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Тиш кариеси одамда -энг куп учрайдиган касалликлар- 
дан бири ^исобланади. Бу касаллик билан катта ёшдаги 
кишиларнинг ^арийб 90 процента оррийди.

Карнес тишнинг чириши, «^урт ейиши» демакдир. Бу 
тиш катти^ ту^ималарининг касалланиши булиб, бунда 
тиш эмали ва дентини емирилади.

Кариоз процесс пайдо булишига ва ривожланишига са- 
баб буладиган купгина омиллар аншушнган. Шунга муво- 
фик; з^олда турлн даврларда кариеснинг келиб чи^иш са- 
бабларини изо^лаш учун турли хил назариялар мавжуд 
булган, чунончи, У. Миллернйнг химиявий-бактериал наза- 
рияеи, Д. А. Энтиннинг физик-химиявий назарияси, 
И. Г. Лукомскийиинг бнологнк назарияси, Е. Е. Платонов- 
нинг тиш цатти^ туцималарининг емирилишига олиб кела- 
диган тиш кариеснга нерв регуляциясинииг узгариши на- 
тижаси снфатида ^арайдиган назарияси шулар жумласига 
киради. Биро1<; ^анузгача кариес пайдо булишининг сабаби- 
ни тушунтира оладиган ягона назария вужудга келмаган 
эди.

Х^озирги замон тад^н^отларнга кура тиш кариесинииг 
ривожлаиишида бутуи организмнннг актив роли борлигн 
ани^ланган. Тиш кариеси пайдо булишининг илк даврида 
минерал алмашинувининг бузилиши исботланган.

Тиш кариеси узок; вак>тгача огри^сиз утиши мумкишш- 
ги туфайли купчилик кишилар врачга уз вактида муро- 
ж аат Е;илмайдилар, бу ва^тда тишнинг коронка ^исми ап 
чагнна емирилишга учрайди. Кариесга вактида дано 
линмаганда жиддий асоратлар пайдо булиши мумкип, бу- 
лар эса баъзан кунгилсиз о^ибатларга олиб келади.
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Касал тишлар билан овцатни обдан майдалаб булмай- 
ди, улар инфекция манбаига айланади ва меъда-ичак йул- 
лари, юрак-томирлар системаси, буйракларни касалланти- 
риши мумкин. Касал тишларнинг кариоз бушли^ларидаги 
турли-туман микрофлора буримлар ва юракнинг ревматик 
зарарланишига, хрониосепсисга олиб келади.

Текширишлардан маълум булишича, тиш карнеси оки- 
батида юзага келадиган жар-юз со^асидаги яллирланиш 
процесслари — уткир периодонтит, уткир йирингли периос­
тит, уткир ва хроник остеомиелит, флегмоналар купинча 
орир „кечади ва хатарли о^ибатларга — сепсис, калла-мия 
синуслари тромбози, упка абсцесси кабиларга дучор ки- 
лиши мумкйн.

Айтилган фикрлардан жар-юз сохасидаги яллирланиш 
учо^ларининг жиддий хавф солиши англашилади. Шунга 
кура а^олининг тиш касалликлари туррисидаги ^амма маъ- 
лумотларни билиши унинг уз ва^тида врачга бориши ва 
тегишлича даво олиши учун му^имдир.

Тиш касалликларини ва уларнинг асоратларини тасвир- 
лашдан олдин тишнинг тузилиши хусусида кис^ача тухта- 
либ утамиз.

Тиш ^атти^ ва юмшо^ тук>ималардан ташкил топган. 
1^атти^ ту^ималарга тиш коронкасини гуэплаб турадиган 
эмаль, тишнинг асосини, скелетини ташкил этадиган ден­
тин ва тиш илдизини ^оплаб турадиган цемент киради. 
Юмшок; ту^ималарга тишнинг у р т а с и д а  (пульпа камера- 
сида ва илдиз каналларида) буладиган пульпа ва тиш 
илдизи атрофида тишнинг цементи билан унинг суяк ту^и- 
маси орасида жойлашгаи ва шу тарифа тишни катакда 
тутиб турадиган периодонт киради.

Тиш катаги альвеоляр уси^нинг суяк ту^имасида була- 
дп, альвеоляр уси^ эса жарнинг таркибий ^исми х.исобла- 
нади.

Жагдап чи^адиган томирлар ва нервлар тиш илдизи- 
иппг чук;к;исидан тешик ор^али тиш илдизи каналига 
(нульriara) киради. Бу жарнинг суяк катагида булади.
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Илдиз каналларидаги моддалар чувдидаги теш и к орцали 
периодонтга тушади.

Шундай цилиб, тиш ж ^р суяги бнлан узвий алокадм Пула- 
ди ва илдиз каналларидаги моддалар—тишнинг халок бул- 
ган инфекцияланган пульпаси, инфекция бевосита жаг сук- 
гига туши б, одонтоген (тиш туфайли) яллигланиш процесс- 
ларини келтириб чицаради.

Тиш кариеси унинг даттик; ту^ималарини (эмаль, ден­
тин, цемент) шикастлантиради. Юза кариес (тиш эмали 
зарар курадн), урта (эмаль ва дентиннинг юза катлам- 
лари зарарланади) ва чук;ур кариес (дентин бирмунча чу- 
кур шикастланади) фар^ килинади. Пульпа устида жуда 
юпка дентин кавати цолади.

Тиш кариеси иссгщлик ёки химиявий таъсирот натижа- 
сид'а о р р и ^  пайдо ^илади ва таъсирот тухташи билан o f - 
риц колади. Овкатдаги химиявий таъсиротларга ундагм 
ширин ва нордон моддаларни киритиш м ум кин.

Кариесда тиш паст ^ароратга (сову^ сув, .^аво) сезув- 
чаи булиб ^олади. Чуцур кариесда кариоз бушлиц тубини 
босиб курилганда оррик; пайдо булади.

К а р и е с  б и л а н  з а р а р л а н г а н т и ш н и д а -  
в о л а ш кариоз процесс бос^ичига боглик;. Юза ва урта 
кариес врачга бир марта борилганда тузалади. Чуцур ка­
риесда икки марта борилади: биринчи марта боришда кл- 
риоз бушликдан тишнинг емирилган ту^имаси олиб ташла- 
нади ва 7— 10 кунга вацтинчалйк (контрол) пломба цуйи- 
лади. Бу муддат утгач ва пульпада асоратлар огрпк, 
булмаганда доимий пломба к;уйиб ^уйилади. Пломба цу- 
йи'шдан олдин кариоз бушлшда тишнинг емирилган тукп- 
масини олиб ташлаш мацсадида бормашина ёрдамида пт- 
лоз берилади. Аксари беморлар бормашинадаи ^урциб, 
врачга боришмайди, оцибат-натижада касаллик зураГшб 
кетади.

Хозирги вактда ватанимиз саноати минутига 10 минг 
дан 350 минг мартагача айланадиган электр нриводли ва 
турбинали бормашиналарни ишлаб чи^араётганини аптиб
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утиш уринлидир; бундай маш иналар ^улланилганда ор- 
рш$ бирмунча кам сезилади.

Тошкент ша^рида ва республикамиздаги купгина по- 
ликлиникаларда тишларни даволаш ва куп тишларии олиш- 
да умумий (вена ор^али) орри^сизлантириш цулланилади.

Кариоз бушлкщни тегишли тозалагандан сунг уни плом- 
балаш тиш ту^ималарининг кейинги емирилишини тухта- 
тади.

Тишида кариес белгилари пайдо булган бемор врачга 
ва^тида мурожаат этмаса, бундай тишнинг ички цисми 
емирилишда давом к,илиб, тишнинг ичидаги ^агп-щ тук,и- 
малари зарарланади ва пульпа устнда тиш к;атти^ туци- 
масининг р о я т  юпца ^атлами—дентин ^олади. Ундан пуль- 
пага (тишнинг юмшо^ ту^имасига) уни яллирлантиради- 
ган микроблар тушади ва купчиликка маълум булган тиш 
огриги азоби пайдо буладики, бу дардни мишьякли паста- 
дан булак еигиллаштирадиган дори-дармонлар топилма- 
ган. Бундай пульпит—тиш пульпасининг яллирланишидир.

Пульпит кариеснинг о^ибати ^исобланади. Уткир ва ■ 
хроник пульпит фар^ ^илинади.

Уткир пульпит учун тутиб-тутиб турадиган ва узок, 
вацтга чузиладиган, бехосдан, асосан тунда пайдо була- 
диган орри^лар хос. Тиши пульпит булган бемор «узини 
i^aepra цуйишини бнлмайди». Орри^дан цутулиш учун кари­
оз бушлиада турли дориларни ^уйишга уринади, бирок, 
OFpHi  ̂ цолмайди. У уринга ётиб ухлай олмайди, чунки 
горизонтал ^олатда орри^ кучаяди.

Пульпитли тишга даво ^илинганда у куп йилларгача 
сацланади ва кейинги асоратлар руй бермайди. Бунинг 
учун аввалига кариоз бушливда мишьякли паста к;уйила- 
дц, у пульпани халокатга учратади ва оррицни цолдиради, 
с у т р а  тишга даво цилинади ва пломбаланади.

Бпроц цаттиц орри^ босилгандан сунг айрим беморлар 
нрачга кайта бормайдилар. Врач ^уйган ва^тинчалик 
пломба кариоз бушли^дан тушиб кетади. Х^лок булган 
i i v .h i . нага огпз б^шлирида куплаб буладиган микрооргани-
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змлар тушади. Инфекция илдиз каналидаи тиш илдизи 
учидаги тешик ор^али тиш атрофига — периодотта тиш 
илдизи атрофида жойлашган юмшок; ту^имасига тушади. 
Бу тузима (периодонт) тутамлари бир томондап тиш илдп- 
зи цементига, иккинчи томондан тиш катагининг суяк туци 
масига ёпишади. Кариес ёки пульпитнинг боища асорати - 
п е р и о д о н т и т  (периодонт яллигланнши) шу тарифа ри- 
вожланади.

Илдиз каналидаги чиринди модда ов^ат чайнаш вацти- 
да овк(атнинг босими таъсирида периодонтга сурилиб ути­
ши мумкин.

Яллиг-ланиш процесси инфекциянинг периодонтга тиш 
буйни олдидаги милкнииг четидан тиш тозалаш пайтида 
турли предметлар (гугурт чупи, игна ва ^оказо) орцали 
утиши натижасида пайдо булиши мумкин. Бунда милк че­
ти щикастланиб колади.

Инфекция периодонтга o f h 3  бушлигининг турли яллиг- 
ланиш процессларида е ; о н  томирлар ва лимфатик томир- 
лар орцали утиши ^ам мумкин. Периодонтит тишга ши­
кает етгаида (зарб текканда, суяк тозалашда, Щнюц ва 
данак каби к;-аттиц нарсаларни чацишда), шунингдек тиш- 
ларни даволаш пайтида ишлатиладиган дори моддалар 
(арсеннт кислота, формалин ва ^оказо) тиш бойламига 
таъсир цилганда ва уларни уз вактида олдирилмаганда ву- 
жудга келнши мумкин.

Клиник кечишига кура уткир ва хроник лернодонтитлар 
фарк; цилинади.

Уткир йирингли периодонтитда тншда цаттиц лук;иллов- 
чи OFpii^ пайдо булади. Тишга к;ул теккизилганда з^амда 
тишлар жипелаштирилганда огрн^ кучаяди. Тиш «усиб 
^олгандек» туюлади. Юзнинг юмшо^ тук.ималари шишади, 
тана ^арорати кутарнлиши мумкин. Бемор узини ёмон ^ис 
1̂ илади, боши огрийди, уй^уси бузилади.

Йирингли периодонтитда яллигланиш процесси битта 
тиш со^асиии эгаллайди, холос.

Уткир йирингли пернодонтитни даволаш йирингли про-
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цесснинг атрофдаги туцималарга тар^алиб кетишининг ол- 
дини олишдан иборат. Бунинг учун периодонтдаги йиринг- 
нинг илдиз канали орцали илдиз чунтагига ёки олдирилгаи 
тишнинг катагига о^иб тушишини таъминлаш зарур.

Агар тишнинг функционал а^амияти булса ва уни сац- 
лаб цолиш ма^садга мувофик; деб топилса, кариоз буш- 
Л1щни овцат колдикларидан тозалаш ва илдиз каналига 
зонд киритнб, уни йирингдан х:оли цилиш лозим. Шундан 
сунг огрик бирданига пасаяди. Йирингли экссудатни милк 
чунтаги орцали чица'риш ^ам мумкин.

Агар касал тиш периодонтидаГи авж олган яллигла- 
нишни курсатиб утилган методлар билан бартараф этиб 
булмаса ва яллигланиш ироцессининг тар^алиш хавфи 
булганда тйшни олиб ташлаш лозим. Функционал кимма- 
тига эга булган тиш олинган ^олларда уткир яллигланиш 
процесси босилгандан сунг шу тишни уз катагига кучирйб 
ущ азищ  (реплантация) мумкин.

Хирургик даводан сунг беморга оррицсизлантирувчи во- 
ситалар тайинланади, огизни дезинфекция ^иладпган 
эритмалар (1:100 калий перманганат) билан чайиш, ^аро- 
рат булганда антибиотиклар тавсия этилади.

Тишни са^лаб к;олиисаю, бирод уни даволанмаса, ка­
саллик сурункали бос^ичга утади.

Хроник периодонтит уткир периодонтит натижасида 
ёки периодонтнинг илдиз канали микрофлорасидан -узоц 
вакт инфекциялаииши сабабли ривожланади.

Хроник периодонтитда тишда кариоз бушлик> булади ва 
беморни цаттиц огри^ безовта цилмайди, биро^ тишни 
босганда огрийди. Шу туфайли касал тиш булган томонда 
одатда ов^ат чайналмайди, шунга кура беморнинг ю^ори ва 
пастки жагидаги хамма тишлари караш, тиш катламлари 
билан ^опланиб, улар баъзан жуда катталашиб кетади. 
Огиздан ёмон ^ид келадп.

Бундай тиш илдизи учида доимо ‘ инфекция булиши, 
упппг совуц, касалликлар, чарчаш туфайли организмнинг 
куг.иатдан кетишида ва хусусан ^омиладорлик даврида



актив булиши кулинча касалликнинг зурайишига олиб 
келади. Бунда тиш илдизинйнг тубида пайдо булган пн- 
рингли процесс тиш катаги суяк тукимасининг емирплншн- 
га сабаб булади. йирингли экссудат жарнинг суяк уст к и 
пардаси остига ва жарнинг баррнга бемалол окиб тушади.

Хроник периодонтитнинг фиброз, грануляцион ва гра- 
нуломатоз формалари фар^ ^илинади.

Кечиши ва даволаш натижаларига кура фиброз перио­
донтит знг осон утади. Беморда одатда шикоятлар бул- 
майди, у ов^ат чайнаганда оррик; сезмайди. Тишда кариоз 
бушли^ булади. Фиброз периодонтит диагнози рентгеноло- 
гик метод ёрдамида ^уйилади. Бундай тишни дори-дармон 
билан даволаса булади, шунииг учун уни олдиришга шо- 
шилмаслик керак. Даволашдан сунг кариоз бушли^ плом­
ба билан бекитилади ва тиш узо^ ва^тгача узининг ов^ат 
чайнаш вазифасини бажариши мумкин. Даво цилинма- 
ганда периодонтитнинг хроник формаси юзага келиши 
мумкин. Грануляцион периодонтитда тиш катагининг су­
як ту^имаси йирингли емирилишга учрайди, бу з^одиса 
тар^алган сайин яллигланиш купро^ совами эгаллаб бо- 
ради.

Грануляцион периодонтит фиброз турига нисбатан 
OFuppO!  ̂ кечади, тез-тез авж олиб туради. Унинг клиник 
манзараси турли-туман. Беморлар айницса цатти^ ва ис- 
с щ  ов^ат еганда тиши огриб цолишидан шикоят циладилар. 
Тишни босилганда орриц кучаяди, шунинг учун ов^ат ка­
сал тиш бор томонда чайналмайди, бу эса, юцорида айтил- 
ганидек, тишда катта-катта ^атламлар ^осил булишига 
олиб. келади.

Грануляцион периодонтит учун о^ма булиши характер- 
ли, у аксари касал тиш илдизи сат^ида ну^тасимон тешик 
холида жойлашади. Оцмалар мнлк шиллиц иардасида, 
касалланган тиш томондаги терида — ияк со^асида, куз- 
нинг ички бурчаги олдида, ёно^ со^асида ва камдан-кам 
буйинда жойлашиши мумкин. .Оцмадан йиринг ажралиб 
туради, шунга кура тиш орриги пасаяди ва бемор врачга
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бормайди. Касал тиш жарда тураверса ёки даволатилмаса, 
о^ма узок; йилларгача давом этади. Баъзан оцманинг йули 
бекилади ва касаллик зураяди ва уткир периодонтит сифа- 
тида кечади.

Грануляцион периодонтитда суяк ту^имасининг емири- 
лиши рснтгенда аницланади.

Дозирги ва^тда тишни даволашнинг бирмунча мукам- 
мал методлари топилганлиги туфайли хроник периодои- 
титнинг грануляцион формасига муваффа^иятли даво ^и- 
линяпти. Даво яхши натижа бермаганда тишни олиб таш- 
лаш лозим. Тиш катаги ва о^ма ^унт билан ^ириб ташла- 
надн.

Хроник грануляцион периодонтит абсцесслар ва флег- 
моналар, периостит, остеомиелит ^осил булишига олиб ке- 
ладиган йнфекциянинг хатарли учоги ^исобланади. Касал- 
ланган тиш илдизи со^асида доимо инфекция, йиринг бу- 
лиши унинг истаган пайтда атрофдаги юмшо^ ту^ималар- 
га ва суяк туЦимасига тар^алишига олиб келиши мумкин.

Гранулематоз периодонтит грануляцион формасига нис- 
батан енгилро^ кечади. Беморлар одатда тиш огригидан 
шикоят ^илишмайди. Унинг бу формаси учун тиш илдизи 
учида гранулема (халтача) ^осил булиши хос, у аввалига 
кичкина булиб, усиб кистогранулемага, сунгра кистага 
айланади.

Гранулематоз периодонтитда тиш илдизи учи со^асида- 
ги патологик узгаришлар рентгенда аникланади. Грануле­
ма усган сайин касалланган тиш со^асидаги жаг альвеол- 
яр усирининг шакли бузилади, гранулема катталашади ва 
кистага айланганда кузга явдол куринадй. Секин усиши 
сабабли беморлар жагда руй берган узгаришларни пай- 
цашмайди ва бу узгаришни аксари атрофдагилардан эши- 
тадилар. Киста катталашиб, жар суягини юпцалаштиради 
на ^атто пастки жарга озгина шикает етганида ^ам баъзан 
унинг синиб кетишига олиб келиши мумкин.

Гранулемаси кичик тишларни даволаш яхши натижа 
(н'ради. Агар яхши натижа бермаса, тиш олиб ташланади.
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Гранулема бир илдизли тиш—курак, 1̂ ози^ тиш учи ссца- 
снда жойлашганда уни саклаб ^олиш учун тиш илдизи 
учини резекция (операция) цилинади. Киста булгаида уни 
олиб ташланади.

Тиш унчалик емирилмаган хроник периодонтит ^олла- 
рида яллирланиш жадал кечаётган'лиги ва унинг тиш ат- 
рофидаги тукималарга тар^алиш хавфи борлиги туфайли 
уни олиб ташлаш зарур. Яллирланиш процесси босилгач, 
тиш уз катагига кучириб ут^азнлади (реплантация).

Гранулема ёки киста йиринглай бошлаганда эртароц 
врачга учрашиш зарур, чунки вакт утказиб юборилганда 
асоратлар—периостит (суяк усти пардасининг яллирлани- 
ши), абсцесс, флегмона пайдо булади.

Жагнинг уткир йирингли периостита уткир ёки авж 
олган хроник периодонтитнинг бирмунча огир асорати х;и- 
собланади, шунингдек радикуляр ёки фолликуляр киста- 
лар йиринглаганда, пародонтознинг абсцессга айланадиган 
формасида, щ л  тиши к;ийинлик билан ёриб чивданда пай­
до булиши ^ам мумкин.

Периодонтитнинг хроник формаси купинча периоститга 
сабаб булади. Касаллик тиши илгари даво ^илинган, би- 
ро^ OFpii^ ^олгач бемор врачга к,айта бормаган ёки тишга 
пломба ^уйнлган, пломба тушиб кетган ва бемор яна врач­
га мурожаат ^илмаган лолларда тишда орри^ пайдо були­
ши билан бошланади. Тиш оррирй бошлангандан сунг 2—3 
кун утгач, касал тиш томондаги юз шишади. Орриц жар­
нинг д а м м а  цйсмига тар^алади, ^улок,, чакка, кузга ута­
ди. Юз шишгандан кейин бемор тишда орри^ пасайганини 
сезадн. Яллирлн шиш милкда ва юзнинг юмшок, туцимала- 
рида ^ам пайдо булади.

Юк;ори жар тишларда периостит пайдо булгаида юз­
нинг ярми: лунжлар, пастки ва устки ковок,лар, юцори л>аб, 
бурун асоси ва 1̂ аноти, чакка со^асида шиш пайдо були­
ши, пастки жар тишлари периоститида -пастки лаб, ияк, 
лунж, жар ости со^асининг шишуви кузатилади. Баъзан 
оризни очиш цийинлашади.
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Бу касалликда беморнинг умумий а^воли ёмонлашадн, 
тана харорати кутарилади, дармони щфийди. Кейинчалик 
яллигланиш кучайиб, йиринг суяк усти пардасида й и р и л - 
ганда бемор ^аттнк OFpHi  ̂ сезади. Йиринг суяк усти парда- 
спни емириб, милк шиллик; пардаси остига тушади, бу ер- 
да юпка шиллиц парда билан ^опланган чегараланган 
шиш—хал^ уртасида «пилла» деб аталадиган абсцесс пайдо. 
булади. Абсцесс пайдо булгандан кейин огрй^ камаяди.

Периоститга даво ^и'лиш методлари яллигланиш про- 
цессининг ривожланиш бос^ичига ва касалликка сабаб 
булган тиш ^олатига богли^. Тишнинг функционал цимма- 
ти булмаса, яъни чукиртак булиб цолганлиги. сабабли ов- 
к,ат чайнашда к;атнаШа олмаса, уни олиб ташланади. Тиш 
кам шикастланган ва уни са^лаб цолиш мумкин булса, д а ­
во ^илинади. Касалликнинг илк босцичларида врачга му- 
рожаат ^илинганда яллигланиш процесси турли хил иссиц 
муолажалар ва дори воситаларини куллаш патижасида 
тухташи мумкин.

Уткир периоститнинг купчилик холларида хирургик да­
во утказилади — йиринг чщтб кетиши учун яллигланиш 
учоги очилади. Операциядан сунг беморнинг а^воли тезда 
яхшиланади ва у согаяди.

Жагларнинг уткир йирингли периостита асосан полик­
линика шароитида даволанади, касалликнинг клиник кечи- 
ши орирлашганда хирургик стоматология клиникасида д а ­
во ^илинади.

Аксари периостита бор беморлар врачга мурожаат 
этиб, таклиф цилинган хирургик операция — кесиш ва тиш­
ни, купинча унинг илдизларини олиб ташлашдан буйин. 
товлаб, хеч к;андай орриц йук, деб жавоб к;айтарадилар. 
Беморларнинг бу хатти-^аракати мутлацо нотурри. Суяк 
уста пардаси остида ёки милк шилли^ пардаси остида 
нирилиб долган йиринг тар^алиб, суяк усти пардасининг 
купро^ ^исмини ва сунгра суякни эгаллайди. Инфекция- 
ппнг суяк кумиги бушли^лари буйлаб жагга тарцалиши 
буидан хам огир асорат — остеомиелитга олиб боради.
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Жаглар остеомиелити — жар суяк туцпмапшпш пм- 
рингли яллирланиш процессидир. Унга 5- 10 ёшдаги *<>ла- 
лар ва 20 дан 40 ёшгача булган кишилар дучор Оуладн, 
чунки бу ёшда тиш кариеси энг куп тарцалган булл дч. 
Купинча остеомиелит аёлларга нисбатан эркакларда imi 
ривожланади, ^олбуки эркаклар тишларига кам /ьтибор 
берадилар.

Остеомиелит ривожланишига хроник периодоитт п  
касал тишлар периодонтидан суякка инфекция тушиши са- 
баб булади. Хроник периодонтитнинг ^ар гал янгидаи 
авж олиши организмга инфекция киришига олиб келади.

Клиник кечишига кура остеомиелитнинг уткир, уртача 
уткир ва хроник формаси фарк цилинади.

Уткир остеомиелит цуйидагича бошланади: хроник пе­
риодонтит зурайганда тишда пайдо буладиган огри^ нс- 
сицлик муолажалари к,улланилиб, дорилар ичилгаи- 
да ^ам тухтамайди, балки кучаяди. Битта тишда пан­
да булган OFpHi  ̂ бир неча тишларга ва жарга тарцалади. 
Жар ушлаб курилганда унинг огриши кузатнлади. Касал 
тиш ёнидаги тишлар ^аракатчан булиб ^олиб, уларнн ту- 
кнллатиб курилганда Оррик сезилади.

Жарларнинг уткир остеомнелитида беморнннг умумнй 
ахволи ^ам зарар куради: эти жунжикади, боши огрийди, 
бутун танаси 1̂ акшаб оррийди, уйкуси, иштахаси ёмонла- 
шади, дармони цурийди. Тана ^арорати 39—40°С гача ку- 
тарилади. Огиздан к;уланса ^нд келади, сулак 1\уюк, ёпнш- 

булади. Аксари овцат ютиш ^ийинлашади. К,он ва сий- 
дикда узгаришлар аницланади, меъда-ичак йуллари фао- 
лияти бузилади. Айни^са OFHp ^олларда бемор хушидан 
кетади. Беморнннг юзи шишинкирайди, о р з и н и  зурга о ч а -  
Ди.

Бу касалликда жардаги йиринг жар олди юмшок туцп- 
маларига таркалиши мумкин, натижада йирингли учо^лар, 
флегмоналар пайдо булиб, уткир остеомиелитнинг кечииш- 
ни цийинлаштиради. Куп жойнн эгаллаган йирингли флег- 
моноз процессда юз венадарининг тромбози (бекилиб i^o-
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лиши) рун бериб, сунгра йиринг 1<^атти  ̂ м.ия пардасига, 
шунннгдек кукс оралирига ва бош^а органларга, кейин 
цонга утиши мумкин. Врачга кеч мурожаат ^нлинганда 
антибиотиклар ^улланилишнга ^арамай, касаллик аксари 
улим билан якунланади.

Остеомиелит процесси ю^ори ва пастки жагни зарар- 
лантиришн мумкин. Пастки жагда остеомиелит огиррок; ва 
узо^ро!^ давом 1̂ илади.

Бу касаллик заифлашган, бирор касалликни бошидан 
кечирган кишиларда, ^омиладор аёлларда ва болаларда 
куиро!^ учрайди.

Беморларнинг антибиотикларни врач рухсатиснз эрта 
ва пала-партиш ишлатишлари сабабли яллигланиш про­
цесси пайдо булганда уткир остеомиелитнинг клиник ман- 
зараси ани^-равшан юзага чи^майди, нотипик булади, бу 
аксари касалликни уз ва^тида ани^лашни ^ийинлаштира- 
ди. Уткир остеомиелитли беморлар орир а^волда стацио- 
нарга тез ёрдам машинасида олиб борилади.

Бу касалликни ма^аллий ва умумий даволанади ва да- 
волаш хирургик' стоматология шароитларида утказилади. 
Биринчиси шошнлинч хирургик аралашувдан (остеомие- 
литга сабаб булган тишни олибташлаш), йиринглаган жой- 
ларин огиз бушлири томонидан ва танщаридан кесиш, ик- 
кинчиси—антибиотиклар, сульфаниламидлар ва умуммус- 
та^камловчи даво: глюкоза, кальций хлорид (венага), 
юрак дорилари, ухлатувчи ва орри^сизлантирувчи восита- 
лар, витаминлар, калорияли суюк, ов^ат бернш, о р н з  буш- 
л и р и н и  антисептик эритмалар билан бир неча бор яхшилаб 
чайишдан иборат.

Жаглардаги уткир остеомиелитнинг бошланрнч даврп- 
да врачга барва^т борилганда бемор 10— 14 кунда туза- 
либ кетади. Касаллик зурайиб кетган ^олларда уткир остео­
миелит абсцесслар, флегмоналар куринишидаги асоратлар- 
нн келтириб^чи^аради ва хроник остеомнелитга утади.

Шундай 1̂ илиб, битта тишда бошланган яллигланиш 
жагнинг зарарланишига сабаб булади.
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Хроник остеомиелитда некроз, 
яъни жар суяк ту^имасининг. ио- 
буд булиши кузатилади. Остео­
миелитнинг уткир брсцичи аста- 
секин хроник формага утади. У 
ойлаб ва йиллаб давом этиши 
мумкин.

Касаллик уткир кечгандан 
сунг беморнинг умумий а^воли 
яхшиланади, бироц суякдаги ял­
лигланиш процессн тухтамайди, 
беморнинг тана ^арорати пасая- 
ди, жардаги огри^ камаяди, уй- 
^уси яхшиланади, ишта^аси очи- 
лади. Зарарланган жар каттали- 
гича, шакли узгарганча цолади. 
Тез орада огизда ёки юз териси- 
да о^ма пайдо булади (1-расм), 
ундан доимо йиринг. ажралиб ту- 
ради. Ок;ма суяккача тарцалади 
(2-расм).

Остеомиелитнинг хроник бос- 
к;ичида суякнинг жонсизланган 
^исмлари—секвестрлар ажралиб 
туша бошлайди. Ажралган сек­
вестрлар х;аракатчан булиб кола- 
ди. Суякнинг жонсизланишн ва 
секвестрлар ^осил булиши 4 хаф- 
тадан 7 ^афтагача ва бундан 
купро^ ва^т содир булади. Сек­
вестрлар борлиги жанта рентгено- 

логик текширишда ангщланади.
Жарнинг чегараланган ly-icM- 

лари, шунипгдек ярми жонсизла- 
ниши мумкин. Ж э р я и н г  каттаги- 
на 1̂ исми некрозга учраган та^-

1-расм. Хроник остеом иелит  
(куп сонли о^ма й уллари).

2-расм . П астки ж агиинг  
ж онси зл анган  суяги (сек ­

в естр).
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дирда у синади ва жарнинг айрим к;исмларида нуцсой, яъ- 
нн камгаклар хосил булади. Иирик секвестрларнинг тиш­
лар билан бирга кучиб чи^иши юз шаклининг узгарншига, 
овкат чайнаш фаелиятининг бузилишнга олиб келади.

Болаларда бошдан кечирилган хроник остеомиелитдан 
сунг лини^са OFnp деформациялар ва юзнинг хунуклашиб 
к;олиши рун беради.

Хроник остеомиелитда о^ма бекилиб 1̂ олиб, йиринг аж- 
ралиши тухтаганда касаллик зурайиши мумкин. Бу ,%ол 
бемор умумий хрлатининг ёмонлашуви, тана хароратининг 
кутарилиши, юзнинг шишин^ираши ва жар олди со^асидаги 
юмшок; тукималарда йиринглар — абсде'сслар ва флегмо- 
налар >^осил булиши билан утадн.

Хроник остеомиелитга операция йули билан даво ^или- 
нади—секвестрлар олиб ташланади. Даволаш хирургик 
стоматология клиникаси шароитида олиб борилади. Ж ар­

нинг чегараланган зарарланиши- 
да операция ма^аллий орри^сиз- 
лантириш усулида, куп зарарлан- 
ганда эса наркоз остида амалга 
оширилади.

Хроник остеомиелитда секвес­
трлар аксари тишлар билан бир­
га олиб ташлангандан сунг бола­
ларда сут тишлар ва доймий 
тиш куртаклари нобуд булади, 
жар ну^сони ^осил булади, натш 
жада юз хунуклашади, ов^ат 
чайнаш кийннлашади (3-расм).

Пастки жарнинг бурим усим- 
таси зарарланиши билан утади- 
ган хроник остеомиедитни боши- 
дан кечнрган болаларда айникса 
жиддий бузилишлар вужудга ке­
лади. Жар билан бирга бурим 
усимтаси х,ам нобуд булади, бу­
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р и м  бошчаси ^алок булгащй эса анкилоз руй беради, яъни 
чакка-пастки жар бутимининг ^аракатчанлигп пуколадн, 
натижада пастки жар ^аракати тухтайди ва беморнинг or- 
зи очилмайди. Жарларнинг очилиши ^ийин булганидап бе­
морлар одатдаги овца'тни ейишга ^ийналадилар на улар 
ов^атни олдинги тишлар орасида майдалаб, куп йн.итрга- 
ча суюд ов^ат тановул ^иладилар. Болаларда доимий тиш ­
лар елпиричга ухшаб чи^ади, чунки жарлар зич юмилпб 
турганлигидан тишларнинг чи^иши учун жой булмайди.

Жарни нормал ^олатда тутиб туриш учун беморлар 
пластмассадан ясалган махсус шинаии са^ланиб цОлган 
тишларига узо^ вацтгача та^иб юришга мажбур буладп- 
лар. Болалар бундай шинани жар-юз скелета тулиц шакл- 
ланиб булгунча та^иб юрадилар. Шундан сунг жарни тик- 
лаш ва ну^сонини бартараф килиш учун пластик операция 
^илиш мумкин.

Жар суяги ну^сонини тиклайдиган пластик операция 
усули билан йу^отиш мумкин, холос. Бунинг учун ну^сои- 
га беморнинг узидан олйнган — ^овуррасининг бир цисми- 
ни ёки консервланган суякни киритилади. Суяк яшаб кет- 
гандан сунг нуцсон йу^олади. Тушган тишлар урнига про­
тез тишлар ^уйилади. Бурим бошчаси ^алокатга учраганда 
суяк-торайли трансплантатдан ёки пластик материалдан 
янги бугим ^осил цилиш туфайли операция мушкуллаша- 
ди. Болаларда деформацияларни ва нуцсонларни бартараф 
этиш учун бир неча операциялар килишга турри кёлади. 
Хроник остеомиелитни бошидан кечирган кишилар бир 
умрга инвалид булиб ^оладилар.

Остеомиелитдан ташкари, тиш касаллигида бошца огир 
асоратлар — абсцесслар ва флегмоналар юз бериши мум­
кин. Юмшок; туцималарда яллигланиш процессини пайдо 
килувчи инфекция манбаи а сосан хроник периодонтит .\н- 
собланади. Флегмоналар ва абсцесслар пайдо булпшига 
периостит, остеомиелит, щ л  тишнинг ^ийинлик билан чи- 
циши, сулак безларининг яллигланйши ва боища касаллик- 
лар олиб келиши мумкин.



Абсцесс — чегараланган йи­
рингли учо^дир, флегмонада 
эса терн ости клетчаткаси, му- 
шаклараро, фасциялараро 
клетчатканинг уткир туташ 
йирингли яллигланиши вужуд- 
га келади ( 4-расм).

Флегмоналар, айни^са улар 
чу^ур жойлашганда хатарли 
ва хавфли асоратлардан з̂ и- 
собланади. Хавфли томони 
шундаки, инфекция одамнинг 
юзидагн куп сонли лимфатик 
ва веноз томирлар ор^али кал­
ла суягига, бош мияга ути­

ши мумкин. Флегмоналар медиастинит (йирингнинг кукс 
оралирига кириши), сепсис (к;он зарарланиши), мия парда- 
сининг яллигланиши, упка абсцесси сингари хатарли асо- 
ратларга олиб келиши мумкин.

Жаг-юз со^асидаги абсцесслар ва флегмоналар турли- 
туман жойларда: ^уло^, куз, чакка, ёно^, ияк со^асида 
жойлашиши мумкин. Абсцесс ва флегмоналар огиз бушлн- 
рнда з̂ а.м з^осил булиши мумкин.

Абсцесс ва флегмоналар кечишининг орир-енгиллиги к;а- 
тор сабабларга: беморнннг умумий з^олатига, нерв систе- 
масига, инфекциянинг вирулентлигига, йирингли учо^нинг 
катта-кичиклигига, врачга борган ва^тига богли^.

Диабет, î oh касалликлари, юрак-томирлар етишмовчи- 
лиги, аллергик касалликлари булган беморларда флегмо­
налар айни^са орир кечади.

Жар-юз соз^асида ривожланган флегмоналар тана з^аро- 
ратининг бирданига кутарилиши, к,увватсизлик, бош OFpi-i- 
ги, иштаха йу^олкши, яхши ухлай олмаслик билан утадп, 
К,онда ва сийдикда узгаришлар кузатилади. Айрим флег- 
моналарда бемор ёта олмайди, чунки ^ийинлик билан на- 
фас олади, у купинча бошини энгаштириб, ^аддини баланд
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к.илиб утиради; ов^атни ютиш 
ва чайнаш хам цийинлашади-.

Флегмонада беморнннг юзи 
шншиб кетган (5 -расм ),.терн 
цопламлари гинеремияланган 
(кизарган) булади, цулга иссик, 
уннайди, ушлаб курилганда ог- 
рнйдн, зичлашган, ёг суртил- 
гандек ялтиллаб туради. Айрим 
^исмларида яллирланган со^а- 
нннг юмшаб ^олганлиги ани^- 
ланади, бу юмшоц ту^ималар- 
ни юмшатиб, бушливда туп- 
ланиб долган 5^амма томон- 
га тарк;алаётган йиринг борли- 
гидан далолат беради. Касал- 5-расм . Ж ар  ости со^асининг  
лик утнб кетган ^олларда туташ  ф легмонаси.

флегмона туташ булиши, яъни бир неча топографнк-ана- 
томик со^аларни эгаллаши мумкин. Бу даврда беморнннг 
а^воли O F Hp ,  ^ароратн кескин кутариладн, баъзан 39—4СГС 
га чикади. Бундай ^олларда инфекция цонга тушиши за 
уни зарарлаши, шунпнгдек ю^орида айтилган бош^а асо- 
ратларнн келтириб чнкариши мумкин.

Огнз бушлш-ининг юмшоц ту^ималари шишади (саШ- 
цийди), айнн^са флегмона х.осил килган тиш со^асндаги 
ту^ималар ^изаради. Бу тиш, одатда, емирнлган, кариоз 
бушлик^ ов^ат цолди^лари билан тулган булади, тиш милки 
остидан йиринг ажралиб туради, огиздан бадбуй чиринди 
з^иди келади. Огнз зур-базур очиладн, бемор ов^ат чайнай 
олмайди.

Антибиотикларни кенг цулланиш туфайлн йирингли ял­
лирланиш процесслари, жумладан флегмоналар атипнк ке- 
чадиган булди. Флегмоналар рнвожланиши ю^орида тас- 
вирланган аломатлар билан утмаслиги мумкин, улар бир- 
мунча енгил кечадн, натнжада беморлар врачга жуда кечи- 
киб, касаллик зурайиб кетгандан кейингина борадилар.
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Бундай ^олларда йирингли процесс катта со^ага тар^аЛа- 
ди ва узо^ муддатга чузнладн.

Абсцессларда яллигланиш ^одисалари чегараланган, 
беморларнинг умумий ^олатида флегмоналардаги синга- 
ри OFHp клиник манзара кузатилмайди.

Абсцесс ва флегмоналар хирургик йул билан даволана- 
ди—йирингли учо!^ кесиб очилади. Айни ва^тда яллигла- 
нишга к;арши даво олиб борилади.

Йиринг яхши о^иб чи^иши учун юзнинг ва нерв тар- 
мо^ларининг жойлашган жойи хисобга олиниб, катта ца- 
либ кесилади, чунки юз нервининг шикастланиши юзнинг 
хунуклашиб ва ^ийшайиб цолишига олиб келади.

Флегмонага сабаб булган тиш (инфекциянинг кирши 
дарвозаси)ни беморнинг умумий ^олати йул щшса, флег­
мона кесилган пайтда тиш ^ам олиб ташланади.

Флегмоналар кесилганда баъзан куп ми^дорда — бир 
стакаигача йиринг ажралади. Куп мивдорда йиринг були­
ши организмнинг зарарланишига олиб келади ва у ^аётин 
му^им органларга тушиб, баъзан улимга сабаб булади.

Операция ^илингандан кейин беморга уринда ётиш ре- 
жими, антибиотиклар, юрак дорилари, ухлатадиган, огри^ 
^олдирадиган дорилар, витаминлар, умум^увватлайдиган 
даво, эзиб пиширилган калориялн овцатлар; ориз бушлирн- 
ни калий перманганат эритмаси билан чайиш тайинланади.

Тишлар кариеси ва унинг асоратларининг олдини 
олиш учун кариоз кавакларни уз ва^тида ани^лаш 
ва даволаш ма^садида йилига икки марта врачга 
мурожаат этиш зарур. Болаларда кариесни уз ва^тида 
ани^лаш ва даво ^илишнинг жуда катта а^амияти бор, 
чунки бу сут тишлар доимий тишлар билан алмашингунча 
уларни са^лаб к;олиш, шунингдек уларнинг нотурри чи^и- 
шининг олдини олиш учун му^имдир. Хроник касалликла- 
ри бор (ревмокардит, нефрит, полиартрит ва боища) бола- 
лар )^ам шундай профилактик даво олишлари керак. Ка- 
саллаиган тиш учоридаги инфекция асосий касалликни ОРир- 
лаштириб юбориши мумкин.


