









































Og'rigsizlantirish usullarining bir necha xili mavjud bo’lib.
ulardan asosiylari quyidagilardir: 1) ignasiz (noin‘eksion) terminal
anesteziya: 2) igna va shprits yordamida (in"cksion) amalga
oshiriladigan og'rigsizlantirish: 3) ignasiz maxsus asboblar vordamida
katta bosim ostida dori moddalarini purkash yo-li bilan amalga
oshiriladigan  og'rigsizlantirish:  4) bolalarning  ruhiy  holatini
barqarorlashtirish ~ yo'li  bilan amalga  oshiriladigan  mahalliy
og'rigsizlantirish.

1.2.1.Terminal anesteziva

Bolalarda ularning ruhiy holatiga salbiy ta’sir ko*rsatmaslik uchun
og'rigsizlantirishning bu usulidan foydalanish juda katta qulaylik
tug'diradi. Bu usul asosan og'rigsizlantirish lozim bo*lgan sohaga
og'rigsizlantiruvchi vositani chaplash yoki surtish. og rigsizlantiruvchi
namlangan salfetkalarni bir oz tutib turish kabi yo-llar bilan amalga
oshiriladi. Shuni nazarda tutmogqlik lozimki, bunday usul vordamida
to'qimaning faqat yuza qavatlarigina og'rigsizlantiriladi. Bunday
usuldan tish qattiq to*qimalarining yuza. o'rta va chuqur kariesida, og’i#
bo"shlig'i shilliq pardalarining xastaliklarida (stomatitlarda) davolash
ishlarini amalga oshirishdan oldin foydalanish bir muncha ijobiy
natijalar beradi.

Ignasiz amalga oshiriladigan terminal anesteziya uchun quyidagi
og rigsizlantiruvchi vositalardan foydalaniladi:

Dikain - kuchli  og'rigsizlantiruychi vosita hisoblansada.
novokainga nisbatan 10 marotaba kuchli zaharl; ta’sii
Shuni nazarda tutgan holda yosh bolalarda
ishlatib bo*Imaydi. 10 yoshdan katta bola|
miqdordagi 0,5% i eritmasidan fo

Trimekain - bu ham

'ga ham egadir.
(10 yoshgacha) bu vositani
ar uchun dikainning 1-2 ml
ydalanish magsadga muvofiqdir.

kuchli anestetik vositalar guruhiga kiradi.
Bolalarda 2-3% I; eritmasidan foydalaniladi.

Piromekain - 59,

_ li surgi sifatida yoki bo*lmasa 5% li surgini 5% li
metiluratsil surgisj

bilan aralashtirilgan holda ishlatish mumkin. Bu
chaplash (app]ikatsiya) yo'li

Aplas : bilan ishlatiladigan ~ yangi
og rigsizlantiruvchij vositadir.

Bunday vosita og'iz bo“shlig'i shilliq
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. . s arkibidagi
to*qimasida remineralizalsiya Jarayvoni kristalllar 11I o
~ 1 a €ne
gidroksiapatitlar hususityatiga asosan amalga oshadi. Bun(f -
2 N :- . - . . 5 . % # aa 10n
to*qimasi ko‘p teshikli g alvir sifatida ishtirok etih Juda mayda -
B 5o 1 PO 2 goladi.
ichkariga  o°tkazib, kattaroqlarini yuza qismida saqlab llt'rishi
. . . . i I
Gidroksiapatitlar shy yo'l bilan 1/3 qismgacha tarkibini almash
mumkin,
Natijada kalsiy  jonlari natriy,
kadmiy. gidrokson v
Gidroksil ionlari 0z

; “ro'oshin.
kremniy, stronsiy. qo're 05:.

. o g Wkin.
a boshqa kationlar bilan almashinishi mun

. ionlari
navbatida fior. x]or va boshqga elementlar ionls
bilan o*rnipj almashtiradi.

Moddalarning emal
almashinuvj Jaryoni bjr

Yuzasidan mikroporalar (
suvlj

lo*qimasiga singib  kirishi va 19[11?;
necha  bosqichlarda sodir bo-ladi. [;l?lt]’
kichik bo*shliglar) orgali ionlar kriSm["m:?
Javatiga so'ng kristall Yuzasiga keyinchalik kristallning “”"]
qismlariga, uning panjaras; bo*ylab tarqaladi. Birinchi bosqich _iarayon:
ionlarning kristal| avatiga singip otishi bir necha daqiqalfqrd.(_
arning Kkristal] Panjarasi bo‘ylab tarqalishi bi!
tadi.
bo*lgandan
malning fj
ayra va toqj
ichkariga kiritishi) bi

I suvlj q
sodir bo‘lsa, uchinchisj-y|

necha o*n kunlah davom ¢
Tishlar chigib
mineralizatsiya Jarayonij e
o‘tkazuvchanligi (huj
moddalarnj

S0'ng  emalda kechad":.’“':
ziologik xususiyati bo*Imish o
Malamning eaz. suy va unda L‘“gm;
lan chambarchasg bog'ligdir. Ema

‘Ichamlari va Zal’}’ad[ariga bog'ligdir. Emalga bir
valentli jon|ar ko*p valentl; ionlargy nisbatan yaxshiroq kirib borsa-
manfiy zaryad

Zarrachalay Zaryadli zarrachalarga nisbatan
Yaxshiroq singip, Kiradi. Epq 10 qimag;j tarkibiga organik moddalat
9 . Ciriah: 1 i o g
smg.|b ]\II‘lShl-l\aISIy va fosfatlarga Nisbatan ancha yugoriligi tajribalarda
tasdiglangap, Tish i

fomik cmalining O'tkazuvehan ik Xususiyati uning barch:
anatomi ida i L e
soltalarig asligi(tish bo'yni qismi, fissuralat

Mushat

a bir yj) bo‘lm

s 1
qavati qolgan sohalarga  nisbatal
0 tkazuvchanllgl anchg Yuqoridir) lasdlqlangan )
Bund "
; Jhdan tashqgqr ®Malning Xil qatlam]arining o*tkazuvchanlik
arajasi ham har xj| bo‘larkan: o°rt

: ik
xshi o*tkazuvchanlik
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Karies kasalligini kelib chigishida nafaqat ugleonIar turi, h.alik)!
ularni iste’'mol shaklj ham alohida o-rip tutarkan. Bir mart'a :\O.nli
miqdorda uglevodli ovqat qabul gilishdan ko‘ra (TZ—()Z(_{EII:I tez-tez u f’lllib
iste’mol  qilish ko‘proq xavflidir. Aynigsa ular yopishqoq bo-lib.
ovqatlanishlar orasida iste’mol gilinsa.

. facnoen ta’sir
bunda ularning kariesogen ta’sir
kuchliroq bo*ladi.

Engil parchalanuvchi: glyukoza, saxaroza kabi kichik mo'lekulydfﬂll)
og'irlikdagi uglevodiar qabuli 1-3 minut ichida RN ko*rsatkichni 4'4_35_
darajaga pasaytiradi. RN nj odatdagj (7.0-7.4) holga kelishi uch.uﬂ Cal =
2.5 soat vaqt talab qilinadi. Vodorod ionlari konsenratsiyasini .hund'i?.\]’
0°zgarishi, ayniqsa RN ko‘rsatkiclming 3.5 atrofida borlishi | Cr[\]j
| qavatiga singib o-jp. Kristalllarni erishiga va
demineralizalsiyasiga sabab bo‘ladj. 5

Demineraiizatsiya Jjarayoni so*Jak tarkibida kalsiy va fosfat ionlari
konsentratsiyasi talab darajada
reminira]izatsiyag
qatlami kristalari reminera]izatsiyaga

Taxmin qilinishicha bakteriyalar =
organik Kislotalar emal tarkibiga diffuziya yo'li bilan singib klr:b.
ionlarga dissotsiatsiyalanagi va erkinlashgan vodorod ionlari kristallat
tarkibidag;j mineral tuz|ar bilan faol-reaksiyaga kirish imkoniyatiga egd
bo‘ladi.

o

bo*lganda orqaga qaytishi-ya n;
a uchrashi mumkin. Shunday sharoit tug ilganda ema
uchrab, qayta tiklanadi.

faoliyati natijasida hosil bolgan

. 0q dog™" hosil bo*ladi. Pﬂlolog_lk
ko % 402" bosgichidy to-p, 14922 Gaytib, emal kristalllari to°lid
t!kla-l'llshl mumkin Bunda remineralizatsiya jarohatlﬂﬂga” emalning
s0°lak tarkibidan o‘tadigan minera?
dir bo‘ladigan '0q dog'" darajasidag!
Savvur qiligh mumkin.(3- rasm):

ladi, Emalda g,
I quy idagichy 5
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bo‘ladi. Bunday holat sut tishlari bo'yin gismining kariesga nisbatan
moyilligining oshishiga sabah bo*ladi.

Sirkulyar karies asosan muddatidan oldin tug’ilgan gipotrofik.
raxitga chalingan, sil kasalligi mavjud bolgan. sun’iy ovgatlantirilgan
bolalarda  uchraydi. Bunday holatlarda  mineral  tuzlar (Sa)
minerallashgan suyak|ar tark ibidan yuvilib chiqadi.

Sirkulyar karies uchun jarayonning jadal ravishda tish pulpasiga
tomon tarqalishi. yo‘nalishi xarakterlidir. Shuni aytish joizki sirkll'}"'“_'
karies ogibatida sodir qilingan o*tkir pulpitlarda bolalar shikoxai!
bo*lmaydi va ular shifokorga murojaat qilishmaydi. Bunga quyidagilar
sabab bo*lishi mumkin: 1) Organizmning qarshiligi susaygan bolalarda
pulpa nekrozi biror-bir belgi bilan ma*lum bo*lmaydi, jarayon sekin-asta
surunkali tus oladi va surunkali periodontitga aylanadi. 2) Sirku]yﬂl_'
karies jarayonida tish ildizi pulpasi o°zining toj gismidan ikkilaanj'
dentin hosil bo‘lishj ogibatida ajraladi, Tishning toj qismi Siml?
tushganda yarogli bo‘lgan ildiz pulpasi tashqi muhitdan ikkilamcht

dentin hisobiga ajraladj. U 0°z navbatida sog'lom periodontni saqlab
qoladi va bunday

tish ildizi bir muncha vaqt o'z vazifasini bajarisl
mumkin.

2.8. Yassilanib kechuvchi karies. .

Sut  tishlari kariesining  py shaklida  karies  jarayon!
chuqurlashmasdan yassilanib kechish;j oqibatida tish sathida katta karie.ﬁ:
maydonchalarini  yuzaga Keltiradi, shikastlangan soha juda yuzaki
chuqurlikka ega bo*ladi, Agarda jarayon tey kechsa tish tezda }’emiri“b:
uvalanib ketadi. Lekin, ba'ida yassilanib kechuvchi kariye jarayomn!
juda sekin kechadi. Bunds dentin jigarrang yoki to'q jigarrang tusda

. 2 = .
bo*ladi, u anchaging zich, osonlikcha ko*chirib bo*lmaydi. Bu hol

surunkali kariesning shakllaridan biri bo'lib “statsionar™ yoki “to*xtab

QOlgan’a_k?mtS deb ham atajag;. Yassilanib kechuvchi kariesda tish emal!
va dentini gisman Yemirilib
hosil bo‘Imaydi. Bunday ho|
ham  Kkuzatilad;.

e e kavagl
ketgan bo‘lishiga qaramay karies kavag
I hy]arida
chaynov tishlarida ham, kurak tishlaridé

Ammo, sut tishlarida surunkali kechuvchi karie®
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ohistako*chirilib olib tashlanadi. Bu paytda tish yumshoq to*qimasi
qisman ochilib qolsa, ish ancha yengillashadi. Bunday holda pulpa
qonab, og'riq sezila boshlasa. bu hol klinik belgisiz kechayolgal?
surunkali fibroz pulpit (pulpa yallig'lanishi)dan darak beradi. TOJ'
pulpasining nekrozi surunkalj gangrenoz pulpitdan  yoki surunkali
periodontit yallig'lanishidan darak beradi. Agar Karies kovagi.tllh
yuzasidan yumshagan dentin ajratib olingandan keyin yuza qattigligicha
qolsa, dentin tiniq yokj rangi ozroq o°zgargan bo'lsa, bunday hol.dz?
chuqur karies tashxisi qo‘yiladi. Ayrim hollarda bolalarning iﬂ_iiq][:‘:’f
tufayli tashxis qo‘yish giyinlashadi. Bunday hollarda karies kovagi
tozalanib, bir necha kun muddatga vaqtinchalik berkitiladi.

2.11. Kariesning davosi.

Bolalar yoshida kariesni davolashda, aynigsa uning o-tkir, ko‘plal?
tishlarni shikastlantirgan hollarda bunday holatni keltirib chigaruvchi
sabablarni aniqlashga Jiddiy e’tibor berish lozim. Bunda b0|‘?
organizmini himoya vositalarini susaytiruvchi. uni kuchsizlantiruvehi
omillarni  aniglashga harakat qilish  zarur. Bunday kuchsizlall‘é_f’”
bemorlarni iloji bo‘lsa pediatrlar bilan birgalikda tekshirib ko‘rish
maqsadga muvofigdir. Anamnez ma’lumotlariga tayanib., bOShida”_
kechirgan kasalliklar, yashash sharoiti, ovqatlanish rejimi va boshqalarni

inobatga olgan holda pediatr shifokor bilan birgalikda davolash rejasin!
tuzish darkor. Davolash choralari

; iy
umumterapevtik va mahalli)
stomatologik gismlardan iborat bo*adj.

2.12. Boshlang'icp karies davosi.

N2 . S . .o o gt 1
g ich karies (dog’li karies, yuza karies)ni tlSl.
al

vativ usulda davolash bugung

: - =2 yoshdagi (1-3 yosh) bolalarda boshlang'ich
karies - kumushlash O'tkazish yo'li bilap davolanadi. Bunda tishlar

yuzasidan yumshoq Karash|ar Yaxshilab tozalanadi, antiseptiklar bilan

yuvib quritiladi, daVOIa”aYOIgan tishlar paxta bolishchalar yordamida
so‘lak va milklardan ajratiladi,
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O'rta va chuqur kariesda Karies kavagi albatta charxlan?i’
shakllantirilgandan so'ng doimiy tishlar kariesini davolagandek muolaja
gilinadi. Karies kavaklarini charxlab shakllantirishda ma’lumki. Blek
tasnifidan foydalaniladi.

Blek tavsiyasiga ko'ra karies kavagini charxlab Shakllantil‘iShC'iﬂ'T
magsad shikastlangan sohalarni to’lig olib tashlash va plomba materiali
yaxshi yopishadigan retensiya nuqtalarini hosil gilishdan iboratdir.

Zamonaviy, yangj plomba ashyolarini paydo bo'lishi Blek
tavsiyasiga bir muncha o'zgartirishlar Kiritishga sabab bo'lmoqd‘ﬂ-
Bunda karies kavagini plombalashga tayyorlash jarayonida asosiy mrg:t
mexanik retensiya nuqtalarini hosil qilishga nisbatan kimyoviy adgeziya
prinsipini ilgari suradi. Bu esa emal to*gimasini iqtisod qilish, ayash va
iloji boricha saqlanib golishini ta’minlaydi. ) ,

Zamonaviy kompozitsion plomba ashyolari emal. dentin to't]'ma_Sl
bilan kimyoviy birikish Xususiyatiga egadir. Bu esa mustahkam mer‘s‘al“!"
bog'lanishni (emal bjlan plomba ashyosi orasida) yuzaga keltiradi.
Bundan kelib chigadiki. karics kavagini charxlashda patologik o'zgaf.‘c’a"
to*qimalarni qoldirmay charxlab. sog'lom emal sohasini iloji boricha
iqtisodlash va ayash asosly prinsip hisoblanadi. .

Bolalar yoshida tishlarning anatomik va fiziologik xususiyﬂt'ﬂ“dfi”_
kelib chiqib va plomba ashyolarining fizik-kimyoviy xususiyaﬂar“?]
hisobga olib, doimiy plomba ashyolarini kariesni davolash nuqtai-
nazaridan 3 guruhga bo‘lish mumkin, s
I. Bolalar yoshida sut vq shakllanmagan ildizl; doimiy tishlar kariesin!
davolashda ishlatilmaydigan plomba ashyolari. Mazkur p]0|11|?ﬂ
ashyolari ajratuvchj taglik bilan ham 1oki tishlar to‘liq shakll&llﬂh
bo*lgunicha doimiy plomba sifatida ishlatilmaydi:

A) Silikatli sementlar - sijtgjy, (belatsiny, friteks. Bunga asos bo‘ladigal
sabab silikat sementining kislotalik Xususiyati yuqori bo‘lib TN
ko*rsatkichini ancha pastligidir, Silikat sementining kislotall
komponentlari gyt tishlarj dentinida kanalchalar kengligi, mineral

tuzlarga to‘yinishj Pastligi sabab|; tezda pulpa to"qimasiga singib o‘tib
unda yallig'lanish chagiradi.
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bo*lak amalgamadan tayyorlangan plomba kichik bo*lak holda matritsa
orqasiga, ya'ni taglik ustiga qoyilib. paxtadan tayyorlangan dumaloq
tampon yog'ochdan yoki metalldan ishlangan maxsus zichlashtirgichlar
yordamida mustahkamlanadi.

Doimiy katta oziq tishlar kovagini amalgama. kichik ozig
tishlarning karies kovagini esa evikrol voki boshqa kompozit materiallar
bilan plombalash magsadua muvofiqdir. Sut tishlari molyarlari
almashinuviga 1-3 yil vagt kerak bo*lgan taqdirda belodont scmcn[idaf?
plomba qgo‘yish mumkin. Bola 4-3 yashar bo*lsa karies kovagiga Y‘r“\'SI?'
shak] berib, amalgama plombalaridan foydalanish ijobiy natijalar beradi.
2-4 yashar bolalarda birinchi 0ziq tishlardagi kichik hajmdagi karief
kovaklarini fosfat sement(unitsem). laktodont. infantid semenlla.rl
aynigsa shishaionomer sementlar(TSemion, Fuji va b.) bilan tagliksiz
plombalash mumkin. By yoshdagi bolalar ko*pchilik hollarda injiq va
besaranjom bo*lganlik lar; tufayli shikastlangan yuzaga kerakli shak!
bera olmaslik mumkin. Keyinchalik bu plombalar yemirilgan yoki
yengil shikastlanganda Yupqa qatlam hosil bo*ladi. shunda kerakli shakl
berib, ustidan amalgama plomba qo°yish mumkin. )

I sinf kariesinj davolashda quyidagilarga amal gilishni IOZI!n
deb hisoblaymiz. By guruhga kiruychi karies kovaklari kurak va QOZ"?
tishlarning  kontakt yYuzasida aniqlanadi. Mabodo tishlar orasidagi
masofa jag’ suyagi o°sishi natijasida (4-5 yashar hollarda) birmuncha
kengaygan (trema) bo‘lsa, shikast]
30% i kumush nitrat eritm
Natijada karies Jarayoni riy
almashinuvigacha shikastla

angan emal qavati silliglanib. Ll“gfl
asi bilan uch marta qaytalab ishlov befi[ad"'
ojlanishdan to*xtaydi va sut tishlari fiziologik
nmasligi mumkin (5-rasm, a, b).

Tishlar bir-biriga nisbatan  zjch Jjoylashgan taqdirda kari€s

o] ichi 3 i 7 i :
kovabtg:a kichik o Icham|j sharsimon yoki teskari konussimon bo!
yordamida shak] beriladi.

Tayanch nugtalar bu hol

yuzaga yaqin sohalaridg hosil
berilgan karies koy

da tish dentinining milkka va kesuveh!
qilinadi (S-rasm, v, g). Bu xilda shakl

aklarini fosfat Sementi bilan berkitish lozim.
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Javob: Dog' bosqichidagi karies, yuza Kkaries. o'rta karies, chuqui
karies.

4. Savol:Dog" bosqichidagi karies klinikasi:

Javob: Emal demineralizatsiyasi natijasida tishlar yuzasida th
borsimon tusli dog™ paydo bo'ladi.Shu sohalarda emal xiralashadi.
Bemor shikoyat qilmaydi.emal to'gimasining butunligi buzilmagan..Oq
dog’lar asosan tishlar vestibulyar sathida. fissuralar sohasida, tishlarning
bo‘yin gismi sohasida uchraydi.

S.Savol: Yuza karies klinikasi haqida nimalarni bilasiz ?
Javob:Tishlar emal qavatining butunligi buziladi.zond yuritilganda C_mf"l
sathi notekis. Bemorlar ba’zan sho'r, shirin, nordonga nisbatan sczglrl’lf
paydo bo‘lganligiga shikovat qiladi.Emal qavat mo-rtlashib, sinishi
ogibatida emal yuzasida notekisliklar paydo bo*ladi.

6.Savol:O¢‘rta kariesning klinik ko*rinishi:

Javob: Bemor shikoyati-shirin, nordon. shor, achchiq. sovugdan ﬁShd,a
og'rig paydo bo‘lib tez o-tib ketadi. Karies kavagiga ovqat tigilib goladl’
hidlanadi. Ob’ektiv ko*rikda tish toj qismida karies kavagi bor, ZO'I][ni
yuritilganda emal-dentin chegarasida og'riq bor. Sut tishlarida kar‘iC‘b
kavagi ko*pincha tishlarning kontakt yuzalarida va chaynov }’Uzala”dd
Joylashgan bo‘|adj Perkussiya 0g'rigsiz.

7.Savol: Chuqur karies klinikasi:
Javob: Bemor shikoyati-issi
anchagina  kuchlj darajad
muddatdan SO°'ng o‘tib ke

4.sovuq.sho‘r.nordon. shirin mahSl'IOtIE?I.
4 0griq  chaqgiradi.Og'riq ma’lum b”
tadi.Ob’ektiv ko'rikda tishda chuqur karlﬁ"b
Kavagi borzond yuritilganda  karies  upide yengil ~og™
seziladi.Perkussiya Og rigsiz.Mexanik ta’siroflar. ovqat qoldiglari har
og'rigni yuzaga keltiradj.

8.Savol: Boshlang'ich kariesnj davolashda qanday usullar man“d_:

Ja?"_)b: Kariesning 0q dog’lj bosqichida asosan remineralizatsiya q”[Sh
Yo'l amalga  oshiriladi. vy, Kariesni davolashda ikki xil YO
tutnfadi.Birinchi: shikastlangan emal sohasj silliglanib kumushIasll
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Pulpa bo*shlig*ini ehtiyotlab ochib. zond  yuritilganda Jjarayonning
o°tkirlashganligini ko‘rish mumkin.
3.7. Surunkali gipertrofik pulpit
Tish pulpasining by xij| yallig'lanishida pulpada proliferativ
Jjarayonlar avj olishij natijasida uning hajmi oshadi. Bunday holda tish
yumshoq to‘qimasij pulpa bo‘shlig'inj to*ldirib, karies kovagiga o*sib
chigadi va uni ham to’ldirishi mumkin Bolalarda bu xj] pulpa
yallig'lanishi kamdan-kam hollarda uchraydi. Kasallikni gipertrofik
papillit (milk so’rg’ichining o*sib ketishi) dan farglash zarur. Buni
amalga oshirish uncha qiyinchilik tug dirmavd;. Buning uchun tish
Sevm dwoida ema) AR salm baylab
s0°rg’ichining karjeg kovagiga o'sib Kirgan
ajratiladi.

M yunnib,  wmilk
oyoqchasi topiladi va

Pulpaning gipertrofik yallig’ lanishini
kasalligidan ajratish birmuncha
Surunkali, ayniksa

surunkali  periodont
qiyinchilik  tug'dirishi mumkin.
granulyatsiyalanip kechadigan periodont
2ik so‘rilish natijasida pulpa
vatmin, ki yon devorj shikastlanib, granulyatsiya toj
bf)‘shhg‘[ga 0°sib kiradj v Karies bo‘shlig‘ini to*ldiradi. Lekin shu bilan
birgalikda Surunkalj periodont ya”ig'lanishini]w bu xil kechishida
C!U%’l'dagi belgilarni han, ko‘rish mumkin, Bynda Tish o‘rnidan bo‘shab
ligillab qoladi, mijk ko‘karadi, Paypaslagan Paytda tish ildiz sohasida
alv‘ec.)ly%r 0°signing yemiri]gauligi aniqlanadj. Kasal tish rangi ozgarib.
:(())h:;?;t;ryt:isn(’)lad:. .Ay qsa, [i‘SIf atrofidagi yumshoq to*qimada, milk

tadgiqot ( té Y1l (svish) o lishi mumg iy, Qo’shimcha o*tkazilgan
Ot (rentgen tasvirida) periodont SR . ;

. all ‘ -ishlat
borligini ko‘rsatadj, i e e lanishiga mos o “earisn e

yordam berad;, "84 qiyosiy tashxisni qo‘yishda Kkatta


















antibiotiklarga sezgirligini aniqlash lozim. Chunonchi, ba'fi bir-hollardfl
yo'l qo‘yilgan, arzimagan bo‘lib ko'ringan xatoimiz og’ir ogibatlarga
olib kelishi mumkin. ' '

Vagtinchalik plomba qoyilgan tish 2-3 kun mobayl?lcla bczoyitl
qilmasa, ikkinchi qatnoy vaqtida plomba olib tashlanib. kamjs kovaglgd
qo‘shimcha ishlov beriladi. Kovak tub sathiga Kaltsin yoki kahm?‘tSIilT
pastasidan yupqa qatlam surtilip. ustiga yumshogq paxta tampon quyllf'i"f
va suvli dentin pasta bilan 7-10 kunga berkitiladi. Shu davr mobaynida
kasallangan tish bolan; bezovta qilmagan taqdirda navbatdagi qatnovda

o . o o atomik
karies kovagj doimiy plomba bilan berkitiladi va tishning anatomik
shakli tiklanadi.

Surunkalj kechadigan fibr.
muncha oddiyroqdir. Tish
beriladi. Kovakning tub sath
bo‘lmasa vinilinda tayy

W ; sh bir
0z pulpitni biologik usulda davolash ”
. . . oq lerakli shak
aries kovagi charxlanib. unga kerakli sl y
; : , . OKI
'2a kalmetsin, Kaltsindan tayyorlangan y

F § w . Sk]_\'
orlangan sun‘ily dentin pasta (u Shostakov
balzami nom;j bilan tanish) surtilip,

quritiladi. Keyingi qatlamni fosfat seme
qatlam tashkil etq
mumkin. Doimiy

issiq havo ogimi yordamida?
ntidan tayyorlangan ajl'ﬂ“'v?hl
di. Doimiy plomba sifatida silidontdan fO}’da]a'?]Sh_
plombani 2.3 sutkadan keyin navbatdagi murojaat
paytida ham qo‘yish mumkin. Biologik usulni ildizlari so*rila boshlagan
ko‘p ildizli (molyar) syt tishlarida qo*ll

kam holatlarda Yuzaga kelish;j mumkin
bersa, davolang

. N uz
- Bordiyu. shunday vaziyat y
an sut gishj o]

ib tashlanadj.

Bu usul pulpg yal .,-lanishining quyidagi turlarini davolash uchun
qo‘llanadi:

P

doimiy tishlarda. (asosan olding

2) o*tkir mexa atijas
qolgan hollargs, (jar

ida toj qism; sinib. pulpa ochilib
ohatdap keyin 43 S

oat Mobaynida):;
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pulpa bo‘shlig’ining tub sathiga kaltsin yoki kalmetsindan tayyorlangan
davo qatlami surtiladi, ustiga yumshoq steril paxta tampon qo“yilib.
suvli dentin pasta yordamida kovak berkitiladi. 5-7 kunlar mobaynida
tish bezovta gilmasa, unga doimiy plomba quyiladp. Buning uchun
dentin plomba va paxta tampon olib tashlanadi. zaharli ta’sirga ega
bolgan sement yoki amalgamali plomba oldidan kovak tubiga fosfat
sementdan tayyorlangan himoya qatlami qoyiladi. Bunday davolash
usulining afzallik tomoni shundan iboratki. bunda tish ildizi kovagida
Joylashgan pulpa tirik qoladi. Ildiz shakllanishi
Davolashdan keyingi bir yil vaqt ichida pulpa kov
qismi oralig'ida yangi hosil bo*lgan dentin ko‘prikchani rentgen
tasvirida ko‘rishimiz mumkin. Agar elektroodontodiagnostika kanal
pulpasining o‘lganligidan dalolat bersa, tish
(ekstirpatsiya usuliga karang).

davom etadi.
agining toj bilan ildiz

boshgatdan davolanadi

3.11. Yallig'langan pulpani ogrigsizlantirib chuqur

amputatsiya qilish usuli

Bunday usulda davolash tadbirlari yallig'|

toj gismini to‘liq va ildjz pulpasini gisman kesib
Chuqur amputatsiya usulj.

yallig'lanish jarayoni surunkali kechis

qisman ildiz pulpasi hamjarohatlanga!

Davolashning by usuli shakl]anmagan bir ildizli doimiy tishlarda
kechadigan  surunkali - gangrenog pulpitda va travmatik pulpitda
(travmadan keyin 48 soatdan ko*proq vagt o‘tgan bo‘lmasa)
qo‘llanilganda ijobiy natijalar beradi.

Surunkali kechadigan gangrenoz pulpitd
Lekin bor yordamida ildjy pulpasi charx]angand
Shuning ucl i ging f oo

u.l ng? chun kz.mes kovagini charxlash vq amputatsiya muolajasidan
oldin tish yaxshilap 08 rige; ; : . lini
- Chuqur amputatsiya usulir
. , ) ab, ustalik bilan ishlata bilish
muhim ahamiyatgy egadir, Chunonchj uskunalar 10 o' pi lik bilan
ishlatilsa, 3- ragamilj ) " T atals

mm  chuqurlikda ki 'byOkl Shr.aqam]i sharsimop bor ildiz kanaliga 3-5
nb, 173 gism ildiz pulpasinj amputatsiya qilishg

angan tish pulpasining
olib tashlashdan iborat.
to’liq  shakllanmagan tishlarda
hi natijasida. faqat toj pulpasimas.
1da qo*llanadi.

a shikoyat bo‘lmayd!-
a kuchli og'riq sezilad!-
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yallig’lanish  jarayoni o‘tkirlashib qaytalanganda chuqur va har
tomonlama ta’sir kuchiga ega bo*lgan boshqa dori~darmon|arc!an
foydalanish lozim. Mabodo ildiz pulpasining qolgan gismida q(:ly_tz_tlamsll
Jarayoni aniqlansa, amputatsiya qilingan pulpa jarohatiga ta’siri keng
bo*lgan antibiotiklar (neomitsin, eritromitsin. streptomitsin va boshq.).
fermentlar (tripsin, Ximotripsin, Ximopsin) aralashiasi (gidrokortizon va
boshga glyuakokortikoid gormonlar emulsiyasida tayyorlangan) 1\0[
qiladi. 1-2° kunga qoyilgan bu malhamlar yallig'lanish _jarayolmn'i
tinchlantiradi. Shikoyat bo*Imagan taqdirda ildiz kanalining bo*sh (]ISI]‘I!
formalin saqlovchi pastalar yordamida ohista to*Idiriladi. Bu xil paslf""
quyidagicha tayyorlash mumkin. Bir tomchi 10% i formalin eritmasiga
bir tomchi glitserin. bir dona timol kristali va pasta holiga kelguncha ru:\‘
oksidi kukuni qo‘shiladi. Hosil gilingan by pasta tishni ho‘yamay.dl.
pulpaning - chuqur - qgavatlariga singib  kirib, yaxshi dezinfeksiya
(mikroblarni oldiradi) giladi. Bu esa pulpa chirishining oldini oladi v.a
qoldirilgan pulpa hayot ini, fiziologik Xususiyati bo*lgan dentin hosil

qilish jarayonini davom ettirishni ta'minlaydi, Buning natijasida ildiz
to*liq shakllanadi.

Shunga  karamasdan o'tkazil

. s e antoe
gan  muolaja natijasini rentge
tasviridan foydal

anib, boshida har 3-6 0y mobaynida, keyinchalik yiligd
bir marta tekshirib turish lozim. Ba’zi bir hollarda dentin hosil bO'“S!]
Jarayoni buzilishi natijasida ildizning o1tg gismida bushliq 1105“1
bolishi, periodont tirgishining kengayishi, ildiz atrofidagi suyak
to'gimasida  osteoporoy Jarayonlari kuzatilishi mumkin. Bunday

o"zgarishlar kuzatilganda to’lig ekstirpatsiya usulidan foydalanib, tish

dayta davolanadi. Rentgen suratida yuqorida qayd etilgan o“zgarishlm-

lldizlari sha
kechadigan surunkalj
yallig'lanish belgilari tisp,

holda chuqur dMputatsiyg
jarayonini tinch]antiruvchi

formalin ygy); qo‘llanilip

. . B
Va doimiy katta oziq tishlard
gangrengz yoki

{larda
boshqa tur pulpitlard
atrofi tmqilhalarig

a ham tarqalgan bO"]Sa" y
Muolajasj 0'tkazilgandan keyin ya“ig‘]am_sh
davo tadbirlari 0°tkazilib, davolash rezorsl“'_
tugatiladi. Bunda ildizning pulpadan hol

T0






Yuqorida ko'rsatilgan ikki holatda ham tish atrofi yumshoq
to‘qimlarida qizarish. shish. milk sohasida yiring yo'li (svish) va
chegaralangan limfadenit kabi o°zgarishlar borligi kuzatiladi. Ana
shunday noxush belgilar borligi aniglangan paytda pulpa yallig lanishi
jarayonini bartaraf etish uchun shakllangan ildizli sut tishlarida pulpani
to'lig olib tashlash (ekstirpatsiya) usulidan foydalanish magsadga
muvofiqdir. Shakllanmagan ildizli doimiy tishlarda esa chuqur
amputatsiya usulini qo*llash zarur hisoblanadi.

Jonsizlantirish yoli bilan yallig'langan tish pulpasini gisman olib
tashlash usuli uch qatnovda amalga oshiriladi. Bola birinchi maﬂf?
murojaat qgilganda ob’ektiv. sub’ektiv belgilar asosida kerakli. to'g
tashxis qo‘yilgandan keyin Karies kovagi ovqat qoldiglaridan \’f‘
yumshoq dentin to‘gimasidan bartaraf etiladi. Karies kovagi bi"or'b”:
ilitilgan antiseptik eritmasi bilan (kaliy permanganati. furatsilin yokl
boshq.) yuvilib, tampon yordamida quritiladi. Ul;mmiy o‘tkir plllpit_d:.l:
qaytalanib og'irlashgan surunkali gangrenozda tishning pulpa bo*shlig 1
kichik olchamli toza (steril). o*tkir sharsimon yoki teskari konl':"
shakiiga ega bo'lgan borlar yordamida. ochiladi. Undan oldin kovak
tUI_)lga Og‘riqs_‘iZla"liru"Chi suyuglikda ho*llangan paxta tampo’ ,5_
minut .davon‘m.:ia qo‘yiladi. Surunkalj kechadigan gipertrofik plllplt(.ia
mahalliy og'rigsizlantirish muolajasidan keyin, karies kovagi 0

chigqan pulpa to*qimasidan oty ekskavatorlar yordamida ajramadi:
B.ard.la hollarda ham ochilgan pulpa kovagi nuqtasida qon oqishi ¥© %
q1zz§r.|t? turgan pulpa to*qimasi yaqqol ko‘rinadi. Shu nugtani -
yu_rmhb paypaslaganda kuchli 0g'riq seziladi K.ries kovagidagi s
al}lqlang_;an sohaga Jonsizlantiruychj , d c et ! . ;an arsendt
kislotasi qo‘yiladi. roddd bl hsnblme™ ran

Ustidan ogp'rige; . :
. & rigsizlantiruvehi s iqqa ho'llane™.
paxta tampon qocyilib, suyl; et vehi suyuqliqq covagl

vaqtinchalik berkitiladj, (10-ras
sut tishlarida kechadigan
paytpda kovakka qo‘yila
hajmi (miqdori), doimiy t
bilan bir xil bo‘lish;j zarur

pasta surtiladi va karics :
M a, b, v). Shuni esda saqlash lozimk
Pulpa  yallig’ |anishj jarayonini davolfls‘
?/O‘lgan j0”SiZlantiruvchi arsenat kisiomsinlﬂ‘%
ishlarga shy xj] vaziyatda qo‘yiladigan miqd®

ks






















































doimiy tish Kurtagi ornidan siljishi keyinchalik tishlar joylanishi
anomaliyasiga olib keladi. Surunkali yallig'lanish jarohatlangan sut
tishlari ildizlarining muddatidan oldin (patologik) yemirilishiga sabab
bo‘ladi. Bunda ildiz so‘rilishi (rezorbsiya) ildizning cho®qqi gismidan
boshlanmasligi mumkin. Ko'p ildizli tishlarda bu «xil so‘rilish
bifurkatsiya sohasida kuzatilsa, tish toj bo‘shlig'ining tag devori
yemirilib, pulpa bo‘shlig’i bilan periodont to*qimasi o'z
bo‘lib qoladi (perforatsiya) va granulyatsiyalanuvchi to‘gima pulpa
bo'shlig’iga o‘sib kiradi. Bu hol davolovchi shifokorlarga soxta

gipertrofik pulpit belgilarini namoyon qilishi mumkin.
vaziyatlarda kasal

aro aloqador

Ana shunday

tish rentgen suratini sinchiklab o‘rganish yaxshi
natijalar beradi va tashxis to*gri qo‘yiladi.

4.5. Surunkali granulematoz periodontit

Periodont yallig'lanishining bu xil surunkali kechadigan turi sut
tishlarida juda kam uchraydi. Pulpaning yalliglanish Jjarayonida o‘lishi.
doimiy shakllanmagan tishlarda noto*g'ri yoki samarasiz davolanish
ogibatida qayd etiladi. Kasallikning klinik belgilari Yaqqol namoyon
bo‘Imaydi. Yallig'lanishning qayta o‘tkirlashuvi va yiring yollarining
(svish) ochilishi ham juda kam hollarda kuzatiladi. Ba’zi bir hollarda
og’iz dahlizining o‘tuvchi burmalari Paypaslanganda tish ildizj sohasida
kam og'rigli suyak to*qimasining 2-3 sathda bortib
ko‘rish mumkin. Rentgen suratida kasallangan tish
atrofida suyak to‘qimasining tekis dumalok shaklda so
bo‘lgan qoramtir, dumaloq sohani ko*z bilan

hollarda bu xil yallig'lanish Jarayoni borligiga qa
shakllanishda davom etadj va to‘|

chigish hollarini
ildiz cho‘qqisi
rilishidan hosil
ilg'aymiz. Ko‘pgina

‘ ramasdan, tish ildizi
19 shakllangan bo*Jaq;

s turi sut tishlarda
uchramaydi. I1diz; shakllanma imiv 1;

gan doimiy tishlarda juq d:

ayd etiladi. Surnbar: . Juda ham hollarda

‘;azqol . 0‘;1“"'];&"1] fibroz allig'lanishida Klinik belglar

iyl U}; R ma.yd|_. Bolalar kasallangap tishdan shikoyat

q - Ularning Mavjudligi bolalarnj yalpi stomatologik korikdan
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mineral tuzlarning shu davrda yetishmovchiligidan kelib chiqadigan
nugson deb tushuntirishadi.

V.K. Patrikeev (1967) fikricha gipoplaziya nafaqat mineralizatsiya
Jjarayonining buzilishi, balki emal to*qimasining ogsilli  asosi
(matritsasi)ning shakllanishi  buzilishj bilan  enameloblastlar
faoliyatining pasayishi natijasidir. G.V. Ovrutskiy (1991) gipoplaziya
emal shakllanishi davrida eng ko'p uchraydigan nokaries kasalliklaridan
biridir deb ta’riflaydi.

Gipoplaziyada tish emalidagi  noto*kislik
qaytmaydigan holat bo‘lib, hosil bo‘lgan nugsonlar tish emalida bir
umrga saqlanib qoladi. Bunda dentin to*qimasi tuzilishida va tish
pulpasida ham o‘zgarishlar sodir bo*ladi. Emal gipoplaziyasi doimiy
tishlarda uchrab, y bolalarning 4.5 oylikdan 2.5-3 yoshlar oralig'ida
o‘tkir yugqumli kasalliklar, raxitning og'ir shaklini, toksik dispensiya.
alimentar distrofiya, oshqozon-ichak, endokrin sistemasi kasalliklarini
boshidan kechirganligi bilan chambarchas bog'liqdir. Mazkur tish emali
nuqsoni tabiatan bolaning homila davrida, sut tishlari emali rivojlanishi.
ohaklanishi davrida sodir bo‘lmasligiga asosiy sabab, homila davrid
yo‘ldoshning zaxarli toksinlardan himoya qilish Xususiyatining,
mavjudligidir. ~ Lekin  ba’zida  homiladorlik davrida,
homiladorlikning ikkinchi davrida og'ir
chalinishi (qizilcha, toksoplazmoz va boshgq
vazifasini  anchagina susayitirishi,

o‘tkazuvchanligini oshirishi, yokj bo‘lma
birinchi kunlar, haftalarda tug’

nugsoni  orqaga

a

aynigsa
kechadigan kasalliklarga
a.) yo‘ldoshning himoya
uning  butunligini  buzib.
sa bola tug'ilgandan so‘nggl

. _ _ ilgan bolaning o°zinj kasallikka chalinishi
sut tishlarida ham emal gipoplaziyasin; sodir qilishi mumkin,

Ke‘chkl. tgksikozlarda va  homilador ayolning  kasalliklarida
mineralizatsiya Jarayoni fagat

o . Sut tishlarj follikulasidamas balki erta
cl}rqadigfm b_”_"mh{ d_o““iy molyar tishlarida ham ro‘y berib ularning
glp?.[])]azlyzsurll ta’minlaydi Shuningdek homi]aning 7-8 oylarida
1o I - : =
1t{b tlgan oaarmflg sut qoziq tishlarida, kurak tishlarini bo'yin
qismida, molyar tlshlarining nng

: chaynoy uzalarid. , v sl
nugsonlari uchragh; to*g risidaoi Yuzalarida ema] gipoplaziyas
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yuzalarida ko*plab uchraydi. Chuqurcha va egatchasimon nuqson]arninfg
chetlari sillig, yoyik, tubi sillig bo*lib chuqurlashishga moyil bo']ach:
Sistemali emal gipoplaziyasida emal sathidagi dog'lar uz taraqgiyoti
davrida turg’un, o‘zgaruvchanlikka moy _

Kuzatishlar natijasida emal sathidagi nugsonlarning joylashgan joyi
bevosita o‘tkazilgan kasallik davridagi tish emal 10‘qimasining"
shakllanayotgan sohasiga mos kelish. aynan shu nugqtalar ohaklanishi
davrida homilador ona yoki bola turli kasalliklarni boshidan
kechirganligi aniqlangan. Nugsonlar o*lchami o‘tkazilgan kasallik
muddatiga, soni esa bunday xastaliklar necha marta kaytalanganligiga
bog'lig bolar ekan. Tishlardagi ikki va undan  ortiq sohac?zl
nugsonlarning bo‘lishj kasallikning yangilanishi yoki boshqa xastalik
bilan og'rishi natijasida bola organizmida moddalar almashuvining
buzilganligi ogibatida sodir bo‘lishi mumkin. Tishlar sathidagi elTEZ_l]
gipoplaziyasi nugsonlarning chuqurligi kasallikning qanchalik og’ir
kechganligiga bog'lig bo‘lishi aniqlangan.

Stomatolog  shifokor to'g'ri tashxis qo‘yishi uchun u yaxshi[al?
so‘rab-surishtirish ishlarini, anamnez yig ishda bemorning onasi
to*g'risida, homiladorlikni qanday o‘tkazganligi, sut va doimiy tishlar
ohaklanish davridagi kasalliklari, kechki toksikozlarni boshidan
o‘tkazganligi, bolaning erta yoshida o‘tkazgan kasallilari to*g'risidagi
ma’lumotlarni to‘liq yig'ishda muhim ahamiyat kasb etadi. Shy bilan
birgalikda ob’ektiv ko‘rik paytida nugsonlaming  joylashgan joyl-
chuqurligi. qaysi guruh tishlarda uchraghj (sut yoki doimiy) va ular
tishlar chigqan zaxoti aniqlanganligi kap; ma’lumotlar ham tashxisni
to*g ri qoyishda muhim hisoblanadj.

Kuzatishlar emal gipoplaziyasi Nugsonlari 16,26,36.46 tishlarda
bo'lishi ‘homilador onaning kasallanganligidam yoki homiladorlikning
ikkinchi yarmida toksikozlary; i

anligini ko*rsatadi. Sht

il bo‘Imaydi.

litik sg

; rgrayish, dispepsiya va
yuzaga kelishj mumkip,
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5 huqurchalar shaklidagi sistemali ema_l giD.OPl“f'y“zl'wda

i 'uqui iyasining chuqurchali  shakli bir I\II' a e

- g!'m])}l)ailfiig ko“;chi!ik hollarda vesl‘iblllyaf‘ Sa[h'.d"' 1221;1
shak“aﬂga_“ tlS1da chuqurchalar  borligi  bilan tavsnﬂanz‘ldl-1 -y
y]upgz:*iill:ll:lri []I(];suvchi qirralarga nisbatan gorizontal hOId;IOJ‘:?:[Tj’IE:ydi
chu . : ‘ rchalar o‘zaro .
TiSh]ardeml?rligT;;tll:: BZigrb:a]gtzz [z);:tlc1l|]clllz(1q l;1ech qanday og’riq alomat!
va zond y

= = [< hl.!(.]u['

-chalar
ik sezilarli darajada vaxshi aniqlamna‘ydi. Qdatda chu?u:ilda;:i
unchalik sezi ar mavjud bo‘ladi. Ba’zi bir chuqurchalz 1(*]-3
ubida  karashlar halarda emal rangi o‘zgargan bo‘lib, tOZaIang:mlioi
pigmentlashg_an S0 1a“da nugsonlar bor joylardagina e.:mal q-aFl,];'il
ketmaydi. T]Shze::ia yuritilzanda emal silliq, qattiq,' meh Irehies
yupanaS]‘iig'son; sohalar iaries jarayoniga berilishi,
carama GiE .

::?es kya"aklari =2 hosil::d;jhlhg::?c:\:imsmetik nugsonlarga, f)']d

Bemorlar a,s?s.adn 1 hosil bo‘ladigan og'riqqa shikoyat gilishadi. _
sonda harorat ta ?”- . sitemali gipoplaziyasining chuqurchali shakli,

Tis}ll1l:rtuizlnaagilnrlr?agllalIiy gipOl;aziYB. autosom-dominant chuqurcha-
2;:12:1:1i irsiy tugallanmagan amelogenez,
shakli bilan qiyosiy tashxis qil.inac':h.

Tish emalining sistemal; gi
rentgen tasvirlarda nugsonlarni
yakka gorizontal

shu sohalarda

a-

. i
flyuorozning eroziyasimol

Poplaziyasining chuqurchali shaklida

¢ chuqurlashgan sohalarida yakka-
yunalgan qora dog’lar aniqlanishi mumkin.

5.2.4. Tish emalj sistemalj
Emal nugsonining by,
ohaklangan tishlar emg] qav
mavjudligi Xususiy hol hisg
Agarda egatcha tish]
do‘mboqcha]arida joy]ashg

gipoplaziyasining
turi  uchup

atida bjr devorlj

blanadi.

arming kesuvchi

an bo‘]sa, unda y

egatchali shakli. "
bir xil davrda shaklian]ir
yoki ikki devorli egatchala

qirrasida  yokij cha)”“:i
bir devorlj (yuqori Y0






Egatchalar chuqurlashgan joylarda karies jarayoni boshlanishiga
sharoit tug’iladi.Ovqat qoldiglari. yumshoq kar-z.tslllaf-
mikroorganizmlarning bu nuqtalarda uzoq vaqt saqlanib I‘uris.hi bijg’ish.
kislotalar hosil bo‘lishi va emal dentin demineralizatsiyasi bilan da\f9111
etadi, karies kavaklari paydo bo‘ladi. Nugsonlar bor joyda siyqz?lanfsh
natijasida emal to'qimasi butunlay yemirilib ado bo-lishi oqibatida
aplaziya sohalari yuzaga keladi. .

Bolalar kosmetik noqulayliklarga, tish toj qismlari sinib tu.shlb
ketishiga, tishlar siyqalanishiga, harorat ta’sirida sodir bc')'lac.hg,aﬂ
og'riglarga shikoyat gilishadi. Emal sistemali gipoplazwasmm.g
egatchali shaklini sirkulyar karies. autosom-dominant chuqurchali-
egatchali irsiy tugallanmagan amelogenez bilan, faqat ayo]l.arc.ié
uchraydigan yopishgan-X xromosomali dominant gipoplastik u‘s!."
tugallanmagan amelogenez (vo*l-yo‘l turi) kabi kasalliklar bilan giyosiy
tashxis gilinadi.

Rentgen tasvirlarda egatchalar tubi sohasida gorizontal yo*nalgan
qora yollar, shular fonida ko‘rinadigan qora dog’lar almashinuv
Jarayonining chuqur buzilganidan darak beradi. Bu esa oz navbatida

homilador ona, yoki yangi tugiilgan bola boshidan kechirgan
kasallikning og'irlik darajasi bilan bog'ligdir.

5.2.5. Sistemali emal gipoplaziyasining likopchali shakli.

Bunday nuqsonli xastaliklarda bir davrd
to‘yinadigan, shakllanadigan tishlarning kesuvchi va chaynov yuzalariga
parallel, - asosan  vestibulyar vq lunj  sathlarida likopchasimon

chuguliklaraniglinads, Nugson likopcha shaklida bo‘lib 1 dan 4tagacha
devori mavjud bo‘ladi. Ba’zan likopel

e 12 bo'shlig'ini emal parda ikkiga
bo‘lib, ajratib turishi ham mumkin,

Agarda likopchal;
girradan ma’lum

a rivojlanib mineral tuzlarga

emal nugson; ch

aYnov yuzasi va kesuvch!
masofada paralle] Jjoyl

ashgan bo*lsg, aproksimal-
nda uning 4 devori mavjud
b, tishning kontakt yuzasigd
U nugson aproksimal sathg?
anadi. Likopchasimon nugqso™

i girrada Jjoylashi
3 devori, bordiy
g 2 devorj farq|

chigmagan holda uning
chiggan bo‘|sg yana unip
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Bolalar boshidan o‘tkazgan kasallik og'ir va uzoq davom etga!I
bo‘lsa emaldagi nuqsonlar egatchasimon va likopchasimon bo‘ladi.
Shuning uchun sistemali emal gipoplaziyasida bir bemorning uzida h.ar
xil ko‘rinishdagi, og irlik darajadagi nuqsonlarni aniqlash mumkin.
Ba’zi  bir hollarda Karies Jjarayoni  qo‘shilishi uni yanada
murakkablashtiradi va rang-barangligi oshadi. '

Masalan  chuqurrog nugsonlar  bor joylarda karies jarayoni
rivojlanadi, karies kavaklari hosil bo*ladi.

Bemorlar kosmetik nugsonlarga, kimyoviy va harorat ta’siridan
og'riglar paydo bolishiga, tishlar toj gismlari sinib parchalanishiga.
yemirilib borishiga, siyqalanishiga shikoyat gilishadi.

Sistemali emal gipoplaziyasining aralash shakli o'ziga o'xshash
simptomlarga ega bo*lgan kasalliklar bilan, birinchi galda flyuorozning
aralash shakli bilan qiyosiy tashxis qilinadi.

Rentgen tasvirlarda tishlar emalining nugsoni bor sohalarda
gorizontal yo*nalishli qora dog’lar, chiziglar mavjud bo‘ladi.

5.2.7. Emal aplaziyasi.

Bunday nugson emal to*qimasining og'ir shikastlanishi bo‘lih tish
toj gismining chaynov yuzasida, kesuvchi
butkul bo‘lmasligi va shu sohalarda den
bilan tavsiflanadi.

qirralarda emal to*qimasining
tin to*qimasi ochilib qolishi

yoki butunlay bo‘lmasligi
bo‘lI_Tlasllglga.l nafaqat nugson chuqurhgl, Uzoq muddat mavjud bo-lishi-
balki emalning Yupqalashgan ; uning patologik siyqalanid

emirilishi ham Jie
; 292 bo'lis N“qsonlarning chuqurlashga?

joylarida kariesjarayoni ri
Emal aplaziyasid,

ta’sirlardan sezgirlikka,

buzilishiga, yorilib Sinishj

hi mumkin.
vojlanadj.
bemor bolalar
kosmetik
2a, p

kimyoviy, temperaturd-
[Muqgsonlarga, tishlarning shaklin!
alologik siyqalanist, ga shikoyat gilishadi-
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Emal giperplaziyasi klinik belgilarsiz kechib, shikoyatlarga sabab
bo‘Imaydi, tish qatorlari funksional holatini buzmaydi.

5.4. Tishlar endemik flyuorozi.

Flyuoroz kasalligi — bu endemik tus oladigan ichimlik suvida ftor
miqdori me’yoridan ko‘p bo*lgan hududlarda yashovchi aholi o‘rtasida
uchraydigan xastalikdir.

1900 yilda italyan shifokori Chiyya Neapol shahri atrofida aholi
o‘rtasida shu paytgacha ma’lum bo‘Imagan tishlardagi rang o‘zgarishlari
mavjudligini aniqladi. Bunday tishlarni u qora, bo‘yalgan tishlar deb
atay boshladi va bu narsa, o*zgarishlar vulgon otilishi natijasida hosil
bo‘ladigan iflos moddalar ta’siridan bo‘lsa kerak degan fikrni ilgari
surdi. Bir yil otar-o‘tmas 1901 yilda amerikalik shifokorlar ham italyan
emigrantlari orasida tishlarida aynan shunday o‘zgarishlab bor
bemorlarni aniglashdi. Keyinchalik boshqa qit’a vakillari orasida ham
shunga o°xshash tish kasalligi mavjudligi e’tirof etildi.

Mazkur kasallik sababi deyarli 30 yildan keyin ochildi. 1931 yilda
mazkur tishlar rangi o°zgarishi bilan kechadigan kasallik ayrim ichimlik
suvi tarkibida ftor kimyoviy elementi oshigcha migdorda bor bo‘lgan
hududlardagina uchrashi va bunda ftorning ahamiyati juda katta ekanligi
e’tirof etildi. Shu yili amerikalik olim Smit oz sheriklari bilan
rivojlanayotgan yosh hayvonlarda tajriba o‘tkazib, tishlarning flyuoroz
kasalligida ftor asosiy ro| o‘ynashini uzil-kesi] isbotladi.

Keyinchalik olib borilgan
flyuorozda nafaqat tishlar balki,

shikastlanishi mumkinligi va by faqat insonlarga emas hayvonlarga ham
tegishli ekanligi aniglandi. |
Flor clementi Mendelcey davriy sistemasida yettinchi, ya'ni
galogenlar gt‘lruhining boshida turadi vq o‘ta aktiv kimyovi l;Si atga
:grﬂdllr- S]hl;n:l]]i uchun tabiatda erkip holda uchramay)C;i ?aﬁiuaidaykeﬂg
argalgar . g
po?stliq qizm]ii;inagsoga(;lg;]e[a-“ar bllfm birikkan holda uchraydi va yer
daviida fror sy 070 N tashkil gjlagj. lmiy texnik ,-ivojlanish
menti  atrof muhit pj suvni, tuprogni ko*plab

ifloslantiruychj i
' moddaga ay|anit, turadi. Fop yuqori faolligi hisobig?:

tekshirish va kuzatuvlar natijasida
butun skelet suyaklari sistemasi ham
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