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КИРИШ

Замонавий стоматологиянинг асосий муоммоларидан бири бу кариес 
ва унинг асоратлари (пульпит, периодонтит), хамда пародонт касалликла- 
ри х,исобланади. Бу касалликлар таркалганлик даражаси буйича дунёда 
кагга микдорни ташкил килади, хамда турли одонтоген асоратларни ва 
сурункали инфекция учогини юзага келтиради. Бу эса инсон саломатлиги- 
га салбий гаъсир курсатади. Шунинг учун стоматологияда барча тадбир- 
лар кариес ва унинг асоратларини олдини олишга царатилган, яъни касал- 
ликни уз вакгида тугри ташхислаш, дунё стоматологик бозорида мавжуд 
замонавий асбоб ва ашёлардан, ускуналардан фойдаланган холда касал- 
ликни бартараф этишга кдратилгандир.

Пульпа ва периодонтдаги уткир ялигланиш учоклари беморга жис- 
моний ва маънавий нокулайликлар тугдиради. Улар юз-жаг ва буйин 
сохасидаги ялигланиш жараёнларини кучайтиради, ички аъзо ва тизим- 
ларда касалликларнинг кечувини огирлаштиради, хамда шартли-учокли 
касалликларни кузгатади.

Терапевтик стоматология сохасидаги эришилган ютукларга 
карамасдан, стоматологиянинг асосий муоммоларидан бири булиб - си- 
фатли эндодонтик даволаш хисобланади.

Азиз китобхон! Ушбу кулингиздаги укув кулланмада эндодонтия- 
нинг асослари, куланиладиган замонавий эндодонтик асбоб ва ускуналар, 
антисептиклар ва пломба ашёлари хамда янги даволаш усуллари, физио- 
терапевтик муолажалар ва бу жараёнда кулланиладиган ускуналар кенг 
тарзда ёритилган. Келтирилган барча маълумотлар замонавий эндодон- 
тиянинг охирги янгиликларига асосланган холда яратнлгандир.

Кулингиздаги укув кулланма тапаба, магистр, клиник ординатор ва 
малакали стоматологнинг ажралмас китоби булиб колади, деб умид 
киламиз.
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БОБ I

ЭНДОДОНТИЯ ХДКИДА ТУШУНЧА. ТИШЛАРНИНГ АНАТО- 
МИКТУЗИЛИШИ.

Эндодонтия -  терапевтик стоматологиянинг бир кисми булиб, тиш 
бушлиги, илдиз каналлари ва унга як,ин юмшок тукималарда кечувчи 
пульпа ва периодонт ялигланиши касалликларини олдини олишга 
каратилган чора-тадбирлар йигиндисидир.

Эндодонтия -  даволаш стоматологияни мустакил булими булиб хи- 
собланади. Пульпа ва периодонтдаги уткир ялигланиш учокдари беморга 
жисмоний ва маънавий нокулайликлар тугдиради. Улар юз-жаг ва буйин 
сохасидаги ялигланиш жараёнларини кучайтиради, ички аъзо ва тизим- 
ларда касалликларнинг кечувини огирлаштиради, хамда шартли-учокди 
касалликларни кузгатади.

Терапевтик стоматология сох,асидаги эришилган ютукларга 
карамасдан. стоматологиянинг асосий муоммоларидан бири булиб, - си- 
(|>атли эндодонтик даволаш ^исобланади.

Стоматолог иядаги бу муоммо буйича олиб борилган текширишлар 
(проф. Iv.Fi.liopoBCKHt'i 1997, 1998, 1999Й) шуни курсатадики, 80% х,олларда 
каналлар сифатсиз пломбаланади, пульпа ва периодонт ялигланиши ка- 
салликларида эса куп илдизли тишларни даволашда бу курсаткич 95% ни 
ташкил килади. Натижада тишнинг эрта йукотилиши, одонтоген 
ялигланиш учогини юзага келиши, сунъий тиш копламаларининг ярокдик 
муддатини кискариши, хамда шартли-учокди касалликларни ривожлани- 
ши юзага келади.

Эндодонтия усуллари яхши натижа бериши учун биринчи навбатда 
барча тиш гурухларини анатомик ва топографик хусусиятларини яхши 
билиш лозим.

Тишнинг тож кисмини куйидаги кисмлари гафовут килпнади:
- томи
- дунглнклари
- дсворларм
- туби
Тишнинг илдиз кисмида фаркланади:
- канал
- чукки тешиги
- дельтасимон ёриклар.
Тиш бушлиги икки кисмга: тож ва илдиз кисмларга булинади. Тиш 

бушлиги турли конфигурацияда булиши мумкин.
I тип -  илдизда 1 канал, 1 апикал тешик.
II тип -  илдизда 2 канал, 2 апикал тешик.
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III тип ..илдизда 3 канал, 3 апикал тешик.
Курак ва козик тишларни илдизлари 1 та, каналлари хам 1 та. Пастки 

премолярларда хам 1 та илдиз, 1 та канал. Юкори премолярларнинг би- 
ринчисида 72% - 2 та илдиз. 2 та канал бор, иккинчи премолярда 24%-2 та 
илдиз, 2 та канали бор.

Юкори молярларда 3 та илдиз, 3 та канал, пасткиларида 2 та илдиз, 
Зта канал мавжуд. Дельтасимон шохланишлар 50-93% учрайди.

Эндодонтия булимини урганиш учун, энг аввал тишларнинг топо- 
графиясини билиш ни\оятда зарур. Тишларни илдизини узунлиги 1-чи 
жадвалда келтирилган.

Жадвал 1.
Тишларни илдиз узунлигини курсаткичлари.

Юкори
жат

Илдиз 
узунлиги, мм

13,3 12,9 18,1 14 14.6 14,5 13.8 13,8

Юкори
жаг

?5а
§
$

н

максимал
ургача

27,5
25

25
23

29,7
27

23
21

24
22

24
22

23
21

18
20

минимал 22.5 21 24 19 20 20 19 16

Тиш раками 1 2 3 4 5 6 7 8

Пасгки
жаг

Тиш
 

уз
ун

ли
ги

, м
м

Минимал
19 20 23.5 20 20 20 19 16

максимал 23 24 28,5 24 24 24 23 20

ургача 21 22 26 22 22 22 21 18

Пастки
жаг

Илдиз 
узунлиги, мм

12,0 13,9 14,9 14,7 15,6 14,8 14,3 14,0

Юкори жагнинг марказий курак тиши.

Ургача (1|1) узунлиги 25 мм (22,5-27,5 
мм), 1та тугри илдизи, 1 канали бор. Энг 
куп кенгайиш -  буйин сохасида. Тиш- 
нинг уки кесув кирра буйлаб утади. Тиш 
бушлигини шакли тишни шаклини эсла- 
тади. Бушлик танглай томонидан очила- 
ди (раем 1).

Раем 1. Юкори марказий курак тишини буйлама кесими 
8



Юкори жагнинг ён кура к тиши.
Уртача ('212') узунлиги 23 мм (21-25 мм), 
1та илдиз, 1 капали бор. Куп холларда 
илдизни дистал эгрилиги бор. by шли к 
танглай томондан кур чукурчадан очи- 
лади. Тиш гумбазида Зта чукурлик куза- 
тилади (раем 2).

Раем 2. Юкори ён курак тишини буйлама кесими

Юкори жагнинг кознк тиши.
Уртача узунлиги 27 мм (24-29,7 мм). Энг 
узун тиш хисобланади, 1та илдиз, 1 ка- 
нали бор. 89% илдизи тугри. (раем 3). 
Тиш бушлиги танглай томондан очила- 
ди: трепанациянинг дастлабки боскичида 
борни тишга нисбатан перпендикуляр 
жойлаштириш керак. Тиш бушлиги 
очилгандан сунг бор вертикал йуналган 
булиши керак.

Раем 3. Юкори козик тишини буйлама кесими.

С Л-. ■
( ! ' ' ,

Y v -

Юкори жагнинг биринчи премоляри.
/Т \  Уртача узунлиги 21 мм (19-23

мм). Куйидаги вариантлари уч- 
раши мумкин:
2-илдиз, 2-канал-72%
1 -илдиз, I -канал -  9%
1-илдиз, 2-канал-13%
3-илдиз, З-канал-6%
Тиш бушлиги буйин сохасида 
жойлашади.
Канални устки кисми воронка- 
симон шаклга эга булиб, бевоси- 
та илдиз каналларига давом эта- 
ди. Танглай канали бироз кенг, 
лекин киска, лунж канали эса 
тор, бироз кийшайган. Тиш 
бушлигини очиш жойи буртиб 
чиккан лунж думбогидап амалга 
оширилади (раем 4).
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моляри:
а- буйлама кесим.
б- чайнов юзадаги тиш бушлиги ва ка- 
налларнинг проекцияси.



Юкори жагнинг иккинчи премоляри.

V J

Уртача узунлиги 22 мм (20-24 
мм).
Булиши мумкин:
1-илдиз, 1-канал-75%
2-илдиз, 2-канал -  24%
3-илдиз, 3-канал-1%
Тиш бушлиги тишни буйин 
со^асида жойлашади, канали 
ёрик шаклида. Тиш бушлигини 
очиш факат чайнов юзасидан 
амалга оширилади (раем 5).

Раем 5. Юкори жагнинг иккинчи премоляри: 
а-буйлама кесим.
б- чайнов юзадаги тиш бушлиги ва каналларнинг проекцияси

Ю кори жагнинг биринчи моляри.
Уртача узунлиги 22 мм (20-24 
мм), купинча Зта илдиз, Зта 
капали бор.
45-56% - Зта илдиз, 4 канали. 
2,4% - 5 та канал учраши мум
кин.
Тиш бушлиги туртбурчакни 
эслатади, туби буйин сохасида 
жойлашади. Танглай канали 
тугри, кенг, юмалок ёки овал 
шаклда, лунж каналларидан 
олдинги лунж бироз торрок, 
кийшайган (раем 6).
Тиш бушлиги чайнов юзадан, 
пульпанинг танглай шохи то- 
мон очилади. Очилган бушлик 
куриш учун кулай булиши ке- 
рак.

Раем 6. Юкори жагнинг биринчи моляри: 
а- буйлама кесим;
б- чайнов юзадаги тиш бушлиги ва каналларнинг проекцияси 
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Юкори жагнинг иккинчи моляри.
Уртача узунлиги 21 мм (19-23 
мм) 54%-3 илдизли, 46%-4 ил- 
дизли булиши мумкин. Тиш 
бушлиги кубсимон шаклда 
булиб, илдиз каналига Зта ки- 
риш кием и аникланади (раем 7).

П.-Г г /

Раем 7. Юкори жагнинг иккинчи моляри: 
а- буйлама кесим;
б- чайнов юзадаги тиш бушлиги ва каналларнинг проекцияси.

Юкори жагнинг учинчи моляри.
Купрок Зта ва ундан кун каналли булиши мумкин, лекин анатомик вариа- 
ниялари гурлича булгани учун, факат гиш бушлиги очилганда канал со- 
ниии аниклаш мумкин. Лекин эндодонтик даволаш бу тишда кийинрок 
олиб борилади.

Пастки жагнинг марказий курак тишлари.
Ургача узунлиги 21 мм (19-23мм), 70% - 1 
илдизи, 1 канали бор. 30% - 2 канал учрай
ди. Илдиз тугри, икки томондан сикилган, 
канали тор. Тиш бушлиги тил томондан 
очилади (раем 8).

Раем 8. Пастки жагиинг марказий курак тишини буйлама кесими.

Пастки жагнинг ён курак тишлари.
Уртача узунлиги 22 мм (20-24 мм). 57% 
тишнинг 1 илдизи, 1 канали булади, 30% -
2 илдиз -  2 канал, 13%- 2та кушилиб кета- 
диган каналлар мавжуд. Гиш бушлиги тил 
томонидан очилади (раем 9)

Раем 9. Пастки жагнинг ён курак тишини буйлама кесими.
11



Пастки жагнинг коз и к тишлари.
Уртача узунлиги 26 мм (26,5-28,5 мм). Одатда бу тишда 1 илдиз, 1 канали 
бор, лекин 6%-иккита канал булиши мумкин. Канал яхши утувчи. кенг. 
Тиш бушлиги тил томонидан очилади. Илдиз каналига кириш учун 
бушлик гумбази олинади, каналга кириш жойи воронкасимон кенгайти- 
рилади (раем 10).

Раем 10. Пастки жагнинг коз и к тишини буйлама кесими.

Пастки жагнинг биринчи премоляри
Уртача узунлиги 22 мм (20-24 мм), 73,5%-1 илдиз, 1-канали бор; 6,5% - 
иккита кушиладиган канали булиши мумкин; 19,5%- 2 илдиз ва 2 канал 
хдм учрайди. Тиш бушлиги буйин кисмидан пастрокда кенгаяди ва илдиз 
учига бориб тораяди (раем 11).

Раем 11. Пастей жагнинг биринчи 
премоляри: 
а- буйлама кесим;
б-чайнов юзадаги тиш бушлиги ва 
каналларнинг проекцияси.

Тиш бушлиги чайнов юзаси оркали очилади.

Пастки жагнинг иккннчи премоляри.
Уртача узунлиги 22 мм (20-24 мм). 86,5%-1 илдиз, 1 канал бор, ле- 

кин 13,5%-2 илдиз, 2 канал булиши мумкин. Илдиз канали яхши утувчи. 
Илдиз бироз дистал томонга букилган. Тиш бушлиги чайнов юзаси оркали 
очилади (раем 12).

12



№
Раем 12. Пастки жагнинг иккинчи
премоляри:
а - буйлама кесим;
б-чайнов юзадаги тиш бушлиги ва 
каналларнинг проекцияси.

Пастки жагнинг бириичи моляри.

Г
•V ■

Раем 13. Пастки жагнинг биринчи моляри: 
Л - буйлама кесим;Б -чайнов юзадаги 
бушлиги на каналларнинг проекцияси

Уртача узунлиги 22 мм 
(20-24 мм). Одатда ик- 
кита илдизи (97,8%), 
Зта капали бор. 2,2% 
учта илдиз учраши 
мумкин. Дистал канали 
овал шаклда, яхши 
утувчи, медиал. Илдиз- 
да иккита канал -  меди- 

тиш ал-лунж ва медиал-тил, 
40-45% иккала канал 
битта чукки тешиги би- 
лан тугалланади (раем 
13).
Каналларга кириш те- 
шиклари учбурчакни
эслатади. Тиш бушлиги 
чайнов юзадан дистал 
канал томонга очилади.
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Пастки жагнинг иккинчи моляри.

" \

V,

Раем 14. Пастки жагнинг иккинчи моляри:
а,- буйлама кесим;
б.-чайнов юзадаги тиш бушлиги ва каналларнинг 
проекцияси.

Уртача узунлиги 21мм 
(19-23 мм). Одатда 2 
илдизи, 3 канали бор. 
Мезиал каналлари 49% 
чуккида кушилиб ке- 
тади. Дистал илдизда 
битга канал булиб, 
28% - 2та булиши хам 
мумкин. Дистал илдиз 
74%) тугри йуналган, 
мезиал илдиз эса 84% 
дистал томонга
кийшайган, 8% медиал 
ва дистал илдизлар 
кушилиши мумкин. 
Тиш бушлиги ургада 
жойлашган булиб, 
туртбурчакни эслата- 
ди. Тиш бушлиги чай
нов юзадан очилади 
(раем 14).

Пастки жагнинг учинчи моляри.
Уртача узунлиги 19мм (16-20 мм). Коронка шакпи ва илдизлар сони тур- 
лича булиши мумкин. Тиш бушлиги чайнов юзадан очилади.



БОБ II

Г игиена
BEUTELROCK заводила чикариладиган барча эндодонтик асбоблар 

FOOD & DRUG A DM IN ISR ATI О N( А КД1) томонидан татбик эгилган ги- 
шеник нормативларга тугри келади.Бу талаблар доимий равишда текши- 
рувдан утказшшб турилади.

BEUTELROCKhhht барча асбоблари кадокланишдан аввал ультрато- 
вушли хамомчада стерилланади. Дрильбор (К- reamer), рашпиллар ( К- 
file, Hedstroem- file) ва пульпаэкстракторларнинг кадоюш уларни чангдан, 
атмосфера ва об- хдвонинг нокуклай шароитларидан саклайди.

К,огоз вадугтаперча штифтлар махсус цехларда, кул мехдгатидан фой- 
даганмаган х;олатда, махсус станокларда бурачади ва 
кадоклаиади.(когозли штифтлар махсус стерил кадокларда чикарилади)

BEUTELROCK томонидан илк бор махсус бокслар чикарила бошлан- 
ди-ки, уларда камдан кам кулланиладиган катга хажмдаги асбоблар мав- 
жуд ,)мас.Бу боксларда эндодонтик асбобларни стериллаш кулайдир.

2.1.Эндодонтик даволашнинг асослари.
Эндодонтия -  бу тиш бушлиги анатомияси, патологияси ва даволаш 

усуллари хакидаги фандир.
Эндодонтик даволаш- бу тишни сакдашга каратилган чора- 

тадбирдир. Куйвда эндодонтик даволаш боскичларини куриб чикайлик:
1. Пульпанинг хаётийлигини бахолаш:
Х,ароратий таъсирловчиларга булган сезгирлик ва одонтометрия 

курсагкичлари бахоланади.
2. Дастлабки рентген текшнрнш:
A) Пульпа х,олагини дастлабки ташхислаш усули;
Б) Периодонтда булган узгаришларни бахолаш;
B) Илдиз канали узунлигини тахминий бахолаш;
I ’) Илдиз канали эгрилиги радиусини аниклаш;
3. Махаллий ш риксизлантириш.
4. Коффердамни урмагиш;
5. Тиш бушлигига йул очиш:
А) айланма асбоблар ёрдамида пульпанинг тож кисмини олиб таш-

лаш.
Б) Илдиз каналларига йул очиш.
6. пульпа экстерпацияси:

А) Витал экстерпация- хаетий пульпани олиб ташлаш.
Б) Моргал экстерпация- девитал ёки некрозланган пульпани олиб 

ташлаш.
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Стерил пульпаэкстракторни каналга киритштади. Унинг тишчаларини 
асбоб дастасига каналга киритилганда ботирилади. Сунг 360 0 асбобни 
айлантириб , дастакни пульпа билап чикарилиб олинади. Асбоб тишчала- 
ри бунда худди гарпун мисоли фаолият курсатади. Натижада пульпа 
тулик олиб ташланади. Пульпани яна дрильбор ёрдамида (К- reamer), ай- 
ланма харакатлар билан хам олиб ташланади.

7. Ишчи кием узунлигини улчаш.
Дастлабки рентген сурат ёрдамида асбоб билан илдизнинг тахминий 

узунлиги улчанади.Ишчи кием узунлигини Мультификс (Multifix) пулат 
чегарали линейкасида ёки улчагич дастак урнатиш ёрдамида (Test Handle) 
аникланади. Каналда дастлабки ишчи узунликни аник олган ходцаги ас
боб ёрдамида , иккинчи бор рентген тасвирга туширилади.Сунг (зарурат 
тугилса), керакли корректировка утказилади.

8. Илдиз каналига ишлов бернш.
Стоматологик ва умумтиббиёт аралашувга караб, канални шакллан- 

тириш ва ишлов беришда турли усуллар ва асбоблардан фойдаланиш 
мумкин.

8.1 Кул ёрдамида фойдаланиладиган асбоблар.
Асбоблар тугри кетма-кетликда, хажмни хисобга олган холда фойда

ланиш лозим. Каналда асбоблар факат соат стрелкаси йунапишида айлан- 
тирилади, унга карама-карши факат 'А буралиш утказиш мумкин.Куйида 
каналга механик ишлов бериш учун кулланиладиган асбоблар санаб 
утилган.

Дрильбор (К- reamer) -  у билан кирувчи ва айланма харакатларни 
амапга ошириш мумкин.

Рашпиль (К- file) -  асбобни апексга караб навбатма- навбат киритиш 
ва чикариш йули оркали, киртишловчи харакат ёрдамида канат деорини 
силликлаш ва кенгайтириш учун кулланилади.

Юкори эгилувчан рашпиль (Flexicut file)
Ингичка, кий шик ва облитерацияланган каналларни киртишлаб кен

гайтириш учун кулланилади.
Хедстрем рашпили (Hedstroem- file) Овал ёки тиркишеимон ёриги 

бор канадшарга ишлов бериш учун кулайдир.

Бу асбоблар ёрдамида илдиз каналлар деворини силликлаш учун 
кулланилади. Асбобни канал учига асталик билан йуналтирилади, сунг 
чузилувчан харакат ёрдамида оркага чикариб олинади. Асбобни айлан- 
тирганда унинг винтсимон кесувчи кирраси дентинда тикилиб колади. 
Агар илдиз катали К- reamer, К- file, ёки Flexicut file ёрдамида кенгайти- 
рилган булса Hedstroem- fl 1ени 1 хажм кичиги билан илдиз канали деорига 
ишлов берилади ( масалан, агар канал ISO буйича 45 хажмдаги асбоб би
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лан кенгайтирилган булса, канал девори ISO буйича 40 хджмдаги асбоб 
билан силликданади). Hedstroem- file билан каналда айланма хдракатлар 
бажариш катъий ман этилади.

“ Каламуш дум и” рашпили. ( Rasps, Rat tail fils)
Илдиз каналини айланма ва киртишловчи хдракатлар ёрдамида кен- 

гайтириш учун кулланилади. Асбобнинг уткир кирралари канал девори- 
дан дентинни олиб ташлаш учун кулланилади. Каналга рашпил билан иш- 
лов бергандан сунг деворни албагга сшшикдаш лозим.

Баъзи эндодонтик асбоблар бурчакли дастак ёрдамида хам 
кулланилади.

8.2. Бурчакли дастак учун эндодонтик асбоблар.
Дрильбор (К- reamer СА)
Яшил (айланма) ва сарик ( 90° айланиш) маркировкада бурчакли дас- 

такда кулланилади. Тавсия килинган айланиш частотаси 450/800 айл/дак. 
ни ташкил этади.

Хедстрем бурави ( Endomatic Hedstroem- file)
Сарик ( 90° айланиш) маркировкада эндодонтик бурчакли дастакда 

кулланилади. Тавсия килинган айланиш частотаси 450/800 айл/дак. ни 
ташкил этади.

Канал огзини кенгайтирувчи асбоб (BEUTELROCK reamer В 2).
Яшил маркировкада эндодонтик бурчакли дастакда кулланилади. 

Тавсия килинган айланиш частотаси 450/800 айл/дак. ни ташкил этади. У 
уткир асбоб булиб, илдиз каналининг тож ва урта кием и тугри йуналишга 
эга булган каналлар учун кулланилади. Асбобнинг учки кисмининг 
уткирлигини хисобга олган холда, у билан факат паст айланиш тезлигида 
на эхтиётлик билан ишлаш лозимдир. Асбоб билан кийшик канаггларда 
ишлаш катьиян ман этилади (перфорация эхтимоли юкоридир).

Канал огзини кенгайтирувчи асбоб (BEUTELROCK dril reamer В 1).
Яшил маркировкада эндодонтик бурчакли дастакда кулланилади. 

Тавсия килинган айланиш частотаси 800/1200 айл/дак. ни ташкил эта- 
ди.Кяиал огзини т^гри йуналишда кенгайтириш учун кулланилади.

8.3 *I\V» ри дастак учун асбоблар.
Дрильбор (К,- reamer HP), канал огзини кенгайтирувчи асбоб 

(BEUTELROCK reamer В 2). Канал огзини кенгайтирувчи асбоб 
(BEUTELROCK dril reamer В 1). 8.2 булимда курсатилган барча тадбирлар 
узидир.

9. Илдиз каналига антисептик ишлов бериш ва ц>'ритиш.
Эндододонтияда анъанавий равишда NaOCI (5% концентрацияда), 

3% перикис водороддан фойдаланшгади. Илдиз каналига дори моддалари 
когоз штиф'птрда ёки махсус игналарда пакта турундалар ёрдамида кирн- 
тилади. Канални куритиш учун юкори адсорбия хусусиятига эга булган

17



когоз штифтлардан фойдаланилади.Улар кон, каналдаги исталган секрет 
махсулотини шимиб олган гавдирда хдм уз шаклини узгартирмайди.

10. Илдиз ка нал и ни пломбалаш.
Эндодонтик даволаш самараси бу канални тулик пломбалашга 

боглилигидир.Пломба ашёси исталган конфигурациядаги канал деворини 
беркитиши, шмоген, рентгеноконтраст, сТерил булиши лозим.

Илдиз каналини паста ва цементлар ёрдамида пломбалаш.
Паста ва цементл ар канат га айланма хдракатланувчи L -типидаги 

каналтулдиргич ёрдамида киритилади.Каналтулдиргич ёрдамида асбобга 
пломба ашёсини спирал учига олган холда. каналнинг апексига киритила- 
ди. Асбоб 800 айл/дак. тезлигида пломба ашёсини канал деворига 
таксимлаб, астагшк билан оркага чикариб олииади.Илдиз канали ёриги 
диаметридан кичик диметрга эга булган каналтулдиргич ёрдамида фойда- 
ланилади (каналда хаволи эмболиянинг олдини олиш максааида).Каналда 
хавони чикариб юбориш эффектини асбобнинг конуссимон тузилишга 
эгапиги >̂ ам ёрдам беради.

Дастак асосидаги спиралнинг страховкаси асбобни синиш 
эхгимолининг олдини олади. ADA ва FDA гарафидан пасталарни асосий 
доимий пломба ашёси сифатида куллаш ман этилган.

2.2.Стандартизация.

Расм15. Асбобларнинг кури шип и ва ISO буйича белгиланиши.

Куш ина мамлакатлада миллий стандартлар (ADA ва DIN)
мавжуд. Дунё микёсида 3630 ISO стандарта тан олинган. У 106 Стан

дартизация буйича Хдлкаро Техник Кумита Кенгаши (International 
Standardization Organization) томонидан кабул кил и нгаи , кичкдчасига
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ISO/ТС 106 SC4/WG9. Бу ишга узининг катта хиссасини BEUTELROCK 
фирмаси кушган. 3630 ISO стандарти илдиз каналарига ишлов беришда 
фойдаланадиган барча асбобларни стандартлайди.Стандартизация асосига 
куйидаги критериялар асос килиб олинган: шаюти, профили, узунлиги, 
хажми, ишлаб чикаришга максимал курсатмаси ва механик 
мустахкамли книнг минимал талаблари, шунингдек асбобларни рангли 
кодлаш, асбобларни идентификациялаш учун уларни махсус символлар ва 
номерлар билан белгилаш.

ши код белгиси ISO 6360/1.

А. Ишчи кием учун ашё--------------- 340
Б. Дум, дастак--------------------------------- 654
С. Ишчи кием узунлиги----------------------------- 640
Д. Шакл, модель----------------------------------------------451
li. ISO буйича хажм----------------------------------------------- 015
Масалан: 53, К- reamer, кул билан фойдаланадиган, узунлиги 25 мм, 

ISO 15.
A. Ишчи иемни тайёрлаш учун фойдаланадиган ашё:
Бу кием эндодонтик асбоблар учун катта ахдмият касб этмайди; ас- 

боблпрпи ишлаб чикариш учун асосан юкори сифатли зангламайдиган 
iiyjuvivuin фойдаланилади.

B. Дум, дастак:
104 тугри дастак 
204 бурчакли дастак
604 Алмашувчи уулагич учун дастак( арт.010)
634 ингичка, рангли кодлаш ан пластик дастак 
654 калта, рангли кодланган пластик дастак 
824 узун, кора пластикли дастак
C. Ишчи узунлик:
Абоблар асосан 19,21,25,28,31 мм узунликда ишлаб чикарилади.
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Д. Шакл, модель:
451 Дрильбор (К- reamer)
452 К-Рашпиль (К- file), юкори эгилувчан рашпиль (Flexicut file)
453 Хедстрем рашпили (Hedstroem- file Н- file)
454 “ Каламуш д>'ми” рашпили. ( Rasps, Rat tail fils)
455 пульпаэкстрактор ( barbed broach)
456 канал ичи юмалок узунлик улчагич
457 К,иррали канал ичи узунлик улчагич ( Миллер игнаси)
460 Пахта турундлар учун игна
459 Канал огзини кенгайтирувчи асбоб (BEUTELROCK reamer В 2). 
336 Канал огзини кенгайтирувчи асбоб (BEUTELROCK dril reamer В 1).
458 L типидаги каналтулдиргич ( paste carrier type L)
461 Кул конденсатори ( Finger Plugger)
463 Машина конденсатори (Engine Plugger)

ISO буйича хажм ва узунлик
3630 ISO стандарт эндодонтик асбоблар учун ишлаб чикаришнинг 

аник курсаткичларини таъминлайди. Мисол тарикасида Хедстрем рашпи- 
лини (Hedstroem- file Н- file) куриб чикайлик

D l: ISO 3630 буйича аниклик.
D1- бу асбоб учки кием диаметри булиб, у ишчи кием конуси юзаси- 

дап ва асбобнинг урта кисмидан утувчи перепендикуляр узунлик кесиш- 
ган жойдир. Баландликдаги бурчак 75± 150___________________________

iiiiwii ||||Г| i^ ' -  , ,|Л̂ Р М 1 1 И 1У Ш С Т

d l
...mi*. V ---. -

Раем 17.Асбобнинг фазовий курсаткичи

L3 : кесувчи киемнинг узунлиги = 16 мм
BEUTELROCK ( К- reamer, К- file, Flexicut file, Hedstroem- file H- 

file) дрилбор ва рашпилларни асбобнинг умумий узунлигидан катъий на- 
зар ишчи кисмининг узунлиги 16 мм булган асбоблар ишлаб чикаради.
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L4: сбобнинг учки кисмидан то асоссигача булган узунлик (асбобнинг 
стержен кием узунлиги).

Дрилбор ва рашпилларнинг конуссимон шакли ( К- reamer, К- file, 
Flexicut file, Hedstroem- file, II- file) унинг гипотетик диаметридан D1 
асосга караб кар миллеметр узунликда 0,02 ммга узайиб боради. Асбоб
нинг ISO буйича но мери унинг диаметрига тугри келади.

Рухсат берилган хажм.
Эндодонтик асбобларни ишлаб чикаришда техник равишда стандарт 

хажмда амалга ошириш кийин. Шунинг учун ISO 3630
асбоблар диаметрини ± 0,02 мм фарк орасида ишлаб чикаришга рух

сат беради. Яъни, ISO стандарти буйича 15 асбоб диаметри 0,13 дан 0,17 
ммгача булиши мумкин.

BEUTELROCK асбоблари юкори аникликда (диаметрнинг стандарт
на нисбийлиги ±0,01 ниташкил этади).

Асбоб ишчи кием узунлиги учун кулланиладиган нисбийлик ±0,5 мм 
пи ташкил этади.

ISO стандарти буйича ранглн кодлаш.
Рангли кодлаш 1950- 1956 йиларда C.W/Zipperer фирмаси томонодан 

таклиф этилган. Кейинчапик бу “Мюньхен рангли коди” ISO томонидан 
тасдикданган. ISO стандарти буйича рангли кодлаш асбобни хажми 
буйича осонлик билан ажратишни таъминлайди (жадвап 2). Каналга меха
ник ишлов беришда асбобнинг хеч бир хажми утказиб юбормаслиги ло- 
чим. Масалан, агар илдиз канали ISO буйича 35 (яшил) хажмгача кенгай-
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тирилган булса, у холда каиални обтурациялаш максадида шу хджмдаги 
кумуш штифт, ёки яшил рангли гутгаперчали штифтдан фойдаланилади.

Жадвал №2
ISO стандарта буйича асбоблар хажми ва рангли кодланиши.
___________ Х,ажм бирлиги милиметрда ифодаланган______________

ISO буйича 
хажм Dl±0,02 мм

Кесув кисми 
асосининг 
диаметри± 

0,02 мм

L1 мин. мм Рангли код
ланиши

006 0.06 0.38 Пушти
008 0.08 0.40 Кул ранг
010 0.10 0.42 Бинафша
015 0.15 0.47 ок
020 0.20 0.52 Сарик
025 0.25 0.57 Кизил
030 0.30 0.62 Кук
035 0.35 0.67 Яшил
040 0.40 0.72 Кора
045 0.45 0.77 Ок
050 0.50 0.82 16 Сарик
055 0.55 0.87 Кизил
060 0.60 0.92 Кук
070 0.70 1.02 Яшил
080 0.80 1.12 Кора
090 0.90 1.22 Ок
100 1.00 1.32 Сарик
110 1.10 1.42 Кизил
120 1.20 1.52 Кук
130 1.30 1.62 Яшил
140 1.40 1.72 К,ора

ISO буйича символлар
Барча стандартизациядан утган асбоблар учун узига хос символлар 

мавжуд. Бу символлар асбобнинг кундаланг кесими шаклига тугри кел- 
майди. Масалан, К- reamer, К- file учбурчак ва квадрат шаклли пулатдан 
тайёрланиши мумкин.
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Жадвал №3

Асбоб куриниши ISO буйича 
хажм

ISO буйича 
символ

СС -Cord ти
пидаги дастак

Дрильбор(К- 
reamer) 451 ▲

К-Рашпиль (К- file) 452 и
Эгилувчан рашпиль 
(Flexicut file) 452 F

Хедстрем рашпили 
(Hedstroem- file Н- 

file
453 •

“ Каламуш дум и” 
рашпили. ( Rasps) 454 * ( Щ и

Канал огзини кен- 
гайтирувчи асбоб 
(BEUTELROCK 
reamer В 2).

459 1 Бурч. ва тугр. 
дастак учун

Канал огзини кен- 
гайтирувчи асбоб 
(BEUTELROCK 
dril reamer В 1).

336 + Бурч. ва тугр. 
дастак учун

1, типидаги канал- 
тулднргич (paste 
carrier type 1J)

458 <£> Бурч. ва тугр. 
дастак учун

11уЛ1>1Ш)КСфШС10р 
(barbed broach) 455 *
СС -Cord типидаги пластик рангли кодланган дастак. 
Арт.53 кул учун дрильбор (К- reamer)
Арт.63 кул учуй К-Рашпиль (К- file)
Арт.64 юкори эгилувчан рашпиль (Flexicut file)
Apr. 73 кул учун Хедстрем рашпили (Hedstroem- file Н- file) 
Арт.83. “ Каламуш дум и” рашпили. ( Rasps, Rat tail fils) 
Арт.95 Кул латерал конденсатори ( Finger spreder)



Арт.99 Кул вертикал конденсатори ( Finger Plugger)
CC-Cord типидаги пластик дастак баримокдар шаклини такрорлайди.

У 20 йиллик клиник текшириш натижасида, эргономика талабларини 
хисобга олган холда амалиётга тагбик килинган.

Асбоб танасининг тузилиши ва эгатларнинг мавжудлиги бармокдар 
чарчамаслигини ва яхши тактил сезувчашшкни таъминлайди. Дастакдаги 
тиркиш хавфсизлик ипини утказиш учун мулжалланган. СС -Cord типи
даги пластик дастак ISO стандарти буйича рангга эга (жадвал 2)

Дастакнинг уз и га хос конструкцияси
Узунлиги 74 мм, кора, СС -Cord типидаги пластик дастак (арт.56, 66, 

76 ва 86).
Пульпаэкстракторлар (арт.ЗЗЗ) дастаги ингичка булиб, пульпа экс- 

терпацияси учун мулжалланган.
CC-Cord типидаги пластик дастаклар 200 0 хароратда киздиришга 

чидамлидир(390 F). Барча стерилизация турларини куллаш мумкин.

Бурчакли дастак учун пластик дум (СС -Cord)__________________

Бундай шаклда куйидаги асбоблар ишлаб чикдрилади:
Арт.958 бурчакли дастак учун дрильбор (К- reamer), хажми 08-40; 

Арт.978 эндодонтик дастак учун Хедстрем рашпили ( Endomatic 
Hedstroem- file),хажми 10-40; Арт.993 каналтулдиргич , барча хажми(25- 
40).

пластик дум (СС -Cord) доимий рангли кодга эгадир.У босимга ва 
бурчакли дастак тарафидан емирилишга чидамлидир.

Асбобни дастакка чукурок киритилади. Асбоб дасгака ишлаб туриган 
мотор холатида куйиб булмайди. Стершшзациява киздириш даражаси 
юкорида курсатиб утилган.

Металл думли дастак.
К^уйндаги асбоблар ишлаб чикарилади: Арт.58 бурчакли дастак учун 

дрильбор (К- reamer) хажми 08-140; Арт78 эндодонтик дастак учун Хед
стрем рашпили ( Endomatic Hedstroem- file) хажми 10-80; apr.93 
каналтулдиргич L, барча хажми(25-40).

Металл дум зангламас пулатдан тайёрланади.Думнинг асосига ISO 
стандарти буйича рангли халка белгиланган. Бу ранг 200 0 хароратга бар- 
дошлидир.
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Арт.44 Канал огзини кенгайтирувчи асбоб (BEUTELROCK reamer В 
2). Хджми 0-6;

Арт. 47 Канал огзини кенгайтирувчи асбоб (BEUTELROCK dril 
reamer В 1) х,ажми 1-6( асбоб рангли кодлаш урнига халкалар билан бел- 
гиланади: 1-6гача).

Барча стерилизацияга бардошлидир.

Тугри дастак учун дум.
Бу дум асосида куйидаги асбоблар чикарилади: Арт.59 дрильбор (К- 

reamer) хджми 08-110;Арт.45 Канат огзини кенгайтирувчи асбоб 
(BEUTELROCK. reamer В 2). Х,ажми 0-6; Арт. 84 Канал огзини кенгайти
рувчи асбоб (BEUTELROCK dril reamer В 1) хажм и 1-6; Арт.94 93 
каналтулдиргич L, барча хажми(25-40).

Бу асбоблар зангламас пулатдан автоматизацияланган станокларда 
тайёрланади. Хажмлар рангли кодланади. Барча стерилизацияга бардош
лидир.

Пулат.
VDW асрлар давомида иш жараёнида эндодонтия сохасида мукам- 

маллашган хром-никелли махсус котишмалардан фойдаланилади.1959 
йилдаёк зангламас пулатдан ва биологик нейтрал хром-никелли пулатдан 
биринчи эндодонтик асбоблар ишлаб чикарила бошланди. Махсус SCS 
ёки “кукунсимон” пулат бу чукур вакуумда майда дисперсли сепиш 
оркали амалга ошириладиган жараёндир. SCS пудатга бундай ишлов бе
риш унинг юзасида \аво пуфакчаларининг ушланиб колмаслик олдини 
олади. Пулат юкори эгилувчанлик ва муста\камликка эгадир. Деформа- 
цияга булган бардошлик курсаткичи ISO стандарта нормативидан юкори 
гуради. Бу барча курсаткичлар хар бир асбобга шарх берилаётганда тухтаб 
Утилган. Стерилизация таъсирида хам кесувчанлик ва буралувчанлик 
курсаткичи пасаймайди.

Механик (»ирликка булган бардошлик курсаткичи.
1>у кссунчи асбоблар (дрильбор К- reamer,К-Рашпиль (К- file),

эгилувчан рашпиль (Flexicut file), Хедстрем рашпили (Hedstroem- file 
11- file) учун асосий кУрсаткичлардан бири булиб хисобланади.Асбоблар 
билам т^гри ишлаганда улар ишчи босимга бардошли булиши, деформа- 
цияланмаслиги ва синмаслиги лозим. Синган асбобни каналдан олиш жу- 
да кийиндир. Агар асбоб каналнинг апикал кисмида синган булса. у холда 
илдиз учи резекцияси утказилади. Эндодонтик асбоблар каналга айланма, 
киртишловчи ёки икката усулни куллаган холда киритилади. Асбобга 
максимал огирлик деитинни айланма харакатлар ёрдамида олганда юзага
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келади. Бунда асбобга таъсир килувчи куч айланиш они ёки буриш кучи 
деб юритилади.

Каналга ишлов одатда ингичка асбоблардан бошланади. Каналдан 
дентинни олиб ташланаётганда эндодонтик асбобнинг бирон-бир хажми 
утказиб юбормаслиги лозимдир. Бу х,ар бир асбобнинг чегараланган фи
зик огирликни кутариш кучига асослангандир. ISO буйича бу 
курсаткичлар утказилган стендли синовлар натижасида аникданган. Агар 
асбоблар кетма-кетлиги кулланмаса асболарнинг канал учида тикилиб, 
сшшш эхтимоли ортади.

Ишчи деформация.
Каналга ишлов беришда хажмлариинг бирон тури утказиб юборилган 

булса . асбобга ортикча босим ту шиш хафи юзага келади. Асбоб каналда 
синишдан олдин унинг чузилиши (асбоб соат миллари йуиалишида ай- 
лантирилганда) юзага келади. Бу курсаткич синишгача булган буралиш 
курсаткичи деб номланади. Деформацияланган асбобни какта ишлатиб 
булмайди. Доимий равишда фойдаланиладиган асбобнинг кесув 
кирраларининг профилини текшириб туриш лозим, бу асбобнинг каналда 
синиш эхтимоллигини камайтиради. Ишчи босимга булган чидамлилик 
курсаткичларидан яна бири- бу пулатнинг кундаланг кесим шаклидир.

Куйидаги расмда кесув кирраларининг куриниши курсатилгандир.
Раем 19

Кундаланг кесими S-симон

Квадрат Учбурчак Ромб Хедстрем Гелиоидал

Пулатнинг квадратсимон кундаланг кесими- кичик хажмдаги 
дрильбор К- reamer, К-Рашпиль К- Шеларни тайёрлашда кулланилади. 
Ишчи босим тенг равишда турт кирра йуналиши буйича таркаладн. Ас-
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бобнинг кесув кирралари тугри бурчак остида жойлашгаплиги учун улар 
юкори кесувчанлик эффектига эга эмас. Квадрат кундаланг кесимли ас
боб, худци шу хажмдаги учбрчак кундаланг кесимли асбобга нисбатан 
катта майдонга эга. Шунинг учун квадрат кундаланг кесимли асбоб си- 
нишга бардошлидир. Бу кичик хажмли асбоблар учун ахамиятлидир. Шу
нинг учун BEUTELROCK асбоблар учун аэрокосмик технологиялар асо- 
сидатайёрланган махсус SCS ёки “кукунсимон” пулатдан фойдаланилади.

Учбурчак кундаланг кесимли асбоблар учун аэрокосмик техноло
гиялар асосида тайёрланган махсус SCS ёки “кукунсимон” пулат Flexicut 
filera юкори эгилувчанлик ва кесувчанлик эффектини беради. Учбурчак 
кундаланг кесим ка'гга хажмдаги К- reamer, К- Шеларни ишлаб чикаришда 
кулланилади. Бундай кесим асбобларга катта ишчи майдонни таъминлай- 
ди. Дрильбор К- reamer, К-Рашпиль (К- file), эгилувчан рашпиль (Flexicut 
fileViap силликланган махсус пулатни конуссимон равишда буриш оркали 
амалга оширилади. Асбоблар бир-биридан куйидаги курсаткичлари билан 
фаркланади:

A. Асбобнинг кундаланг кесими:
1.Учбурчак кундаланг кесим асбобга эгилувчанлик ва дентин 

колдикдари учун бушлик хосил килади.
2. Квадрат кундаланг кесим асбобга юкори мустах,камликни бериш 

билан бирга, дентин колдиклари учун жой колмайди.
B. Кесув кирралари бурчак катгалиги.
C. Бурмалар сони.
Д. Кесув кирраларининг сони пулатнинг профили, бурмалар сонига 

Ооишкднр (учбурчак ёки квадат)
1.1 SO буйича 20 хажмли К-Рашпиль ( К- file) 30 кесув киррасига эга.
2. ISO буйича 20 хажмли Flexicut file хам шунча бурмаларга эга. аммо 

учбурчак кундаланг кесимлилиги туфайли кесув кирралари 24.
3. ISO буйича 20 хажмли дрильбор (К- reamer) 15 кесув киррасига 

иплир.
VI )W бундай асбобларни тайёрлашда бураш усулини куллайди, 

бошки фирмшиф :>са пулат юзасига резбалар йуниш билан чегараланди. 
1>уидай усул билан Хедстрем рашпили (Hedstroem- file Н- file) тайёрлана- 
ди. Авваллари резба й^нилган асбоблар синмайдиган, босимга бардошли 
деб хисоблансаларда, у уз аксини амалиётда топмади. Пулатга резба 
йуииш билан тайёрланган дрильбор К- reamer, К-Рашпиль К- file ларни 
ишлатиш ман этилади. Агарда улар каналнинг учки кисмида тикилиб 
колса, улар буралиб чузилмайди, балки синиш эхгимоллиги ортади.

Ромбсимон кундаланг кесим Рашпиль (К- flex) - убурчак кундаланг 
кесимли асбобларга нисбатан эгилувчанлиги кам. Ромб турт киррага эга 
булса хдм, унинг факат икки киррасигина кесиш активлигига эгадир, меха
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ник босимга чидамлилиги нопропорционал иккинчи уки туфайли камаяди. 
BEUTELROCK бундай кудаланг кесимли асбобларни ишлаб чикармайди.

Юмалок кундаланг кесим Бундай кесим холатида Хедстрем рашпи
ли (Hedstroem- file Н- file) тайёрланади.

Бу асбобни бураш йули оркали тайёрлаб булмайди. Бунда тайёр ме
талл юзасига бурчак остида кесув кирралари йуниб чикилади. Бу эса 
юкори кесиш самарадорлигини беради. Асбоб овал шаклдаги каналлар де- 
ворини силликлаш учун кулайдир. Босим кучи купрок асбобнинг учки 
кртсмига тушганлиги туфайли, учки кисмда кесув кирралар сони камаяди, 
кесув уткирлиги ортади. Бундай конструкция туфайли босим текис ра- 
вишда бутун ишчи юзаси буйлаб таксимланади. Хедстрем рашпили 
(Hedstroem- file Н- file) билан факат киртишловчи харакатлар амалга оши- 
рилади. айланиш бурчаги 90° ни ташкил этади. Бу асбобни каналда айлан- 
тириш катьиян ман этилади. Машина рашпили Endomatic Hedstroem- file 
билан эндодонтик дастакларда фойдаланилади.

S -симон кундаланг кесим Hedstroem- file сингари юмолок пулат 
юзасига кесув киррапарини йуниш оркали тайёрланади. Уларнинг сони 2-
3 тани ташкил этади. Бу асбобнинг эгилувчанлик ва босимга чидамлилик 
хусусиятини камайтиради. Шунинг учун BEUTELROCK бундай кудаланг 
кесимли асбобларни ишлаб чикармайди.

Илдиз каналлари ингичка ва кийигик булганлиги туфайли эгилмайди- 
ган асбоблар билан ишлаганда канал перфорацияси эхлгимоллиги орта- 
ди(“ёлгон йул’' топилиши хисобига).

Бу эса асбобнинг сифатини оширилишини талаб этади, хусусан унинг 
эпшувчанлигини. Бундай курсаткич булиб сикилиш даражаси 
хисобланади. Куйидаги жадвалда буралиш они, бурчак нисбийлиги, 
сикилиш даражаси курсатилган.

Жадвал №4
Сикилиш они, бурчакли силжиш, эгилиш они.___________

(

1

1.

j p

Сикилиш они- бу асбобнинг каналда харакати давомида 
тушадиган ишчи бос и м ид и р .Си кил и ш они асбобнинг уч
ки кисмини апексга 3 мм гача киритилиб, то сингунгача 
буралади. Синиш кучи “г.см” да белгиланади. Курсаткич 
канчалик катта булса, сикилиш они шунчалик 
мустахкамдир.

1

!>

Г -

Бурчакли силжиш- Асбобнинг уз уки а'фофида айлан- 
тирганда юзага келадиган бурчак бурилишидир.У градус- 
да ифодаланади.
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Эгилиш они- асбобнинг латерал равишда 45° бурчак 
силжишида асбобнинг учки кисмини апексга 3 мм гача 
киритилиб, яна аввалги полати га кайтара оладиган куч- 
дир. Курсаткич канчалик катга булса, эгилиш они шунча- 
лик мустахкамдир

Илдиз канали огзини кенгайтирувчи асбоблар

I. Gates Glidden - узун ингичка дастакда, ишчи кисми ноагрессив булган 
найзасимон учликка эга асбоб .дастак ва ишчи кисмининг узунлиги 15-19 
ммни ташкил этади. Асбоб 6 хажмда ишлаб чикарилиб, дастак кием и да 
рангли маркерли хал кал ар билан белгиланади.

Жадвал № 5
Gates Glidden асбобининг ишчи хажмлари_____________

Асбоб иомери Ишчи кием диаметри (мм)
1 0.50
2 0.70
3 0.90
4 1.10
5 1.30
6 1.50

Бу асбоб ёрдамида каналнинг бошлангич 1/3 кисми кенгайтирилади. 
Gates Glidden - дастак ёрдамида аштаниш тезлиги 450- 800 айл/дак. 
холатида ишлайди.

2.Pesso Reamer (“Largo”) -  ишчи кисми узайтирилган ва ноагрессив 
учликка эг а.Бир илдизли канагшарни, юкори молярларнинг танглай канали 
на пастки молярларнинг дистал каналини кенгайтириш учун 
мулжалланган. Асбоб 6 хажмда ишлаб чикарилиб, дастак кисмида рангли 
маркерли халдалар билан белгиланади.

Жадвал № 6
Pesso Reamer (“Largo”) асбобининг ишчи хажмлари

Асбоб номери Ишчи кием диаметри (мм)
1 0.70
2 0.90
3 1.10
4 1.30
5 1.50
6 1.70

Pesso Reamer (“Largo”) дастак ёрдамида айланиш тезлиги 700- 1200 
айл/дак. холатида ишлайди.
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Раем 20 Илдиз огзини кенгайтиришда кулланиладиган асбоблар.
1. Ташки куриниши Номи
2. Gates Glidden
3. gCSSaft..... гг-..... Pesso Reamer (“Largo”)
4. S.... ..... I'l-ainRfST'HgS-M» BEUTELROCK ramer В 2
5. s а г д г BEUTELROCK DRILL ramer В 1
6. ДДЩП------"— Orifise Opener

7. 1 я»» Orifise Opener MB

3. BEUTELROCK ramer В 2 ISO буйича символ Щ
КулланилишигТугри илдиз каналларининг огзини кенгайтириш 

учун. VDW фирмасининг оригинал канал кенгайтиргичи. Асбоб билан 
паст айланиш тезлигида (450 -  800 айл./'дак. сила ишлаш лозим. Ингичка 
ва кийшик каналларда бу асбоб билан ишлаш мумкин эмас.

Тузилиши: Оригинал канал огзини кенгайтирувчи асбоб
BEUTELROCK ramer В2 учки кисми юмалок булмай бал
ки, цилиндрикдир. Асбоб ишчи юзасида икки кесувчи текислиги булган

BEUTELROCK ramer В 2 хажми.
ISO буйича хажм
L1: ишчи кием узунлиги =7.5 -  10 мм.
L2: ишчи узунлик =18 мм(брчакли дастак учун дум) ёки 25 мм(тугри дастак 
учун дум)
L3: охирги кием узунлиги =0,5 мм -1,1 мм, ISO стандарти хажмига караб.
L4: умумий узунлик =33 ммдан кам эмас(бурчакли дастак учун), 6 1 ммдан кам 
эмас(тугри дастак учун)
DI: цилиндирсимон ишчи кием диаметри =ISO стандарти хажми
D2: ушловчи стержен диаметри = 0,20 -  0,75 мм, ISO стандарти хажмига караб.
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Канал огзини кенгайтирувчи асбоб BEUTELROCK ramer В2 ии факат 
илдиз канапининг тугри йуналган кисмини кенгайтириш учун 
кулланилади.Бу асбоб каналнинг барча эгриликларини такрорлай олмай- 
ди, перфорация келтириб чикариш эх,тимоли юкоридир.Шунинг учун ка
нал огзини кенгайтирувчи асбоб BEUTELROCK ramer В2 агрессив асбоб 
булиб хисобланади.

Кесув кисмини тайёрлаш учун махсус хром - никелли пулатдан фой- 
даланилади.Узайтирилган ишчи кием ва ингичка дастак асбобга эгилув
чанлик бахш этади. Хар бир асбоб учуй ишчи кием узунлиги индивидал- 
дир ва у 7,5 дан то 10 ммгача тугри келади.

,  Жадвал №7
Канал огзини кенгайтирувчи асбоб BEUTELROCK ramer В 2 

___________________  хажми.
ISO№ Хажм D1

мм
Ранг Думдаги маркер- 

лангаи халкалар 
сони

0 30 0.30 Бииафша -

1 35 0.35 ок I
2 45 0.45 Сарик II
3 60 0.60 Кизил III
4 75 0.75 К^к IIII
5 90 0.90 Яшил ШИ
6 105 1.05 Кора ш ш

4.Канал огзини кенгайтирувчи асбоб BEUTELROCK DRILL ramer В 1

ISO буйича символ 1

Цулланнлнши: Тугри илдиз каналларининг огзини кенгайтириш
учун

Тузилиши: Оригинал канал огзини кенгайтирувчи асбоб
BEUTELROCK DRILL rainer BI тайёр пулатни йуниш оркали ишлаб 
чикарилади. Ишчи кием сохасида алангасимон равишда4 кесув киррасига 
■надир, улар асбоб учки кисмида тораядиАсбоб эгилувчанликка эга эмас, 
шунинг учун асбоб факат канал огзини кенгайтириш учун кулланилади. 
Кесув кисмини тайёрлаш учун махсус пулатдан фойдаланилади.Бу асбоб 
BEUTELROCK ramer В2 га нисбатан кам агрессивдир.
ISO буйича хажм
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Раем 22 Канал ооини кенгайтирувчи асбоб BEUTELROCK DRILL
ramer В1 хажми

Жадвал №8
ISO№ Х,ажм D1

мм
Думдаги маркерлан- 

ган халкалар сони
1 07 0.7 1
2 09 0.9 II
3 11 1.1 III
4 13 1.3 ИИ
5 15 1.5 IIIU
6 17 1.7 НИИ

L1: ишчи кием узунлиги =11 мм.
L2: ишчи узунлик =15 мм 
L3: умумий узуштик =35 мм

BEUTELROCK DRILL ramer В1 ISOhuht янги стандарта 3630/2 
Enlarges (01/05/1968 й) га киритилган.

Оригинал канал огзини кенгайтирувчи асбоб BEUTELROCK DRILL 
ramer В1 рангли кодланишга эга эмас, у дум кисмидаги \алкаларни мар- 
керлаш оркали белгиланади.

5. Orifise Opener (канал огзини очувчи) -  “Maillefer” фирмасининг 
махсулоти, турт киррали, ишчи кисми торайган асбоб булиб, уч хажмда 
ишлаб чикарилади. Асбоб каналнинг бошлангич 1/3 кисмини кул ёрдами
да кенгайтириш учун мулжалланган.

6. Orifise Opener MB -юкоридаги асбобнинг айнан узи, фарки ишчи 
кисми ук куринишида булиб, олмос заррачари билан копланган.



Илдиз каналларини утиш учуй кулланиладиган асбоблар

1. Илдиз дрилбори К-дрильбори (К- reamer)ISO буйича символи ▲
Кулланилиши: Илдиз каналларни кенгайтириш ва пульпа экстерпа- 

цияси учун.
Тузилиши: Ингичка асбоблар кийшик, ингачка каналларга ишлов бе

риш учун кулланилади.Асбоб синмаслиги учун кундаланг кесими квадрат 
булган металлдан фойдаланштади. Асбобларнинг хджми катталашган сари, 
унинг кесувчанлика булган талаби хам ортиб боради. Шунинг учун “К” типи
даги дрильборлар 45 хджмдан сунг учбурчак кундаланг кесимли симдаи фой- 
даланилади. Юкори хром-никелли котишма кесув самарадорлигини оишради, 
учбурчак кундаланг кесим эса асбоб эгилувчанлигини таъминлайди.

06 дан 60 гача булган асбоблар канал девори буйлаб сирпаниб 
харакат килади, дентинни кесмаган холда. Бу эса канал девори перфора
ц и я м  олдини олади. 70 хажм дан бошлаб асбоблар учки кисмида кесув 
кирралари булиб, каналга охирги ишлов беришда физиологик апикал те- 
шикни гозалаш ва шакл беришни таъминлайди.

Х,ар бир хажмли асбоб учун кесув кирралар сони индивидуалдир.
Кесув кирралар сони 17дан (06 хажмгача) то 5 гача(140 хажм 

учун)дир. Асбоб билан каналда соатни бураш каби гаракатлар амалга 
оширилади.айланиш бурчаги 180° ни ташкил этади.

Механик мустахкамлик курсаткичи.
Юкори сифатли пулатнинг ва керакли кундаланг кесимли симнинг 

кулланилиши BEUTELROCK асбоблар сифатини механик мустахкамлик 
курсаткичини оширади.Куйнда зарур асбоблар учун мисоллар келтирил- 
ган. ISO буйича хажм ва рангли кодланиш 2 жадвалда келтирилган.

_____ ___  Жадвал№9
Сикилиш они

ISO 
3630 мин. 

г.см*

BEU
TEL

ROCK
Г.см

Бурчак силжиши
ISO 

3630 мин 
.г.см*

BEU
TEL

ROCK
Град.

Эгилиш они
ISO 

3630 мин. 
г.см**

BEU
TEL

ROCK
Г.см

К- reamer 
ISO 15

23.0 360* 1020* 50 26.4

ISO 25 20 85.2 360* 1172* 120 84.5
ISO 35 50 158.9 360* 1720* 220 189.7
ISO 45 95 139.3 360* 1204* 375 179.0
*- ISO буйича минимумдан юкори оптимал хисобланади.

** - ISO буйича максимумдан паст оптимал хисобланади.
Endo-belt типидаги хавфсизлик ипи булган К типидаги дрильбордан фой- 
даланишни таклиф этамиз.
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2. К -  Flexoreamer -  К -риммерга нисбатан юкори эгилувчанликка эгадир. 
Бу асбобнинг учбурчаксимон кесимга эгалиги, спирал бурмасининг кам- 
лиги ва юкори сифатли пулатдан тайёрланганлиги хдсобига юзага кела- 
ди.Асбоб ингичка ва кийшик илдиз каналларини утиш учун 
мулжалланган.
Раем 23 Илдиз каналларини утишда кулланиладиган асбоблар
Ташки куриниши Номи Кундаланг кесими

тт-.--------------- -- К- reamer A
ДШОН ■, К -  Flexoreamer

ёки К
К -  Flexoreamer 
golden mediumsта . Pathfinder 
Pathfinder CS

P, K l, K2

3. К -  Flexoreamer golden mediums - “Maillefer” фирмасининг 
махсулоти К -  Flexoreamenmur оралик хажмдаги куринишидир 
(12,17,22,27,32,37) Раем

Бу асбоблар бир асбоб хажм и дан иккинчи асбоб хджмига утиш 
кийинчилиги булганда кулланилади. Масалан №15 хажмли К -  риммер 
билан ишлаш жараёнидан сунг №20 хажмли К -  риммерни киритиш 
кийинчиликни юзага келтираётган булса, унда оралик хджмли №17 К -  
Flexoreamer golden mediums'ian фойдаланилади. Бунда каналда зинапоя, 
тусиклар юзага келмайди. Факатгина даволаш вакти узаяди.

Раем 24 К -  Flexoreamer golden mediums асбоблари
4. Pathfinder (изкувар) -  “Kerr” фирмасининг оригинал махсулоти. 

Асбоб уткир кесув учликка,минимал конусликка, уткирлашган кесув 
кирраларга ва юкори эгилувчанликка эга. Pathfinder торайган илдиз канал-
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лари ни утиш учун кулланилади. Асбобнинг дастак 
кисмида “Р” харфи билан белгиланади. ISO буйича 
калинлик 09 хажмга тенг. Асбоб зангламс пулатдан тайёр- 
ланади.

5. Pathfinder CS - “Kerr” фирмасининг махсулоти. У 
углеродли пулатдан тайёрланади. Асбоб юкори 
му стахкамли кка ва кесувчаеликка эга. Пулатнинг хусусия- 
ти ва асбоб узунлигининг калталашганлиги хисобига ас
бобнинг каналда синиши ва эгилиб колиши юзага келмай- 
ди.асбобнинг минимал конуслиги максимап босимни аг- 
рессив уч кисмга узатишни таъминлайди, шунинг учун 
Pathfinder CS жуда ингичка, кийшик ва кальцификациялан- 
ган каыапларни утишда самарали воситадир. Дастакнинг 
узунлиги асбо ёрдамида тактил хиссиётни юзага кедишини 
таъминлайди.

Pathfinder CS икки хил хажмда ишлаб чикарилади: К1 -07 ва К2 -09.
Шунингдек “Maillefer” фирмаси махсус икки хил эндодонтик асбоб

лар мажмуасини ишлаб чикаради:
К -  reamer Farside - бу асбоблар ёрдамида огиз очиш чегараланган 

холатда каналга ишлов бериш учун кулланилади. Асбоблар ISO буйича 
кичик узунликка (15-18 мм) ва хажмга (06 -  08 -  10 -  15) эга булган К -  
риммердир.

К -  reamer Deepstar -  бу асбоблар мажмуаси каналдан пломба ашё- 
1 И1 (и хал ос килиш учун фойдаланилади. Мажмуа 18 та асбоблардан ибо- 
ра г булиб, хажми №20-№60гача ва узунлиги 15-18 мм атрофидаги асбоб- 
лардир. Шунингдек иккита Orifise Opener асбоби хам мавжуд.

Илдиз каналарнии кеигайтириш ва деворини текислашда 
кулланиладиган асбоблар

Бу асбоблар умумий ном бурав, ёки файл деб номланади. Бу ном инг- 
лизча “Filing moution” яъни “киртишловчи харакат” сузидан олинган. Бу 
гурухга куйидаги асбоблар киради:

К типидаги илдиз рашпиллари (Files Туре К) ISO буйича символи И
Кулланилиши: Илдиз каналларни кенгайтириш учун.
Тузилиши: Ингичка асбоблар ингичка, тор ва кийшик каналларга 

ишлов беиш учун кулланилади. Шунинг учун 06-25 хажмдаги асбобларни 
ишлаб чикаришда аэрокосмик технологиялар асосида ишлаб чицарилган 
жуда эгилувчан махсус SCS ёки “кукунсимон” пулатдан фойдаланилади. 
Синмайдиган асбобларни тайёрлашда квадрат кудаланг кесимли симдан 
<|юйдаланилди.

Раем 25
Pathfinder 
CS канал 

ичида.
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Квадрат кундаланг кесим- максимал эгилувчанликда 
асбобнинг каналда синмаслигини таъминлайди.

Ишчи босимннинг 4 кирра буйича йуналиши асбобнинг 
“буралиш” хавфини олдини олади.

Конуссимон асбобнинг учки кисми каналнинг барча 
ки шли кл и кл ар и да н утиб, унинг перфорациясини олди
ни олади.

Асбобнинг хажм и ортиб боргани сари унинг кесув самарадорлигига 
булган талаб хам ортиб боради. Шунинг учун ISO буйича 30 хажмли К- 
рашпилларини тайёрлашда учбрчак кундаланг кесимли симдан фойдала- 
нилади. Учбурчак кундаланг кесим уткир бурчакларни хосил килади. 
Юкори сифатли хром-никелли пулат асбобнинг кесув самарадорлигини
оширади. Катта кесу в майдони сннншга бардошлигини оширади.________

Учбурчак кундаланг кесим -кундаланг кесим май- 
донинг катгалашиши хисобига мусахкамлилиги ор- 
гади.

Уткир кесув кирралари ва катта майдон юкори иш 
самарасини таъминлайди.

06-60 хажмгача булган асбобларнинг конуссимон 
снлл ик учки кисми канал девори буйлаб силлик сир- 
панншни таъминлайди.

ISO буйича 70 хажмли К-рашпиллар учки кисми 
уткирлашган холда ишлаб чикарилади.
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Х,ар бир асбобнинг кесув кирралар сони индивидуалдир- 33 кесув 
киррасига 06 \жм. 8 кесув киррасига 140 х,ажмли асбоб эгадир.
Механик мустахкамлик курсаткичи.

Жадвал№10

Сикилиш они Бурчак силжиши Эгилиш они
ISO BEU ISO BEU ISO BEU
3630 TEL 3630 TEL 3630 TEL
мин. ROCK мин ROCK мин. ROCK
г.см* Г.см .г.см* Град. г.см** Г.см

К- file
ISO 15

8 26.5 360* 1280* 50 21.3

ISO 25 30 81.2 360* 1603* 120 83.5
ISO 35 65 115.2 360* 1645* 190 109.2
ISO 45 120 155.3 360* 1195 360 172.1
*- ISO буйича минимумдан юкори оптимал х,исобланади. 

** - ISO буйича максимумдан паст оптимал хисобланади.

Юкори сифатли пулатнинг ва керакли кундаланг кесимли симнинг 
кулланилиши BEUTELROCK асбоблар сифатини механик мустахдамлик 
курсаткичини оширади.Куйида зарур асбоблар учун мисоллар келтирил- 
ган. ISO буйича хджм ва рангли кодланиш 2 жадвалда келтирилган.

Endo-belt типидаги хавфсизлик ипи булган К типидаги рашпилдан 
фойдаланишни таклиф этамиз.
Раем 26 Илдиз каналарини кенгайтириш ва деворини текислашда 
кулланиладиган асбоблар.___________________________________________
Ташки куриниши Номи Кундаланг кесими

ш т *— -------- - К- file
ш

WfflQh--------- К -  flexofile
■ p

------7— К -  flexofile golden 
mediums

— : ------ К -Flex Options
♦

-------- File Nitiflex a
ШИН----------- Apical Reamer
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Асбоб билан каналда айланма хдракатлар амалга оширилади, худай соат- 
ни бураш каби, 90° бурчак остида дам унгга ва чапга буралади сунг ка- 
налдан ташкарига худди киртишловчи х,аракатларни амалга оширилади.

Раем 27 К -  риммер(а) ва К -  файлнинг ишчи кием тузилиши

2. Эгилувнан F -раш пили( Flexicut File) ISO буйича символ F 
Кулланилиши: Илдиз каналларини кенгайтириш учун.

Тузилиши: Силликланган профилли пулатни конуссимон равишда бураш 
оркали амалга оширилади. Кукунсимон пулатга махсус ишлов бериш 
оркали зангламас пулатдан юкори сифатли металл олиш имкониятини бе- 
ради. Учбурчак кундаланг кесим юкори кесув самарадорлигини беради, 
кесув кирралари 24( 15 хажмли асбоб чун) дан 26 (40 хажм учун) гача 
узгаради.
Учбурчак кундаланг кесим дентин колдиклари учун катга майдонни косил 
килади. К^ирраларнинг уткирлиги дентин колдикларини ва тукима парча- 
ланиш махсулотларини олиб ташлаш имкониятини яратади.
Асбобнинг учки кисми кесув кобилиятнга эга эмас, у канал деворида пил- 
лапоя косил килмайди.
Эгилувчан F -рашпиллар исталган кийшик ва эгилган каналлар учун 
куллаш мумкин.
Раем 28 Учбурчак (а) ва туртбурчак кесимли симдан тайёрланган асбоб
нинг кундаланг кесими

щ

Механик мустахкамлик курсаткичи.



Жадвал№  11
Сикилиш они Бурчак силжиши Эгилиш они

ISO 
3630 мин. 

г.см*

BEU
TEL

ROCK
Г.см

ISO 
3630 мин 

.г.см*

BEU
TEL

ROCK
Град.

ISO 
3630 мин. 

г.см**

BE U 
TEL 

ROCK 
г.см

F- file 8 12.6 360* 1227* 50 6
ISO 15
ISO 25 30 38.2 360* 1447* 120 30.5
ISO 35 65 96.4 360* 1611* 190 84.8
ISO 45 йук йук йук йук йук йук
*- ISO буйича минимумдан юкори оптимал хисобланади. 
** - ISO буйича максимумдан паст оптимал хисобланади.

Юкори сифатли пулатнинг ва керакли кундаланг кесимли симнинг 
кулланилиши BEUTELROCK асбоблар сифатини механик мустахкамлик 
курсаткичини оширади.Куйида зарур асбоблар учун мисоллар келтирил- 
ган. ISO буйича хажм ва рангли кодланиш 2 жадвагща келтирилган.

Endo-belt типидаги хавфсизлик ипи булган Эгилувчан F -  рашетил- 
лардан фойдаланишни таклиф этамиз.

3. К -  flexofile golden mediums - “Maillefer” фирмасининг махсулоти 
оралик хажмдаги эгилувчан файллардир. Бу асбоблар бир асбоб хажмидан 
иккинчи асбоб хажм ига утиш цийинчилиги булганда кулланилади.

4. К -Flex Options - “Kerr" фирмасининг махсулоги.Бу эгилувчан файл 
ромбсимон кесимли симдан тайёрланади. Асбоб ноагрессив учликка эга.

Хусусштчари:
- Юкори эгилувчан;
- Асбобни каналда синиб колиш эхтимоллигининг пасайиши;
- Минимал харакат таъсирида юкори кесувчанликка эришилиши.
Ьу асбоб ёрдамида кучли эгилган каналларга ишлов бериш мумкин. 

Бунда канал деворининг перфорацияси ва зинапоялар хосил кдлиши 
) \ 1имоли камаяди.
1’асм 28 К -Flex Options : ишчи кисми (а) ва кундаланг кесими (б)



5. File Nitiflex -  асбоб никель -  титан котишмасидан тайёрлана- 
ди. У 50% никелдан ва 50% тигандан иборат. Асбоб йуниш оркали тайёр- 
ланади. Никель -  титанли асбоблар оддий пулатли асбобларга Караганда 5 
маротаба эгилувчандир. Асбоб жуда эгилувчан булганлиги учун хдтто 
кийшик каналнинг шаклини олади, каналдан кайта чиккач яна уз шаклига 
киради. File Nitiflex ноагрессив учликка эга. Бу асбобни каналда айланти- 
риб булмайди, у билан факатшна киртишловчи хдракатлар амапга ошири- 
лади.

Камчюиклари:
- кесувчанликнинг кам самарадорлиги;
-кучли эгилган каналга киритишдан аввал асбобни дастлабки эгиб 

булмаслиги;
- кимматлнги;

cal Reamer -  ишчи кисмнинг факатгина уч кием и да 
кирралари мавжуд булиб у ноагрессивдир.Эгилувчан апи- 
кал риммер “Flexogates” деб аталади. Бу асбоблар канал
нинг апикал кисмини пломбалашга тайёрлайда ва апикал 
таянч х,осил килади. Х,озирда каналнинг апикал уч кисмига 
ва урта кисмига ишлов беришда кулланиладиган “Canal 
Master” тизими мавжуд. Шу максадца машинали никель -  
титанли асбоб мажмуаси, “Lihtspeed” амалиётда 
кулланилмокда.

Раем 29 Apical Reamer илдиз каналида.

7.Хедстрем файли (рашпили) (Hedstroem- file Н- file) ISO буйича 
символи

Кулланилиши: Илдиз канали деворини кенгайтириш ва силликпаш 
учун.

Тузилиши: Юкорида этиб утилганидек Хедстрем файлини ишлаб 
чикаришда думалок кундаланг кесимли пулат юзасига резбаларни йуниш 
оркали амалга оширилади. Ингичка асбоблар юкори эгилувчанлик 
кобилиятига эга булиши лозим, улар тор ва кийшик каналларга кириш 
учун кулланилади. Шунинг учун 08 дан 15 х,ажмгача булган асбоблар иш
лаб чикаришда аэрокосмик технологиялар асосида ишлаб чикарилган жу
да эгилувчан махсус SCS ёки “кукунсимон” пулатдан фойдаланилади. Ин
гичка асбоблар юзасида кирралар ясси шак'лдаднр(бу асбобга кам ва 
ортикча босим тушиш э\тимоллигини беради). Асбоб учки кисмига 
якинлашган сари хап калар сони ортиб боради.
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Файлнинг хажми катталашган сари кесув самарадорлигига булган та- 
лаб оргиб боради. 20 х,ажмли Хедстрем файлидан бошлаб, кесув 
кирралари уткирлашади.

Кесув кирралар сони индивидуалдир, 08 хажмли асбоб учун 3) та. 
140 хажмли асбоб учун 14 тадир. Бу файллар К -  файлдан ку члидир, шу
нинг учун бу асбоб билан каналда факатгина кцртишловчи харакатлар 
амалга оширилади. Каналда айланма хдракатларни амалга ошириш 
катъиян ман килинади. Каналга механик ишлов бериш жараёнида К -  
риммер ёки К -  файл билан Хедстремфайли кулланганда, унинг бир х,ажм 
кичик асбоби кулланилади, яъни К -  файл № 25 дан сунг Н -  файлнинг 
№20 хажми ишлатилади.
Раем 30 Илдиз каналарини кенгайтириш ва деворини текислашда 
кулланиладиган асбоблар.

Ташки куриниши Номн Кундаланг кесими
....... Hedstroem- Ше •

Ш Щ --------— -------- - Safety Hedstroem

S- File

— _ _ _ _ RASP ♦
ТГГ Endosonore file

Endomatic File

Механик мустахкамлик курсаткичи.
Жадвал№ 12

Хедет
рем
pum
пили

Сикнлиш они Бурчак силжиши Эгилиш они
ISO
3630

МИН.Г.СМ

BEU
TEL

ROCK
Г.СМ

ISO
3630

мин.град.

BEU
TEL

ROCK
град

ISO
3630

макс.г.см

BEU
TEL

ROCK
Г.СМ

ISO 15 8 11.6 180° 5840 35 12.2
ISO 25 20 30.6 180° 726° 100 30.6
ISO 35 50 85.5 180° 678 0 170 67.5
ISO 45 90 135.2 120° 598 0 320 123.9
*- ISO буйича минимумдан юкори оптимал хисобланади. 
** - ISO буйича максимумдан паст оптимал хисобланади.

41



Юкори сифатли пулатнинг ва керакли кундаланг кесимли симнинг 
кулланилиши BEUTELROCK асбоблар сифатини механик мустахкамлик 
курсаткичини оширади. Куйида зарур асбоблар учун мисоллар келтирил- 
ган. ISO буйича хажм ва рангли кодланиш 2 жадвалда келтирилган.

Endo-belt типидаги хавфсшлик ипи булган Хедстрем рашпиллардан 
фойдаланишни таклиф этамиз.

8. Safety Hedstroem (хатарсиз файл) - "Kerr" фирмасининг 
махсулоти. Асбобнинг бир тарафи силлик булиб, бундай холат иншгичка 
ва кийшик каналларда канал деворида киртишловчи харакатларни амалга 
оширишга имкон беради. Асбобни каналга киритишдан аввал уни эгиш 
лозим. Асбоб ёрдамида факат киртишловчи харакатлар бажарилади.

Раем 31 Safety Hedstroem (хатарсиз файл)

9. S- File (S - файл, унифайл, SET -  Н -  File) - тайёр конуссимон ме- 
таллни фрезерлаш йули билан тайёрланади, одций Хедстрем файлдан ик- 
ки каторли кесув киррасига эгалиги билан ажралиб туради. Асбобнинг 
спирал оралиги чукур ва уткир булиб, Н -  файлга нисбатан кесув самара- 
дорлиги юкоридир. У билан каналда хам киртишловчи ва айланма 
харакатлар амалга оширилади. Хозирда S -  файлларнинг машина учун 
никель -  титанли аналоглари кулланилади -  Turbo -  File (фирма Sultan 
Chemistis).

Раем 32 Турли файлларнинг кундаланг кесим юзаси

a) Hedstroem- file б) Safety Hedstroem в) S- File
ф

10. “ Каламуш думи” рашпили(КА8Р) ISO буйича енмволи 
Тузилиши: Рашпил -  бу уткир тишли асбобдир. 50 майда тишчалар ко
нуссимон асбоб узагида тугри бурчак остида, спиралсимон шаклда жой- 
лашади. Бундай жойлашиш огирлик кучини бир текисда таксимлаш эф- 
фектини беради. Тншчаларнинг бундай жойлашиши дентинга ишлов бе-
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риш учун кулайдир-Асбобнинг учки кисми юмалоклашган, тишчаларга 
зга эмас.У аэрокосмик технологиялар асосида ишлаб чикарилган жуда 
эгилувчан махсус SCS ёки “кукунсимон” пулатдан тайёрланган. Бу асбоб 
билан ишлагандан сунг канал деворларига Н- file ёки К- file билан 
силликлаш лозим. Асбоб ёрдамида канал кенгайтирилади ва каналдаги 
пульпа тукимаси олиб ташланади.
ISO буйича хажм Рашпилнинг тузилиши бошка асбобларга нисбатан ту-

1'асм 33 “ Каламуш думи” рашпили хажми
1.1: ишчи кием узунлиги = 10,5±1.5 мм
1.2: Стержен кисмининг узунлиги = 25,5 мм ± 0,5 мм
01: Ишчи кием дастаги стерженидиаметер контурини асбобнинг юзаси
оунлаб утаётган текисликка нисбати. Рухсат этилган = 0,3 мм
I).’ : Ишчи кием асосининг диаметри. Асбобнинг учки кисмидан то асоси-
m кдраб конуссимон кундаланг кесим 0,015 мм га ортиб боради. Рухсат
пимгип l/3Xd2.
К иниш п ка Пси рангдаги рашпил билан ишлов берилса. худди шу рангдаги 
II- Шейки К- file билан силликлаш лозим.
Мисплаи. 4 кук рангли рашпилни ишлатгач худци шу рангдаги 30 сонлн
11- file ёки К- file билан ишлаш лозим.

“Каламуш” думи рашпилииииг хажми.

ISO № Хажм № Dl±0,3 мм D2±0,3 мм Рангли код- 
лаш

1 025 0.15 0.31 Ок
2 030 0.18 0.34 Сарик
3 035 0.21 0.37 Кизил
4 040 0.24 040 Кук
5 045 0.27 0.43 Яшил
6 050 0.30 0.46 кора

43



Механик мустахкамлик курсаткичи.
ISO/TC 106 тарфидан рашпилларнинг оптимал механик мустахкам- 

лик курсаткичлари куриб чикилмокда.Бу асбобларни ишлаб чикаришда 
BEUTELROCK синишга чидамли асбоблардан фойдаланилади.

Endo-belt типидаги хавфсизлик ипи булган рашпиллардан фойдала- 
нишни таклиф этамиз.

11. Endosonore file -  махсус аппаратлар ёрдамида канални ультрато- 
вуш ёрдамида кенгайтирувчи асбоб.

12.Endomatic File - эндодонтик дастаклар учун файл.
Эндодонтик асбоблар учун махсус дастаклар талаб этилади. Лар уч

хил типда булади:
Биринчи тип камаювчи ракамлар куринишида булиб (одатда 4-10:1), 

эндодонтик асбобни соат миллари йуналишида 100 -  300 айл/дак. тезли- 
гида харакатлантиради.

Иккинчи тип амплитуда курсаткичи 0.4 -  0.8 мм булган холатда эн
додонтик асбобни каналда илгарилама ва кайтар харакатларни юзага кел- 
тиради.

Учинчи тип 90° остида каналда асбобнинг оркдга ва олдинга 
харакатини таъминлайди (соатни бураш харакати каби).

Одатдаги дастакларда эндодонтик асбобларни куллаш мумкин эмас.
Эвдодонтик дастакларда ишлаш учун, аввал каналда эндодонтик мо- 

лажаларни кул ёрдамида К -  файллар билан мукаммал ургангандан сунг 
бажариш лозим.

13. ProFile тизими -  Америка фирмаси “Tulsa Dental Product” томо
нидан ишлаб чикарилади.Унииг i-улик номи “Profile. 04 Taper Series 29 
Rotary Instruments'’. Х,озирда ушбу фирма ва “Maillifer” ягона “Dentsply” 
фирмаси таркибида фаолият курсатади. Бу корпорация “Maillifer” заво- 
дларида Швейцарияда Европа мамлакатлари учун ProFile тизимидаги ас
бобларни ишлаб чикаради. “Maillifer” фирмасининг профайллари “Tulsa” 
фирмасининг профайлларидан европа мамлакатлари учун 'гаалукди ISO 
буйича белги ва рангли кодировкага эгалиги билан фаркланади.

Профайлларнинг асосии хусусиятлари.
1. Профайллар юкори эгилувчан никель -  титанли котшимадан тай- 

ёрланади, унинг таркиби 56% никель ва 44% титандан иборатдир.
2. Цотишманинг ижобий хусусиятларидан келиб чиккан холда асбоб 

каналнинг барча эгриликларини такрорлайди ва каналга конуссимоы шакл 
беради. Асбоб каналдан чиккач, яъни ортикча босим олиб ташлангач уз 
шаклини тиклайди.

3. Профайллар конуслиги 04 ёки 0.6 (4% ёки 6%) ни ташкил этади, 
яъни асбоб диаметри унинг узунлигини хар 0,04 ёки 0,06 ммга катталашиб 
боради.
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Раем 34 “Maillifer” фирмасининг профайллари 0.4 (а) ва 06 (б)

4 Профайллар ISO буйича ставдартдан фаркли равишда 29 стандапрт 
серия буйича тузилган. Бу асбоб диаметрининг биридан иккинчи х,ажмга 
утганда унинг 29 %га ортишини курсатади. Бундай х,ажмда асбобнинг ор- 
тиши канални бир текисда кенгайтириш имконини беради.

Раем 35 29 серия стандарта .% асбобнинг кзлишшгини ортиш 
х,ажми, 0  -  хажм

тtoят шттттм шттM lй 1 Й
1 !; |

I

1
J 8 i  i  * 8 |  a  u s  и  м
* * * f I I * I I J I |  щ и

ISO стандарти

и in
•и

* » а » 8 8  и «ап # 1  и
s i l l  я 8 1 ш и и ш м ш ш

5.Асбоб кундаланг кесимида U -симон эгатларга эга булиб ташкарига 
йуналган кисми ясси кирраларга эгадир. Асбобнинг бундай тузилиши уни 
каналнинг марказий кисмида ушланишини, дентин кириндилари ва пуль
па крлдикпарини олиб ташлашни, \амда асбобни каналда тикилиб 
колишини олдини олади.
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6. Профайллар ишчи кисми асбобнинг охирида ноагрессив конусси- 
мон учлик билан тугалланади.

Ж

Раем 36 Профайлнинг кундаланг кесими 11рофайлнинг ноагрессив 
учки кисми

7.Профайллар кичик бурчакли эндодонтик дастаклар( 4-6:1) ёрдамида 
ишлатилади. Оптимат айланиш тезлиги 250 айл/дак. ни ташкил этади. 
“Maillifer” фирмаси Maxcyc(Intro case): уз таркибида микроматор, махсус 
эндодонтик дастак, профайллар мажмуаси, профайллар билан 
шугулланиш учун махсус эндоблоклар ва укув видеофильм мажмуасини 
врач -  стоматологлар учун ишлаб чикарган.

Стандарт мажмуада №0.4, № 15-20-25-30-35-40-45-60-
90хажмдагибурчакли дастак учунпрофайллар, илдиз каналини бошлангич 
кенгайтириш учун К -файлнинг №10 ва №15х,ажмли файллар бор. Шу- 
нингдек мажмуада машина ёрдамида ишловчи профайлларни кул ёрдами
да ишлашга утказувчи профайллар учун махсус даста мавжуд. Х,озирда 
профайллар билан ишлашда апекслакатор урнатилган “J. Morita” фирма
сининг “Tri Auto ZX” эндодонтик дастагидан фойдаланилмокда.

14. GT Files (максимал конусли файллар) - “Tulsa Dental Product” 
фирмасининг яна бир мах,сулоти булиб, махсус никель - титанли 
котишмадан тайёрланган, дастаги эргономик кулай ва ишчи юзаси 3-6 ба
робар катта (стандарт эндодонтик асбобларга нисбатан) булган асбобдир. 
Асбобнинг ишчи юзасидаги спираллар кайтар куринишда жойлашган 
булиб, асбобни канадца тикилиб колишдан ва синишдан сакпайди. Канал- 
га бундай ишлов бериш усули “мувозанатлашган кучлар принцип»” деб 
аталади. “GT Files” билан ишлаш жараёнида уни каналга куч билан соат 
милларига карама -карши йуналишда киритилади. Вакти -вакги билан 
уни каналдаи чиариб олинади ва дентин кириндиларидан тозаланади. Ка- 
налга бундай усулда ишлов бериш “GT Rotary Files” тизимида ишлаб 
чикарилган.

46



“GT Files” бошкача куллаш усули куйидагича Файл каналга бир 
йуналишда каракатсиз киритилади ва соат милига карама -  карши 
йуналишда 0.5 -5 айланмалар куринишида, то дентин катламига тикилиб 
колгунча айлантирилади. Сунг куч л и апикал босим остида соат миллари 
йуналишида 90 -180° бурчак остида, каналда кисирлаш пайдо булгунча 
айлантирилади. Бунда дентин катламининг кесиб олиниши юзага келади. 
Файл яна дентин катламига буралади ва соат миллари йуналишида 
хдракат амалга оширилади. Illy тарзда каналнинг барча кием ига ишлов 
берилади.

“GT Files” мажмуасининг битта асбоби ёрдамида каналнинг барча 
кисмига ишлов бериш мумкин (одатда стандарт асбобларнинг 10 - 14 хи- 
лини ишлатишга тугри келади). “GT Files” мажмуасида кул ёрдамида иш- 
ловчи 4 та асбоб ишлаб чикарилади: конуслик даражаси 0.6Ю 0.8, 10, 12. 
Асбоб тиш илдизи ва каналининг анатомик тузилишига караб танланади.

Ж адвал №14
Тиш илдизи ва каналининг анатомик тузилишига караб “GT Files” асбо-

бини танлаш
GT -  файлларининг конус- 

лиги
Куллашга курсатма

.06 Жуда тор ва кийшик каналлар

.08 Пастки курак, юкори ён курак, куп илдизли 
премолярлар, пастки молярларнинг олд канали, 
юкори молярларнинг лунж канали

.10 Юкори молярларнинг танглай канали, пастки 
молярларнинг орка канали, бир илдизли премо
лярлар, козик, юкори марказий курак тиш л ар и

.12 Кенг каналлар
15. “GT Rotary Files” -  айланиш тезлиги 150 -  350 айл/дакикаси 

булган эндодонтик дастак ёрдамида кулланувчи никель -  титанли 
коти hi мадан тайёрланган айланма асбоб.

“GT Rotary Files” мажмуаси уч хил гурух асбоблар мажмуасидан ибо-
раг.

Биринчи гуруц (асбобнинг дум цисмида иккита ,\ткаси мавжуд) -  
узунлиги 21 ва 25 мм булган ва диаметри бир хил 0,20 ммли, конуслиги 
12% (.12). 10%(. 10), 8%(.8), ва 6%(.6) иборат турт асбоб саклайди. Бу ас- 
боблар билан каналга “Crown Down” усули буйича ишлов берганда фойда- 
ламилади. Бунда аввал .12 хажмли асбобдан фойдаланилади, сунг асбоб- 
иииг кичрайиш кетма -  кетлигвда: 10, .08, .06 файллар билан каналга иш- 
лон берилади.

Иккинчи гурух; (асбобнинг дум кисмида битта щчцаси мавжуд) — у 
\ам турт асбоб мажмуасидан иборат. Асбобларнинг конуслик даражаси 4%



(.04). Асбобнинг узунлиги 21, 25 ва 31 ммии ташкил этиб, асбоб учининг 
диаметр калинлиги ISO буйича №20, 25, 30 ва 35 асболарга тугри келади. 
Бу асбоблар билан илдиз каналшшнг апикал кисмига ишлов берилади.

Учинчи гуру*, (асбобнинг дум кисмида щ щ а  мавжуд mac) -  ёрдамчи 
файллар хисобланиб, каналнинг огиз кнсмини воронкасимон равишда кен- 
гайтиришга мулжалланган. Бу гурух асбоблари конуслиги 12% (.12), хажм 
жихатдан ISO буйича 35,50 ва 70, узунлиги 21 ва 25 ммни ташкил этади.

Илдиз каиалидаги юмшок тукимани олишда кулланиладиган ас
боблар мажмуаси

Пульпаэкстрактор (Barbed Broaches) ISO буйича символ ^
Кулланилиши: Пульпа экстерпацияси учун ^
Тузилиши:
Тузилиши жихатдан рашпилга ухшаб кетади. Конуссимон асосида 40 

якин тишчапар кундаланг равишда жойлашган булиб бироз харакатчандир. 
Каналга киритилганда бу тишчапар асбоб асосига сикилиб ёпишиб, унинг 
ичкарига киришини осонлаштиради. Асбобни чикараётганда у узи билан 
пульпани олиб чикиб келади.

Эгилувчан ва нозик асбоб тишчалари канал ичида синмайди( агар ас
боб икки канат орасига киритиб босилса у холда синиши мумкин). У аэро- 
космик технологиялар асосида ишлаб чикэрилгаи жуда эгилувчан махсус 
SCS ёки “кукунсимон” пулатдан тайёрланган. Асбобнинг учки кисми 
юмалоклашган.

ISO буйича хажм
Бу асбоб билан канал деворига ишлов беришда фойдаланмаганлиги

Раем 37 Пульпаэкстрактор хажм и.

D1: асбобнинг ишчи юзасидан утказилган текисликка нисбатан асбоб дас- 
таси диаметрига нисбати.
D2: Ишчи кием диаметрининг асоси.
L1: Ишчи кием узунлиги = 10,5 мм±1,5 мм.
L2: Даста кисмининг узунлиги=20 ммдан кам булмаслиги лолим.
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Пульпаэкстрактор хажми 
Тишчалар сони: 3 6 ________________________ Жадвад №15

lSO№ Хажмнинг
аввалги
номланиши

Номинал
хажм

Dl мм D2mm Рухсат
этилган
катгалик

Рангли
кодлаш

0 xxxxf 020 0.12 0.22 Бинафша
1 xxxf 025 0.14 0.24 Ок
2 xxf 030 0.16 0.26 ±0.02 Сарик
3 xf 035 0.18 0.28 Кизил
4 f 040 0.21 0.31 ±0.03 Kvk
5 m 050 0.25 0.35 Яшил
6 с 060 0.29 0.39 ±0.04 кора

Механик мустахкамлик курсаткичи.
IS О/ГС 106 тарфидан рашпилларнинг оптимал механик мустахкам

лик курсаткичлари куриб чикилмокда.Бу асбобларни ишлаб чикаришда 
HEUTELROCK синишга чидамли асбоблардан фойдаланилади. Асбоб- 
иииг учки кисми каналда 140 0 бурчакда айланса, асосига караб бу айла
ниш 3600 ни ташкил этади.

Тозалаш ва стерилизация
BEUTELROCK фирмаси бу асбобни махсус стерил кадокдарда 

чикаради. Асбоблар махсус гамма-нурлари ёрдамида кадокданган холатда 
нурлантириладн. Нурлантириш давомида кадокнинг сарик индикатор эти- 
кеткаси кизилга айланади.Бу асбобларнинг стерил булганлиги хакидаги 
Гк'лгисидир. Бунда кадокдан асбобни олганда кушни пульпаэкстрактор- 
IIIIIN стериллиги бузилмайди.

Асбобни яна бир бор ишлатиш учун BEUTELROCK уларни 200°/390° 
I хароратда стериллашни таклиф этган. Асбобни тулик тозалаб 
булмаслигини хисобга олган холда, пульпаэкстракторларни бир бор иш
латиш таклиф этилган.

Endo-belt типидаги хавфсизлик ипи булган пульпаэкстракгорлардан 
фойдаланишни таклиф этамиз.
1*асм 38. Илдиз каналидаги юмшок тукимани олишда кулланиладиган ас- 
Г«>блар мажмуаси __________________________________________

Ташки куриниши Номи Кундаланг кесими
— Barbed Broaches Щ

в а ш — — ......... . Рашпиль 4»
— -------— - К - файл ■

Ш ------------- — Н - файл •
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Илдиз канал хажмини аникловчи асбоблар 
Юмолок илдиз чукурлигини улчовчи зонд, пахта турундалар учун 

илдиз игнаси, Миллер илдиз игнаси.
Кулланилиши: Диагностик игналар анъанавий эндодонтик игна 

булиб хдсобланади. Хрзирда улар янги замонавий асбоблар билан алмаш- 
ган( масалан. Каналга дори воситаларни киритиш ва куритиш учун когоз 
штифтлардан фойдаланилади). Диагностик игналарни куллаш жойлар 
жадвалда курсатилган.

Тузилиши:
Диагностик игналарни ишлаб чикаришда зангламас, пружинасимон 

пулагдан фойдаланилади.Юмалок илдиз чукурлигини улчовчи зонд юзаси 
силлик. Пахта турундалар учун илдиз игнаси юзасида киррштар мавж>'д. 
Бу пахтани ишчи юзада ушлаб колиш имкониятини беради. Унинг 
кундаланг кесими юмаловдир. Миллер илдиз игнаси кундаланг кесими 
квадратдир.Барча асбобларнинг учки кисми юмалок булиб. илдиз канали 
эфиликлари йуналиши буйича харакат кила олади.

Раем 39
Ташки куриниши Номи Кундаланг

кесими
Юмолок илдиз 

чукурлигини улчовчи 
зонд

•
ч Пахта турундалар учун 

илдиз игнаси •
"" Миллер илдиз игнаси.

Жадвал№ 16Илдиз игнасиии куллаш еохаси.
Илдиз 

чукурлигини 
улчовчи зонд

Пахта турунда
лар учун илдиз 

игнаси

Мидлер илдиз 
игнаси

1) Илдиз канали 
утувчашшги ва 
йуналишини аниклаш 
учун

X
X

2)Облитерациялашган 
канал огзини очиш 
учун

X
X

3)кул каналли моляр- 
ларда канал огзини 
кидириш ва очиш 
учун

X
X
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4)илдиз канали узун
лигини рентгенологик 
тасдиклаш учун

X

5)пахта турундаларда 
дори воситаларни ил
диз каналига киритиш 
учун

X X

6)канални пахта ту- 
рундалар ёрдамида 
куритиш учун

X X

ISO буйича хажм
L I: ишчи кием узунлиги =10,5±1,5 мм 
1,2: ишчи узунлик =25,5±0,5 мм.
13: охирги кием узуилиги= 2xdl 
L4: умумий узунлик 50 мм± 1,5 мм
D1 л ипотетик равишда чузилган ишчи кием контури диаметри± 2/100 мм 
D2 : дастак диаметри = 0,8 ммдан ортик эмас.
Илдиз нгналарининг хажми жадвалда курсатилган.

1’асм 40 Илдиз игнасини хажми.
Жадвал №17

3 Хджм
курсаг
кичи

D1
MM

Илдиз
чукурлигини

улчовчи
зонд

Пахта ту- 
рундалар 

учун илдиз 
игнаси

Миллер
илдиз
игнаси

Ранг

xxxxf 0.10* X . Бинафша
xxxf 0.12 X Ок
XX f 0.14 X X X Сарик
xf 0.J7 X X X Кизил
f 0.20 X X X Кук

m 0.25 X Яшил
с 0.30 X Кора

№

* мах су с VDW хажм и (ISO стандартига киритилмаган)
Диагностик игналар кадогида рангли этикетка ва хажм маркировкасн 
миижуд.
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Механик мустахкамлик курсаткичи.
Диагностик игналар илдиз канали деворига механик ишлов бериш 

учун мулжалланмаган. Шунинг учун ISO 3630 б гурух асбоблари учун 
мустахкамлик курсаткичини ишлаб чикмаган.
Бу асбобларнинг эгилиш бурчаги асбобнинг асосида 140° ни ташкил этса, 
асбоб учки ксмида 360° ни ташкил этади.Диагностик игналар хавфсиз ва 
ишончлидир. •

Илдиз каналларини пломбалашда кулланиладиган асбоблар

Илдиз каналларини пломбалашнинг самарали усулларидан бири бу 
канални бирламчи каттик ашё -  штифтлар ва илдиз кангали хдмда штифт 
оралигида микроокмаларни юзага келтирмайдиган герметик -  котувчи 
пасталарни куллаш хисобланади. Хозирда илдиз каналларини пломбалаш 
учун куйидаги асбоблар кулланилади:
Раем 41

Ташки куриниши Номи Кундаланг кесими
И— — g*~— .........■■ Root Filler Lentulo <9

..- Handy Lentulo

--- Finger Spreader s
Handy Spreader

-— Finger Plugger
Handy Plugger

Heat -  Carrier 
(“Maillefer")

■ВУ-ЯТГ-ТК»ии11''.д.'............. Gutta Condensor

1.L туридаги каиалтулдиргич (Root Filler Lentulo, paste Filler)

ISO буйича символ ^
Кулланилиши: Илдиз каналларини паста ва цементлар ёрдамида об- 

турациялаш максадида.
Тузилиши: BEUTELROCK тарафидан бундай асбобларни тайёрлаш- 

да дум ал о к кесимли зангламас пулатдан фойдаланилади. Асбобнинг ишчи 
кисми конуссимон шаклга эга булиб, каналга ишлов беришда фойдалани-



ладиган асбобларнинг шаклини такрорлайди. Асбобнинг диаметри 0.05 
мм ни ташкил этади.

Бу асбоб билан кийшик ва утувчанлиги кийин булган каналларни 
пломбалашда кулланилгани учун, асбобнинг эгилувчанлигига катта аха- 
мият берилади. BEUTELROCK асбобнинг асосида кимоя воситаси сифа- 
тида бир неча пружина катламини колдирган булиб, бу асбобнинг син- 
маслигини таъминлайди.Каналтулдиргичнинг спиралсимон куриниши ка- 
налдан ортикча кавонинг чикиб кетишини таъминлайди.

ISO буйича хажм
BEUTELROCK ISO буйича кажми 25-40 ва узунлиги 21, 25, 29 мм 

булган каналтулдиргичларни ишлаб чикаради.
Канални тулдириш учун каналга ишлов беришда фойдаланилган ас- 

бобдан бир кажм кичик асбоб кулланилиши шарт. Бу асбобнинг каналда 
тиклиб колиш эктимолини бартараф килади, камда каналда каволи 
тикинни юзага келиш эхтимолининг олдини олади. 4 хил кажмда 
каналтулдиргич булиши лозим: 1 (XF), 2(F), 3 (М), 4(L). Амалиётда шу- 
нингндек кул ёрдамида канат тулдирувчи асбоб - Handy Lentulo 
кулланилади.

Куйидаги жадвалга эътибор беринг.

Каналтулдиргич танлаш учун курсатма
Ж адвал №18

ISO буйича каналтулдиргич 
_____ кажми___________

_________25_____________
________30_____________

___________ 35_____________
40

ISO буйича кенгайтирилган ка- 
налнинг максимал хажми_______
_______________ 35_______________
_______________ 45_______________:
_______________ 60_______________

140

2.Кул лагерал конденсатори ( Finger spreder)
^.K.v.i вертикал конденсатори ( Finger Plugger)

Кулланилиши: Гутгаперчани конденсациялаш учун
'Гузилишп: BEUTELROCK кул вертикал конденсатори -  бу юмалок 

кундаланг кесимли асбоб булиб, узунлиги 16 ммни ташкил этади. Асбоб- 
нпиг [узилиши гутгаперчали штифтлар тузшшшини ва каналга механик 
ишлов берувчи асбоблар шаклини такрорлайди. Асбобнинг учки кисми 
иссидир.

Асбоб гутгаперчани апексга кадар итариб, конденсациялаш учун 
мулжалланган.



Раем 42. Кул латерал конденсатори ( Finger spreder) 
Кул вертикал конденсатори ( Finger Plugger)

Кул латерал конденсатори конденсаторининг тузилиши кул вертикал кон
денсатори тузилиши билан бир хил, фарки уларнинг ишчи кисмидадир. 
Кул латерал конденсаторининг ишчи кием» уткирлашган, вертикал кон- 
денсаторники эса яссидир.

Раем 43 Гуттаперчани конденсацияловчи асбобларнинг 
у чки кием тузилиши

Латерал конденсатор штифтни каналга киритнб, уни деворга зичлаш- 
тириш учун зарурдир.

Конденсаторни каналдан олгач каналда яна буш жой колади. Бу ерга 
яна кушимча равишда то канал тулгунча штифт билан тулдириш лозим- 
дир.

6

A) Spreader Б) Plugger



Бу асбоблар бармок рдамида (Finger Sreder, Finger Plugger) ва кул ёр
дамида ишлови (Handy Spreader, Handy Plugger) асбоб к)финишида ишлаб 
чицарилади.

Механик мустахкамлик курсаткичи.
Бу асбобларга оргикча босим тушмаганлиги гуфайли Халкаро стан

дарт улар учун алохида курсаткичлар ишлаб чикмагандир.
4. Heat -  Carrier (иссикликни ташувчи) -  Maillefer фирмасининг 

махсулоти . Ташки куринишдан кул ёрдамида ишловчи спредерни эслата- 
ди. У иссикка бардош металлдан яратилиб, гутгаперчани каналда 
киздириш учун кулланилади. Бунинг учун у спиртли лампа алангаси ус- 
тнда киздириладива каналга киритилиб, гуттаперча юмшатилади. Асбоб 
дастагининг иккинчи кисми кул плагери булиб, гуттаперча юмшатилгач у 

плагер ёрдамида зичлаштирилади.
5. Gutta Condensor - Maillefer фирмасининг 

махсулоти ташки куринишдан тескарисига айлантирилган 
Н -  файлни эслатади. Асбоб бурчакли дастак ёрдамидагут- 
таперчани термомеханик усулда каналда конденсациялаш- 
га мулжагшанган. Асбобнинг айланма харакаг и чуфайли 
ажралган иссиклик хисобига глтгаперча юмшайди, спи- 

—И I ралларнинг харакати оркали эса у каналнинг апикал теши-
1,1 1   $  гини беркитади.

Раем 44 Gutta Condensor ёрдамида каналда гутгапер
чани термомеханик конденсациялаш

2.3.Тугри ва кийшик каыалларга ишлов беришда кулланилади! ан 
асбоблар. Profile (Maillefer) тизими.

Гурли шакл ва х,ажмдаги асбоблар йигиндисидан иборат. Уларнинг барча- 
си шаклдаги кундаланг кесимга эга булиб, бир биридан ишчи кисмининг 
конуслик даражаси билан фаркланади. Бу iypyx асбобларининг конуслик 
даражаси 4-12% фаркга эга (бошка асбобларда 2% ни ташкил этади). 
Раем 45 Кийшик каналга ишлов бериш

Бундай конуслик канални Crown Down усули 
билан асбоб синиш эхтимоллигини минимал 
курсаткичи билан чархлаш имкониятини беради. 
Асбоблар куйида курсатилгандан тугри ва 
кийшик канштларда фаолият курсатади. Даволаш 
боскичи 3 фазагабулинади:

1. Crov\n Down фазаси
2. Вактинчалик ва аник ишчи узунликни 

аниклаш
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3. Апикал чегараловчига ишлов бериш ва каналга якуний ишлов бе
риш.

Каналга ишлов берганда оптимал айланиш тезлиги 150-300 
айл/дакикасини ташкил этади. Асбоб каналда узлуксиз 5-10 сония даво- 
мида ишлайди.

Ишлаб чикарувчи фирма бундай асбоблар билан кийшик каналларга 
ишлов берганда оптимал равишда 3 та асбобдан фойдаланишни маслахат 
беради.

я я ш ш т ш т т

Раем 46 Раем 48Раем 47
Раем 46. Profile (Maillefer) тизими -мотор, дастак, тугри ва кийшик канал- 
лар учун асбоблар йигиндисидан иборат 
Раем 47.Profile асбобинииг кундаланг кесими.
Раем 48.Пастда ISO буйича хажми 35(конуслик даражаси 2%). Юкорида 
шу хджмдаги Profile асбоби, конуслик даражаси 4%.
Light Speed тизими ( муаллифлар Serna ва Widey, 1989 й). Умуман узгача 
дизайнга эга. Мажмуа 22 та_эндодонтик асбоблардан иборат.(Расм 30) Ас

боблар кунидагн хусусиятга эга:1. Кесувчи 
ишчи бошчаси утмас пилот билан таъмин- 
ланган. Асбобнинг бундай тузилиши канал
нинг анатомик шаклини кайтарган холатда 
асбобни илдиз учигача боришини таъмин
лайди ва перфорация олдини олади.
2.Соглом дентин ортикча мивдорда олиб 
ташланмайди.

Раем 49 Light Speed тизими

3. Каналга ишлов берилаётган пайтда зинапоялар \осил килинмайди 
ва апикал ёригаик ортикча микдорда воронкасимон равишда кенгайиб 
кетмайди.

4. Кесиб олинган дентинни тиш бушлигига тушишини олдини олади.
5. S симон кийшайган каналларни \ам  утиш имконияти юзага келади.
6. Бу асбоблар юкори антикоррозия хусусиятига эга булиб, уларни 

бир неча бор стерилизация килиш имконияти мавжуддир.
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Бу гурух асбоблари бир биридан ишчи узунлиги ва конуслик даражаси

2.4.NiTi тизимидаги ротацион эндодонтик асбоблар мажмуаси

ротациои асбоблар билан ишлаш учун NiTi тизими кашф этилди ва амали- 
й-гга татбик килинди.

Никель -  титан -  бу икки хил тавсифга эга металлар кдгашмасидир. 
У мустах,кам ва абсшхют равишда эластикдир. Бундай котишма таркиби- 
даги металл ар микдори ишлаб чикарувчи фирманинг “сир”и булиб 
\исобланади. Котишма технолог ик кайта ишлашга кийин берилувчан

булгани учун никель -  титанли махсулотлар киммат булиб 
*исобданади. Бу ашёларни махсус CNC дастгохдарида кайта ишлаш 
мумкин. Илдиз каиалларига NiTi тизими котишмалари илк бор 1988 
йил биринчи бор кулланган. Хозирда дунё буйича 4 та кагга эндо
донтик асбобларни ишлаб чикарувчи фирмалар NiTi тизими ротаци
он асбобларни ишлаб чикиш технологиясига эгадир.

A) Pro Taper тизимидаги 6 хил асбоб: 3 таси канални кенгайтириш 
учун, 3 гаси канал деворини силликлаш учун.

1>) Асбоб прогрессив конус шаклида булиб, спирал бурча™ асталик 
Лилии узгаради.

») Асбобнинг кундаланг кесими учбурчак шаклда булиб, канадца ас- 
бобиииг осонлик билан утишини таъминлайди хамда асбобнинг синиши- 
шини олдини олади.

I ’) Фнпишли файллар турли конусликка ва диаметрга эгадир.
Д) Шейиер X 9 та прогрессив конусликка (3,5% то 19%)эга булиб, 

кий in йупалшида енгнл харакаглар билан дентинни кесади.

билан фарютнади. Асбобнинг маркировкаси 
унинг дастагида ёки резинали халкасида 
белгилангандир.

|  Маълумки тишларни эндодонтик 
1 даволаш энг кийин ва мураккаб вазифа- 
I дир. Кул оркали бажариладиган барча 

муолажалар куп вактни талаб этади. Шу- 
нинг учун купчилик стоматологлар тиш- 
нинг эндодонтик даволаш боскичлари 
билан шугулланишни истамайдилар. 
Бундан 14 йил аввал илдиз каналарига

1’исм 51



E) S1 ва S2 турли конусликка эга булиб, улар каналнинг уз зонасига

Д Е

NiTi тизимидаги ротацион эндодонтик асбоблар мажмуаси икки асо- 
сий гурух,га ажратилади.

1. Ноактив асбоблар. Уларда кесув кирралар мавжуд эмас. Бун- 
дай асбоблар илдиз каналини пассив равишда кенгайтириб боради. Бунда 
канал секинлик билан кенгайтирилади, лекин хафсиз хисобланади. Канал
да асбобнинг тикилиб колиши ва синиши юзага келмайди. Ноактив асбоб
лар катга хажмдаги асбоб турларини саклайди
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2. Актив асбоблар. Илдиз канали деворини “кесади”. Улар арессив 
булиб, илдиз каналига осонлик билан “буралади”. Бунда асбобнинг синиш 
эхтимоли ортади.

Барча NiTi тизимидаги ротацион эндодонтик асбоблар мажмуаси 
учун характерли тарафи бу ноактив етакчи учликка ва конусликка эга- 
лигидир. NiTi тизимидаги ротацион эндодонтик асбоблар мажмуасининг 
конуслик даражаси ISO пулат асбоблардан фарк килади. ISO эндодонтик 
асбобларнинг конуслиги 2% ни яъни, асбобнинг х,ар бир 1 ммга асбоб 0,02 
ммга кенгаяди. NiTi тизимидаги ротацион эндодонтик асбоблар мажмуа- 
сида конуслик даражаси 4 дан 195 гача ташкил этади. Учинчи авлод NiTi 
тизимидаги ротацион эндодонтик асбоблар мажмуаеида эса конуслик бир 
асбобдан кейин узгаради. Асбобнинг конуслик даражаси канални чарх- 
лаш. унинг самарали тозаланишини, дезенфекциясини, апикал анатомияси 
ва каналнинг учламчи тулишини таъминлайди. NiTi тизимидаги ротацион 
Н1ДОДОНТИК асбоблар мажмуаси

Жадвал №  19
1оакчив. бир текис ко

нуслик
Актив, бир текис ко

нуслик
Актив, нотекис конус

лик
ProFile (Dentsply 

Mailefer)
Herogyr (Microtnega) Pro Taper (Dentsply 

Mailefer)
Quantec (Bisico) CrT File (Dentsply 

Mailefer)
Endomagic (OHC) Coneflrx (Spad)

K.3 (Kerr) Omniti (Septodont)
Endopred (Pred)

FKG Rage (FKG Dentaire)

Раем 52.Endo It control 280 айл/дак микромотор Раем 53 Никель -  
unaii.n i файл



Асбоблар билки ишлаганда махсус диапазони 150-350 айл/дак. булган 
микромоторли асбобдан фойдаланилади. Шунингдек дастакни айланиш 
тезлигини бошкарувчи микропроцессорли микромотордан фойдаланила
ди.

Каналга ишлов беришнинг яна бир ахдмиятли боскичи бу NaOCI ёки 
EDTA эритмасидан фойдаланган холда каналга механик ишлов берилади. 
NiTi тизимидаги ротацион эндодонтик асбобларнинг х,ар бири каналнинг 
бир тарафига ишлов беради. Шунинг учун бу тизим асбобларини кетма -  
кет холила ишлатиш лозим. NiTi тизимидаги ротацион эндодонтик асбоб
лар мажмуасини каналга механик ишлов бериш даражаси ISO пулат ас- 
боблардан фарк килади. У бир неча устунликларга эга:

1. Каналга тез ва сифатли ишлов бериши;
2. Илдиз каналини кам мивдордаги силжиши(яррй^, stripping)
3. Апекс оркали 80% гача детритнинг кам экструзияси;
4. Механик ишловнинг сифатли якунланиши

Раем 54 Кушимча латерал илдиз канали. ProFile тизими бштан каналга 
ишлов.
АН plus, ThermaFil тизими билан канални шюмбалаш.

Раем 55. Кушимча латерал илдиз канали. РгоТарет тизими билан каналга 
ишлов. Topseal, ThermaFil тизими билан канални пломбалаш



Учинчи авлод NiTi тизимидаги ротацион эндодонтик асбоблар маж- 
муаси бир неча ижобий хусусиятларга эга:

•Тизимдаги хар бир асбоб нотекис конусликка эга. Бу шакл максимал 
эластикликни, асбоб ишчи кием ига ортикча босим тушишини ва иш сама- 
радорлигини таъминлайди;

• Кесув юзаси учбурчак ва буртган булиб, кесувчанлик самарасини 
оширади, хамда асбобнинг канат ички юзаси билан зич кошактини ка- 
майтиради;

• Турли *ажмдаги устараларга эгалиги: 0,185 ммдан то 0,30 ммга- 
ча. Бу каналнинг апикал анатомиясини саклайди.

• Модификацияланган етакчи учлик: канал деворини бутунлигини 
сакпаган холда каналдан утишни таъминлайди.

• Узгарувчан бурчак ва кесма кадамининг ортиши: каналдаги дет- 
ритни сифатли олиб ташлайди ва асбобнинг каналда тикдпиб колишини 
олдини олади.

• К,иска даста: дистал тишлар каналига ишлов беришни таъмин
лайди.

Бу тизим 6 хил асбобларни сакдайди, ISO буйича рангли белгиларга 
н а. Каналларни чархлашда аввап бинафша, ок;, сарик. кизил ва кук ранг 
билан ишлов берилади. Шунингдек бу тизим Shaper X асбобига эга булиб 
у С iates Gilden асбобининг урнини босади. Дозирда ротацион эндодонтик 
т:Г»облар булмиш Pro Taper (Dentsply Mailefer) янги асбоблар мажмуаси -  
( iT file билан алмашмокда.

Раем 56.Апикал, латерал илдиз канали. РгоТарег тизими билан каналга
ишлов. Topseal, ThennaFil тизими билан каналеи пломбалаш



Раем 57. Апикал, лаггерал илдиз канали. РгоТарег тизими билан каналга
ишлов. Topseal, ThermaFil тизими билан канални пломбаташ

Раем 58. 6 ойдан сунгги х,олапг. Периодонтит. РгоТарег тизими билан ка
наста ишлов. Topseal, ThermaFil тизими билан канални пломбалаш

Раем 59 Периодонтит, а) Даволашдан сунг. б) 2 йилдан сунгги х,олат. 
РгоТарег тизими билан каналга ишлов. Topseal, ThermaFil тизими билан 
канални пломбапаш



Раем 60 Пастки жагдаги икки илдизли иккинчи премоляр. РгоТарег тизи
ми билан каналга ишлов. Topseal, ThermaFil тизими билан канални пдом- 
балаш

Раем 61 Юкори ва пастки жагдаги куп илдизли тишларнинг сифатли эн
додонтик даволашга мисоллар. РгоТарег тизими билан каналга ишлов. 
Topseal, ThermaFil тизими билан канални пломбалаш

Эндодонтик аксесусуарлар
Эндодонтик аксессуарлар врач стоматологнинг ишини ташкил этиш- 

да мухим уринни эгаллайди. Уларнинг кулланилиши эндодонтик муола-
жалар вактида врач стоматологга ортикча 
психоэмоционал босим тушишини камайти- 
ради, иш самарадорлигини оширади.

Маълумки, эндодонтияда канал узунли
гини улчашда эндодонтик асбоб узунлигини 
улчаш капа а\амиятга эга. Бунинг учун ме- 
татаи ёки пластмассали линейкалардан фой- 
даланилади.

Раем 62 Эндодонтик асбоб узунлигини 
аниклаш учун тизим

Егочли линейкалардан фойдаланиш 
нокулайдир, чунки уларни стерилизациялаш мурак- 
кабдир.

Раем 63 Эндодонтик асбобларни муолажа 
вактида саклаш ва тозапаш учун кулланиладиган 
мослама
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Купчилик фирмалар томонидан махсус эндодонтик асбоблар учун 
кушимча ашёлар ишлаб чикарилади (“Maillefer” фирмасининг “Clean -  
Stand”, “VDW” ф ир м ас и ни н Г ‘ 1 nteri m -  Stand” махсулоти). Улар уч асосий 
кисмдан : идиш асоси, паралон ёстикча ва копкокдан ташкил топган. 
Асосга антисептик эритма куйилади, паролон ёстикча киритилади ва 
коп ко к билан махкамланади. Бунда асбоб паролон ёстикчага киритилган- 
да у антисептик эритмада тозаланади,- кейинги каналдаги ишловга точа 
холатда кулланилади.

Эндодонтияда яна кушимча тарзда эндодонтик асбоб учини эгиш 
учун “Flexobend” (“Maillefer”) тизими кулланилади.

Раем 63 a. “Flexobend” 
(“Mailleter”) тизими

У кийшик каналларга 
асбобни киритишдан аввал 
унинг учки кисмини эгишга 
мулжалланган. Бундай мос- 
лама мавжуд булмаганда ик- 
ки пахта болишча 
оралигидан асбобни утказиш 

оркали унинг учки кисмини кайрилишига эришилади. Одатда зангламас 
пулатдан тайёрланган асбонинг учки кисмини эгиш осон, никель -  титан
ли асбобларнинг учки кисмини эгиб булмайди.

“Gauge for Gutta -  Percha -  Points” (“Maillefer”) - гутгаперчали штифт- 
ларни махсус катибрлаш учун кулланилади.

Раем 63 б. “Gauge for Gutta -  
Percha -  Points” (“Maillefer”) - гут- 
таперчали штифтларни махсус ка- 
лнбрловчи чизгич.

У ISO стандартига мувофик 
тешикларга эга. Маълумки 
штифтлар турли технологиялар 
асосида ишлаб чикарилади. Агар

* стоматолог гутгаперчали штифт- 
нинг хажмига иккиланса, унда ли- 

нейканинг мувофик тешигига киритиб, штифтнинг хажми улчанади ва 
орикча кисми кесиб олиб ташланади,

Эндодонтик муолажа махалида эндодонтик асбобни бемор огиз 
бушлигига т>'шиб кетишини олдини олиш максадида махсус хафеизлик 
иплар (с угу рта иплари) кулланилади. Бунда ипнинг бир тарафи асбоб дас
так кисмига, иккинчи тарафи халка куринишида булиб стоматолог 
бармогига такилади.
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Раем 64 Эндодонтик асбобларни сакдаш ва стериллаш учун 
кулланиладиган контейнерлар -  бокслар

Хозирда эндодонтик асбоб ишлаб чикарувчи купгина фирмалар улар- 
ни саклаш ва стериллаш учун кулланиладиган контейнерлар -  бокслар 
ишлаб чикаради, Бундай боксларда асбоблар эргономик кулай равишда 
жойлаштирилган. Х,озирги даврда амбулатор катнов ортганлиги ва хдво -  
томчи инфекциясининг фойдаланилмаган асбобларни х,ам зарарлаши 
х,исобига эндобокс таркибидаги асбобларни дезенфекциялаш зарурияти 
юзага келади. Шу камчиликларни х,исобга олган холда ихчам ва кулай 
таркибида 24 асбоб сакдовчи бокс контейнерлари ишлаб чикарилади.

Ишлаб чикарувчи фирмалар томонидан эндодонтик асбобларни фой- 
дапаниш цикли куйидаги куринишга эга:

Эндодонтик асбобларни сгерилизациялаш

Сгерилиза Тозалаш



1. Эндодонтик асбобни куллаш.
Маълумки асболарни катьий коида тартиб асосида куллаш лозим: К -  

файлни 45 -  180° бурчак остида каналда айлантириш, фрезерланган асбоб 
булмиш -  Н -файлни эса каналда айлантириб булмайди, GT файл ва про- 
файллар учун махсус камаювчи дастаклардан фойдаланилади.

2. Дезенфекция.
Бу максадда кулланган эндодонтик асбобни “Биолог” эритмасига (5 

гр 1 литр сувга) 50° харорат остида 15-20 дакикага букгирилади. Шунин- 
гдек асболарни 3% перекис водород эритмаси ва 10% нашатир спирти- 
нинг эритмасига 1:1 нисбатида “Лотос”, “Астра” кукунини цушган холда 1 
соатга букгирилади.

Асбобларни дезенфекцияловчи эритмаларда туни билан ёки дам 
олиш кунлари колдириб булмайди. Асбобларни стериллаш учун хлоро
форм, гипохлорит натрий ва фенол сакловчи эритмалардан фойдаланиб 
булмайди.

Дезенфекциялашдан сунг асбоблар окар сувда ювилади ва тозалани- 
лади.

3. Тозалаш.
Бу кул ёрдамида шётка оркали амалга оширилади. Х,озирда асбоблар

ни тозалаш учун махсус ультратовушли мосламалардан -  “Серьга”, “Со- 
нарекс” дан фойдаланилади. Бунда асбобни дезенфекцияловчи эритма со- 
лииган махсус идишга солинади ва ультратовуш ёрдамида 15 дакика да- 
вомида ишлов берилади. Сунг асбоб окар сувда \амда дистилланган сувда 
ювилади ва к>ритилади.

4. Визуал тафтиш ва саралаш.
Асбоблар диккат билан куздан кечирилади ва сараланилади. Саралаш 

мезонлари:
- асбобнинг пластик деформацияси;
- дастлабки эгилган асбоблар;
- ёйилиб кетган асбоблар;
- асбобнинг кесув киррасининг зараланганлиги;
- эндодонтик асбоб ишчи кием устарасининг тумтоклашганлиги.
Шуни эсда сакпаш лозим -ки ISO буйича № 10 хажмли асбоблар бир

маропгаба кулланиладиган асбоблар булиб, сунг ташлаб юборилишни та- 
лаб этади

5. Стерелизация.
Хозирда турли стерелизация усулларидан фойдаланилади:
- автокчавлаш: 2 атм., босим остида, харорат -  120° ва 1 соат давоми- 

да иссик туйинтирилган буг остида стериллаш.
- Куруц иссик; ёрдамида стериллаш: харорат -  180° ва 1 соат давомида 

стериллаш.
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- Глассперленли стерелизаторни цуллаш("А нтиспид ” програымаси- 
дан восита): харорат — 240 - 270° вакх 10 сония давомида. Бущш асбоб- 
нинг ишчи кисми стерилланади, шунинг учун уни иш давомида ёрдамчи 
восита сифатида кулланилади.

- "совук" стерилизация усули: асбобни маълум муддатга антисептик 
эритмасига маълум вакт оралотига солиш усули. Экспозиция:

1. 0,1% хлоргексидин эритмаси -  45 дакика.
2. 6% перекис водород эритмаси -  45 дакика.
3. 70% этил спирти -  30 дакика.
4. “Глутарал” - 15 дакика.
5. “Сайдекс” -  15 дакика.
-Асбобни алангаустида куйдириш: бу усул ёрдамида кумуш штифт- 

ларни ишлатишдан аввал кулланилади.
- Каинатиш: бу усул хозирда умуман кулланилмайди. Сабаби асбоб- 

ларнинг кесув кирралари утмаслашади.
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БОБ III

ЗЛ.Илднз каналларига асбоб ёрдамида ишлов бериш
Эндодонтик даволашнинг самараси илдиз каналларига берилган са- 

марали механик (асбоб ёрдамида) ишловга богликдир. Бу боскич эндодон
тик даволашда техник жихатдан мураккаб ва асосий таркибий кием булиб 
х,исобланади.

Бу булимда илдиз каналларига механик ишлов бериш усуллари, 
коидалари, асосий йуналишлари, юзага келадиган хато ва асоратлар кенг 
тал кин этилган.

Илдиз канатларига механик ишлов беришдан асосий макс ад:
1) Илдиз каналини пульпа ёки унинг чириган туккмаендан, инфек- 

цияланган ва юмшаган дентин, ёг зарраралар( микроорганизм, овкат 
колдиклари ва бк.)дан тозалаш;

2) Каналнинг облитерацияланган сохасидан утиш;
3) Каналнинг ички кисмидаги тусикни бартараф этиш(дентикл, 

чукки);
4) Канални кенгайтириш, эгилган сох,ани текислаш ва каналга плом- 

балаш учун кулай шакдни бериш;
5) Каналда девор олди зарарланган дентин сохасига тиббий ишлов 

беришни осонлаштириш ва пломба ашёсини зич ётишини таъминлаш 
учун, канат деворини механик усулда асбоб ёрдамида ишлов бериш.

Эндодонтик даволашнинг самарадорлиги бир неча коидаларга 
буйсунади:

1) Тулик сифатли эндодонтик асбоблар мажмуасининг мавжудлиги;
2) Канат огзига осон кириш учун тугри кенгайтириш: эндодонтик 

асбоб каналга эгилмасдан кириши керак;
3) Асбоб ёрдамида каналга ишлов беришдан аввал канал огзини во- 

ронкасимон равишда кенгайтириш лозим;
4) Илдиз каналларига асбоб ёрдамида ишлов берилаётганда канал

лар ни кенгайтириш учун ишлатиладиган кимёвий ва тиббий ашёлар билан 
ишлаш лозим. Бу асбобни каналда тикилиб колишдан ва синишдан 
сакдайди.

5) Каналга механик ишлов беришдан аввал илдизнинг ишчи узунли
ги аникланиши лозим. Ишчи узунлик - бу физиологик учки сох,адан то 
тиш тож кисмининг маълум бир сохасигача булган узунликднр(масалан: 
думбоклар, кесув кирраси ва бк.).

6) Асбоблар илдиз каналига ишлов бериш техник усулига мувофик, 
катьий кетма-кетлякда кулланшшши лозим. Асбобни ишлатишдан аввал 
канал кийшиклигига мувофик равишда кайилтириб олиш лозим. Бунда
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каналда зинапоя хосил булишнинг олди олинади, иш давомида тактил се- 
зувчанлик ортади.

Ишчи узунлик булиши лозим:
- тирик пульпа олинганда - рентгенологик илдиз 
узунлигидан 1,5 мм калта;
- девитализацияланган, инфицирланган пульпани 
олинганда - рентгенологик илдиз узунлигидан 1,0 мм 
калта. Раем 43
Ишчи узунлик асбобларда резинадан, силикондан ёки 
металлдан тайёрланган стопорли дисклар ёрдамида 
белгиланади.

Раем 65

7)Кул ёрдамида канал кенгайтирилаётганда минимал микдорда 
харакат килиш лозим. Бунда асосан юкорига-пастга ва кирувчи харакатлар 
амалга оширилади.Каналда айланма харакатлар килиш кагьиян 
гаки ̂ анади.

8) Каналга механик ишлов берилаётгаи пайтда хар бир асбобдан сунг 
канални антисептиклар билан ювиш лозим.

9) Эндодонтик амалиётда куп куч ишлатиш керак эмас, бу асбобнинг 
каналда синишига ва каналда перфорация холатини юзага келтира- 
ди.Канад пломбалашдан аввал куйидаги курсаткичларга эга булиши лозим

Кана» огзи сохасидаги 
^катрмик торайиш

Анатомик апикал ёрик

Илдизнинг 
рентгенологик учи

Апикал таянч

Раем 66
6. Каналнинг бош учдан бири -  воронкасимон кенгайган булиши ло

зим;
7. Урта учлик -  конуссимон шаклга эга булиши лозим;
8. Апикал учлик- кулланилган биринчи файл диаметридан 3-4 хажм 

катта булган конуссимон шаклга эга булиши лозим (ISO буйича №25 
хажмдан ортмаслиги лозим).

9. Физиологик учлик сохасида апикал таянч хосил килиниши лозим, 
апикал ёрик эса узининг табиий анатомик куринишини саклаши лозим. 
Апикал ёрикни кенгайтириш тавсия этилмайди.



Илдиз каналларига асбоб ёрдамида ишлов беришнинг бир неча стан
дарт услублари ва уларнинг модификациялари мавжуд.

Каналга механик ишлов бериш услубини икки катта гурухга ажрати- 
шимиз мумкин:

1. Апикал-коранал - бунда канал уч сохасидан, канал огзи сохасига 
караб асбоб х,ажми ортиши йуналишида кеигайтирилади.

2. Коранол -  атшкал - бунда канал огзи сохасидан. илдиз учига караб 
асбоб хажм и кичрайиши хисобида кеигайтирилади.

3.2.Апикал -  короиал усуллар
А пика! -  коронал усуллар, бу каналнинг ишчи узу нлиги 

аникдангандан сунг, асбоб х,ажми кичикдан то ортиш йунапишида илдиз 
уч сохасидан канал огзи сохасига караб кенгайтириш усулидир.

Бу усул содда, асораглар юзага келиш х,олати минимал холдадир.

З.З.Стандарт усул
Бу усулда канат К- риммер ёрдамида кенгайтирилиб, уз ичига 

куйидаги боскичларни олади.
Биринчи боскич- илдиз каналини утиш ва ишчи узунликни аниклаш.

Илдиз канат и физиологик уч сохасигача ингичка К - риммер ёки пас- 
финдерлар билан утилади. Ишчи узунлик асбобдаги стопорли дисклар ёр
дамида махкамланади.

Иккинчи боскич -  илдиз каналини ишчи узунликкача кенгайтириш.
Бу боскичда кичик хажмдаги(150 буйича №10 хажмли) К -  риммер 

айланма харакатлар ёрдамида(“соат бураш усули” буйича) ишчи узунлик- 
ка киритилади.

Сунг К-риммер каналдан чикарилиб, кейинги хажмдаги асбоб кири- 
тилади(№15) (раем 676). Illy тарика канал ишчи узунлик кисмига хажм 
ортиш йуналишида (№20, №25) асбоблар билан ишлов берилади (раем 67
в, г, д, е, ж).

Канат аввапдан аникланган хажмга кадар кенгайтирилаад(бизнинг 
усулда бу ISO буйича №40 хажмдир). Канални кенгайтириш ISO буйича 
№25 дан кичик булмаслиги лозим.

Бу усул ингичка юмалок кундаланг кесимли, хамда катта хажмгача 
кенгайтириш мулжагшанмаган каналларда амалга ошнрилади.Аксарият 
холда пастки молярларнинг олд илдизларида кулланилади. Каналлар бу 
сохада ингичка булгаилиги сабабли перфорациянинг олди олинади. Бу 
усул кулланилмайди: кийшик ва мураккаб конфшурацияга эга булган ка- 
напларда.
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А№10 — 21 мм Л№15 -  21 мм Д№20-21мм

Д №25-21 мм Д №30-21 мм Д№ 35-21мм

ANs40-21 мм

Раем 67
Илдиз каналини стандарт техникаси асосида 
кенгайтириш (каналнинг бошлангич кенглиги - 
ISO буйича №10, ишчи узунлик -21 мм)

Стандарт усулнинг яна бнр тури бу “ К- риммер +Н файл”(расм 68).- 
бунда комплект равишда К -риммер ва Хёдстрем- файлдан фойдаланила- 
;iu. Бу усулда аввал канал ишчи узунликка К-риммер ёрдамида айланма 
чаракатлар ёрдамида ушлади(‘’соат бураш усули'’ буйича. Раем 68 а), сунг 
капал бир хажм кичик булган Хёдстрем- файл ёрдамида илгарма-кайтар, 
кирувчп хдрактлар ёрдамида ишлов берилади.
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Д№15 -  21 мм 0№>10-21мм Д№20-21мм 0№15-21мм

Д№35 -  21 мм О №30 -  21 мм

Раем 68
Илдиз каналини стандарт техникаси 
асосида”К - риммер+Н- 
файл”кенгайтириш (каналнинг 
бошлангич кенглиги - ISO буйича 
№15, ишчи узунлик -21 мм)

Мас&лан, №15 хажмли К -  риммердан сунг , Н -файлнинг №10 
хажм с и кулланилади(Расм 68 б) .Сунг №20 хажмли К -  риммер (раем 68
в) ва Н -файлнинг №15 хажмлиси кулланилади (Раем 68 г). Шу тарика ка
нал ишчи узунликка кадар кенгайтирилади.
ISO буйича:

- “ К- риммер +Н файл” усулининг оддий усулдан фарки:
- Каналга тезда ишлов берилади;
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- Агрессив усул булиб, асбобнинг каналда тикилиб колиш, канал де- 
ворида ортикча зинапоя хосил килиш эхгимоллиги юкорилигидир;

- Ён перфорация юзага келиши.

3.4.“Step Back” усули (“бир кадам оркага”)
“Step Back” усули илдиз каналларига ишлов бершднинг замонавий 

усули булиб хисобланади. Эндодонтик амалиётда каналга ишлов беришни 
айнан шу усулдан урганшццан бошлашни тавсия этамиз.

Бу усул учун илдиз канали огзини кегайтириш учун кулланиладиган 
“gates gliden” ва К -  файллар комплектидан фойдаланйлади.

“Step Back” усули буйича илдиз каналларига ишлов беришнинг 
бос-кичлари куйидагичадир:

Биринчи боскич - илдиз каналини утиш ва ишчи узунликни аниклаш.
Илдиз канали физиологик уч сохасигача ингичка К - риммер ёки пас- 

финдерлар билан утилади. Ишчи узунлик асбобдаш стопорли дисютар ёр
дамида махкамлаиади ва рентген тасвирга олинади.

Иккинчи боскич -  апикал таянч хосил килиш.
Максад -  физиологик сохасидаги тусик гуттаперча ва эндогерметик- 

ларни канал учки тешигидан чикиб кетмаслик учун таянч булиб 
хдсобланади. Бунда каналнинг учки кисмигача утган. ва апикал тешикка 
тикилган асбоб ёрдамида каналга ишлов бериш бошланади ( бизнинг 
холат да бу ISO буйича №10 хажмли асбобдир. (Раем 69 а).

К -  файл канал ишчи кисмигача айланма харакатлар ёрдамида кири- 
тилади ва киртишловчи юкори-пастга йуналишдаги харакатлар ёрдамида 
каналга ишлов берилади.Асбоб чикарилиб олингач каналга антисептик 
ёрдамида ишлов берилади. Шу тарика каналга шу узунликка кейинги 
х,ажмдаги К -  файл ёрдамида ишлов берилади( бизнинг холатда бу ISO 
буйича №15 хажмли асбобдир.( Раем 69 б).Шу тарика каналнинг апикал 
кисмини то физиологик учлик сохасигача бирламчи асбобнинг хажмидан 
3-4 хажм катга булгунгача кенгайтирилади(180 буйича №25 хажмдак кам 
булмаслиги керак.(расм 69 в,г).

Апикал ёрикнинг утувчанлиги кичик хажмдаги файл ёки риммерлар 
(№06-08) ёрдамида текширилиб туради.Бунда апикал учлик сохасида ас
бобнинг тикилиб туриши такгил равишда сезилиши лозим.

Каналга бундай ишлов берилганда апикал учлик сохасида стандарт 
ждодонтик асбобнинг учига хос равишда конуслик юзага келади, физио
логик уч сохасида эса апикал таянч юзага келади. Апикал учлик сохасида 
.5-4 та эндодонтик асбоб ёрдамида кенгайтириш лозим( ISO буйича №25 
хджмгача). Кичик хажмда канални тулик тозалаш, ювиш ва пломбалаш 
имконияти юзага келмайди.
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Раем 69 “Step Back” усули буйича илдиз каналларига ишлов беришнинг 
боскичлари (каналнинг бошлангич кенглиги - ISO буйича №10, ишчи 
узунлик-21 мм)



Илдиз каналининг ишчи узунлик кисмидаги апикал кием ими ишло- 
вини тугатган файл, асосий файл деб аталади (“Master file”).

Учинчи боскич- илдиз каналини апикал учлик кисмини асбоб ёрда
мида ишлов бериш.

Максад -  каналга конуссимон шакл бериш. Асбобнинг кетма-кет 
кулланилиш техникаси раемда курсатилган 69 д-к.

Master file дан бир хажм ката булган К -  файл ёрдамида канални 
кенгайтириш давом эттирилади( бизнинг холатда бу ISO буйича 
№30*ажм ).Бу асбоб ишчи узунликдан 1 мм калта булган хдлатда кири- 
тилиб, каналда киртишловчи амаллар юзага келтирилади (раем 69д). 
Кейинги файл (ISO буйича №35х,ажм) ишчи узунликдан 2 мм калта 
хрлатда киритилади(расм 69 ж), кейинги (ISO буйича №40хажм) файл 3 
мм киска хдлатда киритилиб каналга ишлов берилади(расм 69 и). Х,ар 
янги файл билан ишлов берилгандан сунг биринчи файлга кайтилади. 
Максад: каналнинг апикал кисмида дентин колдиклари билан тикилиб 
колмаганлигини текшириб куриш максадидадир (раем 69 е,з,к). Бир 
вактнинг узида канал деворида х,осил булган зинапояни мастер файл 
билан ишлов берилиб, силликланади. К,улланилган хар бир асбобдан 
сунг канал антисептик эритмаси билан ювилади.

Туртинчи боскич- илдиз каналининг урга ва юкори кисмини шак- 
лантириш.

Максад: каналнинг огиз кисмини воронкасимон равишда кенгайти
риш. Бу эса каналга тиббий ишлов бериш ва пломбалашга кулайлик 
'1'угдиради.

Бу боскич gates gliden асбоблар туплами ёрдамида амалга оширила- 
ди Кенгайтириш кичик \ажмдан ката х,ажмга караб амалга оширилади 
(раем 69 л,м,н). Бунда каналнинг тугри йуналиши, яъни кириш 
кисмигагина ишлов берилади.Каналнинг колган кисмида асбоб 
тнкилиши ва синиши эхтимоли юкоридир.

Бу боскич каналга Master file билан ишлов бериш оркали тугатила- 
ди (раем 69 о).

Бешинчи боскич- канал деворига якуний ишлов бериш(текислаш).
Максад — канал деворини силликлаш ва текислаш, апикал таянчдан 

I о канал огиз кисмига кадар каналга конуссимон шакл бериш.
Бу боскичда каналнинг бутун узунлиги буйича хажм буйича Master 

lilera тенг хажмдаги Хедстрем- файл ёрдамида механик ишлов бериш 
амалга оширилади.
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(раем 69 п)'.Каналда асбоб ёрдамида киртишловчи харакатлар амал- 
га оширилади, амалиёт давомида канал антисептик эритмаси билан 
ювилади.

Азиз талабалар, илдиз каналларига механик ишлов беришни К -  
файллар комплекта ёрдамида, “Step Back” усули оркали урганишни тав
сия этган булардик.

3.5.Коронал -  апикал усуллар
Коронал -  апикал усуллар илдиз каналларини кенгайтириш ва иш

лов беришни канал огзи сохасидан апикал кисмига караб, катта хажмли 
асбобдан кичик хажмли асбоб ёрдамида амалга оширилади.

Бу усулда аввал каналнинг огзи ва урта кисми кенгайтирилади, 
сунг каналнинг ишчи узунлиги аникланади.Сунг каналнинг апикал 
кисмига ишлов берилади ва апикал таянч хосил килинади.

Коронал -  апикал усуллар кулланилади:
1) инфицирланган пульпа ёки унинг парчачаниш колдикларини 

апикал учлик сохасига итариб юбориш хавфи булганда;
2) канални машина ёрдамида кенгайтирилганда, яъни Pesso- 

риммер ёрдамида;
3) машинали никель-титан профайллари ёки GT- файллар билан 

ишлов берилганда.
Усул афзалликлари:
1) Каналнинг апикал учлик кисмига яхши утувчашшкни таъмин- 

лайди;
2) Каналдан пульпа колдикларини боскичма-боскич олиб ташлаш- 

да пвриапикал тукималарнн инфицирланишнинг олди олинади;
3) Каналга тиббий ишлов бериш енгиллашади;
4) Асбобнинг канални апикал кисмида тикилиб колишни олди 

олинади;
5) Канал апикал учлик кисмида юмшок тукима ва дентин 

колдшелари билан тикилиб колиш олди олинади;
6) “Ишчи узунлик”ни йукотиб куйиш хавфи юзага келмайди;
7) Каналнинг анатомик шакли сакланади.
Усулнинг камчилиги -  ишнинг аввалида каналнинг утувчанлиги 

ва ишчи узунлигини аниклаб булмаслик, шифокор- стоматологга пси
хологик дискомфорт холатини юзага келтиради.



3.6.“Step Down” техникаси (“бир кадам пастга”)

Бу усул аввалда куриб чицилган “Step Back” усули каби канални 
пломбалаш учун кулай булган каналга конуссимон холатни юзага кел- 
тиради (раем 70).

Биринчи боскич -  илдиз каналининг ишчи узунлигини 
бахолаш.бунда асбоб каналнинг уч сохасигача олиб борилмайди. Аввал 
тиш каналини асбобсиз диагностик рентгенограммаси утказ ил ади.Бунда 
илдиз каналлар сони, уларнинг кийшиклиги бахоланади, хамда тахми- 
ний илдиз узунлиги аникланади.

Иккинчи боскич -  канал огзини кенгайтириш, канал огзи ва урта 
кисмига ишлов .бериш, апикал учлик киемга утувчанликни таъминлаш.

Боскич каналга ингичка К -файлни(180 буйича №08ёки №10хажм) 
каналнинг кийшиклиги бошланган ёки илдиз учига 4-5 мм етмаган 
\олда ишлов беришдан бошланади(расм 70 а).

Сунг каналнинг утган кисмига кул ёрдамида Н-файл ёки К-файл 
ёрдамида кичик хажмли асбобдан каттага караб каналга ишлов бериш 
амалга оширилади: №15 - №20 - №25 - №30 ва б.к. (раем 70 б,в,г,д).

Шу тарика канал асбобнинг хажми ортиб бориш тартибида кен- 
гайтирилади, то апикал учга 5 мм етиб боргунча. Каналнинг 
утувчанлиги ингичка асбоб ёрдамида текширилиб турилади.

Боскич охирида канал огзи сохасига gates glider* асбоблар туплами 
ердамида кичик хажмдан катта хажмга караб кенгайтириб борила- 
ди.Бунда gates gliden №3 асбоби ёрдамида канал огзига 1-2 мм кири- 
тишгина лозим.

Учинчи боскич - канал апикал кисмини утиш ва ишчи узунликни 
ппиклаш.Бу боскичда каналнинг апикал кисми то учки сохагача ингичка 
К -  риммер ёки пасфиндерлар билан утилади(расм 70 и).Бунда 
"улчовли” рентгенограммаутказилади, хамда ишчи узунлик аникланади.

Туртинчи боскич -  илдизнинг апикал кисмига асбоб ёрдамида иш
лов бериш, апикал таянчни шакллантириш.Бу боскичда каналнинг апи
кал кисмига “Step Back” усули ёрдамида ишлов берилади(расм 70 
к,л.м,н). Канални кенгайтириш ISO буйича №25 хажмли асбобга кадар 
амалга оширилади.Бунда каналнинг апикал киемга конуссимон шакл 
берилади, каналнинг физиологик уч сохасида апикал таянч хосил 
килинади.

Бешинчи боскич -  канал деворига якуний ишлов бериш. Бу 
боскичда каналнинг бутун узунлиги буйича Хёдстрем- файл ёрдамида 
каналнинг апикал кисми шакллантирилган файл хажми буйича механик 
ишлов бериш амалга оширилади(расм 70 о)
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Раем 70 “Step Down” техникаси илдиз каналларига ишлов беришнинг 
боскичлари (каналнинг бошлангич кенглиги - ISO буйича №10, ишчи 
узунлик -21 мм)

3.7.“Crown Down” усули (“тож киемдан пастга “)

“Crown Down” усули - канал огзидан то апикал учлик сохасигача кат
та хажмли асбобдан то кичик хажмли асбога кадар каналга боскичма -  
боскич ишлов бериш усулидир.
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Девор олди дентин апикал кисмга ишлов берилган асбоб ёрдамида 
олиб ташланади.Бунда асбобнинг тикилиб колиш ва синиш эх,тимоллиги 
камаяди, врачнинг тактил сезувчашшк кобилияти ортади(расм 71).

О М  EMMS Ш Ш  Р1Ш

Бнринчи боскич -  Илдиз каналиги 16 мм чукурликка ISO буйича 
№35 хджмли К -файлни киритиш.

Аввал илдиз каналиги 16 мм чукурликка ISO буйича №35 хажмли К— 
файл киритилади. Агар асбобни бундай чукурликка киритиш имконияти 
оулмаса, асбоб киритилган холда рентген тасвирга туширилади. Бундан 
миксад- асбобнинг тикилиб колиш сабабини аниклашдир: каналнинг 
Ki 1 fiui икдиги-ми, ёки торайиш -ми?

Агар, сабаб каналнинг торлигида булса, у х,олда 16 мм чукурликка 
ингичка К -  файллар ёрдамида, то ISO буйича №35 хажмли К-файл 16 мм 
чукурликка киргунча кенгайтиргшади (раем 71 б,в.г,д,е).

Агар сабаб каналнинг кийшиклигида булса, канал кийшикдик 
1о\асигача ишлов берилади.
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Агар 16 мм-чукурликка ISO буйича №35 хажмли К -файлни бир им- 
кониятда киритиш амалга оширилган булса, каналнинг шу кисмига меха
ник ишлов берилади.

Иккинчи боскич -  “вактинчалик ишчи узунликни” аниклаш. Бу 
максадда каналнинг физиологик уч сохасига 3 мм етмаган холатда, К- 
файлни киритган холда “улчовли” рентгенограмма килинади. Олинган 
рентгенограмма курсаткичи -  “вактинчалик ишчи узунлик” деб аталади.

“Вактинчалик ишчи узунлик”ни аниклаш учун каналга асбоб ёрдами
да ишлов берилган биринчи боскдчда олинган диагностик рентгенограм- 
мадан фойдаланиш мумкин.

Учинчи боскич -  Бу боскичда каналнинг учигача ISO буйича №35 
хажмли К -файл киритилади, апикал учга асбоб билан босмаган холда со- 
ат мили йуналишида икки тулик айланма харакат килинади ва каналдан 
чикариб олинади (раем 71 ж). Сунг ISO буйича №30 хажмли К -файлни 
киритилади, апикал учга асбоб билан босмаган холда соат мили 
йуналишида икки тулик айланма харакат килинади ва каналдан чикариб 
олинади(расм 71 з).Шу тарика №25, №20 ва б.к. асбоблар ёрдамида 
“вактинчалик ишчи узунлик”ка кддар амалга оширилади(бизнинг холагда 
то №25 гача) (раем 71 и).

Туртинчи боскич -  “якуний ишчи узунлик”ни аниклаш.
“Вактинчалик ишчи узунлик”ка эндодонтик асбобни каналга кири- 

тилган холда, “улчовли” рентгенограмма килинади. Шунта асосан “яку
ний ишчи узунлик” аникланади.

Бешиичи боскич - илдиз каналини кенгайтириш. Бу боскичда ка
налнинг учигача ISO буйича №40хажмли К -файл киритилади, апикал уч
га асбоб билан босмаган холда соаг мили йуналишида икки тулик айланма 
харакат килинади ва каналдан чикариб олинади (раем 71 к). Сунг ISO 
буйича №35 хажмли К -файлни киритилади, апикал учга асбоб билан 
босмаган холда соат мили йуналишида апикал учга караб тулик айланма 
харакат килинади ва каналдан чикариб олинади(расм 71 л).Шу тарика 
№30, №25, №20 ва № 15 асбоблар ёрдамида ишчи узунликка кадар ишлов 
амалга оширилади(бизнинг холатда то №30 гача) (раем 71 м).

Худди шу боскичларни ISO буйича №45 хажмли К файл, (раем 
71н,о,п), сунг ISO буйича №50 хажмли К -файл(расм 71 р.с.т) билан амал
га оширилади.Хдр гал файлнинг чукуррок киритишни амалга оширилади.

Каналга механик ишлов апикал диаметр №25 дан кам булмаган 
холатга кадар кенгайтирилади(бизнинг холатда бу №40) (раем 71т).

“Crown Down” усули каналнинг дастлабки шакли ва йуналишини 
саклаб кол ад и, лекин бу усул анча мураккабдир. Шунинг учун бу усул 
купинча машинали профайллар ёки GT- файллар ёрдамида амалга ошири
лади

80



Юкорида куриб чикилган усуллардан сунг уз-узидан савол юзага ке- 
лади: “Каналнинг апикал кисмини кандай диаметрга кадар кенгайтириш 
мумкин?”. ISO буйича №25 хджмли диаметр минимал курсаткич 
хисобланади, бунда илдизнинг калинлиги, канал кийшиклиги, хамда эф- 
фектив тиббий ишлов бериш хдсобга олинмайди.

K.Kerekes ва L.Tronstad (1977) томонидан каналнинг апикал кисмини 
кенгайтириш мумкин булган хажм и й бирликлари ишлаб чикилган.

Жадвал №20
Юкори жаг тишлари Каналнинг апикал кисмини кен

гайтириш мумкин булгаи хажм
1 70-90
2 60-80
3 50-70

4(икки илдиз) 35-70
5 60-90

6 ва7
Олд лунж канал 35-60
Орка лунж канал 40-60
Танглай капали 80-100

Пастки жаг тишлари Каналнинг апикал кисмини кен
гайтириш мумкин булган хажм

1 ва2 45-70
3 50-70

4 ва 5 50-70
6 ва7

Олд каналлар 35-45
Орка канал 60-80

Визнинг фикримизча илдиз каналини кенгайтиришни индивидуал ра- 
нишда танлаш лозимдир. Канални етарлича кенгайтириш унта тулик ра- 
имшда тиббий ишлов бериш ва канални пломбалаш имкониятини беради. 
Ортикча кенгайтириш каналнинг ён перфорациясини, механик 
мустахдамликни сусайишига ва илдизнинг синишига олиб келади.

Каналга механик ишлов бериш пульпит, периодонтит, интакт тиш- 
нариинг депульпадиясида тулик бажарилиши шарт.

Кая ал га тулик механик ишлов бериш критерияси булиб, ок дентин 
кириидиларининг пайдо булишидир.
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3.8.Илдиз каналларига механик ишлов беришда юзага келадиган
хато ва асоратлар

Тишни эндодонтик даволаш жараёнида стоматолог тарафидаи, шунингдек 
пульпа ёки периодонгда кечаётган патологик жараён, тишнинг анатомик ху- 
сусиятларига ва индувидал иммунологик реактивликка богликка холда бир 
кагор асоратлар юзага келиши мумкин.
Бу булимда каналга механик ишлов бериш жараёнида стоматолог тарафидан 
юзага келтириладиган хато ва асоратни куриб ч и кам из.

1. Канални дентин колднклар ёки юмшок тукималар билан тулиб 
колиши

Сабаб. Катга хажмли асбобни аввалдан ишлатиш, канал 
угувчагигигини кичик хажмли асбоб билан текширилмаслиги 
натижасида келиб чикади.Шунингдек канал ёригининг 
тикилиб колиши, пульпани нотулик олиниши хамда каналга 
асбоб ёрдамида ишлов берилгапда антисептиклар билан иш
лов берилмаслиги натижасида келиб чикади. 
Профилактика. Каналга асбоб билан ишлов бериш кетма- 
кетлигига вка доимий равишда антисептиклар билн ювиш 
коидасига риоя килиш лозим.
Стоматолог тактнкаси. Канал ёриги тикилиб кол ганда 
антисептиклар билан ювиш,ишчи узунлик буйича ингичка 
асбоб(К-риммер ёки пасфиндер) билан утиш, сунг апикал 
ёрикни №06 ёки №08 хэжмли К-риммер бштан тула кен- 
(ийтириш.

Раем 72.Канал ёришни дентин кипиклари ёки юмшок тукима билан тулиши

2. Апикал кенгайтириш ёки T aH H 4 H H iir(“ z ip p in g ” )  х о с и л  булиши.

Раем 73.Апикал кенгайтириш ёки Раем 74.Эгилган асбобни каналда ай- 
TaHH4HHHr(‘-zipping”) хосил булиши лантириш окибатида апикал кенгай-

ишни хоснл булиш механизми 
(ВульфордМ., 1996)
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Раем 75 a. Zip -  Elbow симптоми- 
нинг каналда юзага келиш схемаси:
a) асбоб кбилан каналга ишлов бе- 
ришдан аввалги х,олат;
b) Асбобнинг учки кисми апексни 
кесиб утади (Zip) ва торайиш кисми 
ишлов берилмаган холатда колади 
(Elbow)
c) кейинги ишлов жараёнида канал 
деворининг перфорацияси -  via 
falsa;
d) катта перфорация ва периодонт-
нинг зарарланиши._________________

Сабаби. Кийшик каналда йугон, канал формаси буйича дастлаб эгилмагаы 
(|>айлни ишлатиш окибатида келиб чикади (раем 51).Эгилган асбобни ка
налда ку полл и к билан ишлатиш окибатида канал кум соат шаклини олади 
(раем 52).
Профилактика. Канал ёригини дентин киривдилари билан тикилиб 
колишнинг олдини олиш лозим. Каналга ишлов беришдан олдин файлни 
канал кийшиклиги буйича эгиш ва каналда факат киртишловчи 
идракатларни амалга ошириш керак.Бу амалиёт натижасида каналнинг 
апикал кисмида таянч хосил булмайди, каналнинг апикал кисмини кен
гайтириш учун иоагрессив утаи асбобларни (batt-tip) куллаш имконияти-
N11 беради.

Илдиз канал девориии апикал перфорацияси (via falsa) (раем 53).
Сабаби. 1) Канал ёриги дентин колдиклари би
лан тулганда, уни кенгайтириш учун куч ёрда
мида асбоблар билан фойдаланилганда;
2). Агрессив учга эга булган асбоблардан фой
даланилганда;
3). Кийшик каналларга машинали асбоблар би
лан ишлов берилганда.
Профилактика. 1) Канал ёригини дентин 
колдиклари билан тулмаслиги учун, каналга 
ишлов бериш техникасини тугри куллаш;
2). Асбобни каналга киритишдан аввал канал 
кийшиклиги буйича асбобни эгиш лозим;

1-асм 76.Илдиз канали 
дсиорининг апикал 
нсрфорацияси
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3). Канални кенгайтирилаётганда асбоб ёрдами
да киртишловчи амалларни бажариш лозим, 
бунда асбоб ёрдамида минимал айланма 
харакатлар бажариш лозим;
4). Каналнинг апикал кисмини кенгайтириш 
учун ноагрессив учли асбобларни (batt-tip) 
куллаш керак.

Раем 77 A. via falsa симптомининг юкори ик
кинчи курак ташида хосил булиши.

Раем 78 Б. Юкори биринчи премолярда трепа- 
национ ёрикни нотугри йунатгириш окибатида 
via falsa симптомининг хосил 
булиши.Эндодогггик асбоб тишнинг вертикал 
укига нисбатан бурчак остида йуналган.

4. Илдизнинг урта кисмининг ички кийшиклнк сохасида ортикча 
буйлама кенгайтириш (“stripping”)

Сабаби. Канат кийшиклигини етарлича 
бахоламаслик, каналда етарлича эгилмаган асбоб 
билан ишлаш натижасида келиб чикади. 
Профилактика. ‘'Кичик кийшиклик” сохасида 
канални ортикча кенгайтиришнинг олдини олиш 
максадида аввал асбобни кийшиклик йуналишида 
эгиш, каналнинг “катта кийшиклиги”га 
якинлашганда “антиперфорацион техникани” 
куллаш окибатида асоратни артараф этиш мум
кин. Шунингдек каналда Safety hedstroem бурави 
ва ингичка файлларни куллаш хам б натижани 
кафолатлайди.
Ингичка каналларни каналнинг бирламчи кенгли- 
гидан 2-4 хажм ортикча кенгайтирмаслик тавсия 
этилади.

Раем 79 Илдизнинг урта кисмининг ички кийшикдик сохасида ортикча 
буйлама кенгайтириш (“stripping”)
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Раем 80
Stripping 36 тишнинг медиал илдюининг ички 
юзасини перфорацияси

5. Илдиз канали деворининг буйлама перфорацияси(расм 55)
Илдизнинг урта кисмининг ички кийшиюшк 
сохасида оргикча буйлама кенгайтириш натижасида 
келиб чикади.
Сабаби. Канал кийшиклигини етарлича 
бахоламаслик, каналда етарлича эгилмаган асбоб 
бштн ишлаш , ингичка канални оргикча кенгайти
риш ва илдизнинг анатомик хусусиятларини 
хисобга олмаслик натижасида келиб чикади. 
Профилактика. Бу чора тадбирлар юкорида куриб 
чикилган профилактика тадбирларининг айнан 
узидир.

1’асм 81 Илдиз канали деворининг буйлама перфорацияси

6. Апикал ёрнкнннг ортикча кенгайтириш (“ёрилиш”)

Рисм 82 Апикал ёрикнинг Раем 83 К,иишик, каналга асбоб билан 
оргикча кенгайт ириш (“ёри- ишлов бериш окибатида “ишчи узунлик- 
лииГ’) ни йукотилиши”
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Физиологик апикал торайишнинг бузилишига, апикал таянчнинг 
х,осил булмаслигининг юзага келишига олиб келади.

Сабаби.
1) Ишчи узунликни нслугри аникдаш окибатида. Тирик пульпа олиб 

ташланганда каналнинг ишчи узунлиги рентгенологик узунликдан 1,5 мм 
киска, девитализацияланган пульпа олиб ташланганда эса 1,0 мм киска булади.

2) Апикал -  коронал усулларда аввал ишчи узунлик аникданади сунг 
канал кенайтирилади(расм 57а), бунда ‘"ишчи узунлик йукотилади". Бу 
холат каналга асбоб ёрдамида ишлов берилгаида канал тугирланади, на- 
тижада ишчи узунлик 0.5-2 мм га кискаради.Агар шу холат хисобга олин- 
маса, у холда каналнинг уч сохасига ортикча ишлов берилади, апикал уч- 
нинг “ёрилииги юзага келади.(расм 576).

3) Канал апикал уч сохасига нотугри механик ишлов бериш натижа- 
сида;

4) Апикал ёрикни ортикча кенгайтириш врач томонидан экхсудатга 
окма йул очиш натижасида келиб чикади;

5) Апикал ёрикнинг ‘“ёрилиши” врач томонидан бажарилган механик 
аралашув окибатида эмас, периапикал тукимада кечаётган патологик жа- 
раён натижасида келиб чикади.

Болалар ва усмирларда сут ва доимий тишларни эндодонтик даво- 
лашда тишлар илдизининг резорбцияси ва илдизларнинг шаклланиш дав- 
рини хисобга олган холда ишлаш лозим.

Профилактика. Бир катор тадбирларга риоя килиш лозим:
1).Ишчи узунликни т>три аниклаш. Илдиз каналини кенгайтирилган- 

дан сунг узунликни коррекциялаш;
2). Канал апикал уч сохасига ишлов бериш усули ва коидасига тугри 

амал килиш;
3). Илдиз уч сохасида апикал босимсиз ишлаш;
4). Иккиланиш холатида кушимча равишда “улчовли” рентгенограм

ма утказиш;
5). Иккиланиш холатида илдиз каналларига коронал -  апикал усул 

билан ишлов бериш.
7. Каналда асбобнинг синиши.

Бу холат врач ва бемор учун 
нохуш ходатдир. Каналда асбоб
нинг синган катламини колиши 
эндодонтик даволш самарасини 
пасайтиради, баъзан тишнинг 
олинишига олиб келади. Раем 84
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Сабаби.
1). Асбоб билан ишлаганда ортикча босимнинг ишлатилиши;
2). Асбобни каналда ортикча бураш;
3). Тиш бушлигини нотугри очиш.
Профилактика.
1) Асбоблар кетма-кетлигини тугри куллаш, каналга ишлов бериш 

усули коидасига риоя килиш.
2) Асбобни каналда айлантириш бурчагига риоя килиш: К-риммер - 

180°, К-файллар -  90°, кийшик каналларда эса асбобнинг харакати 20-30° 
камаяди. Н-файлларни каналда айлантириб булмайди.

3) Илдиз каналларини кенгайтириш учун махсус геллардан фойдала- 
мнш;

4) Сифатсиз, ишга яроксиз булган асбобларни ишлатмаслик.Бу кри- 
терияга киради:

- асбобнинг пластик деформацияси;
- ортикча эгилган ва буралиб кетган асбоблар;
- асбоб кесув киррасининг зарарланганлиги;
ISO буйича №10 хажмли ва ундан кичик и у л ь п а) кстракто р л а р ва ас- 

иоблар бир маротаба фойдалангаидан сунг ташланиб юборилади.
Н. 1 .edging -  канал дсворида арнкчанинг хосил килиниши.___________

Канал деворада арикчанинг досил 
килиниши. Бунда каналнинг колган 
кисмига ишлов бериш жараёни 
кийинлашади. Бундай холаг каналга 
етарлича эгилмаган асбобни кирити- 
лиши ва канал ишчи узунлиги куза- 
тиб турилмаганда юзага келади.
Раем 85

3.9.Endox илдиз каналлариги механик ишлов 
беришиинг альтернатив усули

Илдиз каналларига анъанавий равишда ишлов 
бериш катта вакт сарфлашни талаб этади. Шу
нингдек уларнинг самараси 70-90% ни ташкил 
этади. Илдиз каналларини механик усулда кен- 
гайтнриш узининг анатомик чегараларига эга- 
дир, айникса апикал учлик сохасида. Бу 

кийипчилшелар асосан хирургик йул билан бартараф этиб келинган. Шу-
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нинг учун охирги иилларда олимлар илдиз каналларига механик ишлов 
беришнинг альтернатив усулларини ишлаб чикишган.

Endox тизими куйидаги механизмда иишайди: юкори частотали 
узгарувчан ток локал, киска муддатда ингичка чегараланган сох,ага таъсир 
этиб, бу ердаги -  некрозланган тукима ва микротаначаларни (микроорга- 
низмлар) оксил денатурациясига учратади. Бу усулда хам илдиз каналла
рини микротаначалардан халос этиш ва илдиз каналларини механик усул
да кенгайтириш амалга оширилади. Асбобнинг ток импульс частотаси -  
312,5 кГц, давомийлиги -  0,1 сония ва куввати 100 Втни ташкил этади 
(Раем 58). Унда ток асосий каналдан ташкари унинг ён шохчаларига х,ам 
таъсир курсатади, магнит импульс эса регенерацияни тезлаштиради. Агш- 
№ Ш 1 Н П Н  кал пародонт тукималарининг кизиши юзага

келмайди.
Раем 86
Ток импульси таъсирида органик ашёлардан 
ташкари, сувнинг парчаланиши юзага келади. 

Ш Endox тизимини куллагач илдиз канал девор-
лари ва оралик катламлари микротаначалар ва 

органик моддалардан х,олилиги ва эгилувчанлиги билан характерланади. 
Шунингдек ишлов берилмаган сох,аларда, лазер билан каналга ишлов бе- 
рилгандагига Караганда корбанизация эффектининг йукдиги билан харак
терланади (Раем 59). Endox System тизимининг ишлаш принципи:
• Коронал пульпани олиб ташлаш.
• Апексга кадар канал чукурлигини улчаш.
• Илдиз каналига 3 импульели ток ёрдамида ишлов бериш: биринчи-

каналнинг 1 /3 кисмида, иккинчиси -  2/3 киемда; учин-
чиси -  % киемда.
• NaOCI ёрдамида илдиз каналига ишлов бериш. 
-Илдиз каналини белгиланган калинликка кадар кен- 
ram:vipnm(ISO мъёри асосида)
• Канални ювиш/пломбалаш.
Раем 87Endox System тизими билан каналга ишлов" 

бериш. ,
Бу усулнинг ижобий тарафи:

1. Канал ичидаги инфекцияни тезликда бартараф ' 
этади.
2. Утувчан каватларнинг йукдиги.
3. Илдиз каналини кенгайтиришнинг минимал инва-1 
зияси.
4. Биринчи катновдан сунг огрикнинг бартараф эти- 
лиши.



5. Исталган клиник холатларда: уткир гангрена, сурункали пульпит, су- 
рункали гранулематоз периодонтит, киста ва милк абсцесси ва х.з.да 
куллаш имкониятининг мавжудлиги.
6. Илдиз каналининг узунлигини улчаш учун кушимча асбобларни та- 
лаб этмайди.
7. Киска вакг давомида канални пломбалашга тайёрланади.
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БОБ IV
Эндодонтияда кулланиладиган тиббий воситалар.

Замоиавий эндодонтияда тиббий воситаларни куллаш мухим уринни 
тутади. Эндодонтитк даволаш каналга факатгина асбоб ёрдамида ишлов 
беришгина эмас, балки адекват равишда тиббий воси таларни куллаш хам 
киради.

Маълумки, пульпит ва периодонтитда тиш бушлиги, илдиз каналла- 
рида ва периодонтда куйидаги жараёнлар юзага келади:

- пульпа органик моддасининг парчаланиши;
- тиш бушлиги ва илдиз каналвда микрофлоранинг актив равишда 

усиши, токсик моддалар, биоген аминлар, микрофлоранинг эндо- ва экзо- 
токсинларининг х,осил булиши юзага келади;

- Илдиз канали деворидаги дентин бактериялар, уларнинг токсин- 
лари ва пульпанинг парчаланиш мах.сулотлари билан инфицирланган 
булади;

- Патоген микрофлора ва унинг токсинларини илдиз учига утиши, 
интоксикация периодонт тукимасида ялигланишни юзага келтиради.

Шундай килиб, илдиз канали илдиз учи тукимасининг доимий ин
фекция учогига айланади. Периодонт учида аввал уткир, сунг сурункали 
ялигланиш юзага келади-кн, бу тиш функциясининг бузилишига, суяк 
тукимасининг деструкциясига, сурункали инфекция учогининг юзага ке- 
лишига ва организм иитоксикациясини юзага келтиради.

Эндодонтияда кулланиладиган дори воситаларини шартли равишда 
бир неча гурухга ажратиш мумкин:

1. Махаллий анестетиклар.
2. Тиш пульпасининг хаётийлигини саклаш учун кулланиладиган 

даволовчи гагликлар
3. Тиш пульпасини некрозловчи воситалар
4. Илдиз каналига медикаментоз ишлов берувчи суюкликлар
5. Антисептик богламлар учун воситалар
6. Илдиз каналларини кимёвий кенгайтирувчи воситалар
7. Илдиз каналларидан кон кетишини тухтатувчи воситалар
8. Илдиз каналларини куритишда фойдаланиладиган воситалар
9. Илдиз каналларини вактинчалик пломбалашда фойдалангшадиган 

пломба ашёлари
10. Илдиз каналларини кайта пломбалашда ф о й да л а н ил ад н га н плом

ба ашёлари
11. Илдиз каналларини доимий пломбалашда фойдаланиладиган 

пломба ашёлари
12. К,ийин утувчи каналлар импеграциясида фойдаланиладиган воси

талар.
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4.1. Махаллий анасстетиклар

Беморнинг стоматологга буладиган ташрифи унда доимий равишда 
психо-эмоционал таранглик билан ассоциацияланади, бу эса уз навбатида 
огрик бусагасини пасайиши билан кузатилади.

Х,ар бир шифокор шуни ёдда саклаши лозимки, барча даволаш ва ди
агностик муолажаларнинг огриксиз бажарилиши стоматологик касаллик- 
лар давосининг самарасини белгилайди.

Премедикация -  беморлардаги куркув аломатларини йукотишга ва 
стоматологик муолажага тайёрлашга каратилган. Премедикацияга булган 
курсатмалар муолажа турига эмас, балки бемор холатига (куркув ва безов- 
таликка) боглик булади; вегетатив узгаришларда, пульс 90 гача 
кутарилганда, беморда юрак хасталиги, нафас йули касалликлари, тиресо- 
гоксикоз, эпилепсия булганда утказилади. Седатив премедикация гурухи- 
га седуксен (диазепам) киради. Препарат муолажалардан бир кун аввал 
кечкурун, эрталаб ва стоматологик муолажага бир соат колганда берила- 
ди. Седуксен дозаси 5-15 мг, 10-20 мг элениум, 300-600 мг триоксазин, 
400-800 мг мепробомат, 30 томчи корвалол берилади. Биринчи бор при- 
медикация утказилгандан сунг, беморда куркув апоматлари, безовталик 
йуколади ва бу усул бошка утказилмайди.

Амбулатор шароитда беморни кабул килишдан аввал уни премедика
ция боскичидан утказилади. Бунда самарали равишда бензодиазепинли 
I риквилизатордан фойдаланилади:

Феназепам -  0,0005 -  0,001 г;
Диазепам (седуксен, сибазон, реланиум) -  0,005 -0,001 г;
Оксазепам (тазепам)-0,01 г;
Элениум —0,01 г;
Фенибут - 0,25 г;
Мебикар -  0,3 г;
Гранквилизаторнинг носамарадорлигида В.Н.Трезубов (1994Й) диа- 

юпам ёки феназепамни оз микдордаги амитриптиллин (0,006 -  0,0125 г) 
i'kii галоперидол (0,00075 -  0,0015 г) билан бирга куллаш кераклигини 
пп.кндлаган. Транквилизатор таблеткасини таъсирини тезлаштириш 
максадида уни тил осгига жойлаш ( масалан, феназепамни) самарадордир.

Купгина стоматологик муолаясалар огрик билан олиб борилади. 
'1'акат гугри ва аник олиб борилган о{риксизлантириш беморни ахволини 
яхшилайди, стоматологик хонага ва стоматологик муолаж&тарнга булган 
кУркун йуколади. Бошка томондан шифокор нерв тизими фаолиятини хи- 
мои кнлади, шу билан бирга иш сифати ва самарасини оширади.

Стоматологияда огриксизлаптиришнинг оддий, самарали ва кулай 
уч упи булиб инъекцион огриксизлантириш хисобланади. Мамлакатимизда



кенг куламда 2% новакаин, лидокаин, тримекаин эритмасидан фойдала
нилади. О р  и кс изя ант и р и ш самарасини узайтириш максадида унга 0,1% 
адреналин гидрохлориднинг эритмасидан (10 мл анестетикка 1 томчи 
Хисобида) кушилади.

Вазоконстрикторлар -  адреналин ва норадреналин анестетикка 
кушилади:
Адреналин 1:50000 -  1:20000.
Норадреналин 1:25000 -  1:100000

Анестетикка кон томир торайтирувчи воситалар кушилмайди:
• Артериал гипертензияси бор беморларда;
• Юрак пороги бор беморларда;
•Юрак-кон томир касалликлари билан касапланган беморларда 

(айникса агар улар ревматизм асорати булса);
•Трициклик антидеприсантлар билан даволанаётган беморларда 

(амитриптилин, мелипрамином ва бк.);
•Якин орада допинг тафтишдан утадиган беморларда;
Купинча стоматологлар амалиётда кенг куламда кулланиладиган 

огриксизлантирувчи воситаларнинг хорижий аналоглари билан гукнаш 
келадилар. К}'йида кенг куламда кулланиладиган воситаларии келтирамиз:

1. Адреналин -  эпинефрин.
2. Норадреналин -  норэпинефрин, левартеренол.
3. Новакаин — прокаин.
4. Лидокаин -  ксикаин, ксилокаин, ксилэстезин, ксилотон, лигнока-

ин.
5. Скашшкаин -  мепивакаин гидрохлорид, карбокаин.
Анестетиклар огриксизлантириш самарадорлиги ва токсиклиги билан

фаркланади.
Жадвал №21

Мавдллий анестстнкларнинг самарадорлиги ва токсиклигининг
киёсий тавсифи (Borchardt буйича)

Номи Самарадорлиги Токсиклиги
Новакаин 1 1
Лидокаин 4 2

Мепивакаин 4 2
Артикаин 5 1,5

Халкаро тасниф буйича махаллий анестезияни 4-та т>ри фаркланади.
1. Topical anesthesia -  тукима юзасига юборилган анестетик нерв то- 

лаларини охир кисмларини блокада килади.
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2. Local infiltration — муолажа буладиган объектда кичик нерв шохча- 
лари учига шимилиб блокада кил ад и.

3. Field block -  муолажа буладиган объектдан таищарида булган 
йутон нерв толаларини блокада килади.

4. Nerve block -  анестетик асосий йутон нерв толалари ёнига юборн- 
лади. Бунда муолажа объекти орасида катта масофа булади.
Демак халкаро таснифни асосий мезонларидан бири бу анестетикни муо
лажа майдонидаги нерв охирларига юборишдир.

Россия таснифи буйича махаллий анестезия усуллари 3-та гурухга
булинади.

1. Юза анестезия -  анестетик тукима юзасига юборилади.
2. Инфильтрацион анестезия -  муолажа буладиган объект ёнидаги 

гукимага анестетик шимилади.
3. Регионар анестезия -  муолажа буладиган объектдан узокдаги 

гукимага анестетик юборилади. Бунга утказувчан, орка мияси, эпидурал, 
перидурал ватомир ичи анестезия киради.

Стомвталогияда кулланиладиган огрикрюлинтириш усуллари. 
Х,алк/аро тасниф.

Тчсниф мезони булиб аралашув утказшаётган жойдаги блокланадиган 
тренинг жойлашиш сщасихисобланади.
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Россия стоматологлар таснифи 
Махаллий

ОГрИКСИЧ-ЫНТНрИН]

У ч

Пардоктал,
тггсростал,

Н1Г1(.'р 1И1 ilVk.1 1.1П,
пик ими

l 'c n io iM p
\

\ )

/
Утказувчан

\

ч
Тасниф мезони булиб аралашув утказилаётган он. л .ил. ял тикнинг ки
ритиш сщаси уисобланади.
Охирги вактларда янги махаллий анестезия услублари яратилди, улар 
хаткаро таснифда кушимча услублар сифатида курсатилгаи.

а) интралигаментар
б) интрасептал
в) суя к ичига

Раем 88 Супрапериостал огриксизлантириш

Х,алкаро тасниф буйича Россия стоматологлар таснифи буйича

Лекин уларни кушимча деб булмайди, чунки уларни бажариш учун 
махсус асбоблар керак булади. Ундан ташкари бу анестезия турлари паро- 
донт тукимасида утказилгани учун, муолажа буладиган объектни атрофи- 
га юборилгани учун у инфильтрадион анестезия турига киради.

Кимёвий структурасига караб махаллий анестетиклар мураккаб эфир- 
лар ва мураккаб амидларга булииади.
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Мураккаб эфирлар Мураккаб амидлар
новокаин артикаин
бензокаин лидокаин
дикаин мепивокаин
анестезин тримекаин
кокаин буривакаин

Раем 89 Огриксизлантирувчи анестетик Раем 90 Огриксизлантирувчи
анестетиклар учун шприц

Артикаин -  махдллий анестетик амид гурухига киради. 1996 йилда Н. 
Rushing ва бошкалар томонидан Хёхст фирмасида синтез килинган. Шу- 
ниси кизикарлики 1901 йил худди шу компания биринчи синтетик махал- 
Jinfi огриксизлантирувчи анестетик -  новокаинни синтез кил ran эди. Яра- 
I itjn aii Артикаин -  ультракаин деб номланади ва 1978 йилда стоматологик 
нрактикага жорий этила бошлади. Артикаин конга кам сурилади. шу са- 
(ш1>;ши токсиклиги жуда кам. У новокаиндан 3-5 маротаба кучли, токсиг- 
HHI м >са 1.5 маротаба к\;прок. Артикаин стоматологик муолажаларида ин- 
фп им рацион ва утказувчан анестезия усулларида кулланилади. 
ТУкималардаги диффузия даражаси юкори хисобланади.

Охирги пайтларда стоматология амалиётида кенг куламда карпулли 
шмУлардаи фойдаланилмокда. Бу огриксизлантирувчи воситалар уз ичига 
i'Vu марочаба кулланила,диган металл шприц, махсус бир маротаба 
кулланиладиган игна, ва анест-етик сакловчи карпулани уз ичига олади. 
Hi на ширицга махсус уймага (резьба) жойлаштирилади. Ill rip ш шар икки 
чип: сиропа (“metric’') ва америка стандартлари асосида чикарилади. 
Му(|кшик равпшда игналар хам икки хил стандартда ишлаб чикарилади, 
шунинг учун шприцпарни махсус игна утказгичи билан сотиб олингани 
MiiKcivu a мувофикдир. Игналар узунлиги 10 дан 50 ммгача булади.

Апесгетклар махсус карпулаларда 1,8 мл хажмда булади. Мамлака- 
тмизда кенг куламда куйидаги фирмаларнинг огриксизлантирувчи 
тк  иIаиардан <|юйдаланнлади:
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Septodont, SPAD, Espe, Hoechst ва 
бошкалар. Куй и да бу анестетикларнинг асо
сий хусусиятлари ва куллашга курсатмалар 
келгирилган.

Раем 91 Карпулли шприцпар учун игна-
лар.

Жадвал № 22
Махаллий анестетикларни таркиби, хусусияти ва куллашга 

курсатмалари.

Таркиби Ишлаб чикарувчи 
фирма

Хусусияти, куллашга 
курсатмалар

Артикаин гид
рохлорид 4% 
Адреналин 

1:100000

Septanest 1:100000 
(Septodont) 

Aiphacain SP (SPAD) 
Uitracain D-S forte 

(Hoechst) 
Ubistesin forte (Espe)

Утказувчан ва инфипь'фацион 
огриксизланшришда. Тиш олиш, 

алвеоляр усикда операциялар 
утказиш, кариоз бушликларни 

чархлаш, пульпанинг витал экс- 
терпациясида. Анестезия даво- 

мийлиги 30-45 лаки ка.
Артикаин гид
рохлорид 4% 
Адреналин 

1:200000

Septanest 
1:200000(Septodont) 
Aiphacain N (SPAD) 

Uitracain D-S (Hoechst) 
Ubistesin (Espe)

Утказувчан ва инфилырацион 
огриксизлаятиришда.Кариоз 

бушликларни чархлаш, пульпа
нинг витал экстерпациясида, но- 
гравматик ва давомий булмаган 

хирургик аралашувда. Анестезия 
давомийлиги 15-30 дакика.

Мепивакаин
гидрохлорид

2%
Нордреналин

1:100000

Scandonest 2% 
Noradrenaline (Septodont)

Утказувчан ва инфильтрацион 
огрикензлантиришда. Барча тур- 

даги хирургик аралашув- 
да.новакаин ва лидокаинга нисба- 
тан анестезия самараси тез намо- 

ён булади.
Мепивакаин
гидрохлорид

2%
Адреналин

1:100000

. Scandonest 2% Special 
(Septodont)

Утказувчан ва инфильтрацион 
огри ксизлаитиришда. Scandonest 
2% Noradrenalinera нисбатан чукр 

ва локаллашган 
огриксизлаитириш. Огир ёки да

вомий хирургик аралашувда 
кулланилади.

Мепивакаин
гидрохлорид

3%

Scandonest 3% sans 
vasoconstricteure(Septodont) 

Mepivastesin (Espe)

Утказувчан ва инфильтрацион 
огриксизланшришда. Томир то- 
райтирувчи таъсири жуда суст. 

pH нейтрал шароитга я кин (инъ-
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екциянинг 
огриксизлиги).Г ипертоникларда, 

кандли диабетда ва коранар 
етишмовчилик бор беморларда 
кулланилади.Одатий операция- 

ларда барча беморлада 
куланилади. Анестезия давомий- 

лиги 30 дакща.
Лидокаин гид
рохлорид 2% 
Нордреналин 

1:50000

Xylonor 2% Noradrenaline 
(Septodont) 

Pressicaine N (SPAD)

Утказувчан ва инфильтрацион 
огриксизлантиришда. Кариоз 

бушликларни чархлаш, пульпа- 
нинг витал экстерпациясида, тиш 
олиш, тишларни сунъий коплама 
остига чархлашд фойдаланилади. 
Новакаинга аллергияси бор бе

морларда кулланилади.

Лидокаин гид
рохлорид 2% 
Нордреналин 

1:25000

Xylestesin (Espe)

Лидокаин гид
рохлорид 2% 
Адреналин 

1:100000 
Нордреналин 

1:50000

Xylonor 2% special 
(Septodont)

Утказувчан ва инфильтрацион 
огриксизлантиришда.Давомий ва 
жарохатли аралашувда, айникса 
кон айланиш тезлигини камайти- 
риш максадида, яъни барча тур- 
даги аралашувда кулланилади.

Лидокаин гид
рохлорид 2% 
Адреналин 

1:50000 
11ордреналин 

1:50000

Xylestesin -  S special (Espe)

Лидокаин гид
рохлорид 3%
1 (ордреналин 

1:50000

Xylonor 3% Noradrenaline 
(Septodont)

Утказувчан ва инфильтрацион 
огриксизлантиришда-Давомий ва 
жарохатли аралашувда, одатий 

амалиётда кулланилади.
Лидокаин гид
рохлорид 3%
11ордреналин 

1: 25000

Xylestesin -  F forte (Espe)

Юкорида санаб утилган барча анестетикларнп стоматологда булиши 
|uap i эмас, лекин амалиётда ишлаётган стоматолог уз арсеналида камида 
<1-5 апсстетикка эга булиши керак.Куйидаги жадвалда клиник холатга 
караб мах,аллий анестетикларни танлаш келтирилган.
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Жадвал №23 Эндодонтик даволашда махаллий анестетикларни 
киёсий танлаш (Septodont фирмаси махсулотлари)

Клиник холат Огриксизлантирувчи
восита

Огриксизлантирувчи 
Bocmara тавсиф

Инъекциядан аввал кат- 
таларда шиллик каватни 

апликацион 
огриксизлантириш

Perylene Ultra Тетракаин асосидаги ан
тисептик к^шилган ап

ликацион 
огриксизлантирувчи во

сита.
Xylonor Gel Лидокаин асосидаги ан

тисептик кушилган 
махаллий 

огриксизлантирувчи 
гель.

Xogel Лидокаин асосидаги ан
тисептик кушилган, зан- 

гори рангли ялпиз 
гаъмли махаллий 

огриксизлантирувчи 
гель.

Инъекциядан аввал бола- 
ларда, хамда катталарда 

ялпиз воситасини 
куллаш мумкин 

булмаган холатда (агар 
бемор гомеопатик даво
лаш курсини утаёгган 
булса) шиллик каватни 

апликацион 
or р и кс и зла нтир иш учун.

Xogei Лидокаин асосидаги ан
тисептик кушилган, 
пушти рангли олча 
таъмли махаллий 

огриксизлантирувчи 
гель.

Пульпит ва периодон- 
титларда даволаш муо- 

лажасини утказиш учун. 
Даволаш жараёнининг 

давомийлиги 30-45 
дакика.

Septanest Adrenalinee au 
1:100000

Юкори микдорда адре
налин сакловчи 4% арти

каин эритмаси.

Оддий эндодонтик ара- 
лашув 

утказилганяа.Пульпада 
даволаш жараёнининг 

давомийлиги 15 дакика.

Septanest Adrenalinee au 
1:200000

Меёрий микдорда адре
налин сакловчи 4% арти

каин эритмаси.
Xylonor 3% Noradrenaline Норадреналин кушилган 

3% лидокаин эритмаси
Узок давомнй эндодон- Scandonest 2% Special Юкори микдорда адре-
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тик аралашувда. Эндо
донтик даво охирида 

огрик хиссиётининг юза
га келиш эхтимоли 

булганда (масалан, ка
нални “Термофил” тизи
ми билан штомбаланган- 
да). Даволаш жараёни- 

нинг давомийлиги 2 соат.

налин сакловчи мепива- 
каиннинг 2% эритмаси.

Г ипертоник, юрак ише- 
мик касаллиги, каидли 
диабет, тереотоксикоз, 
трициклик антидепре- 

сантлар ва МАО ингиби- 
торларини кулловчи, 

юкори кузгалунчанл икка, 
бармок калтираши, тахи

кардия ва куркув 
\иссиёти бор беморларда 

эндодонтик аралашув 
утказил ганда.

Scandonest 3% sans 
vasoconstricteure

Томир торайтирувчи во- 
ситалари булмаган ме- 
пивакаиннинг 3% эрит

маси.
Xylonor 2% sans 
vasoconstricteure

Томир торайтирувчи во- 
ситалари булмаган лидо- 
каиннинг 2% эритмаси.

Пульпа шохига марги- 
муш маклхамини 

куПишдан аввал, пулпани 
ампутация ваэкстерпа- 

цияси тулик 
V1 кишм мага н да, медика- 
Mi'imvt на травматик пе- 

риодонтитларда.

Pulperil Новакаин асосидаги суст 
мумификацияловчи во- 
ситалари булган анти- 
септиклар кушилган 

махаллий анестезиялов- 
чи восита.

Даволаш муолажасини бошлашдан аввал беморда уч боскичли муо- 
лижапи утказиш лозим:

Нщтччи боскич -  игна санчишдан аввал 1-1,5 дакика аввал шиллик 
ivititari ii махаллий огриксизлантирувчи восита суртиб куйнлади.

Иккинчи босщич..субмукоз (шиллик остига) 0,2- 0,3 мл анесте гикни
lohnpiini.

Учинчи боскич -  1-2 дакикадан сунг суяк ости ёки интерлигаментар 
рпшинда анестетик эритмасини юбориш.

Огриксизлактириш махдлида врач беморга огриксизлантирилаётган 
буладиган узгаришлар (юз, тип мушакларининг фалажи)ни тушун- 

шриши, бемор тарафидан лаб, тил ва лунжни “тишлаб олмаслик” йул- 
нуртспарини ургатнши лозим. Шиш ёки аллергик то ш мал ар тошганда 
иркч тарафидан кушимча маслахаглар берилиши лозим.
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Баъзан огиз бушлигини санациясида умумий огриксизлантириш 
усулвдан фойдаланилади:
• Махаллий анестетикларни кутара олмаслик ёки уларнинг бесамара- 
дорлиги;
• Бир вактнинг узида катта хажмдаги огрикди стоматологик муола-
жани утказилганда;
• Беморнинг асаб тизим хасталикларида (врач билан мулокдт кила ол- 
майдиган хдгсатларда);
• Беморда стоматологик муолажалардан аввал буладиган каттик
куркув холатида;
• Бемор талабига мувофик.

Умумий огриксизлантириш жараёнида врач вакги чегараланган 
булиб, даволашнинг энг огрикли муолажаларини (кариоз бушликни чарх- 
лаш, пуль па ни экстерпацияси) шу вактда утказиш лозим. Канал ва 
бушликларни пломбалашни эса бошка вактда бажарса булади. 
Огриксизлантиришнинг бошка усуллари — аппликациои анестезия, электр 
огриксизлантириш, аудиоанальгезия, акапунктур нукталарга таъсир этиш 
оркали огриксизлантириш мураккаблиги ва етарли самара бермаганлиги 
туфайли терапевтик стоматологияда деярли кулланилмайди.

У льтракаин Д Ультракаин ДС Ультракаин ДС 
Форте

20 дакикали аралашув
да соглом беморлар 

учун

45 дакикали арала
шувда соглом бемор

лар учун

75 дакикали аралашув
да соглом беморлар 

учун

Хавфли гурухга кирув- 
чи беморлар учун

Хавфли гурухга ки- 
рувчи беморлар учун

Хирургик амалиётда 
оптимал равишда 

Кулланилади
Аллергияси бор бемор- 

ларда
Геронтологик амалиё- 

тида
Болагтар стоматология- 

сида
Хомиладор ва эмизик

ли аёллар учун
Геронтологик амалиё- 

тида
Болалар стоматоло- 

гиясида
Хомиладор ва эмизикли 

аёллар учун
Рутин аралашувда 

кулланилади
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4.2. Тиш пульпасининг хаётийлигини саклаш учун кулланиладиган 
даволовчн тагликлар

Эндодонгик аралашув жараёнида пульпанинг тож ёки бутун илдиз 
кисминн сакдаш хрлати юзага келади .Бундай пайтда даволовчи таглик- 
лардан фойдаланиш зарурдир.

Даволовчи тагликлар икки гурухга ажратилади:
1 .Кучли, лекин киска муддат таъсир курсатувчи воситалар. Бу воси

талар 1-3 кунга ваетинчалик боглам остига колдирилади. Бу воситалар 
пульпадаги ялигланишни тезликда блоклаш, шиш, огрикни бартараф 
>тнш, пульпадаги кон айланишини яхшилаш, патоген микрофлорани 
йукотиш хусусиятига эга.Бу воситалар ялигланишга карши, анестезиялов- 
чи ва антибактериал воситалардан ташкил топтан.

2.Узок таъсир курсатувчи воситалар. Бу воситалар узок мудцатга -  
бир ва ундан ортик ойга, баъзан доимий пломба остига куй клади. Бу воси
талар иккиламчи дентиннинг хосил булишини, пульпадаги алмашинув 
жараёнини яхшилашни ва пульпанинг реинфекцияланишини олдини ола- 
ди. Улар таркибида цинкоксидэвгенол паста, кальций гидроксид 
,1'идроксиапатит. давомий таъсирга эга булган антисептиклар мавжуддир.

4.3. Тиш пульпасини некрозловчи воситалар

Хрзирги давра пульпани некротизациялашнинг икки усули мавжуд
дир.

4.3.1 .Девитализацияловчи малхамларни куллаш
4.3.2.Пульпанинг электрохимик некрозлаш
4.3.3. Пульпани некрозлаш максадида маргимушли ёки параформаль- 

да ид асосидаги малхамдан фойдаланилади.
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Маргимушли -мал\ам таркиби:
1. Маргимушли ангидрид, пульпага некрозловчи таъсир курсатади. 

Маргимушнинг токсик таъсири куйидаги механизмга эга:
- цитохромларни блоклаш натижасида тугридан-тугри цитотоксик 

таъсир курсатади, бунда хужайранинт хужайра даражасидаги нафас олиш 
жараёни бузилади ва хужайранинг улими юзага келади;

- Маргимуш ангидрид билан оксилларнинг учаро таъсири натижа
сида уларнинг денатурацияси юзага келади;

- Симпатик нерв синапсларини блоклаш натижасида кон томир то- 
нусининг бузилиши, уларнинг кенгайиши ва тромбози юзага келади. На- 
тижада пульпада кон айланиш тухтайди.

2. Махаллий анестетик. Огрик синдромини блоклаш максадида.
3. Кучли антисептик (тимол, карбол кислотаси, камфора) тиш 

бушлигида микрофлора таъсирини камайтириш, микроорганизмларни 
тукимага чукур киришини бартараф этади, дентин каналлари ва дельтаси- 
мон тармокларда пульпани зарарсизлантиради.

4. Буриштирувчи воситалар (танин) - маргимушли малхамнинг 
таъсир давомийлигини орттириш максдида фойдаланилази.

Маргимушли мал\амни куйиш коидалари (раем 93)
- маргимушли малхам факат 
пульпанинг очик шохига 
куйилади;
- бир тиш пульпасини девитали- 
зациялаш учун зарур булган мар
гимуш микдори №1 шарсимон 
бор хажм ига тенгдир (0,0006 -
0,0()08г).
- Маргимуш малхами устидан 
анестетик билан шимдирилган ва 
сикилган тампон колдирилади;
- Бушлик босимсиз равишда 
сувли дентин билан ёпилади;
- Маргимушли малхам бир ил
дизли тишларда 24 соатга, куп 
илдизли тишларда 48 соатга 
колдирилади.

4.3.1.Параформальдегидли малхам
Параформалдегид формальдегиднинг полимеризация мах,сулоти 

хисобланади. Юкори концентрацияда бу моддалар некрозловчи ва бакте-

Маргимушли
малхдм

Пульпанинг 
очилган шохи

Раем 93.Маргимушли малхамни 
куйиш коидалари
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риацид таъсир курсатади. Параформалдегид маргимушли малхдмга нис- 
батан юмшок, таъсирга эга: у периодонтга зарали таъсир курсатмайди. 
Бунда пульпанинг девитализацияси 6 -8 кундан сунг юзага келади. Пара- 
формальдегид мальхами худди маргимушли малхам каби куйилади.

“Septodont” фирмаси томонидан 4 хил пульпани девитализацияси 
учун кулланиладиган малхамлар чикарилади: “ маргимушли каустинерв”, 
‘‘Тез таъсир курсатувчи каустинерв”(Лар!ёе), “Маргимушсиз химояловчи 
каустинерв” (Fort), “Сут тишлари учун маргимушсиз каустинерв”.

Бу воситалар пульпани факатгина некрозлабгина колмай, балки уни 
склерозлаш хам амалга оширилади. Шу хусусияти туфайли “Каустинерв” 
кулланилганда каналда ёки унинг шохларида пульпа колдикпари колганда 
х,ам, улар уз-узидан некрозланади ва мумификацияга учрайди.

Жадвал №  24 “Septodont” фирмаси девитализацияловчи
малхамларининг таъсир вакти

Воситалар Пульпанинг девитализация вакти
Caustinerf arsenical 7 кун

Caustinerf rapide 3 кун
Caustinerf fort sans arsenic 7 -10 кун

4.3.2.Пульпанинг электрохимик иекрози
Пульпитларни даволашда канал жуда ингичка, утиб булмайдиган 

(iyjica, у холда пульпанинг девитализацияси учун 10 % йоднинг спиртли 
чритмаси ёрдамида трансканал электрофорез утказилади.

Муолажани утказиш амалиёти оддий ва кулайдир. (раем 94).
Аввал яхши у т у в ч а н  канал- 
лар пломбаланади, сунг утиб 
булмайдиган канал огзи 
сохасига 10 % йоднинг
спиртли эритмаси шимди- 
рилган пахта тампон 
колдирилади. Бу тампонга 
актив кутбли полихлорвинил 
изоляцияли мисли электрод 
киритилади. Электрод охири 
2-3 ммгача изоляциядан очи- 
лади.Тампон огиз бушлиги 
суюкдигидан мум ёрдамида 
изоляция килинади, пассив 
электрод билак сохасига 
урнатилади.

А т  им электрод

Р.иишкок мум

(0% йод эритмаси 
шнмдирилгаи пахта 

тнмппн

V im u c  илдиз канали

I IlKtMOlLIIUHI UH яхши
Viyn'inn канал

$т

1'исм 94.Пульпанинг электрохимик 
иекрози
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Муолажа огриксизлантириш остида утказилади. Максад: огрик 
хиссиёти пайтида пульпанинг тулик некротизацияси учун керакли ток ку- 
чини урнатиб булмайди.Ток кучи -  3 мА (кам булмаслиги даркор!) 
булиши лозим. Давомийлик -  15 дакика. Биринчи муолажадан сунг пахта 
тампон алмаштирилади, электрод киритилади, ёпишкок мум билан ёпила- 
ди ва иккинчи муолажа утказилади. .Муолажадан сунг бемор стоматолог 
хузурига даволашни давом эттириш учун юборилади.

Пульпанинг некрози катод остидаги электрохимик жараён (пульпа 
тукимасининг некрози ва чукур колликвацион куйиш хисобига ишкор 
хосил булиши юзага келади) хисобига амалга ошади.Электрофорез 
утмайдиган каналларда гул и к зарарсизлантиришни амалга оширмайди. 
Шунинг учун бу муолажадан сунг бу каналарда импрегнация жараёнини 
амалга ошириш лозим.

Электрохимик некрознинг афзалиги бир кунинг узида 35-40 
дакикада пульпани некрозлаш ва шу куннинг узида импрегнация жараё
нини амалга ошириш мумкин.Йод канал таркибий кисмини зарасизланти- 
ради, бу эса тиш бушлиги га ортикча медикаментов ишлов бериш амалини 
камайтиради.

4.4.Илдиз каналларига тиббий ишлов беришда кулланиладиган
суюкликлар.

Эндодонтияда илдиз каналларига тиббий ишлов беришда купли анти- 
септиклардан фойдаланилади.Бу суюкликлар к>'йидаги талабларга жавоб 
бериши лозим:

1) Илдиз каналлардаги микрорганизмлар мажмуасига бактериацид 
таъсир курсатиши;

2) • Периапикал тукимага безарар;
3) Организмга сенсибилизацияловчи таъсир курсатмаслиги;
4) Резистент шаклдаги микротаначаларни хосил килмаслиги;
5) Дентин каналларга чукур ва яхши утиши;
6) Органик моддалар таьсирида узннииг эффективлигини 

йукотмаслиги;
7) Ёмон хид ва таъмга эга булмаслиги;
8) Канал ёригидаги органик моддалардан осон тозалаши ва уларни 

каналдан эвакуация кила олиши;
9) Узок сакланганда кимёвий тургун булиши.

Каналларга тиббий ишлов беришнинг бир иеча усулари бор:
1) Илдиз игнасига Уралган пахта найчасига дори воситасини шимди- 

рилган холда каналга ишлов бериш;
2) Махсус когоз штифгларга дори воситасини шимдирилган холда ка

налга ишлов бериш;
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3) Махсус эндодонтик игна ёрдамида шприц оркали канални антисеп- 
гиклар билан ювиш.

Санаб утилганлардан охиргиси эффектов усул хисобланади. Махсус 
эндодонтик игна ёрдамида шприц оркали канални антисептиклар билан 
ювиш куйидагича олиб борилади (раем 95)

1. Антисептик ишлов берилаётган тиш пахта 
болишчалари билан сулакдан изоляция 
килинади ва сулаксургич жойлаштирилади.
2. Эндодонтик игна -  учи тумток, ён тарафида 
тиркиши булган ингичка ва узун игнадир. Ан
тисептик эритмаси босим остида берилганда 
пульпа камерасидан суюкдик периапикал 
тукимага эмас, балки ташкарига чикади. Игна- 
нинг учи апикал ёрикдан 3-5 мм юкорида жой- 
лашиши лозим.Игнани каналга киритишдан 
аввал, ишчи кисми букилади ва стопорли диск 
уриатилади.
3. Антисептик эригмаси босим остида шприц 
ёрдамида 10-20 мл микдорида киритилади 
Бунда каналдаги некротизацияга учраган 
тукима, унинг парчшханиш махсулоти, дентин 
киривдилари ювиб чикилади.

Раем 95.Илдиз каналини эндодонтик игна ёрдамида ювиш

■1. Канални пломбалашдан аввал уни дистиллаган сув билан ювиш ва 
К»»го * штифтлар ёрдамида куритиш лозим.
Куй и да илдиз каналларига тиббий ишлов беришда кенг кулланиладиган 
суюкдиклар билан танишиб чикамиз

4.4.1 .Хлор сакловчи воситалар.
Таъсир этиш механизми: тукима билан таъсир этганда газеимон 

хлорнинг ажралиши юзага келади, у бир вактнинг узида канал ёригига ва 
дентин каналларига таъсир курсатади. Улар органик колдикларни парча- 
лаб йукотади ва зарарсизлангиради.

Хлор сакловчи воситалар бактериоцид, дезодорант ва кучеиз 
окартириш хусусиятита эга. Улар куплаб бактериялар, вируслар ва 
замбуругларга карши таъсирга эга. Периодонт тукимасига токсик таъсир 
ггмайди.

Бу гурух вакилларидан бири натрий гипохлоритдир (NaOCI). У ти- 
ри к, некрозлаиган ва кимёвий фиксацияланган тукималарни эритади ва
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бактериацид таъсир курсатади. Бир вактнинг узида у китикдовчи таъсир 
курсатади. Шунинг учун уни эх,тиёткорлик билан куллаш лозим.

Натрий гипохлоритнинг (NaOCl) 1 -5% сувли эритмасидан фойдала
нилади. Унинг ёрдамида эндодонтик шприц ёрдамида бир неча бор канал

ювилади. Бир каналга ишлов бериш учун 5 - 
10 мл эритмасидан фойдаланилади.

Бу эритма даволаш муассасаларда тай- 
ёрланади ёки мхсус фирмалар томонидан 
тайёр стабил эритма х,олида ишлаб 
чикарилади. Масалан, “Septodont” фирмаси 
томонидан ишлаб чикарилган “Паркан” 
эритмаси. У 3% 250 мл ли эритма хол ида 

чикарилади. Шунингдек шу гурухга 0,05% гипохлорит биглюконат, 2% 
хлорамин ва хлорамин-Т киради.
Раем 96 “Septodont” фирмаси томонидан ишлаб чикарилган “Паркан” 
эритмаси

4.4.2.Перикис водород.
Эндодонтияда илдиз каналларига тиббий ишлов беришда 3% перикис 

водородцан фойдаланилади.
Таъсир этиш механизми: Тукима билан узаро таъсири натижасида пе- 

рикись водород атомар кислород ва сувга ажрагтади. Ажралган газ меха
ник равишда каналдан некрозланган тукима ва дентин колдикларини 
чикариб ташлайди, кислород эса бакгериоцид таъсир курсатади. Шу
нингдек НгСК кон тухтатиш хсусиятига эга. Перикис водород гипохлорит 
натрий каби некрозланган органик тукимани тулик парчалаб ташлаш ху- 
сусиятига эга эмас. Каналга тибий ишлов беришда бу икки препаратни 
галма-гал ишлатиш тавсия этилади (Икки препарат орасидаги реакция 
\исобига атомар кислород ва хлорнинг ажралиши юзага келади).

4.4.3.Йод сакловчи воситалар
Бу гурух вакили сифатида йодинол, йокс ва бошка воситалар киради. 

Бу воситалар фунгицид ва бактерицид хусусиятга эга. Улар периодонт 
тукимасининг \имоя функциясини оширади, репаратив регенерацияни тез- 
лаштиради. Йоднинг поливинол спирт батан узаро богликлиги \исобига 
йод аста-секинлик билан ажралади ва узининг давомли таъсирнни 
курсатади. Шунингдек йоднинг тукимага салбий китикловчи таъсири ни 
камайгиради. Эндодонтияда бу воситалар факат антисептик сифатида эмас, 
канал тозалигини индикатори сифатида хам кулланилади. Агар каналда йи- 
ринг булса, йодли воситалар шимдирилган турунда рангсизланади.
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Йодонат- бу узида 4.5% йод сакловчи йоднинг сувли эритмасидир. У 
дам юорида санаб утилган хусусиятларга эгадир.

4.4.4.Нитфуран кагори воситалари.
Бу гурух, вакилари микротаначалар антисептикларга резистент 

булганда кулланилади. Улар антиэкссудатив, фагоцитозни стимулловчи 
хусусиятга эгадир.

Уларга киради: 0,5% фурациллин эритмаси, 0,1 -  0,15% фурадонин, 
фурагин ва фуразолидон эритмалари.

4.4.5.Туртламчи аммонийли бирикмалар.
Бу груд вакиллар спора досил килмайдиган бактериялар ва 

замбуругларга бактериоцид ва бактериостатик таъсир курсатувчи катион- 
ли детергентлардир. Куйидаги эритмаларнинг сувли эритмаларидан фой- 
даланилади: 0,1 % декамин эритмаси, 0,15% декаметоксин, 1 % бензолко- 
н ий хлорид, 1% цетилпиридин хлорид (биосеггг).

4.4.6.Карбамид
Карбамид(мочевина) эффектив антисептик дисобланади. У токсик 

>мас ва тукималарга салбий таъсир этмайди. Карбамиднинг сульфанила
мид ва антибиогиклар билан бирга кулланилганда уларнинг махаллий 
таъсирини кучайтиради. Каналга ишлов бериш учун 30% карбамиднинг 
сувли эритмаси, 10% сувсиз глицериндаги перикис карбамиднинг эритма- 
сидан фойдаланилади.

4.4.7.Протеолитик фермеитлар.
Периодонтитларни даволашдаги самарали восита булиб 

чпсоолаиади. Улар некротик массани танлаб парчалаш, экссудат ва кон 
ппхтапарини эритиш, тирик тукимага зарар етказмаган долда ялигланиш 
V'ioi план окмани яхшилаш хусусиятига эгадир. Шунингдек улар фагоци- 
гознп стимуллайди, бактериялар токсинини парчалайди, ялигланишга ва 
шишга карши хусусиятга эгадир. Ферментларни куллаганда спирт, анти
септик, эфирдан фойдаланиш катъиян такикланади. Фермеитлар бу воси- 
шлар таъсирида инактивизацияланади.

Ферментларга киради: трипсин, химопсин, химотрипсин, лидаза, ку- 
кума нш, профезим, имобизим ва бошкалар.
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4.5. Антисептик богламлар учуй воситалар
Илдиз каналига асбоб ва тиббий ишлов берилгандан сунг зарур:

1. Огрик хиссиётини камайтириш;
2. Каналдаги ва дентин каналчалардаги бактериал флорани йукотиш;
3. Периодонтда ялигланишни жараёнини камайтириш;
4. Периапикал сохадаги суяк тукимасида репаратив жараёнларни тез- 

лаштириш;
Илдиз учи сохасидаги дельтасимон кенгайиш ва кушимча каналча- 

ларнинг борлиги пульпа ёки унинг парчаланиш махсулотларини тулик 
олинганлигига тулик ишонч хосил килиб булмайди. Шунинг учун каналга 
тулик антисептик ишлов бериш периодонтитни келиб чикишининг олди
ни олади.

Юкорида санаб утилган холатларни хал килиш максадида каналда 
антисептитк боглам колдирилади ва тиш вактинчалик ашё билан кейинги 
катновгача беркитилади. Купчилик стоматологик мактаблар гарафидан 
каналга антисептик боглам колдириш, “тишни герметизмга синаш”, 
ортикча катновни купайтириш сифатида кабул килиниши, хозирда эса 
бувдай нуктаи назар кескн узгарди.

Антисептик богламлар сифатида хозирда комплекс ашёларга кенг 
ахамият берилмокда. Бу ашёлар таркибига одатда:

-1 -3 антисептик;
- ялигланиш учогини боглаш. антисептикларни салбий таъсирини ка

майтириш максадида 1-2 кортикостероид гармон кушиш;
- Огрик хиссиётини камайтириш учун махаллий анестетик кушилади; 
Антисептик богламлар таркибида кенг куламда кулланиладиган анти-

септиклар:

1. Чиинигул мойи ва унинг хосиласи эвгенол.
Антимикроб, дезодоронт ва ялигланишга карши таъсирга эга. Бир 

вактнинг узида улар(эвгенол) тирик тукимага салбий таъсирга эга.

2. Фенол хосилалари.
Эвдодонтияда кенг кулланиладиган воситадир. Хусусиятлари: 

ифодаланган бактериацид таъсирга эга;
узаро ва бошка препаратлар билан мувофик келиши( антисептиклар, 

кортикостероидлар ва б.к.).
Тугри кулланганда периодонтга салбий таъсир курсатмади.

Гурух вакиллари:
Формакрезол -  тенг мивдордаги формалин ва крезол бирлашмаси- 

дир. У куч л и дезинфицирловчи восита булиб, тукимани парчалаш ва фик-
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сациялаш хусусиятига эга. Формакрезол парлари антимикроб эффектга 
эга булиб, бу юкори жат тишларини даволашда ахамиятлидир.

Клиник х,олатда бу воситани пахта тампонга шимдирилган ва 
сикилган х,олда тиш бушлигига жойлаштирилади.

Камфорали парохлорфенол -70% камфорали смола ва 30% пара- 
хлорфенолдан иборат, мойсимон суюклик. Ифодаланган бактериоцид ва 
бир оз китикдовчи хусусиятга эга. У илдиз каналларига яхши киради. Па- 
рахлорфенол камфорасининг парлари антимикроб хусусиятга эга эмас, 
шунинг учун канат га бу воситани когоз штифтларда киритиш мумкин. 
Крезатин (метакрезилацетат) суст антибактериал ва периапикал тукимага 
кучсиз ифодаланган китикловчи таъсирга эга. Купинча крезатинни кам
форали парахлорфенол билан биргаликда кулланилади. Камфорали пара-

хдорфенолнинг юкори бактериацид хусусияти 
ва крезатин парининг антисептиклиги 
хдсобига воситанинг самараси ошади.

Тимол -кучли антисептик, антибакте- 
риат ва антимикотик таъсирт эгаХарактерли 
х,идга ва ач чик-ку йдирувч и таъмга эга.Бу во
сита су'вда эрнмайди, спирт, эфир ва ёгда ях
ши эрувчан.

Камфорафенол -  ёгли эритма булиб, у 
5 кием камфорадан, 3 кием фенол, 2 кием 
суток вазелиндан иборат. Кучсиз дезинфек- 

иияловчи хусусиятга эга. Бу восита шимдирилган пахта тампонча яхши- 
лиГ) сикилади, сунг тиш бушлигига жойлаштирилади( ортикча кисми пе- 
рипинкал тукимага сапбий таъсир курсатади).Расм 97 Крезофен суюкдиги 
Юкорида санаб утилган воситалардан ташкари антисептик богламларда 
йодоформ, карбол кислотаси, резорцин, формалин, кумуш нитрат, йодли 
глицерин хам фойдаланилади. Куйида хозирда кенг кулланиладиган анти- 
септк богламлар келтирилган:

Жадвал №25 Антисептик богламлар учун воситалар
Носита Ишлаб чикарувчи 

фирма
Таъсир килувчи восита

l.udolirve "‘Septodont’" Метакрезол ацетат, 
парахлорфенол, 
этил спирти

( ’rcsophene “Septodont” Дексаметазон, парахлор
фенол,
Тимол, эксципиент

Rockies 4 “Septodont” Дексаметазон, формалин, 
фенол.гваякол



Восита Ишлаб чикарувчи 
фирма

Таъсир килувчи восита

Rockies 8 “Septodont” Дексаметазон, формалин, 
фенол, гваякол

Cresatine “ Pierre Rolland”” Метакризил ацетат
Paramono-chlorphenol
Carnphe

“ Pierre Rolland”” Парамонохлор-
фенол,
Камфора

Mepacyl, solution “ Pierre Rolland”” Дексаметазон, метакре- 
зил,
Парахлорфенол. Камфо
ра

Osomol 4 “ Pierre Rolland”” Г ваякол. Формальдегид
Solution d’acetate de 
Melacresyle

“Spad”/ “Dentsply” Метакрезил ацетат

Endosept “Dencare” Парахлорфенол-камфора, 
тимол, гидрокортизон, 
эвгенол

lodo - Glycerin “Neo Chemical Dental” Иодо-глицерин
Camphor -Phenol “Produits Dentaries S.A.” Камфора, фенол
Camphor -Phenol- 
Menthol - Thimol

“Produits Dentaries S.A.” Камфора, фенол, ментол, 
тимол.

Jen -  Forrno -
cresol(Buckley’s
Form oc resol)

“A lpha -  Beta Medical 
Supply Inc”

Формалин, крезол

Jen - Camphorcresol “Alpha -  Beta Medical 
Supply Inc”

Крезол,камфора

Крезодент -  суюклиги “ВладМиВа” Камфора, тимол

Крезодент (суюклик) “Радуга -P” Камфора, тимол

Илдиз каналларига анти
септик ишлов бериш 
учун суюклик

“Омега” Тимол, камфора, эвгенол, 
хлоргексидин, дексамета
зон

“Эндодонтик” пульпитлар, апикал ёриги кенг булган тишларда, гра
ну лематоз периодонтитда кулланилади. Бу воситада гармонал воситанинг 
йуклиги периодоптнинг махаллий химоя ва регенератив хусусиятшш 
саклаш имкониятини беради. Препарат каналга кото? турундалар, ёки 
шимдирилган пахта тампон куринишида киритилади ва тиш герметизмга 
ёпилади.
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’’Крезофен” куч л и бактериацид хусусиятга эга. Бошка воситалардан 
фаркли уларок уни антибиотиклар билан биргаликда куллаш мумкин. 
’’Крезофен” чукур кариесни даволашда, канални шюмбалашдан аввал унга 
ишлов бериш учун ва антисептик боглам куринишида ишлатилади. Бу во- 

сита утмайдиган каналларга ишлов беришда, пульпа- 
ни тулик экстерпацияси амалга ошмаганда, периодон- 
тда нфодаланган яллигланиш жараёнида самарали 
таъсир курсатади.

“РокльВ” уз таркибида формалиннинг паст кон- 
центрациясини сакдайди, зрта антисептик хусусиятга 
эга.Уни урта ва чукур кариесда кариес кавакларига 
ишлов беришда, пульпами экстерпациясидан сунг ка
налларга ишлов бериш учун, пульпитам биологик да
волаш учун шлатилади.

“Рокль 4” уз таркибида куп микдорда формалин 
сакдайди. Бу восита юкори антисептик хусусиятга эга 
булиб у илдиз каналлари кучли инфекцияланганда: 
периодонтитларни консерватив даволашда. кистогра- 
нулемада, радикуляр киста, абсцесс ва окма йуллар 

булганда кулланилади. “Рокль 4” маргимуш ангидрид кулланилганда ден
тин каналлардаги ва дельтасимон шохлардаги пульпа колдигини мумифи
кация лайди.

Бу воситалар турунда, антисептик боглам ва канални пломбалашда 
цинкоксидэвгенол малхами таркибнга кушган холда ишлатилади.

Тулдиргич; 1,3%

Раем 98 “Рокль 4”ашёсининг таркиби
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Формальдегид;
10,5%

Тулдиргич;
2 ,1%

1  Гваякол; 29,2%

Раем 99 “Рокль 8”ашёсининг таркиби

4.6. Илдиз каналларини кимёвий кенгайтиришда кулланиладиган
воситалар.

Илдиз каналарини факатгина эндодонтик асбоб ёрдамида утиш ва 
кенгайтириш мумкин эмас. Айргакса облитерацияланган ва тор каналларда 
бу муолажа тулик ёрдам бермайди. Бундай холларда илдиз каналлари ки
мёвий йул оркали кенгайтирилади.

Бу усулнинг асосий максади канал ёригига кандайдир кислотани ки- 
ритишдан иборатдир.Бунда каналдаги девор олди дентиннинг декальци- 
нацияси юзага келади, натижада каналга асбоб ёрдамида ишлов бериш ен- 
гиллашади.

Эътибор беринг, каналларни кимёвий усулда кенгайтириш механик 
усулнинг урнини босмайди, балки бу усулни тулдиради ва каналга ишлов 
беришни енгиллаштиради.

Канални кимёвий усулда кенгайтириш 
учун комплексонардан (хелат воситалар) фой
даланилади. Улар дентиннинг минерал воси- 
талари билан узаро богланиб уни юмшок, 
сийрак тукимага айлантираи ва каналга меха
ник ишлов беришни енгиллаштиради.

| g ./ /  jf f  v  ') Раем 100 ЭДТА асосидаги гель - ‘’Canal +
L-— ------  *  (Septodont)

Комплексонпар токсик эмас, куллаш учун кулай, махсус саклаш 
шароитини талаб этмайди, узок вакт давоми уз активлигини сакдайди.

Каналларни кимёвий усулда кенгайтириш учун икки хил 
суюкликдан фойдаланилади: суюклик ва гелдан.

Дексаметазон; 
0,125%
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Жадвал №26

Асосий восита Ишлаб чикарувчи фирма

ЭДТА эритмаси

“Largal ultra” (Septodont)
“Edetat solution” (Pierre Rolland)
“Root Canal Enlarger” (Produits 
Dentaires S.A.)
“Chela-Jen Liquid” (Alpha-Beta edical 
Supply Inc.)
“Endofree” (Dencare)
«Жидкость для химического расши
рения корневых каналов» (Омега)
«Канал Э» (Радуга-Р)

Лимон ва пропион кислота 
эритмаси

“Verifix” (Spad)

ЭДТА асосидаги гель

“Canal + (Septodont)
“HPU 15” (Spad)
“File -  Eze” (Ultradent)
“Glyde” (Maillefer/Dentsply)
“Chela-Jen Gel” (Alpha-Beta edical 
Supply Inc.)
“ RC-prep” (Preier)
«Канал-Дент. Гел для обработки ка
налов» (ВладМиВа)
«Канал Глайд» (Радуга-Р)

Эндодонтияда суюкликлардан купрок 
этилендиаминтетрауксус кахрабоси (ЭДТА) 
ишлатилади. Бу гурухга шунингдек трилон- 
Б ва тетацин-калций —ЭДТАнинг динат- 
рийли тузи киради.Бу воситалар кичик юза 
тортишиш кучига эга булганлиги сабабли 
жуда тор каналларга хам кириш 
кобилиятига эга.

1’асм 101 ЭДТА эритмаси асосидаги - “Largal ultra” (Septodont)

Аввал каналарни кимёвий кенгайтириш учун кучли кислоталарнинг 
чритмаларидан фойдапанилар эди: азот, водород хлорид, *‘шох, ароги”(азот
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ва водород хлорид кислотасининг 1:3 нисбатдаги аралашмаси). Бу воста- 
ларни микдорини тугри танлашнинг кийиняиги ва периапикал тукимага 
таъсирловчи таъсир этиши туфайли хозирда улар улланилмайди.

Хозирда амалиётда 10-20% нейтрал ёки суст ишкорли ЭДТАнинг 
эритмасидан фойдаланнлади.Шунингдек таркибида антисептик сакловчи 
ЭДТА эритмасидан хам фойдаланилади. Канашгарни кенгайтиришда “Ва- 
готил”(36% метакрезолсулфон кислотасининг эритмаси), ошкозон 
суюкдиги эритмасидан фойдаланилади.

Бу воситалар канал нордон шароит булгандагина таъсир килади, 
шунинг учун каналдан пулпа колдикларини тулик олиниши, ишкорий во- 
ситалар(гипохларит натрий) булмаслиги лозим. Канални кимёвий кенгай
тирувчи воситаларшшг таъсирини гидрофоб воситалар масалан эвгенол 
кескин камайтиради.

Канални кимёвий кенгайтириш усули: тиш бушлиги куритилгач пи
петка ёки пинцет огзида канал кириш тешиги сохасига эритма киритилади 
ва у каналга риммер ёки файл ёрдамида каналга итарилади. Сунг канални 
эндодонтик асбоблар ёрдамида м ехан и к  усулда кенгайтиришта утилади. 
Канални кенгайтиришда кимёвий ва механикусуллар кетмагкет токи ке
ракли натижа амалга ошгунча кулланилади.

Канал кучли калцификацияланганда каналда декалцинацияловчи во- 
сита шимдирилган пахта тампон колдирилади. Тиш вактинчалик 7 кунга 
ёпилади.

Канални кимёвий кенгайтиришда фойдаланиладиган воситалардан 
яна бири f  бу гелдир. Таркиби: ЭДТА, каналда асбобни силлик хдракатини 
таъминловчи суркаловчи воситалар, дентин колдигини чикариб ташловчи 
флотирловчи воситалардир.
Ишлаш услуби: керакли микдордаги гелии асббга суртилади ва каналга 
киритилади ва бир неча бор каналда юргизилиб, кеигайтирилади. Бу муо- 
лажа бир неча бор такрорланади. Канални кенгайтиргач, канал гипохлорит 
натрий ёки дистилланган сув билан ишлов берилади ва канал оддий усул
да пломбаланади. Шуни эсда тутиш лозимки каналда гелни колдириб 
булмайди.

Каналга асбоб ёрдамида ишлов берилаётганда кимёвий воситалар
дан 100% холатда' фойдаланиш лозим.Каналга бу воситаларсиз “курук” 
ишлов бериш, асбобни каналда тикилишига ва синишига олиб келади. 
Канални кенгайтиришда кулланиладиган бу воситалар самарали эндодон
тик давони таъминлайди, импеграцион усулардан воз кечишга олиб кела
ди, гамда юз-жаг сохдсида ялигланиш жараёшшг юзага келишнинг олди 
олинади.
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4.7 Илдиз каналларидан кон кетишининг олдини олиш.
Эндодонтик даволаш жараёнида илдиз каналларидан кон кетиш куп 

холларда юзага келади. Бу каналга механик ва медикаментоз ишлов беришга 
хэлал беради, канални сифатсиз гоюмбалашга, тиш тож кисмининг буялиб 
колишига ва илдиз учвда гематоманинг юзага келишига олиб келади.

Кон кетиш сабаблари:
- пульпаэксграктор билан пульпани олганда кенг апикал ёригликнинг 

очилиши;
- канал узунлигини аниклашда периодонтни асбоб билан 

жарохатлашда;
- канал деворининг перфорациясида.
Каналдан кон кетишнинг олдини олишда бир канча воситалардан 

фойдаланилади:
1. К,он томирни торайтирувчи ва буруштирувчи воситалар.

Бу воситалар тез-тез кулланилади. Улар юмшок
физиологик таъсирга эгадир, баъзан бесамаралидир. 
Улар комплекс воситалардир. Улар уз таркибида кон 
томирни торайтирувчи восига -  адреналин ва унинг 
аналоглари, буруштирувчи восита -алюминийли 
аччик тош, е-аминакапрон ва альгин кислотани 
саклайди.

Раем 102 Антесептик кон тухтатувчи восита.
2. Кучли таъсир этувчи ва куйдирувчи воситалар.
Уларга 10% перикис водород, фосфат-цемент суюклиги, фенол- 

фор малин суюклиги киради. Бу воситалар юкори самарали булиб, лекин 
кучли таъсирловчи эффектга эга булганлиги учун кам кулланилади.

3. 3% I I) Ог перикис водород.
I укнма билан перикиснинг узаро таъсири натижасида у сувга ва атомар 
кнелородга ажралади. Бунда каналнинг механик тозаланиши ва бактерио- 
иид эффект юзага келади. Шунингдек каналдан кон кетишнинг олди оли- 
1ШДИ.

V isc o S ta t

.Раем 103 ViscoStat Tissue Management 
CiiiniiKOK коагуляцион гемостатик 
Гном 104 ViscoStat dento- Infusor Kit

kit 20% темир сульфат эритмали
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4. Каналда пульпани диатермакоагуляциялаш.
Юкори частотали(1-2 МГц). Кам кучпанишлн (150-200В), юкори куч- 

ли (2 А гача) ва зичлиги (6-10 мА/мм2) узгарувчан токдан даво максадида 
фойдаланиш. Диатермакоагуляцияни утказишда тукима билан электрод- 
нинг узаро контакта туфайли электрик энергия иссиклик энергиясига ай- 
ланади ва харорат 60-80° ортади. Натижада оксилнинг денатурацияси, 
нерв охирларининг парчаланиши, капиляр, венула ва артериоланинг коа- 
гуляцияси юзага келади. Бунда томир деворлари буришади, кон 
куюкдашади ва томир бриги беркилади.

Диатермакоагуляция илдиз каналидан факатгина кон окишини 
тухтатибгина колмай, балки юзага келадиган асоратнинг олдини хам ола- 
ди. Пульпитларни даволашда огриксизлантириш йули билан амалга оши
рилади, бунда кулланилаладиган анестетиклар таркибидаги вазоконстрик- 
торлар регионар томирлар ва тукималар ишемиясини юзага келтиради, 
натижада эндодонтик аралашув пайтида каналдан кон кетиши кузатил- 
майди.Вазоконстрикгорлар таъсири тугагач( бу пайтгача канал гшомбала- 
ниб булинади) томирлар кенгаяди, улардан кон кетиши юзага келади, пе- 
риапикал тукцмада гематома вужудга келади. Бу эса пломбалан гандан 
сунг тишда дискомфорт ва огрикни юзага келтиради, хдмда периодонтит- 
ни юзага келиш эхтимоллиги ортади.
Диатермакоагуляция -  илдиз каналлари микрофлорасига салбий таъсир 
курсатади, пульпани тулик ва сифатли девитализациясиии юзага келтира
ди, уни асептик ипга айлантиради.

Стоматологик амалиётда “ДКС-2”, “ДКС-2М” аппаратидан диатер
макоагуляция амалиётида фойдаланилади.
Диатермакоагуляция услуби:

1) Асбоб ишга шайланади. Бунда асбобнинг шкала булинмаси 6-8 
булинмага куйилади, бу токнинг зичлиги 6-8 мА/мм2 га тугри келади.

2) Тиш сулакдан ажратилади, к>'ритилади. Агар тишнинг ён тарафи 
синган булса, у холда тиш девори мум ёки пломба ашёси билан тиклана- 
ди.Токнинг окиб кетиши ва милк киргогининг куйишини олди олинади.

3) Илдиз каналига ишчи узунликка кадар эндодонтик асбоб кирити
лади. Асбобнинг кзлинлиги илдиз канали кенглигига тугри келиш и керак.

4) Диатермакоагу'лятор электроди билан эндодонтик асбобнинг ме
талл кисмига теккизилади ва электрик занжирни 2-3 сонияга беркитилади. 
Диатермакоагуляциядан сунг илдиз пульпаси олиб ташланади ва каналга 
асбоб ёрдамида ишлов берилади.

Карши -курсатмалар: Юрак-кон томир тизими касали бор беморлар
да, токни индивидуал кутара олмайдиган беморларда.Тиги илдизи 
сурилиш ва шаклланиш пайтида бу усулдан фойдаланилмайди.
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4.8. Илдиз каналларини куритишда фойдаланиладиган воситалар.
Илдиз каналини пломбалашга тайёрлашнинг охирги боскич и булиб, 

канални куритиш хисобланади.Бу максадда учувчан, тез парланувчи воси- 
талардан фойдаланилади: спирт, эфир, хлороформ.Улар хам девор олди 
дентинни куритади ва бакгериоцид таъсирга эга.

Раем 105 Канални куритишда фойдаланиладиган ко газ пггифтлар 
Бу воситалар каналга пахта турундада ёки когоз штифтларда киритилади, 
сунг каналда бир неча сония ушлаб ту рил ад и то сую клик учиб кетгунча.

“Гидроль” ва “Гидрил Спрей” (Septodont) 
спирт ва эфирдан кура самаралирокдир.

“Гидроль” факатгина канални куритибгина 
куймай, унинг деворларини зарарсизлантиради ва 
пломба ашёси билан оптимал коптактни юзага кел- 
тиради. “Гидрил Спрей” таркиби жихатдан “Гид- 
роль” кабидир, факатгина аэрозоль куринишида иш
лаб чикарилади.
Раем 106 “Г идрил Спрей” (Septodont)

4.9. Илдиз каналларини вацтинчалик пломбалашда кулланиладиган
воситалар.

Илдиз каналларини вакггинчалик пломба ашёлари билан пломбалаш 
периодонтитларнинг деструктив шаклини, кистогранулема, радикуляр 
кисга ва медикаментоз периодонтитларнн даволашда самарали восига 
\исобланадй.

Каналларни вактинчалик пломбалашда бир неча котмайдиган 
малхдмлардаи фойдаланилади.

4.9.1. Антибиотиклар ва кортикостероид воситалар асосидаги 
мил хам.

Бундай малхамлар таркибига одатда икки-уч хил кенг диапазонли 
lai.cupi a эга антибактериал ва замбуругга карши воситалардан фойдала
нилади.
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Иккинчи компонент - малхам таркибидаги кортикостероид - 
купинча дексаметазон ялигланиш ва аллергик жараёнларни камайтира- 
ди.Бунда у периодонт ва организмнинг химоя реакциясига таъсир 
курсатмайди.

Учинчи компонент -  ренгеноконтраст
. . .  тулдиргич каналнинг сифатли тулганлигини

SeDtomixm* fo r t »  ,  _оахоловчи воситадир. Бу малхдмлар кучли, ле-
кин киска таъсирга эга булиб, каналда 3-7 кун- 
га колдирилади.

Septodont фирмасининг махсулоти 
булмиш “Септомиксин форте” котмайдиган 
сурилувчи, кенг антибактериал таъсирга эга 

малхамдир. Таркибида уч хил антибиотикнинг мавжудлиги кенг антибак
териал ва замбуругларга карши таъсир курсатади, каналдаги микрофлора- 
ни самарали бартараф этади.Расм 107 “Септомиксин форте”( Septodont)

“Септомиксин форте” организмнинг сенсибилизациясини юзага кел- 
тирмайди. У периапикал тукималарга абсалют зарарсиздир, организмга 
препарат терапевтик таъсири тезда юзага келади, унинг бактериостатик ва 
яллигланишга карши таъсири ошади.

“Септомиксин форте” рентгеноконтраст тулдиргични сакдайди. 
“Септомиксин форте” периодонтитларнинг деструктив шаклини, кисто- 
гранулема, радикуляр киста ва медикаментоз периодонтитларни даволаш- 
да самарали восита хисобланади. Бунда механик ва медикаментоз ишлов 
берилган каналга “Септомиксин” канал тулдиргич ёрдамида киритилади 
ва тулдирилади-Периодонтитларнинг деструктив шаклида малхамни апек- 
сдан ташкарига чикариш тавсия этилади.Тиш герметик малхам билан 
ёпилади.

К,айта ташрифларда икки ва ун сугка оралигида каналдаги малхам 
олиб ташланади ва янги “Септомиксин” дозаси билан, то огрик, 
яллигланиш ва экксудация йукол^нга кадар бир неча бор пломбаланади. 
Юкорида кайд этилган холат бартараф этилгач канал котадиган ашё яъни 
цинкоксидэвгенол асосидаги “Эвдометазон"’ малхами билан пломбалана
ди.

4.9.2. Метронидазол асосидаги малхамлар.
Метронидазол каналдаги анаэроб микрофлорани бартараф этади, 

тукималардаги катаболик парчаланиш жараёнларини тухтатади, 
яллигланиш жараёнини биохимик даражада тухтатади. Бу хусусиятлари 
ту'файли бу воситага куникиш, аллергик реакциялар кузатилмайди.

Метронидазол асосидаги машхамлар кутай инфицирланган ка нал- 
ларда, канагша анаэроб микрофлора устунлик килганда (гангреноз пуль-
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имтда, уткир ва сурункали периодонтитларда) кулланилади. Тиш бушлиги 
герметик берк бул ганда, яъни уткир периодонтитларда хам кулланилади. 
Натижада периодонтнинг иккиламчи инфидирланишининг олди олинади. 
Каналга механик ва медикаментоз ишлов берилгач, каналга малхам канал 
тулдиргич ёрдамида киритилади ва тулдирилади.Канал огзига стерил пах
та шарик колдирилади ва тиш вактинчалик беркитилади. Каналдаги 
малхам хар купи, то каналда огрик хиссиёти йуколгунча алмаштирилади.

Septodont фирмасининг махсулоти булмиш ‘Триназоль” - бу 10% 
метронидазол малхамидир. 'Триназоль” - куллаш усули бир неча хусуси- 
ятларга эга.

Биринчидан, “Гриназоль”каналдаги микрофлорага кучли бакгерио- 
цид таъсир курсатади, шунинг учун биринчи куниёк канални тулик меха
ник ишлов бермаслик мумкин. Уткир яллитланиш жараёни тухтагандан 
сунг беморга огрик хиссиётини юзага келтирмаган холда ишлаш имко- 
пиятини беради.

Иккинчидан, “Г р и на золь" билан уткир ва кайталанган периодонтит- 
ларни герметик берк тишларда, яъни тиш ни “очик колдирмаган холда” 
даволаш имкониятини беради. Натижада тиш периодонтининг тиш 
бушлиги микрофлораси билан инфекцияланишини олди олинади.

Учинчидан, “Гриназоль”ни каналда хар куни алмаштириб туриш ло- 
1им, токи касаллик белгиларини(огрикли перкуссия, каншгдан йиринг 
окишп, илдиз апекси сохасини пальпация килгандаги огрикка) бартараф 
птунча куллаш лозим.

Гуртинчидан. “Гриназоль”каналда ва периодонт туки мае идаги 
мухитни узгартириши хисобига тишни доимий пломбалангандан сунгги 
огрикларнинг юзага келишини бартараф этади.

Бешинчидан, баъзан (беморнинг умумий холати огир булганда) 
“Гриназоль”ни антибиотиклар билан биргаликда куллаш лозим.

4.9.3. Узок таъсир этувчи антисептиклар аралашмаси асосидаги
малхамлар.

Бу гурухдаги малхамлар таркибига кучли антисептиклар киради: 
I имол, крезот, йодоформ, камфора, ментол ва б.к.

Бу малхамлар рентгеноконтраст, котмайди, каналда секин сурилади. 
1>у гурдаги малхамлар катталарда пульпит ва периодонтитли тишларни 
лпкпшчалик ва сут тишларини каналини доимий пломбалаш учун 
кУлланилади.

“Темпофор” малхами антисептиклар аралашмасидан: тимол, крео- 
1ог, йодоформ, камфора ва ментол аралашмасидан иборат. Бу малхам де- 
шнфскцияловчи, дезодорловчи хусусиятга эга дизбактериозни 
чмкирмайди, периодонт тукимасида химоя хусусиятини стимуллайди.
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Болаларда сут тишларининг каналини пломбаланганда доимий тиш 
муртагига зарарли таъсир курсатмайди.

4.9.4. Гидроксид кальций асосидаги малхамлар.
Хозпрда кенг куламда каналларни пломбалашда гидроксид кальций 

сакловчи воситалардан фойдаланилади. Бу восита кучли ишкорий 
хусусиятга (pH 12) эга булганлиги туфайли каналда бактериоцвд таъсир 
курсатади, некрозланган тукимани парчалайди, остео-, дентино- ва цемен- 
тогенезни стимуллайди.

Бу малхам лериодонтитларнинг деструктив шаклини, кистогрануле- 
ма, радикуляр киста ва медикаментоз периодонтитларни даволашда сама
рали восита хисобланади.
Бунда механик ва медикаментоз ишлов берилган каналга гидроксид каль
ций сакловчи воситалар канал тулдиргич ёрдамида киритилади ва 
тулдирилади.Периодонтитларнинг деструктив шаклида малхамни апек- 
сдан ташкарига чикариш тавсия этилади.Тиш герметик малхам билан 
ёпилади.

Каналдаги малхам янги порция билан 6 хафгадан сунг алмаштнри- 
лади, сунг икки ойда бир марта керакли натижага эришгунга кадар давом 
этади. Патологик жараённинг ижобий холатида канал доимий котадиган 
восита билан пломбаланади.

Septodont фирмасининг махсулоти булмиш “Эндокаль” тозаланган, 
юкори дисперсли кальций гвдроксид булиб, шиша флаконда устки 
катлами сув билан ёпилган холда чикарилади. Кальций гидроксид 
хаводаги С 0 2 таъсирида инактивирланади, шунинг учун у устки катлами 
сув билан беркитилган холда чикарилади. Йулатишдан аввал гидроксид 
кальций идишдан шпатель ёрдамида олинади ва ойначага куйилади, 
ор1 икча сув марли ёрдамида олиб ташланади.

“Эндокаль” ни куллаш услуби. Каналга механик ва медикаментоз 
ишлов берилгач, малхам канал тулдиргич ёрдамида киритилади ва 
тулдирилади.Периодонтитларнинг деструктив шаклида малхамни апек- 
сдан ташкарига чикариш тавсия этилади. ‘“Эндокаль” рентгеноконтраст- 
лиги дентин кабидир, шунинг учун канал ташкарига чикарилгандан сунг 
рентгенда куринмайди. Каналдаги малхам биринчи тулдирилгандан сунг 
хар 6 хафтада алмаштирнб турилиши лозим. Рентгенда пломба ашёсининг 
сурилиши курилганда(хар икки ойда текширувдан угиш лозим), канал 
кайтадан тулдирилади.

Керакли натижага эришилгач канал цинкоксидэвгенол асосида1’И 
малхам билан пломбаланади. Канални вакшнчалик пломбалашда фойда
ланиладиган ашёларни бошка фирмалар хам чикаради, лекин Septodont 
фирмасининг махсулотлари т-улик булиб хисобланади.
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Жадвал №27 Илдиз каналларини вакгинчалик пломбалашда
кулланиладиган воситалар.

Пломба ашёси Ишлаб чикарувчи 
фирма

Таъсир килувчи во- 
сита

Septomixine Forte “Septodont” Дексаметазон, поли- 
миксин В, сульфат ти- 
ротрицин, неомицин 
сульфат

Grinazole “Septodont” Метронидазол
Tempophore “Septodont” Ментол, тимол, крео

зот, йодоформ, камфо
ра

Endocal “Septodont” Кальций гидроксид
Gangripulpe “Pierre Rolland” Трикрезол, резорцин, 

фенол, тимол, йодо
форм, бутоформ

liiocalex “Spad”/”Dentsply” Кальций оксид
I’ulpispad “Spad’Y”Dentsply” Камфора, дийодтимол, 

парахлорфенол
Iodoform Paste “Produits Dentaires S.A.” Йодоформ, эвгенол, 

бензокаин, ялпиз мойи
Creidodent “Alpha — Beta Medical 

Supply Inc.”
Крезол, йодоформ

Иодент «ВладМиВа» Йодоформ, тимол, 
камфора

Иодент «Радуга Р» Йодоформ, тимол, 
камфора

11одеkc «Омега» Дексаметазон, тимол, 
креозот, йодоформ, 
камфора.

4.10 Илдиз каналларини кай та пломбадаи холос кнлншда 
Кулланиладиган воситалар.

Купинча тишларни “кайта даволаш” холати юзага келади. Бундай 
мшатларда нотулик ва сифатсиз даволанган каналларни даволаш 
мшинчилик тугдиради. Пломба ашёларини юмшатиш учун икки хил во- 
ппадан фойдаланилади: фенопластли (резорцин-формалинли) сакични 
•ритшида кулланиладиган ва эвгенатларни юмшатувчи воситалар.
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Жадвал №28 Илдиз каналлардаги пломба ашёларини юмшатувчи во
ситалар.

Фенопластли (резорцин- 
формалинли) сакични эритишда 

кулланиладиган воситалар

Эвгенатларии юмшатувчи восита
лар.

“Endosolv R” (Septodont) “Endosolv Е” (Septodont)
“Resosolv” (Pierre Rolland) “DPC 10” (Spad/Dentsply)
“Jen-Desobturat” (Alpha -  Beta Medical 
Supply Inc.)

“Root Canal Resin Remover” (Produits 
Dentaires S.A)

“Eugenat Desobturator” (Produits 
Dentaires S.A)

«Сольвадент -жидкость» (ВладМиВа

«Сольвадент -жидкость» (ВладМиВа) «Сольвадент-гель» (ВладМиВа)
«Сольвадент-гель» (ВладМиВа) «Эвгенат» (Омега)
Фенопласт» (Омега)

«Эндосальв» билан намланган пахта тампонни канал o n  и га 
колдирилади ва 2-3 кунга вактинчалик пломба колдирилади. Эртасига ка- 
налдаги пломба юмшагандан сунг канални бемалол утиш имконияти юза
га келади. Баъзан биринчи куннинг узидаёк бир томчи суюкдикии канал 
опига томизиб канални утиш имконияти юзага келади.Каналга асбоб би
лан ишлов бериш жараёнида кушимча равишда “Canal +” ишлаш максадга 
мувофикдир.

Canal +

. ^ 7  * 'С
scJLV % \

Раем 108 Каналга С;та1 + билан ишлов бериш боскичлари



A) Тиш кофердам билан изоляцияланади ва тиш бушлиги очилади
Б) Тиш бушлиги сохасига аппикатор ва шприц ёрдамида Canal + кирити
лади.
B) Эндодонтик асбобга Canal + ашёси суртилади ва асбоб билан каналга 
ишлов берилади. Сунг канал Паркан эритмаси билан ювилади.
Г) Canal 4-  ёрдамида айланма эндодонтик асбоблар билан каналга ишлов 
берса булади
Д) Canal + билан ишлов берилган илдиз ва пломбаланган холати.

4.11. Илдиз каналларини доим и й пломбалаш учун кулланиладиган 
ашёлар.

Илдиз каналларини доимий пломба ашёси билан пломбалаш эндо
донтик даволашнинг асосий мезонларидан бири булиб хисобланади. Бу 
муолажа бир томондан периодонг тукимасининг илдиз канали 
махсулотидан яъни, каналга канчалик асбоб ва медикаментлар билан то- 
чаланса хам дентин каналчаларда микрофлора колади, бу эса салбий ра- 
кишда периодонтга таъсир килади. Бошка тарафдан эса канални доимий 
пломбалаш ретроград йул оркали инфекциянинг утишини олди олина- 
ди.Илдиз каналларини пломбалашда кулланиладиган пломба ашёлари бир 
меча талабларга жавоб бериш и лозим:

1) периодонт тукимасини таъсирлантирмаслиги;
2) токсик, аллерген, мутаген ва концероген таъсирга эга булмаслиги 

лозим;
3) антисептик ва ялигланишга карши таъсиргша эга булиши, нерпа

ми кат тукимада регенерацияни тезлаштириш кобилиятига эга булиши;
4) илдиз каналига осон кириши;
5) секинкотиши;
6) рентгеноконтрастликка эга булиши;
7) илдиз каналида сурилмаслиги, балки апексга чикканда сурилиш 

кобилиятига эга булиши;
8) каналда ашё котгач зич, тешикларга эга булмаган массага айла- 

ииши лозим;
9) каналдан осон чикарилиш кобилиятига эга булиш;
10) тиш тукимасини буямаслиги;
11) доим ий пломба ашёсининг четки ёпишиш холатига таъсир этмас- 

пи1 и, адгезияни бузмаслиги лозим.
Замонавий тавсифга мувофик каналларни пломбалашда 

кулланиладиган пломба ашёлари куйидаги гурухяарга булинади:
1 .Пластик:
-когмайдиган;
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-котадиган.
2.Бирламчи катгик.
Бошка тавсифга мувофик равишда бу ашёлар икки гурухга ажрати-

лади:
КСиллерлар (англизчадан “ to seal” -герметизациялаш, беркитиш) -  

беркитувчи, герметизацияловчи восита.
2.Филлерлар (англизчадан “ to fill” -тулдириш, пломбалаш) -  илдиз 

канали ёригини тулдириш.
Котмайдиган малхдмлар капал ёритида сурилиб, давомий таъсир 

курсата олмайдиШунинг учун канални доимий пломбалашда бу ашёлар- 
дан хозирда фойдаланилмайди. Бирок бу ашёлар канални вакгинчалик 
пломбалашда кулланилади.

Пластик котувчи ашёлар эндогерметик ёки силлерлар деб аталади. 
Улар бир неча гурухга булинади:

1. Цинкфосфат цементлар.
2. Оксид цинки ва эвгенол асосидаги ашёлар.
3. Эпоксид сакич асосидаги ашёлар.
4. Гидроксид кальций сакловчи полимер ашёлар.
5. Стеклоиономер цементлар.
6. Резорцин-формалин сакичи асосидаги ашёлар
7. Фосфат кальций асосидаги ашёлар.
Куйида х,ар бир гурух;га таълукли пломба ашёларини куриб чикамиз.

4.11.1 .Цинкфосфат цементлар.
Узок вакг давомида суюк килиб корилган фосфат цемент илдиз ка- 

натларини пломбалашда энг самарали восита сифатида кулланилиб кели- 
нади.

Бу ашёнинг ижобий тарафи сифатида: унинг каналга осон кирити- 
лиши, т у к и м а  суюклигида эримаслиги, ювдиз канали деворига яхши ёпи- 
шиши. рештеноконтрастлиги, бошлангич икки сутка давомида антимик- 
роб эффектга эгалиги билан ажралиб туради.

Салбий тарафлари:
•4-6 дакика давомида каначда котиб колиши, кайта пломбалаш имко- 

ниятининг йуклиги;
•Таркибида эркин богланмаган фосфор кислотанииг мавжудлиги 

хдсобига периапикал тукимани таъсирлантириши;
•Илдиз учидан ортикча микдорда пломба ашёси чикарилганда ашё 

сурилмайди;
•Керакли вактда канални кайтадан пломбадан холос этишнинг 

кийинлиги.



Бундай салбий хусусиятлар цинк-фосфат цементларни амалиётда 
кулланмаслигига олиб келади.

4.11.2,Оксид цинки ва эвгенол асосидаги —цинкоксидэвгенолли це
ментлар (малхамлар).

Бу гурух ашёлари юкори герметикли малхам булиб хисобланади. 
Уларнинг асосини суюк килиб корилган цинкоксидэвгенолли малхамлар 
ташкил этади.Маълумки оксид цинкининг эвгенол билан аралашмаси -  
эримайдиган туз эвгенолли цинкнинг хосил булишидан иборат. Малхам 
каналда 12-24 соат давомида котади.

Амалий жихатдан цинкоксидэвгенолли малхамлар цитотоксик 
булиб бу хусусиятини бошка мштхдмларга нисбатан узок саклайди. Бу во
ситалар органгомда сенсибилизация холатини (аллергия) келтириб 
чикаради.

Бундай окибатларни олдини олиш максадида малхам таркибига ке- 
ракли воситаларнинг кушилиши уиинг терапевтик самарасини керакли 
йуналишга йунагггирди. Купинча кушимча восита сифатида киска ва узок 
таъсирга эга антисептиклар, кортикостероид ашёлар, рентгеноконтраст 
воситалар кулланилади.Таркиби: цинк оксиди- 4%, стабелит сакичи -27%. 
Субкарбонат висмут -15%, сульфат барий -15%, су всю борат натрий - 
1%(котиш вактини узайтиради), эвгенол.

Цинкоксидэвгенолли цементларнинг ижобий тарафи:
-каналга осон киритилади ва чикарилади;
-11 е нтге но ко нтрастл и г и;
-илдиз каналида оптим&ч вакт давомида котиши;
-илдиз канали деворига яхши ёпишиши;
-каналда котмайдиган массани хосил килиши, киришмаслиги;
-агар илдиз учидан чикарилса массанинг осон ва тез сурилиши. Бу эвге- 
нолнинг кон томирга осон диффузияланиш кобилиятига боглик; 
-малхамнинг каналда котиш даврида у антисептик, ялигланишга карши 
таъсирга эга. Котган ашё эса биологик нейтрал булиб хисобланади.

Цинкоксидэвгенолли цементлар канални пломбалашда якка, баъзан 
|уггаперчали штифтлар билан бирга хам кулланилиши мумкин. Бу эса ка- 
нални тулик обтурациялаш имкониятини беради.

Салбий тарафлари:
-Малхам таркибидаги ашёларнинг аллергик таъсири: эвгенол, парафор
мальдегид, формальдегид ва шунта ухшаш., - ашёни апексдан ташкарига 
чикарилганда;
-мал хам ни каналда сурилиб кетиши;
-тиш тож кисмининг буялиши;
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-кимёвий доймий пломба ашёсининг котишини бузади, кейинчалик бу 
пломба ашёсини тушиб кетишига олиб келади( эвгенол композитнинг по- 
лимеризациясини ингибирлайди).
-кортикосероиддар периапикал тукимадаги химоя реакциясини пасайти- 
ради, хусусан фагоцитоз жараёнининг активлигини пасайтириб. микроор- 
ганизмларнинг купайишига олиб келади.

“Эндобтур” таркибида эноксолон, дийодгимол ва чукгирилган ку- 
муш саклайди. Бу ашё суст антисептик хусусиятга, юкори ёпишувчанлик 
ва периодонт тукимасини таъсирлантирмаслик кобилиятига эга. “Эндоб
тур” юкори даволовчи восита булмаса хам, самарали эндогерметик булиб 
хисобланади. Биринчи уринда бу ашё пульпитларни, баъзан периодонтит- 
ларни даволашда хдм ишлатиш мумкин.

“Эндометазон” -  стоматологик амалиётда кенг куламда 
кулланилаётган пломба ашёсидир. Бу ашё мустакил равишда каналларни 
обтурация килишда, шунингдек силлерлар куринишида гутгаперчали ёки 
термафшши штифтлар билан бирга куллаш мумкин. Бунда эвгенол гутта- 
перчали штифтлар таркибидаги цемент билан кимёвий реакцияга кири- 
шиб, гомоген гидрофоб массани хосил кил ад и. Таркиби: кортикостероид 
(гидрокортизон ва дексаметазон), антисептиклар. дийодотимол, парафор
мальдегид ва рентгеноконтраст тулдиргич.

Хозирда “Septodont” фирмаси бу ашёнинг уч хил курипишини иш
лаб чикаради: “Endomethazone”, “Endomethazone ivory'’. “Endomethazone 
N”.

“Endomethazone” -  цинкоксидэвгенол асосидаги малхам. Таркибида 
кортикостероидлар, антисептиклар ва рентгеноконтраст тулдиргични 
саклайди.

Малхам таркибидаги кортикостероидларнинг мавжудаи- 
ги(гидрокортизон ва дексаметазон) эндодонтик даводан сунг периодонт 
тарафидан буладиган салбий реакцияни камайтиради(пломба ашёси апек- 
сдан ташкарига чикиб кетган такдирда хам).

Антисептиклар (дийодтимол ва параформатьдегвд) дентин канатча- 
лар ва дельтасимон шохланишлардаги органик колдикни зарасизлантира- 
ди, периапикал тукимадаги микрофлорага салбий таъсир этади.Мапхам 
таркибидаги бу воситалар то унинг котгунича таъсир этади.
“Эндометазон” билан канат пломбаланганда куйидаги холатлар юзага ке
лади:
• Каналда пломба ашёси котганда сурилмайдиган, киришмайдиган 
массага айланади;
• Таркибидаги кортикостерод хосилалари ва антисептиклар матхам 
котгунча таъсир этади, сунг биологик нейтрал тукимага айланади;
• Периапикал тукимага чиккан масса сурилиш кобилиятига эга.

126



Ушбу препарат периодонтитларнинг деструктив шаклини даволашда, ган- 
греноз пульпитда, тиш герметизмга чидамаганда куллаш асосий курсатма 
булиб хисобланади. Нисбий курсатма пульпит ва периодонтитнинг барча 
куринишини даволашда кулланилади.

“Эндометазон” пушти-саргиш рангга эга , шунинг учун канал плом- 
балангандан сунг тиш тож кисмидаги ортакча пломба олиб ташланмаса, 
унинг пушти-саргиш рангга буялиш эхтимоли купрокдир.

“Septodont” фирмаси бу холатни юзага келмаслиги максадвда 
■‘Endomethazone ivory”( фил суяги рангига эга) малхамини ишлаб 
чикарган. Унинг кукуни саргиш рангга эга, буйовчи модда ажратиб 
чикармайди, тиш тож кисмини буямайди. К,олган жихдтлар 
‘'Endomethazone” нинг узидир.

“Endomethazone N” таркибида дексаметазон, йоднинг актив бирик- 
маларини ва параформальдегидни сакламайди. Шу хусусияти туфайли у 
юмшок, физиологик актив, йодга нисбатан аллергия холати ва парафор- 
мальдегидга нисбатан токспк холат юзага келмайди.Бу ашё бошка оила- 
дошларига караг'анда канални пломбалашда самарали восита булиб 
\исобланади.

“Эстезон” -  у хам цинкоксидэвгенолли малхам, таркибида бир неча 
доривор моддаларни саклайди, лекии таркибий жихатдан “Энлчомет'а- 
чон"дан фарк килади. Ижобий тарафлари:
• Таркибида параформальдегид мавжуд эмас. Бу ашёнинг мутаген ва 
концероген эффектипи камайтиради. Тукимага токсик ва китикдовчи 
таъсир курсатмайди.
• Гидрокортизоннинг мавжудлиги канални пломбалашдан сунг юзага 
ксладиган огрикни минимумга келтиради;
• Таркибидаги икки антисептик: интенсив, киска муддатли ннтрофура- 
1011 ва кучсиз, бактериоцид, давомий таъсирга эга иккиламчи йод дитимол 
мавжудлиги;
• Рентгеноконтраст тулдиргичнинг мавжудлиги. У осонлик билан ка
налга киради ва кайта чикариб олинади, канал деворини яхши обтурация 
килади, киришмайди.

Х,озирда “Эстезон” каналларни пломбалашда энг самарали ва уни- 
псрсал цинкоксидэвгенол асосидаги цемент булиб хисобланади.

Rocanol-Gangan цинкоксидэвгенолли цемент булиб, таркиби корти- 
косгероидлар ва нитрофуразоидан иборат малхамдир.

Л.А.Иванов (1986) пломбалаш жараёнида ва пломбалашдан сунг 
ш рикии юзага келмаслиги ва канални сифатли обтурациялаш максадида, 
щркиби цинк оксида, гидрокортизон ацетат, параформальдегид, кушимча 
нрсднизалон, асосий висмут нитрати, сульфат барийи ва пиромекаин ара- 
машмасидаи иборат цинкоксидэвгенолли мгшхам яратган. Бу малхам цин-
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коксидэвгенолли малх,амларнинг барча ижобий хусусиятларини уз ичига 
олгандар.

4.11.З.Эпоксид сакич асосидаги ашёлар.
Бу гурух, ашёлари рентгеноконтраст тулдиргичлар кушилган эпок

сид-амин асосида тайёрланади. Амалиётга 1954 йили A. Schroeder тарафи- 
дап киритилган.Улар “кукун-малхам” ёки “малх,ам-малх,ам” куринишида 
ишлаб чикарилади. Ушбу ашёлар узаро аралаштирилгач тана хароатида 8- 
36 соат давомида котади. Агар каналда кислород булса(каналга перикис 
водород билан ишлов берилганда), полимеризация реакцияси ингибирла- 
нади ва ашёнинг котиш жараёни бузилади.

Бу гурух; ашёлар эндогерметиклардир (силлерлар) ва улар бирламчи 
каттик ашё гутгаперчали штифтлар, термафиллар билан бирга кулланилади.

Ижобий тарафи:
-манипуляцион хусусияти яхши (каналга осон киритилади, пластик);
-узок вакг давомида котиши(8-36 соат);
-периодонт тукималарига ииертлиги;
-каналда стабиллиги, намта устиворлиги;
-иссикка бардош, гутгапарча штифтлар билан ишлаш имкониятини бера 
олишлиги;
-рентгеноконтрастлиги;

Салбий хусусиятлари:
-полимеризацион киришиши (2% га я кин);
-канал етарли куритилмаганда илдиз канали пломбасининг четки ёпишиш 
х,олатини ва герметизмни бузилиши;
-кимматлиги.

Хозирда бу гурух, ашёларига эхтиёж ортмокда. Бу ашёнинг инертли
ги, биологик нейтраллиги, тиш атроф тукямасига салбий таъсир 
курсатмаслик кобилиятига эгалигига богликдир.

Кенг к^ламда “Dentsply” ма\сулоти-“АН -26”, “АН Plus”, 
“ThermaSeal” к^лланилмокда.

‘‘АН -26” стоматологияда 40 йилдан ортик 
кулланилиб келмокда(Расм 82). У “к>’кун-малхам” 
куринишиа ишлаб чикарилади. Бу - узига хос 
бисфенол а -  эпоксид сакич асосидаги елимдир; 
катализатор -- гексаметилинтетрамин. К,отиш жа- 
раёнида бир оз микдорда формальдегид ажралиб 
чикади, лекин котган ашё абсалют инертдир. “АН 
-26” намга инертдир, лекин бундай холда канал

нинг тулик герметик беркитилганлиги юзага келмайди. Каналда котиш 
муддати 34 соат.
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“ThermaSeal” “малхам-малхам” куринишида ишлаб чикарилади. 
Таркибида махсус тулдиргичнинг мавжудлиги хисобига юкори 
мустахкамликка эгадир. Бундан ташкари улар юкори манипуляцион хусу
сиятга, тукима билан яхши киришиш кобилиятига, рентгеноконтрастлик 
ва рангнинг тургунлик кобилиятига эгадир. “АН Plus” ва “ThermaSeal” 
гермостабилдир, шунинг учун уларни “Термофил” ва иссик гуттаперча 
билан ишлаш имкониятини беради. Зарур шароитда бу ашёларни канал- 
дан чикариб ташлаш имконияти мавжуддир.

“АН -26”нинг анологи булиб “БелАН” (ВладМиВа) хисобланади.

4.11.4.Кальцин гидроксид сакловчи полимер ашёлар.
Бу гурух ашёлари гидроксид кальцийнинг полимер бирикмаси- 

дир.Кальций гидроксиднинг эндодонтияга кенг куламда кириб келиши бу 
ашёларнинг яратилишига асос булди. Бу ашёлар тиш илдизи учки 
сохасидаги тукималарнинг репаратив регенерациясини стимуллайди, деб 
мулжалланган холда яратилган эди, лекин профессор Е.Б.Боровскийнинг 
(1999) фикрича бу ашёларнинг pH керакли терапевтик самара учу н етарли 
эмас. Ашёнинг даволовчи таъсири уни каналда котиши билан тугай- 
ди.Яхши эрувчан гидроксид кальций тукима суюклиги томонидан ювила
ди, бу эса ашёда говакларнинг хосил булишига ва пломбанинг герметик- 
лигин бузилишига олиб келади. Лаборатор текшириш натижалари шуни 
курсатадики, бу гурух ашёлари эпоксид герметикларга нисбатан яхши 
эрувчандир.

Бу гурух ашёларни бирламчи катгик ашёлар гуттаперчали штифт- 
пар, термафил ва б.к. билан биргаликда куллаш лозим.

Кальций гидроксид сакловчи полимер ашёларнинг ижобий ва сал
бий тарафлари худци эпоксид сакич асосида- 
ги ашёлар кабидир, лекин узига хос хусусият- 
ларга эгадир:
-пародонт тукимасида регенерация жараёнла- 
рини стимуллайди;
-юкори эрувчанлик ва сурилувчанлик
кобилиятига эгалиги.

Бу гурухга, “Apexit” (Vivadent),
“Sealapex” (KERR), Calciobiotic Root Canal 
Sealer (CRCS)(Dental I nc), Fillcanal, Sealer- 
26(Dentsply) ашёлари киради.
Раем 109, 110 Кальций гидроксид сакловчи 
полимер ашёлар

“Sealapex” (KERR) “малхам-малхам” 
куринишида ишлаб чикарилади. Рентгенокон-
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траст, каналда тез котади, ашёнинг котиши учун нам шароитнинг булиши 
шарт. Ашё котганда хажмда катгалашади.термостабил, бу эса “Термофил” 
ва иссик гуттаперча билан ишлаш имкониятини беради. “Sealapex” авва- 
лам деструктив ш аклдат периодонтитларни даволашда, колган хрлларда 
канални пломбалаш учун кулланилади.

Мамлакатимизда кенг куламда “Apexit” (Vivadent) пломба ашёси 
кулланилади. У эримайдиган гидроксид кальций асосидаги рентгенокон- 
траст цемент булиб, юкори физикавий ва биологик хусусиятларга эга. 
Ашёнинг сувда эрувчанлик хусусияти жуда кичик. “Apexit” (Vivadent) ил
диз учида катти к модда хосил килиб, каналда ишкорий холатни юзага 
келтиради. Натижада канал дентинининг ички ва ташки резорбцияси 
тухтайди. Бу ашё каналларни пульпанинг витал экстерпациясидан сунг, 
вактинчалик киритма ва гангреноз пульпани олиб ташлангач, хамда илдиз 
каналидаги дентиннинг ички ва ташки резорбциясидан сунг кулланилади. 
Е.А.Волкова (1993) деструктив шаклдаги периодонтитларда таркибида 
кальций ва фосфор ионлариии сакловчи, биоактив керамика ва полисор- 
бда иммобилизациялашган малхамларни куллаш самарадорлигини амалий 
ишида исбсгглаган. Бунда периапикал тукималар склерози ва суяк 
тукимасининг ифодаланган регенерацияси юзага келади. Кбайта асоратлар 
6,3%га камаяди, суяк тукимасининг тулик регегнерацияси 18 ойдан сунг 
85,7%ни ташкил этади.

Кальций-фосфагг-цементлар (КФЦ) илдиз канали деворини тулик 
коплаб, гидроксилапатитни хосил килади. Электрон микроскоп текши- 
ришлар шуни курсатадики, кальций-фосфат-цемент ва гутаперчали 
штифтлар ягона герметикни хосил килади, аммо утувчашшк хусусияти 
ортик юзага келади.

Cvek(1992) гутаперчали штифтларни гидроксид кальций билан 
куллашда ижобий натижаларни олган, бунда периапикал тукималарни 
тикланиши 95% ни, 4 йилдан сунг 91%ни ташкил этган. Илдизларнинг 
яллигланишли резорбцияси 97% холатларда тулик даволанган, тиш илди
зи резорбцияси сохасида анкилоз юзага келган.

“Apexit” (Vivadent)HHiir сувда эрувчанлиги 0,5-0,7%ни. эндомета- 
зонники эса 0,8% ни, “Sealapex” (KERR) 3,2% ни ташкил этади. Куриниб 
турибдики, “Apexit” (Vivadentj5M4flHrn ва тургушшги жихатидан бошка 
ашёлардан устун туради.

4.11.5.Шишииономер цементлар (СИЦ).
Оддий шишииономер цементлардан фарк:

-узок вакт давомида котиши (1,5-3 соат);
-юкори рештеноконтрастлиги;
-юкори бнологик бирлиги ва стабиллиги.
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Илдиз каналларини пломбалашда куланиладиган бошка ашёлардан 
фаркли равишда шишииономер цементлар дентин билан мустахдам кимё
вий бирикади ва каналда ишончли хамда доимий тикинни юзага келтира
ди. Улар ингичка ва синишга мойил илдиз каналларини пломбалашда 
фойдаланилади. Ижобий тарафи:

Яхши манипуляцион хусусиятга эга, намнинг минимал адсорбцияси, 
юкори биологик тенглик, киришиш кобилиятининг йукдиги.

Бу ашёларни каналда анкер штифтларни мустахкамлаш учун куллаб 
булмайди, улар учун махсус шишаиономер цементлар мавжудцир. Сабаб, 
илдиз каналларни пломбалашда с]юйдаланиладиган шишаиономер це- 
ментларнинг котиш вакги 1,5 -3 соатни ташкил этади.

Салбий тарафи:илдиз каналини кайта пломбадан холос этишнинг 
мураккаблиги. Бунинг учун махсус ультратовушли асбоб ёрдамида, хло
роформ билан биргалика амалга оширилади. Шунинг учун, каналларни 
пломбалашда шишаиономер цементлар ишлатилганда хеч булмаса битта 
|у 1таперча штифтлардан фойдаланилади.

Бу гурухга: “Endion”(Voco), “Ketak-Endo” (Espe) ва “Endo- 
Jen”(Jendenta]) хамда ВладМиВа томонидан ишлаб чикарилган “Стио- 
доит” ашёлари киради. “Стиодонт” ашёси киска “ ишчи” вактга эга 
оулгани (4-5 дакика) учун ишлаш нокулайдир.

4.11.6.Резорцин формальдегид асосидаги ашёлар.
Бу гурух, ашёлари асосида резорцин-формалин малхдми ётади. Улар 

ex tempore усулида тайёрланади, яъни 2-3 томчи формалинга (40% фор- 
мильдегиднинг сувли эритмаси) тушунча кристаллик резорцин, сунг ката- 
иизатор 2-3 томчи хлорамин кушилади. Хосил булган эритма оксид цинк 
Пилин малхам куринишиги келгунча аралаштирилади. Малхам бир неча 
пни давомида резорцин-формалин аралашмасининг полимеризацияси на- 
шжасида фенол-формальдегид пластмассасига айланиши х,исобига 
КОП1ДИ. Илдиз каналларини резорцин-формалин аралашмаси билан им- 
ирсч нация килганда хам анологик реакция юзага келади.

Мапхамнинг ижобий хусусиятларини ортириш максадида ишлаб 
чикарувчи фирмалар таркибига турли воситалар: глицерин-пластикликни 
(ниириш максадида, сульфат барий -  рентгеноконтрастлик учун, пломба- 
мшмдап сунг огрикларни юзага келмаслиги учун гармонал воситалар 
•»Ушилади.

Асосий хусусиятлари: 
кучли антисептик хусусиятга эга;
тчпин каналчалар таркибини, пульпанинг дельтасимон шохланиши ва 

1ч1ИИ1И1Иш утилмаган кисмини зарасизлантиради; 
ммпн мапииуляцион хусусиятгаэгалиги;
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-рептгеноконтрастлиги;
-котгандан сунг биологик нейтраллиги.

Шуниигдек:
-таркибий кием ашёларининг токсиклиги;
-периодонт тукимасига китикдовчи таъсири;
-тиш тож кисмини пушти рангга буялиши.

Хонада ex tempore усулида тайёрланган малхамларни фойдаланиш- 
дан кура фирма томонидан таркибий кисми микдорланган холда ишлаб 
чикарилган малхамлардан фойдаланилган бехавотирлидир.

Параформальдегид ва кортекостероидларни куллаш билан бир неча 
асоратлар юзага кела бошлади. Формальдегид тирик тукималар билан бе- 
восита алокаси натижасида бутун организм буйлаб таркалади. Тизимли 
текширув натижасида белгиланган параформальдегидни конда, региона' 
лимфатик тугунларда, буйрак ва жигарда аникланган(итларда утказилга: 
пульпаэктомияда белгиланган 14 градусли формакрезол куллаш натижа 
си).Формальдегид мутаген ва концероген хусусиятга эга, яна шуни ёдц' 
тугиш лозимки, формалин таркибидаги 15% метил спирта токсик хусуси 
ятга эгаФормшхьдегиднинг юксак ижобий хусусиятлари билан бирга сал 
бий гарафларнинг мавжудлиги янги дори воситаларини ишлаб чикариш 
ундади.Бундай воситаларга Septodont фирмаси “Форфенон’ХФранпия" 
Treatment SPAD (Laboratoire SPAD, Фраиция) махсулоти киради.Улар ; 
компонентдаи: гормонал восита сакловчи кукундан, сульфат барий, ци 
оксидикальций гидроксид ва параформальдеги,вдан (Treatment SPAD 
формальдегиднинг глицериндаги эритмасидан, резорцин ва водород сул' 
фид кислота аралашмали котирувчи модцадан иборат. Neo Triozi 
(Nisico, Япония) ашёси кукуни ухи,аш булиб, крезол ва фе 
суюкдигидан иборат. Бу воситадан илдиз каналларини дезенфекциялащ 
пульпани мумификациялаш максадида фойдаланилади.

“Septodont” фирмаси “Форфенон” асоси резорцин-формалин, де 
метазон ва сульфат барий булган малх;ам ишлаб чикаради. Малхам к — 
да 24 соат давомида котади, у актисет ик компонентга эга ва кал 
эримайдиган, рентгеноконтраст фенол-формальдегид пластмассас

хосил килади. Ашё икки суюкдикни сакл 
уларни таркибий кисмини вариациялаш ор 
ашёнинг антисептик хусусиятининг кучи ва 
вомийлигини бошкариш мумкин. Каналга KI 
тилган малхам полимеризация даиом 
кизийди ва газеимон формальдегидни аж 
чикаради, у эса каналнинг микроканалчал 
кириб уни дезинфекциялайди.

Раем i l l  “Форфенон” пломба ашёси. »
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“Septodont” фирмасининг эксперта “Форфенон”ниг учламчи эффектини 
санаб утади:
-дентин каналчаларни тезликда антисептик ишлов бера олиши;
-каналга узок давом этувчи антисептикни киритилиши;
-илдиз каналини ишончли обтурацияси(беркитилиши).
“Форфенон” кенг куламда тишларни ортопедик максадда депульпация- 
лаиганда, гангреноз пульпит ва периодонтитларни даволашда, болалар 
стоматолгиясида ишлатилади.

Анологик равишда юкори терапевтик самарага “Крезопаста” 
(Septodont) малхам и эгадир. У ишлатишга тайёр бир компонентли узи 
котувчи малхамдир. Таркиби: парахлорфенол, камфора, цинк сульфат. 
Таркибида формалин ва унинг хосилалари мавжуд эмас. Каналда нам 
булганда малхам котади, мелсимон ёмон эрувчи массага айланади. Кимё- 
пий нуктаи назардан малхамнинг котиш жараёни цинк-сульфат цемент- 
ларга(сувли дентинга) якиндир.

Курсатма: ёмон утувчи, нотулик пулпа экстерпацияси утказилганда, 
шунингдек яхши утувчи каналларда гутгаперчали штифтларни куллаган 
\олда ишлатилади.

Тан олиш жоизки, бу гурух ашёларини куллаш хозирда камайиб 
Гюрмокда. Купрок инерт, нейтрал ашёларни фойдапаниш юкори уринни 
иштламокда.

4.11.7.Фосфат кальций асосидаги ашёлар.
Бу гурух ашёлари клиник синов ва кайга ишлаш боскичидадир, 

мшсвий нуктаи назардан бу гурух ашёлари кальцийнинг икки фосфатли 
Пирикмасидир: бири- кислота табиатли, иккинчиси -ишкордир. Уларнинг 
V uipo аралашмаси натижасида кимёвий реакция юзага келади ва гидро- 
Шчшнатит хосил булади.

Хусусиятлари:
‘Пинал деворига яхши адгезияси; 
н'уида, сулакда ва конда паст эрувчанлиги;
»|НЧ11 гсноконтрастлигн;
•йт'иоталарда яхши эрувчанлиги (канални кайта пломбалаш зарурати 
Мин hi ксл ганда);
«Ижорм биологик тугри келиши.

1>у гурух цементлари ADA тарафидан барча курсатмалари 
МИ VI шдпи тан олииган, хамда хозирда улариинг хусусиятини янада ях- 
МНЛйш буйича ишлар олиб борилмокда.

4.11.8.Бирламчи каттик ашёлар 
цмцмчи киггик ашёлар филлерлар деб аталади. Улар пластик котувчи 
ММир (1 иннерлар) билан биргаликда кулланилади ва канални пломба-
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лаш, унинг пломбалаш сифатини ошириш максадида фойдаланилади. 
Штифтлар тавсифланади:

Тайёрланган ашёсига караб штифтлар булади: кумушли, титан, 
пластмасса ва гутгаперчали.

Илдиз штифтлар икки ката гурух,га ажратилади:
1. Эластик 
А)шишатолали 
Б) углеродли
2.Ноэластик 
А) керамик 
Б) металлик
1. стандарт (inlay - core)
2. чугирли киритмалар(оп1ау - core)

Штифтларни фиксациялаш усулига кура:
1. Пассив
2. Анкерли
A. Блокланувчи 
Б. Яримфаол
B. Фаол

|уцд|»гт т Щ Ш |
Jmw*s- «и» СВ! 
}1)в»ийЯИ «Вдмш

'«шя* ШЛ E j,

ill**. Щ

Раем 112 Парапульпар штифтлар Раем 113 Анкерли штифтлар

Илдиз штифтлари

Кумушли штифтлар стоматология амалиётида 50 йилдан буён 
кулланилиб келинмокда.Уларнинг афзапликлари -бу ренгеноконтрастли- 
гидадир. Салбий тарафи - суюк мухитда штифтнинг корозияси юзага ке- 
либ, тукималарга токсик таъсир этувчи кумуш оксидини юзага келтиради, 
тиш тож кисмининг рангини узгартиради, шунингдек каналга тугри адап- 
тацияси(штифтнинг учки кисми думалок кесимга эга) юзага келмай- 
ди.Кумушли штифтлар билан бир илдизли кундаланг кесими думалок 
булган тишлар пломбаланади.
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'Гитан штифтлар билан илдиз каналлари 20 йилдан буён пломбала- 
нилади.Улар корозияга учрамайди, лекин кумуш штифтларнинг барча 
салбий хусусиятига эга. Амалётда кенг куламда куйидаги фирмаларнииг 
анкерли ва парапульпар штифтлари кулланилади:
! Анкерли -  Komet (Олмония). Perfection PLUS (Буюк Британия), Mallifer 
(Швейцария), Nordic(AK,lil).
2. Парапульпар - Komet (Олмония), Mallifer (Швейцария), Stabiloc (АКШ)-

Ишлатишга кулай ва самарали булиб гуттаперчали штифтлар 
х,исобланади.Гуттаперча стоматология амалиётида 100 йилдан бери 
кулланиб келинмокда. Бу Бразилия ва Малайзияда усувчи гуттаперча да- 
рахтининг (Manilkara bidentata, Payena, Paloquium) ширасини котириш 
оркали тайёрланади. Кимёвий тоза гуттаперча альфа ва бета шаклида 
булиб улар узаро бир-бирига аштаниб туради.

Кимёвий нукгаи назардан бу полизопреннинг трансформаси булиб, 
у табиий каучук билан ухшашдир (полизопреннинг cis -  шакли).Унинг 
катта кисми (60%) кристаллик, озрок кисми аморфдир (40%).Хона шарои- 
тида гуттаперча Р-шаклида булиб, гуттаперча дарахтида кай х,олатда 
булса, шу холатни саклайди. Агар уни 65° киздирилса ва 0,5 ° гача бир со- 
нияда совутилса, у хдлда гутгаперчанинг а -  шакли юзага келади. У 
ёп ишкок, окувчан ва конденсация учун жуда юмшок ашёдир.160° дан 
юкори хдроратда а  шакли кимёвий декомпозициясиз турли фазаларга 
утади. Унинг тез совутилиши гутгаперчани Р -  шаклини юзага келтиради. 
Иккала шаклнинг киришиш х,ажми 2,5% ни ташкил этади.у -шакли 56-62° 
\ароратгача киздирилганда юзага келади.

Гуптаперчали штифтлар таркибипга гуттаперчанинг оз микдори ки- 
риб, унинг асосий кисмини цинк оксиди ташкил килади.

Илдиз каналларини обтурациялаш максадида гуттаперчали штифт- 
ларнинг стандарт (ISO стандартлари буйича) ва нестандарт ( турли 
кажмдаги гуттаперчали конуслар ~кул ёрдамида тайёрланган асоси тумток 
учки кисми ингичкалашган холда булади) турларидан фойдаланилади.

Гутгаперчали штифтлар учун бета-гуттаперчадан фойдаланилади. У 
ихши эгилувчан ва пластик, ёмон ёпишкокдикка ва эрувчан хароратга эга 
(* 64 °С). Гуттаперчали штифтлар таркиби куйидагча:
- |1 |уггаперча-18,9 -  21,8% (шаклнинг тургунлиги ва хджмини, штифт- 
пиш гаранглигини таъминлайди)
цинк оксиди -59,1-75,3% ( тулдиргич вазифасини утайди) 
мум ёки яхши конденсациялаш ва берилувчанлик учун сакич-1-4,1% 

(ммпи берилувчанлик ва самарали конденсацияни таъминлайди) 
рснп епоконтрастлик учун металл сульфатлари 1,5-17,3%
Онологнк буёвчи воситалар, антиоксидантлар.
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Гуттаперчали штифтлар икки хил куринишда ишлаб чикарилади: 
асосий ва куцшмча.

Асосий штифтлар ISO стан- 
ьь»  дартлари буйича эндодонтик асбобниг

'4я& М|М МЙ)£ ЩШк ишчи кисмининг айнан узини такрор- 
Я Н 1 Ш Н Н » Н 1 Ш Н 1  лайди. Штифтлар ISO стандартлари

Е Щ р S t f  M L .0 2 9 “ буйича (15, 20, 25, 30) ва ранг марки-
ровкаси буйича (ок, сарик, кизил, кук 
ва б.к.) килиб белгиланади.
Раем 114 ISO стандартлари буйича 
гутгаперчали штифтлар 

Ёрдамчи штифтлар калта, учки кисми уткирлашган ва ифодали 
конуссимон шаклга эга. Улар калинлик даражасига караб харфлар билан 
белгиланади: XXF, XF, F, М, L.

Гуттаперчали штифтларнинг ижобий тарафи:
-пластик;
-токсик ва таъсирлантирувчи кобшшятга эга эмас;
-кимёвий инерт;
-рештеноконтраст;
-илдиз каналида ёрилмайди ва киришмайди;
-илдиз каналини давомий тикин сифатида таъминлайди.

Альфа-гуттаперча паст эриш хароратига, юкори окувчанлик ва 
ёпишкоклик кобилиятига эга.Бу хусусиятлари илдиз каналларини пломба
лаш учун янги технологияни ишлаб чикариш имкониятини берди.:

1. “Ultrafil” тизими- +70 ОС хдроратгача киздирилган а-гутгаперча 
махсус канюля оркали каналга киритишни назардатутади;

2. “Quickfil” тизими- а-гугтаперчани махсус титан думчали стержен- 
га урнатиб, бурчакли дастакка бирикгирилади. Сунг каналга котувчи пас
та киритилади, стержен каналга киритилади 800-1000 айл/дак. га эга мик
ромотор ишга туширшшб, канал гуттаперча билан тулдирилади. 
Ишкаланиш хисобига гуттаперча кизийди ва эрийди, хамда канал огзини 
тулик беркитади. Титан стержен каналда асосий штифт сифатида 
колдирилади.

3. “Success Fil” тизими - а-гуттаперчани металл штифтга урнатипади 
ва пломбалашдан аввал каналга киритилади. Кртиш муддати икки дакика. 
Металл штифт каналда колдирилади.

4. “ThermafiF’ ва “SoftC-ore”- пластик ва титан обтураторидан иборат 
булиб, ташки куриниши эндодонтик асбобни эслатади. Ишчи кисми а- 
гуттаперча билан копланган. Каналга киритишдан аввал махсус печда 
киздирилади. Бу хозирги кунда одций, ишончли ва самарали тизимг



дир.’Термофил” билан пломбалаш техникаси куйида курсатиб 
утилгандир.

Жадвал №28
Илдиз штифтларини тайёрлашда кулланиладиган ашёларнинг ижо

бий ва салбий тарафлари (Е -  модуль = таранглик модули, ТКК =
термик кенгайиш коэффициента)

Ашё Ижобий хусусиятлар Салбий хусусиятлар
Металл +катга асортиментдаги 

турли штифтлар 
+давомий клиник текши- 
ришларнинг ижобий на- 
тижалари

• коррозияни келиб чикиш 
эхтимоллиги
• оптик хусусиятининг си- 
фатсизлиги
• Е-модулининг юкорилиги

Дрмирланган компо
зит толалар

-Покори биомеханик xv- 
сусиятлари
+ O C O H  олиб ташланиши 
-Покори оптик хусусиятга 
эгалиги

• анизатропия хусусиятига 
эгалиги
• илдиз кисмининг синув- 
чанлиги
• тиш каттик тукимаси ва 
ТККнинг турличалиги
• давомий клиник текши- 
риш натижаларининг
Й У К Л Ш 'И

I Цирконий оксиди 
асосидаги керамика

+ранги ок 
+ Т И Н И К

+биокиришувчан 
+мустахкамлиги юкори

-Е модулининг хаддан 
ташкари юкорилиги 
-хаддан ташкари каттилиги 
-олиб ташлашнинг 
кийинлиги
-давомий клиник текшириш 
натижаларининг йу книги

Жадвал №29
Гурли илдиз штифтларининг ижобий ва салбий тарафлари

Илдиз штифтлари Ижобий хусусият- 
лари

Салбий хусусиятла- 
Ш _______

Фаол илдиз 
mi  гифтлари

Ташки резбали +максимал даража- 
даги ретенция 
тиш вакгининг тежа- 
лиши

-тиш илдизида
ёриклар хосил
булиши
-юцори фоиздаги
клиник бесамарадор- 
лик
-юкори микдорда
соглом тукимани
олиб ташланиши
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Пассив ил
диз штифт

лари

Конуссимон +ТИШ илдизининг 
анатомик шаклига 
мувофик келади 
+каналнинг апикал 
кисмида тиш каттик 
тукималарини мини
мал йукотилиши 
+юкори клиник са- 
марага эгалиги

-суст ретенция 
кобилияти 

-нотекис равишда 
ички тарангликни 

таксимланиши 
-тиш илдизида 
ёриклар хосигт 
булиши

Цилиндрик +яхши ретенция га 
эгалиги
+ички тарангликни 
бир текисда 
таксимланиши 
+юкори клиник са- 
марага эгалиги

• каналнинг апи
кал кисмида тиш 
каттик тукималарини 
максимал микдорда 
йукотилиши
• тиш илдизи 
перфорациясининг 
юкори эхтимоллиги

Цилиидро - 
конуссимон

+яхши ретенцияга 
эгалиги
+каналнинг апикал 
кисмида тиш каттик 
тукималарини мини
мал йукотилиши

-нотекис равишда 
ички тарангликни 

таксимланиши



БОБУ
5.1 .Илдиз каналларини пломбалаш усуллари.

Илдиз каналларини пломбалаш доимий ва вактинчалик усулига 
булинади. Канални вактинчалик пломбалашда котмайдиган пломба ашё- 
сидан фойдаланилади. Канални доимий пломба ашёси билан пломбалаш 
(идодонтик даволашнинг якуний босцичи хисобланади.Канал ёригини 
доимий пломбалашда тулдириб турувчи ашё илдиз пломбаси деб аталади. 
Илдиз пломбаси куйидаги талабларга жавоб бериши лозим:
-канал деворига идеал равишда ёпишиб туриши, ашё/тиш тукимаси чега- 
расида герметизмни таъминлаши лозим;
-исталган конфигурациядаги канал ёригини тулдириб туриши;
-гомоген булиши;
-рентгено контраст;
-стерил булиши лозим.

Бу талаблар адекват асбаб ва медикаментлар билан ишлов бериш, 
канални пломбалаш техникасига риоя килиш ва стоматологдан керакли 
квалификациями талаб кил ад и. Шунингдек барча муолажалар огриксиз, 
асептика ва антисептика коидаларига риоя килинган холда булиши лозим. 
Канални пломбалашнинг бир неча усулари мавжуд. Куйида биз кенг 
куламда кулланилувчи усулларни куриб чикамиз.Бутунжахон стоматолог- 
лар ассоциацияси (FDI) ва Америка стоматологлар ассоциацияси (ADA) 
канални пломбалашда бирламчи каттик ашёлардан фойдаланган холда ка
нални пломбалаш самарали усул булиб хисобланади. Канал и и пломбалаш
да факатгина малхамлардан фойдаланиш етарли булиб хисобланмайди.

5.2. Бир малхам ёрдамида канални пломбалаш.
Ижобий тарафи: оддийлиги, арзонлиги, ингичка ва кий шик канал- 

ларда утказиш мумкинлиги.
Салбий тарафи: каналнинг етарли миедордаги обтурациясини 

гаъминламайди.

1’нсм 115 “Ну л” ёрдамида пломбалаш 
техникаси

Бу усул каналларни 
котмайдиган малхам ёррдами- 
да вактинчалик пломбалаш 
максадида фойдаланилади. Ка
налларни доимий пломбалашда 
цинкоксидэвгенол ва резорцин- 
формальдегид асосидаги
котувчи ашёлар билан пломба- 
ланади. Пломбалашнинг мак- 
симал сифатини таъминлаш 
максадида тайёрланган малхам
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куюк сметана куринишида булиши лозим.
Канални тайёрланган малхам ёрдамида кул ёки каналтулдиргич ёр

дамида амалга ошириш мумкин.

1 .Канал деворини пломбаловчи ашё ёрдамида когоз штифтлар билан 
суркаб чикилади (эвгенол, езорцин-формалин аралашмаси) (раем 115 а)

2.К-файл ёки К-риммер ёки илдиз игнасининг учида каналнинг учки 
кисмигача оз микдордаги малкам киритилади. (расм_115 б)

3.Малхдмни юкорида курсатилган бирон бир эндодонтик асбобнинг 
учига пахтани ураб зичлаштирилади.(расм 115 в)

4.Кейинги булак малхамни кичик чукурликкача олиб киритилади. 
(раем 115 г)

5.Малхамни юкорида курсатилган бирон бир эндодонтик асбобнинг 
учига пахтани ураб зичлаштирилади.(расм 115 д)
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6.Каналнинг тулик обтурациясигача ушбу жараёнлар кетма-кетлиги 
бажарилади.

7.Канал огзи сохасидаги ортикча малхам мивдори пахта тампонча ёр
дамида зичлаштирилади (раем 115 е)

8. Пломбаланиш сифати рентген контрол ёрдамида текширилади.
Каналтулдиргич ёрдамида пломбалаш техникаси: (раем 116)

1. Керакли хджмдаги каналтулдиргич танлаб олинади. Маълумки, 
канални тулдиришда канални кенгайтириш учун ишлатилган охиргн ас
бобнинг хджмидан бир хажм кичик асбоб ишлатилади.Бу каналда асбоб
нинг тикилиб колиши ва унда хаволи тикинларнинг юзага келишини ол
дини олади.Керакли хджмдаги каиалтулдиргичии танлаш 30 жадвалда 
курсатилган.

Каналтулдиргич хажми № (№ISO 
стандарти буйича)

Канални охиргн кенгайтиришда 
кулланилган асбобнинг ISO стан

дарти буйича хажми
1 (25) 35
2 (30) 45
3(35) 60
4(40) 140

2. Каналтудиргични дастакка ма\камлаб, тайёрланган малхам г а бо- 
гириб олинади (раем 116а)

3. Асбоб каналнинг учки кисмига эхтиёткорлик билан киритилади, 
с^нг машина кичик айланиш тезлигига (100-120 айл/дак) 2-3 сонияга 
куйилади ва ишлаб турган холатда асбоб каналдан эхтиёткорлик билан 
олиб чидилади. (раем 116 б)

4. Каналтудиргични яна малхам га ботириб олинади ва каналнинг 2/3 
ишчи узунлигига киритиб, машинани ишга тушириб, малхамни каналга 
киритилади (раем 116 в).

5. Жараён яна кайтарилади, факат бунда каналнинг 1/3 кисмига 
пломба ашёсини киритиб юкоридаги жараёнлар такрорланади. (раем 116 
| )•

6. Канал огзи сохасидаги ортикча малхам мивдори пахта тампонча 
Срдамида зичлаштирилади (раем 116 д)

7 Пломбаланиш сифати рентген тасвирда текширилади.
Агар апикал ёрик кенг ёки каналга механик ишлов бериш жараёнида 

мчтштирилган булса биринчи порция малхамни каналга ‘"кул” ёрдамида 
киритилади ва зичлаштирилади, сунг каиалтулдиргичдан фойдаланилади.
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„ каналтулдиргич 
* каналтулдиргич учидаги малкам

стоматологик пинцет

53. Бирламчи каттик ашёлар ёрдамида илдиз каналларини пломбалаш.
Канални штифтлар ёрдамида пломбалашнинг бир неча усуллари мав- 

жуд, лекин улардан бирон бири кенг куламда кулланилмайди. Шунинг учун 
бш бу булимда кулланишга осон ва кулай булган усулларни куриб чикдмиз.

Эслатиб утамизки канални бирламчи каттик ашёлар билан пломба
лашда котувчи мал\амлардан фойдаланиш (силлерлар) канални сифатли 
обтурациясини таъминлайди.Натижада апикал ёрик герметик ёпилади, 
“штифт/канал девори” чегарасида микроокмалар юзага келмайди.

Канални пломбалашда ишлатиладиган барча штифтлар 
кулланишдан аввал дезинфекцияланган булиши лозим: 5% гипохлорит 
натрий ёки 3% перикис водород ёки 2% хлоргексидин биглюконат эрит- 
масида 5 да кика давомида.
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5.3.1. Бир штифт ёрдамида 
пломбалаш усули.

Ушбу усулда каналга 
*■■■■£■ ~ ' штифт котувчи малкам ёрдамида

i киритилади ва канал девори
; * буйлаб бир текисда

v  * g ту} таксимланади. Баъзан штифтлар
каналдаги пломба ашёсини 

| кайтадан пломбадан холос
килиш максадида фойдаланила

ди, масалан шишаиономер цементларда.
Бу усулда канал тулик обтурацияси юзага келади. Усулнинг ижобий 

тарафи: одаийлиги ва арзонлигидадир. Бу усулда исталган куринишдаги 
штифтлардан фойдаланиш мумкин: кумушли, гуттаперчали, титан ва
б. к, л ар.

Салбий тарафи: штифт ва канал девори орасида анча калинликдаги 
малхдм микдори колади, бунда вакт утган сабин сурилиш хрлати юзага 
келади-ки, каналнинг ишончли обтурацияси юзага келмайди.

Усул канал ёриги думапок кундаланг кесимга эга булганда 
кулланилади, штифт канал деворига зич тегиб турганда.

Пломбалаш усули: (раем 117)



1. Штифтни танлаш ва улчаб куриш (раем 117а)
Каналнинг апикал уч сохасига ишлов берилган охирги эндодонтик ас

боб (Мастер-файл) хажмича штифт танлаб олинади. Металл штифтни канал 
кийшиклиги буйича эгаб олиш мумкин.Штифт каналга ишчи узунликка 
кадар киритилади, бунда унинг учки кисми канал уч сохасида тикилиши ло- 
зим.Штифтда ишчи узунликни фиксацияловчи белги куйилади.

Иккиланиш холатида каналдаги штифт билан бирга рентген тасвирга 
туширилади.

2. Каналга малхам и и киритиш(расм 117 6).
Бу холатда малхам суюк куринишда аралаштирилади. К-файл ёки К- 

риммер, илдиз игнаси ёки каналтулдиргичнинг учида каналнинг учки 
кисмигача оз микдордаги мштхам киритилади.Канал малхам билан зич бер- 
китилмайди: агар “кул” ёрдамида киритилса 2-3 порцияни узи етарли, агар 
каналтулдиргич ёрдамида киритилса бир порциянинг узи етарлидир.

3. Штифт учун канални тайёрлаш. (118 в)
Штифт хажмидан кичик булган К-риммерии каналга эхтиёткорлик билан 

киритилади ва кайтатдан чикариб олинади. Бу усул гугтаперчали штифтлар 
учун утказилади. Металл штифтлар учун бу усулни утказиш шарт эмас,

4. Каналга штифтни киритиш (раем 119 г)
Штифт пломба ашёси билан когатанади ва каналга ишчи узунликка 

Кадар киритилади. Штифтнинг харакати секин булиши лозим, бунда ортикча 
хаво мивдори чикариб юборилади. Шу максадца каналда штифт ёрдамида 
бир неча илдамловчи ва кайтарилувчи харакатлар бажарилади.Каналдан 
чикарилган ортикча микдордаги пломба ашёси каналдан экскаватор ёки пах
та тампончаси ёрдамида олиб ташланади.

5. Штифтнинг чикиб турган кисмини олиб ташлаш (раем 119 д).
Гугтаперчали штифтнинг чикиб турувчи кисми киздирилган гладилка

ёрдамида олиб ташланади. Кумуш штифтнинг ортикча кисмини к;айчи ёрда
мида кесиб ташланади ёки канал огзига эгиб киритиб куйилади. Биринчи 
катновдаёк илгифтларни кесиш мумкин эмас, бу канагдаги пломбанинг гер- 
метизмини бузааи.

6. Пломбаланиш сифатини рентген тасвир оркали текшириш.
7. Боглам куйиш. Доимий пломба каналдаги пломба ашёси котгач 1-3 

кундан сунг амалга оширилади.

5.3.2. Латерал (ён) конденсация усули.
Бу усул билан 80% якин канал пломбаланади. Усул оддий, нисбатан 

арзон хамда самаралидир.
Бу усулда канал гугтаперчали штифтлар ёрдамида котувчи малхам 

билан беркитилади.Натижада каналнинг апикал ёриги ва каналнинг узи 
тулик беркитилади.



Пломбалаш усули (раем 120).
1. Асосий гутгаперчали штифтни танлаш (Master -point)

(раем 120 а). Бу усулда шу боскич бир штифтли усулдаги каби такрорла- 
нади. Каналнинг апикал уч сохасига ишлов бернлган охирги эндодонтик 
асбоб (Мастер-файл) хажмича штифт танлаб олинади ва каналга жойлаш- 
I ирилади. Фарки, штифт каналнинг физиологик уч сохасига 1 мм етмас- 
лиги лозим. Бунда штифтни каналда латерал конденсациялашда уни пе- 
риапикал тукимага чщиб кетмаслик олди олинади.Асосий штифтни ка
налга зичлаштиришнинг уч усули бор.
Низуал тест.

Штифтда ишчи узушшкдан 1 мм пастда белги куйилади. Агар 
штифт янада ичкарига киритилса илдиз учки ёриги бирламчи кенг ёки ка
налга асбоб ёрдамимда ишлов берилаётганда перфорация юзага келган. 
Бундай холатда катгарок х,ажмдаги штифт олинади ёки бирламчи штифт 2 
ммга кискартирилади (бунда унинг диаметри ортади). Шундай килиб, 
штифт керакли холатга келгунча бир неча бор улчаб курилади.
Тактил тест

Гутгаперчли штифт каналга унинг ишчи узунлигидан 1 мм киска 
узунликка киритилди. Агарда физиологик учликка 3-4 ммколганда 
штифтни киритиш учун куч куйилса, хамда оркага олиб чикишда 
"тикилиш” холати юзага келса, демак штифт тугри танланган булиб 
чисобланади.Бу жараён стоматологияда “ tugback” (узиб олиш, сугуриб 
олиш) деб аталади.

Агар штифт каналда х,еч кандай каршиликсиз харакат килса, у холда 
штифтни катгарок хажмга алмаштириш, ёки дастлабки штифтни калтала- 
тиш лозим.
Рентгенографии тест.

Бу тест асосий штифтни визуал ва тактил усул билан танлангандан 
сунг бажарилади.

Бунда каналга киритилган асосий штифт билан контакт огиз ичи 
рснтгенофаммаси утказилади. Ушбу усул штифтни каналда жойлашган- 
лигининг аник ва ишончли усули булиб хисобланади. Штифт жойлашти- 
piuii андан сунг унда ишчи узунликни фиксацияловчи белги куйилади.

2. Спредерни танлаш.( 120 б)
Спредер (ён зичлаштиргич) каналнинг учки тешигидан чикиб кетмас- 

ник учун Мастер-файл ёки ундан бир хажм катта асбоб танланади. Спре- 
т ’рнннг ишчи узунлиги каналнинг ишчи узунлигидан 1-2 ммдан калта 
<>VJIIими лозим.

3. каналга эндогерметикни киритиш. (120 в)
11ломба ашёси каналга К-файл, К-риммер ёки каналтулдиргич ёрда- 

ми.г-1 киритилади ва тулдирилади.Бу усулда канални гула т^лдириш керак

145



эмас: агар канал тулдиргич ёрдамида ишланса, у холда бир порция, кул 
ёрдамида тулдйрилса 2-3 порция етарлидир.

4. Асосий штифтни каналга киритиш.. (120 г)
Штифт пломба ашёси билан копланади ва асталик билан каналга кирити
лади. Каналда хаво эмболиясининг юзага келмаслиги учун, штифт билан 
каналда бир неча бор юкори -пастга йуналтирилган харакатлар ам&чга 
оширилади.

5. Г'утгаперчани ёнлама конденсацияси (120 д).
Каналга аввалдан танланган спредер, худди кул соатини бураган тарзда 
каналнинг ишчи узунлигидан 1-2 мм чукурликка киритилади. Бунда гут
таперча канал деворига зичлаыггирилади. Штифт каналга адаптациялани- 
ши учун спредер каналда бир дакикага колдирилади.

Каналда спредерни харакатлантирилаётганда ортикча куч 
куйилмаслиги лозим, бунда, тиш илдизининг дарз кетиши юзага келиши 
мумкин.
Раем 120.Совук гуттаперчани каналда латерал конденсациялаш

Finger Spreader К -файл

8. Спредерни чикариш ва кушимча штифтни киритиш. (120 е) 
Спредер секинлик билан айланма харакатлар билан чикарилиб оли

нади ва каналга кушимча штифт киритилади. Кушимча штифт худди шу
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чткмда ёки спредердан бир х,ажм кичик булган штифт танланади. Каналга 
киритишдан аввал штифт эндогерметик билан суркалади.

Ч. Гутгаперчани ёнлама конденсацияси, спредерни чикариб олиш ва 
нУшимча иккинчи штифтни киритиш.(120 ж).

Спредерни киритиш кийинлашса, у холда кичик хажмдаги асбоб би- 
iittiI ёнлама зичлаштирилади, сунг кушимча штифт киритилади. Канал 
I V iик обгурацияси юзага келгунча, спредер каналга кирмайдиган холат 
и мага келгунча жараён амалга оширилади.Одатда битта канални 
I улдириш учун 4-5 штифшинг узи етарлидир.

10. Ортикча гуттаперча ва малхамни олиб ташлаш.( 120 и)
Каналдан чикиб турган гуттаперча штифтнинг учлари киздирилган

псбоб билан кесиб олинади. Ортикча пломба малхами пахта юмалокдари 
билан олиб ташланади.

11. Пломбшшшш сифати рентгенологик кузатув билан текширилади.
12. Боглам куйиш. (120 к)

Finger Spreader

сациялаш. Каналнинг урта кисмини кундаланг кесими,
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Доимий пломба каналдаги штифт туда котгач. яъни 1-3 кундан сунг бажа- 
рилади. Гутгаперчали шшфтларни сову к ёнлама конденсациясида штифт
лар бир умумий массага айланмайди, балки уларнинг оралигини эндогер
метик тулдиради. Бунда гутгаперчали штифтлар “цемент пломба дарёсида 
музлатилган х,олдадир” (H.Schider) (раем 121)

Раем 122 Совук гутгаперчани латерал ганденсациялаш.

5.4.Илдиз каналлар огиз кисмини муоммосиз обтурациялаш усули

Юкорида куриб чикканимиздек канал огзини гуттаперча штифтлар 
ёрдамида якуний зичлаиггиришда кизиган пулат асбоб ёрдамида фойдала
нилади. Бундай усул бир неча камчиликларга эга:



• “бемор -  ассистент” сохасида очик аланганинг мавжудлиги;
• Бехосдан беморнинг огиз бушлиги шиллик каватини куйдириб 
куйиш холатининг юзага келиши;
• Бир вакгнинг узида бир неча асбобларни ишлатилишини тапаб эти- 
ши (гладилка ёки экскаватор, штофер);
• Термопластик гуталерчанинг пластмассали штифтини киркиш учун 
турбинали дастакни ишлатишда сув ёрдамида музлатиш холатининг 
иуклиги иш жараёнининг сифатини пасайишига олиб келади.

Бундай камчшшкларни бар- 
тараф этиш масадида термоэлек- 
тирик пичокдан - ТН 2.0 (Аверон) 
фойдаланилади(Расм 95). Асбоб 
электр токи ёрдамида фаолият 
курсатиб, иш жараёнида спиртли 
горелка ва чакмок чировдан (зажи
галка) фойдаланиш заруриятини 
барараф килади.

Раем 123 Термоэлектирик пичок - ТН 2.0 (Аверон)
ЬСз'рилма компакт: манипуляция жараёнидаги дастакнинг огирлиги 

60 граммы и ташкил этади. Дастак учи кур ил м а ишга туширилиши 
захотиёк икки сонияда 260° гача кизийди. Дастакнинг узи иш жараёнида 
кизимайди. Кизиган учлик билан ортикча гу1таперча ва термапластик гу- 
таиерчанинг пластмассали штифти ортикча босимсиз кесиб олиб ташла
нади ва канал огзи да мустахдам “тикин'’ни юзага келтиради. Шунингдек 
асбоб ёрдамида ингичка ва кийшик каналларга ишлов бериш мумкин.

Раем 124 Аверондаи фойдаланиш боскичлари
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Термоэлектрик пичок ёрдамида гингивотомия босцичлари. 
Сургичлар гитгертрофиясида фойдаланилади. Асбобнинг кесув кисмлари 
кимёвий усулда стерилланади.

5.5. “Термафил” тизими билан илдиз каналларини пломбалаш.

Раем 125 Марказий штифтли термопластик гуттаперча билан тулдириш.

Хозирда “Термафил” ‘‘Dentsply” компаниясининг икки булими та- 
рафидан “Maillefer” -  европа мамлакатлари учун, “Tulsa Dental Products” - 
АК\Ш ва америка континентидаги мамлакатлар учун. “Термафил”нииг 
аналоги булиб “SoftCore” х,исобланади.

“Термафил” тизими бир неча таркибий элементлардан иборат.
1. “Термафил” тизимидаги эндодонтик обтуратор шакл жихатидан эн- 
додонтк асбоб булиб, куриниш жихатидан дастали пластик стерженни эс- 
латади. Стержен юпка а-гуттаперча билан копланган (Раем 126 б). У био
логик тугри келадиган термопластик ашёдан тайёрланган: №40 хажмдаги 
штифт сукж кристалик пластикдан, №45 хажмдаги штифт -полисульфон 
полимердан тайёрлангандир. Стерженга спликонли стопорли диск 
урнатилган булиб, унда бир неча булиммапар булиб, у пластик стержен 
учигача булган масофани билдиради.(Расм 126 в). Ушбу диск ишчи узун
ликни белгилаш учун кулланилгандир, штифтнинг узи эса стандартлаш- 
тирилган булиб, устки катламдаги гуттаперча штифтнинг узунлиги ва 
хажмини катгалаштиради.Стерженда ёнлана секторал кесма булиб, канал
ни кайта пломбалашда асбобни каналга киритишни осонлаштиради.(Расм 
126 г). Стержен ва гуттаперча рентгеноконтрастдир. Эндообтуратор дас- 
таги ISO стандарта буйича сонли ва рангли кодировкага эгадир.

Америкалик олим-

Щ
стоматолог W.BJonson 
(1978) тарафидан ушбу ти- 
зим ишлаб чикарилган. 
“Термафил” тизими юзага

J - келгандан буён стомато- 
логлар орасида кенг 

- '? \  куламда кулланила бош- 
*’ ланди. Тизим доимий ра- 

- < вишда янгиланиб борила-



Раем 126 Эндодонтик обтуратор “Термафил”. А -  умумий куриниш, б -  
кесимдаги куриниши, в -  стержен узундигининг белгилари, г- стержен- 
нинг кундаланг кесими.

{-----'OL-.

Конуссимон пластик 
с̂тержен

Xа гуттаперча

Конуссимон пластик 
ержен

~*q гуттаперча
Раем 127.Верификатор (Vtnhcr taper. 04)

2. Верификатор(Расм 127) кул эндодонтик асбобдир.Униг ишчи кисми 
микель-титанли кртшнмадан тайёрланган булиб, 04 хажмдаги конуссимон 
профайлнинг ишчи киемни эслатади.Х,ажм жихатидан “ТермафшГ тизи
мидаги пластик стерженли эндообтураторга тугри келади.Верификатор 
канални пломбалащдан аввал унинг параметрларини аниклаш учун 
кулланилади.
3. Верификатор каналга унинг деворларига енгилгина теккан холда ки- 
риши лозим.
4. Эндообтураторларни киздиришда кулланиладиган иситгичлар (печ- 

лар).(Расм 128).
Махсус иситувчи курилма унда иссиклик манба- 
си программаланган булиб, берилган хароратни 
бир даражада ушлаб туриш ва обтураторни бир 
текисда киздириш учун мулжалланган. 
Кизиггишни спектрнинг юкори инфракизил ком- 
понентли кучли галоген лампаси таъминлай- 
ди.Обтуратор калинлигига боглнк равишда исит- 
гичда 30-90 сониягача киздирилади.

Раем 128 'ThermaPrep Plus'’ тизимидаги иситгич, эндообтураторларни 
киздириш учун (Maillefer/Dentsply)
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5. Эндогерметик.
“Термафил” тизимидаги обтураторлар билан термостабил полимер ашё
лар билан илдиз каналлари пломбаланади: “АН Plus” ва “Topseal” 
(Dentsply), “Sealapex” (Kerr), “Apexit” (Vivadent).
H.С.Жохова(1997)шшг фикрича ‘Термафил” тизимидаги обтураторлар 
билан цинкоксидэвгенол асосидаги малкам - “Эндометазон” ( 
Septodont)nH куллаш мумкиндир. Б.Т.Морозованинг (1999) фикрича эса 
малхам киздирилган гуттаперча таъсирида тез котади, натижада обтура- 
торни керакли масофагача тулик олиб бориб булмайди.
Пломбалаш усули.
I. Огриксизлантириш.
“Термафил” тизимидаги обтураторлар билан канал пломбаланганда босим 
таъсирида пломбанинг илдиз учидан периодонтга чикиши хисобига бе
морда огрик, баъзан интенсив равишдаги огрик юзага келади. Шунинг 
учун барча муолажаларни огриксизлантириш остида олиб бориш заруру- 
рияти уз-узидан юзага келади.
2. Илдиз каналига механик ва тиббий ишлов бериш.
Термафил” тизимидаги обтураторлар билан канални пломбалашдан аввал 
каналга юкоридаги бобларда курсатилгандай механик ва тиббий ишлов 
берилади.Бу боскичнинг учига хос тарафи:

Бунда каналнинг апикал кисмида таянч ва каналнинг узига конусси
мон шакл берилади, хамда унинг огиз кисми вороикасимон кенгайтирила- 
ди.Канал ёригининг конуслиги “Термафил” стержени ва верификатор ко- 
нуслигидан каттарок булиши лозим.(Расм 129 а). Бундан максад: обтура- 
торни каналга осон киритиш, хавони ва ортикча гуттаперча, эндогерме- 
тикни чикишини таъминлайди.

Сунг каналга тиббий ишлов берилади ва курит ил ади.
3. Канални калибрлаш ва эндообтураторни танлаш.
Илдиз ка нал и ни нг кенглиги ва ишчи узунлиги верификатор билан 
аникданади.Асбоб канал деворига енгил теккан х,олда осонлик билан ки- 
риши лозим.(Расм129 б). Иккиланган *олда каналга киритилган верифи
катор билан биргаликда рентгенограмма утказилади.Керакли холатда ве
рификатор билан канал деворини теккислаш мумкин.

Илдиз каналини калибрлангандан сунг верификатор хджмидаги эн
дообтуратор танланади. Стержендаги улчагич белгиларга таянган холда 
ишчи узунликни стопорли дисклар билан ишчи узунлик фиксациялана- 
ди.(Расм129 в).

Бу боскич илдиз каналига тиббий ишлов бериш ва куритиш, хдмда 
эндообтураторни дезинфекциялаш билан тугатилади.
4. Эндообтураторни киздириш ва каналга эндогерметикни киритиш.
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борилади. Иситгичга бир вактнинг узида бир неча штифтни жойлангги- 
риш мумкин. Бунда гутгаперчани иситгич деталлари билан контакта юза
га келмаслиги лозим.

Эндообтуратор кизигунча, каналга эндогерметик киритилади. Бу 
боскич узига хосликка эга: каналга ортикча пломба ашёсини киритиб 
булмайди (Раем 130 а), канал уч сохасини(Расм 1306) ва уртасини(Расм 
I ЗОв) пломба ашёси билан тулдириб булмавди. Каналга обтуратор кири- 
тилганда у шприццага поршен каби хдракат килиб, канат таркибий кисми 
(хаво, суюклик ва пломба ашёси)ни периапикал тукимага итариб 
чикаради. Шунинг учун эндогерметикни канал деворига суртиш ва оз 
микдорда канал уч сохасига жойлаштириш лозим.(Расм 129 г; 130 г). Бу 
боскич ингичка файл ёки когоз штифт билан бажарлади. Бунда 
каналггулдиргичдан фойдаланиш таъкикланади.
5. “Термафил'5 эндообтураторини илдиз каналига киритиш.

Иситгичда киздирилган обтуратор каналга бутун узунлиги буйича 
апикал босим остида киритилади. Бунда эриган гуттаперча ва эндогерме
тик апикал уч сохасида апикал ёрикни беркитади ва босим остида ён шох- 
ланиш сохасига киради .Ортикча гуттаперча ва зн догерм ети к  тиш 
бушлигининг тож кисмига ажрапиб чикади (Раем 129 д).Шундай килиб, 
каналнинг барча кисмини уч йуначишли обтурация с и юзага келади.

Бу боскични утказишнинг узига хос хусусиятларини эсда тутиш ло
зим.

Биринчидан, 8-10 сония давомида киздирилган гуггаперча уз пла- 
стиклигини саклайди, агарда гуттаперча котиб колса, у холда уни 
кайтадан иситгичга жойлаб, кайтадан киздириш лозим.

Иккинчидан, обтураторни каналда айлантириб булмайди.
Уигтчидан, каналдан ташкарида обтураторнинг стерженини ортикча 

эгмаслик лозим (деформация ва синишнинг олдини олиш максадида).
Туртипчидап, огрпкеизлантиришеиз илдиз канали пломбаланса, 

кучли огрик юзага келади. Бу эса беморда куши дискомфорт хдлатини 
юзага келтиради ва шифокор ишини мураккаблаштиради.

Бешинчидан, “Термафил” билан пломбалангандан сунг 1-3 кун да
вомида беморда тишни босганда огрик ва дискомфорт холати юзага кела
ди. Бу канални пломбаланганда ортикча хдвонинг периапикал тукимага 
ч и киши натижасида юзага келган барожарохат хисобига юзага кела
ди.Шунинг учун обтураторни каналга киритишдан аввал, у билан бир ие- 
ча бор илгари-кайтар харакатлар амалга оширилиши лозим.
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Давомий агриклар каналга етарлича механик ва тиббий ишлов бе- 
рилмаслиги натижасида периапикал т у к и м а н и  инфекцияланиши ёки эндо- 
герметикни периапикал тукимага чикиши хисобига юзага келади.

Олтинчидан,эндообтураторни илдиз каналида котиш муддати 2-4 
дакикадир, шундан сунг даволаш муолажасини давом эттириш мумкин.
6. Обтуратор дастасини киркиш.

Бу боскични бажаришда чап кулнинг курсаткич бармоги билан об
туратор дастаги енгилгина эгилади ва илдиз канали огзидан 1-2 мм 
кжорисидан каттик котишмали бор билан кесиб ташланади.(Расм 129 е). 
Бундан максад канал нотулик пломб&панганда обтураторни каналдан 
осонгина олиб ташлаш учун керак. Стержен атрофидаги гуттаперча пла- 
гер ёки кичик штофер билан зичлаштирилади.(Расм 129ж).
7. Пломбалаш сифатини рентген тасвир орали текшириш.
8. Боглам куйиш. (Раем 129 з)

04 конуслик верификатор

в

О р ти та  эндогерметик ва 
гуттаперча

гаперча

Пластикли
стержен

Раем 129 “Термафил” тизими билан илдиз каналларини пломбалаш тех
ника с и
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Раем 130 “ТермафшГ эндообтуратори билан пломбалащдан аввал эндо- 
герметикии каналда таксимлаш. а,б,в, - нотугри, г-тугри.

Стерженнинг чикиб турган кисмини, ортикча гуттаперча ва эндо- 
герметикни олиб ташлаш, хамда доимий боглам куйиш каналдаги пломба 
ашёси тулик котгач, яъни 1-3 кундан сунг бажариш лозим.

Хрзирда“Термафил” тизими эндодонтик даволашдан сунгги самара- 
ли, ишончли ва эргономик даволаш усулидир.

5.6.Илдиз каналларига штифгларни мусгахкамлаш

Маълумки замонавий пломба ашёлари тиш тож кисмининг синган 
кисмини (пульпа шохи очилмаганда) тулик тиклай олиш кобилиятига эга. 
Аммо композицион ашёнинг тулик ретенцияси, тиш тож кисмини синиб 
колишдан сацлаш максадида -  парапульпар штифтлар (пинлар) 
кулланилади. Пин -  металли (титан) 0,3 -  0,1 мм диаметрли микроштифт 
(резбали ёки резбасиз холида булади). У тиш каттик тукимасининг хафеиз 
зоналарини хисобга олган холда, каттик тукимада микроканалчалар хосил 
килиниб, адгезив техника асосида штифтлар котирилади.Парапульпар 
штифтлар тиш чиккандан сунг 2-2,5 йил утгач куллаш мумкин, яъни ден
тин катлами етилган пайтда пульпани зарарламаган холда штифтни кири
тиш мумкин.

Парапульпар штифтлардан фойдаланган хрлда тиш крттик, 
тущмасини реставрациялаш боскцчлари Раем 131:
1. Тиш тож кисмининг рангига мувофик келувчи композит ашё рангини 
аниклаш.
2.Тишни огиз бушлиги суюк.лигидан изоляциялаш.
3. Бир ёки бир неча пинлар учун микроканалчалар хосил килиш. Фронтал 
гурух тишларининг бурчаклари учун биттадан пин, чайнов тишларнинг 
чайнов юзасиии тиклашда эса, хар бир тиш думбоги учун биттадан пин 
гугри келиши керак.
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л
4. Пинни фиксациялаш. Пинии гиорид ёки нур билан котувчи ажратувчи 
полимер ашё га бураб фиксациялаш (Viterbond)
5. Пинни опак агент ёрдамида нурлантириш оркали б л о к л а ш (' ‘ М as k i n g5 
Agent”).
6. Композит катламини куйиш.
7. Окклюзиями коррекциялаш, полировка.

Раем 131 (5) Раем 131 (6,7)

Штифт конструкцияси учун таянч вазифасини бажарувчи илдизларга 
ку йилад иган талаблар:
1. Канал штифт узунлиги буйлаб яхши утувчан булиши лозим.
2 . Илдиз каналининг учки к и с м и  яхши пломбаланган, сурункали 
яллигланиш белгиларидан холи булиши лозим (гранулема, кистогрануле- 
ма, киста ва б.клар). А гарда илдиз учида яллигланишли хосила булса ва 
канал охиригача пломбаланса, oigvia йуллар мавжуд булмаса, унда тишни 
штифт остита олиш мумкин. Илдиз учи пародонпгида катта хажмдаги асо- 
рат булса, унда илдиз учи резекциясидан сунг тиш штифт остита олинади.
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3. Илдиз тиш тож кисмига иисбатан узун булиши лозим.
4. Тиш тож кисми етарли казшнликка эга булиши лозим (2 ммдан кам 
булмаслиги лозим), милкдаи куриниб тургаи кисми катик ва кариес билан 
зараланмаган булиши керак.
5. Тиш чугири милкдан холи булиши керак. Агар у милк билан крпланган 
булса, унда гингивоэктомия утказилади.
6. Илдиз мустахкам булиши лозим.

Анкерли штифтларни каналда муатщкамлаш.Илдиз ренгггено- 
граммасига штифт профили буйича слайд куйиб, мувофик келувчи штифт 
танланади. Илдиз каналига бор, риммер, файл ёрдамида ишлов берилади. 
Борнинг диаметри штифт диаметридан хар доим кичик булиши лозим. Бу
0,1 -  0,4 ммни ташкил этади. Пассив штифтлар учун бу курсагкич акс 
холида булади. Анкер иггафти учун каналда жой илдиз фейсери оркали 
Хосил килинади. Калибратор ёрдамида анкер штифтининг жойлашиши 
текширилиб курилади.Каналдан дентин колдикдари олиб ташлангач, ка
налда штифт учун уйщчалар хосил килинади. Бунда штифтни унинг ка- 
литига урнатилади ва каналга киритилиб, соат миллари йуналишида ярим 
айлана, ва чоракта соат милларига карама карши йуналишда айлантирила- 
ди. Уйик (резьба) каналда босимсиз, илдизни перфорацияламасдан хосил 
килинади. Сунг канал дезинфекцияланади, ювилади ва курнтилади. 
Каналтулдиргич ёрдамида цинкфосфат ёки шишаиономер цемент билан 
пломбаланади. Анкерли штифт хам цемент билан копланади ва каналга 
бураб киритилади. Штифт каналда яхши мустахкам жойлашиши учун, би
ринчи айлана соат милларига карши йуналишда утказилади. Ортикча це- 
менг олиб ташланади. Штифтнинг илдиздан чикиб турган кисми шишаи
ономер цемент билан тикланади. Тишнингтож кисми композит, амальга
ма ёки шишаиономер цемент билан тикланади.

Клиник шароигда илдиз каналларини тулалигича утиш, ишлов бе
риш ва пломбалаш имконияти мавжуд эмас.Бу тишнинг анатомик тузи- 
лишига, баъзан бемориинг умумий холатига богликдир.Аммо, канални 
нотулик утиш, сифатсиз утиш ва нотулик пломбалаш шифокор тарафидан 
бефарклик, эндодонтик асбобнинг етарли эмаслиги ва уз ишига 
совукконлик билан караш натижасида юзага келади.

Баъзан барча муолажалар бажарилганда хам каналларни утиб 
булмайди, бунда импрегнация ёки мис-кальций гидроксиди билан депо- 
([)орез утказилади.

Илдиз каналларига импрегнацион усулида ишлов бериш узок вакт 
давомида стоматологлар орасида самарали усул сифатида ишлатилиб ке- 
линган. Х,озирда эса бу усулнинг бир неча камчиликлари аннкданган-ки, у 
даволаш самарасини пасайтириб юборади.
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Раем 132 Штифтни каналга урнатиш Тиш тож кисмини композицион
ашё билан тиклаш

5.7. Утмайдиган илдиз каналларни пломбалашда 
стоматолог тактикаси.

“Муоммоли” каналларни даволашда эндодонтик даволаш самара- 
дорлиги ва ишончлилик даражасини ошириш максадида мис-кальций 
гидроксидаи депофорез усули ишлаб чикилган. Бу усулнинг муаллифи 
булиб профессор А.Кнаппвост хисобланади.

Депофорез угкачиш тартиби куйидагича. Илдиз каналлари унинг 
узунлигини 3/2 кисмигача утилади ва кенгайтирилади. Шундан сунг бир 
каналга мис-кальцийнинг сувли эритмаси ва игнали (-) электрод кирити
лади ва занжир ишга уланади. Шу тарзда бошка каналларга хам ишлов бе- 
рилади.Депофорез курси тугагач каналлар махсус мис сакловчи ишкорли 
цемент билан пломбаланади.

Депофорезнинг терапевтик таъсир механизми куйидагича: (раем 
106) доимий электр токи таъсирида гидроксил ионлари (ОН-) ва гидро- 
ксикупрат ионлари [Си(ОН)4]* ‘'асосий”канал ва унинг дельтасимон шох- 
ларига утади. Канал ёригида мис-кальцийнинг гидроксид ионлари чукмага
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тушади ва канал деворларини коплайди.Каналнинг учки кисмида нейтрал 
шароитда гидроксикуприт ионлари парчалаеади ва кучсиз эрувчан мис II 
гидроксидга айланада ва чукмага тушади. Бунда “мис тикинлар” юзага ке
либ , илдиз юзасидаги барча дельтасимон каеалчалар ёригини беркитади

Раем 133

. Юкоридаги жараёнлар натижасида канал ёриги ва агроф тукимада 
куйидаги жараёнлар юзага келади:
1. Канал ёриги ва апикал дельтасимон каналчаларда юмшок тукимани 
иарчаланиши юзага келади. Парчаланиш махсулотлари периапикал 
тукимага элиминизацияланади ва организм тарафидан резорбциялана.ди.
2. Кулланиладиган воситаларнинг кучли бактериоцид хусусияти 
\исобига, “асосий” канал ва апикал дельтасимон каналчаларнинг тулик 
стерилизацияси юзага келади.
3. Мис-кальций гидроксидининг пломбаланмаган “асосий” канал 
сригида ва апикал дельтасимон каналчаларда депосн, уларнинг
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тикинларини юзага келтиради-ки, бу канат пинг герметизмини, зарасиз- 
лантиришни ва давомий стерилликни таъминлайди.
4. Мис-кальций гидроксидининг даволовчи самараси хамда ишкорий 
мухитни яратилиши периапикал сохада суяк тукимасининг регенерация- 
сини ва остеобластлар функциясини стимуляциясини юзага келтиради

Актив электрод

Мис -кальций гидроксиди 
суспензияси

Электр токи таъсирида 
гидроксикупрат (Си(ОН)4) 2 
ва гидроксил ионларининг 
(ОН -) ^аракати

Ноактив электрод (лунж
оркасида)

Мис -кальций гидроксидини 
деполаниши ва чукмага 
тушиши

Си(ОН) 2 ионларининг чукмага 
тушиши ва дельтасимон 
каналларни беркилиши

Раем 134 Мис-кальций гидроксиди билан депофорезининг схемаси

Мж-ктьцийли депофорезни утказишга курсапгмтар (Е.В. Боровский 
1999):
1 .Утмайдиган каналларни эндодонтик даволашда;
2. Канал ёригида эндодонтик асбоб синганда;
3. “анъанавий” усул билан даволаш бесамара бшлганда;
4. апикал ёрик; кенг булганда
5. пульпани витал экстерпациясида.
Агарда тиш резорцин-формалин усули билан даволанган булса, мис- 
калъцийли депофорез бесамара хисобланади, Резорцин -ф о р м а т  ин ара- 
лашмаси элетрик токни утказмайди.
Царши курсатмалар:
1 .Ёмон сифатли усмалар;
2. Ofiip шаклдаги аутоиммун касапликлар;
3. Х,омиладорлик;
4. Электр токинн кутара олмаслик;
5. Мисга нисбатан аллергик реакция;
6.Сурункали периодонтитнинг кайталаниши;
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7. Жаг кистасининг йиринглаши;
8. Каналда кумуш штифтнинг мавжудлиги;

Каналда депофорезни утказшцдан аввал пульпа девитилизациялан- 
ган булиши лозим.Шуни эсда тутиш лозим-ки, депофорез физиотерапев- 
тик муолажа булмай, балки стоматологик креслода врач стоматолог тара- 
фидан бажарилади.

Мис-кальцийли депофорезни утказишнииг боскцчлари.
Аввал кариоз бушлик чархланади, тиш бушлиги очилади ва эндо

донтик кириш йули очилади. Агар пульпа тирик булса уни девитализа- 
цияловчи малхам ёрдамида некрозлантирилади ёки электрохимик некроз 
утказилади. Сунг каналда депофорез утказилади.

TypfyH, самарали даволаш учун депофорезни уч маротаба хар 8-14 
кун оралигида утказиш лозим.
Биринчи цатпов. Канални илдизнинг 2/3 кисмигача утилади ва кенгайти- 
рилади. Канални ISO стандарта буйича хажми №35-50 гача булган эндо
донтик асбобгача кеигайтирилади. Канат огзини мис-кальций гидрокси- 
дининг депосини хосил килиш учун каггарок килиб кеигайтирилади. Ка
налга механик ишлов берилгандан сунг у оддий дистилланган сув, ёки 
10% гидроксид кальций суспензияси, ёки суюлтирилган мис-кальций гид- 
роксидпи суспензияси билан ишлов берилади.

Каналга ишловдан сунг у сулакдан изоляцияланади ва куритилади. 
Бунда бемор шундай ущазилади-ки, бунда каналдан дори моддаси окиб 
чикиб кетмаслиги лозим: паски жаг тишларини даволашда -утирган 
холатда, юкори жаг тишларини даволашда каллани оркага ташланган 
холатда булади. Мис-кальций гидроксидли суспензия ишлатилишидан ав
вал дистиланган сув билан суюлтирилади ва каналга каналтулдиргич ёр
дамида киритилади.фронтал тишларни даволашда тиш тожининг 
буялишини олидини олиш максадида эритма 1:10 нисбатда дистилланган 
сув билан суюлтирилади (бунда эритманинг даволовчи самараси камая
ди).

Сунг 4-8 мм чукурликка, каналга игнасимон манфий (катод) элек
трод киритилади.Бунда тиш бушлиги очик колдирилади; трансканал элек
трофорез каби бушлик ёпишкок мум билан беркитилмайди.Депофорезни 
утказиш жараёнида электрод юмшок тукималар, металл коплама ва плом- 
балар билан контактда булмаслиги лозим.Шунингдек бушликка сулак, 
кон ва тукима суюклиги тушмаслиги керак. Акс холда электр токиыи бе- 
самара сарфи юзага келиб, даволаш самараси пасаяди ва огиз бушлиги 
I укимасининг электрохимик некрози юзага келади.

Мусбат электрод (анод) карама-карши сохадаги лунж сохасига тиш- 
ларга тегмаган холда жойлаштирилади.Электр контактнинг самарасини 
ошириш максадида электрод ва лунж орасида одцнй сув ёки физиологик
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суюкдикка шимдирилган пахта болишчаси жойлаштирилади (дистиллан- 
ган сув токни утказмайди). Опта бурчагига вазелин суртилади.

Депофорезни утказиш максадида “Original И” ва “Comfort” (Герма
ния), “EndoEST” (Россия) жихозларидан фойдаланилади. Жихоз беморга 
уланишдан аввал ёкилиб, текширилиб курилиши лозим. Ишга тушириш- 
дан аввал кучланиш дастаги четки чаи тарафга (соат милига тескари ра
вишда) буралган булиши лозим.

Амалиёт давомида токни беморда тиш сохасида енгил санчиш ёки 
иссикликни сезгунча оширилади, сунг ток пасайтирилади, маълум вактдан 
сунг интервал билан ток кучи оширилади 1-2 миллиампергача (мА). Муо
лажа вакти бир каналга 5 мА ток олгунча давом этгирилади (5 мА х 
дакика). Масалан, ток кучи I мА муолажа вакги -5 дакика, ток кучи 1,2 
мАда- 4 дакика, 2 мА-21/2 дакика, агарда ток кучи 0,5 мА булса у холда 10 
дакикани ташкил э'гади.

Ушбу усулда хар бир каналга даво муолажаси утказилади. Муолажа 
ту га гаи дан сунг тиш бушлиги яна одаий дистилланган сув, ёки 10% гид
роксид кальций суспензияси, ёки суюлгирилган мис-кальций гидроксидди 
суспензияси билан ювилади. Сунг каналга мис-кальций гидроксиднинг 
порцияси киритилади ва тиш сувли д ети н  билан беркитилади.Агарда пе- 
риодонтда ялигланиш жараёни булса, у холда тиш муолажадан сунг очик 
колдирилади. Периодонтнинг кушимча равишда огиз бушлиги микрофло- 
раси билан инфицирланиши профессор А Кнаппвосг фикрича юзага кел- 
майди.Сабаба мис-кальций гидроксидининг юкори бактериоцид хусусия
ти хисобига.

Иккинчи кдтнов 8-14 кундан сунг белгиланади.
Иккинчи цатновт  депофорез юкоридагидек хар бир каналга 5 мА 

х дакика хисобидан утказилади. Сунг тиш вактинчалик пломба ашёси би
лан беркитилади ёки тиш очик колдирилади.К,айта катнов 8-14 кундан 
сунг белгиланади.

Учинчи кртновда депофорез юкоридагидек хар бир каналга 5 мА х 
дакика хисобидан утказилади.
Бунда бемор даволаш курс и давомида хар бир каналга 15мА х дакика 
хисобидан электр токини олиши лозим.
Охирги муолажадан сунг ишлов берилган каналнинг 2/3 кисми махсус 
ишкорий, мис сакловчи пломба ашёси “Атацамит” цемент и билан плом- 
баланади. Бу пломба ашёси депофорез мажмуасида бор.

Шу куннинг узида тишга доимий пломба куйилади.Депофорез усу- 
лининг ижобий тарифи:
• утмайдиган илдиз каналларини даволаш самарасини оширади;
• кл ин ик жихатдан юкор и самарадорлиги(96%);
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• каналга асбоб билан ишлов берилаётган вактда юзага келадиган асо- 
ратлар хавфини камайтиради: перфорация, асбобнинг синиши ва х.к;
• ишчи узунликии аниклашнинг нозарурияти ва рентгенологик текши- 
ришни камайиши(беморни ортикча нурланишдан саклайди);
• илдиз чуккисига пломба ашёсини чикишини камайгиради;
• периодонтитлариинг деструктив шакли ва радикуляр кисталарда ил- 
диз учи резекциясининг олдини олади.Консерватив-хирургик даволашсиз 
ушбу шаклдаги периодонтитларни даволашга имконият юзага келади;
• усулнинг тежамкорлиги.

Депофорез усулининг салбий тарафи:
-Илдиз канапининг барча кисмини тулик беркилганлик сифатини 

белгиловчи ташхисий тестларнинг мавжуд эмаслиги. Канал депофорезда 
тулик пломбаланмайди, бу эса даволаш сифат курсаткичини пасайт'иради, 
шунингдек врач уз ишига локайдлик билан караса, ёки барча боскичларни 
нотулик бажарса у холда даволанаётган тиш сифатига тулик кафолат бе- 
риб булмайди.

- Муолажани утказишнинг мураккаблиги; муолажа жараёнида 4-5 
дакика давомида тишда абсалют равишда куруклик булиши, шу билан 
бирга врач актив электродни ушлаши ва тиш бушлигида х о с т  булувчи 
катод купигини олиб туриши, хамда юмшок тукималарни фиксациялаши 
(лунж, тил) ва асбоб курсаткичини назорат килиши, ток кучини бошкариб 
туриши лозим ва б.к. Бундан куриниб турибди-ки, муолажа врач ва унинг 
ёрдамчиси ва сулактортгич урнитилган курилма билан олиб борилиши ке
рак. Профессор А Кнаппвост (1998 й) сулакни камайтириш максадида 
атропин куллаш таклифини киритди (атропин -А  гурух воситаларига ки- 
риб, уни доимий муолажа жараёнида куллаш имконияти мавжуд эмас);

-Депофорез курс муодажаси утказилгандан сунг тиш тож кисми 
сарик рангга буялади. Шунинг учун олд тишларда депофорезни 
утказишда 1:10 нисбатдаги суюлтирилган мис-кальций гидроксид суспен- 
зиясидан фойдаланилади;

-Даволаш жараёнинг узокдиги. Бунда беморда бетокатлик ва врачга 
нисбатан ишончсизликни тугдиради. Даволанилаётган тишнинг тез ва си
фатли даволанишига ишончсизлик уйготади;

-Депофорез мажмуасини кимматлиги, врач тарафидан маълум 
микдорда молиявий сарф-харажатни талаб кщади.

Юкорида санаб утилган камчиликларга карамай, ушбу усул стома- 
тологияда кенг кулланилиб келинмокда.
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БОБ VI
АМАЛИЙ ЭВДОДОНТИЯДА ФИЗИОТЕРАПЕВТИК ДАВОЛАШ

УСУЛ Л АРМ.

Эндодонтик даволаш-профидактик чора-тадбирларда физиотерапев- 
тик даволаш ахдмиятли уринни эгаллайди. Физиотерапевтик даволашни 
уз урнида ва тугри куллаш огрик,ни ва ялигланиш жараёнини камайтиради 
ва бартараф этади, тикланиш жараёнини стимуллайди, асоратларни юзага 
келишни олдиии олади. Шунингдек физиологик даволаш усулларни 
куллаш, даволаш “актив’’ лигини оширади ва врач-стоматолог ишининг 
самарасини оширади.

Бу булимда биз клиник холатларда кенг куламда кулланиладиган 
физиотерапевтик усулларни санаб утамиз ва уларга буладиган курсатма ва 
Карши курсатмаларни куриб чипам из.

1. Тиш пульпасининг х,олаги, аввалам нерв элементларининг 
холати, пульпадаги дистрофик ва ялигланиш жараёнларнинг ифодаланиш 
даражасини, хамда даволаш самарасини ба\олаш максадида электро- 
одонтометрия (ЭОМ) усулидан фойдаланилади.

Эле1ггроодонтомечрия (электроодонтодиагностика, ЭОМ)-пульпадан 
электр токи утганда ундаги огрик ва тактил рецепторларининг бусага 
кузгалишини аииклаш усулидир.

Цанчалик пульпада дистрофик жараёнлар ифодаланган булса, шунча- 
лик даражада электркузгалувчанлик пасайган булади.Куйидаги жадвалда 
тиш пульпасидаги ту'рли жараёнларда электроодонтометрия 
курсаткичлари келтирилган.

Жадвал № 31 Электроодонтометрия курсаткичи

Ташхис ЭОМ(мкА) курсаткичи
Физиологик норма 2-6

Дог боскичидаги, юза, урта кариес 2-6
Чукур кариес 2-6

то 10-12 гача пасайиб боради
Уткир учокпи пульпит 15-20
Уткир диффуз пульпит 20-30

Сурункали фиброз пульпит 35-60
Сурункали гакгреноз пульпит 60-90
Периодонтитнинг барча шакли 100 дан орт и к

ЭОМ ёрдамидаги текшириш оркали якуний ташхис куйиб булмайди, 
бунинг учун касалликнинг объектив ва субъектив текшириш натижалари 
хам хисобга олиниши лозим.
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Хдр бир беморда электркузгалувчанлик бусагаси турлича булгани 
учун, аввал ингакт тишдаги электркузгалувчанликни аниклаш, сунг “са- 
бабчи” тишни текшириш лозим.

2. Пульпитларни девитал усулда даволашда электрокимёвий некроз 
усулидан фойдаланилади. Бунда 10% йод эритмасни ток кучи 3 мА 
булган х,олда 15 дакикадан 2 маротаба траисканал усулида электрофорез 
утказилади.

3. Кон окишининг профилактикаси максадида пульпанинг витал экс- 
терпациясидан сунг диатермакоагуляцих усулидан фойдаланилади.

4. Илдиз канат таркибий кисмини илдиз учига итарилиб юборилиши- 
нинг олдини олиш максадида, каналдаги микрофлорани йукотиш, перио- 
донтдаги репаратив жараёнларни стимуляциялаш максадида диатермакоа- 
гуляция усулидан фойдаланилади.Ушбу усулнинг утказиш тартиби: тиш 
бушлиги очилади, эндодонггик кириш бусагаси хосил килинади. Каналлар 
утилади, уларнинг кенглиги ва ишчи узунлиги аникланади.Сунг диатер- 
макоагулятор ишга гуширилади - кучланишни асбобнинг улчагич шкала- 
сидаги 6-8 булимига урнатилади. Тиш сулакдан изоляцияланади ва 
куригилади. Электрод-илдиз игнаси каналнинг 1/3 кисмигача киритилади 
ва занжир 3 сонияга уланади, сунг электродни каналнинг 2/3 кисмигача 
киритилиб, занжирни 2 сонияга уланади, якуний холатда электродни ил
диз учигача итарилиб 1 сонияга занжир уланади.

Электродни тишдан чикарилади каналга асбоб ва медикаментлар би
лан ишлов берилади ва диатермакоагуляцияни юкоридаги усулдаги каби 
такрорланади.Кучланишни 1 булимгача пасайтирилади ва электродни ил
диз учигача киритилиб, занжирни 8 сониягача уланади.бунда бемор тишда 
иссикликни сезади. Бу муолажанинг максади - периапикал тукимани диа- 
термиялайди (иситади), микрофлорани йукотади, микроциркуляция, 
химоя ва репаратив жараёнлари стимуляциялайди.

5. Эндодонтик даволаниш жараёнида периодонтдаги огрикни ва 
уткир ялигланиш жараёнини камайтириш зарурияти юзага келади. Физио- 
терапевтик муолажа арсенали куп булиб, биз амбулагор шароитда стома
толог тарафидан кулланилиши мумкин булган усулларни куриб чикамиз.

Ялигланишнинг сероз боскичида юмшок тукимада кесма утказиш ва 
каналдан окма йул хосил килиш зарурияти булмаганда \ар  куни 7-10 
дакика давомида атермик (иссиксиз) дозада - ЭГ1 УВЧ 
утказилади.Даволаш курси 3-5 сеансни ташкил этиб, ялигланиш учогига 
конденсаторли гшастиналарни узунасига ёки кундатангига жойлаштири- 
лади. ЭП УВЧ нинг атермик дозаси тукима суюклигини кон томирига 
iiyna.!iTnp iro , ялигланишни сероз боскичдан йирингли холатга утишнинг 
олдини олади.



Уткир ва сурункали периодонтитларни кайталанишида тукимадаги 
шишни камайтириш, дегидратация ва ялигланиш жараёнини камайтириш 
максадида трансканал анодгальванизацияни куйидаги тизим буйича 
утказилади.

Илдиз канагшаридан пульпа колдикларини олиб булингач, асбоб ва 
медикаментлар билан ишлов берилгач, тиш бушлигига оддий сув билан 
шимдирилган пахта тампонни киритилади ва унга полихлорвинил кобиги 
билан копланган мисли электрод (актив электрод -  анод) киритилади, 
бушлик ёпишкок мум билан изоляцияланади ва симни аппарат клеммаси- 
га уланади. Индефферент электрод (катод) бемор унг кулининг кафтига 
куйилади. Ток кучи -  2мА, таъсир вакти -  5-10 дакика, даволаш курси 2-4 
муолажадан иборат. Катнов давомида тишни очик колдирилади ёки 
вактинчалик боглам билан беркитилади.

Экссудат окмасини яхшилаш ва парчалаш максадида уткир ва су
рункали периодонтитларни кайталанишида трипсин билан трансканал 
электрофорез утказилади. Бу фермент оксил махсулотларини ва бактериал 
токсинларни парчалайди ва махаллий фагоцитар реакцияни активлайди. 
Трипсин буферли эритмадан анод оркали киритилади ва нордон мухитни ’ 
таъминлайди ёки натрий хлоридли изотоиик эритмадан киритилади.

Ушбу усул трансканал электрофорези каби бажарилади. Ток кучи -  
2мА, таъсир давомийлиги -15-20 дакикани ташкил этади, даволаш курси -
2-4 муолажадан иборат.

Катнов давомида тишни очик колдирилади ёки вактинчалик боглам 
билан беркитилади. Шуни эсда тутиш лозим-ки, трипсин кучли таъсир 
этувчи антисептиклар таъсирида парчаланади, трипсин-электрофорезини 
утказишда улардан фойдаланмаслик лозим.

Тишда окма йул булганда ялигланиш жараёнини ва огрикни камай
тириш хамда организмнинг химоя кучини стимуллаш максадида ЭП УВЧ,
ЭП СВЧ ва гелий-неон лазеридан фойдаланилади.
Тишга окма йул берилгандан сунг(юмшок тукимада кесма утказиш ва ка
налдан окма йул хосил килиш) олиготермик дозада (суст иссик) хар куни 
7-10 дакика давомида ЭП У ВЧ усулидан фойдаланилади. Даволаш курси
3-5 сеансдан иборат булиб, ялигланиш учогига конденсагорли пластина- 
ларни узунасига ёки кундалангига жойлаштирилади.

СВЧ-даволаш (микротулкин) ялигланиш жараёнини тезлаштиради, 
некротик массани парчалайди ва ялигланиш инфильтратини сурилишини 
тезлаштиради. Даволаш курси 3-5 муолажадан. давомийлик 5-7 
дакикадан, чикиш кучланиши 3-4 Втни ташкил этади. Нурланиш дастаги 
1,5 см булиб, зарарланган тиш сохасига урнатилади.

Флюктуоризация огрик холатини эффектив равишда бартараф этади, 
ялигланиш учогини чегаралайди ва парчаланиш махсулотини эвакуация-

166



лайди. Даволаш курсига 3-5 муолажа етарли булиб, импульс шакли - би
поляр симметрик, ток зичлиги -  1-2 мА/см2, таъсир давомийлиш - 8-10 
дакика булиб, х,ар куни даволаш муолажаси бажарилади.

Даволаш жараёнида микротулкин ва флюктуоризация ёрдамида да
волаш самарали х,исобланади.Микротулк;инлар япигланишга карши 
таъсир этса, флюктуризацияловчи токлар огриксизлантирувчи таъсирга 
эга. Даволаш муолажаси 3-5 сеансдан иборат булиб, бир кунда хам СВЧ 
ва флюктуоризация утказилади.

Уткир ва сурункали периодонтитларни кайталанишида трансканал 
усулда гелий-неонли лазердан фойдаланиш ялигланиш интенсивлигини 
камайтиради, микрогемо-ва лимфоциркуля- 
цияни яхшилайди хдмда мах,аллий химоя 
реакцияни активлайди. Нурлантиришни ка
налга киритилган нур дастаги ёрдамида 
олиб борилади. Уткир сероз периодонтитда 
нурланиш куч зичлиги 150-170 мВт/ см2 , 
уткир йирингли периодонтитда -180-200 
мВт/ см2 ни ташкил этади. Бир каналга экс
позиция -1-2 дакикани ташкил этади. Даво
лаш курси -3-5 муолажадан иборат. “Сабаб- 
чи” тишнинг вестйбуляр тарафдан алвеоляр 
усик; сохасидан илдиз учи проекциясига нур 
таратиш мумкин.
Раем 135 Электрофорез аппарата “Поток”.

Уткир ялигланишни бартараф этгач, 
айникса периодонтитнинг деструктив шаклларида периапикал тукимадаги 
микроциркуляция ва трофикани яхшилаш максадида ва суякдаги репара- 
тив жараёнларни стимуллаш учун дори модцалар ёрдамида трансканал 
электрофорез усулидан фойдаланилади.(Расм 107) Бу максадда йод- 
йодидо-калий эритмасидан (катодцан киритилади), фронтал тишлар учун 
калий йодид эритмасидан кулланилади. Даво муолажа микдори суякдаги 
зараланиш учок хажмидан, илдиз каналларининг утувчанлигига боглик: 
сурункали фиброз периодонтитда 1-2 муолажа, сурункали грануляциялов- 
чн(зараланиш учоги 2 мм атрофида) периодонтитда 3-4 муолажа, сурун
кали граиуляматоз(зараланиш учоги 5 мм атрофида) периодонтитда 5-6 
муолажа утказилади (Ефанов О.И., 1987).
Оптимач ток кучи -  2,5 -  3 мА, таъсир давомийлиш 20 дакика. Даволаш 
\ар куни утказилиши шарт.Утказиш усули оддий трансканал электрофо- 
резини утказиш усулидан фарк килмайди. Агарда милкда окма йул булса, 
актив электрод каналга киритилади ва тиш бушлиги ёпишкок мум билан



беркитилади, ггё.ссив электрод окма йулга киритилади ва даво муолажаси 
утказилади. Бундай тадбир окманинг тезда беркилишига олиб келади.

Трансканал электрофорез илдиз каналларини давомий зарасизлан- 
тирмайди, шунинг учун бу усулдан сунг канални тезликда пломбалаш, 
агарда утмайдиган каналлар булса уларни импрегнациялаш лозим.

Хрзирда кенг куламда лазер 
эндодонтияда кулланилмокда. 
Илдиз каналларининг бактериал 
флораси турли бактериялар ти- 
зимидан иборат. Baumgartner 
(1991 й) текшириши натижасида 
инфекияланган каналнинг 5 мм 
сохасидан олинган тукимада 20 
дан ортик бактерия турларини 
ан и клад и.

Раем 136 Муолажа пайтида

Ж адвал №  32 Baumgartner (1991 й) аникдаган бактерия турлари
10 канални текшириш натижасидаги бактерияларни аниклаш частотаси

Actinomyces species (fakultativ) 2
Actinomyces sp 1

Actinomyces israelii 1
Actinomyces viscosus (fakultativ) 1

Actinomyces naeslundii (fakultativ) 2
Bacteroides intennedius 5

B. denticola 1
B. buccae 5

Bifidobacterium sp. 1
Eubacterium sp. 1

Fusobacterium nucleatum 3
Lactobacillus sp. (fakultativ) 4

Lactobacillus sp. 3
Peptostreptococcus anaerobius 5

Peptostreptococcus micros 1
Propionibacterium sp. 1

Enterococcus faecal is (fakultativ ) 4
Streptococcus intermedius 1

Streptococcus mutans (fakultativ) 3
Veilonella parvula 5



Раем 137

1. Илдиз каналининг микроскопия тасвири.
2. Nd: YAG туридаги импульели лазер канал ичида.
3. Илдиз каналининг кундаланг тасвири. Хароратнинг апикал учликда

таксимланиши.
4. Кварцли нурли даста канал ичига киритилган.

Юкорида к)фиб чикилгаиидек каналларда бактерия микдори 
ялигланиш жараёнида ортиб боради. Каналда анъанавий эндодонтик да
волаш жараёнини олиб боришда - Nd: YAG туридаги импульели лазерни 
куллаш даво самарадорлигини оширади.Илдиз каналларига Nd: YAG ту
ридаги импульели лазер билан ишлов берилганда у факатгина инфицир- 
лаяган тукимагагина таъсир этмай, балки купгина дентин каналчаларни 
беркилишини хам юзага келтиради. С 02 туридаги лазер фо й дапан и л ганда 
канатда микрофлора микдорининг ортиши кузатилган. Илдиз каналарига 
диодли лазер билан ишлов берилганда у инфицирланган катламнинг юза- 
ки катламларига таъсир этиши кузатилган. Текшириш натижалари шуни 
курсатадики, - Nd: YAG туридаги импульели лазер 99 -  99,2%, С 0 2 тури
даги лазер 99,51% бактериоцид самарага эга. Nd: YAG туридаги им
пульели лазернинг бактериоцид самарадорлиги тукиманинг 1000 мкм 
ка гламигача, диодли лазерларда -  810 мкм чукурликкача, одаий дезен- 
(|>екцияловчи суюкликлар 100 мкм чукурликкача уз таъсирини курсага 
олади.

Импулсли лазерлар фшаншшди:
•t* Пульпит ёки гангреноз пульпитларда;



♦> Периапикал тукимада 5 мм ва ундан ортик гранулема, 1 мм катта- 
ликда периапикал ёрик булган тишларда;

❖ Периапикал абсцессда;
❖ Ён каналлар мавжуд тишларда;
❖ Анъанавий эндодонтик даво бесамара булганда.
К/арши курсатма:
❖ Тиш илдизларининг чукур синишида;
❖ Сурункали периодонтитларнинг бир неча бор кайталашида. 
Фишотерапеетик даволашга к/арши курсатмалар:

-онкологик касалликлар;
-кон касалликлари;
-юрак-кон томир касалликларининг декомпенсацияси;
-ифодаланган атеросклероз;
-мия ва коронар кон айланишнинг бузилиши;
-тубуркулезнинг очик шакли;
-комиладорлик;
-беморнинг огир ах,воли;
-юкори карорат ва инфекцион касалликлар;
-экссудатга окма йул булмагандаги йирингли жараён;
-токсик холат;
-индивидуал кугара олмаслик.

170



БОБ VII
Эндодонтик даволашнинг боскичлари.

Эндодонтик даволаш тиш шакли ва функциясини саклашга 
каратилган стоматологик муолажанинг асосий кисмини ташкил этади.

Эндодонтик даволаш сифатининг асосий коида ва мезони: илдиз 
канали туликлигича утилган, тиббий ва механик ишлов берилган, хдмда 
физиологик апикал тешиккача пломбаланган булиши лозим.

Бу муолажадаволаш-ташхислашнинг бир-бирига ботлик, занжиридан 
иборатки, х,ар бир боскичнинг сифатли бажарилиши умумий даволаш си- 
фат самарасини оширади.

Бу булимда эндодонтик даволашнинг асосий боскичлари. унинг 
кетма-кетлиги ва хар бир боскични утказиш коидалари куриб 
чикилади.Асосий эътибор даволаш-ташхислаш муолажасининг техник та- 
рафига каратилган.

Эндодонтик даволаш уз ичига бир неча боскичлари» олади:
1. Беморни текшириш, ташхисни куйиш, эндодонтик даволаш режа- 

сини тузиш .Бу боскичда пульпа ва периодонтнинг хрлати бахрланади. 
Шунингдек, эндодонтик даво угказишнинг максади аншганади.

Тишни саклаб колиш мезони ва консерватив даволаш курсаткичи 
булиб:

-тишнинг функционал киммати;
-тиш тож кисмини тиклаш имкониятининг мавжудлиги;
Раем 138 Ташхисий рентгенограмма

-тишнинг етарли тургунлиги; 
-утказилаётган даволаш муолажа- 

ларнинг самарадорлиги;
-бемор умумий ахволининг 

коникарлиги.
Одатда беморни дастлабки тек- 

ширишда рентгенофафик текширув ба- 
жарилади (огиз ичи рентгенограммаси 
ёки ортопантомограмма)Расм 109. Рент- 

генолотик текширишдан максад: тиш каттик тукималар ва периодонт 
холатини, тишнинг анатомик хусусияглари, илдизлар ва каналлар сони 
уларнинг холати ва узунлигини ба\олашдир. Олинган маълумотларга 
асосланган х,олагда ташхис куйлади ва даволаш режаси тузилади.

2. Огриксизлантириш. Даволаш-ташхислаш муолажаларининг асо
сий самарадорлиги уни огриксиз утказишга богликдир.

Пульпитларни даволашда, тирик, ялигланган ва кучли огрувчи пуль- 
нанинг булиши, тулик огриксизлантиришни утказишнинг асосий тадбири 
булиб хисобланади. Периодонтитларни даволашда эса
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огриксизлантирйшни утказиш шарт эмасдир, сабаби эндодонтик асбоблар 
илдиз каналидан деярли ташкарига чикмайди ва тирик тукима билан кон- 
такгда булмайди. Аммо канални “Термофил” тизими билан 
пломбаланмокчи булинса, аввал адекват огриксизлантириш утказилиши 
лозим. Терапевтик стоматологияда купинча махаллий анестетикларга (ар
тикаин, лидокаин, мепивкаин, новакаин) кон томир торайтирувчи восита
ларни (адреналин, норадреналин) кушган холатда утказувчан ва инфил- 
трацион огриксизлантириш усули утказилади.

Баъзан умумий огрисизлантириш усули - наркоз хам кулланилади. 
Наркоз билан даволашда шуни эсда тутиш лозим-ки, илдиз каналларига 
механик ишлов бериш ва пломбалаш мураккаб ва давомий жараёидир, 
шунинг учун умумий огриксизлантириш остида тиш бушлигини очиш, 
пульпани экстерпациялаш ва тиш олиш каби муолажалар бажарилади. 
Сунг тиш бушлиги ёпилади ва даволаш муолажалари кейинги катновда 
амалга оширилади.

3. Тишни сулакдан изоляциялаш.
Эндодонтик муолажалар асептика ва антисептика коидаларига риоя 

килган холда бажаршшши лозим. Маълумки, илдиз учи сохасида химоя 
барьери мавжуд эмас, шунинг учун микротаначалар апикал ёрик оркади 
организмнинг ички мухитига утади. Каналга огиз ичи суюклигини туши
ши кушимча инфекцияланишни ва ялигланиш асоратларини юзага келти
ради.

Сифатли изоляция булиб, коффердам хисобланади. АКШда бу ти- 
зимни эндодонтик даволашда куллаш мажбурий хисобланади (Раем 139).

Бизда бу тизимни куллаш деярли 
кенг таркалмаган булиб, тишни 
сулакдан изоляциялаш максадида 
пахтали болишчалардан фойдалани
лади.

4. Тиш бушлигини очиш, пуль
панинг тож кисмини ампутацияси 
(эндодонтик кириш бусагасини яра- 
тиш).

Раем 139 Коффердам билан изоляция
Бу даволаш жараёнинг асосий боскичи булиб, даво самарасини бел- 

гилайди. Максад- илдиз каналлари огзи сохасига эндодонтик кириш 
бусагасини яратиш. Бу боскич бир неча кетма-кетликлардаи иборат:

а) Кариоз бушлицни чархлаш. Бунда “эски” пломба ва кариоз 
бушликдаги кариес натижасида зарарланган ва инфицирланган тукима 
олиб ташланади (Раем 140 а,б).
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пломба

Раем 141
Эндодонтик бор “ENDO- Z” (Maillefer)

б) Тиш бушлигини ва эндодонтик кириш бусагасини шаклланти- 
риш.Ъу бушлик одатда трепанацион тешик деб аталади. Бушликни жой- 
лашиши тишнинг анатома-топографик тузилишйга боглик булиб,кариоз 
бушлик;ни кай тарзда жойлашувига боглик эмас. Курак вак козик тишлар- 
ни кесув юзасига якин жойдан тил сохасидан очилади(трепанацияланади). 
Чайнов тишларида -молярлар ва премолярларда -трепанацион тешик 
чайнов юзасининг )фтасида жойлашади(Расм 140 в).
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Ж адвал JNi’33.Юкори ва пастки жат тншларининг тиш бушлигини
очиш йуллари

Юкори жаг

174

Тиш
типи

Илдизлар 
сони ва ил
диз канал
лар тизими

Плова

Курак Битта илдиз 
ва канал

Пульпанинг бар
ча кисмларини 
олиб ташлаш 
лозим;канал 

танглай тарафга 
караб йуналишга 

эга

К,озик Битта илдиз 
ва канал

Узунлиги 30 
мм гача; узайти- 
рилган асбоб
ларни куллаш 

керак.

Кичик
озик

тишлар

Купинча 
битта, 

баъзан 2 та, 
баъзи 

долларда 3 
канат л и 
булади.

Ифодаланган 
пульпа шохларига 
эга; ён шохланиш 
ва бириктирувчи 
чизикка ахамият 

бериш лозим. Эн- 
додонтия нукгаи 
назарданбутиш 

энг кийин 
хисобланади.

Катта
озик

тишлар

3 та илдиз. 
баъзан 1 ва 
иккита мо
ляр 4 та ка

налга эга 
булиши 
мумкин

Туртинчи канал
ни топишнинг 

кийинлиги.



Пастки жаг

Пастки
курак

Одатда бит- 
та илдиз ва 

канал, 
баъзан 

кушимча 
каналлар 

булиши хам 
мумкин

Кушимча кана- 
лар булиш 

эхтимоллигини 
билган холда 

рентген ташхис- 
лаш асосида иш 
олиб бориш ло

зим

Кушимча канал
Пастки Битта илдиз лар булиш
козик ва канал, эхтимоллигини

баъзан ик- билган холда
кита илдиз рентген ташхис-
каналлар лаш асосида иш
тизимига олиб бориш ло

эга зим

Пастки 70% Канални шохла-
кичик холларда ниш
03 щ битта илдиз эхтимоллиги

тишлар мавжуд

Пастки 3 та илдиз Бириктирувчи
катта ва 3 та ка чизик С -  СИМОН
озик нал, баъзан шаклда булади

тишлар 4 та канал
лар тизими 
кузатилади
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в) Тиш бушлигини очиш. Ингичка фиссур ёки шарсимон бор би 
лан кариоз. бушлик ва тиш бушлиги билан нуктали контакт хосш 
кили над и (раем 140г) Бу боскич тиш бушлиги томининг баландлиги в 
топографиясини бахолашга ёрдам беради.

г) Тиш бушлигини очиш ва тож пульпасини ампутациялаш. 
Фиссур бор билан тиш бушлигининг “томи” кесиб олинади, бунда то ' 
пульпаси хам олиб ташланади (раем 140 д). Хозирда махсус эндодон-; 
тик борлар ишлаб чикарилмокда-ки, улар тиш бушлиги тубини зар 
лашдан ва перфорацияси холатини юзага келишдан саклайди. Уни] 
учки ишчи кисми узайтирилган ва ноагрессив учга эга. (раем 141).

д) Мил к олди деворини титаш. Агар тиш тож кисми ми 
киргогигача ёки милк ичигача бузилган булса, илдиз каналлардаги 
муолажага кадар, милк олди деворини 2-3 ммга кадар шишаиономер 
цемент ёки композит ашёси билан тиклаш лозим. (раем 140 е). Бунда 
эндодонтик даволаш боскичларини утказиш учун кулайлик юзага ке-; 
лади ва кучли таъсир этувчи воситаларни милкка тушишида! 
саклайди. Тиш бушлигини очиш эндодонтик даволашнинг асосий в 
ахамиятли боскичи булиб, эндодонтик даволаш самарасининг 70°/ 
шунга боглик. Утказилган текширишлар шуни курсатади-ки эндодон
тик даволашдаги бесамаралик ва асоратларнинг 60% тиш бушлигини 
нотугри очиш окибатида келиб чикади. Тиш бушлигини оч] 
коидасининг асосий боскичларини санаб утамиз:

а) Тишни чархлаш тишни кай жагда жойлашганлигига караб о ли 
борилиши лозим. Борнинг йуналиши тиш укига тугри келиши лозим. 
Бу талабларнинг бажарилиши тиш бушлиги ён девори перфорацияси! 
нинг олдини олади.

б) Агар кариоз бушлик контакт сохада жойлашган булса, уни тре 
панацион ёрик билан бирлаштирилади. Агар кариоз бушлик тиш б^йи 
сохасида жойлашган булса, у холда бушлик пломбаланади, тиш ti 
ёки чайнов юзасидан очилади.

в) Очилган тиш бушлиги каналарни аник курувини ва асбобларни
хеч андай тусикка учрамай каналга киришини таъминлаш лозим. Бун- 
дай шароитни яратиш максадида, тишнинг интакт тукималарини кесиб 
ташлаш мумкин. 4 *

г) Трепанацион ёрик девори хеч кандай тусиксиз тиш бушлиги де- 
ворига бир текисда, зинапоясиз ва нишабсиз утиши лозим.(раем 142
а.б)

д) Тиш бушлигини очиш жараёнида унинг губи зараланмасл] 
лозим (раем 142 в)



Раем 142 Тиш бушлигини 
очиш схемаси. а -  тугри; б, в — 
нотугри.

е) Тиш пульпасининг тож 
кисми бор билан олиб ташла- 
нади, олиб ташланмаган пульпа 
колдикдари эса экскаватор би
лан олиб ташланади.

ж) Тиш бушлигини тугри очилганлик мезони -эндодонтик асбоб
лар барча каналларга тугри, эгилмасдан кириши лозим.

5. Илдиз каналларини аниклаш ва кенгайтириш.
Илдиз каналарининг “огзи”ни топиш шифокордан тишнинг топо- 

графо-анатомиясини, тиш бушликди тугри очишни яхши билишни та- 
лаб килади. Канал “огзи” одатда стоматологик зонд ёрдамида топила- 
ди. Мураккаб хрлатларда тиш бушлигининг туби бирон - бир буёвчи 
модда ёрдамида - фуксин, метилен-куки ва б.к. лар билан буялади. 
Шунингдек шифокор турли одамларда илдиз ва каналлар сони турлича 
булишини эсда тутиш лозим. (жадвал 34)

Ж адвал №34 Тгаиларнинг гуру^и буйича илдизлар сонининг вариабел- 
лиги (% уисобида учраши) (Е. В. Борове кий., Н.С.Жохова., 1997й)_______

4
канал

3 ка
нал

2 ка
нал

1 ка
нал

Тиш
форму
ласи

1 ка
нал

2 ка
нал

3 ка
нал

4 ка
нал

Пастки жаг Юкори жаг
- - 30 70 1 100 - - -
- - 44 56 2 100 - - -
- - 6 94 3 100 - - -
- - 26.5 73.5 4 9 85 6 -
- - 13.5 85.5 5 75 24 1 -

28.9 64.4 6.7 - 6 - - 56.5 43.5
7 77 13 3 7 1 2 57 40

Канал ‘'огзи" топилгач улар кеигайтирилади. Маълумки, канал “огзи” 
сохасида анатомик торайиш сохдси мавжуд. Канал “огзи”ни кенгайти
риш максадида “gates Glidden”, “Orifice opener’" асбобларидан фойда
ланилади.Бу максадда борлардан фойдаланиш зарур эмас.

Канал “огзи” сохдсидаги торайишни бартараф этгач, тиш 
бушлигининг тубида асбобнинг каналга осон киришини таъминловчи
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воронкасимон кенгайиш хосил килинади.Агар канал “огзи” етарли 
кенг булса, у х;олда уни яна кенгайтирш керак эмас.
6.Илдиз каналарни утиш ва ишчи узунликни аниклаш.
Бу боскичдан аввал илдиз каналининг дастлабки узунлиги аникланади. 
К,уйида кенг таркалган усулларни куриб чикамиз.

а) Ж адвалли усул.

Ж адвалМ  35 Тиитарнииг гуруцига кура уларнинг вариабеллиги 
(Е.В.Боровский., Н.С.Жохова., 1997й)

Пастки жаг Тиш формуласи Юкори жаг
Тишнинг ^ртача 

узунлиги, мм (мин. -  
макс.)

Тишнинг уртача 
узунлиги, мм (мин. -  

макс.)
21 (1 9 -2 3 ) 1 25 (22.5 -2 7 .5 )
22 (20 -  24) 2 23 (21 -2 5 )

26 (2 3 .5 -2 8 .5 ) 3 2 7 (2 4 -2 9 .5 )
22 (2 0 -2 4 ) 4 21 (1 9 -2 3 )
22(20  -  24) 5 22 (20 -24)
22 (20 -  24) 6 22 (20 -24)
21 (19-23) 7 21 (1 9 -2 3 )
1 9 (1 6 -1 9 ) 8 18(16-20)

Турли тиш ва илдизларнинг уртача узунлиги маълумдир.
Юкоридаги жадвалда бу курсатиб утилган. Аммо жадвалдан куриниб 
турибдики, индивидуал равишдаги тебраниш 3-5 ммни ташкил этади. 
Шунинг учун ундан канал узунлигини тахминий аниклаш учун фойда
ланилади.

б) А нат ом ик усул.
Маълумки тиш тож кисмининг узунлиги илдиз узунлигига нисбати 

1:2 ни ташкил килади.(козик тишларда 1:2,5). Лекин бу усул хам нис- 
бий булиб, етарли аникдикка эга эмас. У хам илдиз узунлигини тахми
ний аниклаш учун кулланилади.

в) диагностик рентгенограмма оркали тахминий илдиз узунли
гини аниклаш.

Баъзан канал узунлигини диагностик рентгенограмма оркали 
аниклаш мумкин. Шуни эсда тутиш лозимки, тишнинг рентгенографик 
тасвири каналнинг хакикий узунлигини акс эттирмайди. Бу усулларни 
комбинациялаштирган холатда каналнинг тахминий узунлиги 
аникланади ва эндодонтик асбобдаги силиконли дискда махкамланади.
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Бунда фойдаланиланиладиган асбоб-К-риммер ёки пасфиндер ингичка 
булиб, канал деворидан силликина, х,еч кандай тусикка учрамай утиши 
лозим. Асбобни каналда синиб колмаслиги ва тикилмаслиги учун ка
налга кимёвий кенгайтирувчи гель суртилади.

Сунг канални утиш боскичига киришилади. Канални угиш даво
мида унинг тахминий узунлигини аникловчи бошка усуллардан хам 
фойдаланилади.

г) Электрометрик усул.
Канални утиш жараёнида эндодонтик асбобнинг харакатини 

апекс-локатор ёрдамида кузатилади. Асбоб каналда асбоб харакати да
вомида ва илдиз учи дан чикканда юзага келадиган тукима 
каршилигининг узгаришини фиксациялайди. Апикал ёрикнинг жойла- 
шишини апекс-локатор ёрдамида аникдаш даражаси 60-97%ни ташкил 
этади. Шунинг учун бу усул илдиз канали узунлигини тахминий 
куринишини беради. Асбоб курсаткичи соли ёки график куринишида 
берилади. Х,озирда апекс-локаторсиз эндодонтик даволаш жараёнини 
олиб боришни тасаввур этиб булмайди. Рентгенологик текшириш 
утказиб булмайдиган холларда ( хомиладорлик, рентген асбоб синган- 
да, тез тиббий ёрдам курсатиш зарурияти булганда) апекс-локатордан 
фойдаланилади.Апекс-локаторни амалиётда кулланилиши канални 
ортикча ёки охиригача штомбаланмаслик олдини олади. Шунингдек 
каналнинг ишчи узунлигини тугри аниклаб беради.Замонавий апекс 
локаторлар юкори улчаш аникдигига ва нам, хамда курук шароитда 
ишлаш самарасга эгадир. Апекс локаторнтг ижобий тарафи:

1. Иш жараёнидаги оддийлиги ва ишлатишга кулайлиги, асбобни 
тезда урганиб олиш мумкинлиги;

2. Интуитив равишда асбобнинг иш режимиии таъминлаш;
3. Ишчи вактни 30% тежайди;
4.К,айта - кайта рентген тасвирга тушишни камайтиради, беморни 

ортикча нурланишдан саклайди;
5. Рентгенологик текшириш билан бирга анатомик апикал тешик- 

ни аник топиш имкониятини беради;
6. Асосий каналда перфорация ва ён шохланиш борлигини 

аниклаш имкониятини беради;
7. 1\айт килиш рефлекси юкори беморларда, прикус патологияси 

ифодаланган одамларда (зич тишлар, дистопия, протрузия ва ретрузия) 
ишлатиш имкониятини беради;

8.Рак хастали беморлар нур ёки кимёвий терапия олаётган булса, 
бу усул даволаш панацеяси хисобланади.

Идеал апекс - локатор эса бир неча ижобий тарафларга эга:



1. Исталган биологик мухитда, хусусан нам шароитда ишлай оли-
ши;

2. 0,1 мм хатоликка эга холда аниклай олиш имкониятига эгалиги;
3. Аник ва тушунарли ахборотни бера оладиган дисплейга эгалиги;
4. Иш режими товушли сигнализацияга эгалиги, товушни бошкара 

олиш имскониятининг мавжудлиги;
5. Давомий равишда аккумулятордан ишлаш имкониятининг мав

жудлиги, керакли вактда аккумуляторни ва унинг алохида кисмларини 
алмаштира олиш имкониятининг мавжудлиги;

6. Замонавий икки частотали анализаторни куллай билиши;
7. Урганиш ва ишлатишга кулай;
8. Асбоб юзасини дезинфекциялаш ва дасталарини стериллаш им

кониятининг мавжудлиги;
9. Асбоб кийматининг келишилгаилиги;
10.Киска му,вдат давомида кайта таъмирлаш мумкинлиги.
Куйида асбоб билан ишлаш босцичларини куриб чицамиз:

Шартли булиб даволанаётган тишнинг рентген тасвирини туши-
риш хисобланади: бунда илдиз ва каналлар сонини, уларнинг 
кийшиклигини, илдиз каналларининг дастлабки ишчи узунлигини 
аниклаш имкониятини беради(расм 143).

Тиш аввал огриксизлантирилади, сулакдан изоляцияланади (раем 
143 - 1, 2). Эндодонтик ишлар учун кулайлик яратилади. Сунг асбоб 
канал шаклига караб рентген суратга таянгаи холда эгилади ва даст
лабки ишчи узунликка куйилади. Файл кана!га киритилади. Роббердам 
остига апекс локаторнинг лунж электроди фиксацияланади. Актив 
электрод эса (санчки куринишида) файлга бириктирилади(Расм 143 - 
3,4).

Апекс локатор дисплейида илдиз канали сегментларга булинган 
холда нур ёниб турувчи шкала - асбобнинг нурли диоди жойлашган. 
Агар файл илдизнинг анатомик учига етган булса диод доимий ёниб 
туради. (Раем 143 - 5). Ишчи узунликни аниклаб олгач кайтадан диаг
ностик тасвир утказилади(расм 143 - 6,7). Юкоридаги боскичларни ту- 
гатгач, каналга механик ишлов беришни апекс -  локатор контроли ос
тида бошланади. Бунда каналга дастлаб гипохлорит натрий ёки ЭДТА 
эритмаси билан ишлов бериш лозим. Бунда исталган апекс локатор 
билан ишлаганда хатоларнинг юзага келиш имконияти камаяди (Раем 
143-8).

Кейинги боскич бу калибрланган Термофил тизимидаги ёки од- 
дий гуттаперчали штифт билан диагностик тасвир у т а а з и ш д и р .  Аввал 
штифт Dentsply тизимидаги эндодонтик улчагич линейка ёрдамида



штифтни калибрдан утказилади. Сабаб бу штифтларнинг тупламида 
ISO буйича асбобнинг учки кисми курсатилган тартибга тугри келмай- 
ди (Раем 143 - 9,10). Иш якунида каналлар исталган усулда обтурация- 
ланади (латерал конденсация, вертикал конденсация ёки иссик гутта
перча усули). Пломбалаш сифати рентген тасвир оркали текширилади 
(Раем 143 - 11, 12,13). Канал огзи шишаиономер цемент ёрдамида изо- 
ляцияланади, сунг доимий пломба билан тиш тикланади. Демак, апекс 
локатор иш жараёнида утказиладиган рентген тасвирни 8-10 тадан 3-4 
тагача камайтирадн. Куриниб турибдики, апекс локатор иш жараёнида 
утказиладиган ретгенологик текширишни тулдиради.
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Апекс — локатор бипан ишлаганда куйидагтарга ащмият бериш лозим 
(Раем 144);

1.Актив электрод, яъни эгилган илгакни дистилланган сув билан на- 
мламаслик лозим (бошка исталгаи эритма билан намлаш лозим); 
2.Эгилган илгакни текширилаётган тиш тарафдаги жагда жойлашти- 
риш лозим;
3.Апекснинг диаметрига тугри келадиган асбобни куллаш лозим. Кон
такт канчалик зим булса, шунчалик курсаткич аник булади;
4.Улчагич асбобни доимо электролит эритмаси -  ЭДТА билан намлан- 
ган булиши лозим;
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5.Каналнинг урта кисмида асбоб “кур” булади, яъни дисплейдаги 
курсаткич реал холатга тугрн келмайди. Бунда врачда апексгача 5-6 мм 
бор деган тассавур юзага келади. Апекс сохасида эса асбоб курсаткичи 
жуда аникдир. Бунда кескин харакатлар килинмаслиги лозимдир.
6.Улчаш олиб борилаётган тиш огиз бушлиги суюкдигидан изоляция- 
ланган холида булиши лозим. Файлга ёпишаётган сулак натижасида 
асбоб курсаткичи узгаради. Шунинг учун огиз бушлигини коффердам 
билан изоляциялаш самаралидир. Шунингдек асбобнинг узини диэлек
трик билан изоляциялаш хам самаралировдир.

Алексга цадар Апекс
^  _

| Апекодан |
Апикал ёршдача ' ташцарида J
булган масофа Сигнал "Апекс" "Хато 

белгиланади СИГНЭЛИ

Раем 144. Электрон апекс локатор. А -  улчовни утказиш схемаси. Б 
Дисплейдаги курсаткичи

7.Асбоб курсаткич ига эхтиёткорлик билан караш лозим. Бу 
курсаткичларни куйидаги холларда рентгенологик тасдивдан утказиш 
лозим:
• Сут тишлари, илдизлари тулик шаклланмаган тишларда;
• Тиш туби, фуркация сохасинингва илдиз девори сохасидаги перфо- 

рациясида;
• Апекс сохаси дастлаб катга диаметрда кенгайтирилган булса;
• Илдиз патологик резорбцияси бор тишларда;
• Апекси “булинган” тишларда;
• Канални кайта пломбадан холос килиш пайтида, илдиз учида асбоб 

синган булса;
• Депофорез ёки илдиз ичи электрофорези билан даволанган тишлар

да.
8Дариялар, тишда гиперцементоз бор инсонларда асбоб курсаткичи 
аник булмайди. Бу апикал ёривдаги цементнинг катга элетрик 
Каршиликка эгалиги хисобига юзага келади.
9. Каналда биологик суюкликлар булганда(кон, сулак, йиринг), уларни 
бартараф этиб, канал электр утказувчан суюклик( ЭДТА эритмаси, фи-
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зиологик сую клик, гипохлорит натрий х,.з.) билан тулдириш лозим. 
Бунда аник улчов юзага келади.
10 Агар беморда юрак ритмини бошкарувчи электрик датчик 
урнатилган булса, унда унинг кардиологи билан маслахатлашган холда 
иш олиб бориш лозим. Акс холда бу бемор хаётига хавф солиши мум
кин.

д) Тактил усул
Каналда асбобнинг харакати давомида уни секинлик ва асталик би

лан харакатлантирилганда уни физиологик апикал торайишда тикилиши 
юзага келади. Бу тикилишни тажрибага эга булган врач дарровда тактил 
сезги оркали сезади. Аммо асбобни апикал ёривда тикилди деб хисоблаш 
баъзан хакикатга тугри келмай колади. Бу усул хам канал узунлигини 
аниклашнинг тахминий усули булиб хисобланади.

е) Беморнинг субъектив хрссиётларига асослатан усул.
Агар даволаш муолажаси огриксизлантиришсиз олиб борилаётган 

булса, илдиз учки сохасида деструктив узгаришлар булмаса, каналга ки- 
ритилган эндодонтик асбоб илдиз учидан чикканда бемор енгил санчишни 
сезади. Бу усул хам канал узунлигини аниклашнинг тахминий усули 
булиб хисобланади.

Юкорида санаб утилган усулларни комбинациялаштирган холатда 
илдиз каналининг тахминий узунлиги аникланади ва асбобнинг силикон- 
ли стопорли дискларига фиксацияланади. Шундан сунг кейинги боскични 
бажаришга утилади.

6. Ишчи узунликни аникдаш.
Ишчи узунлик деб, тиш тож кисмининг бирон бир нуктасидан унинг фи
зиологик учигача булган масофаси хисобланади.

Ишчи узунликнинг аник, хакикий ва объектив аникггаш усули булиб, 
каналга эндодонтик асбобни киритган холатда “улчовли” рентгенограм- 
мани утказишдир (раем 145)
Илдиз каналини ишчи узунлигини куйидаги пропорцняга таянган 
холда аникланади:

Илдю кашимнинг (тишни) Каналга кирипшган эндодоншк асбоб узунлиги
ишчи узунлиги асбоб узунлиги

Илдиз каналини рентгенологии каналга кирнгилган эндодонтик асбобнинг
узунлиги ренггенодлогик узунлиги

Эслатиб угамизки, тирик пульпани олиб ташлашда ишчи узунлик 
илдизнинг рентгенологик узунлигидан 1,5 мм киска булиши, девитализа- 
циялашган ёки кучли инфекцияланган пульпани олишда эса 1 мм киска 
булиши лозим.
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Шубхали натижа олингавда “улчовли” рентгенограмма кайтадан 
утказилади. (раем 146)

Расм145. “Улчовли” рентгенограмма Раем 146. Кбайта “улчовли”
рентгенограмма

8.Илдиз- каналларига механик (асбоб ёрдамида) ва медикаментоз 
(тиббий) ишлов бериш.

Баъзан бу усулни илдиз каналларини кенгайтириш усули деб атала- 
ди.Юкрридаги булимларда каналларга асбоб ва тиббий воситалар ёрдами
да ишлов беришнинг бир неча усулини куриб чикдик. Бу булимда эса уш
бу усулнинг асосий коида ва мезонларига тухталиб утамиз.

Биринчидан, каналга асбоб билан ишлов берилаётганда унга аввалам 
ишлов берилган асбоб хажмига нисбатан икки баробар катта булган эндо
донтик асбоб хажмигача кенгайтириш лозим.

Иккинчидан, каналнинг апикал ёриги ISO стандарти буйича хажми 
№25 асбоб хажмигача кенгайтириш лозим.Каналга конуссимон шакл бе- 
рилиб. канал “огзи” воронкасимон равишда кенгайтирилади, яъни физио
логик уч сохасида апикал таянч хосил килинади.(раем 147).

\  I I  |г* Канал огзи сохасидаги
1 I I  /  анатомик торайиш

I | / |  Илдизнинг
I  i t  I /  физиологнк учи

■ I I  /1  у  Анатомик апикал ёрик

1 М/ш Илдизнинг
рентгенологик учи

Раем 147 Каналга механик ишловдан аввалги ва сунгги хдпат
Учгшчидан, каналга механик ишлов берилаётганда албатга кимёвий 

кенгайтирувчи воситалардан куллаш шарт.
Туртинчидан каналга механик ишлов берилаётган пайтда доимий 

равишда канал антисептиклар билан ювилиши шарт. Каналларга ишлов 
берилгач унга киритилган штифтлар ёки верификаторлар ёрдамида кон
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трол рентгенограмма утказилиши лозим(расм 148), лекин фикримизча бу 
тадбир шубхатугдирган холатларда бажарилади.

Ушбу боскич илдиз каналларини “Гидрол”, эфир ёки шунга ухшаш 
нарса билан шимдирилган пахта турундалари ёки когоз штифтлар билан 
куригиш оркали якунланади.

9. Илдиз каналларини пломбалаш.
Энг асосий ва жавобгар боскич хисобланади. Эндодонтик даво сама- 

раси шу боскичга боглик. Илдиз каналларини сифатли пломбалашнинг 
бир неча талаблари мавжуд:

Биринчидан, ‘‘илдиз пломбаси” канал ёригини тулалигича беркити- 
ши лозим ва у “ илдизнинг физиологик уч” сохасида жойлашиши керак. 
Пломба тиш илдизининг “рентгенологик уч” сохасига 1-1,5 мм етмаслиги 
лозим.

Иккинчидан канални малхамлар билан тулдириш самарали 
булсада,хозирда канал ёригини бирламчи катгик ашё ва котувчи герме- 
тиклар билан беркитиш , яъни гутгаперчани латерал конденсацияси ва 
“Термафил” тизими билан пломбалаш максадга мувофикдир.

10. Илдиз каналларини пломбалаш сифатини рентген тасвир 
оркали текшириш.

Кдйта рентгенограмма утказиш эндодонтик даволаш сифатини 
бахолаш мезонидир.(расм 149) Унинг ёрдамида илдиз каналини тулик 
беркилганлик, пломба ашёсини илдиз деворига ёпишганлиги ва пломба 
асосида хаво пуфакчашарининг йукдик даражаси бахоланади.

Раем 148 Штифтларнинг илдиз каналида жойлашганлигининг рентгено- 
логогик назорати.
Раем 149 Илдиз каналларининг пломбалаш сифатини рентген назорати

11. Тиш тож кисмини кайта тиклаш.
Эндодонтик даволаш тиш тож кисмини анотамик шаклини тула тик

лаш билан якунланади.



Шуни ёдца саклаш лозимки, депулпацияланган тишнинг тож кисми 
юпкалашади ва синиш эххимоли юкори булади. Шунинг учун бундай 
тишларда тиш тож кисми анкер штифтлар билан тикланиши, керак булса 
сунъий копламалар билан беркитилиши лозим.

Хулоса килиб айтганда эндодонтик даволаш самарадорлиги шифо- 
корнинг барча эндодонтик боскичларни сифатли ва техникасини тугри 
бажаришига богликдир.

Куйидаги расмларда катта озик тишларни эндодонтик даволаш кет- 
м а -  кетлигини куриб чикамиз. Раем 130.

Кариес билан зарарланган ва тиш каттик тукимасининг чайнов юза- 
си жарохдтланган х,олат. Тиш сулак, кон ва бошка суюк мухдтдан коф
фердам билан ажратилади

Куриниб турибдики кушни тишнинг контакт юзаси кариоз жараён 
билан зарарланган. Пастки 6 тишдаги иккиламчи кариес ва кушни тишда- 
ги чириган тукимани олиб булингач тиш бушлигини очишга утилади.
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Кариес детектори ёрдамида иккиламчи кариеснинг таркалиш учоги 
аникланади.

Кариоз кавак яхшилаб тозаланиб булингач, коффердамнинг тушиб 
кетмаслигиинг олдини олиш максадида кушимча кламмерлар ёрдамида 
махкамланади.

Тиш тож кисмини трепанациялаш максадида кулланиладиган борлар. 
Исталган тишни эндодонтик даволашда фойдаланадиган файллар 

мажмуаси. Юкоридан -  кул ёрдамида ишлов берувчи, пастда илдиз канал
ларни автоматик равишда кенгайтирувчи асбоблар.
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Пульпа томи олмос бор ёрдамида олингач, визуал равишда пульпа 
дентиклига эркин караш имконияти юзага келади.Вшуал тафтиш учун 
бушликкд махсус апликатор -  метилен куки томизилади. Дентикл олин- 
гандан кейинги ва канал огзи очилгандан сунгти холат.

Пастки 6 (36) тиш 4 каналли холати. Улчагич потенциометр ёрдами
да илдиз апексини “пайпаслаб” куриш имконияти юзага келади.

Каналда асбобларнинг айланма -  интилувчан харакатининг схема
тик тасвири. Хар бир асбобнинг айланма харакатининг амплитудаси, ас- 
бобнинг тулик айланма харакатининг 1/6 кисмини ташкил этади.
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Каналларга автоматик равишда Protaper SX тизими ёрдамида ва 
ультратовушли файллар ёрдамида ишлов берилади

Каналларга механик ишлов берилгандан кейинги холат. Барча 
богловчи чизикларнинг намоён булиши. Эндодонтик даволашдан сунгги 
канални тулик пломбаланиши.

Кариоз кавакка ажратувчи таглик куйиш. Тиш каттик тукимасини 
тулик тиклаш.
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БОБ VIII.
Эндодонтик даволашда юзага келадиган хато ва асоратлар

Даволаш жараёнига янги технологияларини кириб келиши тишлар- 
ни эндодонтик даволаш самарасини ортишига олиб келди. Бирок кариес 
асоратларини даволашда юзага келадиган самарасиз даво сони хам ка- 
маймади. Маълумки самарали эндодонтик даво “уч кит” принципига 
асосланади: тозалаш, стерилизация, илдиз каналларини самарали обтура- 
цияси.

Рентгенологик текширув натижалари шуни курсатади-ки, 13,4% 
холатда илдиз каналлари самарали гшомбаланган. Самарали пломбалаш- 
нинг 5-8% холатида периодонтда кайта ялигланиш кузатилган 
(Е.В.Боровский, 2003Й). Эндодонтик даволашдаги асосий хатоликлардан 
бири бу:
• Тиш перфорацияси
• Эндодонтик асбоб ёки штифтнинг каналда синиши
• Канални яхши кенгайгармаслик ва сифатсиз утиш
• Илдиз каналини сифатсиз пломбалаш

Раем 131 Икки частотали апекслакатор

“курук” ва “нам” ЭОД 14 та кучланиш Suprasson дастаги
иш таршби даражаси

Эндодонтик даволашда юзаг а келадиган хатолар уз пайтида рентге
нологик текширувни утказмаслик окибатида келиб чикади. Рентгенологик 
тасвирга асосан врач илдиз каналларининг сони ва конфигурациясини., 
унинг Эндодонтик даволашда юзага келадиган хатолар уз пайтида рентге- 
нолошк текширувни утказмаслик окибатида келиб чикади. Рентгенологик 
тасвирга асосан врач илдиз каналларининг сони ва конфигурациясини., 
унинг узунлиги ва шаклини аншутайди.
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Эндодонтик даволаш пайтида врач илдиз каналларининг ишчи узун
лиги, уларга механик ишлов бериш даражасини, каналларни обтурация 
даражасини ва даволашнинг давомий натижаларини (6 ой, 1 йил, 2 йил) 
рентген тасвир оркали бахолайди.

Бунда беморнинг ортикча нурланиш олмаслиги учун даволаш даво
мида апекс локатордан хам фойдаланиш зарур. Эндодонтик даволашда 
ишнинг сачараси тиш бушлигига тугри кириш йулини хосил кдпишдан 
иборатдир.

Тиш бушлигини шакллантиришга куйиладиган асосий талаблар:
1 .Осилиб турувчи киргокдар булмаслиги лозим

Раем 132
А - Пульпа бушлиги томи тулик олинмаган G - Пульпа бушлиги томи tjfrpa олинган.

2.Тиш бушлигига кириш тугри ва силлик булиши керак.
Куйидаги раемда (133 А) тиш илдиз каналларига тугри кириш 

йуначиши xocim килинган 133Б раемда ортикча микдорда тиш каттик 
тукималари олиб ташланган. Бу эса тиш резистентлигини пасайишига 
олиб келади.

Эндодонтик даволашда юзага келадиган хатолар асосида аввало тиш 
илдиз каналларининг анатом о-то по график тузилишини, уларнинг узаро 
процент микдордаги сони билмаелмк окибатида келиб чикади. Маълумки

Раем 133 А Раем 133 Б



турли гурух, тишлари маълум сондаги каналларга ва кушимча шохларга 
эгадир

Раем 134 Илдиз каналлар 
тизими дарахт илдизига 
ухшашдир.

Бундай латерал шох- 
лар илдизнинг турли урнида 
жо йд аш ад и. Бу н дай ён шох- 
лар оддийдан то мураккаб 
конфигурацияга эгадир. 
Илдиз каналларининг тузи- 
лишини дархтнинг илдиз 

тизими билан киёслаш мумкин. Хозирда штдиз каналларининг 9 тури та- 
фовут этилади:
1 .Биринчи шакл. Пульпа камераси тубидан бошланиб, то илдиз учигача 
давом этади.. Бундай турдаги илдиз канали марказий курак тишларига 
хосдир. Бундай тишларни даволаш кийинчилик тугдирмайди.
2. Иккинчи шакл. Илдиз каналлари пульпа камераси тубида айри колида 
бошланиб, илдиз учки тарафида бирлашади ва ягона апикал тиркиш сифа
тида якунланади. Бундай тур пастки курак ва юкориги премолярлар учун 
хос.
3. Учинчи шакл. Пульпа камераси тубидан якка канал холи да бошланиб, 
илдизнинг 1/3 кисмида иккига ажралиб, яна апикал сохада ягона тизимга 
бирлашиб битта апикал техник сифатида якунланади. Бундай холат ён 
гурух тишларига хос.
4. Туртинчи шакл. Бир илдизли тишда иккита мустакшт бир бирига боглик 
булмаган холатда бошланади ва апикал сохада шу тарзда якунланади. 
Бундай канатлар тизимига пастки катта ва кичик озик тишлари, ва курак 
тишлари эгадир.
5. Бешинчи шакл. Бир илдизли тишда факат битта канат булиб, у апикал 
сохада иккига каналчага ажралади.Бундай холат купинча пастки кичик 
озик тишларида кузатилади.
6. Олтинчи шакл. Бир илдизли тишда пульпа камерасининг тубида якка 
канал сифатида бошланади, сунг иккига ажралиб, каналнинг урта кисмида 
узаро бирлашади ва апикал сохада яна иккига ажралади. Бундай шаклдаги 
каналга механик ва тиббий ишлов бериш мураккабдир.
7. Еттинчи шакл. Битта канат пульпа камераси тубида бошланади, сунг 
каналнинг урта кисмида кум соати шаклида тораяди, сунг иккига ажралиб 
яна бирлашада ва апикал тешнк сохдсида иккига айрилиб тамомланади.
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Бундай тишлар мураккаб булиб, улар пастки жагнинг ён гурух тишларида 
кузатилади.
8. Саккизинчи шакл. Бир илдизли тишларда бир бирига боглик булмаган 
холда учта каналлар йуналади.Бундай турдаги каналлар камдан камучрай- 
ди.
9. Туккизинчи шакл. Бир илдизли тишларда бир бирига боглик булмаган 
х,олда учта каналлар йуналади. Улар узаро апикал сохада бирлашиб якка 
канал булиб тугалланади. Бу турдаги канал пстки жагнинг учинчи моля- 
рига хосдир.

7> I

. Раем 135 илдиз каналларининг 9 тури

Юкорида куриб чикилгаиидек тиш илдиз каналларига механик ва 
медикаментоз ишлов беришда каналларнинг узига хос тузилишини 
хисобга олиш зарур.

Юкориги олд марказий курак тишини даволаш хеч кап дай огирлик 
тутдирмайди, лекин баъзн холатларда иккита канал хам учраши кузатилади.
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Раем 136а,б.Марказий курак тиши икки 
илдиз ва икки канали билан

Раем 137.Ён курак тиши икки канали билан 
Ён курак тишларни даволашда 70% холатда илдизнинг 
ифодаланган дистал эгшшшга эгалигини ёдцан 
чикармаслик лозим. Улар хам марказий курак тиши каби 
иккита каналга эга булиши мумкин. Раем 137. Юкориги 
козик тишни даволаш бир оз мураккабликни юзага келти
ради. Унинг илдиз учи лунж тарафига караб эгилган 
булади (охирги 2-3 мм). Шунингдек икки каналли козик 

тишларининг учраши хакида маълумот хам бор. 
Фронтал гурух тишлари учун тиш бушлигига кириш 

тишларнинг кесув кирраси оркали амалга оширилади. 
Эндодонтик асбоб каналга асталик билан 
кайрилмасдан утиши лозим.
Раем 138 Марказий курак тишлар кесув юзаси буйлаб 
эндодонтик асбобнинг киритилиши.
Пастки курак тишларини эндодонтик даволаш мурак- 
кабдир. Уларда 40% холатда икки илдиз тизими куза- 
тилади. Бунда тиш бушлиги вестибуло-тил 
йуналишида кенгайтирилади. Кенглик пульпа 
бушлигига лойик булиши лозим.
Раем 139. Иккита илдиз каналли пастки курак тиши. 

Пастки козик тишларни даволаш х м  узига хос 
мураккабликка эгадир. 10% холатларда улар иккита каналга эгадирлар. 
Бунда бир илдизнинг учи да иккита шохга ишлов бериш кийинчилик 
гугдиради. Бу муоммони хал килиш учун асбобни аввал эгиб, сунг ишда- 
тиш лозимдир. Раем 12 а. Б.

Юкори жаг кичик озик тишларининг апикал кисми тор ва кий шик 
каналлар тизими билан якунланади. Шунинг учун уларга асталик ва 
эхтиёткорлик билан ишлов бериш лозим. Ку'пинча канал пульпа камераси 
асосида ягона тизим сифатида бошланиб, тиш буйин кисмида иккига аж- 
раладиБундай холат каналларга механик ишлов беришни 
кийинлаштиради. Шунингдек юкор кичик озик тишларда 3 та канал, яъни
2 лунж ва битта танглай канали булиши мумкин.
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Раем 140 а) Ь^искич ёрдамида эндодонтик асбоб бирламчи эгилган.
б) Бирламчи эгилган асбоб канални утиш имкониятини беради.
Раем 141 3 та каналли юкори биринчи кичик озик тиши

Пастки кичик озик тишларни даволашда шифокор шуни ёдда сакдаши ло
зим: 205 холатда 2 каналли( лунж ва тил) тиш куринишида учрайди. Бунда 
лунж канали тучри жойлашади, тил канали эса дистат тарафга йунапади. 
Баъзан улар 3 каналли ва икки илдизли куринишца хам учрайди. Раем 142

Юкори биринчи катта озик тишлар мураккаб 
анатомо -  морфологик тизимга эгадир.шунинг учун 
уларни даволашда катта микдордаги асоратлар ку- 
затилади.
Раем 143.4 илдиз каналли юкориги моляр.

Маълумотларга Караганда 95% холатда меди- 
ал -  лунж каналида 2 та канал кузатилади.Расм 15 
Кушимча канат медиал-лунж каналини ва танглай 
канали огзи кисмини уланиш сохдсида кузатилади. 
Бунда медиал -  _лунж капали медиал-лунж тиш 
ду'мбоги остида жойлашеа, медиал -  танглай 
д^мбоги айни шу номли тиш думбоги остида жой
лашади. Амалиётда танглай каналида 3 баъзан ик-

196



кита канат хам кузатилади.
Юкори иккинчи кагга озик тишлари. Улар тузилишининг турли ту- 

манлиги билан фаркланади. Масалан, улар 2 медиал- лунж, 2 дистал -  
лунж, 2 танглай илдизи ва каналига эга булиши мумкин. Баъзан битта ил
диз ва каналга, 3 та илдиз ва каналга, икки илдиз ва каналга, 3 та узаро 
кушилиб кетган илдизлар тизимига ва 4 та каналга эга булиши мум- 
кин(Расм 144). Пастки катга озик тишларида 30% холатда 4 та канал ти
зими учрайди: 2 та канал дистал илдизда ва 2 медиал ( Раем 145). Бу тиш- 
лар 3 та илдизга эга булиши мумкин. Учинчи илдиз дистал -  тип булиб 
\исобланади(Расм 146)

Раем 144. Раем 145 Раем 146
Тиш бушлигин шаклллантиришда пульпа камерасининг томи 

хажмига мувофик равишда кириш йуналишини шакллантириш ло- 
зим.Бушлик деворлари каналга асбобни кириши учун тускинлик 
килмаслиги лозимдир. Шунингдек барча каналлар топилиши ва ишлов 
берилиши шарт. Акс холда периодонтда ялигланиш жараёнининг юзага 
келиш эхтимоли ортади. Тиш бушлиги ва илдиз каналларига механик иш
лов бериш жараёнида юзага келадиган яна бир асоратлардан бири бу тиш 
бушлиги тубининг ёки деворининг, шунингдек илдиз каналининг 
перфорациясидир.

Тиш перфорацияси муоммоси амалиётга бормашиналар (1871 йил- 
дан бошлаб) ва махсус илдиз каналларини кенгайтиришда кулланиладиган 
асбоблар куллаш окибатида (Gates Glidden, Beutelrok, Dril reamer 
бошкалар) юзага кела бошлаган. Хозирда хам врач -  стоматолог бундан 
100 йил аввал кандай хатоларга йул куйган булса, шувдай хатоларни хам 
юзага келтирмокда: айланма асбобларни куллашда тиш бушлиги тубининг 
ва каналнинг перфорацияси, каналда зинапоялар хосил килиниши, эндо
донтик асбобнинг си ниш и, пломба ашёсининт илдиз каналидан перио- 
донтга чикариб юборилиши ва бк. асоратлар кузатилмокда.
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Раем 147 а, б, в. ,

Тиш бушлиги туби ва деворининг перфорацияси.Сабаби:
• Тиш бушлиги топографиясини ёмон билиш;
• Тиш бушлигини етарли микдорда очмаслик
•  Эндодонтик асбобни нотугри танлаш ва уринсиз куллаш
• Канал огзини ортикча микдорда кенгайтириш.
Тиш бушлиги тубининг ва девори перфорациясини юзага келишига яна:
• Тиш укини тил ёки лунж йуналишида силжиши.
•  Тиш тож кисми баландлигини унинг чайнов юзасини силликданиши 
ва куп микдорда уриндош дентинни тупланиш окибатида пасайиши нати
жасида.
• Тишни сунъий коплама остидан эндодонтик даволаш натижасида юза
га келади.

Амалиётда бу асбобнинг “бушликка тушиб кетиш”, куп микдорда 
конаш ва кучли огрщ билан харакгерланади. Зонд билан перфорация 
сохасига текканда кучли огрик юзага келади. Перфорация сохасини аник 
ташхислаш учун апекс локатордан ёки ренттен тасвирдан фойдаланиш лозим.

Бифуркация ва трифуркация сохасида юзага келган перфорация пе- 
риодонтнинг деструкцияси билан якунланади.

Утказиладигаи тадбирлар. Тиш бушлиги туби ва деворининг пер
форациясини ёпиш максадида замонавнй пломба ашёларидан: шишаио- 
номер цементлар, компомерлар ва амапьгамалардан фойдаланилади. Ши- 
шаиономер цеменглар ва компомерлар юкори адгезия хусуснятига ва ден
тин хамда цемент билан оптимал биокариндошликка эгадир.( компомер- 
нинг ижобий тарафи тиш катгик тукимасига кислота билан ишлов берил- 
маслиги, бир компонентлиги ва узок вакг давомида узидан фторни ажра- 
тиши). Шунингдек перфорация хажми хам ахамиятга эгадир. Кичик 
хажмда перфорацион ёрикка пломба ашёси ишкалаб суртилади, катга 
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хажмдаги тешикда ортикча мидордаги пломба ашёсини периодонтга 
ч и киши, кейинчалик у ерда деструктив жарёнларни юзага келтиради.

Перфорацион тешик беркитилгач илдиз каналларига механик ва ме
дикамента* ишлов берилади ва каналлар кальций сакловчи ашё билан 
пломбаланади.
Перфорацияни олдини олишнннг асосий тамойиллари:
• Каналга кириш ёриги тугри шакллантирилиши лозим;
« Микромотор билан ишлаганда аникдик ва узун шарсимон борни
куллаш;
• Тишни кийшайиш холатини, анатомик хусусиятларини ва рентгено
логик курсатмаларни хисобга олиш;
• Эндодонтик даволашдан олдин сунъий копламани олиб ташлаш.
• Илдиз каналининг перфорацияси Перфорация юзага келади ка
налнинг тож, урта ва апикал кисмида. Тож ва каналнинг урта кисмидаги 
перфорация канални кайта пломбадан холос килиш пайтида, тиш 
бушлигини анкер штифгга тайёрлаш пайтида юзага келади.P.Ottl,

H.C.Lauer (1998) 2,5% холатда илдизга штифтни жой- 
лаётган пайтда перфорация юзага келишини кузатган. 
C.R.Stockdale (1992) штифтни каналга жойлаш пайти
да юзага келадиган перфорация илдизнинг коронал 
учлик кисмида, тиш бушлигининг туби, бифуркация 
ва трифуркация кисмида жойлашади. Апикал перфо- 
рациялар каналда айланма асбобларни ишлатиш, эги- 
лувчашшги паст ёки катта хажмдаги асбобни ишла
тиш натижасида юзага келади. Раем 148 
Илдиз перфоращшецни юзага келиш сабаби:
• К,нйшик ва утувчанлиги кийин булган каналларда 
айланма асбобларни куллаш, кул эндодонтик асбоб
лар билан ноадекват ишлаш.
• Илдиз каналларини штифтга тайёрлаш жараёнида 

асбобларни уринсиз куллаш.
• Канални пломбадан холос килиш даврида механик асбоблар билан 
купол ишлаш.
• Илдизнинг идиопатик резорбцияси.

Купинча перфорация каналларни резорцин-формалин усули билан 
даволанган ёки каналлар фосфат цемент билан пломбаланган булганда 
бундай каналларни кайта даволаш окибатида юзага келади. Даволашдан 
аввал тишнинг рентген тасвири утказилади, хамда каналнинг кайси дара- 
жагача пломбалангани курилади. Агар пломба каналнинг эгилиш 
кисмигача булса унда канални кайтадан даволаш асоратсиз кечади. Агарда
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каналдаги пломба ашёси кийшикликдан утган булса, унда таввакал килиш 
ярамайди. Бунда тишни хирургик йул билан даволаш самаралирокдир.

Кийшик каналларни пломбадан холос килиш дав- 
рида кул эндодонтик асбобларидан фойдаланиш, Crown 
Down усулидан (соат милига карши йуналишда, бунда 
асбобнинг каналга тикилиб колишининг олди олинади) 
фойдаланиб каналга ишлов бериш лозим-.

Купинча пастки катта озик тишларнинг медиал 
кийшик каналларига механик ишлов бериш кийинлик 
тугдиради. Бунда каналга бир томонлама ёки икки то- 
монлама чархлаш йули оркали текисланиб ишлов бери
лади. Аммо каналга ортикча босим бериш оркали ишлов 
бериш натижасида каналнинг махсус перфорацияси яъни,
Stip ёки каналнинг буйлама перфорацияси юзага келади.
Купинча канал кичик эгрилик кисмида перфорацияси 
юзага келади.Расм.

Идиопатик ички резорбция -  купинча курак тишла- 
рида кузатилади. Этиологик факторлардан бири булиб, 
жарохат ва инфекция хисобланади.
Раем 149 Кичик эгрилик буйича илдиз каналининг 
буйлама перфорацияси.

Купинча касаллик симптомсиз то перфорация ва периодонтнинг ин- 
фицирланиши юзага келмагунча давом этади. (Stock G.G.R., Gulabivala К., 
Walker R.T., Goodman J. 1995).

Тиш илдиз иерфорациясини даволаш

Тиш илдиз перфорацияси юзага келганда у уч хил йул билан даво- 
ланади: консерватив, хирургик, консерватив-хирургик. Илдизнинг
бошлангич уч кисмида перфорация юзага келганда у икки усулда давола- 
нади: аввал асосий канал пломба
ланади сунг перфорацион ёрик, 
ёки аввал асосий каналга асосий 
файл киритилиб, перфорацион 
ёрик пломбаланиб олинади.
Раем 150 Канал иерфорациясини 
пломбалашда Pro Root минерал 
гриоксид агрегата ёки МТА (Эм- 
Ти-Эй, AKJ11) тизими ва уни пер- 
форацияга олиб кирувчи асбоб.
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Агар перфорацион ёрик каналнинг урта кисмида жойлашса, унда ка
нал вактинчалик кальций сакловчи пломба ашёси билан пломбаланади. 
Бунда каналдан кон о киши тухтайди ва рентгенограммада пломба ёри- 
шиш кузатилади. Сунг канал латерал конденсация усули билан пломбала
нади. Нотугри шаклдаги канални тулдириш максадида гуттаперчадан 
фойдаланилади. Ортикча чиккан кисми эса хирургик йул билан олиб таш
ланади.

Хозирда канал перфорациясини пломбалашда Pro Root минерал три- 
оксид агрегата ёки МТА (Эм-Ти-Эй, А1Щ1) тизимидан фойдаланилади. 
МТА периодонт тукимаси билан биологик киришувчандир. У суяк 
тукимаси каби инертдир МТА кадокланган кукуй пакета ва кориш учун 
капсулада дистилланган сув каби куринишида ишлаб чикарилади.Кукун -  
кальций оксиднинг майда гидрофилли заррачаларидан, диоксид кремний- 
дан иборат. Махсус аралаштиргич когозга кукуй ва дистилланган сув то- 
мизилйб, аралашма коришшрилади ва глзд№ка ёрдам1*да перфорацион 
тешикка киритилади. Масса штофер ёрДамида зичлаштирилади. Ортикча 
кием экскаватор ёрдамида олиб ташланади. Pro Root копач ( 4 соатдан 
сунг ёки кейинги катновда) каналларни пломбалашга утилади.

Агарда каналлар цементланган штифтлар билан перфорацияланган 
булса, бундай тишлар яна сунъий копламалар билан копланган булса, пе- 
риодонтда деструктив жараёнлар кечаётган булса юкоридаги усулдан 
фойдаланиб булмайди.

Раем 151. Ён курак 
тиш илдизини анкер 
штифти ёрдамида 
перфорацияси ва 
пломба ашёсининт 
атроф тукимага 
чикиши.

Бунда перфора
ция хирургик йул би
лан (Патент РФ № 
2138996. Григорьянц 

JL.A., Подойникова М.Н. 1999 й) бартараф этилади. Каналдаги перфораци
он ёрик хирургик йул билан шишаиономер цемент ёрдамида пломбалана
ди, патологик учоклар хирургик йул билан олиб ташланади, суяк 
тукимасидаги нуксон гидроксиапатит асосидаги Остим -  100, линкомицин 
ёки метронидазол билан беркитилади.Каналдаги перфорацион ёрикни 
амальгама билан пломбалаш фронтал гурух сохдсидаги юмшок 
тукималарни буялишга олиб келади. Бунда тишнинг функцияси ва анато-
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мик бугунлиги тикланади. Хирургик даволашдан сунг албатта физиотера- 
певтик даволаш утказиш зарурдир. Танглай ва тил сохасида жойлашган 
перфорацияни хирургик бартараф этиш кийиндир, бунда тишнинг реплан- 
тацияси утказилади (Безруков В.М., Григорьянц JI.A., Рабухина Н.А., Ба- 
дапян В.А. 2002 й ) .

Демак, юкорида куриб чикдлганидек перфорацион ёрик каналнинг 
тож кисмида жойлашса консерватив, каналнинг урта кисмида булса кон
серватив-хирургик, апикал кисмда булса факат хирургик даволаш зарур. 
Даво тадбирларини утказишдан аввал каналда перфорацияни юзага кел- 
маслигини олдини олиш лозим.

Илдиз перфорациясининг профилактикаси
Кучли эгилган илдиз каналларига ишлов беришда куйидаги талаб- 

ларга ахдмият бериш лозим:
1. Илдиз каналларини шартли равишда рентген тасвирдан утказиш;
2. Каналга асбобни киритишдан аввал уни канал эгрилиги буйича 

эгиш;
3. Н -  файл ёрдамида антикурватур техникаси асосида асбобнинг 

силлик ишчи юзаси оркэли илдиз каналларини утиш
4. Ингичка кальцификацияланган илдиз каналларига ишлов беришда 

махсус углеродли пулатдан тайёрланган Pathfinder CS (kerr) асбобидан 
фойдаланиш

5. Ноактив учки киемга эга айлана никель -  титанли асбобдан фой
даланиш;

6. шифтли конструкция остига илдиз каналларини кенгайтириш ва 
утишда доим ий рентген контроли ва апекс локатордан фойдаланиш;

7. Агрессив учга эга булганкагтик дастакли айланма асбобдан фой- 
даланмаслик

Илдиз каналларига механик ишлов пайтида каналда эндо- 
доитнк асбобларнинг (ример, файл, профайл, 
каналтулдиргич) синиши юзага келади.
Раем 152 Тиш илдиз каналида асбобнинг синиши.
Сабаби:
• Тор ва кийшик каналларни кенгайтиришда.
• Каналга кириш йули етарли кенгайтирилмаганда.

• Эндодонтик асбоблар куллаш кетма-кетлигини тартиб билан бажарил- 
магавда.
• Эндодонтик асбоб нотугри танланганда.
• Асбоб кайта ва куп ишлатилганда, униг синувчашшги ортади.
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• Айланма эндодонтик асбоблар кулланганда айланиш тезлиги хисобга 
олинмагавда.

Айланма эндодонтик асбоб кулланганда махсус эндодонтик дасгак- 
лардан фойдаланилади. 250-300 айл/дак махсус эндодонтик дастакларни 
ишлатиш лозим.

Апикал киемда асбоб синган булса, уни каналдан олишдан кура ас
бобни айланиб утиш усули купрок кулланилади.

Раем 153 А) Каналнинг учки киемда эндодонтик асбоб синган.
Б) синган асбоб айланиб утилган ва пломба ашёсига кушилиб кетган.

Бу усулнинг самараси илдиз каналининг кенглиги ва хажмига, син
ган асбобнинг хажми, илдиз каналининг конфигурациясига ва тишнинг 
жойлашишига боглик. Синган асбобни каналдан олишда илдиз канали
нинг атрофшш кенга йтиш ва пинцет ёки ультратовуш ёрдамида синган 
асбобни олишга харакат килиш лозим.

Эндодонтик асбобларнинг ва штифтларнинг синиклари махсус ас
боблар: Массераиа асбоблар мажмуаевдан, ультратовушли скейлер ёки 
махсус эндодонтик дастакдан, масалан Sonic Air дан фойдаланилади. Бун
дай холатларда штифт ёки эндодонтк асбоб атрофидаги тукима дан катта 
мивдордаги дентин олиб ташланади, бу эса тиш илдизининг 
мустахкамлигини пасайишига олиб келади. Хрзирда замонавий техноло
гия ривожланиши натижасида синган асбобларни каналдан микропай- 
вандлаш (микросварка) оркали чикариб олинмокда. Эксперементал тек- 
ширишлар амагшётда шуни курсатдики барча металл» эндодонтик асбоб
ларни бир бирига узаро хосил булувчи микрозаряд хисобига пайващщаш 
мумкин. Асбоблар бир бирига якин жойлашгандагина узаро пайвандлана- 
ди. Бундай холда асбоблар хажми кичик булганлиги туфайли катта энер
гия микдори зарур эмас. Бундай холатда пайвандпаш кичик хажмда кечга-
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ни учун катга мивдордаги энергияни талаб этмайди. Энергия учун бу 
усулда конденсаторнинг электрик разрядидан фойдаланилади. Бунда паст 
кучли доимий токнинг (3 - 4,5 Вт) трансфарматор ёрдамида узгарувчан 
токка айлантиради.

Раем 154. Асбобнинг умумий куриниши. Батарея 3 V, энергияни регуля- 
тори, батареянинг элекгродларга конроли

Электродга ток асбобнинг синигига якинлашганда берилади. Бунда аввал 
биринчи электродни асбоб синиги ва канал девори орасида жойлаштири- 
лади.

Раем 155. Электрод куриниши. Электродни синган асбобга 
якинлаштириш.

Иккинчи электродии эса визуал курик остида сииикка 
якинлаштирилади. Бунда икки электродни бир бирига я кин жойламаслик 
лозим. Иккинчи электрод синик якинлашгач микропайвандлаш юзага ке
лади. Сунг электродни асбоб билан бирга тортиб чикарилади.

Эндодонтик асбобларнинг синиши купинча сунъий копламали тиш- 
ларни ечмасдан каналга механик ва медикаментоз ишлов бериш. натижа
сида юзага келади. Синган асбобни олиб ташлашда трепанацион ёрикни 
кенгайтириш лозим. Синик визуал курикда булиши лозим. Агарда асбоб
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синиги чукур жойлашган булса, электродларни кур-курона каналга кири
тиш юзага келади. Бундай х,олатда элекгродаарнинг узаро кавшарланиши, 
етарлича мустахкам булмаган кавшарланиш юзага келади. Шунинг учун 
кавакнинг трепанацион ёригини кенг, визуал курик остида бажарилиши 
лозим.
Раем 156 Жараён боскичлари. 1) Каналда синган асбоб. 2) электродни 
микропайванддаш; 3) синган асбобни олиб ташлаш; 4) сунъий копламани 
етарлича кенгайтириш: 5) Мшфопайвандлаш ёрдамида асбоб синигини 
олиб ташлаш.

Каналда асбоблар синишининг профилактика тадбирлари 
куйидагидан иборат:

1 .Илдиз каналиги тугри кириш йулини хосил килиш 
2Стандарг файллар билан бир каторда оралик номерли файлларни 
(Golden mrdium Reamer ва Golden mrdium РПенинг № 12, 17, 22 ва 

хакозо.) Раем
3 Юкори эгилувчанликка эга асбобларни 

куллаш (Flexofiles, NiTifiles)
4 асбоблар холатини доимий назорат килиш 

Раем 157 Оралик номерли файллар (Golden mrdium 
Reamer ва Golden mrdium FileHHHr№ 12, 17,22)
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Кейинги хате ва асоратларга канаштарни утиш ва кенгайтиришда 
юзага келадиган зинапонлар хосил килиш ва инфекцияланган дентин 
колдикларини илдиз учидан гашкарига чикаришдир. Step Back усули 
билан каналларни кул эндодонтик асбоби билан ишлов беришда зинапоя- 
лар хосил килиниши ва инфекцияланган дентин колдикларини издиз учи
дан гашкарига чикиши юзага келади.

Дентинли тикин
Раем 158 Зинапоялар хосил килиш ва инфекцияланган дентин 
колдикларини илдиз учидан ташкарига чикарилиши

Crown Down усули билан кул эндодонтик асбобларини ва айланма 
никель титанли асбобларни куллашда бу хато ва асорат юзага келмайди.

Эндодонтик даволашда энг куп учрайдиган хатолардан бири бу ил
диз каналларига сифатсиз ишлов бериш ва нотулик пломбалашдир. 
Маълумки эндодонтик даволаш самараси илдиз каналлари тулик ва си
фатли тозалангандан сунг, хдмда каналлар охиригача пломбаланганда 
эришилади.Илдиз каналлари бир неча шохланишларга эгаки, улардаги 
микротаначаларни каналга тиббий ва механик ишлов бериш оркали бар
тараф этиб булмайди. Шунингдек бактерияларнинг баьзи штамплари ка
нат ичи дезинфекцияловчи воситаларга ч идам л и ва узок вакгг давомида 
каналда сакданиб, уз фаолиятини давом этгиради. Бу эса периодонтда 
ялигланиш холатини давомий сакдаб туради. Шунинг учун каналга меха
ник ишлов берилганда унга оптимал шаклни бериш лозим. Шунингдек 
канални ювиш учун самарали ирригаторлардан фойдаланиш зарур. 
Маълумки каналларга аввал ва хозирда хам 3% перикис водород билан 
ишлов берилган. У дезинфекцияловчи хусусияти билан бир каторда, ка
налдан органик колдикларни купириш оркали каналдан чикариб ташлаш 
кобилиятига эга. Объектив текширишлар шуни курсатадики перикис во
дород:
1. суст антибактериал хусусиятга эга;
2. органик моддаларни айтарли даражада парчаламайди;



3. доимий пломба ашёсининг адгезиясшш бузади.
Хрзирда эса каналларга тиббий ишлов беришда гипохлорит натрий- 

нинг 0,5 -  0,25% эритмасидан фойдаланилмокда. 'Гадки котлар шуни 
курсатади-ки, гипохлорит натрийнинг (NaOCI) барча концентрацияси (0,5; 
1; 2,5; ёки 5,25%)да \ам даволаш самараси кузатилган. Бунда ахамиятга 
молик тарафи: каналга тиббий ишлов бериш давомийлиги ва эритма 
харорагидир. Бир канални 10-15 дакика ва 10-15 микдор эритмада ювиш 
самарали хисобланади. Эритма х,арорати 37° булиш талаб этилади. Даво- 
мий равишда каналга эритма билан ишлов пайтида микроканалчаларга 
эритманинг кириб борилиши ва номинераллашган тукима ва микротана- 
чадарни бартараф этилиншига эришилади. Агарда юкори концертрация- 
даги эритма кулланилса унда канални шартли равишда дистилланган 
эритма билан товиш талаб этилади. 0,5-1% эритма билан каналга ишлов 
беришда бундай талаб юзага келмайди. Юкори концертрациядаги эритма- 
ни куллаш натижасида периапикал тукималарни зараланиши, шиш, 
конаш, иккиламчи инфекцияланиш ва парестезия холати юзага келади. 
NaOCImt ф акаг канал ичидагини куллаш мумкин.Канал махсус

шприц ва игна ёрдамида ювилади. Канални иг- 
нага уралган пахта билан ювиш мумкин эмас. 
Бунда каналда кол га н пахта колдикдари унинг 
кайта инфекцияланишига олиб келади(Расм 159) 
Эндодонтик даволашда юзага келадиган асорат- 
лардан яна бири бу илдиз канали тизимининг 
нозич обтурациясидир. Купинча бу канални 
бир малхам ва штифт (гуттаперча ёки кумуш) 
ёрдамида пломбалаш натижасида юзага келади. 
Раем 159. Илдиз игнасини каналда жойлашиши. 
Чап гарафдан -  нотугри, унг тарафдан -  тугри 

жойлашган.

Маълумки бир малхам ёрдамида пломбаланган тишларда каналда 
малхамнинг киришиши юзага келиб, маълум вактдан сунг унинг 
сурилиши билан якунланади.

Натижада каналда бушликлар пайдо булади ва улар кайтадан микро- 
таначалар билан тулади. Шунингдек каналда матхамни зичлаштирилиши- 
ни ва пломбалаш даражасини (апексдан ташкарига чикариб юбориш ёки 
канал охиригача пломбаланмаслик) назорат килиб булмайди. Шуни ёдда 
тутиш керакк-ки канални охиригача пломбаланмаслик, уни апексдан 
чикариб пломбалашдан кура салбий окибатларга бойдир.
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,1 Раем 160 Пломба ашёсини канал апикал 
} учидан чикариб юборилиши.

Пломба ашёсини апикал ёривдан чикариб 
юбориш ортикча микдорда куч билан эндо
донтик асбоб ёрдамида кул оркдли илдиз 
каналини пломбалаш натижасида, тишнинг 
ишчи узунлигини хисобга олмаган холда 
ишлаш окибатида, пломбалаш усулини 
нотугри танлаш натижасида юзага келади.

Раем 161 Пломба ашёси пастки жаг каналида. Тиш илдиз бифуркация 
кисмидаги перфорация хдеобига.

Канални пломбалаш стандарта булиб уни апикал ёриккача пломбалаш 
хисобланади, лекин бир томчи пломбанинг периодонтга чикиб кетиши ста- 

дартга ёрдамчи усул сифатида кзралади.расм . Бунда 
каналга тугри ва етарли микдорда механик ва тиб
бий ишлов берилган булса даволашдан сунгги 
офикдар юзага келмайди. Аммо герметикни канал- 
дан ортикча микдорда чикариб юборилиши (гаймор 
бушлиги ва пастки жаг каналига) даволашдан сунгги 
огрикларни юзага келтиради.
Раем. 162 11 ва 21 тишларнинг рентген тасвири. 11 
тишда гуттаперчали штифт перфорацияга киритил- 
ган.

Агарда ткш канали нотулик пломбаланган ва 
каналдаги перфорацион ёрик оркали штиф тиш атроф тукимасига чиккан 
булса, у холда тиш илдиз тизимини ретрогад усулида пломбалаш жараёни 
амалга оширилади. Раем Бундай холларда даволаш жараёнига хирургик 
аралашув кушилади. Аввал тиш сохасидаги юмшок тукима локал равишда 
огриксизлантирилади. Огриксизлантирувчи анестетик тишнинг икки та- 
рафидан: лунж ва тил тарафдан амаага оширилади. Сунг огиз шиллик 
каватида милк сургичининг кенг асосли кисмида С - симон шаклда кесма 
утказилади.
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* '
Р аем  163 .11. 21 тиш сохасидаги юмшок Р аем  164. 11 ва 21 тиш сохасида
ретекция.тукимала утказилган кесма ретроград пломбалаш ва илдизни силликлаш

V*

?
Раем 165. операциядан с^нгги чоклаш Раем 166. Контрол рентген тасвир.

Сунг зарарланган суяк тукима кисмлари ва тишнинг апикал уч 
кисми олиб ташланади. Бунда илдизнинг уч кисмидан 3 мм узунликда 
тиш илдизининг укига 90° бурчак остида резекция амалга оширилади. 
Операцион майдондаги кон окиши тухтатилгач (коагуляцияловчи реа- 
гентлар ёрдамида), илдизнинг апикал сохасига 2% метилен куки эритмаси 
билан ишлов берилади. Бунда илдиздаги тулдирилмаган кисмлар ва илдиз 
фрактураси аник куринади. Шунингдек, илдизда ёрикдар булса хам аник 
куринади. Бунда яна кушимча равишда резекция утказилади. Агарда ил
диздаги ёрик тишнинг тож кисмигача давом этса, у холда тиш олиб таш
ланади.

Юкоридаги жараёнлар якунлангач, илдизнинг пломбаланмаган 
охирги уч кисмига дезинфекцияловчи эритмалар ёрдамида ишлов берила
ди. Замонавий эндодонтиянинг ютуклари булмиш лазерли дастак ва 
курилмалар ёрдамида канал цинкоксидэвгенолли пломба ашёси ёки Pro 
Root минерал триоксид афегати ёки МТА (Эм-Ти-Эй, АКД1) тнзимидан 
фойдаланган холда пломбаланади. Якунин равишда илдиз ингичка олмос- 
ли борлар ёрдамида силликданади. Сунг операцион майдон чоклар ёрда
мида беркитилади. Хирургик аралашувдан сунг ва чоклар ечилган даврда



такрорий рентген тасвир у т к а з и л а д и .  Суяк тукимасидаги регенератив жа- 
раёнларни куриш максадида рентген тасвир 6 ойдан сунг утказилади.
Яна бир эндодонтик хатолардан бири бу токсик пломба ашёларини 
куллашдир. Йиллар давомида стоматологияда каналларни пломбалашда 
фосфат цементдан фойдаланиб келинган ва келинмокда. Маълумки фос
фат цемент апикал уч сох,асини ва ён дентин шохча каналларини герметик 
беркилишини таъминламайди. Шунингдек у цитотоксик ва периапикал 
тукимага ортикча чикарилганда тукимани заралайди.

Резорцин-формалин усули хам каналларни тулик обтурациясини 
таъминламайди. Пародонт тукимасига ва бемор организмига салбий 
таъсир курсатади. Агарда бу пломба ашёси пастки жат каналига тушиб 
Колса кучли парестезияни, суяк остеомиедитини келтириб чикаради. У 
цитотоксик хусусиятга эгадир.

Демак, тугри ва сифатли эндодонтик даволаш шифокордан эндодонтик 
даволашнинг барча боскичларини билишни, иш урнини етарли техник 
жихозланишини, тиббий харитани уз вакгида ва тугри тулдиришни талаб 
этади.
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БОБ IX
Тишларни шииалаш усулида эндодонтик давонинг кулланилиши

Маълумки тишларни даволашда ягона тармок, яъни эндодонтияни 
узи ижобий натижа бермайди. Даволашни комплекс равишда, хирургик ва 
ортопедик даволашни бирга олиб бориш ижобий натижа билан якунлана
ди.

Куйидаги булимда эндодонтиянинг тиш реплантациясидаги катта 
ахамиятини куриб чикамиз.

Реплантация -  тишни уз тиш катакчасига кайтадан жойлаиггириш 
демакдир.

Куллашга курсатма: сурункали периодонтитларда, тишнинг
жарохатли чикишида, интакт тишларни сабасиз ва ногугри олиб ташлаш-
да.

Карши курсатма: огиз бушлиги щиллик кавати ва тукимасининг ка- 
салликларида, чукур тиш мштк чунтакларида, пародонт касалликларида. 
Тиш регшантациясида энг ахамияли босичлардан бири бу тишларни тах- 
такачлашдир (шиналаш). Маълумки купгина муаллифлар тишни регшан- 
тациясидан сунг шиналашни утказмаслик хам мумкин деб хдсоблашда, 
бизнингча тиштарни тахтакачлаш усулини бундай холларда рад этиб 
булмайди. Тишлар тахтакачланшнда шу реплантацияланган тиш 
сохасидаги тишнинг перкуссиясидаги огриги, тишлов пайтидаги огрик, 
милк кизариши ва шиши камаяди.

Маълумки тишларни тахтакачлашда доимий ва вактинчалик тахта
качлаш усулидан фойдаланилади.Доимий шиналашда тишларга доимий 
равишда вертикал босим тушиб ту рад и. Вакгинчалик тахтакачлашдат 
олиб куйилувчи шиналар бемор чайнов функцияси ва фонетикасини 
кийинлашу'вига, тишларни контакт сохасида овкат колдиларининг 
тупланиши натижасида тиш кариесини ривожланишига олиб келади. 
Х,озирда тишларни тахтакачлашда арамид толалар ва вантовли тахтакач
лаш технологияси кенг кулланилмокда. Куйнда буни клиник холатда 
куриб чикамиз:

Бемор Л.Д., 18 ёш юшникага олд тиш каторидаги эстетик нуксонга 
шикояти билан мурожаат килди.

Объектив: 11, 12 тишлар мавжуд эмас, тиш катакчаларида янги кон 
лахтаси, сезиларли даражада конаш, утув бурмаси силликлашган, 11, 12 
тиш сохасидаги альвеоляр усик пайпасланганда огрик.(расм 167,2)

Анамнезидан шу маълум булдики тишлар беморни иг баскетбол 
уйини давомида жарохат олиши туфайли тиш катакчасидан чикиб кет- 
ган(расм 167,1) Жарохатдан сунг тишларни сут эритмасига жойлаштирил- 
ди.
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Оператив аралашувдан олдин мах.аплий огриксизлантириш 
утказилди.11,12 тиш сохаси катакчаларида юоретаж, яъни грануляция ва 
кон лахталари тозачанди, катакча стерил пахта тампони ёрдамида боеим- 
сиз тампонланди.

Тиш катакчасидан чиккач тиш пульпаси нобуд булган ва инфекция- 
ланган булиши мумкин. Буидай тишни реплантациялаганда ялигланиш 
жараёнинг юзага келиш эхтимоли ортади. Шунинг учун бундай холларда 
тиш пульпасини экстерпациясини утказиш лозим.

Эндодонтик жараён утказилаётган тиш доимий равишда изотоник 
эритмага шимдирилган марлига урапган холда иш жараёни 
утказилди.(расм 167,4). Аввач тиш илдиз холатини урганиб чиккач, канал 
ишчи узунлиги урганилгач, каналда механик равишда айланувчи никель -  
титан асбоблари ёрдамида - РгоТарег ва электромотор ATR’Technica” ас- 
боблари билан каналга механик ишлов берилди. (раем 167,3)

Каналга хар бир механик ишловдан сунг ЭДТА эритмаси ёрдамида 
ишлов берилиб борилган. Сунг 1% гипохлорит эритмаси билан ювиб ту- 
рилган. Сунг каналлар адсорбентлар билан куригилади ва латерал конден
сация усули ёрдамида гуттаперча штифтлар ва силлер АН plus (Dentsplay, 
АКД1) билан пломбаланади. Пломбаланиш даражаси рентгенограмма 
ёдамида текширилади (раем 167,5)

Тишнинг тож кисми шикастланган кисмлари композит пломба ашё
си билан тикланади. Сунг бу тишларнинг 0,5 мм чукурликда 
замбуругсимон бор ёрдамида циркуляр эгатчалар хосил килинади. Айнан 
шундай эгатчачар охиз бу'шлигидаги 21, 13 тишларда хам хосшт килинди. 
Чиккан тиш катакчаларига ампициллин кукуни киритилгач, 11, 12 тишлар 
уз катакчаларига жойлаштирилди (“карсиллаш” симптоми юзага келади) 
(раем 167,7).

Сунг бир каторли тизим асосида №3 номерли армид ип ёрдамида 
саккизсимон шаклда тишлар бир бирига тахтакачланди. Тугунлар 11 ва 12 
тиш орсига жойлаштирилди.Ипни паст модулли композит билан берки- 
тилди. Беморнинг ахволи ва огиз бушлигидаги холат, яъни конаш жараё
нинг мавжудлиги композит ашёни тулик адгезив технология асосида 
ёткизиш имкониятини бермайди. (раем 167,8).

Окклюзион коррекция ва финишли нурлантиришдан сунг якуний 
сшшиклаш утказилди. Бир хафтадан сунг милк киргогидаги ялигланиш 
йуколади. Тишлар сохасидаги огрик ва кимирлаш бартараф булди (раем 
167,9).

30 кундан сунг шина олиб ташланади (раем 167,10). Бунда регшан- 
тацияланган тишларда перкуссияда огрикнинг ва тиш кимирлашининг 
мавжуд эмаслиги, милк киргогида ялиганишнинг йукдиги куринади. Ар
мид ипни олиб ташланади вка коффердам урнатилади (раем 167,11) Адге
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зив технология га асосланган холда тиш юзалари композит ашёси билан 
эстетик тикланади.Беморга вактинчалик равишда тиш капасини такиш 
буюрилди.

Юкоридаги мисолда куриниб турибдики, бу амалиётни амбулатор 
шароитда хам утказиш мумкинДозирда купчилик стоматологлар тарафи
дан сурункали шаклдаги периодонтитларни олиб ташланаётган даврда, 
тишни бу усул ёрдамида сакдаш юкори самара беради.

О “  HTTP' : "Hi - Ъ
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БОБ X

РЕЦЕПТУРА

ОГРЩ СИЗЛАНТИРУВЧИ ВОСИТАЛАР

Rp.: Anaesthesini 3,0 Dicaini 0,5 Mentholi 0,05 Aelheris 
medicinalis 6,0 Spiritus aethylici 96°— 3,3 Chloroform» 1,0 
M. D. S, Аппликация учун.

Rp.: Anaesthesini 2,0 Olei Persicori 8,0 M. Q. S.
Аппликация учун.

Огриксизлантириш учун 1 -ва 2-суюкликлар арапаштирилади ва пахта 
тампон билан тишнинг сезувчи юзасига суртилади.

Rp.: Dicaini 0,5 
Spiritus vini 30°— 10,0 
M. D. S. Аппликация учун.

Rp.: Dicaini 1,0 
Anaesthesini 1,0 
Spiritus vini rectificati 10,0 
M. D. S. Аппликация учун.

Rp.: Sol. Dicaini 10%— 10 ml
D. S. Тиш каттик. тукимасини огриксизлантириш учун.

Rp.: Natrii fluoridi 15,0 Glycerini 5,0 M. f. pasta
D.S. Огиз шшшк каватини артиш учун (И. Г. Лукомский настаси).

Rp.: Sol. Natrii fluoridi 1 %—■ 25,0 ■
D. S. Тишларни артиш учун (И. О. Новик буйича)

Rp.: Acidi acetylsalicylici 3,0 Glycerini q.s. ut f. pasta D.S. Гиперестезияни 
даволаш учун (И. И. Ярас буйича).

Rp.: Mentholi Anaesthesini Novocaini Trimecaini aa 0,5 Spiritus 
vini 70 —  50,0 M.D.S. Аппликация ш и ш  учун.

Rp.: Thymoli 1,25
Spiritus vini 96°— 1,0
Aetheris sulfurici 2,0
M. D. S. Аппликация кдпгшн учун.

Rp.: Thiamini bromidi 7,5 Glycerini 2,5 M. f. pasta D.S. Гипере- 
стезияга даво килиш учун.
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Rp.: Natrii carbonatis 2,5 Kalii carbonatis 10,0 Glycerini 
purissimi q.s. ut. f. pasta

D. S. Огриксизлантирувчи паста.
4
Rp.: Sol. Coamidi 1%—  1 ml 
D.t.d. N 10 in amp.
S. Ривожланган гепересгезияда аппликация килиш учун (Е. К. Патрикеев 
буйича).
Sol. Coamidi 1% —  1 ml 
D.t.d. N 30 in amp.
S. Ривожланган гиперестезияда бир ампуласини 1 стакан сувда эритиб ик- 
ки махал (эрталаб ва кечкурун) ичилсин (В. Н. Патрикеев буйича).

Прополиснинг 4— 20% ли спиртли эритмасини тайёрлаш учун курук. 
прополис булакчасига 100—200 г спирт куйилади, 2—3 кундан сунг до- 
када сузилади.

Rp.: Прополиснинг спиртли эритмаси 4% Дикаин 1,5 
Диметилсульфооксид 4,-0
D.S. Прополиснинг спиртли эритмаси вакуумда А. Н. Овчаренко усули 
билан олинсин. Пахта тампон билан огизни артиш учун.

Rp: Novocaini 1,0 
Hexamethylentetramini 2,0 
Aq. deslill. 200,0 
M.D.S. Огизни чайиш учун.

Rp.: Trimecaini 2,5 Dicaini 0,5 Prednisoloni 0Д5 Natrii
carbonatis 1,0 Lydasae 0,3 Glycerini 5,0 M. f. pasta
D.S. Дентин каватини артиш учун (П. М. Кабилов паста-си).

Rp.: Sol. Novocaini 4% (2%)—50 ml
D.S. Огиз шиллик каватини огриксизлантириш учун.

Rp.: Sol. Trimecaini 0,5% — 10 ml
D.S. Огиз шиллик каватини огриксизлантириш учун.

Rp.: Sol. Trimecaini 3%—50 ml
D.S. Огиз шиллик каватини юзаки огриксизлаитириш учун.

Rp.: Sol. Trimecaini 5%— 2 ml
D.S. Огиз шиллиц. каватини огриксизлакгириш учун.
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R.p.: Trimecaini 1,0 
Hexamethylentetramini 2,0 
Aq. destill. 200,0 
D.S. Огизни чайиш учун.
Rp.: Sol. Xylocaini 2%—2 ml • D.t.d. N 10 in amp.
S. Огиз шиллик каватига аппликация килиш учун.
Rp.: Sol. Lidocaini 10%— 1 ml
D.S. Огиз шиллик каватига пуркаш учун.

Rp.: Ung. Lidocaini 5%—20.0 D.S. Аппликация учун.
Rp.: Calcii glycerophosphatis 7,0 
Sol. Natrii chloridi 0,75%—3 ml 
M.D.S. Тиш катгик, тукимасига суртиш учун.

Rp.: Natrii hydrocafbonatis 1,0 (bicarbonatis) Kalii carbonatis 
5,0 Magnesii carbonatis 4,0 Glycerini q.s.ut f. pasta

D.S. Тиш буйнига суртиш учун.
Rp.: Sol. Pyromecaini 0,5% — 10 ml у
D.S. Аппликация учун.
Rp.: Calcii glycerophosphatis 0,5 D.t.d. N 90 in tabul
S. Гиперестезияда кунига 1 таблеткадан 3 махал С ва В витамин и билан 
бирга ичилсин.
Rp.: Sol. Pyromecaini 1%— 10 ml
D.S. Аппликация учун.
Rp.: Sol. Pyromecaini 2%— 10 ml
D.S. Аппликация учун.

Rp.: Menovasini 40,0 
D.S. Аппликация учун.

Rp.: Sol. Dimedroli 1%— 2,0 ml
D.S. Огриксизлантирувчи дориларга аллергияси бор беморларга махаллий 
огриксизлантириш учун.
Rp.: Ung. Pyromecaini 5%—30,0 D.t.d. N 1 in tub.
S. Пиромекаин тез (1—2 дакика ичида) таъсир килувчи ва узок, муддат 
давом (30... 40 дакика) этувчи восита хисобланади.

Rp.: Anaesthesoli - .1 куги
D.S. Аэрозоль сифатида пуркаш учун.
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ИНЪЕКЦИЯ КИЛИБ ОГРИКСИЗЛАНТИРУВЧИ ДОРИЛАР
Огрик колдирувчи моддалар гурухига янги анестетиклар кушилди. Бу 

дориларнинг огрик колдириш кучи новокаиидан бирмунча кучли булиши 
билан бирга, унинг аллергик хусусияти анча кам. Булар тримекаин, 
норадреналинли тримекаин, лидокаин, ксикаин, бенкаин ва бопщалардир. 
Бу афзаллик пульпит ва периодонтит касаллигини даволашда жуда кул 
келади. Бу максадда утказувчан огриксизлантириш усулини куллаш ёки 
уни сингувчан огриксизлантириш билан бирга кушиб олиб бориш яхши 
натижа беради. Сингувчан огриксизлантиришни хар хил усуллар билан 
амалга ошириш мумкин. Бунда шиллик кават остига, суяк устига, суяк ус
та пардаси остига, итрасептал, ишралигаментар, милк сургичига ва 
пульпага огрик колдирувчи дори юборилади.

Бизнинг иш тажрибамизда пульпа тукимасини бевосита огриксизлан
тириш яхши натижа берди. Тримекаин ва лидокаин жаррохлщ амалиёти- 
да яхши натижа берди, $Ьпказувчан ва сингувчан огриксизлантириш тиш
ларни олишда, периоститда тукимани кесаётганда, абсцессларда, илдиз 
учини кесишда, кюретажда ва бошка хдпатларда кулланилади.

Новокаин реакция бериши олдини олиш учун уни ишлатишдан олдин 
албатга аллергик синама утказиш керак.

Rp.: Sol. Novocaini 2%—2,0 ml D.t.d. N 10 in amp. S. 
Огриксизлантириш учун.

Rp.: Sol. Trimecaini (1%) 2%—20 ml Sterilisetur D.S. 
Огриксизлантириш учун.

Rp.: Sol. Xycaini 1%— 100 ml D.t.d. N 2 in amp. S.
О rp и КС и з л ант и p и ш учун.

Rp.: Sol. Lidocaini 10%— 2 ml D.t.d. N 10 in amp. S. 
Огриксизлантириш учун.

Rp.: Sol. Xycaini 0,25%—100 ml D.t.d.. N 2 in amp.
S. Огриксизлантириш учун

Rp.: Sol. Lidocaini 1—2%—2 ml D.t.d. N 6 in amp.
S. Огриксизлантириш учун

Rp.: Oxycaini 0,5
Sol. Natrii chloridi isotonicae 200,0 
Sterilisetur
M.D.S. Огриксизлантириш учун.

Rp.: Sol. Sovcainl 0,5— 1 %— 1 ml D.t.d. N 10 in 
amp. S. Огриксизлантириш учун.
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Rp.: Sol. Xylocaini 2%—2 ml D. t. d. N 10 in amp. S.
Огри ксизлантири ш учун.

Rp.: Sol. Zailoceni 2%—2 ml D.t.d. N 10 in amp. S.
Огриксизлантириш учун.

ИГНАСИЗ ИНЪЕКТОР ЁРДАМИДА МАХАЛЛИЙ 
ОГРИКСИЗЛАНТИРИШ

Инъекторни цуллаш усули: кариоз бушликни чархлашдан олдин унда- 
ги огриксизлантирувчи моддани кариоз бушлик деворига, чархлаш жа- 
раёнида эса инъектор учини кариоз бушлик. ичига юборилади.

Пульпитда пульпа бушлигини огриксиз очиш учун 
огриксизлантирувчи модца тиш илдизи учига мулжаллаб юборилади, 
кушимча равишда эндодентал йул билан кариоз бушлик ичига юборила
ди.

Периодонтитди альвеоляр усимтани огриксизлантириш тавсия этила- 
ди, периостал яллигланиш ривожланган хдиатларда шприц ёрдамида
о гр и кс изл ант ир и л ад и.

Пародонт касатигида милк сургичи огриксизлантирилади, тиш-милк 
чунтаги чу кур яллиглаиганда (клиник, гшродонтологик) сингувчан 
огриксизлантирищ гавсия этилади.

Огиз ишлтщ цавапш касалликларида тошмалар атрофига огриксиз
лантирувчи инъекциялар килинади. Огриксизлантирувчи молдалар билан 
бирга антибиотиклар, витаминлар, биостимулятоларни керакли мивдорда 
юбориш мумкин.

Хар иккала жагшшг альвеоляр усимтадида олиб бориладиган 
махаллий огриксизлантириш, ягона усулда даволанувчи ерга боглик. 
булмаган холда олиб боридади. Инъектор учини маркам ушдаган хдпда, 
аммо унча катшк босмасдан, вестибулятор томонга, тиш илдизи учидаги 
шштлик. каватга босилади. Хар гал 0,2 млдан 0,4— 0,5 см оралатиб 3—4 
та инъекция килинади, сунгра 1—2 та инъекция тил ёки танглай томонга 
хам килинади. Огрик^излантаргандан 20 -30 сек кейин давони бошлаш 
мумкин.

ПРЕМ КЛИКА ЦИЯДА КУЛ Л А11IIЛ АД ИГАНДОРИ МОДД АЛ АР
Тажрибамиздан шу парса маълум булдики, поликлиника шароитида 

кичик транквилизагорлардан кенг фойдаланиш мумкин экан. Бу дорилар 
салбий таъсир курсатманди. Illy ни эсда тутиш керакки, бу дориларни жи- 
гар, буйрак, глаукома, аллергия касалликларида куллаш мумкин эмас. Бо- 
лаларга ва кдрияларга бу дориларни кулпашда эх,тиёг булиш керак.
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Иситма туширувчи ва огрик колдирувчи (наркотик булмаган) дори- 
ларни кичик транквилизаторлар билан бирга куллаш яхши натижа бера
ди, чунки улар дориларнинг фойдали хусусиятини ошириб беради. Де- 
сенсибилизацияловчи дориларда тинчлантириш хусусияти хам бор. Му- 
раккаб дорилар рецептига кушилганда алшергик таъсирни камайтиради, 
шунингдек махаллий огрик колдириш усулида огриксизлантириш жараё- 
нини оширади.

КУЧСИЗ КИЧИК ТРАНКВИЛИЗАТОРЛ АР

Rp.: Meprotani 0,2 
D.t.d. N 20 in tabul.
S. 1— 2 таблеткадан ичиш учун.

Rp.: Seduxeni 0,05 
D.t.d. N 20 in tabul.
S. 1— 2 таблеткадан ичиш учун.

Rp.: Tabul. Rudoteli 0,01 D.t.d. N 20

S. Овкатдан олдин сув билан ичилсин.

Rp.: Tabul. Mebicari 0,3 D.t.d. N 10
S. 1—2 таблеткадан ичиш учун.

Rp.: Nitrazepami 0,01 D.t.d. N 20 in tabul.

S. 1— 2 таблеткадан ичиш учун.

Rp.: Tabul. Hyndarini 0,05

D.t.d. N 50 S. 1 таблеткадан ичилади.

Rp.: Oxylidini 0,02 
D.t.d. N 20 in tabul.
S. 1 таблеткадан ичилади.

Rp.: Dragee Elenii 0,01 D.t.d. N 20

S. 1 таблеткадан ичиш учун.

ХАРОРАТНИ ПАСАЙТИРУВЧИ ВА ОГРИК КОЛДИРУВЧИ 
МОДДАЛАР (НАРКОТИК БУЛМАГАН ОГРШ< 

КОЛДИРУВЧИЛАР)

Rp.: Acidi acetylsalicylici 0,5 
D.t.d. N 10 in tabu l,



S. 1—2 таблеткадан 3 махал овкатдан олдии ичилсин.

Rp.: Phencaroli 0,025 
D.t.d. N 50 in tabul.
S. Куникга 1—2 таблеткадан 3—4 махал овкатдан кейин ичил

син.

Rp.: Tabul. Pyracetami 0,2

D.t.d. N 20 S. 1 —2 таблеткадан ичиш учун

Rp.: Araidopyrini 0,25 D.td. N 10 in tabul.

S. 1—2 таблеткадан ичиш учун..

Rp.: Natrii saiicylatis 0,25 Coffeini 0,05 D.t.d. N 10 in tabul.

S. 1—2 таблеткадан кунига 4— 5 махал ичиш учун.

Rp.: Tabul. Mebicari 0,3

D.t.d. N 20 S. 2 таблеткадан ичиш учун

Rp.: Tazepami 0,01 
D.t.d. N 20 in tabul.
S. 1 таблеткадан кунига 2—3 махал ичилади.

Rp.: Tabul. Cophicyli N 10
D.S. I таблеткадан кунига 1—2 махал овкат вактида ёки 

овкатдан кейин ичилсин.

Rp.: Aspisoli 5,0 
D.t.d. N 3 in amp.
S. Мушаклар орасига ёки венага юбориш учун.

Rp.: Hexamethylentetramini 0,5 
D.t.d. N 10 in tabul.
S. 1 таблеткадан кунига 3 махал ичилсин.

Rp.: Natrii saiicylatis 0,5 D.t.d. N 30 in tabul.
S. 1—2 таблеткадан кунига 8— 10 марта ичилсин (куп шаклли экссу

д а т е  эритема ва герпетик стоматитда).

Rp.: Natrii saiicylatis 6,0
Natrii hydrocarbonatis 3,0 Aq. Menthae 20,0 Aq. 
destill, ad 180,0
M.D.S. I ош кошикдан кунига 3—6 марта ичилсин (куп шаклли зкссу- 

датив ва герпетик стоматитда).
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Rp.: Salicylamidi 0.25 D.t.d. N 20 in tabul.
S. 1 -2  таблеткадан кунига2-...3 марта ичилсин (куп шаклли экссуда-

тив эритема ва герпетик стоматитда).

Rp.: Sol. Amidopyrini 2%—2 ml D.t.d. N 6 in amp.

S. Мушаклар орасига юбориш учун.

Rp.: Analgini 0,5 
D.td. N 6 in tabul.
S. 1 таблеткадан ичилсин.

Rp.: Tabul. Tempalgini N 20
D.S. Даво бошланишидан 1 соат олдин 2 таблеткадан ичилсин. Енгил 

транквилизация кучига эга. Харакат фаоллигини камайтиради. ка- 
салликни йукотади.

Rp.: Sol. Analgini 50%—2 ml

D.t.d. N 3 in amp.

S. Мушаклар орасига юбориш учун.

Rp.: Estocini 0,03
D.t.d. N 6 in tabul.S.1 таблеткадан ичиш учун.

Rp.: Sol. Estocini.2%—2 ml

D.t.d, N 3 in amp. S. Тери остига ва мушаклар орасига юбориш учун.
Rp.: Tabul. Palfii N 20

D.S. 1 таблеткадан ичилади.

АНТИГИСТАМИН ПРЕПАРАТЛАР

Rp.: Dimedroli 0,05 
D.t.d. N 10 in fabul
S. 1 таблеткадан кунига 2—3 марта ичиш учун.

Rp.: Нistaglobulini 3,0 D.t.d. N 10 in amp.
S. 2—4 кун оралатиб тери остига 1, 2, 3 млдан юборилсин. 1 курсга

4 10 инъекция белгилансин.

Rp.: Sol. Dimedroli 1% — 1 ml D.t.d. N 6 in amp.
S. Мушаклар орасига 1 мл дан инъекция килиш учун.
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Rp.: Sol. Diprasini 2,5%—2 ml D.t.d. N 6 in amp.
S. Мушаклар орасига 1—2 млдан инъекция килиш учун

Rp.: Dragee Diasolini 0,05 D.t.d. N 20
S. 1 таблеткадан кунига 2 марта овкатдан кейии ичилсин.

Rp.: Tabul Peritoli 0,004 D.t.d. N 20 S. 1 таблеткадан 
ичиш учун.

Rp.: Sirupi Peritoli 100,0
D.S. 1 десерт кошикда ичилсин

Rp.: Aethyzini 0,025 
D.td. N 12 in tabul.
S. 1 таблеткадан кунига 2—4 марта ичиш учун.

Rp.: Sol. Aethyzini 0,5%—5 ml D.t.d. N 6 in amp. S. Мушак орасига 5 
мл дан инъекция килинсин.

Rp.: Suprastini 0,025 D.t.d. N 10 in tabul.
S. 1 таблеткадан ичилсин.

Rp.: Sol. Suprastini 2% 1 ml

D.t.d. N 6 in amp. S. Мушак орасига 1 млдан инъекция килинсин.
Rp.: Tavegili 0,001 

D.t.d. N 6 in tabul 
S. 1 таблеткадан ичилсин.

Rp.: Sol. Tavegili 0,1 %— 2 ml 
D.td. N 5 in amp.
S. Мушак орасига 2 млдан юборилсин.

АМБУЛАТОРИЯ ШАРОИТИДА ПРЕМЕДИКАЦИЯ УЧУН 
ИШЛАТИЛАДИГАН ДОРИ МОДДАЛАР

Rp.: Estocini 0,045 Meprobamati 0,2 Extr.
Belladonnae sicci 0,01 M. f. pulv.

D.t.d. N 10 S. Ичиш учун

Rp.: Oxylidini 0,02 Amizyli 0,002 Analgini 0,5 
D.t.d. N 1 in tabul S. Ичиш учун

Rp.: Isoprotani 0, 3 Amidopyrini 0,25 M. ut f. 
pulv.
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D.td. N 10 S. Ичиш учун.

Rp.: Acidi acetylsalicylici 0,25 Phenacetini 0,2 
Coffeini 0,05 M. ut f. pulv.

D.td. N 10 S. Ичиш учун.

Rp.: Acidi acetylsalicylici 0,25 Amidopyrini 0,25 
Analgini 0,1 Phenacetini 0,2 M. ut. f. pulv.

D.t.d. N 10 S. Ичиш учун.

Rp.: Elenii0,01
Estocini 0,045 Sacchari aibi 0,3 
D.td. N 10 in tabul. S. Ичиш учун.

АМБУЛАТОРИЯ ШАРОИТИДА БЕМОРЛАРНИ СЕДАТИВ 
ТРАНКВИЛИЗАТОРЛАР БИЛАН ТАЙЁРЛАШ

Катга ёшли одамларни Е. Д. Покотило ва Л. К. Банная схемаси буйича 
премедикация килиш.

андаксин (мепробамат) 0,4— 0,6 (2—3 табл.) 
амизил 0,001 (1 драже.) 
амидопирин 0,3 (1 табл.)
Г. А. Милованова схемаси буйича поликлиника шароитида амфедола

0,5—0,75 дан берилади. Огриксизлантиришдан бир соат олдин ичирилади, 
Амфедола таркиби:
промедол ва димедролнинг хар биридаи 0,02 дан аминазин ва гексо- 
нийнингхар биридаи 0,01 дан анальгин 0,4 фенацетин 0,2.

ПОЛ И к'Л И Н И К АДА УМУМИЙ ОГРИКСИЗЛАНТИРИШ 
УЧУН КУЛЛАНИЛАДИГАН ДОРИЛАР

Х,ар бир стоматологик поликлиника ёки булимда тиш касалликларини 
даволаш учун умумий огриксизланггирувчи воситалардан фойдаланила
ди. Бу усулдан асосан бир вактнинг узида даволашни талаб этадиган ка- 
салликларни махаллий огриксизлантиришни кутара олмайдиган бемор- 
лар, даволанишдан капик куркадиган беморлар, рухдй узгарувчан бола
лар ва хомиладорлар, компенсация давридаги юрак-кон томир касаллиги 
хамда марказий асаб системаси касаллиги бор беморларии даволашда 
фойдаланилади. Умумий наркоз куй и да г и холатларда рухсат этилмасли- 
гини эсда тутиш зарур: юрак-кон томир декомпенсацияси, эпилепсия, 
броихиал астма, туйиб овкат егандан сунг, огир гормонал узгаришлар 
булганда ва хаказо.
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Умумий огриксизлантириш усули билан даволашдан орттирилган 
тажриба шу булдики, киска муддатли наркозни беморлар яхши 
кутардилар. Х,еч кандай жиддий асорат кузатилмади.

ИНГАЛЯЦИЯСИЗ НАРКОЗ УЧУН ИШЛАТИЛАДИГАН ДОРИЛАР

Rp.: Hexenali 1,0 
D.t.d. N 6 in агар.
S. 10 мл физиологик эритмада эритилсин ва 2— 10 мл дан ве- 

нага томчилаб юборилсин.

Rp.: Thiopentali —  natrii 1,0 D.t.d. N 6 in amp.
S. Венага юбориш учун.

Rp.: Viadril0,5 (1,0) D.t.d. N 3 in amp.
S. 5% ли глюкоза эритмасида эритилсин ва бемор уйкуга кет- 

гунча венага юборилсин.
Rp.: Sol. Natrii Oxybutyratis 20% — 10 ml
D.t.d. N 6 in amp. S. 5% ли глюкозада эритилсин ва 

хдр бир килограмм тана огирлигига 50— 120 мг 
дан куйилсин.

Rp.: Sol. Propanididi 5%— 10 ml D.td. N 6 in amp.
S. Венага \ap  бир кг тана огирлгига 5— 10 мг хисобида 

куйилсин.

Rp.: Ketamini 20,0 [10,0] D.t.d. N 4 in flac. S. Ин- 
галяциясиз наркоз учун 

Rp.: Calipsoli 10,0 
D.td. N 3 in amp.
S. Венага юбориш учун.

Rp.: Droperidoli 10,0 D.td. N 6 in flac. S. Ве
нага куйилади.

Rp.: Sol. Seduxeni 0,5%—2 ml D.t.d. N 5 in amp. S.
Венага куйиб наркозлаш учун.

Rp.: Elenii 0,1
D.t.d. N 5 in amp.
S. 1 та ампуласи 10 мл дистилланган сувда эритилсин ва венага 

ёки мушак орасига аста-секин куйилсин.

Rp.: Dipidolor2,0 
D.t.d. N 10 in amp.
S. Мушак орасига куйиш учун.
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ИНГАЛЯЦИЯЛИ НАРКОЗ УЧУН ИШЛАТИЛАДИГАН ДОРИЛАР

Rp.: Aetheris pro narcosi 100,0 D.t.d. N 6 in vitro nigro 
S. Ингаляцияли наркоз учуй.

Rp.: Aethylii chloridi 30,0 D.t.d. N 6 in amp. S. Киска муддатли нар
коз ва музлатиб огриксизлантириш учун.

Rp.: Phthorothani pro narcosi 50,0 (200— 250) D.t.d. N 5 in 
vitro originate (nigro) S. Ингаляцияли наркоз учун.

Rp.: Nitrogenii oxydulati — 10 ml D.t.d. N 3 in lagenis 
S. Ингаляцияли наркоз учун.

Rp.: Trichloraethyleni 250,0 D.t.d. N 3 in vitro nigro 
S. Ингаляцияли наркоз учун.

ФИ Ш  КА ВИЙ УСУЛДА ОГРИКСИЗЛАНТИРИ Ш

Кешшги йилларда стоматология амаяиётида физикавий усулда 
огриксизлантириш кенг кулланилмокда. Замонавий физикавий усулда да- 
волаш учун жуда куп дорилар мавжуд. Физикавий таъсир натижасида ор- 
нанизмда содир буладиган узига хос физиологик узгаришлар чукур ва хар 
томонлама урганилмокда. Айрим стоматологлар физикавий усулнинг таъ- 
сири хдкида етарли маълумотга эга булганликлари сабабли бу усулдан 
кенг куламда фойдаланмаётирлар.

Физикавий усулда огриксизлантириш кулланилиши оддийлиги ва 
огриксизлантириш куввати кучлилиги билан фаркланади, бу холат уни 
турли тиш касалликларида куллаш имконини беради.

Ушбу усулда дори моддаларнни доимий токдан ташкари. флюктуация 
килувчи, диадинамик, амплипульс токлари билан хам юбориш мумкин. 
Бу усулда огриксизлантириш кучи юкори булиш билан бирга, дори мод- 
да-ларининг фойдали хусусияти ортади. Бундан та1.пкари. доимий токдан 
фаркли уларок улар рецепторларни мослаштира олмайди.

Rp.: Sol. Novocaini 2%—50,0 
seu 4%—50,0
D.S. Огиз шиллик. кавати ва касалланган тишни электрофорез 

усулида даволаш учун. Мусбат кугбдан 5—6 мА ток кучи 
билан юборилади. Муолажа вакги 20—ЗОдакика. Бир курс 
даволаниш 10—15 сеансдан иборат.

Rp.: Sol. Thiamini bromidi 5%— 1,0 D.t.d. N 15 in amp
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S. Электрофорез учун. Мусбат кутбдан 3—6 мА ток кучи билан 
юборилсин. Муолажа 20—30 дакикадан 10— 15 сеанс хар ку- 
ни олиб борилсин.

Rp.: Sol Thiamini bromidi 5%— 1 ml Sol. Novocaini 
2%—4 ml
M.D.S. Электрофорез учун. Мусбат кутбдан 3—6 мА ток кучи 

билан юборилсин. Муолажа вакти 30 дакика. Бир курс да- 
воланиш 5—6 сеанс. Jl. Р. Рубин усули буйича хар куни 
бажарилсин.

Rp.:Sol. Natrii fiuoridi 1 %—5 ml 
D.t.d. N 10 in flac.

S. Огиз шиллик. кавати ва тишнинг эмал кисми зарарланганда 
электрофорез килиш учун фтор катоддан юборилади. Ток ку
чи 1—2 мА, муолажа вакти 15—20 дакика. Бир курс 10— 15 
сеансдан иборат.

Rp.: Sol. Natrii fiuoridi 3%— 100 ml
D.S. Гиперестезиядаэлектрофорез учун. Катод кутбдан 1 — 2 мА 

ток кучи билан юборилади. Муолажа вакти . 20 дакика. Бир 
курс 10— 15 сеанс.

Rp.: Sol. Calcii glycerophosphatis 2,5%—  50 ml
D.S. Тиш тукимаси элекгрофорези учун. Аноддан юборилади 

(Ю. А. Федоров ва В. В. Володкина усулида). Ток кучи 3—4 
мА, муолажа вакти 20 дакика. Бир курс 7— 10 сеанс.

Rp.: Sol. Dicaini 1%—20 ml
D.S. Тиш гиперестезияси ва кариоз бушликни чархлашда уни 

электрофорез усулида огриксизлантириш учун. Аноддан 
юборилади. Муолажа вакти—20 дакика

Rp.: Sol. Dicaini 5%—20 ml
D.S. Гиперестезияда ва кариоз бушликни чархлашда электро

форез усулида огриксизлантириш учун. Аноддан юборила
ди. Муолажа вакти 10—20 дакика.

Rp.: Sol. Dicaini 10%—2 ml
D.S. Кариоз бушликни чархлашда. пульпанинг шох кисмини 

очишда электрофорез усулида огриксизлантириш учун. 
Аноддан юборилади. Ток кучи 0,1—0,8 мА, муолажа вакти 
10 дакика.
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Rp.: Sol. Natrii saiicylatis 5%—20 ml
D.S. Тиш тукималарини электрофорез усулвда огриксиз

лантириш учун. Манфий кутбдан юборилади. Ток кучи 3 
мА. Муолажа вакти 20 дакика.

Rp.: Sol Lidocaini 2%... 2 ml
D.S. Кариоз бушликни огриксизлантириш учун. Анодцан 

юборилади. Ток кучи 0,1 —0,8 мА, муолажа вакти 10 
дакика.

Rp.: Sol. Calcir chloridi 5%—25 ml seu 10%—25 ml
D.S. Тиш каттик тукимасининг сезувчанлиги юкори булганда 

В. А. Епишев буйича электрофорез килиш учун мусбат 
кутбдан 3—5 мА ток кучи юборилади. Муолажа вакти 
10-—15 дакика. Бир курс 10— 15 сеансдан иборат. Курс да- 
вомида натрий бромиднинг 3% ли эритмасидан 1 ош 
кошикдан 2 махал ичиб турилади. Бу холатда дорининг 
таъсири янада кучаяди.

ТИШНИ ЧАРХЛАШДА ЭЛЕКТР УСУЛИДЛ 
ОГРИКСИЗЛАНТИРИШ

Электр усулида огриксизлантиришнинг афзаллиги унинг безарарлиги, 
х,ар кандай касалликда куллаш мумкиилиги х,амда касачлик юкиш хавфи 
камлигидир. Бу максадда дастлаб ЭЛОЗ 1 асбобидан фойдаланилади. 
Унинг камчилиги электр манбаини ишончли эмаслиги, ток кучини дои
мо созлаб туриб касалга узатилишидир.

1985 йилдан бошлаб куплаб тупламда ИНАНН-3 огриксизлантиргич. 
асбоби чикарила бошланди. Унинг ЭЛОЗ-1 асбобидан фарки шундаки, 
огрик колдириладиган ерга мувозанатли кувватда ток берилади ва кузда 
тутилган ток автоматик равишда бошкариб турилади.

Куллаш усули. Асбобнинг кискичи бемор кулогининг юмшок. 
кисмига кистирилади, Хартуме и мои электроди бормашина учлигига мах- 
камланади. Ток атроф тукималарга, шифокор кулига тегиб кетмаслиги 
учун учликка резина кобик кийгизилади. Калибраторнинг зарур чугмаси 
(3, 6, 9 ёки 18) босилади, кейин 11 тугмаси босилади, бунда ток чархла- 
наётган тишга йуналади. Ток беришдан оддин чархланадиган тиш юзаси 
яхшилаб куритилади, пахта болишчалар ёки коффердам куйилади.

Асбобнинг ишчи кисми билан тиш тукимаси уртасидаги электр 
утказувчанликни ошириш учун кариоз бушлик маълум бир ток утказувчи 
суюкдик билан намланади. Ушбу максадда физиологик суюк.лик ново
каин, калий фторид (8у0), натрий бикарбонат ва бошка суюкликлардан



фойдаланилади. Ушбу суюкликлар булмаса, электролит урнига сулак 
ишлатилса хам булади. Улар чархланадиган тишнинг кариоз бушлигига 
кераккли микдорда томизилади. Шундан кейин тишни чархлаш мумкин.

1988 йилдан бошлаб «Аиалгедент» электросгимулятор асбоби 
чикарилмокда. Бу асбоб тугри туртбурчак шаклида булиб, узгарувчан 
ток- 2 —7092нинг тебраниши 15 Гц — 10 мА гача кучланишда ишлайди, 
давомийлиги —  200— 400 мкс, ток кучи 200—400 мкА.

«Аналгедент»нинг афзаллиги дентиндаги огрик сезувчи сохаларни 
яхши огриксизлантириши, вегетатив таъсири борлиги ва беморнинг ру- 
хий холатига салбий таъсири йукггигидир.

Асбобнинг фаол элекгроди кискич оркали кулокнинг асос кисмига, уч 
тармокди нерв сохасига махкамланади; индефферент электрод эса 
юкориги лабга махкамланади. «Аналгедент» асбоби билан кулок супра- 
ларининг сим-метрик сохалари электростимуляция килинади.

Тиш тукимасини огри кс изланти р иш учун, ЭОМ — 1, ЭОМ —  3 элек- 
троодонтометр асбобидан фойдаланилади (ОД —  1, ОД —  2 ва ОД — 2м 
асбоблари ишлаб чикдрилмаяпти, аммо ундан иш жараёнида фойдала- 
нилмокда).

Асбобнинг кучсиз кугби (металл ушлагичи) кулда тутилади, иккинчи 
кугби эса бормашина учлигига махкамланади. Бу машинадан фойдалан- 
ган шифокор резина кулкоп кийиб ишлаши керак (ток таркамаслиги 
учун).

КОН ОКИШИНИ ТУ XT АТУВЧ И ПРЕПАРАТЛАР

Тиш пульпаси яллигпанганда, милк ва огиз шиллик кавати касаллик- 
ларида кон тухтатувчи дорилар яхши фойда килади. Пульпит касаллиги- 
нинг хамма турини утказувчи ва махэллий огриксизлантириш йули билан 
даволашда бу дориларга талаб ортмовда. Чунки нерв кои томир боглами 
тиш канали ичида ёки апикал тешик ташкарисида юлиниб узилади. Бун- 
дай холларда 10% ли водород пероксид эригмаси, аминокапрон кислота ва 
ферезолни тавсия этиш мумкин. Бу дорилар антисептик хусусияти борли
ги туфайли кон окаётган жойни зарарли микроблар таъсиридан бирмунча 
саклайди.

Rp.: Vikasoli
D.t.d. N 6 in amp.
S. 2—3 мл дан мушаклар орасига кунига 1 марта юборилади, 

махаллий усулда даволашда дока тампон намлаб куйилади.

Rp.: Vikasoli 0,01 
D.t.d. N 12 in tabul.
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S. 1 табдеткадаи кулига 2—3 марта ичиш ёки жарокатга майда- 
лаб сепиш учун.

Rp.: Sol. Gelatinae 10% — 10 ml D.t.d. N 3 in amp.
S. 10—30 мл дан тери остига, 6— 10 мл дан кон томирга юбо- 

риш учун. Ипшаттцдан олдин тана хароратигача иситилсин.
Rp.: 01. Sesami 200,0

D.S. 1 ош кошикдан кунига 3 марта овкэггдан олдин ичилсин.

Rp.: Trombini sicci 0,001 D.t.d. N 3 in amp.
S. Ампуладаги дори калий хлориднинг изотоник эритмасида эритилсин.
Rp.: Oxycelodexi 1 кути

D.S. Коп окишини тухтатиш учун.

Rp.: Pheresoli 25,0
D.S. Махаллий даволаш учун.

Rp.: Sol.Calcii chloridi 10%— 10 ml

D.t.d. N 10 in amp. S. Кон томирга юбориш учун.

Rp.: Sol. Protamini sulfurici 1%~ 5 ml D.t.d. N 5 in amp.
S. 1\он томирга 5 мл дай юборилсин. Махаллий даволаш учун дока 

тампон намлаб куйилсин.

Rp.: Spongiae haemostaticae —  1 к-ути 
D.S. Махаллий усулда даволаш учун.

Rp.: Sol.Caproferri 30 ml in lag.
D.S. Махаллий даволаш учун.

Rp.: Spongiae haemostaticae collagenicae —  1 к.ути 
D.S. Капилляр кон окишида гемостатик восита.

Rp.: Sol.Hydrogenii peroxydi diluti 10%—50 ml
D.S. Тиш илдизи каналидан кои окишини тухтатиш учуй.

Rp.: Inf.flor.et fol. Lagochili inebriantis 10,0—200,0 D.S. 1 ош кошикдан 
кунига 3—6 марта ичилсин.

Rp.: Inf.fol.Urticae 15.0—200,0
D.S. 1 ош кошикадан кунига 3—6 марта ичилсин.

Rp.: Extr. Urticae fluidi 30,0
D.S. 25—30 томчидан кунига 3 марта овкатдан 30 дакика олдин ичил

син.

Rp.: Extr. Urticae fluidi 
Extr. Millefolii aa. 25.0
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D.S. 25—30 томчидаи кунига 3—4 марта овкатдан 30 дакика олдин 
ичилсин.

Rp.: Inf. herbae Millefolii 15,0—200,0
D.S. 1 ош кошикдан кунига 3 марта ичилсин.

Rp.: Extr. Millefolii fluidi 30,0
D.S. 40—50 томчидан кунига 3 марта ичилади.

Rp.: Extr. Polygoni hydropiperis 30,0
D.S. 30 томчидан кунига 3—4 марта ичилсин.

Rp.: Extr. Polygoni hydropiperis fluidi Extr. Vibumi fluidi aa 20,0

D.S. 20—30 томчидан кунига 3 марта ичилсин.

Rp.: Der. corticis Viburni 10,0—200,0
D.S. 1 ош кошикдан кунига 3 марта ичилсин.

Rp.: T-rae Amicae 10,0
D.S. 30—40 томчидан кунига 2 марта овкатдан олдин ичилсин. 

Rp.: Inf. Amicae 10,0—200,0
D.S. 1 oui кошикдан кунига 3 марта овкатдан олдин ичилсин. 

Rp.: Haemophobini 5,0 D.td. N 6 in amp.
S. Кон окишини ухтатиш учун. Махдплий усулда даволашда 

дока тампон намлаб куйилсин.
Rp.: Sol. Acidi aminocapronici 5%— 100 ml Sterilisetur

D.S. Кон томирга куйиш учун (дакикасига 50—60 томчидан).

ПУЛЬПАНИ ЖОНСИЗЛАНТИРУВЧИ ПРЕПАРАТЛАР
Огриксизлантиришнинг талайгина усуллари (игнасиз, игнали, махдштий 

огриксизлантирувчи воситалар) булишига карамай стоматологлар пульпа
ни жонсизлантиришда маргимуш куйиб даволаш усулидан х,амон фойда- 
ланиб келмокдалар. Бунга сабаб пульпит касаллигининг куплигидир. Яна 
шуни хам кайд килиш керакки, катта ёшдаги одамлар игнали 
огриксизлантириш усулини купинча ёктирмайдилар. Улар пульпага пара- 
фрмальдегид (триоксиметилен) куйиб даволашни афзал курадилар.

Стационар шаронтда даволанадиган беморларга купрок маргимуш 
куйиб даво килинади.

Rp.: Acidi arsenicosi 4,0 Prednisoloni 1,0 
Lidocaini 30,0 Tricresoli 3,0
01. camphorati q.s.ut f.pasta 
D.S. Пульпани жонсизлантириш учун.

Rp.: Acidi arsenicosi 5,0 
Tannini 2,5 i
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01. Cinnamoni q.s.ut.f. pasta
D.S. Пульпани жонсизлантириш учун.

Rp.: Ac. Arsenicosi Dicaini aa2,0 01. Camphorae M.f. pasta 
D.S. Пульпани жонсизлантириш учун.

Rp.: Trioxymethyleni2.0 Dicaini 1,5
Glycerini q.s.ut.f. pasta D.S. Пульпани жонсизланти
риш учун.Огриксиз ва узок (10— 14 кун) таъсир 
килади.

Rp.: Acidi arsenicosi 2,0 Dicaini 1,0
01. Caryophillori q.s.ut.f. pasta 
D.S Пульпани жонсизлантириш учун.

Rp.: Acidi arsenicosi 5,0 Dicaini 2,0 
Acidi carbolici q.s.ut.f. pasta 
D.S. Пульпани жонсизлантириш учун.

Rp.: Arsenici metallic! pulver Chlorali hydra ti aa 1,0 Ac. carbolici liquefacti 
q.s.ut.f. pasta D.S. Пульпани жонсизлантириш учун. Маргимуш паста- 
сига

Караганда кучею таъсир килади. Асорат бермайди

Rp.: Acidi arsenicosi 3,0 Thymol i Dicaini aa 0,5 M.f. pasta 
D.S. Пульпани жонсизлантириш учун.

МАРГИМУШ АНТИДОТЛАРИ

Rp.: Magnesii oxydi 30,0
D.S Огиз шиллик; каватини маргимуш пастаси куйдирганда уни ней- 

траллаш (зарарсизлантириш) учун ва маргимуш натижасида келиб 
чиккан периодонтитларда ишлатилади.

Rp.: Sol. Unithioli 5%-~5 ml D.t.d. N 3 in amp
S. Огиз шиллик каватини маргимуш пастаси куйдирганда уни ней- 

траллаш (зарарсизлантириш) учун ва маргимуш натижасида келиб 
чиккан периодонтитларда ишлатилади.

Rp.: Eugenoli50,0
D.S. Огиз шиллик каватини маргимуш пастаси куйдирганда уни ней- 

траллаш (зарарсизлантириш) учун ва маргимуш натижасида келиб 
чиккан периодонтитларда ишлатилади.

Rp.: Sol. Camphorae oleosae 10%- 50 ml



D.S. Маргимуш туфайли пайдо булган периодонтитда нейтралловчи 
(зарарсизлантирувчи) модда.

Rp.: T-rae iodi 3—5%—50,0
D.S. Огиз шиллик каватини маргимуш пастаси куйдирганда уни ней- 

траллаш (зарарсизлантириш) учун ва маргимуш натижасвда келиб 
чивдан периодонтитларда ишлатилади.

Rp.: Antidoti metallori 5,0
D.S. Огиз шиллик каватини маргимуш пастаси куйдирганда уни ней- 

траллаш (зарарсизлантириш) учун ва маргимуш натижасвда келиб 
чиккан периодонтитларда ишлатилади.

ТИШ ИЛДИЗ КАНАЛИГА ДОРИЛАР БИЛАН ШИЛОВ БЕ- 
РИШДА КУЛЛАНИЛАДИГАН ДОРИ ВОСИТАЛАР

Уткир периодонгитларда ферментларни, антибиотикларни, кортикосте- 
ри-оидларни алохида ёки биргаликда куллаш яхши нагижа беради.

Су рун кали периодонтитларда эътиборни купрок антисептикларга: 
хлоргексидин, димексид, йодинол, хлорамин, формалин (хлорамин ва 
формалиннинг 0,5— 1,0% ли концентрацияси) хамда доривор 
усимликлардаи тайёрланган кайнатмалар, сальвин, хлорфиллипт, 
замбуругга карши ишлагиладиган моддаларга берилади.

Тиш илдизи каналига дорилар билан ишлов беришда антибиотиклардан 
(«Пульпитни биологик хамда ампутация усулида даволашда 
кулланиладиган дори моддалар» булимига каралсин), ншрофуран 
каторидаги дорилар, пиримидин лрепаратлари, антисептиклар, замбуругга 
карши дорилар ва доривор усимлик кайнатмаларидан фовдаланилади.

ФЕРМЕНТЛАР

Rp.: Succi gastrici naturalis 100 ml
D.S. Ишлатишдан олдин керакли микдорда ошкозон шираси 

олинади ва 1—3% ли сульфат кислота ёки дистилланган 
сувда 4 марта суюлтирилади.

Rp.: Pancreatini 0,5 D.t.d.N 10 S. Ишлатишдан олдин физиологик 
эритмада, дистилланган сувда ёки 0,25—0,5% ли новокаин 
эритмасида суюлтирилади.

Rp.: Pepsini 2,0
Ac. hydrochlorici diluti 5,0 
Ag. destill. 150,0
M.D.S. Тиш илдизи каналига ишлов бериш учун.
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Rp.: Lydasae 0,1
D.t.d. N 6 in lagenis
S. Ишлатишдан олдин 0,25—0,5% ли новокаин эритмасида, 

физиологик эритмада, физиологик, дистилланган сувда су
юлтирилади.

Rp.: Ribonucieasi amorphi 0,025 D.t.d.N 6 in amp.
S. Тиш илдизи каналига ишлов бериш учун.

Rp.: Desoxyribonudeasae 0,01 (15 ТБ) D.t.d. N 10 in 
amp
S. Тиш илдизи каналига, тиш-милк чунгагига, огиз шиллик. 

кавати касалдикларига ишлов бериш учун.

Rp.: Trypsini 0,005 
D.t.d. N 5 in lagenis
S. Ишлатишдан олдин натрийнинг изотоник эритмасида,

0,25—0,5% ли новокаин эритмасида эритилади. Оптимал
pH и 8... 9.

Rp.: Chymopsini 0,025 
D.t.d. N 5 in lagenis
S. Ишлатишдан олдин натрий хлориднинг изотоник эритмасида ёки

0,25—0,5% ли новокаин эритмасида эритилади.

Terrilytini 200 ТБ D.t.d. N 3 in lagenis
S. Илдиз каналига дорили ишлов беришда, тиш милк чунтаги ва огиз 

шиллик кавати касалликларида ишлатилади.

Collagenasi 65 ТБ D.t.d. N 6 in lagenis
S. Илдиз каналига ишлов беришда, тиш милк чунтаги ва огиз шиллик. 

кавати касалликларида ишлатилади.

Elastovitini 0,020 
D.t.d. N 3 in lagenis
S. Электрофорез усулида чандикни даволаш учун (препарат 10—2% ли 

натрий гидрокарбонат эритмасида ёки дистилланган сувда эритилади).

Elastovitini 0,020 
D.t.d. N 3 in lagenis
S. Огиз шиллик каватидаги трофик яраларга ишлов бериш учун (препарат 

10 мл 0.25—0,5% ли новокаинда эритилади ва чандикларнн даволашда 
мушаклар орасига юборилади).

Membranulae fibrinosae isogenae 1 кути
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D.S. Тиш уячасидан кон окканда махаллий кон тухтатувчи дори сифатида, 
пародонтни жаррохлик усулида даволашда ишлатилади.
Penicillinasi 1670ХБ 
D.t.d. N 3 in lagenis
S. Пенициллин гуру\идаги антибиотикларга аллергик реакция булса му

шаклар орасига 1 млн. ТБ да юборилади.

Chymotrypsini 1,0 
D.t.d. N 5 in lagenis
S. Ишлатишдан олдин натрий хлорид эритмасида (оптимал pH и 8,1— 

8,3) ёки 0,25— 0,5% ли новокаин эритмасида эритилади.

Carypasini —  100 (350 ПЕ)
D.S. Ишлатишдан олдин натрий хлорид эритмасида ёки 0,5% ли новокаин 

эритмасида эритилади.
Lysomidasi — 500 JIE D.t.d. N 10 in amp.
S. Ишлатишдан олдин натрий хлорид эритмасида ёки 0,5% ли новокаин 

эритмасида эритилсин.
Фермемтли суюкликлар ex temporae тайёрланади. 0,25—0,5% ли ново

каин, физиологик эритма, дистилланган сувда эритилсин. Фермент 
суюклигида оптимал pH булишига эътибор бериш керак. Фермеитлар 
концентрацияси 1 мл суюкликда 1 мгни ташкил этиши зарур (К. Н. Вере
меенко ва Н. Ф. Данилевский буйича).

НИТРОФУРАН КДТОРИДАГИ ДОРИЛАР

Rp.: Sol. Furacillini 1:5000— 100 ml
D.S. Иддиз каналига ишлов бериш R-P-
учун.

Rp.: Tabul. Enteroseptoli N 10
D.S. 1—2 таблеткаси 1—2 мл физиологик эритма, 0,25— 0,5% 

ли новокаинда ёки дистилланган сувда эритилсин.
Rp.: Furagini0.05 

D.t.d. N 10 in tabul.
S. Илдиз каналига дорили ишлов бериш учун 1—2 таблеткаси

1...-2 мл физиологик эритмада 0,25—0,5% ли новокаинда ёки
дистилланган сувда эритилсин.

Rp.: Furadonini 0,1 
D.t.d. N 10 in tabul.
S. 1 таблеткаси 2 мл новокаинда (0,25% —0;5%), дистилланган 

сувда ёки физиологик эритмада эритилсин.
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Rp.: Furazolini 0,05 
D.t.d. N 10 in tabul.
S. Илдиз каналига ишлов бериш учун. 1 таблеткаси 2 мл дис

тилланган сувда, физиологик эритмада ёки новокаинда (0,25,
0,5%, 2% ли) эритилади.

ПИРИМИДИН МАХСУЛОТЛАРИ

Rp.: Methyluracili 0,5 
D.t.d. N 20 in tabul.
S. Илдиз каналини ювиш учун. 1 таблеткаси 5 мл физиологик 

эритмада, новокаинда ёки дистилланган сувда эритилади.
Rp.: Pentoxyli0,2 

D.t.d. N 10 in tabul.
S. Илдиз каналини ювиш учун. 1 таблеткаси 2 мл физиологик 

эритмада, новокаинда ёки дистилланган сувда эритилади.

АНТИСЕПТИК ПРЕПАРАТЛАР
Rp.: Sol. jodinoli 1%— 100 ml

D.S. Илдиз каналига ишлов бериш учун.
Rp.: Sol. lodopyroni 1%— 100 ml

D.S. Илдиз каналига, тиш-милк чунтагига ишлов бериш учун. 
Rp.: Sol. Chloramini 0,5%—200 ml 
R D.S. Илдиз каналига ишлов бериш учун.
Р* Sol. Iodonati 1%— 100 ml
R- D.S. Илдиз каналига ишлов бериш учун.
Р' Sol. Dimexidi 30—50%— 100 ml

D.S. Илдиз каналига ишлов бериш учун.
Sol. Dioxydini 1 %— 10 ml 
D.t.d. N 10 in amp.
S. Илдиз каналига ишлов бериш учун.

Rp. Sol. Chlorhexidini 0,05%—20 ml
D.S. Илдиз каналига ва тиш-милк чунтагига ишлов бериш учун.
Sol. Hydrogenii peroxidi dilutae — 100 ml 
D.S. Илдиз каналига ишлов бериш учун.
Sol. Formalini 1—2%— 10 ml
D.S. Илдиз каналига ишлов бериш учун.

Rp.: Sol. Natrii mefenaminati 0,1 %  100 ml
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D.S. Тиш каналигга ишлов бериш учун (Н. Ф. Данилевский ва 
бошкалар усули).

ЗАМБУРУП 'А КАРШИ ДОРИЛАР
Rp.: Sol. Aethonii 0.1,0,2% — 10 ml

D.S. Илдиз каналига ишлов бериш учун.

ДОРИВОР УСИМЛИКЛАРДАН ТАЙЁРЛАНГАН ЭРИТМАЛАР1
Rp.: Sol. Salvini 1%— 20 ml

D.S. Илдиз каналига дорили ишлов бериш учун.
Rp.: Sol. Chlorophyllipti 0,25%—2 ml D.td. N 5 in amp.
S. Илдиз каналига дорили ишлов бериш учун.

Rp.: Sol. Chlorophyllipti 1% — 100 ml
D.S. Илдиз каналига ишлов бериш учун.

УТИБ БУЛМАЙДИГАН ВА УТИШ КИЙИН БУЛГАН ИЛДИЗ 
КАНАЛИГА ИШЛОВ БЕРИШ УЧУН ИШЛАТИЛАДИГАН 

ПРЕПАРАТЛАР

Резорцин-формалин усули утиб булмайдиган ва утиш кийин булган ил
диз каналидаги пульпани мумификация килиш учун канал ичида асбоблар 
синиб колганда ва илдиз каналини электрофорез килгандан кейин 
мустакил равишда кенг кулланилади. Тошкент шифокорлар малакасини 
ошириш института профессор ва укитувчилари томонидан олиб боридган 
куп сонли тажрибалар шуни курсатадики, резорцин ва формалиннинг 
кичик концен-грациясида хам поликонденсация реакцияси сакданиб, ил
диз канали ичи-даги модда мумификацияланар экан. Катализатор сифати
да ишлатилган натрий ишкори 5% ли сода эритмасига алмаштирилганда 
резорцин-формалин усулида асоратларнинг олди олиниб, касаштикнинг 
кечиши енгиллашади.

Кумушлаш усули хозирги вактда-кам кулланилади, бунинг сабаби ба- 
жариш жараёни мураккаблигидир. Бунда кул купрок ифлослаиади ва ил
диз каналига етарли шимилмайди. Ушбу усул стоматология факультета 
укув-чилари укув дасгурига киритилганлиги учун куйида ундан мисоллар 
кел-тирдик.

• АЛЬБРЕХТ БУЙИЧА РЕЗОРЦИН-ФОРМАЛИН УСУЛИ
Rp.: Sol. Formalini 40%—50 ml

D.S. Резорцин-формалин сукжлигини тайёрлаш учун.

Rp.: Sol. Resorcini 50"<,— 50 ml
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D.S. Резорцин-формалин суюклигини тайёрлаш учун.

Rp.: Natrii caustici 25,0
Aq. destill, q. s. ad saturationem 
(48 ml)
M.D.S. Резорцин-формалин суюклиги учун катализатор.

Rp.: Sol. Chloramini 5%— 10 ml
D.S Катализатор (E. E. Платонов буйича полимеризация реак- 

циясини кучайтириш учун).

Ф. М. МАМЕДОВА БУЙИЧА РЕЗОРЦИН-ФОРМАЛИН УСУЛИ БИ
ЛАН ДАВОЛАШ

Rp.: Sol. Resorcini 10%—50 ml
D.S. Резорцин-формшшн суюклигини тайёрлаш учун.

Rp.: Sol. Formalini 10%—50 ml
D.S. Резорцин-формалин суюклигини тайёрлаш учун.

Rp.: Sol. Natrii bicarbonatis 5°A— 50 ml
D.S. Резорцин-формалин суюклиги учун катализатор.

Е. Е. ПЛАТОНОВ БУЙИЧА КУМУШЛАШ УСУЛИ 

Rp.: Sol. Argenti nitratis 30%— 20 ml 

D.S. Кумушлаш учун.

Rp.: Lig. Ammonii caustici 30%— 15,0 

D.S. Кумушлаш учун.

Rp.: Sol. Formalini 10%— 15 ml D.S. Кумушлаш 
учун.

Я. С. ПЕККЕР УСУЛИДА КУМУШЛАШ

Rp.: Sol. Argenti nitratis 30%—30 ml 
D.S. Тиш каналини кумушлаш учун.

Rp.: Sol. Hydrochinoni 4%—30 ml
D.S. Кумушлаш усули учун цайтаргич.

ГОЛЬДШМИДТ УСУЛИДА КУМУШЛАШ

Rp.: Sol. Argenti nitratis spirituosae 2%—20 ml 
D.S. Канални кумушлаш учун.
Rp.: Sol. Acidi pyrogallici spirituosae 4%—30 ml 
D.S. Кумушни кайтариш учун.



ГОУ БУЙИЧА КУМУШЛАШ УСУ ЛИ
Rp.: Argenti nitratis 3,0
D.S. Аммиакли суюклик тайёрлаш учун.
Rp.: Lig. Ammonii caustici 50,0
D.S. Кумушнинг аммиакли суюклигини тайёрлаш учун.
Rp.: Sol. Formalini 10% — 10 ml 
D.S. Кумушни кайтариш учу».

Тайёрлаш усули: 3 мл кумуш нитратга 1 мл дистилланган сув кушиб 
пробиркада аста-секин киздирамиз ва кора чукма х,осил булнунча 
эхтиётлик билан нашатир спирта кушамиз. Нашатир спирта кушиш давом 
этгирилса кора чукма кайта эриб кетади. Суюкликка кумуш оксиди (А20) 
утади. Бу суюклик тиш каналига юборилади (шимдириш усули билан) ва 
ундаги кумуш 10% ли формалин эритмаси билан кайтарилади.

Гоу усулида кумушлаш мураккаблиги туфайли хрзирги кунда 
кулланилмайди.
Rp.: Sol. Triloni В 10%—50 ml
D.S. Канални кимёвий кенгайтириш учун.

ГОВСЕЕВ БУЙИЧА КАНАЛНИ КУМУШЛАШ 
Rp.: Sol. Argentii nitratis 3%—30 ml 
D.S. Канални кумушлаш учун.
Rp.: Sol. Hydrochinoni 4%—30 ml 
D.S. Кумушни кайтариш учун.

ПУЛЬПИТ ВА ПЕРИОДОНТИТЛАРНИ ФИЗИКАВИЙ УСУЛ 
БИЛАН ДАВОЛАШ

Ушбу булимда трансканал электрофорез учун кенг куламда 
кулланиладиган дори моддалар тасвирланган. Шифокор кувдалик иш жа- 
раёнида куллайдиган физик усуллардан ташкари яна Узбекистонлик 
олим-лар томонидан яратилган 1рансканал диадинамофорез, фаол кумуш 
штифтли трансканал электрофорез (Ф. М. Мамедова ва бошкалар), траис- 
канал электрофонофорез (Ф. М. Мамедова ва бошкалар, 1979, 1980), лазер 
нури билан даволаш (В. А. Епишев, С. Г1. Юркова ва бошкалар, 1983), 
магнит куввати билан даволаш (В. А. Епишев, Д. К. Назарова ва бошкалар 
1981, 1982) турлари мавжуд.

Трансканал диадинамофорез усули уткир ва кайталовчи сурункали 
пе-риодонтитларни даволашда кулланади. Диадинамик токлар кучли 
огрикни йукотади, яллигланишни колдиради, шишни йукотиш хусусияти- 
га эга. Шу билан бирга моддалар алмашинуви ва тукималарнинг кайта 
тикланишини яхшилайди.



2% ли формалиндаи фойдаланилканда куп чили к микроорганизмлар- 
нинг патологик жараёнда фаоллиги ва чидамлилиги пасаяди.

Илгари кулланилган усуллардаи фаркли уларок., ривожланиши сусая- 
ди, диадинамофорез усулида даволанганда тишга биринчи катновда 
ваадгинчалик пломба куйиш мумкин. Бунда тиш коваги ва илдиз канал- 
лари микрофлора билан зарарланишдан сакланади. Фаол электрод сифа
тида илдиз игнасига уралган тикин 2 % ли формалин билан намланади ва 
илдиз каналига зарур чукурликкача киритилади. Формалин организмга 
манфий кутбда нгоборилади. Кургошин пластинкадан иборат 2x3 см ли 
пассив электрод ва гидрофил коплама билан уралиб милкка, касал тиш 
рупарасига куйилади ва мусбат кутбга уланади. Аввал 5 дакика давомида 
«киска муддатли» ток берилади, сунгра «узок мудцатли» ток берилади. 
Ток кучи 0,2— 1,5 мА, яхши натижа «киска мудцатли» ток берилгандан 
кейин «икки тулкинсимон» токдан 4 дакика ва «икки улчовли узлуксиз» 
токдан 4 дакика кейин кузатилади. Ток манбаи сифатида СПИМ — 1 ва 
717 моделли асбоблардаи фойдаланилади. Сурункали пульпит ва перио
донтит касалликларида фаол электрод сифатида кумуш штифтга эга 
булган трансканап электрофорез усулини куллашни тавсия этамиз. Ку
муш штифтли фаол электрод тиш каналига рухсат этилган чукурликкча 
киритилади (каналнинг 1 /2 кисмигача). Сует электрод касал тиш илдизи 
рупарасидаги милкка куйилади.

Микробиологик текширишлар шуни курсатаднкки, тукимага упан 
кумуш ионлари фаоллигидан илдиз каналидаги зарарли ва шартли за- 
рарли микро-флоранинг кескин камайиши ва уларнинг синфидаги 
микроорганизмларнинг ривожланиши сусайиши аннкланди. Кумуш 
ионларининг фаол электрод сифатида ишлатилган штифтли трансканап 
харакати гугри йуналишда ва фойдали булиб, кийшик ва эндодонтик 
ишлов нокулай тиш илдизи учидаги ва периапикал яллигланиш учогига 
таъсир курсатади.

Куллаш усули. Фаол электрод учун стандарт улчовдаги биринчи, ик
кинчи ва учинчи кумуш штифтлардан фойдаланилади. Кумуш штифт 
юмшок, эгилувчан бир богламли металл сим учига пайвандланади. Пай- 
вандпанган жойга электрокоагуляция когшагич копланади (лак, елим, 
нитроэмаль) ёки пластмасса™ кобик. кийгизилади. Ушбу кобик, элек- 
тродга яхши ёпишиб туриши билан бирга, керакли вактда силжиб ту ради 
ва электрод га керакли узунликни беради. Илдиз каналининг угувчи 
кисмига механик ва дорили ишлов берилгандан кейин канал ичида хаво 
тусиги булмаслиги учун физиологик суюкдик билан намланади, акс 
холда электрод билан илдиз де-вори уртасидаги эл е ктрутказу в ч а н л и к бу- 
зилади. Шундан сунг канал ичига рухсат этилган чукурликкача кумуш
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штифт киритилади. Куп илдизли тиш-ларда штифтларни тишнинг хар 
бир каналига киритиш керак.

Сует электрод касал тиш илдизи рупарасидаги милкка куйилади. 
Электрофорез муолажаси уртача 20 дакик.а давом этади. Пульпитларда 
бир марта, периодонтитларда эса периапикал тукимадаги узгаришга 
караб уч мартагача муолажа килинади. Ток кучи хар бир беморнинг се- 
зувчанлигига караб махсус белгиланади. Дар бир муолажа орасида тиш 
бушлигида физиологик эритмага намланган пахта болишчаси 
колдирилади. Электрофорез курси тамом булгач илдиз канали кумуш 
штифт билан пломбаланади. Мах,камловчи материал сифатида фосфат- 
цемент, парацин, эндодент, интрадонтдан фойдаланилади.

Ушбу усул билан сурункали пульпит ва периодонтитларнинг илдиз ка
налининг ярмигача ёки ундан ортикрогигача утиш мумкин булган 
хдлатларда даво килинади.

Трансканал электрофорез усули, яъни ультратовуш тулк/инлари ёр
дамида электрофорез утказиш. Бу усулда даволаш пульпит ва перио- 
донтитли илдиз канали утувчанлиги бузилганда кулланилади.

Электрофонофорез усулининг электрофорез усулидан афзаллиги шун- 
даки, бунда илдиз канали буйлаб дори ионлари бир текисда таркалади ва 
илдизнинг апикал кисмида купрок йигилганлиги аникланади. Электрофо- 
резга Караганда бу усулда вакт камрок сарфланади: пульпитларни даво- 
лашга 5 дакика, периодонтитларда — 10 дакика. Ультротовуш 
тулкинлари билан таъсир утказиш вактида илдиз тукнмасида утиш кучая- 
ди, электр-утувчанлик яхшиланади ва ток кучи орта боради. Илдиз канали 
электрофорезида хам 2—3 дакикада ток кувватини ошириб туриши керак, 
касалдаги сезги йуколмаслиги керак. бу эса анча нокулайлик тугдиради.

Кулланиш усули. Тиш бушлиги ва илдиз каналларига механик ва дори- 
ли ишлов берилганидан кейин, тиш бушлигига фаол электрод бошчаси 
иложи борича чукур киритилади. Ушбу электрод доимий токни ва ультра
товуш тулкинларини утказиш кобшшятига эга. Х,ар хил катгаликдаги ва 
шаклдаги электрод бошчатар тиш бушпигининг анатомик шакли ва кат- 
таликка мос равишда танланади ва бу билан мумкин кадар куп товущ 
таркалишига эришилади. Товуш утказувчи электрод бошча юзасидаги ток 
кучи 1,5 мА, ультратовуш часготаси 22,40 гЦ, ток кучи тезлиги 2,5 Вт 
ему. Муолажа муддати пульпитларда — 5 дакика, периодонтитларда — 
10 дакика. Даволовчи модда сифатида резорцин-формад11 н суюклигини 
ишлатиш мумкин. Пульпитларда электрофонофорездан бир муолажа 
утказилади, периодонтитларда эса —  периапикал узгаришларнинг катта- 
лигига караб уч мартагача утказилади. Резорцин-форматин суюклигининг 
бошка моддапар (йод, трипсин, декамин) дан фарки шундаки, вакт утиши
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билан бу дори сурилиб кетмайди ва илдиз капали ичидаги моддалар билан 
доимий кимёвий бирикмага айланади.

СУРУНКАЛИ ПЕРИОДОНШГЛАРГА ИЛДИЗ КАНАЛ ИДА 
АМПЛИПУЛЬСФОРЕЗ УСУЛИНИ К^ЛЛАБ ДАВО КИЛИШ 

(О. И. ЕФАНОВ, А. Д. ЖАЪФАРОВА, С. Ф. ЛИСИЦИН 
БУЙИЧА, 1976 й)

Синусоидал модулли токлар вегетатив хосилаларни китиклаб, мушак 
фибрилларини кискартиради ва периферии томирларии микромассаж 
килади. Бу билан тукиманинг таъминоти ва моддалар апмашинуви яхши- 
ланади, тукиманинг хдмоя хусусияти орпгади, яъни яллигланишга карши 
таъсир этади.

Кулланилиши. Тиш бушлигига 5% ли ёки калий йод эритмаси шим- 
дирилган пахта болишча куйилади, унта фаол электрод тегиб туради. 
Сулак тушмаслиги учун тиш бушлиги оралигига ёпишкок мум куйилади. 
Сует электрод (огиз бушлигидаги фаол ёки девори 2х 1 смли) текширила- 
ётгаи тиш рупарасидаги милкка куйилади. Синусоидал модулли токлар- 
нинг таъсир механизми: иш тартиби белгиланган, иш тури —  1, 
кайталаниши —  150Гц, модулланиш чукурпиги —  0%, давомийлиги — 
4—6  л ах, за, ток кучи А— 5 мА гача. Токнинг бундай йигиндисидан енгил 
юнтикдаш хрлати вужудга келади. Таъсир этиш давомийлиги — 10—15 
дакика, бир курси 2—5 муолажадан иборат. Хар куни ёки кунора тайин- 
ланади.

Диатермокоагуляция усулида ДКС-1 ва ДКС-2 М асбоблари ишлати
лади. Пульпитларда хаётий ампутация ва экстирпация усуллари 
кулланилаётганда коронка кисмидаги пульпани коагуляциялашга кичик 
сиртмоксимон ёки тутмасимон электродлар танланади.

Илдиз ичидаги пульпани коагуляциядашда илдиз игнасидан фойдала- 
нилади, уни 2 лахза давомида тиш илдизи ичига киритилади ва 2 лахзада 
чикариб олинади (токнинг куввати—  5—8 Вт).

Периодонтитларда электрод (илдиз игнаси) каналга асталик билан 6 
дакикага киритилади (биринчи 2 дакикада илдиз каналининг 1/3 кисмига, 
кейинги 2 дакикада —  2/з кисмига ва охирги 2 дакикада учлик тешигига- 
ча). Кейин ток узилади ва электрод каналдан чикариб олинади.

Канал ичида УВЧ билан даволаш усули. Бу максадда «Минитерм» ае- 
бобидан фойдаланилади. Биринчи электрод даводанаётган тиш каналига 
куйилади, иккинчиси касал тиш рупарасидаги юз терисига куйилади. Иш- 
латиладигаи ток куввати —  5 Вт (бироз иссиклик сезилиши ёки сезилмас- 
лиги мумкин). .Х,ар бир курега 10 дакикадаи 6 маргга муолажа килинади.

Микротулципли даволаш усули (ЛУЧ-2 асбоби). Уткир периодонтит
ларда, кайталанган сурункали периодонтитларда, перикоронаритда. уткир
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остеомиелитларда, уткир гайморитларда, артритларда, тиш уячаси 
огригида, пародонтитларда, илдиз канали пломбалангандан кейинги 
огрик.ларда кулланилади.

Муолажанинг давомийлиги 8— 10 дакика. Агар кас&пг жой суюклик би
лам тулган булса бундай муолажа килишга рухсат этилмайди.

Тиш илдизи пломбалагандан кейин хрсил буладиган огрищш физика
ми. усулда крлдириш. Бунинг учун (диадинамотерапия усулида) икки 
электрод лунжга куйилади. Бу усул яллигланиш кучли булмаган 
холатларда огрик. колдириш учун кулланилади.

Куяланилииш. Катодли электрод касалланган тишга куйилади ва икки 
тактли махкамланган ток 30 лахзага берилади, кейин киска ораликди му- 
раккаб токдан 1 дакика ва узун ораликли мураккаб товдан 1 дакика бе
рилади. Го к кучи сезиларли титраш хосил булгунча купайтирилади. Бир 
курсга 1—3 муолажа буюрилади.

Диадинамотерапия усули билан милк касалини даволашда катод злек- 
троди мшжнинг дахлиз юзасига куйилади. Юкори жаг тишларини даво- 
лаш-да анод куз косаси ости тешиги атрофига, пастки жаг тишларни да- 
волаётганда пастки жаг канали рупарасига куйилади.

Яллигланиш холатларида УВЧ билан даволанади. Яхши натижа УВЧ 
ва махаллий дарсонвализация усулларини куллаганда кузатилади.

УВЧ билан даволашда кичик электродлардан фойдаланилади. Даволи 
оралик. — 1,5- 2,0 см, ток к>ввати —  40Вт, таъсир вакги — 10 дакика 
бел-гиланади. Хар бир курсга 3—5 муолажа буюрилади.

Милкни дарсонвализация килишда (касал тиш илдизи рупараси) милк- 
нинг тил ва дахлиз томонлари ток учкуни билан 2—3 дакика даволанила- 
ди. Хар бир курс 2—4 муолажадан иборат.

Фпюктуоризацтлсаи учун огиз ичига куйиладиган икки электрод касал 
тиш илдиз учи рупарасидаги алъвеоляр усик, шиллик. каватига, вестибу- 
ляр ва тил (танглай) томонларига куйилади. Бунинг учун 1 ёки 2 ракамли 
токлар ишлатилади. Анестетикларнн (новокаин, лидокаин) электрофорез- 
лашда 3-ракамли токдаи фойдаланилади.

Фоиофорез ёрдамида пародонг, лаб, тил, огиз шиллик, кавати касал- 
ликларини даволашда касал жойга а м алий жих,атдан х,ар ка едай дорини, 
айникса ёг асосидаги дориларни юбориш мумкин. Х°зирги пайтда ульт- 
ра-товушнинг оптимал иш режаси куйидагича: давомийлиги 8 10
дак>1ка, бир курс даволаш 10— 12 муолажа, тартиби —  узлуксиз ёки уз- 
лукли (2— 10 импульс мс), ток куввати кичик ёки уртача.

Лазер билан даволашда ЛГ —75, «Ягодка», «Япония» ва бот ка асбоб- 
лардан фойдаланилади. Нурнинг сигим кучи —  100—200 мВт см'. Муд- 
дати (экспозиция) -..2 дакикагача. Касал тиш илдизи рупарасидаги икки
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майдон: вестибуляр ва тил (танглай) шиллик кавати нурланади. Даволаш 
курси 1— 5 муолажадан иборат.

Магнит  билан даволашда «Полюс —  1» асбобидан ва тиббиёт инсти
тута биофизика кафедраси ходимлари томонидан яратилган асбобдан 
фойдаланилади (рац. таклифи № 174 6.04.1981 й. ва № 178 4.05.1981 й.). 
УММ (j/згарувчан магнит майдон)дан экссудат чикариб юборилгандан 
кейин дарх,ол фойдаланилади. Индуктор касал тиш илдизи рупарасидаги 
терига куйилади. Таъсир вакти 15—20 дакика. Даволаш курси 2—3 муо
лажадан иборат. Даволаш натижасида тиш перкуссияси огриксиз булади 
ва тиш бушлигини текширувчи пломба билан беркитиш мумкин. УММ 
кулланилган дан кейинги муолажада доим тиш каналини пломбалаш ва 
тишга доимий пломба куйиш мумкин булади. Канал ташкарисига чикариб 
плом-баланганда магнит билан даволашни пломбадан кейин бажариш ке- 
рак. 2—3 муолажадан кейин огрик колади.

ПУЛЬПИТ ВА ПЕРИОДОНТИТЛАРНИ ФИЗИКАВИЙ УСУЛ БИЛАН 
ДАВОЛАШДА КУЛЛАНИЛАДИГАН ДОРИ МОДДАЛАР

Rp.: T-rae Iodi puri 10—20,0
D.S. Куп илдизли тиш каналидан утиш кийин булганда ва герметизмни 
сакдамайдиган тишларни электрофорез килиш учун.
Rp.: Aq. destill 2.0 
Kalii iodidi ad saturationem
M.D.S. Бир илдизли тиш каналидан утиш кийин булганда электрофорез 
килиш учун. Иод катодцан юборилади. Ток кучи 3 мА гача, муолажа вакти 
20 дакикагача.
Rp.: Iodi puri 7,5 Kaili Iodidi 5,0 Aq. destill. 10,0 
D.S. Бернар буйича йод-элекгрофорез учун.
Rp.: Trypsini crystallisali 0,01 D.t.d. N 5 un lagenis
S. Периодонтит тишларни ва герметизмни сакламайдиган тиш илдиз ка
налини электрофорез килиш учун. Трипсин катодцан юборилади. Ток 
ккучи 3 мА гача. Муолажа вакги 20 дакикагача. Трипсинни 1 мг микдори
1 мл 2% ли сода эритмасида ёки Бергер суюклигида эритилади.
Rp.: Acidi borici 6,2 Kalii cbloridi 7,4 Natrii caustici 3,0 Aq. destill 500,0 M.
D.S. Бергер суюк.лиги
Rp.: Sol. Formaidehydi 2%—30 ml
D. S. Уткир ва кайталанган асоратли сурункали периодои-титларда илдиз 
каналини диадинамофорез килиш учун.
Rp.: Sol. Natrii chloridi 0,9%— 30 ml
D.S. Илдиз каналидан утиш кийин булган бир ва куп илдизли тишларга, 
сурункали периодонтит ва герметизмни сакламайдиган тишларга анод-



гальванизация килиш учун. Аноддан дори юборилади. Ток кучи 3 Ма га- 
ча. Муолажа вакти 15—20 дакика. Даволаш курси 5 муолажа.
Rp.: Sol. Decamini 0,1 %— 5 ml
D.S. Герметизмни сакдамайдиган, илдиз каналидан утиш кийин булган 
тишларни электрофорез килиш учун. Декамин аноддан юборилади. Ток 
кучи 3 мА гача. Муолажа вакти 15—20 дакика. Даволаш учуй 6 муолажа- 
гача курс белгиланади.
Rp.: Sol. Aethonii 0.05%—30 ml
D.S. Илдиз капали электрофорези учун. Аноддан юборилади.
Rp.: Sol. Decamethoxini 0,1%—20 ml
D.S. Утиш кийин булган илдиз каналлари герметизмни ушламаганида 
электрофорез килиш учун кулданилади. Даволаш курси 4 муолажа.
Rp.: Sol. Argenti nitratis 20%—-5 ml
D.S. Илдиз каналининг утувчанлиги ёмон булган куп илдизли тишлар 
электрофорези учун. Ток кучи 3 мА. Муолажа вакти 15—20 дакика. Ку
муш аноддан юборилади.



XI БОБ
ЯМС т й зим и асосида интерфаол уйинлар,тестлар, 

холатий масалалар

Узбекистонлик педагог олим Б.Л.Фарберман педагогик технология- 
га куйидагича таъриф беради: «Педагогик технология- таълим жараёнига 
янгича ёндошув булиб, педагогикада иж гим о и й- м уханд ис л и к онг ифода- 
сидир. У педагогик жараённи техника имкониятлари ва инсоннинг техни- 
кавий гафаккури асосида стандарт холга солиб, унинг оптимал 
лойихдсини тузиб чикиш билан боглик ижтимоий хддисадир».

Педагогик адабиётларда таълим технологиясига берилган бошка 
таърифлар хдм келтирилади, бизнингча, энг макбули ЮНЕСКО таърифи- 
дир.

«ТАЪЛИМ ТЕХНОЛОГИЯСИ- таълим моделларини оптимал- 
лаштириш максадида, инсон ва техника ресурслари ва уларнинг 
узаро таъсирини хисобга олган холда бутун укитиш ва билимларни 
узлаштириш жараёнини яратиш, куллаш ва аниклаш ТИЗИМИ- 
ДИР»

У шоу бобда фанни у^лаштиришда кулланиладиган интерфаол 
уйинлар, холатий масалалар ватестларгатухтапиб утамиз.

Кластер «ахборотии ёйиш» усули
Кластерларга ажратиш педагогик стратегия булиб, укиш вариантли 

фикрлашни урганилаётган тушунча (ходиса, вокеа)лар уртасида алока 
урнатиш малакаларини ривожлантиради, бирор мавзу талабадарни эркин 
ва очикдан очик фикрлашига ёрдам беради. «Кластер» сузи гунча, боглам 
маъносини англатади. Кластерларга ажратишни даъват, англаш ва 
мулохаза килиш боскичларидаги фикрлашни рагбатлантириш учун 
куллаш мумкин. Асосан, у янги фикрларни уйготишдир. Мавжуд билим- 
ларга етиб бориш стратегияси булиб, муайян мавзу буйича янгича фикр 
юритишга чорлайди.

Бирор мавзу буйича кластерлар тузишни, бу мавзуни мукаммал 
урганмасдан олдин фойдаланиш максадга мувофик-

Кластерлар тузиш кетма - кетлиги.
1. Укув хона ёзув тахтаси ургасига кагга когоз варагига асосий суз 

ёки гапни ёзинг.
2. Сизни фикрингизча бу мавзуга тегишли булган сузлар ёки гаплар- 

ни ёзинг.
3. Тушунча ва гоялар тугрисидаги узаро богланишини урнатиш.
4. Эслаган вариантларингиз хаммасини ёзинг.
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Кластер тузишда гурухдаги барча талабалар иштирок этишади, бу 
гурухда пайдо булган гояларнинг узагини аниклашни таъминлайди. 
Кластер тузишни муайян тушунча ёки гояни «англаш» фазасида куллаш 
максадга мувофик булади. Чунки, бунда талаба материални иафакат 
мустакил ва фаол узлаштириши, балки уз тушунчаларини хам кузатиб бо- 
ришлари зарур. Асосий тушунча ва муносабатларнинг 
Кластер таркибидагилар уртасида мумкин булган богланишларни аник- 
лаш, вариатив фикр юритишни ривожлантиради, унинг «атрофида» тур- 
лича назар ташлашга мажбур этади. Кластер тузиш мия учун яхшигина 
мисол булишини айтиб утиш лозим. Машк:

1. Узингиз даре берадиган фаннинг бир мавзусига оид асосий тушун
ча буйича Кластер тузинг.

2. Тушунчанинг бир бирига ухшаш хоссаларини умумлаштириб, 
Кластерни ташкил этувчиларни тоифапарга ажратинг.

Блум” таксономияси тоифаларига мувофикларини туркумлаб кла
стер тузиш(1 раем). Кластер тузишни машгулотни англаш фазасида 
куллаш максадга мувофик, булади. Чунки бу фазада талаба укув материа- 
лини нафакат мустакил ва фаол узлаштириши, бачки уз тушунишларини 
х,ам кузатиб боришлари хамда кластер таркибидаги асосий тушунча ва 
муносабатлар уртасидаги богланишларни аникдаши зарур булади.

Илдиз каналларнни ути шля кУ.маниладиган асбоблар
11.1 1И 1

K.III.1.I.I:I|)IIIIH 
M ll l l l  1J 

■ _________

К- п-лпкт

----------____
Pathfinder 
1’athfinder CS

К -  Г1е\огсятсг ]
(•olden mediums j

v___________________ j

Эндодонтик даволаш боскичларига оид кяастеу тузуш сх&маси
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Сип кие tin (ахборотни йигиш) усули
Синквейн усули RWCT лойихасида урганилаётган материални ях- 

широк, узлаштириш кулланиладиган усулларидан бири булиб 
х,исобланади. Синквейн французча беш каторли узига хос, кофиясиз шеьр 
булиб, унда урганилаётган тушунча (ходиса, вокеа,мавзу) тугрисидаги ах- 
борот йигилгаи холда, укувчи сузи билан, турли вариантларда ва турли 
нуктаи назар оркали ифодаланади. Синквейн тузиш мураккаб гоя, сезги ва
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хиесиётларни бирнечагина сузлар билап ифодалаш учун мухим булган 
малакадир.Синквейн тузиш жараё'ни мавзуни яхшилаб англашга ёрдам 
беради.
Синквейн тузиш коидаси:

1. Биринчи каторда мавзу (топширщ)бир суз (от) билан ифодаланади 
(Ким?Нима?).

2. Иккинчи кдторда мавзуга оид иккита сифат билан ифодаланади 
(Кандай?Канака?).

3. Учинчи каторда мавзу доирасидаги хатти-х,аракат (функцияси)ни 
учта суз (фъел) билан ифодаланади.

4. Туртинчи каторга мавзуга нисбатаи муносабат (ассоциация)ии 
англатувчи ва туртта суздан иборат булган фикр (сезги)ёзилади.

5. Охирги каторда мавзу мохиятини такрорлайдиган, маъноси унта 
якин булган битга суз (синоним ёзилади.)
«Пульпит» тушунчасига оид синквейн тузишни мисол тарикасида куриб

чикамиз.
1  .------------------------- пульпит
2 . ------------------------- уткир ва сурункали.
3  .--------------------------ялигланиш натижасида ривожланади.
4 .------------------------- тукиманииг уткир инфекциои яллиглаииши
5  .--------------------------касаллик

Тузилган синквейиини бахолар эканмиз, тузувчи бу жараёнда иккин
чи каторга укувчи вазифасининт энг мухим хоссаларини англатувчи бир 
жуфт сифатни уйлаб туриш зарур, деган мулохаза килиш мумкун.Буни 
жавобини бир неча хил вариантларни уйлаб топиб, сунгра улардан энг 
мувофш ини ажрагиб олиш билангина уддалаш мумкин. Худай шунин- 
гдск, бошка каторларга ёзиладигаи сузлар хам жадаллик билан фикирлаш 
натижасида излаб топилади. Бу эса «пульпит» туншунчасининг маъноси- 
ни пухта ва туларок, англашга олиб келади.

« Koiiiiam мушук » уйииини угказиш

Уйинни утказиш у ч у н  куйидагилар зарур:
1. Топширикпар вариантлари
2. Талабалар сони буйича сонлар
3. Тоза ког оллар

Уйин тартиби:

1. Хамма талабалар 3 гурухга булинади
2. тайёрланадилар.
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3. Гурухлардан 1 талаба битта саволни танлайди.Хар бир гурух ало- 
хида столларда тоза когоз билан

4. 15 мин давомида гурухлар уз жавоб вариантларини коуозга ёзади-
лар.

5.15 мин.дан кейин жавоб вариантлари йигиб олинади.
6. Жавоблар такширилиб рейтинг баллар чикарилади.
7. Бу рейтинг баллар якуний бахо куйиш вактида хисобга олинади.

Уйин утказиш учун саволлар

1. Пульпитни даволаш усуллари
2. Пульпитни даволаш нимага каратилган
3. Даволаш усулларини танлаш нимага боглик
4. Канал га механик ишлов беришдан максад нима
5. “Step Back” усулга курсатмалар
6. “Step Васк”усулинииг бажариш технологияси
7- Стандарт усулни утказиш техникаси
8- Кандай огриксизлантириш усуллари кулланилади
9. “Step Back” усулида вужудга келиши мумкин булган хато ва асо- 

ратлар
10. “Step Back” у с у л  неча катновда утказилади

«Галерея буйича саёхат» ишчи уйинини утказиш усули: 

Керакли жихозлар:

1. Саволлар туплами ва вазиятли масалалар (алохида когозларда 
ёзилган).

2. Тоза когоз варакдари.
3. Рангли ручкалар (кук, кизил, кора).
4. Гурухдаги талабалар сонига мувофик жеребьевка HOMepKaiiapvi. 

Иш тартиби:

1. Гурух жеребьевка билан 3 та кичик гурухга булинади (хар бирида 
3-4 талаба).

2. Хар бир кичик гурух сголга утиради, тоза варак тайёрлайди ва 
рангли ручкалардан бирини олади.

3. Варакка сана, гурух номери, ишчи уйин номи, шу кичик гурух 
таркибидаги талабаларнннг фамилияси ва исми ёзилади.



4. Катнашмилардан бири конвертдан савол ёки топширикни олади 
(узининг кичик гурухи учун).

5. Хар бир кичик гурух учун алохида савол булади.
6. 10 дакика вакт берилади.
7. Хар бир кичик гурух 10 дакика давомида топширикни хал килади, 

узларининг фикрларини ёзишади ва 10 минугдан сунг бошка кичик гу- 
рухнинг вараклари билан алмашишади.

8. Кейинги кичик гурух ёзилган жавобларни бахолайди ва агар жа- 
воб тулик булмаса тулдиради ёки узини фикриии ёзади. Бунга хам 10 да
кика берилади.

9. Иш сунггида (30 дакика) варакда 3 хил рангли ёзув булади.
10. Ишни укитувчига тоширилади.
11. Хамма катнашчилар натижаларни куриб чикишади ва энг тугри 

жавобларни танлашади. Бу жавобларга юкори балл куйилади.
12. Хал килиш учун 15 дакика вакт ажратилади.
13.Купрок тугри жавоб ёзган кичик гурух юкори балл олади- 

машгулот ыазарий кисмининг 100%, 2-уринни згаллаган кичик гурух- 
85,9%, З-урин-70,9%.

14. Бахолашда юкоридаги % лар кушилади.
15. Ишлар укитувчида сакланади. Журналнинг пастки буш кисмига 

ишчи уйин утказилганлиги тугрисида белгилаб куйилади, гурух сардори 
имзо куяди.

16. Иш протоколлари укитувчида сакланади.

«Ким куп?», «Ким тезрок?» ушшшш утказиш учун услубий тавсия- 
лар Иш учуй керак:
1. Мавзу буйича саволлар, карточка куринишда( хар бир карточкада 5 
тадан
саволл)
2.Секундомер 
Иш тартиби:
1. Уйин огзаки тарзда угкалилади
2. Талабалар карточкапарни кетма-кет олишади.
3. Хар бир тагтба 3 минут давомида карточкада ёзилган саволларга жавоб 
беради.
4. укитувчи тугри берилган саволлар сонини белгилаб боради.
5. Бахолаш тизими:
5 тугри жавоб-0,9 б'алл
4 тугри жавоб-0,7 балл
3 тугри жавоб-0,5 балл
2 тугри жавоб-0,3 балл
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1 тугри жавоб-ОД.балл
6. Уйин натижалари укитувчи томонидан эълон килинади..
7. Бу уйин мобайнида талабаларни ушбу мавзу буйича, дастлабки би- 
лим
даражаси текширилади.

Назорат саволларн:

1. Каналларга механик усул билан ишлов бериш техникалари хаки да га- 
пириб беринг.
2. Ушбу усулларда кандай воситалардан фойдаланилади.
3. Замонавий талкин буйича каналга тиббий ишлов берувчи воситаларни 
санаб утинг.
4. Илдиз каналига механик ишлов беришдаги профилактика

Чора тадбирлари.
5. Канални вактинчалик пломбалашда кулланиладиган ашёлар.
6. Канални доимий пломбалашда кулланиладиган ашёлар
7. Электрофорез хакида тушунча беринг.

Талабаларни дастлабки бил им даражаси ии текшириш учун Заиф 
Холца"усулидан фойдаланиш 

Керак булган воситалар:
1. Саволлар туплами
2. Протоколга киритиш учун гурух руйхати ёзилган варак
3. Секундомер

Уйин тартиби
1. Уйин бошланищидан олдин укитувчи талабаларга уйинни мохиятини, 
утказиш методикаси ва бахолаш баллари билан таништиради
2. Уйинни укитувчи ва унинг ёрдамчиси-талабалар орасидан хисобловчи 
утказишади.
3. Хисобловчи протоколни тайёрлайди, варакка сана, гурух раками, фа- 
култет, иш уйинни номи ва гурух талабалари руйхати ёзилади.
4. Уйин 1 -тур дан бошланади.
5. Укитувчи тайёрлаб куйилган саволлар тупламидан талабалар! а бирин 
кетин саволлар беради.
6. Талаба 5 сония давомида жавоб бериши шарт.
7. Укиту'вчи жавобларни тугри ёки нотугри деб бахолайди.
8. Агар жавоб нотугри булса Укитувчи узи тугри жавобни айтади.
9. Хисобловчи томонидан талабани фамилияси рупарасигаунинг жавоби- 
га кура + ёки - куяди.
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10. жавоб бери б булгач 2- турга утилади., “2” — олган талабанар «Заиф 
халка» сифатида уйинни тарк этадилар.
11. Турдан турга утиб энг куп саволларга тугри жавоб берган талаба 
колади.
12. Уйин максимал 0,8 балл билан бачолаиади:
Дасглабки 2 турдан кейин чикиб кетган талаба «О» балл олади.
3 турдан чикиб кетганга «0,2» балл
4 турдан чикиб кетганга «0,4» балл
5 турдан чикиб кетганга «0,6» балл 
Энг кучли иштирокчи «0,8» балл олади.
13. Уйин натижапари укитувчи томонидаи эълон килинади.
14. Бу уйин мобайнида талабаларни ушбу мавзу буйича, дасглабки билим 
даражаси текширилади.

Пого
на

№ Саволлар Жавоб

I 1. Пульпани некрози учун маргумишдан фойда- 
ланиш биринчи булиб ким тавсия этган ?

Спунер

2. Пулпитни девитал усулда даволашни бошкд 
номи

Мортал

3. Беморни медикаментоз тайёрлаш нима деб 
номланади ?

Премедика-
ция

4. Анестезия куллаб, пульпани тож кисмини олиб 
ташлаш билан олиб бориладиган пулпитни да
волаш усули

Витал ампу
тация

5. Илдиз каналига пломба ашёсини тулдириш 
учун кулланиладиган эндодонтик асбоблар

Каншпу'лдир
гич

6. Некрозланган тож ва илдиз пулпасини олиб 
пулпитни даволаш усули

Девитал экс
тирпация

7. Илдиз канали учун пломба ашёсининг кандай 
хусусияти BaS0 4  ни беради

Рентгенокон-
траст

8. Пульпани олиш учун кулланиладиган эндодон
тик асбоб

Пульпоэкс-
трактор

9. Анестезия куллаган \олда тож ва илдиз пульпа- 
сини олиб ташлаб, пульпитни даволаш усули

Витапэкс-
тирпация

10. Пастки 6 тиш нечта илдиз каналига эга ? 3
II. Пломба ашёсини илдиз каналига зичлаш учун 

кулланиладиган эндодонтик асбоб
Штопфер

12. Тимол илдиз каналлари учун пломба ашъёла- 
рига кандай хусусият беради ?

Антисептик
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13. Некрозланган тож пульпасини олиш ва илдиз 
пулышсини мумификациялаш билан пульпани 
даволаш усули

Девитал ам
путация

14. Илдиз канали узунлигини улчаш учун 
кулланиладиган эндодонтик асбоб

Илдиз
чукурлигини

улчагич
II 15. «Пломба» сузининг рус тилига таржимаси 

кандай булади ?
Свинец-  
кУргошин

16. Юкори 7 тишда нечта илдиз канали мавжуд? 3 та
17. Турбинали бор машина кулланилганда тишга 

борнинг босими неччига тенг булади?
15-20 г

18. Электрик бормашинада борнинг максимал ай- 
ланиш тезлиги нечагатенг ?

30 минг 
об/мин

19. Сут прикусила тишлар сони 20
20. Силикатли цементни коришда кандай шпатель- 

дан фойдаланилади?
Пластмасса

21. Цемент ашъёсига адгезия ва мустахкамлик бе
рувчи асосий модда

ZnO

22. Пульпага токсик таъсир килувчи цемент тарки- 
бидаги модда

Ортофосфор
кислота

23. Эвикрол доимий пломбаларнинг кайси 
гурухига киради

Композит

24. Даволовчи таглик таркибидаги кайси модда 
уринбосар дентин хосил булишини таъминлай
ди

Са(ОН)2

25. Электр бормашина ку;шаганда борнинг тишга 
босими нечига тенг булади ?

800-1000 г

26. Симоб кайси пломба ашёси учун асос булиб 
хисобланади ?

Амальгама

ш 27. Силиции кукунини неча % силикат кукунидан 
иборат ?

80%

Сурункали пульпитларни махаллий даволаш мавзуси буйича “ролли
уйин" сценарийси.

1. Уйинда гурухнинг барча талабалари иштирок этади.
2. Роллар: 1 талаба - бемор: 2 талаба - врач терапевт; 3 - врач рентгенолог;
4 - врач лаборант.
3. Уйинннинг коидаси буйича бемор талабага олдиндан сурункали пуль- 
питни бир клиник варианта айтилади. Бемор-талаба билимига кура ушбу 
клиник вариантни клиникасини эслаб беморни шнкоятлари, анамнезини 
айтадя. Врач терапевт ушбу касаллшснинг бу вариантининг объект ив 
маълумотларини эслаб беморнинг холатини ва касалликнинг огирлнк да-
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ражасини ва текшириш режасини тузиб, ташхис куйиб, даволаш режасини 
тузиб беради. Врач лаборант ушбу холатда терапевт талаб килган текши- 
рувларнинг натижаларини билими даражасида ёзиб беради. Врач рентге
нолог хам текширувнинг хулосасини келтиради.
4. Колган талабалар уйинда актив иштирок этиб йул куйилган хатоларни 
топиб, узининг фикрлариии бялдиришади. ва киёсий ташхис утказишади.
5. "Рояли уйин" охирида укитувчи резюме килиб, талабаларни хато кам- 
чиликларини ёки ютукларини айтиб билими даражасида бахолайди.

Ват н пни масалалар
Ватятлн масти Ml

1. 6_ фиссурасида чукур бушлик, четлари киррали, осилган, тубида 
юмшагаи ва пигментли дентин. Бушликни кандай шакллантирасиз ва кай- 
си инструментлар билан? Бушлик туби кандай шаклда булади ва нима 
учун?

1. /6_ тиш формуласини ёзинг (ЖССТ буйича).

1. Тахминий ташхис куйинг:
• Сурункали фиброз пульпит
• Чукур кариес
• Сурункали фиброз периодонтит
• уткир учокли пульпит

2. Киёсий ташхис утказинг:
• уткир диффуз пульпит
• урта кариес
• Альвеола огриги
• Сурункали гангреноз пульпит
• Сурункали гипертрофик пульпит

3. Якунин ташхис куйинг:
• уткир учокли пульпит
• уткир диффуз пульпит
• Папиллит
• Перикоронарит
• Чукур кариес
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Вазият ш  масалр №2
3. Бемор 26 ёшда. Охирги 2 кун давомида юкори жагнинг чап кисмидаги 
тишларда хуружсимон ва бошнинг энса кисмига иррадиацияланувчи ог- 
рик булган. Харорат, кимёвий ва механик таъсиротлар туфайли огрик ку- 
чайган. Объектив курикда 7/ тишда V-синф кариоз ковак, бушлик тубини 
зондлаганда тез юзага келувчи огрик. Термодиагностика мусбат, перкус
сия кисман мусбат. ЭОД -  30-40 мкА. ’

1. 7/ тиш формуласини ёзинг (ЖССТ буйича).
2. Тахминий ташхис куйинг:
• уткир учокли пульпит
• уткир диффуз пульпит
• уткир чуккили периодонтит
• 3 шохли нерв невралгияси
• сурункали периодонтитнинг кайталаниши
3. Якуний ташхис учун утказиш керак:
• Рентгенография
• Томография
• Спалография
• Реопародонтография
• Капилляроскопия

4. Киёсий ташхис утказинг:
• 3 шохли нерв невралгияси
• у рта кариес
• чукур кариес
• папиллит
• юза кариес

5. Якуний ташхис куйинг:
• уткир диффуз пульпит
• урта кариес
• чукур кариес
• папиллит
• сурункали фиброз пульпит 

Вазияпши масала №>3
Травма окибатида марказий курак тиш тож кисми тиш буйни чегарасидан 

синди, пульпа конаяпти. Даволаш усулини танланг:
А) Огизни чайиш
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Б) Витал ампутация 
В) Курак тиш илдизини олиб ташлаш 
Г) Витал экстирпация 
Д) Хеч нарса килмаслик
2. Витал экстирпация утказиш даврида кучсиз кон кетганда килиш керак.

A) Анальгетикларни куллаш 
Б) Чайишни жорий килиш
B) Гемостатик куллаш
Г) Илдиз каналини пломбалаш 
Д) Антисептик куллаш

3. Илдиз пульпасини олишда ишлатилади:
A) Пульпаэкстрактор 
Б) Илдиз игнаси
B)Бурав
Г) Дрильбор 
Д) Рашпиль

4. Витал экстирпация усулини утказиш мобайнида 1-булиб нима бажари-
лади?
A) Тиш бушлигини кенгайтириш 
Б) Тож пульпасини олиб ташлаш
B) Кариоз бушликни кенгайтириш 
Г) Огриксизлантириш
Д) Илдиз пульпасини олиб ташлаш

5. Пульпитни витал экстирпация усулида даволашнинг тугри схемасини 
танланг
A) Огриксизлантириш, тиш бушлигини очиш, ампутация, экстирпация, 
пломбалаш
Б) Мышякли паста куйиш
B) Кариоз бушликни кенгайтириш, ампутация, даволовчи тагликни куйиш 
Г) Некрозланган тож пульпасини олиб ташлаш
Д) Ёмон утувчи пульпа каналларини мумфикация килиш

Вазиятли масапа №4
Бемор 18 ёшда. Харорат, кимёвий ва механик таъсиротлар туфайли /6 
тишда огрикка шикоят килмокда. Анамнезда охирги 2 кун ичида тунги, 
уз-узидан бошланувчи (сабабсиз) ва тез утиб кетувчи огрикдар булган. 
Авваллари бу тиш даволанмаган. Огиз бушлигини объектив куригида /6
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тишда чайнов юзада чукур кариоз ковак, зондлаганда 1 нуктада огрик, 
перкуссия ва пальпация огриксиз.

1. /6. тиш формуласини ёзинг (ЖССТ буйича).

4. Тахминий ташхис куйинг:
• Сурункали фиброз пульпит
• Чукур кариес
• Сурункали фиброз периодонтит
• Уткир учокли пульпит

5. Киёсий ташхис утказинг:
• Уткир диффуз пульпит
• Урта кариес
• Альвеола огриги
• Сурункали гангреноз пульпит
• Сурункали гипертрофик пульпит

6. Якуний ташхис куйинг:
• Уткир учокли пульпит
• Уткир диффуз пульпит
• Папиллит
• Перикоронарит
• Чукур кариес

Вазиятли масала MS
Бемор 20 ёшда. 4/ тишда турли таъсиротлар хамда тусатдан бошланувчи, 
хуружсимон ва киска муддатли огрикка шикоят килмокда. Объектив 
курикда 4/ тишда чукур кариоз ковак бор (П-синф), зондлаганда бушлик 
тубида 1 нуктада огрик.

1.4/ гиш формуласини ёзинг (ЖССТ буйича).

2. ЭОД бироз пасайган. Бу кайси касаллик учун хос?:
• Уткир учокли пульпит
• Уткир диффуз пульпит
• Сурункали фиброз пульпит
• Сурункали гангреноз пульпит
• Сурункали гипертрофик пульпит
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3. Кайси касалликлар билан таккосланади?:
• Чукур кариес
• Уткир диффуз пульпит
• Сурункали фиброз пульпит
•  у рта кариес
• Сурункали гангреноз пульпит

4. Якуний ташхис куйинг:
• Уткир чуккили периодонтит
• Уткир диффуз пульпит
• Сурункали периодонтитнинг кайталаниши
• Сурункали пульпитиинг кайталаниши
• Уткир учокли пульпит

ТЕСТЛАР:
1. Уткир диффуз пульпит таккосланади:
• Уткир чуккили периодонтит
• Сурункали гангреноз пульпит
• Сурункали фиброз пульпит
• Чукур кариес
• Сурункали грануляцияланувчи периодонтит
2. Уткир диффуз пульпит таккосланади:
• Сурункали гангреноз пульпит
• Сурункали фиброз пульпит
• 3 шохли нерв невралгияси
• Сурункали гипертрофик пульпит
• Сурункали грануляцияланувчи периодонтит
3. Уткир диффуз пульпит учун хос:
• Тунги огрик
• Симптомсиз кечиши
• Окма йул
• Гранулема
• Суяк тукимаси резорбцияси
4. Уткир диффуз пульпит учун хос:
• Тунги огрик
• Иррадиацияланувчи огрик
• Симптомсиз кечиши
• Тишлаганда огрик
• Усган тиш симптоми



5. Пульпанинг уткир яллигланиши учун хос:
а) Альтерация
б) Экссудация
в) Пролиферация
г) Модд&тар алмашинувини бузилиши
д) Грануляцион тукима ривожланиши 
1 .абвг 2.бвгд З.авгд 4.гд 5.абд
6. Уткир диффуз пульпитга хос огрик характери:
а) Самопроизвольные
б) Турли таъсиротлар туфайли
в) Тунги, хуружсимон
г) Симшитовчи
д) Иррадиацияланувчи
1 .абвд 2.бвгд З.абвг 4.гд 5.вгд
7. Юкори жаг тишларидаги уткир учокли пульпитда огрик иррадиацияла- 
нади:
• Чаккага
• Кош усти сохасига
• Ёнок сохасига
• Лунж сохасига
• Юкори лаб сохасига
8. Пастки жаг тишларидаги уткир учокли пульпитда огрик иррадиацияла- 
нади:
а) Энсага
б) Кулокка
в) Жаг ости сохасига
г) Чаккага
д) кош усти сохасига
1 .бв 2.вгд З.бгд 4.абг 5.абд
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