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Сўз боши.

Маълумки тишлар кариеси ва пародонт касалликлари ер шари ахолиси ўртасида энг кўп таркалган касалликлардан хисобланади ва уларни бартараф килишга каратилган сарф харажатлар давлатлар иктисодиётига сезиларли таъсир этади. Лекин, энг асосийси бу касалликлар ўз асоратлари билан инсон саломатлигига чукур путур етказиши мумкин.

Сўнги маълумотларга кўра Ўзбекистон Республикаси худудида, шахарда яшовчи болаларда кариес касаллигининг таркалиши 6 яшарлар орасида 87,76% ни, 12 яшар болалар орасида68,04% ни, шунга мос равишда кариес жадаллиги 3,96 ва 1,49 кўрсаткични ташкил этади. Вояга етганлар ва катталар орасида (33-44 ёш) кариес таркалиш кўрсаткичи 97,37% ни, жадаллик кўрсаткичи эса 8,37 га тенгдир. Кишлок шароитида яшовчи 6 яшарли болалар ўртасида кариес таркалиши 80,91%, унинг жадаллиги эса 3,3 ни, 12 ёшлиларда 66,2% ва 1,69 ни ташкил килса, катта ёшдаги кишилар орасида бу курсаткичлар 93,8% ва 7,37% ни ташкил этади. Республикамизда кариес таркалишининг уртача курсаткичи 81,8% ни ташкил этса, пародонт касаллиги 12,3% дан (болаларда)-53,7% ни (катталарда) ташкил килар экан (С. Х. Юсупов. 1999 й).

Зикр этилганлар шуни курсатадики Республикамиз худудларида асосий стоматологик касалликлар анча кенг куламда таркалган булиб, улар жадаллик даражаси хам анча юкори. Шуларни инобатга олган холда Республикамиз хукумати болалар саломатлигини мухофаза килиш максадида ишлаб чиккан «Соглом авлод» дастурида мазкур касалликлар профилактикаси хам уз аксини топган.

Стоматологик касалликлар прфилактикаси-бу огиз бушлиги аъзолари, тишлар кариеси ва пародонт касалликларини, уларнинг ривожланишини комплекс тадбир чоралар ишлаб чикиб тадбик килиш асосида олдини олишдан иборатдир. Бугунги кунга келиб шу нарса очик ойдин маълум булдики юкори малакали даволаш ишларини амалга ошириш билан кариес ва пародонт касалликларининг таркалиши ва жадаллигини пасайтиришнинг иложи йук экан. Кариес ва пародонт касалликларининг кенг таркалганлигини бугунги кунда ушбу хасталикларнинг этиологияси ва патогенези бир мунча урганилганлигини инобатга олинганда, уларни камайтиришнинг бирдан бир йули мазкур касалликларни олдини олиш борасида самарали, оммавий усулларни кидириб топиш ва тадбик килиш стоматологлар олдида турган асосий вазифа эканлиги куринади.

Жахон стоматологияси амалиёти маълумотига кура мамлакатларда самарали профилактик тадбир чоралар мажмуини омма уртасида дастур сифатида куллаш ва шу асосида ишлар олиб бориш, юкорида келтирилган касалликларни сезиларли даражада камайишига сабаб булар экан. Энг асосийси профилактика йули билан тишлар саломатлигини яхшилаш, уларнинг касалликларини ва асоратларини даволаш йули билан бартараф килишдан 20 маротаба арзонга тушар экан.

Маълумки, тиш эмалида кечадиган минерал тузлар алмашинувининг динамик мувозанати бузилган такдирда кариес хасталиги ривожланади. Кариес бошланишининг асосий белгиси учокли деминерализация жараёни булиб хисобланади ва бу жараён уз вактида аникланса уни реминерализация чакирувчи препаратлардан фойдаланиб бартараф этиш мумкинлиги бугунги кунда хеч кимга сир эмас.

Периодонт касалликларини хам урганиш  профилактик тадбир чораларини самарали усулларини ишлаб чикиб, уларни амалиётда куллаш бу касалликни олдини олиш, таркалишини сезиларли даражада пасайтириш мумкинлигини курсатди.

Жахон Согликни саклаш ташкилотининг маълумотларига караганда болалар уртасида пародонт касаллигининг таркалиши анча юкори булиб 70% ни ташкил килар экан. Жумладан булар ичида 80% - сурункали гингивитни, 10% -гипертрофик гингивитни ташкил килса, 10% и – пародонтитларга тугри келар экан. Пародонт хасталиги мавжуд булган болаларнинг асосий кисмида огиз бушлиги гигиенасининг пастлиги, тишлар катори аномалияларининг мавжудлиги ва бошка махаллий факторлар борлиги аникланган.

Мазкур дарсликда болалар уртасида учрайдиган нокариес касалликлари, огиз бушлиги шиллик пардаси касалликлари кариес асоратлари, пародонт касалликларини бартараф килиш комплекс чора-тадбирлари бирламчи ва иккиламчи профилактика тадбир чоралари сифатида талабаларга такдим этилган.

Бирламчи профилактика тадбир чорлари – комплекс мажмуа булиб касалликларнинг биринчи клиник белгилари пайдо булмасдан туриб тадбик этиш оркали хасталикларнинг олдини олишдир.

Иккиламчи прфилактика – огиз бушлиги санацияси булиб, мавжуд хасталикларни эрта аниклаб уз вактида малакали даволаш билан улар асоратларини олдини олишга каратилган тадбир чораларидир.

Шулар инобатга олинган холда мазкур дарсликда болалар уртасида куп учрайдиган тишлар, пародонт, шиллик парда касалликларини намоён булиши, клиник белгилари, ташхиси, киёсий ташхиси, профилактикаси ва уларни даволашнинг замонавий усуллари баён килинган.

Дарслик бугунги кунда тасдикланган давлат стандартлари ва дастурлари асосида ёзилган булиб тиббиёт институтлари Стоматология факультети талабаларига билим бериш талабларига тулик жавоб беради деб уйлаймиз.

Муаллифлар.

Тиш эмалининг хусусиятлари ва структура тузилиши.
Тиш эмали инсон организмида энг каттик тўкима бўлиб, инсон хаётида тишларга юкланган асосий вазифани ўтовчиугиш тож кисмини коплаб туради ва ташки мухит омиллари билан бевосита мулокатда булади. Иккинчи томондан тиш эмали копловчи эпителий тўкимасига ўхшаб, ички мухитни ташки мухитдан ажратиб турувчи чегара сифатида хам ўзини намойиш этади. Эмал тўкимасининг каттииклиги унинг кимёвий таркибий к;исмини ташкил килувчи анорганик моддалар (доимий тишларда 95 - 96%, сут тишларида 70-73%) мавжудлиги билан борлик-дир. Органик моддалар оксил, ёг, углевод эса бу тўкимада на-хоятда кам микдорда (доимий тишларда 4-5%, сут тишларида 28-30%) булади. Булардан ташкари эмал таркибида богланган ва богланмаган холда озрок микдорда сув хам бўлади. Органик моддалар эмал тўкимаси таркибида ламеллалар (юпка пардалар), эмал тутамлари ва ипчалар шаклида учрайди.
Эмал тўкимасининг органик асоси (матрицаси) фибрилляр протеид, кальций ионлари иштрок этувчи кальций тутувчи оксил ва кутбланган липидлардан иборат макро-молекулалар комплексидан иборатдир. Мазкур мураккаб комплекс минерал алмашинувини амалга ошишида ва уни назорат килишда асосий ўрин тутади. Калцификация (охакланиш) жарёнини фаоллаштириб, буфер шароитини хрсил килади ва селектив ион боглар ердамида кальций ионларидан кристаллар хосил бўлиши ва унинг ўсишини бошкаради.
Тишлар эмалининг минерал мажмуасининг асоси гидрокси,-карбонат,-хлор,-фтор-апатитларнинг гексагонал (олти киррали) кристалларидан ташкил топгандир. Тўлик минераллашиб такомиллашган эмалнинг 2%ли ноапатит шаклдаги минераллар крлдиги бўлиб, улар тиш тараккиёти пайтида иштирок этган, ёки тиш чиккандан сўнг минерализация бузилиши окибатида хрсил бўлган бирикмалардир.
Тиш эмали структура жихатдан эмал призмаларининг дастасидан тузилган бўлиб, улар эмал-дентин чегарасидан бошланиб 8 шаклида буралиб, тишнинг ташки юзасига бориб такалади. Махсус изланишлар маълумотига асосан тишнинг катта-кичиклиги, ўлчамларига караб хар бир тишда 5 миллиондан-15 миллионгача эмал призмалари бўлиши мумкин.
Эмал призмалари орасида микро (кичик) бўшликлар бўлиб, улар хажми эмал хажмининг 0.5-5% ни ташкил килади. Ёш улгайган сари бу бўшликчалар сони камаяди.
Эмал призмаларининг субмикроскопик структура бирлиги бўлиб криссталлар хисобланади. Криссталлар призманинг бош кисмида призма ўкига нисбатан параллел, дум ькисмида эса 20 -45 градусли бурчак остида жойлашади.
Эмал призмаси криссталлари жуда кўп молекула, аникроги ионлар мажмуасидан иборат. Тиш эмали призмаларида криссталларни хосил килувчи чамбараклар асос хисобланиб,улар тургун холатда бўлади. Ионлар унчалик тургун бўлмасдан охак>ланган тўкималарда уларнинг пропорцияси енгил ўзгариб туриши мумкин.
Эмал призмаси криссталлари таркибини ташкил килувчи апатитлар таркибини хосил килувчи минераллар компонентини кальций (33-39%) ва фосфор бирикмалари-фосфатлар (16-18%) ташкил этади. Эмалда уларнинг ўзаро нЙсбатлари ўртача Са:Р=1.67 га тенгдир. Бу моддалар концентрацияси эмал юзасида, энг баланд бўлиб, чукурлашиб дентингаЦ якинлашган сари бир оз пасаяди. Тиш эмали алохида сохаларининг минерализация даражаси ўзаро фарк килиши мумкин: энг юкори минерализация чайнов юзаларда, суст минерализация тишларнинг бўйин эмали сохасида, фиссуралар тубида аникланган.
Эмал тўкимаси таркибида 40 хилга якин микроэлементлар борлиги ва улар концентрацияси хар хил эканлиги, бугунки кун маълумотларидан маълум. Барча микроэлементларни уч гурухга шартли равишда ажратиш мумкин:
Биринчи гурухга-концентрацияси эмалнинг юза каватларида юкори бўлган-фтор, рух, кўргошин, сурма, темир киради. Иккинчи гурухга-концентрацияси эмалнинг ички кисмларида кўпрок бўлган-натрий, магний, карбонатлар киради. Учинчи гурухни-эмал тукимасининг барча катламларида хам бир хил концентрацияда учрайдиган микроэлеметлар-стронций, мис, алюминий ва калий хосил килади. Эмал туккимасида реминерализация жараёни криссталлар таркибидаги гидроксиапатитлар хусуситятига асосан амалга ошади. Бунда эмал тукимаси кўп тешикли галвир сифатида иштирок этиб жуда майда ионларни ичкарига ўтказиб, каттарокларини юза кисмида саклаб крлади. Гидроксиапатитлар шу йўл билан 1/3 кисмгача таркибини алмаштириши мумкин.
Натижада кальций ионлари натрий, кремний, стронций, кўррошин, кадмий, гидроксон ва бошка катионлар билан алмашиниши мумкин. Гидроксил ионлари ўз навбатида фтор, хлор ва бошка элементлар ионлари билан ўрнини алмаштиради.
Моддаларнинг эмал тўкимасига сингиб кириши ва ионлар алмашинуви жарёни бир неча боскичларда содир бўлади. Эмал юзасидан микропоралар (кичик бўшликлар) оркали ионлар кристалнинг сувли каватигаксўнг крисстал юзасигаккейинчалик криссталнинг турли кисмларига, унинг панжараси бўйлаб таркалади. Биринчи босврч жараёни-ионларнинг криссталл сувли каватига сингиб ўтиши бир неча дакикаларда содир бўлса, учинчиси-уларнинг кристалл панжараси бўйлаб таркклиши бир неча кун кунлаб давом этади.
Тишлар чикиб бўлгандан сўнг эмалда кечадиган минерализация жараёни эмалнинг физиологик хусусияти бўлмиш унинг ўтказувчанлиги (хужайра ва тўкималарнинг газ, сув ва унда эриган моддаларни ичкарига киритишкбилан чамбарчас богликдир. Эмал тўкимасининг ўтказувчанлиги барча моддалар учун бир хил бўлмай, ионлар молекуласи ўлчамлари ва зарядларига богликдир. Эмалга бир валентли ионлар кўп валентли ионларга нисбатан яхширок кириб борса, манфий зарядли заррачалар мусбат зарядли заррачаларга нисбатан яхширок сингиб киради. Эмал тукимаси таркибига органик моддалар сингиб кириши-кальций ва фосфатларга нисбатан анча юкорилиги тажрибаларда тасдикланган. Тиш эмалининг ўтказувчанлик хусусияти унинг барча анатомик сохаларида бир хил бўлмаслиги: тиш бўйни кисми, фиссуралар, чукурчаларининг эмал кавати колган сохаларга нисбатан ўтказувчанлиги анча юкоридир.
Бундан ташкари эмалнинг хар хил катламларининг ўтказувчанлик даражаси хам хар хил бўларкан: ўрта катлам яхши ўтказувчанлик хусусиятига эга бўлса, юза катламга як;инлашган сари ўтказувчанлик ёмонлашиб, эмалнинг энг устки катлами ўтказувчанлик кобилияти жуда пастлиги аникланган. Бундай хусусият эмал тўкимасининг хар хил катламларида охакланиш даражаси криссталХ панжараларнинг хар хил зичликда жойлашиши билан боглик бўлса керак. Ёш ўтиши, инсоннинг кариш жараёни билан эмал ўтказувчанлигининг ёмонлашуви хам криссталл панжаралар зичлашуви билан боглик деб хисобланади.
Тиш юзасида зкосил буладиган карашлар ва тошлар (чўкмалар)
Инсон хаёт фаолияти давомида тишларнинг юзасида хосил бўладиган тузилмалар-карашлар, тошлар ёки чўкмалар тиш каттик тўкималари ва парадонт тўкималари касалликларини юзага келишида мухим ўрин тутади. Бугунги кунда адабиётларда келтирилган маълумотлар ва хусусий маълумотларга таяниб Н. Г. Пахомов (1981) тиш устида хосил бўлиши мумкин булган ёт жинслар-карашлар, чўкмаларнинг таснифини тавсия килади.
Тиш карашлари ва тошлари таснифи:
I. Минераллашмаган тиш юмшок карашлари:
а) пелликула
б) тиш усти караши (бляшка)
в) ок юмшок караш
г) овкат крлдиклари
II. Минераллашган тиш тошлари
а) милк усти тиш тошлари
б) милк ости тиш тошлари Минераллашмаган тиш карашлари.
Тиш пелликуласи-инсон хаеткфаолияти даврида ўзлаштирганк тишнинг анатомик структураси хисобланувчи кутикула ўрнида пайдо бўлган юмшок караш хисобланади. Пелликула тишлар чиккандан сўнг улар юзасида сўлак таркибига кирувчи гликопротеинлар хосилаларининг эмал юзасига адсорбцияланиб ўтириб колишидан хосил бўлади. Тишлар яхшилаб чутка паста ёрдамида тозаланганда пелликулалар емирилиб тозаланади. Пелликуладан холи килинган тиш юзаси сўлак билан узвий мулокатда бўлиб туриши натижасида пелликула ўзини жуда ккнска вакт ичида яна тиклайди. Пелликула структурасиз тузилма бўлиб тиш юзасига жуда яхши адгезив ёпишиш хусусиятига эга бўлиши билан бир каторда ўз навбатида бактериялар учун танлаб ёпишиб, колониялар хосил ккилиб кўпайишига сабаб булувчи, кулай манба бўлиб хисобланади.
Тиш эмали юза каватида кечиши мумкин бўлган диффузия жараёни ва ўтказувчанлик кўп холларда пелликула мавжудлиги ва унинг хусусиятларига богликдир. Тишда пайдо бўлган пелликула кобиги бир томондан маълум бир даражада эмал структурасини химоя килса, иккинчи томондан унинг калинлашиб, кўпайиб кетиши эмалдаги диффузия жараёнини медёрда кечишига халакит беради.
Тиш бляшкаси-вакт ўтиши ва огиз бўшлиги шахсий гигиенасига риоя килмаслик натижасида пелликула устида тиш караши-бляшка хосил бўлади. Бу караш зич тузилма бўлиб, оксил, полисахарид, липид ва бир кадар анорганик моддалар (кальций, фосфатлар, магний, калий, натрий) дан хосил бўлган асосга кириб, колониялар хосил килган микроорганизмлардан иборатдир.
Тиш усти караши-бляшка рангсиз, юмшок чўкма бўлиб, махсус таркибида йод сакловчи эритмалар ёки фуксин, эритрозин каби бўёклар билан яхши бўялиб аникланади. Тиш усти караши огизни чайиш, чўтка, паста ёрдамида тозалашдан кейин хам тиш бўйин сохаларида нотекис, силлик бўлмаган юзани хосил килиб туради. Айнан мана шу сохада микроорганизмларнинг фаол хаёт фаолияти кечади. Бу фаолият натижасида ферментлар иштрокидаги, фаол парчаланиш, би||гиш, кислоталар хосил бўлиш жараёни кузатилади. Бляшка тозаланиб эмал юзаси очилганда баъзан эмал сатхида хиралашган деминерализация сохаларини кўриш мумкин.
Бугунги кунда тиш усти карашларини кариес ва пародонт яллигланиши хасталикларини келиб чикишидаги ўрни ва ахамияти тўлик аникланган. Бу тузилмалар асосан микроорганизмларнинг эмал юзасига адсорбцияси натижасида юзага келади ва навбатма-навбат кокксимон флоралар, кейин таёкчасимон ва ипсимон бактерияларни каватма-кават жойлашувидан иборат комплексдир. Тиш усти караши (бляшка) асосан кўпаювчи микроорганизмлар, эпителиоцитлар, лейкоцитлар ва макрофаглардан ташкил топган. Тиш усти карашлари курук кисмининг 70% ни бактериялар, 20% ни органик ва анорганик моддалар ташкил килади.
Тиш усти караши оддий структура тузилишига эга булганлигидан унинг таркибий кисмига углеводли молекулалар кийинчиликсиз сингиб киради. Юмшок, углеводга бой овкатлар исътемол килинганда тиш усти карашлари жуда тез ўсади ва калинлашади.
Тиш усти карашлари асосан тишнинг милк усти сатхида, фиссураларга кириш сохасида, контакт юзаларда тез вужудга келади. Карашларнинг 80-85% и сув бўлиб, минерал моддаларнинг асосини кальций, анорганик фосфатлар ва фторидлар ташкил килади. Кальций моддаси тиш усти карашларида бактериялар, хужайралардан ташкари оксиллар, фосфотлар билан богланган холда бўлиб, анорганик ортофосфат ёки органик бирикмалар хосил бўлишида иштрок этади.
Тиш усти карашида фторидларнинг оз микдорда борлиги аникланган. Фторидларнинг карашларда йигилишида бактерияларнинг ўрни бор. Бактериялар фтор моддасини ўз хужайраларида йигади ва уларнинг ўлиши ёки парчаланиши натижасида ажралиб чиккан фтор ионлари кальций билан бирикиб фторидларни хосил килади. Тиш усти карашларининг 25-30% ини сувли фаза х,осил килади ва у хужайрадан ташкарида бўлиб, бактериялар учун "инкубация мухитини" яратади.
Тиш усти юмшок карашлари ок, яшил, жигарранг тусда бўлиши аникланган.
Ок юмшок тиш карашикмахсус бўёклар билан бўялмасдан хам кузга ташланади. Юмшок ок карашлар асосан огиз бўшлиги шахсий гигиенасига амал килинмаганда, сузлаш ва чайнаш аъзолари тинч турган пайтларда хосил бўлади. Бу турдаги караш огизда хид пайдо бўлишини, таъм билиш сезгисини ўзгартиришни таъминлаб, тиш тоши хосил бўлишида криссталланиш марказига айланиши мумкин. Яшил юмшок тиш караши, кўпчилик холларда болалар ва ўсмир ёшлар тишларида хосил блади.
Бундай карашлар асосан фронтал тишларнинг лаб юзасида юпка катлам сифатида юзага келади. Яшил юмшок карашларнинг хосил бўлиши хлорофилл сакловчи хромоген микроорганизмларнинг хаёти фаолияти билан богликдир.
Юмшок, жигарранг тиш караши асосан чекувчиларда учрайди. Унинг рангини тўк ёки очлиги никотин ва кўп, оз чекишга богликдир. Бу хил карашлар тиш чўтка ва пастаси ёрдамида кийинчилик билан тозаланади.
Жигарранг тиш карашлари чекмайдиганлар огиз бўшлигида мисли амалгама плошлари мавжуд инсонларда ва бронзадан, латун, мисдан ясаладиган махсулотлар тайёрловчи кишиларда хам учрайди .
Бундай карашлар болаларда сут тишларида сўлак билан кўп микдорда кайтарилмаган темир моддасининг ажралиб чикиб, огиз бўшлигида оксиллар парчаланиши натижасида ажралиб чиккан олтингугурт билан бирикиши натижасида хосил булган буёвчи моддаларни адсорбцияси туфайли вужудга келади.
Овкат колдиклари. тишлар каторида мавжуд бўлган ретенция сохалрида тикилиб колади. Улар лаблар, лунжлар, тилнинг харакати ва огиз чайиш пайтида осон кўчиб тушиб кетади. Ёпишкок углеводли овкатлар, ширинликлар кабулидан кейин уларнинг бир кисми тишларнинг ретенция нукталарида ўрнашиб колиб, ачиш ва чириш жараёнини таъминлаб туради. Микроорганизмларга овкат махсулоти бўлиб уларнинг метаболизмини таъминлайди. Натижада тиш усти карашларидаги микроорганизмлар хает фаолияти фаоллашади. Микроорганизмлар углеводли овкатларни бижгитиш йўли билан сут кислотаси хосил килади, бу эса ўз навбатида тиш эмалига таъсир килиб реминерализация жараёнини бошланишига сабаб бўлади.
Минераллашган тиш тошлари
Исонларда огиз бўшлигига бўлган эътибор содир бўладиган касалликлар, огиздан тараладиган хар хил хидлар, нохуш холатлар билан богликдир. Бундай холатни биз тишлар юзасида минераллашган чўкмалар-тошлар пайдо бўлганда кузатамиз. Тиш тошлари минераллашиш натижасида котган ёки котаётган масса бўлиб, милкка нисбатан жойлашувига караб: милк ости ва милк усти турлар;га бўлинади.
Милк усти тошлари.
Милк усти тошлари милк кирраси устида жойлашган бўлиб, осон аникланади. Милк усти тошлари одатда окиш, ок-сарикк, жигарранг тусда бўлиб, каттик, тез ушаладиган, лойсимон консистенцияда кам бўлади. Бу тузилмаларнинг ранги овкат пигментларига, чекувчиларда тамакига боглик бўлади.
Тиш тошини алохкида бир тишда, тишлар грухида ва бутун тишлар каторида кузатиш мумкин.
Купчилик холларда милк усти тоши кўплаб юкори чайнов тишлар, лунж сатхида, кулок олди, сўлак безининг огиз бўшлигига очилиш сохасида, пастки фронтал тишларнинг тил юзасида, тил ости, жаг ости сулак безлар очиладиган сохада йигилади.
Бугунки кунда милк усти тошларининг сулакдан хосил бўлиши исботланган. Сулак таркибидаги минерал тузлар концентрацияси ошиши натижасида, улар тиш усти юмшок карашлари устига чўкиб, уни тўйинтиради. Тиш тошлари ўсмирлик даврида пайдо бўла бошлайди ва ёш катталашган сари кўпайиб боради.
Огиз бушлиги суюкриги (сулак)
Огиз бўшлигида ва унинг атрофида анатомик жихатдан мустакил аъзо бўлиб хисобланадиган экзокрин сўлак безлари жойлашган бўлиб, улар огиз бўшлигига сўлак суюклигини ишлаб чикаради. Бу безлардан энг йириклари: кулок олди безлари, жаг ости безлари, тил ости бези хисоблананади. Бундан ташкари сон-саноксиз майда безчалар огиз бўшлиги шиллик пардасининг барча сохаларида сочилган холда жойашгандир.
Мазкур безлар ишлаб чиккан суюклик секрети-сўлак деб аталади. Сўлак огиз бўшлигига ажралиб чиккандан сўнг унда мавжуд бўлган эркин чикиндилар билан аралашиб, аралашган сўлак ёки огиз бўшлиги суюклигии» номини олади.
Юкорида кўрсатилган тартибда хосил бўлган аралашган сўлак огиз бўшлиги аъзолари: тишлар ва огиз шиллик пардасининг физиологик мекёрдаги; фаолиятини таъминлайди. Огиз бушлиги суюклигининг таркибида сўлак безлари секретидан. ташкари эпетилий хужайралари, лейкоцитлар, микроорганизмлар, овкат колдиклари мавжуд булади.
Огиз бўшлиги суюклигининг таркиби ва хусусиятлари кўпчилик холларда сулак безларининг тўла конли фаолиятини организмнинг умумий ахволи сўлак ажралиш тезлиги, овкат колдикларининг таркиби ва огиз бушлигининг гигиеник холатарига богликдир.
Одатда бир кеча кундуз мобайнида 500 мл га якин сўлак ажралади. Бундан тахминан 200 мл ри овкатланиш пайтида, колган ькисми эса нисбий тинчлик вактида ажралиб чикади. Ёш ўтиши билан сулак ажрайши сусаяди, бу эса огиз бушлигида жойлашган тукималарга салбий таъсир кўрсатади. Мисол тарикасида, куйидаги холатларни келтириш мумкин: огиз куриши, овкат ютинишнинг кийинлашуви, сўлак куйилиши гаплашишга кийналиш ва тиш каттик тўкималари хасталикларининг, айникса кариес каваклари кўпайиб кетиши ва х. к.
Бугунки кун илмий маълумотларига асосан огиз бўшлигида сулак юмшок тукималар ва тишлар юзасини 0.1 мм калинликда. кўмиб тураркан. Маълумки сўлак огиз бўшлигида мавжуд бўлган вактда ундан ажралиб чиккан моддалар шиллик парда ва тиш тўкималарига чўкади, шу билан бир вактда улар сатхидаги кераксиз махсулотлар сўлакда эриб ювилиб кетади. Шу нуктаи назардан кўрсатилган калинликдаги сўлакнингтиш юмшок карашлари устидан сузиб, ўтиш тезлиги унинг таркибий кисмларининг карашлар билан бўладиган модца алмашинуви жараёни жадаллигини белгилайди. Бу тезлик огиз бўшлигининг барча жойларида хар хил бўлиши тишларнинг кариес билан касаланиши хам хар хил бўлишини таъминлайди.
Сўлак ўз таркибида 0.58% курук модца саклайди ва бу анорганик хамда органик моддалардан иборатдир. Анорганик модцалардан энг асосийси минерал компонентлар бўлиб, (кальций, фосфотлар, фтор ва бошка микроэлементлар); улар ёрдамида сўлак ва эмал тўкимасидаги динамик баркарорликдаги мулокот сакланиб туради.
Тишлар чикиб бўлганидан сўнг огиз суюклиги эмал тўкимасининг "етилишини" ва унинг кимёвий таркибини ўзгаришини таъминлайди. Шу билан биргаликда сўлак тиш эмали сатхида пелликула х,осил бўлишида иштирок этади. Пелликулалар уз навбатида оз булса хам кислоталарнинг эмалга таъсир этишида тўсик бўлади. Йиллар давомида сулак таркибидаги минерал тузларга тўйинган эмал тўкимаси ёш ўтиши билан кариес касаллигига нисбатан тургун бўлиб колади.
Физиологик шароитларда тиш тўкималари ва унинг атрофини ўраб турувчи мухит ўртасида баркфрорлик мавжуд бўлади. Одатда аралаш сўлак кальций фосфат бирикмасига жуда тўйинган булиб, улар билан эмал тўкимасининг тўйинишига, яхши шароит тугдириб беради. ориз бўшлигидаги сўлакнинг баъзи бир сабабларга кура РН кўрсаткичи пасайиб кетиши ва кислоталик мухитни кучайиши натижасида, айникса углеводли овкатлар истеъмол килинганда сўлак кальций элементига тўйинмай колади (концентрацияси пасаяди). Бундай мухит тиш эмали таркибидан кальций модцасини сўлакка ювилиб чикишига олиб келади,
Кислотали мухит'-' йложи борича сўлакнинг буфер системаси
(бикарбонат, фосфат ва оксиллар иштрокида) ёрдамида физиологик холатарда нейтралланиб химояланади. Милк усти тошларининг кимёвий таркибини 70-90% анорганик, 10-30% ини органик модцалар ташкил килади. Анорганик кисмининг асосини-кальций фосфат{75.9%2 кальций карбонат {3.1%ква магний карбонатлар хосил килади. Анорганик элементлар уз микдори бўйича куйидагича таксимланган: кальций -39%, фосфор-19%, магний-0.8%. Булардан ташкари тиш тошлари ўз таркбида натрий, рух, стронций, бром, мис, вольфрам, алюминий, олтин каби микроэлеметлар саклайди.
Тиш тошларининг органик таркиби протеин-полисахарид комплекси, ковжираб тушган эпителий, лейкоцитлар ва микрооргнизмлардан иборат.
Милк ости тиш тошлари
Милк ости тиш тошлари милк маргинал сохаси остида жойлашган бўлади ва уларни оддий кўзда кўра олмаймиз. Аниклашнинг асосий усули зондлаш. Аникланган тиш милк ости тишлари одатда каттик, тўк жигарранг ёки корамтир-яшил тусда бўлади. Милк ости тоши тиш бўйин кисмини ўраб олишга харакат килади ва нотекис сатх хосил килиб тишларга каттик ёпишган бўлади:
Кимёвий ва структура тузилиши жихатидан милк ости тошлари милк усти тошларига жуда хам ўхшашдир. Булар асосан милк сюклигидан хосил бўлади.
Структура тузилишига кўра тиш тошлари-бу минераллашиб охаклашган тиш усти юмшок; карашидир. Тиш усти юмшок караши (бляшка) ўзида сўлакка нисбатан 20 марта ортикрок кальцийни адсорбция килиши мумкин. Тиш тошлари тез-тез хосил бўлиб турувчи кишиларда тиш усти карашларида 3 хкисса кўпрок фосфор бўлиши аникланган. Бу эса тиш тошларининг у ёки бу микдорда хосил бўлишида фосфор элементининг ўрни борлигини курсатади.
Тиш усти юмшок карашларининг минераллашиб охаклашиши ва тошга айланиш жараёни асосида кальций ионларининг протеинполисахарид комплекси билан бирикиши окибатида фосфат кальций кристалларининг бляшка устига чўкиб, микроорганизмларига тўйиниши ва массасининг ошиши ётади.
Тиш усти тошларини хосил бўлишида овкатнинг каттик юмшоклиги хам мухим урин тутади. Каттик овкатлар чайнаш тиш тошларини хосил бўлишига тўскинлик килади. Юмшок овкат истеъмоли унинг хосил булишини тезлаштиради.
Оксиллар, углеводлар, эркин аминокислоталар, ферментлар, витаминлар ва айрим органик кислоталар сўлакнинг жуда мухим таркибий кисмини ташкил килади. Оксиллардац катта ахамиятлиси муциндир. Мазкур оксил эркин кальций ионларини ўзига бириктириб олиш хусусиятига эгадир. 1 молекула муцин окрили ўзига 130 кальций атомини бириктириши мумкин экан. Муцин оксилнинг яна бир хусусияти шуки, у тиш юзасига адсорбцияланиб эримайдиган органик плёнка хосил килади. Бу билан биртомдан тиш ва шиллик пардани шикастланишлардан химоя килса, иккичи томондан сўлак. таркибидаги минерал моддалар ионларини диффуз тарзда тиш каттик тукималарига эркин ўтиб туришига тўскинлик килади.
Огиз бўшлигидаги сулакнинг бактериоцид таъсир этувчи хусукияти, унинг таркибида лейкинлар, дизоцим, опсонинлар ва бактериолизинлар мавжудлиги билан боглик.
Аралаш сўлак таркибида бактериялар ишлаб чиккан ферментлар, сулак безлари ажратган ферметлардан ташкари леКоцитлар парчаланишидан хосил бўлган ферментлар хам мавжуд бўлади. Шуни таъкидлаш жоизки, ориз бўшлигида кечадиган ферметлар иштрокидаги жараён кўпгина холларда огиз бўшлигидаги овкат колдикларининг микдори, тури ва микроорганизмларга боглик; бўлиб, бу жараённинг фаоллиги огиз бўшлиги гигиенаси паст холларда юкори кечади. Огиз гигиенасининг пастлиги микрооргнизмларнинг айрим штамлари томонидан кўплаб микдорда органик кислоталар ишлаб чикилишига сабаб бўлди. Органик кислоталар эса ўз навбатида сўлак таркибига кирувчи амилаза ферментини ва бошка ферментлар фаоллиги*бузади.
Булардан ташкари аралаш сўлакнинг мухим бўлган фибринолитик, кон плазмасини котирувчи хусусиятлари билан биргаликда гуморал, барьер, иммунитетни кувватлаб туриш ва огиз бўшлигини механик, кимёвий х.амда биологик тозалаш каби хусусиятлари нихоятда мухим ахамият касб этади.
Сўлакнинг ранг-баранг хусусиятлари огиз бўшлигида мухитнинг баркарарлигини таъминлаб туради.
Тишларда кариес касаллигини хосил бклиш патогенези.
Кариес-бу сўз лотинча суяк чириши маъносини англатади. Илмий жихатдан кариес-тишларни эмал, дентин тукималарининг асосий кисмини ташкил килувчи, уларнинг каттиклигини таъминловчи минерал тузларнинг хилма-хил сабабларга кура ювилиб чикиб кетиши (деминерализация) окибатида тўкимапарининг мўртлашуви, юмшаб емирилиши натижасида тишлар бутунлгининг бузилиши ва коваклар хосил бўлиш жараёнидир.
Бугунги кунда илмий текширувлар, тажрибаларга таяниб олинган маълумотлар тиш кариеси касаллигини пайдо булишида тиш карашларининг ахамияти жуда катта эканлигини кўрсатади.
Сут тишлари ва доимий тишлар каттик тўкималарини кариесга чалиниши бир хил асосга эга эканлиги бугун барчага равшандир. Кариес жараёни одатда тиш усти карашлари йигиладиган жойлардан бошланади. Ана шундай жойларда йигилиб колган тиш усти карашларидан стрептококклар ўз фаолиятида фойдаланиши натижасида углеводли овкат колдикларидан органик кислоталар (сут, пироузум, уксус, олма ва бошка.) хосил бўлиб, шу атрофдаги чегараланган эмал сохасида РН кўрсаткичини, пасайтиради. Углеводли овкатлар кўпрок истеъмол килиниши окибатида тиш эмали сатхида РН шунчалик кескинрок пасайиши мумкин. Кислотали мухитни юзага келтиришда фаол иштрок этувчи микроорганизмлар бўлиб, 81гер1;ососсиз ти1апз, лактобациллалар ва актиномицетлар хисобланади. Бу микроорганизмларнинг кўпчилиги озик-овкат таркибидаги шакардан хужайра ташкарисида полисахарид синтез килади. Улар эса ўз навбатида Тиш усти карашларининг асосига кириб микробларни карашларда мустахкам ўрнашиб колишини таъминлайди.
Кариес касаллигини келиб чикршида нафакат углеводлар тури, балки уларни истеъмол шакли хам алохида урин тутаркан. Бир марта куп микдорда углеводли овкат кабул килишдан кўра оз-оздан тез-тез уларни истеъмол килиш кўпрок хавфлидир. Айникса улар ёпишкок,
бўлиб, овкатланишлар орасида истеъмол килинса бунда уларнинг кариесоген таъсири кучлирок бўлади.
Енгил парчаланувчи: глюкоза, сахароза каби кичик молекуляр огирликдаги углеводлар кабули 1-3 минут ичида РН курсаткични 4.4-5.0 даражага пасайтиради. РН ни одатдаги (7.0-7.4) холга келиши учун эса 2-2.5 соат вакт талаб килинади. Водород ионлари конценрациясини бундай ўзгариши, айникса РН кўрсаткичнинг 5.5 атрофида бўлиши эркин водород ионлари тиш эмал каватига сингиб ўтиб, криссталарни эришига ва деминерализациясига сабаб бўлади.
Деминерализация жараёни сўлак таркибида кальций ва фосфат ионлари концентрацияси талаб даражада бўлганда оркага кайтиши-яъни реминирализацияга учраши мумкин. Шундай шароит тугилганда эмал катлами кристаллари реминерализацияга учраб, кайта тикланади.
Тахмин килинишича бактериялар фаолияти натижасида хосил бўлган органик кислоталар эмал таркибига диффузия йўли билан сингиб кириб ионларга диссоциацияланади ва эркинлашган водород ионлари кристаллар таркибидаги минерал тузлар билан фаол-реакцияга кириш имкониятига эга бўлади.
Кариеснинг бошлангич даврида тиш юмшок карашлари остидаги эмал РН мухитнинг ўзгариши окибатида деминерализация жараёнига юз тутади. Хасталикнинг бу боскичида "ок дог" хосил бўлади. Патологик жараён "ок дог" боскичида тўла оркага кайтиб, эмал криссталлари тўлик тикланиши мумкин. Бунда реминераЛизация жарохатланган эмалнинг остки каватлари ва тиш атрофидаги сўлак таркибидан ўтадиган минерал тузлар хисобига бўлади. Эмалда содир бўладиган "ок дор" даражасидаги патологик жараённи куйидагича тасаввур килиш мумкин.(1 тасвир):
Тиш эмалининг деминерализацияси.
Тишлар кариеси касаллигининг ривожланиши мураккаб патологик жараёни бўлиб, кўпгина омилларга богликдир. Бундай омиллар ичида жуда катта ахамиятга эга бўлганларидан бири бўлиб огиздаги аралашган сўлак хисбланади. Сўлакнинг микдори ва хусусиятлари ички аъзолар ва системалар тўгрисида мухим маълумотлар бериш билан бир каторда, тишларда содир бўладиган кариес жараёни кай йўсинда кечиши ва унинг жадаллигига хам ўз таъсирини бевосита кўрсатади. Сулак безлар секрети ориз бўшлигига ажралиб чикишК пайтида кальций ва фосфат минералларига тўйинган бўлиб, тиш эмали сатхини коплаганда уни ана шу ионларга бойитади. Сўлак таркибида бикорбонат, фосфат ва оксилли буфер системаларнинг мавжудлиги сўлакнинг нихоятда организм учун зарур бўлган буфер хусусиятини таъминлайди. Бу эса огиз бўшлигининг меёрий холатини саклаб туради. Сўлак буфер системаси сигимининг пасайиши кариесни фаоллашиб жадаллигининг ошишига сабаб бўлади.
Сулак таркибидаги ферментлар хам уз навбатида эмалда юз бериши мумкин бўлган
жараёнларда иштрок этади. Уларнинг фаоллик даражаси огиз бўшлигидаги углеводларни
парчаланишини органик кислоталарнинг хосил бўлиб туришини таъминлаб туради ва шу йўл
билан эмал деминерализациясида иштрок этади.
_, I
Маълум бўлишича аъзолар касалликлари организмнинг умумий ахволи ўзгариши огиз бушлиги тукималарига, жумладан эмал тўкимасига сўлак таркибий кисмларининг узгартириши оркали таъсир килар экан. Сулак ажралишининг бузилиши одатда тиш эмали ва огиз суюклиги орасида кечадиган ионлар алмашуви баркарорлигини издан чикаради, бу эса ўз навбатида эмал структурасини ўзг|>ишига сабаб бўлади.
Огиз бўшлигида содир бўлиши мумкин булган бундай нохуш шароитларнинг барчаси хам доимо кариес касаллигини келтириб чикаришга сабаб бўлмайди, албатта. Ўчокли деминерализациянинг келиб чикиши эмал тукимасининг кимёвий таркиби, минералланиш даражасига богликсдир. Тиш эмалининг бу хсусиятлари тишларнинг чиккунча ва чикиш давридаги организмнинг умумий ахволи, билан боглик булади. Шунинг учун боланинг-хомиладорлик-даврида ва тугилгандан кейинги дастлабки йилларда она ва бола
организмининг саломатлигини таъминлаш, рационал овкатланиши, кушимча равишда фторидлар киритишни таъминлаш эарур. Бундай тадбир-чоралар тиш каттик тўкималарининг тўла конли шаклланиши ва минералашувини таъминлайди.
Бугунки кунда организмнинг иммун холатининг кариес жараёнидаги иштроки тула-тукис хал килинмаган. Факрт шу маълумки, секретор иммунглобулинлар бактериялар аглютинациясини чакириш йўли билан уларни тишлар эмали сатхига ёпишиб колишига имконият бермас экан. Натижада огиз .бўшлиги гигиеник холати ёмон бўлган холда хам, сўлак таркибида секретор иммуноглобулинлар мавжудлиги кариесни олдини олишда мухим омил бўлиб хисобланади.
Пародонт тукимаси яллигланишининг патогенези.
Пародонт тўкимасида яллирланиш келтириб чикарувчи сабаблар умумий ва махаллий турларга бўлиниб, куйидагича талкин килинади. Огиз бўшлигида махаллий бўлиб хисобланаган хавф тугдирувчи сабаблар бўлиб:
а) тиш усти карашлари ва тошлари,
б) юмшок овкатларни кўплаб кабул килиш
в) сулак ажралиб чикишининг камайиши
г) пломба четларининг осилиб туриши
д) ортодонтик аппаратлар мавжудлиги
е) тишлар жойлашуви, аномалияси
ж) механик шикастланишлар
з) физик ва кимёвий травма
и) огиз бўшлиги гигиеник холатининг ёмонлиги хисобДади
Санаб ўтилаганлардан энг хавфлиси тиш юмшок карашлари ва тошларидир. Колган сабаблар ана шу тиш карашларининг хосил бўлиши ва йирилишида бевосита иштирок этади. Булардан ташкари пародонт яллигланишида бошка сабаблар хам ўз ўрнини тутади, (5ртопедик ва ортодонтик даволашлардаги хатоликлар, огиз дахлизининг кичиклиги тил, лаб юганчаларининг калталиги, калинлиги, уларнинг нотўгри бирикиши ва х. к.
Умумий сабаблардан; булар аввалом бор эндокрин касалликлар ва эндокринопатия холатияи (кандли диабет, гипофиизар нанизм, жинсий системанинг гормонал фаолиятидаги бузилишлар); асаб-соматик хасталиклари, ревматизм, сил, моддалар алмашинувининг бузилиши, гиповитаминозлардир.
Гингивит ва пародонтитларни юзага келтиришда тиш усти карашлари мухим ўрин тутади. Айникса улар таркибидаги микроорганизмлар (81г. 8ап§иез, Вас. Ме1апо§ешсиз, Асйпотусез укзсозиз ва бошкалар). Мазкур микроорганизмлар пародонт юмшок ва каттик тўкималарида деструктив жараёнларни вужудга келтиришади, суяк тўкимасининг емирилишига олиб келувчи шароит яратишади.
Маълумки бир катор микроорганизмлар мажмуаси бевосита суяк тўкимаси остеокласт хужайраларини фаоллаштириши окибатида суяк тўкимасиниг сўрилишига олиб келади. Бундан ташкари микроблар организмда иммунологик ўзгаришлар вужудга келтириб, лимфоцитлар сенсибилизацияси натижасида лимфокин ишлаб чикйлиши хам остеокласт хужайраларини фаоллаштиради.
Хар кандай патоген микроорганизмлар чакирган яллигланиши жараёнидек, пародонт тукималарининг хам яллигаланиши факат микроблар мавжудлигидан ташкари умум организм каршилик кучи билан хам богликцир. Яллираланиш жараёнининг уткирлиги, клиник, морфологик хсусиятлари ва яллираланиш окибатлари кандай кечишини, организм реактивлик холати аниклаб берди.
Бугунги кунда замонавий маълумотларга таянган холда пародонт патогенезини 4 этап-даврга бўлиши мумкин.
Биринчи лавр-бунда бактриялар, айникса 81г. зап§иез ва Асйпотусез лар пелликкула билан копланган тиш юзасига жуд жипс ёпишиб колониялар хосил килишади. Шундан сўнг бошка микрооргнизмлар кушилиши, уларнинг ўсиб кўпайиши, тиш карашнинг хажмини хар тарафлама ошиши, шу жумладан тиш илдизига караб силжиб купайиши кузатилади. Милк суюклиги усиш ва хемотаксис факторлари аэроб ва анаэроб микрооргнизмларни милк-тиш
эгатчасига миграциясини (инитилишини) таъминлайди. Бу микроорганизмлар тиш бўйи// кисми сатхига, чўнтаклар эпителийсига ёпишиб олиб, милк суюклигини окишига тўскинлик кила бошлашади.
Иккинчик давр-микроблар инвазияси даври бўлиб, бунда патогенлашган инфекция ёки улар токсини милк шиллик каватига ботиб кириб, хатто алвеола суяк усти пардасигача етиб боришади.
Учинчи__ даврда-бу патоген микробларк улар токсинлари таъсирида тўкима хужайрал|фининг ўлими, парчаланиши билан тавсифланади. Бу даврда икки хил механизм ишга тушишини хисобга олмок лозим: а) микроорганизмлар ёки улар хаёт фолияти натижасида ажратган махсулотларнинг бевосита таъсири б) организмнинг умумий реактивлигидан келиб чиккан билвосита таъсиротлар. Бевосита таъсир бу-экзотоксинлар ва гистолитик ферментлар (бактериал коллагеназа) таъсирида тукиманинг эриши ва деструкиясидир. Бундан ташкари бактриялар ишлаб чиккан воситалар организмда токсик махсулотлар ишлаб чикилишига ва улар таъсирида Хам тукималар парчаланиши, ўлими, содир бўлиши мумкин. Мисол учун, тиш карашлари бактериялари ажратадиган экзотоксинлар макрофаглар фаоллашувига туртки бўлиб, натижада улар коллагеназа ферментини ишлаб чикаришади ва тўкима эриб, парчалана бошлайди.
Тўртинчи давр-тўкималарнинг тикланиш даври. Пародонт шиллик пардаси тикланиб, эпитилизация жараёни фаоллашади. Бу даврда гистологик ва клиник маълумотлар пародонт яллигланиши даврида ўткирлашув ва яхшиланиш фазалари бир неча бор алмашинуви мумкинлигини кўрсатади. Тузалиш (ремиссия) фазасида яллигланиш камайиши, милк, тўкимасини коллаген толалар ёрдамида тикланишини (фиброз милк), шу билан бир каторда алвеоляр суяк устида рентган тасвирларда суяк тўкимасининг мекёрий бузилишлари, структуралар соясида ўзгаришлар мавжудлиги сезилади.
Пародонт яллигланиши патогенезидаги юкррида зикр этилган даврларни хар доим аник ажратиб бўлмайди. Сабаби:
а) микроорганизмларнинг карашлар устида колония хосил килиши барча даврларда давом этади; б) микроорганизмлар инвазияси ва тўкималар парчаланиши бир вактда давом этиши мумкин; в) микробларни тўкимага ботиб киришини таъминловчи факторлар (милк ўтказувчанлигини ошиши) пародонтит келиб чикишида мух,им ўрин тутса керак. Пародонт тўкимасининг тикланиш даври бошкалардан аник ажралиб туради ва тўкималар структурасини бузилиши давридан сўнг содир бўлади.
Стоматологик касалликлар профилактикасида фтор сак}ловчи бирикмаларнинг акамияти.
1931 йилда флюороз хасталиги кимёвий фтор моддасининг организм талаб даражасидан юкори бўлгандагина содир бўлиши олимДар томконидан аник, равшан исботланиши, кейинчалик бу кимёвий элемент кариес, пародонт хасталиклари билан хам алокадор бўлибгина крлмай уларни келиб чкишида хам ўз ўрни борлиги маълум бўлди. Америкалик олимлар томонидан (Дин 1931) хол-хол догли флюороз билан хасталанган беморларда кариес жараёни жуда кам уурашини аникланиши, шу асосда кариес кўп учрайдиган ах_оли ичимлик сувида суний равишда фтор миксдорини ошириш кариес тарв;алиши ва жадаллигини пасайтириши мумкин деган хулосага олиб келади.
Таркибида фтор микдори 1 мг/л ва ундан юкори бўлган сув манбаидан сув ичиб келган ахколи сув манбаида фтор микдори 0.1-0.3 мг/л бўлган ахоли ўртасида кариес таркалиш кўрсаткичи солиштирилганда фтор кўп сакловчи сув истеъмол килган ахоли гурухида 50% гача кариес кам учраши аникланган. Истеъмол килинадиган суви таркибида 1 мг/л фтор бўлган ахоли уртасида флюороз касаллиги учрамаслигидан келиб чикиб, сувда фтор микдорининг меъёри 0.8-1.2 мг/л га тенг деб кабул килинган.
Биринчи марта Американинг икки шахарларида ичимлик сувини кўшимча сунъий равишда фторлаш кичик сарф-харажатлар талаб килсада, шу шахарлар ахолисининг овкатланишига хкеч ькандай ўзгаришлар киритилмаган холда кариес жадаДплиги
кўрсаткичини 60-70% га пасайганлигини кўрсатди. Бундай катта ютукдан сунг, бошка шахарларда хкам ичимлик сувини кушимча фтор моддаси билан бойитиш жорий килинди.
Фтор элементи инсон органикмига асосан сув оркали кириб унга бўлган талабни кондиришида асосий ўрин тутсада, табиатда кишилар организмига фтор олиб кирувчи бошка манбалар (озик-овкатлар, кўкатлар, дори-дармонлар, пестицидлар) хам мавжуд. Шу билан бир каторда суперфосфат, фосфор кислотаси, алюминий, ойна, сульфат кислота, пластмассалар ва углеводлар ишлаб чикдрувчи корхоналарда хам хавога фтор бирикмалари ажралиб чикади ва инсон нафас йўллари оркали брганизмга тушади.
Фторидларни организмдаги метоболизмини (алмашинувини) урганиш шуни курсатадики, мазкур моддалар тиш ва суяк тўкимасини хосил килувчи минералларга жуда якрн тураркан. Фтор сакловчи элементлар скелет тузилмаларнинг организмйда суюьриклар окиб, ювиб турувчи сохкаларида йигилади. Бундай сохаларга дентин эмалнинг юза катламлари мисол бўлади. Дентин тўкимаси пульпа кон томирлари билан бевосита аълокадор бўлса, эмал тўкимасининг юзаси доимо сўлак билан ювилиб туради.
Кон ва сўлак таркибидаги фтор сакловчи бирикмалар концентрациясининг микдори инсон организмига ташкаридан, айникса сув оркали тушаётган фтор моддасининг микдори билан бевосита богликдир. Тиш вкаттик тўкималарида фтор сакловчи минерал тузлар эмалнинг хомиладорлик ва бола тугилгандан сўнг (1-3к доимий тишлар шаклланиши даврларида энг кўп йигилиши аникланган. Бу даврларда сут ва доимий тишлар эмал тўкимаси жадал суратлар билан минерал тузларга тўйина бошлайди.
Сўлак таркибидаги фторидлар концентрацияси 1 мол/л ёки сув таркибидаги фторнинг
1/50 кисмини ташкил килади.
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Тиш усти юмшок карашларидаги фторидлар концентрацияси сўлак таркибидаги 4-60 марта юкоридир. Аммо уларнинг маълум бир кисмигина эркин ионлар шакли/бўлиб, алмашинувда иштрок этади. Колган асосий микдори богланган хрлда мавжуд бўлиб, алмашинув жараёнида иштрок этмайди.
Бугунги кунда фтор бирикмаларининг тиш каттик тўкималарига таъсир механизми изланишлар берган маълумотларга таянади.
Узок йиллар мобайнида фтор сакловчи бирикмаларнинг профилактик таъсири эмалда факат фторапатитлар хосил бўлиши билан тушунтирилар эди. Бунда кальций фториднинг хосил бўлиши ва унинг сўлакда эриб эмал юзасидан ювилиб чикиши салбий хрлат деб бахоланарди. Бугунги олинган илмий маълумотлар ва тажрибалар асосида тузилган концепцияга биноан фторидларнинг кариес баркарорлик таъсири уларнинг тиш тукималарида ва сўлакда кўплаб йигилиши билан боглик. Йигилган фторли бирикмалар РН кўрсаткичи пасайганда тиш карашлари таркибидан фтор элементини эркин фтор иони сифатида ажратиб чикаради. Бу эса эмалда содир бўлиши мумкин бўлган деминерализация жараёнини секинлаштиради ёки бутунлай тўхтатди.
Тиш эмали юзасида фтор ионларининг доимий мулокоти эвазига кальций фторнинг микрокрисстал глобулклари хрсил бўлиб, эмалнинг кариесга нисбатан тургунлигини таъминлаб туради.
Организмга фтор моддасиннг узлуксиз равишда оз-оз микдорда кириб туриши (тиш пастаси таркибида) эмал каватнинг фтор билан таьминлаб унинг кариесга нисбатан тургунлик мувозанатини саклаб туришга имкон яратади.
Олинган маълумотларга кўра фторид кальций микрокриссталлари эмал юзасида хосил бўлгандан сўнг улар кальций фосфат ва оксил молекуласига уралади (копланади). Кальций фосфат хамда оксил моддаси доимо сўлак таркибида мавжуд бўлади. Фосфат ионлари кальций фторид криссталларининг фаоллик марказларига адсорбцияланиб фторгидроксиапатит миинерал бирикмасини хосил килади. Бу хол кальций фтор бирикмасининг эришини бир мунча секинлаштиради.
Тиш эмалини ўраб турувчи мухит РН кўрсаткичининг пасайиши (кислотали мухитни ххосил бўлиши) кальций фтор бирикмасининг тургунсизлигига сабаб бўлади ва фтор ионларининг кальций ва фосфатларга нисбатан сезгирлиги ошади. Кальций ва фосфатлар эса кариес жараёнида эркинлашуви мумкин. Натижада кальций ва фосфат ионлар фтор иони
билан бирикиб фторапатитлар хосил килишади. Бундай хрлат кариес жараёнини ривожланишини сўндиришга каратилган бўлади. Кислотали мухит шароитида кальций фтор бирикмаси фаол равишда эркин фтор ионлариии ажратиб, апатитлар хосил булишини таъминлайди ва кариесни олдини олишда асосий восита бўлиб хисобланади.
Изланишлардан олинган маълумотлар шуни кўрсатадики, эмал криссталари тўрига мустахкам ўрнашиб олган богланган фтор кариесга карши потенциал восита бўла оларкан. Лекин кариес жараёнини, бевосита ривожланиш ёки сустлашиш реакцияларида эмал ва сўлак чегарасидаги эркин фтор ионларигини катнашар экан.
Тиш карашаларининг суюк фазасига ёки тиш эмалига адсорбцияланиши учун фтор бирикмалари эриган холда булиши шарт. Фтор бирикмаларини тиш караши ёки эмали таркибига кириб боришида фторидларнинг сўлак таркибидаги ва караш ёки эмалдаги концентрациялар фарки хисобига содир бўладиган диффузия кучи сабаб бўлади. Маълумки иоилар концентрацияси даражаси кайси мухитда паст булса, шу мухитга концетрацияси юкрри мухитдан ионлар диффуз йўл билан ўтади.
Изланишлар фтор бирикмалари кариес профилактикасида мухим урин тутишини кўрсатди. Фторидлар кариес профилактикасида ўзининг икки хил йўналишидаги таъсири билан урин тутади:
а) биркинчидан эмалга-таъсири. б) иккинчидан тиш карашларидаги бактерияларга таъсири билан.
Тапци мухитдан кирувчи фторидларнинг тиш эмал каватига таъсири уларнинг кайси даврда (тиш тараккиётининг) организмга тушишига богликдир.
Фторидларнинг меёр даражада организмга кириши тишларнинг чикишигача руй берса, унда:
1) гидроксиапатитлар криссталларининг хажми ошади,
2) гидроксиапатит гидроксил (он) группаси фтор иони билан алмашиниб фторапатит хрсил бўлади.
3) эмал таркибида карбонатлар микдори камаяди,
4) эмал тўкимасининг каттиклиги ошади,
5) тиш фиссураларининг чукурлиги камайиб, улар яссилашади.
Мабодо фторидлар талаб даражасида тишлар чикиб, бўлгандан кеиин эмал атрофидаги мухитда бўлса, унда фторидлар таъсири остида эмал деминерализацияси сусаяди ва аксинча реминерализация жараёнини кучайтиради. Шу тартибда эмалнинг кариесга нисбатан тургунлиги анча ошади.
Фтдидларнинг ана шу хусусиятлари уларни махаллий кўллашдан кура умумий холда организмга киритилганда кўпрок самара беришини кўрсатади. Фторидлар патоген микроорганизмлар метоболизимни бузади ва натижада уларнинг кариесоген таъсири сусаяди. Огиз бушлгининг нормал микрофлорасига фторидларнинг салбий таъсири аиикланмаган.
Фтор бирикмапари сўлак ва карашларда глюкоза моддасининг патоген микроблар хужайрасига ташиб кирилишига каршилик кўрсатади, натижада хужайра ташкарисида хосил бўладиган полисахаридлар синтезини бузади ва шу билан тиш караши асосини хосил килувчи матрицаларнинг хосил бўлишини бузади. Сўлак таркибида фторидларнинг кичик концентрацияси органик кислоталарни нейтраллаб, уларни хрсил килувчи ферментлар фаоллигини пасайтиради.
Соглом эмал таркибига фтор элементини киритиш нихоятда мушкул. Шунинг учун профилактика максадида кариесни эрта бошланиш жараёнида тишларни доимо ювиб турадиган сўлак таркибини фторидларнинг кичик концентрацияси билан бойитиб туриш максадга мувофикдир.
Фторидларнинг организмга талаб даражасидан кўпрок кириши салбий, токсик таъсир курсатади. Фториднинг организмга кириш микдорининг суткалик талабини кондириш учун кунига бир килограмм вазнга нисбатан 0.05-0.07 мг булиши мумкин. Мабодо фторидлар кабули бир кунда организмда 0.1 мг/кг дан ошган такдирда тишлар ва суяклар флюорози
касаллиги содир бўлади. Америка Фанлар Миллий Академияси тавсиясига кўра бир кунда 1.5 мг дан-4 мг гача фторид кабул килиниши организм учун меъёрий талаб хисобланади.
Фтор препаратлари билан захарланишнинг асосий белгилари бўлиб: кўнгил айниши, кусиш, коринда огрик пайд0 бўлиши хисобланади.
Тишлар эмалининг реминерализацияси.
Тишлар эмал кобиги кариесга нисбатан тургунлигини саклаб колиши учун унга доимо самарали таъсир килувчи воситалар билан ишлов бериб туриш талаб килинади.
Эмал криссалй хосил килувчи биологик апатитлар решеткаларида бўш жойлар ёки нуксонлар-атамалар етишмаслиги, устунлар тўлик эмаслиги мавжуд бўлади. Баъзан крисстал факат устунлардан иборат бўлиб, крисстал решёткалари бўлмаслиги мумкин. Бу хол уз навбатида эмал кобигининг ўтказувчанилиги ошганлигидан дарак беради. Натижада органик кислоталар криссталлар ўки бўйлак сингиб кириш тезлиги 500 ангстрем/сек.ни хосил килади.
Крисстализация жараёнини тўлик кечишида унинг органик матрикси хам мухим ўрин тутади. Матрикс таркибида кальций богловчи оксил молекуласи мавжуд бўлиб, у кристалланиш марказини (нуклеация) ташкил килади ва криссталлар ўсишини хамда фтор ионларининг атроф мухртдаги концентрациясини назорат килади.
Эмал крбигининг юза кавати ўзининг юкрри охакланганлиги, мустахкамлиги, зичлиги, микроэлементларга бойлиги ва кариесга нисбатан тург-унлиги билан остки чукур катламлардан фарк, килади.
Органик кислоталарнинг бевосита таъсири остида содир бўладиган декалцинация окибатида эмал гидроксиапатит криссталларнинг шакли, ўлчамлари, жойлашиш жойлари ўзгаради.
Кариес касаллигининг бошланишида патологик жараён асосан эмалнинг юза катламларида жойлашади ва унииг физик-кимёвий хусусиятини ўзгаритириши окибатида тиш сатхида ок доглар (тасхйа ёеп{а) пайдо бўлади.
Тиш кариеси касаллигида эмал деминерализациясининг даражаси эмалнинг кимёвий таркиби, кальций, фосфор, фтор комплексларининг нейтрал концентрацияси ва органик кислоталар концентрациясига богликдир.
Ўчокли деминерализация жараёнининг шаклланишида асосан декалцинация кўпрок мухим ўрин тутади. Ион алмашинуви даврида водород ионлари маълум бир чгарагача эмал томонидан ютилиб туради, бунда эмал структурасида ўзгариш бўлмайди. Аммо Са/Р коэфициенти анча пасаяди. Бундай хол эмал тўкимасининг кислоталарга нисбатан буфер системасини ўйнашини кўрсатади.
Кариес жараёни кечиши даврида огиз сўлаги таркибида кальций микдори сезиларли даражада камаяди. Бу хол ўз навбатида кальций элементининг эмалга утишини секинлаштиради ва шу билан биргаликда огиз сўлаги ва эмал чегарасидаги минераллар алмашинуви динамик мувозанатини деминерализация жараёни томонига суради.
Кариес ок доглик даврида реминерализацияга берилувчан бўлади. Бу даврда эмалнинг органик матрицаси асоси хали тўлик эриб кетмаган ва у кристализация учун нуклеация маркази ролини ўйнайди.
Ўчоьути деминерализацияни муваффакиятли даволаш учун эмал кристаллари тўридаги етишмовчилик нуксонларини тўлдирувчи моддалар сакловчи препаратларнинг ишлатилиши эмал тургунлигини кислоталарга нисбатан оширади, эмал структурасининг керакли минерал тузлар билан тўйиниши унинг ўтказувчанлик хусусиятини пасайтиради.
Реминерализация бу эмал тўкимасида минерал тузлар ювилиб кетиши окибатида вужудга келган шикастланишни ва эмал зичлигини кисман кайта тикланишидир. Бунга эмал таркибига, эмал юзасита пассив ёки актив таъсир згиш йўли билан эришилади.
Тишлар тараккиёти ва минерализацияси даврида эмал тўкимасининг кимёвий таркибига таъсир килиб, уни туррунлигини оширишга каратилган тадбир чоралар кариес профилактикасида мухим ўрин тутади. Тишларнинг чикиш муддатларини хисобга олган
хрлда реминерализация даво тадбирлари: бола 6 ёшга тўлганда бошланса максадга мувофикдир. Бу тадбир эмал тўкимасининг тургунлигини ошириши учун уни аввалом бор кальций, фосфат моддаларига тўйинтириш ва ундан кейин фтор препаратлари билан ишлов бериш эмал тукимасининг зичлигини ошириб, ўтказувчанлигини пасайтиришга имкон беради.
Табиий шароитда кальций, фосфор, фтор элементларининг манбаи бўлиб, огиздаги сулак суюклиги хисобланади. Етилган эмал крбиги сўлак таркибидаги жуда паст концентрацияли фтор ионларини хам сўриб олиш хусусиятига эгадир.
Сўлак таркибидаги минерал тузларнинг таркиби, сўлак-эмал муносабатлари кариесни ок дог боскичида 50% хрлларда кайта тиклаш-реминерализация килиш хусусиятига эга. Шунинг учун кўшимча реминерализация килиш воситаларидан имкони борича кенг фойдаланиш керак. Бу воситалар таркибидаги кальций, фосфор, фтор элементлари факат эмалдаги минерал нуксонларни тулатиб куймай, эмалнинг умумий тургунлигини ошишини хам таъминлайди.
Кўпгина текширувлар, изланишлардан олинган маълумотларга кўра, реминерализация воситалари ўз таркибига хар хил моддаларни олса, (кальций, фосфор, фторидлар, стрвшций,
ва бошкалар) макрадга мувофик бўлар экан.
Бугун£и кунда кариесни ок дог боскичида тўхтатувчи кучли кариесстатик таъсирга эга бўлган моддалар бўлиб; фтор, фосфор, кальций хисобланса, кариесга мойилликни оширувчилар бўлиб эса; селен, кадмий, магний, кургошин хисобланади.
Реминерализация жараёнида фосфор сакловчи препаратларга мухим эътибор берилади. Чунки фосфатлар тиш эмалининг ион-селектив хусусиятларини ошириб, унинг адсорбция хусусиятини кучайтиради, бу эса фтор бирикмаларини эмалга сингиб киришига йўл очиб беради.
Тахминларга кўра эмални 1 мМ кальций бирикмаси эритмаси. билан реминерализация килинса, бу факат криссталлар ўсишини таъминларкан. 3 мМ ли эритмаси билан реминерализация килинса, криссталлар ўсишидан ташкари нуклеация сохалари хам ошиши билан бир каторда криссталлар ўлчамини чегаралаб, юза каватдаги ионлар ўтувчи каналчаларни ўтказувчанлигини пасайтиради ва остки катламлар минерализацияси пасаяди.
Реминерализация муолижаларининг, самарадорлигини кариес ок догининг тургунлашганлиги ёки йўколганилиги ва кариес жадаллигини пасайиши каби кўрсаткичлар оркали аникланади. Реминерализацияловчи препаратлар таъсирида фторид кальций кристалларининг жадал хосил бўлиши ва натижада шикастланган сохада эмал матрицаси билан кучли богланган жуда нозик катлам юзага келади. Бу катлам минерал тузлар криссталларидан иборат бўлиб эмал апатитларини таркибига киради ва шу йусинда унинг тургунлигини оширади.
Стоматологик текшириш кўрсаткичлари.
Бугунги кунда огиз бўшлиги тишлар ва шиллик парда холатини тавсифлаб берадиган катор кўрсаткичлар мавжуд.
Бу кўрсаткичларнинг оммавий кўриклар пайтида худудлар, шахарлар, вилоят ва мамлакат бўйича йигилган маълумотлари факат статистика учун асос бўлмасдан, балки стоматологик касалликларнинг таркалиш, жадаллиги улар ахрли учун тугдириши «мумкин бўлган нокулайликлар тўгрисида хам маълумот беради. Бу маълумотлар асосида профилактик тадбир-чоралар, даволаш тадбирлари ишлаб чикилади. Жойларда стоматолог мутахассисларга талаб ва уларни тўгри таксимоти хкал килинади. Колаверса кўрсаткичлар берган статистик маълумотларга асосланиб стоматологик ёрдамнинг устивор йўналишлари аникланади.
Тишлар каторини ракамларда ифодаланишнинг халедро формуласи ИкСС ташкилоти
тавсияси.ксГцЦ к «Кариес таркалиши кўрсаткичи-бу маълум бир гурук, кудуд, вилоят, давлат ва х.к. ахолиси ўртасида тишларида кариес мавжуд кишилар сонини умумий аколи сонига нисбатан фоизлар микдоридаги ифодаланишидир. Бу кўрсаткични аниклаш учун стоматологик кўрик ўтказилиб, кариесе мавжуд тишлари бор кишилар сонини кўрикдан ўтказилганларнинг умумий сонига бўлиниб 100 га кўпайтирилади.
Уни куйидаги формулада ифрдаласа бўлади:
К Т = кариеемавжуд кишилар сони____ X 100 кўрикдан ўтганларнинг умуий сони
Кариес тарь;алишини бахолаш ёки бу кўрсаткични хар хил худудларда олинган маълумотларини бир-бирига солиштириш максадида 12 ёшли болалар учун куйидаги бахолаш мезонлари кабул килинган:

Ўрта даражада-31 -80%
Юкори даражада-81-100%
Стоматология амалиётида кариес таркалиши кўрсаткичидан ташкари яна унинг жадаллик кўрсаткичи хам аникланади.
Кариес жадаллиги курсаткичи-уртача бир киши учун ва индувидуал бир киши учун кариес билан зарарланган ёки уни асоратига учраган тишлар сони билан ифодаланади.
Кариес жадаллигини бир киши учун ўртача микцорини топиш учун кўрикцан ўтказилган кишиларнинг хар бирида кариес ёки уни асоратларини хисоблаш лозим улар куйидагича ифодаланади.
а) Сут тишлари учун кариес жадаДлиги-Кп (т)
-к-кариес каваги бор тишлар сони
-п-пломбаланган тишлар сони
- Кнк шу икки кўрсаткич йигиндисидир.
б) кп (п) - кариес каваклари (к) ва пломбалар (п) сони
в) Доимий тишлар учун кариес жадаллиги-КПУ (т)-кариес каваги <мшшуя; пломба машкуд ва олдириб ташланган тишлар сонининг йигиндисидан иборат-К+П+У.
г) КПУ (п) - Доимий тишлар учун бр шахсга тегишли тишлардаги кариес каваклари, пломбалар ва олдирилган тишлар сонининг йигиндисидан иборат. Олинган хар бир тиш учун П кўрсаткич 5 га тенг деб олинган.
Бунда бир тиш хдр хил юзасида бир нечта кариес каваклари ёки пломбалар мавжудлигини х,ам хисобга олинади.
Кариес жадаллигинийдаражаси факат бир киши учун эмас халк орасида: худудлар, вилоят, шахар, корхоналар, мактаблар ва борча болалари ўртасида хам аникланиб, бир кишига нисбатан ўртача курсаткич топи|1лади.
Бунинг учун ахоли ёки мактаб, богча болалари стоматология кўригидан утказилиб, хар бир индивидуал шахс учун КПУ ёки Кп кўрсаткичлари аникланади ва КПУ ёки Кп кўрсаткичлар йигиндиси кўрикдан ўтган кишилар сонига булинади:кўрикцан ўтганлар сониЮкорида кўрсатилган кўрсаткичлар аникланганда кариесни бошлангич кўриниши ок ёки кора доклар хисобка киритилмайди.
д) Кариес жадаллиги кўрсаткичларини популяциялар уртасида бахолаш: Бунинг учун айрим худудларда яшовчи кишилар (популяция) ўртасида КПУ нинг ўртача кўрсаткичи топилиб солиштирилади.
Стоматология амалиётида милк шиллик пардасининг яллигланиш даражасини бахолаш ва бу яллигланишнинг динамик ўзгаришини кузатиб, солиштириб бориш максадида попилляр-маргинал-алвеоляр кўрсаткич (РМА) кенг ишлатилади. Мазкур кўрсаткичнинг хар хил модификацияда аниклаш йўллари мавжудлигига карамай Рагта (1960) томонидан тавсия килинган оддий, осон бажариладиган усулккулай хисобланади.
Милкнинг яллигаланиш даражасини мазкур усулда аниклаш учун милк шиллик пардаси Шиллер-Писаревлар таклиф килган таркибида йод ва калий йодид сакловчи эритма билан бўялади. Бу усул милк шиллик пардаси хкужайралари таркибидаги гликоген (крахмал) моддасининг йод моддаси билан бирикиш реакциясига асосланган. Яллигланиш жараёнида милк шиллик; пардасида гликоген моддаси ошади.
Йод-гликоген реакцияси натижасида яллигланган шиллик парда сохаси кунгир жигарранг тус олади.
РМА кўрсаткичини бахолаш куйидаги кодлар мезони билан бахоланади (балларда):
О-яллигланиш йук
1 -яллигланиш факат милк сўрричида (Р)
2-маргинал милк яллигланиши мавжуд (М)
3-алвеоляр милк ялликланиши мавжуд (А)
РМА кўрсаткичи куйидаги формула асосида хисобланади:
Баллар йигиндиси
РМА = - ————————— X 100%
3 х тишлар сони
Бунда тишлар сони тишлар катори мавжуд бўлган холларда ёшга нисбатан куйидагича бўлади:
6 - 11 ёш - 24 тиш
12 - 14 ёш - 28 тиш
15 ва юк;ори - 30 тиш
Мабодо тишлар каторида маълум тишлар бўлмаса унда баллар йигинидиси огизда бор тишлар сонига бўлинади.
Одатда соглом кишиларда РМА. кўрсаткичи-0 га тенгдир. Текшириш натижасида олинган кўрсаткич «ркаяикраками канча,'бўлса милк яллигланиши шунча жадал суратда кечади.
РМА кўрсаткичини бахолаш мезони:
РМА курсаткичи умуман олганда "огиз бўшлигида милк шиллик пардасининг неча фоизи яллигланганлигини ифодалайдш
30% ва ундан кам
- гингивитнинг енгил даражаси
31 -60%
- ўртача огирликдаги даражаси
61% ва юкори
- гингивитнинг огир даражаси
ориз бушлиги гигиенасини баколаш.
Бугунки кунда огиз бўшлигининг тозалик даражаси тиш ва пародонт тизимининг саломатлик кўрсаткичи эканлиги хеч кимга сир эмас. Шу боис огиз бўшлиги аъзолари касалликлари профилактикаси нуктаи назаридан огиз бўшлиги гигенасини ўрганиш ва тозалик даражасини яхшилаш мухим ахамиятга эгадир. Огиз бўшлиги гигиенасини бахолаш максадида катор тавсиялар мавжуд. Шулардан энг одций, кулай ва купрок маълумот берадиган усуллардан баъзиларини кўриб ўтамиз:
Федоров-Володкина (1971) усулида гигиеник курсаткични аниклаш.
Мазкур кўрсаткич 5-6 ёшдаги болалар огиз бўшлигиги пгеник холатини аниклаш учун тавсия килинади. Бу усулда гигиеник кўрсаткични аниклаш учун 43, 42, 41, 31, 32, 33 тишларнинг вестибуляр юзаси текширилади. Тишларнинг дахлиз юзаси махсус эритма (Шиллер-Писарев, фуксин, эритрозин) ёрдамида бўялади ва мавжуд бўлган тиш юзаси
карашлари куйидаги код ва баллар ёрдамида бахоланади. Бунда 5 баллик системадан фойдаланилади:
1 бал-тиш караши мавжуд эмас-тиш бўялмаган.
2 бал-тиш сатхининг 1/4 кисми бўялган.
3 бал-тиш сатхининг 1/2 кисми бўялган.
4 бал-тиш сатхининг 3/4 кисми бўялган.
5 бал-тиш сатхи тулик бўялган ёки караш билан копланган.
Гигиеник кўрсаткич даражасини аниклаш учун олинган баллар йигиндиси буялган тишлар сонига бўлинади:
Баллар йигиндиси ОГИ =————————————
6
Бахолаш мезони: Кўрсаткич даражаси: тозалик даражаси;
1.
1.1-1.5 -яхши
2.
1.6-2.0 -коникарли
3.
2.1-2.5 -коникарсиз
4.
2.6-3.4 -ёмон
5.
3.5-5.0 -жудаёмон
Маълум гурух кишилар учун ўртача ОГИ ни аниклаш учун барча текширилганларнинг гигиеник кўрсаткичлари йигиндисини текширилганлар сонига бўлиш керак. Шунда мазкур гурух учун огиз бўшлигининг ўртача тозалик даражаси аникланади.
Оммавий эпидемиологик кўрик пайтида, огиз бўшлиги гигиеник хрлатини, гигиеник воситалар сифатини, самарадорлигини. бахолаш ва оеиз гигиенасини тишлар ва пародонт касалликларини келиб чикишидаги ўрнини белгилашда тиш карашларининг микцори ва сифати тўгрисида маълумот берувчи объктив кўрсаткичлар жуда зарурдир. Охирги пайтларда тиш устини коплаб турувчи карашларнинг тиш ва пародонт касалликларини келиб чикишида мухим рол ўйнашини эътироф этган холда, тиш юмшок карашлари ва тошларини математик хисоблаш йўли билан унинг микцори, структураси ва сатхини аниклашнинг жуда кўп усуллари таклиф килинган.
Таклиф килинган усуллар ёрдамида олинадиган кўрсаткичлардан куйидагилари тиш устида хосил бўлувчи юмшок ва каттик чўкмаларни хар тарафлама бахолашда эътиборга лойик деб хисобланади: а) тиш усти карашларининг сатхи тўгрисида маълумот берадиган; б) тиш усти карашларининг калинлиги тўгрисида маълумот берадиган; в) тиш усти карашларининг кимёвий, физик ва микробиологик хсусиятлари тўгрисида маълумот берадиган. Бу кўрсаткичлардан олинган маълумотлар асосан тиш бляшкасининг структураси ва хусусиятларини ўрганишга йўналтирилгандир.
Бизга маълумки тиш бляшкаси рангсиз караш бўлиб, уни махсус буёклар билан буяб аникланади. Бляшкалар сатхи бўялган сатхга тенг бўлади. Тиш юмшок карашлари ва тошларини бўяш учун жигарранг бисмарк, асосли фуксин эритмаси, кизил эритрозин таблеткаси (чайнаш учун), люгол эритмасидан кенг фойдаланилади. Одатда Шиллер-Писарев эритмасидан кенг фойдаланилади.
Грин-Вермильон курсаткичи.
Мазкур усул ориз бўшлиги гигиеник кўрсаткичини тиш карашлари сатхини хисоблаш йўли билан ракамларда ифодалашдан иборатдир.
Грин-Вермильон (1964) кўрсаткичи тиш юмшок караши ва тошларини алохида -алохида бахолаш хусусиятига эга.
Грин-Вермильон кўрсаткичини аниклаш учун тишлар каторидан 6 та тиш юзаси бўялади:
16, 11, 26, 31 тишларнинг дахлиз юзаси
36, 46 тишларнинг тил юзаси
Тиш юмшок ьфашларини бахолаш мезонлари ва кодлари.
Бахол¥шкТкшшй1Гсистемасида олиб борилади:
"б.ктиш караши аникланмаса
1.-ЮМШОК караш тиш сатхининг 1/3 кисмигача таркалган
2.-юмшок караш тиш сатхининг 1/3 кисмидан озрогини коплаган
3.-юмшок караш тиш сатх,ининг 2/3 кисмидан кўпрогини ёки бутун тиш юзасини коплаган.
Тиш тошларини бахрлаш мезонлари ва кодлари: О-тиш т0шлари аникланмайди.
1-милк усти тоши тиш сатхиниинг 1/3 кисмигача таркалган (коплаган).
2-милк усти тоши тиш сатхининг 1/3 кисмидан кўп, лекин 2/3 кисмидан озрок кисмини коплаган.
3-милк усти тошлари тиш сатхининг 2/3 кисмидан кўпрогини ёки бутун тиш юзасини тўлик коплаган. Шу билан биргаликда милк ости тошлари тиш бўйни сатхида кўплаб чўкма хосил килган.
Курсаткични хисоблаш учун барча бўялган юзалардан олинган баллар йигиндиси топилиб бўялган тишлар сонига бўлинади. Бу куйидаги формула асосида топилади:
баллар йигиндиси ОГИ=-—————————
бўялган тишлар сони
Бахолаш мезони:
а) ОГИ киймати:
Огиз гигиенаси даражаси:
0.0-1.2
-яхши
1.3-3.0
-коникарли
3.1-6.0
-ёмон
б) юмшок карашлар ва тошлар кўрсаткичи
0.0-0.6
-яхши
0.7-1.8
-коникарли
1.9-3.0
-ёмон
ориз бўшлигининг тозалик даражаси кўрсаткичи огиз бўшлигининг канчалик тозалиги тўгрисидагина маълумот бериб колмасдан, ундан биз профилактик тадбир чоралар, гигиеник воситаларнинг самарадорлигини аниклашда, бир гурух гигиеник воситалар самарасини иккинчи гурух билан таккослашда ва шулар асосида маълум бир ўстивор йуналиш ишлаб чикишда хам фойдаланамиз.
Юкрридаги ишларни амалга оширишша огиз бўшлиги гигиенасининг самарадорлик кўрсаткичи жуда яхши ёрдам беради.
Огиз бушлиги гигиенасининг самрадорлик курсаткичи.
Бу максадда тиш карашлар микдорини аниклаш учун 6 та тиш бўялади:
16, 26, 11,31 тишларнинг-дахлиз юзаси
36, 46 тишларнинг-тил юзаси
Мабодо текширилаётган тишлардан бирортаси булмаса, унинг ёнидаги шу гурухга кирадиган бошкк тиш бўялиб ўрганилади. Суъний тишлар, коронкалар мустахкамланган протезлар хам тиш ўрнида кабул килиниб, юзалари бўялиб ўрганилади.
Ўрганилаётган тишларнинг хар бирини бўялувчи сатхи шартли равишда 5 сегментга бўлинадиГк-Тас к;(' ).
1 -медиал сегмент
2-дистал сегмент
3-ўрта окклюзион
4-марказий
5-оралик бўйин олди
Тиш карашларини бахолаш мезонлари ва кодлари:
О-тиш сатхи бўялмаган
1 -бўялган сатх аникланган
курсаткичнихисоблаш учун х,ар бир тиш учун кодлар тиш юзаси секторлар кодлари йигиндисини топиш билан аникланади. Ундан сўнг бўялган тишлар кодларининг йигиндиси тишлар сонига бўлинади. Куйидаги формула асосида хисобланади:
лаш мезони:
Ба](р
Индрсс киймати:
Гигиена даражаси:
0
-аъло
0.1-1.6
-яхши
0.7- 1 .6
-коникарли
1 .7 ва юкори
-крникарсиз
Стоматологик касалликлар профилактикаси усуллари.
Бугунги кунда кенг таркалган карЦкСва пародонт касалликларини жуда юкрри савияда даволаш билан уларнинг жадал таркалишини тўхтатиб бўлмаслиги, хар кандай юкори савияда олиб борилган даволаш ишлари касаллик асоратларига бархам берса хам, бу хасталиклар таркалиш кўрсаткичини пасайтира олмайди. Мазкур касалликлар таркалишини камайтиришнинг бирдан-бир йўли касалликни олдини олишга каратилган профилактик тадбир чоралар эканлиги бугун барчага маълум.
Стоматологик касалликларни олдини олишга каратилган профилактика усуллари куйидагилардан иборат:
1 .
Ахколи ўртасида стоматологик санитария-маорифи ишларини тугри, самарали
йўлга кўйиш.
2.
Ахолини рационал овкатланиш коидаларига ўргатиш
3 .
Огиз бўшлиги гигиенаси коидаларини ўргатиш
4.
Фтор сакловчи препаратлардан эндоген усулда фойдаланиш
5.
Махаллий профилактик воситаларидан фойдаланиш
6.
Иккиламчи профилактикани йўлга кўйишкогиз бўшлиги санацияси.,
Ах,оли ўртасида санитария-маориф ишларини олиб бориш. Хар кандай оммавий профилактика тадбир-чоралар комплексининг асосий элементларидан бири санитария-маориф ишларини шу йўналиши бўйича оммалаштиришдир.
Стоматологик касалликлар профилактикаси дастурида санитария-маориф ишлари ахолини огиз бўшлиги гигиенасига риоя килишга ўргатиш билан бир вактда олиб борилмоги зарур.
Стоматологик санитария маорифи ахрлини саломатлигини саклашга даъват килиб, унга кандай эришиш мумкинлигини бевосита ва билвосита, фаол ёки пассив йўллар билан англатишга каратилган. Омма фикрига огиз бўшлиги гигиенаси ва бошка профилактик тодбирларнинг кандай ижобий томонлари борлигини етказиш санитария маорифи вазифасига киради. Стоматология маорифи-бу ахолига билиш имкониятларини яратиб уларда ўзларида ўз ишини бахолаш, кунлик тартиб коидалар ва одатларни берилган маърифий билимлар асосида ишлаб чикиб, ўзларига сингдириш ва шу билим, одатларга таяниб, стомотологик касалликларга карши туриш иммунитетини хосил килишдан иборатдир. Профилактиканинг бу усули оммавий булиб, ахрлининг ёши, жинси, дини, тили ва бошкалардан каттий назар барча ккатламларига бир хил тегишлидир.
Стомотологик саломатликни кай даражада саклаш хар бир инсоннинг уз саломатлигига кандай даражада жавобгарлик хисси борлигига бевосита богликдир.
Стоматологик саломатлик инсон организмининг умумий ахволидан унинг тартиби ва одатлари билан боглик бўлиш билан биргаликда атроф мухит экологик холати билан хам чамбарчас богликдирк ч (д кг - '1 ч Ахолига стоматологик касалликлар профилактикасида энг мухим ўринни огиз бўшлиги гигенасига мунтазам риоя килиш эканлигини ишончли равишда англатмок зарур.
Стоматология маорифининг усуллари-бу бевосита ахолига таъсир этувчи, узаро мулокатни юзага келтирувчи фоал (актив) усуллар-сухбат, маъруза, семинар, саломатлик дарслари ва бошкалар. Бу усулларнинг ижобий томони шундаки бунда маърифат таркатувчи эшитувчи билан бевосита мулокатда бўлиб, жонли савол жавоблар содир бўлади.
Аудитория билан бевосита маърифатчининг учрашувисиз олиб бориладиган маориф усули пассив усул бўлиб, бунда тиббиёт ходимининг шахсан иштроки талаб килинмайди, буларга: радио, телеведение, газета хдр хил плакатлар, таркатма материаллар ва бошкалар киради.
Стоматология маорифи иштрокчилар сонига караб, 3 хил шаклда бўлади:
1. оммавий
2. гурухлар орасида
3. индивидуал (яккама-якка)
Стоматология санитария маорифининг асосий максади ахрлига, халк оммасининг онгига инсон саломатлигининг асосий гаровларидан хисобланган огиз бўшлигини тўгри парвариш килиш коидаларини, стоматологик касалликларни олдини олишга каратилган тадбир чораларнинг марзини, ахамиятини етказишдир. Бу иш анча мураккаб бўлиб, боскичма-боскич амалга оширилади.
Инсонларда ишонч хосил килиш, уларнинг одатий, баъзан нохуш киликларидан воз кечдириш онгига санитария маданиятини олиб кириш лозим бўлади. Болаларда бу тадбирлар ёшлигидан бошлаб (1.5 -2 ёш) амалга оширила бошланса, максадга мувофик булади. Бунинг учун ота-оналар, тарбиячилар шу сохада маълум билим ва тажрибага эга бўлишлари лозим. Куйидаги схемада ана шу жараённи боскичларда акс эттирилган:

Юкорида кўрсатилган жараёнларнинг боши бу назарий тушунчаларга эга бўлиши билан бошланса кейингиси олинган назарий тушунчаларни тушуниб, магзини чакиш, кейин унга тула-тўкис ишонч хосил килиб, амалий кўникмаларни кундалик одат тусига киритиш билан якунламоги лозим. Стоматология маорифини омма онгига тўлик тушунарли килиб етказишда психологлар, педагоглар, тарбиячилар ва махсус курсларни ўтган урта тиббиёт мутахассислари катнашишлари зарур. Улар ахолига тишларни муким тозаланмшни одат тусига киритиш стоматолог касалликларни олдини олишда асосий омил эканлигини тушинтира олиш) лозим.
Шунга карамасдан бу ишни амалга оширишнинг асосий юки врач стомотолог елкасида бўлади. Чунки асосий жавобгарлик, маълумотларни ипшаб чикйш ва бошка мутахасисларни санитария маорифи ишларига ўргатишкўкитиш улар зиммасида бўлади. Хар бир корхона, ўкув юрти. богчаларда бўладиган сухбатлар, дарслар врач стоматолог томонидан маълум дастур асосида олиб борилади. Таргибот ишларини даставвал педагоглар, тарбиячилар, тиббиёт ходимларни жалб килишдан бошлаш максадга мувофикдир. Болалар жамоасида ишлайдиган бу ходимлар кейинчалик санитария маориф ва профилактика ишларни олиб боришда шифокор стоматологнинг асосий ёрдамчиларига айланадилар.
Таргибот ишларининг бир кисмикЪта-оналар билан учрашиб, уларга касалликларни олдини олиш мумкинлиги ва унинг ахамияти жуда катталигини тушунтириш, тиш ва милк касалликларини олдини олишда, айникса тишларни пасталар ёрдамида мунтазам ювиб т\-риш канчалик мухимлигини уктириш лозим;'" 'Ота-оналарга тйшларни 5 тугри тозалаш усуллари, тиш тозалаш воситалари тўгрисида сўзлаб бермок керак.
Стомотология санитария маорифи асосий стоматологик касалликлар профилактикасининг мухим, бошлангич ва ахоли билан мулокат киладиган асосий куроли бўлиб, унинг вазифасида болаларни жалб килиш жуда мухим хисобланади. Шунинг учун болалар билан сухбатлар, махсус ўкув дарсларини режалаштиришда болаларни ёшига караб ало.кида прухларга бўлиш шарт. Кичик ёшдага болалар билан машгулотлар. уйинлар шаклида ўтказилса, катта ёшдаги болалар билан жиддий тарзда. катталарча муомйла йўли билан ўтказиш лозим.
Стоматология санитария маорифи ахолига, унинг онгига ўз дастуридаги барча элементларни бир умрлик одат тусига кирадиган килиб, эмлай олган такдирда у ўзининг вазифасини бажарган бўлиб хисобланади.
Тугри овкатланишнинг кариес профнлактикасндаги урнн.
Тишлар кариесини ва породонт тўкималарн яллигланиш жараёнини олдини олишда гўт-ри. мувошиклашган овкатнинг мухим ахамият касб этиши бутунки к\т-;да илмий асосланган. Овкат махсулотларининг тиш тўкималарига кўрсатадиган таъсирини куйидагича тасаввур килиш мумкин:
1-Тиш тўкималари (эмал, дентин, цемент) тараккиёти пайтида кон окими оркали келаётган минерал тузлар, оксил моддалар тиш тўкимларини шакллантиришда охакланишида иштрок этиб, уларнинг туррунлигини таъминлайди.
2-Тишлар чикиб бўлгандан кейин, озик модцалар сулак таркибида тишлар эмалини мунтазам хуллаш оркали керакли мик$дорда уни минерал тузларга тўйинтириб туради.
3-Овкат истеъмолидан кейин колган овкат колдиклари, айникса углеводли овкатлар тиш юзасига ёпишиб колиб, бижриши натижасида кариесоген х/шатни юзага келтиради.
Тишлар эмал кобигининг кариесга нисбатан туррунлигини таъминловчи бош омил бўлиб, хрмиладор оналарнинг тўла конли, сифатли мшуцор жихатидан организм талабига мос, уз таркибида сутли максулотлар, минерал тузлар, витаминлар, мевалар, сабзавотлар сакловчи мувофиклашган овкатланишни тўгри ташкил килиш хисобланади (1-жадвал)
ТТТу йўсинда овкатланишни бола тугилганидан сўнг камида 1-1.5 ёшгача болалар ўртасида хкам ташкиллаштириш зарур. Чунки бу ёшда болаларда доимий тишлар куртаклари шаклланаётган бўлади. Янги турилган бола учун энг мувофиклашган туйимли озика она сути эканлигини эсдан чикармаслик лозим. Хар кандай суъний озиклантириш боланинг юз-жаг системаси тизимининг нотўгри шаклланишига, тишларнинг кариесга нисбатан тургун бўлмаслигига олиб келади.
Иложи бўлмаган такдирда суъий овкатланишнинг камчиликларини кўшимча равишда болага мевалар шарбати, сабзавотлар пюреси ва бошка минерал моддалар сакловчи озиклар бериш билан мухофаза килиш керак.
Бугунки кунда кўлга киритилган илмий маълумотлар шуни кўрсатадики, огиз бўшлигидаги овькат колдиклари тишлар чикк;андан сўнг уларнинг хаёт фаолиятида мухим махаллий таъсирот кўрсатувчи куч кисобланади.
Кундалик турмушимизда биз углеводли овкатларни кўпрок тановвул килишга ўрганганмиз. Айникса ёш болалар рационида у салмокли ўрин тутади. Ана шу углеводларни илмий нуктаи назардан икки гурухга ажратиш мумкин:
1) енгил ферментланувчи (парчалануви)-шакарлар, крахмал,
2) шакар ўрнини босувчилар-сорбитал, маннитал, ксилитол, малтитол ва бошкалар.
Шакарлар таркибига сахароза, фруктоза, глюкоза, лактозалар киради. Крахмал картошка, гуруч ва дон махсулотларидан тайёрланган озиклар таркибини ташкил этади. Огиз бўшлигида амилаза ферменти крахмал молекуласини парчалаб, ундан глюкоза хосил килади. Сахароза, глюкоза ва фруктозалар кучли кариесоген моддалар бўлиб хисобланади. Фруктоза ёки лактоза алохида кабул килинса, унда уларнинг кариес чакирувчи хусусияти анча пасаяди.
Тез парчаланувчи углеводларни кабул килиш кўпайганда де- ва ре- минерализация ўртасидаги мувозанат бузилиши окибатида жараён деминерализация томонига сурилади ва натижада кариес жараёни фаоллашади, кариес жадаллиги ошади. Бунинг сабаби шуки, тиш эмали сатхига ёпишиб хаёт кечираётган бактериялар тез парчаланувчи углеводларни ўзига озик сифатида кабул килса, иккинчи томондан уларни тиш карашлари учун асос сифатида ишлатишади ва охир окибатда уларнинг бижгиши натижасида сут кислотаси хосил бўлиб, эмалнинг деминераализациясига олиб келади.
Изланишлар шуни кўрсатдики бугунки кунда ахоли ўртасида кариес жараёнини фаоллигини оширувчи озик моддаларнинг куйидаги хусусиятлари олиниши зарур:
- овкат махсулотларда тез парчаланувчи шакарлар мавжудлиги
- тез-тез овкатланиш одати
- огиз бўшлиги-тишлар юзасини тозаловчи каттик махсулотларни истеъмолини камайтириш
- кариес жараёникГйейтралловчи овкат махсулотларини кам истеъмол килиш Углеводли овкатларни кўп истеъмол килишдан кўра уни оз бўлсада тез-тез истеъмол килиш кариес содир бўлишида мухим ўрин тутади. Углеводларни бошка озик махсулотлари билан бирга кабул килинса, уларнинг салбий таъсири анча сусаяр экан.
1 -Жадвал
О.Г. Фролова, Е.И. Николаева бўйича (1989) хомиладорликнинг иккинчи ярмида он учун тавсия килинадиган мувофиклашган суткалик овкат рациони.
Таркиби.
	Озик-авкатлар

	Микдори, гр.

	Оксиллар, гр.

	Еглар. гр.

	Углеводлар, гр.

	Энергетик киймати (ккал)


	Гўшт

	120.0

	16,2

	9,12

	-

	147,6


	Балик

	100,0

	16,0

	0,4

	-

	68,0


	Творог (ёгсиз)

	170,0

	23,8

	0,81

	5,4

	112,5


	Кефир (ряженка)

	200,0

	6,7

	6,7

	7,4

	124,0


	Сариёг

	15,0

	0,06

	11,77

	0,075

	110,1


	Сут

	250,0

	9,0

	10,5

	13,5

	186,0


	Сметана

	30,0

	0,6

	8,4

	0,9

	85.55


	Ўсимлик мойи

	25,0

	-

	23,2

	-

	193.0


	Шакар

	50,0

	-

	-

	47,75

	195,0


	Кора нон

	100,0

	7.0

	1,0

	45.0

	223,0


	Ок бугдой нони

	100,0

	7,1

	1,0

	47.5

	230.


	Ун махсулотлари (булочка)

	100,0

	5.7

	11,8

	55,7

	261,0


	Тухум

	1 дона

	9,2

	5,4

	0,47

	100,5


	Макарон, крупа ва бошк.

	60,0

	7,44

	1,5

	40,0

	208.0


	Картошка

	200,0

	3,73

	-

	42,1

	189.0


	Сабзавотлар:

	
	
	
	
	

	Карам

	100,0

	1,2

	-

	14,0

	62.0


	Лавлаги

	100,0

	1,1

	-

	10,3

	47,0


	Сабзи

	100,0

	1,29

	-

	7,6

	36,0


	Помидор

	200,0

	1,34

	-

	4,0

	21,3


	Пиёз

	35,0

	0.95

	-

	3.05

	16,1


	Мева, шарбатлар

	200,0

	1,2

	-

	46,0

	193,4


	Жами:

	
	1 1 9,6

	91,5

	39 1 .0

	2969.6



Шакарли махсулотлар кабулидан сўнг огиз бўшлигидаКк шакарнинг юкори концентрацияли хколати 20-40 мин мобайнида сакланиб колади . Бундан тиш карашлари Яаркибидаги микроорганизмлар фойдаланиб, уларни ккабул килиш, бижгитиб кариесоген таъсир килувчи сут кислотаси ишлаб чикаришга улгуришади.
Табиийки, овкат рационидан шакар сакловчи махсулотларни чикариб ташлаб бўлмайди . Шу максадда бугунги кунда изланишлар шакарни ўрнини босувчи, микроорганизмлар тфмонидан парчаланмайдиган ширинлик махксулотлар алтернативини топишга к;аратилган. Финляндия, Швеция, Англия олимларининг олиб борган ишлари шуни кўрсатдики шакарли мах.сулотлар (сарбитол, манитол, малтитол, ксилитол ва бошккалар) кариесоген хусусиятга эга эмас экан .
Табиий ширинлик бўлиб хисобланган, ўсимликлар, мевалар (к;улупнай) , сабзавотлар (пиёз, сабзи) таркибидан ажратиб олинган ксилит шакар ўрнини босиш билан биргаликда бактерияларга ем бўлмайди .
Юкорида зикр килинганларни инобатга олиб ахколи уртасида олиб борилаётган профилактика ишларини амалга ошираётганда скзик, махсулотлар истемоли коидалари, рационал овкатланишнинг фойдаси тўррисида гап юритилганда баъзи озик махсулотларнинг кариесоген таъсирини сусайтириш учун куйидагиларга эътибор бериб уларни одат тусига айлантиришни тавсия килиш максадга мувофикдир:
1. Шакарли махсулотлар кабулини микдор жихатдан камайтириш.
2. Шакарли махсулотлар кабулидан сўнг тишларни илик сувда чайиш, иложи бўлса гцётка паста ёрдамида тишларни тозалаш.
3. Шакарли махсулотларни кабули орасидаги вактини узайтириш.
4. Енгил парчаланувчи шакарли моддаларни, микроблар таьсирида парчаланмайдиган ширин махксулотлар
5. Углеводли овкатлар к;абулидан кейин албатта тозаловчи
озиклар (хом сабзавотлар, каттик мевалар) чайнаш. Тиш -жар тизимини чиниктиришдав максадида курук ккаттик озик- . овкатлар кабул ькилинса суяк системасининг ўсиши,
койкктаьминланишини яхшиланиши ва сўлак кўп ажралиши таьминланади.Чайнов мушаклари кучаяди, тишлар периоднт тўкимаси ва пулпасининг кон билан таьминланиши яхшиланади , колаверса ькон томир орькали келадиган озик моддалар, минерал тузларининг микдори кўпаяди, булар эса ўз навбатида тиш каттик тўкималарининг мустахкамланишига, эмалнинг кариесга нисбатан тургунлигини ошишига сабаб бўлади. Болаларга ккаттик; озик махсулотларини, айникса, ширин, ёпишкок, юмшок овкатлардан сўнг ва овкатланишлар орасида бериш макксадга мувофик кисобланади.

Юккорида келтирилганлардан шундай хулоса килиш мумкинки, овкатланишни тўгри йўлга кўйиш, унинг рационаллигини таъминлаш овкат гигиенасига тўгри риоя килиб уни ўзлаштириб олиш стоматологик касаллар, айникса кариес ва пародонт хасталикларини олдини олишда мухим омил бўлиб хисобланаркан.
Огиз бўшлиги гигиенаси коидалари.
Бугунги кунда асосий стоматологик касалликлар профилактикасида огиз бўшлиги гигиенаси энг асосий, самарали тадбир эканлиги тўлик; исботланган. Мунтазам равишда тишларни тозалаш, уларни тиш юмшок карашларидан тозалаб бориш шу билан биргаликда милкларни механик тарзда укалашини (массажини) амалга ошириш эмалнинг физиологик тарзда мэъёрида етилишини таъминлайди. Огиз бўшлиги гигиенаси каттик тўкималари хусусан эмал каватини парадонт тўкималарини фосатлар, кальций, микроэлементлар, фтор ва витаминлар билан бойитиб, уларни нохуш ташкки мухкит таъсиротларига нисбатан тургунлигини оширади. Тиш тозалаш пайтида милкларни мунтазам механик массажи уларда кон айланишини яхшилайди, шу билан пародонт тўкимасининг озикланишини кучайтиради, модда аалмашинувини жадаллаштиради. Бугунги кунда ер шари ахолиси ўртасида кариес касаллигини кенг таркалганлигини инобатга олиб, бу касалликни бевосита чакирувчи асосий сабаблар огиз бўшлигида, тишлар юзасида (карашлар, микроблар, овкат колдиклари) эканлигини назарда тутсак, ориз бўшлиги гигиенаси, мунтазам тозалаб туриш кариес касаллигини олдини олишда энг асосий курол эканлиги ўз-ўзидан намоён бўлиши сир бўлмай колади.
ориз бўшлигининг шахсий гигиенаси-тишлар юзасидан. милклар сатхидан юмшорк карашларни, овкат колдикларини гигиеник воситалар ёрдамида к;иртишлаб тзалашдан иборат булган механик ва кимёвий жараёндир. Бундай тадбирни хкар бир инсон шахсан ўзи кунига икки маротаба эрталаб, нонуштадан сўнг ва кечки уйку олдидан бажариши максадга тўлик мувофик хкисобланади.
Огиз бушлири гигиенасига мунтазам равишда риоя килиш хар бир шахс маънавиятининг асосий элементларидан кисобланган шахсий санитария маданияти савиясини кам оширади. Санитария маданияти кийин"киш, утириб туриш, муомала, нутк, тарбия маданиятлари билан бир каторда шахсни камолатга комил инсон сифатида етишида, сорлом авлод бўлиб вужудга келишида мухим ўрин тутади.
ориз бўшлиги шахсий гигиенаси тадбирларини самарали амалга оширишда бугунги кунда жуда куп гигиена воситалари ва предметларидан фойдаланилади.
Огиз бўшлиги гигиенасини амалга оширишда замоновий воситалардан фойдаланибгина колмасдан уни вкай усулда бажаришни х_ам хисобга олиш жоиздир. Бугунчи кунда тишларни тиш чўткаси ва пастаси билан кай йўсинда тозалашнинг катор усуллари мавжуддир. Шулардан айримларини куйида келтирамиз.
ФОНЕС (Еопез) УСУЛИДА ТИШЛАРНИ ТОЗАЛАШ

усулда тиш чўткасининг тукли сатх.и бир-бирига тегиб турган тишлар каторининг ўнг бурчига паста билан бирга куйилади (бунда тиш чўткаси туклари тишларнинг дахлиз сатхига перпендикуляр жойлашади) ва ёпик тишлар катори буйича тиш чўткасини айланма харакати билан чап томонга караб тишлар тозаланади .Кейин огиз очилиб тишларнинг ички сатхи хам шу йўсунда кичик айланма харакатлар билан тозаланади. Тишларни чайнов юзалари алохида яна айлакма харакат остида тозаланиб ,охирида горизонтал йўналишда чўткалар харакати билан тиш тозалаш тугатилади.Бундай усулда тишларни тозалаш болалар ва катта ёшдаги кишиларга тавсия килинади.
ЛЕОНАРД (ЬЕСЖАКВ) усули.
Бунда тиш чўткасининг тукли юзаси тиш сахтига перпендикуляр куйилиб, чўтка харакати вертикал равишда факат милклардан тишларнинг кесувчи кирраси томонга харакатлантиралади.Юкори жарда юкоридан пастга,пастки жагларда пастдан юкорига караб тиш чўткаси каракатлантирилади, Тишларнинг вестибуляр юзаси тишлар каторининг ёпик, х,олатида тозаланади Чайнов юзалари очик холатда чўткани олдинга-оркага йўналтириш, йули билан тозаланади. Бу усул " кизилдан-окк;а"-"милкдан-тишга" деб аталади.
ЧАРТЕР (СНАКТЕК5) УСУЛИ.
Тиш чўткасининг туклари тиш юзасига каратилган холда 45%; остига куйилади ва охисталик билан чўтка туклари тишлар оралигига киритилиб вибрация харакати билан тишлар тозаланади. Бунда тиш чўткаси тукчаларидан бир кисми милкнинг киррок кисми устида етиб механик массаж хосил ккилади.
Г.Н.ПАХОМОВ УСУЛИ (СТАНДАРТ ТОЗАЛАШ УСУЛИ)
Юкори ва пастки тиш каторларининг хар бири б сегментга шартли равишда бўлинади. Моляр тишлар сегменти, премолярлар сегменти ва фронтал тишлар сегменти.
Тишларни тозалаш ўнг юкори жагнинг чайнов гурухи тишларидан бошланади ва кетма-кет сегментларга ўтиб тозаланадик. Шу йўсинда пастки жаг тишлари хам тозаланади.
Моляр ва премоляр тишлар сегменти тозаланаётганда тиш чўткасининг ишчи кисмининг тукчалари тишлар сатхига нисбатан 405г бурчак остида кўйилиди бунда туклар ярми милкни, ярми эса тиш бўйин к;исмини коплаб туради. Тиш чўткасининг харакати милкдан тишларнинг кесувчи киррасига томон харакатлантирилади. Чўтка харакати супурги х,аракатига монанд бўлиши керак. Шунда чутка милкдан харакатини тиш чайнов кирраси томон давом этдириб юмшок карашларни тозалаш билан биргаликда милклар массажини амалга оширади. Тишларнинг чайнов юзаси тиш чўткасини горизонтал (олдинга-оркага) х,аракати билан тозаланади. Бундай холда тиш чуткаси тукчалари фиссуралар ва тишлар оралигига яхши ботиб киради. Фронтал гурух тишлар сегменти козик ва курак тишларнинг вестибуляр юзаси хкам ювкорида кўрсатилган чайнов тишлар сатхи каби тозаланади. Мазкур тишларнинг орал сатхини тозалаш учун тиш чўткаси вертикал х,олда тишлар сатхига перпендикуляр ккхшиб руўйилади, бунда тиш чўткасининг туклари тиш сатх,и ва милклар сатхига ўткир бурчак остида йўналади. Барча сегментларда тишлар юзаси айланма хкаракат к,илиб тозаланади.
ОРИЗ БУШЛИРИ ГИГИЕНАСИ ВОСИТАЛАРИ.
Бугунги кун талабларидан келиб чикиб огиз бўшлиги гигиенасига риоя килмоклик, унинг мунтазамлигини таъ минламоклик, стоматологик касалликлар нуктаи назаридан шахсий профилактик, одатий тадбирларни амалга ошириш учун катор гигиеник воситалардан фойдаланишга тўрри келади. Мазкур воситалар асосий ва ёрдамчи воситаларга бўлинади:
Асосий воситалар: 1.Тиш чўткалари 2 . Тиш пастфтфри З.Тиш порошоклари
Ердамчи воситалар:
1.Тиш ковлагичлар (тозалигичлар)
2.Флосслар (махсус инлар) З.Чайнов резиналари (сакичлар) 4.Тиш элексирлари
ТИШ ЧЎТКАЛАРИ-тишлар ва милклар юзасидан юмшокк карашларни тозалаб ташловчи асосий курол бўлиб хизмат килади. Чўткалар ўзларининг шакллари, бош к,исмининг ўлчамлари, тукларнинг жойлашуви, кдлинлиги, узунлиги ва сифати билан бир-биридан фарк килади. Тиш чўткаларида ишловчи к,исми (боши) ва ушлаш учун дастаги мавжуддир.
Тиш чўткалари тукларининг сифатига караб:
1.суний
2.табиий бўлади.
Суний тиш чўткаларининг туклари нейлон, сетрон, перлон, дедерлон, полиуретан ва бошкалардан ишланган . Тиббий чўткаларнинг туклари от ёли, чўчка тукидан иборат булади.
Суний толали чўткаларнинг табиий толали тиш чўткаларидан анчагина афзалликлари бор. Табиий чўткалар туклари ўртасида найсимон канали бўлиб, доимо микроорганизмлар билан тулиб туради ва уларни тоза тутишни иложи бўлмайди. Вакт ўтиши билан улар мўртлашиб синиш эхтимоли борлиги ва уларга хохлаганча каттиклик бериб бўлмаслиги каби камчиликлари мавжуддир. Сунний толали тиш чўткаларининг туклари силлик, каваксиз, охири юмалоклашган, эмал ва шиллик каватни шикастлантирмайди. Тозалаш ва киртишлаш борасида айтиб ўтилган икки хил тиш чўткаларининг самарадорлиги бир хилдир.
Фойдаланиладиган тиш чўткаларининг самарадорлиги уларнинг индивидуал танловига, вкаттиьклигининг мослигига, туклар сатхига, тукларни ўтказилиш шаклига ва тукларни канчалик даражада зиклигига богликдир.
Суний толали тиш чуткалари тукларининг каттиклик даражаси бўйича бё"шга бўлинади:
-жуда каттик
-каттик
-ўртача каттикликда
-юмшок
-жуда юмшок
Беморларга тиш чўткаларини тавсия килишдан олдин уларнинг ориз бушлиги шиллик пардаси ва пародонт тукимаси кўрикдан ўтказилиши зарур. Ахоли уртасида кўпрок уртача каттикликдаги тиш чўткалари ишлаталади.
Куйида болалар ёшига караб тиш чуткаларини тавсия килиш жадвалини хавола к;иламиз;
тка ишчи ўлчами (см)
кисмининг
Боланинг ёши
2. - Жадвал
5 ёшгача
6-7 ёшли
8-10 ёшли
11 ва катта
ёш
2,0 2,5
2,5-3,0 3,0
гтка тукларининг каттиклик даражаси______
Юмшок ва жуда юмшок Юмшок ва жуда юмшок Юмшок; ва к;аттикрок Каттикрок, каттик ва жуда каттик
Тиш чўткаси индивидуал фойдаланиш асбоби бўлиб, уни хар бир шахс ўзи асраб тутиш йўлини билмоги зарур. Янги тиш чуткасини ишлатишдан олдин яхишлаб ювиб, ишчи кисми (туклари)га совун суртиб стаканга бош кисмини юкорига килган холда бир кечага колдириш лозим. Фойдаланиш олдидан совунланган тиш чуткасини окар сувда яхшилаб ювиб, тиш пастаси суртиб ишлатилади.
Микробиологик текширишлар шуни кўрсатдики хар кандай тиш чўткасининг тукларида куплаб микроорганизмлар мавжуд бўлар экан. Шуни инобатга олиб тиш чўткаларини фойдаланилгандан сўнг узок вакт мобайнида махсус гилофларда саклаш максадга мувофик эмасдир. Ёрурлик ва каво етишмовчилиги бундай холда сакланган тиш чуткаларида микроорганизмларни тез кўпайишини таъминлайди. Бундай хол патоген микрофлоранинг кўпайиб фаоллигини оширади.
Тиш чўткалари ўз эластиклигини йукотиб, тозалаш даражаси пасайган такдирда алмаштирилиши лозим. Сунъий тукли чўткалар учун бу муддат 1-2 ойни ташкил этса, табиий тукли тиш чўткалари учун бу 3-4 ойдир.
К.аттик ва жуда каттик тукли тиш чўткаларини факат пародонт тукимаси сорлом булган кишиларгагина тавсия этилади. Шунда хам бордию тиш чўткасидан нотугри фойдаланилса милклар ишкастланиши ва тишларнинг сийкаланиш холлари вужудга келиши мумкин.
Юмшок. ва ўртача каттикликдаги тиш чўткалари тукчаларининг эгилувчанлиги хисобига тишлар оралиги, фиссураларга ва милк ости сохаларига яхши кириб бориши натижасида яхши тозалаш хусусиятига эга бўлади
Тиш чўткасининг ишчи кисми ўлчамлари тишларни кай даражада тозалай олиш самарасини белгилайди. Кийин тозаланувчи сохаларга хам етиб бориб, тишларнинг барча сатхини тозалайди. Бугунги кунда (болалар ва катталар учун) кичик ўлчамли бош кисмига эга бўлган тиш чўткаларидан фойдаланиш тавсия этилади. Бундай тиш чўткаларни ориз бўшлигида хар томонлама харакатлантириш кулайдир. Тиш чўткаларининг ўлчамлари болалар учун 18-25мм, катта ёшдаги кишилар учун-ЗОмм гача бўлиши керак.Бундай чўткаларда ишчи кисмининг туклари 3-4 катор бўлиб, тутам-тутам бўлиб жойлашган.
Замонавий тиш чўткаларининг кўпчилиги ишчи кисмидаги тукчаларнинг хар хил ўлчамлилиги билан фарк килинади. Бунда узун тукчалар ишчи кисмнинг периферик - четки сохасида, калта тукчалар урта кисмида жойлашган бўлади. Бу хилдаги тиш чўткаларнинг туклари тозалаш жараенида тишлар оралигидаги бўшликка яхши ботиб киради ва контакт сатхлардаги юмшок карашларни яхши тозалайди. Шу билан биргаликда милкларни массаж килиб улардаги кон айланиш жараенини яхшилайди.
Замонавий тиш чўткаларининг айрим турлари 2 катор тукчаларнинг озик-овкат саноатида ишлатиладиган буек моддаси билан хар хил рангга буялган холда чикдрилади. Вакт утиши билан бу буялган сохка узининг рангини йўкота бошлайди ва тиш чўткасини эскираетганидан далолат беради. Агар тиш чўткасининг бўялган кисми 1/2 сохасида рангини йукотса, демак тиш чуткасини алмаштириш муддати етган, уни алмаштириш зарур. Бундай хол хар куни 2 марта тиш тозаланганда 2-3 ойдан сунг содир бўлади.
Тиш чўткаларининг дастаклари х,ам хар хил шаклда булади (тўгри, букилган, кошиксимон). Бугунги кунда шундай тиш чўткалари мавжудки, тиш тозалаш пайтида (2-3 минутдан сўнг) уларни ранги ўзгаради. Бундай тиш чўткалари болаларга тавсия килинади. Улар тиш тозалаш вактини шунга караб аниклашади. Овоз чикарувчи тиш чўткалари хам тиш тозалаш вактик дарак беради.

ЭЛЕКТР ТИШ ЧкТКАЛАРИ - улар ёрдамида автомат холда тиш чўткасининг ишчи кисми вибрацияли ёки айланма харакат килади. Бундай харакатлар ёрдамида тиш карашлари тозаланиб, милклар массажи амалга оширилади. Электр тиш чўткаларини кўл харакати муккамал бўлмаган болаларга, ногиронларга, кексаларга тавсия килиш мумкин.
ТИШ ЮВИШ ПАСТАЛАРИ
Бугунги кунда жахон мамлакатларининг кўпчилигида хилма-хил тиш пасталари ишлаб чикарилмокда. Шунга карамасдан тиш пасталарининг умумий структура тузилиши бир хилдир. Тиш пасталарига кўйилган асосий талаблар бу тиш карашларини сифатли тозалаш, хуштам бўлиши, яхши хид таратиши, нохуш таъсиротлардан холи, организм сезгирлигини (аллергия) оширмаслиги зарур.
Бугунки кунда ишлатилаетган тиш ювиш пасталари ўзининг таркиби ва хусусиятларига караб куйидаги тасниф гурухларига киради:
3-Жадвал
Тиш ювиш пасталарининг ассосий таркибий кисми куйидаги моддалардан иборатдир:
1. абразив тўлдиргич
2. бириктирувчи моддалар (гел косил килувчи гидроколлоидар)
3. сирт-актив ёки кўпиртирувчи моддалар
4. антисептиклар
5. таъм берувчи воситалар
6. даволаш-профилактик моддалар
АБРАЗИВ МОДДАЛАР.
Пасталарнинг тишларни тозалаш самарадорлиги улар таркибига кирувчи абразив моддалар компоненти хусусиятига богликдир АБРАЗИВ МОДДАЛАР тишларни карашлардан тозалаш ва уларни силликлаш билан биргаликда эмалнинг неорганик бирикМ"ари билан мулоккотда хам бўлади.Шуни инобатга олган холда ан-анавий фойдаланиладиган абразив материал бўлиб хисобланган-чуктирилган бўр билан бир каторда бугунги кунда дикалцийфосфат дигидрати, дикалций фосфатнинг моногидрати, сувсиз дикалций фосфат, трикалций фосфат, калций пирофосфат, эримайдиган метафосфат натрий, алюминий гидрооксиди, кремний икки оксиди, цирконий силикат, метилметакрилатнинг полимерли бирикмалари ва бошкалар шилатилади. Кўпгина холларда чуктирилганбур ва юкорида санаб ўтилган абразив моддалардан бирортасининг аралашмаси сифатида ишлатилади. Шундай аралашмалар куйидагича бўлиши мумкин:
1. бўр ва дикалций фосфат
2. бўр ва аллюминий гидрооксиди
3. бўр ва сувсиз дикалций фосфат ва х.к.
Хар бир абразив модда ўзининг маълум дисперслик (заррачаларининг ўлчами), каттиклик ва РН кўрсаткичига эга бўлиб, бу кўрсаткичлар хосил килинадиган тиш пасталарининг, тозалаш хусусияти абразивлиги каби сифатларини келтириб чикаради. Тиш пасталарининг хрсил килиш жараёнида унинг таркибига кирувчи моддалар тиш пастасига кўйилган вазифалардан келиб чивкиб танланади.
БИРИКТИРУВЧИ (ГЕЛ ХОСИЛ КИЛУВЧИ) МОДДАЛАР
Тиш пасталарининг тургкнлиги, каттик-юмшоклиги, пластиклиги кўпрок бириктирувчи гидроколлоид моддаларнинг физик ва кимевий хусусиятларига богликдир. Замонавий тиш пасталарини хосил ккилишда ишлатиладиган годроколлоид бириктирувчи моддалар сунъий ва табиий бирикмалар бўлиб хисобланади. Тибиий гидрокаллоидлар бўлиб, сув ўтларидан олинадиган алгинад натрий, каррагинат натрий ва шу ўсимликлар меваси ва шираси хисобланади. Сунъий синтетик гидроколлоидларга-натрийкарбоксиметилцелюлоза, целюлозанинг метил ва этил эфирлари киради. Буларнинг барчаси пахта целюлозаси ва поясининг хосилаларидир.
Кўп атомли спиртлардан-глицерин, полиэтиленгликол тиш пасталари таркибида пластик, бир хил консистенциядаги масса хосил килишда мухим рол ўйнайди. Бундай хусусиятга эга бўлган пасталарни тюбикларга солиш ва ундан сикиб чикариш анча енгил ва кулайдир. Мазкур спиртлар тиш пасталарини саклаш даврида уларнинг намлигини саклайди ва совукдан музлаб колишини олдини олади. Бундан ташкари кўпиришига ердам бериб, таъмини яхшилайди.
КУПИРТИРУВЧИ - СИРТ АКТИВ МОДДАЛАР.
Тиш пасталарини тайёрлашда купиртирувчи-сирт актив моддалардан-ализарин мойи, лаурил сулфат натрий, натрий лаурил саркозинат ва ег кислоталар тауридининг натрийли тузи кабилар кенг куламда ишлатилади. Тиш пасталари таркибига кирувчи компонентлар зарарсиз, огиз шиллик пардасига салбий таъсир кўрсатмайдиган ва жуда яхши купирадиган булиши лозим. Яхши кўпирувчи тиш пасталари тишлар юзасидан овкат колдикларини, карашларни тозалашда анча кулайликлар тугдиради.
Бугунги куноа абразив модда сакламайдиган, гелсимон тиш пасталар хам кенг кўламда ишланиб чикилмокда (пепсодент, блендомед ва х.к.)• Бундай тиш пасталарининг асосини фаол кўпириш хусусиятига эга бўлган кремний икки оксиди ташкил килади. Гелсимон тиш пасталарининг таъми жуда яхши, хар хил рангга эгадир. Лёкин тишларни тозалаш даражаси бўр сакловчи абразив моддаларга эга тиш пасталаридан анча паст. Тиш пасталари узок, муддат туришини инобатга олиб, уларнинг бузилмаслигини, айнимаслигини таъминлаш мак;садида улар таркибига антисептик моддалар (тимол, триклозан ва бошкалар) хам маъмум микдорда кўшилади.
БИОЛОГИК АКТИВ моддалар (хлорофилли бирикмалар, ферментлар, микроэлементлар, ўсимлик экстрактлари, витаминлар-ВЗ, Вб, РР, С, К ва бошкалар) тиш пасталарининг кариес ва пародонт касалликларини олдини олишда кўллаш учун имконият яратади.
Кариес профилактикаси максадида тиш пасталари таркибига тиш эмали таркибига кирувчи минерал тузлар ва кимевий злементлар кўшилади. Шулардан, таркибига фтор кўшилган тиш пасталари кариес профилактикасида бугунги кунда мухим ўрин эгаллайди. Бундай тиш тозалаш пасталари барча ёшдаги кишиларга тавсия килинади.
Тиш пасталари таркибига шу максадда натрий фторид, олово фториди, монофторфосфат, аминофторид ва фосфатлар билан ишлов берилган натрий фтор бирикмалари кўшилади.
Фторли бирикмалар тишлар эмал кобигини карашлар таркибидаги микроорганизмлар хосил к;илган кислоталарга нисбатан тургунлигини оширади , уларда модда алмашинуви жараёнини сусайтиради ва реминерализация жараёнини кучайтиради. Шу нарса изланишлар натижасида аникланганки кариес профилактикасини амалга, оширилишида эркин, богланмаган фтор иони мухим ахамият касб этади. Бутун дунё согликни саклаш ташкилоти (ДвдССТ-ВОЗ) тавсиясига кура тиш пасталари таркибида фтор ионларининг микдори 0,1%дан ошмаслиги керак.Самарали таъсир килувчи тиш пасталарининг хар бир граммида 1-3 мг фторид мавжуд бўлади.
Катта ёшдаги кишиларга тавсия килинадиган тиш пасталари ўз таркибида 0,11% дан 0,16% гача натрий фтор ёки 0,38% дан 1,14% гача монофторфосфат натрий тутади. Болалар учун тиш пасталаридаги фтор бирикмалари микдори 0,023% дан оцймаслиги зарур.
Таркибида натрий фтор , калций фтор ва кремний тутувчи абразивли тиш тозалаш пасталари кариесга карши юкори самарали хусусий флуористат системасини ташкил килувчи воситалар хисобланади "Блендамед" ва "Колгейт" тиш пасталари шулар каторига киради.
Тиш карашларини хосил бўлашига каршилик кўрсатиш, ¥Шк' .ктиш тошлари кристалларининг усишини сусайтириш максадида тиш пасталари таркибига триклозан моддаси кушилади. Триклозан бактерияларга карши (айникса граммусбат ва грамманфий микроорганизмларга) кучли таъсир кўрсатиб, уларнинг купайишини кескин сусайтиради. Бу таъсирот тиш тозалангандан сунг 12 соатгача давом этиши мумкин.
Тиш пасталари таркибидаги фтор бирикмаси сўлакда эриши натижасида эркин фтор моддаси ион шаклида тиш эмали таркибига сингиб кириб, эмални кислотали деминерализация жараенига тускинлик килади. Фтор иони эмал таркибида кислоталарда эримайдиган бирикмалар хосил килишда иштирок этади.
ФТОР САКЛАМАЙДИГАН кариесга карши таъсир этувчи катор тиш пасталари мавжудким, улар таркибида тишнинг эмал кобигини тўйинтирувчи минерал тузлар булади. Бундай тиш пасталари узида калий фосфат, натрий фосфат, калций ва натрий глицерофосфат, калций глюконат, рух оксиди каби минераллар тутади. Булардан ташк;ари шуларга ўхшаган ўз таркибида хитин, хитозан хрсилалари тутувчи пасталар хам мавжуд. Хитин, хитозан хосилалари оксилларга якин тузилишга эга бўлиб, Зкгеркососсиз гшкапз, т11:15, запди1з каби микроорганизмларни эмал юзасига адсорбцияланишига йўл ккуймайда ва натижада тишлар юзасида тиш бляшкалари хосил бўлиши суст кечади.
Г.Н.Пах&мов ва муаллифлар (1973, 1978 йил) томонидан табиий манбаълардан реминерализация килиш хусусиятига эга бўлган "Ремодент" препарати ишлаб чикилган. Шу препарат асосида "Ремодент" тиш пастаси х,ам ишлаб чикарилмокда. Бу тиш пастаси ўз таркибида катор макро- ва микроэлементлар саклаган холда кариесга карши яхши таъсир этувчи восита хисобланади. Макро- ва микроэлементлар дентин каналчаларининг кириш кисмини тез тўлдириб тиш сезгирлигини пасайтиради.
Таркибида фтор сакловчи ва минерал тузлар сакловчи реминерализация хусусиятига эга пасталаргина кариесга карши профилактика тадбирида кулланилмасдан бугунги кунда таркибида, ферментлар сакловчи пасталар тури хам пайдо була бошлаган. Ферментлардан хайвонлар ва замбуруг, микроблардан олинадиган панкреатин, лизоцим, трипсин, протеаза, амилаза, Х-ва Б-глюкозидаза, мутаназалар купрок; танланади. Мазкур ферментлар тиш карашлар хосил бўлишини олдини олади. Тишлар юзасига адсорбцияланувчи микроорганизмларни гидролизлаб пар. чалайди. Булардан бактериялар ишлаб чикарган ферментлар кучли гидролизлаш кучига згадир.
Ферментлардан-липаза, амилаза, протеаза, лизоцим, гликозидазалар пасталар таркибида овкат колдиклари ва тиш карашларини сувда эрувчи майда молекулаларгача парчалайди. Булардан ташкари ферментлар кариесоген микроблар хосил килган полисахаридлар, декстранларни шиллик ва карашларни парчалаб, кислоталар хосил бўлишини олдини олади.
ДАВОЛАШ ВА ПРОФИЛАКТИКА хусусиятга эга тиш пасталари гингивитлар, пародонтитлар ва стоматитларни даволаш ва шу касалликларни олдини олиш учун кўлланилади. Шунинг учун бундай тиш пасталари таркибига биологик актив моддалар- хлорофилл тутувчи, шифобахш ўсимликларнинг, сувли ёки спиртли эритмалари, дамламалари ёки экстрактлари, ферментлар ва бошкалар кушилади
Мазкур тиш пасталари пародонт ва шиллик кават тукималарига шифобахш таъсир кўрсатиб, милклардан кон окишини, патологик чўнтаклардан йиринг окишини тўхтатади, милклар яллигланишини тўхтатади, пародонт ва шиллик каватларда кон ва модда алмаишнуви жараенини фаоллаштиради.
Милк ва шиллик парда жарокатларида регенерация жараёнини кучайтириш максадида даволовчи посталар таркибига - ферментлар, А ва Е витаминининг мойли эритмаси, каротолин киритилади.
ТИШ ТОЗАЛАШ ПОРОШОКЛАРИ якин ўтмишгача кенг кулланиладиган гигиена воситаси сифатида фойдаланилган. Тиш порошокларининг асосий тозаловчи воситаси бўлиб, кимевий тозаланган чуктирилган бур хисобланади. Унга хид, тъам берувчи моддалар кўшилиб порошок тайерланган.
Тиш порошоклари пасталарга нисбатан абразивлик хусусияти кучли бўлиб, тишларни карашлардан яхши тозалайди. Огиздан нохуш хидларни йукотиши кучсизрок. Камчиликларидан энг асосийси тезда микроблар билан ифлосланишидир. Тиш порошоклари кутичаларда саккланиши ва улар тез-тез очилаб туриши ана шу камчиликларга имконият яратади. Тиш чўткалари ташки мухитдан микроб ва бактерияларни олиб киради, кутичалар очилганда эса ташки мухитдан микроблар тушади. Уларнинг тўкилиб, сочилиши, сафарда олиб юришда ноцулайликлар турдиради.
ТИШ ТОЗАЛАкИЛАР (ковлагичлар)
Инсонлар тиш тозалагичларни кадим замонлардан буен ишлатиб келишади. Италиянинг шимоли, Алп тогларининг шаркий ккисмларида олиб борилган казилма ишлари натижасида инсон шахсий гигиенасига доир предметлар, жумладан олтин, бронза, темирдан ясалган тиш тозалагичларнинг топилиши эрамиздан икки-уч аср олдин хам улардан гигиеник восита сифатида фойдаланилганлигидан далолат беради.
Бугунги кунда тиш тозалагичлар огиз бўшлиги гигиенаси воситаси доимо х,амрохимиздир. Тиш тозалагичлар пластмассадан ва хушбўй, хуштаъм дарахтлар ёрочидан ясалади. Шаклига кўра учбурчак, ясси, думалок бўлади.
Улар асосан тишлар орасидаги овкат рколдиклари ва контакт юзалардан карашларни тозалаш учун ишлатилади. Шу билан бирга тиш тозалагичлар тишлар орасидаги милкларни механик массаж килиб уларда кон айланишини кучайтиради, мавжуд енгил яллигланиш жараенларидан холи к;илишда иштирок этади.
ФЛОССЛАР-махсус тайёрланган тиштозалагич иплари тишлар оралиги ва контакт юзаларини тозалаш учун ишлатиладиган кушимча гигиена воситасидир.
Флосслар тайёрланишига караб: мумланган ва мумланмаган, шаклига кура; учбурчак, ясси, думалок килиб тайёрланади.
Флосс иплари тиш тозалаш учун кўлларнинг курсаткич бармокларига ўралади ва тишлар оралигига солиниб механик харакат ёрдамида тишларнинг оралик юзалари ва ёнбош юзаларидан карашлар тозаланади, милклар ўз навбатида массаж килинади.
ЧАЙНОВ РЕЗИНКАЛАРИ (САКИЧЛАР) -сўлак ажралишини кучайтириб, тишлар юзасини тозалаш ва микроблар хрсил килган кислоталик мухитни нейтраллаш ва механик ишлов натижасида ориз бўшлиги гигиенасини яхшилашда иштирок этувчи восита хисобланади.
Чайнов резинкалари ориз бушлиги тукималарига куйидагича таъсир курсатади:
-сўлак ажралишини тезлаштиради
-сўлак ажралишида унинг буфер сигимини ошишини таъминлайди
-ориз бўшлирининг кийин тозаланувчи сохаларини ювиб тозалашни т аъминлайди
-сулакдаги сахароза клиренсини яхшилайди
-овкат колдикларини тозалашда фаол иштирок этади
:• 0
Бугунги кун чайнов резинкалари (сакичлари) таркибини асосий модда (барча вкўшимчаларни бириктиради), ширин там берувчи кўшимчалар (шакар. жўхори шарбати, шакар ўрнини босадиган моддалар), яхши там ва маза берувчи моддалар, юмшатгичлар (чайнов пайтида ма§лум консистенция хосил к.илиш учун) хосил килади.
Чайнов резинкаларининг энг асосий хусусияти-бу чайнаш
пайтида тинч турганга нисбатан сўлак ажралиб чикишини 3 ва ундан
кўп мартага ошириш хисобидан тишлар сатхини ювилишини яхшилаш,
овкатдан сўнг ошкрзонда хазм жараёнини фаоллаштиришдан
иборатдир. Бугунги кунда таркибида ксилит ва бошка шакйимон моддалар сакловчи, кариесга к,арши таъсир килувчи чайнов резинкалари кенг кўламда тайерланмокда. Чайнов резинаси таркибидаги ксилит ориз бўшлирида , тишлар сатхида узок вакт сакланиб крлиб ўзининг ижобий таъсирини курсатади.
Чайнов резинкаларидан турри фойдалансак унинг салбий асоратлари бўлмайди. Шу маънода кўплаб ўтказилган текширишлар натижасига таяниб куйидагилар тавсия килинади;
1. Чайнов резинкаларидан болалар хам катта ёшдаги кишилар хам бир хил фойдаланса бўлади
2. Чайнов резинкаларини факат овкатдан сўнг 20 мин мобайнида чайнаш тавсия этилади, акс холда хар хил нохуш окибатларга олиб келиши мумкин
3. Шакар сакрамайдиган, уни ўрнини босадиган моддалари бор чайнов резинкаларидан фойдаланиш максадга мувофикдир
4. Чанов резинкаларини иложи бўлса факатгина овкат ва ширинлаклардан сунг чайнаш тавсия этилади
5. Шуни унитмаслик лозим-ки тартибсиз равишда хохлаганда сакич чайнаш зарарлидир
ТИШ ЭЛНКСИРЛАРИ огиз бушлигини чайиш учун ишлатиладиган воситадир. Улар тишлар тозалигини мустахкамлайди, тиш карашлари хосил булишини олдини олади ва огизга хуш таъм ва хушбуйлик каби сифатларни беради.
Элексирлар таркибига биологик актив моддалар кўшилади. Шифобахш ўсимликларнинг спиртли экстрактлари элексирларнинг асосини ташкил килади. Элексирлар таркибида кариесга карши таъсир кўрсатувчи моддалар, даволаш хусусиятига эга кушимчалар, профилактика воситалари, дезодорантлар саклаши мумкин. "Ксидент" элексири уз таркибида натрий фтор, ксидифон препарати саклайди. Бу препаратлар организмда калций микдорини бошкариб туради ва тиш карашлари ва тошлари хосил булишининг олдини олади.
"Лесной", " Рагас1оп1:ах", " За1ка1:]г1уто1" каби элексирлар юк,ори даволовчи , яллирланишга к;арши хусусиятларини намоён килиб, таркибида-шалфей, ромашка, мирри, эхинацей усимликларининг дамламаларини тутади.
Уз таркибида триклозан, натрий фтор сакловчи "Р1ах" элексири кариесни олдини олибгина куймай тишларда карашлар хосил бўлишини хам камайтиради. "Зепз11:1ке" элексири уз таркибида
олово фторидини саклаб кариеснинг олдини олишда ва тишлар сезгирлигини пасайтиришда фаол иштирок этади.
БОЛАЛАР ЁШИДА ОРИЗ БЎШЛИРИНИНГ МАЛАКАЛИ ГИГИЕНАСИ.
к- МАЛАКАЛИ ГИГИЕНА - бу, огиз бўшлиги, тишлар юзасидан юмшок; карашларни, тиш чўкмаларини (тошларини) махсус асбоб-ускуналар ёрдамида мутахассис томонидан маълум кридаларга риоя ккллган х,олда тозалашдан иборат муолажаеидир.
I/ Бугунги кунда болалар ўртасида амалга ошириладиган огаз бўшлигининг малакали гигиенаси тадбири стоматологик касалликлар комплекс профилактикаси элементларидан бирига айланган.
1970 йили швед мутахассислари АхеЛззоп ва Ь1пс1пе лар огиз бўшлиги малакали гигиенасини кариес ва пародонт яллигланиши касалликлари профилактикаси программасига киритишган. Бу комплекс программа ўз ичига куйидаги тадбирларни олган:
1. болаларни рационал овкатланишини таъминлаш
2. фтор сакловчи восИиталарни махкаллий кўллаш
3. огиз бушлиги гигиенасининг мунтазамлигини таъминлаш
4. мфтакали гигиенани амалга ошириш.
Мазкур дастурга мувофик ориз бушлигининг малакали гигиенасини амалга оширишлар орасидаги вакт болаларда 2-3 х,афтани ташкил килган, чунки зич карашлар мавжуд пайтида гингивит белгилари ва бошлангич кариес ривожланиши учун тахминан шунча вакт етарли экан.
и Бугунги кунда огиз бўшлиги малакали гигиенасини амалга ошириш вакти болада шу муолажага нисбатан талаб пайдо бўлиши билан боглик килиб белгиланган (МЕХО дастури бўйича).
ориз бушлиги малакали гигиенаси 'амалга ошириш коидалари:
1. Барча тишлар йодли ёки эритрозинли буек билан бўялади. Шифокор беморга тишлар каторидаги караш купрок йигиладиган сохаларни ойна оркали курсатади. Беморларга тишларни тугри ювиш коидалари ўргатилади ва амалга оширилади;
2. Тишни чўтка ва пасталар билан тозалангандан сунг колган тиш карашларини абразивли фтор сакловчи силликловчи махсус пасталар ердамида тозаланади. Абразив модда сифатида асосан диоксид кремнийдан фойдаланилади Фторидлар концентрацияси абразив тозаловчи пасталарда 0,1% (0,22%-МАГ ёки 0,8%-МА2Р03 Н1) ни ташкил этади.
Тишларнинг чайнов юзасидан карашлар айланувчи махсус чўткалар ёрдамида, силлик юзалардан эса-юмшок резина калпокчалар ердамида абразив паста билан тозаланади. Бунда абразив паста тутган чўтка ва резина калпокчалар айланиш тезлиги 5000 айл/сек ташкил этиши керак.
Тишларнинг контакт (апроксимал) юзалари флосслар ёрдамида тозаланиши лозим:
3. Тишлар юзаси карашлардан тозаланиб булгандан сунг тиш тозалиги даражасини назорат килиш керак булади. Мустакил назорат учун болаларга уйда тишлар карашини буевчи таблеткалар (эритрозин) тавсия килинади.
Кариес профилактикаси дастурига биноан утказилаетган огиз бўшлиги малакали гигиенаси тадбир лари орсидаги муддат бошида бир мунча киска бўлса, кейинчалик бора-бора бу муддат борган сари узая боради. Бунинг сабаби дастур асосида ўтказилаетган чора-тадбирлар болалар ориз бўшлигининг гигиеник холатини кун сайин яхшилаб борадики, унда энди тез-тез малакали гигиенага урин колмайди.
МЕХО дастурига биноан малакали гигиеналар уртасидаги муддат куйидаги факторлар билан боглик бўлади:
1. болалар ва ота-оналарнинг дастурга кизикиши;
2. болалар тишларининг кариес билан зарарланиш даражаси;
3. доимий тишларнинг чикиш даражаси (асосан биринчи ва иккинчи доимий моляр тишлар);
4 . доимий моляр тишларнинг чайнов юзаларида кариес белгисининг мавжудлиги.
Кариес диагностикаси даражаси тозаланган тишларда анча юкори булишини инобатга олиб, огиз бўшлиги малакали гигиенасини профилактик кўрик пайтида амалга ошириш максадга мувофикдир.
Малакали гигиенадан сўнг унинг самарадорлигини ориз бушлиги гигиеник индексини текшириб кўриш йули билан амалга оширилади. Гигиеник индекс кўрсаткичи тишлар юзасида карашлар ва тошлар мавжудлигини микдор жихатдан аниклашга ёрдам беради.
НАЗОРАТЛИ ТИШ ТОЗАЛ7Ш1 - бемор ёки боланинг мутахасис шифокор стоматолог ёки гигиенист назорати остида мустакил тиш тозалашидир. Бунинг учун бемор ёки боланинг тишлари бўек моддаси билан ишлов берилиб бўялади ва гигиеник индекс аникланади. Шундан сўнг бемор тишларини ўзи урганган усулда тозалайди ва яна гигиеник индекс аникланади. Бунда шифокор назоратчи бемор ёки болага тишларининг кайси сохалари яхши тозаланмаётганини кўрсатиб, тегишли кўрсатмалар беради. Кейинги катновларда назоратли тиш тозалаш яна кайтарилади ва тиш тозалаш амалий кўникмалари бах,оланиб борилади.
ФТОРИДЛАРНИ КАРИЕС ПРОФИЛАКТИКАСИДАГИ ЎРНИ ВА КУЛЛАШ УСУЛЛАРИ.
Тиш каттик тўкималарида айрим холларда кечадиган патологик ўзгаришлар билан фтор элементи ўртасида богланиш борлиги тишлар ва суяклар флюорози хасталигини ўрганиш пайтида кутилмаганда аникланган (Смит, 1931). Кейинчалик килинган илмий изланишлар шуни курсатдики, фтор препарати организмга сув оркали киритилса кариес касаллигининг олди олиниши мумкин экан.
Аникса, фтор сакловчи препаратлар тиш эмали шаклланаетган пайтда организмда керакли микдорда, талаб даражасида етарли бўлса эмал кристалларининг хрсил булиши нихоятда яхши кечар экан.
Маълумки тиш эмалининг охирги шаклланиши ва минералларга тўйиниб охакланиш жараени тишлар чиккандан сунг огиз бўшлигида давом этади. Шуни назарда тутган холда фтор етишмовчиликлари мавжуд бўлган жойларда, фтор организмга эндоген ёки экзоген (махаллий) усулда киритилса, эмалнинг ташки кобиги фторапатитлар хосил булиши хисобига бляшкалар хосил килувчи кислоталар таъсирига чидамли бўлади. Бундан ташкари фторнинг махаллий кулланилиши бляшка хосил килувчи микроорганизмларни кўпайишини тўхтатади.
Фторнинг кариес жараенига карши таъсир кучи анчадан буен олимларга маълум бўлса хам унинг таъсир механизмини тушунтириш анчагина тортишувларга сабаб бўлмокда. Бугунги кунда фтор бирикмаларининг кариесга карши таъсир механизмини тушунтирувчи катор гипотезалар-теориялар мавжуддир:
1. Тиш эмалининг етилиш (охакланиш) даврида гидроксилапатит таркибидаги карбонат колдигини фтор билан алмашинуви гидроксилапатитни фторапатитга айлантиради. Фторапатит кислоталар ва микроблар таъсирига жуда чидамли бўлиши эмал кобигини кариесга нисбатан тургунлиги"'' бир мунча оширади. (Дмитриев И.М., 1974; аепкс1п5 С.М., 1978);
2. Фторидларни кўллаш натижасида эмалда кислоталар таъсирида кийин эрийдиган калций фтор, ва фосфор сакловчи бирикмалар хосил булар экан. Бу бирикмалар эмал реминерализациясида фаол иштирок этади. Шу билан биргаликда фторнинг озгина микдори хам гидроксилапатит кристалланишини тезлаштиради. Буларнинг барчаси эмалнинг туррунлигини оширади (МиЬХег СГ.С. е~Ь ак.,1965; Вгис1еуо1с1 Г., 1967; Еейогоу У.А.,1967; Федоров Ю.А., 1974);
3. Фтор моддаси бактерияси микроорганизмларнинг огиз бўшлигидаги моддалар алмашуви жараёнини бузади ва шу йўл билан тиш бляшкалари хосил бўлишига тўскинлик килади. Натижада кислота хосил килувчи микроорганизмлар кўпая олмай улар сони кескин камайиб кетади. Шу билан биргаликда фтор сўлак таркибидаги ферментлар фаоллигини пасайтиради. Умуман олганда фтор таъсирида микроорганизмлар, тиш бляшкаси ва улар фаолияти натижасида хосил буладиган махсулотлар тиш эмалига нисбатан салбий таъсирини сусайтиради ва шу йул билан кариес жараенини олдини олади (Сапоговски Т.И., Федоров Ю.А., 1973);
4. Фтор йодга нисбатан кимевий активлиги юкори микроэлемент бўлганлиги учун организмга эндоген ва экзоген йўллар билан тушгандан сўнг калконсимон без фаолиятини ўзгартиради, тиш тўкималарига бевосита ва билвосита (тиреоид гормонлар оркали) таъсир этиб минерализация жараёнини фаоллаштиради. (Федоров Ю.А., 1972,1973);
Бугунги кунда кариес профилактикаси мак;садида фторли бирикмаларнинг ишлатилиши икки асосий йул билан амалга оширилади:
1. эндоген (системали) усулида - фтор организмга сув, туз, сут махсулотлари, томчилаб, ёки таблеткалар тарзида киритилади;
2. экзоген (мах.алий) усулида - тишлар эмал каватига эритмалар, геллар, тиш пастаси ва лаклар сифатида суриш, суртиш йўллари билан киритилади.
Фтор бирикмалари махалий усулда тиш эмалига суртилса уларнинг сўлакда эриши натижасида хосил бўлган зркин фтор иони эмал тўкимасига ва шиллик пардага сўрилиб организм эндоген мухитига ўтади. Эндоген усулда киритилган фтор ўз навбатида кон оркали айланиб сўлак безларда, ассимиляция килиниб, хосил булган сўлак таркибида тиш эмал к;аватини махалий ювиб туради.
Профилактика максадида бир вактнинг ўзида системага
(эндоген) кирувчи икки хил усуллардан фойдаланиш максадга
мувофив; хисобланмайди. Мазкур усуллардан бирини махаллий усул
билан алмашиб амалга ошириш яхши натижалар беради ва
профилактика тадбирининг самарадорлиги яккол ошади.
Организмга фтор киритишнинг эндоген усулини танлашда аник, кўрсатмалар бўлиши март. Шулардан энг асосийлари куйидагилардир:
1. Ахколи Уртасида кариесни кенг таркалганлиги;
2. Ичимлик сувида фтор микдорининг анча пастлиги (меёрда мўлжалланган дозанинг ярми ва ундан паст);
3. Кўшимча фтор киритиш манбаъларининг йўклиги;
4. Совук иклим минтакаларида яшаш.
Фтор бирикмаларининг зндоген йўли билан организмга киритилиши доимо назорат ва хушёрлик тадбирларини талаб килади.
Шунинг учун фторни организмга киришини, унинг микдорини ишончли назорат киладиган усулларни ишлаб чикиш, бу усуллар кишилар организмига салбий таъсир кўрсатмаслиги ва атроф мухитни ифлослантирмаслигини кафолатласа бугунги замон талабига жавоб берган бўлиб хисобланади. Шу билан биргаликда организмнинг фтор элементига нисбатан суткалик талаб даражасини билиш ва кариес профилактикасида уни инобатга олиш ишлаб чикилган усулларнинг асосини ташкил килиши лозим.
Шундан келиб чикиб, аввалам бор, фторнинг организмдан сийдик оркали ажралишининг суткалик миькдорини аниклаш ва шунга асосланиб организмнинг фторга нисбатан талабини хисоблаб чикиш тавсия килинган.
Кўпгина тажрибаларда шу исботланганки, 15 ёшгача бўлган инсонлар сийдик оркали организмга кирган фтор моддасининг 50% ни ажратиб чикарар экан; 16-19 ёшда -55% ни ва катталар ёшида бу кўрсаткич 60% ни ташкил килади.
Шу , назарда тутган хколда организмнинг фторга нисбатан талаб даражасини миькдор жих,атдан кисоблаб чикиш учун сийдик билан ажралиб чиккан фтор микдорини 15 ёшлилар учун 2,0 коэффициентга; 16-19 ёшлилар учун 1,8 коэффициентга; 20 ва ундан катта ёшдакилар учун 1,66 га кўпайтириш лозим.
ИЧИМЛИК СУВИНИ ФТОРЛАШ.
Ичимлик сувини суний равишда кўшимча фтор элементига бойитиш максадида,и>Ра яхши эрийдиган фторли бирикмалар кўййлади. Фторидларнинг сувда эриши натижасида сувдаги фтор концентрацияси 1 ррм (1мг/л) бўлиши меёрий даража хисобланади.
Мазкур жараён сув тармоклари станцияларида амалга оширилади. ';
Иссик иклимли худудларда сув истеъмолини хисобга олиб сув таркибидаги фтор микдори 0,7 ррм (0,7 мг/л) атрофида, совук, иклимли худудларда бу кўрсаткич 1,2 ррм гача оширилмоги лозим. Бундай холларда флюороз пайдо булиш хавфи булмайди. Фторидлар инсон организмига, жумладан тиш эмалига таъсири бутун умр бўйи давом зтади.
Юкори профилактик самара олиш учун фторланган сувни болалар турилгандан сунг истеъмол килиши кераклиги изланишларда кўрсатилган. Лекин бу самарадорлик тишлар шаклланиб бўлгандан сўнг фторланган сув истеъмол к;илинганда хам пасаймаганлиги адабиетлардан маълум.
Ичимлик сувини фторлаш тишлар чикиб бўлгандан сўнг амалга оширилганда кариес интенсивлик даражасининг сезиларли даражада пасайганлигини сувни фторлашдан 2-3 йил олдин чиккан тишлардагина аник;ланган.
Текширишлар яна шуни кўрсатдики ичимлик сувини фторлаш тишларнинг силлик юзаларига таъсири контакт ва проксимал сатхларга нисбатан анча юкори, чайнов юзаларга нисбатан кўрсатиладиган самараси фронтал сатхларга нисбатан яхшидир.
Ичимлик сувини фторлаш натижасида сут тишларида кариес усишининг пасайиши 50% ни ташкил килган бўлса, 5-15 ёшли болалар ўртасида доимий тишлар учун бу кўрсаткич 50% дан - 75% ни ташкил этганлиги текширишлар натижасида аникланган.
Ичимлик сувини фторлаш йўли билан олинган самарадорлик жуда арзон, кулай ва энг асосийси оммавийдир. Мазкур усул энг кам сарф харажат килиб юкори натижа олиш мумкин бўлган бугунги кунда ягона профилактик усул бўлиб хисобланади.
Бугунги кунда ер шари ах,олисининг 5%и фторланган ичимлик сувини истеъмол килмайди. Бу 260 млн ахоли демакдир.
МАКТАБЛАРДА ИЧИМЛИК СЎВИНИ ФТОРЛАШ - бугунги кунда фторлашни марказлаштирилган холда амалга оширишнинг иложи бўлмаган1 худудларда амалга оширилади. Бунда сувга кўшиладиган фтор микдори одатдагидан (1мг/л) 4-5 марта ортик бўлади. Бунинг сабаби болалар фторланган сувни факат мактабда укиш пайтидагина ичишади. Бу усулни амалга ошириш учун махсус фторлаш ускунаси булса кифоя.
Бундай усулда ўтказилган профилактик тадбир натижасида кариес жадаллиги курсаткичи 35-40% га пасайганлиги тажрибада аникланган.
ФТОРИДЛАР САКЛОВЧИ ТАБЛЕТКАЛАР.
Кариес профилактикасида ичимлик сувини фторлашнинг иложи бўлмаган таккдирда болаларга фтор бирикмалари тутувчи таблеткалар ичириш алтернатив усул хисобланади. Бундай таблеткаларнинг хар бирида 1мг натрий фториди бўлади. Агарда тўрри узлуксиз равишда кўрсатилган микдорда таблеткалардан фойдаланилса, организмдаги фтор етишмовчилиги танкислигини олдини олиш мумкин бўлади.
Фторли таблеткалар тишлар ривожланиб шаклланаётган даврда• берилса самарали бўлади.
Мазкур таблеткаларни йил давомида 250 кун 2 ёшдан 15 ёшгача ичиш тавсия килинади. Ана шундагина уларнинг самарасини фторланган ичимлик сувига тенглаштириш мумкин.
Юкори профилактик самара олиш учун ота-оналар болаларнинг таблеткаларни уз вактида ичиб туришини назорат остига олмоглари лозим. Шу билан биргаликда богча ва мактабларда хам таблеткаларни узлуксиз ўз вактида бериш тартибли равишда амалга оширилиши шарт.
КАРИЕС ПРОФИЛАКТИКАСИ МАКСАДИДА БОЛАЛАРГА ТАВСИЯ КИЛИНАДИГАН МАГ ПРЕПАРАТИНИНГ ИЧИМЛИК СУВИДА ФТОР МИКДОРИ 0,5 мг/л дан КАМ БЎЛГАН ТАКДИРДАГИ ДОЗАЛАРИ:
Ц- Жадвал
	Болалар ёши

	Суткалик таблеткалар сони

	Фтор микдори (мг)


	2-4
5-6 7-14

	0,5 1 2

	0,25 0,5
1,0



Кариес профилактикаси максадида фторнинг витаминлар билан хосил килинган аралашмаларидан хам фойдаланиш яхши самаралар беради. Шулардан кенг ишлатиладигани "Витафтор" суюклигидир. 1мг "Витафтор" препарати таркибида : 0,1 мг МАЕ, витамин А 660 НЕ, 02 - 80 НЕ, витамин С -1,2 мг. "Витафтор" препарати овкатдан 10-15 минут кейин: 2-6 ёшгача - 0,5 чой кошикда; 7-14 ёшда - 1 чой кошигидан берилади. Препарат бир ой кабул килинади, сунг икки хафта танаффус килиб яна давом этдирилади. Ёзнинг иссик ойларида "Витафтор" препарати ичиш учун буюрилмайди. "Витафтор" препаратини бола 2 ёшга тулиши билан бера бошланса самара анча юкори бўлади.
ФТОРЛАНГАН СУТ.
Тишлар кариесининг алтернатив профилактика усулларидан бири болаларга ичиш учун фторланган сут тавсия килишдир. Маълумки сут ва сут махсулотлари стоматологияда бирламчи профилактика воситаси сифатида олимларкц анчадан буён кизиктириб келади. Бунинг сабаби сут ва сут махсулотлари тиш эмал кобигининг кимевий таркибини косил килувчи минерал тузларга бойдир. Шу билан биргаликда болалар сутни севиб истеъмол килишади. Сут юкори каллорияли озик махсулоти бўлиб юкори даражада калций ва фосфор моддаларини тутади ва углеводларни парчаловчи лактоза ферментига бойдир. Сутнинг бу хил таркибга эга бўлиши эмал реминерализацияси ва кариес профилактикаси жараёнларида фаол иштирокини билдиради. Сутнинг шу сифатлар яна фтор билан бойитилиши нур-устига аъло нур бўлиши турган гапдир.
Бугунги кунда сутни фторлаш усулидан фойдаланиш катор мамлакатларда жорий ккилинган (Англия, Болгария, Чили, Китай, Россия ва бошк.).
Сутни фторлаш ва ундан кариес комплекс профилактикаси воситаси сифатида фойдаланишни жахон согликни саклаш ташкилоти (Ж.С.С.Т.), Борроу фонди назорат килади.
Сутни фторлаш хар хил шаклда амалга оширилиши мумкин: суюк (пастеризацияланган, стерилизацияланган сут) ва сут порошоги. Сутни фторлаш учун асосан кАГ препаратидан, баъзан эса -натрий монофторфосфатдан фойдаланилади. Сут таркибидаги фтор концентрацияси фторселектив электрод ёрдамида аникланади. Сутни фторлаш технологияси жуда содда бўлиб, кийинчилик тугдирмайди. Сутни фторлашда албатта бола организмига бошка махксулотлар билан кам тушадиган фтор микдори хкисобга олинади. Жахон согликни саклаш ташкилоти тавсиясига кўра фторнинг сутдаги микдори мактаб ёшигача бўлган болалар учун 2,5 мг/л га тенг булиши керак, чунки шу ёшда болалар организмининг фторга нисбатан булган талаби бир суткада 1,0-1,5 мг га тенгдир.
ФТОРЛАНГАН СУТДАН ФОЙДАЛАНРШ ТАВСИЯЛАРИ:
1. хар куни 200 мл сут ичиш;
2. болалар ёши 3-12;
3. бир йилда 250 кун истеъмол килиш шарт .
Фторланган сутни 3 ёшидан бошлаб ичган болаларда бир йилдан сўнг сут тишларида кариес жадаллигининг ўсишини пасайиши 40-50% ни , 2 йилдан сўнг эса 58-65% ни ташкил килган. Доимий тишларда бу кўрсаткич бир ййлдан сўнг уртача 30-50% ни ташкил килган.
Бугунги кунда олинган ижобий натижаларга карамасдан катор муаммолар ўз ечимини топишини кутмокда. Хали анчагина изланишлар, тажриба ва текширишлар ўтказиб, фторланган сутни кайси ёшдан бошлаб ичиш самаралилигини, ичиш муддатини аниклаб бериш, худудий шароитдан келиб чикиб фторнинг сутдаги концентрациясини аниклаш йўлларини, бир кунда неча бор бола сут ичишини илмий асосда тасдиклаш керак бўлади.
ОШ ТУЗИНИ ФТОРЛАШ.
Маълумки кишилар томонидан ош тузини кабул килиш микдори бир хил эмас. Диетологлар тавсиясига кўра ош тузини иложи борика озрок истеъмол килиш керак бўлади. Шунйнг учун ош тузини фторлашдан оладиган самара 40-50% ни ташкил киларкан.
1 кг ош тузини 250 мг натрий фторид билан бойитиш ва ундан профилактика максадида фойдаланиш усули ишлаб чикилган ва катор мамлакатларда (Венгрия, Швейцария, Колумбия ва бошк.) кариес профилактикаси элементи сифатида кўлланилмокда. Мазкур усул арзон, кулай, оммавий ва самарали бўлиб, инсондан хач канака кўшимча харакат талаб килмайди.
Венгрияда шу усулдан фойдаланишнинг 8-йилида кариес жадаллигининг ўсиш кўрсаткичи 40% га, Колумбияда - 61% га пасайганлиги кайд килинган.
ФТОРИДЛАРНИ МАХАЛИИЙ КУЛЛАШ.
Фторли лаклар - махаллий профилактика воситалари уртасида кенг таркалиб, куп кўлланиладиган ва яхши самара берадиган, эмал, кобигига узок муддат таъсир курсатувчи восита хисобланади. Фтор сакловчи лаклар эмал кават устида юпка пленка каватини хосил килади ва 24 соат мобайнида узидан эркин фтор ионини ажратиб туради. Фиссуралар, тиркишлар, микробушликларда эса у хафталаб сакланиб колиши мумкин. Фтор саккловчи лаклардан бугунги кунда кенг кўламда кулланилаётганлари - бу "ОигарЪа*:" таркибида 2,26% фторид сакловчи, "Е1иог Ргокес-Ьог" - 0.1% фторид сакловчи, "Сотрозеак" фторид натрий ва фторид калций сакловчи, "Фторлак" 5% натрий фтор саклайди. "Фторлак" табиий смолалар мажмуи бўлиб таркиби куйидагича:
Натрий фтор - 5,0 грамм
Пихта балзами - 40,0 грамм
Шеллак
- 19,0 грамм
Этил спирти - 24,0 (95%ли) грамм
Хлороформ - 12,0 грамм (Харков.фарм.завод). Фторли лаклар жуда юкори адгезив хусусиятига эга бўлиб тишлар юзасида узок муддат яхши сакланади.
Фторлакни коплаш усули. Фторли лакни тишлар юзасига суришдан олдин тишлар катори тиш чўткаси ва пастаси ёрдамида яхшилаб тозаланади, пахта тампонлар ердамида куритилади ва тиш юзасига махсус чўткачалар ёрдамида юпка килиб лак ёткизилади. Лак тез котиши учун илик хаво окимидан фойдаланиш мумкин. Фторлак 4-5 минут ичида котади. Беморга 12-24 соат ичида суюк; овкат ичиш, каттик нарсаларни истеъмол к;илмаслик, тишларни тозаламаслик буюрилади.
Фторли лаклар кариес жадаллигини ўсишини 50% га пасайтиради.
Бугунги кунда шунга ўхшаш лакларни ВОКО фирмаси ишлаб чикаради. Мазкур фирма препаратларидан Флуоридин Гел-Н5 (Е1иог1с1:т Се1 N5) таркибида 5% натрий фтор тутади. ВОКО фирмаси синтетик смолалар асосида хосил килинган, таркибида 5% фторид натрий, 6% фторид калций саклайдиган "Бифлуорид-12" лакини тавсия этади.
"Бифлуорид-12" тишларга копланганда унинг смолали асоси тиш сатхида бир неча кун турадиган пленка хосил килади. Сўлак таъсирида эриган фтор ионлари пленкадан ажралиб эмал каватга, сингиб боради. Мазкур лак тишларнинг илдиз кисми очилиб' колганда, ёки травма окибатида змал кўчиб тушган жойларга суртилганда тиш сезгирлиги кескин пасайганлиги аникланган (Аг£е1к: Н.М., 1994: Не11м1д Е., 1994: ЗсЬоегз К., 1994: 51:оззег е-Ь.ак. , 1994) .
Бунда фторидлар дентин каналчаларини тулдириб минерализацияни кучайтиради.
ВОКО фирмасида "Бифлуорид-12" асосида болаларда кариес профилактикасида ишлатиладиган рангли индикаторли - "Флуоридин" (Е1иог1с11п) лаки ишлаб чикилган. "Флуоридин" ва "Бифлуорид-12" лаклари махсус технология асосида тайёрланган булиб, таркибидаги фторидлар заррачаларини бир текисда таркалишини таъминлайди. Тишга сурилганда хосил бўлган лакли пленка узок муддат фторид калцийнинг депоси сифатида узидан фтор ва калций ионларини ажратиб туради. Бу эса гидроксилапатитни фторапатитга айланиб туришини таъминлайди.
Ўтказилган тажрибалар, текширишлар натижаси "Флуоридин" ва "Бифлуорид-12" лакларининг хусусиятлари тўгрисида куйидаги хулосани берди:
Тишлар кариеси профилактикаси максадида ва сезгирлиги ошганда
самарали таъсир кўрсатади.
Фторидлар тиш каттик тўкималарига чукир сингиб кириб, фторид
калций депосини хосил килади.
Фойдаланиш учун кулай.
Маълумки тишлар чиквканидан сўнг уларни охакланиб етилиши, дентин, эмал минерализацияси узок муддат (18-19 ёшгача) давом этади. Шунинг учун богча ёшидан тортиб кариес профилактикаси-максадида фтор тутувчи воситалардан фойдаланиш максадга мувофик хисобланади.
ФТОР САКЛОВЧИ ЭРИТМАЛАР ВА ГЕЛЛАР.
Мутахассислар томонидан малакали ёрдам кўрсатиш максадида юкори концентрацияли фторсакловчи профилактика препаратлари хам ишлатилади. Бундай препаратларга 2% ли натрий фтор эритмаси, 1,23% ли эритма ёки гел шаклидаги фосфат кислотаси кўшилган натрий фтор бирикмаси ва х.к.
Булардан ташкари фторли олово, аминофторидли эритма ва геллар хам ишлатилади. Фторид олово тишларни бўяши сабабли ишлатилиши чегераланган. Мазкур эритмалар ва геллар огиз чайиш ва тишлар юзига чаплаш (аппликация) тарзида ишлатилади. Бундай муолажалардан олдин тишлар яхшилаб ювиб куритилади, карашлардан тозаланади. Бу муолажалар йилида 1-2 марта кўлланилади. Хар гал муолажа ўтказилгандан сўнг 2 соат мобайнида овкат ейиш, сув ичиш чегераланади. Бу усулда иш олиб борилганда кариес жадаллигининг ўсиш кўрсаткичи 30-50% га камайган.
Кариес профилактикасида фторид натрийнинг паст концентрацияли эритмаларидан кенг фойдаланилади: х;ар кун огизни чайиш учун 0,05% ли , х,афтада бир маро?а чайиш учун 0,1% ли, икки х.афтада бир марта чайиш учун 0,2% ли эритмалардан фойдаланилади.
Профилактика максадида огизни, тишларни фторли эритмалар билан чайиш болаларда биринчи доимий тиш чиккандан сўнг тавсия килинади. Бу усул оддий, содда кам харажатли ва яхши самара берадиган муолажадир.
Изланишлар шуни кўрсатдики б яшар болаларда огиз чайиш бошлангандан сунг 3 йил уткач кариес жараёнининг жадаллиги 45%гача пасаяр экан. Тишларни фтор тутувчи эритмалар билан чайиш тишларнинг силлик ва проксимал сатхларига жуда яхши таъсир кўрсатади, бунда тишларни пломбалатишга бўлган мухтожлик 70% га камаяди. Эритмалар билан чайиш самараси 2-3 йил давом этади.
КАРИЕС ПРОФИЛАКТИКАСИДА КУЛЛАНИЛАДИГАН, ТАРКИБИДА ФТОР ТУТМАЙДИГАН МИНЕРАЛ ПРЕПАРАТЛАР.
Стоматология амалиетида кариес профилактикаси максадида таркибида фтор сакламайдиган препаратлар хам кенг кўламда ишлатилади. Бу препаратлар самарадорлиги жихатдан фтор препаратлардан колишмайди. Айникса улар фторидлар билан биргаликда кулланилганда яхши натижалар беради.
Мазкур препаратлардан бугунги кунда юкори самарадорликка эга --бўлгани "Ремодент"дир. "Ремодент" препарати одонтотроп таъсирга •--эга бўлиб, комплекс минераллардан ташкил топган.
Ремодент таркиби (Н.Г.Пахомов, А.Я.Лусте, 1983):
Калций
- 4,35%
Фосфор
- 1,36%
Магний
- 0,15%
Калий
- 0,20%
Натрий
- 16,0%
Хлор
- 30,0%
Органик моддалар - 44,0%
Марганец, темир,
рух, мис ва бошка
микроэлементлар - 100% гача.
Ушбу препарат ранги ок, порошок шаклида бўлиб, сувда яхши
эрувчандир. Эритма хколида уни 1 сутка давомида саклаш мумкин. 3%
ли сувли эритма шаклида кариес профилактикасида, бошлангич
кариес ва гиперэстезияда ишлатилади. Бундан ташкари "Ремодент"
номли тиш тозалаш пастаси сифатида хам ишлаб чикилган.
;_~
Кариес профилактикаси максадида тишлар юзасига аппликация"~~
усулида кулланилади. Ювиб тозаланган тишлар каторига 3% ли
ремодент эритмасига хўлланган пахта тампонлар хар 5 минутда
алмаштирилиб, 15-20 минут мобайнида ушлаб турилади. Муолажадан
сунг 2 соат давомида овкатланиш тавсия этилмайди. Бундан ташкари
3% ли ремодент эритмаси огизни чайиш йўли билан хам кариес
профилактикаси тадбири сифатида кулланилади. Огиз ва тишлар 1
минутдан 3 марта 15-20 мл эритма билан чайилади. "Ремодент"
препарати билан ўтказиладиган профилактика тадбирининг даволаш
курси хар кун ёки кун оралатиб 3-5 марта утказилади. Бу
муолажалар сони бир йилга етади.
Маълумки хомила она корнида ривожланаётган, унинг тишлари тараккий этаетган даврда онанинг рационал озикланиши, организмга кираетган минерал моддалар , витаминлар керакли даражада бўлиши бола турилгандан сунг чиккан тишлари-кариесга тургун, соглом булишида мухим ахамият касб этади. Шунинг учун, хомила онанинг мувофиклашган овкатланишининг бузилиши, етишмовчиликлар, умумий касалликлар, овкат сўрилишининг бузилиши хомиладорлик даврида,, I ёки бола тугилгандан сўнг содир бўкган такдирда, бу.'.1~ камчиликларни тулдириш максадида болаларга минерал моддалар, витаминлар тутувчи препаратларни ичиш учун тавсия килинади.
Калций, фосфор сакловчи препаратлар кариес профилактикаси максадида , рационал овкатланиш бузилганда, 6 ойгача бола она кўкрагини эммаган такдирда, диспепсия, рахит, антибиотик ва кортикостероидлар билан бола узок муддат даволанганда тавсия этилади. Калций ва фосфор тутувчи препаратларни витамин 02 билан биргаликда буюриш максадга мувофикдир. Бу муолажалар канча эрта буюрилса шунча самарали хисобланади. Яхши натижа олиш максадида кутилаётган системали кариесда мазкур препаратларни тишлар минерализацияланиш даврида ичиш ва 2 йил мобайнида давом этдирилмоги лозим.
Профилактика максадида буюриладиган муолажалар курси йилда икки марта 1-1,5 ой мобайнида тавсия этилади. Буюриладиган препаратлар дозаси болалар ёши ва суткалик организм талабидан келиб чикиб аникланади. Калций препарати янги тугилган, -кўкрак ёшидаги болалар учун 0,16 г; 6-7 ёшда - 0,3-0,5 г ; 7-14 ёшда -1,0 г. ни ташкил этади. Фосфор микдори кўкрак ёшидаги болалар
учун - 0,1 мг/кг , 3-6 ёшда - 0,05 мг/кг, 6 ёшдан юк;ори болалар
учун - 0,03 мг/кг ни ташкил этади.
Калций препарати марказий асаб системаси фаолиятини яхшилаб, суякларни тўрри ривожланишини таъминлаш билан биргаликда, организм сезгирлигини пасайтирувчи (десенсибилизация) таъсирга хам эгадир.
Калций глюконат (таблетка, порошок 0,5 г дан, 5% ли эритмаси, мева сиропида). 1-2 ёшли болалар учун - 0,25 дан икки махал; 2-6 ёшлилар учун - 0,5 г дан икки махал ; 6 ёшдан катталар учун -0,5 г дан уч махал тавсия этилади.
Калций глицерофосфат (порошок ва таблетка холида 0,2-0,5 г дан чикарилади).
Тавсия дозаси:
1 ёшли болага - 0,05 дан кунига 2-3 махал;
2 ёшли болага - 0,15 дан кунига 2-3 махал;
3-4 ёшли болага - 0,25 дан кунига 2-3 махал;
7 ёш ва ундан катталарга - 0,25 дан кунига 3 махал.
Агар калций глицерофосфат лактат билан гранулаларда бўлса (аа - 0,25 дан): 3 ёшгача 0,5 чой кошигида кунига бир махал; 3-5 ёшда 0,5 чой коширида кунига 2 махал; 5 ёш ва ундан катта ёшлилар учун 0,5 чой коширида 3 махал буюрилади.
Фитин - фосфорнинг мураккаб органик бирикмасидан тайёрланган препарат бўлиб, таркибида инозит фосфор кислоталарининг калцийли, магнийли тузларини саклайди. Мазкур препарат суяклар, тишлар ўсиши ва тараккиетини фаоллаштиради, марказий асаб системаси фаолиятини яхшилайди. Фитин порошок ёки таблетка холида (0,25 №40) чикарилади.
Тавсия дозаси: 1 ёшда - 0,05 дан кунига 2 махал
2 ёшда - 0,1 дан кунига 2 махал 3-4 ёшда - 0,15 дан кунига 2 махал 5-6 ёшда - 0,2 дан кунига 2 махал 7 ёшда - 0,25 дан кунига 2 махал 8-14 ёшда - 0,25 дан кунига 3 махал ичиш учун буюрилади.
Калций моддасига бой махсулотлар: сут каттик махсулотлари, денгиз балиги, холва, гречиха, сули. Балик ва гўшт махсулотлари фосфорга бой хисобланади.
Минерал тузларнинг организмга тўла-тўкис сингишида, фтор моддасининг организмда меъёридан кўп йирилишини олдини олишда, модда алмашинуви жараенини меъёрида кечишини таъминлашда витамин - дармондориларининг ахамияти нихоятда каттадир. Куйида улардан баъзи бирларини кўриб утамиз.
Витамин- 02 организмда калций, фосфор алмашувини назорат килиб, бошкариб ичаклардан мазкур моддаларнинг сурилишини1 яхшилайди.
Видехол витамин 02 нинг 0,125% ли мойли эритмаси, флаконларда 5,10,30 мл шаклида чикарилади.
Тавсия дозаси: 1 ёшда - кунига 1 томчидан
2-3 ёшда - кунига 2 томчидан
3-5 ёшда - кунига 3 томчидан
5-8 ёшда -кунига 4-5 томчидан ичиш учун буюрилади.
Витамин 02 га бой махсулотлар : тухум сариги, сут, сарёг, —-замбурурлар, ачиткилар (дрожжи).
Витамин _В1_—углевод алмашинуви ва марказий нерв системаси фаолиятини муътадиллайди. Дражже холида 0,112 г дан №50 тадан , таблеткалар шаклида 0,005-0,01 г дан №50 тадан чикарилади.
Тавсия дозаси: 3-7 ёшда - 0,005 г дан кунига 1 марта
7 ёшдан юкори - 0,01 г дан кунига 1 марта.
В1 витаминини калций муддасига бой озик махсулотлари билан биргаликда буюриш самарали таъсирини кўрсатади. В1 витаминига бой махсулотлар булиб: крупа, йирик тортилган ун, нўхат, ачитки (дрожжи) хисобланади.
Витамин С — кўшувчи тўкима тузилиши ва вазифасини тугри таъминловчи дармондори бўлиб, организмда фтор моддасини керагидан ортикча микдорда йигилишига бархам беради. Мазкур витамин сабзавотлар (пиез, помидор, карам), меваларда ва резавор меваларда кўпрок бўлади.
Витамин А тиш фолликулаларини, эпителий тўкимасининг турри . тараккиетини, ўсишини таъминлайди. А-витамини саккловчи озик;;к; махксулотлари: сут, жигар, сабзи кўкатлар бўлиб хисобланади.
ТИШ ФИССУРАЛАРИ ВА УЛАРНИ МУХРЛАШНИНГ КАРИЕС ПРОФИЛАКТИКАСИДАГИ
АХАМИЯТИ.
Тиш фиссуралари - бу тиш тараккиети, ўсиши ва шаклланиши даврида унинг змал каватида юзага келган табиий бурмалар оралигида хосил булган тирк;иш бўлиб, овкат чайнаш пайтида майдаланган озик махсулотлари, микроорганизмлар кириб колади. Бунинг натижасида овк;ат колдиклари бижгиб сут кислотаси хосил бўлиши окибатида, кариес жараёни вужудга келиши мумкин.
Яхши шаклланган фиссуралар, чукурчалар чайнов тишларда яхши
ривожланган. Тишлар чўткалар ёрдамида тозаланганда бу сохалар
яхши тозаланмайди ва натижада микроорганизмларнинг доимий ўчори
бўлиб крлади. Шунинг учун хам статистик маълумотлар буйича
кариес касаллиги кўп учрайдиган сохалар, булар доимий моляр
тишларнинг чайнов сохаларидир. Тиш фиссураларининг чукурлигига .
караб унинг уч хили кузатилади:
,',1.
1.Ёпик, чукур
2.Эгатсимон
фиссуралар фиссуралар
З.Очик, юза фиссуралар
,' к 7 С, о
Кариес профилактикаси мак,садида фтор сакловчи препаратлар билан ишловлар пайтида айникса ёпик фиссуралар сатх,ига таъсир кўрсатиш кийинчилик турдиради. ЭгаЪимон, юза фиссуралар карашлари мазкур препаратларнинг эмал каватига сингиб киришига тўскинлик килади.
Юкорида келтирилган шарт шароитлардан келиб чикиб кариес кўп учрайдиган тишлар чайнов юзалари профилактикасини амалга ошириш учун изланишлар олиб борилди. Окибатда тишлар чайнов юзалари фиссуралар мавжуд бўлган сохкасини кариесдан саклаш ва унинг олдини олиш макксадида махсус герметиклардан фойдаланиш фойдадан холи эмаслиги аникланди. Бундай герметиклар (силантлар) махсус ишлов берилган фиссурали тишлар сатхига, чайнов юзаларга ёткизилиб, фиссура ва чуькурчаларни ташки шароит таъсиридан химоя
кТерметиклар чайнов юзаларида механик барьер косил килиб, овкатлар, микроорганизмлар ва сўлакнинг фиссураларга , чукурчалар, эгатчаларга киришига тўскинлик килади ва бу сохаларда кариес жараёнини келтириб чикарувчи шарт-шароитларга бархкам беради. Герметиклар болаларда 6-7 ёшдан бошлаб, 16-18 ёшгача кўлланилиши мумкин.
Бугунги кунда тишлар фиссураларини мухрлаш учун Шклктиладиган катор герметиклар мавжуддир. Булардан талабларга тўлик жавоб берадиган, юкори самарали хисобланган баъзи бирларини келтирамиз. I. Галоген лампа нурида котувчилар:
1. Фиссурит ва фиссурит-Ф - фтор сакловчи, галоген лампа нурида котувчи/(ТОс'ВОКО" фирмасининг герметик препаратидир. Мазкур герметиклар кучсиз ёпишкоклик хусусиятига эга бўлган метакрилат кислотасининг хосиласи бўлиб, чайнов тишлар фиссураларини кариесга карши мухрлашда ишлатилади. Фиссуритлар таркибига кўшиладиган ойна заррачаларининг 99%-и 1 микрон ўлчамга эгадир, бу эса препаратга, яхши сингиб кириш хусусиятини беради.
2. Фиссулайт-ЬС Россиянинг "ВладМИВА' фирмасининг махсулоти. Органик бириктирувчи алюмофторсиликат тулдирувчи композит; материал бўлиб, унинг таркибига кирувчи, фтор сакловчи неорганик компоненти профилактик таъсир кўрсатади. Ортофосфор кислотасининг мавжудлиги герметик куллашдан олдин махсус кислотали ишловга хожат крлдирмайди. "Фиссулайт-ЬС" адгезияси эмал гидроксиапатити билан кимёвий бирикишига асосланган бўлиб, галоген лампа нурида котиб 24 соат мобайнида эмал юзасида сакланади.
3. Фиссулайт - кислотали ишловсиз эмал юзасига ёткизиладиган герметик. Галоген лампа нурида котувчи бу силант таркибида куйидафиларни тутади:
-олигокарбонат метакрилат;
-триэтиленгликол диметакрилат;
-фосфорли олигоэфиракрилат;
-полимеризацияни кучайтирувчи ва сусайтирувчи катализаторлар.
Булардан ташкари яна к;отор нурда котувчи герметиклар мавжуд. Баъзибирларини санаб ўтамиз: Миуа-5е1, А1рЪа-Зе1, Езре-717, Тр22(Тб, ВагИоп-ЬЗ, "Фолакор". Фторсакловчи герметиклардан Е1иго-5Ме1с1 (АКШ), Ероху11ке-9075 (АКШ). II.Мустакил котувчи герметиклар:
Герметиклар сифатида кўпчилик холларда ўзи котувчи композицион материаллардан хам фойдаланиш кулайлик тугдириши билан биргаликда, самарали бўлиб хисобланади. БуХлардан бизга таниш бўлган эвикрол, консайз, люмикон ва бошкалар. Оддий цементлардан: Силидонт-Беладонт, Силицин-Белацин ва 5% ли фторид Ма сакловчи фосфат цемент ва бошкалар.
Фиссураларни мукрлаб ювкори натижалар олиш учун иложи борича1 чайнов тишлар чикиб бўлган закоти герметиклар билан фиссураларни ёпиш максадли хисобланади.
Герметик препаратлар доимо яхшилаб тозаланиб, куритилган юзаларга ёткизилиши лозим. Ана шундай шароитни хосил килиш учун куйидаги тадбирларни амалга ошириш лозим:
1. Тишларни чутка-ёрдамида фтор сакламайдиган пасталар билан тозалаб ювиш лозим. Фтор сакловчи пасталар билан тишлар ювилганда эмал текшикчалари ёпилиб, уларни кислоталар билан }деловини самараси пасаяди, бу эса герметик кобикни тез тушиб кетишига олиб келади.
2. Чайнов юзасини кўшимча равишда айланма чўтка, резина галтакча ёрдамида абразив моддалардан фойдаланиб тозалаш.
3. Крлган-кутган карашларни сув-хаво оькими билан тозалаш.
4. Тишларни сўлакдан пахта болишлар ёрдамида ажратиш ёки сўлак сўриш асбобида сўлакни куритиш.
5. 30 секунд мобайнида тишлар ёки тиш юзасини обдон куритиш.
Мухрлаш боскичлари.
1. 35-37% ли ортофосфор кислотаси билан 15-20 секунд мобайнида тиш юзасига ишлов бериш.
2. Сув хкаво окими билан тиш сатх,идан кислотани ювиб тозалаш. Ювиш вакти кислота билан ишлов бериш вактига тенг булиши керак.
3. Тишларни тампонлар ёрдамида изоляция килиш
4. Герметик ёткизиладиган сатхни куритиш
5. Герметикни куритилган тиш юзасига тёкис ётккзиш (бунда хаво пуфакчалари хосил бўлмаслигини, тишлар муносабатида ўзгариш булмаслигини таъминлаш лозим).
Натижасини бир хафтадан , ойдан, ярим йил, бир йилдан сўнг назорат килиб бориш максадга мувофик хисобланади.
ОГИЗ БЎШЛИГИ ШИЛЛИК ПАРДАСИ КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ ПРОФИЛАКТИКАСИ.
ориз бўшлиги шиллик; пардаси доимо эндоген ва экзоген (ички, ташки мухит) факторлар таъсири остида бўлиб, турли хил касалликларнинг намоен бўладиган жойидир.
ориз бушлири шиллик пардаси касалликларини содир килувчи сабаблар мажмуаси асосан куйидагилардир:
-ташки мухит омиллари (турли-туман микроорганизмлар, механик, физик, кимевий таъсиротлар)
-ички мух,ит омиллари (ёшга борливк бўлган организм реактивлиги, ирсий мойиллик, иммунитет х,олати, организм аъзо ва системаларидаги мавжуд касалликлар).
Огиз бўшлиги шилик; пардаси касалликларининг профилактикаси ана шу мухит омиллари таъсирини батамом бартараф килиш, ёки сусайтиришга каратилган бўлади.
Огиз бўшлиги шилик пардаси касалликлари индивидуал прфилактикаси стоматологик поликлиникаларида кабул вактида амалга оширилмоги зарур. Мазкур касалликларнинг оммавий профилактика усуллари, афсуски хкали тўлаконли даражада ишлаб чикилмаган.
Огиз бўшлиги шилик пардаси касалликлари аксарият кисмининг эпидемиологияси тўлик ўрганилмаган. Баъзи бир касаликлар маълум гурух ахоли ўртасида ўрганилганлиги ва касаллик структураси тўгрисидаги айрим тўлик бўлмаган маълумотларгина мавжуддир. Бу маълумотлар хам мурожаат килиб келган беморларда кузатилиб, олинган холос.
Касалликлар этиологиясини, патогенезининг механизмларини билиш, аник тасавур килиш касалликларни келиб чикишининг олдини олиш йўналишида, касаллик келтириб чикарувчи сабаблар ва уларга замин яратувчи факторларниюзэ йукотиш чораларини ишлаб чикишда мух,им ўрин тутади.
Шунинг учун огиз бўшлиги шилик пардасининг аксарият касалликларининг этиологияси, патогенези, эпидемиологияси керакли даражада яхши ўрганилмаганлиги, профилактика тадбир чораларининг самарали, оммавий усулларини ишлаб чикишга имконият бермайди. Болалар ориз бушлири шиллик пардаси ва механик таъсиротлар натижасида содир бўладиган яра-чакалар амалиётда тез-тез учраб туради. Бунинг профилактик тадбир чоралари бўлиб, кариес окибатида емирилган, бузилган тишларни олдириб ташлаш, кариес кавакларини пломбалаш, тишларнинг ўткир кирраларини силликлаш, нохуш киликларга (лаб, лунж шиллик пардасини тишлар орасига олиб сўриш, тишлаш, тилни тишлар оралигига тикиш, чайнаш ва бошк.) бархам бериш, эски протезлар булса уларни коррекция килишдан иборатдир.
Болалар ўртасида ориз бўшлири шилик пардасида учраб турадиган катор юкумли касалликларни (ўткир юкумли касалликлар, сил, захм, вирусли, замбуругли ва бошк.) профилактика килиш максадида олиб бориладиган ишлар инфекцияни бола организмига тушишига имкон бермаслиги керак. Болалар жамоасида шифокор-стоматолог болаларга каровчи тарбиячилар, богча опаларга хар куни болаларни албатта кўрикдан ўтказишни ўргатиши керак. Ўткир герпетик стоматит профилактикасида бемор билан контактда бўлган болаларнинг бурун шиллик пардасига вирусга карши малхамлар суриш (кунига 2 мах.ал), профилактика сифатида гаммаглобулин киритиш, беморларни изоляция килиш, идиш товокларга махсус ишлов бериш ва х.к. ишларни амалга оширмок даркор.
Кайталанувчи герпетик стоматитнинг патогенези яхши ўрганилмаганлиги сабабли профилактика тадбирлари доимо самарали бўлмаслиги мумкин. Бу тадбир чоралар асосан, организмнинг носпецифик реактивлигини ошириш (иммуномодуляторлар, умумий даво чоралари, аллергияга ккарши дори-дармонлар билан)га каратилгандир. Бунда организмдаги (бурун, томок, кулок,' тишлардаги) сурункали инфекция ўчокларини бартараф килиш, организм санацияси яхши ёрдам беради.
Кандидамикоз (молочница, ориз окариши) хасталиги барча ёшдаги болалар ўртасида учраши мумкин.
Чакалоклар ва кўкрак ёшидаги болалар кандидамикози замонавий профилактикаси тадбирлари бўлиб; хкомиладор она организмини касалликлардан холи килиш, тугиш йўлларини санация килишдан иборатдир. Ундан ташк;ари тугрукхоналарда, уйларда санитария-гигиена тадбирларини ўтказиш (идиш товок;ларни, кийим-кечакларни, парвариш воситаларини к;айнатиш) лозим.
Кандидамикоз келиб чикишига сабаб бўлувчи махаллий факторлар бўлиб огиз гигиенасининг ёмонлиги, даволанмаган тишлар, пародонт касалликлари мавжудлиги хисобланади. Шунинг учун огиз бўшлигининг рационал гигиенасини ташкил килиш, мунтазам равшида унга риоя килиш, тишларни, милкларни ўз вактида даволаш, огиз-бўшлиги санациясини амалга ошириш хам кандидамикозлар профилактикасида мухим ўрин эгаллайди.
Дори-дармон кабул килиш окибатида содир бўладиган аллергик хасталикларнинг профилактик тадбирлари асосан, антибиотиклар ва; бошкка дори-дармонларни факат врач кўрсатмаларига тўлик амал килган холда, бир вактнинг ўзида организм сезгирлигини пасайтирувчи воситалар билан бирга кабул килишга каратилган бўлади. Баъзан бемордан яхшилаб сураб-суриштиришлар уларда аллергик табиатга мос хусусиятлар борлигини аниклашга имкон беради ва нохуш х,олларни олдини олишда мухим ахамият касб этади.
Автоиммун касалликлар бўлиб хисобланадиган кўп белгили эксудатли эритема, сурункали афтоз стоматит каби хасталикларнинг этиологияси ва патогенези тўливк аникланмаганлиги уларнинг профилактикасида анча кийинчилик тугаиради. Мазкур хасталикларнинг келиб чиккишида ошкозон-ичак системаси касалликлари, хар хил захарли токсинлар таъсири -интоксикациялар ахамият касб этади. Бу беморлар текширилиб кўрилганда уларда бактериал сенсибилизация ва Т-лимфоцитлар тизимида узгаришлар-бузилишларни аниклаш мумкин. Баъзи бир муаллифлар касалликлар ирсий хусусиятга эга деган фикрларни хам олдинга суришмокда. Зикр к;илинганлардан келиб чикиб, профилактика максадида йўлдош хасталикларни эрта аниклаб, даволаш, сурункали инфекция ўчокларини йўкртиш, ориз бўшлигини мукаммал санация килиш лозим. Касалликнинг кайталанишлари оралигида организмнинг специфик ва носпецифик реактивлигини оширадиган дори-дармонлар буюриш максадли х,исобланади.
Ортирилган иммунитет танкислиги синдроми (ОИТС) - СПИД хасталигида огиз бўшлигида вирусли, замбуругли' гингивостоматитлар, сурункали кайталанувчи афтоз стоматити белгилари, ксеростомия, сочли лейкоПлакия касалликларининг клиник белгилари намоен бўлади.
ОИТС хасталигининг олдини олиш бугунги кунда махсус профилактик тадбир чоралари ишлаб чикилмаган бўлсада уни кжтириш йўллари маълум. Мазкур вирусли инфекциянинг юктиришнинг хавфли йўли жарокатланган, шикастланган тери, шиллик пардага беморнинг кони, сўлаги орркали вируснинг киришидир. Шуни инобатга олган холда шифокорлар ўзларининг баданини ўткир асбоб-ускуналар билан к;иркилишига-шикастланишига йўл кўймасликлари лозим.
Мазкур касалликни таркалишини олдини олиш максадида стоматолог-шифокорлар стерилизация коидаларига тўла амал килишлари керак. Беморларни кабул килишда маска, резина кулкоплардан фойдаланиш, бемордан вирусли инфекцияни юьктирмасликнинг бирдан-бир воситаси хисобланади.
I боб. СУТ ТИШЛАРИНИНГ РИВОЖЛАНИШИ

Сут тишларининг ривожланиши (доимий тишлардан фаркли ўларок) тўрт даврни ўз ичига олади:

1. Тиш куртакларининг хосил бўлиши ва уларнинг жаг суяги алвеоласи ичидаги шаклланиш даври.

2. Ёриб чиккан тишлар илдизининг шаклланиш даври.

3. Сут тишларининг тўлик шаклланган даври.

4. Сут тишлари илдизининг сўрилиш даври.

Доимий тишлар учун тўртинчи давр хос эмас.

Сут тишлари хомила хаётининг 5-6 хафтасидан бошлаб ривожлана бошлайди. Бунда огиз тиркишннинг юкори ва пастки юзаларида эпителий калинлашиб, мезенхима каватга ботиб киради. Хосил бўлган эпителиал тасмачалар (юкори ва пастки) ей шаклида бўлиб, булажак альвеоляр усик, сохасида жойлашади ва тишларнинг дастлабки кўртакларининг хосил бўлишига сабаб бўлади.

Эпителиал тиш тасмачалари хужайралари гурухларга булиниб, хар бир булажак жаг сохасида 10 то дан эпителиал эмаль аъзоларини (тиш кўртакларининг дастлабки холати) хосил килади. Хар бир эмаль аъзосининг ривожланиш жараёнида ташки ва ички кават хужайралари хосил бўлади. Хосил бўлган ташки кават хужайралари кубсимон, ички кават хужайралари эса цилиндр шаклига эга бўлиб, улар амелобластлар деб юритилади. Ташки ва ички кават хужаиралари ёйсимон бўлиб, учлари бир-бири билан туташади. Натижада эмаль аъзоси вужудга келади. Хосил бўлган ички ва ташки хужайралар кавати орасида жуда нозик турсимон тўкима - эмаль аъзосининг пульпаси, юлдўзсимон хужайралар туплами шаклланади. (1-расм).

Эмалнинг Шаклланган эмаль аъзосининг куксига (кадах бўшлигига) карама-карши томондан мезенхима тўкимаси ўсиб кириб, тиш сўргичини хосил килади. Кейинчалик мезенхима тўкимаси шаклланиб, тиш куртаги атрофини ўраб олади ва умумий тиш копчиги - фолликулани шакллантиради. Хосил бўлган тиш фолликуласи ўз ичига эмаль аъзосини ва тиш сўргичини олади.

Ривожланишнинг кейинги даврларида эмаль аъзосининг ички цилиндрсимон хужайралар каватидан (амелобластлар) - эмаль, тиш сўргичининг четида жойлашган хужайралардан (одонтобластлар) - дентин, марказий кават хужайраларидан - тиш пульпаси шаклланади. (2-расм)

Эпителиал тиш тасмаси ва кўртаклари хомила ривожланиши даврида олдин пастки, кейин юкори жаг сохасида пайдо бўлади. Олдинги тишлар кўртаги пастки жаг сохасида 7-хафтанинг, юкори жаг сохасида эса 8-хафтанинг охирида хосил бўлади.

Тиш кўртаклари жаглар сохасида алохида шаклланиб бўлгандан сўнг, уларни бирлаштириб турган тасмачалар сўрила бошлайди. Боланинг тугилиши пайтида улар хали тўлик сўрилишга улгурмайди. Баъзан истисно тарикасида тасмачалар маълум бир кисмининг сўрилмай колиши эпителий марваридчалари холида кайд килинади.

Сут тишларининг минерал тўзларга тўйиниш жараёни асосан хомила даврига тўгри келади. Дастлаб тиш сўргичининг чўкки кисмида дентин катлами вужудга келади. Кейин эса эмаль хосил булиш жараёни кузатилади. Хомиланинг 17-20-хафталарида бошланган тиш каттик тўкималарининг хосил булиш жараёни олдинги кўрак тишларда 14-18 ойларда тугалланса, чайнов тйшларда 18-30 ойларда, козик тишларда эса 22-36 ойларгача давом этади.

Сут тишлар илдизининг тўлик шаклланиши олдинги кўрак тишларда бола тугилгандан кейин 2 ёшгача, чайнов тишларида 4-4,5 ёшгача давом этади.

Бола тугилгандан кейин 6 ой утгач, биринчи сут тишлари милкни ёриб чика бошлайди. Сут тишларининг ёриб чикиш муддати, илдизларининг шаклланиш ва сурилиш муддатлари 1-жадвалда келтирилган.

1 жадвал.

Сут тишларининг чикиш, шаклланиш ва сурилиш муддатлари.

	Тишлар
	Чикиш муддати, ойи
	Илдиз шаклланишининг тугаш йили
	Илдиз сўрилишининг бошланиш йили

	I

II

IV

III

V
	6-8 ой

8-12 ой

12-16 ой

16-20 ой

20-30 ой
	2 ёшда

2 ёшда

4 ёшда

5 ёшда

4 ёшда
	5 ёшдан

6 ёшдан

7 ёшдан

8 ёшдан

7 ёшдан


Шундай килиб, 2,5-3 яшар боланинг огиз бўшлигида сут тишлар катори тўлик шаклланади ва улар куйидаги клиник тиш формуласи ёрдамида ифодаланади:

V IV III II II II III IV V
V IV III II II II III IV V
Бундан кўриниб турибдики, сут тишлари клиник формулада доимий тишлардан фаркли ўларок, араб ракамлари билан эмас, балки рим ракамларида ўз ифодасини топган. 

Сут тишлари ёриб чикиши билан уларнинг суяк альвеоласи ичидаги ривожланиш даври тугайди ва иккинчи - илдиз шаклланиш даври бошланади. Тиш илдизи асосан бола турилганидан кейин шакллана бошлайди. Бу жараён тишлар чикиш пайтидан бошланиб, бир неча йил давом этади.

Учинчи давр - бу тўлик шаклланган сут ташларининг фаолият даври бўлиб, ўртача 2 йил давом этади. Бу давр сўнггида тиш илдизининг сурилиш даври, яъни тўртинчи давр бошланади. У ўз навбатида ўртача 3-5 тйил, сут тиши тушиб кетгунча давом этади.

СУТ ТИШЛАРИНИНГ АНАТОМИЯСИ ВА ФИЗИОЛОГИЯСИ

Сут тишларининг умумий тўзилиши доимий тишлар тўзилишига ухшасада, баъзи бир хусусий белгилари билан улардан фарк килади. Сут тишлари доимий тиш-лардагидек коронка - тож, буйин ва илдиз кисмларидан иборат. Сут тишлари ўз ўлчамлари билан доимий чишлардан бир кадар кичикдир. Айникса, уларнинг тож кисмида бу фарк яккол намоён бўлади. Сут тишларининг илдизлари нисбатан ўзунрок бўлади. Доимий тишларга нисбатан сут тишларининг тож кисми пастрок ва энига кенгрок бўлади Маълумотларга караганда, доимий тишларда тож кисми ўлчамининг умумий тиш ўлчамига нисбати 1:1,33 ни хосил килса, сут тишларида бу курсаткич 1:1,66 га тенгдир. Доимий тишларда тож кисмининг кенглиги, тиш умумий ўлчамининг 1:3,2 кисмини, сут тишларида бу нисбат 1:2 ни ташкил килади.

Сут тишлари доимий тишлардан ўзига хос окиш-кукимтир ранги билая фарк килади. Сут тишларининг ўзига хос белгиларидан бири - тож кисмининг илдизга тиш сохасидаги эмалнинг калинлашиб, болишсимон шаклни олишидир. Бу айникса чайнов тишларида явдол намоён бўлади.

Сут тишларининг бўшлиги доимий тишларникидан кенгрок бўлади. Тиш пульпасининг шохлари ўткирлашиб, тишнинг кесувчи еки чайнов юзасига кескин якинлашади.

Сут тишларининг илдизлари анча керилган бўлиб, бу кўп илдизли тишларда айникса яккол сезилади. Сабаби, улар ўзларининг орасида доимий тиш кўртакларини саклайди. Тиш илдизи чўккисига якин жойда хосил бўлган кушимча илдиз каналчалари доимий тишникидан сон жихатидан озрок бўлади. 2,5-3 ёшда шаклланиб чиккан сут тишлари бир-бирига зич ёпишиб туради. 4 ёшдан бошлаб тишлар орасида тиркиш хосил була бошлайди. Бундай холат физиологик диастема деб аталади. 6 ёшдан бошлаб тишлар орасидаги масофа сезиларли даражада кенгая бошлайди. Физиологик диастема - тиркишнинг хосил бўлиши жаг суякларининг ўсиши ва доимий тиш кўртакларинянг катталашуви билан богликдир. Сабаби, кейинчалик сут тишларининг урнини доимий тишлар эгаллашидир. Физиологак диастема - тишлар орасидаги масофанинг кеягайиши кўп холларда юкори жагда яккол кўринади. Агар 6 ёшлик болада физиологик диастема кўзатилмаса, бу хол жаг суякларининг меъердаги ўсиши бўзилганлигидан дарак беради ва ўсиб чикиши зарур бўлган доимий тишлар учуй жой танкислигини билдиради. Буни назарда тўтган холда ортодонтик тадбирлар куллаб, диастема хосил килинади. Жаг суяклари ўсишида фаол чайнов жараёни яхши ёрдам беришини шифокорлар билишлари зарур.

Юкорида зикр этилган ўзгаришлардан ташлари сут тишларида доимий тишлардагидек емирилиш жараёни кайд этилади. Бу хол физиологик жараён бўлиб, 3 ёшдан бошлаб кузатилади. Сут тишларининг чайнов фаолияти давомида емирилиши болаларда чайнов аъзоларининг турли шаклланиб ривожланишини таъминлайди. Тўлик чикиб шаклланган тишлар овкат махсулотларини кесиш, ўзиб олиш, чайнаб майдалаш, аралаштириш каби жараёнлардан ташкари, сўзлашиш, ютиниш, товуш ўзгартириш каби вазифаларни бажагади.

2 боб. БОЛАЛАР OГИЗ БЎШЛИГИ ХАСТАЛИКЛАРИНИ ДАВОЛАШДА КУЛЛАНАДИГАН ОГРИКСИЗЛАНТИРИШ УСУЛЛАРИ

Болаларда тиш ва огиз бўшлигишиллик пардасининг хасталикларини даволашда огриксизлантирувчи воситаларни турли, ўз ўрнида кўллаш мухим ахамиятга эгадир.

Огриксизлантириш усулларининг бир неча хили мав-жуд бўлиб, улардан асосийлари куйидагилардир: 1) игнасиз (ноинъекцион) терминал анестезия; 2) игна ва шприц ёрдамида (инъекцион) амалга ошириладиган огриксизлантириш; 3) игнасиз махсус асбоблар ёрдамида катта босим остида дори моддаларини пуркаш йули билан амалга ошириладиган огриксизлантириш; 4) болаларнинг рухий холатини баркарорлаштириш йули билан амалга ошириладиган махаллий огриксизлантириш.

ТЕРМИНАЛ АНЕСТЕЗИЯ

Болаларда уларнинг рухий хрлатига салбий таъсир курсатмаслик учун огриксизлантиришнинг бу усулидан фойдаланиш жуда катта кулайлик тугдиради. Бу усул асосан огриксизлантириш лозим бўлган сохага огриксизлантирувчи воситани чаплаш ёки суртиш, огриксизлантирувчи намланган салфеткаларни блр оз тутиб туриш каби йуллар билан амалга оширилади. Шуни назарда тутмоклик лозимки, бундай усул ёрдамида тўкиманинг фаќат юза каватларигина огриксизлантирилади. Бундай усулдан тиш каттик тўкималарининг юза, ўрта ва чукур кариесида, огиз бўшлиги шиллиќ пардаларининг хасталикларида (стоматитларда) даволаш ншларини амалга оширишдан олдин фойдаланиш бир мунча ижобий натижалар беради.

Игнасиз амалга ошириладиган терминал анестезия учун куйидаги огриксизлантирувчи воситалардан фойдаланилади

Дикаин - кучли огриксизлантирувчи восита хисоблансади, новокаинга нисбатан 10 маротаба кучли захарли таъсирга хам эгадир. Шуни назарда тўтган хрлда ёш болаларда (10 ёшгача) бу воситани ишлатиб булмайди. 10 ёшдан катта болалар учун дикаиннинг 1- 2 мл микдордаги 0,5% ли эритмасидан фойдаланиш максадга мувофикдир.

Тримекаин - бу хам кучли анестетик воситалар гурухига киради. Болаларда 2-5% ли эритмасидан фойдаланвлади.

Пиромекаин - 5% ли сурги сифатида ёки бул-маса 5% ли сургини 5% ли метилурацил сургиси билан аралаштирилган холда ишлатиш мумкин. Бу чаплаш (аппликация) йули билан ишлатиладиган янги огрик-сизлантйрувчи воситадир. Бундай восита огиз бўшлиги шиллик пардасининг хасталикларида кенг кулланади. Пиромекаин суртилган шиллик парда 1-2 дакикадан сунт огрвксизланади ва бу холат 30-40 дакика давбми-да сакланиб туради. Буйинг учун огриксизлантирувчи воситани шиллик пардага 2-5 минут муддатга чаплаш керак бўлади.

Анестезин-5-10% ли сурги сифатида ишлати-лади ва керакли натижага эришиш учун бунга 2-3 минут вакт керак бўлади.

Ксилокаин ва лидокаин каби огриксизлантирувчи воситалардан терминал анестезия учун 2-5% ли эритма сифатида (чаплаш учун) ёки 10% ли эритмалари аэрозол сифатида фойдаланилади.

ИГНА ВА ШПРИЦ ЕРДАМИДА АМАЛГА ОШИРИЛАДИГАН (ИНЪЕКЦИОН) АНЕСТЕЗИЯ

Болаларда тиш тўкималари ва периодонт хасталикларини даволаш амалиётида огриксизлантиришда кўпгина холларда (пульпа ва периодонт хасталикларини даволаш бобларига каралсин) махаллий инъекция усулидан фойдаланилади.

Махаллий огриксизлантиришда инъекцион усулнинг ннфильтрацион (тиш атрофидаги юмшрк тўкимани oоѓриќсизлантирувчи модда билан тўйинтириш) ва утказувчи (проводниковая - асаб толаси атрофига огриксизлантирувчи модда юбориш) турлари кенг кулланади. Огрик сизлантиришнинг бу усули ёрдамида ижобий натижалар олиш учун анчагина кучли таъсирга эга бўлган анестетик воситалардан фойдаланилади.

Тримекаин (мезокаин) - кучли огриксизлантирувчи восита хисобланиб, унинг новокаинга нисбатан 2 маротаба тезрок таъсир этиши, огриксизлантирувчи кучи эса 2-2,5 маротаба ортиклиги аникланган. Огриксизлантириш вакти новокаинга нисбатан 3 маротаба кўпдир. Булардан ташкари тримекаин моддасининг боланинг рухий холатини баркарорлаштириш (седатив) таъсири хам эътиборга лойикдир. Тримекаин 0,25 %,.0,5%, 1%-2% ли эритмалар шаклида ампулаларда чикарилади. Бу огриксизлантирувчи воситанинг кучли таъсирини хисобга олган холда, 12 ёшгача бўлган болаларни даволашда 1% ва ундан паст концентрацияли эритмасидан фойдаланиш зарур.

Ксилокаин, лидокаин эритмалари ўзининг кимёвий таркибига кўра тримекаин препаратига якин туради. Булар хам кучли таъсир этувчи огриксизлантирувчи восита саналиб, камдан-кам холларда аллергия холатни вужудга келтириши мумкин. Болалар амалиётида ксилокаин ва лидокаин моддасининг инфильтрация учун 0,25-0,5% ли, утказувчи инъекция учун 1-2% ли эритмаларидан фойдаланилади.

Болалар ёшида профилактика максадида рухий холатни баракарорлаштирувчи муолажалар.
Болаларда кучли асаб-хаяжон холати кўпинча огриксизлантирувчи воситанинг таъсир кучидан катъи назар мулжалланган максадни ва рухий баркарорликни таъминлашга анчагина халакит беради. Бунга сабаб шуки, болада шифокор хонасида пайдо бўлган куркув хисси натижасида бош мия пустлок каватида жойлашган (жумладан эмоция) марказлар кучли кўзралади. Бу кўзгалишл-ар натижасида огриксизлантириш воситаларининг таъсири иккинчи даражали бўлиб услади. Шуларни назарда тўтган холда, хар кандай муолажа (айникса огрик билан кечадиган) олдидан болаларнинг рухий баркарорлигига эришиш жуда мухим ахамиятга эгадир. 

Кучли асаб кўзгалиши холатига караб, айникса мактаб ёки борча ёшидаги болаларни уч хил гурухга ажратиш мумкин.

I гурух - бундай болаларда асаб кўзралиши жараёни кучли намоён бўлади. Улар ута фаол (актив), агрессив ва жанжалкашликлари билан ажралиб туришади. Тормозланиш жараёни уларда кучсиз намоён бўлади.

II гурух - бундай болаларда тормозлаяиш жараёни кучлирок бўлиб, улар бушанг, куркоклик хиссиётига берклган, болаларга камрок кушиладиган бўлади. Бундай болалар кўпрок уртокларидан озор чекишади.

III гурух - улар рухан мукимсизлиги, кўзгалиш ва тормозланиш жараёнларининг мувофиклашмаганлиги билан ажралиб туришади. Уларда куркиш хиссиёти сезилиб туради, хоррннлик тезда намоён бўлиб, фикрни бир нуктага жамлай олиш кобилняти суст бўлади.

Шифохонада болаларнинг ўзини тута билиш кобилиятига караб, уларда содир бўладиган енгил, кучли ва ута кучли намоён бўладиган куркув хиссиётларини кўзгатиш мумкин.

Енгил куркиш хиссиётини намоён килувчи болалар, одатда турли бахоналар («тишим энди орримаяпти», «яхшиси эртага келаман», «хозир ўзимни ёмон хис килаяпман») билан даволанишдан бош тортмокчи булишади. Улар атрофга куркув ва шубха билан карашади. Шифокордан унинг хар блр хатти-харакатини тушунтириб беришни сурашади.

Кучли куркув хиссиётига эга бўлган болалар даволанишдан катъий бош тортишади, даволаннш ўриндирига утиришмайди, йиглоки булишади. Баъзан улар агрессив холатларни намоён килишади. Бундай холларда улар шифокорга ташланиб уни итаришади, тескари утириб олишади, унга хамла килишади (баъзан тишлаб олишлари хам мумкин). Бу хатти-харакатлар окибатида уларнинг юрак уриши, нафас олиши тезлашади, кўз корачиги тораяди, кучли тер нуйилади.

Ута кучли куркув хиссиётига эга бўлган болаларни шифокор хонасига олиб киришнинг ўзи анча мушкуллик турдиради. Улар ота-оналарига ёпишиб олишади, бакиришади, йиглашади. Асаб системасининг кучли кўзралиши окибатида, уларда каттик йуталиш, кусиш, ихтиёрсиз сийдик чикариш холларини куриш мумкин. Бундай болаларни ўриндикка утказиш жуда мушкул ишдир.

Шунинг учун шифокор болаларни даволаш пайтида уларнинг эмоционал рухий холатини аниклаши, даволаш ва огриксизлантиришдан олдин уларнинг рухий баркарорлигини бахолаши лозимдир. Болаларда жуда кучсиз намоён бўладиган куркув хиссиётларини аниклашнинг ўзи уларда огриксизлантириш муолажаларини рухий холатни баркарорлаштирувчи муолажалар билан биргаликда олиб брришни талаб килади. Бу эса ўз навбатида огриксизлантиришнинг махаллий усулини кучайтиришнинг бир йуналишйдир. Шу билан бир катор-да шифокор-педиатрларнинг болалар билан тил то-пйша билиши, улар билан ўз боласидек мехрибонлик билан мулокотда бўлиши, ширин гапириб, ўзига ром кила билиши хам болалардаги куркув хиссиётларини пасайтиради ва ўзларига бўлган ишончни кучайтиради. Бу эса ўз навбатида амалда кулланиши зарур бўлган муолажаларнинг ижобий таъсирини оширишда ёрдам беради.

Юкорида баён килинган огриксизлантириш усулларидан фойдаланиш мобайнида уларнинг таъсир кучини янада ошириш ва болаларнинг (айникса, кучли куркув хиссиётига эта бўлган) рухий холатини баркарорлаштириш максадида бугунги кунда катор тадбирлар ишлаб чикилган. Булар огриксизлантиришдан олдин утказиладиган доридармонли муолажалар - премедикациядир. Яъни болаларни бевосита амалга оширилиши лозим бўлган даволаш тадбирларига тайёрлашдир. Бу максадда катор доривор препаратларидан фойдаланиш мумкин.

Бу моддалар асосан болаларнинг рухий холатига ижобий таъсир курсатиб, уларнинг рухий холатини баркарорлаштиради. Шундан сўнг болалар шифокорнинг даволовчи ва огриксизлантирувчи муолажаларига нисбатан бир мунча бефарк бўлиб колишади.

Юкорида зикр этилган максадлар учун марказий асаб системасини тинчлантирувчи воситалардан фойдаланилади. Булар транквилизаторлар ва уоку дориларидир.

Тинчлантирувчи препаратлардан амизил, элениум, оксилидин, седуксен, триоксазин, гексорбарбитал ва бошкалар болаларнинг ёшига караб буюрилади (3 яшар болага катталарга мулжалланган микдорнинг 1/3 кис-мн, 7 яшарга 1/2 кисми, 10-12 яшар болаларга эса 2/3 кисми). Буларни муолажадан 30-40 минут олдин бир маротаба бериш мумкин ёки булмаса 5-7 кун мобайнида кунига бир марта ичириб, болаларни шу йусинда тайёрлаш хам кулайдир.

Тинчлантирувчи воситалардан аралашма тайёрлаб фойдаланиш хам яхши натижалар беради. Марказий стоматология илмий-текшириш институти (ЦНИИС) холимлари бу максадда куйидагиларни таклиф килишади:

1) оксилидин-анальгин-амизил аралашмаси;

2) мепробамат-амизил-амидопирин-дипразин;

3) мепробамат-фенобарбитал-аминазин-ацетилсалицил кислотаси-тавегил;

4) диазепам-нитрозепам-мефенамин кислотаси-тавегил ва бошкалар.

Баъзи бир холларда юкорида кўрсатилган катор тадбирларга карамасдан айрим болаларда мулжалланган натижага эришилмаслик холлари хам учраб туради. Болаларга тинчлантирувчи воситалар ва огриксизлантирувчи муолажалар хам айрим холларда таъсир курсата олмайди. Бундай болаларда куркув хиссиёти ута кучли ривожланган ёки булмаса, доривор воситаларига нисбатан тана сезтирлиги юкори бўлиши мумкин. Буларни шифокор, албатта хисобга олмоги зарур. Оз микдорда учраши мумкин бўлган бундай холларда даволаш тадбирлари болаларда умумий огриксизлантириш (наркоз) йули билан амалга оширилмори лозимдир.

II боб. СУТ ТИШЛАРИНИНГ КАРИЕС КАСАЛЛИГИ

Кариес хасталиги мураккаб патобиологик жараён бўлиб, тиш каттик тўкималарининг емирилиб, укаланиб, улар бутунлигининг бузилишига сабаб бўлади. Худди доимий тишлардагидек бу хасталик сут тишларида хам кенг таркалган. 6-7 яшар болаларнинг 85-95% ида кариес хасталиги учрайди.

Кариес хасталиги болаларда фаол ёки суст кечиши мумкин. Болаларда катта ёшдаги кишилардагидек кариес хасталигининг 4 хил тури фаркланади ва улар ўзига хос клиник белгилар билан кечади. Булар дог шаклидаги юза кариес, ўрта кариес, чукур кариес.

ДОГ ШАКЛИДАГИ КАРИЕС

Бу хасталик барча ёшдаги болаларда учрайди. ёш болаларда бу хасталик кўпрок кўрак, кейинчалик эса козик ва озик тишларни жарохатлайди. Бур рангли ок дог 1-3 яшар болаларда тиш юзасини кенгрок (айникса, олдинги кўрак тишларда бутун дахлиз юзасини) коплаши мумкин. Шу ёшдаги болаларда тишларнинг кариес билан зарарланиши тезрок кечади ва бир неча хафта мобайнида хосил бўлган ок дог ўрнида эмаль каватининг бутунлиги бўзилади. Доимий тишларда эмалдаги ок дог кўрак тишларнинг, биринчи доимий молярнинг буйин .кисмида, 12-15 яшар болаларда козик ва кичик озик тишлар (премолярлар 4-5 тишлар) буйин кисмида, камдан-кам холларда 7-тиш буйин сохасида аникланади. Патологик жараённинг индивидуал фаоллигига караб, ок доглар хар хил катталикда бўлиши мумкин. Баъзан болаларда тиш сатхида ок дорларнинг кенг таркалганлиги гигиена (тозалик) коидаларига амал килмасликдан келиб чикади. Бундай холларда тиш буйин кисмида ёпишкок карашлар кўпрок кузатилади. Тиш кирлари-карашлар тозаланган такдирда кариес жараёнининг энди хосил булаётган нимрангдорларини куриш мумкин. Бу кариес касаллигининг бошлангич давридир. Табиий кайта минераллашув ёки даво чоратадбирлари натижасида жараённинг бир кадар секинлашуви окибатида доглар аникрок ёки эмаль тиникрок бўлади.

ЮЗА КАРИЕС

Эмаль каватининг муртлашуви, жарохатланиб бутунлигининг бузилиши билан характерланади, бунда эмаль каватини экскаватор ёрдамида осонликча кучириш мумкин. Болаларнинг кўпчилиги бу пайтда безовталанмайди. Улар баъзи бир холларда, яъни ширинлик ёки нордон мевалар истеъмол килгандан кейин маълум муддат утгач, енгил безовталик аломатларини намойиш килишлари мумкин.

Догли ва юза кариес касаллигини эмаль гипоплазияси ва флюорозидан, албатта ажрата билиш шарт.

ЎРТА КАРИЕС

Бу хасталикнинг фаол ва ёшга нисбатан бир кадар клиник, кўринишлари мавжуддир,

Ўрта кариес 1-3 яшар болаларда анча тезрок кечиб, бир неча ой мобайнида тиш эмаль кавати жарохатнинг ўрта кисмида батамом укаланиб тушади. Жарохат атрофидаги эмаль кават муртлашиб, нотекис кирралар хосил килади. Дентин кават тиниклашиб намланади, юмшайди ва у экскаватор ёрдамида енгил кучиши мумкин. Юмшок дентин кучирилганда кариес ковагинингти-ник юзаси кўринади.

Бу ёшдаги болалар учун сут тишларда ўрта кариеснинг ясси буйлаб кенгайиши ўзига хос белги бўлиб хисобланади. Бунда тиш каттик тўкималари юза соха буйлаб кенгая бошлайди ва у тўкималарда минерал тўзларнинг шиддатли равишда камайиши билан бахоланади. Кўрак тишларда ва айрим холларда козик тишларда ясси емирилиш айланма йуналишда тез кечиб, тишлар буйин кйсмини, уларнинг бир-бирига тегиб турган (контакт) юзаларини, танглай юзасини жарохатлаб, тишлар коронкаси (тож кисми)нинг синиб тушишига олиб келади. Озик (моляр) тишларда кариеснинг ясси шаклда кечиши чайнов юзаларда эмаль каватнинг буткул, дентин каватнинг кисман йуколишига сабаб бўлади. Шундай холатни тишларнинг буйин кисми сохасида хам куриш мумкин. Кариеснинг ясси юза буйлаб таркалиши натижасида кўрак тишлар ва козик тишлар тож кисмининг бир булаги емирилиб, силликлашиб колади (3-расм, а, б).

Кариес хасталиги сут тишларида шиддатли равишда кечади. У сует, сурункали кечганда жарохатланган дентин кунрир тусда «курук» бўлиб, уни экскаватор билан кучириш бирмунча кийинлашади. Жарохатланган дентин кучирилганда кариес ковагининг таг юзаси оч кунрир дор рангида кўринади.

Ўрта кариёсга ташхис куйганда уни чукур кариес, сурункали гангреноз пульпит, сурункали периодонтитлардан фарклаш керак. Бундай холларда кариес каватида зонд юритиб курганда, кавак деворлари чархланганда унинг таг юзасида огрик сезилмайди, аммо эмаль ва дентин чегарасида енгил огрикнинг пайдо бўлиши касалликнинг ўрта кариес эканлигпдан дарак беради.

ЧУКУР КАРИЕС

Касалликнинг бу туряда тишнинг эмаль кавати тўлик емирилиб, тиш юмшок тўкимаси (пульпа) билан кариес коваги орасида нозик дентин катлами хосил бўлади. Дентин тўкимасининг анатомик, физиологик тўзилиши (дентин каналчаларининг кўплити, кенглиги) ва унда минерал тўзлар озлиги болаларга чукур кариес ташхисини куйишда жуда эхтиётчан булишни талаб килади. Чукур кариеснинг аник клиник белгиларини биз богча болаларида ва 7-10 яшар мактаб болаларидагина кўзатишимиз мумкин. Бу белгилар шу болаларда кариес хасталиги сурункали кечгандагина яккол намоён бўлади. Еш болаларда эса кариес ковагинннг чукурлашуви кўп холларда тиш юмшок тўкимаси (пульпа) нинг сурункали ялливланишига ёки некрозига (ўлимига) сабаб бўлади. Шунинг учун бундай холларда касал тиш атрофидаги юмшок тўкималарни синчиклаб кўздан кечириб, бармоклар билан пайпаслаган холда шиш, кизариш, свиш (йифинг йули) бор-йуклигини аниклаш мухим ахамият касб этади. Баъзи бир холларда пайпаслаш натижаси клиник белгисиз сурункали периодонт яллигланиш тиш илдизини ўраб турувчи альвеола суягининг кирган емирнлиши (резорбция) холатларини куриш мумкин. Жарохатланган тиш сохасидаги жаг ости лимфа тугунларннинг катталашганлиги, пайпаслаганда огриши буни тасдиклайди.

Бошка тиш касалликларидан фарклаш максадида кариес коваги туб сатхидан юмшаган дентин катлами экскаватор ёрдамида охиста кучирилиб олиб ташланади. Бу пайтда тиш юмшок тўкимаси кисман очилиб колса, иш анча енгиллашади. Бундай холда пульпа конаб, огрик сезила бошласа, бу хол клиник белгисиз кечаётган сурункали фиброз пульпит (пульпа яллигланиши)дан дарак беради. Коронка пульпасининг некрози сурункали гангреноз пульпитдан ёки сурункали периодонтит яллигланишидан дарак беради. Агар кариес коваги туб юзасидан юмшаган дентин ажратиб олингандан кейин юза каттиклигича колса, дентин тиник ёки ранги озрок ўзгарган бўлса, бундай холда чукур кариес ташхиси куйилади. Айрим холларда болаларнинг инжиклиги туфайли ташхис куйиш кийинлашади. Бундай холларда кариес коваги тозаланиб, бир неча кун муддатга вактинчалик беркитилади. 

Сут тишлар кариесини даволаш.Догли ёки юза кариесларда тиш эмаль каватига тиг теккизмасдан касаллик ривожланишининг олдини олиш мумкин. Бунинг учун кумушлаш усули кўлланилади. Су усул, айникса сут тишларида хосил бўлган дор ёки юза кариес жарохатларини даволашда кулай хисобланади. Бунга эмаль ва дентин каватларининг бир кадар суст минераллашгаян, дентин каналчаларининг кўплиги, кенглиги яхши шароит тугдиради. Эмаль юзасига ёки дентин каналчаларига кумуш тўзи (AgNOs) яхши шимилиб кириб, юпка, лекин мустахкам парда хосил килади. Шунинг билан бир каторда кумуш тўзи кучли микроб улдириш хусусиятига хам эгадир. Бу микробларнинг тўкима ичкарисига кириб боришини тухтатади. Кумушлаш усулини амалга ошириш учун 30% ли кумуш нитрат (AgNOa) эритмасидан фойдаланиладй. Бунинг учун тишнинг жарохатланган юзаси карашлардан яхшилаб тозаланади. Экскаватор ёрдамида кучириб дентин тўкимаси очилганда бу юза каттик холатда бўлса, кариес жараёнини тухтатиш учун 15-20% ли кумуш нитрат эритмасини ишлатиш кифоя килади. Очилган дентин кавати юмшаган бўлса, кумушлаш усули яхши натижа бермайди. Одатда кумушлаш тадбири уч марта такрорланади, натижада кумуш тўзи сингдирилган тиш юзаси корамтир рангга буялади. Бу холат эстетик нокулайлик тугдирганлиги учун кумушлаш усули доимий тишларда кулланилмайди. 

Кариес жараёнининг даволаш тадбирини Блэк таснифи (классификацияси) нуктаи назаридан тушунтириш максадга мувофикдир.

I синф кариесни даволаш. Кариесга мойил болаларда озик тишлар чайнов юзасидаги тиркишлар (фиссура) соасида жарохат сут ва доимий тишлар чикиши биланок юзага келиши мумакин. Бирок, кариес бошланиш даврини минераллашишга хали улгурмаган чайнов юзаси эмалининг фиссурасидан ажратиш анча кийин бўлади. Шуни хисобга олиб, тиш юзасига бормашинасини теккизишга шошилмаслик керак ва бу холатда профилактика тадбирини кўллаш (тиркишни тозалаб, ювиб, куритган холда 5% ли фторид вдатрийли цемент билан пломбалаш) максадга мувофикдир.

Кўпчилик болаларда 6-10 ой мобайнида цемент тушиб кетиб, эмаль тўкимаси мустахкамланганини куриш мумкин (бунда кариес жараёни ривожланмайди). Бордию, эмаль, дентин каватларида жагиес ривожланиши натижасида жарохат анвкланса, бу холда кавак худди доимий тишларни даволагандек хамма коидаларга амал килган холда эхтиёткорлик билан (тескари конуссимон бор билан) чархланади (3-расм, в).

Кариес яссиланиб кечганда тиш чайнов юзасининг каттагина кисми шикастланиб емирилади. Баъзан бу емирилиш жуда юза бўлиши мумкин. Бундай холларда тескари донуссимон бор машина ёрдамида жарохат четларида таянч нукталарини хосил килиш зарур- Чархлаш мобайнида, албатта тиш пульпасининг куккисдан ечилиб кетишидан эхтиёт булиш керак.

I синф кариес ковагини пломбалашда энг яхши тулдиргич бўлиб амальгама (таркибига металл кушилган) хисобланади. Бунда кариес ковагининг тубига прокладка (тиш тўкимасини амальгамнинг нохуш асоратларидан сакловчи юпка цемент кават) куйиш шарт. Шу синфга мансуб кариес кавакларини ажратувчи прокладка (таглик) куйиб, галодент ёки силидонт цементидан гайёрланган пломба билан пломбалаш хам максадга мувофикдир.

II синф кариесини даволаш. Бунда кичик ва катта озик тишларнинг бир-бирига тегиб турган (контакт, апроксимал) юзалари шикастланади. Доимий тишларда бу хил шикастланиш бирмунча кейинрок (10- 12 ёшдан бошлаб), фиссур кариесидан кейин кайд этилади.

4-5 яшар болаларда кўпинча тишлар контакт нуктасида пайдо бўлган кариес шикасти апроксимал юза буйлаб кенгайиб боради.

Бундай турдаги кариес ковагини чархлаш пайтида кавак кенгайтирилиб, чайнов юзасига олиб чикарилади ва кунт билан шакл берилади. Тиш буйин олди юзасида кавак ясси шаклда ишланиб, туб кисми кириш кисмига нисбатан бир оз кенгайтирилади ва кушимча юза, таянч нукталари хосил килинади.

Контакт юзалардаги кариес ковагини пломбалашда, албатта матрица (кушни тиш юзаси билан куйилаётган пломбанинг орасига куйиладиган металл пластинка)дан фойдаланмок зарур. Асосий пломба тагига куйиладиган прокладка бирмунча суюкрок кориштирилса, уни юпка катлам килиб ёйиш осонрок бўлади. Прокладка юпка кават хосил килиб кўйилгандан кейин тишлар оралирига матрица - ажратгич куйилади. Бир булак амальгамдан тайёрланган пломба кичик булак холда матрица оркасига, яъни прокладка устига куйилиб, пахтадан тайёрланган думалок тампон ёгочдан ёки металдан ишланган махсус зичлаштиргичлар ёрдамида мустахкамланади.

Доимий катта озик тишлар ковагини амальгама, кичик озик тишларнинг кариес ковагини эса эвикрол ёки бошка композит материаллар билан пломбалаш максадга мувофикдир. Сут тишлари молярлари алмашинувига 1-3 йил вакт керак бўлган такдирда силидонт цементидан пломба куйиш мумкин. Бола 4-5 яшар бўлса ковагига яхши шакл бериб, амальгам пломбаларидан фойдаланиш ижобий натижалар беради. 2-4 яшар бола-ларда биринчи озик тишлардаги кичик хажмдаги кариес кавакларини фосфат цемент, лактодонт, инфантид цементларн билан прокладкасиз пломбалаш мумкин. Бу ёшдаги болалар кўпчилик холларда инжик ва бесаранжом бўлганликлари туфайли шикастланган юзага керакли шакл бера олмаслик мумкин. Кейинчалик бу пломбалар емирилган ёки енгил шикастланганда юпка катлам хоскл бўлади, шунда керакли шакл бериб, устидан амальгам пломба куйиш мумкин.

III синф кариесини даволашда куйидагиларга амал килишни лозим деб хисоблаймиз. Бу гурухга кирувчи кариес каваклари кўрак ва козик тишларнинг контакт юзасида аникланади. Мабодо тишлар орасидаги масофа жаг суяги ўсиши натижасида (4-5 яшар холларда) бирмунча кенгайган (трема) бўлса, шикастланган эмаль кавати силликланиб, унга 30% ли кумуш нитрат эритмаси билан уч марта кайталаб ишлов берилади. Натижада кариес жараёни ривожланишдан тўхтайди ва сут тишлари физиологик алмашинувигача шикастланмаслиги мумкин (4-расм, а, б).

Тишлар. бир-бирига нисбатан зич жойлашган такдирда кариес ковагига кичик ўлчамли шарсимон ёки тескари конуссимон бор ёрдамида шакл берилади.

Таянч нукталар бу холда тиш дентинияинг милкка ва кесувчи юзага якин сохаларида хосил килинади (4-расм, в, г.). Бу хилда шакл берилган кариес кавакларини фосфат цементи билан беркитиш лозим. Бизда ишлабчикилган янги, пломбалаш учун ишлатиладиган поликарбоксилат цементидан фойдаланиш хам яхши натижалар бермокда. У асоратсиз бўлиб, тиш эмали билан кимёвий бирикиш хусусиятига эгадир. III синф гурухига кирувчи, унчалик чукур булмаган кариес кавакларини беркитишда жуда кул келади. Сут тишларини пломбалашда, шунингдекяна бир янги хосил килинган лактодонт цементи хам кулайдир. Каттикликда у силидонт цементидан колишмайди. Юкорида айтилган пломбалаш материаллари (ашёлари) тиш пульпасига нисбатан зарарсиз бўлганлиги учун уларни таглик (прокладка - химоя кавати) сиз ишлатиш анча кулайлик турдиради ва кам вакт талаб килади.

8-9 яшар болаларда юкоридаги максадлар учун фосфат цементидан, каттарок болаларда химоя катламиг устидан силидонтдан, 12-14 ешлардан бошлаб прокладкали силицин ёки булмаса, акрилоксид пластамассаларидан фойдаланиш мумкин.

Композит материаллар (эвикрол ва бошка) кулланилганда чархланган кариес ковагини жуда хам эхтиётлаб, кальцийсизлантирилади (травитель - 37% ли ортофосфор кислотаси ёрдамида). Бунинг учун бир минут мобайнида кариес коваги деворлари шу суюкликёрдамида енгил намланади, шундан сўнг 20 секунд мобайнида сув билан ювилади. Композицией материаллар факат таглик устидан куйилади.

IV синф кариесини даволаш. Бу гурух кариес жарохатлари кўрак, козик тишларининг контакт йзаси, тишнинг кесувчи кирраси ва бурчагини шикастлайди. Бу хасталик сут тишларида асосан кариес асора-ти булмиш пульпа ёки периодонт яллигланиши билан кечади. Шунинг учун пломбалаш ишлари эндодонтик даволаш тадбирларидан кейин кийинчилик тугдирмайди. Бундай даволаш усуллари кейинги бобларда тилга олинади.

V синф кариесини даволаш. Бу гурухга кирадиган жарохатлар хамма сут ва доимий тишларда, тиш буйин сохасига якин юзаларни шикастлайди. Бу турдаги жарохатлар 1-3 яшар болаларда кўпинча асосан кўрак тишлар буйин сохасида аникланади. Бундай холларда кариес ковагини ўткир экскаватор ёрдамида кунт билан киртишлаб, шикастланган эмаль ва дентин тўкималаридан тозалаш лозим. Чунки бу ёшдаги болаларда бор тири билан кавакка ишлов бериш кўпгина холларда пульпанинг очилиб колиш хавфини турдиради. Дентин тўкимасини бир кадар микробсизлантириш (дезинфекция) максадида каваклар бир неча хафта мобайнида эвгенолли (калампирмунчок мойи) ёки тимолэвгенол пасталар билан вактинча беркитилади. Муддат тугагандан сўнг уларни фосфат цементидан тайёрланган ёки бошка зарарли хусусияти булмаган цементлар пломбаси билан алмаштирилади. Юмшок пломба алмаштирилаётган пайтда кавакларга тескари конуссимон бор ёрдамида охисга ишлов бериш мумкин. Чунончи, бирламчи куйидган юмшок эвгенолли паста бир вактнинг ўзида иккиламчи дентин хосил бўлишини таъминлайди. Натижада кариес ковагининг туби бирмунча калинлашади.

3 яшар ва ундан катта болаларда ўрта кариес кавакларига бемадол кичик ўлчамли тескари конуссимон ёки фиссур борлар ёрдамида ишлов бериш мумкин. Хосил килинган кавак туби сатхининг юзаси кавакка кириш кисми юзасидан бирмунча кенгрок бўлгани учун пломба тишдеворида узок муддат сакланади (5-расм, а, б).

Огир даражали кариесни даволаш. Ташхис тутри кўйилган такдирда бу турдаги кариес кавакларини ёш болаларда (1-3 ёш) икки катновда даволаш максадга мувофикдир. Бунга сабаб, сут тишларининг каттик тўкима катламларининг доимий тишлардаги катламлардан юпкалигидир. Чукур кариес кдваги сут тишларида анча юзарок бўлиб, унта бир неча катлам пломбаларни (даволовчи малхам, ажратувчи сувли дентин фосфат-цементли прокладкалар ва доимий пломба катлами) сифатли килиб жойлаштириш мушкулдир. Бундай холда пломба тезда кучиб, тушиб кетади.

Бемор биринчи бор келганда кавак тозаланиб ювиб, куритилиб, тубига даволовчи малхам пасталар (эвгенол-тимолли, эвгенолли, кальцин, кальмецин кабилар) куйилиб, устидан пахта тампон билан ажратиб, сувли дентин билан беркитилади. Бу хилдаги пломба бир неча кун мобайнида (бир хафтагача) сакланади. Шу вакт ичида малхам паста анчагина котади ва сувли дентин таглик куйишга хожат колмайди. Бемор иккинчи бор келганида кавакдан вактинчалик пломба, пахта тампон олиб ташланиб, юза фосфат цемент прокладкаси устидан силидонт ёки бошка бирор хил мустахкам пломба куйилади. 

Катта ёшдаги мактаб болаларида I синфга мансуб кариес кавакларйди пломбалаш катта озик тишларда биринчи катновда тугатилади. Чунки доимий тишларда чукур кариес ковагининг ўлчамлари кўп каватли пломбалар куйиш учун имкон беради.

Ўзлаштириш даражаеини аншлаш учун саволлар
1. Тез кечувчи кариес учун кандай белгилар хос?

2. Секин кечувчи кариес жараёнининг белгиларини санаб утинг.

3. Ўрта ва чукур кариесни сурункали пульпит ва периодонтитлардан фарклаш кандай клиник белгиларга асосланган?

4. Сут тишларида кариес ковагидан юмшаган дентин катламини батамом олиб ташлаш мумкинми? Нима учун?

5. Сут тишларида I синфга мансуб кавакларга кайси бир шаклдаги бор билан ишлов бериш хазфли хисобланади? Нима учун?

6. Прокладкасиз (тагликсиз) ишлатиладиган пломба материалларини синаб беринг.

7. Кайси бир пломба болаларда прокладка билан ажратилган долларда куйилса хам асоратли хисобланади? Нима учун?
III боб. ТИШ ПУЛЬПАСИНИНГ ЯЛЛИГЛАНИШИ

ПУЛЬПА ЯЛЛИГЛАНИШИНИНГ БОЛАЛАРДА КЕЧАДИГАН КЛИНИК ХУСУСИЯТЛАРИ.

Тиш пулпасининг яллигланишининг хар хил ёшдаги болаларда учратишимиз мумкин. Чайнов тишларда кесувчи тишларга нисбатан пульпа яллигланиши 5-6 маротаба кўпрок учрайди.

Пульпитларни чакирувчи асосий сабаб, кариес даволанмаганлиги окибатида микроблар ва уларнинг токсинларини юпка дентин кават ва кенг дентин каналчалари оркали тиш бўшлигига пульпа тўкимасига сизиб ўтиши хисобланади. Бундан ташкари кимёвий таъсирот (кариес даволанганда), механик травма (тишлар синганда, кариес коваги чархланаётганда) ва камдан-кам холларда микробларни инфекция учогидан кон оркали пульпа тўкимасига олиб келиши хисобига хам пульпа яллигланиши рўй беради.

Болалар ёшида сут ва шаклланмаган доимий тишларда кечадиган пульпитларнинг ўзига хос катор хусусиятлари мавжудким, бу хусусиятлар катта ёшдаги кишиларда учрамайди.

1. Сут ва шаклланмаган доимий тишларда унча чукур булмаган кариес коваги мавжуд бўлса, пульпа яллигланиши содир бўлиши мумкин. Бунга юпка дентин кават, дентиннинг кам минераллашганлиги ва дентин каналчаларининг кенглиги сабаб бўлади.

2. Болалар ёшида пульпа тўкимасида яллигланиш жараёни тез таркалиб кетади. Бунга пульпа тўкимасининг ёшга караб шаклланиши сабаб бўлади. Болалар тиш пульпасида катталарникидан фаркли ўларок, хужайра элементлари, асосий аморф модда кўпрок бўлиб, толали структуралар оз микдорда бўлади. Кон томирлар билан таъминланишининг фаоллиги тезда экссудатли жараённинг бошланишига олиб келади.

Илдиз каналларининг кенглиги, кўпчилик холларда апикал тешикнинг шаклланмаганлиги, илдиз канали тўкимасининг тож пульпаси билан бир хил структура тўзилиши хам содир бўлган экссудат ва микроблар, улар токсинларини тез таркалиб периодонт тўкимасигача ўтиб кетишини таъминлайди.

3. Болалар ёшида сурункали пульпитлар ўткир пульпитга нисбатан анча кўп учрайди. Бунга сут тишларида бирламчи сурункали пульпитлар содир бўлиши сабаб бўлади. Чўкки тешигининг катталиги илдиз каналларининг кенглиги ва дентин каналчаларининг кенг ва киска бўлиши ана шунга имкон яратиб беради. Санаб ўтилган шарт – шароитлар яллигланиш экссудатини тезда таркалиб кетишига олиб келади.

4. Юкорида келтирилган анотомик ва физиологик хусусиятлар болаларнинг хар хил ёшида бир хил пульпа яллигланишининг хар хил клиник белгилар билан кечишига сабаб бўлади. Масалан яллигланишнинг ўткир чегараланган даври сут тишларида, илдизи шаклланмаган доимий тишларда жуда киска муддат, деярли симптомсиз кечса, шаклланган илдизи доимий тишларда клиник белгиларининг ўткирлиги билан катталардан фарк килмайди.

5. Болаларда сурункали пульпитлар деярли шикоятсиз кечади. Айрим холлардагина бемор анамнезидан харорат ва механик таъсиротлардан шикоят бўлганлигини аниклаймиз.

6. Болаларда пульпанинг йирингли яллигланиши белгилари барча пульпитларда патоморфологик усулда аникланган. Сабабчилари бўлиб, аралаш инфекциядан агрессиви, кўпчилигини хосил килувчи стафилакокклар хисобланади. Бунда болаларда иммуногенез жараёнининг сусайиши, жараённинг кенг кўлам тус олиши, сенсибилизация ва авто сенсибилизация холлари, кучли захарланиш белгилари кайд этилиши мумкин.

7. Катталарникидан фаркли ўларок ўткир ва ўткирлашган сурункали пульпитларда периодонт тўкимаси яллигланиш жараёнига тортилади.

Сут тишлари ва илдизи шаклланмаган доимий тишлар пульпитида периодонт тўкимасининг яллигланиш жараёнига тортилишининг сабаблари бўлиб, пульпа тўкимаси тўзилишининг ўзига хос хусусиятлари, барер функциясини сустлиги, илдиз каналларининг кенглиги, апикал чўкки тешигининг катталиги хисобланади. Бунинг окибатида периодонт тўкимасига вирулент инфекциянинг ва улар токсинларининг экссудат билан окиб кириши, периодонт тўкимасининг  тўлик шаклланмаганлиги тезда яллигланиш жараёнига кўшилиб кетишига олиб келади.

8. Бола организмининг умумий жавоб реакцияси пульпанинг диффўз яллигланишида, асосан сурункали пульпитларнинг ўткирлашган холларида гиперэргик тус олиши мумкин. Бу ўз навбатида бола организми реактивлиги юкорилиги, периодонт тўкимаси стректурасининг такомиллашмаганлиги, экссудатцияга мойиллиги, марказий асаб системасининг мукаммаллашмаганлиги, гормонал ва умумий иммунитет холати, пульпа тўкимасининг  микроблар билан сенсибилизацияси билан богликдир. Ёш болаларда бу жараён харорат кўтарилиши, бош огриги, бўшашиш, уйкуга тортилиш, лейкоцитлар сонини, эритроцитлар чўкиш тезлигининг ошиши билан кечади.

ПУЛЬПИТЛАР ТАСНИФИ.

Бу сохада жуда кўп ишлар килиниб, кўплаб таснифлар тавсия килинган. Ўкувчиларга клиникада кўллашага кулай, тушунарли бўлган Е. Е. Платонов тавсифини таклиф килиш билан бир каторда, Т. Ф. Виноградова таснифини хам келтириб ўтамиз.

Е. Е. Платонов таснифи:

Ўткир пульпит: - Ўчокли (pulpitis acuta partialis)

                            -Диффуз (pulpitis diffusa)

Сурункали пульпит: - Фиброзли (pulpitis chronica fibrosa)

                                    -Гангренозли (pulpitis chronica gangrenosa)

                                    -Гипертрофик (pulpitis chronica hypertrophica)

Ўткирлашган сурункали пульпит – (pulpitis chronica exacerbata).

Т. Ф. Виноградова таснифи:

I. Сут тишларининг ўткир пульпити:

Ўткир серозли пульпит

Ўткир йирингли пульпит

Ўткир пульпит (периодонт ва регионар лимфа тугунларини яллигланиш жараёнига тортилиши билан).

II. Доимий тишлар ўткир пульпити:

Ўткир ўчокли серозли пульпит

Ўткир серозли диффуз пульпит

Ўткир ўчокли диффуз пульпит

Ўткир йирингли диффуз пульпит

III. Сут ва доимий тишларнинг сурункали пульпити:

Сурункали оддий (фиброз) пульпит

Сурункали пролифератив пульпит

Сурункали пролифератив гипертрофик пульпит

Сурункали гангреноз пульпит

IV. Сут ва доимий тишларнинг ўткирлашган сурункали пульпити.

ПУЛЬПАНИНГ ЎТКИР ЎЧОКЛИ (ЧЕГАРАЛАНГАН) ЯЛЛИГЛАНИШИ

Бу хил яллигланиш ёш болаларда жуда камдан-кам холда ўз вактида аникланади. Бунга сабаб, инфекция кучи (вирулентлиги) юкори бўлгани учун унинг ёш болалар организмининг хали етилиб улгурмаган химоя воситаларини осонликча енгиб утиб, умумий пульпа яллигланишига олиб келишидир. Еки кулай шароит мавжуд холларда касаллик белгисиз ёки клиник белгилари яккол сезилмаган холда кечиши мумкин. Бундай холларда ота-оналар белаларни шифокор кабулига олиб келишмайди.

ЎТКИР УМУМИЙ (ДИФФЎЗ) ПУЛЬПИТ

Пульпанннг бу хил ўткир яллигланиши унинг сурункали (хроник) турларидан камрок учрасада, ёш болаларда (3-4 ёшгача) жуда яккол клиник белгилар билан аникланади. Бунда бола организмида умумий захарланиш аломатлари пайдо бўлади. Тана харорати 38° С ва ундан юкори кутарилади, бесаранжомлик, йиглокилик, инжиклик кузатилади.

Бола овкатдан бош тортади, уйкуси бўзилади. Берилган огриксизлантирувчи (анальгетик) дорилар болани 1-2 соат чамаси тинчлантиради. Дорининг таъсири утгач, болалар ўткир огрикдан чинкириб уйгонишади. Огрик бошланганидан бир кеча-кундўз мобайнида вакт утгач, касал тиш атрофидаги юмшок тўкималар шишиб кизаради. Бармок билан пайпасланганда огрик пайдо бўлади. Юз симметрияси бузилиши мумкин.

Тиш пульпасининг бу хилдаги умумий яллигланишини тўгрианиклаш ва кайталанган сурункали (хроник) периодонтитдан ажратиш жуда кўп кийинчиликлар тугдиради. Чунки бу ёшдаги болалар сурокларга аник, тўлик; жавоб бера олишмайди. Шунинг учун курик пайтида йирилган объектив белгилар ташхис буйича мухим ахамият касб этади.

Бу хилдаги дифференциал ташхисни утказишни кулайлаштириш максадида ММСИ болалар стоматологияси кафедраси жамоаси солиштирма жадоални тавсия килади. (2-жадвал).

2-жадвал.

Пулпитлар киёсий ташхиси.

	Ташхис кулами
	Ўткир диффўз пулпит
	Сурункали периодонтитнинг ўткирлашуви

	Касаллик тарихи (анамнез)
	Тиш биринчи бор огриган
	Олдин хам тишда огрик бўлган бўлиши мумкин

	Совукдан огрик
	Йирингли жараёнда огрик сусайиши мумкин
	Ўзгариш йук

	Перкуссия
	Огрик беради
	Огрик беради

	Тиш атрофи шиллик пардасининг лаб, лунжга утиш бурмаси
	Кизарган, огрикли, шишган
	Кизарган, огрикли, инфилтратли шиш ёки флюктуация аникланади.

	Пулпа очилганда
	Яллигланиш борлиги туфайли ва зонд юритилганда кучли огрик сезилади
	Некрозга учраган (ўлган), зонд юритилганда огрик булмайди.


СУРУНКАЛИ ФИБРОЗ ПУЛЬПИТ

Пульпанинг бу хил яллигланиши болаларда энг кўп учрайдиган касаллик тури хисобланади. Сурункали фиброз пульпит сут тишларида .ва илдизи шаклланмаган доимий тишларда жуда кўп холларда клиник белгисиз кечиши мумкин. Касаллик болаларда режали санация олиб борнлган ёки у кайта яллигланиб, ўткирлашган пайтда болалар врачга мурожаат килиши натижасида аникланади. Кайта яллигланиш пайтида узок муддатли симилловчи огрик овкатлангандан кейин, кучадаги совукдан ва баъзи бир холларда кечаси пайдо бўлади. Бола огриётган тишини аник курсатиб беради.

Орриган тишни кўздан кечираётганимизда унда кариес коваги борлигини, зонд юритилганда бу кавак пульпа бўшлигига туташлигини ёки конаган орракли пульпа этини кавакдан чириб юмшаган дентинни кучираётган пайтда аниклаймиз. Сурункали фиброз пульпитнинг болаларда, асосан клиник белгисиз кечишини назарда тўтган холда, шифокор сут ва доимий тишларнинг чукур кариес ковагига ишлов бериб бўлгандан кейин эхтиёткорлик билан кариес ковагининг туб сатхини, айникса пульпа проекцияси сохасини зонд юргизиб, текшириб чикиши зарур. Ана шундай кунт билан текширишлар кўп холларда кариес ковагининг пульпа бўшлиги билан туташлигини курсатиши мумкин. Очилган пулъпада зонд юритилаётганда шуни назарда тутиш керакки, агар тиш илдизлари физиологик ёки патологик сурилишнинг охирги даврида бўлса, огрик кучли булмайди. Бунда боланинг ёши ва касаллик муддати мухим ахамият касб этади.

Илдиз сўрилиши бошланмаган сут тишларида бундай холларда кучли огрик сезилади.

СУРУНКАЛИ ГАНГРЕНОЗ ПУЛЬПИТ

Бу тур пульпа яллигланиши болаларда учраши жихатидан сурункали фиброз пульпитдан кейин иккинчи ўринда туради. Болаларда тиш огригига шикоят булмайди. Касаллик тарихида фиброз пульпитга нисбатан олдинги пайтларда кўпрок огрик бўлганлигини аниклаш мумкин. Гангреноз пульпит билан орриган тиш кариес ковагига зонд юритилган пайтда кўп холларда кавак бўшлиги пульпа бўшлиги билан туташлигини кайд этиш мумкин. Пульпа ковагининг юзарок сатхини зонд билан китиклаганда огрик булмаслиги, тиш коронка кисмида жойлашган пульпанинг некрозга учраганидан (улганидан) дарак беради. Коронка пульпаси яхшилаб очилиб, зонд чукуррок юритилганда пульпанинг чукур жойлашган сохасида ёки илдиз каналларига кириш кисмидагина огрик пайдо бўлади. Бу хол илдиз пульпасининг тириклигидан дарак беради ва кон окиб чикиши буни тасдиклайди.

Сурункали гангреноз пульпит тиш бўшлиги ёпик бўлган холларда хам кечиши мумкин. Бунда кариес коваги билан пульпа бўшлиги орасида маълум катлам дентин тусиги бўлиши мумкин. Бу холларда инфекция (микроб) сут тишларининг кенг дентин каналлари оркали пульпа бўшлигига ўтган бўлади. Бундай чукур кариес ковагини чархлаш ва юмшаган дентин каватини олиб ташлаш пайтида бола огрик сезмайди. Бу хол врач хушёрлигини оширмори лозим. Кариес туби сатхидаги дентин кулранг бўлиб, тиник булмайди.

Агар синчиклаб зонд юритилганда кавакнинг пульпа бўшлиги билан туташган нукталари топилмаса, ундай холларда кавак туби сатхига асбестли тампон куйилиб, вактинчалик сувли дентин катлами билан беркитилиб, бемор рентген кабинетига юборилади.

Секинлик билан кечувчи сурункали чукур кариес жараёнининг рентген сурати кўздан кечирилганда, юза дентин кават тагида калин, иккиламчи (заместительний) дентин хосил бўлганлигининг гувохи бўламиз. Бу хол эса кавак чархланган пайтда огрик сезилмаганидан дарак беради. Демак, биз бу ерда чукур кариесни аниклаймиз.

Сурункали гангреноз пульпитда кўпинча (80% га якин) рентгенограммада периодонтал тиркишнинг кенгайганлигини, альвеоляр суяк тусигида остеопороз (тўкима сийракланиши), доимий тиш илдизи атрофида суяк тўкимаси сурилиб кушувчи тўкима билан тўлганлиги (остеосклероз), жуда юпка иккиламчи дентин кават хосил бўлганлигини (ёки умуман иккиламчи дентин канат йуклигини) куриш мумкин.

Касалликни аниклаш (диагностика) пайтида илдизи шаклланмаган доимий тишларда кечадиган сурункали тангреноз пульпитни, сурункали грануляцияланувчи (гранулируюший) периодонт яллигланишидан фарклай (дифференциал диагностика) олиш анча мушкуллик тугдиради. Чунки бундай холда доимий тишнинг шаклланмаган илдизи ковагига грануляция тўкимаси ўсиб кириб, уни тулдириши мумкин ва уни биз кўпгина холларда илдиз пульпаси сифатида кабул килишимиз мумкин.

Юкорида айтиб утилганидек, бизга тиш илдизининг рентген тасвири ёрдам беради. Сурункали гангреноз пульпитда рентген тасвирида илдизнинг нормал усиш чегараси яккол кўринади. Грануляцияланувчи сурункали периодонтитда шаклланмаган илдиз атрофидагисуяк тўкимасида деструкция (тўкима емирилиши) жараёнини кўрамиз, унинг сатхи тиш илдизи усиш зонаси сатхидан анчагина каттарок бўлади, чегараси аниклалмайди. Сурункали периодонтитда тиш илдизи шаклланиши. Шу ёшдаги шаклланиш меъёридан анча оркада колади. Гангреноз пульпитда илдизлар ўлчами coг тишникидан фарк килмайди ва бола ёшига мос келади.

Фарклаб ташхислаш даволашни тўгрирежалаштиришда жуда мухимдир. Чунончи, гангреноз пульпитни даволашда шифокор илдиз пульпасининг хеч булмаганда куйи (апикал) кисмини саклаб колишни назарда тутмоги лозим. Бу эса шаклланмаган илдиз ривожини давом эттириб, унинг тўлик шаклланишига олиб келиши мумкин. Сурункали периодонтит яллигланганда грануляция тўкимаси ўзида дентин хосил килувчи одонтобласт хужайраларини сакламайди, бунинг натижасида дентин хосил булиш жараёни тўхтайди. Бундай холда илдиз каналини пломбалашдан олдин, уни факат улган пульпа колдикларидангина эмас, балки грануляция тўкимасидан хам яхшилаб тозалаш зарур.

3-4 яшар болаларда сурункали ганрреноз пульпитнинг ўткирлашиб кайталаниши жуда огир кечиши мумкин. Бунда болаларда тана харорати кутарилиб, организмнинг захарланиш аломатлари яккол намоён бўлади. Улар ўзларини бехол сезишиб инжикланишади, тери ранги окариб, совук тер коплаши мумкин. Касалланган тиш сохасида юз-жаг юмшок тўкимасининг шиши, ўткир лимфаденит, яъни боланинг холати сурункали периодонтитнинг ўткирлашиб кайталаниш белгиларига ухшаб кетади. Пульпа бўшлигини эхтиётлаб очиб, зонд юритилганда жараённинг ўткирлашганлигини куриш мумкин.

СУРУНКАЛИ ГИПЕРТРОФИК ПУЛЬПИТ

Тиш пульпасининг бу хил яллигланишида пульпада пролифератив жараёнлар авж опиши натижасида унинг хажми ошади. Бундай холда тиш юмшок тўкимаси пульпа бўшлигини тулдириб, кариес ковагига ўсиб чикади ва уни хам тулдириши мумкин Болаларда бу хил пульпа яллигланиши камдан-кам холларда учрайди. Касалликни гипертрофик папиллит (милк сўргичининг ўсиб кетиши) дан фарклаш зарур. Буни амалга ошириш унча кийинчилик тугдирмайди. Бунинг учун тиш буйин атрофида эмаль кават сатхи буйлаб зонд юритилиб, милк сўргичининг кариес ковагига ўсиб кирган оёкчаси топилади ва ажратилади.

Пульпанинг гипертрофик яллигланишини сурункали периодонт касаллигидан ажратиш бирмунча кийннчилик тугдириши мумкин. Сурункали, анникса грануляцияланиб кечадиган периодонт яллигланганда кўпгина холларда патологик сурилиш натижасида пульпа каватининг туб девори ёки ён девори шикастланиб, грануляция коронка бўшлигига ўсиб киради ва кариес бўшлигини тулдиради. Лекин шу билан биргаликда сурункали периодонт яллигланишининг бу хил кечишида куйидаги белгиларни хам куриш мумкин. Бунда тиш ўрнидан бушаб ликиллаб колади, милк кукаради, пайпаслаган пайтда тиш илдиз сохасида альвеоляр усикнинг емирилганлиги аникланади. Касал тиш ранги ўзгариб, кукимтир тус олади. Айникса, тиш атрофидаги юмшок тўкимада, милк сохасида свиш (йиринг йули) бўлиши мумкин. Кушимча утказилган тадкикот (рентген тасвирида) периодонт яллигланишига мос ўзгаришлар борлигини курсатади, бу эса бизга киёсий ташхисни куйишда катта ёрдам беради.

Ўзлаштириш даражасини аниклаш учун саволлар
1. Сут тишларида пульпа яллигланишининг кайси бир тури кўпрок учрайди? Унинг клиник белгиларини санаб утинг.

2. Кандай клиник белгилар умумий ўткир (диффўз) пульпитни ўткирлашиб кдйталанган сурункали гангреноз пульпит ва периодонтитдан таккослаб (дифференциал) фарклашда мухим ахамият касб этади?

3 Сурункали гипертрофик пульпитни, кариес ковагига ўсиб кирган милк сўргичидан ва сурункали кеча-диган периодонтитда пульпа ковагига ўсиб чикадиган грануляция тўкимасидан кандай усуллар ёрдамида фарк килиб ажратиш мумкин?

4. Илдизи шаклланмаган тишларда учрайдиган сурункали гангреноз пульпитни шу хил тишларда кечадиган сурункали грануляцияланувчи периодонтитдан таккослаб (дифференциал) фарклашда кайси бир курик усулидан фойдаланилади? Бу холда канака белгилар мухим ахамиятга эгадир?

БОЛАЛАРДА ПУЛЬПИТ КАСАЛЛИГИНИ ДАВОЛАШНИНГ ЎЗИГА ХОС ЧОРА-ТАДБИРЛАРИ

Пульпит касаллигини даволашдан асосий максад, жарохатланган тишнинг анатомик ва функционал хола-тини тиклаш, периодонт, жаг суяги ва юмшок тўкималарда вужудга келиши мумкин бўлган бир кадар яллиг-ланиш жараёнларининг олдини олиш (профилактика) дир. Булардан ташкари, болаларда тиш илдизларининг шаклланиши ёки физиологик сурилиш жараёнларининг меъёрида боришини таъминлаш хам мухим ахамиятга эгадир. Юкорида кўрсатилган вазифани изчиллик билан амалга ошириш учун даволаш усули оддий, бажариладиган техник ишлов жараёнлари огриксиз бўлиши зарур.

Болаларда пульпит касаллигини даволаш усуллари ўзига хос бўлиши билан бир каторда, уларнинг ижобий хамда салбий томонлари хам бўлишини назарда тутмок лозим.

Пульпа яллигланшии (пульпит) ни даволашнинг куйидаги усуллари мавжуд:

1. Коронка ва илдиз пульпасининг хаётлиги ва физиологик фаоллигини таъминловчи (биологик) усул.

2. Огриксизлантириш йули билан тирик тиш пульпасини кисман олиб ташлаш (виталь ампутация) усули.

3. Огриксизлантириш йули билан коронка пульпасини тўлик, илдиз пульпасини кисман олиб ташлаш - чукур ампутация усули.

4 Огриксизлантириш йули билан тиш пульпасининг коронка ва илдиз кисмларини тўлик олиб ташлаш (виталь экстирпация) усули.

5. Яллигланган тиш пульпасини жонсизлантириб, кисман олиб ташлаш (ампутация) усули. Жонсизлантирувчи (некроз чакирувчи) восита сифатида арсенат кислотаси (Е. Е. Платонов тавсия килган рецептлар асосида), фенол ва формалин эритмаларннинг (2:1 нисбатда) аралашмаси, параформалин паста ва бошкалар ишлатилади.

6 Жонсизлантирилган пульпани тўлик - буткул олиб ташлаш (девиталь экстирпация) усули.

Даволашнинг у ёки бу усулини танлашда касал тишнинг кайси гурухга киришини, касалликнинг ривожланиш даврини, кўйилган ташхисни ва боланинг ёшини, албатта хисобга олиш мухимдир. Шунинг учун даволовчи врач болаларда тишларнинг чикиш муддатларини, илдизларнинг шаклланиш ва сўрилиши жараёнларини, тишлар алмашинуви муддатларини жуда яхши тасаввур кила билиши зарурдир.

ЯЛЛИГЛАНГАН ПУЛЬПАНИ БИОЛОГИК УСУЛДА ДАВОЛАШ

Даволашнинг бу усули тиш пульпасининг тўлик сакланишини ва хаётий фаоллигини давом эттиришни таъминлайди. Куйидаги холларда бу усул билан даволаш максадга мувофик хисобланади:

1. Ўрта ва чукур кариес ковагини чархлаш пайтида билмаган холда кувдисдан пульпа тўкимасига жарохат етказилганда ёки у очилиб колганда.

2. Шаклланган ва шаклланмаган тишларда кечадиган кисман ўткир (чегараланган) пульпитда.

3 Илдизи шаклланмаган бир илдизли доимий тишларда, умумий ўткир пульпитда.

4. Сут ва доимий тишларда кечадиган сурункали пульпитда Агар периодонт тўкимасида ўзгаришлар юз бермаган ва кариес коваги Блэк буйича I синфга тааллукли бўлгандагина.

Даволаш техникаси болаларда клиник белгиларга караб ўзига хос бўлиши мумкин.

Тиш кариес коваги чархланаётган пайтда куккисдан пульпа бўшлиги очилиб колган (травматик пульпит) такдирда, кариес ковагига сулак туширмасликка харакат кйлиш зарур. Тезлик билан кавакни бирор илик антисептик билан ювиб куритиб, жарохатланган сохага кальцин ёки кальмецин пастасидан суртилади. Кариес коваги сувли дентин билан вактинчалик беркитилади.(6- расм,а). Жарохатланган тиш 5-7 кун мобайнида болани безовта килмаса, иккинчи катновда вактинчалик пломбани доимий пломба билан алмаштирилади (чукур кариес давосига каралсин).

Ўткир пульпитда биринчи мурожаат пайтида тиш кариес коваги бирмунча кенгайтирилиб очилади. Кавак туб сатхидаги юмшок дентин 3-4% ли дикаиннинг сувдаги эритмаси билан ёки анестезин кристаллари ёрдамида 2-3 минут мобайнида огриксизлантирилади. Шундан кейин кариес коваги туб сатхи ва деворларидан жарохатланган дентин тўкимаси каватма-кават кучирилади. Тиш коронка бўшлиги кичик шарсимон бор ёрдамида эхтиёткорлик билан очилади. Бу хол умумий ўткир диффўз пульпитда яллигланган пульпа ковагида йигилган экссудатнинг окиб чикишини ва бир кадар гульпа тўкимасида (кўйилган даволовчи пломба таъсирида) тикланиш жараёнларини таъминлайди. Кисман (чегараланган) ўткир пульпитда коронка бўшлигини атайлаб очиш шарт эмас. Яллигланиш натижасида хосил бўлган пульпа бўшлигидаги экссудат шаклланмаган бўлиб, анчагина кенг илдиз каналлари оркали сизиб окиб, пастга тушиши мумкин. Юпка дентин кавати дентин йуллари оркали кавакка кўйилган дори диффўз йу-ли билан яллигланган пульпага бемалол утиб, таъсир курсатади.

Юкорида баён этилган даво тадбирлари куйидагича бажарилади.

Тайёрланган кариес коваги илик антисептик, микробларга карши антибиотиклар, фермент эритмалари билан ювилиб, микробсизлантирилган (стерил) тамцон ёрдамида куритилади. Кавак туб сатхига даво катлами паста холида куйилади. Даволовчи пасталар микробларга карши таъсир этувчи моддалар, антибиотиклар, яллигланиш жараёнини тухтатувчи малхамлар ва ферментлардан тайёрланиши мумкин. Бунинг учун бирор антибиотик эритмасидан бир томчи олиниб, гидрокортизон эмульсияси билан аралаштирилади ва унга трипсин ёки бошка бир оксил парчаловчи фермент кушилади. Кенг спектр таъсирига эга бўлган антибиотикларни ишлатиш максадга мувофикдир (неомицин, эритромицин, стрептомицин). Даво катлами устидан кавак сувли дентиндан хосил килинган вактинчалик пломба билан беркитилади.

Шуни эсдан чикармаслик лозимки, даволовчи паста тайёрлашдан олдин, албатта боладан ёки ота-оналаридан бола организмининг антибиотикларга сезгирлигини аниклаш лозим. Чунончи, баъзи бир холларда йул кўйилган, арзимаган бўлиб кўринган хатоимиз огир окибатларга олиб келиши мумкин.

Вактинчалик пломба кўйилган тиш 2-3 кун мобайнида безовта килмаса, иккинчи катнов вактида пломба олиб ташланиб, кариес ковагига кушимча ишлов берилади. Кавак туб сатхига кальцин ёки кальмецин пастасидан юпка катлам суртилиб, устига юмшок пахта тампон куйилади васувли дентин паста билан 7-10 кунга беркитилади. Шу давр мобайнида касалланган тиш болани безовта килмаган такдирда навбатдаги катновда кариес коваги доимий пломба билан беркитилади ва тишнинг анатомик шакли тикланади.

Сурункали кечадиган фиброз пульпитни биологик усулда даволаш бир мунча оддийрокдир. Тиш кариес коваги чархланиб, унга керакли шакл берилади. Кавакнинг туб сатхига кальмецин, кальциндан тайёрланган ёки булмаса винилинда тайёрланган сунъий дентин паста (у Шостаковский бальзами номи билан таниш) суртилиб, иссик хаво окими ёрдамида куритилади. Кейинги катламни фосфат цементидан тайёрланган ажратувчи катлам ташкил этади. Доимий пломба сифатида силидонтдан фойдаланиш мумкин.. Доимий пломбани 2-3 суткадан кейин навбатдаги мурожаат пайтида хам куйиш мумкин. Биологик усулни илдизлари сўрила бошлаган кўп илдизли (моляр) сут тишларида кўллаш яхши натижалар беради. Бир катновда даволаш эса вактдан ютишни таъминлайди. Бу усулда даволанган тишларда периодонтда вужудга келадиган асоратлар камдан-кам холатларда юзага келиши мумкин. Бордию, шундай вазият юз берса, даволанган сут гиши олиб ташланади.

ЯЛЛИГЛАНГАН ПУЛЬПАНИ ТИРИК ХОЛДА ОГРИКСИЗЛАНТИРИБ АМПУТАЦИЯ КИЛИШ УСУЛИ

Бу усул пульпа яллигланишининг куйидаги турларини даволаш учун кулланади:

1) шаклланмаган илдизли сут ва доимий тишларда. (асосан олдинги гурух) кечадиган сурункали фиброз рульпитда; 

2) ўткир механик жарохат натижасида коронка кисми синиб, пульпа очилиб колган холларда (жарохатдан кейин 48 соат мобайнида); 

3) сут тишларининг ясси кечадиган ўрта ва чукур кариесида (качо-ки кавакларни пломбалаш учун бошка шароит булмаган такдирда).

Яллигланган пульпани тирик ампутация килиш усули, албатта огриксизлантириш муолажасидан кейин амалга оширилади. Бунинг учун тиш атрофидаги юмшок тўкимага новокаин, лидокаин, перимикаин ва бошка огриксизлантирувчи анестетиклар юборилиб, тўйинтирилади (инфильтрация) ёки нерв толаси атрофига тўгридан-тўгриигна оркали анестетик эритма юбориш йули билан амалга оширилади. Шароит бўлган такдирда умумий огриксизлантириш (наркоз) воситасидан хам фойдаланиш мумкин.

Кариес коваги борларни тез-тез алмаштириб, дентин тўкимасини каватма-кават олиб ташлаш йули билан чархланади. Бу хрл чукур дентин каватга микроблар ўтишидан саклайди. Пульпа бўшлигини очиб ампутация килишдан олдин кариес коваги антисептик эритмалар ёрдамида яхшилаб ювилиб, куритилади. Шундан кейин пульпа бўшлиги очилиб, микробсизлантирилган шарсимон, тескари конуссимон ўткир бор ёрдамида коронка пульпаси илдиз каналига утиш кисмидан .киркилиб ажратилади ва олиб ташланади. (7-расм).

Сизиб окаётган конни тухтатиш учун адреналин эритмасига намланган (ёки 2-3% ли водород пероксидли) тампон куйилади. Кон тухтатувчи восита 8-10 минут мобайнида ушлаб турилади. Шундан кейин пульпа бўшлигининг туб сатхига кальцин ёки кальмециндан тайёрланган даво катлами суртилади, устига юмшок стериль пахта тампон куйилиб, сувли дентин паста ёрдамида кавак беркитилади. 5-7 кунлар мобайнида тиш безовта килмаса, унга доимий пломба куйиладп. Бунинг учун дентин пломба ва пахта тампон олиб ташланади, захарли таъсирга эга бўлган цемент ёки амальгамли пломба олдидан кавак тубига фосфат цементдан тайёрланган химоя катлами куйилади. Бундай даволаш усулининг афзаллик томони шундан иборатки, бунда тиш илдизи ковагида жойлашган пульпа тирик колади. Илдиз шаклланиши давом этади. Даволашдан кейинги бир йил вакт ичида пульпа ковагининг коронка билан илдиз кисми оралигида янги хосил бўлган дентин кўприкчани рентген тасвирида куришимиз мумкин. Агар электроодонтодиагностика канал пульпасининг ўлганлигидан далолат берса, тиш бошкатдан даволанади (экстирпация усулига каранг).

ЯЛЛИГЛАНГАН ПУЛЬПАНИ ОГРИКСИЗЛАНТИРИБ ЧУКУР АМПУТАЦИЯ КИЛИШ УСУЛИ

Бундай усулда даволаш тадбирлари яллигланган тиш пульпасининг коронка кисмини тўлик ва илдиз пульпасини кисман кесиб олиб ташлашдан иборат.

Чукур ампутация усули, тўлик шаклланмаган тишларда яллигланиш жараёни сурункали кечиши натижасида, факат коронка пульпасимас, кисман илдиз пульпаси хам жарохатланганда кулланади.

Даволашнинг бу усули шаклланмаган бир илдизли доимий тишларда кечадиган сурункали гангреноз пульпитда ва травматик пульпитда (травмадан кейин 48 соатдан кўпрок вакт ўтган булмаса) кулланилганда ижобий натижалар беради.

Сурункали кечадиган гангреноз пульпитда шикоят булмайди. Лекин бор ёрдамида илдиз пульпаси чархланганда кучли огрик сезилади. Шунинг учун кариес ковагини чархлаш ва ампутация муолажасидан олдим тиш яхшилаб огриксизлантирилади. Чукур ампутация усулини амалга оширишда ускуналарни тўгританлаб, усталик билан ишлата билиш мухим ахамиятга эгадир. Чунончи, ускуналар тўгрива усталик билан ишлатилса, 3- ракамли ёки 5-ракамли шарсимон бор илдиз каналига 3-5 мм чукурликда кириб, 1/3 кисм илдиз пульпасини ампутация килишга имкон беради. (8-расм а,б).

Ампутациядан сўнг кон окиши тухтатилиб, илдиз пульпасининг колган кисми янги тайёрланган паста каналининг кириш кисмига гладилка ёрдамида куйилади. Кейин илдиз игнаси учига пахтадан турунда ясаб, шу турунда оркали паста охисталик билан жарохатланган илдиз пульпаси юзасига ёпилади. Илдиз канали пломба килинаётганда кучли босим хосил килмаслик керак. Паста устидан стерил тампон куйилиб, тиш коваги 5-б кунга вактинчалик беркитилади (сувли дентин паста ёрдамида). Шу вакт мобайнида тиш огриб безовта килмаса, вактинчалик пломба, пахта тампон олиб ташланиб, тиш ковагига химоя катлами (фосфат цементдан) суртилиб, устидан доимий пломба (си-лидонт цементидан) куйилади.

Чукур ампутацияда даволовчи малхам пастасини танлашда унинг микробларга, яллигланишга карши таъсири ва сингиш хусусиятларини хисобга олиш шартдир. Чунончи, кальцин ва кальмецин пасталарининг таркибига кирувчи кальций гидрооксиди бир кадар микроблар-гй карши ва яллигланиш жараёнига бирмунча ижобий таъсир этиш хусусиятига эгадир. Аммо бу таъсир чегараланган бўлиб, пульпанинг чукур катламларига сингиб кира олмайди. Шуни назарда тутиб, яллигланиш жараёни ўткирлашиб кайталанганда чукур ва хар томонлама таъсир .кучига эга бўлган бошка дори-дармонлардан фойдаланиш лозим. Мабодо илдиз пульпасининг колган кисмида кайталаниш жагатёни аникланса, ампутация килинган пульпа жарохатига таъсири кенг бўлган антибиотиклар (неомицин, эритромицин, стрептомицин ва бошк.), ферментлар (трипсин, химотрипсин, химопсин) аралашмаси (гидрокортизон ва бошка глюакокортикоид гормонлар эмульсиясида тайёрланган) кор килади. 1-2 кунга кўйилган бу малхамлар яллигланиш жараёнини тинчлантиради. Шикоят булмаган такдирда илдиз каналининг буш кисми формалин саклов-чи пасталар ёрдамида охиста тулдирилади. Бу хил пастани куйидагича тайёрлаш мумкин. Вир томчи 10% ли формалин эритмасига бир томчи глицерин, бир дона тимол кристали ва паста холига келгунча цинк оксиди порошоги кушилади. Хосил килинган бу паста тишни буямайди, пульпанинг чукур каватларига сингиб кириб, яхши дезинфекция (микробларни улдиради) килади. Бу эса пульпа чиришининг олдини олади ва колдирилган пульпа хаётини, физиологик хусусияти бўлган дентин хосил килиш жараёнини давом эттиришни таъминлайди. Бунинг натижасида илдиз тўлик шаклланади.

Шунга карамасдан утказилган муолажа натижасини рентген тасвиридан фойдаланиб, бошида хар 3-6 ой мобайнида, кейинчалик йилига бир марта текшириб туриш лозим. Баъзи бир холларда дентин хосил булиш жараёни бузилиши натижасида илдизнинг ўрта кисмида бушлик хосил бўлиши, периодонт тиркишининг кенгайиши, илдиэ атрофидаги суяк тўкимасида остеопороз жараёнлари кўзатилиши мумкин. Бундай ўзгаришлар кузатилганда тўлик экстирпация усулидан фойдаланиб, тиш кайта даволанади. Рентген суратида юкорида кайд этилган ўзгаришлар ва клиник белгилар булмаса, касал тиш бошкатдан даволанмайди.

Илдизлари шаклланмаган сут ва доимий катта озик тишларда кечадиган сурункали гангреноз ёки бошка тур пульпитларда яллигланиш белгилари тиш атрофи тўкималарига хам таркалган бўлса, у холда чукур ампутация муолажаси утказилгандан кейин яллигланиш жараёнини тинчлантирувчи даво тадбирлари утказилиб, даволаш резорцин-формалин усули кулланилиб тугатилади. Бунда илдизнинг пульпадан холи килинган кисми резорцин-формалинли паста билан тулдирилиб, устидан фосфат цементли кават куйилади ва доимий пломба билан тиш наваги беркитилади.

ЯЛЛИГЛАНГАН ТИШ ПУЛЬПАСИНИ ОРРИКСИЗЛАНТИРИБ ТЎЛИК ОЛИБ ТАШЛАШ (ВИТАЛЬ ЭКСТИРПАЦИЯ) УСУЛИ

Бу усул болаларда илдизи шаклланган фронтал (олдинги) тишларда травма натижасида вужудга келган пульпитни даволашда кўлланилади. Бу усулдан бошка турдаги пульпа яллигланиш жараёнларини хам даволашда фойдаланса бўлади. Бунда асосий шарт бўлиб, илдизнинг тула шаклланиши хисобланади.

Огриксизлантиришнинг юкорида санаб утилган турлари билан бир каторда анестетик моддаларни тўгридан-тўгритиш пульпасига БИ-8 инъекторларидан фой-даланиб босим остида пуркаш хам анча ишимизни енгиллатади Сўнг пульпа тиш ковагидан тўлик олиб ташланиб, илдиз коваги пломбаланади. Бунда пломба материали илдиздан ташкарига чикмаслиги керак. Бу усулни кўп илдизли шаклланган катта, кичик озик тишларда кечадиган пульпа яллигланишига хам кўллаш мумкин.

ЯЛЛИГЛАНГАН ПУЛЬПАНИ ЖОНСИЗЛАНТИРИБ КИСМАН ОЛИБ ТАШЛАШ ЙУЛИ БИЛАН ДАВОЛАШ (ДЕВИТАЛЬ АМПУТАЦИЯ) УСУЛИ

Бу усулда яллигланган пульпани даволаш болаларда кўп кулланади. Бунга усулнинг оддий бажагилиши, катновлар пайтида вакт тежалиши, даволаш даврида огрик хиссининг сезилмаслиги ва бошкалар сабаб бўлади.

Куйидаги холларда бу усулдан фойдаланиш тавсия этилади:

1) ривожланиш ва шаклланишнинг кайси бир давридан катъи назар сут тишларида кечадиган пульпа яллигланишининг барча турларида,

2) шаклланмаган илдизли доимий тишларда кечадиган пульпа яллигланишининг хамма турларида.

Куйидаги холатларда кўрсатилган усулдан фойдаланилмайди.

1) умуий (диффўз) ўткир пульпитда тиш атрофи тўкималари яллигланиш жараёнига кушилганда;

2) кайта ўткирлашган сурункали пульпа яллигланишида тиш атрофи тўкималарида ўзгаришлар аникланганда.

Юкорида кўрсатилган икки холатда хам тиш атрофи юмшок тукимларида кизариш, шиш, милк сохасида йиринг йули (свиш) ва чегараланган лимфаденит каби ўзгаришлар борлиги кузатилади. Ана шундай нохуш белгилар борлиги аникланган пайтда пульпа яллигланиши жараёнини бартараф этиш учун шаклланган илдизли сут тишларида пульпани тўлик олиб ташлаш (экстирпация) усулидан фойдаланиш максадга мувофикдир. Шаклланмаган илдизли доимий тишларда эса чукур ампутация усулини кўллаш зарур хисобланади.

Жонсизлантириш йули билан яллигланган тиш пульпасини кисман олиб ташлаш усули уч катновда амалга оширилади. Бола биринчи марта мурожаат килганда объектив, субъектив белгилар асосида керакли, тўгриташхис кўйилгандан кейин кариес коваги овкат колдикларидан ва юмшок дентин тўкимасидан бартараф этилади. Кариес коваги бирор-бир илитилган антисептик эритмаси билан (калий перманганати, фурацилин ёки бошк.) ювилиб, тампон ёрдамида куритилади. Умумий ўткир пульпитда, кайталаниб огирлашган сурункали гангренозда тишнинг пульпа бўшлиги кичик ўлчамли тоза (стериль), ўткир шарсимон ёки тескари конус шаклига эга бўлган борлар ёрдамида, очилади. Ундан олдин кавак тубига огриксизлантирувчи суюкликда хулланган пахта тампон 5-7 минут давомида куйилади. Сурункали кечадиган гипертрофик пульпитда махаллий огриксизлантириш муолажасидан кейин, кариес коваги ўсиб чиккан пульпа хтўкимасидан ўткир экскаваторлар ёрдамида ажратилади. Барча холларда хам очилган пульпа коваги нуктасида кон окиши ёки кизариб турган пульпа тўкимаси яккол кўринади. Шу нуктани зонд юритилиб пайпаслаганда кучли огрик сезилади. Кариес ковагидаги шу аникланган сохага жонсизлантирувчи модда бўлиб хисобланган арсенат кислотаси куйилади. Устидан огриксизлантирувчи суюкликка хулланган пахта тампон куйилиб, сувли дентин паста суртилади ва кариес коваги вактинчалик беркитилади. (9-расм а, б, в).

Шуни эсда саклаш лозимки, сут тишларида кечадиган пульпа яллигланиши жараёнини даволаш пайтпда кавакка куйилаётган жонсизлантирувчи арсенат кислотасининг хажми (микдори), доимий тишларга шу хил вазиятда куйиладиган микдор билан бир хил бўлиши зарур. Аммо яллигланган сут тишларида арсенат кислотасининг саклаш муддати шаклланган илдизли доимий тишларга ниобатан икки марта киска (бир илдизли сут тишлари учун 12 соат, кўп илдизди тишлар учун 24 соат) бўлиши шарт. Бундан ота-оналарни вокиф этмок лозим. 

Сурункали кечадиган гипертрофик пульпитда жонсизлантирувчи арсенат кислотасининг микдорини кўрсатилгандан 1,5-2 марта ошириш, лекин вакт муддатини ўзгартирмаслик мумкин. Бу хол ишимизни бир кадар енгиллаштиради.

Айрим холларда, яъни сурункали кечадиган фиброз пульпит ёки гангреноз пульпит яллигланиши жараёнларида, рентген тасвирида илдизларда кучли сурилиш жараёни кузатилган такдирда жонсизлантирувчи восита сифатида арсенат кислотаси кулланилмайди. Пульпани жонсизлантириш максадида, бундай холларда фенол ва формалин аралашмасидан (2:1 нисбатдан иборат суюкликка хулланган пахта тампонни анестезин кристалларига булаб, кариес ковагига куйиш билан чекланиш маъкулдир.

Юкорида баён этилган ва амалга оширилиши керак бўлган тадбирлар айтиб ўтганимиздек беморнинг биринчи катновида бажарилади.

Бемор иккинчи марта шифокор кабулига аник кўрсатилган пайтда, у берган маслахатларга амал килган холда келиши шарт, Иккинчи катнов вактида касал тиш кариес коваги яхшилаб чархланади, керакли шакл берилади, тиш пульпа бўшлиги яхшилаб очилади, тиш пульпасининг коронка кисми кесиб (ампутация килиниб) олиб ташланади. Кавакнинг туб кисмига тенг микдорда (1:1) аралаштирилган резорцин ва формалин суюклигига хулланган пахта тампон куйилиб, 2-3 кун муддатга сувли дентин паста билан тиш коваги беркитилади. (9-расм, г). Резорцин ва формалиндан иборат аралашма кўрсатилган муддатда илдиз пульпасининг 2-4 мм чукурлигигача сингиб киради ва тушган микробларни улдиради. Илдиз пульпасининг ўсувчи кисмигина тирик колади. Яхши ривожланадиган, ёг хужайраларга бой бўлган ана шу кисм ўз функциясини саклаб колади. Илдизлар ўсиши давом этади ва тўлик шакл хосил килиб тугалланади. (9-расм , д, е).

Даволаш жараёни учинчи катновда тугатилади Бунда тиш ковагидан вактинчалик пломба ва тампон олиб ташланади. Кавак тубига резорцин ва формалин аралашмасига рух оксиди порошоги кориштирилиб, хосил килинган паста катлами, сўнгра ажратувчи катлам (сувли дентин ва фосфат цементдан) суртилади ва силидонт ёки амальгамдан доимий пломба куйилади. (9-расм, ж).

Бу усулнинг афзаллик томонлари шундан иборатки, бунда деярли огрик сезилмайди. Хали шаклланмаган илдизларнинг ўсувчи кисми шикастланмайди, улар тўлик шаклланади. Илдиз сўрилиши жараёнлари кейинчалик меъёрида кечади.

ЯЛЛИГЛАНГАН ТИШ ПУЛЬПАСИНИ ЖОНСИЗЛАНТИРИШ НУЛИ БИЛАН ТЎЛИК ОЛИБ ТАШЛАШ (ДЕВИТАЛЬ ЭКСТИРПАЦИЯ) УСУЛИ

Тиш пульпасининг яллигланишини бy усулда даволаш куйидаги холларда тавсия этилади:

1) шаклланган бир илдизли сут тишларида;

2) шаклланган илдизли доимий тишларнинг барчасида кечадиган пульпа яллигланишининг хамма турларида.

Бемор биринчи марта мурожаат килганда тегишли ишлов берили6, очилган пульпа коваги нуктасига арсенат кислота куйилади. Шаклланган бир илдизли сут тишларининг пульпа бўшлиги беморнинг иккинчи мурожаати пайтида (арсенат кислотаси кўйилгандан кейин эртасига) женгрок килиб, борлар ёрдамида очилади. Тиш коронка бўшлигида жойлашган пульпа тўкимаси шарсимон ўткир бор билан ажратиб олинади. Илдиз пульпаси 2-3 та пульпаэкстрактор ёрдамида тозалаб олинади. Илдизнинг чўкки (апикал) кисмидаги тешик кенгрок бўлса, ўзилган томирдан шиддатлирок кон окиши мумкин. Бундай холда даволашни маълум муддатга кечиктириб, илдиз каналида кон окишини тухтатиш максадида Платонов тавсия этган суюкликда ёки булмаса камфорафенол ва формалин эритмалари аралашмасида (2:1) хулланган турунда 1-2 кунга колдирилади. Кейинги катновда вактинчалик пломба ва турунда олиб ташланади ва илдиз канали курук турунда билан ивиган кон колдикларидан тозаланади. Куритилган илдиз канали тимол сакловчи эвгенол ёки бошка бир ёрда кориштирилган паста билан тулдирилади ва ажратувчи катлам куйилиб, тиш коваги доимий пломба билан беркитилади.

Сут тишларининг илдизлари ёнида доимий тиш кўртаги жойлашганлиги сабабли улар огиз дахлиз сохаси томон эгилган бўлади. Бундай пайтларда илдиз пульпасини тўлик олиб ташлаш мураккаблашади ва натижада илдизнинг чўкки сохасида бир оз микдорда пульпа олинмай колади. Ана шундай холат юз берганда колган пульпани олиб ташлаш максадга мувофик хисобланмайди ва илдизнинг очик кисми резорцин-формалинли паста ёрдамида тулдирилади. Бундай пломбанинг таъсирида пульпанинг колган кисми мумиёлашади, унинг чириши ва кайта яллигланиши кўзатилмайди.

Болаларда бир илдизли доимий тишларнинг илдиз каналини фосфат-цемент ёрдамида пломбалаш максадга мувофик эмас. Чунки болаларнинг даволаш пайтидаги инжиклиги, сабрсизлиги канални тўлик, сифатли тулидиришга халакит беради.

Кўп илдизли доимий тишларнинг илдизларидан яллигланган пульпа тўлик олиб ташлангандан сўнг, албатта маълум бир муддат вакт ичида (2-3 кун мобайнида) илдиз микроканалчалари резорцин-формалин суюклиги шимдирилган пахта тампон ёрдамида импрегнация килиниши керак. Шундан кейингина резорцин-формалин паста ёрдамида илдиз каналлари тулдирилади ва доимий пломба билан беркитилади. 

ТИШ ПУЛЬПАСИНИ ЯЛЛИГЛАНИШИНИ ДАВОЛАШ ЖАГАЕНИДА ВУЖУДГА КЕЛИШИ МУМКИН БЎЛГАН АСОРАТЛАР, САБАБЛАР ВА УЛАРНИ БАРТАРАФ ЭТИШ ЙУЛЛАРИ

1. Даволашнинг биологик усулини куллаганда объектив ва субъектив сабабларни тула ва аник хисобга олмаслик натижасида яллигланишга карши дори-дармонлар нотўгританланганда, овкат чайнаётган махалда ёки кечкурун тишда огрик пайдо бўлиши мумкин. Бунда шаклланмаган илдизли тишларни кайта огрикс.излантириб, ампутация усулини, катта озик сут тишларида жонсизлантнриш йули билан ампутация усулини, шаклланган илдизли тишларда тўлик экстирпация усулини кўллаш максадга мувофикдир.

2. Даволашнинг огриксизлантириш (ампутация ёки экстирпация) усуллари кулланилганда тишда кучли огрик пайдо бўлиши мумкин. Бунга огриксизлантириш техникасининг бузилиши ёки танланган огриксизлантирувчи воситанинг кучсизлиги сабаб бўлади. Бундай холларда кушимча равишда тўгридан-тўгрипульпа тўкимасига БИ-8 ускунаси ёрдамида босим остида анестетик пуркаш яхши натижа беради.

3. Даволашнинг жонсизлантириш (девитализация) усули кулланилганда тишда огрик пайдо бўлади. Бунга арсенат кислотаси устидан огриксизлантирувчи воситага хулланган тампон куйилмаслиги ёки арсенат кислотаси устига кўйилган вактинчалик пломбанинг пульпа тўкимасига кучли босим курсатиши сабаб бўлади. Бунда огрик кучаяди ва боланинг ота-онаси уни яна шифокор хўзурига кайта олиб келишга мажбур бўлади. Бу холда вактинчалик пломба олиб ташланади, янгитдан арсенат кислота куйилиб, устидан огриксизлантирувчи восита шимдирилган ровак пахта тампон куйилади, охисталик билан сувли дентин пастадан тайёрланган вактинча пломба билан кавак беркитилади.

Агар жонсизлантирувчи восита кўйилгандан кейин 1-3 кун утиб тишда овкат чайнаш пайтида огрик сезилса, бунга арсенат кислотасининг ортикча микдорда кўйилганлиги ёки булмаса кўрсатилган муддатдан узокрок вакт мобайнида тиш ковагида ушланиб турилганлиги сабаб бўлади. Бу нохуш вазиятни бартараф этиш учун шаклланган илдизли тишларда экстирпация, шаклланмаган тишларда чукур ампутация усулларидан фойдаланиб, тиш пульпаси тўлик ёки кисман олиб ташланади. Илдиз каналининг кириш кисмига унитол ёки калампирмунчок мойига шимдирилган пахта тампон куйилиб, тиш коваги вактинчалик пломба ердамида 4-6 кунча беркитилади. Шу вакт мобайнида тишдаги огрик пасайиб тўхтайди ва даво тадбири охирига етказилади.

Баъзан арсенат кислотаси таъсирида тўлик жонсизлантирилмаган пульпа ампутациясидан кейин мумиёлаштириш учун кўйилган резорцин-формалин суюклиги таъсирида .хам кучли огрик пайдо бўлиши мумкин. Уни бартараф этиш учун вактинчалик пломба олиниб, каналнинг кириш кисмига кўйилган фенол ёки бошка бир кимёвий эритмага хулланган тампон воситасида илдиз пульпаси куйдирилади (коагуляция). Сўнгра куйдирувчи восита олиб ташланиб, урнига яна резорцинфор-малинли тампон куйилиб, кавак 2-3 кунга беркитилади. Яллигланган тиш пульпасини бутунлай олиб ташлаш (экстирпация) усули кулланилаётган пайтда тиш каналидан кон томирлар ўзилиши натижасида кучли кон окиши мумкин. Бундай холларда каналга 2-3 пульпаэкстрактор бирга киритилиб, илдиз пульпаси тўлик, олиб ташланади ва каналда адреналин суюклиги шимдирилган пахта турунда 1-2 кунча колдирилиб, кавак вактинчалик пломба билан беркитилади. Ана шу муд-дат ўтгандан кейцн кон окиши тўхтайди ва даволаш охирига етказилади.

ПУЛЬПА ЯЛЛИГЛАНИШИ ДАВОЛАНГАНДАН КЕЙИН СОДИР БЎЛИШИ МУМКИН БЎЛГАН АСОРАТЛАР

Яллигланган тиш пульпасига огриксизлантириш йўли билан даво килинганда унинг тиш каналида колган кисмининг микроблар таъсирида парчаланиши ёки даволаш усули нотўгри танланиши натижасида, доимий пломба кўйилгандан кейин сурункали, кучсиз, овкат чайнаш пайтида кучаювчи огриклар пайдо бўлиши мумкин. Касалланган огрик тиш сохаси кўздан кечирилганда, тиш атрофи юмшок тўкималарида кизариш, енгил шиш куриш мумкин. Жаг ости сохаси пайпасланганда лимфа тугунларида ўзгариш сезилади.

Бундай холларда доимий пломба олиб ташланиб, тиш илдизи колдик пульпа тўкимасидан холи килинади, тозаланади ва маълум бир муддатга очик колдирилади. Касалга ичиш учун микробларга ва яллигланиш жараёнига карши таъсир кўрсатувчи дори-дармонлар тавсия этилади. 

Яллигланишга карши пульпани жонсизлантириш усули, айникса ампутация усули кулланган баъзи бир холатларда пломбаланган тишда иссик, совукдан баъзан овкат чайнаш пайтида огрик сезилади. Тиш атрофи юмшок тўкимасида свиш пайдо бўлиши мумкин. Юкорида кайд килинган белгилар тиш илдизидаги колдик пульпанинг сурункали яллигланишидан ва парчаланишидан далолат беради. Бундай холларда тиш даволангандан маълум муддат ўтгандан кейин сут тишлари илдиз сатхида рентген тасвирида яллигланувчи киста, илдизларнинг патологик емирилиши, атроф суяк тўкимасида сурилиш манзаралари аникланади.

Юкоридаги вазиятлар вужудга келгудек бўлса:

1) огрикларда бошкатдан экстирпация усулини кўллаш;

2) илдиз ва суяк тўкималари деструкциясида - сут тишини олдириб ташлаш; 

3) киста хосил бўлганда - сут тишини олиб ташлаб, цистотомия килиш максадга мувофикдир.

Ўзлаштириш даражасини аниклаш учун саволлар
1. Огриксизлантириш йули билан даволашнинг жонсизлантириш йули билан даволашдан асосий фарки нимада?

2. Биологик ва жонсизлантири6 ампутация килиш усулларини кўллашда кандай курсатмаларга амал килинади?

3. Кандай холларда илдиз пульпасининг чувди (апикал) кисмини саклаб колишни таъминлайдиган даво усули кўлланилади ва бу усул кандай бажарилади?

4. Шаклланган илдизли сут тишларини даволашда кайси бир усулдан фойдаланилади?

5. Даволашда пломба воситалар кандай танланади?

6. Сут тишлари (катта озик тишлари) кўпрок кайси бир усулда даволанади?

7. Доимий моляр (катта озик) тишларда кайси ёшда ампутация усули кўлланилади? Нима учун?

8. Доимий бир илдизли тишларни даволашда кайси ёшдан бошлаб экстирпация усулини кўллаш мумкин?

9. Болаларда пульпа яллигланишини даволашда кайси бир усул, асосан кўпрок кўлланилади? Нима учун?

IV БОБ. ПЕРИОДОНТ ЯЛЛИГЛАНИШИ

БОЛАЛАРДА ПЕРИОДОНТИТЛАРНИ ЎЗИГА ХОС КЛИНИК БЕЛГИЛАРИ.

Болаларда одатда сурункали периодонтит ўткир периодонтитдан сўнг ёки бирламчи сурункали периодонтит сифатида пулпа яллигланиши ва некрози окибатида, шу билан биргаликда айрим холларда узок давом этган, периодонт тўкимасига таъсир кўрсатувчи механик микротравмалар (баланд килиб кўйилган пломба, тишлар орасида калам, ручка ва бошка предметларни тутиб туриш одати, нотўгри кўйилган ортодонтия мосламалари ва х. к.) натижасида юзага келади. Ўткир механик кучли травма окибатида пулпа тўкимасининг ўлиши хам вакт ўтиши билан сурункали периодонт яллигланишини юзага келтиради.

Инфекцияли сурункали периодонтитлар кўпчилик холларда бирламчи сурункали периодонт яллигланиш сифатида кечади. Сурункали периодонтитларда сут тишлари илдиз каналлари микробиологик текширилганда (4-8 яшар болаларда) 70% Streptococcus Salivarius, 23% Stafilacoccus Albus топилган.

Болалар ёшида периодонт, пулпа ва тиш каттик тўкималарининг ўзига хос анатомик, гистологик ва физиологик хусусиятларидан келиб чикиб, сурункали периодонтитлар бир катор ўзига хос клиник  хусусиятлар билан кечади:

1) Сут ва шаклланмаган доимий тишларда сурункали периодонтитлар унчалик чукур бўлмаган кариес коваги мавжуд тишларда пулпа бўшлигининг ёпик бўлиши билан кечади;

2) Сут тишларида асосан периодонтитнинг грануляцияланувчи тури кўпрок юзага келади ва илдизларнинг патологик сўрилиши кузатилади;

3) Ёш болаларда кечадиган грануляцияланувчи сурункали периодонтит мавжуд тишлар атрофидаги милк тўкимасида, катта ёшдаги ўсмир болаларга нисбатан деярли барча холларда окма йўл борлиги кузатилади;

4) Кўпчилик холларда сурункали периодонтит тиш илдизлари бифуркацияси сохасида суяк тўкимасининг емирилишига олиб келади;

5) Сурункали периодонтитларда пулпа некрози ва ўсувчи соха тўкимасининг ўсиши шаклланмаган илдизларнинг ўсишини тўхташига сабаб бўлади;

6) Сут тиши илдизи атрофида пайдо бўлган грануляцияланувчи тўкима доимий тиш фолликуласига таркалиб унинг мейёрдаги ривожини бузади;

7) Кўп илдизли тишлар илдизи атрофида хар хил яллигланиш жараёнлари содир бўлиши мумкин (грануляцияланувчи, фиброз, гранулематоз);

8) Катта ёшдаги кишиларникидан фаркли ўларок сурункали грануляцияланувчи периодонтит болаларда, аксарият холларда сурункали лимфаденит ва периост яллигланиши билан кечади.

Сурункали кечадиган сут тишлари периодонтити яллигланиш жараёнининг ва жадаллик даражасига караб, узок муддат кечиши вактига караб хар хил асоратларга сабаб бўлиши мумкин.

1. Сут тишлари периодонт тўкимасидаги сурункали яллигланиш жараёни доимий тишлар куртагида охакланиш жараёни юз бермасдан олдин шу куртакларни камраб олиб яллигланиш жараёнига тортган бўлса, мазкур доимий тиш куртакларининг ўлиши юз беради. Рентген тасвирда тиш куртакларини ўраб, ажратиб турувчи кортикал суяк пластинкаси эриб кетганлиги ва тиш куртагининг мавжудмаслиги акс этган бўлади.

2. Бир кадар охаклашган доимий тиш фолликулаларида унинг атрофидаги сурункали перикоронал яллигланиш тиш куртакларидаги модда алмашинув ва минерал алмашинув жараёнларини бузиши окибатида махаллий гипоплазиянинг хар хил кўринишлари юз беради. Шу билан бир каторда одонтобласт хужайралар функцияси бузилса бунда тишлар шакли ва ранги бузилиши кузатилади. (Турнер тишлари).

3. Доимий тиш куртакларининг сут тишларининг сурункали периодонтити туфайли некрозга учраши окибатида шаклланиши тўхтайди ва у секвестрларга ажралиб парчалана бошлайди. Сут тишлари олиб ташланса алвеола бўшлигининг йиринг билан тўлганлиги ва доимий тиш секвестрлари мавжудлиги аникланади. Бундай тиш олдириб ташлашдан бошкага ярамайди.

4. Сут тишлари периодонтининг сурункали грануляцияланиб яллигланиши доимий тиш куртагини ажратиб турувчи кортикал суяк пластинкасини эрта емирилишига ва доимий тишнинг муддатидан олдин чикишига сабаб бўлади. Бундай хол ўз навбатида жуфт – жуфт бўлиб чикиш тартибини бузади ва тишлар катори прикусининг деформациясига олиб келади. Бундай бар вакт чиккан тишлар тезда кариес жараёнига учрайди.

5. Сут тишлари периодонтитидаги сурункали грануляцияланувчи яллигланиш жараёни ва мунтазам равишда йигилиб турадиган йирингли экссудат доимий тиш куртагини ўрнидан силжитиши, унинг холатини ўзгартириши, ўз уки атрофида айлантириши мумкин. Бу эса кейинчалик шу тишнинг вактида чикмаслигига, тил ёки лунж томондан ёриб чикишига сабаб бўлади.

6. Сут тишлари илдизи атрофидаги сурункали яллигланиш жараёни шу сохадаги доимий тиш куртагининг ретенцияга учрашини, чикмай колишини хам таъминлаши мумкин.

7. Сут тиши илдизидан доимий тиш куртагига таркалган сурункали яллигланиш доимий тиш куртагини камраб олган илдиз кистасининг хосил бўлишига олиб келади.

Периодонтитлар таснифи.

Болаларда периодонт яллигланиши катта ёшдаги кишилардагидек куйидагича тасниф килинади:

I. Келтириб чикарувчи сабабларга кўра:

1) шикастланиш жараёнида (механик шикаст таъсирида);

2) кимёвий таъсирот натижасида;

3) инфекция (микроблар) чакирувчи.

II. Яллигланиш жараёнининг урнига нисбатан:

1) чўкки периодонтити;

2) киргок периодонтити;

III. Клиник белгиларининг ривожланишига нисбатан:

1) ўткир периодонт яллигланиши:

а) ўткир -чўкки периодонтити (periodontitis apicalis);

б) ўткир киррок периодонтити (periodontitis marginalis);

2) сурункали периодонт яллигланиши:

а) сурункали фиброз периодонтити (per. chronics fibrosa); 

б) сурункали грануляцияланувчи периодонтит (periodontitis chronica granulans);

в) сурункали гранулематоз периодонтит (periodontitis chronica granulomatosa).

г) ўткирлашган (кайталанган) сурункали периодонтит

ЎТКИР ЧЎККИ (АПИКАЛ) ПЕРИОДОНТИТ

Периодонт тўкимасининг бу хил ўткир яллигланиши болаларда умумий ўткир пульпит жараёни натижасида юз бериши мумкин. Бу хол, айникса ёш болаларда организмнинг баъзи бир сабабларга кўра кучсизланиши, кайсики касал тиш илдизлари тўлик шаклланмаганлиги окибатида кузатилади. Каттарок ёшдаги болаларда эса иммунологик химоя кобилияти сусайиши ва пульпа тўкимасининг антигенга (микробларга ва уларнинг токсинларига) нисбатан сезгирлигининг кескин ошиши асосида содир бўлиши мумкин. Кўрсатилган холларда тиш юмшок тўкимаси тезда некрозга учрайди ва яллигланиш жараёни периодонт тўкимасига ёйилади. Шаклланмаган кенг илдиз канали оркали микроблар ва уларнинг токсини периодонт тўкимасида ўткир чўкки периодонтитни вужудга келтиради. Касалликнинг биринчи аломати огрик хисобланади. Огрик сабабсиз бошланиб, тухтовсиз тарзда кучая боради, тиш атрофи тўкималари кизариб шишади, пайпаслаганда кучли огрик сезилади. Боланинг тана харорати кутарилиб, 38-39° С ни ташкил этади. Умумий захарланиш аломатлари пайдо бўлади. Бола холсизланади, совук тер босади, ранги окаради, овкатдан бош тортади.

Касалланган тишни курикдан утказилаётганда унча жатта булмаган кариес ковагини куриш мумкин. Тишга зонд ёки кискич теккизилганда кучли огрик пайдо бўлади ва тиш ликиллаб кимирлаб колиши мумкин.

Ана шундай холат кайд килинган пайтларда беморга кечиктириб булмайдиган зарур мутахассис ёрдами курсатилмаса, касалланган тиш жойлашган жаг сохасида суяк усти пардасининг яллигланиши (периостит) ва баъзи бир холларда жаг суягининг ўткир йирингли яллигланиш жараёнлари (остеомиелит) келиб чикиши эхтимолдан холи эмасдир. Юкорида кўрсатилган жараённииг зурайиши мутахассисдан огриган тишни олиб ташлашни такозо килади ва бу яллигланиш жараёни хавфли окибатларининг олдини олиши мумкин.

Ўткир чўкки периодонтитда биринчи мурожаат пайтида касалланган тиш пульпа коваги кенгайтирилиб очилади. Илдиз бўшлиги чирий бошлаган нерв-томир тутамидан пульпаэкстрактор ёрдамида баратарф этилади ва охисталик билан антисептик моддалар шимдирилган пахта турундалар ёрдамида ювилиб, тиш коваги очик холда колдирилади, Яллигланиш жараёни кучли клиник белгилар, айникса захарланиш аломатлари билан кечган такдирда беморга ичиш учун микробларга карши таъсир кучига эга бўлган (антибиотик) дори-дармонлар буюрилади. Шу билан бир каторда организм сезгирлигини кучсизлантирувчи дори-дармонларнинг хам тавсия килиниши жараённинг тезда пасайишига ва бемор ахволининг бирмунча тезрок яхшиланишига олиб келади. Агар кўрсатилган ёрдам яллигланиш жараёнининг пасайишига олиб келмаса, огрик тиш ат-рофидаги юмшок тўкималардаги ўзгариш кучайса, шиш катталашса, бундай холда тиш-лунж ёки тиш-лаб бурмалари жагрохлик йули билан кесилиб, йирингли экссудатга йул очилади. Ана шундай огир ахволга тушиб колган мактаб ёшигача бўлган болаларга касалхоналарга ётиб, даволаниш тавсия этилади.

Беморнинг ахволи бир мунча яхшиланиб, огрик пасайгандан кейин тиш илдизи каналлари кайта ювилади. Илдиз каналлари яллигланиш жараёни кайтгандан кейингина пломбаланади. Бошка сабаблар натижасида юз берадиган ўткир чўкки периодонтити бирмунча енгил кечади. Кимёвий жарохатлар асосида вужудга келадиган ўткир чўкки периодонт яллигланиши кўпинча ар-сенат кислотаси таъсирида келиб чикади. Бунга тиш пульпасини улдириш максадида мулжалдан кўпрок хажмда арсенат кислотасини -ишлатиш, уни ўз вактида олиб ташламаслик ёки шу муолажадан кейин даволанишни давом эттирмаслик холлари сабаб бўлади. Бундай холларда болалар чайнов пайтида огрик пайдо бўлишига шикоят килишади. Тиш атрофи тўкималарида эса деярли ўзгаришлар сезилмайди. Тишни тукиллатиб курганда (перкуссия) жуда кучсиз огрик аломатини сезиш мумкин. Бундай холларда огриган тиш пульпа бўшлиги кенгайтирилиб очилади. Коронка ва илдиз ковагидан тиш юмшок тўкимаси (пульпа) олиб ташланади (илдизи шаклланмаган тишлар бундан истисно). Илдиз канали 3% ли водород пероксиди, унитол шимдирилган пахта турундалар билан яхшилаб ювилиб, илдиз каналига 4-5 кунга 5% ли йод настойкаси ва калампирмунчок мойининг 1:1 нисбатдаги аралашмаси шимдирилган турунда куйилади. Тиш коваги сувли дентин ёрдамида вактинчалик беркитилади. Бир илдизли доитмий тишлар буялмаслиги учун бу максадда камфорафенол ёки Платонов суюклигини ишлатиш максадга мувофик хисобланади. Тиш илдизлари тукиллатиб куриш пайтида огрик сезилмайдиган бўлганидан кейингина пломбаланади.

Болаларда худди катта ёшдаги кишилардагидек илдиз канали пломбаланаётганда ортикча пломбанинг илдиз чўккисидан ташкарига чикиш холлари хам даволанаётган тишда огрик пайдо бўлишига, милк кизариб шишишига сабаб бўлиши мумкин. Бундай холларда тиш атрофи тўкимасига физиотерапевтик (флюктуогизация, дарсонвализация) муолажа, ичиш учун эса анальгин ёки бошка бир огрик колдирувчи таблеткалар тайинланади.

Кўпгина холларда болаларнинг йикилиб тушиши, урилиши натижасида тишларга кучли зарба етказиш мумкин. Бу эса тиш периодонти яллигланишига сабаб бўлади. Бундай шароитда дастлаб шу тиш пульпа тўкимасининг тирик ёки улик эканлигини аниклаш лозим. Буни амалга ошириш учун ЭОД (электроодонтодиагностика) усулидан фойдаланиб, касалланган тишга нисбатан симметрик жойлашган соглом тиш пульпасининг таъсир этаётган электр токига нисбатан сезгирлиги аникланади. Бунда пульпанинг электр токига нисбатан боланинг ёшига караб ўзгаришини назарда тутмок даркор сорлом тишда электр токига нисбатан сезгирлик меъёри аниклангандан сўнг, касал тиш сезгирлиги синаб курилади. Касал тишда сезгирлик доимий токка нисбатан 150 микроампердан паст бўлган такдирда хам тиш коронка бўшлигини очиш (трепанация) учун шошилмаслик керак. Шикастланган тиш ликиллаб колган бўлса, уни тез котадиган пластмасса шиналар ёрдамида ёнидаги сорлом тишларга махкамлаш зарур. Беморга яллигланишга карши дори-дармонлар тавсия килинади. Шифокор 2-3 хафта мобайнида бемор ахволидан хабардор бўлиб, тишнинг сезгирлигини ЭОД усули билан кўзатиб боради. Агарда тиш пульпасининг электр токига нисбатан сезгирлиги соглом тиш сезгирлиги курсатгичига якинлаша борса, бу хол пульпанинг тириклигидан дарак беради. Мабодо шикаст еган тиш сезгирлигининг пасайиб бориш холати кайд килинса, у холда тиш коронкаси трепанация килиб очилиб, илдиз канали улган пульпадан бартараф этилади. Антисептик эритмалар билан ювилиб, куритилган илдиз канали пломба материали билан тулдирилади за тиш коваги доимий пломба билан беркитилади.

СУРУНКАЛИ ГРАНУЛЯЦИЯЛАНУВЧИ ПЕРИОДОНТИТ

Бу хил турдаги периодонт яллигланиши болаларда жуда кўп учрайди. Сурункали яллигланиш жараёни периодонт тўкимаси атрофини ўраб турган минерал тўзларга тўйинмаган суяк устунчаларининг тезда бузилишига ва улар урнининг грануляцияланувчи тўкима билан алмашинувига сабаб бўлади. Бу тур яллигланиш жараёни учун тўкимада хужайраларнинг ўлиши (альтерация) ва хосил бўлиши (пролиферация) дан ташкари, томирлардаги кон суюк кисмининг сизиб чикиши (экссудация) хам хосдир. Шу сабабли экссудат ўзига йул очиб, тиш милки атрофига ёриб чикади ва свиш хосил килади. Сурункали яллигланиш жараёни кўп илдизли сут тишлари атрофидаги суяк тўкималарида тез ёйилиб, тиш илдизлари жойлашган альвеолалар (чукурчалар) орасидаги суяк тусинчаларини ва доимий тиш кўртакларини ўраб турувчи компакт суяк пластинкаларини емиради. Бу хол 2-3 яшар болаларда доимий тиш кўртакларининг тўлик емирилиши билан тугалланиши мумкин. Ана шундай болаларда кейинчалик доимий тишлар шу нукталарда ўсиб чикмайди ва бу хол бирламчи адентия (тишсизлик) деб изохланади. Баъзи бир холларда эса яллигланиш жараёни таъсирида доимий тиш кўртакларининг эмальма дентин кавати гистогенези бузилиши окибатида ўсиб чиккан тиш коронка кисмида хар хил доглар, структура бузилиши (Турнер тишлари) холатлари кайд этилади. Айрим холларда доимий тиш кўртаги ўрнидан силжиши кейинчалик тишлар жойланиши аномалиясига олиб келади. Сурункали яллигланиш жарохатланган сут тишлари илдизларининг муддатидан олдин (патологик) емирилишига сабаб бўлади. Бунда илдиз сўрилиши (резорбция) илдизнинг чўкки кисмидан бошланмаслиги мумкин. Кўп илдизли тишларда бу хил сурилиш бифуркация сохасида кўзатилса, тиш коронка бўшлигининг таг девори емирилиб, пульпа бўшлиги билан периодонт тўкимаси ўзаро алокадор бўлиб колади (перфорация) ва грануляцияланувчи тўкима пульпа бўшлигига ўсиб киради. Бу хол даволовчи шифокорларга сохта гипертрофик пульпит белгиларини намоён килиши мумкин. Ана шундай вазиятларда касал тиш рентген суратини синчиклаб урганиш яхши натижалар беради ва ташхис тўгрикуйилади.

СУРУНКАЛИ ГРАНУЛЕМАТОЗ ПЕРИОДОНТИТ

Периодонт яллигланишининг бу хил сурункали кечадиган тури сут тишларида жуда кам учрайди. Пульпанинг яллигланиш жараёнида ўлиши, доимий шаклланмаган тишларда нотўгриёки самарасиз даволаниш окибатида кайд этилади. Касалликнинг клиник белгилари яккол намоён булмайди. Яллигланишнинг кайта ўткирлашуви ва йиринг йулларининг (свиш) очилиши хам жуда кам холларда кузатилади. Баъзи бир холларда огиз дахлизининг утувчи бурмалари пайпасланганда тиш илдизи сохасида кам огрикли суяк тўкимасининг 2-3 сатхда буртиб чикиш холларини куриш мумкин. Рентген суратида касалланган тиш илдиз чўккиси атрофида суяк тўкимасининг текис думалок шаклда сўрилишидан хосил бўлган корамтир, думалок сохани кўз билан илгаймиз. Кўпгина холларда бу хил яллигланиш жараёни борлигига карамасдан, тиш илдизи шаклланишда давом этади ва тўлик шаклланган бўлади.

СУРУНКАЛИ ФИБРОЗ ПЕРИОДОНТИТ

Сурункали периодонт яллигланишининг бу тури сут тишларда учрамайди. Илдизи шаклланмаган доимий тишларда жуда хам холларда кайд этилади. Сурункали фиброз периодонт яллигланишида клиник белгилар яккол намоён булмайди. Болалар касалланган тишдан шикоят килмайдилар. Уларнинг мавжудлиги болаларни ялпи стоматологик курикдан утказиш пайтида аникланади. Бу хил периодонт яллигланишининг камдан-кам холларда кайта ўткирлашувига организмга кучли совук таъсири ёки бирор-бир умумий огир кечадиган касаллик таъсирида кучсизланиш сабаб бўлиши мумкин. Леккин шу хил окибатлар таъсирида яллигланиш сурункали грануляцияланувчи жараёнга тўртки бўлиши ёки булмаса гранулема хамда кистани пайдо килиши мумкин.

ЎТКИРЛАШГАН СУРУНКАЛИ ПЕРИОДОНТ ЯЛЛИГЛАНИШИ

Клиник белгилари билан инфекция (микроб) таъсирида вужудга келадиган ўткир чўкки периодонтитга жуда ухшашдир. Ойлар, баъзан йиллар мобайнида безовта килмаган сурункали периодонт яллигланиши тусатдан юкорида кўрсатилган сабаблар натижасида, бола организми иммунологик химоя кучларининг пасайиши окибатида кайталаниб ўткирлашади. Болалар стоматологияси амалиётида бу хил периодонт хасталигининг ўткирлашуви тез-тез содир бўлиб турадиган холдир. Кўп учраши жихатидан бирламчи ўткир чўкки периодонтитга ниобатан олдинги ўринларни эгаллайди. Бу икки бир хил клиник кўринишдаги тиш касаллигини бирбиридан фарклашда касаллик тарихи, объектив маълумотлар ва айникса, рентген суратининг тахлили мухим манба хисобланади.

Жарохатланган тишда илгари хам бир неча бор шикоят аломатларининг бўлганлиги, тиш ковагининг очиклиги ва объектив маълумотлар тиш рангининг ўзгарганлигини маълум килади. Рентген тасвирида эса периодонт тўкимаси атроф суягининг емирилиши юкорида ёзилган уч хил сурункали яллигланиш жараёнининг кайси биригадир хос бўлган ўзгаришларнинг борлигини тасдиклайди.

Кечиктириб булмайдиган биринчи мутахассис ёрдами ўз тартиби билан айнан ўткир чўкки периодонтити жараёнидагидек курсатилади. Тиш кариес коваги чархланиб, пульпа бўшлиги кенгайтирилиб очилади. Илдиз каналлари чириган овкат ва пульпа чириндиларидан холи килинади. Каналлар бирор-бир антисептик (2% ли хлор, фурацилин, диоксидин, метрогил ва бошка) эритмалар билан охиста ювилиб, тиш очик колдирилади. Агар кайталаниш жараёни бир неча марта такрорланса, касалланган тишни жагрохлик йули билан олиб ташлаш максадга мувофик хисобланади. Бундай холларда тишни саклаб колишга ўриниш огир кечадиган асоратлар: периостит ёки жаг суягининг йирингли яллигланишига (остеомиелит) олиб келиши мумкин.

Ўзлаштириш даражасини аниклаш учун саволлар
1. Ўткир чўкки периодонтитга олиб келадиган сабабларни санаб беринг.

2. Периодонт яллигланишида кечиктириб булмайдиган биринчи ёрдам кандай холларда амалга оширилмоги лозим?

3. Биринчи ёрдам кандай амалга оширилади?

4. Сут тишларида кечадиган сурункали периодонт яллигланиши доимий тишлар ривожланишига кандай таъсир курсатиши мумкин?

5. Ўткир чўкки периодонтитда ёки кайталаниб ўткирлашган сурункали периодонт яллигланишида болаларда кузатиладиган умумий клиник белгиларни санаб беринг. Бунга нималар сабаб бўлади?

6. Сурункали кечадиган периодонт яллигланиши болаларнинг умумий ахволига кандай таъсир курсатади?

7. Периодонт яллигланиши жараёни вактида даволанмаса кандай асоратларга олиб келади?

БОЛАЛАРДА КЕЧАДИГАН ПЕРИОДОНТИТЛАРНИ ДАВОЛАШ.
Сут тишларида кечадиган сурункали периодонт яллигланиши атроф суяк тўкимаси ва илдизларнинг бир кадар кучли сўрилишига олиб келади. Бунинг натижасида хар кандай тўгриолиб борилган даво тадбирлари хам суяк тўкималарининг тикланишига ёрдам бермайди. Шунинг учун кўп вакт давомида кечаётган сурункали периодонт яллигланишида даво тадбирлари чегараланиши ва тишни олдириб ташлаш кўп холларда максадга мувофик хисобланади. Ана шундай холларда яллигланиш жараёнини тухтатиш учун килинган даво ва илдиз каналини яхшилаб тозалаб пломбалаш хам жараённинг тўхташига гаров була олмайди.

Юкоридагиларни хисобга олиб, куйидаги холларда сут тишларини даволаш максадга мувофик хисобланмайди:

1) тишлар алмашинувига 1,5-2 йил колган бўлса;

2) бола организмида сурункали кечадиган инфекцион-аллергик, организм сезгирлигини оширувчи касалликлар аникланса;

3) касаллик тарихида олдин хам бир-икки маротаба кайта ўткирлашув холлари кайд килинган бўлса;

4) илдизларнинг патологик сўрилиши натижасида, уларнинг 1/4 ёки 1/3 кисми емирилган бўлса;

5) сурилиш жараёни илдизларнинг кушилган кисмини (бифуркация) жарохатлаган ёки сурилиш натижасида коронка туб девори емирилган (перфорация) бўлса;

6) яллигланиш доимий тиш кўртакларини ўраб турувчи компакт суяк .катламини жарохатлаган такдирда;

7) сут тишлари илдизида хосил бўлган киста яллигланганда;

8) даволаш жараёнида яллигланиш кайта ўткирлашиши окибатида суяк усти пардага ўтганда, йирингди лимфа тугуни яллигланганда ва бошка холлар пайдо бўлган такдирда.

Илдизи шаклланмаган доимий тишларда периодонт яллигланганда даволаш чора-тадбирлари бирмунча бошкачарок бўлади. Яллигланиш жараёнининг хар кандай турида хам шифокор олдидаги вазифа иложи борича касал тишни саклаб колувчи тадбирларни кўллашга каратилган булмоги шартдир. Факатгина куйидаги холлардагина касал тиш олиб ташланиши максадга мувофик хисобланади:

1) сурункали яллигланиш жараёнида коронка таг деворида перфорация (емирилиб тешилиш) юз берган бўлса ва тиш коронка кисмининг бузилиши окибатида уни пломбалаб тиклашнинг иложи булмаса;

2) даволаш давомида яллигланиш кайта ўткирлашиб периостит, абсцесс, остеомиелит каби нохуш асоратларга олиб келиш хавфи турилган такдирда.

Сурункали периодонт яллигланишини даволаш болаларда бирмунча ўзига хос хусусиятларга эгадир.

Бир илдизли сут тишлари мисолида кўрадиган бўлсак, даволаш бундай холларда биринчи катнов давомида тугатилади. (10-расм). Касалланган тиш кариес коваги яхшилаб чархланиб, пульпа бўшлиги кенгайтирилиб очилади. Пульпаэкстрактор ёрдамида илдиз карали чириган, парчаланган пульпа тўкимасидан охисталик билан боскичма-боокич ажратилади. Тозаланган илдиз канали антисептик .моддалар билан яхшилаб ювилади. Канални ювиш учун антисептик модда эритмаси сифатида 2% ли хлорамин, 0,1% ли хлоргексидин, риванол, фурацилин эритмаларидан фойдаланиш мумкин. Водород пероксидидан фойдаланиш хам яхши натижалар беради, Бу эритманинг сирт таранглик фаоллиги жуда юкори бўлганлиги сабабли илдиз бўшлигидан хар хил майда заррачаларни ўзига ёпиштириб олиб чикиб, яхши тозалайди. Ювилган каналга юмшок пахта копланган илдиз игнаси (игла Миллера) киритилиб, охисталик билан илдиз чўкки тешигининг очик-очикмаслиги текширилади. Игна олинганда пахта турундасининг уч кисми кизгиш рангда бўлса, бу чувди тешигининг очиклигидан далолат беради. Шундан сўнг ил диз канали куритилади ва юмшок мойли асосга эга бўлган пасталар билан пломбаланади. (10-расм, в, г). Бундай пасталарни тайёрлаш учун рух оксиди (окись цинка) порошоги, калампирмунчок (гвоздичное масло), наъматак мойида (масло шиповника) ёки витаминли мойлардан бирида кориштирилади.

Агар даволанаётган тиш коронкаси батамом емирилиб тушган бўлса, илдиз канали бугзигача паста билан тулдирилади. Бу катновда котмаган юмшок мойли паста устидан доимий пломба куйилмайди. Кейинги катнов пайтида паста котади ва уни кичик хажмдаги фиссур бор ёрдамида бир кисми илдиздан холи этилиб, фосфат-цементдан доимий пломба тайёрланади ва кавак силлик килиб беркитилади. Ана шундай килиниб беркитилган тумток тиш алмашинув пайтигача бемалол сакланиб, бир кадар ўз вазифасини ўтайди. (10-расм, а, б).

Шаклланган бир илдизли доимий тишларни даволаш болаларда катта ёшдаги кишиларникидан деярли фарк килмайди. Бунинг учун кариес ковагини кунгилдагидек яхшилаб чархланади, кушимча кенгайтирилиб, танглай ёки тил томонга олиб чикилади (токи илдиз каналига игна ёки пульпаэкстрактор тускинликсиз осонликча кира олсин).

Илдиз каналини факат пульпа чириндиларидан тозалашгина эмас, балки .каналга рашпил ёки пармалагичг ёрдамида уни кенгайтириш хам мухим ахамият касб этади. Щу тарзда илдиз каналининг дентиндан ташкил топган девори унга микроканалчалар оркали кирган микроорганизмлардан бир кадар тозаланади. Илдиз канали антисептик эритмалар билан яхшилаб ювилиб,илдиз чўкки тешиги илдиз игнаси ёки бурама игна ёрдамида очилади.

Тозалаб куритилган илдиз бўшлиги илдиз чўккисигача пломбаланади. Бир илдизли тишларни огиз бўшлигининг олдинги кисмида жойлашганини назарда тутган холда илдиз каналини тўлдириш учун тиш рангини ўзгартирмайдиган пломба материалларидан фойдаланиш мумкин. Фосфат-цемент, интрадонт, эндодент каби материаллар шу жумлага кирувчи, каттиклашиб котувчи. материаллардан хисобланган, рух оксидининг бирор-бир ўсимлик мойида (калампирмунчок, облепиха ва бошкалар) кориштирилиб хосил килинган пасталари юмшок пломбалардан хисобланади. Пломбаланган илдизларни рентген, тасвири оркали текшириб куриш бундай холларда асосий шартлардан бири хисобланади. Рентген тасвирини саклаб колиб, кейинчалик вакти-вакти билан суяк хосил булиш жараёнини текшириб туриш максадга мувофикдир.

Шаклланмаган илдизли доимий тишларни даволаш иш жараёнида бирмунча кийинчиликларни тугдириши мумкин. (11-расм, а).

Бу холда илдиз каналининг охирги кисми шаклланмаганлиги натижасида у анчагина кенг бўлади ва бушликка грануляция тўкимасининг ўсиб киришйни таъминлайди.

Бундай холларда илдиз ковагини чириган пульпа колдикларидан тозалаш пайтида огрик пайдо бўлади. Шунинг учун игна учига пахта ўраб (турунда), илдиз ковагига огрик пайдо булгунча киритилади ва рентген тасвири олинади. Бундай текшириш тиш илдизининг кай даражада шаклланиши, илдиз охирги кисмининг кенглиги, грануляцион тўкиманинг илдиз ковагига кай даражада ўсиб кирганлиги тўгрисида аник маълумот беради. Тасвирдан фойдаланиб, илдиз деворининг бутунлигини ва айни холда яллигланиш жараёнини сурункали кечадиган гангреноз пульпитдан фарклай била оламиз. Керакли хулоса чикаргандан кейин илдиз коваги грануляцион тўкимадан 2 ёки 3 та пульпаэкстрактор ёрдамида тозаланади. (11-расм, б). Бундай давони огрик пайдо бўлган холларда тишни огрисизлантириш йули билан амалга ошириш мумкин. Илдиз ковагидан грануляцион тўкима олиб ташланаётган вактда кучли кон окиш холлари юз берпши мумкин. Кон окишини тухтатиш . максадида илдиз ковагига бир неча минут мобайнида водород пероксиди ёки адреналин суюклиги Шимдирилган турунда куйиш ишимизни анча енгиллаштиради. Илдиз ковагини грануляцион тўкимадан бартараф килиб пломба материали билан тулдириш беморнинг биринчи катнови вактида тугалланмоги лозим. (11-расм, в, г). Акс холда, иккинчи катнов вакти мобайнида грануляцион тўкима кавакка яна ўсиб кириши мумкин.

Бажарилган ишлар рентген тасвиридан фойдаланиб кўзатилиши шарт. Агар илдиз коваги шаклланмаган тишларда охиригача тулдирилмаганлиги натижасида яллигланиш жараёни давом этиб, периодонт атрофидаги суяк тўкимаси тикланмаса, бундай холларда суяк емирилиши давом этади ва йирингли экссудат милк сохасига ёриб-никиб, свиш хосил бўлади. Ана шундай холларда жагрохлик йули билан тиш илдизининг уч кисми кесиб (резекция) олинади.

Сурункали периодонт яллигланиши катта озик сут тишларида резорцин-формалин усулида даволанади. Беморнинг биринчи катнови вактида кариес коваги кенгайтирилиб чархланади ва пульпа коваги яхшилаб очилади. Чириган пульпа колдиклари илдиз ковагига кириш кисмидан тозаланиб, фенол-формалин эритмаси шимдирилган пахта тампон куйилиб, кавак сувли дентин паста ёрдамида беркитилади. Фенол-формалин суюклиги микроорганнзмларни улдириб, кавакни дезинфекция килади. Айни холда тиш ковагини бундай йул билан беркитиш (герметизм) периодонт тўкимасида мавжуд бўлган экссудатли яллигланиш жараёнининг фаоллик кучини синаш учун хам восита була олади. Шу тарзда коваги беркитилган касалланган тиш 2-3 сутка мобайнида огриб беморни безовта килмаса, иккинчи катнов пайтида муолажа давом эттирилади. Борди-ю, даволанаётган тишда кавак беркитилгандан кейин маълум бир муддат утгач огрик пайдо бўлса, у холда вактинчалик пломба олиб ташланиб, тиш коваги очик холда колдирилиши ота-оналарга маълум килинади.

Болаларда доимий озик тишларни даволашда беморнинг биринчи катнови давомида касалланган тишнииг коронка ва илдиз коваги одатда чириган пульпа колдикларидан- холи килинмори лозим. Пекин биринчи кат-новда тиш илдиз чўккиси дрильбар ёрдамида (бурама бор) кенгайтирилмаслиги лозим. Акс холда инфекция периодонт тўкимасидан ичкари кириб, яллигланиш жараёни кайта ўткирлашиши мумкин. Чунки доимий озик тишларда бир илдизли тишлардан фаркли равишда Зта илдиз мавжуддир, бу эса инфекция таркалишининг хавфини янада оширади. Шуларни назарда тутиб, илдизларни дезинфекция килиш максадида, илдиз бўшлигига кириш сохасида фенол ва формалин эритмаларининг 2:1 нисбатдаги аралашмасига шимдирилган пахта тампонни (1-2 сутка) вактинчалик пломба остидаколдириш максадга мувофик хисобланади. Иккинчи катнов пайтида илдиз каналлари охиригача тозаланади ва резорцин-формалин суюклиги ёрдамида импрегнация килинади (шимдирилади). Шундан кейин пломбалаш ишлари амалга оширилади.

Резорцин-формалин аралашмасини илдиз каналигз киритишдан олдин, унга антисептик ишлов берилиб куритилади. Юкори жаг моляр (озик) тишлари даволанаётганда бемор креслога гогизонтал холда ёткизилиб (боши оркага ташланади, энгаги юкорига кутарилади. Бу холатда киритилаётган эритма илдиз канали чўккисигача окиб киради. Ёш болаларда (4-5 ёш) бундай холат бирмунча куркув хиссини тугдиришини хисобга олиб, уларни креслога вертикал холда утказилиб, илдиз каналларига эритма юмшок пахта турундалар ёрдамида бир неча бор такроран киритиш билан сингдирилади. Ана шундан кейин каналларга кириш кисмида эритмани пахта тампонга шимдириб, вактинчалик пломба остида колдириш мумкин ва охирги катнов пайтида пломбалаш ишлари тугатилади. Илдиз бўшлигини тулдирувчи паста сифатида резорцин-формалин эритмасида кориштирилган рух оксиди (окись цинка) порошогидан фойдаланилади. Рух оксиди рентген контраст модда хисобланади.

Илдизлари шаклланмаган озик тишларда кечадиган сурункали периодонт яллигланишини даволаш анчагина кийинчиликлар тугдириши мумкин. Шаклланмаган илдизларнинг кенг бўлган охирги кисмларидан илдиз бўшлигига грануляцион тўкима (периодонт томонидан) ўсиб кириши мумкин. (12-расм, а). Даволаш пайтида бу тўкималарни юкорида кўрсатилган бир илдизли тишлардагидек кесиб, куйдириб (коагуляция) олиб ташлаш лозим. Бу иш учта илдиз каналида бир вактнинг ўзида амалга оширилса, огир асоратларга олиб келиши мумкин. Шунинг учун даволашдан олдин тишларда кечаётган яллигланиш жараёнини пулпага тегишли ёки периодонтга тегишли эканлигини аниклаш учун яхшилаб киёсий ташхис утказиш зарур. (3-жадвал).

3-жадвал

Илдизи шаклланмаган тишларда сурункали периодонтитни гангреноз пулпит билан киёсий ташхиси ва давоси

	Ташхис учун маълумотлар. Даволашни режалаштириш.
	Сурункали гангреноз пулпит
	Сурункали периодонт яллигланиши

	1. Илдизларнинг шаклланиш даражаси
	Боланинг ёшига тўгри келади (сог тишлардагидек)
	Тиш пулпаси улган ва янги дентин хосил бўлиши тухтаганлиги натижасида илдиз шаклланиши оркада колади.

	2. Рентген маълумотлари
	Илдизнинг ўсувчи кисми аник чегараланган (компакт суяк пластинкаси илдизнинг шаклланган кисмига нисбатан параллел чизик хосил килиб уни ўраб туради).
	Периодонтни ўраб турувчи суяк тўкимасининг емирилган, сийраклашган кисмининг сатхи анчагина кенг, яллигланиш чегараси аник эмас. Компакт суяк пластинкаси кисман ёки бутунлай шикастланган.

	3. Тишнинг электр токига нисбатан сезгирлиги
	100 мкА гача (ўртача 40-60 мкА)
	100 мкА дан юкори

	4. Даволаш усули
	Илдиз пулпасининг чўкки кисмини ва ўсувчи сатхини саклаб колиш лозим (чукур ампутация усули)
	Шаклланмаган илдиздан грануляцион тўкимани олиб ташлаш ва илдиз каналини пломба материали билан тулдириш лозим.

	5. Даволаш усули сифатини баховловчи курсаткичлар
	Тиш илдизи ўз ривожланиши ва шаклланишини давом этдиради
	Тиш илдизи шаклланмай колади. Пломбаланган 



Беморнинг биринчи катнови пайтида битта илдиз капали грануляцион тўкимадан холи этилиб, антисептик ишлов берилиб куритилади ва мойли асосга эта бўлган (эвгенол, камфора мойи, шиповник ва бошкалар) юмшок паста билан тулдирилади. (12-расм, б). Тиш коваги 5-7 кун мобайнида очик колдирилади. Мойли асосга эга бўлган паста бу давр мобайнида ювилиб кетмайди. Иккинчи катнов пайтида иккинчи илдиз канали хам юкорида баён килннган усул билан тулдирилиб, тиш коваги яна 5-7 кунга очик колдирилади. Тиш ковагини очик колдириш яллигланиш жараёни кайталаниб ўткирлашувининг олдини олади. Учинчи катновда охирги илдиз канали кўрсатилган усулда тулдирилиб, устидан ажратувчи катлам ёткизилган холда (сувли дентиндан) тиш коваги доимий пломба билан беркитилади. (12-расм, в, г). Кўп илдизли озик тиш илдизларини юкорида баён этилган усулда боскичма-боскич даволаш болаларнинг иш давомида чарчаб, инжикланишидан ха лос этади ва пломбалаш даво тадбирларини сифатли бажагишга имкон турдиради.

Болаларда кўп илдизли тишларда кечаднган сурункали периодонт яллигланишини сифатли даволаш учун уларни диспансер назоратига олиш зарур Бунинг учун вакти-вакти билан (6 ой, 1 йил, 2 йил мобайнида) даволанган тиш атрофидаги суяк тўкималарининг рентген тасвирини назорат килиб турмок лозим. Агар пломбалаш ишлари сифатсиз бажагилса, периодонт тўкимаси атрофидаги суяк тўкимасида суяк парданинг тўлик шаклланмаганини (деструкция) аниклаш мумкин. Ана шундай холларда жагрохлик йули билан илдизнинг уч кисми кесиб олинади (резекция верхушки корня). Агар суяк деструкцияси катта сохани ташкил килса, даволанган тишни олиб ташлаш тавсия этилади.

Ўзлаштириш даражасини аниклаш учун саволлар

1. Сурункали периодонт яллигланган сут тишларида кандай холларда илдиз каналига махсус ишлов бе-рйлиб, пломбалаш тавсия этилади?

2. Кандай холларда периодонт сурункали яллигланганда сут тишларини олиб ташлаш максадга мувофик хисобланади?

3. Бир ва кўп илдизли тишларда периодонт яллигланишини даволаш жараёнининг боскичларини санаб беринг.

4. Шаклланмаган бир илдизли доимий тишларда кечадиган сурункали периодонт яллигланишини даволаш тадбирларининг боскичларини санаб беринг.

5. Шаклланмаган кўп илдизли доимий тишларда сурункали периодонт яллигланишини даволаш кандай бажарилади?

6. Шаклланмаган илдизли сут ва доимий тишлар ил-дизини даволашда кайси пломба материалидан фойдаланилади? Нима учун?

7. Сурункали периодонт яллигланишини даволаш тадбирларининг сифатини назорат килишнинг кандай усуллари мавжуд ва улар качон, кай тарзда амалга оши-рилади?

8. Сут ва доимий тишлар периодонти яллигланишини даволашнинг максадга мувофик холда амалга оши-рилганлигининг асосий курсаткичлари бўлиб кандай холатлар, белгилар хисобланади?
V боб. ОГИЗ БЎШЛИГИ ШИЛЛИК КАВАТИ КАСАЛЛИКЛАРИ.

Стоматология амалиётида «стоматитлар» атамаси огиз бўшлиги шиллик кавати ранг-баранг касалликларининг умумлашган тушунчаси бўлиб, аник бирор - бир касалликни айнан билдирмайди.

Огиз бўшлиги шиллик кавати хазм килиш системасининг бошлангич сохаси бўлганлиги сабабли, бола тугилиши биланок турли.махаллий таъсиротлар таъсирига учрайди. Бундан ташкари ўзининг вазифаларини бажагиш билан биргаликда организмда кечаётган умумий нохуш жараёнларнинг белгиларини хам ўзида акс эттирди. Бундай холат огиз бўшлиги шиллик каватини организм ички дунёсининг ойнаси деб бахолашда, кўпгина холларда тўгридеб тан олинган.

Юкоридаги фикрларни хисобга олган холда, огиз бўшлиги шиллик каватидаги ўзгаришлар ва касаллик белгиларини тахлил килиш пайтида стоматолог-шифокор шиллик каватга таъсир курсатаётган махаллий сабаблар билан биргаликда организмда кечаётган умумуий жараёнларни хам албатта инобатга олмори зарур.

Огиз бўшлиги шиллик кавати касалликлари барча ёшдаги кишиларда учрайди. Лекин болаларда кечадиган бундай касалликлар ўзининг ўткир кечиши, тез ривожланиши ва организм умумий ахволининг ўзгариши билан характерланади. Бундай холларда боланинг кечинмалари (анамнез) ва ота-оналар баён килган фикрларни синчиклаб эшитиб умумлаштирмок, педиатрлар, инфекционистлар, невропатологлар, эндокринологлар каби мутахассислар фикрини билмок максадга мувофик хисобланади. Бундан ташкари, кушимча текширишлар (биопробалар, цитологик текширишлар, биопсия ва бошкалар) утказиб, уларнинг натижаларини тўгритахлил килиш касалликка тўгриташхис куйишда мухим ахамият касб этади.

Баъзи бир касалликлар факат болалар ёшига мансубдир. Буларга бир ешгача бўлган болаларда учрайдиган танглай яраси (Беднар аф.таси) ёки кўпчилик холларда болалардагина кайд килинадиган ўткир герпетик стоматит, огиз бўшлиги шиллик каватининг кизамик, кизилча (скарлатина) ва дифтерия (бурма) касалликларидаги шикастланишлар мисол була олади. Шу билан биргаликда стоматология амалиётида болалар ёшида учрайдиган лейкоплакия, хакикий (чин) пўрсилдок каби хасталиклар шиллик кават жарохатланишлари хисобланади.

ОГИЗ БЎШЛИГИ ШИЛЛИК КАВАТИ КАСАЛЛИКЛАРИ ТАСНИФИ.

Болалар ёшида огиз бўшлиги шиллик каватида учрайдиган касалликларни маълум турларга ва гурухларга булишда, яъни тасниф килиш жараёнида уларни келтириб чикарувчи сабабларга таяниб иш тутиш максадга мувофикдир. Шу билан биргаликда болалар организмига бир пайтнинг ўзида бир кадар таъсиротлар (травма, инфекция, аллергия, орган ва системалардаги бир кадар ўзгаришлар ва бошк.) таъсир курсатаётганини хам хисобга олмок зарур. Касалиик турларини юкоридагиларни хиообга олган холда аниклаш даволовчи шифокорга тўгрийулланма бертан холда, касаллик ривожланишини тўгрианиклаш ва даво тадбирларини муваффакиятли олиб бориш имкониятини яратади.

Огиз бўшлиги шиллик кавати касалликларини таснифи.

Юкорида баён килинган фикрларни хисобга олган холда Москва тиббиёт стоматология университети болалар стоматологияси кафедраси холимлари томонидан ишлаб чикилган таснифдан фойдаланишни тавсия этамиз:

1. Травма натижасида юзага келадиган огиз бўшлиги шиллик каватининг жарохатлари.

2. Инфекция (микроблар, замбурурлар, вируслар) таъсирида юзага келадиган огиз бўшлиги шиллик кавати касалликлари.

3. Алохида (специфик) инфекция таъсири натижасида юзага келадиган огиз бўшлиги шиллик каватининг касалликлари.

4. Организмнинг ута сезувчанлик (аллергия) хусусиятлари билан боглик бултан ўзгаришлар.

5. Огиз бўшлиги шиллик каватидаги дори - дармонларнинг кабул килиниши билан боглик бўлган жарохатли ўзгаришлар.

6. Огиз бўшлиги шиллик каватининг организмнинг баъзи бир аъзолари ёки системаларидаги касалликлари билан борлик бўлган ўзгаришлари.

7. Тиш сохасида юзага келадиган касалликлар.

8. Лаблар сохасида юзага келадиган касалликлар.

ОГИЗ БЎШЛИГИ ШИЛЛИК КАВАТИ КАСАЛЛИКЛАРИДА ПАЙДО БЎЛАДИГАН ШИКАСТЛАНИШ АЛОМАТЛАРИ

Огиз бўшлиги касалликларида шиллик каватнинг бирламчи ва иккиламчи шикастланиш аломатлари кузатилади.

Жарохатланишнинг бирламчи белгилари:

Дог (пятно - macula) - шиллик пардада юзага келадиган рангли ўзгариш. (13-расм). Шиллик парда рангининг маълум бир сатхда ўзгариши натижасида содир бўладиган доглар икки хил бўлади: 1) яллигланиш дори; 2) яллигланишга алокаси булмаган дор - пигментли дорлар. Яллигланиш жараёни натижасида юзага келадиган, диаметри 1,5 см гача бўладиган кизриш доглар - розеола, каттарок бўлса эритема номи билан юритилади. Пигментли дорлар тўкимада меланин пигменти туп-ланишидан, висмут ёки кургошин препаратларининг организмга тушишидан хосил бўлади.

Тугунча (узелок - nodulus) - яллигланиш жарохатининг шиллик каватдаги бўшликсиз бўртмаси. (14-расм). Тугунча буртмасининг диаметри 0,1-0,5 мм бўлиб, окиш рангли товланяб турувчи хусусиятга эга. Уларнинг бир нечтаси кушилиб, бляшка (тангача) хосил килиши мумкин.

Тугун (узел-nodus) - ўлчамлари билан тугунчага нисбатан йирикрок бўлиб, шиллик ости кават химоя хужайраларининг йигилишидан (инфильтрат) хосил бўлади. (15-расм). Шиллик кават сатхидан анча буртиб чикиб, пайпаслаганда шиллик каватнинг каттиклашган-лигини курсатади ва шиллик парда рангини бир кадар ўзгартириши мумкин.

Бўртма - дўмбокча (бугорок - tuberculum) - шиллик парданинг барча каватларини камраб олувчи инфильтрат бўлиб, думалок шаклга эгадир. Диаметрининт ўлчамлари 0,2 мм дан каттарок бўлиб, яра хосил килади. (16-расм).

Пуфакча (пузырек - vesicula) - ички кисми бўшлигдан иборат бўлиб, диаметрннинг ўлчамлари 0,5 мм гача бўлади. Пуфакча шиллик парданинг эпителий каватлари орасида суюклик (экссудат) йигилишидан хосил бўлади. (17-расм).

Йирингли пуфакча (гнойничок - pustula) бўшлиги йиринг билан тўлган бўлиб, юз сохаси терисида, лабларнинг кизил хошиясида кузатилади. Ўлчамлари тарик катталигида бўлади. (18-расм).

Пуфак (пузырь-bulla)-пуфакчалардан ўлчамларининг катталиги билан фарк килади. Ички бўшлиги сероз ёки кон аралашган суюклик (экссудат) билан тўлган бўлади. Пуфаклар эпителий катламининг остки кисмида (субэпителиальный) ва унинг оралик каватларида (интраэпителиальный) хосил бўлиши мумкин.

Киста (киста-cysta) - деворининг ички юзаси эпителий хужайралари, ташки томони кўшувчи тўкима билан ўралган ичи бушликдан иборатдир. (19-расм).

Шиллик парда шиши (волдырь - urtica) - хажми анчагина катта бўлган хусусий каватнинг суюклик (экссудат) билан тўйиниши асосида вужудга келадиган белги бўлиб, бу сохада шиллик парда кизариши ёки окиш тусга кириши мумкин. (20-расм).

ЖАРОХАТЛАНИШНИНГ ИККИЛАМЧИ БЕЛГИЛАРИ:

Шилиниш (эрозия - erosia) - эпителий катламининг бирламчи белгиси (пуфакча ёрилиши натижасида) ёки ташки таъсирот натижасида енгил шикастланиши. (21-расм).

Яра (язва - ulcus) - огиз бўшлиги шиллик пардаси барча каватларининг шикастланиши натижасида юзага келадиган, деворларга ва туб сатхга эга бўлган белги. (22-расм).

Ярача (афта - aphta) - шилинишнинг фибриноз парда билан копланган холдаги кўриниши. Атрофи доимо кизгиш халка билан ўралган бўлади.

Ёрик (трешина-rhagas) - шиллик парда барча каватларининг ажралиши натижасида кузатилади. Бунга тўкималар эластиклик (кайишкоклик) хусусиятининг йуколиши сабаб бўлади. (23-расм).

Тангачалар - мугузланиш (чешуйка-sguama) эпителийнинг зўр бериб мугўзланиши натижасида хосил бўладиган белгилар. Улар шиллик кават юзасида кутарилиб турувчи оролчалар шаклида намоён буладн Бунга сабаб, яллигланиш жараёнида мугўзланаётган эпителий хужайраларининг ўз вактида тушиб кетмаслигидир. (24-расм).

Каткалок - пустлок (корка - crusta) - пуфакчалар, пуфаклар, шилиниш ва яраларнинг кўпчиб, уларнияг таркибидаги суюкликнинг шимилиб кетиши натижасида юзага келадиган белги. (25-расм).

Чандик (рубец-cicatrix) - шиллик пардакинг яллигланиш жараёнида сурилиб кетган хусусий каватининг коллаген толали кушувчи тукима билан алмашинувидан хосил бўлган белги. (26-расм).

ТРАВМА (МЕХАНИК ТАЪСИРОТ) НАТИЖАСИДА ЮЗАГА КЕЛАДИГАН ОГИЗ БЎШЛИГИ ШИЛЛИК КАВАТИНИНГ ЖАРОХАТЛАРИ

Болаларда огиз бўшлиги шиллик каватнинг механик таъсиротлардан жарохатланиши, кўпгина холларда шикастланган тишларнинг ўткир кирралари ва улар огзига солиб ўйнайдиган предметлар таъсирида кузатилади.

Янги турилган чакалокларда бу хил жарохатланиш вактидан олдин ёки турма ўсиб чиккан, айникса пастки жаг марказий кўрак тишларининг механик таъсирида юзага келиши мумкин. Бундай холларда жарохат-яра тилнинг остки юзасида пайдо бўлади. Тил остки юзасининг жарохатланиши бола она кўкрагини сураётган пайтларда аникланади. Бундай холларда шиллик кават жарохатини бартараф этиш учун ўсиб чиккан тишлар олиб ташланади.

Бир ёшгача бўлган болаларнинг узок куддат сўргич сўриши (айникса, думалок учли) натижасида тилнинг марказий юза сатхида ва танглайнинг туташ чегарасида шилинишлар (эрозия) юз бериши мумкин. Бу хил шилинишлар яхши ўсаётган, соглом болаларда тезда утиб кетади. Баъзи бир холларда болалар ўзларини нохуш хис килишлари, инжикланиб она кўкрагини сўрмай кўйишлари мумкин. Огиз бўшлигининг шиллик кавати кўздан кечирилганда (айникса, танглай сохасида) шилиниш ёки яра хосил бўлганининг гувохи бўламиз. Бу белгилар юзаси кўпчиган фибринли караш билан копланган ва атрофи кизриш хошия билан ўралган бўлса, бу хол иккиламчи инфекция таъсирида яллигланиш жараёнининг бошланганлигидан дарак беради. Бундай вазиятларда шифокор муолажаси огиз бўшлигини, жарохат юзасини шифобахш ўсимликлардан (шалфей, ромашка, календула, аччик дамланган чой ва бошк.) тайёрланган дамламалар билан (резина баллончалар ёрдамида) тез-тез ювиб туришдан иборат бўлади. Ювилган жарохат юзасини шиллик парда хужайра ва тўкималарининг тикланишига ёрдам берувчи малхамлар (наъматак мойи, облепиха мойи, винилин, салкосерил, жаланхоэ еги) билан моилаш максадга муоофик хисобланади.

БЕДНАР ЯРАСИ

Баъзи бир холларда организми кучсизланган болаларда шилиниш ва яралар юмшок ва каттик танглайнинг туташган чизикларида понасимон суякнинг (os sphenoidalis) танглай ўсиклари проекцияснда симметрии равишда юзага келиши мумкин. Бунга сунъий равишда овкатлантирилаётган болаларга берадиган сўргичнинг ўзунлиги ва кўполлиги, баъзи бир холларда она кўкрагининг дагаллиги хам сабаб бўлади. Бу хил турдаги шилиниш ва яраларни Беднар афтаси деб юритилади. Танглай шиллик пардасидаги бундай жарохатлар тўкима озикланиши жараёнининг бузилиши, ёмонлашуви окибатида вужудга келгани учун анчагина узок (3-4 хафта) вакт давом этади. Ана шундай холат кўпинча бола умумий ахволининг ўзгаришига, инжикланишига, тана хароратининг кўтарилишига, уйкусининг бузилишига ва овкатланишдан бош тортишига сабаб бўлади. Бола бехол бўлиб дармонсизланади. Кўкрак ёки сўргични сўришдан тезда тўхтаб чинкириб йиглай бошлайди. Жарохатнинг узок чўзилишида иккиламчи инфекция вужудга келтирган яллигланиш жараёни алохида ўрин тутади.

Шуларни назарда тўтган холда, даволаш чора-тадбирлари авваламбор келтириб чикарувчи сабабларни йукотишдан бошланади. Узун сўргичлар кискартирилиб, юмшок ва нозикроклари танланади. Она кўкрак- сўргичи эмизишдан олдин ёглаб юмшатилиши шарт.

Иккиламчи инфекцияга карши курашиш билан бир каторда, юкорида баён килинган ўсимлик мойлари ва малхамлар билан яра атрофидаги тўкиманинг тикланишига эътибор берилади. Булардан ташкари касалликнинг асосий нохуш белгиси бўлиб хисобланган огрикка карши муолажалар ўтказилиши лозим.

Огриксизлантириш максадида, айникса болани овкатлантиришдан олдин жарохат ва унинг атрофига ўсимлик мойларига ёки вазелин ёгига аралаштирилган анестезин суртиш яхши натижалар беради. Яллигланиш жараёнининг сусайишини тезлаштириш учун уйкудан олдин кунига 3-4 марта жарохат ва унинг атрофи антисептик эритмалар ёки доривор ўсимликлар дамламаси билан ювилиб, унга облепиха мойи, наъматак мойи, ванилин каби малхамлар суртиш зарур. Боланинг шахсий гигиенаси ва у ўйнайдиган предметлар - ўйинчокларни тоза тутиш, сўргичларни кайнок сувда ёки рангсиз КМпО4 эритмасида чайиш, она кўкраги гагиенасига амал килиш тузалиш жараёнини тезлаштирадиган омиллардан хисобланади.

Болага шифокор маслахатисиз мустакил даво - тадбирларини кўллаш нохуш окибатларга олиб келиши мумкин.

Мактаб ёшидаги болалардаги нохуш киликлар: лаб, лунжларни тишлар орасига олиб сўриш, тилни тишлар орасига олиб уйнаш, тишлаш, калам, ручкани огзига солиш натижасида огиз шиллик пардасининг турли сохаларида сурункали травма таъсирида жарохатлар юзага келади. Бундай холларга болаларда хали асаб системасининг тургунлашманлиги сабаб бўлади. Окибатда келиб чикадиган жарохатлар шилиниш ёки яра белгилари кўринишига эга бўлади. Бу хилдаги яралар чегараси нотекис, атрофи кизарган, пайпасла6 текширилганда асоси каттик ва огрикли бўлади. Сурункали яллигланиш жараёнида шиллик парда хусусий каватида химоя хужайралар йигилиб, инфильтрат хосил килади ва кўпгина холларда чандикли жарохатлар пайдо бўлади. Даволаш тадбири тишларнинг ўткир кирраларини чархлаб силликлаш, яллигланиш жараёнини сусайтириш, жарохатни огриксизлантириш, иккпламчи инфекцияга ва энг асосийси нохуш киликларга карши курашишдан иборатдир. Чандик хосил бўлган холларда ортодонтик химоя пластинкалар такиб юриш буюрилади. Баъзи бир холларда невропатологдан маслахат олиш лозим.

ОГИЗ БЎШЛИГИ ШИЛЛИК КАВАТИНИНГ КИМЁВИЙ ЖАРОХАТЛАНИШИ

Кўпгина холларда огиз шиллик пардасининг бундай жарохатланиши болаларнинг огриган тишини нотўгри даволаш ва камдан - кам холларда уй шароитида уй - рўзгор учун ишлатиладиган кислота ёки ишкорий моддаларни нотўгри саклаш окибатида келиб чикиши мумкин. Жарохат чукурлиги бундай вазиятларда кимёвий модданинг концентрацияси, таъсиротнинг узок - кискалиги ва кўрсатилган биринчи ёрдамнинг тўгри-нотўгрилигига караб хар хил бўлиши мумкин. Кимёвий таъсиротлар биринчи дакикаларда тўгрианикланса, зудлик билан якс таъсир этувчи моддалар (антидот) эритмаси билан жарохатни ювиш, даволашни тўгрибошлаш болани нохуш холлардан халос килишнинг асосий йули бўлиб хисобланади. Кислота ёки ишкор таъсирида биринчи дакикаларда шиллик парданинг кизариши асосий ўрин тутади. Бир неча соат вакт ўтгандан кейин тўкима хужайралари ўлади (некроз) ва фибриноз экссудат билан тўйиниб калинлашади. Хосил бўлган калин парда (плёнка) 7-8-кунлардан бошлаб, тирик тўкимадан ажралиб туша бошлайди. Жарохат ўрнида таъсирот кучига караб хар хил катталикдаги ва чукурликдаги яра ёки эрозия хосил бўлади. Жарохат фибринли караш билан копланиб, атрофидаги соглом тўкиманинг тикланиши натижасида аста - секинлик билан бита бошлайди. Кимёвий таъсирот натижасида дастлаб лаблар (кўпрок пастки лаб), кейин тил, юткин жарохатланади.

Кислота таъсиридан жарохатланганда биринчи бўлиб шиллик пардани суст ишкор эритмаси (бир стакан сувга бир чой кошик овкатга ишлатиладиган сода солинади) билан обдон ювиади. Ишкорли жарохатлар эса суст кислота (1-3% уксус) эритмаси билан ювилади. Мабодо керакли кимёвий эритмалар булмаса, унда иккала холда хам совук сувдан фойдаланиш зарур. Кислота хамда ишкор моддалар сувда яхши эриши натижасида яхши ювилади ва уларнинг таъсир кучи сусаяди.

Кимёвий жарохатлар огрикли тишни даволашда дори - дармон сифатида ишлатиладиган: фенол, формалин, антиформин, спирт, эфир ва бошкаларни эхтиётсизлик билан ишлатиш окибатида шиллик пардага тушиши натижасида хам келиб чикиши мумкин.

Кимёвий жарохатлар кўпайган сари беморнннг умумий ахволи хам огирлашади. кучли огрик туради, тана харорати кутарилади (37-39°С), кучли захарланиш белгилари юзага келади. Уйку бўзилади, бемор безовталанади ва овкатдан бош тортади.

Даво чора-тадбирлари биринчи ердамдан ташкари огиз шиллик пардасини огриксизлантириш, антисептик эритмалар билан жарохатни охисталик билан ювиш, ичиш учун организм сезгирлигини сусайтирувчи дорилар, антибиотиклар кабул килишдан иборат. Бундай пайтда умумий захарланиш белгиларининг олдини олиш учун болага кўпрок суюклик ичириш лозим.

Агар кимёвий таъсирот натижасида юткин, нафас йулларининг бошланиш кисми жарохатланган бўлса, бола шифохонага ёткизилиб, кулок-бурун-томок мутахассислари назоратида даволанади.

Ўзлаштириш даражасини аншлаш учун саволлар
1. Кандай шароитларда огиз бўшлиги шиллик пардаси жарохатланади?

2. Бола турилганидан кейинги биринчи ойларда огиз бўшлиги шиллик; пардасида юзага келадиган механик жарохатляр кандай юз беради?

3. Беднар ярасининг ўзига хос хусусиятлари нималардан иборат?

4. Огиз бўшлиги шиллик пардаси кандай шароитларда сиротга учраши мумкин?

5. Травматик жарохатларни умумий даволаш нималарни ўз ичига олади?

6. Кимёвий жарохатланишда биринчи ёрдам нимадан иборат?

ИНФЕКЦИЯ САБАБЛИ ОГИЗ БЎШЛИГИ ШИЛЛИК КАВАТИ ПАРДАСИДА ЮЗАГА КЕЛАДИГАН КАСАЛЛИКЛАР

Кейинги пайтларда болалар орасида лабларнинг кизил хошиясида, унга бирлашиб турувчи тери сатхида ва огиз бўшлиги шиллик пардасида сурункали тарзда кечадиган экзематоз хейлит (лабларнинг яллигланиши), ўткир герпетик стоматит ва экссудатли эритема хасталикларининг иккиламчи стрептококкли, стрепто-стафилококкли микроблар билан ифлосланиши натижасида йирингли белгилар вужудга келиш холлари кўп учрамокда. Баён килинган хасталикларнинг клиник кечишида биринчи ўринда ўткир йирингли жараёнли белгилар кузатилади. Лабларда ва унга бирлашиб турган тери сатхида калин йирингли (асал рангида), саргиш пўстлоклар хосил бўлади. Пўстлоклар ажратилганда ўрнида йирингли жарохатлар пайдо бўлади.

Йиринг билан копланган иккиламчи белгилар лаблар вa тил шиллик пардасида хам аникланади. Шиллик парда йирингли жарохатлари юза каватда хосил бўлишига карамай огрикли, юзаси юмшок ва осон ажраладиган говак фибринли караш билан копланиб туради. Олдинги тишлар атрофидаги милкларда ўткир катарал яллигланиш белгилари пайдо бўлади. Жаг ости лимфа тугунлари катталашиб, пайпаслаганда огрик сезилади, айрим холларда йирингли яллигланиш жараёнлари вужудга келиши мумкин.

Болаларнинг тана харорати кутарилади ва умумий захарланиш белгилари пайдо бўлади. Бундай хасталикка учраган беморларни даволашда жараённи вужудга келтирган асосий касалликлар эътиборга олинмоги лозим.

Махаллий даво тадбирларини амалга ошириш чогида лаблардаги, уларнинг атроф териси сатхидаги йирингли пўстлоклар илитилган ўсимлик мойига аралаштирилган анестезинли аралашма билан ёрланади ва юмшатилади. Юмшаган пўстлоклар 1 % ли илик водород пероксидига хулланган стерил салфеткалар ёрдамида охиста жарохатдан ажратиб олинади. Огиз шиллик пардаси махаллий огриксизлантирилгандан сўнг, 0,5-1% ли водород пероксиди, сўнгра калий перманганатнинг 1:10000 нисбатдаги эритмаси, 0,1-0,25% ли хлорамин эритмаси ёки оксилларни парчаловчи ферментлар (трипсин, химотрипсин) эритмалари билан тозаланади. Экземали хейлит ёки бошка аллергик хасталиклар билан орриган болаларнинг лаб, тери жарохатларига, огиз шиллик пардасига неомицинли, дибомицинли, эритромицинли, полимиксинли, синтомицинли антибиотикли эмульсиялар ва малхамлар (мазь) суртиш мумкин. Дори моддаларига нисбатан ута сезгир ва экземали хейлит хасталигига учраган болалардаги йирингли жарохатларга эса антибиотикли малхамлар, албатта уларга глюкокортикоид гормонли малхамлар (дермозолон, оксикорд) ни аралаштириб суртилади.

Уй шароитида шиллик парда, тери жарохатларига антисептик тозалаш (обработка)дан кейин буюрилган малкам дорилар хар 1 соат вакт оралирида (кечаси. хам) суртилади.

Баён килинган хасталикка учраган беморларга умумий даво тадбирларини кўллаш уларнинг сорайишини тезлаштиради. Ана шу максадда хаста болаларга ичиш учун сульфаниламидли таблеткалар, кальций глюконати, сезгирликни пасайтирувчи дорилар (тавегил, супрастин) ёшга мое равишдаги микдорларда буюрилади. Ана шу давр мобайнида болаларни чумилтирмаслик лозим. Кийимлари тез-тез алмаштирилиб, кулларига тоза латта копчалар кийгизилади, бу эса йирингли жарохатларга тегса хам касалликнинг тананинг сор кисмларига кучиши эхтимолининг олдини олади. Кулларга кийгизилган кулкопчаларни хар 1-2 соат вакт мобайнида ювилиб, дазмоллаб, алмаштириб туриш максадга мувофик, хисобланади.

ЎТКИР ГЕРПЕТИК СТОМАТИТ

Бу касаллик 1 ёшдан 3 ёшгача бўлган болалар орик бўшлиги шиллик пардаси хасталикларининг 70-80 фоизини ташкил килади. Касаллик кўзратувчиси оддий герпес (тошма) вируси хисобланади. Бу вирус ахол» орасида кенг таркалган вируслардан хисобланади. Касаллик таркатувчи мавба бўлиб, хасталикка учраган болалар ёки кишилар хисобланади. Катталарда касалликнинг енгил, кайталанувчи турлари кайд килйнади. Огиз шиллик пардаси бу хил вирус таъсирида яллигланишининг ёш болаларда огир кечишига (1-3 ёшгача), хомила пайтида ёки кўкраксути оркали она организмидан болага ўтган суст (тайёр антитела шаклидаги) иммунитетнинг йуколиши, бу ёшда организм химоя воситаларининг тўлик шаклланмаганлиги, боланинг тез-тез касалланиши натижасида организмнинг кучсизланиши, тез-тез шамоллашлар сабаб бўлади. Касаллик хаво-томчи (воздушно-капельный) йули оркали, хасталикка учраган боланинг уйинчокларидан, идиш-товокларидан фой-даланилганда юкади. Ўткир герпетик стоматит касал-лигининг яширин даври вирус организмга юкканидан кейин 3 кундан 6 кунгача давом этиши мумкин.

Хасталик клиник кечишига караб, уч хил шаклда кайд этилади: 1) енгил шакл; 2) ўртача огирлашган шакл; 3) огир кечувчи шакл.

Касалликнинг хар бир шаклида тўртта ривожланиш боскичи кузатилади: 1) продромал-катарал яллигланиш боскичи; 2) тошмалар пайдо булиш боскичи; 3) клиник белгиларнинг кучайиш боскичи (разгар); 4) тўзалиш боскичи.

Ўткир герпетик стоматитнинг енгил шакли продромал боокичнинг кучсиз намоён бўлиши билан характерланади. Бу боскич кўпгина холларда ота-оналар учун сезилмаган холда ўтиши мумкин. Тошмалар эрозия шилиниш шаклида намоён бўлади. Бунда юзага келган биринчи белги - пуфакчалар тезда ёрилади ва клиник кўринишни аниклашга улгурилмайди. Пуфакчалар огиз бўшлиги эпителий каватининг орасида хосил бўлади ва устки пустлок девори жуда юпка бўлганлигидан тезда ёрилади. огиз шиллик пардасига тошмалар тошиши бир неча соатдан 1-2 суткагача бўлган давр мобайнида аникланади. огиз шиллик, пардаси кўздан кечирилётганда олдинги бир неча тишлар атрофидаги милк сўргичларининг кизариб, шншганлигини куриш мумкин. Бу енгил катарал яллигланиш белгисидир. Болалар бундай холларда овкачланиш, сўргич сўриш пайтидаги огрикдан шикоят киладилар. Тана харорати субфебрил, боланинг умумий ахволида ўзгариш сезилмайдн.

Хасталикнинг ўртача огирлашган ва огирлашган шакллари боланинг умумий ахволида ўзгариш пайдо бўлиши билан бошланади. Тана харорати 38-40° С гача кутарилади, умумий захарланиш белгилари пайдо бўлади, боланинг иштахаси ёмонлашади, у овкат ейишдан бош тортади. Продремал боскич 1-4 кун мобайнида давом этади. Бу боскич давомида милк шиллик пардаси кизаради, шишинкирайди, пайпаслаб курилганда жаг ости лимфа тугунларининг катталашгани аникланади. Кейинги боскичда огиз шиллик пардасининг кўпрок олдинги кисмида: танглайда, милкларда, лунж, лаблар сохасида, юкори, пастки лабларнинг кизил хошиясида ва айникса юз сатхининг атрофидаги тери кисмида тошмалар пайдо бўлади.

Лабларнинг кизил хошияси ва юзнинг тери кисмида пуфакчаларни аник куриш мумкин. Пуфакчалар ичидаги суюк экссудат тиник сероз ёки кон аралашган холда бўлиб, кейинчалик уларнинг куриши натижасида ўрнида окиш-рангсиз ёки тук кизил пустлок хосил бўлади. Тошмалар касалликнинг ўртача огир шаклида 2-3 кун, огир шаклида эса 4-5 кун мобайнида пайдо бўлиб туради. Баъзи бир холларда узокрок давом этиши хам мумкин.

Хасталикнинг огир шаклида хосил бўлган пуфакчалар тезда ёрйлиб, бир-бири билан кушилиши натижасида огиз шиллик пардасинииг лаб, лунж, тил, танглай, баъзи бир холларда юткин сохаларида катта юзага эга бўлган жарохатлар юзага келади. Бундай холларда милк сатхининг кучли катар ал яллигланиши кузатилади. Милкларда кучли кизариш, шиш пайдо бўлади ва эрозия (шилиниш) аникланиб, шиллик парданинг бутунлиги бўзилади. Милк чунтакларидан куйкасимов суюклик сизиб чикади. Болаларнинг умумий ахволи бутун тошмалар тошиш, боокичи давомида огирлашади. Улар овкат, сувдан буткул бош тортадилар. Бу холат организмнинг умумий захарланишини кучайтиради. Тана харорати кутарилиб, боланинг уйкуси бўзилади. Баъзан огир холларда ич кетиши, кусиш ёки ич юришмай колиши мумкин. Хасталикнинг огир кечишига, боланинг умумий ахволининг бу кадар ёмонлашувига шиллик пардага тушган вирусларнинг тезда кўпайиши, улар ишлаб чикарган захарли моддаларнинг конга ўтиши ва марказий асаб системасининг тегишли марказларини кўзгатиши сабаб бўлади. Вируслар ва микроблар таъсирида бола организмининг иммунологик химоя воситалари заифланади. Хасталик пайтида бола организми сувсизланади. огиз бўшлигининг меъёрдаги гигиена холати бўзилади. Ўткир герпетик стоматит хасталиги ўзининг клиник белгилари ва кечиши билан бир катор хасталикларга ухшаб кетади. Шунинг учун касалликни тўгрианиклаш макса-дида уни экссудатли эритема ва медикаментоз стоматит каби хасталиклардан фаркли (дифференциал) ташхис килинади. 

ЎТКИР ГЕРПЕТИК СТОМАТИТНИ ДАВОЛАШ

Касалликнинг дастлабки продремал боскичида, яъни шиллик пардада биринчи тошма белгилари пайдо булгунга кадар, махсус вирусларга карши препаратлар махаллий тарзда шиллик пардага суртилади. Бундай малхам (мазь) дорилар каторига 0,5-1% ли теброфен, 0,5 ли оксалин, 0,25% ли алпизарин киради.

Стоматологик поликлиникаларда ўткир герпетик стоматитларни даволашда дори-дармонларни ишлатиш куйидагича амалга оширилади:

1. Жарохатланган шиллик кават сатхига 2-3 минут вакт мобайнида 5-10% ли анестезиннинг бирор ўсимлик мойидаги эмульсияси суртилади.

2. Жарохат юзаси 0,5-1% ли этоний эритмаси ёки натрий мефаминат эритмаси билан охиста ювилади.

3. Юмшок пахта турунда ёки шприцлар ёрдамида юкорида кўрсатилган антисептик эритмалар ёки лизоцим эритмаси билан тиш-милк чунтакларига ишлов берилади.

4. Жарохатланган шиллик кават юзаси 0,01% ли калий перманганат (оч пушти рангли) эритмаси билан бал-лончалар ёрдамида чайилади.

5. Жарохатланган юза 3-4 минут вакт мобайнида протеолитик (оксил парчаловчи) ферментлар - химотрипсин, химопсинларнинг эритмаси (1 мг - 1 мл эритувчи) шимдирилган тампонлар билан намланади.

6. Мабодо тиш милкларининг четларида шилиниш (эрозия) жарохатлари бўлса, милк-чунтакларига неомицин ёки таъсир доираси кенг бўлган антибиотикли малхамлар киритилади.

7. Касалликнинг дастлабки кунларида жарохатланган шиллик кават юзасига юкорида кўрсатилган вирусга карши, кечикиб мурожаат килинганида эса каротолин, винилин, солкосерил, наъматак, чаканда мойи, аэкол каби малхамлар суртилади. Уларни суртишдан олдин жарохатларни ультрафиолет, гелийнеон лазер нурлари билан нурлантириш максадга мувофик бўлиб, улар жарохатларнинг битишини анчагина тезлаштиради. Уй шароитида хасталикнинг биринчи кунларида 5-6 марта, жарохатларнинг битиш даврида эса кунига 3-4 марта куйидагича муолажа утказиш максадга мувофикдир:

1) Жарохатланган шиллик кават юзасига 5-10% ли анестезиннинг мойли эритмасини 2-3 минутга суртиш;

2) Жарохатланган юзани 0,5-1% ли водород пероксиди ёки кучсиз калий перманганат эритмаси билан ювиш.

Тўкималарнинг тикланиш даврида шалфей, ромашка, зверобой, календулз дамламалари билан огиз чайилади. Касалликнинг дастлабки кунларида бу муолажа Жарохатланган юзага вирусга карши таъсир курсатадиган хамда тўкимани тиклашда ёрдам берадиган (кератопластик) малхамлар суртиш билан тугалланади. Хасталикка чалинган болаларнинг умумий ахволини яхшилаш максадида ичиш учун:

1) 0,025 г бонафтон препарати (кунига 3-4 марта-дан, 3-4 кун мобайнида);

2) тана хароратини пасайтириш максадида бир ёш-гача бўлган болаларга 1 ош коширида 1 % ли, 2 ёшгача бўлган болаларга 2% ли, 5 ёшлиларга 5% ли салицилат натрий эритмаси кунига уч махал ичирилади;

3) организмининг сезгирлигини пасайтириi учун антигистамин препаратларидан (супрастин, димедрол, дипразин ва бошкалар) боланинг ёшига моc микдорларда ичиш учун буюрилади.

Хасталикка учраган болаларни даволаш жараёнида пархез муолажаси хам мухим ахамият касб этади. Болалар овкати суюк ва илик холда бўлиши керак: уларга тўзи пастрок гуштли шурва, кефир (катик), творог, сўзма), шакар солинган тухум оки каби махсулотларни бериш максадга мувофикдир. Овкатланишдан олдин огиз бўшлиги шиллик каватига огриксизлантирувчи малхамлар суртиш анча ёрдам беради. Ич юриши бўзилганида (кабзият) мойли клизмалар буюрилади. Ўткир герпетик стоматитнинг ўртача огир ва огир шаклларида болалар касалхоналарга ёткизилиб даволанади.

СУРУНКАЛИ КАЙТАЛОВЧИ ГЕРПЕТИК СТОМАТИТ

Хасталикнинг бу тури болаларда катта ёшдаги кишиларга нисбатал камрок учрайди. Баъзи бир холларда болалар орасида герпес вирусннинг организмда сакланиб колиш холлари хам кайд этилади. Тез-тез шамоллашлар, юкумли касалликлар ва бошка организмни заифлаштирувчи омиллар бундай болаларда герпетик стоматит хасталигинпнг кайталанишига сабаб бўлади.

Бундай холларда боланинг умумий ахволи деярли ўзгармайди. Баъзан бола умумий ахволининг ёмонлашувига грипп, упка яллигланиши (пневмония) каби касалликларнинг кушилиши сабаб бўлиши мумкин.

Хасталикнинг бундай кайталанувчи турида пуфакчали тошмалар асосан лабларнинг кизил хошияси, танглай шиллик пардасида, милкнинг альвеоляр кисми камдан кам холларда тил шиллик пардасида яллигланади. Пуфакчаларнинг тезда ёрилиши натижасида шиллик пардаларда биз кўпинча юзаси оч кул ранг караш (плёнуа) билан копланган эрозия-шилиниш белгиларини кўрамиз. Уларнинг ўлчамлари 0,2-0,4 мм бўлиб, атрофи кизил хошия билан ўралган бўлади. Ўзаро кушилиш холлари камдан-кам кузатилади.

Кайд килинган эрозия-шилинишлар натижасида хосил бўлган жарохатлар тезда (3-5 кунда) сорлом эпителий билан копланиб битади. Иккиламчи инфекция таъсиридагина жарохатларнинг битиши анча секинлашиши мумкин. Баъзан бу хасталик учламчи (тройничный) нерв тармори буйлаб огрик пайдо бўлиши билан кечнши мумкин. Сурункали кайталовчи герпетик стоматитда даволаш чора-тадбирлари айнан ўткир герпетик стоматитдагидек амалга оширилади.

ГЕРПАНГИНА (HERPANG1NA, ВИРУСЛИ АНГИНА)
Бу Хасталикнинг чакирувчиси Коксаки (Есно) вируси хисобланади ва у барча ёшдаги болаларда кайд килиниши мумкин.

Касаллик танглай мўртакларининг катарал яллигланиши билан бошланади. Бундай холларда мўртаклар катталашиб кизаради. Хасталикнинг вирус юккандан кейинги 2-4-кунларида мўртаклар шиллик каватида, юмшок танглайда ва унинг ён пардаларида (дужка) 1-2 тадан, баъзан кўпрок эрозия-шилиниш белгилари кизарган шиллик парда сатхида пайдо бўлади Белгилар пайдо бўлганда овкат ютиш пайтида огрик сезилади. Жарохатланган шиллик парда сорлом эпителий билан копланиб, унинг тикланиши анча секинлик билан (айникса сурункали тонзиллит хасталигига чалинган болаларда) боради.

Даволаш чора-тадбирлари махаллий тарзда (симптоматик) утказилади. Огиз бўшлиги гигиенасини саклаш, иккиламчи инфекцияга карши курашиш, огриксиз-лантириш каби чора-тадбирларни тўгриамалга ошириш максадга мувофик хисобланади Жарохатланган шиллик пардага, яллигланишга карши дори-дармонлар шиллик парданинг тикланишини таъминловчи (керато-пластик) малхамлар, ингалипт, оксикорт, каметон каби дори моддаларни пуркаш анча кулай ва фойдалидир.

КАНДИДОЗ ХАСТАЛИГИ

Кандидоз - огиз бўшлигида энг кўп учрайдиган замбурурли инфекция (Candidiasis oris) бўлиб, молочница хасталигини чакирувчи замбурурлардир (Candida albicans). Бу хил замбурурлар асосан тез-тез касалланиб турувчи, организми кувватсизланган ёки тез-тез шамоллашлар натижасида антибиотик дори-дармонларни кўплаб кабул килган ёш болаларда хасталик чакиради ва ўзининг патогенлик хусусиятларини намоён килади.

Касаллик хеч бир белгисиз бошланиб, она кўкрагини сурувчи ёш гудак ўзини бехол хис килади, кукракни яхши эммайди, уйкуси бўзилиб, безовталанади. Хасталик боланинг умумий ахволи ва микроб кучига караб, енгил ёки огир шаклда кечиши мумкин. Унинг енгил кечувчи шаклида бола огиз бўшлигининг шиллик пардасида яккам-дуккам окиш, ялшрок, енгил кучади-ган дорли белгиларни кўзатиш мумкин. Бундай холларда огиз бўшлигининг шиллик пардасида кизариш (гиперемия) бслгиси кўзатилмайди.

Хасталик огир шаклда кечганда шиллик парда кизариб, замбуруглар кўпайиши натижасида шиллик парда .сатхидан кутарилиб турувчи ок, ипир-ипир иригая сутга ухшаш караш пайдо бўлади. Бундай холларда анти септик муолажа (обработка) пайтида карашларни шиллик кават сатхидан тула-тукис ажратиш мушкўллашади. Бунга сабаб, замбурурлар ишлаб чиккан майин ип-симон мицеллаларнйнг эпителий остки каватларига ўсиб киришидир. Баъзан касалликиинг узок вакт давом этадиган огир шаклларида мицеллалар шиллик парда эпителийси остидаги кушувчи тўкимага хам ўсиб кириши мумкин. Хасталикнинг ана шундай шаклида карашларни обдон тозалашга ўринмаслик лозим. Акс холда жарохатланган кон томирлар оркали замбуруглар организмда кенг таркалиши (диссеминация) ва хасталикнинг ички органларда кенг таркалган (генерализация) вицерал кўриниши шаклланиши мумкин. Бундай хол огир окибатларга, кўпчилик холларда улимга сабаб бўлади.

Хасталикнинг юзага келишида огиз бўшлигида мик-роблар ва замбуруглар ўртасида симбиоз меъёрининг бузилиши хам мухим шарт-шароитларни вужудга келтиради. Бу хил физиологик антогонизмнинг микробларнинг камайиши хисобига бузилиши огиз бўшлигида кислотали шароитнинг пайдо бўлишига олиб келади, бу замбурурларнинг кўпайиб кетиб, патогенлашишига сабаб бўлади. Хасталикни даволашда ана шу шарт-шароитларни хисобга олиш максадга мувофикдир. Даво чора-тадбирларининг асосий йуналиши замбурурларнинг усиш жараёнини тухтатиш, огиз бўшлиги гигиенасини яхшилаш, жараёнга иккиламчи инфекциянинг кушилишига йул куймаслик ва огиз бўшлигида ишкорий мухитни вужудга келтиришдан иборат.

Бемор стоматология поликлиникасига мурожаат килганда шифокор унинг огиз бўшлиги шиллик пардасини муолажа пайтида 0,5-1% ли водород пероксидига хулланган пахта болишчалар ёрдамида яхшилаб артиб, уни карашлардан, ок ялтирок дорлардан охисталик билан тозаламоги лозим. Ана шундан сўнг, жарохатланган шиллик парда юзасига нистатинли, декаминли, канестенли малхамлар (булар замбурурларнинг ўсишини тухтатади) суртиши лозим. 

Болага каровчи она уй шароитида шифокор берган курсатмаларни аник амалга ошириши керак. Эрталаблари она боланинг огиз бўшлигини, шиллик кават юзаларини 0,5% ли водород пероксиди (1 кошик 3% ли водород пероксиди эритмасини ярим стакан сувда эритилади) эритмаси билан ювмоги ва карашлардан тозаламори зарур. Хар гал болани кўкракбериб овкатлан-тиргандан сўнг, уни 10-15 минут мобайнпда бошини юкорига килиб, танасини вертикал холатда тўтиши лозим. Бунда бола эмиш пайтида ютган хаво меъданинг юкори кисмида йигилиб, унинг ташкарига чикиши енгиллашади. Шундан сўнг, болани стол ёки каравот четига ёнбошлатиб ёткизиб, бошини пастга каратилган холда ориз бўшлиги резина баллончалар ёрдамида 1-2% - ли натрий гидрокарбонат (овкатга ишлатиладиган сода) эритмаси билан ювилади. Шундан кейин огиз шиллик пардасини тетраборат натрийнинг глицериндаги аралашмаси (янги тугилганлар учун-5% ли, 3 ойлик болалар учун-10% ли, 1 ёшгача-15% ли, бир ёшдан катта болалар учун-20% ли) суртилади. Ёки булмаса канестин малхамини суртиш хам максадга мувофик хисобланади. Хасталилнинг огир шаклида огиз бўшлигида шиллик парда сатхидаги ок карашлар калинлашиб, уни точалаш кийинчилик тугдирган холларда болаларга кушимча равишда ичириш учун нистатин ёки леворин препаратлари (суткасига боланипг 1 кг тана массаси огирлигига 50000 ТБ хисобида) буюрилади. Бу бир сут-калик миклордаги препаратни болага 5-6 маротаба бўлиб ичириш яхши натижалар беради. Кўрсатилган муолажа 7-10 кун мобайнида тартибли равишда олиб борилмоги лозим.

Кандидоз касаллигининг кайталаниш хавфини бартараф этиш учун уй шароитида шиллик пардада карашлар йуколгандан кейин хам бир хафта давомида муолажалар юкоридаги тартибда давом эттирилиши максадга мувофикдир.

Ўзлаштириш даражасини аниклаш учун саволлар
1. Ёш болаларда oгиз бўшлиги шиллик пардасининг хасталикларини чакирувчи инфекция турларини санаб беринг

2 Стрепто-стафилококк микроблари чакириши мумкин бўлган касалликларнинг клиник белгиларини ва чора-тадбирларини гапириб беринг.

3. Герпес вируси огиз бўшлигининг шиллик каватида кандай хасталикларни келтириб чикаради?

4. Герпес вируси чакирадиган хасталикларда шиллик пардада юзага келадиган белгиларни санаб беринг.

5. Ўткир герпетик стоматитнинг 3 ёшгача бўлган болаларда кўпрок учрашига сабаб нима?

6. Ўткир герпетик стоматитда юз берадиган клиник белгиларни, даво чора-тадбирларини гапириб беринг.

7. Ўткир герпетик стоматит хасталигининг болалар орасида таркалишининг олдини олиш чора-тадбирлари кандай амалга оширилмоги лозим?

8. Ёш болалар ўртасида кандидоз касаллигини келтириб чикарувчи шарт-шароитлар нималардан иборат?

9. Ёш болаларда кечадиган кандидоз хасталигининг клиник белгилари ва даво-чоралари хакида гапириб беринг.

ОГИЗ БЎШЛИГИ ШИЛЛИК ПАРДАСИДА БАКТЕРИЯЛАР ВА ДОРИ-ДАРМОНЛАР ЮЗАГА КЕЛТИРАДИГАН АЛЛЕРГИК ЎЗГАРИШЛАР

СУРУНКАЛИ КАЙТАЛОВЧИ ЯРАЛИ (АФТОЗ) СТОМАТИТ

Хасталик кўпинча катта ёшдаги борча, бошлангич мактаб ёшидаги болалар ва ўсмирлар ургасида учрайди. Болаларнинг ёши улгайган сари касалликнинг кўпрок учраши кайд килинган. Касаллик тарихини аниклаш учун берилган суроклар ва сўриштиришлар касалланган болаларда Kуп холларда отит, ринит, тонзиллит, меъда-ичак спстемаси касалликларидан: ичбуруг, диспепсия, гижжали инвазия, гепатит, холангит каби бир кадар сурункали кечадиган хасталиклар мавжудлйгини ёки улар шу касалликлар билан ёшликда огриганликларини курсатади.

Хасталик асосида бактериал аллергия ётганлигини терига киритилган антигенлар (кожная проба), лейкоцитолиз реакцияси, гистамин синовлари ёрдамида лаборатория усулида аниклаш мумкин.

Касалликнинг клиник белгилари бошланиш даврида болаларда огиз бўшлиги шиллик пардасида кичик яра пайдо бўлишидан олдин шу жойда куйиш ва огрик аникланади. Баъзи болаларда юкоридаги белгилар билан бир каторда шиллик парданинг кизариши, тўкиманинг каттиклашуви каби белгиларни куриш мумкин.

Шифокорга мурожаат килинганда огиз бўшлиги шиллик пардасидаги болани безовта килаётган нукталарда 1-2 ёки бир неча дона шилиниш - эрозия (ўлчамлари 2-5 мм ли, кизил хошия билан ўралган) белгиларинл кўзатиш мумкин. Каттарок ёшдаги болаларнинг умумий ахволида ўзгариш сезилмайди. Кичик борча ёшидаги болаларда тана харорати субфебрил даражагача кутарилиши мумкин. Огиз бўшлиги шиллик каватида содир бўладиган шилиниш (эрозия), яра тўкиманинг хар-хил чукурликдаги некрози туфайли юзага келади. Кўп холларда шиллик парданинг факат эпителий кавати шикастланса, баъзи бир холларда парданинг хусусий тўкимаси хам яллигланиш жараёнига кушилади. Окибатда хосил бўлган эрозия, яралар 5-7 кун мобайнида битиши мумкин. Хасталикка учраган айрим болаларда шиллик парда хусусий каватининг чукур некрози туфайли яралар ан.ча чукурлашади, уларнинг туби, деворлари каттиклашади (инфильтрация) ва соглом шиллик парда сатхидан анчагина кутарилиб туради. Бу хил яралар 2-3 хафтада битиб, ўзидан кейин чандик колдиради. Яллигланнш жараёнида юзага келган шилиниш ва ярачалар огиз бўшлиги шиллик пардасининг хамма жой-ларида, айникса кўпрок лунж, лаб, унинг утиш бурмаларида, тилнинг ён сатхларида ва камрок холларда тил остки юзасида жойлашади.

Сурункали кечадиган кайталовчи ярали стоматитни жарохатланиш натижасида юзага келадиган эрозия, яралардан, кайталовчи сурункали герпетик стоматитдан ажрата билиш керак.

Сурункали кечадиган ярали стоматит давоси махаллий - симптоматик ва умумий хасталикни келтириб чикарувчи сабабларни аниклаш ва уларга карши кўраш чора-тадбирларидан иборатдир. Хасталикнинг кайталаниш даврида поликлиникага мурожаат килинганда шифокор огиз бўшлиги шиллик пардасини махаллий тарзда огриксизлантириши, антисептик ишлов бериши, протеолитик ферментлар билан ювиши ва шикастланган тўкиманинг тикланишини таъминловчи - кератопластик препаратлар суртиши лозим. Беморга уй шароитида огиз бўшлигини шифобахш утлар (маврак, мойчечак, кизилнойча ва бошкалардан тайёрланган дамламалар билан тез-тез чайиб туриш тавсия этилади. Овкатланишдан олдин махаллий огриксизлантирувчи дори-дармонлар суртиш, овкатдан кейин огиз чайилиб, кератопластик малхамлар суртиш максадга мувофикдир. Хасталанган болага организм сезгирлигини пасайтирувчи (глюконат кальцийнинг 5-10% ли эритмаси чой кошигида уч махал, диазолин, супрастин, тавегил) препаратлардан ёшига мос равишда кунига уч махал кабул килиш буюрилади.

Кайталанишлар орасидаги даврда организмда мавжуд бўлган сурункали кулок-томок-бурун хасталикларини ва огиз бўшлигидаги касалланган тишларни даволаш-санация килиш мухим ахамият касб этади. Хасталикнинг кайталаниш жараёнининг олдини олиш ыаксадида педиатр ва аллергологларга мурожаат килиниб, бактериал аллергенлари билан даволаниш ёки гистоглобулин препаратини кабул килиш (хар 6-10 инъекциядан кейин 3 кун дам берилади, 0,5-2 г препарат ёшига мос микдорда) тавсия этилади. Бундай даволаш курси хар 6 ойда, кейинчалик йилига 1 марта такрорланади.

КЎП БЕЛГИЛИ ЭКССУДАТЛИ ЭРИТЕМА

Сурункали кайталовчи бу хасталик инфекцион-аллергик табиатга эга бўлиб, кайталаниш даврида гиперэргик (кучли сезгирлик) кўринишдаги организм реакциясини намоён килади. Шу хил табиатга эга бўлган касалликлар сингари хасталикка учраган болаларнинг касаллик тарихида бир катор аъзо ва системаларда яширин кечадиган, кўп холларда огиз-бурун-томок касалликларига мойил шартшароитлар мавжудлиги кайд килинади. Кўп белгили экссудатли эритема билан мактаб ешидаги болалар ва ўсмирлар касалланади. Касалликни юзага келтирувчи сабаблардан бири - бола организмида доимо сакланиб турадиган инфекция учогининг узок вакт мобайнида организм сезгирлигини ошириши ва организм кучсизланган пайтда микроблар ва уларнинг токсини кучли сезгиглик реакциясини келтириб чикаришидадир. Бундай пайтларда касаллик ўткир бошланиб, тана харорати SSC гача кутарилади ва кучли захарланиш белгилари пайдо бўлади. Хасталикнинг тез-тез кайталаниб турадиган шаклида организмнинг умумий реакцияси бирмунча пастрок бўлади.
Касаллик огиз бўшлигининг шиллик пардасида, лабларнинг кизил хошиясида ва тери кисмида, юз терисида хар хил морфологик белгиларнинг пайдо бўлиши билан бошланади. Марказий тери-таносил касалликлари институтининг маълумотларига Караганда, 25-60% холларда бу хасталикда белгилар огиз бўшлиги шиллин пардасини жарохатлайди. Кўп белгили экссудатли эритема касаллиги организм умумий сезгирлигининг ошиши натижасида юзага келиб, тери, огиз бўшлигининг шиллик пардасини, баъзи бир огир кечувчи шаклларида эса кўз ва таносил аъзолар шиллик пардаларини хам жарохатлайди. Касаллик даврида огиз бўшлигининг шиллик пардасидаги куйиш ва кучли огрик сезгиси туфайли беморларнинг овкатланиши, гапириши кийинлашади. огиз бўшлиги кўздан кечирилганда, шиллик пардада йирик кизил доглар (эритема), гурух-гурух бўлиб жойлашган учли буртмалар (папула), бир канча майда пуфакчалар ва шилиниш белгиларини куриш мумкин Огиз шиллик пардасининг кизариб шишиш (отек) холлари кузатилади Бу белгилар кўпинча лаб, лунж, дахлизнинг утувчи бурмалари, тил усти ва ости шиллик каватлари сатхида кузатилади. Пуфакчалар тезда ёрилиб, шилинган шиллик парда сатхи фибринли енгил карашлар билан копланади ва окиш-сарик рангда бўлади. Баъзи бир холларда жарохат атрофида ерилган пуфаклар пустлок кисмининг колдикларини учратиш мумкин. Кискич ёрдамида бу пустлок колдикларини ажратмокчи бўлсак, улар ўзилади ва Никольский белгисининг манфийлигини тасдиклайди.

Тошмалар тошиш даври одатда 5-8 кун давом этади Хасталикнинг кейинги кунларида иккиламчи белгилар пайдо бўлиб, полиморфизм холисаси. белгиларининг янада ранг-баранглигини кўзатиш мумкин. Бу хасталикда лаблар, айникса пастки лаб кўпрок жарохатланиши кайд этилади. Пуфаклар ёрилйб, лабнинг кизил кошиясида калин пўстлоклар хосил бўлади. Иккиламчи инфекция таъсирида шилнниш ва яралар пайдо бўлиши мумкин.

Тошмалар кўпипча кулнинг кафт кисмида, бармоклар, билак ва кўракда аникланади.

Юз терисида думалок, кукиш-кизгиш доглар пайдо бўлади. Юзага келган бу догларнинг ўрта кисмида пайпаслаганда каттиклашган инфильтрат ёки пуфакча борлигининг гувохи бўламиз. Баъзан юз териси сатхида тук кизил кошия билан ўралган пуфаклар пайдо бўлиши мумкин.

Касаллик 2-4 хафта мобайнида огир клиник белгилар билан кечади. Жарохатлар хасталикнинг асоратсиз кечгзн холларида из колдирмайди.

Кўп белгили экссудатли эритемани ўткир герпегик ьа медикаментоз стоматит билан солиштириб, фарклаб ажратиб олинади.

СТИВЕНС-ЖОНСОН СИНДРОМИ

Бу хасталик биринчи марта унинг болаларда кечиш жараёнини аниклаб, клиник белгиларини ёзишган америкалик педиатрлар номи билан юритилади. Бугунги кунда болалар стоматологияси сохасида иш олиб борувчи илм ахли Стивенс-Жонсон синдроми ва бошка шунга ухшаш (Фиссенже-Рандю, Рейтер, Баэдер дерматостоматити) синдромларни кўп белгили экссудатли эритема хасталигининг огир клиник шакллари деб хисоблашади ва бу холатни организмнцнг ташки мухитдан организмга кирган зарарли агентларга карши курсатиш кучли гиперергик реакцияси сифатида килишади.

Хасталик тана хароратининг кескин кутарилиши (39°-40°С) билан бошланади. Сўнг харорат секин-аста пасайиб, 3-4 хафта мобайнида субфебрил холатда сакланади. Хасталикнинг ўзига хос клиник белгиларидан: огиз бўшлиги, кўз, жинсий аъзолар шиллик пардаси ва тана терисида бир пайтнинг ўзида тошма белгиларининг юзага келиши диккатга сазовордир. Огиз бўшлигининг шиллик пардаси, лаблар, тил шишади (отек) ва шиллик пардалар сатхида пуфаклар, пуфакчалар, шилиниш-эрозия, юза сатхли яралар пайдо бўлади. Огиз бўшлиги шиллик пардасидаги жарохатлар туфайли хатто суюк овкатларни истеъмол килиш хам кийинлашади. Овкат пайтида кучли огрик пайдо бўлади. Лабларнинг кизил хошиясида калин пустлокли йирингли яралар хосил бўлади. Кўзнинг шиллик пардаси (конъюнктива)да пуфакчалар ва шилиниш-эрозиялар вужудга келади. Ковоклар шишиб, уларнинг тери юзасида пуфакчалар ва пустлокли жарохатлар кайд этилади. Огир кечадиган холларда кератит ва панофтальмит окибатида кўзнинг курмай колиш холлари хам юз бериши мумкин. Жинсий аъзоларнинг шиллик пардасида шиш пайдо бўлади ва ухшаш белгилар юзага келади. Хасталик пайтида бурун шиллик пардасининг жагохотланиши натижасида буруннинг тез-тез конаш холлари кўзатилиши мумкин. Баъзи бир холларда хикилдок ва трахея шиллик каватлари жарохатланганда трахеотомия килинади. Хазм системаси аъзолари фаолияти издан чикади. Баъзан гепатит, бронхит, плеврит каби йулдош касалликлар хуружини кўзатиш мумкин.

Терида кизаришлар ва тук кизил рангли, танга шаклидаги шишлар, йирик, диаметри 3-4 см бўлган пуфаклар аникланади. Бундай холларда Никольский симтоми мусбат бўлади. Хасталик марказий асаб системасиси жарохатлаши окибатида улим билан тугаш холлари хам кайд этилган.

СУРУНКАЛИ КАЙТАЛОВЧИ БАКТЕРИАЛ-АЛЛЕРГИК КАСЛАЛИКЛАР ДАВОСИ

Бундай хасталикларни даволашда асосий эътиборни хуружни тухтатиш, яра-чакаларнинг тезда битишига каратиш билан бир каторда касалликнинг асосий сабабини топиш, аллергия учоги бўлиб хизмат килувчи, организмнинг сезгирлигини оширувчи сабабларни йукотиш лозим. Организмнинг умумий кувватини ошириш ва сезгирликни пасайтиришга каратилган чора-тадбирлар жуда мухим хисобланади. Кўп белгили экссудатли эритема, Стивенс-Жонсон синдроми билан огриган бемор болаларни касалхоналарга ёткизиб, педиатр, окулист, дерматологлар билан биргаликда даволаш ишларини амалга оширмок зарур. Огиз бўшлиги шиллик пардаси жарохатларини даволашни аввало уни огриксизлантиришдан бошламок лозим. Огриксизлантиришнинг чап-лаш усулини (аппликация) амалга оширишда 0,5-2% ли новокаин эритмасидан, анестезинли суспензиялардан фойдаланиш мумкин.

Жарохатга иккиламчи инфекциянинг таъсирини пасайтириш ва йукотиш учун шиллик пардаснга 1% ли ялик водород пероксиди эритмаси билан ишлоа бериш ва уни карашлардан тозалаш керак. огиз бўшлигини тез-тез шифобахш ўсимлик (мойчечак, маврак, кизил-пойча, аччик чой) дамламалари, таркибида антисептик ва огриксизлантирувчи моддалар бўлган эритмалар (гексаметилентетрамин - 5 г, новокаин- 2 г, дистилланган сув-200 мл) билан чайиш ёки унга ишлов бериш зарур хисобланади. Огиз бўшлиги антисептик ва шифобахш эритмалар билан ювиб тозалангач, шиллик парда сатхига витаминли ёки шифобахш хусусиятга эга бўлган (чаканда, наъматак) мойлар суртилади.

Жарохатланган, кўпчиган пустлокли яралар билан копланган лабларнинг кизил хошиясига таркибида анестезин бўлган мойли препаратларни тоза салфеткаларга шимдириб, 1-3 минутга куйиш мумкин. Бунда илик мой таъсирида пўстлоклар юмшайди, анестезин таъсирида эса огриксизланади. Шундан кейин лаблар сатхига антисептиклар билан ишлов бериб, кўпчиган пўстлоклардан тозаланади ва жарохатнинг битиши хамда яллигланиш жараёнининг сусайишини тезлаштириш максадида лабларнинг кизил хошиясига таркибида глюкокортикоид (фторокорт, флуцинар, лоринден) тугувчи малхамлар, кремлар суртилади. Бундай муолажалар кунига 4-5 маротаба амалга оширилади. Хасталикнинг огир клиник шаклларида бемор болалар организмига юкори микдорларда витамин препаратлари юборилади, томирларга оксилли эритмалар, полиглюкин, таркибида кальций тўзи сакловчи эритмэлар, юрак фаолиятини яхшиловчи дори-дармонлар куйилади.

Огир клиник белгилар билан кечадиган сурункаля аллергик хасталикларда беморга ичиш учун глюкокорти-коидли препаратлар буюрилади (бир сутка мобайнидэ 2 кг тана огирлигига 1 мг преднизолон ёки 0,1 мг дексаметазон хисобида). Бу препаратлар болалар ахволининг тезда яхшиланишига олиб келади. Шифокорлар бундай беморларни диккат билан кўзатиб боришлари ва уларнинг эхволи яхшиланиб борган сари гормонли доридармонлар микдорини пасайтириб тошмалар, белгилар йуколиши билан гормонли муолажани тухтатишлари зарур.

Организмнинг юкори даражада сезгирлигини пасайтириш максадида бемор томирига 30% ли тиосульфат натрий эритмасидан кунига 5-10 мл микдорда юбориш максадга мувофикдир. Муолажа ўзлуксиз 10 кун мобайнида олиб берилиши лозим. Бундай холларда беморнинг умумий ахволи анча тез енгиллашади.

Юкорида кайд килинган даволаиш муолажалари кейинчалик бола тўзалиб кетгандан кейин касалликни кайталанишининг олдини ололмайди. Шуни инобатга олиб, бемор касалхонгдан согайиб чикгаидан сўнг аллергик хасталнкнинг асл сабабини аниклаш максадида уни чукур текширмок лозим. Бола организмида яширин кечаётган инфекция учокларини топишга харакат килмок зарур. Бу максадда бола кулок-томок-бурун шифокори, жагрох-стоматолог ва бошка сох.а шифокорлари кумагидан ва лаборатория текширувидан ўтиши максадга мувофикдир.

Юкорида кайд килипган тадбирлар билан бир каторда бола организмининг сезгирлик даражасини пасайтирувчи (гипосенсибилизация) даво чораларини хам утказмок лозим. Бундай тадбирлар (гипосенсибилизация) аллергологик кабинетларда аллерголог-шифокорлар назорати остида амалга оширилмоги даркор. Ана шундай тадбирлар амалга оширилганда хасталикнинг кайта хуружи бир кадар кескинликни йукотади. Баъзан эса умумий, махсус булмаган сезгирликни пасайтирувчи дори-дармонлар бу хуружни бартараф этиши мумкин. Ана шундай носпецифик сезгирликнн пасайтирувчилар каторига гистоглобулин препарати мисол була олади. Тери остига 0,5-2 мл микдорда хар уч кун мобайнида 8-10 марта муолажа (инъекция) утказилади. Бундай муолажа курсини хар ярим йилда бир марта утказиш лозим. Сурункали кайталовчи афтоз стоматитларда йилда бир марта, кўп аломатли экссудатли эритемада эса йилда икки марта (бахор ва кўз фаслларида) бу хилдаги муолажа тадбирларини утказиш анча яхши натижалар беради.

ОГИЗ БЎШЛИГИ ШИЛЛИК ПАРДАСИНИНГ ДОРИ-ДАРМОНЛАР КАБУЛ КИЛИШ БИЛАН БОГЛИК БЎЛГАН ЖАРОХАТЛИ ЎЗГАРИШЛАРИ
Кўпинча дори-дармонлар (антибиотиклар, сульфаниламидлар, амидопирин, огир металл тузлари, новокаин, йод, фенол ва бошкалар) бола организмида хар хил нохуш (аллергик) холатларни юзага келтириши мумкин. Жумладан, огиз бўшлиги шиллик пардасида хам бир талай нохуш белгилар кузатилиши эътиборга лойикдир. Бу хилдаги яллигланиш жарохатларининг механизмари хар хил бўлиб, кабул килинган дори-дармонларнинг кимёвий структурасига богликдир. Стрептомицин асаб толасини жарохатлайди, левомицетин жигар хужайраларига нисбатан захарли таъсир ўтказади, амидопирин гурухи кон яратувчи аъзоларга таъсир килиб, уларнинг ишини сусайтиради ва хоказо. Ана шу аъзоларда келиб чиккан жарохатланиш окибатида огиз бўшлиги шиллик; пардасида катарал милиар яллигланишлари хам кайд этилади. Огиз бўшлиги шиллик пардасида аникланадиган яна бир хил ўзгаришлар механизми бола организмининг юкорида кайд килинган ва бошка дори-дармонларга нисбатан сезгирлигининг ошиши натижзсида кузатилади. Юкори сезгирликни организмда илгари кабул килинган дориворлар, мавжуд бўлган микроблар, вируслар ёки баъзи бир овкат махсулотлари хам келтириб чикариши мумкин. Ана шундай шароитда кўшимча дори-дармонлар кули аллергик реакцияларни чакириши мумкин. Аксарият холларда булар антибиотиклар бўлиб, улар организмда оксил молекулалари билан бирикишиб, кучли антигенга айланиши мумкин. Огиз бўшлиги шиллик пардасида бундай вазиятларда кучли жарохатли ўзгаришлар юз беради.
ХАСТАЛИКНИНГ КЛИНИК КЕЧИШИ. Шиллик пардада кучли кизариш ва шишиш натижасида пуфаклар пайдо бўлади. Пуфакларнинг ёрилиши окибатида карашли эрозиялар аникланади. Огиз бўшлигининг бундай жарохатли белгилар билан копланиши кўп белгили экссудатли эритемага ухшаб кетади. Кўпинча юмшок ва каттик, танглай, тил ости сатхи шиллик пардасида жарохатлар кузатилади. Тил шишиб, хажми катталашади, эпителий кавати десквалгацияга (ковжираб тукилиши) учраб, тил устки сатхи силлиглашади, ялтираб колади ва хар хил таъсиротларга нисбатан унинг сезгирлиги ошади.

Огиз бўшлиги шиллик пардасидаги ўзгаришлар билан бир вактда, тананинг тери сатхида хар хил тошмалар, тери кичишиши, мушакларда огрик, бугимлар огриги, ич бузилиши ва огир аллергик холатларда анафилактик шок юзага келиши мумкин.

Медикаментоз стоматитни кўп белгили экссудатли эритемадан ва ўткир герпетик стоматитдан фарклай олиш (дифференциал диагностика) зарур. Дори-дармонлар юзага келтирадиган ўзгаришларда кўп белгили экссудатли эритемадая фаркли ўларок, папулёз ва эритематоз белгиларнинг сустлиги, жарохатланган шиллик парда ва лабларнинг кизил хошиясида, юз терисида конаш белгилари йуклиги туфайли кўпчиган кон аралаш калин пўстлоклар аникланмайди. Хасталикни келтириб чикарган дори-дармонларни кабул килишни тухтатиш, бола умумий ахволининг яхшиланншига олиб келади.

Ўткир герпетик стоматит учун лабларнинг кизил хошиясида, атроф терида кичик пуфзкчаларнинг пайдо бўлиши хамда милкларнинг катарал яллигланиши мухим хол бўлиб хисобланади. (4-жадвалга каранг).

Болаларда огиз бўшлиги шиллик пардасининг яллигланиш жараёни билан кечувчи хасталикларнинг фаркли ташхиси
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ХАСТАЛИКНИНГ ДАВОСИ. Даво чора-тадбирлари умумий ва махаллий бўлиб, дастлаб аллергик хасталикка сабаб бўлган доривор моддани аниклашга ва уни организмга киритишни тухтатишга каратилмоти лозим. Боланинг асосий хасталигидан келиб чикадиган умумий ахволи антибиотик ёки сульфаниламид дори-дармонларини кабул килишни такозо килган холларда педиатр-шифокорлар билан бамаслахат кушимча тарзда организмнинг сезгирлик кучини пасайтирувчи (десенсибилизируюший) препаратлар ва витаминлар буюриш максадга мувофик хисобланади. Бундай шароитда, албатта бола организмининг сезгирлик хусусияти биологик реакциялар ердамида текширилмоги лозим. Махаллий даво чора-тадбирлари жарохатланган юзани огриксизлантиришдан, антисептик ишлов бериб, карашлардан тозалашдан, иккиламчи инфекция таъсирини йукотишдан ва жарохатларнинг битишини кучайтирувчи малхамлар, сургилар суртишдан иборатдир. Узок вакт мобайнида антибиотикли препаратлар кабул килинганда огиз бўшлигини замбурурларга таъсир кўрсатувчи содали эритмалар билан чайиш ва 10-15% ли тетраборат натрийнинг глицеринли эритмаларини шиллик, парда сатхига суртиш каби муолажалар яхши натижалар беради.

Ўзлаштириш даражасини аншлаш учун саволлар

1. Сурункали кайталанувчи ярали (афтоз) стоматитни сурункали такрорланувчи травматик жарохат (эрозия) дан кандай ажратилади?

2. Сурункали ярали стоматит кайталанишининг олдини олиш ва махаллий белгиларини йукотиш борасидаги даво тадбирлари хакида гапириб беринг.

3. Кўп белгили экссудатли эритема хасталигининг клиник белгилари ва даволаш тадбирлари хакида сўзлаб беринг.

4. Бу хасталик кайталанишининг олдини олиш учун нима килмок зарур?

5. Талаб килинган дори-дармонларнинг нохуш асоратларида огиз бўшлиги шиллик, пардасида кандай ўзгаришлар кузатилади?

ЛАБ касалликлари.
Турли-туман ташки мухит омиллари (биологик, кимёвий, механик) таъсирида ёки организмнинг умумий касалликлари натижасида лабларда, айникса уларнинг кизил хошиясида яллигланиш жараёнлари кайд этилади. Бу хил хасталиклар орасида кўпрок учрайдиганлари экземали хамда юкумли (микробли ва замбуругли) хейлитдир.

ЭКЗЕМАЛИ ЕКИ АТОПИК ХЕИЛИТ
Бу хасталик аллергик табиатга эга були6, сурункали равишда кечади. Кўприна болаларда хаётияинг биринчи ойларидаёк овкат махсулотларига нисбатан сезгирлик, экссудатив диатез сифатида унинг ўртача огирликдаги ва огир шакллари кўринишида юзага келади. Лабларнинг кизил хошияси ва унинг атроф терисидаги жарохатлар болаларда 3-5 ёшдан бошлаб аникланади. Бун-дай хасталикка учраган боланинг гоз сохасияи кўздан кечирилганда, лабларнинг кизил хошиясида ва уяарнинг атроф тери сатхида инфильтратли шиш пайдо бўлганини, лаблар юзаси кўпдан кўп кундаланг,-тарам-тарам бурмалар ва ёри.кчалар билан копланганлигияи кўрамиз. Лаб бурчакларида улар куёш нури каби таралган бўлади ва пустлокчалар билан копланади. 2,5-4,0 марта катталаштириб курсатадиган биологик лупа остида жарохатланган юзага назар солсак, у ерда жуда кичик Ўлчамли (1 мм) ялтираб турувчи ноздк пуфакчаларни куришимиз мумкин. Кўпинча лаблар ва унинг атроф терисида юзага келган ёрикларнинг мавжудлиги ва пуфакчаларнинг ёрилиши натижасида юзага келган май-да жарохатлар иккиламчи инфекция (микроблар) учун очик дарвоза хисобланади. Бунинг окибатида болалар экземанинг йирингли ярага айланган ассфатидан азоб-ланиб, шифокорларга мурожаат килишади. Иккиламчи инфекция таъсирида (айникса йиринг хосил килувчи кокклар) лабларда шишинкираш кучаяди (отек), кизариш белгилари, пуфакчалар ичида бутана тусли экссудат пайдо бўлади.

Экземали хейлит узок муддат давомида сурункали равишда кечади. Кейинчалик балогат ёшидагина организмда жинсий гормонларнинг фаол ижобий роль ўйнаши натижасида хасталик кўпгина холларда чекинади.

ХАСТАЛИК ДАВОСИ. Даво чора-тадбирлари умумий ва махаллий тарзда олиб борилади. Умумий даво тадбирларидан пар-хез мухим ахамият касб этади. Бемор бола 2-3 хафта мобайнида аллергия чакириши мумкин бўлган ов-катларни истеъмол килишни тухтатиши лозим Унга куpa нон, гречихали бутка, ёгсизлантирилган сўзма (творог), сабзавотли, гуштсиз шурва, олма ва карам (ломлнгича) буюрилади.

Беморнинг онаси ёки каровчиси пархез таомлар кун-далигини тутишм ва янги-янги берилган овкат билан тери юзасида пайдо бўлган ўзгаришларми ёзиб бормоги лозим. Пархез саклаш билан бир каторда беморлар-га ичиш учун витаминлардан: A, Bi, Ba, Be, фолат кис-лотаси, кальций пантотенати боланинг ёшига мое мик-дорда бувдрилади. Витамин дори-дармонларини кабул килиш 1 ойдан 3 ойгача давом этади. Хасталик (атопик хейлит) умумий касалликларнинг (атопик дерматит, болалар эндоген (ички) экземаси, кенг таркалган ней-родермит) махаллий куриаиши эканлигини, унинг хазми систеаласи аъзоларининг хасталиклари, тиш, юз-жаг ка-салликларв билан биргалияша кечишини назарда тут-гац холда, органиамни хасталиклардан халос этмок максадга мувофикдир. Хасталикнинг махаллий давоси сифатида йирингли жараёнлар булмаган такдирда лаблардаги жарохатлар юзасига глюкокортикоид дорилар-дан: фторокорт, флуцинар, лоринден ва бошкалар дастлабки 3 кун мобайнида кунига 6 маротаба, кейинги кунларда 5, 4, 3, 2, 1 марта суртилади. Шундан сўнг уларни суртиш тухтатилиб, улар коскетик крем, рангсиз помада билан алмаштирялади. Кейинги малхамлар жарохатланган тўкималарда моддалар алмашинувини яхшилайди ва уларнинг тикланиш хусусиятини оширади.

Баъзан болаларда экземали хейлитга ухшаган клиник жараён борча ва мактаб ёшидаги болаларнинг зарарли одатлари: калам ва ручкаларни огизга солиб сўриши окибатида таркибида нитроцеллюлоза бўлган буёк моддаларининг организмга сингиши ва совук шабадали кунларда лабларни тез-тез ялаш натижасида хам кўзатилиши мумкин. Бундай холларда яхши натижаларга эришиш учун зарарли одатларни йукотиш зарур. Ота-оналар бунга албатта эътибор билан карашлари лозим. Лаблар ва атроф тери юзасини ўз холига келтириш максадида косметик кремлар ёки глицериндан фойдаланилади.

ЮКУМЛИ ХЕЙЛИТ

Хасталик кўпинча лабларнинг туташган бурчакларида жарохатлар пайдо бўлиши билан (ангулярная заеда) оошланади. Стрептококклар чакиргай бундай шилиниш-эроэиялар саргимтир пустлокчалар билан коп-ланган бўлади. Йирингли бундай белгилар лабларнинг тери юзасида хам учраши мумкин. Бундай холларда жаг ости лимфа тугунларининг яллигланиб каттала-шуви ва пайпаслаганда орриши мухим ахамият касб этади.

Замбурурлар чакирган хейлитларда жарохат - эрозияларни коплаб турган пустлокчалар окиш, рангпар, юпкарок ва нам (хул) бўлади. Юкорида баён килинган жарохатлар огиз бурчакларида, яъни лабларнинг энг харакатчан сохасида жойлашганлиги сабабли, кўпгина шикастланишлар натижасида уларнинг тикланиши, тукилиши жуда секин кечади. Шу билан биргаликда бу соха сулак билан мудом намланиб туради. Жарохатлар-нинг секин битишига тишлар каторн жипслашувининг бузилиши (патологический прикус), юз, асаб толасининг фалажи ва бошка огиз сохасининг меъёрдаги архитектоникасини бўзувчи нохуш сабаблар хам ўз таъсирини курсатади. Органиэмда А ва В гурух витаминларининг етишмаслиги тикланиш жараёнининг жуда суст кетишини таъминлайди.

Юкумли хейлитда лабларнинг кизил хошияси бутунлай жарохатланиб, унда кундаланг таралган ёриклар (айникса хошиянинг ўрта кисмида) пайдо бўлиши мумин. ёрикларнинг асосини хосил килувчи тўкимада инфильтратли шишлар хосил бўлади. Лаблар куришиб, пўст ташлай бошлайди. Ёриклар кайта пайдо бўлиб, сурункали тус хам олади.

ХАСТАЛИК ДАВОСИ. Даво чора-тадбирлари касаллик жарохатлариня келтириб чикарувчи инфекция (м»кроб ёки замбуруг) ту-рини аниклашдан бошланади. Стрепто-стафилококклар таъсирида юзага келган ангуляр хейлит ва ёриклар хосил бўлганда, 2% ли неомицинли, эритромицинли (1 траммида 10000 ТБ саклаган), 5-10% ли синтомицин-ли эмульсия ва малхамлар суртиш тавсия килинади. Шифобахш малхамларни суртишдан олдин жарохатли юзалар антисептиклар, илик 1 % ли водород пероксиди брдамида ишланиб, караш ва пўстлоклардан тозалана-ди Малхамлар кунига 6-8 мартадан, огир холларда эса хар соатда суртилади.

Замбуругли хейлитда лабларга нистатинли, 1% ли декаминли малхамлар ва 15-20% ли натрий тетраборатнинг глицеринли эрдтмасини суртиш яхши натижалар беради.

Ўткир яллигланиш жараёни бартараф этилгандан сўнг, чукур шишли инфильтратларнинг сўрилишини таъ-минлаш учун лабларга 10-20% ли нафталан ёки 2- 3% ли олтингугуртли малхамларни суртиш максадга мувофикдир.

ТИЛ КАСАЛЛИКЛАРИ
Огиз бўшлигида учрайдиган касалликлар тилни хам жарохатлайди, аммо шундай хасталиклар мавжудки, улар факат тилнинг шиллик пардасидагина ўз аксини топади. 

ДЕСКВАМАТИВ ГЛОССИТ
Бу хасталикнинг келиб чикиш сабаблари бугунги кунда аниклавмаган. Олимларнинг тахминига Караганда хасталик тил шиллик пардасида жойлашган асаб толалари трофикаси (озикланиши)нинг бузилиши, болаларда гижжали инвазия, экосудатли диатез ва хазм системаси касалликлари мавжудлиги билан борлик. Кўпгина холларда болалар соглом булишади. Хасталик болалар тугилгандан сўнг биринчи ойлар ва йилларда анвкланади.

ХАСТАЛИКНИНГ КЛИНИК КЕЧИШИ. Тилнинг устки (спинка) ва ён сатхлари юзасида ок саргиш ёки оч кулранг доглар эпителий каватининг кўпчиши, унинг юза каватининг тўкилиши натижасида пайдо бўлади. Натижада юпкалашган шиллик кават кизаринкираб туради. Кизил доглар атрофида эпителий кўпчиган ва тўкилиш арафасида бўлади. Десквамация ўчокчалари бир неча нуктада жойлашган бўлиши мумкин. Улар думалок, овалсимон, ярим халка шаклида бўлиб, бир бири билан кўшилиб, тил юзасида ўзига хос географик рельефни хосил килади. Бундай ўзгаришга учраган тилда эпителий кавати тез тўкилиши ва 2-3 кун мобайнида тезда кайтадан тикланиши мумкин. Бундай ўзгаришлар окибатида тил рельефи тез-тез ўзгариб туради. Боланинг умумий ахволи ўзгармайди. Овкатланиш пайтида сезилар-сезилмас даражада енгил ачишишлар кузатилади. Бу хасталикни организмда витамин танкислиги натижасида хазм системаси касалликлари, нерв ва эндокрин безлар системаси бузилишлари билан боглик бўлган тил шиллик каватидаги ўзгаришлардан фарклай олиш лозим. Баён килинган касалликларда тил юзасида йирик дескваматив ўзгаришларга учраган тасмалар, доглар хосил бўладики, улар ўрнининг асл холига келиб тикланиши учун хафталаб керак бўлади. Бундай холларда тил шиллик пардаси секинлик билан тикланиб, асосий хасталикнинг тузалишига боглик бўлади.

ХАСТАЛИК ДАВОСИ. Махсус дори-дармонлар билан даволашнинг хожати йук. Болаларга шиллик кават трофикасини яхшилаш максадида кальций пантотенати 0,03-01 г микдорда кунига 3 марта бир ой давомида ичиш учун буюрилади. Шиллик парда сатхига 10% ли анестезинли ўсимлик мойларини суртиш хасталикни бартараф этишда ижобий натижалар беради. Ота-оналарга бундай ўзгаришларнинг асоратсизлигини тушунтириш билан кифояланмок керак.

РОМБСИМОН ГЛОССИТ

Болаларда хасталикнинг бу тури жуда кам холларда, онда-сонда учрайди. Боланинг умумий ахволида хеч кандай ўзгариш сезилмайди, огиз бўшлиги, тилнинг шиллик пардаси кўздан кечирилганда унинг ўртасидан утувчи чизик буйлаб орка кисмида ипсимон сўргичлар атрофияси натижасида атроф тўкималардан ажрали6 турувчи ромб шаклидаги силлик майдончани кўрамиз. Бу нисбатан силлик, ромбсимон майдонча тук кизил ранги билан ажралиб туради.

Махсус даво чоралари утказилмайди. Бундай беморларда ички аъзолар фаолияти текширилиб, хасталикнинг асл сабабини анйклаш максадга мувофик хисобланади.

БУРМАЛИ ТИЛ

Жуда кам учрайдиган тилнинг бу хил аномал ривожланиши асосан Даун хасталиги билан турилган ёш болаларда аникланади. Пубертат олди ва пубертат даврларда тил асосан мушак ковагининг ўсиши хисобига катталашади. Натижада шиллик парда юзасида буйламасига ва кундалангига жойлашган чукур йуллар хосил бўлади. Болалар бирор-бир огрикдан шикоят килишмайди. Бундай холатларда махсус даво чоралари кулланмайди, факат огиз бўшлиги гигиенасига мунтазам риоя килиш билан кифояланилади.

КОРА ТУКЛИ ТИЛ

Тил шиллик пардасининг бу хилдаги ўзгариши ипсимон сўргичлар гиперплазияси (кўпайиши), уларни коп ловчи кўп каватли эпителийнинг кучли шохланиши натижасида сўргичлар калинлашуви ва ўзайиши хисобига кузатилади. Бу хасталикда ипсимон сўргичлар ўлчамлари 1 мм ва ундан ошик бўлиши мумкин. Сўргичларнинг тук сарик, кунрир-жигаррангдан тортиб, корамтир тусгача ўзгариши хусусий хол хисобланади.

Тилнинг бундай нохуш ўзгариши болалар ёшида онда-сонда, одатда бирон-бир касаллик натижасида антибиотиклар кабулидан кейин кайд этилиши эхтимолдан холи эмас. Тил шиллик пардасидан суртиб олиб тайёрланган (соскоб) препаратларда хар хил микроорганизмлар, жумладан ачитувчи замбурурлар борлигини кўрамиз. Бу хасталикда болаларнинг иштахаси пасайиб, усган сўргичлар огизда нохуш сезгини пайдо килиши мумкин.

ХАСТАЛИК ДАВОСИ. Сўргичларни шох моддасидан бартараф этиш максадида тил шиллик пардаси 1-2% ли резорцин эритмаси тимдирилган дока тампонлар билан артиб тозаланади. Каттарок (5 ва ундан катта) болаларда бу максад учун салицил кислотасининг 70° спиртдаги 1-2% ли эритмасидан фойдаланиш мумкин. Тил юзаси кунига 2 маротаба тиш чуткаси билан тозаланиб, шилимшик карашлардан тозаланади. Шунингдек тил шиллик пардасига 10% ли тетраборат кислотасининг глицеринли эритмасини суртиш ачитувчи замбурурлар асоратидан халос этади. Лаборатория усулида текширилгадда кандида синфига мансуб замбурурлар топилган холларда шиллик парда юзасига (карашлардан тозаланиб) нистатинли сурги - малхамлар суртиш тавсия этилади.

ОРИЗ БЎШЛИГИ ШИЛЛИК ПАРДАСИДА ИЧКИ АЪЗО ВА СИСТЕМАЛАР ХАСТАЛИГИ ТУФАЙЛИ ЮЗ БЕРАДИГАН ЎЗГАРИШЛАР

Маълумки, организмда витаминлар танкислиги, бир катор ички аъзо ва системалар хасталиги туфайли моддалар алмашинуви жараёни издан чикади. Айникса, витаминлар етишмовчилигида огиз бўшлиги шиллик пардасида хам анчагина нохуш ўзгаришлар кузатилади.

А ВИТАМИНИ ТАНКИСЛИГИ.

А витамин танкислиги натижасида шиллик парда эпителий каватида сезиларли ўзгаришлар юзага келади. Огиз бўшлиги шиллик пардаси кизариб куруклашади, узок муддатли катарал гингивостоматит яллигланиш жараёни намоён бўлади. Лаблар куруклашиб, юза сатхида эпителийнинг кучли мугўзланиши окибатида пустлокчалар, ёрикчалар, огиз бурчакларида яллигланиш белгилари (заеда) пайдо буладн. Яллигланиш жараёнига иккиламчи инфекция таъсири кушилган такдирда шилиниш - эрозия ва яралар хосил бўлиши мумкин.

Болаларда тана териси куруклашиб, пуст ташлай бошлайди. Кўз конъюнктива кавати куруклашади ва кератит яллигланишлар вужудга келади.

ХАСТАЛИК ДАВОСИ. Таркибида витамин А саклаган озик моддалар (сариёг, балик мойи, сабзи ва бошкалар)ни истеъмол килиш лозим. Кушимча равишда кунига 5-10 томчидан витамин А концентратидан кабул килинади.

В ГУРУХ ВИТАМИНЛАР ТАНКИСЛИГИ

Асосан хазм системаси аъзоларининг хасталиги туфайли келиб чикади. Витамин Ва танкислиги сабабли огиз бўшлиги шиллик пардаси окиш тус олади, баъзи жойларда кизарган (гиперемия) дорлар пайдо бўлади. Тил юзасида карашлар хосил бўлади ёки эпителий каватининг кучли ковжираб тукилиши натижасида тук кизил рангли силлйк сатхлар юзага келади ва унда ёрикчалар пайдо бўлади.

Витамин B1 (тиамин) организмда углеводларнинг парчалаиишида йштирок этади ва у нейротроп (асаб системасига таъсир кўрсатувчи) хусусиятга эгадир. Организмга углеводларнинг кўплаб киритилиши хам B1 витаминининг сарфини ошириб, унга нисбатан бўлган эхтиёжни кучайтиради. огиз шиллик пардасида хосил бўлган жарохатли уэгаришлар натижасида шиллик парданинг ачишиши ва тилда огрик сезгиси пайдо бўлиши асаб системаси махаллий фаолиятининг бузилишидан дарак беради. огиз бўшлигининг атроф терисида, бурун-лаб бурмаларида, кошлар усти терисида кучли мугўзланиш белгилари кузатилади. огиз бурчакларида РР витамини танкислигида терининг очш юзаларида яллигланиш жараёни, шунингдек ич бузилиши аооратлари аникланади. Витаминлар балансини тиклаш максадида В гурух витаминлари комплексидан фойдаланиш максадга мувофикдир. Болаларга ёшига караб мос микдорда B1, B2, B6, фолат кислота 10 мг дан оширмаслик шарти билан буюрилади. Никотинат кислота (РР) овкатдан сўнг 10-15 мг микдорда берилади.

С ВИТАМИНИ ТАНКИСЛИГИ.

Бу витамин танкислигига милк шиллик, пардаси жуда сезгир бўлади. Витамин С, яъни аскорбинат кислота цинга хасталигига карши таъсир курсатиш хусусиятига эгадир. У организмда оксидланиш-кайтарилиш жараёнида йштирок этади, тўкималар тикланишига бевосита таъсир курсатади ва кон томирлар деворини мустахкамлайди Витамин С етишмаганда милклар шишинкираб кизаради, ўзида сув йира боюлайди (отек), хажми ошиб, тишларнинг коронка кисмини коплаши мумкин Милклар тез-тез конаб туради. огиз бўшлиги шиллик пардасининг бошка киюмларида конашга мойиллик бўлган катарал яллигланиш жараёнлари юзага келади.

Витамин С танкислигини бартараф килиш максадида болаларга суткасига 200-300 мг микдорда уни 30- 50 мг рутин аралашмаси билан ичиш учун буюрилади.

ИЧКИ СЕКРЕЦИЯ (ЭНДОКРИН) БЕЗЛАРИ ФАОЛИЯТИНИНГ БУЗИЛИШИ БИЛАН БОРЛИК ЎЗГАРИШЛАР

Бу хил хасталиклар болалар организмида кўпгина хаётий мухим фаолиятлар бузилишига сабаб бўлади ва жумладан огиз бўшлиги шиллик пардасида хам бир катор ўзгаришлар пайдо бўлишига олиб келади

Кандли диабет билан орриган бемор болалар огиз бўшлиги шиллик пардасида милк яллигланади, конайди, кизариб шишади, шунингдек пародонт яллигланиши белгилари кузатилади. Булардан ташкари, шиллик парданинг курикшаб сувсизланиши, ачишиш сезгиси, лунжлар, лаблар ва айникса тил шиллик пардасининг кескин кизариши кайд этилади.

Микседема (калконсимон без гипофункцияси) хасталигида огиз бўшлиги шиллик пардаси окариб, сув йирилиши (отек) белгилари пайдо бўлади. Лунж ва тил шиллик пардасининг шишиб, калинлашуви натижасида, уларда тишларнинг ботик изларини куриш мумкин.

Иценко-Кушинг хасталиги (гипоталамус-гипофиз системаси хасталиги) узок вакт давомида болаларнинг кортикостероид гормонларини кабул килиши билан боглик бўлиб, огиз бўшлиги шиллик пардасида носпецифик яллигланиш жараёнларининг содир бўлиши билан кечади. Бу хил ўзгаришлар тўкималардаги махаллий иммунологик химоя воситалари фаолиятининг сусайиши билан борликдир Кўпгина холларда болаларнинг умумий ахволи коникарли бўлишига карамасдан, огиз шиллик пардасида кандидоз хасталиги авж олиши мумкин. Шунингдек огиз бўшлиги шиллик пардасида кучсиз оврик сезгилари пайдо бўлади. Юкорида зикр этилган ички секреция безларининг хасталиклари асосида содир бўладиган касалликларни даволаш максадида махаллий даво тадбирлари каторида педиатрлар билан биргаликда асосий сабабларга карши умумий даво чора-тадбирларининг кулланилиши мухим ахамият касб этади ва максадга мувофик хисобланади.

МЕЪДА, ИЧАК, ЖИГАР КАСАЛЛИКЛАРИ

Болаларда бундай хасталиклар мавжудлиги окибатида огиз бўшлигида, тилда карашлар пайдо бўлади, сурункали милк яллигланиши, шиллик пардаларда сувли шишлар (отек) юзага келиши мумкин. Организм сезгирлигининг ошиши натижасида, огиз шиллик пардасида сурункали тарзда кечувчи ярали (афтоз) стоматит хасталиги келиб чикиши кузатилган.

Жигар тўкимасининг сурункали яллигланиши окибатида тромбопения (конда тромбоцитларнинг кескин камайиши) кузатилади ва натижада огиз бўшлиги шиллик пардасида конталаш ва кон окиш белгилари пайдо бўлади.

Буйрак хасталикларида огиз бўшлиги шиллик пардаси катарал яллигланиш жараёнига учрайди. Кизариб шишинкираган шиллик парданинг тез-тез конаши ва иккиламчи микроблар натижасида носпецифик инфекцион стоматитлар аникланади. Окибатда огир кечувчи сурункали буйрак хасталиги - уремия (сийдикнинг конга ўтиши) келиб чикади. Уремияда огиз бўшлиги пардаси окиш тусга киради, унинг намланиши бўзилади, сулак куюклашади, тилда калин карашлар хосил бўлади ва огиздан аммиак хиди анкийди. Кўпчилик холларда тўкима некрозлари юзага келади.

Юрак-кон томир касалликларида огиз бўшлиги шиллик пардасининг холати системада юз берган хасталик даражасига, яъни кон айланишининг пай даражада бўзилганлигига борликдир.

Маълумки, кон айланиш меъёри бўзилганда тўкималарда кислородга нисбатан танкислик (гипоксия) сезилади. Бу танкислик кучлирок бўлса, огиз бўшлиги шиллик пардаси, лабларнинг кизил хошияси кукимтир тус олади. Катта кон айланиш доирасида кон димланиши аникланса, шиллик пардаларда шишинкираш, тўкимада сув йигилиши каби нохуш белгилар пайдо бўлади.

Кон айланишининг II-III даражали бузилишлари болаларда огиз бўшлиги шиллик пардасида тўкималар озикланишининг (трофика) кескин ёмонлашувига, натижада огир некротик жарохатларнинг пайдо бўлишига олиб келади. Бундай холларда хар кандай енгил механик таъсирот натижасида шиллик пардада тез катталашувчи ва чукурлашиб, мускул каватгача, хатто суяк тўкимасигача етиб борадиган, узок вакт мобайнида битмайдиган ярали жарохатлар пайдо бўлади. Юзага келган яралар атрофида тўкима инфильтрацияси ва кизариш (гиперемия) белгилари сезилмайди. Некроз окибатида ўлган тўкима узок вакт ажралиб тушмасдан туради. Беморларда огрик сезгилари кучсиз, лимфа тугунларида ўзгаришлар деярли сезилмайди. Жарохатли яралар битиши суст кечади ва организм умумий ахволининг яхшиланишига боглик бўлади.

ХАСТАЛИК ДАВОСИ. Бемор болаларни умумий даволаш муассасаларига еткизи6 даво чора-тадбирларини амалга ошириш зарур. Стоматолог-шифокор огиз бўшлиги санациясини утказиши, ўткир тиш кирраларини силликлаши, иккиламчи микроблар таъсирига карши кўрашмоги лозим. Жарохатлар микрофлорасининг тўрини аниклаб, шиллик пардага керакли антибиотик эритмалари билан ишлов бермори, яраларни некрозга учраган тўкима колдикларидан холи килиш максадида протеолитик ферментлардан (трипсин, химотрипсин ва бошкалар 1 мл сувда 1 мг эритиб) фойдаланмоги лозим. Некрозга учраган тўкималардан тозаланган ярали жарохатлар юзасига тўкималарнинг тикланиш хусусиятини кучайтирувчи витаминли мойлар: облепиха, наъматак, кунгабокар ёки тозаланган пахта мойи каби малхамлар суртилади. огиз бўшлиги тез-тез антисептиклар билан чайилиб турилиши максадга мувофик хисобланади.

КОН КАСАЛЛИКЛАРИ

Ортаниамда кизил кон таначаси - эритроцитлар ривожланиш жараёни (эритропоэз)нинг бузилиши ва бошкa тур камконлик касалликларида одатда огиз бўшлиги шиллик пардаси оч пушти рангини йукотиб, окиш тусга киради. Айникса, бу камконлик белгиси милк ва тил шиллик пардасида яккол намоён бўлади. Огиз бўшлигида бошка хил ўзгаришлар кўзатилмайди. Ок, кон танчаларининг ривожланиш цикли (лейкопоэз) бузилиши окибатида ўткир ва сурункали лейкоз хасталиги юзага келади. Бунинг натижасида кўпгина болаларда касалликнинг айникса огирлашган даврида огиз бўшлиги шиллик пардасида бир кадар ўзгаришлар вужудга келади. Ок кон таначалари гиперплазияси (кўпайиб кетиши) кўпрок катталарга хос бўлади, аммо бундай холни каттарок ёшдаги болалар ва ўсмирларда хам учратиш мумкин.

Шиллик пардадаги ўзгаришлар милкнинг катарал яллигланиши, тил, танглай, халкум пардаси ва мўртакларда некротик жараёнларнинг юзага келиши билан бахоланади. Шиллик пардаларда окиш, кимёвий таъсиротдагидек дорлар пайдо бўлади ва улар секин катталаша бошлайди. Атроф тўкималарда хеч кандай ўзгариш белгилари кўринмайди. Лейкоз хасталигида юз берадиган тромбоцитопения (тромбоцитларнинг сон жихатдан камайиши) натижасида жарохатларда кон куйилиш белгилари пайдо бўлади ва улардаги улган тўкималар кунрир-жигарранг тусга киради. Некрозга учраган (улган) тўкиманинг атрофдаги сорлом шиллик пардадан ажралиши (осторжение) сует кечади. Улар сорлом тушима сатхига ниобатан кутарилиб, некротик тикинларни хосил килади. Ўраб турган эпителий тўкимаси тикланиш жараёнида тикинлар остига ўсиб киради ва тикинлар ажралиб тушгандан кейин улар ўрнида тез битиб кетадиган кичик жарохат юзалари кўринади.

Тўкималарнинг улиш (некроз) жараёнлари томирларда тромбозлар хосил бўлиши, инфильтратларнинг парчаланиши, тўкима трофикаси бузилиши окибатларининг натижасидир. Юкорида зикр этилган хасталикларда глюкокортикоид препаратларининг узок муддат давомида кабул килиниши ва организмдаги иммунологик химоя воситаларининг пасайиши кандидозли яллигланиш жараёнларни вужудга келтириши мумкин.

Ўткир лейкозларнинг бошланиши одатда ўткир юкумли хасталикларга хос бўлган клиник белгилар билан кузатилади. Окибатда узок муддат мобайнида номаълум бўлиб колади. Юкумли хасталиклардая фаркли уларов, огиз бўшлигида ўзгаришларнинг аникланиши кўпгина холларда беморларни стоматолог-шифокорларга мурожаат килишга мажбур килади. Шуни хисобга олган холда даво тадбирлари натнжа бермаган огиз бўшлиги жарохатлари билан туквдашганда албатта бемор конини лаборатория усулида текшириб куриш зарур. Текшириш натижалари осонлик билан беморда коа касаллиги борлигини курсатади.

АПЛАСТИК ВА ГИПОПЛАСТИК АНЕМИЯ (КАМКОНЛИК)

Хасталик огир клиник белгилар билан кечиб, суяк кумиги(илиги)нинг огир жарохатланганлигини курсатади. Бу болалар умумий ахволининг огирлашуви, огиз бўшлигида тўкиманинг ўлиши билан содир бўладиган некроз белгиларининг мавжудлиги, огиздан куланса хид таркалиши, шиллик пардаларда кон куйилиш белгиларининг аникланиши, милк ва бурун конаши белгилари билан намоён бўлади.

Гемофилия - кон ивишининг бузилиши билан огриган бемор болаларнинг огиз бўшлиги шиллик пардасида одатда тўкимада кон куйилиш белгилари бўлмайди, бирок милкларнинг тез-тез конаши, олинган тишларнинг чукурчаси ва пульпаси очик тишларнинг кариес кавакларидан кон окиш холлари кузатилади.

КОН КАСАЛЛИКЛАРИГА ДАВО КИЛИШ. Болаларда кон яратувчи органларнинг хасталиклари аникланган такдирда, уларни гематологик (кон касалликлари) булимларга ёткизиб, педиатр-гематолог шифокорлар билан бамаслахат даволаш чора-тадбирларини кўллаш максадга мувофикдир.

Бундай холларда стоматолог шифокорларнинг асосий вазифаси огиз бўшлиги санациясини утказиш, ўткир механик жарохатларга сабаб булувчи тишлар ва кўйилган пломбаларнинг ўткир кирраларини силликлаш, мунтазам равишда хар куни эринмасдан огиз бўшлиги шиллик пардасини огриксизлантириб, антисептиклар ва протеолитик ферментлар ёрдамида тозалашдан иборат. Шиллик парда тўкимасининг тикланишини таъминловчи шифобахш мойлар, малхамларни суртиш яхши натижалар беради.

Педиатр-гематолог шифокорлар асосий касалликка карши умумий даволаш ишларини амалга оширишлари лозим.

Ўзлаштириш даражасини аниклаш учун саволлар:

1. Витаминлар танкислиги натижасида огиз бўшлиги ва лабларда кандай ўзгаришлар юз беради?

2. Огиз бўшлиги шиллик пардасида ички секреция безларининг хасталиклари билан борлик холда рўй берадиган ўзгаришлар хакида сўзлаб беринг.

3. Жигарнинг сурункали хасталикларида огиз бўшлигида кандай белгилар кузатилади?

4. Огиз бўшлигида юрак-кон томир етишмовчилиги натижасида аниклаяадиган ўзгаришлар хакида сўзлаб беринг.

5. Уремия билан кечувчи буйрак хасталигида огиз бўшлиги шиллик пардасида кандай белгилар мавжуд бўлади?

6. Ок кон касалликларида огаз бўшлигида, кайд этиладиган ўзгаришлар хасида гапириб беринг.

7. Умумий система хасталикларида огиз бўшлигида кузатиладиган ўзгаришларни даволашда кандай йул тутилади?

VI боб. ПАРОДОНТ КАСАЛЛИГИ.

Пародонт - бу тиш атрофини жипс ўраб турувчи милк, тиш айланма бойлами - периодонт ва альвеоляр суяк усирини ўз ичига олувчи тўкималар мажмуасидир. Пародонт шаклланиши тиш илдизларининг пайдо бўлиши билан бошланиб, уларнинг тўлик шаклланиши билан биргаликда тугайди. Пародонт тўзилиши болалар ёшига караб, ўз хусусиятларига эга бўлади. Милкларнинг ранги пародонти соглом болаларда оч пушти тусда бўлади. Иосик жанубий улкаларда яшовчиларда олдинги кўрак ва козик тишларни ўраб турувчи милкларнинг кунрир ёки корамтир - кукиш тусда бўлишига сабаб, бу иклимда яшовчиларнинг териси ва шиллик парда тўкималарида куёш нури таъсири остида меланин пигментининг кўпрок йирилишидир.

Соглом пародонтда милк сўргичлари тиш ёйининг хар икки томонида (вестибуляр, орал) хам ўткир киррали тенг ён томонларга эга бўлган учбурчак шаклида бўлади. Агар тишларнинг тиш ёйида жойлашиш тартиби бузилса, у холда милк сўргичларининг чўккиси думалоклашиб, силликлашади. Тишлари ўсиб чикиши пайтида тиш ва милк орасидаги чунтакларнинг ўлчамлари ўзгариб туради. Тишлар ўсиб чикиши тугалланиши билан улар атрофидаги тиш-милк (зубо-десневой карман) чунтакларининг ўлчамлари одатда 1,5-2 мм чукурликда бўлади.

Пародонт хасталиги ер юзининг хамма мамлакатларида болалар ўртасида учрайди. Бу хасталик 4-5% дан 99% гача таркалгандир. Пародонт хасталиги асосан тишлар ўсиб чикиши тугаллангандан кейин сут тишлари атрофида, кўпрок эса доимий тишлар чикканидан сўнг юзага келади.

БОЛАЛАРДА ПАРОДОНТ ТЎКИМАСИНИНГ АНОТОМИК ТУЗИЛИШИ ВА ФИЗИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ.

Пародонт – морфологик ва функционал жихатидан мураккаб тўкима бўлиб, тиш атрофини ўраб ва уни алвеола косачасида ушлаб туради. Пародонт структурасини: милк, периодонт, алвеола суяк ўсиги ва цемент ташкил килади. Бу элементлар ўзаро жипс богланган бўлиб, бир эмбрионал куртакдан ривожлангандир. Мазкур санаб ўтилган структураларнинг асосий кисми мезенхима тўкимасидан тараккий этганлиги бунинг далилидир.

Пародонт тўкимаси ўзига яраша мураккаб: барьер, трофик, пластик, ушлаб турувчи таянч каби вазифаларни бажаради.

Милк, эпителий ва кўшувчи тўкима каватидан иборат бўлиб, тишлар атрофидан бошланиб ўтувчи бурмалар шиллик пардасигача давом этади. Милкда сўргич кисми, маргинал кисми ва алвеоляр кисмлари фаркланади. Милкда сўргич кисми эркин холатда ётган бўлиб, маргинал сохага ўтишдан олдин тиш милк тарновчасини ёки одатдаги тиш – милк чўнтагини (эгатини) хосил килади.

Гистологик тузилиши жихатдан унда милк эпителийси, кревикуляр (милк эгатини ичидан копловчи) ва бириктирувчи (цементга ёпишган эпителиал бирикмани копловчи) эпителий турлари ажратилади.

Милк пародонт тўкимасининг мухим структураси бўлиб колган структураларни ташки мухит шароитининг бевосита таъсиридан саклаб туради. Тишлар бўйин кисмига жипс ёпишиб эпителий ва хусусий бириктирувчи тўкимали каватлардан иборат бўлиб, алвеоляр ўсик суяк усти пардасига ёпишган бўлади. Милкнинг алвеоляр кисмини коплаб турувчи кўп каватли ясси эпителий кават: базал, тиканаксимон, донадор хужайралар каватидан иборат бўлиб, одатда шохланишига мойил бўлади. Бу холат милкни кимёвий, механик ва бошка таъсиротлардан химоя килади.

Милкнинг хусусий каватининг асосий хужайра оралик моддаси барьер – химоя ва юкори регенерация вазифаларини бажариши билан бир каторда тўкима гемостазини баркарорлаштириб туради.

Милкнинг микроблар ва ташки мухитнинг хар хил нохуш таъсиротларидан химоя килувчи воситаси бўлиб, унинг хусусий тўкимасида фаолият кўрсатадиган химоя хужайралар мажмуаси (лимфоцитлар, плазматик хужайралар, моноцитлар, нейтрофиллар макрофаглар ва семиз хужайралар) хисобланади. Шу билан бир каторда асосий моддасида мавжуд бўлган гиалурон кислотаси ва гиалуронидаза ферменти хам химоя воситаси сифатида мухим ўрин тутади.

Тўкимада гиалуронидаза ферментининг ошиб кетиши унинг ўтказувчанлигини оширади ва яллигланиш жараёнининг бошланишига сабаб бўлади. Бундай хол кўпинча патоген микроорганизмларнинг тўкимага тушиб, ўзидан гиалурон кислотасини ишлаб чикарган пайтларда юз беради.

Милк хусусий каватининг кўшувчи тўкимаси толали структурасида коллаген толалар яхши ривожланган бўлади. Бу толали структуралар тўкиманинг зичлиги ва мустахкамлигини таъминлаб туради. Кўшувчи тўкиманинг хусусий хужайраси саналмиш фибробластлар коллаген толаларни хосил килиш ва унинг яллигланиб туришини таъминлайди. Лимфоцит, макрофаг, плазматик ва семиз хужайралар – фагоцитоз, пиноцитоз, антителолар ва иммуноглобулинлар ишлаб чикариш вазифаларни бажаришади.

Пародонт касалликларининг этиологиясини, патогенезини аниклашда ва бу хасталикни олдини олиш – профилактика тадбир – чораларини белгилаб олишда тиш ва милк орасини коплаб, бириктириб турувчи махсус эпителиал бойлам тўгрисидаги тасаввур мухим ўрин тутади. Айнан шу сохалар ташки мухитнинг кўплаб нохуш таъсиротларига, айникса микробларга нисбатан тўсик хисобланади. Шу билан биргаликда пародонт тўкимасида яллигланиш жараёни бошланувчи нукта хисобланади.

Милк эгатчаси – бу тиш ва унга ёпишиб турган милк ўртасидаги бўшлик ёки чўнтак бўлиб, махсус бириктирувчи эпителий билан коплангандир. Милк чўнтаги ёки эгатчаси ва махсус эпителиал бирикма пародонт тўкимаси учун химоя вазифасини бажариши билан биргаликда ўзининг хос тузилишига ва кон билан таъминотига эгадир.

Махсус соха эпителийси хеч качон мугузланмайди ва ўз навбатида бир неча кават тиш сатхига параллел жойлашган хужайралар мажмуидан иборатдир. Мазкур хужайралар хар 4-8 кунда янгиланиб туради. Бириктирувчи махсус эпителийнинг тиш сатхига ёпишиб турган юза кават хужайралари геми десмосомалар оркали, юпка органик катлам ёрдамида тиш юзаси аппатитларининг кристаллари билан богликдир.

Махсус эпителиал бирикма тиш сатхини оддийгина коплаб турмай, балки у билан чатишиб кетган бўлади. Ана шу чатишган барер бутунлиги, унинг остида жойлашган пародонт тўкимасини микроблар ва уларнинг токсинларидан химоя килиб туради. Пародонт тўкимасини химоя килишда милк суюклиги мухим ахамият касб этади. Мазкур суюклик экссудат ва транссудат оралигидаги концентрацияга эга бўлиб, ўз таркибида углевод, оксил ва бошка моддалар алмашинувида фаол иштирок этувчи ферментлар тутади. Одатда бу ферментлардан баъзиларининг фаоллик жихатдан кон зардоби таркибига кирувчи ферментлардан 8-10 карра юкорилиги аникланган. Милк суюклигига кирувчи оксиллар, жумладан иммуноглобулинлар кон плазмасидаги ўхшаш оксиллар вазифасини бажаради.

Милк суюклигида доимо лейкоцитлар мавжуд бўлиб, уларнинг сони яллигланиш даражаси ошиши билан ошиб боради. Бундай хол таъсиротларга карши организмнинг химоя реакцияси бўлиб пародонт тўкимасини патологик жараёндан саклайди.

Милк суюклигига лейкоцитлар милк эгатчаси эпителийси оркали хемотаксис таъсиротига асосан чикади. Бундан ташкари милк суюклигида микроорганизмлар томонидан ишлаб чикилган цитотоксик моддалар (сут кислатаси, аммиак, бактериал эндотоксинлар) мавжуд бўлиб, уларнинг микдори ва таъсир кучи яллигланиш жараёнида бир неча маротаба ошади. Бу цитотоксик махсулотлар хужайраларни парчалаб яллигланиш жараёни патогенизида мухим ўрин тутади.

Цемент – тиш илдизини дентин устидан коплаб турувчи тўкима бўлиб, хужайрали ва хужайрасиз турлар фарк килинади. Хужайрали цемент тиш илдизининг аппикал кисмида ва илдизлар ажралган бифуркация кисмида учрайди.

Периодонт (пародонтал бойлам, десмодонт) – тиш илдизлари атрофини ўраб, уларга жипс ёпишиб турувчи зич толали кўшувчи тўкимадан тузилган структура бўлиб, таркибида шарпеев толаларини саклайди ва тишларни алвеола тиш чукурчасида махкам ушлаб турувчи восита ролини хам ўйнайди.

Алвеола суяк ўсиги – тиш атрофини ўраб турувчи суяк тўкимаси бўлиб, тиш илдизи атрофида суяк косачасини (катакчасини) хосил килади ва унга ёпишиб туради. Тиш илдизига караган томони компакт пластинкалардан иборат тузилишга эга бўлади.

БОЛАЛАРДА ПАРОДОНТ ТУЗИЛИШИ ХУСУСИЯТЛАРИ

Милк:

1. Контомирларга бой, эпителийси юпка шохланувчи каватга эга, шунинг учун милк ранги тўк пушти.

2. Милк эпителийси сўргичлари чукур бўлмаганлиги учун унинг донадорлиги сезилмайди.

3. Милк кўшувчи тўкимаси унчалик зич хисобланмайди.

4. Милк эгатчалари анча чукурлиги билан фарк килади.

5. Тишлар чикиш даврида милк киргоклари шишиб, кизариб юмалоклашади.

Илдиз цементи:

1. Юпкарок бўлади.

2. Унчалик зич эмас.

3. Гиперплазияга мойил бўлию, эпителий билан бирикишда фаол иштирок этади.

Периодонт (пародонтал бойлам):

1. Кенгрок, калинрок бўлади.

2. Ингичка ва нозик толаларга бой.

3. Тўкимасида сув кўпрок саклайди (кон ва лимфа суюклиги хисобига).

Алвеола суяк ўсигининг хусусиятлари:

1. Чўккиси яссирок.

2. Юпка тўрсимон пластинкалар мажмуи мавжуд.

3. Суяк илиги жойлашган говак кисми кенгрок.

4. Охакланиш даражаси пастрок.

5. Говак кисмида суяк тўсинчалари сийрак жойлашган.

6. Кон ва лимфа томирларга жуда бой.

БОЛАЛАР ЁШИДА МИЛК ТЎКИМАСИНИНГ МОРФОЛОГИК ШАКЛЛАНИШИ.

Сут тишлари даврида милк тузилиши ўзига хос бўлиб, эпителий кавати юпка, такомиллашмаган, эпителиал сўргичлар юза жойлашган, шохланиш белгилари ривожланмаган бўлади. Базал мембрана, юпка, нозик тузилишга эга. 3 ёшгача бўлган болалар огиз бўшлиги шиллик пардаси, жумладан милк шиллик пардаси эпителий кавати жуда кўп микдорда гликоген саклайди. Сут тишлар прикуси шаклланишининг тугаши арафасида (2,5-3 ёш) милк эпителийсида гликоген моддаси бутунлай бўлмайди ва бу жихатдан шиллик парданинг бошка бўлимларидан фарк килмайди.

3 ёшдан сўнг милк шиллик кавати эпителийсида гликоген моддасининг пайдо бўлиши патологик жараёндан дарак беради. Шиллер-Писарев усулида яллигланиш жараёни мавжудлигини аниклаш диагностика синамаси тўкимада гликоген моддаси бор-йўклигини текшириб кўришга асосланган. Мазкур синама асосида йод-крахмал (гликоген) реакцияси ётади. Шиллик парда хусусий тўкимасининг коллоген толалари зич жойлашмаган ва маълум йўналишда тутамлар хосил килмаган бўлади. Эластик толалар хусусий тўкимада бўлмайди.

Сут тишлар алмашинуви даврида маълум, сезиларли ўзгаришлар  бўлади: милк эпителий кавати калинлашади, эпителиал сўргичларшаклланиб, ўлчамлари катталашади, чукурлиги ошади, коллаген толалар зичлашиб маълум йўналишда ётади. Мазкур ёшда Pearse C. (1962) фикрига кўра коллаген толаларнинг етилиши содир бўлади ва улар диффуз реакцияга кириш кобилиятини сусайтиради. Кон томирлар атрофида думалок хужайраларнинг йигилиши думалок гистогематик барьер ўтказувчанлигини кескин пасайтиради. Бу эса ўз навбатида милкда патологик жараёнларнинг сурункали тарзда кечишини таъминлайди.

Доимий тишлар чикиб бўлганидан сўнг болалар милки мукаммаллашган структурага эга бўлади ва икки мухим вазифани бажаради:

А) пародонт тўкималарини ташки мухит таъсиридан ажратиб химоя килади;

В) таркибида толали структуралар мавжудлиги ва шиллик ости пардаси бўлмаганлиги унинг тишларни мустахкам ушлаб туриш вазифасида иштирокини таъминлайди.

Милк функционал жихатдан огиз шиллик каватининг чайнов турига киради; унинг юза каватини шохланувчи эпителий хужайралари ташкил килади. Милкнинг тиш бўйин кисмини коплаб турувчи кисми бундан мустаснодир. Бу сохада кревикуляр (сулкуляр), яъни милк эгатчасининг тубини копловчи нозик эпителий кават мавжуддир. Эпителийнинг мазкур тури болаларнинг 3 ёшгача огиз бўшлигининг лунж, ўтувчи бурмаси шиллик кавати сингари жуда нозик ва тез шикастланадиган бўлади. Шунинг учун хам гингивитларда, кўпчилик холларда кревикуляр эпителийнинг шикастланиши рўй беради. Шохланган кават билан химояланмаган бу эпителий микроорганизмлар билан ва милк эгатчаси суюклиги билан бевосита алокадор (контактда) бўлади. Микроблар таъсири остида унинг ўтказувчанлиги ошади.

ПАРОДОНТ БОЙЛАМИНИНГ ШАКЛЛАНИШИ.

Болалар ёшида пародонтал бойламининг ўзига хос хусусияти унда тургун структура ва шаклнинг йўклигидир. Хар бир тиш атрофидаги периодонтал бойламнинг ривожланиши тишнинг фолликуляр тараккиёти пайтидан бошланади. Тишнинг алвеола суягини ёриб чикиш пайтида, тиш халтаси кўшувчи тўкимасининг толали структураси милк коллаген толалари билан кўшилиб толалар мажмуини хосил килади. Бу толалар мажмуи тиш огиз бўшлигига ёриб чиккунича пайдо бўлиб, функционал оккулюзиягача давом этади.

Т. Ф. Винаградова периодонт тўкимаси тарккиётини 7 даврга бўлади:

Сут тишлари даврида:

1. жаг суяги ичидаги тараккиёт;

2. тишларнинг ёриб чикиши;

3. сут тишлари  периодонти ва илдизининг ўсиши ва шаклланиши;

Тишлар алмашинуви даврида:

4. сут тишлари илдизининг сўрилиши;

5. жаг суяги ичида доимий тишларнинг шаклланиши;

6. доимий тишларнинг чикиши;

Доимий тишлар чикиб бўлганидан сўнг:

7. доимий тишлар илдизларининг ўсиши ва периодонт тўкимасининг шаклланиши.

Уч ёшдан бошлаб шаклланган периодонтда зихер ўрами деб аталувчи толалар ўрами пайдо бўлиши кузатилади, бу эса периодонтнинг вертикал ўсишига мослашганидан дарак беради. Зихер толалари тутами янги пайдо бўлиб, тиш ўкига параллел равишда ўсиб, оралик тутам ўрамини хосил килади. Тишлар алмашинуви даврида (9 ёш) бу тутам толалари ўз йўналишини ўзгартириб, тиш ўкига нисбатан 450 бурчакни хосил килади ва тиш бўйин кисмидан (тепадан), илдиз кисмига (пастга) караб йўналган бўлади. Бу толалар доимий тишлар каторида 14 ёшгача кузатилсада, жуда кескин камайиб кетган бўлади. Мазкур толалар ўрнини бошка хил коллаген тоалалр эгаллаб олади. Бу эса пародонтнинг толали структурасини етилганлиги, мукаммаллашганлигидан далолат беради.

Фронтал тишлар сохасида пародонтал бойлам юпка, нозикрок толали каркас хосил килса, чайнов тишлар сохасида калинрок, зичрок каркас хосил килади.

БОЛАЛАР ЁШИДА ПАРОДОНТ СУЯК ТЎКИМАСИНИНГ СТРУКТУРА ТУЗИЛИШИ.

Сут тишлари даврида пародонт суяк тўкимаси рентгенологик жихатдан шаклланаётган суяк сифатида элементларга бой бўлмайди. Рентген тасвирларда факат суяк чамбарак пластинкаларининг доимий тишлар фолликулаларини ўраб турганлиги кўринади. Сут тишлар периодонтини чегаралаб турган компакт суяк пластинкаси ва минераллашаган суяк тўкималаригина аник кўринади. Суяк тасвири йирик халкали, мукаммаллашмаган. Босим тушадиган сохаларда жойлашган асосий суяк тўсинлари яхши кўринмайди. Болаларда ва ўсмирларда барча тишлар периодонти тиркишлари 2 марта кенгрок бўлади. Кортикал компакт пластинкалар анча кенгрок, лекин зичлиги патрок, шунинг учун яхши илгаб бўлмайди. (тасвир).

Сут тишларининг алмашинув даврида чикаётган тиш алвеола суяк ўсиги шу тиш томон киялатиб кесилганга ўхшаб чикиб бўлган ва чикаётган тишлар эмал – цемент чегараси баландлигида туради. Натижада тишлар бўйин ва чикаётган тиш тож кисмида кенгайган периодонт бўшлиги мавжуд бўлиб кўринади. Тишлар чикиб бўлгандан сўнг тишлар орасидаги алвеоляр ўсикнинг чўкки кисми хар хил шакл ола бошлайди. Етти ёшдан сўнг алвеола суяк чўккиси ўткир кирра сифатида, думалок, ясси, трапеция шаклида бўлиши мумкин. Бундай холат болалар ёшида физиологик ўзгаришлар натижаси бўлиб, жаг суягининг ўсиши, физиологик диастема ва тремаларнинг хосил бўлиши билан богликдир.

Тишлар ораси алвеола суяк чўккиси ва компакт пластинкасининг шаклланиши, охаклашуви бир хил гурухга кирувчи тишларда: фронтал гурух тишлар учун илдиз чўккиси шаклланиб бўлгандан сўнг 8-9 ёшда, чайнов гурух тишлари учун 14-15 ёшда тугалланади.

Илдизлари шаклланмаган тишлар оралигидаги алвеола суягида суяк тўсинчаларининг бўлмаслиги пародонт суяк тўкимасининг мукаммал шаклланмаганлигидан, минерализация давом этаётганлигидан далолат беради.

Доимий тишлар даврида пародонт суяк тўкимасининг шаклланмаганлиги говак суяк структураси ва каттик суяк тўсинчаларининг рентген тасвирда аник равшан кўриниши ва функционал холати билан бахоланади.

Юкори жаг суяги хамда пастки жагнинг фронтал сохаси одатда кичик халкали структурага эга бўлса пастки жаг чайнов сохаси суяги йирик халкали суяк структурасига эга бўлади.

Тишлар ораси алвеола суяк тўсинининг биландлиги хар хил даражада бўлиб, у тишлар шакли ва улар орасидаги масофага богликдир. Одатда алвеола ўсигининг чўккиси эмал – цемент чегарасида жойлашади. Тремалар мавжуд бўлган такдирда эмал – цемент чегарасидан пастрокда хам жойлашуви мумкин.

Юкорида кайд этилган маълумотлар болалар ёшида пародонт тузилиши, шаклланиши, маълум бир ёшга етгунча мунтазам ўзгаришда бўлиш конуниятининг мавжудлигини ва у алохида тиш, тишлар шаклланиши ва тиш – жаг системаси шаклланиш динамикаси билан боглик эканлигини кўрсатади.

Пародонт тўкимаси мажмуи вакиллари (милк, алвеола суяги, периодонт, цемент) ўзининг алохида тузилиш структураси, шаклланиш ва ривожланиш даврига эга бўлишидан катъий назар, анатомик жихатдан хар хил тўкима вакили бўлмасин уларда, анастамозлар шаклидаги кон, лимфа томирлар системаси, нерв элементлар мажмуи оркали уларнинг бир – бири билан умумий богланганлиги ва ораларидаги чегараларни йўколишига олиб келади. Бу эса пародонт тўкималари мажмуи патологик жараёнларда мазкур тўкималарнинг бир хил жавоб реакциясини таъминлайди. Таъсирот пародонт тўкимасининг кайси бир элементига таъсир этмасин уни сезиш ва унга жавоб бериш барча структуралар комплексининг акс – садосига айланиши ва пародонтит сифатида клиник белгилар билан юзага келишини таъминлайди.

ПАРОДОНТ ХАСТАЛИКЛАРИ ТАСНИФИ.
I. Гингивит - милкнинг махаллий ва умумий нохуш таъсиротлар остида тиш, милк чунтагининг бутунлиги билан кечувчи яллигланиш жараёнидир.

Шакллари: катарал, гипертрофик, атрофик.

Кечиши: ўткир, сурункали, кайталовчи.

Кўлами: чегараланган, диффуз. 

Клиник даражаси: енгил, ўрта огирликда, огир.

II. Пародонтит - периодонтал бойлам ва суяк тўкимасининг бузилиши билан биргаликда намоён булувчи пародонт тўкимасининг яллигланиш жараёни. Кечиши: ўткир, сурункали, ўткирлашувчи (жумладан йирингли-абсцесели), кайталанувчи.

Клиник даражаси: енгил, ўртача огирликда, огир. 

Кўлами: чегараланган, диффўз (кенг таркалган).

III. Пародонтоз - пародонт тўкимасининг яллигланишсиз дистрофик жарохатланиши.

Клиник даражаси: енгил, ўртача огирликда, огир.

Кечиши: сурункали, кайталовчи.

Кулами таркалган (диффўз).

IV. Пародонт тўкимасининг тез кечувчи неопластик (идеопатик) яллигланиш жараёнлари. Буларга Папийон-Лефевр, Хенд-Крисчен-Мюллер (Х-гистиоситоз) синдромлари, акаталазия, нейтропения, гаммаглобулинемия хасталикларида юзага келадиган пародонт тўкимасидаги кучли ўзгаришлар киради.

V. Пародонтомалар-пародонт тўкимасининг усмалари,

Юкорида баён килинган пародонт хасталикларининг турланиши, уларнинг клиник кечиши ва морфологик ўзгаришларини бахолаб, яллигланиш, дистрофик ва усма жараёнларини ўзида тўгриакс эттиради. Хасталикларга бундай нуктаи-назардан караш уни тўгритушуниб, шунга яраша аник тўгритаъсир килувчи даво чора-тадбирларини танлашда мухим омил бўлиб хисобланади.

Хасталикни тўгрианиклашда унинг куламидан ташкари, келтириб чакарувчи шарт-шароитларни (этиология), хасталикнинг клиник кечишини (сурункали, ўткирлашган сурункали, тургун боскичи), даражасини (енгил, ўрта, огир) хамда яллигланиш жараёнининг клиник ва морфологик белгилари (серозли, йирингли, некрозли, пролиферация) ни назарда тутмок лозим.

 Болаларда кечадиган пародонт тўкимасининг хасталиги бир катор ўзига хос хусусиятларга эгадир.

Хасталикнинг барча шаклларида яллигланиш жараёни кўзатилиб, у асосий ўринни эгаллайди. Пародонтолиз ва неопластик жараёнлар болалар ёшида кам учрайди, пародонтоз хасталиги эса учрамайди деб хисобланади. Милкнинг устки кисмида тошларнинг йигилиши факат катта ёшдаги ўсмир болаларда катталарга нисбатан анча кам учрайди. 

Болалар ёшида учрайдиган пародонт хасталикларини аксарият холларда махаллий (огиз бўшлигидаги) нохуш сабаблар юзага келтиради. Бундай сабабларга: огиз гигиенавига риоя килмаслик, тишлар каторида, жагларда учрайдиган аномалиялар, факат бир томондаги тишлар билан овкат чайнаш, лаб ва тил юганчалари калта бўлиши, тиш контакт юзаларидаги кариес кавакларда овкат моддаларининг тупланиб колиши, осилиб турувчи нотўгрикўйилган пломба материаллари, нотўгритакилган ортодонтик воситалар (аппарат), тиш-милк сатхида хасил бўлган юмшок карашлар мисол бўлади.

Юкорида кайд этилган холларда патологик яллигланиш жараёнининг кулами кичик, чегараланган бўлиб, у пародонт тўкимасининг шу нохуш сабаб туфайли таъсир килиб турган сатхидагина аникланади.

ПАРОДОНТ ХАСТАЛИКЛАРИГА УЧРАГАН БЕМОРЛАРНИ ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

Клиник чунтак (патологический зубодесневой карман) тишмилк чунтаги ўлчамларининг меъёридагидан бир оз чукурлашгани (2 мм дан ортикрок), лекин уни хосил килувчи тўкималар бутунлигининг бўзилмаган холати.

Пародонтал чунтак  пародонтни хосил килувчи тўкималар бутунлигининг кисман бузилиши натижасида хосил бўлади. Бундай чунтак чукурлиги меъёрдан анчагина чукуррокдир. Агар альвеола суяк тўкимасининг емирилиши кайд килинса, у холда уни «суяк чунтак» деб хам юритилади.

Шиллер-Писарев усули тирик тўкималарда гликоген йирилишини курсатади (йод-крахмал реакциясига асосланган). Маълумки, яллигланиш жараёнида шиллик кават хужайраларида гликоген моддаси кўп йигилади. из бу усулдан фойдаланиб, милк шиллик пардасида яллигланиш жараёнининг бор-йўклиги, бор бўлса унинг кўламини аниклаймиз. Шиллер-Писарев эритмаси - 1 г йод кристали, 2 г калий йодид тўзи ва 40 мл дистилланган сувдан иборат. Кўрсатилган эритма пахта тампонларга шимдирилиб, милк шиллик пардасига кўйилади. Натижада шиллик парда тўк кўнгир-жигарранг туга кирса, бу тўкимада яллигланиш жараёни борлигини кўрсатади.
ТИШЛАРНИНГ КИМИРЛАШ ДАРАЖАСИНИ АНИКЛАШ

I даражали ликилдокликда тишлар кискич (пинцет) билан кисилиб, огиз ва дахлиз томонга харакатлантирилганда, улар тиш ёйидан, 1 мм ташкарига ва ичкарига силжийди.

II даражали кимирлашида эса тишлар огиз ва дахлиз хамда медиал ва дистал томонга ўз укидан 1-2 мм га огади.

III даражали ликилдокликда хасталанган тишлар ўз уки атрофида айланишининг шохиди бўламиз.

РМА (ПАПИЛЛЯР-МАРГИНАЛ-АЛЬВЕОЛЯР) КУРСАТКИЧИНИ АНИКЛАШ.

Бу курсаткич милк шиллик пардасида яллигланиш жараёнининг даражасини ва таркалиш куламини курсатади. Умумий милклар сатхи 100 деб олиниб, фоизларда ифодаланади. Милк сўргич кисми (С) яллигланиши билан киргок кисмининг яллигланиши (М) 2 балл билан; альвеоляр (А) кисмининг яллигланиши 3 балл билан бахоланади ва куйидаги формула асосида хисоблаб топилади. 

Демак, бу мисолдан кўриниб турибдики, 12 та тиш атрофидаги милк тўкимаси яллигланган ва у умумий милк сатхининг 33,3 фоизини ташкил килади (огизда 24 дона тиш мавжуд). Милк шиллик пардаси люголь эритмаси билан бўлади.

МИЛКЛАРДА КОН ОКИШ ДАРАЖАСИНИ АНИКЛАШ

Кон окиш белгиларининг мавжудлигини бемордан сўраб-сўриштирилиб аникланади.

I даражали холатда кон окиш белгиси жуда кам холларда бемор шикоятида келтирилади.

II даражали холат тишлар тозаланганда хар гал аникланади.

III даражалисида кон окиш белгиси ўзўзидан ёки овкат чайнаганда кузатилади.

ПАРОДОНТ ТЎКИМАСИ ТАСВИРИНИ РЕНТГЕН НУРЛАРИ ЁРДАМИДА ЎРГАНИШ

Бугунги кунда пародонт тўкимасининг рентген тасвири куйидаги усуллар ёрдамида урганилади ва бахоланади.

1) огизнинг ички томонидан; 2) жаг устки томонидан; 3) панорам рентген тасвири; 4) ортопонтомограф тасвир (юз-жаг тўкималарининг каватма-кават тасвири); 5) телерентгенограф тасвир; 6) электрорентгенограф тасвир.

Болаларда пародонт тўкимасининг тасвирини олишда огиз ичидан (27 расм) ва панорам (28 расм) усуллардан фойдаланиш максадга мувофикдир.

Рентген тасвирида пародонт тўкимасидаги ўзгаришлар галвирсимон суяк тўкимасида, тишлар орасидаги альвеоляр суяк усирининг чўккиларида деструктив жараёнлар ва остеопороз (суяк тўкимаси структурасининг сийраклашуви) сингари белгиларнинг кўзатилиши билан бахоланади.

Суяк тўкималаридаги деструктив бўзилиш жараёни тўрт боскичдан (бошлангич, I, II, III) иборат.

Жараённинг бошлангич боскичи альвеолалар ўртасидаги суяк тусикчаларнинг кисман ёки тўлик деструкцияси билан характерланади. Бунда тусикчалар чўкки кисмида суяк деструкцияси бўлмаслигини ёки енгил остеопороз ўзгаришларни кўзатиш мумкин. Агар суяк тўкимасининг деструкцияси ёки остеопорози тусикчаларнинг кисмида кузатилса, хасталик I даражали, кисмида кўзатилса II даражали, кисмдан кўпрогида бўлса хасталикнинг  III даражали жарохатланганлигини билиш мумкин. (28 расм).

ФОРМАЛИН СИНОВИ. Пародонт хасталикларида клиник чунтак юзага келганлитини аниклашда таркибида формалин бўлган эритмадан фойдаланилади. Бундай эритмани тайёрлаш учун 5 мл 40% ли формалин, 20 мл глицерин 100 мл дистилланган сувда эритилади. Клиник чунтак бор-йуклигини аниклаш максадида эритма кичик пахта турунда ёрдамида тиш-милк чунтагига охисталик билан киритилади. Хасталик окибатида клиник чунтак вужудга келган бўлса, беморда киска вакт мобайнида кучли огрик аникланади.

КУЛАЖЕНКО УСУЛИ. Бу усул ёрдамида милк шиллик пардаси капилляр кон томирларининг тургунлиги, яъни улар деворининг кенгайиш ва торайиш даражаси аникланади. Томирларнинг ана шу хусусиятини аниклаш учун милк шиллик пардаси сатхида киска вактли вакуум хосил килинади. Бундай вакуумли зонани хосил килиш учун хаво сўрувчи резина коптокчалар (пустыр) учига диаметри 6-7 мл бўлган шиша найчалар ўрнатилган асбобдан фойдаланиш мумкин. Хавоси сўрилган милк шиллик пардаси сатхида маълум вактдан кейин гематома хосил бўлади. Одатда олинган кўрак тишлар атрофидаги милк шиллик пардасида гематома (кон куйилиш) белгиси келиб чикиши учун 50-60 секунд вакт кетади. Пародонтит ва милк яллигланиши жараёнлари мавжуд бўлган такдирда вакт камайиб, гематома 10-20 секунд мобайнида юзага келади. Бу хол милк шиллик пардаси капиллярлар деворининг тургунлиги сусайганлигидан далолат беради ва яллигланиш жараёнининг асосий белгиларидан бири бўлиб хисобланади.

ГИНГИВИТ ВА ПАРОДОНТИТНИ КЕЛТИРИБ ЧИКАРУВЧИ МАХАЛЛИЙ САБАБЛАР
Яллигланиш жараёни билан кечувчи пародонт хасталикдарига милк яллигланиши (гингивит) ва пародонтит киради. Булардан гингивит касаллиги кенгрок таркалган бўлиб, бутун дунё согликни саклаш ташкилотииинг 1977 йилда эълон килинган маълумотига караганда болалар ва ўсмирлар ўртасида 80% га кадар аникланади. Бу хасталик болаларда кўпрок доимий тишлар шакллангандан кейин юзага келади ва асосан сурункали тарзда кечади.

Болалар ўртасида учрайдиган сурункали милк яллигланишининг 80% и (фоизи) катарал яллигланишга, 12% и эса-гипертрофик ва атрофик турларига тўгрикелади.

Огиз бўшлиги гигиенасига мунтазам равишда риоя килмаслик окибатида тишлар юзасида юмшок карашлар хрсил бўлади, бу эса ўз навбатида милкларнинг серозли катарал яллигланишига олиб келади. Бундай холларда огиз бўшлиги шиллик пардаси кўздан кечирилганда милкларнинг шишинкираб кизариши, айникса уларнинг тишлар орасида жойлашган сўргич кисмида ва баъзан киргок кисмида яккол намоён бўлади.

Озкат кўпинча огиз бўшлигида касалланган (пульпит, периодонтит) тишлар мавжуд бўлган хрлларда факат бир томондаги жагларда чайналиши сабабли овкат чайналмайдиган жаг тишларининг атрофини ўраб турган пародонт тўкимасида яллигланиш холлари кузатилади. Овкат чайналмаганлиги сабабли пародонт тўкимасида кон айланиши ва тўкималар озикланишн бўзилади, тишларда кўплаб юмшок карашлар пайдо бўлади. Натижада милклар кизариб шишинкирайди ва томшайди. Тиш карашлари тозаланаётганда конаш белгилари пайдо бўлади.

Лаб ва тил тизгинчаларининг калталашуви ва йутонлашуви хам серозли катарал яллигланишни келтириб чикаради. Окибатда бу хол пастки кўрак тишлар атрофидаги милк тўкимасининг атрофияси (пасайиши) га олиб келади. Бундай холларда марказий кўрак тишларнинг тож кисми хаддан ташкари ўзайгандек туюлади. Милк тўкимасининг ана шундай чегараланган холда пасайиши ретракция деб аталади.

Баъзан пасгки лаб тизимчаси милк шиллак пардасининг юкори кисмига - чўккисига (меъёрда лаб тизимчаси милкнинг ўрта кисмига бирлашган бўлади) ёпишган бўлса, шу чегараланган милк сатхида яллигланиш жараёни вужудга келади. Бундай жараёнларга лаблар харакати пайтида милк сўргичларининг тиш сатхидан ажралиши ва натижада кенгайган милк-тиш чунтагига овкат колдикларининг кириб колиши, уларнинг бижриши (чириши) ва микроорганизмлар кўпайиши сабаб бўлади. Бундай шароитда милк шиллик пардаси мунтазам равишда жарохатланади ва яллигланиш жараёнига учрайди. Узок вакт давом этган бундай холат натижасида клиник ёки пародонтал чунтаклар хосил бўлади ва бу белгилар чегараланган пародонтит хасталиги юзага келганлигидан далолат беради.

Котик огиз дахлизи (мелкое преддверие рта). Бундай аномалия (меъёрдан четга чикиш холати) жаг суяги альвеоляр усиги кам ривожланишининг натижасидир. Милк шиллик пардаси альвеоляр суякка ёпишган кисмининг баландлиги бундай пайтда 1-3 мм га тенг бўлади ва дахлиз чукурлиги камаяди. Овкат чайнаш, мимик харакатлар пайтида милкнинг киргок ва сўргич кисми тиш сатхидан ажралади. Яллигланиш жараёни юкорида куриб утилган йулдан борадн ва чегараланган гингивит ёки пародонтит хасталикларининг юзага келишини таъминлайди.

Тиш-жаг сохасининг аномалиялари ва деформациялари. Бундай меъёрдан четга чикиш холлари бoлaлapда кўп учрайди. Натижада баъзи бир гурух ёки алохида тишларга тушадигаи босим (овкат чайнаш пайтида, жаглар юмилганда) меъёрдан ошиб кетади. Физиологик фаолиятиинг тишлар ўртасида нотўгритаксимланиши натижасида пародонт тўкимасида нохуш, чегараланган патологик вазият юзага келади.

Юкори кўрак тишларининг тишлар ёйидан ичкарирокда, танглай сохасида ўсиб чикиши (небное положение) натижасида пастки кўрак тишлар овкатни кесиш пайтида одатдан кўпрок гогизонтал босим каршилигига учрайди. Бу хол шу тишлар атрофидаги милк тўкимасида атрофия белгисини келтириб чикаради. Бундай жараённинг узок вакт давом этиши пастки кўрак тишларни ўраб турувчи суяк тўкимасининг сўрилишига (резорбция) сабаб бўлади.

Олдинги кўрак тишларнинг хаддан ташкари чукур прикуси натижасида жаглар бир-бирига тегиб турганда (огиз берк холатда), овкат махсулотлари тишлаб кесилаётган холларда бу тишларга меъёрдан ортик огирлик тушади. Шу билан бир каторда милкларнинг сурункали жарохатланиб туриши кузатилади. Юкорида баён килинган сабаблар туфайли олдинги кўрак тишлар атрофини копла6 турган милк яллигланиб, унинг шишинкираб кизариши, яъни гипертрофик гингивит хасталиги кузатилади.

Яна бир меъёрдан четлашиш холати тишларнинг бир-бирига огиз бекитилганда тепмаслиги ёки очик тишлар ёйи (открытый прикус) аномалиясида фаолият пайтида тишларга физиологик босим тулиш; таркалмайди (функциональная недогрўзка). Физиологик жагаенда тўлик иштирок эта олмаган тишлар атрофядаги милк тўкимасида кон айланиши ва озикданиш жагаенлари бўзили6, катарал яллигланиш ёки милк тўкимасининг гипертрофияси содир бўлади. Аномалия холати бартараф этилмаган такдирда, чегараланган пародонтит хасталиги ривожланади. Окибатда пародонтал чунтаклар хосил бўлади ва тишлар кимирлайдиган бўлиб колади. Рентген тасвирида периодонтал тиркишнинг тсенгайганлигини ва альвеолалар ўртасидаги суяк тусигада, айникса унинг ўрта кисмида суяк тўкимасининг сийракланиш (остеопороз) белгиларини кўрамиз.

8-12 яшар болаларда жаг суяклари ривожланишининг оркада колиши окибатида тишлар тиризлиги (скученность зубов) келиб чикади. Натижада бундай холат милкнинг катарал, кейинчалик гипертрофик яллигланишига олиб келади. Ана шундай аномалиялар мавжуд бўлган болаларда 13-15 ёшлар атрофида пародонтит белгилари пайдо бўлганлигини рентген тасвирларидан билиб олиш мумкин. Альвеоляр тусикларнинг чўкки кисмида сурилиш (резорбция) содир бўлиши окибатида, уларнинг ўлчамлари пасаяди, пародонтал чунтаклар хосил бўлади.

МИЛКЛАРНИНГ СУРУНКАЛИ КАТАРАЛ ЯЛЛИГЛАНИШИ

Келтириб чикарган сабабларга кўра, махаллий (чегараланган) ва диффўз (кенг таркалган) бўлади. Малаллий милк яллигланишлари асосан махаллий нохуш таъсиротлар окибатида юзага келади. Нохуш таъсиротлардан микробли бляшкалар, тиш тошлари, кариес ковагининг ўткир кирралари, осилиб турувчи пломбалар, ортодонтак воситалар, металл ёки пластмассадан тайёрланган коронкалар, шунингдек тишни даволаш жараёнида ишлатилувчи кимёвий моддаларнинг (мишьяк, формалин) милкка тушиши шулар жумласидандир.

Диффўз яллигланиш хазм системасининг бир катор хасталикларида (сурункали дизентерия, гепатит, холецистит, сурункали колит), организмда кислород танкислигида (юрак-кон томир хасталиклари), марказий асаб системаси касалликларида, балогат ёшидаги ички секреция безлари фаолиятининг ўзгаришида, С витамини танкислигида ва сурункали юкумли хасталикларда юзага келади. Баён килинган касалликлар организмнинг, жумладан пародонт тўкимасининг микробларга ниобатан тургунлигини сусайтиради. Шунинг учун бу хасталикларда келиб чиккан сурункали милк яллигланишини умумий белгилар сифатида назарда тутиш лозим ва уни бартараф килишда махаллий чоралар билан биргаликда асосий касалликни аниклаб, даво тадбирларини кўллаш зарур.

Сурункали милк яллигланишида беморда шикоят булмаслиги мумкин. Сўраб-сўриштирилганда огизда нохуш таъм борлигини, нохуш хид пайдо бўлганлигини, ахён-ахёнда овкат чайнаш пайтида милк конаганлигини ва сезилар-сезилмас огрик пайдо бўлишини анюклаймиз.

Бундай беморларда хасталикнинг бошланиш даврида милк сўргичларининг шишганлигини, кейинчалик эса уларнинг хажми ошиб, гипертрофия белгилари пайдо бўлганини, баъзан милк киргок кисмида шиш белгилари, сув йитилиши (отек) холларини кўрамиз. Милк шиллик пардасининг туси ўзгармаслиги мумкин, бирок сўргичлар пайпасланиб секин босилганда конаш белгилари келиб чикиши хусусий хол бўлиб хисобланади. Бундай холларда вазопарез (томирлар деворидаги эластиклик хусусиятининг кескин пасайиши) симптоми кузатилади. Яллигланган милк сатхига тумток учли асбоб билан босилганда хосил бўлган из жуда секинлик билан йуколади.

Хасталикнинг кейинги - иккинчи даврида шишинкираб, хажми ошган милк сўргичлари ва киргок шиллик пардаси кукимтир тусга киради, кон окиши камаяди. Яллигланиш жараёни асосий хасталикнинг кайталаниши билан яна ўткирлашади.

Сурункали кечувчи гингивит кайталаниб ўткирлашганда милкда огрик пайдо бўлади, кон окиши кучаяди, яллигланган милк сатхи шишади ва кизаради, милк-тиш чунтагида серозли экссудат кўпаяди. Текширилиб курилганда сулак таркибида лейкоцитларнинг, кучиб тушган эпителий хужайралари сонининг ошганлигини (Ясиновский синамаси) ва милк сатхида гематома (кон куйилиши) хосил булиш вакти кискарганлигининг (Кулаженко синамаси) гувохи бўламиз. Беморнинг умумий ахволида ўзгариш камрок кўзатилсада, енгил бехоллик ва субфебрил тана харорати кайд этилади.

Патоморфологик (тўкимада меъёрдан четга чикиш холлари) ўзгаришлардан шиллик парда эпителийсининг кўплаб ажралиши (десквамация), калинлашуви (паракератоз), лимфо-лейко-плазмоцитар инфильтргацияси, тўкимада сув йигилиши (отек) ва коллаген толаларнинг букиши каби белгилар аниклаяади. Тўкимада бундай ўзгаришларни куриш учун милк сўргич кисмидан кесиб олиниб (биопсия), гистологик препарат тайёрланади ва микроскоп остида курилади. Биопсиядан тайёрланган препаратлар махсус буёклар билан буялганда, тўкимада гликоген моддасининг кўплаб йигилишини, семиз хужайралар (эрлик хужайралари - тучные клетки) сонининг ошганлигини ва оксил-мукополисахарид бирикмасининг ўзгарганлиги маълум бўлади. Бу хил патоморфологик ўзгаришлар милк тўкимасида сурункали яллигланиш жараён кечаётганлигидан ва бу жараённинг ут кирлашганлигидан далолат беради.

Сурункали милк яллигланишини пародонтит хасталигидан осонлик билан фарклаб ажратиш мушкуллик тугдирмайди. Пародонтит хасталигидан фаркли ўларок, гингивитларда клиник ёки пародонтал чунтаклар хосил булмайди. Рентген тасвирида тишларни ўраб турган альвеоляр суяк тўкимасида ўзгаришлар кайд килинмайди. Сурункали катарал милк яллигланганда тезда милк шиллик пардасидаги белгилар йуколиб, милк дастлабки холига кайтади. Асосий хасталикни аниклаш ва даво тадбирларининг ўз вактида амалга оширилмаслиги окибатида пародонтит хасталиги ривожланади.

СУРУНКАЛИ ГИПЕРТРОФИК ГИНГИВИТ.
Бундай хасталик чегараланган (очаговый) ва диффўз (кенг таркалган) тарзда кечиши мумкин. Чегараланган гингивит чакирувчи сабаблардан: прикус патологияси (аномалиялар),ортодонтик воситалар, тишпротезларини нотўгритайёрлаш хамда кийдириш ва шу кабиларни курсатиш мумкин. Диффўз яллигланишга балогат ёши арафасида ички секреция безларида содир бўладиган ўзгаришлар, С витаминининг организмдаги танкислиги, тутканок хасталигида узок вакт длантин препаратини кабул килиш, баъзи бир кон хасталиклари сабаб бўлади. Умумий хасталиклар асносида юзага келган яллигланишга махаллий сабаблар хам кушилса, унда милк шиллик пардасидаги ўзгаришлар анча кучайган холда намоён бўлади.

Гипертрофик гингивитнинг грануляцияланувчи ва фиброзли турлари фарк килинади.

Хасталикнинг грануляцияланувчи турида баъзан бутун милк сатхи буйлаб кушувчи тушима ўсиб кетади ва унда кўп суюклик йигилади, натижада милклар шишиб, катталашади ва тишнинг тож кисмини коплайди. Бундай ўзгаришлар сохта милк чунтакларини хосил килади. Тўкиманинг ўсиб, гипертрофияга учраши хисобига тиш-милк чунтаклари чукурлашади. Милк сўргичлари тук кизил тусга киради, огрик сезгиси сустрок бўлади. Овкатни тишлаш, чайнаш пайтида, тиш тозаланганда, айрим холларда конаш белгилари кузатилади.

Гипертрофик гингивит фиброз тарзда кедганда, шиллик парда хусусий кават кушувчи тўкимасининг ўсиши, унда коллаген толалар кўпайиши ва уларнинг букиб, шишиши окибатида милк альвеоляр кисмининг массаси ортади. Пайпаслаганда унинг зичлиги анчагина ошганлигини, кўздан кечирганда шиллик парда рангининг оч пуштилигини кўрамиз.

Гипертрофияга учраган милк тукямасининг улар ўраб турган тиш коронкаларини кай даражада коплаганини назарда тутиб, хасталикнинг енгил, ўрта ва огир боскичларини аниклашимиз мумкин.

Хасталикнинг грануляцияланувчи турида милк тўкимасидан биопсия олиниб, тўкимада кечаётган патоморфологик ўзгаришлар кўздан кечирилганда сўргичларда сув йирилиши (отек), кон томирларининг кенгайиши, коллаген толаларнинг ўсиб кетиб букиши каби холларни, лимфолейкоцитар инфильтрациясини, фибробласт хужайралар сони ошганлиги (пролиферация) нинг шохиди бўламиз.

Хасталик фиброз тарзда кечганда милк шиллик пардасининг хусусий каватидаги коллаген толаларнинг кўпайиши ва йугонлашуви, эпителий тўкимасида акантоз белгисини (эпителий коплами тиканаксимон хужайралар каватининг калинлашуви), гиперкератоз, хужайраларда вакуолли дистрофия содир булиш белгиларини кўрамиз.

СУРУНКАЛИ АТРОФИК ГИНГИВИТ.
Бу хасталик милк тўкимаси тишнинг буйин кисмини коплаб турган эркин кисми сатхининг камайиши (атрофия) билан бахоланади. Тўкима атрофияси билан кечаётган гингавитда яллигланиш жараёни кучли намоён булмайди. Факат чегараланган шаклда кечиб, асосан юкорида баён килинган махаллий сабаблар окибатида юзага келади. Беморларда бу хасталик даврида хеч кандай шикоят булмайди. Хасталикка учраган милк сатхи оч пушти тусда бўлади. Пародонтит хасталиги билан фаркли ташхис килинади.

ПАРОДОНТИТ (ПАРОДОНТ ТЎКИМАЛАРИНИНГ ЯЛПИ ЯЛЛИГЛАНИШИ)

Пародонт тўкималарининг бундай ялпи яллнрланиши анчагина огир кечувчи хасталик бўлиб, тишларнинг тушиб кетишига сабаб бўлиши мумкин.

Пародонтит хасталиги учун куйидаги 5 та клиник белги хосдир:

1) милклар яллигланиши;

2) тиш-милк эпителиал пардаси жарохатланиб, унинг бутунлиги бузилиши окибатида клиник еки пародонтал чунтаклар хосил бўлиши;

3) милк усти ва милк остида тиш тошлари хосил бўлиши;

4) тишлар орасида жойлашган суяк усигининг баландлиги, тўзилиши, чегараларининг ўзгариши билан содир бўладиган суяк тўкимасининг деструкцияси (остеопороз, суяк тўкимасининг сўрилиши);

5) хасталик ривожланиши окибатида тишларнинг ликиллаб колиши ёки тушиб кетиш холлари.

Пародонтит хасталигини келтириб чикарувчн сабабларнинг махаллий ёки умумийлигига караб, у чегараланган хамда диффўз бўлиши мумкин. Хасталикнинг клиник кечиши сурункали, ўткирлашиб кайталанган бўлиб, унинг енгил, ўртача огирликда ёки огир хиллари бўлади.

Пародонтит касаллиги билан огриган беморлар милк конашидан, огизда нохуш хид пайдо бўлганлигидан, тез-тез тиш тошларининг хосил бўлиб туришидан, милкларнинг шишинкираб кизарганлигидан шикоят килишади. Шифокор огиз бўшлигини, тиш атрофи тўкималарини назардан кечирганда пародонтал чунтаклар хосил бўлганлиги, уларда йирингли суюклик йирилганлигининг гувохи бўлади. Йирингли чунтак экссудати текширилганда, унинг таркибида кокклар, ипсимон таёкчалар, спирохеталар, замбуругсимонлар оиласига кирувчи микроорганизмлар борлиги аникланади.

Тишлар юзасида хосил бўлган милк усти ва милк ости тошлари пародонт тўкимасига факатгина босим таъсирини курсатмасдан, улар таркибидаги микроорганизмлар ишлаб чикарган ферментлар тўкимадаги яллигланиш жараёнини чукурлаштиради.

Суяк тўкимасида структуралар емирилиши уларнинг янгитдан хосил булиш жараёнидан устун бўлади. Альвеоляр суяк тўкимасидаги ўзгаришларнинг чукурлиги хасталикнинг кай даражадалигита борликдир. Жараённинг бошлангич даврида альвеоляр суяк тусигининг чўкки сохасида остеопороз ўзгаришлар, кейинчалик суяк структурасининг тиниклиги бўзилиб, кортикал пластинка емирилиши, говак суяк тўкимасида эса остеопороз - сийраклашиш кузатилади.

Хасталикнинг кейинги даврида тиш ён томонларидаги кортикал суяк пластинкалар емирилади, кўрак тишлар атрофидаги ровак суяк чўккилари пасаяди, моляр ва премоляр тишлар атроф суягида нотекис емирилиш вужудга келиши окибатида уйдим чукурчалар юзага келади. Бу вактга келиб, чўкки суягининг чегараси эмаль-дентин чегарасидан анча пастда жойлашганлиги рентген тасвирида аникланади соглом тишлар атрофида суяк чўккиси эмаль-дентин чегарасида ётади. Суяк тўкимасининг емирилиши вертикал ва гогизонтал йуналишда кузатилади.

Альвеоляр суяк тўкимасининг уч хил даражадаги емирилиши фарк килинади:

I даражали емирилиш - альвеолалар орасидаги суяк тусиги баландлигининг тиш илдизининг кисмига камайиши;

II даражали емирилиш-альвеоляр суяк тусигининг илдизнинг д кисмигача емирилиши;

III даражали емирилиш - альвеоляр суяк тусирининг

2 тиш илдизининг -т- кисмигача емирилиши.

Пародонтит хасталиги туфайли пародонт тўкималарида бир кадар патоморфологик ўзгаришлар юз беради. Хасталикнинг бошланиш даврида эпителий тўкимасида хужайра оралик моддаси (мукополисахаридлар) нинг парчаланиши, унинг шилимшиклигининг камайиши, утказувчанлигининг ошиши каби белгилар пайдо бўлади. Хасталикнинг кейинги ривожланиш даврларида кушувчи тўкимада сув йирилиши (отек), лимфоцитар инфильтрацияси, коллаген толаларнинг парчаланиши, эриб кетиши, плазматик хужайралар сонининг ошиши, эпителий тўкимасининг ўсиб кетиб, жарохатланган клиник, пародонтал чунтакларга ботиб кириш холлари кайд этилади. Суяк тўкимасида остеобласт хужайралари иштирокида сурилиш ва емирилиш жараёни янгитдан суяк хосил булиш жараёнидан устунликка эришади ва натижада альвеоляр суякнинг горизонтал ва вертикал емирилиш кузатилади. Пародонтит хасталигини сурункали милк яллигланиши ва неопластик пародонт хасталиги (пародонтолиз) дан фарклай билиш зарур.

Хасталикни тўлик бартараф этиш учун даво чора-тадбирлари барвакт, касалликнинг илк бошлангич даврларидаёк бошланмоги лозим. Кейинги даврларда утказилган шифо тадбирлари хасталикнинг кечишини тухтатиб, унинг тургунлигини таъминлайди. Пародонтит хасталиги диффўз тарзда юз берганда албатта асосий, умумий хасталик аникланиб, даволаш ишлари тўлик олиб борилгандагина кунгилдагидек натижага эришилади.

ПАРОДОНТОЛИЗ.

Пародонтолиз - бу болалар ўртасида онда-сонда учрайдиган, пародонт тўкимасида дистрофик ва яллигланиш жараёнларини намоён киладиган ва доимо диффўз тарзда кечадиган пародонт хасталигидир. Пародонт тўкимасининг огир ва жуда тез суръатлар билан кечадиган бу хасталиги кўп холларда организмдаги турма синдромларнинг йулдоши тарзида юзага келади. Пародонтолиз хасталигида милкларнинг у ёки бу хил яллигланиши билан бир каторда, чукур пародонтал чунтаклар, альвеоляр суяк усирининг дистрофик емирилиши олдин сут тишлари сохасида, кейинчалик эса хасталикнинг ўзлуксиз давом этиши натижасида доимий тишлар сохасида кузатилади. Хасталик шиддатли равишда ривожланиб, тез орада тишларнинг эрта тушиб кетишига олиб келади.

Пародонтолиз болаларда жуда эрта учрайди ва хамма бop тишлар пародонт тўкимасида кенг таркалади.

Клиник кечишининг суръати барча тишларда бир хил булмаслиги мумкин. Бу хол хар хил гурух тишлар илдизини ўраб турувчи альвеоляр суяк тўкимасининг анатомик тўзилиши ва ёшга караб унинг структурасининг ўзгариши билан борликдир. Бундан ташкари тишларга ўз фаолияти пайтида тушадиган босимнинг турлилиги ва махаллий нохуш таъсир киладиган сабабларнинг мавжудлиги хам мухим ахамият касб этади.

Патоморфологик ўзгаришлардан пародонт тўкимасида содир бўладиган дистрофик яллигланиш ва дегенерация (структура бузилиши) жараёнлари асосий ўринда туради.

Пародонтолиз хасталиги болаларда кандли диабет, турма нейтропения, иммунологик танкислик, Даун хасталиги, кератодермия (Папийон-Лефевр синдроми) ва склеродермия (Хенд-Шюллер-Криочен хасталиги) каби касалликлар мавжудлигида кузатилади.

КЕРАТОДЕРМИЯ (ПАПИЙОН - ЛЕФЕВР СИНДРОМИ)

Бу пародонт хасталиги 1924 йилда Папийон ва Лефевр томонидан кузатилган. У генетик асосга эга бўлиб, сабаби аникланмаган касалликдир. Хасталикнинг биринчи белгилари огиз бўшлигида биринчи сут тишларининг чикиши билан аникланади. 2-3 яшар болаларда милк тўкимаси яллигланиб, шишинкираб кизаради, конаш белгиси пайдо бўлади. Пародонтал чунтаклар хосил бўлиши ва уларнинг ёш ошган сари чукурлашуви, улардан серозли экссудат ажралиши кузатилади. Милкларда йирингли бушликлар (абсцесс) пайдо бўлади. Тишлар ликилла6 тушиб кетади. Тишлар тушиб кетганда ёки улар олиб ташланганда жараён тухтаб, янги тишлар чикиши билан улар атрофида яна янгитдан бошлалади ва шу тарика барча тишлар тушиб кетгунича давом этади.

Рентген тасвирида моляр тишлар атрофидаги суяк тўкимасида ликопчасимон, кўрак тишлар атрофида гогизонтал йуналишдаги суяк тўкимасининг емирилишини (лизис) кўзатамиз.

Пародонт тўкимасининг бундай хасталигида оёк ва кулларнинг кафт юзасида, баъзан билак терисида кучли шохланиш натижасида терининг калинлашуви (гиперкератоз) ва бу сохалар териси сарик новвот чириши шифокор эътиборидан четга колмаслиги лозим. Калинлашган ва соглом тери чегарасида хасталик учун хос бўлган хаворанг-кизгиш хошия хосил булишп кайд этилади. Бемор болаларда кучли терлаш белгиси пайдо бўлади. Бундан ташкари, тирноклар хиралашиб, мурт бўлиши, тез-тез сюниши каби белгилар кайд этилади.

Бемор болаларнинг умумий ахволи ўзгармайди, бирок тишлар ликиллаб, уларнинг фаолияти пасайиши окибатида овкатланиш жараёни сусаяди. Бунинг натижасида беморларда анемия ва гипотрофия белгилари кузатилади.

НАСЛДАН НАСЛГА БЕРИЛУВЧИ НЕЙТРОПЕНИЯДА ПАРОДОНТ ТЎКИМАСИНИНГ ЯЛПИ ЯЛЛИГЛАНИШИ.

Бу наслдан наслга утувчи, болалар ўртасида жуда кам холларда кузатиладиган касаллик бўлиб, конда ва суяк кумигида нейтрофил лейкоцитлар (ок кон таначалари) нинг камайиб кетиши билан кечади. Кон таркибида нейтрофил лейкоцитлар сонининг кескин камайиши, уларнинг хосил булиш жараёнининг бузилиши натижасида кузатилади. Олимларнинг тахминича, бунинг асосий сабаби  нейтрофил лейкоцитларнинг етилиш жараёнини таъминловчи ферментларяинг организмдаги танкислигидир. Нейтропения хасталиги тургун ва циклик клиник равишда кечади.

Касалликнинг иккала турида хам пародонт тўкимасида ярали милк яллигланиши (язвенный гингивнт), тишларнинг чикиш ва алмашинув даврларида кузатилади. Хасталанган милк кейинчалик гиперплазия окибатида калинлашиб, олдинига мияк чуитаклари, кейинчалик пародонтал чунтаклар хосил бўлишига сабаб бўлади. Хасталикнинг бундай белгиларини ёш болаларда 3 ёшдан бошлаб кўзатиш мумкин. Беморнинг тишлари хасталик окибатида жуда эрта тукилиб кетади (шу жумладан доимий тишлар хам). Кийилган сунъий жаглар (протезлар), ортодонтик воситаларнинг милкларга тегиб турган сохаларида милк тўкимаси яллигланиб, шилиниш ва яралар хосил бўлади.

Узок вакт мобайнида олиб борилган яллигланишга карши даво чоралари ва эпителий тўкимасининг тикланишини таъминловчи муолажалар яхши натижалар бермайди.

Лаборатория усулида бемор конини тахлил килиш ва олинган маълумотлар ташхисни тўгрианиклашда ёрдам беради кон тахлили маълумотлари ундаги нейтрофил лейкоцитлар (айникса хасталикнинг дастлабки даврида) тўлик ривожланмаган турларининг йуколиб бораётганлигини курсатади.

Хасталикнинг даврий турида бундай хол 4-5 кун давом этади ва яна маълум кунлар утгач такрорланади. Ўртача хуруж вактида беморнинг тана харорати кутарилиб, умумий ахволи кескин ёмонлашади. Кон таркибида лейкоцитлар сони кескин пасайиб, моноцитлар ва эозинофиллар сони бир мунча ошади.

Х ГИСТИОЦИТОЗ ХАСТАЛИКЛАРИДА ПАРОДОНТ ТЎКИМАСИНИ ЯЛПИ ЯЛЛИГЛАНИШИ.
Бугунги кунда мазкур гурухга кирувчи касалликлар (Таратынов – эозинофил гранулёмаси, Хенд – Шиллер – Крисчен ва Литтерер – Зив хасталиклари) кечиши, патологик жараёнига лимфоид, суяк тўкимасини тортиши ва ички аъзоларда содир киладиган салбий ўзгаришларни хисобга олиб тўрт хил клиник турга бўлинади:

I – Пародонтолиз ва бирор бир скелет суягининг деструктив жарохатланиши

II – Пародонтолиз ва суяк системасининг ялпи деструкцияси

III – Пародонтолиз ва суяк хамда лимфатик системанинг ялпи жарохатланиши

IV – Пародонтолиз ва суяк, лимфатик система хамда ички аъзоларнинг жарохатланиши.

Касалликниниг бошланиши биринчи турида (I) жуда секин бошланса IV турида (Литтерер – Зив хасталиги) кескин шиддатли бошланади. Хасталикнинг биринчи белгилари бўлмиш уйкучанлик, бўшашиш, ориклаш, иштаха сусайиши, уйкунинг бузилиши кўпчилик холларда умумий педиатрияга хос касаллик деб хисобланади. Кейинчалик болалар терисида майда тошмалар, папуллалар ёки доглар пайдо бўлиши, уларни пўстлоклар билан копланиши, пўстлокларнинг ковжираб тушиши, тери ташлаш холлари, айникса калланинг сочли кисмида, кулок оркаси, кўкрак терисида кўпрок учрайди.

Хасталикнинг IV шаклида бу клиник белгилар жуда тез кўпайиб унга огир лимфоденит, стоматит, экзофтальм, отит, чанкаш, полиурия, диарея, талок ва жигарнинг катталашуви ва юрак кон томир етишмовчилиги белгилари кўшилади. Аксарият холларда касаллик ўткир инфекция хасталигига ўхшаб бошланиб, шиддатли тусда кечади ва нохуш окибатлар билан тугаши мумкин. Бундай холларда ярали некротик гингивит, стоматит ва деструктив ўчоклар нафакат алвеоляр суяк ўсигини, балки жаг суяги танасини, калла суягини ва бошка скелет суякларини хам жарохатлайди. Бу нарса Х – гистиоцитоз учун хос хисобланади.

Х – гистиоцитознинг II III шакллари патологик жараённинг унчалик кенг таркалмаслиги (суяк тўкимаси бундан мустасно) билан тавсифланади.

Бунда хасталик секин, ўткирлашув жараёни ремиссиялар даври билан алмашиниб кечади. Жараённинг ривожланган даври учун экзофтальм, чанкаш (бола 10 литргача сув ичади), талок, жигар катталашуви, лимфоденитлар, гигивит ва стоматитлар характерлидир.

Хасталикнинг дастлабки даврларида юзага келадиган гингивит бошка белгилар (адинамия, ориклаш, дерматит, лимфоденит ва бошкалар) билан биргаликда хасталикка эрта тўгри ташхис кўйиш учун хизмат килиши мумкин.

Бу хасталикларда пародонтит – пародонтолиз белгилари бўлиб: ярали гингивит, тишларнинг кимирлаши, тиш илдизларининг очилиб колиши, чукур, грануляция тўкимаси билан тўлган тиш милк патологик чўнтакларнинг мавжудлиги, огиздан кўланса хид таркалиши хисобланади.

Касаллик тўлкинсимон тусда кечади ва доимо скелет суяклари, жумладан жаг суякларининг жарохатланиши хусусий холдир. Рентген тасвирларда деструктив суяк жарохатланишининг бошка хасталиклардан фарки лакунар типдаги суяк сўрилиши хисобланади, айникса алвеоляр суяк ўсиги сохасида.

Хасталикнинг I шакли (Таранынов эозтнофил гранулёмаси) сурункали йўсинда кечиб, скелет суякларидан факат биттасини шикастлайди ва окибати билан анча енгил хисобланади. Шу жараён жаг суягида кечса, огиз бўшлигида суяк деструктив жарохатланиш сохасида огир пародонтолиз холати кузатилади.

Мазкур хасталикларни аниклашда, уларга карши даво тартибларини режалаштиришда албатта педиатрлар билан хамкорликда иш олиб бориш зарур. Чунки факат огиз бўшлигида олиб бориладиган симптоматик даво чоралари яхши самара бермайди.

ХЕНД- ШЮЛЛЕР-КРИСЧЕН ХАСТАЛИГИ (СИНДРОМИ)

Бу синдром (симптомлар йигиндиси) кўрсатилган муаллифлар томонидан 1893 йилда кузатилган.

Хасталик окибатида пародонт тўкимасидаги ўзгаришлар олдин. юкори жаг сохасида аникланади. Милкларда сероз яллигланиш пайдо бўлиб, кейинчалик милк сўргичларининг гипертрофияга учраб ўсиши натижасида ёлрон чунтаклар хосил бўлади ва улар тезда пародонтал чунтакларга айланади. Милклар яллигланиши окибатида, улар сатхида заргалдок тусли караш билан копланган яралар пайдо бўлади. Бу хил караш ранги яллигланиш жараёнида хосил бўладиган ксантом хужайралари парчаланишининг натижасидир. Огизда куланса хид пайдо бўлади. Тишлар ликиллаб тушиб кета бошлайди.

Рентген тасвирида тиш илдизлари атрофидаги альвеоляр суякда думалок ёки овалсимон шаклдаги суяк тўкимасининг сийраклашуви кузатилади. Сийраклашган тўкима чегараси текис ёки жимжимали бўлиши мумкин. Сийраклашиб, сурилган суяк тўкимаси атрофида соглом тўкима кўринади. Хасталик ривожланишида органиэмда ёрлар алмашинувининг бузилиши юз беради. Натижада лимфоид ва ретикуляр тўкима хужайраларида кўплаб липид моддаси йирйлади. Бу холат суяк тўкималарида хам кайд этилади.

Бемор болалар касалхонага ёткизилиб обдон текширилганда, уларда кандсиз диабет, экзофтальм белгилари, кўпгина суяк тўкималарида ўзгаришлар пайдо бўлганлигини аниклаш мумкин. Кандсиз диабет хасталигининг вужудга келиши, ксантом хужайраларининг калла суягидаги турк эгари сохасида пайдо бўлиши ва нативкада гипофиз бези фаолиятининг бузилиши билан изохланади. Экзофтальм белгисида ксантом хужайралари кўз косасида кўплаб пайдо бўлади.

Калла суягининг ясси сохаларида 1-5 мм ўлчамлардаги, думалок, нотекис чегарали, аник ажралиб турувчи суяк тўзилишини йукотган зоналар кузатилади. Шу билан бирга талок ва жигарнинг катталашуви, кўпгина лимфа тугунларининг йириклашуви, конда холестерин моддасининг ошиб кетиши, сийдикда эса нейтрал ёр томчиларининг пайдо бўлиши холлари аникланади.

МАРКАЗИЙ АСАБ СИСТЕМАСИ ХАСТАЛИКЛАРИДА ПАРОДОНТ ТЎКИМАСИДАГИ ЎЗГАРИШЛАР

Марказий асаб системасининг турма хасталикларида пародонт тўкималарида яллигланиш жараёнлари пародонтолиз тарзида кечади. Бу жараён олигофрения (эси пастлик) мавжуд бўлган болалар орасида 61% ни, энцефалопатияда 41,3% ни ташкил килади.

Милклар кизариб шишади, клиник ва пародонтал чунтаклар хосил бўлади. Милкларда йирингли яллигланиш аникланиб, тишларнинг ликиллаб тушиб кетяши кузатилади. Милклардаги яллигланиш белгилари огиз бўшлигида физиологик ўз ўзини тозалаш жараёнининг сустлиги ва огиз бўшлиги гигиенасига риоя килинмаслиги окибатида юзага келиши мумкин. Бу хасталиклар мавжуд булгаи бемор болаларда 57,4% холларда тиш атрофи тўкималарининг яллигланиши пародоитолиз тарзида кечади.

КАНДЛИ ДИАБЕТ ХАСТАЛИГИДА ПАРОДОНТ ТЎКИМАСИДАГИ ЎЗГАРИШЛАР

Кандли диабет билан огриган болаларнинг пародонт тўкималаридаги яллигланиш, деструктив-дистрофик ва дегенератив жараёнлар даволанмаган ёки нотўгридаволанган бемор болалар ўртасида учрайди. Бундай беморларда жараён жуда тез ривожланиб, катарал, гипертрофик-грануляцияланувчи милк яллигланишига олиб келади. Милклар яллигланиши билан бир каторда огиз бўшлиги шиллик пардаси кизаради, баъзан эса дорли кизгиш-эритема белгилари юзага келади.

Кандли диабет хасталигида ацидозли (кислотали) мухит вужудга келиши окибатида пародонт тўкималаридаги коллаген толалар букиб, уларнинг йуронлашуви ва роваклашуви натижасида пародонтал чунтаклар хосид бўлиши, грануляцияланувчи тўкима ўсиб чикиши кузатилади. Чунтакларда йирингли экссудат пайдо бўлади. Тишлар ликиллаб, чайнов босймига бардош беролмай, хар томонга кийшаяди (патологик окклюзия).

Рентген тасвирида моляр тишлар илдизини ўраб турган альвеоляр суяк ўсикларида воронкасимон ёки ликопчасимон, кўрак тишларнинг альвеоляр ўсикларида эса гогизонтал емирилишлар кайд этилади. Бу хил емирилишлар суяк чунтакларининг пайдо бўлишига олиб келади. Тиш илдизларининг 1/3, 2/3 кисмигача альвеоляр суяк усигининг емирилиши, баъзан суяк усирининг батамом парчаланиб, эриб кетиш холлари кузатилади. Суяк тўкималарининг сурилиш даражаси тишлар атрофидаги милкларда содир булаётган яллигланиш жараёнининг чукурлигига мос келади. Милклар ва суяк тўкималаридаги ўзгаришлар дастлаб дистрофик тарзда кечиб, кейинчалик яллигланиш жараёни хам кушилишя туфайли шиддатли тус олади.

Суяк альвеоляр ўсикларидаги сурилиш жараёнини бир гурух олимлар моддалар алмашинуви бузилишининг натижаси деб билишса, бошка гурух олимлар диабет хасталиги окибатида содир бўладиган кон томир деворларининг бузилиши (ангиопатия) деб билишади. Ушбу хасталикда суяк тўкималарида юз берадиган ўзгаришлар ацидоз мухит ва натижада суяк тўкимасидан кальций, фосфор тўзларининг эриб чикиб кетиши сабабли рўй беради.

Хулоса килиб, шуни айтиш мумкинки, диабет хасталиги окибатида юзага келадиган пародонт тўкимасидаги ўзгаришлар, уларда тез суръатлар билан ривожланаётган структура бўзилишлари ва яллигланиш жараёнлари билан кечиб, санокли йиллар ичида тишларнинг тукилиб кетншига сабаб бўлади.

Кандли диабет хасталигини тўгрианиклашда касаллик тарихини сўриштириш, кон ва сийдикни текширишдан олинган маълумотлар мухим ахамият касб этади.

ГИПОИММУНОГЛОБУЛИНЭМЕЯДА ПАРОДОНТИТ ТЎКИМАСИДАГИ ЯЛПИ ЯЛЛИГЛАНИШ.

Маълум дис – ёки гиппоиммуноглобулинэмия гуморал иммунитет факторлари етишмовчилиги окибатида содир бўладиган касалликлар гурухига мансуб бўлиб, бир ёки бир неча иммуноглобулин гурухлари етишмовчилиги организмга кирган антигенга нисбатан иммунологик деакциянинг сустлиги ва бактериал инфекцияга нисбатан сезгирликни ошиши билан бахоланади.

Бу хасталикнинг клиник белгилари таркок бўлиб, барча аъзоларда кузатилади. Одамда кўпгина аъзоларда абсцесслар, фурункул, отитлар, тери пиодермияси, зотилжам, пиелонефрит, артрит, энтероколлит ва бошкалар вужудга келади.

Бу хасталик учун хусусий хол бўлиб: лимфоид аъзоларнинг реактивлигининг сустлиги ва вирусли инфекция агрессиясига нисбатан сезгирликнинг ёки мутлако сезмаслиги хисобланади. Гипоиммуноглобулинэмияда огиз бўшлигида пародонт юмшок тўкималарининг ялпи яллигланиши ва алвеоляр суяк ўсигида деструктив, дистрофик ўзгаришлар содир бўлади. Милклар яллигланиши аксарият холларда гипертрофик, гиперпластик характерга эга бўлиб, милк сўргичи ва киргок кисмини ўсиб кетиб тишини чайнов юзасигача коплаши кузатилади. Гипертрофияга учраган милк сўргичлари тиш сатхидан онсонгина ажралади ва кам конаши билан бахоланади. Ривожланган пародонтит холларида патологик тиш – милк чўнтаклари чукурлашади, лекин милк ости ва милк усти тошлари аникланмайди. Рентген тасвирда алвеоляр суяк ўсигининг деструкцияси аникланади. Рентген тасвирда мазкур касалликка хос спецефик ўзгаришлар кузатилмаган.

Симптоматик даво чораларининг самарасизлиги, клиник белгиларнинг полиморфизми тугма ёки орттирилган иммуноглобулинлар танкислигидан далолат бериши мумкин. Ташхисни тўгри кўйиш учун кон зардобидаги иммуноглобулинлар микдори ва грухларини аниклаш тестидан фойдаланиш зарур хисобланади.

Ўзлаштириш даражасини аниклаш учун саволлар:

1. Сурункали милк яллигланганда ва пародонтит хасталигида пародонт тўкималаридаги клиник белгилар ва рентген тасвири маълумотлари хакида гапириб беринг. Бу икки хил хасталик бир биридан кандай ажратилади?

2. Гингивит ва пародонтитнинг чегараланган тарзда кечишининг сабаблари нималардан иборат?

3. Диффуз тарза кечадиган пародонтит ва гингивит сабаблари тўгрисида гапириб беринг.

4. Огиз бўшлиги гигиенасига риоя килмайдиган мактаб болаларида гингивитнинг кайси бир тури кўпрок ривожланади?

5. Лаб ва тил тизимчаларининг калталигида кандай гингивит ривожланади?

6. Тишлар чукур кийишганда ва очик тишлар холатида 12 – 14 яшар болаларда кузатиладиган гингивит тури тўгрисида гапириб беринг.

7. Пародонтолиз кандай хасталиклар окибатида пайдо бўлади?

8. Кайси ёшдан бошлаб болаларда пародонтолиз хасталигида суяк тўкимасида структур бузилишлар бошланади?

9. Пародонтолиз хасталигининг клиник белгилари хакида гапириб беринг.

10. Рентген тасвиридаги пародонтолизга хос ўзгаришлар нималардан иборат?

ПАРОДОНТ ХАСТАЛИКЛАРИНИ ДАВОЛАШНИНГ ЎЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ

Пародонт хасталикларида утказиладиган даво чора-тадбирлари кўп киррали бўлиб, махаллий ва умумий характерга эга. Агар хасталикни чакирувчи сабаблар махаллий хусусиятга эга бўлса, бемор болалар стоматологик поликлиникаларда ва касалхоналарда даволанишади. Бунда, асосан хасталик сабабларини аниклаб, улар бартараф килинади, огиз бўшлиги санацияси утказилади, болаларга огиз бўшлиги гигиенаси коидалари ургатилади, тишлар юзаси карашлар ва тошлардан тозаланади Ортодонт-шифокор томонидан тишлар ва жагларда учрайдиган аномал холатлар, нотўгриортодонтик конструкциялар таъсири бартараф этилади жагрох шифокорлар махаллий сабаблардан: тил, лаб тизимчаларидаги аномалияларни бартараф этиш муолажаларини, огиз дахлизини чукурлаштириш каби жагрохлик тадбирларини амалга оширишлари лозим.

Ички аъзо ва системалар хасталиги окибатида юзагз келган пародонт тўкималаридаги ўзгаришлар сабабини педиатрлар, эндокринолог-шифокорлар, психиатрлар, гематолог-шифокорлар билан биргаликда бартараф этиш зарур Бундай хасталикларда стоматолог-шифокорлар махаллий симптоматик муолажаларни амалга оширадилар.

Катарал милк яллигланишининг енгил шаклида махсус даво чора-тадбирлари кўлланилмайди. Хасталнкнинг келиб чикишига огиз бўшлиги гигиенасига мунтазам амал килмаслик сабаб бўлади Шу сабабли гигиена коидаларига мунтазам риоя килишга ўрганиш мос келадиган тиш чўткаси ва пасталардан тўгри фойдаланиш хасталикни бартараф этишга олиб келади.

КАТАРАЛ ГИНГИВИТНИНГ ЎРТАЧА ОГИР ШАКЛИДА, ГИПЕРТРОФИК ГИНГИВИТ ВА ПАРОДОНТИТНИНГ БОШЛАНИШ ДАВРИДА АМАЛГА ОШИРИШИ ЛОЗИМ БЎЛГАН ДАВОЛАШ МУОЛАЖАЛАР ХАМДА ТАДБИРЛАРИ.

Бундай хасталикларга учраган болаларнинг тишлари юзасида, милк усти ва остида тошлар пайдо бўлиши билан бир каторда грануляциялановчи тўкима шаклланган бўлади.

Беморнинг шифокорга биринчй мурожаатй пайтида тишлар юмшак караш ва тошлардан тозаланади, грануляцияланувчи тўкималар кўрак тйшлар атрофидан сокит килинади. Ота-оналари ва бемор боланинг ўзига тиш тозалаш коидалари ургатилади.

Инкинчи мурожаат (катнов) пайтида колган тишлар атрофи грануляцияланувчи тўкима ва милк ости тошларидан бартараф этилади. Пародонт хасталикларини даволашда грайуляцияланувчи тўкимани ажратиб олиб ташлаш (кюретаж) ва тошлардан тозалаш жуда мухим ахамиятга эгадир.

Ана шу муолажаларни утказиш пайтида ва ундан кейин милкларни даволаш, кон окшиини тухтатиш максадида гидрокортизон эмульсияси ва наъматак мойидан баравар микдорда олиниб, рух оксиди кукунидан паста хосил булгунгача аралаштириб, хосил бўлган пастани жарохатли милк устига 2-3 соат мобайнида куйилади (озгина сувли дентин аралаштирилган бундай масса тездa котади ва бир неча соат мобайнида сакланиб туради) гепаринли малхамнинг сувли дентинли аралашмаси хам кунгилдагидек натижа бериб, кон окишини тезда тухтатади ва милк-тиш чунтаги жарохатининг тезда тикланишига олиб келади.

Беморнинг учинчи, тўртинчи катновида огиз бўшлиги гигиенасининг даражаси назорат килиниб, милк ости тошларининг колдиклари тозаланади, керак бўлган жойларда кюретаж муолажаси такрорланади. Муолажа жарохатланган милк тиш сохасига яллигланишни сусайтирувчи, кон окишини тухтатувчи малхамлар суртиш билан тугатилади

Ўтказилган муолажалар таъсирйни тургунлаштириш максадида милк шиллик пардасига гидро-вибро вакуумлар буюрилади. Симптоматик даво муолажалари даврида 3-4 хафта нобайнида аскорбинат кислотасини (0,05-0,1 г) рутин препарати билан биргаликда (0,2, 0,5, 0,6 г) кунига 3 мартадан ичиш учун буюрилади.

Гипертрофик гингивитда ўсиб, катталашган милк сўргичлари склерозлаштирувчи муолажалар ёрдамида бартараф этилади. Бунинг учун яллигланган милк тўкимасига 60% ли глюкоза эритмасидан ёки бошка бир склеротик таъсирта эга бўлган моддалардан 0,2-0,3 мл микдорда 3-4 кун оралатиб 5-6 марта инъекция йули билан юборилади.

Бундай муолажалар ёш болаларда кучли огрик сезгисини пайдо килиши мумкин. Шуларни назарда тўтган холда, усган милк сўргичларини учхлорли (трехлор) сирка кислотаси билан куйдириш максадга мувофик хисобланади. Бундай муолажани утказиш учун пастки жаг тишларининг дахлиз ва огиз кисми сатхлари юмшок пахта болишчалар (валиклар) билан мухофаза этилади. Чап кул билан пахта болишчалар тутиб турнлади. Унг кулдаги кискичга кистирилган, учхлорли кислотанинг 30% ли эритмасида хулланган пахта тампончалар усган ыилк сўргичларига босиб - босиб олинади. Милк сўргичларининг тўкималари куйиши натижасида улар оппок тусга киради. Муолажадан кейин 2-3 кун утгач куйиш натижасцда некрозга учраб улган тўкима ажралиб кушиб, тез кунларда асоратсиз битиб кетади. Остки каваг кушувчи тўкимасида каттиклашган склеротик тўкима хосил бўлади.

Грануляцияланувчи тўкима хисобига милк сўргичлари ўсиб кетса, юкорида баён |килинган муолажа 4-5 марта 3-4 кун оралатиб такрорланади. Яллигланиш жараёнини вужудга келтирган сабаблар аникланиб, бартараф этилса, муолажа натижаси тургун бўлиб колади.

Гипертрофик гингивитларда кушимча физиотерапевтик тадбирларни утказиш бемор ахволини енгиллаштиради ва милклар шиллик пардасининг тезда ўз холига келишига олиб келади. Бунинг учун милкларга гепариннинг 1 мл да 5000 ТБ бўлган препаратидан, лидазадан электрофорез ва учкун разрядли дарсонвал муолажаларини буюриш фойдалидир.

Гипертрофик гингивитларнинг тургун фиброзли шаклларида жагрохлик йули билан жараённи бартараф этиш лозим.

Атрофик гингивитларда, маълумки тишларда юмшок карашлар ва тошлар жуда кам микдорда хосил бўлади, яллигланиш жараёни клиник белгилар билан намоён булмайди. Шуларни назарда тўтган холда, бу хасталикларни бартараф этишда асосан физиомуолажалap (масеажнинт барча турлари)дан фойдаланиш ва дармондорили электрофорез тадбирлари билан бир каторда организмнинг умумий кувватини оширувчи (обшеукрепляюшие) даволаш тадбирларини амалга ошириш зарурдир. Бу муоляжаларга кадар махаллий сабаблардан: тизимчалар коррекцияси, дахлиз шиллик пардасининг пластинкаси ва тиш-жаг аномалияларини бартараф килиш лозим.

Болаларда учрайдиган милк яллигланишлари махаллий сабабларга кўра анйкланса ва бу сабаблар бартараф этилса, махаллий даво тадбирлари ёрдамида милк асл холига келади ва жараённинг кайталаниши кўзатилмайди. Беморлар 1-2 йил мобайнида диспансер назорати остида туришади. Шифокор яллигланиш жараёнининг кайталанмаслигига ишонч хосил килгач, болаларни диспансер назоратидан учиради.

Милк яллигланиши жараённ асосида ички аъзо ва системаларнинг умумий хасталиклари аникланганда дано тадбирларидан сўнг милклар тез орада сорайиб кетади. Бирок, вакт ўтиши билан милкларда яллигланиш белгилари яна кайталанади. Бунинг сабаби, сурункали умумий хасталикларда касалликдан тўлик сорайиш холлари камдан-кам содир бўлишидадир. Бундай бемор болалар доимо диспансер назорати оотида булмоклари лозим.

Сурункали тарзда кечадиган милк яллигланиши (гингивитлар) болалар ва ўсмирларда пародонтит хасталигини вужудга келтирмайди. Бунда клиник ёки пародонтал чунтаклар хам хосил булмайди.

ПАРОДОНТИТНИ ДАВОЛАШ. Бу хасталик болаларда онда-сонда учраб, даволадцш жараёни катта ёшдаги кишиларникидан фарк килмайди. Бундай беморлар жагрох, терапевт, стоматолог куригидан утишдари лозим. Мутахассйслар ўзаро фикрлашиб, даволаш тадбирларини белгилашлари ва хар бир беморга хусусий муолажа режаларини кўллашлари зарур. Пародонтит хасталигини келтириб чикарувчи умумий хасталиклар ёки система касалликлари билан орриган беморлар касалхоналарда даволанадилар. К;он касалликлари билан орриган беморлар гематология булимларида гематолог-шифокорлар, ички секреция безлари фаолияти бўзилган беморлар эса эндокринологлар хамкорлигида даволанадилар.

Умуман пародонт хасталикларида стоматолог-шифокор муолажаларни куйидаги схема асосида амалга ошириши:

1) яллигланиш жараёнини кучайтирувчи иккиламчи сабаблар (карашлар, тошлар, микроорганизмлар)ни бартараф этиши ёки огиз бўшлигининг санациясини утказиши;

2) гингивитларнинг турига караб, муолажа утказиши;

3) пародонтал чуитакларга ишлов бериши (кюретаж килиш, антисептик ва фермент преларатлари билан ювиш);

4) беморни жагрох, ортодонт ва ортопедлар куригидан утказиб, керакли даво тадбирларини утказиши;

5) педиатр билан маслахатлашган холда организмнинг умумий тургунлигини оширувчи пархез ва витаминларни буюриши;

6) огиз бўшлиги гигиенасига мунтазам равишда риоя килишни тайинлаши;

7) тишлар буткул тушиб кетган такдирда ортопедии, ортодонтик ёрдам курсатиши ва болаларда сунъий жаглар (протезлар) йилда камида .бир марта янгиланишини таъминлаши лозим.

Пародонт хастадикларининг олдини олиш (профилактика} тадбирларини жуда эрта бошлаш зарур. Болаларнинг тиш ва жаглари яхши ривожланиши учун замин тайерлаш лозим. Бола турилганидан сўнг биринчи кунларидан бошлаб кукракни фаол сўриши юз-жаг хамда тишларнинг нормал шаклланишини ва ривожланишини таъминлайди. Пародонт тўкималарининг ахволи тишлар чики6 бўлганидан кейин уларнинг фаолият жараёни билан чамбарчас борликдир. Овкатни тўлик чайнаш, огиз бўшлиги гигиенасига мунтазам риоя килиш, махаллий нохуш сабабларни ўз вактида бартараф этиш пародонт тўкималари хасталикларининг олдини олишда мухим омиллардан хисобланади.

Болаларнинг умумий ахволини назорат килиш, хасталикларни ўз вактида аниклаб даволаш, болаларни диспансер куригидан утказиб туриш пародонт тўкималарининг сорломлигини таъминлайди.

Ўзлаштириш даражасини аниклаш. учун саволлар

1. Пародонт хасталикларини даволашда oгиз бўшлиги гигиенасининг ахамияти нимадан иборат?

2. Махаллий иккиламчи сабабларни бартараф этиш учун кандай тадбирлар амалга оширилади?

3. Физиомуолажалар милк тўкимасига кандай таъсир курсатади?

4. Пародонт тўкималарининг яллигланиш хасталикларига кандай симптоматик даво тадбирлари кўлланилади?

5. Пародонт тўкималарининг диффўз тарзида кечадиган яллигланиш турларини даволашда шифокор-педиатрларнинт хиссаси нималардан иборат?

6. Турли хил пародонт хасталикларида даво муолажаларининг таъсири хакида сўзлаб беринг.
7. Сурункали милк яллигланганда ва пародонтит хасталигида пародонт тўкималаридаги клиник белтилар ва рентген тасвири маълумотлари хакида гапириб беринг. Бу икки хил хасталик бирбиридан кандай ажратилади?

8. Гингивит ва пародонтитнинг чегаралантан тарзда кечишининг сабаблари нималардан иборат?

9. Диффўз тарзда кечадиган пародонтит ва гингивит сабаблари тўгрисида гапириб беринг.

10. огиз бўшлиги гигиенасига риоя килмайдиган мактаб болаларида гингивитнинг кайси бир тури кўпрок ривожланади?

11. Лаб ва тил тизимчаларининг калталигида кандай гингивит ривожланади?

12. Тишлар чукур кийшайганда ва очик тишлар холатида 12-14 яшар болаларда кузатиладиган гингивит лури тўгрисида гапириб беринг.

13 Пародонтолиз кандай хасталиклар окибатида пайдо бўлади?

14 Кайси ёшдан бошлаб болаларда пародонтолиз хасталигида суяк тўкимасида структур бузилиши бошланади?

15. Пародонтолиз хасталигининг клиник белгилари хакида гапириб беринг.

16. Рентген тасвиридаги пародоитолизга хос ўзгаришлар нималардан иборат?

VII боб. ТИШ КАТТИК ТЎКИМАЛАРИНИНГ НОКАРИЕС КАСАЛЛИКЛАРИ.

ЭМАЛЬ РИВОЖЛАНИШИНИНГ БУЗИЛИШИ (ТУГАЛЛАНМАГАН АМЕЛОГЕНЕЗ).

Ирсий йул билан ота ва онадан болага утувчи, сабаблари ва табиати номаълум бўлган, эмаль канат зарарланган хасталикдир. Бу хасталик учул куйидаги белгилар хосдир:

1. Тишларнинг ўлчамлари кичик, оралариочик, эмаль силлик бўлиб, сарик ёки кунгир тусда бўлади.

2. Тишларнинг буйин кисмида ўлчамлари (диаметри) йугон-конуссимон ёки улар цилиндр шаклида бўлади. Эмаль кавати тиш коронкасининг юзасини текис ь.опламаслиги окибатида коронка юзаси чукур (айникса буйин кисмида) бўлади. Бу хилдаги тишларнинг ранги тук кунгир тусда бўлади. Одатда тишларнинг дахлиз юзаси кўпрок шикастланган бўлади. Бу хил нохушлик асосида эмаль тўкимаси архитектоникасининг бузилиши ва унинг кальций тўзларига тўйинмаслиги ётади.

Хасталанган болаларда эмалнинг механик таъсир ва хароратга (иссик, совук) нисбатан сезгирлигининг бир мунча ошганлиги кайд килинади.

3. Эмалнинг юзасида тик йуналишдаги чизиклар (рифи) пайдо бўлади.

4. Эмалнинг ялтироклиги пасайиб, бур рангини олади ва кичик жарохатлар эмаль каватининг дентиндан ажралишига сабаб бўлади. Очилиб колган дентин дастлаб окиш, кейинчалик кунгир-жигарранг тус олади.

Эмаль ривожланишининг бу хил бузилишида дентпн, пульпа тўкималарида ўзгаришлар булмайди. Тиш илдизлари, пульпа бушликлари одатдагидек шаклга ва улчомларга эга бўлади.

ТУГАЛЛАНМАГАН ДЕНТИНОГЕНЕЗ. (Дентин ривожланишининг бузилиши).

Бу хасталик болаларда онда-сонда учраб, одатдаги курик пайтида аникланмайди. Эмаль тўкимаси меъёрда ривожданган бўлиб, кариес хасталигига тургундир. Одатда бошка бир хасталик натижасида олинган рентген тасвири тиш илдизларининг ингичка, кискалиги, пульпа бўшлигининг кенглиги, тиш илдизи каналларининг охаклашиб бекилганлигини курсатади ва бемор болада дентин ривожланишининг бўзилганлигини аниклашда бизга ёрдам беради.

Охаклашиб бекилган тиш илдизи каналларини эндодент асбоблар ёрдамида ишлов бериб очиш, уларни .пломба материаллари билан кайтадан тулдириш хаста тиш атрофидаги периодонт яллигланишини бир неча вакт ичида тухтатиб, тинчлантиради.

ТУГАЛЛАНМАГАН ОДОНТОГЕНЕЗ (СТЕЙНТОН-КАПДЕПОН СИНДРОМИ)

Тиш каттик тўкималарининг бу хил ирсий хусусиятга эга бўлган хасталиклари 1892 йилда Стейнтон ва 1905 йилда Капдепон томонидан кузатилган. Каттик тўкималар структураларида юз берадиган бундай аномал (нонормал) холат асосида бир хил олимлар назарида мезодермал хомила кобигидаги, бошкалар фикрича, эндодермал хомила кобиридаги хужайраларнинг меъёрдан чеглашган холдаги ривожлачиши ётади. Бу доминант белги бўлиб, болаларнинг бир кисмига ўтиши мумкин. У урни ва киз болаларда бир хил учраб, сут ва доимий тиш эмаль-делтин к.обикларини жарохатлайди.

Тишлар ўз вактида чикади, ўлчамларида ўзгариш булмайди, аммо уларнинг ранги ўзгарган бўлади. Эмаль каватнинг ранги оч кукимтир (водянисто-серый), айрим холларда кукимтир-ялтирок (перламутровый), кунрир тусда товланувчи бўлади. Тиш тўлик чикиб бўлганидан кейин маълум киска муддат ичида эмаль каватида ёриклар пайдо бўлади, эмаль кирралари ўткирлашади. Эмаль ёрилиши окибатида очилиб колган дентин тўкимаси тез емирила бошлайди. Бундай тишларнинг рентген тасвирида илдиз каналларининг ватиш бўшлигининг охакланиб бекилиш холларини кўрамиз. Илдизлар кискариб, йуронлашади, гиперцементоз ва илдиз чўккиси атроф суягида остеопороз белгилари кузатилади. Тишларнинг меъёрдан ташкари кучли емирилиши (стирание) хаста лик учун хусусий хол бўлиб хисобланади. Бундай белгили холларда болалар диспансер назорати остига олинишлари шарт ва ортодонтшифокорлар назорати осшда даволанмоклари лозим.

ЭМАЛЬ ГИПОПЛАЗИЯСИ

Бу хил тиш каттик тўкимасининг хасталиги тиш эмаль каватининг ва жуда кам холлардагина эмаль, дентин тўкималарининг дастлаб шаклланиб, сўнг ривожланиш даврида нотукис етилишининг окибати хисобланади. Тиш каттик тўкимасининг шаклланиши даврида она ёки боланинг маълум бир касалликлари туфайли моддалар алмашинуви жараёнининг бузилиши, бундай нотукис ривожланишга олиб келиши мумкин. Айникса, хомиладорликнинг иккинчи ярмида онада кузатиладиган хасталиклар, нохуш холлар (токсикозлар), болаларнинг ўз вактидан олдин турилиши (недоношенность) бундай холларга кўпрок сабаб бўлади. Юкорида кайд килинган сабаблардан ташкари, хомиладор онада овкатланиш меъёрининг бузилиши, керак бўлган озик овкат махсулотларининг етишмовчилиги, тўлик овкатланмаслик ва бошка хил огир хасталиклар болалар турилганларидан кейин улар тишларида гипоплазия хасталигини вужудга келтириши мумкин.

Юкорида баён килинган холларда юзага келадиган эмаль каватидаги ўзгаришлар системали гипоплазия деб аталади. Хасталикнинг бу тури учун огиз бўшлигида бир хил гурухга кирувчи, ривожланиши бир даврда бошланувчи тишларнинг жарохатланиши хусусий холдир. Агар бола 1-3 ойлик пайтида орриган бўлса, доимий биринчи моляр тишларда гипоплазия аникланиши мумкин. Бола ўз хаётининг 5-10 ойларида хасталаниб колган бўлса," доимий фронтал кўрак тишларда эмаль гипоплазияси кайд этилиши мумкин.

МАХАЛЛИИ ГИПОПЛАЗИЯ. Бундай хасталикда эмаль тўкимаси ривожланишининг бузилиши факат бир дона тишда аникланади. Бунга шу доимий тиш урнвда бўлган сут тишининг фаолияти пайтида унинг сурункали периодонт яллигланишига учраганлиги ва жарохат окибатида илдизлари остидаги доимий тиш кўртагининг жарохатлангани сабаб бўлади.

Хасталик енгил кечганда тиш эмаль каватининг ранги ўзгариб бур рангли, сарриш ёки кунрир тус олади.

Огир .шаклида тишнинг ўлчамлари, шаклида структурасида ўзгаришлар содир бўлади. Хаста тиш рентген таовирида, баъзан унинг илдизининг калталйги, шаклланишдан тухтаганлиги кузатилади.

ЧЕГАРАЛАНГАН ГИПОПЛАЗИЯ (ОДОНТОДИСПЛАЗИЯ). Бир гурух ёнма-ён жойлашган тишларда эмаль каватининг номаълум сабабларга кўра жарохатланйши окибатида юпкалашиб, улар рельефйнинг ўзгаришй бу хасталик учун хусусий хол хисобланади. Ёниаен жойлашган тишлар гурухининг бу хил хасталиги юз-жаг сохасида юзага келган жарохат иатижасида, сурункали кечадиган жаг суягининг ййрингли яллигланиши ria радиоактив нурланиш окибатида келиб чикишй Шумкин.

Юкорида баён килинган сабабларнинг чукур кечиши окибатида, баъзан тишлар эмаль каватининг умуман ривожланмай колган холдари xaм учрайди. Бундай холни аплазия деб юритилади. Ана шундай холлар вужудга келганнда тишлар эмаль каватисиз ўсиб чикади. Бу харсталикларда эмаль кавати юпкалашади, минерал тўзлар камаяди, натижада кариес касаллиги юзага келади.

Юкорида зикр килинган тиш каттик тўкималарининг нокариес хасталикларида жарохатланиб бўзилган тишларни пломбалаш йули билан уларнинг анатомик шакли тикланади. Пломбалаш мумкин булмаган такдирда беморларга ортодонт-шифокорлар протезлар кийдириш йули билан ёрдам беришлари максадга мувофицдир.

ЭНДЕМИК ФЛЮОРОЗ.

Тиш каттик тукймаларида кайд этиладиган бундай .хасталик организмга ташки мухитдан ичимлик суви оркали меъёрдан кўпрок фтор элементининг (сувда эриган холда) кириши окибатида юзага келади. Флюороз - бу фтор элементи чакириши мумкин бўлган гипоплазиядир, десак хам хато килмаймиз. Киши организмининг фторга бўлган 1 суткалик талаби 3,5 мг атрофидадир. Буталаб асосан ичимлик суви таркибида бўладиган фтор оркали кондирилади. Оргаиизмнинг ана шундай талабини кондириш учун ичимлик сувининг 1 литрида 0,8- 1,2 мг фтор бўлиши кифоядир. Ичимлик суви таркибидаги фтор микдори кўрсатилгандан ошиб кетган холларда флюороз хасталиги кузатилади.

Флюороз хасталиги 5 хил шаклда намоён бўлади. 

Чизикчали (штрихли) шакли. Бунда тиш эмали сатхида кўпинча вертикал йуналишдаги бурсимой чизик лар пайдо бўлади. Айрим холларда бу чизиклар фацат лупа ойнаси оркали каралганда аникланиши мумкин бўлган даражада нозик бўлиши мумкин. Эмаль каватининг бу хил жарохатланиши кўпинча юкори жаг марказий ва ен кўрак тишлар сатхидагина, баъзан эса пастки кўрак тишларда намоён бўлади. Бу хасталикда тиш эмаль каватининг факат дахлиз (вестибуляр) сатхигина ўзгаришга учрайди.

Догсимон шакли. Тиш эмаль цавати сатхида катта - кичик, яккол намоён бўлувчи бўрсимон рангли доглар пайдо бўлади. Бу доглар ялпи бўлиб, унда чизиклар бўлмайди ва улар бутун эмаль кавати сатхи бўйлаб жойлашган бўлади. Айникса бундай доглар курак тишларининг кесувчи кирралари атрофида кўплаб хосил бўлади. Эмалдаги бу хил дорлар кескин чегарасиз соглом тўкимага ўтиб кетади. дорли эмаль сатхи силлик ва ялтирокдир. Дорлар аксарият холдарда олдинги кўрак тишларда учрасада, бошка тишлар хам улардан холи бўлмайди.

Хол - хол бурсимон нуктали шакли. Флюороз хасталигининг бу хил шакли хар хил клиник белгилар билан кечади. Одатда тиш эмаль кавати буг рангида бўлади. Баъзан эса у ялтироклигини саклаши ёки тиниклигини йўкотиши мумкин. Эмаль сатхида жарохатли нукта (чукурча)лар пайдо бўлиши хусусий хол хисобланади. Бундай чукурчалар атрофи (деворлари) нотекис, корамтир тусда бўлиб, ўлчамлари 1-1,5 мм диаметрли, чукурлиги эса 0,1-0,3 .мм бўлади. Бу хил нуктасимон чукурчалар, аксарият холларда тиш эмалининг дахлиз сатхида жойлашган бўлади. Бундай сатхларда эмалнинг жарохати натижасида очилиб колган дентин тўкимасининг юзаси оч саргиш рангдан тортиб, кўнгир тўк - жигарранггача бўялади.

Флюороз хасталиги баъзан эмалнинг эрозияси шаклида хам намоён бўлади.

Бўрсимон рангли эмаль сатхида бир мунча кенг ва чукур жарохатлар пайдо бўлиб, тиш юзасининг катта кисмини эгаллаши мумкин. Хосил бўлган жарохатлар хар хил нотекис шаклларга эга бўлади. Эмалнинг бу хил жарохатланиши натижасида тишлар кучли емирилади.

Деструкция шаклида кечувчи флюороз хасталиги. Эмалнинг бу хил жарохатланиши, аксарият холларда сув таркибида фторнинг меъёрдан бир неча маротаба кўп бўлиши натижасида, шу сув ичиладиган худуд ва туманлардагина кайд килинади. Бундай холларда тишнинг нафакат эмаль кавати жарохатланиб колмай, балки дентин тўкимасининг жарохатланиши хам кузатилади. Натижада тиш коронкасининг шакли ўзгариши, унинг кучли емирилиши холлари намоён бўлади. Тиш эмаль каватининг туси кескин ўзгаради.

Флюороз хасталигида беморлар тишларининг ранги ўзгаришидан, баъзан уларнинг емирилаётганлигидан шикоят килишади. 

Флюороз хасталигидаги эмаль рангининг ўзгаришини кариес ва гипоплазия натижасида содир бўладиган айнан шу хилдаги ўзгаришларда фарклай билиш мухим ахамият касб этади.

Кариес хасталигида доглар яккам - дуккам бўлиб, аксарият холларда тиш бўйин кисмига якинрок ёки чайнов ва контакт юзаларда жойлашади. Флюорозда доглар кўп бўлиб, улар кенгрок сатхга эга. Доглар саргиш ёки кўнгир - жигарранг тусда бўлади. Фаркли ташхисда асосий ўринни догларнинг метилен кўки бўёги билан бўялишига нисбатан ажратиш эгаллайди. Кариес хасталигидаги мавжуд бўлган ок доглар бўёкни ўзига сингдириши окибатида яккол бўялади. Флюороз ва гипоплазия доглари ўзига бўёкни сингдирмайди ва натижада бўялмайди.

Флюороз хасталигини даволаш. Даво тадбирлари тиш каттик тўкималаридаги ўзгаришларнинг чукурлигига богликдир. Жарохатларнинг Чукурлиги натижасида тишларда смирилишлар, тож кисми шаклининг ўзгариши содир бўлган такдирда даво тадбирлари ортопедик усулда олиб борилади. Енгил клиник белгилар билан кечувчи флюороз хасталигида терапевтик даво чора - тадбирлари кўлланилади. Тишлар сатхида хосил бўлган догларга кучсиз кислоталар эритмаси билан ишлов берилиб, ундан кейин минераллаштирувчи хусусиятга эга бўлган эритмалар ёрдамида доглар йўкотилади (реминерализацияловчи терапия). Пигментли догларни йўкотишда 10% ли хлорид, фосфат кислотасини ишлатиш максадга мувофикдир. Фосфат кислотаси, композит пломба тулдиргичлар таркибида, алохида шиша идишда бўлади. Тишлар ювилиб, куритилиб, пахта болишчалар ёрдамида шиллик пардалардан ажратилади. Тиш сатхига кислота эритмасида хулланган пахта тампон ёрдамида ншлов берилади (бир неча бор артилади). Доглар йўколиб эмаль ранги асл холига келгач, тиш сатхи сув билан (иложи бўлса дистилланган) ювилиб, киритилади ва минераллаштирувчи эритмага ботирилган пахта тампон билан ишлов берилади. Минераллаштирувчи эритма шимдирилган тампон тишлар сатхида 12-15 минут мобайнида туриши лозим. Бундай даво тадбирлари хар куни ёки кун ора 5-17 марта такрорланади. Натижада тургун ижобий ўзгаришлар кузатилади.

Юкорида кўрсатилган даво тадбирлари етарли натижа бермаган такдирда, жарохатларга механик ишлов берилиб (чархланиб), улар кариес хасталигидагидек композит пломба тўлдиргичлар (консайз, эвикрол) билан тикланади.

Ўзлаштириш даражасини аниклаш учун саволлар:

1. Тиш каттик тўкимасининг нокариес турларини гапириб беринг.

2. Гипоплазия нима? Унинг кандай шакллари мавжуд?

3. Гипоплазия хасталигининг клиник белгилари ва унинг ўхшаш хасталиклардан фарки тўгрисида сўзлаб беринг.

4. Флюороз кандай хасталик? Уни келтириб чикарувчи сабаб нимадан иборат?

5. Флюороз хасталигининг клиник белгилари ва даво чора - тадбирлари тўгрисида сўзлаб беринг.

VIII боб. ТИШ КАСАЛЛИКЛАРИДА РЕНТГЕН ТАСВИРИНИНГ ТАХЛИЛИ

Кариес хасталигида кариес коваги рентген тасвирида думалок, овал ёки нотўгри шаклдаги каттик тўкиманинг сийраклашган ёки унинг (тож кисмининг) чет сохаларидаги анатомик чегарасининг бузилганлиги каби ўзгаришлар сифатида намоён бўлади. Ковак чегаралари текис бўлмайди. Бу хол айникса тишларнинг контакт юзаларидаги кариоз ковакларнинг рентген тасвирида яккол кўринади.

Одатда кўз ва асбоблар ёрдамида аникланиши мушкул бўлган яширин кавакларни текшириш максадида (кариес кавак пломба остида, коронка ёки илдизлар сохасида, контакт юзаларида бўлса), рентген нуридан фойдаланилади. (27 расм). Олинган рентген тасвири кариес жараёнининг кай даражада чукур кечаётганлигини кўрсатади. Кариес хасталигининг догли даврини рентген тасвирида одатда аниклаб бўлмайди. Юза кариес жараёни тиш каттик тўкимасининг четида жойлашган такдирда, жарохат зонаси аникрок кўринади. Ўрта ва чукур кечувчи кариесда эмаль ва дентин тўкимасида хосил бўлган емирилиш аник ва равшан кўринади. Пломба остидаги иккиламчи кариес коваги аник равшан (негативда корайган дог, позитивда рангсиз окиш) бўшлик сифатида акс этади. Айнан шунга ўхшаш тасвирни пломба остига ажратувчи восита сифатида кўйилган прокладкалар хам хосил килади. Улар одатда рентген нурини кайтариш хусусиятига эга бўлмайди (кальмецин, сувли дентин ва х. к.) Лекин иккиламчи кариес хосил килган бўшликнинг чегаралари нотекис, ўйдим чукур бўлиши патологик жараёндан дарак беради.

ПУЛЬПИТЛАРДА РЕНТГЕН ТАСВИРИНИНГ ТАХЛИЛИ

Сурункали кечадиган пульпа яллигланишида рентген тасвирида периодонт тўкимасида периодонтит хасталигига хос бўлган ўзгаришларни кўриш мумкин. Периодонт тўкимасининг нотекислиги, бир мунча кенгайганлиги сурункали кечувчи гипертрофик пульпит ва сурункали грануляцияланувчи периодонтит учун хосдир. Бирок, кўп илдизли тишлар (моляр) илдизларининг ажралиш (бифуркация) сохасидаги каттик тўкима структурасидаги бузилиш (деструкция), сийраклашиш, емирилиш факат грануляцияланувчи сурункали периодонтитдан дарак беради.

Юкорида зикр этилганлардан (пульпитга даво) бизга маълумки, пульпа яллигланишида даво усуллари сут тишлари илдизларининг сўрилиш ёки шаклланиш холатини хисобга олган холда танланади. Илдизларнинг у ёки бу холатини эса факат рентген тасвирига караб аникланади.

Тиш пульпасида кечаётган дистрофик ўзгаришлар пульпа ва илдиз бўшлиги деворларида дентиклларнинг хосил бўлиши билан богликдир. Рентген тасвирида хосил бўлган дентикллар оч рангли пульпа бўшликларида корамтир думалок доначалар шаклида акс этади. (28 расм). Баъзан хосил бўлган каттик структурали дентикллар пульпа бўшлигида жойлашган нерв толаларини сикиб, невралгияга хос огрикларни пайдо килади. Хасталикни тўгри аниклашда бизга факат рентген тасвиригина ёрдам беради.

Камдан - кам холларда рентген тасвирида, баъзан дентин тўкимасининг идеопатик (фавкулодда кучли) сўрилиш холлари хам учрайди. (30 расм). Бу тарика дентин катламининг сўрилиши (резорбция), тиш ковагининг ички кисмидан бошланиши ажабланарлидир. Гистологик тадкикотлар тиш пульпасида бундай пайтда кўшувчи тўкима элементларининг кўпайганлигини, унда кон томирларга бой бўлган грануляцияланувчи тўшама хосил бўлганлигини ва унинг атрофини одонтобласт хужайралари ўраб олганлигини кўрсатади. Сўраб - суриштирилганда айрим холларда хасталанган тиш бир пайтлар кучли механик таъсирот остида бўлганлигини аниклаш мумкин.

ПЕРИОДОНТИТ ХАСТАЛИГИДА РЕНТГЕН ТАСВИРИНИНГ ТАХЛИЛИ

Маълумки, периодонт тўкимаси яллигланишининг айникса сурункали кечадиган турларида уни ўраб турган атроф тўкималар (альвеоляр суяк тўсиги, суяк пардаси, цемент ва дентин) хам жарохатланади. Бундай каттик тўкималарда содир бўладиган ўзгаришлар панорам рентген тасвирида яккол намоён бўлади.

Ўткир чўкки периодонт яллигланишида клиник белгиларнинг кучли намоён бўлишига карамасдан рентген тасвирида периодонт тўкимасида деярли ўзгариш кўзатилмайди. Айрим холларда чўкки тешиги (апикальное отверстие) атрофидагина периодонт тиркишининг озрок кенгайганлиги кузатилади. 

Сурункали грануляцияланувчи периодонт яллигланишида уни ўраб турувчи каттик тўкималар (цемент, дентин, альвеола суяги, ровак суяк) кучли емирилиш жараёнига учрайди. Тиш илдизининг сатхи ўзининг силликлигини йукотиб, унда уйдим чукурлар хосил бўлади ва жимжимали шаклни олади.

Рентген тасвирпда тиш илдизннинг чувди сохасида пародонт тўкимаси (меъёрдаги холати)нинг бўзилганлигини, альвеола компакт суягининг емирилишини кўрамиз. Илдиз чўккисини ўраб турувчи суяк тўкимасининг нотекис тулкпнсимон структура бузилиши ва емнрилиши окибатида суякнинг жарохатланган зонада нур утказиш кобилияти кучайганлиги кузатилади.

Грануляцияланувчи периодонтит учун суяк тўкимасининг нотекис емирилиши ўзига хос хусусиятдир. Шу билан биргаликда цемент ва дентиннинг емирилиши окибатида илдиз рельефининг ўзгариши, айрим холларда эса илдизнинг кискариши холларини куриш мумкин. Шy билан биргаликда болаларда кўпгнна холларда йиринг йули (свиш) хам тасвирдан ўрин опиши мумкин. Бундан ташкари кўп илдизлч сут тишларида илдизлар орасидаги суяк тўкимасининг емирилиб сийраклашуви (остеопороз) болалар ёшида хусусий хол хисобланади.

Сурункали гранулематоз периодонтит хасталигида илдиз чўккисида оддий тиш гранулемаси ёки мураккаб кисталй гранулема хосил бўлиши хусусий холдир. Тиш илдизи сохасида бундай грануляцияланувчи тўкима хосил бўлиши, атроф суяк тўкимасининг текис думалок шаклдаги, чегаралари аник кўринувчи жарохатли емирилишига сабаб бўлади.

Рентген тасвирида тиш илдизининг чўкки кисмида думалок ёки овал шаклидаги, чегараси аник кўринувчи суяк тўкимасининг емирилган ўчоги пайдо бўлгани кузатилади.

Бу хил суяк жагоахати сохасида суяк тўкимасининг пустлок (кортикал) пластинкаси емирилган бўлади. Негатив тасвирда бундай жарохат сохаси корамтир, позитив тасвирда эса сорлом тўкимадан окиш туей билан ажралиб туради.

Сурункали фиброз периодонт яллигланишида периодонт тўкимасида чандикли фиброз кушувчи тўкима вужудга келади. Бундай холларда периодонт тиркиши кенгайиб, илдиз чўккисида ёки бутун илдиз сатхи буйлаб цемент тўкимасининг калинлашуви (гиперцементоз) кайд этилади.

Рентген тасвирида периодонт тиркишининг кенгайганлиги илдиз чўкки кисмида, айникса равшан кўринади. Шу билан бир каторда илдиз чўккисининг бирмунча калинлашуви ва деформациясини куриш мумкин.



















































9-расм. Катта озик тишларда девитал ампутация.


А,б-кариес коваги;


в-арсенат кислота кўйиш: 1-муваккат пломба; 2-огриксизлантирувчи суюкликли тампон; 3-анрсенат пастаси;


г-пулпанинг тож кисми ампутациядан кейин: 1-муваккат пломба; 2-резорцин-формалинли тампон;


д-тугалланган муолажа: 1-доимий пломба; 2-сувли дентинли кават; 3-резорцин-формалинли паста;


е-ижобий натижа;


ж-салбий натижа: 1-ўлик пулпа; 2- суяк емирилиши.




















12-расм. Илдизи шаклланмаган кўп илдизли озик тиш илдиз каналларига алохида ишлов бериб пломбалаш муолажаси.


а-даволашан олдинги кўриниш: 1-илдиз пулпаси улган;


б-танглай канали пломбаланган: 1-улик пулпа; 2-тулдиргич паста;


в-танглай ва олдинги лунж каналлари пломбаланган: 1-орка лунж каналидаги улик пульпа; 2- тулдиргич паста;


г-муолажа нихояси: 1-тулдиргич паста; 2-сувли дентин; 3-цемент; 4-доимий пломба.








































































































