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29-rasm. Doimiy plomba qo'yish.

a qo'yish. Qorilgan doimiy plomba ashyosi shakllantiril-
gan kariyes kovakka Kiritiladi va ajratuvchi taglik ustidan qo'yiladi. Gladilka
va shtopfer yordamida plomba tekislanadi va jipslashtiriladi. Doimiy plomba
tishning anatomik shaklini tiklashi kerak. Doimiy plomba ashyosi sifatida kom-
pozit plomba ashyolari, amalgama va shisha ionomer sementlar go'llaniladi.
Plomba qo'yilgandan so'ng tishlar yumilib, antagonist tish bilan hosil bolgan
jipslashish tekshiriladi. Ortigcha plomba ashyosi qora qog‘oz bilan tekshirilib,
karborund tosh bilan tekislanadi. .

12. Plombaga pardoz perish. Doimiy plombani pardozlashda borlar, kar-
borund toshlar qo‘llaniladi. Silliglash magsadida finir, polir va rezinali galpog-
chalar ishlatiladi. Pardozlangan plomba sillig, tishlaganda antogonist tish bilan
odatiy prikusda bo'lishi lozim. o .

Barcha bo‘shliqlarni charxlashda quyidagi umumiy qoidalar mavjud:

1. Har bir tishda yon tomondan tish bo'shlig‘iga kirish to‘g'ri burchak ostida
bo'lishi kerak.

2. Bir devordan ikK
lozim. V sinf bundan must

3. Emal girralari to'gTi v
lardan iborat bo'ladi:

- kirish teshigi;

11. Doimiy plomb

inchi devorga o‘tishda ular orasida burchak hosil bo'lishi

asno.
a sillig bo'lishi kerak. Kariyes kovak quyidagi qism-
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32-rasm. [ sinfga
shakl berish.

7ararlangan fissura charxlanib, chaynov yuzasiga chiqar-
harxlanadi va qoyilgan plombaning mustahkamligini
lunj va chaynov yuzalarida kovak bo’lsa,
) . 1adi. Aear molyar tishlarning lunj yuzasidagi fissura zararlansa,
1;:}1;22‘17352251i;:ldfji%arﬂib charxlanadi va uchburch.ak fshakli berila_di. Lekin,
albatta, chaynov yuzaga garagan yupqalas.hgal'l devori olib tashlar?adl. Mro_ly.ar-
]arniné fissurasida chuqur kariyes k0\‘/ag1. PO ls.a, d}ayf“"’ yuzasida 90 Shlm_.
cha maydon va retension nugtalar hosil ql_llPadl- Qo ShI.mCha maydpnmng em
asosiy maydon eniga teng bo'lib, chgqurhgl e.mal_-dentm cEl.ega'ramdan 0,5—-.1
T uzunligi chaynov yuzasining 1/2 qlsmlgacha b(? lishi ker:_:\k. Asosiy
maydon tubi q o'shimcha maydon tubiga to'g Tl buthak ostida bEVOS{ta'- davom
etishi kerak. Molyar va premolyar tishlarning lunj chaynov yuzalall‘l ‘flssluram
kamroq zarérlanganda, uncha katta bo.lmagan k(_)\{akga.r Sh?kuantl.r iladi, bu_-
Sr—. to'qimalar esa saqlanib qolinad1_. Yuqori ]a‘g ning 1.kk1nch1 kt}rak ti-
shini ko'r chuqurchasi zararlanganda, kalrlyes uchog'i sohasi charxlanll?, oyal
shakldagi kovak hosil gilinadi. I sir}f 'karlyes kqvakdan plorr}ba ashyoni olish
ikki usul bilan olib boriladi. Birinchisida %{(l)nusll bor yort.lamlda Plomba atrofi
charxlanadi ikkinchisida - sharsimgn, S}llndr vla 't?Ska‘l‘l kqnusll borlar bilan
lombani ,us tki gismi qirib, girindi holiga keltlrl}lb o'luTadl.

plom _anmg - kovak kontakt yuzada bo'lib, gqo‘shni tish bo'lmasa, kovakni
Il sinf. Karioz chigarmasdan shakllantirish mumkin. Qo‘shimcha maydon-
glzay;(;v X;:aszasiga chigarilgan kovak kariqz koyalf e}fvatoridan yuqorida
jo;r'lashgyan da Shakllantifiladi- Karioz kovak milk girg'ogigacha yetib kelgan-

devori saglanadi.
masdan oval shaklda char |
ta'minlab beradi. Molyar tishlarning
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Uchinchi maydonda - o‘rin-
bosar dentin sohasi kuzatiladi. U
dentin kanalchalarining noo‘rin
hamda tartibsiz joylashganliklari
bilan sog’lom dentin to‘qimasidan
farq giladi. Bu maydonda pulpa-
da odontoblast hujayralari soni
kamayib ketadi. O‘rinbosar den-
tin pulpa tomining ustida joyla-
shadi. Pulpada yallig'lanishga xos
bolgan birlamchi belgilar ko‘rina
boshlaydi.

Klinik ko‘rinishi. O‘rta Kkari-
yesda bemorlar og'rigqa shikoyat
gilmasliklari mumkin, biroq kim-
| yoviy, mexanik, termik ta'sirlov-

. 1 chilardan og'riq bo'lishiga shiko-

B ~ yat gilishlari ham ehtimoldan holi
55-rasm. O'rta kariyes. emas. Bu ta'sirlovchilarni ta’siri
to'xtatilishi bilanoq og'riq to’xtaydi.

anda, uncha chuqur bo‘lmagan karioz bo‘shlig’i ko'ri-
zda pigmentlangan, yumshoq dentin aniglanadi.
tin fissuralarda joylashsa, zond ushlanib qoladi.
riyesda zondlanganda kavakning tubi gattiq, de-

Tish ko‘rikdan o‘tkazilg nd:
nadi. Bo‘shligni zondlaganim

Pigmentlashgan Yumlf}’qqtdi“

Surunkali kechuvchi o'Tta KarLyes™ 1gan

vorlarida esa og'riq yo'q, kirish gismi keng .bo ladi. _ | -

«kir kechuvchi o'rta kariyesda esa karlyes kovakning devorlari va tubida

& 0 t_k1r 'eFmasining yumshogligi kuzatiladi, kirish qirg’oglar% notekis, z_ond-

l;lngtlzéz ?;ma]-dentin chegarasi bo‘ylab og'riq aniglanadi. Tish pulpasi 2-6
a

. iavob beradi. . " .
m}({? tOk_;“i;}S‘f:i]s a 0'rta kariyes ponasimon nuqson bilan giyosiy tashxislana-
iyosi g

. i bo'yin sathida joylashib devor va tubi qattiq
di.‘Popasimon nu%?ang:f.i:}r:;;di_ :{{o'pchi]ik holda simptomsiz kechadi. Su-
bo ladl: Sh_aklan Eiodontit bilan ham giyoslanadi. Surunkali apikal periodontit
I‘unkaEl aplkal_ pe Kabi simptomsiz kechadi, lekin emaldentin chegarasi bo‘ylab
ham o'rta karlye’S- bo‘lmaydi, kimyoviy termik ta'sirlovchilar ta’siridan ogriqg-
zondlaganda 0g T’ evorlari charxlanayotganda og'riq bo‘lsa, peri-

) anA: [ ivesning d
siz bo'ladi. O‘rta kary & chunki pulpa nekrozga uchragan bo’ladi. Tish

. i bOllmaydir
Od?ntlt,do‘?rizakgfi;ida 2.6 mkA tok kuchiga javob bersa, surunkali periodon-
pulpasi

. i i uchun 100 mKkA tok kuchiga ja-
i kiga sezuvchanlik pasaygant uch : Kughipa.
Sgiabi;gil eg;igengtasvirda surunkali periodontitda periodont to‘qimasining
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lar, fosfor (balig, go‘sht, loviya, lovlagi, olcha, o'rik, gilos, shaftoli) bo'lishi kerak.
Og'ir somatik kasalligi va ba'zi dori vositalarga allergiyasi bor bemorlarda par-
hez terapiyasi kariyesning profilaktika va davolash vositasi bo‘lib hisoblanadi.
Bemorlar yana shuni yaxshi yodda tutishlari lozimki, tishlarda ozugalar qol-
dig'i qolmasligi magsadida, tish tozalash chotkasi qattiq bo'lishi va meva-sab-
zavotlarni domiy iste'mol gilish tavsiya etiladi.

Dog’ bosqichidagi kariyes. Kariyes bilan kasallangan emal yuzasi avvallari

operativ uslublar bilan charxlab davolangan bo'lsa, hozirda reminerallashtirish

uslublari ishlab chigarilgan. Bu uslublar ichida yaxshi ta’sir etadigani - kalsiy,

fosfor va ftor eritmalarining kariyes dog'iga elektroforezidir. Tizimli, bir gan-
cha tishlarda bir vaqtda kariyes kasalligi bo‘lganda, dori vositalarini elektro-
forez orgali yuborish magsadga muvofiq bo‘ladi. Bolalarda kariyesni davolash
uchun 5%li kalsiy glyukonat eritmasi tavsiya etiladi. Bundan tashqari, mikroe-
lementlarga boy bo‘lgan Borovskiy-Paxomov suyugligi ham tavsiya etiladi. Da-
volash muddati ichida kariyes dog'i yuzasida mikroelementlar yig'indisi uzoq
muddat saglanib turishi uchun 10-12 kun ichida elektroforez uslubini har
kuni o‘tkazish lozim. Reminerallashtirish samarasini aniglash dog’ yuzasining
metilen ko'ki bilan kam bo‘yalishi bilan yoki kariyes dog'ini elektr garshiligi
bilan o‘lchanadi. Elektr qarshiligining 1,2-2 marotabaga o'sishi remineralizat-

siya usulining samarasi baland bo‘lganligini ko'rsatadi.
oelementlar elektroforez bilan birgalikda, modda

Tizimli kariyesda mikr ' . |
almashinuvi yaxshilash magqsadida, umumiy UB (ultrabinafsha) nurlari bilan

muolaja olib borish tavsiy2 etiladi. L N
Yuza va o'rta kariyes: Bu ko'rinishdagi kariyes kasalligini davolashda ope-

rativ charxlash muolajalari ishlatiladi va ko'pchilik llolllart:?a charxlash og'rigli
bo'lganligi uchun Og'riqsiz]antirishni talab.qilad'i. Og’rqul_zla?ltirisl.l uslublari
ichida doimiy tok bilan ishlash uslubi tavsiya e‘tlladL Og rlq_51zlant1rish qo'yi-
dagi tartibda olib boriladi: 2-6 mkA tok kuchida fr.ontal tishlar, 6710 mkA
tols kuchida-kichik oziq tishlar, 10-12 mKkA tgk k’l.l-Ch]‘da esa katta oziq tishlar
og'rigsizlantiriladi. U yoki bu guruh tishla_rm og r1q51zlan.t1rlshda har bir be-
morga induvidual ravishda yondoshishimiz zarur. Har bir be'morr.ling elektr
tokiga nisbatan himoya holati bor, shuning u‘chup a;?parat yoqUganidansong,
asta-sekin noldan tok sezilarli bo'lguncha ko tarllgdl va bu f_lO_latda analgeziya
boshlanadi. Maksimal tok kuchi 30 mkl_% dan O'Shlb ketr.nasl%gl zarur. Bu ko'ri-
nishdagi analgeziya uslubi yetarli dara]ad.a bo‘lmasa, tishni ch'arxlash uchun
anestetiklar elektroforez orqali YUboriladlj E.;lflzktrofo.re.z u‘slubmi o‘tkazishda
vy bl atrof to'gimalariga o'tib ketmasligining oldini olish maqsadida tish-

ni so‘lakdan airatishimiz lozim. o
Chuqur ka]riyes. Chuqur kariyesni davolashda, ko'pchilik hollarda, og'riq-

sizlantirish uslublarini qo‘llashga to'gri keladi. Klinik tekshirishlar shuni
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ho'ladi. Shuning uchun osh tuzini i
Layiaricin g uzini ftorlashdan oladigan samara 40-50%ni tash-

1 kg osh tuzini 250 mg natriy ftorid bilan boyiti

: ; yitish va undan ilakti

magsadida f(:Jydalamsh usuli ishlab chigilgan va qator mamlakatlal}?:ir; ?V?eim:ia}
ya,‘ Shv_eysarlya, Kolumbiya va boshg.) kariyes profilaktikasi elementi sifafi;da
c!o llanilmogda. Mazkur usul arzon, qulay, ommaviy va samarali bo'lib, inson-
dan hech gqanaqa qo‘shimcha harakat talab gilmaydi. J

Vengriyada shu usuldan foydalanishning 8-yilida kariyes j igini

\ lyac : yes jadalligining osi
ko'rsatkichi 40% ga, Kolumbiyada - 61% ga pasayganligi qayd qiligrrlgam.g o'sish

Ftoridlarni mahaliiy qo‘llash

Ftorli laklar - mahalliy profilaktika vositalari o‘rtasida keng tarqalib, ko’

qo‘llaniladigan va yaxshi samara beradigan, emal qobig'iga uzoq muddat’ta‘sillj-
ko'rsatuvchi vosita hisoblanadi. Ftor saglovchi laklar emal gavat ustida yupqa
plyonka gavatini hosil giladi va 24 soat mobaynida o‘zidan erkin ftor ionini
tirgishlar, mikrobo‘shliglarda esa u haftalab saglanib
lovchi laklardan bugungi kunda keng ko‘lamda qo'l-
hat» tarkibida 2,26% ftorid saglovchi, «Fluor Prote-
«Composeal» ftorid natriy va ftorid kalsiy saqglo-
h hisoblanadi. «Ftorlak» tabiiy smolalar

ajratib turadi. Fissuralar,
qgolishi mumbkin. Ftor saq
lanilayotganlari - «Durap
ctor» - 0.1% frorid saglovchi,
vchi, «Ftorlak» 504 natriy ftor saglovc
majmui bo'lib tarkibi quyidagicha:

Natriy ftor - 5,0 gramm

Pixta balzami - 40,0 gramm

Shellak - 19,0 gramm

Etil spirti - 24,0 (95%Ii) gramm
Xloroform — 12,0 gramim (Xarkov.farm.zavod). Ftorli laklar juda yugqori ad-

geziv yususiyatiga ega bo'lib tishlar yuzasida uzoq muddat yaxshi saglanadi.

Frorlakni qoplash usuli, Ftorli lakni tishlar yuzasiga surishdan oldin tishlar

qatori tish cho‘tkasi va pastasi yordamida yaxshilab tozalanadi, paxta tam-
iladi va tish yuzasiga maxsus cho‘tkachalar yordamida

ponlar yordamida quriti
b lak yotqiziladi. Lak tez gotishi uchun iliq havo ogimidan foydala-

kin. Ftorlak 4-5 daqiqa ichida gotadi. Bemorga 12-24 soat ichida
larni iste’'mol gilmaslik, tishlarni tozalamaslik

yupqga qili
nish mum
suyuq ovqat ichish, gattiq narsa

buyuriladi.
Ftorli laklar kariyes jadalligining o'sishini 50% ga pasaytiradi.

Bugungi kunda shunga o'xshash laklarni VOKO firmasi ishlab chigaradi.
Mazkur firma preparatlaridan "Fluoridin Gel-N5" (Fluoridin Gel N5) tarkibida
504 natriy ftor tutadi. VOKO firmasi sintetik smolalar asosida hosil gilingan,
tarkibida 5% frorid natriy, 6% frorid kalsiy saglaydigan «Bifluorid-12» lakini

tavsiya etadi.
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KARIYES KASALLIGI

yopishtirilgan va bir tekisda joylashtirilgan, plomba moddasi va gutta-percha

ildiz ildizidan tashqarida sezilarli darajada chiqariladi. Periapik to’qimalarda
o'zgarishlar yo'q.

Savollar:
1.1,5 tishni davolash rejasini aniglang.
2. Takroriy endodontik aralashuv uchun asosiy kontrendikatsiyalar nima?
3. 1,5 tishni endodontik davolashda asoratlarning mumbkin bo’lgan sababla-
rini ko'rsating.
4. Endodontik davolash bilan ildiz kanallarini sug’orish uchun ganday dori-
lar?
5. Endodontik davolanishning asosiy bosqichlari ganday?

7. 18 yoshli bemor F. tishlarning estetik nuqsonlari shikoyatlari bilan
klinikaga bordi. Bemorning so’zlariga ko'ra, doimiy tishlar allagachon
dog’lar bilan chiqib ketgan. Bemor A. Odinsovoda yashaydi.

Tashqi tekshiruvda: ko'rinadigan patologiyasiz teri. O
ganda: tishlarning barcha yuzalarida bir nechta bo'rti

Savollar:

1. Tashxis qo’ying.

2. Differensial diagnostika o’tkazing.

3. Kasallikning sababini ko'rsating.

4. Davolash rejasini tuzing.

5. Ushbu patologiya uchun indivi e . o
asoslang. p. glya uchun Individual og'z glglyena vositalarini tanlashni

g'iz bo'shlig’ini tekshir-
q dog'lar, emal silliqg.
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Savollar:

1. Tashxis qo’ying.

2 Differensial diagnostika o’tkazing.

3. Ushbu kasallikning sabablarini ko'rsating.

12. Bemor D., 37 yoshda, tishlash paytida “kattalashgan” 1,2 tish hissi
va og’riq shikoyat qilgan.

Obyektiv ravishda: sopol-metall toj ostida tish. Bemorning so’'zlariga ko'ra
1,2 tishni endodontik davolash va tojni joylashtirish taxminan uch yil Oldir;

amalga oshirilgan.
Rentgenogrammada: ildiz kanali %4-da muhrlangan, suyak to'gimasining

kam konturli 0,8 x 1,0 sm aniq konturlari bo’lgan.
Savollar:
1. Tashxis qo’ying va asoslang.
2. Differensial diagnostika o’tkazing.
3. Asoratlarni rivojlanishining sabablari nimada?

4. Davolash rejasini tuzing.
5_Periodontitni davolashning konservativ jarrohlik usullarini ko'rsating.

13. Obyektiv ravishda: chaynash yuzalarida 8.4, 8.5 tish plomba mod-
dalari joylashtirilgan, chegara sig'imi buzilgan. 8.4 tish - kontakt-distal
yuzasi bo’lgan tana bo’shlig’i. 8.5 tish - kontakt-medial yuzasi pigmentli
dentin bilan to’ldirilgan tishli bo’shliq.

Rentgen tekshiruvi:
8.4 tish - kontakt-distal yuzasi bo’lgan keng tukli bo’shlig, tish bo’shlig’i bilan

aloga qiladi, periapikal to’qimalarda o'zgarishlar bo’lmaydi.

[ldizlari tiklanishi mumkin emas.
8.5 tish - kontakt-medial yuzasi bo'lgan tana bo’shlig'i tish bo’shlig'i bilan

aloga gilmaydi, periapikal to’qimalarda o’zgarishlar bo'lmaydi.
[Idizlari tiklanishi mumkin emas.
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Nashriyot muharrirj — Sherzod SAYDALIYEV
Musahhih — Maftuna YUSUPOVA
Texnik muharrir — Abduroziq ISMATOV
Dizayner — Anvar SOLIYEV

“HILOL MED[4” NASHRIYOTI

Murojaat uchun telefon:
+998-90—174~01—64

Bosishga berildi 10.03.2023 Y- Bosishga ruxsat etildi 06.04.2023 y.
Bichimi 70x100 1/16, Cambria garniturasi, Qfget bosma usulida silliq qog'0Z82
bosildi. Hisob bosma tabogi 12,0 b . Nashriyot bosma tabog'i 12.7 b.t
Adadi 1009 dona, Buyurtmg Ne§g.

Bahosi shartnomg asosida.

HILOL MEDIA" My b - .
i: Toshkent shahr Maxonasida chop etildi.

i ' i
L Uchtepa tumani, Sharaf va To'qimachi ko chalar
kesishyyi.
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