






































































































































































































































| TERAPEVTIK STOMATOLOGIYA

Inson: emal kristallari
strukturasi; emal

Mikroorganizmlar:

i i S. mutans;
minerallari - Ca, P, F, mutans;
so‘lak hajmi va sifati; Lactogaagllé;; :roshqa

immuniteti; odatlari.

Atrof-mubhit:

Tish karashining sifati
va midori, fermentlar,
minerallar, bakteriyalar,
himoya omillari,
ijjtimoiy-iqtisodiy
omillar, madaniyat.

2.13-rasm. Tish
kariyesining ko'p omilli
modeli

holat tezda va oson rivojlanadi (2.13-rasm).

Klinikada og'iz bo'shlig'ida kariyesogen holat quyidagi simptomlar bilan na-
moyon bo‘ladi: . N

- og'iz bo'shligi gigiyenasining pE.iStllgl; |

- ko'p migdorda tish toshlari va tish karashlari;

- ko'p miqdordagl oqish kariyes dog'lar;

- milknin onovchanligi. N ‘ . o
Tishiris%lir shuni ko'rsatadiki, kariyesning tarqalishi baland bo‘lgan hu-

dudlarda tishda kariyesi mavjud bolmagan kishilar ham uchraydi. Shuning-
dek, kariyesning tarqalishi o‘rtacha miqdor.dagi hududlarda yuqori darajada
kari’yesga uchragan kishilar ham aniqlanadi. Ular kariyesga moyilligi bor gu-

ruhga kiritiladi.
Kariyes rezistentligi va kariyesga moyillik

yugqori tishlarda kariyes tezroq yuzaga keladi. Bu umu-
miy organizm holatiga boglia: Kafiyesga y;)_‘ldosl? 'umurmiy kasal.liklar ayni
vaqgtda yetuk tishlarning strttlktur_amlva tE.iI‘kl iga ta sir ko rsgtmaydl, lekin a’zo
va tizimlarning funksional 0 Zgar_lShl k.anyefi !ara'B{O;l'n] kechishiga, og'iz bo'sh-
lig'i suyuqligining tarkibiga va mlgdorlgg ta'sir giladi. o

Faol demineralizatsiya ]aljayomd'a kariyesogen omillar oz ta sirini yo‘qotsa,
demineralizatsiya jarayonining sekinlashuvi yoki to'xtashi kuzatiladi. Kariyes

7/

Kariyesga moyilligi

























TERAPEVTIK STOMATOLOGIYA

2.21-rasm. Kariyesning topografik tasnifi.

1. Dog' shaklidagi kariyes (boshlang'ich).

2. Yuza kariyes.

3. O'rta kariyes.

4. Chuqur kariyes.

Klinik kechishi bo'yicha oddiy va asoratli kariyes turlari ajratiladi

Asoratli kariyes deb asosan pulpit, periodontning yallig'lanish l{il.S'l“il T
adi. Klinik amaliyotda ikkilamchi va residiv kariyes termini iq]lﬂatlal N
an plomba ostidan kariyes . i,
lishi - residiv,

ga aytil
Avval qo'yilg
jarayoninining paydo bo’
avval zararlanmagan emalda, plombani
yonida hosil bo‘lgan kariyes = ikkilam-
chi kariyes deyiladi (2.22-rasm).

Ba'zi bir mualliflar romonidan o'tkir
va surunkali kariyes turlari ham tafovut
li. Kariyesning o'tkir va surunkali
doim ham o'zini 0g-
1ar qancha tez

qilinac
turga ho'linishi har

[amaydi. Chunki jarayon I
suratda davom etmasin, kariyes kavak

hosil bo'lishi umumiy meditsina bo'yi-
cha o‘tkir patologik jarayon kechishiga |
mos kelmaydi. TEVinogradova taklifga

ko'ra, bolalardagi karioz jarayoni kom-
pensirlangan, subkompensir va de- 2.22-rasm. Retsidiv kariyes (a);

kompensir turlarga po'linadi. ikkilamchi kariyes (b)

Tarqalishi bo'yicha birlamchi (alohi-
da tishlar) va ko‘plamchi kariyes kavaklar tafovut gilinadi.

et 85 .
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~ 2.46-rasm.
: ) e ol I sinf
B 3 ﬂ:ﬂj kariyes
‘ kavakni
plombalash
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2 5 BOSHLANG‘ICH KARIYES. KLINIK KECHISHI. TASHXISI,
QIYOSIY TASHXISI
Dog’ bosgichidagi kariyes (Cariyes macula) yoki emal demineralizatsiyasi

deb ataladi (2.53-rasm).
Bu bosqich emalning chegaralangan yuzasida emal rangi o‘zgarishi bilan na-

2.53-rasm. Dog" bosqichidagi kariyes.

moyon ba'lib, bunda xira, oq, och-jigarrang,
to'q-jigarrang, hatto gora dog' ham bo'lishi
mumkin. Klinik lcuzatuvlar shuni ko‘rsatadi-
ki, kariyesning 0q dog' shakli (faol k.echuvchi
demineralizatsiya o‘chog) emalnmg. yuza
qavatini butunligini qvalanishi tufayli yuza
kariyesga aylanadi. Pigm-entlan.gan. dog
shakli (sekin kechuvchi demm'erallzat.ﬁyaslz.;;)
stabilizatsiyalangan kariyes ]aray-fon} t_)o lib
hisoblanadi. Yana shuni yodda tutishimiz za-

rurki stabilizatsiya, bu - vaqtinc.halik‘ ja‘ray_(zln
hisoblanib, ertami yoki kechm! dog' o'rnida
‘qi ' il bo'ladi.
to‘gima nugsonl hosil bo . §
c'll"ish to'qimasining zararlamsh chuqurli
gi wagidagi ma’lumotni bilishimiz uchun va

ini ' -l i y ini ]iq135h

daVO aS]l us Ublnl tasi ]ara Onll'l. 'El l. . :

UC][ l[‘] kariyles dog'ining 0'lcham1nl blllShl‘ 254_ . ]y ; ;
u

e i ' kroskop ostida
: , hidagi kariyes maydon! mikroskop
miz zarur. Dog bosqlchuncghalik jarayon faol dog* kariyesini ko'rinishi.

a bo'lsa s o ; o .
E:?ﬁ:jdlf? t;isoblanadi- 0q dogli kariyesda 2JI rzhng2£?; zgf'
. . = a;
| ism pOlyarizatSIya m[kroskOpda 3 - zararlanish tanasi;
zararlangan q : ni tashqi yuza- ;
sosi ema 4 - yuza zona.

zararlangan o‘choq @

siga garagan uchburchak shaklida ko‘rinadi.

.‘_
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2.8. CHUQUR KARIYES. O‘TKIR VA SURUNKALI SHAKLLARINING
KLINIK KECHISHI, TASHXISLASH, QIYOSIY TASHXISI

Chuqur kariyesni patologik jarayonini klinik ko'rinishi, pulpa bo'shlig‘ining
ustida, kalsiy elementlaridan ozod
bo'lgan yupga dentin qavati hosil
bolishi bilan xarakterlanadi. Shu-
ning uchun ham ovgatlanish vagtida
tubi yupqgalashib ketgan va yumsha-
gan dentin ustiga mexanik ta’sirlov-
chilar ta’sir etib, og'rig simptomla-
rini chagiradi (2.60-rasm).

Bemorlar asosan mexanik, kim-
yoviy va haroratli qo‘zgatuvchi-
lardan gisqa vagqtli og'rigga va bu
og'riq qo'zg'atuvchilar ta’sirini olib
tashlangandan so‘ng, tezda o'tib ke-
tishiga shikoyat giladilar. ‘

Tish pulpasining qozgaluvchanlig; £-60-rasm, Chuqur kariyes
2-6 mKkA tok kuchiga teng, lekin 10-

egadir (2.10-jadval), uqur kariyes esa - 17-26 mkA ko'rsa

Qiyosiy tashxis asosan

chuqur kariyes klinik kechish;

) : o i echishj ‘
b;lsr];((;lslﬁl?ortliadl .(2.9-]adve?l). Bulardan: o'ty Kariyes - EithShas
g q, taxminan dentin 0'zagida joylashadi. Bo‘shliq tuiiczuqurlbo‘lma-
: : = » devorlari gat-

adi. Chuqur kariyesda
»Zondlaganda 0g'riq-




























2.67-ras

faqat zararlangan soh

S.].Vays “Bio
kavagini sog'lol
1 mm gacha pro

va qolgan sohalarni
Jlov berishni taklif e

n to'qima chegarasini
filaktik kengaytirishni
fror vositalari bi-
tgan (2.68-

lan isl
rasm).

Agar surunkali kariyesga karioz
bo'shlig'ining Kirish qismi keng devor

in to'qimasi nisbatan
sa, O'tKir kariyesda
ng kirish qismi tor
‘lgan qirg'oq va qir-

va tubidagi dent
qattiqligi X0S bo
karioz bo'shlig'ini
yulingan mo'‘rt bo
ralar kuzatiladi.
Ko'pchilik holatlarda,

qo'shilib Ketadi. Bunday

devorlari va tubi kuchsiz pigmen
Kkariyes jara

Ba'zi-bir hollarda,
mila asorati, psixologik holatvab
O'rta kariyesda karioZ po'shlig’
plombalash quyidagi ketma ket
ligini ochish va Kengaytirish, €ma
darmonlar bilan ishlov perish,
va plombaga yakuniy ishlov berish-
Har bir yrach-stoma

ikkita bo'shliq
po'shliglarn

ini C

] qi

1
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m. Biologik ma’qullik usuli (Lukomskiy 1.G., 1955)

agacha charxlash kerakl
logik ma'qullik” usulining ka

tlangan bo
yoni 0g'ir
oshgalar tu

likda bajari

ajratuvchi taglik ha

tolog og'rigsiz

i

igi e’tirof etiladi (2.67-rasm)
mchiligini hisobga olib, kariyes

2.68-rasm. Vays S.I. charxlash usuli.

i

“adi, tish karashlari kuzatiladi.
‘tkazilgan yo‘ldosh kasalliklar, ho-
fayli jadallashadi [2.69-rasmi.
harxlash uslubi shartlidir. Charxlash va
ladi: og'riksizlantirish, karioz bo‘sh-
rralariga finir bilan ishlov berish, dori
mda doimiy plomba qo'yish

Jash tamoyillariga rioya qilishi

—_—— !

charx

27
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3.4-rasm. Pulpaning stromasj

modda, bakteriyalarni yutadi. Plazmotsit -
10-25 mkm tashkil giladi. 0‘zagi oval yoki
pulpada plazmotsitlar kam miqdor@a bo'l , yall -
Plazmatsitning asosiy vazifasi globulin va antitela ishlab chj
Bazofil granulotsit va neytrofil granulotsitlar -
ikki konturli membrana bilan o'ralgan hujayrala
langan, sitoplazmasida neytrofil va bazofi] gra
lalarda DNK-aza, RNK-aza, nordon fosfataza, p gidrolitik for-
mentlar topilgan. Bu hujayralar himoya funksiyasini baj i

o'zakli, har xil kattalikdagi xromatin saqlovchi isobla-
nadi. Limfotsitning sitoplazmasida mitoxondri i ;
elementlari, hamda lizosoma va penotsitozli p
hujayralar qon tomirlar yo‘nalishida joylasha
lastlarga transformatsiya qilish Xususiyati bor

plazmatik hujayralar bo'lib, hajmi
yumaloq xromatin saqlaydi. Intakt

qarish hisoblanadi.
yumaloq yoki oval shaklidagi,
r bo'lib, ularni 0'zagi segment-
nulalar mavjud, Ushbu grany.-

di. Ularnj gistiotsj

t yoki fibrob-
(3.4-rasm).

kuzatiladi.

Pulpaning qon bilan ta’'minlanishj
Yuqori va pastkj jag’ tishlarj

hiSObiga gon bj ‘mi

] AT o ilan ta’min-
lanadi. Ylllqo_l‘l Jag’ tishlari a.infraorbitalisdan ketuvchj da.alveolaris superioris
et posteriorisdan oziglanadi, Yuqori Jag'ning oziq tishlari ramj dentalis a.alve-
olaris superioris et '

basterioris dan oziglanadi. Pastk; jag’ kanalidan o‘tuvchi

. 162 2 as e ar e

a.maxillaris interna
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pulpit ko'rinishida kechadi. Uning rivojlanish vaqti 14 kunni o'z ichiga oladi.
O‘tkir yalliglanish jarayonida alteratsiya, ekssudatsiya, proliferatsiya va
modda almashinuvi buzilishi kuzatiladi. O‘tkir yallig'lanishda giperergik reak-
siya kechadi. Pulpaning hujayralarining, hujayralararo moddaning, tolalarning,
tomirlarning shikastlanishi giperergik reaksiyaga olib keladi. Qon tomirlar-
ning o'tkazuvchanligi oshadi va ekssudat hosil bo‘ladi. Mikroskopda yallig‘la-
nish o‘chog‘ida qon ko‘payishi, to‘planishi, mayda qon quyulishlar kuzatiladi.
Serozli ekssudat sorilishi mumkin yoki yiringli jarayonga o‘tadi (6-8 soatdan
so‘'ng). Qon tomirlaridan leykotsitlar migratsiyalanadi. Ekssudatni yig'ilishi gi-
poksiyaga olib keladi va pulpada modda almashinuvi buziladi, anaerob glikoliz
kuchayadi. Rivojlangan atsidoz pulpa hujayralarini fagotsitoz faolligini susayti-
radi va, natijada, pulpada absess rivojlanadi. Absess atrofida seroz yallig'lanish
kuzatiladi. Bunday Kko'rinish o‘tkir pulpitga xos ko'rinish hisoblanadi. Yallig'la-
nish o‘chog'idan ajralgan mahsulotlar va ekssudat dentin kanalchalari orqali
kavakka ochiladi va jarayon surunkaliga o‘tadi. O‘tkir o‘choqli pulpit-
J]arda jarayon asosan tishning toj qismida joylashadi. Bunda kapillyarlar ken-
gayib qonga to‘ladi. Leykotmt.lar ylg'lhb, infiltrat hosil bo‘ladi. Umumiy o‘tkir
pulpit esa huddi o‘tkir o'choqli pulpitdek kechib, fagat jarayon ildiz kanallariga
ham yoyilishi kuzatiladi.
Ya]lig‘lanish o‘chog'ida hosil bo‘'lgan metobolitlar hujayra elementlarinigina
emas, balki tish bo'shligi predentinini ham eritishi mumkin. Dentin kanalcha-
lardan karioz bo'shliqqa turli ferment va toksinlarga boy yallig'lanish trans-
sudatining o‘tishi Kkuzatiladi. Karioz bo'shliq va tish bo‘shlig'i orasidagi drenaj
tizimi sekin asta kengayib boradi. Agar tish bo‘shlig'idan ekssudatning chiqi-
shi [ottok) yetarli darajada bc?‘lsa, u holda tish po‘shlig‘ida bosim pasayadi va
to‘gima trofikasi yaxshilanad1. Agar absess karioz bo‘shligqa ochilsa, u holda
jarayon surunkaligaotadl .
surunkali fibroz pulpit ikki bosqlch.da.kechadx. 'Bll‘ll’lchi bosqgichda absess
atrofidagi to] pulpasi limfomakl-ofagal mflltratla}‘ bllan.boyigan granulyatsion
to'qimaga aylanadi. lkkinchf bosq1chda pulpa to.qm‘la51 o‘rnida fibroz to'qima
hosil bo'ladi- Bunda pulpaning to!ah‘e_lemfantlarl ko pftyadf, pulpaning petrifi-
katsiyalanishiga sharoit yara.t]ladl.‘ Y{lrm'gh gkssudgtqlng o‘tkir Fliffuz pulpitda
karioz po'shligda o'tishi o'tKir yallig }an1§h jarayonini sur}lr_lkahga_l aylantiradi,
ya'ni to'qima nekrozini yuzaga keltiradi. Shq S(_)hageli Fhlrl_tuvchl _mikrotana-
! larning rushishi surunka.ll gangrenoz pulpitni kel'tujlb chlqgrgdl. Pulpaning
chuqur qatlamlarida esa shish, hujayra st.rulfturalarmlmg ‘tgrll distrofik o'zga-
rishi kuzatiladi. gurunkali gangrenoz Pullems yakuni bolib, pulpa gangrena-
ik jihatdan ifodalanuvchi periodonfit, shuningdek surunkali pulpit-

ning qaytalanishi hisoblanadl..
Surunkali gipertrofik pulpit granu

[ | 169 .

kariyes

si, ya'ni klin

lyatsion to‘qimaning o'sib ketishi bilan
























































































































































































































































































































































































U milk, lunj va til so‘rg‘ichla-
ridan iborat bo'lib, tishlararo
so'rg'ichni hosil qiladi, uchbur-
chak shaklida, uchi tishlarni
kesuv (chaynov) yuzasiga ga-
ragan bo'ladi va tishlar orasi-
dagi bo'shligni to‘ldirib turadi
(5.1-rasm).

Birikkan (alveolyar) qismi
deb, alveolyar o'simtani qop-
lab turuvchi milkka aytiladi.
Vestibulyar yuzasida alveolyar
milk alveolyar o‘simtani asosi-
da shillig qavatga o‘tadi; oral
yuzasida esa alveolyar milk
yuqori jag'da gattiq tanglayni
shilliq gavatiga o‘tadi. Shilliq

5.2-rasm. Milkning tuzilishj (sxema).
1 - 0g'iz bo'shligj epiteliysi: 2 -
so'rg'ich epiteliysi: 3 - biriktiruvchi
epiteliy; 4 - emal; 5 - milk qirg‘og'i;
6 - birikkan milk; 7 - erkin milk.

J.ARIZAYEV, S.H.YUSUPALIXODJAYEVA

O’tuv burmasi

Erkin milk

Birikkan milk

Marginal milk deb, milkning tish bo'yni-
82 yopishgan qismiga aytiladi. Tish bo‘yni-
ga yopishadigan tishning sirkulyar bog‘lam
tolalari boshgqa tolalar bilan qalin membra-
na hosil giladi, bu esa periodontni mexa-
n1}< ‘ta’sirlardan saqlab turadj. Erkin milk
to'gimasini asosiy hajminj kollagen tolalar

kin, undan tashqari, elas-

ushlab turadi, y
di, bu esa, o
tish bo'yniga y
ta'sirlarga
rasm),
Milk Xususiy
0'p qavatli yasgj

a'ni turg‘unlikni ta'minlay-
nalvbatida, marginal milkni
Opishishi va har xi] mexanik
Chidamliligini oshiradi (5.2-

davati (Lamina Propria)
epiteliydan, tuzilgan; shil-

294
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patologiyalarda kengayishi va burilishi mumkin (5.28-rasm).
Og‘iz bo‘shlig‘i tubi

Tilning pastki yuzasi shiliq qavati
aniq chegaralarsiz og'iz bo'shlig'i tubi
shillig qavatiga o'tadi. Og‘iz bo‘shlig'i
tubining oldingi gismida, til yugan-
chasining qirralari bo'ylab ikkita til
osti so‘rgichcha joylashgan bo'lib,
ularga (yoki ularga bevosita yagin
joyda) til osti so'lak bezlarining shu
nomli katta naylari (ductus sublin-
gualis major)ning og'izchasi ochiladi.
Og'izcha ko‘pincha jag’ osti so‘lak be-
zining (ductus submandibularis) nayi LS
bilan umumiy bo‘lishi mumkin, o‘zj
mustaqil bo‘lishi ham mumkin. Til osti
og'izchasidan, til ildizini hoshiyalab ti]

osti burmasi joylashib, uning yuzasiga  naylari, til osti burmqs; dis joylastmnti
3 tadan 30 tagacha til osti naychalar osti bezlarining naylari bilan birga ko'rinib
(ductus sublinguales minores) ochila- turibdi.

di. Og'iz bo'shlig'i tubining shilliq qa-

vati milkdan shillig-milk chegarasij or

i

4 z

.5..29-rasm. 0g'iz bo'shlig'i tubining
Shl”fq qavati. til yuganchasi ikkita til osti
so'rg’ichlar, jagosti so‘laj bezlarining

qali ajralib turadi (5.29-rasm). Til osti va

diradi, tishlar sanats;j asi .
ni yo‘qotishda hisoh gg olinad: n PatOIOglyalarining yatrogen faktorlari-

ko'rigi parodontnj tekshirish bilan yakunlanadi
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mozolon), kremlar ("Liderkort", "Ftorokort", "Kenalog"), "Sinalar”, "Flutsinar",
"Lorinden” va boshqalar shaklida ishlatiladi. Masalan, milk absesslari bo'lgan-
da, ularni ochib, ular ichlariga gidrokartizon - biomitsin (bomitsin 50000 ul-
chov birligi - YD, 1 g anestezin, 0,125 g gidrokartizon yoki 0,125 g prednizolon,
oq loy - 6 g, shaftoli moyi - malham hosil bo‘lishigacha) yuborilsa, yaxshi natija
beradi. Lekin uzoq muddat ularni qo‘llash reparativ jarayonning pasaytirishi,
foyda bermay qo‘yishi mumkin. Ular, asosan, proliferativ hol]
datda ishlatilishi maqsadga muvofigdir.

Geparin milkdagi shish, ko’kimtirlikni bartaraf etadi. Mikrosir
yonlar buzilishini kamaytiradi, shunday yo'sinda
garshi ta'sir etadi.

Marslavin yallig'lanishga qarshi (mikroblarga qarshi, gon tomirlarining
qisqartirish, shishlarga garshi ta’sir etadigani uchun) keratoplastik proliferat-
siyaga garshi tarzda kurashadi. Davolash kursj 10-12 seansdan ibc;rat har bir
patologik cho'ntakka turunda yordamida 8-10 martadan qo'yiladi ,

Tish-milk cho'ntaklariga antibiotiklar, antiseptiklar, sulfanilamialar nitrofu-
ran qatordagi (furatsilin, furazolidon, furagin kabi) preparatlar dorivé)r o'sim-
liklardan tayyorlangan damlamalar, ekstraktlar, fermentlar. 0 s,il anabolizator-
lar va boshqa yalliglanishga qarshi dorilar qo‘llanadi. panabolzator

2. Umumiy davolash muolajalari

- infeksiyaga qarshi kurash;

- intoksikatsiyani kamaytirish:

- immunitetni oshirish;

- parodontda modda almashinuvyin; iri
yonlarini sEimulyatsiya gilish, Vinl me’yorlashtirish vy regenerativ jara-

Buning uchun bakteriyalar

arda, gisqa mud-

kulyator jara-
yallig'lanishga va shishlarga

quyidagilarni o'z ichiga olishi zarur-
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Mualliflardan tasnifga izoh:

1. Ziraxolli tishlar rus tilida "kpanyameie 36" deyiladi,

2. Prenatal gipoplaziya - homiladorlikning ilk bosqichlarida chaqaloq
tug ‘ulguncha paydo bo‘ladigan emalning gipoplaziyasi.

3. Neonatal gipoplaziya - yangi tug'ilish davridaq paydo bo‘ladigan emal-
ning gipoplaziyasi.

4. Aplaziya - tish emalining tug‘ma bo‘Imasligi,

5. Odontodisplaziya - tish taraqqiy etilishining buzilishi,

6. Amelogenez - tish emalining o'sish jarayoni,

7. Dentinogenez - tish dentinining o'sish jarayoni.

8. Ostogenez - suyak to'qimasining taraq
hosil bo'lishi.

9. Displaziya - noto'g'ri o'sish, ko‘payish (nugson).

10. Odontogenez - tishning o'sish, taraqqiy etish Jarayoni.

11. Porfiriya - organizmda porfirin almashinuvining buzilishidan kelib
chigadigan kasalliklar.

12. Retensiyalangan tish - normal sharoitda tqs
vagtincha tana (jag'‘)da turib qolgan tish (lar).

13. Idiopatik tish eroziyasi - 0z 0'zidan sababsiz
sababi aniglanmagan) tish eroziyasi,

14. Betel - bu Hindistondagi Nagr deb ataladigan joydq o'sadigan bir da-
raxtning bargi bo'lib, uni chaynalsa, tishlarnj qizil rangga bo'yaydi (qarang: Abu
Ali ibn Sino. Tib qonunlari. II kitob. O‘zbekiston SSR "Fan" nashriyoti, Tosh'kent
1982, 612 bet, 731-bob, Tanbul-Betel.) ’

Jahon Sog'ligni Saqlash Tashkiloti (JSST
da tish qgattiq to‘gimalarida uchraydigan ba
ammo bu patologik holatlarning ko'pchilig
raydi.

qiy etishi, suyakning rivojlanish va

hqariga yorib chigmasdan

paydo bo'ladigan (aniqrog'i

Jning Xalgaro Kasalliklar Tasnifi-
1.~c.ha nokarioz kasalliklar berilgan,
I juda kamdan-kam hollarda uch-

6.2. TISHLAR EMALINING GIPOPLAZIYASI
Emalning gipoplaziyasi (Hypoplasia) - uning rivo

jlanish nugsoni bo'lib, u
lar almashj
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larini anigladi. Respublika hududida asosan Janubi-Sharqiy Osiyo mamlakatla-
ri va Gruziyadan keltirilgan ko'k va qora choy iste'mol qgilinadi. Bu choylarning
tarkibida ftor mikroelementining miqdori 3,3 mg/I ga yetadi. Shu hisobdan
olganda, bir bola bir kunda o'rtacha hisobda qo‘shimcha 1,8 mg ftor ionini is-
te’'mol giladi (Yusupov S.X., 1999).

Demak, O‘zbekiston aholisi ichimlik suvi tarkibida yetishmaydigan ftor
miqdorini yuqorida Keltirilgan ovqatliklar, mevalar, sabzavotlar va choy dam-
lamalarini iste'mol qilish orqali to‘ldirib boradi.

Shunday qilib, hozirgi zamonda ftorning suvdag; miqdorining normasi 0,8-
1,2 mg/1 deb qabul qilinadi. Bu miqdor, yashash sharoitlari, ko'katlar, mevalar
tarkibida ftor bor ovqatliklar, ichimliklar miqdoriga qarab o‘zgarishi mumkin.

Ftorning tish qgattiq to‘qimalariga salbiy ta’sir etish mexanizmi hagida ho-
zirgacha fanda aniq ma’lumotlar bo‘lmasa-da, turli taxminlar mavjud: .G.Lu-
komskiy (1940) ning fikricha, suv bilan ortiqcha migdorda organizmga tush-
gan ftor tish qattiq to’qimalari tarkibidagi kalsiy, magniy, marganes va boshqa
elementlar bilan birlashib, ularni biologik faolligini pasaytiradi, buzadi va nati-
jada emalning tuzilishi o'zgaradi. .0.Novik (1951) esa, ftor moddasini kimyo-
viy faoliyatini yodnikiga nisbatan yuqoriligi sababidan flyuoroz kelib chigadi,
deydi. G.D.Ovruskiy va boshq. (1973) tishlarning flyuoroziga yo'liggan 80%
bolalarning qoni va so'lagida lizosimning yuqori darajada faollashganligini,
aynigsa kariyes kasalligini va xalqumning surunkali kasalliklarini
da bunday holning sodir bo‘lishini ma’lum gilganlar. Tishning epitelial organi-
ning rivojlanishi davrida ftorni enameloblastlarga gematogen yo'l bilan toksik
ta’sir etishi emalning noto‘g’ri shakllanishiga olib kelishi haqidagi tasavvurlar
ko‘proq asoslidirlar (Patrikeyev V.K. (1958), Pedersen, Scoft, 1959 va boshq.).

Flyuorozda emalda pigmentning paydo bo'lishi va unga o‘tish yo‘llari haqi-
dagi masala ancha munozarali hisoblanadi. Ba’zi mualliflar asosiy pigmentlar
ovqat mahsulotlaridan (choy, kofe, kakao va boshq.) halj shakllanib mineral
tuzlari pilan t_o‘ymmaggn, ohaklams}_u oxiriga yetmagan emalga o‘tadi deyis-
hsa, ayrl.mlar.l - b'akten)‘/alar tyshadrg_an nur, yoruglik ta’sirida pigmentlarni
emal ustiga yig'adilar, to'playdilar deyishadji (Assenden etal,, 1971).

A.E.Sharpenak (1949) ﬂ)izugrozdg ftorning endogen yo‘l bilan hosil bo‘lishini
aytgan. Shu sohada eng ko'p ish (.)llb borgan V.K.Patrikeyev (1956) flyuorozli
tishlarni 2 kecha-kunduz davomida 19 |; metilen ko'kining eritmasiga boti-
rib, cho:ktirib kofrishdan ib(?rat b(_)'lgan tajribalari asosida emaldagi bo‘rsimon
tusda o zgargan joylarga bo‘yoqni tashqaridan o'tishi, kirishi mumkKinligini is-
botlab berdi.

Pigmentatsiya emal qalinli
ko'rinishida yohud yoppasi
bo‘lishi mumkin.

- 452 Rk

zo'rayishi-

gil‘fing 1[4 - 1/3 doirasida alohida bo‘lakcha
ga, diffuz singan massalar ko‘rinishida namoyon
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