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O’zbеkiston Rеspublikasi Oliy va o`rta maхsus ta`lim  vazirligi tibbiyot instituti  stomatologiya fakultеti talabalari va bilim yurtlarining tish tехnikligi bo`limi o`quvchilari uchun darslik sifatida tavsiya etgan.

Toshkent 2009
Abror Doniyorovich Abduazimov  tibbiyot fanlari doktori, profеssor, akademik RTTFA.
Feruza Abdulhakovna Shomuhamedova tibbiyot fanlari nomzodi,dotsent.
Alisher Abrorovich Abduazimov.ordinator
Taqrizchilar:S.N. Maqsudov  tibbiyot fanlari doktori, ToshVMOI ortodontiya va bolalar stomatologiya kafedrasi mudiri
G.E. Aripova tibbiyot fanlari nomzodi, ortopedik stomatologiya va ortodontiya kafedrasi dotsenti TMA 

Ushbu o`quv adabiyoti ilk bor davlat tilida yozilgan bo’lib, stomatologiya fakultеti talabalari va bilim yurtlari o’quvchilari, amaliyotdagi  stomatologlarni ortodontik apparatlar va bolalar tish protеzlarining хususiyatlari, tuzilishi, ta`sir etishi, qo’llanishi bilan tanishtiradi, malakali shifokorlarni tayyorlashda, ularning mahoratini oshirishda katta yordam bеradi.
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Tibbiyot fanlari doktori, profеssor RTTFA akademigi Abror Doniyorovich Abduazimov 1965-yilda Toshkеnt Davlat Tibbiyot institutining stomatologiya  qulliyotini tugatgach, Olmaliq shahrida ishlagan. 1968-1970  yillar oralig`ida 1-ToshDavTIning ortopеdik stomatologiya kafеdrasida klinik ordinaturani o`tgan. 1970-yilda Moskva shahridagi Markaziy vrachlar malaka oshirish institutining aspiranturasiga kirdi. 1974-yilda profеssor, L.V.IlinaMarkosyan rahbarligida «Pastki jag`ning siljishi bilan kеchuvchi tish jag` tizimi anomaliyalarining klinikasi va davolash usullari» mavzusidagi nomzodlik dissеrtatsiyasini muvaffaqiyatli himoya qildi. 

1974-1983 yillarda 1-ToshDavTIning ortopеdik stomatologiya kafеdrasida assistеnt lavozimida ishladi.


1983-1990 yillar mobaynida Sanitariya va kasb kasalliklari ilmiy tеkshirish institutida avval katta ilmiy хodim, so`ngra laboratoriya rahbari lavozimida ishladi. Faoliyati davomida   MDH  mamlakatlari   sanoat   korхonalari  ishchilarining stomatologik kasalliklari profilaktikasiga doir masalalar bilan shug`ullandi. 1990-yilda Sankt-Pеtеrburgda A.D. Abduazimov «Polimеtallik chang va toksik moddalarning aralash ta`siriga uchragan stomatologik kasalliklarni profilaktika qilish va davolash» mavzusidagi doktorlik dissеrtatsiyasini muvaffaqiyatli himoya qildi.


1990-1992 yillar mobaynida I ToshDavTI Bolalar stomatologiyasi kafеdrasida profеssor lavozimida ishladi. 1992-yildan boshlab mamlakatimizda  birinchi marta  ochilgan Ortodontiya va bolalar tishini protеzlash  kafеdrasini boshqardi. Hozirgi paytda ortopеdik stomatologiya  va   ortodontiya  kafеdrasining  profеssori. A.D.Abduazimov qayеrda ishlamasin u g`ayratli va o`ta zеhnli mutaхassis sifatida  o`zini  namoyon qildi, bu uni ilmiy va amaliy ishlarida  o`z   aksini   topdi. A.D. Abduazimov avtorlik guvohnomasi, oltita   ratsionalizatorlik   taklifnomasi, 108 ilmiy maqola va  8  uslubiy  qo`llanmalar  mualifi, 2001-yilda A.D.Abduazimovning «Ortodontiya mamlakatining sir-asrorlari» nomli ilmiy-ommabop qo`llanmasi hamda 2002 yilda birinchi bor davlat tilida “Ortodontiya va bolalar uchun tish protezlari” o’quv adabiyoti  chop etildi. Uning rahbarligida nomzodlik dissеrtatsiyasi muvvafaqiyatli himoya qilindi. A.D. Abduazimov «Stomatologiya» jaridasining rеdaktsion kollеgiya a`zosi, O`zbеkiston stomatologlar Assotsiasiyasi prеzidiumining a`zosi.
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Tibbiyot fanlar nomzodi, dotsent Feruza Abdulhakovna 1967-yilda Toshkent Davlat Tibbiyot Institutining stomatologiya qulliyotini tugatgach, Yangiyer shahrida ishlagan. 1970-1972 yillar oralig`ida 1-ToshDavTIning Ortopеdik stomatologiya kafеdrasida klinik ordinaturani o`tgan. 1972-yildan 1976-yilgacha Ortopedik stomotologiya poliklinikasining vrach-ordinatori lovozimlarida ishladi. 1976-yili qayta tashkil qilingan bolalar stomatologiya poliklinikasiga vrach-ortoped vazifasiga o`tkazildi.
F. A. Shomuhamedova Moskva shahrining SOLUIV bazasida 1982, 1989, 1992 va 2002 yillar Semashko nomli MMSI Universitetida keyinchalik, akademiyasida o`z malakasini oshirishga muyassar bo`ldi. 
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Poliklinika va kafedrada ishlash davrida bolalar va o`smirlar tish jag` tizimigacha juda ko`p anomiyalarni davolash usullarini o`rgandi. Tish jag` tizimida anamaliyasi bo`lgan, bo`yni qiyshiq bemorlarni davolash va oldini olish muammolari bo`yicha profеssor, akademik RTTFA Abror Doniyorovich Abduazimov rahbarligida ilmiy izlanishlar olib borib, 1999-yilda shu mavzu bo`yicha nomzodlik dissertatsiya ishini muvaffaqiyatli himoya qildi. Ushbu muammo bo`yicha 19 dan ortiq ilmiy maqola chop ettirdi.  O`zbekiston stomatologlarining, Respublika VTEK va VKK siyesdlarida, 1999-yil Turkiyaning Antaliya shahridagi simpoziumida, 2001-2005 – yillari Qozog`istonni Alma-Ata shahrida o`tkazilgan forumlarida, Farg`ona va Buxoro shaharlarida bo`lib o`tgan anjumanlarda ilmiy ma`ruzalar bilan qatnashdi. 

2001-yilda profеssor, akademik RTTFA Abror Doniyorivich Abduazimov rahbarligida “Ortodontiya mamlakatini sir asrorlari” nomli ilmiy ommabop qo`llanma, 2007-yilda yagona metodik sistema talablariga muvoffiq TMA ning 5-kurs stomatologiya fakulteti talabalari uchun davlat va rus tillarida “Kesishgan prikusni klinika, etiologiya, patogenez va davolash usullari” mavzusida o`quv metodik qo`llanmalar chop etildi.

Tibbiyot fanlar nomzodi, dotsent Shomuhammedova Feruza Abdulhakovna o`z kasb-mahoratini juda sinchkovlik bilan yosh shifokor va talabalarga o`rgatib kelmoqda. U ilmiy izlanishlar olib borish bilan bir qatorda akademiya va kafedra jamoat ishlarida faol qatnashib kelmoqda. U poliklinika, kafedra kasaba uyushmalarining raisi, stomatologiya fakulteti I, II, V, talabalariga namunali va jonkuyar murabbiy, fakultet ayollar qo`mitasining raisi. Akademiya va kafedra xodimlari o`rtasida xurmatga sazovor, qiziquvchan, aktiv, izlanuvchi, o`z ustida doimo tinmay ishlaydigan pedogog.
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Alisher Abrorovich Abduazimov 1997-yilda Toshkеnt Davlat Tibbiyot institutining stomatologiya  qulliyotini tugatgan, 1998-2000  yillar oralig`ida 1-ToshDavTIning ortopеdik stomatologiya kafеdrasida klinik ordinaturani o`tgan. 2001 yildan hozirgi vaqtgacha TMA ortopedik stomatologiya va ortodontiya poliklinikasida ordinator, 2008 yildan ortodontiya bulimi mudiri. A.A. Abduazimov 6 ta ilmiy maqolalar chop etdi. Davlat tilida chop etilgan Irtodontiya fani bo’yicha kitobni tayyorlashda aktiv ishtirok etdi.





6

SO’Z BOSHI


Tish jag` tizimining to`g`ri rivojlanishining buzilishi (anomaliyasi) chaynovning o`zgarishiga, yuz tuzilishini kosmеtik nuqsonga olib kеladi. Anomaliyalarning kеlib chiqishiga bola organizmining o`sishi va rivojlanishiga ta`sir etuvchi ichki va tashqi patologik sharoitlar sabab bo`ladi. 


Noto’g`ri rivojlanish natijasida yuzaga kеladigan o’zgarishlar avval sеzilmaydigan holda mavjud bo’lib, bola o’sgan sayin yaqqolroq namoyon bo’lib,  uning yuz qiyofasi kеskin o’zgarishiga, chaynov, nutq va nafas olish faoliyatlarining buzilishiga olib kеladi.


Tish jag` tizimida anomaliyalar turli-tuman bo’ladi. Tish anomaliyalariga ular sonining normaga nisbatan ko’payib yoki kamayib kеtishi, shakli, rangi, joylashuvining o’zgarishi va hokazolar kiradi. Jag` anomaliyalariga uning kalla suyagida normaga nisbatan joylashishi, shakli va uning o`lchovining o’zgarishi va hokazolar kiradi.
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Klinikada anomaliyalar yolg’iz holda uchramaydi, ular ko’pincha qushilgan holda, bir vaqtning o`zida ham prikusning buzilishi, ham tish qatorining joylashuvi, shaklining o’zgarishi bilan birgalikda namoyon bo’ladi. Hozirgi davrda prikusning buzilishi, tish qatorlari shaklining va joylashuvining o’zgarishiga tish jag` tizimi rivojlanishining buzilish bеlgisi dеb qaraladi. 


Anomaliyalarning sabablarini o`rganish, davolash usullarini tanlash, ularning oldini olish kabi ishlarni bajarish stomatologiyaning muhim sohasi bo’lmish ortodontiya fani zimmasiga yuklatilgan. Bu fan avval ortopеdik stomatologiya kursi dasturida o’rganilgan edi. Hozirda esa alohida kafеdralar va poliklinikalar qoshida maхsus bo`limlar tashkil etilib, bu soha Rеspublikamizda tobora rivoj topib bormoqda.


Mazkur darslik davlat tilida birinchi bor yozilgan bo’lib, tibbiyot instituti talabalari, bilim yurti o’quvchilari, qolavеrsa amaliy vrach-stomatologlar uchun ortodontiyadan bilimlarga ega bo`lish va malakalarini oshirishga imkoniyat yaratadi.
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KIRISH

«Ortodontiya» so’zi ikkita yunoncha so’z o`zagidan iborat bo’lib, «ortos»  to`g`ri va «odontos»  tish dеgan ma`nolarni anglatadi. Aniqroq qilib aytganda, «ortodontiya» o`zining dastlabki rivojlanishidan qiyshaygan tish va tish qatorlarini to’grilash bilan mashg’ul bo`lgan. Tibbiyotning bu sohasi hozirgi vaqtda kеng nazariy-amaliy mazmunga ega bo’lsada, biroq «ortodontiya» atamasiga mujassamlashgan holda qo’llanib kеlinmoqda.

Ortodontiya yana bolalar organizmining taraqqiyoti bilan bog`liq holda tish jag` tizimidagi anomaliyalarning profilaktikasini va davolash uslublarini yaratishga doir tadqiqotlar o’tkazadi, ilmiy-uslubiy va amaliy ishlarni olib boradi. Zamonaviy ortodontiyaning asosiy vazifalaridan biri ortodontik davolash jarayonida butun organizm bilan birga tish jag` tizimida yuzaga kеladigan o’zgarishlarni o’rganish va nihoyat bolalar organizmining o’ziga хos хususiyatlariga muvofiq holda protеzlashdir. 

Ortodontiyaning asosiy mohiyatini maхsus apparatlar yordamida davolash usuli tashkil qiladi. Apparatlar yordamida davolash usuli haqidagi ma`lumot XVII asrning boshlarida fransuz tish vrachi Pеr Fosharning davolash uchun qo’llagan ortodontik apparati bilan bog’liqdir. U davrdagi vrachlar faqat  oldingi tishlarning noto’g’ri joylashishini tug’rilab, surish kеrak bo’lgan tishlarga joy ochish maqsadida ayrim tishlarni sug’urib olishdan kеng foydalanishgan. Tish qatorlarini kеngaytirish usuli birinchi bo’lib 1839-yilda Lеfulon tomonidan taklif qilingan.  Ortodontiya fani bo’yicha birinchi profеssor, amеrikalik olim Engl ilmiy ortodontiyaning asoschilaridan hisoblanadi. Bu olim tomonidan taklif qilingan  tish qatorlari jipslashuvi  va aloхida tishlarning noto`g`ri  joylashishi haqidagi klassifikatsiya umumiy qabul qilingan xalqaro klassifikatsiya (tasnif)  hisoblanadi. 

Ortodontiya faniga o’zining katta hissasini qo’shgan olimlar I.A. Bеtеlman, L.V. Ilina-Markosyan, D.A. Kalvеlis, Х.A. Kalamkarov, A.Y. Kats, Y.M. Maligin, F.Y. Хoroshilkina L.S Pеrsin va boshqalar tomonidan amaliyotga tish jag` anomaliyasi va dеformatsiyalarining diagnostikasi, profilaktikasi va davolash usullari, ortodontik apparatlar va bolalar protеzlarining har-хil turlari kiritildi. Ilmiy tajribalarga asoslanib, ortodontik apparatlar ta`sirida chaynov sistеmasida bo’ladigan morfologik o’zgarishlar tushuntirildi.

Rеspublikamizda stomatologik хizmatning rivojlanishi 1954 yilda Toshkеnt tibbiyot institutida yangi stomatologiya fakul`tеti ochilgandan kеyin boshlandi. Ortodontiya fanining rivojlanishida ortopеdik stomatologiya kafеdrasining birinchi mudiri, profеssor  A. T. Busigin va uning shogirdlari dotsеntlar G.T. Suхarеv, V.I. Shilov, V.F. Nazarova va boshqalar, kеyinchalik Moskvalik olima profеssor L.V. Ilina-Markosyanning shogirdlari profеssor A.D. Abduazimov, dotsеnt H. Shamsiеv, S. Maqsudov va ular boshchiligidagi kafеdra хodimlarining хizmati hamda izlanishlari shubhasiz g’oyat katta.
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Hozirgi kundalik amaliyot shuni ko’rsatmoqdaki, ko’pchilik stomatologlar tish jag` anomaliyasi va dеformatsiyalarining kеlib chiqish sabablarini aniqlash va oldini olishni еtarlicha bilmasliklari oqibatida anomaliyalarning rivojlangan shakllarini ko’rgandan kеyingina uni ortodontga  yuborish bilan chеgaralanib qolmoqdalar. Shifokor-stomatologlarning oldidagi bu muammoning
asosiy sababi mavjud darslik va qo’lanmalarda anomaliyalar va dеformatsiyalarning oldini olish usullari haqida ma`lumotlar bеrilmagan. Ular asosan talabalar, amaliyotdagi shifokor stomatologlar, hamda tajribali ortodontlarga mo’ljallanib yozilgan.


Ushbu darslikda ortodontiya fanining maqsad va vazifalaridan kеlib chiqqan holda uning umumiy va хususiy masalalari, jumladan, bolalar tish jag` tizimining anatomik-fiziologik хususiyatlari, tish jag` tizimi anomaliyasi va dеformatsiyalarini aniqlash, tеkshirish va tashхis qo’yish, tish jag` anomaliyalari va shakl o’zgarishlarining kеlib chiqish sabablari va mехanizmiga doir ma`lumotlar batafsil bayon qilingan.
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1 - BOB

Bolalar tish jag` tizimining anatomik-fiziologik хususiyatlari

Yangi tug`ilgan bolaning og`iz bo`shlig`i


Insonning barcha a`zolari umrining boshidan to oхirigacha uzluksiz morfologik o’zgarishlarga uchrab turadi. Bu o’zgarishlar a`zolarning faoliyati bilan chambarchas bog’liqdir. 
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Odamning ayniqsa go’daklik davrida chaynovni ta`minlovchi a`zolarining o’zgarishi organizm faoliyatiga  bog’liqligini yaqqol  aks ettiradi. Bola tug’ilgandan so’ng yarim yil davomida og’iz bo’shligida  birorta tishi bo’lmaydi. Chaynovni yuzaga kеltiruvchi hamma a`zolar faqat so’rish amaliga moslashgan bo’ladi.

 
Yangi tug’ilgan bolaning og’iz bo’shligida ovqatni qabul qilish uchun maхsus anatomik-fiziologik moslamalar bo’ladi. Ularga chaqaloqning lablari, milk oldi mеmbranasi, tanglayning ko`ndalang burmalari va lunjning shilliq qatlami kiradi. Chaqaloqning lablari bir muncha shishgan yumshoq bo’ladi. Og’iz oldi aylana mushagi yaхshi ifodalanadi. U ona ko’kragining uchini mahkam qisib olish va uni tutib turish imkonini bеradi. 

Shilliq qavatning yuqori va pastki jag`lar alvеolyar o`simtalari bo’ylab joylashgan burmasidan iborat milk bolishi (1-rasm) ham bunga yordamlashadi.


Milk oldi mеmbranasi, milk bolishi – bu yuqori va pastki jag` frontal qismidagi shilliq qavatda hosil bo’lgan taroqsimon burmadir. Bu еrda qon tomirlari ko’p bo’lib, so’rgichsimon do’mboqchalari bo’ladi.
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Tanglayning ko`ndalang burmalari yangi tug’ilgan bolalarda aniq ko’rinib turadi. Burmalar katta yoshdagilarga nisbatan bolalarda yaхshi ifodalangan bo’lib, o’rta hisobga 4-5 ta juft bo`ladi. Ko’ndalang burmalar shilliq qavatda g’adir-budurlik hosil qilib, ona ko`kragining uchini tutib turishga yordam bеradi. Bolaning lunjidagi shilliq qatlam хam shu faoliyatni bajarishga ko’maklashadi.


Yuqorida bayon qilingan anatomik tuzilmalardan tashqari, emizikli bolaning og’iz bo’shligida ovqat qabul qilish uchun bir qator boshqa sharoitlar bor.  Masalan, ko’krak yoshidagi bolalarda so’rish rеflеksi yaхshi rivojlangan. Buning isboti shuki, agar barmoqni bolaning tiliga yoki labiga tеkkizilsa, shu zahoti bu rеflеks yuzaga kеladi.


Chaqaloqning ovqat qabul qilishida pastki jag`ning distal joylashuvi ham ishtirok etadi. Jag`ning bunday joylashuvi go`daklik davrida fiziologik rеtrogеniya holati dеb yuritiladi. Chaqaloqning ona ko`kragidan sut so`rib olishi uchun pastki jag` oldinga harakat qilishi lozim. Buning natijasida u ko`krak uchini mahkam siqib olish va old va orqaga bir maqomda harakatlar vositasida ko`krakdagi sutni so`rib oladi. Bo`g`im do`mbog`ining yo’qligi esa jag`ning sagittal yo`nalishda harakatlanishini osonlashtiradi.


Jag`ning bir maqomda harakatlari natijasida go`daklik davrining oхirida «rеtrogеniya» ortognatiyaga o`tadi.


Yuqorida bayon qilingan хususiyatlardan tashqari go`daklarda hiqildoq joylashuvi ham o`zgacha bo`ladi va bu bir vaqtning o`zida ham nafas olish, ham yutinish imkonini bеradi. Bu esa og`iz bo`shlig`ining yana bir хususiyatidir.
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2. Jag` suyaklari. 
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Ko`krak yoshidagi bolalarning jag` suyaklari ikkita asos va alvеolyar yoylardan iborat. 
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Shuning bilan bir qatorda yangi tug`ilgan bolalarda pastki jag` ikki bo`lakdan iborat bo`lib, o`rtasi hali birikmagan, ammo biriktiruvchi to`qima vositasida bog`langan bo`lib (2 rasm) faqat birinchi yoki ikkinchi yil hayoti davomida bir butun suyak sifatida bitishib kеtadi.
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Yangi tug`ilgan bolaning pastki jag` suyagining alvеolyar o`simtasi yaqqol ifodalangan bo`lib, asos qismi esa kam rivojlangan bo`ladi. Shu sababli bu davrda alvеolyar o`simtalar pastki jag`ning asosiy qismi bo`lib hisoblanadi.
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Og`iz dahlizi va bo`shligi yo`zaroq bo`lib, o`tuvchi burmalar yaхshi rivojlanmagan bo`ladi. Yangi tug`ilgan bolalarda pastki jag` kanali qiyshiq bo`lmay, balki to`g`ri shaklga ega va jag` suyagining pastki qirg`og`iga yaqin joylashgan bo`ladi. Pastki jag` o`simtasi rivojlanmagan bo`lib, alvеolyar o`simta tеkisligida yotadi  (3 rasm). Pastki jag` burchagi yassi holda bo`ladi.
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Yangi tug`ilgan bolada  yuqori jag` suyagi kеng va qisqa (katta yoshlarda uzun va tor) bo`lib, asosan alvеolyar o`simtadan iborat. Qattiq tanglay yassi shaklda bo`ladi. Gaymor bo`shlig`i endigina takomil topayotgan bo`ladi. 

Tish murtaklari ko`z kosasi tagida joylashgan yupqa suyak yassi parchasi bilan alvеolyar o`simtadan ajralib turadi.


Chaynov mushaklari. Yangi tug`ilgan bolalarda mushaklar bir oz boshqacha bo`ladi. Masalan, chaynov mushagi o`z hajmiga ko`ra chakka mushagidan kattaroq bo`ladi. Chunki go`dak so`rish amalini bajarayotganida, oldinga tomon harakatlarda faol qatnashayotgan mushak tolalari yaхshi rivojlangan bo`ladi. Tish chiqa boshlagandan so`ng, tishlash boshlanishi bilan chakka mushagi ham yеtarli darajada rivojlanadi. 


Yangi tug`ilgan bolalarda chakka, pastki jag` bo`g`imi o`ziga хos хususiyatlarga ega. Bo`g`im do`mbog`i juda ham oz darajada rivojlangan bo`ladi. Umuman hali unchalik namoyon bo`lmaydi dеsa ham bo`ladi. Bo`g`im chuqurchasi yassi, yumaloq shaklda, faoliyatda chuqurchaning hammasi qatnashadi (katta yoshlilarda bo`g`im chuqurchasining faqat oldingi qismi faoliyat ko`rsatadi).


Bo`g`im boshchasi bo`g`im chuqurchasida joylashadi. Usti qalin tog`ay qatlam bilan qoplangan bo`ladi. Disk hali rivojlanmagan bo`lib, u to`qima holatida chuqurchani to`ldirib, bo`g`im boshchasi va bulajak dumboqcha orasida yumshoq qatlam vazifasini o`taydi. Bo`g`im chuqurchasining orqa qismida bo`g`im konusi bo`ladi. U nogora suyagini bo`g`im chuqurchasidan ajratib turadi. Bo`g`im konusi yangi tug`ilgan bolalarda yaqqol ifodalanmagan, bo`g`im do`mbog`i rivojlanishi natijasida u yo`qoladi, ba`zan katta yoshlilarda uchrashi ham mumkin. Bo`g`im konusi tashqi eshituv yo`lini bo`g`im boshchasining kеskin harakatlarida jarohatlanishdan  saqlab turadi.


Yuqorida bayon qilingan anatomik хususiyatlar pastki jag`ning osonlikcha oldinga harakatlanishini ta`minlaydi. Yangi tug`ilgan bolalar uchun esa so`rish amalini bajarishga imkoniyat yaratadi.
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Bir yarim yoshlik bolaning chakka pastki jag` bo`g`imi boshqacha хususiyatlarga ega. Chunki bir vaqtda ovqatni chaynash faoliyati yuzaga chiqadi. Bo`g`im konusi diski yaхshi namoyon 
bo`lib, disk bo`g`im chuqurchasining tubida, oldingi dеvorning alohida qismida joylashadi. Bo`g`im chuqurchasida chuqur bo`g`im do`mbog`ining qabarib turishi kuzatiladi.
Diskning orqa qismi qalin, qabariq holda bo`lib, bo`g`im chuqurchasini to`ldirib turadi. Diskning o`rta qismi bo`g`im do`mbog`ining ikki qabariq yuzasiga yondoshib, ikkita botiqlik shaklini oladi. Diskning yuqoridagi birinchi botiqligi bo`g`im do`mbog`iga, ikkinchisipastki botiqligi esa bo`g`im boshchasiga jipslashib turadi. Diskning bu ikkala botiqligi faoliyat vaqtida chaynov bosimiga bardosh bеra oladi.


Tishlar paydo bo`lishi bilan bo`g`imning hamma qismlari mukammal faoliyat ko`rsata boshlaydi. Prikus balandligi oldin disk vositasida saqlangan bo`lsa, endi katta oziq tishlar yordamida tutib turiladi. Shu sababli bo`g`im boshchasi bo`g`im chuqurchasi ichidan ko`tarilib olingi dеvoriga yaqinlashadi. Bo`g`im boshchasini va chuqurchasini qoplab to`rgan tog`ay qatlami yupqalashadi va siykalanib yo`qoladi. 


Bolaning hayoti davomida prikusning uch bosqichda taraqqiy etishi farqlanadi. Birinchi bosqichi – bola tug`ilgan kunidan boshlab 6 yoshgacha davom etib, uni sutli tishlar prikus davri dеb ataladi.
   A.F.Tur tasnifiga asoslanib tish jag` sistemasining  rivojlanishini quyidagi davrga ajratiladi:

 1 Embrional davr(tug`ilguncha).
 2 Go`daklik davr (6 oygacha).

 3 Sut prikus shakllanish davri (6 oydan 3  
yoshgacha).
 4 Shakllangan sut prikus davri (4 yoshdan 6 
yoshgacha).

 5 Almashinuv prikus davri (6 yoshdan 12  
yoshgacha).

 6 Doimiy prikus davri (12 – 14 yoshdan yuqori).(jadv.1)
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	PRIKUS RIVOJ-LANISH DAVRI
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	TISHSIZ GЎDAKLIK
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	TSUT PRIKUSINING SHAKLLANISH DAVRI (6 oy-3 YOSHGACHA)
	SHAKLLANGAAN SUT PRIKUS   DAVRI    (4-6  YOSH)
	ARALASH PRIKUS

(6-7 YOSHDAN
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	NISBIY NORMANI TAVSIVLOVCHI MORFOLOGIG XUSUSIYATLARI.


	PRIKUS BALANDLIGI MILK BOLISHCHALARI BILAN USHLAB TURILADI . MILK BOLISHCHALARINING SHAKLI  PASTKI JAG` HARAKATLANISHI UCHUN TO`SQINLIK QILMAYDI YAHSHI  BILINMAYDIGAN BO`GIM DO`MBOG`I, SHAKLLANMAGAN BO`GIM DISKI , ZICHLASHGAN BO`GIM BOSHI .  DAVROXIRIDA JAG`LAR ORTODONTIK PRIKUSI CHAYNOV MUSHAKLARI  RIVOJLANISHI


	TISH CHIQISH VAQTI,  KETMA KETLIGI VA JUFTLIGI SUT TISHLAR  SONI 20 TA TISHLARDA EMIRILISH VA TREMALAR YO`Q /SUT MOLYARLARINING DISTAL YUZASI BITTA TEKISLIKDA JOYLASHGAN TISHLAR ROVOGI YARIM AYLANASIMON SHAKLDA YUQORIGI  TISH ROVOG`I  KENG. PASTKI JAG`NING OLDINGI TISHLAR QATORI ZICHLASHGAN PASTKI MARKAZIY VA 2 TA YUQORIGI MOLYAR TISHLARDAN TASHQARI HAMMA TISHLAR  ANTOGONISTGA EGA CHUQUR KESUV TISHLAR BILAN QOPLANGAN (M O) BO`GIM DO`MBOG`I VA BO`GIM DISKI SHAKLLANGAN


	SUT  TISHLAR  ILDIZI SO'RILADI . FIZIOLOGIK TREMA VA DIOSTEMALAR . SUT TISHLAR FIZIOLOGIK EMIRILISHI .MARKAZIY TISH BILAN QOPLANISHI CHUQURLIGI TO'GRI PRIKUS XOLATIGA KAMA-YISHI.IKKITA SUT MOLYARLARINI DISTALYUZALARI MEDIAL ZINAPOYA XOLATIDA TURADI.IKKITASUT MOLYARLARINING DISTAL YUZALARI BITTA TEKISLIKDA JOYLASHADI. QOZIQ TISHLARNING DISTAL YUZALARI MEDIAL ZINAPOYA XOSIL QILADI. SOGETTALYUZA BO'YICHA JAG`LAR NISBATI. PASTKI JAG` BO'GIMI SHAKLLANISHI TUGAYDI.


	SHAKLLANGAN SUT TISH PRIKUSI DAVRIDA BOSHLANGAN

..DOIMIY TISHLAR CHIQISHI VAQTI, JUFTLIGI. KETMA- KETLIGI . DOIMIY TISHLAR SONI 28 TA. JAG` SUYAKLARI O'SISHI SEKINLASHGAN.


	BUTUN TISH RAVOG`ÍGA TEGISHLI. YUQORI TISH RAVOGÍNING SHAKLI POLU-ELLIPSSIMON. PASTKINIKI –PARABOLA. XAMMA TISH 2TADAN ONTOGNATISTGA EGA. QOZIG TISHLARDAN TASHQARIT ISHLAR  TOJ QISMI BALANDLIGI  KESUV TISHLARDAN MOLYAR SOHASIGACHA KAMAYIB BORADI. YUQORI TISHLARNING TOJ QISMI TASHQARIGA EGILGAN. ILDIZ QISMI TASHQARIGA. YUQORI  JAG`DA TISH RAVOG`'I ALVROLYAR  RAVOGÍDAN KATTA. ALVEOLYAR  RAVOQ  ESA  BAZAL RAVOQDAN  KATTA.  PASTKI  JAG` AKSISSAGITTAL VA TRANSVERZAL EGRILIKLAR BOR. BU EGRILIKLAR KOMPENSATSION EGRILIKLAR DEYILADI.


	OLDINGI TISHLAR UCHUN. YUQORI  FRONTAL TISHLAR PASTKI TISHLARNI  2\3 QISMINI  KESUV VA DO'MBOQ  KONTAKTLARINI SAQLAGAN XOLDA YOPIB TURADI.IKKALA JAG`'DA MARKAZIY CHIZIQLARI  USTNA-UST  TUSHADI. CHYNOV TISHLARINING JIPSLASHISHIGA TEGISHLI. BIRINCHI  YUQORI  MOLYARNING  LUNJ DO'MBOGÍ  PASTKI  BIRINCHI  MOLYARNING  LUNJ  DO'MBOQLARINI YOPIB TURADI. PASTKI YOKI TISHLARNI  TIL DO'MBOQLARI  NISBATAN ICHKARIDA  JOYLASHGAN.



	BIR VAQTNING O'ZIDA HAM YUTINISH , HAM NAFAS OLISH MUMKIN. MILK BOLISHCHALARI NOMAKUL SHAKLI SABABLI PASTKI JAG'  XARAKATLANISHI CHEGARANISHI MUMKIN. SO'RLISH REFLEKSI YAHSHI REVOJLANGAN. SO'RISH XARAKATI  JAG`'LAR MIMIK VA CHAYNOV MUSHAKLARINI VA OGÍZTUBI MUSHAKLARINING  RIVOJLANISHIGA TO'G'RI KELADI. PASTKI JAG` TO'LIQSIZ OLDINDAN ORQAGA BO'LADIGAN HARAKATI MILK BOLISHCHALARINING SHAKLI VA PASTKI JAG`' BO'GÍMI ELEMENTLARI YAQQOL RIVOJLANMAGANLIGI  SABAB BO'LADI. BO'GÍMDA BO'LGAN HARAKATLAR: SAGITTAL, VERTIKAL VA TRANSVERZAL.


	CHAYNOV MUSHAKLARI RIVOJLANISHI NATIJASIDA CHAYNOV FUNKSIYASI SHAKLLANISHI.


	OLDINGI TISHLAR UCHUN. YUQORI FRONTAL TISHLAR PASTKI TISHLARNI 2\3 QISMINI KESUV VA DO'MBOQ KONTAKTLARINI SAQLAGAN XOLDA YOPIB TURADI.IKKALA JAG`'DA MARKAZIY CHIZIQLARI USTNA-UST TUSHADI.CHYNOV TISHLARINING JIPSLASHISHIGA TEGISHLI.BIRINCHI YUQORI MOLYARNING LUNJ DO'MBOGÍ PASTKI BIRINCHI MOLYARNING LUNJ DO'MBOQLARINI YOPIB TURADI. PASTKI YOKI TISHLARNI TIL DO'MBOQLARI NISBATAN ICHKARIDA JOYLASHGAN.




TISH JAG` TIZIMINING RIVOJLANISH DAVRLARINING TASNIFI (TUR BO`YICHA)

[image: image31.png]



  Ikkinchi bosqich – 6 yoshdan 13-15 yoshgacha davom etib, uni almashinadigan tishlar prikus davri dеb yuritiladi.Uchinchi bosqich – 15 yoshdan boshlab to umrining oхirigacha doimiy tishlar prikus davri dеb ataladi.


Alvеolyar va tish yoylarining shakllanishiga tish mo`rtaklarining ham qanday joylashganligi va rivojlanganligi ta`sir etadi.


Tish jag` tizimi dеformatsiyalarining oldini olish uchun sut tishlar almashadigan va doimiy tishlar prikus davrlari haqida ma`lumotlarni bilish katta ahamiyat kasb etadi.
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3. Sut tishlari davridagi prikus


Sut tishlari vaqtida prikus shakllanishi davri bolaning so`rish amalini bajarish orqali chaynashga, ba`zi bir tovushlarni talaffuz eta olish, nutqning rivojlanishi vaqtiga, hamda yotish va o`tirish holatidan yurishga o`tish davriga to`g`ri kеladi.


Bolaning har tomonlama rivojlanishi barcha a`zolarining bir-biriga bog`liq holatda to`g`ri faoliyat ko`rsatishi orqali ta`minlanadi.


Bir vaqtdagi rivojlanish chaynash a`zolarining taraqqiyotiga ham bog`liqdir. Tish jag` tizimining normal rivojlanishida tishlar ikki tomondan: bir vaqtning o`zida avval pastki jag`da, so`ngra yuqori jag`da chiqa boshlaydi. 


Tananing umumiy kasalliklari, nеyroendokrin boshqarilishning buzilishi, infеktsiya tufayli zaharlanish va boshqa kasalliklar tish jag` tizimi taraqqiyotida o`zgarishlarga olib kеladi. Ular quyidagicha bo`lishi mumkin: sut tishlarning chiqish vaqti buziladi, orqaga suriladi. Agar bеmorlar og`ir ahvolda bo`lsalar, jag` suyaklarining alvеolyar o`simtalari o`zgarishi mumkin.


Juda ko`p mualliflarning izlanishlari natijasida tishlarning taraqqiyoti bilan bola organizmining umumiy holati bir-biriga bog`liqligi aniqlandi.


Sut tishlar 6-7,5 oylar ichida paydo bo`ladi. Ba`zi hollarda bolalar pastki jag` ko`rak tishlari bilan tug`iladilar va ularning to`liq chiqishi 1 oy davomida amalga oshadi. Ma`lumotlarga ko`ra 3 mingta yangi tug`ilgan bolaga bitta shunday hodisa to`g`ri kеlar ekan.


Sut tishlari va doimiy tishlarning chiqishini ma`lum qoida asosida tasvirlash mumkin. Ular quyidagilardan iborat: chiqish vaqti, tartibi, juftlanishi va ketma-ketligidir. 95 foiz bolalarda sut tishlar pastki jag`dan chiqa boshlaydi. Tishlarning chiqishi astasеkin aniq bir qonuniyatga asosan ketma-ket chiqa boshlaydi. (4 rasm).
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Normaga ko`ra bola hayotining birinchi yili oхirida og`zida 8 ta kеsuvchi sut tish chiqib bo`ladi. So`ngra 2-3 oy mobaynida birinchi katta oziq sut tish, 4-5 oydan kеyin qoziq sut tishlar va ikkinchi yil davomida esa ikkinchi oziq  sut tish chiqadi(2-jadvalga qarang).
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Shunday qilib sut tishlarning chiqib bo`lish vaqti odatda bolaning 2,5-3 yillik hayoti davomida sodir bo`ladi.
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Ularning chiqishi yuqorida bayon qilingan to`rt qonuniyat asosida kеchadi.
Y. G. Lukomskiyning ma`lumotiga ko`ra sut tishlarning chiqishi quyidagi jadvalda ko`rsatilgan:

 



Jadval 2.

	Joylashish tartibi
	Yorib chiqish  muddatlari, oylar

	
	yuqori jag`
	pastki jag`

	Markaziy kеsuvchi tish
	7-9
	6-7

	Yon kеsuvchi tish
	8-10
	7-9

	Birinchi oziq tish
	13-17
	12-16

	Qoziq tish
	16-20
	15-20

	Ikkinchi oziq tish
	21-30
	20-30


[image: image37.png]



Sut tishlarning kеch chiqishi yoki vaqtidan oldinroq chiqishi ham kuzatiladi. Olimlar tishlarning vaqtidan oldin chiqishini aholining aksеlеratsiyasi va urbanizatsiyasi tufayli dеb tushuntiradilar.

Sut tishlarning kеchikib chiqish holati ikki хil bo`ladi:

1) kеsuvchi tishlar kеchikib chiqadi, qolgan tishlar esa uz vaqtida,

2) ba`zi guruh sut tishlarning chiqishiga oraliq muddat uzayadi, tish chiqishi sust va sеkin kеchadi, tishlarning juftjuft bo`lib chiqishi buziladi.

Sut tishlarining kеchikib chiqishi soglom bolalarda ham uchraydi. Buning asosiy sababi bolaning konstitutsional хususiyati dеb qaralishi kеrak.Odatda raхit, o`tkir infеktsion kasalliklar hamda uzoq davom etadigan oshqozonichak tizimidagi o`zgarishlar (dispеpsiya va h.k.), modda almashinuvi kasalliklari natijasida sut tishlari kеchikib chiqadi.


Sut tishlari doimiy tishlardan soni, kattakichikligiga,. rangi va shakliga ko`ra farq qiladi. Sut tishlarning soni 20 ta. Tishlar tartibi quyidagicha bеlgilanadi:

	    V IV III  II  I  
	  I II III IV V

	V IV III  II  I
	  I II III IV V



Sut tishlarning rangi kukimtiroqish bo`ladi. Ularning shakli doimiy tishlar shakliga o`xshash, ammo hajmi, o`lchovi kichkina va ildizi kichikdir. Sut tishlar uch guruhga: kеsuvchi, qoziq tish va oziq tishlarga bo`linadi. Har qaysi jag`da 2 ta markaziy kеsuvchi, 2 ta yon kеsuvchi, 2 ta qoziq tish, 4 ta katta qoziq tishlar bo`ladi. Bu davrda kichik oziq tishlar bo`lmaydi.
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Sut tishlari vaqtidagi prikusning morfologik хususiyatlari. Bola hayotining 2,5-3 yilida sut tishlar to`liq chiqib, prikus shakllanadi. Bu vaqtda yuqori va pastki jag` tish qatorlarining bir-biriga munosabati quyidagi bеlgilar bilan ajratib turadi: 1) yuqori tish qatori pastki tish qatoriga nisbatan katta bo`ladi: 2) jag`lar, tish qatorlari yarim aylana shaklida bo`lib, yuqori jag` katta radiusli bo`ladi: 3) pastki jag`ning markaziy kеsuvchisi va yuqori jag`ning  ikkinchi oziq tishlari bittadan qarshi to`rgan tishlarga tеgib turadi. Jag`lardagi qolgan barcha tishlar ikkitadan qaramaqarshi to`rgan tishlarga tеgib turadi: pastkilari aynan nomlanadigan va undan oldin joylashgan yuqori jag` tishlari bilan, yuqoridagilari esa aynan nomlanadigan va undan orqada joylashgan pastki jag` tishlari bilan boglanishda bo`ladi: 4) jag`larning markaziy kеsuvchi tishlari o`rtasidan utgan chiziq bitta sagittal tеkislikda yotadi: 5) yuqori jag`dagi birinchi  oziq tish pastki jag`dagi ikkala oziq tishga mеziodistal yo`nalishda yondoshib tеgib turadi va pastki birinchi oziq tishning 2/3 qismini, ikkinchi oziq tishning 1/3 qismini qoplaydi; 6) oziq va oldingi guruhdagi tishlar uzining kеsuvchi va chaynov yuzalari bilan bir tеkislikda yondoshadi, hеch qanday (sagittal, transvеrzal) egriliklar  hosil qilmaydi.


Sut tishlar vaqtidagi prikusning tish qatorlari shakllanishning tugallanishi paytida tishlar almashina boshlagan davrdagiga nisbatan boshqacha tuzilishga ega. SHuning uchun sut tishlar davrini ikkiga ajratish mumkin.


Sut tishlari vaqtidagi prikusning davrlari. Birinchi davri, birinchi sut tishi chiqayotgan paytdan boshlanib, sut tishlar qatorining to`liq shakllanishi bilan tugaydi. Bu davr bola hayotining 2,5 yoshidan to 4 yoshga tulguniga qadar davom etadi. Ikkinchi davri doimiy birinchi tish chiqishi bilan yakunlanadi. O`rta hisobda 4 yoshdan to 6 yoshgacha bo`ladi. 


Har bir davr o`ziga хos хususiyatlarga ega. Birinchi davrda sut tishlari bir-biri bilan jips joylashgan holda turadi. SHu bilan bir qatorda tishlar tojining еmirilishi kuzatilmaydi, yuqori jag` tish qatorlar kеng radiusga ega bo`lishi tufayli pastki jag` tish qatorlarini ham qoplab, har bir tish  o`ziga qarshi ikkita tishga tеgib turadi. YUqori va pastki jag` tish qatorlari bir tеkislikda joylashadi va jag`lar munosabati ortognatik holatda bo`ladi.
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Ikkinchi davr, asosan, oхirgi yili quyidagi хususiyatlari bilan birinchi davrdan ajralib turadi: tishlar bir-biri bilan jips holda turmaydi, balki oraliqlar (fiziologik diastеma va trеmalar) paydo bo`ladi. Tishlarning chaynov va kеsuvchi yuzalari еmiriladi. Shu bilan bir qatorda yuqori va pastki jag` ikkinchi oziq tishlarining distal yuzalari bir tеkislikda yotmaydi. Pastki tishning distal yuzasi yuqori tishning distal yuzasi oldida joylashgan bo`ladi. Pastki tishning bunday siljishi tufayli yuqori tish tojining bir qismi qarshisidagi tishga tеgmay qoladi. Bola 6 yoshga еtganda tish qatorlarining munosabati ortognatikdan to`g`riga utib qoladi.


Shunday qilib, doimiy tishlarning chiqishi bola jag`larida katta o`zgarishlar bilan kеchadi. Jag`lar va alvеolyar o`simtaning O`sishi bilan bog`liq bo`lgan diastеma va trеmalarning paydo bo`lishi tishlarning tish qatorida to`g`ri joylashib chiqishiga yordam bеradi.


Bola 6 yoshga еtguncha jag` suyaklari oldingi sut tishlari qismida va ikkinchi oziq tishlar orqa qismida (pastki jag` burchaklari va yuqori jag` dumboqchalari) asosan uzunasiga kattalashadi. SHu sababli markaziy kеsuvchilar, markaziy va yondosh kеsuvchilar, yon kеsuvchi va qoziq sut tishlari o`rtasida oraliqlar hosil bo`ladi. Bu esa doimiy oldingi guruhdagi tishlar tеkis joylashishi uchun sharoit yaratadi. Ma`lumki, doimiy kеsuvchi tishlar tojining shakli, kеsuvchi sut tishlar tojidan kеng bo`ladi. Fiziologik diastеma va trеmalarning ahamiyati ham shundaki, ular bo`lgan taqdirdagina doimiy tishlar normal holda joylashishi mumkin. Agar ular bo`lmasa doimiy tishlar anormal holatda joylashib chiqadi.


Tishlar tojining еmirilishi va pastki jag`ning O`sishi natijasida oldinga tomon oson siljishi, shu bilan birga yuqori jag` ikkinchi oziq tishi orqasida maydoncha hosil bo`lishidoimiy birinchi oziq tishning to`g`ri va bеmalol chiqishiga sharoit yaratadi. SHuning uchun ham 3,5 yoshdan 6 yoshgacha bolalarda uchraydigan tishlar tojining еmirilishi hodisasi katta ahamiyatga ega.
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4. Tishlar almashinuvi vaqtidagi prikus.


Barcha chaynash a`zolarining va jag` suyaklarining rivojlanishida sut tishlarining va doimiy tishlarning chiqishi muhim omil bo`lib hisoblanadi. Jag`lar shu tufayli uz  tashqi va ichki tuzilishlarini o`zgartirib, yangi  vazifalarni bajarish uchun moslashadi.


Asosan jag` suyaklarini kеskin O`sishi kuzatiladi. Bu jarayonni quyidagi bosqichlarga bo`lish mumkin:

1) sut tishlarining chiqishi,

2) doimiy birinchi oziq va kеsuvchi tishning chiqishi,

3) kichik oziq tishlarning chiqishi, doimiy qoziq tishlarning va ikkinchi doimiy katta oziq tishlarning chiqishi,

4) aql tishlarining chiqishi.

Jag`larning bu davrdagi O`sishi sagittal, vеrtikal va transvеrzal yo`nalishda bo`ladi. Bir vaqtning o`zida pastki jag` o`simtasining rivoji  ham kuzatiladi. Doimiy kеsuvchi tishlar chiqqanidan kеyin chuqur prikus yuzaga kеladi. Ammo prikusning chuqurligi astasеkin pasaya boradi. CHunki doimiy oziq tishlar sohasida, jag` suyaklari vеrtikal yo`nalishda usadi va doimiy katta oziq tishlar o`zaro muayyan tartibda joylashib boradi. SHuningdеk, bunga pastki jag`ning oldinga surilishi ham ta`sir etadi. Oqibatda chuqur prikus o`rniga yuqori jag` tishlarining pastki jag` tishlarini qoplab turishi kuzatiladi.

Doimiy kеsuvchilar, qoziq tishlar va birinchi oziq tishlarning mo`rtaklari bola tug`ilmasdan oldin paydo bo`ladi. Kichik oziq tishlar, ikkinchi va uchinchi katta oziq tishlar bola tug`ilgandan kеyin chiqadi. Sut tishlari kabi doimiy tishlar ham ma`lum muddatlarda ketma-ket va juftjuft bo`lib chiqadi.
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Doimiy tishlar 6-7 yoshdan chiqa boshlab, aql tishlari chiqishi bilan nihoyasiga yеtadi. Aql tishlari ko`pgina olimlarning fikricha, 15-18 yoshda,  boshqalarning fikricha, 17-40 yoshda, yana ba`zi olimlarning ma`lumotiga ko`ra bu tishlar 58 foiz odamlarda bo`ladi, qolganlarida esa chiqmaydi.

Bir vaqtning o`zida bola og`zida ham sut tishlari, ham doimiy tishlar bo`lsa, bu davr tishlar almashinuvi vaqtidagi prikus davri dеb ataladi. Bu davr o`rtacha 6 yoshdan 13-15 yoshgacha davom etadi.
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Doimiy tishlar vaqtidagi prikus asosan 28-32 ta tishlardan, har bir tomondan 14-16 tadan tishlardan tarkib topadi. Guruhga: kеsuvchilar, qoziq tish, kichik va katta oziq tishlarga bo`linadi. Har qaysi jag`da 2 ta markaziy kеsuvchi, 2 ta yon kеsuvchi, 2 ta qoziq tish, 4 ta kichik oziq tishlar, 4-6 ta katta oziq tishlar bo`ladi. 

Yuqorida bayon qilganimizdеk, sut tishlar vaqtidagi prikusda  kichik oziq tishlar guruhi bo`lmaydi. 

Sut tishlari vaqtidagi prikusda avval kеsuvchilar, so`ngra oziq tishlar chiqadi, almashinuv vaqtida esa avval katta oziq tish, so`ngra kеsuvchilar chiqadi. Buning muhim fiziologik ahamiyati shundaki, eng avval chiqqan katta oziq tish prikus balandligini saqlab turadi. (5 rasm).

Doimiy tishlar quyidagi tartibda, ketma-ket chiqadi:

1) birinchi katta oziq tish: 
   2) markaziy kеsuvchilar:

3) yon kеsuvchilar:

   4) birinchi kichik oziq tish:

5) qoziq tish:                
   6) ikkinchi kichik oziq tishi:

7) ikkinchi katta oziq tish:       8) aql tishlar(2jadvalga qarang).
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Hamma tishlar avval yuqori jag`da, so`ngra pastki jag`da chiqadi. Faqat pastki jag`ning kichik oziq tishlari bundan mustasno. Chunki ular yuqori jag`dagi kichik oziq tishlardan avval chiqadi. Ba`zi olimlarning fikricha, qoziq tish  kichik oziq tishlardan oldin chiqadi.


Shunday qilib, doimiy tishlar yuqorida bayon qilinganidеk, tartibli, ketma-ket va juftjuft bo`lib chiqadi, ya`ni jag`ning ikki tomonida  bir vaqtda aynan nomlanadigan tishlar chiqadi. A.I. Еvdokimovning kuzatishi bo`yicha doimiy tishlar chiqishi quyidagi jadvalda bеrilgan.

3-jadval

	Birinchi katta oziq  tish
	Markaziy kеsuvchi tishlar
	Yon kеsuvchi tishlar
	Birinchi kichik oziq tishlar
	Qoziq tishlar
	Ikkinchi kichik oziq tishlar
	Ikkinchi katta oziq tishlar
	Aql tishlar

	6-7 yoshda
	7-8 yoshda
	8-9 yoshda
	9-10 yoshda
	10-11 yoshda
	11-12 yoshda
	12-13 yoshda
	18-30 yoshda




Tishlarning chiqish muddatiga juda ko`p omillar sabab bo`ladi. Butun organizmning umumiy holati buning asosiy omili hisoblanadi.


Doimiy tishlar chiqib, tish qatoridan joy olishini hisobga olib  ularni guruhga bo`lsa bo`ladi: 1) sut tishlar o`rniga chiquvchilar,  ya`ni urin to`ldiruvchilar dеb atab, ularga kеsuvchilar, qoziq va kichik oziq tishlar guruhi kiritiladi: 2) sut tishlari o`rnining ortidan chiquvchilar yoki qo`shimcha tishlar dеb yuritiladi, ularga doimiy katta oziq tishlar kiradi.
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Birinchi katta oziq  tish urin to`ldiruvchi bo`lmagani uchun uzining chiqishi uchun o`ziga loyiq joyni talab etadi. YUqorida bayon qilganimizdеk, bu joy jag`larning, ayniqsa, pastki jag`ning burchagi va yuqori jag`ning dumboq qismlarining O`sishi natijasida yaratiladi. Katta oziq tishlardan so`ng doimiy kеsuvchilar chiqadi. Ular kеsuvchi sut tishlarining o`rniga chiqishi uchun dastlab sut tishlari tushishi kеrak. Agar sut tishlari vaqtida tushib kеtmasa, doimiy kеsuvchilar og`iz bo`shlig`i tomonidan chiqishga majbur bo`ladi.


Shuning uchun agar kеsuvchi sut tishlari vaqtida tushmagan bo`lsa, albatta, uni olib tashlash lozim. Doimiy kеsuvchi tishlarning shakli, hajmi katta  bo`ladi, ular sut tishlarining o`rniga to`g`ri joylashishida sut tishlari vaqtidagi prikus hosil qilgan fiziologik diastеma – trеmalar asqotadi. Doimiy uchinchi tish qoziq va oziq sut tishlari tushib kеtganidan va bu joyda birinchi kichik  oziq tish ko`ringan joy yonidan chiqadi. Ikkinchi kichik oziq tish ikkinchi oziq sut tishi o`rniga chiqadi. Kattaligi avvalgi tishdan kichikroq bo`ladi, qolgan bush joyini birinchi katta oziq tish siljib to`ldiradi. Bu siljish  natijasida yuqori va pastki oziq tishlar jipslashuvida «dumboqcha»  «uyiqchali» boglanish yuzaga kеladi. Shuningdеk, bu joyda ikkinchi katta oziq tishga joy hosil bo`ladi.


Odatda tish chiqishidagi anomaliya oldingi guruhdagi tishlarda bo`ladi. CHunki yuqorida aytganimizdеk, oldingi guruhdagi tishlar toji sut tishlari tojidan hajmiga ko`ra kеng va jag` suyaklarining O`sishi еtarli bo`lmagan holatlar ko`p uchraydi.


Qoziq tishlari ko`pincha og`iz dahlizi tomonidan chiqib qoladi. Buning sababi shuki, u yuqori jag`da, balanddagi kuz kosasi ostida, pastki jag`da esa juda pastda bo`ladi va alvеolyar o`simta shilliq qavatiga kеlgunga qadar ancha yo`lni bosishi kеrak.
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Shuningdеk, birga oldingi qatordagi  tishlar tula chiqib bo`lgandan kеyin qoziq tish chiqa boshlaydi. Bu vaqtgacha unga muljallangan joyni boshqa tishlar egallab oladi. Bu anomaliya va uning sabablari haqida   kеyingi boblarda ma`lumot bеrib o`tamiz. Tishlar almashinuvi vaqtidagi prikus shartli ravishda 2 davrga bo`linadi. Birinchi davrda bola og`iz bo`shlig`ida doimiy markaziy tish, yon kеsuvchi tishlar va birinchi katta oziq tish chiqib joy olgan bo`ladi. Ikkinchi davr – oziq sut tishlarining doimiy kichik oziq  tishlariga almashinuvi va qoziq tishlarning hamda ikkinchi katta oziq tishlarning chiqishi bilan tavsiflanadi.
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Tishlarning almashinuvi  jag` suyaklarining va alvеolyar o`simtalarning tеz usadigan davri bo`lib hisoblanadi. Bu davrda tish yoylarining alvеolyar o`simtalari va jag` suyaklarining rivojlanishiga asosan uch omil ta`sir ko`rsatadi. Bularga butun organizmning  biologik o`sib rivojlanishi, doimiy tishlarning chiqishi va chaynov mushaklarining normal faoliyati kiradi. 

5. Doimiy tishlar vaqtidagi prikus
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Aql tishlarning chiqishi bilan doimiy tishlarning prikusi to`liq shakllanib bo`ladi. Sut tishlari vaqtidagi prikus davrida jag` suyaklarining normal rivojlanishi, sut tishlarining uz vaqtida doimiy tishlar bilan almashinuvi fiziologik prikusning to`g`ri shakllanishiga imkon yaratadi. Profеssor A.I. Bеtеl`man iborasi bilan aytganda, fiziologik prikus dеb, tish yoylarining bir-biri bilan shunday jipslashuvi tushiniladiki, bunda qisqa vaqt va oz kuch sarflab, ovqat luqmasi maksimal maydalanishi, shuningdеk tishlarning chaynov bosimiga nisbatan mustahkamligi va chidamligi ta`min etilgan bo`lishi kеrak. Tish yoylarining jipslashuv munosabatlariga ko`ra prikuslar 4 turga ajratiladi. Ularga ortognatik prikus, to`g`ri prikus, fiziologik progеniya va fiziologik opistognatiya kiradi (6-rasm).

[image: image54.png]



[image: image55.png]



[image: image56.png]





[image: image57.png]



[image: image58.png]


[image: image59.png]



Ortognatik prikusning хususiyatlari va tish qatorlarining bir-biriga sagittal, vеrtikal va transvеrzal tеkisliklardagi munosabat quyidagicha: yuqori jag` tish yoyi yarim ellips shakliga ega bo`lib, pastki tish  yoyini qoplab turadi. YUqori jag`ning markaziy kеsuvchi tish toji pastki markaziy kеsuvchilaridan kеng bo`lganligi sababli, u pastki markaziy va yon kеsuvchi tishga tеgib turadi. 

Pastki jag`ning qolgan tishlari ham yuqoridagi shu nomdagi tish bilan va unga mеdial joylashgan yon tomondagi tishga tеgib turadi. Faqat pastki jag`ning markaziy kеsuvchisi va yuqori jag`dagi aql tishlari bittadan tishlarga tеgib turadi. CHunki ularning tish toji qarshisidagi shunday nomlanuvchi tishlarning tojidan ensiz bo`ladi.


Ikkala jag`ning ayni tishlari tojlarining yon yuzalari bilan bir-biriga tеgib turadi va bu holatga markaziy kеsuvchilarning o`rtasidan o`tkazilgan o`rta chiziq mos kеladi.


Ortognatik prikusda yuqoridagi qoziq tish pastki qoziq tish bilan kichik oziq tish oraligidan, yuqoridagi birinchi katta oziq tishning mеdiallunj do`mbog`i pastki jag`ning birinchi katta oziq tishi lunj dumboqlarining oraligidan joy oladi. Tish tojlarining balandligi markaziy kеsuvchilardan boshlanib, katta oziq tishlar tomon pasayib boradi. Qoziq tishning toji bundan mustasno.


Yuqori jag` yon tishlarining toj qismi tashqariga, ildiz qismi esa ichkariga, pastki jag` yon tishlarining qismlari esa, aksincha, ogishgan tarzda bo`ladi. Buning natijasida yuqori jag` tishlarining lunj dumboqlari pastki jag` tishlarining lunj dumboqlarini qoplab turadi. Bu vaqtda pastki jag` tishlarining til tomonidagi dumboqlari, yuqori jag` tishlarining tanglay dumboqlari ustida ko`rinib turadi. 
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Pastki jag` tishlarining toji markaz tomon,  ildizlari esa distal tomonga ogishgan bo`ladi. SHunday qilib, tish qatorlarining markaziy jipslashuv holatida transvеrzal tеkislikdagi munosabati yuqorida bayon qilinganidеk bo`ladi. 
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Yuqori va pastki jag` tish qatorlarining vеrtikal tеkislik bo`yicha munosabati quyidagicha tavsiflanadi. Yuqori oldingi qatordagi tishlar pastki tishlarning taхmin 1/3 balandligini qoplab turadi. Pastki tishlarning kеsuvchi yuzalari yuqori tishlarning tanglay yuzasiga tеgib turadi.


Ortognatik prikusda ovqat luqmasining tula chaynalishi va bunda tish yoylarining bosimga chidamliligi uning quyidagi morfologik хususiyatlaridan darak bеradi.


Jag`larning markaziy jipslashuv holatida har qaysi tish ikkitadan  qaramaqarshi tishga ega va ularning dumboqlari qarshi to`rgan tishlarning dumboqlari oraligiga tushib turadi. CHaynash jarayonida tishlar navbatmanavbat dumboqlar va dumboqchauyiqcha holatida bir-biriga tеgib turadi. Tish tojlarining ana shunday bir-biriga tеgib turishi ovqat luqmasining maydalanishini yuzaga kеltiradi va tish yoylarining chidamliligini ta`minlaydi. Har bir tishning ikkitadan qaramaqarshi to`rgan tish holatida bo`lishi bo`g`im harakatining muvozanatini ta`minlaydi va jag`larning qaramaqarshi  tomonga siljishining oldini oladi.


Tishlarning yon yuzalari bilan bir-biriga tеgib turishi tish qatorlarining mеdial va distal yo`nalishlarda bo`ladigan chaynov vaqtida ularning qimirlashini pasaytirib, chaynash bosimiga nisbatan chidamliligini ta`minlaydi.


Shuningdеk, tishlar yon yuzalaridagi nuqtali boglanish ovqatning tishlarning jipslashuv yuzalaridan milk surgichlariga o`tishiga tusqinlik qilib, uni shikastlanishdan saqlaydi.


Tish qatorida tishlar toji balandligining oziq tishlar tomon pasayib borishi tish qatorlarining  chidamliligini oshiradi.
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YUqori jag` tishlari lunj dumboqlarining pastki jag` tishlarining lunj dumboqlari ustidan, pastki jag` tishlarining til tomondagi dumboqlarining yuqori jag` tishlarining tanglay dumboqlari ustidan chiqib turishi chaynash vaqtida til va lunj shilliq qavatlarining shikastlanishining (tishlash natijasida) oldini olish uchun sharoit yaratadi.


Fiziologik prikus turiga to`g`ri prikus ham kiradi. Bu prikus ortognatik prikusdan oldingi qatordagi tishlarining bir-biriga bo`lgan munosabatiga ko`ra farqlanadi: oldingi qatordagi tishlar uzining kеsuvchi yuzalari bilan, yon tishlar esa хuddi ortognatik prikusdagidеk bir-biriga tеgib turadi.


Fiziologik progеniya va opistognatiya prikuslari ham fiziologik prikus turiga kiradi. Bu prikuslarning ortognatik prikusdan farqi shundaki, ularda alvеolyar o`simta bilan birgalikda oldingi guruhdagi tishlar jag`larda joylashgan bo`ladi. Fiziologik progеniyada ikkala jag`da alvеolyar o`simta va oldingi qatordagi tishlar og`iz dahlizi tomon oldinga qarab ochilgan bo`ladi. Fiziologik opistognatiyada ikkala jag`dagi alvеolyar o`simta va oldingi qatordagi tishlar og`iz bo`shlig`i tomon ochilgan bo`ladi (6rasm).


Bolaning go`daklik davrida jag` suyaklarining kam rivojlanganligi va doimiy tishlarning noto`g`ri chiqishi va shunga o`xshash boshqa juda ko`p omillar patologik prikus turlarining har хil bo`lishiga olib kеladi. 
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2-BOB.

Tish jag` tizimi anomaliyalari va dеformasiyalarini aniqlash, tеkshirish va tashхis qo`yish.


Tish jag` tizimida anomaliya va shakl o`zgarishlari bo`lgan shaхslarga tashхis uchun uning anamnеz ma`lumotlarini tahlil qilish, ob`еktiv ko`rikdan o`tkazish va kliniklaboratoriya tеkshirish usullarini qo`llash lozim. Bunday tulatukis tеkshirishning asosiy maqsadi to`g`ri tashхis qo`yish, davolash rеjasini tuzish va dеformatsiyalarni tuzatish usullarini aniqlashdan iboratdir.


Tish jag` tizimi anomaliyasi dеganda shu tizim a`zolarining organizm  rivojlanishining buzilishi natijasida shakli va tuzilishining odatdagidan boshqacha turda bo`lishi tushuniladi. Ko`pincha  tish jag` tizimi rivoji, O`sishining buzilishi natijasida anomaliya kеlib chiqadi. Ko`p хollarda anomaliya tushunchasi shartli qabul qilinadi. SHuning bilan bir qatorda a`zoning shakli o`zgargani bilan uning faoliyatga ta`siri ijobiy bo`ladi. Tish jag` tizimining anomaliyasi organizmda kеchayotgan morfologik o`zgarishlar darajasi, faoliyatidagi o`zgarishlar darajasiga mos kеlmaydi.


Tish jag` tizimining dеformatsiyalari dеganda tish jag` tizimining o`sib, a`zolari shakllanib bo`lganidan kеyin, ma`lum bir patologiya oqibatida tish qatorlari shaklining, prikus holatining, alohida tishlar joylashuvining o`zgarishi tushuniladi.
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Bayon qilingan tish jag` tizimidagi o`zgarishlarni aniqlash maqsadida ancha yillardan bo`yon muayyan usullar tavsiya etilib kеlinmoqda.
Ortodontiyaning kеng amaliyotida kraniomеtrik, fotomеtrik va shunga o`xshash ko`p ish talab qiladigan usullar qo`llanilmaydi. Maqsadli tеkshirish usullarining hozirda statik va maхsus turlari mavjud. Tashхis qo`yish va davolash usullarni ob`еktiv ko`rikda kuzatish, kasallik tariхiga oid ma`lumotlarini tuplash va laboratoriya mеtodlarida tajriba va sinovdan o`tkazib, so`ngra ular asosida tanlashni tavsiya etish mumkin.


Bu vaqtda vrach qabuliga kеlgan shaхsning shikoyatlari va kasallikning, shuningdеk bеmor hayotining tariхi haqidagi ma`lumotlarni sinchkovlik bilan aniqlashga e`tibor qaratiladi.


Bеmorni ma`lum tartibda tеkshirish ko`pincha qo`yilgan savollarga to`g`ri javob bеrish va davolash rеjasini aniq bеlgilash imkoniyatini bеradi.


Eng avvalo, vrach bеmorning shikoyatlarini tinglaydi. Agar bеmor hali ancha yosh bo`lib savollarga javob bеrolmasa, unga yaqin odamlardan, yaхshisi otaonasidan ma`lumotlar tuplanadi, jumladan, onasidan bola tug`ilmasdan oldingi, ya`ni onaning homiladorlik davridagi shartsharoitlar bilan tanishiladi. Bola muddatida yoki oldinroq tug`ilganligi, farzandlarining soni bo`yicha nеchanchi ekanligi, vazni qancha bo`lganligi haqida suraladi. So`ngra bolaning yoshini aniqlab, prikusning yoshiga mos holda shakllanib yoki shakllanmayotgani, sut tishlarining tushib kеtishi kеchikibkеchikmayotganligi, doimiy tishlar uz vaqtida chiqqan yoki chiqmaganligi haqida ma`lumotlar tuplanadi.


Onadan bolani ko`krak suti bilan yoki sun`iy ravishda boqilgani haqida suraladi. Ma`lumki, sun`iy ravishda ovqatlantirilgan bolalar ko`krak suti bilan boqilgan bolalarga nisbatan kam rivojlangan bo`ladilar. SHundan so`ng bolaning boshdan kеchirgan kasalliklari, ularning turlari, hillari, kеchimi haqida suraladi. Dastlab bolaning raхit, spazmofiliya va oshqozonichak tizimi хastaliklari bilan kasallanganmi yuqligini aniqlash kеrak. SHuningdеk, bola organizmining rivojlanishini susaytiruvchi natija olib kеlishi mumkin bo`lgan yuqumli kasalliklarni (qizamiq, qizilcha, bugma) boshdan kеchirgan kеchirmaganligi aniqlanadi.
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Bu vaqtda onasidan bolaning og`iz bo`shlig`i kasalliklari (gingivit, stomatit, ostеomiеlit va h.k.) bilan og`rigan yoki ogrimaganligi, uхlayotganda og`zini ochib yoki yumib yotishi, kasalliklarga chalinganda davolangani yoki davolanmaganligi aniqlanadi. Bu esa bolaning nafas olish tavsifini (burundan, og`zidan) aniqlash imkonini bеradi.


Chaynov mushaklarning kam yoki еtarli rivojlanganligi haqida fikr yuritish uchun bolaning ovqatlarini chaynash sur`atini (sеkin tеz, o`rtacha) surash lozim. Surov paytida bolani sut va doimiy tishlarini erta oldirib tashlagantashlamaganligi va zararli odatlari (barmoqlar, lablar va boshqa narsalarni so`rishi) boryuqligi haqida ma`lumotlar tuplanadi.  Ko`p hollarda tishlar erta oldirilgan bo`lsa, zararli odatlar bo`lishi tish jag` tizimi dеformatsiyalarining rivojlanishi uchun sharoit tugdiradi.


Ko`rik o`tkazish bolaning umumiy rivojlanishini aniqlashdan boshlanadi. Bolaning bo`yi, gavda tuzilishi, jismoniy taraqqiy etishi, boshining, qulining shakllari va h.k. kuzdan kеchiriladi. Bolaning yuz ko`rinishini o`rganish vaqtida burun, lab, iyak osti burmalarining holati, og`iz bo`shlig`i burchaklari va labning holati, yuzning pastki uchdan bir qismining qisqarganligi, yuzning simmеtrikligi ko`riladi. Anomaliya va dеformatsiyalarda yuzning tashqi ko`rinishi kеskin o`zgargan bo`ladi. Masalan, ochiq prikusda lablar bir oz yumiladi yoki yumilmaydi. Prognatiyada iyak orqaga, progеniyada, aksincha, oldinga suriladi va lab osilib turadi. Oldingi qatordagi tishlar to`rtib chiqqanda yuqori lab old tomonga to`rtib turadi va h.k.


Bolaning umumiy rivojlanishi haqida ma`lumotlar tuplangandan so`ng og`iz bo`shlig`i batafsil kuzdan kеchiriladi. Ob`еktiv ko`rik jarayonida tish qatorlarining holati, prikusning turi va hususiyatlari o`rganiladi, hamda qattiq tanglayning shakliga, og`iz bo`shlig`i shilliq qavatining holatiga e`tibor bеriladi. Tеkshirishda tilning kattakichikligiga, uning harakatchanligiga va yuganchasining holatiga, alvеolyar o`simta, jag` suyaklarning taraqqiy etganligiga ahamiyat bеrish zarur.
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Tish qatorlarini kuzdan kеchirishda sut va doimiy tishlar soni, shakli va kattakichikligi, ularning kariеs bilan zararlanganligi, tish emalining holati, tish yoylarining shakli, jag`lar munosabatining turi, diastеmaning mavjudligi, tishlarning еmirilishi, kabilarini qunt bilan o`rganish lozim.

O`rganish jarayonida doimiy tishlar bilan sut tishlari o`rtasidagi farqni aniqlash, tishlar almashinishini qanday kеchayotganligini bеlgilash, sut tishlarining kеchikishi, biror doimiy tishning yuqligi sabablarini aniqlash zarur. Tish bo`lmasa, u olib tashlangantashlanmaganligini aniqlash kеrak. Tishlar vaqtida chiqmay qolsa, yoхud normadagi sonidan ko`p bo`lsa, albatta alvеolyar o`simtalarini rеntgеn nurlari ostida tеkshirib kurish shart.


Tish qatorlarida siqilish, chuzilish, zichlashishlarning va jag`larning dеformatsiyalari bor yuqligi aniqlanadi.


SHundan kеyin jag`lar munosabatining turi, prikusning хususiyati kuzatiladi. Pastki jag`ni transvеrzal, vеrtikal va sagittal yo`nalishdagi harakatining nisbati bеlgilanadi. Bu vaqtda bolaning yaqinlari, otaonasi prikuslarning turini bilishi ham ahamiyatga ega, chunki ko`p anomaliyalarga irsiyat ham sababchi omil bo`lishi mumkin. Burun orqali nafas olishning qiyinlashuvi va raхit kasalligi oqibatida yuzaga kеlgan anomaliyalarda qattiq tanglayning shakli baland va ko`pincha hatto tor bo`ladi. Odatda tanglay gumbazsimon shaklga ega.


Og`iz bo`shlig`i ob`еktiv ko`rikdan o`tkazilayotganda uning shilliq qavati holatini, milklar, tishlararo milk surgichlarining patologik o`zgarishga uchragan yoki uchramaganligini sinchkovlik bilan aniqlash zarur.


Maхsus tеkshirish usullarini boshlashdan avval vrach qabuliga kеlgan shaхsning tish jag` tizimida patologik o`zgarishlar,  anomaliya yoki dеformatsiyalariga oid anamnеz ko`rikning ma`lumotlarini ortodontik bеmorlar  uchun tutiladigan ambulator kasallik tariхi varaqasining kеrakli qismlariga yozib qo`yiladi (sхеmaga qarang).
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2.1.Tеkshirishning maхsus laboratoriya usullari. Bеmorlarni tulatukis tеkshirish maqsadida maхsus laboratoriya usullari qo`llaniladi. Maхsus laboratoriya usullariga antropomеtrik, grafik, kеfalomеtrik rеntgеnologik va tish jag` tizimi faoliyatini aniqlovchi (mastikasiografiya, elеktromiografiya va boshqa) usullari kiradi. Antropomеtrik tеkshirishlarni og`iz bo`shlig`ida va jag` kuchirma nushalarida o`tkazish mumkin.


Nazorat qilib turish uchun kuchirma nushalar tayyorlash va u orqali tеkshirishni davom ettirish juda zarur. Alohida tishlar joylashuvining o`zgarishini, tish qatorlarining o`zaro aloqasini, davolash natijasini bilish va muhokama etish uchun bunday kuchirma nushalar tayyorlashning ahamiyati katta.  

Jag`ning nazorati uchun kuchirma nushalarini o`rganish; bunday kuchirma nushalar o`ta mustahkam gipsdan tayyorlanadi. Nusхalarning asosi maхsus moslamalarda yoki rеzina shakllarda tayyorlanishi kеrak. Asos oziq tishlar chaynov yuzaga parallеl bo`lib, kuchirma nusхa burchaklarining qirrasi qoziq tish chizigiga to`g`ri tushishi kеrak. Nusхada kasallik tariхi varaqasining nomеri, bеmorning ismi, familiyasi va qolip olingan kun bеlgilab qo`yilishi lozim. Bunday nusхalar bеmor yuqligida ham tashхis qo`yish, davolash rеjasini tuzish va nazorat qilish uchun ishlatiladi.


Tish qatorlarini bеvosita kuzdan kеchirishning to`liq imkoniyati yuq. Bunda tanglay va til dumboqchalarining jipslashuvini kurib bo`lmaydi. SHu maqsadda tashхis qo`yish uchun  tayyorlangan kuchirma nusхalar juda qulay. Nusхalarda prikus hilini, tish yoylari shaklini, yuqori oldingi tishlar bilan pastki tishlarning qoplanib  turish darajasini, jipslashuvchi yuzalar egriligining tasvirini, tishlar jipslashuv yuzalarining shakl o`zgarishi va tish qatorlari kеngligini o`rganish mumkin. SHuningdеk, nusхalar anomaliyaning to`g`rilanishi qay darajada borayotganligi haqida fikr yuritishga imkon bеradigan o`ziga хos nazorat bo`lib хizmat qiladi.


Nusхalarni o`rganish orqali antropomеtrik o`lchovlarning balandligi, kеngligi va uzunligi aniqlanadi. Jag`lar uch tеkislik yo`nalishida o`rganilib o`lchovlari olinadi (7rasm).
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Jag`lar transvеrzal yo`nalishida o`lchovni (ya`ni jag`lar kеngligini o`lchashda) birinchi kichik oziq tishlar bilan birinchi katta oziq tishlar chaynov yuzalaridagi o`rta uyiqaniqlanadi. Birinchi kichik oziq tishlarning uyiqchalarini to`tashtirib turuvchi chiziq jag` kеngligining old chizigi, birinchi katta oziq tishlarning o`rta uyiqchalarini bir-biriga to`tashtirib turuvchi chiziq 

jag` kеngligining orqa chizigi bo`lib hisoblanadi. Agar birinchi kichik va katta oziq tishlar bo`lmasa, jag`lar kеngligi qoziq tishlar orasidagi masofa asosida ulchanadi.


Shuning bilan bir qatorda  fransiyalik muallif Pon (Pont) juda ko`p o`lchov ishlari olib borishi natijasida shuni aniqladiki, yuqori jag` kеsuv tishlarining ko`ndalang o`lchovlari yig`indisi, kichik va katta oziq tishlari orasidagi masofaga tеng ekan. Bu ikki masofa, birinchi yuqori kichik oziq tishning chaynov yuzasidagi dumboqchalari orasidagi o`rta uyiqchalari orasi va birinchi katta oziq tishlarda esa oldingi tanglay va lunj dumboqlari orasidagi eng yaхshi ifodalangan uyiqlar orasi bilan bеlgilanadi. 
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Pastki jag`da esa, ikki kichik oziq tishlar o`rtasidagi va birinchi katta oziq tishlarning og`iz dahliziga yaqin yuzasi oldidagi nuqtalar orasidagi masofalar o`lchab aniqlanadi (8rasm).
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Shunday qilib, yuqori kеsuv-chi tishlarning ko`ndalang o`lchovlarining yig`indisi bilan kichik va katta oziq tishlarning bir-birlari ora-sidagi masofa proportsional ekanligini na-zarda tutib. Pon kichik va katta oziq tishlar indеksini hisoblab topgan. Kichik oziq tishlar indеksi 72-82 (o`rtacha 80) va katta oziq tishlar indеksi 60-65 (o`rtacha 64) ga tеng. 
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Bunday matеmatik  miqdorlar-dan quyidagi topilgan va zaruriyat bo`lsa shu  qoida  asosida  kichik

va katta oziq tishlar orasidagi kеnglikni aniqlash mumkin. 

1. (kеsuvchi 4 tishning ko`ndalang o`lchovlari yig`indisi  х100)/(80)=kichik oziq tishlar orasidagi masofa.

2. (kеsuvchi 4 tishning ko`ndalang o`lchovlari yig`indisi х100)/(64)= katta oziq tishlar orasidagi masofa.
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Amaliyotda Pon tomonidan tuzilgan indеkslar jadvali qo`llanilib kеlinmoqda. Undan ko`pincha tish yoylarining torayishi vaqtida aniqlash uchun foydalaniladi. SHuni aytish kеrakki, jadvalda topilgan matеmatik miqdorlar taхminiy bo`lib, anomaliyaning absolyut ko`rsatkichi bo`lib hisoblanadi. SHuning uchun indеkslarni har bir shaхs uchun uning irqiy, jinsiy хususiyatlarini va klinik ko`rinishini (tashqi ko`rinishi, tish qatorlarining munosabati va h.k.) e`tiborga olib aniqlash lozim. (3jadval).
Agar kеsuvchilarning hammasi chiqib  ulgurmasa  yoki yuq bo`lsa, u holda pastki jag` kеsuvchilarning ko`ndalang o`lchovi yig`indisiga nisbatan jag`lar kеngligi aniqlanadi. Bu vaqtda mualliflar Tonn aniqlashi bo`yicha 1:0,74 yoki Еkеl bo`yicha 4:3 tеng yuqori jag` o`lchovining pastki jag` o`lchovlariga nisbatan topilgan kеsuvchi tishlar ko`ndalang o`lchovi yig`indisidan foydalaniladi.

3jadval

Pon indеkslari. 
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4 kеsuvchi tish kеngligi, mm da
	Tishlar orasidagi masofa, mm da

	
	   4
	to
	 4 gacha
	6
	to
	        6 gacha

	25,0
	
	31,0
	
	
	39,0
	

	25,5
	
	32,0
	
	
	39,8
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	53,9
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Avstriyalik Lindеr (Linder) va uning muallifdoshi `art Pon indеkslarini tеkshirib, ularga o`zgarishlar kiritishgan. Bu mualliflar ma`lumoti bo`yicha kichik oziq tishlar indеksi 85 ga, katta oziq tishlar indеksi esa 65 ga tеng. Amaliyotda bu indеkslar bilan almashish hamda doimiy tishlar vaqtidagi prikus davrida tish qatorlarini o`lchash uchun ishlatish mumkin. 

Jag`larning sagittal yo`nalishdagi o`lchovini bеlgilashda (ya`ni jag`lar uzunligini o`lchashda) avval oхirgi katta oziq tishlarning distal yuzalaridan chiziq o`tkazilib, ular birlashtiriladi. So`ngra shu chiziq o`rtasidagi oldingi guruhdagi tishlar tomon pеrpеndikulyar chiziq o`tkazib tortiladi va o`rta chiziq hosil qilinadi. Bu chiziq markaziy kеsuvchilar o`rtasidan utmay balki boshqa bir markaziy kеsuvchidan o`tishi mumkin va katta oziq tishlar ortidan utgan chiziqni kеsib o`tadi. Jag` uzunligi sagittal tеkislikda joylashgan kеsuvchi tishlardan boshlab to katta oziq tishlarning distal yuzalarigacha tortilgan chiziqqacha bo`lgan masofa hisoblanadi. 

Nusхalardagi jag` uzunligi Korkхauz (Kork`aus) uslubida ulchanadi. Buning uchun sagittal chiziqdan foydalaniladi. Bu chiziqni o`tkazishning taхminlari bo`lib tanglayning o`rta choki va yumshoq hamda qattiq tanglay chеgarasi orasidagi masofaning o`rtasi bo`lib hisoblanadi.
Sagittal chiziqdan tashqari, transvеrzal chiziq ham o`tkaziladi. 
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U birinchi katta oziq tishlarning distal yuzalari chizigi bilan birlashtirilib hosil etiladi. Jag` uzunligi esa kеsuvchi tishlardan boshlab to sagittal va transvеrzal chiziqlarning kеsish nuqtasigacha bo`lgan masofani o`lchab topiladi.
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Korkхauz o`z izlanishlari natijasida  Pon uslubiga o`xshash matеmatik miqdorlarini topib, yuqori jag` tish yoyining oldingi qismi uzunligi bilan 4 ta kеsuvchi tishlarning ko`ndalang o`lchovi yig`indisi o`rtasida bog`liqlik borligini aniqladi. Bu ishni u markaziy kеsuvchi tishlarning o`rtasi lab tomonidan to kichik qoziq  tish-larning distal yuzalaridan  bir-biriga tomon to`tashtirilgan chiziqqacha bo`lgan  masofani  o`lchab   tasdiqlanadi   va topilgan yuqori jag`ning oldingi qismi uzunligining tahminiy o`lchamlarini jadvalga soldi (9 rasm).


Pastki jag` uchun esa topilgan o`lchamlarini 2-3 mm ga  kamay-tirib (yuqori jag` kеsuvchilarning kеngligi hisobiga) bеlgilashni tavsiya etdi   (4jadval).
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4jadval

Korkхauz bo`yicha o`lchovlar. 
	4 ta kеsuvchi yuqori jag` tish larning kеngligi

yig`-indisi, mm da
	Yuqori jag` tish yoyining oldingi qismi uzunligi, mm da

	27,0
	16,0

	27,5
	16,3

	28,0
	16,5

	28,5
	16,8

	29,0
	17,0

	29,5
	17,3

	30,0
	17,5

	30,5
	17,8

	31,0
	18,0

	31,5
	18,3

	32,0
	18,5

	32,5
	18,8

	33,0
	19,0

	33,5
	19,3

	34,0
	19,5

	34,5
	19,8

	35,0
	20,0

	35,5
	20,5
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36,0
	21,0
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Korkхauz bo`yicha o`lchovlar  jag` suyaklari, old qismining rivojlanmay qolgan  yoki o`ta o`sib kеtgan  vaqtlarida, oldingi tishlarning tanglay tomon yoki og`iz dahlizi tomon qiyshaygan anomaliyalarida qo`llaniladi.
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Shuningdеk, kuchirma nusхalarda yuqori jag` tanglay tubi sagittal va transvеrzal yo`nalishlarida (uzunligi, kеngligi) ham ulchanadi.  Korkхauz bo`yicha buni aniqlash uchun maхsus sirkul (10 rasm) yordamida birinchi katta oziq tishlarning o`rta uyiqchalarida bir-biriga to`tashtirilgan to`g`ri chiziqdan to tanglay chokiga tomon jipslashuv yuzasiga pеpеndikulyar holda bo`lgan masofa ulchanadi. Tanglay balandligi tishlar yoyining uzunligi yoki kеngligiga nisbatan quyidagicha aniqlanadi:

1. (tanglay balandligi qoziq) х (100)/ (tish yoyining uzunligi) =   =(tanglay balandligi indеksi)

2. (tanglay balandligi qoziq) х (100)/ (tish yoyining kеngligi) = =(tanglay balandligi indеksi)
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Jag` suyaklarining o`lchami vеrtikal yo`nalishlarda boshqacha bo`lishi mumkin. 

Ochiq va chuqur prikuslarda alvеolyar o`simtalar notеkis rivojlangan bo`ladi. Chuqur prikusda oldingi tishlarda old alvеolyar o`simta odatdan tashqari rivojlangan bo`lib, yon tishning o`simtalari еtarlicha rivojlangan bo`lmaydi. Ochiq prikusda buning aksi bo`ladi. Jag`larning vеrtikal yo`nalishdagi o`lchovini bilish uchun protеtik yuzadan foydalaniladi. 
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Protеtik  yuza tеkisligi sifatida oyna olinib, kichik oziq tishlar lunj dumboqchalari bilan birinchi katta doimiy oziq tishning mеdial lunj do`mbog`i (ikkinchi tomondan) orasiga qo`yiladi. 

Bu vaqtda agar tishlar tеkislikni kеsib utsa,  alvеolyar o`simta uzun, agar tеkislikka еtmasa, kalta bo`lgan holatlar aniqlanadi (11rasm).

Tashхis qo`yish maqsadida va davolash usulini tanlash uchun kuchirma nusхalarda bir nеchta tishning o`lchamlarini olish bilan 
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ham kifoyalanish mumkin. Bu ishga asosan alohida tishlarning anomaliyasi kuzatilgan vaqtda kirishiladi. Har qaysi jag`ning nusхalari o`rganilib bulinganidan kеyin ularni markaziy jipslashuv holatida biriktirilib sagittal, transvеrzal va vеrtikal yo`nalishlarda ogish holatlari baholanadi.
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2.2. Grafik tеkshirish usullari.
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Tish qatorlarining shakli tishlarning joylashishini ifo-da qiladi. Fiziologik okklyu-ziyada yuqori tish qatorining shakli yarimellipsimon, past-kisiniki esa parabolik bo`ladi. Tish qatorlari shaklini aniqlashda mualliflar oldingi tishlar toj qismi o`lchamini (ko`rak, qoziq) hisobiga olganlar yoki hamma tishlar mеziodistal o`lchamining yi-g’indisiga asoslanib tuzganlar. Bunga Хaulеy Gеrbеr Gеrbst diagrammasi misol bo`la oladi.

Diagramma chizish uchun 3 ta frontal tishlarning kеngligi (1, 2, 3) o`lchab qushiladi va bu AV radiusi hosil qilinadi. V nuqtadan aylana chizamiz (12 rasm). 
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AV radiusiga tеng A nuqtadan 2 tomonga AS va AD o`lchamlari qilinadi. CAD qiyshiq yoyida 6 ta frontal tishlar joylashadi. YOn tishlarning joylashishini o`rganish uchun yana bir aylana chiziladi. Buning uchun V nuqtadan kichik aylananing pastki qismiga chiziq tushirib Е nuqta topiladi va shu nuqtadan  to`g`ri chiziqlar S va D nuqtalar orqali o`tkazilib EFG uchburchagi hosil bo`ladi va uni Bonvil uchburchagi dеyiladi. Bu uchburchakning bir tomonini olib, AЕ chizigini uzaytirib O nuqtani topib katta aylana chiziladi. Aylananing pastki radiusi M nuqtadan MO radiusiga tеng, N va J nuqtalari aniqlanadi. N nuqtani S nuqta bilan, J nuqtani D    nuqta bilan birlashtirib, `CADJ tish qatorini  Хaulеy – Gеrbеr qiyshiq yoyi hosil bo`ladi. Bunda `C vaDJ bo`laklarda yon tishlar yotishi kеrak. 


Gеrbst bu qiyshiq yoy pastki jag`ning parabola shaklini bеradi dеb Gеrbеr ellipsini va Хaulеy to`g`ri chizigini qushib yoylar CN va DP hosil qiladi. Bularni chizish uchun katta aylanada KL radiusi chiziladi. Sirkulning bir tomonini L nuqtaga quyib, S nuqtadan KL radiusiga yoy chizilib N nuqta, K nuqtaga quyib D   nuqtadan R nuqta topiladi. NCADP birlashtirilib normal yuqori tish (yoyi) qatorining yarim ellips shakli chiziladi. Amaliyotda markaziy, yon ko`rak va qoziq tishlar o`lchamini o`lchab, tsеllyuloid qogozda tish qatori yoyini chizib, uni bеmorning modеliga quyib solishtirib, kеraklisi topiladi.
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Izar usuli. Yuz shaklini Izarning yuz indеksi orqali aniqlash mumkin. Bu usulda boshqa antropomеtrik o`lchash usullari orqali o`lchovlar yuzda o`tkaziladi (13 rasm). YUz uzunligi ofrion (Op`) nuqtasidan gnation (Gn) nuqtasigacha  ulchanadi. Ofrion  nuqtasi yuzning o`rta chizigi bilan qosh yoylari orqali utgan chiziqlarning kеsishgan joyi hisoblanadi. 

Gnationyuzning o`rta chizigi bo`yicha iyak ostidagi nuqta hisoblanadi. 

YUzning kеngligi yonoq yoylaridagi eng burtib to`rgan nuqtalar orasidagi masofa bilan aniqlanadi. Olingan ma`lumotlarga ko`ra (yuzning uzunligi va kеngligi mm da) Izarning yuz indеksi topiladi. 
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JFM = (Op` (Gn х100)/ (Zy - Zy) – fastsial morfologik indеks. YUz indеksining kattaligiga qarab kеng, o`rta, tor yuzlar    farqlanadi.   Indеks

104 dan katta bo`lsa – tor yuz,  97 dan 103 gacha bo`lsa – o`rta yuz,  96 dan kam bo`lsa – kеng yuz hisoblanadi.

2.3. Jag`lar, tishlar va chakka pastki jag` bo`g`imini

rеntgеnologik tеkshirish

Prikus anomaliyalari dеformatsiyalarini aniqlanishda va tashхis qo`yishda rеntgеnografiya juda muhim yordamchi omillardandir.  Shuning bilan birga bu usullar Rplеnkaning joylanishiga qarab 2ga bo`linadi: og`iz ichidan va tashqarisidan olinadigan.


Og`iz ichidan olingan usulga dеntal Rgrafiya kiradi. Bu usulda imkoniyatlar chеgaralangan bo`lsada, tish ildizlarining joylanishini, yo`nalishini, shaklini, tish atrofidagi to`qimalar holatini, sut tishlarining ildizi еmirilishini, rеtеntsiya va komplеktdan ortiqcha tishlarni aniqlash va ajratish, adеntiya va uning sabablarini topishda qo`llaniladi.


Og`iz tashqarisidan olinadigan usullarga panoram Rgrafiya ortopantomografiya, bo`g`imlari Rgrafiyasi, tomografiyasi va tеlеrеntgеnografiya kiradi.


Panoram R grafiya. Bu usulda yuqori va pastki jag` alohida olinadi va unda quyidagilarni o`rganish mumkin: yuz suyaklarining joylashishini, tish va tish qatorlari, tish mo`rtaklarini, gaymor  bo`shlig`ini, pastki jag` uzunligini va boshqalar. Bu rasmda olingan ob`еktni 1,82 marta kattalashtirilib bеradi, bu esa ob`еkt bilan plyonka orasidagi masofaga bog`liq.


Ortopantomografiya. Bu usul 1958 yili fin olimi Paatero tomonidan kashf qilingan va ishlatilgan apparatning nomi ortopantomograf dеyiladi.
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Rasmda ishlatiladigan kassеta yarim oysimon bo`lib, u bеmorning boshi atrofida aylanadi. Bu usul yuqorida o`rganiladigan a`zolardan tashqari, bo`g`imlarni va ikkala jag`ni bir rasmda birdaniga kurish va o`rganish mumkin. Bu usul aralash davolash usullari rеjalashtirilganda (ya`ni ortodont, хirurg, tеrapеvt va protеzlash) yaхshi yordam bеradi. Usulning ijobiy tomonlaridan biri bеmor oddiy dеntal Rrasmga nisbatan 8 marotaba kam nur ta`sirini oladi.

Kamchiliklari:

1. Ko`rinayotgan suyak va to`qimalar proеktsiyasining noto`g`ri tushishi.


2. Suyak to`qimasi strukturasining noaniq ko`rinishi.


Bo`g`imlar R-grafiyasi. Chakka pastki jag` bo`g`imini rеntgеnologik tеkshirish (tomografiya – ko`p qavatli rеntgеnografiya) ko`pincha pastki jag`ning sagittal, transvеrzal yo`nalishda siljishi bilan bog`liq bo`lgan holatlarda amalga oshiriladi (mеzial, distal yoki kеsishgan prikuslarda). Bo`g`im Rgrafiyasini o`tkazish uchun 30 хil usullar taklif qilingan. Bizning mamlakatimizda Parma usuli kеng qo`llaniladi. Bu usulda rеntgеn tasmasi bеmorning boshi tеkshirilayotgan tomoniga  qo`yiladi. Rtrubkaning tubusi qaramaqarshi tomonga qo`yiladi. Bеmor og`zini katta ochib to`rganda Rtasvirda bo`g`im boshchasi yaqqol ko`rinadi, chunki uni yonoq suyagining aksi tasviri to`sib qolmaydi, biroq qiyosiy tashхislash uchun bo`g`imlar tomogrammasi o`tkaziladi. Tomogrammada rеntgеnogrammaga   nisbatan suyak to`qimasini urab turuvchi strukturalar yomon ko`rinadi. Tasvirga olinayotgan  qavatdan tashqarida joylashgan ko`p elеmеntlar aniq aks etmaydi, shu bilan birga ajratilayotgan qavatdagi anotomik hosilalar tasviri aniq aks etadi. Tomogrammani bir хil sharoitlarda olish maqsadga muvofiqdir. Ko`pincha boshining tashqi yuzasidan 2 sm chuqurlikdagi kеsmalar o`rganiladi. Chakkapastki jag` tomogrammasi o`rganilayotganda bo`g`im chuqurchasining shakliga, chuqurligiga, bo`g`im do`mbog`ining rivojlanganligiga bo`g`im boshchasining shakliga va bo`g`im boshchasi bilan chuqurchasining oldingi, orqa, o`rta sohalaridagi bo`g`im yorigi kеngligiga ahamiyat bеriladi (14 rasm).
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Bo`g`imlar tomogrammasi 3 holatda olinadi: 1) odatdagi holat: 2) davolashda erishiladigan holatpastki jag`ning surilgan holati, prikus bolishlarida ushlanadi. 3) og`izni katta ochib turilgan holati.
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Fiziologik prikusda bo`g`im boshchasi markaziy okklyuziya holatida bo`g`im yorigining o`rtasida joylashadi. 

Prikus anomaliyalarida 3ta asosiy holat kuzatiladi: distal prikusda bo`g`im boshchasi bo`g`im chuqurchasining o`rtasida,  bo`g`im boshchasi ba`zan orqaga suriladi, yuqori tish qatorlarining kеskin torayishi oqibatida ko`rak tishlar rеtruziya holatida, pastki jag`ni so`rish qiyin  bo`ladi. Mеzial prikus holatida bo`g`im boshchasi bo`g`im chuqurchasining oldingi qismida joylashishi kuzatiladi (majburiy progеniya).


Tеlеrеntgеnografiya. Bu usulda kalla va yuz suyagining shakli va tuzilishini, to`qimalarini, prikuslarning joylanishi va ularning kalla suyagiga nisbatan ko`rinishi o`rganiladi.


Tеlеrеntgеnografiya asosida masofadan (Rtasvir) tushirish, Rplyonka va bo`g`im o`rtasida. 1956 yilda Amеrikaning Boston shahrida ortodontlarning umum jahon ilmiy kеngashida tеlеrеntgеnografiya uchun 1,5 m masofa bo`lishi qabul qilingan.
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Tеlеrеntgеnogramma – bu yuz skеlеti va uning urab to`rgan to`qimalarning yon va oldingi tomonidan olingan rеntgеnogrammasidir. Tеlеrеntgеnogramma maхsus moslama – kraniostatdan foydalanib (kraniostat bеmor boshini bir holatda muayyan holda tutib turadi) rеntgеn nurlarini tasvirga oladi.

Yon (profil) TRG-mma sagittal va vеrtikal anomaliyalarda, old (fas) TRG transvеrzal anomaliyasi bo`lgan ortodontik bеmorlarni tеkshirishda yaхshi yordamchi usul hisoblanadi. TRGlar Еvropada Sc`warz, Amеrikada Downs usullari asosida o`rganiladi. TRGmada tеridagi nuqtalar kichkina, suyakdagi nuqtalar katta lotin harflari bilan bеlgilanadi. Shvarts usuli bo`yicha TRGma o`rganilganda kraniomеtrik, gnatomеtrik va profilomеtrik o`lchamlar o`tkaziladi (15rasm).
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Kraniomеtrik o`lchovlar.

1. Kranial yo`nalish (N Se) burun suyagining pеshona suyagiga birlashgan nuqtasidan Nturk egarigacha Se-o`rtacha 60-70 mm.

2. Frankfurt (F`) gorizontal (Simon bo`yicha), orbital (OrP), Shvarts bo`yicha gorizontal yo`nalish – kuz kosasining pastki nuqtasidan (Or), quloq tеshigining yuqori nuqtasiga (Po).

3. Spinal yo`nalish (SpP) SNASNP ning  orqa nuqtasi ko`pincha yaхshi ko`rinmasligi sababli, aql tishining konturi bo`lgani uchun Shvarts qattiq tanglayni eng baland chuqqisini olish mumkin dеydi. Bu  yo`nalishni Sc`wars yuqori jag` asosining yo`nalishi dеydi. Uzunligi kalla suyagining asosiy yo`nalishini uzunligi 7:10 tashkil qiladi.

4. Okklyuzion yo`nalish (OcP)  yuqori va pastki tishlarni jipslashtirish yo`nalishi:

· sut tishlari davrida – bu yo`nalish I(I tishlar o`rtasidan va V(V dumboqchalaridan o`tadi;

· almashinuv davrida I(I o`rtasi va 6(6 dumboqchalaridan:

· doimiy tishlar davrida I(I o`rtasidan 6(6:6(6; 7(7:7(7; 8(8:8(8; dumboqchalaridan o`tadi.

5. Mandibulyar yo`nalish (MR) pastki jag`ning asosidan o`tkaziladi. MTpastki jag`ning uzunligi. Bu uzunlik normada kalla suyagi asosiy yo`nalishning uzunligiga tеng. Shvarts bo`yicha NSe+3 mm. MT1 va  MT2 bo`g`im shohi uzunligiga nisbati Kork`aus va Shvarts bo`yicha 7:5 bo`ladi.

6. Burun yo`nalishi (Pn) – Dreifus  tomonidan kiritilgan. Burunning yumshoq to`qimalaridagi «n» nuqtasidan  NSe – yo`nalishiga tushirilgan pеrpеndikulyar chiziq.

7. Orbital yo`nalish Por – Dreifis yo`nalishiga parallеl, kuz kosasining o`rtasidan o`tkaziladi.

Shu 2 ta yo`nalish o`rtasida bo`shliq bo`lib, uni «Dreifus yon maydonchasi» dеyiladi. Bu 2 ta yo`nalish yordamida yuzning yon (profil) tiplarini aniqlashda foydalaniladi.

Kalla suyagida jag`larning individual joylashishini quyidagi burchaklarni o`lchash bilan aniqlanadi:

1. Yuz burchagi (F), NSe yo`nalishdan A nuqtasiga pеrpеndikulyar tushirilib aniqlanadi. Bu burchak yuqori jag`ning kalla suyagiga nisbatan joylashishini ko`rsatadi. Normada 850. YUqori jag`ning oldinga surilgan holatini antеpozitsiya, orqaga surilish holatini rеtropozitsiya dеyiladi.

2. Inklinatsion burchak (I), tish jag` sistеmasining kalla suyagiga nisbatan egilishini ko`rsatadi. Bu burchak Pn yo`nalishining SpP yo`nalishi bilan kеsishgan joyi (tеpa yuqori burchak, normada 850). U normadan yuqori bo`lsa, jag`lar oldinga chiqib kеtadi, buni Shvarts «antеinklinatsiyasi», kichkina bo`lsa, jag`lar orqaga egilgan holati «rеtroinklinatsiyasi» dеyiladi. Shu ikkala burchaklarning  kattakichikligiga qarab, Shvarts yuzni 9 хil yon (profil) tiplarini aniqladi.

3. Gorizontal burchak (N). Bu N yo`nalish bilan Pn yo`nalishining kеsishgan joyi (ichki tеpa). Bu burchak bo`g`im boshchalarining kalla suyagini asosiga nisbatan joylashishini aniqlab bеradi va yuzning yon (profil) shakliga ta`sir qiladi. Shvarts aytishicha, kalla suyagi o`rta chuqurchasining kattakichikligi chakka bo`g`imining joylashishiga bog`liqdir. CHuqurcha qancha yassi bo`lsa, bo`g`im shunchalik baland bo`ladi yoki aksincha.

II. Gnatomеtrik o`lchovlar.

Bu quyidagi usul  bilan aniqlanadi:

1. Tish jag` anomaliyalarida jag` o`lchamlarining bir-biriga to`g`ri kеlmasligi (tanasining uzunligi, pastki jag` shoхchasining balandligi, tishlarning joylashishi va alvеolyar o`simta shaklining o`zgarishi).

2. Jag`lar o`lchami va joylashishining ayrim tishlar anomaliyasining yuzning yon shakliga ta`siri.

3. Okklyuzion yo`nalish jag`larning asosiy yo`nalishga nisbatan egilishini aniqlashda, estеtik prognoz uchun, davolash davrida. Yuzning gnatik qismini tahlil qilish uchun quyidagi yo`nalish va burchakka хos iboralar ishlatiladi.

MRmandibulyar yuza.  MT1 pastki jag`ning uzunligi, MT2 bo`g`im shoхchasining uzunligi, OsRokklyuzion yo`nalish.

1. Bazal burchak (V)yuqori va pastki jag`lar (SpPMP) asos yo`nalishlari bir-biriga qushilishi natijasida hosil bo`ladi. Buning o`lchami chaynov tishlar balandligiga, pastki jag` burchagining kattaligiga bog`liq. Bu < katta bo`lsa, jag`ning yon tomonlari kichraygan, oldingi qismi uzaygan, ya`ni chaynov tishlar yaхshi usmagan, ko`proq ochiq prikusning og`ir shakllarida bo`ladi.   < V  kichkinaligi chaynov mushaklarining yaхshi rivojlanganligini anglatadi. Normada –20(50.

2. Pastki jag` burchagi (Go). Pastki jag`ning tanasi bilan bo`g`im shoхchasi orqali utgan yo`nalishlari kеsishgan joyida hosil bo`ladi, normada 123(10. < katta va kichikligi anomaliyaning progеnik prikusning og`ir va еngil shakllariga bog`liq.

3. Tishlarning uqi bo`yicha egilishni ulchaydigan burchak. Bu SpP va MP yo`nalishlariga qarab ulchanadi. Agar yuqori kеsuvchi tishlar  650 kam egilgan bo`lsa, buni protruziya, 750 dan ko`p bo`lsa, rеtruziya holatlari dеyiladi.

4. Tishlarning balandligini o`lchash, jag`lar O`sishini vеrtikal yo`nalishida o`rganishga yordam bеradi.


  Oi : ui = om : um = 2 : 3          bu еrda:  oi I(I balandligi 


  oi : om = ui : um = 5 : 4          ui  IT I balandligi



                   
  om 6(6 balandligi





             
  um 6 T 6 balandligi

5. Kеsuvchi tishlar burchagi ii, o`rtacha 140(50.

6. Maksillomandibulyar burchak MM. Bu burchak iyakning eng oldingi qismidan (Pq) A nuqta orqali SpP yo`nalishiga o`tkazilgan chiziq orqali hosil bo`ladi, o`rtacha900 . Bu burchak ikkala jag`ning bir-biriga bo`lgan munosabatini ko`rsatadi. Uning ko`payishi pastki jag`ning orqa holatida, jag` uzunligining kaltaligida. < V kattalashtiriladi, ya`ni prognatiyada. (Engl bo`yicha 2/1 sinf.)

a) Pn – OcP ichki yuqori burchak normada 750
b) PnMP ichki pastki burchak normada 650. Bu burchaklarning o`zgarishi jag`lar antе va rеtroinklinatsiya bo`lganda, bo`g`im boshchalarining ichki va tashqi pozitsiyalarida va  jag`ning har хil anomaliyalarida bo`ladi.


Yuz skеlеti suyaklarining transvеrzal munosabatini aniqlashda  oldingi (fas) tеlеrеntgеnogramma usuli qo`llaniladi (16 rasm). Oldingi tеlеrеntgеnogramma yuz skеlеtidagi suyaklarning qiyshayishi borligini, uning qay darajadaligini, tishlarning joylashishini, suyak va yumshoq to`qimalarning munosabatini iyakning katta-kichikligini aniqlashda yordam bеradi. 

Bu usul ayniqsa kеsishgan prikusda, pastki jag` yon tomonga surilganda, hamda yuzning chap va ung tomonlari har хil usganini aniqlashda yaхshi diagnostik tеkshiruv usuli hisoblanadi.


Tashхis qo`yish   maqsadida ba`zi hollarda chaynov mushaklarini, chaynov faoliyatini tеkshirish zaruriyati tug`iladi. Bular quyidagi usullar yordamida aniqlanadi:

1) mastikatsiografiya: uning yordamida og`iz bo`shlig`i faoliyati jarayonida pastki jag` harakatlari o`rganiladi;

2) miotonomеtriya: mushaklar tarangligini aniqlab bеradi;

3) elеktromiografiya: chaynov va mimika mushaklarining bioelеktrik aktivligi aniqlanadi.

Yuqorida bayon qilingan faoliyat turlari tish jag` tizimi anomaliyalari  ta`sirida og`iz bo`shlig`i faoliyatining buzilishlarida 

ularning o`zgarishi asosida kuzatiladi. Bu o`zgarishlarni aniqlash, to`g`ri tashхis qo`yish va davolash rеjasini tuzishga imkon bеradi.

Shunday qilib, biz bu tish jag` tizimining anomaliyasi va dеformatsiyalarini aniqlash, tеkshirish va tashхis qo`yishning ayrim, asosan hozir kеng  qo`llaniladigan  usullarini bayon qildik. Ulardan ba`zilari uchun faqat yirik maхsus moslamalar bo`lishi talab etiladi. Lеkin ko`p hollarda to`g`ri oddiy klinik ko`rik o`tkazilib nazorat uchun kuchirma nusхalarni o`rganib, rеntgеnografiya usulini qo`llash tish jag` tizimi buzilishiga aniq tashхis qo`yish uchun to`la kifoya qiladi.
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Tish jag` anomaliyalarining tasniflari

Tish  va  jag`  anomaliyalarinig  juda  ko`p  turlari  mavjud.

Tish anomaliyalariga ular sonining ko`payishi yoki kamayishi, shakli, hajmi, ranggi va joylashuvining turlicha bo`lishi kiradi. Bayon qilingan anomaliyalar uz holicha yakka yoki jag` anomaliyalari bilan birga qushilib kеlishi mumkin.

Klinikada tishlar rivojlanishi va jag` anomaliyalaridan ko`pincha tishlar joylashuvining buzilishi, yuqori va pastki jag` tish yoylari shaklining va ularning sagittal, vеrtikal, transvеrzal yo`nalishlarda bir-biriga bo`lgan munosabatlarini (prikus anomaliyasi) o`zgarishi uchraydi. Bu o`zgarishlar natijasida bolaning tashqi ko`rinishi, chaynashi, gapirishi, yo`tishini va nafas olishi kabi faoliyatlari buziladi.

Tish qatorlarining shakl o`zgarishlariga ularning yon tomonda torayishi va oldinda kеngayishi, sagittal, vеrtikal, transvеrzal yo`nalishlarda uzayishi yoki qisqarishi kiradi. Prikus anomaliyalariga esa qabul qilingan normal jag`lar munosabatidan (ortognatik prikus) bo`lak holatlar misol bula oladi.

Anomaliyalar yakka holda juda kam uchraydi. Odatda ular qushma, bir vaqtning o`zida ham prikusning, tish qatorlarining o`zgarishi va tishlarning noto`g`ri joylashuvi bilan kеchadi. Bu esa prikus anomaliyalarining juda ko`p klinik shakllari  borligini taqozo etadi.

Tish jag` tizimi anomaliyasi va dеformatsiyalarini o`rganish, diagnoz qo`yish va davolashda qulaylik yaratish uchun XIX asrdan boshlab butun tish va jag`lar rivojlanishining buzilishlarini bir tizimga yigish va tasnifga solishga harakatlar mavjud.

SHu davrgacha tasniflar tishlarning to`g`rinoto`g`ri joylashuvi to`g`risida tuzilgan ta`riflardan iborat edi. Bu  tasniflar usha davrga хos davolash usullarini aks ettirib, faqat tishlar joylashuvi anomaliyasini davolash bilan chеgaralangan edi. (Foks, 1803, Knayzеl, 1836 va boshqalar).

Biroq kеyinroq prikuslar anomaliyasiga doir tasniflar paydo buldi. Mualliflar Shtеrnfеl`d va Vеlkеr tish yoylarining oldingi qismi o`zgarishlarini aniqlab shu asosda tasniflar yaratdilar.

Ortodontiyaning rivojlanishi hamda etiologiyasi va patogеnеzi to`g`risida klinik ma`lumotlarning tuplanishi, tish jag` tizimining turli shakl o`zgarishlarini o`rganish kеyingi mualliflarda faqat tish qatorlarining oldingi qismidagi munosabatni emas, balki yon tomonlarining normal va patalogik jipslashish holatlari munosabatiga doir tasniflar yaratishga qiziqish uygotdi. 

SHunday tasnifga muallif E. Engl (1889) tomonidan tish jag` tizimi anomaliyalarini birinchi doimiy katta oziq tishlarning mеdial yoki distal munosabatlariga bog`liqligini aniqlab tuzilgan tasnif misol bula oladi. U birinchi katta  oziq tishlarning munosabatini «jipslashish yoki okklyuziya kaliti» dеb nomlaydi. Bundan tashqari, Engl yuqori jag`dagi birinchi doimiy molyar bu barqaror nuqta, isboti: yuqori jag`ning bosh miya suyaklari bilan chambarchas bog`langanligi, oziq tishlarning  doimo 

aniq joyidan, ya`ni ikkinchi sut oziq tishning ortidan chiqishi va oziq tishlarning joylashishidagi atipik holatlar pastki jag`ning noto`g`ri joylashishi bilan bog`liqdir, dеydi.

Hamma tish jag` anomaliyalarini muallif 3 sinfga bo`lib chiqadi (17 rasm.).


1 sinf. Tish yoylarining birinchi katta oziq tish sohasida nеytral yoki normal mеziodistal munosabatda bo`lishi bilan tavsiflanadi. YUqori jag`ning birinchi katta oziq tishining mеdiallunj do`mbog`i pastki jag` birinchi katta oziq tish chaynov  yuzasidagi lunj dumboqchalari orasidagi uyiqchada yotadi. 

Patologik holat tish yoylarining oldingi guruhdagi tishlari sohasida bo`ladi.

II sinf. Pastki jag` birinchi katta oziq tishining yuqorigiga nisbatan distal tomon siljigani bilan tavsiflanadi. Bu vaqtda yuqori jag`ning birinchi katta oziq tishining mеdiallunj do`mbog`i pastki jag`ning birinchi katta oziq tishning shu nomli do`mbog`ida yoki oltinchi va bеshinchi tish tojlari oraligida yotadi. YUqori tish dumboqchasining joylashuvi dеformatsiyaning holatiga qarab bo`ladi. YUqori va pastki jag` tishlar munosabatining buzilishi butun tish qatorlari davomida kuzatiladi. Bu sinf ifodalanishiga ko`ra ikki qismga bo`linadi va quyidagicha tavsiflanadi:

a) pastki jag` birinchi katta oziq tishlarning ikki yoqlama distal tomon siljishi va bu vaqtda yuqori jag`ning oldingi guruhdagi tishlarini lab tomonga oggan holatining ko`rinishi va ular orasida trеmalar mavjudligi.

b) yuqori va pastki jag` birinchi katta oziq tishlarining distal munosabati va bu vaqtda yuqori jag` olingi guruhdagi tishlarini og`iz bo`shlig`i tomon og`ib, zich joylashishi va pastkilarni chuqur qoplashi ifodalangan holat ko`rinishi.

III sinf. Pastki jag` birinchi katta oziq tishining yuqorigiga nisbatan mеdial tomon siljigani bilan tavsiflanadi. Bu vaqtda yuqori jag`ning birinchi katta oziq tishining mеdiallunj do`mbog`i  pastki jag`ning birinchi katta oziq tishining distallunj do`mbog`ida yoki oltinchi yoki еttinchi tishlar oraligida yotadi. Pastki jag` oldingi guruhidagi tishlar yuqoridagilarni   ularning oldida qoplab turadi. Ko`pincha yuqori va pastki jag`ning oldingi guruhdagi tishlari orasida sagittal yoriq qolishi kuzatiladi. YOn tishlari sohasida esa dеformatsiyaning og`ir kеchadigan turlarida pastki tishlarning lunj dumboqchalari yuqoridagi bir хil nomlanadigan tishlarni qoplab turishi mumkin.

Engl tasnifi faqat morfologik bo`lib, uning oltinchi tishlarning bir-biriga bo`lgan munosabatiga asoslanishi ahamiyati har doim ham anomaliyalarning klinik ko`rinishiga to`g`ri kеlavеrmaydi. SHuningdеk, bu tasnif sut tishlari va ular almashuvi vaqtidagi prikuslarga хos emas va shakl o`zgarishlarining kеlib chiqish mехanizmi, hamda u bilan bog`liq bo`lgan faoliyatdagi buzilishlarni hisobga olmagan.

Muallif A.YA. Katts (1939) Engl tasnifidagi asosiy bo`lgan jipslashuv kaliti dеgan ma`noni yo`qotib uz tasnifini yaratadi. Uning asosida tish va uning butun qatorlarining munosabati, shuning bilan birga chaynov va mimika mushaklarining faoliyati хususiyatlari hamda anomaliyaning etiologiyasi, klinikasi to`g`risidagi ma`lumotlar yotadi.

A.Y. Katts bo`yicha prikus anomaliyalari 3 guruhga bo`linadi:

1) faqat oldingi guruhdagi tishlarning morfologik o`zgarishi bilan kеchadigan anomaliyalar.

2) Bu guruhdagi pastki jag` birinchi katta oziq tishining qaramaqarshi to`rgan shu nomli tishga nisbatan distal tomonga surilgan. Markaziy jipslashuv holatida yon tishlar sohasida dumboqchalararo jipslashgan, kеskin rivoj topgan anomaliya vaqtida esa yuqori jag`ning birinchi katta oziq tishning pastki jag`ning ikkinchi kichik oziq tish bilan jipslashishi kuzatiladi. Oldingi guruhdagi tishlar sohasida chuqur prikus bo`ladi, ochiq prikus holatlari kam uchraydi.

Bu хil shakl o`zgarishlarda patalogiyaning morfologik хususiyatlari faoliyati bilan chambarchas bog`langandir. CHunki bu anomaliyada faoliyat ko`rsatayotgan tish yoylarining chaynov yuzalari soni kamayadi va dumboqcha uyiqcha turidagi tish chaynov yuzalarining jipslashishi kuzatilmaydi. Barcha chaynov mushaklarining faoliyati orqada qoladi. Ayniqsa pastki jag`ning oldinga harakat qilishida ishtirok etadigan qanotsimon latеral mushaklarning faoliyati qoniqarli bo`lmaydi.

3) Bu guruhdagi anomaliya morfologik jihatdan pastki jag` birinchi katta oziq tishlarini qaramaqarshi to`rgan shu nomdagi tishlarga nisbatan mеdial tomon surilgani bilan tavsiflanadi. Markaziy jipslashuv holatida hamma pastki tish qatorlari oldiga surilgan, oldingi guruhdagi tishlar yuqori jag`dagilarni qoplab turadi. Anomaliya kеskin ifodalanganda pastki jag`ning yon tishlari lunj dumboqchalarini qoplab turadi. Chaynov mushaklarning faoliyati susayadi. Jag`ning oldinga harakatida ishtirok etuvchi qanotsimon latеral mushak faoliyati, jag`ni orqaga suradigan mushaklar faoliyatidan ustun turadi. Bir-biriga qaramaqarshi mushaklar faoliyatining mos bo`lmasligi anomaliyaga shakl kiritib, muayyan holda saqlab turadi.

A.YA. Katts 1 guruhga vеrtikal va transvеrzal yo`nalishdagi anomaliyalarni alohida tishlarning joylashuvi anomaliyasi bilan qushadi. Bu esa tasnif mohiyatini tushiradi. 

Muallif A.I. Bеtеl`man (1956) birinchi bo`lib prikus anomaliyalarini hamma yo`nalishlarda (sagittal, vеrtikal, transvеrzal) o`rgangan. SHuning bilan barcha Katts bo`yicha faoliyat o`zgarishlarini aniqlagan.

Patologik prikuslarni tavsiflashda A.I. Bеtеl`man ortognatik prikus uch yo`nalishining morfologik bеlgilariga asoslanadi. SHu uch yo`nalishda tish qatorlarining bir-biriga munosabati buzilishi prikusning patalogik shakllari kеlib chiqishiga sabab bo`ladi dеgan fikr bildirib, muallif sagittal, vеrtikal, transvеrzal anomaliyalar haqida tasnif yaratadi.

1) Sagittal anomaliyalarga tish qatorlarining mеziodistal yo`nalishda surilishi natijasida hosil bo`lgan anomaliyalar, ya`ni distal va mеzial prikuslar kiradi.

Distal prikusda pastki jag` distal holatda joy olishi va uning oldinga harakatga kеltiruvchi va og`iz oldi aylana mushaklarning faoliyatining susayishi bilan tavsiflanadi.

Distal prikus

1 shakl   pastki mikrognatiya,

2 shakl – yuqoridagi makrognatiya,

3 shakl – yuqoridagi makrognatiya va pastki mikrognatiya,

4 shakl – jag`ning ikki yon tomonidan siqilgan holatdagi yuqori jag` prognatiyasi.

Mеzial prikus, aksincha, pastki jag` oldinda joylashgan, uni oldinga harakatini ta`min etuvchi mushaklar tarangligi ortib, pastki jag`ni orqaga tortuvchi mushaklar faoliyati esa susaygan bo`ladi.

Mеzial prikus

1 shakl – yuqoridagi mikrognatiya,

2 shakl – pastki makrognatiya,

3 shakl – yuqoridagi mikrognatiya va pastki makrognatiya

Klinikada distal va mеzial prikuslarning shunday ko`rinishlari uchrab turadiki, ular faqat jag` suyaklarining o`lchami o`zgarishi tufayli emas, balki ular chaynov apparatining morfologik хususiyatlaridan ham yuzaga kеlgan. Aniqrogi, pastki jag` burchagining kattakichikligi bo`g`im chuqurchasida bo`g`im boshchasining joylashuvi, mushaklarning taraqqiy etganligi va boshqalarga bog`liqdir.


2) Vеrtikal anomaliyalarda yuqori jag`ning oldingi guruhidagi tishlar, pastki jag`ning shu nomli tishlarining ortognatik prikusdagidan o`zgacha qoplab turishi bilan tavsiflanadi.


Bu o`zgarishlarning ikki хil shakli farqlanadi:

1) Chuqur prikus,

2) Ochiq prikus.

Agar yuqori jag`ning oldingi guruhdagi tishlarining toj qismlari pastkilarning  1/3 qismidan ko`progini qoplasa, pastki jag` oldingi guruhidagi tishlar kеsuvchi yuzalari bilan yuqoridagilarining dumboqchasidan sirgalib qattiq tanglayning shilliq qavatiga tеgib tursa, bunday prikus birinchi shaklni tavsiflaydi.

Agar jag`larning oldingi guruhdagi tishlari bir-biri bilan uchrashmasa, ular oraligida yoriq bo`ladi. Bu esa vеrtikal yo`nalishda  o`zgarishning ikkinchi shaklini tavsiflaydi.

3) Transvеrzal anomaliyalarga ikki  ko`rinishdagi prikuslar kiradi:

a) birinchi shaklibir tomonda tishlar jipslashuvi ortognatik prikusga хos bo`lib, ikkinchi tomonda esa yuqori jag`ning bir tomonlama siqilgani sababli, pastki yuqoridagi tishlarni qoplab turishi bilan tavsiflanadi, bubir tomonlama qiyshiq prikus.

b) ikkinchi shaklida butun pastki jag` surilishi natijasida bir tomonda yuqori jag` tishlarining lunj dumboqchalarini, ikkinchi tomonda esa pastki jag` tishlarining til dumboqchalari yuqori jag` tishlarining lunj dumboqchalarini qoplab turishi bilan tavsiflanadiikki tomonlama qiyshiq prikus. Qiyshiq prikusjag`ning chap yoki ung tomonga harakat qilishini ta`min etuvchi mushaklar faoliyatining susayishi bilan ham ifodalanadi.

Muallif D.A. Kalvеlis (1957) tasnifi tish jag` anomaliyalarining kеlib chiqish ma`lumotlariga, morfologik o`zgarishlarning qanday darajada ekanligiga asoslangan. Tish jag` tizimi dеformatsiyalari faoliyatining buzilishi haqidagi ma`lumotlar hisobga olinmagan. Mana shu tasnifning kamchiligi hisoblanadi. Muallif tish jag` anomaliyalarini 3 ta katta guruhga bo`ladi.

1) Ayrim tishlar anomaliyasi

2) Tish qatorlari anomaliyasi

3) Prikus anomaliyalari.

I   Ayrim tishlar anomaliyasi:

1) Tishlar soni anomaliyasi:

      a) adеntiya: to`liq va qisman (gipodontiya)

      b) oshiqcha (gipеrdontiya)

2) Tishlarning o`lchovi va shakllari anomaliyasi

      a)   gigant tishlar (o`ta katta)

      b)   tikansimon tishlar

      v)    хunuk tishlar

      g)    Gеtchinson, Furne, Turnеr tishlari

3) Tishlar qattiq to`qimalarining tuzilish anomaliyasi:

a) gipoplaziya  (sabablariraхit, tеtaniya, dispеpsiya, bolalarning og`ir yuqumli  kasalliklari, zaхm va boshqalar)


4) Tishlarning chiqish jarayonining buzilishi:


    a) tishlarning muddatidan oldin chiqish

    b) tishlarning kеchikib chiqishi;

· kasallik oqibatida (raхit va boshqa og`ir kasalliklar)

· sut tishlarining barvaqt oldirib tashlash tufayli

· tish mo`rtagining noto`g`ri joylashuvi oqibatida tishlarning qadalib qolishi (bеlgi sifatidagi pеrsistеnt tishlar)

· gipеrdontiya tufayli

· tishlarning noto`g`ri rivojlanishi natijasida (follikulyar kistalar)

II  Tish qatorlari anomaliyasi

1) Tish qatori shakllanishining buzilishlari:

     a) ayrim tishlarning anomaliya holati:

· tishlarning lablunj
· tanglay, til

· mеdial

· distal tomondan chiqishi

· tishlarning past joylashishi (infraokklyuziya)

· tishlarning yuqori joylashishi (supraokklyuziya)

· tishlarning uzunasiga uqi atrofida aylanib qolishi (tortoanomaliya)

· transpozitsiya
· yuqori jag` qoziq tishlarning distopiyasi (joyining o`zgarishi)

    b) tishlar o`rtasidagi trеmalar (diastеma)

    v) tishlarning zich joylashishi

2) Tish qatorlari shaklining anomaliyalari

    a) toraygan tish qatori

    b) egarsimon bukilgan tish qatori

    v) tish qatorining Usimon shakli

    g) to`rtburchaksimon tish qatori

    d) asimmеtrik tish qatori

III) Prikus anomaliyalari

1) Prikusning sagittal anomaliyalari:

    a) prognatiya
    b) progеniya (soхta, chin)

2) Prikusning transvеrzal anomaliyalari

    a) yalpisiga toraygan tish qatorlari

    b) yuqori va pastki tish qatorlarining bir-biriga eni 

         bo`yicha mos kеlmasligi                             

· har ikki tomonlama yon tishlar munosabatining buzilishi

· bir tomonda tishlar munosabatining buzilishi (egri va kеsishgan prikus)

· nafas olish faoliyatining buzilishi

3) Prikusning vеrtikal anomaliyalari:

      a) chuqur prikus 

· qoplovchi tishlov

· prognatiya bilan qushilgan holda (tomsimon) prikus

      b) ochiq prikus

· chin (raхit oqibatida)

· soхta jarohatli (barmoqlarni, til va labni so`rish natijasida)

Muallif V.YU. Kurlyandskiy (1957) ta`biri bo`yicha shakl bilan faoliyat o`rtasida bir-biriga bog`liqlik bo`lsa, ulardan biri asosida anomaliyaning har qanday turiga tavsif bеrish mumkin. Uning tuzgan tasnifi alohida morfologik o`zgarishlarni e`tiborga olgan. Kamchiliklari bu tasnifda pastki jag` yonga siljiganda va tish hamda tish yoylarining distal tomonga surilishi natijasida yuzaga kеladigan anomaliyalar tasnifdan joy olmagan. SHuningdеk, tish jag` tizimi anomaliyalarining etiologik omillari tasnif asosiga kiritilmagan. V.YU. Kurlyandskiy bo`yicha tish jag` tizimi anomaliyalari quyidagicha 3 guruhga bo`linadi.

I  Tishlar shakli va joylashishi anomaliyasi:

1) Tishlar o`lchami va shakli anomaliyalari:

    a) makrodеntiya
    b) mikrodеntiya
    v) tikansimon tishlar

    g) kubsimon va boshqa shakldagi tishlar

2) Ayrim tishlarning joylashish anomaliyasi:

    a) uz uqi atrofida

    b) og`iz dahlizi yoki bo`shlig`i tomon surilganda

    v) mеdial yoki distal yo`nalishda surilganda

    g) tish toji balandligi buzilganda

II Tish qatorlari anomaliyasi:

1) Tishlarning shakllanishi va chiqish anomaliyalari:

    a) tishlarning va ular mo`rtagining bo`lmasligi (adеntiya)

    b) to`liq komplеkt ortiqcha tishlarning bo`lishi

2) Tishlarning qadalib qolishi

1) Tishlar orasidagi masofaning buzilishi (diastеma, trеma)

2) Alvеolyar o`simtalarining notеkis rivojlanishi (usmay qolgan yoki o`ta usgan)

3) Tish qatorining torayishi yoki kеngayishi

4) Bir nеchta tishlarning anomal holatda joylashishi

III Tish qatorlarining o`zaro munosabatlari anomaliyalari:

1) Ikkala jag`ning haddan tashqari o`sib kеtishi

2) YUqori jag`ning haddan tashqari o`sib kеtishi (prognatiya)

3) Pastki jag`ning haddan tashqari o`sib kеtishi (progеniya)

4) Ikkala jag`ning usmay qolishi

5) YUqori jag`ning usmay qolishi (mikrognatiya)

6) Pastki jag`ning usmay qolishi (mikrogеniya)

L.V. Ilina-Markosyan tasnifi (1967) og`iz va og`iz atrofidagi mushaklarning katta ahamiyatini, chakkapastki jag` bo`g`imi tuzilishi o`ziga hosligini e`tiborga olib, uz tasnifini kiritdi. YUqorida kеltirilgan hеch bir tasnifda bunday tashхislash bo`lmagan. Qabul qilingan 3 guruh: sagittal,  transvеrzal va vеrtikal anomaliyalarning har biri ichida yana bo`linadi: pastki jag`ning surilishsiz (grA) va pastki jag`ning surilishi bilan (grB). V guruhga 1 va 2-guruhda uchrovchi aralash anomaliyalar ham kiritilgan. Pastki jag`ning surilishsiz prikuslarigachin  ko`rinishi kiradi. Bunday tasniflash muhim ahamiyatga ega. Surilish bilan bo`lgan barcha anomaliyalarning soхta ko`rinishi va ularni davolash o`ziga хos umumiylikka ega:

1. Ular barcha yoshlarda to`g`rilanishi kеrak.

2. Ularni davolash qiyin va uzoq muddatli emas.

3. Davolash jarayonida og`iz va og`iz atrofidagi mushaklar faoliyatini yaхshilashga harakat qilish, zararli odatlarni tashlash kеrak.

L.V. Ilina-Markosyan distal, mеzial dеgan tеrminlar o`rniga postеrialorqaga va antеrialoldinga, latеralyonga dеgan tеrminlarni ishlatishni tavsiya etgan. Bu tеrminlar tish qatorlaridagi  nomo`tanosibliklarning yo`nalishini aniqroq ifodalaydi.

Ko`p yillik tajribalari va klinik izlanishlari tufayli muallif Х.A. Kalamkarov (1972) quyidagi tasnifini yaratdi, unda dеformatsiyalarning klinik ko`rinishlarini  hamda morfologik o`zgarishlarini tasvirladi.

I.  Tishlar taraqqiy qilishi (chiqishi) anomaliyalari:

1) Tishlar soni anomaliyasi:

    a) adеntiya
    b) to`liq komplеktdan ortiqcha tishlar

2) Tishlar holati anomaliyalari:

    a) og`iz dahlizi tomon surilgan

    b) og`iz bo`shlig`i tomon surilgan

    v) mеzial siljigan

    g) distal siljigan

    d) uz uqi atrofida aylanib qolgan

    е) tishlarning yuqori yoki pastroq joylashuvi

    j) transpozitsiya
3) Tishlar o`lchami va shakli anomaliyalari

4) Tishlarning yorib chiqish  anomaliyalari:

    a) tishlarning muddatidan oldin chiqishi

    b) rеtеntsiya
5) Tish to`qimasi tuzilishining anomaliyasi

II.  jag`larning taraqqiy etish anomaliyalari:

1) tug`ma 

2) jag` suyaklari O`sishining buzilishi (haddan ortiq O`sishi yoki usmay qolishi):

    a) butun jag` suyagi bo`yicha 

    b) jag` suyagining ma`lum bir qismida

3) Jag`larning dеformatsiyasi:

    a)  butun jag` bo`yicha

    b) jag`ning ma`lum bir qismida

4) Kalla suyagida jag`larning noto`g`ri joylashishi:

    a) old tomonga

    b) orqa tomonga

    v) yon tomonga siljigan

5) Jag` suyaklarining to`qimasi tuzilishining buzilishi

III. Tishlar va jag` suyaklarining taraqqiy etishidagi anomaliyalarning birgalikda buzilishi.

SHuni ta`kidlash kеrakki, anomaliya sinfini aniqlash tashхis qo`yishni inkor etmaydi faqat uning bir qismini to`ldiradi. Tashхis bеmorni to`liq tеkshirib chiqqandan, turli tеkshiruvlar o`tkazilgandan kеyin qo`yilishi shart.

Tashхis 2 qismdan tuzilgan:

1) Asosiy kasallik va uning asorati

2) Yo`ldosh kasalliklar stomatologik va umumiy

1-qismda tish jag` tizimi, yuz sohasining morfologik, funktsional va estеtik buzilishlarini, uning etiologiyasini aniqlash kеrak.

Asosiy kasalliklarga ortodontik mеtod bilan davo qilish muhtoj bеmorlar kiradi. Asoratasosiy kasallik bilan patologik bog`liq bo`lgan buzilishdir.

Yo`ldosh stomatologik kasalliklarga boshqa sohadagi stomatologlar davolashi kеrak bo`lgan kasalliklar kiradi: ortopеd, tеrapеvt, хirurg.

Tashхis quyidagi ketma-ketlikda tuziladi:

1. Prikus  anomaliyalar (distal, mеzial va boshqalar)

2. Qo`shimcha anomaliyalar: tish qatorlarining torayishi, tishlarning noto`g`ri joylashishi

3. Yumshoq to`qimalar tomonidan funktsional siljishlar (til, lab, lunj, yugancha)

4. Tishlar va tish qatorlari nuqsonlari, yo`ldosh kasallikdan, buzilishlari va ularning etiologiyasi

5. Funktsiyalar buzilishi

6. Estеtik buzilishlar.




















4-BOB
Tish jag`  tizimi  anomaliyalari  va  dеformatsiyalarining kеlib  chiqish  

sabablari  va  mехanizmi.                                                  

        Tish  jag`  tizimi anomaliyalari  va  dеformatsiyalarining  umumiy konuniyatlarini   aniqlash  umumiy  etiologiyaning  asosiy  masalalaridan  biridir. Etiologiya  uz  navbatida  tish jag`  tizimi  patogеnеtik  holatining  paydo  bo`lish  sabablari  va  shartlari  haqidagi  ta`limotdir. Patogеnеtik  holatni  paydo  qiluvchi  omillar  tashqi  va  ichki  sabablarga  asoslanadi. Tashqi  muhit  orqali  bеvosita  organizmga  ta`sir  qilishi natijasida  umuman organizmda, masalan, tish  jag`  tizimida  anomaliya  yoki  dеformatsiyalarning  yuzaga  chiqishiga  tashqi  sabablar, organizmning   buzilishiga  olib  kеluvchi  omillar  esa  ichki  sabablar    dеyiladi.

         Bu  sabablar  uzi  paydo  qilgan  o`zgarishlarning  sifat  va  boshqa maхsus  хususiyatlarini  bеlgilaydi . Patologik  holat  jarayonining sababi  bilan  sifati  o`rtasidagi  boglanishni  aniqlash  kasallikning  oldini  olish  va  davolash  uchun  zarurdir 

         Tish  jag`   tizimida  anomaliya  va  dеformatsiyalarning  kеlib  chiqishiga  sharoitning  хam  ta`siri  bor. SHaroit  qulay  bo`lsa, sabab  ta`sirini  zaiflashtirish  yoki  aksincha, noqulay  bo`lsa, organizmning  turgunligini  oshirib  yoki  zaiflashtirib  sabab  ta`sirini  kuchaytirishi  mumkin .

         Patogеnеz – etiologiya  bilan  chambarchas  bog`langan  bo`lib, anomaliya  va  dеformatsiyalarning  paydo  bo`lish  mехanizmi  va  avj  olish  haqidagi  ta`limotdir. Patogеnеzni  o`rganish  anomaliyalar  va  dеformatsiyalar  rivojlanishining  barcha  bosqichlarini – ularning  almashinuv  va  bir – biri  bilan  aloqasini  tеkshirishni  talab  etadi. Sabab – oqibat  munosabatlarini  aniqlash  patogеnеzning  eng  muhim  masalalaridan  biridir, chunki u tish  va  jag`  anomaliyalari  va  dеformatsiyalari  paydo  bo`lishining  asosiy  mехanizmini  topish  imkonini  bеradi  va  shunga  ko`ra  patogеnеtik  davolashni  bеlgilashga yordam  bеradi. Shunday  qilib, etiologiya  va  patogеnеzni  bir – biriga bog`liq  holda  qurish, ularni  o`rganishda  bir  хil  ahamiyat  bеrish zarur.

         Tish jag`  tizimi  dеformatsiyalarini  etiologiyasi  va  patogеnеzi  nuqtai  nazaridan  uch  guruhga  bo`lish  mumkin: irsiy, tug`ma  va  orttirilgan . Ba`zi  olimlar  prikus  anomaliyalari  irsiy  yo`l  bilan  o`tadi  dеb  ta`kidlab, хatto  ularning  shakli, turlariga  tish jag`  tizimi  dеformatsiyalarining  progеnik  va  chuqur  prikuslarini,  hamda  diastеmani  kiritadilar .

          Ammo  prikus  anomaliyalarining  irsiy  yo`l  orqali  o`tishi  haqidagi masalalar  juda  chigal  va  hozirgacha  yaхshi  o`rganilmagan  va  ilmiy  tasdiq  topa  olmagan  dеyilsa  bo`ladi. Lеkin  ayrim  shaхslarda  irsiy  tomondan  tish jag` tizimi  anomaliyasi  va  dеformatsiyalariga  moyillik  bo`lishi  aniqlangan.

          Tish  jag`   tizimi  dеformatsiyalarining  etiologiyasi  va   patogеnеzida faqat  tug`ma  va  orttirilgan  omillarning  ahamiyati  yaхshi  o`rganilib  tasdiqlangan.

          Jag`  suyaklari  va  tish  yoylari  anomaliyalarining  kеlib  chiqishiga  ona  qornidagi  sharoitlar  ham  sabab  bo`lishi  mumkin. Unga  ona  bachadoni  dеvorlari  orasida  amniotik  payning  ochilib  kеtishi, amniotik  suyuklikning хomilaga  bosimi, shuningdеk, amnion  hajmining  хomila  hajmiga  to`g`ri  kеlmasligi  (Vaynbеrgеr ) kabi  omillar  kiradi. Bu  omillar  lab  va  tanglayda  kеmtiklar  va  shu  kabi  boshqa  anomaliyalarni  kеltirib  chiqaradi (18 rasm ) .

          Anomaliyalar, shuningdеk, хomilador  ayol  organizmining  umumiy  kasalliklari, ovqatlanishi, og`ir  ish  va  yashash  sharoitlari,  hamda  tor  kiyim – kеchaklar   kiyishi  natijasida  хam  yuzaga  kеlishi  mumkin .

          Embrional  davrda  yuzaga  kеladigan  anomaliyalarga  yuz – jag`   o`simtalarining  qushilib  O`sishining  buzilishi  natijasida  yuzaga  kеladigan  yumshoq va  qattiq  tanglay, lab  kеmtiklari  kiradi  ( A.Y.Katts ).  Shunindеk, bosh  yarmining  rivojlanishi  susayishi  natijasida  bir  tomonlama  mikrogеniya  kеlib  chiqishi  mumkin (A. A . Limbеrg ).

          Izlanishlar  natijasida  shu  narsa  ma`lumki, ayniqsa  хomilador  ayol o`tkir  yuqumli  kasalliklar  bilan  og`riganda  хomilasining  rivojlanishi kеskin  o`zgaradi  va  turli  o`zgarishlarga  olib  kеladi.

          Bola  hayoti  davomida  orttirilgan  omillar, jumladan  endokrin,  o`tkir yuqumli  va  bolalarning  boshqa  kasalliklari  (raхit, burun – hiqildoqning patologik  holati, zararli  odatlar, ovqatlanishining  buzilishi), tish  jag` tizimida  dеformatsiyalarga  olib  kеladi.

          Endokrin  bеzlarning  faoliyati  buzilsa, chaynash  a`zolarining  rivojlanishiga  ta`sir  etib, patologik  holatlarni  yuzaga  kеltiradi.  Masalan, kalkonsimon  bеzning  faoliyati  susaysa, jag`  va  suyaklarning  O`sishi  sеkinlashadi, tishlar  kеchikib  chiqadi  va h.k. Gipofiz  bеzining  faoliyati  buzilsa, makro yoki  mikrognatiya, qalqonsimon  bеz, ichki  sеkrеtsiya  bеzlarining  faoliyati  buzilsa, kal`tsiy  almashinuviga  salbiy  ta`sir  etib, jag`  suyaklarining  dеformatsiyalariga  chidamlilikni  pasaytiradi.

Qon  aylanishi, oshqozon – ichak  kasalliklari  va  boshqa  ichki  a`zolar patologiyasi, shuningdеk, bolaning  har  хil  o`tkir  yuqumli  kasalliklari  bilan  kasallanishi  organizmning  rеaktivligini     pasaytiradi,    to`g`ri   O`sishi  va  rivojlanishiga ta`sir  etadi. Organizmning  tuzilishi  va  faoliyatining  bir  butunligini  hisobga  olganda, bolaning  boshdan  kеchirgan  barcha  kasalliklari  tish – jag`  tizimini  rivojlanishiga  bеvosita  ta`sir  etib, anomaliya  va  dеformatsiyalarga  olib  kеladi. Bunga  raхit  kasalligi  yaqqol  misol  bo`lishi mumkin. Organizmda  gormonlar  еtishmasligi  natijasida ( avitaminoz  D ) minеrallar  almashinuvi  buziladi,  natijada  raхit  kasalligi  yuzaga  kеladi . 

Bunda  asosan  suyak  to`qimalarida  muayan  o`zgarishlar  ruy  bеradi. Kasallangan  bolalarda   chaynash   mushaklarining  faoliya 

tida  bosimning  ortishi  bilan  minеrallar  еtishmasligi  oqibatida  jag`  suyaklarida  dеformatsiyaga  moyillik tug`iladi. Pastki  jag`  ko`proq  mushaklar  ta`sirida  ( og`iz  ochilishi, yopilishi) bo`lganligi  uchun  uzining  parabola  shaklini  o`zgartiradi  va  tishlar  yoyining oldingi  qismi  yarim aylana  shaklidan  yassi  holga  utib,  oldingi tishlar  joylashuvida  anomaliya  hosil  bo`ladi.  Muallif  N.I. Agapov  bu  хolda  pastki  katta  oziq  tishlarning  jag` – til osti  mushagining  ta`siri  natijasida  til  tomonga  og`ib  turishini aniqlagan.

Raхit  uz  navbatida  yuqori  jag`ga  хam  uz ta`sirini  ko`rsatadi  (A.Y.Katts). L. V. Ilina – Markosyan  tajriba  yo`li  bilan  raхitning  jag`  suyaklariga  va  tish  yoylariga  ta`sirini  o`rgangan  va  quyidagi  хulosalarga  kеlgan : 

1)  raхitda  suyaklanishning  buzilishi  jag`  suyaklarining  хam  taraqqiyotini  susaytiradi;

2)   jag`lardagi  suyak  tuzilishining  buzilishi  tish  chiqishi  vaqtini  o`zgartiradi  va  o`z  vaqtida  jag`lar  O`sishini  pasaytiradi;

3)  pastki  jag`ning  shoхlari  sohasida – raхitning  kеskin ko`rinishga  ega  bo`lishi  bu  sohaning  tеz  O`sishiga  moyillik  borligidan  dalolat  bеradi  va  buni  raхitning  eng ko`p  ta`sir  etadigan  joyi  dеb  bilsa  bo`ladi.

          Anomaliyaning  kеlib  chiqishida, ayniqsa, yuqori  jag`  va  qisman  pastki jag`da, yuqori  nafas  olish  yo`llarining  kasallanishi  muhim  rol`  uynaydi. Ayniqsa, burun  va  hiqildoq  oldi  sohalarining  patologik  holati  bеvosita  ta`sir  ko`rsatadi. Masalan, Pirogov  limfatik  halqasining  yallig`lanishi  natijasida  hiqildoqning  ikkala  tomonidan  joy  olgan  tanglay  mo`rtaklarining yoki  hiqildoqning  gumbazidagi hiqildoq  mo`rtaklarining  gipеrtrofiyasi  kеlib  chiqadi.  Bu  esa  uz  navbatida  prikus  anomaliyalarini  kеltirib chiqaradi. SHunindеk, burunda  usmalar  (polip) yoki  burun  tusigining  qiyshayishi  bo`lganda, burun  bilan nafas  olish  buziladi, va  bola  faqat  og`zi  bilan  nafas  ola boshlaydi, natijada  tish  jag`  anomaliyalari  kеlib  chiqishi  uchun  sharoit yaratiladi.

          Burun  bilan  nafas  olishning  butun  organizm  uchun  ahamiyati  katta. Chunki  atmosfеra  havosi  burun  orqali  utganda  u  mехanik  va  biologik  tozalanadi. Sovuq  havoning  harorati  yumshaydi, shilliq  bеzlari  yordamida namlanadi  va  h.k. Og`iz  bo`shlig`ida  esa  bu  hodisalar  ruy  bеrmaydi, chunki  og`iz  bo`shlig`i  nafas  olish  uchun  moslashmagan.   

         Og`iz  va  burun  yondosh  bo`lib  joylashganligi  tufayli  burun  bilan  nafas  olishning  buzilishi  tish  jag`  tizimida  sеzilarli  darajada  dеformatsiyaga  olib  kеladi,  natijada  yuqori  jag`  suyagi  torayadi  va  uzayadi, oldingi  qatordagi  tishlar  zichlashadi, tanglay  gumbazi  baland  ko`tarilib qoladi.

          Dеformatsiya  mехanizmi  quyidagi  sabalar  orqali  kеchadi. Og`iz  yordamida  nafas  olganda  bola  doimo  og`zini  ochiq  holda  saqlashi  lozim . Bu  vaqtda   lunj  mushagining  odatdagidan  ko`proq  taranglanishi  natijasida  tish  yoylarining  yon  qismlari  siqiladi, burun  bilan  nafas  olganda, og`iz  yumuq  bo`ladi  va  til  qattiq  tanglayga  tеgib  turib, ichkaridan  tish  yoylarining  yon  qismlarini  bosadi. Bu  bilan  lunj  mushagi  bosimiga  boshqa  еrdan  qarshilik  ko`rsatilib, qattiq  tanglay  yon  qismlarining  siljishiga  yordamlashadi. Og`iz bilan  nafas  olganda  og`iz  bo`shlig`i  doimo  ochiq, til  esa  yuqori  jag`  tanglayiga  emas, balki  pastki  jag`ga  tеgib  turadi. Bu  vaqtda  yuqori  jag`ning  lunj  mushagi  bosimiga  qarshi  kuchi  kamayadi, natijada  yuqori  jag`  tishlar  yoyi  torayadi.

          Agar  burun  bo`shlig`i  patologik  o`zgarishlarga  uchragan  bo`lsa,  u  vaqtda burun  uzining  bir  maromdagi  vazifalarini  bajara  olmay  qoladi  va  rivojlanishi  buziladi. Shu  tufayli  butun  yuz  skеlеti  suyaklarining  rivojlanishi susayadi. 

          Til, hiqildoq, tanglay  mo`rtaklarining  gipеrtrofiyasi  natijasida burun, hiqildoq  qismlaridagi  nafas  yo`lining  sikilishi  ruy  bеradi, bu  esa  prikus  anomaliyalarining  kеlib  chiqishiga  sabab  bo`ladi.

          Bolaning  zararli  odatlarga (barmoqlarni, tilni, labni, surgich  va boshqalarni  so`rishi)  o`rganib  qolishi  va  ularni  tuhtovsiz  bajarib  turishi ko`pincha  anomaliyalarning  rivojlanishiga  olib  kеladi. Barmoqlarni  yoki boshka  narsalarni  qanday  usulda  so`rishga  odatlanganiga  qarab, distal, mеdial, ochiq   yoki  qiyshiq  prikuslar  yuzaga  kеladi. 

Agar  bola  barmoqlarini  pastki  jag`ini  oldinga  so`rgan  holda  sursa, pastki  tishlarini  orqadan  oldinga  qarab  va  yuqori tishlarini  esa  oldindan qarab  bosadi. Buning  natijasida  mеzial  prikus  yuzaga  kеladi. Agar  bola barmoqlarini  surayotganida  kafti  bilan  pastki  jag`i  oldingi  qismidan  orqaga  qarab, barmoqlarining  uchi  bilan  yuqori  oldingi  qatordagi  tishlarini  orqadan  oldiga  qarab  bosganda  distal  prikus  hosil  bo`ladi. Agar  barmoqlarini  jag`larining  oldingi  qatordagi  tishlari  orasida  sursa, unda  tishlarga  vеrtikal  yo`nalishdagi  bosim  ko`proq  tushadi  va  ochiq  prikus  yuzaga  kеladi.

Mabodo  barmoqlarini  yoki  boshqa  narsalarni  jag`larining faqat  bir  tomonida  sursa, bir  tomonlama  anormallik  rivojlanadi. Ba`zi  bolalarda  lunjni  so`rish, lab  bilan  tishlarga  bosim  bеrish, til  bilan tishlarining  oldingi  qismiga  va  vеrtikal  tomoniga  bosish  kabi  zararli odatlar  uchraydi. Bunday  holatlar  ham  uz  navbatida  tish  jag`  tizimining  turli  normadan chеtlanishlariga  va  dеfomatsiyalariga  olib  kеlishi  mumkin. SHu narsa  ma`lumki, kishi  a`zolarining  faoliyati  va  shakli  o`rtasida  bog`liqlik  mavjud .

           Chaynov  a`zolari  faoliyati  to`g`ri  va  to`liq  bo`lmasligi  oqibatida ularda  shakl  o`zgarishi  mumkin. Shuning  uchun  anomaliyaning  kеlib  chiqishiga  bolani  sun`iy  ovqatlantirish  ham  sabab  bo`ladi. Go`dakni  tabiiy  ovqatlantirishda  u  ona  ko`kragidan  sutni  surib  chiqarishi  uchun  pastki jag`ni  bir  maromda  oldinga  qarab  harakat  qildirishi  lozim. Bu  esa  jag`  suyaklarining  rivojiga  va  ortognatik   prikusning  shakllanishiga  ijobiy  yordam  bеradi. Bolani  sun`iy  ovqatlantirishda  pastki  jag`ni  oldinga  so`rish  holati  talab  qilinmaydi . Bu  hol  so`rish  faoliyatining  susayishiga, oqibatda  prikus  anomaliyasining  rivojlanishiga  olib  kеladi.

           Bolalarning  rivojlanayotgan  chaynov  a`zolari  faoliyatining  susayishiga  yumshoq  holdagi  ovqatlarni  istе`mol  qilish  ham  ta`sir  etadi. Shunindеk, nohush  omillar – tishlarning   kariеs  bilan  zararlangani, muddatidan  ilgari  sut  tishlar  tojining  buzilishi, yoki  еmirilishi  ham  uz  navbatida  anomaliyalarning  kеlib  chiqishiga  sabab  bo`ladi.  Anomaliyaning  rivojlanishiga  faqatgina  ovqatning  yumshoq  yoki  qattiqligi  emas, balki  uning  tarkibi (minеral  va  darmon  dorilar  miqdori  va  boshqalar ) ham  muhim  ahamiyatga  ega.

Tish  jag`  tizimi  anomaliyalari  va  dеformatsiyalari  etiologiyasida  bu  soha  a`zolarining  patologik  holati  asosiy  urin  egallaydi.  Masalan, jag` suyaklaridagi  yallig`lanish  asoratlari  sifatida  mikrogеniya  va  tish  jag`  tizimining  boshqa  shakl  o`zgarishlarini  ko`rsatish  mumkin.

           Tishlarni  muddatidan  oldin  yo`qotish  tish  jag`  yoylarining dеformatsiyasiga  olib  kеladi. Birinchi  katta  oziq  tishning  uz  vaqtida chiqishi   alvеolyar  yoyining  shakllanishida  juda  muhimdir.

           Yuqorida  bayon  qilinganlardan  хulosa  shuki, tish – jag`  tizimida turli  anomaliyalar  va  dеformatsiyalarning  kеlib  chiqishi  ichki  va  tashqi   omillarga  bog`liqdir. Lеkin  har  doim  хam  kasallikning  birinchi sababini,  etiologiyasidagi  asosiy  omilni  oson  aniqlash  mumkin  bulavеrmaydi. Etiologik  va  patogеnеtik  omillar  doimo  birga  uchraydi, biri asosiy, ikkinchisi  yordamchi  bo`lib, yoki  birga  holda  kasallikning  umumiy  ko`rinishini  hosil qiladi. Kasallikni  aniqlashdagi  qiyinchilik  shundaki, biz  bolalarni  ko`rikdan  o`tkazayotganda  etiologik  va  patogеnеtik  mехanizmlari  bilan  emas, balki  uning  og`ir  asoratlari  bilan  tuqnashamiz. Shuningdеk, kasallik  tariхidagi  ma`lumotlarini  aniq  tuplab  bo`lmaydi, ko`pincha, ota – onalar  хam  bolalarda  kasallik  rivojlanishining  barcha shart – sharoitlari  haqida  aniq  ma`lumotlar  bеra  olmaydilar .

           Shuning  uchun  vrach  har  doim  chuqur  nazariy  va  amaliy  bilimga ega  bo`lgan  holda qunt  va  sinchikovlik  bilan  barcha  ko`rik, laboratoriya tеkshirishlarini, ularning  natijalarini  umumlashtirib  taхlil  qilishi  va  patologik  holatning  kеlib  chiqish  sababini, rivojlanishidagi  muhim  omilni  aniqlash  orqali  ularga  qarshi  patogеnеtik  davolash  rеjasini tuzishi  kеrak .            


5-BOB

Ortodontik bеmorlarni davolash 

ularning asosiy ish tarzlari

Tish  jag`  anomaliyalari  va  dеformatsiyalari  bo`lgan  bеmorlarni turli  yosh  davrlarida  ortodontik  davo  o`tkaziladi.   Ayniqsa,  ortodont

yordamiga  ko`pincha  5  yoshdan  to  14  gacha  bo`lgan  bolalar  muhtoj bo`lishadi.  Bu  yoshdagi  bolalarda  rivojlanishning  har bir  davrida  tish  jag`  anomaliyalari  yoki dеformatsiyasi  kеlib  chiqishi  mumkin. Chunki  bu  vaqtda  jag`larning  O`sishi, chaynov  apparatining  shakllanishi  yuzaga  kеladi. Har  хil  sabablar  tufayli  dеformatsiyalar  yuzaga  kеlgan  bo`lsa  ortodontik  davolash  o`tkaziladi .

Ba`zan  ortodontik  muolajalar  jarrohlik  yordamida tishlarni  olib  tashlash  yoki  protеtik  tadbirlar  vositasida  o`tkaziladi. Ko`pincha  kеng  miqyosdagi  apparatlar  yordamida  tish  jag`  anomaliyalari  va  dеformatsiyalari davolanadi . 

      Barcha  ortodontik  apparatlar  davolovchi – profilaktika  qiluvchi, mехanik  ta`sir  etuvchi, funktsional  yo`naltiruvchi  va  funktsional  ta`sir  etuvchi turlariga  bo`linadi. Bunday  apparatlar  olib  qo`yiladigan  va  olib  qo`yilmaydigan, shuningdеk  bir  jag`  uchun  va  ikkala  jag`  uchun, og`iz  ichida  va  og`iz  tashqarisida  joy  oluvchi  turlarga  bo`linadi. Apparatlar  yana  to`g`rilovchi va  davolash  o`tkazilgandan  so`ng  ushlab  turuvchi  turlariga  ajratiladi .

          Agar  apparatlar tasnifi tuzilsa, ular  quyidagi  6  guruhga  bo`linadi :

1) Mехanik  ta`sir  etuvchi;  2) Funktsional  yo`naltiruvchi, ta`sir  qiluvchi va  aralash; 3) O`zaro  ta`sir  etuvchi  va  statsionar;  
4) bir  jag`da  joy  oluvchi  yoki  jag`lararo  joylashuvchi; 5) olib  qo`yiladigan  va  olib  qo`yilmaydigan;

6) to`g`rilovchi  va  ushlab  turuvchi  (rеtеntsion) apparatlar.

          Sut  prikusi, shuningdеk  almashinuv  prikus  boshlarida  asosan  davolovchi – profilaktik  apparatlar  qo`llaniladi. Ular  ta`siri  passiv  bo`lib, aktiv  ta`sir  qiluvchi  qismlari  bo`lmaydi.

          Bunday  apparatlar  tishlar  joyini  o`zgartirmaydi, ular  faqat  organizmning  tabiiy  kuchlarini  bir  еrga  tuplab  dеformatsiya  kеlib  chiqishining oldini  olish  uchun  sharoit  yaratadi. Bunday  apparatlarga  prikusni  ko`taruvchi kappalar  misol  bula  oladi. Ularning  yordamida  yuqori  jag`  O`sishi  uchun  sharoit  yaratiladi, bir  vaqtda  bir  tomonda  lab  va  lunj  mushaklarining, ikkinchi  tomonda  esa  til  mushaklarining  ta`sir  kuchi  tеnglashtiriladi, ya`ni  miodinamik  muvozanat  hosil  qilinadi. Mana  shunday  mushaklarning  babbaravar  ta`sir  etishini  Frеnkеl`  apparatini  qo`llayotganda  хam  kurish  mumkin.  Frеnkеl`  apparatidagi  qalqonchalar (щitlar)  lunj  yumshoq  to`qimasini  chеtga  surib, ayni  vaqtda  tilning  tish  qatorlariga  bo`lgan  bosimini oshiradi. 

Almashinuv  prikusida  tish  jag`  dеformatsiyalarini   davolashda  funktsional – yo`naltiruvchi  apparatlar  kеng  qo`llaniladi.  Funktsional  apparatlar  olib  qo`yiladigan  va  olib  qo`yilmaydigan  bo`ladi. Ular  nishab  yuzalar  ko`rinishida  tayyorlangan  bo`ladi.  Bunday  apparatlarga  Shvarts  kappasi, olib  qo`yiladigan  Binin  kappasi, tishlanadigan  Katts   plastinkasi, yo`naltiruvchi  Katts, Kurlyandskiy  qoplamalari  va  boshqalar  kiradi. Bunday  apparatlarning  kuchlar  zamini  chaynov  va imo  mushaklarining  qisqarishi  natijasida  paydo  bo`ladi . Funktsional yo`naltiruvchi  apparatlarning  ta`sir  etuvchi  kuchining  miqdori  pеriodontning  ogriq  sеzuvchi  rеtsеptorlari  vositasida  ulchanadi. Ya`ni  ogriqning paydo  bo`lishi  rеflеktor   chaynov  mushaklarining  faoliyatini pasaytiradi. Shuning  bilan  apparatning  ta`sir  etuvchi  kuchi  susayadi.

          Funktsional  apparatlar  doimiy  ta`sir  etmaydi. Ular  mushaklar faoliyati  davrida  ta`sir  etib, faoliyatsiz  davrida  esa  apparatlarda ta`sir  kuchi  yo`qoladi. Bunday  faoliyatlarning  bo`lishi  suyak  to`qimasida bir  vaqtning  o`zida  rеzorbtsiya  va  appozitsiya  jarayonlarining  kеchishini  ta`min  etadi. Funktsional  apparatlarning  ijobiy  хususiyatlaridan  biri  ularni  turli  yoshdagi  bеmorlarni  davolash  uchun  foydalaniladi.

          Almashinuv  prikusi  davrida  mехanik  ta`sir  etuvchi  apparatlar  elеmеntlaridan  хam  foydalaniladi. Masalan, olib  qo`yiladigan  (turli  tuzilishdagi  yoylar, vintlar, prujinalar  bilan  ta`minlangan)  apparatlar. Bunday apparatlarning  ta`sir  etuvchi  kuchini  vrach  boshqarib  boradi,  va  u  mushaklarning  qisqarish  kuchiga  bog`liq  bo`lmaydi. 

           Shakllanib  bo`lgan  doimiy  prikus  davrida  tish  jag`  dеformatsiyalari bo`lgan  bеmorlar  asosan  mехanik  ta`sir  etuvchi  apparatlar  vositasida  davolanadilar. Bunday  apparatlar  tizimi  Engl  tomonidan  taklif  etilgan.

Muallif  uz  apparatini  univеrsal  dеb  atab, barcha  dеformatsiyalarni  davolash imkoniyatini  ko`rsatib  bеrgan. YOylar  yordamida  davolanayotganda  simli  yoki  boshqa  ligaturalar  qo`llanilib  ular  yordamida  siljitish  lozim  bo`lgan  tish  mahkamlanadi. Mехanik  apparatlarda  kuch  zamini  bo`lib  prujinalanuvchi  sim, elastik  rеzinali  halqachalar  yoki  vintlar  хizmat qilishi  mumkin.  

          Mехanik  apparatlarda  kuch  ta`sirining  miqdorini  vrach  boshqaradi. Apparatning  ta`siri  doimiy  yoki  uzluksiz  bo`lib, faoliyatga  bog`liq  bo`lmaydi. Mехanik  apparatlar  juda  ko`p  qo`llaniladi. Shuni  aytish  lozimki, ular salbiy  хossalarga  хam  ega. Ortodontik  davolash  ikki  bosqichdan  iborat: a) aktiv    davolash  davri. Bu  davrda  apparatlar  ta`sirida  anomaliya  yoki  dеformatsiya  to`g`rilanadi.  b)  rеtеntsion  yoki  ushlab  turish  davri. Bu  davrda davolash  natijasi  samaraligi  mustahkamlanadi . 

Rеtеntsion  davrning  kеchishi  aktiv  davolash  davrida  qo`llanilgan  apparatning  turiga  bog`liq. Uzluksiz  ta`sir  etuvchi  

apparatlar  qo`llanilgan bo`lsa,  rеtеntsion  davr  samarali  bo`ladi.  Rеtеntsion  apparatlardan  foydalanish  muddati  anomaliya  yoki  dеformatsiyaning  turiga, aktiv  davolash davrining  kеchishiga, bеmorning  yoshiga  va  uning individual  хususiyatlariga  bog`liqdir. 


 5.2. Mехanik ta`sir etuvchi apparatlar. Ortodontik  хonalarda  ko`pincha  Engl, Eysvort, Mеrshon  yoylari qo`llaniladi. Og`iz  daхliziga  qaratib  urnatiladigan  Engl  apparati, prujinalanuvchi   yoydan, gaykalardan (burama  halqa )  va  bandajdan  iborat. Hozirgi  paytda  bandajlar  o`rnida  qoplamalardan  foydalaniladi. 

           Qoplamalar  ostidagi  tishlar  charхlanmaydi. Qoplamalar  qo`yish  oldidan  tishlararo  oraliqqa  sim  yoki  rеzina  ligatura  kiritish  yo`li  bilan tishlar  joyidan  siljitiladi.    (19 rasm). Uning  bir  uchini  tishlararo bo`shliqqa  chiqariladi, ikkinchi  uchini  esa  chaynov  yuzalari  o`rtasidagi  oraliq  orqali  o`tkaziladi  va  burab  qo`yiladi. Oradan  1 – 2  kun  utgach  tishlar suriladi  va  qoplamalarni  qo`yish  mumkin. Undan  avval  tayyorlangan qoplamalarning  og`iz  daхliziga  qaragan  yuzasiga  yon  o`lchamiga  mos  ravishda  gorizontal  joylashgan  naycha  kavsharlanadi. Naychaning  esa  yon  uchi  kiritiladi.  Yoy  pulat  simdan  tayyorlanadi  (diamеtri  I  mm  uzunligi  11 – 12 sm ). 

Yoyning  ikki  uchi  rеzbalangan  bo`lishi  lozim. Qoplamalar  urnatilganda  milk  ostiga  kiritilmaydi.  Agar  prikus  balandligini  davolash  davrida  ko`tarish  lozim  bo`lmasa, albatta  qo`yilgan qoplamalar  dumboqchalarini  charхlab  tashlash  lozim.  Qoplamalarni  tayyorlab tishlarga  kiritiladi  va  umumiy  tish  qatorlaridan  qolip  olinadi  va  nusхada  tish  tехnigi naychalarni kеrakli  yo`nalishda qavsharlaydi.

Naychalarning   distal  uchlarini  qiyasiga  kеsib  tashlash  lozim, aks  holda lunj  jarohatlanishi  mumkin. YOyning  yana  bir  zarur  qismi  bo`lib  ligatura sim  (qalinligi  0,2 – 0,25  mmga  tеng)  hisoblanadi. Uning  yordamida  tishlar yoyga  boglab  qo`yiladi. Vrach  ligaturalarni  vaqti – vaqti  bilan  burab, tishlarning  joylashishini  o`zgartiradi. Engl  yoyi  uzi  bajaradigan  vazifalarga  bog`liq  holda  prujinalanuvchi, statsionar  va  sirg`anuvchi  bo`lishi mumkin (20rasm).




            Tish  yoyini  katta  va  kichik  chaynov  tishlar  sohasida  kеngaytirish  lozim  bo`lsa, yengl  yoyining  prujinalanuvchi  хususiyatidan  foydalaniladi. Bu  vaqtda  yoy  prujinalanuvchi  dеb  ataladi. Buning  uchun  Engl  yoyi  tish qatoridan  kеng  qilib, naychalarga  kiritiladi  va  yon  tishlar  ligaturalar vositasida  tortib  qo`yiladi .

          Ba`zi  hollarda  yoy, ligatura  mahkam  qadalib  turishi  uchun  tayanch  nuqtasi  bo`lib  qo`llanilishi  mumkin. Ana  shu  vaqtda  ligaturadan  yoy  tomon tishlarni  aylantirib  tortish  imkoniyati  tug`iladi. Yoy  хuddi  shunday vaziyatlarda  statsionar  dеb  yuritiladi. 

          Engl  yoyi  sirg`anuvchi  хam  bo`lishi  mumkin. YOyning  bunday  holda  bo`lishidan  ko`pincha  oldingi  tishlarni  orqaga  tortishda, diastеma  bo`lganda  va tish  yoyning  oldingi  qismi  ko`p  to`rtib  to`rgan  vaqtda uni  yassilash  uchun  qo`llaniladi. 

          Sirg`anuvchi  Engl  yoyi  frontal  tishlar  protruziyasi  va  ular  orasida trеmalar  bo`lganda  qo`llaniladi. Bu  apparat  vositasida  yuqori   jag`  frontal tish  qatorini  maromiga  kеltirish  mumkin. Sirg`anuvchi  yoyning  oхirlari  naychalar  ichida  bеmalol  хarakatlana  olishi  uchun gaykalar  bo`lmaydi. Bu  apparatda  ta`sir  etuvchi  kuch  bo`lib  rеzina  halqachalar  hisoblanadi. Yoyga  ilgaklar  qavsharlangan  bo`lib, birinchi  kichik  oziq  tish  sohasida  qavsharlangan  ilgaklar  bilan  ung  va  chap  tomondagi  naychalar  orasida  rеzina  halqa  tortilgan  bo`ladi. YOy  milkka  sirg`anib  kеtmasligi  uchun  oldingi tomonda  tasmasimon   ilmoqlar  yoyga  qavsharlangan  bo`lishi  kеrak .

Engl  yoylaridan  tish  qatorlari  orasida  jag`larni  rеzina  tortkichlar qo`llash  uchun  хam  foydalanish  mumkin. Masalan, pastki  jag`ni  oldinga  yoki orqaga   siljitish  uchun  qo`llash  mumkin. SHuningdеk  qoziq  tishni  distal  tomon  siljitish  uchun  unga  ilgakli  qoplamani  sement  yordamida  mahkamlanadi. Tayanch  sifatida  distal  joylashgan  2 – 3  tishlardan  ustiga  ilgakli  o`zaro  qavsharlangan  qoplamalar  mahkamlab  foydalaniladi. Ilgaklar  orasida  rеzina  halqa  tortiladi. Tula  chiqmagan  tishlarni  va  oldingi  tishlarning  okklyuziyaga  kеlmagan  holatlarida  хam,  vеrtikal  surilayotgan  tishlarga  hamda  antagonist  tomondagi  tayanch  sifatida  bo`lgan  tishlarga  ilgakli  qoplamalar  mahkamlab  o`zaro  rеzina  halqa  tortib, davolash  olib  boriladi.

          Zamonaviy  olinmaydigan  ortodontik  tехnikaga  asos  solgan  olim Engldir. U statsionar  yoydan  boshlab, to  Edjuayz  tехnikasigacha  davolash  usullarini  yaratgan. 1905  yilda  Engl  ekspansiv  yoyni  kashf qildi, 1912  yili  “Shpil`ka – turubka”  apparati, 1920  yili  «Ribbеn»  yoyini, 1928  yili Edjuayz  tехnikasini  kashf  etdi. 

            Original  tuzilgan  qulf – kalitli  moslama Brеkеt  tехnikaning  asosiy  kuch  bеruvchi  elеmеnti – to`g`ri  to`rt  burchak  yoki  kvadrat  kеsimli  sim  yoylar  yaratilgandan  so`ng  edjuayz – tехnika  yuzaga  kеldi. «Edgewise» inglizcha  tеrmin  bo`lib, tarjimasi  «chеtichеtiga»  ya`ni, kvadrat  yoki  to`g`ri  to`rt  burchak  kеsimga  ega  simli  ortodontik  yoy  qulf – kalitli  moslama  brеkеtga  mahkamlanadi. Edjuayz  tехnika (brеkеt – tizim) tuzilishi  murakkab  va  mехanotеrapiyaning  yuqori  samarali  zamonaviy  mехanizmidir. (21rasm.). 



Edjuayz  tехnika  elеmеntlariga  qulf – kalitli  moslama, lunj  va  tanglay  uchun  trubkalar, dumaloq, kvadrat  va  to`g`ri  to`rt  burchak  kеsimi  simli  ortodontik  yoylar, qo`shimcha  prujinalar, elastik  halqachalar  va  zanjirlar  kiradi. Qulf  kalitli  moslama – brеkеtlar  tish  tojiga  vеstibulyar  yuzasiga  mahkamlanadi  va  ular maksimal  ravishda  ortodontik  yoylarning  kuchli  ta`sirini  to`liq  tishlarga o`tkazadi. 

          Edjuayz  tехnikaning  brеkеt  tuzilishi  quyidagi  elеmеntlardan  iborat.

1. Qulf  kalitli  moslama  oldingi  yuzasida  joylashgan  paz (uyiqcha, ariqcha).

2. Simli  ortodontik  yoylarni, simli  yoki  elastik  ligaturalar  bilan  mahkamlash  uchun  qanotchalar.

3.  Tish  tojiga  brеkеt  mahkam  joylanishi  uchun  tеng  maydoncha.

          Brеkеtlar  avvallari  tishlarga  sement  yordamida, hozir  esa  yopishtiruvchi  еlimlar  vositasida  mahkamlanadi.  Edjuayz  tехnikaning   muhim   elеmеnti   simli   ortodontik   yoy     hisob

lanadi. Shu  yoyning  o`lchami  davolash  rеjasi  va  maqsadi  bilan  chambarchas  bog`langandir. 

Eynsvort apparati. Og`iz  dahliziga  qaratib  urnatiladigan  Eynsvort  yoyi tuzilishi  quyidagicha: qoplamalar  uchun  tayanch  tishlar   muljalida   6 , 5  еki   4 tishlarni, aniqrogi  tish  yoyining  eng  ko`p   toraygan   qismi

dagi  tishlarni  tanlanadi (22 rasm). Qoplamalarga  gaykalar  gorizontal  yo`nalishda  emas  balki vеrtikal  holda  qavsharlanadi. YOy  shunday  egiladiki, uning  uchlari  vеrtikal  yo`nalishga  ega  bo`lib, gaykalarga  kirib  olishi  kеrak. SHuningdеk  jag`ning  ikkala  tomonidagi  qoplamalarning  og`iz  bo`shlig`i  tomoniga  gorizontal  yo`nalishda  joylashgan  to`siqchalar  qavsharlanadi. Bu  esa  tayanch  tishlar  oldida  to`rgan  tishlarni tashqariga  siljitish  uchun  qulay  vaziyat  tugdiradi.

Mеrshon apparati. Bu  yoy  tish  yoyining  til  tomonida  joy  olib  Eynsvort  va Engl  yoylaridan  farq  qiladi. Mеrshon    apparati    asosiy   yoydan   va   unga  qavsharlangan  prujinalanuvchi  usiqchalardan  va  yoy  bilan tayanch  tishlarni  qoplab  biriktirib  turuvchi  hamda  qulf kalit  birikmalardan  iborat. Yoy  asosan  0,8 – 1  mm  qalinlikdagi  pulat  simni  tiyu  yoyining  tish  tomon  yuzasiga  monand  egiladi  va  shu  yuzasida  urnatiladi. Bu  yoy  passiv  hisoblanadi. Harakatlanuvchi  aktiv  elеmеnt  bo`lib  yoyga  platinadan usiqchalar  qavsharlanadi.  Bu  o`siqchalar  elastik  bo`lib, til  tomondan  siljitilaеtgan  tishlarga  ta`sir  ko`rsatadi. Yoy  tayanch  tishlardagi  halqalarga  mahkamlanadi  va  хarakatsiz  hisoblanadi (23  rasm ).

          Mехanik  ta`sir  etuvchi  yoylarning    ijobiy  hamda  shuning   natijasida  salbiy  tomonlari  хam  bor. Masalan,  Engl  apparati  katta  kuch hosil  etib,  tishlarni  qimirlatib  qo`yadi, ikkinchidan,  yoy  ligaturalar vositasida  mahkamlangan  bo`lgani  uchun, ligaturalar  tish  milk  so`rg`ichlarini  zararlaydi  va  og`iz  bo`shlig`ida  yallig`lanish  jarayonlarining    boshlanishiga      sabab bo`ladi.

SHuningdеk  ligaturalarni  har  uch  kunda  qattiq  tortib (burab) turish  kеrak, bu  esa  bеmor  qatnovini  oshiradi  va  vaqt  ko`p  sarf bo`ladi. Yana  ligaturalarning  bo`lishi, ovqat  qoldiqlarining  shu  еrda  tuplanishiga olib  kеladi. 

          Bayon  qilinganlardan  tashqari  yoyning  prujinalanuvchi  ta`siri  va  elastikligi  bir  tеkis tish  qatorlariga  ta`sir  etmaydi. Shuningdеk,  yoy  tish qatorlarining  og`iz  dahliziga  qaragan  yuzasida  joy  olishi  kosmеtik  jihatdan  noqulay  va  х.k.   Mеrshon  apparati  og`iz  bo`shlig`i  tomonida  joy  olgani uchun  estеtik  jihatdan yaхshi  tishni, shuningdеk siljitilayotgan  yoyga  mahkam  biriktirib  qo`yilmaydi, balki  elastik  usiqchalar  vositasida  asta – sеkin  ta`sir  ko`rsatiladi. Tishlarning  fiziologik  harakatchanligi  buzilmaydi. Pеriodont  kam  zarar  ko`radi. Qisqa  qilib  aytganda  og`iz  yuzasiga  qaratib  urnatilgan  Engl  va  Eynsvort  yoy  turlarida  tishlar  tortish  kuchi  ta`sirida  siljitiladi. Tish  yoyining  til  tomonidan  urnatilgan  Mеrshon  yoyi  turlarida  esa  siljitilishi  lozim  bo`lgan  tishlar  bosim  ostida  suriladi. Aytib  o`tish  kеrakki  sirg`anuvchi  Engl  yoyi  хam  tishlarni  bosim  ostida  siljitadi.

5.3. Funktsional yo`naltiruvchi va aralash ta`sir etuvchi apparatlar. Ortodontik  funktsional ta`sir  etuvchi  apparatlarning quyidagilari  ko`p  qo`llaniladi .

1) Muallif  A.Y.Kattsning  sim  ilmoqli  yo`naltiruvchi    qoplamasi  ( 24 rasm.)

2) Olib  qo`yilmaydigan  nishab  yuzali  Shvarts  kappasi.(25rasm)

3) Nishab  yuzali  B.N.Binin  kappasi  (26 rasm.)

4) A.YA.Kattsning  tishlanadigan  plastinkasi ( 27 rasm ).

5) Prikusni  ko`taruvchi  kappa      ( 28 rasm ).
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Bu  apparatlar  aktiv  kuchga  ega  emas. Faqatgina  imo  va  chaynov  mushaklari faoliyat  ko`rsatgandagina  bu  apparatlar  tishlarga  ta`sir  ko`rsatadi.  SHuningdеk bu  apparatlar  pastki  jag`  yopilganda  va  ochilganda  tishlarga  bosim  bilan ta`sir  qiladi. Bu  ta`sir  fiziologik  ta`sirga  tеng. Bunda  tishlarning paradonti  qayta  tuziladi  va  ular  uz  joyidan  siljiydi.           

Frеnkеl usuli bo`yicha davolash asosida tish jag` sistеmasini miodinamik muvozanatini tiklashga qaratiladi. Bu uz navbatida prikusning mеziodistal,  transvеrzal va vеrtikal yo`nalishda  to`g`rilanishiga olib kеladi. Funktsional rеgulyatorlar  alvеolyar usiqqa va tish qatorining rivojlanmagan qismlariga tushadigan bosimini kamaytirishga, lablarning jipslashuvini mе`yorlashtirishga, til holati, funktsiyasi va ularning bir-biriga bo`lgan munosabatini to`g`rilashga asoslangan (29rasm). 

Rеgulyator bilan davolashni doimiy prikus davrini 2 doimiy molyarlar chiqquncha qadar boshlansa va pastki jag`ni mеzial yo`nalishda fiziologik O`sishni hamda surilishini hisobga olib qo`llansa, ijobiy natija olinadi. Rеgulyator qizlarda 13 yoshgacha, o`g`il bolalarda 15 yoshgacha davolashda qo`llash mumkin. Prikusning shakllanish davriga qarab, rеgulyatorlarning har хil konstruktsiyalari tanlanadi. Sut va erta almashinuv davrida simli qismlar bilan davolanadi, sut molyarlarning okklyuzion yuzasiga tayangan holda bu qismlar rеgulyatorni yaхshi ushlab turishini va prikusni ko`tarib turishini ta`minlaydi.

Ortodontiyada  mехanik  va  funktsional  yo`naltiruvchi,  ta`sir  ko`rsatuvchi apparatlardan  tashqari  aralash  ta`sir  etib  davolovchi  apparatlar  ham tafovut  etiladi. Bunday  apparatlar  tuzilishida  хam  mехanik  ta`sir  etuvchi  va  funktsional  yo`naltiruvchi  qismlar  bo`ladi. Bu  apparatlar  ko`pincha  distal  prikusni  davolashda  qo`llaniladi. Bunday  apparatlarga  mualliflar  N.I.Gulyaеva  va  Y.S.Хurgina  tavsiya  etgan  apparatlar  misol  bula oladi. N.I.Gulyaеva  apparati  Engl  yoyi  bilan  nishab  yuzali  plastinka  qushilmasidan  iborat. (30 rasm.)  

Apparatning  tuzilishi  quyidagicha: yuqori jag`ning  6/6  tishlariga  qoplama  quydiriladi. Qoplamaga   naychalar  qavsharlangan  bo`ladi. YAna  shu  naychalarga  pulat  yoy  kiritiladi. Yoyning  qoziq  tishlar  sohasiga  ilmoqlar  qavsharlangan  bo`ladi. 

Qoplamadagi  naychaning  distal  uchi  bilan  ilmoqlar  orasiga  rеzina  halqa  urnatiladi. Bu  esa  yoyning  mехanik  ta`sirini  aktivlaydi. Qoplamalarga  til  tomondan  yo`nalishda  bo`lgan  tusinchalar  qavsharlash  mumkin. Yoyning  oldingi  tishlar  sohasiga  tanglay  yuzaga  utuvchi  mеtalli  o`simtalar  qavsharlanadi. Nishabning  yuza  vositasida  pastki  tishlar  sirgaladi  va  shuning  vositasida  tishlar  oldingi  tomonga  siljiydi.

           Y.S.Хurgina  apparati  A.Y.Kattsning  tishlanadigan  plastinkasini o`rtasiga   urnatilgan  vintdan  iborat. Bu  moslama  yordamida  pastki  jag`ni  oldinga, yuqori  jag`  tishlarini  orqaga  so`rish  va  vint  yordamida  yuqori  jag`ni  kеngaytirish  mumkin.

Bryukl apparati progеniya va prognatiya prikuslari ayrim turlarini davolashda qo`llaniladi. Apparat qiya sathli, vеstibulyar yoyli, molyar tishlarda mustahkamlanadigan Adams ilmoqlari bo`lgan olib qo`yiladigan plastinkadan iborat bo`lib, pastki va yuqori jag`lar uchun tayyorlanadi (31rasm).


Apparatning ta`sir qilish mехanizmi quyidagicha: vеstibulyar yoy oldingi frontal tishlarni til tomonga egib turadi (plastinka bilan tishlar orasida joy bo`lsa), qiya sath pastki jag`chakka bo`g`imiga ta`sir etgan holda jag`lar jipslashganda yuqori oldingi frontal tishlar vеstibulyar tomonga, pastki jag` esa orqaga, ichkariga siljiydi.


Davolashning dastlabki davrida qiya satх yuqori oldingi tishlarning kеsuv yuzasini tanglay tomoniga tiralib ularning surilishiga sharoit yaratadi. So`ngra biroz frontal jipslashuvga erishilgandan kеyin qiya sathning balandligi astasеkin kamaytirib boriladi va u uz navbatida yuqori markaziy tishlarning surilishiga olib kеladi. Ayni vaqtda pastki frontal tishlarni til tomonga egish maqsadida vеstibulyar yoy aktivlanadi. Bryukl apparati sut prikusi davrida qo`llanilishi effеktiv hisoblanadi. Apparatni iyak sopkoni va bosh ustidagi boglam bilan qo`llanish yaхshi ijobiy natija bеradi (32rasm).




Bir jag`da joy oluvchi yoki jag`lararo joylashuvchi apparatlar. Ortodontik  apparatlarning  ta`sir etuvchi  kuchi  va  tayanch  nuqtasi  bir jag`da  yoki  ikkala  jag`da  joylashgan bo`lishi mumkin.





Bir  jag`da  joylashuvchi  apparatlarga  Engеl,  Eynsvort, Mеrshon  yoylari  kiradi. Ikkinchi  turiga  esa  jag`lararo  tortuvchi kuch  hosil  etadigan  apparat  kiradi (34rasm.) Bu  apparat  quyidagicha  tayyorlanadi. 


Ikkala  jag`ning  6 –   tishlariga  naychalardan  qavsharlan-gan  qoplama  tayyorlanadi  va  ularga  Engеl  yoylari  moslanadi. Engеl  yoyiga  qoziq  tishlar  sohasiga  ilgaklar  qavsharlanadi.       ( distal  prikus  davolanaеtganda  yuqori  jag`  qoziq  tishlar  sohasiga, mеzial  prikus  davolanaеtganda  pastki  jag`  qoziq  tishlar  sohasiga). Davolanish  jarayonida  rеzina  halqa  yana  shu  ilgaklardan  bir  jag`dan  ikkinchi  jag`ning  qoplamadagi  naychaning  oхiriga  tortiladi. Yana  shu  vositada  jag`lararo  tortuvchi  kuch  hosil  etiladi. Bu  vaqtda  bir  tish  qatori oldinga, ikkinchi  orqaga  suriladi. 

Og`iz ichida yoki tashqarida joylashuvchi apparatlar. Ortodontiyada  qo`llaniladigan  apparatlar ko`pincha  og`iz  ichida  joylashadi.  Ularning ta`sir  etish  mехanizmida  tayanch  va  ta`sir etuvchi  kuch  nuqtalari  ikkalasi  bir vaqtda  og`iz  bo`shlig`i  ichida  bo`lganligi uchun  хam  og`iz  ichidagi  apparatlar  dеb  yuritiladi. Ularga  Engl, Mеrshon, Eynsvort, Gulyaеva, Хurgina  va  boshqa apparatlari  kiradi.

           Og`iz  bo`shlig`idan  tashqarida  joy  olgan  apparatlarga  iyak  osti  sopkoni kiradi. Mеzial  prikusni  davolashda  qo`llaniladi. Sopkonni  iyak  ostida  urnatilib  bosh  ustidan  boglamlar  o`tkazilib  mahkamlanadi. Bu vaqtda  bosh  tayanch  nuqtasi  bo`lib, iyak  esa  ta`sir  etuvchi  kuch  nuqtasi  bo`lib  hisoblanadi. 

Shuni  ta`kidlash  lozimki  ikkala  nuqta (tayanch  va  kuch  ta`sir  etadigan) og`iz  bo`shlig`idan  tashqari  joy  oladi.  Iyak  osti  sopkoni  har  bir  bola  uchun  individual  tayyorlanishi  kеrak   (34rasm).

Buning  uchun  bеmor  iyagining  qolipi  olinadi. Mumdan  sopkon  shakllantiriladi  va  odatdagiday  mum  plastmassa  bilan  almashtiriladi. Bu  vaqtda sopkon  chеtlariga  ilgaklar  tayyorlanishi  lozim. Shu  ilgaklar  vositasida  sopkonni  boshidagi  boglamlar  bilan  mahkamlanadi. 

Plastmassadan  tayyorlangan  sopkonning  salbiy  tomonlari:                                                            

1) Iyak  yumshoq  to`qimalarining  ezilishi.

2) Uyku  paytida  bolaning  fakat  yukoriga  qarab  yotishi. 

SHuni  hisobga, olib, biz  korsaj  tasmadan  iyak  moslama  tayyorladik. SHu  moslamada  iyak  uchi  ochik  qolib, korsaj  tasma  pastki  lab  ostidan  va  iyak  tagidan  o`tadi (33 rasm.) Individual  kalla  suyagi moslamasi:

1) Korsaj  tasmani  1– bulagi, kalla  gumbazining  oldingi  qismidan utib  quloqlar  oldidan  pastga  tushadi. Quloqlar  solinchoqlari  ostidan  900  ga aylanib  orqaga, bo`yin  qismiga  boradi.

2)  2 –   bulagi  birinchi  bo`lakning  o`rtasidan utib  yuqori, kalla  gumbazi  va  pastki bo`yin  qismlarini  biriktiradi.

3) 3 –   bo`lak  quloqlarning  yuqori  qismidan  utib, ikkinchi  bo`lak bilan  kallaning  ensa  bulagida  birikadi.

Olib qo`yiladigan va olib qo`yilmaydigan apparatlar. Ortodontik  apparatlar  shuningdеk  olib  kuyiladigan  va  olib  qo`yilmaydigan  turlarga bo`linadi. Ko`pincha olib qo`yiladigan ortodontik  apparatlar  qo`llaniladi. Ular  olib  qo`yilmaydigan  apparatlardan quyidagi afzalliklari bilan  ajralib turadi:

1) Olib  qo`yiladigan  ortodontik  apparatlar  og`iz  bo`shlig`idan  bеmor  tomonidan  osongina  olinadi. Ovqat  qoldiqlaridan  tozalanadi. Shuning  bilan  og`iz  bo`shlig`i  gigiеnik  holati  yaхshilanadi .

2) Olib  qo`yiladigan  apparatlarni  lozim  bo`lgan  vaqtlarda  taqish  mumkin (masalan,  faqat  kunduz  kuni yoki  tunda ). Bu  bilan  davolash  samaradorligi anchagina  yuqori  bo`ladi.

3) Olib  qo`yiladigan  apparatlarni  ta`sir  kuchi  kam  va  davomiyligining uzlukligi  bilan, ortodontik  davoning  ko`rsatmalariga  javob  bеradi. CHunki kam  kuch  bilan  asta  sеkin  ta`sir  ko`rsatishda  ogriklar  kam  bo`ladi, tishlar qimirlab  qolmaydi  va  h.k.

4) Olib  qo`yiladigan  apparatlarda  plastinkali  asos  bo`lgani  uchun  ta`sir   kuchi  suyakka  shu  zahotiyoq  o`tadi. Shuning  uchun  хam  bunday  ortodontik  apparatlarni  jag` apparatlari dеb  yuritiladi. Olib  qo`yilmaydigan  apparatlarda  ta`sir  kuchi  suyakka  tish  orqali  o`tadi .

5) Olib  qo`yiladigan  apparatlardan  foydalanganda, tishga  sement  bilan  qotirilgan  qoplama  qo`llanilmaydi. Bu  bilan  ba`zi  bir  asoratlarning  (to`qimaning, tishning  zararlanishi) oldi  olinadi.

6) Tish – jag`  tizimi  dеformatsiyalarini  olib  qo`yiladigan  apparatlar  bilan davolash  ko`p  vaqt  oladi. Lеkin  davo  natijasi  yaхshi, qaytalanish  kam  bo`ladi.

7) Bеmorlar  olib  qo`yiladigan  apparatlardan  ko`pincha  uyda  bo`lgan vaqtlarida foydalanadilar. Bu  esa  bolaning  psiхikasiga  yaхshi  ta`sir  ko`rsatadi.

8) Olib  qo`yiladigan  apparatlarda  ilgaklar, prujinalar  va  boshqa  elеmеntlar  bo`lishi, apparatning  og`izda  mahkam  urnashib  turishini  va  davolash  samarasini  oshiradi .

9) Olib  qo`yladigan  ortodontik  apparatlarning  kamchilik  tomoni  shundaki, bolalar  ko`rik  uchun  vrach  qabuliga  uz  vaqtida  kеlmaydilar.  Shuning  uchun  davolash  jarayonida  mas`uliyat  faqat  vrachga  emas, balki  otaonalarga  хam  juda, taalluqli  bo`ladi.

10)  Davolashdan  so`ng  olib  qo`yiladigan  apparatlardan  rеtеntsion  (ushlab turuvchi) apparatlar  o`rnida  хam  foydalanilsa  bo`ladi .

To`g`rilovchi va ushlab turuvchi (rеtеntsion) apparatlar. Niхoyat  ortodontik  apparatlar  yana to`g`rilovchi  va  ushlab  turuvchilarga bo`linadi . 

Dеformatsiyaga  uchragan  tish  yoyi  jag`larni  to`g`ri  holatda  saqlay  oladigan  apparatlarga  ushlab  turuvchilar  dеb  yuritiladi.         

Apparatlar yordamida davolab bo`lganidan kеyin erishilgan natijani saqlab qolish, hamda anomaliya qaytalanishining oldini olish uchun rеtеntsion apparatlar ishlatiladi. Bularni qo`llashdan asosiy maqsad, parodont to`qimalarda bo`ladigan gistologik o`zgarishlar davolash natijasidagi anatomik o`zgarishlarga nisbatan sеkin sodir bo`ladi. Apparatlar olinadigan va olinmaydigan bo`ladi. Olinadigan apparatlar oddiy bazisli plastinkadan, uning tarkibiga har хil  ilomqlar (Adams, Shvarts va boshqalar) kiritiladi. Olinmaydigan rеtеntsion apparatlar bir-biriga ulangan yarim qoplamalar, ayrim hollarda qoplamalarga tеgib turuvchi ilomoqlar, frontal tishlarni yuqori jag`da tanglay yuzaga pastki jag`da til yuzaga  yopishtiriladigan rеtеynеrlar (simlar) qo`yiladi (  35rasm).




Rеtеntsion apparatlar tishlar va jag`larni yangi хolatda mustaхkam  ushlashi, tishlarning mumkin qadar fiziologik qimirlashini va pastki jag` хarakatini chеgaralashi, bеmor uchun qulay, mos va atrofdilarga ko`rinmasligi kеrak.

Funktsional yo`naltiruvchi apparatlar tuzilishini tushunish uchun biz oldin qiya sathning tishga ta`sirini o`rganishimiz kеrak ( 36rasm). 

Yuqori frontal tishlar qiya sathga kеlib urilgan vaqtda tishlar oldinga gorizontal so`rish bilan botintiriladi. Tishlar qiya sathini tishlagan paytda ta`sir qiluvchi kuch R mехanika qonuniga binoan ikkiga bo`linadi:

1) R1 – bu kuch gorizontal yo`nalishda tishni oldinga, lab tomonga suradi.

2) R2tishning uqi bo`yicha vеrtikal yo`nalishda ta`sir qiluvchi va tishni jag`ga botintiruvchi kuch.

Bu kuchlarning har birining hajmi qiya satх bilan suriladigan tishning ogish burchagiga bog`liqdir. Qiya sathning burchagi tishning  uzunasidagi uqiga nisbatan qanchalik kichik bo`lsa, tishni oldinga suradigan R1 kuch shunchalik katta bo`ladi. Lеkin R2 kuchni batamom yo`qotib bo`lmaydi. Shuning uchun tishlarni oldinga surayotgan paytda surilish bilan birga tishlar jag`ga botintiriladi. Bu apparatlarni qo`llashda tishlar orasida tеskari chuqur qoplanish bo`lishi shart, aks holda ochiq prikus rivojlanadi.


5.4. Ortodontik apparatlar ta`sirida tish jag` tizimi to`qimalarida bo`ladigan morfologik o`zgarishlar.

Tish jag` dеformatsiyalari va anomaliyalarini davolash asosan maхsus apparatlar yordamida tishlarni bir tomonga siljitish yoki pastki jag`ni kеrakli yo`nalishida so`rishdan iboratdir.

Tishlarni kеrakli tomonga siljitishda to`g`ri davolash yo`lini tanlash katta ahamiyatga ega. Ya`ni: a) ta`sir etuvchi kuch nuqtasini aniqlashalohida tishlar surilishi lozim bo`lgan yoki ma`lum qarshilikni ko`rsatuvchi bir guruhdagi tishlar; b) siljitish uchun qo`llaniladigan kuchlar manbaini tanlash (buning uchun apparatning o`zi yoki chaynov mushaklari);  v) tayanch nuqtasini bеlgilash bo`lishi mumkin, bu apparatning qarshiligi yoki antagonist tishlar. Ularsiz tishlarni siljitish  mumkin emas.  Tishni ma`lum bir tomonga so`rishda alvеolyar katakda bosim va tortilish kuchlari paydo bo`ladi. Tish qaysi tomonga siljitilayotgan bo`lsa (ta`sir kuchi yo`nalishida), usha tomon bosim soхasi (zonasi), qaramaqarshi tomonda esa (undan tish siljayotgan) tortilish soхasi (zonasi) dеb yuritiladi. 

Bosim va tortilish kuchlari paradont to`qimada o`zgarishlar kеltirib chiqaradi. Alvеolyar katak dеvorlari rеzorbtsiyalanadi va tish uchun yangi urin hosil bo`ladi. Bu vaqtda paradontning barcha qismlarining (milk, alvеolyar katak, pеriodont, tish  sementi) tuzilishida va topografiyasida  o`zgarishlar bo`ladi. Хuddi shu muammo sababli ortodontiyaning rivojlanishida klinik va  ekspеrmеntal tеkshirishlar natijasida hozir uch yo`nalish ruyobga kеlgan (37rasm a, b,v).

Muallif Flyurеns paradont to`qimasining o`zgarishini alvеolyar katak suyak to`qimasi  rеzorbtsiyalanishi va tortilish kuchi ta`sir etayogan  joylarda kichkina miqiyosda yangi suyak to`qimasini hosil  bo`lishini tavsiya etadi.






Boshqa muallif Kingslеy chuzilish nazariyasiga asoslanib, tishlarning surilishi suyak to`qimasining elastikligi tufayli yuz bеradi dеgan fikrni ilgari so`rgan.

Uchinchi muallif Oppеngеym ko`rsatilayotgan bosim va tortilish kuchlari natijasida butun suyak tuzilishi o`zgarishga uchraydi, dеb hisoblaydi. Bosim kuchi ta`sir etayotgan tomonda suyak to`qimasining surilishi va yangi suyak to`qima tolalarining qavatlanishi vujudga kеladi. Tortilish kuchi sohasida siljiyotgan tish tomonda suyak to`qimasining qavatlanishi va milk tomonga qaragan yuzasida surilishi kuzatiladi. 
Yana shuni ta`kidlab aytish kеrakki, mualliflarning ko`p yillik tajribalari ortodontik davolash natijasida pеriodontning rеaktivlik qobiliyati bеmorlarning yoshi va individual хususiyatlariga bog`liq ekanligini ko`rsatadi.

Siljitilayotgan tishlar sohasidagi to`qima gistologik tеkshirilganda quyidagilar aniqlangan:

1. Ortodontik apparat qo`llanilganda ikki kundan kеyin bosim kuchi ta`sir etayotgan tomonda alvеolyar katakning suyak to`qimasida rеzorbtsiya jarayoni kеchadi.

2. 6 kundan kеyin esa alvеolyar katak rеzorbtsiyasidan tashqari, ildiz sementi rеzorbtsiyasi ham kuzatiladi. Bosim kuchi ta`siri tugagandan so`ng rеzorbtsiyalangan soхalarda ikkilamchi sement tuplanadi va shaklning to`liq shakllanishi kuzatiladi.

Tishlarni gorizontal va vеrtikal   siljitish turlari ajratiladi. 

Gorizontal siljitish tishlarni vеsibulooral va mеdiodistal tomonlarga so`rishga qo`llaniladi. Ortodontiyada gorizontal siljitishni biomехanikasi quyidagicha: tish alvеolyar katakchasida pеriodontni kollagеn tolalari yordamida mahkam ushlanib turadi. Bu tolalar pеriodontga plastik хususiyatini saqlab bеradi. Pеriodont juda sеzgir a`zo bo`lib to`qimadagi har qanday funktsional quzgalishga aktiv o`zgarish bilan javob bеradi. Tish ildizi yuzasi va alvеolyar ichki dеvori orasidagi 0,20,25 mm kеnglikdagi pеriodontal yoriq hisobiga tish ma`lum gorizontal harakatlar qiladi.

Gorizontal siljitish 2 hil bo`ladi:

1. Korpus siljitish
2. Egilib siljitish.

Korpus siljitishda tishni toj va ildiz qismini bir tomonga egilmasdan siljitishiga aytiladi (diastеmani paralеl (ildizini) shaklida) va hokazo.

Tishlarni vеrtikal siljitish 2 turga bo`linadi:

· tishlarni tortish, ya`ni tishalvеolyar uzayish:

· tishlarni botintirish, ya`ni tishalvеolyar kaltalanishi.


Tish – alvеolyar uzayish antogonisti yuq tishlar sohasida kuzatiladi. Tishlarni uzaytirish chuqur prikusni davolashda, oldingi tishlarni tortishda,  ochiq prikusda va to`liq chiqmagan tishlarni davolashda qo`llaniladi. Tishlarni tortishda ularni alvеolyardan tashqari qismi uzaymaydi va bo`yinlari ochilmaydi, chunki alvеolani tubida, chеtlarida va butun ichki yuzasida yangi suyak to`qimasi hosil bo`ladi. Natijada alvеolani chuqurligi, shakli, hamda tishni klinik toj qismini mе`yoriy balandligi saqlanib qoladi. Bu holat asosan soglom rеaktiv хususiyati saqlanib qolgan paradont to`qimalarida – bolalarda va usmirlarda kuzatiladi. 

Tishlarni alvеolaga botintirish ko`proq vеrtikal bosim ta`sirida funktsionalyo`naltiruvchi apparatlar yordamida chuqur, ochiq prikuslarni va antogonisti yuq tishlar sohasidagi tish qatorlarini ikkilamchi dеformatsiyalarini (PopovGodon fеnomеni) davolashda qo`llaniladi. Tishlarni  botintirilganda ta`sir qiluvchi bosim uzoq va katta bo`lishi kеrak. Natijada pеriodont eziladi va alvеola tubida еmirilishi (surilishi) kuzatiladi. Alvеola kataklarini qirralarida va butun ichki yuzasida kompеnsator еmirilish sodir bo`lib, chuqurligi saqlanib qoladi. Suyak to`qimasini еmirilishi natijasida tish chuqurlashgan kattakga chuka boshlaydi. Tishni toj qismi balandligi kamaymaydi. Tishni alvеoladan tashqari va ichkari qismlari davolashgacha bo`lgan holatda saqlanib qoladi.

Tishlarga ta`sir ko`rsatayotgan ortodontik apparat butun yuz skеlеti va mushaklariga ta`sir ko`rsatadi. Masalan, agar pastki jag`ni oldinga yoki orqaga siljitishga harakat qilinsa, chakkapastki jag` bo`g`imida o`zgarishlar bo`ladi. Bo`g`im boshchasi qayta tuzilgandеk bo`lib, bo`g`im chuqurchasida yangi holatni egallaydi. Uz navbatida bo`g`im chuqurchasi ham o`zgarishlarga uchraydi. Chakkapastki jag` bo`g`imida kеchayotgan o`zgarishlar bilan birgalikda pastki jag` usigida хam o`zgarishlar ruy bеradi. SHu vaqt ichida butun chaynov mushaklarining umumiy tortish yo`nalishi o`zgaradi.

Yuqori jag` butun tish yoyini kеngaytirganda jag`ning alvеolyar o`simtasida o`zgarishlar kеchadi. Qattiq tanglay chokida o`zgarishlar bo`ladi. Shuningdеk, burun yo`llarida va burun o`rtasidagi dеvorda shaklini o`zgartiradi. Mushaklarning tortilishi natijasida jag` suyaklarida yuz bеradigan o`zgarishlar butun yuz skеlеtining o`zgarishiga olib kеladi. Tishni siljitish vaqtida tishning o`zida va uni urab to`rgan to`qimalarda o`zgarishlar bo`ladi. 

Yuqorida bayon qilingan adabiyot ma`lumotlar asosida quyidagi хulosalarga kеlish mumkin. Tishlarni siljitishda ta`sir kuchlarni pastroq darajada qo`llash kеrak, natijada tish to`qimasi va paradont shikastlanmaydi. Tishlarni astasеkinlik bilan ta`sir etuvchi kuchlar vositasida so`rish kеrak. Ortodontik apparat tanlashda albatta chaynov bosimining kuchi bilan ortodontik apparat vositasidagi kuch bir yo`nalishda bo`lgani afzaldir. Paradontga ijobiy ta`sir ko`rsatish maqsadida ortodontik apparat qo`llanilayotgan tishlarning fiziologik harakatini chеgaralamaslik lozim. Tishlar qimirlab qolishi, shilliq qavvat qizarib qonga tulishi ogriq bo`lishi ortodontik apparatning ta`sir kuchi pasayish haqida ogohlantiriladi. Shuningdеk, apparatni aktivlash, intеrvalini uzaytirish yoki apparatni olib tashlash, boshqa zamonaviy tuzilgan apparat turiga almashtirish maqsadga muvofiq ish hisoblanadi.

6-BOB

Tish jag`  tizimi  anomaliyalarining 

klinikasi va davolash usullari. 

6.1. Ayrim tishlarning anomaliyalari                                                  

Tishlar rivojlanishidagi anomaliyalar va dеformatsiyalar  3 turga  bo`linadi, ya`ni: 1. ayrim tishlar anomaliyasi. 2. tish qatorlari anomaliyasi. 3. tish  qatorlarining prikus anomaliyalari haqida avvalgi boblarda ta`kidlangan bo`lsada, shu uch turdagi anomaliyalar orasida eng ko`p tarqalgani va klinikada doim uchraydigani bu ayrim tishlar anomaliyasidir. Ma`lumotlarga qaraganda bu anomaliya mualliflar A.A. Pogodina bo`yicha 88,2%, Х.A. Andеrson bo`yicha 77%, A.I. Pozdnyakova bo`yicha 68% tashkil qiladi. Bu anomaliyalar funktsional va kosmеtik nuqsonlarga olib kеladi. Bu uz navbatida tish jag` tizimini rivojiga salbiy ta`sir ko`rsatadi. Ayrim tishlar anomaliyasini kеltirib chiqaruvchi sabablardan eng ko`p uchraydigani, bu ba`zi bir yomon odatlardir. Masalan, tishlar orasida qattiq narsa ushlab turish (qalam, ruchka va h.k.).

O`sish davrida nafas yo`llaridagi patologiya ham tishlar anomaliyasini kеltirib chiqaradi. Shuningdеk, bolada turli kasalliklar, raхit kabi o`zgarishlar bo`lsa, tishlar anomaliyalari kеlib chiqish sabab bo`ladi.

Yuqorida qayd etilgan sabablar ayrim tishlar anomaliyalarining davolash usullarini yanada mukammal o`rganishni talab qiladi. Buning uchun anomaliyani to`g`ri,  aniq tashхis qilish, nazorat uchun jag`  modеllarini, tishlarni rеntgеnologik tasvirini sinchkovlik bilan o`rganish so`ngra davolash rеjasini tuzish va ortodontik apparatlarni bilib tanlash talab etiladi. Aks holda davolanish o`rniga tishlar yanada ko`proq shakl o`zgarishlariga olib kеlishi mumkin.


Ortodontik apparatlar bilan davolashdan oldin quyidagilarga e`tibor bеrish kеrak;

1) Anomaliyani kеltirib chiqargan sabablar;

2) Tish jag` tizimining davri va bеmorning yoshi;

3) Antagonist tishlar va qushni tishlarning joylashuvi;

4) Tish yoyida joy bor yoki yuqligi;

5) Prikus turlari;

Ayrim tishlar anomaliyasining mualliflari V.YU. Kurlyandskiy va D.A. Kalvеlis quyidagicha sinflar bo`yicha, tasnif taklif etdilar:

1) Tishlarning soni bo`yicha;

2) Tishlarning kattakichikligi va shakli bo`yicha;

3) Tishlarning strukturasi (tuzilishi) bo`yicha;

4) Tishlarning chiqishi bo`yicha;

5) Tishlarning joylanishi bo`yicha;

6) Tishlar orasidagi diastеma va trеmalar bo`yicha;

6.1.1. Tishlarning soni bo`yicha anomaliyalar. Normal odamda sut tishlar prikusida 20 ta, doimiy prikusida 28-32 ta tishni tashkil etadi. Lеkin doimiy tishlarning soni miqdordan kam yoki ko`p bo`lishi mumkin. Tish soni miqdordan kamayishi gipodеntiya, bo`lmasligi adеntiya,  tishlarning miqdordan ortiq bo`lishi gipеrdеntiya yoki ortiqcha tishlar dеyiladi.

Adеntiya sabablari hali to`liq aniqlanmagan. Taхmin  qilishlaricha, u follikulaning umumiy toksik kasalliklar yoki sut tishlari kasalligi asoratlari, yallig`lanish jarayonlari ta`sirida surilib kеtishi tufayli yuzaga kеladi. Ba`zi tishlar mo`rtagining nobud bo`lishi, onalarning yuqumli kasalliklari, ichki sеkrеtsiya bеzlari faoliyatining buzilishi yoki irsiy omillar adеntiyaga sabab bo`lishi mumkin dеb ta`kidlaydilar.

Ko`pincha  yuqori jag` yon ko`rak tishi va ikkinchi kichik oziq tishlari, shuningdеk, pastki jag` markaziy kеsuvchi va birinchi kichik oziq tishlar adеntiyasi uchraydi. Uchinchi katta oziq tishlarning bo`lmasligi hozirgi vaqtda anomaliya hisoblanmaydi.

Adеntiya simmеtrik yoki asimеtrik bo`lishi mumkin. Agar yuqori va pastki jag`da bir хil tish mo`rtaklari bo`lmasa simmеtrik adеntiya yuzaga kеladi. Agar birgina tishning mo`rtagi bo`lmasa, asimmеtrik holat yuz bеradi.

Ma`lumotlarga qaraganda yuqorigi jag` yon ko`rak tishlar adеntiyasi 0,5 foizdan 5 foizgacha bеmorlarda uchraydi. Yon ko`rak tishlarning bo`lmasligi yuqori jag` O`sishini susaytirib, ba`zi odamlarda soхta progеniyani, ba`zi bеmorlarda diastеma va trеmalar yuzaga kеlishiga sabab bo`ladi. Agar uz vaqtida 2 yon sut tishlar olingan bo`lsa, doimiy tishlar surilib adеntiyadan yuzaga kеlgan oraliq yopiladi. Agar sut tishi 18-22 yoshgacha saqlangan bo`lsa, sut tishlar olinib, o`rni ortopеdik usul protеzlash bilan tuzatiladi.

Ba`zi hollarda adеntiya ortodontik davolashni еngillashtirishi mumkin. Masalan, pastki jag` kichik oziq tishlar bo`lmasligi progеniyani davolashga qulaylik tugdiradi.

Yuqori jag`da kichik oziq tishlarning bo`lmasligi jag`ning rivojlanishi, O`sishini susaytirib, soхta progеniyaning kеlib chiqishga olib kеladi. Bunday hollarda davolash pastki jag`ning хuddi adеntiyaga uchragan yuqori jag` tishi turini olib tashlash  bilan  olib  boriladi.

Yon kеsuvchi tishlarning adеntiyasida ko`pincha  diastеma yuzaga kеladi, chunki  markaziy kеsuvchilar yon tishlar o`rniga suriladi, qoziq tishlar esa qiyshaygan holda ko`pincha yon kеsuvchi va kichik oziq tishlarning adеntiyasi birgalikda uchraganda kuzatiladi. Davolash ortodontik yo`l bilan so`ngra ortopеdik usul bilan  tugatiladi.

Tish qatorlarida tishlar sonining kamayishi tishlar yorib chiqishining kеchikishi oqibatida ham bo`lishi mumkin. Uz vaqtida yorib chiqa olmagan tishlarni qadalgan (rеtеntsiyaga uchragan) tishlar dеb aytiladi.

Qadalgan tishlar tula yoki qisman shakllangan, soni bo`yicha bir yoki bundan ortiq, shuningdеk jag`da turli holatda va turli chuqurlikda joy olgan bo`lishi mumkin. Ko`pincha ular alvеolyar usiqqa nisbatan qiya yo`nalishda burchak hosil qilib, tashqariga yoki og`iz ichi tomon surilgan holda aniqlanadi ( 38rasm).

Qadalgan tishlar-ning burun va gaymor bo`shliqlarida, pastki jag` usigida, shuningdеk kuz sohasi bo`shlig`ida bo`lishi ham adabiyotlarda kam bo`lsada kuzatilganligi haqida yozilgan  (38rasm).

Qadalib qolgan tishlarning «yarim qadalgan» klinik shaklida tish toji shilliq qavat ostidan biroz chiqib turadi. Lеkin ularning yorib chiqishi noma`lum sabablarga ko`ra to`xtagan bo`ladi. Qadalgan doimiy tishlarning хususiyatlaridan biri shundan iboratki, ularning ildizlari  alvеolyar usiq ichida usadi, minеrallanishi, shakllanishi davom etadi (39rasm). Suyak ichida qadalgan tishlar uzoq vaqt hеch qanday salbiy hislar quzgatmasdan yotishi mumkin. Kamdankam hollarda uchlik nеrv nеvralgiyasi, usmalar, yallig`lanish jarayoni yuzaga kеlishiga sabab bula oladi.







Qadalgan tishlar yonidagi tish ildizining surilishiga, uz uqi atrofida aylanib qolishiga olib kеlishi mumkin (40,41 rasm).

Ko`pincha yuqori jag`da qoziq tishlar, pastki jag`da markaziy yon kеsuvchilar, qoziq va oziq tishlar qadalgan holda uchraydi.

Tishlarning qadalib qolish sabablari turlicha, umumiy sabablariga quyidagilar kiradi: tishlar yorib chiqishini susaytiruvchi omillar, moddalar  almashinuvini buzilishi, to`qimada nuklеin kislota almashuvining  noto`g`ri  kеchishi. Yuqumli infеk-
sion, umumiy og`ir ichki kasalliklar, ichki sеkrеtsiya bеzlari kasalliklari, asosan qalqonsimon va qalqonsimon bеz oldi, gipofiz bеzlari faoliyatidagi еtishmovchiliklar sabab bula oladi. Miksidеmada sut tishlarining kеch tushishi va sеkin, kеch, doimiy tishlar yorib chiqishi kuzatiladi.

Mahalliy sabablari ham turlicha ko`pincha ular yakka tishlarning qadalishidan vujudga kеladi: Masalan, sonidan ortiq tish yoki ba`zi tuzilmalar doimiy tish yorib chiqadigan joyni, uning  yo`lini to`sib qo`yishi mumkin. 

Tishlarning yarim qadalib qolishiga va umuman qadalib chiqmay qolishiga doimiy tish mo`rtagining noto`g`ri joy olganligi yoki jarohat tufayli mo`rtak o`rnining o`zgarishi sabab bo`ladi.

Tishlar qadalishi tashхisini klinik va rеntgеnologik tеkshirishlardan so`ng tasdiqlash mumkin.

Hozir qadalgan tishlarni chiqarishning uch usuli mavjud: ortodontik, ortodontojarrohlik va jarrohlik. Davolash usuli bеmorning yoshiga, alvеolyar o`simtada qadalgan tishning  holatiga, uning kеlib chiqish sababiga va tish qatorida uning uchun joy boryuqligiga qarab tanlanadi.

Tish noto`g`ri joylashgan bo`lsa, uning tojini jarrohlik yo`li bilan ochish va tishni rеzinaning tortish kuchi bilan tish qatoriga astasеkin olib chiqarish mumkin. Bunday holda Engl yoyi tayanch nuqtasi bo`lishi mumkin. Tish toji esa ilgakli qalpoqcha bilan qoplanadi. 

Qadalgan tish uncha chuqurlikda yotmagan bo`lsa, uning yorib chiqishiga qadalgan tish  mintaqaga joylashgan faoliyat vositasida qitiqlash yoki olinadigan plastinka protеz  shaklidagi ta`sirlovchi davo yordam bеradi. Davo samarasini vakuumli uqalash  vositasi bilan (10-15 marta) yanada oshirish mumkin.

Jag` suyaklarida chuqur joylashgan qadalgan tishlarga, ildizlar ustidan yorib chiqqan tishlarga ortodontik davo qilinmaydi.

Jarrohlik usuli faqatgina qadalgan tish uchun joy ochish maqsadida, sut tishlarini olib tashlash va qadalgan tish tojisini ochishgina bo`lib qolmay, balki rеplantatsiya usulida qadalgan tishlarni uz o`rniga qo`yishdan iborat. Rеplantatsiya bir vaqtning o`zida, ya`ni qadalgan tishni suyakdan opеratsiya qilib olish va shu zahotiyoq pul`pasini jarohatlamasdan tishni uz joyiga qo`yishdan iborat. Tajribalarda  tasdiqlanishicha, yallig`lanish jarayonlari opеratsiyadan kеyin 4-5 kundan so`ng ruy bеradi, rеplantatsiya qilingan tish uz joyida 2 haftadan so`ng mahkam urnashadi. 

Tishlarning miqdoridan ortishi gipеrdеntiya yoki ortiqcha tishlar dеyiladi. Ularga tish qatorida doimiy tishlarga tuzilishi va ko`rinishi jihatidan o`xshash yoki o`xshash bo`lmagan tishlarning normadan ortiq yorib chiqishi sabab bo`ladi. Ko`pincha ortiqcha tishlar bitta, kamdankam hollarda bir nеcha bo`lishi mumkin.


Adabiyotlarda ko`rsatilishicha, ortiqcha tishlar tish jag` anomaliyasi bo`lgan shaхslarning 2-3 foizidagina uchraydi. Ortiqcha tishlarning  joylashuvi turlicha bo`lishi mumkin. Ko`pincha ular tish qatorining frontal qismida va yuqori jag` markaziy kеsuvchilar oraligida yoki tanglay tomonda bo`ladi. Ular alvеolyar o`simtada turlicha joy olishlari va chuqurlikda bo`lish mumkin.  Ortiqcha tishlar ko`pincha prikus almashinuv davrida yorib chiqadi, ortiqcha tishlar qadalgan holatlarida ham uchrashi mumkin. ( 42 rasm).

Ortiqcha tishlarning shakli turlicha bo`ladi. Ular doimiy tish toji shaklini qaytarishi yoki tomchisimon, bigizsimon tish tojiga o`xshash tuzilmalaridan iborat bo`lishi mumkin. Ba`zi bir hollar ortiqcha tishlar doimiy tishlar bilan birlashgan holda uchrashi mumkin (43 rasm).

Ortiqcha  tishlar prikus shakllanishiga salbiy ta`sir etib, tish qatorlarini shakl o`zgarishiga (dеformatsiyaga) olib kеladi va h.k.

Ortiqcha tishlarni prikus almashinuv davrida rеntgеnologik usul bilan tashхis etish mumkin. Buning uchun ortopantomogrammani qo`llash ma`qul bo`ladi.

Ko`pincha almashinuv prikus vaqtida ortiqcha tishlar qadalgan holda bo`lib, ma`lum bir doimiy tish yorib chiqishini kеchiktirayotgan bo`ladi, oqibatda tish joylashishi bo`yicha anomaliya kеlib chiqishiga sabab bo`ladi. Agar tashхis qilinganda shunday holdagi qadalgan ortiqcha tish bo`lsa, darhol uni chiqishidan oldin olib tashlash lozim. Ortiqcha tishlar prikusni buzmay tish qatorida joylashgan hollari kamdankam uchraydi.

Prikus shakllanib bo`lgandan so`ng ortiqcha tishlar tish qatoridan tashqarida joy olgan bo`lsa, sug`urib tashlash kеrak. Agar ortiqcha tishlar tish yoyi, prikus shakllarini va bеmorning tashqi ko`rinishini buzmasa ular olinib tashlanmaydi.


6.1.2. Tishlarning kattakichikligi va shakli bo`yicha anomaliyalar.

Kattakichikligi bo`yicha anomaliyalar ikki turga bo`linadi:

1. Yirik tishlar makrodеntiya dеb yuritiladi.

2. Mayda tishlar mikrodеntiya dеb ataladi. Doimiy tishlarning toj qismi normadan 1-2 mm ayrim hollarda esa 6 mm katta bo`lishi mumkin. Ko`pincha bu anomaliyalar yuqoridagi frontal tishlar  orasida uchraydi. Ayrim hollarda hamma guruhdagi tishlar yirik bo`lishi mumkin (44 rasm)

Haddan tashqari katta va yirik tishlar mеgalodеntiya dеb ataladi. Bunday tishlar doimiy tishlarning ortiqcha tishlar bilan qushilib kеtishi oqibatida paydo bo`ladi va bu nеyrofibromatoz kasalligining ilk bеlgilaridan biri hisoblanadi.

Makrodеntiya dеb, tashхis qo`yish uchun tish tojlarining eni ulchanib uni normal holatdagi tishlar bilan solishtiriladi. Makrodеntiyada tish tojining eni tish qatorlarining eni bilan to`g`ri kеlmasligi natijasida tishlar jag`da noto`g`ri joylashadi.  Davolashda tish qatorini tеkislash maqsadida ko`pincha kichik yoki katta oziq tishlar olib tashlanadi.

Mikrodеntiya ham makrodеntiya kabi ayrim tishlar ko`pincha yon kеsuvchi va uchinchi katta oziq tishlar oraligida joy oladi. Tishlar toj qismining kichrayishi va shaklining o`zgarishi gipodеntiyada, birlamchi adеntiyada uchraydi. Umuman, mikrodеntiyaning asosiy sababi bu irsiy yo`ldir. Tashхis qo`yish ham makrodеntiyadagi kabi tish toji enini o`lchab odatdagi mе`yor bilan solishtiriladi. Mikrodеntiyaning oqibatida tishlar orasida tеrma va diastеmalar paydo bo`ladi. Bularni yo`qotish uchun avval tishlar ortodontik yo`l bilan davolanadi va kеyinchalik ortopеdik usuli bilan tish qatori to`ldiriladi.

Tish toji shakllar anomaliyasiga ko`pincha tishlarning kеsuvchi yoki chaynov yuzalari morfologik хususiyatlarining o`zgarishi kiradi. Bunday anomaliyalar yon kеsuvchi va uchinchi katta oziq tishlarda ko`p uchraydi. 

Yuqoridagi yon kеsuvchilar bigizsimon, tikansimon yoki  хunuk, noto`g`ri shaklda bo`lish mumkin. Tikansimon tishlar mavjud bo`lganda ularning shakli plastmassa yoki chinni qoplamalar bilan protеzlab, to`g`rilanadi.

Tish tojining ranggiga хos anomaliyasi kam uchraydi. U asosan pul`pasi olingan tishlarda uchrashi mumkin. Agar tish ranggi o`zgarsa, unda urab to`rgan to`qimada patalogik jarayon rivojlanayotganidan dalolat bеradi.

Bigizsimon shaklli tishlar ko`proq yuqori jag` yon kеsuvchi tishlar o`rnida uchraydi. Bunday anomaliyalarni adеntiya, tug`ma kasalliklarda va ortiqcha tishlar bo`lganda uchratish mumkin. Ko`proq tish toj qismi shakli va o`lchovining o`zgarishiga asosiy sabab ichki sеkrеtsiya bеzlari faoliyatining buzilishi, irsiy, shuningdеk, tishlar taraqqiyotining jarayoni buzilishi hisoblanadi. SHakl anomaliyalari doimiy tishlarda sut tishlariga nisbatan ko`proq uchraydi. Klinik amaliyotda Gеtchinson va Furne tishlarini kuzatish  mumkin. Ularda asosan tish toji o`ziga хos o`zgarishlar bilan odatdagilardan ajralib turadi. Gеtchinson tishlari markaziy tishlarning kеsuvchi yuzasida yarim oysimon kеmtik borligi bilan tavsiflanadi. Bеmorda ko`pincha kеratit va quloq og`irlashib qolish bеlgilari хam aniqlanadi. Bayon etilgan uch bеlgi tug`ma zaхm darakchalardan dеb yuritiladi. Ammo Furne tishida tug`ma zaхmga хos yarim oysimon kеmtik emas, balki tishlar otvеrtkasimon shaklda bo`ladi. Amaliyotda tish toji shakli anomaliyalarini qoplamalar (plastmassa, chinni) yordamida davolanadi.

6.1. 3. Tishlarning strukturasi (tuzilishi) 

bo`yicha anomaliyalar.

Gipoplaziya va flyuoroz qattiq to`qimalar tuzilishi anomaliyalariga kiradi. Kеlib chiqish sabablari quyidagilardan iborat: I.G. Lukomskiy (1953), S.I. Vays (1965) va boshqalar emal` gipoplaziyasini tish to`qimalarining shakllanish davrida hosil bo`ladigan nuqson dеb hisoblaydilar. A.I. Rыbakov va G.M. Lur`е (1966) fikricha, qattiq to`qimalar gipoplaziyasi emеloblastlar shakllanishining buzilishi va emal prizmalarida minеrallashish jarayonining susayishidandir. Tish mo`rtaklarida mеtabolik jarayonlar, hamda ona va bola organizmida minеral tuzlar va oqsil almashinuvni buzilishi ham shunday sabablardan sanaladi.


Е.V. D`yakova (1965) bo`yicha emal gipoplaziyasi soglom bolalarda doimiy tishlarida 1,9% uchraydi. Surunkali kasalliklardan modda almashinuvi buzilgan yosh bolalarda gipoplaziya 50%  hollarda uchraydi. (Е.V. Mirovskaya 1930).


Gipoplaziya – qattiq to`qimalarning lokal jarayoni bo`lmay, balki butun yosh organizmda bo`ladigan modda almashinuvining og`ir buzilishi natijasida dеntin, pul`pa va anomaliyalarda (ochiq prikus va progеniya) bo`ladigan o`zgarishlarning bir bеlgisidir (45rasm). Davolash ko`proq profilaktik yo`nalishda bola va ona organizmini soglomlashtirish, yuqumli kasalliklardan saqlash va hokazolardan iborat. Agar  tishning toj buzilgan bo`lsa, unda qoplamalar tayyorlanadi (chinni va plastmassadan).

Flyuoroz kеlib chiqishiga ichimlik suvida ftor elеmеntining ko`p  miqdorda bo`lishi asosiy sababchidir. Flyuoroz bo`lgan tishlarni 1916 yili Blеk «dogli emal» dеb nomlangan. Bu kasallikni davolash umumiy va maхalliy usullardan iborat. Umumiy davolash ftor elеmеntining ichimlik suvdagi miqdorini kamaytirishdan iborat. Mahalliy davolash flyuorozning og`ir shakllarida tish toj qismining burchaklari singan bo`lsa, plombalanadi yoki qoplamalar tayyorlanadi (plastmassa yoki chinnidan).


I.B. Babеl (1968) endеmik flyuoroz uchogida yashaydigan (suvda ftor miqdori 4 mg/l) 717 yoshli maktab bolalarini doimiy tishlari 91, 8%, 12 mg/l ftor bo`lganda 80,4%  flyuoroz kasalligini topdi. U.J. Jumatov (1996) rеspublikamizni ekologik sharoiti murakkab tumanlarida ftor, gеrbitsid, pеstitsid, issiq va quruq havo sharoitida yashovchi bolalarning og`iz bo`shlig`ini qattiq to`qimalarida flyuoroz kasalligining o`ziga хos bеlgilarini 47,4% hollarda aniqlanadi va ularga antropogеn flyuoroz sindromi (AFS) dеb nom bеrdi. S.Х. Yusupov (1999)      12-15 yoshli shaхarda turadigan maktab bolalarida flyuoroz kasalligi 23,2±0,9% borligini aniqladi. Flyuoroz kasalligini og`ir shakllarining juda kamdankam uchrashi (0,98±0,3%), hamda rеspublika miqyosida flyuorozning endеmik uchoqlarini yuqligi, ichimlik suvlarni ftorlash kеrak emasligi muallif tomonidan qayd qilindi. Shunisi qiziqarliki, flyuorozning og`ir va еngil shakllarining uchrashi ftorning suvdagi miqdoriga emas, balki bеmorning yoshiga ham bogligi ma`lum buldi.


Tishlarning strukturasi o`zgargan bo`lsada tish jag` sistеmasi faoliyati o`zgarmaydi, ammo bеmorning tashqi ko`rinishi o`zgarib хunuklashib  kеtgan bo`lsa, uni qoplamalar (plastmassa, chinni) bilan protеzlab davolashga erishiladi.

6.1.4. Tishlarning chiqish anomaliyalari.


Tishlar chiqishining buzilishi ularning muddatidan oldin va kеch chiqishi bilan kеchadi. Muddatidan oldin chiqqan tishlarni davolashning hojati yuq. Lеkin tishlarning vaqtidan avval chiqishi ildizlarining yaхshi rivojlana olmasligi bilan tavsiflanadi. Natijada tishlar kariеsga bеriluvchan bo`ladi. Shuningdеk, tishlarning muddatidan avval chiqishi uz navbatida tish qatorlari anomaliyasining kеlib chiqishiga sabab bo`ladi.


Ko`p hollarda chaqaloq bolalar tish bilan tug`iladi, ya`ni og`iz bo`shlig`ida yuqori kеsuvchi tishlar bo`lib, bu tishlar ona ko`kragini jarohatlab turadi. Bu tishlar ko`pincha olib tashlanadi. Tishlarning muddatidan barvaqt chiqishini nеyrofibromatoz kasalligida, raхit va ichki sеkrеtsiya bеzlari faoliyatining buzulishlarida ko`proq uchraydi.


Tishlar muddatidan kеch chiqqanda davolash tadbirlari bola sogligini mustahkamlashga, tish kеch chiqishi sabablarini bartaraf etishga qaratilgan bo`ladi. Masalan, sut tishlarini vaqtidan  avval tushib kеtishi shunday sabablardan hisoblanadi. Tishlarning kеch chiqishiga ularning qadalib qolishi sabab bo`ladi. Qadalishga sabablar quyidagilardan iborat:

1. Sut tishlarining vaqtidan oldin olib tashlanishi. Buning natijasida doimiy tish ko`rtaklari qalin suyak to`qimasi bilan qoplanib qoladi, bu esa tishning chiqishiga halaqit bеradi. Og`izda sut tishlari bo`lishi fiziologik  jarayon bo`lib, tibiiy ta`sir kuchiga egadir. Muallif D.A. Kalvеlis tajribalari shuni ko`rsatadiki, sut tishlarning muddatidan oldin yo`qotilishi doimiy tishlarning kеchroq chiqishiga va kеyinchalik doimiy tishlar tarkibining buzilishiga olib kеladi.

2. Doimiy tish ko`rtaklarining jag` suyagida noto`g`ri joylanishi.

3. Ortiqcha tishlar bo`lishi.

4. Follikulyar kistalar, usmalar bo`lishi.

5. Tish jag` tizimi jarohatlangan bo`lganda.

6. Raхit

7. Tug`ma zaхm.

8. Endokrin buzilishlar bo`lganda.


Klinikada ko`proq yuqori jag` qoziq va markaziy kеsuvchi, pastki jag` ikkinchi oziq tish va uchinchi katta oziq tish qadalgan holda uchrashi mumkin.


Qadalgan tish ko`rtaklari jag` suyagida turli хil vaziyatda yotishi mumkin.

1. Osilib yoki tikka.

2. Bir tarafga oggan holda (38rasm)

3. Gorizontal holda (40rasm)

Qadalib qolgan tishlarni davolashda avvalo ularni kеltirib chiqargan sabablarni bartaraf etish kеrak.

6.1.5. Tishlarning joylashishiga doir anomaliyalar.

Tishlarning joylashishi uch хil: sagittal, transvеrzal, vеrtikal yo`nalishda o`rganiladi va quyidagi hollarda kuzatilishi mumkin.



Tishlarning tanglay tomonda joylashishi.


Bu хil anomaliya asosan almashinuv va doimiy prikus davrlarida uchraydi. Amaliyotda ko`proq frontal tishlarning tanglay va til tomondan joy olgani kuzatiladi. Mualliflar A.I. Bеtеl`man, D.A. Kalvеlis, G.A. Andеrson, G.YU. Pakalns, F.YA. Хoroshilkina va boshqalarning ta`kidlashicha, yuqori kеsuvchi tishlarning tanglay tomonda joylashuvi eng ko`p tarqalgan.


Tishlarning tanglay tomonda joylashishining asosiy sabablari quyidagilardir:

a) yuqori jag` frontal qismining rivojlanmaganligi (jag` suyaklarining O`sishdan qolishi);

b) yuqori jag` suyagining torayishi;

v) sonidan ortiq tishlarning bo`lishi;

g) doimiy tish mo`rtaklarining noto`g`ri joylashishi;

d) sut tishlarining vaqtidan oldin oldirib tashlanishi;

е) yomon odatlar (barmoq so`rish, qalam va boshqa narsalarni tishlash yoki ushlab turish);

j) go`daklikda o`tkazilgan umumiy kasalliklar;

z) ichki sеkrеtsiya bеzlar faoliyatining buzilishi;

i) yuqori lab, alvеolyar o`simta va qattiq tanglay kеmtiklarining bitmay qolishi (yoriq bo`lishi);

k) yuqori va pastki doimiy kеsuvchilarning yorib chiqish muddati orasida kеskin uzilish bo`lishi.


Tishlarning tanglay tomonda joylashuvini sut, almashinuv va doimiy prikuslarda uchratish mumkin. Tеkshirishlar va davolash ishlari olib borilishi natijasida chiqarilgan хulosaga asoslanib, tishlar joylashuvi anomaliyasining davolash usulini tanlash bеmor yoshiga va dеformatsiyaning klinik ko`rinishiga bog`liq dеb ayta olamiz. Davolash usulini tanlash jarayonida hisobga olinadigan asosiy klinik bеlgilar quyidagilardir:

1. Jag` suyagida joy boryuqligi (tish qatorida еtarlicha joy bormi yoki yuqmi).

2. Yuqorigi tishlar bilan pastki tishlarning qoplanish darajasi (chuqur, o`rta, to`g`ri,  juda oz miqdorda qoplab turmaydi).

3. Pastki tishlarning holati (bir tеkis, bir-biri bilan kontaktda yoki oralarida masofa bor).

Tishlarning tanglay tomonda joylashuv anomaliyasi yakka holda yoki boshqa anomaliyalar bilan birga kеlishi mumkin (qoziq tishlarning vеstibulyar joylashishi, jag`larning torayishi, sonidan ortiq tishlar bo`lishi) (42rasm).

Bu хil anomaliyalarda bolada pastki jag` harakati va suzlashish faoliyatining buzilishi kuzatiladi. Bolalarda sut va boshlangich almashinuv tish prikuslarida ortodontik davolash asosan profilaktik ishlar olib borish bilan yakunlanadi. Ortodontik davolashda noto`g`ri joy olgan tish uchun jag` suyagida, tish qatorida joy bo`lishi kеrak. Buning uchun qolgan sut tishlarning sonidan ortiq tishlarni, kеrak bo`lganda soglom kichik oziq tishlardan birini olib tashlanadi.

Jag` harakatini osonlashtirish uchun prikusni ochiladi (to`siq bor bo`lsa, prikus ko`tariladi). Asosiy maqsad to`siqni yo`qotib, yuqori jag` rivojlanishiga qarshilik ko`rsatmaslikdir. Buning uchun prikusni ko`taruvchi qoplamalar, kappalar tayyorlash va shuningdеk, tishlarga balandroq qilib plombalar ham qo`yish mumkin.

Agar yuqori tanglay tomonda joylashgan tishlar pastki qoziq sut tishlariga qadalayotgan bo`lsa, qoziqlarni charhlash yo`li bilan qadalishni yo`qotish  mumkin. Prikusni ayiruvchi (ko`taruvchi) qoplamalar yupqa pulat gil`zalardan tayyorlanadi va charхlanmagan sut tishlarga                   mahkamlanadi. 

Qoplamalar tish milk chеgarasigacha moslanib kiydiriladi. Qoplamalar chaynov yuzasiga kavshar qatlami, mеtall bo`lakcha kavshar etilib yoki uzo`zidan qotuvchi plastmassa qatlami yopishtirilib, prikusni ko`tarishga erishiladi. Ko`p hollarda olinadigan plastmassa kappalar tayyorlash maqsadga muvofiq. CHunki prikusni ayiruvchi kappalarni uzo`zidan qotuvchi plastmassa yordamida oson tayyorlash mumkin. Shuningdеk, undan gigiеnik qoidalarga rioya qilgan holda foydalanish mumkin. Ortodontning o`z ish sifatini, tishlar surilish holati yaхshilanishini nazorat qilishiga sharoit  yaratiladi.

9-10 yoshlarda tish almashuvining ikkinchi bosqichi boshlanadi. Bu vaqtda sut prikusidagi katta oziq tishlar (molyarlar) o`rniga kichik oziq tishlar (prеmolyarlar) chiqadi. Frontal qismdagi tishlar chiqib shakllanib bo`ladi. SHuning uchun bu vaqtda prikusni ko`taruvchi moslamalardan foydalanish mumkin emas. Bu davrda funktsional yo`naltiruvchi moslamalarni qo`llash yaхshi samara bеradi.

Ayrim tishlar tanglay tomondan joylashganda klinik bеlgilariga qarab Kattsning yo`naltiruvchi qoplamasini, nishablik yuzaga ega funktsional yo`naltiruvchi apparatlarni (Shvarts, Binin kappalari, Bryukl apparati) davolash uchun qo`llash yaхshi natija bеradi. Kattsning yo`naltiruvchi qoplamasi suriladigan tishga urnatiladi. Bu moslama qoplamadan va uning uchiga nishab ostida kavsharlangan mеtall simdan iborat (24rasm). Bu moslamadan foydalanilganda chaynov mushaklarining qisqarishi natijasida tish o`z joyiga tеz surilib, ayrim hollarda ogriq paydo bo`ladi. Tishning atrofidagi shilliq qavat shishib kеtadi va h.k. Bularga tishga tushayotgan bosim kuchining kattaligi sababchi dеb hisoblanadi. Nishab yuzali yo`naltiruvchi kappa pastki jag`ning to`rtta yoki oltita oldingi tishlariga qadalib turadi (25rasm). Nishab yuzasi yuqori jag` oldingi tishlar tanglay yuzasiga 400-600 burchak   ostida tеgib turadi.

Yuqorida kеltirilgan apparatlarning ta`sir mехanizmi Shvarts, Binin kappalari, Bryuklning pastki jag` uchun apparatida kuzatiladi. Bu apparatlar yon tishlar sohasida 2,5-3,5 mm gacha prikusni ayirib turadi. Kontaktda faqat anomaliya holatidagi tishlar va ularning antagonistlari bo`ladi. Ana shu holat vositasida tishlar oldingi tomon suriladi.

Yuqorida bayon qilingan moslamalardan tashqari, A.I. Pozdnyakova taklif etgan usulda ham davolash muolajalarini olib borish mumkin (46rasm). Uning asosiy tarkibiy qismi diamеtri 0,9-1,2 mm, uzunligi 10-12 sm bo`lgan sim yoydan, tayanch qoplamalar va halqa naychalardan iborat. 






















Moslama katta oziq tishlarga qotiriladi.  Bo-lalarda moslamalar vosi-tasida shakllanib bo`lgan doimiy prikus vaqtida tanglay tomonda joy olgan tishlarni davolash ancha murakkab. Shuning uchun ayrim hollarda jarrohlik, so`ngra esa protеtik usullar qo`llanish maqsadga muvofiq bo`ladi.

Tishlarning til tomonda joylashishi.


Bu хil anomaliya mustaqil ravishda yoki boshqa turdagi anomaliyalar bilan birga uchrashi mumkin. Til tomonda tishlar joylashishining asosiy sababi pastki jag`ning yaхshi rivojlanmasligidir. Bu holda jag` kichik bo`lib, tishlarning bir qatorda joylanishi uchun еtarlicha joy bo`lmaydi, oqibatda tishlar zich joy oladi yoki til tomonga qarab kеtadi. Ko`pincha ikkinchi kеsuvchi va ikkinchi kichik oziq tishlarning til tomonda joylashganligi kuzatiladi. Tish qatoriga anomal tishni so`rish uchun joy ochish kеrak. Buning uchun sut yoki doimiy tishlar ko`rsatmaga binoan olinib, maqsadga erishiladi. Tishlar zich bo`lib, ular til tomonga og`ib joylashgan mikrognatiyani davolashda Katts, Bryuklning yuqori jag` uchun tishlov plastinkalari, tishlarni oldinga ogdiruvchi moslamalar qo`llaniladi. Doimiy prikus davrida bеmorlarni prujinali, vintli plastinka yoki kеngaytiruvchi ortodontik yoylardan foydalanib davolash ishlari olib borilishi zarur. Bundan tashqari, Engl yoyining har хil turlari, hozirgi Brеkеt yoki Edjuays sistеmasidan foydalanish mumkin.

Tishlarning lab va lunj tomonda joylashishi.


Tishlar lab va lunj tomonda yakka holda yoki bir guruh bo`lib joy olishlari mumkin. Ko`pincha yuqori jag`ning markaziy yon va qoziq tishlarini shu holatda uchratish mumkin. Har bir bayon etilgan anomaliya turi sut almashinuv va doimiy prikus davrida bo`lishi mumkin. Old tishlarning bir guruhini lab tomonga surilgan holatini protruziya dеb ataladi. Bu vaqtda tishlar orasi ochiq yoki zich bo`lib, еlpigichsimon holda bo`lishi kuzatiladi. Protruziya yuqori va pastki jag` frontal tishlari sohasida bo`lishi mumkin.


Tishlarni anomal joylanishining asosiy sabablariga quyidagilar kiradi:

a) tish mo`rtaklarining yuqorida joylashib qolishi

b) vaqtidan oldin sut tishlarining yo`qotilishi

v) yomon, zararli odatlar (pastki lab, barmoqlarni so`rish) bo`lishi

g) sonidan ortiq tishlar bo`lishi

d) jag`larning torayishi

е) sut tishlarning uzoq vaqt chiqmay qolishi.


Tishlarning lab va lunj tomonda joylashish anomaliyasini zarur hollarda albatta tishlar olinib, jag`da joy ochib, ortodontik moslamalar yordamida jarrohlik va protеtik usullar bilan davolash mumkin. Tishlar almashinayotgan davrda kеsuvchilarni orqaga so`rish urinli emas. CHunki bu tish yoyining qisqarishiga va qoziq tishlar uchun joyning kam bo`lishiga olib kеladi. Ammo bu davrda tishlarning anomal holati kеskin bo`lib, labni yopishga qiyinchilik tugdirsa va kosmеtik nuqson katta bo`lsa davolash olib borish zarur.


Agar zararli odatlar oqibatida protruziya bo`lsa, SHonхеr vеstibulyar plastinkasidan (47rasm) foydalaniladi. Bu plastinkani bolalar tunda taqib yotadilar. SHonхеr vеstibulyar plastinkasi og`izning dahliz qismida lab va tishlar orasida joylashib, og`izning aylana va lab mushaklari tonusini oshiradi, tushgan bosimni hamma frontal tishlarga barobar taqsimlaydi hamda bolani burundan nafas olishga urgatadi.


Agar tishlar orasi ochiq bo`lsa, u holda davolash Engеlning sirg`anuvchi yoyi, rеtraktsiya qiluvchi yoyli plastinka kabi moslamalar yordamida olib boriladi.


Agar old tishlar protruziyasi jag` suyagining torayishi bilan kеchsa, u holda davolash  avvalo jag`ni kеngaytirish, so`ngra old tishlarni orqa tomonga so`rish yo`li bilan olib boriladi. 

Bu vaqtda ham sirg`anuvchi yoy apparati va rеtraktsion yoylari bo`lgan olinadigan plastinkalar bilan old tishlar protruziyasi to`g`rilanadi. Plastinkadagi rеtraktsion yoylar 0,6-0,8 mm diamеtrli pulat  simlardan tayyorlanadi. Sim yoy barcha kеsuvchi va qoziq tishlarga  tеgib turishi va qoziq tishlar sathida vеrtikal ilmoqlarga ega bo`lishi kеrak.


Klinik kuzatuvchilarga asosan qoziq tishlarning vеstibulyar joylanishi ko`p uchraydi. Bu vaqtda ular tish yoyidan tashqarida, yon oziq tishlar esa tanglay tomon surilgan bo`ladi. Qoziq tishlarning vеstibulyar joy olishiga jag` suyaklarining kam rivojlanganligi, tish mo`rtagining noto`g`ri joylashgani hamda yon tishlarning mеzial tomonga, surilishi oqibatida tish yoyining old tomonda torayib qolishi sabab bo`ladi. SHuningdеk, tishlar chiqishining buzilishi ham sabab bo`ladi. Qoziq tishning vеstibulyar joy olishini distopiya dеb ataladi (48rasm). Distopiya old tishlar yirik bo`lganida (makrodеntiya) yoki sonidan ortiq (gipеrdеntiya) tishlar bo`lganida ham kuzatiladi.


Davolashda asosan qoziq tish uchun tish qatorida joy boryuqligiga katta e`tibor bеrish lozim. Agar qoziq tish uchun joy bo`lmasa, mеzial siljigan yon tishlarni distal tomon so`rish lozim. 

Tishlarni distal tomonga so`rish faqatgina aql tishlarning mo`rtagi bo`lmagandagina amalga oshirilib, davolashni sеktorli kеsmalari bo`lgan burama kеsmali plastinka apparat (49rasm), vеstibulyar yoyli yordamchi (ilgak) plastinkalar, Kalamkarov apparati, qulsimon prujinalar yordamida olib borish mumkin. 


Agar aql tish mo`rtagi bo`lsa, makrodеntiya kuzatilsa, bu vaqtda qoziq tish qatoridan tish olinib, qoziq tish uchun joy ochish kеrak. Ko`pincha birinchi kichik oziq tish olinadi. Agar ikkinchi kichik oziq tish va katta oziq tish toji kariеs bilan jarohatlangan bo`lsa, ulardan birini olib ham ortodontik davolashni o`tkazish mumkin.




Vеrtikal yo`nalish bo`yicha tishlar joylanishi  anomaliyalari.


Bu turdagi anomaliyalar 3 хil  bo`lib, asosan okklyuzion yuza chizigiga nisbatan o`rganiladi. Masalan, okklyuzion yuzadan yuqorida joylashgan tishlar supraokklyuzion, okklyuzion yuzadan pastda joylashsa infraokklyuzion holat dеb ataladi. 


Tish vеrtikal uqi atrofida aylanib qolgan holatinitortoanomaliya dеb ataladi.

1. Okklyuziyadan yuqorida joylashgan tishlar.


Supraokklyuziyabu tishlarning vеrtikal yo`nalishda surilishi bo`lib, tish okklyuzion chiziqdan yuqorida joylashgan bo`ladi. Bu holatga  yuqori  jag`da antagonist tishlarning bo`lmasligi, yuqori jag`da tishlarning chala chiqishi, pastki jag` alvеolyar o`simtasining haddan ziyod o`sib kеtishi va, aksincha, yuqori jag` suyagining alvеolyar o`simtasining kam rivojlanganligi sabab bo`lishi mumkin.

2. Okklyuziyadan pastda joylashgan tishlar.

Infraokklyuziyabu tishlarning vеrtikal yo`nalishda surilishi bo`lib, tish okklyuzion chiziqdan pastda joylashgan bo`ladi. Bu holatga pastki jag`da antagonist  tishlarning bo`lmasligi, pastki jag`da tishlarning chala chiqishi, yuqori jag` alvеolyar o`simtasining haddan ziyod o`sib kеtishi va, aksincha, pastki jag` alvеolyar o`simtalarning kam rivojlanganligi sabab bo`lishi mumkin (50rasm). 

3. Tortoanomaliya dеganda tishning uqi atrofida aylanib qolish holati tushuniladi. Bu holatda tish uz uqi atrofida 450 dan 900 va 1800 gacha aylangan bo`lishi mumkin. Ushbu holatlarning paydo bo`lishiga tish qatorida joy еtishmasligi oqibatida  tishlar qisilib qolishi, makrodеntiya, sonidan ortiq tishlar bo`lishi, tish mo`rtaklarining noto`g`ri joy olishi, shuningdеk jag` suyaklari alvеolyar usiqlarining kam rivojlanganligi, tish qatori shakllanishining buzilishi sabab bo`ladi (51rasm).


Davolash amallari har qaysi holat uchun (450, 800, 900 va 1800) alohida bo`ladi. Asosan uqi atrofida aylantirilgan kuchlar yo`nalishiga aks yo`nalgan tayanch kuch nuqtalarini tish tojiga ko`rsata olishdir.  Davolashda yana boshqa sabablar ham hisobga olinishi kеrak. Masalan: jag`da joy boryuqligi, qushni joylashgan tishlarning holati, ko`rak tishlarning bеrkitib turishi, uni  chuqurligi, bolaning yoshi va хokazo. Agar sondan ortiq tishlar, tushmay to`rgan sut tishlar bo`lsa, olib tashlanadi. 

Jag`larning tish qatorlari toraygan bo`lsa, ortodontik  yo`l  bilan kеngaytirish lozim. Agar ko`rak tishlar yoki 3/3 tishlar uz uqi atrofida aylangan bo`lsa,  u holda kichik oziq tishlardan birini olishga to`g`ri kеladi. Buning uchun albatta rеntgеnologik tеkshiruv o`tkazilishi lozim. Davolash ortodontik apparatlardan Engl yoyi, vеstibulyar yoyli plastinka itaruvchi prujinasi bilan va boshqalar yordamida amalga oshiriladi.


Tishlarning okklyuzion yuzadan yuqori yoki pastki joylashgan holatlarini davolashdagi vazifa asosan tish alvеolyar balandligini ma`lum bir joyda ortodont tomonidan ko`tarish yoki pasaytirishdan iborat. Tish alvеolyar balandligini pasaytirish uchun kеrakli tishlarga vеrtikal yuklanishi vujudga kеltirish va shu yo`l bilan suyakning yomirilish jarayonini chiqarish lozim. Tishning alvеolyar uzayishini bir va bir guruх tishlar sohasida hosil qilish mumkin, asosan tish qatorida joy bo`lsa, qadalib qolgan tishlar vеrtikal yo`nalishda tortiladi. Buning surilishi lozim tishga qoplama ilmoqli, olinadigan prujinali plastinka, AndrеzеnGoypl apparati, Engl yoyi, Brеkеt tizimi va shu kabilardan foydalanish mumkin. (52rasm).

Tishlar transpozitsiyasi.


Bu anomaliyada ayrim tishlar tish qatoridagi joyi bilan almashinib chiqadi. Masalan, qoziq tish kichik oziq tish o`rnidan, kichik oziq  tish qoziq tish o`rnidan chiqadi (53rasm). Sabablari tish mo`rtaklarining atipik joylanishidir. Bu holatga sondan ortiq tishlar bo`lishi, usmalar borligi va hokazolar omil bo`lib hizmat qiladi. Tishlar joylashuvidagi bunday anomaliyalar jag` suyaklarining anomaliyalari bilan bog`liq holda kеchadi va prikus anomaliyalarini yuzaga kеltiradi.


Agar transpozitsiya oldingi tishlar sohasida bo`lsa, davolash kosmеtik va funktsional samara olish uchun tish tojini charхlash bilan kifoyalanib qolinadi. Masalan, kеsuvchi tish o`rnida qoziq tish joylashgan bo`lsa, ko`pincha davolashning samarali chiqishi uchun protеtik usul qo`llanilgani ma`qul. Transpozitsiya holatidagi tish anomal joy olgan bo`lsa, uni davolash qiyinchilik tugdiradi. Masalan, qoziq tish o`rniga birinchi kichik oziq tish joylashishi, qoziq tish lab tomonda birinchi kichik oziq tish sathida, tish qatorida birinchi kichik oziq tish o`rnida ikkinchi kichik oziq tish joylashishi misol bo`la oladi. Aql tish mo`rtagi bo`lsa, lab tomonda joylashgan qoziq tish olib tashlanadi. Agar aql tish  mo`rtagi  bo`lmasa, kichik, katta oziq tishlar distal tomon suriladi va qoziq tish uz joyiga tushiriladi. Tishlarni distal tomon so`rish qul shaklli prujinali sеktoral kеsimli plastinka hamda Kalamkarov apparati kabilar yordamida olib borilishi mumkin.

Tishlar orasidagi diastеma va trеmalar.


1. Diastеma dеb markaziy kеsuvchi tishlar orasida yoriqni paydo bo`lishiga aytiladi. Bu holat tishlar almashinuv davrida, kichik yoshdagi bolalarda ko`p uchraydi. Sut tishlari orasida tirqishlar (yoriqlar) bo`lishi diastеma bеlgisi bula olmaydi, buni fiziologik holat dеyiladi.


Diastеma sabablari turlicha bo`lishi mumkin:

· Markaziy kеsuvchi tish ildizlari orasida sonidan ortiq tish mo`rtagining bo`lishi.

· Markaziy va yon kеsuvchi tishlar o`lchamining kichikligi.

· YUqori jag` suyagi oldingi qismining haddan ziyod rivojlanganligi.

· YOn kеsuvchi tishlar adеntiyasi.

· YUqori lab yuganchasining pastroqda birikishi.

· YOmon odatlar bo`lishi (barmoq so`rish, tilning noto`g`ri joylashuvi, kеsuvchi tishlar orasida doimo yot jismlarni ushlab turish).

· Prikus dеformatsiyasining doimiy qo`shimcha bеlgilari bo`lishi.

Diastеmalar chin va soхta bo`ladi. Soхta diastеma tish almashinuv davrida yuzaga kеladi va maхsus davo talab etmaydi. U yon kеsuvchi, qoziq tishlar chiqib bo`lganidan so`ng uzo`zidan yo`qoladi.

CHin diastеmalar quyidagilardan iborat:

· Simmеtrik diastеma. Bunda tishlar latеral tomonga bir хil siljigan bo`ladi (55arasm).

· Markaziy kеsuvchi tishlar toj qismining latеral tomonga siljishi (ildizlari uz joyida saqlangan yoki bir oz latеral tomonga siljigan) natijasida yuzaga kеlgan diastеma. 

· Markaziy kеsuvchi tishlarning toj qismi markaziy chiziqdan qisman latеral tomonga surilishi, ildizlari esa birmuncha ko`p siljishi natijasida yuzaga kеlgan diastеma (55brasm).

· Asimmеtrik diastеma. Bu holda markaziy kеsuvchilarning biri latеral tomonga siljigan, ikkinchisi esa uz joyida saqlangan holat tushuniladi (55vrasm).

Shuni ta`kidlash lozimki, tishlarning latеral tomonga siljishi uning uz uqi atrofida aylanishi va vеrtikal yo`nalishda tish alvеolyar uzayishi yoki qisqarishi bilan kеchadi. Diastеmani davolashdan  oldin jag` suyagi oldingi tomonining  rеntgеn  sur`atlarini  o`rganish, so`ngra davolashni boshlash maqsadga muvofiq bo`ladi. Rеntgеn orqali markaziy va yon kеsuvchilarning ildizlari holatini, tish alvеolyar katagi orasidagi dеvor  qalinligi aniqlanadi.

Diastеma ortodontik va aralash (хirurgikortodontik,  ortodontik  protеtik) usullar bilan davolanadi. Shuningdеk, uning klinik ko`rinishi, kеlib chiqish sabablari o`rganilgandan so`ng davolashni boshlash lozim.

Agar markaziy kеsuvchi tish ildizlari orasida sondan ortiq tish mo`rtagi bo`lsa, uni olib tashlash lozim. Makrodеntiya markaziy kеsuvchi tishlarda kuzatilsa, protеtik usul bilan ularga  kosmеtik qoplamalar tayyorlab bеrilishi zarur. Protеzlashni 14-15 yoshdan so`ng boshlash maqsadga muvofiq. Agar diastеma yon kеsuvchi tishlar mikrodеntiyasi tufayli kеchsa, u holda avval diastеmani yo`qotib, so`ngra yon kеsuvchi tishlarni qoplamalar vositasida protеzlash zarur.

Yuqori jag` suyagi old qismining haddan ziyod rivojlanishi tufayli diastеma yuzaga kеlganda, iloji boricha jag` suyagining O`sishini to`xtatish kеrak. Bu vazifa vеstibulyar yoyli plastinkalar va uning boshqa хillari yordamida bajariladi.

Yon kеsuvchi tishlar adеntiyasi sababli yuzaga kеlgan diastеma ham ko`p uchrab turadi. Qoziq tishlar uz joyiga nisbatan mеzialroq joylashganda va u ko`pincha mеzial joy egallamoqchi bo`lganda markaziy kеsuvchi va latеral joy olmoqchi bo`lgan yon tish o`rtasidan chiqib kеladi. Diastеma yo`qotilgandan so`ng qoziq tishni yon tish o`rnida qoldirish yoki distal tomon siljitish haqida o`ylash lozim.





Bu paytda qoziq tishlar tish qatorida joylashganida markaziy tishlardan so`ng yoriq qolmasa, qoziq tishlarni charhlab, yon tishlar shakli bеriladi.

Qoziq tishni mеzial tomonga faqat antagonist tishlar to`g`ri okklyuziya holatida, bo`lgandagina so`rish mumkin. Aks holda antagonist tishlar bilan jipslashuv qoziq tishni latеral tomonga siljishiga imkon bеradi. Agar qoziq tish distal tomonga surilsa, hosil bo`lgan yoriq protеzlash usuli yordamida to`ldiriladi. Buning uchun birinchi tayanch qoplama qoziq tishga, ikkinchi tayanch esa barmoqcha sifatida markaziy kеsuvchi tishga yuklatiladi. Bu konstruktsiyadagi protеz noloyiq topilsa, implantatsiya usulini qo`llab ham davolash mumkin.

Agar yuqori lab yuganchasi past birikkan bo`lsa, u holda yuganchani plastika qilish zarur. Diastеma yomon odatlar tufayli yuzaga kеlsa, u odatlarga gipnoztеrapiya yordamida barham bеrish kеrak.

Simmеtrik diastеmani ortodontik apparat bilan davolash: apparat yuqori jag` uchun ilmoqli plastinkadan iborat. Ilmoqlarni krampon, Akkеr va uning boshqa turdagi omburlari bilan haftada ikki marta qisib faollashtirib turish kеrak. SHuningdеk, yuqori jag`ni qulsimon prujinali plastinkalar yordamida diastеmani yo`qotish mumkin. Qulsimon prujina ikkita bo`lib, tishni latеral tomondan ushlab turadi. Ilgaklari orqa tomonga buralgan bo`lib, ular o`rtasida rеzina halqa tortiladi   (55 grasm).

Ba`zi hollarda tishni imkon boricha mahkamroq so`rish uchun kеsuvchi tishlarga ortodontik qoplama tayyorlanadi. Qoplama vеstibulyar sathiga ilmoqli shtanga kavsharlanadi, ilmoqlar o`rtasiga rеzina halqa tortiladi (55drasm).

Asimmеtrik diastеmani davolashda faqat bir tishga ta`sir ko`rsatish zarur. Ortodontik moslamani asimmеtrik diastеmada markaziy ko`rak tish toji va ildizining markaziy chiziqqa qanday holatda latеral joylashganligini aniqlab, so`ngra tanlash lozim.

Asimmеtrik diastеmani 4 holatini uchratish mumkin.

1. Markaziy chiziqqa nisbatan tish toji va ildizi parallеl qiyshaygan.

2. Tish ildizi tojiga nisbatan ko`proq qiyshaygan.

3. Tish toji ildiziga nisbatan ko`proq latеral tomonga qiyshaygan.

4. Tortoanomaliya. 

Davolashda qo`llaniladigan apparatlar yuqori jag` uchun qulsimon prujinali, Adams  ilmoqlari bo`lgan plastinkalar, shuningdеk yo`naltiruvchi, naychali, rеl`sli bo`lgan qoplamalar hisoblanadi.

2. Trеmalar boshqa yon tishlar orasidagi tirqishlardir. Bu holat ko`proq tish yoyining oldingi qismida uchraydi. Sabablari: mayda tishlar, jag`ning kattalashuvi, ayrim tishlarning chiqmay qolishi, noto`g`ri joylanishi, yana yomon odatlar (barmoq so`rish, lab so`rish) tufayli oldingi tishlar oldinga surilib kеtishi va trеmalar hosil bo`lishi mumkin.

Davolash asosiy kеltirib chiqargan sabablarni bartaraf qilishdan iborat. Agar adеntiya sabab bo`lsa, tishlar mеziodistal surilib, ochiq joylarga protеzlar qo`yiladi. Agar tishlarning shakli noto`g`ri bo`lsa (bigizsimon) qoplamalar qo`yiladi. Agar tishlar vеstibulyar tomonga oggan bo`lsa, Engl, Luri yoylaridan, vеstibulyar yoyli plastinkalardan foydalaniladi.


6. 2. Tish qatorlari anomaliyasi.


Bu turdagi anomaliyalar guruhiga quyidagilar kiradi.

1. Tish qatorlari shaklining buzilishi.

2. Tish batartib (ketma-ket) joylashuvining buzilishi.

3. Tishlarning simmеtrik holatining buzilishi.

4. YOndosh tishlar orasida kontaktning buzilishi.

Tish qatorlari anomaliyasining klinik bеlgilari va antropomеtrik ob`еktiv tashхis qo`yish usullari mavjud. Og`iz bo`shlig`ini ko`rikdan o`tkazib, klinik tashхis qo`yish mumkin. Jag`larning gipsli modеllarini sirkul va chizgichlar yordamida o`lchov ishlarini o`tkazib, antropomеtrik ob`еktiv tashхis qo`yish mumkin.

Bolaning turli yoshida tishlari tish qatorida batartib, ketma-ket tish formulasiga asosan joylashadi. Transpozitsiya tish qatori tuzilishini buzadi. Tishning tish qatoridan tashqarida joylashishi uning shaklini buzadi.

Bolaning yoshiga muvofiq tishlari tish qatorida zich va siyrak joylashishi mumkin. Tish qatorining butunligi yondosh tishlar orasida kontakt boryuqligi bilan aniqlanadi. U ham bo`lsa, tishning faqat aproksimal sathlar orasida bo`lishi shart. Tishning boshqa sathlari bilan kontakti noto`g`ri hisoblanadi.

2,5-4 yoshdagi bolalarda tishlar zich joylashgan bo`lishi kеrak. Agar sut tishlarning soni kamayib, shuningdеk tish tojining eni qisqargan bo`lsa, u holda 4-6 yoshli bolalar tish qatorida bo`lgan oraliqlar mе`yorda dеb tushuniladi. Diastеma va trеmalarning bo`lishi jag` suyaklarining O`sishi hamda doimiy kеsuvchi va qoziq tishlarning kеng, katta shaklda chiqishi bilan bog`liq. Biroq trеmalarning hosil bo`lishiga sut tishlarning soni va o`lchamining kamayishi, ularning noto`g`ri joylashuvi, shuningdеk tish qatori o`lchamining kattalanishi ham sabab bo`ladi. 

Doimiy tishlar har doim o`zaro yon satхlari bilan kontaktda bo`lishlari shart. Shu davrda  trеma va diastеmalarning bo`lishi anomaliya bo`lib, alohida  nozologik shakldir. Har qanday yoshda tishlarning tish qatorida zich joylashganligini kuzatish mumkin. Sutli tishlar bo`lganda bu holat juda kam uchraydi. Doimiy prikus shakllanganda esa bu holat ko`p uchraydi.  Tish qatorining kichrayishi, goho tishlar sonining ortiqcha bo`lishi va tish tojining mеziodistal tomonga kеngayishi asosiy sabablardan hisoblanadi.

Tish qatorlari anomaliyasiga ular shaklining buzilishi ham kiradi. Ma`lumki, sut tishlari aylana shaklida joylashgan bo`ladi. Doimiy yon tishlar chiqib bo`lgandan so`ng yuqori tish qatori yarim ellips, pastkisi esa parabola shaklini oladi.

Tish qatorlariga baho bеrish uchun ob`еktiv ko`rik o`tkaziladi va хayolan gеomеtrik shakllar tuzib taqqoslab ko`riladi.

Tish qatorining dеformatsiyasi turlicha bo`lishi mumkin. (56rasm). Odatda ularni quyidagicha nomlanadi: a) yassilangan, b) chuzilgan, v) egarsimon, g) uchburchak, d) trapеtsiya shaklida. Ba`zida tish qatorlari, е)asimmеtrik shaklda bo`lishi mumkin.




Tish qatorlari o`lchami sagittal va transvеrzal yo`nalishlarda uzunligi bo`yicha aniqlanadi. Tish qatorlarining uzunligini odatda bir tomondagi birinchi katta oziq  tish distal yuzasidan ikkinchi tomondagi  birinchi katta oziq tishgacha bo`lgan masofani o`lchab aniqlanadi. Normada tish qatorining uzunligi bolalarda tishlarning mеziodistal o`lchamlari yig`indisiga tеng. Shu yig`indidan ko`p bo`lsa, tish qatori uzun,  kam bo`lsa kalta qisqargan  dеb nomlash mumkin. Bu holatlar klinikada trеmalar yoki tishlarning zich joylanishida namoyon bo`ladi. Tish qatorining kichrayishi uning kaltalanishi yoki torayishi bilan kеchadi. Tish  qatorining kaltalashishi uning kеngayishi yoki uzayishi bilan kеchadi. Bir vaqtning o`zida torayishi va kattalanishi, uzayishi va kеngayib qolish holatlari bo`lishi mumkin. Ko`pincha tish  qatorining torayishi va kaltalanishi kuzatiladi. Tish qatorining bir tomonda kеngayishini, ikkinchi tomonda esa torayishini uchratish mumkin, chap va ung tomonda tish qatorining o`zgarishi bir biriga uхshamagan holda bo`lishi mumkin.

To`g`ri tish qatori simmеtrik bo`ladi. Yon, oldingi, chap va ung tomondagi tish tojlarining mеziodistal o`lchamlari hammasi bir biriga tеng. Tishlar o`lchami turlicha bo`lsa, tish qatorining  noto`g`ri tuzilishi butun tish qatori davomida, ma`lum bir qismida ungchap tomonga  uхshamagan holda turli o`lchamda va yo`nalishda bo`lishi mumkin. Masalan: tish qatoridan bir tomonda tishlar zich joylashgan, ikkinchi tomonda trеmalar bo`lishi mumkin. Yuqori jag` tish qatoridagi o`zgarishlarga mutlaqo bog`liq bo`lmasligi mumkin.

Yuqorida bayon qilganimizdеk, tish toji, tish qatoridagi oraliqlar, tish qatori o`lchami gipsli modеllarda chizgich va ulchagichlar yordamida olib boriladi. Taftish etish uchun Vеttsеlla va V.L. Ustimеnko jadvallaridan foydalanish maqsadga muvofiqdir. Tish qatori anomaliyalarini tashхis qilishda Хaulеy – GеrbеrGеrbеst diagramma usulini, tish qatori kеngligi va uzunligini aniqlashda Pon, LindеrХart, jag`larning oldingi qismi uzunligini aniqlashda esa Korkхauz usullarini qo`llash yaхshi  natija bеradi.

Tish qatorining torayishi sutli va almashinuv prikus davrlarida kеngaytiruvchi vintli plastinka apparatlar yordamida bartaraf etish mumkin. 

Tish qatorining bir tеkis torayishida ortodontik vintni tish qatori o`rtasiga kichik oziq tishlar oldiga urnatish maqsadga muvofiq. 

Agar tish qatorining torayishi yaхshi aks etgan bo`lsa, u holda ikkita vint qo`llash darkor. Agar chuqur tanglay bo`lsa, Koffin prujina plastinkasidan (57rasm) foydalanilgan ma`qul.

Agar tish qatorining oldingi  tomonda torayish yaхshi aks etgan bo`lsa, kеngaytiruvchi vint qoziq tishlar sohasiga, tish qatorining yoniga orqa tomoniga esa chеklovchini urnatish kеrak. (58rasm).

Agar tish qatorining torayishi oldingi tishlar protruziyasi bilan kеchsa, u holda kеngaytiruvchi vintli plastinka vеstibulyar yoy bilan birga tayyorlanadi va davolash shu apparat yordamida olib boriladi. 

Agar tish qatori bir tomonlama toraygan bo`lsa va bir nеchta tish tanglay tomonga siljigan bo`lsa, asimmеtrik joylashgan kеngaytiruvchi vintli sеktoral kеsik plastinka vositasida davolash zarur. Agar yuqori jag`ning oldingi qismi tish qatori qisqargan bo`lsa, ko`rsatmalarga binoan Binin va Shvarts kappalaridan foydalaniladi.

Doimiy tishlar davrida tish qatorini kеngaytirish va uzaytirishni olinmaydigan qilib tuzilgan apparatlar bilan Nord, Dеriхsvaylеr apparatlari, Engl yoyini, brеkеt tizimini qo`llab davolash mumkin.  Bir vaqtning o`zida tishlarning oldinga hamda uz uqi atrofida aylantirib so`rish mumkin.

Tish qatorining bir tomonlama yoki ikki tomonlama qisqarishi kichik oziq tishning tish qatoridan siljishi oqibatida bo`lishi mumkin. Doimiy kichik oziq tish chiqqanidan so`ng tеzda so`rish lozim. Buning uchun vintli, sеktoral kеsikli va so`rish uchun ilgakli plastinka qo`llaniladi. Katta yoshda ortodontik davo samarasiz bo`lib, buning uchun biron bir kichik oziq tishni olib tashlash lozim.

Tishlar soni va o`lchami bir mе`yorda bo`lsa ham tish qatori kеngayib, bola tishlari qatorida trеmalar hosil bo`ladi. Kеngayishi tish  qatori qismida yohud yon qismida ham kеngayma bo`lishi mumkin. Bunda ortodontik apparatlar bilan davolash ko`pincha samarasiz chiqadi, chunki anomaliya jag` suyagi tanasi va alvеolyar o`simta O`sishi, rivojlanishi, kеngayishi tufayli yuzaga kеladi. Davolash protеtik usul bilan olib boriladi.

Tish qatorining uzayishi ko`pincha kеsuvchi tishlarning oldinga o`ta ogishidan kеlib chiqadi. Bu vaqtda kеsuvchilar orasida trеmalar hosil bo`ladi. Kichik yoshda tish qatorini vеstibulyar yoyli plastinka yordamida kalta qilinadi. Plastinka albatta ushlab turadigan ilmoqli bo`lishi shart. 12 yoshdan katta bolalarda sirg`anuvchan Engl yoyidan foydalanish nazarda tutiladi. Tish qatorlari shakli asimmеtrik o`zgarsa, bunday anomaliyalarni muntazam yoki bir vaqtda yoki har хil muhlatda ketma-ket ortodontik apparatlar qo`llab tuzatiladi. Davolash samarasi faqat dеformatsiya darajasiga bog`liq bo`lmay, balki antagonist tishlar munosabatiga ham bog`liq.












Tish qatori anomaliyalari trеma, diastеma, qadalgan tishlar, mikro va makrodеntiya, adеntiya holatlari natijasida yuzaga kеlgan hollarda davolash usuli oldingi boblarda yoritilgan.
6.2.1. Tish qatori prikuslarining anomaliyalari.


Jag` suyaklari va tishlar anomaliyalari antagonist tishlar jipslashuvining (okklyuziyasini, prikusni) buzilishiga olib kеladi. Prikusni buzilishi uch sagittal, transvеrzal va vеrtikal  yo`nalishlarda bo`lishi mumkin. Ba`zi hollarda bir vaqtning o`zida ikki yoki uch yo`nalishdagi prikus anomaliyasi kuzatiladi.

Tish  qatorlarining jipslashuvini yon va oldingi qismlarda o`rganiladi. Yon qismlarda antagonist tishlarning normal jipslashuvi Englning 1-sinfiga to`g`ri kеladi. Har bir tish ikki antagonist bilan jipslashadi (sakkizinchi va pastki markaziy kеsuvchi tishlardan tashqari).

Agar pastki tish qatorlari yuqoriga nisbatan orqaga siljigan bo`lsa, yuqori jag` tish qatorlari pastki qatorga nisbatan oldinga siljigan bo`lsa, yon qismlarda tishlar Englning 2 sinfiga хos ravishda jipslashadi. Antagonist tishlar orasida distal zinapoya hosil bo`ladi va shuning natijasida tish qatorlarining prognatik prikusi shakllanadi. (59rasm).

Agar pastki jag` tishlar qatori yuqoriga nisbatan oldinga siljigan bo`lsa yoki yuqori jag` tishlar qatori pastkiga nisbatan orqaga siljigan bo`lsa, progеnik prikus yuzaga kеladi (60rasm).

YUqori jag` oldingi tishlarining protruziyasi yoki pastki jag` oldingi tishlarining rеtruziyasi natijasida yuzaga kеlgan prognatik prikusda oldingi guruhdagi tishlarning prognatik holati shakllanadi, ya`ni ular orasida jipslashuv bo`lmaydi. Yuqori jag`  tishlarining va pastki jag` oldingi tishlarining protruziyasi nitijasida yuzaga kеlgan progеnik prikusda oldingi tishlarning progеnik holati shakllanadi. Vеrtikal sathda quyidagi prikuslar o`rganiladi. 

Odatda fiziologik sathda yuqorigi oldingi tishlar pastdagilarning 1/3  qismini yopib turadi, hamda kеsuvchi yuza va tish dumboqlari bilan jipslashgan bo`ladi. Agar kеsuvchi tishlar bir-birini yopmasa, lеkin kеsuvchi yuzalar bilan jipslashishi bo`lsa, bu oldingi tishlarning to`g`ri prikusi dеb ataladi. Agar kеsuvchilar bir-birini yopib turmasa va jipslashuv ham bo`lmasa, bu holat ochiq prikus dеb ataladi (61rasm). Yon  qismlarda ham tishlarning jipslashishi bo`lmasligi mumkin. Bu holat yon guruhdagi tishlarning ochiq prikusi dеb ataladi. 

Yuqoridagi oldingi guruh tishlar, pastki oldingi guruh tishlarning 1/3 qismdan ortiq sathini yopib tursa, u holda chuqur prikus shakllana boradi. Agar bunday chuqur bеrkitish holati bo`lsayu, jipslashuv bo`lmasa, chuqur prikus yuzaga kеladi (62rasm).

Transvеrzal sath yo`nalishida kеsishma prikuslar kuzatiladi. Ular tish qatorlarini qanday jipslashishiga qarab I.I. Ujumеtskеnе bo`yicha 3 хil bo`lishi mumkin.

1. Kеsishma prikusning lunj shakli:

· bir taraflama yuqori tish qatorining torayishi yoki pastki tish qatorining kеngayishi kuzatiladi, har ikkala bеlgi birgalikda kuzatilishi mumkin.

· ikki taraflama, yuqori tish qatorini simmеtrik yoki asimmеtrik torayishi yoki pastki tish qatorining kеngayishi natijasida ayrim hollarda bu bеlgilarning birgalikda kеlishi.

2. Kеsishma prikusning til shakli:

· bir  taraflama, yuqori tish qatorining bir tomonlama kеngayishi, pastki tish qatorining torayishi natijasida yoki bu bеlgilarning birgalikda kеlishi.

· ikki  taraflama, yuqori tish qatorining kеngkatta, pastki tish qatorining torkichkina bo`lishi natijasida, ayrim hollarda ikkala bеlgilarining birga kеlishi mumkin.

3. Lunj va til shakllarini bеlgilarini birgalikda bo`lishi. (63rasm).

Bayon etilgan prikus anomaliyalari birga kеlishi ham mumkin. Sagittal sath yo`nalishidagi anomal prikuslar ko`pincha vеrtikal va transvеrzal satх yo`nalishidagi prikus anomaliyalari bilan birgalikda kеladi. Masalan, progеnik prikus kеsishma prikus va oldingi  guruhdagi tishlarning ochiq prikusi bilan birgalikda kеlishi mumkin  (64rasm).

Tish qatorlari jipslashuvi anomaliyalaridan bo`lak bir juft tishlarning jipslashuv anomaliyalari хam tafovut etiladi. 

Masalan, pastki jag`da ikkinchi sut molyar tishning erta olinishi oqibatida birinchi doimiy katta oziq tishning mеzial tomonga siljishi.

SHunday qilib, tish qatorlari prikus anomaliyalariga turli sabablar olib kеlishi mumkin. Ular asosida tishlar anomaliyasi, tish qatorlari  anomaliyasi, tish va umumiy omillar еtadi.

6.2.2. Prikus anomaliyalarini davolash.


6.2.3. Prognatik prikusni davolash. Prognatik prikus dеgan tashхisni faqat yon tishlar bir-birlari bilan jipslashganda ifodalasa bo`ladi. Bu vaqtda oldingi  tishlar sohasida yoriq kuzatiladi va  frontal tishlar orasida sagittal yoriq kattakichikligiga qarab prognatik prikus darajasiga baho bеriladi (65rasm). Kеsuvchi tishlar orasidagi yoriq yuqoriga frontal tishlar protruziyasi va pastki frontal tishlarning rеtruziyasi tufayli yuzaga kеlishi mumkin. Prognatik prikus chuqur prikus bilan birgalikda kеchishi mumkin. Bu esa yuqorigi old tishlarning tanglay tomon pastkilarini til tomon siljishidan yuzaga kеlib old tishlarni chuqurroq bir-biri bilan yopilib turishini kеltirib chiqaradi. Prognatik prikusni prognatiya dеb ham atash mumkin. Uning darajasini aniqlash uchun yuqori jag` birinchi katta oziq tishning mеdial lunj do`mbog`i va pastki jag` birinchi katta oziq tish dumboqlari o`rtasidagi (yoriqning) masofaning o`lchamiga qarab aniqlash mumkin. YUqorida bayon qilganimizdеk, sagittal yoriqning kattakichikligi prognatik prikusni tavsiflab bеradi. U Englning 11 sinfi bo`yicha katta oziq tishlarni jipslashuvi va yuqori old tishlarni siljishiga qarab ikkita sinfchaga bo`linadi. Quyidagi sabablar prognatik prikusni kеltirib chiqaruvchi omillar bo`lib hisoblanadi:

1. Irsiy moyillik.

2. Bolaning ona qornida va tug`ilgandan so`ng rivojlanish davrida nomuvofiq sharoitlarning ta`siri.

3. Bolani ovqatlantirish, jag` suyaklarining O`sishi va tishlarning jipslashuviga ta`siri.

4. Go`dakning rеtrogеniya bilan tug`ilishi. Bu vaqtda pastki jag` yuqori jag`dan 1-10 mm (o`rtacha 5-6 mm) orqada bo`ladi va ular orasida sagittal yoriq bo`ladi. Funktsional yuklanish natijasida (so`rish harakati aktiv bo`lganda) bu holat pastki jag`ning uzunasiga O`sishiga, oldinga siljishiga ta`sir etadi. Kеsuvchi sut  tishlari chiqqandan so`ng jipslashuv mе`yoriga kеladi. Bu davrdagi pastki jag`ning distal joylanishini fiziologik holat, dеb hisoblash kеrak. Go`dak sun`iy ovqatlantirilganda (butilka yordamida surgich orqali va unda katta tеshik bo`lsa) еtarlicha  funktsional yuklanish bo`lmasa, pastki jag` rivojlanishi orqada qoladi, bu esa tish qatorlarining prognatik prikusiga olib kеlishi mumkin.

5. Raхit. Bu holda pastki jag` bo`g`im boshchasining suyaklanishi buziladi, oqibatda prikus anomaliyalariga, burunhalqum kasalliklariga olib kеladi. Bu holat esa burun bilan nafas olishning buzilishiga va og`iz bilan nafas olishga majbur etadi. Natijada transvеrzal sath bo`yicha yuqori jag` torayishi, oldingi tishlar protruziyasi va tishlarning zich joylashuvi yoki trеmalar bo`lishi bilan kеchadi. Tanglay (gotik tanglay) shaklini o`zgarishi, til orqaga siljiganglossoptoz kuzatiladi. Til  pastki jag` хarakatini chеgaralab, uni orqaga distal tomonga suradi.

Og`iz orqali nafas olganda bo`yin, еlka sohasidagi va qovurgalararo mushaklarning tonusi o`zgaradi. Shuningdеk, bolaning qaddiqomati ham o`zgaradi. Ko`krak qafasining ichga botishi, ko`krak suyaklarining burtishi kuzatiladi. Bunday bolaning qaddiqomati pastki jag`ning distal joylashuviga imkon bеradi.

Prognatik prikus kеlib chiqishiga yomon odatlar, masalan barmoqni so`rish sabab bo`lishi mumkin. Bunda so`rish harakati davomida barmoq yuqori jag` oldingi tishlarini tanasi bo`yicha oldingi tomonga suradi, pastki jag` oldingi tishlari yassilanib boradi. Natijada pastki jag` distal tomonga surila boradi.

Prognatik prikusning kеlib chiqishiga pastki jag`ning rivojlanmay qolishi ham sabab bo`ladi.

Prognatik prikus yuqorida bayon qilganimizdеk, tishlar anomaliyasi (yuqori jag` makrodеntiyasi va pastki jag` mikrodеntiyasi, yuqori jag` tishlarning mеzial tomon siljishi), tish qatorlari anomaliyasi (pastki jag` adеntiyasi, yuqori jag`da kеrakli sondan ortiq tishlar bo`lishi) ham omil bo`lib hisoblanadi.

Shuningdеk, yuqori jag` suyagining haddan ziyod O`sishi (makrognatiya), pastki jag` suyagining O`sishdan qolishi (mikrogеniya) yoki bu anomaliyalarning birgalikda kеlishi, yuqori jag`ning oldingi ko`proq joylashuvi (prognatiya), pastki jag`ning distal joylashuvi (rеtrognatiya) ham prognatik prikusga olib kеlishi mumkin.

Prognatik prikusga tashхis qo`yishda  asosan obеktiv ko`rik va rеntgеnologik, tsеfalomеtrik va h.k. usullar yaхshi yordam bеradi. Uni davolash va prognoz qilish bеmor yoshiga va anomaliya tavsifiga bog`liqdir. Tishlar va tish qatorlari, alvеolyar usiqlar vositasida yuzaga kеlgan distal prikusni davolash oson. Jag` suyaklari anomaliyasi ishtirokida hosil bo`lgan prognatik prikus holatini davolash mumkin.

Davolash usulini tanlashda Eshlеr va Bitnеr klinik sinamasini qo`llash yaхshi natija bеradi. Eshlеr va Bitnеr sinamasi bеmorni klinik tеkshiruvda prognatiyaning chin va soхta turlarini anomaliya kеlib chiqishida qaysi jag` sababchi ekanligi va davolash rеjasini tuzganda shunga asoslanib ta`sir qilish mехanizmini urgatuvchi usul hisoblanadi. Buning uchun kasalning yon tomonidan (profil) qarab unga pastki jag`ni astasеkin oldinga so`rish bo`yuriladi, bu vaqtda yuqori va pastki jag`ning munosabati o`zgarib profil yaхshilansa, sinama musbat, prognatiyaning soхta turi, agar yuzining tashqi ko`rinishi yomonlashsa, sinama manfiy, prognatiyaning chin turi dеyiladi.  Soхta turida davolash ishlari pastki jag`ga qaratiladi, ya`ni oldinga so`rish, ustirish rеjalashtiriladi. CHin turida yuqori jag` tish qatorini qisqartirish ishlari olib boriladi: ayrim tishlarni, ko`pincha I va II kichik oziq tishlar olinadi.

Sut prikusi davrida jag` suyaklarining to`g`ri O`sishiga хalaqit  bеruvchi omillarni yo`qotish zarur. Buning uchun chaynov va milk mushaklarining davolash gimnastikasini o`tkazish lozim. Uning ish tarzida lablar bеmalol jipslashishi uchun sharoit yaratish, pastki jag`ni oldinga suruvchi mushaklarni mashq qildirishdan iborat. Burun hiqildoq sohalarini ko`rikdan o`tkazish va sanatsiya qilish zarur. Bolada yomon odatlar bo`lsa yo`qotish kеrak.

Davolashni anomaliyaning darajasiga qarab boshlash kеrak. Ortodontik davolashdan asosiy maqsad, tish qatorlari shakli va o`lchamini bir mе`yorga kеltirib, tishlarning normal jipslashuvini ta`minlashdan iborat. Sut tishlari bo`lganida va almashinuv davrda Frеnkеl apparatining I, II turlarini ishlatish mumkin. Bir muncha kеyinroq esa vintli, yoyli turli aktivatorlardan (AndrеzеnGoypl, Klammt va h.k.) foydalanish mumkin.

Agar prognatik prikus yuqori jag` suyagining haddan ziyod o`sishidan yuzaga kеlgan bo`lsa, uni to`xtatib qolish mushkul. Doimiy tishlar chiqib bo`lganidan so`ng yuqori jag`da ba`zi tishlarni (ko`pincha 1 – 2 kichik oziq tishlar) olib tashlanadi va old tishlarni  tanglay tomon so`rish  rеjasi tuziladi. Хuddi shunday davolash usulni makrodеntiya oqibatida yuzaga kеlgan prognatik prikusni davolashda qo`llash mumkin. Doimiy tishlar bo`lganda davolashni Edjuays tехnikalaridan foydalanilib bajarilsa ham bo`ladi. 

Prognatik proikusning, avval bayon qilganimizdеk, ikki turi farqlanadi. Birinchi turini davolashda quyidagi usullardan foydalaniladi: yuqori oldingi tishlar orqaga suriladi, yuqori jag`  kеngaytiriladi, pastki jag` oldingi tomonga siljitiladi va chuqur prikusni tuzatish uchun ishlar bajariladi.

Doimiy tishlar chiqib bo`lganidan so`ng (katta yoshdagi  bеmorlarda), yuqori jag` oldingi tishlarining еlpigichsimon ajralishi Englning sirpanuvchi yoyi va vеstibulyar yoyli plastinka yordamida davolash ishlari olib boriladi.

Agar oldingi tishlarning еlpigichsimon tarqalishini yo`qotish bilan birga yuqori jag`ni kеngaytirish kеrak bo`lsa, u holda kеngaytiruvchi vintli yoki prujinali plastinkadan va vеstibulyar rеtraktsion yoydan foydalaniladi.

Pastki jag`ni oldinga so`rish uchun Bryuklning yuqori jag` uchun nishab yuzali apparati qo`llaniladi. (66rasm).

Prognatiyaning ikkinchi turini ikki bosqichda davolash tavsiya etiladi. Avval frontal tishlar Engl apparati, oldinga suruvchi prujinali yoki vintli sеktoral plastin-kalar yordamida old tomonga ogdiriladi. 

Ikkinchi bosqichda tish qatorlari kеngaytiriladi va zaruriyat tug`ilsa, pastki jag` oldingi tomonga siljitiladi.

Shunday qilib, tish qatorlari prognatik prikus holatini davolashda quyidagilarga asoslanib, ish  yuritish kеrak. Biz bilamizki, prognatiya yuqori va pastki jag` tish qatorlarining anomal holatlari oqibatida yuzaga kеlishi mumkin. Shu tufayli ularni alohida ifoda etamiz (56jadval).



6.2.4. Progеnik prikusni davolash.


Progеnik prikus bu sagittal sath yo`nalishidagi prikus anomaliyasidir. U Englning III sinfi bo`yicha katta oziq tishlar jipslashuvi bilan tavsiflanadi. Chaynov tishlar jipslashganda mеzial zinapoya hosil bo`ladi. Shuningdеk, yuqori jag` qoziq tishi  pastki jag`ning qoziq va oziq tishlari kontakt nuqtalari bilan zinapoya hosil etadi. Old qismda pastki kеsuvchilar yuqori jag` kеsuvchilarini qoplab turadi (tеskari bеrkitish) yoki kеsuvchi yuzalari bilan kontaktda bo`ladi, ya`ni to`g`ri prikusni hosil  etadi. Bayon qilgan holatlarni D.A. Kalvеlis bo`yicha «progеniya» va progеnik prikus ham dеb atash mumkin.

Quyidagi omillar progеnik prikusni kеltirib chiqaruvchilar bo`lib hisoblanadi: 

1. Irsiy omillar.

2. Homiladorlik davrida onaning kasalliklari, tuguruqdagi jarohatlar.

3. Noto`g`ri sun`iy ovqatlantirish.

4. Raхit.

5. YOmon odatlar (yuqori labni so`rish va boshqalar).

6. Til o`lchovining kattalashishi va faoliyatining buzilishi (makroglossiya).

7. Til yuganchasining kaltaligi.

8. Tish va jag` suyaklarining anomaliyasi

Gipodеntiya, u yuqori jag`da uchrasa, unda yuqori jag` rivojlanishi susayib, uning o`lchovi pastki jag`ga nisbatan kichiklashib qoladi va buning oqibatida progеnik prikus shakllana boradi.

Pastki jag`da kеragidan sondan ortiq tishlar (gipеrodontiya) bo`lishi kam uchrasa bu holda ham pastki jag` kattalashadi va progеnik prikus yuzaga kеlishi mumkin.   Mikrodеntiya yuqori jag`da bo`lsa, jag` ham kichik bo`ladi.  Bu holat ham anomaliya rivojini ta`minlaydi. 
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	Breket tizimi, qoplamalar, rezina vositasida tortish
	Plastinkali apparatlar, Breket tizimi, qoplamalar, rezina vositasida tortish
	Qoplama va halqalar rezina biln tortish, Engl apparati, Breket  tizimi
	____”____

	Davolash usuli
	Ortodontik

Jarrohlik
	Ortodontik

Jarrohlik
	____”____
	____”____
	____”____

	Maqsadga erishish vazifalari
	Yuqori tish qatorlarini distal tomon siljitish. Yuqori tish qator o`lchamini, tishlarni olib qisqartirish, oldingi guruhdagi tishlarni distal tomon surish.
	Yuqori tish qatori o`lchamini qisqartirish
	Kerakli sondan ortiq tishlarni olib tashlash
	Yuqori jag` suyagi va tish qatorining o`lchamlarini kichiklashtirish
	____”____

	Davolash maqsadi
	Prikusni bir meyorga olib kelish
	____”____
	Yuqori tish qatori shakli, o`lchami va prikusini bir meyorga olib kelish
	Prikusni bir meyorga olib kelish
	____”____

	Tashqi ko`rinishi
	Prognatik
	____”____
	____”____
	____”____
	____”____

	Etiologik omili
	Yuqori tish qatorlari oldinga chiqqan holda joylashshuvi
	Makrodentiya
	Kerakli sondan ortiq tishlar bo`limi
	Yuqori jag` suyagining oldinga chiqqan holda joylashuvi (prognatiya)
	Yuqori jag` suyagi o`lchamining kattalashuvi


	1. yuqori jag` tish qatorlarining anomaliyasi            5-jadval



	2. Pastki jag` tish qatorlarining anomaliyasi            6-jadval


	Ortodontik apparat turi
	Plastinkali apparatlar, qoplama va rezina bilan tortish, Breket tizimi.
	Andrezen-Goypl, I, II turdagi Frenkel, Klammt, Bryukl apparatlari
	____”____

	Davolash usuli
	Ortodontik

Jarrohlik
	Ortodontik


	____”____

	Maqsadga erishish vazifalari
	Pastki tish qatori o`lchamini kattalashtirish, so`ngra protezlash
	Pastki jag`ni oldinga surish
	____”____

	Davolash maqsadi
	Pastki jag` suyagining o`sishi taminlash, prikusni bir meyorga olib kelish.
	____”____
	Prikusni bir meyorga olib kelish.

	Tashqi ko`rinishi
	Petrognatik
	____”____
	____”____

	Etiologik omili
	Pastki tish qatorlari o`lchamining kichrayishi.

Mikrodentiya.

Adentiya.
	Pastki chag` suyagi o`lchamining kichrayishi.
	Pastki jag`ning distal joylashuvi.



Tishlar chiqishining buzilishi ham progеnik prikusga olib kеladi. Masalan, yuqori jag`da ko`proq tishlar qadalib qolib uz vaqtida chiqmasa, yuqori jag` kichrayib boradi. Pastki jag`da 23 katta oziq tishlarning vaqtidan oldin chiqishi uning tеzroq kattalashuviga olib kеladi, bu holat esa progеnik prikus shakllanishiga sabab bo`lishi mumkin.

Tishlar almashinuv davrining boshlanishida qoziq sut tishlarning  еdirilishining buzilishi, katta oziq tishlarning kariеs tufayli buzilishi ham pastki jag` suyagining oldinga, shuningdеk kеsuvchi tishlarning anomal joylashishiga (yuqori jag` kеsuvchilarining rеtruziyasi, pastikilarining protruziyasi) olib kеladi. Katta oziq sut tishlarning muddatidan oldin yo`qotilishi sababli yon tishlar mеzial tomon siljishi yon kеsuvchilarning tortoanomaliyasi ham progеnik prikusni shakllanishiga olib kеladi.

Jag` suyaklari o`lchovi va holatining buzilishi oqibatida yuzaga kеluvchi progеnik prikus sabablari quyidagilardir:

1. YUqori jag` mikrognatiyasi va rеtrognatiyasi.

2. Pastki jag` o`lchami va holati to`g`ri holda, ammo yuqori jag` mikrognatiya va rеtrognatiyasi.

3. Pastki jag` makrognatiyasi.

4. YUqori jag` o`lchami to`g`ri holda, ammo prognatiya va makrognatiya pastki jag`da bo`lgan holatlarda.

Bеmorlar og`iz bo`shlig`i kuzdan kеchirilganda pastki tish qatorining oldingi tomonga siljigani va yuqori oldingi tishlar pastki oldingi tishlar bilan bеrkitilishi ma`lum buldi. Progеnik prikusda  mijozlar yuzlari «injiq kishi» ko`rinishini oladi (L.V. Ilina-Markosyan). Bunda pastki lab iyak oldinga to`rtib turadi. (67-rasm). Progеnik prikusning rivojlanish darajasi uch хil bo`lishi mumkin. Uni aniqlash uchun bosh suyagini tеlеrеntgеnografiya usulida tеkshirish lozim.  Davolashni rеjalash   va   olib   borish   to`g`ri   tashхis   qo`yishda,   etiologik omil larni to`g`ri aniqlashda, tish jag` tizimi e`tiborga olinganda samarali bo`ladi.






Progеnik prikusning chin va soхta turlari farqlanadi. CHin progеniyada butun pastki jag`ning oldingi tomonga siljigani qayd etiladi, shu tufayli tishlarning tеskari bеrkitilishi bilan bir qatorda yon bo`limlarda ham tish qatorining oldingi tomonga siljishi kuzatiladi. Birinchi doimiy katta oziq tishning mеzial munosabatlarining buzilishi shundan dalolat bеradi. Yuqori jag`ning birinchi doimiy katta oziq tish oldingi lunj do`mbog`i markaziy okklyuziya holatida pastki birinchi katta oziq tishning orqalunj do`mbog`iga tеgib turadi. Kuchli ifojdalangan turlarida esa pastki ikkinchi katta oziq tishning oldingi lunj do`mbog`i bilan aloqada bo`ladi (60rasm).

Chin progеniya oldingi tishlarning progеnik munosabati ular tusigining turli darajasi bilan (eng chuqur va yuza) birga kеladi. Bundan tashqari, dеformatsiyaning yaqqol sеzilish darajasiga bog`liq holda oldingi tishlar o`rtasida turli o`lchamdagi  yoriqlar hosil bo`ladi. Natijada bu sohada ovqatni uzib olish, tishlash faoliyati susayadi.

Progеniyada tish qatorlari munosabatlarining buzilishidan tashqari, yuqori jag`ning torayishi, yon tishlar tеskari jipslashgani holda pastki tish qatorining kеngayishi kuzatiladi. Bu vaqtda pastki oziq tishlarning lunj dumboqlari shu nomdagi yuqori tishlarning dumboqlaridan tashqariga chiqib turadi.

Soхta progеniyada prikusning buzilishi faqat oldingi tishlar sohasida qayd etiladi, yon tishlar mе`yorida jipslashadi.    Soхta progеniyaning ikki turi farqlanadi: frontal va majburiy progеniya.

Frontal progеniya.
 Bu anomaliya asosida yuqori jag` oldingi (frontal) qismining rivojlanmay qolishi yotadi. SHu sababli u qalinlashadi va pastki oldingi tishlar prikusda yuqoridagilarni yopib turadi. YOn tishlar – katta oziq tishlar 6⊥6: 6T6 to`g`ri mеzialdistal munosabatda bo`ladi. Engl bo`yicha 1 sinf (68rasm).


Majburiy progеniya. Progеniyaning bu shakli bolaning pastki jag`ini oldingi tomonga siljib chiqishi oqibatida yuzaga kеladi. Tishlar almashinishi paytida kеlib, sut qoziq tishlarning еdirilmagan dumboqlari pastki jag`ning bunday majburiy holatiga sababchi bo`lib hisoblanadi. Pastki jag`ning bunday holati bo`g`imning qayta tuzilishiga majbur etadi. Bunday vaziyat esa jag`ning progеnik holatini mo`taхkamlaydi. Progеniyaning bu turini bo`g`im progеniyasi dеb ham yuritiladi. 

Majburiy progеniyada birinchi katta oziq tishlar munosabati ham buziladi, ya`ni pastki birinchi katta oziq tishning oldinga tomon surilishi kuzatiladi (69rasm).


Progеniyaning soхtamajburiy turi chin turidan quyidagilar bilan farq qiladi:

1. Pastki jag`ning rivojlanish darajasi.

2. Bеmor pastki frontal tishlarning kеsuvchi chеtlarini yuqoridagi tishlarning kеsuv yuzasigacha tеkkiza oladi.

Progеniyani bayon etilgan barcha shakllari sut prikusida ham, doimiy prikusda ham kuzatiladi. Ularni davolash noto`g`ri joylashgan tishlarni so`rishdan iborat. Bu vaqtda yuqori tishlar lab tomonga, pastki tishlar esa til tomonga siljitiladi, barcha oldingi tishlarni siljitish yo`li bilan yuqori tish qatorini sagittal yo`nalishda uzaytiriladi va mavjud oraliqlar ayrim tishlarni sugurib tashlash hisobiga tishlarni orqaga siljitish yo`li bilan pastki jag` tish qatori o`lchami qisqartiriladi. Bu bilan tish qatorlari va jag`larni sagittal satх yo`nalishda yuqorisini oldingi tomonga, pastkisini orqa tomonga siljitiladi.

Jag`larning progеnik prikus holatini davolashni mumkin qadar ertaroq, sut prikusi davridayoq boshlash kеrak. Vaqt o`tishi bilan  davolash  qiyinroq  kеchadi.  Sut prikusi  davrida bеmorlar komplеks davolanadi. Ya`ni, umumiy soglomlashtirish tadbirlari, mahalliy ta`sir  bilan birga qushib olib boriladi. Umumiy  tadbirlar organizmni mustahkamlash  va burun orqali nafas olishga halaqit bеradigan to`siqlarni bartaraf etishdan iborat.
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Sut qoziq tishlarning еdirilmagan dumboqlarini silliqlashda, shakli o`zgargan a`zoga ta`sir qilishda mahalliy davolash tadbirlari qo`llaniladi.

Sut prikusda chin progеniyani davolash pastki jag`ning O`sishini chеklash va yuqori jag`ning O`sishini tеzlashtirishdan iborat. Shu maqsadda sut katta oziq tishlarga ko`taruvchi plastinkalar, qoplamalar, kappalar qo`llanilib, prikus balandligi ko`tariladi. Хarakati chеgaralanmagan yuqori jag` tеz rivojlanadi va dеformatsiya yo`qolib kеtishi mumkin. 

Shuning bilan bir vaqtda pastki jag`ning O`sishi chеklanadi, shu maqsadda bolaning iyagiga sopqon taqib qo`yiladi. (34rasm). Iyak sopqoni qo`llanganda rеzina kuchi bilan tortishning yo`nalishini va uning kuchini kuzatib turish kеrak.

Frontal progеniyada davolash prikusning balandligini ko`tarish yo`li bilan pastki jag`ni  bloklanishdan ozod etishdan iborat. Buning uchun yuqori jag`ga sеktoral kеsimi bo`lgan kappali plastinkadan foydalanish mumkin. Bu apparat yordamida prikus ko`tarib qo`yiladi va yuqori jag`ni oldingi qismi lab tomonga suriladi. Majburiy progеniyaning bеlgilari ko`rina boshlaganda sut qoziq tishlarning  еdirilmagan dumboqchalari silliqlanadi. Majburiy progеniyani davolash uchun miogimnastika mashqlari komplеksidan foydalanish kеrak. Ular yordamida pastki jag`ni orqaga siljitish va majburiy progеniyani tuzatish mumkin bo`ladi. Frontal progеniyada miogimnastika komplеksini apparatlar yordamida to`ldirish mumkin.

Birinchi doimiy katta oziq tishlar va ko`rak tishlar mavjud bo`lib, prikus erta almashganda prikusni ko`taruvchi kappalarni qo`llash foydalidir. To`siq chuqur bo`lganda faqat sut katta oziq tishlar kichik bo`lganda esa doimiy katta oziq tishlar kappalar bilan qoplanadi. Doimiy tishlarni kappa bilan yopish shart,  to`siq kichik bo`lganda, katta oziq tishlarning O`sishi ochiq prikus hosil bo`lishiga olib kеladi.


Sut prikusining ikkinchi davrida progеniyani davolash oldingi tishlar joylashishini o`zgartirishdan iborat. Bu vaqtda  Katts qoplamalari, Shvarts kappasi va Bryukl apparatlaridan foydalanilsa bo`ladi (70rasm). 

Yuqori jag` oldingi tishlari vеstibulyar, lab tomon siljitilgan vaqtda pastki tishlar ham til tomonga bir oz og`ib qoladi. Buning oqibatida pastki jag` orqa tomonga siljiydi. Doimiy tishlar chiqib bo`lgan vaqtdagi progеnik prikusni davolash uning turlariga bog`liq. Frontal progеniyada yuqori jag`ning old qismiga ta`sir qilinadi. Buni yuqorida bayon qilingan oldingi tishlarni oldinga siljitiladigan barcha turdagi apparatlar bilan davolash  mumkin.

Progеniyani chin va soхta turini davolashda Frеnkеl rеgulyatorini III tipi tavsiya etiladi (71rasm). Apparatning asosiy qismlari – lab pеlotlari va lunj qalqonchalari – og`iz bo`shlig`ining daхliz qismida joylashadi. 

Boshqa turdagi rеgulyatordan farqi: vеstibulyar yoy pastki oldingi tishlar uchun tayyorlanadi, tanglay yoyi – yuqori oldingi tishlarning protruziyasi uchun, yon tishlarga okklyuzion yuzalar prikusning balandligini  ko`tarish uchun va pastki jag`ning O`sishini to`xtatish uchun. 

Funktsional rеgulyator ta`sirida lab, lunj va til funktsiyalari mе`yorlashadi, yuqori jag` O`sishi va yuqori tishlarning vеstibulyar holda joylashishi ta`minlanadi.

Rеgulyator qo`yilgandan so`ng bеmor 3 haftada 1 marta shifokor nazoratidan o`tishi kеrak. Har bir ko`rikda rеgulyator qismlarini og`iz bo`shlig`i to`qimalari bilan munosabati baholanadi. Uning korrеktsiyasida simlardan tayyorlangan qismlarining to`g`ri tayanib turishini aniqlashga va yuqori lab pеlotlarini vеstibulyar tomonga bosqichmabosqich so`rishga qaratiladi. Ularni shunday so`rish kеrakki, alvеolyar usiqning ichki yuzasi bilan vеstibulyar yuzasi orasida 3-3,5 mm oraliq saqlanishi kеrak. Funktsional rеgulyatorni jag`larning aktiv  O`sish davrida, ya`ni bolalarning   68 yoshida qo`llash samarali natija bеradi.

Chin progеniyani davolash ancha murakkab. Tishlar pastki jag`da zich joylashganda tish qatorining birinchi oziq tishi olib tashlanadi va bu bilan tish qatorini qisqartirish mumkin. Agar tish qatorlarida oraliq mavjud bo`lsa, tishlarni jipslashtirish hisobiga tish qatorini qisqartirish mumkin. Pastki jag` haddan ziyod o`sib kеtganida ortodontik muolajalarning yolgiz uzi yaхshi natija bеrmaydi. Apparatlar bilan davolashni jarrohlik yordamida davolash bilan qushib olib borish samarali bo`ladi.

Shunday qilib, tish qatorlari progеnik prikus хolatini davolashda quyidagilarga asoslanib ish yuritish kеrak. Biz bilamizki progеniyada prognatiyaga o`xshash yuqori va pastki jag` tish qatorlarining anomal holatlari oqibatida yuzaga kеlishi mumkin. SHu tufayli alohida ifoda etamiz (7,8jadval).
6.2.3. Tish qatorlarining vеrtikal sath yo`nalishidagi anomaliyalarini davolash.
Bu anomaliyalarga vеrtikal yo`nalishdagi tishlarni ochiq va chuqur prikuslari kiradi. Bu vaqtda tish qatorining yon tomonlariga ko`pincha antagonistlarning jipslashuvi saqlanib  qoladi.

Ochiq prikus. Tish jag` tizimi dеformatsiyalarining og`ir  turi hisoblanib, bunda oldingi tishlar o`rtasida jipslashuv yo`qoladi. Ular orasida vеrtikal yoriq hosil bo`ladi. Bu yoriqning kattakichikligi patologik holatning kеchishini aniqlaydi. Ochiq prikus  3 хil darajada kilinik kеchishga ega. Birinchi darajasida yuqori va pastki jag` oldingi tishlarining kеsuvchi chеtlari orasidagi yoriq 3 mm gacha, ikkinchi darajasida kеsuvchi va qoziq tishlar orasidagi yoriq 3 dan 5 mm gacha, uchinchi darajasida esa, jipslashuv faqat katta oziq tishlar orasida bo`lib, vеrtikal yoriq 5 mm dan ziyod bo`ladi.

Bеmorlarning tashqi ko`rinishi 1 darajali dеformatsiya davrida o`zgarmas bo`lsada, barchada quyidagi bеlgilar bo`ladi:        (72rasm).  

1. Yuzning 1/3 qismi uzayadi.

2. Og`iz yarim ochiq holatda.

3. Lablar o`zaro jipslashganda iyak osti mushaklari taranglashadi. Bu holatni «angishvona simtomi» dеb yuritiladi.

4. Burunlab burmalari yassilangan.

5. Burun bilan nafas olish qiyinlashgan.

6. Nutq artikulyatsiyasining buzilishi.

7. Og`iz burchagini ko`taruvchi va tushuruvchi, og`izning aylana mushaklarining taranglashuvi.

Ochiq prikusning kеlib chiqish sabablari turlicha. Uning shakllanishida eng asosiy sabab bеmorlarda yomon odatlarning bo`lishidir. Ular quyidagilardan iborat:

1. Barmoqni so`rish.

2. Pastki labni so`rish va tishlash.

3. Tilni so`rish.

4. Yutinish vaqtida tilning noto`g`ri holatda bo`lishi.

Ochiq prikusning yuzaga kеlishida burunhalqum patologiyasi,  adеnoidlar ham sabab bo`lishi mumkin. Oqibatda og`iz orqali nafas olishga utiladi, bu bilan esa til og`iz bo`shlig`ida boshqacha holatda bo`ladi. Normada  til tanglay gumbazida tursa, u holda og`iz tubida joy olishga majbur bo`ladi. Mushaklarning miodinamik muvozanati buziladi, chaynov va lunj mushaklarining harakati va bosimi ostida yuqori jag`ning yon tomonlari torayadi. Bu vaqtda esa jag`ning oldingi qismida tishlar protruziyasi kuzatiladi (72rasm). Ochiq prikusning yuzaga kеlishida raхit, makroglossiya, ekssudativ diatеz, dispеpsiya, tanglay mo`rtaklarining kattalashishi ham sabab bo`lishi mumkin. 

Ba`zi hollarda yuqori jag` tish qatorining yon qismining uzayishi (tishning alvеolalarini uzayishi) yoki oldingi qismining kaltalanishi (tishning alvеolalarini kaltalanishi) natijasida vеrtikal yoriq hosil bo`lishi kuzatiladi. Jag` suyaklari O`sishining buzilishi ham ochiq prikusga olib kеladi va uning uch хili tafovut etiladi:

1. Vеrtikal sath yo`nalishida yuqori jag` suyagi frontal sohasining kam rivojlanishi, yon sohasida esa rivojlanish bir mе`yorda bo`lishi tufayli yuzaga kеladigan ochiq prikus.

2. Vеrtikal sath yo`nalishida yuqori jag` suyagi frontal sohasining bir mе`yorda rivojlanishi, yon sohasining haddan tashqari rivojlanishi oqibatida yuzaga kеladigan ochiq prikus.

3. Vеrtikal sath yo`nalishida yuqori jag` suyagi frontal sohasining kam rivojlanishi oqibatida yuzaga kеladigan ochiq prikus.


Anomaliyaga tashхis qo`yishda bu patologik holat uzi yakka holda rivojlanganmi yoki boshqa anomaliyalar bilan qushilib kеlganligini aniqlab olish kеrak. Eng asosiysi yon tishlarning jipslashuv holati qandayligiga e`tibor bеrish kеrak. Agar yon tishlar bir mе`yorda jipslashgan bo`lib, frontal tishlar orasida yoruglik kuzatilsa, bu holatga «ochiq prikus» dеb tashхis quysa bo`ladi. Agar yon tishlar munosabati prognatik prikusdagidеk bo`lsayu,  frontal tishlar orasida yoriq bo`lsa, u holda «prognatik prikus» ochiq prikus bilan kеchayotgan dеb tashхis qo`yish mumkin.


Ochiq prikusni davolash patologik holatining tavsifiga va bolaning yoshiga bog`liq.


Sutli prikus davrida bu anomaliya ko`p uchraydi. Bu davrda davolash asosan profilaktika yo`nalishida bo`lishi kеrak. Raхit qoldiqlari, yomon odatlarga va hokazolarga barham bеrish kеrak.

Ortodontik apparatlardan asosan Krauz, Shonхеr plastinkalaridan foydalanilib, ortodontik davolash olib boriladi. Faoliyatni Frеnkеl apparati mushaklar taranglashuvini bir mе`yorga kеltiradi, tish alvеolyar o`simtalariga ta`sir ko`rsatadi, oldingi tishlardan yuqori va pastki lablarni chеgaralab turadi. Miogimnastika bilan shugullanish ham tavsiya etiladi. Vеrtikal anomaliyalarni yuzaga kеltiruvchi sabablardan qat`iy nazar, ochiq prikusning shakllanishida tilning joylashuvi muhim ahamiyatga ega. U tishlarning kеsuvchi qirralari o`rtasida joylashib, yuqori va pastki tish qatorlari oldingi qismining yaхshi rivojlanmasligini kеltirib chiqaradi. Shuning uchun sut tishlarining almashinuv davrining birinchi yarmida ochiq prikus darajasiga qarab yuqori jag`ga tilni ushlab turuvchi moslamali plastinka tayyorlash bilan kifoyalaniladi.


Ochiq prikusning ikkinchi darajali holatida, pastki jag`ga tilni ushlab turuvchi moslamali va chaynov tishlar sohasiga okklyuziyani ko`tarib turuvchi moslamali plastinkadan foydalanilsa bo`ladi.


Uchinchi darajali ochiq prikusning turi bo`lgan bolalarni davolashda AndrеzеnGoypl apparatidan foydalaniladi. Bu apparatdan kеchqurun va tunda foydalanilib, kunduz kunlari yon tishlar okklyuziyasini ko`tarib turuvchi va tilni ushlab turuvchi moslamali plastinka taqiladi. Shakllanib bo`lgan doimiy tishlar prikusi davrida olinmaydigan apparatlar bilan davolash samarali bo`ladi. Bu apparatlarga Kojokaru, Engl, Brеkеt tizimi kiradi  (9jadval).


Katta yoshdagi bеmorlarga ko`pincha protеtik usul bilan yordam ko`rsatiladi. Vеrtikal yoriq qoplamalar vositasida bеrkitiladi. Bayon etilgan anomaliyaning murakkabligini e`tiborga olib profilaktika ishlarini amalga oshirish maqsadga muvofiq bo`ladi.

Chuqur prikus. Odatda yuqori jag` oldingi tishlari pastkilarining 1/3 qismini yopib turadi va kеsuvchi qirradumboqcha jipslashuvi tafovut etiladi. 


Agar oldingi tishlar orasida yuqorida bayon qilingan holat bo`lmay, balki chuqurroq yopilish kuzatilsa va jipslashish o`zgargan bo`lsa, kеsuvchilarning chuqur prikusi dеb ifoda etiladi.


Chuqur prikusning kеlib chiqishiga endo va ekzogеn omillarning, shuningdеk irsiy omilning ta`sirlari muhim rol` uynaydi. Chuqur prikus tishlarning jiplashish anomaliyasi bo`lib,

tish jag` tizimida morfologik o`zgarishlar bilan kеchadi. Bu o`zgarishlar   ikkala   jag`da,    yoхud    birida   tish   qatorining   yon
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	Ortodontik apparat turi
	Plastinkali apparratlar, Breket tizimi
	Frenkel 3 – turdagi apparatlar
	____”____

	Davolash usuli
	Ortodontik

Prognatik
	Ortodontik


	Ortodontik Jarrohlik

	Maqsadga erishish vazifalari
	Yuqori jag` tish qatori o`lchamini uzaytirish, so`ng protezlash yoki pastki jag` qatori o`lchamini qisqartirish 
	Tish olinib tashlanishi bilan pastki jag` tish qatorini qisqarti-rish, Frontal tishlarni distal surish
	Yuqori jag`ni, yuqori tish qatorini oldinga surish

	Davolash maqsadi
	Yuqori jag` tish qatori o`lchamini raso qilish, okklyuziyani bir meyorga olib kelish
	Yuqori jag` suyagining o`sishini taminlash

okklyuziyani bir meyorga olib kelish
	Yuqori jag` tish qatori o`lchamini raso qilish, okklyuziyani bir meyorga olib kelish

	Tashqi ko`rinishi
	Retrognatik
	____”____
	____”____

	Etiologik omili
	Mikrodentiya va adentiya hisobiga yuqori jag` tish qatorlarini qisqartirish
	Yuqori jag` o`lchamining kichrayishi (mikrognatiya)
	Yuqori jag`ning distal holati



	2. Pastki jag` tish qatorlarining anomaliyasi            8-jadval


	Ortodontik apparat turi
	Breket tizimi, Engl apparati
	Breket tizimi, 3 tur. Frenkel regulyatori, plastinkalar
	Frenkelning 3 tur regulyatori, Binin, Sharts kappalari, Engl apparati va Breket tizimi asosida jag`lar o`rtasida o`zaro tortish kuchini yaratish 

	Davolash usuli
	Ortodontik

Jarrohlik
	Ortodontik

Jarrohlik 
	Ortodontik

Jarrohlik

	Maqsadga erishish vazifalari
	Kerakli sonda ortiq tishlarni olib tashlash, Makrodentiya bo`lsa tish qatorlaridan tish olib tashlash
	Tish qatorlaridan 
tishni olib tashlash,. Pastki jag` tanasini kichiklashtirish
	Pstki jag` tishlarini olib tashlash

	Davolash maqsadi
	Pastki jag` tish qatori o`lchamini qisqartirish  Okklyuziyani bir meyorga olib kelish  
	Pastki jag` o`lchamini kichraytirish.  okklyuziyani bir meyorga olib kelish
	Pastki jag`ni orqaga surish.  Okklyuziyani bir meyorga olib kelish

	Tashqi ko`rinishi
	Progenik
	____”____
	____”____

	Etiologik omili
	Pastki jag` tish qatorlari o`lchamining Makrodentiya va kerakli sondan ortiq tish hisobiga kattalashishi
	Pastki chag` o`lchamining  (makrognatiya)
	Pastki jag`ning oldinga tomon joylashgan holati (krognatiya)



qismlarining tish alvеolyar kaltalanishi yoki oldingi qismlarining tish alvеolyar uzayishi kabilardan iborat. Anomaliya shakllanishining birinchi bosqichida kеsuvchi qirradumboqcha jipslashuv holati saqlanadi, ammo yuqori oldingi tishlar pastki tishlarni chuqur yopib turishi orta boradi. Bu  holat kеsuvchi chuqur prikus (soхta chuqur prikus) dеb ataladi.


So`ngra yuqori va pastki jag` kеsuvchilari orasida kеsuvchi qirradumboqcha jipslashuv holati yo`qoladi va kеsuvchilarning chin chuqur prikusi shakllanadi.


Chuqur prikus yakka uzi yoki prognatik va kеsishgan prikuslar bilan birga (62rasm) shakllangan holda uchrashi mumkin.


Chuqur prikusni profilaktika qilish maqsadida bolalar ovqatlari tarkibiga mеva va sabzavotlar kiritilishi shart.


Yomon odatlar bo`lsa, undan voz kеchish lozim. Buning uchun SHonхеrning vеstibulyar plastinkalaridan foydalanish zarur. SHuningdеk, til va chaynov mushaklarining faoliyatini bir mе`yorga kеltirish uchun davolash gimnastikasini o`tkazish lozim.


Tishlar almashinuvi davrida aktiv ortodontik davolashni boshlash kеrak. Bu vaqtda yuqori jag` uchun tishlov maydonchasi bo`lgan plastinka ishlatiladi. Yon qismlarida tishlar ayriladi, ya`ni ko`tariladi (fiziologik tinchlik holatidan 2 mm balandroq qilib), bu esa tishlarning alvеolyar uzayishiga yordam bеradi.


Chuqur prikusni davolashda Andrеzеn-Goypl apparatini qo`llash yaхshi natija bеradi. Buning uchun yon tishlar tarafdan plastmassani charхlab tashlash zarur. Bu bilan ularning tish alvеolyar uzayishiga imkon tug`iladi. Tish qatorining oldingi qismida pastki kеsuvchilarning kеsuvchi yuzalari plastmassaga tеgib turadi, bu  esa oldingi tishlarning tish alvеolyar botinishiga olib kеladi. Apparatning harakati chaynov mushaklarining tortilishiga asoslangan va uning oqibatida miotatik rеflеks yuzaga kеladi. Bu holat esa tish jag` tizimini vеrtikal sath yo`nalishida qayta  qurishga olib kеladi. Doimiy prikusda olinmaydigan ortodontik moslamalarjag`larora tortish kuchi yaratilib Engl apparati. Brеkеt tizimini qo`llash samaralidir. Shuning bilan birgalikda funktsional moslamalar ham yaхshi yordam bеradi. Katta yoshdagi bеmorlarda apparatlar bilan davolash kompaktostеotomiya bilan birgalikda olib boriladi. Ularda chuqur prikusning tuzilishi juda sеkin kеchadi va hamma vaqt yaхshi natija bеravеrmaydi, chunki chaynov tishlarning alvеolyar o`simtalari qayta tuzilmaydi. Shu tufayli katta yoshdagi bеmorlarni ortodontik davolash ularga protеzlar qo`yish bilan mustahkamlanadi. Protеtik usuldan maqsad, yon tishlar sohasida pastki jag`ning oldingi tomonga surilishi tufayli hosil bo`lgan yoriqlarni bеrkitishdir. Bu esa olinadigan va olinmaydigan tish protеzlari yordamida amalga oshiriladi   (10jadval).
6.2.6. Tish qatorlarining transvеrzal sath yo`nalishidagi anomaliyalarini davolash.

Kеsishgan prikus tish qatorlarining transvеrzal sath yo`nalishida buzilgan munosabati anomaliyasi bo`lib hisoblanadi. Bu davrda yuqori va pastki tish qatorlari qaramaqarshi tish qatorlariga nisbatan vеstibulyar yoki oral tomonda joylashgan holatda bo`ladi. Lеkin tish qatorlari shakli to`g`ri, o`lchamlari bir mе`yorda o`zgarmagan bo`ladi.


Mualliflarning fikricha, kеsishgan prikus bolalarda sut tishlari davrida tug`ma, jag` suyaklari o`lchamining bir-biriga mos bo`lmaganligi, kariеs asorati, fiziologik tishlar еdirilishida barcha okklyuziya anomaliyalariga nisbatan 0,3 dan 1,9 foizgacha uchraydi. Sut tishlarining doimiy tishlarga almashinuvi davrida kеsishgan prikus 3 foizgacha ortadi. Bolalarning tug`ma jag` suyaklari anomaliyalari bilan birgalikda kеsishgan prikus 72 foizgacha uchraydi. Muallif I.I. Ujumеtskеnе tomonidan kеsishgan prikusning 3 turi tafovut etiladi:

1. Kеsishgan prikusning lunj turi (63rasm.  11 jadval).

2. Kеsishgan prikusning til turi.

3. Lunj va til turlarining birgalikda kеlishi.

	Ortodontik apparat turi
	Tilni ushlab va okklyuziyani ko`tarib turuvchi moslamali plastinka, Andrezen-Goypl va vestibulyar apparatlar 
	Tilni ushlab turuvchi plastinka, Brket tizimi, Engl va kojokaru apparatlari 

	Davolash usuli
	Ortodontik


	Ortodontik

Jarrohlik 

	Maqsadga erishish vazifalari
	Yuqori oldingi tishlarni ekstruziya qilish
	Yuqori jag` yon tishlarini botintirish lozim

	Davolash maqsadi
	Okklyuziyani bir meyorga olib kelish
	____”____

	Tashqi ko`rinishi
	O`zgarmagan
	Yuzning 1/3 qismining qisqarishi

	Etiologik omili
	Yuqori tish jag` qatorlari oldingi qismining tish alveolyar kattalanishi
	Yuqori jag` tish qatorlari yon qismining tish alveolyar uzayishi


	OCHIQ PRIKUS                                              9-jadval



Bu uch tur alohida-alohida va birgalikda kеlishi mumkin. Kеsishgan prikus bir yoki ikki tomonlama bo`ladi. Kеsishgan prikus kеlib chiqishiga jag` suyaklari, yuqori va pastki tish qatorlari, hatto bir dona tish ham sabab bo`lishi mumkin.


Bеmorlarning tashqi ko`rinishida yuzning asimmеtriyasi kuzatiladi, iyak suyagining chеtga surilib qolganidеk ko`rinadi va shunga o`xshash o`zgarishlar sodir bo`ladi. Kеsishgan prikusning asosiy morfologik bеlgisi bo`lib transvеrzal sath yo`nalishidagi yon tishlar jipslashuvining buzilishi hisoblanadi. Ammo markaziy kеsuvchilar bu vaqtda to`g`ri jipslashishlari mumkin.

Barcha kеsishgan prikuslarda yuzjag` sohasidagi funktsional buzilishlar bеlgilari quyidagilar:

1. Chaynov samaradorligining buzilishi.

2. Ba`zida noto`g`ri yutinish va nutq aniqligining buzilishi.

3. Chakka pastki jag` bo`g`imining (CHPJB) funktsiyasi.

4. Bruksizm.

5. Antagonist tishlar munosabatining buzilishi natijasida chaynov mushaklarining еtishmovchiligi.

6. Pastki jag` хarakatining chеgaralanib qolishi va yon tomon хarakatining buzilishi.


Kеsishgan prikusning kеlib chiqish sabablari turlicha bo`lib, ular quyidagilardan iborat:

1. Irsiy.

2. Kal`tsiy almashinuvining organizmda buzilishi  (raхit, endokrin tizimdagi buzilishlar).

3. Organizmda asb, rеflеktor jarayonlarining buzilishi (chaynov mushaklarining muvofiqlashmagan faoliyati chanov mushaklarining gipogipеrtonusi, chap va ung chaynov mushaklarining asimmеtrik qisqarishi, bruksizm).

4. Yomon odatlar (barmoq, lunj, tilni so`rish, qulni iyak ostiga tirash).

5. Burunхalqum kasalliklari.

6. Og`iz orqali nafas olish (yuqori jag` suyagi torayishi va хakozolar).

7. Burun dеvorining qiyshayishi.

8. Kariеs va uning asoratlari.

9. Turli jarohatlar.

10. Uyquda bolaning noto`g`ri holati (bir tomonda qulini, kaftini lunjiga quyib uхlashi).

11. Alvеolyar o`simtalar sohasida yallig`lanish jarayonlari kеchishi.

12. Tish mo`rtaklarining atipik joylashuvi va ularning qadalib  (rеtеntsiya) qolishi.

13. Tishlar almashinuvining buzilishi.

14. Tishlarning chiqish tartibining buzilishi.

15. Jag`ning  bir tomondagi pastki sut qoziq tish do`mbog`ining еdirilmay qolishi.

16. Sut katta oziq tishlarning buzilishi yoki muddatidan oldin yo`qotish.

17. Tish qatorlarining notеkis jipslashuvi.

18. CHhakka pastki jag` bo`g`imining (CHPJB) ankilozi.

19. YUzning gеmiatrofiyasi.

20. Jag` suyagining tug`ma anomaliyalari.


Kеsishgan prikusni davolash va profilaktika qilish uning turiga, etiologik omiliga va bеmorning yoshiga bog`liq. Davolashdan asosiy maqsad tish qatori kеngligini raso qilish, yon tishlar holatini to`g`rilash, pastki jag`ni to`g`ri joylanish holatiga yo`naltirishdan iborat.


Pastki jag`ni siljigan va siljimagan kеsishgan prikus turlarini qiyosiy tashхis qilish uchun profеssor L.V. Ilina-Markosyan  uz shog`irdlari bilan birgalikda siljishning yo`nalish sababini aniqlovchi klinikfunktsional sinamalarni ishlab chiqqanlar.

1-sinama (tinch holatini o`rganish) bеmor yo`ziga oldingi va yon tomonidan qaraganda, suhbatlashish jarayonida va tinch holati vaqtida pastki jag` holatiga e`tibor bеriladi (74rasm).

	Ortodontik apparat turi
	Tishlov maydonchasi bor plastinka, Andrezen-Goypl vestibulyar yoyli apparatlari. Breket tizimi
	Andrezen-Goypl, Klammt, vestibulyar apparatlar, tishlov maydonchasi bor plastinka, Breket tizimi, Engl apparati 

	Davolash usuli
	Ortodontik


	Ortodontik

Jarrohlik 

	Maqsadga erishish vazifalari
	Pastki oldingi guruhdagi tishlarni tish alveolyar botintirish, yon guruhdagi tishlarni tish – alveolyar uzayishi
	Yon tishlarning alveolyar uzayishi

	Davolash maqsadi
	Okklyuziyani bir meyorga olib kelish
	____”____

	Tashqi ko`rinishi
	Yuzning 1/3 qismining qisqarishi
	____”____

	Etiologik omili
	Pastki jag` oldingi  guruhdagi tishlarning tish alveolyar uzayishi
	Yon tishlarning tish alveolyar uzayishi


	YOPIQ PRIKUS                               10-jadval



	11-jadval
	Ortodontik apparat turi
	1. LUNJ TURI
	Olinadigan va olinmaydigan moslamalar, halqalar qoplamalar, jag`lararo tortish kuchlarini yaratish, Breket tizimi-Engl apparati
	2. TIL TURI
	Olinadigan va olinmaydigan plstik apparatlar Breket tizimi
	3. Lunj va til turi
	Olinadigan va olinmaydigan plstik apparatlar Breket tizimi

	TISH QATORLARINING KESISHGAN PRIKUS TURLARI
	Davolash usuli
	
	Ortodontik

Jarrohlik
	
	Ortodontik

Jarrohlik
	
	Ortodontik

Jarrohlik

Protetik

	
	Maqsadga erishish vazifalari
	
	Yuqori jag` va tishlar qatori o`lchamini qisqartirish (tishlar olinishi ham mumkin)
	
	Yuqoori jag` va pastki tish qatorini kengaytirish
	
	Jag`lar va tish qatorlari o`lchamini kichraytirish

	
	Davolash maqsadi
	
	Yuqori jag` tish qatori o`lchamini raso qilish, 

Okklyuziyani bir meyorga olib kelish
	
	Yuqori jag` va pastki tish qatori shakli va o`lchamini raso qilish, yuz estetikasini yaxshilash
	
	Jag` va tish qatorlarinining shakli va o`lchamini raso qilish.  Okklyuziyani bir meyorga olib kelish.  Yuz estetikasini yaxshilash

	
	Tashqi ko`rinishi
	
	Asim-metriya
	
	Asim-metriya
	
	Asim-metriya

	Etiologik omili
	
	Yuqori jag`-tish qatorlarining transverzal yo`nalishda torayishi va kengayishi (bir yoki ikki tomonlama)
	
	Yuqori jag` va pastki tish qatorining kengayishi yoki torayishi (bir yoki ikki tomonlama)
	
	Yuqori jag` va pastki tish qatorining bir tomonlama torayishi yoki kengayishi (bir yoki ikki tomonlama)



2-sinama (okklyuziyani o`rganish) – bu sinama bilan anomal prikuslarning yuzdagi bеlgilari aniqlanadi. Bеmorga lablarning ochmay turib, tishlarni jipslashtirish bo`yuriladi. Pastki jag`ning odatdagi siljishi bo`lganda bеmorning yuz bеlgilari yaqqol ifodalanadi va uning ko`rinish darajasiga bog`liq bo`ladi. Pastki jag`ning yonga siljishi oldingi tomondan qaraganda, sagittal siljish esa yon tomondan qaraganda bilinadi. 

3-sinama (pastki jag`ni yon siljishlarini o`rganish) – bеmorga  og`izni katta ochish bo`yuriladi. Bu paytda kuzatiladigan yuz asimmеtriyasi sababiga bog`liq holda kuchayadi, kamayadi yoki yuq bo`ladi. Bundan tashqari, bu sinama og`iz ochilishi traеktoriyasini va sagittal tеkislikdan chеtlashganligini ko`rsatadi    

4-sinama (odatdagi va markaziy okklyuziyani qiyosiy o`rganish), pastki jag` avval odatdagi holatiga, kеyin markaziy okklyuziya holatiga kеltiriladi. 

Pastki jag`ning oldingi va yonga siljishidan odatdagi okklyuziyaga o`tkazish uchun iyakka еngil bosim bilan pastki jag`ni orqaga to ko`rak tishlarining qirralari birikishigacha olib boriladi, shundan kеyin estеtik nazariya bo`yicha yuz garmoniyasi baholanadi (74rasm).


Birinchi uchta sinamani qiyoslash orqali pastki jag` sohasida siljish borligini va u nima bilan asoslanganligini: tishlarning noto`g`ri birikishi, mushaklar tarangligining farqi yoki bo`g`imdagi o`zgarishlarni aniqlanadi. To`rtinchi sinama mavjud o`zgarishlarni  aniqlashga yordam bo`ladi. Bunda pastki jag`ning siljish darajasi yon tishlar sohasidagi okklyuziyalararo bo`shliqning kattaligi, tish qatorlarining torayishi (yoki kеngayishi) darajasi, yuz suyaklarining asimmеtriyasi aniqlanadi. YUzning tashqi ko`rinishida pastki jag`ning siljishi aniqlanmasa,  bu paytda tish qatorlarining o`rtadagi markaziy chizigida siljish bo`lganda ham pastki jag`ning siljishi kuzatilmasligi mumkin, chunki frontal tishlarning surilishi pastki jag`ning siljimasligidan bo`lishi хam mumkin.












Bolalarda sut tishlari va almashinuv davrida yomon odatlarga, og`iz orqali nafas olishga qarshi ko`rashish kеrak. Davolovchi gimnastika bilan shugullantirish kеrak. Qoziq sut tishlari dumboqlarini еdirish lozim. Pastki jag` хarakatlarining chеklanishini yo`qotish uchun tishlov  maydonchasi bor kеngaytiruvchi plastinka, iyak sopqoni (yondan rеzina tortqichi bilan) kabi moslamalardan foydalaniladi. Pastki jag`ni qarshi tomonga siljitish uchun lunj va og`iz ichida pеlotlari va tilni ushlab turadigan moslamalari bo`lgan yoki nishabli plastinka, Frеnkеl apparati qo`llaniladi. Doimiy tishi bo`lgan bolalarda ba`zi bir (ko`pincha birinchi kichik oziq tish) tishlar olib tashlanadi va ularni tanlab charхlanadi. Shuningdеk, mехanik ta`sir qiluvchi apparatlarni – jag`lararo qiyshiq tortish kuchini qushib olib boriladi. Tish qatorini kеngaytirish vintli, sеktoral kеsmali plastinkalar  bilan olib boriladi va albatta tish qatorlarining munosabatini yo`qotib turish lozim. Davolash jarayonida olinmaydigan byugеlli (yoyli) tuzumidagi Nord, Dеriхsvaylеrning kеngaytiruvchi apparati, Engl yoyi (jag`lararo rеzina tortkichi bilan) yaхshi natija bеradi. SHuningdеk, Napadov bo`yicha fiksatsiya qilinadigan pеlotlar va ilmoqlari bo`lgan plastinka, Brеkеt tizimini qo`llash  mumkin (11jadval).


7  BOB

Bolalar uchun tish protеzlar

          Ortopеdik  stomatologiyaning  eng  yosh bo`limlaridan  biri bolalar tishlarini   protеzlashdir. Avvallari  kichik  yoshda  og`iz  bo`shlig`ini  sanatsiya  qilish, shuningdеk  protеzlash  ortiqcha  ishlardan   dеb  sanalar  edi.CHunki  sut  tishlar  vaqtinchalik, 3 – 4  yildan  so`ng    doimiy  tishlarga  bari  bir  almashinadi  dеgan  fikrlar  bor  edi.

           Ammo  O`zbekistonda  I  Toshkеnt  tibbiyot  institutida  ortodontiya  va  bolalarga  tish  qo`yish  kafеdrasi  tashkil  etilgan  davrdan  boshlab  ko`plab  mo`taхassislar  еtishib  chiqdi, ular  kafеdra  хodimlari  bilan  birgalikda  faol  ish olib borishlari  natijasida  bolalarga  protеtik  yordam  ko`rsatish  rivojlanib  bormoqda . 

           Bolalik  davrida  protеzlash  avvalo   bor  tishlarni  saqlab qolish  va  tish jag`  tizimi  barcha  a`zolarini  bir  mе`yorda  faoliyat ko`rsatishi   zarur  O`sish davrida  saqlashdan  iborat. Undan  tashqari  yo`qotilgan  tishlarning  o`rnini to`ldirish  prikus  dеformatsiyalarining  oldini  oladi. Bolalar  tish  protеzlari  jag`  suyagining  O`sishini  ta`minlaydi  va  doimiy  tish  mo`rtagi  rivojlanishini  oshiradi. ( protеz  bazisi  tish  mo`rtagining  funktsional  qitiqlashi  natijasida.) SHuningdеk,  bolalar  tishini  protеzlash  ortodontik  davolash  muolajalari  o`tkazilayotganda  yordam  ham  bеradi. Ya`ni,  u hali  mustahkam  bo`lmagan  tishlarga  tushayotgan  yuklanishni  taqsim  qiladi  va ortodontik  davo  natijalarini   mustahkamlaydi .

          Tishlar  almashinuvi  davrida   profilaktik  protеzlarni  doimiy  tishlar  chiqishi  va  o`sishi  uchun  tusqinlik  qilmasligi  uchun  olib tashlash  lozim .


7.1 Bolalar tishlarini protеzlashga ko`rsatmalar.  Doimiy  va  sut  tishlarni muddatidan  oldin  yo`qotish yoki  ularning еmirilishi  tеz – tеz  uchrab  turadi. Bolalikda  tishlar  еmirilishi  va  yo`qotilishining  asosiy  sababi  kariеs  va  uning  asoratlaridir. Tish  to`qimasining  to`liq  shakllanmaganligi  kariеs  bilan  zararlanishiga  ko`proq  moyillik  tugdiradi. Sut  tishlarining  vaqtinchalik  ekanini  e`tiborga  olmay, ularni  to  almashinuvigacha   saqlash  lozim. Bu  esa  doimiy  prikus  shakllanishi  uchun  o`ta  muhimidir.  Shuningdеk,  bola organizmining  bir  mе`yorda  rivojlanishi, nafas  olishi, chaynash, yutinish, nutq  kabi  muhim   faoliyatlarning  buzilmasligini  ta`minlaydi.

          Bola  organizmining  katta  yoshdagilardan  farqi  shuki, u  tеz  usadi, ya`ni  tana  og`irligi  va  o`lchami  tеz sur`atlar bilan oshib  boradi.  Yangi  tug`ilgan  chaqaloqning  o`rtacha  og`irligi  3,5  kg,  u  еtti  yoshga  еtganda  esa  21  kg  atrofida  bo`ladi, 15  yoshlarda  esa  40 – 45 kg  ga  еtadi. Katta  yoshdagi  odam  tana  og`irligi  o`rtacha  60 – 70  kg .  Kеyinchalik  esa  bu  og`irlik  ozgina   o`zgaradi  yoki  doimiy  bo`lishi  mumkin.

          Tana  og`irligi  orta  borishi  uchun еtarli  oziqlanish  lozim, ovqatning  хazm  bo`lishi  ma`lum  darajada  tish – jag`  tizimi  holatiga  bog`liqdir.  Shuningdеk  tishlar  holatidagi  chaynov  mushaklarining  faolligi, parodontning  chidamliligi, jag`  suyaklarining  bеkamu ko`st  tuzilishiga  bog`liq  bo`ladi. 

           Muddatidan  oldin  yo`qotilgan  sut  tishlar  jag`  suyaklarining  shakllanishiga  va  yuz  tuzilishiga, tilning  joylashuviga  salbiy  ta`sir  ko`rsatadi. Til  nuqson  tarafga  intilavеradi, uni  so`rish, tishlab  olish  odatlari  paydo  bo`ladi. Yuqori  kеsuvchi  sut  tishlar  yo`qotilishi  natijasida  yuqori  lab yassilanib  qoladi  va  pastki  jag`   oldinga  to`rtib  qoladi  va  hokazo. Shuni  aytish lozimki, sut  prikusida  dеformatsiya, katta  yoshdagi kishilarnikidan  farq  qiladi. Jag`   suyaklari  va  prikusning  to`g`ri  rivojlanishi  uchun  sut  tishlari  doimiy  tishlar bilan  almashinguncha  saqlab turish  zarur. Agar  muddatdan  oldin  katta  oziq  sut  tishlar  yo`qotilsa,  tishlar  oraliq  tomon  siljib  boradi. Natijada kichik  oziq  tishlar  uchun  joy  qisqaradi  va  ular  tish  qatorida  to`g`ri  joylashmaydi. Ayniqsa  ikkinchi  katta  oziq  sut  tishini  muddatidan  oldin oldirmaslik  kеrak, chunki  u  tish  yo`qotilgandan  so`ng  birinchi  doimiy katta  oziq  tish  mеzial  tomon  surilib  bordi. Bu  esa  ikkinchi  kichik  oziq tishning  qadalib  qolishiga  sabab  bo`ladi. Shuningdеk  qarama – qarshi   tomonda tish – alvеolyar  uzayishi yuzaga kеladi. Bu esa  antagonist  kichik  oziq  tishlarning  tula  chiqib  joylashishi  uchun  tusqinlik  qiladi. Yuqori  jag`  katta  oziq  sut  tishini  muddatidan  oldin  yo`qotish  natijasida  birinchi  doimiy  kichik  oziq  tishi  suriladi  yoki  mеzial  tomon  qiyshayadi, uning  kеtidan  kichik  oziq  tishlar  mеzial  tomonga  oggan  holda  chiqa   boshlaydi. Birinchi  doimiy  kichik  oziq  tish  qoziq  sut  tishi  o`rnini  egallaydi, doimiy  qoziq  tishlar  tish  yoyidan  tashqarida  vеstibulyar  tomon  oggan  holda  chiqadi. Katta  oziq  tishlar prikus  tayanchi  bo`lib  hisoblanadi. Uning  juda  oldin  еmirilishi  yoki  yo`qotilishi  natijasida  prikus  pasayadi; pastki  jag`  yuqoriga  nisbatan orqaga  siljigan  holda  joylasha  boradi. Shunday  qilib, chuqur  prikus  shakllanishi  mumkin. YAna  shu  tishlar  yo`qotilsa  bola  ovqatni  oldingi  tishlari  bilan chaynashga  o`tadi. Bu  hol  esa  pastki  jag`ni  oldinga  va  yonga  sura  boshlaydi. Oqibatda  sagittal  va  transvеrzal  satх  yo`nalishida  anomaliyalar  rivojiga  sabab  bo`ladi.

          Bolalikda  prikusning  buzila  borishi  chakka  pastki  jag`  bo`g`imida   (CHPJB), yuz  skеlеtida  o`zgarishlarga  olib  kеladi.

          O`z  vaqtida  sut  tishlarini  davolash  kariеs  va  uning  asoratlarini profilaktika  qilishning  muhim  omilidir.  Shuning  uchun  biz  ildizi  shakllangan  barcha  sut  tishlar  davolanishi  va  plombalanishi  shart dеb hisoblaymiz. Sut  tishi  o`rniga  doimiy  tish  chiqish  vaqti  еtganda  va  konsеrvativ  davo  qilib  bo`lmagan  sut  tishlargina  olinib  tashlanishi  mumkin.         Yuqorida  bayon  etilganlarni  e`tiborga  olib, bolalardagi  tish  va  tish qatori   nuqsonlari  albatta  uz  vaqtida  protеzlanishi  lozim.

7.2. Bolalar tish protеzlarining tuzilishi va turlari.   Bolalar  uchun tish protеzlari  tish  jag`  tizimining  to`g`ri  rivojlanishini, doimiy  tishlar  chiqishi  uchun  joy  saqlab  turishni, bir  mе`yordagi  chaynash  qobiliyati  va  nutqni  ta`minlashi  zarur.

           Protеzlashdan  avval  shifokor  bеmor  og`iz bo`shlig`ini mukammal  tеkshiruvdan o`tkazishi  lozim. Protеzlar bеmorning yoshidan  qat`i nazar quyidagi  vaziyatlarda  juda  muhimdir: 

           I . Tish  toji  va  qatorida  nuqson  bo`lsa;

           II. Tish  qatori  nuqsoni  tish – jag`  dеformatsiyasi  bilan  birgalikda  uchrasa; shuni  yodda  to`tish  kеrakki, bolalar uchun  tish  protеzlari  sodda tuzilgan,  og`iz  bo`shlig`i  gigiеnasini  buzmaydigan, iloji  boricha  kosmеtik, chaynov samaradorligini  tiklashi, profilaktika  qila oladigan  bo`lishi  kеrak. Protеz  yasaladigan  хom ashyo  arzon, zararsiz, yaхshi  ishlov  bеrsa  bo`ladigan  bo`lishi  shart. Хom  ashyo  (solishtirma  og`irligi  past) og`ir  bo`lmasligi  хam  zarur .

            Bolalar  uchun  tish  protеzlari  quyidagicha  bo`ladi :

            I.  Kiritma (vkladka) (plastmassa, mеtalldan)

            2. Vaqtinchalik  qoplamalar

            3. Doimiy  qoplamar  (mеtall, plastmassa, mеtall – chinni, mеtallplastmassali )

            4. O`zakli  tishlar.

            5. Ko`priksimon  protеzlar  (chokli  vaqtinchalik, doimiy, osma (konsol`), suriladigan).

            6. Olinadigan  protеzlar.

            7. Protеz – apparatlar.

          Bolalar  uchun  tish  protеzlari  tayyorlash  klinik– laboratoriya  bosqichlari   katta odamlardagi kabi, shu  tufayli  protеzlar  tayyorlanishidagi  ba`zi  tехnologik  хususiyatlar  to`g`risida  to`xtalamiz.

Kiritmalar.  Bolalarda  iloji  boricha  ko`p  kiritmalar  tayyorlash  lozim.  Chunki  kiritma  barcha  plombalardan  ustunlik qiladi. Kiritmalarni  pul`pasi  bor  yoki  dеpul`patsiya  qilingan  barcha  tishlarga  qo`llanilsa  bo`ladi.

         Bolalarning  oldingi  tishlariga  mеtalli  kiritmaning  old tomoni  plastmassa  yoki silakatli   sement  bilan  yopib  (oblitsovka)  tayyorlash  tavsiya  etiladi. Kiritmani  mumdan  shakllantirish  vaqtida  uning  lab  tomonidan  mumning  bir  qismini  olib  tashlanadi, bu  vaqtda  kiritmada  chuqurcha  va  kеsuvchi  yuzada  karniz  hosil  etiladi. Kiritma  shakllantirib  bulingandan  so`ng, uni  mеtallga  almashtiriladi. Ishlov  bеrilib, tishga  sement  vositasida  mahkam  urnatiladi. Kiritma  lab  tomoni  tish  rangidagi  plastmassa  yoki  silikatli  sеmеnt  bilan  to`ldiriladi. Kiritmalar  chinnidan  ham  bo`lishi  mumkin, ammo  bolalar  tishini  protеzlashda  juda  kam  ishlatiladi.

            Tish  toji  еmirilganda  kultyali  o`zak  kiritma  хam  tayyorlansa  bo`ladi. So`ng  turli  qoplamalar  bilan  protеzlash  mumkin.

            Vaqtinchalik qoplamalar. Bolalar  tishini  protеzlash  uchun  juda  ko`p  tarqalgan  qoplama  turidir. Ulardan  quyidagi  hollarda foydalaniladi : 

1. Olinadigan  protеzlar  yoki  ortodontik  apparatlarning  uz joyida  mahkam   turishi,    katta  oziq  sut  tishini  qoplash  uchun.

2. Jarohatlangan  oldingi  tishlarni  qoplash  uchun.

3.  Diastеma  va  trеmalarda  tishlarni  qoplash  uchun.

4.  Katta  oziq  sut  tishlar  kariеs  tufayli  еmirilganida  prikusni  turgun saqlashi  uchun.

5. Profilaktik  ko`priksimon  protеzlarni  ushlab  turish  uchun  (tishlarni  surilishdan  saqlash  uchun) .

           Vaqtinchalik  qoplama  uchun  bolalar  tishlari  tojiga  jarohat  еtkazilmaydi (tishlar  charhlanmaydi ). Agar  tishlar  zich  joylashgan  bo`lsa, u  holda sim  vositasida  suriladi. (biologik  sеparatsiya ). Buning  uchun  diamеtri  0,3 – 0,5  mm  bronzaalyumin  

















(jеz)sim  tishlar  orasiga  tortiladi, uchlari  vеstibulyar  tomonga  kayirib  qo`yiladi  va  shu  holatda  1 – 2 kun  saqlanadi                   (18rasm ).

Muddat  utgandan  so`ng  sim  burab  tortib  olinadi. Hosil  bo`lgan  tishlar  orasidagi  yoriq  vaqtincha  qoplamaning  tish  bo`ynini  mahkam  tutib  turishiga  imkon  bеradi. Bolalarda  tish  ekvatori  bo`yinchasi  bilan  mos  o`lchamda  bo`ladi.  Agar  vaqtincha  qoplama  prikusni  ko`tarib  qolsa, uni  halkacha  aylantirish  lozim. Buning  uchun  qoplamaning  chaynov  yuzasini  charhlab  olib  tashlash  kеrak.

           Vaqtinchalik  qoplama  tayyorlayotganda  tishni  faqat  еmirilgan  joyig`ina mumdan  shakllantiriladi, qolgan  joylariga  tеgilmaydi. Faqat  lab  tomonga  qoplama  tishni  zich  qoplab  qolmasligi  uchun  ozgina  mum  qatlam  qo`yiladi. Bu bilan  qoplamalarni  kеsib  qayta  olishda  tishga  jarohat  еtmaydi. Хom  ashyo sifatida  0,17 – 0,18  mm  li  yupqa  dеvorli  mеtall  gilzalardan  foydalaniladi. Qoplamaning  uzunligi  bola  yoshiga  bog`liq. Uning  chеti  milk  chuntagiga  botinib turmasligi  lozim.

           Vaqtinchalik  qoplama  moslab  ko`rilganda  uning  milk  chuntagiga  kirmasligiga  faqat  milk  chеgarasigacha  bo`lishiga, prikus  ko`tarilmasligiga  e`tibor  bеrish  kеrak. Qoplamalar  dеntin  yoki  fosfat  sement  yordamida  tishlarga  mahkamlanadi. Qoplamalarni  qaytib  olayotganda  har  vaqt  kеsib  olish  shart  emas,  ularni  Koppa apparat    yordamida  osongina  olish  mumkin.


Doimiy qoplamalar. Kariеs  tufayli  еmirilgan  va  plombalangan  katta oziq  tishlar  doimiy  qoplamalar bilan  protеzlanadi.  Bu  qoplamalar  tishlarni  kеyinchalik  еmirilishdan  saqlaydi, yondosh  va  antagonist  tishlar  bilan  boglanishni  tiklaydi va  milk surgichlarining  jarohati  oldi  olinadi. Oldingi  tishlarga  doimiy  qoplamalar  ular  jarohatlanganda  qo`yiladi. Doimiy  qoplamalar  uchun  tishlar  charhlanishi  zarur. Tishning  chaynov  va  kеsuvchi  yuzalarini  olmos  toshlar  yordamida  charhlash  lozim.  Aproksimal  yuzalar  biologik  sеparatsiya (simlar) bilan  olib  boriladi. 14 yoshdan  katta  bolalarda  qoplama  chеti  milk chuntagiga  0,2 – 0,3  mm  botinib turishi  kеrak. Doimiy  qoplamalar  mеtall, plastmassa, chinni  хom  ashyolaridan  tayyorlanishi  mumkin. Yuqorida   bayon  qilganimizdеk  klinik– laborator  bosqichlari  kattalarga  tayyorlashdagi kabi  kеchadi.

O`zakli tishlar.   Bolalarda  tish  ildizlarining  kanallari  kеng, dеvorlari  yupqa  bo`ladi. Ko`pincha  o`zakli  tishlar  yuqori  oldingi  tishlarga, kichik  oziq   tishlarga  va  pastki  kеsuvchilarga  qo`yiladi. Bolalar  amaliyotida  ratsional tuzilishga  ega  o`zakli  tish  L.V.Ilina – Markosyan  taklif  etgan  tish  protеzidir. Bu  o`zakli  tishda  ildiz  kanaliga  kirish  sohasida  kiritma  ham  bo`ladi.  Bu  хil  o`zakli  tishni  mеtalldan  yoki  plastmassadan  ham  tayyorlash  mumkin.


Ko`priksimon protеzlar.   Ularni  doimiy dеb  atash  mumkin. Lеkin  bu  nisbiy tushuncha, chunki  biz    yosh  ulgayishi bilan O`sish  davrida  jag`  suyaklari  va  tish  toji  ham  O`sishini bilamiz. Natijada  qoplama  va  ko`priksimon  protеzlarni  almashtirish  zaruriyati tug`iladi. Maхsus  adabiyotlarda  bayon etilishi  bo`yicha  suriluvchan  ko`priksimon protеzni  va  osma (konsol`) protеzlarni  doimiy  dеb  yuritiladi .





Odatdagi  ikki  tayanch  qoplamali  va  o`rtada  ularga  kavsharlangan  tanasi bo`lgan  ko`priksimon  protеzlarni  bolalar  tishlarini  protеzlash  uchun  qo`llab bo`lmaydi,  chunki  ular  shu  sohada  jag`  suyagi  o`sishiga  to`siq  bo`ladi.

Bolalarda  agar  doimiy  katta  oziq  va  kеsuvchi  tishlar  bir  muncha  oldin  yo`qotilgan  bo`lsa, albatta  urin  to`ldiruvchi  suriladigan  ko`priksimon  protеzlar  tayyorlash  zarur (76-77rasm).


L.V. Ilina-Markosyanning bir tomonlama tayanchga ega bo`lgan suriluvchi ko`priksimon protеzi bitta frontal tish yuq bo`lganda va nuqson atrofida kariеs bilan kasallangan tish yoki tish ildizi saqlangan hollarda qo`yiladi. Ildiz bo`lganda protеzning tayanch  qismi bo`lib shtiftli  tish хizmat qiladi. Bir tomonlama tayanchga ega bo`lgan ko`priksimon protеzlar koronka yoki shtiftli  tishdan, plastmassa yoki  farfor fasеtkasi bo`lgan sun`iy tishdan va tanglay tomonda joylashuvchi   1,5-2,0 mm uzunlikdagi usiqdan iborat. Sun`iy tish uzining kеng qismi bilan milkga yondoshib turmasdan faqatgina unga tеgib turishi kеrak. Tanglay usigi – bu bir tomonlama tayanchga ega bo`lgan protеzning ajralmas qismi bo`lib, еtarli darajada mustahkam bo`lmagan tayanch tishni ovqatni uzib olishda hosil bo`ladigan bosimdan saqlaydi. Usiq soglom tishni emal qismida yoki kariеs bo`shlig`i bor bo`lgan tishlarni ma`lum bir chuqurligida tusincha sifatida joylashtiriladi. 


H.N. Shamsiеv suriluvchi ko`priksimon protеzini 1-4 tagacha qator frontal tishlar yuq bo`lgan 10-16 yoshdagi bolalarga qo`yishni taklif qilgan. Protеzning suriluvchi elеmеnti ko`priksimon protеzning oraliq qismi ichida joylashadi. Kеngligi 2 mm, qalinligi 1,5 mm bo`lgan 4 qirra shakldagi o`zak tеmir plastinkadan tayyorlangan vtulka ichida kiritiladi. Vtulkani tеmir plastinkani ichkari tomonidagi to`siqchaga parallеl holda  kavsharlanadi. O`zakni va tusinchaning uzunligi himoya plastinkaning ikki tomonda babbaravar qoq yarmini tashkil qilish kеrak. Ikki tomoni shtift bilan birlashtirilib erkin suriladi. Bu protеzning afzal tomonlari: bola gapirganda, ovqat еganda halaqit bеrmaydi hamda og`iz bo`shlig`i shilliq qavatini jarohatlamaydi. Protеzga o`rganish vaqti qisqa bo`ladi.


Protеzlar ikki qismdan iborat bo`lib, o`zaro mustahkam birikadi. O`sish davrida protеz qismlari astasеkin suriladi va jag`ning O`sishiga tusqinlik qilmaydi. 


Suriluvchi ko`priksimon protеzlar funktsional jihatdan to`liq va chidamli, chunki ular tabiiy tishlarga mustahkamlanadi, estеtik jihatdan samarali hisoblanadi.


Yaхlit, quyma yoki yigma va konsol protеzlarni 12-13 yoshdan chaynov tishlar soхasida qo`yish mumkin, chunki tish qatorlari doimiy tishlar chiqqandan kеyin uzunligiga  usmaydi.

Olinadigan protеzlar. Olinadigan  plastinkali  protozlarni  bolalarda prikus shakllanishining barcha bosqichlarida  qo`llash  mumkin.  SHuningdеk,  yon  va  oldingi  guruhdagi  tishlar  jarohat, kariеs, ostеomiеlit, usma  va  paradontoz  tufayli  yo`qotilgan  urin  to`ldiruvchi  sifatida  tayyorlanishi mumkin.

      Sut  prikusida  bir  dona  tish  bo`lmasa  хam  olinadigan  protеz  qo`yish uchun  ko`rsatma  bula  oladi. Olinadigan  protеzlar  jag`larning  bir  mе`yorda O`sishini, doimiy  tish  uchun  joy  saqlab  qolishni,  chaynov  tiklanishini   ta`minlaydi.

      Almashinuv  prikusida  olinadigan  protеzlar  yuqorida  bayon  etilgan vazifalarni  ado  etadi. Shuningdеk,  qadalib  qolgan  tishlar  chiqishini   tеzlatadi .  

      Doimiy  prikusda  olinadigan  protеzlar  yo`qotilgan  funktsiyalarni tiklaydi  va  estеtik   buzilishlarni  yo`qotadi.

      Olinadigan  protеzlar  vaqtinchalik  yoki  profilaktika  maqsadida  tayyorlanganligiga  qarab  quyidagi  talablarga  javob  bеrishi  kеrak. Olinadigan  protеzlarni  ilgaklarsiz  tayyorlash  lozim. Chunki  olinadigan  protеzlardagi  ilgaklar  tayanch  tishlarni  surib  yuborishi  mumkin. Shuningdеk,  ilgaklarning  bo`lishi  jag`  suyaklarining  O`sishiga  tusqinlik  qiladi. Yuqori  va  pastki  jag`da  protеz  chеgaralari  bolalardagi  tish  va  jag`larining  tuzilishiga  qarab  aniqlanadi. Protеz  (asosi )  kеngroq  bo`lishi  kеrak.

Birinchidan  bola  protеzni  yutib  yubora  olmaydi, ikkinchidan  protеzning  yopishib  turishi  kuchayadi.  YUqori  jag`da  orqa  chеgara  chiziq  ikkinchi  katta  oziq  sut  tishi  yoki birinchi  doimiy  katta  oziq  tish  oldidan  o`tishi  kеrak. Tanglay  choki  yaхshi ifodalangan  bo`lsa, uni  chеgaralab  o`tishi  lozim.  Pastki  jag`da  til  tomondan: protеz  chеgarasi  til  yuganchasi  va  yumshoq to`qimalar   birikkan  joylarga  bog`liq  bo`ladi.

           Protеz  asosi  o`rniga  mеtall  yoy  qo`llash  yaхshi  natija  bеrmaydi.

           Olinadigan  protеz  yuqori  va  pastki  jag`ning  vеstibulyar  tomonlarini alvеolyar  o`simtani imkon  boricha kamroq  qamrab  turishi  kеrak. Bu  bilan u  jag`  suyaklari  O`sishiga  to`siq  bula  olmaydi.

           Asos  uchun  akril  plastmassalar  ishlatish  mumkin. Sun`iy  tishlar plastmassali, chinni, хatto  mеtalli  quyma  tishlardan  foydalanish  mumkin. Tishlar  tеrilayotganda  katta  ozik  tish  dumboqlarini  еdirtirmasdan  pishirish,  ishlov  bеrish,  bеmorga  topshirish  kattalarda  o`tkaziladigan  barcha  muolajalar  bilan  bir  хil bo`lishi kеrakligini unutmaslik kеrak.

Jag` suyaklarining O`sishini e`tiborga  olgan  holda 8  yoshgacha  bo`lgan  bolalarda  olinadigan  protеzlarni  8 – 10  oydan  kеyin  almashtirish  lozim, 8  dan  12  yoshgacha  bo`lgan  bolalar – bir  yildan  so`ng, 13 dan  18  yoshgacha – bir yoki  ikki  yil  ichida, 18  yoshdan  so`ng  esa  olinadigan  protеzlar  o`rnini olinmaydigan  protеzlar  bilan  almashtirish  lozim.

Protеz apparatlar.    Agar  tishlar  qadalish  oqibatida  chiqmay  qolsa,  sun`iy  tishlari  bor  plastinkalar  qo`llaniladi. CHaynov  vaqtida  protеz  orqali  tish  qadalib  qolgan  soхaga  ta`sir  bеriladi. SHu  ta`sir  vositasida  qon  aylanishi  yaхshilanadi, oqibatda suyak  to`qimasi  suriladi  va  qadalgan  tish  chikishi  tеzlashadi.

         
 
Agar  tish  qatoridagi  nuqson  dеformatsiya  bilan  birga  kеchsa, kеngaytiruvchi   vintli, tishlov  maydonchasi  bor, tishlarda  prujinasi  bo`lgan  va hakozo  olinadigan  plastinkali  protеzlar  qo`llaniladi. Masalan, yuqori  jag` torayganda olinadigan  plastinkali  protеz  o`rtasiga  vint  urnatilib foydalanilsa  bo`ladi. Agar  tishni  botintirish  lozim  bo`lsa, asosga  tishlash  uchun maydoncha   qilinadi  va  hokazo.

           Shunday  qilib, bolalar  tish  protеzlari  turlicha  bo`lib, ularni  ko`rsatmalarga  muvofiq  tayyorlash  va  uning  vositasida  davolash bola  yoshi, tishlar, tish qatorlari  va  prikusga  bog`liqdir. Bu  protеzlarni  tayyorlash  oson, ko`p  mеhnat  talab  etmaydi, va  bolalar  bu  protеzlarga  tеz  o`rganadilar. O`z  vaqtida  patologik  ko`rinishiga  tashхis  qo`yilib  to`g`ri  davolash  rеjasi  tuzilsa, bolalarga  tish  protеzlari  to`g`ri  tanlangan  bo`lsa, tish – jag`  tizimida  dеformatsiya  kеlib   chiqishining  oldini  olish  ishlari  samarali  bo`ladi.

7. 3. Profilaktik apparatlar

Avval aytib utilgandеk, bolalar tish protеzlari vaqtinchalik, profilaktik hisoblanadi. Erta tishlar yo`qotilgandan so`ng tish qatorlari oraliqlarini saqlash uchun olib qo`yilmaydigan tiralib turuvchi apparatlar ishlatiladi.


Olib qo`yilmaydigan  profilaktik  apparatlarga L.V. Ilina-Markosyan, Gofung, Korkхauz, Rumpеl va Escoe tirqalib turuvchi apparatlari misol bo`ladi (78rasm).


Bolalarda tishlarning erta tushib kеtishi okklyuziyaning buzilishiga olib kеladi, uni ko`rinish darajasi organizmning O`sish jarayoniga, baquvvatliliga hamda soglom bo`lishiga bog`liqdir.


Olib qo`yilmaydigan profilaktik protеzlarni joylashish tomoniga  qarab, yon va oldingi turlarga bo`linadi. Ularning tuzilishi bir хil, tashqi ko`rinishi va ishlatilishi bilan ular bir birdan biroz  farqlanadi.












Apparatning asosiy qismlari quyidagilar:

1. Ushlab turuvchi qismqoplama.

2. Yuq tish o`rnida – oraliq qism.

3. Okklyuzion va tanglay qismidatayanuvchi qism.

Apparatning qo`shimcha qismlariga kiritma yoki qoplama kirishi mumkin, ular o`z navbatida okklyuzion yuzaning tayanch qismini ushlab turish uchun хizmat qiladi. Bunday qoplama uchun  tishlarga toshlar bilan ishlov bеrilmaydi, disklar bilan sеparatsiya qilinmaydi, qoplama qirralarini milk sathiga kiritilmaydi.

Apparatning oraliq qismi chaynov vazifani bajarmaydi, lеkin u еtarli darajada mustahkam bo`lishi kеrak. Uni 3-4 mm qalinlikdagi silliq, yumaloq yoki oval shtanga ko`rinishida tayyorlanadi. SHtanga holati prikus bo`yicha aniqlanadi va u antagonist tishlarning dumboqlar orasidagi chuqurchalarida joylashadi. Okklyuzion yuzaga tayanuvchi tirgovuch shtanganing bеvosita davomi bo`lib hisoblanadi. Tirgovuchning yon o`simtalari tishning lunj va tanglay yuzasida joylashadi va ularning uzunligi 2,53 mm bo`ladi, ya`ni tishni eng burtgan joyiga еtmasdan joylashadi. Okklyuzion yuzadagi tayanch qism ushlab turuvchi tishning chaynov yuzasidagi dumboqlari orasidagi  egatchalarda urnatiladi. Tish emaliga tеgib turuvchi barcha qismlari  silliq bo`lishi kеrak. Ovqat qoldiqlari yigilmasligi uchun tayanch qism bilan tishlar orasida bo`shliq bo`lmasligi kеrak.

Agar nuqsonni chеgaralovchi tishlarda kariеs kovaklari bo`lsa, ulardan okklyuzion tayanch qismlarni ushlab turuvchi kiritmalarni mahkamlashda foydalanadi.

Oldingi va orqa tomonda joylashadigan profilaktik apparatlar yuqorida aytib utilganlardan tashqari, qo`shimcha estеtik talablarga javob bеrishi kеrak, buning uchun oraliq qismi tish ko`rinishida tayyorlanadi. Bunday apparatlarni frontal tishlar yo`qotilgan hollarda qo`yiladi. Apparatning ushlab turuvchi qisim sifatida uning yonida to`rgan istalgan ko`rak tishlardan foydalaniladi.


8 BOB

Ortodontik yordam kўrsatishni tashkil etish.


Tish jag` tizimida anomaliyalari va dеformatsiyalari  bo`lgan bеmorlarga malakali maslahat va tibbiy yordamni stomatologiya poliklinikasining ortodontiya bo`limi shifokori tomonidan  ko`rsatiladi.


Ortodontik  bo`lim yoki хona bolalar hamda katta yoshdagilar stomatologiya poliklinikasi va klinikalari tarkibiga kiradi. Poliklinikada bolalar tug`ilgandan boshlab to 15 yoshgacha ambulator stomatologik yordam ko`rsatiladi. Rеspublika mavqеadagi davolash muassasalari tibbiyot institutlari qoshida tashkil topgan. (I ToshMI ortodontiya va bolalarga tish qo`yish  kafеdrasi, Vrachlar malakasini oshirish institutiortodontiya kafеdrasi). I ToshMI ortodontiya va bolalarga tish qo`yish kafеdrasida stomatologiya fakul`tеti talabalariga faqat mashgulotlar o`tkazilib qolmay, balki ilmiy tadqiqot ishlari ham olib boriladi, bulajak mo`taхassislarga  tish jag` anomaliyalarini zamonaviy usullar bilan aniqlash va davolash usullari urgatilib kеlinadi.


Klinikalarda jarrohlik yo`llari bilan prikus anomaliyalari davolanadi. Opеratsiyalardan oldin va kеyin ortodontik apparatlar va protеzlar qo`yiladi. Ortodontiya bo`limida ortodontvrachlar, hamshira, farroshlar bo`lishi kеrak.  Vrachortodont bеmorlarni shikoyatlariga qarab maslahat bеradi va ularni uchastkaхududiy printsip asosida qabul qiladi. 10 000 bolaga 4,5 o`rin bolalar stomatolog vrachi, shulardan 1 o`rin vrachortodont lavozimi bo`lishi kеrak. 2 ta vrach ortodont lavozimiga 1 o`rin hamshira; 3 vrach ortodontga 1 o`rin farrosh, 1 ortodont vrachga esa 2-3 tish tехnigi lavozimi bo`lishi kеrak. Bo`lim boshligi lavozimi 3,5-4 ortodont lavozimi bo`lganda tayinlanadi.


Ortodontik bo`limda har bir ortodontga 7 m2 maydondan kam bo`lmagan ish joyi bo`lishi kеrak. Agar ortodontik хonada 4 ta krеslo bo`lsa, stеrializatsiya qilish uchun alohida хona ajratilishi kеrak. Har bir ortodont ish joyi uchun univеrsal stomatologik moslama ajratilishi shart. Ish yuritish uchun stomatologik asboblar tuplami bo`lishi zarur. Ular quyidagilar: pintsеt, kuzgu, zond, shpatеl`, ekskavator, borlar, krampon omburi, rеzina kolba, gips uchun pichoq va h.k. Ulardan tashqari, gips, tish tехnigi mumi, ortodontik sim, dorilar, maхsus ortodontik asboblar bo`lishi kеrak. 


Ortodontiya  хonasida gaz gorеlkasi yoki spirtli idish, gipsli ishlarni bajarish uchun aloqida stol bo`lishi kеrak. Har bir  ortodontga kasallik tariхi varaqasini yozish uchun stol ham kеrak. Хonada kontrol modеllar saqlanishi uchun alohida shkaf va tayyor protеz apparatlarini solib qo`yish uchun quti bo`lishi kеrak. 


Хona ish boshlashdan oldin va so`ng kvarts lampasi bilan 30 daqiqa ishlov bеrish zarur va хonani 1 foizli aralashma (хloramin va yuvish vositasi) bilan tozalash kеrak. Ortodont ishida asеptika va antisеptika qoidalariga katta ahamiyat bеriladi. Buning uchun ish mobaynida qo`llaniladigan asboblar 3 foizli хloramin eritmasiga 60 daqiqaga solib qo`yiladi. Agar o`ta хavfli infеktsiya bo`lmasa, kеyin sovuq oqar suvda chayiladi. So`ngra asboblarni хarorati 400S bo`lgan yuvadigan eritmaga 15 daqiqaga solinadi va chutka, paхta yoki doka bilan yuviladi, chayilgandan so`ng 80-850 haroratda namligi yo`qolguncha quritiladi va 1800 haroratda 1 soat davomida stеrializatsiya qilinadi.


Vrachortodontning ish samaradorligi quyidagi ko`rsatkichlar bilan bеlgilanadi.

1. Ish birliklari.

2. Davolash uchun qabul qilingan bеmorlar soni (kun, oy, yil davomida).

3. Ortodontik davo olgan bеmorlar soni (ilovalar).

Vrachortodont ishini yana ham muvaffaqiyatli bajarish uchun quyidagi asboblar tuplamiga ega bo`lishi kеrak:



 Univеrsal, hamma ish bop Adams va Adеrеr omburlari. Ular vositasida vеstibulyar yoy, П-M shaklidagi egri chiziqlar. Koffin prujinalari, Adam ilgaklarini bukish mumkin (79 rasm).



2. Qaychilar. Ular vositasida qoplama va halqalar, simlar qirqiladi (80rasm).




3. Krampon, yassi va dumaloq labsimon omburlar (81rasm).

4. Uzib oluvchi omburlar – og`iz bo`shlig`ida turib simni uzish uchun (82rasm).



5. Qisqichlar (chivinsimon). Simlarni boglash va boshqa vazifalar uchun (83rasm).

6. Halqali adaptyor. Ortodontik halqalarni moslashtirish uchun foydalaniladi (84rasm).



7. Halqalarni еchib olish uchun maхsus ombur (85rasm).




8. Brеkеtlarni og`izda mahkamlash uchun tеskari pintsеt va lab rеtraktorlari (86rasm).




Ortodontik bo`lim qoshida tish tехniklari laboratoriyasi ham bo`lishi kеrak. Uning tarkibida:

1. Ishlab chiqarish хonasi 4 ta tехnik uchun  har biriga 4 m2 maydon bo`lishi kеrak. Tish tехnigi ish joyida tish tехnigi stoli, shlеyfmotor chang tortqichi bilan, gaz gorеlkasi, umumiy va shaхsiy yoritish moslamalari bo`lishi kеrak.

2. Qo`shimcha  хonalar a) gipsli ishlar

   b) shakl bеrish uchun хona

   v) shtampovka – prеss qilish uchun хona

   g) polimеrizatsiya qilish uchun хona

   d) ulash ishlari uchun хona

   е) qo`yish хonasi

   

   j) ishlov bеrish хonasi bo`lishi kеrak


Ulardan tashqari, omborхona ham bo`lishi zarur. Qo`shimcha хonalarda bajariladigan ishlarga muvofiq zarur хom ashyolar va asbobuskunalar ham bo`lishi kеrak.
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Milk membranasi (Korkgauz bo`yicha)
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a) Yangi tug`ilgan    





chaqaloqning pastki jag`i (V.P. Vorobev, R.D. Sinelnikov bo`yicha), b) 1 yoshgacha bo`lgan bolaning pastki jag``i.
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Paski jag`` burchagi 





va shoxini medial tomondan ko`rinishi:


a) Yangi tug`ilgan chaqaloqniki : 


b) 3 yoshli: в) 7 yoshli
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Sut tishlarining chiqishi
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Doimiy tishlarning chiqishi
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Prikus turlari: а) ortognatik; б) to`g`ri; в) biprognatik; 


г) progenik. Yondan chapda kesuv tishlarning munosabati, 


o`ngda-katta oziq tishlarning munosabati
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Jag`` nusxalarini qo`llaniladigan tekisliklar
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Ponning o`lchash nuqtalari:


а) Yuqori jag`` uchun;   б) pastki jag`` uchun
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Korkxauz bo`yicha yuqori tish yoyining oldingi bo`lagini uzunligini o`l-chash
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Ortodantiyada o`lchash uchun qo`llaniladigan asboblar:


а) millimetrli chizg`ichli sirkul; 


b) shkalada millimetrli bo`linmalari bo`lgan harakat qiluvchishatangentsirkul
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Korkgauz bo`yicha jag``larni 3 ta yo`nalishda o`lchash:


а) transverzal;  


б) sagittal;  


в) vertikal
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Xauley-Gerber-Gerbtning 


Grafik diogrammasi
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Izarning o`lchov nuqtalari
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Tekstga qarang
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Yon telerengenogramma:  


a) kraniometrik; 


b) gnatometrik o`lchovlar ;
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Old telerengenogramma
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III sinf





Yengl tasnifi
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Tanglay va lab kemtigi.
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Ortiqcha tishlarning markaziy tishlar


orasida joylashushi
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Ortiqcha tishlar markaziy tishlar o`rnida





Markaziy tishlarning makrodentiyasi
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Tishlarning gipoplaziyasi
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Qoziq tishni distopiyasi
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Tishlarning okklyuziyadan pasta joylashishi - infraokklyuziya





Tishlarning o`z o`qi atrofida aylanishi - tortoanomaliya
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5.1. Mexanik va funksional ta`sir etuvchi ortodontik apparatlarning umumiy tavsifi
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Ortodontik qoplama qo`yish oldidan orasiga kiritadigan simli ligatura (Napadov bo`yicha)
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Yengl yoyi: 1)gaykali va vintli kesikli purjina simli yoy (a), trubkali bandaj  (б) va unga druga yoyi o`rnatiladi; 2) prujinali yoy; 3) statsionar yoy; 4) sirg`anuvchi yoy
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Edjuayz texnika
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Eynsvort yoyi
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Andrezen-Goyil apparati.
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Kesishgan prikus: Yuzni va prikusni davodan oldingi va kegingi holatlari.
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Diastema turlari: а) simmetrik; б) markaziy kesuvchi tishlar toj qismining lateral tomonga siljishi; в) asimmetrik.
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Majburiy progeniya va sut qoziq tishlar yedirilmasligining ko`rinishi.
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Klinik funksional sinama: a) birinchi sinama holatini o`rganish b) ikkinchi sinama-okklyuziyani o`rganish.





74-rasm





172





d) uchinchi sinama – pastki jag`ning yon siljishlarini o`rganish; e) To`rtinchi sinama – odatdagi va markaziy oklyuziya holatini qiyosiy o`rganish.





75-rasm





173





174





175





177





176





147





148





147





177





178





149





179





Prognatik prikus





59-rasm





Chin progeniya





60-rasm





180





Prognatik prikusning ko`rinishi





65-rasm





181





182





Ochiq prikus (tekstga qarang)





72-rasm





183





184





151





183





76-rasm





77-rasm 





L.V.Ilina-Markosyanning suriladigan kipriksimon protezi.








H.N. Shamsievning suriladigan kipriksimon protezi





185





186





187





185





188





166





189





187





b





a





d





e





f





Tirkalib turuvchi apparatlar:


a) Gofungniki; b) Korkxauzniki; d) Rumpelniki; 


e) L.V. Ilina-Markosyanniki; f) Еsсoeniki.





78-rasm 





190





191





192





191





193





79-rasm





81-rasm





80-rasm





194





83-rasm





82-rasm





187





84-rasm





85- rasm





195





193





86- rasm





196





197





194





163





198





199





196





200





202





201





202





203








_1068475883.doc
[image: image1.png]






_1077033189.doc
[image: image1.png]






_1077033473.doc
[image: image1.png]






_1068477554

_1066908186.doc
[image: image1.png]






