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СУЗ БОШИ

Узбекистан Республикаси мустак,илликка эришгандан 
сунг, барча сохдлардаги каби соглик,ни сак/шп тизимида х,ам 
туб ислох,отлар амалга оширилди.

«Таълим тугрисида» ва «Кадрлар тайёрлаш миллий дас- 
тури» га асосланган х,олда юк,ори малакали, кенг доирада 
фикрлайдиган, чукур назарий билимга эга булган, амалий 
куникмаларни аник,, пухта бажара оладиган ва замонавий 
тиббиёт асбоблари билан ишлай оладиган, жа^он андоза- 
ларига мос етук мутахассисларни тайёрлаш хрзирги давр 
талабидир.

Шу мак,садда тиббиёт сох,асида талабаларни янги укув 
дарсликлари билан таъминлаш х,ам бугунги куннинг асо- 
сий вазифасидир.

К,улингиздаги дарслик тиббиёт коллежларида «Стома­
тология иши» йуналишида таълим олаётган укувчилар учун 
мулжалланган булиб, булажак врачга унинг касбий-ама- 
лий фаолияти асосларини урганиш ва билим даражасини 
оширишда ёрдам беради, деган умидцамиз.

Дарсликни тайёрлашда турли йилларда чоп этилган ада- 
биётлар, Тошкент давлат тиббиёт олийгох,и профессор ук,и- 
тувчилари томонидан тайёрланган маъруза м атнлари , 
Узбекистон Республикаси Соглик^и сакдаш вазирлигининг 
статистика маълумотлари ва \амкасабаларимизнинг масла- 
х,атларидан фойдаландик.

Ушбу дарсликда камчиликлар булиши табиийдир, шу- 
нинг учун бизга билдирилган танк,идий фикр-мулох,аз’алар, 
маслах,атларни самимият билан к,абул к,иламиз ва буни ки- 
тобни к,айта нашр к,илишда инобатга оламиз.

з



1. КИРИШ

Хрзирги кунда Узбекистон Республикасида х,ар 10 минг 
ах,олига уртача 3,0 стоматология ихтисосидаги мутахассис 
врачлар (олий маълумотли стоматолог ва урта маълумотли 
тиш врачлари) тиббий ёрдам курсатмокдалар. Шулардан
0,4 к,исми урта маълумотли тиш врачларига тугри келади. 
Бундан 20-30  йиллар мукдадам бу курсаткич 1,2 ни таш- 
кил к,илган булиб, йиллар мобайнида камайиб келган.

Узбекистон Республикасида кенг мик,ёсда утказилган 
эпидемиологик изланишлар натижаларига кура, катта ёш- 
даги ах,оли орасида тиш кариеси касаллиги шахдрларда 
уртача 97,1 % ва к,ишлокдарда 93,3% таркдлган. Х,ар бир катта 
ёшдаги фукдрода уртача умумий К.ПО микдори 8,41 ва 7,56 
тиш ни ташкил кдлади ва охирги курсаткичга асосан ш ах,^ 
ах,олиси орасида 50,0%, к1ишлок,ах,олиси орасида эса 52,5% 
«О» элементига (олинган ёки олиниши керак булган тиш- 
лар) тутри келади. Бу эса катта ёшдаги х,ар бир фуцарода 
уртача 0,6 тиш олиб ташланилишига эх,тиёж борлигини 
курсатади. Бу стандарт курсаткич узгарувчан гавсифга эга 
булиб, стоматологияда профилактика ва даволаш ишлари- 
нинг яхшиланиб бориши жараёнида, тескари пропорцио- 
нал х,олатда камайиб боради. Шунинг учун х,ам ушбу стан­
дарт стоматология хизмати мониторинги учун кул келади. 
Бундан ташкдри бу стандарт курсаткич келажакда бошк,а 
стандартлар к,атори мажбурий тиббий сугурта амалиётида 
сугурта к,ийматини аник/1ашга \ам  ёрдам бсради.

Х,озирги пайтда катта ёшдаги ах,оли орасида \ар  1000 
кишидан ша\арларда 41,4 та ва цишлокдарда эса 32,1 таси 
юз-жат тизимининг турли хил касалликлари буйича жар- 
рох^ик ёрдамига мух,тож. Буларнинг х,аммаси биргаликда 
ах,олига курсатилиши зарур булган стоматоло1Ия жаррох,- 
лиги хизматининг х,ажмини белгилайди ва бу хизмат узок,



муддатга белгиланган давлат дастури асосида боск,ичма- 
боск,ич амалга оширилиб борилади.

2. СТОМАТОЛОГИЯ ПОЛИКЛИНИКАЛАРИДА ЖАРРО^ЛИК 
СТОМАТОЛОГИЯСИ ХОНАСИ (БУЛИ М И )НИ  ТАШКИЛ 

ЭТИШ АСОСЛАРИ

Бугунги кунда барча шах,ар ва туман стоматология поли- 
клиник&пари хдмда умумий соматик поликлиникалар тар- 
кибида стоматология жаррохдиги хоналари ташкил кдли- 
ниши ва улар камида 3 хонадан иборат булиши лозим: опе­
рация хонаси (14 м2), стериллаш хонаси (10 м2) ва кутиш 
хонаси (умумий хоналардан фойдаланишга рухсат этилади).

К,ишлок,, шах,ар врачлик пунктлари, соматик касалхо- 
налар таркибидаги стоматология кабинетларида умумий 
амалиёт стоматологи к,абули ташкил к,илиниб, унда жар- 
рохли к к,абули х,ам ташкиллаштирилиши кузда тутилган.

Хусусий ва аралаш мулк белгилари булган (хусусий тад- 
биркор, масъулияти чекланган ва акционерлик жамиятла- 
ри) стоматология клиникаларида жаррохлик к,абули сани­
тария талабларига жавоб берадиган даражада махсус ажра- 
тилган хоналарда ташкил к,илиниши зарур.

Стоматология жаррохдиги булимлари, асосан респуб­
лика, вилоят ва катта шах,арлардаги маслах,ат берувчи сто­
матология поликлиникаларида ташкил к,илиниши мумкин. 
Бундай булимларни ташкил к,илиш учун шу ердаги жаррох, 
стоматологларнинг сони 7 лавозимдан кам булмаслиги ло ­
зим. Бу лавозим унинг 0,5 ставка хджмидаги жаррох, стома­
толог лавозими булим бошлиги лавозимига узгартирилади. 
Агар жарро\ стоматологлар 12 та лавозимга етса, у х,олда 
кушимча 1,0 ставка хджмида булим бош лиги лавозими бе- 
рилади.

Стоматология жаррохдиги булими камида 5 хонадан 
иборат булиб, буларга камида 1 уриндик,к,а мулжалланган 
операция хонаси (майдони 23 м2), кутиш хонаси (майдони 
5 м ), операция олди хонаси (майдони 10 м2), стериллаш 
хонаси (майдони 8 м2) ва операциядан кейин беморлар- 
нинг вак,тинча дам олиш хоналари киради. Агар операция 
хонасига иккитадан ортик, уриндик, куйилган булса, у х,олда 
>̂ ар бир кушимча уриндик, учун 7 м 2 майдон х,ажмида 
кушимча жой берилади.



Стоматология сохдсидаги битта жаррох, врачи штатига
1 ставка тиббий хдмшира ва 1 ставка кичик тиббий хдмшира 
(санитарка) лавозими берилиши белгилаб куйилган.

Булардан ташкдри республика, вилоят ва шах,ар касал- 
хоналари таркибида стоматология стационар булимлари (юз- 
жаг жаррох/тиги булими) ташкил кдлинади. Стоматология 
ёток, уринларининг сони 30 тадан булмаган х,олдагина улар 
алохдда булим к,илиб ташкил кдлинади. Акс х,олда умумий 
жаррохлик булимларининг бирида алохдаа стоматология 
ёток, уринлари ташкил к,илинади.

Поликлиниканинг бошкд врачлари каби, стоматология 
жаррохлиги хоналари (булимлари)да ишловчи врачлар таш- 
хис куйиш, даволаш, профилактика хдмда диспансер куза- 
туви ишларини олиб борадилар. Булардан ташк,ари, улар 
стационарларда даволаниб чик,к,ан беморларни кузатадилар 
ва керакли чора-тадбирларни утказадилар.

Стоматолог врачларнинг х,ар кунлик ишини х,исобга олиб 
бориш учун махсус х,исоб шакли 039/х булган — «Стоматолог 
врачнинг кунлик ишини кдйд к,илиш варацаси» ишлатила- 
ди. Бу варак,а УзР ССВнинг 2000 йил 29 июнь 193-сонли 
буй руги га биноан шу поликлиникада 1 йил сакланмоги ло- 
зим. Тиш врачи ишини асосий х,исобга олувчи юридик хуж- 
жат-бу беморнинг амбулатор картасидир (037/х шакл). Бу 
хужжат поликлиникада 5 йил муддатга сакланади. Шундан 
кейин ундан олинган к,искрча ёзма кучирма беморнинг уму­
мий амбулатор картаси (025/х шакл) га тикилган х,олда ар- 
хивда 25 йил муддатга сакланади.

УзРССВнинг 1992 йил 27 ноябрь 624-буйругига биноан 
тиш врачларининг иш юкламаси стоматолог врачлари би- 
лан бир хил булиб, шартли иш бирлиги (Ш ИБ) билан бел- 
гиланади. 1 Ш И  Б к,илиб шартли равишда врачнинг 20 ми­
нут ичидаги иш хджми (ёхуд битта тишда урта кариесни даво­
лаш вацти) к,абул к,илинган. Шунга кура, 1 та тишни одат- 
дагича олиш операцияси 1,0 Ш ИБ, техник к,ийинчиликлар 
билан олиш 1,5 Ш И Б, ш и л л и к ,  кдват лахтакчаларини ажра- 
тиш хдмда альвеоляр суякни остеотомияси билан олиш 3,0 
Ш ИБ деб белгилаган. Тиш врачи ёки стоматологнинг ихти- 
сосидан кдгъи назар, бир сменадаги иш бажариш мезони 6 
кунлик иш хдфтасида 21 ШИБни ва 5 кунлик иш \афтасида 
25 Ш ИБни таш кил к^лиши белгилаб куйилган.



Жарро\лик хонасининг асептика ва антисептика талаб- 
лари. Стоматология жаррохдиги хоналарида ишловчи тиш 
докторлари асептика ва антисептика талабларига к,атъий 
риоя кдпишлари шарт.

Операция майдонидаги, ярадаги ва уларга тегиши мум- 
кин булган барча жаррохдик материаллари, асбоб-ускуна- 
лари х,амда жаррох, кулларидаги микробларни кимёвий ёки 
биологик моддаларни куллаш йули билан йук, к,илишга 
антисептика дейилади. Ярага теккизилиш и мумкин булган 
барча жаррохдик ашёларини физикавий омиллар (юк,ори 
босим, хдрорат, рентген ёки ультрабинафша нурлар ва х,.к.) 
воситасида зарарсизлантириш, стериллашга асептика дейи­
лади. Замонавий жаррохдик амалиётида бу икки усулга х,ам 
бир хил талабда а мал к,илинади.

Боглов ашёлари ва тиббий чойшаблар махсус металлдан 
ясалган биксларга жойланиб автоклавда, 2,0 кгс/см2 буг 
босими остида, 132 °С иссикдикда 20 минут давомида 
стерилланади. Резина кулкрплар, шиша идишлар ва устига 
200 °С деб ёзилган шиша шприцлар А ёки В маркали перга­
мент халталарга жойланган хдлда автоклавда 1,1 кгс/см 2 
буг босими остида, 120 °С иссикдикда 45 минут давомида 
стерилланади.

Барча стоматология жаррохдиги хоналарида «Стерил- 
ланган стол» деб аталувчи стол булиб, унинг устига 2 к,ават 
кдииб стерилланган чойшаб ёпилади. Унинг к,аватлари ора- 
сида шу иш кунига зарур булган барча стерилланган жар- 
рохдик асбоб-ускуналари ва эмал косачалар (лотоклар) 
сакданади. Чойшаб ва асбоблар хдр куни янгиланади. Х,озирги 
замон жаррохдигида анестезия ва дори моддаларини юбо- 
риш учун бир маротаба ишлатиладиган шприцлардан ф ой- 
даланиш тавсия этилади.

Металлдан ишланган шприцлар курук, иссик/тик берув- 
чи махсус курилма—шкафда 180 °С х,ароратда 60 минут д а ­
вомида стерилланади. Уткир-кесувчи асбоблар эса 96 °С 
спиртда 2 соат ботириб куйиш йули билан стерилланади ва 
ундан сунг улар махсус «учлик эритм ада» сакданади 
(РогшаНш 20,0; Ас1Ш сагЬоИс1 5,0; Ыагй ЫсагЬоп1с1 15,0; 
Aq.destill. 1000,0). Х,озирги замон жаррохдигида кесиш иш - 
ларини махсус бир маротаба ишлатиладиган скальпеллар 
ёрдамида бажариш мак,садга мувофик,, деб х,исобланади.



Ишлатилган асбоб-ускуналар ва эмал косачалар кичик 
тиббий х,амшира столига ювиш учун куйилади. Бу аш ёлф 
механик тарзда яхшилаб ювиб чайилгандан сунг махсус 
стериллашдан олдинги ишловдан утказилади. Бу ишлов кул 
билан ёки махсус механизациялаштирилган усулда бажа- 
рилиши мумкин. Кул билан бажариладиган х,ар бир асбоб- 
ускуна махсус ваннада ярим соат давомида ок,ар сувда чайи- 
лади. Кейин 15 мин. давомида хдрорати +50 °С булган мах­
сус ювувчи эритмага (0,5% водород пероксиди эритмаси 
билан 0,5% бирон-бир ювувчи порошок аралашмаси) бо- 
тириб куйилади. Сунг шу эритмада чайилади ва курук, хдво 
стерилизаторида 80—85 °С хдроратда куритилиб, стерили­
зация учун жунатилади.

Стериллашдан олдинги ишловнинг сифати куйидаги 
синовлар ёрдамида текширилади:

1) ювиб тозаланган асбоб-ускуналардаги к,он крлдигини 
аникдаш учун: бензидинли, амидопиринли ва орто- 
толидинли синовлар;

2) ювиб тозаланган асбоб-ускуналардаги ювувчи мод- 
даларнинг к,олдигини аник^аш: фенолфталеинли синов.

Крн крлдиги аникданган асбоб-ускуналар к,айтадан юви- 
лади (синов учун бир вак,тда ювилган асбоб-ускуналарнинг 
камида 3,5 таси текширилади). Ювувчи моддаларнинг 
крлдикдари аникданганлари эса фак,ат ок,ар сувда чайила­
ди .Туфдонлар ва туфлаш учун ишлатилган эмал косачалар- 
га (ичидагиси тукилгандан кейин) 1-2% хлорамин эритма­
си билан ишлов берилади ва улар яхшилаб сувда ювилади.

Жаррохдик хоналари (булимлари)га иш куни давомида 
2 маротаба хул ишлов берилади — сменалар алмашиш пай- 
тида ва иш куни охирида. Иш куни охирида хона поли, 
кафелланган девори, ойна токчалари, мебеллар совунли 
сув билан артиб чик,илади. Х,ар х,афтада бир маротаба хона- 
ларда тулик, тозалаш ишлари ^казилади.

Стоматология хоналарида яраларни тикии! учун чок 
ашёлари доимо стерилланган х,олда тайёр турмоги лозим. 
Ралтак к,илиб уралган ипак ип куйидаги усулда турт боск,ичда
стерилланади:

1. 0,25% новшадил спирти эритмаси совун билан юви­
лади ва шу эритма билан 6—7 марта алмаштириб чайи­
лади.



2. Сулема эритмасида (1:1000) 2—6 минут давомида к,ай- 
натилади.

3. Стерилланган идишга солиниб, устидан 96° спирт куйи- 
лади ва 8 кун сакданади.

4. Ш иша галтакка ураб олинади ва бошк,а стерилланган, 
огзи ма\кам ёпиладиган ш иша банкага солинади ва 
устига 96° спирт куйилади, шундан сунг ипак ип 
ишлатишга тайёр \исобланади.

Кетгут 96° ли спирт билан артилиб, шиша галтакка ураб 
олинади ва Люголь эритмаси (Jodi pure 1,0; Kalii jodidi 1,0; 
Aq.destill. 100,0) солинган шиша банкага жойлаштирилиб, 14 
кун сакданади. Шундан кейин кетгут бошкд тоза стериллан­
ган шиша банкаларга кучирилади ва махсус бактериологик 
текширувлардан угказилгач, ишлатишга тайёр х,исобланади.

Чок учун ишлатиладиган синтетикадан тайёрланган 
ашёлар 20 минут давомида кдйнатиш йули билан стерил- 
ланади.

Чок учун ишлатиладиган от ёлини стериллаш учун уни 
чутка ва совун билан яхшилаб, сувни бир неча марта ал- 
маштириб, то ок, рангдаги купик пайдо булгунча ишкдб 
ювилади. Тоза сувда чайилади, куритилади. Узунлиги 50 см 
к,илиб к,ирк,илган от ёли юмалок, к,илиб уралади ва 7 кун 
давомида бензинга солиниб ёгдан тозаланилади. Шундан 
сунг сувда (уни 2 марта алмаштирилади) 40 минут даво­
мида кдйнатилади ва чик,ариб стерилланган чойшаб устида 
куритилади. Уни стерилланган шиша банкаларга жойлаш- 
тириб, устидан 96° спирт куйилиб, 7 кун сакданади. Ш ун­
дан кейин спирт янгиланади ва яна 7 кун сакданади.

Чок учун ишлатиладиган ашёлар \а р  10—15 кунда бак­
териологик текширувдан утказиб турилади.

Жаррох, цулини бемор цабули (операция)га тайёрлаш. 
Стоматология жаррохдиги хонасида ишловчи тиш доктори 
ва унинг ёрдамчилари уз кулларининг тозалигига алох,ида 
риоя к,илишлари, тирнокдарини уз вак,тида ва тугри олиб 
туришлари лозим. Иш бошлашдан ва операциядан олдин 
кул соатлари, узук ва билакузукларни ечиш зарур. Агар 
йирингли яллигланиш учогини текш ириш  лозим булса, 
резина кулк,опдан фойдаланиш ёки иложи борича аподак- 
тил усулда, яъни кул панжаларини теккизмасдан текш и­
риш керак.



Врач кулларини  ок,ар сувда, совун ва чутка билан 
ишк,алаб ювади, стерилланган дока ёки сочик, билан артиб 
куритади ва унга 2—3 минут давомида 70° этил спирти би­
лан ишлов беради. Спирт урнига кул терисини хлоргекси- 
дин биглюконатнинг 0,5% спиртли эритмаси билан артиш 
мумкин. Резина кулк,ом кийилганда х,ам кулга шу тарзда 
ишлов берилади.

Юз-жаг сох,асида катта операциялар бажарилганда жар- 
рох, кулини куйидаги усулда ювиб тайёрлаши мумкин, кул 
ок,ар сувда чутка ишлатмасдан, совун билан 1 минут да­
вомида яхшилаб ювилади, стерилланган дока румолча би­
лан артиб куритилади ва 1 минут давомида «Первомур» (1 
литр эритмада: 17,1 мл 30—33% водород пероксиди ва 6,9 
мл 1000% ёки 8,1 мл 85% чумоли кислотаси, крлгани сув) 
эритмаси солинган тогарага ботирилади. Шундан сунг сте­
рилланган дока румолча билан артиб куритилади.

Амбулатория шароитида операциядан олдин жаррох, 
кулларини диоциднинг (1:5000) к,айнатилган сувдаги эрит­
маси солинган тогорада 3 минут давомида ювиши мумкин. 
Кейин кул стерилланган дока румолча ёрдамида артиб 
куритилади ва 3 минут давомида 96° ли спирт билан ишлов 
берилади. Бу усулда тирнок,ости сох,аларига йод настойка- 
си билан ишлов бериш шарт эмас.

3. ЖАРРОЭУ1ИК ХОНАСИДА БЕМОРЛАРНИ ТЕКШИРИШ

Беморларга ташхис куйиш мак,садида улар клиник жи- 
хдтдан текширилади. Бу текширишлар тиббиётда умумкдбул 
к,илинган к,оидалар ва усуллар асосида утказилади. Беморни 
куришдан олдин ундан сураб-суриштирилади. Бунда унинг 
шикоятлари, касалликнинг даври, сабаблари, огрикдинг 
тавсифи ва унинг кучи, олдин утказилган даво турлари ва 
уларнинг самараси урганилади. Ю з-жаг сох,асидаги ял- 
лигланиш жараёнларида унинг келиб чик,ишига сабабчи 
булган учок,ни, яъни касал тишни аникдаш лозим. Бу эса 
уз навбатида патогенетик тугри даво утказишга ёрдам бе­
ради. Агар хавфли усмалар мавжудлигидан шубх,а тугилса, у 
Х,олда бу усманинг усиш тезлигини, огриш-огримаслигини, 
унинг доимийлиги ёки вак,ти-вак,ти билан йук,олиб тури- 
шини аникдаш  алох,ида ах,амиятга эга.

ю



Суров пайтида бемор бошидан кечирган ва х,озирги давр- 
да мавжуд булган йулдош касалликларга эътиборни кдратиш 
лозим. Булардан ташкдри, беморнинг айрим дори моддала- 
рига булган ортик,ча сезгирлиги, унинг иши ва хдётидаги 
шарт-шароитларни урганиш талаб кдлинади.

Беморни визуал куриб текширганда унинг юз курини- 
шига, юз тузилишига, терисининг рангига, нукронларнинг 
бор-йукдигига ва асимметрия бузилган-бузилмаганлигига 
эътибор берилади. Юз тузилишидаги бузилишнинг мавжуд- 
лиги купинча яллигланиш жараёнларига, травмага, онко­
логик касалликларга хос булади. Юз терисидаги чегаралан- 
ган к,изаришлар, купинча абсцесс ва флегмоналарга хос 
белги х,исобланади. Кенгжойга таркдлган тери к,изаришлари 
юз териси сарамасидан дарак беради. Пальпация ёрдамида 
юз тук,ималарининг эластиклиги, к,аттик,-юмшокдиги, юз 
суякларининг ташк^ конфигурацияси бузилган ёки бузил- 
маганлиги, «пергамент к,итирлаш» белгиси бор-йукдиги 
аникданади. Булардан ташкдри, бу усул ёрдамида флюкту­
ация белгиси, юз терисининг унинг остидаги тук,ималар 
билан к,отишиб бирикканлиги текширилади.

Ташхис учун юз ва буйин сох,асидаги лимфатик тугун- 
лар хрлатини текшириш катга ахдмиятга молик. Бунда улар- 
нинг улчамлари, силжувчанлиги, огриш-огримаслиги аник,- 
ланади. Яллигланиш жараёнларида лимф а тугунларининг 
силжувчан х,олда к,олиб катталашиши — бу организм реак- 
тивлигини билдиради. Катталашиб к,аттикдашган лимфа­
тик тугунлар хавфли усмаларнинг метастаз берганлигини 
курсатиб, шу касалликнинг ри вож лан и ш  боск,ичини 
аникдашда ёрдам беради.

Кейинги боск^чда огиз бушлигини текширишга кири- 
шилади ва у шпатель, стоматология ойначаси, эгилган сто­
матология пинцети ва эгилган зонд ёрдамида амалга ош и- 
рилади. Бунда огизнинг очилиш даражаси, прикус, огиз 
дахдизи ва угувчи бурма, тишлар (тиш формуласи албатта 
тулдирилади), парадонт, тил х,амда тил ости думбок,часи 
ва тил-жаг тарновчаси сохдсидаги шиллик, кдватнинг х,олат- 
лари аник^аниб, юмшок,ва кдттик, танглай сохдлари х,олат- 
ларига бах,о берилади. Агар огиз очилишида чегараланиш 
булса, у х,олда чакка пастки жаг бугимининг функционал 
хрлати (иккала томонда) аникданади. Бунда бугим бошча-



лари экскурсияси туликдигига, огизнинг очилиш даража- 
сига эътибор берилади. Одатда физиологик эркин кенг очи- 
ладиган огизга, антагонист курак тишлар орасидаги узаро 
кушилган 3 бармок, (II, III, IV) кундалангига сигади. Акс 
х,олда огиз очилиш ида чегараланиш борлиги аникданади 
(тризм хрлати: I даражасида -фак,ат II ва III бармокдар, II 
даражасида -  факдг II бармок, сигади, III даражасида эса 
бу жойга бармок, сигмайди). Пастки жагнинг контрактура- 
сидан шубх,а к,илинса, чандикдарнинг бор-йукдиги, жой- 
лашиши, бириккан жойлари ва улчамлари аникданади. 
Сулак бездари касалликларидан шуб\а тугилса, уларнинг 
чицарув найчалари текшириб курилади. Бу найчаларда мав- 
жуд булиши мумкин булган сулак тошларини бир цулнинг 
курсатгич бармогини тил остига киритиб, иккинчи кулнинг 
шу бармогини жаг остига, огиз ичидаги бармок,нинг к,арши- 
сига куйиб (бу усул бимануал пайпаслаш усули дейилади), 
пайпаслаш йули билан аникдаш мумкин. Оцмалар мавжуд 
булганда, уларнинг йуналиши, чукурлиги аникданиб, ту- 
бидаги суяклар х,олати зондлаш йули билан текширилади. 
Юк,ори жаг буш лигининг огиз буш лиги билан узаро 
к^шилганлигини мавжуд ок,мани зондлаш, огиз-бурун си- 
нов усули хдмда суюкликнинг огиздан бурунга угишини 
аникдаш усуллари ёрдамида аникданади.

К у̂шимча текшириш усуллари. Тишлар ва жаг суякларда- 
ги турли хил патологик узгаришларни аник/1ашда кушимча 
рентгенография усулидан фойдаланиш яхши натижалар 
беради.

Тишлар ва юз суякларини текширишда турли хилдаги 
рентген ташхис усуллари кулланилади. Кенг стоматология 
амалиётида асосан кичик х,ажмдаги дентал рентген ташхис 
асбобидан (5Д-2, «Minident») фойдаланилади. Бу асбоб тиш­
лар, альвеоляр усикдар, жаг булимлари, чакка-пастки жаг 
булими, ёнок, суяги ва равоги,' юк,ори жаг бушлиги туби, 
огиз туби, к^ттик, танглай сох,аси, сулак безлари х,амда най­
чалари сох,аларини махсус к,ийшик,проекцияларга, мацсадли 
рентген суратига тушириб урганиш имконини беради. Бу 
усуллар узининг оддийлиги, кушимча махсус ускуналарни 
талаб к,илмаслиги билан ажралиб туради ва шунинг учун 
кенг куламда кулланилади. Жумладан, тишлар ва уларнинг 
атрофидаги парадонт тук,ималари рентгенга орторадиал про-



екцияда огиз ичидан туш ирилади . Чакка пастки ж аг 
бул-шлари, огизни ёпик, ва очик, х,олатда алох,ида-алох,ида 
к,илиб, Parma ёки Pordes усулларида олиш мумкин. М .В.Ко- 
телников (1970) юк,ори альвеоляр усик, атрофидаги, олиш  
пайтида силжитиб чик,арилган тишларни ва шу атрофдаги 
аномал жойлашган тишлар хрлатини, усмаларнинг усиш 
йуналишини аник^аш учун махсус тангенциал проекция- 
ларни таклиф к,илган. Юк,ори жаг тубининг шу жагдаги 
тишлар илдизлари билан узаро боглик,пигини аникуташ учун 
(бушлик, тубининг тешилиб к,олиши, унинг ичида тиш  
илдизлари, усиб кирган кристалар мавжудлиги ва б.) мах­
сус к,ийшик,-контакт проекция (Ю супов усули, 1982) 
кулланилади. Шу проекциянинг модификациаланган тур- 
лари юк,ори ва пастки жагнинг бир томонидаги барча ти ш ­
лар ва альвеоляр усик/iap х,олати ва пастки жагнинг тана 
сох,асини бир томондан тулик/1игича рентген суратига олиб 
урганиш имконини беради. Бундан ташцари, пастки жагнинг 
энгак сох,асидаги патологик узгаришларни буйин умурт- 
к,алари соясидан холи к,илиб урганиш учун х,ам С. X,. Ю су­
пов (1982) модификациядаги теш ик проекциядан фойда- 
ланиш мумкин. Ёнок, равоги жарохдтларини урганиш учун 
дентал асбобда к,ийшик,-контакт проекцияда олинган усул- 
дан (С. X,. Юсупов, 1980) фойдаланиш яхши натижа беради. 
Булардан ташк,ари, юк,ори жаг ва танглай ёки огиз тубини 
прикусда суратга олиш учун Mac Call ва Wall (1957) усули, 
пастки жаг бурчак к,исмининг ташк,и ва ички кортекал 
пустлок/1арини алох,ида-ало\ида к,илиб битта рентген сура­
тига олиб урганишда С.Х,. Юсупов ва Ш. Д. Йулдошева усу­
ли (1984) кулланилади.

Умумий куриниш берувчи проекциялардан бош мия 
чаноги ва юз суякларини олдиндан тугри проекцияда (бу- 
рун-пешона ва бурун-энгак куйилган х,олатда) ва ёнбош- 
дан олинган рентген суратларда урганилади. Булардан 
ташк,ари, ярим аксиал ва аксиал проекциядан олинадиган 
рентген суратлари \ам кулланилади. Аммо тиш ва жаглар 
х,олатини бутунлигича урганиш учун энг кулай усул- бу 
ортопантомография усулидир. Бу усул фак,ат 3 хил кури- 
нишни олишга ёрдам беради: 1. Тиш лар альвеоляр усик^ар 
юк,ори ва пастки жагни иккала томондан бир вак,тда. 2. Ч ак­
ка пастки жаг бугимларни иккала томондан бир вак,тда. 3.



Юкрри жаг буш ликдарини иккала томондан бир вак,тда. 
Бу усулнинг камчилиги унинг тулик, хджмдаги рентген 
суратини бермаслигидадир, чунки бу усулда жагларнинг 
маълум бир к,алинликдаги (тахминан 1см) к,атлами то­
мография цилинади , холос. Бу кам чиликни бартараф 
кдлувчи усул панорамли рентгенография деб аталади. Аммо 
уни бажариш учун махсус асбоб талаб к,илиниб, олинган 
сурат эса фак,ат альвеоляр ёй сох,асинигина эгаллайди. 
Хрзирги кунда ю з-ж аг системасини майдалаб, чукур 
урганиш учун компьютерли томограф х,амда ядроли маг­
нит резонаторлари ёрдамида олинган суратлардан фойда- 
ланилмокда.

Курилаётган тиш  нервининг нейрофизиологик х,ола- 
тини объектив аникдаш  учун электроодонтодиагностика 
(ЭОД) усули ишлатилади. Бунинг учун махсус электро- 
одонтометр ускунасидан фойдаланилади. Бундай ускуна- 
лар билан замонавий универсал стоматология комплекс- 
лари жихрзланган. Бу усул яллигланишга «сабабчи» тиш- 
ни топиш, тиш илдизи атрофи кисталарига шу жойдаги 
кушни тишлар илдизларининг богликдиги ва бошкдларни 
аникдашда кенг кулланилади.

Булардан ташк,ари, ташхис учун махсус морфологик 
текширув усуллари х,ам кулланилади. Улар 2 хил булади— 
цитологик х,амда гистологик (биопсия) текширув усулла­
ри. Бу кушимча текширув усуллари стоматолог врачлар то- 
монидан утказилиб, касаллик ташхиси учун мух,им, х,ал 
цилувчи ах,амият касб этади.

Касалликларни келтириб чикдрувчи микроорганизм- 
лар ва уларнинг турли хил антибиотикларга булган сез- 
гирлигини аник/ш ш  учун бактериологик текширувлар 
утказилади.

Булардан таш кдри, имммунобиологик текширувлар 
(комплементнинг кушилиши ёки Вассерман реакцияси— 
сифилис касаллигини аникдаш учун), к,оннинг клиник 
тахдили текширувлари, крн васийдикдаги к,анд микдорини 
биокимёвий усулда улчаш (кдндли диабет касаллигида) каби 
кушимча текшириш усуллари х,ам утказилиши мумкин. За- 
рур булса, меъда шираси ва сулак хдм текширилади.

Барча текш ирув натижалари беморнинг тиббий карта- 
сига (х,исоб ш акли 043/у) ёзилади.



4. ТИШ ЛАР ВА OFM3 БУШ Л№ ИНИ ОРРИКСИЗЛАНТИРИШ.

Мах,аллий огрик,сизлантириш. И нсон эс-хушини с а к ^ а -  

ган хрлда тананинг бирон-бир к,исмидаги огрик, сезгиси- 
ни йук,отишга кдратилган даво чораси махдллий огрик,- 
сизлантириш деб аталади. Мах,аллий огрик,сизлантириш- 
нинг инъекцион (инфильтрацион, >пгказувчи) ва ноинъ- 
екцион (кимёвий, физикавий, ф изик-кимёвий) турлари 
фаркданади.

Инъекцион огрикризлантириш турида анестетик эрит- 
ма бевосита тук^ма ичига киритилади. У периферик нерв 
рецепторларининг сезгирлигини йукртади. Огрикризланти- 
ришнинг утказувчан турида эса, асосан операция майдо- 
нини иннервация кдпувчи сезувчи нерв танаси ёки бирон- 
бир шохи блокада кддинади. Бу усулда анестетик эритмаси 
операция майдонидан бир мунча узокушкдаги тук,има ичи­
га юборилади.

Ноинъекцион мах,аллий огрик,сизлантириш тук^малар- 
нинг юза кдтламларини огрикризлантириш имконини бе- 
ради, холос. Бунда доривор моддалардан фойдаланилса — 
кимёвий ёки аппликация усули, лазер ёки электромагнит 
тулк^нлари таъсир эттирилса— физикавий усул, тук,има- 
ларга анестетик дориларни электрофорез ёрдамида кири- 
тилса— физик-кимёвий усул деб аталади.

Огиз бушлиги ва юз-жаг сохдсида утказилиши лозим булган 
даволаш ишлари ва офик, билан кечадиган хдр. кдндай ши- 
фокор хдракати махдллий офикризлантириш учун курсатма 
була олади. Булардан ташкдри, махдллий офикризлантириш 
хдпсизланган беморларда, кексаларда, юрак-крн томир сис- 
темаси издан чик,кдн беморларда хдм утказилади.

Узок, ва травма билан кечадиган операцияларда, ма- 
хдллий анестетикларни кутара олмаслик ва уларга нисба- 
тан ошик,ча сезувчанлик рух,ий х,олатида тургунсизлик ва 
етишмовчилик аникданганда махдллий анестезияни куллаш 
тавсия этилмайди.

Болалар стоматологияси амалиётида инъекция к,или- 
надиган жой шиллик, кдвати офикризлантирилади. Бунинг 
учун 0,25—2,0% дикаин, 1—2% пиромекаин эритмалари, 
купинча лидокаиннинг 10%ли аэрозоли кулланилади.



^ах .аллий  огрик,сизлантиришнинг инъекцион усуллари- 
да асосан 0,25; 0,5; 1 ва 2 % ли новокаин эритмаси ишлати- 
лади. Хрзирги даврда амалиётда энг куп кулланилаётган 
анестетик—бу лидокаиннинг 1—2% ли эритмаси булиб, 
унинг юборилиши мумкин булган энг куп микдори 50мл 
дан ошмаслиги керак. Юборилган анестетикнингтезсурилиб 
кетишининг олдини олиш ва унинг таъсир кучини узайти- 
риш, улардан захдрланиш эх,тимолини камайтириш учун 
иккала анестетик эритмасини х,ам адреналин билан кушиб 
ишлатиш мумкин (1 томчи адреналин гидрохлорид эрит­
маси 5—10 мл анестетик эритмасига, умумий микдори 5 
томчидан ошмаслиги шарт). Лекин унда тиш олиш опера- 
циялари узок, давом этмаслиги сабабли, бу усулни ишла- 
тишга аксарият хдлларда эх,тиёж тугилмайди. Булардан 
ташкдри, стоматология амалиётида тримекаин (мезокаин), 
бупивакаин анестетикларидан х,ам фойдаланилади.

Анестетик эритмалар ампулаларда 2—5—10 мл чик,ари- 
лади,уларни 1 йилгача сакдаш мумкин. Дорихоналарда тай- 
ёрлаб берилган эритмаларни эса 3 кунгача ишлатиш мум­
кин.

'.Охирги пайтларда стоматология амалиётида карпул сис- 
темасидаги ш прицлар (ИС-01-1; ИС-02; ИС-03) ва улар 
учун махсус карпул ампулаларга жойланган, кучли таъсир 
кучига эга анестетиклар (ультракаин, септонес ва б.) кенг 
кулланилмокда. Уларнинг афзаллиги шундаки, улар ново- 
каинга нисбатан 6 марта, лидокаинга нисбатан эса 3 марта 
кучлирок, таъсирга эга булиб, тук,има ичига тез диффузла- 
нади. Улар учун ишлатиладиган бир марталик игналарнинг 
учи уткир, ута ингичка (диаметри 0,3—0,4мм) булиб, х,ар 
хил узунликда (10, 30, 35 мм) булади. Улар ма\аллий ин- 
тралигаметар, субпериостал, инфильтрацион ваутказувчан 
мах,аллий огрик,сизлантиришларни бажаришга мулжаллан- 
ган. Карпул ампулаларида икки хил микдорда (0,006, 0,012 
мг) адреналин гидрохлорид кушиб тайёрланган анестетик 
эритмалар чик,арилади. Бир маротаба анестезия учун одат- 
да 0,06—1,7 мл гача анестетик сарфланиши мумкин. Аммо 
ультракаиннинг даво микдори етарлича булиб, битта опе­
рация давомида еттита карпул ампуласини (11,9 мл эрит- 
ма) ишлатиш имконини беради^



Бемор тишини олиш ёки бошкд юз-жаг сохдсида утка- 
зиладиган операцияларга олдиндан медикаментоз тайёр- 
лашга премедикация дейилади. Премедикацияни утказиш, 
шунингдек беморда умумий огрицсизлантиришга (наркоз- 
га) курсатма бор ёки йукдигини аникдаш стоматолог врач- 
нинг вазифасига киради.

Инфильтрацион анестезия. Махдллий анестезиянинг бу 
турида операция утказиладиган сохддаги тук,ималар анес­
тетик эритмага кдватма-кдват буктирилади. Огрик,сизлан- 
тирувчи эритма етиб борган жойлардаги сезувчи нерв ре- 
цепторлари ва шохларининг фаолияти вак,тинча тухтати- 
лади. Бу усул билан юз ва огиз буш лигининг юмшок, 
тук,ималарида, юцори жаг альвеоляр усиги сохдсида, паст- 
ки жаг альвеоляр усигининг фронтал тишлар сох,асида ва 
к,аттик, танглай сох,асида утказиладиган операция майдо- 
нини огрик,сизлантириш мумкин. Анестетикларни перио- 
донт ёриги ичига (интралигаментлар), суяк ичига (интра- 
оссал) ва суяк пардаси остига (субпериостал) юбориш усул­
лари хдм инфильтрацион огрик,сизлантириш турларига ки­
ради.

Альвеоляр усикдар со\асида огрицсизлантириш утказиш 
учун шприц горизонтал йуналгирилган х,олда, нинанинг 
учи утувчи бурма сохдсидаги шиллик, цаватга 40-45° бур- 
чак остида санчилади. Бунда нина учининг чархланган то- 
мони суякка кдраган булиши керак. Агар к.аттик, танглай 
огрик,сизлантирилаётган булса, нинанинг учи олинадиган 
тиш тугрисига, милк чегарасидан бир см узокдикка, деяр- 
ли вертикал х,олда санчилади. Утувчи бурма сохдсига 2 -3  
мл, цаттик, танглай со\асига эса 0,3—0,5 мл анестетик юбо- 
рилади. Инфильтрацион огрицсизлантириш пастки жагнинг 
тил томонидан утказилганда, нина альвеоляр усик, шиллик, 
кдватининг тил ости утиш жойига санчилади ва 2—3 мл 
анестетик эритмаси юборилади.

Инфильтрацион анестезиянинг суяк ичига анестетик 
киритиш йули билан утказиладиган турида, узунлиги 2 см 
дан ошмаган (масалан, карпул тизимидаги махсус нина) 
нина икки тиш оралигидаги милк сургичи асосига санчила­
ди ва 0,2 мл анестетик юборилади. Шундан кейин махсус 
трепан ёки кичик диаметрли шарсимон бор ёрдамида шу 
ердаги тиш оралиги суяктусигинингташк,и к,аттик,к,атламига



тахминан 60° бурчак остида тешиб кирилади. Тайёр булган 
трепанацион тешик орк,али нинанинг учини говаксимон 
кдтлам ичига чукуррок, киритилади ва 1—2 мл анестетик 
эритма юборилади. Бундай офикризлантириш усули ёрда- 
мида шу икки куш ни турган тишлар сохдсида 1 соат даво- 
мида тургун огрикризлантиришга эришилади.

Махдллий инфильтрацион офикризлантиришнинг анес­
тетик эритмасини бевосита периодонт ёригига, тиш-милк 
физиологик чунтаги оркдли, тишнинг айлана богламини 
тешиб кириш йули билан киритиш усулига интралигамен- 
тар огрикризлантириш дейилади. Бунинг учун одатда мах- 
сус карпул тизимидаги И С—01 —1 шприц ваузунлиги 10мм, 
диаметри 0,3 мм булган махсус нинадан фойдаланилади. Бу 
ш прицнинг махсус 180° айланувчи бошчаси тишларнинг 
исталаган томонидан бундай анестезияни утказиш имко- 
нини беради. Бундан ташкдри, бу шприцнинг махсус доза- 
тори бир инъекцияда 0,06 мл анестетикни босим остида 
периодонт ёригига киритади. Анестезия киритилган вацтдан 
бошлаб таъсир кдлади ва 20-30 мин давом этади.

Суяк пардаси остига анестетик эритмани киритиш йули 
билан бажариладиган инфильтрацион (субпериостал) анес­
тезия усулида узунлиги 30 мм ошмаган ингичка нина (кар­
пул тизимидаги ИС—03 инъектори) операция мулжалла- 
наётган тиш нинг илдиз учи проекциясида, альвеоляр 
усик,нинг ташк,и томонидан, унинг юзасига тахминан 45° 
остида утувчи бурмага санчилади. Шиллик, кдват остига 0,12 
мл анестетик юборилгач, суяк усти пардаси тешиб утилади 
ва 0,12—0,24 мл ультракаин (махсус дозатор ёрдамида) 
юборилади. Оддий инъекция ниналари билан бажарилади­
ган бундай анестезия ута огрик, билан кечганлиги сабабли 
тавсия к,илинмайди. Анестетик таъсири 30 секунддан сунг 
бошланади ва 20—30 мин давом этади.

Утказувчан огрикризлантириш. Утказувчан огрик,сизлан- 
тириш, мах,аллий огрик,сизлантиришнинг бир тури булиб, 
бунда анестетик эритма операция майдонидан бир мунча 
узокдикдаги  тук,има ичига киритилиб, шу операция 
угказилаётган сох,ани иннервация к^лувчи нервнинг асо- 
сий танасини ёки унинг бирон-бир шохини блокада к,илади.

Бу усулда анестетик эритма огрикризлантирилаётган нерв 
танаси ёки унинг шохи толалари атрофидаги тук,има ичига



юборилади. Анестетик шу нерв ичига диффузия нули би- 
лан кириб бориб, шу жойда сезги импульсларининг пери- 
фериядан марказий нерв системаси томон утишини тух- 
татади.

Утказувчан анестезия асосан тиш ларни олишда, юз су- 
яклари ва юмшок, тук,ималардаги давомли операцияларда, 
пастки жаг суягида угказиладиган операцияларда х,амда 
инфильтрация усулидаги мах,аллий огрик,сизлантириш ф ой- 
да бермаган барча хрлларда кулланилади.

Бундай анестезияда нервтолалари асосан суякдан чик^ан 
ёки унинг ичига киришидан олдин блокада к^линади. М а- 
салан, юкрри жаг думбоги сох,асида, куз ости тешиги, ку- 
рак тешиги, пастки жаг ва энгак тешиклари сохдларида 
к,илинади. Булардан ташк,ари тил, лунж ва пастки жаг нер- 
вининг х,аракатлантирувчи толалари х,ам алох,ида блокада 
к,илиниши мумкин.

Туберал анестезия. Анестезиянинг бундай турида юк,ори 
жаг нервининг юк,ори-орк,а ш охлари, юк,ори жаг думбоги 
сох,асида огрик,сизлантирилади. О гизнинг ярим очилган 
х,олатида нина учининг чархланган томони суякка к,аратил- 
ган х,олда, ёнок,-альвеоляр усик, к,иррасининг орк,асига, 
иккинчи моляр тиш нинг тугрисида, шиллик, к,аватга, 
утувчи бурмадан 0,5 см юк,орирок,к,а санчилади. Н инани 
альвеоляр усик, четига нисбатан 45° остида йуналтирилган 
х,олда юк,орига, орк,ага ва ичкарига х,аракатлантириб, 2,5 
см чукурликка киритилади. Н инанинг учи х,амма вак,т суяк 
як,инида булиши учун уни киритиш  билан бирга ш приц- 
ни ташк,ари томонга х,аракатлантириб бориш катта ах,ами- 
ятга эга. Бу эса шу сох,ада жойлаш ган к,анотсимон-венали 
к,он томир чигалидаги артерия иа веналар жарох,атлани- 
шининг олдини олади. Шу со \ага  2 мл анестетик эритм а- 
си юборилгач, 7—10 минутдан кейин тулик, анестезия се- 
зилади.

Инфраорбитал огрик,сизлантириш. Огрик,сизлантириш- 
нинг бу турида анестезия куз ости тешиги сох,асида (ёки 
куз ости капали ичига) кдлинади. Бунда куз ости нерви­
нинг периферик толалари, олдинги ва урта юк,ори альвео­
ляр нерв шохчалари огрик,сизлантирилади. Бу анестезия­
нинг х,ам огиз ичидан х,ам огиз ташк.арисидан бажарилади- 
ган турлари мавжуд. Аввало куз ости тешигини пайпаслаб



топилади. Бу теш ик куз ости к,ирраси уртасидан 0,5 см 
ичкарирокда ва ундан 0,5—0,75 см пастрокда жойлашган. 
Чап кул курсатгич бармогининг чети куз косасининг паст- 
ки к,иррасига, ёнок,—юк,ори жаг чоки устига куйилади ва 
пастга айлантирилиб, панжа ёстик,часи билан куз ости со- 
х,асининг юмшок, туцимаси босиб ушланади. Шунда куз 
ости тешиги бармок, ёстицчаси остида туради. Огиз ичидан 
бажарилганда, куз ости тешигининг теридаги проекцияси 
топилади ва шу жой суякка босиб ушланади. Шу кулнинг 
бош бармоги билан юк,ори лаб тепага кутарилиб ушланади. 
Н ина м арказий  ва иккинчи курак тиш лар  оралиги 
тугрисига, утувчи бурмадан 0,5 см юкррига, лаб шиллик, 
к,аватига санчилади ва уни юкррига, орк,ага ва ташк,арига 
томон йуналишда хдракатлантириб, куз ости тешиги то- 
мон киритилади (нинани айнан шу жойга санчишнинг 
иложи булмаган х,олларда, уни к,озик,ёки кичик озик,тиш- 
лари тугрисида х,ам санчса булади). Йул-йулакай нина учи- 
дан анестетик эритма оз-оз микдорда чик,ариб борилади. 
Нинанинг учи суяккача етгач, куз ости тешиги сохдсига 
0,5—1 мл анестетик юборилади ва эх,тиётлик билан куз ости 
каналига кириш жойи излаб топилади (нина «чукурга ту- 
шиб кетган» х,олат ёки огрик, реакцияси кузатилади). Шун- 
дан сунг нина яна 7—10 мм ичкарига киритилиб, кушимча 
0,5—1 мл анестетик юборилади. 3—5 минут утгач, тулик, 
анестезия сезилади. Аммо бу анестезияни бажаришда ни­
нанинг учини куз ости каналининг ичига киритиш шарт 
эмас. Куз ости теш иги сох,асида анестетик депо х,осил 
цилинганда х,ам фойдаси бир хил, асорати эса камрок, 
булади.

Шу анестезия усулини огиз ташк,арисидан бажариш тех­
ник жих,атдан анча осон булиб, у асосан юк,ори жагнинг 
альвеоляр усиги сох,асида яллигланиш жараёни мавжуд 
булганда кулланади. Куз ости тешигининг теридаги проек­
цияси излаб топилгач, нина шу жойга, 0,5 см пастрокдан 
ва ичкарирокдан, куз ости со\аси терисига санчиш йули 
билан киритилади. Кейинги х,аракатлар огиз ичидан бажа- 
рилган усулдан ф ар к, цилмайди. (1-расм).

Бу анестезияни бажарганда шуни \ам  унутмаслик ке- 
ракки, иккинчи ва баъзан, биринчи премоляр тишлар 
тугрисида, огиз дахдизи томонида жойлашган шиллик, к,ават



1-расм. И нфриорбитал 
с»рик,сизлантириш.

иннервацияни юк,ори-орк,а 
альвеоляр нерв толалари- 
дан олиши мумкин. Шу- 
нинг учун \ам шу сох,ада- 
ги жаррохдик \аракатлари 
кушимча инфильтрацион 
огрик,сизлантиришни та- 
лаб к,илиши мумкин.

Палатинал анестезия.
Утказувчан анестезиянинг 
бу турида катта танглай 
нерви шу ном билан ата- 
лувчи суякдаги тешик со- 
\асида огрик,сизлантири- 
лади. Катта танглай теши- 
ги н и н г кдттик, танглай 
шиллик, кдватидаги про­
екцияси куйидагича аник,- 
ланади : иккинчи  катта
озик,тиш тожининг уртасидан, милк четидан танглайнинг 
урта чизигигача биринчи кундаланг чизик, утказиб, шу 
чизик,нинг к,ок, уртасидан унга нисбатан перпендикуляр 
иккинчи чизик, утказилади. Тешик проекцияси шу иккала 
чизик,нинг узаро кесишган жойига тугри келади. Нинани 
аникданган проекциядан 1 см олдинрок,к,а, танглай шиллик, 
^аватига, юкррига, орк,арок,к,а ваташкдрига йуналтирилган 
х,олда санчилади. Нинанинг учи суякка теккач 0,5 мл ан ес­
тетик эритма юборилади. 3—5 мин вак,т утгач тулик, анесте­
зия сезилади. (2-расм).

Курак тешиги сохдснни огрик,сизлантириш. Шу теш ик 
сохдсида бурун-танглай нерви блокада к,илинади. Курак те­
шиги танглай томонда жойлашган булиб, унинг шиллик, 
кдватдаги проекцияси марказий курак тишлар оралигидаги 
милк сургичидан 7—8 мм оркдрокдадир. Анестезияни огиз 
ичидан бажариш учун беморнинг боши иложи борича оркдга 
эгилади ва огзи максимал очилади. Нинани пастдан юкррига 
томон йуналтирган \олда (чархланган томони албатта су­
якка кдраган булиши шарт) милк сургичига, гугрироги шу 
сургич билан сал орцарокда жойлашган ва кундаланг ётган 
шиллик, к,ават кдтлами билан кесишган жойга суяккача



санчилади. 0 ,25—0,5 мл 
анестетик эритма юбори- 
лади. Нинани учини яна 
0,5—0,75 см ^аракатлан- 
тириб канал ичига ки- 
рилса ва шу ерга анесте­
тик юборилса янада чу- 
кур анестезияга эришиш 
мумкин. Агар бирон-бир 
сабабга кура, анестезияни 
огиз ичидан бажаришнинг 
иложи булмаса, у ^олда 
бурун-танглай нервини 
огиз ташк,арисидан, бу- 
руннинг пастки йули ту- 
бида блокада к,илиш мум­
кин. Бунингучун шужой-

2-расм. П алатинал 
огрик,сиалантириш .

га анестетик эритмадан инъекция кдлинади.
Мандибул яр анестезия. Бу усулда пастки жаг тешиги со- 

>^аси, пастки альвеоляр нерв огрик,сизлантирилади. Пастки 
жаг тешиги шу жаг шох к,исмининг ички томонида булиб, 
унинг олдинги к,иррасидан — 15 мм, орк,а к,иррасидан —13 
мм, пастки жаг уйиги четидан — 22 мм ва пастки жаг асо- 
сидан — 27 мм масофада жойлашган. Тешик олд ва ички 
томондан пастки жаг тилчаси (linguala mandibulae) билан 
ёпик, булганлиги сабабли нинанинг учи шу тилчадан тепа- 
рокдан утказилиши лозим. Анестезияни огиз ичидан ба- 
жарганда икки хил усулни куллаш мумкин. Биринчиси — 
бу суякдаги анатомик белгиларни кул панжаси билан пай- 
паслаб топиш усули ва иккинчиси — аподактил усул (пан- 
жаларни теккизмасдан бажариш).

Пайпаслаб куриш йули билан анестезия бажарилганда, 
молярлар орти чукурчаси (fovea retromolaris) ва чакка тожи 
(crista temporalis) топилади, чунки бу жой нинани санчиш 
учун мулжал \исобланади. Агар анестезия унг томонда ба- 
жарилаётган булса, бу жой чап кулнинг курсатгич бармоги 
билан, агар чап томонда бажарилаётган булса, шу кулнинг 
бош бармоги билан пайпаслаб топилади.

Дастлаб пастки жаг шох к,исмининг олдинги цирраси 
пайпаслаб топилади, сунг панжа учи моляр орти чукур-



часига томон силжитилади ва чакка тожи аникданиб мул- 
жалга олинади. Панжа шу хрлатда ушлаб турилади. Ш приц- 
ни к,арама-к,арши томондаги премоляр тишлар тугрисидан 
йуналтириб, нинанингучи к,анот-пастки жаг бурмаси ( p l i c a  
p th er ig o m a n d ib u la r is)H M H r  ташк,и томонига, пастки моляр 
тишларнинг чайнов юзасидан 0,75—1 см те п а р о к ^ , шиллик, 
к,аватга санчилади. Уни орк,ага ва ташк,арига томон йунал­
тириб суяккача борилади хдмда шу ерга 0,5—1 мл анесте­
тик эритма юборилади. Бу билан тил нерви огрик,сизлан- 
тирилади. Шундан сунгшприцнингх,олати марказий курак 
тишлар тугрисигача узгартирилиб, нинани яна 2 см чукур- 
ликкача (пастги жаг шох к,исмининг ички томонига парал- 
лел 1дилиб) киритилади ва бу билан пастки альвеоляр нерв 
етган суяк тарновчаси ( s u lc u s  c o l l i  m a n d ib u la e )  сохдсига етиб 
борилади. Шу ерга 2—3 мл анестетик эритма юборилади. 
Аподактил усулда асосий мулжал к,илиб к,анот-пастки жаг 
кдтлами х,исобга олинади. Нина шу к,атламнинг, узунлиги 
буйлаб тенг иккига булинган жойига, унинг таш к^ том о­
нига курсатилган йуналишдасанчилади. Нинанингучи 1,5—
2 см чукурликдаги суяккача етади. Агар шунда х,ам суяк 
сезилмаса, у х,олда нина чик,ариб олиниб, кдйтадан к,анот- 
пастки жаг к,атламига, аммо унинг тагига эмас, балки ме- 
диал четига санчилади. Ш унинг учун х,ам бу усул маълум 
даражада тажриба талаб к,илади. (3-расм).

Шуни эсдан чик,армаслик керакки, пастки жагнинг аль­
веоляр усигини лунж томондан к,оплаб турган шиллик, кдват 
кушимча иннервацияни биринчи ва иккинчи моляр тиш ­
лар тугрисида лунж нервидан олади. Ш унинг учун х,ам шу 
жой мандибуляр анестезиядан сунг огрик,сизлантирилмасдан 
к,олиши мумкин. Бу хрлнинг олдини олиш учун кушимча 
х,олда шу тишлар тугрисида мах,аллий инф ильтрацион 
о!рик,сизлантириш утказиш талаб этилади. Умуман манди­
буляр анестезия утказилганда огрик,сизлантириш 12—15 
минутдан сунг максимал даражага етади ва 1—2 соатгача 
давом этиши мумкин.

Торусал анестезия. Пастки жагни шу ж агнинг дум- 
бок,часи (torus mandibulae) сох,асида огрик,сизлангириш 
усулига торусал анестезия дейилади. Бу усулда огиз кенг 
очилади ва нинани санчиш сох,аси перпендикуляр х,олатга 
келтирилиб, юк,ори учинчи моляр тиш нинг чайнов юза-



сидан 0,5 см пастрокда, 
к,анот-танглай кдгламининг 
ташк,и томонида жойлаш- 
ган шиллик, кдватдаги нук,- 
тага санчилади. Нинанинг 
учи суякка кддалгач 1,5—2 
мл анестетик эритма юбо- 
рилиб, пастки альвеоляр ва 
лунж  нервл ари  ог- 
рик,сизлантирилади. Шун- 
дан кейин нина 2—3 мм 
оркдга чицарилади ва яна 
0,5—1 мл анестетик юбори- 
либ, тил нерви х,ам от­
ри к,сизлантирилади. 5 ми- 
нутдан сунг тулик, анесте­
зия кузатилади.

3-расм. Мандибуляр 
огрик,сизлантириш .

Огизни очиш к,ийинлашганда (пастки жат контрактура- 
си, жаглар синиши билан боглик, пастки жаг хдракатининг 
чегараланиши, болаларнинг огиз очишдан бош тортиши 
ва б.) торусал анестезияни огиз ёпик, хдлда утказиш усу- 
лини Лагврадия (1 ^ и п а , 1940) таклиф к,илган. Бу усулда 
чап кулнинг курсатгич бармоги пастки жагнинг шох к,исми 
олдинги к,иррасининг энг аник, жойига куйилади ва лунж 
четга тортиб ушлаб турилади. Узунлиги 4 -6  см булган нина 
шу панжа учининг тугрисига, шиллик, к,аватга санчилади 
ва 1,5—2 мл анестетик юборилиб, лунж нерви огрик,сизлан- 
тирилади. Сунгра нина пастки жаг шохининг ички юзаси 
буйлаб оркдга ва пастга йуналтирилган х,олда яна 2 см чукур- 
ликка киритилади. Шу ерга 2—3 мл анестетик эритма юбо­
рилиб, пастки альвеоляр ва тил нервлари огрик,сизланти- 
рилади. Анестезия узининг максимал даражасига 5—7 ми- 
нутдан сунг етади ва 1 — 1,5 соат давом этади.

Тил нервини огрик,сизлантириш. Одатда тил нерви ман­
дибуляр ва торусал усулларда пастки альвеоляр нерв билан 
бирга огрик,сизлантирилади. Аммо айрим хрлларда (тил 
нерви невралгияси, глоссалгия, фак,ат тилнинг узида утка- 
зиладиган жаррохдик хдракатларида) тил нервининг узини 
\ам  утказувчан усулда огрик,сизлантириш мумкин. Бунинг 
учун гил, куракча ёки стоматология ойначаси ёрдамида



ёнбошга тортилиб, огрик,сизлантириладиган томон очила- 
ди. Ш прицни к,арама-к,арши томондан, премоляр ёки м о­
ляр тишлар со\асидан йуналтириб, нинанинг учи тил-жаг 
тарновчаси тубига, пастки акд тиш тожининг уртаси тугри- 
сига, бу тиш булмаган х,олда эса пастки жаг шох к,исмининг 
олдинги к,ирраси тугрисига, огиз туби шиллик, к,аватига 
санчилади ва уни пастки жаг танасининг ички сатх,ига ет- 
гунча киритилади. Шу ерга 2 мл анестетик эритма кирити- 
лади. 3—5 дак,ик,адан сунгтил нерви иннервацияси сох,аси- 
да тулик, анестезия сезилади.

Энгак нервини огрик,сизлантириш. Бу анестезия усулини 
х,ам огиз ичидан ва огиз ташк,арисидан бажариш мумкин. 
Энгак тешиги асосан иккинчи премоляр тиш ёки биринчи 
тишлар оралиги тугрисида булиб, у пастки жаг асосидан 
12-13 мм тепарокда жойлашган. Ушбу тешик орк,али кири- 
ладиган пастки жаг канали, шу жойда оркдга, ташцарига 
ва юк,орига к,араб йуналган булади. Анестезия унг томондан 
бажарилганда врач беморнинг унг томонидан орк,асида ту- 
ради. Чап томондан бажарилганда эса унг томондан олдида 
туради.

Огиз ичидан бажариладиган усулда, бемор огзи тиш лаб 
турилган х,олатда, врач унинг лунжини чап кули билан 
ташкдрига тортиб очади. Ш прицни оркддан олдинга ва паст- 
га томон йуналтирган х,олда, нинани утувчи бурмадан 2—3 
мм ташк,арирок,к,а, биринчи моляр тиш тожининг урта 
к,исми тугрисига, шиллик, к,аватга санчади. Нинани пастга, 
ичкарига ва олдинга томон йуналтириб суякка теккунча 
киритади. Шу ерга 0,5 мл анестетик юборилиб, эх,тиётлик 
билан энгак тешиги излаб топилади. Нинаучининг «чукурга 
тушиб кетиши» сезгисининг пайдо булиши ва айрим хрлларда 
беморда нинанинг учи нерв толасига тегиши ок,ибатида 
кучли огрикдан сесканиш х,олатининг пайдо булиши, п аст­
ки жаг канали ичига тушилганидан далолат беради. Ш ун- 
дан сунг нинани канал ичига 3—5 мм киритиб, яна 1—2 мл 
анестетик юборилади. 5 дак,ик,адан сунг энгак нерви и н н ер ­
вацияси сох,асида огрик,сизлантириш кузатилади.

Бу анестезия усулини огиз ташк,арисидан бажарганда, 
огиз ярим очилган х,олда пастки жаг тишлари ва унинг асо - 
си чап кул панжалари орасига олинади. Юз терисида эн гак  
тешиги проекцияси аникданади ва нинага огиз ичидан баж а-



рилгандагидай  йуналиш  берилиб, унинг учи терига 
аникданган проекциядан 0,5 см юкрридан ва орк,арокдан 
санчилади. Нинанинг учи суякка теккач кейинги х,аракат- 
лар огиз ичидан бажарилган усулдан фарк, к,илмайди.

Махдллий огрик,сизлантиришда учрайдиган асоратлар. Ма- 
хдллий огрик,сизлантиришда учраш эх,тимоли булган асо­
ратлар умумий ва махдллий тавсифга эга булиши мумкин. 
Умумий асоратлар огрик,сизлантириш пайтида ва ундан 
кейин юзага чик,иши мумкин. Буларга анестетиклар билан 
зах,арланиш аломатлари, к,иск,а пайтга хушдан кетиш (об­
морок), к,он томирлар етишмовчилиги аломатлари (кол­
лапс) ва анафилактик шок киради.

Анестетиклар даво микдорининг таъсир доираси одатда 
етарлича булиб, улардан зах,арланиш хрллари жуда кам уч- 
райди. Шунга к,арамасдан бир к,атор касалликларда, маса- 
лан, гепатит, жигар циррози, к,он зардобида холинэстера- 
за активлигининг пасайиши билан кечадиган к,он касал- 
ликларида (гипертиреоз, аллергия, алиментар дистрофия) 
лидокаин ва новакаин каби кенг кулланиладиган анесте- 
тикларнинг захдрли таъсири ошиши мумкин. Уларнинг кон- 
центрацияси кднча катта булса, захдрли таъсири х,ам шун- 
ча ортиб боради ва асосан к,он ичига тушганда тезрок, на- 
моён булади. Булардан ташк,ари, за^арланиш х,олати, анес- 
тетикларга кушилган адреналин эритмаси сабабли х,ам ку- 
затилиши мумкин.

Новокаин ва тримекаиндан захдрланиш руй берганда 
бемор бош огригидан, бош айланишидан, кунгил айниши 
ва х,олсизликдан ш икоят кдлади. Беморда куркув х,олати 
кузатилади. У к,айт к,илиши мумкин. Объектив курилганда: 
териси ва шиллик, к,аватлари ок,арган, совук, тер к,оплаган, 
нафас олиши тезлашган ва юзаки булади. Нотинчлик х,ола- 
ти ва оёк,-кулларнинг тортишиб к,олиши к,айд этилиши 
мумкин. Томир уриши тезлашган, кучсиз, к,он босими ту- 
шиб кетади. Брадикардия кузатилиб, у миядаги махсус мар- 
казлар фаолияти бузилганлиги х,амда юрак уриши тухтаб 
к,олиши як,инлигидан дарак беради. Умумий кузгалишлар 
марказий нерв системаси кескин сусайиши жараёни билан 
алмашиниши ва нафас олиш тухтаб крлиши мумкин.

Анестетикларга кушиб ишлатиладиган адреналин эрит­
маси микдорининг ош иб кетиши >̂ ам зах,арланиш ало- 
матларини келтириб чик,аради. Бунда бемор безоватлана-



ди, унда як,ин кунлар ичидаги улимдан куркув х,исси куза- 
тилади. Унинг куллари к,алтирайди, совкртади. Бемор бош 
огриги, нафас олишнинг цийинлаш иш и, юракнинг уриб 
кетиши ва юрак сох,асида огрик, пайдо булганлигидан ши- 
коят к,илади. К,он босими ошиб кетади. Ю рак уриш ритми 
бузилиб, крринчаларида фибрилляция хрлати руй бериши 
мумкин. Бемор хушидан кетиши, миясига к,он куйилиши 
ва упкаси шишиб кетиши мумкин.

Захдрланиш хрлати аломатлари пайдо булиши биланок,, 
анестетик эритмани бемор организмига киритишни дар- 
х,ол тухтатиш ва зудлик билан ёрдамга стоматолог врачни 
чак^риш лозим. Беморни горизонтал хрлатда ётк,изиб, унга 
новшадил спирти х,идлатилади ва вена ичига 20 мл 40% 
глюкоза эритмаси, нафас аналептиклари (кордиамин 1—2 
мл), 5% аскорбинат кислота эритмаси (2 -5  мл), юрак глю- 
козидлари — 0,06% корглюкон эритмаси (0,5 1 мл), 0,05% 
строфантин эритмаси (0,5 мл) бирга кушиб юборилади. 
Зарур булганда сунъий нафас олдириш усуллари кулланади. 
Адреналин эритмасидан зах,арланганда вена ичига зудлик 
билан 0 ,6-1  мл атропин сульфатнинг 0,1% эритмаси, 2 мл 
кордиамин, 0,5 мл строфантиннинг 0,05% эритмаси ф изи­
ологик эритмага кушиб юборилади. Беморга новшадил спир­
ти хддлатилади, тоза кислород берилади. Ошиб кетган к,он 
босимини зудлик билан тушириш чора-тадбирлари курилади. 
Кучли юрак огригида тил остига 1—2 таблетка нитроглице­
рин берилади.

Анестезия утказилаётган пайтда бемор тусатдан хуши- 
ни йук,отиши мумкин (обморок). Бу хрлат одатда мияда 
кислороднинг 5пгкир етишмаслиги (аноксия) ок,ибатида руй 
беради. Бунда беморнинг боши айланади, кулокдари шан- 
гиллайди, кунгли айниб, тез-тез эснайди. Териси окдради, 
намланиб к,олади. Куз цорачиги кенгаяди. К,он босими ту- 
шиб кетади, томир уриши тезлашиб, кучсиз булиб к,олади. 
Нафас олиш сусаяди, ю закилаш ади, хириллаш пайдо 
булади. Бемор хушидан кетади ва айни пайтда мушак тону- 
си йукдпади.

Бундай хрлатнинг биринчи белгилари пайдо булиши 
биланок,, бемор танасини кескин олдинга эгиш йули би­
лан мияда к,он ок^мини оширишга эриш иш  мумкин. Акса- 
рият х,олларда, бу усул кул келади ва кушимча тарзда новша-



дил спиртини х,идлатиш кифоя к,илиб, тамоман хушдан 
кетиш \олатининг олди олинади. Аммо бемор тулик,хуши- 
дан кетиб, юкррида к,айд этилган хрлатлар намоён булган 
булса, зудлик билан уриндик,нинг суянчигини оркдга ту- 
шириб, унга горизонтал х,олат берилади, тоза \аво ок,ими 
таъминланади, юз ва буйинлари совук, сувда хулланган 
сочик, билан артилади. Одатда шу тадбирлар кифоя кдпади. 
Айрим хдплардагина (бемор тезда уз х,олига келавермаса) 
нафас аналептикларидан (кордиамин, кофеин, эфедрин) 
мушак ичига юбориш мумкин.

Беморда к,он томирлар номутаносиблик хдпатининг 
юзага келишига коллапс дейилади. Бунда беморнинг эс-хуши 
сакданган х,олда, ланжлик, апатия ва бош айланиши куза- 
тилади. Юз териси ок,аради, ушлаб курилганда совук,, нам 
булади. Томир уриши тезлашган, ута кучсиз, томир тулмаган 
булади. К,он босими тушиб кетади, нафас олиши юзаки 
булиб к,олади.

Бу х,олат руй берганда беморни тезда горизонтал х,олат- 
га келтириб, венага 20-60 мл глюкозанинг 40%, 2 -5  мл 
аскорбинат кислота, 2—3 мл кордиамин, 1—2 мл 10% ко­
феин эритмасидан кушиб юборилади. Мушакка 1 мл 0,1% 
стрихнин эритмасини секин юбориш мумкин. 10 мл 10% 
кальций хлорид эритмаси венага юборилади. Агар фойда 
бермаса, венага 20 мл 40% глюкоза эритмасига 0,3—0,5 мл 
5% эфедрин ёки 1% мезатон кушиб юборилади. Беморга 
кислород билан ингаляция к,илинади. Огир хщатларда гор­
мон препаратлари (преднизолон, гидрокортизон) кулла- 
нилиши мумкин.

Анафилактик шок. Бу ута хавфли асорат булиб, купинча 
аллергик касалликларга мойил беморларда учрайди. Унинг 
турли шакллари (типик, кардиал, астмасимон, церебрал, 
абдоминал) мавжуд. Кечиши буйича ута тез кечувчи (чак,- 
мок,симон), огир, урта огриликдаги ва енгил куринишлари 
фаркданади.

Касалликнинг типик куринишида, анестезия утказил- 
гандан бироз вак,т утгач, бемор безовталана бошлайди, унда 
куркув х,исси пайдо булади, калла, юз ва кул териси к,ичиб, 
игна санчганга ухшаш сезги аникданади. Бемор терлайди, 
боши к,аттик, огриб, кулокдари шангиллайди. Юз териси



олдин к,изаради, кейин эса ок,ариб кетади. Кул-оёкдари 
тортилиб к,олиши ва бемор хушидан кетиши мумкин. Бе- 
мор куз к,орачик/1ари кенгайиб кетиб, ёругликни сезмайди. 
Туш суяги ортида кучли огрик, пайдо булиб, у юрак огригига 
утади. Тахикардия кузатилади, к,он босими кескин тушиб 
кетади. Беморнинг кунгли айниб, у кусиши мумкин. Айрим 
беморларда кррин шиши, уз-узидан дефекация ва сийдик 
ажралиши хрлатлари х,ам кузатилиши мумкин. Нафас олиш 
к,ийинлашиб, асфиксиягача бориши мумкин. Анафилактик 
шокнинг бошк,а куринишларида уша тана азосининг ка- 
салланишига хос булган белгилар к,айд этилади.

Касалликнинг чак,мок,симон ва огир турлари саналган 
белгилар юзага чицмасданок, улим юз бериши мумкин.

Анафилактик шок хрлати руй берганда, биринчи булиб 
юк,ори нафас йулларининг етарлича утказувчанлигини таъ- 
минлаш лозим. Бунинг учун беморни ёнбошлаб ётк,изиб ку- 
йилади, тили тортиб чикдрилади, пастки жаг олдинга го­
мон силжитилади, огиз ичи кусук, массаларидан артиб то- 
заланади. Агар нафас олиш тухтаб улгурган булса, сунъий 
нафас олдиришга киришилади. Юборилган анестетикнинг 
к,онга сурилишини тухтатиш мак,садида, шу анестетик ки- 
ритилган сох,а атрофига 5 мл физиологик эритмага ара- 
лаштирилган 0,5 мл 0,1% адреналин гидрохлорид эритма- 
си юборилади. Агар бунинг иложи булмаса, 1 мл адрена­
лин эритмасини анестетик киритилган йул буйлаб юбори­
лади. Албатта антигистамин препаратларидан инъекция 
к,илинади (2—4 мл 1% димедрол эритмаси, 2—3 мл 2,5% 
гшпольфен эритмалари). Вена ёки мушакка 3—5 мл 3% 
преднизолон, 0,5 мл 0,1% адреналин гидрохлорид эритма­
лари тайинланади. Агар бронхоспазм белгилари мавжуд булса 
-1 0  мл 2,4% эуфиллин ёки 2 мл 0,5% изадрин эритмала- 
ридан юбориш зарур. Юрак фаолиятини куллаб туриш учун 
юрак гликозидлари ва диуретиклар юборилади. Дори мод- 
далари асосан венага юборилади. Чунки уларни мушакка 
юборилганда дорининг таъсири кечикиши ва у фойда бер- 
маслиги мумкин.

Бундай, х,аёт учун ута хавфли асоратнинг олдини олиш- 
нинг бирдан-бир йули —бу врач томонидан аллергик анам- 
незни ута синчковлик билан йигишдир.



Огрик,сизлантириш билан боглик, мах,аллий асоратлар, 
асосан огрикризлантириш техникаси ва асептика кридаларига 
риоя кдлмаслик сабабли келиб чикдци. Баъзилари эса юз- 
жаг сох,аси топографияси ва анатомиясининг хос томонла- 
рига боглик, булиши х,ам мумкин.

Б ундай асоратларга куйидагилар киради: 1) узок, 
сак^анган ва ноизотоник анестетик эритмалар ишлатил- 
ганда учрайдиган инъекциядан кейинги огрик/тр ва шиш- 
лар; 2) чайнов мушакларига учи к,айрилган ниналар билан 
жарохдт етказилиши ёки инфекция киритилиши натижа- 
сида кузатиладиган пастки жагнинг вак,тинчалик очилмай 
крлиши; 3) асептика кридаларига риоя к,илмаслик нати- 
жасида абсцесс ва флегмоналарнинг пайдо булиши; 4) инъ­
екция нинасининг тук,има ичида синиб крлиши; 5) к,он 
томирларга шикает етказилиши натижасида гематомалар- 
нинг х,осил булиши; 6) нерв толаларига жарох,ат етказили­
ши натижасида парестезия, огрик,, тактил ва х,арорат сез- 
гиларининг пасайиши; 7) мандибуляр анестезияда, нина 
ута чукур киритилганда анестетик эритманинг юз нерви 
толасига таъсири натижасида юздаги мимик мушакларнинг 
вак,тинчалик фалажи (бундай х,олат инфраорбитал анесте- 
зияни бажарганда юз нервининг лунж ва ёнок, шохлари 
блокадаси натижасида х,ам руй бериши мумкин); 8) врач 
хатоси оцибатида анестетик урнига бошк,а модда эритма- 
сини юбориб куйиш хдлати (новшадил ёки этил спирти, 
хлорид кальций, водород пероксиди ва б.).

5. ТИШ ОЛИШ ОПЕРАЦИЯСИ

Тиш олиш амбулатория стоматологияси амалиётида эн г 
куп кулланиладиган операция \исобланиб, уни бажариш 
учун тиш врачи томонидан маълум даражадаги назарий 
билим ва куникмага асосланган малака талаб кдпинади.

Тиш олиш онерациясига курсатмалар. Бу операция зуд- 
лик билан ёки режа асосида (огиз бушлигини согломлаш- 
тириш—санация жараёнида) бажарилиши мумкин. Зудлик 
билан асосан яллигланиш касаллигининг келиб чикцшига 
сабаб булган ва консерватив даволашга мойил булмаган ёхуд 
бундай даволашдан фойда курмаган тишлар олиб ташлана- 
ди. Ш унингдек, узунасига иккига булиниб синган ёки тож 
к,исми синиб, пульпаси очилиб к,олган ва илдизини кон-
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серватив усулда сак,лаб крлишнинг иложи булмаган тиш - 
лар х,ам зудлик билан олиб ташланади.

Тишлар режа асосида куйидаги хрлларда олиб ташлана­
ди: 1) сурункали огиз инфекцияси ва интоксикацияси х>0-^" 
ти мавжуд булиб, сурункали сепсис юзага келиш хавфи 
булган лолларда; 2) тиш тож цисмининг кучли емирили- 
ши натижасида уни консерватив усулларда к,аита тиклаш 
ёки тиш илдизи каналлари анотомияси бузилиши натижа­
сида уларни очиб утиб консерватив даволашнинг иложи 
булмаса ёхуд нотугри утказилган консерватив даволаш 
окибатида тиш илдизи ёки унинг бушлигини тешиб (пер­
форация) куйилган хрлларда; 3) тиш тож к,исми тулик, 
емирилиб кетганлиги сабабли крлган илдиз к,исмини штифт- 
ли тиш протези тайёрлаш учун пойдевор к,илиб ишлатиш- 
нинг имкони к,олмаган хрлларда; 4) эстетик ёки ортодон- 
тик курсатма асосида альвеоляр ёйидан ташк,арида, к,ийшик, 
ёки кундаланг чик,к,ан тишлар; 5) пародонтит ёки паро­
донтоз касалли клари да тиш илдизлари очилиб крлиши на­
тижасида улар III даражали к,имирлаб цолганда; 6) уз 
вак,тида усиб чик,маган ёки к,исман усиб чик,иб, атроф  
туцимада яллигланиш пайдо булишига сабаб булган тиш ­
лар; 7) жаг суяклари синганда, синик, булаклари орасида 
туриб к,олиб суякнинг битишига монелик к,иладиган ва 
консерватив даволаб булмайдиган тишлар; 8) антогонисти 
йуклиги туфайли усиб кетган, узи ук,и атрофида ёхуд аль 
веола ёйига нисбатан к^йшик, туриб крлган, тиш протез- 
ларини ясаш ва урнатишга х,алак,ит берадиган тишлар. Ьаъ- 
зан, ортодонт врачининг курсатмасига биноан альвеола 
ёйида тугри турган соглом тиш лар х,ам олиб ташланиши
мумкин.  ̂ ..

Тиш олиш операциясига к,арши курсатмалар. Ьундаи 
курсатмалар одатда нисбий тасниф га эга булиб, улар 
куйидагилардан иборат: 1) юрак-к,он томир касалликлари 
(юрак инфарктидан олдинги хрлат ва инфаркт утказилган- 
дан кейин 3 -6  ойгача булган давр), хафакрн касаллиж - 
нинг хуружли даври, тез-тез стенокардия тутиб турувчи 
юрак ишемияси, мерцателли аритмия пароксизми, парок- 
сизмал тахикардия, уткир септик эндокардит касаллиги 
ва б.); 2) жигар, буйрак, меъда ости бези каби паренхима- 
тоз аъзоларнинг уткир касалликлари (инфекцион гепатит,



гломерулонефрит, панкратит ва б.); 3) геморрагик диатез- 
лар (гемофилия, Верильгоф касаллиги, авитоминоз-С), 
геморрагик аломатлар билан кечадиган касалликлар (уткир 
лейкоз, агранулоцитоз); 4) уткир юкумли касалликлар 
(грипп, юк,ори нафас йулларининг уткир яллигланиши, 
сарамас яллигланиш, пневмония); 5) марказий нерв сис- 
темаси касалликлари, (мияда к,он айланишининг уткир бу- 
зилиши, менингит, энцефалит); 6) хуруж давридаги ру- 
х,ий касалликлар (шизофрения, маниакал-депрессив пси­
хоз, эпилепсия); 7) уткир нурланиш касаллигининг 1 — 111 
босцичлари; 8) х,омиладорликнинг 1 -2 -ва  8-9-ойлари; 
9) огиз бушлиги шиллик, к,авати касалликлари (стоматит, 
гингивит, хейлит); 10) катта кишиларда доимий тишнинг 
уз урнида чик,маганлиги сабабли сакданиб крлган сут тиш- 
лари. Ю.И. Вернадский (1997) куйидагиларни тиш олиш 
операциясига кдрши курсатма деб х,исоблайди: 1) жаг раки 
ёки саратон касаллиги со\асида жойлашган тиш; 2) 25 юк,ори 
жагда жойлашган тиш илдизининг учи Гаймор бушлиги 
шиллик, цаватигача етиб борган ва шу ерда рак касаллиги 
мавжуд булган х,олларда; 3) олинадиган тиш жаг суяги ичи- 
даги гемангиома со^асида жойлашганда.

Тиш олиш операциясига тайёрлаш. Бу жараён уз ичига, 
беморнинг узининг тайёрлаш, огрик,сизлантириш усули, 
операция услуби ва зарур булган асбоб-ускуналарни тан- 
лашни олади.

Операциядан олдин врач олинадиган тишни яхшилаб 
текшириб чикдди. Тиш тож цисмини текширганда унинг 
емирилганлик даражасини аникдайди. Кариоз бушликдар- 
нинг жойлашган жойи (Блек буйича), чукурлиги, илдиз 
к^смига утган-утмаганлигига эътибор беради. Керак булганда 
рентген-ташхис усулидан фойдаланади. Масалан, олина­
диган тишдаги кариоз бушликдарининг жойлашган жойи 
Блек буйича III, IV ва V синфларга тугри келиб, емири- 
лиш жараёни тиш нинг илдиз к,исмига х,ам утган булса, бун- 
дай х,олда оддий тиш олишнинг х,ар к,андай усули ишлати- 
лишидан кдтьи назар, тиш илдизи синиб крлади. Блек буйича 
V синфдаги кариоз бушлигининг жойланишида омбур тиш- 
ларини одатдагича жойлаштириш ва сик,иб ушлашнинг 
иложи йук, Булардан ташк,ари, тишлардаги аномалия *ола-



ти, уларнинг атрофида яллигланиш  алом атлари  бор- 
йук/шги, тишнинг к,имирлаш даражаси хдм аник^анади. Тиш 
олиш услуби ва асбоб-ускуналар шуларни \исобга олган 
х,олда ганланади. Рентген ташхиси ёрдамида тиш илдизи 
атрофидаги суя к туцимаси, илдизлар хдпати, уларнинг узаро 
богликдиги, юк,ори жаг бушлиги тубига, бурун бушлигига 
ва пастки жаг каналига як,инлиги аникданади. Ташхис тиш 
илдизларининг бифуркация со\асида узаро мустах,камли- 
гини аникдаш, уларни ажратиш зарурати бор-йук^игини 
олдиндан белгилаш имконини беради.

Беморни операцияга тайёрлаш учун, унга булажак опе- 
рациянинг мох,ияти тушунтирилади, ундаги бемор сезиши 
мумкин булган сезгиларга алохдца ургу берилади. Шунда- 
гина бемор операцияда пайдо буладиган сезги \исларига 
нисбатан тайёр ва уларга анча бефарк, булиб, врач ишига 
халак,ит бермайди.

Нерв тизими тургу'н булмаган беморларни стоматолог 
врачи маслах,атидан утказиб, операция олдидан транкви- 
лизаторли—седатив дори-дармонлар ёрдамида махсус пре- 
медикация утказилади.

Операция олдидан бемордан бош кийимини, кузойна- 
гини ва усгки сик,иб турувчи кийимларини счиб куйиш, 
ёк,аси ва белбогини бушатиш суралади. Бунда мушак ёки 
вена ичига зудлик билан инъекция цилиш зарурати пайдо 
булганда бемор билагини (елкасигача) тез очиш имкония- 
тини х,исобга олмок, лозим.

Пастки жагдаги тишлар олинаётганда беморни унинг 
боши тахминан врачнинг тирсаги тенглигида, юцори 
жагдаги тишлар олинаётганда эса елкаси тугрисида к,илиб 
уриндик,к,а утк,азилади. Баъзан тишлар беморнинг ярим ёки 
тулик, ётк,изилган х,олатида х,ам олиниши мумкин.

Врач кулларини операцияга тайёрлаш. Бун и иг учун кулни 
ок,ар, ил и к, сувда совун ва чутка билан ишцалаб ювилади, 
стерилланган дока ёки сочик, билан артиб куритилгач, унга
2—3 дак,ик,а давомида 70% ли этил спирти билан ишлов бе- 
рила;ш. Спирт урнида 0,5% ли хлоргексидиннинг спиртли 
эритмасидан фойдаланиш х,ам мумкин. Операциядан сунг 
врач кулларини оцар сувда совун билан ювиб, сочик,к,а ар­
тиб куритади. Операция резина кулцоп кийиб бажарилганда 
х,ам, уни тайёрлаш юк,оридагидан фарк, цилмайди.
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Врач кулларини доимо ю за  сакдаши, тирнокдарини 
калта ва текис к,илиб к,ирк,иб юриши, лак сурмаслиги (хо- 
тин-к,излар) лозим. Булардан ташк,ари, врач бу операция­
ми доимо ник,об (маска) так,к,ан х,олда бажариши зарур.

Операция майдонини тиш олишга тайёрлаш. Бунда оли- 
надиган ва унинг икки ёнидаги тишларни овк,ат крлдикда- 
ридан дока билан артиб антисептик эритма (фурацилин, 
калий перманганата эритмалари) ёрдамида ювиб 1чэзала- 
нади. Шу тишлар тиш тошларидан (тиш урнидаги ярага 
тушиб альвеолит келиб чик,ишига сабаб булганлиги учун) 
тозал ан ади . О линадиган тиш га, атрофидаги шиллик, 
тук,имага ва унга кушни турган икки ёндаги тишларнинг 
шу тиш га к,араган сатхдарига, 1—2% ли йод ёки Люголь 
эритмаси билан ишлов берилади.

Тиш олишнинг умумий услуби. Тиш олиш деганда — тиш 
илдизини альвеола катаги девори ва милк чети билан боглаб 
турувчи богламларни куч ишлатиш йули билан (омбур ёр­
дамида) узиб, уни уз урнидан сугуриб олиш тушунилади. 
Тиш олиш операциясига киришишдан олдин, шу олина­
диган тиш сох,асида мавжуд булган анатомик шарт-шаро- 
итларни (тиш илдизи катаги деворларининг к,алинлиги, эги- 
лувчанлиги , илдизлар йуналиш и, узунлиги, илдизлар 
орстигидаги суя к тусининг \олати ва б.) тассавур к,илиш 
ва х,исоб| а олиш зарур. Пастки жагдаги к,озик,, премоляр ва 
моляр гишлар со\асида альвеолатш г гатки девори к,алин 
ва эгилшии к,ийин булади. Юцорп жагда аксинча, ганглай 
томондаги суяк девори к,алии булади ка хрказо. Олдиндан 
кулланилган рентген инихис усули ёрдамида тиш илдиз- 
лари, улар оралигидаги суяк тусинлари \олати, ретенция- 
га учраган тишларнинг ёндош тишлар ва альвеоляр усик, 
ёйига нисбатан йуналишларини аникдаш мумкин.

Тишларни олиш учун махсус асбоблар — омбурлар ва 
элеваторлар кулланилади. Омбурнинг куйидаги цисмлари 
ф ар ^ а н а д и : гишлари (тиш тожи ёки илдизини тишлатиб 
ушлаш учун); тутк,ичлари (уларни врач куллари билан уш- 
лаши учун); кулфи (олдинги иккала к,исмини узаро бирик- 
тириб туриш учун). Булардан ташцари айрим омбурларнинг 
(юк,ори жагдаги учинчи молярларни олишга мулжалланган 
омбур) утувчи к,исми х,ам фаркданади.



Тишларнинг анатомик тузилиши, гурухдари ва к,айси 
жагда жойлашганига цараб, омбурлар турлича булади: 1) 
юк,ори жагда жойлашган, тож к,исми сакданган тишлар ва 
уларнинг илдизларини оладиган (омбур тишларининг учи 
бир-бирига тегмайди ва бу тишларнинг ук,и, омбур тутк,ич- 
лари ук,ига мос келади ёки у билан узаро утмас бурчак 
хрсил к,илади, параллел х,ам булиши мумкин); 2) говори 
жагда жойлашган тишларнинг илдизларини оладиган (ом­
бур тишларининг учи бир-бирига тегиб туради, тишлар 
ук,ининг тутк,ич ук,ига мос келиши, у билан утмас бурчак 
х,осил кдлиши еки параллел булиши мумкин); 3) пастки 
жагда жойлашган, тож к,исми сакданиб к,олган тишлар ва 
уларнинг илдизларини оладиган (тишларининг учлари бир- 
бирига тегмайди. тишлар ва тутк,ич укдари узаро тугри ёки 
шунга як,ин бурчак \осил цилади), 4) пасгки жагда жой­
лашган илдизларни олишга мулжалланган омбурлар (улар­
нинг тишларининг уткирлигп \ар  хил булиб олдингилари- 
дан тишларининг бир-бирига тсгиб туриши билан фарк, 
к,плади (4-расм).

Омбурлар тим.1 гурухдаригм к,араб \ам  фаркданади. Бун­
да улар тишлариншп кенглиги, тхзчлиши на т\тк,ичига 
нпсбаган жойлашиши х,амда тутк,ичларининг шакли билан 
фаркданади. Улар тугри ¡лаклда (юк,ори жагдаги фронтал 
тишларни олшл учун), "S^-симон (говори жагдаги премо- 
ляр ва бирипчи \амда нккинчн моляр тишларни олшл учун); 
«куштумшук,» шаклида булади (пасгки жагда жойлашган 
тишлар ва уларнинг илдизларини олиш учун).

Булардан ташкдри, айрим омбурлар олинадиган тиш ­
ларнинг (юкрри жагдаги бирипчи ва иккинчи моляр тиш­
лар) жойлашган томонларига к,араб \ам  чап ёки унг томон 
учун к,илиб \ам фаркданади. Бунда асосан лунж томондан 
жойлаип'ан иккала илдиз оралигига кириб х,ар бир илдиз- 
ни мах,кам сик,иб ушлашга мулжалланган махсус мослама 
(учбурчак шаклдаги, омбурнинг икки тиглидан бггрининг 
учи га урнатилган «тиканаксимон» усимта), омбурнинг унг 
ёки чап тишининг учига урнатилганлиги билан фаркданади. 
Ва гги.\оят, пастки жагдаг и учинчи моляр тиш ни ва умуман 
о п п  оч ил и гм и чегараланган \олларда шу жагдаги моляр 
тишларни олиш учун мулжалланган омбур тишлари гори- 
зонтал гскислик буйича эгилгап булади, юк,ори жагдаги



учинчи молярни олишга мулжалланган омбурнинг эса тнш- 
лари билан кулфи оралигида узайтирилган утувчи к,исми 
булади.

Тугри шаклдаги (тишларннинг кенглиги хдр хил булиши 
мумкин) омбур ёрдамида юкрри жагдаги курак ва крзик, 
тишлар олинади. Юкрри жагдаги премоляр тишлар «S»-cn- 
мон шаклдаги (тишларипинг тузилиши тугри омбурларда- 
ги билан бир хилда) омбур ёрдамида олинади. Illy жагдаги 
биринчи ва иккинчи моляр тишлар х,ам «S»-chmoh шакл­
даги омбур билан олинади. Аммо уларнинг тишлари калта 
ва кенг булиб. чап ёки унг тишининг учида (чап ёки унг 
томондаги тишни олиш учун) учбурчак шаклдаги «тика- 
наксимон» усимта булади. Юкрри жагдаги учинчи моляр тиш­
ни олиш учун махсус омбур кулланилади. Унинг тишлари ва 
кулфи орасида махсус узайтирилган утувчи к,исми булиб, 
тишлари ва тутк,ичининг ук,и узаро параллел, иккала тиши 
х,ам бир хил, калта, кенг, учлари силлик,, юпкдлаштирилган 
булиб, ёпилганда бир-бирмга тегмайди (5-расм).

Юк,ори жагдаги курак, к,озик, ва премоляр тишларнинг 
илдизлари, тож к,исми сак^анганда к,андай шаклдаги ом­
бур ишлатилса, улар шундай шаклдаги омбурлар ёрдамида 
олиб таш ланади. Фак,ат бу омбурлар тишларининг учи



В Г  Л е ж

5-расм. Юк,ори жак тиш ларини олиш  учун иш латиладиган омбурлар: 
а) гож кдоми мавжуд булган тиш ларни  олиш  учун; б) олдинги юк,ори 

гиш илдизларини олиш  учун; в) к,озик, ва кичик озик, тиш лар  учун 
«5»-симон; г) унт томондаги биринчи  ва иккинчи м оляр тиш ларни  
олиш  учун; д) чап томондаги биринчи  ва иккинчи м оляр тиш ларни  
олиш  учун; е) учинчи моляр гиш ни олиш  учун; ж) н айзасим он  ёки 

универсал омбур.

ингичкарок,, торрок, булиб, омбур тулик, ёпилганда бир- 
бприга тегиб гуради. Шу жагдаги моляр тишлар илдизлари­
ни эса найзали милгик, шаклидаги, ёпилганда тиш лари- 
нинг учи бир-бирига тегиб турувчи омбурлар ёрдамида оли- 
нади. Уларнинг гишлари учининг кенглигига цараб: тор, 
урта кенгликдаги ва кенгтиш ли булади. Бу турдаги омбур- 
ларни, баъзан огиз бушлигидаги барча тишлар ва уларнинг 
илдизларини олиш учун кушимча восита сифатида иш ла- 
тиш мумкин. Шунингучун х,ам найзали милтик, шаклидаги 
омбурларни универсал омбурлар деб \ам  аталади.

Пастки жагдаги курак тишлар «куштумшук,» ш аклида­
ги, тишларининг учи гор, лекин ёпилганда силлик, к,илиб 
ясалган, учлари бир-бирига гсгмайдиган омбур ёрдамида 
олинади. Шу жагдаги к,озик, ва премоляр тишлар х,ам хул/ти 
шундай, аммо кенгрок, тишли омбур билан олинади. М о-



ляр тишларни олиш учун ишлатиладиган шундай шаклда- 
ги омбурларнинг учлари кенг, ёпилганда бир-бирига тег- 
майди ва х,ар бир тиш ининг учида учбурчак шаклдаги «ти- 
канаксимон» усимтаси булади. Шу усимталар ёрдамида тиш- 
ни олиш пайтида медиал ва дистал илдизлар орасига ки- 
риб, х,ар бир илдизни ало\ида-алох,ида кдлиб мах,кам уш- 
лаш мумкин.

Пастки жагдаги учинчи моляр тишни ва огиз очилиши 
чегараланган хрлатларда барча моляр тишларни олиш учун 
махсус, тишлари тутк,ич к,исмига нисбатан горизонтал те- 
кисликка к,араб букилган (крлган омбурларнинг х,аммаси 
крвургаси томон кдраб букилган булади), аммо тишлари- 
нинг тузилиши олдингисидан фарк, кдпмайдиган омбур- 
лар ишлатилади.

Пастки жагдаги барча тиш илдизлари курак, к,озик, ва 
премоляр тишларни олишда ишлатиладиган омбурларга 
ухшаш, аммо фак,ат ёпилганда тишларининг учи бир-би­
рига тегиб турадиган омбурлар ёрдамида олинади.

Тиш олинаётганда, одатда омбур унт кул билан ушла- 
нади. Омбурни ушлашнинг икки усули маълум. Биринчи 
усулда II ва III панжалар омбур тутк,ичини ташк,и томони- 
дан, упи кафтга томон сик,ади; IV ва V панжалар тугцич 
к,овургалари оралигига киритилади. Бош панжа зса омб\р 
тутк,ичи ва кулфи оршшгига ташк,ари томондан куйиб уш 
ланади. Омбур тиш га урнатилгач, IV ва V панжаларни х,ам 
тутк,ичнинг ташк,арисига чик,ариб, у маркам, \амма пан­
жалар билан сициб ушланади.

Иккинчи усулда II ва III панжалар тутцичнинг к,овур- 
галари орасига куйилади. Тутцичнинг бир к,овургасини бош 
панжа билан, иккинчисини эса IV ва V панжалар билан 
ташк,и томонидан ушланади. Тутк,ич крвургалари III панжа 
билан очилади, IV ва V панжалар билан ёпилади. Омбур 
тишга урнатилгач, III ианжани тутк,ичнинг ташк,арисига 
чик,ариб, IV ва V панжаларнинг ёнига куйилади. Омбур 
тутк,ичи бир томондан бош панжа, иккинчи томондан эса 
III, IV ва V панжалар билан (II панжа тутк,ич крвургалари 
оралигида к,олади) сик,иб ушланади.

Элеваторлар. Элеваторлар \ам  тишлар ва уларнинг ил- 
дизларини олишда ишлатилади. Улар х,ам уч к,исмдан ибо- 
рат булади: ишчи к,исми, бириктирувчи к,исми ва тутк,ичи.



Элеваторларнинг турлари куп булиб, улардан асосан 3 хили: 
тугри, бурчакли ва найзасимон шаклдагилари ишлатилади.

Тугри элеваторнинг ишчи к,исми (тиши) угувчи цисми 
ва тутк,ичи билан бир чизикда жойлашган булади. Тиши- 
нинг бир томони буртиб чик,к,ан, яримойсимон, иккинчи 
гомони эса ботик,, тарновчасимон, учи ингичка ва силлик, 
булади. Унинг тутк,ичи ноксимон шаклда, узунасига к,ир- 
радор к,илиб ясалган, булиб утувчи к,исми томон ингичка- 
лашиб боради.

Тугри элеватор асосан пастки жагдаги учинчи моляр тиш 
ва айрим х,олларда бир-биридап ажратилган бошк,а моляр- 
лар илдизларини олишда ишлатилади. У ишлатишга анча 
нокулай булганлиги сабабли амалда юк,ори жаг тишларини 
олишда ишлатилмайдм.

Бурчакли элеваторнинг ишчи к,исми (тиши) крвургасига 
к,араб букилган булиб, у утувчи к,исми билан 120" бурчак 
\осил к,илади. Тиши унча катта булмай, бир томони кдварик,, 
иккинчи томони — бир оз ботик,, узунасига чизик^и х,ошия- 
ларга эта. Тишининг учи юшфлаштирилган ва силликданган. 
Бундай элеваторларнинг бир турида тиш ининг ботик, то­
мони чапга кдраган (врач узининг томонига к,араб ишлата- 
ди). иккинчи турида — унгга к,араган (к,арама-к,арши то- 
монга к,араб ишлатилади) булади. Ишлатиладиган пайтда 
элеватор тишининг ботик, томони олинадиган илдиз (тиш), 
к,аварик, томони эса — альвеола девори томон кдратилган 
булади. Тугри элеватордан утувчи к,исми ва тутк,ичнинг 
фарци булмайди. (6-расм).

Бурчакли элеватор пастки жагдаги тишлар илдизлари­
ни олиш учун мулжалланган.

Найзасимон элеватор (Леклюз элеватори) нинг утувчи 
к,исми милтик,к,а урнатилган найза шаклида букилган булиб, 
ишчи к,исми (тиши) к,адимги х,арбий курол — найзанинг 
учини эслатади (учига томон торайиб ва юпк,алашиб бора­
ди). Тишининг бир томони текис, иккинчи томони к,аварик, 
булади. Думалок, к,илиб ишланган тутк,ичи, утувчи к,исмига 
перпендикуляр х,олатда бирлаштирилган. Бу элеватор ёрда- 
мида асосан пастки жагдаги акд тиши олинади.

Омбур ёрдамида тиш олиш к,оидалари. Тиш олиш пайти- 
да милклар йиртилиб кетишининг олдини олиш ва омбур 
тишларини милк тагига суриб киритишни осонлаштириш



6-расм. Т и ш л ар н и  олиш  учун иш латиладиган элеваторлар: а) гугри; 
б) ён томонлама; в) Л еклю з элеватори.

учун операция юмшок, тук,ималарни тиш илдизидан ажра- 
тишдан бошланади. Бунинг учун тиш айлана богламини 
илдиздан, милкни эса алвеола суягидан силликловчи ас- 
боб (гладилка) ёрдамида ажратилади.

Тиш олиш операцияси, маълум тартибда, кетма-кет 
бажарилади. Бунда: 1) омбурни куйиш; 2) омбур тишлари- 
ни милк остига суриб киритиш; 3) омбур ёрдамида сик,иб 
ушлаш (фиксация); 4) тиш илдизларини уз жойидан сил- 
житиш (люксация ёки ротация); 5) тиш (тиш илдизи)ни 
сугуриб олиш (тракция) ишлари амалга оширилади. Лкж- 
сация деганда, тиш илдизини орал ва дахлиз томонга 
к,аратиб кетма-кет, тебратма х,аракат к,илдириш йули би- 
лан, ротация деганда эса — тиш илдизини уз ук,и атрофида 
айлантириш йули билан силжитиш тушунилади.

Омбурни тишга к^йиш пайтида жаррох,нинг этлибори aco­
can омбур тишлар уцининг олинадиган тиш ук,и билан бир 
чизикда мос келишига к,аратилган булмоги лозим. Акс х,олда 
тиш илдизларини силжитиш пайтида, улар синиб крлади. 
Омбур тишга тугри урнатилгач, унинг тишлари олинади­
ган тиш ук,и буйлаб йуналтирилиб, милк остига киритила- 
ди. Сунг омбурга босим янада оширилиб. чук^'ррок,к,а — 
илдиз билан альвеола суяги четига борилади. Тож к,исми



кучли емирилиб кетган гишларда, омбурнинг тишини яна 
х,ам чукуррок,к,а киритиб, альвеола суягининг четини х,ам 
кушиб ушлаш тавсия этилади (7-расм).

Олинадиган тишни омбур ёрдамида смк,иб ушлаш (фик­
сация) олдинги икки боск^чни якунлайди. Бунда тпш (ил- 
диз) мах,кам сик,иб ушланади. Аммо сикувчи куч кап а  
булмаслиги лозим. Акс х,олда кариес жараёни билан еми- 
рилган тиш бардош бера олмаслиги ва парчаланиб кетиши 
мумкин. Кучсиз сикдлганда эса омбур тишлари куйилган 
жойидан силжиб кетиб, олинадиган тиш илдизини жойи- 
дан кузгатиш имконини бермайди.

Гиш (тиш илдизи)ни урнидан силжитиш люксация ёки 
ротация хдракаглари ёрдамида бажарилади. Бу х,аракатлар- 
дан асосий мак,сад — тиш илдизи атрофидаги богламларни 
узиш йули билан периодонт кдршилигини енгишдир. Рота­
ция хдракатини конус шаклига эга булган илдизларда ба- 
жариш мумкин (юкрри жагдаги курак ва цозик, тишлар 
х,амда пастки жагдаги премоляр тишлар илдизлари, юкрри 
жагдаги биринчи премоляр тиш ва моляр тиш ларнинг узаро 
ажратилган илдизлари). Бунда илдиз тахминан 300° уз ук,и 
атрофида, х,ар иккала томонга к,аратиб х,ам айлантирили- 
ши мумкин. Бошк,а барча хрлларда люксация х,аракати ба­
жарилади. Яъни тишлар х,ам к,аршилик булган томонга 
кдратиб маятниксимон \аракат билан кузгатилади. Х,аракат 
дастлаб кучсизрок, булиб, аста-секин амплитудаси ошири- 
либ борилади.

7-расм. Тиш  олиш  вак,тида ом бурларнинг х,аракаги: а) тож  к,исми 
с а л а н г а н  гишда; б) тож к,исми ем ирилган  тиш да.



Юк,ори жаг алвеоляр усигининг ташк,и (д а \л и з  томон- 
даги) девори танглай томондагисига нисбатан юпк,арок, ва 
кучсиз булади. Шунинг учун х,ам дастлаб огиз дахдизи то- 
мон \аракат к,илинади. Фак,ат биринчи моляр тишни олиш 
бундан истиснодир, чунки бу тишнинг огиз дахдизи томо- 
нида ёнок,-алвеола суяк цирраси булиб, шунинг \исобига 
дахдиз томондаги суяк девори к,алин булади. Шу тишни 
олишдаги дастлабки \аракат эса, танглай гомон к,аратилиб 
бажарилади.

П астки жагдаги курак-к,озик, ва иремоляр тиш лар 
тугрисида альвеола усигининг огиз да\лизи томондаги де­
вори, тил томонидагига Караганда юнца (кучсиз) булади. 
Ш унинг учун \ам  бу тишларни олиш учун дастлабки \apa- 
кат огиз дахдизи томон к,араб бажарилади. Биринчи моляр 
тиш сохдсида альвеоляр усицнинг ички (тил томони) ва 
ташк,и (лунж томони) деворларининг к,алинлиги деярли 
бир хил. Аммо иккинчи ва учинчи моляр тишлар сох,асида 
эса ташк,и (лунж) девори цалинрок, булади. Айтилганлар- 
дан келиб чик,к,ан х,олда пастки жагдаги моляр тишлар 
урнидан силжитилганда, биринчи хдракат ички (тил) го­
мон к,аратилиб бажарилади.

Тиш (илдиз)ни урнидан сугуриб чик,ариш (тракция). Тиш 
уз урнидан, барча богламларидан узиб олингандан кейин- 
гина сугуриб чик,арилади. Одатда тиш ташк,и гомонга 
к,аратиб, эх,тиёткорлик билан секин-аста чик,ариб олинади. 
Агар бу жараёнда шошма-шошарликка йул куйилиб, кап а  
куч остида сугуриб олишга \аракаг к,илинса, антагонист ва 
ёндош тиш лар хдмда атрофдаги юмшок, тук,ималарга жа- 
рох,ат етказиш мумкин.

Тишларни олишда бемор ва врачнинг хдлаги мавжуд 
анатомик шарт-шароитлардан келиб чик,к,ан \олда булади. 
Юкрри жагдаги тишларни олишда уриндик, баландрок,к,а 
кутарилиб, беморнинг олинадиган тиши тахминан врач­
нинг елкаси баландлигига тугри келади. Уриндик, суянчиги 
орк,арок,к,а сурилали, бемор бошини суянчик, ёстик,часига 
куйган х,олда ётади. Врач беморнинг унг ва олдинги томо- 
нида туради, чап кулининг I ва II ианжалари билан олина­
диган тиш сох,асидаги альвеоляр усик,ни мах,кам ушлайди. 
Пастки жагдаги тишлар олинганда эса уриндик, пастга ту- 
ширилади ва беморнинг олинадиган тиши врачнинг туши-
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рил гаи кулларининг тирсаги тугрисида туради. Уриндик, 
суянчиги вертикал хдлатга келтирилади, бош ёстицчаси 
олдинрок,к,а сурилиб, бсморнинг боши сал олдинга эгил- 
ган \олатгача келтирилади. Унг томондаги премоляр ва 
моляр тишлар олинаётганда врач беморнинг унг томонида 
ва орк,асида туради, чаи кули билан беморнинг бошини 
кучокдаб ушлайди. II панжаси билан уни ташк,арига торта- 
ди, бош бармогини эса альвеоляр усик,нинг тил томонидан 
куяди. Чап томондаги барча тишлар ва унг томондаги фрон- 
тал тишлар олинаётганда эса врач беморнинг олд ва унг 
томонида туради. У бош бармогини бемор энгаги, II бар­
могини эса альвеолнр усик, уст и га куяди (8-расм).

ТОЖ  КИСМИ САКЛАНГАН ТИШЛАРНИ ОЛИШ

Юк,ори жагдаги курак тишларни олиш. Бу тиш ларни 
олишда инфраорбитал (тиш жойлашган томондан) ва танг- 
лай томондан курак тешиги сох,асидаги утказувчан огрик,- 
сизлантириш усулидан с|юйлаланиладм. Марказий курак тиш 
олинаётганда, к,арама-к,арши томондан утган нерв анасто- 
мозларини огрицсизлантириш учун юкрри лаб марказий 
юганчасининг таги куш и мча ма\аллий инф ильтрацион
о гр и к,с и зл а н т и р и л ад и.

Курак тишларни олиш учун гугри шаклдаги омбур иш- 
латилади. Марказий курак тишнинг илдизи конус шаклида 
булиб, кесими дум ал о к, шаклга як,ин. Шунинг учун бу тиш, 
одатда, купрок, ротация х,аракати билан олинади. Енбош- 
даги курак тишнинг илдизи эса конус шаклида булса х,ам, 
калтарок, ва юик^арок,, кесими икки томондан озрок, сик,ил- 
ган, овал шаклда булади. Ш унинг учун \ам бу тиш комби- 
нанияланган (люксация ва ротация усули) усулда олинади. 
Бу тишлар сохдеидаги альвеоляр усик,нинг ташк,и дсвори 
ичкисига нисбатан юпк,а булганлиги сабабли биринчи х,ара- 
кат ташци томонга к,а раг и б ба ж а р и; I ад и. Олиш пайтида ил­
дизи синиб кдпмаслигининг олдини олиш учун кариес 
бушлигининг Блек буйича жойлашган ери, илдиз к,исми 
емирилган-емирилмаганлиги \амда тиш пульпасининг ти- 
риклиги, гангренага учраганлиги ёки д еви тал и зан и я  
к,илинганлигини х,исобга олиш лозим.

Ю^ори жагдаги цози^тишни олиш. Бу тишни олиш учун 
х,ам шу томондан инфраорбитал анестезия ва танглай то-
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8-расм. Тиш олиш вакдида врач- 
нинг бсморга нисбатан туриш 

хрлати: а) юк,ори жаг тиш ларини 
олиш  нак,тида; б) иасгки жагнинг 
унг томонидаги гишларни олиш 
пастила; в) пастки ж агнинг чап 

гомонидаги тиш ларни олиш 
вак,тида.

мондан гкикггмпал на курак тешиги сох,асида бажарилувчи 
утказувчан офик,сизлантириш усулларидан фойдаланила- 
ди. Лмалиётда баъзан к,озик, тишни олиш учун шу томонда- 
ги шиллик, к,аваг огрик,сизлантирилади.

К,озик, т и т  битта, узун, икки томонидан ботик, илдиз- 
га эга булиб, кесими учбурчак шаклига як,ин булади. Ай- 
рим \олларда илдизиыинг учи к,ийшайган х,ам булиши мум-



кин. Альвеола деворлари курак тишлари сох,асидагига нис- 
батан кдлинрок, булади, аммо ташк,и девори ичкисига нис- 
батан юпцарок,. Шунинг учун \ам  бутиш ни олиш техника- 
си ёнбошдаги курак тишни олиш техникасидан фарк, к,ил- 
майди. Аммо альвеола деворлари кдлинлиги ва тиш илди- 
зининг курак тишларга нисбатан мах,камрок, жойлашган- 
лигини х,исобга олмок, керак. Бу тишни олиш учун \ам  тугри 
шаклдаги, тишлари нисбатан кенг булган омбурдан фой- 
даланилади.

Юцорн жагдаги нремоляр тишларни олиш. Бу гурухдаги 
тишларни олиш учун \ам инфраорбитал ва танглай томон- 
дан палатинал утказувчан огрицсизлантириш усулларидан 
фойдаланилади. Иккинчи нремоляр тиш олинаётганда, 
юкрри-оркд альвеоляр нерв толаларидан келаётган анасто- 
мозларни учириш учун лунж томондан утувчи бурмага, 
иккинчи нремоляр ва биринчи моляр тишлар чегараси 
тугрисига, шиллик, к,ават ости га мах,аллий инфильтрацион 
анестезия кушимча равшида цилинади.

50% \олатларда биринчи нремоляр тиш нинг иккита 
(лунж ва танглай) ингичка илдизи булади (айрим х,оллар- 
да учта х,ам булиши мумкин). Илдизи олдиндан орк,ага к,араб 
сицилган булади. Агар бу тиш нинг илдизи иккита булса, 
танглай илдизи суяк ичида чукуррок, урнашган булади. 
Иккинчи премолярнинг илдизи acocan бигга булиб, икки 
томонидан сицилган, узунасига тарновчаси булади. Илди- 
зининг учи баъзан иккига айрилган х,ам булиши мумкин. 
Бу тишлар тугрисида \ам альвеоланинг ташци девори ич­
кисига нисбатан юпк,а булади. Ш унинг учун \ам  биринчи 
сугуриш х,аракати лунж томонга к,аратиб бажарилади.

Премоляр тишларни олиш учун « S » - c h m o h  шаклдаги 
махсус омбурлардан фойдаланилади. Олиш техникасининг 
к,ийинлиги сабабли биринчи премолярни олиш мушкулрок, 
х,исобланади ва бу купинча шу тиш илдизининг куплиги 
ва уларнинг тез-тез синиб к,олишига боглик, булади.

Юцорги жагдаги моляр тишларни олиш. Бу гурухдаги тиш ­
ларни олиш учун туберал ва палатинал утказувчан огрик,- 
сизлантириш усуллари кулланади.

Биринчи ва иккинчи моляр тишларнинг одатда учта 
(иккита лунж ва битта танглай) илдизлари бор. Лунж ил-



дизлари икки томонлама сицилган. кал та ва к,иск,а, танг- 
лай илдизи эса узун, катта ва конус шаклида булади. Би- 
ринчи моляр тиш илднзлари иккинчисига нисбатан узунрок, 
булиб, купинча тарвак,айлаган булади. Иккиичи моляр ил- 
дизлари (купинча лунж илдизлари), баъзан узаро бирик- 
кан ва к,ийшайган булиши \ам мумкин.

Биринчи моляр тиш сох,асида альвеолами иг ташци де- 
вори, ёнок,-альвеола суяк цирраси \исобига к,алинлашган. 
Шу сабабли х,ам уни силжитиш учун дастлабки хдракаттанг- 
лай томонга кдратиб бажарилади. Иккинчи моляр сох,асида 
эса ташк,и девори ичкисига нисбатан юнца ва биринчи сил­
житиш х,аракати, одатдагидск лунж томонга к,арати6 к,и- 
линади.

Биринчи ва иккинчи моляр гишларни олиш учун мах- 
сус « S » - c h m o h ,  тишлари кенг ва х,ар хил куринишда ясал- 
ган омбурдан фойдаланилади. Бу омбурниш чан ёки уш 
(томонига к,араб) тиш иниш  учида махсус тиканаксимон 
усимтаси булиб, у лунж илдизларининг орасига киритила- 
ди ва бу билан \ар  иккала илдиз алох,ида к,илиб мах,кам 
ушланади. Бу тишлар юк,ори жаг тубига яцин (acocan би­
ринчи моляр) туртнлиги сабабли, уларни олиш пайтида 
шу бушлик, туби11ИIIг тсишлиб к,олиш э\тимоли борлиги- 
ни \ам м а вак,т \исобга олиш керак.

Юк,ори жаглаги учинчи моляр чинши олиш \ам узига хос 
аирим хусусиятларга л  а. Бу тиш бир неча. узаро цушилиб 
кетган нлдизга л а .  Унинг шакли конусга як,ин булиб. 
купинча илдизиниш  уч к,исми ташци томонга к,араб 
Киишайганрок, булади. Тож к,исми кдиан молярларга нис­
батан кичикрок, ва кунрок, думалок, шаклга л  а булади. Ре­
тенция ва дистопия х,олатлари купрок, учрайди. Купинча бу 
тиш альвеоляр усикнинг лунж томонига як,инроц ёки шу 
томонида жойлашади. Учинчи моляр тишни олиш учун 
махсус. узайтирилган утувчи цпеми булга п. милтиц най- 
заспсимон, кал к! на кеш тншлари бир-бирига тегмаган ом­
бурдан фо i i да. i a 11 и л ад и .

Дастлабки силжигувчи \аракат лунж томонга царагиб 
бажарилади. Купинча ним п.тдпзпнинг кушилиб кстганли-
I мни \исобга олиб комбннацияланган (люксания, ротация) 
\арака! усулини \ам цул лаш мумкин. Омбхрпм куйши ва 
суриб киритиш пай шла, доимо юцорп жа1 думбоги томон
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чукур кириб ушлаш ва х,аракаг пайтида уни синдириб  
куйишдан эх,тиёт булмок, лозим.

Пастки жагдаги курак тишларни олиш. Бу тишларни олиш 
учун энгак (ментал) тешиги со\асида утказувчан ва кушимча 
тарзда олинадиган тиш тугрисига, огиз туби шиллик, к,авати 
ости га махдплий инфильтрацион огрик,сизлантириш утка- 
зилади. Марказий курак тиш олинганда, к,арама-к,арши то- 
мондап утган нерв анастомозларини учириш учун пастки 
лаб юганининг ости \ам кушимча инфильтрацион огрик,- 
сизлантирилади.

Пастки жагдаги курак тиш ларининг биттадан тугри. 
ингичка ва ёки ёнбошидан кучли сик,илган илдизи булиб, 
улар кесимида овал шаклида булади. Альвеоланинг ташк,и 
девори ичкисига нисбатан юпк,а булади. Курак тиш ларни 
олиш учун куштумшук,симон омбурдан фойдаланилади. 
Биринчи силжитиш хдракати лаб томонга к,араб бажарила- 
ди ва у асосан люксациядан иборат булади.

Пастки жагдаги к,озик, тишни олиш. Огрик,сизлантирнш 
усули курак тишларни олгандагидан фарк, кдпмайди. Бу 
тиш нинг илдизи узун ва кенг булиб, икки том онидан 
сицилган, конус шаклига эга. Илдизининг ёнбош томонла- 
рида узунасига ётган тарновчаси бор. Кесимида овал шакл- 
га як,ин булади. Илдизининг учи купинча к,ийшайган булиб, 
бу тиш сохдсида \ам альвеоланинг ташк,и девори ичкисига 
нисбатан юпк,а булади. К,озик, тишни олиш техникаси ку­
рак тишларни олишдагисидан фарк, к,илмайди. Факдт бу 
мацсадда ишлатиладиган омбурнинг тишлари кенг булади.

Пастки жагдаги премоляр тишларни олиш. Бу тишларни 
олишда огрик,сизлантиришнинг икки хил усулини куллаш 
мумкин: биринчиси, мандибуляр ёки торусал анестезия 
утказиш булса, иккинчиси, ментал анестезия ва кушимча 
к,илиб тил томондан, огиз туби шиллик, к,авати остига ин­
фильтрацион огрик,сизлантириш утказишдир.

Пастки премоляр тиш лар \ам  бир илдизли тиш лар 
к,аторига кириб, уларнинг илдизи дум ал о к, шаклда, жуда
оз \ажмда ёнбошларидан сик,илган булади. Факдт айрим 
\оллардагина уларнинг илдизлари к,ийшайган булиши мум­
кин. Иккинчи премоляр тиш нинг илдизи биринчисиники- 
га нисбатан узунрок, ва каттарок, булади. Бу гишлар сох,а- 
сидаги альвеоляр усицнинг ташк,и девори х,ам ичкисига



нисбатан юпкдрок, булади, деб х,исобланади. Шунинг учун 
\ам , бу тишларни олганда биринчи силжитиш хдракати 
лунж томонга царатиб бажарилади. Ишлатиладиган омбур 
к,озик, тишларни олишда ишлатиладиган омбур билан бир 
хил булади. Тишни урнидан кузгатйшда комбинацнялан- 
ган (лю ксация, ротация) усулдан фойдаланиш тавсия 
кдлинади. Тишлар юк,ори ваташк,арига йуналтирилиб, тиш 
катагидан чик,ариб олинади.

Пастки жагдаги моляр тишларни олиш. Биринчи ва ик- 
кинчи моляр тиш ларни олиш учун асосан мандибуляр 
оррик,сизлангиришдан фойдаланилади. Аммо, бу х,олда, 
лунж томондан шу тишлар туррисига кушимча инфильтра- 
цион огрицсизлантириш угказиш талаб кдлинади. Оррик,- 
сизлантириш мак,садида торусал анестезия усули кулла- 
нилган булса, кушимча анестезияга эхтиёж крлмайди.

Биринчи ва иккинчи пастки моляр тишларнинг икки- 
тадан илдизлари булиб улар: медиал ва дистал (олдинги ва 
орк,адаги) илдизлардир. Илдизлар асосан япалок, булиб, 
олдиндан оркдга к,араб сик,илган. Медиал илдиз кдлинрок, 
ва узун булиб, купинча олдинга к,араб ёйсимон эгилган 
булади. Орк,адаги илдизи турри ва орк,арок,к,а йуналган.Бу 
тишларда аномал х,олатлар кам учрайди. Биринчи моляр 
тиш сохдсида альвеоланинг ички ва ташк,и деворлари бир 
хил к,алинликда булади. Иккинчи молярда эса альвеола­
нинг ташци девори, шу ердан утадиган пастки жагнинг 
ташк,и к,ийшик, чизиги х,исобига ички деворига нисбатан 
к,алин булади. Бу тишларни олиш учун куштумшук,симон 
махсус омбур ишлатилиб, унинг кенг ва мах,кам тишлари- 
нинг учида учбурчак шаклидаги тиканаксимон усимталари 
мавжуд. Буусимталар медиал вадентал илдизлар оралигига 
киритилади ва х,ар иккала илдизни алох,ида ма\камлаб уш- 
ланади. Тишлар люксация хдракати билан силжитиб оли­
нади. Биринчи моляр тиш олинаётганда дастлабки хдракат 
лунж, иккинчи молярда эса тил томонга кдратиб бажари­
лади. Тишлар юк,ори ва ташк,арига йуналтирилган х,олда 
чик,ариб олинади.

Пастки жардаги учинчи моляр тишни олиш учун ман­
дибуляр ва торусал анестезия турларидан бир хил муваф- 
фак,ият билан фойдаланиш мумкин. Бунда кушимча анес­
тезия талаб к,илинмайди.



Учинчи моляр тиш х,ам иккита илдизга эга, лекин узаро 
кушилиб кетиши \ам мумкин. Куп \олларда бу тиш илдиз- 
лари оркдга гомон кдйрилган булади. Тишнинг узи эса тур- 
лича аномалия хдяатларига (ярим ва тулик, ретенция, д и с­
топия, конвергенция, дивергенция) мойил булиб, уларни 
олиш техник жихдтдан катта к,ийинчиликлар тугдиради. 
Ташк,и томондан тиш ута к,агтик, суя к компакт пластинка- 
си билан чегараланган. Ички томондан эса альвеола девори 
юпк,а булади. Бу гиш махсус (горизонтал текислик томон 
эгилган) омбур билан олинади. Омбур тишлари тузил и ш и- 
га кура олдинги моляр тишлар учун кулланилган омбурни- 
кидан фарк, к,илмайди. Биринчи силжитувчи хдракат тил 
томонга к,аратиб бажарилади. Тиш юк,ори ва лунж томонга 
силжи гилиб, чикдриб олинади. Баъзан бу тишни омбур ёр- 
дамида олишпипг иложи булмайди. Бундай хрлларда тугри 
ёки Леклюз эле натори кулланади.

ТИШЛАРНИНГ ИЛДИЗЛАРИНИ олиш

К,олиб кетган тиш илдизлари купинча\еч цандай к,ийин- 
чиликсиз олинади, чунки бу илдизлар атрофидаги сурун- 
кали патологи к жараёнлар альвеола суягига таъсир к,илиб, 
унинг к,исман сурилишига сабаб булади. Бу эса уз наьбати- 
да илдизнинг анча эркин чик,ишига имкон яратади. А ммо 
тиш илдизи суяк ичида чукурда жойлашса, альвеола суяги 
деворлари кдлин булса, илдиз деворида гиперцементоз пай- 
до булган булса ёхуд тиш олиш пайтида илдиз чукурликда 
синиб к,олса, уни олиш катта техник цийинчиликлар туг- 
дириши мумкин. Купинча тишларни олиш пайтида улар- 
нинг илдизларининг синиб цолишига шу жойдаги анато- 
мик шарт-шароитлар (тиш илдизининг дистал том онга 
к,араб купрок, к,ийшайганлиги, дивергенция, жуда узун ёки 
жуда ингичка илдизлар, альвеола катаги деворининг \ад -  
дан ташк,ари к,алинлиги ва б.), мавжуд патологик ж араён- 
ларнинг ок,ибатлари (кариоз, декальцинация, гипериемен- 
тоз, остеосклероз) сабаб булади. Булардан ташк.ари, ил- 
дизларнинг синиб к,олишига беморнинг нотинч х,олати (ане- 
стезиянинг етарли булмаганлиги ёки беморда нотургун нерв 
системасининг мавжудлиги ва б.), аксарият х,олларда эса 
врач малакасининг етишмаслиги х,ам сабаб булиши м ум­
кин.



Илдихтар \олатига ташхис куйишда огиз ичидан оли- 
налиган рентгенография усули кул келади.

Илдихтарни олиш жараёнидаги огрицсизлантириш асо- 
сан тиш ларни олиш даги  огрик,сизлантиришдан фарк, 
к,илмайди. Ам.чо мах,аллий инфильтрацион, субпериостал, 
суяк ичига к,илинадиган огрик,сизлантиришларга булган 
курсатм&зар анча кенгайтирилиши мумкин.

Иллих1 ар махсус омбурлар (шаклининг туридан кдтъи 
назар, тишларининг учи \амма вак,т бири-бирига тегиб ту- 
ради) ва элеваторлар билан сугуриб олиниши ёки борма­
шина. тор учли к,ачовлар, жаррохлик болгачаси ва бошк,а 
асбоблар ёрламида уриб чик,ариб олиниши хдм мумкин. 
Ш унинг билан бирга. юкрри жагдаги (асосан ён томонда- 
ги тиш илдизлари олинаётганда) элеваторлар ва кдчовлар- 
дан фоидаланмаслик, суяк к,ирраларини махсус тишлатгич 
асбоб ёрламида текислаш тавсия к,илинади.

Юк,ори жагдаги фронтал гурух, тишларининг илдизлари- 
ни олиш. Бу тишларнинг илдихзари буйнига як,ин к,исмида 
синиб крлган булса, аввало милк илдизи ва альвеола суя- 
гилан, лаб \амла танглай томонларидан кенг ажратилали. 
Тугри ёки милтик, найзасмга ухшаш махсус омбурнингтиш- 
лари милк тагига киритилиб, альвеоланинг чети билан 
Кушиб, 3 -4  мм чукурликда ушланади. Омбурнинг тиши 
жойлаштирилиб, илдиз асосан ротация усулида сугуриб оли- 
нади.

Агар бу гуру\ тиш ларининг илдизлари урта к,исмида 
синиб к,олган булса. уларни омбур ёрламида оддий усулда 
олишга \аракат к,илпш, милкнинг йиртилиб кетишига олиб 
келали. Ёнбош кура к ва к,озик, тишлар катаги деворлари- 
нингурта кисмн цалин булганлиги сабабли омбурнинг тиш- 
лари суя к ка катта жарох,ат етказади. Шунинг учун \ам бу 
илдихзарни \ам яхшиси уриб чик,ариш усулида олиш тав­
сия этилади. Тишларнинг илдизлари уч цисмидан синган 
оулса, уларни фак,ат уриб чицариш усули билангина олиш 
мумкин.

Юцори жагдаги премоляр тишлар илдизларини олиш.
Премоляр тишлар илдихтари, асосан «S»- симон шаклда- 
ги, тиш идихшрини олишга мулжалланган омбур ёрдами- 
да олинади. Шу мацсадда милтик, найзасига ухшаш омбур- 
дан \ам  фойдаланиш мумкин. Бу тишларнинг илдизлари
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буйин к,исмига як,ин жойилан синиб крлган булса, уларнп 
олиш учун курсатилган махсус омбурларни ишлатиш ки- 
фоя к,илади. Бунда бирпнчи премолярнинг иллизлари бир 
бутун булса, улар олдин лунж ва сунг танглай томон теб- 
ратиш (люксация) усулида олинади. Агар унинг илдихтари 
узаро ажратилган булиб, алох,ида-алох,ида ётган булса улар- 
нинг \ар  бири ало\ида ушланиб (тишининг учи уртача кенг- 
ликдаги м идти к, найзасига ухшаш омбур билан), рогаиия 
усулида олинади. Х,ар бир хдлатда \ам  бу илдизлар лунж 
томон кдратиб сугуриб олинади. Иккинчи премоляр тиш 
илдизи одатда комбинааияланган (ротация ва к,исман л ю к­
сация) усулда олинади.

Премоляр тишлар илдизлари урга ёки уч цисмидан сн - 
ннб кдгшб, шу цолган к,исми кагакда ма\кам турган булса, 
у х,олда уни олиш учун уриб чицариш усули цулланади.

КЦори жагдаги моляр тишлар илдизларини олиш. Бу тиш - 
ларнинг илдизлари буйин к,исмига як,ин цисмида синиб 
кдиан булса, уларни олиб гашлаш учун купинча тиш ла- 
рининг учи кенг булган, милтик, наизасига ухшаш омбур- 
лан фойдаланилади. Илдизлар бирга чикдди ёки олиш ж а- 
раёнида узаро ажралиб кстиб натижада уларни ало.\ида- 
адо\ида к,илиб осон чик,ариб олиш мумкин. Аммо синик, 
тскислиги лунж ёки танглай (ёки бир вакднинг узила ик- 
кала томонга кдраб \ам) цияликка л а  булган \олларда, 
омбур ишлатиш фонда берманли. Бунлай илдизлар одатда 
узаро ма\кам бирлаипаи. ¡¡угон, узун, кунрок, шохлаган, 
альвеола девордари \ам муста\кам булади.Ушбу илдизлар- 
пп олишда омбурлардан кунол (|к)йдаланиш. элеваторлар- 
пн асоссиз ишлатиш ноурин суяк жаро.\атмга, юк,ори жат 
буш лиги гсшилиб кдшши ва унннт ичш а тиш илдизлари- 
ниш киритилиб юборилишита олиб кслиши мумкин. Бун­
лай \олларда илдизлар бифуркация со\асида бормашина 
ёки уткир к,ачов ёрдамила бир-бирплан ажратилали на адо- 
\пла-ало\ида цилиб рогаиия усулида олинади.

Пастки жаг фронтал гуру\идаги тиш илдизларини олиш. 
Пастки курак гншларнинг цолган илди зларинп олиш олаг- 
ла куп к,иипнчплнк тугдирмаиди. Аммо ксксаларла бу ппн- 
лар иллизларинп баьзан кучли остеосклероз y ico ö n ra  
цийинчплик билан олиш мумкин.



Пастки К.ОЗИК, тиш нинг илдизи узун булиб, катак де- 
ворлари к,алинрок, булади. Уни олиш учун одатда тишлари- 
нинг учи кенг булган, илдизларпи Олимпа мулжалланган 
куштумшуцсимон омбур кулланади. Лаб ва тил томом теб- 
ратиш ва к,исман ротация Нули билам юк,ори ва ташк,арига 
йуналтирилиб олинади.

Пастки жагдаги и ремоляр тишлар илдизларини олиш. Бу 
тишлар сох,асида альвеола суяги анча кдлинлашади. Тиш 
илдизлари буй им со\асидан симиб крлганда, уларни омбур 
тишлари билан буйнидан пастрокдан уииаш нинг имкоми 
камрок, булади. Ш унинг учун х,ам илдизни олишни бош- 
лашдан олдин милк ва шиллик, цаватни альвеола ташк,и 
деворидан (тил ва лунж томонлардан) кенг к,илиб ажра- 
тиш керак. Омбур тишларини альвеола деворлари устига 
куйиб, 2—3 мм чукуррок,к,ача киргизиш лозим. Шундан ке- 
йингина илдизни (катак девори билам бирга кушиб) мар­
кам сик,иб ушлаш мумкин булади. Илдизни аввал лунж, 
сунг лаб томон к,аратиб силжитилади, сунг ташк,ари ва 
юкррига томон йуналтириб чицариб олинади. К,исман ро­
тация х,аракатини цилишнинг \ам имкони тугилади.

Пастки жагдаги моляр тишлар илдизларини олиш. Бу тиш­
лар со\асида альвеола деворларининг к,алинлиги яиада 
ошади (асосан ташк,и к,иЙ1иик, чизик, \исобига) ва к,олган 
тиш илдизларини фак,ат омбур ёрдамида олиш имконияти 
камаяди. Аммо илдизлар узаро бир-биридан ажратилса ёки 
омбур тишларини бирлашиб турган икки илдиздан бирининг 
четига илдиришнинг иложи булса, у х,олда илдизларнинг 
бирини (айрим х,олларда иккаласини х,ам) чик,ариб олиш 
мумкин булади.

Илдизлар бир-биридан фиссур бор, баъзан эса уткир 
кдчов ёрдамида ажратилади. Бунинг учун аввало лунж то- 
мондан милк ва шиллик, к,ават альвеола деворидан кенг 
ажратилади ва тиш катагининг четини 3—4 мм к,алинликда 
яримойсимон к,илиб синдириб, бифуркация очиб олинади. 
Илдизлар бир-биридан ажратилгач, улар оралигига бурчак- 
ли элеватор (ёки к,ачовнинг узи элеватор урнида) кирити- 
лади ва улардан бири суриб чик,арилади. Иккинчи илдизни 
эса бушаган илдиз катаги орк,али киритилган бурчакли эле­
ватор ёрдамида суриб чик,арилади.



Куиинча элеваторлар ишлатилганда таянч сифатида 
кушни тиш катаклари деворидан фойдаланилади. Бунда 
таянч кучи куш ни тишга тушиб, у уз урнидан сик,иб чик,ариб 
юборилиши мумкин. Бунинг олдини олиш учун элеватор 
ишлатилган паигда таянч кучи тушган кушни тишни чан 
кулнинг бош бармош билан босиб ушлаб гуриш лозим.

Пастки жагдаги учинчи моляр тиш илдизларини олиш, 
бу тишнинг анатомик шакли ва илдизлари сонинингдои- 
мий булмаганлиги сабабли ка: га техник цийинчиликлар 
тугдириши мумкин. Шунинг учун \ам  бу тишнинг синиб 
к,олган илдизлари фак,атгина стоматолог врач маслах,ати- 
дан сунг олинади.

Бундам ташк,ари, гишлар илдизлари урта ва уч к,исмла- 
ридан синиб, альвеолотомия онерациясини утказишга эх,ги- 
ёж тугилганда \ам  стоматолог врачга мурожаат к,илинади.

ТИШ ОЛИНГАН ЖОЙДАГИ ЯРАГА ИШЛОВ БЕРИШ ВА УНИ ПАРВАРИШЛАШ

Сугуриб олинган тиш ёки унинг илдизи (айник,са, улар- 
нинг булаклари)ни бирданига туфдонга ташлаб юбориш 
ярамайди. Аксинча, уларни жуда эх,гиётлаб, эмал косача- 
нинг чети га йигиш ва тиш (илдиз)нинг х,амма анатомик 
к,исмлари тулик, олинганига амин булингандан кейингина 
уларни гашлаб юбориш мумкин. Кун илдизли тиш олин- 
ганда, унинг бирон-бир илдизи синиб к,олиб кетса ва унинг 
к,айси илдиз эканлигини врач ан ик/тм аган  булса (тиш 
вак,тидан олдим ташлаб юборилган булса), у хрлда шу к,олиб 
кетгап илдизнинг топикташхисини аникуигш учун куп вак,т 
сарфламиши ва у техник жих,атдан ноурин хагти-х,аракат- 
ларга сабаб булиши мумкин.

Олиб ташланган тиш катагида эътибор билан тафтиш 
угказиш зарур. Дастлаб илдиз кагагининг губи, кичик ва 
уткир жаррохдик к,ошик,часи ёки качтарок; бошчали к,ир- 
гич (экскаватор) ёрдамида текширилади. Бу ерда мавжуд 
булиши мумкин булган грануляцион тук,има, гранулема 
к,олдик,;1ари к,ириб олиб гашланади.

Катак ичига тушиб к,олган суяк синик/1ари, майдала- 
ииб кетган илдиз к.олдик^иари дик,к,ат билан изланиб топи- 
лади ва олиб ташланади. Олиш пайтида синиб цимирлаб 
кдлган ;и !Ь веола катаги девори х,ам атроф гук,имадан ажра- 
тилиб олиб ташланади. Альвеола суяги к,ирраларининг уткир
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жойлари, суяк тишлатгичи ёки омбур ёрдамида тишлатиб 
олинали ва текисланади . Шундан кейин тиш айлана 
богламининг со \аси  дик,к,аг билан тафтиш к,илинади, чун- 
ки шу боглам олдпн тишдан яхши ажратилмаган булса, 
майдаланиб кетган (купинча олдин девитализация к,илинган 
тишларла) илдиз булаклари iuy боглам га илашиб крлиб 
кетиши ва ок,иб турган к,он ичила врач уни курмай к,олиши 
мумкин. Бу эса оралан 1—2 кун утгач бемор томонидан олин- 
масдан крлиб кетган илдиз сифатила к,абул кдлиниб, унинг 
бошк,а шифокорга ортик,ча мурожаат к,илиши ёки альвео- 
лит касаллигининг келиб чик,ишига сабаб булиши мумкин.

Энгохирги тиш катаги атрофидаги юмшок,тук,има хрла- 
ти таVIил к,илинади. Осилиб крлиб, к,айта тикланишига 
шуб.\а булган лахтаклар кесиб олиб гашланади. Катта йир- 
тилган яралар булса, улар четига юпк,а кетгут билан чок 
куйилади. Мил к четлари уз урн и га куйилгач, дока тампон 
ва панжалар ёрдамида тиш катагининг иккала чети сик,нб 
куйилади. Натижада, тиш катагидан ортик,ча крн кетиши 
тухтайди. катакнинг кирши жойи анча тораяди. Шундан 
кейин \а.м крн билан ёиилиши к,ийин булган, ташк,арига 
чициб крлиш эх,гимо ли булган суяк к,ирралари (асосан ил- 
дизлараро суяк тусинлари) булса, улар цушимча кунориб 
олинади ва силлик^анади. Агар тиш олингандан суш . унинг 
катагидан й и р и т  олинган булмаса, альвеола катагини бир- 
ламчи соф крн лахтаги билан тулдириш зарур. Бунинг учун 
олинган тиш кагаги 2—3 дак,ик,а дока тамнонлар билан судак 
тегмайдиган к,илиб ураб куйилади. Ката к крн билан тулгач, 
то за дока тампон куйилиб, тишлатиб цуйилади. Бирламчи 
крн лахтагинннг альвеола девори билан дастлабки кучсиз 
ёпишиш даври 15—18 дак,ик,алигини х,исобга олиб, шу 
куйилган тампонни бемор 15—20 лакрица тшплаб туриши 
зарур.

Янги хрсил булган крн лахтаги як,ин 1—2 соат давомида 
тулик, шаклланали ва альвеола суякларига етарлича (чик,иб 
кетмайдиган даражагача) ёпишади. Шунинг учун \ам тиш 
олпш операииясидан кейин 2 соат давомида крн лахтаги ни 
кагакда сак/шб крлиш учун беморга огзини чаймаслик, овкдт 
к^абул к,илмаслик тайинланади. Шу макрадни кухпаган хрлда 
\амда крн лахтагининг суяк деворига тамоман ёпишиш 
даври 12—15 соат лавом этишини х,исобга олиб, ундан шу
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давр ичида огзини тез-тез чаймаслиш ва ута иссик, овк^ат 
исгеъмол к,илмаслиги, огир ме\нат «.илмаслиги суралади.

Агар тиш олингандан сунг, унинг катагидан йирннг 
олинган булса, у хдлда тиш катаги губила ва деворларида 
фаол жаро\атловчи \аракатлар к,илмаслик зарур. Акс \олда 
инфекциянинг суяк ичига итариб киритиш хавфп пайдо 
булиши мумкин. Бунда тиш катаги антисептик эритмалар 
билан яхшилаб ювилади ва кириш к,ис.ми 5—10 дак^кд дока 
тампон билан беркитилиб куйилади. Бсморга огзини тез- 
тез 1—2% ли чой содаси (бикарбонат натрий) ёки калий 
перманганатнинг оч-к,изил ранги эритмаси билан чайиб 
туриш буюрилади.

Бирваракайига бир неча тиш олинган (агар улар ёнма- 
ён турган булса) булса, у \олда тишлар оралигидаги милк 
тусинлари йиртилиб кетиб, катта яра пайдо булат и . Шу 
ярани кичрайтириш учун чик,иб цолган тишлар ва илдиз- 
лараро суяк тусинлари тишлатгичлар ёки ом бур тишлари 
ёрдамида купориб олиниб тскиеланади ва айтнлган милк 
тусинлари со\асига чок куйилиб чикдлали. Айрим \оллар- 
да милкнинг узига х,ам чоклар куй ил и ш и мумкин.

Олинган тишларнинг урни асоратсиз битганда. бу жа- 
раён деярли огрик,сиз ксчади ва 12-14 кун ичида текис 
грануляция билан крпланиб. 1—4 ой ичида тулик, эпите- 
лийланиб битади. Тиш ката гида ги крн лахтаги остеоид туцима 
билан алмашали. Оцибатда, агар олиш жараёни ута травма­
тик кечмаган булса, альвеола узининг 1/3 баланллигини 
йук,отган х,олда суякланиб бпталп ва тиш иротехлашга тай- 
ёр булади. Тиш олингандан сунг 6 ой му\лат утгач альвеола 
суя гида имплантация операциясинн утказиш учун шарт- 
шароит гу гил ад и.

Катта жарох,ат етказилиб олинган тиш катакларида 
яллигланиш аломатлари мавжуд булса, битиш жараёни жуда 
узок, (30-40 кун) даврга чузилади. Бунда суя клан и ш жара­
ёни нук,сонли кечиб, тиш протехлаш ^цмда имплантация 
учун шарт-шароитлар чегараланган булади.

ТИШ ОЛИШ ОПЕРАЦИЯСИНИНГ АСОРАТЛАРИ

Тиш олиш операциясини бажариш жараёнида умумий 
ва махдллий тавсифга эга булган асоратлар кузатилиши 
мумкин. Умумий тавсифдаги асоратларга к,иск,а вацтга \уш -
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дан кетиш, коллапс ва айрим хдлларда шок хдлатлари- 
нинг пайдо булиши киради (улар ту грисила маълумот юк,о- 
рида берилган эди). Бундай асоратлар юзага келишига, асо- 
сан бемордаги кучли х,ис-х,аяжон, куркув х,олати ва нотургун 
нерв тизимининг мавжудлиги сабаб булади. Айрим х,оллар- 
да эса улар анестезия етарли булмаганда х,ам юзага келиши 
мумкин.

Мах,аллий тавсифдаги асоратлар юзага келиш даврига 
кдраб, тиш олиш операцияси пайтидаги ва операциядан 
кейинги даврдагиларга булинади.

Тиш олиш операцияси пайтида юзага келадиган асорат­
лар. I. Олинаётган тишга нисбатан куш ни турган тишлар- 
нинг синиши ва уз урнидан чик,иши. Бу асосан тиш ёки 
унинг илдизлари элеваторлар ёрдамида олинаётганда куза- 
тилиши мумкин. Сабаби, врач элеваторни ишлатганда та- 
янч тишни чап кулининг бош бармоги билан босиб ушлаб 
тур м а га н л и гидад и р.

Давоси: тиш к,исман уз урнидан чик,к,ан булса, у уз урн ига 
репозицияланиб, илгаксимон шина билан ёки пластмасса- 
ли и!ина-к,алпок, кийдириб мах,камлаб куйилади. Тулик, 
чик,иб кетгандаэса реплантация кдлинади. К,у;шни тишнинг 
гож к,исми синиб кетганда унинг даражаси, деиитализация 
к,илиш керак ёки керакмаслиги, сакдаб к,олиш имконият- 
лари х,исобга олинади ва шунга яраша чора курилади. Эмал- 
нинг четлари учиб кетганда (асосан бу антагонист тишлар- 
да куп рок, кузатилади), ундаги х,осил булган нук,сонни нур 
билан к,огириладиган композитли пломба ёрдамида берки- 
тиш яхши самара бермокда.

2. Милк ёки огиз бушлиги шиллик, к^аватининг йирти- 
либ шикасгланиши. Бу купинча тишни олишдан олдин 
милкнинг тиш буйни ва альвеолар суякдан етарлича ажра- 
тилмаганлиги х,амда омбур учларини куйнш пайтида милк- 
ни х,ам кушибушлаш натижасида кузатилади. Купрок, паст- 
ки жагдаги тишлар олинганда к,айд этилади. Сабаби, огиз 
яхши очилмаса ёки ёруглик етарли булмаса, омбурни 
куйишда врач хатога йул кл'йиши мумкин. Одатда жарох,ат 
шу олинаётган бир тиш сох,асида (яхши ажратилмаган милк 
ости га омбур учини чукур киритишга \аракат кдлинганда), 
баьзан эса тил томондан лентасимон булиб, бир неча тиш­
лар сох,асида суякдан \ам  ажралиб йиртилиши мумкин.



Тишларни купол \аракатлар билан, альвеола деворларини 
ута майдалаб олиш жараёни х,ам милкларнинг куплаб жа- 
рох,атларига сабаб булишм мумкин. Жарох,атланган милк 
одатда к,онайди ва ишлашга халак,ит беради.

Давоси: милк яраси четларига оддий чоклар куйиб, у 
к,айта тикланса к,он кетиш тухтайди. Аммо жуда эзилпб кет- 
ган лахтаклар булса уларни к,ирк,иб олиб таи]лаш зарур. Бунда 
альвеола суягининг очилиб крлмаслигига эътибор берм о к, 
лозим. Агар шиллик, к,ават суякдан бир неча тиш тугрисида 
ажралиб йиртилган булса, у тафтиш дан утказилгач, уз 
урн ига куйилади ва тишлар орасидаги сургичлар сох,асидан 
чоклар куйиш билан мах,камланади.

3. Тиш илдизларининг атрофдаги юмшок, туцималарга 
суриб чик,арилиши. Бу тиш илдизларини олиш техникаси- 
нинг купол равишда бузилиши, элеваторларнинг иотугри 
йумалишда кулланилиши, ноурин куч ишлатилиши ок,и- 
батида кузатилиши мумкин. Иккинчи бир \олат, бу милк 
тишдан ажратилганда ёки омбур учи жуда чукур киритил- 
ганда, атрофдаги юмшок, тук,има суяк усти пардаси билан 
биpгaJlикдa кенг жойда суякдан ажралиб кетганда, суяк 
булаклари ёки илдиз ва унинг к,олдик/1ари суяк билан суяк 
пардаси орасига тушиб к,олиб кетганда аникданади. Бу яра- 
нинг битиши даврида бемор овк,ат к,абул к,ил ганда, тили 
билан текканда ёхуд пластинкали протездан фойдаланган- 
да огрик, бериши билан намоён булади.

Юмшок, тук,има ичига силжиб кетган илдизни пальпа­
ция кдпиб аник^ашнинг иложи булса, уни шиллик, к,ават- 
нинг шу жойида кесиб к,ириб олпб ташламади. Чукурда 
к,олган илдизнинг (кейинчалик у яллигланиб, жаг ости со- 
х,асидаги тери ва тиш катагида ок,ма х,осил к,илиши мум­
кин) урни аник^ангач, уни стационар шароитда олиб таш- 
лаш зарур.

4. Агтьвеоляр усик, ёки жагларнинг бир к,исмининг оли- 
наётган тиш билан бирга купорилиб чик,иши. Бундай хрлат 
юкрри жавдаги ак/ 1  тишини олиш пайтида, омбур учини 
чукур киритиб юкрри жаг думбоги билан кушиб ушлаганда 
руй бериши мумкин. Айрим хрлларда, тиш илдизлари ат- 
рофидаги сурункали яллигланиш жараёнлари атроф суяк- 
да остеосклерозни (суяк тук,имасининг к,аттикдашиши) 
чак,иради ва натижада илдиз альвеола девори билан узвий



кушилиб кетади. Бундам тишлар олинганда х,ам улар билан 
бирга альвеоляр усик,нинг бир к,исми синиб купорилиб 
чик,ади.

Бундай асорат руй берганда жаррох, стоматолог врачни 
маслах,атга чак,ириб, керакли ёрдам курсатилади.

5. Пастки жагнинг чакка-пастки жаг бугимидан чик,иб 
кетиши. Одатда бу асорат пастки жагдаги ёнбош гишларни 
олиш пайтида огизнингжуда катта очилиши ва врач томо- 
нидан керагидан оргик, босим кучи берилиши натижасида 
кузатилади. Айрим х,олларда бу асорат тишни олиш пайти­
да врач томонидан ёки илдизлар уриб чик,арилаётганда ёр- 
дамчи х,амшира томонидан пастки жагни мах,кам ушлаб 
гурмаганда х,ам руй бериши мумкин. Купинча пастки жаг 
бир томонлама чик,иб, у бсмор огзининг ёпилмай, энгаги- 
нинг соглом томонга сурилиб крлиши билан намоён булади. 
Чик,иб к,олган жат одатда уз урнига Гиппократ усулини 
куллаш йули билан солиб куйилади ва бир неча кун унинг 
хдракаги чсгараланади.

6. Пастки жагнинг синиши. Бу асорат одатда пасгки 
жагдаги иккинчи, учинчи моляр тишлар ва уларнинг ил- 
дизлари элеватор ёки к,ачов ишлатиб уриб чик,ариш йули 
билан олинаётганда, тиш олиш техникасининг купол ра- 
вишда бузилиши сабабли юз беради. Аммо бундай асорат- 
нинг келиб чик,ишига жа»да айрим пагологик жараёнлар 
(радикуляр, фолликул яр кисталар, жаг усмалари, остео­
миелит ва б.) борлиги ок,ибатида унинг нозиклашиб к,ол- 
ганлиги х,ам сабаб булиши мумкин.

Пастки синган жагга ujy зах,оти ташхис куйиш одатда 
жуда к,ийин. Унинг белгилари утказилган анестезия ва ке- 
йинчаликтиш  катагидаги огрик, билан 6ofлик, булиши мум­
кин. Аммо орадан 5—6 соат утгач бемор жагида огрик, пай- 
до булиб, у огзини очишга к,ийналади ва лук,мани чайнай 
олмайди. Ташхис жагни рентгенография усулида текшириш 
натижасига кура куйилади. Бундай беморни стационарга 
ётк,изиб, жаглар махсус шиналаш йули билан даволанади.

7. Юк,ори жаг тубининг тешилиб крлиши (перфорация- 
си). Бу асоратнинг келиб чик,ишига, асосан юк,ори жагда 
индивидуал анатомик шарт-шароитларнинг мавжудлиги 
сабаб булади. Жумладан юк,ори жаг бушлигининг пневма- 
тик турида, унинг \ажми меъёридан катта булиб, пастки



чегараси (туби) альвеоляр усик,, х,атто моляр тишлар ил- 
дизлари орасидаги тусин ичигача тушган булиши мумкин. 
Айрим х,олларда тиш илдизининг учки к,исмида жойлаш- 
ган патологик жараён (сурункали периодонтитлар, ради- 
куляр киста ва б.) илдиз билан бушлик, туби оралигидаги 
суя к деворини емириб юбориши, баъзан эса гранулемалар 
юкрри жаг бушлиги шиллик, к,авати билан кушилиб ёии- 
шиб кдпган булиши \ам  мумкин. Бундай пайтда тиш олиш 
техникаси бузилмаганда х,ам юкрри жаг бушлигининг туби 
тешилиб крлиши мумкин.

Айрим хрлларда бундай асоратлар врачнинг айби билан 
х,ам юзага келиши мумкин. Масалан, юкрри жагдаги моляр 
тишлар олинаётганда элеватор ва цачовлардан купол хрлда 
фойдаланиш, олинган гиш катаги тубидан гранулемалар- 
ни куч ишлатиш йули билан к,ириб олишга \аракат к,илнш 
ва бошк,алар.

Юкрри жаг бушлиги тубининг тешилиб крлганлигини 
билиш учун кунидаги белгиларга эы ибор берилади: олин­
ган гиш K aia r i i i la i i  числе н  ап цоила купи к (х,аво пу- 
факчалари аралашиши нагижасида) найдо булади. Катак 
туби зонд ёрдам ила ккш ирил! анда, катак туби йук, булиб, 
У чукурликка тушиб ксчали. Бемор панжалари билан бур- 
нпии беки I иб. бури и чрк,али нафас тик,аришга \аракат 
к,илганда, олинган гиш катагидан ,\аво ош зга гомон утга- 
нини се зад и. Беморнши боши олдшна лилганда, унинг 
шу томондаги бурун бушлигидан крн ок,иб чициши мум­
кин. К,ушимча текшириш усули сифатида, ю крри жа* 
бушлиги ва альвеоляр усик, (С.Х,. Юсупов усулида) рентге- 
нографияси тавсия к,илинади.

Бу асорат руй берган такдирда тиш врачи тиш олиш 
билан боглик, барча х,аракатларни тухтатиши ва олинган 
(олинаёгган) тиш катагининг кириш жойига йодоформли 
дока-лента куйиб, жаррох, стоматолог врачини маслахдтта 
чак,ириши лозим.

Юкррида келтирилганлардан ташк,ари тиш олиш опе- 
рацияси пайтида э\тиёт чорлари курилмасдан ишлаганда, 
тиш ёки альвеола катагидан отилиб чик,к,ан илдиз огиз 
бушлиги га, сунг эса нафас йулларига тушиб крлиб, обту- 
рацияланган асфиксияга сабаб булиши мумкин. Бундай хрлат 
юзага келганда зудлик билан жаррох, стоматолог врачи ёр-



дамга чак,ирилади. Одатда, бундай пайтларда трахеотомия 
операциясини утказиш учун курсатма пайдо булади. Тиш 
врачи эса стоматолог егиб келгунча бемор огиз бушлигини 
барча ёт жисмлардан гозалайди, нафаснинг гамоман чик,май 
кдлиш ининг олдини олиш чора-тадбирларини куради.

Огиз бушлигига учиб тушган тиш ёки унинг илдизи бе­
мор томонидан ютиб юборилиши х,ам мумкин. У х,олда улар- 
нипг узи табиий йул билап чик,иб кегади ва махсус ёрдам 
талаб к,илинмайди.

Гиш олингандан кейин юзага келиш эх,гимоли булган 
мах,аллий асоратлар куйидагилардан иборат:

1. К,он кетиши. Тиш олингандан кейинги к,он кетиши \ол- 
лари икки хил булади: 1) бирламчи к,он кетиши — тиш 
олингандан кейин к,он ок,ишининг узок, вак,т тухтамаслиги; 
2) иккиламчи к,он кетиши — тиш олингандан сунг к,он 
ок,иши тухгаб, аммо бир неча соат (баъзан бир неча кун) 
утгач к,он ок,ишнинг яна к,айталаниши.

К,он ма\аллий ва умумий сабабларга кура кетиши мум­
кин. Гиш олиш пайтида милк ва альвеола суягини кучли 
жарох,атлаш, олинган гиш катагига етарлича ишлов бер- 
маслик, адреналин эригмасини уринсиз куп ишлатиш, тиш 
кагагида грануляция тук,имасининг крлиб кетиши, атроф 
тук,имада яллигланиш аломатларининг борлиги мах,аллий 
сабаблар жумласига киради. Умумий сабабларга к,он ивиш 
жараёнининг бузилиши билан кечувчан (геморрагик диа- 
гезлар, гемо(|шлия, Верилыоф касаллиги, Рендю—Ослер 
касаллиги, Виллебранд касаллиги, геморрагик васкулит, 
С-авитаминоз) ёки к,он томир тизими бузилиши билан 
кечувчи (уткир лейкоз, септик эндокардит, инфекцион 
гепатит, терлама, к,изамик, ва б.) касалликлар киради.

Булардан гашк,ари хафак,он касаллигига мубтало бемор- 
ларда ёки антикоагулян г дорилар (гепарин, неодекумарин, 
синкумар, ([^енилин ва б.) билан даволанаёгган беморлар- 
да х,ам к,он кетишига мойиллик булади. Иккиламчи к,он ке- 
тиш ига, баъзан огир мех,наг би;1ан шугулланиш, тиш олин­
гандан кейин огизни куп чайиш х,ам сабаб булиши мум­
кин.

Гиш катагидан к,он кетганда, дастлаб шу катак ва ат­
роф гуцимада, к,он кетаётган жойни аникдаш мак,садида



(огрик,сизлантириш остида) тафтиш утказмок,лозим. Одатда 
к,он катак тубида жойлашган тиш артериясида, альвеола 
деворининг жарох,атланган ёки атрофдаги юмшок, тук,има- 
нинг йиритилган жойидан ок,иб чик,аётган булиши мумкин. 
Буни аникдаш эса, куреатиладиган ёрдам тактикасини бел- 
гилайди. Бунинг учун аввало огиз бушлиги к,он лахталари- 
дан тозаланади, сунг олинган тиш катаги атрофи цондан 
тозаланиб, шиллик, к,аватдаги жаро\атлар аникданади. К,он 
фак,ат шиллик, к,аватданми ёки бир вак,тнинг узида суяк 
тук,имасидан х,ам кетаётгани аникданади. Милк жарохдти 
дока тампон билан мах,кам босиб ушланиб, тиш катаги таф - 
тишига утилади. Бунинг учун катак к,он лахтагидан тозала­
нади, 3% водород пероксиди эритмаси билаи ювилади ва 
к,уритилади. Катак деворлари таф тиш и давомида суяк  
синикдари ва симиб к,имирлаб к,олган, лекин юмшок,тузи­
ма билан ёпишиб турган суяк булаклари х,ам олиб таш ла- 
нади. Суякнинг уткир к,ирралари текисланади.

Агар к,он катак деворининг жарох,атланган жойидан ке- 
таётган булса, 1иу жойга тугри элеватор учини (ёки бошк,а 
бир учи утмасрок, тугри асбоб) куйиб, жаррох, болгачаси 
билан уриб эзилеа, к,он ок,ишини тухтатиш мумкин. К,он 
жаро\атланган тиш артериясидан, тиш катаги тубидан ок,а- 
ётган булса, у х,олда тиш катаги кичик кенгликдаги йодо- 
формли дока лента билан жипслаб тампонланади ва к,ои 
тухтатилади. Аммо к,он фак,ат йиртилган шиллик, к,аватдан 
ок,аётган булса, унинг четларига оддий чоклар к^йилиб 
тикилади ва к,он тухтатилади. Айрим х,олларда к,он бир вак,т- 
нинг узида \ам  суяк тук,имасидан х,ам шиллик, к,аватдан 
окдди ёки унинг к,аердан ок,аётганини аникдашнинг имко- 
ни булмаслиги мумкин. Бундай пайтларда тиш катаги кап- 
рофер эритмасига буктирилган дока тампон, гемостатик 
говак ёки гемостатик дока булаги билан тулдирилиб, ш ил­
лик, к,аватнинг йиртилган жойлари чок билан тикиб таш - 
ланади. Айрим манбаларда тавсия цилинувчи, яъни к,он 
ок,аётган жойни перманганат калийнинг к^рук, кристсши 
билан куйдириш усули кулланилмайди. Чунки бу усул 
кушимча жаро\атлаши, самара бермаслиги мумкин.

Тиш катаги га киритилган йодоформли дока тампон 5— 
6 кундан сунг олиб ташланади. Бундан эрга муддатда олиб 
ташланганда иккиламчи к,он кетиши мумкин.



Кечки иккаламчи к,он кетганда, анестезия остида тиш 
катаги к,он лахгалари ва ёт жисмлардан тозаланади, анти­
септик эритмалар билан ювилади хдмда юцорида курса- 
тилган гемостатик препаратларнинг бири билан тулдири- 
либ, устидан дока тампон куйилиб, 15-20 дак,ик,а тишлаб 
турилади. К,айта текширганда к,он кетмаса, беморга уйига 
кетишига рухсат берилади.

Агар к,айта текширганда к,он кетиши тухтамаган булса, 
ёки бу к,он кетиш нинг умумий сабаблари борлигидан шуб- 
Х,а тугилса, у \олда тип! врачи жаррох, стоматологии мас- 
лах,атга чак,иради ва унинг курсагмасига acocan иш куради.

2. Операциядан кейин олинган тиш катагининг огриши. 
Одатда олинган тиш урни, анестезия таъсири утгандан кейин 
озрок, огрийди ва бу огрик, бир неча соатдан кейин изсиз 
йук,олади. Аммо айрим х,олларда, орада 1—3 кун утгач, uiy 
жойда кучли огрик, пайдо булшии мумкин. Бемор огрик, 
зарбидан кечаси ухлай олмайди, анальгетикларни ичиш х,ам 
наф бермайди. Одатда бунлай огрик,к,а тиш олиш пайтида 
унинг катаги га бирон-бир ет жисмнинг (тиш синикдари, 
пломба булаклари ва б.) тушиб кдпиши ёки олшл пайтида 
тиш катаги леворлари ни н гута кучли бос им билан шикаст- 
ланиши (масалан. илдизлари тарвак,айлаб кетгап куп ил- 
дизли тиш олинганда, гипериементозли ёки илдиз учлари 
к,иишаиган тишлар техник к,п п и нч ил и клар билан олииган- 
ла) натижасида яраиинг битшнининг меъёрда змаслши 
(бузилиши) сабаб булиши мумкин. Ш унинглек, бундай 
огрикдар очилиб к,олган альвеола суягп ва тсккисланмай 
цолган альвеола катаги леворлари сабаблп \ам  кузатилпшп 
мумкин. Гашхпс цунганда огрицшпп борлиги, аммо яллиг- 
ланиш жараёнш иш г йу^ш ш  \исобга олиншпи зарур. Акс 
\олда бу огрик, альвеолит леб аталувчп гиш катаги яллиг- 
ланиш касаллш ш ш нг бирбелгиси \исоблапали, холос. Да­
вос и jca aniiiv ia in ап сабабларпп жарроуш к пули билап 
баркфаф л и т  ва огрпцца к,арши консерватпв чора-тад- 
бирлар куришлап иборатлир.

3. Альвеол ит касаллиги. Бу касаллик олинган пип ка га­
ги деворлариншп инфекция туниппп ва травма оцибатида 
гуцнмалар реактив пппиши пасаиишп натижасида яллпгла- 
нипшлир. У шип сабаблари к^йидагплардан ибораг булиши 
мумкин: а) гиш олиш  пайтида альвеола какпп леворлари



ва катаклараро тусиннинг майдаланиб кетиши; б) милк ва 
шиллик, кдватларнинг операция пайтида эзилиб йиртилиб 
кетиши натижасида альвеола суягининг очилиб крлиши; в) 
тиш олингандан кейин илдизлар ски тиш лараро суяк 
тусинлари, катакнинг уткир к,иррали деворлари ортик,ча жой- 
л а р и н и н г  олиб ташланмаганлиги; г) элеватор ва кдчовлар би- 
лан альвеола суя гига кучли жарохдт етказилганлиги; д) тиш 
олиш операциясининг узок, ва жарохдт билан кечганлиги; е) 
олинган тиш катагида инфекциянинг мавжудлиги (уткир ёки 
хуруж к,илган периодонтит, асоратланган пародонтит ва б.); 
ж) кечирилган соматик касалликлар ок,ибатида организм 
умумий реактивлигининг пасайганлиги.

Бемор олинган тиш урнидаги доимий, кучли, кулок,, 
чакка сох,алари ва бошининг ярмигачатарцалувчи огрикдан, 
умумий х,олатининг ёмонлаш ганлигидан, х,олсизликдан 
х,амда тана х,ароратининг ошганлигидан ш икоят к,илади. 
Огрик, кучлилигидан бемориинг овк,атланиши к,ийинла- 
шади, уйкуси бузилади. Бемор огзидан куланса \и д  келиб 
туради (fetor ex огае). Олинган тиш катагида к,он лахталари- 
нинг фак,ат к,олдик,'1арини то п и т  мумкин. Унинг деворла­
ри кулранг, куланса \идли караш билан крпланган булиб, 
атроф шиллик, к,авати к,изарган, ш иш ган , пальпация 
к,илганда огрийли. Жаг ости лимфа тугунлари катталашган, 
огрик^щ. Юз юмиюк, гук,ималари шу тиш со\асида шишган
булиши мумкин.

Давоси. Беморда ма\ал;1ии огрик,сизлангириш утказил- 
гач, к^иидаги икки ycy iiian бири кулланади. 1. Тиш к̂ 1таги 
антисептикларнинг h j i h k , эритмаси билан босим остида 
(шприц ва учи утмаслаштирилган нинадан фойдаланиб) 
ювилади. Бунингучун 3% водород пероксиди, 1:5000 нис- 
батдаги фурацилин, 1:1000 нисбатдаги перма 1 анат калий, 
хлоргексидин эритмалари ишлагилади. Катакдаги караш, 
овк,ат к,олдикдари ва сулак ювиб чик,арилади. Сунг кички- 
на, уткир жаррохдик k,o i l i h f h  х,амда к,иргичлар ёрдамида 
катакдаги к,он лахтагининг к,олдикенари, суяк ва тиш 
булаклари, грануляцион тук,ималар эх,тиётлик билан к,ириб 
олиб ташланади, катак яна бир маротаба антисептик эрит- 
малар билан ювилади, дока тампон билан куритилади. 
Шундан кейин тиш катаги атрофини стерилланган пахта­
ли булакчалар билан ураб, сулак тушишидан э\тиётлана-



ди. Бир неча дак,ик,адан сунг тиш катаги янги соф к,он лах- 
таги билан тулади. Унинг катакда яхши ушланиб кдлиши 
учун устидан йодоформ порошоги (ёки тетрациклин поро- 
шоги) сепилади ва дока тампон билан ёпиб 30 дак,ик,ага 
тишлатиб куй ил ад и. Шу мак,садда солкосерил дентал адге­
зив мастасини куллаш х,ам яхши самара беради. Бу паста 
адгезив (ёпишиш) хусусиятга эга булганлиги учун унинг 
таъсири 4 5 соатга чузилади. Уй шароитида эса беморнинг 
узи муолажани бажаради (3 -5  кун давомида). Бундан 
ташцари бу паста гук,ималарнинг махдллий реактиилигини 
оширади ва бигиш жараёнини тезлаштиради.

2. Олингаи тиш катаги антисептик билан ювилиб, тоза- 
ланиб куритилгач, деворларига анестезия порошоги сепи­
лади ва йодоформли дока тампон билан ёпиб куйилади. 
Катак х,ар куни (5—7 кун давомида) антисептик билан юви­
либ тозаланади, протеолитик ферментлар (химопсин, хи- 
мотрепсин, напаин) билан ишлов берилади ва яна шу там­
пон билан ёпиб куйилади. Бу усулнинг етарлича самара- 
дорлигини эътироф этган хдпда, шуни айтиш керакки, бу 
усулда даноламганда тиш катагининг грануляцияланиб би- 
тиш даври чузилиб кегади (камида 2 \афтага). Усиз \ам 
парчаланиб кетгам тиш катаги урнида секин битадигам 
чукурлик \осил булиб, у ер га овк,ат цолдикдари кириб к,о- 
лади ва бу огиз гигиенасининг бузилишига олиб келади. 
Нагижада огиз бушлигини протезлашга тайёрлаш даври \ам 
чузилиб кетади.

Булардан ташк,ари, яллигланган тиш катаги атрофига 
новокаинли блокада цилинади. Бунинг учун утувчи бурма 
со\асига 5—10 мл 0,5% новокаин эритмаси юборилади. 
Муолажани бир кун утгач к,айтариш х,ам мумкин. Физиоте­
рапия усулларидан УВЧ, флюкторизация, лазертерапия ва 
бошк^шар тавсия к,илинади. Огиз бушлигини кунда 4—6 
махдл 40—42 "С ли перманганат калийнинг 1:3000 нисбат- 
даги ёки 1-2%  гидрокарбонат натрий эритмаси билан огиз 
ваннаси сифатида чайиб туриш тайинланади. Ичиш учун 
сульфаниламид препаратлари, анальгетиклар, антибиотик- 
лар ва витаминлар буюрилади.



6. ТИШ-ЖАР ТИЗИМИНИНГ ОДОНТОГЕН ЯЛЛИМАНИШ 
КАСАЛЛИКЛАРИ

ОДОНТОГЕН ЯЛЛИГЛАНИШ КАСАЛЛИКЛАРИ 
ЭТИОЛОГИЯСИ ВА ПАТОГЕНЕЗИ

Юз-жаг сох,асида учрайдиган яллигланиш касалликла- 
ри асосан инфекцияли яллигланиш жараёнлари булиб, улар 
патоген хусусиятли микроорганизмлар томонидан чак^ри- 
лади. Бу микроорганизмлар 95—98% хщларда тук^ма ичига 
кариес касаллиги ок,ибатида емирилган тиш каваклари ор- 
к,али кириб, бундай патогенезга эга булган яллигланиш ка- 
салликлари «одонтоген яллигланишлар» деб аталади.

Агар касаллик чак^рувчи микроб тук^ма ичига огиз буш- 
лиги шиллик, кдватининг шикастланган жойи оркдли кир- 
ган булса, у стоматоген, муртак безлари оркдпи кирган булса
— тонзиллоген, бурун шиллик, кдвати орк^али кирган булса
— риноген, кулок,тизими орк,али кирган булса — отоген ва 
хрказо деб аталади.

Касаллик чак,ирувчи микрооганизмларнинг купи, одат- 
да тиш кавагида, огиз бушлиги шиллик, к,аватида, юз те- 
рисида вегетацияланиб, маълум шарт-шароитлар тугулма- 
гунча патогенлик хусусиятини намоён кдлмайди. Тиш  
бушлиги очилиб к,олиши натижасида микроблар пульпа 
тук,имаси ичига киради ва улар сабабли икки хил ^.олат 
кузатилиши мумкин. Биринчи хрлатда микроблар махдл- 
лий х,имоя кучлари таъсирида улдирилади, иккинчи х,олат- 
да эса улар лимфа йулларига тушиб, унинг ок,ими буйлаб 
лимфа тугунларигача етиб боради ва шу ерда ушлаб к,оли- 
нади ва йук, к^либ ташланади. Бундай х,олатлар инсон орга- 
низмида х,имоя омиллари етарли булгандагина намоён булади. 
Агар лимфа тугунида микроорганизм ушланиб крлинмаса, 
у х,ол-да у к,он айланиш тизими ичига тушиб, бутун орга- 
низмга тарк,алиши, яъни септик хрлат юзага келиши мум­
кин. Купинча эса янги шароитгатушган микроорганизм, шу 
мух,итга мослашиб купая бошлайди ва узидан ок,сил хусуси- 
ятига эга булган зах,арли моддалар — экзотоксинларни 
чик,аради. Улар эса уз навбатида антигенлик хусусиятига эга 
булиб, айрим тук,ималарни танлаб шикастлайди.

Микроорганизмлар улиши ва парчаланиши ок^батида 
х,ам улардан зах,арли моддалар, эндотоксинлар ажралиб



чикдди. Бу захдрли моддаларнинг атроф тук^мага жарохдтлов- 
чи таъсири натижасида организмда яллигланиш реакцияси 
бошланади ва натижада шу инфекция кирган жой чегаралана- 
ди. Бу реакциянинг юзага келиши, биринчидан, инфекция 
чак^рувчи микроб вирулентлиги (микроорганизмларнинг па- 
тогенлик хусусияти ва уларнинг микдор даражаси) хдмда мик- 
роорганизмнинг иммунологик реактивлигига боглик, булади.

Одонтоген яллигланишни чак,ирувчи микроорганизмлар- 
да одатда стафилококклар, стрептококклар, энтерококклар, 
диплококклар, фаммусбат ва фамманфий таёк,чалар хдмда 
бошцалар булади. Улар монокультура ёки микроорганизм- 
лар ассоциацияси сифатида булиши мумкин. Баъзан улар 
орасида замбуруглар, микоплазмалар, трихомонадпар, спи- 
рохеталар учраши мумкин. Улар орасида анаэроблар (обли- 
гат анаэроблардан бактериоидлар, фузобактериялар, пеп- 
тострептококклар ва б.) х,ам учраши мумкин.

Тиш илдизларининг учи атрофидаги сурункали яллиг­
ланиш касалликларининг хуруж к,илиш механизми х,ам 
одатда жарох,атланишга (тиш тук,имаси орк,али угган меха­
ник жарохдт ёки тиш канали бекилиб к,олиши натижасида 
яллигланиш учогидаги босимнинг ошиб кетиши) боглик, 
булади ва бу х,олат жараённинг бошланиши учун туртки 
х,исобланади. Бу жараёнда стресс омиллари (совук, к,отиш, 
кучли х,ис-х,аяжон, жарохдт ва б.) х,ам алох,ида ах,амиятга 
эга. Шундан кейинги уткир яллигланиш реакциясининг 
барча боск,ичлари кетма-кет намоён була бошлайди.

ОДОНТОГЕН ЯЛЛИГЛАНИШ КАСАЛЛИКЛАРИ ТАСНИФИ

Кундалик амалиётда одонтоген яллигланиш касаллик­
ларининг клиник-рентгенологик таснифи кулланади.

Ушбу тасниф буйича куйидаги касалликлар фаркданади:

I. Периодонтитлар

1. Уткир периодонтитлар: 2. Сурункали периодонтитлар:
а) серозли а) грануляцияланувчи
б) йирингли б) гранулематоз

в) фиброз

3. Хуруж тутган боск,ичдаги сурункали периодонтитлар



II. Ж ам ар периоститлари

1. Уткир йирингли периостит 2. Сурункали периостит

III. Жаглар остеомиелитлари

1. Клиник кечишига кдраб: 2. Таркдлганлик даражасига
кдраб:

а) уткир а) чегараланган
б) уткир ости б) диф ф уз
в) сурункали
г) сурункали хуруж тутган

IV. Юз-жаг ва буйин сох,алари абсцесси ва флегмоналари

ПЕРИОДОНТИТЛАР

Периодонтит (periodontitis) — бу тиш илдизи билан аль­
веола катаги оралигидаги ёригида жойлашган (периодонт) 
тук,иманинг яллигланиш касаллиги булиб у инфекцияли, 
жарохдтли ва медикаментоз тавсифга эга булиши мумкин.

Инфекция, одатда кариес натижасида емирилган тиш 
каваги оркдли тиш пульпаси ва сунг тиш  илдизи канали 
оркдли илдиз учи атрофидаги периодонт тук,имасига туша- 
ди. Бундай периодонтит апикал периодонтит дейилади. 
Айрим х,олларда эса инфекция периодонт тук,имасига тиш- 
нинг буйин атрофидаги тиш айлана богламининг емири- 
лиши орцали киради ва бундай периодонтит маргинал (чет- 
дан кирган) периодонтит деб аталади.

Жарохдтли периодонтит касаллиги муайян тишга туш- 
ган бир мартали (зарба, лат ейиш) ёки сурункали жарох,ат 
(тишга куйилган пломба ёки сунъий цоплам баланд булиб 
окклюзия бузилган булса, одат тусига кириб к,олган зарар- 
ли куникмалар: ёнгокд1 и тиш билан чак,иш, кунгабок,ар 
уругини чак,иш, галтакли ипни тиш билан узиш, тишлар 
орасида к^аттик, нарсаларни ушлаш ва б.) натижасида ри- 
вожланиши мумкин.

Медикаментозли периодонтит, одатда пульпит касал- 
лигини даволаш мобайнида кучли таъсир кдлувчи дори 
моддалари (мишьякли паста, резорцин формалин ва б.) 
кулланилганда ёки бирон-бир дори моддасига нисбатан



периодонт тукдмасида аллергик реакция пайдо булганда 
келиб ЧИК.ИШИ мумкин.

Кундалик амалиётда асосан илдиз учи атрофида ривож- 
ланган инф екцияли апикал периодонтит касаллиги куп 
учрайди.

Уткир периодонтит — бу периодонт тук^масининг уткир 
яллигланишидир. Бу касалликнинг серозли шаклида бемор 
муайян бир тишда унчалик кучли бумаган, аммо тишлаб 
босганда кучаювчи огрикдан шикоят к,илади. Унинг уткир 
йирингли ш аклида эса беморлар лук,иллаб турувчи, ута 
кучли, уч шохли нерв толалари буйлаб тарк,алувчи (радиа- 
цияланувчи) огрикдан шикоят к,иладилар. Огрик, доимий 
булиб, босиб турилганда бир оз пасаяди. Бемор шу тиши уз 
урнидан усиброк, крлганидан шикоят кдлади. Касалликнинг 
узига хос белгилари — бу беморнинг огриётган тишини аник, 
курсатиш и, тиш ни вертикал ва горизонтал перкуссия 
к,илганда (уриб курганда) кучли огрик, пайдо булиши. 
Огриётган тиш одатда кариоз емирилган булиб, цимирлаб 
туради. Касал тиш илдизи учининг проекциясида шиллик, 
кдват цизарган, шишган булиб, пальпацияда огрийди ва 
бу белгилар икки ёндаги кушни тиш лар сохдсига х,ам 
тарк,алган булиш и м умкин. Б ем ор ю зининг ташк,и 
куринишида одатда узгариш булмайди, фак,ат пальпация 
кдпинганда шу тиш билан боглик, булган бир ёки бир неча 
лимфа тугунлари катталашган булиши мумкин. Беморнинг 
умумий ах,воли х,ам одатда узгармайди, тана х,арорати меъ- 
ёр даражасида крлади.

Касал тиш ни термик таъсирлантирганда ва электроодон- 
тометрия к,илинганда унинг пульпасининг некрозга учра- 
ганлиги аникданади. Огиз ичидан орторадиал проекцияда 
бажарилган рентген тасвирда периодонт ёригида патоло­
гик узгаришлар аникданади ёки умуман кузатилмайди ёки 
унда бу ёрик,нинг нисбатан кенгайганлигини куриш мум­
кин булади. Аммо юк,орида келтирилган уткир яллигланиш 
белгилари сурункали периодонтит касаллигининг хуружи 
ок,ибатида юзага келган булса, у х,олда рентген тасвирда шу 
касалликнинг турли хилларига (гранулематоз, грануляция- 
ланган фиброз) хос белгилар кузатилади.

Уткир периодонтит касаллигининг юк,орида келтирил­
ган хос белгиларига асосланган х,олда уни уткир пульпит,



периостит, жаглар остеомиелита, илдиз атрофи кистаси- 
нинг йиринглаши ва уткир одонтоген гайморит касаллик- 
ларидан фарк,лаш лозим булади.

Касалликнинг иккала турида х,ам даволаш нинг асосий 
к,оидаси — бу экссудатнинг эркин ок,иб чик^б кетишини 
таъминлашдир. Агар касал тиш косметик ва функционал 
жи\атдан х,али к,имматини йукртмаган булса, у хдлда бу 
тиш консерватив йул билан даволанади. Бунинг учун экс­
судатнинг тиш канали оркдли ок,иб чик,ишига имкон яра- 
тилади. Бунинг иложи булмаган хрллардагина утувчи бурма 
со\асидан шиллик, к,ават ва суяк усти пардаси кесиб очи- 
лади. Агар касал тиш кучли емирилиб, к,ийматини йукдгган 
булса, у х,олда бу тиш олиб ташланади ва экссудат тиш ка- 
таги орк,али чик,арилади. Аммо бундай курсатмага жуда кам 
хдплардагина амал к,илинади.

Сурункали (апикал) периодонтит. Бу периодонт тук^маси- 
нинг уткир периодонтит асоратланиши натижасида ёки 
тугридан-тугри сурункали яллигланишидир. Периодонтит- 
ларнинг бу тури куп учрайди, уларнинг гранул я цияланув- 
чи, гранулематозли ва фиброзли турлари х,ам мавжуд.

Грануляцияланувчи периодонтит. Периодонтитнинг бу 
турида касалланган тиш илдизининг учи атрофида перио­
донтит тук^маси к,алинлашади, шишади ва унинг атрофи­
да секин усувчи фануляцион тук,има х,осил булади. Грануля- 
цион тук^ма аста-секин усиб, альвеола деворини емириб 
боради, суяк тук,имаси сурилиб кетиши натижасида суяк 
кумиги х,ам грануляция билан алмашади. Бу жараён одатда 
вестибуляр томонга йуналган булиб, альвеола кортикал 
к,атламини тамоман емиради ва купинча милк со^асида 
оцмалар пайдо булйшига олиб келади. Баъзан жараён жат 
атрофи юмшок, тук,имасига тарк,алиши натижасида, шу 
жойларда гранулемалар пайдо булиши (миграцияланган 
одонтоген гранулемалар) ёки юз ва буйин терисига окдоалар 
очилишига сабаб булиши мумкин. Бир вак,нинг узида, усиб 
борувчи грануляцион тук,има тиш илдизи учидаги цемент 
ва дентиннинг х,ам сурилиб кетишига сабаб булади.

Сурункали грануляцияланувчи яллигланиш  жараёни 
периодонтит касаллигининг фаол тури булиб, деярли бар- 
ча одонтоген яллигланиш жараёнларида мух,им ахдмият касб 
этади. Аммо беморлар хуруж булмаганда шу тиш га кд'пик,



босилгандагина огрик, пайдо булишидан шикоят кдладилар. 
Ш унинг учун х,ам купчилик беморлар шифокорга фак,ат 
касаллик хуруж кдлган даврдагина мурожаат этадилар.

Тиш илдизи учининг проекциясида мил к озрок, шиш- 
ган булиб, к,изариш аломатлари кузатилади, бирон-бир 
асбобнинг утмас томони билан босиб курилганда, унинг 
изи к,олади. Агар шу жойда ок,ма х,осил булган булса, ундан 
буртиб турган грануляция ёки кичкина йирингли учсж, 
аникданиш и мумкин. Одатда бу йиринг босилганда к,обиги 
ёрилиб огиз ичига тезда ок,иб чикдди. Айрим лолларда ок,ма 
огиз ва буйин терисига х,ам очилиши мумкин.

Касалликнинг хуружи купинча яллигланиш учогида 
мавжуд экссудатнинг бир вак,тнинг узида тиш канали ва 
ок,ма оркдли ок,иб чик,иш йуллари бекилиб к,олишига ту три 
келади. Бундай пайтда касалликнинг клиник белгилари 
уткир периодонтитдагидан фарк, к,илмаслиги мумкин.

Сурункали грануляцияланувчи учок,нинг жаг атрофида- 
ги тук,ималарга усиб кириши натижасида суяк пардаси ос- 
тида ва тери ости ёг клетчаткасида одонтоген гранулемалар 
х,осил булиши мумкин. Улар одатда чегараланган кэттик, 
инфильтрат х,олида булиб, пайпасланганда шу инфильтрат 
билан касал тиш оралигида к,аттик, ипсимон ботловчи йул 
аникданиш и мумкин.

Огиз ичидан орторадиал проекцияда олинган рентген 
тасвирда касалликнинг узига хос белгилари аникданади, 
кариозли емирилган тиш илидизининг учи атрофида суяк 
тук,имасининг сийраклашган учоги топилади. Шу жойда 
периодонт ёригининг чегаралари йук,олган булади. Грану- 
ляцион тук^манинг инфильтрацияланиб усиши натижаси­
да патологик учок, чегаралари текис булмайди. Суяк то- 
мондан унинг куриниши машъалани эслатади ва шу билан 
у периодонтитнинг бошкд турларидан кескин фарк, к,илади.

Гранулематоз периодонтит (гранулема). Бу тиш илдизи- 
нинг учи атрофидаги периодонт тук,имасида жойлашган 
сурункали яллигланишнинг бир куриниши булиб, одатда 
грануляцияланувчи периодонтит ривожланиши сабабли 
юзага келади ва унга нисбатан фаоллик даражаси анча паст 
булади.

Гранулематоз периодонтитнинг грануляцияланувчи 
куринишидан фарк,и шундаки, бунда грануляцияли яллиг-



ланиш учоги чегараланган хусусиятга эга булиб, унинг ат- 
рофида фиброз туцимадан иборат крбик, пайдо булади. 
Айрим х,олларда эса унинг девори ички томондан эпите­
лий тук,има билан крпланади ва кистасимон гранулема 
хрсил булади. Шунга кура, бу периодонтитнинг 3 хил тури 
фаркданади: 1) оддий фанулема (грануляцион туцимадан 
иборат); 2) эпителиал гранулема (грануляцион туцима ора- 
ларида эпителийли оролчалар мавжуд); 3) кистасимон гра­
нулема (улчами 1 сантиметрдан ошмаган, ички томонидан 
эпителий билан крпланган кистасимон бушлик).

Одатда фанулема жуда секин усади ва беморга х,еч кдндай 
нокулайлик тугдирмайди. Ш унинг учун х,ам периодонтит­
нинг бу турини тасодифан рентген тасвирида ёки тиш ни 
протезлашга тайёргарлик пайтидаги рентгенологик текш и- 
рувлар давомида бехосдан аникданади.

Касалликнинг хуружи асосан оз микдорда мавжуд булган 
учокдаги экссудатнинг тиш канали орк^али ок^б чик^ш  
йулининг бекилиб крлиши билан боглик, булади. Бу х,олда 
касалликнинг клиник белгилари унинг уткир куриниш и- 
дагидан фарк, к,илмайди.

Рентген тасвирда кариоз емирилган тиш илдизининг учи 
атрофида суяк тукдмасининг айлана шаклдаги, чегаралари 
текис ва аник, булган суякнинг деструкцияланган (меъё- 
рий турсимон структуранинг тамоман йукрлиши) учоги 
куринади. Бу учок^инг кднчалик аник, чегараланганлигини 
унинг атрофидаги суяк тук,имасида жавоб реакцияси сиф а- 
тида ривожланган остеосклероз (суяк тук,имасининг кщтик,- 
лашиши) белгилайди.

Фиброзли периодонтит. Касалликнинг бу тури грануля- 
цияланувчи ва фанулематоз периодонтит ёки пульпит ка- 
саллигини даволаш натижасида юзага келади. Баъзан эса у 
окклюзиянинг бузилиши ок,ибатида баъзи тишларга ортик,ча 
юк тушишининг асорати сифатида х,ам юзага келиши мум- 
кин. Бунда тиш илдизининг учи атрофидаги периодонт 
тук,има урнида фиброз тук,има усиб кетиши \исобига чега­
раланган, сурункали кечувчи яллитланиш жараёни юзага 
келади.

Фиброзли периодонтит, одатда клиник белгиларсиз ке- 
чади. Унинг ташхиси асосан рентген тасвирдаги куринишига



асосланган булиб, у тиш илдизи апикси сохдсидаги перио- 
донт ёригининг кенгайганлиги билан тавсифланади. Шу 
сохддаги альвеола суягининг девори деформацияланган ва 
склерозга учраган булади. Купинча тиш илдизи учида 
кушимча равишда цемент моддасининг хрсил булиши (ги- 
перцементоз) натижасида илдиз учи шарсимон к,алинлаш- 
ган булиши мумкин.

Илдиз каналларига осон утиладиган сурункали перио- 
донтитли тишлар, одатда консерватив усулда даволанади. 
Агар бундай даволашдан наф булмаса ёки бунинг иложи 
булмаса, (илдиз каналига утиб булмаслик) жаррохдик усу- 
ли кулланади (илдиз учи резекцияси, гемисекция, реплан­
тация). Агар касал тиш кучли емирилиб, к,имирлаб к,олиб, 
уз функционал кддр-к^мматини йукртган булса ва улар- 
нинг анатомик ш аклини к,айта тиклашнинг иложи булмаса 
(масалан, штифтли тиш протезини урнатиш йули билан), 
бундай тишлар олиб ташланади. Уткир ёки хуруж к,илган 
сурункали периодонтит билан огриган тиш бир вак,тнинг 
узида жагларнинг одонтоген остеомиелити, юз-жаг сох,а- 
сининг одонтоген флегмонапари юзага келишида «сабаб- 
чи» булган булса, бундай тишлар уларнинг косметик ва 
функционал кддр-к,иммати, анатомик шакли сак/1анган ёки 
сакутнмаганлигидан к,атьи назар, олиб ташланади.

ЖАППАРНИНГ УТКИР ЙИРИНГЛИ ПЕРИОСТИТИ

Жагларнинг уткир йирингли периостита — бу альвео- 
ляр усик, ва жаг танаси сох,асидаги суяк усти пардасининг 
уткир йирингли яллигланишидир. Йирингли яллигланиш 
жараёни суяк усти пардаси (периост) остида жойлашган 
булиб, асосан огиз дахдизи томонда булади. Айрим х,оллар- 
да бу жараён танглай томонда (танглай абсцесси) ва паст- 
ки жагнинг тил томонида булиши мумкин.

Уткир йирингли периостит куп хрлларда тишлар ва ria- 
родонт тук,имаси касалликларининг асорати сифатида юзага 
келади. Аммо жагларнинг уткир остеомиелити касаллигида 
у шу касаллик белгиларидан бири сифатида \ам аникданиши 
мумкин.

Пастки жагда уткир йирингли периоститнинг келиб 
чик,ишига асосан биринчи катта озик, тиш, ак/i тиш ва 
к,амрок, иккинчи катта ва кичик озик, тишлари, сунг би-



ринчи кичик озик,, иккинчи курак тиш лар, сунгра эса би- 
ринчи курак ва крзик, тишлардан тарк,алган инфекция са- 
баб булади.

Юкрри жагда эса бу нисбат куйидагича булади: бирин- 
чи катта озик, тиш, биринчи кичик озик, тиш, иккинчи 
кичик озик, тиш, иккинчи катта озик, ва иккинчи курак 
тишлар, биринчи курак, к,озик, ва акд тишлар.

Инфекция учогида асосан аралаш тавсифга эга булган 
микрофлора аникданиб, унда стафилококклар, стрептококк- 
лар, граммусбат ва грамманфий таёк,чалар, айрим х,оллар- 
да эса анаэроб бактериялар х,ам учраши мумкин.

Касаллик ривожланишида инфекциядан ташкдри, орга- 
низмнинг х,имоя тизимига салбий таъсир утказувчи баъзи 
омиллар (кдттик, совкртиш, чарчаш, жарохдтлар, стрессли 
х,ис-\аяжон ва б.) х,ам алох,ида ах,амиятга эга.

Уткир ва хуруж тутадиган сурункали периодонтитларда 
йирингтиш илдизи канали орк,али чик,иши цийинлашиши 
ок,ибатида, суяк пардаси томон, суякдаги озикдантирувчи 
тешиклар, каналлар орк,али утиб таркдла бошлайди. Агар 
альвеоланинг компакт кдтламида остеокластик сурилиш 
аникданса, бу жараён янада тез кечади. М икроорганизм- 
ларнинг лимфа йуллари буйлаб тарк,алиши х,ам эх,тимол- 
дан холи эмас.

Бемор анамнезида 2—3 кун олдин касал тишда кучли 
огрик, пайдо булганлиги, сунг бу огрик, интенсивлигининг 
пасайганлиги ва шу билан бирга юзда шиш пайдо булиб, 
огрик,нинг кучайганлиги, унинг кулок,, чакка ва куз сох,а- 
ларига тарк,алиши кузатилади. Бемор ю зининг шишганли- 
гидан, огрикдан шикоят к,илади. Бош огриги, х,олсизлик, 
иштахднинг бузилиши, уйкусизлик каби шикоятлар х,ам 
булиши мумкин.

Беморнинг умумий ах,воли к,оник,арли \олатда к,олади. 
Тана хдрорати 37,5—38 °С атрофида булади. Фак,ат айрим 
беморларда умумий \олат урта огирликда булиб, тана х,аро- 
рати 38,5—39 °С гача кутарилиши мумкин.

Беморнинг юз к,исмида, коллатерал шиш (юмшок, 
туцима ичида яллигланиш инфильтрата булмайди) х,исо- 
бига пайдо булган асимметрия х,олати аникданади. Ш иш- 
нингжойланиши касал тиш локализациясига боглик,булади. 
Яллигланган энгак ва жаг ости лимфа тугунлари каттала-



шади, пайпаслаганда огрийди. Агар яллигланиш жараёни 
жагнинг бурчак ва шох к,исмларига тарк,алган булса, у х,олда 
чайнов ва медиал к,анотсимон мушакларининг вак,тинчалик 
яллигланиш контрактурасига (I ва II даражалари) олиб 
келиши мумкин.

Огиз дахдизи сохдсида касал ва яна 2—3 кушни тишлар 
сохдсида милк, утувчи бурма ва лунж шиллик, к,авати к,и- 
зарган, шишган булиб, утувчи бурма кутарилиб теккислаш- 
ган булади. Ш у жойни пайпаслаб курилганда огрикди ин­
фильтрат ва флюктуация белгиси аникданиши мумкин. Факдт 
касал тишгина к,имирлаб крлган булиб, перкуссияда огрик, 
сезилади. К,ушни тишлар эса нисбатан мустах,кам жойлаш- 
ган булиб, перкуссияда огрик, сезилмаслиги мумкин.

К,аттик, танглай сох,асида ривожланган уткир йирингли 
периостит, танглай абсцесси деб юритилади ва у асосан 
иккинчи курак тишдан тарк,алган инфекция х,исобига ри- 
вожланади (шу тиш илдизининг учи куп хрлларда танглай 
томон эгилган булиб, унга як,ин туради). Мана шу хрлатда 
беморнинг ташк,и юз куринишида узгариш кузатилмайди. 
К,аттик, танглайда эса яримшарсимон, усмага ухшаш шиш 
пайдо булиб, унинг устидаги шиллик, к,ават к,изарган, шиш­
ган, огрикди булади. Флюктуация белгиси як,к,ол аникданади.

Уткир йирингли периостит касаллигида рентген таш- 
хис текширувида фак,ат касал тишгагина хос булган узга- 
ришлар аник/таниб, жаг суякларида эса узига хос узгариш- 
лар кузатилмайди.

Уткир йирингли периоститни уткир периодонтит, су- 
рункали периодонтитнинг хуружли боск,ичи, жагларнинг 
уткир остеомиелита, юз-жаг сох,асининг айрим абсцесс ва 
флегмоналари, йиринглаган тиш атрофи кисталари, сулак 
безларининг яллигланиш касалликлари билан дифферен- 
сацияланган ташхис утказилади.

Дифференциал ташхисда куйидагиларга эътибор берила- 
ди: 1) уткир периодонтитда ва сурункали периодонтитнинг 
хуружли боск,ичида милк ва утувчи бурма сох,асида фак,ат 
шиш кузатилади, яллигланиш инфильтрати ва флюктуа­
ция белгиси булмайди; 2) жагларнинг уткир остеомиели- 
тида ташхис учун яллигланиш жараёнининг жаг (альвео- 
ляр усик)нинг иккала томонида х,ам мавжудлиги, касал



тишдан ташкдри кушни тишларнинг хдм к^мирлаб крлиши, 
огриши х,амда бемор юзида сезувчанликнинг узгариши— 
Венсан белгиси борлиги, интоксикация даражасининг куч- 
лилиги, тана хдроратининг юк,орилиги, безгакли кдлтираш 
мавжудлиги каби белгилар ах,амиятга эга булади; 3) абс­
цесс ва флегмоналарда эса юз тук,имасида яллигланиш ин- 
фильтрацияси, юз терисининг к,изариши, шишиши каби 
белгилар мавжудлиги, организмда интоксикация белгила- 
рининг кучлилиги аникданади; 4) жаглардаги кисталар 
рентген тасвирдаги хос бушликдар мавжудлиги билан фарк,- 
ланади.

Уткир йирингли периоститни даволаш комплекс тарз- 
да (жаррохдик усули ва консервативда ) олиб борилади. 
Жаррохлик усулининг асосий мак,сади — йирингли учок^и 
кесиб очиш ва «касал» тишни олиб ташлашдан иборатдир. 
Бунинг учун мах,аллий (утказувчан ва инфильтрацион) 
огрик,сизлантиришдан фойдаланилади. Инфильтрацион 
огрик,сизлантириш ингичка нина ёрдамида фак,ат шиллик, 
к,ават остига, булажак кесим чизиги буйлаб утказилади ва 
бунда йирингли бушлик,нинг ичига тушиш ёхуд у ерга ане­
стетик юбориш тавсия кдиинмайди. Кесма утувчи бурма 
шиллик, кдвати буйлаб суяккача чукурликда утказилади ва 
у яллигланиш инфильтратининг энг баланд жойи оркдли 
утади. Кесманинг узунлиги 3—5 тиш сохдсида булмоги ло- 
зим, акс х,олда йиринг тулик, чик,маслиги ва иккиламчи 
остеомиелит келиб чик^ши мумкин. Бундай кесимни пе- 
риоститнинг йирингсиз (серрозли яллигланиш ) даврида 
утказиш \ам  асосли х,исобланади. Й и ри н гн и н г эркин 
чи^ишини таъминлаш учун бушлик, ичига резина кулцопдан 
кесиб олинган лентача киргизиб куйилади. Касал тиш одатда 
олиб ташланади, аммо мах^сам турган, функционал ва кос- 
метик жихдтдан уз к,имматини йук,отмаган, илдиз канали- 
ни яхши утиш мумкин булган тишлар сакланиб, уларни 
консерватив ёки жаррох/шк усулларида даволаш мумкин. 
Беморга огиз бушлигини фурацилиннинг 1:5000 ёки ка­
лий перманганатнинг 1:5000 нисбатдаги илик, эритмаси 
х,амда чой содасидан тайёрланган эритма билан чайиб ту- 
риш буюрилади. Комплекс даволашда беморга сульфани­
ламид препаратлари, антибиотиклар, физиотерапия (УВЧ, 
соллюкс ва б.) тайинлаш мумкин.



Уткир йирингли периоститнинг «танглай абсцесси» ку- 
ринишидаги жаррохдик тактикаси бир мунча фарк, кдлиб, 
унда чизикди кесма урнига танглайнинг 1,5—2x0,5 см 
улчамдаги, абсцесс устидаги к,исми (энг буртиб чиццан 
жойи) учбурчаксимон шиллик, кдват—суяк пардаси лахта- 
ги сифатида к,ирк,иб олиб ташланади. Шу йул билан х,осил 
кдлинган тешикдан йиринг доимо эркин ок,иб чик,иб тура- 
ди. Йирингли бушлик,кд резиналента киритиш мумкин эмас.

Йирингли учок,очилгандан сунгбеморгаогиз бушлигини 
иллик, антисептик эритмалар (1:5000 нисбатдаги фураци- 
лин, 1:5000 нисбатдаги перманганат калий) билан тез-тез 
чайиб туриш тайинланади. Булардан ташкдри, беморга суль­
фаниламид ва антибиотиклар ва физиотерапия (УВЧ, сол­
люкс ва б.) буюрилади.

ЖАГЛАРНИНГ ОДОНТОГЕН ОСТЕОМИЕЛИТЛАРИ

Жагларнинг одонтоген остеомиелитлари — бу жагларнинг 
суяк тук,имасидаги, тиш касалликларининг асорати сифа- 
ти юзага келган инфекцияли, йирингли-некрозланувчи яллиг- 
ланиш жараёнидир. Бу касалликдаги яллигланиш жараёни 
фак,ат суяк тук,имасини эмас, балки унинг ичидаги куми- 
гини, суяк пардасини ва атрофдаги юмшок, тук,ималарни 
х,ам уз ичига к,амраб олади.

Бу касаллик билан купрок, 40 — 60 ёшлар оралигидаги 
эркаклар огрийди. Касаллик асосан пастки жагда учрайди.

Этиологияси. Тишлар орк,али сучк ичига кирган инфек­
ция уткир йирингли остеомиелит сифатида намоён булади. 
Касалликни чак,ирувчи инфекция агентлари орасида тилла 
ранг ва ок, стафилококклар алох,ида ахдмиятга эга. Улардан 
ташк,ари, инф екция учогида стрептококклар ва бошк,а 
таёцчасимон кокклар х,ам учрайди. Купинча улар микроб- 
лар ассоциацияси \олида учрайди. Улар орасида анароб бак- 
териялар (бактериоидлар, фузобактериялар, пептострепто- 
кокклар ва б.) учраши мумкин.

Патогенези. Уткир йирингли остеомиелитнинг келиб 
чик,ишида асосий инфекция манбаи — бу тиш илдизи учи 
атрофида жойлаш ган патологик учокдаги микрофлора 
х,исобланади. Аммо инфекция суяк ичига маргинал тук,и- 
мадан, йиринглаб яллигланган тиш кисталаридан ёки сто- 
матоген йул билан \ам  кириши мумкин. Жагларда уткир



одонтоген остеомиелитнинг пайдо булиши, асосан касал тиш - 
га боглик, \олда кечади. Пастки жагда асосий касал тиш —бу 
биринчи моляр, ундан кейин акд тиши, иккинчи моляр булса, 
юк,ори жагда эса — бу асосан биринчи моляр тишдир.

Х,озирги замон илм-фан ютукдарига асосланган \олд а  
одонтоген остеомиелитининг келиб чик,ишини куйидагича 
тушунтириш мумкин. Тиш илдизининг учи атрофидаги су- 
рункали инфекцион учокда (периодонтит) мавжуд микро- 
организмлар бемор организмини узок,давр мобайнида (бир 
неча хуружлар давомида) экзо- ва эндотоксинлар билан 
“бомбардимон” к,илиб туриши ок,ибатида макроорганизм- 
да уларга нисбатан сезувчанлик ошиб боради (сенсебили- 
зацияланади). К,улай шарт-шароит юзага келган пайтда, 
масалан, шу сохдца нерв трофикасининг бузилиши ок,и- 
батида ва стресс хрлатларнинг катализаторлик воситасида, 
маълум маънода “портлаш” руй бериб, суяк тук,имасида 
уткир йирингли яллигланиш намоён булади. Кейинчалик шу 
яллигланиш сох,асидаги озик^антируБчи к,он том ирнинг 
жараёнга кушилиши натижасида унингдеворида яллигланиш 
аломатлари юзага келиб, тешиги тораяди ва у инф екция- 
ланган тромб билан тамоман бекилиб колади. Натижада шу 
к,он томирдан озикданувчи суяк сох,аси некрозга учрайди ва 
яллигланади, яъни секвестр х,осил булади. Аммо бу тушунча 
\ам х,озирча тахминий булиб, касалликнинг куп циррали, 
к,ийин жи\атларини тулик, очиб бера олмайди. Ш унга 
к,арамасдан бу тушунча беморларни самарали даволаш учун 
асос сифатида хизмат к,илиб келмокда.

Патологик анатомияси. Остеомиелитнинг уткир даврида 
суяк кумиги ичида куплаб микроскопик йирингли у ч о ь у ш р  
пайдо булади ва улар тук,ималарнинг йирингли эриш ига 
олиб келиб, узида куп микдорда микроорганизмларни ту- 
тади. Бу йирингли учокдар аста-секин узаро кушилиб, й и ­
рингли бушлик^шр х,осил к,ила бошлайди. Суякнинг ж аро- 
хдтланган сох,асида к,он томирлар кенгаяди, стаз \олати руй 
бериб, х,осил булган тромблар йиринглайди. Шу жарох,ат- 
ланган жой атрофидаги суяк тук,имасида х,ам к,он томирлар 
кенгаяди, куплаб к,он куйилган учокдар пайдо булади. С уяк 
кумиги эса серозли экссудат билан инфильтрацион боск,ичда 
булади.



Суяк кумигидаги яллигланиш аста-секин атроф суяк 
ичидаги таъминловчи крн томирларга хдм таркдлади. Бу ерда 
хдм томирлар кенгаяди, стаз ва тромбоз кузатилиб, сунгра 
тромблар йиринглайди. Томир атрофидаги тук,ималар хдм 
авваал серозли, сунгра эса йирингли экссудат билан тулади. 
Кейинчалик таъминловчи к,он томирларнинг ичи хдм йи­
ринглайди ва томир деворлари парчаланиб кетади. Тук,има- 
ларнинг микдор жихдтдан тобора ошиб борувчи лейкоцит- 
лар билан инфильтрацияланиши натижасида катта йиринг­
ли учок,хрсил булиб, унинг ичидаги суяк тук,имаси эса улади.

Агар йирингли яллигланиш учоги маълум бир сохд билан 
чегараланса, унда чегараланган остеомиелит, агар бу жараён 
борган сари янги ва янги кушни сохдларга хдм таркдлиб бор- 
са — диффузланган остеомиелит деб юритилади.

Остеомиелитнинг уткир давридаги яллигланиш жараё- 
ни факдт суяк билан чегараланиб крлмасдан, балки унинг 
атрофидаги тук,ималарга (суяк усти пардаси, атрофдаги 
юмшок, тук,ималар, лимф а тугунлари) х,ам тарцалади. Шу 
сох,адаги суяк усти пардаси шишади, толалари тарк,алади. 
Яллигланиш аввалида серозли булиб, сунгра йиринглайди. 
Натижада экссудат суяк усти пардасининг остига тупланиб, 
уни жагнинг икки томонидан \ам суякдан ажратади. Яъни 
жагнинг икки томонида хдм субпериостал абсцесс юзага 
келади. Кейинчалик йирингли экссудат суяк усги пардаси- 
ни ёриб чик,иб, атрофдаги юмшок, тук,има ичига куйилади 
ва шу жойларда абсцесс х,амда флегмоналар юзага келади. 
Аммо, бундай яллигланиш  жараёнларининг юзага кели- 
шига йирингли экссудатнинг суяк ичидан тугридан-тугри 
чициш и х,ам сабаб булиш и мумкин (остеофлегмона) 
Юмшок, тук,ималардаги яллигланиш жараёнлари уз навба- 
тида остеомиелит клиникасининг огирлашишига олиб ке- 
либ, суяк некрози хджмининг ошишига сабаб булади.

Суяк ичидаги йирингли экссудатнининг ташк,арига йул 
топиб чициши, яллигланиш жараёнининг бирмунча пасайи- 
шига олиб келади ва жараён уткир ости боск,ичига утади. 
Бу боск,ич даврида некрозга учраган суяк тук,имаси атро- 
фида к,он томирларга бой грануляцион тук,има ривожлана 
бошлайди. Ушбу тук,има таъсири остида некрозланган суяк 
к^сман сурила бошлайди ва натижада улган суяк аста-се­
кин соглом суяк тук,имасидан ажрала бошлайди. Шу пайт-



дан бошлаб секвестрланиш жараёни кузатилади. Айни пайт- 
да суяк усти пардаси, цисман соглом суяк томонидан янги  
(иккиламчи) суяк хрсил була бошлайди.

Суякдаги остеомиелит сурункали боск^чга утганда эса 
яллигланиш жараёни янада чегараланади, секвестр (некроз- 
га учраб, атроф туцимадан ажратилган суяк) нинг аж ра- 
лиши тезлашади. Иккиламчи суякнинг куплаб х,осил булиши 
натижасида жар суяги к,алинлашади. Секвестрни ураб тур- 
ган соглом суяк тук^масида хдм кушимча суяк х,осил булиши 
(остеосклероз) билан секвестр “кутичаси” нинг таш кил 
топиши уз якунини топади. Бу даврда грануляцион тук,има 
ок,малар буйлаб пролиферацияланиб, секвестрларнинг аж- 
ралишини тезлаштиради.

Клиник белгилари. Жаглардаги одонтоген остеомиелит 
асосан уч босцичда кечади: уткир, уткир ости ва сурункали 
боск,ичлар.

Бундан ташкдри, у чегараланган (альвеоляр усик,ёки 3— 
4 дона тишлар чегарасида жат танаси сохдсида жойлашган) 
ёки диффузли (бутун жаг ёки унинг ярми сохдсига тарк^алган) 
булиши мумкин. Касалликнинг клиник кечиши асосан орга- 
низмнинг специфик ва носпецифик иммун системаси х,ола- 
тига, касалликни чак,ирган микроорганизмнинг вирулент- 
лилик даражасига, яллигланиш учогининг жойлашган ж ойи- 
га ва унинг тарцалганлилигига боглик, х,олда кечади.

Юцори жагда говаксимон суяк жуда кам булиб, унинг 
кортикал пластинкасида куплаб тешикчалар мавжуд. Ш у 
боис бу жагдаги тишлар атрофидаги йирингли яллигланиш  
жараёнларида экссудат тезда суякдан ташкдрига чик,иб ке- 
тади. Ш унинг учун х,ам юк,ори жагда одонтоген остеомие­
лит касаллиги жуда кам учрайди.

Пастки жагда эса говак суякнинг микдори куп, кортикал 
пластинкаси жуда кдлин, ундаги таббиий тешикчалар сони 
жуда кам булади. Шу сабабли гиш илдизи атрофидаги 
яллигланишларда экссудатнинг суякдан ташкдрига чициши 
жуда к^ийин булиб, у асосан говак суяк ичи буйлаб таркдлади. 
Шунинг учун хдм одонтоген остеомиелит касаллиги асосан 
шу жагда учрайди ва у юкрри жагдагига нисбатан o«ip кечади.

О лт i гоген остеомиелитнинг уткир боск,ичида бемор аник, 
бир тишидан бошланган ута кучли огрикдан шикоят кдлади. 
Кейинчалик бу офик, бир неча тишлар сохдсига ва жагнинг



тана цисмига таркдлади. Умумий хрлсизлик кузатилади. Агар 
касалликнинг диффузланган тури мавжуд булса, у хрлда бе- 
мор куплаб тишлар, жагнинг ярми ёхуд бутун жаги сохдсидаги 
кучли огрикдан шикоят кдлади. Огрик,бутун танага таркдлади, 
ута хрлсизлик хрлати кузатилади, бемор иштахдсини йукртади, 
уйкуси бузилади ёки уйкусизлик юзага келади.

Беморнинг умумий ах,воли уртача огрик/шкда ёки кр- 
никдрли булади. Айрим хрлларда огир ёки жуда огир хдм булиши 
мумкин. Унинг эс-хуши жойида, аммо айрим огир хрлатларда 
у алах^аши хдм мумкин. Х,аракатлари сезиларли даражада суст- 
лашган, ранг-руйи ок,арган, зах,иллашган булади. Ю ракто- 
вушларининг жаранги пасайган, томир уриши эркин хдракат- 
сиз хрлатда хдм тезлашган булиб, аритмия кузатилади. Бемор 
\аракат к,илганда янада ок,ариб кетади, боши айланади, 
огрийди, умумий хрлсизлик сезади. Беморда асосан кдбзият, 
баъзан эса ич кетиши хрлати кузатилиши мумкин.

Касалликнинг чегараланган турида тана х,арорати асо­
сан субфебриль (38,0—38,5° С) даражада ёки биринчи 3 кун- 
ликда 39,5—40° С даражада булиб, сунгра пасаяди. Бемор 
бир неча кун давомида (асосан кечалари) кучли терлайди, 
безгак тутиши мумкин. Организмдаги умумий интоксика­
ция хрлати унча кучли булмайди.

Остеомиелитнинг диффузланган куринишида эса, тана 
хдрорати юкрри булиб, 39,5 — 40° С даражагача кутарилиши 
мумкин. Эрталабки ва кечки тана хдроратининг тебраниш 
даражаси 2 — 3° С ни ташкил кдлиб, у безгакли (ёки сеп­
тик) к,иялик деб х,ам аталади. Алах^аш ва кучли терлаш 
касалликнинг бу турига хос х,исобланади. Организмда тур- 
лича даражадаги кучли интоксикация хрлати аник^анади.

Юз-жаг со\асидаги мах,аллий узгаришлар динамикада 
асосан беморнинг мурожаат к,илган даврига к,араб узгариб 
боради. Агар бемор касалликнинг биринчи 3 куни ичида 
мурожаат к,илган булса, у хрлда жаг атрофи туцималарида 
аник, узгаришлар кузатилмаслиги х,ам мумкин. Бу пайтда 
фацат жагнинг ташк,и томони пайпасланганда яллигланиш 
учоги сохдсида огрик, борлигини аник^аш мумкин, холос. 
Касалликнинг 3 — 4-кунларига бориб, бемор юзида колла- 
терал шиш пайдо булади, регионал лимфа тугунлари кат- 
талашади, огрийди. Жагдаги огрик, сох,аси кенгайиб бора­
ди ва у яллигланиш жараёнининг жаг танаси буйлаб тарк,а-



лаётганлигидан дарак беради. Кейинчалик суяк усти парда- 
си к,алинлашганлиги х,исобига, пастки жаг танасининг 
к,алинлашганлиги к,айд этилади. Агар жараён диффузли тав- 
сифга эга булиб борса, у х,олда жаг атрофидаги юмшок, 
тук,ималар ичида абсцесс ва флегмоналар пайдо булиб, бу 
касалликнинг кечишини огрилаштириб боради.

Огиз бушлиги текширилганда, огиздан куланса х,ид ке- 
лади, сулак куюкдашган, шилимшик,-чузилувчан, тил эса 
саргиш-кулранг караш билан крпланган булиши мумкин. 
Ютиниш, овк,ат к,абул цилиш огрик,\исобига цийинлашади. 
(9-расм).

Жагларнинг уткир остеомиелитида милкларнинг шиллик, 
к,авати одатда бир неча тишлар тугрисида к,изарган, ш иш - 
ган булиб, бу \ол бир вак,тнинг узида огиз дахдизи том он- 
да х,ам, тил (танглай) томонда х,ам кузатилади. Шу ж ой- 
ларнинг пальпацияси огрикди булади, утувчи бурма сох,а- 
сида х,ам шундай узгаришлар кузатилиб, унинг узи силлик,- 
лашган х,ам булиши мумкин. Яллигланиш учогида ж ойлаш - 
ган тишлар к,имирлаб к,олади, перкуссияда огрийди. Тиш - 
ларнинг к,имирлаш даражаси борган сари ортиб боради. К^ш - 
ни турган янги-янги тишларнинг борган сари цимирлаб 
к,олиши, жараён диффузли кечаёгганидан дарак беради. Энг 
куп патологик к,имирлаш “ касал” тишда булади, аммо бу 
тиш перкуссия к,илинганда 
кушни тишларга нисбатан 
камрок, огрийди. Унинг 
милки купрок, к,изарган,
\атто  цианотик х,ам бу­
лиши мумкин. Одатда милк 
касал тиш дан ажралган 
булиб, унинг чунтагидан 
йиринг ажралиб туради.
Агар жараён диффузли туе 
олаётган булса, жагнинг 
иккала томонида бир неча 
субпериостал абсцесслар 
пайдо булишга улгурган х,ам 
булиши мумкин.

Пастки жагда — ОДОН- 9-расм. Пастки жагнинг уткир 
тоген учокдан вертикал одонтоген осгеомиелити



йуналишда таркдлаётган экссудат (асосан иккинчи премо- 
ляр ва моляр тишлар сохдсида) пастки жаг каналига етиб 
боради ва яллигланиш жараёни шу жойда жойлашган то- 
мир-нерв тутамига х,ам теркдлади. Натижада пастки альве- 
оляр ва энгак нервлари иннервацияси сохдсида сезги бузи- 
лади. Бу клиник белги Венсан симптоми дейилади. Юкрри 
жагда йирингли экссудат вертикал йуналишда юкрри то- 
мон бориб, юкрри жаг бушлиги ичига утади. Бу хрлат юкрри 
жагдаги огрик,нинг зурайиши ва шу томондаги бурун 
бушлигидан йиринг ок,иб чик,иши билан тавсифланади.

Уткир остеомиелит бир вак,тнинг узида пастки жаг та- 
наси ва шох к,исмини эгаллаган булса, у хрлда йирингли 
жараён чайнов ва медиал кднотсимон мушакларга х,ам 
таркдлиб, натижада огиз очилиши чегараланиб крлади. Бун- 
дай хрлат вак,тинчалик яллигланиш контрактураси деб ата- 
лади. Юкрри жагда эса яллигланиш жараёни унинг думбоги 
сохдсига таркдлса, йирингли экссудат аввал чакка ости, 
сунгра чакка сохдларига тарк,апади ва бу жараён кднотсимон 
мушаклар (латерал ва медиал) хдмда чакка мушагига утиши 
натижасида огиз очилиши чегараланиб крлади.

Уткир одонтоген остеомиелит касаллиги бемор крни ва 
сийдигидаги узгаришлар билан кечади. Бу узгаришлар, шу 
организмнинг специфик ва носпецифик х,имоя зах,иралари 
Х,олатига, унинг индивидуал хос томонлари хдмда кечаёт- 
ган яллигланиш жараёнининг турига боглик, булади.

Одонтоген остеомиелитнинг уткир даврида жагларнинг 
ренген тасвирида х,еч кдндай суяк узгаришлари кузатилмай- 
ди. Аникданган узгаришлар, асосан тишларнинг периодон- 
титларигагина хос булиши мумкин. Факдтгина касалликнинг 
10 —14 -кунларига бориб суяк тук,имаси деструкциясига хос 
булган биринчи рентгенологик белгиларни аникдаш имкони 
пайдо булади. Айрим касалларда фак,ат суяк усти пардаси- 
нинг к,алинлашуви ёки суяк таркибидаги айрим ноаник,лик- 
ларнигина куриш мумкин. Одатда, будаврга келиб, рентген 
тасвирда некрозга учраган суяк к,исми атрофида булажак де- 
маркацион чизик, белгилари намоён була бошлайди. Айни 
шу белгиларнинг пайдо булиши касалликнинг уткир ости 
боск,ичига утганлигидан дарак беради.

Уткир остеомиелитнинг чегараланган шакли 10 — 14 
кун давом этади. Унинг диффузланган шакли эса — 3 \аф - 
тагача чузилиши мумкин.



Жагларнинг уткир остеомиелитини уткир йирингли пери­
остит ва юз юмшок, туцималарининг абсцесс ва флегмона- 
лари билан дифференциал ташхис утказиш лозим булади. 
И.А. Груздевнинг (1978) маълумотларига таянган х,олда 
уткир остеомиелит билан уткир периостит касаллигининг 
дифференциал ташхисида куйидагилар алохдца ах,амиятга 
эга булади (1-жадвал).

Уткир остеомиелитнинг юмшок, тук^малардаги абсцесс 
ва флегмоналар билан асоратланган куринишида юкррида 
кдйд кдпинган яллигланиш жараёни фокусининг топик таш - 
хиси алох,ида ахдмият касб этади.

Яъни остеоген тавсифга эга булмаган юз юмшок, тук,и- 
маларининг йирингли яллигланиш жараёнларида остеом и­
елит белгилари кузатилмайди.

1-жадвал

Уткир остеомиелит ва уткир йирингли периостит касалликларининг узаро 
дифференциал белгилари

Остеомиелит белгилари Периостит белгилари

1. Жагни муфтасимон ураб ол- 
ган яллигланиш инфильтрата мав- 
жуд. Огиз бушлигида у альвеоляр 
усик,нинг икки томонида мавжуд.

2. Яллигланиш сох,асига тушиб 
крлган нервда парестезия куза- 
тилади (Венсан симптоми).

3. Касал тишга кушни турган 
тишлар перкуссия к,илинганда 
к,аттик, огрийди, патологик к,и- 
мирлаб крлиш кузатилади.

4. Касал тишга нисбатан кушни 
тишларнинг перкутор товуш жа- 
ранги узгариб крлади.

5. Касал тиш олиниб, йирингли 
учокдар кесиб очилишига к,ара- 
масдан, беморнинг ах,воли яхши- 
ланмайди, йиринг ок,иши куча- 
яди ва у ок,-куюк, хрлатдан иф- 
лос-кулранг суюк, х.олатга томон 
узгариб боради.

6. Ж арро\лик муолажаси утка- 
зилишига к,арамасдан беморнинг 
тана хаоооати пасаймайди.

1. Муфтасимон тавсифга эга 
булмаган, кичик хджмли инф иль­
трат фак^т огиз ичида, альвеоляр 
усик,нинг биртомонидан мавжуд.

2. Парестезия (Венсан симптоми) 
кдйд этилмайди.

3. К,ушни тишларда огрик, бу- 
лиш и мумкин, лекин бу кучсиз 
булади. Бу тишларда патологик 
к,имирлаш аникданмайди.

4. Кушни тишларни перкутор 
товуш жаранги узгармайди.

5. Касал тиш олиниб, йирингли 
учок, кесиб очилган, яллигланиш 
тезда йукрла бошлайди ва 1—2 
кундан супг йиринг аж ралиш и 
тухтайди.

6. Жаррохдик муолажаси утка- 
зилгач беморнинг тана х,арорати 
тезда меъёо даражасига туш ади.



Одонтоген остеомиелитнинг уткир ости боск,ичи. Остео- 
миелитнинг бу даврида беморнинг умумий ах,воли яхшила- 
на бошлайди, иштах,аси пайдо булади, уйкуси яхшиланади. 
Овк,ат х,азм к,илиш ва ичак моторикаси меъёрига к,айта бош­
лайди. Тана х,арорати пасая бориб, ок,ибатда эрталабки х,аро- 
рат меъёр даражасида, кечкиси эса субфебрил даражада 
булади.

Иирингли учок^ар кесиб очилган жойлардаги яралар- 
нинг четлари грануляция билан к,оплана бошлайди, улар- 
нинг урта к,исмида йирингли ок,малар шакллана боради. 
Ажралишда давом этаётган йиринг куюкдаша боради. Реги- 
онар лимфа тугунларидаги огрикдар камаяди, лимфа ту- 
гунлари эса цаттик^пашади ва уларнинг силжувчанлик да- 
ражаси ошади.

Яллигланиш жараёни пастки жаг бурчагида, унинг шох 
цисмида ёки юк,ори жагнинг думбоги сохдсида жойлаш- 
ганда огиз очилиши чегараланганликда давом этади. К,олган 
х,олатларда эса огиз эркин очилади (10-расм).

Огиз бушлигидаги яллигланиш сох,аларига мос булган 
шиллик, к,аватлар кукимтир (цианотик) тусда булиб, шиш- 
ган ва шу сох,аларда ок,малар х,осил була бошлайди. Баъзи 
хдпларда ок,ма олиб ташланган касал тиш катагида х,ам 
х,осил булган булиши мумкин. Оцмалардан грануляцион 
тук,има буртиб чик,к,ан булади. Улардан кам микдорда куюк, 
йиринг ажралиб туради. Патологик жараён сох,асидаги ин- 
такт тишлар \ам  к,имирлаб туради. Энг кам к,имирлаётган 
тиш одатда остеомиелит жараёни чегарасида аникданади.

Бемор к,онидаги олдин мавжуд булган к,изил к,он курсат- 
кичлари борган сари меъёр томонган к,араб ижобий узгариб 
боради.

Жаг суягининг рентген тасвирида яллигланиш сох,аси 
чеккаларида аник, чегарага эга булмаган суяк деструкция- 
си кузатилади ва одатда, у булажак демаркация чизиги со- 
х,асига мос келади.

Одонтоген остеомиелитнинг уткир ости боск,ичи, ка- 
саллик бошланганидан 11 — 15 кун утгач бошланиб 4—5 х,аф- 
таларгача давом этади. Аммо касалликнинг диффузланган 
куринишида бу давр 21-кундан бошланиб, 2—3 х,афта да­
вом этиши мумкин. Бундан ташк,ари, организмининг\имоя 
воситалари кучсизланган ёхуд кекса беморларда х,ам бу ка-



саллик судралиб, узок, ке- 
чиши мумкин.

Жаглар одонтоген осте- 
омиелитининг сурункали 
боскртчи. Касалликнинг бу 
даври 4—5-х.афталардан 
бошланади ва узок, давом 
этади.

Беморнинг умумий х,о- 
лати янада яхшиланиб бо- 
ради. Тана хдрорати меъёр 
даражасида булади. Факдт 
айрим беморларда у бир оз 
кутарилган—37,3—37,5° С 
даражада булиши мумкин.

Бемор юзининг ташк,и 
куринишида асимметрия 
сакданиб крлади. Аммо, бу 
х,олат асосан жаг суягининг кдлинлашуви х,исобига руй бера- 
ди. Жаг суяги суяк усти пардаси томонидан кдлин иккиламчи 
суяк х,осил булиши х,исобига к,алинлашади. Юз териси шу 
со\ада юпкдлашиб таранглашади. Юмшок, тук,ималарда 
яллигланиш инфильтрацияси булиши мумкин. Агар жараён 
пастки жагнинг шох к,исмида кузатилса, чайнов мушаги хдм 
кдггикдашиб к,алинлашади, огиз очилиши чегараланганли- 
гича к,олади. Регионал лимфа тугунлари янада кичиклашади, 
к,аттикдашади, уларнинг кузгалувчанлиги ошади, сезиларли 
даражада огрик, булиши мумкин.

Жаг атрофидаги юз терисида ок,малар тамоман ш аклла- 
ниб булади. Яралар ок,малардан ташкдри жойларда том о- 
ман битади. Ок,малар битта ёки бир нечта булиши мумкин. 
Ёхуд уларнинг айримлари битиб к,олиб, унинг урнида те- 
рида киндиксимон чандик, белгиси к,олади. Ишлаб турган 
ок,малардан олча рангли, тез к,оновчи гранулация тук,имаси 
буртиб чик,иб туради. Ок,мадан ок, рангли куюк, йиринг 
ажралиб туради. Вак,т утиши билан шу ок,малардан айрим  
майда секвестрлар х,ам чик,иб кетиши мумкин.

Огиз ичида кечаётган яллигланиш жараёни сохдсидаги 
шиллик, к,ават кукимтир рангда, к,илинлашган, тез к,оновчи 
булади. Х,осил булган ок,малар тешиги сох,асидан грануля-



ция тук^маси буртиб чик,иб туради. Атроф тук,има босиб 
курилганда окдоадан кую к, йиринг ажралади. О кум а йуналиши 
зонд ёрдамида текш ирилганда, асбобнинг учи суякка 
такдлади ёки секвестр бушлиги ичига тушади. Жараён со- 
х,асида жойлашган барча тишларда патологик к,имирлаш 
кузатилади.

Сурункали остеомиелит кечишида хуруж даврлари ку­
затилади. Бу асосан ок,манинг бекилиб к,олиб, йирингли 
экссудатнинг ажралиб чик,иши к^йинлашган ёки умуман 
бекилиб кщ ганда руй беради. Бунда беморнинг умумий 
хрлати касалликнинг уткир даврини эслатади. Умумий х,олат 
огирлашади, тана х,арорати ортиб кетади ва х,оказо. Аммо, 
бу х,олат ок,манинг очилиб кетиши ёки янги жойда ок,ма 
х,осил булиши ёхуд жаррох,лик йули билан йиринг ок,иб 
чик,иши учун йул очилиш и билан тезда бартараф этилади. 
Айрим х,олларда эса юз-жаг сох,аси абсцесси ва флегмона- 
ларининг юзага келишига хдм сабаб булиши мумкин (остео­
флегмона).

Жагларнинг одонтоген остеомиелити касаллигини даво- 
лаш. Касалликнинг уткир даврида бемор махсус стационар 
шароитида ётк^зилиб комплекс даволанади. Бу даво бир- 
ламчи жаррохдик давоси (жаг ичидаги ва атроф тук,има- 
лардаги йирингли учокдарни очиш, касал тишни олиб таш- 
лаш ) ва иккиламчи, яъни яллигланишга кдрши медика- 
ментоз даво, дезинтоксикация, десенсибилизация давоси, 
кувватни оширувчи ва стимулловчи \амда симптоматик 
даволарни уз ичига олади. Бу даво х,ар бир беморда унинг 
индивидуал хусусиятларини \исобга олган х,олда, керак 
булган х,ажмда утказилиши лозим.

Мах,аллий даво уз ичига, иложи борича касал тишни 
тезрок, олиб ташлаш, унинг катаги орк,али йирингли экс­
судатнинг чик,иб кетиш ини таъминлаш, субпериостал, ат­
роф юмшок, туцимадаги абсцесс ва флегмоналарни кесиб 
очиш \амда уларни дренажлашдан иборат булмоги лозим.

Остеомиелитнинг уткир ости боск,ичида буюриладиган 
даво чора-тадбирлари уткир даврида угказилганларининг 
самарасига боглик, булади. Керак булса, давом эттирилади, 
аксинча аста-секин к,иск,артирилиб олиб ташланади. Аммо, 
бу даврда даволаш физкультураси буюрилади, яралар ва



х,осил булаётган оцмаларни ювиш, даволаш давом эттири- 
лади. Физиотерапия муолажалари буюрилади.

Сурункали остеомиелит даврида х,ам ма\аллий ва уму- 
мий даво конкрет шарт-шароитга боглик, х,олда утказилади. 
Асосий эътибор мавжуд ок,маларнинг вак,тидан олдин би- 
тиб крлишининг олдини олишга к,аратилмоги лозим (оцма 
ва яраларни кенгайтириш, дренажлаш, абсцессларни кесиб 
очиш ва б.). Акс хрлда, йиринг ок,иб чик,иши к,ийинлашиб, 
касалликнинг хуружига олиб келади. Агар шундай х,олат юза- 
га келган булса, шифокорнинг тактикаси касалликнинг 
уткир давридагисига ухшаш булиши зарур. К,имирлаб крлган 
тишлардан ЭОД утказилиб, улик тишлар депульпацияла- 
нади, курсатма булганда улар шиналаниб мах,камланади.

Клиник ва рентгенологик текширишларга асосланган 
х,олда беморда секвестрэктомия (секвестрларни жаррох/шк 
йули билан олиб ташлаш) операцияси утказилади. Юк,ори 
ва пастки жагнинг альвеоляр усиги х,амда юк,ори жагнинг 
тана сох,асидаги секвестрлар огиз ичидан, ж агларнинг 
к,олган к,исмларидаги секвестрлар эса, асосан огиз таш кд- 
рисидан кириш йули билан олиб ташланади.

Секвестрэктомия операциясидан бевосита олдин ва ун- 
дан кейинги 5—7 кун давомида беморга антибиотиклар, 
умумий стимулловчи, десенсибилловчи даво тайинланади. 
Беморга антиген стимуляторлари, иммун препаратлари 
(иммуномодулин) индивидуал микдорларда буюрилади. 
Айрим х,олларда гемосорбция, лимфосорбция усулларини 
куллашга х,ам курсатмалар пайдо булиши мумкин.

Жагларнинг одонтоген остеомиелити касаллигининг прог- 
нози одатда ижобий х,исобланади. Аммо касаллик диффузлан- 
ган ва гиперергик кечганда кучли ривожланган интоксикация 
септик шокка ва нафас олишнинг уткир етишмовчилигига олиб 
келиши мумкин. Йирингли жараёнингбир вак,тнинг узида юз- 
жаг ва буйин сохдларининг куплаб анатомик регионларига 
таркдлиши, юз ва бош мия кдттик, пардаси бушликдари вена- 
лари флебитига, юкррига кугарилувчи инфекция — бош мия 
абсцесси, менингит ва менингоэнцефалит, пастга таркдлувчи 
инфекция эса — медиастенит ва сепсис ривожланиши ва хдтто 
улимга сабаб булиши мумкин.

Тиш врачлари амалиётида остеомиелит касаллиги бор- 
лигига шубх,а тугри булган такдирда, албапа маслах,ат учун



стоматологик врачга мурожаат к,илиниб, беморни уз вак,тида 
тугри йуналишда даволаш лозим.

ю з -ж а г  х а м д а  б у й и н  с о х ;а л а р и  ю м ш о к ; ТУКИМАЛАРИНИНГ у т к и р  
ЙИРИНГЛИ ЯЛЛИГЛАНИШ КАСАЛЛИКЛАРИ (АБСЦЕСС ВА 

ФЛЕГМОНАЛАР) ВА УЛАРНИ ДАВОЛАШ ф ИД АЛАРИ

Абсцесс (аЬясевзия) — йирингли бушлик, маъносини анг- 
латиб, бу термин остида ёг тук,имасининг йирингли парча- 
ланиши ок,ибатида х,осил булган, аник, чегараланган йи­
рингли яллигланиш учоги тушунилади. Бу жараён асосан ёг 
клетчаткаси бор жойларда (тери ёки шиллик, к,ават остида, 
мушаклар ва фасциялар оралигида) пайдо булади. Аммо 
абсцесслар мушак, лимф а тугуни ва суякларнинг ичида \ам 
х,осил булиши мумкин. Абсцессларда йирингли бушлик,, 
унинг атрофида грануляция тук,имасидан девор \осил бу­
лиши х,исобига чегараланади.

Флегмона (phlegrnone) — грекча суз булиб, яллигланиш 
маъносини англатади. Бу термин остида ёг тук^масининг 
тарк,алган йирингли яллигланиши тушунилади. Бу жараён 
одатда тери ва шиллик, кдват остида, мушаклар ва фасция­
лар оралигида аникданиб, бир вак,тнинг узида бир ёки бир 
неча анатомик со\ани  эгаллаши мумкин.

Одонтоген абсцесс ва флегмоналарни анатомик хдмда 
топографик жойланиш нук,таи назариядан цараганда 2 та 
катта гурух,га булиш мумкин.

I. Бевосита жаглар атрофида турган юмшок, тук,ималар 
абсцесс х,амда флегмоналари: I) юк,ори жаг атрофи- 
даги юмшок, тук,ималарда; 2) пастки жаг атрофидаги 
юмшок, тук,ималарда. Уз навбатида бу гурухдар юзаки 
жойлашган: 1) куз ости ва лунж сох,алари; 2) пастки 
жаг ости ва эн гак ости учбурчаклари, кулок, олди 
чайнов сохдси хдмда чукурда жойлашган: а) чакка 
ости ва кднот-танглай чукурчаси; б) к,анотсимон-па- 
стки жаг ва хдлкум атрофи сох,алари, тил ости сох,а- 
си ва огиз туби абсцесс ва флегмоналарига булинади.

II. Жаглар билан бевосита алокдси булмаган, аммо улар- 
никг атрофида жойлашган юмшок,тук,ималар абсцесс 
ва флегмоналари. Бу анатомик сохдлар биринчи тур- 
дагилар билан кушни жойлашган булиб, уларга ин­



фекция тарк,алиш йули билан утиши мумкин. Булар: 
ёнок,, чакка сох,алари, куз косаси, пастки жагнинг орк,а 
сох,аси, тил х,амда буйин сох,аларидир.

Этиологияси. Абсцесс ва флегмоналарни чак,ирувчилар 
асосан стафилококк ва стрептококклар булиб, улар моно- 
культурада ёки бошца (бошк,а кокклар, ичак таёк,часи, кук 
йиринг таёк,часи, бактериоидлар, анаэроблар) микроор- 
ганизмлар билан симбиозда булиши мумкин. Охирги пайт- 
ларда ок,ёки тилларанг стафилококклар касаллик чак,ирувчи 
сифатида куплаб учрамокда. Касалликнинг огир шакллари- 
да юкрри вирулентли аралаш флоранинг роли катта булиб, 
унда анаэроб инфекция алох^да ах,амиятга эга булади.

Патогенези. Абсцесс ва флегмоналар келиб чик,ишида асо- 
сий инфекция манбаи одонтоген инфекция х^собланади (80- 
95%). Бу инфекция гангренага учраган тиш бушлигида, ил- 
диз каналида жойлашиб, унинг апикал тешиги оркдли лим­
фа ва к,он томирлар ичига киради, периодонт тук,имасига 
чикдци, сунгра суякка ва атрофидаги юмшок, тук,ималарга 
тарк,алади.

Агар инфекция манбаи тиш -милк патологик чунтагида 
жойлашган булса (пародонтит, пародонтоз, ярали-некроз- 
ланган гингивит), ёхуд бу манба огиз бушлигининг бошк,а 
к,исмларидаги шиллик, к,ават орк,али кирган булса (ярали- 
некрозланган стоматит, глоссит, шиллик, к,аватнинг турли 
хил жарох,атлари орк,али кирган инфекция ва б.), у х,олда 
касаллик стоматоген инфекция деб аталади.

Инфекция манбаи суяк ичида х,ам булиши мумкин (ос­
теомиелит, периостит, йиринглаган одонтоген ва грануле- 
мали кисталар, акд^тишининг к,ийин — асоратли чик,иши, 
гайморит ва б.). Бундай инфекция манбаи остеоген инф ек­
ция манбаи х,исобланади.

Баъзан инфекция манбаи сулак безининг ичида хдм були­
ши мумкин. Яллигланишнинг бундай ривожи саливатор 
инфекция дейилади. Масалан, сулак-тош касаллигида, йи- 
рингли сиалоаденит ва сиалодохитларда. Агар инфекция- 
нинг бирламчи учоги х,алкум атрофидаги муртак безларида 
булса, у тонзиллоген дейилади. Агар бурун бушлиги шиллик, 
к,аватида булса—риноген ва кулок,супраси, эшитув йуллари, 
урта ва ички кулокда булса — отоген инфекция манбаи деб 
аталади.



Айрим х,олларда бирламчи инфекция манбаи юз ва 
буйин терисида, кам хрлларда эса куз конъюнктивасида 
х,ам булиши мумкин. Бош ва буйин юмшок, тук,ималарига 
инф екциянинг инсон танасининг бошкд к,исмларидан 
гематоген (к,он ок,ими билан) йул билан келиши х,ам эх,ти- 
молдан холи эмас. Булардан ташкдри, юз юмшок, тук,и- 
маларида уткир йирингли жараён асептика кридалари бу- 
зилганда (огрик,сизлантириш пайтида нина учида ин- 
фекцияни соглом тук,има ичига итариб киргизиш, яхши 
стерилланмаган анестетик эритмани куллаш ва х,.к) х,ам 
аникданади.

Абсцесс ва флегмоналар билан асосан 20 — 30 ёшдаги 
кишилар огрийди. Бунга асосан шу ёшда тиш кариеси ка- 
саллиги ва унинг асоратларининг куплаб учраши хдмда 
акд тиш ининг купинча к,ийналиб асоратланиб чик,иши 
сабаб булади.

Юз ва буйин юмшок, тук,ималаридаги уткир йирингли 
жараёнларнинг ривожланиши ва кечиши, асосан касал- 
ликни чак,ирган микрофлоранинг вирулентлигига, мик,- 
дорига, макроорганизмнинг умумий х,олатига, барча х,и- 
моя-восита тизимларининг иш фаолиятига х,амда шу жа­
раён ш аклланаётган сох,а анатомияси ва топографияси- 
нинг хусусиятларига боглик, булади.

Патологик анатомияси. Инфекция агенги юмшок, ту- 
к,има ичига юк,орида келтирилган бирламчи манбалар- 
дан лимфа х,амда веноз к,он томирлари орк,али утади. Ке- 
йинчалик эса йирингли жараён мушаклар ва фасциялар 
орасидаги табиий ёрикдар буйлаб тарк,алади. Бунда йи­
рингли экссудат бу ораликдарни механик тарзда ёриб угади 
ёки атроф тук,имани эритиш йули билан х,ам тарк,алади. 
Маълумки, уткир йирингли жараён учогида тез купайиб 
бораётган ёш микроорганизмлар узидан гиалуронидаза 
ферментини ишлаб чикдради. Уз навбатида бу фермент 
тук,имада мавжуд, аммо нофаол булган гиалурон кислота- 
ни фаоллаштиради. Натижада тук,иманинг утказувчанлиги 
ортади, унинг ичига микроорганизмларнинг кириб олиб 
купайиши ва йиринглаш и шу туцима (фасция, мушак то- 
лалари)нинг эриб кетишига олиб келади. Бу жараённинг 
кднчалик ф аол  кечиш и, бир том ондан  инф екцияни



чак,ирган микроорганизмнинг вирулентлик даражасига ва 
иккинчи томондан эса макроорганизмнинг х,имоя-мосла- 
шув тизимларининг хрлатига боглик, булади.

Ёг клетчаткасининг ичига тушган микроблар ундаги к,он 
томирларининг атрофига туплана бошлайди ва яллигланиш 
жараёни бошланиб кетади. Бу жараённинг ривожи 5 боск,ичда 
кечади: 1) шиш; 2) инфильтрация; 3) тук,иманинг йиринг- 
ли эриб кетиши; 4) тук,иманинг некрозга учраши; 5) хрсил 
булган йирингли яллигланиш учогими грануляция тук^маси 
билан ураб олиб, чегараланиши.

Дастлаб ёг клетчаткасида серозли яллигланиш кузати- 
лади. Уткир яллигланиш жараёнининг бу боск,ичи хрзирги 
даврда “целлюлит” деб аталади (эски номи — “яллигланиш  
инфильтрата”). Сунгра жараён йирингли боск^чга утиб чега- 
раланса — абсцесс, таркдлган булса—флегмона пайдо булади.

Тук,имада абсцесс ривожланганда яллигланиш ж араёни­
нинг х,амма боск^члари аник, куринади. Аммо, флегмона 
ривожланганда уларнинг айримлари купрок, ривож топиб 
(масалан: ифлос—некрозланган флегмоналарда купрок, ге­
модинамика бузилиб тук,ималар некрози юзага чикдди ва 
х,.), бошцаларини ёпиб куяди.

Йирингли учок, кесиб очилгач ёки унинг узи ташк,арига 
тешиб чик,к,ач, бушликдан йиринг ок,иб чик^б кетади ва 
яллигланиш жараёни тезда бартараф  этила бош лайди. 
Бушлик, деворида х,осил булган грануляция тук,имаси бор- 
ган сари пролиферацияланиб, некрозга учраган тук,ималар- 
нинг к,исман сурилиб кетиши ва к,исман сик^б чикдрили- 
шини таъминлайди. Тук^мада меъёрий к,он айланиш к,айта 
тикланади ва улган тук,има урни янги х,осил булган кушувчи 
тук,има билан тулади.

Клиник белгилари. Беморлар асосан яллигланган сохдца- 
ги, турли хил интенсивликдаги огрикдан, юз ва буйиндаги 
шишдан х,амда юз асимметриясидан шикоят к,иладилар. 
Бундан ташк,ари, флегмоналарнинг барча турларида у ёки 
бу даражада куйидаги белгилар билан боглик, ш икоятлар 
кузатилиши мумкин: 1) огиз очилиш ининг чегараланиши 
(чайнов мушакларининг яллигланиш жараёнига аралаш у- 
ви натижаси — вак,тинчалик яллигланиш контрактураси); 
2) чайнаш ва ютиниш хдракатларининг огрик, билан ке-



чиши ва чегараланиши (хусусан кднотсимон — пастки жаг 
ва субмассатериал сохдлардаги йирингли яллигланишлар- 
да); 3) гаплашиш ва нафас олишдаги артикуляциянинг 
бузилиши (огиз буш лиги, трахея деворлари х,амда овоз 
богламларининг шишганлиги ок,ибатида беморнинг ово- 
зи пасайиб, хириллаб к,олиши мумкин); 4) сулак ажрали- 
шининг бузилиши (сулак куюк^ашган, чузилувчан булиб 
к,олиб, бемор уни туфлашга к,ийналади). Айрим беморлар 
умумий х,олсизликдан, нохушликдан, бош огригидан х,ам 
шикоят к,илишлари мумкин.

Флегмоналар юза ёки чукурда жойлашган булиши мум­
кин. Абсцесслардан фаркли уларок,, флегмонада аник, че- 
гара булмайди. Аммо абсцесс х,амма вак,т флегмонага ай- 
ланиши мумкин, яъни у классик белгиси “чегараланган- 
лигини” йук,отади. Ф легмона х,ам бир анатомик со^а чет- 
лари билан чегараланган булиши мумкин. Амалда х,ар бир 
ёг клетчаткаси билан тулик, булган анатомик “бушликда” 
х,ам абсцесс, х,ам ф легмона шаклланиши мумкин. Шунинг 
учун х,ам уларнинг дифференциал ташхиси амалий ва на- 
зарий к,ийинчиликлардан холи эмас. Шу сабабли, абсцесс 
ва флегмоналарни узаро дифференциациялаш касаллик- 
нинг клиник кечиш тавсифига асосланган булади. Одатда 
абсцесс тарк,алиш тенденциясига эга булмайди. Бемор тана 
хдрорати меъёр даражасида ёки субфебриль булади. Унинг 
умумий х,олатига сезиларли салбий таъсир курсатмайди. 
Беморнинг ок, к,он формуласида кучли узгаришлар куза- 
тилмайди. Касалликнинг мах,аллий белгилари кучсиз ри- 
вожланади. Йирингли учок, битта анатомик со^ада жой­
лашган булиб, унинг чегаралари аник, булади.

Флегмонозли жараёнда яллигланиш жараёнининг бар- 
ча клиник белгилари интенсив тарзда ривожланган булади. 
Бемор тана ^арорати баланд, интоксикация белгилари куч­
ли, ЭЧТ (эритроцитларнинг чукиш тезлиги) курсаткичи 
ва к,ондаги бошк,а салбий узгаришлар юк,ори даражада 
булиб, юз-жаг тизими купрок, бузилган булади.

Охирги пайтларда абсцессларнинг классик клиник кури- 
нишида узгариш сезилмокда. Яллигланган сох,ада огрик, 
жуда кам, йирингли жараённинг ривожи узок,давом этиб, 
беморнинг умумий ах^олидах,еч кдндай салбий узгаришлар



кузатилмайди. Тана хдрорати меъёр даражасида крлади. 
Йирингли учок, пайпаслангандагина кучсиз огрик, сезила- 
ди. Касалликнинг бундай тарздаги ривожи купрок, адено-

1 абсцессларга хос эканлиги х,ам эътиборга молик.
Флегмоналарнинг тарк,алганлик даражасига пропорци- 

онал х,олда клиникасининг огирлик даражаси х,ам ортиб 
боради. Бир ёки икки ёнма-ён жойлашган анатомик сох,а- 
ларда жойлашган флегмоналар купинча нормергик реак- 
цияда кечади. Бунда беморнинг хрлати асосан к,оник,арли, 
аммо баъзан уртача огирликда х,ам булиши мумкин. Тана 
хдрорати субфебрилдан то 38,5 °С гача булади. О рганизм- 
нинг интоксикация даражаси кучсиз ривожланган булиб, 
бемор крнида лейкоцитоз (10—12. 109/л) кузатилиб, ЭЧТ
10 дан 40 мм/с гача ошиши мумкин.

Икки-уч ва ундан ортик, анатомик сохдларга тарк,алган 
ва агрессивлигини йук,отмаган флегмоналар одатда гипе- 
рергик реакция билан кечади. Бунда организмда интокси­
кация даражаси кучли булиб, у организмнинг х,имоя мос- 
лашув тизимлари фаолиятини компенсацияланган ва суб- 
компенсацияланган даражагача огирлаштириши мумкин.

Агар тарк,алган флегмона диффузли туе олиб, мия асо- 
си ёки буйин клетчаткалари томон тарцалса, организмнинг 
х,имоя-мослашув тизимининг таранглашиш даражаси суб- 
компенсацияланган ва декомпенсацияланган хрлатгача па- 
сайиб, х,аёт учун реал хавф пайдо булади.

Макроорганизмнинг х,имоя-мослашув тизими ф аолия- 
ти компенсацияланган даражада булганда, беморнинг уму- 
мий х,олати уртача огирликда булиб, унинг тана хдрорати 
38—39° С гача кутарилади. Интоксикация кучли даражада 
булади. К,онда лейкоцитоз 12—15. 10/3 л дан то 20. 10/чл гача 
булиб, ЭЧТ 60 мм/с га етиши мумкин.

Макроорганизмнинг шу тизимининг фаолияти субком- 
пенсацияланган хрлатда булганда беморнинг умумий ах,во- 
ли огир булади, тана хдрорати 39° С ва ундан х,ам ортик, 
булиб, септик тавсифга эга булиши мумкин. Умумий и н ­
токсикация даражаси ортиб боради, асоратлар юзага кели- 
ши мукин. Агар инфекция жараёнининг бундай кечиши уз 
вак,тида тухтатилмаса, у инсон хдётини таъминловчи аъзо- 
лар фаолиятининг декомпенсация даражасига утиб кети-



шига сабаб булиши мумкин. Бундай хрлатларда организмда 
септик шок ва сепсис ривожланишига шароит тугилиши 
мумкин. Нафас олиш нинг угкир етишмовчилиги бемор 
х,аётига хавф тугдиради.

Флегмонанинг гиперергик кечиши купинча к,анд касал- 
лигига, юрак-к,он томир ва нафас йулларининг огир ка- 
салликларига учраган беморларга хос х,исобланади. Бундай 
беморларда ута кучли интоксикация, умумий огир х,олат, 
безгак, организмнинг купгина тизимлари фаолиятининг 
бузилиши 3 -  5 ва ундан х,ам ортик, анатомик сох,аларга 
таркдлган уткир йирингли яллигланиш билан бирга кечади. 
Йирингли жараён мия асосига, буйин сохдсига таркдлган 
ёки тезда таркдлиш хавфи остида булади. К,он текширувла- 
ри натижалари одатда беморнинг умумий огир хрлатига мос 
кел масли ги х,ам мумкин.

Флегмона билан касалланган беморда организмдаги 
интоксикация даражаси бирдан ошиб кетсаю, яллигланиш- 
нинг мах,аллий белгиларида кескин узгариш аникданмаса, 
у х,олда ута вирулентли инфекция агента мах,аллий ретику- 
лоэндотелиал барьердан ва лимфа тугунларидан утиб ке- 
тиб бутун организмга таркдлганлигидан (генерализациялан- 
ганидан) ва бу организм х,имоя воситаларининг кучи жуда 
пасайганлигидан дарак беради. Бу эса касаллик прогнози- 
нинг ёмонлигини билдиради.

Аксарият хрлларда, айтилганларга кдрама-кдрши уларок, 
флегмона гиперергик реакцияда кечиши мумкин. Бунда 
жараён жуда секин, “судралиб”, узок, кечади. Беморнинг 
ах,воли к,оник,арли даражада цолади. Тана х,арорати субфеб- 
рил ёки меъёр даражасида булади, организмда сезиларли 
интоксикация кузатилмайди. Аммо бу х,олат флегмонанинг 
мах,аллий белгиларига боглик, булмайди. Йирингли жараён 
бир ёки икки анатомик сохдда жойлашган булади. Бемор 
к,онида лейкоцитоз белгилари кузатилмайди (баъзи хрлларда 
лейкопения кузатилиши мумкин), ЭЧТ 10— 15 мм/с дара­
жада. Орадан вак,т утии!и билан ЭЧТ ошиши мумкин (30 -  
40 мм/с).-Флегмонанинг бундай “судралиб” кечиши купинча 
кекса сшдаги ва \и  моя - мослашув фаолияти жуда сусайган 
беморларга хос булади.



Юк,ори жаг атрофида ривожланувчи абсцесс ва флегмо- 
налар куйидаги сох,аларда жойлашади:

1. Куз ости сох,асининг абсцесс ва флегмоналари. Бу со- 
хдга инфекция асосан к,озик, ва биринчи премоляр 
тиш орк,али киради. Аммо, айрим хрлларда чекка ку- 
рак ва иккинчи премоляр тишлар орцали х,ам кири- 
ши мумкин. Бундан ташк,ари куз ости сохдсига йи- 
рингли инфекция лунж сохдсидан х,ам тарк,алиши 
мумкин.

2. Лунж сох,асининг абсцесс ва флегмоналари. Бу сохдга 
инфекция асосан юк,ори ва пастки жагларнинг мо­
ляр х,амда айрим х,олларда премоляр тишлари оркдли 
кириши мумкин. Бундан ташк^ари, бу сох,ага инфек­
ция шу тишлар тугрисида х,осил булган субпериос- 
тал абсцесслардан ёки куз ости, ёнок,, чакка, чакка 
ости, кулок, олд-танглай сохдларидан ва к,анот-танг- 
лай чукурчасидан таркдлиш йули билан х,ам тушиши 
мумкин. Йирингли инфекциянинг бундай тарк,али- 
шига асосан лунж сохдси билан санаб у т и л г а н  сох,а- 
лар оралигида ботланиш борлиги сабаб булади. Бу ёг 
мажмуасининг борлиги инф екциянинг тескари йу- 
налишда тарк,алишига хдм олиб келади.

3. Чакка ости ва к,анот-танглай чукурчаларининг абсцесс 
ва флегмоналари. Бу сохдларга инфекция асосан юкрри 
акд тиш орк,али киради. Аммо, иккинчи ва биринчи 
моляр тишлар \ам  инфекциянинг сабабчиси булиши 
мумкин.

4. Чакка сох,асининг абсцесс ва флегмоналари. Чакка сохд- 
сидаги йирингли яллигланиш жараёнлари одатда ик- 
киламчи булиб, асосан чакка ости ва лунж сох,алари- 
дан одонтоген инфекциянинг таркдлиши оркдли утади. 
Аммо бу сох,ага инфекция к,анот-пастки жаг, хдлкум 
атрофи, субмассатериал сохдлардан \ам  утиши мум­
кин. Ноодонтоген инфекция, асосан чакка териси ор- 
к,али утади.

5. Ёнок, сох,асининг абсцесс ва флегмоналари.,Бу сох,ага 
х,ам инфекция кушни сох,алардан иккиламчи кириб



келиш йули оркдли таркдлади. Ёнок, сохдсида бир- 
ламчи йирингли яллигланиш жараёни деярли учра- 
майди.

6. Куз косаси сохдсининг абсцесс ва флегмоналари. Куз
косаси сохдсига инфекция кушни сохдлардан утади: 
1) куз ости сохдсидан бурчак венаси (тромбофлебит 
булганда) ёки куз ости канали оркдли; 2) гаймор 
бушлигидан унинг оркд девори оркдли кднот-танг- 
лай чукурчасига, ундан куз ости ёриги оркдли куз 
косасига; 3) чакка ости сохдси х,амда к,анот-танглай 
чукурчасидан куз ости ёриги орк,али куз косасига.

Пастки жаг атрофидаги юмшок, тук,ималарда жойлашган 
абсцесс ва флегмоналар куйидагича таснифланади: (11-расм)

1. Пастки жаг ости учбурчагининг абсцесс ва флегмена- 
лари. Пастки жаг ости учбурчаги сохдсига инфекция 
асосан пастки жагдаги моляр тишлар атрофидаги 
яллигланиш учокдари орк,али тушади. Шунингдек бу 
сохдга инфекция кушни сох,алардан (энгак ости, огиз 
туби, к,анот-пастки жаг, хдлкум атрофи сох,алари) 
тарк,алиш йули билан х,ам кириб келиши мумкин. Бу 
сохдцаги йирингли яллигланиш жараёнлари келиб 
чик,ишида пастки жагдаги акд тишининг к,ийналиб 
чик,иши давридаги асоратлари х,ам алох,ида ах,амият- 
га эга. Инфекциянинг аксарият к,исми лимфоген йул 
билан \ам  кириб келиши мумкин.

2. Энгак ости учбурчагининг абсцесс ва флегмоналари. Эн­
гак ости сохдсига инфекция пастки жагнинг фрон- 
тал гурух,идаги тишлар орк,али кириб келади. Куп х,ол- 
ларда эса яллигланиш жараёни бирламчи булиб, шу 
сох,ада жойлашган лимфа тугунларини жарохдтлайди 
ва абсцесс ёки флегмона иккиламчи асорат сифатида 
намоён булади. Жараённинг лимфоген ривожила ин­
ф екция учоги ролини энгак со^аси ва пастки лаб те- 
рисидаги йирингли жараёнлар уйнайди.

3. Кулок, олди чайнов сох,асининг абсцесс ва флегмонала­
ри. Бу сохддаги йирингли яллигланиш жараёнларига 
асосан пастки жагдаги моляр тишлар сабаб булади. 
Жуда кам хрлларда инфекция пастки жагдаги премо-
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ляр ва юкрри жагдаги 
моляр тишлардан \ам  
таркдлган булиши мум- 
кин. Баъзи хрлларда ин­
ф ек ц и я  к,улок, олди 
чай нов сохдсига цушни 
с о \а л а р д а н  (купрок, 
чакка асосидан) тарк,а- 
лиш и х,исобига \ам  
пайдо булиши мумкин.

Й ирингли  ж араённинг
чайнов мускули билан жаг-
нинг шох к,исми оралигида
пайдо булиши ва унинг ат- , ,  w ,J J 1 l -расм Жаг ости флегмонаси
роф тук,имага тарк,алишга
мойиллиги одатда флегмона
деб юритилади. Шунинг учун х,ам йирингли ж араённинг 
субмассатериал куриниши алох,ида нозологик куриниш деб 
\исобланади.

4. К,анот-пастки жаг сох,асининг абсцесс ва флегмонала-
ри. Бу сох,ага инфекция асосан пастки жагнинг моляр 
тишлари орк,али киради. Сабабчи жараёнларни акса- 
рият пастки жагдаги акл тиш ининг асоратланган 
чик,иши ташкил цилади. Булардан ташцари, и н ф ек­
ция бу сохдга тил-пастки жаг тарновчасидан, огиз 
тубидан, пастки жаг ости учбурчагидан ва кулок, олди 
чайнов сох,аларидан тарк,алиш йули билан х,ам кириб 
келиши мумкин.

5. Х.алк̂ ум атрофи сох,асининг абсцесс ва флегмоналари. 
Бу сохддаги йирингли яллигланиш жараёнлари ке- 
либ чик,ишига асосан пастки жагдаги моляр тиш лар, 
айрим хщларда эса, юк,ори жагдаги моляр тиш лар- 
даги асоратланган кариес касаллиги сабаб булади. 
Х,алкум атрофи сох,аси абсцесс ва флегмоналарининг 
келиб чик,ишида тонзиллоген йул х,ам алох,ида роль 
уйнайди. Булардан таш кдри, бу сох,ага инф екция 
кушни сох,алардан (пастки жаг орти чукурчасидан, 
тил ости, пастки жаг ости ва кднот-пастки жаг сох,а- 
ларидан) тарк,алиш йули билан х,ам кириб келади.



6. Тил ости со^асининг абсцесс ва флегмоналари. Тил ости 
сохдсига инфекция пастки жагцаги тишлар оркдли ки- 
ради. Аксарият х,олларда, бу сохд инфекциясининг ри- 
вожланишига катга ва кичик озик, тишлар сабаб булади.

7. Тил-жаг тарновчасининг абсцесси. Бу сох,а абсцесси- 
нинг клиник кечиши узига хослиги билан ажралиб 
туради. Бу жойда жойлашган ёг клетчаткасидаги йи- 
рингли жараён хдмда атрофидаги перифокал яллиг- 
ланиш жараёни касаллик бошланишиданок, тил илди- 
зи ва х,алкум атрофи сох,аларининг олдинги к,исмини 
к,амраб олади. Ш унинг учун х,ам бемор тилининг х,ара- 
кати ва ютиниш жуда к,ийинлашади. Шу сохддан утган 
тил нервига курсатилган босим х,исобига огрик, куч- 
ли булади. Медиал к,анотсимон мускул олдинги то- 
лаларининг йирингли учок, билан ботликдиги нати- 
жасида яллигланиш контрактураси келиб чикдди. Шу 
туфайли огиз ичини текшириш к,ийинлашади.

Тил ости сох,аси флегмоналари асосан бир томондан, 
айрим хрлларда эса иккала томондан х,ам булиши мумкин. 
Бемор тил ости сох,асидаги кучли огрикдан, ютиниш ва 
тилни х,аракатлантириш жуда к,ийинлигидан шикоят к,илади. 
Энгак ва пастки жаг ости (олдинги к,исмида) сох,аларида 
тарк,алган шиш кузатилади. Аммо, бу сох,аларда инфильт­
рация булмайди. Энгак ва жаг ости лимфа тугунлари катта- 
лашган х,амда огрик^и булади. Огиз очилиши инфекция- 
нинг тарк,алганлик даражасига к,араб, эркинрок, (олдинги 
сох,асидаги) ва яллигланиш контрактурасининг II даража- 
сигача (и н ф екц и я  тил  остининг орк,а к,исмига х,ам 
тарк,алганда) булиши мумкин.

Огиз ичида тил ости шиллик, к,авати кучли шишиши 
ок,ибатида тил кутарилган (икки томонлама жараёнда) ёки 
соглом томонга к,араб силжиган (бир томонлама жараён­
да) булади. Шиллик, кдват к,изарган, шишган булиб, баъ- 
зан караш билан к,опланган х,ам булиши мумкин. Пальпа- 
цияланганда огрийди, инфильтрация ва флюктуация бел- 
гиси кузатилади.

Тил ости сохдси абсцесс ва флегмоналарида йирингли 
жараён бир ёки иккала томондан х,ам к^шни сох,аларга



таркдлиши билан асоратланиши мумкин. Бундай хрлларда 
огиз туби флегмонаси пайдо булиб, у бемор >^аёти учун 
хавфли х,исобланади.

8. Тил илдизи сохдсининг флегмонаси. Бу сохдга одонто- 
ген инфекция пастки жагнинг моляр тишларидан, 
тил-жагтарновчаси оркдли кириб келади. Айрим х,ол- 
ларда бу инфекция стоматоген (тил ости сохдсининг 
шиллик, кдвати жарохдтларида) йул билан х,ам ки- 
риши мумкин.

9. Огиз туби флегмонаси. Огиз туби флегмонаси деганда, 
тил ости сохдси, энгак ости ва иккала пастки жаг 
ости учбурчаклари сохдларига бир вак,тнинг узида тур- 
ли хил йуналишда таркдлган йирингли жараён тушу- 
нилади. Бу сох,а флегмонаси одатда иккиламчи ж ара­
ён булиб, юкррида санаб утилган сохдларнинг биридан 
ёки тил илдизи сохдсидан йирингли жараён кушни 
сохдларга тарк,алиши орк,али юзага келади.

10. Огиз тубининг йирингли-гангренали флегмонаси (Люд­
виг ангинаси). Бу флегмона огиз туби флегмонаси- 
нинг узига хос кечадиган тури булиб, уни чак,ирувчилар 
анаэроб микроорганизмлар симбиози х,исобланади. Бу 
микроорганизмлар асосан огиз тубига пастки жагдаги 
моляр тишлар илдизлари атрофидаги сурункали 
яллигланиш учокдари орк,али киради. Касалликнинг 
бу турида яллигланиш жараёни атипик кечиб, унинг 
таркдлиши, шу сох,а анатомияси ва топографияси- 
нинг узига хос хусусиятларига боглик, эмас. Я ъни 
яллигланиш жараёнига бошданок, нафакдт ёг клет- 
чаткаси, балки мускуллар ва фасциялар х,ам куш и- 
либ кетади. Энг асосийси, бу жараёнда йирингли 
бушликдар \осил булмайди, инфильтрацияланган 
барча тук,ималар некрозга учрайди. Натижада мускул 
тук,имаси к,айнатилган гушт куринишини олади. К а- 
саллик бошланишиданок, жараён хдлкум атрофи ва 
к,анот-жаг сохдларига тарк,алади.

11 Пастки жаг орк,аси чуцурчасининг абсцесс ва флегмо- 
налари. Пастки жаг орк,аси чукурчаси сох,асига и н ­
фекция кушни сох,алардан ^ а д и . Шунинг учун х,ам 
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доимо иккаламчи ривожланади. Аммо, бу сох,ага ин­
фекция пастки моляр тишлардан тугридан-тугри 
утиши х,ам мумкин. Купинча йирингли жараён бу 
сохдга к,анот-пастки жаг ва х,алкум атрофи сохдлари- 
дан, камрок, хрлларда эса пастки жаг ости учбурчаги 
хдмда кулок, олди чайнов сохдсидан таркдлиб утади.

12. Буйин сох,асининг абсцесс ва флегмоналари. Юз-жаг 
сохдсининг одонтоген йирингли яллигланиш жараён- 
лари, одатда, буйиннинг олдинги к,исмидаги тери 
ости ва фасциялар оралигидаги ёг клетчаткаларига 
таркдлиши билан асоратланади. Буйиндаги абсцесс 
ва флегмоналар юза (тери ости ёг клетчаткасида) 
х,амда чукурда (трахея, нерв-томир тутами атрофида- 
ги ва ф асциялар оралигидаги ёг клетчаткаларида) 
жойлашган булади.

Юз ва буйин сохдларининг абсцесс ва флегмоналари 
асосан жаррох/шк усулида даволанади. Кечиктирилмасдан, 
уз вак,тида утказилган йирингли бушлик,к,а бирламчи иш- 
лов бериш операцияси, экссудат ва некрозланган тук,има- 
нинг организмдан тез чик,иб кетиши х,амда интоксикация 
камайишини таъминлайди. Бу давони утказиш стоматолог 
врачнинг вазифасига киради.

Юз ва буйин сохдларининг абсцесс х,амда флегмонала­
ри комплекс даволанади, яъни: 1) бу даво этиотроп тав- 
сифга эга булиши, яъни касалликни чак,ирган микробни 
йук,отишга к,аратилган булиши; 2) макроорганизмнинг 
царш илик куч лари н и  кутаришга (уни стимуллаш га) 
царатилган булиши; 3) патогенетик тавсифга эга булиши, 
яъни яллигланиш учогидаги патофизиологик жараёнларни 
бошк,аришга кдратилган булиши; 4) симптоматик тавсиф­
га эга булиши, яъни инсон организмининг асосий функ- 
цияларини сак,паб туришга ва бузилганларини к,айта тик- 
лашга к,аратилган булиши лозим.

Бундай давонинг асосий вазифаларига куйидагилар ки­
ради: а) йирингли жараённинг кушни сох,аларга тарк,алиб 
кетишининг олдини олиш; б) йирингли жараённинг к,он 
ок,имига тушиб бошк,а аъзоларга тарк,алиши (септикопие- 
мия) нинг олдини олиш.



Юз абсцессларида бундай даво асосан поликлиника ша- 
роитида утказилади. Аммо чегараланган йирингли жараён 
к^нот-жаг, субмассатериал, чакка ости ва чакка сохдлари- 
да жойлашган булса, у х,олда операция ва ундан кейинги 
даво стационар (ёки кундузи стационар) шароитида утка- 
зил ган и маъкул.

Юз ва буйин сох,аларининг флегмоналарини эса асосан 
стационар шароитида даволаш лозим.

Бундай касаллик билан огриган беморлар уз вак,тида 
тугри даволансалар касаллик ок,ибатсиз тугаб, улар бутун- 
лай согайиб кетадилар. Агар яллигланиш жараёни асорат- 
ланиб, медиастинит, менингит, менингоэнцефалит, мия 
к,обику1 ари ёриглари тромбози, сепсис каби огир касал- 
ликларга олиб келса, унинг ок^бати хдм огир булади. Бун­
дай бемор узок, вак,т иш к,обилиятини йукртиши, ногирон 
булиб крлиши ва х,атто улиши х,ам мумкин.

ЮЗ ВА БУЙИН СОХАСИ ЛИМФА ТИЗИМИ КАСАЛЛИКЛАРИ 
(ЛИМФАДЕНИТЛАР)

Клиник куриниши. Клиникасининг куриниш и, патоло­
гик анатомиясининг узига хос томонларини х^собга олган 
х,олда уткир ва сурункали лимфангит, >акир серозли ва 
уткир йирингли лимфаденит, аденофлегмона х,амда сурун­
кали лимфаденит касалликлари фарк^анади (Т.Г. Робусто- 
ва, 1990).

Лимфангит уткир ва сурункали куринишда кечади. Уткир 
лимфангит юза ёки чук,урда ётган лимфа томирларида ри- 
вожланиши мумкин. Х,имоя-мослашув тизимлари кучсиз 
булган беморларда уткир лимфангит, “судралиб” кечувчи 
сурункали куринишга утиб кетади. Бундай х,олат антибио- 
тикларни тартибсиз куллаганда х,ам келиб чик,иши мум­
кин.

Юза лимфа томирлари чигалидаги уткир лимфангитни 
ретикуляр (турсимон) лимфангит, чу курда жойлашган катта 
лимфа томирларидагини эса трункуляр лимфангит дейи- 
лади.

Уткир ретикуляр лимфангитда юз терисидаги яралар, 
чипк,он, хуппоз ёки лабдаги жарох,атлар, яллигланган  
учокдар атрофида жойлашган жуда кичик турсимон лимфа



томирлари яллигланади. Шу жой к,изириб огрийди. Касал- 
лик клиникаси сарамасникига ухшаб кетади. Аммо шу 
к,изарган яллигланиш учогидан регионар лимфа тугунлари 
томон йуналган к^зил хршиялар пайдо була бошлайди. Бе- 
морнинг тана хдрорати 38—39 °С гача кугарилиши мумкин. 
Безгак, ишта^анинг йукрлиши, бош огриши каби интокси­
кация белгилари пайдо булади. Регионар лимфа тугунлари 
катталашади, кучсиз огрийди, лекин юмшокдигича кдлади.

Уткир трункуляр лимфангитда яллигланиш жараёни 
чукуррокда жойлашган булиб, каттарок, диаметрдаги лим­
фа томирлари яллигланади. Юз ёки буйин терисида бир- 
ламчи яллигланиш учогидан регионар лимфа тугунлари то­
мон йуналган бир ёки бир неча к,ип-к,изил рангдаги х,ошия 
пайдо булади. Дастлаб бу х,ошия буйлаб терида кучсиз огрик, 
пайдо булади, кейинчалик шу жой кдттикдашади. Атроф 
тук,ималар шишади, таранглашади. Аста-секин яллигланиш 
жараёни лимфа томири деворидан атрофдаги тук,ималарга 
х,ам таркдла бошлайди. Натижада к^зил х,ошия х,ам кенга- 
йиб боради, юз ёки буйиндаги шиш катталашади, регио­
нар лимф а тугунларда лимфаденит кузатилади.

Юза жойлашган ретикуляр лимфангит ташхиси к,ийин- 
чилик тугдирмайди. Аммо теридаги к,изариш хршиясимон 
булмасдан бир текис булса, у хрлда уни сарамас касаллиги- 
дан фаркдаш к^йин булади. Бунда асосий эътиборни тери­
даги к,изарган жойларнинг бир ёки бир неча эканлигига 
кдратмок, зарур. Одатда сарамас касаллигида тери бир текис 
к,изариб, у бир неча жойда аникданади.

Т рункуляр лимфангитдаги шиш тагидаги ипсимон 
кдттикдашиш флебит касаллигини, атрофдаги инфильтра­
ция эса флегмонани эслатади. Тук,ималарнинг чукур ерида 
жойлашган уткир трункуляр лимфангитни тромбофлебит 
касаллиги билан адаштириб куйиш хдм мумкин. Аммо фле­
бит ва тромбофлебитда ипсимон инфильтрат вена томирла­
ри буйлаб жойлашади ва унинг устидаги тери узок, вак,т 
к,изармасдан туради. Умумий интоксикация белгилари 
кучлирок, булади.

Лимфангитнинг давоси, асосан бирламчи яллигланиш 
учогини (периодонтит, периостит, чипк,он, хуппоз ва б.) 
бартараф этишга кдратилган булиши керак. Консерватив



даво учун антибиотиклар ва сульфаниламид препаратлари 
кулланилади.

Лимфаденитлар уткир, сурункали, специфик ва носпе- 
цифик булади. Уткир лимфаденит серозли ва йирингли, 
сурункали лимфаденит эса гиперпластик ва йирингли тур- 
ларга булинади (Ю.И. Вернадский, 1984).

Уткир серозли лимфаденит бир ёки бир неча лимфа ту- 
гунларида пайдо буладиган кучсиз огрик, билан бош лана- 
ди. Бу лимфа тугунлари шишади, катталашади, пальпация 
к,илинганда к,аттик,-эластик, огрикди, эркин силжувчан 
булади. Шу сохдцаги терининг ранги узгармаган, бемалол 
цатламга йигилувчан булади. Беморнинг умумий ах,волида 
узгариш кузатилмайди. У нинг к,они ва сийдигида х,ам 
узгаришлар аник^анмайди.

Инфекциянинг бирламчи учогидаги яллигланиш ж ара- 
ёни камайиши давомида, огриган лимфа тугунининг х,ам 
х,ажми кичрайиб боради, огрикдар йук,олади, у юмшаб к,о- 
лади. Бир неча хдвфтадан сунг меъёрий даражадан фарк, 
к,илмайдиган х,олатга келади.

Уткир серозли лимфаденит огир кечганда, у йирингли 
куринишга утиш билан асоратланиши мумкин.

Уткир йирингли лимфаденит лимфа тугуни сох,асида 
инфильтрация (перилимфаденит) пайдо булиши, ун и н г 
силжувчанлигининг камайиши, атрофдаги лимфа тугунла­
ри ва тук,ималар билан бирика бошлаши билан тавсифла- 
нади. Бу жараён сероз куринишининг асорати ёки сурунка­
ли лимфаденит хуружи сифатида пайдо булади. Беморнинг 
тана х,арорати 37,2—37,8° С даражагача кутарилиши ва унинг 
к,онида яллигланишга хос узгаришлар кузатилиши мумкин.

Яллигланган лимфа тугуни со^асидаги тери к,изариб 
шишади ва аста-секин таг тук,има билан бирика бошлайди. 
Яллигланган лимфа тугуни х,алкум агрофи ёки кулок, олди 
сох,аларида булганда, ютиниш ва огизни очиш х,ам бир оз 
к,ийинлашади.

Лимфа тугунининг йирингли парчаланиш жараёни ай- 
рим беморларда жуда тез (2—3 кун ичида), айримларида 
аста-секинлик билан (1—2 хдфта давомида), х,атто и н ф ек­
циянинг бирламчи учоги бартараф к,илингандан анча кейин 
х,ам ривожланиши мумкин.



Юз-жаг сохдсида лимфаденит касаллиги билан энг куп 
жат ости лимфа тугунлари касалланади. Иккинчи уринда эн- 
гак ости, кулок, олди ва пастки жаг лимфа паунлари яллиг- 
ланади.

Уткир лимфаденитлар (айникра, бир йула бир неча лим­
фа тугунлари яллигланса), асосан уткир лейкоз касаллиги 
сабабли лимфа тугунларидаги узгаришлар билан дифферен- 
ци&тланади. Лейкоз касаллигига, бир вацтнинг узида бир неча 
анагомик сохдлардаги лимфа тугунларининг шикастланиши 
ва икки томонлама жараённинг мавжудлиги хос булади.

Сурункали носпецифик лимфаденит уткир жараённинг асо- 
рати сифатида ёки вирулентлик даражаси паст булган микро- 
организмлар яллигланиш чакдрганда юзага келади. У айрим 
лимфа тугунларининг турли улчамларда катталашиши ва сил- 
жувчанлигининг чегараланиши билан тавсифланади. Бунда 
беморнинг умумий ахролида узгаришлар кузатилмайди. Ма- 
х^аллий текширилганда аник, бир лимфа тугунининг катгала- 
шиб кдттик^чашганлиги, огримаслиги аникданади.

Агар бу сурункали жараён хуруж кдпса, у х,олда йиринг- 
ли жараён юзага келиб, угкир йирингли лимфаденит кли- 
никасидан фарк, к,илмайди.

Агар бирон-бир лимфа тугуни узок, вак,т давомида, одон- 
тоген учокда мавжуд булган инфекция учогидан токсинлар 
билан “бомбардимон” к,илиб турилса, унда у сурункали 
яллигланиш ок,ибатида томоман улади ва унинг паренхи- 
маси грануляция тук,имасига айланади (гиперпластик тур- 
даги сурункали яллигланиш). Вак,ти-вак,ти билан шу жой- 
даги сурункали яллигланиш жараёни хуруж к,илиб туради. 
Охир ок,ибатда инфекция устидаги терини тешиб чик,ади, 
унда ок,ма х,осил булиб, унинг деворлари х,ам грануляция- 
ланади. Кейинчалик бу ок,ма чандикданиб ёпилиб к,олса, 
ёнидан янгиси х,осил булади. Бу жараён юздаги миграция- 
ланувчи гранулема деб х,ам юритилади.

Сурункали гиперпластик лимфаденитни юздаги тугма ок,ма 
ва кисталар хдмда айрим усималардан фаркдаш лозим булади.

Сурункали специфик лимфаденитлар, асосан сил касал- 
лигида учрайди. Аммо, бемор анамнезида унинг ер курра- 
сининг шимолий кенгликларидаги нок,оратупрок, ерлар-



да к,ишлок, хужалиги ишлари билан машгул булганлиги 
х,ак,ида аник^анса, у х,олда бундай лимф аденитнинг ак- 
тиномикоз этиологияли булиши мумкинлигини х,ам унут- 
маслик лозим. Айрим хрлларда сурункали лимф аденит с и ­
филитик этиологияга эга булиши ^ам мумкин.

Сурункали специфик лимфаденитлар, одатда буйин, 
пастки жаг, пастки жаг ости ва жаг орк,асида жойлаш ган 
лимфа гугунларини шикастлайди. Баъзан улар тананинг 
бошк,а сох,аларидаги (шу жумладан бронхиал ва к,орин пар- 
да оркдсидагиларни хдм) лимфа тугунларининг ш икаст- 
ланишлари билан бирга кечади.

Сил касаллигидаги сурункали лимфаденитларда огиз 
бушлигида, жаглар ва жаг атрофидаги юмшок, тук,ималарда 
бирламчи яллигланиш учокдари топилмайди. Жуда секин 
ва айрим \олларда икки томонлама лимфаденит ривож ла- 
нади. Беморда узок, давом этувчи субфебрилитет х,олати 
кузатилиб, Манту реакцияси мусбат натижа беради, пунк- 
тат эса, купинча стерил чикдди- Купинча йиринглашга х,ам 
мойил булади.

Актиномикоз этиологиясига эга булган сурункали лим- 
фаденитга окдоа ва унинг атрофида шу касалликка хос тах- 
тасимон к,аттикдик мавжудлиги тавсифли булади. Ж араён 
“судралиб” жуда узок, кечади. Булардан ташк,ари, ок,мадан 
ажралаётган суюк/1 ик цитологиясида актиномицитлар ми- 
целияси аникданади.

Сурункали лимфаденит сифилитик этиологияда булган- 
да, шу касалликка хос анамнез ва мусбат натижали Вас­
серман реакцияси кузатилади.

Даволаш. Уткир лимфаденитларни даволашда, лимф а 
тугунига инфекциянинг ок,иб келишини тухтатиш учун, 
биринчи навбатда бирламчи яллигланиш учоги бартараф 
к,илинади.

Уткир серозли лимфаденитни консерватив усулда да­
волаш мумкин. Бунинг учун физиотерапия усуллари х,амда 
мах,аллий иссик, берувчи богламлар яхши ёрдам беради. 
Дубровин боглами (лимфа тугуни устидаги тери 4% сарик, 
симобли малх,ам билан суртилиб, устидан калий пер- 
манганатнинг концентрланган эритмасига буктирилган 
дока-салфетка билан ёпилади, устидан чой к,огози, пахта



куйилиб, бинт билан ураб богланади) х,амда ярим спиртли 
компресс мах,аллий иссик, берганлиги учун яхши натижа 
беради. Яллигланган тугун атрофига новокаин, тримекаин 
ёки лидокаин билан “блокада” к,илиш уни асоратланиш- 
дан сакдайди. Бу эритмаларга антибиотиклар ёки фермент- 
ларни х,ам кушиб юбориш мумкин.

Уткир йирингли ёки хуруж калган сурункали лимфаде- 
нитларда ёхуд лимфа тугуни к,обиги ёрилиши натижасида 
атроф ёг клетчаткасига йиринг тарк,алганда (аденофлегмо- 
нада) жаррохдик давоси утказилади.

Сурункали специфик лимфаденитлар, уларнинг этио- 
логияси тасдикдангач, беморлар махсус даволаш муассаса- 
ларига юборилиб, уша ерда даволанадилар.

Уткир ва сурункали лимфаденитлар профилактикаси тиш 
кариеси ва унинг асоратларини уз вак,тида аникдаш, сто­
матит, ринит, отит, гингивит, глоссит, чипкрн, хуппоз каби 
касалликлар х,амда огиз бушлиги ва юз сох,асидаги травма­
тик жарохдтларни уз вак,тида даволашдан иборат булади.



\

ТЕСТ САВОЛЛАРИ

ТИШ ОЛИШ О П ЕРАЦ ИЯСИ

/. Поликлиника ва стационар шароитида, режали опера- 
циядан олдин к,илиниши шарт:
1. Бутун танага санитария ишловини бериш
2. ЛОР аъзолари санацияси
3. Огиз бушлиги санацияси
4. Беморни рух,ий-эмоционал таёрлаш
5. Огиз бушлиги ирригацияси

2. Юз терисини операцияга тайёрлаш учун ишлатилади: 
1.1% хлорамин эритмаси
2. 3% формальдегид эритмаси
3. Глицерин-йодоформ аралашмаси
4. 5% Люголь эритмаси
5. Перманганат калий эритмаси (1:5000)

3. Дока турундаларни шимдириш учун кулланиладиган йо­
доформ аралашмаси таркибига киради:
1. Йодоформ, Люголь эритмаси, эфир, дистилланган сув
2. Йодоформ, глицерин, этил спирта ва эфир
3. Йодоформ, марганец кристаллари, спирт ва эф и р
4. Йодоформ, йод эритмаси, глицерин ва эфир
5. Йодоформ, глицерин, йод ва дистилланган сув

4. Юз терисини операцияга тайёрлаш учун кулланилади:
1. Перманганат калий эритмаси (1:5000), 5% Л ю голь 

эритмаси
2. 1% хлорамин эритмаси, 5% йод настойкаси
3. 1% глицерин эритмаси, 5%  Люголь эритмаси
4. Фурацилин эритмаси (1:5000), 3% йод настойкаси
5. 70% этил спирта, 2% йод настойкаси, 5% Л ю голь 

эритмаси



5. Амбулатория операциясидан бевосита олдин утказцш 
зарур булган муолажалар:
1. О и з  бушлиги ирригацияси
2. Огиз бушлиги санацияси
3. Тишларнинг электроодонтодиагностикаси
4. Операция зонасини рентген к,илиш
5. Пункцион биопсия утказиш

6. Тиш олиш операциясига асосий курсатмалар:
1. Илдизнинг очилиб к,имиллаб крлиши
2. Тишнинг аномалияли жойлашиши
3. Тиклаш имконияти булмаган функционал к^мма- 

тини йукртиши
4. Тиш тожининг кариоз парчаланиши
5. Тиш тожи ва илдизининг кариоз емирилиши

7. Хавфли шиш бор булган сох,адаги тишни:
1. Консерватив даволаш керак
2. Дарх,ол олиб ташлаш керак
3. Бемор согайгач олиб ташлаш керак
4. Агар бемор илтимос кдпсагина олиш керак
5. Олиш керак, фацат стационарда

8. Юкрри жаедаги тишлар олипаётганда, беморнинг боши 
шундай к,уйилади:
1. Беморнинг бош и ёстицча уртасида булсин
2. Олинаётган тиш  врачнинг елкаси тугрисида булсин
3. Уриндик, суянчиги тушиб кегмасин
4. Врач беморнинг олдида унг томонда турсин
5. Бемор бошини к^миллатиб юбормасин

9. Тиш катагидан илдизларни сугуриб олиш учун энг куп 
ишлатиладиган асбобнинг номини курсатинг:
1. Долото
2. Экскаватор
3. Элеватор
4. Омбур
5. Распатор



10. К,айси курсатма «касал» тишни олиб ташлашга асос 
булолмайди ?

1. Уткир йирингли пульпит
2. Юкрри жат остеомиелита
3. Пастки жат периостити
4. Юкрри жаг периостити
5. III даражали пародонтит

11. Тиш олиш учун щарши курсатма х,исобланмайди:
1. Уткир юрак-крн томир касалликлари
2. Геморрагик диатез
3. Уткир панкреатит
4. Уткир одонтоген гайморит
5. Уткир йирингли отит

12. К,айси асорат тиш олингандан кейинги кечки асорат- 
га киради?
1. Пастки жагнинг синиши
2. Пастки катак нерв неврити
3. Гаймор бушлиги
4. Тиш

13. Тиш олингач, канча вак^тдан кейин тиш катаги остео- 
миелити пайдо булиши мумкин ?
1.3 кундан
2. Бир ойдан
3. 2 х,афтадан
4. Уша куннинг узида
5. 2 ойдан кейин

14. Ющори жагда к,айси тиш гурух/юри олинганда, гаймор 
бушлиги тубининг тешилиб к,олиш хавфи купрок, булади ? 
1. 1,2
2.2.3
3. 5,6,7 
4.4,5 
5.8



15. Курсатилганлардан к,айси бири тиш олиш операцияси- 
га к;арши курсатма х,исобланмайди ?
1. К,он касалликлари
2. Сурункали зотилжам
3. Геморрагик диатезлар
4. Юк,ори нафас йуллари яллигланиши
5. Инфарктдан кейинги биринчи кунлар

16. К,айси касалликда тиш олингач унинг катакчасидан 
к,он кетмайди?
1. Геморрагик диатезларда
2. Гемофилияда
3. Лейкозда
4. Хафак,он (гипертония) касаллигида
5. Гипотонияда

17. Юк,ори жагдаги к,айси тишларни ротация кщиш х,ара- 
кати билан олиш мумкин ?
1. Х,амма тишларни
2. Х,амма премолярларни
3. Х,амма фронтал тишларни
4. Х,амма премоляр ва молярларни
5. Фак,ат моляр тишларни

18. Тиш олиш операциясидан олдин, тиш атрофи милкига 
щ йси препарат билан ишлов бералади ?
1. 80° спирт
2. 1:10000 нисбатдаги калий перманганат эритмаси
3. 1% йод настойкаси
4. 5% йод эритмаси
5. Хлоргексидин эритмаси

19. Юк,ори ж агдаги куп илдизли тишларнинг к;айси илди- 
зини ротация кщиш Нули билан олиб ташлаш мумкин ?
1. М олярларнинг х,амма илдизларини
2. Фак,ат 5 та тишнингтанглай илдизини
3. М оляр тишларнинг танглай илдизини
4. Премолярларнинг \амма илдизларини
5. М оляр тишларнинг лунж илдизларини

но



20. Пастки унг томондаги катта ж аг тишларини олиш 
пайтидаги врачнинг х,олатини курсатинг:
1. Беморнинг олд томонида
2. Бемордан унг томондан олдинрокда
3. Бемордан унг томонда, орк,арокда
4. Беморнинг орк,а томонида
5. Беморнинг олд томонида утирган х,олда

21. Агар пастки моляр тишни олиш пайтида, унинг бит- 
та илдизи олинган булиб, иккинчиси синиб крлса, уни олиш 
учун к,айси элеватордан фойдаланшкани маъкул ?
1. Бурчак остида эгилган элеватор
2. Тугри элеватор
3. Леклюз элеватори
4. Эчки туёгисимон элеватор
5. К,ачовсимон (Долото) элеватор

22. Чуцурда синиб к,олган тиш илдизини олиб ташлаш учун 
к,айси жаррохдик операциясини бажарган маъщул ?
1. Тиш илдизи учи резекцияси
2. Цистэктомия
3. Альвеолотомия
4. Гемисекция
5. Реплантация

23. Усиб чик^май к,олган ва горизонтал х,олда ётган паст­
ки жагдаги ак,л тишни олиш учун энг маъкул булган 
жаррох^шк усулини курсатинг:
1. Олдин 7-тишни олиб, сунг 8-ни олиш
2. 7-тишни олиб ташлаш, 8-ни жойда к,олдириш
3. 8-тишни кесиб булаклаб олиш
4. Тугри элеватор ёрдамида кугариш
5. Жаг суягини к,исман остеотомия к,илиш

24. Альвеолотомия операциясига булган курсатмани аник;- 
ланг:
1. Алохдда жойлашган илдизни олишда
2. Чукурда синиб крлган тиш илдизи булакларини 

олишда
3. Бир неча илдизни бирваракайига олишда
4. Гемисекция операциясини бажариш пайтида
5. Реплантация операциясини бажариш пайтида



25. Тиш олиш операцинсини бажариш пайтида, тиш ёки 
илдиз к;айси жойга бехосдан тушиб к,олганда энг огир 
асорат келиб чик,ииш мумкин ?
1. Овкдт х,азм к,илиш трактига
2. Нафас йулларига
3. Ю крри жаг бушлигига
4. Жаг атрофидаги юмшок, тук,ималар ичига
5. Бурун бушлигига

26. Альвеолит касаллиги кай ващтда келиб чик,иши мум­
кин?
1. Тиш катакчасига тиш тошлари тушиб крлганда
2. Тиш катакчасига тиш кариеси булаклари тушганда
3. Тиш катаги деворларини ута майдалаб тиш олганда
4. Катакча тубида грануляцион тук,има к,олганда
5. Катакчада суяк булакчалари к,олганда

27. Олинган тиш катакчасидан к;он кетиишни тухта- 
тишнинг энг самарали усулини курсатинг:
1. Катак ичини маркам тулдириб йодоформли там­

пон куйиш
2. К,он кетган жойни перманганат калий кристали 

билан куйдириш
3. Тиш катаги четларини цаттик, сик^ш
4. Венага аминокапрон кислота эритмасини куйиш
5. Ташк,и уйку артериясини вак,тинча сик^ш

28. Чу курда ётган тиш илдизларини катакчалардан сугуриб 
олишда ишлатиладиган асбоб нима деб аталади?
1. Долото
2. Экскаватор
3. Омбур
4. Элеватор
5. Распатор

29. К,айси касалликда «касал» тишни олиб ташлаш шарт 
эмас?
1. Юк,ори жаедаги уткир остеомиелитда
2. Одонтоген флегмоналарда
3. Уткир йирингли периодонтитда



4. Пастки жагдаги уткир остеомиелитда
5. Сурункали остеомиелитда

30. Курсатилган асоратлардан к,айси бири кечки асорат 
га киради?
1. Пастки катак нерв неврита
2. Пастки жагнинг синиб крлиши
3. Юк,ори жат бушлиги тубининг теш илиб крлиши
4. Тиш илдизининг синиб К.ОЛИШИ
5. Кушни турган тишнинг урнидан чик,иб кетиши

31. Санчгич найзасимон (штыковидный), лунжларининг уч- 
лари кушилмаган ва буйин щеми узайтирилган омбур 
к,айси тишларни олишга мулжалланган ?
1. Фак,ат юкрри чапдаги 8-тиш учун
2. Фак,ат юк,ори унгдаги 8-тиш учун
3. Юкрри премолярлар учун
4. Юк,ори 6- ва 7-тишлар учун
5. Юк,ори акд тишлари учун

32. Тишга омбур к,уйилганда врачнинг эътибори ало^ида 
нималарга щаратилган булиши керак ...?
1. Омбур тишларининг тиш тожидан тойиб кетмас- 

лигига
2. Омбур тишлари милкни кушиб ушламаслигига
3. К,ул билан омбурни ута цаттик, сикучасликка
4. Омбур тишлари ук^нинг тиш ук,ига мос тушишига
5. Биринчи х,аракатни тугри к,илишга

33. Юк,ори жагдаги курак ва к,оз1Щ тишларни олганда иш- 
латиладиган омбурни курсатинг:
1. Тугри шаклдаги, лунжлари текис, кушилмаган
2. «5»-симон шаклда, лунжлари текис, кушилмаган
3. Баянет (санчгич найза) шаклидаги
4. Куштумшук, шаклда ясси томонга эгилган
5. Куштумшук, шаклда лунжлари кушилган

34. Юкрри жагдаги премоляр тишларни олганда ишлати- 
ладиган омбурни курсатинг:
1. «5»-симон шаклда, лекин бир лунжда тишчаси бор



2. TÿrpH шаклда, лунжлари текис, кушилмаган
3. «¿»-симон шаклда, лунжлари текис, кушилмаган
4. Санчгич найзасимон, учлари кушилган
5. Санчгич найзасимон, узайтирилган буйинли

35. Юк,ори жаг унг томонидаги 6-тишни олишда ишла- 
тиладиган омбурни курсатинг:
1. Санчгич найзасимон
2. « S » -chmoh ÿHr л ун ж и да  тиш часи бор
3. Tÿrpn шаклда
4. « S » -chmoh чап лун ж и да  тиш часи бор
5. « S » -chmoh лунж ларида тиш и йук,

36. Пастки жагдаги 8- тишни олишда ишлатиладиган 
омбурни курсатинг:
1. К,уштумшук,симон, крвургасига к,араб эгилган
2. Куштумшук,симон, лунжларининг учи кушилган
3. Санчгич найзасимон
4. К,уштумшук,симон, текислигига к,араб эгилган
5. « S »-chmoh ^ р и н и ш д а

37. Элеваторлар булади:
1. К,овургасига к,араб эгилган
2. Текислигига к,араб эгилган
3. Икки томонлама
4. Юк,ори ва пастки жаглар учун
5. Унг, чап ва тугри

38. K,aùcu омбур пастки жагдаги тишлар ва уларнинг ил- 
дизларини олиш учун умуман кулланилмайди ?
1. К,Уштумшук,симон крвургасига к,араб эгилган
2. К,уштумшук,симон, текислигига к,араб эгилган
3. « S » -ch m o h

4. Куштумшукримон, тишлари бир-бирига гсгиб 1урувчи
5. Найзасимон (штыковидные)

39. Юк,ори жагдаги тишлар ва уларнинг илдизларини олиш 
учун умуман кулл а /1 ил м аидиган омбурларни курсатинг:
1. «S »-chmoh

2. Тугри шаклдаги



3. Найзасимон шаклдаги (штыковидные)
4. Куштумшук,симон, крвургаси томон эгилган
5. Элеваторлар

40. Тишларни олиш операциясида к,айси асбоб кулланил- 
майди?
1. Гладилка
2. Леклюз элеватори
3. Шпатель
4. Омбурлар
5. Тугри элеватор

41. Юк,ори жагдаги курак ва к,озик; тишларни олганда иш- 
латиладиган омбурни курсатинг:
1. «5»-симон шаклдаги
2. Баянет(санчгич найза) шаклидаги
3. Тугри шаклдаги
4. К,уштумшук,симон шаклда ясси томонга эгилган
5. К,уштумшук,симон шаклда учлари кушилган

42. Ющори жагдаги 6-тишнинг илдизларини олишда иш- 
латиладиган омбурни курсатинг:
1. Милтик, найзасимон, лунжлари силлик,, кушилган
2. «8»-симон унг лунжида тишчаси бор
3. Тугри шаклда
4. «¿»-симон чап лунжида тишчаси бор
5. «8»-симон, лунжларида тиши йук,

43. Чукурда синиб колган тиш илдизини олиб ташлаш учун  
к,айси жаррохдик операциясини бажарган маъкул ?
1. Тиш илдизи учи резекцияси
2. Альвеолотомия
3. Цистэктомия
4. Гемисекция
5. Реплантация

44. «5»-симон, унг лунжида тишчаси бор омбур щйси тиш­
ларни олишга мулжалланган ?
1. Юк,ори чапдаги 6- ва 7-
2. Юк,ори чапдаги 8-



3. Юк,ори унгдаги 7- ва 6-
4. Юкрри унгдаги 8-
5. Юкрри чапдаги 6, 7- ва 8-

45. «Б»-симон, ун г лунжида тишчаси бор омбур щайси 
тишларни олишга мулжалланган ?
1. Юкрри унгдаги 7- ва 6-
2. Юкрри унгдаги 8-
3. Юк,ори чапдаги 6- ва 7-
4. Юк,ори чапдаги 8-
5. Юкррги премолярлар учун

46. «Б»-симон, лунжларининг учи ярим айлана булиб силлик, 
тугаган омбур к,айси тишларни олишга мулжалланган ?
1. Юк,ори премолярларни
2. Юк,ори фронтал тишларни
3. Юкрри чапдаги 1- ва 2-
4. Юк,ори чапдаги 6- ва 7-
5. Юк,ори ак,л тишларини

47. Милтик, найзасисимон (штыковидные) лунжларинингуч- 
лари кушилмаган ва буйин к̂ исми узайтирилган омбур 
щайси тишларни олишга мулжалланган ?
1. Факдт юк,ори чапдаги 8- тиш учун
2. Факдт юк,ори унгдаги 8- тиш учун
3. Юкрри премолярлар учун
4. Юк,ори акл тишлари учун
5. Юк,ори 6- ва 7- тишлар учун

48. К,уштумшук,симон, иккала лунжининг учида х,ам ти- 
канаги бор омбур к,айси тишларни олишга мулжаллан­
ган?
1. Фак,ат пастки 6-тишни
2. Фак,ат пастки 7-тишни
3. Пастки моляр тишларни
4. Фак,ат пастки 8-тишни
5. Фак,ат пастки премолярларни

49. Тиш олингач, к,анча ващтдан кейин тиш катаги остео- 
миелити пайдо булиши мумкин ?



1. 2 хдфтадан
2. 3 кундан
3. Бир ойдан
4. Уша куннинг узида
5. Икки ойдан кейин

50. Юкрри чап томондаги 6-тиш щйси омбур билан олинади ?
1. Милтик, найзасисимон
2. Тугри шаклдаги
3. «5>»-симон, унг лунжида гиканаги бор
4. «8»-симон, лунжлари икки томонда силлик,
5. «8»-симон шаклдаги, чап лунжларида тиканаги бор

ЖАРРО\ПИК СТОМАТОЛОГИЯСИДА ОРРИКСИЗЛАНТИРИШ

51. Тиш олиш операциясида кулланиладиган огрищсизлан- 
тириш усули:
1 . Мах^ллий
2. Умумий (наркоз)
3. Комбинацияланган
4. Нейролептанальгезия
5. Атаральгезия

52. Умумий огрик,сизлантиришга киради:
1.Атаральгезия
2. Утказувчи огрик,сизлантириш
3. Эндотрахеал наркоз
4. Вагосимпатик блокада
5. Инфильтрацион огрик,сизлантириш

53. Йирингли учок, атрофидаги тщимани огрик,сизлантир- 
ганда новокаиннинг таъсир кучининг пасайиши ним а- 
га боглик,?
1. Юз-жаг сохдсида крн айланишининг узига хослигига
2. Юз-жаг сох,аси иннервациясининг узига хослигига
3. Юмшок,тук,имадаги иш кррий мух^тнинг нейтрал- 

лашига
4. Йирингли учок, кислотали мух^тининг нейтрал- 

лашига
5. Йирингли учок, атрофида кучли инф ильтрация- 

нинг борлигига



54. Ингаляцион наркоз учун кулланилади:
1. Фторотан
2. Калипсол
3. Оксибутират натрий
4. Дроперидол
5. Фентанил

55. Мащллий анестезияни бажариш пайтида к,он к,уюлиш 
(гематома)  ниманинг щсобига пайдо булади?
1. Асептика кридалари бузилиши
2. Нина билан томир девори зарарланиши
3. Анестетик жуда тез юборилиши
4. Томир деворини анестетик ок,ими зарарлаши
5. Томир девори утказувчанлигининг ошиб кетиши

56. Ноингаляцион наркоз турига киради:
1. Маскали
2. Эндотрахеал
3. Утказувчан
4. Назофарингиал
5. Вена ичига юбориладиган

57. Ноингаляцион наркоз учун кулланилади:
1. Сембревин
2. Фторотан
3. Эфир
4. Азот оксид
5. Септонес

58. Ноингаляцион наркоз учун кулланилади:
1.Фторотан
2. Эфир
3. Гексенал
4. Т рилен
5. Азот оксид

59. 2%лидокаин эритмасининг юз-жаг сощсида огрик;си'злан- 
тиришда кулюниладиган энг юк,ори мищдорни курсатинг:
1. 10 мл
2. 30 мл
3. 50 мл



4. 80 мл
5. 100 мл

60. Узок, давом этадиган ва жарощт билан кечадиган опе- 
рацияларда к,улланиладиган наркоз турини курсатинг:
1. Маскали
2. Вена ичига кдлинадиган
3. Электронаркоз
4. Эндотрахеал
5. Ректаль

61. Нейролептаналъгезияда препаратлар тайинланади:
1. Ичирилади
2. Вена ичига
3. Ингаляцион йул билан
4. Мушак ичига
5. Тери остига

62. Нейролептанальгезияда кулланиладиган препаратлар- 
ни курсатинг:
1. Дроперидол, фентанил
2. Дипидолор, пенталгин
3. Гексенал, сомбревин
4. Циклопропан, морфин
5. Промедол, трентал

63. Нейролептанальгезиянинг пайдо булганлиги белгиси:
1. Нейровегетатив тормозланиш
2. Х,аракатчан кузгалиш
3. Релаксация хдлати
4. Автоматик нафас олишнинг йукрлиши
5. Рух,ий-эмоиионал индифферентлик х,олати

64. Атаральгезия деганда тушунилади:
1. Огрикризлантиришнинг алох,ида усули
2. Ингаляцион наркознинг бир тури
3. Ноингаляцион наркознинг бир тури
4. Нейролептанальгезиянинг бир тури
5. Н инарефлексоанальгезиянинг бир тури



65. Атаральгезия учун кулланиладиган препаратлар гурущ:
1. Транквилизаторлар
2. Ухлатувчилар
3. Тинчлантирувчилар
4. Наркотик модцалар
5. Аллергия га к,арши дорилар

66. 2% тримекаин эритмасининг юз-жаг сох,асида огрин;сиз- 
лантиришда кулланиладиган энг юкрри мик,дорини курса- 
тинг:
1. 20 мл
2. 10 мл
3. 30 мл
4. 50 мл
5. 100 мл

67. Умумий огрик,сизлантиришга курсатма була олади:
1. Операциянинг жарохдт билан кечиш эх,тимоли
2. К,иск,а мухдатли операциялар
3. Бемордаги рух,ий-эмоционал зУрик,иш
4. Бемордаги буйрак касалликлари
5. Бемордаги жигар касалликлари

68. Умумий огрик,сизлантиришни утказишга к,арши кур­
сатма:
1. Мах,аллий анестетикларга аллергиянинг мавжуд- 

лиги
2. Ошкрзоннингтулалиги
3. Бемор рух,иятининг нок,арорлиги
4. Бемор ёш бола булганлиги
5. Бир йула бир неча тишни олиш ва даволаш ло- 

зимлиги

69. Пастки жаг уч шохли нервнинг к,айси толаси билан 
иннервацияланади?
1. II
2.1
3. III
4. I ва II
5. II ва III



70. Юкори жав уч шохли нервнинг к,айси толаси билан 
ипнервацияланади?
1. II
2. III
3.1
4. I ва III
5. II ва III

71. Юкрри жаг нерви мия бушлигидан щндай тешик орк,али 
чищади:
1. Овал
2. Уйку
3. Думалок,
4. Ёрик,
5. Катта

72. Туберал анестезияда юк,ори катак нервининг к,айси 
к,исми блокада щлинади?
1. Оркд
2. Урта
3. Олдинги
4. Орк,а ва урта к,исми бирданига
5. Олдинги ва урта к,исми бир вак,тда

73. Туберал анестезия к^илинганда оерик,сизлантириш зо- 
насига киради:
1. 8±8
2. 54*45
3. 87654*678
4. 876*678 
5.76*67

74. Инфраорбитал анестезияда ющори катак нервининг 
к,айси толалари блокада к;илинади?
1. Олдинги ва орк,а
2. Урта ва орк,а
3. Фак,ат олдинги
4. Факд г урта
5. Олдинги ва урта



75. Юк,ори жагда инфраорбитал анестезия к^илинганда 
огрик,сизлантириш зонасига киради:
1. Юкрри лаб ва бурун кднотлари иккала томондан
2. Юкрри 1, 2, 3, 4, 5- тишлар ва вестибуляр томон- 

даги шиллик, к,ават
3. Моляр тишлар сох,аси
4. Премоляр тишлар сохдси
5. Юкрри фронтал тишлар иккала томондан

76. Катта танглай тешиги сощси (палатинал) огрик,сиз- 
лантирилганда к,айси нерв толалари блокада щлинади ?
1. Катта танглай нерви
2. Бурун-танглай нерви
3. Юкрри урта тиш читали
4. Юкрри орк,а тиш читали
5. Юкрри олдинги тиш читали

77. Катта танглай тешиги сохрси (палатинал) огрик,сизлан- 
тирилганда танглай томондаги шиллик, к,ават к;айси 
тиш тугрисигача огрик,сизлантирилади?
1. Биринчи премоляргача
2. Четдаги курактишгача
3. Крзик, тишгача
4. Марказий курак тишгача
5. Биринчи моляргача

78. Курак тешиги сох,аси огрик,сизлантирилганда блокада 
к,илинган зонага альвеоляр усимтанинг шиллик, к,авати 
киради:
1. Курак ва крзик, тишлари тугрисида танглай то­

мондан
2. Курак ва крзик, тишлар тугрисида вестибуляр то­

мондан
3. Курак ва крзик, тишлар тугрисида иккала томон- 

дан
4. Курак тишлардан биринчи премоляргача танглай 

томондан
5. Курак тишлардан премоляргача вестибуляр томон­

дан



79. Пастки жаг нерви уч шохли нервнинг к;айси толасига 
киради?
I l l
2.1
3. III
4. I ва II
5. II ва III

80. Пастки жаг нерви мия буиишгидан щйси тешик орк^али 
чик^ади ?
1. Думалок,
2. Овал
3. Уйку
4. Ёрик,
5. Катта

81. Уч шохли нервнинг х,аракапъюнтирувчи толасига киради:
1. п. auriculoteporalis
2. n. ligualis
3. п. bucclis
4. п. alveolaris inferior
5. п. massatericus

82. Огиз ичидан аподактил усулда бажариладиган м анди- 
буляр анестезияда анатомик ориентир хцсобланади:
1. К,анот-танглай к,атлами
2. Моляр оркдси чукурчаси
3. Чакка тожи
4. Утувчи бурма
5. Танглай пардаси

83. Торусал анестезияда к,айси нерв толалари блокада к,или- 
нади ?
1. Тил ва пастки катак
2. Тил ва лунж
3. Тил ва энгак
4. Тил, лунж ва пастки катак
5. Тил, пастки катак ва энгак
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84. Лунж нерви огрик,сизлантирилганда блокада зонасига 
лунж ва альвеоляр усик,нинг шиллик, к,авати киради 
— иккинчи моляр тугрисидан то:
1. Биринчи премоляргача
2. К,озик, тишгача
3. Иккинчи премоляргача
4. Четдаги курак тишгача
5. Марказий курак тишгача

85. Тил нерви огри^сизлантирилганда нинани тил-жаг тар- 
новчаси сощсидаги шиллик, к,аватга щ йси тишнинг 
тугрисигача санчилади?
1. Биринчи моляр
2. Иккинчи моляр
3. Учинчи моляр
4. Иккинчи премоляр
5. Крзик,

86. Пастки жаг нерви танаси к,айси ердан огрикризланти- 
рилади:
1. Овал теш ик атрофидан
2. Уйку тешиги атрофидан
3. Усимтасимон теш ик атрофидан
4. Думалок, теш ик атрофидан
5. Катта теш ик атрофидан

87. Пастки жаг нервининг \аракатлантирувчи толалари 
к,андай хрлатларда блокада к,илинади ?
1. Яллигланиш контрактурасида
2. Чандик/ш контрактурада
3. Ёнок,суяги репозициясида
4. Пастки жаг синганда
5. Тишлар синганда

88. Берше—Дубова усулида к,айси нерв толалари ни блокада 
цилиш кузда тутилади?
1. Тил, лунж ва пастки альвеоляр нервларни
2. Тил ва пастки альвеоляр нервларни
3. Уч шохли нервнинг хдракатлантирувчи толаларини
4. Лунж ва пастки альвеоляр нервларни
5. Юкрри ва пастки жаг нервларини бир вак,тда



89. Танали (стволовая) анестезияда огрик^сизлантириш зо- 
наси щамраб олади:
1. Жагнинг тулик, бир томонини
2. Тишларни
3. Жагларнинг шиллик, кдватини
4. Ёнок, ва лунж сох,аларини
5. Куз ости ва лунж сох,аларини

90. Ющори жаг нервининг танали (стволовая) анестезия- 
си к,айси тешик атрофига цилинади?
1. Думалок,
2. Уйку
3. Овал
4. Усимтасимон
5. Катга

91. Новокаин эритмасига адреналин кушилганда унинг 
огрик,сизлантириш кучининг ошиши нимага боглик, ?
1. Адреналиннинг огрик, рецепторларига таъсирига
2. Тахикардия пайдо булишига
3. МНС га адреналиннинг тинчлантирувчи таъсири­

га
4. Юборилган жойдан новокаин резорбцияси камайи- 

шига
5. Адреналиннинг томирни кенгайтирувчи таъсирига

92. Уч шохли нервнинг II ва III шохларини танали (ст во­
ловая) анестезия щлинганда мулжал щ либ олинади:
1. Чайновчи кдораси
2. Чакка ости к,ирраси
3. Понасимон суяк к,анотсимон усимтасинингташк,и 

пластинкаси
4. Кузнинг чекка кдораси
5. Пастки жаг шохининг яримойсимон кемтиги

93. Танали (стволовая) анестезия щилинганда нинанинг 
узунлиги:
1. 7 — 8 см
2. 10 -  15 см
3. 3 - 4 с м



4. 10 -  12 см
5. 10 см

94. Вайсблат усулида юк,ори жае нерви анестезия 
к,илинганда нинани санчадиган жойнинг мулжали:
1. Ёнок,-альвеоляр к^рра
2. Бугим думбок,часи
3. Трагоорбитал чизик,нинг уртаси
4. Бугим бошчаси
5. Куз косасининг чеккаси

95. Утказувчан анестезия к,илинганда эх,тимоли булган 
мсщаллий асоратлар:
1. Неврит
2. Невралгия
3. Вазопатия
4. Тромбофлебит
5. Сиалоаденит

96. Танали ( стволовая) анестезияда бевосита мах,аллий 
асорат х,исобланади:
1. Нина учининг бурун бушлигига тушиши
2. Нина билан артерияга жарох,ат етказиш
3. Хушдан кетиш
4. Неврит
5. Невралгия

97. Мау.аллий огрик^сизлантиришнинг бевосита умумий асо- 
ратига киради:
1. К,иск,а хушдан кетиш (обморк)
2. Гематома
3. Контрактура
4. Нинанинг синиб к,олиши
5. Тиш илдизи ёки тожининг синиши

98. Махрллий анестетикларнипг зах;арли таъсири билинади:
1. Анестетик концентрацияси камайганда
2. Гипертиреозда
3. Томирлар бирдан кенгайганда



4. Анестетик крн томир ичига тушганда
5. Томирлар бирдан торайганда

99. Анестетик мик,дори ошириб юборилганда бевосита уму- 
мий асорат щсобланади:
1. Тризм
2. Анестетик юборилган жойдаги к,изариш
3. Х,аракат кузгалиши, к,алтираш
4. Нинанинг синиб крлиши
5. Тиш илдизи ёки тожининг синиш и

100. Обморк—бу:
1. Антигенга к,арши аллергия хрлати
2. Хуш сак^анган хдлда томирлар етишмовчилиги
3. Хуш сак,панган \олда к,он босимининг ошиши
4. Артериал к,он босимининг пасайиши
5. Мушаклар тонуси йук,олиши билан кечувчи хуш- 

дан кетиш

101. Адреналин ми^дори ошириб юборилганда беморга 
нима цилиш керак?
1. Вена ичига 1 мл 0,1% атропин
2. Вена ичига 1 мл мезатон
3. Мушак ичига 1 мл норадреналин
4. Мушак ичига 1 мл витамин В12
5. Вена ичига 1 мл кокарбоксилаза

102. Коллапс пайтида беморнинг хуши:
1. Йукрлган булади
2. К,исман сак/тниб крлади
3. К,исман йукрлган булади
4. Сакланиб крлади
5. Бунинг ах,амияти йук,

103. Коллапс—бу:
1. Мушаклар тонуси йукрлиши билан кечувчи хуш- 

дан кетиш
2. Антигенга к,арши аллергия хрлати
3. Хуш сакданган хрлда томирлар етишмовчилиги



4. Хуш сак^анган х,олда к,он босимининг ошиши
5. Артериал цон босимининг пасайиши

104. Коллапс пайтида бемор териси:
1. Хул, ок,арган
2. Курук, окдрган
3. Курук, кдзарган
4. Хул, к,изарган
5. Хул, шишган

105. Коллапс пайтида бемор томирининг уриши:
1. Ипсимон, сскин
2. Тез, ипсимон
3. Тез, яхши тулиб ок,ади
4. Секин, яхши тулиб ок,ади
5. Меъёр даражасида булади

106. Коллапс пайтида беморнинг артериал к;он босими:
1. Ошиб кетади
2. Пасаяди
3. 10 — 15 мм. сим. уст. даражасига ошади
4. Кескин даражада ошади
5. Ёши меъёр даражасида сак^анади

107. Коллапс пайтида беморнинг нафас олиши-
1. Юза
2. Чукур
3. Чейн-Стокча
4. Чукур, уйку чакурчасининг ботиши билан
5. Чукур, крвургалараро мушакларининг ботиши би­

лан

108. Анафилактик шок купинча ниманинг асосида ривож- 
ланади?
1. Сурункали панкреатит
2. Защ эланиш
3. Олдин кечирилган аллергик реакциялар
4. Диатезлар
5. Стресс х,олати



109. Анафилактик шок—бу:
1. Мушак тонуслари йукрлиш билан кечувчи хуш- 

сизлик
2. Хуш сакданган хрлда томирлар етишмовчилиги
3. Артериал крн босимининг кескин ошиб кетиши
4. Антигенга к,арши энг огир аллергик реакция
5. Инсон организмининг алох,ида стресс хрлати

110. Инфраорбитал анестезия к,илаётганда нинанинг тугри 
йуналишини курсатинг:
1. Орк,ага, ташцарига ва юк,орига
2. Юкррига
3. Оркдга ваташк,арига
4. Олдинга ва ичкарига
5. Ташкдрига ва юкррига

111. Юк,ори жагда 6-тишни олиш учун к,айси усулдаги  
анестезияларни бажариш керак?
1. Инфраорбитал ва туберал
2. Туберал ва курак тешиги сох,аси
3. Туберал ва палатинал
4. Инфраорбитал ва палатинал
5. Инфраорбитал ва курак тешиги сохдси

/ 12. Куз косаси ичига анестетик тушса (инфраорбитал 
огрик,сизлантириш пайтида) к,айси симптом пайдо 
булиши мумкин ?
1. Кур булиб крлиш
2. Диплопия
3. Куришнинг пасайиши
4. Нистагм
5. Куз олмаси \аракатининг бузилиши

113. Бурун-танглай нерви щ йусулда анестезия к^илинганда 
энг яхши огрищсизлантирилишга эришиш мумкин ?
1. Курак тешиги сохдсида огиз ичкарисидан
2. Икки томонлама инфраорбитал
3. Икки томонлама инфраорбитал ва курак тешиги 

сох,асида



4. Курак тешиги со\асида — огиз ташкдрисидан
5. Мах,аллий инфильтрацион — курак тиши сох,а- 

сида

114. Палатинал анестезия цилинганда нинани тугри сан- 
чиш жойини курсатинг:
1. Танглай тешиги проекциясидан 1 см олдинга
2. Катта танглай тешиги тугрисига
3. 6-тиш тугрисидаги танглай шиллик, к,аватига
4. 7-тиш тугрисидаги танглай шиллик, к,аватига
5. К,аттик, ва юмшок, танглай чегарасидаги шиллик, 

к,аватга

115. Курак тешиги сох,асига огиз ичидан анестезия к,илин- 
ганда:
1. Бош максимал оркдга кдлиниб огиз катта очилади
2. Бемор боши вертикал хрлда ушланиб огиз катта 

очилади
3. Бемор ярим горизонтал хрлатда огиз сал очилади
4. Бемор горизонтал х,олатда огиз ярим очилади
5. Беморни боши сал олдинга эгилиб, огиз катта 

очилади

116. Куз ости тешиги, куз косасининг пастки к,иррасидан 
к;анча пастда жойлашган?
1. 1 см
2. 1,5 см 
3.0,75 см
4. 0,5 см
5. 2 см

117. Огиз ичидан к,илинадиган инфраорбитал анестезияда 
нинанинг тугри санчиладиган жойини курсатинг:
1. 2-тиш тугрисида, милкнинг юк,ори чеккасида
2. 3-тиш тугрисида, утувчи бурмада
3. 3-тиш тугрисида, милкнинг юк,ори чеккасида
4. 1- ва 2- тиш оралиги тугрисида, утувчи бурмадан

0,5 см тепарокда
5. 1- ва 2- тиш оралиги тугрисида танглай томон- 

дан



718. Туберал анестезия кцлинганда, нинанинг тугри санчи- 
ладиган жойини курсатинг:
1. 6-тиш тугрисида, утувчи бурмада
2. 5-тиш тугрисида, утувчи бурмада
3. 6-тиш тугрисида, милкнинг юк,ори чеккасида
4. 7-тиш тугрисида, утувчи бурмада
5. 5- ва 6- тишлар оралиги тугрисида, утувчи бурмада

119. Туберал анестезия к^илинганда нина к,анча чукурликка 
киритилади ?
1. О — 1 см
2. 1 — 1,5 см 
3 .2  — 2,5 см
4. 1,5 — 2 см
5. 2,5 — 3 см

120. Торусал анестезия к,илинганда нинанинг санчилиш 
жойини курсатинг:
1. Пастки чекка молярнинг чайнов юзасидан 1,0 

см тепарок,к,а, шиллик, цаватга
2. Юк,ори чеккадаги молярнинг чайнов юзасидан

0,5 см пастрок,к,а, шиллик, кдватга
3. Чеккадаги моляр тиш лар ук,парининг кесишган 

жойига
4. Пастки жаг шохи бурттириб турган ж ойининг 

тугрисига
5. Юкрри чекка молярнинг чайнов юзасидан 1,0 

см пастрок,к,а, шиллик, к,аватга

121. Огиз ичи усулида бажариладиган мандибуляр анест е- 
зияда нина ва шприцнинг тугри йунашшини курсатинг:
1. Молярларга параллель кдлиб, сунг к,арама-к,арши 

томонга сурилади
2. Фацат молярларга параллель \олагда
3. К,арама-к,арши томондан, катта бурчак остида
4. К,арама-к,арши томондан, сунг молярларнм п а­

раллель кдпиб
5. К,арама-к,арши то м о н д а , 5- ва 6- т и ш л а р  

тугрисидан катта бурчак остида



122. Огиз ичидан бажариладиган мандибуляр анестезияда 
нина к,анча чукурликка киритилади?
1. 0,5 см — 1 см
2. 1 — 1,5 см
3. 1,5 — 2 см
4. 2,5 — 3 см
5. 2 — 2,5 см

123. Ментол тешик сох,аси анестезияси бажарилганда, 
огрик;сизлантириш зонасини курсатинг:
1. К урак ва к,озик, тиш лар, улар тугрисидаги 

шиллик, к,ават иккала томондан
2. Курак, к,озик, ва премоляр тиш лар ва улар 

тугрисидаги шиллик, к,ават, дахдиз томондан
3. Курак, крзик, ва премоляр тишлар хдмда улар 

тугрисидаги шиллик, к,ават иккала томондан
4. Курак, К.ОЗИК, ва премоляр тиш лар ва улар 

тугрисидаги шиллик, к,ават тил томондан
5. Курак, к,озик, ва премоляр тишлар х,амда улар 

тугрисидаги шиллик, к,ават иккала томондан

124. Овал тешик тугрисида пастки жаг нерви огри^сиз- 
лантирилганда, нинани ёнок, равоги тагидаги кайси 
жойга санчилади?
1. Трагоорбитал чизик,нинг уртасига
2. К,улок, дирилдогидан 2 см олдинга
3. Куз косаси ташк,и чеккасидан 3 см оркдга
4. Трагоорбитал чизик, олдининг 2/3 к,исми чегара- 

сига
5. К,улок, дирилдогидан 2—2,5 см олдинга

125. Туберал анестезияда щайси асорат купрок; учрайди?
1. Анафилактик шок
2. Юк,ори жаг артерияси жарох,ати (гематома)
3. Юк,ори жаг нерви жарох,ати
4. Чакка ости веноз читали жарохдти (гематома)
5. Нинанинг синиб крлиши

126. Махщлий инфильтрацион анестезия учун кулланилади:
1. 0 ,25  % н о в о к а и н  эритмаси



2. 0,5 % новокаин эритмаси 
3 1_2%  новокаин эритмаси
4. 3% кокаин эритмаси
5. 3% дикаин эритмаси

127. Юкори орк,а альвеоляр нерв толалари иннервация зо- 
насига киради:
1. 6,7,8-тишлар сох,аси
2. 3,4,5,6,7-тишлар сох,аси
3. 5,6,7,8-тишлар сохдси
4. 7- ва 8- тишлар сохдси
5. Юкрри жаг бутун бир ярмининг сох,аси

128. Танглай нерви иннервация сох,асига цуйидаги тиш­
лар тугрисидаги шиллик, к,ават киради:
1. Премоляр
2. Премолярлар ва молярлар
3. Молярлар, премолярлар то 3-тиш уртасигача
4. Юкрри жагнинг бир томонидаги х,амма тишлар
5. Молярлар

129. Лунж нерви иннервация сох,асига к,уйидаги тишлар 
тугрисидаги шиллик, цават киради:
1. Премоляр ва моляр тишлар тугрисидаги
2. 5- ва 6- тишлар чегарасигача булган
3. Фак,ат премолярлар тугрисидаги
4. 4- ва 5- тишлар оралиги чегарасигача булган
5. Марказий чизик^ача булган

130. Юк,ори урта альвеоляр нерв толалари иннервация 
к,илади:
1. Премоляр ва моляр тишларни
2. Фак,ат премолярларни
3. Дахдиз шиллик, к,аватининг х,аммасини
4. Премоляр ва улар тугрисидаги дах/шз томонни
5. Фак,ат моляр тишларни

131. Куз ости нерви куз косасига куйидагилар орк,апи киради:
1. Пастки куз ости ёриги
2. Юкрри куз ости ёриги

133



3. Ёнок,-куз косаси тешиги
4. Куз ости канали
5. Куз усти тешиги

132. Кичик танглай нервининг х;аракатлантирувчи тола- 
лари куйидаги мушаклардан к,айси бирини иннерва­
ция килади?
1. Жаг-тил ости
2. Икки к,оринли
3. Юмшок, танглайни кутарувчи
4. Юмшок, танглайни тарангловчи
5. Барабан пардасини тарангловчи

133. Курсатилган нервлордан к^айси бири чакка-пастки 
жав бугимига тола беради?
1. Лунж нерви
2. Чайнов нерви
3. К,улок,-чакка нерви
4. Чакка нерви
5. Пастки катакчали нерв

134. Анестезия щилинганда жаг ости сулак безининг к;айси 
нерви унинг найига кушилиб жарох,ат олиши мумкин ?
1. Тил ости нерви
2. Жаг-тил ости нерви
3. Тил нерви
4. Тил-хдлкум нерви
5. Пастки катакчали нерв

135. Тиш депулъпация к,илинганда к,айси анестезия усули 
энг самарали х,исобланади?
1. Шиллик, к,ават остига юбориладиган усул
2. Суяк пардаси остига юбориладиган усул
3. Билвосита инфильтрацион анестезия усули
4. Суяк ичига юбориладиган усул
5. Аппликацион анестезия усули

136. Палатинал анестезия к,илинганда щайси асорат унга 
хос эмас?
1. Кунгил айниш и



2. Гематома х,осил булиши
3. Ютингандаги огрик,
4. Томокда “ёт жисм” х^сси
5. К,айт кдниш

137. Пальпация усулида бажариладиган мандибуляр анес- 
тезияда нинанинг санчиш жойи:
1. Шох к,исми к^ррасидан ичкарига ва 8-тищдан

0,75—1 см юк,орига
2. 8-тиш чайнов юзасидан 0,5 см юк,орига
3. К,анот-пастки жаг кдтламининг уртасига
4. Юк,ори 8-тиш чайнов юзасидан 0,5 см пастрок^а
5. Чакка к,иррасидан ичкарироцкд ва 8-тишдан

0,75—1 см юкррига

138. Аподактил усулда бажариладиган мандибуляр анес- 
тезияда нинанинг санчиш жойи:
1. К,анот-жаг котлами ташк,арисига, уртасига
2. Юкрри 8-тиш юзасидан 0,5 см пастга
3. Чакка к^ррасининг тахминан уртасига
4. Пастки 8-тишдан 0,75 см юкррига
5. К,анот-жаг к,атламидан ичкарирок,кд, уртасига

139. Бирше—Дубов усулида нинанинг санчиш жойи:
1. Трагоорбитал чизик, уртасида
2. Пастки жагнинг яримойсимон чукурчасида
3. К,улок, дирилдогидан 2 см олдинда
4. Бугим думбок,часидан 2 см олдинда
5. Ёнок, ровоги орк,а к^смининг пастки циррасида

140. Бирше—Дубов усулида нинанинг санчиш жойи:
1. Пастки жаг тишларини олишда
2. Юк,ори жагдаги операцияларда
3. Чайнов мушаклари контрактурасида
4. Пастки жагга шина куйишда
5. Тил ости флегмоналарини кесиб очишда

141. К,иск,а хушдан кетганда (обморок) беморга куйида- 
гилар мумкин эмас:
1. Тананинг ярим горизонтал х,олати



2. Тоза х,аво
3. Новшадил спиртни х,идлатиш
4. Совук, сувга хулланган сочик, билан артиш
5. Нафас аналептикларини юбориш

142. Прайсы усул умумий огрик,сизлантириш усулларига 
кирмайди ?
1. Наркоз
2. Атаральгезия
3. Нейролептанальгезия
4. Нина санчиш
5. Марказий анальгезия

143. Жаррохдик стоматологияси амалиётида щайси инга- 
ляцион наркоз усу ли кенгрок, кулланилади ?
1. Маскали
2. Назоэндотрахеал
3. Ороэндотрахеал
4. Трахеостома
5. Назофарингиал

144. Нейролептанальгезияда нимага эришиб булмайди?
1. Эйфорияга
2. Марказия анальгезияга
3. Эс-хушни тамоман узиб куйишга
4. Беморнингтинчланишига
5. Нейровегетатив тормозланишга

145. Умумий огрик,сизлантиришга курсатма була олмай- 
ди:
1. Анестетикларга аллергия борлиги
2. Бемор рух,иятининг стабиллиги
3. Муолажанинг жарохдтлилиги
4. Муолажанинг давомийлиги
5. Болалардаги операциялар

146. Атаральгезияда к,айси самарга эришиб булмайди ?
1. Эйфорияга
2. Нейровегетатив тормозланишга
3. Беморнингтинчланишига



4. Марказий анальгезияга
5. Операция олдидан куркувни йукртишга

147. Ингаляцион наркоз учун кулланилмайди:
1. Кислород
2. Азот оксид
3. Гексенал
4. Фторотан
5. Учхлорэтилен

148. Ноингаляцион наркоз учун кулланилмайди:
1. Натрий оксибутират
2. Калипсол
3. Сомбревин
4. Тиопентал-натрий
5. Пентран

149. Туберал анестезиянинг асорати сифатида чакка ости 
со^асида гематома пайдо булганда нима к;илинади ?
1. Антибиотик берилади
2. Витаминларни мушак ичига юборилади
3. Шу сох,ага музли халтача куйилади
4. УВЧ буюрилади
5. Ах,амият беришнинг кераги йук,

150. Анестезия пайтида тук,има ичида инфекцион нина- 
нинг бир булаги синиб к;олади. Сизнинг тактикангиз?
1. Нина булагини топиб олиш
2. Шу сохдда кушимча анестезия утказиш
3. Тажрибалирок, врачни ёрдамга чак,ириш
4. Беморни стоматология стационарига жунатиш
5. К,ушимча ёрдам талаб к,илинмайди

ПЕРИОДОНТИТ ВА ПЕРИОСТИТЛАР Х^МДА УЛАРНИ ЖАРРО>^1ИК 
ЙУЛИ БИЛАН ДАВОЛАШ

151. Ю з-ж аг сох,аси йирингли яллигланиш билан кечувчи  
касалликлар этиологиясида ниманинг ащмияти йук, ?
1. ВИЧ инфекциясининг
2. Анаэробларнинг
3. Специфик инфекциянинг



4. Ичактаёк,часининг
5. Коккларнинг

152. Ю з-ж аг системаси йирингли яллигланиш касаллик- 
лари патогенезида ниманинг ащмияти йук,?
1. Организм реактивлигининг
2. Тиш тузилишининг
3. Сенсибилизациянинг
4. Инфекция вирулентлигининг
5. Топографик-анатомик хусусиятларнинг

153. Тиш богламлари сох,асидаги яллигланиш к^андай ном- 
ланади?
1. Пульпит
2. Периодонтит
3. Гингивит
4. Пародонтит
5. Периостит

154. Уткир йирингли периодонтитни к;айси микроорганизм-
лар чак^ирмаслиги мумкин ?
1. Чиритувчи (гнилостные) бактериялар
2. Анаэроблар
3. Микробактериялар
4. Кокклар
5. Ичак таёк,часи

155. Уткир йирингли периодонтит к,айси касаллик билан 
дифференцияланмайди ?
1. Пульпит бйлан
2. Остеомиелит билан
3. Пародонтит билан
4. Периостит билан
5. Лимфаденит билан

156. Сурункали периодонтитга нима хос эмас?
1. Тишнинг к^мирлаб к,олиши
2. Тиш тож ининг емирилиши
3. Пульпанинг крнаб туриши



4. Пульпанинг некрозга учраши
5. Тиш рангининг узгариши

157. Сурункали фиброз периодонтитга хос рентгенологик 
белгини курсатинг:
1. Периодонтал ёригининг кенгайиши
2. Узгариш булмайди
3. Периодонтал ёригининг торайиши
4. Суякда ноаник, чегарали деструкция борлиги
5. Суякда аник, чегарали деструкция борлиги

158. Тиш олиш пайтида йщотилган юк,оридаги 6-тиш ил- 
дизининг жойини аник^аш учун нималар тавсия к;и-

линади?
1. Шу тиш сох,асининг огиз ичи рентгенографияси
2. Юсупов усулида юкрри жаг рентгенографияси
3. Тиш катакчасини зонд билан текшириш
4. Гаймор бушлигини тафтиш кдпиш
5. Юмшок, тук,имани пальпация кдлиш

159. Олиш пайтида йщотиб куйилган ющоридаги 6-тиш- 
нинг илдизи купрок, к,аерга т у шиши мумкин ?
1. Жаг атрофи юмшок, тук^маси остига
2. Киста бушлигига
3. Юкрри жаг бушлигига
4. Кистасимон шиш бушлигига
5. Туфдонга сулак билан (бемор туфлаганда)

160. Агар перфорация тешигини оддий як;инлаштириб т и- 
киш билан ёпишнинг иложи булмаса, к,айси т акт и­
ка энг яхши хцсобланади ?
1. Йодоформинли тампон куйиб, уни чок билан 

мах,камлаш
2. Эркин кучириш йули билан пластика к,илиш
3. К,он тромбининг узини крлдириш
4. Як,инлаштирувчи к,ави]<у1 и чок куйиш
5. Атроф тук,има лахтаги билан пластика к,илиш

161. Перфорация руй берганда, беморни к,айси х,олатда 
стационарда даволанишга юбориш лозим?



1. Перфорация булсаю, илдиз булмаса
2. Перфорациянинг борлигига шубх,а булса
3. К,ачонки \ам  перфорация, х,ам илдиз булса
4. Бемор ётиб даволанишдан бош тортса
5. К,ачонки бемор сиздан шикоят к,илса

162. Микроскопии, куринишда сурункали периодонтитга 
хос булмаган белгини курсатинг:
1. Тиш учи атрофида шишиб к^зариш
2. Пролифератив узгаришларнинг кучайиб бориши
3. Периодонтда грануляция тукдмасининг ривож- 

ланиши
4. Грануляциянинг альвеоляр усик,томон усиши
5. Учок, атрофида суякнинг сурилиб кетиши

163. Одонтоген гранулемалар к,аерда булмайди ?
1. Суя к усти пардаси остида
2. Шиллик, к,ават остида
3. Тери остида
4. Тери ичида
5. Шиллик, к,ават ва тери остида

164. Гранулематозли периодонтитдаги гранулема бу:
1. Ф иброз тук,има билан к,опланган грануляцион 

тук,има
2. Сурункали периодонтитнинг фаол тури
3. Тиш илдизи цементининг пролиферацияси
4. Суякни парчаловчи грануляцион тук,има
5. Тиш учун атроф тук,иманинг унча фаол булмаган 

сурункали яллигланиш тури

165. Одонтоген грануламанинг учрамайдиган турини кур­
сатинг:
1. Ангиматозли
2. Оддий
3. Эпи гел иал
4. Кистасимон
5. Кистасимон, бушлиги бор

166. Сурункали периодонтитларнинг курсатилганлардан 
к;айси бири учрамайди ?



1. Грануляцияланган
2. Гангренозли
3. Гиперцементозли
4. Фиброзли
5. Гранулематозли

167. Грануляцияланган периодонтитнинг рентгендаги кури- 
нишини курсатинг:
1. Суяк деструкцияси тиш буйин тугрисида
2. Периодонт чизиги кенгайган
3. Тиш учи атрофидаги суякда ноаник, чегарали
4. Тиш учида аник, чегарали деструкция бор
5. Суякда узгариш йук,

168. Гранулематоз периодонтнинг рентгенологи/с кури- 
нишини аник/ганг:
1. Тиш учида аник, чегарали деструкция бор
2. Тиш учи атрофидаги суякда ноаник, чегарали де­

струкция бор
3. Суяк деструкцияси тиш буйни тугрисида
4. Периодонт чизиги кенгайган
5. Суякда узгариш йук,

169. Тишни олиб ташлашга курсатма була олади:
1. Уткир пульпит
2. Уткир периодонтит
3. Уткир периостит
4. Тиш атрофи тук^маларида яллигланишнинг ку- 

чайиши
5. Сурункали периодонтит

170. Уткир периодонтитда тишни олиб ташлашга к,арши 
курсатма булса унда:
1. Экссудатнинг чик,ишига йул очиш керак
2. Огизни чайк,аш тавсия этилади
3. Тишни тозалаш керак
4. Умумий касалликни даволаш
5. Антибиотик даво тавсия этилади

171. Тиш илдизининг ампутацияси — бу тиш илдизининг 
к,айси жойдаги резекцияси х,исобланади ?



1. Уч к^смида
2. Бифуркацияси тугрисида
3. Илдизнинг 1/3 к,исмида
4. Илдизнинг 2/3 к^смида
5. Илдизнинг 1/2 к,исмида

172. Олинган тишни к,айтариб уз  урнига урнатиладиган 
жаррох^ик операциясининг номи нима деб аталади:
1. Трансплантация
2. Аллотрансплантация
3. Реплантация
4. Гемисекция
5. Ампутация

173. Тиш реплантация операцияси купрок, щлинади:
1. Тиш  к^сман емирилганда
2. Тиш  к,имирлаб крлганда
3. Радикуляр киста булганда
4. Сурункали периодонтитда
5. Чукур тиш-милк чунтаги булганда

174. Реплантация операциясида кулланилмайдиган жаррох,- 
лик усулини курсатинг:
1. Тиш ни сугуриболиш
2. Каналларни пломбалаш
3. Илдиз учини пломбалаш
4. Илдиз учи резекцияси
5. Альвеолотомия

175. Тиш учи резекцияси операциясига курсатма щсобла- 
нади:
1. Сурункали периодонтит
2. Тиш нинг к,имирлаб к,олиши
3. Тиш  тож к,исмининг йукдиги
4. Тиш катакчаси остеомиелити
5. Бифуркация сохдсида перфорация

176. Гемисекция операцияси к,илинмайди:
1. Уткир периодонтитда
2. Сурункали периодонтитда



3. Остеомиелитда
4. Периоститда
5. Пульпитда

177. Тиш бифуркацияси тугрисида к;илинган резекцияга к,ан- 
дай номланади:
1. Ампутация
2. Реплантация
3. Гемисекция
4. Трансплантация
5. Имплантация

178. Ггмисещия операциясидан кейин мумкин булмаган асо- 
ратни курсатинг:
1. К,он кетиши
2. Остеомиелит
3. Юз веналари тромбофлебита
4. Тиш тожининг синиши
5. Тишнинг к,имирлаб крлиши

179. Реплантация операциясида щулланилмайдиган ж ар- 
рохдик усулини курсатинг:
1. Тишни сугуриб олиш
2. Альвеолотомия
3. Каналларни пломбалаш
4. Илдиз учини пломбалаш
5. Илдиз учи резекцияси

180. Тиш учи резекцияси операциясига курсатма хцсобла- 
нади:
1. Тишнинг к,имирлаб к,олиши
2. Тиш тож к,исмининг йукдиги
3. Тиш катакчаси остеомиелита
4. Сурункали периодонтит
5. Бифуркация сохдсидаги перфорация

181. Утувчи бурманинг щ зариб, шишиб ва силлик,ланиб 
щолиши к;айси касалпикга хос белги ?
1. Периоститга
2. Периодонтитга



3. Пародонтитга
4. Пульпитга
5. Лимфаденитга

)
(

182. Касал тишга кушилиб бир неча тишларнинг щмирлаб 
к,олиши к,айси касалликка хос белги ?
1. Пульпитга
2. Гайморитга
3. Остеомиелитга
4. Перикороноритга
5. Периоститга

183. Уткир йирингли периоститга купрок, хос булган тана 
х,ароратини курсатинг:
1. 37,0 -  37,2° С
2. 37,5 -  38,0° С
3. 38,0 -  38,5° С
4. 38,5 -  39,0° С
5. 39,5 — 40,0°С

184. Курсатилганлардан к,айси даво у  су ли уткир йирингли 
периоститга учраган беморларга тайинланади ?
1. Десенсибилловчи
2. ГБО (Гипербарик оксигенация)
3. Седатив
4. Гипотензив
5. Нурлаш

185. К,айси даволаш усули уткир йирингли периоститда кул- 
ланилмайди ?
1. Шиллик, к,аватни суяккача кесиш
2. Я para дренаж куйиш
3. Рентген нури билан даволаш
4. Тишни олиш
5. Ярани ювиш

186. К,айси даволаш усули уткир йирингли периоститда 
кулланилмайди?
1. Антибиотик даво
2. Десенсибилизацияловчи даво



3. Гелий-неон лазер билан даво
4. Ультрабинафша нурлаш
5. Витаминлар билан даво

187. Уткир йирингли периоститни к,айси касаллик билан 
дифференциялаш лозим ?
1. Сурункали периодонтит
2. Уткир сиалоаденит
3. Уткир остеомиелит
4. Сурункали гайморит
5. Сурункали артрит

188. К,айси касаллик уткир йирингли периоститга олиб 
келиши мумкин ?
1. Сурункали периодонтит
2. Пульпит
3. Кариес
4. Сурункали гайморит
5. Пародонтоз

189. Периодонтитнинг к,айси турида терида сурункали 
ок,ма пайдо булади ?
1. Уткир йирингли
2. Гранулематозли
3. Фиброзли
4. Уткир серозли
5. Грануляцияланувчи

190. Уткир йирингли периоститда йиринг огиз бушлиги 
шиллик, щватидан к,анча вак,т ичида ёриб чик,ади ?
1. 1—2 кунда
2. 2—3 кунда
3. 3—4 кунда
4. 5—6 кунда
5. 24—28 кунда

191. Юк о̂ри жаг думбоги периоститига купинча щйси тиш 
сабаб булади ?
1.2
2.4,5



3.6,7
4.8
5.1

192. Йирингли периоститнинг к,аерда жойлашгани бошщча 
кечади?
1. Пастки жагнинг вестибуяр цисмида
2. К,аттик, танглайда
3. Юкрри жаг думбогида
4. Юкрри жагнинг вестибуляр к,исмида
5. Пастки жагнинг тил к,исмида

193. Перикоронорит деганда нима тушунилади?
1. Тиш тожи атрофи тук,имасининг яллигланиши
2. Тиш милкининг яллигланиши
3. Тиш атрофи тук,имаси некрози
4. Тиш бушлиги тук,имасининг яллигланиши
5. Тиш катакчасининг яллигланиши.

194. Перикоронорит келиб чищишига к,айси асоеий омил 
сабаб булиши мумкин ?
1. Жаг улчамининг кичиклиги
2. Шиллик, к,ават ёпинчигининг чандик/таниши
3. Ёпингичи булган тиш-милк чунтагининг мавжуд- 

лиги
4. Акд тишининг анамол х,олатда жойланиши
5. Милкда эрозияларнинг пайдо булиши

195. Перикоронорит касаллигида асосан к,айси даволаш 
усули тавсия этилади?
1. Жаррохдик усули
2. Консерватив усул
3. Рентгенотерапия
4. Физиотерапия
5. Ортопедик даволаш

196. Утувчи бурманинг шишиб, к,изариб ва силлищланиб 
к;олиш белгиси к,айси касалликга хос?
1. Периодонтитга
2. Пародонтозга



3. Периоститга
4. Пульпитга
5. Пародонтитга

197. Ретромоляр со\а периоститы келиб чик,ишига к,айси 
касаллик сабаб булиши мумкин ?
1. Ю мш ок, тук,ималарнинг лат ей и ш и
2. Гайморит
3. Уткир пародонтит
4. Альвеоляр усик,фибромаси
5. Тил абсцесс и

198. Уткир йирингли периоститни кесиб очишнинг энг яхши 
йули:
1. Пастки жаг бурчаги атрофидан айлантириб кесиш
2. Энгак остидан, урта чизик, буйлаб кесиш
3. К,анот-пастки жаг бурмасини суяккача кесиш
4. Утувчи бурма буйлаб суяккача кесиш
5. Лунж шиллик, к,аватини кесиш

199. Курсатилганлардан к,айси асорат купрок, уткир йи­
рингли периоститга хос эмас ?
1. Йирингнинг уз хрлича ёрилиши
2. Медиастенит
3. Остеомиелит
4. Гайморит
5. Флегмона

200. К,айси даволаш усули, ут кир йирингли периоститда 
кулланилмайди ?
1. Антибиотик даво
2. Д есен си би л и зац и я л овч и  дав о
3. Гелий-неон лазери билан даволаш
4. Витаминлар билан даволаш
5. Ультрабинафша нурлаш

201. Юк,ори жаг думбоги периоститига купинча к,айси тиш 
сабаб булади ?
1.2
2.4,5



3.8
4.6,7
5. 1

202. Йирингли периоститнинг щаерда жойлашгани бошщча 
кечади ?
1. Пастки жагнинг вестибуляр к,исмида
2. К,аттик, танглайда
3. Юкрри жагдумбогида
4. Юкрри жагнинг вестибуляр цисмида
5. Пастки жагнинг тил к,исмида

203. Уткир йирингли периостит келиб чик,ишига к,айси 
касаллик сабаб булиши мумкин ?
1. Юмшок, тук,ималарнинг лат ейиши
2. Сурункали гайморит хуружи
3. Сурункали периодонтит хуружи
4. Лимфаденит
5. Тил абсцесси

204. Уткир йирингли периоститда йирингли жараён к,аерда 
жойлашган ?
1. Мушак остида
2. Суя к усти пардаси остида
3. Суякнинг кортикал пластинкаси остида
4. Милк шиллик, кдвати остида
5. Суяк ичида

205. Уткир йирингли периоститни даволаганда, яра ичига 
резина дренаж к,ачон щуйилади ?
1.2-кун
2. 3-кун
3. 4-кун
4. Кесиб очилган захртиёк,
5. К,уйиш шарт эмас

206. Уткир йирингли периостит ривожига сабаб булган 
тиш бир илдизли булса, у  х;олда у:
1. Олиб ташланади
2. Илдиз канали абсцесс очилгунча пломбаланади



3. Илдиз канали абсцесс очилганидан сунг плом- 
баланади

4. Тиш бушлиги абсцесс очилишидан олдин очиб 
куйилади

5. Умуман тегилмайди

20 7. Уткир йирингли периостит ривожига сабаб булган тиш 
бир илдими булса, у  хрлда уни канон пломбалаш керак ?
1. Бир х,афтадан кейин
2. Дренаж олиб ташланган кундан бошлаб
3. Яллигланиш жараёни пасайгандан кейин
4. 3-кундан бошлаб,дренажни яна 2—3 кун сакдаб
5. Пломбалаш керак эмас

208. Уткир йирингли периостит ривож ига сабаб булган 
тиш куп илдизли булса, у  хрлда у:
1. Олиб ташланади
2. Илдиз канали абсцесс очилгунча пломбаланади
3. Илдиз канали абсцесс очилганидан сунг плом­

баланади
4. Тиш бушлиги абсцесс очилишидан олдин куйи- 

лади
5. Умуман тегилмайди

209. Уткир йирингли периостит ривожига сабаб булиши 
мумкин:
1. Юз юмшок, тук,ималарининг лат ейиши
2. Уткир периодонтит
3. Сурункали гайморит
4. Лимфаденит
5. Сиалоаденит

210. Уткир йирингли периостит билан мурожаат кщ ган  
беморга, келган куни:
1. Периостотомия к,илинади
2. Новокаинли блокада цилинади
3. Физиотерапевтик даво буюрилади
4. Нафас аналептик дорилари юборилади
5. Касал тиш пломбаланади



211. Уткир остеомиелитда ташхис к,уйишда щйси усул- 
нинг ах;амияти йук, ?
1. Экссудатдан бактериологик экиш
2. Гемограмма
3. Рентгенография
4. Термовизиография
5. Ультратовуш билан текшириш

212. Уткир остеомиелитда милкларнинг щзариб шиши 
учрайди:
1. Бир неча тиш тугрисида ички томондан
2. И кки томондан бир тиш тугрисида лунж томон­

дан
3. Битта тиш тугрисида лунж томондан
4. Битта тиш тугрисида огиз томондан
5. Огиз томондан бир неча тиш тугрисида

213. Уткир остеомиелитга хос булмаган тишларнинг 
к^имирлаши белгисини курсатинг:

1. И ккитатиш  к,имирлайди
2. Учтагача тиш к,имирламайди
3. Беш тагачатиш  к,имирлайди
4. Битта тиш к,имирлайди
5. Огиз томондан бир неча тиш тугрисида

214. Бемор стационар шароитда даволанади:
1. Перикороноритда
2. Периоститда
3. Лимфаденитда
4. Пародонтитда
5. Ж агларнинг диффуз остеомиелитида

215. Жаглар остеомиелитида касал тишга нисбатан тугри 
даволаш тактикасини курсатинг:

1. Реплантация к,илиш
2. Олиб ташлаш
3. Консерватив даволаш
4. Тиш нинг илдизли резекцияси
5. Гемисекция к,илиш



\
216. Уткир ости остеомиелитига купрок, хос булган кли­

ник белгини курсатинг:
1. Ок,ма \осил булиб, грануляция пайдо булиши
2. Тана х,ароратининг 39,5° С гача кут'арилиши
3. Инфильтратнинг купайиб бориши
4. Огиз очишнинг чегараланиши
5. Йиринг ок,ишининг тухташи

217. Уткир остеомиелит даврига хос булган рентгеноло­
ги к белгини курсатинг:
1. Суяк ноаник, чегарада парчаланган
2. Суякда аник,чегараланган деструкция учоги мав- 

жуд
3. Суяк структураси узгармаган
4. Тиш учи атрофида ноаник, чегарали деструкция 

мавжуд
5. Суякда куплаб остеосклероз учоги мавжуд

218. Катта одамларда ут кир остеомиелитнинг урт ача  
кечиш даврини курсатинг:
1. 10-14 кун
2. 6 - 8  кун
3. 5—6 кун
4. 15-20 кун
5. 15—28 кун

219. Рентгенограммада суякдаги бирламчи узгаришлар ж аг 
остеомиелитининг к,айси даврида кузатилади ?
1. Уткир даврида
2. Фак,ат сурункали даврида
3. Умуман кузатилмайди
4. Уткир ости даврида
5. Ахдмияти йук,

220. Сурункали жаг остеомиелитига купрок, хос булган  
асоратни курсатинг:
1. Жагнинг патологик синиши
2. Сепсис
3. Каверноз синуси тромбози



/

4. Медиастенит I
5. Жаг атрофи флегмоналари ривожи

221. Сурункали ж аг остеомиелитида купрок, кулланила- 
диган жаррох/шк усулини курсатинг:
1. Периостотомия
2. Остеоперфорация
3. Трепанация
4. Остеотомия
5. Секвестрэктомия

222. Пастки жаг остеомиелитида секвестрлар хрсил були- 
шининг энг эрта даврини курсатинг:
1. 1 хдвфта
2. Зой
3. 4—5 хдвфта 
4 .4  ой
5. 6 ой

223. Суякдаги к;айси узгариш купрок, сурункали остеомие- 
литга хос ?
1. Суяк атрофияси
2. Остеолиз
3. Остеодеструкция
4. Суякнинг к,алинлашиши
5. Тотал остеосклероз

224. Сурункали остеомиелитда суяк ниманинг хисобига 
калинлашади ?
1. Иккиламчи суякх,осил булиши
2. Тотал остеосклероз
3. Юмшок, туцималар к,алинлашуви
4. Грануляцион тук^ма усиши
5. Ок,малар хрсил булиши

225. Касал тишга кушилиб бир неча тишларнинг щмирлаб 
колиши к,айси касаллика хос белги ?
1. Остеомиелитга
2. Пульпитга
3. Гайморитга



4. Перикороноритга
5. Периоститга

226. Уткир остеомиелитга кайси турдаги кон томир у з-  
гариши хос эмас?
1. Тромбоз
2. Кенгайиш
3. Стаз
4. Торайиш
5. Утказувчанликнинг ошиши

227. Курсатилган симптомлардан кай бири пастки ж аг- 
нинг уткир остеомиелитга хос эмас ?
1. Суяк пардаси к,алинлашуви
2. Дюпетрен симптоми
3. Венсан симптоми
4. Тишларнинг патологик к,имирлаб крлиши
5. М илкнинг икки томонлама яллигланиши

228. К,онда лейкоцитоз даражаси 20х 109/л , булса бу купрок, 
Кайси касалликка хос ?
1. Периоститга
2. Абсцессга
3. Остеомиелитга
4. Тери ости гранулемасига
5. Перикороноритга

229. К,айси касалликда ЭЧТ(эритроцитлар нукиш тезли- 
ги) 50 м м / соатгача тезлашади?
1. Периоститда
2. Абсцессда
3. Тери ости гранулемасида
4. Остеомиелитда
5. Перикороноритда

230. К,айси белги пастки жагнинг уткир остеомиелитини 
дифференциация щлишда ёрдам беради ?
1. Пастки лаб ва энгакда сезгининг йукрлиши
2. Тана хдроратининг ошиш и
3. Чапга сурилган лейкоцитоз

153



4. Пастки жаг сох,асидаги шиш
5. Пастки жагнинг зирк,ираб огриши

231. К^айси турдаги жаррохдик усули фащат уткир остео- 
миелитда кулланилади ?
1. Кесиш
2. Ярани ювиш
3. Остеоперфорация
4. Дренаж куйиш
5. Касал тиш ни олиб ташлаш

232. Сурункали остеомиелитда суяк ниманинг щсобига 
к,алинлашади ?
1. Тотал остеосклероз
2. Юмшок, тук,ималар кдлинлашуви
3. Иккиламчи суяк х,осил булиши
4. Грануляцион тук,има усиши
5. Ок,малар х,осил булиши

233. Ж аг остеомиелитида милкларнинг к,изариб шиши уч- 
райди:
1. Икки томондан бир неча тиш тугрисида
2. Бир неча тиш тугрисида ички томондан
3. Битта тиш тугрисида лунж томондан
4. Битта тиш тугрисида огиз томондан
5. Огаз томондан бир неча тиш тугрисида

234. Уткир йирингли остеомиелитни келтириб чикаришга 
сабаб булади:
1. Фузобактериялар
2. Бактериоидлар
3. Пневмококклар
4. Тилларанг ва ок, стафилококклар
5. Спора х,осил к,илмайдиган анаэроблар

235. Одонтоген ж аг остеомиелитига энг куп сабаб булувчи 
тишлар:
1. 111 
2.313 
3.616



4.515
5.818

236. Ж аг остеомиелиты касаллигига учраган бемор орга- 
низмининг носпецифик резистенпыигини оширувчи омил- 
ларни курсатинг:
1. Рационал овкдтланиш, спорт билан шугулланиш
2. К,аттик, совцотиш
3. Ру\ий стресслар
4. Даволаниш
5. Антистафилококк гаммаглобулини

237. Су як тщимасининг некрозга учраши бу к,айси касал- 
ликнинг белгиси ?
1. Периодонтит
2. Пародонтит
3. Периостит
4. Одонтоген гранулема
5. Остеомиелит

238. Жагларнинг сурункали одонтоген остеомиелитининг 
ташхиси ниманинг асосида куйилади ?
1. Лаборатор текширишлар
2. Бемордан сураб-суриштириш
3. Клиник текширишлар асосида
4. Клиник ва рентгенологик текширишлар
5. Биопсия йули билан

239. Уткир одонтоген остеомиелитнинг асоратини кур­
сатинг:
1. Сулак ок,малари
2. Чандикди контрактуралар
3. Юз нерви неврити
4. Сурункали шаклига утиб кетиши
5. Уч шохли нерв невралгияси

240. Уткир одонтоген остеомиелитни комплекс даво- 
лашга киради:
1. Криотерапия
2. Антибактериал терапия



3. Рентгенотерапия
4. Электрокоагуляция
5. Химиотерапия

241. К,анот-пастки жаг сох,аси флегмонасида инфекция- 
нинг кириш йули:
1. М арказий курак тишлардан
2. Пастки жаг акд тишидан
3. Куз ости сох,асидан
4. Ж аг-тил тарновчасидан
5. Жаг ости сох,асидан

242. К^анот-пастки жаг сощси чегаралари хрсил булишида 
Катнашмайди:
1. Пастки жагнинг шох к,исми
2. Медиал к,анотсимон мушак
3. Чайнов мушаги
4. Латерал к,анотсимон мушак
5. Кулок, олди сулак бези

243. К, анот-пастки жаг сощси флегмонасига хос булмаган 
белгини курсатинг:
1. Пастки жаг тагидаги огрик, инфильтрати
2. К,анот-пастки жаг к,атламининг к,изариши
3. Охирги моляр орк,асидаги шиллик, к,авагнинг 

к,изариши
4. Пастки жаг ости сохдсида жойлашган инфиль­

трат
5. Ютингандаги огрик,

244. Х,алк,ум атрофи флегмонасига хос булмаган белгини 
курсатинг:
1. Юз асимметрияси
2. Огиз очилишининг чегараланиши
3. К,анот-жаг к,атламининг к,изариши ва инфиль­

трати
4. Пастки жаг ости со^асида инфильтрат
5. Ю тингандаги огрик,



245. Х,алк,ум атрофи флегмонасида кулланиладиган кесиш 
жойи:
1. Утувчи бурма буйлаб
2. Танглай чодири буйлаб
3. К,анот-жаг к,атламидан ичкарирокда ва унга па­

раллель
4. Жаг ости сох,асида
5. Жаг орк,а чукурчаси со\асида

246. К,улок,даги чайное сох,аси флегмонаси к,айси тишлар- 
дан булмаслиги мумкин?
1. Пастки молярлардан
2. Пастки премолярлардан
3. Юкрри молярлардан
4. Ретинирланган пастки акд тишдан
5. Пастки курактишлардан

247. К^уйидаги курсатилган симптомлардан к,ай бири кулок,
олди-чайнов сохцси флегмонасига хос эмас?
1. Ютиниш пайтидаги огрик,
2. Юз асимметрияси
3. Огрийдиган инфильтрат
4. Лунж шиллик, к,аватининг шишиши
5. III даражали тризм

248. ^улок, олди чайное сощси флегмонаси купрок, кесиб 
очилади
1. Ёнок, равоги остидан
2. Пастки жаг ости сохдсидан
3. Пастки жаг бурчаги атрофи буйлаб
4. К,анот-пастки жаг цатлами буйлаб
5. Пастки жаг оркдси сохдсидан

249. К,улок, олди сох,аси флегмонаси тарк,алиши мумкин 
эмас:
1. Лунж со\асига
2. Ёнок, сохдсига
3. Эн гак ости со\асига
4. Чакка сохдсига
5. Пастки жаг ости со\асига



250. К,уйидаги курсатилган белгилардан к,ай бири энгак 
ости флегмонасига хос ?
1. Огиз очишнинг чегараланиши
2. Энгак ости со\асидаги тарк,алган инфильтрат
3. Чайнаганда огрик,
4. Ютинганда огрик,
5. Тил ости сох,аси гиперемияси

251. Ю з-ж аг системаси йирингли яллигланиш касаллик- 
лари патогенезида ах,амияти йщ:
1. Организм реактивлигининг
2. Сенсибилизациянинг
3. Инфекция вирулентлигининг
4. Тиш тузилишининг
5. Топографик-анатомик хусусиятларининг

252. Ю Ж С абсцессларининг асосий даволаш усулини кур- 
сатинг:
1. Жаррохдик
2. Антибактериал
3. Десенсибилизацияловчи
4. Дегидратацияловчи
5. Умумий мустах,камловчи

253. Яллигланиш жараёни бор пайтда организмдан за- 
х,арларни чищ риб юбориш учун венага нимани юбо- 
риш керак?
1. Антигистамин дорилари
2. Гормонлар
3. Антибиотиклар
4. Суюкдик
5. Аутогемотерапия

254. Ичишга ёки венага юборилган кальций хлорид препа- 
рати к,андай таъсир этади ?
КЯрадаги токсинларни нейтраллайди
2. Антимикроб таъсирга эга
3. Дезинтоксикацияга ёрдам беради
4. Пролиферацияга ёрдам беради
5. Томирлар утказувчанлиги ва экссудатни камай- 

тиради



255. Бемор организмининг стафилококк микроорганизми- 
га нисбатан сезгирлиги кучли булса, у  х,олда:
1. Диазолин
2. Буйрак усти бези гормони—преднизолон
3. Димедрол
4. Хлорид кальций
5. Супрастин ёрдам беради

256. Антистафилококкли анатоксин бу:
1. Антибиотик
2. Умумий мустах,камловчи препарат
3. Антиген стимулятор
4. Огрицсизлантирувчи препарат
5. Десенсибилизацияловчи препарат

257. Лимфаденит касаллигида кайси функция бузилади?
1. Биологик фильтрлаш
2. Антибактериал
3. Бактериостатик
4. Бактериоцид
5. Хужайра фильтрацияси

258. Лимфаденитнипг к,айси турида консерватив даво-  
лаш мумкин ?
1. Уткир йирингли
2. Абсцессланган
3. Уткир серозли
4. Гиперпластик
5. Аденофлегмонада

259. Лимфатик тугунни к,ай вактда олиб ташлаш кера к?
1. Серозли лимфаденитда
2. Йирингли лимфаденитда
3. Яллигланиш жараёни сурункали кечганда
4. Йиринглаб кетган лимфаденитда
5. Аденофлегмонада

260. Абсцессни кесиб очишга курсатма:
1. Шиш
2. Флюктуация



3. Тери к,изариши
4. Тана хдроратининг кутарилиши
5. Огрик,

261. Тил абсцесс ва флегмонасининг энг куп учрайдиган 
ноодонтоген сабабини курсатинг:
1. Пастки лаб чипкрни
2. Тилнинг жарох,атланиши
3. Лунж сох,аси лимфаденита
4. К,улок, олди сохдси лимфаденита
5. Пастки жат периостити

262. Тил абсцессы ва флегмонаси ривожида инфекция учоги 
х^исобланади:
1. Юкрри лаб
2. Пастки жатдаги тишлар
3. Юк,ори жавдаги тишлар
4. Лунждаги лимфа тугунлари
5. Гаймор бушлиги

263. К,анот-жаг сощсида жойлашган флегмонанинг к,айси 
томонга тарк,алиши хавфлирок,дир ?
1. Субдурал сох,асига
2. К,улок, олди безига
3. Кукс оралигига
4. Бош мия веноз синусларига
5. Чакка ости сох,асига

264. К,анот-жаг сощсида жойлашган абсцесс ва флегмо- 
наларни даволаш учун утказиладиган кесмада жа- 
рощтлаш эхтимоли:
1. Ёнок, суяги
2. Тил нерви
3. Диафрагма нерви
4. Пастки жаг катак нерви
5. К,улок, олди сулак безини

265. Беморда к;анот-жаг сох;асида жойлашган абсцесс ёки 
флегмона ташхиси к^уйилса, биринчи булиб нима 
щилиниши керак?



1. Нинарефлексотерапияни бошлаш
2. Анестетик билан блокада к,илиш
3. Физиотерапияни буюриш
4. Йирингли учок,ни кесиб очиш
5. Венага суюнушк куйиш керак

266. Тил-жаг тарновчаси абсцессы рывожланишыга сабаб  
щсобланады:
1. 876т678
2. Юкрри лаб
3. Юкрри жагдаги тишлар
4. Лунждаги лимфа тугунлари
5. К^лок, олди лимфа тугунлари

261. Тыл-жаг тарновчаси абсцессыга хос белги х,ысоблана- 
ди:
1. Тризм
2. Лунж сохдсидаги шиш ва гиперемия
3. Пастки лаб сохдсидаги шиш ва гиперемия
4. Огиз тубининг орк,а томонидаги шиш ва гипере­

мия
5. Жаг орк,асида жойлашган инфильтрат

268. Тыл-жае тарновчасы абсцессыга хос белги х,исоблана- 
ди:
1. Тризм
2. Лунж сохдсидаги шиш ва гиперемия
3. Пастки лаб сохдсидаги шиш ва гиперемия
4. Ютинганда пайдо буладиган огрик,
5. Жаг орцасида жойлашган инфильтрат

269. Тил-жаг тарновчасы сох;асыда жойлашган абсцесс 
к,айсы томонга тарк,алиши эхщимолы бор ва хавфлырок,- 
дыр?
1. Кулок, олди сулак безига
2. Субдурал сохдга
3. К,анот-танглай веноз чигалига
4. К,анот-жаг сох,асига
5. Бош мия веноз синусларига



270. Пастки ж аг ости со^аси абсцесс ва флегмоналари 
келиб чик,ишига acocan сабаб булган яллигланиш:

1. Юкрри лабдаги
2. 8765 т 45678 тишлардаги
3. Ю крри жаг тишлардаги
4. Лунж сох,асидаги лимфа тугунларидаги
5. Кулок, олди сохдсидаги лимфа тугунларидаги

271. Пастки ж аг остида жойлашган флегмонага хос булган 
клиник белгини курсатинг:
1. Тризм
2. Пастки лаб сох,асидаги гиперемия ва шиш
3. К,анот-жаг к,атлами сохдсидаги шиш
4. Жаг ости сох,асидаги инфильтрат, шиш ва гипе­

ремия
5. Лунж сох,асида шиш, гиперемия ва инфильтрат

272. Энгак ости сох,асида жойлашган абсцесс ва флегмо- 
налар келиб чик,ишига к;аерда жойлашган яллигланиш 
учоги сабаб булиши мумкин ?
1. Юкрри лабдаги
2. Ю крри жаг тишларидаги
3. 4321 т 1234 тишлардаги
4. 876 т 678 тишлардаги
5. Лунж сох,асидаги лимфа тугунларидаги



1 - 3 1 8 - 3 3 5 - 2 5 2 - 3 6 9 - 3

2 - 4 1 9 - 3 3 6 - 4 5 3 - 4 70  -  1

3 - 3 20  - 3 3 7 - 5 5 4 -  1 7 1 - 3

4 - 5 21 -  1 3 8 - 3 5 5 - 2 7 2 - 1

5 - 1 2 2 - 3 3 9 - 4 5 6 - 5 7 3 - 4

6 - 3 2 3 - 5 4 0 - 3 5 7 - 1 7 4 - 5

7 - 1 2 4 - 2 4 1 - 3 5 8 - 3 7 5 - 2

8 - 2 2 5 - 2 4 2 - 1 5 9 - 1 7 6 - 1

9 - 3 2 6 - 3 4 3 - 2 60  - 4 7 7 - 3

10 -  1 2 7 - 1 4 4 - 3 61 - 2 7 8 - 1

11 - 4 2 8 - 4 4 5 - 3 6 2 - 1 7 9 - 3

1 2 - 2 2 9 - 3 4 6 - 1 6 3 - 5 80  - 2

1 3 - 3 30  -  1 4 7 - 4 6 4 - 4 8 1 - 5

1 4 - 3 3 1 - 5 4 8 - 3 6 5 -  1 8 2 - 1

1 5 - 2 3 2 - 4 4 9 - 1 6 6 - 3 8 3 -  4

1 6 - 5 3 3 -  1 5 0 - 5 6 7 - 1 84  -  3

1 7 - 3 3 4 -  3 51 -  1 6 8 - 2 85  -  2



8 6 - 1 1 0 3 - 3 120  -  2 1 3 7 - 5 1 5 4 - 3

8 7 - 1 1 0 4 - 1 121 - 4 1 3 8 - 1 1 5 5 - 5

8 8 - 3 1 0 5 - 2 1 2 2 - 5 1 3 9 - 3 1 5 6 - 3

8 9 - 1 1 0 6 - 2 1 2 3 - 2 1 4 0 - 2 1 5 7 - 1

9 0  - 1 1 0 7 - 1 1 2 4 -  1 141 -  1 1 5 8 - 2

91  - 4 1 0 8 - 3 1 2 5 - 4 1 4 2 - 4 1 5 9 - 3

9 2 - 3 1 0 9 - 4 1 2 6 - 3 1 4 3 - 3 160  -  1

9 3 -  1 1 1 0 - 1 1 2 7 - 1 1 4 4 - 3 1 6 1 - 3

9 4 - 3 1 1 1 - 3 1 2 8 - 3 1 4 5 - 4 1 6 2 - 1

9 5 - 1 1 1 2 - 2 1 2 9 - 2 1 4 6 - 1 1 6 3 - 4

9 6 - 2 1 1 3 - 4 130  - 4 1 4 7 - 3 1 6 4 - 5

9 7  -  1 1 4 4 - 1 1 3 1 - 1 1 4 8 - 5 1 6 5 -  1

9 8 - 4 1 1 5 - 1 1 3 2 - 3 1 4 9 - 3 1 6 6 - 2

9 9 - 3 1 1 6 - 3 1 3 3 - 2 150  - 4 1 6 7 - 3

100  -  5 1 1 7 -  4 1 3 4 - 3 151 -  1 1 6 8 - 1

101 -  1 1 1 8 -  1 1 3 5 - 4 1 5 2 - 2 1 6 9 - 4

1 0 2 - 4 119  -  3 1 3 6 - 3 1 5 3 - 4 170  -  1



1 7 1 - 2 1 8 8 - 1 2 0 5 - 4

1 7 2 - 3 1 8 9 - 5 206  - 4

1 7 3 - 4 190 - 4 207  - 4

1 7 4 - 5 1 9 1 - 4 208  - 1

1 7 5 -  1 1 9 2 - 2 209  - 2

1 7 6 - 2 193 -  1 210  -  1

1 7 7 - 3 1 9 4 - 3 2 1 1 - 3

1 7 8 - 3 1 9 5 -  1 2 1 2 - 5

1 7 9 - 2 1 9 6 - 3 2 1 3 - 3

180 - 4 1 9 7 - 3 2 1 4 - 2

181 -  1 1 9 8 - 4 2 1 5 - 4

1 8 2 - 3 1 9 9 - 2 2 1 6 - 5

1 8 3 - 2 200  - 5 2 1 7 - 2

1 8 4 - 1 2 0 1 - 3 2 1 8 - 1

1 8 5 - 3 202  - 3 2 1 9 - 3

1 8 6 - 4 2 0 3 - 3 220  -  1

1 8 7 - 3 2 0 4 - 2 221  - 4



222  - 1 239  - 5 256  - 5

2 2 3 - 5 240  - 4 257  - 2

2 2 4 - 3 241 - 4 258  - 1

2 2 5 - 4 242  - 2 259  - 3

226  - 1 2 4 3 - 2 260  - 2

227  - 1 2 4 4 - 3 2 6 1 - 2

228  - 2 2 4 5 - 4 262  - 2

2 29  - 2 246  - 1 2 6 3 - 3

2 30  - 3 247  - 3 2 6 4 - 2

231  - 4 248  - 5 2 6 5 - 4

232  - 1 249  - 1 266  - 1

233  - 3 250  - 3 267  - 4

2 3 4 - 3 2 5 1 - 3 268  - 4

2 3 5 -  1 252  - 2 269  - 4

2 3 6  - 4 253  - 4 270  - 2

237  - 3 2 5 4 -  1 271 - 4

2 38  - 1 255  - 4 272  - 3
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