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SO‘Z BOSHI
M a'lum k i tish lar kariycsi va p a rodon t kasalliklari yer shari aholisi o 'rta sid a  

eng ko 'p  tarqalgan kasalliklardan h isoblanadi va u lam i b a rta ra f qilishga qaratilgan 
sa rf hara ja tlar dav latlar iqtisodiyotiga sezilarli ta ’sir e tkazadi. L ekin, eng asosiysi 
bu  kasallik lar o ‘z aso  rat lari b ilan  inson  salom atlig iga ch u q u r p u tu r  yetkazishi 
m um kin .

S o 'n g i m a ’lum otlarga  k o 'ra  0 ‘zbck iston  R cspublikasi h u d u d id a , shaharda  
yashovchi bolalarda kariyes kasalligining tarqalish i 6 yasharlar o rasida 87,76%  ni, 
12 yashar bo la lar orasida 68,04%  ni, shunga m os ravishda kariyes jadallig i 3,96 va 
1,49 ko 'rsa tk ichn i tashkil etadi. Voyaga yetgan lar va ka tta la r orasida (33-44 yosh) 
kariyes tarqalish  ko 'rsa tk ich i 97,37%  n i, jadallik  ko‘rsatkichi esa 8,37 ga tengdir. 
Q ishloq sharo itida yashovchi 6 yasharli bo lalar o 'rta s id a  kariyes tarqalish i 80,91% , 
uning jadalligi esa 3,3 ni, 12 yoshlilarda 66,2%  va 1,69 ni tashkil qilsa, katta  yoshdagi 
kishilar orasida bu ko 'rsa tk ich la r 93,8%  va 7,37%  ni tashkil e tadi. R espublikam izda 
kariyes tarqalish in ing  o 'r ta c h a  ko 'rsatk ich i 81,8%  ni tashkil etsa, p a rodon t kasalligi 
12,3% dan  (bo la larda)-53 ,7%  ni (ka tta larda) tashkil q ilar ekan (S. X. Y usupov. 
1999 y).

Z ik r e tilgan lar shuni ko 'rsatad ik i R cspublikam iz hudud larida  asosiy s to m ato ­
logik kasalliklar ancha  kcng k o 'lam da  tarqalgan  bo 'lib , u larn ing  jadallik  darajasi 
ham  ancha  yuqori. Shularni inobatga olgan holda R cspublikam iz hukum ati bolalar 
salom atlig in i m uhofaza qilish m aqsadida ishlab ch iqqan  «Sog'lom  avlod» dasturida 
m azkur kasalliklar profilaktikasi ham  o 'z  aksini topgan.

S tom atologik  kasalliklar prfilaktikasi - bu o g 'iz  bo 'sh lig 'i a ’zolari, tish lar kariyesi 
va parodon t kasalliklarini, u larning rivojlanishini kom plcks tadb ir ch o ra la r ishlab 
ch iq ib  tadbiq  qilish asosida oldini o lishdan  iboratd ir. Bugungi kunga kelib shu narsa 
och iq  oydin  m a’lum  b o 'ld ik i yuqori m alakali davolash ishlarini am alga oshirish 
bilan kariyes va parodon t kasalliklarining tarqalish i va jadallig in i pasaytirishning 
iloji yo 'q  ekan. K ariyes va parodont kasalliklarining keng tarqalganligini bugungi 
kunda ushbu xastaliklarning etiologiyasi va patogenezi b ir m uncha  o 'rgan ilgan lig in i 
inobatga o linganda, u larni kam aytirishning b irdan  bir yo 'li m azkur kasalliklam i 
o ld in i olish borasida sam arali, om m aviy  usullarni qidirib  topish  va tadb iq  qilish 
stom ato log lar old ida tu rgan  asosiy vazifa ekanligi ko 'rinad i.

Jahon  stom atologiyasi am aliyoti m a 'lum o tiga  k o 'ra  m am lakatlarda sam arali 
profilaktik  tadb ir cho ra la r m ajm uini om m a o 'rta sid a  d as tu r sifatida qo 'llash  va shu 
asosida ish la r o lib  b o rish , y u qo rida  ke ltirilgan  k asa llik lam i sez ilarli dara jada  
kamayishiga sabab b o 'la r ekan. Eng asosiysi profilaktika yo'li bilan tishlar salomatligini 
yaxsh ilash , u la rn in g  kasallik larin i va aso ra tla rin i davolash  y o 'li b ilan  b a rta ra f 
q ilishdan 20 m a rot aba arzonga tu shar ekan.

M a’lum ki, tish em alida kechadigan m ineral tu z la r alm ashinuvin ing  dinam ik  
m uvozanati buzilgan taqd irda  kariyes xastaligi rivojlanadi. K ariyes boshlanishin ing 
asosiy belgisi o 'ch o q li dem ineralizatsiya ja rayon i b o 'lib  h isoblanadi va bu jarayon  
o 'z  vaqtida an iq lansa uni rem ineralizatsiya chaqiruvchi p repara tlardan  foydalanib 
b a rta ra f etish m um kinligi bugungi kunda hcch kim ga sir em as.

Parodon t kasalliklarini ham  o 'rgan ish  profilaktik  tadb ir choralarin i sam arali 
u su llarin i ishlab ch iq ib , u larn i am aliyo tda  q o 'lla sh  bu kasallikni o ld in i o lish , 
tarqalish in i sezilarli darajada pasaytirish m um kinlig in i ko 'rsatd i.

Jahon  Sog'liqni saqlash tashkilotining m a'lum otlariga qaraganda bolalar o 'rtasida 
p a rodon t kasalligining tarqalish i ancha  yuqori b o 'lib  70% ni tashkil q ilar ekan. 
Ju m lad an  bu la r ich ida 80% - surunkali gingivitni, 10% - g ipcrtro fik  gingivitni
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tashkil qilsa, 10% i -  parodon titlarga to 'g 'r i kelar ekan . P arodon t xastaligi m avjud 
bo 'lgan  bo lalarn ing  asosiy qism ida og ‘iz bo ‘shlig‘i gigiyenasining pastligi, tish lar 
qa to ri anom aliyalarin ing  m avjudligi va boshqa m ahalliy  faktorlar borligi aniq langan.

M azkur darslikda bo lalar o 'r ta s id a  uchraydigan  nokariyes kasalliklari, o g 'iz  
bo 'sh lig 'i shilliq pardasi kasalliklari kariyes asoratlari, parodont kasalliklarini barta ra f 
qilish kom pleks chora-tadbirlari b irlam chi va ikkilam chi profilaktika tadb ir choralari 
sifatida talabalarga taqdim  etilgan.

Birlamchi profilaktika tadbir choralari -  kom pleks m ajm ua bo 'lib , kasaliiklam ing 
birinchi klinik bclgilari paydo bo 'lm asdan  turib  tadbiq  etish  orqali xastaliklarning 
o ld in i olishdir.

Ikkilam chi p rfilaktika -  o g 'iz  bo 'sh lig 'i sanatsiyasi bo 'lib , m avjud xastaliklarni 
e rta  an iq lab  o 'z  vaqtida m alakali davolash b ilan  u lar asoratlarin i oldini olishga 
qara tilgan  tad b ir chora larid ir.

S h u la r  in o b a tg a  o lin g an  h o ld a  m a z k u r d a rs lik d a  b o la la r  o 'r ta s id a  k o 'p  
uchraydigan tish lar, p a rodon t, shilliq parda kasalliklarini nam oyon bo 'lish i, klinik 
bclgilari, tashxisi, qiyosiy tashxisi, profilaktikasi va u larni davolashning zam onaviy  
usullari bayon qilingan.

D arslik bugungi kunda tasdiqlangan davlat standartlari va dasturlari asosida 
yozilgan bo 'lib  tibbiyot institu tlari S tom atologiya fakulteti talabalariga bilim  berish 
talablariga to 'liq  javob beradi deb hisoblaym iz.

M ualliflar.
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1. Qism . Stom atologik kasalliklar profilaktikasi 
masalalari

I bob. Tishlar kariyesi va parodont kasalliklari paydo 
bo‘lish shart-sharoitlari

Tish emalining xususiyatlari va struktura tuzilishi

Tish emali inson organizmida eng qattiq to 'q im a b o ‘lib, inson 
hayotida tishlarga yuklangan asosiy vazifani o ‘tovchi tish toj qismini 
qoplab turadi va tashqi muhit omillari bilan bevosita muloqotda boMadi. 
Ikkinchi tom ondan tish emali qoplovchi epiteliy to lqimasiga o ‘xshab, 
ichki m uhitni tashqi m uhitdan ajratib turuvchi chegara sifatida ham 
o ‘zini namoyish etadi. Emal to ‘qimasining qattiqligi uning kimyoviy 
tarkibiy qismini tashkil qiluvchi anorganik moddalar (doimiy tishlarda 
95 - 96%, sut tishlarida 70-73%) mavjudligi bilan bogMiqdir. Organiк 
m oddalar oqsil, y o g \  uglevod esa bu to ‘q im ada nihoyatda kam 
miqdorda (doimiy tishlarda 4-5%, sut tishlarida 28-30%) b o lad i .  
Bulardan tashqari emal tarkibida bog langan  va bog‘lanm agan holda 
ozroq miqdorda suv ham  boNadi. Organik m oddalar emal to lqimasi 
tarkibida lamellalar (yupqa pardalar), emal tutamlari va ipchalar  
shaklida uchraydi.

Emal to ‘qimasining organ i к asosi (matritsasi) fibrillyar p rote id, 
kaltsiy ionlari ishtirok etuvchi kaltsiy tutuvchi oqsil va qutblangan 
lipidlardan iborat makromolekulalar kompleksidan iboratdir.Mazkur 
murakkab kompleks mineral almashinuvini amalga oshishida va uni 
nazorat qilishda asosiy o ‘rin tutadi. Kaltsifikatsiya (oxaklanish) 
jarayoni ni faollashtirib, bufer sharoitini hosil qiladi va selektiv ion 
bog‘lar yordam ida kaltsiy ionlaridan kristallar hosil b o ‘lishi va uning 
0‘sishini boshqaradi.

T ishlar em alin ing mineral m ajm uasining asosi gidroksi,-kar- 
bonat,-x lor,-ftor-apatitlarning geksagonal (olti qirrali) kristallaridan 
tashkil topgandir. To4iq  minerallashib takomillashgan emalning 2% 
noapatit shakldagi minerallar qoldigli bo 'lib, ular tish taraqqiyoti 
paytida ishtirok etgan, yoki tish chiqqandan so 'ng mineralizatsiya 
buzilishi oqibatida hosil bo'lgan birikmalardir.

Tish emali struktura j iha tdan  emal prizmalarining dastasidan 
tuzilgan bo'lib, ular em al-dentin  chegarasidan boshlanib 8 shaklida 
buralib, tishning tashqi yuzasiga borib taqaladi. Maxsus izlanishlar 
m a'lumotiga asosan tishning katta-kichikligi, o 'lchamlariga qarab har 
bir tishda 5 m illiondan-15 milliongacha emal prizmalari bo'lishi 
m umkin.

Emal prizmalari orasida mikro (kichik) bo'shliqlar bo 'lib, ular
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hajmi emal hajmining 0,5-5% ni tashkil qiladi. Yosh ulg‘aygan sari 
bu bo‘shliqchalar soni kamayadi.

Emal p rizm alarin ing  subm ikroskopik  struk tura  birligi b o ‘lib 
kristallar hisoblanadi. Kristallar prizmaning bosh qismida prizma o ‘qiga 
nisbatan parallel, dum qismida esa 20-45 gradusli burchak ostida 
joylashadi.

Emal prizmasi kristallari juda ko‘p molekula, aniqrogM ionlar 
majmuasidan iborat. Tish emali prizmalarida kristallarni hosil qiluvchi 
cham baraklar asos hisoblanib, ular turg‘un holatda boNadi. Ionlar 
unchalik  tu rg lun b o ‘lmasdan ohaklangan  t o lqim alarda  ularning 
proporsiyasi yengil o^zgarib turishi mumkin.

Emal prizmasi kristallari tarkibini tashkil q iluvchi apa ti t la r  
tarkibini hosil qiluvchi minerallar kom ponentini kaltsiy (33-39%) 
va fosfor birikmalari-fosfatlar (16-18%) tashkil etadi. Emalda ularning 
o ‘zaro  nisbatlari o br tacha  C a :P = l ,6 7  ga tengdir. Bu m oddala r  
konsentratsiyasi emal yuzasida, eng baland b o ‘lib, chuqurlashib  
den tinga  yaqinlashgan sari bir oz pasayadi. Tish emali a lohida 
sohalarining mineralizatsiya darajasi o ‘zaro farq qilishi mumkin: eng 
yuqori m ineralizatsiya chaynov  yuzalarda , sust m ineralizatsiya 
tishlarning b o ‘yin emali sohasida, fissuralar tubida aniqlangan.

Emal to ‘qimasi tarkibida 40 xilga yaqin m ikroelementlar borligi 
va ular konsentratsiyasi har xil ekanligi, bugungi kun ma'lumotlaridan 
m a ’lum. Barcha m ikroelementlarni uch  guruhga shartli ravishda 
ajratish mumkin:

Birinchi guruhga-konsentratsiyasi emalning yuza qavatlarida yuqori 
b o ‘lg an -f to r ,  rux, q o ‘rg‘o sh in ,  su rm a ,  t e m ir  k irad i .  Ikk inch i 
gumxga-konsentratsiyasi emalning ichki qismlarida ko‘proq b o ‘lgan- 
natriy, magniy, karbonatlar kiradi. Uchinchi guruhni-em al to^qima- 
sining barcha qatlamlarida ham  bir xil konsentratsiyada uchraydigan 
mikroelemetlar-stronsiy, mis, alyuminiy va kaliy hosil qiladi. Emal 
t o ‘q im a s id a  r e m in e ra l iz a ts iy a  j a r a y o n i  k r is ta l la r  ta rk ib id a g i  
gidroksiapatitlar xususityatiga asosan amalga oshadi. Bunda emal 
to ‘qimasi ko‘p teshikli g ‘alvir sifatida ishtirok e tib juda mayda ionlarni 
ichkariga o ‘tkaz ib , ka tta roq la rin i  yuza q ism ida  saq lab  qoladi. 
Gidroksiapatitlar shu yo‘l bilan 1/3 qismgacha tarkibini almashtirishi 
mumkin.

Natijada kaltsiy ionlari natriy, kremniy, stronsiy, q o ‘rgloshin, 
kadmiy, gidrokson va boshqa kationlar bilan almashinishi mumkin. 
Gidroksil ionlari o ‘z navbatida ftor, xlor va boshqa elem entlar ionlari 
bilan oTnini almashtiradi.

Moddalaming emal to ‘qimasiga singib kirishi va ionlar almashinuvi 
jarayon i bir necha  bosqich larda  sodir  b o ‘ladi. Emal yuzasidan 
m ik ropora lar  (k ichik  b o ‘shliqlar) orqali ion lar kristalning suvli
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qavatiga, solng kristall yuzasiga, keyinchalik kristalning turli qismla- 
riga, uning panjarasi bo‘ylab tarqaladi. Birinchi bosqich jarayoni- 
ionlarning krisstall suvli qavatiga singib o ‘tishi bir necha daqiqalarda 
sodir b o ‘lsa, uchinchisi-ularning kristall panjarasi bo'ylab tarqalishi 
bir necha o ‘n kunlab davom etadi.

Tishlar chiqib boNgandan so‘ng emalda kechadigan mineralizatsiya 
jarayoni em alning fiziologik xususiyati v-bo‘lmish uning o ‘tkazuv- 
chanligi (hujayra va to ‘qimalaming gaz, suv va unda erigan moddalarni 
ichkariga kiritishi) bilan cham barchas bogMiqdir. Emal to ‘qimasining 
oMkazuvchanligi barcha m oddalar  uchun  bir xil boMmay, ionlar 
molekulasi oMchamlari va zaryadlariga bogMiqdir. Emalga bir valentli 
ionlar kolp valentli ionlarga nisbatan yaxshiroq kirib borsa, manfiy 
zaryadli zarrachalar musbat zaryadli zarrachalarga nisbatan yaxshiroq 
singib kiradi. Emal to ‘qimasi tarkibiga organik moddalar singib kirishi- 
kaltsiy va fosfatlarga nisbatan ancha yuqoriligi tajribalarda tasdiqlangan. 
Tish emalining oMkazuvchanlik xususiyati uning barcha anatomik 
sohalarida bir xil boMmasligi(tish b o ‘yni qismi, fissuralar, chuqurcha- 
larining emal qavati qolgan sohalarga nisbatan oMkazuvchanligi ancha 
yuqoridir) tasdiqlangan.

Bundan tashqari emalning har xil qatlamlarining oMkazuvchanlik 
darajasi ham har xil boMar ekan: o brta qatlam yaxshi oMkazuvchanlik 
xususiyatiga ega boMsa, yuza qatlamga yaqinlashgan sari oMkazuvchanlik 
yomonlashib, emalning eng ustki qatlami oMkazuvchanlik qobiliyati 
juda pastligi aniqlangan. Bunday xususiyat emal to ‘qimasining har 
xil qatlamlarida ohaklanish darajasi kristall panjaralarning har xil 
zichlikda joylashishi bilan bogMiq boMsa kerak. Yosh oMishi, insonning 
qarish jarayoni bilan emal oMkazuvchanligining yomonlashuvi ham 
kristall panjaralar zichlashuvi bilan bogMiq deb hisoblanadi.

Tish yuzasida hosil boMadigan karashlar va toshlar (cho‘kmalar)

Inson hayot faoliyati davomida tishlarning yuzasida hosil boMadigan 
tuzilmalar-karashlar, toshlar yoki c h o bkmalar tish qattiq to 'qimalari 
va paradont to 'qimalari kasalliklarini yuzaga kelishida m uhim  oTin 
tutadi. Bugungi kunda adabiyotlarda keltirilgan maMumotlar va xususiy 
maMumotlarga tayanib N. G. Paxomov (1981) tish ustida hosil boMishi 
mumkin boMgan yot jinslar-karashlar, chobkmalarning tasnifini tavsiya 
qiladi.

Tish karashlari va toshlari tasnifi:
I. M inerallashmagan tish yumshoq karashlari:
a) pellikula
b) tish usti karashi (blyashka)
v) oq yumshoq karash
g) ovqat qoldiqlari
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II. Minerallashgan tish toshlari
a) milk usti tish toshlari
b) milk osti tish toshlari

Minerallashmagan tish karashlari

Tish pellikulasi - inson hayot faoliyati davrida o ‘zlashtirgan tish­
ning anatomik strukturasi hisoblanuvchi kutikula o^mida paydo boNgan 
yumshoq karash hisoblanadi. Pellikula tishlar chiqqandan so lng ular 
yuzasida s o la k  tarkibiga kiruvchi glikoproteinlar hosilalarining emal 
yuzasiga adsorbsiyalanib o ‘tirib qolishidan hosil b o ia d i .  Tishlar 
yaxshilab ch o ‘tka pasta yordamida tozalanganda pellikulalar yemirilib 
tozalanadi. Pellikuladan holi qilingan tish yuzasi so ‘lak bilan uzviy 
muloqotda bo‘lib turishi natijasida pellikula o ‘zini juda qisqa vaqt ichida 
yana tiklaydi. Pellikula strukturasiz tuzilma b o ‘lib tish yuzasiga juda 
yaxshi adgeziv yopishish xususiyatiga ega b o ‘lishi bilan bir qatorda, 
o wz navbatida bakteriyalar uchun tanlab yopishib, koloniyalar hosil 
qilib ko^payishiga sabab boNuvchi, qulay manbaa b o ‘lib hisoblanadi.

Tish emali yuza qavatida kechishi m um kin bo 'lgan diffuziya 
jarayoni va oMkazuvchanlik ko‘p hollarda pellikula mavjudligi va uning 
xususiyatlariga bogMiqdir. Tishda paydo boMgan pellikula qobigM bir 
tom ondan  m a’lum bir darajada emal strukturasini himoya qilsa, 
ikkinchi tom ondan  uning qalinlashib, ko 'payib ketishi emaldagi 
diffuziya jarayoni ni m e'yorda kechishiga xalaqit beradi.

Tish blvashkasi - vaqt oMishi va og‘iz b o ‘shligM shaxsiy gigiyenasiga 
rioya qilmaslik natijasida pellikula ustida tish karashi-blyashka hosil 
boMadi. Bu karash zich tuzilmaboMib, oqsil, polisaharid, lipid va 
bir qadar  anorganik  m oddalar  (kaltsiy, fosfatlar, magniy, kaliy, 
natriy) dan hosil boMgan asosga kirib, koloniyalar hosil qilgan 
mikroorganizmlardan iboratdir.

Tish usti karashi-blyashka rangsiz, yum shoq c h o ‘kma boMib, 
maxsus, tarkibida yod saqlovchi eritm alar yoki fuksin, eritrozin 
kabi b o ‘yoqlar bilan yaxshi b o ‘yalib aniqlanadi. Tish usti karashi 
ogMzni chayish, choMka, pasta yordam ida tozalashdan keyin ham 
tish b o byin sohalarida notekis, silliq boMmagan yuzani hosil qilib 
turadi. Aynan m ana shu sohada mikroorganizmlarning faol hayot 
faoliyati kechadi. Bu faoliyat natijasida fermentlar ishtrokidagi, faol 
parchalanish, bijgMsh, kislotalar hosil boMish jarayoni kuzatiladi. 
Blyashka tozalanib emal yuzasi ochilganda ba ’zan emal sathida 
xiralashgan demineralizatsiya sohalarini ko‘rish mumkin.

Bugungi k u n d a  tish usti ka ra sh la r in i  kariyes va p a ro d o n t  
yalligManishi xastaliklarini kelib chiqishidagi oTni va ahamiyati toMiq 
aniqlangan. Bu tuzilmalar asosan mikroorganizmlarning emal yuzasiga 
adsorbsiyasi natijasida yuzaga keladi va navbatma-navbat kokksimon
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floralar, keyin tayoqchasim on va ipsim on bakteriyalarni qavatma- 
qavat joylashuvidan iborat kompleksdir. Tish usti karashi (blyashka) 
asosan ko‘payuvchi mikroorganizm lar, epiteliotsitlar, leykotsitlar 
va makrofaglardan tashkil topgan. Tish usti karashlari quruq qismining 
70% ni bakteriyalar, 20% ni organik va anorganik m oddalar tashkil 
qiladi.

Tish usti karashi oddiy struktura tuzilishiga ega boMganligidan 
uning tarkibiy qismiga uglevod I i molekulalar qiyinchiliksiz singib 
kiradi. Yumshoq, uglevodga boy ovqatlar is'temol qilinganda tish 
usti karashlari juda tez o ‘sadi va qalinlashadi.

Tish usti karashlari asosan tishning milk usti sathida, fissuralarga 
kirish sohasida, kontakt yuzalarda tez vujudga keladi. Karashlarning 
80-85% i suv boMib, mineral m oddalam ing asosini kaltsiy, anorganik 
fosfatlar va ftoridlar tashkil qiladi. Kaltsiy moddasi tish usti karashlarid ' 
bakteriyalar, hujayralardan tashqari oqsillar, fosfatlar bilan bog‘lai 
gan holda b o ‘lib, anorganik ortofosfat yoki organik birikmalar hosil 
boMishida ishtirok etadi.

Tish usti karashi da ftoridlarning oz miqdorda borligi aniqlangan. 
Ftorid larning karashlarda yig‘ilishida bakteriyalarning o ‘rni bor. 
Bakteriyalar ftor moddasini o ‘z hujayralarida yigladi va ularning 
o ‘lishi yoki parchalanishi natijasida ajralib chiqqan ftor ionlari kaltsiy 
bilan birikib ftoridlarni hosil qiladi. Tish usti karashlarining 25-30% 
ini suvli faza hosil qiladi va u hujayradan tashqarida bo‘lib, bakteriyalar 
uchun «inkubatsiya muhitini» yaratadi. Tish usti yumshoq karashlari 
oq, yashil, jigarrang tusda b o l ish i  aniqlangan.

Oq yumshoq tish karashi maxsus b o ‘yoqlar bilan b o lyalmasdan 
ham  kobzga tashlanadi. Yumshoq oq karashlar asosan og‘iz b o ‘shlig‘i 
shaxsiy gigiyenasiga amal qilinmaganda, so‘zlash va chaynash a ’zolari 
t inch  turgan paytlarda hosil b o ‘ladi. Bu turdagi karash og‘izda hid 
paydo bo lish in i,  ta 'm  bilish sezgisini o lzgartirishni t a ’minlab, tish 
toshi hosil bo‘lishida kristallanish markaziga aylanishi mumkin. Yashil 
yumshoq tish karashi, ko lpchilik hollarda bolalar va o 'sm ir  yoshlar 
tishlarida hosil bo iad i.

Bunday karashlar asosan frontal tishlarning lab yuzasida yupqa 
qatlam sifatida yuzaga keladi. Yashil yumshoq karashlarning hosil 
bo i ish i  xlorofill saqlovchi xromogen mikroorganizmlarning hayoti 
faoliyati bilan bogiiqdir.

Yumshoq, jigarrang tish karashi asosan chekuvchilarda uchraydi. 
Uning rangini to ‘q yoki ochligi nikotin va kolp. oz chekishga bogiiqdir. 
Bu xil karashlar tish c h o ik a  va pastasi yordamida qiyinchilik bilan 
tozalanadi.

Jigarrang tish karashlari chekmaydiganlar o g iz  b o ‘sh lig ida  misli 
amalga ma plombalari mavjud insonlarda va bronzadan, latun, misdan 
yasaladigan mahsulotlar tayyorlovchi kishilarda ham uchraydi.
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Bunday karashlar bolalarda sut tishlarida so lak  bilan ko‘p miqdorda 
qaytarilmagan tem ir  moddasining ajralib chiqib, og‘iz b o ‘shliglida 
oqsillar parchalanishi natijasida ajralib ch iqqan  oltingugurt bilan 
birikishi natijasida hosil boNgan bo‘yovchi moddalarni adsorbsiyasi 
tufayli vujudga keladi.

Ovqat qoldiqlari: tishlar qatorida mavjud boNgan retensiya sohala­
rida tiqilib qoladi. Ular lablar, lunjlar, tilning harakati va og‘iz chayish 
paytida oson ko‘chib tushib ketadi. Yopishqoq uglevodli ovqatlar, 
shirinliklar qabulidan keyin ularning bir qismi tishlarning retensiya 
nuqtalarida o ‘m ashib  qolib, achish va chirish jarayonini t a ’minlab 
turadi. Mikroorganizmlar ovqat mahsuloti boMib ularning metaboliz- 
mini t a ’minlaydi. Natijada tish usti karashlaridagi mikroorganizmlar 
hayot faoliyati faollashadi. Mikroorganizmlar uglevodli ovqatlarni 
bijg‘itish y o ‘li bilan sut kislotasi hosil qiladi, bu esa o ‘z navbatida 
tish emaliga ta ’sir qilib demineralizatsiya jarayonini boshlanishiga sabab 
boiadi.

Minerallashgan tish toshlari

Insonlarda og‘iz b o ‘shlig‘iga b o lg a n  e ’tibor sodir boMadigan 
kasalliklar, ogMzdan taraladigan ha r  xil hidlar, noxush holatlar  
bilan bogiiqdir. Bunday holatni biz tishlar yuzasida minerallashgan 
c h o ‘k m a la r - to sh la r  paydo b o l g a n d a  kuza tam iz .  Tish tosh la ri  
minerallashish natijasida qotgan yoki qotayotgan massa b o l ib ,  milkka 
nisbatan joylashuviga qarab: milk osti va milk usti turlarga boMinadi.

Milk usti toshlari

Milk usti toshlari milk qirrasi ustida joylashgan b o l ib ,  oson 
aniqlanadi. Milk usti toshlari odatda oqish, oq-sariq, jigarrang tusda 
bo lib ,  qattiq, tez ushaladigan, loysimon konsistensiyada ham b o iad i .  
Bu tuzilmalarning rangi ovqat pigmentlariga, chekuvchilarda tamakiga 
bog liq  bo iad i.

Tish toshini alohida bir tishda, tishlar guruhida va butun tishlar 
qatorida kuzatish mumkin.

Ko‘pchilik hollarda milk usti toshi ko‘pIab yuqori chaynov tishlar 
lunj sathida, quloq oldi s o la k  bezining og‘iz b o ‘shlig‘iga ochilish 
sohasida, pastki frontal tishlarning til yuzasida, til osti, jag ‘ osti 
s o la k  bezlar ochiladigan sohada yigMladi.

Bugungi kunda milk usti toshlarining so la k d a n  hosil bo iish i  
isbotlangan. S o la k  tarkibidagi mineral tuzlar konsentratsiyasi oshishi 
natijasida, ular tish usti yum shoq karashlari ustiga c h o ‘kib, uni 
to ‘yintiradi. Tish toshlari o ‘smirlik davrida paydo b o l a  boshlaydi va 
yosh kattalashgan sari ko‘payib boradi.

Milk usti toshlarining kimyoviy tarkibini 70-90% anorganik, 10-
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30% ini organik moddalar tashkil qiladi. Anorganik qismining asosini- 
kaltsiy fosfat - 75,9%, kaltsiy karbonat - 3,1% va magniy karbonatlar 
hosil qiladi. Anorganik elem entlar  o ‘z miqdori b o ‘yicha quyidagicha 
taqsimlangan: kaltsiy - 39%, fosfor-19%, magniy — 0,8%. Bulardan 
tashqari tish toshlari o ‘z tarkibida natriy, rux, stronsiy, brom, mis, 
volfram, alyuminiy, oltin kabi m ikroelemetlar saqlaydi.

Tish toshlarining organik tarkibi protein-polisaxarid kompleksi, 
qovjirab tushgan epiteliy, leykotsitlar va m ikroorgnizmlardan iborat.

Milk osti tish toshlari

Milk osti tish toshlari milk marginal sohasi ostida joylashgan bo‘ladi 
va ularni oddiy ko‘zda ko‘ra olmaymiz. Aniqlashning asosiy usuli 
zondlash. Aniqlangan tish milk osti toshlari odatda qattiq, to ‘q jigar­
rang yoki qoramtir-yashil tusda boMadi. Milk osti toshi tish b o ‘yin 
qismini o ‘rab olishga harakat qiladi va notekis sath hosil qilib tishlarga 
qattiq yopishgan boMadi.

Kimyoviy va struktura tuzilishi jihatidan milk osti toshlari milk 
usti toshlariga juda ham  o ‘xshashdir. Bular asosan milk suyuqligidan 
hosil boMadi.

S t ru k tu ra  tuz i l ish iga  k o ‘ra  tish  to s h la r i -b u  m in e ra l la sh ib  
ohaklashgan tish usti yumshoq karashidir. Tish usti yumshoq karashi 
(blyashka) o ‘zida so ‘lakka nisbatan 20 m arta  ortiqroq kaltsiyni 
adsorbsiya qilishi mumkin. Tish toshlari tez-tez hosil b o ‘lib turuvchi 
k ishilarda tish usti karashlarida 3 hissa k o ‘proq fosfor boMishi 
aniqlangan. Bu esa tish toshlarining u yoki bu miqdorda hosil boMishida 
fosfor elem entining o ‘rni borligini ko‘rsatadi.

Tish usti yumshoq karashlarining minerallashib ohaklashishi va 
toshga aylanish jarayoni asosida kaltsiy ionlarining proteinpolisaxarid 
kompleksi bilan birikishi oqibatida fosfat kaltsiy kristallarining blyashka 
ustiga ch o ‘kib, mikroorganizmlariga to ‘yinishi va massasining oshishi 
yotadi.

Tish usti toshlarini hosil boMishida ovqatning qattiq yumshoqligi 
ham m uhim  o ‘rin tutadi. Qattiq ovqatlar chaynash tish toshlarini 
hosil boMishiga to ‘sqinlik qiladi. Yumshoq ovqat iste’moli uning hosil 
boMishini tezlashtiradi.

OgMz bo‘shlig‘i suyuqligi (soMak)

OgMz b o ‘shligMda va uning atrofida anatom ik j iha tdan  mustaqil 
a ’zo boMib hisoblanadigan ekzokrin soMak bezlari joylashgan boMib, 
ular ogMz bo‘shligMga soMak suyuqligini ishlab chiqaradi. Bu bezlardan 
eng yiriklari: qu loq  oldi bezlari, j a g ‘ osti bezlari, til osti bezi 
hisoblananadi. Bundan tashqari son-sanoqsiz mayda bezchalar ogMz 
b o ‘shligM shilliq pardasining barcha  sohalarida sochilgan holda 
joylashgandir.
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M azkur bezlar ishlab chiqqan suyuqlik sekreti-soMak deb ataladi. 
SoMak ogMz b o bshligMga ajralib chiqqandan so‘ng unda mavjud boMgan 
erkin ch iq ind ila r  bilan aralashib, aralashgan soMak yoki «ogMz 
b o ‘shligM suyuqligi» nomini oladi.

Yuqorida ko‘rsatilgan tartibda hosil boMgan aralashgan soMak ogMz 
b o ‘shligM a ’zolari: tish lar va ogMz shilliq pardasining fiziologik 
m e ’yordagi faoliyatini ta 'm inlaydi. OgMz b o ‘shligM suyuqligining 
tarkibida soMak bezlari sekretidan, tashqari epetiliy hujayralari, 
leykotsitlar, mikroorganizmlar, ovqat qoldiqlari mavjud boMadi.

OgMz bo‘shligM suyuqligining tarkibi va hususiyatlari ko‘pchilik 
hollarda soMak bezlarining toMaqonli faoliyati organizmning um um iy 
ahvoli, soMak ajralish tezligi, ovqat qoldiqlarining tarkibi va ogMz 
b o ‘shligMning gigiyenik holatlariga bogMiqdir.

Odatda bir kecha kunduz mobaynida 500 ml ga yaqin soMak ajraladi. 
Bundan taxm inan 200 ml ovqatlanish paytida, qolgan qismi esa 
nisbiy tinchlik vaqtida ajralib chiqadi. Yosh oMishi bilan soMak ajrashi 
susayadi, bu esa ogMz b o ‘shligMda joylashgan to ‘qimalarga salbiy ta ’sir 
ko'rsatadi. Misol tariqasida, quyidagi holatlarni keltirish mumkin: 
ogMz qu r ish i ,  ovqat yu t ish n in g  q iy in lashuv i ,  soMak quyilishi 
gaplashishga qiynalish va tish qattiq UYqimalari xastaliklarining, 
ayniqsa kariyes kovaklari ko‘payib ketishi va h. k.

Bugungi kun ilmiy m a’lumotlariga asosan ogMz b o ‘shligMda soMak 
yumshoq to ‘qimalar va tishlar yuzasini 0,1 m m  qalinlikda ko‘mib 
turarkan. M a’lumki soMak ogMz b o ‘shligMda mavjud boMgan vaqtda 
undan ajralib chiqqan m oddalar shilliq parda va tish to ‘qimalariga 
cho 'kadi, shu bilan bir vaqtda ular sathidagi keraksiz mahsulotlar 
soMakda erib yuvilib ketadi. Shu nuqtai nazardan  k o ‘rsatilgan 
qalinlikdagi soMakning tish yumshoq karashlari ustidan suzib, oMish 
tezligi uning tarkibiy qismlarining karashlar bilan boMadigan modda 
almashinuvi jarayoni jadalligini belgilaydi. Bu tezlik ogMz bo^shligMning 
barcha joylarida har xil bo'lishi tishlarning kariyes bilan kasalanishi 
ham har xil boMishini ta'minlaydi.

SoMak o ‘z tarkibida 0,58% quruq modda saqlaydi va bu anorganik 
ham da organik m oddalardan iboratdir. Anorganik m oddalardan eng 
asosiysi mineral kom ponen tla r  boMib, (kaltsiy, fosfotlar, f tor va 
boshqa mikroelementlar) ular yordamida soMak va emal Ufqimasidagi 
dinamik barqarorlikdagi m uloqot saqlanib turadi.

Tishlar chiqib boMganidan so‘ng ogMz suyuqligi emal to 'qimasining 
«etilishini» va uning kimyoviy tarkibini o ‘zgarishini t a ’minlaydi. Shu 
bilan birgalikda soMak tish emali sathida pellikula hosil boMishida ishtirok 
etadi. Pellikulalar o ‘z navbatida oz boMsa ham  kislotalarning emalga 
ta ’sir etishida to ‘siq boMadi. Yillar davomida soMak tarkibidagi mineral
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tuzlarga to ‘yingan emal to ‘qimasi yosh o ‘tishi bilan kariyes kasalligiga 
nisbatan turg‘un b o ‘lib qoladi.

Fiziologik sharoitlarda tish to ‘qimalari va uning atrofini o lrab 
turuvchi muhit o ‘rtasida barqarorlik mavjud b o iad i .  Odatda aralash 
s o la k  kaltsiy fosfat birikmasiga juda to ‘yingan b o l ib ,  ular bilan emal 
to 'q im asin ing  to ‘yinishiga, yaxshi sharoit tug‘dirib beradi. O g iz  
b o ‘shlig‘idagi so lakn ing  ba'zi bir sabablarga ko‘ra PH ko‘rsatkichi 
pasayib ketishi va kislotalik m uhitni kuchayishi natijasida, ayniqsa 
uglevodli ovqatlar iste 'm ol qilinganda s o la k  kaltsiy elem entiga 
to ‘yinmay qoladi (konsentratsiyasi pasayadi). Bunday m uhit tish 
emali tarkibidan kaltsiy moddasini so la k k a  yuvilib chiqishiga olib 
keladi.

Kislotali muhit iloji boricha so lakn ing  bufer sistemasi (bikar- 
bonat, fosfat va oqsillar ishtirokida) yordam ida fiziologik holatarda 
neytrallanib himoyalanadi.

Oqsillar, uglevodlar, erkin am inokislotalar, ferm entlar , vita- 
minlar va ayrim organik kislotalar so lakn ing  juda  m uhim  tarkibiy 
qismini tashkil qiladi. Oqsillardan katta ahamiyatlisi mutsindir. Mazkur 
oqsil erkin kaltsiy ionlarini o ‘ziga biriktirib olish xususiyatiga egadir. 
1 molekula mutsin oqsili o ‘ziga 130 kaltsiy atomini biriktirishi mumkin 
ekan. Mutsin oqsilning yana bir xususiyati shuki, u tish yuzasiga 
adsorbsiyalanib erimaydigan organik plyonka hosil qiladi. Bu bilan 
bir tom ondan tish va shilliq pardani shikastlanishlardan himoya qilsa, 
ikkichi tom ondan so la k  tarkibidagi mineral moddalar ionlarini diffuz 
tarzda tish qattiq Ufqimalariga erkin o ‘tib turishiga to ‘sqinlik qiladi.

O g iz  b o ‘shlig1dagi so lakn ing  bakteritsid ta ’sir etuvchi hususiyati 
uning tarkibida leykinlar, lizotsim, opsonin lar va bakteriolizinlar 
mavjudligi bilan bog liq .

Aralash s o la k  tarkibida bakteriyalar ishlab chiqqan fermentlar, 
s o la k  bezlari ajratgan ferm etlardan tashqari leykotsitlar parcha- 
lanishidan hosil b o lg a n  ferm entlar  ham  mavjud b o ia d i .  Shuni 
ta'kidlash joizki, o o l z  b o ‘shlig1da kechadigan fermetlar ishtirokidagi 
jarayon kolpgina hollarda o g iz  b o ‘shlig‘idagi ovqat qoldiqlarining 
miqdori, turi va mikroorganizmlarga b o g l iq  b o l ib ,  bu jarayonning 
faolligi o g i z  b o ‘shlig‘i gigiyenasi past hollarda yuqori kechadi. O g iz  
g ig iyenas in ing  pastlig i m ik ro o rg n iz m la rn in g  ay r im  sh tam la r i  
tomonidan ko^plab miqdorda organik kislotalar ishlab chiqilishiga sabab 
b o ld i .  Organik kislotalar esa o 'z  navbatida s o la k  tarkibiga kiruvchi 
amilaza fermentini va boshqa fermentlar faolligini buzadi.

Bulardan tashqari aralash so lakn ing  m uhim  b o lg an  fibrinolitik, 
qon plazmasini qotiruvchi xususiyatlari bilan birgalikda gumoral, 
b a re r ,  immunitetni quw atlab  turish va o g iz  b o ‘shlig‘ini mexanik, 
kimyoviy hamda biologik tozalash kabi xususiyatlari nihoyatda muhim 
ahamiyat kasb etadi.
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SoMakning rang-barang xususiyatlari ogMz bo ‘shligMda muhitning 
barqarorligini t a ’minlab turadi.

Tishlarda kariyes kasalligi patogenezi

Kariyes-bu so‘z lotincha suyak chirishi m a ’nosini anglatadi. Ilmiy 
jihatdan  kariyes-tishlarni emal, dentin to ‘qimalarining asosiy qismini 
tashkil qiluvchi, ularning qattiqligini t a ’minlovchi mineral tuzlarning 
xilma-xil sabablarga ko‘ra yuvilib chiqib ketishi (demineralizatsiya) 
oqibatida to kqimalarining m o‘rtlashuvi, yumshab yemirilishi natijasida 
tishlar butunligining buzilishi va kovaklar hosil boMish jarayonidir.

Bugungi kunda ilmiy tekshiruvlar, tajribalarga tayanib olingan 
maMumotlar tish kariyesi kasalligini paydo boMishida tish karash­
larining ahamiyati juda katta ekanligini ko‘rsatadi.

Sut tishlari va doim iy  tish lar qattiq  to ‘q im alarin i kariyesga 
chalinishi bir xil asosga ega ekanligi bugun barchaga ravshandir. Kariyes 
jarayoni odatda tish usti karashlari yigMladigan joylardan boshlanadi. 
Ana shunday joylarda yigMlib qolgan tish usti karashlaridan strep- 
tokokklar o ‘z faoliyatida foydalanishi natijasida uglevodli ovqat 
qoldiqlaridan organik kislotalar (sut, pirouzum, uksus, olma va bosh­
qa.) hosil boMib, shu atrofdagi chegaralangan emal sohasida PH 
ko lrsatkichini, pasaytiradi. Uglevodli ovqatlar  k o ‘proq iste 'm ol 
qilinishi oqibatida tish emali sathida PH shunchalik keskinroq pasayishi 
mumkin. Kislotali muhitni yuzaga keltirishda faol ishtrok etuvchi 
m ikroorganizmlar boMib, streptococcus mutans, laktobatsillalar va 
aktinomitsetlar hisoblanadi. Bu mikroorganizmlarning k o ‘pchiligi 
oziq-ovqat tarkibidagi shakardan hujayra tashqarisida polisaxarid sintez 
qiladi. Ular esa o ‘z navbatida tish usti karashlarining asosiga kirib 
mikroblarni karashlarda mustahkam oMnashib qolishini ta ’minlaydi.

Kariyes kasalligini kelib chiqishida nafaqat uglevodlar turi, balki 
ularni iste'mol shakli ham  alohida o ‘rin tutarkan. Bir marta ko‘p 
miqdorda uglevodli ovqat qabul qilishdan ko‘ra oz-ozdan tez-tez ularni 
iste’mol qilish k o ‘proq xavflidir. Ayniqsa ular yopishqoq boMib, 
ovqatlanishlar orasida iste’mol qilinsa, bunda ularning kariyesogen 
ta ’siri kuchliroq boMadi.

Yengil parchalanuvchi: glyukoza, saxaroza kabi kichik molekulyar 
ogMrlikdagi uglevodlar qabuli 1-3 m inut ichida PH ko‘rsatkichni 
4,4-5,0 darajaga pasaytiradi. PH ni odatdagi (7,0-7,4) holga kelishi 
u c h u n  esa  2 -2 ,5  so a t  vaq t t a la b  q i l in a d i .  V o d o ro d  io n la r i  
konsenratsiyasini bunday o ‘zgarishi, ayniqsa PH ko‘rsatkichning 
5,5 atrofida boMishi erkin vodorod ionlari tish emal qavatiga singib 
o ‘tib, kristallarni erishiga va demineralizatsiyasiga sabab boMadi.

Demineralizatsiya jarayoni soMak tarkibida kaltsiy va fosfat ionlari 
konsentratsiyasi talab darajada boMganda orqaga qay tish i-ya ’ni

14



reminiralizatsiyaga uchrashi mumkin. Shunday sharoit tug1 Uganda 
emal qatlami kristallari remineralizatsiyaga uchrab, qayta tiklanadi.

Taxmin qilinishicha, bakteriyalar faoliyati natijasida hosil b o lg an  
organik kislotalar emal tarkibiga diftuziya yo‘li bilan singib kirib ionlarga 
d isso ts ia ts iya lanad i va e rk in lashgan  vod o ro d  ionlari kris tallar  
tarkibidagi mineral tuzlar bilan faol-reaksiyaga kirish imkoniyatiga 
ega boMadi.

Kariyesning boshlangMch davrida tish yumshoq karashlari ostidagi 
emal PH muhitning o ‘zgarishi oqibatida demineralizatsiya jarayoniga 
yuz tutadi. Xastalikning bu bosqichida «oq dog1» hosil boMadi. Patologik 
jarayon «oq dog1» bosqichida toMa orqaga qaytib, emal krisstallari 
toMiq tiklanishi m um kin. Bunda remineralizatsiya jarohatlangan  
emalning ostki qavatlari va tish atrofidagi soMak tarkibidan oMadigan 
mineral tuzlar hisobiga boMadi. Em alda sodir boMadigan «oq dog1» 
darajasidagi patologik jarayonni quyidagicha tasavvur qilish mumkin 
(1- rasm).

T ishlar kariyesi kasalligining rivojlanishi m urakkab patologik 
jarayon boMib, ko 'pgina omillarga bogMiqdir. Bunday om illar ichida 
juda  katta ahamiyatga ega boMganlaridan biri ogMzdagi aralashgan 
soMak hisoblanadi. SoMakning miqdori va xususiyatlari ichki a ’zolar 
va sistem alarto 'g 'risida m uhim  maMumotlar berish bilan b irqato rda , 
tishlarda sodir boMadigan kariyes jarayoni qay yo‘sinda kechishi va

4

l-rasm . E m al d e m in e ra liz a -  
tsiyasi jarayoni:
1. T ish usti karashi (blyashka).
2. T ish pellikulasi.
3. T ish em al qavati.
4. O 'choq li dem ineralizatsiya 
sohasi.

3

Tish emalining demineralizatsiyasi
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uning jadalligiga ham  o ‘z t a ’sirini bevosita ko‘rsatadi. S o la k  bezlar 
sekreti og‘iz b o ‘shlig‘iga ajralib chiqishi paytida kaltsiy va fosfat 
minerallariga to ‘yingan b o ‘lib, tish emali sathini qoplaganda uni ana 
shu ionlarga boyitadi. S o lak  tarkibida bikorbonat, fosfat va oqsilli bufer 
sistemalarning mavjudligi soMakning nihoyatda organizm uchun zarur 
boMgan bufer xususiyatini ta 'minlaydi. Bu esa og‘iz b o ‘shligMning 
meyoriy holatini saqlab turadi. SoMak bufer sistemasi sigMmining 
pasayishi kariyesni faollashib jadalligining oshishiga sabab boMadi.

SoMak tarkibidagi fermentlar ham o ‘z navbatida emalda yuz berishi 
m umkin boMgan jarayonlarda ishtirok etadi. Ularning faollik darajasi 
ogMz bo‘shligMdagi uglevodlarni parchalanishini organik kislotalarning 
hosil boMib turishini t a ’minlab turadi va shu yoM bilan emal deminera- 
lizatsiyasida ishtirok etadi.

M a ’lum boMishicha a ’zolar kasalliklari organizmning um um iy 
ahvoli o ‘zgarishi ogMz b o ‘shligM t o ‘qim alariga , ju m lad an  emal 
tolqimasiga soMak tarkibiy qismlarining o'zgartirishi orqali ta ’sir qilar 
ekan. SoMak ajralishining buzilishi odatda tish emali va ogMz suyuqligi 
orasida kechadigan ionlar almashuvi barqarorligini izdan chiqaradi, 
bu esa o ‘z navbatida emal strukturasini o ‘zgarishiga sabab boMadi.

OgMz b o ‘shligMda sodir boMishi m um kin boMgan bunday noxush 
sharoitlarning barchasi har doim kariyes kasalligini keltirib chiqarishga 
sabab boMmaydi, albatta. 0 ‘choqli demineralizatsiyaning kelib chiqishi 
em al t o lq im asin ing  kimyoviy tarkibi, m inera l lan ish  darajasiga 
bogMiqdir. Tish emalining bu xususiyatlari tishlarning ch iqquncha va 
chiqish davridagi organizmning um um iy ahvoli bilan bogMiq boMadi. 
Shuning uchun bolaning homiladorlik davrida va tugMlgandan kcyingi 
dastlabki yillarda ona va bola organizmining salomatligini ta ’minlash, 
ratsional ovqa tlan ish i ,  q o ‘sh im cha  ravishda f to rid la r  kiritishni 
ta ’minlash zarur. Bunday tadbir-choralar tish qattiq to ‘qimalarining 
toMaqonli shakllanishi va mineralashuvini t a ’minlaydi.

B ugungi k u n d a  o rg a n iz m n in g  im m u n  h o la t in in g  kariyes  
jarayonidagi ishtiroki toMa-to‘kis hal qilinmagan. Faqat shu m a’lumki, 
sekretor imm unoglobulinlar bakteriyalar aglyutinatsiyasini chaqirish 
yoMi bilan ularni tishlar emali sathiga yopishib qolishiga imkoniyat 
bermas ekan. Natijada ogMz b o ‘shligM gigiyenik holati yom on boMgan 
holda ham , soMak tarkibida sekretor immunoglobulinlar mavjudligi 
kariyesni oldini olishda m uhim  omil boMib hisoblanadi.

Parodont tolqimasi yalligManishi patogenezi.

Parodont to ‘qimasida yalligManish keltirib chiqaruvchi sabablar 
umumiy va mahalliy turlarga boMinib, quyidagicha talqin qilinadi. OgMz 
b o ‘shligMda mahalliy boMib hisoblanadigan xavf tug‘diruvchi sabablar 
boMib:
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a) tish usti karashlari va toshlari,
b) yumshoq ovqatlarni ko 'p lab  qabul qilish 
v) s o la k  ajralib chiqishining kamayishi 
g) plomba chetlarining osilib turishi
d) ortodontik  apparatlar mavjudligi
e) tishlar joylashuvi, anomaliyasi 
j) mexanik shikastlanishlar 
z) fizik va kimyoviy travma
i) og‘iz b o ‘shlig‘i gigiyenik holatining yomonligi hisoblanadi. 
Sanab o ‘tilganlardan eng xavflisi tish yum shoq karashlari va

toshlaridir. Qolgan sabablar ana shu tish karashlarining hosil bo iish i  
va y igllishida bevosita ishtirok etadi. Bulardan tashqari parodont 
yalligManishida boshqa sabablar ham o ‘z o ‘rnini tutadi (ortopedik va 
ortodontik  davolashlardagi xatoliklar, og‘iz dahlizining kichikligi til, 
lab yuganchalarining kaltaligi, qalinligi, ularning n o to lg ‘ri birikishi 
va h. k.)

U m um iy sabablardan; bular aw a lo m b o r  endokrin kasalliklar va 
endokrinopatiya holatini (qandli diabet, gipofizar nanizm, jinsiy 
s is te m a n in g  g a rm o n a l  fao liya tidag i buz il ish la r)  a sa b -so m a t ik  
xastaliklari, revm atizm, sil, m oddalar  a lm ashinuvining buzilishi, 
gi povitaminozlardir.

Gingivit va parodontitlarni yuzaga keltirishda tish usti karashlari 
m uhim  o ‘rin tutadi. Ayniqsa ular tarkibidagi mikroorganizmlar (Str. 
Sangues, Vas. melanogenicus, Astinomyces viskozus va boshqalar). 
M azkur mikroorganizmlar parodont yumshoq va qattiq to ‘qimalarida 
destruktiv jarayonlarni vujudga keltirishadi, suyak t o ‘qimasining 
yemirilishiga olib keluvchi sharoit yaratishadi.

M a’lumki bir qa tor mikroorganizmlar majmuasi bevosita suyak 
to ‘qimasi osteoklast hujayralarini faollashtirishi oq ibatida suyak 
to ‘qimasining so‘rilishiga olib keladi. Bundan tashqari mikroblar 
organizmda imm unologik o ‘zgarishlar vujudga keltirib, limfotsitlar 
sensibilizatsiyasi natijasida limfokin ishlab chikilishi ham osteoklast 
hujayralarini taollashtiradi.

Har qanday patogen m ikroorganizmlar chaqirgan yalligManishi 
jarayonidek , parodont to ‘q im alarin ing  ham  yallig‘alanishi faqat 
mikfoblar mavjudligidan tashqari u m u m  organizm qarshilik kuchi 
bilan ham bogMiqdir. YalligManish jarayonining oMkirligi, klinik, 
morfologik xususiyatlari va yalligManish oqibatlari qanday kechishini, 
organizm reaktivlik holati aniqlab beradi.

Bugungi kunda zamonaviy m a’lumotlarga tayangan holda parodont 
patogenezi ni 4 etap-davrga boMish mumkin.

Birinchi davr-bunda bakteriyalar, ayniqsa Streptococcus m utans 
va zamburugMar pellikkula bilan qoplangan tish yuzasiga juda  jips
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y o p ish ib  k o lo n iy a la r  hosil  q i l ishad i .  S h u n d a n  s o ‘ng b o sh q a  
m ik ro o rg a n iz m la r  q o ‘sh il ish i ,  u la rn in g  o ‘sib k o ‘pay ish i ,  tish 
karashning hajmini har taraflama oshishi, shu jum ladan  tish ildiziga 
qarab siljib ko‘payishi kuzatiladi. Milk suyuqligi o ‘sish va xemotaksis 
faktorlari aerob va anaerob mikroorgnizmlarni milk-tish egatchasiga 
migratsiyasini (initilishini) ta 'm inlaydi. Bu m ikroorganizmlar tish 
b o ‘yin qismi sathiga, c h o lntaklar epiteliysiga yopishib olib, milk 
suyuqligini oqishiga to ‘sqinlik qila boshlashadi.

Ikkinchi davr-mikroblar invaziyasi davri bo 'lib, bunda patogen- 
lashgan infeksiya yoki ular toksini milk shilliq qavatiga botib kirib, 
hatto alveola suyak usti pardasigacha yetib boradi.

Uchinchi davrda-bu patogen mikroblar ular toksinlari t a ’sirida 
to 'q im a hujayralarining oNimi, parchalanishi bilan tavsiflanadi. Bu 
davrda ikki xil mexanizm ishga tushishini hisobga olmoq lozim: a) 
m ikroorganizmlar yoki ular hayot foliyati natijasida ajratgan m ahsu- 
lotlarning bevosita ta'siri; b) organizmning um um iy reaktivligidan 
kelib chiqqan bilvosita t a ’sirotlar. Bevosita t a ’sir bu-ekzotoksinlar va 
gistolitik fermentlar (bakterial kollagenaza) ta ’sirida to 'qim aning erishi 
va destrukiyasidir. Bundan tashqari baktriyalar ishlab chiqqan vositalar 
organizmda toksik mahsulotlar ishlab chiqilishiga va ular ta ’sirida ham 
to 'q im a la r  parchalan ish i,  o 'l im i,  sodir  bo 'l ish i m um kin . Misol 
u c h u n ,  t ish karash lari  bak te r iya lar i  a jra tad igan  e k zo to k s in la r  
makrofaglar faollashuviga turtki bo 'lib , natijada ular kollagenaza 
fermentini ishlab chiqarishadi va to 'q im a erib, parchalana boshlaydi.

T o 'r tinchi davr-to 'q im alarning tiklanish davri. Parodont shilliq 
pardasi tiklanib, epitilizatsiya jarayoni faollashadi. Bu davrda gistologik 
va klinik m a ’lumotlar parodont yalligManishi davrida o'tkirlashuv va 
yaxshilan ish  fazalari b ir  nech a  bo r  a lm ash inuv i m um kinlig in i 
ko'rsatadi. Tuzalish (remissiya) fazasida yalligManish kamayishi, milk, 
to 'q im asini kollagen tolalar yordam ida tiklanishini (fibroz milk), 
shu bilan bir qatorda alveolyar suyak ustida rentgen tasvirlarda suyak 
to 'qim asining m e’yoriy buzilishlari, stmkturalar soyasida o'zgarishlar 
mavjudligi seziladi.

P arodont yalligManishi patogenezidagi yuqorida  zikr etilgan 
davrlarni har doim  aniq ajratib boMmaydi. Sababi:

a) mikroorganizmlarning karashlar ustida koloniya hosil qilishi 
barcha davrlarda davom etadi; b) mikroorganizmlar invaziyasi va 
to 'q im a la r  parcha lan ish i  b ir  vaq tda  davom  etish i m um kin ;  v) 
mikroblarni to 'q im aga botib kirishini t a ’minlovchi faktorlar (milk 
o 'tkazuvchanligini oshishi) parodontit kelib chiqishida m uhim  o 'rin  
tutsa kerak. Parodont to 'qimasining tiklanish davri boshqalardan aniq 
ajralib turadi va to 'q im alar  strukturasini buzilishi davridan so 'ng 
sodir bo'ladi.
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Stomatologik kasalliklar profilaktikasida ftor saqlovchi 
birikmalarning ahamiyati

1931 yilda flyuoroz xastaligi kimyoviy ftor moddasining organizm 
talab  d a ra jas id an  yuqori b o ‘lgandag ina  sod ir  b o ‘lishi o l im la r  
tom on idan  aniq , ravshan isbotlanishi, keyinchalik bu kimyoviy 
element kariyes, parodont xastaliklari bilan ham aloqador boMibgina 
qolmay ularning kelib chiqishida ham o ‘z o ‘rni borligi m a'lum  bo‘Idi. 
Amerikalik olimlar tom onidan  (D in 1931) xol-xol dog‘li flyuoroz 
bilan xastalangan bemorlarda kariyes jarayoni juda kam uchrashini 
aniqlanishi, shu asosda kariyes ko‘p uchraydigan aholi ichimlik suvida 
sun ’iy ravishda ftor miqdorini oshirish kariyes tarqalishi va jadalligini 
pasaytirishi m um kin degan xulosaga olib keladi.

Tarkibida ftor miqdori 1 mg/1 va undan  yuqori b o ‘lgan suv 
manbaidan suv ichib kelgan aholi suv manbaida ftor miqdori 0,1- 
0,3 mg/1 boNgan aholi o ‘rtasida kariyes tarqalish  k o ‘rsatkichi 
solishtirilganda ftor kolp saqlovchi suv iste’mol qilgan aholi guruhida 
50% gacha kariyes kam uchrashi aniqlangan. Iste’mol qilinadigan 
suvi tarkibida 1 mg/1 ftor boNgan aholi o ‘rtasida flyuoroz kasalligi 
uchramasligidan kelib chiqib, suvda ftor miqdorining m e’yori 0,8- 
1,2 mg/1 ga teng deb qabul qilingan.

Birinchi m arta Amerikaning ikki shaharlarida ichimlik suvini 
ko‘shimcha sun’iy ravishda ftorlash kichik sarf-harajatlar talab qilsada, 
shu shaharlar aholisining ovqatlanishiga hech qanday o ‘zgarishlar 
k iri t i lm agan  ho lda  kariyes jadallig i ko T sa tk ic h in i  60 -70%  ga 
pasayganligini koTsatdi. Bunday katta yu tuqdan  so ‘ng, boshqa 
shaharlarda ham ichimlik suvini qo^shimcha ftor moddasi bilan boyitish 
joriy qilindi.

F tor elementi inson organizmiga asosan suv orqali kirib unga 
b o lg a n  talabni qondirishida asosiy o ‘rin tutsada, tabiatda kishilar 
organizmiga ftor olib kiruvchi boshqa m anbalar  (oziq-ovqatlar , 
ko‘katlar, dori-darm onlar, pestitsidlar) ham  mavjud. Shu bilan bir 
qatorda supeifosfat, fosfor kislotasi, alyuminiy, oyna, sulfat kislota, 
plastmassalar va uglevodlar ishlab chiqaruvchi korxonalarda ham 
havoga ftor birikmalari ajralib chiqadi va inson nafas yofllari orqali 
organizmga tushadi.

F to r id la rn i  o rg a n iz m d a g i  m e to b o l iz m in i  ( a lm a s h in u v in i )  
oT g an ish  shun i k o ‘rsa tad ik i, m az k u r  m o d d a la r  t ish va suyak 
to^qimasini hosil qiluvchi minerallarga juda  yaqin turarkan. Ftor 
saqlovchi elem entlar skelet tuzilmalarning organizmida suyuqliklar 
oqib, yuvib turuvchi sohalarida yigliladi. Bunday sohalarga dentin 
emalning yuza qatlamlari misol b o ‘ladi. Dentin tolqimasi pulpa qon 
tomirlari bilan bevosita a ’loqador b o 1 Isa, emal to ‘qimasining yuzasi 
doim o so‘lak bilan yuvilib turadi.
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Qon va s o la k  tarkibidagi ftor saqlovchi birikmalar konsentra­
tsiyasi ning miqdori inson organizmiga tashqaridan, ayniqsa suv orqali 
tushayotgan ftor moddasining miqdori bilan bevosita bogiiqdir.  Tish 
q a t t iq  t o ‘q im a la r id a  f to r  saq lovch i  m in e ra l  tu z la r  e m a ln in g  
homiladorlik va bola tug llgandan  so‘ng (1-3 yosh) doimiy tishlar 
shakllanishi davrlarida eng ko‘p yigllishi aniqlangan. Bu davrlarda 
sut va doimiy tishlar emal t o ‘qimasi jadal suratlar bilan mineral 
tuzlarga to ‘yina boshlaydi.

S o la k  tarkibidagi ftoridlar konsentratsiyasi 1 mol/1 yoki suv 
tarkibidagi ftorning 1/50 qismini tashkil qiladi.

Tish usti yumshoq karashlaridagi ftoridlar konsentratsiyasi s o la k  
tarkibidagidan 40-60 m arta yuqoridir. A m m o ularning m a’lum bir 
qismigina erkin ionlar shaklida b o l ib ,  almashinuvda ishtirok etadi. 
Qolgan asosiy miqdori bog langan  holda mavjud b o l ib ,  almashinuv 
jarayonida ishtirok etmaydi.

Bugungi kunda ftor birikmalari ning tish qattiq to lqimalariga ta ’sir 
mexanizmi izlanishlar bergan m a ’lumotlarga tayanadi.

Uzoq yillar mobaynida ftor saqlovchi birikmalarning profilaktik 
ta ’siri emalda faqat ftorapatitlar hosil bo i ish i  bilan tushuntirilar edi. 
Bunda kaltsiy ftoridning hosil bo i ish i  va uning s o la k d a  erib emal 
yuzasidan yuvilib chiqishi salbiy holat deb baholanardi. Bugungi 
olingan ilmiy maMumotlar va tajribalar asosida tuzilgan konsepsiyaga 
b in o a n  f to r id la rn in g  kariyes  b a rq a ro r l ik  t a ’siri u la rn in g  tish 
to lqimalarida va so lakda  ko'plab yigllishi bilan bogliq. Yigllgan ftorli 
b irikmalar PH ko'rsatkichi pasayganda tish karashlari tarkibidan 
ftor element ini erkin ftor ioni sifatida ajratib chiqaradi. Bu esa emalda 
sodir bo'lishi m um kin bo 'lgan demineralizatsiya jarayonini sekin- 
lashtiradi yoki but unlay to 'xtatdi.

Tish emali yuzasida ftor ionlarining doimiy muloqoti evaziga kaltsiy 
ftorning mikrokristall globulalari hosil bo 'lib, emalning kariyesga 
nisbatan turg'unligini t a ’minlab turadi.

Organizmga ftor moddasinng uzluksiz ravishda oz-oz  miqdorda 
kirib turishi (tish pastasi tark ib ida) emal qava tn ing  fto r  bilan 
tarn inlab uning kariyesga nisbatan turg'unlik muvozanatini saqlab 
turishga imkon yaratadi.

Olingan m a’lumotlarga ko 'ra  ftorid kaltsiy mikrokristallari emal 
yuzasida hosil bo'lgandan so'ng ular kaltsiy fosfat va oqsil molekulasiga 
o'raladi (qoplanadi). Kaltsiy fosfat hamda oqsil moddasi doimo so'lak 
tarkibida mavjud bo'ladi. Fosfat ionlari kaltsiy ftorid krisstallari ning 
faollik m arkazlariga  adsorbsiyalan ib  f to rg id roksiapati t  m ineral 
birikmasini hosil qiladi. Bu xol kaltsiy ftor birikmasining erishini 
bir m uncha sekinlashtiradi.

Tish emalini o 'rab  turuvchi muhit PH ko'rsatkichining pasayishi
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(kislotali muhitni hosil bo i ish i)  kaltsiy ftor birikmasining tu rg l in -  
sizligiga sabab bo iad i  va ftor ionlarining kaltsiy va fosfatlarga nisbatan 
sezgirligi oshadi. Kaltsiy va fosfatlar esa kariyes jarayonida erkinlashuvi 
m um kin. Natijada kaltsiy va fosfat ionlar ftor ioni bilan birikib 
f to ra p a t i t la r  hosil q i lishad i.  B unday  ho la t  kariyes ja ra y o n in i  
rivojlanishini so‘ndirishga qaratilgan boiad i.  Kislotali muhit sharoitida 
kaltsiy ftor birikmasi faol ravishda erkin ftor ionlarini ajratib, apatitlar 
hosil bo lish in i  ta'minlaydi va kariyesning oldini olishda asosiy vosita 
b o l ib  hisoblanadi.

Izlanishlardan olingan m a ’lum otla r  shuni ko‘rsatadiki, emal 
krisstallari to ‘riga mustahkam o ‘mashib olgan boglangan ftor kariyesga 
qarshi potentsial vosita b o la  olarkan. Lekin kariyes jarayonini, bevosita 
rivojlanish yoki sustlashish reaktsiyalarida emal va s o la k  chegarasidagi 
erkin ftor ionlarigini qatnashar ekan.

Tish karashalarining suyuq fazasiga yoki tish emaliga adsorbsiya- 
lanishi uchun  ftor birikmalari erigan holda b o i is h i  shart. F to r  
birikmalarini tish karashi yoki emali tarkibiga kirib borishida ftoridlar­
ning s o la k  tarkibidagi va karash yoki emaldagi konsentratsiyalar 
farqi hisobiga sodir boladigan diffuziya kuchi sabab boiadi. M a’lumki, 
ionlar konsentratsiyasi darajasi qaysi muhitda past b o lsa ,  shu muhitga 
konsetratsiyasi yuqori m uhitdan ionlar diffuz yo1 bilan o la d i .

Izlanishlar ftor birikmalari kariyes profilaktikasida m uhim  o ‘rin 
tutishini kolrsatdi. Ftoridlar kariyes profilaktikasida o ‘zining ikki xil 
yo‘nalishidagi ta ’siri bilan o 'r in  tutadi:

a) birinchidan em alga-ta’siri. b) ikkinchidan tish karashlaridagi 
bakteriyalarga ta ’siri bilan.

Tashqi m uhitdan kiruvchi ftoridlarning tish emal qavatiga ta ’siri 
ularning qaysi davrda (tish taraqqiyotining) organizmga tushishiga 
bogiiqdir.

Ftoridlarning m e’yoriy darajada organizmga kirishi tishlarning 
chiqishigacha ro 'y  bersa, unda:

1) gidroksiapatitlar krisstallarining hajmi oshadi,
2) gidroksiapatit gidroksil (OF!) gruppasi ftor ioni bilan a lm a- 

shinib ftorapatit hosil bo'ladi.
3) emal tarkibida karbonatlar miqdori kamayadi,
4) emal to 'qim asining qattiqligi oshadi,
5) tish fissuralarining chuqurligi kamayib, ular yassilashadi.
M abodo ftoridlar talab darajasida tishlar chiqib bo 'lgandan keyin

emal atrofidagi m uhitda b o lsa ,  unda ftoridlar t a ’siri ostida emal 
demineralizatsiyasi susayadi va aksincha remineralizatsiya jarayonini 
kuchaytiradi. Shu tartibda emalning kariyesga nisbatan turg'unligi 
ancha oshadi.

Ftoridlarning ana shu xususiyatlari ularni mahalliy qo'llashdan
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ко1 га um umiy holda organizmga kiritilganda ko‘proq samara berishini 
ko‘rsatadi. Ftoridlar patogen mikroorganizmlar metobolizmini buzadi 
va natijada ularning kariyesogen ta ’siri susayadi. Og‘iz b o ‘shlig‘ining 
normal mikroflorasiga ftoridlarning salbiy ta ’siri aniqlanmagan.

Ftor birikmalari so lak  va karashlarda glyukoza moddasining patogen 
mikroblar hujayrasiga tashib kirilishiga qarshilik ko‘rsatadi, natijada 
hujayra tashqarisida hosil boMadigan polisaxaridlar sintezini buzadi 
va shu bilan tish karashi asosini hosil qiluvchi matritsalarning hosil 
boMishini buzadi. SoMak tarkibida ftoridlarning kichik konsentratsiyasi 
organik kislotalarni neytrallab, u lam i hosil qiluvchi ferm entlar faolli­
gini pasaytiradi.

SogMom emal tarkibiga ftor elementini kiritish nihoyatda mushkul. 
Shuning uchun  profilaktika maqsadida kariyesni erta boshlanish 
jarayonida tishlarni doimo yuvib turadigan soMak tarkibini ftoridlarning 
kichik konsentratsiyasi bilan boyitib turish maqsadga muvofiqdir.

Ftoridlarning organizmga talab darajasidan ko‘proq kirishi salbiy, 
toksik ta ’sir ko‘rsatadi. Ftoridning organizmga kirish miqdorining 
sutkalik talabini qondirish  uchun  kuniga bir k ilogram m  vaznga 
nisbatan 0,05-0,07 mg boMishi mumkin. Mabodo ftoridlar qabuli 
bir kunda organizmda 0,1 m g/kg dan oshgan taqdirda tishlar va 
suyaklar flyuorozi kasalligi sodir boMadi. Amerika Fanlar Milliy 
Akademiyasi tavsiyasiga ko‘ra bir kunda 1,5 mg dan-4 mg gacha ftorid 
qabul qilinishi organizm uchun m e’yoriy talab hisoblanadi.

F to r  preparatlari bilan zaharlanishning asosiy belgilari boMib: 
ko‘ngil aynishi, qusish, qorinda og‘riq paydo boMishi hisoblanadi.

Tishlar emalining remineralizatsiyasi

Tishlar emal qobigM kariyesga nisbatan turg‘unligini saqlab qolishi 
uchun  unga doim o samarali ta 's ir  qiluvchi vositalar bilan ishlov 
berib turish talab qilinadi.

Emal kristalini hosil qiluvchi biologik apatitlar reshetkalarida 
b o ‘sh joy lar yoki nuqson la r-a tom lar  yetishmasligi, ustunlarning 
to 'liq emasligi mavjud boMadi. Ba’zan krisstal faqat ustunlardan iborat 
boMib, krisstal reshyotkalari boMmasligi mumkin. Bu hoi o 'z  navbatida 
emal qobig'ining o'tkazuvchaniligi oshganligidan darak beradi. Natijada 
organik kislotalar kristallar o 'q i bo 'y lab  singib kirish tezligi 500 
angstrem/sek.ni hosil qiladi.

Kristalizatsiya jarayonini toMiq kechishida uning organik matriksi 
ham m uhim  o 'r in  tutadi. Matriks tarkibida kaltsiy bog'lovchi oqsil 
molekulasi mavjud bo 'lib , u kristallanish markazini (nukleatsiya) 
tashkil qiladi va krisstallar o 'sishini ham da ftor ionlarining a tro f  
muhitdagi konsentratsiyasini nazorat qiladi.

Emal qobig 'ining yuza qavati o 'z in ing  yuqori ohaklanganligi,
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mustahkamligi, zichligi, mikroelementlarga boyligi va kariyesga nisbatan 
turg‘unligi bilan ostki chuqur qatlamlardan farq qiladi.

Organik kislotalarning bevosita t a ’siri ostida sodir boMadigan 
dekalsinatsiya oqibatida emal gidroksiapatit kristallarning shakli, 
oMchamlari, joylashish joylari o ‘zgaradi.

Kariyes kasalligining boshlanishida patologik jarayon  asosan 
em aln ing  yuza qatlam larida  joy lashadi va uniig  f izik-kimyoviy 
xususiyatini o lzgartirishi oqibatida tish sathida oq dogMar paydo 
boMadi.

Tish kariyesi kasalligida emal demineralizatsiyasining darajasi 
em alning kimyoviy tarkibi, kaltsiy, fosfor, ftor komplekslarining 
neytral konsentratsiyasi va organik  kislotalar konsentratsiyasiga 
bogMiqdir.

0 ‘choqli demineralizatsiya jarayonining shakllanishida asosan 
dekaltsinatsiya kolproq m uhim  o ‘rin tutadi. Ion almashinuvi davrida 
vodorod ionlari m a ’lum bir chegaragacha emal tom onidan  yutilib 
turadi, bunda emal strukturasida o ‘zgarish boMmaydi. A m m o C a /P  
koefitsiyenti a n c h a  pasayadi. Bunday hoi em al to lq im as in in g  
kislotalarga nisbatan bufer sistemasini o ‘ynashini ko‘rsatadi.

Kariyes jarayoni kechishi davrida ogMz soMagi tarkibida kaltsiy 
miqdori sezilarli darajada kamayadi. Bu hoi o ‘z navbatida kaltsiy 
elementining emalga oMishini sekinlashtiradi va shu bilan birgalikda 
ogMz soMagi va emal chegarasidagi minerallar almashinuvi dinamik 
muvozanatini demineralizatsiya jarayoni tomoniga suradi.

Kariyes oq dogMik davrida remineralizatsiyaga beriluvchan boMadi. 
Bu davrda emalning organik matritsasi asosi hali toMiq erib ketmagan 
va u kristalizatsiya uchun nukleatsiya markazi rolini o ‘ynaydi.

0 ‘choqli demineralizatsiyani muvaffaqiyatli davolash uchun emal 
kristallari to ‘ridagi yetishmovchilik nuqsonlarini toMdiruvchi moddalar 
saqlovchi preparatlarning ishlatilishi emal turg‘unligini kislotalarga 
nisbatan oshiradi, emal strukturasining kerakli mineral tuzlar bilan 
to ‘yinishi uning oMkazuvchanlik xususiyatini pasaytiradi.

Remineralizatsiya bu emal to ‘qimasida mineral tuzlar yuvilib 
ketishi oqibatida vujudga kelgan shikastlanishni va emal zichligini 
qisman qayta tiklanishidir. Bunga emal tarkibiga, emal yuzasiga passiv 
yoki aktiv ta ’sir etish yoMi bilan erishiladi.

Tishlar taraqqiyoti va mineralizatsiyasi davrida emal to ‘qimasining 
kimyoviy tarkibiga ta ’sir qilib, uning turg‘unligini oshirishga qaratilgan 
tadbir choralar kariyes profilaktikasida m uhim o ‘rin tutadi. Tishlarning 
chiqish m uddatlarini hisobga olgan holda remineralizatsiya davo 
tadbirlari bola 6 yoshga toMganda boshlansa maqsadga muvofiqdir. Bu 
tadbir emal to ‘qimasining turg‘unligini oshirishi uchun uni aw a lo m - 
bor kaltsiy, fosfat m oddalariga to ‘yintirish va undan  keyin ftor
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preparatlari bilan ishlov berish emal tolqimasining zichligini oshirib, 
o 'tkazuvchanligini pasaytirishga imkon beradi.

Tabiiy sharoitda kaltsiy, fosfor, f tor e lem entlarin ing  m anbai 
b o l ib ,  og‘izdagi so‘lak suyuqligi hisoblanadi. Yetilgan emal qobig‘i 
so‘lak tarkibidagi juda past konsentratsiyali ftor ionlarini ham so ‘nb 
olish xususiyatiga egadir.

S o la k  tarkibidagi mineral tuzlarning tarkibi, soMak-emal m uno- 
sabatlari kariyesni oq dog1 bosqichida 50% hollarda qayta tiklash- 
remineralizatsiya qilish xususiyatiga ega. Shuning uchun q o ‘shimcha 
remineralizatsiya qilish vositalaridan imkoni boricha keng foydalanish 
kerak. Bu vositalar tarkibidagi kaltsiy, fosfor, ftor elementlari faqat 
emaldagi mineral nuqsonlarni toMatib q o ‘ymay, emalning um umiy 
turg'unligini oshishini ham  ta ’minlaydi.

Ko'pgina tekshiruvlar, izlanishlardan olingan m a’lumotlarga ko'ra, 
remineralizatsiya vositalari o 'z  tarkibiga har xil m oddalarni olsa, 
(kaltsiy, fosfor, ftoridlar, stronsiy va boshqalar) maqsadga muvofiq 
bo 'la r  ekan.

Bugungi kunda kariyesni oq dog' bosqichida to 'xtatuvchi kuchli 
kariyesstatik t a ’sirga ega bo'lgan m oddalar bo 'lib  ftor, fosfor, kaltsiy 
hisoblansa, kariyesga moyillikni osh iruvchilar  bo 'l ib  esa selen, 
kadmiy, magniy, qo 'rg 'osh in  hisoblanadi.

Remineralizatsiya jarayonida fosfor saqlovchi preparatlarga muhim 
e ’t ibo r  berilad i.  C h u n k i ,  fosfatlar  t ish e m a lin ing  ion -se lek tiv  
xususiyatlarini oshirib, uning adsorbsiya xususiyatini kuchaytiradi, 
bu esa ftor birikmalarini emalga singib kirishiga yo'l ochib beradi.

Taxminlarga ko'ra emalni 1 m m  kaltsiy birikmasi eritmasi bilan 
remineralizatsiya qilinsa, bu faqat kristallar o'sishini ta 'm inlarkan. 
3 mm li eritmasi bilan remineralizatsiya qilinsa, kristallar o 'sishidan 
tashqari nukleatsiya sohalari ham  oshishi bilan bir qatorda kristallar 
o 'lcham ini chegaralab, yuza qavatdagi ionlar o 'tuvchi kanalchalarni 
o 'tkazuvchanligini pasaytiradi va ostki qatlamlar mineralizatsiyasi 
pasayadi.

Remineralizatsiya m uolajalarining samaradorligini kariyes oq 
dog'ining turg'unlashganligi yoki yo'qolganiligi va kariyes jadalligini 
pasayishi kabi ko'rsatkichlar orqali aniqlanadi. Remineralizatsiyalovchi 
preparatlar ta ’sirida ftorid kaltsiy kristallarining jadal hosil bo'lishi va 
natijada shikastlangan sohada emal matritsasi bilan kuchli bog'langan 
juda nozik qatlam yuzaga keladi. Bu qatlam mineral tuzlar kristallaridan 
iborat bo 'lib emal apatitlarini tarkibiga kiradi va shu yosinda uning 
turg'unligini oshiradi.

Stomatologik tekshirish ko^satkichlari

Bugungi kunda og'iz bo'shlig 'i tishlar va shilliq parda holatini 
tavsiflab beradigan qator ko'rsatkichlar mavjud.
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Bu k o ‘rsatk ich larn ing  om m aviy  kol riklar paytida hudud lar ,  
shaharlar, viloyat va mamlakat b o ‘yicha yig‘ilgan m a'lum otlari faqat 
statistika uchun asos b o ‘lmasdan, balki stomatologik kasaliiklaming 
tarqalish jadalligi ular aholi uchun  tug‘dirishi m um kin  b o ‘lgan 
noqulayliklarto‘g‘risida ham m a’lumot beradi. Bu m a’lumotlar asosida 
profilaktik tadbir-choralar, davolash tadbirlari ishlab chiqiladi. Joylarda 
stomatolog mutaxassislarga talab va ularning to‘g‘ri taqsimoti hal qilinadi. 
Qolaversa, ko‘rsatkichlar bergan statistik m a ’lumotlarga asoslanib 
stomatologik yordam ning ustuvor yo‘nalishlari aniqlanadi.

Tishlar qatorini raqamlarda ifodalashning Jahon Sog‘liqni saqlash 
tashkiloti tavsiya etgan formulasi

Sut tishlari uchun:

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

V IV III II I I II III IV V

V IV III 11 I I II III IV V

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

1
8 7 6
18 17 16

5
15

Doimiy tishlar uchun:

4 3
14 13

2
12

1
11 21

2 3 4 5 6 7 8
22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 
8 7 6 5 4 3 2 1

31 32 33 34 35 36 37 38
1 2  3 4 5 6 7 8

3

Kariyesning tarqalish ko‘rsatgichi

Kariyes tarqalish k o ‘rsatk ich i-bu  m a 'lum  bir gu ruh , hudud, 
viloyat, davlat va h.k. aholisi o ‘rtasida tishlarida kariyes mavjud kishilar 
s o n in i  u m u m iy  a h o l i  s o n ig a  n i s b a t a n  fo iz la r  m iq d o r id a g i  
ifodalanishidir. Bu ko‘rsatkichni aniqlash uchun stomatologik ko‘rik 
o ‘tkazilib, kariyes mavjud tishlari bor  kishilar sonini koTikdan  
o ’tkazilganlarning um um iy soniga b o ‘linib 100 ga ko lpaytiriladi.

Uni quyidagi formulada ifodalasa boNadi:

Kariyes mavjud kishilar soni
K T = -  . ,-----    :-----X 100

ко rikdan о tganlarsom

Kariyes tarqalishini baholash  yoki bu koT sa tk ichn i har xil
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hududlarda olingan m a’lumotlarini bir-biriga solishtirish maqsadida 
12 yoshli bolalar uchun quyidagi baholash mezonlari qabul qilingan. 

Tarqalish darajasi:
Past darajada — 0 — 30%
0 ‘rta darajada — 31 — 80%
Yuqori darajada -  81 — 100%
Stomatologiya am aliyotida  kariyes tarqalishi k o ‘rsatk ichidan 

tashqari yana uning jadallik ko‘rsatkichi ham aniqlanadi.

Kariyes jadalligi ko‘rsatkichi

Kariyes jadalligi ko‘rsatkichi-o‘rtacha bir kishi uchun va induvidual 
bir kishi uchun kariyes bilan zararlangan yoki uni asoratiga uchragan 
tishlar soni bilan ifodalanadi.

Kariyes jadalligini bir kishi uchun  o ‘rtacha miqdorini topish 
uchun kolrikdan o ltkazilgan kishilarning har birida kariyes yoki uni 
asoratlarini hisoblash lozim. Ular quyidagicha ifodalanadi:

a) Sut tishlari uchun kariyes jadalligi kp (t) 
k-kariyes kovagi bor tishlar soni 
p-plom balangan tishlar soni
kp shu ikki ko‘rsatkich yigindisidir.
b) kp (p) - kariyes kovaklari (k) va plombalar (p) soni
v) Doimiy tishlar uchun kariyes jadalligi-KPO (t)- bu kariyes 

kavagi, plomba va oldirib tashlangan tishlar sonining yig‘indisidan 
iborat; (K + P + O .)

g) K P O  (p) - D o im iy  t ish la r  u c h u n  b ir  shaxsga  tegishli 
tishlardagi kariyes kovaklari, plombalar va oldirilgan tishlar sonining 
yig‘indisidan iborat. Olingan har bir tish uchun  P kolrsatkich 5 ga 
teng deb olingan.

Bunda bir tish har xil yuzasida bir nechta kariyes kovaklari yoki 
plombalar mavjudligi ham hisobga olinadi.

Kariyes jadalligining darajasi faqat bir kishi uchun  emas, halq 
orasida: hududlar, viloyat, shahar, korxonalar, m aktablar va bog‘cha 
bolalari o 'r ta s id a  ham  an iq lan ib , bir kishiga nisbatan o^rtacha 
ko‘rsatkich topiladi.

Buning uchun aholi yoki maktab, bog‘cha bolalari stomatologiya 
ko‘rigidan o^tkazilib, ha r  bir individual shaxs uchun  K PO  yoki 
kp ko‘rsatkichlari aniqlanadi va KPO yoki kp ko^rsatkichlar yigindisi 
ko‘rikdan o ‘tgan kishilar soniga boMinadi:

_  ZK PO  (yoki E kp) 
ko‘rikdan o ‘tganlar soni

Y uqorida  k o ‘rsatilgan k o ‘rsa tk ich lar  an iq langanda  kariyesni 
boshlang‘ich ko‘rinishi-oq yoki qora dog‘lar hisobga olinmaydi. 

d) Kariyes jadalligi ko‘rsatkichlarini populyatsiyalar o ‘rtasida
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baholash : B uning  u ch u n  ayrim  h u d u d la rd a  yashovchi kishilar 
(populyatsiya) o lrtasida K PO  ning o ‘r tacha  k o ‘rsatkichi topilib 
solishtiriladi.

Jahon  Sog‘liqni Saqlash tashkiloti (JSST) ning tavsiyasiga ko‘ra 
kariyes jadalligi ko‘rsatkichining 5 xil darajasi farqlanadi:

№ Jadallik darajasi Bolalar yoshi 12 K attalar yoshi 35- 
44

1. Juda past daraja 0-1,1 0,2-1,5
2. Past daraja 1,2-2,6 1,6-6,2
3. O  rta daraja 2,7-4,4 6,3-12,7
4. Yuqori daraja 4,5-6,5 12,8-16,2
5. Juda yuqori 6,6-va yuqori 16,3-va yuqori

Gingivit ko‘rsatkichi (RM A)

Stomatologiya amaliyotida milk shilliq pardasining yalligianish 
darajasini baholash va bu yall ig lan ishn ing  d inam ik  o ‘zgarishini 
kuzatib, solishtirib borish maqsadida papillyar-marginal-alveolyar 
ko‘rsatkich (RM A ) keng ishlatiladi. M azkur ko‘rsatkichning har 
xil modifikatsiyada aniqlash y o ‘llari mavjudligiga qaram ay Parma 
(1960) tom onidan  tavsiya qilingan oddiy, oson bajariladigan usul 
qulay hisoblanadi.

Milkning yalligNanish darajasini m azkur usulda aniqlash uchun 
milk shilliq pardasi Shiller-Pisarevlar taklif qilgan tarkibida yod va 
kaliy yod id saqlovchi eritma bilan bo‘yaladi. Bu usul milk shilliq pardasi 
hujayralari tarkibidagi glikogen (kraxmal) m oddasining yod moddasi 
bilan birikish reaktsiyasiga asoslangan. Yallig‘lanish jarayonida milk 
shilliq pardasida glikogen moddasi oshadi.

Yod-glikogen reaktsiyasi natijasida yalligMangan shilliq parda sohasi 
qongir jigarrang tus oladi.

PM A  kcPrsatkichini baholash quyidagi kodlar mezoni bilan 
baholanadi (ballarda):

0 -ya l l ig ‘lanish yo‘q
1 -yalligNanish faqat milk so lrg‘ichida (P)
2-marginal milk yalliglanishi mavjud (M)
3-alveolyar milk yalligManishi mavjud (A)
PM A ko^rsatkichi quyidagi formula asosida hisoblanadi:

Ballar y igindisi
P M A =  —5— - r - ^ ------ —x 100%

3 x tishlar soni

Bunda tishlar soni tishlar qatori mavjud b o ‘lgan hollarda yoshga 
nisbatan quyidagicha bo'ladi:

6 - 1 1  yosh - 24 tish
12 - 14 yosh - 28 tish
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15 va yuqori - 30 tish
M abodo tishlar qatorida m a ’lum  tishlar boNmasa unda ballar 

yiglnidisi og‘izda bor tishlar soniga boNinadi.
O da tda  s o g io m  kishilarda PM A. k o ‘rsatkichi 0 ga tengdir. 

Tekshirish natijasida olingan ko‘rsatkich raqami qancha katta b o ‘lsa, 
milk yalligManishi shuncha jadal suratda kechadi.

PM A kcPrsatkichini baholash mezoni:
PM A ko^rsatkichi um um an  olganda og‘iz bo‘shlig‘ida milk shilliq 

pardasining necha foizi yalligManganligini ifodalaydi:
30% va undan  kam - gingivitning yengil darajasi
31-60% - 0‘rtacha ogMrlikdagi darajasi
61% va yuqori - gingivitning og‘ir darajasi

O G fcIZ BO ‘SH L IG ‘1 GIGIYENASINI BAHOLASH

Bugungi kunda og‘iz b o ‘shlig‘ining tozalik darajasi tish va parodont 
tizimining salomatlik ko‘rsatkichi ekanligi hech kimga sir emas. Shu 
bois og‘iz b o ‘shlig‘i a ’zolari kasalliklari profilaktikasi nuqtai nazaridan 
og‘iz b o ‘shlig‘i gigenasini o 'rganish va tozalik darajasini yaxshilash 
m uhim  ahamiyatga egadir. Og‘iz b o ‘shlig‘i gigiyenasini baholash 
maqsadida qator tavsiyalar mavjud. Shulardan eng oddiy, qulay va 
ko‘proq m a’lumot beradigan usullardan ba ’zilarini ko lrib o ‘tamiz.

Fyodorov-Volodkina (1971) usulida gigiyenik koVsatkichni
aniqlash

M azkur  k o ‘rsatkich 5-6 yoshdagi bo lalar  o g ‘iz b o lshlig l i - 
gigiyenik holatini aniqlash uchun tavsiya qilinadi. Bu usulda gigiyenik 
ko‘rsatkichni aniqlash uchun  43, 42, 41, 31, 32, 33 tishlarning 
vestibulyar yuzasi tekshiriladi. Tishlarning dahliz  yuzasi maxsus 
eritmalar (Shiller-Pisarev, fuksin, eritrozin) yordam ida b o ‘yaladi 
va mavjud boMgan tish yuzasi karashlari quyidagi kod va ballar 
yordamida baholanadi. Bunda 5 ballik sistemadan foydalaniladi:

1 bal-tish karashi mavjud emas-tish bo^a lm agan .
2 bal-tish sathining 1/4 qismi b o ‘yalgan.
3 bal-tish sathining 1/2 qismi b o ‘yalgan.
4 bal-tish sathining 3 /4  qismi b o lyalgan.
5 bal-tish sathi toMik bo‘yalgan yoki karash bilan qoplangan.
Gigiyenik koTsatkich darajasini aniqlash uchun olingan ballar

yig‘indisi b o ‘yalgan tishlar soniga boMinadi:

Ballar yigMndisi 
6 (bo‘yalgan tishlar soni)
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Baholash mezoni:
№ K o‘rsatkich darajasi Tozalik darajasi
1. 1,1-1,5 Yaxshi
2. 1,6-2,0 Qoniqarli
3. 2,1-2,5 Qoniqarsiz
4. 2,6-3,4 Yomon
5. 3,5-5,0 Juda yomon

M a’lum guruh kishilar uchun o ‘rtacha OG1 ni aniqlash uchun 
ba rcha  teksh iri lgan la rn ing  gigiyenik ko^rsatkichlari yig‘indisini 
tekshirilganlar soniga boNish kerak. Shunda m azkur guruh uchun 
og‘iz bo ‘shlig‘ining o ‘rtacha tozalik darajasi aniqlanadi.

Om m aviy epidemiologik ko‘rik paytida, og‘iz b o bshlig‘i gigiyenik 
holatini, gigiyenik vositalar sifatini, samaradorligini baholash va og‘iz 
gigiyenasini tishlar va parodont kasalliklarini kelib chiqishidagi o ‘mini 
belgilashda tish karashlarining miqdori va sifati to ‘g ‘risida m a ’lumot 
beruvchi o b ’ektiv ko‘rsatkichlar juda zarurdir. Oxirgi paytlarda tish 
ustini qoplab turuvchi karashlarning tish va parodont kasalliklarini 
kelib chiqishida m uhim  rol o ‘ynashini e ’t iro f  etgan holda, tish 
yum shoq karashlari va toshlarini matematik hisoblash yoNi bilan 
uning miqdori, strukturasi va sathini aniqlashning juda ko‘p usullari 
taklif qilingan.

Taklif qilingan usullar yordam ida olinadigan koTsatkichlardan 
quyidagilari tish ustida hosil boNuvchi yumshoq va qattiq cho‘kmalami 
har taraflama baholashda e ’tiborga loyiq deb hisoblanadi: a) tish usti 
karashlarining sathi to ‘g ‘risida m a ’lum ot beradigan; b) tish usti 
karashlarining qalinligi to ‘g ‘risida m a ’lumot beradigan; v) tish usti 
karashlarining kimyoviy, fizik va mikrobiologik xususiyatlari to ‘g‘risida 
m a’lumot beradigan. Bu ko‘rsatkichlardan olingan m a’lumotlar asosan 
tish b lyashkas in ing  s truk tu ra s i  va xusus iya tla r in i  o ‘rganishga 
yo‘naltirilgandir.

Bizga m a ’lumki, tish blyashkasi rangsiz karash b o ‘lib, uni maxsus 
b o ‘yoqlar bilan b o lyab aniqlanadi. Blyashkalar sathi b o byalgan sathga 
teng b o ‘ladi. Tish yum shoq karashlari va toshlarini b o ‘yash uchun 
jigarrang bismark, asosli fuksin eritmasi, qizil eritrozin tabletkasi 
(chaynash uchun), lyugol eritmasidan keng foydalaniladi. Odatda 
Shiller-Pisarev eritmasidan keng foydalaniladi.

Grin-Vermilon ko^satkichi.
M a z k u r  usul o g ‘iz bo^shlig 'i  g ig iyen ik  k o ‘rsa tk ich in i  tish 

karashlari sathini hisoblash yo‘li bilan raqam larda ifodalashdan 
iboratdir.

G rin -V erm ilon  (1964) koTsatkichi tish yum shoq karashi va 
toshlarini alohida-alohida baholash xususiyatiga ega.
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G rin-V erm ilon ko‘rsatkichini aniqlash uchun tishlar qatoridan 
6 ta tish yuzasi b o ‘yaladi:

16, 11, 26, 31 tishlarning daxliz yuzasi, 36, 46 tishlarning til 
yuzasi

Tish yumshoq karashlarini baholash mezonlari va kodlari

Baholash 3 ballik sistemada olib boriladi:
0 - tish karashi aniqlanmasa
1 - yumshoq karash tish sathining 1/3 qismigacha tarqalgan
2 - yumshoq karash tish sathining 1/3 qismidan ko‘proqg‘ini, 

lekin 2/3 qismidan ozrogini qoplagan
3 - yumshoq karash tish sathining 2 /3  qismidan ko‘proqgkini, 

yoki bu tun  tish yuzasini qoplagan.
Tish toshlarini baholash mezonlari va kodlari:
0 - t ish  toshlari aniqlanmaydi.
1-milk usti toshi tish sa th in iing  1/3 q ism igacha  ta rqa lgan  

(qoplagan).
2-milk usti toshi tish sathining 1/3 qismidan ko‘p, lekin 2/3 

qismidan ozroq qismini qoplagan.
3-milk usti toshlari tish sathining 2 /3  qismidan q o ‘p roqg in i  yoki 

butun tish yuzasini toNiq qoplagan. Shu bilan birgalikda milk osti 
toshlari tish b o ‘yni sathida ko 'plab c h o ‘km a hosil qilgan.

K o ‘rsatkichni hisoblash u c h u n  barcha  b o ‘yalgan yuzalardan  
olingan ballar yig‘indisi topilib b o ‘yalgan tishlar soniga b o ‘linadi. Bu 
quyidagi formula asosida topiladi:

ballar y iglndisi O G I :
b o ‘yalgan tishlar soni

Baholash mezoni:
a) OG I qiymati: Og‘iz gigiyenasi darajasi:
0.0-1.2 -yaxshi
1.3-3.0 -qoniqarli
3.1-6.0 -yom on
b) yum shoq karashlar va toshlar ko‘rsatkichi
0.0-0.6 -yaxshi
0.7-1.8 -qoniqarli
1.9-3.0 -y om on
O g lz  b o ‘shlig‘ining tozalik darajasi ko‘rsatkichi og‘iz bo‘shlig‘ining 

qanchalik tozaligi to ‘g ‘risidagina m a’lumot be rib qolmasdan, undan 
biz profilaktik tadbir choralar, gigiyenik vositalarning samaradorligini 
aniqlashda, bir guruh gigiyenik vositalar samarasini ikkinchi guruh 
bilan taqqoslashda va shular asosida m a’lum bir ustivor yo‘nalish 
ishlab chiqishda ham  foydalanamiz.
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Yuqoridagi ishlami amalga oshirishda og‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasining 
samaradorlik ko‘rsatkichi juda  yaxshi yordam beradi.

O g‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasining samaradorlik ko‘rsatkichi

Bu maqsadda tish karashlar miqdorini aniqlash uchun 6 ta tish 
b o ‘yaladi:

16, 26, 11,31 tishlarning-dahliz yuzasi
36, 46 tishlarning-til yuzasi
M abodo tekshirilayotgan tishlardan birortasi b o ‘lmasa, uning 

yonidagi shu guruhga kiradigan boshqa tish bo‘yalib o ‘rganiladi. Sun'iy 
tishlar, koronkalar m ustahkam langan protezlar ham  tish o ‘m ida  
qabul qilinib, yuzalari bo‘yalib o ‘rganiladi.

0 ‘rganilayotgan tishlarning har birini b o ‘yaluvchi sathi shartli 
ravishda 5 segmentga b o ‘linadi (2 - rasm).

2  - rasm.
/-m e d ia l segm ent; 
2 -d ista l segm ent; 
J - o ‘rta okk lyuzion ; 
-/-m arkaziy ;
5 -ora liq  b o 'y in  oldi.

Tish karashlarini baholash mezonlari va kodlari:
O-tish sathi b o ‘yalmagan 
1 -b o ‘yalgan sath aniqlangan.
K o‘rsatkichni hisoblash uchun har bir tish uchun kodlar tish 

yuzasi sektorlar kodlari yig‘indisini topish bilan aniqlanadi. Undan 
so ‘ng b o byalgan tishlar kodlarining yig‘indisi tishlar soniga b o ‘linadi. 
Quyidagi formula asosida hisoblanadi:

Baholash mezoni:

Indeks qiymati: G igiyena darajasi:
0 -a ’lo
0.1-1.6 -yaxshi
0 .7- 1 .6 -qoniqarli
1 .7 va yuqori -qoniqarsiz

Stomatologik kasalliklar profilaktikasi usullari

Bugungi kunda keng tarqalgan kariyes parodont kasalliklarini juda 
yuqori saviyada davolash bilan u lam ing jadal tarqalishini to ‘xtatib
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boMmasligi, har qanday yuqori saviyada olib borilgan davolash ishlari 
kasallik asoratlariga barxam  bersa ham , bu xastaliklar tarqalish 
ko 'rsatk ichini pasaytira olmaydi. M azkur kasalliklar tarqalishini 
kamaytirishning birdan-bir yo‘li kasallikni oldini olishga qaratilgan 
profilaktik tadbir choralar ekanligi bugun barchaga m a’lum.

Stomatologik kasalliklarni oldini olishga qaratilgan profilaktika 
usullari quyidagilardan iborat:

1. Aholi o ‘rtasida stomatologik sanitariya-maorifi ishlarini to ‘g ‘ri, 
samarali yo‘lga q o ‘yish.

2. Aholini ratsional ovqatlanish qoidalariga o ‘rgatish.
3. Ogfiz b o ‘shlig‘i gigiyenasi qoidalarini o ‘rgatish.
4. Ftor saqlovchi preparatlardan endogen usulda foydalanish.
5. Mahalliy profilaktik vositalaridan foydalanish.
6. Ikkilam chi profilaktikani y o ‘lga q o ‘yish, o g ‘iz b o ‘shlig‘i 

sanatsiyasi.
Aholi o ‘rtasida sa n i ta r iy a -m ao r if  ishlarini olib borish . H ar  

qanday ommaviy profilaktika tadbir-choralar kompleksining asosiy 
elementlaridan biri sanitariya-maorif ishlarini shu yo‘nalishi b o ‘yicha 
ommalashtirishdir.

Stomatologik kasalliklar profilaktikasi dasturida sanitariya-m aorif 
ishlari aholini og‘iz b o ‘shlig‘i gigiyenasiga rioya qilishga o‘rgatish bilan 
bir vaqtda olib borilmogfi zarur.

Stomatologik sanitariya maorifi aholini salomatligini saqlashga da’vat 
qilib, unga qanday erishish mumkinligini bevosita va bilvosita, faol 
yoki passiv yoMlar bilan anglatishga qaratilgan. O m m a fikriga og‘iz 
b o ‘shlig‘i gigiyenasi va boshqa profilaktik tadbirlarning qanday ijobiy 
tom onlari borligini yetkazish sanitariya maorifi vazifasiga kiradi. 
Stomatologiya maorifi-bu aholiga bilish imkoniyatlarini yaratib ularda 
o ‘zlarida o ‘z ishini baholash, kunlik tartib qoidalar va odatlami berilgan 
m a’rifiy bilimlar asosida ishlab chiqib, o ‘zlariga singdirish va shu 
bilim, odatlarga tayanib, stomotologik kasalliklarga qarshi turish 
im m unite tin i hosil qilishdan iboratdir. Rrofilaktikaning bu usuli 
ommaviy b o ‘lib, aholining yoshi, jinsi, dini, tili va boshqalardan 
qat'iy  nazar barcha qatlamlariga bir xil tegishlidir.

Stomotologik salomatlikni qay darajada saqlash har bir insonning 
o lz salomatligiga qanday darajada javobgarliк hissi borligiga bevosita 
bogMiqdir.

Stomatologik salomatlik inson organizmining um um iy ahvolidan 
uning tartibi va odatlari bilan bog'liq b o ‘lish bilan birgalikda a trof 
muhit ekologik holati bilan ham cham barchas bogNiqdir.

Aholiga stomatologik kasalliklar profilaktikasida eng m uhim o^rinni
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Organ izmning 
umumiy ahvoli

Stom atologik
salom atlik Tartib va 

odatlarEkologik
holat

og‘iz b o ‘shlig‘i gigenasiga m untazam  rioya qilish ekanligini ishonchli 
ravishda anglatmoq zamr.

Stomatologiya m aorifining usullari-bu bevosita aholiga ta ’sir 
etuvchi, o lzaro muloqotni yuzaga keltiruvchi foal (aktiv) usullar- 
suhbat,  m a 'ruza ,  sem inar, sa lom atlik  darslari va boshqalar. Bu 
usullarning ijobiy tom on i shundaki,  bunda  m a 'r i fa t  tarqatuvchi 
eshituvchi bilan bevosita muloqotda b o l ib ,  jonli savol javoblar sodir 
bo‘ladi.

Auditoriya bilan bevosita m a ’rifatchining uchrashuvisiz  olib 
boriladigan m aorif usuli passiv usul b o ‘lib, bunda tibbiyot xodimining 
shaxsan ishtiroki talab qilinmaydi, bularga: radio, televedeniye, gazeta 
har xil plakatlar, tarqatm a materiallar va boshqalar kiradi.

Stomatologiya maorifi ishtirokchilar soniga qarab, 3 xil shaklda 
bo‘ladi:

1. ommaviy
2. guruhlar orasida
3. individual (yakkama-yakka)
Stomatologiya sanitariya maorifining asosiy maqsadi aholiga, xalq 

o m m a s in in g  ongiga  inson sa lom atl ig in ing  asosiy garov laridan  
hisoblangan og‘iz b o ‘shlig‘ini to lgri parvarish qilish qoidalarini, 
stomatologik kasalliklarni oldini olishga qaratilgan tadbir choralarning 
m ag‘zini, ahamiyatini yetkazishdir. Bu ish ancha murakkab b o ‘lib, 
bosqichma-bosqich amalga oshiriladi.

Insonlarda ishonch hosil qilish, ularning odatiy, ba ’zan noxush 
qiliqlaridan voz kechdirish, ongiga sanitariya madaniyatini olib kirish 
lozim boNadi. Bolalarda bu tadbirlar yoshligidan boshlab (1,5 -2 yosh) 
amalga oshirila boshlansa, maqsadga muvofiq b o ‘ladi. Buning uchun 
ota-onalar, tarbiyachilar shu sohada m a’lum bilim va tajribaga ega 
bo‘lishlari lozim.

Quyidagi sxemada ana shu jarayon bosqichlarda aks ettirilgan:
Yuqorida ko‘rsatilgan jarayonlarning boshi bu nazariy tushun-

3 - 3 2 33



5.

4.

3.
A m aliy

O d a t tusiga 
k iritish  

ja ra y o n i

2.
I s h o n c h  hosil 
q ilish  ja rav o n i

hosil q ilish  
ja ray o n i

1.
T u sh u n ish
ja ray o n i

B ilim  o lish  
ja ra y o n i

chalarga ega b o i ish i  bilan boshlansa, keyingisi olingan nazariy 
tushunchalarni tushunib, mag‘zini chaqish, keyin unga to ‘la- to ‘kis 
ishonch hosil qilib, amaliy ko‘nikmalarni kundalik odat tusiga kiritish 
bilan yakunlamog‘i lozim. Stomatologiya maorifini om m a ongiga to‘liq 
tushunarli qilib yetkazishda psixologlar, pedagoglar, tarbiyachilar va 
maxsus kurslarni o ‘tgan o ‘rta tibbiyot mutaxassislari qatnashishlari 
zarur. U lar aholiga tishlarni m uqim tozalashni odat tusiga kiritish 
stomatologik kasalliklarni oldini olishda asosiy omil ekanligini tushun- 
tira olish lozim.

Shunga qaramasdan bu ishni amalga oshirishning asosiy yuki vrach 
stomotolog yelkasida boMadi. Chunki asosiy javobgarlik, ma'lumotlami 
ishlab chiqish va boshqa mutaxassislarni sanitariya maorifi ishlariga 
o lrgatish, o ‘qitish ular zimmasida boMadi. H ar  bir korxona, o ‘quv 
yurti, bog‘chalarda boMadigan suhbatlar, darslar vrach stomatolog 
tom onidan  m a ’lum dastur asosida olib boriladi. Targ‘ibot ishlarini 
dastavval pedagoglar, tarbiyachilar, tibbiyot xodimlarni jalb qilishdan 
boshlash maqsadga muvofiqdir. Bolalar jamoasida ishlaydigan bu 
xodimlar keyinchalik sanitariya m aorif  va profilaktika ishlami olib 
borishda shifokor stomatologning asosiy yordamchilariga aylanadilar.

Targfibot ishlarining bir qismi o ta-ona la r  bilan uchrashib, ularga 
kasalliklarni oldini olish mumkinligi va uning ahamiyati juda kattaligini 
tushuntirish, tish va milk kasalliklarini oldini olishda, ayniqsa tishlarni 
pastalar yordam ida m untazam  yuvib turish qanchalik muhimligini 
uqtirish lozim. Ota-onalarga tishlarni to ‘g bri tozalash usullari, tish 
tozalash vositalari t o ^ r i s i d a  so ‘zlab berm oq kerak.

Stomotologiya sanitariya maorifi asosiy stomatologik kasalliklar 
profilaktikasining m uh im , b o s h la n g ic h  va aholi bilan m uloqo t 
qiladigan asosiy quroli b o llib, uning vazifasida bolalarni jalb qilish 
juda m uhim  hisoblanadi. Shuning uchun bolalar bilan suhbatlar, 
maxsus o ‘quv darslarini rejalashtirishda bolalarni yoshiga qarab alohida
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gum hlarga b o ‘lish shart. Kichik yoshdagi bolalar bilan m ashg‘ulotlar 
o ‘yinlar shaklida o ‘tkazilsa, katta yoshdagi bolalar bilan jiddiy tarzda, 
kattalarcha m uom ala yo‘li bilan o ‘tkazish lozim.

Stom ato log iya  sanitariya maorifi aholiga, un ing  ongiga o ‘z 
dasturidagi barcha elementlarni bir umrlik odat tusiga kiradigan qilib 
eplay olgan taqdirda u o ‘zining vazifasini bajargan boNib hisoblanadi.

T o‘g‘ri ovqatlanishning kariyes profilaktikasidagi о ‘гп1

Tishlar kariyesini va porodont to ‘qimalarni yallig‘lanish jarayonini 
oldini olishda to ‘g‘ri, muvofiqlashgan ovqatning m uhim  ahamiyat 
kasb etishi bugunki kunda ilmiy asoslangan. Ovqat mahsulotlarining 
tish to ‘qimalariga ko‘rsatadigan ta ’sirini quyidagicha ta saw u r  qilish 
m um kin:

1-Tish to lqimalari (emal, dentin , sement) taraqqiyoti paytida 
qon oqimi orqali kelayotgan mineral tuzlar, oqsil m oddalar tish 
to ‘qimlarini shakllantirishda ohaklanishida ishtirok etib, ularning 
turg‘unligini t a ’minlaydi.

2-Tishlar chiqib boMgandan keyin, oziq m oddalar soNak tarkibida 
tishlar em alin i m un tazam  xo‘llash orqali kerakli m iqdorda  uni 
mineral tuzlarga to ‘yintirib turadi.

3-Ovqat iste 'm olidan keyin qolgan ovqat qoldiqlari, ayniqsa 
uglevodli ovqatlar tish yuzasiga yopishib qolib, bijg‘ishi natijasida 
kariyesogen holatni yuzaga keltiradi.

T ish la r  e m a l  q o b ig ‘in ing  kariyesga n isb a ta n  t u r g ‘un lig in i  
ta 'm in lovch i bosh omil b o ‘lib, xom ilador onalarn ing  to ‘laqonli, 
sifatli m iqdor jihatidan organizm talabiga mos, o ‘z tarkibida sutli 
mahsulotlar, mineral tuzlar, vitaminlar, mevalar, sabzavotlar saqlov­
chi muvofiqlashgan ovqatlanishni to ‘g‘ri tashkil qilish hisoblanadi 
(1-jadval).

Shu yo‘sinda ovqatlanishni bola tug‘ilganidan so ‘ng kamida 1-1.5 
yoshgacha b o ‘lgan bolalar o lrtasida ham  tashkillashtirish zarur. 
Chunki bu yoshda bolalarda doimiy tishlar kurtaklari shakllanayotgan 
boMadi. Yangi tug‘ilgan bola uchun eng muvofiqlashgan to ‘yimli oziqa 
ona  suti ekanligini esdan chiqarmaslik lozim. H ar qanday sun’iy 
oz iq la n t i r ish  bo lan in g  y u z - ja g 1 s is tem asi t iz im in in g  n o t o ‘g ‘ri 
shakllanishiga, tishlarning kariyesga nisbatan turg‘un  boNmasligiga 
olib keladi.

Iloji b o lm a g a n  taqdirda sun’iy ovqatlanishning kamchiliklarini 
q o ‘shim cha ravishda bolaga mevalar sharbati, sabzavotlar pyuresi va 
boshqa mineral m oddalar saqlovchi oziqlar berish bilan muhofaza 
qilish kerak.

Bugungi kunda q o ‘lga kiritilgan ilmiy m a’lumotlar shuni ko‘rsa- 
tadiki, og‘iz b o ‘shlig‘idagi ovqat qoldiqlari tishlar chiqqandan so ‘ng
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1-jadval
O .G . F rolova, Y E .I. N ikolayeva bo ‘yicha (1989 ) hom iladorlikning ikkinchi 

yarm ida ona uchun tavsiya qilinadigan m uvofiqlashgan su tkalik  ovqat ra tsion i

Tartibi.

O z iq -o v q a t la r M iq d o ri, g r . O q s i lla r ,  g r . Y o g  la r .  g r . l ig lc v o d la r ,  g r . K n c rg e tik
q iy m a ti
( k k a h

G o'shl 120 0 16.2 9,12 - 147,6

Baliq 100,0 16.0 0.4 - 68,0

Tvorog (yog siz) 170,0 23.8 0,81 5.4 112,5

Kefir (ryajenka) 200,0 6,7 6.7 7,4 124,0

Sariyog 15,0 0.06 11,77 0,075 110,1

Sul 250,0 9.0 10.5 13.5 186,0

Smetana 30,0 0.6 8,4 0.9 85.55

O 'sim lik moyi 25,0 - 23,2 ( 193.0

Shakar 50.0 - - 47,75 1 195,0

Qora non 100,0 7.0 1,0 45.0 223.0

Oq bug doy noni 100,0 7.1 1.0 47.5 230.

Un mahsulotlari 
(bulochka)

100,0 5.7 11.8 55,7 261,0

Tuxum 1 dona 9.2 5,4 0,47 100.5

Makaron. krupa va 
boshq

60.0 7.44 1,5 40.0 208.0

Kartoshka 200.0 3.73 - 42.1 189.0

Sabzavotlar:

Karam 100.0 1.2 - 14.0 62.0

Lavlagi 100,0 1,1 - 10.3 47.0

Sabzi 100.0 1.29 - 7,6 36.0

Pomidor 200.0 1.34 - 4.0 21,3

Piyoz 35.0 0 9 5 - 3.05 16.1

ularning hayot faoliyatida m uhim  mahalliy ta ’sirot ko‘rsatuvchi kuch 
kisoblanadi.

Kundalik turmushimizda biz uglevodli ovqatlami ko‘proq tanow ul 
qilishga o ‘rganganmiz. Ayniqsa, yosh bolalar ratsionida u salmoqli 
o ‘rin tutadi. Ana shu uglevodlarni ilmiy nuqtai nazardan ikki guruhga 
ajratish mumkin:

1) yengil fermentlanuvchi (parchalanuvi)-shakarlar, kraxmal,
2) shakar o ‘rnini bosuvchilar-sorbitol, m annitol, ksilitol, mal- 

titol va boshqalar.
Shakarlar tarkibiga saxaroza, fruktoza, glyukoza, laktozalar kira­

di. Kraxmal kartoshka, guruch va don mahsulotlaridan tayyorlangan 
oziqlar tarkibini tashkil etadi. Og‘iz b o ‘shlig‘ida amilaza fermenti 
kraxm al m olekulasin i parcha lab , u n d a n  glyukoza hosil qiladi. 
Saxaroza, glyukoza va fruktozalar kuchli kariyesogen m oddalar boMib 
hisoblanadi. Fruktoza yoki laktoza alohida qabul qilinsa, unda ularning 
kariyes chaqiruvchi xususiyati ancha  pasayadi.
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Tez parchalanuvchi uglevodlarni qabul qilish ko‘payganda de- va 
re- mineralizatsiya o ‘rtasidagi muvozanat buzilishi oqibatida jarayon 
demineralizatsiya tom oniga  suriladi va natijada kariyes jarayoni 
faollashadi, kariyes jadalligi oshadi. Buning sababi shuki, tish emali 
sathiga yopishib hayot kechirayotgan bakteriyalar tez parchalanuvchi 
uglevodlarni o ‘ziga oziq sifatida qabul qilsa, ikkinchi tom ondan ularni 
tish karashlari uchun asos sifatida ishlatishadi va oxir oqibatda ulaming 
bijg‘ishi natijasida sut kislotasi hosil b o ‘lib, emalning demineraali- 
zatsiyasiga olib keladi.

Izlanishlar shuni ko‘rsatdiki, bugungi kunda aholi o ‘rtasida kariyes 
j a r a y o n in i  fao ll ig in i  o sh iru v c h i  oz iq  m o d d a la rn in g  quy idag i 
xususiyatlari hisobga olinishi zamr:

- ovqat mahsulotlarda tez parchalanuvchi shakarlar mavjudligi
- tez-tez ovqatlanish odati
- og‘iz b o bshlig‘i-tishlar yuzasini tozalovchi qattiq mahsulotlarni 

iste'molini kamaytirish
- kariyes jarayon in i  neytrallovchi ovqat m ahsulo tlarin i kam 

iste’mol qilish. Uglevodli ovqatlarni ко ‘р iste'mol qilishdan kolra uni 
oz boNsada tez-tez  iste’mol qilish kariyes sodir b o ‘lishida m uhim  
o lrin tutadi. Uglevodlarni boshqa oziq mahsulotlari bilan birga qabul 
qilinsa, u lam ing salbiy ta ’siri ancha susayar ekan.

Shakarli mahsulotlar qabulidan so‘ng og‘iz bo ‘shlig‘ida shakarning 
yuqori konsentratsiyali holati 20-40 min mobaynida saqlanib qoladi. 
Bundan tish karashlari tarkibidagi m ikroorganizm lar foydalanib, 
ulami qabul qilish, bijg'itib kariyesogen ta ’sir qiluvchi sut kislotasi 
ishlab chiqarishga ulgurishadi.

Tabiiyki, ovqat ra ts ion idan  shakar  saqlovchi m ahsu lo tla rn i  
chiqarib tashlab b o ‘lm a y d i . Shu maqsadda bugungi kunda izlanishlar 
s h a k a r n in g  o ‘rn in i  b o s u v c h i ,  m ik r o o rg a n iz m la r  t o m o n id a n  
parcha lanm ayd igan  shirinlik  m ahsu lo tla r  a lte rnativ in i topishga 
qaratilgan. Finlyandiya, SHvetsiya, Angliya olimlarining olib borgan 
ishlari shuni k o ‘rsatdiki, shakarli m ahsulotlar  (sarbitol, manitol, 
maltitol, ksilitol va boshqalar) kariyesogen xususiyatga ega emas 
ekan.

Tabiiy shirinlik b o ‘lib hisoblangan, o ‘simliklar, mevalar (qulup- 
nay), sabzavotlar (piyoz, sabzi) tarkibidan ajratib olingan ksilit 
shakar o ‘m in i  bosish bilan birgalikda bakteriyalarga yem b o ‘lmaydi.

Yuqorida zikr qilinganlarni inobatga olib aholi o ‘rtasida olib 
borilayo tgan  profilak tika  ishlarini am alga osh irayo tganda  oziq 
m ahsulo tlar  istemoli qoidalari, ratsional ovqatlanishning foydasi 
to ‘g‘risida gap yuritilganda ba’zi oziq mahsulotlarning kariyesogen 
t a ’sirini susaytirish uchun  quyidagilarga e ’tibor berib, ulami odat 
tusiga aylantirishni tavsiya qilish maqsadga muvofiqdir:

37



1. Shakarli mahsulotlar qabulini m iqdor jihatdan kamaytirish.
2. Shakarli m ahsu lo tla r  qabulidan  so ‘ng tishlarni iliq suvda 

chayish, iloji b o ‘lsa ch o ‘tka, pasta yordam ida tishlarni tozalash.
3. Shakarli mahsulotlarning qabuli orasidagi vaqtini uzaytirish.
4. Yengil parchalanuvchi shakarli m oddalarni, mikroblar tasirida 

parchalanmaydigan shirin mahsulotlar
5. Uglevodli ovqatlar qabulidan keyin albatta tozalovchi oziqlar 

(xom sabzavotlar, qattiq mevalar) chaynash.
T ish-jag‘ tizimini chiniqtirish  m aqsadida quruq  qattiq  oziq- 

ovqatlar qabul qilinsa, suyak sistemasining o ‘sishi, yaxshilanishi va 
so ‘lak k o ‘p ajralishi taminlanadi. Chaynov mushaklari kuchayadi, 
tishlar periodont to ‘qimasi va pulpasining qon  bilan taminlanishi 
yaxshilanadi , qolaversa qon tom ir orqali keladigan oziq moddalar, 
mineral tuzlarining miqdori ko‘payadi, bular esa o ‘z navbatida tish 
qattiq  to ^ im a la r in in g  m ustahkam lan ish iga , em aln ing  kariyesga 
nisbatan turg‘unligini oshishiga sabab b o ‘ladi. Bolalarga qattiq oziq 
mahsulotlarini, ayniqsa, shirin, yopishqoq, yum shoq ovqatlardan 
so ‘ng va ovqatlanishlar orasida berish maqsadga muvofiq hisoblanadi.

Y uqorida keltirilganlardan shunday  xulosa qilish m um kink i,  
ovqatlanishni to ‘gri yo‘lga q o ‘yish, uning ratsionalligini ta 'm inlash 
ovqat gigiyenasiga to ‘gri rioya qilib uni o ‘zlashtirib olish stomatologik 
kasallar, ayniqsa kariyes va parodont xastaliklarini oldini olishda 
m uhim  omil b o ‘lib hisoblanarkan.

O g‘iz bo‘shlig‘i gigiyenasi qoidalari

Bugungi kunda asosiy stomatologik kasalliklar profilaktikasida ogfiz 
b o ‘shlig‘i gigiyenasi eng asosiy, samarali tadb ir  ekanligi t o ‘liq 
isbotlangan. M un tazam  ravishda tish larni tozalash , u larni tish 
yumshoq karashlaridan tozalab borish shu bilan birgalikda milklarni 
mexanik tarzda uqalashini (massajini) amalga oshirish emalning 
fiziologik tarzda m e’yorida yetilishini ta 'm inlaydi. Og‘iz b o ‘shlig‘i 
gigiyenasi tish qattiq to ‘qimalari xususan emal qavatini paradont 
to ‘qimalarini fosatlar, kaltsiy, mikroelementlar, ftor va vitaminlar 
bilan boyitib, ularni noxush tashqi m uhit  t a ’sirotlariga nisbatan 
turg‘unligini oshiradi. Tish tozalash paytida milklarni m untazam  
mexanik massaji ularda qon aylanishini yaxshilaydi, shu bilan parodont 
t o ‘q im asin ing  oziqlanishini kuchaytirad i,  m odda  a lm ashinuvini 
jadallashtiradi. Bugungi kunda yer shari aholisi o ‘rtasida kariyes 
kasalligini keng tarqalganligini inobatga olib, bu kasallikni bevosita 
chaq iruvch i asosiy sabablar og‘iz b o ‘shlig‘ida, t ish lar  yuzasida 
(karashlar, mikroblar, ovqat qoldiqlari) ekanligini nazarda tutsak, 
og‘iz b o ‘shlig‘i gigiyenasi, tishlarni m untazam  tozalab turish kariyes
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kasalligini oldini olishda eng asosiy qurol ekanligi o ‘z -o ‘zidan namoyon 
b o i ish i  sir b o lm a y  qoladi.

O g lz  b o ‘shlig1ning shaxsiy gigiyenasi-tishlar yuzasidan, milklar 
sathidan yumshoq karashlarni, ovqat qoldiqlarini gigiyenik vositalar 
yordamida qirtishlab tozalashdan iborat bo‘lgan mexanik va kimyoviy 
jarayondir. Bunday tadbirni har bir inson shaxsan o ‘zi kuniga ikki 
marotaba ertalab, nonushtadan so‘ng va kechki uyqu oldidan bajarishi 
maqsadga to l i q  muvofiq hisoblanadi.

Og1z b o ‘shlig‘i gigiyenasiga m untazam  ravishda rioya qilish har 
bir shaxs m a'naviyatining asosiy elementlaridan hisoblangan shaxsiy 
sanitariya madaniyati saviyasini ham oshiradi. Sanitariya madaniyati 
qiyin ish, o ‘tirib turish, m uom ala, nutq, tarbiya madaniyatlari bilan 
bir qatorda shaxsni kamolotga komil inson sifatida yetishida, so g io m  
avlod b o l ib  vujudga kelishida m uhim  o ‘rin tutadi.

O g lz  b o ‘shlig‘i shaxsiy gigiyenasi tadbirlarini samarali amalga 
oshirishda bugungi kunda juda ko‘p gigiyena vositalari va predmetlaridan 
foydalaniladi.

O g l z  b o ‘sh lig ‘i g ig iyenasini am alga  osh ir ishda  zam onov iy  
vositalardan foydalanibgina qolmasdan uni qay usulda bajarishni ham 
hisobga olish joizdir. Bugunchi kunda tishlarni tish cho lkas i  va pastasi 
bilan qay y o ‘sinda tozalashning qator usullari mavjuddir. Shulardan 
ayrimlarini quyida keltiramiz.

FO N E S (Fones) U S U L ID A  T IS H L A R N I TOZALASH

Bu usulda tish cho lkas in ing  tukli sathi bir-biriga tegib turgan 
tishlar qatorining o lng burchiga pasta bilan birga q o ‘yiladi (bunda 
tish c h o lk a s i  tuklari t ish larn ing  dah liz  sathiga perpend iku lyar  
joylashadi) va yopiq tishlar qatori b o ‘yicha tish ch o lk as in i  aylanma 
harakati bilan chap tomonga qarab tishlar tozalanadi. Keyin o g lz  
ochilib tishlarning ichki sathi ham  shu y o bsinda kichik aylanm a 
harakatlar bilan tozalanadi. Tishlarni chaynov yuzalari alohida yana 
aylanm a harakat ostida tozalanib, oxirida gorizontal yo^nalishda 
c h o lk a la r  harakati bilan tish tozalash tugatiladi. Bunday usulda 
tishlarni tozalash bolalar va katta yoshdagi kishilarga tavsiya qilinadi.

LEONARD (Leonard) usuli.
Bunda tish ch o lk as in in g  tukli yuzasi tish sathiga perpendikulyar 

q o ‘yilib, ch o ‘tka harakati vertikal ravishda faqat milklardan tishlarning 
kesuvchi qirrasi tomonga harakatlantiraladi. Yuqori jaglda yuqoridan 
pastga , pastki j a g l a r d a  pas td an  yuqoriga qarab  tish c h o lk a s i  
harakatlantiriladi, tishlarning vestibulyar yuzasi tishlar qatorining 
yopiq holatida tozalanadi. Chaynov yuzalari ochiq holatda c h o lk a n i  
oldinga-orqaga yo‘naltirish y o l i  bilan tozalanadi. Bu usul «qizildan- 
oqqa»-«milkdan-tishga» deb ataladi.
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CHARTER (Sharters) USULI

Tish c h o lk a s in in g  tuklari tish yuzasiga qaratilgan holda 45° 
burchak ostiga qo‘yiladi va ohistalik bilan cho‘tka tuklari tishlar oralig‘iga 
kiritilib vibratsiya harakati bilan tishlar tozalanadi. Bunda tish cho‘tkasi 
tukchalaridan bir qismi milkning qirg‘oq qismi ustida yotib milkni 
mexanik massaj qiladi.

G.N.PAXO M O V USU LI (STANDART TOZALASH U SU L I)

Yuqori va pastki tish qatorlarining har biri 6 segmentga shartli 
ravishda boNinadi. Molyar tishlar segmenti, premolyarlar segmenti 
va frontal tishlar segmenti.

Tishlarni tozalash o ‘ng yuqori jag1 ning chaynov guruxi tishlaridan 
boshlanadi va ketma-ket segmentlarga o ‘tib tozalanadi. Shu yo 's inda 
pastki jag ‘ tishlari ham  tozalanadi.

M olyar va prem olyar tishlar segmenti tozalanayotganda tish 
ch o lk as in in g  ishchi qismining tukchalari tishlar sathiga nisbatan 
45° burchak ostida q o ‘yilidi, bunda tuklar yarmi milkni, yarmi esa 
tish bo'yin qismini qoplab turadi. Tish cho'tkasining harakati milkdan 
tishlarning kesuvchi qirrasiga tomon harakatlantiriladi. Cho'tka harakati 
supurgi harakatiga m onand  bo'lishi kerak. Shunda cho 'tka  milkdan 
haraka tin i  tish chaynov  qirrasi to m o n  davom  ettir ib  yum shoq  
karashlarni tozalash bilan birgalikda milklar massajini ham  amalga 
oshiradi. T ishlarning chaynov yuzasi tish cho 'tkasin i  gorizontal 
(o ld inga-orqaga)  harakati  bilan tozalanad i.  Bunday ho lda  tish 
cho'tkasi tukchalari fissuralar va tishlar oralig'iga yaxshi botib kiradi. 
Frontal guruh tishlar segmenti qoziq va kurak tishlarning vestibulyar 
yuzasi ham yuqorida ko'rsatilgan chaynov tishlar sathi kabi tozalanadi. 
M azkur tishlarning oral sathini tozalash uchun tish cho 'tkasi vertikal 
ho lda tishlar sathiga perpendikulyar qilib qo 'y ilad i,  bunda  tish 
cho'tkasining tuklari tish sathi va milklar sathiga o 'tk ir  burchak ostida 
yo'naladi. Barcha segmentlarda tishlar yuzasi aylanma harakat qilib 
tozalanadi.

O G ‘IZ B O ‘SH L IG ‘1 GIGIYENASI VOSITALARI

Bugungi kun talablaridan kelib chiqib o g l z  bo'shlig'i gigiyenasiga 
rioya qilmoqlik, uning muntazamligini t a ’minlamoqlik, stomatologik 
kasalliklar nuqtai nazaridan shaxsiy profilaktik, odatiy tadbirlarni 
amalga oshirish uchun qator gigiyenik vositalardan foydalanishga 
to 'g 'r i  keladi. M azkur vositalar asosiy va yordam chi vositalarga 
bo'linadi:

Asosiy vositalar:
1. Tish choTkalari
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2. Tish pastalari
3. Tish poroshoklari
Yordamchi vositalar:
1. Tish kovlagichlar (tozaligichlar)
2.Flosslar (maxsus iplar)
3. Chaynov rezinalari (saqichlar)
4. Tish eleksirlari
Tish choTkalari-tishlar va milklar yuzasidan yumshoq karashlarni 

tozalab tashlovchi asosiy qurol b o ‘lib xizmat qiladi. C h o ‘tkalar 
o ‘z la r in in g  shak lla r i ,  bosh  q ism in in g  o ‘lc h a m la r i ,  tu k la rn in g  
joylashuvi, qalinligi, uzunligi va sifati bilan bir-biridan farq qiladi. 
Tish ch o ‘tkalarida ishlovchi qismi (boshi) va ushlash uchun dastagi 
mavjuddir.

Tish ch o ‘tkalari tuklarining sifatiga qarab:
1. sun ’iy
2. tabiiy boMadi.
S un ’iy tish ch o ltkalarining tuklari neylon, setron, perlon, deder- 

lon, poiiuretan va boshqalardan ishlangan. Tabiiy cho‘tkalaming tuklari 
ot yoli, ch o ‘ehqa tukidan iborat boMadi.

S u n ’iy tolali c h o ‘tk a la m in g  tabiiy tolali tish c h o ‘tkalaridan  
anchagina afzalliklari bor. Tabiiy cho ltka!ar tuklari o ‘rtasida naysimon 
kanali b o l ib ,  doim o mikroorganizmlar bilan to ‘lib turadi va ularni 
toza tutishning iloji boMmaydi. Vaqt o ‘tishi bilan ular m ohtlashib 
sinish ehtimoli borligi va ularga xohlagancha qattiqlik berib boMmasligi 
kabi kamchiliklari mavjuddir. Sun’iy tolali tish ch o ‘tkalarining tuklari 
silliq, kovaksiz, oxiri yum aloq lashgan , em al va shilliq qavatni 
shikastlantirmaydi. Tozalash va qirtishlash borasida aytib o ‘tilgan ikki 
xil tish ch o ‘tkalarining samaradorligi bir xildir.

Foydalaniladigan tish c h o ‘tkalarin ing samaradorligi ularning 
individual tanloviga, qattiqligining mosligiga, tuklar sathiga, tuklarni 
0‘tkazilish shakliga va tuklarni qanchalik darajada zichligiga bogMiqdir.

S un ’iy tolali tish choMkalari tuklarining qattiqlik darajasi b o ‘yicha 
beshga boMinadi:

- juda qattiq
- qattiq
- o ‘rtacha qattiqlikda
- yumshoq
- juda yumshoq
Bemorlarga tish ch o ‘tkalarini tavsiya qilishdan oldin ularning og‘iz 

b o ‘shlig‘i shilliq pardasi va parodont to ‘qimasi ko‘rikdan oMkazilishi 
zarur. Aholi o ‘rtasida ko‘proq o^rtacha qattiqlikdagi tish ch o ‘tkalari 
ishlatiladi.
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Quyida bolalar yoshiga qarab tish c h o ‘tkalarini tavsiya qilish 
jadvalini havola qilamiz.

Jadval

Bolaning yoshi C ho 'tka ishchi qismining 
o lch am i (sm)

C ho 'tka tuklarining 
qattiqlik darajasi

5 yoshgacha 2,0 Yumshoq va juda yumshoq
6-7 yoshgacha 2.5 Yumshoq va juda yumshoq

8-10 yoshgacha 2,5 -  3,0 Yumshoqk va qattiqrok

11 va katta yosh 3,0 Q attiqrok, qattiq va juda  
qattiq

Tish c h o ‘tkasi individual foydalanish asbobi b o l ib ,  uni har bir 
shaxs o ‘zi asrab tutish yoTini bilmog‘i zarur. Yangi tish choTkasini 
ishlatishdan oldin yaxshilab yuvib, ishchi qismi (tuklari)ga sovun 
surtib stakanga bosh qismini yuqoriga qilgan holda bir kechaga qoldirish 
lozim. Foydalanish oldidan sovunlangan tish c h o ‘tkasini oqar suvda 
yaxshilab yuvib, tish pastasi surtib ishlatiladi.

Mikrobiologik tekshirishlar shuni ko‘rsatdiki har qanday  tish 
cho‘tkasining tuklarida ko‘plab mikroorganizmlar mavjud bo‘lar ekan. 
Shuni inobatga olib tish ch o ‘tkalarini foydalanilgandan so ‘ng uzok 
vaqt mobaynida maxsus gNloflarda saqlash maqsadga muvofiq emasdir. 
YorugNik va havo yetishmovchiligi bunday  holda saqlangan tish 
ch o ‘tkalarida mikroorganizmlarning tez ko‘payishini ta 'm inlaydi. 
Bunday hoi patogen mikrofloraning ko‘payib faolligini oshiradi.

Tish choTkalari  o ‘z elastikligini y o ‘qotib , tozalash  darajasi 
pasaygan taqdirda almashtirilishi lozim. Sun’iy tukli c h o ‘tkalar uchun 
bu m uddat 1-2 oyni tashkil etsa, tabiiy tukli tish c h o ‘tkalari uchun 
bu 3-4 oydir.

Qattiq  va juda  qattiq  tukli tish c h o ltkalarini faqat parodont 
to 'qimasi so g io m  b o lg a n  kishilargagina tavsiya etiladi. Shunda ham 
b o rd iy u  t ish  c h o ‘tk a s id a n  n o t o ^ r i  f o y d a l a n i l s a ,  m i lk la r  
shikastlanishi va t ish larn ing  siyqalanish hollari vujudga kelishi 
mumkin.

Yumshoq va o ‘rtacha qattiqlikdagi tish ch o ‘tkalari tukchalarining 
egiluvchanligi hisobiga tishlar oraligl, fissuralarga va milk osti sohalariga 
yaxshi kirib borishi natijasida yaxshi tozalash xususiyatiga ega boMadi

Tish choTkasining ishchi qismi o lc h a m la r i  tishlarni qay darajada 
tozalay olish samarasini belgilaydi. Qiyin tozalanuvchi sohalarga ham 
yetib borib, tishlarning barcha sathini tozalaydi. Bugungi kunda 
(bolalar va kattalar uchun) kichik o lc h a m li  bosh qismiga ega b o lg an  
tish c h o ‘tk a la r id a n  fo y d a la n ish  tavsiya  e ti lad i .  B u n d a y  tish 
cho lkalam i og‘iz b o ‘shlig‘ida har tomonlama harakatlantirish qulaydir.

42



Tish c h o ‘tkalarining o ‘lchamlari bolalar uchun 18-25 m m , katta 
yoshdagi kishilar u c h u n -3 0  m m  gacha b o ‘lishi kerak. Bunday 
ch o ‘tkalarda ishchi qismining tuklari 3-4 qator boMib, tu tam -tu tam  
b o l ib  joylashgan.

Z am onaviy  tish c h o ‘tkalarin ing  k o ‘pchiligi ishchi qismidagi 
tukchalarning har xil olcham lilig i bilan farq qiladi. Bunda uzun 
tukchalar ishchi qismning periferik - chetki sohasida, kalta tukchalar 
o ‘rta qismida joylashgan boMadi. Bu xildagi tish choMkalarning tuklari 
tozalash jarayonida tishlar oraligMdagi bo‘shliqqa yaxshi botib kiradi 
va kontakt sathlardagi yum shoq karashlarni yaxshi tozalaydi. Shu 
bilan birgalikda milklarni massaj qilib ulardagi qon aylanish jarayonini 
yaxshilaydi.

Zam onaviy tish choMkalarining ayrim turlari 2 qa to r  tukcha­
larning oziq-ovqat sanoatida ishlatiladigan b o ‘yoq moddasi bilan har 
xil rangga bo ‘yalgan holda chiqariladi. Vaqt oMishi bilan bu b o ‘yalgan 
s o h a  o ‘z in in g  ran g in i  y o ‘q o ta  bosh layd i  va tish  c h o ‘tkasin i  
eskirayotganidan dalolat beradi. Agar tish choMkasining b o ‘yalgan 
qism i 1/2 so h as id a  rang in i  y o ‘qo tsa ,  d e m a k  tish  c h o ‘tkasini 
almashtirish muddati yetgan, uni almashtirish zarur. Bunday hoi 
har kuni 2 marta tish tozalanganda 2-3 oydan so‘ng sodir boMadi.

Tish choMkalarining dastaklari ham har xil shaklda boMadi ( to ‘g‘ri, 
bukilgan, qoshiqsimon). Bugungi kunda shunday tish choMkalari 
mavjudki, tish tozalash paytida (2-3 m inutdan so ‘ng) u lam ing rangi 
o ‘zgaradi. Bunday tish choMkalari bolalarga tavsiya qilinadi. U lar tish 
tozalash vaqtini shunga qarab aniqlashadi. Ovoz chiqamvchi tish 
choMkalari ham  tish tozalash vaqtidan darak beradi.

Elektr tish choMkalari - u lar  yordam ida avtom at holda tish 
choMkasining ishchi qismi vibratsiyali yoki aylanma harakat qiladi. 
Bunday harakatlar  yordam ida  tish karashlari tozalan ib , milklar 
massaji amalga oshiriladi. Elektr tish choMkalarini qoM harakati 
mukkamal boMmagan bolalarga, nogironlarga, keksalarga tavsiya qilish 
m um kin.

TISH  YUVISH PASTALARI

Bugungi kunda jahon  mamlakatlarining ko‘pchiligida xilma-xil 
tish  pas ta lar i  ish lab  c h iq a r i lm o q d a .  S h u n g a  q a ra m a sd a n  tish 
pastalarining um um iy stm ktura  tuzilishi bir xildir. Tish pastalariga 
q o ‘yilgan asosiy talablar bu tish karashlarini sifatli tozalash, xushta 'm  
boMishi, yaxshi hid taratishi, noxush ta 'sirotlardan holi, organizm 
sezgirligini (allergiya) oshirmasligi zarur.

Bugunki kunda ishlatilayotgan tish yuvish pastalari o ‘zining 
tarkibi va xususiyatlariga qarab quyidagi tasnif  guruhlariga kiradi:
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Jadval

Davolash, profilaktika xususiyatii tish pastalari

''

'  -

Abrazivli

Abrazivli

Abrazivsiz 
(gel asosli)

Profilaktika
xususiyatli

Abrazivsiz (gel 
asosli)

Ftor
saqlovchi
kancsga
qarshi

Biologik aktiv 
xususiyatli

Gigicnik tish pastalari

YalligManishga qarshi la ’sir qiluvchi

Tish yuvish pastalari

T ish  yuv ish  p a s ta la r in in g  asosiy  ta rk ib iy  q ism i quy idag i  
m oddalardan iboratdir:

1. abraziv toNdirgich
2. biriktiruvchi m oddalar (gel hosil qiluvchi gidrokolloidlar)
3. sirt-aktiv yoki ko‘pirtiruvchi m oddalar
4. antiseptiklar
5. ta 'm  beruvchi vositalar
6. davolash-profilaktik moddalar

ABRAZIV M ODDALAR

Pastalarning tishlarni tozalash samaradorligi ular tarkibiga kiruvchi 
abraziv m oddalar kom ponenti hususiyatiga bogMiqdir.

Abraziv moddalar tish larni karash lardan  toza lash  va ularni 
silliqlash bilan birgalikda em aln ing  noorganik  birikmalari bilan 
m uloqotda  ham  boMadi. Shuni inobatga olgan holda an 'anav iy  
foydalaniladigan abraziv material boMib hisoblangan-cho^tiriigan  
bo lr bilan bir qatorda bugungi kunda dikalsiy fosfat digidrati, dikalsiy 
fosfatning monogidrati, suvsiz dikalsiy fosfat, trikalsiy fosfat, kalsiy 
pirofosfat, erimaydigan metafosfat natriy, alyuminiy gidrooksidi, 
kremniy ikki oksidi, sirkoniy silikat, metilmetakrilatning polimerli 
birikmalari va boshqalar shilatiladi. K o‘pgina hollarda c h o bktirilgan 
bo ‘r va yuqorida sanab oMilgan abraziv m oddalardan birortasining 
aralashmasi ishlatiladi. Shunday aralashmalar quyidagicha boMishi 
mumkin:
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1. b o ‘r va dikalsiy fosfat
2. b o ‘r va allynminiy gidrooksidi
3. b o ‘r va suvsiz dikalsiy fosfat va h.k.
H a r  b ir  abraziv m o d d a  o^zining m a ’lum  disperslik  (zarra-  

chalarining o ic h a m i) ,  qattiqlik va rN ko‘rsatkichiga ega b o l ib ,  bu 
ko‘rsatkichlar hosil qilinadigan tish pastalarining, tozalash xususiyati 
abrazivligi kabi sifatlarini keltirib chiqaradi. Tish pastalarining hosil 
qilish jarayonida uning tarkibiga kiruvchi m oddalar tish pastasiga 
q o ‘yilgan vazifalardan kelib chiqib tanlanadi.

BIRIKTIRUVCHI (GEL H O SIL  Q ILUVCH I) M ODDALAR

Tish pasta larin ing tu rg ‘unligi, qa ttiq -yum shoqlig i,  plastikligi 
ko‘proq biriktiruvchi gidrokolloid moddalarning fizik va kimyoviy 
xususiyatlariga bog iiqd ir .  Zam onaviy tish pastalarini hosil qilishda 
ishlatiladigan godrokolloid biriktiruvchi m oddalar su n ’iy va tabiiy 
b irikm alar  b o ‘lib h isoblanadi. Tibiiy g idrokallo idlar b o l ib ,  suv 
o ‘tlaridan olinadigan alginat natriy, karraginat natriy va shu o ‘sim- 
liklar mevasi va shirasi hisoblanadi. Sun’iy sintetik gidrokolloidlarga- 
natriykarboksimetilselyuloza, selyulozaning metil va etil efirlari kiradi. 
Bularning barchasi paxta sellulozasi va poyasining hosilalaridir.

Ko‘p atomli spirtlardan-glitserin, polietilenglikol tish pastalari 
tarkibida plastik, bir xil konsistensiyadagi massa hosil qilishda m uhim 
rol o ‘ynaydi. Bunday xususiyatga ega b o llgan pastalarni tyubiklarga 
solish va undan siqib chiqarish ancha yengil va qulaydir. Mazkur 
spirtlar tish pastalarini saqlash davrida ularning namligini saqlaydi 
va sovuqdan muzlab qolishini oldini oladi. Bundan tashqari ko‘pirishiga 
yordam  berib, t a ’mini yaxshilaydi.

K O TIR TIR U V C H I -  S1RT AKTIV M ODDALAR

Tish pastalarini tayyorlashda ko‘pirtiruvchi-sirt aktiv m odda- 
lardan-alizarin moyi, lauril sulfat natriy, natriy lauril sarkozinat va 
yog‘ kislo talar  tau r id in ing  natriyli tuzi kabilar keng k o ‘lam da 
ishlatiladi. Tish pastalari tarkibiga kiruvchi kom ponentlar  zararsiz, 
og‘iz shilliq pardasiga salbiy ta ’sir koTsatmaydigan va juda yaxshi 
ko‘piradigan boMishi lozim. Yaxshi ko‘piruvchi tish pastalari tishlar 
yuzasidan ovqat qoldiqlarini, karashlarni tozalashda ancha qulayliklar 
tug‘diradi.

Bugungi kunda abraziv m odda  saqlamaydigan, gelsimon tish 
pasta lar  ham  keng k o i a m d a  ishlanib ch iq ilm oqda  (pepsoden t,  
b lendom ed va x.k.). Bunday tish pastalarining asosini faol ko‘pirish 
xususiyatiga ega boMgan kremniy ikki oksidi tashkil qiladi. Gelsimon 
tish pastalarining ta ’mi juda  yaxshi, har xil rangga egadir. Lekin 
tishlarni tozalash darajasi b o ‘r saqlovchi abraziv moddalarga ega tish
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pastalaridan ancha past. Tish pastalari uzoq muddat turishini inobatga 
olib, ularning buzilmasligini, aynimasligini t a ’minlash maqsadida 
ular tarkibiga antiseptik m oddalar (timol, triklozan va boshqalar) 
ham m a’lum miqdorda q o ‘shiladi.

Biologik aktiv moddalar (xlorofilli  b ir ikm a la r ,  fe rm en t la r ,  
m ikroelem entlar , o ‘simlik ekstraktlari, v itam inlar - В,, B6, PP, 
С, К  va boshqalar) tish pastalarining kariyes va parodont kasallikla­
rini oldini olishda q o ‘llash uchun imkoniyat yaratadi.

Kariyes profilaktikasi maqsadida tish pastalari tarkibiga tish emali 
tarkibiga kiruvchi mineral tuzlar va kimyoviy elem entlar q o ‘shiladi. 
S h u l a r d a n  t a r k ib ig a  f to r  q o ‘s h i lg a n  t i s h  p a s ta l a r i  k a r iy e s  
profilaktikasida bugungi kunda m uhim  o ‘rin egallaydi. Bunday tish 
tozalash pastalari barcha yoshdagi kishilarga tavsiya qilinadi.

Tish pastalari tarkibiga shu maqsadda natriy ftorid, olovo ftoridi, 
monoftorfosfat, aminoftorid va fosfatlar bilan ishlov berilgan natriy 
ftor birikmalari q o ‘shiladi.

Ftorli b irikm alar tishlar emal qobig‘ini karashlar tarkibidagi 
m ikroorganizm lar hosil qilgan kislotalarga nisbatan tu rg ‘unligini 
o sh irad i,  u larda  m o d d a  a lm ash inuv i ja ray o n in i  susaytirad i va 
remineralizatsiya jarayon in i  kuchaytiradi. Shu narsa izlanishlar 
natijasida aniqlanganki kariyes profilaktikasini amalga, oshirilishida 
erkin, bogManmagan ftor ioni m uhim  ahamiyat kasb etadi. Jaxon 
sogMiqni saqlash tashkiloti (JSST-VOZ) tavsiyasiga ko‘ra tish pastalari 
tarkibida ftor ionlarining miqdori 0 ,l% dan  oshmasligi kerak. Samarali 
ta ’sir qiluvchi tish pastalarining har bir gram m ida 1-3 mg ftorid 
mavjud boMadi.

Katta yoshdagi kishilarga tavsiya qilinadigan tish pastalari o ‘z 
tarkibida 0,11% dan 0,16% gacha natriy ftor yoki 0,38% dan 1,14% 
gacha monoftorfosfat natriy tutadi. Bolalar uchun tish pastalaridagi 
ftor birikmalari miqdori 0,023% dan oshmasligi zarur.

Tarkibida natriy ftor, kalsiy ftor va kremniy tutuvchi abrazivli 
tish tozalash pastalari kariyesga qarshi yuqori samarali xususiy 
f lu o r is ta t  s is te m a s in i  ta sh k i l  q i lu v c h i  v o s i ta la r  h iso b la n a d i  
«Blendamed» va «Kolgeyt» tish pastalari shular qatoriga kiradi.

Tish karashlarini hosil boMishiga qarshilik ko‘rsatish, tish toshlari 
kristallarining o ‘sishini susaytirish maqsadida tish pastalari tarkibiga 
triklozan moddasi qobshiladi. Triklozan bakteriyalarga qarshi (ayniqsa 
g ram m usba t  va g ram m anf iy  m ik roorgan izm larga)  kuchli t a ’sir 
koTsatib, ularning ko‘payishini keskin susaytiradi. Bu ta ’sirot tish 
tozalangandan so ‘ng 12 soatgacha davom etishi mumkin.

Tish pastalari tarkibidagi ftor birikmasi soMakda erishi natijasida 
erkin ftor moddasi ion shaklida tish emali tarkibiga singib kirib, 
emalni kislotali demineralizatsiya jarayoniga to'sqinlik qiladi. F tor ioni
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emal tarkibida kislotalarda erimaydigan birikmalar hosil qilishda ishtirok 
etadi.

FTOR SAQLAMAYDIGAN kariyesga qarshi t a ’sir etuvchi qator 
tish pastalari m avjudki, u la r  ta rk ib ida  tishn ing  emal qobig 'in i 
to ‘yintiruvchi mineral tuzlar bo‘ladi. Bunday tish pastalari o ‘zida 
kaliy fosfat, natriy fosfat, kalsiy va natriy glitserofosfat, kaltsiy 
glyukonat, rux oksidi kabi minerallar tutadi. Bulardan tashqari shularga 
o ‘xshagan o ‘z tarkibida xitin, xitozan hosilalari tutuvchi pastalar 
ham  mavjud. Xitin, xitozan hosilalari oqsillarga yaqin tuzilishga ega 
b o l ib ,  streptocuccus m utans, aktinomitsetlar kabi mikroorganizm- 
larni emal yuzasiga adsorbsiyalanishiga yo‘l qo‘ymayda va natijada tishlar 
yuzasida tish blyashkalari hosil bo i ish i  sust kechadi.

G .N .Paxom ov va mualliflar (1973, 1978 yil) tom onidan  tabiiy 
m a n b a ’lardan rem inera lizats iya  qilish xususiyatiga ega b o l g a n  
«R em o d en t»  p repara ti  ishlab ch iq ilgan . Shu p rep a ra t  asosida 
«Remodent» tish pastasi ham ishlab chiqarilmoqda. Bu tish pastasi 
o ‘z tarkibida qator makro- va mikroelementlar saqlagan holda kariyesga 
qarshi yaxshi t a ’sir etuvchi vosita hisoblanadi. M akro- va mikroele­
m entlar  dentin  kanalchalarining kirish qismini tez to ld i r ib  tish 
sezgirligini pasaytiradi.

Tarkibida ftor saqlovchi va mineral tuzlar saqlovchi rem inera­
lizatsiya hususiyatiga ega pastalargina kariyesga qarshi profilaktika 
tadb ir ida  q o l la n i lm a s d a n  bugungi kunda  tark ib ida , ferm entla r  
saqlovchi pastalar turi ham  paydo b o ‘la boshlagan. Fermentlardan 
hayvonlar  va z am b u ru g 4, m ik rob lardan  o linad igan  pankrea tin ,  
lizotsim, tripsin, proteaza, amilaza, X-vaB-glyukozidaza, m utana- 
zalar kobproqq tanlanadi. M azkur ferm entlar tish karashlar hosil 
b o l i s h i n i  o ld in i  o lad i .  T is h la r  yuzas iga  a d s o rb s iy a la n u v c h i  
mikroorganizmlarni gidrolizlab parchalaydi. Bulardan bakteriyalar 
ishlab chiqargan ferm entlar kuchli gidrolizlash kuchiga egadir.

Fermentlardan-Iipaza, amilaza, proteaza, lizotsim, glikozidazalar 
pastalar tarkibida ovqat qoldiqlari va tish karashlarini suvda emvchi 
mayda molekulalargacha parchalaydi. Bulardan tashqari fermentlar 
kariyesogen mikroblar hosil qilgan polisaxaridlar, dekstranlarni shilliq 
va karashlarni parchalab, kislotalar hosil bo l ish in i  oldini oladi.

DAVOLASH VA PROFILAKTIKA xususiyatga ega tish pastalari 
gingivitlar, parodontitlar  va stomatitlarni davolash va shu kasal- 
liklarning oldini olish uchun qollan ilad i.  Shuning uchun bunday 
tish pastalari tarkibiga biologik aktiv m oddalar - xlorofili tutuvchi, 
shifobaxsh o ‘simliklarning, suvli yoki spirtli eritmalari, damlamalari 
yoki ekstraktlari, fermentlar va boshqalar q o ‘shiladi.

Mazkur tish pastalari parodont va shilliq qavat to ‘qimalariga 
shifobaxsh ta ’sir ko'rsatib, milklardan qon oqishini, patologik ch o ‘n-
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taklardan уiring oqishini to lxtatadi, milklar yalliglanishini to ‘xtatadi, 
parodont va shilliq qavatlarda qon  va modda almashinuvi jarayonini 
faollashtiradi.

Milk va shilliq parda  ja ro h a tla r id a  regeneratsiya jarayon in i  
kuchaytirish maqsadida davolovchi pastalar tarkibiga - fermentlar, 
A va YE vitaminining moyli eritmasi, karotolin kiritiladi.

TISH  TOZALASH POROSHOKLARI yaqin o ‘tmishgacha keng 
qoM lanilad igan  g ig iyena  vositasi s ifa tida  fo y d a lan ilg an .  Tish 
poroshoklari ning asosiy tozalovchi vositasi b o ‘lib, kimyoviy tozalangan 
c h o lktirilgan b o br hisoblanadi. Unga hid, ta ’m beruvchi m oddalar 
qo ‘shilib poroshok tayyorlangan.

Tish poroshoklari pastalarga nisbatan abrazivlik hususiyati kuchli 
bo ‘lib, tishlarni karashlardan yaxshi tozalaydi. O g‘izdan noxush 
hidlarni yo‘qotishi kuchsizrok. Kamchiliklaridan eng asosiysi tezda 
m ikrob lar  bilan ifloslanishidir. Tish po roshoklari  q u t icha la rda  
saqlanishi va ular tez-tez  ochilab turishi ana shu kamchiliklarga 
imkoniyat yaratadi. Tish c h o ‘tkalari tashqi m uhitdan  m ikrob va 
bakteriyalarni olib kiradi, qutichalar ochilganda esa tashqi m uhitdan 
mikroblar tushadi. Ularning to Lkilib, sochilishi, safarda olib yurishda 
noqulayliklar tug‘diradi.

TISH  TOZALAGICHLAR (kovlagichlar)

Insonlar tish tozalagichlarni qadim zam onlardan buyon ishlatib 
kelishadi. Italiyaning shimoli. Alp tog‘larining sharqiy qismlarida 
olib borilgan qazilma ishlari natijasida inson shaxsiy gigiyenasiga doir 
predmetlar, jum ladan  oltin, bronza, tem irdan yasalgan tish tozala- 
gichlarning topilishi eram izdan  ikki-uch asr oldin ham  ulardan  
gigiyenik vosita sifatida foydalanilganligidan dalolat beradi.

Bugungi kunda tish tozalagichlar og‘iz b o lshlig‘i gigiyenasi vositasi 
doimo hamroximizdir. Tish tozalagichlar plastmassadan va xushbo>, 
xushta’m daraxtlar yog‘ochidan yasaladi. Shakliga ko‘ra uchburchak, 
yassi, dum aloq boMadi.

U la r  asosan  t ish la r  orasidag i ovqa t qo ld iq la r i  va k o n tak t  
yuzalardan karashlarni tozalash uchun ishlatiladi. Shu bilan birga 
tish tozalagichlar tishlar orasidagi milklarni mexanik massaj qilib 
ularda qon  aylanishini kuchaytiradi, mavjud yengil yalligManish 
jarayonlaridan holi qilishda ishtirok etadi.

F L O S S IA R -maxsus tayyorlangan tish tozalagich iplari tishlar 
oraligM va kontakt yuzalarini tozalash uchun ishlatiladigan qo‘shimcha 
gigiyena vositasidir.

Flosslar tayyorlanishiga qarab: m umlangan va m um lanm agan, 
shakliga ko‘ra; uchburchak, yassi, dumaloq qilib tayyorlanadi.

Floss iplari tish tozalash uchun qoMlaming ko'rsatkich barmoqla-
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riga o ‘raladi va tishlar oraligNga soli nib mexanik harakat yordamida 
t ish la rn in g  o ra liq  yuza la ri  va y o n b o sh  y u z a la r id a n  ka ra sh la r  
tozalanadi, milklar o ‘z navbatida massaj qilinadi.

CHAYNOV REZ1NKALARI (SA Q IC H LA R ) - so lak ajralishini 
kuchaytirib , tish lar yuzasini tozalash va m ikrob lar  hosil qilgan 
kislotalik m uhitni neytrallash va mexanik ishlov natijasida og‘iz 
b o ‘shlig‘i gigiyenasini yaxshilashda ishtirok etuvchi vosita hisoblanadi.

Chaynov rezinkalari ogliz bo‘shligli t o ‘qimalariga quyidagicha 
ta ’sir ko‘rsatadi:

- s o la k  ajralishini tezlashtiradi
- soMak ajralishida uning bufcr sigNmini oshishini ta ’minlaydi
- o g ‘iz b o ‘sh l ig ‘in ing  qiyin to za lan u v c h i  so h a la r in i  yuvib 

tozalashni t a ’minlaydi
- so‘lakdagi saxaroza klirensini yaxshilaydi
- ovqat qoldiqlarini tozalashda faol ishtirok etadi
Bugungi kun chaynov rezinkalari (saqichlari) tarkibini asosiy 

modda (barcha q o ‘shimchalarni biriktiradi), shirin t a ’m beruvchi 
q o ‘shim chalar (shakar, jo ‘xori sharbati, shakar o ‘rnini bosadigan 
moddalar), yaxshi t a ’m va m aza beruvchi moddalar, yumshatgichlar 
(chaynov paytida m a’lum konsistensiya hosil qilish uchun) hosil 
qiladi.

C haynov  rez inkalarin ing  eng  asosiy xususiyati-bu chaynash 
paytida tinch turganga nisbatan so'lak ajralib chiqishini 3 va undan 
ko‘p martaga oshirish hisobidan tishlar sathini yuvilishini yaxshilash, 
ovqa tdan  so lng o sh q o zo n d a  hazm  ja rayon in i  fao llash tir ishdan  
iboratdir. Bugungi kunda tarkibida ksilit va boshqa shakarsimon 
m o d d a la r  saq lovch i,  kariyesga qarsh i  t a ’sir  q iluvch i chaynov  
rez inkalari  keng koMamda tay y o r lan m o q d a .  C haynov  rezinasi 
tarkibidagi ksilit og‘iz b o ‘shligfcida , tishlar sathida uzoq vaqt saqlanib 
qolib o ‘zining ijobiy ta ’sirini ko lrsatadi.

C h a y n o v  rez in k a la r id a n  t o ‘g ‘ri fo y da lansak , u n in g  salbiy 
asoratlari boMmaydi. Shu m a’noda ko‘plab oMkazilgan tekshirishlar 
natijasiga tayanib quyidagilar tavsiya qilinadi:

1. Chaynov rezinkalaridan bolalar ham  katta yoshdagi kishilar 
ham bir xil foydalansa boMadi

2. Chaynov rezinkalarini faqat ovqatdan so ‘ng 20 min mobaynida 
chaynash tavsiya etiladi, aks holda har xil noxush oqibatlarga olib 
kelishi mumkin

3. Shakar saqlamaydigan, uning o ‘rnini bosadigan moddalari bor 
chaynov rezinkalaridan foydalanish maqsadga muvofiqdir

4. C h a y n o v  rez in k a la r in i  iloji boMsa f a q a tg in a  ovqa t  va 
shirinlaklardan so‘ng chaynash tavsiya etiladi

5. Shuni unutmaslik lozimki, tartibsiz ravishda xohlaganda saqich 
chaynash zararlidir
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T I S H  E L I K S I R L A R )  o g ‘iz  b o ‘s h l ig ‘in i  c h a y is h  u c h u n  
ishlatiladigan vositadir. Ular tishlar tozaligini mustahkamlaydi, tish 
karashlari hosil boMishining oldini oladi va og‘izga xush ta 'm  va 
xushbo‘ylik kabi sifatlarni beradi.

Eleksirlar tarkibiga biologik aktiv m oddalar q o ‘shiladi. Shifobaxsh 
o^simliklarning spirtli ekstraktlari eleksirlarning asosini tashkil qiladi. 
Eleksirlar tarkibida kariyesga qarshi ta 's ir  ko‘rsatuvchi m oddalar, 
davolash xususiyatiga ega q o ‘shim chalar, profilaktika vositalari, 
dezodorantlar saqlashi mumkin. «Ksident» eleksiri o ‘z tarkibida natriy 
ftor, ksidifon preparati saqlaydi. Bu preparatlar organizmda kalsiy 
m iqdorin i  boshqarib  turad i va tish karashlari va toshlari hosil 
bo‘lishining oldini oladi.

«Lesnoy», «Paradontax», «Salvatimol» kabi eleksirlar yuqori 
davolovchi, yallig 'lanishga qarshi hususiyatlarini nam oyon qilib, 
tark ib ida-shalfey , rom ashka , mirrix, exinatsey o 's im lik la r in in g  
damlamalarini tutadi.

0 ‘z tarkibida triklozan, natriy ftor saqlovchi «Rlax» eleksiri 
kariyesni oldini olibgina qo 'ym ay tishlarda karashlar hosil boNishini 
ham kamaytiradi. «Sensitive» eleksiri o ‘z tarkibida olovo ftoridini saqlab 
kariyesning oldini olishda va tishlar sezgirligini pasaytirishda faol ishtirok 
etadi.

BOLALAR YOSH1DA O G ‘lZ  BO ‘SH LIG IN IN G  MALAKALI
G IG IY EN A SI

MALAKALI G IG IY E N A  - bu, og‘iz b o ‘shligN, tishlar yuzasi­
dan yum shoq karashlarni, tish c h o lkmalarini (toshlarini) maxsus 
a s b o b - u s k u n a la r  y o r d a m id a  m u ta x a ss is  t o m o n i d a n  m a ’lum  
profilaktika qoidalariga rioya qilgan holda tozalashdan iborat muolajadir.

Bugungi kunda bolalar  o^rtasida am alga  oshiriladigan o g ‘iz 
b o ‘shlig‘ining maiakali gigiyenasi tadbiri stomatologik kasalliklar 
kompleks profilaktikasi elementlaridan biriga aylangan.

1970 yili shved mutaxassislari Axelssen va L indhe lar o g l z  
b o ‘shlig‘i maiakali gigiyenasini kariyes va parodont yalligManishi 
kasalliklari profilaktikasi programmasiga kiritishgan. Bu kompleks 
program ma o bz ichiga quyidagi tadbirlarni olgan:

1. bolalarni ratsional ovqatlanishini t a ’minlash
2. ftor saqlovchi vositalarni mahalliy qoMlash
3. og‘iz b o ‘shlig‘i gigiyenasining muntazamligini ta 'm inlash
4. maiakali gigiyenani amalga oshirish.
M azkur dasturga muvofiq og‘iz b o ‘shlig‘ining maiakali gigiye­

nasini amalga oshirishlar orasidagi vaqt bolalarda 2-3 haftani tashkil 
qilgan, chunki zich karashlar mavjud paytida gingivit belgilari va
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boshlangNch kariyes rivojlanishi uchun taxminan shuncha vaqt yetarli 
ekan.

Bugungi kunda og‘iz bo‘shlig‘i malakali gigiyenasini amalga 
oshirish vaqti bolada shu muolajaga nisbatan talab paydo boMishi 
bilan bog‘liq qilib belgilangan (N E X O  dasturi b o ‘yicha).

o g ‘iz b o ‘sh l ig ‘i m a laka li  g ig iyenas in i  a m a lg a  o sh ir ish  qo id a la r i :
1. Barcha tishlar yodli yoki eritrozinli b o ‘yoq bilan b o ‘yaladi. 

Shifokor bemorga tishlar qatoridagi karash k o ‘proq y ig ilad igan  
sohalarni oyna orqali ko'rsatadi. Bemorlarga tishlarni to bg‘ri yuvish 
qoidalari o ‘rgatiladi va amalga oshiriladi;

2. Tishni c h o ‘tka va pastalar bilan tozalagandan so‘ng qolgan tish 
karashlari abrazivli f tor saqlovchi silliqlovchi m axsus pasta lar  
y o rd am id a  toza lanad i.  Abraziv m o d d a  sifa tida  asosan  dioksid 
k re m n iy d a n  fo y d a lan ilad i .  F to r id la r  k o n se n tra ts iy as i  ab raz iv  
tozalovchi pastalarda 0,1% (0 ,22% -N aF  yoki 0 ,8% -N a2P03 F  ) ni 
tashkil etadi.

T ishlarning chaynov yuzasidan karashlar aylanuvchi maxsus 
c h o ‘tk a la r  y o rd a m id a ,  silliq y u z a la rd a n  e s a -y u m sh o q  rez ina  
qalpoqchalar yordamida abraziv pasta bilan tozalanadi. Bunda abraziv 
pasta tutgan ch o ‘tka va rezina qalpoqchalar aylanish tezligi 5000 ayl/  
sek. tashkil etishi kerak.

Tishlarning kontakt (aproksim al) yuzalari flosslar yordam ida 
tozalanishi lozim:

3. Tishlar yuzasi karashlardan tozalanib boMgandan so‘ng tish 
tozaligi darajasini nazorat qilish kerak boMadi. Mustaqil nazorat uchun 
bolalarga uyda tishlar karashini buyovchi tabletkalar (eritrozin) tavsiya 
qilinadi.

Kariyes profilaktikasi dasturiga b inoan  o 'tkazilayetgan  og 'iz  
b o ‘shlig‘i malakali gigiyenasi tadbirlari orasidagi m uddat boshida bir 
m uncha qisqa b o ‘lsa, keyinchalik bora-bora  bu m uddat borgan sari 
uzaya boradi. Buning sababi dastur asosida o ‘tkazilayotgan chora- 
tadbirlar bolalar og‘iz b o ^ h l ig in in g  gigiyenik holatini kun sayin 
yaxshilab boradiki, unda  endi tez -tez  malakali gigiyenaga o ‘rin 
qolmaydi.

N E X O  dasturiga binoan malakali gigiyenalar o ‘rtasidagi m uddat 
quyidagi faktorlar bilan bog‘liq boMadi:

1. bolalar va o ta-onalarning dasturga qiziqishi;
2. bolalar tishlarining kariyes bilan zararlanish darajasi;
3. doimiy tishlarning chiqish darajasi (asosan birinchi va ikkinchi 

doimiy molyar tishlar);
4. d o im iy  m o ly a r  t i s h la rn in g  c h a y n o v  y u z a la r id a  kariyes  

belgisining mavjudligi.
Kariyes diagnostikasi darajasi tozalangan tishlarda ancha yuqori
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b o ‘lishini inobatga olib, og'iz bo‘shlig‘i malakali gigiyenasini profilaktik 
ko‘rik paytida amalga oshirish maqsadga muvofiqdir.

Malakali gigiyenadan so ‘ng uning samaradorligini og‘iz b o ‘shlig‘i 
gigiyenik indeksini tekshirib ko‘rish y o ‘li bilan amalga oshiriladi. 
Gigiyenik indeks ko‘rsatkichi tishlar yuzasida karashlar va toshlar 
mavjudligini m iqdor jihatdan  aniqlashga yordam beradi.

NAZO RA TLI T IS H  TO ZA LA SH  - b e m o r  yoki b o lan in g  
mutaxassis shifokor stomatolog yoki gigiyenist nazorati ostida mustaqil 
tish tozalashidir. Buning uchun  bem or yoki bolaning tishlari b o ‘yoq 
moddasi bilan ishlov berilib bo‘yaladi va gigiyenik indeks aniqlanadi. 
Shundan so ‘ng bem or tishlarini o ‘zi o ‘rgangan usulda tozalaydi va 
yana gigiyenik indeks aniqlanadi. Bunda shifokor nazoratchi bem or 
yoki bolaga tishlarining qaysi sohalari yaxshi tozalanmayotganini 
k o ‘rsatib, tegishli ko‘rsatmalar beradi. Keyingi qatnovlarda nazoratli 
tish tozalash yana qaytariladi va tish tozalash amaliy ko‘nikmalari 
baholanib boriladi.

FTOR1DLARNI KARIYES PROFILAKTIKASIDAGI 0 ‘RNI 
VA Q O ‘LLASH USULLARI

Tish qattiq to ‘qimalarida ayrim hollarda kechadigan patologik 
o ‘zgarishlar bilan ftor elementi o ‘rtasida bog‘lanish borligi tishlar va 
suyak lar  f lyuorozi xasta lig in i o ‘rganish  pay tida  k u t i lm a g a n d a  
aniqlangan (Smit, 1931). Keyinchalik qilingan ilmiy izlanishlar shuni 
ko‘rsatdiki, ftor preparati organizmga suv orqali kiritilsa, kariyes 
kasalligining oldi olinishi m um kin ekan.

Ayniqsa, ftor saqlovchi preparatlar tish emali shakllanayotgan 
paytda organizmda kerakli miqdorda, talab darajasida yetarli b o ‘lsa 
emal kristallarining hosil boMishi nihoyatda yaxshi kechar ekan.

M a ’lumki tish emalining oxirgi shakllanishi va minerallarga to‘yinib 
ohaklanish jarayoni tishlar chiqqandan so‘ng og‘iz b o ‘shlig‘ida davom 
etadi. Shuni nazarda tutgan holda ftor yetishmovchiliklari mavjud 
b o ‘lgan joylarda, ftor organizmga endogen yoki ekzogen (mahalliy) 
usulda kiritilsa, em alning tashqi qobig‘i ftorapatitlar hosil b o i ish i  
hisobiga blyashkalar hosil qiluvchi kislotalar t a ’siriga chidamli b o ‘ladi. 
Bundan tashqari ftorning mahalliy qoMlanilishi blyashka hosil qiluvchi 
mikroorganizmlarni ko‘payishini to ‘xtatadi.

F torning kariyes jarayoniga qarshi ta 'sir  kuchi anchadan  buyon 
olimlarga m a 'lum  b o ‘lsa ham  uning ta 'sir  mexanizmini tushuntirish 
anchag ina  tortishuvlarga sabab b o ‘lm oqda. Bugungi kunda  ftor 
birikmalarining kariyesga qarshi ta 'sir mexanizmini tushuntiruvchi 
qator gi potezalar-teoriyalar mavjuddir:

1. Tish emalining yetilish (ohaklanish) davrida gidroksilapatit 
tarkibidagi karbonat qoldig‘ini ftor bilan almashinuvi gidroksilapatitni
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ftorapatitga aylantiradi. Ftorapatit kislotalar va mikroblar ta ’siriga juda 
chidamli bo lishi emal qobig'ini kariyesga nisbatan turg‘unligini bir 
m uncha oshiradi. (Dmitriyev I .М., 1974, Jenkins G .M .,  1978);

2. Ftoridlarni qoMlash natijasida emalda kislotalar t a ’sirida qivin 
eriydigan kalsiy ftor, va fosfor saqlovchi b irikm alar hosil b o ‘lar 
ekan. Bu birikmalar emal remineralizatsiyasida faol ishtirok etadi. Shu 
b ilan  b irga likda  f to rn in g  ozg ina  m iq d o r i  h a m  g id roksi lapa ti t  
kristallanishini tezlashtiradi. Bularning barchasi emalning turg‘unligini 
oshiradi (Mulleretal, 1965, Brudelova F., 1967, Fedorov YU.A., 
1974);

3. F to r  m oddas i  bak te r iya  va m ik ro o rg a n izm la rn in g  o g liz 
b o ‘shlig‘idagi m oddalar almashuvi jarayonini buzadi va shu yo‘l bilan 
tish blyashkalari hosil boNishiga to ‘sqinlik qiladi. Natijada kislota hosil 
qiluvchi mikroorganizmlar ko 'paya olmay ular soni keskin kamayib 
ketadi. Shu bilan birgalikda ftor so‘lak tarkibidagi fermentlar faolligini 
pasaytiradi. U m um an  olganda ftor t a ’sirida mikroorganizmlar, tish 
blyashkasi va ular faoliyati natijasida hosil b o iad igan  mahsulotlar 
tish emaliga nisbatan salbiy ta’sirini susaytiradi va shu yo‘l bilan kariyes 
jarayonining oldini oladi (Sapogovski T .I., Fedorov YU.A., 1973);

4. F to r  yodga nisbatan kimyoviy aktivligi yuqori mikroelement 
b o ‘lganligi uchun  organizmga endogen va ekzogen yo 'l lar  bilan 
tushgandan  so ‘ng qalqonsim on bez faoliyatini o ‘zgartiradi, tish 
to ‘qimalariga bevosita va bilvosita (tireoid gorm onlar orqali) ta ’sir 
e tib  m ineralizatsiva ja ravon in i  faollashtiradi. (F ed o ro v  YU .A., 
1972,1973);

Bugungi kunda kariyes profilaktikasi maqsadida ftorli birikma- 
larning ishlatilishi ikki asosiy yo‘l bilan amalga oshiriladi:

1. endogen (sistemali) usulida - ftor organizmga suv, tuz, sut 
mahsulotlari, tomchilab, yoki tabletkalar t a m d a  kiritiladi;

2. ekzogen (mahaliy) usulida - tishlar emal qavatiga eritmalar, 
gellar, tish pastasi va laklar sifatida surish, surtish yoMlari bilan 
kiritiladi.

F tor birikmalari mahalliy usulda tish emaliga surtilsa, ularning 
soMakda erishi natijasida hosil b o ‘lgan zrkin ftor ioni emal to ‘qimasiga 
va shilliq pardaga so‘rilib organizm endogen muhitiga oftadi. Endogen 
usulda kiritilgan ftor o ‘z navbatida qon orqali aylanib so‘lak bczlarda, 
assimilyatsiya qilinib, hosil boMgan so‘lak tarkibida tish emal qavatini 
mahalliy yuvib turadi.

Profilaktika maqsadida bir vaqtning o ‘zida sistemaga (endogen) 
kiruvchi ikki xil usullardan foydalanish maqsadga muvofiq hisob- 
lanmaydi. M azkur usullardan birini mahalliy usul bilan almashib 
amalga oshirish yaxshi natijalar beradi va profilaktika tadbirining 
samaradorligi yaqqol oshadi.
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Organizmga ftor kiritishning endogen usulini tanlashda aniq, 
ko‘rsatmalar b o ‘lishi shart. Shulardan eng asosiylari quyidagilardir:

1. Aholi o ‘rtasida kariyesning keng tarqalganligi;
2. Ichimlik suvida ftor miqdorining ancha pastligi (m e’yorda 

moMjallangan dozaning yarmi va undan  past);
3. Q o ‘shim cha ftor kiritish m anbaalarining yo'qligi;
4. Sovuq iqlim mintaqalarida yashash.
F to r  birikmalarining endogen yo‘l bilan organizmga kiritilishi 

doim o nazorat va xushyorlik tadbirlarini talab qiladi.
Shuning uchun  ftorni organizmga kirishini, uning miqdorini 

ishonchli nazora t  qiladigan usullarni ishlab chiqish , bu usullar 
kishilar organizmiga salbiy ta ’sir k o ‘rsatmasligi va a tro f  muxitni 
ifloslantirmasligini kafolatlasa bugungi zam on talabiga javob bergan 
b o ‘lib hisoblanadi. Shu bilan birgalikda organizmning ftor elementiga 
nisbatan sutkalik talab darajasini bilish va kariyes profilaktikasida uni 
inobatga olib ishlab chiqilgan usullarning asosini tashkil qilishi lozim.

Shundan kelib chiqib, aw a lam bor,  ftorning organizmdan siydik 
orqali ajralishining sutkalik miqdorini aniqlash va shunga asoslanib 
organizmning ftorga nisbatan talabini hisoblab chiqish tavsiya qilingan.

K o‘pgina tajribalarda shu isbotlanganki, 15 yoshgacha b o ‘lgan 
insonlar siydik orqali organizmga kirgan ftor moddasining 50% ni 
ajratib chiqarar ekan; 16-19 yoshda -55% ni va kattalar yoshida bu 
ko‘rsatkich 60% ni tashkil qiladi.

Shuni nazarda tutgan holda organizmning ftorga nisbatan talab 
darajasini m iqdor jihatdan  hisoblab chiqish uchun siydik bilan ajralib 
chiqqan ftor miqdorini 15 yoshlilar uchun 2,0 koeffitsiyentga; lb- 
19 yoshlilar uchun 1,8 koeffitsiyentga; 20 va undan  katta yoshdagilar 
uchun 1,66 ga ko‘paytirish lozim.

ICH IM LIK  SU V IN I FTORLASH

Ichimlik suvini sun’iy ravishda qo‘shimcha ftor elementiga boyitish 
m aqsad ida  unga yaxshi eriyd igan  ftorli b ir ik m a la r  q o ‘shiladi. 
Ftorid lam ing suvda erishi natijasida suvdagi ftor konsentratsiyasi 1 
rrm (lmg/1) b o ‘lishi m e’yoriy daraja hisoblanadi.

Mazkur jarayon suv tarmoqlari stansiyalarida amalga oshiriladi.
Issiq iqlimli hududlarda suv iste’molini hisobga olib suv tarkibidagi 

ftor miqdori 0,7 rrm (0,7 mg/1) atrofida, sovuq iqlimli hududlarda 
bu ko‘rsatkich 1,2 rrm gacha oshirilmog‘i lozim. Bunday hollarda 
flyuoroz paydo b o ‘lish xavfi boMmaydi. Ftoridlar inson organizmiga, 
jum ladan  tish emaliga ta ’siri butun um r b o ‘yi davom etadi.

Yuqori profilaktik samara olish uchun  ftorlangan suvni bolalar 
tug‘ilgandan so‘ng iste’mol qilishi kerakligi izlanishlarda ko‘rsatilgan.
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Lekin bu samaradorlik tishlar shakllanib b o ‘lgandan so‘ng ftorlangan 
suv iste’mol qilinganda ham  pasaymaganligi adabiyotlardan m a’lum.

Ichimlik suvini ftorlash tishlar chiqib boMgandan so‘ng amalga 
o sh ir i lganda  kariyes in tensiv lik  da ra jas in ing  sezilarli d a ra jad a  
pasayganligini suvni ftorlashdan 2-3 yil oldin chiqqan tishlardagina 
aniqlangan.

Tekshirishlar yana shuni ko‘rsatdiki, ichimlik suvini ftorlash 
tishlarning silliq yuzalariga ta ’siri kontakt va proksimal sathlarga 
nisbatan ancha yuqori, chaynov yuzalarga nisbatan ko‘rsatiladigan 
samarasi frontal sathlarga nisbatan yaxshidir.

Ichimlik suvini ftorlash natijasida sut tishlarida kariyes o ‘sishining 
pasayishi 50% ni tashkil qilgan boMsa, 5-15 yoshli bolalar o fcrtasida 
doimiy tishlar uchun  bu ko‘rsatkich 50% dan - 75% ni tashkil 
etganligi tekshirishlar natijasida aniqlangan.

Ichimlik suvini ftorlash yo‘li bilan olingan samaradorlik juda arzon, 
qulay va eng asosiysi ommaviydir. M azkur usul eng kam sarf  xarajat 
qilib yuqori natija olish m um kin boMgan bugungi kunda yagona 
profilaktik usul b o ‘lib hisoblanadi.

Bugungi kunda yer shari aholisining 5%i ftorlangan ichimlik suvini 
iste’mol qiladi. Bu 260 mln aholi demakdir.

MAKTABLARDA ICH IM LIK  SU V IN I FTORLASH - bugungi 
kunda ftorlashni markazlashtirilgan holda amalga oshirishning iloji 
boMmagan1 hududlarda amalga oshiriladi. Bunda suvga q o ‘shiladigan 
ftor miqdori odatdagidan (lmg/1) 4-5 marta ortiq bo ladi. Buning 
sababi bolalar ftorlangan suvni faqat m aktabda o^qish paytidagina 
ichishadi. Bu usulni amalga oshirish uchun maxsus ftorlash uskunasi 
bo‘lsa kifoya.

Bunday usulda oftkazilgan profilaktik tadbir natijasida kariyes 
jadalligi ko lrsatkichi 35-40% ga pasayganligi tajribada aniqlangan.

FTORIDLAR SAQLOVCHI TABLETKALAR

Kariyes profilaktikasida ichimlik suvini ftorlashning iloji boMmagan 
taqd irda  bolalarga ftor b irikm alari tu tuvchi tab le tkalar ichirish 
alternativ usul hisoblanadi. Bunday tabletkalarning har birida 1 mg 
natriy ftoridi boMadi. Agarda to bglri uzluksiz ravishda ko‘rsatilgan 
m iq d o r d a  t a b l e t k a l a r d a n  f o y d a l a n i l s a ,  o r g a n i z m d a g i  f to r  
yetishmovchiligi tanqisligini oldini olish m um kin boMadi.

Ftorli tabletkalar tishlar rivojlanib shakllanayotgan davrda berilsa 
samarali boMadi.

M azkur  tab le tka larn i  yil davom ida  250 kun 2 yoshdan  15 
yoshgacha ichish tavsiya qilinadi. Ana shundagina ularning samarasini 
ftorlangan ichimlik suviga tenglashtirish mumkin.

Yuqori profilaktik samara olish uchun o ta -ona la r  bolalarning

55



tabletkalarni o ‘z vaqtida ichib turishini nazorat ostiga olmoqlari lozim. 
Shu bilan birgalikda bog‘cha va maktablarda ham tabletkalarni uzluksiz 
o ‘z vaqtida berish tartibli ravishda amalga oshirilishi shart.

Kariyes profilaktikasi maqsadida bolalarga tavsiya qilinadigan NaF  
preparatining ichimlik suvida fto r miqdori 0,5 m g/l dan kam bo'lgan 
taqdirdagi dozalari:

Jadval

B o la la r  y o sh i S u tk a l ik  t a b l e tk a l a r  so n i F to r  m iq d o r i  (m g )

2 -4 0 ,5 0 ,25
5-6 1 0,5

7 -14 2 1,0

Kariyes profilaktikasi maqsadida ftorning vitaminlar bilan hosil 
qilingan aralashmalaridan ham  foydalanish yaxshi samaralar beradi. 
Shulardan keng ishlatiladigani «Vitaftor» suyuqligidir. Im g «Vitaftor» 
preparati tarkibida : 0,1 mg H aF, vitamin A 660 HE, D 2 - 80 N E, 
vitamin С  -1,2 mg. «Vitaftor» preparati ovqatdan 10-15 mi nut keyin:
2-6 yoshgacha - 0,5 choy qoshiqda; 7-14 yoshda - 1 с hoy qoshig‘idan 
beriladi. Preparat bir oy qabul qilinadi, so‘ng ikki hafta tanaffus qilib 
yana davom cttiriladi. Yozning issiq oylarida «Vitaftor» preparati ichish 
uchun buyurilmaydi. «Vitaftor» preparatini bola 2 yoshga Uflishi bilan 
bera boshlansa samara ancha yuqori boNadi.

FFORLANGAN SU T

Tishlar kariyesining alternativ profilaktika usullaridan biri bolalarga 
ichish uchun ftorlangan sut tavsiya qilishdir. M a ’lumki sut va sut 
mahsulotlari stomatologiyada birlamchi profilaktika vositasi sifatida 
olimlarni anchadan  buyon qiziqktirib keladi. Buning sababi sut va 
sut m ahsulotlari  tish emal q o b ig in in g  kimyoviy tarkibini hosil 
qiluvchi mineral tuzlarga boydir. Shu bilan birgalikda bolalar sutni 
sevib iste’mol qilishadi. Sut yuqori kalloriyali oziq mahsuloti boTib 
yuqori darajada kalsiy va fosfor moddalarini tutadi va uglevodlarni 
parchalovchi laktoza fermentiga boydir. Sutning bu xil tarkibga ega 
bo iish i  emal remineralizatsiyasi va kariyes profilaktikasi jarayonlarida 
faol ishtirokini bildiradi. Sutning shu sifatlari yana ftor bilan boyitilishi 
nur-ustiga a ’lo nur  bo i ish i  turgan gapdir.

Bugungi k u n d a  su tn i  f to r lash  u su l id a n  foyda lan ish  q a to r  
mamlakatlarda kengjoriy  qilingan (Angliya, Bolgariya, Chili, Xitoy, 
Rossiya va boshq.).

Sutni ftorlash va undan kariyes kompleks profilaktikasi vositasi

56



sifatida foydalanishni jahon  sog‘likni saqlash tashkiloti (J.S.S.T.), 
Borrou fondi nazorat qiladi.

Sutni ftorlash har xil shaklda amalga oshirilishi mumkin: suyuq 
(pasterizatsiyalangan, sterilizatsiyalangan sut) va sut kukuni. Sutni 
f to r lash  u c h u n  asosan  N a F  p re p a ra t id a n ,  b a ’zan  esa -n a tr iy  
monoftorfosfatdan foydalaniladi. Sut tarkibidagi ftor konsentratsiyasi 
ftorselektiv elektrod yordamida aniqlanadi. Sutni ftorlash texnologiyasi 
juda sodda bo‘lib. qiyinchilik tugldirmaydi. Sutni ftorlashda albatta bola 
organizmiga boshqa mahsulotlar bilan kam tushadigan ftor miqdori 
hisobga olinadi. Jahon sogNiqni saqlash tashkiloti tavsiyasiga ko lra 
ftorning sutdagi miqdori maktab yoshigacha b o lg a n  bolalar uchun 
2,5 m g /l  ga ten g  boNishi kerak , c h u n k i  sh u  yoshda  bo la la r  
organizmining ftorga nisbatan b o ‘lgan talabi bir sutkada 1,0-1,5 mg 
ga tengdir.

FTORLANGAN SUTDAN FOYDALANISH Q OIDASI

1. har kuni 200 ml sut ichish;
2. bolalar yoshi 3-12;
3. bir yilda 250 kun iste’mol qilish shart .
Ftorlangan sutni 3 yoshidan boshlab ichgan bolalarda bir yildan 

so ‘ng sut tishlarida kariyes jadalligining o ‘sishini pasayishi 40-50% 
ni , 2 yildan sb‘ng esa 58-65% ni tashkil qilgan. Doimiy tishlarda bu 
ko‘rsatkich bir yildan so‘ng o ‘rtacha 30-50% ni tashkil qilgan.

Bugungi kunda  olingan ijobiy natijalarga qaram asdan  qa to r  
m uam m ola r  o ‘z yechim ini topishini ku tm oqda. Xali anchagina  
izlanishlar, tajriba va tekshirishlar oftkazib, ftorlangan sutni qaysi 
yoshdan boshlab ichish samaraliligini, ichish m uddatin i aniqlab 
b e r i s h ,  h u d u d i y  s h a r o i t d a n  k e l ib  c h iq ib  f t o r n in g  s u td a g i  
konsentratsiyasini aniqlash yoMlarini, b ir kunda necha bor bola sut 
ichishini ilmiy asosda tasdiqlash kerak boMadi.

O SH  TU ZIN I FTORLASH

M a’lumki, kishilar tom onidan  osh tuzini qabul qilish miqdori 
bir xil emas. Diyetologlar tavsiyasiga kobra osh tuzini iloji boricha 
ozroq  iste’mol qilish kerak boMadi. Shuning  u c h u n  osh tuzini 
ftorlashdan oladigan samara 40-50% ni tashkil qilarkan.

1 kg osh tuzini 250 mg natriy florid bilan boyitish va undan 
profilaktika maqsadida foydalanish usuli ishlab chiqilgan va qator 
m am lakatlarda  (Vengriya, SHveytsariya, Kolum biya va boshq.) 
kariyes profilaktikasi elementi sifatida qoMlanilmoqda. Mazkur usul 
arzon, qulay, ommaviy va samarali boMib, insondan hech qanaqa 
q o ‘shim cha harakat talab qilmaydi.

V en g r iy ad a  shu  u su ld a n  fo y d a la n is h n in g  8 -y il ida  kariyes  
jadalligining o ‘sish ko‘rsatkichi 40% ga, Kolumbiyada - 61% ga 
pasayganligi qayd qilingan.
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FTORIDLARNI MAHALLIY Q O ‘LLASH

Ftorli laklar - mahalliy profilaktika vositalari o ‘rtasida keng tarqalib, 
ko‘p qo ‘llaniladigan va yaxshi samara beradigan, emal qob ig lga  uzoq 
m uddat t a ’sir ko‘rsatuvchi vosita hisoblanadi. F to r  saqlovchi laklar 
emal qavat ustida yupqa plyonka qavatini hosil qiladi va 24 soat 
m obaynida  o kzidan erk in  fto r  ionini ajratib  tu rad i.  F issuralar, 
tirqishlar, mikrobo'shliqlarda esa u haftalab saqlanib qolishi m u m ­
kin. F to r  saq lovch i lak la rdan  bugungi kunda  keng k o ‘lam da  
qo'llanilayotganlari - bu «Duraphat» tarkibida 2,26% ftorid saqlovchi, 
«Fluor Protector» - 0.1% ftorid saqlovchi, «Composeal» ftorid natriy 
va ftorid kaltsiy saqlovchi, «Ftorlak» 5% natriy ftor saklaydi. «Ftorlak» 
tabiiy smolalar majmui b o ‘lib tarkibi quyidagicha:

Natriy ftor - 5,0 gramm
Pixta balzami - 40,0 gramm
Shellak - 19,0 gramm
Etil spirti - 24,0 (95%li) gramm
Xloroform - 12,0 gram m  (Xarkov.farm.zavod). Ftorli laklar juda 

yuqori adgeziv xususiyatiga ega b o ‘lib tishlar yuzasida uzoq m uddat 
yaxshi saqlanadi.

Ftorlakni qoplash usuli. Ftorli lakni tishlar yuzasiga surishdan 
oldin tishlar qatori tish c h o ‘tkasi va pastasi yordam ida yaxshilab 
tozalanadi, paxta tam ponlar  yordamida quritiladi va tish yuzasiga 
maxsus c h o ‘tkachalar yordam ida yupqa qilib lak yotqiziladr. Lak tez 
qotishi uchun iliq havo oqim idan foydalanish mumkin. Ftorlak 4-5 
minut ichida qotadi. Bemorga 12-24 soat ichida suyuq ovqat ichish, 
qattiq narsalarni iste’mol qilmaslik, tishlarni tozalamaslik buyuriladi.

Ftorli laklar kariyes jadalligi ni o ‘sishini 50% ga pasaytiradi.
Bugungi kunda shunga o ‘xshash laklarni VO КО firmasi ishlab 

chiqaradi. Mazkur firma preparatlaridan Fluoridin G el-N 5  (Fluoridin 
Gel N5) tarkibida 5% natriy ftor tutadi. V O K O  firmasi sintetik 
smolalar asosida hosil qilingan, tarkibida 5% ftorid natriy, 6% ftorid 
kalsiy saqlaydigan «Bifluorid-12» lakini tavsiya etadi.

«Bifiuorid-12» tishlarga qoplanganda uning smolali asosi tish sathida 
bir necha kun turadigan plyonka hosil qiladi. S o 'la k  ta ’sirida erigan 
ftor ionlari plyonkadan ajralib emal qavatga, singib boradi. M azkur 
lak tishlarning ildiz qismi ochilib kolganda yoki travma oqibatida emal 
к о 'chib tushgan joylarga surtilganda tish sezgirligi keskin pasayganligi 
aniqlangan.

Bunda ftoridlar dentin  kanalchalarini toMdirib mineralizatsiyani 
kuchaytiradi.

V O K O  firm asida  « B i f iu o r id -12» asosida  b o la la rd a  kariyes 
profi lak tikas ida  ish la tilad igan  rangli ind ika to rl i  - «F luorid in»  
(Fluoridin) laki ishlab chiqilgan. «Fluoridin» va «Bifiuorid-12» laklari
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maxsus texnologiya asosida tayyorlangan bo 'l ib ,  tarkibidagi ftoridlar 
zarrachalarini bir tekisda tarqalishini t a ’minlaydi. Tishga surilganda 
hosil bo 'lg an  lakli plyonka uzoq m uddat kalsiy ftoridning deposi 
sifatida o 'z id a n  fto r  va kalsiy ion larin i ajratib  tu rad i.  Bu esa 
gidroksilapatitni ftorapatitga aylanib turishini t a ’minlaydi.

0 ‘tkaz ilgan  ta jr iba la r ,  tek sh ir ish la r  natijasi «F luorid in»  va 
«Bifiuorid-12» laklarining xususiyatlari to ‘g‘risida quyidagi xulosani 
berdi:

- Tishlar kariyesi profilaktikasi maqsadida va sezgirligi oshganda 
samarali t a ’sir ko‘rsatadi.

- Ftoridlar tish qattiq to ‘qimalariga chuqur singib kirib, kalsiy 
ftorid deposini hosil qiladi.

- Foydalanish uchun  qulay.
M a ’lumki tishlar chiqqanidan so ‘ng ularning ohaklanib yetilishi, 

den tin ,  emal mineralizatsiyasi uzoq m uddat (18-19 yoshgacha) 
davom  e tad i.  S h u n in g  u c h u n  bog ‘c h a  yosh idan  to rt ib  kariyes 
pro fi lak tikas i-m aqsad ida  f to r  tu tuvch i vosita lardan  foydalanish 
maqsadga muvofiq hisoblanadi.

FTOR SAQLOVCHI ERITMALAR VA GELLAR

Mutaxassislar tom onidan  malakali yordam ko‘rsatish maqsadida 
yuqori konsentratsiyali ftor saqlovchi profilaktika preparatlari ham 
ishlatiladi. Bunday preparatlarga 2% li natriy ftor eritmasi, 1,23% li 
e ritm a yoki gel shaklidagi fosfat kislotasi q o ‘shilgan natriy ftor 
birikmasi va x.k.

Bulardan tashqari ftorli olovo, aminoftoridli eritma va gellar ham 
ish la ti lad i .  F to r id  o lovo  t ish la rn i  b o ‘yashi sababli ish latilishi 
chegeralangan. M azkur eritmalar va gellar og‘iz chayish va tishlar 
yuziga chaplash (applikatsiya) tarzida ishlatiladi. Bunday muolajalardan 
oldin tishlar yaxshilab yuvib quritiladi, karashlardan tozalanadi. Bu 
muolajalar yilida 1-2 marta q o ‘llaniladi. Har gal muolaja o ‘tkazilgandan 
so‘ng 2 soat mobaynida ovqat yeyish, suv ichish chegeralanadi. Bu 
usulda ish olib borilganda kariyes jadalligining o ‘sish ko‘rsatkichi 
30-50% ga kamaygan.

Kariyes profilaktikasida iatriy ftoridning past konsentratsiyali 
eritmalaridan keng foydalaniladi: har kun og‘izni chayish uchun 
0,05% li haftada bir marta chayish uchun 0,1% li, ikki haftada bir 
m arta chayish uchun 0,2% li eritmalardan foydalaniladi.

Profilaktika maqsadida og‘izni, tishlarni ftorli eritmalar bilan 
chayish bolalarda birinchi doimiy tish ch iqqandan  so‘ng tavsiya 
qilinadi. Bu usul oddiy, sodda kam harajatli va yaxshi samara beradigan 
muolajadir.

Izlanishlar shuni k o ‘rsatdiki 6 yashar bolalarda og‘iz chayish
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boshlangandan scVng 3 yil o ‘tgach kariyes jarayonin ing  jadalligi 
45% gacha pasayar ekan. Tishlarni ftor tu tuvchi e r i tm alar  bilan 
chayish tishlarning silliq va proksimal sathlariga juda  yaxshi t a ’sir 
ko^rsatadi, bunda tishlarni plombalatishga b o ‘lgan muhtojlik 70% ga 
Vamavadi. Eritmalar bilan chayish samarasi 2-3 yil davom etadi.

KARIYES PROM LAKTIKASIDA Q O ‘LLANILADIGAN, 
TARKIBIDA FTOR TUTM AYDIGAN M INERAL  

PREPARATLAR

Stomatologiya amaliyotida kariyes profilaktikasi maqsadida tarkibida 
ftor saqlamaydigan preparatlar ham  keng ko‘lamda ishlatiladi. Bu 
preparatlar samaradorligi jihatdan  ftor preparatlardan qolishmaydi. 
Ayniqsa ular ftoridlar bilan birgalikda q o ‘llanilganda yaxshi natijalar 
beradi.

M azkur preparatlardan bugungi kunda yuqori samaradorlikka 
ega — boMgani «Remodent»dir. «Remodent» preparati odonto trop  
ta ’sirga ega boMib, kompleks minerallardan tashkil topgan.

Rem odent tarkibi (N .G .Paxom ov, A.YA.Luste, 1983):
Kaltsiy - 4,35%
Fosfor - 1,36%
Magniy - 0,15%

Ushbu preparat rangi oq, poroshok shaklida boMib, suvda yaxshi 
eruvchandir. Eritma holida uni 1 sutka davomida saqlash mumkin. 3% 
li suvli e r i tm a  shak lida  kariyes p ro fi lak tikas ida , b o sh la n g ‘ich 
kariyes vagiperesteziyada ishlatiladi. Bundan tashqari «Remodent» 
n o m li  t ish  to z a la s h  pa s ta s i  s i f a t id a  h a m  ish la b  c h iq i lg a n .  
Kariyes profilaktikasi m aqsad ida  t ish la r  yuzasiga app lika ts iya  
usu lida  q o ‘llan ilad i.  Yuvib to za lan g a n  t ish la r  q a to r ig a  3% li 
rem odent eritmasiga hoMlangan paxta tam pon la r  har 5 m inutda 
almashtirilib, 15-20 minut mobaynida ushlab turiladi. Muolajadan 
so‘ng 2 soat davomida ovqatlanish tavsiya etilmaydi. Bundan tashqari 
3% li rem odent eritmasi og‘izni chayish yo‘li bilan ham  kariyes 
p ro fi lak tikas i  tad b ir i  s ifa tida  q o ‘llan ilad i.  O g ‘iz va t ish la r  1 
m inutdan  3 marta 15-20 ml eritma bilan chayiladi. «Remodent» 
prepara ti  bilan o ‘tkaziIadigan profilaktika tadb ir in ing  davolash 
kursi h a r  kun  yoki kun  o ra la t ib  3-5  m a r ta  o ‘tk a z i la d i .  Bu 
muolajalar soni bir yilga yetadi.

Kaliy
Natriy
Xlor

- 0 ,20% 
-16,0%
- 30,0%
- 44,0%Organik moddalar

Marganets, temir, rux, mis va boshqa 
m ikroelem entlar - 100% gacha.
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M a ’lumki homila ona  qornida rivojlanayotgan, uning tishlari 
taraqiy etayotgan davrda onaning ratsional oziqlanishi, organizmga 
kirayotgan mineral m oddalar , vitaminlar kerakli darajada boMishi 
bola tug‘ilgandan so‘ng chiqqan tishlari-kariyesga turg‘un , sog‘lom 
bo 'lishida m uhim  ahamiyat kasb etadi. Shuning uchun , hom ilador 
o n an ing  m uvofiqlashgan ovqatlan ish in ing  buzilishi, ye tishm ov- 
chiliklar, um um iy kasalliklar, ovqat so ‘riIishining buzilishi homila- 
dorlik davrida yoki bola tugNlgandan so‘ng sodir boMgan taqdirda, 
bun d ay  kam chilik la rn i  t o ‘ldirish m aqsad ida  bolalarga  m ineral 
m oddalar, vitaminlar tutuvchi preparatlarni ichish uchun  tavsiya 
qilinadi.

Kalsiy, fosfor saqlovchi preparatlar kariyes profilaktikasi m aqsa­
dida, ratsional ovqatlanish buzilganda, 6 oygacha bola ona  kofckragini 
em m agan taqdirda, dispepsiya, raxit, antibiotik va kortikosteroidlar 
bilan bola uzoq m uddat davolanganda tavsiya etiladi. Kalsiy va fosfor 
tutuvchi preparatlarni vitamin D 2 bilan birgalikda buyurish maqsadga 
muvofiqdir. Bu muolajalar qancha erta buyurilsa, shuncha samarali 
hisoblanadi. Yaxshi natija olish maqsadida kutilayotgan sistemali 
kariyesda m azkur preparatlarni tishlar mineralizatsiyalanish davrida 
ichish va 2 yil mobaynida davom  ettirilmog‘i lozim.

Profilaktika maqsadida buyuriladigan muolajalar kursi yilda ikki 
m arta 1-1,5 oy mobaynida tavsiya etiladi. Buyuriladigan preparatlar 
dozasi bolalar yoshi va sutkalik organizm  talabidan kelib chiqib 
aniqlanadi. Kaltsiy preparati yangi tug‘ilgan, ko‘krak yoshidagi bolalar 
uchun 0,16 g; 6-7 yoshda - 0 ,3-0,5 g ; 7-14 yoshda -1,0 g. ni tashkil 
etadi. Fosfor miqdori ko‘krak yoshidagi bolalar uchun - 0,1 mg/kg, 
3-6 yoshda - 0,05 m g/kg, 6 yoshdan yuqori bolalar

uchun - 0,03 m g/kg ni tashkil etadi.
Kaltsiy preparati markaziy asab sistemasi faoliyatini yaxshilab, 

suyak la rn ing  t o ‘g ‘ri r ivojlanishini t a ’m in lash  b ilan  birgalikda, 
organizm sezgirligini pasaytiruvchi (desensibilizatsiya) ta ’sirga ham 
egadir.

Kaltsiy glyukonat (tabletka, kukun 0,5 g dan, 5% li eritmasi, 
meva siropida). 1-2 yoshli bolalar uchun  - 0,25 dan  ikki mahal; 2-6 
yoshlilar uchun - 0,5 g dan ikki mahal; 6 yoshdan kattalar uchun - 
0,5 g dan uch mahal tavsiya etiladi.

Kaltsiy glitserofosfat (poroshok va tabletka holida 0,2-0,5 g dan 
chiqariladi).

Tavsiya dozasi:
1 yoshli bolaga - 0,05 dan kuniga 2-3 mahal;
2 yoshli bolaga - 0,15 dan kuniga 2-3 mahal;
3-4 yoshli bolaga - 0,25 dan kuniga 2-3 mahal;
7 yosh va undan  kattalarga - 0,25 dan kuniga 3 mahal.



Agar kaltsiy glitserofosfat laktat bilan granulalarda bo1 Isa (aa - 0,25 
dan): 3 yoshgacha 0,5 choy qoshig‘ida kuniga bir mahal; 3-5 yoshda 
0,5 choy qoshig‘ida kuniga 2 mahal; 5 yosh va undan  katta yoshlilar 
uchun 0,5 choy qoshig‘ida 3 mahal buyuriladi.

Fitin - fosforning murakkab organik birikmasidan tayyorlangan 
preparat b o ‘lib, tarkibida inozit fosfor kislotalarining kaltsiyli, mag- 
niyli tuzlarini saqlaydi. M azkur preparat suyaklar, tishlar o ‘sishi va 
taraqqiyotin i faollashtiradi, m arkaziy  asab sistemasi faoliyatini 
yaxshilaydi. Fitin kukun yoki tabletka holida (0,25 № 40) chiqariladi.

Tavsiya dozasi: 1 yoshda - 0,05 dan kuniga 2 mahal, 2 yoshda - 
0,1 dan kuniga 2 mahal, 3-4 yoshda - 0,15 dan kuniga 2 mahal, 5-6 
yoshda - 0,2 dan kuniga 2 mahal, 7 yoshda - 0,25 dan kuniga 2 
m ahal,  8-14 yoshda - 0,25 dan  kuniga 3 m ahal ichish uchun  
buyuriladi.

Kaltsiy moddasiga boy mahsulotlar: sut, qatiq mahsulotlari, dengiz 
balig‘i, xolva, grechixa, suli. Baliq va go‘sht mahsulotlari fosforga 
boy hisoblanadi.

M inera l  tu z la rn in g  o rgan izm ga  t o ‘l a - to ‘kis s ing ish ida  f to r  
m oddasining organizm da m e ’yoridan ko‘p yig‘ilishininng oldini 
o l ishda , m o d d a  a lm ash inuv i  ja ra y o n in i  m e ’yo rida  kech ish in i  
ta 'm in lashda  vitamin - darm ondorilar in ing  ahamiyati nihoyatda 
kattadir. Quyida ulardan b a ’zi birlarini ko‘rib o ‘tamiz.

Vitamin- D 2 organizmda kalsiy, fosfor almashuvini nazorat qilib, 
boshqarib ichaklardan m azkur moddalarning so‘rilishini yaxshilaydi.

Videxol vitamin D, ning 0,125% li moyli eritmasi, flakonlarda 
5,10,30 ml shaklida chiqariladi.

Tavsiya dozasi:
1 yoshda - kuniga 1 tom chidan
2-3 yoshda - kuniga 2 tom chidan
3-5 yoshda - kuniga 3 tomchidan
5-8 yoshda -kuniga 4-5 tom chidan  ichish uchun  buyuriladi.
Vitamin D 2 ga boy mahsulotlar : tuxum  sarig i,  sut, sariyog‘, 

zamburugMar, achitqilar (drojji).
Vitamin V,—uglevod almashinuvi va markaziy nerv sistemasi 

faoliyatini m o ‘tadillaydi. Draje holida 0,112 g dan № 5 0  tadan , 
tabletkalar shaklida 0,005-0,01 g dan № 50  tadan chiqariladi.

Tavsiya dozasi: 3-7 yoshda - 0,005 g dan kuniga 1 m arta, 7 
yoshdan yuqori - 0,01 g dan kuniga 1 marta.

V, vitam inini kalsiy m oddasiga boy oziq m ahsulotlari bilan 
birgalikda buyurish samarali ta ’sirini ko lrsatadi. V, vitaminiga boy 
mahsulotlar b o ‘lib: krupa, yirik tortilgan un, n o ‘xat, achitqi (drojji) 
hisoblanadi.

Vitamin С  — q o ‘shuvchi to ‘qim a tuzilishi va vazifasini to ‘g ‘ri
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ta ’minlovchi darmondori bo ‘lib, organizmda ftor moddasi ni keragidan 
o r tiqcha  m iqdorda  y ig il ish iga  barham  beradi. M azkur v itam in 
sabzavotlar (piyoz, pom idor, karam), mevalarda va rezavor mevalarda 
ko‘proq boMadi.

Vitamin A tish fo llikulalarini, epite liy  to^qim asining t o ‘g ‘ri 
ta raqq iyo tin i ,  o ‘sishini t a ’m inlaydi. A -v itam in i saqlovchi oziq 
mahsulotlari: sut, jigar, sabzi kolkatlar boMib hisoblanadi.

T ISH  FISSURALARI VA ULARNI M UXRLASH NING  
KARIYES PROFILAKTIKASIDAGI AHAMIYATI

Tish fissuralari - bu tish taraqqiyoti, o ‘sishi va shakllanishi 
davrida uning emal qavatida yuzaga kelgan tabiiy burm alar oralig‘ida 
hosil boMgan tirqish boMib, ovqat chaynash paytida maydalangan 
oziq mahsulotlari, m ikroorganizmlar kirib qoladi. Buning natijasida 
ovqat qoldiqlari b ijg ib  sut kislotasi hosil boMishi oqibatida, kariyes 
jarayoni vujudga kelishi mumkin.

Yaxshi shakllangan fissuralar, chuqurchalar chaynov tishlarda 
yaxshi rivojlangan. Tishlar ch o ‘tkalar yordam ida tozalanganda bu 
sohalar yaxshi tozalanmaydi va natijada mikroorganizmlarning doimiy 
o ‘chog‘i boMib qoladi. Shuning uchun ham statistik m a ’lumotlar 
b o ‘yicha kariyes kasalligi ko‘p uchraydigan sohalar, bular doimiy 
m olyar tishlarning chaynov sohalaridir. Tish fissuralarining chu- 
qurligiga qarab uning to ‘rt xili kuzatiladi (3-rasm).

Kariyes profilaktikasi maqsadida ftor saqlovchi preparatlar bilan 
ishlovlar paytida ayniqsa yopiq 
fissuralar sathiga ta ’sir koTsa- 
tish qiyinchilik tug‘diradi. Egat- 
simon, yuza fissuralar karash­
lari m a z k u r  p re p a ra t la rn in g  
emal qavatiga singib kirishiga 
to'sqinlik qiladi.

Y uqorida keltirilgan shart 
sharoitlardan kelib chiqib ka­
riyes ko‘p uchraydigan tishlar 
chaynov yuzalari profilaktika- 
sini amalga oshirish uchun izla­
nishlar olib borildi. Oqibatda 
tishlar chaynov yuzalari fissu­
ralar mavjud b o ig a n  sohasini 
kariyesdan  saqlash va un ing  
oldini olish maqsadida maxsus 
germetiklardan foydalanish foy- 
dadan holi emasligi aniqlandi.

63

Ull
V g

3-rasm.
a) O ch iq  eg atsim on : b) ch u q u r  fissura; 
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Bunday ge rm etik la r  (silantlar) m axsus ishlov berilgan fissurali 
tishlar sathiga, chaynov yuzalarga yotqizilib, fissura va chuqurchalarni 
tashqi sharoit t a ’siridan himoya qiladi.

G erm e tik la r  chaynov  yuzalarida m exanik  b a r ’er hosil qilib, 
ovqatlar, mikroorganizmlar va so lakn ing  fissuralarga, chuqurchalar, 
egatchalarga kirishiga to‘sqinlik qiladi va bu sohalarda kariyes jarayonini 
kcltirib chiqaruvchi shart-sharoitlarga barham beradi. G erm etik lar 
bolalarda 6-7 yoshdan boshlab, 16-18 yoshgacha qoMlanilishi mumkin.

Bugungi kunda tishlar fissuralarini m uhrlash uchun ishlatiladigan 
q a to r  g e rm e tik la r  m avjuddir . Bulardan  ta lab larga  t o ‘liq javob  
beradigan, yuqori samarali hisoblangan ba'zi birlarini keltiramiz.

1. Galogen lampa nurida qotuvchilar:
1. Fissurit va fissurit-F - ftor saqlovchi, galogen lampa nurida 

qo tuvch i «VOKO» firm asin ing  ge rm etik  p repara tid ir .  M azku r  
germetiklar kuchsiz yopishqoqlik xususiyatiga ega bo‘lgan metakrilat 
kislotasining hosilasi b o ‘lib, chaynov tishlar fissuralarini kariyesga 
qarshi muhrlashda ishlatiladi. Fissuritlar tarkibiga q o bshiladigan oyna 
zarrachalarini ng 99%-i 1 mikron o lch a m g a  egadir, bu esa preparatga, 
yaxshi singib kirish xususiyatini beradi.

2. Fissulayt-LS Rossiyaning «VladMIVA» firmasining mahsuloti. 
Organik biriktimvchi alyumoftorsilikat to 'ldiruvchi kompozit material 
bo 'l ib , uning tarkibiga kiruvchi, ftor saqlovchi noorganik komponenti 
profilaktik ta ’sir k o 'r sa tad i .  Ortofosfor kislotasining mavjudligi 
germetik qo'llashdan oldin maxsus kislotali ishlovga xojat qoldirmaydi. 
«F issulayt-LS» adgeziyasi em al g id roksiapatit i  bilan kimyoviy 
birikishiga asoslangan bo 'l ib ,  galogen lampa nurida qotib 24 soat 
mobaynida emal yuzasida saqlanadi.

3. Fissulayt - kislotali ishlovsiz emal yuzasiga yotqiziladigan 
germ etik . G a logen  lam pa nurida  qo tuvch i bu silan t ta rk ib ida  
quyidagilarni tutadi:

- oligokarbonat metakrilat;
- trietilenglikol dimetakrilat;
- fosforli oligoefirakrilat;
- polimerizatsiyani kuchaytiruvchi va susaytiruvchi katalizatorlar.
Bulardan tashqari yana qator nurda qotuvchi germetiklar mavjud.

Ba’zi birlarini sanab o ‘tam iz: N uva-sil ,  A l r h a - s e l ,  YEsre-717, 
Tr2206, Bariton-L3, «Folakor». Ftor saqlovchi germetiklardan Fluro 
sheld (AK.SH), YEroxulite-9075 (AKSH).

II.M ustaqil qotuvchi germetiklar:
Germetiklar sifatida ko‘pchilik hollarda o lzi qotuvchi kompozitsion 

materiallardan ham foydalanish qulaylik tug‘dirishi bilan birgalikda, 
samarali boMib hisoblanadi. Bulardan bizga tanish bo'lgan evikrol, 
konsayz, lyumikon va boshqalar. Oddiy sem entlardan: Silidont-
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Beladont, Silitsin-Belatsin va 5% li natriy ftorid saqlovchi fosfat 
sement va boshqalar.

Fissuralarni m uhrlab yuqori natijalar olish uchun iloji boricha 
chaynov tishlar chiqib boMgan zahoti germetiklar bilan fissuralarni 
yopish maqsadli hisoblanadi.

G e rm e t ik  p repara tla r  do im o  yaxshilab toza lan ib , quritilgan 
yuzalarga yotqizilishi lozim. Ana shunday sharoitni hosil qilish uchun 
quyidagi tadbirlarni amalga oshirish lozim:

1. Tishlarni c h o ‘tka-yordam ida ftor saqlamaydigan pastalar bilan 
tozalab yuvish lozim. Ftor saqlovchi pastalar bilan tishlar yuvilganda 
emal teshikchalari yopilib, ularni kislotalar bilan ishlovini samarasi 
pasayadi, bu esa germetik qobiqni tez tushib ketishiga olib keladi.

2. Chaynov yuzasini qo‘shimcha ravishda aylanm a ch o ‘tka, rezina 
g^altakcha yordam ida abraziv m oddalardan foydalanib tozalash.

3. Qolgan-qutgan karashlarni suv-havo oqimi bilan tozalash.
4. Tishlarni so lakdan  paxta bolishlar yordamida ajratish yoki so‘lak 

so‘rish asbobida so ‘lakni quritish.
5. 30 sekund mobaynida tishlar yoki tish yuzasini obdon quritish.
M uxrlash  bosqjchlari.
1. 35-37% li ortofosfor kislotasi bilan 15-20 sekund mobaynida 

tish yuzasiga ishlov berish.
2. Suv havo oqimi bilan tish sathidan kislotani yuvib tozalash. 

Yuvish vaqti kislota bilan ishlov berish vaqtiga teng b o ‘lishi kerak.
3. Tishlarni tam ponlar yordamida izolyatsiya qilish
4. G erm etik  yotqiziladigan sathni quritish
5. Germetikni quritilgan tish yuzasiga tekis yotqizish (bunda havo 

pufakchalari hosil b o ‘lmasligini, tish lar m unosabatida  o ‘zgarish 
boMmasligini t a ’minlash lozim).

Natijasini bir haftadan, oydan, yarim yil, bir yildan so ‘ng nazorat 
qilib borish maqsadga muvofiq hisoblanadi.

O G ‘IZ B O ‘SH L IG ‘I SH ILLIQ  PARDASI 
KASALLIKLARINING PROFILAKTIKASI

Og‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardasi doim o endogen va ekzogen (ichki, 
tashqi muhit) faktorlar t a ’siri ostida boMib, turli xil kasalliklarning 
namoyon b o iad igan  joyidir.

Ogliz b o ‘shlig‘i shilliq pardasi kasalliklarini sodir qiluvchi sabablar 
majmuasi asosan quyidagilardir:

- tashqi muhit omillari ( turli-tum an mikroorganizmlar, mexanik, 
fizik, kimeviy ta ’sirotlar)

- ichki muhit omillari (yoshga bog'liq boMgan organizm reaktivligi, 
irsiy moyillik, imm unitet holati, organizm a ’zo va sistemalaridagi 
mavjud kasalliklar).
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Og‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardasi kasalliklarining profilaktikasi ana 
shu muhit omillari t a ’sirini batam om  bartaraf qilish yoki susaytirishga 
qaratilgan boMadi.

O g‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardasi kasalliklari individual profilaktikasi 
stomatologik poliklinikalarida qabul vaqtida amalga oshirilmogM zarur. 
M azkur kasalliklarning om maviy profilaktika usullari afsuski hali 
toMaqonli darajada ishlab chiqilmagan.

Og‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardasi kasalliklari aksariyat qismining 
epidemiologiyasi to ‘liq o ‘rganilmagan. Ba’zi bir kasalliklar m a ’lum 
guruh aholi o ‘rtasida o^ganilganligi va kasallik strukturasi to ‘g ‘risidagi 
ayrim to ‘liq boMmagan m a’lumotlargina mavjuddir. Bu m a’lumotlar 
ham murojaat qilib kelgan bemorlarda kuzatilib olingan, xolos.

Kasalliklar etiologiyasini, patogenezining mexanizmlarini bilish, 
aniq tasavvur qilish kasalliklarni kelib ch iqishining oldini olish 
yo’nalishida, kasallik keltirib chiqaruvchi sabablar va ularga zamin 
yaratuvchi faktorlarni yo‘qotish choralarini ishlab chiqishda m uhim 
o ‘rin tutadi.

Shuning  u c h u n  og‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardasining aksariyat 
kasalliklarining etiologiyasi, patogenezi, epidemiologiyasi kerakli 
darajada yaxshi o ’rganilmaganligi, profilaktika tadbir choralarining 
samarali, ommaviy usullarini ishlab chiqishga imkoniyat bermaydi. 
Bolalar ogMz bo‘shlig‘i shilliq pardasi va mexanik ta ’sirotlar natijasida 
sodir boMadigan yara-chaqalar amaliyotda tez-tez  uchrab turadi. 
B uning  p ro fi lak t ik  ta d b i r  c h o ra la r i  b o ‘lib , kariyes  o q ib a t id a  
yemirilgan, buzilgan tishlarni oldirib tashlash, kariyes kovaklarini 
plombalash, tishlarning o ‘tkir qirralarini silliqlash, noxush qiliqlarga 
(lab, lunj shilliq pardasini tishlar orasiga olib so‘rish, tishlash, tilni 
tishlar oralig iga  tiqish, chaynash va boshq.) barxam berish, eski 
protezlar b o ‘lsa ularni korreksiya qilishdan iboratdir.

Bolalar o^rtasida og‘iz bo‘shligbi shilliq pardasida uchrab turadigan 
qator yuqumli kasalliklarni (oMkir yuqumli kasalliklar, sil, zahm, 
virusli, zamburugMi va boshq.) profilaktika qilish maqsadida olib 
boriladigan ishlar infeksiyani bola organizmiga tushishiga imkon 
bermasligi kerak. Bolalar jamoasida shifokor-stomatolog bolalarga 
qarovchi tarbiyachilar, bog‘cha opalarga har kuni bolalarni albatta 
k o ‘rikdan o ‘tkazishni o ‘rgatishi kerak. 0 ‘tk ir  gerpetik  s tom atit  
profilaktikasida bem or bilan kontaktda boMgan bolalarning burun 
shilliq pardasiga virusga qarshi m alham lar surish (kuniga 2 mahal), 
profilaktika sifatida gammaglobulin kiritish, bemorlarni izolyatsiya 
qilish, idish tovoqlarga maxsus ishlov berish va x.k. ishlarni amalga 
oshirmoq darkor.

Qaytalanuvchi gerpetik stomatitning patogenezi yaxshi o ‘rganilma- 
ganligi sababli profilaktika tadbirlari do im o samarali boMmasligi 
m um kin . Bu tadb ir  c h o ra la r  asosan, o rgan izm ning  nospetsifik
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reak t iv l ig in i  o sh ir ish  ( im m u n o m o d u ly a to r l a r ,  u m u m iy  davo 
choralari, allergiyaga qarshi dori-darm onlar  bilan)ga qaratilgandir. 
Bunda organizmdagi (burun, tom ok, quloq, tishlardagi) surunkali 
infeksiya o ‘choqlarini bartaraf qilish, organizm sanatsiyasi yaxshi 
yordam beradi.

K andidam ikoz (m olochnitsa , og‘iz oqarishi) xastaligi barcha 
yoshdagi bolalar o ‘rtasida uchrashi mumkin.

Chaqaloqlar va ko‘krak yoshidagi bolalar kandidamikozi zamonaviy 
profilaktikasi tadbirlari boMib homilador ona organizmini kasalliklardan 
holi qilish, tug1 ish yoMlarini sanatsiya qilishdan iboratdir. U ndan 
tashqari tug‘ruqxonalarda, uylarda sanitariya-gigiyena tadbirlarini 
o ‘tkazish (idish tovoqlarni, kiyim-kechaklarni, parvarish vositalarini 
qaynatish) lozim.

Kandidamikoz kelib chiqishiga sabab boMuvchi mahalliy faktorlar 
bo ‘lib og‘iz gigiyenasining yomonligi, davolanmagan tishlar, parodont 
kasalliklari mavjudligi hisoblanadi. Shuning uchun og‘iz bo‘shlig‘ining 
ratsional gigiyenasini tashkil qilish, m untazam  ravishda unga rioya 
qilish, tishlarni, milklarni o lz vaqtida davolash, og‘iz -bo ‘shIig‘i 
sanatsiyasini amalga oshirish ham  kandidamikozlar profilaktikasida 
m uhim  o brin egallaydi.

D ori-darm on  qabul qilish oqibatida sodir b o iad ig a n  allergik 
xastali к lam ing profilaktik tadbirlari asosan, antibiotiklar va boshqa 
dori-darmonlarni faqat vrach ko‘rsatmalariga to ‘liq amal qilgan holda, 
bir vaqtning o ‘zida organizm sezgirligini pasaytimvchi vositalar bilan 
birga qabul qilishga qaratilgan boMadi. Ba’zan bem ordan  yaxshilab 
so‘rab-surishtirishlar ularda allergik tabiatga mos xususiyatlar borligi ni 
aniqlashga imkon beradi va noxush hollarning oldini olishda m uhim 
ahamiyat kasb etadi.

A v to im m u n  kasa l l ik la r  boMib h iso b la n a d ig a n  k o ‘p belgili 
ekssudatli e ritem a, surunkali aftoz s tom atit  kabi xastaliklarning 
e tio lo g iy a s i  va  p a to g e n e z i  toMiq a n iq la n m a g a n l ig i  u la rn in g  
profilaktikasida ancha qiyinchilik tug‘diradi. M azkur xastaliklarning 
kelib chiqishida oshqozon-ichak  sistemasi kasalliklari, har xil zaharli 
toksinlar t a ’siri - intoksikatsiyalar katta ahamiyat kasb etadi. Bu 
bem orlar tekshirilib ko‘rilganda ularda bakterial sensibilizatsiya va 
T-limfotsitlar tizimida o'zgarishlar-buzilishlarni aniqlash mumkin. 
Ba’zi bir mualliflar kasalliklar irsiy xususiyatga ega degan fikrlarni 
ham oldinga surishmoqda. Zikr qilinganlardan kelib chiqib, profilaktika 
maqsadida yoMdosh xastaliklarni erta aniqlab, davolash, surunkali 
infeksiya o ‘choq la r in i  y o lqo tish , ogMz b o ‘shlig‘ini m ukam m al 
sanats iya  qilish lozim . K asa ll ikn ing  qay ta lan ish la r i  oraligMda 
organizmning spetsifik va nospetsifik reaktivligini oshiradigan dori- 
darm onlar buyurish maqsadli hisoblanadi.
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2- Q IS M . BOLALAR TERAPEVTIK  
STOMATOLOGIYASI 

I bob. S U T  T ISH L A R IN IN G  R IV O JLA N ISH I

Sut tishlarining rivojlanishi (doimiy tishlardan farqli o ‘laroq) 
U^rt davrni o ‘z ichiga oladi:

1. Tish kurtaklarining hosil boiishi va ularning jag1 suyagi alveolasi 
ichidagi shakllanish davri.

2. Yorib chiqqan tishlar ildizining shakllanish davri.
3. Sut tishlarining t o l i q  shakllangan davri.
4. Sut tishlari ildizining soTilish davri.
Doimiy tishlar uchun to ‘rtinchi davr xos emas.
Sut tishlari homila xayotining 5-6 xaftasidan boshlab rivojlana 

boshlaydi. Bunda og‘iz tirqishnning yuqori va pastki yuzalarida epiteliy 
qalinlashib, mezenxima qavatga botib kiradi. Hosil b o ig a n  epitelial 
tasm achalar (yuqori va pastki) yoy shaklida b o l ib ,  b o la ja k  alveolyar 
o 'siq, sohasida joylashadi va tishlarning dastlabki kurtaklarining hosil 
bolishiga sabab bo lad i.

Epitelial tish tasmachalari 
hujayralari guruhlarga bo lin ib , 
har bir b o la ja k  jag1 sohasida 
10 tadan epitelial emal a ’zo- 
larini (tish kurtaklarining dast­
labki holati) hosil qiladi. Har 
bir emal a ’zosining rivojlanish 
jarayonida tashqi va ichki qa ­
vat hujayralari hosil b o la d i .
S ’Hosil b o ig a n  tashqi qavat 
hu jayralari  k u bs im on , ichki 
qavat hujayralari esa silindr 
shakliga ega b o l ib ,  ular am e- 
loblastlar deb yuritiladi. Tashqi 
va ich k i  q a v a t  x u ja y ra la r i  
yoysimon b o l ib ,  uchlari bir- 
biri bilan tutashadi. Natijada 
em al a ’zosi vujudga keladi.
Hosil b o ig a n  ichki va tashqi 
hujayralar qavati orasida juda 
nozik to‘rsimon to ‘qima - emal 
a ’zos in ing  pu lpas i ,  yu lduz-  
s im o n  h u ja y r a la r  t o 'p la m i  
shakllanadi (4-rasm).

4-rasm. T ish  kurtagi rivojlanishining 
dastlabki davri.

/ - k o 'p  qavatli o g 'iz  b o ‘shlig‘i epitcliysi 
(b o 'la jak  m ilk epiteliysi);

2 -ep ite liy  tasm achasi; J -e m a l o rgan pulpasi; 
4-hosil b o 'lay o tg an  d en tin ; 5 -o d o n to b la stla r 

qavati; 6 -qon  to m irla r; 7-tish so 'rg ‘ichi; 
S’-cm al o rg an in in g  q irg 'o g 'i.
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Emalning shakllangan emal a 'zosining ko‘ksiga (qadax bo^sh- 
lig‘iga) qarama-qarshi tom ondan  mezenxima to ‘qimasi o ‘sib kirib, 
tish so^rgMchini hosil qiladi. Keyinchalik mezenxima to ‘qimasi shakl­
lanib, tish kurtagi atroflni o ‘rab oladi va um um iy tish qopchig‘i - 
follikulani shakllantiradi. Hosil boMgan tish follikulasi o bz ichiga emal 
a ’zosini va tish so‘rg‘ichini oladi.

Rivojlanishning keyingi davrlarida emal a 'zosining ichki silindr- 
sim on hujayralar qavatidan (ameloblastlar) - emal, tish so ‘rg4- 
chining chetida joylashgan hujayralardan (odontoblastlar) - dentin , 
markaziy qavat hujayralaridan - tish pulpasi shakllanadi (5-rasm).

Epitelial tish tasmasi va 
kurtaklari homila rivojlanishi 
davrida o ldin pastki, keyin 
yuqori j a g b sohasida paydo 
b o ‘ladi. Oldingi tishlar kurtagi 
pastki jag ‘ sohasida 7-xafta- 
ning, yuqori jag‘ sohasida esa 
8-haftaning oxirida hosil b o ‘- 
ladi.

Tish kurtaklari jag ‘lar so­
h a s id a  a lo h id a  s h a k l la n ib  
boMgandan so‘ng, ularni bir- 
lashtirib turgan tasm achalar 
so ‘rila boshlaydi. Bolaning 
tu g ‘ilishi pay tida  u la r  hali 
to ‘liq so‘rilishga ulgurmaydi. 
Ba’zan istisno tariqasida tas­
m achalar m a ’lum bir qismi­
ning so‘rilmay qolishi epiteliy 
marvaridchalari holida qayd 
qilinadi.

Sut t ish lar in ing  m ineral 
tuz la rga  t o ‘y in ish  ja ray o n i  

asosan homila davriga to ‘g‘ri keladi. Dastlab tish so‘rgichining cho‘qqi 
qismida dentin  qatlami vujudga keladi. Keyin esa emal hosil b o ‘1 ish 
jarayoni kuzatiladi. Homilaning 17-20-haftalarida boshlangan tish 
qattiq to fcqimalarining hosil bo  Mis h  jarayoni oldingi kurak tishlarda 
14-18 oylarda tugallansa, chaynov tishlarda 18-30 oylarda, qoziq 
tishlarda esa 22-36 oylargacha davom etadi.

Sut tishlar ildizining to ‘liq shakllanishi oldingi kurak tishlarda 
bola tugMlgandan keyin 2 yoshgacha, chaynov  tishlarida 4-4,5 
yoshgacha davom etadi.

Bola tugMlgandan keyin 6 oy o ‘tgach, birinchi sut tishlari milkni

5-rasm. T ish qa ttiq  to 'q im alarin ing  hosil 
bo 'lish i.

/-en am elo b la stla r ; 2 -em al to 'q im as i; J -m ilk  
ep iteliysi; 4 -d en tin  to 'q im as i; 5 -odon tob last 

hu jayralari; 6-em al organ i q o ld ig 'i; 7-tish 
so 'rg 'ic h i (pulpasi).
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yorib ch iqa  boshlaydi. Sut t ish lar in ing  yorib  chiqish m uddati ,  
ildizlarining shakllanish va so‘rilish muddatlari 2-jadvalda keltirilgan.

2-jadvaI
S u t tish larin ing  chiqish, shakllanish  va so ‘rilish m uddatlari

Tishlar Chiqish muddati, 
oyi

Ildiz 
shakllanishining 

tugash yili

Ildiz so‘rilishining 
boshlanish yili

I 6-8 oy 2 yoshda 5 yoshdan
II 8-12 oy 2 yoshda 6 yoshdan

III 16-20 oy 4 yoshda 7 yoshdan
IV 12-16 oy 5 yoshda 8 yoshdan
V 20-30 oy 4 yoshda 7 yoshdan

Shunday qilib, 2,5-3 yashar bolaning og‘iz b o ‘shlig‘ida sut tishlar 
qa tori  t o ‘liq shakllanadi va u lar quyidagi klinik tish formulasi 
yordamida ifodalanadi:

V IV III II 1 I II III IV V

V IV III II 1 I 11 III IV V

Bundan ko‘rinib turibdiki, sut tishlari klinik form ulada doimiy 
tish lardan farqli o ‘larok, arab raqam lari bilan em as, balki rim 
raqamlarida o lz ifodasini topgan.

Sut tishlari yorib chiqishi bilan ularning suyak alveolasi ichidagi 
rivojlanish davri tugaydi va ikk inchi - ildiz shak llan ish  davri 
boshlanadi. Tish ildizi asosan bola tug‘ilganidan keyin shakllana 
boshlaydi. Bu jarayon tishlar chiqish paytidan boshlanib, bir necha 
yil davom etadi.

Uchinchi davr - bu to lliq shakllangan sut tishlarining faoliyat 
davri b o ‘lib, o ‘rtacha 2 yil davom  etadi. Bu davr so‘nggida tish 
ildizining soTilish davri, y a ’ni to ‘rtinchi davr boshlanadi. U o ‘z 
navbatida o ‘rtacha 3-5 yil, sut tishi tushib ketguncha davom etadi.

SU T TISH LARINING  ANATOMIYASI VA 
FIZIO LO G IY A SI

Sut t ish lar in ing  u m u m iy  tuzilishi do im iy  t ish lar  tuzilishiga 
o ‘xshasada, ba ’zi bir xususiy belgilari bilan ulardan farq qiladi. Sut 
tishlari doimiy tishlardagidek koronka - toj, bo lyin va ildiz qismlaridan 
iborat. Sut tishlari o ‘z oMchamlari bilan doimiy tishlardan bir qadar 
kichikdir. Ayniqsa, ularning toj qismida bu farq yaqqol nam oyon 
boMadi. Sut tishlarining ildizlari nisbatan uzunroq boMadi. Doimiy 
tishlarga nisbatan sut tishlarining toj qismi pastroq va eniga kengroq
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boMadi M a 'lu m o tla rg a  q a ra g a n d a ,  d o im iy  t ish la rda  toj qismi 
0‘lchamining um um iy tish oMchamiga nisbati 1:1,33 ni hosil qilsa, 
sut tishlarida bu kofcrsatkich 1:1,66 ga tengdir. Doimiy tishlarda toj 
qismining kengligi, tish um um iy oMchamining 1:3,2 qismini, sut 
tishlarida bu nisbat 1:2 ni tashkil qiladi.

Sut tishlari doimiy tishlardan o ‘ziga xos oq ish-ko lkimtir rangi 
bilan farq qiladi. Sut tishlarining o ‘ziga xos belgilaridan biri - toj 
q ism in ing  ildizga yaqin  tish sohasidagi e m a ln in g  qa lin lash ib , 
bolishsimon shaklni olishidir. Bu, ayniqsa, chaynov tishlarida yaqqol 
nam oyon boMadi.

Sut tishlarining b o ‘shligM doimiy tishlarnikidan kengrok boMadi. 
Tish pu lpas in ing  shoxlari oMkirlashib, t ishn ing  kesuvchi yoki 
chaynov yuzasiga keskin yaqinlashadi.

Sut tishlarining ildizlari ancha kerilgan boMib, bu ko‘p ildizli 
tishlarda ayniqsa yaqqol seziladi. Sababi, ular o ‘zlarining orasida doimiy 
tish kurtaklarini saqlaydi. Tish ildizi c h o lqqisiga yaqin joyda hosil 
boMgan q o ‘shimcha ildiz kanalchalari doimiy tishnikidan son jihatidan 
ozroq boMadi. 2,5-3 yoshda shakllanib chiqqan sut tishlari bir-biriga 
zich yopishib turadi. 4 yoshdan boshlab tishlar orasida tirqish hosil 
boMa boshlaydi. Bunday holat fiziologik diastema deb ataladi. 6 yoshdan 
boshlab tishlar orasidagi masofa sezilarli darajada kengaya boshlaydi. 
Fiziologik diastema - tirqishning hosil boMishi jag‘ suyaklarining o ‘sishi 
va doimiy tish kurtaklarining kattalashuvi bilan bogMiqdir. Sababi, 
keyinchalik  sut t ish larin ing o ‘rnini do im iy  t ish lar  egallashidir. 
Fiziologak diastema - tishlar orasidagi masofaning kengayishi ko‘p 
hollarda yuqori jag‘da yaqqol kolrinadi. Agar 6 yoshlik bolada fiziologik 
diastema kuzatilmasa, bu xol jag1 suyaklarining m e’yordagi o ‘sishi 
buzilganligidan darak beradi va o ‘sib chiqishi zarur boMgan doimiy 
tishlar uchun joy  tanqisligini bildiradi. Buni nazarda tutgan holda 
ortodontik  tadbirlar qoMlab, diastema hosil qilinadi. Jag‘ suyaklari 
o ‘sishida faol chaynov jarayoni yaxshi yordam  berishini shifokorlar 
bilish lari zarur.

Yuqorida zikr etilgan o ‘zgarishlardan tashqari sut tishlarida doimiy 
tishlardagidek yemirilish jarayoni qayd etiladi. Bu hoi fiziologik jarayon 
boMib, 3 yoshdan  boshlab kuzatiladi. Sut t ish larin ing chaynov 
faoliyati davomida yemirilishi bolalarda chaynov a 'zolarining to ‘g ‘ri 
shakllanib rivojlanishini ta'minlaydi. ToMiq chiqib shakllangan tishlar 
ovqat m ah su lo tla r in i  kesish, uz ib  o lish ,  c h a y n ab  m ayda lash ,  
aralashtir ish  kabi ja ray o n la rd an  tashqari,  s o ‘zlashish, yutin ish , 
tovush o^zgartirish kabi vazifalami bajaradi.
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BOLALAR O G ‘IZ B O ‘SH L IG ‘1 XASTALIKLARINI 
DAVOLASHDA Q O ‘LLANADIGAN O G ‘R IQ SIZLA N TIR ISH

USULLARI

Bolalarda tish va og‘iz h o ‘shlig‘i shilliq pardasining xastaliklarini 
davolashda og'riqsizlantiruvchi vositalarni turli, o ‘z o ‘rnida q o ‘llash 
m uhim  ahamiyatga egadir.

O g‘riqsizlantirish usu llarin ing  b ir  necha  xili m avjud b o ‘lib, 
ulardan asosiylari quyidagilardir: 1) ignasiz (n o in ’eksion) terminal 
anestez iya ;  2) igna va shp r i ts  y o rd a m id a  ( i n ’eks ion )  am alga  
oshiriladigan ogkriqsizlantirish; 3) ignasiz maxsus asboblar yordamida 
katta bosim ostida dori moddalarini purkash y o ‘li bilan amalga 
oshiriladigan og‘riqsizlantirish; 4) bolalarning m hiy holatini barqa- 
rorlashtirish yo‘li bilan amalga oshiriladigan mahalliy oglriqsizlantirish.

TERM INA L ANESTEZIYA

Bolalarda ularning ruhiy holatiga salbiy ta ’sir ko‘rsatmaslik uchun 
ogbriqsizlantirishning bu usulidan foydalanish juda  katta qulaylik 
tug‘diradi. Bu usul asosan og‘riqsizlantirish lozim b o ig an  sohaga 
og‘riqsizlantiruvchi vositani chaplash  yoki surtish, o g ‘riqsizlan- 
tiruvchi nam langan  salfetkalarni bir oz  tutib  turish kabi y o ‘llar 
bilan amalga oshiriladi. Shuni nazarda tutmoqlik lozimki, bunday usul 
yordamida to kqimaning faqat yuza qavatlarigina og‘riqsizlantiriladi. 
Bunday usuldan tish qattiq to ‘qimalarining yuza, o ‘rta va chuqur 
kariyesida, o g ‘iz b o kshlig‘i shilliq parda lar in ing  xasta lik larida 
(stomatitlarda) davolash ishlarini amalga oshirishdan oldin foyda­
lanish bir m uncha ijobiy natijalar beradi.

Ignasiz amalga oshiriladigan terminal anesteziya uchun quyidagi 
og'riqsizlantiruvchi vositalardan foydalaniladi:

Dikain - kuchli og'riqsizlantiruvchi vosita hisoblansada, novokainga 
nisbatan 10 marotaba kuchli zaharli ta ’sirga ham egadir. Shuni nazarda 
tutgan holda yosh bolalarda (10 yoshgacha) bu vositani ishlatib 
b o lm a y d i .  10 yoshdan  katta bolalar  u c h u n  d ikainn ing  1-2 ml 
miqdordagi 0,5% li eritmasidan foydalanish maqsadga muvofiqdir.

Trimekain - bu ham  kuchli anestetik vositalar guruhiga kiradi. 
Bolalarda 2-5% li eritmasidan foydalaniladi.

Piromekain - 5% li surgi sifatida yoki b o lm a s a  5% li surgini 5% li 
metiluratsil surgisi bilan aralashtirilgan holda ishlatish m um kin. Bu 
chaplash (applikatsiya) yo‘li bilan ishlatiladigan yangi og‘riqsizlan- 
tiruvchi vositadir. Bunday vosita og‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardasining 
xastaliklarida keng koMlanadi. Piromekain surtilgan shilliq parda 1-2 
daqiqadan so‘ng og‘riqsizlanadi va bu holat 30-40 daqiqa davomida 
saqlanib turadi. Buning uchun og‘riqsizlantiruvchi vositani shilliq 
pardaga 2-5 minut m uddatga chaplash kerak bo lad i.
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Anestezin-5-10%  li surgi sifatida ishlatiladi va kerakli natijaga 
erishish uchun bunga 2-3 minut vaqt kerak b o lad i .

K silokain va lidokain kabi o g ‘riqsiz lan tiruvchi vosita lardan  
terminal anesteziya uchun  2-5% li eritma sifatida (chaplash uchun) 
yoki 10% li eritmalari aerozol sifatida foydalaniladi.

IGNA VA SH PR IT S YORDAM IDA AMALGA 
O SH IR ILAD IG A N (IN ’E K SIO N ) ANESTEZIYA

Bolalarda tish to lqimalari va periodont xastaliklarini davolash 
amaliyotida og‘riqsizlantirishda ko‘pgina hollarda (pulpa va periodont 
xastaliklarini davolash boblariga qaralsin) mahalliy in’eksiya usulidan 
foydalaniladi.

Mahalliy og‘riqsizlantirishda in’eksion usulning infiltratsion (tish 
atrofidagi yum shoq  t o ‘q im ani og‘riqsizlantiruvchi m odda  bilan 
to ‘yintirish) va o^tkazuvchi (provodnikovaya - asab tolasi atrofiga 
o g ‘r iq s iz lan tiruvch i m o d d a  yubo rish )  tu rla ri  keng  q o ‘llanadi. 
Og‘riqsizlantirishning bu usuli yordam ida ijobiy natijalar olish uchun 
anchagina kuchli t a ’sirga ega bo 'lgan anestetik vositalardan foyda­
laniladi.

Trim ekain (m e z o k a in )  - kuch li  o g ‘r iq s iz lan tiruvch i vosita  
hisoblanib, uning novokainga nisbatan 2 marotaba tezrok ta ’sir etishi, 
og'riqsizlantiruvchi kuchi esa 2-2,5 m arotaba ortiqligi aniqlangan. 
Og'riqsizlantirish vaqti novokainga nisbatan 3 m arotaba ko'pdir. 
Bulardan tashqari trimekain m oddasining bolaning ruhiy holatini 
barqarorlashtirish (sedativ) t a ’siri ham  e ’tiborga loyiqdir. Trimekain 
0,25% -0,5% , l% -2%  li eritmalar shaklida ampulalarda chiqariladi. 
Bu og'riqsizlantiruvchi vositaning kuchli ta ’sirini hisobga olgan holda, 
12 yoshgacha bo 'lgan  bolalarni davolashda 1% va u n d a n  past 
konsentratsiyali eritmasidan foydalanish zarur.

Ksilokain, lidokain eritmalari o 'z in ing kimyoviy tarkibiga ko'ra 
trimekain preparatiga yaqin turadi. Bular ham  kuchli t a ’sir etuvchi 
og'riqsizlantiruvchi vosita sanalib, kam dan-kam  hollarda allergiya 
holatni vujudga keltirishi mumkin. Bolalar amaliyotida ksilokain va 
lidokain m oddasining infiltratsiya uchun 0,25-0,5%  li, o 'tkazuvchi 
in’eksiya uchun 1-2% li eritmalaridan foydalaniladi.

Bolalar yoshida profilaktika maqsadida ruhiy holatni 
barqarorlashtiruvchi muolajalar

Bolalarda kuchli asab-hayajon holati ko'pincha og'riqsizlantiruvchi 
vositaning ta ’sir kuchidan q a t’iy nazar mo'ljallangan maqsadni va 
ruhiy barqarorlikni ta ’minlashga anchagina halaqit beradi. Bunga sabab 
shuki, bolada shifokor xonasida paydo bo'lgan qo 'rquv hissi natijasida 
bosh  m iya p o 's t lo q  qava tida  joy lashgan  ( jum ladan  em ots iya)
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markazlar kuchli q o ‘zg‘aladi. Bu q o lzglalishlar natijasida og lriq- 
sizlantirish vositalarining ta'siri ikkinchi darajali b o l ib  qoladi. Shularni 
nazarda tutgan holda, har qanday  muolaja (ayniqsa og^riq bilan 
kechadigan) oldidan bolalarning ruhiy barqarorligiga erishish juda 
muhim ahamiyatga egadir.

Kuchli asab q o ‘zg‘alishi holatiga qarab, ayniqsa maktab yoki 
bog‘cha yoshidagi bolalarni uch xil gum hga ajratish mumkin.

I guruh - bunday bolalarda asab q o ‘zg‘alishi jarayoni kuchli 
namoyon boMadi. Ular o ‘ta  faol (aktiv), agressiv va janjalkashliklari 
bilan ajralib turishadi. Tormozlanish jarayoni ularda kuchsiz namoyon 
boMadi.

II guruh - bunday bolalarda torm ozlanish jarayoni kuchliroq 
boMib, ular bo'shang, qo‘rqoqlik hissiyotiga berilgan, bolalarga kamroq 
q o ‘shiladigan boMadi. Bunday bolalar ko‘proqq o brtoqlaridan ozor 
chekishadi.

III guruh - ular ruhan muqimsizligi, q o ‘zg‘alish va tormozlanish 
jarayonlarining muvofiqlashmaganligi bilan ajralib turishadi. Ularda 
q o ‘rqish hissiyoti sezilib turadi, xorgMnlik tezda nam oyon boMib. 
fikrni bir nuqtaga jamlay olish qobiliyati sust boMadi.

Shifoxonada bolalarning o ‘zini tuta bilish qobiliyatiga qarab, ularda 
sodir boMadigan yengil, kuchli va o ‘ta kuchli nam oyon boMadigan 
q o brquv hissiyotlarini q o ‘zg‘atish mumkin.

Yengil q o ‘rqish hissiyotini nam oyon qiluvchi bolalar, odatda turli 
baxonalar (Mishim endi og lrimayapti», «yaxshisi ertaga kelaman», 
«xozir o ‘zimni yom on xis qilayapman») bilan davolanishdan bosh 
tortmoqchi boMishadi. Ular atrofga q o ‘rquv va shubha bilan qarashadi. 
Shifokordan uning  ha r  bir ha tt i-haraka tin i  tushuntir ib  berishni 
so^rashadi.

Kuchli qo'rquv hissiyotiga ega boMgan bolalar davolanishdan qat'iy 
bosh to rt ishad i,  davolanish  o'rindigMga o 't i r ish m ay d i ,  yigMoqi 
boMishadi. Ba’zan ular agressiv holatlarni namoyon qilishadi. Bunday 
hollarda ular shifokorga tashlanib uni itarishadi, teskari o'tirib olishadi, 
unga hamla qilishadi (ba’zan tishlab olishlari ham mumkin). Bu hatti- 
harakatlar oqibatida ularning yurak urishi, nafas olishi tezlashadi, 
ko‘z qorachigi torayadi, kuchli ter  quyiladi.

0 ‘ta  kuchli qo 'rquv hissiyotiga ega boMgan bolalarni shifokor 
xonasiga olib kirishning o'zi ancha mushkullik tug'diradi. U lar ota- 
onalariga yopishib olishadi, baqirishadi, yigMashadi. Asab sistemasining 
kuchli qo'zg'alishi oqibatida, ularda qattiq yo'talish, qusish, ixtiyorsiz 
siydik chiqarish hollarini ko'rish mumkin. Bunday bolalarni o'rindiqqa 
o 'tqazish juda  mushkul ishdir.

Shuning uchun  shifokor bolalarni davolash paytida ularning 
emotsional ruhiy holatini aniqlashi, davolash va og'riqsizlantirishdan
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oldin ularning ruhiy barqarorligini baholashi lozimdir. Bolalarda juda 
kuchsiz nam oyon boMadigan qo 'rquv hissiyotlarini aniqlashning o 'zi 
u la rda  og 'r iq s iz lan tir ish  m uola ja la rin i  ruh iy  holatn i  b a rq a ro r ­
lashtiruvchi muolajalar bilan birgalikda olib borishni talab qiladi. Bu 
esa o ‘z navbatida og'riqsizlantirishning mahalliy usulini kuchay- 
tirishning bir yo'nalishidir. Shu bilan bir qatorda shifokor-pediatr- 
larning bolalar bilan til topisha bilishi, ular bilan o ‘z bolasidek 
mehribonlik bilan m uloqotda bo'lishi, shirin gapirib, o 'ziga rom qila 
bilishi ham bolalardagi qo 'rquv hissiyotlarini pasaytiradi va o'zlariga 
bo'lgan ishonchni kuchaytiradi. Bu esa o 'z  navbatida amalda qo'llanishi 
zarur bo'lgan muolajalarning ijobiy ta ’sirini oshirishda yordam beradi.

Yuqorida bayon qilingan og'riqsizlantirish usullaridan foydalanish 
mobaynida ularning ta ’sir kuchini yanada oshirish va bolalarning 
(ayniqsa, kuchli qo 'rquv  hissiyotiga ega bo 'lgan) ruhiy holatini 
barqarorlashtirish maqsadida bugungi kunda qator tadbirlar ishlab 
chiqilgan. Bular og 'r iqs iz lan tir ishdan  o ld in  o 'tkaz ilad igan  dori 
darmonli muolajalar - premedikatsiyadir. Ya’ni bolalarni bevosita 
amalga oshirilishi lozim bo'lgan davolash tadbirlariga tayyorlashdir. 
Bu maqsadda qator  dorivor preparatlaridan foydalanish mumkin.

Bu m oddala r  asosan bolalarning ruhiy holatiga ijobiy t a ’sir 
ko'rsatib, ularning ruhiy holatini barqarorlashtiradi. Shundan so 'ng 
bolalar shifokorning davolovchi va og'riqsizlantiruvchi muolajalariga 
nisbatan bir m uncha  befarq bo 'lib  qolishadi.

Yuqorida zikr etilgan m aqsadlar uchun markaziy asab sistemasini 
tinchlantiruvchi vositalardan foydalaniladi. Bular trankvilizatorlar 
va uyqu dorilaridir.

T inch lan tiruvch i  p repara tla rdan  am izil , e len iu m , oksilidin, 
seduksen, trioksazin, geksorbarbital va boshqalar bolalarning yoshiga 
qarab buyuriladi (3 yashar bolaga kattalarga mo'ljallangan miqdorning 
1/3 qismi, 7 yasharga 1/2 qismi, 10-12 yashar bolalarga esa 2/3 
qismi). Bularni muolajadan 30-40 minut oldin bir m arotaba berish 
m um kin yoki bo 'lm asa 5-7 kun mobaynida kuniga bir marta ichirib, 
bolalarni shu yo 'sinda tayyorlash ham  qulaydir.

Tinchlantiruvchi vositalardan aralashma tayyorlab foydalanish 
ham  yaxshi natijalar beradi. Moskva markaziy stomatologiya ilmiy- 
tekshirish instituti (T SN IIS) xodimlari bu maqsadda quyidagilarni 
taklif qilishadi:

1) oksilidin-analgin-amizil aralashmasi;
2) m eprobam at-am izil-am idopirin-diprazin;
3) m eprobam at-fenobarb ita l-am inazin -atse ti lsa li ts i l  kislotasi- 

tavegil;
4) diazepam-nitrozepam-mefenamin kislotasi-tavegil va boshqalar.
B a’zi b ir  h o l la rd a  y u q o r id a  k o 'rsa t i lg an  q a to r  tadb ir la rga
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qaramasdan ay rim bolalarda moMjallangan natijaga erishilmaslik hollari 
ham uchrab turadi. Bolalarga tinchlantiruvchi vositalar va og‘riq- 
sizlantiruvchi muolajalar ham  ayrim hollarda ta ’sir ko‘rsata olmaydi. 
Bunday bolalarda q o brquv hissiyoti o ‘ta  kuchli rivojlangan yoki 
bulmasa, dorivor vositalariga nisbatan tana sezgirligi yuqori boNishi 
mumkin. Bularni shifokor, albatta hisobga olmogM zarur. Oz miqdorda 
uchrashi mumkin bo‘lgan bunday hollarda davolash tadbirlari bolalarda 
um um iy og'riqsizlantirish (narkoz) yo‘li bilan amalga oshirilmog‘i 
lozimdir.
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II bob. SU T TISHLARINING KARIYES KASALLIGI
Kariyes xastaligi murakkab patobiologik jarayon bo1 lib, tish qattiq 

to ‘qimalarining yemirilib, uqalanib, ular butunligining buzilishiga 
sabab bcVladi. Xuddi doimiy tishlardagidek bu xastalik sut tishlarida 
ham  keng tarqalgan. 6-7 yashar bolalarning 85-95% ida kariyes 
xastaligi uchraydi.

Kariyes xastaligi bolalarda faol yoki sust kechishi mumkin. Bolalarda 
katta yoshdagi kishilardagidek kariyes xastaligining 4 xil turi farqlanadi 
va ular o ‘ziga xos klinik belgilar bilan kechadi. В ular dog‘ shaklidagi 
kariyes, yuza kariyes, o lrta kariyes, chuqur kariyes.

DO G 4 SHAKLIDAGI KARIYES

Bu xastalik barcha yoshdagi bolalarda uchraydi. Yosh bolalarda bu 
xastalik k o ‘proq kurak, keyinchalik esa qoziq va oziq tishlarni 
jarohatlaydi. Bo‘r rangli oq dog‘ 1-3 yashar bolalarda tish yuzasini 
kengroq (ayniqsa, oldingi kurak tishlarda butun  daxliz yuzasini) 
qoplashi mumkin. Shu yoshdagi bolalarda tishlarning kariyes bilan 
zararlanishi tezroq kcchadi va bir necha hafta mobaynida hosil boMgan 
oq dog‘ o ‘rnida emal qavatining butunligi buziladi. Doimiy tishlarda 
emaldagi oq dog‘ kurak tishlarning, birinchi doimiy molyaming bo‘yin 
q ism ida , 12-15 yashar  bo la la rda  qoz iq  va k ich ik  oziq  t ish lar  
(premolyarlar 4-5 tishlar) b o ‘yin qismida, kam dan-kam  hollarda 7- 
tish bo'yin sohasida aniqlanadi. Patologik jarayonning individual 
faolligiga qarab, oq dog‘lar har xil kattalikda boNishi mumkin. Ba’zan 
bolalarda tish sathida oq dog‘larning keng tarqalganligi gigiyena 
(tozalik) qoidalariga amal qilmaslikdan kelib chiqadi. Bunday hollarda 
tish b o ‘yin qismida yopishqoq karashlar ko‘proqq kuzatiladi. Tish 
kirlari-karashlar tozalangan taqdirda kariyes jarayonining endi hosil 
b o ‘layo tgan  n im ra n g  d o g ‘lar in i  k o ‘r ish  m u m k in .  Bu kariyes 
kasalligining boshlang‘ich davridir. Tabiiy qayta minerallashuv yoki 
davo chora tadbirlari natijasida jarayonning bir qadar sekinlashuvi 
oqibatida dog‘lar aniqroq yoki emal tiniqroq b o ‘ladi.

YUZA KARIYES

Emal qavatining m o ‘rtlashuvi, jarohatlanib butunligining buzilishi 
bilan xarakteiianadi, bunda  emal qavatini ekskavator yordamida 
osonlikcha ko'chirish mumkin. Bolalarning ko'pchiligi bu paytda 
bezovtalanmaydi. Ular ba'zi bir hollarda, ya’ni shirinlik yoki nordon 
mevalar iste 'mol qilgandan key in m a'lum  m uddat o ‘tgach, yengil 
bezovtalik alomatlarini namoyish qilishlari mumkin.

D o g ‘li va yuza  kariyes kasallig in i em al g ip o p laz iy as i  va 
flyuorozidan, albatta ajrata bilish shart.
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0 ‘RTA KARIYES
Bu xas ta likn ing  faol va yoshga n isba tan  b ir  q a d a r  klinik, 

ko‘rinishlari mavjuddir.
O lrta kariyes 1-3 yashar bolalarda ancha  tezroq kechib, bir necha 

oy mobaynida tish emal qavati jarohatn ing  o ‘rta qismida batam om  
uqalanib tushadi. Jarohat atrofidagi emal qavat m o ‘rtlashib, notekis 
qirralar hosil qiladi. Dentin  qavat tiniqlashib namlanadi, yumshaydi 
va u ekskavator yordamida yengil ko‘chishi mumkin. Yumshoq dentin 
ko‘chirilganda kariyes kovagining tiniq yuzasi ko‘rinadi.

Bu yoshdagi bolalar uchun sut tishlarda o ‘rta kariyesning yassi 
sath b o ‘ylab kengayishi o ‘ziga xos belgi boMib hisoblanadi. Bunda 
tish qattiq to lqimalari kariyesi yuza soha bo‘ylab kengaya boshlaydi va 
u to ‘qimalarda mineral to ‘zlarning shiddatli ravishda kamayishi bilan 
baxolanadi. Kurak tishlarda va ayrim hollarda qoziq tishlarda yassi 
yemirilish aylanma yoknalishda tez kechib, tishlar b o ‘yin qismini, 
ulam ing bir-biriga tegib turgan (kontakt) yuzalarini, tanglay yuzasini 
jarohatlab, tishlar koronkasi (toj qismi)ning si nib tushishiga olib 
keladi. Oziq (molyar) tishlarda kariyesning yassi shaklda kechishi 
chaynov yuzalarda emal qavatning butkul, dentin  qavatning qisman 
yo'qolishiga sabab bo'ladi. Shunday holatni tishlarning bo‘yin qismi 
sohasida ham ko‘rish mumkin. Kariyesning yassi yuza bo‘ylab tarqalishi 
natijasida kurak tishlar va qoziq tishlar toj qismining bir bo'lagi 
yemirilib, silliqlashib qoladi (6-rasm, a, b).

Kariyes xastaligi sut tishlarida shiddatli ravishda kechadi. U sust, 
surunkali kechganda jarohatlangan dentin  q o 'ng 'i r  tusda «quruq» 
b o ‘lib, uni ekskavator bilan k o ‘chirish b irm uncha  qiyinlashadi. 
Jarohatlangan dentin ko‘chirilganda kariyes kovagining tag yuzasi 
och q o kngkir dog‘ rangida ko‘rinadi.

6-rasm. 1-sinf o 'r ta  kariyes kovagini charxlab  shakllantirish.
o-ch ay n o v  sathidagi fissur kariyesda; Z>-chaynov yuzasida hosil b o 'lg an  yassi kariyesda; 

v-yassi kariyes ja ro h a tin i charx lab  shak llan tirish  va p lom balash .
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CTrta kariyesga tashxis qo 'yganda uni chuqur kariyes, surunkali 
gangrenoz pulpit, surunkali periodontitlardan farqlash kerak. Bunday 
hollarda kariyes kovagida zond yuritib ko‘rganda, kovak devorlari 
charxlanganda uning tag yuzasida og‘riq sezilmaydi, am m o emal va 
dentin chegarasida yengil oglriqning paydo b o ‘lishi kasallikning o ‘rta 
kariyes ekanligidan darak beradi.

C H U Q U R  KARIYES

Kasallikning bu turida tishning emal qavati to 'liq  yemirilib, tish 
yumshoq to ‘qimasi (pulpa) bilan kariyes kovagi orasida nozik dentin 
qatlami hosil boNadi. Dentin  to lqimasining anatom ik , fiziologik 
tuzilishi (dentin kanalchalarining ko‘pliti, kengligi) va unda mineral 
tuzlar ozligi bolalarga c h u q u r  kariyes tashxisini q o ‘yishda juda  
extiyotchan boMishni talab qiladi. C huqur  kariyesning aniq klinik 
belgilarini biz bog‘cha bolalarida va 7-10 yashar maktab bolalaridagina 
kuzatishimiz mumkin. Bu belgilar shu bolalarda kariyes xastaligi 
surunkali kechgandagina yaqqol namoyon b o ‘ladi. Yosh bolalarda esa 
kariyes kovaginnng chuqurlashuv i k o ‘p hollarda tish yum shoq 
to lqimasi (pulpa) ning surunkali yallig‘lanishiga yoki nekroziga 
(oNimiga) sabab b o ia d i .  Shuning uchun bunday hollarda kasal tish 
a trofidagi y u m sh o q  t o ‘q im ala rn i  s inch ik lab  k o ‘zdan  kech ir ib , 
barm oqlar bilan paypaslagan holda shish, qizarish, yiring yo‘li (svish) 
bor-yo'qligini aniqlash m uhim ahamiyat kasb etadi. Ba'zi bir hollarda 
paypaslash natijasi klinik belgisiz surunkali periodont yalligNanish 
tish ildizini o ‘rab turuvchi alveola suyagining kirgan yemirilishi 
( re z o rb s iy a )  h o la t la r in i  k o ‘rish m u m k in .  J a ro h a t la n g a n  tish 
sohasidagi jag1 osti limfa tugun lam  ning kattalashganligi, paypaslaganda 
og‘rishi buni tasdiqlaydi.

Boshqa tish kasalliklaridan farqlash maqsadida kariyes kovagi tub 
sathidan yumshagan dentin  qatlami ekskavator yordam ida oxista 
ko‘chirilib olib tashlanadi. Bu paytda tish yumshoq to^qimasi qisman 
ochilib qolsa, ish ancha yengillashadi. Bunday holda pulpa qonab, 
og^riq sezila boshlasa, bu hoi klinik belgisiz kechayotgan surunkali 
fibroz pulpit (pulpa yallig‘lanishi)dan darak beradi. Koronka pulpasining 
nekrozi surunkali gangrenoz pulpitdan yoki surunkali periodontit 
yalligManishidan darak beradi. Agar kariyes kovagi tub yuzasidan 
yumshagan dentin ajratib olingandan keyin yuza qattiqligicha qolsa, 
dentin  tiniq yoki rangi ozroq o ‘zgargan b o ‘lsa, bunday holda chuqur 
kariyes tashxisi q o ‘yiladi. Ayrim hollarda bolalarning injiqligi tufayli 
tashxis qo'yish qiyinlashadi. Bunday hollarda kariyes kovagi tozalanib, 
bir necha kun muddatga vaqtinchalik berkitiladi.

Sut tishlar kariyesini davolash. Dog‘li yoki yuza kariyeslarda tish 
emal qavatiga tig‘ tekkizmasdan kasallik rivojlanishining oldini olish
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mumkin. Buning uchun  kumushlash usuli q o ‘llaniladi. Bu usul, 
ayniqsa sut tishlarida hosil bo‘lgan dog‘ yoki yuza kariyes jarohatlarini 
davolashda qulay hisoblanadi. Bunga emal va dentin qavatlarining bir 
qadar sust minerallashgan, dentin  kanalchalarining ko‘pligi, kengligi 
yaxshi sharoit tug‘diradi. Emal yuzasiga yoki dentin kanalchalariga 
k u m u sh  tu z i  ( A g N 0 3) yaxsh i  s h im i l ib  k i r ib ,  y u p q a ,  lek in  
mustaxkam parda hosil qiladi. Shuning bilan bir qatorda kumush 
tuzi kuchli mikrob o ‘ldirish xususiyatiga ham egadir. Bu mikroblarning 
to‘qima ichkarisiga kirib borishini to‘xtatadi. Kumushlash usulini amalga 
o sh ir ish  u c h u n  30% li k u m u sh  n i t r a t  (A g N O ,)  e r i tm a s id a n  
fo y d a la n i la d i .  B u n in g  u c h u n  t i s h n in g  j a r o h a t l a n g a n  yuzasi 
karashlardan yaxshilab tozalanadi. Ekskavator yordamida ko‘chirib 
dentin to ‘qimasi ochilganda bu yuza qattiq holatda b o ‘lsa, kariyes 
jarayonini to ‘xtatish uchun  15-20% li kum ush nitrat eritmasini 
ishlatish kifoya qiladi. Ochilgan dentin  qavati yumshagan b o llsa, 
kumushlash usuli yaxshi natija bermaydi. Odatda kumushlash tadbiri 
uch marta takrorlanadi, natijada kumush tuzi singdirilgan tish yuzasi 
qoram tir  rangga b o ‘yaladi. Bu holat estetik noqulaylik tug‘dirganligi 
uchun kumushlash usuli doimiy tishlarda qoNlanilmaydi.

Kariyes jarayonining davolash tadbirini Blek tasnifi (klassifi- 
katsiyasi) nuqtai nazaridan tushuntirish maqsadga muvofiqdir.

I sinf kariyesni davolash. Kariyesga moyil bolalarda oziq tishlar 
chaynov yuzasidagi tirqishlar (fissura) sohasida jarohat sut va doimiy 
tish lar  chiqishi b ilanoq yuzaga kelishi m um kin . Biroq kariyes 
boshlanish davrini minerallashishga hali ulgurmagan chaynov yuzasi 
emalining fissurasidan ajratish ancha qiyin boNadi. Shuni hisobga 
olib, tish yuzasiga bormashinasini tekkizishga shoshilmaslik kerak va 
bu holatda profilaktika tadbirini q o ‘llash (tirqishni tozalab, yuvib, 
quritgan holda 5% li ftorid natriyli sement bilan plombalash) maqsadga 
muvofiqdir.

K o‘pchilik bolalarda 6-10 oy mobaynida sement tushib ketib, 
emal to ‘qimasi mustahkamlanganini kobrish m um kin (bunda kariyes 
jarayoni rivojlanmaydi). Bordiyu, emal, dentin  qavatlarida kariyes 
rivojlanishi natijasida jarohat aniqlansa, bu holda kovak xuddi doimiy 
tishlami davolagandek hamma qoidalaiga amal qilgan holda extiyotkorlik 
bilan (teskari konussimon bor bilan) charxlanadi (6-rasm, v).

Kariyes yassilanib kechganda tish chaynov yuzasining kattagina 
qismi shikastlanib yemiriladi. Ba’zan bu yemirilish juda  yuza bo lish i  
mumkin. Bunday hollarda teskari konussimon bor yordamida jarohat 
chetlarida tayanch nuqtalarini hosil qilish zarur. Charxlash m obay­
nida, albatta tish pulpasining q o ‘qqisdan ochilib qolishidan extiyot 
bo‘lish kerak.

I sinf kariyes kovagini plombalashda eng yaxshi to ‘ldirgich b o ‘lib
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am algam a (tarkibiga metall q o ‘shilgan) hisoblanadi. Bunda kariyes 
kovagining tubiga taglik (tish to bqim asini am algam ning  noxush 
asoratlaridan saqlovchi yupqa sement qavat) quyish shart. Shu sinfga 
mansub kariyes kovaklarini ajratuvchi taglik q o ‘yib, galodent yoki 
silidont sem entidan tayyorlangan p lom ba bilan plombalash ham  
maqsadga muvofiqdir.

II sinf kariyesini davolash. Bunda kichik va katta oziq tishlarning 
bir-biriga tegib turgan (kontakt, aproksimal) yuzalari shikastlanadi. 
Doimiy tishlarda bu xil shikastlanish b irm uncha keyinroq (10-12 
yoshdan boshlab), fissur kariyesidan keyin qayd etiladi.

4-5 yashar bolalarda ko‘pincha tishlar kontakt nuqtasida paydo 
boMgan kariyes shikasti aproksimal yuza bo‘ylab kengayib boradi.

B unday  tu rdag i kariyes kovagini charx lash  pay tida  kovak 
kengaytirilib, chaynov yuzasiga olib chiqariladi va qunt bilan shakl 
beriladi. Tish b o ‘yin oldi yuzasida kovak yassi shaklda ishlanib, tub 
qismi kirish qismiga nisbatan bir oz kengaytiriladi va q o ‘shimcha 
yuza, tayanch nuqtalari hosil qilinadi.

Kontakt yuzalardagi kariyes kovagini plombalashda, albatta matritsa 
( q o ‘shn i t ish yuzasi b ilan  q o ‘y i layo tgan  p lo m b a n in g  orasiga  
q o ‘yiladigan metall plastinka)dan foydalanmoq zarur. Asosiy plomba 
tagiga q o ‘yiladigan taglik birm uncha suyuqroq qorishtirilsa, uni yupqa 
qatlam qilib yoyish osonroq b o ‘ladi. Taglik yupqa qavat hosil qilib 
q o ‘yilgandan keyin tishlar oraligMga matritsa - ajratgich qo'yiladi. 
Bir bulak amalgamadan tayyorlangan plomba kichik b o ‘lak holda 
matritsa orqasiga, ya 'ni taglik ustiga q o ‘yilib, paxtadan tayyorlangan 
dum aloq  tam pon  yog‘ochdan  yoki m etalldan  ishlangan maxsus 
zichlashtirgichlar yordamida mustahkamlanadi.

D o im iy  katta  oziq t ish lar  kovagini am a lgam a , k ich ik  oziq 
t ish larn ing  kariyes kovagini esa evikrol yoki boshqa kom pozit 
m ateria llar  bilan plombalash m aqsadga muvofiqdir. Sut tishlari 
molyarlari almashinuviga 1-3 yil vaqt kerak b o ‘lgan taqdirda silidont 
sementidan plomba qobyish mumkin. Bola 4-5 yashar boNsa kovagiga 
yaxshi shakl bcrib, am algam a p lom balaridan  foydalanish ijobiy 
natijalar beradi. 2-4 yashar bolalarda birinchi oziq tishlardagi kichik 
hajm dagi kariyes kovaklarini fosfat sem ent, lak todont, infantid 
sementlari bilan tagliksiz plombalash mumkin. Bu yoshdagi bolalar 
ko‘pchilik hollarda injiq va besaranjom bolganlik lari  tufayli shi- 
kastlangan yuzaga kerakli shakl bera olmaslik mumkin. Keyinchalik 
bu plombalar yemirilgan yoki yengil shikastlanganda yupqa qatlam 
hosil bo‘ladi, shunda kerakli shakl berib, ustidan am algam a plomba 
q o ‘yish mumkin.

III sinf kariyesini davolashda quyidagilarga amal qilishni lozim 
deb hisoblaymiz. Bu guruhga kiruvchi kariyes kovaklari kurak va qoziq
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tish larn ing  kontakt yuzasida 
a n iq la n ad i .  M a b o d o  t ish lar  
orasidagi masofa jag ‘ suyagi 
o bsishi natijasida (4-5 yashar 
hollarda) b irm uncha kengay- 
gan ( trem a) b o ‘lsa, shikast- 
langan emal qavati silliqlanib, 
unga 30% li kum ush  nitra t 
eritmasi bilan uch marta qay- 
talab ishlov beriladi. Natijada 
kariyes jarayoni rivojlanishdan 
to ‘xtaydi va sut tishlari fizio­
logik a lm ash inuv igacha  shi- 
kas tlanm aslig i  m u m k in  (7- 
rasm, a, b).

Tishlar. bir-biriga nisbatan 
zich joylashgan taqdirda ka­
riyes kovagiga kichik oMchamli 
sharsimon yoki teskari konus­
s im on bo r  yo rdam ida  shakl 
beriladi.

Tayanch n uq ta la rbu  holda 
tish  d e n t in in in g  m ilkka  va 
kesuvchi yuzaga yaqin sohalarida hosil qilinadi (7-rasm, v, g.). Bu 
xilda shakl berilgan kariyes kovaklarini fosfat sementi bilan berkitish 
lozim. Bizda ishlab chiqilgan yangi, plombalash uchun ishlatiladigan 
p o lik a rb o k si la t  s e m e n t id a n  foyda lan ish  ham  yaxshi n a t i ja la r  
bermoqda. U asoratsiz b o ‘lib, tish emali bilan kimyoviy birikish 
xususiyatiga egadir. I ll  s inf guruhiga kiruvchi, unchalik  chuqu r  
boNmagan kariyes kovaklarini berkitishda juda qo‘l keladi. Sut tishlarini 
plombalashda, shuningdek yana bir yangi hosil qilingan laktodont 
sementi ham qulaydir. Qattiqlikda u silidont sementidan qolishmaydi. 
Yuqorida aytilgan plombalash materiallari (ashyolari) tish pulpasiga 
nisbatan zararsiz b o ‘lganligi uchun ularni taglik (taglik - himoya 
qavati) siz ishlatish ancha qulaylik tug‘diradi va kam vaqt talab qiladi.

8 -9  y a sh a r  b o la la rd a  y u q o r id ag i  m a q s a d la r  u c h u n  fosfat 
sem entidan, kattaroq bolalarda himoya qatlami ustidan silidontdan, 
12-14 yoshlardan boshlab taglikli silitsin yoki b o ‘lmasa, akriloksid 
plastamassalaridan foydalanish mumkin.

K o m p o z it  m a te r ia l la r  (ev ik ro l  va b o sh q a )  q o ‘l lan ilg an d a  
charxlangan kariyes kovagini juda ham ehtiyotlab, kaltsiysizlantiriladi 
(travitel - 37% li ortofosfor kislotasi yordamida). Buning uchun bir 
minut mobaynida kariyes kovagi devorlari shu suyuqlik yordamida
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1-rasm. O ldingi kesuvchi sut tish larida 
I H -s in f kariyes kovagiga charxlab  ishlov 

berish: a,b -  tish lar orasida d iastem a 
mavjud bo 'lganda; v,g -  tish lar orasida 

d iastem a boMmagan hollarda kariyes 
kavagini shakllantirish.



yengil namlanadi, shundan solng 20 sekund mobaynida suv bilan 
yuviladi. Kom pozit materiallar faqat taglik ustidan q o ‘yiladi.

IV sinf kariyesini davolash. Bu guruh kariyes jarohatlari kurak, 
qoziq  t ish larin ing  kontakt yuzasi, t ishn ing  kesuvchi qirrasi va 
burchagini shikastlaydi. Bu xastalik sut tishlarida asosan kariyes asorati 
b o ‘ulmish pulpa yoki periodont yallig‘lanishi bilan kechadi. Shuning 
uchun plombalash ishlari endodontik  davolash tadbirlaridan keyin 
qiyinchilik tug‘dirmaydi. Bunday davolash usullari keyingi boblarda 
tilga olinadi.

V sinf kariyesini davolash. Bu guruhga kiradigan jarohatlar hamma 
sut va do im iy  t ish la rda ,  tish b o ‘yin sohasiga yaqin  yuzalarn i  
shikastlaydi. Bu turdagi jarohatlar 1-3 yashar bolalarda k o ‘pincha 
asosan kurak tishlar buyin sohasida aniqlanadi. Bunday hollarda kariyes 
kovagini o ltkir ekskavator yordam ida qunt bilan qirtishlab, shikast- 
langan emal va dentin  to 'q im alaridan tozalash lozim. Chunki bu 
yoshdagi bolalarda bor tig‘i bilan kovakka ishlov berish ko‘pgina 
hollarda pulpaning ochilib qolish xavfini tug‘diradi. Dentin to ‘qimasini 
bir qadar mikrobsizlantirish (dezinfeksiya) maqsadida kovaklar bir 
necha hafta mobaynida evgenolli (qa lam pirm unchoq moyi) yoki 
timolevgenol pastalar bilan vaqtincha berkitiladi. M uddat tugagandan 
so lng ularni fosfat sem entidan tayyorlangan yoki boshqa zararli 
xususiyati b o ‘lm agan  se m e n t la r  p lom basi bilan a lm ash tir i lad i .  
Y um shoq p lom ba a lm ashtirilayotgan  paytda kovaklarga teskari 
konussimon bor yordamida ohista ishlov berish mumkin. Chunonchi, 
birlamchi quyidagi yum shoq evgenolli pasta bir vaqtning o ‘zida 
ikkilamchi den tin  hosil b o ‘lishini ta 'm in layd i.  N atijada  kariyes 
kovagining tubi b irm uncha qalinlashadi.

3 yashar va undan katta bolalarda o ‘rta kariyes kovaklariga bemalol 
kichik o ‘lchamli teskari konussimon yoki fissur borlar yordamida 
ishlov berish mumkin. Hosil qilingan kovak tubi sathining yuzasi 
kovakka kirish qismi yuzasidan b irm uncha kengrok b o ‘lgani uchun 
plomba tish devorida uzoq m uddat saqlanadi (8-rasm, a, b).

Og‘ir darajali kariyesni davolash. Tashxis to^g1!! q o ‘yilgan taqdirda 
bu turdagi kariyes kovaklarini yosh bolalarda (1-3 yosh) ikki qatnovda 
davolash maqsadga muvofiqdir. Bunga sabab, sut tishlarining qattiq 
to ‘qim a qatlamlarining doimiy tishlardagi qatlamlardan yupqaligidir. 
C huqu r  kariyes kovagi sut tishlarida ancha yuzaroq boNib, unga bir 
necha qatlam plombalarni (davolovchi malxam, ajratuvchi suvji, dentin 
fosfat-tsementli tagliklar va doimiy plom ba qatlami) sifatli qilib 
joylashtirish mushkuldir. Bunday holda plomba tezda ko‘chib, tushib 
ketadi.

Bemor birinchi bor kelganda kovak tozalanib yuvib, quritilib, 
tubiga davolovchi malxam pastalar (evgenol-timolli, evgenolli, kaltsin,

83



8-rasm. K a t ta  o z iq  su t  t i s h la r d a  V  s i n f  k a r iy e s  k o v a g in i  c h a r x la b  s h a k l la n ti r is h :  

a -  shak llan tirilm agan  kariyes kavagi; b -  kariyes kavagini charx lab , shakllan tirilgan .

kalmetsin kabilar) q o ‘yilib, ustidan paxta tam pon bilan ajratib, suvli 
dentin  bilan berkitiladi. Bu xildagi plomba bir necha kun mobaynida 
(bir xaftagacha) saqlanadi. Shu vaqt ichida malxam pasta anchagina 
qotadi va suvli dentin taglik q o ‘yishga hojat qolmaydi. Bemor ikkinchi 
bor kelganida kovakdan vaqtinchalik plomba, paxta tam pon  olib 
tashlanib, yuza fosfat sement tagliksi ustidan silidont yoki boshqa 
biror xil m ustahkam  plomba q o ‘yiladi.

Katta  yoshdagi m aktab  bo lalarida  I sinfga m ansub  kariyes 
kovaklarida plombalash katta oziq tishlarda birinchi qatnovda tugatiladi. 
Chunki doimiy tishlarda chuqur  kariyes kovagining oNchamlari ko‘p 
qavatii plombalar q o ‘yish uchun imkon beradi.

O'zlashtirish darajasini aniqlash uchun savollar
1. Tez kechuvchi kariyes uchun  qanday belgilar xos?
2. Sekin kechuvchi kariyes jarayonining belgilarini sanab o ‘ting.
3. 0 ‘rta va chuqur kariyesni surunkali pulpit va periodontitlardan 

farqlash qanday klinik belgilarga asoslangan?
4. Sut tishlarida kariyes kovagidan yumshagan dentin qatlamini 

ba tam om  olib tashlash m um kinm i? N im a  uchun?
5. Sut tishlarida I sinfga mansub kovaklarga qaysi bir shakldagi 

bor bilan ishlov berish xavfli hisoblanadi? N im a uchun?
6. Tagliksiz ishlatiladigan plomba materiallarini sanab bering.
7. Qaysi bir plomba bolalarda taglik bilan ajratilgan hollarda q o ‘yilsa 

ham  asoratli hisoblanadi? N im a uchun?
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I l l  bob. T IS H  PU L PA SIN IN G  YALLIG‘LA N ISH I  
PULPA YALLIGLANISHINING BOLALARDA  

KECHADIGAN KLINIK XUSUSIYATLARI
Tish pulpasining yallig lan ish in ing  har xil yoshdagi bolalarda 

uchratishimiz mumkin. Chaynov tishlarda kesuvchi tishlarga nisbatan 
pulpa yallig‘lanishi 5-6 m arotaba ko‘proq uchraydi.

Pulpitlarni chaqimvchi asosiy sabab, kariyes davolanmaganligi 
oqibatida mikroblar va ularning toksinlarini yupqa dentin  qavat va 
keng dentin  kanalchalari orqali tish b o lshlig‘iga, pulpa to ‘qimasiga 
sizib oTishi hisoblanadi. Bundan tashqari kimyoviy ta 'sirot (kariyes 
davolanganda), mexanik travma (tishlar singanda, kariyes kovagi 
charxlanayotganda) va kam dan-kam  hollarda mikroblarni infeksiya 
o^chog^idan qon orqali pulpa to ‘qimasiga olib kelishi hisobiga ham 
pulpa yalligNanishi ro ‘y beradi.

Bolalar yoshida sut va shakllanmagan doimiy tishlarda kechadigan 
pulpitlarning o ‘ziga xos qa to r  xususiyatlari mavjudkim, bu xusu- 
siyatlar katta yoshdagi kishilarda uchramaydi.

1. Sut va shakllanmagan doimiy tishlarda uncha chuqur bo lm agan  
kariyes kovagi mavjud b o ‘lsa, pulpa yalligManishi sodir b o ‘lishi 
mumkin. Bunga yupqa dentin qavat, dentinning kam minerallashganligi 
va dentin  kanalchalarining kengligi sabab boNadi.

2. Bolalar yoshida pulpa to‘qimasida yalliglanish jarayoni tez tarqalib 
ketadi. Bunga pulpa to bqimasining yoshga qarab shakllanishi sabab 
b o ‘ladi. Bolalar tish pulpasida kattalamikidan farqli o ia ro q ,  hujayra 
elementlari, asosiy am orf  m odda ko‘proq  b o ‘lib, tolali strukturalar 
oz miqdorda boNadi. Qon tomirlar bilan ta 'm inlanishining faolligi 
tezda ekssudatli jarayonning boshlanishiga olib keladi.

Ildiz kanallarining kengligi, ko 'pchilik hollarda apikal teshikning 
shakllanmaganligi, ildiz kanali to ‘qimasining toj pulpasi bilan bir xil 
struktura tuzilishi ham sodir boMgan ekssudat va mikroblar, ular 
toksinlarini tez tarqalib periodont UTqimasigacha o ‘tib ketishini 
ta ’minlaydi.

3. Bolalar yoshida surunkali pulpitlar o ‘tkir pulpitga nisbatan 
ancha kolp uchraydi. Bunga sut tishlarida birlamchi surunkali pulpitlar 
sod ir  b o ‘lishi sabab b o ‘ladi. C h o ‘qqi teshigining kattaligi ildiz 
kanallarining kengligi va dentin kanalchalarining keng va qisqa bo‘lishi 
ana shunga imkon yaratib beradi. Sanab o ‘tilgan shart — sharoitlar 
yallig‘lanish ekssudatini tezda tarqalib ketishiga olib keladi.

4. Yuqorida keltirilgan anotomik va fiziologik xususiyatlar bolalarning 
har xil yoshida bir xil pulpa ya!lig‘lanishining har xil klinik belgilar 
bilan kechishiga sabab b o ia d i .  M asalan yallig‘lanishning o ‘tkir 
chegaralangan davri sut t ishlarida, ildizi shakllanm agan doimiy
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tishlarda juda qisqa m uddat, deyarli simptomsiz kechsa, shakllangan 
ildizi doimiy tishlarda klinik belgilarining o ‘tkirligi bilan kattalardan 
farq qilmaydi.

5. Bolalarda surunkali pulpitlar deyarli shikoyatsiz kechadi. Ayrim 
hollardagina bem or anam nezidan harorat va mexanik ta ’sirotlardan 
shikoyat boNganligini aniqlaymiz.

6. Bolalarda pulpaning yiringli yallig‘lanishi belgilari barcha 
pulpitlarda patomorfologik usulda aniqlangan. Sababchilari b o ‘lib, 
aralash infeksiyadan agressivi, k o ‘pchiligini hosil qiluvchi stafi- 
lakokklar hisoblanadi. Bunda bolalarda im m unogenez jarayonining 
susayishi, jarayonning keng koNamda tus olishi, sensibilizatsiya va 
avto sensibilizatsiya hollari, kuchli zaharlanish belgilari qayd etilishi 
m um kin.

7. Kattalam ikidan farqli oMarok o ‘tkir va o ‘tkirlashgan surunkali 
pulpitlarda periodont to ‘qimasi yalliglanish jarayoniga tortiladi.

Sut tishlari va ildizi shakllanm agan doim iy tishlar pulpitida 
periodont to ‘qimasining yalliglanish jarayoniga tortilishining sabablari 
boMib, pulpa to ‘qimasi tuzilishining o ‘ziga xos xususiyatlari, b a r’er 
funksiyasini sustligi, ildiz kanallarining kengligi, apikal c h o ‘qqi 
teshigining kattaligi hisoblanadi. Buning oqibatida periodont to ‘qimasiga 
virulent inteksiyaning va u lar toksinlarining ekssudat bilan oqib 
kirishi, periodon t t o ‘q im asin ing  t o ‘liq shakllanm aganlig i tezda 
yalligManish jarayoniga q o ‘shilib ketishiga olib keladi.

8. Bola organizmining um um iy javob reaksiyasi pulpaning diffuz 
yalligManishida, asosan surunkali pulpitlarning o ‘tkirlashgan hollarida 
giperergik tus olishi mumkin. Bu o ‘z navbatida bolaorganizm i reak- 
tivligi yuqoriligi, periodont to ‘qimasi stmkturasining takomillashma- 
ganligi, ekssudatsiyaga moyilligi, m arkaziy  asab sis tem asin ing  
mukammallashmaganligi, gormonal va um um iy imm unitet holati, 
pulpa to ‘qimasining mikroblar bilan sensibilizatsiyasi bilan bog‘liqdir. 
Yosh bolalarda bu jarayon harorat ko‘tarilishi, bosh og lrigi, b o ‘sha- 
shish, uyquga tortilish, leykotsitlar sonini, eritro tsit lar  c h o ‘kish 
tezligining oshishi bilan kechadi.

PULPITLAR TASNIFI

Bu sohada juda ko‘p ishlar qilinib, kobplab tasniflar tavsiya qilingan. 
0 ‘quvchilarga klinikada qoMlashda qulay, tushunarli boMgan Ye. Ye. 
Platonov tasnifini taklif qilish bilan bir qatorda, T. F. Vinogradova 
tasnifini ham  keltirib o ‘tamiz.

Ye. Ye. Platonov tasnifi:
I. CPtkir pulpit: -  0 ‘choqli (pulpitis acuta partialis)
-  Diffuz (pulpitis diffusa)
II. Surunkali pulpit: -  Fibrozli (pulpitis chronica fibrosa)
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- Gangrenozli (pulpitis chronica gangrenosa)
- G ipertrofik  (pulpitis chronica hypertrophica)
III . CVtkirlashgan surunkali pulpit — (p u lp itis  chronica  

exacerbata).
T. F. Vinogradova tasnifi:
I. Sut tishlarining o'tkir pulpiti:
0 ‘tkir serozli pulpit
0 ‘tkir yiringli pulpit
0 ‘tkir pulpit (periodont va regionar limfa tugunlarini yalligManish 

jarayoniga tortilishi bilan kechadigan).
II. Doimiy tishlar o4kir pulpiti:
0 ‘tkir o ‘choqli pulpit
0 ‘tkir o ‘choqli serozli pulpit 
0 ‘tkir serozli diffuz pulpit 
0 ‘tkir yiringli diffuz pulpit
III. Sut va doimiy tishlarning surunkali pulpiti:
Surunkali oddiy (fibroz) pulpit
Surunkali proliferativ pulpit 
Surunkali proliferativ gi pertrofik pulpit 
Surunkali gangrenoz pulpit
IV. Sut va doimiy tishlarning o ‘tkirlashgan surunkali pulpiti.

PULPANING O T K IR  0 ‘C H 0Q L I (CHEGARALANGAN) 
YALLIG‘L A N ISH I

Bu xil yalligManish yosh bolalarda juda kam dan-kam  holda o ‘z 
vaqtida aniqlanadi. Bunga sabab, infeksiya kuchi (virulentligi) yuqori 
boMgani u ch u n  u n ing  yosh bo la la r  o rgan izm in ing  hali yetilib 
ulgurmagan himoya vositalarini osonlikcha yengib utib, umumiy pulpa 
yalligManishiga olib kelishidir. Yoki qulay sharoit mavjud hollarda 
kasallik belgisiz yoki klinik belgilari yaqqol sezilmagan holda kechishi 
mumkin. Bunday hollarda o ta-onalar bolalarni shifokor qabuliga olib 
kelishmaydi.

O T K IR  U M U M IY  (D IFFU Z ) PULPIT

Pulpannng bu xil o ‘tkir yalligManishi uning surunkali (xronik) 
turlaridan kamroq uchrasada, yosh bolalarda (3-4 yoshgacha) juda 
yaqqol klinik belgilar bilan aniqlanadi. Bunda bola organizmida umumiy 
zaharlanish alomatlari paydo boMadi. Tana harorati 38° S va undan 
yuqori koMariladi, besaranjomlik, yigMoqilik, injiqlik kuzatiladi.

Bola ovqatdan bosh tortadi, uyqusi buziladi. Berilgan og‘riqsiz- 
lantiruvchi (analgetik) dorilar bolani 1-2 soat chamasi tinchlantiradi. 
Dorining ta'siri o ‘tgach, bolalar o ‘tkir og‘riqdan chinqirib uyg‘oni-
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shadi. O g‘riq boshlanganidan bir kecha-kunduz  mobaynida vaqt 
o ‘tgach, kasal tish atrofidagi yum shoq to ‘qimalar shishib qizaradi. 
Barmoq bilan paypaslanganda og‘riq paydo boMadi. Yuz simmetriyasi 
buzilishi mumkin.

Tish pu lpas in ing  bu xildagi u m u m iy  yallig‘lanishini t o ‘g ‘ri 
aniqlash va qaytalangan surunkali (xronik) periodontitdan ajratish 
ju d a  k o ‘p qiyinchiliklar tug ‘diradi. C hunki bu yoshdagi bolalar 
so‘roqlarga aniq, to 'liq javob bera olishmaydi. Shuning uchun ko‘rik 
paytida yig‘ilgan ob'ektiv belgilar tashxis q o ‘yishda m uhim  ahamiyat 
kasb etadi.

Bu xildagi d ifferensial tashxisni o ‘tkazishn i qu lay lash tirish  
maqsadida M T S U (M M S U ) bolalar stomatologiyasi kafedrasi jamoasi 
solishtirma jadvalni tavsiya qiladi. (3-jadval).

3-jadval
Pulpitlar qiyosiy tashxisi

Tashxis ko‘lami 0 ‘tkir diffuz pulpit
Surunkali periodontitning 

oMkirlashuvi

K asallik  ta r ix i ( a n a m n e z ) T is h  b ir in c h i b o r  o  rig a n
O ld in  h am  tish d a  o g 'r iq  
b o 'lg a n  b o 'l is h i  m u m k in

S o v u q d a n  o g  riq
Y iring li ja ra y o n d a  o g 'r iq  
susay ish i m u m k in

O 'z g a r is h  y o 'q

P e rk u ss iy a O g 'r iq  b e ra d i O g 'r iq  b e ra d i
T ish  a tro fi sh illiq  p a rd a s i-  
n in g  lab , lu n jg a  o 'u s h  
b u rm a s i

Q iz a rg a n , o g 'r iq l i , sh ish g an
Q iz a rg a n , o g 'r iq l i ,  in filt-  
ra tli sh ish  y o k i f ly u k - 
tu a ts iy a  a n iq la n a d i.

P u lp a  o c h ilg a n d a
Y alligM anish bo rlig i tu fay li 
va  z o n d  y u r iti lg a n d a  k u ch li 
o g 'r iq  se z ilad i

N e k ro z g a  u c h ra g a n  (o ‘I- 
g a n ) , z o n d  y u r iti lg a n d a  
o g 'r iq  boM m aydi.

SURUNKALI FIBROZ PULPIT

Pulpaning bu xil yalligManishi bolalarda eng ko‘p uchraydigan 
kasallik turi hisoblanadi. Surunkali fibroz pulpit sut tishlarida va ildizi 
shakllanmagan doimiy tishlarda juda  ko‘p hollarda klinik belgisiz 
kechishi mumkin. Kasallik bolalarda rejali sanatsiya olib borilgan yoki 
u qayta yalligManib, o ‘tkirlashgan paytda bolalar vrachga murojaat 
qilishi natijasida aniqlanadi. Qayta yalligManish paytida uzoq muddatli 
simillovchi og‘riq ovqatlangandan keyin, ko‘chadagi sovuqdan va 
b a ’zi bir hollarda kechasi paydo boMadi. Bola og‘riyotgan tishini aniq 
ko‘rsatib beradi.

Og‘rigan tishni ko‘zdan kechirayotganimizda unda kariyes kovagi 
borligini, zond yuritilganda bu kovak pulpa b o ‘shligMga tutashligini 
yoki qonagan og‘riqli pulpa etini kovakdan chirib yumshagan dentinni 
k o ‘ch irayo tgan  pay tda  an iq laym iz. Surunkali  fibroz pulp itn ing  
bolalarda, asosan klinik belgisiz kechishini nazarda tutgan holda,



shifokor sut va doimiy tishlarning chuqur kariyes kovagiga ishlov 
berib bo4gandan keyin extiyotkorlik bilan kariyes kovagining tub 
sathini, ayniqsa pulpa proyeksiyasi sohasini zond yurgizib, tekshirib 
chiqishi zarur. Ana shunday qunt bilan tekshirishlar ko‘p hollarda 
kariyes kovagining pulpa b o ‘shlig‘i bilan tutashligini ko‘rsatishi 
mumkin. Ochilgan pulpada zond yuritilayotganda shuni nazarda tutish 
kerakki, agar tish ildizlari fiziologik yoki patologik solrilishning oxirgi 
davrida bo‘lsa, og‘riq kuchli boMmaydi. Bunda bolaning yoshi va kasallik 
m uddati m uhim  ahamiyat kasb etadi.

Ildiz so‘rilishi boshlanmagan sut tishlarida bunday hollarda kuchli 
og‘riq seziladi.

SURUNKALI GANGRENOZ PU LPIT

Bu tur pulpa yalligManishi bolalarda uchrashi j ihatidan surunkali 
fibroz pulpitdan keyin ikkinchi o ‘rinda turadi. Bolalarda tish og‘rigiga 
shikoyat boMmaydi. Kasallik tarixida fibroz pulpitga nisbatan oldingi 
paytlarda ko‘proq og‘riq boMganligini aniqlash mumkin. G angrenoz 
pulpit bilan og‘rigan tish kariyes kovagiga zond yuritilgan paytda 
ko‘p hollarda kovak b o ‘shlig‘i pulpa b o ‘shlig‘i bilan tutashligini qayd 
etish mumkin. Pulpa kovagining yuzaroq sathini zond bilan qitiqlaganda 
og'riq boMmasligi, tish koronka qismida joylashgan pulpaning nekrozga 
uchraganidan (oMganidan) darak beradi. Koronka pulpasi yaxshilab 
ochilib, zond chuqurrok  yuritilganda pulpaning chuqur joylashgan 
sohasida yoki ildiz kanallariga kirish qismidagina og'riq paydo boMadi. 
Bu xol ildiz pulpasining tirikligidan darak beradi va qon oqib chiqishi 
buni tasdiqlaydi.

Surunkali gangrenoz pulpit tish b o ‘shlig‘i yopiq boMgan hollarda 
ham  kechishi mumkin. Bunda kariyes kovagi bilan pulpa bo'shligM 
orasida m a ’lum  qatlam dentin  to'sigM boMishi mumkin. Bu hollarda 
infeksiya (mikrob) sut tishlarining keng dentin  kanallari orqali pulpa 
bo'shligMga o 'tgan boMadi. Bunday chuqur kariyes kovagini charxlash 
va yumshagan dentin qavatini olib tashlash paytida bola og'riq sezmaydi. 
Bu xol vrach xushyorligini oshirmog'i lozim. Kariyes tubi sathidagi 
dentin  kulrang bo'lib, tiniq boMmaydi.

Agar sinchiklab zond yuritilganda kovakning pulpa bo'shlig'i bilan 
tutashgan nuqtalari topilmasa, unday hollarda kovak tubi sathiga 
asbestli tam pon  qo'yilib, vaqtinchalik suvli dentin  qatlami bilan 
berkitilib, bem or rentgen kabinetiga yuboriladi.

Sekinlik bilan kechuvchi surunkali chuqur kariyes jarayonining 
rentgen surati ko 'zdan  kechirilganda, yuza dentin  qavat tagida qalin, 
ikkilamchi (zamestitelniy) dentin hosil bo'lganliginingguvoxi bo'lamiz. 
Bu xol esa kovak charxlangan paytda og'riq sezilmaganidan darak 
beradi. Dem ak, biz bu yerda chuqur kariyesni aniqlaymiz.
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S u ru n k a li  g a n g re n o z  p u lp i td a  k o ‘p in c h a  (80%  ga y a q in )  
rentgenogrammada periodontal tirqishning kengayganligini, alveolyar 
suyak to ‘siglida osteoporoz ( to kqim a siyraklanishi), doimiy tish ildizi 
atrofida suyak to ‘qimasi so‘rilib q o ‘shuvchi to 'q im a bilan to ‘lganligi 
(osteoskleroz) J u d a  yupqa ikkilamchi dentin qavat hosil boMganligini 
(yoki um um an ikkilamchi dentin qavat yokqligini) ko‘rish mumkin.

Kasallikni aniqlash (diagnostika) paytida ildizi shakllanmagan 
doimiy tishlarda kechadigan surunkali gangrenoz pulpitni, surunkali 
granulyatsiyalanuvchi (granuliruyushiy) periodont yalligManishidan 
farq I ay (differensial diagnostika) olish ancha mushkullik tug‘diradi. 
Chunki bunday holda doimiy tishning shakllanmagan ildizi kovagiga 
granulyatsiya to 'qimasi o 'sib kirib, uni toMdirishi m um kin va uni biz 
ko'pgina hollarda ildiz pulpasi sifatida qabul qilishimiz mumkin.

Yuqorida aytib oMilganidek, bizga tish ildizining rentgen tasviri 
yordam beradi. Surunkali gangrenoz pulpitda rentgen tasvirida ildizning 
normal o ‘sish chegarasi yaqqol ko‘rinadi. Granulyatsiyalanuvchi 
su runka li  p e r io d o n t i td a  sh a k lla n m a g a n  ildiz a tro fidag i suyak 
to 'q im asida destruksiya ( to 'q im a yemirilishi) jarayonini ko‘ramiz, 
uning sat hi tish ildizi o 'sish zonasi sathidan anchagina kattaroq 
boMadi, chegarasi aniqlanmaydi. Surunkali periodontitda tish ildizi 
shakllanishi shu yoshdagi shakllanish m e’yoridan ancha orqada qoladi. 
G angrenoz pulpitda ildizlar oMchami cog‘ tishnikidan farq qilmaydi 
va bola yoshiga mos keladi.

Q iyosiy tashxislash  davo lashn i t o ‘g ‘ri re ja lash tir ishda  ju d a  
m uhimdir. C hunonch i,  gangrenoz pulpitni davolashda shifokor ildiz 
pulpasining hech boMmaganda quyi (apikal) qismini saqlab qolishni 
nazarda tutmogM lozim. Bu esa shakllanmagan ildiz rivojini davom 
ettirib, uning toMiq shakllanishiga olib kelishi m um kin. Surunkali 
periodontit yalligManganda granulyatsiya to 'qimasi o 'zida dentin hosil 
qiluvchi odontoblast hujayralarini saqlamaydi, buning natijasida dentin 
hosil boMish ja ray o n i  t o ‘x taydi. B unday  h o ld a  ildiz kana lin i  
plombalashdan oldin, uni faqat oMgan pulpa qoldiqlaridangina emas, 
balki granulyatsiya to ‘qimasidan ham yaxshilab tozalash zarur.

3-4 yashar bolalarda surunkali gangrenoz pulpitning oMkirlashib 
qaytalanishi juda  ogMr kechishi mumkin. Bunday bolalarda tana 
harora ti  koMarilib, o rgan izm ning  zaharlan ish  a lom atlari  yaqqol 
namoyon boMadi. Ular o ‘zlarini behol sezishib injiqlanishadi, teri 
rangi oqarib, sovuq ter qoplashi mumkin. Kasallangan tish sohasida 
yuz-jag‘ yum shoq to 'q im asin ing  shishi, o ‘tk ir  lim fadenit , y a ’ni 
bolaning holati surunkali periodontitn ing oMkirlashib qaytalanish 
belgilariga o ‘xshab ketadi. Pulpa b o ‘shlig‘ini extiyotlab ochib, zond 
yuritilganda jarayonning oMkirlashganligini kolrish mumkin.
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SURUNKALI GIPERTROFIK PU LPIT

T ish  p u lp a s in in g  bu  xil ya l l ig ‘lan ish id a  p u lp a d a  p ro l ife ra t iv  
ja ra y o n la r  avj olishi natijasida u n in g  hajm i oshadi. B u nday  ho ld a  tish 
y u m sh o q  t o lqim asi pu lpa  b o lshlig lini toMdirib, kariyes kovagiga o ‘sib 
ch iq a d i  va u n i  h a m  toMdirishi m u m k in  B o la larda  b u  xil pu lp a  
yalligManishi k a m d a n -k a m  hollarda  uchraydi.  Kasallikni gi pertrofik  
papillit (m ilk  s o ‘rgMchining o ‘sib ketishi) d an  farqlash zarur.  Buni 
am alga  oshirish u n c h a  qiyinchilik  tu g ‘d irm aydi.  B un ing  u c h u n  tish 
b u y in  a t r o f id a  e m a l  q a v a t  s a th i  b o ‘y la b  z o n d  y u r i t i l ib ,  m ilk  
so ‘rgMchining kariyes kovagiga o ‘sib kirgan oyoqchasi  topiladi va 
ajratiladi.

P u lp a n i n g  gi p e r t r o f ik  y a l l ig M an ish in i  s u r u n k a l i  p e r io d o n t  
kasa ll ig idan  a jra tish  b i r m u n c h a  q iy in ch i l ik  t u g ‘d ir ish i  m u m k in .  
S u r u n k a l i ,  a y n ik s a  g r a n u ly a t s i y a l a n ib  k e c h a d i g a n  p e r io d o n t  
yalligManganda k o lpgina hollarda patologik  soTilish natijasida pulpa 
q ava tin ing  tu b  devori yoki yon  devori sh ikastlan ib , g ranulyatsiya 
koronka b o ‘shlig‘iga o ‘sib kiradi va kariyes b o ‘shlig‘ini toMdiradi. Lekin 
shu  b ilan  birgalikda su runka li  p e r io d o n t  yalligManishining bu  xil 
kech ish ida  quyidagi belgilarni h am  k oT ish  m u m k in .  B unda  tish 
o T n id a n  b o ‘shab  liqillab qolad i,  milk k o ‘karad i,  paypaslagan paytda 
tish ildiz sohasida  alveolyar o ‘s iqning yemirilganligi an iq lanadi.  Kasal 
t ish  rangi 0‘zgarib , k o ‘k im tir  tu s  oladi. A yniqsa ,  t ish  a trofidagi 
y u m s h o q  t o ‘q im a d a ,  m ilk  so h a s id a  y ir ing  yoMi (svish) boMishi 
m u m k in .  Q o ‘s h im c h a  oM kazilgan  t a d q iq o t  ( r e n tg e n  ta sv ir id a )  
p e r io d o n t  yalligManishiga m os o ‘zgarishlar borligini k o ‘rsatadi, bu 
esa bizga qiyosiy tashxisni q o ‘yishda katta yordam  beradi.

0 ‘zlashtirish darajasini aniqlash uchun savollar
1. Sut t ish larida pu lp a  yalligManishining qaysi b ir  turi k o lp roq  

uchrayd i?  U n in g  klinik belgilarini sanab  oMing.
2. Q a n d a y  k l in ik  b e lg i la r  u m u m iy  oM kir (d i f fu z )  p u lp i tn i  

oMkirlashib qay ta langan  surunkali gangrenoz  pulpit va periodon ti tdan  
taqqoslab  (differensial) fa rq lashda m u h im  ah am iy a t  kasb etadi?

3 S u ru n k a li  gi per tro f ik  p u lp i tn i ,  kariyes kovagiga о ‘sib kirgan 
milk so‘rg‘ichidan va surunkali kechadigan periodontitda pulpa kovagiga 
o ‘sib ch iqadigan  granulyatsiya t o ‘q im asidan q an d ay  usullar yordam ida 
farq qilib ajratish m u m k in ?

4. Ildizi shak llanm agan  tish larda  uchraydigan  surunkali gangrenoz 
pu lp itn i  shu  xil t ish la rda  kechad igan  surunkali granulya tsiya lanuvchi 
p e r io d o n t i td an  taqqoslab  (differensial) fa rqlashda qaysi b ir  k o ‘rik 
usu lidan  foydalaniladi? Bu ho ld a  q an a q a  belgilar m u h im  aham iya tga  
egadir?
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BOLALARDA PU LPIT KASALLIGINI DAVOLASHNING  
0 ‘ZIGA X O S CHORA-TADBIRLARI

P ulp it  kasallig in i d a v o la s h d a n  asosiy  m a q sa d ,  j a ro h a t la n g a n  
tishning an a to m ik  va funksional holatini tiklash, per iodon t,  jag 1 suyagi 
va y u m sh o q  t o lq im ala rda  vujudga kelishi m u m k in  b o ‘lgan b ir  q a d a r  
yalligManish ja rayon la r in ing  o ldin i olish (profilaktika)dir. Bulardan  
tashqari, bolalarda tish ildizlarining shakllanishi yoki fiziologik so ‘rilish 
jarayonlarining m e ’yorida borishini t a ’minlash ham  m uh im  ahamiyatga 
egadir. Y uqorida  k o ‘rsatilgan vazifani izchillik b ilan  am alga  oshirish 
u c h u n  davolash usuli odd iy ,  bajariladigan texnik  ishlov ja ra y o n  lari 
o g ‘riqsiz boMishi zarur.

B olalarda pulpit kasalligini davolash usullari o ‘ziga xos boMishi 
b ilan  b ir  q a to rd a ,  u la rn in g  ijobiy h a m d a  salbiy  to m o n la r i  h am  
boMishini nazarda  tu tm o q  lozim.

P u lpa  yalligManishi (pu lp it)  ni davo lashn ing  quyidagi usullari 
mavjud:

1. K o ronka  va ildiz pu lpasin ing  hayotligi va fiziologik faolligini 
t a ’m in lovch i (biologik) usul.

2. O g ‘riqsizlantirish yoMi bilan tirik tish pulpasini q ism an  olib 
tash lash  (vital am pu ta ts iya)  usuli.

3. O g briqsizlantirish yoMi bilan k o ro n k a  pulpasini toMiq, ildiz 
pulpasini q ism an  olib tashlash  - c h u q u r  am pu ta ts iya  usuli.

4. O g ‘riqsizlantirish yoMi bilan tish pu lpasin ing  k o ro n k a  va ildiz 
q ism larin i toMiq olib tashlash (vital ekstirpatsiya) usuli.

5. YalligMangan tish pulpasini jons iz lan tir ib ,  q ism an  olib  tashlash  
(am puta ts iya)  usuli. Jons iz lan tim vch i  (n ek ro z  ch a q im v c h i)  vosita 
s ifatida arsenal kislotasi (Ye. Ye. P la tonov  tavsiya qilgan re tsep tla r  
asosida), fenol va form alin  e r i tm ala rnn ing  (2:1 n isbatda) aralashm asi,  
parafo rm alin  pasta va boshqalar  ishlatiladi.

6 Jonsiz lan tir i lgan  pu lpan i toMiq - bu tkul olib tash lash  (devital 
eks tirpa ts iya) usuli.

D avo lashn ing  u yoki bu  usulini tan lash d a  kasal t ishn ing  kaysi 
gu ruhga  kirishini, kasallikning rivojlanish davrin i, q o lyilgan tashxisni 
va bo lan ing  yoshini,  a lba tta  hisobga olish m u h im d ir .  S h u n in g  u ch u n  
davolovchi vrach bo la larda  t ish larn ing  ch iq ish  m u d d a tla r in i ,  ildiz- 
la rn ing  shak llan ish  va so lrilishi ja ray o n la r in i ,  t ish la r  a lm ash inuv i 
m uddatla r in i  ju d a  yaxshi t a s a w u r  q ila bilishi zam rd ir .

YALLIG‘LANGAN PULPANI BIOLOGIK U SULD A  
DAVOLASH

D av o la sh n in g  bu usuli t ish  pu lpas in ing  toMiq saq lan ish in i  va 
hayotiy  faolligini davom  ettirishni t a ’m inlaydi.  Q uyidagi h o lla rda  bu  
usul bilan davolash m aqsadga m uvofiq  hisoblanadi:
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1. O brta va c h u q u r  kariyes kovagini charx lash  paytida b ilm agan  
holda q o kqqisdan pulpa to kqimasiga jarohat yetkazilganda yoki u  ochilib 
qolganda.

2. Shakllangan va shakllanmagan tishlarda kechadigan q ism an o ‘tkir 
(ch eg ara lan g an )  pu lp itda .

3. Ildizi shak llanm agan  b ir  ildizli d o im iy  tishlarda, u m u m iy  o ‘tkir 
pulpitda.

4. Sut va do im iy  t ish la rda  kechad igan  surunkali pu lp itda  agar 
p e r io d o n t  t o ‘q im asida  o 'zg a r ish la r  yuz  b e rm ag an  va kariyes kovagi 
Blek bo 'y ich a  I sinfga taalluqli b o ‘lgandagina.

D a v o la sh  tex n ik as i  b o la ­
larda klinik belgilaiga qarab o'ziga 
xos b o l i s h i  m u m k in .

Tish kariyes kovagi ch a rx -  
lanayo tgan  pay tda  q o ‘qqisdan 
pu lpa  b o ‘shlig‘i och il ib  qolgan 
( t r a v m a t ik  p u lp i t )  t a q d i rd a ,  
kariyes kovagiga so 'lak  tu sh ir -  
m aslikka haraka t  qilish zarur. 
Tezlik  bilan kovakni b iro r  iliq 
an tisep tik  bilan yuvib quritib , 
j a ro h a t la n g a n  s o h a g a  kalts in  
yoki kalmetsin pastasidan surti- 
ladi. Kariyes kovagi suvli dentin  
bilan vaq tincha lik  berkitiladi. 
(9- rasm , a).

Ja ro h a t lan g an  tish 5-7  kun 
m o b ay n id a  bolan i bezovta  qil- 
masa, ikkinchi q a tn o v d a  v aq ­
t i n c h a l i k  p l o m b a n i  d o i m iy  
p lo m b a  b i la n  a lm a s h t i r i l a d i  
(c h u q u r  kariyes davosiga qaral- 
sin).

O 'tk ir  pulpitda birinchi m u ­
rojaat paytida tish kariyes kovagi 

b irm u n ch a  kengaytirilib ochiladi. Kovak tub sathidagi yum shoq  dentin
3-4%  li d ik a in n in g  suvdagi e r itm asi bilan yoki anes tez in  kristallari 
y o rd am id a  2 -3  m in u t  m o b ay n id a  ogTiqsizlantiriladi. S h u n d an  keyin 
kariyes kovagi tub  sathi va devorlaridan jaroha tlangan  den tin  t o ‘qimasi 
q av a tm a-q av a t  k o ‘chiriladi. T ish  ko ronka  b o ‘shlig‘i k ichik sharsim on 
b o r  y o rd am id a  extiyotkorlik  bilan ochiladi. Bu hoi u m u m iy  o ‘tkir 
diffuz pulpitda yallig langan  pulpa kovagida yig‘ilgan ekssudatning oqib 
chiqishini va bir q ada r  pulpa to ‘q im asida (qo'yilgan davolovchi plom ba
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9-rasm. I l d i z i  s h a k l l a n m a g a n  s u t  t i s h l a r i n i  
b io lo g ik  u s u l d a  d a v o la s h :

a -  o c h ilg a n  p u lp a  j a r o h a t in i  t o ‘g 'r i d a n - to ‘g ‘ri 
b e k itish : / -k a lm e ts in ;  2 -su v li d e n t in  q a tla m i;  

./-d o im iy  p lo m b a ;  A -ijob iy  n a ti ja  i ld iz la r  to 'l iq  
s h a k lla n g a n ; v -sa lb iy  n a tija :

/ - p u lp a  n e k ro z i; 2 - i ld iz  c h o 'q q is i  a tro fid ag i 
su y ak  to 'q im a s in in g  y e m ir ilish i.



ta 's ir ida) tiklanish jarayonlarin i  t a ’m inlaydi. Q ism an  (chegaralangan) 
o ‘tk ir  p u lp i td a  k o ro n k a  b o ‘sh lig ‘in i a tay lab  o c h is h  s h a r t  em as .  
Yallig‘lanish natijasida hosil b o ‘lgan  pu lpa  bo^shlig ldagi ekssudat 
shakllanm agan b o ‘lib, anchag ina  keng ildiz kanallari orqali sizib oqib, 
pastga tushishi m u m k in .  Y upka  d en t in  qavati d en tin  y o ‘llari orqali 
kovakka q o ‘yilgan dori diffuz yo ‘li bilan yal l ig langan  pulpaga bem alol 
o ‘tib, t a ’sir ko ‘rsatadi.

Y uqorida  bayon etilgan davo tadbirlari quyidagicha bajariladi.
T ayyorlangan  kariyes kovagi iliq an tisep tik , m ikrob larga  qarshi 

an tib io tik lar ,  fe rm en t  er itm alar i  bilan yuvilib, m ikrobsizlantirilgan 
(steril) t am p o n  y o rd am id a  quritiladi. Kovak tu b  sathiga davo  qa tlam i 
pasta  ho lida  q o ‘yiladi. Davolovchi pasta la r  m ikroblarga  qarshi t a ’sir 
e tuvchi m o dda la r ,  an tib io tik lar ,  yalligManish ja rayon in i  t o ‘x ta tuvch i 
m a lh am la r  va fe rm en tla rd an  tayyorlanishi m u m k in .  B uning  u c h u n  
b i r o r  a n t ib io t ik  e r i tm a s id a n  b i r  t o m c h i  o l in ib ,  g id r o k o r t i z o n  
emulsiyasi bilan aralashtiriladi va unga tr ip s in  yoki b o sh q ab ir  oqsil 
parchalovchi fe rm en t q o ‘shiladi. Keng spek tr  t a ’siriga ega boMgan 
a n t i b i o t i k l a r n i  i s h l a t i s h  m a q s a d g a  m u v o f i q d i r  ( n e o m i t s i n ,  
e r i t ro m i ts in ,  s t r e p to m i ts in ) .  D av o  q a t la m i  u s t id an  kovak  suvli 
d en t in d an  hosil q ilingan vaqtinchalik  p lo m b a  bilan berkitiladi.

Shuni esdan ch iqarm aslik  lozimki, davolovchi pasta tayyorlashdan 
o ld in ,  a lb a t ta  b o la d a n  yoki o ta - o n a l a r id a n  b o la  o rg a n iz m in in g  
an tib io tik la rga  sezgirligini an iq lash  lozim . C h u n o n c h i ,  b a 'z i  b ir  
hollarda yoM qo 'y ilgan ,  arz im agan  boMib k o ‘ringan  x a to im iz  og ‘ir 
oq ibatlarga  olib kelishi m u m k in .

V aq tincha lik  p lom ba q o ‘yilgan tish 2 -3  kun m obayn ida  bezovta  
q i lm asa ,  ikkinchi q a tn o v  v aq tid a  p lo m b a  o lib  tash lan ib ,  kariyes 
kovagiga q o ‘sh im ch a  ishlov beriladi. Kovak tu b  sathiga kaltsin yoki 
kalm etsin  pastas idan  yupqa  qa t lam  surtilib, ustiga y u m sh o q  paxta 
ta m p o n  q o ‘yiladi va suvli d en t in  pasta bilan 7 -10  kunga berkitiladi. 
Shu  davr m obaynida kasallangan tish bolani bezovta q ilm agan taqdirda 
navbatdagi qa tnovda  kariyes kovagi doim iy  p lom ba bilan berkitiladi va 
t ishn ing  a n a to m ik  shakli t iklanadi.

Surunkali kechad igan  fibroz pulp itn i  biologik usu lda davolash  
b ir  m u n c h a  oddiyroqdir.  T ish kariyes kovagi charx lan ib , u nga  kerakli 
sh ak l  b e r i l a d i .  K o v a k n in g  t u b  s a th ig a  k a lm e t s in ,  k a l t s i n d a n  
tayyorlangan yoki boMmasa vinilinda tayyorlangan s u n ’iy den tin  pasta 
(u Shostakovskiy  ba lzam i n o m i b ilan  tan ish )  surtilib , issiq havo  
oq im i y o rd a m id a  quritilad i.  Keyingi q a t lam n i  fosfat s e m e n t id a n  
tayyorlangan  ajratuvchi qa t lam  tashkil e tadi. D o im iy  p lo m b a  sifatida 
s i l idon tdan  foydalanish  m um k in .  D o im iy  p lom ban i 2 -3  su tkadan  
keyin navbatdagi m uro jaa t paytida h am  q o ‘yish m u m k in .  Biologik 
usulni ildizlari so ‘rila boshlagan  ko ‘p  ildizli (m olyar)  sut t ish larida
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q o ‘llash yaxshi natija lar beradi. Bir ka tnovda  davolash  esa vaq tdan  
yn tishn i ta 'm in lay d i .  Bu usu lda davo langan  tish larda p er io d o n td a  
vujudga keladigan aso ra t la r  k a m d a n -k a m  ho la tla rda  yuzaga kelishi 
m u m k in .  Bordiyu, sh u n d ay  vaziyat yuz  bersa, davo langan  sut tishi 
olib tash lanadi.

YALLIG‘LANGAN PULPANI TIRIK HOLDA  
O G ^ IQ SIZ L A N T IR IB  AM PUTATSIYA Q IL ISH  USU LI

Bu usul pulpa yalligManishining quyidagi turlarini davolash u ch u n  
qoMlanadi:

1) sh ak llanm agan  ildizli sut va d o im iy  tish larda  (asosan oldingi 
gu ru h )  kechad igan  surunkali fibroz pulp itda ;

2) o ‘tk i r  m e x a n ik  j a r o h a t  
natijasida k o ro n k a  q ism i sinib, 
p u lp a  o c h i l ib  q o lg an  h o l la rd a  
( ja ro h a td an  keyin 48 soat m o ­
bayn ida);

3) sut t ish larin ing  yassi ke ­
ch ad igan  о ‘й а  va c h u q u r  kariye- 
sida (qachonk i  kovaklarni p lo m ­
b a la s h  u c h u n  b o s h q a  s h a ro i t  
boMmagan taqdirda).

YalligM angan p u lp a n i  t ir ik  
am pu ta ts iya  qilish usuli, albatta 
o g ‘riq s iz lan tir ish  m u o la ja s id an  
keyin am alga oshiriladi. Buning 
u c h u n  tish atrofidagi y u m sh o q  
t o ‘q im ag a  n o v o k a in ,  l idoka in ,  
perimikain va boshqa ogbriqsizlan- 
t i ru v ch i  an e s te t ik la r  yuboril ib ,  
t o ‘yintir iladi (infiltratsiya) yoki 
nerv tolasi a trof iga  t o bg ‘r id an -  
t o ‘g‘ri igna orqali anestetik eritm a 
yuborish  yoMi bilan am alga  o sh i­
riladi. Sharo it  boMgan taqd irda  
u m u m iy  o g ‘riqsizlantirish (n a r ­
koz) vositas idan  h am  fo y d a la ­
nish m u m k in .

Kariyes kovagi borlarn i tez- 
te z  a lm a s h t i r ib ,  d e n t in  t o ‘qi-  
m a s i n i  q a v a t m a - q a v a t  o l i b  
tash lash  yoMi bilan charx lanadi.  
Bu hoi c h u q u r  d e n t in  qavatga

10-rasm. Shakllanm agan ildizli kurak 
sut tishi pulpasi yalligM anishida vital 

am putatsiya usuli. 
fl- to j p u lp a s in in g  a m p u ta ts iy a s i;  A -tu g a l- 

la n g a n  m u o la ja :  /-d a v o lo v c h i  q a tla m ; 
2 -a jra tu v c h i q a tla m ; J - d o im iy  p lo m b a ; 
v - ijo b iy  n a tija : / -  h osil b o 'lg a n  d e n t in  
k o 'p r ik c h a ;  g -s a lb iy  n a tija : I- c h o 'q q i  

te sh ig i a tro f id a  su y ak  to 'q im a s in in g  
y e m irilish i.
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m ikrob lar  o ktish idan  saqlaydi. Pulpa  b o ‘shlig‘ini och ib  am pu ta ts iya  
qilishdan oldin kariyes kovagi antiseptik eritm alar yo rdam ida  yaxshilab 
y u v i l ib ,  q u r i t i l a d i .  S h u n d a n  k e y in  p u lp a  b o ‘s h l i g ‘ i o c h i l i b ,  
m ik ro b s iz la n t i r i lg a n  s h a r s im o n ,  te sk a r i  k o n u s s im o n  o ‘tk i r  b o r  
y o rd am id a  k o ro n k a  pulpasi ildiz kanaliga o ‘tish q ism id an  qirqilib  
ajratiladi va olib tashlanadi. (10-rasm ).

Sizib o q ay o tg an  q o n n i  to 'x ta t ish  u c h u n  ad ren a l in  e r i tm asiga  
n am lan g an  (yoki 2 -3%  li v o d o ro d  peroksidli) ta m p o n  q o ‘yiladi. Q o n  
t o ‘xtatuvchi vosita 8 -10  m in u t  m o b ay n id a  ush lab  turiladi. S h u n d a n  
keyin pu lp a  b o ‘shlig‘in ing tu b  sa th iga  kaltsin  yoki k a lm e ts in d an  
tayyorlangan  davo  qa t lam i su rti lad i,  ustiga y u m sh o q  steril paxta  
ta m p o n  q o ‘yilib, suvli d en t in  pasta  y o rd am id a  kovak berkitiladi. 5-7  
kun lar  m obaynida  tish bezovta qilmasa, unga doim iy  p lom ba quyiladi. 
B uning  u ch u n  d en t in  p lo m b a  va paxta  ta m p o n  olib tash lan ad i,  za- 
harli t a ’sirga ega bo 'lgan  sem ent yoki amalgamali p lom ba oldidan kovak 
tubiga fosfat sem entdan  tayyorlangan him oya qatlami qo'yiladi. Bunday 
davolash usu lin ing  afzallik to m o n i  sh u n d a n  ibo-ra tk i ,  b u n d a  tish 
ildizi kova-gida joylashgan pulpa tirik qoladi. Ildiz shakllanishi davom  
etadi. Davolashdan keyingi bir yil vaqt ichida pulpa kovagining koronka 
bilan ildiz qismi o ra l ig ld a  yangi hosil boMgan d en t in  k o ‘prikchan i  
ren tgen  tasvirida ko 'r ish im iz  m um kin .  A gar e lek troodontod iagnostika  
kana l  p u lp a s in in g  oM ganlig idan d a lo la t  b e rsa ,  t ish  b o s h q a td a n  
davolanadi (ekstirpatsiya usuliga qarang).

YALLIG‘LANGAN PULPANI O G ^ IQ S IZ IA N T IR IB  
C H U Q U R  AM PUTATSIYA Q IL ISH  USU LI

B unday  usu lda  davolash  tadbirlari y a l l ig la n g an  tish pu lpasin ing  
koronka  qismini to 'l iq  va ildiz pulpasini q ism an  kesib olib tashlashdan 
iborat.

C h u q u r  am pu ta ts iya  usuli,  to 'l iq  shak llanm agan  tish la rda  yalli- 
lanish ja rayon i  surunkali kechishi natijasida, faqat k o ro n k a  pu lpa-  
s im as, q ism an  ildiz pulpasi h am  ja ro h a t la n g an d a  qo 'l lan ad i .

D avo lashn ing  bu usuli shak llanm agan  bir  ildizli d o im iy  tish larda  
k ec h ad ig an  su ru n k a li  g a n g re n o z  p u lp i td a  va t rav m a tik  p u lp i td a  
( t r a v m a d a n  key in  48 s o a td a n  k o 'p r o q q  v aq t  o ' t g a n  b o ' lm a s a )  
q o 'l lan i lg an d a  ijobiy natija lar beradi.

Surunkali kechad igan  g an g ren o z  pu lp itda  sh ikoyat b o 'lm ay d i .  
Lekin bo r  yordam ida ildiz pulpasi charx langanda kuchli og 'r iq  seziladi. 
S hun ing  u c h u n  kariyes kovagini charx lash  va am p u ta ts iy a  m u o la ­
jas idan  o ld in  tish yaxshilab og 'r iqsizlantiriladi.  C h u q u r  am p u ta ts iy a  
usulini amalga oshirishda uskunalarni to 'g 'r i  tanlab, ustalik bilan ishlata 
bilish m u h im  aham iya tga  egadir. C h u n o n c h i ,  u sk u n a la r  to 'g 'r i  va 
ustalik  bilan ishlatilsa, 3- raqam li yoki 5 -raq am li  sh ars im o n  b o r
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ildiz kanaliga 3-5  m m  c h u q u r -  
likda kirib, 1/3 qism ildiz pu lp a­
sini am pu ta ts iya  qilishga im kon  
beradi. ( 1 1-rasm a,b).

A m p u ta ts iy a d a n  s o ‘ng q o n  
oq ish i t o ‘x ta ti lib ,  ildiz p u lp a ­
s i n i n g  q o l g a n  q i s m i  y a n g i  
t a y y o r la n g an  p as ta  kana li  n ing  
kirish qismiga gladilka yordamida 
q o ‘yiladi. Keyin ildiz ignasi uchi- 
ga pax tadan  tu ru n d a  yasab, shu 
turunda orqali pasta oxistalik bilan 
ja roha tlangan  ildiz pulpasi y u za ­
siga yopiladi. Ildiz kanali p lom ba 
qilinayotganda kuchli bosim hosil 
q ilm aslik  kerak. Pasta  u s tidan  
steril t a m p o n  q o ‘yilib, tish ko ­
vagi 5 -6  k u n g a  v a q t in c h a l ik  
berk it i lad i  (suvli d e n t in  pasta  
yordamida). Shu vaqt m obaynida 
t ish  o g ‘r ib  b e z o v ta  q i lm a s a ,  
vaqtinchalik  p lom ba, paxta ta m ­
p o n  olib tash lan ib , tish kovagiga 
h im oya qa tlam i (fosfat s e m e n t ­
d a n )  su r t i l ib ,  u s t id a n  d o im iy  
p lo m b a  (s i l id o n t  s e m e n t id a n )  
q o ‘yiladi.

C h u q u r  am putats iyada d avo­
lovch i m a lx a m  p as ta s in i  t a n ­

lashda un ing  m ikroblarga , y a l l ig lan ish g a  qarshi t a ’siri va singish 
xususiyatlari ni hisobga olish shartdir. C h u n o n ch i ,  kaltsin va kalm etsin  
p a s t a l a r in in g  ta rk ib ig a  k i ru v c h i  k a l ts iy  g id ro o k s id i  b i r  q a d a r  
m ikroblarga qarshi va yalligManish ja rayon iga  b irm u n ch a  ijobiy t a ’sir 
e tish xususiyatiga egadir . A m m o  bu t a ’s ir  ch eg a ra lan g an  boMib, 
p u lpan ing  c h u q u r  qatlam lariga  singib kira o lm aydi.  Shun i  nazarda  
tu tib ,  yalligManish ja rayon i  oMkirlashib q ay ta lan g an d a  c h u q u r  va 
h a r  to m o n la m a  t a ’sir kuchiga ega boMgan boshqa  d o r i-d a rm o n la rd an  
fo y d a la n ish  lo z im .  M a b o d o  i ld iz  p u lp a s in in g  q o lg a n  q i s m id a  
qaytalanish  ja rayon i  an iq lansa ,  am puta ts iya  q ilingan pu lpa  ja roha tiga  
t a ’siri keng boMgan an tib io tik lar  (neom its in ,  e r itrom its in ,  s t rep to ­
m its in  v a b o s h q . ) ,  f e rm e n t la r  ( t r ip s in ,  x im o tr ip s in ,  x im o p s in )  
ara lashm asi (g id rokor tizon  va b o sh q a  g lyukokortiko id  g o rm o n la r
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11-rasm. Surunkali gangrenoz pulpitda 
ch u q u r am putatsiya usuli.

a -m u o la ja g a c h a : / -y a l l ig 'la n g a n  p u lp a ; 
2 - o ‘lik  p u lp a ;  6 - c h u q u r  a m p u ta ts iy a  

m u o la ja s i;  v -d a v o la n g a n d a n  s o 'n g ; У- d e n t in  
q a tla m ; 2- fo rm a lin li  p a s ta ; 

J - d o im iy  p lo m b a ; g - ijo b iy  n a ti ja ;  d - i ld iz  
c h o 'q q is i  s h a k lla n g a n : У- d e n t in  q a tla m ; 

2 - i ld iz  c h o 'q q is i  a tro f id a  su y ak  to 'q im a s in in g  
s iy ra k la sh u v i; 3 - t i r ik  p u lp a ; 

4 -m u m iy o la s h g a n  p u lp a ;  5 -fo ra lin li  p a s ta ; 
6 -p lo m b a ;  y e -s a lb iy  n a tija : I - s u ru n k a li  

p e r io d o n t  y a ll ig 'la n is h i;  2 - s h a k lla n m a g a n  
ild iz ; 3 - o ‘lik  p u lp a .
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em u ls iy as id a  ta y y o r la n g a n )  k o r  q ilad i.  1-2 k u n g a  q o lyilgan  bu  
m alxam lar  yalligManish jarayonin i tinch lan tirad i.  Shikoyat boMmagan 
taq d ird a  ildiz kanalin ing  b o ‘sh qismi form alin  saqlovchi pas ta la r  
y o rd am id a  ohis ta  toMdiriladi. Bu xil pastan i quy idag icha  tayyorlash 
m u m k in .  Bir to m ch i  10% li fo rm alin  er itm asiga bir  to m ch i  glitserin, 
b ir  d o n a  t im ol kristali va pasta  holiga ke lguncha  rux oksidi kukuni 
q o bshiladi. Hosil q il ingan  bu  pasta  tishni bo^yam aydi, p u lpan ing  
c h u q u r  qavatla riga  singib kirib, yaxshi dez infeksiya  (m ik rob la rn i  
oMdiradi) qiladi. Bu esa pu lpa  ch irish in ing  o ld in i oladi va qoldirilgan 
p u lp a  x ayo tin i ,  f iz io logik  xususiyati  boMgan d e n t in  hosil qilish  
ja rayon in i  dav o m  ettirishni t a ’m inlaydi. Buning  natijasida ildiz toMiq 
shakllanadi.

S h u n g a  q a r a m a s d a n  o ‘tk a z i lg a n  m u o la ja  n a t i ja s in i  re n tg e n  
tasviridan foydalanib , bosh ida  h a r  3 -6  oy m o b ay n id a ,  keyinchalik  
yiliga bir m arta  tekshirib  turish lozim. B a’zi b ir  ho llarda  d en t in  hosil 
boMish ja rayon i buzilishi natijasida ildizning о ‘г1а q ism ida  b o ‘shliq 
hosil boMishi, p e r iodon t  tirqishining kengayishi, ildiz atrofidagi suyak 
t o ‘q im as id a  o s te o p o ro z  ja ray o n la r i  kuza tilish i m u m k in .  B u n d ay  
o ‘zgarishlar kuzatilganda toMiq ekstirpatsiya usu lidan  foydalanib , tish 
qayta davolanadi. R entgen  suratida yuqorida  qayd etilgan o ‘zgarishlar 
va klinik belgilar boMmasa, kasal tish b o sh q a td an  davo lanm aydi.

Ildizlari shakllanmagan sut va doimiy katta oziq tishlarda kechadigan 
surunkali g an grenoz  yoki boshqa tu rp u lp i t la rd a  yalligManish belgilari 
t ish  a tro f i  t o ‘q im a la r ig a  h am  ta rq a lg an  boMsa, u h o ld a  c h u q u r  
am pu ta ts iya  m uolajasi oM kazilgandan keyin yalligManish ja rayon in i  
t inch lan tiruvchi davo  tadbirlari oMkazilib, davolash rezors in-form alin  
usuli qoMlanilib tugatiladi. B unda  ildizning p u lp ad an  xoli q ilingan 
qismi rezorsin-form alinli pasta bilan toMdirilib, ustidan fosfat sementli 
qavat q o ‘yiladi va do im iy  p lo m b a  bilan tish kovagi berkitiladi.

YALLIGtLANGAN T ISH  PULPASINI 
O G ‘RIQ SIZLANTIRIB T 0 4LIQ OLIB TASHLASH  

(VITAL EKSTIRPATSIYA) USU LI

Bu usul bo la larda  ildizi shakllangan  frontal (oldingi) tish larda 
travm a natijasida vujudga kelgan pulpitn i davolashda qoMlaniladi. Bu 
usuldan boshqa turdagi pulpa yalligManish jarayonlarini ham  davolashda 
foydalansa boMadi. Bunda asosiy shart boMib, ildizning toMa shakllanishi 
hisoblanadi.

O g briqsiz lan tir ishning  y u q o r id a  san ab  u t i lgan  turlari  b ilan  bir 
q a to rda  aneste tik  m odda la rn i  to ^ r id a n - U fg r i  tish pulpasiga В I-8 
in ’ektorlaridan foy-dalanib bosim  ostida purkash h am  an ch a  ishimizni 
yengillatadi. S o ‘ng pu lpa  tish kovagidan toMiq olib  tash lan ib ,  ildiz 
kovagi p lom balanad i .  B unda  p lo m b a  material! ild izdan tashqariga
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chiqm aslig i kerak. Bu usulni k o kp ildizli shak llangan  katta ,  kichik 
oziq tishlarda kechadigan pulpa yalligManishiga h am  qoMlash m um kin .

YALLIG‘LANGAN PULPANI JO NSIZLA N TIR IB Q ISM A N  
OLIB TASHLASH YO‘LI BILAN DAVOLASH (DEVITAL  

AM PUTATSIYA) U SU LI

Bu usulda yall ig langan  pulpani davolash bolalarda ko ‘p  qoMlanadi. 
Bunga usu ln ing  odd iy  bajarilishi, q a tn o v la r  paytida vaqt tejalishi, 
davolash  davrida  o g ‘riq h iss in ing  sezilmasligi va b o sh q a la r  sabab 
boMadi.

Quyidagi ho llarda  bu  usu ldan  foydalanish  tavsiya etiladi:
1) rivojlanish va shak llan ishning  qaysi b ir  dav r idan  q a t ’iy nazar  

sut t ishlarida kechad igan  pu lpa  yalligManishining b arch a  turlarida ,
2) s h a k l la n m a g a n  ildizli d o im iy  t i s h la rd a  k e c h a d ig a n  p u lp a  

yalligManishining h a m m a  turlarida .
Quyidagi ho la tla rda  ko ‘rsatilgan usu ldan  foydalanilm aydi.
1) um u iy  (diffuz) oMkir pu lp itda  tish atrofi t o ‘q im alari yallig‘la- 

nish ja rayon iga  q o ‘shilganda;
2) qayta  oMkirlashgan surunkali pu lpa  yallig‘lanishida tish atrofi 

t o ‘q im alar ida  o 'zgarish la r  an iq langanda .
Y u q o r id a  k o ‘rsa tilgan ikki h o la td a  h am  tish  a trofi y u m sh o q  

t o ‘q im la r id a  q izar ish , shish, milk sohasida  yiring yoMi (svish) va 
chegara langan  lim fadenit  kabi o ‘zgarishlar borligi kuzatiladi. A na 
sh u n d ay  noxush belgilar borligi an iq langan  paytda  pulpa yallig'lanishi 
jarayonini bar ta raf  etish u ch u n  shakllangan ildizli sut tishlarida pulpani 
toMiq olib tash lash  (ekstirpatsiya) usu lidan  foydalanish  m aqsadga 
m u v o fiq d ir .  S h a k l la n m a g a n  ildizli d o im iy  t i sh la rd a  esa c h u q u r  
am pu ta ts iya  usulini qoMlash za ru r  h isoblanadi.

Jo n s iz lan tir ish  yoMi bilan yalligMangan t ish  pu lpasin i  q ism an  
olib tashlash usuli uch  qa tnovda  am alga oshiriladi. Bola birinchi m arta  
m uro jaa t  q i lganda o b ’ektiv, su b ’ektiv belgilar asosida kerakli, to 'g 'r i  
tashxis q o 'y i lg an d an  keyin kariyes kovagi ovqat qo ld iq la r idan  va 
y u m sh o q  d en t in  to 'q im as id an  b a r ta ra f  etiladi. Kariyes kovagi b iro r-  
b ir  ilitilgan an tisep tik  eritm asi bilan (kaliy pe rm an g an a t i ,  furatsilin 
yoki boshq .) yuvilib, t a m p o n  y o rd am id a  quritiladi. U m u m iy  o ' tk i r  
pulpitda, qaytalanib og 'irlashgan surunkali gangrenozda tishning pulpa 
b o 'sh l ig 'i  k ich ik  oMchamli to za  (steril), o ' tk i r  shars im on  yoki teskari 
kon u s  shakliga ega b o 'lg an  bo rla r  y o rd am id a  ochilad i.  U n d a n  oldin  
kovak tubiga og 'r iqsizlantiruvchi suyuqlikda ho 'l langan  paxta tam p o n  
5-7  m in u t  d a v o m id a  q o 'y i lad i .  S u ru n k a l i  k ech ad ig an  gi per tro f ik  
pu lpitda mahalliy  og'riqsizlantirish m uolajasidan keyin, kariyes kovagi 
o 's ib  c h iq q an  pu lpa  to 'q im a s id a n  o ' tk i r  ekskavato rla r  y o rd am id a  
ajratiladi. Barcha hollarda h am  ochilgan  pulpa kovagi nuq tas ida  qon
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oqishi yoki qizarib turgan pulpa to 'q im asi yaqqol ko‘rinadi. Shu nuqtani 
zond  yuritilib paypaslaganda kuchli og ‘riq seziladi. Kariyes kovagidagi 
shu  an iq langan  sohaga  jon s iz lan t im v ch i  m o d d a  b o ‘lib h isoblangan 
arsenat kislotasi q o ‘yiladi. U stidan  o g ‘riqsiz lan tim vchi suyuqliqqa 
hoNlangan paxta tam p o n  q o ‘yilib, suvli den tin  pasta surtiladi va kariyes 
kovagi vaqtinchalik  berkitiladi. (1 2 -rasm  a, b, v).

1

2

Д е т

12-rasm. K atta oziq tishlarda devital am putatsiya.
A. A -kariyes kovag i; v -a rs e n a t k is lo ta  q o 'y is h :  / - m u v a q q a t  p lo m b a ;  2 -o g 'r iq s iz la n tim v c h i 

su y u q lik li ta m p o n ;  J - a n r s e n a t  p a s ta s i;  g -p u lp a n in g  to j q ism i a m p u ta ts iy a d a n  key in : 
/-m u v a q q a t  p lo m b a ; 2 - re z o rs in - fo rm a lin l i  t a m p o n ;  < /-tu g a llan g an  m u o la ja : /-d o im iy  

p lo m b a ; 2 -su v li d c n tin li  q a v a t ; J - r e z o r s in - fo rm a lin l i  p a s ta ; e - ijo b iy  n a tija ; y -sa lb iy  n a tija : 
/ - o ' l i k  p u lp a ; 2 - su y ak  y e m irilish i.

S h u n i  esda  saq lash  loz im ki,  sut t ish la r id a  k ech ad ig an  p u lpa  
yalligManishi ja ra y o n in i  davo lash  p ay tid a  kovakka q o ‘y ilayo tgan  
jo n s iz l a n t im v c h i  a r sen a t  k is lo ta s in in g  ha jm i (m iq d o r i ) ,  d o im iy  
tishlarga shu  xil vaz iya tda q o ‘yiladigan m iq d o r  bilan bir  xil boMishi 
zam r .  A m m o  yalligMangan sut t ishlarida arsena t  k islotasining saqlash 
m udda ti  shakllangan ildizli do im iy  tishlarga n isbatan  ikki m arta  qisqa 
(b ir ildizli sut tishlari u c h u n  12 soat, k o ‘p ildizdi t ish lar  u c h u n  24 
soat) boMishi shart.  B u ndan  o ta -o n a la rn i  v o q if  e tm o q  lozim.

S u ru n k a l i  k e c h a d ig a n  gi p e r t r o f ik  p u lp i td a  j o n s i z l a n t im v c h i  
arsenat k islotasining m iqdorin i  k o ‘rsa tilgandan 1,5-2 m arta  oshirish, 
lekin vaqt m u d d a tin i  o ‘zgartirm aslik  m u m k in .  Bu hoi ishim izni b ir  
q a d a r  yengillashtiradi.
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Ay rim  hollarda , y a ’ni surunkali kechad igan  fibroz pulpit yoki 
gangrenoz pulpit yalliglanishi jarayonlarida, rentgen tasvirida ildizlarda 
kuchli so ‘rilish ja rayon i  kuzatilgan taqd irda  jons iz lan tiruvch i vosita 
s ifa t ida  a r se n a t  kislo tasi qoM lan ilm aydi.  P u lp a n i  jo n s iz la n t i r i s h  
m aqsad ida ,  b u n d ay  hollarda  fenol va form alin  a ra lashm asidan  (2:1 
n isba tdan  iborat suyuqlikka h o ‘llangan paxta ta m p o n n i  anestezin  
k r is ta l la r ig a  b u y a b ,  k a r iyes  kovag iga  q o 'y i s h  b i la n  c h e k la n i s h  
m a ’quldir.

Y uqorida  bayon etilgan va am alga oshirilishi kerak b o ‘lgan tadbir- 
lar aytib o ltgan im izdek  b em o rn in g  birinchi qa tnov ida  bajariladi.

B em o r ikkinchi m arta  sh ifokor qabuliga an iq  k o brsatilgan paytda, 
u bergan maslahatlarga am al qilgan holda kelishi shart. Ikkinchi qatnov 
vaqtida kasal tish kariyes kovagi yaxshilab charx lanad i ,  kerakli shakl 
beriladi, tish pu lpa  b o ‘shlig‘i yaxshilab och ilad i,  tish pu lpasin ing  
ko ronka  qismi kesib (am puta ts iya  qilinib) olib tash lanadi.  Kovakning  
tub  qismiga teng  m iq d o rd a  (1:1) aralashtirilgan rezorsin  va form alin  
suyuqligiga hoNlangan paxta tam p o n  q o byilib, 2-3  kun m uddatga  suvli 
d en t in  pasta  bilan tish kovagi berkitiladi. (1 2 -rasm , g). Rezorsin  va 
fo rm alindan  iborat ara lashm a k o ‘rsatilgan m u d d a td a  ildiz pulpasining 
2-4  m m  chuqurligigacha singib kiradi va tushgan m ikroblam i o ld irad i .  
Ildiz pulpasining o ‘suvchi qismigina tirik qoladi. Yaxshi rivojlanadigan, 
yosh hujayralarga boy b o ‘lgan a n a  shu  qism  о ‘г funksiyasini saqlab 
qoladi. Ildizlar o ‘sishi davom  etadi va toMiq shakl hosil qilib tugallanadi. 
(1 2 -rasm , d, e).

D avo lash  ja ra y o n i  u c h in c h i  q a tn o v d a  tu g a t i lad i  B u n d a  tish 
kovagidan vaqtinchalik plom ba va tam p o n  olib tashlanadi. Kovak tubiga 
rezorsin  va form alin  aralashm asiga  rux oksidi poroshogi qorishtirilib, 
hosil q ilingan pasta  qa tlam i,  so ‘ngra ajratuvchi qa t lam  (suvli d en tin  
va fosfat s em en td a n )  surtiladi va s ilidont yoki am a lg a m d a n  do im iy  
p lom ba q o ‘yiladi. (12-rasm , j).

Bu usu ln ing  afzallik to m o n la r i  sh u n d an  iboratki, b u n d a  deyarli 
o g ‘riq sezilm aydi. Hali shak llanm agan  ildizlarning o ‘suvchi qismi 
sh ikastlanm aydi,  u lar t o ‘liq  shakllanadi.  Ildiz so ‘rilishi jarayonlari 
keyinchalik m e ’yorida kechadi.

YALLIG‘LANGAN T ISH  PU LPA SINI JO N SIZLA N TIR ISH  
YO‘LI BILAN TO ‘LIQ OLIB TASHLASH (DEVITAL  

EKSTIRPATSIYA) U SU LI

Tish  p u lpas in ing  yalligManishini by usu lda  davo lash  quyidagi 
hollarda tavsiya etiladi:

1) shak llangan  b ir  ildizli sut t ishlarida;
2) shakllangan  ildizli d o im iy  t ish larn ing  b archas ida  kechadigan  

pulpa yallig‘lanishining h a m m a  turlarida.
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B em o r birinchi m ar ta  m uro jaa t  q ilganda tegishli ishlov berilib, 
ochilgan pu lpa  kovagi nuqtasiga arsenat kislota q o ‘yiladi. Shakllangan 
b ir  ildizli sut tishlarining pulpa b o ‘shlig‘i bem orn ing  ikkinchi murojaati 
paytida (a rsenat kislotasi q o ‘y ilgandan  key in ertasiga) kengrok  qilib, 
borlar  y o rdam ida  ochiladi. T ish koronka b o ‘shIig‘ida joylashgan pulpa 
t o ‘qim asi shars im on  o ‘tk ir  b o r  bilan ajratib o linadi.  Ildiz pulpasi 2- 
3 ta  pu lpaeks trak to r  y o rd am id a  tozalab  o linadi. Ild izning c h o ‘qqi 
(apikal) qism idagi teshik  kengroq  boMsa, ezilgan to m ird an  sh idda t-  
liroq q o n  oqishi m um kin . Bunday holda davolashni m a ’lum m uddatga 
kechiktirib, ildiz kanalida qon  oqishini to ‘xtatish m aqsad ida  P latonov 
tavsiya e tgan  suyuqlikda yoki boMmasa kam forafenol va form alin  
eritmalari aralashmasida (2:1) h o ‘llangan turunda 1-2 kunga qoldiriladi. 
Keyingi ka tnovda  vaq tincha lik  p lo m b a  va tu ru n d a  olib tash lanad i  va 
ildiz kanali q u ru k  tu ru n d a  bilan ivigan q o n  qo ld iq la ridan  toza lanad i.  
Q urit i lgan  ildiz kanali t im ol saqlovchi evgenol yoki b o sh q a  bir  yog1 da 
qorishtirilgan pasta  bilan toMdiriladi va a jra tuvchi qa t lam  q o ‘yilib, 
t ish kovagi do im iy  p lo m b a  bilan berkitiladi.

Sut tish larin ing  ildizlari yon ida  do im iy  tish kurtagi joylashganligi 
sababli u lar ogliz dahliz sohasi to m o n  egilgan b o ‘ladi. Bunday paytlarda 
ildiz pulpasini to ‘liq olib tashlash murakkablashadi va natijada ildizning 
c h o ‘qqi sohasida bir  oz  m iqdorda  pu lpa  o l inm ay  qoladi. A na  shunday  
holat yuz berganda  qolgan pu lpan i olib tash lash  m aqsadga  m uvofiq 
h isob lanm aydi va ildizning och iq  q ism i rezo rs in -fo rm alin l i  pasta 
yordam ida toMdiriladi. Bunday p lom baning  t a ’sirida pulpaning  kolgan 
qismi m um iyo lashad i,  u n in g  chirishi va qayta yalligNanishi kuza- 
tilmaydi.

Bolalarda bir ildizli do im iy  tishlarning ildiz kanalini fosfa t-sem ent 
y o rd am id a  p lom balash  m aqsadga  m uvofiq  em as. C h u n k i  bo la larn ing  
davolash paytidagi injiqligi, sabrsizligi kanalni to ‘liq, sifatli toMdirishga 
ha laq it  be rad i.

K o bp ildizli d o im iy  t ish la rn ing  i ld iz laridan yallig‘langan  pulpa 
t o ‘liq olib tash lan g an d an  s o ‘ng, a lba tta  m a ’lum  bir  m u d d a t  vaqt 
ichida (2-3 kun m obaynida) ildiz m ikrokanalchalari rezorsin-form alin  
suyuqligi shimdirilgan paxta tam p o n  yordam ida impregnatsiya qilinishi 
kerak. S h u n d a n  keyingina rezors in -fo rm alin  pasta  y o rd am id a  ildiz 
kanallari to ld ir i la d i  va do im iy  p lom ba bilan berkitiladi.

TISH  PU LPA SINI YALLIG‘LA NISH INI DAVOLASH  
JARAYONIDA VUJUDGA KELISHI M U M K IN  B O ‘LGAN 

ASORATLAR, SABABLAR VA ULARNI BARTARAF ETISH
YO ‘LLARI

1. D avolashning  biologik usulini qoNlaganda ob 'ek tiv  va su b ’ektiv 
sabablami to ‘la va aniq hisobga olmaslik natijasida yalliglanishga qarshi
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d o r i -d a rm o n la r  n o to bg lri tan lan g an d a ,  ovqat ch aynayo tgan  m ah a ld a  
yok i  k e c h q u r u n  t i s h d a  o g ‘riq p a y d o  b o ‘lishi m u m k in .  B u n d a  
shak llanm agan  ildizli tishlarni qay ta  o g lriqsizlantirib, am pu ta ts iya  
usulini, katta  oziq sut tishlarida jonsiz lan tnrish  y o ‘li bilan am putats iya  
usulini, shakllangan ildizli tish larda to ‘liq ек811фа151уа usulini q o ‘llash 
m aqsadga muvofiqdir.

2. D avolashning  og ‘riqsizlantirish (am puta ts iya  yoki ekstirpatsiya) 
usullari qoN lanilganda t ishda kuchli og ‘riq paydo  b o ‘lishi m um k in .  
B u n g a  o g ‘riq s iz lan t i r ish  te x n ik a s in in g  b u z il ish i  yoki t a n la n g a n  
o g ‘riqs iz lan tiruvch i vos i tan ing  kuchsizlig i sabab  b o ‘ladi. B unday  
hollarda q o ‘sh im cha  ravishda to^g^idan-to^g'ri pulpa to ‘qimasiga BI-8 
uskunasi yordam ida bosim ostida anestetik purkash yaxshi natija beradi.

3. a) D avolashn ing  jonsiz lan tir ish  (devitalizatsiya) usuli qoMlanil- 
gan d a  tishda o g 'r iq  paydo  b o ‘ladi. Bunga arsenat kislotasi ustidan 
og ‘riqsizlantiruvchi vositaga h o i l a n g a n  ta m p o n  q o byilmasligi yoki 
arsena t  kislotasi ustiga q o ‘yilgan v aq t in ch a lik  p lo m b an in g  pu lpa  
t o ‘q im asiga kuchli bosim  k o ‘rsatishi sabab  b o lladi. B unda  og 'r iq  
kuchayadi va bo lan ing  o ta -o n a s i  uni yana  sh ifokor xuzuriga qayta 
olib kelishga m ajbur  b o ‘ladi. Bu ho lda  vaq tincha lik  p lo m b a  olib 
tash lanad i,  yang itdan  arsenat kislota q o ‘yilib, us tidan  o g ‘riqsizlan- 
t im vch i vosita sh im dir ilgan  g lovak pax ta  tam p o n  q o ‘yiladi, ohistalik  
bilan suvli den tin  pastadan tayyorlangan vaqtincha p lom ba bilan kovak 
berkitiladi.

b) Agar jons iz lan tiruvch i vosita q o ‘y ilgandan keyin 1-3 kun  o ‘tib 
t i s h d a  o v q a t  c h a y n a s h  p a y t id a  o g ‘riq  s e z i l s a ,  b u n g a  a r s e n a t  
kislotasining o rtiqcha m iqdorda q o ‘yilganligi yoki b o ‘lmasa ko lrsatilgan 
m uddatdan  uzoqroq  vaqt m obaynida tish kovagida ushlanib turilganligi 
sabab boMadi. Bu noxush  vaziyatni b a r ta ra f  etish u c h u n  shakllangan 
ild iz li  t i s h la r d a  e k s t i rp a ts iy a ,  s h a k l l a n m a g a n  t i s h la rd a  c h u q u r  
am pu ta ts iya  usullaridan foydalanib , tish pulpasi toNiq yoki q ism an  
olib tash lanad i.  Ildiz kana lin ing  kirish q ism iga unito l yoki q a lam - 
p i rm u n ch o k  m oyiga sh im dirilgan  paxta  ta m p o n  q o ‘yilib, tish kovagi 
vaq tincha lik  p lom ba y o rd am id a  4 -6  k u n ch a  berkitiladi. S hu  vaqt 
m o b ay n id a  tishdagi o g ‘riq pasayib t o bxtaydi va davo  tadbiri oxiriga 
yetkaziladi.

Ba’zan  arsenat kislotasi t a ’sirida t o ‘liq jons iz lan tir i lm agan  pu lpa  
am pu ta ts iyas idan  keyin m um iyo lash tir ish  u ch u n  q o ‘yilgan rezorsin- 
form alin  suyuqligi t a ’sirida h am  kuchli og briq paydo b o l is h i  m um kin . 
U ni b a r ta ra f  etish u ch u n  vaqtinchalik  p lom ba olin ib , kanaln ing  kirish 
qismiga k o ‘yilgan fenol yoki boshqa  bir k imyoviy er itm aga h o i la n g a n  
ta m p o n  vositasida ildiz pulpasi kuydiriladi (koagulyatsiya). S o ‘ngra 
kuydiruvchi vosita olib  tash lan ib , o ‘rniga y an a  rezors in-form alin li  
ta m p o n  q o ‘yilib, kovak 2 -3  kunga  berk itilad i.  Y a l l ig la n g a n  tish
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pulpasini bu tun lay  olib tashlash  (ekstirpatsiya) usuli qoMlanilayotgan 
paytda tish kana lidan  q o n  to m ir la r  uzilishi natijasida kuchli qon  
oqishi m um k in .  B unday  ho lla rda  kanalga  2-3  pu lpaekstrak to r  birga 
kiritilib, ildiz pulpasi t o ‘liq olib tash lanad i  va k an a ld a  ad ren a lin  
suyuqligi sh im dir ilgan  paxta  tu ru n d a  1-2 k u n ch a  qoldirilib , kovak 
vaqtinchalik  p lom ba bilan berkitiladi. A na shu m uddat o ‘tgandan  keyin 
q o n  oqishi t o ‘xtaydi va davolash  oxiriga yetkaziladi.

PULPA YALLIG‘LANISHI DAVOLANGANDAN KEYIN
SO D IR  B O ‘L ISH I M U M K IN  B O ‘LGAN ASORATLAR

YalligNangan tish pulpasiga og ‘riqsizlantirish y o ‘li bilan davo  
q i l inganda  u n in g  tish kanalida  qo lgan  q ism in ing  m ikrob lar  t a ’sirida 
p a rch a lan ish i  yoki davo lash  usuli n o t o lgri tan lan ish i  na ti jas ida ,  
d o im iy  p lo m b a  q o ‘y i lg a n d a n  k ey in  s u r u n k a l i ,  k u c h s iz ,  o v q a t  
ch ay n ash  pay tida  kuchayuvch i  og ‘riq lar paydo  b o ‘lishi m u m k in .  
K asa llangan  o g lriq tish sohasi k o lzd an  kech ir i lganda ,  tish atrofi 
y u m sh o q  to ‘q im alar ida  qizarish , yengil shish ko ‘rish m u m k in .  Jag 1 
osti sohasi paypaslanganda limfa tugun larida  o ‘zgarish seziladi.

B unday  hollarda do im iy  p lo m b a  olib tash lan ib ,  tish ildizi qoldiq  
pu lpa  t o ‘q im asidan  holi qilinadi, tozalanad i va m a ’lum  bir  m uddatga  
och iq  qoldiriladi. Kasalga ichish u c h u n  m ikrob larga  va y a l l ig lan ish  
ja rayon iga  qarshi ta 's i r  k o ‘rsatuvchi d o r i -d a rm o n la r  tavsiya etiladi.

Y alligM anishga q a rsh i  p u lp a n i  jo n s iz la n t i r i s h  usu li ,  ay n iq sa  
am puta ts iya  usuli qoNlangan b a ’zi bir ho la tlarda p lom balangan  tishda 
issiq, sovuqdan  b a ’zan  ovqat chaynash  pay tida  o g lriq seziladi. T ish 
atrofi yum shoq to ‘qimasida oqm a yo ‘l paydo bo lish i  m um kin. Yuqorida 
qayd  qil ingan  be lg ila r  tish ildizidagi qo ld iq  p u lp an in g  su runka li  
y a l l ig lan ish id an  va parcha lan ish idan  dalolat beradi. B u nday  hollarda  
tish d av o lan g an d an  m a ’lum  m u d d a t  o 4 g a n d a n  keyin sut tishlari 
ildiz sathida rentgen tasvirida yalligManuvchi kista, ildizlarning patologik 
yemirilishi, a t ro f  suyak t o ‘q im asida  so ‘rilish m anzara la r i  an iq lanadi.

Y uqoridagi vaz iya tla r vujudga kelgudek b o ‘lsa:
1) o g ‘riq larda b o sh q a td an  ек511фа181уа usulini qoMlash;
2) ildiz va suyak to ‘q im alari destruksiyasida - sut tishini oldirib 

tash lash ;
3) kista hosil b o ‘lganda - sut tishini olib tash lab , s is to tom iya 

qilish m aqsadga  m uvofiqdir.
0 ‘zlashtirish darajasini aniq lash uchun savollar
1. OgTiqsizlantirish  y o ‘li bilan davo lashn ing  jons iz lan tir ish  y o ‘li 

b ilan d av o lashdan  asosiy farqi n im ad a?
2. Biologik va jonsizlantirish am putatsiya qilish usullarini qoMlashda 

q an d ay  k o ‘rsa tm alarga am al qilinadi?
3. Q anday  hollarda ildiz pulpasining c h o ‘qqi (apikal) qismini saqlab
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qolishni ta 'm in lay d ig an  davo  usuli qoMlaniladi va b u  usul q an d ay  
bajariladi?

4. Shak llangan  ildizli sut t ishlarini davo lashda  qaysi b ir  u su ld an  
foydalaniladi?

5. D avolashda p lom ba vositalar qanday  tan lanadi?
6. S u t t ish la ri  (k a t ta  oz iq  t ish la r i)  k o ‘p ro q  qaysi b ir  usu lda  

davolanadi?
7. D o im iy  m o ly ar  (ka tta  oziq ) tish larda qaysi yoshda  am puta ts iya  

usuli q o ‘llaniladi? N im a  u ch u n ?
8. D o im iy  bir  ildizli tishlarni davo lashda  qaysi yoshdan  boshlab 

ekstirpatsiya usulini q o ‘llash m u m k in ?
9. Bolalarda pulpa yalligManishini davolashda qaysi bir usul, asosan 

k o ‘proq  qoNlaniladi? N im a  u ch u n ?
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IV BO B. PE R IO D O N T YALLIG‘LA NISH I

BOLALARDA PERIODONTITLARNI 0 ‘ZIGA XOS  
KLINIK BELGILARI

Bolalarda o d a td a  surunkali per iodontit  o ‘tk ir  pc r iodon titdan  so ‘ng 
yoki b irlam chi surunkali p e r iodon ti t  sifatida pulpa yallig‘lanishi va 
nekrozi oq ibatida , shu  bilan birgalikda ayrim  hollarda  uzoq davom  
e tgan , p e r io d o n t  t o bqim asiga t a ’sir ko^rsatuvchi m exan ik  m ik ro t-  
ravmalar (baland qilib q o ‘yilgan p lom ba, tishlar orasida qalam , ruchka 
va boshqa  p redm etla rn i  tu tib  turish odati ,  n o to lglri q o ’yilgan o r to -  
dontiya  moslam alari va x. k.) natijasida yuzaga keladi. O l k i r  m exanik  
kuchli t ravm a oq iba t ida  pu lpa  to ‘q im asin ing  o ‘lishi h am  vaqt 0‘tishi 
bilan surunkali p e r io d o n t  yallig‘lanishini yuzaga keltiradi.

Infeksiyali surunkali p e r io d o n ti t la r  ko 'pch il ik  ho llarda  b ir lam chi 
s u ru n k a l i  p e r io d o n t  y a l ! ig ‘la n is h  s i f a t id a  k e c h a d i .  S u r u n k a l i  
periodontitlarda sut tishlari ildiz kanallari mikrobiologik tekshirilganda 
(4-8 yashar bo la larda) 70% S trep to co ccu s  Salivarius, 23% Stafila- 
coccus  Albus topilgan.

Bolalar yosh ida  p er iodon tla r ,  pu lpa va tish qatt iq  t o ‘q im alarin ing  
o ‘ziga xos an a to m ik ,  gistologik va fiziologik xususiyatlaridan kelib 
ch iq ib , surunkali p e r io d o n t i t la r  b ir  q a to r  o ‘ziga xos klinik xusu- 
siyatlar bilan kechadi:

1) Sut va shak llanm agan  do im iy  tish larda surunkali per iodon ti t la r  
uncha lik  c h u q u r  b o l m a g a n  kariyes kovagi m avjud tish larda  pulpa 
b o ‘shlig‘in ing yopiq b o ‘lishi bilan kechadi;

2) Sut t ish larida asosan p er io d o n t i tn in g  granulya tsiya lanuvchi 
turi ko^proq yuzaga keladi va ildizlarning patologik so‘rilishi kuzatiladi;

3) Yosh bo la larda  kechad igan  granulya tsiya lanuvchi surunkali 
per iodontit  mavjud t ishlar atrofidagi milk t o ‘q im asida , ka tta  yoshdagi 
o ‘sm ir  bolalarga n isba tan  deyarli b a rch a  hollarda o q m a  y o ‘l borligi 
kuzatiladi;

4) K o ‘p c h i l ik  h o l l a r d a  s u ru n k a l i  p e r io d o n t i t  t i sh  i ld iz la r i  
bifurkatsiyasi sohasida suyak to ^ im a s in in g  yemirilishiga olib keladi;

5) Surunkali  p e r io d o n ti t la rd a  pu lpa  nekrozi va o 'su v c h i  so h a  
t o ‘q im asin ing  o ‘lishi shak llanm agan  ildiz larning o ‘sishini to ‘xtashiga 
sabab b o ‘ladi;

6) Sut tishi ildizi a trof ida  paydo  boNgan granulya tsiya lanuvchi 
t o ‘q im a  d o im iy  tish follikulasiga tarqalib  u n in g  m e ’yordagi rivojini 
buzadi;

7) K o ‘p ildizli tishlar ildizi a trofida h a rx i l  yalligManish jarayonlari 
s o d i r  b o ‘lish i  m u m k in  ( g r a n u ly a t s iy a la n u v c h i ,  f ib ro z ,  g r a n u ­
le m atoz);

8) K a t ta  y o s h d a g i  k i s h i la rn ik id a n  fa rq li  o ‘la ro q  s u ru n k a l i
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g ra n u ly a ts iy a la n u v c h i  p e r io d o n t i t  b o la la r d a ,  ak sa r iy a t  h o l la rd a  
surunkali l im fadenit  va periost yalligManishi bilan kechadi.

S u ru n k a l i  k e c h a d ig a n  su t  t i sh la r i  p e r io d o n t i t i  y a l l ig ‘lan ish  
jarayonin ing  va jadallik darajasiga qarab, uzoq m uddat  kechishi vaqtiga 
q arab  h a r  xil asoratlarga sabab boMishi m u m k in .

1. Sut tishlari p e r io d o n t  t o lq im asidag i su runka li  yallig‘lanish 
ja rayon i  do im iy  t ish lar kurtagida ohak lan ish  ja rayon i  yuz b e rm asdan  
o ld in  shu  kurtak larn i q am ra b  olib yalligManish ja rayon iga  to rtgan  
b o ‘lsa, m azk u r  d o im iy  tish kurtak larin ing  o ‘lishi yuz  beradi. R entgen  
tasv ird a  t ish  k u r tak la r in i  o ‘rab ,  a j ra t ib  tu ru v c h i  k o r t ik a l  suyak  
plastinkasi erib ketganligi va tish kurtagining m avjudmasligi aks etgan 
b o ‘ladi.

2. Bir qadar oxaklashgan doim iy  tish follikulalarida uning  atrofidagi 
s u r u n k a l i  p e r ik o r o n a r  y a l l ig ‘la n is h  t ish  k u r ta k la r id a g i  m o d d a  
a lm ash inuv  va m inera l  a lm ash inuv  ja rayon lar in i  buzishi oq ibatida  
m ahalliy  g ipop laz iyan ing  h a r  xil k o ‘rinishlari yuz b e rad i .S h u  bilan 
bir q a to rd a  odon tob las t  hu jayra lar ftmksiyasi buzilsa b u n d a  tishlar 
shakli va rangi buzilishi kuzatiladi. (T u rn e r  tishlari).

3. D o im iy  tish kurtak la rin ing  sut t ish larin ing  surunkali p e r io ­
d on titi  tufayli nekrozga uchrash i oq iba t ida  shakllanishi t o ‘xtaydi va u 
sekvestrlarga ajralib p a rch a lan a  boshlaydi. Sut tishlari olib tashlansa, 
alveola b o ‘shlig‘ining yiring bilan to lg an lig i  va do im iy  tish sekvestrlari 
mavjudligi an iq lanad i.  B unday  tish o ld irib  ta sh la sh d an  boshqaga 
yaram aydi.

4. S u t  t ish la r i  p e r io d o n t in in g  s u ru n k a l i  g r a n u ly a t s iy a la n ib  
yallig‘lanishi d o im iy  tish kurtagini ajra tib  tu ruvch i kortikal suyak 
plastinkasini e r ta  yemirilishiga va do im iy  t ishn ing  m u d d a t id a n  oldin  
chiqishiga sabab  boMadi. B unday  hoi o ‘z navba tida  ju ft  — juft b o ‘lib 
chiqish  ta rtib in i buzadi va t ishlar qatori  p rikusin ing  deform atsiyasiga 
olib keladi. B unday  barvaqt ch iq q an  t ish lar  tezda  kariyes jarayon iga 
uch rayd i .

5. Sut tishlari pe r iodon tit idag i surunkali granulya tsiya lanuvchi 
yallig 'lanish ja rayon i  va m u n ta z a m  ravishda yig‘ilib tu rad igan  yiringli 
ekssuda t d o im iy  tish kurtag in i o ‘rn id a n  siljitishi, u n in g  ho la t in i  
o ‘zgartirishi, o bz o ‘qi a trofida aylantirishi m u m k in .  Bu esa keyinchalik  
shu  t ishn ing  vaq tida  chiqm aslig iga, til yoki lunj to m o n d a n  yorib 
chiqishiga sabab b o ‘ladi.

6. Sut tishlari ildizi atrofidagi surunkali y a l l ig la n ish  ja rayon i  shu  
sohadagi do im iy  tish kurtag in ing  retensiyaga uch rash in i,  ch iq m ay  
qolishini h am  ta 'm in la sh i  m um kin .

7. Sut tishi i ld izidan do im iy  tish kurtagiga tarqa lgan  surunkali 
yalligNanish d o im iy  tish kurtag in i q am ra b  o lgan  ildiz kistasining 
hosil b o ‘lishiga olib keladi.
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Periodontitlar tasnifi

Bolalarda p e r io d o n t  yallig‘lanishi katta  yoshdagi k ishilardagidek 
quyidagicha tasn if  qilinadi:

I. Keltirib ch iqaruvchi sabablarga k o lra:
1) sh ikastlanish  ja ray o n id a  (m exan ik  shikast t a ’sirida);
2) k im yoviy t a ’sirot natijasida;
3) infeksiya (m ikrob lar)  chaqiruvchi.
II. YalligNanish ja ray o n in in g  o ‘rniga nisbatan:
1) c h o ‘qqi per iodon tit i ;
2) qirg^oq periodontit i ;
III. Klinik belgilarining rivojlanishiga nisbatan:
1) o ‘tk ir  p e r io d o n t  yalligNanishi:
a) o ‘tk ir  - c h o lqqi per iodon ti t i  (periodon ti t is  apicalis);
b) o ‘tk ir  qirg^oq per iodon tit i  (periodon ti t is  m arginalis);
2) surunkali p e r iodon t  yalligNanishi:
a) surunkali fibroz per iodon tit i  (per. c h ro n ic a  fibrosa);
b) su ru n k a li  g ran u ly a ts iy a lan u v ch i  p e r io d o n t i t  (p e r io d o n t i t i s  

ch ro n ica  g ranulans);
v) surunkali g ra n u le m a to z  p e r io d o n t i t  (p e r io d o n ti t is  ch ro n ic a  

g ranu lom atosa ) .
g) o ‘tk ir lashgan  (qay ta langan) surunkali per iodon ti t

CPTKIR CH O  QQI (APIKAL) PERIO D O N TIT

P e r io d o n t  t o wq im as in in g  b u  xil o ‘tk ir  yall ig ‘lan ish i bo la la rd a  
um u m iy  o ‘tkir pulpit ja rayon i  natijasida yuz berishi m u m k in .  Bu 
hoi, ayniqsa yosh bolalarda  o rg an izm n in g  b a ’zi b ir  sabablarga ko ‘ra 
kuchsizlanishi, qaysiki kasal tish ildizlari toMiq shakllanm aganlig i 
oq ibatida  kuzatiladi. K a ttaroq  yoshdagi bo la larda  esa im m u n o lo g ik  
himoya qobiliyati susayishi va pulpa Ufqimasining antigenga (mikroblarga 
va u larn ing  toksinlariga) nisbatan sezgirligining keskin oshishi asosida 
sodir  b o ‘lishi m u m k in .  K o ‘rsatilgan ho lla rda  tish y u m sh o q  to lqimasi 
tezda nekrozga uchraydi va yalligllanish jarayoni periodont U fqim asiga 
yoyiladi. Shakllanm agan keng ildiz kanali orqali m ikroblar va ularning 
toksini p e r io d o n t  U fq im as id a  o ‘tkir c h o ‘qqi p e r io d o n ti tn i  vujudga 
keltiradi. K asallikning birinchi a lom ati  o g ‘riq h isoblanadi.  O g ‘rik 
sababsiz  b o sh lan ib ,  t o lxtovsiz ta rz d a  k u ch ay a  borad i,  tish atrofi 
t o ‘qim alari q izarib  shishadi,  paypaslaganda kuchli og ‘riq seziladi. 
B olan ing  tan a  harorati  k o ‘tarilib, 38-39° S ni tashkil e tadi. U m u m iy  
zaharlan ish  a lom atlari  paydo b o l a d i .  Bola holsizlanadi,  sovuq te r  
bosadi,  rangi oqarad i,  ovqa tdan  bosh  tortadi.

K asa l lan g an  t ish n i  k o ‘r ik d an  o ‘tk az i !ay o tg an d a  u n c h a  ka tta  
b o lm a g a n  kariyes kovagini ko ‘rish m um kin .  Tishga zond  yoki qisqich
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tekqizilganda kuchli o g ‘riq paydo b o la d i  va tish likillab qimirlab qolishi 
m u m k in .

A na  sh u n d ay  holat qayd q ilingan pay tlarda  b em orga  kechiktirib  
boNm aydigan za ru r  m utaxassis y o rdam i k o ‘rsatilm asa, kasallangan 
tish joy lashgan  j a g ‘ sohas ida  suyak usti pardas in ing  yallig‘lanishi 
(p e r io s t i t )  va b a ’zi b i r  h o l la rd a  j a g ‘ su y ag in in g  o ‘tk i r  y ir ing li 
yalligManish ja rayon lar i  (osteom iyeli t)  kelib ch iqishi ex t im o ld an  holi 
em asd ir .  Y uqorida  k o ‘rsatilgan jarayonn iig  z o ‘rayishi m utaxassisdan 
oglrigan tishni olib tashlashni taqozo  qiladi va bu yalligManish jarayoni 
havfli oq iba tla r in ing  oldini olishi m um kin .

0 4 k i r  c h o ‘qqi per iodontitda  birinchi m urojaat paytida kasallangan 
tish pulpa kovagi kengaytirilib ochiladi. Ildiz b o ‘shlig‘i chiriy boshlagan 
n e rv - to m ir  tu tam id a n  pu lpaekstrak to r  y o rd am id a  b a r ta r f  etiladi va 
oxistalik bilan an tisep tik  m o d d a la r  sh im dir ilgan  paxta  tu ru n d a la r  
y o rd am id a  yuvilib, tish kovagi och iq  ho lda  qoldiriladi, YalligManish 
ja rayon i  kuchli klinik belgilar, ayniqsa zaharlan ish  a lom atlar i  bilan 
kechgan  taq d ird a  b em orga  ichish u c h u n  m ikroblarga  qarshi t a ’sir 
kuchiga ega b o ‘lgan (antibiotik) d o r i -d a rm o n la r  buyuriladi. Shu  bilan 
b i r  q a t o r d a  o r g a n i z m  s e z g i r l i g in i  k u c h s i z l a n t i r u v c h i  d o r i -  
d a rm o n la rn in g  h am  tavsiya qilinishi ja ray o n n in g  tezda  pasayishiga va 
b e m o r  ahvolin ing  b irm u n c h a  tezroq  yaxshilanishiga olib keladi. Agar 
k o ‘rsa ti lg an  y o rd a m  y a l l ig ‘lan ish  j a r a y o n in in g  p asay ish iga  o lib  
ke lm asa , o g ‘riq tish atrofidagi y u m sh o q  t o ‘q im alardag i o ‘zgarish 
kuchaysa, shish kattalashsa , b u n d ay  ho lda  t ish -lun j yoki t ish-lab  
burm ala ri  jarroxlik  y o ‘li bilan kesilib, yiringli ekssudatga y o ‘l ochiladi. 
A na  sh u n d ay  o g ‘ir ahvolga tush ib  qolgan m ak tab  yoshigacha boMgan 
bolalarga kasalxonalarga yotib , davolanish  tavsiya etiladi.

B em orn ing  ahvoli b ir  m u n c h a  yaxshilanib, o g ‘riq pasaygandan 
keyin tish ildizi kanallari qay ta  yuviladi. Ildiz kanallari yallig‘lanish 
jarayoni qaytgandan keyingina plombalanadi. Boshqa sabablar natijasida 
yuz berad igan  o ‘tk ir  c h o ‘qqi per iodon tit i  b i rm u n c h a  yengil kechadi. 
K im yoviy jarohatlar  asosida vujudga keladigan o ‘tkir c h o ‘qqi periodont 
yall ig lan ish i k o ‘p in ch a  arsenat kislotasi t a ’sirida kelib chiqadi. Bunga 
tish pulpasini oNdirish m aqsad ida  moMjaldan k o lproq ha jm da arsenat 
k is lo tasin i ish la tish ,  un i o ‘z v aq t id a  o lib  ta sh lam as l ik  yoki shu  
m uolajadan keyin davolanishni davom  ettirmaslik hollari sabab boNadi. 
B unday  ho lla rda  bo la lar  chay n o v  pay tida  o g ‘riq paydo b o ‘lishiga 
shikoyat qilishadi. T ish  atrofi t o ‘q im alar ida  esa deyarli o ‘zgarishlar 
sezilmaydi. Tishni tukillatib ko ‘rganda (perkussiya) ju d a  kuchsiz og‘riq 
a lo m a t in i  sezish m u m k in .  B u n d ay  h o l la rd a  o g ‘rigan  t ish  pu lpa  
b o ‘shlig‘i kengaytirilib  och ilad i.  K o ro n k a  va ildiz kovagidan  tish 
y u m sh o q  t o ‘qim asi (p u lp a)  o lib  tash lanad i (ildizi sh ak llanm agan
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t ish lar b u n d a n  istisno). Ildiz kanali 3% li v o d o ro d  peroksidi, unitol 
sh im dirilgan  paxta tu ru n d a la r  bilan yaxshilab yuvilib, ildiz kanaliga
4-5  kunga 5% li yod nastoykasi va q a la m p irm u n c h o k  m oyin ing  1:1 
nisbatdagi ara lashm asi sh im dirilgan  tu ru n d a  q o ‘yiladi. T ish kovagi 
suvli den tin  yordam ida vaqtinchalik berkitiladi. Bir ildizli doim iy tishlar 
b o ‘yalm aslig i  u c h u n  bu m a q s a d d a  k am fo ra fe n o l  yoki P la to n o v  
suyuqligini ishlatish m aqsadga m uvofiq h isoblanadi.  T ish ildizlari 
tukillatib koTish  paytida o g ‘riq sezilm aydigan boMganidan keyingina 
plom balanadi.

B o la la rd a  x u d d i  k a t ta  y o sh d ag i  k ish i la rd ag id ek  i ld iz  kana li  
plombalanayotganda ortiqcha plom baning  ildiz c h o ‘qqisidan tashqariga 
ch iq ish  hollari h am  davo lanayo tgan  tishda o g ‘riq paydo  b o ‘lishiga, 
milk q izarib  shishishiga sabab boNishi m u m k in .  B unday  ho lla rda  tish 
atrofi to ‘qim asiga fizioterapevtik (flyuktuorizatsiya, darsonvalizatsiya) 
m uolaja ,  ichish u ch u n  esa analgin  yoki b o sh q a  bir  og ‘riq koldiruvchi 
tab le tkalar  tay in lanadi.

K o ‘pgina hollarda  bo la larn ing  yiqilib tush ish i,  urilishi natijasida 
tish larga kuchli za rba  yetkazish m u m k in .  Bu esa tish periodon ti  
yalligNanishiga sabab b o ‘ladi. B unday  sharo itda  dastlab shu  tish pulpa 
t o ‘q im asin ing  tirik yoki o ‘lik ekanligini an iq lash  lozim. Buni am alga  
oshirish u c h u n  E O D  (e lek tro o d o n to d iag n o s tik a )  usu lidan  fo y d a­
lanib, kasallangan tishga n isbatan  s im m etr ik  joy lashgan  sogMom tish 
pulpasining ta ’sir e tayotgan elektr tokiga nisbatan sezgirligi aniqlanadi. 
B u n d a  p u lp an in g  e le k t r  tok iga  n isb a tan  b o lan in g  yoshiga qarab  
o ‘zgarishini nazarda  tu tm o q  darkor.  SogMom tishda  e lek tr  tokiga 
nisbatan sezgirlik m e ’yori  an iq lan g an d an  s o lng, kasal tish sezgirligi 
s inab  k o ‘riladi. Kasal t ishda sezgirlik d o im iy  tokka  n isbatan  150 
m ik ro am p erd an  past boMgan taqd irda  h am  tish ko ronka  b o ‘shligMni 
och ish  ( trepanats iya) u c h u n  shoshilm aslik  kerak. S hikastlangan  tish 
liqillab qolgan boMsa, uni tez qo tadigan plastmassa sh inalar  yordam ida 
yonidagi sogMom tishlarga m ahkam lash  zarur. Bemorga yalligManishga 
qarshi d o r i -d a rm o n la r  tavsiya qilinadi. Sh ifokor 2-3 hafta m obaynida  
b e m o r  ahvo lidan  x ab a rd o r  boMib, t ishn ing  sezgirligini E O D  usuli 
bilan kuzatib  boradi.  Agarda tish pu lpasin ing  e lek tr  tokiga nisbatan  
sezgirligi sogMom tish sezgirligi koTsatgichiga yaq in lasha  borsa , bu 
hoi p u lpan ing  tirikligidan darak  beradi. M ab o d o  shikast yegan tish 
sezgirligining pasayib borish holati qayd kilinsa, u ho lda  tish koronkasi 
trepanatsiya qilib ochilib , ildiz kanali oMgan pu lpadan  b a r ta ra f  etiladi. 
A ntisep tik  e r i tm a la r  bilan yuvilib, qurit i lgan  ildiz kanali p lo m b a  
materiali bilan toMdiriladi va tish kovagi do im iy  p lom ba bilan berk it i­
ladi.
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SURUNKALI GRANULYATSIYALANUVCHI 
PE R IO D O N T IT

Bu xil turdagi per iodont yallig‘lanishi bolalarda ju d a  ko‘p uchraydi. 
Surunkali  yalligManish ja rayon i  p e r io d o n t  t o ‘qim asi atrofin i o ‘rab 
tu rgan  m inera l  tuzlarga t o ‘y in m ag an  suyak us tuncha la r in ing  tezda 
buzilish iga va u lar  o ‘rn in ing  g ranu lya tsiya lanuvch i to ‘q im a  bilan 
a lm ash inuv iga  sabab b o l a d i .  Bu tu r  yalligNanish ja rayon i  u ch u n  
t o lq im a d a  h u ja y ra la rn in g  o ‘lishi ( a l te ra ts iy a )  va hos il  b o ‘lishi 
(proliferatsiya) d a n  tashqari,  tom irla rdagi q o n  suymk q ism in ing  sizib 
chiqishi (ekssudatsiya) h am  xosdir. Shu  sababli ekssudat o ‘ziga y o ‘l 
och ib ,  tish milki atrofiga yorib ch iqad i va svish hosil qiladi. Surunkali 
y a l l ig ‘lan ish  j a r a y o n i  k o ‘p ild iz li  su t  t ish la r i  a t ro f id a g i  suyak  
t o ‘q i m a l a r i d a  t e z  y o y i l ib ,  t i sh  i ld iz la r i  j o y l a s h g a n  a lv e o la la r  
( c h u q u r c h a la r )  o ra s id a g i  su y ak  t o ‘s in c h a la r in i  va d o im iy  tish 
kurtak larin i o ‘rab tu ruvch i k om pak t suyak plastinkalarin i yem iradi. 
Bu hoi 2 -3  y a s h a r  b o la la r d a  d o im iy  t ish  k u r ta k la r in in g  to fi iq  
y em ir i l ish i  b i lan  tu g a l lan ish i  m u m k in .  A n a  s h u n d a y  b o la la rd a  
keyinchalik  d o im iy  tishlar shu  nuq ta la rda  o ‘sib ch iq m ay d i va bu hoi 
b ir lam chi aden tiya  (tishsizlik) deb  izoxlanadi. Ba’zi b ir  ho llarda  esa 
yalligManish jarayoni t a ’sirida doim iy tish kurtaklarining em al va dentin  
qavati gistogenezi buzilishi oqibatida o ‘sib chiqqan tish koronka qismida 
ha r  xil dogfiar, s truk tu ra  buzilishi (T u rn e r  tishlari) holatlari qayd 
etiladi. Ayrim hollarda do im iy  tish kurtagi o ‘rn idan  siljishi keyinchalik 
tishlar joy lan ish i anom aliyasiga  olib keladi. Surunkali yallig‘lanish 
ja ro h a t la n g an  sut tishlari ildizlarining m u d d a t id a n  o ld in  (patologik) 
yemirilishiga sabab boMadi. Bunda ildiz soTilishi (rezorbsiya) ildizning 
c h o ‘qqi q ism idan  boshlanm aslig i m u m k in .  К о ‘р ildizli t ish larda bu 
xil soTilish bifurkatsiya sohasida kuzatilsa, tish koronka  bo^shligfining 
tag devori yemirilib, pulpa b o ‘shlig‘i bilan p e r iodon t  to ‘qim asi o ‘zaro  
a lo q ad o r  b o ‘lib qoladi (perforatsiya) va granulyatsiyalanuvchi t o ‘q im a 
pu lpa  b o ‘shlig‘iga o ‘sib kiradi. Bu hoi davolovchi shifokorlarga soxta 
g ipertro f ik  pu lp it belgilarini n am o y o n  qilishi m u m k in .  A na  shunday  
vaz iyatlarda kasal tish ren tgen  suratin i s inchik lab  o ‘rganish yaxshi 
natija lar beradi va tashxis t o ‘gri q o ‘yiladi.

SURUNKALI GRANULEM ATOZ PERIO D O N TIT

P erio d o n t  yall ig 'lan ish in ing  bu xil surunkali kechad igan  turi sut 
tishlarida ju d a  kam  uchraydi. Pulpaning yalligManish jarayonida o l ish i ,  
do im iy  shak llanm agan  tish larda  n o to ‘g ‘ri yoki sam arasiz  davolanish  
oq iba t ida  qayd etiladi. Kasallikning klinik belgilari yaqqol nam o y o n  
boNmaydi. Yallig‘lan ishning  qayta o ‘tkirlashuvi va yiring y o l la r in in g  
(svish) ochilishi h am  ju d a  kam  hollarda  kuzatiladi. Ba’zi b ir  hollarda
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og‘iz dahlizining o ‘tuvchi burm alari paypaslanganda tish ildizi sohasida 
kam  o g ‘riqli suyak to ‘q im asin ing  2 -3  sa thda  b o ‘rtib ch iq ish  hollarini 
k o ‘rish m u m k in .  R en tgen  su ra tida  kasallangan tish ildiz c h o ‘qqisi 
atrofida suyak to ‘qim asin ing  tekis d um alok  shaklda so ‘rilishidan hosil 
boMgan q o ram tir ,  d u m a lo q  sohan i k o ‘z bilan ilg‘aymiz. K o ‘pgina 
hollarda  bu  xil yalligManish ja rayon i  borligiga q a ram asd an ,  tish ildizi 
shakllanishda davom  etadi va to ‘liq shakllangan boMadi.

SURUNK ALI FIBRO Z PERIO D O N TIT

S u ru n k a l i  p e r io d o n t  ya l l igM anish in ing  bu tu r i  su t  t i s h la rd a  
uchram aydi.  Ildizi shak llanm agan  do im iy  tishlarda ju d a  kam  hollarda 
qayd etiladi. Surunkali fibroz p er iodon t  ya l l ig lan ish ida  klinik belgilar 
yaqqol n am o y o n  boMmaydi. Bolalar kasallangan t ishdan  shikoyat 
qilmaydilar. U larning mavjudligi bolalam i yalpi stomatologik kobrikdan 
o ‘tkazish  pay tida  an iq lan ad i .  Bu xil p e r io d o n t  yalligM anishining 
k a m d an -k am  hollarda qayta  o ‘tkirlashuviga organizm ga kuchli sovuq 
t a ’siri yoki b iro r -b ir  u m u m iy  o g ‘ir  kech ad ig an  kasallik  t a ’sirida 
kuchsizlanish sabab b o l i s h i  m um k in .  Lekin shu xil oq ibatlar  t a ’sirida 
yalligManish surunkali granulya tsiya lanuvchi ja ray o n g a  turtki boNishi 
yoki b o i m a s a  g ran u lem a  h am d a  kistani paydo qilishi m u m k in .

0 ‘TKIRLASHGAN SURUNKALI PERIO D O N T  
YALLIG‘LA NISH I

Klinik belgilari bilan infeksiya (m ikrob) ta 's irida vujudga keladigan 
o ‘tk ir  c h o ‘qqi per iodon ti tga  ju d a  o ‘xshashdir. Oylar, b a ’zan  yillar 
m o b a y n id a  b ez o v ta  q i lm a g an  su ru n k a li  p e r io d o n t  yalligManishi 
t o ‘sa tdan  yuqorida  ko ‘rsatilgan sabab la r  natijasida, bola organ izm i 
im m u n o lo g ik  h im o y a  kuch lar in ing  pasayishi oq ib a t id a  qayta lan ib  
oMkirlashadi. Bolalar s tom atologiyasi am aliyo tida  bu  xil p e r iodon t  
xastaligining oMkirlashuvi tez - tez  sod ir  b o ‘lib tu rad igan  holdir. K o bp 
uchrash i j ih a t id a n  b ir lam chi o ‘tk ir  c h o ‘qqi p e r iodon ti tga  n isbatan 
oldingi o ‘r in lam i egallaydi. Bu ikki b ir  xil klinik ko ‘rinishdagi tish 
kasalligini b i rb i r id a n  farqlashda kasallik tarixi, o b ’ektiv m a ' lu m o t la r  
va ayniqsa, rentgen su ra tin ing  tahlili m u h im  m an b aa  hisoblanadi.

Ja ro h a t lan g an  t ishda ilgari h am  bir  n ech a  b o r  shikoyat a lo m at-  
larin ing boMganligi, tish kovagining ochiqligi va o b ’ektiv m a 'lu m o t la r  
tish rangin ing  o ‘zgarganligini m a ’lum  qiladi. R en tgen  tasvirida esa 
p e r io d o n t  t o ‘qim asi a t ro f  suyagining yemirilishi yuqorida  yozilgan 
uch  xil surunkali yalligManish ja rayon in ing  qaysi birigadir xos boMgan 
o ‘zgarishlarning borligini tasdiqlaydi.

K echiktir ib  boMmaydigan birinchi m utaxassis yordam i o ‘z  tartibi 
bilan ay n an  oMkir c h o ‘qqi per iodon tit i  jarayon idag idek  k o ‘rsatiladi. 
Tish kariyes kovagi charx lan ib , pulpa b o ‘shligM kengaytirilib ochiladi.
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Ildiz kanallari ch ir igan  ovqat va pu lpa  ch ir ind ila r idan  holi qilinadi. 
K ana lla r  b iro r-b ir  an tisep tik  (2% li x lo ram in ,  furatsilin , d ioksid in , 
m etrogil va boshqa) e r i tm ala r  bilan ohis ta  yuvilib, tish och iq  q o ld i­
riladi.  A g ar  q a y ta la n is h  ja ra y o n i  b i r  n e c h a  m a r ta  t a k ro r la n s a ,  
kasallangan tishni ja rrox lik  y o ‘li b ilan olib  tash lash  m aqsadga  m u v o ­
fiq h isoblanadi.  B unday  ho lla rda  tishni saqlab  qolishga urin ish  o g ‘ir 
kechad igan  asoratlar: periostit yoki jag ‘ suyagining yiringli y a l l ig la -  
nishiga (osteom iyelit)  olib  kelishi m um k in .

0 ‘zJashtirish darajasini aniqlash uchun savollar
1. 0 ‘tk ir  c h o ‘qqi p e r iodon ti tga  olib keladigan sabablarn i sanab  

be ring.
2. P e r io d o n t  yalligNanishida kechik tir ib  boMmaydigan birinchi 

yo rdam  q an d ay  hollarda am alga  oshirilmogM lozim?
3. Birinchi y o rd am  q an d ay  am alga oshiriladi?
4. Sut t ish larida kechad igan  su runkali  p e r io d o n t  yalligManishi 

do im iy  t ish lar  rivojlanishiga q an d a y  t a ’sir k o ‘rsatishi m u m k in ?
5. OMkir c h o ‘qqi p e r io d o n t i td a  yoki q ay ta lan ib  oMkirlashgan 

surunkali p e r io d o n t  yalligManishida bo la larda  kuzati lad igan  u m u m iy  
klinik belgilam i sanab  bering. Bunga n im a la r  sabab boMadi?

6. S u ru n k a l i  k ec h ad ig an  p e r io d o n t  yalligManishi b o la la rn in g  
u m u m iy  ahvoliga q an d a y  t a ’sir k o brsatadi?

7. P e r io d o n t  yalligManish ja rayon i  vaq tida  d av o lan m asa  q an d ay  
asoratlarga olib keladi?

BOLALARDA KECHADIGAN PERIODONTITLARNI
DAVOLASH

Sut t ishlarida kechad igan  su runka li  p e r io d o n t  yalligManishi a t ro f  
suyak to ‘qimasi va ildizlarning b ir  q ad a r  kuchli so ‘rilishiga olib keladi. 
Buning  natijasida h a r  q an d ay  to ‘g ‘ri olib  borilgan davo  tadbirlari 
h am  suyak to ’q im alar in ing  tik lanishiga y o rd am  berm aydi.  S hun ing  
u c h u n  k o lp v aq t  d a v o m id a  k e c h a y o tg a n  s u ru n k a l i  p e r io d o n t  
yalligManishida davo tadbirlari chegaralanishi va tishni oldirib tashlash 
ko ‘p hollarda  m aqsadga  m uvofiq  h isoblanadi.  A na  sh u n d ay  hollarda 
yalligManish jarayonin i tuxtatish u c h u n  qilingan davo  va ildiz kanalini 
yaxshilab toza lab  p lom balash  h am  ja ra y o n n in g  t o ‘x tash iga garov 
boMa olmaydi.

Y uqoridag ila rn i  h isobga olib , quyidagi h o l la rd a  sut t ish larin i 
davolash  m aqsadga m uvofiq  h isoblanm aydi:

1) t ish lar a lm ash inuv iga 1,5-2 yil qo lgan boMsa;
2) b o la  o rg a n iz m id a  su runka li  k ech ad ig an  in feksion-a lle rg ik , 

o rgan izm  sezgirligini osh iruvchi kasalliklar an iq lansa;
3) kasallik tarixida oldin  h am  bir-ikki m aro tab a  qayta  oMkirlashuv 

hollari qayd q ilingan boMsa;
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4) ildizlarning patologik  so ‘rilishi natijasida, u larn ing  1/4 yoki 
1/3 qismi yem irilgan b o ‘lsa;

5) so 1 rilish ja ray o n i  ildiz larning q o ‘shilgan qism ini (bifurkatsiya) 
ja ro h a t lag an  yoki s o ‘rilish natijasida k o ro n k a  tub  devori yemirilgan 
(perfo ra ts iya )  boMsa;

6) yalligManish do im iy  tish kurtaklarin i o ‘rab tu ruvch i k om pak t 
suyak qa t lam in i  ja ro h a t lag an  taqdirda;

7) sut tishlari ildizida hosil boMgan kista yalligManganda;
8) davolash  ja ray o n id a  yalligManish qayta oMkirlashishi oq ibatida  

suyak usti pardaga  oMganda, yiringli limfa tuguni yalligManganda va 
boshqa  h o lla r  paydo boMgan taqdirda .

Ildizi shak llanm agan  d o im iy  tish larda  p e r io d o n t  yalligManganda 
d a v o la s h  c h o r a - t a d b i r l a r i  b i r m u n c h a  b o s h q a c h a r o q  boM adi.  
YalligManish ja ray o n in in g  h a r  q an d ay  tu r ida  h am  sh ifokor oldidagi 
vazifa iloji b o r ich a  kasal t ishni saqlab  koluvchi tadbirlarn i qoMlashga 
qarati lgan  boMmogi shartd ir. F aq a tg in a  quyidagi ho llardag ina kasal 
t ish olib tashlanishi m aqsadga m uvofiq h isoblanadi:

1) s u ru n k a l i  yalligM anish  j a r a y o n id a  k o r o n k a  tag  d e v o r id a  
perfora ts iya  (em irilib  teshilish) yuz bergan  boMsa va tish koronka  
q ism ining  buzilishi oqibatida uni p lom balab  tiklashning iloji boMmasa;

2) davolash  dav o m id a  yalligManish qayta  oMkirlashib periostit,  
abssess, osteom iyeli t  kabi noxush  asoratlarga olib kelish xavfi tugMI- 
gan  taqdirda .

Surunkali pe r iodon t yalligManishini davolash bolalarda b irm u n ch a  
o ‘ziga xos xususiyatlarga egadir.

Bir ildizli sut tishlari m isolida k o ‘radigan boMsak, davolash bunday  
hollarda birinchi q a tn o v  dav o m id a  tugatiladi. (13-rasm ).

K asa l lan g an  t ish  kariyes  kovagi y axsh ilab  c h a rx la n ib ,  p u lp a  
b o ‘shligM kengaytirilib ochiladi. Pulpaekstraktor yordam ida ildiz kanali 
chirigan, parchalangan  pulpa t o ‘q im asidan  ohistalik bilan bosq ichm a- 
bosq ich  ajratiladi. T o za lan g an  ildiz kanali an tiseptik  m o d d a la r  bilan 
yaxshilab yuviladi. K analn i yuvish u ch u n  an tiseptik  m o d d a  eritm asi 
sifatida 2% li xloram in, 0 ,1%  li xlorgeksidin, rivanol, furatsilin er itm a- 
laridan foydalanish  m um kin .  V odorod  peroksid idan  foydalanish  h am  
yaxshi natijalar beradi. Bu e r itm an in g  sirt taranglik faolligi ju d a  yuqori 
boMganligi sababli ildiz b o ‘shligMdan h a r  xil m ayda  za rrachalarn i 
o ‘ziga yopish tir ib  olib  ch iq ib , yaxshi tozalaydi. Yuvilgan kanalga  
y u m sh o q  paxta qop langan  ildiz ignasi (igla Millera) kiritilib, ohistalik  
bilan ildiz c h o ‘qqi teshigining och iq -och iqm aslig i  tekshiriladi. Igna 
o l in g an d a  paxta tu rundas in ing  u ch  qismi qizgMsh rangda boMsa, bu 
c h o ‘qqi teshigining och iq lig idan  dalo la t  beradi. S h u n d a n  s o ‘ng ildiz 
kanali quriti ladi va y u m sh o q  moyli asosga ega boMgan pasta la r  bilan 
p lom balanad i .  (1 3 -rasm , v, g). B unday  pastalarni tayyorlash  u ch u n
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rux  oksidi (okis s inka) poroshogi,  
q a lam p irm u n ch o q  (gvozdichnoye 
m a s l o ) ,  n a ’m a t a k  m o y i d a n  
(maslo shi povnika) yoki vitaminli 
m oylardan  b irida  qorishtiriladi.

A g a r  d a v o l a n a y o t g a n  t i s h  
k o ro n k a s i  b a t a m o m  y e m ir i l ib  
tushgan b o ‘lsa, ildiz kanali bo^g1- 
zigacha pasta bilan toMdiriladi. Bu 
q a t n o v d a  q o t m a g a n  y u m s h o q  
moyli pasta ustidan do im iy  p lo m ­
ba q o ‘yilmaydi. Keyingi qa tnov  
paytida pasta qo tad i va uni kichik 
h a jm -d ag i  fissur b o r  yo rd am id a  
b i r  q ism i i ld iz d a n  h o l i  e t i l ib ,  
fosfa t- tsem entdan  do im iy  p lom ba 
tayyorlanad i va kovak silliq qilib 
berkitiladi. A na  sh u n d ay  qilinib 
be rk it i lgan  t o ‘m to q  t ish  a l m a ­
sh inuv  paytigacha b em alo l  saq- 
lan ib ,  b i r  q a d a r  o ‘z v az ifas in i  
o ‘taydi. (1 3 -rasm , a, s).

Shak llangan  b ir  ildizli do im iy  
tishlarni davolash  bo la larda  katta 
yoshdagi k ish ila rn ik idan  deyarli 
fa rq  q i lm a y d i .  B u n in g  u c h u n  
kariyes kovagini k o ‘ng ildagidek  
yaxshilab charx lanad i ,  q o ‘sh im - 
ch a  kengaytirilib , tanglay  yoki til 
to m o n g a  olib chiqiladi (toki ildiz 

kanaliga igna yoki pu lpaekstrak tor t o ‘sqinliksiz osonlikcha kira olsin).
Ildiz kanalin i faqat pulpa ch ir ind ila r idan  tozalashgina em as ,  balki 

kanalga rashpil yoki parm alag ich  y o rd am id a  uni kengaytirish h am  
m u h im  ah am iy a t  kasb etadi. Shu  ta rzda  ildiz kana lin ing  d en t in d an  
t a s h k i l  t o p g a n  d e v o r i ,  u n g a  m i k r o k a n a l c h a l a r  o r q a l i  k i rg a n  
m ik ro o rg an izm lard an  bir  q ad a r  toza lanad i.  Ildiz kanali an tiseptik  
e r i tm a la r  bilan yaxshilab yuvilib, ildiz c h o ‘qqi teshigi ildiz ignasi 
yoki bu ram a igna yordam ida ochiladi.

Tozalab quritilgan ildiz b o ‘shlig‘i ildiz c h o ‘qqisigacha plombalanadi. 
Bir ildizli tish larni o g ‘iz b o ‘shlig‘in ing  oldingi q ism ida joy lashganin i 
naza rd a  tu tgan  ho lda  ildiz kanalin i toMdirish u c h u n  tish rangini 
o ^ g a r t i r m a y d ig a n  p lo m b a  m a te r ia l la r id an  fo y d a lan ish  m u m k in .  
F o sfa t- tsem en t,  in tradon t ,  en d o d e n t  kabi m ater ia lla r  shu  ju m lag a

13-rasm. Shakllanm agan ildizi (A) va 
shakllangan ildizli (B) kurak sut 

tish larin i davolash.
/4 ,f l ,6 -d a v o la sh d a n  o ld in ;  5 ,  s, rZ -davolash 

m u o la ja s id a n  s o 'n g ;
/ - p a s ta ,  2 -d e n t in  q a v a t .  J -p lo m b a .
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k iru v ch i ,  q a t t iq la sh ib  q o tu v ch i  m a te r ia l la rd an  h isob langan . Rux 
oksid in ing  b iro r-b ir  o ‘simlik m oyida (q a la m p irm u n c h o k ,  ob lepixa va 
boshqalar) qorishtirilib hosil qilingan pastalari yum shoq  plom balardan  
hisoblanadi.  P lom ba langan  ildizlarni ren tgen  tasviri orqali  tekshirib  
k o ‘rish b u n d ay  hollarda  asosiy shar tla rdan  biri h isoblanadi.  R entgen  
tasvirini saqlab qolib, keyinchalik  vaqti-vaqti bilan suyak hosil boNish 
ja rayon in i  tekshirib  turish  m aqsadga  m uvofiqdir.

S h ak llan m ag an  ildizli do im iy  tish larni davolash  ish ja ray o n id a  
b irm u n c h a  q iy inchilik larni tu g ‘dirishi m u m k in  (1 4 -rasm , a).

Bu ho lda  ildiz kanalin ing  oxirgi qismi shakllanm aganligi natijasida 
u  an ch ag in a  keng boMadi va b o ‘shliqqa granulyatsiya t o ‘q im asin ing  
o ‘sib kirishini t a ’minlaydi.

B unday  hollarda ildiz kovagini chirigan pulpa qo ld iq la ridan  toza- 
lash paytida o g ‘riq paydo  b o ‘ladi. S h u n in g  u ch u n  igna uchiga paxta
o ‘ra b  ( t u r u n d a ) ,  i ld iz  kovag iga  
og 'r iq  paydo boMguncha kiritiladi va 
re n tg e n  tasv ir i  o l in a d i .  B u n d a y  
tekshirish tish ild izining qay d ara -  
jad a  shakllanishi, ildiz oxirgi qis­
m in in g  k e n g l ig i ,  g r a n u ly a t s io n  
to ‘q im an in g  ildiz kovagiga qay  d a -  
rajada o ‘sib kirganligi to ‘g‘risida aniq 
m a 'lu m o t  beradi. Tasv irdan  foyda­
lanib , ildiz devorin ing  butunlig in i 
va ayni holda yalliglanish jarayonini 
su ru n k a li  k ec h ad ig an  g a n g re n o z  
pulpitdan farqlay bila olamiz. Kerakli 
xu losa  c h iq a r g a n d a n  key in  ildiz 
kovagi g ranu lya tsion  to ‘q im ad an  2 
yoki 3 ta pulpaekstraktor yordamida 
toza lanad i.  (1 4 -rasm , b). Bunday 
davoni og‘riq paydo boMgan hollarda 
tishni o g ‘riqsizlantirish y o ‘li bilan 
a m a lg a  o s h i r i s h  m u m k in .  I ld iz  
kovag idan  g ran u ly a ts io n  t o ‘q im a  
olib tash lanayo tgan  vaq tda  kuchli 
q o n  o q i s h  h o l l a r i  y u z  b e r p s h i  
m u m k in .  Q o n  oqish in i t o ‘xtatish 
m aqsad ida  ildiz kovagiga b ir  necha  
m in u t  m o b ay n id a  v o dorod  p e ro k ­
sidi yoki ad ren a lin  suyuqligi sh im ­
dirilgan tu ru n d a  q o ‘yish ishimizni 
ancha  yengillashtiradi. Ildiz kovagini
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14-rasm. S h a k l l a n m a g a n  i ld iz l i  
d o i m i y  k u r a k  t i s h l a r n i  d a v o l a s h .

f l-d a v o la n is h d a n  o ld in g i m a n z a ra :  / - g r a ­
n u ly a ts iy a la n u v c h i t q im a n in g  ild iz  q a -  
v a tig a  o ‘s ib  k irish i; 2 - o ‘lg an  p u lp a  to 'q i -  
m asi; b- g ra n u ly a ts iy a  to 'q im a s in i  o lib  
ta sh la s h ; s -m u o la ja  tu g a ti lg a n d a n  s o 'n g : 
/- t o 'ld i r g i c h  p a s ta ; 2 - d e n t in  q a t la m ; 3- 

p lo m b a ; d -s u y a k  to 'q im a s in in g  t ik la n is h i.



granu lya tsion  t o kq im a d a n  b a r ta ra f  qilib p lo m b a  materia li  b ilan t o ‘l- 
dirish b em o rn in g  birinchi qatnovi vaq tida  tu g a l lan m o g ‘i lozim . (14- 
rasm , s, d). Aks ho lda ,  ikkinchi q a tn o v  vaqti m o b ay n id a  g ra n u ­
lyatsion to 'q im a  kovakka yana o 's ib  kirishi m um kin .

Bajarilgan ishlar ren tgen  tasviridan foydalanib  kuzatilishi shart. 
Agar ildiz kovagi shakllanm agan tishlarda oxirigacha to ld ir ilm agan lig i  
natijasida yallig‘lanish jarayoni davom  etib, pe r iodon t atrofidagi suyak 
to 'q im as i  t ik lanm asa, b u n d ay  hollarda  suyak yemirilishi d av o m  etadi 
va yiringli ekssudat milk sohasiga yorib -ch iq ib ,  svish hosil boMadi. 
A n a  sh u n d ay  ho lla rda  jarroxlik  yoMi bilan tish ild izining uch  qismi 
kesib (rezeksiya) olinadi.

Surunkali pe r iodon t yalligManishi katta oziq sut tishlarida rezorsin- 
formalin usulida davolanadi. Bemorning birinchi qatnovi vaqtida kariyes 
kovagi kengaytirilib charx lanad i  va pu lpa  kovagi yaxshilab ochiladi. 
C h ir igan  pu lpa  qoldiqlari ildiz kovagiga kirish q ism idan  tozalan ib , 
feno l- fo rm alin  er itm asi sh im dir ilgan  paxta tam p o n  qo 'y il ib ,  kovak 
suvli d en t in  pasta  yo rd am id a  berkitiladi. F en o l- fo rm a l in  suyuqligi 
m ik roorgannzm la rn i  oMdirib, kovakni dezinfeksiya qiladi. Ayni holda 
tish kovagini b u n d ay  yoM bilan  berkitish  (g e rm e tizm ) p e r io d o n t  
t t fq im as id a  mavjud boMgan ekssudatli yalligManish jarayonin ing  faollik 
kuch in i s inash u c h u n  h am  vosita boMa oladi. Shu  ta rzd a  kovagi 
berkitilgan kasallangan tish 2-3 sutka m obaynida og‘rib b em om i bezovta 
q ilm asa, ikkinchi qa tnov  pay tida  m uolaja  davom  ettiriladi. Bordi-yu, 
davolanayotgan tishda kovak berkitilgandan keyin m a ’lum bir m uddat  
oMgach og'riq paydo boMsa, u holda vaqtinchalik plom ba olib tashlanib, 
tish kovagi o ch iq  ho lda  qoldirilishi o ta -o n a la rg a  m a ’lu m  qilinadi.

B olalarda d o im iy  oziq  tishlarni davo lashda  b em o rn in g  birinchi 
qatnovi davom ida  kasallangan tishniig ko ronka  va ildiz kovagi o d a td a  
ch irigan  pu lpa  qo ld iq la ridan  holi qilinmogM lozim. Lekin birinchi 
q a tn o v d a  t ish  i ld iz  c h o 'q q is i  d r i lb o r  y o r d a m id a  (b u r a m a  bo r)  
kengaytirilmasligi lozim. Aks ho ld a  infeksiya p e r io d o n t  t o ‘q im asidan  
ichkari  kirib, yalligManish ja ray o n i  qay ta  oMkirlashishi m u m k in .  
C h u n k i  do im iy  oziq  tish larda bir ildizli t ish la rdan  farqli ravishda 3 ta 
ildiz m avjuddir, bu esa infeksiya tarqalishining havfini yanada oshiradi. 
S hu la rn i nazarda  tu tib ,  ildizlarni dezinfeksiya qilish m aqsad ida ,  ildiz 
b o ‘shligMga kirish sohas ida  fenol va fo rm a lin  e r i tm a la r in in g  2:1 
n isbatdagi a ra lash m as i  sh im d ir ilgan  pax ta  t a m p o n n i  (1 -2  su tka) 
vaq tincha lik  p lo m b a  ostida qo ld irish  m aqsadga m uvofiq  h isoblanadi.  
Ikkinchi qatnov paytida ildiz kanallari oxirigacha tozalanadi va rezorsin- 
form alin  suyuqligi yo rd am id a  im pregnats iya  qilinadi (shim diriladi).  
S h u n d a n  keyin p lom balash  ishlari am alga  oshiriladi.

R ezors in -fo rm alin  a ra lashm asin i ildiz kanaliga k ir i tishdan oldin , 
unga an tisep tik  ishlov berilib quritiladi. Yuqori ja g ‘ m o lyar  (oziq)
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tishlari davo lanayo tganda  b e m o r  kresloga gorizonta l  ho ld a  yotqizilib 
boshi o rqaga  tash lanad i,  engagi yuqoriga  ko 'ta r i lad i.  Bu h o la td a  
kiritilayotgan e r i tm a  ildiz kanali c h o ‘qqisigacha oq ib  kiradi. Yosh 
b o la la rd a  (4 -5  y o sh )  b u n d a y  h o la t  b i r m u n c h a  q o ‘rq u v  h iss in i  
tu g ‘dirishini hisobga olib, ularni kresloga vertikal ho lda  o ‘tqazilib, 
ildiz kanallariga eritm a yum shoq paxta tu rundala r  yordam ida bir necha 
b o r ta k r o r a n  kiritish bilan singdiriladi. A na  sh u n d an  keyin kanallarga 
kirish qismida eritmani paxta tam ponga shimdirib, vaqtinchalik plom ba 
ostida  qo ld irish  m u m k in  va oxirgi q a tn o v  pay tida  p lom balash  ishlari 
tugatiladi. Ildiz b o ‘shlig‘ini toMdiruvchi pasta sifatida rezorsin-form alin 
e r i tm a s id a  q o r is h t i r i lg a n  rux oksid i  (o k is  s in k a )  p o ro s h o g id a n  
foydalaniladi. Rux oksidi ren tgen  kontrast m o d d a  hisoblanadi.

I ld iz lar i sh a k l la n m a g a n  oz iq  t i sh la rd a  k e c h a d ig a n  su ru n k a li  
pe r iodon t yalligManishini davolash anchag ina  qiyinchiliklar tu g ‘dirishi 
m um k in .  S hak llanm agan  ildizlarning keng boMgan oxirgi q ism laridan  
ildiz b o ‘shligMga g ranu lya tsion  t o ‘q im a  (p e rio d o n t  to m o n id a n )  o ‘sib 
kirishi m u m k in .  (1 5 -rasm , a).

15-rasm. Ildizi shakllanm agan 
k o ‘p ildizli oziq tish ildiz 

kanallariga aloxida ishlov berib 
p lom balash  m uolajasi.

o -d a v o la s h d a n  o ld in g i k o 'r in is h :
/ -  ild iz  p u lp a s i o 'lg a n ;  M a n g la y  k an ali 

p lo m b a la n g a n  
/ - o ' l i k  p u lp a ;  2 - to ‘ld irg ich  p a sta ; 

s - ta n g la y  va  lu n j k a n a lla r i p lo m b a ­
la n g a n : 7 -o rq a  lun j k a n a lid a g i o 'l ik  
p u lp a ; < /-m uo la ja  n ix o y asi: / - t o ‘l- 

d irg ic h  p a s ta : 2 -d e n t in ;  J - t s e m e n t ;  
4 -a m a lg a m a .

Davolash paytida bu t o Lq im alarn i yuqorida  k o lrsatilgan bir  ildizli 
t ish lardagidek  kesib, kuydirib  (koagulyatsiya) olib tashlash lozim. 
Bu ish u ch ta  ildiz kanalida  b ir  vaq tn ing  o ‘z ida  am alga  oshirilsa, ogMr 
asoratlarga olib kelishi m u m k in .  S h u n in g  u ch u n  davo lashdan  oldin  
tish larda  kechayo tgan  yalligManish ja ray o n in i  pulpaga tegishli yoki 
per iodontga tegishli ekanligini aniqlash u ch u n  yaxshilab qiyosiy tashxis 
oMkazish zarur. (4-jadval).
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4-jadval
Ildizi shakllanm agan tish larda surunkali periodontitn i gangrenoz pulpit bilan 

qiyosiy tashxisi va davosi

Tashxis uchun 
m a'lum otla r. 
Davolashni 
re ja lashtirish

Surunkali gangrenoz pulpit
S urunka li periodont 
YalligManishi

1. I ld iz la rn in g
s h a k l ia n is h
d a ra ja s i

B o la n in g  y o s h ig a  t o -g ‘ri k e la d i (s o g  
t is h la rd a g id e k )

T is h  p u lp a s i  o 'l g a n  va 
y a n g i d e n t in  h o s il  boM ish i 
to 'x ta g a n l ig i  n a t i ja s id a  ild iz  
s h a k l la n is h i  o r q a d a  q o la d i .

2 . R e n tg e n  
m a ’lu m o t la r i

I ld iz n in g  0‘s u v c h i  q is m i a n iq  
c h e g a r a la n g a n  ( k o m p a k t  s u y a k  
p la s t in k a s i  i ld iz n in g  s h a k l la n g a n  
q is m ig a  n is b a t a n  p a ra lle l  c h iz iq  
h o s il q i l ib  u n i o 'r a b  tu r a d i ) .

P c r io d o n tn i  o 'r a b  tu r u v c h i  
s u y a k  t o 'q im a s in in g  y e m i­
r i lg a n .  s iy ra k ia s h g a n  q i s m i ­
n in g  s a th i  a n c h a g in a  k e n g , 
y a llig M an ish  c h e g a ra s i  a n iq  
e m a s .  K o m p a k t  s u y a k  
p la s t in k a s i  q is m a n  y o k i 
b u tu n la y  s h ik a s t la n g a n .

3 . T i s h n in g  e le k t r  
to k ig a  n is b a ta n  
se z g ir l ig i

100 m k A  g a c h a  ( o 'r t a c h a  4 0 -6 0  
m k A )

100 m k A  d a n  y u q o r i

4 . D a v o la s h  u su li
I ld iz  p u lp a s in in g  c h o 'q q i  q is m in i  va  
o 's u v c h i  s a th in i  s a q la b  q o l is h  lo z im  
( c h u q u r  a m p u ta ts iy a  u s u li)

S h a k l la n m a g a n  i ld iz d a n  
g ra n u ly a ts io n  to 'q im a n i  
o l ib  ta s h l a s h  v a  ild iz  
k a n a l in i  p lo m b a  m a te r ia l i  
b i la n  to M d irish  lo z im .

5 . D a v o la s h  u su li 
s i fa t in i  b a h o lo v -  
c h i  k o ‘ r s a tk ic h la r

T is h  ild iz i o ‘z  r iv o j la n is h i  va 
s h a k l la n is h in i  d a v o m  e td i r a d i

T is h  i ld iz i s h a k l l a n m a y  
q o la d i .  P lo m b a la n g a n

Bem orning  birinchi qatnovi paytida bitta ildiz kanali granulyatsion 
tokqim adan holi etilib, an tisep tik  ishlov berilib  quritiladi va moyli 
asosga ega bo  к Igan (evgenol, k am fo ram o y i ,  shi povnik  va boshqalar)  
y u m sh o q  pasta  bilan t o ‘ldiriladi. (15 -rasm , b). T ish kovagi 5-7  kun 
m obayn ida  och iq  qoldiriladi. Moyli asosga ega b o ‘lgan pasta  bu davr 
m o b ay n id a  yuvilib ketm aydi. Ikk inchi qa tnov  paytida ikkinchi ildiz 
kanali h am  yuqorida  bayon q ilnngan  usul bilan t o ‘ldirilib, tish kovagi 
yana  5 -7  kunga o ch iq  qold irilad i.  T ish kovagini o ch iq  qoldirish  
ya l l ig ‘lan ish  ja ra y o n i  q a y ta la n ib  o ‘tk ir la sh u v in in g  o ld in i  o lad i.  
U ch in ch i  q a tn o v d a  oxirgi ildiz kanali k o ‘rsatilgan usu lda tokldirilib, 
ustidan  a jra tuvchi qa t lam  yotqizilgan ho ld a  (suvli d en t in d an )  tish 
kovagi d o im iy  p lo m b a  bilan berkitiladi. (1 5 -rasm , s, d). K o ‘p ildizli 
oziq tish ildizlarini yuqorida  bayon  etilgan usulda bosq ichm a-bosq ich  
davolash  bo la larn ing  ish d av o m id a  ch a rch a b ,  in jiq lan ish idan  xalos 
etadi va plombalash davo tadbirlarini sifatli bajarishga im kon tug‘diradi.

Bolalarda k o ‘p ildizli t ish larda kech ad n g an  surunkali p e r iodon t  
yallig‘lanishini sifatli davolash  u ch u n  ularni d ispanser  nazoratiga
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olish  z a ru r  B u n in g  u c h u n  v aq t i -v a q ti  b i lan  (6 o y ,  1 yil, 2 yil 
m obayn ida)  davolangan  tish atrofidagi suyak to lq im alar in ing  ren tgen  
tasvirini nazo ra t  qilib tu rm o q  lozim. Agar p lom balash  ishlari sifatsiz 
bajarilsa, p e r io d o n t  t o ‘qim asi a trofidagi suyak to ‘q im as ida  suyak 
p a rd an in g  t o ‘liq shak llanm agan in i (destm ksiya) an iq lash  m um kin .  
A na  sh u n d ay  hollarda  jarroxlik  y o ‘li bilan ildizning uch  qism i kesib 
olinadi (rezeksiya). A gar suyak destruksiyasi katta  sohani tashkil qilsa, 
davo langan  tishni olib tashlash  tavsiya etiladi.

0 ‘zlashtirish darajasini aniqlash uchun savollar
1. Surunkali p e r iodon t  yalligMangan sut tishlarida qanday  hollarda 

ildiz kanaliga m axsus ishlov berilib, p lom balash  tavsiya etiladi?
2. Q an d ay  hollarda periodont surunkali yall ig langanda sut tishlarini 

olib tash lash  m aqsadga  m uvofiq h isoblanadi?
3. Bir va k o ‘p ildizli t ish larda p e r io d o n t  yalligManishini davolash  

ja ray o n in in g  bosqich larin i  sanab  bering.
4. Shak llanm agan  bir ildizli do im iy  tishlarda kechadigan surunkali 

p e r io d o n t  yalligManishini davolash tadb ir la r in ing  bosq ich larin i  sanab  
bering.

5. Shakllanm agan kolp  ildizli doim iy tishlarda surunkali per iodon t 
yalligManishini davolash q an d ay  bajariladi?

6. S h ak llan m ag an  ildizli sut va d o im iy  t ishlar ildizini davo lashda  
qaysi p lo m b a  m ater ia lidan  foydalaniladi? N im a  u ch u n ?

7. Surunkali  p e r io d o n t  yalligManishini davolash  tadb ir la r in ing  
sifatini nazo ra t  q ilishning q an d ay  usullari m avjud va u lar  q ac h o n ,  
qay tarzda am alga oshiriladi?

8. S u t va d o im iy  t ish lar  p e r iodon ti  yalligManishini davo lashn ing  
maqsadga muvofiq holda amalga oshirilganligining asosiy ko‘rsatkichlari 
boMib q an d a y  hola tlar ,  belgilar h isoblanadi?
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V bob. O G ‘IZ B O ‘S H L IG ‘1 SH IL L IQ  QAVATI 
KASALLIKLARI

S tom ato log iya  am aliyo tida  «stom atitlar» a tam asi o g ' iz b o 's h l ig ' i  
shilliq qavati ran g -barang  kasalliklarining u m u m la sh g an  tu sh u n ch as i  
b o ' l ib ,  an iq  b iro r  - b i r  kasallikni ay n an  bild irmaydi.

O g ‘iz b o ‘shligbi shilliq qavati h az m  qilish s is tem asin ing  bosh- 
lang‘ich  sohasi boMganligi sababli, bo la  tugMlishi b ilanoq  turli m ah a l­
liy ta 's i ro t la r  t a ’siriga uchraydi.  B un d an  tashqari  o ‘z in ing  vazifalarini 
bajarish  bilan birgalikda o rg an izm d a  kechayo tgan  u m u m iy  noxush  
ja ra y o n la rn in g  belgilarini h am  o ‘zida aks ettirdi. B unday  hola t  ogMz 
b o ‘shligM shilliq qavatin i o rgan izm  ichki d unyosin ing  oynasi deb  
bah o lash d a ,  k o ‘pgina hollarda  t o ‘g‘ri deb  tan  olingan.

Y uqoridagi fikrlarni h isobga olgan ho lda ,  ogMz b o ‘shlig‘i shilliq 
qavatidagi o ‘zgarish lar va kasallik belgilarini tahlil qilish pay tida  
s to m ato lo g -sh ifo k o r  shilliq qavatga  ta 's i r  k o ‘rsa tayotgan  m ahalliy  
s a b a b la r  b i la n  b i rg a l ik d a  o r g a n iz m d a  k e c h a y o tg a n  u m u m u iy  
ja rayon la rn i  h am  alba tta  inobatga  olmogM zarur.

OgMz b o ‘shligM shilliq qavati kasalliklari barcha  yoshdagi kishilarda 
uchraydi.  Lekin bo la larda  kechad igan  b u n d ay  kasalliklar o ‘z in ing  
oMkir kech ish i ,  te z  rivojlanishi va o rg a n iz m  u m u m iy  ahvo lin ing  
o ‘zgarishi bilan xarakterlanadi. Bunday hollarda bolaning kechinmalari 
( a n a m n e z )  va o ta -o n a la r  bayon  qilgan fikrlarni s inchik lab  eshitib 
u m u m l a s h t i r m o q ,  p e d ia t r l a r ,  in fe k s io n is t la r ,  n e v r o p a to lo g la r ,  
en d o k r in o lo g la r  kabi m utaxassislar fikrini b i lm oq  m aqsadga  m uvofiq 
h isoblanadi.  B u ndan  tashqari,  q o ‘sh im ch a  teksh irish lar  (b ioprobalar,  
s i to log ik  teksh ir ish la r ,  b iops iya  va b o sh q a la r )  oMkazib, u la rn in g  
nati ja larin i t o ‘g ‘ri tahlil qilish kasallikka t o ‘g lri tashxis q o ‘yishda 
m u h im  ah am iy a t  kasb etadi.

B a’zi b ir  kasalliklar faqat bo la lar  yoshiga m ansubd ir .  Bularga bir 
yo sh g ach a  boMgan bo la larda  u ch ray d ig an  tang lay  yarasi (B ed n a r  
aftasi) yoki k o ‘pchilik  ho llarda bo la lardag ina  qayd  q il inadigan  o ‘tk ir 
g erpe tik  s to m a tit ,  ogMz b o ‘shlig‘i shilliq qavatin ing  q izam iq ,  qizilcha 
(skarlatina) va difteriya (b u rm a) kasalliklaridagi shikastlanishlar misol 
boMa oladi. Shu bilan birgalikda stomatologiya amaliyotida bolalar yoshi­
da  u ch rayd igan  leykoplakiya, haqiq iy  (ch in )  p o ‘rsildoq kabi xastalik- 
lar shilliq qavat ja roha tlan ish la r i  h isoblanadi.

Bolalar yoshida og‘iz bo‘shlig‘i shilliq pardasining shakllanishi va 
fiziologik xususiyatlari

Inson lar ,  ju m la d a n  bo la lar  ogMz b o ‘shligMning b a rch a  sohalari 
shilliq parda  b ilan  (L a m in a  m u co sa)  q o p lan g an  boMib u  ikki qavat, 
a loh ida  t o ‘q im ala rdan  iborat.
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1. Y uza qavati k o ‘p qavatli yassi epiteliy.
2. Ostki qavat q o ‘shuvchi t o ‘qim a.
Shilliq parda  epiteliy  qavati bazal m e m b ra n a  nom li pa rd a  orqali 

q o ‘shuvchi to ‘q im a  qavati bilan birikadi (m em b ra n a  bazalium ). Bazal 
m em b ran a  ju d a  nozik fibrillyar argirofil to lalardan va m ukopolisaxarid 
k om pleksidan  iborat b o ‘lib o ‘ziga xos b a r 'e r  vazifasini bajaradi.

Epiteliy qavati o g ‘iz b o ‘shlig‘in ing b a rch a  sohasida  h a r  — xil 
qalin likda 200 m km  d an  — 50 m k m  gacha b o ‘ladi.

Shilliq parda  epiteliysi asosan u ch  q ava tdan  iborat:
1. Bazal hu jayra lar qavati.
2. T ik an ak sim o n  hujayra lar qavati.
3. Yassi hu jayra lar qavati.
Bazal hujayralar qavatining hujayralari t o ‘q  rangga b o ‘yaluvchi, 

R N K  ga boy sitoplazm aga ega va bu yerda hujayralar m itoz  y o ‘li bilan 
d o im o  b o i i n i b  k o ‘pay ib  ep i te l iy  q a v a t in i  t ik la n ish in i  ( r e g e n e -  
ratsiyasini) t a ’m in lab  turadi. Bu hujayralar shakli asosan si l indrs im on 
b o ‘ladi.

Tikanaksimon hujayralar yuza qava tda  joy lash ib  k o lp  tom on li  
(poligonal) shaklda boMadi. Hujayralar sitoplazmasi o ch ro q  bo 'yaladi, 
pastki qavatla rida  boMinuvchi hu jayra lar uchraydi.

Yassi hujayralar qavati t ik a n a k s im o n  h u jay ra la rn in g  yassila- 
n ish idan  hosil boMadi.

OgMz shilliq pardasining qo‘shuvchi to'qimali asosi y u m sh o q  
shak llanm agan  tolali b ir ik tim vchi tokqim adan tuzilgan boMib, qon  
tom ir ,  hujayra elem entlar iga  boy boMadi.

Xujayra elementlari: p lazm a tik  hu jayra lar ,  l im fots it lar ,  sem iz  
hujayralar, fibroblastlar, m akrofaglar,  gistiotsit uchraydi.

OgMz shilliq pardasida m axsus teksh irish lar  natijasida a n o to m ik  
va fiziologik xususiyatlaridan kelib chiqib uch soha borligi qavd qilinadi: 
qop lovchi soha ,  ch ay n o v  sohasi va m axsus s truk tu raga  ega boMgan 
soha:

1. Qoplovchi sohaga — lab , lun j,  oM uvchi b u rm a la r ,  ogMz 
b o ‘shligMning tubi,  y u m sh o q  tanglay kiradi.

2. Chaynov sohasiga -  milk va qatt iq  tanglay shilliq qavati kiradi.
3. M axsus strukturali soha — bu til usti shilliq pardasi.
Qoplovchi shilliq pardada epiteliy  shoxlanishi u ch ram ay d i ,  shilliq

osti q o ‘shuvchi pardasi yaxshi rivojlangan.
Chaynov shilliq pardasida epiteliy  qavati shox lanuvch i boMib, 

shilliq osti parda boMmaydi va u xususiy qavat orqali suyak usti pardasiga 
birikadi.

M axsus shilliq parda k o ‘plab nerv  oxirlari sezish qobiliyatiga ega 
boMgan maxsus so ‘rgMchlar sifatidashakllangan: ip s im o n ,  zam b u ru g 1- 
s im o n ,  ta rn o v s im o n ,  bargsim on.
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Bolalarda ularning yoshini oshib borishi bilan o g l z  shilliq pardasida 
gistologik va gistoximik o ‘zgarishlar kuzatiladi.

M axsus tekshirishlar b u n d ay  o ‘zgarishlarni asosan u ch  davrda 
yaqqo l k o ‘zga tash lan ish in i  k o ‘rsatadi:

1. T u g ‘i lgandan  1 yo sh g ach a  (chaqaloq lik , k o lkrak davri).
2. 1 yoshdan  — 3 yoshgacha  -  e r ta  bolalik davrida.
3. 4 y oshdan  — 12 yoshgacha  — b ir lam chi va ikkilamchi bolalik 

davrida.
Chaqaloqlik davrida shilliq p a rd an in g  u m u m iy  tuzilishi b ir  xil. 

Faqat bu  davrda epiteliy qavat va shilliq osti parda ju d a  yupqa va nozik, 
hu jayra lar va to la la r  sistemasi takom illa shm agan .

Shilliq parda epiteliysi glikogen va R N K  ga boy. Q o ‘shuvchi to ‘q im a 
va epiteliyda mukopolisaxaridlar k o lp. Shilliq osti q o ‘shuvchi tolq im ada 
takom illa shm agan  hu jayra lar  к о ‘р  b o i i b ,  u la r  asosan  fibroblastlar, 
gistiotsit va l im fotsitlardan  iborat. P lazm atik  hu jayra lar va labrotsitlar 
ju d a  kam.

Y u q o r id a  k o ‘rsa ti lg an  h o la t  sh i l l iq  p a r d a n in g  n o z ik l ig id a n ,  
t a ’sirotlarga chidamsizligi, yengil jarohatlan ish i bilan birgalikda yuqori 
tik lanish  — regeneratsiya qobiliyati borligini k o ‘rsatadi.

Ko‘krak yoshidagi bolalar  o g ‘iz shilliq qavatin ing  asosiy xusu ­
siyatlari s h u n d a n  iboratki, epiteliy  va shilliq osti pardasi qalin lashib  
bo rad i,  ch ay n o v  so h a la r id a v a  ip s im o n  s o lrg‘ich lar  sohasida yassi 
epiteliy  shoxlanishiga moyillik paydo  qiladi,  shu  bilan b ir  q a to rd a  
g likogenn ing  y o ‘qolishi kuzatiladi. Shilliq osti p a rd ad a  q o n  to m ir la r  
k am ay a  bosh layd i ,  hu jay ra la r  son i,  ayn iqsa  p lazm o ts i t la r  keskin 
kam ayadi.

Bir yosh atrofidagi b o la la r  o g ‘iz sh i l l iq  p a rd as i  q o ‘sh u v c h i  
t o ‘q im asida ,  u n in g  asosiy m oddas ida  oqsil la rn ing  kam ayib  ketishi 
ona  organizm idan  olingan tayyor h im oya vositalarini yo 'qolib  borishini 
k o ‘rsa tad i.  Bu esa  o ‘z n av b a tid a  o rg a n iz m n in g  im m u n o b io lo g ik  
xususiyatini b ir  m u n c h a  pasayganidan  darak  beradi. B unday  hola t  
s h u  d a v r d a n  b o s h la b  b o l a l a r n in g  t e z - t e z  k a s a l l ik k a  c h a l i n a  
boshlaganlig in i tu sh u n tir sa  ajab em as.

Erta bolalik yoshida (1 -3  yosh) ogMz b o ‘shlig‘i shilliq pardasi 
an iq  shak llan ib  boMadi: lab, lunj, til epiteliy  qavatida  glikogen ju d a  
oz  m iqdorda  an iq lanadi,  hujayralar s i top lazm asida R N K  m iqdorin ing  
oshmasligi shak llan ish in ing  tu rg ‘u n  boMishini ta 'm in layd i .

Q o ‘shuvchi t o ‘q im a  tolalari nozik, ingichka boMib m a ’lum  yoMia- 
lishlarda d as ta lan m ag an  t o ‘m i  hosil qiladi. Q o ‘shuvchi t o ‘q im an ing  
asosiy moddasi mukopolisaxaridlar bilan to ‘yinmagan. Bazal m em brana 
y u m sh o q  shak llanm agan  to la la rd an  iborat.
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1-3 yoshli bo la lar  og kiz shilliq pardasida  hujayra lar soni ta laygina 
b o ‘lib, u la r  asosan  s o lrg‘ich la r  q o ‘shuvch i t o ‘qim asi va to m ir la r  
a trof ida  joy lashgan  boMadi. Bu esa qon  to m ir la r  oMkazuvchanligi 
o sh g an l ig id an  d a lo la t  b e rad i .  Bu y o sh d a  q o ‘sh u v ch i  t o ‘q im a d a  
labrotsitlar soni oshadi va u la r  asosan, qon  to m ir  devorlari a tro f ida  
joylashgan boMadi. Labrotsitlar to ‘qim ada gomeostaz buzilishida m a ’lum 
ah am iy a t  kasb etadi.

P la zm atik  va g is t io ts i t it  h u jay ra la r  s o n in in g  kesk in  k o ‘pay ib  
ketishiga sabab boMishi m um kin . Bunga misol bolalarda oMkir gerpetik 
s to m a ti tn in g  kechishi va ay n an  shu  yoshda ju d a  k o lp (71,1 — 85 %) 
u ch rash id ir  desak  xa to  boMmaydi.

B irlam chi (4 -7 )  va ikkilamchi (8 -12)  yoshli bo la lar  ogMz shilliq 
pardasi a n c h a  qalin lashgan , hujayra larda  bosh ida  (4-7) glikogen va 
R N K  k o ‘payishi keyinchalik  (8-12) u larn ing  kam ayish in i kuzatish  
m um k in .  8 -12  yoshda  to^qim alarda oqsil m o d d as in in g  k o ‘payishi 
kuzatiladi. Bu yoshda bazal m em b ran a  qalinlashib zichlashadi, xususiy 
qava tida  re tiku lin  va elastik  to la la r  soni o shad i ,  ko llagen to la la r  
takom illashgan  boMadi.

Shilliq pardaning qo‘shuvchi to fcqimali asosida limfogistio tsitar 
e le m e n t la r  o sh ib ,  to m ir la r  a tro f in i  o ‘rab  o lad i  va per iv a sk u ly a r  
infiltratsiya hosil qiladi. Lim fogistiotsitar hu jayra lar  to^plam ini hosil 
boMishida bugungi kun adabiyotlarida oqsil almashinuvi va im munologik 
siIjishlar sabab boMishi m um kin  deb tushuntiriladi. Shu bilan birgalikda 
hujayralar to^plami an ti te lo lar  va m axsus g lobulin lar  ishlab chiqarishi 
ham  nazarda tutiladi. Bu jarayonda asosiy rolni limfotsitlar va plazmatik 
hu jay ra la r  o bynaydi.

Labrotsitlar soni esa er ta  bolalik davriga n isbatan  kam ayadi,  b iroq 
ularning faollik darajasi an ch a  oshib, sitoplazmasida geparin m ahsuloti 
yigMla boshlaydi. G eparin  moddasi biologik aktiv boMib, h im oya vositasi 
U fq im a  sfatida va q o n d a  ajralib ch iquvch i pro teo li t ik  va m ukolitik  
fe rm entla rn i neytra llab  no rm allash tir ib  tu rad i.  S hu  bilan birgalikda 
U fq im a metobolizmini tiklaydi. Bundan tashqari geparin kuchli allergik 
re a k s iy a la r  h i s o b la n m is h  A r ty u s  va  S h v a r s m a n  f e n o m e n la r in i  
sek inlashgan an titoksik  fak to r  sifatida to rm ozlaydi.

Y uqorida  bayon qilingan gistologik 0‘zgarishlar 8-12 yoshli bolalar 
o rg an izm id a  oMkir yalligManish ja rayon lar i  ko ‘p in c h a  surunkaliga  
aylanib ketishini t a ’m inlaydi.

S h u n d a y  q i l ib  b a y o n  q i l in g a n  g is to f iz io lo g ik  o ‘zg a r ish la rn i  
b o la l ik n in g  u c h  davr iga  n isb a tan  taxlil q i lad ig an  boMsak va bu 
m an za ra la r  b ilan  shu  davr la rda  bo la la rd a  u ch rayd igan  kasalliklar 
o ‘rtasidagi yoki salom atlik  darajasi o ‘rtasidagi bogManishni tu shun ish  
u ch u n  quyidagilarga e ’t ibo r  berilish kerak:
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1 yoshgacha boMgan bolalarda: shilliq pard a  nozik, yupqa ,  yengil 
j a ro h a t la n a d ig a n ,  shilliq  osti pardas i  s tm k tu ra s i  tak o m illa sh g an ,  
hujayralar glikogen va R N K g a  boy, to ‘qim alarda yetuk oqsil va mukoid 
m o d d a la r  mavjud. S h u n in g  u c h u n  1 yoshgacha  boMgan bo la lar  ogMz 
shilliq pardasi  virusli va m ikrobli,  bakterial kasalliklarga nisbatan  
tu rg ‘u n  boMishi bilan bir  q a to rd a  m exan ik  t rav m a (til osti yarasi, 
B ed n a r  yarasi va x .k.),  h a m d a  zam burugM ar chaq ir ish i  m u m k in  
boMgan (ogMz o q a r ish i-m o lo ch n i tsa )  kasalliklarga moyildir.

1-3 yoshgacha boMgan bolalarda: shilliq  p a rd a  qa l in lashuv i,  
to la la r  s is tem as id a  va h u jay ra la rd a  so d ir  boM adigan o ‘zgarish la r  
(m iq d o r  j ih a td a n )  o ‘shishi, q o n  tom irla rn i  k o ‘payishi, bazal m em b -  
ra n a n in g  sh ak llan ish i ,  h im o y a  h u jay ra la r  to 'p la m in in g  k o rp o ra -  
t s iy a s in in g  hali  s h a k l la n m a g a n l ig i ,  o n a  o r g a n iz m id a n  o l in g a n  
im m u n o lo g ik  tayyor h im o y a  vositalarin ing kam ayib ,  tugab ketishi, 
ay n a n  shu  dav rda  virus va infeksiyalar ch aq irad ig an  yalligManish 
j a r a y o n i n i  o ‘tk i r  o ‘t i s h in i  t a 'm in l a y d i .  A y n a n  sh u  d a v rd a  sut 
tishlarining birin — ketin yorib chiqishi shilliq parda  butunligini doim iy 
buzilishiga va infeksiya kirish uchun  ko‘plab ochiq darvozalami vujudga 
keltirishga sabab boMadi.

4-12 yoshlarga kelib ogliz b o ‘shligM shilliq pardasida kerakli himoya 
baryeri -  t o ‘siqlari shak llanad i,  sh u  bilan birgalikda im m u n o lo g ik  
h im o y a  hujayra lar kom pleksi hosil boMib q o n  to m ir la r  a trof ida  ular 
faollashadi (p lazm atik ,  limfotsit,  gistiotsit, m o n o ts it ,  m akrofag  va 
ayn iqsa  labrotsitlar).  L im fa tugun lari  h im o y a  funksiyasini bajara 
boshlaydi,  im m u n  hu jayra lar  an ti te lo lar ,  m axsus im m u n o g lo b u lin la r  
ishlab ch iq a  boshlaydi. L imfotsit -  p lazm atik  hu jayra lar — m o n o ­
tsit -  m akrofag  — gistiotsit — labrotsit — hujayra lar korporatsiyasi 
vujudga keladi. Epiteliy  qavat qa l in lashadi,  m axsus sohalarda  u lar 
sh o x lan a  bosh layd ila r ,  bazal m e m b ra n a  qa l in lash ib ,  z ich la shad i ,  
kollogen, elastik to la la r  takom illash ib  yetiladi, pishiq m exanik  qatlam  
hosil qilishadi.

H im o y a  hujayralari: limfotsit va m akrofag lar k o ‘p  qavatli ep ite -  
liyga oMib shilliq parda  sathiga yaqin lashadi.  Q o n  to m ir la r  devori 
zichlashib qalinlashib oMkazuvchanlik pasayadi. Labrotsitlar funksiyasi 
fao llashad i u la r  g ep a r in ,  g is tam in ,  s e ro to n in  kabi b iologik aktiv 
m o d d a la r  ishlab ch iqar ib  allergik reaksiyalarga qarshi h im oya fonini 
yara tishadi.

S h u n d a y  qilib bu  yoshda shilliq p a rda  o ‘z in ing  h im oya baryer 
s truk turasin i shakllan tirad i va natijada oMkir yalligManish jarayon lari  
kam ayib , surunkali,  allergik ja ray o n la r  u ch ray  boshlaydi.

Shilliq p a rd an in g  8 -12  yoshga kelib shakllangan  baryer (h im oya) 
funksiyasini quyidagi s truk tu ra la r  bajaradi:
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1. S o ‘lak  o ‘z in in g  im m u n o b io lo g ik  k o m p o n e n t la r i  ( l izo ts im , 
im m u n o g lo b u l in la r  va boshqalar)  bilan birgalikda.

2. Epiteliy shillig‘i.
3. Y upqa ,  k o ‘p qavatli epiteliy  qa tlam i (desm osom ala r i ,  hujayra 

o ra liq  m oddasi  va hu jayra lar  m em b ra n as i ,  hujayra  ichidagi lizo- 
fag o so m a-h azm  sistem asi) bilan.

4. Bazal m e m b ra n a  o ‘zining zich  tolali s trukturasi bilan.
5. Epiteliy qavatiga migratsiya q ilad igan  neytrofil leykotsitlar, 

limfotsitlar, im m u n o a k tiv  nospetsefik  sekre to r m oddalar .
6. Shilliq osti qavat q o ‘shuvchi to ‘q im an in g  im m u n o k o m p o n e n t  

hujayralari (m akrofaglar ,  limfotsitlar, p lazm atik  hujayralar, neytrofil 
leykotsitlar, sem iz  hu jayra lar  va boshqalar)

7. Qo^shuvchi to ‘q im aning  hujayra oraliq moddasi va undagi mavjud 
b o ‘lgan im m u n o a k tiv  s truk turalari.

O G ‘IZ B O ‘SH L IG ‘1 SH ILLIQ  QAVATI KASALLIKLARI
TA SN IFI

B ola lar  y o sh id a  o g ‘iz b o bsh lig ‘i sh illiq  q av a tid a  u c h ray d ig an  
kasallik lam i m a 'lu m  turlarga va guruh larga  boMishda, y a ’ni ta sn if  
qilish ja ray o n id a  ularni keltirib ch iqaruvch i sabablarga tayan ib  ish 
tutish m aqsadga muvofiqdir. Shu bilan birgalikda bolalar o rganizm iga 
bir pay tn ing  o ‘zida b ir  q a d a r  ta 's iro t la r  ( t ravm a , infeksiya, allergiya, 
o rg a n  va s is tem ala rdag i  b i r  q a d a r  o lzg a r ish la r  va b o sh q .)  t a ’sir 
k o ‘rsa ta y o tg a n in i  h a m  h iso b g a  o lm o q  za ru r .  K asa l lik  tu r la r in i  
yuqoridagilarni xisobga olgan h o ld a  an iq lash  davolovchi sh ifokorga 
t o ‘g ‘ri yoN lanm a bergan ho lda ,  kasallik rivojlanishini t o ‘gri an iq lash  
va davo  tadbirlarin i muvaffaqiyatli olib borish  im koniya tin i  yaratadi.

Y uqorida  bayon  qilingan fikrlarni h isobga o lgan  ho lda  M oskva 
tibbiyot s tom ato log iya universiteti bo la lar  s tom ato logiyasi kafedrasi 
xodim lari to m o n id a n  ishlab chiqilgan tasn ifdan  foydalan ishni tavsiya 
etamiz:

1. T rav m a  natijas ida  yuzaga kelad igan  o g ‘iz b o ‘sh lig ‘i shilliq 
qavatin ing  jarohatla ri .

2. Infeksiya (m ikrob lar ,  zamburugM ar, viruslar) ta 's i r ida  yuzaga 
keladigan o g ‘iz b o lshlig‘i shilliq qavati kasalliklari.

3. A lohida (spetsifik) infeksiya t a ’siri natijasida yuzaga keladigan 
o g ‘iz b o ‘shlig‘i shilliq qavatin ing  kasalliklari.

4. O rg an izm n in g  o ‘ta  sezuvchan lik  (allergiya) xususiyatlari b ilan 
b o g ‘liq boMgan o ‘zgarishlar.

5. Ogfiz b o ‘shlig‘i shilliq qavatidagi dori - d a rm o n la rn in g  qabul 
qilinishi bilan b o g ‘liq b o ‘lgan ja roha tl i  o lzgarishlar.
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6. O g i z  b o ‘shlig‘i shilliq qavatin ing o rgan izm ning  b a ’zi b ir  a 'zolari 
yoki sistem alaridagi kasalliklari bilan bogMiq b o i g a n  o ‘zgarishlari.

7. T ish  sohasida yuzaga keladigan kasalliklar.
8. Lablar sohasida  yuzaga keladigan kasalliklar.

O G ‘IZ B O ‘SH L IG ‘I SH ILLIQ  QAVATI KASALLIKLARI DA 
PAYDO B O tLADIGAN SH IKASTLANISH  ALOMATLARI

O g ‘iz b o ‘sh lig ‘i kasa ll ik la r ida  shilliq  q av a tn in g  b i r lam ch i  va 
ikk ilam chi shikastlanish  a lom atlari  kuzatiladi.

Ja ro h a t lan ish n in g  b ir lam chi belgilari:
D og‘ (m acu la )  - shilliq p ardada  yuzaga keladigan rangli o ‘zgarish. 

(1 6 - ra sm ) .  Shilliq  p a rd a  ran g in in g  m a ’lum  b ir  sa th d a  o ‘zgarishi 
natijasida sod ir  boMadigan d o g ‘la r  ikki xil boNadi: 1) yallig‘lanish 
dori;  2) yallig‘lan ishga aloqasi boN m agan d o g 1 - p igm entli  d o g ‘lar. 
Y a ll ig ian ish  ja rayon i natijasida yuzaga keladigan, d iam etr i  1,5 sm 
g ach a  boNadigan q izg ‘ish d o g ‘la r  - rozeo la ,  kattaroq  b o ‘Isa e r item a 
n o m i  bilan yuritiladi. P igm entli  dogMar t o kq im ad a  m elan in  p igm enti 
t o ‘p lan ish idan ,  v ism ut yoki q o lrglosh in  p repara tla r in ing  organ izm ga 
tush ish idan  hosil bo 'lad i.

Tuguncha (nodu lus)  - yalligManish ja ro h a t in in g  shilliq qavatdagi

16-rasm. D og ' - shilliq 
pardan ing  rangi o 'zgargan  

kichik sathi.

17-rasm. T uguncha-sh illiq  
parda sa th idan  b o 'r tib  chiqib 

tu ru v ch i, z ich lashgan  
infiltratli kichik 

chegaralangan soha.
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b o ‘shIiqsiz b o ‘rtmasi. (17-rasm ).  T u g u n c h a  b o ‘rtm asin ing  d iam etri  
0 ,1 -0 ,5  m m  b o ‘lib, oqish  rangli tovlanib  tu ruvch i xususiyatga ega. 
U la m in g  b ir  nech tas i  q o ‘shilib, b lyashka ( tan g ach a)  hosil qilishi 
m u m k in .

Tugun (n o d u s)  - o lc h a m la r i  bilan tug u n ch ag a  n isbatan  yirikroq 
boMib, shilliq osti qavat h im oya hujayralarining yig 'ilishidan (infiltrat) 
hosil b o ‘ladi. (18 -rasm ).  Shilliq qavat sa th id an  a n c h a  b o ‘rtib chiqib , 
paypaslaganda shilliq qavatning qattiqlashganligini k o ‘rsatadi va shilliq 
parda  rangini b ir  q a d a r  o ‘zgartirishi m u m k in .

Bo‘rtma -  d o ‘m b o q c h a  ( tu b e rcu lu m ) - shilliq p a rd an in g  bare ha 
qavatlarin i q am ra b  oluvchi infiltrat b o ‘lib, d u m a lo q  shaklga egadir. 
D iam etr in in t  o ‘lcham lar i  0,2 mm dan  ka tta roq  b o ‘lib, yara hosil 
qiladi. (19-rasm ).

18-rasm. T ugun - shilliq pardan ing  dum aloq  shaklli infiltratli bo 'rtm asi.

p utcb

19-rasm. Pufakcha-sh illiq  pardaning  ich i kovak, suyuqlikli bo 'rtm asi.
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Pufakcha (vesicu la )  - ichki q ism i b o ‘sh l iq d an  ibora t  b o l lib, 
d ia m e tm n in g  o ‘lcham lari  0,5 mm g ach a  b o ‘ladi. P ufakcha  shilliq 
p a rd an in g  epiteliy  qavatlari o rasida  suyuqlik (ekssudat) y ig i l ish id an  
hosil b o ‘ladi. (20-rasm ).

20-rasm. Yiringli pu fakcha- b o 'sh lig ‘i yiringli ekssudat b ilan  to llib turuvchi
d o ‘ngcha.

Yiringli pufakcha (pustu la)  b o ‘shlig‘i yiring b ilan  t o ‘lgan b o ‘lib, 
yuz sohasi terisida, lablarning qizil hoshiyasida kuzatiladi. 0 ‘lchamlari 
tariq kattaligida bo 'lad i.  (21-rasm ).

Pufak (bulla) - p u fakcha la rdan  oM chamlarining kattaligi bilan 
farq q iladi.  Ichki b o ‘sh lig bi seroz  yoki q o n  a ra la sh g an  suyuqlik  
(ekssudat) bilan t o ‘lgan b o ‘ladi. P ufak lar  epiteliy  q a t lam in in g  ostki 
q ism id a  (subep ite lia lnb iy ) va  u n in g  o ra liq  q av a tla r id a  ( in trae p i-  
telialnbiy) hosil boMishi m u m k in .

ШИПИ1’

21-rasm. Pufak-shilliq  parda sath ida vujudga kclgan ichi kovak suyuqlikli bo 'rtm a.

Kista (cysta) - devor in ing  ichki yuzasi epiteliy  hujayralari,  tashqi 
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to m o n i  q o ‘shuvchi t o ‘q im a  bilan o ‘ralgan ichi b o ‘sh liqdan  iboratdir. 
(2 2 - ra sm ) .

22-rasm . K ista-chegaralangan , dum aloq  b o ‘shliqli e lem ent.

Shilliq parda shishi (u r tica )  -  hajm i an c h a g in a  ka tta  b o i g a n  
xususiy qavatn ing  suyuqlik (ekssudat) bilan to ‘yinishi asosida vujudga 
keladigan belgi b o ‘lib, b u  so h ad a  shilliq pard a  qizarishi yoki oqish  
tusga kirishi m u m k in .  (23-rasm ).

23-rasm. Shilliq parda shishi.
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JA R O S’H ATLAN ISH N ING  IKKILAM CHI BELGILARI:

Shilinish (erosia) - epiteliy  q a t lam in in g  b irlam chi belgisi (pu fak ­
ch a  yorilishi natijasida) yoki tashqi t a ’sirot natijasida yengil shikast- 
lanishi. (24-rasm ).

24-rasm. E roziya-shilliq  parda  epiteliy  qavatin ing  chegaralangan yem irilishi.

Yara (u lcus) - o g ‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardasi b a rch a  qavatla rin ing  
shikastlanishi natijasida yuzaga keladigan, devorlarga va tub  sathga ega 
b o ‘lgan belgi. (25-rasm ).

Yaracha (aph ta )  - sh il in ishning  fibrinoz p arda  bilan  qop langan  
holdagi k o ‘rinishi. Atrofi d o im o  q izg‘ish xalka bilan o ‘ralgan b o ‘ladi.

25-rasm . Shilliq parda yarasi.
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Yorik (rhagas) - shilliq parda barcha qavatlarining ajralishi natijasida 
kuzatiladi. Bunga to ‘q im a la r  elastiklik (qayishqoqlik) xususiyatin ing 
y o lqolishi sabab b o ‘ladi. (26-rasm ).

mmm
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26-rasm . Shilliq pardan i hosil qiluvchi to 'q im a  qavatlarin ing  ajralishi tufayli 
sod ir boM adigan yoriq.

Tangachalar - m u g u z lan ish  (sguam a) ep i te l iy n in g  z o ‘r be  rib 
m uguzlan ish i natijasida hosil boMadigan belgilari. U la r  shilliq qavat 
yuzasida k o ‘tariUb turuvchi oro lchalar shaklida nam oyon  b o ‘ladi Bunga 
sabab, y a l l ig ia n ish  ja ray o n id a  m uguz lanayo tgan  epiteliy  hu jayra la- 
rin ing o ‘z vaqtida tush ib  ketmasligidir. (27-rasm ).

27-rasm. M uguzli tangachalar.
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Qatqaloq - p o ‘stloq (crusta)  -  pufakchalar ,  pufaklar, shilinish 
va yara larn ing  k o lp ch ib ,  tarkibidagi suyuq likn ing  shim ilib  ketishi 
natijasida yuzaga keladigan belgi. (28-rasm ).

28-rasm. Q atqaloq  shakldagi po 'stloq .

Chandiq (c icatrix )  -  shilliq p a rd an in g  y a l l ig ia n ish  ja ray o n id a  
so lrilib ketgan xususiy qavatin ing  kollagen tolali q o ‘shuvchi t o ‘q im a  
bilan a lm ash in u v id an  hosil b o ig a n  belgi. (29-rasm ).

29-rasm. Shilliq parda chandig 'i.
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B olalar yoshida uchraydigan tish va og ‘iz bo ‘shlig‘i shilliq pardasi kasallik lari. 
(A .A .K olesovdan, 1991 y)

30-rasm. S istem ali g ipoplaziya. 31-rasm. M axalliyg ipoplaziya.

32-rasm. 0 ‘chog*li g ipoplaziya. 33-rasm. Flyuoroz.

34-rosm. Tugallanm agan am elogenez.
35-rasm. K apdepon  displaziyasi.

36-rasm. Ikki oylik bolada til osti 
dekubital yarasi.

37-rasm. Sirka k islotadan kuyishdan 
so 'n g  hosil bo ‘lgan yuqori lab shilliq 

pardasi eroziyasi.
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38-rasm. 0 ‘G S  b ilan  og‘rigan 8 oylik 
bolada lab teri sohasi ning 

sh ikastlan ish i.

40-rasm. 0 ‘G S  bilan og 'rigan  6 oylik 
bola yuz terisin ing  p iodcrm iya bilan 

aso ra tlan ish i.

42-rasm. 4 yoshli bolada strepto- 
stafilokokkli ja ro h a t.

39-rasm. 0 ‘G S  bilan og 'rigan  2,5 
yashar bola. Til shilliq pardasidagi 

e lem entlar.

41-rasm. 6 yashar bola tilida 
qaytalanuvchi gcrpetik  stom atit.

43-rasm. 14 yoshli bolada V ensan yarali 
g ing ivostom atiti.
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44-rasm. 3 oylik bolada yuqori lab 
shilliq pardasi kandidom ikozi

46-rasm. 6 yoshli bolada k o 'p  belgili 
ekssudatli eritem a. Lab va yonoq 

shikastlanishi.

45-rasm. 9 yoshli bolada surunkali 
qaytalanuvchi aftoz stom atiti.(S e tton  

shakli, surunkali cn teroko lit)

47-rasm. 5 yoshli bolada Stiven-Jonson 
s in d ro m i.

48-rasm. 8 yoshli bolada til shilliq 
pardasi n ing ikkilam chi 

kand id o m ik o z i.(u zo q  m uddat 
an tib io tik la r qabulidan  so ‘ng)

49-rasm. 14 yoshli bolada o ‘tkir 
m iyelom onotsitar leykozda gi pertrofik  

gingivit.
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50-rasm. 7 yoshli boladagi poplastik 
anem iya. Lab va qattiq tanglayda qon 

quyulishi va oqishi.

52-rasm. 6 yoshli bolada til shilliq 
pardasin ing  qizil yassi tem iratk isi.

5 1-rasm. 12 yoshli bolada tug‘ma 
pufakli epiderm oliz. Pufaklar 

gem orragik ekssudat b ilan  to ‘lgan 
L unj shilliq qavati.

53-rasm. 7 yoshli sog 'lom  bolada 
deskvam ativ glossit. (geografik til)

54-rasm. 14 yoshli sogMom bolada qa t-qat 
bu rm ali til.

55-rasm. 12 yoshli bolada 
ek zem ato z (a to p ik ) xey lit.(ovqat 

allergiyasi).

137



56-rasm. 13 yoshli bolada streptokokkli angular 
xeylit. Jag ‘ osti lim fa tugunlarin ing  

yallig‘lanishi.

65-rasm. Surunkali kataral 
gingivit.

67-rasm. Parodontoliz.

64-rasm. SogMom parodont.

66-rasm. Surunkali parodontit.

68-rasm. Paradontitda milk 
osti toshlari.
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M EXANIK TA’SIRO T (TRAVMA) NATIJASIDA YUZAGA 
KELADIGAN O G ‘IZ ВО ‘8 Н Ы С ‘1 SH ILLIQ  QAVATINING

JA R O S’HATLARI

Bolalarda o g ‘iz b o bshlig‘i shilliq qava tn ing  m exan ik  t a ’siro tlardan 
ja ro h a t la n ish i ,  k o lpg ina  h o l la rd a  sh ikas t langan  t ish la rn in g  o ‘tkir 
q i rra la r i  va u la r  o g ‘ziga solib  o ^ n a y d i g a n  p re d m e t la r  t a ’sir ida  
kuzatiladi.

Yangi tu g ‘ilgan chaq a lo q la rd a  bu  xil ja ro h a t lan ish  vaqtidan  oldin 
yoki t u g ‘m a  o ‘sib c h iq q a n ,  ay n iq sa  pastk i j a g ‘ m ark az iy  kurak  
tishlarining mexanik ta 'sirida yuzaga kelishi m um kin . Bunday hollarda 
ja ro h a t -y a ra  ti ln ing  ostki yuzasida paydo  b o ‘ladi (36-rasm ).  Til ostki 
yuzasin ing  ja ro h a tlan ish i  bola  o n a  k o ‘kragini soT ayotgan  paytlarda 
an iq lanadi.  B u nday  hollarda  shilliq qavat ja ro h a tin i  b a r ta ra f  etish 
u c h u n  o ‘sib ch iq q an  t ish lar  olib tash lanadi.

Bir yoshgacha  b o i g a n  bo la larn ing  uzoq  m u d d a t  so ‘rg‘ich so ‘rishi 
(ayniqsa, d u m alo q  uchli) natijasida tiln ing markaziy yuza qattiq  sa th i­
da  va tanglayning  tugash chegarasida shilinishlar (eroziya) yuz berishi 
m u m k in .  Bu xil sh il in ish lar  yaxshi o ‘sayotgan , sog lorn bola larda  
tezda o ‘tib  ketadi. B a’zi b ir  ho llarda  bola lar  o ‘zlarini noxush  his 
qilishlari, injiqlanib o n a  k o ‘kragini soT m ay  q o ‘yishlari m um kin . O g‘iz 
b o lshlig‘in ing shilliq qavati k o lzdan  kechir i lganda (ayniqsa , tanglay 
sohasida) shilinish yoki yara hosil b o lg a n in in g  guvohi b o la m iz .  Bu 
belgilar yuzasi k o ‘pch igan  fibrinli karash bilan q o p lan g an  va atrofi 
q iz g ls h  hoshiya bilan o ‘ralgan b o l s a ,  bu xol ikkilamchi infeksiya 
t a ’sirida y a l l ig ian ish  ja ray o n in in g  bosh langan lig idan  d arak  beradi. 
B unday  vaziyatlarda sh ifokor  m uolajasi o g l z  b o ‘shlig1ni, ja ro h a t  
yuzasini shifobaxsh o ‘sim lik lardan  (shalfey, ro m ash k a ,  kalendula , 
ac h ch iq  d am lan g a n  ch o y  va b oshq .)  tayyorlangan  d a m la m a la r  bilan 
(rezina ba llonchalar  yordam ida) tez- tez  yuvib turishdan iborat b o la d i .  
Yuvilgan ja ro h a t  yuzasini shilliq pa rd a  hujayra  va t o ‘q im alarin ing  
tik lanishiga y o rd a m  beruvch i m a lh a m la r  ( n a ’m a tak  m oyi, oblepixa 
m oyi,  v inilin , salkoseril,  kalanxoe y o g i )  bilan m oylash m aqsadga 
m uvofiq  h isoblanadi.

BEDNAR YARASI

Ba’zi b ir  ho lla rda  organ izm i kuchsiz langan  bo lalarda  shilinish va 
y a r a la r  y u m s h o q  va q a t t iq  ta n g la y n in g  tu ta s h g a n  c h iz iq la r id a  
p o n as im o n  suyakn ing  (os spheno ida lis )  tang lay  o ‘siqlari p royek- 
siyasida s im m etr iya  ravishda yuzaga kelishi m u m k in .  Bunga s u n ’iy 
ravishda ovqatlantirilayotgan bolalarga beradigan so‘rg‘ichning uzunligi 
va q o ‘polligi, b a ’zi b ir  ho llarda o n a  k o ‘kragining d ag lalligi h am  sabab 
b o la d i .  Bu xil turdagi shilinish va yaralarni Bednar aftasideb  yuritiladi.
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Tanglay  shilliq pardasidagi b u n d ay  ja ro h a t la r  t o bq im a  oziqlanishi 
ja rayon in ing  buzilishi, yom onlashuvi oq ibatida  vujudga kelgani u ch u n  
an ch ag in a  uzoq  (3 -4  xafta) vaqt dav o m  etadi. A n a  sh u n d ay  holat 
ko ‘p in ch a  bola u m u m iy  ahvo lin ing  o ‘zgarishiga, in jiqlanishiga, tan a  
harora t in ing  k o ‘tarilishiga, uyqusin ing  buzilishiga va ovqa tlan ishdan  
bosh tortishiga sabab boNadi. Bola bexol b o ‘lib darmonsizlanadi. K o‘krak 
yoki so ‘rg‘ichni so ‘rishdan tezda  t o ‘x tab ch inq ir ib  yig‘lay boshlaydi. 
J a ro h a tn in g  uzoq  c h o ‘zilishida ikkilamchi infeksiya vujudga keltirgan 
y a l l ig ian ish  ja rayon i alox ida o T in  tu tadi.

S h u la rn i  n a z a r d a  t u tg a n  h o ld a ,  d a v o la s h  c h o r a - t a d b i r l a r i  
a w a la m b o r  keltirib ch iqaruvch i sab ab lam i y o ‘q o t ish d an  boshlanadi.  
U zu n  5о‘щЧсЫ аг qisqartirilib, y u m sh o q  va nozikroqlari tan lanad i.  
O n a  k o bkrak- s o T g lc h i  em iz ishdan  o ld in  yog‘lab  yum shatilish i shart.

Ikkilamchi infeksiyaga qarshi kurashish bilan b irq a to rd a ,  yuqorida 
bayon  q ilingan o ‘simlik moylari va m a lh a m la r  b ilan  yara atrofidagi 
to ‘q im aning  tiklanishiga e ’tibor beriladi. Bulardan tashqari kasallikning 
asosiy noxush  belgisi b o l i b  h isoblangan  o g ‘riqka qarshi m uo la ja la r  
o ‘tkazilishi lozim.

O gT iqsizlantirish  m aqsad ida ,  ayniqsa  bolan i o v qa tlan tir ishdan  
oldin  ja ro h a t  va un ing  atrofiga o ‘simlik moylariga yoki vazelin yog‘iga 
aralashtirilgan anes tez in  surtish yaxshi natija lar beradi. Y a ll ig ian ish  
ja rayon in ing  susayishini tezlashtirish u c h u n  u y q u d an  o ld in  kuniga 
3 -4  m arta  ja ro h a t  va un ing  atrofi an tisep tik  e r i tm ala r  yoki do rivo r  
o ‘sim lik lar dam lam as i  bilan yuvilib, u nga  oblepixa m oyi,  n a 'm a ta k  
m o y i ,  v an i l in  kabi m a lx a m la r  su r t i s h  z a ru r .  B o la n in g  shaxsiy  
gigiyenasi va u o ‘ynaydigan  p re d m e tla r  - o ^ in c h o q la r n i  toza  tu tish , 
s o T g lc h la m i  q ay n o q  suvda yoki rangsiz K M n 0 4 er itm asida  chayish , 
o n a  ko ‘kragi gigiyenasiga am al qilish tuzalish ja ray o n in i  tez lash ti-  
radigan o m illa rd an  hisoblanadi.

Bolaga sh ifokor m aslahatisiz  m ustaqil davo  - tadbirlarin i q o l l a s h  
noxush oqibatlarga  olib kelishi m um k in .

M aktab  yoshidagi bolalardagi noxush qiliqlar: lab, lun jlam i tishlar 
orasiga olib so Tish, tilni t ish lar orasiga olib o ‘ynash , tishlash, qa lam , 
ruchkani og‘ziga solish natijasida o g lz  shilliq pardasining turli sohalarida 
surunkali t ravm a t a ’sirida j a ro h a t la r  yuzaga keladi. B unday  hollarga 
bola larda hali asab sis tem asin ing  tu rg ‘unlashm agan lig i  sabab  b o la d i .  
O q ib a td a  kelib ch iqad igan  ja ro h a t la r  shilinish yoki yara belgilari 
koTinishiga ega b o l a d i .  Bu xildagi yaralar  chegarasi notekis ,  atrofi 
q izargan, paypaslab  teksh iri lganda asosi qatt iq  va ogTiqli b o la d i .  
Surunkali yallig ianish  jarayonida shilliq parda xususiy qavatida him oya 
hujayralar y ig l l ib ,  infiltrat hosil qiladi va k o ‘pgina hollarda  chand iq li  
ja ro h a t la r  paydo b o la d i .  Davolash tadbiri t ish larning o ‘tkir qirralarini 
c h a rx lab  s i l liq lash , y a l l ig ia n is h  ja ra y o n in i  susay tir ish ,  j a ro h a tn i
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o g briqs iz lan tir ish ,  ikk ilam ch i infeksiyaga va en g  asosiysi noxush  
qiliqlarga qarshi kurashishdan iboratdir. C hand iq  hosil boMgan hollarda 
o r to d o n t ik  h im o y a  p las tinkalar taq ib  yurish buyuriladi.  B a’zi b ir  
ho lla rda  n ev ropa to logdan  m aslaxat olish lozim.

O G ‘IZ B O ‘SH L IG ‘I SH ILLIQ  QAVATINING KIMYOVIY  
JA R O S’H ATLANISH I

K o ‘pgina hollarda o g liz shilliq pardas in ing  b u n d ay  ja roha tlan ish i 
bolalarning o g ‘rigan tishini n o to ‘gri davolash va kam dan  - kam  hollarda 
uy  sharo it ida  uy - ro lzg‘o r  u c h u n  ishlatiladigan kislota yoki ishqoriy 
m oddalarn i n o to ‘g ‘ri saqlash oqibatida  kelib chiqishi m um kin . Jarohat 
chuqurligi b u n d ay  vaziyatlarda kimyoviy m o d d an in g  konsentratsiyasi, 
t a ’s iro tn ing  u zo q  - qisqaligi va k o ‘rsatilgan b ir inch i  y o rd a m n in g  
t o lg lr i -n o to ‘g lriligiga q arab  h a r  xil b o ‘lishi m u m k in .  Kimyoviy t a ’si- 
ro tla r  b ir inchi daq iqa la rda  t o ‘g‘ri an iq lansa ,  zudlik  bilan aks t a ’sir 
e tuvch i m o d d a la r  (an tid o t)  er itm asi bilan ja ro h a tn i  yuvish, davo- 
lashni t o lg ‘ri bosh  lash bo lan i  noxush  h o l la rd an  ha los  q il ishn ing  
asosiy y o ‘li b o ‘lib h isoblanadi.  Kislota yoki ishqor  t a ’sirida birinchi 
daq iqa la rda  shilliq p a rd an in g  qizarishi asosiy o ‘rin tu tadi.  Bir necha  
soat vaqt o ‘tg an d an  key in t o ‘q im a  hujayralari o ‘ladi (nek roz)  va 
fibrinoz ekssudat bilan to ‘yinib qalinlashadi. Hosil b o ig a n  qalin parda 
(p ly o n k a)  7 -8 -k u n la rd a n  bosh lab ,  t ir ik  t o ‘q im a d a n  ajralib tusha  
boshlaydi. J a ro h a t  o ‘rn ida  t a ’sirot kuchiga qarab  h a r  xil kattalikdagi 
va chuqurlikdagi yara yoki eroziya hosil bo 'lad i.  Ja ro h a t  fibrinli karash 
bilan qop lan ib ,  atrofidagi s o g i o m  to ‘q im an in g  tiklanishi natijasida 
asta - sekinlik bilan bita boshlaydi. Kimyoviy t a ’sirot natijasida dastlab 
lablar (k o lp ro q  pastki lab), keyin til, yu tq in  ja ro h a t lan ad i .(3 7 -ra sm )

Kislota  t a ’sir idan  ja ro h a t la n g an d a  birinchi b o ‘lib shilliq pardan i 
sust i sh q o r  e r i tm as i  (b ir  s tak an  suvga b ir  c h o y  q o sh iq  ovqatga  
ishlatiladigan soda  so linadi)  bilan o b d o n  yuviladi. Ishqorli ja ro h a t la r  
esa sust kislota (1 -3%  uksus) er itm asi bilan yuviladi. M ab o d o  kerakli 
kimyoviy e r i tm a la r  boMmasa, u n d a  ikkala ho ld a  h am  sovuq suvdan 
foydalanish  zarur. Kislota h am d a  ishqor m o d d a la r  suvda yaxshi erishi 
natijasida yaxshi yuviladi va u larn ing  t a ’sir kuchi susayadi.

K im yoviy  ja ro h a t la r  o g lriqli t ishn i davo lashda  do ri  - d a rm o n  
sifa tida  ish la tilad igan: feno l,  fo rm a lin ,  a n t i fo rm in ,  sp irt ,  ef ir  va 
b o sh q a la rn i  eh tiyo ts iz lik  bilan ishlatish oq ib a t id a  shilliq pardaga 
tushishi natijasida h am  kelib ch iqishi m um kin .

Kim yoviy  ja ro h a t la r  k o ‘paygan sari b e m o rn n n g  u m u m iy  ahvoli 
h am  o g ir la sh a d i ,  kuchli o g ‘riq tu rad i ,  tan a  harora ti  k o ‘tariladi (37- 
39°S), kuchli zaharlan ish  belgilari yuzaga keladi. U yqu  buziladi, 
b e m o r  bezov ta lanad i va o v q a td an  bosh  tortadi.

D avo ch o ra - tad b ir la r i  b ir inchi y o rd a m d a n  tashqari  o g ‘iz shilliq

M l



p ard as in i  o g ‘riq s iz lan t i r ish ,  an t i s e p t ik  e r i tm a la r  b i lan  j a ro h a tn i  
o h i s t a l i k  b i l a n  y u v i s h ,  i c h i s h  u c h u n  o r g a n i z m  s e z g i r l i g in i  
susaytiruvchi dorilar,  an tib io tik la r  qabul q i l ishdan  iborat. B unday  
paytda  u m u m iy  zaharlan ish  belgilarining oldini olish u ch u n  bolaga 
k o ‘proq  suyuqlik ichirish lozim.

A gar k im y o v iy  t a ’s iro t  n a t i ja s id a  y u tq in ,  na fas  yoM larin ing  
boshlan ish  qismi ja ro h a t lan g an  b o ‘lsa, bo la  shifoxonaga yotqizilib, 
q u lo q -b u ru n - to m o q  mutaxassislari nazo ra t ida  davolanadi.

O'zlashtirish darajasini aniqlash uchun savollar
1. Q anday  sharoitlarda og‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardasi jarohatlanadi?
2. Bola tu g l lg an id an  keyingi birinchi oylarda og liz b o ‘shlig‘i shilliq 

pardasida  yuzaga keladigan m exan ik  ja ro h a t ly a r  q an d a y  yuz beradi?
3. B ednar  yarasining o ‘ziga xos xususiyatlari n im a la rd an  iborat?
4. O g‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardasi q an d a y  sharo it la rda  t a ’sirotga 

uchrash i m u m k in ?
5. T ravm atik  ja ro h a t la rn i  u m u m iy  davolash n im alarn i o ‘z ichiga 

oladi?
6. Kim yoviy  ja ro h a t la n ish d a  bir inchi y o rd am  n im ad an  iborat?

INFEKSIYA SABABLI O G ‘IZ  ВО ‘8 Н Ы С ‘1 SH ILLIQ  
QAVATI PARDASIDA YUZAGA KELADIGAN KASALLIKLAR

Keyingi paytlarda bolalar orasida lablarning qizil hoshiyasida, unga 
birlashib tu ruvch i teri sa th ida  va o g ‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardasida 
surunkali ta rzda  kechad igan  ek zem ato z  xeylit ( lab larn ing  y a l l ig la -  
nishi), o ‘tk ir  gerpetik  s tom atit  va ekssudatli e r i tem a  xastaliklarining 
ik k i la m c h i  s t r e p to k o k k l i ,  s t r e p to - s ta f i lo k o k k l i  m ik ro b la r  b i lan  
ifloslanishi natijasida yiringli belg ilar vu judga kelish hollari k o ‘p 
u ch ram oqda. Bayon qilingan xastaliklarning klinik kechishida birinchi 
o ‘rinda o ‘tk ir  yiringli jarayon li  belgilar kuzatiladi. Lablarda va unga 
birlashib tu rgan  teri sa th ida  qalin  yiringli (asal rang ida),  s a rg is h  
p o ‘s t lo q la r  hosil boMadi. P o ‘s t loq la r  a jra t ilganda  o ‘rn id a  yiringli 
ja ro h a t la r  paydo boMadi.(40 ,42-rasm lar)

Yiring bilan q o p langan  ikkilam chi belgilar lablar va til shilliq 
pardasida ham  aniqlanadi. Shilliq parda yiringli jarohatlari yuza qavatda 
hosil boMishiga qa ram ay  o g ‘riqli, yuzasi y u m sh o q  va o so n  ajraladigan 
g ‘ovak fibrinli karash bilan qo p lan ib  turadi.  O ldingi t ish lar  atrofidagi 
m ilk larda  o ‘tkir kataral yalligNanish belgilari paydo  boMadi. J a g 1 osti 
limfa tugunlari kattalashib, paypaslaganda og'riq seziladi, ayrim hollarda 
yiringli yalligManish ja rayon lar i  vujudga kelishi m u m k in .

B o la larn ing  ta n a  h aro ra t i  koMariladi va u m u m iy  zah a r lan ish  
belgilari p ay d o  boMadi. B u nday  xasta likka u c h ra g a n  b em o r la rn i  
davolashda ja ray o n n i  vujudga keltirgan asosiy kasalliklar e ' t ibo rga  
olinmogM lozim.
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M ahalliy  davo tadbirlarin i am alga  oshirish  c h o g i d a  lablardagi, 
u la rn ing  a t ro f  terisi sathidagi yiringli p o bstloqlar  ilitilgan o ‘simlik 
m oyiga a ra lash tir i lgan  anes tez in l i  a ra la sh m a  b ilan  y o g la n a d i  va 
yum shatilad i.  Y u m sh ag an  p o ‘stloq lar  1 % li iliq v o dorod  peroksidiga 
h o l la n g a n  steril salfetkalar yordam ida ohista ja roha tdan  ajratib olinadi. 
O g ‘iz shilliq pardasi m ahalliy  o g briqsiz lantirilgandan s o ‘ng, 0 ,5 -1%  
li v o d o r o d  p e ro k s id i ,  s o ‘n g ra  ka l iy  p e r m a n g a n a tn in g  1:10000 
nisbatdagi er itm asi,  0 ,1 -0 ,25%  li x lo ram in  er itm asi yoki oqsillarni 
p a rch a lo v ch i  fe rm e n t la r  ( t r ip s in ,  x im o tr ip s in )  e r i tm a la r i  b ilan  
toza lanad i .  E kzem ali  xeylit yoki boshqa  allergik xastaliklar bilan 
og ‘rigan bo la larn ing  lab, teri ja roha tla r iga ,  o g ‘iz shilliq pardasiga 
neom its in li ,  d ibom its in li ,  er itrom its in li ,  polim iksinli,  s in tomitsinli 
antib io tik li  em ulsiyalar  va m a lx am la r  (m az)  surtish m u m k in .  Dori 
moddalariga nisbatan o ‘ta  sezgir va ekzemali xeylit xastaligiga uchragan 
bolalardagi yiringli jarohatlarga esa antibiotikli m alham lar, albatta ularga 
g ly u k o k o rt ik o id  g o rm o n li  m a lx am la r  (d e rm o z o lo n ,  o k s iko rd )  ni 
a ra lash tirib  surtiladi.

U y  sharo it ida  shilliq p a rda ,  teri ja roha tla r iga  an tisep tik  tozalash 
(o b rab o tk a )d an  keyin buyurilgan m a lh am  dorila r  h a r  1 soat vaqt 
ora lig‘ida (kechasi h a m )  surtiladi.

Bayon qil ingan  xastalikka u ch rag an  bem orla rga  u m u m iy  davo 
tad b ir la r in i  q o ‘llash u la rn in g  sog ‘ayishini tez la sh tirad i.  A n a  shu  
m aq sad d a  xasta bolalarga ichish u c h u n  sulfanilam idli tabletkalar , 
kaltsiy g lyukonati ,  sezgirlikni pasay tiruvch i d o r i la r  (tavegil, sup- 
rastin) yoshga m o s  ravishdagi m iq d o r la rd a  buyuriladi. Ana shu  davr 
m o b a y n id a  b o la la rn i  c h o ^ i l t i r m a s l i k  lo z im . K iy im la ri  t e z - t e z  
alm ashtirilib , q o ‘llariga toza  latta qo p ch a la r  kiygiziladi, bu  esa yiringli 
ja roha tla rga  tegsa h am  kasallikning tanan ing  sog‘ qismlariga k o ‘chishi 
eh t im o lin in g  oldini oladi. Q o ‘llarga kiygizilgan q o lq o p c h a la rn i  h a r  
1-2 soat vaq t  m o b a y n id a  yuvilib , d az m o l la b ,  a lm ash t i r ib  tu rish  
m aqsadga m uvofiq hisoblanadi.

Difteriya. 0 ‘tk ir  yuqum li kasallik b o ‘lib, q o ‘zgbatuvchisi LefTIer 
tayoqchasi  h isoblanadi.  Kasallikning asosiy yuqish y o ‘li to m ch i  y o ‘li 
b o ‘lib, inkubatsiya davri 3 k u n d an  10 kungacha. K o ‘p ro q  1 yoshdan  
5 yoshgacha  b o ‘lgan b o la la r  kasallanadi.  M az k u r  kasallik asosan 
to m o q ,  nafas y o ‘li (xiqildoq), o g l z  b o ‘shlig‘i shilliq pardasi va b a ’zan 
b u ru n  b o bshlig‘i shilliq pardasin i h am  shikastlaydi.

O g ‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardas in ing  b ir lam chi shikastlanishi ju d a  
kam  h o lla rda  (0 ,4% ),  o d a td a  bo sh q a  o g ‘ir xastaliklarga cha lingan  
(q iz a m iq ,  k o ‘k y o ‘ta l ,  d izen te r iy a ,  o ‘pka  sili, z o t i l ja m )  b o la la r  
o ‘rtasida aniqlangan.

Kasallikning klinik kechishi. D ifte r iy a  xasta lig i  o ‘tk ir ,  t a n a  
h a ro ra t in in g  k o ‘ta r i l i sh i  b i lan  b o s h la n ib  (38 °C ) ,  b o la  u m u m iy
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ahvolin ing  buzilishi kuzatiladi. Bolalar tom oqdag i  o g ‘riqqa shikoyat 
qilishadi. O g ‘iz shilliq pardasi k o ‘rigida m urtak lar ,  t i lchan ing ,  yu tq in  
parda  shilliq pardasin ing  qizarishi, shishi an iq lanad i.  1-2 su tkalar 
m o b ay n id a  karash lar  nozik , to ‘rs im on , o ‘rg im chak  to ‘riga o ‘xshash, 
chegaralari aniq  toN qinsim on b o ‘lib k o ‘rinadi. Karash shilliq pardaga 
m a h k a m  yopishganlig i  tufayli pax ta  ta m p o n la r  b ilan  su rt ib  olib 
tashlashning iloji boMmaydi. K uch  ishlatilgan ta rzda  shilliq pardaning  
qonash iga  olib keladi. Karash pard a  fibrinoz y a l l ig ian ish  hosilasi 
hisoblanadi va mahalliy to ‘qim aning  infeksiyaga qarshi, un ing  toksiniga 
qarshi h im oya reaksiyasidir. Fibrinli karash to m ir la rd an  sizib ch iqqan  
fibrin tolalari, qovjiragan epiteliy, leykotsitlar va b a ’zan  q o ‘zgatuvchi 
Leffler tayoqchalaridan iboratdir. Kasallikning rivojlanishi bilan fibrinli 
karash lar  qalin lashib  shilliq parda  sa th ida  kengayib tarqa la  boshlaydi, 
rangi t o lq  ku lrang  yoki s a rg is h  kulrang  tus  oladi. K arash larga qon  
aralashsa, j igarrang  zang  tusiga kiradi. K arash  p a rd a la r  toza langan  
joyda tezda yangisi paydo b o l a  boshlaydi. O g l z  b o ‘shlig‘ida bu karashlar 
milklar chetida, til yuzasida va boshqa sohalarda paydo b o l a  boshlaydi. 
O g lz d a  shir in likn ing  ach igan  hidi paydo  b o la d i .

Difteriya uchun  b o ‘yin sohasidagi limfa tugunlarn ing  yallig lanishi, 
y um shoq  t o ‘q im a  shishi o ‘ziga xos xususiyat b o l i b ,  t o ‘q im a  shishi 
o ‘m rov  suyag igacha  yetib  borish  hollari kuza tilgan . M axsus faol 
em lan g an  bo la larda  klinik m an za ra  b ir  m u n c h a  o ‘zgarib kechadi. 
H a lq u m  parda  difteriyasi kataral yoki lak u n a r  ang ina  sifatida kechib, 
karash lar  y u m sh o q ,  o son  ajra luvchi, tarqalishga moyilligi b o lm a y d i .

Difteriya kasalligi follikulyar, lakunar ,  flegm onoz ang ina la r  bilan, 
shu  bilan  birgalikda skarla tinadagi nekro tik  angina , S im anovskiy- 
V enson  anginasi bilan, yuqum li m o n o n u k leo z  va q o n  kasalliklaridagi 
n ek ro tik  ja ra y o n la r  b i lan ,  k a n d id a m ik o z la r  b ilan  q iyosiy  tashxis  
qilinadi.

Qizamiq. Kasallik q o ‘zgatuvchisi filtrlanuvchi v irus hisoblanib , 
aso san  h a v o - to m c h i  y o 1  o r q a l i - o ‘rab  tu rg a n  h avo  o rq a li  k a t ta  
masofalarga tarqalish xususiyatiga egadir. Inkubatsiya davri 7 - 14 kun, 
emlanganlarda 21-28 kun. Qizamiq bilan asosan 6 oylikdan 4 yoshgacha 
b o ig a n  bolalar kasallanishadi. Lekin qizam iq katta yoshdagi odam larda 
ham  uchraydi.

K a sa l l ik n in g  k l in ik  be lg i la r i  o g l z  b o ‘s h l ig ‘id a  x a s ta l ik n in g  
p rodrom al ( la ten t) davridayoq paydo b o l a  boshlaydi. S hun ing  u ch u n  
s to m ato lo g  sh ifokorlar  bu  kasallikka bir inchi b o l i b  tashxis q o ‘yishi 
va kerakli davolanish  muassasasiga yuborishi m u m k in .

Klinik manzarasi. T erida  to sh m a la r  paydo  b o l i s h id a n  1-2 kun 
ilgari y um shoq  va qattiq  tanglay shilliq pardasida q iz g ls h  to ‘g‘nag 1 ch  
bosh idan  ka tta roq  d o g l a r  -  q izam iq  en an tem as in i  an iq lash  m um kin .  
O g l r  ho lla rda  bu e n a n te m a la r  gem orrag ik  tus olishi qayd  qilingan.
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1-2 k u n d a n  s o ‘ng m a z k u r  e n a n te m a la r  q o ‘sh il ib  ketib  u m u m iy  
g ip e rem iy a  fonini yuzaga keltiradi.

E n an te m a la r  bilan b ir  vaq tda  b a ’zan  u la rd an  h am  er ta roq  m olyar 
tish lar atrofida , lunj shilliq qavatida  Filatov d o g ‘lari yuzaga keladi. 
Bu d o g ‘lar shilliq p arda  sa th idan  k o ‘tarilib tu ru v ch i ,  atrofi g ip e re -  
m iyalangan  m arkazi o ch  h avorang  shilliq pardaga  n isbatan  qa t t iq roq  
n o to ‘g ‘ri shakldagi d iam etr i  1-2 m m  li tu z i lm a la rd an  iborat boMadi. 
Soni b ir  n ech a  o ‘n ta  — y ig irm atadan , yuz va u n d a n  ortiq  boMishi 
m u m k in .  U la rg u ru h  -  g u ru h  boMib joy lash ib  hech  q a c h o n  q o ‘shilib 
ketishm aydi.  Fila tov dogMari 2 -3  kun tu rib  keyin yo^qolib keladigan 
e lem entd ir .

Z aharlan ish  a lom atlari  kuchayib , b e m o r  u m u m iy  ahvoli o g ‘ir- 
lashgan hollarda  yarali s to m a ti t la r  vu judga keladi va j a g ‘ suyaklari 
osteom iyeli ti  sod ir  boMishi m u m k in .  Bu xil aso ra t la r  asosan o g ‘iz 
b o ‘shlig‘i sanatsiya q i l inm agan  b em o rla rd a  yuzaga kelishi m um k in .

Q iz a m iq  kasa ll ig ida  o g ‘iz sh i l l iq  p a rd a s id a g i  o ‘zg a r ish la rn i  
kandidom ikozlar,  o tt k i rg e ф e t ik  stom atit  kabi xastaliklar bilan qiyosiy 
tashxis  q il inad i.  B em o r la r  b o la la r  y u q u m li  kasa ll ik lar  boMimida 
davolanadi.

Skariatina. K o ‘pchilik  o lim lar  fikriga k o ‘ra kasallikni chaqiruvchi 
b o ‘lib g em oli t ik  s t rep to k o k k la r  h isob lanad i.  K asa llikn ing  yuqishi 
asosan havo to m ch i  va kon tak t y o ‘li orqali am alga oshadi. Inkubatsiya 
davri o brtacha  3 -7  kun  b o ‘lib, 2 y oshdan  6 -7  yoshgacha  boMgan 
bo la lar  asosan kasallanishadi.

Klinik manzarasi. Kasallik o ‘tk ir  bosh lan ib  tan a  harora ti  39-40°C  
gacha  koMariladi. K o ‘ngil aynib , bosh  o g ‘riydi, bola qusishi m um k in .  
Bir n ech a  soat o ‘tgach  to m o q d a  yutin ish  paytida kuchli o g ‘riq paydo 
boMadi. OgMz shilliq  p a rd as id ag i  o ‘zg a r ish la r  t a n a  h a ro ra t in in g  
o ‘zgarishi b ilan  b ir  vaq tda  bosh lanad i .  M u r tak la r  shilliq pardasi, 
y um shoq  tanglay keskin qizarib, a t ro f  shilliq pardasidan ajralib turadi. 
K asa llikn ing  ikk inch i su tkas ida  q iza rgan  shilliq  p a rd a d a  nuqtali  
en a n te m a la r  paydo  boMib shilliq qavat silliqligini buzadi. K eyinchalik  
toshm alar lunj, milk shilliq qavatiga tarqalib 3-4  kunda terida toshm alar 
paydo  boMadi. M u rtak la r  anginasi kataral, lak u n ar  yoki nekro tik  
ho latda kechishi m um kin . OgMz shilliq pardasidagi keyingi o ‘zgarishlar 
asosan til sathida yuz beradi. Birinchi kun larda  til sathi kulrang karash 
bilan q o p lan ad i ,  ogMr kechgan  ho la tla rda  karash j iga rrang  tus olib, 
un i shilliq p a rd ad an  ajratish m u m k in  boMadi. 2 -3  k u n d an  bosh lab  til 
u ch i  va yon  sa th lari  ep i te liy  deskvam atsiyasi  (qovjirab  tu sh ish i)  
natijasida karashdan  toza lana  boshlaydi.

K arashdan  toza langan  til sathi t o ‘q  q iz i l-m alin a  rangiga kiradi 
(« m a l in a  til»), zam b u ru g ^ s im o n  s o ‘rgMchlar sh ish ib  oM cham lari 
kattalashadi.  Bir n ech a  k u n d an  so ‘ng til sathi ka rash la rd an  b a ta m o m
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t o z a l a n a d i ,  i p s i m o n  s o ‘r g ‘ic h l a r  a t r o f iy a la n ib  ti l  s i l l iq la sh ib  
« laklangan» holga kelib qoladi va ovqat qabuli pay tida  o g ‘riq sezgisi 
k u ch ay ad i .V aq t  o ‘tishi bilan ip s im o n  s o ‘rgbich lar  tik lanabosh layd i 
va til o ‘zining odatdagi ko'rinishiga qaytadi. Lablar shishib, t o ‘q pushti, 
malina yoki olcha rangiga kiradi. Ba’zan kasallikning 4-5 kunida lablarda 
yoriq lar  va shil in ish lar  paydo b o la d i .  B irinchi k u n d an  reg ionar limfa 
tugunlari kattalashadi va paypaslaganda o g lriqli b o la d i .

S karla tinada o g ‘iz shilliq pardasida sodir  b o ‘ladigan o ‘zgarishlarni 
difteriyadagi, q izam iqdagi, qon  kasalliklaridagi va har xil anginalardagi 
o ‘zgarish lar bilan qiyosiy tashxis qilinadi.

Skaria tina  b ilan  o g ‘rigan b e m o r la r  bo la lar  yuqum li kasalliklari 
b o ‘lim ida yotqizilib davolanadi.

Suv chechagi. M az k u r  kasallikni filtrlanuvchi viruslar chaq irad i,  
h av o - to m c h i  y o ‘li b ilan  yuqib , inkubatsiya davri 10-20 kungacha  
c h o ‘zilishi m u m k in .  Yoshi 6 oygacha b o i g a n  bola lar  bu xastalik bilan 
o g ‘rim aydi. 6 o y d an  10 yoshgacha  b o i g a n  bo la lar  g u ru h id a  m azk u r  
kasallik an ch a  keng tarqalgan.

Klinik manzarasi. Kasallik keskin boshlan ib  tan a  harorati  37-38°C 
ga k o la r i l ib  te r ida  to sh m a la r  paydo  b o la d i .  O g l z  b o ‘shlig1 shilliq 
pardasida nuqtali  d o g l a r  va pufakchalar  yuzaga keladi va u lar yorilishi 
oq ibatida  eroziyalar paydo b o la d i .  Bu eroziyalar ju d a  og ‘riqli b o l a d i ,  
s a r g lm t i r  tusli karash lar  bilan qop lanad i  va b ir  n ech a  k u n d an  so ‘ng 
chandiqsiz  bitib ketadi. Teridagi to shm ala r  lablarda pufakcha shaklida 
a t r o f  t e r id a ,  b a d a n  te r i s id a  o ld in  q i z g l s h ,  o c h  q iz il  ran g d ag i  
tu g u n ch a la r  sifatida yuzaga kelib b ir  n ech a  soat ichida pufakcha  la rga 
aylanadi.  P u fakcha la r  oval, d u m a lo k  shak lda  b o l i b  o l c h a m l a r i  1-2 
m m  d a n  5 m m  gacha  b o l a d i .  P u fakchalar  ta rang lashgan , yaltiroq 
b o l i b  atrofi qizil hosh iya  bilan o ‘ralgan, ekssudati tiniq. 2-3  k u n d an  
s o ‘ng  u la r  qurib ,  j igarrang  p o ‘s t loqchalarga  ay lanad i va 2-3  xaftadan 
so ‘ng  iz q o ld irm ay  t t fk i l ib  ketadi. T o sh m a la r  toshishi b ir  n ec h a  kun 
dav o m  etishi m u n o sab a ti  b ilan  te r ida  va shilliq p arda la rda  yolg‘on 
po lim orfizm  kuzatiladi.

Yuqumli mononukleoz (Filatov kasalligi). K o lp ch il ik  o l im la r  
kasallik q o ‘zgatuvchisi virus deb  hisoblashadi. Inkubatsiya davri 5 k u n ­
d an  15 kungacha  dav o m  etadi.

Klinik manzarasi. Kasallik o l k i r  boshlanib tan a  harorati ko lar i lad i ,  
u m u m iy  zaharlan ish  belgilari paydo  b o la d i .  Jag ‘ osti,  Ы У у т ,  qu loq  
oldi l im fa  tu g u n la r in in g  ka t ta lashuv i ,  h a lq u m  so h as id a  lakunar ,  
follikulyar ang ina la rn ing  yuzaga kelishi kasallikning b ir inch i belgilari 
b o l ib  hisoblanadi. Keyingi va asosiy klinik belgi b o l ib  jigar va taloqning 
kattalashuvi (gepa to -sp lenom egaliya)  h isoblanadi.

K o ‘pchilik bolalar o g l z  bo ‘shlig‘i shilliq pardasida tarqalgan kataral 
y a l l ig ian ish  va q o n  quyilish belgilari kuzatiladi. B a’zilarida shilliq
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p ard a  eroziyasi, aftaga o ‘xshash yaralar  h am  sod ir  b o l a d i .  Shilliq 
pa rdadag i  o ‘zgarish lar sekin k ech u v ch i  y a ra l i -n ek ro t ik  ja ray o n g a  
aylanadi.

Tashxis. U m u m iy  qon  analiz idagi o lzgarish la r  asosida q o ‘yiladi. 
L eykotsitlar soni 20 1 09-25  1 09/1. ni, m o n o ts it la r  va limfotsitlar oq 
q o n  tan ach a la r in in g  60-70%  ni tashkil qiladi. Q o n d a a t ip ik  bazofil 
m o n o n u k lea r la r  paydo boMishi va t rom bo ts it la r  son in ing  kamayishi 
(40 1 09/l .  gacha)  yuqum li m o n o n u k leo z la r  u c h u n  xarakterlidir.

Y uqum li m o n o n u k leo z  difteriya va b o sh q a  h a r  xil an g in a la r  bilan 
qiyosiy tashxis qilinadi.

0 ‘tkir yuqumli xastaliklarda davo choralari. CTtkir yuqum li  
kasalliklarda asosiy davo  chora lar in i  in feks ion is t-ped ia tr  olib boradi. 
O g ‘iz b o ‘sh l ig ‘i sh i l l iq  p a rd a s id a  s o d i r  b o ‘lad ig an  y a l l i g ia n i s h  
ja rayon lar i  va u lar  asorati bilan s tom ato log la r  kurashadi.  M ahalliy  
davo  c h o ra la r in in g  asosiy m aqsad i  og ‘iz b o ‘shlig‘i sanatsiyasi va 
ikkilam chi infeksiya huru jin i  o ld in i olishga qarati lgan  b o i i s h i  lozim. 
B u n in g  u c h u n  o g i z  sh i l l iq  p a rd as i  m a h a l l iy  o g ‘r iq s iz lan t i r i l ib  
(anestezinning  yog‘li eritmasi, novokain  eritmasi, p irom eka in  eritmasi 
y o rd am id a ) ,  K M n 0 4 ning 1:6000 li er itm asi,  v o d o ro d  peroksid in ing  
1% li eritm asi yo rdam ida  an tiseptik  yuviladi. Yarali sh ikastlanishlarda 
0 ,25%  li x lo ram in ,  0 ,02%  li furatsilin e r itm asi y o rd a m id a  ishlov 
beriladi. Yaralar yuzasini karash lardan  tozalash  u ch u n  un ing  yuzasiga 
pro teo lit ik  fe rm en tla rdan :  t r ip s in ,  x im o tr ip s in  yoki x im o p s in n in g  
fiziologik suyuqlikdagi e r itm asidan  foydalanish  m um k in .

T ish la r  orasi va t ish -m ilk  c h o ‘ntagi o ‘tm a s  n inali  sh p r i tsd an  
foydalanib  yaxshilab yuviladi. T ish karashlari va toshlari tozalanadi.  
Ich ish  u c h u n  a lb a t ta  s ezg ir l ik n i  p a sa y t i ru v c h i  d o r i - d a r m o n l a r  
buyuriladi (5 -10%  li g lukonat  kaltsiy 1 ch o y  q o sh iq d an ,  kuniga 3 
m arta , dim edrol, diazolin, tavegil va boshqalar bolaning yoshiga qarab). 
K o ‘p ro q q  suyuq lik  (c h o y ,  k o m p o t ,  m in e ra l  suv) ich ish , suyuq , 
y u m s h o q  o v q a t la r  is tem ol qilish  b u y uri lad i .  O v q a tla r  te z  h azm  
boMadigan va yuqori kalloriyali boMishi shart.

O TKIR GERPETIK STOM ATIT

Bu kasallik 1 yoshdan  3 yoshgacha  b o ‘lgan bo la lar  o g ‘iz b o ‘shlig‘i 
shilliq pardasi xastaliklarining 70-80  foizini tashkil qiladi. Kasallik 
q o bzg‘atuvchisi odd iy  gerpes ( to sh m a)  virusi h isoblanadi.  Bu virus 
a h o l i  o ra s id a  keng  ta rq a lg a n  v im s la rd a n  h iso b la n a d i .  K asa llik  
tarqa tuvch i  m an b a  b o l i b ,  xastalikka u ch rag an  bo lalar  yoki kishilar 
hisoblanadi. K attalarda kasallikning yengil, qaytalanuvchi turlari qayd 
qilinadi. OgMz shilliq pardasi b u  xil virus t a ’sirida yalligManishining 
yosh bo lalarda  ogMr kechishiga (1-3  yoshgacha),  h om ila  pay tida  yoki 
k o ‘krak suti orqali o n a  organ izm idan  bolaga oMgan sust (tayyor an ti te -
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lar shaklidagi) im m u n ite tn in g  y o ‘qolishi, bu yoshda o rgan izm  h im oya 
vositalarin ing t o ‘liq shakllanm aganlig i ,  bo lan ing  tez - tez  kasallanishi 
natijasida o rg an izm n in g  kuchsizlanishi,  te z - tez  sham ollash la r  sabab 
boMadi. Kasallik havo-tom chi yoMi orqali, xastalikka uchragan bolaning 
o ‘y in ch o q la r id an ,  id ish -tovoq la r idan  foydalan ilganda yuqadi.  0 ‘tk ir  
g e ф e t i k  s to m a t i t  kasa ll ig in ing  y a sh ir in  davri  v irus  o rg a n iz m g a  
y u q q an id an  keyin 3 k u n d an  6 k u n g ach a  dav o m  etishi m u m k in .

Xastalik  klinik kechishiga qarab ,  uch  xil shaklda  qayd etiladi: 1) 
yengil shakl; 2) o ‘r ta c h a  ogMrlashgan shakl;  3) o g ‘ir kech u v ch i  
shakl.

Kasallikning h a r  bir shaklida to ‘rtta rivojlanish bosqichi kuzatiladi:
1) p ro d ro m a l-k a ta ra l  yalligManish bosq ich i;  2) to s h m a la r  paydo  
boMish bosqichi; 3) klinik belgilarning kuchayish  bosq ich i (razgar); 
4) tuza lish  bosqich i.

0 ‘tk ir  gerpetik  s to m a ti tn in g  yengil shakli p ro d ro m a l  bosq ichn ing  
kuchsiz  n am o y o n  boMishi bilan xarak terlanadi.  Bu bosq ich  k o ‘pgina 
h o l l a rd a  o t a - o n a l a r  u c h u n  se z i lm a g a n  h o ld a  o ‘tish i  m u m k in .  
T o sh m ala r  eroziya shilinish shaklida n am o y o n  boMadi. B unda  yuzaga 
kelgan birinchi belgi - pu fakchalar tezda yoriladi va klinik k o ‘rinishni 
aniqlashga ulgurilmaydi. Pufakchalar ogMz bo ‘shlig‘i epiteliy qavatining 
orasida hosil boMadi va ustki p o ‘stloq devori ju d a  yupqa boMganligidan 
tezda  yoriladi. OgMz shilliq pardasiga to sh m a la r  toshishi b ir  n ech a  
so a td an  1-2 su tkagacha  boMgan d av r  m o b ay n id a  an iq lan ad i,  ogMz 
shilliq pardasi k o ‘zd an  kech ir i layo tganda  oldingi b ir  n ech a  tishlar 
a t ro f id a g i  m ilk  s o ‘rgM chla rin ing  q iz a r ib ,  sh ish g an l ig in i  k o ‘rish 
m u m k in .  Bu yengil kataral yalligManish belgisidir. Bolalar b u n d ay  
h o lla rda  ovqatlan ish , so ‘rg‘ich  so ‘rish paytidagi o g ‘riqdan  shikoyat 
qiladilar. T an a  harorati  subfebril, bo lan ing  u m u m iy  ahvolida o ‘zgarish 
sezilmaydi.

Xastalikning o ‘rtacha ogMrlashgan va ogMrlashgan shakllari bolaning 
u m u m iy  ahvo lida  o ‘zgarish paydo  boMishi bilan bosh lanad i.  T a n a  
harora ti  38-40° S g ach a  koMariladi, u m u m iy  zaharlan ish  belgilari 
paydo  boMadi, bo lan ing  ishtaxasi y o m o n lash ad i ,  u  ovqat yeyishdan 
bosh  tortadi.  P ro d ro m al bosq ich  1-4 kun  m o b ay n id a  dav o m  etadi. 
Bu bosq ich  d av o m id a  m ilk  shilliq pardasi q izarad i,  sh ish inqiraydi,  
paypaslab  koM ilganda j a g ‘ osti l imfa tu g u n la r in in g  ka t ta lashgan i 
aniqlanadi. Keyingi bosqichda ogMz shilliq pardasining k o ‘proq oldingi 
q ism ida: tang layda ,  m ilk larda , lunj, lablar sohasida , yuqori, pastki 
lab larn ing  qizil hoshiyasida va ayniqsa ogMz atrofidagi teri q ism ida 
to sh m a la r  paydo  boMadi.

Lab larn ing  qizil hoshiyasi va yuzn ing  teri q ism ida  pufakchalarn i 
an iq  k o ‘rish m u m k in .  P u fak ch a la r  ichidagi suyuq  ekssudat t in iq



seroz yoki q o n  ara lashgan  ho lda  boMib, keyinchalik  u larn ing  qurishi 
natijasida o ‘rn ida  oq ish-rangsiz  yoki t o kq qizil p o 's t lo q  hosil b o ‘ladi. 
T o sh m a la r  kasallikning o ‘rtacha  o g ‘ir shaklida 2-3  kun, o g ‘ir shaklida 
esa 4-5  kun m obaynida paydo b o ‘lib turadi. Ba’zi bir hollarda uzoqroq  
dav o m  etishi h am  m u m k in .

Xastalikning ogNr shaklida hosil boMgan pu fakchalar  tezda  yorilib, 
bir-b iri  b ilan  q o ‘shilishi natijasida o g ‘iz shilliq pardasin iig  lab, lunj, 
til, tanglay, b a ’zi bir hollarda yutqin sohalarida katta yuzaga ega b o ‘lgan 
ja ro h a t la r  yuzaga kelad i .(39 -rasm ) B unday  hollarda  m ilk  sa th in ing  
kuchli kataral yalligManishi kuzatiladi. Milklarda kuchli qizarish, shish 
pay d o  boMadi va eroziya  (sh il in ish ) an iq lan ib ,  shilliq  p a rd an in g  
butunlig i buziladi. M ilk c h o ‘n tak la r idan  quyqasim ov  suyuqlik sizib 
chiqadi. Bolalarning u m u m iy  ahvoli b u tu n  to sh m ala r  toshish bosqichi 
dav o m id a  ogMrlashadi. U la r  ovqat,  suvdan  butkul bosh  tortad ilar .  Bu 
holat organizm ning u m u m iy  zaharlanishini kuchaytiradi. T an a  harorati 
ko 'tar il ib ,  bo lan ing  uyqusi buziladi. Ba’zan  o g ‘ir ho llarda ich ketishi, 
q u s ish  yok i  ich  y u r is h m a y  qo lish i  m u m k in .  X a s ta l ik n in g  o g ‘ir 
kechishiga , bo lan ing  u m u m iy  ahvo lin ing  bu  q a d a r  yom onlashuv iga  
shilliq pardaga  tushgan  v iruslarn ing  tezd a  ko 'pay ish i ,  u la r  ishlab 
ch iq a rg an  zaharli  m o d d a la rn in g  q o n g a  o ‘tishi va m ark az iy  asab 
sis tem asining tegishli m arkazlarin i q o ‘zg‘atishi sabab  boMadi. Viruslar 
va mikroblar ta ’sirida bola organizmining immunologik him oya vositalari 
za if lan ad i .  X asta lik  p a y t id a  b o la  o rg a n iz m i  s u v s iz lan ad i ,  o g ‘iz 
b o ‘shligMning m e ’yordagi gigiyena holati  buziladi. 0 ‘tk ir  g e ф e t ik  
s to m atit  xastaligi o ‘z in ing  klinik belgilari va kechishi bilan bir  q a to r  
xastaliklarga o ‘xshab ketadi. S hun ing  u ch u n  kasallikni to ‘g ‘ri aniqlash 
m aqsad ida  uni ekssudatli  e r i tem a va m ed ik a m e n to z  s to m atit  kabi 
xastalik lardan farqli (differensial) tashxis qilinadi.

0 ‘TKIR GERPETIK STOM ATITNI DAVOLASH

Kasallikning dastlabki p rodrom al bosqich ida, ya’ni shilliq pardada 
bir inchi to sh m a  belgilari paydo  boMgunga q ada r ,  m axsus viruslarga 
qarshi p repara tla r  m ahalliy  ta rzda  shilliq pardaga  surtiladi. B unday  
m alxam  (m az )  d o r i la r  qatoriga  0 ,5 -1 %  li teb ro fen ,  0,5 li oksalin , 
0 ,25%  li a lp izarin  kiradi.

S to m a to lo g ik  p o l ik l in ik a la r d a  0 ‘tk i r  g e r p e t ik  s to m a t i t l a r n i  
davolashda d o r i-d a rm o n la rn i  ishlatish quyidagicha am alga oshiriladi:

1. Ja ro h a t lan g an  shilliq qavat sathiga 2-3  m in u t  vaqt m obaynida
5-10%  li an es tez inn ing  b iro r  o ‘sim lik moyidagi emulsiyasi surtiladi.

2. J a ro h a t  yuzasi 0 ,5 -1 %  li e to n iy  er itm asi yoki natriy  m efam ina t  
er itm asi bilan oxista yuviladi.

3. Y u m sh o q  pax ta  tu ru n d a  yoki shprits lar y o rd am id a  y uqorida  
k o ‘rsatilgan an tiseptik  e r i tm a la r  yoki lizotsim  er itm asi b ilan  tish- 
m ilk  c h o ‘ntaklariga ishlov beriladi.
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4. Ja ro h a t lan g an  shilliq qavat yuzasi 0 ,01%  li kaliy p e rm an g an a t  
(o c h  pushti rangli) eritm asi bilan b a l lo n ch a la r  y o rd am id a  chayiladi.

5. Ja rohatlangan  yuza 3-4  m inu t  vaqt m obaynida  proteolitik  (oqsil 
p archalovch i)  fe rm en t la r  - x im o tr ip s in ,  x im opsin la rn ing  eritmasi 
(1 m g  - 1 ml erituvchi) sh im dir ilgan  ta m p o n la r  bilan n am lanad i.

6. M a b o d o  t ish  m i lk la r in in g  c h e t l a r id a  sh i l in ish  (e ro z iy a )  
ja ro h a tla r i  boMsa, m i lk -c h o ‘n tak lar iga  neom its in  yoki t a ’sir doirasi 
keng  boMgan antib io tik li  m a lh am la r  kiritiladi.

7. K asallikning dastlabki kun larida  ja ro h a t lan g an  shilliq qavat 
yuzasiga  y u q o r id a  k o ‘rsa tilgan virusga qarsh i,  kech ik ib  m u ro jaa t  
qilinganida esa karotolin, vinilin, solkoseril, n a ’matak, ch ak an d a  moyi, 
aekol kabi m a lh am la r  surtiladi. U larn i  su rt ishdan  o ld in  ja ro h a tla rn i  
u l t ra f io le t ,  g e l iy n eo n  laze r  nu r la r i  b i lan  n u r la n t i r i sh  m aq sad g a  
m uvofiq  b o ‘lib, u lar ja ro h a t la rn in g  bitishini an ch ag in a  tezlashtiradi. 
U y  sharoitida xastalikning birinchi kunlarida 5-6 marta , jarohatla rn ing  
bitish davrida  esa kuniga 3 -4  m arta  quy idag icha m uola ja  o ‘tkazish 
m aqsadga muvofiqdir:

1) Ja ro h a t la n g an  shilliq qavat yuzasiga 5 -10%  li an es tez inn ing  
moyli eritm asin i  2-3  m in u tg a  surtish;

2) Ja ro h a t lan g an  yuzani 0 ,5 -1%  li vodorod  peroksidi yoki kuchsiz 
kaliy p e rm an g an a t  er itm asi bilan yuvish.

T o 'q im a la rn in g  tiklanish davrida  shalfey, rom ashka ,  zveroboy, 
ka lendu la  d am lam ala r i  bilan og ‘iz chayiladi. K asallikning dastlabki 
k u n la r id a  bu  m u o la ja  ja ro h a t la n g a n  yuzaga  virusga qarsh i  ta 's i r  
k o l r s a ta d ig a n  h a m d a  t o ‘q i m a n i  t i k la s h d a  y o r d a m  b e r a d ig a n  
(k e ra to p la s t ik )  m a lh a m la r  su rt ish  b i lan  tu g a l lan ad i .  X asta lik k a  
cha lingan  bo la larn ing  u m u m iy  ahvolin i yaxshilash m aqsad ida  ichish 
u c h u n :

1) 0 ,025 g b o n a f to n  p repara ti  (kuniga 3 -4  m a r ta -d a n ,  3 -4  kun 
m ob ay n id a) ;

2) ta n a  haro ra t in i  pasaytirish m aqsad ida  b ir  yoshgacha  b o ‘lgan 
bolalarga 1 osh  qoshigfida 1 % li, 2 yoshgacha  boMgan bolalarga 2% 
li, 5 yoshlilarga 5% li salitsilat natriy  er itm asi kuniga u c h  m ahal  
ichiriladi;

3) o rg a n iz m n in g  sezgir lig in i  pasay tir ish  u c h u n  a n t ig is ta m in  
prepara tla r idan  (suprastin ,  d im edro l ,  d ip ra z in  va bo sh q a la r  b o la ­
ning  yoshiga m o c  m iqdorla rda  ichish  u c h u n  buyuriladi.

Xastalikka uchragan bolalarni davolash jarayonida parxez muolajasi 
h am  m u h im  ah am iy a t  kasb etadi. Bolalar ovqati suyuq va iliq ho lda  
b o i i s h i  kerak: u larga tuzi pastroq  g o ‘shtli s h o ‘rva, kefir (qa tiq ) ,  
tvorog, su zm a,  shaka r  solingan tu x u m  oqi kabi m ahsu lo tla rn i  berish 
m aqsadga  m uvofiqdir. O vq a tlan ish d an  oldin  o g l z  b o ‘shlig‘i shilliq 
qavatiga og ‘riqsizlantiruvchi m a lh am la r  surtish a n c h a  yo rd am  beradi.
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Ich yurishi buzilganida  (qabziyat) moyli k lizm alar buyuriladi. 0 ‘tkir 
g e rp e t ik  s to m a t i tn in g  o ‘r ta c h a  o g ‘ir va o g ‘i r  sh ak lla r id a  b o la la r  
kasalxonalarga yotqizilib davolanadi.

SURUNKALI QAYTALOVCHI GERPETIK STOM ATIT

X asta likn ing  bu turi bo la larda  katta  yoshdagi kishilarga n isbatan  
k am ro q  uchraydi. Ba’zi b ir  ho llarda  bo la lar  o rasida  g e ф e s  v irusnn ing  
o rg a n iz m d a  s a q la n ib  q o l ish  h o l la r i  h a m  q ay d  e t i lad i .  T e z - t e z  
sham ollash lar,  yuqum li  kasalliklar va boshqa  o rgan izm ni zaiflash- 
tiruvchi o m il la r  b u n d a y  bo la la rd a  g e ф e t ik  s to m atit  xastalig ining 
qaytalanishiga sabab b o ‘ladi.

B unday ho lla rda  bo lan ing  u m u m iy  ahvoli deyarli o ‘zgarm aydi. 
B a ’za n  b o la  u m u m iy  a h v o l in in g  y o m o n la s h u v ig a  g r i p p ,  o lp k a  
yallig‘lanishi (p n ev m o n iy a )  kabi kasa ll ik larn ing  q o ‘sh il ish i  sabab 
b o ‘lishi m u m k in .

X asta likn ing  b u n d ay  qay ta lanuvch i tu r ida  pufakchali  to sh m ala r  
asosan lab larn ing  qizil hoshiyasi, tanglay shilliq pardasida , m ilkn ing  
alveolyar qismi k am d an  kam  hollarda  til shilliq pardas ida  uchraydi.  
Rufakchalarning tezda yorilishi natijasida shilliq pardalarda biz ko‘pin- 
ch a  yuzasi o c h  kul rang  karash b ilan  q o p langan  eroziya-shilin ish  
belgilarini k o ‘ramiz. U la rn ing  o ‘lcham lari  0 ,2 -0 ,4  m m  b o 'l ib ,  atrofi 
qizil hoshiya bilan o ‘ralgan b o ‘ladi. 0 ‘zaro  q o ‘shilish hollari k am d an -  
kam  kuza ti lad i.(41-rasm )

Q a y d  q i l in g a n  e r o z iy a - s h i l i n i s h l a r  n a t i ja s id a  h o s i l  b o ‘lgan 
ja ro h a t la r  tezda (3-5  k u nda)  sog‘lom  epiteliy  bilan q o p lan ib  bitadi. 
I k k i la m c h i  in feks iya  t a 's i r id a g in a  j a r o h a t l a r n i n g  b i t ish i  a n c h a  
sekinlashishi m um k in .  Ba’zan  bu xastalik u ch lam c h i  (troynichnbiy) 
nerv ta rm o g ‘i bo^ylab o g ‘riq p ay d o  boNishi bilan kechnshi m um k in .  
Surunkali qaytalovchi gerpetik  s to m a ti td a  davolash  chora- tadb ir la r i  
aynan  o ‘tkir g e ф e t ik  s tom atitdag idek  am alga  oshiriladi.

GERPANGINA (HERPANG INA, VIRUSLI ANGINA)

Bu xastalikning chaqiruvchis i  Koksaki (E sn o )  virusi h isoblanadi 
va u b a rch a  yoshdagi bola larda  qayd qilinishi m um kin .

K asa l l ik  ta n g la y  m u r ta k la r in in g  k a ta ra l  y a l l ig ' l a n i s h i  b i lan  
b o s h la n a d i .  B u n d a y  h o l l a r d a  m u r t a k l a r  k a t t a l a s h ib  q iz a r a d i .  
X astalikning virus yuq q an d an  keyingi 2 -4 -k u n la r id a  m u rtak la r  shilliq 
qavatida , y um shoq  tang layda  va u n in g  yon  parda larida  1-2 tad an ,  
ba 'zan  ko 'p roq  eroziya-shilinish belgilari q izargan shilliq parda  sathida 
paydo  b o i a d i  Belgilar paydo  b o ‘lganda  ovqat yutish paytida og ‘riq 
seziladi. Ja ro h a t lan g an  shilliq pard a  sogNom epiteliy  b ilan  qop lan ib ,  
u n in g  tik lan ish i a n c h a  sekinlik  bilan (ayn iqsa  su runka li  tonzilli t  
xastaligiga cha lingan  bola larda) boradi.
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D a v o la s h  c h o r a - t a d b i r l a r i  m a h a l l iy  t a r z d a  ( s i m p t o m a t i k )  
o ‘tkaziladi. O gkiz b o ‘shlig‘i gigiyenasini saqlash, ikkilamchi infeksiyaga 
q a rsh i  k u ra sh ish ,  o g ‘r iq s iz lan tir ish  kabi c h o ra - ta d b i r la rn i  to 'g r i  
am alga oshirish m aqsadga m uvofiq  hisoblanadi. Ja ro h a t lan g an  shilliq 
p a rd ag a ,  yalligManishga qarsh i d o r i -d a rm o n la r  shilliq  p a rd an in g  
t ik la n ish in i  t a ’m in lo v c h i  (k e ra to -p la s t ik )  m a lh a m la r ,  in g a l ip t ,  
oksikort,  k am e to n  kabi dori m o d d a la rn i  purkash  a n c h a  qu lay  va 
foydalidir.

K AND IDO Z XASTALIGI

K an d id o z  - o g 'iz  b o ‘shlig‘ida en g  k o kp uchrayd igan  za m b u ru g ‘li 
infeksiya (Candidiasis  oris) b o ‘lib, m olochn itsa  xastaligini chaqim vchi 
z a m b u ru g ‘lard ir (C an d id a  albicans). Bu xil za m b u ru g ‘lar asosan  tez-  
te z  kasa llan ib  tu ru v ch i ,  o rg an izm i q u w a ts iz la n g a n  yoki t e z - te z  
sh am o llash la r  natijasida an tib io tik  d o r i -d a rm o n la rn i  k o ‘p lab  qabul 
q i lgan  yosh  b o la la rd a  xasta lik  c h a q ira d i  va o ‘z in in g  p a to g en l ik  
xususiyatlarini n am o y o n  qiladi. (48-rasm )

Kasallik h e c h  bir belgisiz bosh lan ib , o n a  k o ‘kragini so ‘ruvchi 
yosh g o ‘dak o 'z in i  bexol his qiladi, ko 'k rakn i yaxshi em m ay d i,  uyqusi 
buzilib, bezovta lanadi.  Xastalik bo lan ing  u m u m iy  ahvoli va m ikrob  
kuchiga qarab ,  yengil yoki o g ‘ir shaklda  kechishi m um k in .  U n ing  
yengil kechuvchi shaklida bola o g ‘iz b o ‘shlig‘in ing shilliq pardasida  
y ak k a m -d u k k am  oqish , yaltiroq, yengil ko ‘ch ad igan  dog 'li  belgilarni 
k u za tish  m u m k in .  B u n d ay  h o l la rd a  o g ‘iz b o ‘sh l ig kin in g  sh il liq  
pardasida  qizarish (gi perem iya) belgisi kuzatilm aydi.

Xastalik o g ‘ir shaklda kechganda shilliq parda qizarib, zam burug‘lar 
k o ‘payishi natijasida shilliq pard a  sa th id an  k o ktarilib tu ruvch i  oq , 
i p i r - i p i r  irigan su tga  o kxshash  karash  p ay d o  b o 'la d i .  (4 4 - ra sm )  
B u n d ay  h o l la rd a  a n t i s e p t ik  m u o la ja  p ay t id a  k a ra sh la rn i  sh illiq  
qavat sa th id an  t o kla - to ‘kis ajratish m ushku llashad i.  Bunga sabab, 
zam b u ru g krlar ishlab ch iq q an  m ay in ip s im o n  m itse lla larning epiteliy 
ostki qavatlariga o ‘sib kirishidir. Ba’zan  kasallikning uzoq vaqt davom  
etad igan  o g kir shakllarida m itsella lar shilliq pard a  epiteliysi ostidagi 
q o ‘shuvchi t o kq im aga h am  o ksib kirishi m u m k in .  X asta likning an a  
s h u n d ay  shaklida karashlarni o b d o n  tozalashga urinm aslik  lozim. Aks 
ho ld a  ja ro h a t la n g an  q o n  to m ir la r  o rqa li za m b u ru g ‘lar o rgan izm da  
keng tarqalishi (d issem inatsiya) va xastalikning ichki o rgan la rda  keng 
tarqa lgan  (generalizatsiya) vitseral k o ‘rinishi shakllanishi m u m k in .  
Bunday hoi og‘ir oqibatlarga, ko kpchilik hollarda oMirnga sabab b o ‘ladi.

X asta likn ing  yuzaga kelish ida  o g ‘iz b o ‘shlig‘ida m ik ro b la r  va 
z a m b u n ig ‘lar o ‘rtasida s im bioz  m e ’yorin ing  buzilishi h am  m u h im  
shar t-sharo it la rn i  vujudga keltiradi. Bu xil fiziologik an to g o n izm n in g  
m ik rob larn ing  kamayishi hisobiga buzilishi o g ‘iz b o ‘shlig‘ida kislotali
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s h a ro i tn in g  p ay d o  b o ‘lishiga o lib  ke lad i ,  bu  z a m b u r u g ‘r la rn in g  
ko ‘payib ketib, patogenlashishiga sabab b o ia d i .  Xastalikni davolashda 
a n a  shu  shar t-sharo it la rn i  h isobga olish m aqsadga m uvofiqdir. D avo 
c h o r a - t a d b i r l a r i n in g  aso s iy  y o bna! ish i z a m b u r u g l a r n i n g  o ‘sish 
jarayonin i t o ‘xtatish, o g ‘iz b o ‘shlig‘i gigiyenasini yaxshilash, jarayonga 
ik k i la m c h i  in fek s iy an in g  q o ‘sh il ish iga  y o ‘l q o ‘y m as l ik  va o g ‘iz 
b o ‘shlig‘ida ishqoriy m u h itn i  vujudga kelt ir ishdan  iborat.

B e m o r  stom ato log iya  poliklinikasiga m uro jaa t  q i lganda sh ifokor 
u n in g  og ‘iz b o lshlig‘i shilliq pardasin i m uolaja  paytida 0 ,5 -1%  li 
vodorod  peroksidiga h o l la n g a n  paxta bolishchalar yordam ida yaxshilab 
artib , uni karash lardan ,  oq yaltiroq d o r la rd an  ohis ta lik  bilan toza-  
l a m o g l  lozim. A na shundan  sobng, jarohatlangan  shilliq parda yuzasiga 
n istatinli,  dekam in li ,  kanestenli  m a lh am la r  (bu lar  za m b u ru g lrlarning 
o ‘sishini t o ‘x ta tad i) surtishi lozim.

Bolaga qarovchi o n a  uy  sharo it ida  sh ifokor bergan k o ‘rsa tm alarn i 
an iq  am alga oshirishi kerak. Ertalablari o n a  bolaning og ‘iz b o ‘shlig‘ini, 
shilliq qavat yuzalarini 0 ,5%  li v o dorod  peroksidi (1 qoshiq  3% li 
v o d o ro d  peroksidi e r itm asin i  yarim  stakan  suvda eritiladi) eritmasi 
bilan y u v m o g l  va karash lardan  to z a la m o g l  zarur.  H a r  gal bolani 
k o ‘krak berib  ovqa tlan tirgandan  so ‘ng, uni 10-15 m in u t  m obayn ida  
bosh in i yuqoriga qilib, tanasin i  vertikal h o la td a  tu tish i lozim. B u n d a  
bola em ish  paytida yutgan havo m e ’d an in g  yuqori q ism ida  y ig l l ib ,  
un in g  tashqariga  ch iqishi yengillashadi. S h u n d a n  s o ‘ng, bo lan i stol 
yoki karavot che tiga  yonbosh la tib  yotqizib, bosh in i pastga qaratilgan 
ho lda  o g ‘iz b o ‘shlig‘i rezina ba l lo n ch a la r  y o rd am id a  1-2% - li natriy  
g id ro k arb o n a t  (ovqatga ishlatiladigan soda) er itm asi bilan yuviladi. 
S h u n d a n  keyin o g ‘iz shilliq pardasin i te trabo ra t  na tr iyn ing  glitserin- 
dagi a ra lashm asi (yangi tu g l lg a n la r  u ch u n -5 %  li, 3 oylik bolalar 
u c h u n - 1 0 %  li, 1 y o s h g a c h a -1 5 %  li, b i r  y o s h d a n  k a t ta  b o la la r  
u c h u n -2 0 %  li) surtiladi. Yoki b o ‘lm asa kanestin  m alxam in i  surtish 
h am  m aqsadga m uvofiq h isoblanadi. H asta likning og ‘ir shaklida og ‘iz 
b o lsh lig ‘ida shilliq p a rd a  sa th idag i oq  k a rash la r  q a l in lash ib ,  un i 
tozalash qiyinchilik tu g ‘dirgan hollarda bolalarga q o ‘sh im ch a  ravishda 
ichirish u ch u n  nistatin  yoki levorin prepara tlar i  (sutkasiga bo lan ing  
1 kg tan a  massasi ogNrligiga 50000 Т В  hisobida) buyuriladi.  Bu bir 
su tkalik  m iqdordag i p repara tn i  bolaga 5 -6  m aro ta b a  b o ‘lib ichirish 
yaxshi na ti ja la r  beradi. K oTsati lgan  m uolaja  7 -10  kun m obayn ida  
tartibli ravishda olib b o r i lm o g l  lozim.

K a n d id o z  kasalligining qay ta lan ish  havfini b a r ta ra f  etish u ch u n  
uy sharo it ida  shilliq p a rd ad a  karash lar  y o ‘q o lg an d an  keyin h am  bir 
haf ta  d a v o m id a  m u o la ja la r  yuqoridag i  ta r t ib d a  d a v o m  ettirilish i 
m aqsadga muvofiqdir.
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O'zlashtirish darajasini aniqlash uchun savollar
1. Yosh bo lalarda  o g ‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardas in ing  xastaliklarini 

chaq iruvch i  infeksiya turlarin i sanab  be ring
2 S tr e p to -s ta f i lo k o k k  m ik ro b la r i  ch a q ir i sh i  m u m k in  b o ‘lgan 

kasalliklarning klinik belgilarini va ch o ra - tad b ir la r in i  gapirib  bering.
3. G e rp e s  virusi o g ‘iz b o ‘sh lig ‘in ing  shilliq  q av a tid a  q a n d a y  

xastaliklarni keltirib ch iqarad i?
4. С е ф е 5  virusi chaq irad igan  xastaliklarda shilliq p a rd ad a  yuzaga 

keladigan belgilarni sanab  bering.
5. 0 ‘tk ir  gerpetik  s to m a titn in g  3 yoshgacha  b o ‘lgan bo la larda  

ko^proqq uchrash iga  sabab  n im a?
6. 0 ‘tk ir  gerpetik  s to m atitd a  yuz  berad igan  klinik belgilarni, davo  

ch o ra - tad b ir la r in i  gapirib  bering.
7. 0 ‘tk ir  gerpetik  s tom atit  hastaligining bo la lar  o ras ida  ta rq a -  

lishining o ld in i olish ch ora -tadb ir la r i  q an d a y  am alga  o sh ir i lm o g ‘i 
lozim?

8. Yosh bo la lar  o l rtasida kand idoz  kasalligini keltirib ch iqaruvch i 
sh ar t- sh aro it la r  n im a la rd an  iborat?

9. Yosh bolalarda kechadigan kand idoz  xastaligining klinik belgilari 
va davo-chora lari  haq ida  gapirib bering.

O G ‘IZ B O ‘SH L IG ‘I SH ILLIQ  PARDASIDA  
BAKTERIYALAR VA DO RI-DARM O NLAR YUZAGA  

KELTIRADIGAN ALLERGIK 0 ‘ZGARISHLAR. 
SURUNKALI QAYTALOVCHI YARALI (AFTOZ) STOM ATIT

Xastalik k o ‘p in ch a  katta  yoshdagi b o g ‘ch a ,  b o sh lang l ich m ak tab  
yoshidagi bo la lar  va o ‘sm irla r  o lrtasida uchraydi.  B olalarn ing  yoshi 
u lg‘aygan sari kasallikning k o ‘proq  uch rash i  qayd qilingan. Kasallik  
tarixini an iq lash  u c h u n  berilgan so ‘roq la r  va surishtirishlar kasal- 
langan  bo la la rd a  k o ‘p h o lla rda  o t i t ,  r init,  tonzil li t ,  m e ’d a - ic h a k  
s is tem asi kasa ll ik la r idan :  i c h b u ru g 1, d isp ep s iy a ,  gijjali invaz iya ,  
g epa ti t ,  xo langit  kabi b ir  q a to r  su ru n k a li  k ech ad ig an  xas ta lik lar  
mavjudligini yoki u lar shu  kasalliklar bilan yoshlikda og^igan lik larin i  
k o ‘rsatadi.

Xastalik asosida bakterial allergiya yotganligini teriga kiritilgan 
an tigen la r  (kojnaya proba),  leykotsitoliz reaksiyasi, g is tam in  sinovlari 
y o rdam ida  laboratoriya usulida an iqlash  m um kin .

Kasallikning klinik belgilari bosh lan ish  davrida  bo la larda  o g i z  
b o ‘shlig‘i shilliq pardas ida  kichik yara paydo  b o l i s h id a n  o ld in  shu  
jo y d a  kuyish va og^riq an iq lanad i.  Ba'zi bo la larda  yuqoridagi belgilar 
bilan b ir  q a to rda  shilliq pardan ing  qizarishi, t o ‘q im an ing  qattiqlashuvi 
kabi belgilarni k o ‘rish m um kin .

Shifokorga m uro jaa t  q il inganda o g liz b o ‘shlig‘i shilliq pardasidagi
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bolan i bezov ta  qilayotgan n uq ta la rda  1-2 yoki b ir  n ech a  d o n a  shili- 
nish - eroziya ( o ‘lcham lari  2-5  m m  li, qizil hoshiya bilan o ‘ralgan) 
belgilarini kuzatish m u m k in .  K a ttaroq  yoshdagi bo la larn ing  u m u m iy  
ahvolida o ‘zgarish sezilmaydi. Kichik bog lch a  yoshidagi bolalarda tana 
harora ti  subfebril da ra jagacha  ko 'tar il ish i  m u m k in .  O g ‘iz b o ‘shlig li 
shilliq qava tida  sod ir  b o ‘ladigan shilinish (eroziya), yara t o ‘q im an ing  
har-xil chuqur likdag i nekrozi tufayli yuzaga keladi. K o ‘p hollarda 
shilliq p a rd an in g  faqat epiteliy  qavati sh ikastlansa, b a 'z i  b ir  ho llarda 
p a rd an in g  xususiy t o ‘qim asi h am  yallig‘lanish ja rayon iga  q o ‘shiladi. 
O q ib a td a  hosil b o ‘lgan eroziya, yara lar  5-7  kun  m o b ay n id a  bitishi 
m u m k in .  X astalikka u ch rag an  ay  r im  bo la larda  shilliq pard a  xususiy 
q av a tin in g  c h u q u r  nek roz i  tufayli y a ra la r  a n c h a  c h u q u r la sh a d i ,  
u la rn ing  tubi,  devorlari qatt iq lashadi (infiltratsiya) va sog‘lom  shilliq 
pa rd a  sa th id an  an ch ag in a  k o ‘tarilib turad i.  Bu xil yaralar  2 -3  xaftada 
bitib, o ‘z idan  keyin chand iq  qoldiradi. YalligNanish ja rayon ida  yuzaga 
kelgan shilinish va yarachalar og‘iz b o kshlig‘i shilliq pardasining h am m a 
joy larida , ayniqsa ko ‘p ro q  lunj, lab, un ing  o ‘tish b u rm ala r ida ,  ti ln ing 
yon  sa th larida va kam roq  hollarda til ostki yuzasida joylashadi.

Surunkali kechad igan  qayta lovchi yarali s tom atitn i  ja ro h a tlan ish  
natijasida yuzaga keladigan eroziya, yara lardan , qaytalovchi surunkali 
gerpe tik  s to m a ti td an  ajrata bilish kerak.

Surunkali kechadigan yarali stomatit davosi mahalliy - sim ptom atik  
va u m u m iy  xastalikni keltirib chiqaruvchi sabablam i aniqlash va ularga 
qarshi kurash  ch o ra - tad b ir la r id an  iboratdir. X asta likning qaytalan ish  
davrida poliklinikaga murojaat qilinganda shifokor og‘iz b o kshlig‘i shilliq 
pardasini m ahalliy  ta rzda  og ‘riqsizlantirishi, an tiseptik  ishlov berishi, 
p ro teo li t ik  fe rm en t la r  bilan yuvishi va sh ikastlangan  t o ‘q im an in g  
tik lan ish in i t a ’m inlovchi - kera toplastik  p rep ara tla r  surtishi lozim. 
B em orga uy sharo it ida  o g ‘iz b o ‘shlig‘ini shifobaxsh o ‘t la r  (m avrak , 
m o y ch ech ak ,  q iz i lnoycha  va bo sh q a la rd an  tayyorlangan  d am lam a la r  
b i lan  t e z - te z  ch a y ib  tu r ish  tavsiya e tiladi.  O v q a tlan ish d a n  o ld in  
m ahalliy  o g ‘riqsizlantiruvchi d o r i -d a rm o n la r  surtish, ovqa tdan  keyin 
og ‘iz chayilib , kera toplastik  m alxam lar  surtish m aqsadga  m uvofiqdir. 
X asta langan  bolaga o rgan izm  sezgirligini pasaytiruvchi (g lyukonat 
kalts iyning 5 -10%  li er itm asi ch o y  qosh ig ‘ida u ch  m axal, d iazolin , 
suprastin ,  tavegil) p rep ara tla rd an  yoshiga m os ravishda kuniga uch  
m ahal  qabul qilish buyuriladi.

Q a y ta la n ish la r  o ras idag i d av rd a  o rg a n iz m d a  m av ju d  b o ‘lgan 
su runkali  q u lo q - to m o q -b u ru n  xastaliklarini va o g ‘iz b o kshlig‘idagi 
kasallangan tishlarni davo lash-sanats iya  qilish m u h im  ah am iy a t  kasb 
etadi. X asta likn ing  qaytalan ish  ja ray o n in in g  oldini olish m aqsad ida  
ped ia tr  va allergologlarga m urojaa t  qilinib, bakterial allergenlari bilan 
dav o lan ish  yoki g is tog lobu lin  p re p a ra t in i  qabu l qilish (h a r  6 -10
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in 'eks iyadan  keyin 3 kun  d am  beriladi, 0 ,5 -2  g p repara t  yoshiga m os 
m iq d o r d a )  tavs iya  e t i lad i .  B u n d a y  d a v o la sh  kursi  h a r  6 o y d a ,  
keyinchalik  yiliga 1 m arta  takrorlanadi.

KO‘P BELGILI EKSSUDATLI ERITEM A

Surunkali  qaytalovchi bu xastalik infeksion-allergik  tab iatga ega 
b o ‘lib, qaytalan ish  davridagi g ip e re rg ik (k u ch l i  sezgirlik) k o ‘rin ish- 
dagi o rgan izm  reaksiyasini n am o y o n  qiladi. S hu  xil tab iatga ega b o ‘l- 
gan  kasalliklar singari xastalikka u ch rag an  bo la la rn ing  kasallik tari-  
x id a  b ir  q a to r  a ’zo  va s is te m a la rd a  y a sh ir in  k e c h a d ig a n ,  k o kp 
h o l la rd a  o g M z-b u ru n - to m o q  kasalliklariga m oyil  sh ar t  sh a ro it la r  
mavjudligi qayd qilinadi. K o ‘p belgili ekssudatli e r i tem a bilan m ak tab  
yoshidagi bolalar va o ‘smirlar kasallanadi. Kasallikni yuzaga keltiruvchi 
sabablardan biri - bola organizm ida do im o  saqlanib turadigan infeksiya 
o ‘c h o g ‘in ing u zoq  vaqt m o b ay n id a  o rgan izm  sezgirligini oshirishi va 
o rgan izm  kuchsiz langan  pay tda  m ik rob la r  va u larn ing  toksini kuchli 
sezgirlik reaksiyasini keltirib chiqarishidadir. B unday  paytlarda kasallik 
o ‘tk ir  b o sh lan ib ,  t a n a  h a ro ra t i  40°C g ac h a  k o ‘tari lad i va kuchli  
zaharlan ish  belgilari paydo  b o ‘ladi. X asta likning te z - te z  qay ta lan ib  
tu rad ig a n  sh ak lid a  o rg a n iz m n in g  u m u m iy  reaksiyasi b i rm u n c h a  
pastroq  b o ia d i .

Kasallik  o g kiz b o ‘shlig‘in ing shilliq pardas ida ,  lab larn ing  qizil 
hoshiyasida va teri q ism ida, yuz terisida h a r  xil morfologik beIgilaming 
pay d o  b o ‘lishi b i lan  b o s h la n a d i . (4 6 - ra s m )  M ark az iy  te r i - ta n o s i l  
kasalliklari institu tin ing  m a 'lu m o tla r ig a  qaraganda ,  25-60%  hollarda 
bu xastalikda belgilar o g ‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardasin i ja roha tlayd i.  
K o ‘p b e lg i l i  e k s s u d a t l i  e r i t e m a  k a sa l l ig i  o r g a n iz m  u m u m i y  
sezgirligining o ‘shishi natijasida yuzaga kelib, teri, o g ‘iz b o ‘shlig‘ining 
shilliq pardasin i,  b a ’zi b ir  o g ‘ir kechuvchi shakllarida esa  k o ‘z va 
tanosil a ’zo la r  shilliq pardalarin i  h am  jaroha tlayd i.  Kasallik davrida  
og ‘iz b o ‘shlig‘in ing shilliq pardasidagi kuyish va kuchli o g ‘riq sezgisi 
tu fay li  b e m o r la rn in g  o v q a t la n ish i ,  gap ir ish i  q iy in la sh ad i .  O g ‘iz 
b o lshlig‘i k o ‘zd an  kechir ilganda, shilliq p a rd ad a  yirik qizil d o g ‘lar 
(e r i tem a),  g u ru h -g u m h  b o d ib  joy lashgan  uchli b o ‘r tm a la r  (papu la ) ,  
b ir  q an c h a  m ayda  pu fakchalar  va shilinish belgilarini k o lrish m u m k in  
O g i z  shilliq pardasining qizarib shishish hollari kuzatiladi Bu belgilar 
k o ‘p in ch a  lab, lunj, dah lizn ing  o ‘tuvch i b u rm ala r i ,  til usti va osti 
shilliq qavatlari sa th ida  kuzatiladi. Pufakchalar tezda yorilib, shilingan 
shilliq parda  sathi fibrinli yengil karash lar  bilan qop lanad i  va oq ish-  
sariq rangda boMadi. Ba’zi bir hollarda ja roha t  atrofida yorilgan pufaklar 
p o ‘stloq qism ining qoldiqlarini uchratish  m um k in .  Q isqich yo rdam ida  
bu  p o ‘stloq qoldiqlarini a jra tm oqch i b o ‘lsak, u lar uziladi va N ikolskiy 
belgisining manfiyligini tasdiqlaydi.
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T o sh m ala r  toshish davri o d a td a  5-8  kun dav o m  etadi. Xastalikning 
keyingi k u n la r id a  ik k i lam ch i be lg ila r  p ay d o  b o ‘lib, p o lim o rf izm  
hodisasi belgilarin ing y an ad a  rang-baranglig in i kuzatish  m u m k in .  Bu 
xastalikda lablar, ayniqsa , pastki lab k o ‘p ro q  ja ro h a tlan ish i  qayd 
etiladi. P u fak lar  yorilib, labn ing  qizil hoshiyasida qalin  p o ‘stloqlar 
hosil b o ‘ladi. Ikk ilam chi infeksiya t a ’sir ida  shilinish va y ara lar  paydo 
boMishi m u m k in .

T o s h m a la r  k o ‘pi ch a p  q o ‘ln ing kaft q ism ida ,  ba rm o q la r ,  bilak 
va kurakda aniqlanadi.

Y uz teris ida d u m a lo q ,  k o ‘k ish -q izg ‘ish d o g ‘lar paydo  b o ‘ladi. 
Yuzaga kelgan bu  dogMarning o ‘rta  q ism ida  paypaslaganda qat t iq -  
lashgan infiltrat yoki p u fak ch a  borlig in ing  guvohi b o ‘lam iz. B a 'zan  
yuz  terisi sa th ida  t o lq qizil hosh iya bilan o ‘ra lgan  pufak la r  paydo 
boMishi m u m k in  (46-rasm ).

Kasallik 2 -4  hafta  m o b ay n id a  o g ‘ir klinik belgilar bilan kechadi. 
J a ro h a t la r  xastalikning asoratsiz  kechgan  hollarida iz qo ld irm aydi.

K o ‘p belgili ekssudatli e r i tem an i o ‘tk ir  gerpetik  va m ed ik am en to z  
s to m a ti t  bilan solishtirib, farqlab ajra tib  o linadi.

S T IV E N S-JO N SO N  SIN D R O M I

Bu xastalik b ir inchi m arta  u n in g  bo la larda  kechish  ja rayon in i 
an iq lab , klinik belgilarini yozishgan am erika lik  ped ia tr la r  n o m i bilan 
yuritiladi. Bugungi k u n d a  bo la lar  s tom atologiyasi sohas ida  ish olib 
boruvchi ilm ahli S tivens-Jonson  sindrom i va boshqa shunga o ‘xshash 
(F issen je -R an d y u ,  Reyter,  B aeder d e rm a to s to m ati t i )  s ind rom larn i  
k o ‘p  belgili ekssudatli  e r i te m a  xastaligining o g ‘ir klinik shakllari deb 
hisoblashadi va bu holatn i o rg an izm ning  tashqi m u h itd an  organizm ga 
kirgan zararli  agentla rga  qarshi kuchli g ipere rg ik  reaksiyasi sifatida 
qabu l qilishadi.

Xasta lik  t a n a  h aro ra t in in g  keskin k o ‘tarilishi (39o-40°C) bilan 
b osh lanad i.  S o ‘ng haro ra t  sek in -as ta  pasayib, 3 -4  xafta m obayn ida  
subfebril ho latda saqlanadi. Xastalikning o ‘ziga xos klinik belgilaridan: 
o g ‘iz b o ‘shlig‘i, k o ‘z, jins iy  a ’zo la r  shilliq pardasi va tan a  teris ida  bir 
paytning o ‘zida to shm a belgilarining yuzaga kelishi diqqatga sazovordir. 
Ogriz b o ‘shligl in ing shilliq pardasi,  lablar, til sh ishadi va shilliq 
p a rda la r  sa th ida  pufaklar,  pufakchalar ,  sh il in ish-eroziya , yuza sathli 
y ara lar  paydo  b o ‘ladi. O g ‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardasidagi ja ro h a t la r  
tufayli h a t to  suyuq o vqa tlam i iste’m ol qilish h am  qiyinlashadi. Ovqat 
p ay tid a  kuch li  o g ‘riq p ay d o  b o ‘ladi. (4 7 - ra sm )  L ab la rn in g  qizil 
hosh iyasida  qalin  p o ‘stloqli yiringli y ara lar  hosil b o ‘ladi. K o ‘zning 
shilliq pardasi  (k o n ’yuk tiva)da  pu fak ch a la r  va sh il in ish -e roziyalar  
vu judga keladi. Q o v o q la r  shishib , u la rn ing  teri yuzasida pu fakcha la r  
va p o ‘stloqli ja ro h a t la r  qayd etiladi. O g ‘ir kechadigan  hollarda  keratit 
va p an o f ta lm it  oq iba t ida  k o ‘zn ing  k o ‘rm ay  qolish hollari h am  yuz 
berishi m um kin .  Jinsiy a ’zolarning shilliq pardasida shish paydo b o ‘ladi
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va o ‘xshash belgilar yuzaga keladi. Xastalik paytida b u ru n  shilliq 
pardasining jarohatlan ish i natijasida b u ru n n in g  tez - tez  q o n ash  hollari 
kuzatilishi m u m k in .  B a’zi bir ho lla rda  h iq ildoq  va traxeya shilliq 
qavatlari jarohatlanganda traxeotomiya qilinadi. H azm  sistemasi a ’zolari 
faoliyati izdan ch iqad i.  Ba’zan  gepatit ,  b ronxit ,  plevrit kabi yoMdosh 
kasalliklar xurujini kuza tish  m u m k in .

T er ida  q izar ish lar  va t o lq qizil rangli, tanga  shaklidagi sh ishlar, 
yirik, d iam etri  3 -4  sm  b o ‘lgan pufak la r  an iq lanad i.  B unday  hollarda 
Nikolskiy sim ptom i m usbat b o ia d i .  Xastalik markaziy asab sistemasini 
jaroha tla sh i  oq iba t ida  o ‘lim  bilan tugash  hollari h am  qayd etilgan.

SURUNK ALI QAYTALOVCHI BAKTERIAL-ALLERGIK  
XASTALIKLAR DAVOSI

B unday xastaliklarni davolashda asosiy e ’tiborni xurujni t o ‘xtatish, 
ya ra -ch aq a la rn in g  tezda  bitishiga qaratish  b ilan  b ir  q a to rd a  kasallik­
n ing  asosiy sababini top ish , allergiya o ‘c h o g ‘i b o l i b  x izm at q iluvchi,  
o rg a n iz m n in g  sezgirligini o sh iruvch i  sabab la rn i  y o ‘qo tish  lozim . 
O rg an izm n in g  u m u m iy  q u w a tin i  oshirish va sezgirlikni pasaytirishga 
qara t i lgan  c h o ra - ta d b i r la r  ju d a  m u h im  h isob lanad i .  K o ‘p belgili 
ekssudatli e r i tem a ,  S tivens-Jonson  s indrom i bilan o g ‘rigan b e m o r  
bola larn i kasa lxona larga  yotq iz ib , p ed ia tr ,  okulis t ,  d e rm a to lo g la r  
b ilan birgalikda davolash  ishlarini am alga  o sh irm o q  za rur.  O g i z  
b o ‘s h l ig ‘i s h i l l iq  p a r d a s i  j a r o h a t l a r i n i  d a v o la s h n i  av v a lo  u n i  
og‘riqsizlantirishdan boshlam oq lozim. O g^iqsizlantirishning chaplash  
u s u l in i  ( a p p l ik a t s iy a )  a m a lg a  o s h i r i s h d a  0 ,5 - 2 %  li n o v o k a in  
e r i tm as idan ,  anestezin li suspenz iya la rdan  foydalanish  m u m k in .

Jarohatga ikkilamchi infeksiyaning t a ’sirini pasaytirish va yo 'qo tish  
u ch u n  shilliq pardasiga 1% li iliq v o dorod  peroksidi er itm asi bilan 
ishlov berish va uni karash lardan  tozalash  kerak. O g i z  b o ‘shlig‘ini 
t e z - te z  sh ifobaxsh o ‘s im lik  (m o y c h e c h a k ,  m av rak ,  q iz i l -p o y ch a ,  
achch iq  choy) dam lam alar i ,  tarkibida antiseptik  va og‘riqsizlantiruvchi 
m o d d a la r  b o ‘lgan e r i tm a la r  (geksam eti len te tram in  - 5 g, nov o k a in -  
2 g, distillangan suv-200 m l) bilan chayish  yoki unga ishlov berish 
za ru r  h isoblanadi.  O g i z  b o ‘shlig‘i an tisep tik  va shifobaxsh e r i tm a la r  
bilan yuvib tozalangach , shilliq parda sathiga vitaminli yoki shifobaxsh 
xususiyatga ega b o l g a n  (ch ak an d a ,  n a ’m atak )  m o y la r  surtiladi.

J a ro h a t la n g a n ,  k o ’p ch ig an  p o ‘stloqli y a ra la r  b ilan  q o p lan g an  
la b la rn in g  q iz il  h o sh iy a s ig a  t a rk ib id a  a n e s te z in  b o l g a n  m oyli  
preparatlam i toza salfetkalarga shimdirib, 1-3 m inutga qo ‘yish m um kin. 
B unda  iliq m o y  t a ’sirida p o ‘stloq lar  yum sh ay d i ,  anes tez in  t a ’sirida 
esa og briqsizlanadi. S h u n d a n  keyin lablar sathiga an tisep tik lar  bilan 
ishlov berib , k o ’p ch igan  p o ‘s t loq la rdan  toza lanad i  va ja ro h a tn in g  
b itishi h a m d a  y a l l ig la n is h  j a ra y o n in in g  susayish in i  tez la sh tir ish
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m aq sad id a  lab la rn ing  qizil hosh iyasiga  tark ib ida  g lyukokort iko id  
( f t o r o k o r t ,  f lu t s in a r ,  l o r i n d e n )  t u t u v c h i  m a l h a m l a r ,  k r e m l a r  
surtiladi. B u nday  m u o la ja la r  kuniga 4 -5  m aro ta b a  am alga  oshiriladi. 
Xastalikning og ‘ir klinik shakllarida b e m o r  bo la lar  organizm iga yuqori 
m iq d o r la rd a  v i ta m in  p re p a ra t la r i  y u b o r i la d i ,  to m ir la rg a  oqsilli  
e ritm alar ,  poliglyukin, tark ib ida kaltsiy tuzi saqlovchi eritm alar ,  yurak 
faoliyatini yaxshilovchi d o r i -d a rm o n la r  q o ‘yiladi.

O g ‘ir klinik belgilar bilan kechad igan  su runkali  allergik xastalik­
larda  b em o rg a  ichish u c h u n  glyukokortikoidli  p repara tla r  buyuriladi 
(b ir  su tka  m o b ay n id a  2 kg tan a  o g ‘irligiga 1 m g  p red n izo lo n  yoki 0,1 
m g d ek sam e tazo n  hisobida). Bu p repara tla r  bo la lar  ahvo lin ing  tezda 
yaxshilanishiga olib keladi. Sh ifokorlar  b u n d ay  b em orla rn i  d iqqat 
b ilan  kuzatib  borishlari va u larn ing  ahvoli yaxshilanib  borgan  sari 
g a rm on li  dori d a rm o n la r  m iqdorin i  pasaytirib  to sh m ala r ,  belgilar 
y o ‘qolishi bilan g a rm on li  m uolajan i to ‘xtatishlari zarur.

O rg an izm n in g  yuqori dara jada  sezgirligini pasaytirish m aqsadida  
b e m o r  tom ir iga  30% li tiosulfat na tr iy  e r i tm as id an  kuniga 5 -10  ml 
m iq d o rd a  yuborish  m aqsadga m uvofiqdir. M uolaja  uzluksiz 10 kun 
m o b ay n id a  olib berilishi lozim. B un d ay  ho lla rda  b e m o m in g  u m u m iy  
ahvoli a n c h a  tez  yengillashadi.

Y u q o rid a  qayd  q ilingan davolaish m uolajalari key inchalik  bola 
tuzalib  ke tgandan  keyin kasallikni qay ta lan ish in ing  o ldini o lo lm aydi.  
Shun i  inobatga  olib, b e m o r  kasa lxonadan  soglayib ch iq q a n d a n  s o ‘ng 
allergik xasta likn ing  asl sababin i an iq lash  m aq sad id a  uni c h u q u r  
tek sh irm o q  lozim. Bola o rg an izm ida  yash irin  kechayo tgan  infeksiya 
o^choqlarini topishga harakat q ilm oq  zarur. Bu m aqsadda  bola qu loq- 
to m o q -b u ru n  shifokori, ja r rox-s tom ato log  va boshqa soha  shifokorlari 
ko ‘rigidan va laboratoriya tekshiruvidan o ‘tishi m aqsadga muvofiqdir.

Y uqorida  qayd qilingan tadb ir la r  b ilan  bir  q a to rd a  bola  organ iz - 
m in in g  sezgirlik darajasini pasaytiruvchi (giposensibilizatsiya) davo 
c h o r a la r in i  h a m  o ‘tk a z m o q  lo z im . B u n d ay  ta d b i r la r  (g ip o s e n -  
sibilizatsiya) allergologik kab ine tla rda  allergolog-sh ifokorlar nazorati  
os t ida  am alga  osh ir i lm o g ‘i darkor.  A n a  sh u n d ay  tadb ir la r  am alga 
osh irilganda xastalikning qayta  xuruji b ir  q a d a r  keskinlikni y o bqotadi. 
B a ’za n  esa u m u m iy ,  m axsus b o ‘lm agan  sezgirlikni pasaytiruvchi 
d o r i -d a rm o n la r  bu  xurujni b a r ta ra f  etishi m u m k in .  A na  sh u n d ay  
nospetsifik sezgirlikni pasaytiruvchilar qatoriga gistoglobulin preparati 
misol b o ‘la oladi. Teri ostiga 0,5-2 ml m iqdorda har uch kun m obaynida 
8 -10  m arta  m uola ja  ( in ’eksiya) o ‘tkaziladi. B unday  m uolaja  kursini 
h a r  yar im  yilda bir m ar ta  o ‘tkazish lozim . Surunkali  qaytalovchi 
aftoz s tom atit la rda  yilda b ir  m arta ,  k o 'p  a lom atli  ekssudatli e r item ada 
esa yilda ikki m arta  (b a h o r  va kuz fasllarida) bu  xildagi m uolaja  
tadbirlar in i  o ‘tkazish a n c h a  yaxshi natija lar beradi.

159



O G ‘IZ B O ‘SH L IG ‘I SH ILLIQ  PARDASINING  
DO RI-DARM O NLAR QABUL Q IL ISH  BILAN BO G ‘LIQ  

B O ‘LGAN JAROHATLI 0 ‘ZGARISHLARI

K o ^ p in c h a  d o r i - d a r m o n l a r  ( a n t i b i o t i k l a r ,  s u l f a n i l a m i d l a r ,  
am id o p ir in ,  og ‘ir metall tuzlari,  novokain ,  yod ,  fenol va boshqalar)  
bola  o rg an izm ida  h a r  xil noxush  (allergik) hola tlarn i  yuzaga keltirishi 
m u m k in .  J u m la d a n ,  o g ‘iz b o kshlig‘i shilliq pardasida  h am  bir  talay 
noxush  belgilar kuzatilishi e ’tiborga loyiqdir. Bu xildagi yalligManish 
ja ro h a t la r in in g  m ex an iz m a ri  h a r  xil b o ‘lib, qabu l q i l in g an  d o r i-  
d a rm o n la rn in g  kim yoviy struk turasiga  b o g ‘liqdir. S trep tom its in  asab 
tolasini ja roha tlayd i,  levom itsetin  j igar  hujayralariga n isbatan  zaharli  
t a ’sir o ‘tkazadi,  am id o p ir in  guruh i q o n  yaratuvchi a ’zo larga  t a ’sir 
qilib, u larn ing  ishini susaytiradi va hokazo . A na  shu  a ’zo la rd a  kelib 
ch iqqan  jarohatlanish oqibatida og‘iz bo ‘shlig‘i shilliq; pardasida kataral 
miliar yalliglanishlari h am  qayd etiladi. O g‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardasida 
aniq lanadigan  yana  b ir  xil o ‘zgarishlar m exanizm i bola organ izm in ing  
y u q o r id a  q ay d  q i l in g a n  va  b o s h q a  d o r i - d a r m o n l a r g a  n i s b a ta n  
sezgirligining oshishi natijasida kuzatiladi. Yuqori sezgirlikni organizm da 
ilgari qabul q ilingan dorivorlar ,  m avjud b o ‘lgan m ikroblar ,  v iruslar 
yoki b a 'z i  b ir  ovqat m ahsu lo tla ri  h am  keltirib ch iqarish i m u m k in .  
A na  sh u n d ay  sharo itda  q o ‘sh im ch a  d o r i -d a rm o n la r  q o ‘llash allergik 
reaksiyalarni chaqirishi m um kin .  Aksariyat hollarda bu lar antib io tik lar 
b o i i b ,  u la r  o rg an izm d a  oqsil m olekulalari bilan birikishib, kuchli 
antigenga aylanishi m u m k in .  O g‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardasida bu n d ay  
vaz iyatlarda kuchli ja roha tl i  o ‘zgarishlar yuz  beradi.

XASTALIKNING KLINIK K EC H ISH I. Shilliq p a rd ad a  kuchli 
q izarish va shishish natijasida pufak la r  paydo b o ‘ladi. Pufak larn ing  
yorilishi oq ibatida  karashli eroziyalar  an iq lanad i.  O g i z  b o ‘s h l ig in in g  
b u n d a y  ja ro h a t l i  belg ilar b ilan  qo p lan ish i  k o ‘p belgili ekssudatli  
e r item aga o ‘xshab ketadi. K o ‘p in c h a  y u m sh o q  va qatt iq  tanglay , til 
osti sathi shilliq pardasida  ja ro h a t la r  kuzatiladi. Til sh ishib , hajm i 
k a t ta lashad i,  ep i te l iy  qava ti  deskvam atsiyaga  (qovjirab  t o ‘kilishi) 
u c h r a b ,  til us tk i  sa th i  s i l l iq la sh ad i ,  y a l t i r a b  q o la d i  va  h a r  xil 
t a ’sirotlarga n isbatan  u n in g  sezgirligi oshadi.

O g ‘iz b o ‘s h l ig i  shilliq pardasidagi o ‘zgarish lar bilan bir  vaq tda ,  
t a n an in g  teri sa th ida  h a r  xil to sh m ala r ,  teri q ich ish ish i,  m ushak la rda  
o g ‘riq, b o ‘g i m l a r  o g ‘r ig i ,  ich buzilishi va o g i r  allergik ho la tla rda  
anafilaktik  shok  yuzaga kelishi m um kin .

M e d ik a m e n to z  s to m atitn i  k o ‘p  belgili ekssudatli  e r i te m a d an  va 
o i k i r  gerpetik  s to m ati td an  farqlay olish (differensial d iagnostika) 
zarur. D o r i -d a rm o n la r  yuzaga keltiradigan o ‘zgarishlarda k o ‘p  b e l ­
gili ekssudatli  e r i te m a d an  farqli o i a r o q ,  p ap u ly o z  va e r i te m a to z
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belgilarning sustligi, ja ro h a t la n g an  shilliq parda  va lab larn ing  qizil 
hoshiyasida, yuz terisida q o n ash  belgilari y o ‘qligi tufayli k o ‘pchigan  
q o n  a ra la sh  q a l in  p o ‘s t lo q la r  a n iq la n m a y d i .  X as ta likn i  kelt ir ib  
ch iqargan  d o r i -d a rm o n la rn i  qabul qilishni t o ‘xtatish, bola u m u m iy  
ahvolin ing  yaxshilanishiga olib keladi.

0 4 k i r  gerpetik  s tom atit  u c h u n  lab larn ing  qizil hoshiyasida, a t ro f  
terida kichik pufakchalarning paydo boMishi h am d a  m ilklam ing kataral 
ya l l ig lan ish i  m u h im  hoi b o i i b  h isoblanadi.  (5-jadvalga qarang).

5-jadval
B olalarda o g ‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardasin ing yalligManish jarayon i bilan 

kechuvchi xasta lik larn ing  farqli tashxisi

T a sh x is
k o 'r s a tk ic h -
la ri

O 'tk i r  g e rp e tik  s to m a ti t
K o 'p  be lg ili 
e k ss u d a tiv  e r i te m a

D o r i - d a r m o n la r d a n  
y u z a g a  k e la d ig a n  
s to m a ti t

B o la la r
y o sh i A so s a n  1-3  y a s h a r  b o la la rd a

M a k ta b  y o s h id a g i, 
o 's m i r ,  k a m  h o lla rd a  
y u q o r i m a k ta b  y o s h i­
d a g i b o la la rd a

B o la  y o sh i u lg 'a y g a n  
sar i x a s ta lik  k o ‘- 
p a y ib  b o ra d i

H a y o t ta rix i A so ra ts iz

Q u lo q - to m o q - b u r u n  
a ’z o la rd a ,  h a z m  s is ­
te m a s i  a 'z o la r id a  s u ­
ru n k a li x a s ta lik la r  
b o r

T lg a r i x a m  d o r i  d a r -  
m o n g a  b o 'l g a n  s e z ­
g irlik  a lo m a tla r i  
q a y d  q ilin g a n

P r o d ro -m a l
d a v ri
(b o s q ic h i)

1-4  k u n g a c h a .  h a ro ra t  37 - 
4 0 °C  g a c h a  k u z a t i la d i .  U m u ­
m iy  z a h a r la n is h  b e lg ila ri 
p a y d o  bo* lad i.

B osh  va m u s h a k ­
la rd a , b o 'g 'im la r d a  
o g 'r iq ,  h a r o r a t  3 8 °C  
g a c h a

J u d a  q isq a

A so siy
to s h m a
b e lg ila ri

Y u z , la b la rd a  p u fa k c h a la r  
o g 'i z  s h illiq  p a rd a s id a  d u m a ­
lo q . b ir -b ir i  b ila n  q o 's h i -  
la y o tg a n  s h i l in is h -e ro z iy a la r  
m av ju d

K e sk in  q iz a r is h  va 
d o g 'l i  e r i te m a la r ,  
k e n g  koM am li, n o te -  
k is  c h e g a ra li  s h i l i ­
n is h -e ro z iy a la r  
a n iq la n a d i

S e ro z  (k a ta ra l)  y a l-  
l ig 'la n is h ,  n o te k is  
c h e g a ra li  e ro z iy a la r  
va  g o h id a  p u fa k ­
c h a la r  m a v ju d

K o ‘p  b e lg ilik S o h ta A slid a  b e lg ila r  k o 'p  
b o 'l a d i

B ir x il, b a 'z a n  k o 'p  
b e lg ila r  p a y d o  b o 'l a ­
d i

K o 'p in c h a  
z a r a r la n a d i-  
g a n  s o h a la r

H a m m a  s o h a d a  o 't k i r  m ilk  
ya lligM anish . O g 'iz  a tro fi 
t e r id a  p u fa k c h a la r ,  e ro z iy a  
p o 's t lo q la r .

Q o 'l  k a fti ,  b ila k , 
b o ld ir  te r is id a  k o ‘- 
k im tir - j ig a r r a n g  e r i ­
te m a la r  m a rk a z id a  
p a p u la  y o k i p u fa k c h a  
tu ta d i

Y u z  v a  ta n a  te r is id a  
r a n g -b a ra n g  to s h m a ­
la r; k a m  h o lla rd a  
y a k k a m -d u k k a m  yok i 
k o 'p  s o n li p u f a k c h a ­
la rn in g  p a y d o  b o 'l is h i

T o s h m a li
d a v rn in g
d a v o m lilig i

E n g il s h a k lid a  1-2  k u n ,  o 'r t a  
o g 'i r  s h a k lid a  2 -4  k u n , o g 'i r  
s h a k lid a  5 k u n g a c h a

5 -7  k u n ,  b a ’z a n  I I -  
13 k u n g a c h a

A lle rg e n  k ir i tish  t o 'x -  
ta sh i b ila n  y a n g i b e l ­
g i la r  y u z a g a  k e lm a y -  
d i.

XASTALIKNING DAVOSI. D avo chora- tadb ir la r i  u m u m iy  va 
m ahalliy  b o i i b ,  das tlab  allergik xastalikka sabab  b o i g a n  dorivor 
m o d d a n i  a n iq la s h g a  va u n i  o rg a n iz m g a  k ir i t ish n i  t o ‘x ta t ish g a
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q ara t i lm o g ‘i lozim. B olan ing  asosiy xastaligidan kelib ch iqad igan  
u m u m iy  ahvoli antib io tik  yoki su lfan ilam id  d o r i -d a rm o n la r in i  qabul 
qilishni taq o zo  qilgan hollarda  ped ia tr -sh ifokorlar  bilan b am as lah a t  
q o ‘sh im c h a  ta rzd a  o rg a n iz m n in g  sezgirlik k u ch in i  pasay tiruvch i 
(desensib il iza tor la r)  p re p a ra t la r  va v i tam in la r  buyurish  m aqsadga  
m uvofiq h isoblanadi.  B unday  sharo itda ,  a lba tta  bo la o rgan izm in ing  
sezgirlik xususiyati biologik reaksiyalar yordam ida teksh ir i lm og l lozim. 
M a h a ll iy  d a v o  c h o r a - t a d b i r l a r i  j a r o h a t la n g a n  y u z a n i  o g 'r iq s iz -  
l a n t i r i s h d a n ,  an t is ep t ik  ish lov b e r ib ,  k a ra s h la rd a n  to z a la s h d a n ,  
ikkilamchi infeksiya ta 's irin i y o ‘q o t ish d an  va ja ro h a t la rn in g  bitishini 
kuchaytiruvchi m alh am lar ,  surgilar su r t ishdan  iboratdir. U z o q  vaqt 
m obayn ida  antibiotikli p repara tla r  qabul q i l inganda  o g ‘iz b o ‘shlig‘ini 
z a m b u ru g la rg a  t a ’sir ko^rsatuvchi sodali e r i tm ala r  bilan chayish  va 
10-15% li te trabo ra t  natr iyn ing  glitserinli e r itm alar in i  shilliq parda  
sathiga surtish kabi m uola ja la r  yaxshi natija lar beradi.

0 ‘zlashtirish darajasini aniqlash uchun savollar
1. Surunkali  qay ta lanuvch i  yarali (a ftoz) s to m atitn i  su runkali  

tak ro r lanuvch i  t ravm atik  ja ro h a t  (eroziya) d an  q an d a y  ajratiladi?
2. Surunkali yarali stomatit qaytalanishining oldini olish va mahalliy 

belgilarini y o ‘qotish  borasidagi davo  tadbirlari haq ida gapirib  bering.
3. K o lp belgili ekssudatli e r i tem a  xastaligining klinik belgilari va 

davolash  tadbirlari haq ida  so ‘zlab bering.
4. Bu xastalik qayta lan ish in ing  oldini olish u c h u n  n im a  q i lm oq  

za ru r?
5. T alab  q ilingan d o r i-d a rm o n la rn in g  noxush  asoratla rida  o g ‘iz 

b o ‘shlig‘i shilliq pardasida q an d ay  o ‘zgarishlar kuzatiladi?

LAB KASALLIKLARI

T u r l i - tu m a n  tashqi m uh it  om illari (biologik, kimyoviy, m exanik) 
t a ’sirida yoki o rg an izm n in g  u m u m iy  kasalliklari natijasida lablarda, 
ayniqsa u larn ing  qizil hoshiyasida yall ig lan ish  jarayonlari qayd etiladi. 
Bu xil xastaliklar o ras ida  k o ‘proq uchraydiganlari  ekzem ali  h am d a  
yuqum li (m ikrobli va zam b u ru g 'l i )  xeylitdir.

EKZEMALI YOKI ATOPIK XEYLIT

Bu xastalik allergik tabiatga ega b o ‘lib, surunkali ravishda kechadi. 
K o‘pgina bolalarda hayotining birinchi oylaridayoq ovqat mahsulotlariga 
nisbatan sezgirlik, ekssudativ diatez sifatida un ing  o ‘rtacha  o g ‘irlikdagi 
va og ‘ir shakllari k o lrinishida yuzaga keladi. Lablarning qizil hoshiyasi 
va un ing  a t ro f  terisidagi j a ro h a t la r  bo la larda  3 -5  y oshdan  bosh lab  
aniqlanadi. Bunday xastalikka uchragan  bolaning yuz sohasini ko ‘zdan 
kechirilganda, lablarning qizil hoshiyasida va ularning a t ro f  teri sathida 
in f i l t r a t l i  sh ish  p a y d o  b o ‘lg a n in i ,  l a b la r  y u zas i  k o ‘p d a n  k o ‘p
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k o ‘ndalang ,  ta r a m - ta ra m  b u rm a la r  va yoriqcha la r  bilan qop langan li-  
gini k o ‘ram iz .(55 -rasm ) Lab bu rch ak la r id a  u lar  quyosh  nuri kabi 
tara lgan  b o ia d i  va p o ‘s t lo q ch a la r  bilan qop lanad i.  2 ,5 -4 ,0  m arta  
kattalashtirib  k o krsatadigan biologik lupa  ostida ja ro h a t lan g an  yuzaga 
nazar  solsak, u  yerda  ju d a  kichik oMchamli (1 m m )  yaltirab  tu ruvch i 
nozik  pufakchalarn i k o ‘rishim iz m u m k in .  K o ‘p in ch a  lablar va un ing  
a t ro f  teris ida yuzaga kelgan yo riq lam in g  mavjudligi va p u fak ch a la r­
n ing  yorilishi natijasida yuzaga kelgan m ayda  ja ro h a t la r  ikkilamchi 
infeksiya (m ik ro b la r )  u c h u n  o c h iq  d a rv o za  h isob lanad i .  Buning  
oq iba t ida  b o la la r  ek zem an in g  yiringli yaraga ay langan aso ra t idan  
azoblanib, shifokorlarga m urojaat qilishadi. Ikkilamchi infeksiya t a ’si­
rida (ayniqsa yiring hosil q iluvchi kokklar) lab larda  sh ish inqirash  
kuchayadi,  qizarish belgilari, pu fakchalar  ichida b u tan a  tush ekssudat 
paydo b o ‘ladi.

Ekzemali xeylit uzoq m uddat  davom ida surunkali ravishda kechadi. 
Keyinchalik  ba lo g lat yosh idagina o rg an izm d a  jinsiy  garm o n la rn in g  
faol ijobiy rol o ‘ynashi natijasida xastalik k o ‘pgina hollarda chekinadi.

XASTALIK DAVOSI. D avo chora-tadbirla ri  u m u m iy  va mahalliy 
ta rzd a  olib  boriladi.  U m u m iy  davo  tad b ir la r id an  parxez  m u h im  
ah am iy a t  kasb e tad i.  B e m o r  bola  2 -3  hafta  m o b ay n id a  allergiya 
chaqir ish i m u m k in  boMgan ovqatlarn i  is te’mol qilishni t o ‘xtatishi 
lozim. U nga q o ra  n o n ,  grechixali b o ‘tqa , yog‘sizlantirilgan suzm a 
(tvorog),  sabzavotli,  go^shtsiz s h o ‘rva, o lm a  va k a ram  (xom ligicha) 
buyurilad i.

B em o rn in g  onasi yoki qarovchisi parxez  t a o m la r  kundalig in i 
tutishi va yangi-yangi berilgan ovqat bilan teri yuzasida paydo b o ig a n  
o ‘zgarishlarni yozib b o r m o g i  lozim. Parxez saqlash bilan bir qa to rda  
b e m o r la r g a  ic h is h  u c h u n  v i t a m in la rd a n :  A , B,, B 2, B6, fo la t 
kislotasi, kaltsiy pantotenati bolaning yoshiga mos m iqdorda buyuriladi. 
V itam in  d o r i -d a rm o n la r in i  qabul qilish 1 o y d an  3 oygacha  davom  
etadi. Xastalik (atopik xeylit) u m u m iy  kasalliklarning (atopik dermatit ,  
b o la la r  en d o g e n  (ichk i)  ek zem as i ,  keng  ta rq a lg an  n ey ro d e rm it)  
m ahall iy  korin ish i ekan lig in i ,  u n in g  h azm  sistem asi a ’zo la r in ing  
xastalik lari,  t ish , y u z - ja g ‘ kasalliklari bilan b irgalikda kech ish in i  
nazarda tutgan holda, organizm ni xastaliklardan xalos e tm oq  maqsadga 
m uvofiqdir. Xasta likning m ahalliy  davosi sifatida yiringli ja ray o n la r  
boN m agan taqd irda  lablardagi j a ro h a t la r  yuzasiga g lyukokortikoid  
dorilardan: f to rokort,  flutsinar, lo rinden  va boshqalar  dastlabki 3 
kun m o b ay n id a  kuniga 6 m aro tab a ,  keyingi k u n la rd a  5, 4, 3, 2, 1 
m arta  surtiladi. S h u n d an  so lng ularni surtish to ‘xtatilib, u lar kosmetik 
k re m ,  rangsiz  p o m a d a  b i lan  a lm ash t i r i iad i .  K eyingi m a lh a m la r  
ja ro h a t lan g an  to^qim alarda m o d d a la r  a lm ashinuvin i yaxshilaydi va 
u larn ing  tiklanish xususiyatini oshiradi.
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Ba'zan  bolalarda ekzemali xeylitga o ‘xshagan klinik ja rayon  barcha 
va m aktab  yoshidagi bolalarning zararli odatlari: qalam  va m chkalarn i 
og‘izga solib so^rishi oqibatida tarkibida nitrotsellyuloza boMgan buyoq 
m oddalarining organizmga singishi va sovuq shabadali kunlarda lablarni 
tez - tez  yalash natijasida h am  kuzatilishi m u m k in .  B unday  ho lla rda  
yaxshi natijalarga erishish u ch u n  zararli odatlarn i  y o ‘qotish  zarur. 
O ta -o n a la r  bunga a lbatta  e ’t ib o r  bilan qarash lari lozim. Lablar va 
a t ro f  teri yuzasini o ‘z holiga keltirish m aqsad ida  kosm etik  k rem la r  
yoki g li tserindan  foydalaniladi.

YU Q U M LI XEYLIT

Xastalik k o lp in ch a  lablarning tu tashgan  bu rchak lar ida  ja ro h a t la r  
paydo bo 'l ish i  bilan boshlanadi.  S trep tokokk la r  chaq irgan  b u nday  
sh ilin ish-eroziyalar s a r g lm t i r  p o 's t lo q ch a la r  bilan qop langan  bo 'lad i.  
Y iringli b u n d a y  be lg i la r  lab la rn in g  teri  y u za s id a  h a m  u ch ra sh i  
m um k in .  B unday  hollarda  j a g ‘ osti limfa tu g u n la r in in g  y a l l ig ia n ib  
kattalashuvi va paypaslaganda  og 'r ish i m u h im  ah am iy a t  kasb etadi. 
(5 6 - ra sm ) .

Z a m b u ru g ' la r  chaq irgan  xeylitlarda ja ro h a t  - eroziyalarn i qop lab  
turgan po 's t lo q ch a la r  oqish , rangpar,  yupqaroq  va n am  (h o ‘l) bo 'lad i.  
Y u q o r id a  b a y o n  q i l in g a n  j a r o h a t l a r  o g ' i z  b u rc h a k la r id a ,  y a 'n i  
lablarning eng  h a rak a tch an  sohasida joylashganligi sababli,  ko 'p g in a  
sh ikastlanishlar natijasida u larn ing  tiklanishi ju d a  sekin kechadi.  Shu  
bilan birgalikda bu  soha  so 'lak  bilan m u d o m  n am lan ib  turad i.  J a ro ­
h a t la rn in g  sekin bitish iga t ish la r  qa to r i  ji pslashuvin ing  buzilishi 
(pa to logichesk iy  prikus), yuz, asab to las in ing  falaji va boshqa  og 'iz  
sohasin ing  m e 'yo rdag i  arx itektonikasin i buzuvch i noxush sabablar 
h am  o ‘z t a ’sirini ko 'rsatadi. O rgan izm da A va В guruh  vitam inlarining 
yetishmasligi tik lanish ja ray o n in in g  ju d a  sust ketishini t a ’m inlaydi.

Y uqum li xeylitda lablarning qizil hoshiyasi bu tun lay  ja roha tlan ib ,  
u nda  k o 'nda lang  taralgan yoriqlar (ayniqsa hoshiyaning o 'r ta  qismida) 
paydo bo 'lishi m um kin .  Y oriq lam ing  asosini hosil qiluvchi to 'q im ad a  
infiltratli shishlar hosil bo 'ladi. Lablar qurishib, po 's t tashlay boshlaydi. 
Y oriq lar  qayta  paydo  bo 'l ib ,  surunkali tus h am  oladi.

X A S T A L IK  DAVOSI. Davo chora-tadbirla ri  kasallik jarohatlarin i 
k e l t i r ib  c h iq a ru v c h i  in feks iya  ( m ik ro b  yoki z a m b u r u g ')  tu r in i  
an iq lashdan  boshlanadi. S trepto-stafilokokklar t a ’sirida yuzaga kelgan 
a n g u ly a r  xeylit va y o r iq la r  hosil b o ' lg a n d a ,  2%  li n e o m its in l i ,  
eritrom itsinli  (1 t ram m id a  10000 T B  saklagan), 5-10%  li sintomitsinli 
emulsiya va m alham lar surtish tavsiya qilinadi. Shifobaxsh m alham lam i 
su rt ishdan  o ld in  ja roha tl i  yuza lar  antisep tik lar ,  iliq 1 % li v o dorod  
peroksidi yo rd am id a  ishlanib, karash va p o 's t lo q la rd an  tozalanadi.
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M a lh a m la r  kun iga 6 -8  m a r ta d a n ,  o g ‘ir h o l la rd a  esa h a r  soa tda  
surtiladi.

ZamburugMi xeylitda lablarga nistatinli, 1% li dekam inli m a lh a m ­
lar va 15-20% li natriy  te trab o ra tn in g  glitserinli e r itm asin i  surtish 
yaxshi natija lar beradi.

0 ‘tk ir  yalligManish ja rayon i  b a r ta ra f  e ti lgandan  s o ‘ng, c h u q u r  
shishli infiltrat lam in g  so ‘rilishini ta 'm in la sh  u c h u n  lablarga 10-20% 
li nafta lan  yoki 2- 3% li oltingugurtli  m alh am larn i  surtish m aqsadga 
m uvofiqdir.

TIL KASALLIKLARI

O g‘iz b o ‘shlig‘ida uchrayd igan  kasalliklar tilni h am  jaroha tlayd i,  
a m m o  s h u n d a y  x as ta l ik la r  m av ju d k i ,  u la r  faq a t  t i ln in g  shilliq  
pardasidagina o ‘z aksini topadi.

DESKVAM ATIV G LO SSIT

Bu xasta likn ing  kelib ch iq ish  sabablari bugungi k u n d a  an iq -  
lanm agan . O lim larn ing  taxm iniga  qaraganda  xastalik til shilliq p arda­
sida joy lashgan  asab  to lalari  trofikasi (o z iq lan ish i)n in g  buzilishi, 
bolalarda gijjali invaziya, eksudatli d iatez va hazm  sistemasi kasalliklari 
mavjudligi bilan bogMiq. K o ‘pgina hollarda bolalar s o g lo m  boMishadi. 
Xastalik bolalar tugMIgandan so‘ng birinchi oylar va yillarda aniqlanadi.

X A S T A L IK N IN G  K L I N I K  K E C H IS H I .  T iln ing  ustki (spinka) 
va yon  sathlari yuzasida oq  sarg‘ish yoki o ch  kulrang d o g ‘lar epiteliy  
qavatining ko‘pchishi, un ing  yuza qavatining to ‘kilishi natijasida paydo 
boMadi. N a tijada  yupqalashgan  shilliq qavat q izar inq irab  turadi. Qizil 
dogMar atrof ida  epiteliy  k o ‘pch igan  va t o ‘kilish arafasida boMadi. 
Deskvam atsiya  o ‘ch o qcha la r i  b i r  n ech a  n u q tad a  joy lashgan  boMishi 
m u m k in .  U la r  d u m a lo q ,  ovals im on , yar im  halqa  shaklida b o ‘lib, bir 
biri bilan q o ‘shilib, til yuzasida o ‘ziga xos geografik relefni hosil qiladi. 
(5 3 - rasm ) B u nday  o ‘zgarishga u ch rag an  tilda ep ite liy  qavati tez  
t o ‘kilishi va 2-3  kun  m o b ay n id a  tezda q ay tadan  tiklanishi m um kin .  
B u n d ay  o ‘zg a r ish la r  o q ib a t id a  til relefi t e z - te z  o ‘zgarib  tu rad i .  
B olan ing  u m u m iy  ahvoli o ‘zgarm aydi.  O vqatlan ish  paytida sezilar- 
s ez i lm as  d a r a ja d a  yengil a c h is h i s h la r  k u za ti lad i .  Bu xas ta l ikn i  
o rg an izm d a  v i tam in  tanqisligi natijasida h azm  sistemasi kasalliklari, 
nerv va en d o k r in  bez la r  sistemasi buzilishlari bilan b o g ‘liq b o i g a n  
til shilliq qavatidagi o ‘zgarishlardan farqlay olish lozim. Bayon qilingan 
kasalliklarda til yuzasida  yirik deskvam ativ  o ‘zgarishlarga uchragan  
ta sm a la r ,  dogMar hosil boMadiki, u la r  o ‘rn in in g  asl xoliga kelib 
tiklanishi u c h u n  xaftalab kerak boMadi. B unday  ho lla rda  til shilliq 
pardasi sekinlik bilan tik lanib , asosiy xastalikning tuzalishiga bogMiq 
boMadi.

X A S T A L IK  D A V O SI. M axsus d o r i -d a rm o n la r  b ilan  davolash-
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ning xojati ycVq. Bolalarga shilliq qavat trofikasini yaxshilash m aqsadida 
kaltsiy panto tenati 0,03-01 g m iqdorda kuniga 3 m arta bir oy davom ida 
ichish uchun buyuriladi. Shilliq parda sathiga 10% li anestezinli o ‘simlik 
m oylarin i  surtish xastalikni b a r ta ra f  e tishda  ijobiy natija lar beradi. 
O ta-onalarga  b u nday  o^zgarishlarning asoratsizligini tushuntir ish bilan 
k ifoyalanm oq kerak.

R O M B SIM O N  G LO SSIT
Bolalarda xastalikning bu turi ju d a  k am  ho lla rda ,  o n d a - s o n d a  

u c h r a y d i .  B o la n in g  u m u m iy  a h v o l id a  h e c h  q a n d a y  o lzg a r ish  
s e z i lm a y d i ,  o g ‘iz b o ‘s h l i g ‘ i, t i l n i n g  s h i l l iq  p a r d a s i  k o ‘z d a n  
kechir ilganda u n in g  o ‘rtas idan  o ‘tuvchi ch iz iq  b o lylab o rqa  qism ida 
ip s im o n  so krg‘ich lar atrofiyasi natijasida a t ro f  to ‘q im a la rd an  ajra- 
lib tu ruvch i rom b  shaklidagi silliq m ay d o n ch a n i  k o ‘ramiz. Bu n isba­
tan  silliq ro m b sim o n  m ay d o n ch a  to ‘q qizil rangi bilan ajralib turadi.

M axsus davo  choralari  o ‘tkazilm aydi.  B unday  b em o rla rd a  ichki 
a ’zo la r  faoliyati tekshirilib, xastalikning asl sababini an iq lash  m a q ­
sadga m uvofiq hisoblanadi.

BURM ALI TIL
J u d a  kam  uchrayd igan  tiln ing bu xil a n o m a l  rivojlanishi asosan 

D au n  xastaligi bilan tu g ‘ilgan yosh bo la larda  an iq lanad i.  Puberta t  
oldi va pubertat davrlarda til asosan m u sh ak  qavatining o ‘sishi hisobiga 
kattalashadi. N a tijada  shilliq parda  yuzasida b o ‘ylamasiga va k o ‘n d a -  
langiga joy lashgan  c h u q u r  yoMlar hosil boM adi.(54-rasm ) Bolalar 
b iro r-b ir  o g ‘riqdan  shikoyat qilishm aydi.  B unday  ho la t la rda  m axsus 
d avo  ch o ra la r i  qoM lanm aydi,  faqa t  ogMz b o ‘shligM gig iyenasiga  
m u n ta z a m  rioya qilish b ilan  kifoyalaniladi.

QORA TUKLI TIL
Til shilliq pardasin ing  bu  xildagi o ‘zgarishi ip s im o n  so ‘rgMchlar 

g ipeф laz iyasi  (k o ‘payishi), ularni qoplovchi ko ‘p  qavatli epiteliyning 
kuchli shoxlanishi natijasida s o ‘rgMchlar qalin lashuvi va uzayishi 
hisobiga kuzatiladi. Bu xastalikda ip s im o n  s o ‘rgMchlar oMchamlari 
1 m m  va u n d an  oshiq  boMishi m u m k in .  SoTgM chlarning to ‘q  sariq, 
q o lngMr-jigarrangdan to rtib ,  q o ra m t i r  tu sgacha  o ‘zgarishi xususiy 
xol h isoblanadi.

T iln ing  b u n d ay  noxush olzgarishi bo la lar  yosh ida  o n d a - s o n d a ,  
o d a td a  b iro n -b ir  kasallik natijasida an tib io tik lar  qabu lidan  keyin qayd 
e tilish i e h t im o ld a n  xoli em as .  Til sh illiq  p a rd a s id a n  su rt ib  olib  
tay y o r lan g an  p re p a ra t la rd a  h a r  xil m ik ro o rg a n iz m la r ,  ju m la d a n  
achituvchi zamburugMar borligini k o ‘ramiz . Bu xastalikda bolalarning 
ishtaxasi pasayib, o ‘sgan so‘rgMchlar ogMzda noxush  sezgini paydo 
qilishi m u m k in .

X A S T A L IK  D A V O SI. SoTgMchlarni shox  m o d d as id an  b a r ta ra f  
e t i s h  m a q s a d id a  til sh i l l iq  p a rd a s i  1 -2%  li r e z o r s in  e r i tm a s i

166



sh im dir ilgan  doka  ta m p o n la r  bilan artib  toza lanad i.  K a ttaroq  (5 va 
u n d an  katta) bo la larda  bu m aqsad  u ch u n  salitsil k islotasining 70° 
spirtdagi 1-2% li e r i tm as idan  foydalanish  m u m k in .  Til yuzasi kuniga 
2 m aro tab a  tish c h o ‘tkasi bilan toza lan ib ,  sh ilim shiq  karash lardan  
tozalanadi. Shuningdek til shilliq pardasiga 10% li tetraborat kislotasining 
glitserinli eritm asini surtish ach ituvchi za m b u ru g ‘lar aso ra t idan  xalos 
e tadi. Laboratoriya  usu lida  teksh irilganda k and ida  sinfiga m an su b  
zamburugM ar top ilgan  hollarda shilliq p arda  yuzasiga (karash lardan  
tozalan ib) nistatinli surgi - m a lh am la r  surtish tavsiya etiladi.

OG‘IZ B O ‘SH L IG ‘I SH ILLIQ  PARDASIDA ICHKI A’ZO VA 
SISTEM ALAR XASTALIGI TUFAYLI YUZ BERADIGAN  

0 ‘ZG ARISHLAR

M a ’lum ki,  o rg an izm d a  v i tam in la r  tanqisligi, b ir  q a to r  ichki a ’zo 
va s is tem alar xastaligi tufayli m o d d a la r  a lm ashinuvi ja rayon i izdan 
chiqadi. Ayniqsa, v itam in la r  yetishm ovchilig ida o g i z  b o 's h l ig i  shilliq 
pardasida  h am  an ch ag in a  noxush o ‘zgarishlar kuzatiladi.

A VITAM INI TANQISLIGI
A vitamin tanqisligi natijasida shilliq parda epiteliy qavatida sezilarli 

o ‘zgarish lar yuzaga keladi. O g i z  b o ‘s h l ig i  shilliq pardasi qizarib  
qu ru q lash ad i,  uzoq  m u d d a tl i  kataral g ing ivos tom atit  y a l l ig ia n ish  
j a r a y o n i  n a m o y o n  b o i a d i .  L a b la r  q u r u q la s h ib ,  y u z a  s a th id a  
epiteliyning kuchli muguzlanishi oqibatida p o ‘stloqchalar, yoriqchalar, 
o g i z  bu rchak lar ida  y a l l ig ian ish  belgilari paydo  b o i a d i .  Y a ll ig ian ish  
ja rayon iga  ikkilam chi infeksiya ta 's iri  q o ‘shilgan taqd irda  shilinish - 
eroziya va yaralar  hosil b o i i s h i  m um k in .

Bolalarda tan a  terisi quruq lash ib ,  p o ‘st tashlay boshlaydi. K o ‘z 
k o n ’yuktiva qavati qu ruq lashad i va keratit  y a l l ig ia n ish la r  vujudga 
keladi.

X A STA LIK DAVOSI. Tarkibida vitamin A saqlagan oziq m oddalar 
(sariyog1, baliq m oyi, sabzi va boshqalar)n i  iste’m ol qilish lozim. 
Q o^shimcha ravishda kuniga 5-10 tom chidan  vitamin A konsentratidan 
qabul qilinadi.

В G URU H  VITAMINLAR TANQISLIGI
Asosan hazm  sistemasi a 'zo la r in in g  xastaligi tufayli kelib ch iqadi.  

V itam in  B, tanqisligi sababli o g ‘iz b o bshlig‘i shilliq pardasi oq ish  tus 
o ladi, b a ’zi joy lardaqizargan  (g iperem iya)  d o g ‘lar paydo  bo 'ladi.T il 
yuzasida karashlar hosil b o ‘ladi yoki epiteliy qavatining kuchli qovjirab 
t o ‘kilishi natijasida tuksiz qizil rangli silliq sa th la r  yuzaga keladi va 
u n d a  y o r iq ch a la r  paydo b o ia d i .

V itam in  B, ( t iam in )  o rg an izm d a  u g levod lam ing  parchalan ish ida  
ishtirok e tad i va u ney ro trop  (asab sistem asiga ta 's i r  k o ‘rsatuvchi) 
xususiyatga egadir. O rganizm ga uglevodlarning ko ‘plab kiritilishi ham

167



В, v i tam in in in g  sarfini osh ir ib ,  unga  n isb a tan  b o ' lg a n  extiyojni 
kuchaytiradi. O g 'iz  shilliq pardasida hosil bo 'lgan  jarohatli  o 'zgarishlar 
natijasida shilliq pardaning achishishi va tilda og'riq sezgisi paydo bo'lishi 
asab sistemasi m ahalliy  faoliyatin ing buzilishidan darak  beradi. O g 'iz  
b o 'sh l ig ' in in g  a t r o f  teris ida , b u ru n - la b  b u rm a la r id a ,  q o sh la r  usti 
terisida kuchli m uguzlan ish  belgilari kuzatiladi. O g 'iz  burchak la r ida  
PP v i tam in i  tan q is l ig id a  te r in in g  o c h iq  y u z a la r id a  ya l l ig 'lan ish  

ja rayon i ,  sh u n ingdek  ich buzilishi asoratlari an iq lanad i.  V itam in la r  
balansini tiklash m aqsad ida  В gu ruh  v itam inlari kom pleksidan  foyda­
lanish m aqsadga  m uvofiqdir. Bolalarga yoshiga qarab  m os m iq d o rd a  
B,, B2, B6, folat kislota 10 m g dan  oshirm aslik  sharti  bilan buyuriladi. 
N ik o tin a t  kislota (PP) ovqa tdan  so 'n g  10-15 m g m iq d o rd a  beriladi.

С VITAM INI TANQISLIGI
Bu v itam in  tanqisligiga milk shilliq, pardasi ju d a  sezgir bo 'lad i.  

V itam in  C , y a ’ni askorb ina t kislota singa xastaligiga qarshi t a ’sir 
ko 'rsa tish  xususiyatiga egadir. U o rgan izm da  oksid lan ish-qaytar il ish  
j a ra y o n id a  ish t irok  e ta d i ,  to 'q im a la r  t ik lan ish ig a  bevosi ta  t a ’sir 
k o 'rsa tad i  va q o n  to m ir la r  devorin i  m u s tah k am lay d i .  V itam in  С  
y e t ishm aganda  m ilk lar sh ish inqirab  q izarad i,  o 'z id a  suv yig 'a b o sh ­
laydi, hajmi oshib, t ish larn ing  ko ronka  q ism ini qoplash i m um k in .  
M ilklar te z - te z  q o n a b  tu rad i.  O g 'iz  b o 'sh l ig 'i  shilliq pardas in ing  
boshqa q ism larida  qonashga  m oyillik  bo 'lgan  kataral yallig 'lanish 
jarayon lari  yuzaga keladi.

Vitam in С  tanqisligini bar ta raf  qilish m aqsadida bolalarga sutkasiga 
200-300 m g m iq d o rd a  uni 30- 50 mg ru tin  a ra lashm asi bilan ichish 
u c h u n  buyuriladi.

ICHKI SEKRETSIYA (EN D O K R IN ) BEZLARI 
FAOLIYATINING B U Z IL ISH I BILAN BO G 'LIQ  

O 'ZG A RISH LAR

Bu xil xastalik lar bo la lar  o rg an izm ida  k o 'p g in a  hayotiy  m u h im  
faoliyatlar buzilishiga sabab bo 'lad i  va ju m la d an  og 'iz  bo 'sh lig 'i  shilliq 
pardasida h am  bir  q a to r  o 'zgarish la r  paydo  bo 'l ish iga  olib  keladi

Q and li  d iabet bilan og 'r igan  b e m o r  bo la lar  og 'iz  bo 'sh l ig 'i  shilliq 
pardasida  milk ya ll ig 'lanad i,  qon ay d i ,  q izarib  sh ishadi,  shun ingdek ,  
p a ro d o n t  yallig 'lanishi belgilari kuzatiladi. B u lardan  tashqari,  shilliq 
p a rd an in g  quriq lash ib  suvsizlanishi, ach ish ish  sezgisi, lunjlar, lablar 
va ayniqsa til shilliq pardas in ing  keskin qizarishi qayd  etiladi.

M iksedem a (q a lq o n s im o n  bez gipofunksiyasi) xastaligida og 'iz  
bo 'sh lig 'i  shilliq pardasi oqarib ,  suv yig'ilishi belgilari paydo  bo 'lad i .  
Lunj va til shilliq pardas in ing  shishib, qalin lashuvi natijasida, u la rda  
t ish larn ing  bo tiq  izlarini ko 'r ish  m um kin .

I tsen k o -K u sh in g  xastaligi (gi po ta lam us-g i  pofiz sistemasi xasta-
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ligi) u zoq  vaqt d av o m id a  bo la larn ing  kortikostero id  garm on la r in i  
qabul qilishi bilan bogMiq boMib, ogMz bo'shligM shilliq pardasida 
nospetsifik  yalligManish ja ray o n la r in in g  sod ir  boMishi bilan kechadi.  
Bu xil o ‘zgarish lar t o bq im alardag i m ahalliy  im m u n o lo g ik  h im oya 
vositalari faoliyatin ing susayishi bilan bogMiqdir. K o 'p g in a  hollarda  
bo la larn ing  u m u m iy  ahvoli qoniqarli  boMishiga q a ram asd an ,  ogMz 
shilliq pardasida  k an d id o z  xastaligi avj olishi m u m k in .  Shun ingdek ,  
ogMz b o ‘shligM shilliq pardasida kuchsiz og 'r iq  sezgilari paydo boMadi. 
Y uqorida  z ikr etilgan ichki sekretsiya bez la rin ing  xastaliklari asosida 
so d ir  b o 'lad ig an  kasalliklarni davolash  m aq sad id a  m ahall iy  davo  
tadbirlari q a to r id a  ped ia tr la r  b ilan birgalikda asosiy sabablarga qarshi 
u m u m iy  davo  chora-tadb irla rin ing  qo'llanilishi m u h im  aham iya t kasb 
etadi va m aqsadga muvofiq hisoblanadi.

M E ’DA, ICHAK, JIGAR KASALLIKLARI

Bolalarda b u n d ay  xastaliklar mavjudligi oq iba t ida  og 'iz  b o 'sh -  
lig 'ida, t i lda karash lar  paydo b o 'lad i ,  surunkali m ilk  yallig 'lanishi, 
shilliq pa rd a la rd a  suvli sh ish lar  yuzaga kelishi m u m k in .  O rgan izm  
sezgirligining oshishi natijasida, og 'iz  shilliq pardasida surunkali tarzda 
kechuvch i yarali (aftoz) s tom atit  xastaligi kelib chiqishi kuzatilgan.

Jigar to 'q im asin ing  surunkali yallig'lanishi oqibatida trom bopen iya  
(qonda  trom botsit lam ing  keskin kamayishi) kuzatiladi va natijada og 'iz 
b o 'sh l ig 'i  shilliq pardas ida  qon ta lash  va q o n  oqish  belgilari paydo 
bo 'ladi.

B uyrak  x as ta l ik la r id a  o g ' i z  b o 's h l ig ' i  sh il liq  p ardas i  ka tara l  
yalligManish ja ra y o n ig a  u c h ra y d i .  Q iza r ib  s h ish in q i rag an  shilliq  
p a r d a n in g  t e z - t e z  q o n a s h i  va ik k i la m c h i  m ik r o b la r  n a t i ja s id a  
nospetsifik infeksion s tom atit la r  an iq lanadi.  O qiba tda  o g 'i r  kechuvchi 
su runkali  buyrak  xastaligi - u rem iya  (siydikning qonga  o 't ish i)  kelib 
ch iqad i.  U rem iy ad a  o g 'iz  b o 'sh l ig 'i  pardasi oqish  tusga kiradi, un ing  
nam lan ish i buziladi, so 'lak  quyuqlashad i,  tilda qalin  karash lar  hosil 
boMadi va o g 'izd an  am m iak  hidi anqiydi. K o 'pch ilik  ho llarda to 'q im a  
nekrozlari yuzaga keladi.

Y u ra k -q o n  to m ir  kasalliklarida o g 'iz  bo 'sh lig 'i  shilliq pardas in ing  
holati sistem ada yuz  bergan xastalik darajasiga, ya’ni qon  aylanishining 
qay darajada buzilganligiga bogMiqdir.

M a ’lumki, qon aylanish m e ’yori buzilganda to 'q im alarda  kislorodga 
n isbatan  tanq is l ik (g ipoks iya )  seziladi. Bu tan q is l ik k u ch liro q  bo 'lsa ,  
o g 'iz  b o 'sh l ig 'i  shilliq pardasi, lab larn ing  qizil hoshiyasi k o 'k im tir  
tus  oladi. K a tta  qon  aylanish do irasida  qon  d im lan ish i an iq lansa , 
shilliq p arda la rda  sh ish inqirash , to 'q im a d a  suv yig'ilishi kabi noxush 
belgilar paydo  boMadi.

Q o n  ay lan ish in in g  I I - I I I  dara ja li  buzil ish lari  b o la la rd a  o g 'iz
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bo'shligN shilliq pardasida t o kq im a la r  oziq lan ish in ing  (trofika) keskin 
yom onlashuviga, natijada og 'i r  nekrotik  jarohatlarning paydo boMishiga 
o lib  keladi. B unday  ho lla rda  h a r  q an d ay  yengil m exan ik  ta 's iro t  
natijasida shilliq p ardada  tez  katta lashuvchi va chu q u r la sh ib ,  m uskul 
qava tgacha ,  h a t to  suyak to ‘q im asigacha  yetib b o rad igan ,  u zoq  vaqt 
m obaynida  bitmaydigan yarali ja ro h a tla r  paydo bo 'ladi. Yuzaga kelgan 
y a ra la r  a t ro f id a  t o 'q i m a  infiltratsiyasi va q izar ish  (gi p e rem iy a )  
belgilari sezilmaydi. N ekroz  oqibatida o 'lgan  to 'q im a  uzoq  vaqt ajralib 
t u s h m a s d a n  tu ra d i .  B e m o r la rd a  o g 'r iq  sezgila ri  k u ch s iz ,  l im fa  
tugun la rida  o 'zgarish lar  deyarli sezilm aydi. Ja rohatli  yaralar  bitishi 
sust kechadi va o rgan izm  u m u m iy  ahvo lin ing  yaxshilanishiga bog 'liq  
boMadi.

X A S T A L IK  D A V O S I .  B e m o r  b o la la r n i  u m u m iy  d a v o la s h  
muassasalariga yetkizib davo chora-tadb irla rin i  am alga oshirish zarur. 
S to m a to lo g -sh ifo k o r  o g 'iz  bo 'sh lig 'i  sanatsiyasini o 'tk az ish i ,  o ' tk i r  
t ish  q i r ra la r in i  s i l l iq lash i,  ik k i la m c h i  m ik ro b la r  t a ’sir iga  q a rsh i  
k u ra sh m o g 'i  lozim. Ja ro h a t la r  m ikroflorasin ing  turin i an iq lab ,  shilliq 
pardaga  kerakli an tib io tik  er itm alar i  bilan ishlov b e rm o g 'i ,  yaralarni 
n ek ro zg a  u c h ra g a n  to 'q im a  q o ld iq la r id an  holi qilish  m aq sad id a  
p ro teo litik  fe rm en tla rdan  ( tr ip s in ,  x im o tr ip s in  va b o sh q a la r  1 ml 
s u v d a  1 m g  e r i t ib )  f o y d a la n m o g ' i  lo z im . N e k ro z g a  u c h r a g a n  
to 'q im a la rd a n  toza langan  yarali ja ro h a t la r  yuzasiga to 'q im a la rn in g  
t ik lan ish  xususiyatin i kuchay tiruvch i  v itam in li  m oylar: ob lep ixa ,  
n a ’m atak ,  ku n g ab o q a r  yoki toza langan  paxta  m oyi kabi m a lh am la r  
surtiladi. OgMz bo 'sh lig 'i  te z - te z  an tisep tik lar  bilan chayilib  turilishi 
m aqsadga muvofiq hisoblanadi.

Q O N KASALLIKLARI

O rg an izm d a  qizil q o n  tanachas i  - e r itro ts itlar rivojlanish ja rayon i 
(eritropoez)ning buzilishi va boshqa tur  kamqonlik  kasalliklarida odatda 
o g 'iz  bo 'sh lig 'i  shilliq pardasi och  pushti rangini y o 'q o t ib ,  oqish  
tusga kiradi. Ayniqsa, bu  kam qonlik  belgisi milk va til shilliq pardasida 
yaqqol n am o y o n  bo 'lad i.  OgMz b o 'sh l ig 'id a  boshqa  xil o 'zgarish la r  
kuzatilm aydi.  O q  q o n  tan ch a la r in in g  rivojlanish sikli (leykopoez) 
buzilishi oq iba t ida  o ' tk i r  va surunkali leykoz xastaligi yuzaga keladi. 
Buning natijasida ko 'pg ina  bolalarda kasallikning ayniqsa og 'irlashgan 
davrida og 'iz  bo 'sh lig 'i  shilliq pardasida bir q ad a r  o 'zgarish lar  vujudga 
keladi.(49-rasm ) O q  qon  tanachalar i  gi perplaziyasi (ko 'pay ib  ketishi) 
k o 'p ro q  kattalarga xos boMadi, a m m o  b u nday  holni kattaroq  yoshdagi 
bo la lar  va o 'sm ir la rd a  h am  uchra tish  m u m k in .

Shilliq pardadagi o 'zgarish la r  m ilkn ing  kataral yall ig 'lanishi,  til, 
tanglay, ha lqum  pardasi va m urtak larda  nekro tik  ja ra y o n lam in g  y u za ­
ga kelishi b i lan  b a h o la n a d i .  Sh illiq  p a rd a la rd a  o q ish ,  k im yov iy
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t a ’sirotdagidek dog‘lar paydo boMadi va u lar sekin kattalasha boshlaydi. 
A tro f  t o lq im alarda hech qanday  o ‘zgarish belgilari k o ‘rinmaydi. Leykoz 
xastaligida yuz berad igan  t ro m b o ts ito p en iy a  ( t ro m b o ts i t la m in g  son 
j iha tdan  kamayishi) natijasida ja roha tla rda  qon  quyilish belgilari paydo 
boMadi va ulardagi oMgan tokqimalar q o bn g bir-jigarrang tusga kiradi. 
N ekrozga  uch ragan  (oMgan) t o ‘q im an in g  atrofdagi sog‘lom shilliq 
pardadan  ajralishi sust kechadi. U larsogM om  to ‘q im a  sathiga nisbatan 
k o ‘ta r i l ib ,  n ek ro tik  t iq in la rn i  hosil q iladi.  0 ‘rab  tu rg an  ep ite liy  
to ‘qim asi tik lanish  ja ray o n id a  t iq in la r  ostiga o ‘sib kiradi va t iq in lar  
ajralib tushgandan  keyin ular o ‘m id a  tez  bitib keladigan kichik ja roha t 
yuzalari k o ‘rinadi.

T o ‘q im ala rn ing  oMish (nek roz)  jarayon lari  to m ir la rd a  t ro m b o z la r  
hosil b o slishi, infiltratlarning parchalan ish i,  t o ‘q im a  trofikasi buzilishi 
o q i b a t l a r in in g  n a t i ja s id i r .  Y u q o r id a  z ik r  e t i lg a n  x a s ta l ik la rd a  
g ly u k o k o r t ik o id  p re p a ra t la r in in g  u z o q  m u d d a t  d a v o m id a  q abu l  
qilinishi va organizmdagi im m unologik  h im oya vositalarining pasayishi 
kandidozli yalligManish ja ray o n la rn i  vujudga keltirishi m u m k in .

OMkir leykozlaming boshlanishi odatda  o ‘tk ir  yuqum li xastaliklarga 
xos boMgan klinik belgilar bilan kuzatiladi. O q ib a td a  uzoq  m u d d a t  
m o b ay n id a  n o m a ’lum  boMib qoladi. Y uqum li  xastalik lardan farqli 
oMaroq, ogMz b o ‘shligMda o ‘zgarishlaming aniqlanishi k o lpgina hollarda 
b em orla rn i s tom ato log-sh ifokorlarga  m uro jaa t  qilishga m ajbur  qiladi. 
Shun i  h isobga o lgan holda davo  tadbirlari natija be rm ag an  ogMz 
b o ‘shligM ja ro h a t la r i  b i lan  t o ‘q n a s h g a n d a  a lb a t ta  b e m o r  q o n in i  
laboratoriya usulida tekshiiib k o ‘rish zarur. Tekshirish natijalari osonlik 
b ilan b em o rd a  q o n  kasalligi borligini k o ‘rsatadi.

APLASTIK VA GIPOPLASTIK ANEM IYA (KAM QONLIK)

Xastalik ogMr klinik belgilar bilan kechib , suyak ko^migKiligOning 
ogMr ja roha tlangan lig in i  k o ‘rsatadi. Bu bola lar  u m u m iy  ahvolin ing  
ogM rlashuvi,  ogMz b o ‘shligMda to ^ q im a n in g  oMishi b i lan  s o d i r  
boMadigan nekroz belgilarining mavjudligi, ogMzdan qoMansa hid 
tarqalishi,  shilliq parda larda  q o n  quyilish belgilarining an iq lan ish i,  
milk va b u ru n  qonash i belgilari bilan n am o y o n  boM adi.(50-rasm)

G e m o f i l iy a  - q o n  iv ish in ing  buzil ish i  b i lan  o g lrigan b e m o r  
bo la larn ing  ogMz b o ‘shligM shilliq pardasida o d a td a  t o ‘q im ad a  qon  
quyilish  belgilari boM m aydi, b iro q  m ilk la rn in g  t e z - te z  q o n ash i ,  
o lingan  t ish larning ch u q u rch as i  va pulpasi o ch iq  t ish larn ing  kariyes 
kovaklaridan q o n  oqish  hollari kuzatiladi.

Q O N  K A S A L L IK L A R IG A  D A V O  Q I L I S H .  B o la la rd a  q o n  
y a ra tu v ch i  o rg a n la rn in g  xasta lik lari  a n iq la n g a n  ta q d i rd a ,  u la rn i  
gem atologik (qon kasalliklari) boMimlarga yotqizib, pedia tr-gem ato log  
sh ifokorlar  b ilan  b am as lah a t  davo lash  ch o ra - tad b ir la r in i  qoMIash 
maqsadga muvofiqdir.
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B unday hollarda s tom ato log  sh ifokorlarn ing  asosiy vazifasi o g i z  
b o ‘s h l ig i  sanatsiyasini o ik a z i s h ,  o i k i r  m exan ik  ja ro h a t la rg a  sabab 
b o i u v c h i  t i s h la r  va q o ‘y ilgan  p lo m b a la rn in g  o i k i r  q ir ra la r in i  
silliqlash, m u n ta z a m  ravishda h a r  kuni e r in m asd an  o g i z  b o ‘s h l ig i  
s h i l l iq  p a r d a s in i  o g l r iq s iz la n t i r ib ,  a n t i s e p t ik l a r  va p ro te o l i t ik  
fe rm en tla r  yo rd am id a  toza la shdan  iborat. Shilliq parda  to ‘qim asin ing  
t ik lanishini ta 'm in lo v ch i  shifobaxsh m oylar,  m a lh am la rn i  surtish  
yaxshi natija lar beradi.

P ed ia tr -g em ato lo g  sh ifokorlar  asosiy kasallikka qarshi u m u m iy  
davolash  ishlarini am alga  oshirishlari lozim.

0 ‘zlashtirish darajasini aniqlash uchun savollar:
1. V itam inlar tanqisligi natijasida og‘iz b o ‘shlig‘i va lablarda qanday  

o ‘zgarishlar yuz  beradi?
2. O g ‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardasida  ichki sekretsiya bezlarin ing 

xastaliklari bilan bogMiq holda ro‘y beradigan o ‘zgarishlar xaqida so‘zlab 
bering.

3. Jigam ing surunkali xastaliklarida og‘iz b o ‘shlig‘ida qanday  belgilar 
kuzatiladi?

4. OgMz b o ‘shligMda y u rak -q o n  to m ir  yetishm ovchilig i natijasida 
an iq lanad igan  o ‘zgarishlar haq ida  so‘zlab bering.

5. Uremiya bilan kechuvchi buyrak xastaligida ogMz b o ‘shligM shilliq 
pardasida  q an d a y  belgilar m avjud boMadi?

6. O q  q o n  kasa ll ik la r ida  ogMz b o ‘shligMda, q ay d  e t i lad ig an  
o ‘zgarishlar h aq id a  gapirib  bering.

7. U m u m iy  s is tem a xastaliklarida ogMz b o ‘shligMda kuzatiladigan 
o ‘zgarishlarni davo lashda  q an d ay  yoM tutiladi?

ORTTIRILGAN IM M U N IT E T  TANQ ISLIG I SIN D R O M I
(O IT S )

O IT S  - orttir ilgan im m u n ite t  tanqisligi s ind rom i boMib, o d am  
im m u n ite t  tanqisligi virusi bilan chaqir i lad igan  infeksion kasalligi 
k o ‘rinishida n am o y o n  boMadi.

Etiologiya - O d am  im m unite t i  tanqisligi virusi infeksion kasallik­
ni keltirib ch iq a rad i ,  bu  O IV  -  infeksiyasi n o m i b ilan  yuritilib , 
orttirilgan im m u n ite t  taqisligi s indrom i k o ‘rinishida nam o y o n  boMadi. 
B u n d a  o rg a n iz m n i  shartl i  p a to g en  m ik ro o rg an iz m la rg a  u m u m iy  
moyillfgini pasayishi kuzatiladi va onko log ik  kasalliklarga moyillikni 
oshishi bilan kechadi.

Im m u n i te t  tanqisligi v irus i(O IV ) re trov irus la r  g u ru h ig a  kirib, 
o d am  geniga o ‘rnashib  oladi. O IV  T 4  -  limfotsitlarni zararlab , ularni 
n obud  boMishiga olib keladi. N a ti jada  hujayra im m unite t i  buziladi va 
v irus  b i lan  z a ra r la n g a n  o rg a n iz m  s h a r t l i - p a to g e n  m ik ro f lo ra g a  
rezistentligini y o ‘qo tad i va u nospetsifik infeksiyalar va o ‘sm alarga 
t a ’s irch an  boMib qolad i,  y a 'n i  O IT S  rivojlanadi.
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Kasallik zaharlan ish  m an b a i  O IV  bilan za rar langan  o d a m  yoki 
v im s tashuvchi hisoblanadi. Kasallik kishidan aksariyat ho llarda jinsiy 
a loqa  y o ‘li bilan yuqadi.  A m m o ,  g o h o  u bem orla rga  qon  quyilganda, 
q o n d an  tayyorlangan  b o sh q a  dorila r ,  shprits  ignasi, s tom ato log ik  
asboblarva ginekologik asboblar orqali yuqadi. Y ana hom ilador ayoldan 
hom ilaga, tu g ‘ish vaqtida q o n d an ,  tuq q an id an  keyin esa un ing  sutidan 
o ‘tishi m um kin .

B em o rd a  bu v im s u m r  b o ‘yi qoladi va shu  davrda u infeksiya 
yuq tim vch i  h isoblanadi.  Kasallik o ‘tk ir  va surunkali boMadi. OMkir 
tu r id a  virus y u q q an id an  keyin b ir  yoki b ir  n ech a  haf tadan  s o bng 
klinik belgilari yuzaga chiqadi: ta n a  harora ti  oshad i,  b e m o r  tu n d a  
k o ‘p terlaydi, terisiga to sh m a la r  to shad i ,  boshi o g briydi, t o ‘xtovsiz 
yoMaladi va limfa tugunlari kattalashadi.

Surunkali tu rida  b em orga  infeksiya y u q q an id an  keyin qariyb 20% 
hollarda  5 y ildan keyin, 50%  10 yildan keyin h am  kasallik belgilari 
n am o y o n  boMishi m u m k in .

Klinika. O IV  infeksiyasi kechishini to 'r t t a  davrga boMish m um kin .  
O IV  infeksiyasini o ‘tk ir  davri za ra r lan ish idan  bir  yoki b ir  n ech a  
haf tadan  s o ‘ng rivojlanishi m u m k in .  Bu davrda O lV ga  seropozitiv  
reaksiya m anfiy  boMib, u  6 -12  h a f tadan  s o ‘ng kuzatiladi. Bu davrni 
klinik belgilari -  is i tm aning  koMarilishi, l im foadenopa tiya ,  kechki 
terlashlar, bosh o g ‘rig‘i va yoMal k o ‘rin ish ida  n am o y o n  boMadi.

1 davri h ec h  q a n d a y  s im p to m s iz  yoki p e rs is tr lan g an  ta rq o q  
lim foadenopatiya  (P T L ) koMinishida kechadi. B unda chov  sohasidan 
tashqar ida  joy lashgan  d iam etri  1 sm d an  oshgan  b ir  yoki b ir  necha  
limfa bezlari kattalashuvi kuzatiladi. B un d ay  ho la t  3 oy  va u n d a n  
osh iq  dav o m  etishi m um kin .

2 davri O IT S  bilan bogMangan kom pleks  deb  a tashadi.  U n ing  
u c h u n  quyidagi belgi va s im p to m la r  xos: tan a  vazn in ing  kam ayishi, 
ich  b u z i l i s h i ,  h o l s i z l ik ,  u y q u s i z l i k ,  i s h t a h a n i n g  y o ‘q o l i s h i ,  
hotiraning pasayishiga olib keluvchi nevrologik holatlar. U shbu belgilar 
davri qaytalan ib  turad i.  Bu dav r  teri va shilliq qavatdagi o ‘zgarishlar 
bilan kechadi: sochli leykoplakiya, o ‘rab oluvchi tem ira tk i ,  surunkali 
qay ta lanuvchi gerpes.

3 davri o ra liq  davr nom i bilan yuritiladi. Bu d av r  kasallikni erta 
s im ptom lari  nam o y o n  boMgandan keyin hosil boMadi. Lekin kasallikni 
b u tu n  klinikasi n am o y o n  boMmaydi. OgMz b o ‘shligMda 3 davrida 
kan d id o z ,  sochli leykoplakiya, oMkir gerpetik  s tom atit  yoki surunkali 
gerpesni oMkirlashuvi kuzatiladi. A lveolyar p n ev m on iya ,  o ‘pka  sili 
rivojlanishi m u m k in .

4  davrida O IT Sn i bu tun  ogMr klinikasi nam o y o n  boMadi. Bu shartli 
p a to g e n  in fek s iy a  c h a q i r g a n  h a r  xil yalligM anish ja r a y o n la r in i  
rivojlanishi. K aposhi sarkom asi kabi o lsm alarn i hosil boMishi bilan
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kechadi.  0 ‘sm alarni hosil boMishi hujayra im m u n ite t  tanqisligi bilan 
bogMiq boMadi. O IT S  infeksiyalariga protozoyli invaziyalar (pnev- 
motsistli p n ev m o n iy a ,  to k so p lazm o z)  yoki virusli ( ts i tom egaliya) 
bakteriyali va zamburugMi invaziya xos. Shu davrda l im fom aning  ogMr 
shakllari, kaxeksiya va nevrologik o ^ g ar ish la r  (nevropatiya, hotiraning 
pasayishi, aql zaiflik) kuzatiladi.

O rg an izm n i  im m u n ite t  h im oyasiga zararli ta 's i r  koT satad igan  
O IV  infeksiyasini kirganligini birinchi belgilari ogMz shilliq qavatidagi 
o lzgarish lar h isoblanadi.

O IV  infeksiyasi bilan bogMiq boMgan ogMz shilliq qavati kasallik­
lariga kiradi:

- k an d id o zn in g  klinik formalari;
- ogMz b o ‘shligM bakterial infeksiyalari;
- ogMz b o ‘shligM virusli infeksiyalari;
- p a rad o n t i tn in g  agressiv shakllari (V IC H  - paradon ti t) ;
- surunkali qay ta lanuvch i af toz  stom atit ;
-  ideopatik  tro m b o ts ito p en ik  pu rpura ;
- kserostom iya  bilan kechuvchi soMak bezi kasalliklari;
-  eksfoliativ  xeylit;
-  deskvam ativ  glossit;
- sochli leykoplakiya;
- K aposhi sarkomasi;
-  yassi hujayrali rak.
T u g ‘m a  O IV  -  infeksiyasining k o ‘p uchrayd igan  klinik belgilari 

boMib tan a  vazn in ing  kam ayish i,  gepa tosp lenom egaliya ,  t ro m b o ts i ­
topeniya, anem iya , gepatit,  o ‘sishdan qolish, mikrotsefaliya, peshona  
qismi doMigligi, bu run  qalin lashishi, qiyshiq k o ‘z, k o ‘z yorigMning 
uzayishi, havo rang sklera, l ixoradkaning  tez  qay ta lanuvch i s im p ­
tom la ri ,  en a n te m a la r ,  d iareya, l im foadenopa tiya la r  h isoblanadi.

B olalarda kechuvchi O IT S  klinikasi ka tta la rn ik idan  farq qiladi:
1. K aposhi sarkom asi,  l im fom alar  kam  uchraydi.
2. G e p a t i t  В virusi bilan zarar lan ish i kam  kuzatiladi.
3. G ip e rg a m m a g lo b u l in e m iy a — k o ‘p kuzatiladi.
4. L im fopeniya — k o ‘p uchraydi.
5. Limfoidli interstitsial pnevm oniya .
6. Bakterial sepsis — oMimga olib boruvchi sabablardan  biri h isob­

lanadi.
7. O IV  -  infeksiya boshlanishida oMkir m ononuk leozga  xos o ‘zga- 

r ish lar k o ‘p kuzatiladi.
8. O IV  -  infeksiya kechishida M N S n in g  birlamchi zararlangan I igi ni 

koTsatuvchi an iq  psixonevrologik s im p to m atik a  kuzatiladi.
K A N D ID O Z. O IV  infeksiyasi b i lan  z a ra r la n g an la rd a g i  k o ‘p 

u ch ray d ig an  ogMz ichidagi k o ‘rin ish  h isob lanad i.  K o ‘p ro q  o ‘tk ir
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p sev d o m em b ra n o z  kand idoz  uchraydi.  O IV  bilan za rar langan larda  
k an d id o z  oylab dav o m  e tad i,  shun ing  u ch u n  o ‘tk ir  degan  n o m  o bz 
kuch in i  yo 'q o tad i .  Klinik ko ‘rinishlari odd iy  kand idozga  xos. Shilliq 
qavatda kulrang-oqish  karash b o i ib ,  suzmali massani eslatadi. Karash 
shpa te l  b i lan  yengil o l in ad i ,  u n in g  os t ida  q izargan  shilliq qavat 
k o ‘rinadi. Asosan lunj, til, o g i z  tubi,  tanglay, m ilk  shilliq qavatla rida  
jo y l a s h a d i .  K o ' r i l g a n d a  k a n d i d o z n i  l e y k o p la k iy a ,  q iz i l  yassi  
tem iratk idagi xuddi sh u n d ay  belgilar bilan farqlay bilish kerak. O i k i r  
a trofik  k an d id o z  o g i z  shilliq qavatin i allergiyadagi. С , В,, B,, B6 
g ip o v i ta m in o z id a g i  za ra r lan ish la r in i  es la tad i.  Z a ra r lan ish  asosan  
tildagi g ip e re m iy  o ‘c h o g ‘i k o brinishida un ing  o brta c h iz ig l  b o ‘ylab 
joy lashadi;  ip s im o n  so ‘rg‘ich la r  atrofi yalanadi.

Surunkali  g ip e ф la s t ik  k an d id o z  kam  uch rayd i ,  lunj, qatt iq  va 
y um shoq  tanglay shilliq qavatini ikki to m o n id a  joylashadi. Zararlanish 
o g i z  che tla r ida  jo y lash g an d a  k o ‘proq  kandidozli xeylit va epiteliy 
gi perplaziyasi k o ‘rinishidagi yoriq lar  hosil b o i a d i ,  yo riq lar  vaqt 
o l i s h i  b ilan kattalashib, qattiq  qobiqli yaralarga aylanadi. O g briq hissi 
k o lp  ho lla rda  kuzatilm aydi yoki sezilm as dara jada  b o i a d i ,  achishish 
hissi kuzatiladi.

O T K IR  YARALI -  NEKROTIK GINGIVOSTOM ATIT

Kasallik ku ti lm aganda  boshlanadi,  lekin tish toza laganda  milkdan 
q o n  ketishi bilan h am  boshlanishi m u m k in .  Kasallik belgilari 3-4 
haftada yo'qolishi m um kin ,  lekin ko^pincha qaytalaydi. M ilk qizargan, 
shishgan. M ilk q irg‘oqlari,  tish lararo  m ilk  so ‘rg1chlari  nekrozlangan , 
sa r iq  k u l r a n g  k a ra s h  b i la n  q o p l a n g a n ,  a t r o f  to k q im a la r  b i lan  
m ustahkam  birlashmagan. Kasallik rivojlanib boradi va k o ‘p incha milk 
y u m s h o q  t o ‘q im a la r in in g  yokqotilishiga, suyak  s t ru k tu ra la r in in g  
sekvestrlanishiga olib keladi.

P roderm a l davrida holsizlik, subfebril t a n a  harora ti ,  bosh og ‘rig‘i, 
o g ‘iz b o ‘shlig‘ida ko^plab nekrotik e lem entlar  kuzatiladi. Intoksikatsiya 
belgilari o ‘sib borib, tan a  harorati  k o la r i la d i ,  reg ionar  lim foadenit 
belgilari yuzaga keladi. O g ‘riq kuchliligidan bolada ish taha  y o ‘qoladi, 
gipersalivatsiya kuzatilib , o g l z d a n  noxush  hid keladi.

Davolash: s im p to m atik
1. P irom ekain  aerozoli bilan o g ‘riqsizlantirilgch N , 0 , ,  furatsillin 

va fe rm en t la r  bilan m exan ik  ishlov beriladi.
2. Y a llig lan ishga  qarshi m a lh am la r  va keratoplastiklar q o llan i lad i
3. Dezinfeksiyalash m aqsad ida rom azu lon ,  shalfey er itm alari bilan 

chayish  tavsiya etiladi.
Virusli infeksiyalar.
O IV  bilan za rar langan lar  u ch u n  o g i z  shilliq qavatini odd iy  gerpes 

bilan zararlanishi xos. B unda qaytalanuvchi va qiyin kechuvchi gerpetik
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s tom atit  yuzaga keladi. O g ‘iz b o ‘shlig‘ini zarar lan ish i bilan biralikda 
j in s iy  a ’z o la r n in g  sh i l l iq  q a v a t l a r in n ig  z a r a r la n is h i  k u z a t i la d i .  
Z a r a r l a n i s h  a t ip ik  k e c h a d i .  U z o q  m u d d a t l i  v a o g ‘riq li  b o ‘ladi. 
V ezikula lar tilda, y u m sh o q  tanglayda, o g 4iz tub ida ,  lab larda paydo 
b o ‘ladi va tezd a  eroziyalarga , e roz iya la r  ka tta  y a ra la rg a (3 -5  sm ) 
ay lanadi.  Y ara lar  n o to ‘g ‘ri shaklda , che tla r i  k o ‘ta ri lgan ,  k ra terga  
o ‘xshash b o ‘ltidi. U n in g  tubi to ‘q qizil rangda b o ‘lib, ku lrang-oq ish  
karash bilan q o p langan  b o ‘ladi. V aqtida  dav o lan m asa ,  o ltk irlashadi,  
hajmlari kattalashadi. Bu esa virusli g eф e tik  infeksiyani visseral a ’zolarga 
d issem inatsiyasiga va klinik kechish in i  o g ‘irlashuviga h a m d a  o i i m g a  
olib keladi. O IV  bilan za rar langan  shilliq qavat o ‘rab oluvchi gerpes 
va virusli so‘gallar bilan zararlangan b o ‘ladi. U la r tu g u n l i  zararlanishlar 
ko brinishida b o ‘lib, s o ‘rg‘ich lar  shaklidagi d o lngliklarda joylashadi.

SO C H LI LEYKOPLAKIYA

Sochli leykoplakiya O IV  bilan za rar lan ishn ing  seropozitiv  davrida 
uchrayd i,  bu  esa im m u n ite t  tanqisligiga va O IV  infeksiyasiga shubxa 
tu g ‘ilishiga sabab b o ‘ladi. Adabiyotlarning oxirgi maMumotlariga k o ‘ra 
98% sochli leykoplakiya kasallarida O IV  seropozitiv  b o ‘ladi.

Sochli leykoplakiya kattaligi va joylashuvi b o ‘yicha 1 yoki 2 tom onli 
boNishi bilan farqlanadi. Klinik jiha tdan  sochli leykoplakiya vorsinkalar 
shaklida boNadi. U la r  shilliq qavat yuzasidan  sochlarn i eslatuvchi 
vors inkalar  kobrinishida ko ‘tarilib turad i.  V orsinkalar  shilliq kavat 
yuzasiga zich fiksatsiyalangan va u lam i qirib olish qiyin b o ‘ladi. Sochli 
leykoplakiya tilni yon  yuzalarida, u n in g  o rqa  q ism larida  uchraydi.

K APOSHI SARKOM ASI

O IT S n i  k o ‘proq  uchrayd igan  kasalliklaridan hisoblanadi.  0 ‘sm a 
limfatik to m ir la rd an  hosil b o i a d i .  O IV  infeksiyasida 30% hollarda  
K ap o sh i  s a rk o m a s i  ke l ib  c h iq a d i .  K a p o sh i  s a rk o m a s i  k o ‘p ro q  
tanglayda , k am ro q  milk shilliq qavatida  kuzatiladi. U la r  k o ‘kim tir, 
qizil yoki qo ra  d o g ‘lar k o ‘rin ishida, b o sh lan g wich dav r la rda  yassi 
shaklida b o ‘ladi. K eyinchalik  u lar  tQbqlashib, hajm lari kattalashib, 
b o ‘lakchalarga b o ‘linib qoladi. Yaralanishlar k o ‘proq shilliq qavatlarda 
kuzatiladi. O g l iz b o ‘shlig‘idagi yara lan ish lar  yaralan ish  davrigacha 
ogbriqli b o ‘ladi. Milkda joylashgan Kaposhi sarkomasi epulisni eslatadi.

O IV  infeksiyasi tashxisida laboratoriyada viruslar, maxsus antiteloni 
topilishiga yo rdam  beradi. K o lproq  E L IS A  im m u n o so rb en t  ana liz  va 
im m unoblas t  yoki teskari im m unoflyuorensiya  reaksiyalari qoMlanadi. 
O IV  infeksiyasini o ‘rganishda im m unologik  statusga aham iyat beriladi. 
O IV  bilan zararlanganlarda T  xelperlar bilan T  supressorlarning nisbati 
buziladi, m ono ts it  va limfotsitlar son in ing  kam ayish i,  im m u n o g lo -  
bu lin larn ing , ayniqsa A va G  son in ing  k o ‘payishi kuzatiladi.
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OIV bilan zararlanishning oldini olish.
O IV  in feksiyasin i  o ld in i  o l i s h n in g  sam ara l i  u su l la r id a n  biri 

sterilizatsiya va dezinfeksiya qoidalarining buzilmasligi. O IV  tarqalishini 
o ldini olish u ch u n  infeksion agentla rn i q o n  orqali yuqishi b a r ta ra f  
etilishi kerak.

O IV  infeksiyasi bilan kurash quy idag ila rdan  iborat:
1. Q o n  va boshqa o rganizm  suyuqliklari bilan ishlaganda xavfsizlik 

qoidalariga rioya qilish
2. In'eksiya va boshqa muolajalarda xavfsizlikka rioya qilish
3. Sterilizatsiya va dezinfeksiyani samarali olib borish
S tom ato log ik  m uo la ja la rn ing  k o ‘pchiligi invaziv b o ‘lgani u ch u n

s tom ato log la r  O IV  infeksiyasi bilan zarar lan ish  xavfi bor. S hun ing  
u c h u n  s to m a to lo g la r ,  o ‘r ta  va k ich ik  t ibb iyo t  x o d im la r i  extiyot 
cho ra lar in i  k o brishlari lozim. Q o n  va suyuqlik lar bilan ifloslangan 
qoMlari sovuq suv bilan astoydil yuvilishi kerak. Bir m arta  ishlatidaigan 
asboblarni tash lab  yuborish  kerak.

Dezinfeksiya m aqsad ida  2% li g lyuteral er itm asi,  30% li N 20 2 
er itm asi qoMlaniladi. T o za lan g an  in s tru m en tla r  30 m in . D av o m id a  
e r i tm ad a  saq lanadi,  q ay n o q  q u ruq  havo bilan sterilizatsiya qlinishi 
kerak. B orm ash ina ,  n ak o n e ch n ik  va asboblar ,  xom  ashyo lar  stoli 
g ipox lo rid  natr iyn ing  4%li e r itm alar i,  x lorgeksidinlar bilan artiladi.

1 2 - 3 2 177



VI bob. PARODONT KASALLIGI

P aro d o n t  - bu  tish a tro fm i j i p s  o ‘rab tu ruvch i  m ilk , tish ay lana 
boylam i - p e r io d o n t  va alveolyar suyak o ‘sigbini o ‘z  ichiga oluvchi 
t o ‘q im alar  majmuasidir. P arodon t shakllanishi tish ildizlarining paydo 
boNishi bilan bosh lan ib ,  u la rn ing  t o ‘liq shakllanishi bilan birgalikda 
tugaydi. P a ro d o n t  tuzilishi b o la la r  yoshiga qarab ,  o ‘z xususiyatlariga 
ega boNadi. M ilklarning rangi parodon ti  sogMom bolalarda o ch  pushti 
tusda boMadi. Issiq janub iy  oNkalarda yashovchilarda oldingi kurak  va 
qoziq  tish larni o ‘rab tu ruvch i m ilk larn ing  q o ‘ng bir yoki q o ra m ti r  - 
k o ‘kish tusda b o ‘lishiga sabab, bu iq lim da yashovch ila rn ing  terisi va 
sh i l l iq  p a rd a  t o lq im a la r id a  q u y o sh  n u r i  ta 's i r i  o s t id a  m e la n in  
p igm en tin ing  k o lp roq  yig‘ilishidir.

S og‘lom  p a ro d o n td a  m ilk  s o ‘rg‘ich lari tish yoy in ing  h a r  ikki 
to m o n id a  (vestibulyar, ora l) h am  o ‘tk ir  qirrali teng  yon  to m o n la rg a  
ega boNgan u ch b u rch ak  shaklida boNadi. A gar t ish lam in g  tish yoyida 
joy lashish  tartibi buzilsa, u  h o lda  milk so ‘rg‘ich lar in ing  c h o lqqisi 
dum aloq lash ib ,  silliqlashadi. T ishlari o ‘sib ch iqishi pay tida  tish va 
milk orasidagi c h o ‘ntak larn ing  o lc h a m la r i  o ‘zgarib turad i.  T ish lar 
o ‘sib ch iqishi tugallanishi bilan u lar  atrofidagi t ish -m ilk  c h o ‘n -  
tak lar in ing  oMchamlari o d a td a  1,5-2 m m  ch u q u r lik d a  boMadi.

P a ro d o n t  xastaligi yer yuzin ing  h a m m a  m am laka tla r ida  bola lar  
o lrtasida uchrayd i.  Bu xastalik 4 -5 %  d an  99% g ach a  tarqa lgandir .  
P a ro d o n t  xastaligi asosan  t ish lar  o ‘sib chiqishi tuga llangandan  keyin 
sut tishlari a trof ida , k o ‘proq  esa do im iy  tishlar ch iq q an id a n  s o bng 
yuzaga keladi.

BOLALARDA PARODONT T O ‘Q IM A SIN IN G  ANATOM IK  
T U Z IL ISH I VA FIZIOLOGIK XUSUSIYATLARI

P arodon t  -  m orfologik va funksional j ih a t id an  m urakkab  to ‘q im a  
b o i i b ,  tish a tro fm i o ‘rab va uni alveola kosachasida ush lab  turadi. 
Parodont strukturasini: milk, periodont, alveola suyak o ‘sig‘i va sem ent 
tashkil q ilad i.  Bu e le m e n t la r  o ‘za ro  j i p s  bogM angan b o ‘lib, b i r  
e m b r i o n a l  k u r t a k d a n  r iv o j l a n g a n d i r .  M a z k u r  s a n a b  o ‘t i lg a n  
s t ru k tu ra la rn in g  asosiy  q ism i m e z e n x im a  U fq im a s id a n  ta ra q q iy  
etganligi b u n in g  dalilidir.

P a ro d o n t  U fq im a s i  o ‘ziga y a rash a  m u rak k a b :  b a r ’e r ,  tro fik ,  
plastik, ushlab tu ruvch i tay an ch  kabi vazifalarni bajaradi.

Milk, epiteliy va q o ‘shuvchi to lq im a qavatidan iborat b o ‘lib, tishlar 
a tro f idan  bosh lan ib  o btuvchi b u rm a la r  shilliq pardasigacha davom  
etadi. M ilkda s o ‘rg‘ich  q ism i, m arginal qismi va alveolyar qismlari 
farqlanadi. Milkda so‘ig ‘ich qismi erkin holatda yotgan b o i ib ,  marginal 
sohaga o ‘tish d an  o ld in  tish milk ta rnovchas in i  yoki oda tdag i tish — 
milk c h o ‘ntagini (egatin i)  hosil qiladi.
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Gistologik  tuzilishi j ih a td an  u n d a  milk epiteliysi, krevikulyar (milk 
ega tin i  ich idan  qo p lo v ch i)  va b irik tiruvchi (se m e n tg a  yop ishgan  
epitelial b ir ikm ani qoplovchi)  epiteliy  turlari ajratiladi.

M ilk p a ro d o n t  t o bq im asin ing  m u h im  strukturasi b o i i b  qolgan 
s truk tu ra la rn i tashqi m u h it  sharo it in ing  bevosita t a ’siridan saqlab 
tu ra d i .  T i s h la r  b o ‘y in  q i s m ig a j i p s  y o p ish ib  ep i te l iy  va xususiy  
biriktiruvchi to ‘qimali qavatla rdan  iborat b o i ib ,  alveolyar o ‘siq suyak 
usti pardasiga yopishgan b o ia d i .  M ilkning  alveolyar q ism ini qoplab  
tu ru v ch i  k o ‘p qavatl i  yassi ep i te l iy  qavat: baza l,  t ik a n a k s im o n ,  
d o n ad o r  hujayralar qavatidan iborat b o i ib ,  oda tda  shoxlanishiga moyil 
b o i a d i .  Bu ho la t  m ilkni kimyoviy, m exan ik  va b o sh q a  t a ’s iro tlardan 
him oya qiladi.

M ilkning  xususiy qavatin ing  asosiy hujayra  oraliq  m oddasi  b a ­
rer  — h im o y a  va yuqori regeneratsiya vazifalarini bajarishi bilan bir 
q a to rd a  t o ‘q im a  gem ostaz in i  barqarorlash tir ib  turadi.

M ilkn ing  m ik rob la r  va tashqi m u h i tn in g  h a r  xil noxush  t a ’siro t- 
laridan  h im o y a  qiluvchi vositasi b o i i b ,  u n in g  xususiy t o ‘q im asida  
faoliyat k o ‘rsa tad igan  h im o y a  hu jay ra la r  m a jm u as i  ( l im fo ts it lar ,  
p lazm atik  hujayralar, m ono ts it la r ,  neytrofillar m akrofag lar  va sem iz 
hujayralar) hisoblanadi. Shu bilan bir qatorda asosiy m oddasida  mavjud 
b o ig a n  gialuron kislotasi va gialuronidaza fermenti h am  h im oya vositasi 
s ifatida m u h im  o ‘rin tutadi.

T o ‘q im a d a  g i a lu ro n id a z a  f e rm e n t in in g  o sh ib  ke t ish i  u n in g  
o ik azu v ch an l ig in i  oshiradi va yal l ig ian ish  ja rayon in ing  boshlanishiga 
sabab b o i a d i .  B unday  hoi k o ‘p in c h a  pa togen  m ik roo rgan izm larn ing  
t o ‘q im ag a  tu sh ib ,  o ‘z id a n  g ia lu ro n  k is lo tas in i  ish lab  ch iq a rg a n  
paytlarda yuz beradi.

M ilk xususiy qavatin ing  q o bshuvchi t o ‘qim asi tolali s truk turasida  
kollagen to la la r  yaxshi rivojlangan b o ia d i .  Bu tolali s t ruk tu ra la r  
t o ‘q im an in g  zichligi va m ustahkam ligini t a ’m inlab  turadi. Q o ‘shuvchi 
t o ‘q im a n in g  xususiy  h u jay ra s i  s a n a lm is h  f ib ro b la s t la r  k o l lagen  
to la la rn i  hosil qilish va u n in g  y a l l ig ia n ib  tu r ish in i  ta 'm in la y d i .  
L im fotsit ,  m akrofag , p lazm atik  va sem iz  hu jayra lar  — fagotsitoz, 
p in o t s i t o z ,  a n t i t e l o l a r  va im m u n o g l o b u l i n l a r  ish lab  c h iq a r i s h  
vazifalarni bajarishadi.

P a ro d o n t  kasalliklarining etio logiyasini, pa togenezin i an iq lashda  
va bu  xastalikni oldini olish -  profilaktika tadbir — choralarin i belgilab 
olishda tish va milk orasini qoplab, biriktirib tu ruvchi m axsus epitelial 
boylam  t o ‘g ‘risidagi t a s a w u r  m u h im  o ‘rin tu tad i.  A ynan  shu  sohalar  
tashqi m u h i tn in g  k o ‘plab noxush  ta 's iro tlariga , ayniqsa m ikroblarga 
nisbatan to^siq hisoblanadi. Shu bilan birgalikda parodon t  t o ‘qim asida 
yalligNanish ja rayon i bosh lanuvch i n u q ta  h isoblanadi.

Milk egatchasi — bu tish va unga yopishib  tu rgan  m ilk  o^rtasidagi
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bcVshliq yoki c h o ‘ntak  b o ‘lib, m axsus birik tiruvchi epiteliy  bilan 
qoplangandir. Milk c h o ‘ntagi yoki egatchasi va maxsus epitelial birikma 
p a ro d o n t  t o lqimasi u ch u n  h im oya vazifasini bajarishi bilan birgalikda 
0‘z in ing  xos tuzilishiga va q o n  bilan t a ’m inotiga  egadir.

M axsus so h a  epiteliysi h e c h  q a c h o n  m u g u z lan m ay d i  va o ‘z 
navba tida  b ir  necha  qavat tish sathiga parallel joy lashgan  hujayra lar 
m a jm u id a n  iboratdir. M azk u r  hu jayra lar  h a r  4-8  k u n d a  yangilanib  
turad i.  Biriktiruvchi m axsus ep ite liyn ing  tish sathiga yopishib  turgan 
yuza qavat hujayralari gem idesm osom alar orqali, yupqa organik qatlam 
y o rd am id a  tish yuzasi appa ti t la rin ing  kristallari b ilan bogMiqdir.

M axsus epitelial b ir ikm a tish sa th in i odd iygina qop lab  tu rm ay , 
balki u bilan cha tish ib  ketgan boNadi. A na  shu  cha tishgan  b a r ’e r  
butunlig i,  u n in g  ostida  joy lashgan p a ro d o n t  t o bqim asin i m ik rob la r  
va u larn ing  toksin laridan  h im o y a  qilib turad i.  P a ro d o n t  t o lq im asini 
h im o y a  qilishda m ilk  suyuqligi m u h im  ah am iy a t  kasb etadi. M azk u r  
suyuqlik ekssudat va transsudat oralig‘idagi konsentratsiyaga ega boMib, 
o ‘z tark ib ida uglevod, oqsil va boshqa  m o d d a la r  a lm ash inuv ida  faol 
ishtirok e tuvchi fe rm en tla r  tu tad i.  O d a td a  bu fe rm en t la rd an  b a ’zi- 
larin ing faollik j ih a td an  q o n  zardobi tarkibiga kiruvchi fe rm en tla rdan  
8 -10  karra yuqoriligi an iq langan . M ilk suyuqligiga kiruvchi oqsillar, 
ju m la d a n  im m u n o g lo b u l in la r  q o n  p lazm asidagi o ‘xshash oqsil la r  
vazifasini bajaradi.

Milk suyuqligida d o im o  leykotsitlar m avjud b o ’lib, u larn ing  soni 
yallig ianish  darajasi oshishi bilan oshib boradi. Bunday hoi t a ’sirotlarga 
qarshi o rg an izm n in g  h im oya reaksiyasi b o i i b  p a ro d o n t  t o ‘qim asini 
patologik ja ra y o n d an  saqlaydi.

M ilk suyuq lig iga  leyko ts i t la r  m ilk  eg a tch as i  ep ite liysi o rqa li  
xemotaksis t a ’sirotiga asosan chiqadi. B undan  tashqari milk suyuqligida 
m ik ro o rg an izm lar  to m o n id a n  ishlab chiqilgan sitotoksik m o d d a la r  
(su t  k isla tasi,  a m m ia k ,  bak te r ia l  e n d o to k s in la r )  m av jud  b o i i b ,  
u larn ing  m iqdori va t a ’sir kuchi y a l l ig ian ish  ja ray o n id a  b ir  necha  
m aro taba  oshadi.  Bu sitotoksik m ah su lo t la r  hujayralarni parchalab  
y a l l ig ian ish  ja rayon i patogen iz ida  m u h im  o ‘rin tu tadi.

Sement — tish ildizini d en tin  ustidan  qop lab  tu ruvch i t o ‘q im a  
b o i ib ,  hujayrali va hujayrasiz tu r la r  farq qilinadi. Xujayrali sem en t 
tish ildizining appikal qism ida va ildizlar ajralgan bifurkatsiya qism ida 
uchrayd i.

Periodont (parodontal boylam, desmodont) — tish ildizlari atrofmi 
o ‘rab, ularga j ip s  yopishib  tu ruvch i z ich tolali q o ’shuvchi to^qim a- 
d an  tuzilgan s truk tu ra  b o i ib ,  tark ib ida  sharpeev  to lalarin i saqlaydi 
va tishlarni alveola tish chuqurchas ida  m ah k am  ushlab turuvchi vosita 
rolini h am  o ‘ynaydi.

Alveola suyak o ‘sig‘i — tish a trofm i o ‘rab turuvchi suyak to ’qimasi
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boMib, tish ildizi atrofida suyak kosachasini (katakchasini) hosil qiladi 
va unga yopishib turadi. Tish ildiziga qaragan tom oni kom pakt 
plastinkalardan iborat tuzilishga ega boMadi.

BOLALARDA PARO DO NT T U Z IL ISH I XUSUSIYATLARI

Milk:
1. Qon tomirlarga boy, epiteliysi yupqa shoxlanuvchi qavatga ega, 

shuning uchun milk rangi to lq pushti.
2. Milk epiteliysi soTg‘ichlari chuqu r  boMmaganligi uchun uning 

donadorligi sezilmaydi.
3. Milk q o ‘shuvchi to ‘qimasi unchalik zich hisoblanmaydi.
4. Milk egatchalari ancha chuqurligi bilan farq qiladi.
5. T ish la r  chiqish  davrida milk q irg ‘oqlari sh ish ib , q izarib  

yumaloqlashadi.
Ildiz sementi:
1. Yupqaroq bo‘ladi.
2. Unchalik zich emas.
3. Giperplaziyaga moyil boNib, epiteliy bilan birikishda faol 

ishtirok etadi.
Periodont (parodontal boylam):
1. Kengroq, qalinroq boMadi.
2. Ingichka va nozik tolalarga boy.
3. T o ‘qimasida suv kolproq saqlaydi (qon va limfa suyuqligi 

hisobiga).
Alveola suyak o ‘sig‘ining xususiyatlari:
1. C h o lqqisi yassiroq.
2. Yupqa to ‘rsimon plastinkalar majmui mavjud.
3. Suyak iligi joylashgan g ‘ovak qismi kengroq.
4. Ohaklanish darajasi pastroq.
5. G ‘ovak qismida suyak Ufsinchalari siyrak joylashgan.
6. Qon va limfa tomirlarga juda boy.

BOLALAR Y O SH ID A  M ILK T O ^ IM A S IN IN G  
M O RFO LO G IK  SH AK LLANISH I

Sut tishlari davrida milk tuzilishi o ‘ziga xos boMib, epiteliy qavati 
yupqa, takom illashm agan, epitelial so ‘rg‘ichlar yuza joylashgan, 
shoxlanish belgilari rivojlanmagan boMadi. Bazal m em brana, yupqa, 
nozik tuzilishga ega. 3 yoshgacha boMgan bolalar ogbiz b o ‘shligM shilliq 
pardasi, jumladan milk shilliq pardasi epiteliy qavati juda ко‘р miqdorda 
glikogen saqlaydi. Sut tishlar prikusi shakllanishining tugashi arafasida 
(2,5-3 yosh) milk epiteliysida glikogen moddasi butunlay boMmaydi 
va bu jihatdan shilliq pardaning boshqa boMimlaridan farq qilmaydi.

3 yosh d an  s o lng m ilk  sh ill iq  qavati  ep ite l iy s ida  g likogen

181



moddasining paydo bolishi patologik jarayondan darak beradi. Shiller- 
Pisarev usulida yalligianish jarayoni mavjudligini aniqlash diagnostika 
sinamasi to‘qimada glikogen moddasi bor yo‘qligini tekshirib ko‘rishga 
asoslangan. M azkur sinama asosida yod-kraxmal (glikogen) reaksiyasi 
yotadi. Shilliq parda xususiy to ‘qimasining kollagen tolalari zich 
joylashmagan va m a’lum yo‘nalishda tutamlar hosil qilmagan bo iad i.  
Elastik tolalar xususiy to ‘qimada bo lm ayd i.

Sut tishlar almashinuvi davrida m a’lum, sezilarli o ‘zgarishlar 
b o ia d i :  milk epiteliy  qavati qa lin lashad i,  epitelial so ‘rg ‘ichlar 
shakllanib, o lc h a m la r i  kattalashadi, chuqurligi oshadi, kollagen 
tolalar zichlashib m a ’lum y o ‘nalishda yotadi. M azkur yoshda Pearse 
C. (1962) fikriga ko‘ra kollagen tolalarning yetilishi sodir b o ia d i  va 
ular diffuz reaksiyaga kirish qobiliyatini susaytiradi. Qon tomirlar 
atrofida dumaloq hujayralarning yigllishi dumaloq gistogematik bar’er 
o ikazuvchanlig in i keskin pasaytiradi. Bu esa o ‘z navbatida milkda 
patologik jarayonlarning surunkali tarzda kechishini ta 'minlaydi.

Doimiy tishlar chiqib bolganidan so ‘ng bolalar milki m ukam - 
mallashgan stmkturaga ega b o ia d i  va ikki m uhim  vazifani bajaradi:

A) parodont to ‘qimalarini tashqi muhit t a ’siridan ajratib himoya 
qiladi;

V) tarkibida tolali strukturalar mavjudligi va shilliq osti pardasi 
bo lm aganlig i uning tishlarni mustahkam  ushlab turish vazifasida 
ishtirokini t a ’minlaydi.

Milk funksional j ihatdan o g lz  shilliq qavatining chaynov turiga 
kiradi; uning yuza qavatini shoxlanuvchi epiteliy hujayralari tashkil 
qiladi. Milkning tish bo‘yin qismini qoplab turuvchi qismi bundan 
mustasnodir. Bu sohada krevikulyar (sulkulyar), ya 'n i  milk egat- 
chasining tubini qoplovchi nozik epiteliy qavat mavjuddir. Epiteliyning 
mazkur turi bolalarning 3 yoshgacha o g lz  bo‘shlig1ning lunj, o luvch i  
burmasi shilliq qavati singari juda nozik va tez shikastlanadigan boiad i.  
Shuning uchun ham  gingivitlarda, ko‘pchilik hollarda krevikulyar 
epite liyn ing  shikastlanishi ro ly beradi. Shoxlangan  qavat bilan 
himoyalanmagan bu epiteliy mikroorganizmlar bilan va milk egatchasi 
suyuqligi bilan bevosita aloqador (kontaktda) bo iad i.  Mikroblar ta'siri 
ostida uning olkazuvchanlig i oshadi.

PARO DO NT BOYLAM 1NING SH AKLLANISHI

Bolalar yoshida parodontal boylamining o ‘ziga xos xususiyati unda 
turg‘u n  struktura va shaklning y o ‘qligidir. Har bir tish atrofidagi 
periodontal boylamning rivojlanishi tishning follikulyar taraqqiyoti 
paytidan boshlanadi. Tishning alveola suyagini yorib chiqish paytida, 
tish xaltasi q o ‘shuvchi to lqimasining tolali strukturasi milk kollagen 
tolalari bilan qo ‘shilib tolalar majmuini hosil qiladi. Bu tolalar majmui
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tish og‘iz bo‘shligliga yorib chiqqunicha paydo bo‘lib, funksional 
okkulyuziyagacha davom etadi.

T. F. Vinagradova periodont to lqimasi taraqqiyotini 7 davrga boNadi:
Sut tishlari davrida:
1. jag‘ suyagi ichidagi taraqqiyot;
2. tishlaming yorib chiqishi;
3. sut tishlari periodonti va ildizining o ‘sishi va shakllanishi;
Tishlar almashinuvi davrida:
4. sut tishlari ildizining so‘rilishi;
5. jag‘ suyagi ichida doimiy tishlaming shakllanishi;
6. doimiy tishlaming chiqishi;
Doimiv tishlar chiqib boMganidan so'ng:
7. doimiy tishlar ildizlarining o ‘sishi va periodont to ‘qimasining 

shakllanishi.
Uch yoshdan boshlab shakllangan periodontda zixer o ‘rami deb 

ataluvchi tolalar o ‘rami paydo bolishi kuzatiladi, bu esa periodontning 
vertikal o ‘sishiga moslashganidan darak beradi. Zixer tolalari tutami 
yangi paydo bo‘lib, tish o ‘qiga parallel ravishda o ‘sib, oraliq tutam 
o ‘ramini hosil qiladi. Tishlar almashinuvi davrida (9 yosh) bu tutam 
tolalari o ‘z yo‘nalishini o ‘zgartirib, tish o ‘qiga nisbatan 45° burchakni 
hosil qiladi va tish b o byin qismidan (tepadan), ildiz qismiga (pastga) 
qarab yo^nalgan bo‘ladi. Bu tolalar doimiy tishlar qatorida 14 yoshgacha 
kuzatilsada, juda  keskin kamayib ketgan b o ‘ladi. M azkur tolalar 
o ‘rnini boshqa xil kollagen tolalar egallab oladi. Bu esa parodontning 
tolali s tm kturasin i yetilganligi, m ukam m allashganlig idan dalolat 
beradi.

Frontal tishlar sohasida parodontal boylam yupqa, nozikroq tolali 
karkas hosil qilsa, chaynov tishlar sohasida qalinrok, zichroq karkas 
hosil qiladi.

BOLALAR YO SH IDA PARODONT SUYAK 
T O ^ IM A S IN IN G  STRUKTURA T U Z IL ISH I

Sut tishlari davrida parodont suyak to‘qimasi rentgenologiк jihatdan 
shakllanayotgan suyak sifatida elementlarga boy boMmaydi. Rentgen 
tasvirlarda faqat suyak cham barak plastinkalarining doimiy tishlar 
follikulalarini o ‘rab turganligi koTinadi. Sut tishlar periodontini 
chegaralab turgan kompakt suyak plastinkasi va minerallashgan suyak 
to ‘qimalarigina aniq koTinadi. Suyak tasviri yirik halkali, m ukam - 
mallashmagan. Bosim tushadigan sohalarda joylashgan asosiy suyak 
to ‘sinlari yaxshi koTinmaydi. Bolalarda va oTm irlarda barcha tishlar 
periodonti tirqishlari 2 marta kengroq boMadi. Kortikal kompakt 
plastinkalar ancha kengroq, lekin zichligi patroq, shuning uchun 
yaxshi ilg‘ab boMmaydi. (tasvir).
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Sut tishlarining almashinuv davrida chiqayotgan tish alveola suyak 
o ‘sig‘i shu tish tom on qiyalatib kesilganga o ‘xshab chiqib b o ig a n  va 
chiqayotgan tishlar emal -  sement chegarasi balandligida turadi. 
Natijada tishlar b o ‘yin va chiqayotgan tish toj qismida kengaygan 
periodont bo‘shlig‘i mavjud bo iib  ko‘rinadi. Tishlar chiqib bo lgandan  
so ‘ng tishlar orasidagi alveolyar o ‘siqning c h o ‘qqi qismi har xil 
shakl ola boshlaydi. Yetti kichik yoshdan so‘ng alveola suyak cho lqqisi 
o ‘tkir qirra sifatida, dum aloq , yassi, trapetsiya shaklida b o l ish i  
mumkin. Bunday holat bolalar yoshida fiziologik o ‘zgarishlar natijasi 
b o i ib ,  jag1 suyagining o ‘sishi, fiziologik diastema va tremalarning 
hosil bo lish i  bilan bogliqdir.

Tishlar orasi alveola suyak c h o ‘qqisi va kompakt plastinkasining 
shakllanishi, oxaklashuvi bir xil guruhga kiruvchi tishlarda: frontal 
gurux tishlar uchun ildiz c h o ‘qqisi shakllanib b o lg an d a n  so ‘ng 8-9 
yoshda, chaynov guruh tishlari uchun 14-15 yoshda tugallanadi.

Ildizlari shakllanmagan tishlar oralig ldagi alveola suyagida suyak 
to‘sinchalarining bolmasligi parodont suyak to^im asin ing  mukammal 
shakllanmaganligidan, mineralizatsiya davom etayotganligidan dalolat 
beradi.

Doimiy tishlar davrida parodont suyak to lqimasining shakllan- 
maganligi g ‘ovak suyak strukturasi va qattiq suyak to ‘sinchalarining 
rentgen tasvirda aniq ravshan ko‘rinishi va funksional holati bilan 
baxolanadi.

Yuqori jag1 suyagi ham da pastki jag‘ning frontal sohasi odatda 
kichik halqali stmkturaga ega b o lsa  pastki jag1 chaynov sohasi suyagi 
yirik halqali suyak strukturasiga ega bo iad i.

Tishlar orasi alveola suyak to ‘sinining balandligi har xil darajada 
b o i ib ,  u tishlar shakli va ular orasidagi masofaga bogliqdir. Odatda 
alveola o ‘sig1ning cho'qqisi emal — sement chegarasida joylashadi. 
Trem alar mavjud b o ig a n  taqdirda emal — sem ent chegarasidan 
pastroqda ham  joylashuvi mumkin.

Yuqorida qayd etilgan m a ’lum otlar bolalar yoshida parodont 
tuzilishi, shakllanishi, m a ’lum bir yoshga yetguncha m un tazam  
o ‘zgarishda b o l ish  qonuniyatining mavjudligini va u alohida tish, 
tishlar shakllanishi va tish — jag ‘ sistemasi shakllanish dinamikasi 
bilan bog‘liq ekanligini ko‘rsatadi.

P a ro d o n t  t o ‘qimasi m ajm ui vakillari (m ilk , alveola suyagi, 
periodont, sement) o ‘zining alohida tuzilish stmkturasi, shakllanish 
va rivojlanish davriga ega bo lish id an  qa t’iy nazar, anatom ik jihatdan 
har xil to ‘qim a vakili b o lm a s in  ularda, anastam ozlar shaklidagi qon, 
limfa tomirlar sistemasi, nerv elem entlar majmui orqali ularning 
bir — biri bilan um um iy boglanganligi va oralaridagi chegaralami 
yo‘qolishiga olib keladi. Bu esa parodont to ‘qimalari majmui patologik
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ja ra y o n la rd a  m azk u r  t o ‘q im a la rn in g  b ir  xil javob  reaksiyasini 
ta’minlaydi. T a ’sirot parodont to ‘qimasining qaysi bir elementiga ta’sir 
e tm a s in  uni sezish va unga  javob  berish  b a rc h a  s tru k tu ra la r  
kompleksining aks -  sadosiga aylanishi va parodontit sifatida klinik 
belgilar bilan yuzaga kelishini ta ’minlaydi.

PARO DO NT XASTALIKLARI TASNIFI

I. Gingivit - milkning mahalliy va um um iy noxush ta ’sirotlar 
ostida tish, milk c h o ‘ntagining butunligi bilan kechuvchi yalligianish 
jarayonidir.

Shakllari: kataral, gipertrofik, atrofik.
Kechishi: o ltkir, surunkali, qaytalovchi.
K o lam i:  chegaralangan, diffuz.
Klinik darajasi: yengil, o ‘rta og lrl ikda , og‘ir.
II. Parodontit - periodontal boylam va suyak to‘qimasining buzilishi 

bilan birgalikda nam oyon bo luvch i  parodont to ‘qimasining yallig‘- 
lanish jarayoni. Kechishi: o ‘tkir, surunkali, o lkirlashuvchi (jumladan 
yiringli-abssessli), qaytalanuvchi.

Klinik darajasi: yengil, o ‘rtacha oglrl ikda , og‘ir.
KoMami: chegaralangan, diffuz (keng tarqalgan).
III. Parodontoz - parodont to lqimasining yalligManishsiz distrofik 

jarohatlanishi.
Klinik darajasi: yengil, o^rtacha og‘irlikda, og‘ir.
Kechishi: surunkali, qaytalovchi.
K o la m i  tarqalgan (difTuz).
IV. Parodont to ‘qimasining tez kechuvchi neoplastik (ideopatik) 

yalligianish jarayonlari. Bularga Papiyon-Lefevr, Xend-Krischen- 
M yuller (X-gistiotsitoz) s indrom lari,  akatalaziya, neytropeniya , 
gam m aglobu linem iya  xastaliklarida yuzaga keladigan p a ro d o n t  
to ‘qimasidagi kuchli o 'zgarishlar kiradi.

V. Parodontomalar-parodont to ‘qimasining o ‘smalari,
Yuqorida bayon qilingan parodont xastaliklarining turlanishi,

u larn ing  klinik kechishi va morfologik o ‘zgarishlarini baholab , 
yalligianish, distrofik va usma jarayonlarini o ‘zida to ‘g‘ri aks ettiradi. 
Xastaliklarga bunday nuqtai-nazardan qarash uni to ‘g ‘ri tushunib, 
shunga yarasha aniq to ‘g‘ri t a ’sir qiluvchi davo chora-tadbirlarini 
tanlashda m uhim  omil b o i ib  hisoblanadi.

Xastalikni to ‘g‘ri aniqlashda uning k o lam id a n  tashqari, keltirib 
ch iq a ru v ch i  s h a r t - s h a ro i t la m i  (e t io log iya) , xasta l ikn ing  klinik 
kechishini (surunkali, o lk ir la shgan  surunkali, turg‘un  bosqichi), 
darajasini (engil, o ‘rta, o g l r )  ham da yalligianish jarayonining klinik 
va morfologik belgilari (serozli, yiringli, nekrozli, proliferatsiya) ni 
nazarda tu tm oq lozim.
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Bolalarda kechadigan parodont to 'qim asining xastaligi bir qator 
o ‘ziga xos xususiyatlarga egadir.

Xastalikning barcha shakllarida yalligManish jarayoni kuzatilib, u 
asosiy o ‘rinni egallaydi. Parodontoliz va neoplastik jarayonlar bolalar 
yoshida kam uchraydi, parodontoz  xastaligi esa uchram aydi deb 
hisoblanadi. Milkning ustki qismida toshlarning yig‘ilishi faqat katta 
yoshdagi o ‘smir bolalarda kattalarga nisbatan ancha kam uchraydi.

Bolalar yoshida uchraydigan parodont xastaliklarini aksariyat 
hollarda mahalliy ( o g iz  b o ‘shlig‘idagi) noxush sabablar yuzaga 
keltiradi. Bunday sabablarga: og‘iz gigiyenaviga rioya qilmaslik, tishlar 
qatorida, jagNarda uchraydigan anomaliyalar, faqat bir tomondagi 
tishlar bilan ovqat chaynash, lab va til yuganchalari kalta boNishi, 
tish kontakt yuzalaridagi kariyes kovaklarda ovqat moddalarining 
to ‘planib qolishi, osilib turuvchi no tobg‘ri q o ‘yilgan plomba mate- 
riallari, n o to ‘g‘ri taqilgan ortodontik  vositalar (apparat), tish-milk 
sathida hosil b o ‘lgan yumshoq karashlar misol boMadi.

Yuqorida qayd etilgan hollarda patologik yalligManish jarayonining 
koMami kichik, chegaralangan boMib, u parodont to ‘qimasining shu 
noxush sabab tufayli t a ’sir qilib turgan sathidagina aniqlanadi.

PARO DO NT XASTALIKLARI GA UCH  RAGAN 
BEM ORLARNI TE K SH IR ISH  USULLARI

Klinik cho‘ntak tish milk cho‘ntagi oMchamlarining m e’yoridagidan 
bir oz chuqurlashgani (2 mm dan  ortiqroq), lekin uni hosil qiluvchi 
to^qimalar butunligining buzilmagan holati.

Parodontal c h o ‘n tak  p a ro d o n tn i  hosil q iluvch i t o ‘q im a la r  
butunligining qisman buzilishi natijasida hosil boMadi. Bunday cho‘ntak 
chuqurligi m e’yordan anchagina chuqurroqdir. Agar alveola suyak 
to ‘qimasining yemirilishi qayd qilinsa, u holda uni «suyak cho 'n tak» 
deb ham  yuritiladi.

Shiller-Pisarev usuli tirik to ’qimalarda glikogen yigMlishini ko‘r- 
satadi (yod-kraxmal reaksiyasiga asoslangan). M a’lumki, yalligManish 
jarayonida shilliq qavat hujayralarida glikogen moddasi ko‘p yigMladi. 
Biz bu usu ldan  foydalanib, milk shilliq pardasida yalligManish 
jarayonining bor-yo‘qligi, bor boMsa uning koMamini aniqlaymiz. 
Shiller-Pisarev eritmasi - 1 g yod kristali, 2 g kaliy yodid tuzi va 40 
ml distillangan suvdan iborat. K olrsatilgan eritma paxta tamponlarga 
shimdirilib, milk shilliq pardasiga qo‘yiladi. Natijada shilliq parda to ‘q 
q o ’ngir-jigarrang tusga kirsa, bu to ‘q im ada yalligManish jarayoni 
borligini ko‘rsatadi.

TISH LARNING  Q IM IRLASH  DARAJASINI ANIQLASH
1 darajali liqildoqlikda tishlar qisqich (pinset) bilan qisilib, ogMz 

va daxliz tom onga harakatlantirilganda, ular tish yoyidan, I mm 
tashqariga va ichkariga siljiydi.
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II darajali qimirlashida esa tishlar og liz va daxliz hamda medial va 
distal tomonga o ‘z o lqidan 1-2 m m  ga ogkadi.

III darajali liqildoqlikda xastalangan tishlar o ‘z o ‘qi atrofida 
aylanishining shoxidi b o ‘lamiz.

PM A (PAPILLYAR-MARGINAL-ALVEOLYAR) KO‘RSAT- 
K ICH INI ANIQ LASH .

Bu ko‘rsatkich milk shilliq pardasida yallig‘lanish jarayonining 
darajasini va tarqalish koMamini ko‘rsatadi. U m um iy milklar sat hi 
100 deb  olinib, foizlarda ifodalanadi. Milk so ‘rg‘ich qismi (P) 
yalligManish! bilan qirg 'oq qismining yallig'lanishi (M ) 2 ball bilan; 
alveolyar (A) qismining yalligManishi 3 ball bilan baholanadi va 
quyidagi formula asosida hisoblab topiladi.

PM A  ko‘rsatkichi=jami PMA* 100%

3*tishlar soni

Quyidagi misolga qarang:
M P A  

PM A kotrsatkichi= (2 + 2 + 2 + 2 + l  +  l +  l +  l+ 3 + 3 + 3 + 3 ) x 100=33,3%
3x24

Dem ak, bu misoldan ko‘rinib turibdiki, 12 ta  tish atrofidagi milk 
to'qimasi yallig'langan va u um umiy milk sathining 33,3 foizini tashkil 
qiladi (ogfizda 24 dona tish mavjud). Milk shilliq pardasi lyugol eritmasi 
bilan boMadi.

MILKLARDA Q ON O Q ISH  DARAJASINI ANIQLASH

Qon oqish belgilarining mavjudligini bemordan so‘rab-surishtirilib 
aniqlanadi.

I darajali holatda qon oqish belgisi juda kam hollarda bem or 
shikoyatida keltiriladi.

II darajali holat tishlar tozalanganda har gal aniqlanadi.
III darajalisida qon oqish belgisi o ‘z -o ‘zidan yoki ovqat chayna- 

ganda kuzatiladi.

PARODONT T O ‘Q IM A SI TASVIRINI RENTGEN NURLARI 
YORDAM IDA 0 ‘RGANISH

Bugungi kunda parodont to ‘qimasining rentgen tasviri quyidagi 
usullar yordam ida o ‘rganiladi va baholanadi.

1) ogMzning ichki tom onidan; 2) jag ‘ ustki tom onidan; 3) pano- 
ram rentgen tasviri; 4) ortopontom ograf  tasvir (yuz-jag‘ to ‘qima-
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larining qavatma-qavat tasviri); 5) telerentgenograf tasvir; 6) elektro- 
rentgenograf tasvir.

Bolalarda parodont tobqimasining tasvirini olishda og‘iz ichidan 
(57, 58-rasm lar)  va panoram  (59-rasm ) usullardan foydalanish 
maqsadga muvofiqdir.

57-rasm. K ariyes kovagi 76 tish lam ing  
bir-b iriga qaragan distal va m edial 

sathlarida joylashgan

58-rasm. 6 tishda  kariyes kovagining 
nam oyon  boMishi. Shu tishn ing  m edial 
(o ld ingi) ildizi sohasida g ranu lem atoz  

periodontit.

Rentgen tasvirida parodont to ‘qimasidagi o^garishlargbalvirsimon 
suyak to ‘q im asida , tish lar orasidagi alveolyar suyak o ‘sigbining 
chobqqilarida destruktiv jarayonlar va osteoporoz (suyak to ‘qimasi 
strukturasi ning siyraklashuvi) singari belgilarning kuzatilishi bilan 
baholanadi (59-rasm).

59-rasm. Pastki ja g ‘ tish lar alveolyar o ‘sig 'ida destruktiv , o steoporoz  o 'zarish lar.
P anoram  ren tgen  tasviri.
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Suyak to ‘qimalaridagi destruktiv buzilish jarayoni to lrt bosqich- 
dan (boshlangbich, I, II, III) iborat.

Jarayonning boshlang‘ich bosqichi alveolalar o ‘rtasidagi suyak 
to ‘sinchalarning qisman yoki to ‘liq destruksiyasi bilan xarakterlanadi. 
Bunda to ‘sinchalar cho 'qqi qismida suyak destruksiyasi boNmasligini 
yoki yengil osteoporoz o^garishlarni kuzatish mumkin. Agar suyak 
to bqimasining destruksiyasi yoki osteoporozi to ‘sinchalarning 1/3 
qismida kuzatilsa, xastalik I darajali, 2/3 qismida kuzatilsa II darajali, 
2/3 qismdan ko‘prog‘ida boMsa xastalikning III darajali jarohatlan- 
ganligini bilish mumkin. (57- rasm).

FORM ALIN SIN O V I. Parodont xastaliklarida klinik ch o ‘ntak 
yuzaga kelganligini aniqlashda tarkibida formalin boNgan eritmadan 
foydalaniladi. Bunday eri tm ani tayyorlash uchun  5 ml 40% li 
formalin, 20 ml glitserin 100 ml distillangan suvda eritiladi. Klinik 
chobntak bor-yo'qligini aniqlash maqsadida eritma kichik paxta turunda 
yordam ida tish-milk c h o ‘ntagiga oxistalik bilan kiritiladi. Xastalik 
oqibatida klinik c h o ‘ntak vujudga kelgan b o lsa ,  bem orda qisqa vaqt 
mobaynida kuchli og‘riq aniqlanadi.

KULAJENKO U SU L I. Bu usul yordam ida milk shilliq pardasi 
kapillyar qon  to m ir la r in in g  tu rg ‘unlig i ,  y a ’ni u lar  devorin ing  
kengayish va torayish darajasi aniqlanadi. Tom irlarning ana shu 
xususiyatini aniqlash uchun milk shilliq pardasi sathida qisqa vaqtli 
vakuum  hosil qilinadi. Bunday vakuumli zonani hosil qilish uchun 
havo so ‘ruvchi rezina koptokchalar uchiga diametri 6-7 ml b o ‘lgan 
shisha naychalar o ‘rnatilgan asbobdan foydalanish mumkin. Havosi 
so‘rilgan milk shilliq pardasi sathida m a’lum vaqtdan keyin gematoma 
hosil boMadi. Odatda olingan kurak tishlar atrofidagi milk shilliq 
pardasida gem atom a (qon q o ‘yilish) belgisi kelib chiqishi uchun 50- 
60 sekund vaqt ketadi. Parodontit va milk yalligManishi jarayonlari 
mavjud boMgan taqdirda vaqt kamayib, gem atom a 10-20 sekund 
mobaynida yuzaga keladi. Bu xol milk shilliq pardasi kapillyarlar 
devorining turg‘unligi susayganligidan dalolat beradi va yalligManish 
jarayonining asosiy belgilaridan biri boMib hisoblanadi.

G INGIVIT VA PARODONTITNI KELTIRIB CHIQARUVCHI 
MAHALLIY SABABLAR

YalligManish jarayoni bilan kechuvchi parodont xastalikdariga milk 
yalligManishi (gingivit) va parodontit kiradi. Bulardan gingivit kasalligi 
kengroq tarqalgan boMib, Butun jahon  sogMiqni saqlash tashkiloti- 
ning 1977 yilda e ’lon qilingan m a’lumotiga qaraganda bolalar va 
o ‘smirlar o ‘rtasida 80% ga qadar aniqlanadi. Bu xastalik bolalarda 
ko‘proq doimiy tishlar shakllangandan keyin yuzaga keladi va asosan 
surunkali tarzda kechadi.
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Bolalar o ‘rtasida uchraydigan surunkali milk yalliglanishining 
80% i kataral yalligManishga, 12% i esa-gipertrofik va atrofik turla- 
riga to ‘g‘ri keladi.

Og‘iz b o ‘shlig‘i gigiyenasiga m untazam  ravishda rioya qilmaslik 
oqibatida tishlar yuzasida yumshoq karashlar hosil b o ia d i ,  bu esa 
o ‘z navbatida milklarning serozli kataral yallig‘lanishiga olib keladi. 
Bunday hollarda o g lz  b o ‘shligbi shilliq pardasi ko‘zdan kechirilganda 
milklarning shishinqirab qizarishi, ayniqsa ularning tishlar orasida 
joylashgan so‘rg‘ich qismida va ba’zan qirg‘oq qismida yaqqol namoyon 
boMadi.

Ovqat ko‘pincha og‘iz bobshlig‘ida kasallangan (pulpit, periodontit) 
tishlar mavjud boMgan hollarda faqat bir tomondagi jagMarda chayna- 
lishi sababli ovqat chaynalmaydigan jag ‘ tishlarining atrofmi o lrab 
turgan parodont to 'q im asida yalligManish hollari kuzatiladi. Ovqat 
chaynalmaganligi sababli parodont to ‘qimasida qon aylanishi va 
to ‘qimalar oziqlanish buziladi, tishlarda ko‘plab yumshoq karashlar 
paydo boMadi. Natijada milklar qizarib shishinqiraydi va yumshaydi. 
Tish karashlari tozalanayotganda qonash belgilari paydo boMadi.

Lab va til tizginchalarining kaltalashuvi va yo‘g‘onlashuvi ham 
serozli kataral yalligManishni keltirib chiqaradi. Oqibatda bu hoi pastki 
kurak tishlar atrofidagi milk Ufqimasining atrofiyasi (pasayishi) ga 
olib keladi. Bunday hollarda markaziy kurak tishlam ing toj qismi 
haddan tashqari uzaygandek tuyuladi. Milk to ‘qimasining ana shunday 
chegaralangan holda pasayishi retraksiya deb ataladi.

Ba’zan pasgki lab tizimchasi milk shilliq pardasining yuqori qismi­
ga - cho^q is iga  (m e’yorda lab tizimchasi milkning o ‘rta qismiga 
birlashgan boMadi) yopishgan boMsa, shu chegaralangan milk sathida 
yalligManish jarayoni vujudga keladi. Bunday jarayonlarga lablar 
harakati paytida milk soTgMchlarining tish sathidan ajralishi va natijada 
kengaygan milk-tish ch o ‘ntagiga ovqat qoldiqlarining kirib qolishi, 
ularning bijgMshi (chirishi) va mikroorganizmlar kobpayishi sabab 
boMadi. Bunday sharoitda milk shilliq pardasi m untazam  ravishda 
jarohatlanadi va yalligManish jarayoniga uchraydi. Uzoq vaqt davom 
etgan bunday holat natijasida klinik yoki parodontal cho lntaklar hosil 
boMadi va bu belgilar chegaralangan parodontit  xastaligi yuzaga 
kelganligidan dalolat beradi.

Kichik ogMz dahlizi. Bunday anomaliya (me'yordan chetga chiqish 
holati) jag1 suyagi alveolyar o ‘sigM kam rivojlanish in ing natijasidir. 
Milk shilliq pardasi alveolyar suyakka yopishgan qismining balandligi 
bunday paytda 1-3 mm ga teng boMadi va dahliz chuqurligi kamayadi. 
Ovqat chaynash , mimik harakatlar paytida m ilkning qirg‘oq va 
so‘rgMch qismi tish sathidan ajraladi. YalligManish jarayoni yuqorida 
ko‘rib oMilgan yoMdan boradi va chegaralangan gingivit yoki parodontit 
xastaliklarining yuzaga kelishini t a ’minlaydi.
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Tish-jag6 sohasining anomaliyalari va deformatsiyalari. Bunday 
m e’yordan chetga chiqish hollari bolalapda kolp uchraydi. Natijada 
ba ’zi bir guruh yoki alohida tishlarga tushadigai bosim (ovqat chay­
nash paytida, jag‘lar yumilganda) m e'yordan  oshib ketadi. Fiziologik 
faoliyatiing tishlar o ‘rtasida notobg‘ri taqsimlanishi natijasida parodont 
to lqimasida noxush, chegaralangan patologik vaziyat yuzaga keladi. •

Yuqori kurak tishlarining tishlar yoyidan ichkariroqda, tanglay 
sohasida o bsib chiqishi natijasida pastki kurak tishlar ovqatni kesish 
paytida odatdan  ko 'proq gorizontal bosim qarshiligiga uchraydi. Bu 
hoi shu tishlar atrofidagi milk to^qimasida atrofiya belgisini keltirib 
chiqaradi. Bunday jarayonning uzoq vaqt davom etishi pastki kurak 
tishlarni o 'rab  turuvchi suyak to lqimasining so‘rilishiga (rezorbsiya) 
sabab b o ‘ladi.

O ld ingi ku rak  t is h la m in g  h ad d a n  tashqar i  c h u q u r  prikusi 
natijasida jag1 lar bir-biriga tegib turganda (og‘iz berk holatda), ovqat 
mahsulotlari tishlab kesilayotgan hollarda bu tishlarga m e’yordan ortiq 
ogNrlik tu shad i .  Shu b ilan  b ir  q a to rd a  m ilk la rn ing  surunkali  
jarohatlanib  turishi kuzatiladi. Yuqorida bayon qilingan sabablar 
tufayli oldingi kurak tishlar atrofmi qoplab turgan milk yalligianib, 
un ing  sh ish inqirab  qizarishi, y a ’ni g ipertrofik  gingivit xastaligi 
kuzatiladi.

Yana bir m e’yordan chetlashish holati t ishlaming bir-biriga o g lz  
bekitilganda tegmasligi yoki ochiq tishlar yoyi anomaliyasida faoliyat 
paytida tishlarga fiziologik bosim tushishi tarqalmaydi. Fiziologik 
jarayonda to‘liq ishtirok eta olmagan tishlar atrofidagi milk to ‘qimasida 
qon aylanishi va oziqlanish jarayonlari buzilib, kataral yalligianish 
yoki milk t o ‘qimasining gipertrofiyasi sodir b o ia d i .  Anomaliya 
holati bartaraf etilmagan taqdirda, chegaralangan parodontit xastaligi 
rivojlanadi. Oqibatda parodontal ch o ‘ntaklar hosil b o ia d i  va tishlar 
qimirlaydigan b o i ib  qoladi. Rentgen tasvirida periodontal tirqishning 
kengayganligini va alveolalar o ‘rtasidagi suyak to ‘sig‘ida, ayniqsa uning 
o 'r ta  qismida suyak to'qimasining siyraklanish (osteoporoz) belgilarini 
ko‘ramiz.

8-12 yashar bolalarda jag1 suyaklari rivojlanishining orqada qolishi 
oqibatida tishlar tiglzligi kelib chiqadi. Natijada bunday holat milkning 
kataral, keyinchalik  g ipertrofik  ya ll ig lan ish iga  olib keladi. Ana- 
shunday anomaliyalar mavjud bo igan  bolalarda 13-15 yoshlar atrofida 
parodontit belgilari paydo bolganlig ini rentgen tasvirlaridan bilib 
olish m um kin . Alveolyar to 's iq larn ing  c h o ‘qqi qismida so'rilish 
(rezorbsiya) sodir bo l ish i  oqibatida, ularning o lch a m la r i  pasayadi, 
parodontal ch o ‘ntaklar hosil b o iad i .
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MILKLARNING SURUNKALI KATARAL 
YALLIG‘LA NISH I

Keltirib chiqargan sabablarga ko‘ra, mahalliy (chegaralangan) va 
diffuz (keng tarqalgan) b o ‘ladi. Malalliy milk yallig‘lanishlari asosan 
m ahalliy  noxush  ta 's i ro t la r  o q ib a t id a  yuzaga keladi. N oxush  
ta ’sirotlardan mikrobli blyashkalar, tish toshlari, kariyes kovagining 
o ‘tkir qirralari, osilib turuvchi plombalar, ortodontak vositalar, metall 
yoki p lastmassadan tayyorlangan koronkalar, shun ingdek  tishni 
davolash jarayonida ishlatiluvchi kimyoviy moddalarning (mishyak, 
formalin) milkka tushishi shular jumlasidandir.

Diffuz yalligManish hazm sistemasining bir qator xastaliklarida 
(surunkali dizenteriya, gepatit, xoletsistit, surunkali kolit), orga- 
nizmda kislorod tanqisligida (yurak-qon tom ir xastaliklari), markaziy 
asab sistemasi kasalliklarida, balog‘at yoshidagi ichki sekretsiya bezlari 
faoliyatining o ‘zgarishida, С vitamini tanqisligida va surunkali yuqumli 
xastaliklarda yuzaga keladi. Bayon qilingan kasalliklar organizmning, 
jum ladan  parodont to ‘qimasining mikroblarga nisbatan turg‘unligini 
susaytiradi.(43-rasm) Shuning uchun bu xastaliklarda kelib chiqqan 
surunkali milk yalligManishini um um iy belgilar sifatida nazarda tutish 
lozim va uni bartaraf qilishda mahalliy choralar bilan birgalikda asosiy 
kasallikni aniqlab, davo tadbirlarini qoMlash zarur.

Surunkali milk yalligManishida bem orda  shikoyat boMmasligi 
mumkin. S o^ab-so^ ish tir i lganda  ogMzda noxush t a ’m borligini, 
noxush hid paydo boMganligini, axyon-axyonda ovqat chaynash 
paytida milk qonaganligini va sezilar-sezilmas og lriq paydo boMishini 
aniqlaymiz.

Bunday bemorlarda xastalikning boshlanish davrida milk so^r- 
gMchlarining shishganligini, keyinchalik esa ularning hajmi oshib, 
gipertrofiya belgilari paydo boMganini, b a ’zan milk qirg‘oq qismida 
shish belgilari, suv yigllishi hollarini ko‘ramiz. Milk shilliq pardasi­
ning tusi o ‘zgarmasligi mumkin, biroq so ‘rg‘ichlar paypaslanib sekin 
bosilganda qonash belgilari kelib chiqishi xususiy hoi boMib hisoblanadi. 
Bunday hollarda vazoparez (tom irlar devoridagi elastiklik xususiya- 
tining keskin pasayishi) simptomi kuzatiladi. YalligMangan milk sathiga 
to ‘mtoq uchli asbob bilan bosilganda hosil boMgan iz juda  sekinlik 
bilan yo'qoladi.

Xastalikning keying! - ikkinchi davrida shishinqirab, hajmi oshgan 
milk so‘rgMchlari va qirgboq shilliq pardasi ko‘kimtir tusga kiradi, 
qon  oqishi kamayadi. YalligManish jarayoni asosiy xastalikning 
qaytalanishi bilan yana oMkirlashadi (64, 65-rasmlar).

Surunkali kechuvchi gingivit qaytalanib oMkirlashganda milkda 
og‘riq paydo boMadi, qon oqishi kuchayadi, yalligMangan milk sathi 
shishadi va qizaradi, milk-tish ch o ‘ntagida serozli ekssudat ko‘payadi.
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Tekshirilib kcVrilganda s o ia k  tarkibida leykotsitlarning ko‘chib tush- 
gan epiteliy hujayralari sonining oshganligini (Yasinovskiy sinamasi) 
va milk sa th ida  g em a to m a  (qon  q o lyilishi) hosil b o ‘lish vaqti 
qisqarganligining (Kulajenko sinamasi) guvohi b o ‘lamiz. Bemorning 
um um iy ahvolida o^zgarish kamroq kuzatilsada, yengil bexollik va 
subfebril tana  harorati qayd etiladi.

Patomorfologik ( to ‘qim ada m e’yordan chetga chiqish hollari) 
o ‘zgarishlardan shilliq parda epiteliysining ko'plab ajralishi (deskvama- 
tsiya), qalinlashuvi (parakeratoz), limfo-leyko-plazmotsitar infiltr- 
gatsiyasi, to bqimada suv yigllishi va kollagen tolalarning b o ‘kishi 
kabi belgilar aniqlanadi. T o ‘qimada bunday o ‘zgarishlarni ko‘rish 
uchun milk so‘rg‘ich qismidan kesib olinib (biopsiya), gistologik 
preparat tayyorlanadi va mikroskop ostida k o ‘riladi. Biopsiyadan 
tayyorlangan  p rep a ra tla r  m axsus b o ‘yoq lar  bilan b o ‘ya lganda , 
to ‘qimada glikogen moddasining ko'plab yigilishini, semiz hujayralar 
so n in in g  oshganlig in i va oqs il-m u k o p o lisax a r id  b ir ikm asin ing  
o^zgarganligi m a’lum b o iad i .  Bu xil patomorfologik o ‘zgarishlar milk 
to ‘qimasida surunkali yalligianish jarayoni kechayotganligidan va bu 
jarayonning olkirlashganligidan dalolat beradi.

Surunkali milk yalliglanishini parodontit xastaligidan osonlik bilan 
farqlab ajratish mushkullik tug‘dirmaydi. Parodontit xastaligidan farqli 
o l a r o q ,  g ingivitlarda klinik yoki pa rodon ta l  c h o ‘n tak la r  hosil 
bo lm ay d i.  Rentgen tasvirida tishlarni o ‘rab turgan alveolyar suyak 
to ‘qimasida o ‘zgarishlar qayd qilinmaydi. Surunkali kataral milk 
yallig langanda tezda milk shilliq pardasidagi belgilar yo‘qolib, milk 
d as tlabk i ho liga  qay tad i .  Asosiy xas ta likn i an iq la sh  va davo  
tadbirlarining o ‘z vaqtida amalga oshirilmasligi oqibatida parodontit 
xastaligi rivojlanadi.

SURUNKALI GIPERTROFIK GINGIVIT

Bunday xastalik chegaralangan va diffuz (keng tarqalgan) tarzda 
kechishi mumkin. Chegaralangan gingivit chaqiruvchi sabablardan: 
prikus patologiyasi (anomaliyalar),ortodontik vositalar, tishprotezlarini 
no to ‘g lri tayyorlash ham da kiydirish va shu kabilarni kofcrsatish 
mumkin. Diffuz yalliglanishga balog‘at yoshi arafasida ichki sekretsiya 
bezlarida sodir b o lad igan  o ‘zgarishlar, С  vitaminining organizmdagi 
tanqisligi, tu tqanoq xastaligida uzoq vaqt dilantin preparatini qabul 
qilish, ba ’zi bir qon xastaliklari sabab b o iad i .  U m um iy xastaliklar 
asnosida yuzaga kelgan yalliglanishga mahalliy sabablar ham  qo‘shilsa, 
unda milk shilliq pardasidagi o ‘zgarishlar ancha kuchaygan holda 
nam oyon b o iad i .

Gipertrofikgingivitning granulyatsiyalanuvchi va fibrozli turlari 
farq qilinadi.
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Xastalikning granulyatsiyalanuvchi turida ba ’zan butun milk sathi 
bo'ylab q o ‘shuvchi tuqima o ‘sib ketadi va unda ko‘p suyuqlik yigMladi, 
natijada milklar shishib, kattalashadi va tishning toj qismini qoplaydi. 
Bunday o ‘zgarishlar soxta milk cho‘ntaklarini hosil qiladi. T o ‘qimaning 
o ‘sib, gi pe r tro f iy ag a  u c h ra sh i  h isob iga  t ish -m i lk  c h o ^ t a k l a r i  
chuqurlashadi. Milk so‘rg‘ichlari to ‘q qizil tusga kiradi, og‘riq sezgisi 
sustrok boMadi. Ovqatni tishlash, chaynash paytida, tish tozalan­
ganda, ayrim hollarda qonash belgilari kuzatiladi.

G ipe r tro f ik  gingivit fibroz tarzda  kechganda, shilliq parda 
xususiy qavat q o ‘shuvchi to ‘qimasining o ‘sishi, unda kollagen tolalar 
ko‘payishi va ularning b o ‘kib, shishishi oqibatida milk alveolyar 
qismining massasi ortadi. Paypaslaganda uning zichligi anchagina 
oshganlig ini, k o ‘zdan  kech irganda  shilliq parda  rangin ing  och  
pushtiligini ko‘ramiz.

Gi pertrofiyaga uchragan milk to 'q im asining ular o ‘rab turgan 
tish koronkalarini qay darajada qoplaganini nazarda tutib, xastalikning 
yengil, o ‘rta va ogMr bosqichlarini aniqlashimiz mumkin.

Xastalikning granulyatsiyalanuvchi tu rida  milk to ‘q im asidan  
biopsiya olinib, to ‘qim ada kechayotgan patomorfologik o ‘zgarishlar 
ko‘zdan kechirilganda so‘rgMchlarda suv yigMlishi, qon tomirlarining 
kengayishi, kollagen tolalarning o ‘sib ketib b o ‘kishi kabi hollarni, 
limfoleykotsitar infiltratsiyasini, fibroblast hujayralar soni oshganligi 
(proliferatsiya) ning shoxidi boMamiz.

Xastalik fibroz tarzda kechganda milk shilliq pardasining xususiy 
qavatidagi kollagen tolalarning ko‘payishi va yo‘g‘onlashuvi, epiteliy 
t o lq im as ida  a k a n to z  belgisini (ep ite l iy  qop lam i t ik an ak s im o n  
hujayralar qavatin ing  qalinlashuvi), g iperkera toz ,  hujayralarda 
vakuolli distrofiya sodir boMish belgilarini ko‘ramiz.

SURUNKALI ATROFIK GINGIVIT

Bu xastalik milk to ‘qimasi tishning b o ‘yin qismini qoplab turgan 
erkin qismi sathining kamayishi (atrofiya) bilan baholanadi. T o ‘qima 
atrofiyasi bilan kechayotgan gingivitda yalligManish jarayoni kuchli 
nam oyon boMmaydi. Faqat chegaralangan shaklda kechib, asosan 
yuqorida bayon qilingan mahalliy sabablar oqibatida yuzaga keladi. 
Bemorlarda bu xastalik davrida hech qanday shikoyat boMmaydi. 
Xastalikka uchragan milk sathi och pushti tusda boMadi. Parodontit 
xastaligi bilan farqli tashxis qilinadi.

PARODONTIT (PAR O D O N T T O ‘QIM ALARINING YALPI 
YALLIG‘LA N ISH I)

Parodont to^qimalarining bunday yalpi yalligManishi anchagina 
ogMr kechuvchi xastalik boMib, tishlam ing tushib ketishiga sabab 
boMishi mumkin.
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Parodontit xastaligi uchun quyidagi 5 ta klinik belgi xosdir:
1) milklar yallig‘lanishi;
2) tish-milk epitelial pardasi jarohatlanib, uning butunligi buzilishi 

oqibatida klinik yoki parodontal c h o ‘ntaklar hosil boMishi;
3) milk usti va milk ostida tish toshlari hosil boMishi;
4) tishlar orasida joylashgan suyak o ‘sigMning balandligi, tuzilishi, 

chegaralarining o ‘zgarishi bilan sodir boMadigan suyak to ‘qimasining 
destruksiyasi (osteoporoz, suyak to ‘qimasining so ‘rilishi);

5) xastalik rivojlanishi oqibatida tishlam ing liqillab qolishi yoki 
tushib ketish hollari.

Parodontit xastaligini keltirib ch iqam vchn sabablarning mahalliy 
yoki umumiyligiga qarab, u chegaralangan ham da diffuz boMishi 
mumkin. Xastalikning klinik kechishi surunkali, oMkirlashib qayta- 
langan boMib, uning yengil, o ‘rtacha ogMrlikda yoki ogMr xillari boMadi.

Parodontit kasalligi bilan oglrigan bem orlar milk qonashidan, 
ogMzda noxush hid paydo boMganligidan, tez-tez  tish toshlarining 
hosil boMib turishidan, m ilklarning shishinqirab qizarganligidan 
shikoyat qilishadi. ShifokorogMz b o ‘shligMni, tish atrofi to ‘qimalarini 
nazardan kechirganda parodontal ch o ‘ntaklar hosil boMganligi, ularda 
yiringli suyuqlik yigMlganligining guvohi boMadi. Yiringli c h o ‘ntak 
ekssudati tekshirilganda, uning tarkibida kokklar, ipsim on tayoq- 
chalar, spiroxetalar, zamburug^simonlar oilasiga kiruvchi m ikroor­
ganizmlar borligi aniqlanadi.

Tishlar yuzasida hosil boMgan milk usti va milk osti toshlari parodont 
to ‘qimasiga faqatgina bosim ta ’sirini ko‘rsatmasdan, ular tarkibidagi 
mikroorganizmlar ishlab chiqargan ferm entlar to ‘qimadagi yallig1- 
lanish jarayonini chuqurlashtiradi.(68-rasm)

Suyak to ‘qimasida strukturalar yemirilishi ularning yangitdan hosil 
boMish jarayonidan  ustun boMadi. Alveolyar suyak to lqimasidagi 
o bzgarishlarning chuqurligi xastalikning qay darajadaligiga bogMiqdir. 
Jarayonning boshlangMch davrida alveolyar suyak to ‘sigMning c h o ‘qqi 
sohasida osteoporoz o bzgarishlar, keyinchalik suyak strukturasining 
tiniqligi buzilib, kortikal plastinka yemirilishi, g‘ovak suyak to ‘qimasida 
esa osteoporoz - siyraklashish kuzatiladi.

Xastalikning keyingi davrida tish yon tomonlaridagi kortikal suyak 
plastinkalar yemiriladi, kurak tishlar atrofidagi g‘ovak suyak cho‘qqilari 
pasayadi, molyar va premolyar tishlar a trof suyagida notekis yemi- 
rilish vujudga kelishi oqibatida o ‘ydim chuqurchalar yuzaga keladi. 
Bu vaqtga kelib, c h o ‘qqi suyagining chegarasi emal-dentiri chega­
rasidan ancha  pastda joylashganligi rentgen tasvirida aniqlanadi. 
(66-rasm). SogMom tishlar atrofida suyak c h o ‘qqisi em al-den tin  
chegarasida yotadi. Suyak tolqimasining yemirilishi vertikal va gorizontal 
yo‘nalishda kuzatiladi.
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Alveolyar suyak to ‘qimasining uch xil darajadagi yemirilishi farq 
qilinadi:

I darajali yemirilish - alveolalar orasidagi suyak to ‘sig‘i baland- 
ligining tish ildizining 1/3 qismiga kamayishi;

II darajali yemirilish-alveolyar suyak to ‘sig‘ining ildizning 1/2 
qismigacha yemirilishi;

III darajali yemirilish - alveolyar suyak to ‘sig‘ining tish ildizining 
2 /3- qismigacha yemirilishi.

Parodontit  xastaligi tufayli parodont to ‘qim alarida bir qadar 
patomorfologik o ‘zgarishlar yuz beradi. Xastalikning boshlanish davrida 
epiteliy to ‘qimasida hujayra oraliq moddasi (mukopolisaxaridlar) ning 
parchalanishi, uning shilimshiqligining kamayishi, o ‘tkazuvchan- 
ligining oshishi kabi belgilar paydo boNadi. Xastalikning keyingi 
rivojlanish davrlarida q o ‘shuvchi to ‘qimada suv yig‘i l ish i , limfotsitar 
infiltratsiyasi, kollagen to la la rn ing  p a rcha lan ish i ,  erib  ketishi, 
plazmatik hujayralar sonining oshishi, epiteliy to ‘qimasining o ‘sib 
ketib, jarohatlangan klinik, parodontal c h o ‘ntaklarga botib kirish 
hollari qayd etiladi. Suyak to‘qimasida osteoblast hujayralari ishtirokida 
so ‘rilish va yem iril ish  ja ray o n i  y ang itdan  suyak hosil b o 4 ish  
jarayon idan  ustunlikka erishadi va natijada alveolyar suyakning 
gorizontal va vertikal yemirilish kuzatiladi. Parodontit xastaligini 
su runka li  m ilk  yalligManishi va neop las t ik  p a ro d o n t  xastaligi 
(parodontoliz) dan farqlay bilish zarur.

Xastalikni t o ‘liq b a r ta ra f  etish uchun  davo chora - tadb ir la r i  
barvaqt, kasallikning ilk boshlangMch davrlaridayoq boshlanmogM 
lozim. Keyingi davrlarda oMkazilgan shifo tadbirlari xastalikning 
kechishini to ‘xtatib, uning tu rg ‘unligini t a ’minlaydi. Parodontit  
xastaligi diffuz tarzda yuz berganda albatta asosiy, um um iy xastalik 
aniqlanib, davolash ishlari toMiq olib borilgandagina ko‘ngildagidek 
natijaga erishiladi.

PA R O D O N TO LIZ

Parodontoliz - bu bolalar o ‘rtasida onda-sonda  uchraydigan, 
parodont to ‘qimasida distrofik va yalligManish jarayonlarini namoyon 
qiladigan va doim o diffuz tarzda kechadigan parodont xastaligidir. 
Parodont tolqimasining ogMr va juda tez sur’atlar bilan kechadigan 
bu xastaligi k o ‘p hollarda organizm dagi tug^ma s indrom larn ing  
yoMdoshi tarzida yuzaga keladi. Parodontoliz xastaligida milklarning u 
yoki bu xil yalligManishi bilan bir qa to rda ,  c h u q u r  pa rodonta l  
cho 'n taklar, alveolyar suyak o ‘sigMning distrofik yemirilishi oldin 
sut tishlari sohasida, keyinchalik esa xastalikning uzluksiz davom 
etishi natijasida doimiy tishlar sohasida kuzatiladi. Xastalik shiddatli 
ravishda rivojlanib, tez orada tishlaming erta tushib ketishiga olib keladi.
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Parodontoliz bolalarda juda erta uchraydi va ham m a bop tishlar 
parodont to ‘qimasida keng tarqaladi.

KJinik kechishining sur’ati barcha tishlarda bir xil bolmasligi 
mumkin. Bu xol har xil gurux tishlar ildizini o ‘rab turuvchi alveolyar 
suyak to lq im asin ing  a n a to m ik  tuzilishi va yoshga qarab  uning 
strukturasining o ‘zgarishi bilan bogMiqdir. Bundan tashqari tishlarga 
o ‘z faoliyati paytida tushadigan bosim ning turliligi va mahalliy noxush 
ta ’sir qiladigan sabablarning mavjudligi ham  m uhim  ahamiyat kasb 
etadi.

Patom orfo log ik  o ‘zgarish lardan  p a ro d o n t  t o ‘q im asida  sodir  
boMadigan distrofik yalligManish va degeneratsiya (struktura buzilishi) 
jarayonlari asosiy o ‘rinda turadi (67-rasm).

Parodontoliz xastaligi bolalarda qandli diabet, tug‘ma neytropeniya, 
immunologik tanqislik, D aun xastaligi, keratodermiya (Papiyon- 
Lefevr s in d ro m i)  va sk le roderm iya  (X e n d -S H y u l le r -K r io c h e n  
xastaligi) kabi kasalliklar mavjudligida kuzatiladi.

KERATODERMIYA (PAPIYON - LEFEVR SIN D R O M I)

Bu parodont xastaligi 1924 yilda Papiyon va Lefevr tom onidan  
kuzatilgan. U genetik asosga ega boMib, sababi aniqlanmagan kasallikdir. 
Xastalikning birinchi belgilari ogMz bo'shligMda birinchi sut tishlarining 
chiqishi bilan an iq lanad i.  2-3 yashar  bo lalarda  milk t o ‘qimasi 
ya ll ig ian ib , shishinqirab qizaradi, qonash belgisi paydo boMadi. 
Parodontal ch o ‘ntaklar hosil boMishi va ularning yoshi oshgan sari 
chuqurlashuvi, ulardan serozli ekssudat ajralishi kuzatiladi. Milklarda 
yiringli b o lshliqlar (abssess) paydo boMadi. Tishlar liqillab tushib 
ketadi. Tishlar tushib ketganda yoki ular olib tashlanganda jarayon 
to ‘xtab, yangi tishlar chiqishi bilan ular atrofida yana yangitdan 
boshlanadi va shu tariqa barcha tishlar tushib ketgunicha davom etadi.

Rentgen tasvirida molyar tishlar atrofidagi suyak to ‘qimasida 
likopchasimon, kurak tishlar atrofida gorizontal yo‘nalishdagi suyak 
to ‘qimasining yemirilishini (lizis) kuzatamiz.

Parodont to ‘qimasining bunday xastaligida oyoq va qoMlarning 
kaft yuzasida, ba’zan bilak terisida kuchli shoxlanish natijasida terining 
qalinlashuvi (giperkeratoz va bu sohalar terisi sariq n o w o t  tus oli­
sh i sh ifokore’tiboridan chetga qolmasligi lozim. Qalinlashgan va sog‘- 
lom teri chegarasida xastalik uchun xos boMgan havorang-qizgMsh 
hoshiya hosil boMishi qayd etiladi. Bemor bolalarda kuchli terlash 
belgisi paydo boMadi. Bundan tashqari, tirnoqlar xiralashib, m o lrt 
boMishi, tez-tez  qonishi kabi belgilar qayd etiladi.

Bem or bolalarning um um iy  ahvoli o ‘zgarmaydi, biroq tishlar 
liqillab, ularning faoliyati pasayishi oqibatida ovqatlanish jarayoni 
susayadi. Buning natijasida bem orlarda anem iya va gi pot rofiya bel­
gilari kuzatiladi.
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NASLDAN NASLGA BERILUVCHI NEYTROPENIYADA  
PARO DO NT T O ‘Q IM A SIN IN G  YALPI YALLIG‘LANISH I

Bu nasldan naslga o ‘tuvchi, bolalar o ‘rtasida juda kam hollarda 
kuzatiladigan kasallik b o ‘lib, qonda va suyak k o ‘migida neytrofil 
leykotsitlar (oq qon tanachalari) ning kamayib ketishi bilan kechadi. 
Q on  tarkibida neytrofil leykotsitlar sonin ing  keskin kamayishi, 
ularning hosil bofiish jarayonining buzilishi natijasida kuzatiladi. 
O lim lam ing taxminicha, buning asosiy sababi neytrofil leykotsit­
larning yetilish jarayonini ta ’minlovchi fermentlaryaing organizmdagi 
tanqisligidir. Neytropeniya xastaligi turg‘un va siklik klinik ravishda 
kechadi.

Kasallikning ikkala turida ham parodont to ‘qimasida yarali milk 
yalligManishi, tishlaming chiqish va almashinuv davrlarida kuzatiladi. 
X astalangan milk keyinchalik  g iperp laz iya  oq ibatida  qalin lashib , 
oldiniga milk ch o ‘ntaklari, keyinchalik parodontal c h o ‘ntaklar hosil 
boMishiga sabab boMadi. Xastalikning bunday belgilarini yosh bolalarda 
3 yoshdan boshlab kuzatish mumkin. Bemorning tishlari xastalik 
oqibatida juda erta to ‘kilib ketadi (shu jum ladan doimiy tishlar ham). 
Q o byilgan sun’iy jagMar (protezlar), ortodontik vositalarning milklarga 
tegib turgan sohalarida milk to ‘qimasi yalligManib, shilinish va yaralar 
hosil boMadi.

Uzoq vaqt mobaynida olib borilgan yalligManishga qarshi davo 
choralari va epiteliy tolqimasining tiklanishini ta ’minlovchi muolajalar 
yaxshi natijalar bermaydi.

L aboratoriya  usulida b e m o r  qon in i  tahlil qilish va olingan 
m a ’lumotlar tashxisni to ‘g ‘ri aniqlashda yordam beradi qon tahlili 
m a ’lum otlari  undagi neytrofil leykotsitlar (ayniqsa xastalikning 
dastlabki davrida) toMiq rivojlanmagan turlarining yo lqolib borayot- 
ganligini ko‘rsatadi.

Xastalikning davriy turida bunday xol 4-5 kun davom etadi va 
yana m a 'lum  kunlar oMgach takrorlanadi. CTrtacha xuruj vaqtida 
bem orning tana harorati koMarilib, um um iy ahvoli keskin yom on- 
lashadi. Qon tarkibida leykotsitlar soni keskin pasayib, monotsitlar 
va eozinofillar soni bir m uncha  oshadi.

X- G IST IO T SIT O Z  XASTALIKLARIDA PARO DO NT  
T O ‘Q IM A SIN IN G  YALPI YALLIG‘LANISH I

Bugungi kunda m azkur guruhga kiruvchi kasalliklar (Tarati-  
nov -  eozinofil granulyomasi, Xend -  Shiller -  Krischen va b itte ­
rer — Ziv xastaliklari) kechishi, patologik jarayoniga limfoid, suyak 
to lqimasini tortishi va ichki a ’zolarda sodir qiladigan salbiy o ‘zga- 
rishlarni hisobga olib to ‘rt xil klinik turga boMinadi:

198



I -  Parodontoliz va biror bir skelet suyagining destruktiv ja ro ­
hatlanishi

II -  Parodontoliz va suyak sistemasining yalpi destruksiyasi
III -  Parodontoliz va suyak ham da limfatik sistemaning yalpi 

jarohatlanishi
IV — Parodontoliz va suyak, limfatik sistema ham da ichki a ’zo ­

larning jarohatlanishi.
Kasallikninig boshlanishi birinchi turida (I) juda  sekin boshlansa 

IV turida (L itterer — Ziv xastaligi) keskin shiddatli boshlanadi. 
Xastalikning birinchi belgilari b o lm ish  uyquchanlik, b o ‘shashish, 
oriqlash, ishtaxa susayishi, uyquning buzilishi ko‘pchilik hollarda 
um umiy pediatriyaga xos kasallik deb hisoblanadi. Keyinchalik bolalar 
terisida mayda toshmalar, papullalar yoki dog‘lar paydo bo lish i ,  
ularni p o ‘stloqlar bilan qoplanishi, p o kstloqlarning qovjirab tushishi, 
teri tashlash hollari, ayniqsa kallaning sochli qismida, quloq orqasi, 
ko‘krak terisida ko‘proq uchraydi.

Xastalikning IV shaklida bu klinik belgilar juda tez kolpayib unga 
o g l r  limfodenit, stom atit,  ekzoftalm , o tit ,  chanqash , poliuriya, 
diareya, taloq va jigarning kattalashuvi va yurak qon tom ir  yetish- 
movchiligi belgilari qo‘shiladi. Aksariyat hollarda kasallik o ‘tkir infeksiya 
xastaligiga o ‘xshab boshlanib, shiddatli tusda kechadi va noxush 
oqibatlar bilan tugashi mumkin. Bunday hollarda yarali nekrotik 
gingivit, stomatit va destruktiv o ‘choqlar nafaqat alveolyar suyak 
o ‘sig‘ini, balki jag‘ suyagi tanasini, kalla suyagini va boshqa skelet 
suyaklarini ham  jarohatlaydi. Bu narsa X -  gistiotsitoz uchun xos 
hisoblanadi.

X -  gistiotsitozning II III shakllari patologik jarayonning unchalik 
keng tarqalmasligi (suyak to lqimasi bundan mustasno) bilan tavsif- 
lanadi.

Bunda xastalik sekin, o ltkirlashuv jarayoni remissiyalar davri 
bilan a lm ashinib  kechadi. Ja rayonn ing  rivojlangan davri uchun  
ekzoftalm , chanqash  (bola 10 litrgacha suv ichadi), taloq, jigar 
kattalashuvi, limfodenitlar, gigivit va stomatitlar harakterlidir.

Xastalikning dastlabki davrlarida yuzaga keladigan gingivit boshqa 
belgilar (adinamiya, oriqlash, derm atit, limfodenit va boshqalar) 
bilan birgalikda xastalikka erta to ‘g ‘ri tashxis q o ‘yish uchun xizmat 
qilishi mumkin.

Bu xastaliklarda parodontit — parodontoliz belgilari b o ‘lib: yarali 
gingivit, t ish lam ing  qimirlashi, tish ildizlarining ochilib qolishi, 
chuqur, granulyatsiya to ‘qimasi bilan to lg a n  tish milk patologik 
c h o ln ta k la rn in g  m avjud lig i ,  ogN zdan  q o klansa  h id  ta rq a lish i  
hisoblanadi.

Kasallik toMqinsimon tusda kechadi va do im o skelet suyaklari,
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jum ladan jag1 suyaklari ning jarohatlanishi xususiy xoldir. Rentgen 
tasvirlarda destruktiv suyak jarohatlanishi ning boshqa xastaliklar- 
dan  farqi lakunar  t ipdagi suyak so ‘rilishi hisoblanadi, ayniqsa 
alveolyar suyak o ‘sig‘i sohasida.

Xastalikning I shakli (Taranbinov eoztnofil granulyomasi) surun­
kali yo‘sinda kechib, skelet suyaklaridan faqat bittasini shikastlaydi 
va oqibati bilan ancha yengil hisoblanadi. Shu jarayon jag1 suyagida 
kechsa, og‘iz b o ‘shlig‘ida suyak destruktiv jarohatlanish sohasida 
og‘ir parodontoliz  holati kuzatiladi.

M azkur xastaliklarni aniqlashda, ularga qarshi davo tartiblarini 
rejalashtirishda albatta pediatrlar bilan hamkorlikda ish olib borish 
zarur. Chunki, faqat og‘iz b o ‘shlig‘ida olib boriladigan simptomatik 
davo choralari yaxshi samara bermaydi.

X E N D - SH Y U LLE R -K R ISC H EN  XASTALIGI 
(S IN D R O M I)

Bu s ind rom  (s im p to m la r  yig‘indisi) k o ‘rsatilgan m uallif la r  
tom onidan  1893 yilda kuzatilgan.

Xastalik oqibatida parodont to ‘qimasidagi o ‘zgarishlar oldin yuqori 
jag‘ sohasida aniqlanadi. Milklarda seroz yalligManish paydo b o ‘lib, 
keyinchalik  milk so^gN chlarin ing  gi pertrofiyaga uch rab  o ‘sishi 
natijasida yolg‘o n  сЬ о‘так1аг hosil boMadi va ular tezda parodontal 
c h o ‘ntaklarga aylanadi. Milklar yalligManishi oqibatida, ular sathida 
zarglaldoq tusli karash bilan qoplangan yaralar paydo boMadi. Bu xil 
karash rangi yalligManish ja rayon ida  hosil boMadigan ksan tom  
hujayralari parchalanishining natijasidir. OgMzda qoMansa hid paydo 
boMadi. Tishlar liqillab tushib keta boshlaydi.

Rentgen tasvirida tish ildizlari atrofidagi alveolyar suyakda du m a­
loq yoki ovalsimon shakldagi suyak to ‘qim asining siyraklashuvi 
kuzatiladi. Siyraklashgan Ufqim a chegarasi tekis yoki jimjimali boMishi 
mumkin. Siyraklashib, so‘rilgan suyak to bqimasi atrofida sogMom 
t o ‘q im a  k o T in ad i.  Xastalik  r ivo jlan ish ida  o rg an iz m d a  yogMar 
almashinuvining buzilishi yuz beradi. Natijada limfoid va retikulyar 
to ‘qimahujayralaridako‘plab lipid moddasi yigMladi.Bu holat suyak 
to ‘qimalarida ham  qayd etiladi.

Bemor bolalar kasalxonaga yotqizilib obdon tekshirilganda, ularda 
qandsiz diabet, ekzoftalm belgilari, ko‘pgina suyak to bqimalarida 
o ‘zgarishlar paydo boMganligini aniqlash mumkin. Qandsiz diabet 
xastaligining vujudga kelishi, ksantom hujayralarining kalla suyagidagi 
turk egari sohasida paydo boMishi va natijada gi pofiz bezi faoliya­
tining buzilishi bilan izohlanadi. Ekzoftalm belgisida ksantom  hujay­
ralari ko‘z kosasida k o ‘plab paydo boMadi.

Kalla  suyagin ing  yassi soha la r ida  1-5 m m  oM cham lardagi,
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dum aloq, notekis chegarali, aniq ajralib turuvchi suyak tuzilishini 
y o lqotgan zonalar kuzatiladi. Shu bilan birga taloq va jigarning 
kattalashuvi, ko‘pgina limfa tugunlarining yiriklashuvi, qonda xolesterin 
moddasining oshib ketishi, siydikda esa neytral yog6 tomchilarining 
paydo boMishi hollari aniqlanadi.

MARKAZIY ASAB SIST E M A SI XASTALIKLARIDA 
PARO DO NT T O ‘Q IM ASIDAG I 0 ‘ZGARISHLAR

M arkaziy asab sis tem asining tug6m a xastaliklarida parodont 
to 'q im alarida yallig‘lanish jarayonlari parodontoliz tarzida kechadi. 
Bu jarayon oligofreniya (esi pastlik) mavjud b o ‘lgan bolalar orasida 
61% ni, ensefalopatiyada 41,3% ni tashkil qiladi.

Milklar qizarib shishadi, klinik va parodontal c h o ‘ntaklar hosil 
boNadi. Milklarda yiringli yallig'lanish aniqlanib, tishlarning liqillab 
tushib  ketishi kuzatiladi. Milklardagi yallig‘lanish belgilari o g i z  
bo‘shlig6ida fiziologik o ‘z o ‘zini tozalash jarayonining sustligi va og‘iz 
bo‘shlig‘i gigiyenasiga rioya qilinmasligi oqibatida yuzaga kelishi mumkin. 
Bu xastaliklar mavjud bo'lgan bem or bolalarda 57,4% hollarda tish 
atrofi to ‘qimalarining yallig'lanishi parodontoliz tarzida kechadi.

QANDLI DIABET XASTALIGIDA PARODONT  
T O ‘Q IM A SID A G I 0 ‘ZGARISHLAR

Qandli diabet bilan og'rigan bolalarning parodont to ‘qimalaridagi 
y a l l ig ‘la n is h ,  d e s t r u k t iv - d i s t r o f ik  va d e g e n e ra t iv  j a r a y o n la r  
davolanm agan yoki no to ‘g‘ri davolangan bem or bolalar o ‘rtasida 
uchraydi. Bunday bemorlarda jarayon juda  tez rivojlanib, kataral, 
gi pertrofik-granulyatsiyalanuvchi milk yallig‘lanishiga olib keladi. 
Milklar yallig'lanishi bilan bir qatorda og‘iz b o ‘shlig‘i shilliq pardasi 
qizaradi, ba ’zan esa dog‘li qizg‘ish-eritema belgilari yuzaga keladi.

Qandli diabet xastaligida atsidozli (kislotali) muhit vujudga kelishi 
oqibatida parodont to ‘qimalaridagi kollagen tolalar b o ‘kib, u lam ing 
yo‘g6onlashuvi va g6ovaklashuvi natijasida parodontal cho‘ntaklar hosil 
b o ‘lishi, granulyatsiyalanuvchi to ‘q im a o ‘sib chiqishi kuzatiladi. 
C h o ‘ntak larda  yiringli ekssudat paydo b o ‘ladi. T ish la r  liqillab, 
chaynov  bosim iga bardosh  bero lm ay , ha r  to m o n g a  qiyshayadi 
(patologik okklyuziya).

Rentgen tasvirida molyar tishlar ildizini o ‘rab turgan alveolyar 
suyak o ‘siqlarida voronkasimon yoki likopchasimon, kurak tishlarning 
alveolyar o'siqlarida esa gorizontal yemirilishlar qayd etiladi. Bu xil 
yemirilishlar suyak c h o ‘ntaklarining paydo bo‘lishiga olib keladi. Tish 
i ld iz la r in ing  1 /3 , 2 /3  q ism ig ach a  a lveo lyar  suyak  o 6sig‘in ing  
yemirilishi, b a ’zan suyak o ‘sig‘ining ba tam om  parchalanib , erib 
ketish hollari kuzatiladi. Suyak to ‘qimalarining so‘rilish darajasi tishlar
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atrofidagi m ilklarda sodir  b o la y o tg a n  yalligManish jarayon in ing  
chuqurligiga mos keladi. Milklar va suyak to'qimalaridagi o ‘zgarishlar 
dastlab distrofik tarzda kechib, keyinchalik yalligNanish jarayoni ham 
qo ‘shilishi tufayli shiddatli tus oladi.

Suyak alveolyar o ‘siqlaridagi sobrilish jarayonini bir guruh olim- 
lar m oddalar almashinuvi buzilishining natijasi deb bilishsa, boshqa 
guruh olimlar diabet xastaligi oqibatida sodir boMadigan qon tom ir 
devorlarining buzilishi (angiopatiya) deb bilishadi. U shbu xastalikda 
suyak to ‘qimalarida yuz beradigan o bzgarishlar atsidoz muhit va nati- 
jada suyak to ‘qimasidan kaltsiy, fosfor tuzlarining erib chiqib ketishi 
sababli ro ‘y beradi.

Xulosa qilib, shuni aytish m umkinki, diabet xastaligi oqibatida 
yuzaga keladigan parodont to lqimasidagi o ‘zgarishlar, ularda tez 
sur’atlar bilan rivojlanayotgan struktura buzilishlari va yalligianish 
jarayonlari bilan kechib, sanoqli yillar ichida tishlarning to ‘kilib 
ketishiga sabab boMadi.

Q andli d iabet xastaligini t o ‘g ‘ri an iq lashda  kasallik tarixini 
surishtirish, qon  va siydikni tekshirishdan olingan m a ’lum otla r  
m uhim  ahamiyat kasb etadi.

G IP O IM M U N O G L O B U L IN E M E Y A D A  PA R O D O N TIT  
T O ‘Q IM A SIDA G I YALPI YALLIG‘LANISH

M a'lum k i dis — yoki g ip p o im m u n  og lobu linem iya  gum oral  
im m unite t faktorlari yetishmovchiligi oqibatida sodir  b o ‘ladigan 
kasalliklar guruhiga mansub b o ‘lib, bir yoki bir necha im m unog­
lobulin guruhlari yetishmovchiligi o rganizm ga kirgan antigenga 
nisbatan immunologik reaksiyaning sustligi va bakterial infeksiyaga 
nisbatan sezgirlikni oshishi bilan baholanadi.

Bu xastalikning klinik belgilari tarqoq boNib, barcha a ’zolarda 
kuzatiladi. O dam da kobpgina a ’zolarda abssesslar, furunkul, otitlar, 
teri piodermiyasi, zotiljam, piyelonefrit, artrit, enterokollit va bosh- 
qalar vujudga keladi.

Bu xastalik uchun xususiy xol b o ‘lib: limfoid a ’zolam ing reaktiv- 
ligining sustligi va virusli infeksiya agressiyasiga nisbatan sezgirlikning 
yoki m u tlaq o  sezmasligi h isob lanad i.  G ip o im m u n o g lo b u l in e -  
miyada ogliz bo^shligida parodont yumshoq to ‘qimalarining yalpi 
yallig‘lanishi va alveolyar suyak o ‘sig‘ida destmktiv, distrofik o ‘zga- 
rishlar sodir  b o ‘ladi. M ilklar yallig‘lanishi aksariyat ho llarda gi 
pertrofik, g ipeф lastik  harakterga ega b o ‘lib, milk so‘rg‘ichi va 
qirg‘oq qismini o ‘sib ketib tishini chaynov yuzasigacha qoplashi 
kuzatiladi. G ipertrofiyaga uchragan milk so‘rg‘ichlari tish sathi- 
dan onsongina ajraladi va kam qonashi bilan baholanadi. Rivojlangan 
parodontit hollarida patologik tish — milk ch o ‘ntaklari chuqurlashadi,
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lekin milk osti va milk usti toshlari aniqlanmaydi. Rentgen tasvirda 
alveolyar suyak o ‘sig‘ining destruksiyasi aniqlanadi. Rentgen tasvirda 
m azkur kasallikka xos spetsefik o ‘zgarishlar kuzatilmagan.

Simptomatik davo choralarining samarasizligi, klinik belgilarning 
polimorfizmi tuglm a yoki orttirilgan immunoglobulinlar tanqisligidan 
dalolat berishi m um kin. Tashxisni to ‘g ‘ri q o ‘yish uchun qon zardo- 
bidagi immunoglobulinlar miqdori va guruhlarini aniqlash testidan 
foydalanish zarur hisoblanadi.

0 ‘zlashtirish darajasini aniqlash uchun savollar:
1. Sumnkali milk yalliglanganda va parodontit xastaligida parodont 

to ‘qimalaridagi klinik belgilar va rentgen tasviri m a'lum otlari haqida 
gapirib bering. Bu ikki xil xastalik bir biridan qanday ajratiladi?

2. Gingivit va parodontitning chegaralangan tarzda kechishining 
sabablari nimalardan iborat?

3. Diffuz tarza kechadigan parodontit va gingivit sabablari to bg‘risida 
gapirib bering.

4. Og‘iz b o ‘shlig‘i gigiyenasiga rioya qilmaydigan maktab bolalarida 
gingivitning qaysi bir turi kobproq rivojlanadi?

5. Lab va til tizimchalarining kaltaligida qanday gingivit rivojlanadi?
6. Tishlar chuqur kiyishganda va ochiq tishlar holatida 12 — 14 

yashar bolalarda kuzatiladigan gingivit turi to ‘g ‘risida gapirib bering.
7. Parodontoliz qanday xastaliklar oqibatida paydo b o ‘ladi?
8. Qaysi yoshdan boshlab bolalarda parodontoliz xastaligida suyak 

to ‘qimasida struktur buzilishlar boshlanadi?
9. Parodontoliz xastaligining klinik belgilari haqida gapirib bering.
10. Rentgen tasviridagi parodontolizga xos o ‘zgarishlar nimalardan 

iborat?

PARO DO NT XASTALIKLARINI DAVOLASHNING 0 ‘ZIGA  
XO S XUSUSIYATLARI

Parodont xastaliklarida o ‘tkaziladigan davo chora-tadbirlari ko‘p 
qirrali b o ‘lib, mahalliy va um um iy xarakterga ega. Agar xastalikni 
chaqiruvchi sabablar mahalliy xususiyatga ega bo‘lsa, bem or bolalar 
stomatologik poliklinikalarda va kasalxonalarda davolanishadi. Bunda, 
asosan xastalik sabablarini aniqlab, u la r  ba rta ra f  q ilinadi, og‘iz 
b o ‘shlig‘i sanatsiyasi o ‘tkaziladi, bolalarga og‘iz b o ‘shiig‘i gigiyenasi 
qoidalari o ‘rgatiladi, tishlar yuzasi karashlar va toshlardan tozalanadi 
Ortodont-shifokor tom onidan tishlar vajagMarda uchraydigan anomal 
holatlar, n o to ‘g‘ri ortodontik  konstruksiyalar t a ’siri bartaraf etiladi 
jarrox  shifokorlar mahalliy sabablardan: til, lab tizimchalaridagi 
a n o m a l iy a la r n i  b a r t a r a f  e t ish  m u o la ja la r in i ,  o g ‘iz d a h l iz in i  
chuqurlashtirish kabi jarroxlik tadbirlarini amalga oshirishlari lozim.

Ichki a ’zo va sistemalar xastaligi oqibatida yuzaga kelgan parodont
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to ‘qimalaridagi o ‘zgarishlar sababini pediatrlar, endokrinolog-shifo- 
korlar, psixiatrlar, geinatolog-shifokorlar bilan birgalikda bartaraf 
etish zarur. Bunday xastaliklarda stom atolog-shifokorlar mahalliy 
simptomatik muolajalarni amalga oshiradilar.

Kataral milk yalliglanishining yengil shaklida maxsus davo chora- 
tadbirlari qoNlanilmaydi. Xastalikning kelib chiqishiga og‘iz bo‘shlig‘i 
gigiyenasiga m untazam  amal qilmaslik sabab b o ‘ladi. Shu sababli 
gigiyena qoidalariga muntazam  rioya qilishga o^ganish mos keladigan 
tish c h o ‘tkasi va pastalardan to ‘g ‘ri foydalanish xastalikni bartaraf 
etishga olib keladi.

KATARAL GINGIVITNING 0 ‘RTACHA O G ‘IR SHAKLIDA, 
GIPERTROFIK GINGIVIT VA PARO DO NTITNING  

BO SH LA N ISH  DAVRIDA AMALGA O SH IR ISH I LOZIM  
B O ‘LGAN DAVOLASH MUOLAJALARI HAM DA  

TADBIRLARI

Bunday xastaliklarga uchragan bolalarning tishlari yuzasida, milk 
usti va ostida toshlar paydo boNishi bilan bir qatorda granulyatsiya- 
lanovchi to ‘qim a shakllangan b o iad i .

Bemorning shifokorga birinchi murojaati paytida tishlar yumshoq 
karash va toshlardan tozalanadi, granulyatsiyalanuvchi t o ‘qimalar 
kurak tishlar atrofidan soqit qilinadi. Ota-onalari va bem or bolaning 
o ‘ziga tish tozalash qoidalari o ‘rgatiladi.

Ikkinchi murojaat (qatnov) paytida qolgan tishlar atrofi g ranu­
lyatsiyalanuvchi to ‘qima va milk osti toshlaridan bartaraf etiladi. 
Parodont xastaliklarini davolashda granulyatsiyalanuvchi to lqimani 
ajratib olib tashlash (kyuretaj) va toshlardan tozalash juda m uhim  
ahamiyatga egadir.

Ana shu muolajalarni o ‘tkazish paytida va undan  keyin milklarni 
davolash, qon oqishini to ‘xtatish maqsadida gidrokortizon emulsiyasi 
va na ’matak moyidan baravar miqdorda olinib, rux oksidi kukunidan 
pasta hosil bulgungacha aralashtirib, hosil b o ‘lgan pastani jarohatli 
milk ustiga 2-3 soat m obaynida  q o ‘yiladi (ozgina suvli den tin  
aralashtirilgan bunday massa tezda qotadi va bir necha soat mobaynida 
saqlanib turadi) geparinli m alham ning  suvli dentinli aralashmasi 
ham ko‘ngildagidek natija berib, qon oqishini tezda to ‘xtatadi va milk- 
tish ch o ‘ntagi jarohatining tezda tiklanishiga olib keladi.

B em orn ing  u c h in c h i ,  t o ‘r t in ch i  q a tn o v id a  o g ‘iz b o ‘sh lig ‘i 
gigiyenasining darajasi nazorat qilinib, milk osti toshlarining qoldiqlari 
tozalanadi, kerak b o ‘lgan joylarda kyuretaj muolajasi takrorlanadi. 
Muolaja jarohatlangan milk tish sohasiga yallig‘lanishni susaytiruvchi, 
qon oqishini to ‘xtatuvchi m alham lar surtish bilan tugatiladi.

O^kazilgan muolajalar t a ’sirini turg‘unlashtirish maqsadida milk
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shilliq pardasiga gidro-vibro vakuumlar buyuriladi. Simptomatik davo 
muolajalari davrida 3-4 hafta mobaynida askorbinat kislotasini (0,05- 
0,1 g) m tin  preparati bilan birgalikda (0,2, 0,5, 0,6 g) kuniga 3 
m artadan ichish uchun buyuriladi.

G ipertrofik gingivitda o ‘sib, ka tta lashgan  milk s o lrg4chlari  
sklerozlashtiruvchi muolajalar yordam ida bartaraf etiladi. Buning 
uchun yallig‘langan milk to ‘qimasiga 60% li glyukoza eritmasidan 
yoki boshqa bir sklerotik ta 'sirta ega boNgan m oddalardan 0,2-0,3 ml 
miqdorda 3-4 kun oralatib 5-6 m arta in’eksiya yolli bilan yuboriladi.

Bunday muolajalar yosh bolalarda kuchli og‘riq sezgisini paydo 
qilishi m u m k in .  S hu la rn i  n aza rd a  tu tgan  ho ld a ,  o ‘sgan milk 
so ‘rg‘ichlarini uch xlorli sirka kislotasi bilan kuydirish maqsadga 
muvofiq hisoblanadi. Bunday muolajani o ‘tkazish uchun pastki jag ‘ 
tishlarining daxliz va og‘iz qismi sathlari yumshoq paxta bolishchalar 
(valiklar) bilan m uhofaza etiladi. Chap  q o ‘l bilan paxta bolishchalar 
tutib turiladi. O bng qoNdagi qisqichga qistirilgan, uchxlorli kislotaning 
30% li e r i tm asida  hoMlangan paxta  tam p o n c h a la r  o ‘sgan milk 
solrg‘ichlariga bosib - bosib olinadi. Milk so‘rgbichlarining to ‘qimalari 
kuyishi natijasida ular oppoq tusga kiradi. Muolajadan keyin 2-3 kun 
o ‘tgach kuyish natijasida nekrozga uchrab o ‘lgan to ‘qima ajralib tushib, 
tez kunlarda asoratsiz bitib ketadi. Ostki qavat q o ‘shuvchi to ‘qimasida 
qattiqlashgan sklerotik to ‘qima hosil boMadi.

Granulyatsiyalanuvchi to ‘qima hisobiga milk so‘rg‘ichlari o ‘sib 
ketsa, yuqorida bayon qilingan muolaja 4-5 marta 3-4 kun oralatib 
takrorlanadi. Y a llig ian ish  jarayon in i  vujudga keltirgan sabablar 
aniqlanib, bartaraf etilsa, muolaja natijasi turg‘un b o i ib  qoladi.

G ipertro fik  gingivitlarda q o ‘sh im cha  fizioterapevtik tadbirlarni 
o ikaz ish  bemor ahvolini yengillashtiradi va milklar shilliq pardasining 
tezda o‘z holiga kelishiga olib keladi. Buning uchun milklaiga geparinning 
1 ml da 5000 ТВ b o ig a n  preparatidan, lidazadan elektroforez va 
uchqun  razryadli darsonval muolajalarini buyurish foydalidir.

G ipertrofik  gingivitlarning turg‘un fibrozli shakllaridajarroxlik 
y o i i  bilan jarayonni bartaraf etish lozim.

Atrofik gingivitlarda, m aiu m k i  tishlarda yumshoq karashlar va 
toshlar juda  kam miqdorda hosil boNadi, yalligianish jarayoni klinik 
belgilar bilan nam oyon bo lm ay d i.  Shularni nazarda tutgan holda, 
bu xastaliklarni bartaraf etishda asosan fiziomuolajalar (massajning 
barcha turlarijdan foydalanish va darmondorili elektroforez tadbirlari 
bilan b ir  q a to rd a  o rg an izm n ing  u m u m iy  quvvatin i osh iruvchi 
davolash tadbirlarini amalga oshirish zarurdir. Bu muolyajalarga qadar 
m aha ll iy  s ab ab la rd an :  t iz im c h a la r  korreksiyasi ,  dax liz  shilliq 
pardasining plastinkasi va tish-jag‘ anomaliyalarini bartaraf qilish 
lozim.
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Bolalarda uchraydigan milk yallig‘lanishlari mahalliy sabablarga 
ko‘ra aniqlansa va bu sabablar bartaraf etilsa, mahalliy davo tadbirlari 
yo rd am id a  milk asl holiga keladi va ja ra y o n n in g  qay ta lan ish i  
kuzatilmaydi. Bemorlar 1-2 yil mobaynida dispanser nazorati ostida 
turishadi. Sh ifokor yallig‘lanish ja rayon in ing  qaytalanm aslig iga 
ishonch hosil qilgach, bolalami dispanser nazoratidan o ‘chiradi.

Milk yallig lanishi jarayoni asosida ichki a ’zo va sistemalaming 
um um iy xastaliklari aniqlanganda davo tadbirlaridan so‘ng milklar 
tez orada sog‘ayib ketadi. Biroq vaqt o ‘tishi bilan milklarda yalligianish 
belgilari yana  qay ta lanad i .  B uning  sababi, su m n k a l i  u m u m iy  
xastaliklarda kasallikdan to ‘liq sog‘ayish hollari kam dan-kam  sodir 
bolishidadir. Bunday bem or bolalar doim o dispanser nazorati ostida 
b o lm o q la r i  lozim.

Sumnkali tarzda kechadigan milk yallig4lanishi (gingivitlar) bolalar 
va o ‘smirlarda parodontit xastaligini vujudga keltirmaydi. Bunda klinik 
yoki parodontal c h o ‘ntaklar ham  hosil bo lm ayd i.

PARODONT1TNI DAVOLASH. Bu xastalik bolalarda onda-sonda 
uchrab, davolash jarayoni katta yoshdagi kishilamikidan farq qilmaydi. 
Bunday bem orlar jarrox, terapevt, stomatolog ko‘rigidan o ‘tishlari 
loz im . M u tax ass is la r  o ‘za ro  f ik r la sh ib ,  davo la sh  ta d b i r la r in i  
belgilashlari va har bir bemorga xususiy muolaja rejalarini qollashlari  
zarur. Parodontit xastaligini keltirib chiqaruvchi um um iy xastaliklar 
yoki sistema kasalliklari bilan og 'rigan bem orlar  kasalxonalarda 
davolanadilar. Qon kasalliklari bilan og‘rigan bem orlar gematologiya 
bo lim la r ida  gematolog-shifokorlar, ichki sekretsiya bezlari faoliyati 
buzilgan bem orlar esa endokrinologlar hamkorligida davolanadilar.

U m um an parodont xastaliklarida stomatolog-shifokor muolajalarni 
quyidagi sxema asosida amalga oshirishi:

1) ya ll ig ian ish  jarayonini kuchaytiruvchi ikkilamchi sabablar 
(karashlar, toshlar, mikroorganizmlar)ni bartaraf etishi yoki o g iz  
b o ‘shlig1ning sanatsiyasini o lkazish i;

2) gingivitlarning turiga qarab, muolaja o lkazish i;
3) pa rodon ta l  c h o 'n ta k la rg a  ishlov berishi (kyuretaj qilish, 

antiseptik va ferment preparatlari bilan yuvish);
4) bemorni jarrox, ortodont va ortopedlar ko'rigidan o lk az ib ,  

kerakli davo tadbirlarini o lkazish i;
5) pediatr bilan maslahatlashgan holda organizmning um um iy 

turg'unligini oshiruvchi parxez va vitaminlarni buyurishi;
6) o g i z  b o ‘shlig1 gigiyenasiga m untazam  ravishda rioya qilishni 

tayinlashi;
7) tishlar butkul tushib ketgan taqdirda ortopedik, ortodontik  

yordam ko‘rsatishi va bolalarda sun ’iy j a g la r  (protezlar) yilda kamida 
bir marta yangilanishini t a ’minlashi lozim.
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Parodont xastadiklarining oldini olish (profilaktika} tadbirlarini 
juda  erta boshlash zarur. Bolalarning tish va jag‘lari yaxshi rivojlanishi 
uchun  zam in tayyorlash lozim. Bola tug ilgan idan  solng birinchi 
kunlaridan boshlab kobkrakni faol so^rishi yuz-jag‘ ham da tishlarning 
no rm a l shak llan ish in i  va r ivo jlan ish in i t a ’m in layd i.  P a rodon t  
to^qimalarining ahvoli tishlar chiqib b o ‘lganidan keyin u lam ing  
faoliyat ja rayon i  b ilan  c h a m b a rc h a s  bog ‘liqdir. O vqatn i t o ‘liq 
chaynash, og‘iz bobshlig‘i gigiyenasiga muntazam rioya qilish, mahalliy 
noxush sabablarni o ‘z vaqtida bartaraf etish parodont to ‘qimalari 
xastaliklarining oldini olishda m uhim  omillardan hisoblanadi.

Bolalarning um um iy ahvolini nazorat qilish, xastaliklarni o ‘z 
vaqtida aniqlab davolash, bolalarni dispanser kobrigidan o ‘tkazib 
turish parodont to ‘qimalarining sogNomligini ta'minlaydi.

0 ‘zlashtirish darajasini aniqlash uchun savol/ar
1. Parodont xastaliklarini davolashda og‘iz bo‘shligbi gigiyenasining 

ahamiyati nim adan iborat?
2. Mahalliy ikkilamchi sabablarni bartaraf etish uchun qanday 

tadbirlar amalga oshiriladi?
3. Fiziomuolajalar milk to ‘qimasiga qanday ta ’sir ko‘rsatadi?
4. Parodont to ^ im ala r in in g  yalligianish xastaliklariga qanday 

simptomatik davo tadbirlari qollaniladi?
5. Parodont to ‘qimalarining diffuz tarzida kechadigan yalligianish 

turlarini davolashda shifokor-pediatrlarning hissasi nimalardan iborat?
6. Turli xil parodont xastaliklarida davo muolajalarining ta'siri 

haqida so‘zlab bering.
7. Sumnkali milk yalliglanganda va parodontit xastaligida parodont 

to^qimalaridagi klinik belgilar va rentgen tasviri m a'lum otlari haqida 
gapirib bering. Bu ikki xil xastalik birbiridan qanday ajratiladi?

8. Gingivit va parodontitning chegaralangan tarzda kechishining 
sabablari nimalardan iborat?

9. Diffuz tarzda kechadigan parodontit va gingivit sabablari to ‘g‘risida 
gapirib bering.

10. O g iz  bo‘shlig‘i gigiyenasiga rioya qilmaydigan maktab bolalarida 
gingivitning qaysi bir turi ko lproq rivojlanadi?

11. Lab va til tizimchalarining kaltaligida qanday gingivit rivojlanadi?
12. Tishlar chuqur kiyishganda va ochiq tishlar holatida 12-14 

yashar bolalarda kuzatiladigan gingivit turi to ‘g ‘risida gapirib bering.
13. Parodontoliz qanday xastaliklar oqibatida paydo bo iad i?
14. Qaysi yoshdan boshlab bolalarda parodontoliz xastaligida suyak 

to bqimasida struktur buzilishi boshlanadi?
15. Parodontoliz xastaligining klinik belgilari haqida gapirib bering.
16. Rentgen tasviridagi parodontolizga xos o ‘zgarishlar nimalardan 

iborat?
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VII bob. TISH  QATTIQ TO ‘IMALARINING
NOKARIYES KASALLIKLARI

EMAL RIV O JLAN ISH ININ G  B U Z IL ISH I  
(TUGALLANM AGAN AM ELO G ENEZ)

Irsiy yo‘l bilan ota va onadan  bolaga o ‘tuvchi, sabablari va tabiati 
no m a’lum  boMgan, emal qavat zararlangan xastalikdir. Bu xastalik 
uchun quyidagi belgilar xosdir:

1. Tishlarning oMchamlari kichik, oralari ochiq, emal silliq b o ‘lib, 
sariq yoki q o lng‘ir tusda b o iad i .

2. Tishlarning b o ‘yin qismida o lc h a m la r i  (diametri) y o ‘g ‘on- 
konussim on yoki u lar  silindr shaklida b o ia d i .  Em al qavati tish 
koronkasining yuzasini tekis qoplamasligi oqibatida koronka yuzasi 
chuqur (ayniqsa b o lyin qismida) b o iad i .  Bu xildagi tishlarning rangi 
to ‘q q o ‘ng1r tusda b o iad i .  Odatda tishlarning daxliz yuzasi ko‘proq 
shikastlangan b o ia d i .  Bu xil noxushlik  asosida em al t o ‘qimasi 
arxitektonikasining buzilishi va uning kaltsiy tuzlariga to ‘yinmasligi 
yotadi.

Xastalangan bolalarda emalning mexanik ta ’sir va haroratga (issiq, 
sovuq) nisbatan sezgirligining bir m uncha  oshganligi qayd qilinadi.

3. Emalning yuzasida tik yo‘nalishdagi chiziqlar paydo b o iad i .
4. Emalning yaltiroqligi pasayib, b o ‘r rangi ni oladi va kichik 

jarohatlar emal qavatining dentindan ajralishiga sabab b o iad i .  Ochilib 
qolgan dentin dastlab oqish, keyinchalik q o ‘ng‘ir-jigarrang tus oladi.

Emal rivojlanishining bu xil buzilishida dentin, pulpa to ‘qimalarida 
o ‘zgarishlar bo lm ay d i.  Tish ildizlari, pulpa b o ‘shliqlari odatdagidek 
shaklga va olcham larga ega boiadi.

TUGALLANMAGAN DENTIN O G EN EZ
(D entin  rivojlanishining buzilishi)

Bu xastalik bolalarda onda-sonda uchrab, odatdagi ko‘rik paytida 
aniqlanmaydi. Emal to lqimasi m e’yorda rivojlangan b o i ib ,  kariyes 
xastaligiga turglundir. Odatda boshqa bir xastalik natijasida olingan 
rentgen tasviri tish ildizlarining ingichka, qisqaligi, pulpa bobshli- 
g ‘ining kengligi, tish ildizi kanallarining ohaklashib bekilganligini 
ko lrsatadi va bem or bolada dentin  rivojlanishining buzilganligini 
aniqlashda bizga yordam beradi.

Ohaklashib bekilgan tish ildizi kanallarini endoden t  asboblar 
yordam ida ishlov berib ochish, ularni p lom ba materiallari bilan 
qaytadan to ld ir ish  xasta tish atrofidagi periodont yalliglanishini bir 
necha vaqt ichida to ‘xtatib, tinchlantiradi.
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TUGALLANM AGAN O D O N TO G EN E Z  
(STE Y N T O N -K A PD EPO N  SIN D R O M I)

Tish qattiq to ‘qimalarining bu xil irsiy xususiyatga ega b o ‘lgan 
xastaliklari 1892 yilda Steynton va 1905 yilda Kapdepon tom onidan  
kuzatilgan. Qattiq to ‘qimalar strukturalarida yuz beradigan bunday 
anomal (nonormal) holat asosida bir xil olimlar nazarida mezodermal 
homila qobig‘idagi, boshqalar fikricha, endodermal homila qobigNdagi 
hujayralaming m e’yordan chetlashgan holdagi rivojlanishi yotadi. 
Bu dom inan t belgi b o llib, bolalarning bir qismiga o ‘tishi mumkin. U 
o ‘m i va qiz bolalarda bir xil uchrab, sut va doimiy tish emal-deltin 
qobiqlarini jarohatlaydi.

Tishlar o ‘z vaqtida chiqadi, o ‘lchamlarida o ‘zgarish b o ‘lmaydi, 
am m o ulam ing rangi o ‘zgargan b o ‘ladi. Emal qavatning rangi och 
k o ‘k im tir ,  ay r im  h o l la rd a  k o ‘k im t i r -y a l t i ro q ,  q o ‘n g ‘ir  tu sd a  
tovlanuvchi bo‘ladi. Tish to ‘liq chiqib boMganidan keyin m a'lum  
qisqa muddat ichida emal qavatida yoriqlar paydo boiad i,  emal qirralari 
o ‘tkirlashadi. Emal yorilishi oqibatida ochilib qolgan dentin to ‘qimasi 
tez yemirila boshlaydi. Bunday tishlarning rentgen tasvirida ildiz 
kanallarining va tish b o ‘shlig‘ining ohak lan ib  bekilish hollarini 
ko‘ramiz. Ildizlar qisqarib, yo‘g‘onlashadi, gi persementoz va ildiz 
c h o ‘qqisi a trof suyagida osteoporoz belgilari kuzatiladi. Tishlarning 
m e’yordan tashqari kuchli yemirilishi xastalik uchun  xususiy xol 
b o i ib  hisoblanadi. Bunday belgili hollarda bolalar dispanser nazorati 
ostiga olin ishlari  shart  va o r to d o n t  sh ifokorlar  nazora ti  ostida 
davolanmoqlari lozim.

EMAL GIPOPLAZIYASI

Bu xil tish qattiq to ‘qimasining xastaligi tish emal qavatining va 
juda kam hollardagina emal, dentin to‘qimalarining dastlab shakllanib, 
so‘ng rivojlanish davrida notekis yetilishining oqibati hisoblanadi. Tish 
qattiq to ‘qimasining shakllanishi davrida ona  yoki bolaning m a'lum  
bir kasalliklari tufayli m oddalar almashinuvi jarayonining buzilishi, 
b u n d a y  no tek is  r ivo jlan ishga  o lib  kelishi m u m k in .  A yn iqsa ,  
homiladorlikning ikkinchi yarmida onada kuzatiladigan xastaliklar, 
noxush hollar (toksikozlar), bolalarning o ‘z vaqtidan oldin tugllishi 
bunday  hollarga ko‘proq sabab b o ia d i .  Y uqorida qayd qilingan 
sabablardan tashqari, hom ilador onada  ovqatlanish m e ’yorining 
buzilishi, kerak b o ig an  oziq ovqat mahsulotlarining yetishmovchiligi, 
t o ‘liq o v q a t la n m a s l ik  va b o sh q a  xil o g ‘ir xas ta l ik la r  bo la la r  
tug llganlaridan  keyin ular t ishlaridagipoplaziya xastaligini vujud­
ga keltirishi mumkin.

Yuqorida bayon qilingan hollarda yuzaga keladigan emal qavatidagi 
o ‘zgarishlar sistemali gipoplaziya deb ataladi. Xastalikning bu turi
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uchun og‘iz b o ‘shliglida bir xil guruhga kiruvchi, rivojlanishi bir 
davrda boshlanuvchi tishlarning jarohatlanishi xususiy xoldir. Agar 
bola 1-3 oylik paytida og‘rigan bo Isa, doimiy birinchi molyar tishlarda 
gi poplaziya aniqlanishi mumkin. Bola o ‘z hayotining 5-10 oylarida 
xasta lan ib  qolgan  b o ‘lsa, do im iy  frontal kurak  t ish la rda  em al 
gipoplaziyasi qayd etilishi mumkin.

MAXALLIY G IPO PLA ZIY A . Bunday xastalikda emal to kqimasi 
rivojlanishining buzilishi faqat bir dona tishda aniqlanadi. Bunga shu 
doimiy tish o ‘rnida b o ig a n  sut tishining faoliyati paytida uning 
sumnkali periodont yalligianishiga uchraganligi va jarohat oqibatida 
ildizlari ostidagi doimiy tish kurtagining jarohatlangani sabab bo iad i.

Xastalik yengil kechganda tish emal qavatining rangi o ‘zgarib b o ‘r 
rangli, sa rg ish  yoki q o ‘n g i r  tus oladi.

O g i r  shak lida  t ishn ing  o i c h a m la r i ,  shak lida  s truk tu ras ida  
o ‘zgarishlar sodir b o iad i .  Xasta tish rentgen tasvirida, ba ’zan uning 
ildizining kaltaligi, shakllanishdan to ‘xtaganligi kuzatiladi.

CHEGARALANGAN G IPO PLAZIYA (O D O N T O D IS P L A - 
ZIYA). Bir guruh yonm a-yon joylashgan tishlarda emal qavatining 
n o m a iu m  sabablarga ko‘ra jarohatlanishi oqibatida yupqalashib, ular 
rel’efining o ‘zgarishi bu xastalik uchun xususiy xol hisoblanadi. Yonma 
yon joylashgan tishlar guruhining bu xil xastaligi yuz-jag1 sohasida 
yuzaga kelgan jarohat natijasida, sumnkali kechadigan jag‘ suyagining 
yiringli yallig‘lanishi va radioaktiv nurlanish oqibatida kelib chiqishi 
mumkin.

Yuqorida bayon qilingan sabablarning chuqur kechishi oqibatida, 
ba ’zan tishlar emal qavatining um um an  rivojlanmay qolgan hollari 
ham uchraydi. Bunday xolni aplaziya deb yuritiladi. Ana shunday 
hollar vujudga kelganda tishlar emal qavatisiz o ‘sib chiqadi. Bu 
xastaliklarda emal qavati yupqalashadi, mineral tuzlar kamayadi, 
natijada kariyes kasalligi yuzaga keladi.

Y uqorida zikr qilingan tish qattiq  to ‘q im alarin ing  nokariyes 
xastaliklarida jarohatlanib buzilgan tishlarni plombalash yo‘li bilan 
u lam ing anatom ik shakli tiklanadi. Plombalash m um kin boMmagan 
taqdirda bemorlarga ortodont-shifokorlar protezlar kiydirish y o ‘li 
bilan yordam berishlari maqsadga muvofiqdir.

EN D E M IK  FLYUOROZ

Tish  qa t t iq  t o ‘q im a la r id a  qayd e ti lad igan  b u n d a y  xasta lik  
organizmga tashqi m uhitdan ichimlik suvi orqali m e ’yordan ko‘proq 
ftor elementining (suvda erigan holda) kirishi oqibatida yuzaga keladi. 
F l y u o r o z  - bu  f t o r  e l e m e n t i  c h a q i r i s h i  m u m k in  b o ‘lg an  
gipoplaziyadir desakham  xato qilmaymiz.Kishi organizmining ftorga 
b o ‘lgan 1 sutkalik talabi 3,5 mg atrofidadir. Bu talab asosan ichimlik
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suvi tarkibida boMadigan ftor orqali qondiriladi. Organizmning ana 
shunday talabini qondirish uchun ichimlik suvining 1 litrida 0,8- 
1,2 mg ftor boMishi kifoyadir. Ichimlik suvi tarkibidagi ftor miqdori 
ko‘rsatilgandan oshib ketgan hollarda flyuoroz xastaligi kuzatiladi.

Flyuoroz xastaligi 5 xil shaklda nam oyon boMadi.
Chiziqchali (shtrixli) shakli. Bunda tish emali sathida kobpincha 

vertikal yolnalishdagi bo lrsimon chiziqlar paydo boMadi. Ayrim hollarda 
bu chiziqlar faqat lupa oynasi orqali qaralganda aniqlanishi mumkin 
boMgan darajada nozik boMishi mumkin. Emal qavatining bu xil 
jarohatlanishi ko‘pincha yuqori jag‘ markaziy va yon kurak tishlar 
sathidagina, ba ’zan esa pastki kurak tishlarda nam oyon boMadi. Bu 
xastalikda tish emal qavatining faqat dahliz (vestibulyar) sathigina 
o ‘zgarishga uchraydi.

Dog'simon shakli. Tish emal qavati sathida katta - kichik, yaqqol 
namoyon boMuvchi bolrsimon rangli dogMar paydo boMadi. Bu dogMar 
yalpi boMib, unda chiziqlar boMmaydi va ular butun emal qavati 
sat hi b o ‘ylab joylashgan boMadi. Ayniqsa, bunday  dogMar kurak 
tishlarining kesuvchi qirralari atroflda ko‘plab hosil boMadi. Emaldagi 
bu xil dorlar keskin chegarasiz sogMom to ‘qimaga oMib ketadi. DogMi 
emal sathi silliq va yaltiroqdir. DogMar aksariyat hollarda oldingi kurak 
tishlarda uchrasada, boshqa tishlar ham ulardan xoli boMmaydi.

Xol -  xol bo‘rsimon nuqtali shakli. Flyuoroz xastaligining bu xil 
shakli har xil klinik belgilar bilan kechadi. Odatda tish emal qavati 
boT  rangida boMadi. Ba’zan esa u  yaltiroqligini saqlashi yoki tiniqligini 
yo‘qotishi mumkin. Emal sathida jarohatli nuqta (chuqurcha)lar paydo 
boMishi xususiy xol h isob lanad i.  B unday  c h u q u rc h a la r  atrofi 
(devorlari) notekis, qoram tir  tusda boMib, oMchamlari 1-1,5 mm 
diametrli, chuqurligi esa 0 ,1-0,3 mm boMadi. Bu xil nuqtasimon 
ch u q u rc h a la r ,  aksariyat ho llarda  tish em alin ing  daxliz  sa th ida  
joylashgan boMadi. Bunday sathlarda emalning jarohati natijasida ochilib 
qolgan den tin  t o ‘qimasining yuzasi och  sargMsh rangdan tortib, 
q o ‘ngMr to ‘q - jigarranggacha b o ‘yaladi. (33-rasm.)

F lyuoroz  xastaligi b a ’zan em aln ing  eroziyasi shaklida ham  
nam oyon boMadi.

Bo‘rsim on rangli emal sa th ida  bir m u n ch a  keng va chuqu r  
ja ro h a tla r  paydo boMib, tish yuzasining katta qismini egallashi 
m um kin. Hosil boMgan jaroha tla r  har xil notekis shakllarga ega 
boMadi. Em alning bu xil ja rohatlan ish i natijasida tishlar kuchli 
yemiriladi.

Destruksiya shaklida kechuvchi flyuoroz xastaligi. Emalning bu 
xil jarohatlanishi, aksariyat hollarda suv tarkibida ftom ing m e’yordan 
bir necha m arotaba ko‘p boMishi natijasida, shu suv ichiladigan 
xudud va tumanlardagina qayd qilinadi. Bunday hollarda tishning
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nafaqat emal qavati jarohatlanib qolmay, balki dentin  to ‘qimasining 
jarohatlanishi ham  kuzatiladi. Natijada tish koronkasining shakli 
o ‘zgarishi, uning kuchli yemirilishi hollari nam oyon b o ia d i .  Tish 
emal qavatining tusi keskin o ‘zgaradi.

Flyuoroz xastaligida bem orlar tishlarining rangi o ‘zgarishidan, 
ba ’zan u lam ing yemirilayotganligidan shikoyat qilishadi.

Flyuoroz xastaligidagi emal rangining o ‘zgarishini kariyes va 
gi poplaziya natijasida sodir b o ‘ladigan aynan shu xildagi o ‘zga- 
rishlarda farqlay bilish m uhim  ahamiyat kasb etadi.

Kariyes xastaligida dog‘lar yakkam - dukkam  b o ‘lib, aksariyat 
hollarda tish b o ‘yin qismiga yaqinroq yoki chaynov va kontakt 
yuzalarda joylashadi. Flyuorozda dogMar ko‘p boMib, ular kengroq 
sathga ega. DogMar sargMsh yoki q o ‘ngMr - jigarrang tusda boMadi. 
Farqli tashxisda asosiy o ‘rinni dogMarning metilen ko‘ki b o ‘yogM 
bilan b o ‘yalishiga nisbatan ajratish egallaydi. Kariyes xastaligidagi 
mavjud boMgan oq dogMar b o ‘yoqni o ‘ziga singdirishi oqibatida yaqqol 
b o ‘yaladi. Flyuoroz va gi poplaziya dogMari o ‘ziga b o ‘yoqni sing- 
dirmaydi va natijada b o ‘yalmaydi.

Flyuoroz xasta lig in i davolash. D avo tadb ir la r i  t ish qa tt iq  
to‘qimalaridagi o ‘zgarishlaming chuqurligiga bogMiqdir. Jarohatlaming 
chuqurligi natijasida tishlarda yemirilishlar, toj qismi shaklining 
o ‘zgarishi sodir boMgan taqdirda davo tadbirlari ortopedik usulda olib 
boriladi. Yengil klinik belgilar bilan kechuvchi flyuoroz xastaligida 
terapevtik davo chora - tadbirlari qoMlaniladi. Tishlar sathida hosil 
boMgan dogMarga kuchsiz kislotalar eritmasi bilan ishlov berilib, 
undan keyin minerallashtiruvchi xususiyatga ega boMgan eritmalar 
yordam ida dogMar yo‘qotiladi (remineralizatsiyalovchi terapiya). 
Pigmentli dogMarni yo‘qotishda 10% li xlorid, fosfat kislotasini 
ishlatish maqsadga muvofiqdir. Fosfat kislotasi, kompozit plomba 
toMdirgichlar tarkibida, aloxida shisha idishda boMadi. Tishlar yuvilib, 
quritilib, paxta bolishchalar yordamida shilliq pardalardan ajratiladi. 
Tish sathiga kislota eritmasida hoMlangan paxta tam pon yordamida 
ishlov beriladi (bir necha bor artiladi). DogMar yo‘qolib emal rangi 
asl holiga kelgach, tish sathi suv bilan (iloji boMsa distillangan) 
yuvilib, quritiladi va minerallashtiruvchi eritmaga botirilgan paxta 
tam pon bilan ishlov beriladi. Minerallashtiruvchi eritma shimdirilgan 
tam pon  tishlar sathida 12-15 minut mobaynida turishi lozim. Bunday 
davo tadbirlari har kuni yoki kun ora 5-17 marta takrorlanadi. Natijada 
turg‘un ijobiy o ‘zgarishlar kuzatiladi.

Yuqorida k o ‘rsatilgan davo tadbirlari yetarli natija berm agan 
taqdirda, ja roha tla rga  m exanik ishlov berilib (charx lan ib ),  ular 
kariyes xastaligidagidek kompozit plomba toMdirgichlar (konsayz, 
evikrol) bilan tiklanadi.
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0 ‘zlashtirish darajasini aniqlash uchun savollar:
1. Tish qattiq to lqimasining nokariyes turlarini gapirib bering.
2 .Gi poplaziya nima? Uning qanday shakllari mavjud?
3. G i poplaziya xastaligining klinik belgilari va uning o ‘xshash 

xastaliklardan farqi to ‘g‘risida so‘zlab bering.
4. Flyuoroz qanday  xastalik? Uni keltirib chiqaruvchi sabab 

nim adan iborat?
5. Flyuoroz xastaligining klinik belgilari va davo chora - tadbirlari 

to ‘grisida so‘zlab bering.
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VIII bob. T ISH  KASALLIKLARIDA RENTGEN  
TA SVIRINING TAXLILI

Kariyes xastaligida kariyes kovagi rentgen tasvirida dumaloq, oval 
yoki no to ‘g ‘ri shakldagi qattiq to lqimaning siyraklashgan yoki uning 
(toj qismining) chet sohalaridagi anatom ik chegarasining buzilganligi 
kabi o ‘zgarishlar sifatida nam oyon b o ‘ladi. Kovak chegaralari tekis 
b o ‘lmaydi. Bu xol ayniqsa tishlarning kontakt yuzalaridagi karioz 
kovaklarning rentgen tasvirida yaqqol ko‘rinadi.

Odatda ko‘z va asboblar yordamida aniqlanishi mushkul boMgan 
yashirin kovaklarni tekshirish maqsadida (kariyes kovak plomba ostida, 
koronka yoki ildizlar sohasida, kontakt yuzalarida boMsa), rentgen 
nuridan foydalaniladi (57, 58-rasmlar).

Olingan rentgen tasviri kariyes jarayonining qay darajada chuqur 
kechayotganligini k o ‘rsatadi. Kariyes xastaligining dogMi davrini 
rentgen tasvirida odatda aniqlab boMmaydi. Yuza kariyes jarayoni tish 
qattiq to ‘qimasining che tida  joylashgan taqdirda, ja roha t  zonasi 
aniqrok ko‘rinadi. 0 ‘rta va chuqur kechuvchi kariyesda emal va dentin 
to ‘qimasida hosil boMgan yemirilish aniq va ravshan ko‘rinadi. Plomba 
ostidagi ikkilamchi kariyes kovagi aniq ravshan (negativda qoraygan 
d o g \  pozitivda rangsiz oqish) bo ‘shliq sifatida aks etadi. Aynan shunga 
o ‘xshash tasvirni plomba ostiga ajratuvchi vosita sifatida q o ‘yilgan 
tagliklar ham  hosil qiladi. U lar oda tda  rentgen nurini qaytarish 
xususiyatiga ega boMmaydi (kalmetsin, suvli dentin  va x. k.) Lekin 
ikkilamchi kariyes hosil qilgan b o ‘shliqning chegaralari notekis, 
o ‘ydim chuqur boMishi patologik jarayondan darak beradi.

PULPITLARDA RENTGEN TASVIRINING TAHLILI

Sum nkali kechadigan pulpa yalligManishida rentgen tasvirida 
periodont to ‘qimasida periodontit xastaligiga xos boMgan o ‘zgarishlarni 
ko‘rish mumkin. Periodont to ‘qimasining notekisligi, bir m uncha 
kengayganligi sum nkali kechuvchi gipertrofik  pulpit va sumnkali 
granulyatsiyalanuvchi periodontit uchun  xosdir. Biroq, ko‘p ildizli 
tishlar (molyar) ildizlarining ajralish (bifurkatsiya) sohasidagi qattiq 
to ‘qima stmkturasidagi buzilish (destmksiya), siyraklashish, yem i­
rilish faqat granulyatsiyalanuvchi sum nkali periodontitdan darak 
beradi.

Yuqorida zikr etilganlardan (pulpitga davo) bizga m a ’lumki, pulpa 
yalligManishida davo usullari sut tishlari ildizlarining so‘rilish yoki 
shakllanish holatini hisobga olgan holda tanlanadi. Ildizlaming u yoki 
bu holatini esa faqat rentgen tasviriga qarab aniqlanadi.

Tish pulpasida kechayotgan distrofik o ‘zgarishlar pulpa va ildiz 
b o ‘shligM devorlarida dentikllarning hosil boMishi bilan bogMiqdir. 
Rentgen tasvirida hosil boMgan dentikllar och rangli pulpa bo‘shliqlarida
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qoramtir dum aloq donachalar shaklida aks etadi. (59- rasm). Ba'zan 
hosil boMgan qattiq strukturali dentikllar pulpa bo^hligNda joylashgan 
nerv tolalarini siqib, nevralgiyaga xos o g briqIarni paydo qiladi. 
Xastalikni t o lg‘ri aniqlashda bizga faqat rentgen tasvirigina yordam 
beradi.

K am dan-kam  hollarda rentgen tasvirida, ba 'zan  dentin  to ‘qi- 
masining ideopatik (favqulodda kuchli) so‘rilish hollari ham uchraydi.

Bu ta r iq a  d e n t in  q a t la m in in g  s o ‘rilishi ( re z o rb s iy a ) ,  tish 
kovagining ichki q ism idan  boshlanishi ajablanarlidir. Gistologik 
tad q iq o tla r  t ish pu lpas ida  bu n d ay  pay tda  q o ‘shuvch i t o ‘q im a  
elementlarining ko‘payganligini, unda qon tomirlarga boy boNgan 
granulyatsiyalanuvchi to ‘qima hosil boNganligini va uning atrofmi 
o d o n to b la s t  hu jayra la r i  o ‘rab olganlig in i k o ‘rsa tad i.  S o ‘rab - 
surishtirilganda ayrim hollarda xastalangan tish bir paytlar kuchli 
mexanik ta ’sirot ostida bolganligini aniqlash mumkin.

PER IO D O N TIT XASTALIGIDA RENTGEN  
TASVIRINING  TAHLILI

M a’lumki, periodont to ‘qimasi yallig‘lanishining ayniqsa sumnkali 
kechadigan turlarida uni o^rab turgan a tro f  to ‘qim alar (alveolyar 
suyak to ‘sigli, suyak pardasi, sement va dentin) ham  jarohatlanadi. 
Bunday qattiq to^qimalarda sodir boNadigan obzgarishlar panoram 
rentgen tasvirida yaqqol nam oyon boMadi.

OMkir ch o ‘qqi periodont yallig‘lanishida klinik belgilarning kuchli 
namoyon boblishiga qaramasdan rentgen tasvirida periodont tobqimasida 
deyarli o ‘zgarish kuzatilm aydi. Ayrim hollarda chQbqqi teshigi 
atrofidagina periodont tirqishining ozroq kengayganligi kuzatiladi.

Sumnkali granulyatsiyalanuvchi periodont yalligManishida uni 
o^rab turuvchi qattiq tobqimalar (sement, dentin , alveola suyagi, 
gbovak suyak) kuchli yemirilish jarayoniga uchraydi. Tish ildizining 
sathi o ‘zining silliqligini yo‘qotib, unda o ‘ydim chuqurlar hosil bQbladi 
va jimjimali shaklni oladi.

Rentgen tasvirida tish ildiznning c h o ‘qqi sohasida parodont 
to ‘qimasi (me'yordaigi holati)ning buzilganligini, alveola kompakt 
suyagining yemirilishini ko‘ramiz. Ildiz c h o lqqisini o lrab turuvchi 
suyak to 'q im asin ing  notekis t o ‘lq insim on struktura  buzilishi va 
yemirilishi oqibatida suyakning jarohatlangan zonada nur oMkazish 
qobiliyati kuchayganligi kuzatiladi.

Granulyatsiyalanuvchi periodontit uchun suyak to ‘qimasining 
notekis yemirilishi o ‘ziga xos xususiyatdir. Shu bilan birgalikda sement 
va dentinning yemirilishi oqibatida ildiz relefining o'zgarishi, ayrim 
hollarda esa ildizning qisqarishi hollarini koTish mumkin. Shy bilan 
birgalikda bolalarda ko‘pgnna hollarda yiring yoMi ham tasvirdan о Tin
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opishi mumkin. Bundan tashqari ko‘p ildizli sut tishlarida ildizlar 
orasidagi suyak to ‘qimasining yemirilib siyraklashuvi (osteoporoz) 
bolalar yoshida xususiy xol hisoblanadi (62-rasm).

Sumnkali g ranulem atoz periodontit xastaligida ildiz ch o ‘qqisida 
oddiy tish granulemasi yoki murakkab kistali granulema hosil boMishi 
xususiy xoldir. Tish ildizi sohasida bunday granulyatsiyalanuvchi 
to ‘q im a hosil boMishi, a tro f  suyak to lq im asin ing  tekis dum aloq 
shakldagi, chegaralari aniq ko‘rinuvchi jarohatli yemirilishiga sabab 
boMadi.

Rentgen tasvirida tish ildizining ch o ‘qqi qismida dum aloq yoki 
oval shaklidagi, chegarasi an iq  ko‘rinuvchi suyak t o ‘qimasining 
yemirilgan o ‘chogM paydo boMgani kuzatiladi (60, 61-rasmlar).

$
t  ■ *  S t ... ,

60-rasm. V sum nkali periodon tit. T ish lar ildizlari orasidagi suyak to 'q im asin ing  
siyraklashuvi.(osteoporoz). O rtopan tom ogram m a.

61-rasm. IV -V  tish lar sum nkali periodon titi. P ano ram  rentgenogram m a.
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Bu xil suyak jaroxati sohasida suyak to ‘qim asin ing  p o ‘stloq 
(kortikal) plastinkasi yemirilgan b o ia d i .  Negativ tasvirda bunday 
jarohat sohasi qoramtir, pozitiv tasvirda esa so g lo m  to ‘qimadan oqish 
tusi bilan ajralib turadi.

Sumnkali fibroz periodont yalliglanishida periodont to ‘qimasida 
chandiqli fibroz q o ‘shuvchi to ‘q im a vujudga keladi. Bunday hollarda 
periodont tirqishi kengayib, ildiz ch o ‘qqisida yoki butun ildiz sathi 
buylab sem ent tolqimasining qalinlashuvi (gipersem entoz) qayd 
etiladi.

Rentgen tasvirida periodont tirqishining kengayganligi ildiz cho‘qqi 
qismida, ayniqsa ravshan k o ‘rinadi. Shu bilan bir qa torda  ildiz 
c h o ‘qqisining b irm uncha qalinlashuvi va deformatsiyasini ko‘rish 
m umkin.

62-rasm. 4 5 6 tish lar kariyesi. 4 5 tish larn ing  ildizlari sohasida granulyom alar.

63-rasm. 1 fibrozli periodon tit; 2 g ranulyatsiyalanuvchi periodon tit.
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M ustaqil o ‘rganish  uchun te s t savollari 
S tom atologik kasallik lar profilaktikasi va kariyes kasalliklari.

1. K ariyes kasalligini o ld in i olishda:
a. birlam chi
b. ikkilamchi 
v. uchlam chi
g .qko 'sh im cha  profilaktika tadbirlarin i am alga oshirm oq m uhim  hisoblanadi.

2. Q uyidagilardan kaysi biri o ‘z tark ib ida k o 'p roq  m ikroorgan izm lar tu tad i?
a. tish blyashklari
b. tish toshlari
v. tish  pcilikulasi 
g. oq karashlar 
d. O vqat qoldiqlari

3. Eng ko‘p ovqat qoldiqlari yopishib, tiqilib  qoluvchi jo y  b o 'lib  sut tish larin ing:
a. aproksim al-kon tak t yuzasi
b. chaynov yuzasi 
v. tish bo 'yn i sohasi 
g. kesuvchi yuzalar
d. tanglay yuzasi h isoblanadi.

4. G . S. C huchm ay  taklifiga b inoan  kariyes profilaktikasi m aqsadida hom ilador 
ayollarga 0,2%  li ftorid natriy  eritm asi hom iladorlikn ing  qaysi haftasida beriladi?

a. 32 chi haftasidan boshlab
b. 16 chi haftasidan boshlab 
v. I chi haftasidan boshlab 
g. 25 ch i haftasidan boshlab
d. 35 chi haftasidan boshlab  beriladi.

5. Quyidagi m oddalardan  qaysi biri tish  pastalarin ing  asosini tashkil qiladi?
a. abraziv m ahsulotlari
b. detcrgcntlar
v. suyultim vchilar
g. bog 'lovchilar (qovushtiruvchilar) 
d. bo 'yoqlar

6. Quyidagi m oddalardan qaysi biri abrazivlik (cm irish) xususiyatiga ega ckanligini 
ko 'rsa ting .

a. dikaltsiy fosfat
b. kraxmal 
v. sovun
g. antiseptiklar 
d. glitserin

7. Tish pastalarini tayyorlashda ko 'p ik  hosil qiluvchi m odda sifatida quyidagilardan 
qaysi biri ishlatiladi?

a. laurisulfat natriy
b. quyuq sharbatlar 
v. b o ‘yoqlar
g. glitserin 
d. kraxmal
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8. Pastalar tayyorlashda glitserindan:
a. qovushtiruvchi m odda sifatida
b. detergen t sifatida
v. suyultiruvchi sifatida
g. abraziv m odda sifatida
d. yaxshi hid tara tuvch i sifatida foydalaniladi.

9. T ish em alida dem ineralizatsiya ja rayon in i chuqurlash tiruvch i sabablardan 
biri bo 'lib :

a. m ikrob larn ing  k o 'p  m iqdorda  mavjudligi
b. lab, til tizg inchalarin ing  kaltaligi 
v. o g 'iz  daxlizin ing kichikligi
g. so 'lakn ing  k o 'p  ajralishi
d. so 'lakn ing  rN  ko 'rsa tk ich in ing  oshishi h isoblanadi.

10. Su t tish larida kariyes jarayon in ing  tez  kechishi quyidagi sababalam ing  qaysi 
biri bilan k o 'p ro q  bog 'liqd ir?

a. tish  qa ttiq  to 'q im alarin in g  ohak lan ish  darajasi
b. tish larn ing  anatom ik  tuzilishiga
v. tish  pu lpasin ing o 'z iga  xos tuzilishiga 
g. tish  qattiq  to 'q im alarin in g  qalinligiga 
d. sut tish larin ing  rangiga

11. K ariyes jarayon ing  bosh lan ish  davrin i aniqlash u chun  quyidagi usullardan 
biri qo 'llan ilad i:

a. vital usulda em alni bo 'yash
b. PM A  indeksini aniqlash 
v. G I aniqlash
g. K PU  ko 'rsa tk ich in i aniqlash 
d. Shiller-P isarev  usulidan foydalanish.

1 2 .0 'ch o q li dem ineralizatsiya jarayon in i aniq lashda quyidagi usu llardan  biri 
ko 'llanm aydi:

a. Shiller-P isarev  usuli
b. vital bo 'yash  usuli 
v. ko 'rik  usuli
g. lyum inestent diagnostika usuli 
d. M am edov b o 'y icha  im pregnatsiya usuli

13. Y uza kariyesli tishni klinik tish form ulasida quyidagi harflardan  biri orqali 
ifodalaym iz:

a S
b.K  
v.R 
g. RT 
d.O .

14. Kariyes jadalligining o 'r ta ch a  ko 'rsatk ichi form ulalardan biri bilan aniqlanadi:
a. K P U + k p  ko 'rsa tk ich larn ing  um um iy  y ig 'ind isi/teksh irilgan lar soni;
b. tekshirilgan k ishilardan kariyesi bo rlar son i/teksh irilgan lar soni; 
v. Y E har b ir tish uchun  bo lalar y ig 'ind isi/tish la r soni;
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g. bo lalar yig‘indisi/6 .

15. Bolalar og 'iz  bo 'sh lig 'i gigiyenasi qoidalariga o 'rgatish :
a. 2 yoshdan
b. 3,5 yoshdan 
v. 5 yoshdan 
g. 6 yoshdan
d. 10 yoshdan boshlanadi.

16. M aktab sh ifokor-stom atologi quyida bayon qilingan qaysi b ir ishni am alga 
oshira olm aydi?

a. ichim lik suvini ftorlash
b. sanitariya oqartuv  ishlarini 
v. o g 'iz  bo 'sh lig 'i gigiyenasi 
g. m alakali gigiyena
d. rem .terapiya

17. S tom atologiya sohasida asosiy tekshiruv usuli bo 'lib :
a. bem orlardan  so 'rab  bilish
b. R M A  indeksini aniqlash
v. tish larn i rentgen ho latin i aniqlash
g. G I aniqlash
d. K PU  indeksini aniqlash.

18. Q uyidagilardan qaysi biri q o 'sh im ch a  stom atologik  klinik tekshiruv  usuli 
h isoblanm aydi:

a. o g 'iz  b o 'sh lig 'in i k o 'rikdan  o 'tkazish
b. so 'lak  tark ib ida m ineral tu z la r m iqdorin i aniqlash 
v. kariyesning lyum inetscn t tashxisi
g. em aln ing  kislotaga tu rg 'un lig in i aniqlash 
d. so 'lakn ing  rN  darajasini aniq lash .

19. O rganizm ning  allergik ho latin i tekshirib  ko 'rish  u chun  quyidagi:
a. G istam in  reaksiyasi
b. M an tu  reaksiyasi 
v. V oldir reaksiyasi 
g. Pirke reaksiyasi
d. Shiller-P isarev  reaksiyasini am alga oshiriladi.

20. Sut tishlari bolalarda:
a. 2,5 yoshda
b. 1,5 yoshda 
v. 2 yoshda 
g. 1 yoshda
d. 5 yoshda to 'liq  chiqib  bo 'ladi.

2 1 .1  yashar bolan ing  og 'zida:
a. 8 ta
b. 6 ta  
v. 2 ta  
g. 10 ta
d. 12 ta  tish ch iqqan  bo 'lad i

22. B olalar og 'iz  bo 'sh lig 'id a  b irinch i do im iy  tish:
a. 6 yoshda
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b. 7 yoshda 
v. 9 yoshda 
g. 8 yoshda 
d. 4 yoshda chiqadi

23. Sut tish larin i em al qobig 'i o ‘z taraqqiyoti paytida:
a. epiteliy  to ‘q im asidan
b. m ezenxim adan
v. m ushak to 'q im asidan  
g. q o ‘shuvchi to 'q im ad an  
d. suyak to 'q im asid an  rivoj topadi.

24. Sut tishlari JS S T  b o 'y ich a  quyidagi tish  form ulasi b ilan  ifodalanadi:
a. 55 5453 52 51
b. 1514 131211 
v. V IV I1 I  II 1 
g. 5 4 3  2 1
d. 3 2 1 2

25. K ariyes kasalligi sut tishlarida:
a. em aln i, d en tinn i, sem en tn i jarohatlaydi
b. faqat den tinn i jarohatlaydi 
v. faqat sem en tn i jarohatlaydi 
g. faqat em aln i jarohatlayd i 
d. faqat pu lpan i jarohatlaydi.

26. Kariyes jarayon in ing  rivojlanishida boshlanish davri b o 'lib  em al to 'q im asida:
a. o 'choq li dem ineralizatsiya yuzaga kelishi
b. gi perm ineralizatsiya sod ir bo 'lish i 
v. shtrixli d o g 'la r paydo bo 'lish i
g. jigarrang  dog ' hosil bo 'lish i
d. yuza kariyes paydo bo 'lish i h isoblanadi.

27. Sut tish larin ing  kariyesda o 'z iga  xos xususiyatlari bo 'lib  jarayonning:
a. tishn ing  yuza sathi bo 'y lab  keng tarqalishi
b. k o 'p ro q  tish  daxliz sa th idan  rivojlanishi
v. em al, den tin  qavatlarga ch u q u r kirib borishi
g. faqatg ina tish fissuralarida uchrashi
d. faqatgina tish  bo 'y in  qism ida uchrash i h isoblanadi.

28. Sut tishlari kariyesda doim iy tish lardan farqli o 'la rok  kariyes kavagi ko 'pchilik  
hollarda tishlarning:

a. aproksim al-kon tak t sath ida
b. daxliz yuzasida 
v. lab yuzasida
g. chaynov  yuzasida 
d. tanglay sath ida uchraydi.

29. O rta kariyesda kariyes kovagi tishning kontakt sathida joylashsa og'riqka shikoyat 
asosan:

a. shirinlikdan
b. sovuq ta ’siro tdan  
v. issiq ta ’siro tdan 
g. so 'lak  ta ’siridan
d. m exanik ta ’siro tdan  paydo bo 'lad i.
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30. 0 ‘rta kariyes kovagi sut tish larida ajratuvchi tagliksiz:
a. fosfat sem ent bilan
b. silitsin sem ent bilan 
v. silidont sem en t bilan
g. kom pozit m ateria llar bilan
d. vitakril sem enti bilan p lom balansa bo 'lad i.

31. Sut tish larin ing  o 'r ta  kariyesi quyidagi xastaliklardan qaysi biri bilan qiyosiy 
tashxis q ilinad i?

a. sum nkali periodon tit
b. yuza kariyes 
v .gi poplaziya 
g. flyuoroz
d .su m n k a li g ipertro fik  pulpit.

32. Y uza sath bo 'y lab  keng tarqalgan sut tish larin ing  yuza kariyesini davolashda 
quyidagi qaysi b ir usul m aqsadga m uvofiqroq hisoblanadi?

a. kum ush  nit rat tuz i eritm asi bilan qoplash
b. charxlab plom balash 
v. silliqlab tekislash
g. ftorlak surtish
d . a p p lik a ts iy a  u su lid a  r e m in e ra l iz a ts iy a la s h , c h a rx la b  k u m u sh  b ilan  

im pregnaziyalash .

33. K ariyes jarayon in ing  bosh lang 'ich  davrida em alin i quyidagi keltirilgan  qaysi 
b ir e ritm a b ilan  ishlov berish (applikatsiya) foyda keltiradi?

a. natriy  fto r eritm asin ing  2% li eritm asi
b. furatsillin  eritm asi
v. natriy  b ikorbonatn ing  2% li eritm asi 
g. 3% li vodorod peroksidi 
d . Shiller-P isarev  eritm asi.

34. D avolovchi asosga ega bo 'lgan  m alxam  pastalar uchun  quyidagi xususiyat 
m avjuddir:

a. odon tob last hujayralam ing  faoliyatini oshiruvchi
b. odon tob last hujayralam ing  faoliyatini susaytiruvchi 
v. adgezivli xususiyati
g. og 'riqsizlan tiruvchi xususiyati 
d . erituvchilik  xususiyati.

35. T ish-jag ' a 'zo la rin ing  rivojlanishiga salbiy ta ’sir ko 'rsatuvchi sabablardan
biri:

a. suyak to 'q im asin ing  m ineral tuzlarga to 'y inm aslig i
b. m uvofiqlashgan parxezli ovqatlanish
v. oqsilli m ahsulo tlarn i ko 'p lab  qabul qilish 
g. sog 'lom  tu rm ush  tarzi 
d. o g 'iz  bo 'sh lig 'i gigiyenasi.

36. H om iladorlik  davrida tish lar em al qavatining kariyesga nisbatan turg 'un lig in i 
pasaytiruvchi um um iy  sabab:

a. hom iladorlikn ing  ikkinchi yarm ida sodir bo 'lad igan  toksikozlar
b. hom iladorlikn ing  birinchi davrini m e’yordan o 'tish i 
v. o g 'iz  bo 'sh lig 'i g igiyenasining m untazam ligi
g. on an in g  m uvofiqlashgan ovqatlanishi
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d. bola tug ‘ilayotgan paytidagi qiyinchiliklar.

37. Quyidagi ho llardan  qaysi birida kariyesga qarshi endogcn  profilaktika tadbiri 
q o 'llan ilad i?

a. o 'ch o q li dem ineralizatsiya
b. flyuoroz 
v.gi poplaziya 
g. yuza kariyes
d. tish larn ing  siyqalanishi.

38. Quyidagi bayon qilingan qaysi b ir tadbir kariyesga qarshi endogen profilaktika 
usuli bo 'lib  h isoblanadi?

a. ich im lik  suvini ftorlash
b. tish larn i «ftorlak» bilan qoplash
v. tishlarni ch o 'k m a  va karashlardan tozalash
g. o g 'iz  bo 'sh lig 'i gigiyenasi
d.em al rem ineralizatsiyasi (applikatsiya usulida).

39. Sut tish larida kariyes jarayon in ing  o 'tk ir  ta rzda  kechishi k o 'pch ilik  hollarda 
kariyesning quyidagi shakllaridan biriga m os keladi:

a. dekom pensatsiya shakli
b. subkom pensatsiya shakli 
v. kom pensatsiya shakli
g. asoratsiz shakli 
d. dog 'li shakli.

40. O 'rta  kariyesda sut tishlarida og 'riqqa  shikoyat ko 'pchilik  hollarda:
a. nordondan
b. issiqdan 
v. sovuqdan 
g. sababsiz
d. m exanik  chaynovdan  sod ir bo 'lad i.

41. O 'rta  kariyes bilan jarohatlangan tishni mahalliy ko 'rikdan o 'tkazishda quyidagi 
xolning shoxidi bo 'lam iz:

a. em al va d en tin  qavatlari bo 'y lab  kovak m avjudligini
b. em al sath in ing  notekisligi
v. em al qavatida sh ikastlanish  borligini 
g. em al sath ida oq d o g 'la r mavjudligini
d. ch u q u r kariyes kavagi, kovak tub ida yupka den tin  qatlam i borligini ko 'ram iz .

42. K ariyesning dog 'li davrida um um iy  davo profilaktika m aqsadida bem orga 
ichish uchun:

a. kaltsiy, fto r, fosfat saqlovchi
b. v itam in lardan  iborat 
v. an tib io tik lar tu tuvchi
g. su lfan ilam indlar tu tuvchi
d. uglevodli va oqsilli p rcpara tla r tavsiya etiladi.

43. C h u q u r kariyesni davolashda m alxam  qatlam  sifatida:
a. kaltsiy g idrooksid  saqlovchi pasta
b. rezorsin-form alin li pasta 
v. paraform  saqlovchi pasta 
g. kam fora-fenolli pasta
d. den tin  saqlovchi pasta ishlatish m aqsadga m uvofiqdir.

223



Pulpit

1. Tish yum shoq to 'q im asin ing  yallig 'lanishi:
a. pulpit
b. gingivit 
v. stom atit
g. periodontit 
d. parodon tit deb ataladi.

2. O 'tk ir  um um iy-d iffuz pulpitda:
a. bu tun  tish pulpasi
b. toj pulpasi 
v. ildiz pulpasi
g. tish periodontiti
d. tish pu lpasin ing shox qism i yallig 'lanadi.

3. O 'tk ir  o 'choq li pulpitda og 'riq  harakteriga k o 'ra  quyidagicha kechishi m um kin:
a. xum jli, uzoq m uddatli og 'riqsiz davrlar bilan
b. pastki va yuqori ja g 'la r  b o 'y icha , qu loqqa berib  tarqaluvchi 
v. uzuq-yu luq , qisqka m uddatli og 'riq siz  davrlar bilan
g. m uttasil ravishda to 'x tovisiz
d. faqat ovqat chaynagan  paytda xuruj qilishi m um kin .

4. O 'tk ir  o 'ch o q li pulpit quyidagi bayon qilingan qaysi b ir kasallik b ilan  kiyosiy 
tashxis q ilinad i?

a. ch u q u r kariyes
b. o 'rta  kariyes
v. gangrenoz pulpit
g. o 'tk ir  ch o 'q q i periodontiti
d. sum nkali pklp itn ing qaytalan ib  o 'tk irlashuvi.

5. Sut tish larida kechadigan o 'tk ir  o 'ch o q li pulp itda bolalarda quyidagi qaysi b ir 
holat ni qayd etish m um kin:

a. um um iy ahvolni o 'zgarm aganlig i
b. tan a  harorati ko 'tarilishi
v. so 'lak  oq ish in ing  kuchayishi 
g. um um iy  ahvol keskin o 'zgarad i 
d. kuchli bosh og 'rig 'i.

6. O 'tk ir  o 'ch o q li pu lp itda quyida bayon qilingan qaysi b ir kasallik bilan qiyosiy 
tashxis qilinadi:

a. ch u q u r kariyes
b. o 'rta  kariyes
v. gangrenoz pulpit
g. o 'tk ir  ch o 'q q i periodontiti
d. sum nkali pu lp itn ing  qay talan ib  o 'tk irlashuvi.

7. Sut tish larin ing  um um iy  o 'tk ir  diffuz pulpiti uchun:
a. perkussiyada o g 'riq  sod ir bo 'lish i
b. zond  yuritilganda kariyes kovagining tub ida  b ir nuktada og 'riq  
v. tishn ing  rangini o 'zgarishi
g. kariyes-kovagida q onab  turgan nuqta
d. kariyes kovagida qonab tum vchi pulpa to 'q im asining borligi o 'ziga xos xususiyat 

b o 'lib  hisoblanadi.
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8. Sut tish larida kechadigan um um iy  o 'tk ir  diffuz pu lp itda  og’riq:
a. sababsiz paydo b o ’ladi
b. no rdon  m ahsulo tlar ta ’sirida 
v. sh irin lik lar ta ’sirida
g. m exanik ta ’sirotdan
d. tem pera tu ra  ta ’siridan sod ir bo ’ladi.

9. Su t tish larin ing  um um iy  o ’tk ir diffuz pu lp itida bo lan ing  um um iy  ahvolini 
yom onlashuviga:

a. og’riq sidrom i
b. ishtaxasining yom nlashuvi 
v. ha ro ra tin ing  ko ’tarilishi
g. ko’rkuv xissi
d. um um iy zaharlanish  sabab b o ’ladi.

10. Sut tishlarida odatda  ko’proq hollarda:
a. sum nkali gangrenoz pulpit
b .su m n k a li g ipertro fik  pulpit 
v. sum nkali fibroz pulpit
g. o ’tk irlashgan sum nkali pulpit 
d. o ’tk ir o ’choqli pu lp it an iq lanadi.

11. Ildizi shakllangan b ir ildizli sut tishlarini davolash uchun  quyidagi usullardan 
qaysi b irin i tan lash  to ’g ’riroq b o ’ladi:

a. vital am putatsiya usuli
b. biologik usul
v. ch u q u r am putatsiya usuli 
g. ekstirpatsiya usuli 
d. devital am putatsiya usuli.

12. Toj pulpasining vital am putatsiyasidan keyin ildiz kanallariga kirish sohasida:
a. rezorsin form alin li tom pon
b. paroform li pasta 
v. kaltsinli pasta
g. rezorsin form alin li pasta 
d . suvli d en tin  pasta qoldiriladi.

13. D evital am putatsiyadan  keyin do im iy  p lom ba sifatida sut tishlari uchun  
quyidagi to ’ld irg ichlardan qaysi birini tan lash  m aqsadga m uvofiqdir:

a. am algam li plom ba
b. kum ush saqlovchi fosfat sem ent 
v. karboksilatli sem ent
g. fosfat sem ent 
d. archil sem ent

14.Sut tishlarini pulp itin i ekstirpatsiya usulida davolash paytida ildiz kanallari:
a. intradent
b. endodont
v. evgenolli pasta 
g. fosfat sem ent
d. korboksilat sem ent b ilan  to ’ldiriladi.

15.Y osh b o la la rd a  um u m iy  o ’tk ir  d iffuz p u lp itn i q ay ta lan ib  o ’tk irlashgan  
sum nkali periodon titidan  qiyoslab farqlashda asosiy belgi bo ’lib:

a. ovqat chaynashda og’riq paydo bo 'lish i
b. tish atrofi to ’q im asining qizarib  shishishi
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v. Hmfa tugunlarin ing  kattalashuvi
g. zond  yuritilganda tishda kuchli og 'riq  paydo boMishi
d. tana  haro ra tin ing  ko 'ta rilish i h isoblanadi.

16. 0 ‘tk ir  um u m iy  (d iffuz) pu lp itd a  o ‘z -o ‘z idan  paydo  boM adigan o g 'r iq  
quyidagi sababga ko 'ra  vujudga keladi:

a. m ikroblan  va u larn ing  toksin in i nerv tolasiga t a ’siridan
b. m exanik ta ’siro tlar ta ’siridan 
v. issiq-sovuq t a ’siridan
g. ovqat chaynash  natijasida 
d. n o rdon  m ahsu lo tla r ta ’siridan.

1 7 .0 'tk ir  um uniiy  (d iffuz) pulpit uchun:
a. o g 'riq  irradiatsiyasi
b. kuchayib boruvchi og 'riq  
v. sababli og 'riq
g. uzluksiz sim m illovchi og 'riq
d. m ahalliy  og 'riq  xususiy xol b o 'lib  h isoblanadi.

18.0 't k i r  um um iy  (diffuz) pu lp itn i o 'tk ir  o 'ch o q li pu lp itdan  farqlashda asosiy 
belgi b o 'lib  quyidagilardan qaysi biri h isoblanadi?

a. tishda  kariyes kovagining mavjudligi
b. kariyes kavagining chuqurligi
v. kovak tub ida  zond  yuritilganda og 'riq  paydo bo 'lish i 
g. perkussiyada tishda o g 'riq  paydo bo 'lish i 
d . tish  rangining o 'zgarish i.

19.Sut tish larin ing  surunkali fibroz pulpitida:
a. sababsiz paydo bo 'luvchi
b. uzluksiz sim illovchi 
v. tarqaluvchi
g. ovqat chaynash  paytida sodir bo 'lad igan  
d. o g 'riqn ing  bo 'lm aslig i xususiy holdir.

20.Surunkali fibroz pu lp itn i ch u q u r kariyesdan farqlaydigan asosiy xol bo 'lib:
a. ovqat chaynash  vaqtida og 'riq
b. zond  yuritilganda og 'riq
v. kariyes kavagi tub ida den tin n in g  yum shoqligi
g. rentgen tasvirdagi o 'zgarish
d. issiq-sovuqdan o g 'riq  paydo bo 'lish i h isoblanadi.

21.Surunkali g ipertro fik  pulpitn i surunkali granulyatsiyalanuvchi periodon tit- 
dan  farq qilishda quyidagi tekshirish usullaridan qaysi biri к о 'I keladi?

a. perkussiya
b. zond  yuritilib
v. term odiagnostika usuli 
g. rentgenografiya usuli 
d. tishn i ko 'zdan  kechirish.

22.Surunkali g ipertro fik  pulpitda:
a. o 'z -o 'z id a n  paydo bo 'luvch i og 'riqka
b. issiq-sovuq ta ’siro tidan 
v. m exanik ta ’siro tlardan
g. sh irin , no rdon  ta ’sirotlaridan
d. ovqat chaynashda tish qonash iga shikoyat qilishm aydi.
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23.K ariyes kovagida qizarib , qonab  tum vch i pu lpan i biz:
a. surunkali proliferativ  pu lp itda
b. surunkali gangrenoz pu lp itda
v. o ‘tk ir um um iy  (diffuz) pu lp itda 
g. o ‘tk ir o ‘choqli pulp itda
d. surunkali granulyatsiyalanuvchi pcriodon titda  ko 'rish im iz  m um kin.

24.Surunkali gangrenoz pu lp itda  og 'riq  odatda:
a. shirinlik  ta ’siridan
b. m exanik ta ’sirdan 
v. sovuqdan
g. issiq ta ’siridan
d. ovqat chaynash paytida yuzaga keladi.

25.Sut tish larin ing  o 'tk ir  o 'ch o q li pu lp itida og 'riq :
a. qiska m uddatli
b. uzluksiz davom  etuvchi 
v. kuchayib boruvchi
g. m a’lum  sabab asosida paydo bo 'luvchi 
d. lo 'qillovchi bo 'ladi.

26.O 'tk ir  o 'ch o q li pulpitda:
a. toj pu lpasin ing shox qismi
b. ildiz pulpasi
v. bu tun  toj pulpasi 
g. bu tun  tish  pulpasi 
d. pcriodon t yallig 'lanadi.

27 .O 'tk ir  um um iy  (diffuz) pulp itda:
a. tish  pu lpasin ing  shox qismi
b. toj pulpasi 
v. ildiz pulpasi
g. tish periodonti
d. bu tun  tish  pulpasi yallig 'lanadi.

28 .O 'tk ir  o 'ch o q li pulp itda og 'riq  o g 'riq  harakteriga k o 'ra  quyidagicha kechishi 
m um kin :

a. m utassil ravishda-to 'x tovsiz
b. pastki va yuqori ja g 'la r  bo 'y ich a , qu loqqa berilib tarqaluvchi 
v. uzuk-yuluq , qisqa m uddatli og 'riqsiz  davrlar bilan
g. xurujli, uzoq m uddatli og 'riqsiz  davrlar bilan 
d. og 'riq  bo 'lm aydi.

29 .K cltirib  ch iqaruvchi sabablarga k o 'ra  quyida qayd etilgan qaysi b ir pulpit 
tab ia tan  uchram aydi ?

a. lim fogcn pulpit
b. gem otogen pulpit 
v. travm atik  pulpit
g. m ikrobli (infeksion) pulpit
d. toksik pulpit.

30.SurunkaIi g ipertro fik  pulpitni:
a. surunkali granulyatsiyalanuvchi p c riodon tit bilan
b. o 'tk ir  diffuz pulpit bilan 
v. o 'rta  kariyes bilan
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g. surunkali fibroz pulpit bilan
d. ch u q u r kariyes bilan qiyosiy tashxis qilinadi.

31.Q uyidagi tish kasallik lam ing o ‘ziga m os keladigan klinik belgilarini aniqlang:
a. o 'tk ir  um um iy  (diffuz) pulpit
b. o 'rta  kariyes
v. gangrenoz pulpit 
g .g ipertro fik  pulpit 
d. surunkali fibroz p eriodon tit
a. ko 'lansa  sassiq hid
b. shirinlik ta ’sirida og 'riq
v. q izargan, q onab  tu rgan  pulpa
g. tish  a tro f  t qim asin ing  qizarib  shishinqirashi.

32 .Q uyidagi sut tishi kasalliklariga m os keladigan davo chora larin i toping:
a. kariyesning do li davri
b. o 'tk ir  o 'ch o q li pulpit 
v. surunkali fibroz pulpit
g. o 'tk ir  yiringli diffuz pulpit
d. c h u q u r kariyes
e. T ravm atik  pulpit
a. davolovchi m alham  pastalar qo 'y ish
b. toj pulpasin i am putats iya qilish 
v. pulpa ekstirpatsiyasi
g. rem ineralizatsiya m uolajasi 
d . konservativ davo.

33.T ish pu lpasin ing devital am putatsiyasi quyidagi yo‘1 orqali am alga oshiriladi:
a. o 'tkazuvch i og 'riqsizlan tirish  yordam ida
b. applikatsion  og 'riqsizlan tirish  bilan 
v. infiltratsion  og 'riqsizlan tirish  bilan
g. pulpa bo'shlig 'iga anestetik critm a yuborib 
d. m argim ushli pastadan  foydalanib.

3 4 .Bir ildizli sut tish la r p erio d o n titin in g  qaysi b ir tu ri bem o rn in g  b irinch i 
qatnov ida  to 'l iq  davolanishi m um kin:

a. surunkali yiring yo 'li mavjud granulyatsiyalanuvchi periodon tit
b. su runkali fibroz periodon tit 
v. o 'tk ir  scrrozli periodontit
g. surunkali g ranu lem atoz  periodontit 
d. o 'tk ir  m arginal periodon tt.

35.Sut tish larida periodontit xastaligining quyidagi tu rlaridane  qaysi biri ko 'p roq  
uchraydi:

a. o 'tk ir  periodontit
b. surunkali g ranu lem atoz  periodontit
v. surunkali g ranulyatsiyalanuvchi periodontit 
g. su runkali fibroz peridon tit 
d . o 'tk ir  m arginal periodon tit.

З б .К о 'р  ildizli tish larda  uchraydigan  ya llig 'lan ishn ing  qaysi b ir tu rida  tish 
b o 'sh lig 'in ing  tub  devori yem irilib teshiladi:

a. o 'tk ir  yiringli pcriodon titda
b. surunkali fibroz pcriodon titda
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v. surunkali granulyatsiyalanuvchi pcriodon titda 
g. surunkali proliferativ  pu lp itda 
d. surunkali gangrenoz pulpitda.

37.Q uyidagi kasallik lam ing b a r biriga m os keladigan klinik belgilarini aniqlang:
a. I Surunkali g ranu lem atoz  pcriodon tit
b. surunkali granulyatsiyalanuvchi periodontit 
v. surunkali gangrenoz pulpit
g. surunkali g ipertro fik  pulpit 
d. o ‘tk irlashgan surunkali periodon tit
a. o ‘tk ir kuchayuvchi og 'riq
b. yiring yo 'li m avjudligi
v. o 'tu v ch i burm ada kam  og 'riq li kattaroq  shish 
g. qizarib  q onab  tu ruvchi pulpa to 'q im asi.

38 .P eriodon tit kasalligi bevosita:
a. pulpitning
b. ch u q u r kariyesning 
v. o 'rta  kariyesning
g. yuza kariyesning
d. gingivitning asorati b o 'lib  h isoblanadi.

39.Tish pu lp itin ing  bevosita asorati bo 'lib :
a. infeksion periodontit
b. toksik (m cd ikam en toz) periodontit 
v. travm atik  periodon tit
g. gem atogen  periodontit 
d. m arginal periodon tit hisoblanadi.

40 .O 'tk ir  ch o 'q q i p e riodon tit uchun
a. sababli, xurujli og 'riq
b. sababsiz, m un tazam  (uzluksiz) og 'riq  
v. sababli-sim illovchi og 'riq
g. sababli- kechki o g 'riq la r harakterlidir.

41 .O 'tk ir  ch o 'q q i pcriodon titda  sodir bo 'lad igan , kuchayib boruvchi og 'riqni 
yuzaga keltirishda:

a. ckssudat ajralish in ing kuchayishi
b. to k s in la r m iqdorin ing  oshishi 
v. m ik roblam ing  ko 'payishi
g. periodon t to 'q im asin ing  nekrozi (o 'lish i) bosh om il h isoblanadi.

42 .O 'tk ir  m cd ikam en toz  (m ishyakli) pcriodon titda  an tid o t sifatida:
a. 5% li yod eritm asi
b. rezorsin  suyuqligi 
v. 2% li xloram in
g. 10% li form alin
d. 0,1%  li xlorgeksidin eritm asi ishlatiladi.

43 .O 'tk ir  c h o 'q q i p c rio d o n titd a  ren tgen  tasvirida quyidagi ho llardan  birin i 
k o 'ram iz .

a. ch o 'q q i teshigi atrofida suyak to 'q im asin in g  notckis so 'rilish i
b. periodon t tirq ishin i kuchsiz, deform atsiyasiz kengayishi 
v. deform atsiyalangan , kuchli kcngayish

229



g. c h o 'q q i tesh ig i a tro fid a  suyak  to 'q im a s in in g  tek is  ch eg a ra li yu m alo q  
siyraklashuvi

d. retgen tasvirida o 'zgarish  yo 'q .

P arodon t kasalliklari

1.Tish atro fm i o 'ra b  tu ruvchi to 'q im a la rn in g  yallig 'lanishiva d istrofik  o 'zg a - 
rishlari fan tilida:

a. stom atit
b. gingivit
v. periodontit 
g. parodontit
d. paro d o n to z  deb yuritiladi.

2 .P arodon toz  xastaligida:
a. kataral gingivit
b. pa rodon ta l tish  m ilk ch o 'n tag i
v. alveolyar suyak o 'sik larin ing  distrofik  o 'zgarishlari 
g. p a rodon t to 'q im asin in g  yallig 'lanishi va distrofik  o 'zgarish lari 
d .g ip e rtro f ik  gingivit m avjudligi qayd qilinadi.

3 .K ataral gingivit xastaligi uchun  asosiy belgilaridan bo 'lib:
a. m ilkning o 's ib  ketishi
b. p a to lo g ik tish -m ilk  ch o 'n tag in in g  mavjudligi 
v. tish  tozalashda m ilkning qonashi
g. tish lam ing  liqillab qolishi
d. m ilk lam ing  qichishi m avjudligi h isoblanadi.

4 .K ataral gingivit keltirib  chiqaruvchi sabab bo 'lib :
a. tish larda kariyes kovagining
b. baland qilib qo 'y ilgan  plom ba 
v. tish karashlarin ing
g. pulpa to 'q im asin ing  yallig 'lanishi
d. qattiq  ovqatlam i chaynash  ho llari m avjudligi h isoblanadi.

5-Quyidagi bayon q ilingan sabablardan qaysi biri m ahalliy  gingivit chaq irishda 
ish tirok  etm aydi:

a. tish  karashlari va cho 'km alari
b. och iq  tish lar m unosabati (prikus) 
v. lab lar yuganchalarin ing  kaltaligi 
g. kariyes tishn ing  o 'tk ir  qirrasi
d. og 'iz  b o 'sh lig 'i g igiyenasining pastligi.

b .M aktab  o 'quvch isida  diffuz parodon tit xastaligi m avjud ekanligi an iq land i. 
S o 'ro q  paytida og 'z in in g  tez -tez  qurish i, kuyishib og 'rish  hollari m a 'lu m  bo 'ld i. 
B em o r tish  q a to rla r in in g  m un o sab a tid an  ch u q u r p rikus ho la ti borligi m a ’lum  
bo 'ld i. P a rodon tit xastaligini sod ir qilingan asosiy sabab nim ada?:

a. ch u q u r prikus
b. tish karashlari va toshlari
v. kandli d iabetn ing  yashirin  turi 
g. jinsiy bezla r faoliyatining buzilishi 
d. m ilk larning surunkali jaro latlan ish i.

7. 14 yoshli b em or qizda chegaralangan parodon tit xastaligining boshlanish  
davri qayd qilindi. K assallik tarix idan  xayz ko 'rish  sikli (m enstruatsiya) buzilganligi
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m a’lum  bo'ldi. O g'iz  bo'shlig 'i ko 'zdan kechirilganda unda ochiq prikus borligi m a'lum  
bo 'ld i: Parodon tit xastaligining sababi:

a. o g 'iz  bo 'sh lig 'i g igiyenasining yom onligi
b. d ism increya (xayz ko 'rishn ing  buzilishi) 
v. och iq  prikus mavjudligi
g. qandli d iabetn ing  yashirin  turi
d. jin siy  yetilishi e rta  boshlanganligi deb topildi.

8 .K ataral gingivit yengil shaklida davolash tadbiri asosan:
a. um um iy quvvatni oshiradigan tadbirlardan
b. o g 'iz  bo 'sh lig 'i g igiyenasining m untazam lig in i ta ’m inlashdan  
v. m ilklarni massaj qilishdan
g. v itam inli clcktroforez buyurishdan 
d. dorsenvalizatsiya buyurishdan  iborat bo 'lad i.

9 .G ip ertro fik  ginivitning diffuz tarqalgan shishli tu rida  quyidagi tadb irlardan  
biri qo 'llan ilm aydi:

a. tish larn i karash va cho 'k m ala rd an  tozalash
b. skleroz chaqirad igan  davo tadbirlari
v. jarroxlik  yo 'li bilan m ilklarni korrcksiya qilish 
g. gcporin li c lcktroforez buyurish
d. uch  xlorosirka kislota b ilan  milk so 'rg 'ich la rin i kuydirish.

10.Atrofik gingivit davosida quyidagi tadb irlardan  birin i am alga oshirish shart 
em as:

a. gidrom assaj buyurish
b. v itam inli elcktrofarez
v. jarroxlik  usulida milkni korrcksiya qilish 
g. m ahalliy  sabablarni yo 'qo tish  
d. sim ptom atik  davo tadbirlarin i qo 'llash .

11 .Skleroz c h ak iru v ch i davo  ta d b irla ri s ifa tid a  q u y id ag ila rd an  qaysi biri 
qo 'llan ilm ayd i? :

a. 60% li glyukoza eritm asi
b. 30%  li uch xlorouksusli kislota 
v. 10% li kaltsiy xlorli eritm asi
g. elcktrokoagulyatsiya 
d. term ooksogulyatsiya.

12 .K ataral gingivitni davolashda quyidagi tadbirlardan  qaysi bri qo 'llanilm aydi?:
a. o g 'iz  gigiycnasini m untazam lig in i ta ’m inlash
b. o g 'iz  b o 'sh lig 'in ing  m alakali gigiycnasini am alga oshirish 
v. milk shilliq pardasin i kyuretajit (qirib  tozalash)
g. gidrom assaj buyurish 
d. m exanik massaj buyurish.

IS .B oIalarda p a ro d o n tit xastaligini kom pleks davolashda b irin ch i navbatda 
m ahalliy  tadbirlar:

a. yallig 'lanishga qarshi dori d a rm o n la r ish latishdan
b. fizioterapiya tadbirlarin i buyurishdan
v. o g 'iz  bo 'sh lig 'in in g  m alakali (professional) gigiycnasi
g. parodon ta l c h o 'n ta k la r  kyuretajidan
d. patologik cho 'n tak la rga  an tib io tik lar kiritishdan boshlanadi.
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14.Sut tishlari kariyesidan n ihoyatda  kam  hollarda:
a. kariyesning dog 'li davri
b. yuza kariyes 
v. o ‘rta kariyes
g. chuqurlashgan o ‘rta kariyes 
d. ch u q u r kariyes deb tashxis ko‘yiladi.

15.G ip e r tro f ik  g in g iv itn ing  d iffuz sh ish li tu r id a  quyidagi tad b irla rd an  biri 
qo 'llan ilm ayd i:

a. ja rrox lik  yo 'li bilan m ilklarni korrcksiya qilish
b. skleroz chaqirad igan  davo tadbirlari
v. tish larn i karash va ch o 'k m ala rd an  tozalash  
g. geporenli elektroforez buyurish 
d. loskutli g ingivocktom iya qilish.

Ib.A trofik gingivit davosida quyidagi tadb irlam i am alga oshirish shart em as:
a. jarroxlik  usulida m ilkni korrcksiya qilish
b. v itam inli elektroforez 
v. gidrom assaj buyurish
g. m ahalliy  sabablarni yo 'qo tish  
d. tish -m ilk  cho 'n tak la rin i kyuretaj qilish.

17 .S k le roz  ch aq iru v ch i davo  ta d b irla ri s ifa tida  q u y id ag ila rd an  qaysi biri 
qo 'llan ilm ayd i? :

a. 40% li kaltsiy x lor eritm asi
b. 30% li uch xloruksusli kislota 
v. 60% li glyukoza eritm asi
g. gingivotom iya 
d. term okoagulyatsiya.

18 .K ataral gingivitni davolashda quyidagi tadb irlardan  qaysi biri qo 'llanm aydi?:
a. m ilk shilliq pardasin i kyuretaji
b. o g 'iz  bo 'sh lig 'in in g  m alakali gigiycnasini am alga oshirish 
v. o g 'iz  gigiyenasining m untazam lig in i ta 'm in lash
g. c h o 'n ta k la r  kyuretaji 
d . m exanik massaj byurish.

19.Bolalarda parodontit xastaligi kom pleks davolashda b irinchi navbatda mahalliy 
tadb irlar:

a. o g 'iz  bo 'sh lig 'in in g  m alakali (professional) gigiycnasidan
b. fizioterapiya tadb irlarin i buyurishdan
v. yallig 'lanishga qarshi d o ri-d a rm o n la r ishlatishdan 
g. og 'iz  b o 'sh lig 'i individual gigiycnasini yo 'lga  qo 'y ish  
d. patologik cho 'n tak la rg a  an tib io tik lar k iritishdan  boshlanadi.

20.Surunkali kataral gingivitni sabablari qanday?
a. surunkali shikastlanish
b. o g 'iz  bo 'sh lig 'i gigiycnasiga rioya qilm aslik 
v. prikus patologiyasi
g. zararli oda tla r
d. ichkii a ’zo lar va sistem alar kasalligi.

21.G ingivitn i o b ’ektiv baholash uchun  qanday  usuldan foydalaniladi?
a. G rin -V erm ilo n  usuli
b. milk R M A  indcksi
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v. parodntal indeks 
g. form alin usuli 
d. Federov-V olodkina usuli.

22. Surunkali g ipertro fik  gingivit lokal form asin ing  sababi b o ‘lib:
a. ch u q u r prikus
b. lab, til yuganchalari anom aliyasi
v. og‘iz bo ‘shlig‘i gigiyenasi yom on  bo 'lsa  
g. o sh qozon -ichakn i surunkali kasalliklari 
d. puberta t (u lg 'ayish) davr hisoblanadi.

23 .Surunkali g ipertrofik  gingivitni tarqalgan  tu rin i sababi:
a. prikus patologiyasi
b. tish larn i z ich  joylashishi
v. yuqori lab yuganchasin ing  kaltaligi 
g. endokrinopatiya 
d. pubertat davr.

24.Surunkali g ipertro fik  gingivitni granulyatsion  form asin ing  klinik belgilari:
a. patologik ch o ‘ntak mavjud
b. m ilk so ‘rg‘ich la ri k a tta lash m ag an , och push ti ran g d a , q o n am ay d i, tish  

c h o ln taklari yo 'q
v. tish lararo  so 'rg 'ich  va m ilk q irg 'o g 'i o ch -p u sh ti rangda, kattalashgan, notekis, 

qa ttiq , qonam aydi, m ilk osti sohasida tish osti cho 'km alari qum  sifatida bor 
g. m ilk so 'rg 'ich la ri kattalashgan, tishni toj qism ini koplaydi, to 'k  qizil rangda 
d. m ilk so 'rg 'ich i yum shoq, qonovch i, m ilk ostida to sh la r bor.

25 .Surunkali m ahalliy  g ipertro fik  gingivitni sababini ayting:
a. endokrinopatiya
b. surunkali shikastlanish
v. yuqori lab va til yuganchalarin i kaltaligi 
g. X -gistiotsitoz 
d. p rikus anom aliyasi.

26 .Q uyidagi bayon qilingan sabablardan qaysi biri m ahalliy  gingivit chaq irishda 
ish tirok  etm aydi:

a. diffuz tish karashlari va cho 'km alari
b. och iq  tish lar m unosabati (prikus) 
v. lablar yuganchalarin ing  kaltaligi 
g. kariyesli tishn ing  o 'tk ir  qirrasi
d. o g 'iz  bo 'sh lig 'i g igiyenasining pastligi.

2 7 .B olalardauchrayd igan  diffuz g ipertro fik  gingivit ko 'pch ilik  hollarda:
a. ba log 'a t yoshidagi bo la la r o 'rtasida
b. bog 'cha bolalari o 'rtasida 
v. m aktab  bolalari o 'rta s id a  
g. yosh bolalarda uchraydi
d. puberta t oldi davri yoshida uchraydi.

28. B olalar yoshida uchraydigan diffuz g ipertro fik  gingivitning kelib chiqishida 
quyidagi sabablardan  qaysi biri asosiy o 'r in  tutadi:

a. jinsiy  bezla r faoliyatining buzilishi
b. tish  karash larin ing  m avjudligi
v. endokrin  bezla r faoliyatida o 'zgarish lar
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g. tish qatorlarin ing  b ir-b iriga n isbatan  no to 'g ri m unosabati 
d. til, lab lar tizg inchasin ing  anom aliyasi.

2 9 .M ilk so 'rg 'ich la ri va q irg 'og 'in ing  hajm i oshgan, qa ttiq , qonam ayd i, shakli 
buzilgan, rangi odatdagidck. B unday xol g ingivitlarning qaysi b ir turiga m ansub- 
d ir?

a. fibroz gingivit
b. granulyatsiyalanuvchi gi pertrofik  gingivit 
v. atrofik gingivit
g. fibrozli-gi pertrofik  gingivit 
d . kataral gingivit.

3 0 .B em orn ing  o g 'iz  b o 'sh lig 'i  k o 'z d a n  k ech ir ilg an d a  m ilk la rn in g  sh ish ib  
q izargani, yum shab ko 'pch igan i, qonashi va ch u q u r tish -m ilk  ch o 'n tak la ri hosil 
bo 'lganlig i an iq landi. C ho 'n tak la rga  form alin  eritm asi kiritilganda keskin achishib 
o g 'riq  paydo bo 'lish i kuzatildi. Tashxis:

a .su runka li granulyatsiyalanuvchi g ipertro fik  gingivit
b. parodontit
v. kataral gingivit
g .su runkali g ipertro fik  fibroz gingivit 
d. parodontoliz.

3 1.Tish atrofm i o 'ra b  turgan va u bilan fiziologik, ano tom ik  ham jihat to 'q im a la r 
m ajm uasin i:

a. parodont
b. parodontit 
v. am fodont 
g. pcriodontit
d. pcriost term in i bilan atash  qabul qilingan.

32 .M ilk to 'q im asin ing  tish -m ilk  cho 'n tag in ing  butunlig i buzilm agan ho lda  sodir 
bo 'lad igan  yallig 'lanishi:

a. gingivit
b. parodontit 
v. pcriodontit
g. g ingivo-stom atit 
d. parodntoz.

33 .T ish  a tro fm i o 'r a b  tu ru v ich i to 'q im a la rn in g  y a llig 'lan ish i va d is tro fik  
o 'zgarish larin ing  fan tilida, bugungi kundagi atam asi:

a. parodontit
b. gingivit
v. periodontit 
g. am fodontit 
d. parodontoz.

34. P arodon toz  xastaligida qayd qilinadigan klinik belgilar:
a. alveolyar suyak o 'siq larin ing  distrofik  o 'zgarish lari
b. parodontal tish-m ilk  ch o 'n tag i 
v. atrofik  gingivit
g. parodon t to 'q im asin ing  yallig 'lanishi va distrofik  o 'zgarish lari 
d. g ipertro fik  gingivit mavjudligi.

35. K ataral gingivit xastaligi uchun  asosiy belgilar:
a. tish tozalashda m ilkning qonashi

234



b. pato logik  tish -m ilk  ch o 'n tag in in g  mavjudligi 
v. fiziologik tish -m ilk  cho 'n tag i 
g. tish larn ing  liqillab qolishi 
d . m ilk lam ing  qichishi.

36. D iffuz kataral gingivitning keltirib  chiqaruvchi sababi:
a. tish  karashlari
b. baland qilib  qo 'y ilgan  p lom ba
v. tish larda kariyes kovagining mavjudligi 
g. pulpa to 'q im asin in g  yallig 'lanishi 
d. dism enorea holati.

37. B o la la rd a  d iffuz  g ip e r tro f ik  g ing iv it a so san  qaysi yoshdag i b o la la rd a  
uchraydi:

a. yosh bolalarda
b. bog 'cha bolalari o 'rtasida  
v. m aktab  bolalari o 'rtas ida
g. b a lo g 'a t yoshidagi bo lalar o 'rta s id a  
d. puberta t o ld i yoshida.

38. B olalar yosh ida uchrayd igan  diffuz g ip e rtro fik  g ing iv itn ing  kelib c h iq i­
shida quyidagi sabablardan qaysi biri asosiy o 'r in  tu tadi:

a. tish  qato rlarin ing  b ir-biriga n isbatan  no to 'g ri m unosabati
b. tish  karashlarin ing m avjudligi
v. o rgan izm da yangi paydo bo 'lgan  garm on lar ta 's iri 
g. jin siy  bezla r faoliyatin ing buzilishi 
d. til, lablar tizg inchasin ing  anom aliyasi.

39. M ilk so 'rg 'ich la ri va q irg 'o g 'in in g  hajm i oshgan, qa ttiq , qonam ayd i, shakli 
buzilgan, rangi odatdagidek. B unday xol g ingiv itlarn ing  qaysi b ir turiga m ansubdir?

a. atrofik  gingivit
b .g ranu lyatsiyalanuvch i g ipertro fik  gingivit 
v. fibroz gingivit
g. fibrozli shishli gingivit 
d. kataral gingivit.

40. M ilk qizarib  shishgan, osongina qonaydi, ko 'p lab  m ilk osti to sh lari mavjud. 
R entgen tasvirida alveolyar suyak o 's ig 'in in g  siyraklashgani, cho 'qq is i o 'sig 'in ing  
sczilarli pasayganligini ko 'ram iz . Tashxis:

a. parodontoz
b. surunkali g ipertro fik  gingivit 
v. parodontit
g. kataral gingivit 
d. parodontoliz.
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