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I-BOB.TISHLARNING TOJ KISMI NUKSONLARI, ULARNI
OLINMAYDIGAN TISH PROTEZLARI BILAN TIKLASH

Tish-toj qismi nugsonlarining klinik ko'rinishi va protezlash

Insonlarda tish-jag’ tizimini chaynov apparati shikastlanishining
eng ko'p targalgan shakli bu, tish-toj qismining nugsonlan
hisoblanadi. Ularga emal qavati va dentinning emirilishi, xajm va
shakl anomaliyasi, tish rangining o'zgarishi kiradi. Tish shaklining
buzilish sabablari bu — karies, tish qattiq to'qimalarining kuchli
edirilishi, Kapdepon sindromi, o'tkir va surunkali jaroxat, gipop-
laziya, emal va dentinning darz ketishi, ponasimon nugson bo' lishi
mumkin. Tishlarning xajm va shakl anomaliyalari makro va mikro-
dentiya, Furne, Getchinson tishlari ko'rinishida yuzaga keladi. Tish
toj qismi rangining o'zgarishi depulpasiyadan keyin yoki flyuoroz
jarayoni tufayli tug'ma bulishi mumkin.

Tish-toj gismida nugsonlarining paydo bo lishi chaynov-nutq
apparatida sodir bo’ladigan funksional, shuningdek morfologik
xarakterdagi ma’lum bir o zgarishlarni keltinib chigaradi. Chaynash
apparatining morfofunksional buzilishi quyidagi oqgibatlarga olib
kelishi mumkin:

I. Tishning anatomik shaklini o'zgarishi va buning oqibatida
uning faoliyati buzilishi;

2. Tishlararo kontakt mayodoning yo’qolishi va marginal paro-
dontning shikastlanishi.

Tish-toj qismi nugsonlarini uzoq muddat davolamaslik quyidagi
xolatlarga olib keladi: 1) tish qatorlari deformasiyasi, shuningdek
chaynov mushaklari va chakka-pastki jag® bo'g'imlari faoliyatining
buzilishi; 2) faqat bir tomonda chaynash ogibatida chaynov mu-
shaklari funksiyasini va yuz suyaklarining asimmetriyasi kuzatiladi;
3) tishlarning o’tkir girrasi bilan og'iz bo'shlig'i shilliq gqavatining
shikastlanishi; 4) yuzni estetik jixatdan buzilishi va u bilan bog'liq
xolda bemor ruxiyatining o' zgarishi.



Tish-toj qismi nugsonlarining klinik ko'rsatkichlari unchaljk
murakkab emas. Bemorlar termik va kimyoviy ta’sirlar yoki tish
orasiga ovqat kirib qolishi natijasidagi og'riglardan shikoyat qila-
dilar. Ba'zan bemor tarafdan shikoyatlar bo'lmasligi mumkin_
Bu nugsonlar bemorni ko'ruvdan o'tkazganda, shuningdek zong
yordamida aniglanishi mumkin. Bunda shikastlanish Xajmi, nuqson
bo shlig'1 va pulpa xolatini aniqlash lozim.

Tish-toj qismi nugsonlari tufayli vujudga keladigan asoratlarga
tashxis qo'yish ancha murakkabdir. Bu erda birinchi navbatda tish
pulpasi va parodont xolatini aniqlash kerak. Bu xolda murakkabrogq
tekshinsh usullariga (elektroodontodiagnostika, rentgenografiya va
b/q) murojaat qilishga to g'ri keladi.

Tish-toj qismi nugsonlarini ortopedik davolash yo'llari, tish
to qumasida morfofunksional o’zgarishlar va ulami keltirib chiqa-
radigan sabablar orqali aniglanadi. Tish-toj gismida kelib chigqan
nugsonlarm1 davolashda tish shakli anomaliyalarini, korinishini
va tish faoliyatini tiklash maqgsad qilib olinadi. Emal va dentin
gipoplaziyasida, tish rangini o'zgarishi va estetik jihatga e’tibor
beriladi.

Barcha insonlarda e’tiborni nugsonlarning oldini olish masala-
siga qaratish lozim. Nugson mavjud bo’lgan holda, ularni davolash
kerak.

Tish-toj qismi anatomik shaklini tiklash usullari quyidagilarni
o'z ichiga oladi:

1. bo'shligni maxsus material bilan plombalash;

2. gistirmalar, oblisovkalar yoki vestibulyar yarim qoplama bilan
tish-toj qismi nuqgsonlari o’ rnini to’ldirish;

3. tishlarni sun’iy qoplamalar bilan protezlash. '

Davolash usullarini tanlash, tish-toj gismining buzilish darajasi
va kasallik sabablariga qarab belgilanadi. Tish-toj gismining karic?§-
dan kelib chiggan kichik nuqgsonlarida, plombalash yaxshi natija
beradi.

Plombalar ijobiy sifatlar bilan bir qatorda, ayrim kamchiliklargq
xam ega. Masalan, plomba xajmining o'zgarishi tufayli tish devprl
bilan plomba orasida yoriq paydo bo'lishi va bu o'z navbatida
ikkilamchi kariesning paydo bo'lishiga olib kelishi mumkin. Bundan |
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tashqari tishlarning rangi xam o'zgaradi. Plombalovchi materialning
mustaxkam emasligi, plombalarning tez tushib ketishi, ba’zan esa
so'lak ta’sirida gisman emirilib ketishiga olib kelishi mumkin.
Plomba bilan oldingi tishlarning kesuvchi girrasini tiklash qiyin.
Plombalarning bu barcha kamchiliklari kariesni davolash natijalariga
jiddiy salbiy ta’sir ko'rsatadi. Plombalovchi materiallaming sifati va
plombalashda texnik qoidalarning buzilishi xam salbiy oqibatlarga
olib kelishi mumkin.

Tish-toj qismi nugsonlarini qistirmalar bilan protezlash

Qistirmalar yordamida karies natijasida buzilgan tish toj qismini
anatomik shakli tiklanadi.

Qistirmalar uchun material sifatida 900 probali oltin qotishmasi,
oltin va platina qotishmasi, kumush-palladiyli qotishmalar,
kompomer va chinnilar xizmat qiladi.

Estetik jihatdan olib qaralganda chinni va kompozision
polimerlar oldingi tishlaming nuqsonlarini protezlashda qulaydir.
Qistirmalar uchun ishlatiladigan materiallar umum-tibbiy, fizik,
texnik va texnologik talablarga javob berishi lozim. Ular inson
organizmi uchun xavf tug dirmaydigan, fizik, texnik ma’lumotlarga
asoslanib tish gattiq to’qimasiga mos, edirilishga chidamli bolishi,
yaxshi jilvalanishi, sezilarsiz bo’lishi lozim. Cho kish (usadka) esa

bo Imasligi kerak. Qistirma materialining estetik talablarga javob
berishi juda muximdir.

Bo shliglar tasnifi

Tish toj gqismini qistirma yordamida tiklashda, avvalo uning
uchun bo shliq tayyorlash zarur. Bo'shligni qistirma uchun
tayyorlash tartibi, nugsonning qaerda bo'lishiga garab belgilanadi.
Nugsonning tish toj qismida joylashishiga qarab Blek tasnifi eng
ko p tarqalgan tasnif hisoblanadi va u 5 sinfga bo'linadi (1.1-rasm).

I sinf — fissuralar va tabily chuqurchalarda vujudga keladigan
barcha bo’shliglarni birlashtiradi. Ular uchun bo’shligning barcha
devorlarini saglanib qolinishi xosdir (1.1-rasm, a,b).

II sinfga — nugson molyarlar va premolyarlaming chaynov
yuzasida joylashgan bo'lib, kelgusida chaynov yuzasida yon
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I.1-rasm. Blek bo yicha karioz bo'shliglar tasnifi.

tarafga tarqaladigan bo’shliglar kiradi. Nugsonlarning bunday
joylashishida tishlar orasidagi aloga buziladi, bu esa, parodontning
shikastlanishiga olib kelishi mumkin (1.1-rasm, v,g).

[II sinf — nuqgson oldingi tishlar aproksimal yuza qismida
joylashgan. Bu sinf bo'shliglari uchun o'tkir kesuvchi girra va uning
burchaklarini saqlanib qolishi xarakterlidir (1.1-rasm, d).

IV sinf bo’'shliglariga, oldingi tishlarda paydo bo'ladigan,
qisman yoki to'liq kesuv qirralarining zararlanishi kiradi. Bunday
bo shliglarda tish shaklini oddiy plomba bilan tiklashga kam
xollardagina muvaffaq bo’linadi (1.1-rasm, e).

V sinf nugsoni milk oldi qismida tish bo'yni yaqginida joylashgan
karioz bo’'shliglarni birlashtiradi. Bu bo’shliglar uchun tishni
aylanasiga gqamrab olish xarakterlidir (1.1-rasm, ).

Maxsus qo'llanmalarda keltiriladigan boshqa tasniflar xam
mavjud. Agar amaliyotda tish yuzasi nomlaridan qisqartirilgaq
xolda foydalanilsa oson bo'ladi, masalan: O — okklyuzion yuzadagi
bo’shlig, M — mezial kontakt yuzasi, D — distal kontakt yuzasi, P_ —
bo'yin oldida, MO — okklyuzion yuzasida bo’'shligning mezial
sohaga o tishi bilan.

Qistirmalar uchun bo’shliglarni shakllantirishning
asosiy qoidalari

Bo'shliglarni shakllantirishda quyidagilar zaruriy om.illzfr hisob-
lanadi: 1) gistirmalar fiksasiyasining ishonchli bo’lishi uchun
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sharoit yaratish; 2) gistirmani bo’shliqqa kiritish imkonini yaratish;
3) kelgusida tish toj gismini edirilishining oldini olish. Ushbu
masalalami echishda quyidagilarni yodda saqlash zarur. Emal va
dentinni charxlash, tish toj gismida pulpaga ta’sir ko'rsatuvchi
jarayon hisoblanadi. Shu sababli, bo’shligni gistirma uchun
tayyorlashda, tish pulpa bo'shlig'i topografiyasi orqali, pulpa ustida
dentinning etarlicha qalin va tekis qavatini qoldirish uchun uning
devorchalari qalinligini bilish zarur. Shuningdek, tish toj gismida
bo'shliq devorchasining qalinligi minimal bo’lgan va tish toj gismi
uchun xavfli bo'lmagan joyni tanlash magsadga muvofiqgdir.

Bo'shligni gistirma uchun tayyorlashda mo’ljal olish maqgsadida
tish bo'shlig'ini rentgen suratiga tushirish va topografiyasini
o'rganish lozim. Bunda rentgen suratlari tish bo’shlig’i tuzilishini
surat proeksiyasidagina o'rganish imkonini beradi. SHuning uchun
tishlarni charxlaganda qo'shimcha N.G. Abolmasovning turli yoshda
tish devorchasining qalinligi xaqidagi ma’lumotlaridan foydalanish
lozim (1.1. jadval).

Tish bo'shlig'i topografiyasi va uning devorchasi qalinligini
o' rganish shuningdek, oldingi yuqori va pastki tishlaming (1.2-
rasm) xavisiz joylarini farqlash imkonini beradi. Ular kurak
tishlarda quyidagi sohalarda joylashgan: a) kesuv qgirrasida; b) oral
va vestibulyar tomondan ekvator bo'ylab; v) bo'yincha satxida.
Qoziq tishlardagi xavfsiz joylar quyidagi sohada aniglanadi: a)
yorib chiqqan do'mboqchada; b) ekvator bo'ylab vestibulyar, oral
va kontakt yuzasida; v) bo yinchaning vestibulyar, oral yuzasida,
yugor1 qoziq tishlar uchun distal yuzasida.

Yosh o'tishi bilan barcha oldingi tishlaming xavfsiz zonalari
kengayadi, bu kesuvchi qirrada ko'proqg, til tomonda, ekvator
bo ylab va bo’yincha satxida esa ozroq ro'y beradi. Tishning boshqa
devorchalari xam kattalashadi, biroq aytarli darajada emas.

Qistirmaning do’mboqcha va kesuvchi qirra orasidagi oral oralig,
shuningdek ekvator va bo'yincha bo'ylab kontakt devorchalari,

garchi ular qalin bo’lmasada kurak tishlarda ko'proq xavfli joy deb
hisoblanadi.



Oldingi tish devorchalari qalinligi mm da (N.G. Abolmasov)

l.1. jadval

Kesuvchi Vestibulyar devor galinligi Til d T DA AT 3
Tishlar| Yosh ko rsatkichi qirradan yig'indisi 1T devorn qalinligi yig indisi
pulpagacha ekvator bo yincha ekvator bo'yincha
186+0,15 | 1774019 | 227028 | 509105
1/1 20-24 2,36+0,23 2,34+0,28 l ’96+O,2 | 2,94+0,45
40 va undan katta 1,73+0,14 1,62+0,11] 2’47+0’39 1,78+0,19
2/2 20-24 2,15+0,28 2,14+0,32 2’54+0’31 2,46+0,41
40 va undan katta 2,23+0,26 2,04+0,23 3’20 +0’ 47 2,26+0,26
3/3 20-24 2,78+0,35 2,67+0,23 1’43+0,18 2,96+0,42
40 va undan katta 05+0,57 1,32+0,19 1,39+0,18 2,07+O,29 1,474+0,18
1/1 20-24 4,60+0,90 | 1,84+0,26 1,85+0,29 1’ 62 +0’1 9 2,08+0,32
40 va undan katta 2,61+0,62 1,39+0,18 1,48+0,11 2’23+0’30 1,63+0,16
2/2 20-24 3,96+0,81 1,85+0,29 2,00+0,31 2’20 +0’2 5 2,29+0,34
40 va undan katta 2,82+0,43 2,12+0,25 1,95+0,20 2’ €0+ 0’3 5 2,12+0,26
3/3 20-24 3,91+0,68 | 2,58+0,37 2,51+0,35 ’ ’ 2.,64+0,37
40 va undan katta 2,13+0,57
Mezial kontakt devorining|Distal kontakt devorining
galinlik yig'indisi darajasi qalinlik yig'indisi darajasi
1/1 20-24
40 va undan katta
2/2 20-24
40 va undan katta 3,36+0,81
3/3 20-24
40 vaundan katta | 2837041 b .
11 20-24 3,71+0,60 ekvator bo'yincha ckvator bo yincha
2,80+0,66
40 va undan katta 3.96+0.92
2/2 20-24 ’ ’
40 va undan katta
3/3 20-24
40 va undan katta
1,65+0,18 1,56+0,17 1,68+0,19 1,58+0,17
2,20+0,31 2,08+0,30 2,22+0,33 2,18+0,28
1,32+0,13 1,42+0,13 1,48+0,14 1,45+0,13
1,86+0,39 1,79+0,42 1,90+0,40 1,85+0,41
1,78+0,19 1,53+0,13 2,13+0,29 1,66+0,16
2,214+0,43 2,07+0,38 2,53+0,50 2,24+0,46
1,23+0,17 1,21+0,20 1,22+0,18 1,24+0,20
1,76+0,47 1,81+0,37 1,77+0,48 1,82+0,58
1,26+0,17 1,22+0,16 1,27+0,15 1,28+0,20
1,80+0,50 1,87+0,42 1,83+0,41 1,80+0,53
1,72+0,25 1,67+0,20 1,84+0,23 1,69+0,17
2.10+0,50 1,98+0,48 2,27+0,51 2,114+0,48




Yon tomondagi tishlarni charxlashda B.S. Klyuev (1.2, 1.3 jad.
val), chaynov tishlari bo'shlig’i devorining qalinligi va xavfi
joylar xaqida — E.I. Gavrilov va B.S. Klyuevning ma’lumotlaridag
foydalanish mumkin (1.3-rasm).

Biomexanika qoidalariga rioya
qilish qistirmani yaxshi ushlay-
digan, undan mum reproduksi-
yasini engil chiqarib olish va
tayyor qistirmani kiritish imkoni-
n1 beradigan bo'shliq shakllan-
tinshni talab qiladi. Boshligni
shakllantirishda quyidagi qoida-
larga asoslaniladi:

1. bo shligning yashiksimon
yassl, silliq tubi va devorning osi-
luvchi xolatini olib tashlash, bun-
da qistirmaning mumli modelini
faqat bir yo nalishda chiqarib olish
mumkin bo ladi;

2. karies residivining oldini

1.2-rasm. Oldingi tishlaming olish uchun bo’'shligni profilaktik
xavfsizlik zonasi (shtrixlangan).  kengaytirish lozim.
(N.G. Abolmasov, E.I. Gavrilov) 3. bo'shlik tubi va uning de-
kurak tishlar (a) va oziq vorchasi chaynash bosimiga chi-
Retlar(o): damli bo'lishi kerak;

4. gistirmani gimirlashdan ushlab turadigan retension punktlarni
shakllantinish;

5. nishab yoki pansirli ximoya yo'li bilan gistirma va emalning
aniq jipslashishini ta’minlash;

6. bo'shligni emal va dentin doirasida shakllantirish.

Eslatma: a— premolyarlarda: 1,2-tishlarning vestibulyar charxla-
nishi; 3-qoplamani ekvator bo’ylab ko'ndalangiga kesish; 4- bo‘yingha
bo'ylab ko'ndalangiga kesish. b — molyarlarda: 1,2-tishning mezial
charxlanishi; 3-qoplamani ekvator bo'ylab ko'ndalangiga kesish;
4-bo’yincha bo'ylab ko'ndalangiga kesish. V — vestibulyar devor; O —
oral devorcha; M — mezial kontakt devorchasi; D — distal kontakt
devorchasi.
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1.3-rasm. Yon tishlaming xavfli yoki xavfsizlik zonasi (shtrixlangan).
(E.L. Gavnilov va B.S. Klyuev)

1. 2. jadval

Chaynov tishlar bo’shlig’ining vertikal devorlari qalinligining
ekvator va bo’yin darajasi ko rsatkichi millimetrlarda (B.S.

Klyuev bo’yicha)

Tish- | Kontakt Mezial Kontakt Distal Vestibulyar Oral

lar

20-24 40 20-24 40 20-24 40 20-24 yosh | 40 yoshdan
yosh yoshdan yosh yoshdan yosh yoshdan kattaroq
kattaroq kattaroq kattaroq

4/4 | 2,07+0,32 | 2,34+0,48 | 2,01+0,64 | 2,26+0.42 | 2.51+0,63 | 2.78+0.46 2,81+0,86 | 5,19+1,44
5/5 | 2,06+0,32 | 2,22+0,32 | 2,20+0,46 | 2,42+0,42 | 2,53+0,30 | 2.72+0.42 | 4.27+2.26 5.44+),28
6/6 | 2,34+0,33 | 2,63+0,43 | 2,70+0,31 “ 2,95+0,37 | 3,21+0,37 | 3.26+0.49 r

777 | 2,42+0.49 v 291+041 o4 3.14+0,42 | 3,32+0.40 : a

4/4 | 2,15+0,40 | 2,46+0,44 | 2,28+0,43 | 2,57+0,46 { 2,73+0.50 | 2,92+0.45 3,19+0.79 | 3,49+0.70
5/5 | 2,17+0,40 | 2,45+0,37 | 2.32+0.42 | 2,64+0,39 | 2.75+0.47 2,97+0,48 | 4,01+0.96 | 4.46+0.84
6/6 | 2,36+0,37 . 2,68+0,53 1 3,43+0,35 | 3,66+0,42 | 2,73+0,54 L

/T | 2,53+0,34 2,95+0,23 3,.39+0,24 | 3,66+0,52 *

4/4 | 1,65+0,52 | 1,94+0,24 | 1,77+0,56 | 2,02+0,27 | 1,97+0.62 2,28+0,40 | 2,08+0.33 | 2.40+0,42
5/5 | 1,80+0,24 | 2,07+0,24 | 1,89+0.,20 | 2,12+0.25 | 2.04+0.24 2.26+0,37 | 2.23+0.36 | 2.49-0.43
6/6 | 2,32+0,37 | 2,67+0,54 | 2,54+0,31 | 2,94+0,52 | 2.79+0.40 3,14+048 | 268+041 | 2.98+0.47
77 1 231+0.42 | 2,61+0,40 | 2,53+0,33 | 2,85+0,55 2,53+0,45 | 2.89+0,42 | 2,65+0,39 | 2.96+0.47
4/4 | 1.85+0,23 | 2,06+2,24 | 1,89+0.25 | 2,18+0,28 | 2.06+0.33 | 2.30+0.47 2,12+0.29 | 2,41+04]
5/5 | 1,91+0,19 { 2,17+0,31 | 1,97+0,24 | 2.25+0.30 2,10+0,38 { 2.32+0.50 | 2,17+0,42 | 2.44+0.52
6/6 | 2,20+0,36 | 2,25+0.41 | 2,36+0.42 | 2.66+0.33 2,71+0,59 | 2.98+0.43 | 2.35+0.41 | 2.61+0.51
777 1 2,2740,40 | 2,63+0,63 | 2,47+0,54 | 2.80+0.50 2.64+0,49 | 2,98+0,47 | 2.36+0.44 | 2,64+045

%

Devorcha qalinligi o’lchanmaydi, negaki tish bo'shlig’i ekvator
darajasidan pastda joylashgan.
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. . : 1.3. jadvaql
Chaynov tishlarni pulpa bo shlig’ining tepa qismi

millimetrlarda (B.S. Klyuev bo'yicha)

Jag® | Yoshi M M T
Do mboqchalar e
.oldingi - ' orqa oldingi orqa E
lunj til lunj til lunj til lunj il 13
Yl!qf)- 20-24 } 4,30+0.88 | 4,83+1.23 | 4,85+1,01 | 5,14+1,01 | 3,16+0,94 | 3,69+0,97 | 3,.86+}.01 428.,.'0;"
rigi 40d\-'a 3,76+1.46 | 3,80+1.08 | 4.21+1.79 | 4,47+1,62 | 3.38+1,13 | 3,75+0,99 | 3,98+0.98 | 4.17+1
undan 3 =
katta
20-24 | 4.28+1,19 | 4.78+1.,32 1 4.65+1,17 | 5,07+1,43 | 3.82+0,69 | 3.82+0,69 | 3.88+097 | 4
) L * ] ] » * . ) ; L ] \08 »
Pastki 40(;:; 3.4+1.03 | 4.11+1,42 | 3,80+1,05 | 4,03+1,38 | 3.54+1,30 | 3,54+1,34(3.41+143 3.66:?22
un N
katta
1 M: MI R’: R|
Yu.qf)- 20-24 | 4.21+0,68 | 4.97+0.74 ]| 3.99+0,51 | 4.59+0,65 | 3,94+0,79 | 3,85+0,72 | 4.31+1,12 | 4,17+1,10
ngi 40dva 3.90+1,20 | 4,23+1.,30 | 3,58+1,52 | 4,15+1,42 | 4,37+0,99 | 4.48+0,99 | 4,55+0.88 | 4.35+1,04
undan
kana | 4,01+0,72 | 4,58+0,77 | 3,85+0,81 4.28+0.76 | 4,05+0,79 | 4,02+0.97
20-24 | 3,78+1,47 | 4.60+0,99 | 3,82+1,28 4.53+1,33 | 4,42+1,09 | 4,53+0.99
Pastki | 40 va
undan
katta

Eslatma: Birinchi pastki premolyarlarda til do'mboqchasi
va unga mos xolda tish bo'shlig’ining shox gismi kuchsiz aks etgan,
shuning uchun pulpa bo'shlig’i tepa gismining galinligini o'lchash lunj
shox gismidan aynan bo'rtmagacha o’tkaziladi. MM, — birinchi va
ikkinchi (molyarlar), R R, — birinchi va ikkinchi premolyarlar.

I sinf bo shliglarini shakllantirishning o ziga xos jihatlari

Premolyar va molyarlarning chaynov yuzasida bo"shlic
shakllantirish shikastlangan emal va dentinni sog'lom to'qima
sohasigacha olib tashlash bilan boshlanadi. Shundan so'ng fissura
va do'mboqchalar orasidagi tekis joylar hisobiga boshlig

ni
ar
ar
ni

profilaktik kengaytirish lozim, chunki ular ayniqsa, yoshlarda
kariesning rivojlanish extimolini oshiruvchi omil bo'lib hisoblanadi.
Bunda tish do 'mbogchalarini
do' mboqgchalaming o'ziga extiyotkorlik bilan munosabatda bo'lish
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lozim. Ularni charxlab tashlash tish toj gismini zaiflashtiradi. Chug-
urchada, tish to’gimalarini karies bilan shikastlangan xolatidagina
olib tashlash lozim.

Bo'shliq devorchasi, uning tubi va burchaklariga oxirgi ishlov
berish va nishab hosil qilish, turli hajmdagi obraziv fason boshchasi
bo'rlar yordamida o'tkaziladi. Emal va dentinda yoriglar hosil
bo’lishining oldini olish uchun charxlash tartibiga rioya qilish kerak,
ya’ni: sovutish, minimal bosim, o"tkir bo'rlarni qo'llash lozim.

Bo'shliq devorlari sal kengaytirilgan va aniq ifodalangan
burchak va tubga ega bo’lishi lozim (1.4-rasm). Qolgan barcha
bo'lishi mumkin bo'lgan — bo'shliq tubi va devorlar yo nalishi
shakllari (qudugsimon, osiluvchi, devomning bo'shliq tubiga to mtoq
burchak ostiga og'ishi) qo'llanilmaydi, negaki ular qistirmani
chetiga qattiq ovgat botganda uni qimirlashiga olib keladi. Bo'shliq
etarlicha chuqur bo'lishiga e’tibor berish kerak, aks holda qistirma
chaynash bosimi ta’sirida gimirlay boshdaydi. Chuqur tor bo shliq
xam noqulay, shuningdek milk oldi bo'shlig'ini gat’ity geometrik
shakllarda (to'g riburchak, uchburchak, aylana yoki ellips, ikkita
uchrashgan uchburchaklar) hosil gilib bo’Ilmaydi. Bunday bo shliqqa
gistirmalarni kintishda va uni maxkamlashda osongina xatoga yo'l
qo'yish mumkin. Qistirmalarni kinitishda mo'ljalni engillashtirish
imkonini beradigan asimmetrik shakllarni afzal ko'rish lozim.

Yuqgorida ta’kidlaganimizdek, bo’shliq tubi tekis bo'lishi kerak.
Agar qandaydir sabablarga ko'ra buni qilishning iloji bo'lmasa
(masalan, pulpa shoxining ochilib qolish xavfida) sement yordamida
tekis tub hosil qilinadi. Bo'shliq tubi gorizontal tekis, tishning
uzunligiga perpendikulyar joylashishi lozim. Og'ishda faqat juda
mustaxkam devor tomonga yo naltiriladi. Bo'shliq tubining kuchsiz
devor tomonga og'ishi uning sinishiga, devor bo'lmagan tomonga
og 1shi esa qistirmaning qo'zg'alishi va uning tushib ketishiga olib
kelishi mumkin.

Emal prizmalar va dentin kanalchalari radial yo’nalishga
ega ekan, bo’shligni shakllantirishda emal va dentinning o'yilib
ketishiga yo'l qo'ymaslik kerak. Buning uchun bo'shliq girg'og'i
bo’ylab 45° burchak ostida nishab qilinadi, aks xolda emal cheti
uvalanadi va karies residivi kelib chiqadi. Nishabli bo'shligga fagat
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metall va polimerdan tayyorlangap
qistirmalar qo'yiladi. Bu holda chinpj
| 1shlatish magsadga muvofiq emas.
I sinfga, shuningdek molyarlar-
i ning lunj va chaynov yuzasida va
ko'r chuqurchalardagi tabiiy burmalj
bo shliqlar kiradi, ular ko'pincha yon
- _ kurak tishlarda, kam xolda esa, yuqori
1.4-rasm. Blek bo’yicha I markaziy kurak tishlarda kuzatiladi
sinf boshliglarini hosil qilish  va pastki jag® oldingi tishlarda deyarli
qoidalart. uchramaydi.

II sinf bo shliglarini shakllantirishning o ziga xos jihatlari

Bu sinfga o01d bo'shliglar kontakt yuzasida joylashadi.
Ularni tayyorlash tishning kontakt yuzasini separasiya qilishdan
boshlanadi. Shakkilantirilayotgan yassilik tish o'qiga qat’iy para-
lel bo'lishi kerak. Shundan keyin fissurli bor bilan bo shlig
shakllantiriladi. Bo'shligning pastki cheti milk cheti bilan barobar
yoki birmuncha pastda joylashadi. Qistirma chetining milk bilan
goplanishi bu joyda ikkilamchi karies rivojlanishining oldini oladu.

Bo'shliq devorchalari tishning kontakt yuzasida bir-biriga paralel
bo'lishi kerak. Qistirmaning qo’shni tish tomonga siljishining oldini
olish uchun chaynov yuzasida qo’shimcha bo'shliq hosil qilinadi
(1.5-rasm, a).

Shtiftlar uchun katta bulmagan kanalchalar hosil qilish bilan
qistirmalar mustaxkamligini oshirish mumkin.

Ikkala kontakt yuzasining Kkaries
bilan shikastlanishida gistirmalar uchun
bo'shliq qoplamani uch tomondan
egallaydi (ikkita kontakt va chaynov).
Uni quyidagi tartibda tayyorlaydilar.
Dastlabki tekis seporasiya o'tkaziladi
va umumiy qoidalarga asoslanib, bo’sh-
ligning kontakt yuzasi tayyorlanadi.
So'ng ularning o'zini chaynov egatl-
1.5-rasm. Qo’shimcha chalari kesilishidan hosil bo'lgan uchint

bo'shliq shakli. bo'shlig orasida birlashtiriladi. Bu esa
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tishning mustaxkamligini pasaytiradi. Uning sinishi xavfini oldini
olish uchun emal gavatining barcha chaynov yuzasi charxlanadi. Bu
xolda qgistirma pansir kabi tishni qamrab oladi (1.5-rasm, b).

I1I sinf bo'shliglarini shakllantirishning o°ziga xos jihatlari

[II sinf bo'shliglarini shakllantirish karies jaroxatining
tarqalishiga  bog'liq. = Agar faqat
kontakt yuzasi shikastlansa, yonida tish
bo'lmasa, hosil kilinadigan bo’'shligqa
tish bo'ynini aylanib o'tgan holda
uchburchak shakli beriladi.

Qo’'shni tishlar migdoriga ko ra kub
shakliga yaginroq bo’shliq hosil qilinadi.
Qistirma tushib ketishining oldini olish
uchun tanglay yuzasida qaldirg’och dumi
ko rinishidagi qo -shimcha maydon hosil
qilinadi (1.6-rasm).

Agar kanies jarayom kontakt, tanglay yoki lab yuzasim
gamrab olsa, shunday yo’l tutiladi. Oxirgi xolatda fiksasiyalovchi
maydoncha lab tomonga ochiladi.

Ikkala kontakt yuzasida karies bo’'shliglar borligi ulami

ko'r chuqurcha orqali o'tadigan etarlicha keng egatchalar bilan
birlashtiradi.

1.6-rasm

IV sinf bo shliglarini shakllantirishning o'ziga xos jihatlari

IV sinf bo shliglarini hosil gilishda
kesuvchi qirraning holati e’tiborga oli-
nadi. Agar kesish qirrasi yupga bo'lsa,
u xolda uning uchida dentin qavati
bo Imaydi va u asosiy bo'shliq sifatida
ham, shuningdek fiksasiyalovchi may-
donchalami shakllantirish uchun ham
yaramaydi. Yupga kesuvchi qirra bilan
bo'shliq hosil qilish va fiksasiyalovchi 1.7-rasm

maydonchani faqat tishning tanglay yuzasida o'rtacha ya’ni ko'r
chuqurcha va do’'mboqcha soxasida o'tkazish lozim (1.7-rasm).
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Kesuychi qir.rali tishlar keksa kishilardy
uchraydl, shunmgdek bunday qirra tigh
qattiq !o'qlmalarming yuqori darajada
edirihishidan  hosil  bo'ladi. Bunday
tishlarda emal qavati orasida bo’shliq yoki
fiksasiyalovchi maydonchani hosil qilish
imkonini beruvchi qalin dentin qatlamj
bo Imaydi. Buning qulay tomoni shundakj,
bunda tanglay yuzasi zararlanmay qoladi,
kesuvchi qirrali qistirma kelgusida tishni
edirilishidan saqlaydi.

Bir tomonlama nugson tufayli, tish
burchagi emirilganda yashiksimon shaklda
bo'shliq hosil gilinadi. Unga kesish qirrasi bo'ylab qarama-qarshi
burchak tomonga yo nalgan yoriq qo shiladi (1.8-rasm).

Katta nugson xolatida fiksasiyalana-digan yoriq uchini kanal

ko'nnishida chuqur qilinadi, keyin u erga uning fiksasiyasini
yaxshilaydigan qistirma o0'zagi
kiritiladi. Ikkala burchak
shikastlanganda bo’'shlig ikkala
tomondan  shakllantiriladi  va
ularni  butun  kesish  yuzasi
bo'ylab yo'nalgan yoriglar bilan
tutashtiriladi (1.9-rasm).

Kesish girrasi singan xolatda,

uni til yoki tanglay tomonga
engashtirgan xolda (nishab yaratib)
charxlanadi (1.9-rasm). So’'ng og'1Z
bo'shlig'i topografiyasini hisobga
olgan xolda gistirma uchun bo’shliq
hosil gilinadi. Bo'shliq hosil gilingandan keyin ingichka bor bilan
o'zaklar uchun vertikal kanallar parmalanadi. Keyingisi pulpa va
emalni chekka o'rtasidagi oraliqdan o'tishi lozim. Bunday bo’shliqn!
hosil gilishda o'ta extiyotkorlik bilan yondashish kerak, negakl
pulpa bo'shlig’ini ochish havfi bor. Bunday xolatlarda albatta
rentgen suratiga tushirish lozim bo’ladi.

1.8-rasm

1.9-rasm
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V sinf bo’shliglarining shakllantirishning
o0 ziga xos jihatlari

V sinf bo’'shliglarini  shakllantirishda
quyidagi qoidalarga amal qilish lozim. Ko -
pincha bo’shliq tub1 boshqga sinf bo shliglaridan
tekis emas, aksincha elips, do'ngli, oval (sim-
metriyadan uzoq-lashgan xolda), ko'rinishida
hosil gilinadi (1.10-rasm). Bo shligning o' ng va
chap devori sal ochilgan, boshqa ikkitasi gat’iy
parallel bo'lishi kerak. Agar bo’shligning 2-3
yuzasi (lunj, kontakt va b.q.) siyqalansa, uning
yon burchaklarida qistirmaning mustaxkamligini kuchaytiruvchi
o zaklar uchun kanallar hosil gilish lozim.

Pulpasi olingan tishlarga qistirmani mustax-kamlash uchun
o'zak kirgiziladigan ildiz kana-lidan foydalanish mumkin.
Depulpasiya qilingan tishlarda bo’shliglarni shakllantinshda tink
pulpali tishlardagi kabi bunday extiyotkorliklarga rioya qilish talab
etilmaydi.

Kompozision polimerlarni (kompomerlar) qo ' llashda, gisman —
eng qulay bo'lgan keramika-optimizasiya qilingan polimerlar
(keromerlar), bo'shliglarni shakllantirishda tasvirlangan qoidalar
butunligicha e’tiborga olinadi. Biroq, devor va tubi orasidagi
burchaklar yassi bo'lishi mumkin. Bu esa, kompomerli gistirmani
fiksasiyalash tizimidan ishonchli foydalanish, kompozision grunt

va sementni o'z ichiga olgan binktiruvchi moddalarni qo’llash
imkonini beradi.

Qistirmalar bilan protezlashning klinik bosqichlari

Qistirmalarni mumdan yasalgan modelini ikki usulda: bevosita
va bilvosita usullarda olish mumkin. Bevosita usuli I-V sinf
bo'shliglarda qo'llaniladi. Tishga paxtali valik yoki kofferdam
quyiladi, bo'shliq tubi devorlari suv shimdirilgan paxtali tiginlar
bilan artilib, namlantiriladi. So'ng mum modellashtiruvchi tayog-

chaga olinadi va uning uchi -1 Eisame a
qadar qizdiriladi. Uncha Kkaffta bo‘lmﬁamuBgflkonus hagil
axborot-resurs markﬁiZJ-z
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gilinadi va mum egiluvchan bo’lib turgan xolatida, uni bo’shliqqa
ezib kiritiladi. Qistirmani modellashtirish ushbu tishning anatomik
shakl, uning antogonistlar va qo’shm tishlar bilan 0'zaro mupg.
sabatini hisobga olgan xolda o’tkaziladi. Kesuvchi girralari, do'm.
boqchalarmi  modellashtinishda, simmetrik joylashgan tishning
anatomik shakliga e’tibor berish lozim. Bu esa, qo'pol xatoga yo'l
qo ymaslikka yordam beradi.

Qachon mumli model tayyor bo’lsa, bo'shligdan chiqariladi.
Buning uchun 0,8-1,0 mm qalinlikda metall sim olinadi va undan
o zak qilinadi. Agar qistirma unchalik katta bo'lmasa, uni tashqj
uchi qayrilgan bitta o'zak yordamida chiqgarib olish mumkin. Agar
qistinma katta bo'Isa, uni P-simon shaklga ega bo’lgan, ikki uchli
o' zak bilan chiqarib olinadi.

Buning uchun o zak pinset bilan qattig qisiladi. Uning uchlari
olovda gizdiriladi va qistirma modeliga botiriladi. Mum sovigandan
so ng o zak ushlagich sifatida xizmat giladi, uning yordamida
gistirmani qimirlatmay bo shligdan chiqarib olinadi. O zakni shun-
day mustaxkamlash kerakki, uning uzun o'qi bo shligdan muml:
modelni chiqarib olish yo 'nalishi bilan mos kelsin.

Bo'shlig yomon shakllantirilgan hollarda qistirma modelin
chigarib olishga muvaffag bo'linmaydi va uning bir qismi
bo'shligda qolib ketadi. Bunday xolatda shakllantirilgan bo’shliq
tekshirib ko'riladi, gistirmani chiqgarib olishga xalaqit berayotgan
joylar topiladi va ular bartaraf qilinadi.

Bilvosita usul II, III, IV sinf bo'shliglari uchun ko'rsatilgan.
Bu usulda gistirmaning mumli modeli tish qatorlarining qismlarga
ajraluvchi modeli bo'yicha yasaladi. Bu golip mumli qistirma hosil
qilish uchun, asosan ikki gavatli qolip yordamida olinadi.

Ikki gavatli golip bo'yicha kombinasiyalangan gismlarga ajra_-
ladigan model tayyorlanadi. Pulpaga gqaragan bo'shliq devorl,
sun’iy sement qalinligini oshirish uchun lak bilan qoplanadi. Bun!
pulpani termik ta’sirlardan ximoyalash magqgsadida qilish zarur.
Tish modelida okklyuzion o'zaro kontaktlarni hisobga olgan xolda
mumli gistirma modellashtiriladi va umumiy gabul qilingan qoidalar
asosida qo'yiladi. Qistirmaga shakl berish modelda o’ tkaziladi.

Klinikada tayyor qgistirma quymasi spirt bilan artiladi va tishda
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tekshirib ko'riladi. Qistirma bo'shligda sementsiz xam yaxshi
ushlanib turishi lozim.

Markaziy va boshga okklyuziyalarda antagonist tishlar orasida
okklyuzion munosabat tekshiriladi. Qistirma kontakt yuzasida
qo'shni tishga zich jipslanib turishi kerak (1.11-rasm).

Qistirmaning milk chetida joylashishi ham tekshiriladi. Uni
tishda tekshirib ko'rilgandan keyin qistirma tozalanadi va efir bilan
yog 'sizlantiriladi. Tish bo'shlig'i iliq xavo bilan quntiladi, uning
devorlari maxsus lak bilan qoplanadi va qistirma sement bilan
mahkamlanadi.

Chinni qistirmalar texnologiyasi ancha murakkabdir. Ular
quyidagilardan iborat: 1) o'tga chidamli model yasash va unga
maxsus suyuqlikda ishlov berish; 2) o'tga chidamli modelda
qistirmant yasash va uni qizdirish; 3) gistirmani joylashtirish.

Klinikada qistirmani tishda tekshinb ko'nladi, korreksiya
va jilolangandan so'ng sement bilan mahkamlanadi. 1988 yilda
«Simens», «Sirona» firmasi mutaxassislannt tomonidan bevosita
tish vrachlik kreslosida bemoming bininchi marta kelishidayoq
kompyuter boshqaruvida chinni tish qistirmalarini yasash va
o ratish 1mkonini beradigan Serek (Chairside Economical Res-
torations of Esthetic Ceramics dan CEREC — abbreviatura) tizimi
ishlab chiqilgan edi (1.12-rasm).

Hozirg: vaqtda u Serek — 2 va Serek — 3 tizimlariga modifi-
kasiyalangan. Ishlab chiqgilgan usullar orasida quyidagilarga aloxida
e’tiborni garatish lozim:

1) chinni tabily tish emali ko'rsat-kichlariga maksimal yagin
bo'lib, u edirilishga chidamli va rangining doimiy saqlanib turishi
bilan ajralib turadi;

2) ko’p mehnat sarflanishiga qaramasdan, labaratoriyada olingan
chinni qistirmalar xar doim xam yuqori aniqlikka kafolat bermaydi.
Ularni yo shisha keramikadan, yoki maxsus o'tga chidamli
materiallardagi shaklni qizdirish yo'li bilan tayyorlash mumkin.

3) kompozision polimerlar ama-liyotda xozirgi vaqtgacha
aynigsa, old tishlar uchun barcha qo’llanib kelingan plombalovchi
materiallarni siqib chigarmoqda. Biroq yon tishlar uchun plomba
qo yishda bu materiallami qo’llash xar doim xam qoniqarli natijalar
beravermaydi.
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4) fan va amaliyotda kompyuter texnalogiyalarini keng joriy
etish.

Qistirmalar uchun Sereker Vita bloki chinni tayyorlanmag;
emal va dentinning og irlik miqdori teng bo'lgan aralashmadap
taxtakachlash usuli bilan zavod sharoitlarida ishlab chiqariladj.
Ular o'rtacha tinigligi va to'rt xil rangda ishlab chiqarilishi bilap
xarakterlidir. Bundan tashqari, «Vita» (Germaniya) firmasi by
magsadlar uchun «Seloy» nomi ostida chinni tayyorlanmasining 10
xil turini tavsiya etadi.

«Ivaklar» (Lixtenshteyn) firmasi tomonidan shisha keramika
materialining leysit bilan mustaxkamlanishi amalga oshdi, Pro CAD
nomt ostida (Professional Computer Assisted Pesign) qistirmalar,
nakladkali gistirmalar, vestibulyar oblisovkalar, «Sirona» (Germa-
niya) firmasining Serek — 2 tizimi komp’yuter dasturlardan
foydalanishda old va yon tishlarga bir yoqlama qoplamalar yasash
uchun ximoya qobig'i bilan besh xil o’lchamda material (xom
ashyo) etkazib berilmoqda.

Hozirgi kunda kompyuterdagi dasturlar tizimi yagona zanjirda
ishlaydigan kompleks jixozlami taqazo etamoqda. CHarxlangan
tish bo'shlig'ining shakli va xajmi xaqidagi axborotni og'iz ichini
ko'rsatish qobiliyati 25 mkm da 12 marta kattalashgan holda ekran
monitoriga uzatiladi.

Rangli monitor vertikal bo'yicha cho'zilgan belgilarni xotir-
lashda yuqori darajadagi aniqlikni ta’minlaydi, noyob olti chiziqda
ishlaydigan tekislovchi blok esa, vrach tomonidan belgilangan
gistirma konstruksiyasini yuqori aniqlikda aks ettiradi.

Shuningdek, aniqlik masalasida, Serek — 2 tizimi mutlaqo
yangi sifat, ya’ni silindr shakliga ega bo'lgan, tekislovchi xalga va
olmos yordamida keramikaga sinxron ishlov berishni taklif giladi.
Okklyuzion yuzani shakllantirish ikkala dasturdan foydalanib ish-
laydigan (yon tish gistirmalari qurilishining standart dasturi va
okklyuzion yuzasi korreksiyasi uchun dastur) kompyuter yordamida
amalga oshiriladi.

MOD (tishning medial — okklyuzion distal yuzasi) turi uchun
qistirma yaratishda tizimni boshqarishning samarali vaqti 5 daqigan!
tashkil giladi.
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Agar tayyor qistirmani  germetik
polimerlash bilan sferik uchi plombalovchi
asbobga yopishtirilsa undan foydalanish
qulayroqdir.  Qistirmaning  yonma-yon
yuzasiga 5 s davomida 5 % Ii eruvchi
kislota geli surtiladi. Sement bilan chinni
qo'shilmasining yaxshi yopishishi uchun
gistirma  yuzasiga  biriktiruvchi  silon
moddasi surtiladi.

1.11-rasm. Qoziq
tishlarda metall —
keramika qistirma.

Qistirma fiksasiyasi uchun qo'shimcha kimyoviy polimerlash
bilan nurda gqotuvchi sementlar qo'llaniladi. Buning uchun

tayyorlangan sement charxlangan
bo'shliqga kirgiziladi va qistirma
kiritiladi. Material qotgandan keyin
sementning ortigcha qismi  olib
tashlanadi, buning uchun 40 mkm
dan kam bo'lmagan donachali olmos
asbobdan foyda-laniladi. Oxirida tish
ftorli moddalar bilan qoplanadi.

Yarim qoplamalar (to rtdan uch
qismli goplamalar)

Ko'priksimon protezlaming fiksa-
siyasi uchun tishning kontakt va
tanglay (til) yuzasini qoplovchi olin-
maydigan protez, ya’ni yarim qopla-
malar qo'llaniladi.

styasi uchun yarim qoplamani qo’'l-
lash estetik maqsadlarni ko'zda tutadi.

1.12- rasm. Chinni
Ko priksimon protezlarining fiksa- qistirmalarning tayyorlanishi.

(serek tizimi).

Ular tishning lunj va lab yuzasini bo sh qoldiradi.

Yarim qoplamaning premolyarlarda

qo llanuvchi bunday

tuzilmasi, to'rtdan wuch qismli goplama deb nom-lanadi.
Birlashgan yarim qoplamalar birgalikda travmatik okklyuziyada
taxtakachlovchi protez sifatida qulla-niladi. Yarim qoplamlami
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qullash uchun ma’lum bir sharoit]ar
kerak aynan:

I. tishning do mbogqchalari yaxshi
ifodalanganligi, toj qismi  balapd
bo lishi; .

2. tayanch tishlaming halqa yuzasida
etarli darajadagi maydon;

I1.13- rasm. Yarim qopla-

e e T Y 3. tishlaming kariesga chidamliligi.

tayyorlash: a, b, v — Old tishlar  vestibulyar  yuzas;
yoriglami tayyorlash va nugsonlarini qoplaydigan qopla-malami,
tayyor yarim qoplama. xamon oblisovkalar deb atashadi.

Agar molyar uchun olinmaydigan
metall protez vestibulyar yuzaning me-zial qismini yopmasa, u
«sakkizdan etti» deb nomlanadi. Yarim qoplamalar uchun tishlami
charxlash kontakt yuza-sining separasiyasi bilan boshlanadi, ya’ni
ular paralel bo’lishi lozim.

Tanglay yoki tish yuzasi tish do'mboqgchasidan milk chetigacha,
tikka_bo'lishi kerak. Shuning uchun, silindrli boshchali bor bilan
bu joydagi tish ekvatori yo'qotiladi. Okklyuzion yuza metall
(0,2-0,4mm) qalinligida tekislanadi. Bunda tish do mboqchalan
o zining shaklini saqlab qolishi kerak. Kesish qirrasi oral tomonga
giyshaytirilgan xolda silliglanadi. kontakt yuzasida fissurli bor
bilan paralel yoriglar hosil qilinadi. Qoziq tishlarda bu yoriqglar
tanglay (tish) yuzasida ko'ndalang yoriqlar bilan birlashadi. Agar
tish do'mboqchasi yaxshi ifodalangan bo’lsa unda yarim qoplama
fiksasiyasini yaxshilash uchun 0,3 mm kanal ochish mumkin. (rasm
1.13.)

Tish charxlangandan keyin ikki gavatli qolip olinadi va yarim
goplamaning quymasi o'tga chidamli modelda ko priksimon
protezning karkasi bilan birga amalga oshiriladi.

Oblisovkalar yoki vestibulyar yarim qoplamaning tayyorlanishi

Rangi, shakli (xajmi) va aynigsa oldingi yugori tishlami_ng
joylashishini to'g'rilash magsadida, tishning vestibulyar yuzasinl
qoplaydigan, materialning yupqa qatlamidan iborat adgez1V
oblisovkalar qo llaniladi (1.14-rasm).
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1.14-rasm. Adgeziv oblisovka uchun
tishlarni charxlash: a- oblisovka kontun

(chegara) bo'yicha egatchalar. Unga

ekvator bo'yicha tishning charxlanish
sxemasining ko rinishi. b- kompozision
materialdan qilingan oblisovkalar uchun

tishning charxlanishi sxemasi.
(O.A.Petrikasu bo'yicha)

Oblisovka — tabily yoki sun’iy material bilan yuzaning (tishning
gattiq to'qimasi, protez karkasi) qoplanishidir. U himoya va
bezatuvchi sifatlari bilan ajralib turadi.

Oblisovkalar quyidagicha farqlanadi:

a) materialiga ko'ra: akril (fabrikada ishlab chiganlgan aloxida
plastmassadan tishlar tayyorlash); chinnidan maxsus tayyorlangan;
kompozision;

b) hosil qilish usuliga ko'ra: to’g'ri, teskari, kombinasiyalangan:

v) tishlarni tayyorlash xarakteriga ko ra: charxlamasdan (tishning
tanglaydagi xolatida; emal qalinligining kamayishi va oblisovkadan
vaqtincha foydalanilganda); qattiq to qimalar charxlangan holda
(rangi o'zgargan qattiq to qimalami yo qotish maqgsadida, obli-
sovkaning tish to'qimasi bilan birikish mustaxkamligini kuchay-
tirishda oblisovka uchun joy hosil gilishda);

g) foydalanish muddatiga ko 'ra: vaqtincha, doimiy. Kompozision
materialdan bo'lgan oblisovka uchun tish qattiq to gqimalarni
charxlash quyidagi tartibda olib boriladi:

— kontakt yuzasini sharsimon olmos boshchali bor bilan (aloga
punkti yakinida) va boshcha atrofidagi joyda (ochiq milk cheti
yoki tish rangining o'zgarishida milk pastidan 0,5-1 mm darajada)
qilinadigan oblisovkaning chegarasi bo'yicha 0,5 mm chuqurlikda
egatchalar hosil gilinadi.

— kalibrli olmos boshchali bor bilan (botish chuqurligi 0,3 mm)
o yiq va periferik egatchalar hosil qilinadi, bular esa, tishning
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vestibulyar yuzasidagi emalni keng nayzasimon olmos boshchal; bor
bilan silliglanadi.

Barcha yuzada silliglashning bir tekisda ekanligini tekshirih
ko'rilgandan so'ng bu manipulyasiya takrorlanadi, shunday gilib tish
emalini 0,5-0,6 mm ga yupqalantirishga erishiladi, ya’ni qilinadigap
oblisovkaning qalinligiga nisbatan;

— kesish qirrasimi charxlash: qiyalatib (nishab) bilan 0,5-1 mm
chuqurlikkacha yarim oysimon do’'nglik hosil qilib charxlash.

.Tis_hni gharxlab bo'lgandan so'ng oblisovkalar tayyorlashga
o tiladi. Um kompozision materialdan tayyorlashning to'g'ri usulj
quyidagilardan iborat:

— protezlangan tishni qo’shni tishlar va milk chetini o'rab
turuvchi kontur matrisasini tanlash va qo'yishdan keyin, emal
yuzasiga (1 daqiqa) ortofosfor kislotasi surtiladi, suv bilan yuviladi
va uni xavo bilan quritiladi;

— tishning tayyor bo’'lgan yuzasiga nurda qotuvchi adgeziv
tarkibli birikma va kompozision material surtiladi. Keyinchalik uni
polimerlash orqali kerakli rangga keltirilidi;

— kontur matrisast olib tashlangandan so'ng oblisovkalar sil-
liglanadi (o'ta mayda zarrali olmos boshchali borlar, rezinali
boshchalar, silliglovchi disklar, poliplastikali maxsus mo’yqalamlar
bilan).

Oblisovkalarni tayyorlashning teskari usulda tayyorlash bos-
qichlan quyidagilar:

— tishlarni charxlash;

— yuqori va pastki jag'laming asosiy va yordamchi nushalarini
hosil qilish;

— jag'ning ishchi modelida, gavatma-qavat oblisovka model-
lashtirish, maxsus asboblar bilan silliglanish tish texnigi tomonidan
o tkaziladi;

— og 1z bo'shlig’'ida tayyor oblisovkani tekshirish.

Tayanch tishda kompozision oblisovkani fiksasiya gilish uchun
quyidagilar bajarilishi zarur: :

— tishga mexanik ishlov berish va ish maydonini paxta valiklar!
bilan namlikdan saqlash;

— emalga ortofosfor kislotasi (30-60 s) surtish, uni suv bilan
yuvish va xavo bilan quritish;
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— tayanch tishning tekislangan yuzasi va oblisovkaning ichki
yuzasiga adgeziv kompozision materialni surtish;

— tayanch tishga oblisovka joylashtirilgandan keyin kompozision
materialning ortigchasini olib tashlash;

— kompozision xom ashyoni nurda qotirish (40s) va dastlabki
silliglash.

Adgeziv kompozision oblisovkani yakuniy silliglash 2 kun
o'tgandan keyin o’tkazilads.

Chinni oblisovkalar uchun tayanch tishlami charxlash yugorida
ko'rsatib o'tilganidek bajariladi, biroq emalning katta xajmdagi
chuqurligini silliglashda farq qiladi. Bunday oblisovkalarn tay-
yorlash qolip olishni talab giladi, ular bo'yicha supergipsdan jag
modeli quyiladi. Adgeziv chinni oblisovkalarni tayyorlashning
ikkita teng axamiyatli usullari mavjuddir (Petrikas O.A):

— birinchisi jag ning supergips va platinali folgadan (0,025 mm)
tayyorlangan (unga chinni massasi surtiladigan, qizdiriladigan va
silliglanadigan) ishchi modelidan foydalanishdir.

— ikkinchisi esa, jag'ning ikkita o'tga chidamli modelidan
foydalanish bo'lib: ulardan birida chinni massasining dentin va
emal gavati kuydiriladi, boshqgasida og'iz bo shlig'ida oblisovkani
fiksasiya qilish uchun kompozision material rangi tanlanganidan
keyin silliglanadi. CHinni adgeziv oblisovkani silliqlashni modelsiz
o tkazish chegaraning buzilishi va deformasiya bo lishi mumkinligi
bilan xavflidir.

Chinni oblisovka tayanch tishda umumiy qabul qilingan usul
bo'yicha kompozision material bilan va 2 kun o'tgandan keyin
(kompozision materialning to'liq polimerlanishidan keyin) olmosli
silliglovchi asboblar va pastalar yordamida yakuniy silliglanadi.

Sun’ily qoplamalar bilan tishlarni protezlash.

Sun’ty qoplama tish toj qismining eminlishida, plombalash
yoki qistirma bilan uning shaklini tiklab bo’lmagan xolatlarda
qo llaniladi.

Bundan tashqari sun’iy qoplamlar boshqa maxsus vazifalamni
ham bajaradi.

Hozirgi vaqtda qoplamaning quyidagi turlari keng tarqalgan:
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1) yaxlit metalldan quyilgan; 2) metall-keramikali; 3) meta]].
plastmassali; 4) chinmdan; 5) plastmassadan.

Qoplamaning xar bir turi o'z texnologiyasiga ega: yaxlit me.
talldan quyilgan qoplamalar-o'tga chidamli modellarni quyish yo'li
bilan, metall-keramikali-karkas quymasi va keramikani pishirish
yo li bilan, metall-plastmassali — karkas quymasi va plastmassapj
polimerlash yo'li bilan, chinni — chinni massasini pishirish yo'li
bilan, plastmassali — plastmassani polimerlash, shtampli — shtamp-
lash yo'l1 bilan tayyorlanadi.

Qoplamalar uchun materiallar sifatida 900 probali oltin qotish-
masl, kumush — palladiyli va kobalt xrom qotishmalari, zang-
lamaydigan po'lat, polimerlar, shu bilan birga kompozision kera-
mikalar (sitall, chinni) ishlatiladi.

Sun’iy qoplamalar bilan protezlashga ko'rsatmalar.

Sun’ty qoplamalar bilan protezlashga ko'rsatmalar ancha
kengdir. Ko pincha ular quyidagi xolatlarda qo’llaniladi:

1) tish toj qismining karies, jaroxat oqibatidagi nugsonlarida,
plombalash yoki qistirma bilan protezlashda tish shaklini tiklash
imkoni bo lmaganda; 2) yuqon edirilish va ponasimon nugsonlarda
tishning anatomik shakli va alveolyar oralig'idagi masofani tik-
lash va kelgusida edrilishning oldini olish uchun; 3) tish shakli
anomaliyalarida; 4) emal va dentin gipoplaziyasi, tishlar rangining
o'zgarishida; 5) ko'priksimon protezlarni fiksasiyalash uchun;
6) protezlar (teleskopik qoplamalar) fiksasiyasi uchun; 7) agar
tayanch tish shaklini yaxshilash zarur bo'lsa; 8) turli ortodontik va
yuz-jag apparatlarining fiksisiyasi uchun.

Tishlarni charxlashning inson tanasiga umumiy
va maxalliy ta’siri

Emal va dentinning charxlanishi inson tanasiga umumiy Va
maxalliy ta’sir ko'rsatuvchi o'tkir operasion jaroxat deb qaralad.
Charxlash vaqtida tish qattiq to'qimasi ko'plab fizik va boshqfl
omillar ta’sirini his qiladi, ya’ni vibrasiya, xaroratning oshishi,
mexanik bosim va boshgqalar.

Tish charxlanayotgandagi og'riq, yurak urishining tezlashishiga
va arterial bosimning oshishiga olib keladi, miokard zo'rigishint
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oshiradi va uning kislorodga
bo'lgan talabini kuchaytiradi
(Pogodin V.S; Jumadullaev D;
Bolshakov G.V; Trezubov V.N).

Charxlash vaqgtida emal va
dentinning harorati oshadi. Ha-
rorat oshib borishi, emal gavatini
destruksiyasiga olib keladi.

Tishning (60°S) dan ortiq
qizib ketishi tish pulpasining sub-
hujayra, hujayra va to qimalar
darajasida  o'zgarishiga  olib
keladi. e _ _ qoplamasi uchun charxlangan

Itlarning tishlarini turli ko ri- tish pulpasida qon quyilishi.
nishdagi (chinni, kombinasiyalan- (V.S.Pogodin).
gan, yarim qoplami, to'la shtam-
pli) qoplamalar uchun charxlagan-dan so ng gistologik preparatlarni
mikroskopik tekshiruvdan o’tka-zish shuni ko'rsatdiki, gattiq to qi-
malaming o tkir operasion jaroxatiga javoban pulpada qon tomirla-
rining kengayishi, giperemiya va qon quyilishi ko rinishidagi kabi
o zgarishlar kelib chiqadi. (Pogodin V.S; Vares E.YA; Postolaki LI).

Qon-tomirdagi o zgarishlar operasiya jarayoni boshlangandan
keyin 1 soat o'tgach aniq namoyon bo’'ladi. Gematomalar va
gemmorragik infiltratlar ko'rinishidagi qon quyilishi, umuman
olganda, pulpaning qoplamali qismi, uning perifirik va ostki
odontoblastik qatlamida aniglangan. (1.15-rasm).

Bu nugsonlar aynigsa tishlarni chinni va kombinasiyalangan
qoplamalami, qisman — metall shtampli qoplama va yarim qop-
lamalarni tayyorlashda namoyon bo'ladi.

Pulpa preparatlarining 10-15 kunlik charxlagandan so'ng
tajribasida aseptik yallig'lanish belgilarining kuchsiz ifodalanishi va
keyinchalik yo'q bo'lib ketishi aniglangan.

Mikroskopik preparatlami 30 kun va operasiyadan 1 yil keyin
tekshirish shuni ko'rsatdiki, tomirdagi o'zgarishlar yo'qoladi, biroq
ba’zi tishlarning pulpasida to'rsimon distrofiya shaklidagi qoldiglar
saqlanadi.

1.15.-rasm. To'liq metal
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Termik ta’sirlanishidan tashqari, ko'pchilik tishlarning pulpasida
vaqti o tishi bilan ikkilamchi dentin to planishi aniqlangan.

Chinni qoplamasi uchun charxlangan tishlarning pulpasida,
asab tolalarining destruktiv o’'zgarishi kuzatilgan. Avval ularning
yuqori darajada pulpa qoplamasida va sekin-asta ildiz qismiga
tarqalish1 kuzatilgan. Bu vaqtda ular ildiz qismida yaxshi ko'rina
boshlaydi, tish toj qismi asab tizimining odatdagi ko'rinishiga ega
bo'ladi. Shuningdek, yumshoq bo’'Imagan tolalarning kam miqdorda
o zgarishi belgilanadi.

Tishni charxlash parodontda aseptik yallig'lanishni keltinb
chiqaradi, bu esa lokal tebranish bilan bog liqdir. (Vasilev V.G).
periodontning yallig'lanish ta’sinn charxlash tugagandan keyin
6—12 soat o'tgandan so ng, aynigsa faollashadi. Parodontda gemo-
dinamika buziladi, qon xarakatining susayishi namoyon bo’ladi.
Tishlar qattiq to qimalarini charxlash tartibining buzilish1 emal va
dentinda yoriqg paydo bo'lishiga olib keladi.

Tishlar charxlanganda inson tanasiga umumiy va maxally
ta’sirlarni hisobga olgan xolda, bir nechta amaliy maslaxatlar berish
lozim bo’ladi. Ular quydagilar:

1) Inson tanasiga umumiy ta’sirini kamaytirish uchun charx-
lashni fagat og'rigsizlantirish yo'li bilan o’tkazish zarur, yurak qon-
tomir kasalligi bo’lgan bemorlarda esa — medikamentoz tayyorgarlik
o tkazish lozim.

2) Emal va dentinning faqat kerakli gatlamini olish;

3) Pulpaning periferik gatlamini kuydirishi mumkin bo lgan,
yuqori xaroratning rivojlantirishga yo'l qo'ymaslik uchun tishnt
charxlash tartibiga rioya qilish;

4) Yugori aylanish tezligiga, yuqori kesuvchi qobiliyatga ega
bo'lgan markazlashgan asboblardan (olmosli asboblar va borlar) dan
foydalanish.

Tishlarni charxlashda og rigsizlantirish

Tishlarni charxlashda og'riq va salbiy hissiyotlar (xavotirli
xolat) yoqimsiz holatlar hisoblanadi. Hatto, yaxshi tashkillashgan
anesteziologiya sharoitlarida xam, stomatologik aralashuvlar oldi-
dagi qo'rquv yuqoriligicha goladi. Shuning uchun og'riq bilan
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kurash stomatologiyaning muxim majburiyati, uning ish sifat
ko rsatkichi hisoblanadi.

Tishlarni charxlash faqat og'rigsizlantirish orgali o tkazilishi
lozim. Bundan tashqari, og'riq bilan kurash, inson tanasi, shu-
ningdek til, lunj, labning yaralanishi kabi umumiy ta’sirlarning
oldini oladi.

Barcha mamlakatlarda ortopedik stomatologiyada og'rigsizlan-
tirishning asosty usuli maxalliy ineksiya anesteziyasi hisoblanadi.
Og'rigsizlantirish vositalan sifatida mepivakain, lidokain (xorijiy
analoglar-ksilositin, skandikain, lignospan va boshga) eritmasi
go'llaniladi. Yuqori va pastki jag'larni infiltrasion anesteziya
gilishda artikain eng samarali preparat hisoblanadi. (Ubistezin,
Septonest, Alfakain, Ultrakain preparatlari). O tkazuvchi (torusal)
anesteziyada artikain, lidokain va mepivakainning samaradorligi bir
xil. (Savvidi G.L).

Yugqori jag' tishlari1 charxlanganda artikain yordamida infiltrasion
anesteziya qilish bilan yaxshi og'rigsizlantirishga erishiladi. Bitta
tishni charxlash uchun 4%l1 0,5ml dan ko'p bo'lmagan artikain
eritmasini adrenalin eritmasi bilan 1:200.000 aralashtirish talab
etiladi. Alveolyar o'signing vestibulyar tomonidan proeksiya
soxasidagi ildiz uchiga sugqiladi.

Pastki jag'ning oldingi tishlari (kurak va qoziq) va shuningdek
premolyarlarda bir qator xolatlarda 4% li artikain eritmasi yor-
damida infiltrasion anesteziya bilan og'rigsizlantiriladi. Pastki jag’
molyarlarini charxlashda bir yoqlama torusal anesteziya gilinadi.
Bir vaqtning o'zida ikki yoglama torusal anesteziya qilish va pastki
jag'ning ikkala tomonida tishlarni charxlash ma’qul emas. Bemor
anesteziyadan keyin kuchli noxush holatlarni boshdan kechiradi va
shu kuni ishga qobiliyati bo'Imaydi.

Manipulyasiya o'tkazilishidan oldingi qo'rquv hissi va bemor-
dagi tang ahvolni yo'qotish uchun premedikasiya qo'llaniladi
(dori vositalari qo'llaniladi). Bunda, qoidaga muvofiq, trank-
vilizatorlardan foydalaniladi, uni bemor, charxlash boshlanguniga
qadar 30-35 daqgiga oldin qabul giladi. Manipulyasiya o tkazil-
gandan keyin bemor klinikada 30-60 daqiqa dam oladi. Tran-
kvilizatorlar, ambulator gabuldan keyin ishga boruvchi shaxslar
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uchun to'g'ri kelmaydi. (qarang «Protezlash oldidan bemopy;
tayyorlash»).

Olinmaydigan tish protezlari uchun tishlarni charxlashds
umumiy og'rigsizlantiruvchi vosita qo'llash quyidagi holatlarda
amalga oshiriladi: a) bemoming maxalliy anestetiklami qabul qila
olmasligi yoki yuqoridagilaming samarasizligi; b) bo'lib 0 tadigan
uchrashuvdan oldingt qo rquvni psixotrop dorilar bilan bartaraf
gilinishining 1iloj1 yo'qligl; v) charxlash uchun o’zining notinch
to'laqonli xarakati bilan xalaqit beruvchi, bemor ruxiyatining
buzilishi; g) klinik talvasalar (xoreya, giperkinez va boshqa) bilan
kechadigan asab kasalliklarida mumkin emasligi.

Umumiy og ngsizlantirish uchun ayniqsa, keng tarqalgan
vositalardan rotilanni tan olish mumkin, negaki analgeziya
bosqichida u boshga vositalarga qaraganda ko proq, chuqur
og rigsizlantiradi, shu bilan bir vaqtda shifokor va bemor orasidagi
aloqani saqlab golish imkonini berada.

Sun’iy qoplama uchun tishlarni charxlash

Anessteziyadan so'ng tish toj gismining qattiq to qimalarini
silliglashga o'tiladi. Charxlashdan magsad, silliglash yo'li bilan tish
toj gismining ma’lum bir shaklini hosil qilishdir. Tish toj qismining
bu shakli sun’iy qoplama uchun protez joyi va uni qo’yish imkonini
ta’minlashi lozim. Shuning uchun, charxlangandan keyin tish toji
diametri bo'yicha diametriga teng yoki kam bo’'lib qoladi (rasm
1.16, 1.17).

Sun’iy goplamalar uchun tishlarni charxlash quyidagi bir gancha
bosqgichlarda o’ tkaziladi:

1) Diagnostik modellarda paralleometr yordami bilan tishning
turli yuzasida qattiq to'gimalarni charxlash xajmini rejalashtirish;

2) Antogonistlar bilan tegmay turishi uchun okklyuzion yuza-
sining charxlanishi;

3) Tishni qo'shni tishlardan ajratish uchun kontakt yuzas
separasiyasi;

4) Ekvatorning vestibulyar va oral yuzasini charxlash;

5) Tish chegarasini tekislash;

6) Tishning milk oldi gismini charxlash;
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Tishni charxlash usuli to'g'risida keyinroq batafsil to'xtab
o'tamiz. Tishlarmmi charxlashda separasion disklar, olmosli va kar-
borund boshchali borlar, olmos va korborund xalqgalar go’llaniladi.

O'IT (VICH) - infeksiyasi va Gepatit «C» ning oldini olish

O'IT (VICH) - infeksiyasi va boshqa yuqumli kasalliklarning
tarqalish xavfi qon va so'lak bilan bog'liqdir. Ayniqgsa, teri va
shillig qavatning shikastlanishda infeksiya kirishi xavfi yuqori.
Tishlarni sun’iy qoplama uchun tayyorlash tish milk cho'ntaklarini
kengaytirish va gattiq kesuvchi asboblar bilan charxlash vaqgtidagi
tish milk cheti jaroxatlann bilan bog'liqdir. Infiltrasion va
o'tkazuvchi anesteziya shuningdek, xavfli omil bo’lib hisoblanadi.

Ortoped — stomatolog charxlash, tish qatorini qoliplami olish
va boshga manipulyasiyalar vaqtida qo’l terisining shikastlashi,
infeksiyalanishi holatiga olib kelishi mumkin. Tish texnigiga
bemorlar og 1z bo’shlig'ida bo’lgan asboblar va materiallar orgali
yuqishi extimoli bor.

O'IT (VICH) — infeksiyasi va gepatit C ni oldini olish uchun
quyidagi chora va tadbirlarga rioya qilish zarur:

1) Bemor anamnezini yaxshilab o rganish;

2) Charxlash vaqtida shifokor niqob, rezina qo'lqopda ishlashi va
ximoya ko zoynagi taqgishi lozim;

3) Klinikadagi qoliplar, protezlar va boshqa materiallamni
laboratoriyaga yuborishdan oldin qon va so'lakdan tozalash va
dezinfeksiyalash kerak;

4) Kesuvchi asboblar bilan ishlashda qo’l terisi qismining
shikastlanmasligi uchun extiyotkorlikka rioya qilish;

5) Anesteziya qilishda bir marotaba qo'llanadigan shpris va
ignalardan foydalanish;

6) Xar bir bemordan keyin tish charxlagich uchlarini sterilizasiya
qilishda maxsus tartibni qo’llash.

Sun’iy goplamalar uchun qoliplar olish

Sun’iy qoplamalar tayyorlash uchun tish qatorlaridan golip olish
zarur. Ishchi qolipda protezlanadigan tish va bo'yinchasining aniq
tamg’asi (izi) bo'lishi kerak. Yordamchi qolip tish — antogonistlarni
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1.16- rasm. Sun’iy qoplama uchun I1.17-rasm. Yuqon markaziy

molyarlarni tayyorlash: kurak tishlarni sun’iy
a-birinchi molyar goplamasi, dastlabki qoplama uchun charxlash:
shakl; b-kontakt yuzasi separasiyasi; a-kurak tishlar toj qismi;
tishning chaynov, til va lunj yuzasini b-vestibulyar yuza va kesuv
silliglash, tishning o tkir burchaklarini qirrasi charxlangandan so’'ng;
bartaraf qilish v-charxlangandan v-tishlarni charxlash chizmasi
keyingi holat. (sxema).

aks ettiradi, sun’iy qoplamani modellashtirishga (yasashga) yordam
beradi. («Klinik materialshunoslik bo'limiga qarang»).

Charxlangan tishda uning bo'yni va milk cho’ntaklarining
eng aniq aks etishini ikki gavatli qolip olish usuli beradi. Buning
uchun silikonli maxsus qolip massasi qo'llaniladi. Ular bir nechta
pastalardan iborat: birlamchi asos vazifasini bajaruvchi goliplar
uchun yuqori zichlikdagi egiluvchan va uning korreksiyasi uchun
past yuqgori oquvchanlikka ega pastalardir. Kooreksion pastalarmn
ko'rsatilgan anatomik tuzilmani to’liq aks ettirish uchun maxsus
shpris bilan tish milk cho’ntaklariga, tish kanali va bo'shlig’1g2
kiritish mumkin. Tishni charxlagunga qadar quyuq pasta bilan tish
qatordan qolip olinadi. Charxlashdan so'ng bu qolip suyuq pasta
bilan to'ldiriladi va qaytadan tish qatoriga kirgiziladi. Ikki qavat!l
qolip tish yuzasi qismlarining aniq tamg'asini olish imkonini berads;
ya’ni: yoriqlar, o'yiqlar, bo'shliglar va tish bo'yni bo'rtmasini anid
aks ettiradi va tish milk cho'ntagini kengaytiradi. Agar ikki qavatl
qgolip bilan milk cho'ntagi ochilmasa yakuniy qolip olish oldidan
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milk cho'ntagiga 15-20 daqiqaga 0,05-0,1% li glazolin, naftizin,
sanorin, orostat yoki boshqa tomirlamni toraytiruvchi vositalar
shimdirilgan paxtali ipn1 (qarang. Rasm. 1.18) kirgizish bilan ken-
gaytiriladi.

Alginatli materialidan qoplama tayyorlash uchun anotomik
golip olinsa charxlangan tishning aniq aksini beradi, biroq tish milk
cho’'ntaginini aks ettirmaydi.

To'liq goplamalarga bo’lgan talablar

Sun’iy qoplama tish shaklini tiklaydigan va kelgusida uning
emirilishini oldini oluvchi, olinmaydigan protez hisoblanadi. Shu
bilan bir vaqtda qoplama bu — parodont cheti to'qimasiga yoqimsiz
nojo'ya ta’sir ko'rsatuvchi yot jismdir. Qoplama va boshga xar
ganday protezning salbily ta’siri uning yomon sifati, tayyorlash va
protezlash qoidalarga rioya qilmaslikdan chuqurlashadi.

Sun’iy qoplama quyidagi talablarga javob berishi kerak:

1) Ma’lum yoshda tishga xos bo’lgan anatomik shaklga ega
bo'lish. Kesuvchi qirra, okklyuzion yuzasi va ekvatorni to'gri
modellashtirish, qarama-qarshi jag’ va qo'shni tishlar bilan qop-
lamaning normal o’zaro munosabatiga imkon tug diradi. Qoplama
ekvatori tish orasidagi so'rg’ichni ximoya qiluvchi, tishlar o'rtasida
kontakt yaratadi va milkning vestibulyar va oral chetini ovqgatdan
shikastlanmasligi uchun asraydi. Shuningdek tishlar orasidagi kon-
taktlar tish yoyining (ravoq) uzluksizligini tiklaydi, bu esa uning
amalga oshishidagi muxim sharoitlardan biri hisoblanadi;

2) Tish bo'yniga mahkam yopishib turishi. Agar qoplama
bo'yindan kengroq bo'lsa u milkni shikastlaydi, unda atrofiyani
keltirib chiqaradi. sun’iy qoplama, tish charxlanganda tish bo yni
deametrini qoplama qalinligiga kattalashtiradi. Bu esa, milk cheti
to’'qimalarining  0°zaro bog'lanishidagi o'zgarishlarni keltinb
chigaradi va uning tez-tez surunkali yallig'lanishiga sabab bo'ladi.
Tish charxlangandagi zina bu kamchiliklarni bartaraf etadi;

3) Tish milk cho'ntagiga qoplama girrasini botirmaslik. Tish
cho’ntagiga qoplama minimal (0,2-0,3 mm) kiradi. |

Uzun qoplama parodontning marginal to'qimasini zararlaydi va
o'tkir parodontitni keltirib chigaradi. Bunda milk qizaradi, shishadi,
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1.18-rasm. Yuqori (a) va pastki
(b) kurak tishlar (1), goziq tishlar
(2), premolyarlar (3) va molyarlar
(4) ning emal-sement chegarasi.

noqulayhkm his qilib, tishlaganq,
og'riq paydo bo'ladi. Barchy
sanab o tilgan belgilar qoplamap;
echgandan keyln yo qoladi.

4) Cun’ty qoplama markaziy
tish qatorlarni okklyuziya hola.
tida tishlov balandlikni ko'tar.
mashigi kerak, ya’'ni tish -
antogonist tishlarni  bir-biridap
ajratib qo'ymasligi kerak. Bupn-
dan tashqari, old, orqa va yon
okklyuziyalarda tishlaming ravon
sirg alishiga halaqit bermasligi
lozim. Chaynov tishlaming do'm-
boqchalarini  modellashtirishda
ularning yoshga xos Xxususiyat-
larini hisobga olish kerak. Yosh-
larda  do'mboqchalar  yaxshi
ifodalanadi, keksalarda esa, bu-
ning aksi, tabiiy edirilish oqiba-
tida ular =zaiflashadi va shu

sabablarga ko'ra pastki jag'ning yon harakati ko'proq sekin, ravon
bo'lib goladi. Chiroyli, yaxshi ifodalangan do mboqchalar ma-
salan, premolyarlarning yon hara-katida pastki jag ni xarakatini
chegaralab qo'yadi, tishlarning parodontida esa, ortiq darajadagl

funksional bosim paydo bo’ladi.

1.19-rasm. 11,21 va 22 tish-lar
uchun chinni qoplamalar.
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Sun’iy qoplamada vaqtdan
ilgarigi okklyuzion kontakt shu
tishning travmatik okklyuziyasin!
keltirib chiqaradi, negaki mu-
shaklarning qisqaradigan barcha
kuchi unga tushadi. Tishda, tish-
laganda va jag xarakatlanganda
0g'riq paydo bo'ladi. Agar sabab:
lar bartaraf etilsa, bu belgilar
tezda yo'qoladi.




Chinni va plastmassa qoplamalari bilan protezlash

Chinni va plastmassali
qoplamalar old tishlar va
premolyar-larning  rangi va
anatomik shaklini tiklash
uchun qo’llaniladi  (rasm
1.20). Tishning tabiiy rangini
tiklashga Sun’iy qoplamalar
texnologiyasining rivojlanishi
natijasida erishildi. Chinni
va plastmassaning mo rtligi
va boshqa fizik xususiyatlari,
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1.20-rasm. Chinni goplama uchun
tishning milk cho’'ntagi gismini
tayyorlash usullan: a-to’g'ri 0'yiq
bilan; b-0’yigsiz; v-0'yiq o’ yish bilan;
g-cheti egri to' g i 0'yiq; d) uchli

tish qattig to'qim_alarining 0'yiq; €) qiyshiq o'yig.
anchagina qatlamini charx-
lash  zarurligini ko 'rsatadi.  Shu el — -

e 5
X

sabablarga ko'ra ushbu qoplamalar £ B omen
: - N7 =~

35 yoshga etgan, pulpasi saglangan _:-_' _:_,_
/ L S 0 e - - = .-:. _;; 3

bemorlarda tishlarni saglab qolish uchun 3
qo'llanilishi mumkin. Yoshlarda tish

bo'shlig'ining kengligi va devorlaming

yupgaligi tishlarni ushbu qoplamalar i L

bilan protezlash imkonini bermaydi. &

Chinni va plastmassa qoplamalarini 1.21-rasm. Chinni qoplama
oldingi tishlarning chuqur yopilishi, uchun charxlangan yugqori
to'g'ri prikus ho-latida qo’llash xavfi markaziy kurak tish.
darajasi oshadi.

Chinni qoplama uchun tishlamni charxlash anesteziya gilingandan
so ng turbinali bormashinalar yor-damida amalga oshiriladi. Tishlar-
ni charxlashning ikki usuli o'yigli va o'yigsiz usullari ma’lum.
Qaysi usulni tanlash tishning aniq klinik ko'rinishi, emin-
lish darajasi, nugson lokali-zasiyasi, qoplama va uning shakli baland
ligiga bog'liq.

Charxlash disk yoki in-gichka ninali olmos boshchali bor
yordamida kontakt yuzasi separasiyasi bilan boshlanadi. Bo'yin old:
Soxasi separasiya gilingandan so'ng kontakt yuzasida zinapoya hosil
bo’lishi lozim.
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So'ng kesish qirrasi yoki chaynov yuzasi 1,5-2,0 mm
. . \ . . : , ga
siliglanadi. Undan so'ng lunj yoki tanglay (til) tomonidan 0,5 0
mm ga emal qavati olib tashlanadi, bunda shunday qilish keraklzj
milk cheti darajasida o'yiq hosil bo’lsin. Uni aloga yuzalarida O‘yic;
bilan birlashtiriladi. :

Shunday qilib, tish bo yni aylanasi bo yicha tayanch maydoncha
hosil gilinadi.

Charxlanadigan tish to qimasining qatlamini qalinligini to’g's
mo ljal olish uchun, avvalo cheklovli separasion disk yoki borlar
yordamida chuqurlik xosilqilish foydalidir, chuqurlik charxlab
tashlanadigan tish to'qimalani qalinligiga teng bo’lishi lozim,
Charxlash jarayonida tishning umumiy shakli saglab qolinadi.
Zinapoyaning joylashgan eri bemor yoshidan kelib chiqqan holda
parodontning tuzilishi va holatiga bog'liq. Yosh bemorlarda tish
milk cho'ntagi yuzaroq bo’ladi. Katta yoshdagi bemorlarda ko'-
pincha tish milk cho 'ntagi chuqurlashganligi aniglanadi.

Estetik nuqtai nazardan vestibullyar yuzadan zinapoyani milk
tagiga tushirish maqsadga muvofiqdir. Tanglay va til yuzasida
zinapoyani milk bilan barobar joylashtirish mumkin. zinapoya
kengligi chinni qoplama mustahkamligini taminlashi lozim va
0,6 dan 1,5 mm gacha bo'lishi mumkin. Zinapoya shakli turlicha
bo’lishi mumkin. (rasm 1.21)

Avval zinapoyani silindrli va konusimon olmosli boshchali
borlar yordamida milk bilan barobar shakilantiriladi.

Sekin aylanadigan bor mashina bilan qatiq qotishmali bor
yordamida kam aylanadigan bormashina bilan milk va tish-milk
cho'ntagi shikastlanishini oldini olgan holda, milkning ochiq
chetidan pastiga botiriladi.

1. Tish toj gismini charxlash natijasida katta bo'lmagan burchak
(6°qismlarga ajraluvchi model olish;

2. platinali galpoqcha tayyorlash;

3. qalpoqchaga chinni massasining asosiy qatlamini surtish.

4. dentin va emal massasini surtish va gizdirish;

5. qgizdirishdan keyin qoplamani modelga pripasovkalash V4
ularni klinikada tekshirish;
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6. qoplamadan platinali folgani chiqarib olish; bo'yoqlar surtish,
glazurlash;

7. qoplamani klinikada tekshirish va uni tishga sement bilan
fiksasiya qilish.

Plastmassa qoplama bilan protezlash quyidagi bosgichlarni o'z
ichiga oladi:

1. model olish;

2. mumli goplamani modellashtirish;

3. Modellashtirilgan tishni qo shni tishlar bilan birga o'z ichiga
oluvchi, model kyuvetasiga gipslash;

4. mumni plastmassaga almashtirish;

5. qoplamaga sayqal berish, yaltiratish;

6. qoplamani tishga sement bilan fiksasiyalash.

Metall-keramika va metall-plastmassali
qoplamalar bilan protezlash

Metall-keramikali qoplamalar metall-karkas quymasi va kerami-
kali oblisovkalanadigan qatlamdan tuzilgan protezni tashkil giladi.
Metall-plastmassali qoplamalarda metall-karkas aknl polimerlar
bilan (plastmassalar bilan, masalan, Sigma-M) yoki kompozision
polimerlar bilan (kompomerlar bilan) oblisovka gilinadi. Zamonaviy
oblisovka gilinadigan kompomerlar (Spektrazit, Xromazit, Artglass,
Targis va boshqalar) o'zining estetik xususiyatlan bilan chinniga
yaqin turadi.

Chinnidan farq gilgan holda ular yuqori yopishqoqlik va
mo rtligi kam bo’lgan xususiyatga ega.

Metall-keramika va metall-plastmassali qoplamalar xam chinni
qoplamalar uchun ko'rsatilgan ko'rsatmalar bo’yicha qo'llaniladi.
Bundan tashqari, ulardan ko'priksimon protezlar uchun tayanch
sifatida va chuqur kurak tishlarni yopishda foydalaniladi. Ushbu
qoplamalar bilan protezlashning uzoq ijobiy natijalari ikkita asosty
Xom ashyoning: metall gotishmasi va chinni massasining tarkibi,
xamda texnik tavsifiga bog'ligdir.

Qotishmaga bo'lgan talablar quyidagicha: umumtibbiy — zaxarli
la’sirning bo'Imasligi, allergik ta’sirlar bermasligi, og iz bo‘ghli_g\
shilliq qavatiga yoqimsiz ta’sir ko'rsatmaslik, 0g'1z bo'shlig ida
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1.22-rasm. Sun’ly qoplamada keramika massasi qatlamini joylashtirish
sxemasi: 1-emal qatlami, 2-dentin qatlami; 3-grunt qatlami; 4-qoplama
bo'ynida ishlatiladigan massa metall-karkasida (5) a — vestibulyar yuza:
b — kesuv qirrasi; v — kontakt yuzasi.

korroziyaga uchramaslik. Maxsus talablar: yuqori fizik-mexanik
xususiyatga ega bo'lish, qotishmaning termik kengayish koeffisienti
chinni massasidan farq qilmasligi, u bilan yaxshi birikishi lozim.

Chinni massasi, umum tibbiy talablarga javob bergan holda,
metall bilan yaxshi birikishi, estetik talablarga javob bermog'i va
mustahkam bo’lishi kerak (1.23-rasm). Metall bilan chinni aloqasi
Van der Vals kuchi (molekulyar elektrik dimaydonining o zaro
ta’sir kuchi), geometrik yuzada kelib chiqadigan mexanik tortishuv,
sigish kuchi, chinni bilan metallni pishirishda kelib chiqadigan
keramika va metall oksidlarining kimyoviy birikishi hisobiga
amalga oshadi. Keramika massalari haqidagi to'liq ma’lumotlami
amaliy materialshunoslik bo'yicha qo'llanma va darsliklardan olish
mumkin. -

Metall-keramik qoplamalar uchun old tishlarning charxlanishi
yuqorida tasvirlangan chinni qoplamalar uchun charxlash usullfl-
ridan farq qilmaydi. Premolyarlar va molyarlami metall-keramik
goplamalar bilan protezlashda til va tanglay yuzalami charxlash
fagat metall qalpoqchani joylashtirish uchun amalga oshiriladi.

Metall — keramik goplamalar bilan protezlash quyidagi bosqich-
lardan iborat:

1) jag ning gismlarga ajraluvchi modelini hosil gilish;

2) metall karkasni modellashtirish va quyish;
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3) klinikada karkasni tekshirib va unga ishlov berishdan keyin
keramika massasining turli gatlamlarni pishirish.

Metall — plastmassa qoplamalarni yasash tartibi quyidagicha:

1) jag'ning gismlarga ajraluvchi modelni olish;

2) metall — karkasni modellashtirish va quyish;

3) karkas tekshirib ko'rilgandan keyin maxsus apparat yor-
damida plastmassa qatlamlarn polimerlanadi.

To liq metall qoplamalar bilan protezlash

Qoplamaning bu turi o'z texnologiyasi bo'yicha (shtamlash,
ezib tayorlash shtampi) quyma qoplamalar bilan taqgoslanganda
bir, qator kamchiliklarga ega. Eng axamiyatli kamchiliklardan bir,
goplamaning tish bo'yniga aniq yopishib turmasligi hisoblanadi.
Bundan tashqari, ular paradont cheti elementlarining o'zaro
munosabatlarini buzgan holda tish bo yni diametrini kattalashtiradi.

Shtamplangan metall qoplamalami yupga devorga ega va
tish qoplamasi sezilarli darajada ediniiganda qo'llab bo’lmaydi.
SHtamplangan qoplamalarming kamchiliklarini bilgan holda, to'liq
quyma metall qoplamalarni afzal ko rgan ma’quldir.

To'lig quyma metall qoplama uchun charxlashni metall disk yoki
ignasimon olmos boshchali borlar (oxirgisi afzalroq) yordamida
kontakt yuzasini separasiya qilish bilan boshlash mumkin.

Bunda tish kontakt yuzasining paralelligiga erishiladi. Chaynov
yuzasidan qoplama qalinligiga teng (0,25-0,3mm) to'qima qatlami
charxlanadi. Chaynov yuzasini charxlash jarayonida, tishning ana-
tomik shaklini saqlab qolish lozim. Charxlangan tishning antago-
nistlar bilan munosabati darajasi qolip
oluvchi qora qog'oz yoki gizdirilgan
mum tilimi yordamida tekshiriladi.
Charxlash tishning lunj va tanglay
(t.il) yuzasi ekvatorini charxlash
bilan yakunlanadi. Lunj va kontakt
yuzasi orasidagi o'tkir burchaklar
lekislanadi. Asosiy e’tibor tish milk
cho'ntagi atrofini charxlashda qara-
tiladi. 1.23-rasm.
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Charxlanish natijasida tish shunday shaklni gabu] qiladik;
ya'ni qoplama diametri tish bo'yni diametri bilan tenglashtirijag;
Bu sun’ly qoplamaning joylashishi va uning tish bo'yniga qatti'
yopishib turishini ta’minlaydi. Tish toj qismiga konussimon shakj
beriladi.

Charxlashdan keyin yuqor1 va pastki tish qatorlaridan qolip
olinadi. Sun’1ty goplamaning mosligini oshirish uchun ishchi qolipp;
ikki qavatli golip olish usuli bo'yicha xosil gilish mumkin. ’

Tayyor bo'lgan qoplama og’iz bo'shlig'ida tekshiriladi. Agar y
sun’ly qoplamalarga ko'rsatilgan talablarga javob bersa, silliglanad;
va yaltiratiriladi, so’'ng sementga qotinladi.

Teleskopik va ekvatorli qoplamalar

Olinadigan protezlarni turli konstruksiyalarini fiksasiya qilish
uchun teleskopik goplamalar qo'llaniladi, ular ikki yoglama
qgoplama tizimida ifodalanadi, tashqi va ichki (rasm. 1.23). Ichki
goplama silindrli shaklga ega bo'ladi va tishda fiksasiyalanadi.
Tashqi qoplama, uni yopib turadi. U echib olinadigan protezning
metall karkasi davomi hisoblanadi va anatomik shakliga ega bo ladi.

Teleskopik goplamalar quyma bo’lishi kerak. Tayanch tishlamni
charxlashning o'ziga xosligi ikkala qoplamaning qalinligini hi-
sobga olgan holda ulaming qattiq to'qimasi qatlamini charxlash
hisoblanadi.

Ekvatorli qoplamalar ko priksimon protezlarni fiksasiya qilish va
paradontning kasalligida tishlarni taxtakachlash uchun qo’llaniladi.
Ular tishlarni ekvatorigacha qoplaydi. Charxlash tishning barcha
yuzasida qoplama qalinligida ekvatorgacha o tkaziladi.

Tish toj gismi yo'q bo’lganda protezlash

O'zining kelib chigishi turlicha bo'lgan patologiyalar (karies,
tish to'qimalarining yuqori darajada edirilishi, jarohatlar) ko pincha
tishning 1ldizi saqlanib qolishi bilan tish toj qismining edirilishi.ga
olib keladi. Tish tojlari edirilgan tishlarni ortopedik davolash, tish
qatorlarining bir butunligini tiklash, ularga yo'qotilgan uzluksizlikn!
qaytarish va saglangan parodontdan foydalanish imkonini beradi.

lldiz ko'priksimon protezning tayanchi sifatida va echib
olinadigan protezlar fiksasiyasi uchun ham qo'llanilishi mumkin.
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Tish toji batamom edirilganda uni tiklash shtifili (0'zakli) tish
yordamida amalga oshiriladi. Bu protezlaming juda ko'p tuzilmasi
taklif etilgan, biroq ulaming barchasida ham shart bo'lgan qismi,
ya'ni ildiz kanaliga kiritiladigan shtift (0'zak) va sun’iy qoplama
hisoblanadi. Shtiftlangan tishlarni protezlash, tish tojining batamom
yo'qligida amalga oshiriladi, lekin tayanch hizmatini o'tovchi ildiz
quyidagi talablarga javob berishi lozim:

1) ildiz kanali yaxshi o"tadigan va uzun bo'lishi lozim;

2) ildiz kanalini uchi qismi yaxshi plombalangan va paro-

dontning uchi qismi surunkali yallig'lanish belgilaridan (granu-
lyoma, kistogranulema, kista) xoli bo’lishi kerak;

Parodont anchagina shikastlangan bo’lsa, ildiz uchi rezeksiya
gilingandan so’'ng, agar 1ldiz uzunligi etarlicha qolsagina, tishni
shtiflash bilan protezlashni amalga oshirish mumkin.

3) ildiz tayyorlanadigan sun’1y qoplamadan ko'ra, ko' proq uzun-
likka ega bo’lishi lozim;

4) ildiz devorlari etarli darajada qalin, chaynov bosimiga
qarshi tura oladigan, turtib chiggan qismi — qattiq, karies bilan
zararlanmagan bo'lishi kerak;

5) ildiz cho’girlan ochiq bo'lishi lozim. Agar u milk bilan
yopilgan bo'lsa, gingivoektomiya o tkaziladi;

6) ildiz mustahkam bo'lishi kerak. Ildiz anatomiyasini hi-
sobga olgan xolda, shuni aytish kerakki, shtiftli konstruksiya
bilan protezlash uchun eng yaroqli bo’lgani qoziq tishlar, yugori
markaziy va yon kurak tishlar hisoblanadi. Biroq amaliyotda yuqori
premolyarlarning tanglay ildizi va pastki molyarlaming distal
ildizidan foydalaniladi. Protezlashdan avval rentgenologik tekshiruv
0 tkaziladi.

Hozirgi vaqtda shtiftlangan tishlarning ikkita konstruksiyasi
qo llaniladi;

) plastmassali shtiftlangan tish vaqtincha protez sifatida;

2) shtiftli sun’iy asos usiga qoplama.

Plastmassali shtiftlangan tishlamni protezlash. Shtiftlangan plast-
massa tishning sodda konstruksiyasi standart bo'yicha shtift va

Plas.tmassali qoplamadan tuzilgan. Bunday holatda protezlash quyi-
dagi tarzda o' tkaziladi.
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.qu keladigan shtift tanlap
o.lma.dl. va k:'malga shunday kipi.
tlle_ld}kl, uning uchi  kanaldap
chigib tursin.  Shtiftning
qismi  plastmassali tish uchyp
mahkamlash vositasi hisoblanagj
Qollplar. ol.inadi, model quyiladj
va §ht1ftn1ng chiqib turuvchj
qismiga mumli tish modellash-

1.24-rasm. Sun’ity shtiftga ti.riladi. So ng mumni plastmassa
ildizni tayyorlashning turli usullari. Dilan almashtiriladi va shtifi-

langan tishga ishlov beriladi.

Usulning oddiyligiga qaramasdan, tishni shtiftlashning bu tuzil-
masi uncha qulay emas, negaki plastmassani mahkamlash ishonchli
emas, chunki ildiz kanalining so’lakka to'lishi, shtiftlangan tish-
ning tushib ketishi va keyinchalik ildizning emirilishiga olib keladi.
Bunday protezni echib olinadigan konstruksiya uchun fabrikada
ishlangan gamiturdan mos keladigan plastmassali tishni tanlab
olib bevosita og’izda moslash-tirish mumkin.

Shtiftli sun’iy asos ustiga qoplamalar bilan protezlash. Tish
tojining qisman edirilishi yoki butunlay bo’lmaganida tishning
anatomik shaklini o'zak va keyinchalik qoplama bilan yopish
mumkin (1.24-rasm).

Sun’iy asos qoplama boshqa shtiftli tishlar tuzilmasi oldida
bir muncha afzalliklarga ega. Ular quyidagilar: 1) cho'girni yopib
turadigan sun’iy qoplama zaruriyat tug'ilganda (rangi o‘zgargand.a
yoki goplama nuqsonlarida) oson echiladi va o'zgartirilads;
2) yuzasi ko'pincha milk bilan yopilgan ildizlardan dastlabki
gingivoektomiyasiz foydalanish mumkin; 3) yonida turgan tishnl
olib tashlanganda tashqi qoplamani echish, sun’iy asosni esa yand
ishlatish mumkin, endi u ko'priksimon protezga tayanch bo'lishi
mumkin; 4) ko priksimon protezlar uchun tayanch tishlarni ildizidan
foydalanish ishni engillashtiradi.

[ldizni tayyorlash, tish tojining emirilish darajasiga bog'liq. Tish
tojining tabiiy gismi saglanib qolgan holatda ildizni tayyorlashning
ikki ko'rinishi bo'lishi mumkin. Birinchisi, emirilgan tish toJ
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qismini to'la charxlashni ko zda tutadi; ikkinchisida emirilgan to;
gismini mustahkam devorlarini saqlash, o’ta ehtiyot qilish ko'zda

rutiladi. Bunda tish tojining mo'rt, yupqalangan va yumshab ketgan
devorlari mustahkam tuzilishga kelguncha charxlanadi.

Kanalni shtift uchun tayyorlashda kanalni uchdan biri plom-
balangan bo’lsa, ancha oson bo'ladi. Ildiz kanali butun masofada
plombalangan bo'lsa, u xolda uni uncha katta bo'lmagan shar
ko' rinishdagi bor bilan ochiladi. Keyin 1ldiz kanali devorlan silindrli
olmosli borlar yoki kanal kengaytirgich bilan kerakli diametrgacha
kengaytiriladi.

Kanalni kengaytirish ildizning anatomik tuzilishi va devorlan
galinligini hisobga olgan holda o'tkaziladi. Shtiftning o'qi
atrofida aylanishini bartaraf etish uchun kanal og'zini oval
shaklida shakllantirish lozim. Old tishlarda milk oldi ildizining
uchdan birida lab devorining, pastki tishlarda esa, aksincha tishlar
jipslashganda anchagina bosim ostida bo'ladigan til oldi devorining
yupqgalanishiga yo 'l qo ymaslik kerak.

Shtift qancha qalin va uzun bo'lsa, uning ildiz kanali ichida
sement yordamida mustaxkamligi shuncha katta bo'ladi. O'zak
kattaligi taxminiy olinmaydi, balki ildiz kanali diametr1 bilan mos
holda tanlanadi. Uning qalinligi taxminan 1,5 mm ga teng, o'sha
chegaradan o’tish mumkin emas, chunki bunda ildizning sinish xavfi
paydo bo'ladi. Pastki kurak tishlar va ikkinchi premolyarlar uchun
bunday istesnolikka yo'l qo'yish mumkin, chunki ulaming chaynov
bosimi tushadigan joyi tish 0'qi bo'ylamasi bilan deyarli mos keladi.

O’zak qalinligini oshirish va uning kanal og'zida aylanib
k.etishining oldini olish uchun kanalning o'z shakli, shuningdek,
tishga markaziy va boshqa okklyuziyalar vaqtida ta’sir ko' rsatuvchi
kuch yo'nalishini ham hisobga olgan xolda kengaytiriladi. Yapa-
logroq ildiz uchun vestibulyar yo'nalish bo’yicha kanal og'zida 2
mm dan oshiq bo'Imagan chuqurlikda qo shimcha bo’shliq hosil
qilish bilan kengaytirish mumkin.

O'zak devorlarini shakli, uning mustaxkamligi uchun aha-

miyatga egadir. Bunday munosabatlar uchun silindrli o'zaklar
yaxshi xususi

e yatlarga ega, lekin buning uchun kanalni maxsus
asbob bilan aniqlab bir o lchamga keltirish va unga muvofiq standart
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konstruksiya qo’'llash lozim. Hozirgina tasvirlan
qulayligiga qaramay konus shaklidagi o’zaklarni
davom etmoqda, ya'ni ular, ildiz kanallari shakliga
ularga oson kiritiladi. O’zaklari fiksasiya qilishda
katta ahamiyatga egadir.

Agar o zak uzunligi qoplama uzunligiga teng yoki birmunch

katta bo'lsa, u etarlicha mustahkam bo’ladi. Tish aylanib ketishinjna
oldini olish uchun o'zakni oval yoki uch girrali gilish kerak. Q'za)
uchi tish bo y1 satxidan 5—-6 mm chiqib turishi lozim.
[Idiz charxlangandan so ng o'zakli sun’iy asos hosil qilishga
kirishiladi. Metall o'zakli asos quymasini olishda to'g'ri usy
afzaldir. U quyidagilardan 1borat: asos tagiga tayyorlangan ildiz
paxtali bolishcha bilan so'lakdan ajratiladi. SHtift uchun bo'shlig
havo purkash bilan qipiglardan tozalanadi, keyin uning devorlari
sigilgan paxtali bolishcha bilan namlantiriladi. Modellashtiriladigan
tayoqchada egiluvchan xolatgacha qizdirilgan mumga konus
ko'ninishdagi shakl beriladi va tayyorlangan ildiz kanalini mum
to'Idirish va uning yuzasida yaxshi iz qoldirishini hisobga olgan
holda ularni ildiz uchiga bosiladi. Ildiz yuzasini qoplagan mum
orasidan, kanalga 1,0-1,5mm diametrli egiluvchan po'lat simdan,
oldindan tayyorlab qo’yilgan mum eriydigan haroratgacha spirtovka
alangasida qizdirilgan metall o’ zak kiritiladi.

Keyin shakl kelgusida tayyorlanadigan qoplamaga mos bo'lgan
sun’iy asos modellashtiriladi. O’zakning ochiq uchidan asosning
mumli reproduksiyasi chigarib olinadi va u metalldan quyilad!.
(xrom — nikelpo’lat, xrom — kobalt qotishmalari, oltin gotishmalari,
kumush — palladiyli gotishma). :

Olingan o'zakli asos ildiz kanaliga sement bilan qotiriladt. Keyin
goliplar olinadi va sun’iy qoplamalar yasaladi. |

Sun’iy o'zakli asos quymasi olinishining boshqa usuli ildiZ
yuzasi va ildiz kanalidan qolip olishni ko'zda tutadi. Buning uchuf
ikki gavatli golip olinadi. Dastlabki, qolip olinib ildiz kanaligd
shprisda yopishqoqligi past silikonli qolip oluvchi material
yuboriladi va unga plastmassali o'zak kiritiladi. So'ng yakuniy golip
olinadi, u bo yicha o'tga chidamli model quyiladi.

gan  shakinip

keng qo'[lagp
mos keladj v,

sément sifyt;
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[1.BOB. TISH QATORLARINING QISMAN NUQSONLARLI
ULARNI KO'PRIKSIMON PROTEZLAR BILAN
PROTEZLASH

Tish qatorlarining gisman nugsonida tishlaming yo'qotilishiga
sabab bo'luvchi omillar: tish qattiq to'qimasi embriogenezining
buzilishi, tishlaming o’sib chigish jarayonining buzilishi, sut
tishlar prikusi davrida o tkir yallig'lanish jarayoni sababli doimiy
tish murtagining nobud bo'lishi, sut tishlarining muddatidan avval
olib tashlanishi yoki o'ta kech tushishi, karies va uning asoratlari
(pulpit, periodontit), parodontit va parodontoz kasalliklari, tish-jag’
soxasidagi har xil o'smalarni olib tashlash bo'yicha gilinadigan
jarroxlik mualijalari natijasida, o'tkir va surunkali jarohatlar
(shikastlanishlar) natijasida, darmon-dorilar (vitaminlar) ning
etishmovchiligi natijasida va boshqalar.

Tish qatorlarining qisman nugsonida klinik ko'rinishlar turli
tuman holda bo’lishi mumkin va ular asosan yo qotilgan tishlaring
soniga, nugson topografiyasiga, ya’ni tish qatorining yo qotilgan
joyiga, qaysi gurux tishlari yo'qotilganiga, qaysi vazifalarni
(chaynash, tishlab olish, gapinsh) bajarilishiga, prikus turga,
saglanib golgan tishlarming qattiq to’'qimasi va parodont to qimasi
xolatiga, tishlarning yo'qotilgan vaqtiga va, nihoyat, bemorning
umumiy xolatiga, ya’ni ichki kasalliklari bor-yo'qligiga uzviy
bog lig bo'ladi.

Tish qatorlarining nuqgsoni (adentiyasi) ning turlan:

[. 1. Birlamchi adentiya.

2. Ikkilamchi adentiya.

II. 1. Qisman (birlamchi, ikkilamchi) adentiya.

2.To'lik (birlamchi, ikkilamchi) adentiya.
I1I. 1. Hakikiy adentiya.

2. Soxta adentiya (retensiya).
[V. 1. Orttirilgan adentiya.

2. Tug'ma adentiya (nasldan naslga o'tgan adentiya).
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Klinik va funksional o' zgarishlar
Tish qatorlari nugsonlarining asosiy klinik va funksiong]
o zgarishlari quyidagilar hisoblanadi:

1. Tish qatorlarining ketma-ketligining buzilishi;
2. Ikki gurux tishlarning paydo bo'lishi (ish bajaruvchi va ish
bajarmaydigan tishlar guruxi);
3. Saqlanib golgan tishlarning funksional zorigishi;
4. Tish gatorn okklyuzion tekisligining buzilishi;
5. Chaynov va so zlash faoliyatining buzilishi;
6. Chakka-pastki jag™ bo'g imi faoliyatining buzilishi;
7.C
8. E

haynov mushaklar faoliyatining buzilishi;
stetik me’yorlarining buzilishi.

Tish gatorlarining ketma-ketligining buzilishi

Tish qatorlarining ketma-ketligining buzilishi tish yoyida 1 ta
tishdan 13 ta tishgacha yo’'qligi natijasida paydo bo ladigan nugson
bilan 1zoxlanadi.

Tish qatorlarining gisman nugsoninig quyidagi tasniflari mavjud:

1. Nugsonning uzunligiga ko ra quyidagi guruxlarga bo'linadi:

a) kichik nugsonlar — 1 ta tishdan 3 ta tishgacha,
b) o'rta nugsonlar — 4 ta tishdan 6 ta tishgacha;
v) katta nugsonlar — 7 ta tishdan 13 ta tishgacha
2. Nugson joylanishiga ko 'ra bo’linadi:
a) frontal tishlar soxasidagi nugsonlar;
b) chaynov tishlar soxasidagi nugsonlar;
v) tish yoyi burchagida joylashgan nugsonlar
3.Tish qatoridagi nugsonning xususiyatiga ko ra
a) chegaralangan nugsonlar (bir yoki ikki tomonlama)
b) chegaralanmagan nugsonlar (bir yoki ikki tomonlama)
v) aralash nugsonlar

Tish gatorlarining gisman nugsonlarning turli-tuman ko'rinishda
va xolatda bo'lishi ularni ma’lim guruxlarga bo’lib o'rganishnl
tagoza etadi. Lekin, tish qatorlarining gisman nuqsonini uning har
xil belgilariga qarab tasniflashga harakat gilinsa, 4 milliard variant
xolatini hosil gilish mumkin bo’ladi va ularning har biri o’ziga X03
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tarifga €ga bo'ladi. Ma’h{mki, b.unday tasnifiar praktik jixatdan
ahamiyat kasb eta olmaydi. Shuning uchun tish gatorlarining qis-
man nugsonining ayrim belgilariga qarab qilingan tasniflar keng
amaliyotga kirib keldi. Quyida hozirda jaxon stomatologiya ola-
mida keng qo'llanib kelinayotgan bir nechta tasniflarni (klas-
sifikasiyalarni) keltinb o tamiz. Bulaming ichida eng keng tarqalgan
tasnif — bu Kennedi tasnifi (klassifikasiyasi) dir (2.1.-rasm).

1. Ikki tomonlama chegaralanmagan nuqgsonlar

7. Bir tomonlama chegaralanmagan nuqgsonlar

3. Jag tishlar soxasidagi bir yoki bir nechta chegaralangan nug-

sonlar
4. Frontal tishlar soxasidagi chegaralangan nuqsonlar

2.1.-rasm. Kennedi bo'yicha klassifikasiya

Birinchi sinfga ikki yoqlamali oxirigacha nuqsonli tish qatorlari,
ikkinchisiga bir yoglama oxirgacha nuqgsonli tish qatorlari, uchin-
chisiga esa yon bo’lim nuqsonlarini 0'z ichiga oladigan tish qa-
torlari, to'rtinchisiga esa tish gqatorlarining oldingi bo’limidagi
nugsonlar kiradi. Oxirgisidan tashqari, har bir sinf kichik sinflarga
ega.

Kennedi klassifikasiyasini qo'llashda agar tish qatorida bir
nechta nugsonlar bo'lsa, qiyinchiliklar kelib chigishi mumkin.
Bunday xolatlarda Kennedi quyidagi qoidalarni tavsiya qilgan.
Agar tish qatorida turli sinflarga oid, bir nechta nugsonlar bo'lsa,
uni sinf tartibi bo'yicha kichigiga kiritish lozim. Masalan,
00004300/00045600 tish formulasi birinchi va ikkinchi sinf
nugsonlariga ega bo'ladi. Bu xolda nugsonli tish qatori birinchi
sinfga kiradi. 87654000/000340000 tish formulasida tish qaton
nuqgsonlarining to'rtinchi va ikkinchi sinflarini ko'rsatadi. Bu xolda
tish qatori ikkinchi sinfga kiradi.
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E.I.Gavrilov tomonidan tish qatori nugsonlarining boshqga kas.
sifikasiyasi tavsiya qilinadi. (rasm 2.2). Uning o'ziga xosligi yakk
saqlangan tishlar bilan jag ning aloxida guruxga ajratilishdir. Ushbz
klassifikasiyaga asosan nugsonlamning to'rtta guruxga farglanad;:

1. Bir yoki ikki tomonlama chegaralanmagan nugsonlar

2. Bir yoki ikki tomonlama chegaralangan nuqsonlar

3. Aralash nugsonlar

4. Yakka saglangan tishli jag’lar

2.2.-rasm. Gavrilov bo’yicha klassifikasiya

Grozovskiy bo yicha klassifikasiya:

1. Frontal tishlar soxasidagi nugsonlar
A) 1 ta dan 5 tagacha frontal tishlar saqlanib qolgan nugsonlar
B) Hamma frontal tishlar yo'qotilgan nugsonlar
2. Jag’ tishlar soxasidagi nugsonlar
A) Bir tomonlama chegaralanmagan nugsonlar
B) Ikki tomonlama chegaralanmagan nugsonlar
3. Aralash nugsonlar
A) chegaralangan nuqsonlar
B) chegaralanmagan nugsonlar
V) chegaralangan va chegaralanmagan nuqgsonlar

Betelman bo yicha klassifikasiya:
4. Bir yoki bir nechta nuqsonlar, ulardan birortasi chegard-
lanmagan
A) Bir tomonlama nugsonlar
B) Ikki tomonlama nugsonlar
5. Bir yoki bir nechta chegaralangan nuqsonlar.
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A) Bir yoki bir nechta chegaralangan nugsonlar, ularning har
birida 3 tagacha tishlar yo qotilgan

B) Bir yoki bir nechta chegaralangan nuqgsonlar, ulaming kamida
bittasida 3 tadan ortiq tishlar yo'qotilgan

Kurlyandskiy bo yicha klassifikasiya:

1. Bir yoki bir nechta chegaralangan nuqsonlar.

2. Bir yoki bir nechta chegaralanmagan nuqgsonlar.

3. Parodont kasalligi tufayli paydo bo'lgan bir yoki bir nechta
nugsonlar.

Perzashkevich bo yicha klassifikasiya:

1. Bir yoki bir nechta chegaralanmagan nugsonlar:
a) garshi tomonda antogonist tishlari bo'lmagan jag'ning ikki

tomonlama chegaralanmagan nuqsonlan va prikus balandligi
o'zgarmagan (mustahkamlangan prikus) holati

b) bir tomonlama chegaralanmagan nuqson tomonidagi antogo-
nist tishlari bo'lgan jag' va prikus balandligi o'zgarmagan
(mustahkamlangan prikus) holati

v) prikus balandligi saqlanmagan (mustahkamlanmagan prikus)
holati

1. Tish gatorlarining chegaralangan nuqgsonlar:
a) qarshi tomonda antogonist tishlari bo lmagan chegaralan-

gan nuqsonlar va prikus balandligi o'zgarmagan (mustah-
kamlangan prikus) holati

b) qarshi tomonda jag'ning bir tomonida antogonist tishlari
bo’lgan chegaralangan nugsonlar va prikus balandligi o zgar-
magan (mustahkamlangan prikus) holati

v) prikus balandligi saqlanmagan (mustahkamlanmagan prikus)
holati

Ponomareva bo ‘yicha klassifikasiya:

I. Uch funksional-mo'ljallovchi gurux tishlarda antogonist tish-
arining saqlanib qolgan tish qatorlari nugsoni

2. Ikki funksional-mo'ljallovchi gurux tishlarda antogonist tish-

arining saqlanib qolgan tish qatorlari nugsoni

3. Bir funksional-mo'ljallovchi gurux tishlarda antogonist tish-
larining saqlanib qolgan tish gatorlari nugsoni
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4. Ikkala tish gatorlarining qisman nugsoni yoki bir tish gato-
rining qisman nugsoni va ikkinchi tish qatorining to'liq
nuqgsoni

Amiraev bo yicha klassifikasiya:

l1. Chegaralangan nuqsonlar:

a) tish qatorining deformasiyaga uchramagan nuqgsoni;
b) tish gatorining deformasiyaga uchragan nugsoni.

2. Chegaralanmagan nuqgsonlar:

a) tish gatorining deformasiyaga uchramagan nugsoni;
b) tish qatorining deformasiyaga uchragan nugsoni.
3. Aralash nugsonlar:
a) tish qatorining deformasiyaga uchramagan nugsoni;
b) tish gatorining deformasiyaga uchragan nuqsoni.
4. Parodont to qimasining kasallanishi bilan uchraydigan tish
qatorlarining har xil nugsoni:
a) tish gatorining deformasiyaga uchramagan nugsoni;
b) tish qatonining deformasiyaga uchragan nuqsoni.
5. Tish gattiq to'qimasining kasallanishi bilan uchraydigan tish
gatorlarnining har xil nugsoni:
a) tish qatorining deformasiyaga uchramagan nuqsoni;
b) tish gatorining deformasiyaga uchragan nuqsoni.

Shuni aytish kerakki, barcha klassifikasiyalarning kamchiligi va
1jobiy tomonlari bor.

Bu erda aytib o'tish kerakki, hamma keltirilgan tasniflar (klas-
sifikasiyalar) o'ziga yarasha yaxshi tomonlari va kamchiliklan
mavjud.

Har bir klassifikasiya qisman tish yo'qotish simptomatikasini
o'rganishni engillashtiradi, kasallik tarixidagi yozuvlarni qisqar-
tiradi, va nixoyat, shifokorlar orasidagi o'zaro hamfikrlikka yor-
dam beradi. Biroq bironta ham klassifikasiya u yoki bu protezni
go'llashda aniq ko'rsatma bermaydi, ya’'ni gisman yo'qotilgan
tishlaming murakkab klinik ko'rinishi, tishlash ko'rinishi, qattig
to'qima va parodontning xolatini to'liq aks ettira olmaydi.
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Tish qatorlarining funksional aktiv va funksional passiv
guruxlar (ish bajaruvchi va ish bajarmaydigan tishlar
guruxi) ga bo’linishi

Tish yoyi alohida tishlar va tish atrof elementlardan tashkil
topgan. Ular tishlararo jipslashuvlar hamda jag'ning alveolyar
o'siglan orqali bir butunlikni tashkil etadi. Bu bir butun sistema
tishlarning normal xolatda mustahkam turishi va bor funksiyasini
ishlatishi uchun asosiy omil hisoblanadi. Tishlarming tushib ke-
tishi va tish qatorlari nuqgsonining paydo bo'lishi ular ketma-
ketligining buzilishiga va bir butun sistemaning parchalanishiga olib
keladi. Bunda kelib chiqadigan o'zgarishlar fagatgina morfologik
tomondangina bo’lib qolmay, balki ish bajarish qobiliyatining
pasayishi va yo'qotilishi bilan harakterlanadi. Tish qatorlar aloxida
gurux tishlariga va, xattoki, alohida tishlarga bo'linib qoladi. Ba’zi
tishlar o'z antogonistini saqlab qoladi, ba’zilari esa uni yo'qotadi.
Antogonistini saqlab qolgan tishlar chaynov funksiyasida ishtirok
etishni davom ettiradi va ularni funksional aktiv (faol) yoki ish
bajaruvchi tishlar guruxi deb yuritiladi. O"z antogonistini yo'qotgan
tish guruxlarini esa funksional passiv yoki ish bajarmaydigan tishlar
guruxi hisoblanadi (2.3-rasm).

2.3-rasm. Tish qatorlarining o°zicha harakat giluvchi gruxlarga ajralishi:
a) funksional aktiv (faol) yoki ish bajaruvchi tishlar guruxi; b) funksional
passiv yoki ish bajarmaydigan tishlar guruxi

Funksional aktiv (faol) yoki ish bajaruvchi tishlar guruxi vaqt
o'tishi bilan yangi sifat o'zgarishlariga duchor bo'ladi va ular
yangi, aralash funksiyani bajaruvchiga aylanadi hamda ularga
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tushayotgan chaynov bosimi o'zgacha sharoit kasb etadi. Bunda
chaynov vazifasini bajaruvchi jag™ tishlar oldingi tishlamni yo'qotgan
vaqtda ham chaynash, ham tishlab, uzib olish funksiyasini bajaradi.
Tishlov funksiyasini bajaruvchi oldingi tishlar esa, chaynov tishlar
yo'qotilganda ham tishlab uzib olish, ham chaynash funksiyasinj
bajaradi, ya'ni ular aralash vazifani bajaradi. Natijada, ba’zi bir
prikus xolatlarida frontal tishlarning kesuvchi qirralari edirilib,
ularda chaynov maydonlarining hosil bo’lishi kuzatiladi. Bu may-
donlarning paydo bo'lishi tish-jag” sistemasining o'ziga xos
sharoitga moslanish reaksiyasidir. Lekin shuni aytib o°tish kerakki,
frontal tishlarning ovqatni tishlab olish bilan birga ovgatni chaynash
vazifasini ham bajarishi, uning parodont to'qimasiga salbiy ta’sir
ko rsatmay qolmaydi. Chunki filogenetik jixatdan frontal tishlar
parodont to gqimasi vertikal bosimni qabul qilib olishga moslashgan
bo ladi va shuning uchun unga tushayotgan transverzal bosimlar
travmatik shikastlanish kabi salbiy ta’sir ko 'rsatadi.

Frontal tishlarning nugsoni vaqtida jag' tishlar ham aralash
funksiyani bajara boshlaydi. Lekin chaynov tishlar parodont to’qi-
mast ham transverzal, ham vertikal tushayotgan bosimga mos-
lashganligi uchun, aralash funksiya unda salbiy o zgarishlar keltirib
chigarmaydi. :

Chaynov tishlarining tushib ketishi natijasida frontal tishlarning
kesuvchi qirralari edirilishi, ulaming klinik toj qismining ki-
chiklashishiga va alveolyararo masofa (prikus balandligi)ning
pasayishiga olib keladi. Bunda alveolyar o'siq sekin-asta kompen-
sator ravishda o'sib, yo'qolgan balandlikni tiklashi mumkin, prikus
balandligi o'zgarmasligi yoki biroz, bilinar-bilinmas o’ zgarishi ham
mumkin. Agar kompensator mexanizm tish qattiq to'qimasining
edirilishiga o'sish bilan javob qaytara olmasa, unda prikus balandligi
pasayadi va yuz-jag’ soxasi pastki qismida ma’lum o’zgarishlar
keltinb chiqaradi.

Funksional aktiv (faol) yoki ish bajaruvchi tishlar guruxiga
tushayotgan chaynov bosimi, tish yoyi ketma-ketligi saglangan
vaqtdagidan ko'ra boshqacharoq tagsimlanadi. Bunda ularga
tushayotgan bosim kuchi hamma tishlar orasida tagsimlanmay, balki
funksional aktiv tishlar orasidagina tagsimlanadi. Natijada ushbu
tishlar parodont to'qimasida funksional zo'rigishlar paydo bo'ladi.
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Saqlanib golgan tishlarning funksional zo'rigishi

Tish parodontining biologik vazifasi tayanch apparat sifatida
chaynov bosimini o'ziga qabul qilib olishdan iboratdir. Filogenik
jixatdan tayanch apparati unga tushayotgan chaynov bosimining
kattaligigagina emas, balki kuch yo'nalishi bo'yicha ham bir
xil bo'lmagan bosimga moslashgan. Bundan tashqari, chaynov
bosimi parodontda modda almashuv jarayonining tezlashtiruvchisi
(stimulyator1) xisoblanadi va tishning faol harakatdan uzilishi
uning to'qimalan oziqlanishi (trofikasi)ning buzilishiga olib keladi.
Ma’lum bir sharoitlarda, tishlar guruxiga yoki yakka turgan tishga
tushadigan chaynov bosimi bir paytda ham parodontdagi modda
almashuv jarayonini kuchaytiruvchi va xayotiy faoliyatini saglovchi
omil bo'lib xisoblanadi, ham o'ziga qarama-qarshi tayanch
apparati to qimasini emiruvchi kuchga aylanadi. Tishda me’yoriy
yuklanish bo'lgan okklyuziyani adekvat deb atash mumkin. Undan
yugori bo’'lgan kuchning tushishi natijasida parodont faoliyatining
yuklanishi va bu xolatdan kelib chiqqan okklyuziya jaroxatli
(travmatik) okklyuziya deb ataladi.

Birlamchi va ikkilamchi jaroxatli okklyuziyalarni farqlash lozim.
Birinchisida sog'lom parodont yuqori chaynov yuklanishini boshdan
kechiradi. Ikkinchisida chaynov bosimining shikastli bo'lib qolishi,
uning yo nalish 1, kattaligi yoki ta’sir vaqti bo'yicha o'zgarishi
bilan emas, balki, parodont to'qimalarida patologik jarayonlaming
mavjudligi uning uchun odatdagi faoliyatni bajarishga imkoniyatsiz
qilib go yadi.

Odatdagi birlamchi jaroxatli okklyuziya sun’ty qoplama, plomba
yoki qistirmaning prikus balandligiga halaqgit qgilishi yoki vaqtidan
ilgari tishlar bilan jipslashishligida tezda rivojlanadi. Iikkilamchi
jaroxatli okklyuziya — ko pincha parodont to qimasi kasalliklanda,
ilgari adekvat bo'lgan kuch, endilikda distrofiya va yallig lanish
jarayoni tufayli uni sog'lom ishlashiga qobilyatsiz qilib qo yadi. Bu
sharoitlarda ovqatni chaynashda tishlarning patologik siljishi kelib
chigadi, shuningdek, bu o'z navbatida tayanch apparatini buzadi.

Parodontning funksional zo'riqishi (yuklanishi) chaynash
vaqtidagina kuzatiladi deb hisoblanadi: ya’ni, ovgat bo'lagini uzib
olish va uni yon tishlarda maydalash vaqtida. Bu xaqqoniy, lekin
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shu bilan bir vaqtda uncha aniq emas. Yuklanish pastki jag'ning
sagittal harakatlarida ham vujudga kelishi mumkin, qachonki pastkj
jag’ harakatida tishlarni ushlab qoluvchi va pastki jag'ning oldingi
(yuklanishli faoliyat, yo'nalish bo'yicha o'zgacha) surilishiga
xalaqit beradigan zo nqish ikkita tishda to’planadi.

Quyidagi klinik kuzatishlar qiziqarlidir. Ba’zi bemorlarda
chaynov mushaklanning reflektor faoliyati buzilganda chaynov
mushaklarining tinch faoliyat fazasi tushib qoladi va natijada
asosly chaynov mushaklarining anchagina kuchi gisqarib qolishi
vujudga keladi va bu paytda antogonist tishlar o’zaro zichlashgan
bo ladl. Bunday doimiy, uzoq vaqt davomidagi tishlararo jipslashuv
parodont to qimasining zo riqishiga olib keladi.

Shunday qilib, chaynashdan tashqari harakatning davomiyligi
bo'yicha o zgacha faoliyat yuklanmasi kelib chigadi.

Jaroxathh okklyuziya yutinganda ham rivojlanishi mumkin.
Yutinish jarayoni, ma’lumki, chaynov mushaklarining kuchla-
nishi natijasida amalga oshiriladi va markaziy okklyuziya xola-
tida tugaydi. Ammo mushaklar faoliyatining buzilishi yoki kuch-
lanishining buzilishi jaroxatli okklyuziyaning rivojlanishiga, uning
chuqurlashuviga olib keladi.

Ovqatni chaynash bir kunda ko pi bilan uch soat davom etadi,
bu vaqtda so’lakni yutish kun davomida, xatto uyquda ham davom
etadi. Jag'ning yutinish harakatlari umumiy miqdori bir kunda
1500 ga etadi, chaynashda jag" harakati miqdori bir necha barobar
oshadi. Agar, bu ma’lumotlarga e’tibor qaratilsa, yutinishdagi
funksional yuklanish chaynashdagidan ko'ra xavfliroq ekanligi
yaqqol ko'rinadi. SHuning uchun okklyuzion aloqalaming turli
buzilishi, tishlarning gisman yo’qotilishi, va undan kelib chigadigan
ikkilamchi deformasiyalar parodont faoliyatining zo'rigishiga olib
kelishi mumkin.

Funksional kuchlanishning ortishi chaynov apparatini qayta
qurish, uning yangi sharoitlarga moslashishga olib keladi. Nugson
o'mini tiklash jarayoni u erdagi qon aylanishning kuchayishi,
parodontning sharpeev tolalari miqdori va qalinligining oshishi,
gipersementoz xodisasi va boshqgalarda ifodalanadi. Funksional
kuchlanishga moyil bo'lgan tishlar, jaroxatli okklyuziya vaqtida
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jag' alveola qismida qattigroq o'mashadi va ko'pincha bunday
xollarda mustahkamligini saglab qolgan xolda, emalning, undan
keyin dentinning ham kuchli edirilishi kuzatiladi. Bunday xolatni
kompensasiya bosqichi deb atash mumkin.

Parodont funksional kuchlanishning oshishiga moslashish qobi-

liyati, uning kompensatorli imkoniyatlari, yoki ba’zan, rezerv
kuchlari deb ataladi.

Rezerv kuchlar tananing umumiy axvoli, ilgari boshdan ke-
chirilgan umumiy va maxallly (osteomielit, periodontit) kasalliklar,
ildiz yuzasi maydoni, pertodontal to’qima kengligi, klinik toj qismi
va ildizning o' zaro munosabati va boshqalarga bog’ligdir.

Bundan kelib chigadiki, funksional kuchlanish ma’lum darajadan
oshib ketishi mumkin. Bunda tayanch tish parodont to’'qimasining
distrofiyasi kelib chiqadi. Bunda birinchi navbatda mahalliy gon
aylanish jarayoni buziladi. Bu bilan bog'liq xolda alveolyar devor
rezorbsiyasi vujudga keladi, periodontal cho tak kengayadi, tishning
patologik gimirlashi paydo bo ladi.

Tish boylamlarini elektron-mikroskopik tekshirish shuni ko'r-
satadiki, shikastli okklyuziyada uning o'zgarishi xujayralaro
o zgarishlarga, xujayralarning emirilishiga va xujayra ichkidagi
fermentlanining xujayradan tashqari maydonga chiqgishiga olib
keladi.

Mikrosirkulyator jarayonning buzilishi qon-tomir endotelial
qavatiga ta’sir ko'rsatadi, kapillyar qon tomirlari o tkazuvchanligi
oshadi va buning oqibatida shish (otek) paydo bo'ladi. Trombositlar
agregasiyasi va trombinli blokada vujudga keladi. Bu jarayonlar
ogibatida mikrosirkulyator yo'lda ishemiya (qonning kamayishi yoki
toxtab qolishi) kelib chigadi, soglanib qolgan xujayralar esa o sha
joyda nobud bo'ladi.

Energiya almashuvning buzilishi nordon ozuqalaming, shu
bilan birga kalsiy moddasining almashinuviga ta’sir giluvchi limon
kislotasining yig'ilib qolishi bilan kechadi. Bunda alveola yuza
qatlamlari shikastlangan soxaga yopishib turuvchi dekalsinasiya ro'y
berishi mumkin, .

Erta bosgichlarda bu jarayon tiklana oladi, agar u chuqurlashib
ketsa, suyak to'gimasi tiklanmaydi va klinikada periodontal yorig
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(tirgish) ning kengayishi ro'y beradi. To qimalarni birlashtiruvchj
tolalarning enb ketishi kuzatiladi.

Periodontning kollagen tolalariga singuvchi ferment, sog'lom
to’gimada va faol shaklda saqlanmaydi, garchi u xujayradan tashqari
to'qimada bo'lsa ham. To qima nobud bo’'lganda lizasomalardan
bo'shagan proteaza fermenti kollagenezning faollashishiga imkon
yaratadi, shuningdek tolani ham emiradi. Bu esa tish qimir-
lashishining ortishiga olib keladi.

Parodontdagi, uning yuklanishi oqgibatida kelib chiqqan
o'zgarishlar, agar shikasthi okklyuziya sababi o'z vaqtida bartaraf
etilsa, qayta tiklanish1 mumkin. Agar bu xolatlar bartaraf etilmasa,
tishning patologik qimirlashi ko'payadi, kovak atrofiyasi kuchayadi
va ular rentgen suratida yaqqol ko'rinadi. Bunday belgilar
majmuyint (patologik qimirlash, alveolyar o'simta atrofiyasi va
shikastli okklyuziya) travmatik (jaroxatli) sindrom deb atash
mumkin (dekompensasiya bosqichi). Travmatik okklyuziyani
birlamchi va ikkilamchi turga bo'lish bilan birga, birlamchi va
ikkilamchi shikastli sindromlami farglash lozim.

Tishlarmi gisman yo'qotishda funksional yuklanish klinikasi
ma’lum bir belgilar bilan harakterlanadi. Ularga travmatik
okklyuziya xolatida bo'lgan tishlar emal va dentinning yuqori
ediriluvchanligi, ularning turli yo'nalishlarda surilishi (medial,
distal, til, lunj, o'qi atrofida aylanish), patologik siljish, ba’zan milk
va suyakning patologik cho’ntaklari paydo bo’lishi bilan, gingivitlar,
tishlarni alveolyar o'yiglarga botishi bilan (tish-alveolyar gisqarisht,
V. N.Trezubov) alveolyar orasidagi balandlikning kamayishi
va buning ogqibatida chaynov mushaklari hamda bo’g imlar
faoliyatining o zgarishlan kiradi.

Tishlaming rentgenologik tekshiruvida periodontal tirqishning
kengayishi, uning deformasiyasi, tish alveola o'sig'ining atrofiyasi,
tishning og'ish tomonida suyak cho'ntagining paydo bo’lishi
aniqlanadi. Ildizning uzun o'qi bilan mos keladigan kuch yo’nalishi
bo'yicha, uning girrasi atrofida osteoparoz soxa paydo bo'ladi, ya’ni
ba’zan uni surunkali periodontitning o’chog’i bilan adashtirishadi.

Rentgenologik o'zgarishlar ganday harakterga ega bo'lmasin,
ular har doim yuklanish xolatida bo'lgan tishlarning parodontidagina
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bo'ladi, boshqacha aytganda parodontopatiya aniq o'chogli (loka-
lizasiyalangan) harakterga egadir.

U yoki boshqa klinik, yo bo’lmasa rentgenologik belgilar
ko plab sabablarga bog'lig. Ulardan eng muximi yo'qotilgan tishlar
soni, tish yoyida ular egallagan joyi, tishlash turi va maxalliy
sabablar, shuningdek umumiy somatik kasalliklarning harakteri va
boshqa omillar hisoblanadi.

Tish qatori nuqgsoni paydo bo'lishi bilan tishga tushadigan,
nugson bilan chegaralanadigan o'zgacha kuch uchun sharoit kelib
chigadi. Bu xolatm shikastli (patologik) okklyuziya deb atash
mumkin. Uning kelib chiqishi tish yoyi bir butunligining buzilishi
xamda tishlami yo qotish va chegaradosh tishlaming nuqtasimon
yon jipslashuvlvrning yo qolishi sabab bo"ladi.

Shunday qilib, chaynov bosimini tagsimlashning me’yoriy
tartibini buzadigan sharoit yaratiladi. Vaqti bilan u tishlaming
mezial (yoki distal) tomonga egilishi, uning ketidan oddiy
do'mbogchali aloganing buzilishiga olib keladi. Buning oqibatida
tish yanada murakkabroq sharoitga tushib qoladi, ya’ni vertikal kuch
tishga burchak ostida tushadi. Har qanday tishning egilishiga ta’sir
ko'rsatuvchi kuchning oddiy bo’lmagan yo nalishi kelib chigadigan
funksional kuchlanishning oshishiga sabab bo ladh.

Tishlamni gisman yo'qotganda, lekin qarama-qarshi jufti (anto-
gonisti) xali etarli miqdorda saqlanib qolganda, tishning siljishi
bilan kechadigan yuklanish oson tiklanadi va ular mustabhkamligicha
qoladi.

Ko'p tishlar yo'qotilgan xolatda, ya’ni qarama-qarshi jufti
kam qolganda, funksional yuklanish aniq ifodalanadigan bo'ladi.
Ta’kidlash lozimki, uning klinikk namoyon bo'lishi umuman
yo'qotilgan tishlar soniga emas, balki yo'qotilgan antagonistlar
soniga bog'liqdir. Ular tish yoyida gancha kam gqolgan bo lsa,
jarohatli okklyuziyaning klinik ko rinishi shuncha og'ir bo"ladi.

X.A Kalamkarov tomonidan aniqlanishicha, birinchi va
ikkinchi chaynov tishlarni yo’'qotilganda funksional zo'rigishga
(yuklanishga) birinchi navbatda uchinchi chaynov tishlar (aql
tishlar) uchraydi. Ularni olib tashlagandan keyin jarohatl
okklyuziya o'chog'i oldinga, ya’ni premolyarlarga o’tadi va ular

E Y



ko'proq aziyat chekadi. Bu xolatda frontal tishlar premolyarlar
bilan birga alveolyar o'siqlar orasidagi balandlikni (prikys
balandligini) ushlab turadi. Kurak tishlaming chuqur to’silishida
boshqa ko'rinish kuzatiladi. Premolyarlar tishlarning zo'rigishj
(yuklanishi) sodir bo’lganda, kurak tishlarning chuqur to'silishj
yuqori kurak tishlarning tanglay do mboqchalari edirilishi, pastki
kurak tishlarning yuqoriga sirpanishi oqabatida chuqur tishlash bilan
almashish mumkin. Pastki jag ning distal siljishida bu kamdan-kam
seziladi. Har qanday xolatda premolyar tishlar alveolyar balandlikni
saqlab qoladigan, yagona tish bo'lib qoladi va tabiiyki ulaming
parodontida birlamchi travmatik sindromning barcha belgilari
kuchayadi.

Anomal prikuslar xolatida bo'ladigan tishlarni qisman yo'qotish
jarohatli okklyuziyani rivojlantiruvchi omillar bo'lib hisoblanadi.
Ushbu masalada chuqur prikus va kurak tishlar orasidagi aloqalar
yoki xatto barcha old tishlaming buzilishida past makrognatiyani
binnchi o'ringa qo'yish kerak. Kesuvchi tish do'mbogchalari
orasida alogalar mavjud bo'lmaganda chaynov tishlarni yo’qotish
shunga olib keladiki, bunda alveolyar o’siqlar orasidagi balandlik
fagat premolyar tishlar bilan ushlab turiladi. Bunday xolatda ikki
gurux bemorlarni tafovut kilmok mumkin.

Birinchi gurux bemorlarda premolyarlar mustag 'kamligicha
golib, chaynov yuzalari ediriladi yoki ular tish katagiga botadi.
Alveolyar o'siglar orasidagi balandlikning kichrayishi pastki jag’
xolati va natijasi sifatida — bemoming tashqi ko'rinishi, chakka-
pastki jag' bo'g'imlari va chaynov mushaklari faoliyatining o zga-
rishiga olib keladi.

Ikkinchi gurux bemorlaridagi klinik ko'rinish ancha murakkab
va og'ir, negaki birlamchi travmatik sindrom xolatlari birinchi
o'ringa chigadi. Bunda premolyar tishlar siljiydigan bo'lib qoladi,
tish yorig'iga botadi, rentgenologik yo'l bilan alveolyar o’simtaning
atrofiyasi aniqlanadi. Xuddi birinchi guruxdagi bemorlardagidek
bu erdan kelib chigadigan barcha ogqibatlar bilan alveolyar o'siglar
orasidagi balandlikning pasayishi aniglanadi. Hozirgina tasvirlangan
klinik manzara ikkinchi guruxdagi bemorlarda paydo bo’ladimi,
birlamchi travmatik sindrom darxol yoki boshlanishda patologik
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siljish ko'rinishdagi moslashish xodisasi o'ringa egami? Birlamchi
travmatik sindrom har doim kompensasiya bosqichidan keyin kelib
chigadi. Faqat bir xolatda bu faza vaqt bo'yicha kam, boshqasida
esa u davomlidir. Keyingisini amalga oshirish premolyarning yuqori

edirilish migdonni ko rsatadi, bu patologik siljish bo'lgan tishlarda
kuzatiladi.

Tish gatorlari deformasiyasi

Tish qatorlari nugsonlarining paydo bo’lishi nafaqat tish qato-
rining morfologik bir butunligini buzadi, balki uni murakkab qayta
qurishga olib keladi. Tashqaridan bu qayta qurish, nugson tomonga
tishlarni qiyalashi, tishlarmi vertikal o'sishi, ularning til tomonga
og'ishi, 0’z 0'q1 atrofida aylanishi va boshqalar bilan yuzaga keladi.

Tishlarning o' zgarishi oqibat natijada tish qatorlarining okklyu-
zion yuzasining buzilishiga, ya’m1 ulaming ikkilamchi defor-
masiyasiga olib keladi, bu esa ortopedik stomatologik davolashni
tanlashda (protezlashda) va og'1z bo shlig ini protezlashga tayyor-
lashni o"tkazishda qiyinchiliklarga olib keladi.

Tasvirlangan ikilamchi deformasiyalar allagachon ma’lumdir.
Tishlar uzayishi va nugson tarafga og'ishini Anstotel ham aytib
o'tgan edi. U anomaliyani yoki tishlar siljishini kuzatgan edimi,
buni aytish qiyin. Keyinroq bu borada ancha aniq ko rsatmalar
paydo bo'ldi. Masalan, Xanter tomonidan 1771 yilda nashr gilingan
«Insondagi tabiiy tishlar tarixi» nomli kitobida kichik 1ldiz tishlamni
yo'qotgandan so'ng molyarlarning og'ishi tasvirlangan. Shif va
Grubbe buni ikkilamchi anomaliya deb atadilar. A.I.Abrikosov
qarama-qarshi tishlarini (antogonistlarni) yo'qotgan tishlamning
nugson tomonga siljishini ikkilamchi xolatlarga kiritadi.

Tishlar siljishi ilgari ma’lum bo'lganligi uchun ham, bu belgini
O.V.Popov nomi bilan bog'lash to'g'ri bo'larmikin? 1880 yilda
Popov tomonidan dengiz cho’chqasining kurak tishlarini olib
tashlagandan keyin tish-jag’ tizimining deformasiyasini tasvirlab
bergan. Shuningdek, bu simptom artikulyasion muvozanat naza-
riyasi nomini olgan, ikkilamchi siljish mexanizmini tushuntirishga
harakat qilgan Gadon fenomeni, deb atash ham mumkin emas.
SHunga gqaramasdan hozirgacha qisman nugson paytida tish
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qatorlarida uchraydigan ikkilamchi deformasiyalarni Popov-Gadop
fenomeni deb yuritiladi.

Tishlarning ikkilamchi siljishiga nafagat tish qator nuqsonlarida
balki parodontopatiyalar, odontogen shishlar va funksional
vuklanishlar vaqtidagi o zganshlarni ham kiritish lozim. O'ziga xos
bo'lgan tishlar harakati yo nalishining kelib chigishi quyidagicha
izoxlash mumkin (2.4-rasm): 1) yuqori va pastki tishlarning (bir
yoqlama, ikki yoqlama) vertikal siljishi; 2) yuqori va pastki tish-
larning o'zaro siljishi; 3) yuqon va pastki tishlarning distal va
medial siljishi; 4) til-tanglay va chakka yo'nalishlarida tishlar
og ishi; 5) tishning o'z o'q1 atrofida aylanishi; 6) kombinasiyalangan
siljish (E.I.Gavrilov bo yicha).

2.4-rasm

Parodontopatiyada tishlarning elpig’'ichsimon targalishi kom-
binasiyalangan siljishga misol bo’ladi. Agar nugson yuqori yon
tishlarni olib tashlashdan kelib chigsa, u xolda pastki tishlarning
vertikal siljishi ro'y beradi. Pastki jag'da nugson hosil bo’lishida
qarama-qarshi xolatning o mi bor.

Asosiy va yordamchi antogonistlarni yo'qotgan, katta nugsonlar
xolatida tishlar deyarli vertikal

yo'nalishda siljiydi. Yordamchi
antogonistlarni saglab qolgan tish-
lar, 0'zining old lunj do’mbogchas!
bilan nugson tomonga egiladi.

O’z antogonistlarini yo qotgan
tishlar vertikal yo'nalishda silji-
2.5-rasm shida (2.5-rasm) uning ikkita klinik
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shakli farqlanadi (L.V.Ilina-Markosyan va V.A.Ponamarevalar
bo yicha).

Tish siljishining birinchi shakli g'ovak (alveolyar) o'simtaning
kattalashishi bilan kechadi. Bunda tish tashqi va ichki gismining
o'zaro munosabati o’zgarmaydi. SHunga o'xshash xolatlarda
odatda, tish alveolyar qismining uzayishi tushuniladi. Ikkinchi
shaklda tishlarning surilishi alveolyar cho’qgining kattalashishi
xolatida yuz beradi. Bu shakllar orasida jiddiy farglar yo'q. O'sha
xolatda bo'lganidek, boshqa xolatda ham tish alveolyar uzayishi
namoyon bo ladi, biroq ikkinchi shakl alveolyar qismni gayta qurish
jarayonlari bilan o'tadi.

Tishlarning mezial siljishini hammadan ko'ra ikkinchi katta
chaynov tishlan (molyarlar) misolida o'rganish yaxshiroqdir.

Birinchi katta chaynov tishlar olib tashlanganda ikkinchi katta
chaynov tishlar oldinga (medial) tomonga og'adi, ya’ni ular nugson

tomonga og adi va nuqson oralig’'ini kamaytirgan xolda, siljishda
davom etadi.

Birinchi molyar bolalikda
olib tashlanganida, ikkinchi
molyar siljigan xolda, ikkinchi
premolyarga  zich  kelishi
va oraliq yorikni yo gotishi
mumkin. Ba’zan u nugson
tarafga toj qismi bilan og adi,
harakat tomonida esa suyakli
cho'ntak hosil bo'ladi (2.6- 2.6-rasm
rasm).

Ko pincha molyarlar medial harakati uning uz uzun o'qi atrofida
burilishi bilan shunday sodir bo’ladiki, uning lunj yuzasi mezial
yuza o'mida bo'lib qoladi, boshqacha aytganda, kombinasiyali
siljish vujudga keladi. Tishning bunday og'ishi molyar bilan
yuqorigi antogonist tishlar do'mbogqchalarining o'zaro normal
munosabatini buzadi. Ko'pincha uning old do 'mbogqchalan
okklyuziyadan tashqarida qoladi, okklyuzion aloga esa orqa
do'mboqchalardagina saqlanib qoladi. Mezial og'ish ushbu tarzda
tish qatori yon bo'limi okklyuziya yuzasi sagittal yo nalishda, til
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tomonga og'ish esa — transverzal yo'nalishda deformasiyalanadi.
Tishlarning distal siljish1 ham ro'y berishi mumkin, biroq u mezial
siljishdan ko ra kamroq ifodalangan bo’ladi.

Tishning alveolyar uzayishi shunday vaqtgacha sodir bo’ladiki,
qachonki qarama-qarshi jag ning alveolyar qismi shilliq pardasi
bilan uchrashmagunicha davom etadi, ba’zan shilliq pardada yarani
ham paydo qiladi.

Antagonistlar bilan me’yorly aloqalamning buzilishida tishning
har qanday xolati uning parodontini funksional yuklanishga olib
keladi.

Tishning alveolyar uzayishi natijasida kelib chiqqan tish
qatorlan deformasiyasi tish gatorlarining qisman nuqsoni klinikasini
og irlashtiradi, shuningdek qo shimcha ravishda pastki jag’ bo'g imi
harakatining buzilishini va parodontning funksional yuklanishini
keltirib chiqgaradi. Pastki jag' harakatining buzilishi o zaro surilgan
tishlar orasida to'siglar (bloklar) paydo bo’lishi bilan rivojlanadi.
Bunday xolatda bo’g'imda birinchi o'rinda sharnirli harakat yuzaga
keladi. Pastki jag'ning bunday chegaralangan harakatlann o'z
o'rinda tishlarning ko’'pgina okklyuzion aloqalarni yo qotishiga va
to'siglarda (blokadada) bo'lgan tishlar parodontining funksional
yuklanishiga olib keladi (2.7-rasm).

2.7-rasm

Tish qatorlari deformasiyasi kattalarga qaraganda, bolalarda
tezroq rivojlanadi. Tishlarning siljishi o tgan vaqtga bog'liq — tish
olib tashlangan laxzadan boshlab, qancha ko'p vaqt o tsa, siljish
shuncha ko proq aks etadi. Shu sababli o’ta chuqur deformasiyalar
tishlarini ancha ilgari yo'qotgan va protezlardan foydalanmagan
katta yoshdagilarda uchraydi.
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Nihoyat, tish alveolyar uzayishi pastki jag'ga qaraganda, doimo
yuqori jag da ko'proq aks etgan bo'ladi (2.8-rasm). Bu jag'laming
o'ziga xos tuzilishi bilan ifodalanadi.

2.8-rasm

Bolalarda alveolyar qismning qayta qurilishi ko' pincha tishlarni
yo ' gotgandan keyin, kattalarga qaraganda, qisqa muddatlarda ro'y
beradi. Bolalarda birinchi doimiy katta chaynov tishlarni (molyami)
erta yo qotish natijalarini uzoq o'rganish shuni ko'rsatdiki, deyarli
barcha xodisalarda tish yoyining qisqarishi va kichik chaynov
tishlarning (premolyar tishlar) olib tashlangan molyar tomonga
siljishi aniqlandi. Bunda, birninchi premolyar gancha ko'p distal
tomonga siljisa, tish yoyining qisqarishi shuncha kam, va aksincha,
ikkinchi molyarning medial tomonga (oldinga) siljishining ortishi
tish yoyining katta mikdorda gisqarishiga olib keladi.

Rentgenosefalometrik tekshirishlar (V.N.Trezubov, YU.K.Ku-
rochkin bo'yicha) ko’'rsatadiki, tish qatorlari deformasiyasida (2.9-

2.9-rasm 2.10-rasm
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rasm) yuzning barcha gnatik bo’limlarini egallagan xolda jag'
xolatining o’zgarishi, kurak tishlamming yopilish chuqurligi, pastki
jag ning distal surilishi (2.10-rasm) va boshqa o'zgarishlar alveolyar
qismdan tashgariga chigadi.

‘Siljish  mexanizmi, uni keltirib chiqargan sabablar bilan
am‘qlanadl. .Odont_gge.n shls.hlar, chandiqlarda tishlar yangi paydo
bo Igan bosim natijasida suriladi.

Makroglossiyada tishlarning elpig'ichsimon tarqalishi tilning
kattalashganligi va miostatik bosimning o'zgarganligi ta’sirida
yuzaga keladi.

Tishlarn1 qisman yo’qotishda tish-alveolyar xolatdagi uzayish
patogenezini tushuntirishda ko'proq qiyinchilik tug'iladi. A.I.Ab-
rikosov uni fakat gipertrofiyaga, ya’ni umumbiologik xodisaga
kintgan. Biroq, bu xali tasvirlangan alveolyar gismni qayta shakl-
lantirishning aniq mexanizmini ochib berolmaydi. Ko'rinib turib-
diki, bu murakkab xodisaga tushuntirish berishga harakat qilgan-
lardan, birinchisi Gadon
bo'lgan. «Artikulyasion mu-
vozanat» xolatini Gadon tish
yoylarining saqlangan va bir
tishning boshqasiga oraligsiz
yopishib turishini tushungan.
Uning fikricha bunday tish
gatorlari chaynash vaqtida
rivojlanadigan nojo ya ta’sir-
lardan etarli darajada ximoya
giladi. Tish yoylarining bir
butunligi sharoitida uning
har bir elementi tutashtiril-
gan zanjir kuchida bo'ladi,
ya’'ni nafagat uni ushlab tu-
radi, balki butun tish qato-
rini saglaydi ham. Gadon
ko'rsatilgan kuch zanjirini
parallelogramma ko'rini-
2.11-rasm shida tagdim etdi (2.11-rasm).




Bu chizmada har bir tish har tarafdan ta’sir kiluvchi to'rtta kuch
ostida bo’ladi. Tish qatorlari butunligining buzilishida tutashtirilgan
kuch zanjiri uziladi va muvozanat buziladi. Paydo bo'ladigan

nugsonlar chaynash vaqtida kelib chigadigan aloxida kuchlarni
neytrallashni mustasno qiladi.

Chaynov bosimi bu sharoitlarda tabiiydek emas, balki shikastli
omildek ta’sir ko'rsatadi, o'z ortidan tish apparatining asta-sekin
buzilishini rivojlantirishga va uni kuchaytirishga olib keladi.

Tish qatorlari okklyuzion yuzasi deformasiyasi bu buzilishlarni
ifodasi bo'lib hisoblanadi.

Gadon nazariyasi tish qatorlari nugsonlanidagi siljishning barcha
xilma-xilliklarini tushuntirib bera olmaydi, negaki faqat, old-orqga va
vertikal siljishni xisobga olib, til va lunj yo nalishida tishlar harakati
e’tiborga olinmaydi. Antogonistlarni yo qotganda tishning alveolyar
uzayishi, keyinchalik esa, chaynov kuchini yo qotish mexanizmi
D.A.Kalvelis tomonidan yaqqgolroq tushuntinb benlgan. Tish
muvozanati, ta’kidlaydi u, bir tomondan aloga apparati yordamida,
boshqa tomondan esa, chaynov bosimi bilan ta’minlanadi. Bu ikki
teng va qarama-qarshi yo nalgan kuchlardir. Agar bu kuchlardan bin
yo'qolsa, fagat qgarshi kuch ta’sir ko'rsatadi va tana (tish) vaziyati
(xolati) o'zgaradi. Chaynov bosimining uzilishi shunday omillardan
hisoblanadiki, uning natijasida tish to qimasini o'rab turadigan
notekis kuchlanish oqibatida tish alveoladan suriladi.

Chaynov faoliyati, nutq va estetik me’yorlarning buzilishi

Tishlar ovqat hazm qilish tizimining ajralmas qismi hisoblanadi
va ularni yo'qotish u yoki bu darajada ovgat hazm qilish faoliyati
darajasining pasayishiga olib keladi. Biroq, inson chaynov apparati
katta faoliyat bajarish imkoniyatiga ega va tishlarmi qisman
yo'qotish chaynashda jiddiy buzilishlarga olib kelmaydi. Saqlanib
qolingan tishlar ovgatni maydalashda ovqat hazm qilish traktining
quyida keltiriladigan bo'limlariga og'irlik tushurmaydigan xolda
kerakli darajani ta’minlaydi.

Chaynov apparatining katta faoliyat ko'rsatuvchi imkoniyatlan
xaqida B.N.Binin va A.l.Betelman kuzatishlari guvoxlik beradi.
Ular 18-20 yoshda bo'lgan yoshlarda tish qatorlarining chaynov
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qobiliyatini tekshirgan xolda, tish yoyining birinchi yarmi ovgatni
maydalashdagi kerakhi faoliyatni to'liq ta’minlash qobiliyatiga ega
ckanligini belgilab berdilar. Boshqga tekshirishlar natijasi shuni
ko rsatdiki, agar chaynash tish qatori nugsonlari bor tarafda amalga
oshirilsa, chaynash vaqtini oshirish va ovgat lugmasini shakllantirish
fazasini uzaytinsh yo'li bilan kompensasiya (bartaraf) qilinadi.
Ovqatni maydalash darajasining buzilishi, qachon paydo bo'lishini
aytish qiyin. Har bir aloxida xolatda, bu yo'qotilgan antagonistlar
miqdori, ularning tish qatoridagi o'mi va qolgan tishlarning
parodont to qimasi xolatiga bog'liq bo'ladi.

S.V.Andreev ma’lumotlar1 bo'yicha, lugmani to'liq maydalash
uchun normal chaynash gobiliyatining 40—-60% saqlanishi lozim.
Fagat qolgan tish qatori lugmani chaynashda kerakli bo’lgan
darajani ta’minlay olmasa va maydalashning to'liq emasligi, uni
so lak bilan xo’'llashning etarli bo Imasligiga olib keladi, bu bilan
og'iz bo'shligida ovgat hazm qilish elementlanndan birining
buzilganligi haqida aytish mumkin.

Chaynash faoliyatining buzilishiga baxo berishda, nafaqat
chaynov apparati maydalash qobiliyatining pasayishi nuqtai
nazari bilan, balki pastki jag' odatdagi harakatining o’'zgarishi,
tishlarda aralash faoliyatning paydo bolishi, alveolyar o’simta
va tilning ovqatni maydalashdagi ishtiroki nuqtai nazari bilan
qarash lozim. Belgilanganidek, yon tishlarni yo'qotishda chaynash
oldingi tishlarga ko'chadi, ya’ni ularning faoliyati aralash bo'la
boshlaydi. Mastikasiogramma (A.V.Visoskaya bo'yicha) taxlili
shuni ko rsatdiki, qachonki pastki jag" bo'g’im boshchasi bo’g im
do'mbogqchasi qgiyaligiga garshi o'rnatilsa, bunda lugmani yanchish
pastki jag" xolati surilishida ro'y beradi.

Old tishlarni yo'qotishda ovgatni uzish va chaynash premolyaf
va molyarlarga o'tadi, biroq bu xolatda chaynov harakati
me’yordagiga yaqin bo'ladi. Yakka tishlar mavjud bo'lganda,
ulardan biri yuqori, boshqasi esa — pastki jag'larda joylashgan
bo'lsa, bemorlar pastki jag'ni saqlangan tishlar aloqasigac.l.]a
surib, lugmani chaynaydilar. Bunday xolatda uning harakati tabuy
bo Imaydi.

Fagat bitta jag'da tishlaming saqglanish xolatida, bemorlar
alveolyar qgirra va tildan foydalanib yumshoq ovqat chaynashadi.
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Ovgatni maydalashni osonlashtirish maksadida, bemorlar ovqatni
bo ktiradilar yoki oldindan unga kulinarli ishlov beradilar.

Reflektor yo'li bilan amalga oshirilgan chaynov tananing
ko'pgina qismlariga, shu bilan bir qatorda oshqozon-ichak yo’li
faoliyatiga ham ta’sir ko'rsatadi. 1.V. Pavlov oshqozonda ovqat
hazm bo’lishining ikki fazasini farglagan: birinchisi — murakkab
reflektorli va ikkinchisi — gumoral-kimyoviy. U, chaynov aktining
shira yig'iladigan bo limida oshqozon va oshqozon osti bezining
ma’lum bir ahamiyatga ega ekanligini isbotlagan. Chaynov faoliyati
qanchalik to'lagonli bo'lsa, murakkab faza jarayonida oshqozon va
oshqgozon osti sekresiyasi shuncha ko'p va sifatli bo’ladi.

Shuningdek, ovqat nafaqat ovqat hazm qilish faoliyatining
kuchli stimulyatori, balki ovqgat egandan keyin gaz almashuvini
kuchaytiruvchi signal bo'lib ham xisoblanishi aniglangan
(Olnyanskaya R.P.). Ovqat ta’sir1 ostida bir qator gaz almashuv
o zgarishi, modda almashuvining sifati va miqgdori o zgarishi
belgilangan.

Ma’lum bo ldiki, modda almashuv harakteri va xajm o'zganshi
to'yintiradigan modda tabiatiga bog lig. Masalan, ogsilga boy
ovqatlarni gabul qilish tom ma’noda, oqgsil modda almashuvining
yurishishiga signal bo’'lib xisoblanadi, ogsillarsiz ovqgat qabul
qilinganda uglevod modda almashish darxol ko rnnadi (Aresheva
Z.5.).

Ovqat va suv-tuz almashuvning o zgarishi orasidagi aloqani
aniqlash uchun quyidagi tajribalar o'tkazilgan edi (Danilov N.V.).
Tekshiruv o'tkaziladigan bemordan nonushta qilishidan oldin, um
tayyorlashni boshlagandan 20 dagiqa oldin va nonushtadan so ng
qon ko'rsatkichlari tekshirildi. Kuzatish beshta shaxsda o tkazildi.
Ma’lum bo'ldiki, reflektorli shira ajralishining boshlanishi bilan
kuzatilayotganlarming ovqatga katta qizigishida qonning suyulishi,
suv-tuz almashuvda reflektor o'zgarishlarning aks etishi boshlangan.
N.V.Danilov shunday xulosaga keldiki, ovqat hazm qilish bezlan
shartli reflektorda qo'zg'atilish bilan bir vaqtda tanada suv-
tuz almashuvi suyuqglikning ayrim qismi qon plazmasiga o tib,
keyingilarga qo'shilgan xolda, shartli refiektor 0'zgarishiga ta’sir
etidi.
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N.V. Danilov shunday xulosaga keldiki, ovqat hazm qilish
bezlarini shartli reflektor qo’zg'atish bilan va tanada suv-tuz
almashuvning shartli reflektor o'zgarishi bir vaqtda sodir bo'ladi,
suylziqlikning ayrim qismi, oxirgisiga qo’shilib qon plazmasiga
o tadi.

1985 yildayoq S.Istmanov ta’m reseptorlarining turli moddalar
bilan ta’sirlanishiga javoban tomir ta’sirlarining o'zgarishini
aniqlagan. Chaynashning tomir reaksiyasiga ta’sir etishini ilgari
tekshirilganda, ma’lum taa’mga ega oziq moddasini chaynash,
o'sha vaqtda puls xajmining o'zgarishini paydo qiladi, ovqat
sifati bo'lmagan moddalarni (paxta, mum, rezina) chaynash tomir
reaksiyasiga ta’sir ko 'rsatmaydi.

[.S.Rubinov tomonidan og'iz bo’'shlig'i va oshqozondagi
harakatlantiruvchi ta’sir orasida bog'liqlik aniglangan. Ma’lum
bo'ldiki, intensiv chaynovda oshqozonning tekis mushaklarida
reflektor gisqarish, yutinish vaqtida esa — reflektor tormozlanish va
mushaklarning zaiflashishi sodir bo’ladi.

Turli tekshiruv ma’lumotlarining qisqacha taxlilidan, chaynov
jarayonining ovqat hazm qilish tizimining o’ziga va shuningdek
tananing boshqa tizimlariga normal faoliyatni yuklatish katta o'rin
egallashi ravshan bo’'ldi. SHuningdek, tishlarni qisman va to'lig
yo'qotganda chaynav faoliyatining buzilishi ma’lum bir sharoitlar
va boshqa faoliyatning buzilishini keltirib chiqarishi mumkin, degan
fikr tushunarli bo'la boshlaydi.

N.A.Albov klinik kuzatishlar asosida, shuni aniqladiki,
oshqozonning soxta stenozining kelib chiqishini, o’z vagtida qorin
bo'yni apparati asab-mushaklarining zaiflashishi bilan, ko'pincha
bemorlarda bu xolat tishlarning yo'qligi natijasida rivojlanadi,
vaqt o'tishi bilan oshqozonning kengayishiga olib keladi deb
tushuntirgan. U tishlamni to'liq yo'qotgan, yara kasalligi vaj'idan
oshqozon rezeksiyasi gilingan 15 ta bemorni kuzatdi. B.nroq,
operasiyadan bir qancha vaqt o'tgandan keyin kengaytnlggn
parxezga o'tish bilan yana og'riglar paydo bo’'ldi. Ularning kelib
chigishini operasiyadan keyingi asoratlar bilan tushunlirdilzl.r.
Hagqigatda esa, og'riglar tishlarning to'liq yo'qligi ogibatida kcll!a
chiqdi va protezlashdan so'ng bir qancha vaqt o'tgach yo'qoldi.
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Shuningdek o't pufagi (reflektorli diskineziya) faoliyati kasalliklari
va tishlaming etishmasligi yoki butunlay yo qligi orasidagi
bog'liglik aniglangan.

P.M.Medvedev bemorlarda chakka-pastki jag' bo'g'imi ankilozi
bilan chaynovning uzoq muddatli bo'Imasligi yoki jiddiy buzilishi
oshqozon sekresiyasi fazasining murakkab reflektorli buzilishiga
olib kelishini anigqlagan. Oshqozonga qattiq, yaxshi chaynalmagan
ovgatning tushishi sekresiyaning ikkinchi fazasi - gumoral-
kimyoviy fazani buzilishini yuzaga Kkeltiradi. Chaynov to’lig
bo'lmaganda oshqozon shirasida kislotalik muxit o’ta yugon yoki
nolga teng bo’lgan. Chaynovning uzoq va yukori darajada buzilishi
nafagat oshqozon sekresiyasi, balki oshqozon devorining (gastrit,
yara kasalligi) morfologik o’ zgarishiga ham olib kelgan.

Tishlarni  yo'qotishda chaynash faoliyatining o zgarishidan
kelib chiqgan og’iz bo’'shlig'ida ovqat xazm jarayonining buzilishi,
ovgat xazm qilish traktining boshqa bo’limlarida har doim u yoki
bu patologiyami keltirib chigarmaydi. Chaynov faoliyatining
etishmasligi ovgat hazm qilish tizimining boshqa a’zolan faoliyati
bilan goplanishi mumkin. SHu bilan bir vaqtda, biron bir boshqa
a’zoning kompensasiya chegarasi cheksiz emas, aynigsa, agar
oshqozon yoki ichak, o'z navbatida nosog lom bo lsa. Biroq,
agar chaynov patologiyasi har doim ham oshqozon-ichak trakt
kasalligining sababi xisoblanmasada, unda barcha xolatlarda, u
og irlashtiruvchi omil bo'lib xizmat qiladi.

Tishlar — faqat chaynov a’zosi emas, balki ular bir vaqtning
o'zida tovushlarni hosil gilishda ishtirok etuvchi a’zodir. Shuning
uchun ularni yo'qotish nutgning buzilishiga olib keladi. Aynigsa,
u oldingi tishlarni yo'qotganda ifodalanadi: ya'ni, tovushlarning
noaniq talaffuzi, sh(j) lab gapirish (sirg aluvchi tovushlarni noto g ri
talaffuz qilish). Tovushlar talaffuzi yon tishlami yo qotishda
ham o'zgarishi mumkin, shuningdek ular xavoning o tishi uchun
bo’shligni chegaralab, tovushlami hosil gilishda ham ishtirok etadi.
Kasbi notiglik faoliyati bilan bog'liq bo’lgan shaxslar, kutilrpagax}da
nhutqqa qo'shiladigan xushtak ovozining paydo bo'lishi, uning ritm
va oxangining buzilishidan shikoyat giladilar. 2 1

Puflab chalinadigan asboblarni chaluvchi cholg uchilaming
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kasbiy qobiliyati aziyat chekadi. Albatta, nugsonlar kam va yop
tishlami yo'qotgan hamma kishilarda ham uchrayvermaydi.

Yon tishlaming yo'qligi, shuningdek yuzning tashqi ko rinishida
ham aks etadi. Keksa kishilarda lunj mushaklari tonusning
o zgarishi munosabati bilan ichkariga botib ketadi.

Alveolyar o'siqlar orasidagi balandlik pasayishi va yuz pastki
qismining kichrayishida burun-lab va iyak burmalari keskin
ifodalangan (chuqurlashgan) bo’ladi. Bunda og'iz burchaklari pastga
tushadi, va odam o’z yoshidan kattaga o xshaydi. Tashqi qiyofaning
o zganishi ko pincha tishlarni to'liq yo'qotganda keskin ifodalanadi.

Tishlarmi  yo'qotishdan kelib chiqgan estetik buzilishlardan
muloqot doirasida, ruxiyatda ham aks etadi. Buning ta’sir darajasi

Jins, yosh va bemor shaxsiyatining o°ziga xosligiga bog'ligdir.

Tishlarni yo qotish bilan bog’liq bo’lgan chakka-pastki jag"
bo g imlaridagi o zgarishlar

Chaynov apparati zvenolar zanjirini (tish yoylari, chaynov
mushaklan, chakka-pastki jag® bo’g'imlari) anatomik, funksional
va reflektor harakterini birlashtirgan murakkab aloqani o'zida aks
ettiradi. Tabiiyki, bu tizimning zvenolaridan birining buzilishi
bilan boshga zvenolar faoliyatida ham o' zgarishlar bo'lishini kutish
mumkin.

Tishlarni gisman yo'qotganda bo'g'im normal faoliyatining
buzilishini, chaynov bosimini tagsimlash sharoitining o'zgarishi,
alveolyar o’siglar orasidagi balandlikning kamayishi va nixoyat,
tish gatorlari okklyuzion yuzasi deformasiyasi bilan bog'liq bo'lgan
pastki jag'da o'zgacha xarakat paydo bo’'lishi bilan bog'lash
mumkin.

Ushbu masalani xal etishda, avval normal tishlar qatorida
markaziy va yon okklyuziya vaqtida uning alogalari bilan chaynov
bosimini tagsimlash sharoiti tekshirib ko'riladi. Bu sharoitlarda
chaynov bosimi yuqori va pastki tish qatorlari, hamda bo’g imlarga
teng taqsimlanadi (2.12- a rasm). U yon tishlardan yonoq va milk
ganoti suyaklari birlashgan joy (kontrfors) ga o'tadi. Molyarlar va
premolyarlar o°ziga asosiy bosimni olgan xolda, bo'g imni yon
tomonlama himoyalashni amalga oshiradi.
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Yon tomonlama himoya yo'qolganda mushak gisqarishida ularn;
yuklanishga olib keluvchi barcha kuch oldingi tish va bo' g imlarga
tushadi (2.12-b rasm).

2.12- rasm

Chakka-pastki jag" bo’g'imlarining o'zgarishiga olib keladigan
sabablarga alveolyar o'siglar orasidagi balandlikning kichrayishini
ham kiritish lozim. Yuqorida zikr gilingan markaziy okklyuziya
vaqtida pastki jag' bo'g'im boshchasi xolatining o zgarishi
kelib chiqadi: ya’ni, u bo'g'im do’mboqchasi asosidan bo'g'im
chuqurchasining orqa devorigacha davom etadi. Bu xolatda bo'g'im
diski uning uchun 0 zgacha bo’lgan funksional yuklanish bilan
uchrashadi.

Tish  qatorlari deformasiyasida pastki jag'ning odatdagi
ekskursiyasi buziladi. Tishlarning o'zaro vertikal siljishida pastki
Jag’ oldingi harakatining uzilishi kelib chiqadi. Birinchi o'ringa
shamirli harakat chiqadi, jag® esa, og'izni ochish boshida to siq
(blokada) bo'lgan tomonga suriladi. Yon okklyuziyaning boshqa
Xolatlarida ko'pincha okklyuzion munosabatlar (alogalar) yo'qoladi.
U yoki boshqa xolatda, ogibat natijada bo'g imning xaddan tashqari
kuchlanishi kelib chiqadi.

Chakka-pastki jag' bo'g'imlari faoliyatning buzilishi sabab-
laridan biri tishlarni qisman yo'qotish, tish qattiq to qimasining
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patologik edinilishi va boshqa patologiyalar pastki jag'ning
distal siljishiga olib keladi. Pastki jag'ning distal siljishi 0 zining
klinik va rentgenologik tavsifiga ega. Bemorlar pastki Jag ning
o'zgacha vaziyatim ovqatni uzoq vakt qayta chaynash, chaynov
mushaklarining zo'riqishi, bo’g'imda paydo bo'lgan 0g riqqa
shikoyat qiladilar. Ba’zan bu shikoyatlar bo'lmasligi ham mumkin
va kasallik (patologiya) boshga masala bo'yicha vrach ko'rigida
aniqglanadi.

Bemorni tekshirishda yuz pastki qismi balandligi va alveolyar
o siqlar orasidagi balandlikning kichrayishi, pastki jag'ning nisbiy
tinch xolatdagi bo'sh okklyuzion bo'shliq orasining kattalashishi
aniglanadi. Chakka-pastki jag® bo’g'imlari faoliyatining buzilishi
pastki jag’ bo'g’in boshchasining katta amplitudasi va ba’zan
shiqillash va qirsillash bilan silkinishga o’xshash harakat ko'ri-
nishida yuzaga keladi.

Shunga o'xshash shikoyatlarni ko'pincha bir yoki ikkala jag'da,
oldingi yuqon tishlaming siygalangan do'mboqchalari bilan, tish
gatort nugsonlan 1kki yogqlama chegaralanmagan bo’lgan bemorlar
bildiradilar. Ba’zi bemorlarda pastki tishlaming kesuv qirrasi va
vestibulyar yuzasining siyqalanishi kuzatiladi, kurak tishlarning
to'silish chuqurligi, gattiq shikastlaydigan okklyuziyaning hosil
bo'lgunicha kattalashadi. Yuqon kurak va qoziq tishlarning vertikal
xolatda va ular antagonistlarining til tomonga og’ishi kuzatiladi.

Telerentgenogrammalarda pastki jag'ning orqa xolati kuzatiladi,
tomogrammalarda esa, oldingi bo'limdagi bo'g'im yoriglarn va
uning orga, hamda yuqori bo’limlarda torayishi aniqlanadi.

Qanday sabablar ogibatida pastki jag® orqaga qo’zg'aladi? Bu
sabablarga yuqori jag' qoziq tishlarning tanglay do mboqchalari
siyqalanganda kurak tishlar to'silishining chuqurlashishi keltirib
chigargan kurak va qoziq tishlarning tish alveolyar uzayishi, kurak
tishlarni chuqur to’'sishda yon tishlarni yo'qotishdan kelib chigqan
okklyuzion buzilishlarni kiritish lozim. Jag'ning orqaga siljishiga
pastki old tishlar va premolyarlarning til tomonga og’ishi, bunda esa
ilgari yon tishni yo'qotganlik imkon tug'dirishi mumkin.

Lugmani chaynashning ikki turi ma’lum, ya’ni: masseterial
va temporal. Temporal turda jag'ning ko'tarilishi uning yuqorida
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tavsiflangan okklyuzion buzilishni qayd qilish va kuchaytirish
mumkin bo'lgan distal surilishi bilan kechadi.

Pastki jag ning majburly distal xolati uning orqa bo'limda
joylashgan, chakka-pastki jag’ bo'g'imlari to'gimalarini yukla-
nishning o'zgacha funksional sharoitiga ko'chadi. O'zgacha kuch
chakka-pastki jag' bo'g’'imi to gimasi tomonidan moslashtiruvchi
kompensatorli ta’sirni keltinb chiqaradi. Bu birinchi navbatda,
pastki jag’ boshchasi shakli, bo'g'im diski o'zgarishida aks etadi.
Buni 1896 yilda A.Anichkin, keyinchalik esa boshqa olimlar ham
ta’kidlaganlar.

A.T.Buseigin shuningdek, jag'ning o'sish davrida birinchi
molyarni yo qotish ba’zi kishilarda nafaqat tishlar qatori defor-
masiyasi, balki pastki jag' boshchasining tish olingan tomonga,
oldinga va ichkariga og 1shini e’tirof etgan.

Pastki jag'ning ikkala birinchi molyarini jag" o'sish davrida
olib tashlash, 1-2 yil o'tgandan keyin tishlarning siljishi pastki jag'
boshchasining shakli va xolatining o zgarishi bilan asoratlanadi.
Bo'g'im diski dorzal yo'nalish bo'yicha yupqalashadi, ventral
yunalishda esa, aksincha qalinlashadi. Boshqa ba’zt bir bemorlarda
esa, pastki jag' boshchasi dorzal siljiydi va unga muvofiq chuqur
prikus hosil bo'ladi. Bo'g'imni kompensatorli gayta qurish, uning
funksional yuklanishida, chamasi, ma’lum bir chegarada va
to’'qimalaring o'zi ma’lum bir xolatda bo’lishi mumkin. Ogqibat
natijada, bunday chegarani shu paytgacha xech kim o'tkaza
olmagan. Qanday bo'lmasin, vaqti bilan bo'g'imda patologik
harakter shak-shubxasiz ko'rinib turadigan, destruktiv o'zgarishlar
paydo bo'ladi. Ularning asosida atrofik va degenerativ o zgarishlar
uyg'unligi yotadi. SHu bilan bir qatorda, proliferasiya xodisasi ham
o'rin tutadi. Bo'g'imlardagi bu buzilishlami «artrofiya» atamasi
bilan birlashtiriladi. Ular uchun bo'g'im chuqurchalari old va
orqa yuzasi boshchasida yoriklarning paydo bo'lishi, ekzostozlar,
zichlanish, perforasiya va ba’zan diskning to'liq erishi harakterlidir.
SHu bilan barcha yangi to’ gimalar appozision o'sishi ham m_uml.qn.

Gistologik buzilishlar qatorida bo’g'imlarni hosil giladigan.
clementar xolati o'zgaradi. Boshcha harakati amplitudasi katta-
lashadi, pastki jag' oldinga surilishi uchun katta erkinlikka ega
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bo'ladi, diskning qisilish1 boshchaning distal surilishi, disk bur-
malari hosil bo'lishi yuzaga keladi. Bulaming hammasi, oqibat
natijada shunga olib keladiki, klinik ko'rinishda ba’zi bemorlarda
osteoartroz bilan bog'liq xolda shakllanadigan murakkab simp-
tomokompleks vujudga keladi.

Osteoartroz bilan xastalangan bemorlarda odatda bir yoki ikkala
chakka-pastki jag' bo g imlarida chaynash, gapirish yoki esnash
vaqtida qarsillash, shagqillash, g'ichirlash yoki og'riq bo’lishiga
e’tibor beradilar. Bu belgilar og'izning ochilish va yopilish
fazalarining boshida, o'rtasida yoki oxirida paydo bo'lishi mumkin.
Pastki jag™ harakati bilan bog’liq bo'lmagan mustaqil og'riq o'ringa
ega bo lishi ham mumkin. Ko'rsatilgan belgilar mavjudligida
pastki jag' boshchasi harakati ba’zan engil, ba’zan esa, ko'pincha
tashqaridagi odamlar ham sezadigan shaqillovchi tovush bilan,
zarbasimon xolatda ham bo’'ladi. Bemorlar og'izni ochishning
cheklanganligiga shikoyat qiladilar, aynigsa ertalab, ammo kun
davomida bo g imlar ishlaydi va jag' harakati engil bo'lib goladi.
Boshgalarda esa bu belgilar, aksincha kechga borib zo rayadi.

Bo'g'inda (yoki 1ikkala bo'g'imda) beixtiyor bo’'ladigan
og nglarda og'izning ochilishida doimiy chegaralanish kuzatiladi.
Tasvirlangan belgilar gatorida eshitishning pasayishi, quloq bitishi,
qulog soxasida o'tmas og'riq va boshqalar paydo bo’lishi mumkin.

Alveolyar o'siglar orasidagi balandlikning pasayishida ushbu
belgilarning paydo bo’lish jarayoniga bo'g'im bilan chegaradosh
soxalarning qo'shilishi, shu jumladan eshitish naychalar
o'tkazuvchanligining buzilishida qulog tori, quloq bog lamining
bezovta qilishi, tomir buzilishidan kelib chiqgqgan, glazerli teshikdan
o'tadigan tomir bog'lami shikastlanishi bilan tushuntiriladi. Eslatish
o rinliki, ya’ni 1962 yilda Pinto o'rta qulog to’gmoqchasini kapsula
va chakka-pastki jag' bo'g'imi diski bilan birlashtiruvchi, kichik
boylamni tasvirlab bergan.

Keyinchalik E.F.Xatkevich (1969) bu bog lanishning, nalaqat
kapsula va bo'g’im boylamlari, balki eshitish naychalari bilan
ham hosil bo'lishini tasdigladi. Extimol, bu anatomiyaning o ziga
xosligidir va patologik belgilar patogenezi asosida yoladi.

Chakka-pastki jag' bo g’ imi deformasiyalanuvchi osteoartroz
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differensial diagnostikasi anchagina qiyinchilik tug'diradi. Uning
kasalliklari oqgibatida modda almashuvi, mushaklar tonusi buzilishi
kelib chikadi. Bunday xolatlarda quyidagi qoidalarga tayanish
lozim. Agar tishlash anatomiyasi, tish qatorlarining nugsoni, tish
qatorlari deformasiyasi bo'lmasa-yu, alveolyar o'siglar orasidagi
balandlik saqlansa, sababni og'iz bo'shlig’'idan tashqarida izlash
kerak.

Tishlarni yo'qotganda artikulyasion o'zaro munosabatning
buzilishi, tabiiy tishlarning yuqon ediriluvchanligi yoki plastmassali
tish protezlarining siyvalanishi natijasida alveolyar o'siqglar orasidagi
balandlikning kamayishi — artroz sababi, birinchi navbatda, bo'g im
faoliyatining zurikishi hisoblanadi.

Agar tish qatorlari patologiyasi bo'g'im kasalligi sababi
xisoblanmasa ham uni bartaraf etishda, kerakli element sifatida
artropatiyani kompleks davolashni kiritish kerak. |

Artikulyasiyaning buzilishi, agar mustaqil etiologik xolat
xisoblanmasa ham, har qalay boshqa sabablardan kelib chiggan
kasallikni zo'raytiradi. Shunday xolatlar ma’lumki, tishlarm
yo qotgandan keyin bir necha yil o tganda, yoki yuqon edirilishdan
keyin, bo'g'im patologiyasi yuzaga keladi. Chamasi, boshga
sabablar ham, shu jumladan psixosomatik doirasidagi kasalliklar,
yosh va boshgalar bunda ma’lum rol o'ynaydi.

Alveolyar o'siglar orasidagi balandlikning kamayishi, pastki jag
boshchasining distal yoki oldinga surilishida, pastki jag' harakati
qurshovida bo'g'im faoliyatininggina buzilishi kelib chigadi, deb
xisoblab bo’Imaydi.

Haqiqatda pastki jag'ning dinamik birligi bilan paydo bo ladigan
chaynov mushaklari faoliyati chaynov apparatining barcha, shunga
o xshash buzilishlari, shuningdek o'zgarishiga ham chidaydi. Ular
alveolyar o'siqlar orasidagi balandlikning pasayishi, jag'ning medial
yoki distal siljishi, jag' harakati blokadasi, mushaklar qisqarishi
sinxronligining buzilishida bo'g'imlarni biriktiruvchi  nugqtalar
orasidagi masofaning qisqarishidan yuzaga kelgan.

Bo'g'im faoliyati buzilishining sabablaridan biri, mushaklar
faoliyati xarakterining o'zgarishi xisoblanadi deb o'ylash to'g'-
riroqdir. Bu buzilishlarga nafaqat o'sha, ya’ni ularni biriktiruvchi
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nuqtalar orasidagi masofani kamaytirishdan kelib chiggan buzi-
lishlarni, balki mushaklar qisqanshi, kontrakturalar, ulami qjis-
qartiruvchi  asinxronlikning paydo bo’lishi bilan innervasiya
buzilishining paydo bo’lishini ham kiritish lozim.

Shuningdek, ozgina buzilish, masalan, jag'laming o’zaro muno-
sabati darxol mushak faoliyati patologiyasini keltirib chiqaradi, deb
xisoblash xato bo ladi.

Haqigatda, mushaklar yangi xolatga juda tez moslashadi va xatto
elektromiografik tadqiqotlar ham bu sharoitlarda normal faoliyatdan
qandaydir chetga chiqishni aniglay olmaydi. Chaynov apparatining
chuqur va uzoq vaqt mavjud bo'lgan o’zgarishlarida faoliyatning
buzilishi barqaror bo'lib goladi va elektromiogrammalarda yaxshi
yoziladi.

Aloxida aytib o'tish kerakki, tishlarmi qisman yo’'qotish, har
qanday boshga patologik xolat kabi, ma’lum bir rivojlanish
bosqichidan o'tadi. Ko'pgina kishilarda bitta tish olinishi, o'z
ortidan boshqalarining ham yo'qolishi muqarrarligiga olib keladi,
negaki, tishlami nobud bo'lishiga olib keladigan sabablar bar-
taraf etilmagan va tegishli oldini olish (profilaktik) tadbirlari
o'tkazilmagan. Parchalanish, tish qatorlari qo'pol deformasiyasi
butun chaynov-nutq apparatini qayta qurishni murakkablashtiradi.

Boshgacha aytganda, tish qatorlari buzilishi taqdiri parodont
xolatiga, organizmning reaktivligiga va o'z navbatida kasallikning
oldini olishning asosiy elementi xisoblangan va isbotlangan
protezlashdan kelib chiqqan sabablarga bog'liq.

Tishlarni gisman yo'qotganda og’iz bo’shlig’ini protezlash
uchun maxsus tayyorlash

Tishlarni gisman yo'qotganda protezlash oldidan og'iz bo'sh-
lig'ini maxsus tayyorlash, tuzilgan ortopedik davolash rejasiga
muvofiq olib boriladi. U terapevtik, jarroxlik va ortopedik
stomatologik tadbirlardan iborat.
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Og'iz bo’shlig ini protezlashga tayyorlashda
terapevtik tadbirlar

Maxsus terapevtik tadbirlardan biriga tishlamni depulpasiyalash
kiradi. Tish magiz qismini (pulpani) olishdagi ko'rsatmalar quyi-
dagilardir: :

1) Retgenologik yo'l bilan tish bo'shlig'ini kengligi aniq-
langandan SO ng, yarim qoplama, qistirma, plastmassa, chinni
yoki quyma metall qoplamalar uchun tishni tayyorlashda qattiq
to'qimaning qalin gavatinl olish zarurligida. Bunday xolatda qattig
to'qimani charxlagandan keyin, dentinning pulpani himoya gqila
olmaydigan yupga gavati qoladi.

2) Tishning anchagina medial og'ishida, shuningdek ko priksi-
mon protezlar tayanch tishlarning paralelligini shakllantirish
zarurligida.

3) Okklyuzion yuzani buzib turgan, supraooklyuziyada turgan,
ikkilamchi deformasiyaga uchragan tishning toj gismini ancha
qisqartirish zarurligida.

4) Parodontning old tishlarni taxtakachlashdan oldin, ya’ni klinik
toj qismini balandligini kamaytirish zarurligida.

Bundan tashqgari, endodontiya manipulyasiyalari uchun ildiz
kanallarini modellashtirishdan oldin ochish va kengaytirish yoki
sun’ly tish cho'girini hosil gqilish kabi ortopedik stomatologik
manipulyasiyalarni bajarish zarurligida depulpasiyalash bajariladi.

Og'iz bo’shlig'ini jarroxlik yo'li bilan protezlashga tayyorlash

Ekzostozlarni olib tashlash. Enzostozlar deb suyak yuzasida
alveolyar va jag' tanasi gismida bo'rtiglar, do'mboqchalar, o'tkir
va o'tmas uchli girralar ko'rinishdagi suyak hosil bo'lishiga
aytiladi. Ular g'ovak va zich suyak to'qimalardan tashkil topgan,
yuqori jag'da bo'lganidek, pastki jag'da ham kuzatiladi, va extimol,
alveolyar qirraning inson yoshiga qarab o'zgarishi ogibatida hosil
bo'ladi deb xisoblanadi. sl

Yuqori jag'da ekzostozlar, qoida bo'yicha, al’velyar gismning
v_estibulyar yuzasi bo'yicha jaylashadi, pastki jag'da esa ular uning
il yuzasida simmetrik xolda, ko'pincha premolyarlar soxasida,
boshqa yon tishlar yoki qoziq tishlar soxasida esa kamroq paydo
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bo'ladi. Simmetrik joylashgan pastki jag' ekzostozlari, tishlamj
gisman yoki to'liq yo'qotgan 5-10% shaxslarda aniqlanadi. Ular
pastki jag" valiklar1 deb nomlanadi.

Ekzostozlarmning klinik ko'rinishi va simptomatikasi boy emas.
SHuning uchun bemorlar ularning mavjudligi xaqida ko'pincha,
shifokorlardan biladilar, ya’'mi bu, protezlashdan oldin ulamj
tekshirish chog'ida aniqlanadi. Ekzostozlar yupqa shilliq parda
bilan qoplangan bo’lib, protez bosimi ostida oson yaralanadi. SHu
sabablarga ko ra, va shuningdek, protez qo'yishda ham ular xalaqit
berishini 1nobatga olib, ularmi jarroxlik usulida olib tashlashga
to'g i keladi.

Ekzostozlarni olib tashlash pastki jag'da ganday o’tkazilsa,
yuqori jag'da ham shunday, trapesiya ko'rinishidagi kesim
hosil qilish orqali o'tkaziladi. Kesishlaming bunday yo'nalishi
oziqlanuvchi oyoqchali shillig gavatning trapesiya ko rinishidagi
qiyqimini bichish imkonini beradi.

Alveolyar qirra rezeksiyasi. Alveolyar qirra rezeksiyasi uning
gipertrofiyasida ko’'rsatilgan, ya’ni, u o'sib ketib, shunchalik
bo'rtadiki, xatto protezlashga xalaqit beradi. Qirra qismini olib
tashlangandan keyin, protezni qo'yish mumkin bo'lib goladi. Xato
gilmaslik va uning yangidan vujudga kelmasligi uchun operasiyadan
oldin yaxshilab klinik va rentgenologik tekshirishlar o’tkazish lozim.

Alveolyar o'simtaning harakatlanadigan shilliq pardasini
olib tashlash. Qoida bo'yicha alveolyar girra kam harakatlanadigan
suyak kosasi usti bilan yaqin bog'langan shilliq parda bilan
qoplangan.

Biroq alveolyar gismning tezkor atrofiyasida uning yuzasida
qirra ko rinishdagi shillik to'qimaning ortig’i paydo bo’ladi. Uning
epiteliy goplamasi ostida yaxshi rivojlangan shilliq osti fibrozli
biriktiruvchi to'qima joylashadi. SHilliq qavatning uncha katta
bo'lmagan xolatida va kam harakatlanishida uni operasiyasiz
protezlash mumkin. Qirraning chayqatuvchi harakatini keskin
ifodalangan xolatini ponasimon kesib tashlash bilan yo'qotish
mumKkin.

Shillig gavat yuganchalarini bartaraf etish. Og’'iz bo’shlig’i
shilliq gavatining ikkita ko rinishidagi uzatmasini farglash kerak.

78



Birinchi ko'rinishga til, lab, va yonoq yuganchalari. Bu a’zolar
harakati ko'lamini chek!ayfiigan_ yuganchalar hisoblanadi. Ularning
joylashishi ozmi-ko.‘pml o rganilgan. Bu burmalar alveolyar qirra
cho'qgisiga yopishib tursa, protezlashga xalaqit beradi. SHillig
gavat uzatmasining ikkinchi ko 'rinishi — bu turli xajm va shakildagi
chandiglar. Ular kuyish, jaroxatlanish, nekroz va boshqa patologik
jarayonlardan keyin kelib chigadi.

Protez satxi yoki uning chegarasida joylashgan 0'zgargan
to'qimalar chandiqlarin bartaraf etish qiyin echiladigan masaladir.
Ulamni oddiy chiziqda kesib tashlash keyingi jaroxat chetlarining
yaginlashishi bilan protezlashni yanada qiyinlashtiradigan yangi
chandiq paydo bo'lishi bilan yakunlanadi.

Protezlashda xalaqit beradigan, chandiq va shilliq qavat
yuganchalari uzatmalarini uch xil usul bilan olib tashlash mumkin:
maxalliy to’qima plastikasi, terini engil ko chirish yo'li, va nixoyat,
protez ostida keyingl jaroxat epetilizasiyasi bilan chandiglamni
kesish.

Hosil bo'lgan chandiqglarni kesib tishlashda maxalliy to’qimalar
plastinkasi turli usullarda o'tkaziladi. Ular har doim ham yaxshi
natija bermaydi. Terini engil ko chirish ancha samarali xisoblanadi.

Tanglay valigini olish. Kattalarda tanglay chokining bo'rtgan
shaklida turli xajm va shakldagi qattiq suyak bo'rtmasi, ko pincha
yupqa shilliq parda bilan qoplangan valik (torus) yuzaga keladi.
Agar tanglay valigi plastinkali protez bilan protezlashda xalaqit
bersa, protezning boshqa tuzilmasi esa, bemorga to'g'ri kelmasa, bu
xolda u jarroxlik usuli bilan olib tashlanadi.

Og'iz bo’shlig'ini protezlashdan oldin jarroxlik qo’llanmalari
ro yxatiga kiradigan boshqa maxsus tadbirlarga quyidagilar kiradi:
konservativ terapiya kuchsiz bo'lganda, anomal joylashgan yoki
o'mi almashgan tishlarni olish; alveoloplastika, og'iz bo'shlig'i
tubini chuqurlashtirish:; gingivoektomiya, implantsiya va xakozolar.

Protezlash uchun og'iz bo'shlig'ini ortopedik usulda tayyorlash

Odatda tish qatorlari deformasiyasi, protezlashni qiy‘iqlasht'{rqdi,
ba’zan esa imkonsiz qilib qo’yadi. Tish alveolyar QSlmtaSIleg
Uzayishida, tishlar protez uchun o'sha kenglikni qisqartirib,
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qarama-qarshi jag'lar alveolyar qismi shilliq pardasiga etib boradj
Mezial siljishda tishning nuqson tomonga og'ishi protezlashni
giyinlashtiradi va tishlar parallelligini buzadi. Okklyuzion yuza-
ning uncha katta bo'lmagan deformasiyasida protezlashga xavf
solmasligi mumkin. Lekin chuqur buzilishlarda u maxsus oldindap
o'tkaziladigan ortopedik tayyorgarliksiz bo’Imaydi.

Tish qatorlarining okklyuzion yuzasi deformasiyasi alveolyar
o'simtalar orasidagi balandlikni oshirish, surilgan va egilgan
tishlarni to’g'rnlash, maxsus apparat — protezlar (ortodontik usul)
bilan tishlarmi surish, avval kompaktosteotomiya wusuli bilan
maydalangan alveolyar o'simtada tishlarni tekislash (apparatur-
jarroxlik usuli), surilgan tishlammi ohib tashlash (jarroxlik usuli) va
nixoyat, maxsus protezlash bilan bartaraf etiladi.

Ushbu usullarni tanlash deformasiya harakten, surilgan tish-
laming parodont xolati, bemor yoshi va uning umumiy mavqeiga
to'lik bog hqdir.

Alveolyar o'siqlar orasidagi balandlikni oshirish yo'li bilan
okklyuzion yuzani tekislash usuli alveolyar o'siqlar orasidagi kichik
balandlikli vertikal surilishining engil ifodalangan shaklidagina
tavsiya etiladi. Yugqorida eslatib o’tilgan balandlikni ko tarish yakka
goplamalarda, ko priksimon va boshqa protezlarda o'tkaziladi.
Alveolyar o'siglar orasidagi balandlikni ko'tarish usulini aniq
klinik ko'rinishga muvofiq tanlanadi. Qo'pol xatolardan qutilish
uchun umumiy qoidalarga amal kilmok kerak. Xullas, bir fursatda
alveolyar o'siglar orasidagi balandlikning kattalashishi tishlarning
1-2 mm dan ko proq ko tarilib qolishi bilan kechmasligi lozim.

Kattaroq uzilish, agar yuz pastki gismi balandligining o zga-
rishi bilan alvolyar o'simtalar orasidagi balandlikning anchagina
kichrayishi o'ringa ega bo'lsa, masalan, tishning yuqori edirilishida
yo'l gqo'yiladi. Buni chakka—pastki jag" bo'g'imlari (og'riq,
mushaklarning zo'rigishi va boshqalar) tomonidan nojo ya aso-
ratlaridan qochish uchun ikki bosgichda qilish tavsiya etiladi.
Alveolyar o'siglar orasidagi balandlikning kattalashishi, saglanib
golingan tishlarda ko'plab okklyuzion alogalarning yo'qolishi
va pastki jag'ning tinch xolatida tish qatorlari uzilishini bartaraf
gilish bilan yuzaga kelmasligi lozim. Aks xolda, alveolyar o’siglar
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orasidagi balandlikni ushlab turuvchi tishlar, funksional zo'riqish
(yuklanish) xolatiga tushib qoladi.

Tishlarni gisqartirish yo'li bilan okklyuzion yuzani tekislash

Bu usul tish qatorlann okklyuzion yuzasi deformasiyasini
to"g rilashda ishlatiladigan usullarga kiradi.

Tishning kattaligini qisqartirish xaqidagi masalani echish uchun,
fagat og'iz bo'shlig’ini tekshirish etarli emas; diagnostik modelni
artikulyatorda mustag'kamlab turib unda o’rganish kerak.

Tishlarning boshqa yuzalarini qisqartirish yoki charxlash, pul-
pani saglash yoki olib tashlash bilan o'tkaziladi. Katta bo'Imagan
gisqarish tish do'mboqchalan chegarasidan chigmaydigan va o'tkir
og'riq bilan kechmaydigan bo lsa, pulpani saglash mumkin bo'ladi.
Tish gattiq to qimasining anchagina qatlamini olib tashlash zarur
bo'lganda, pulpa olib tashlanadi. Yoshlarda pulpani olib tashlash
okklyuzion yuzasi buzilishini ortodontik yo'l bilan bartaraf etish
mumkin bo’lmagan xolatda amalga oshinladi. Ilgan gandaydir
sabablarga ko ra pulpani yo'qotgan tishlarni toj qismini qisqartirish
qiyinchilik tug'dirmaydi. Qisqartirishdan keyin tishlar qoplamalar
bilan qoplanadi.

Tish qatorlari deformasiyalarda okklyuzion buzilishlarni
ortodontik (apparatli) tuzatish usullari

Okklyuzion yuzasi buzilishini tuzatadigan ortodontik usul
ko'proq to'g'ri keladi, negaki unda nafaqat tishlar, balki alveolyar
qism va okklyuzion o'zaro munosabatning foyda beruvchi gayta
qurilishi amalga oshiriladi. Okklyuzion yuzasi deformasiyasini
tugatish uchun maxsus protezlar qo'llanadi. Ular olinadigan va
olinmaydigan bo'lishi mumkin.

Qisman olinadigan protez — bu ilgaklar bilan mahkamlanadigan
plastinkali protezdir (2.13-rasm).




2.13-rasm

Sun’ty tishlarni alveolyar o'simtalar orasidagi balandlikda
shunday qo yiladiki, ular bilan joyl o'zgargan antagonistlargina
aloqada bo'ladi. Tayyor qisman olinadigan protezning okklyuzion
uzilishi darajasi tekshirib ko'riladi va undan qanday foydalanish
xaqida bemorga maslaxat beriladi.

Ertasi va keyingi kunlarda protez kamchiliklari bartaraf qilinadi,
bemorni esa xar 2-3 kunda bir marta kuzatuvdan o’tkaziladi. Keyin
nazorat o 'tkazishni 2 xaftada bir martagacha gisqartiriladi.

Protez qo’'ygandan keyin, siljishi mumkin bo'lgan o’'sha
tishlargina alogada bo'ladi. Qolgan tishlarmi okklyuziyadan
uzilganligi tekshirib turiladi. Okklyuzion alogada bo’lgan tishlar
parodonti, yuqori kuchlanishni boshdan kechiradi, oqibatda esa,
alveolyar qirraning gayta qurlishi ro'y beradi. Uning asosida
g'ovaksimon moddaning suyak balkalari yupqalashishi va ularming
guruxlarga bo'linishi bilan (Ponamareva V.A.) atrofiya (suyak
to’ gimasining so'rilishi) xodisasi yotadi. Alveolyar gism gisqaradi
va u bilan birga tishlar siljiydi. Klinik kuzatishlar (Rallo.V.N.)

2. 14-rasm
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ko rsatdiki, tayyorlangan protez asosi (bazisi) ta’siri ostida tishsiz
alveolyar girraning ham atrofiyasi kelib chigadi (2.14- rasm).

Protezni simli ilgaklarda mahkamlashda (fiksasiyalashda) asos
(bazis) ning barcha yuzasida atrofiya jarayoni aniqlanadi, tayanch—
tutib turuvchi ilgaklar bilan mahkamlashda uning distal bo'limida
ko'proq aks etadi. Shuning uchun tayanch-tutib turuvchi 1lgaklarni
ishlatish ma’qul hisoblanadi.

Bir qancha vaqtdan keyin qisman oib qo'iluvchi protezning
sun’iy tishlari ustiga tez qotuvchi plasmassa gavat-qavat qoplanadi
va shu tarzda alveolyar o simtalar orasidagi balandlik qayta
kattalashadi. Alveolyar qirrani qayta qurish qisman yoki tish
qatorlari okkyuzion o'zaro munosabati to'liq tuzalmaguncha va
protezlashning klinik imkoniyati tug'ilmaguncha shunday davom
etaveradi.

Okklyuziyaning buzilishiga sabab bo'lgan tish qatorlarining
kichik (1-2 tishlar) nugsonini maxsus vagtinchalik ko priksimon
protez yordamida tuzatish ham mumkin. Ushbu ko priksimon
protezlar uchun tayanch tishlar charxlanmaydi, sun’ty qoplama
qirg’'oglari esa, milk cho'ntagiga kirmaydi. Alveolyar o’siglar
orasidagi balandlikni oshirish ko priksimon protez oraliq qismida
o'tkaziladi. Mazkur protezning (2.13- rasm) oraliq gismi panjara
ko'rinishida bo'lib, unda plastmassali tishlar mustag kamlanadigan
fasonli quymani o'zida aks ettiradi. Alaeolyar o'simtalar orasi
balandligini takroriy ko'tarish protezning oraliq qismiga tez
qotuvchi plastmassani qavatlash yo'li bilan amalga oshinladi
(Gavrilov E.I., Golubev A.P.).

Vagqtinchalik ko'priksimon protezlardan foydalanishda nataqat
siljigan tishlar uchun, balki protez uchun tayanch bo'lib xizmat
qiluvchi tishlar uchun ham tatbiq etish mumkin. Bunday asoratdan
qutilish uchun, tayanch tishlar miqdorini shunday xisob bilan
ko'paytirish kerakki, bitta siljigan tishga ikkitadan kam bo'lmagan
layanch tish to’g'ri kelsin.

Okklyuzion yuzani buzuvchi tishlar xolatini gayta o'zgartirish
uchun zarur bo'lgan vaqt tish qatorlari deformasiyasi darajasi,
surilgan tishlar miqdori, ularning parodont xolati va bemoming
umumiy axvoliga bog'liqdir. Bemor yoshi katta ahamiyatga ega.
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Bemor gancha yosh bo’lsa, deformasiyani tuzatishga shuncha tez
erishiladi. Katta va keksa yoshda okklyuzion o’zaro munosabatni
qayta qurish sekin kechadi va ko pincha muvaffaqiyatsiz bo’ladi.

Shuning uchun 40-50 yosh va undan katta bo'lgan bemorlarda
ko pincha radikal usullarni qo'llash ma’qul ko niladi.

Yoshdan tashqan, tishlarning xolatt ham ahamiyatga egadir.
Teng sharoitlarda, aynan bir xil yoshda surilish darajasi, tishlar
miqdori va parodont xolatiga bog’liq bo ladi. Masalan, yuqori jag'da
tishlar xolatining o zgarishi tezroq ro'y beradi. Shunday jarayonlar
bo’lishi mumkinki, bunda okklyuzion yuza deformasiyasini bartaraf
etib bo Imaydi.

Tasvirlangan usullarmi apparatli deb nomlash mumkin edi,
negaki tishlar xolatining o'zgarishiga apparatlar — protezlar yor-
damida erishiladi. Shu bilan birga uni to'la xuquq bilan funksional
apparatlar deb ham nomlash mumkin, chunki tishlar xolati va
alveolyar gism xajmi bevosita mushaklar faoliyatining o zgarishi,
ulaming gisqarish darajasiga qarab o’ zgaradi.

Modomiki, ushbu usuldan ortodontiyada ko prog foydalaniladi,
bunda tishlar xolati funksional ta’sir etuvchi apparatlari bilan
0'zgaradi va bu tasvirlangan usulni ortodontik usul deb atash lozim.

Tish qatorlari deformasiyasini va okklyuziyani aralash
(apparat — jarroxlik) usul bilan tuzatish.

Davolashning cho'zilib ketishi, samara bermasligi yangl
usullami, ular yordamida tishlar surilishining tezlatish mumkinligi
va ilgari erishilmagan natijalami ro'yobga chiqarish mumkin
bo'ladigan usullarni gidirishga majbur etdi. Bu izlanishlar, ya'ni

2.15-rasm
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apparatll — jarro‘xlik deb atalqdigan yangl usulni ishlab chigishga
(Gavrilov E.I; Titova A.T.) olib keldi. Uning mazmuni quydagicha

xulosalanadi. Ma’lumki, suyfakning eng ishlovga qarshilik qiladigan
gismi, uning yuza qatlami — zich plastinkasi xisoblanadi. Uni
kuchsizlantirish uchun kompaktosteotomiya usuli qo'llaniladi (2.15-
rasm).

Usul bemorni to’lig umumiy klinik tekshirishni ko'zda tutadi,
negaki gap operasiya xaqida ketadi. Jarroxlik aralashuviga togn
kelmaydigan deb xisoblangan barcha narsani mustasno gilish kerak.
Umumiy organizmni tekshirishdan tashqari, albatta tishlaming
rentgenografiyasi, alveolyar o'simta qismi soxasi deformasiyasi,
jag'ning diagnostik modelini o'rganish bilan maxalliy tekshiruvlar
o'tkaziladi.

Bemorning tekshiruv natijalari, ruxiyatining o'ziga xosligi
operasiya xajmidan kelib chigqan xolda, operasiya o'tkazish
joyi xaqidagi masalani echish lozim. Ko'pincha operasiyani
ambulator operasiya xonasida o tkaziladi va maxsus medikamentoz
tayyorgarlikka muxtoj ba’zi bemorlamigina gospitalizasiya qilinadi.
Bunday masalani echishda nafagat bemoming umumiy axvoli,
balki deformasiya harakteri, uning joylashgan joyi (yuqori va
pastki jag'), bemor yoshi ahamiyatga egadir. Operasiyaga qarshi
maxallly ko'rsatmalar parodontopatiya, tish bo'yin qismining va
siljigan tishlar ildizining ochilib qolishi, periodont uchuda surunkali
yallig'lanish o’chog’i borligi, siljigan tishlar ildiz qoplamasining
konvergensiyasi, surilgan tishlaming qo'shni tishlar bilan
birlashishida alveolyararo uzayishining ikkinchi shakli va boshqalar
x1soblanadi.

Kompaktosteotomiya usuli quyidagicha olib boriladi. Maxally
og'rigsizlantirilgandan keyin, milk chetidan 0,5 sm.ga chetga
chiqib, shilliq qavat yoki suyak kosasi usti P-shaklida yoki burcha-kli
kesiladi. YUqori jag'da ko'rsatilgan P-shaklidagi kesish operasiya
maydoniga keng yo'l ochadi, biroq noqulayroq, negaki vestibulyar
tomondan distal kesish tikish uchun qiyinchilik tug'diradi. Burchakli
kesishni afzal ko'rgan ma’qul, aynigsa, agar surilgan tishlar ketida
lo"g'ri okklyuziyada joylashgan molyarlar bo'lsa. | :

Operasion nugtaning etarli bo'lmagan ko'rinishida, vertikal
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kesish bilan to’ldirish mumkin. Yon tishlarning milk cheti pastidan
o'tuvchi pastki jag'dagi burchakli kesishlar, jag’-til osti mushaklar;
pastidan chegaralangan operasion nuqtaning katta bo'lmagan
maydonini ochadi.

Bu mushakni qgat-qat qilib ko chirish magsadga muvofiq emas,
uning oqibatida operasiyadan keyingi asoratlar bo’lishi mumkin
SHuning uchun pastki jag'da tish orasidagi so'rg’ichlar bo'yicha
gorizontal kesish ancha qulay xisoblanadi. U o'sha kamchiliklarga
ega bo'lsa ham, qiyqimning qisqarishi, tish katakchalarining
ayrimlarini ochilib qolishiga olib keladi.

Pastki va yuqon jag'larda vertikal kesishlar shunday o'tka-
ziladiki, bunda alveolyar qism shilliq pardasini kesish chizig'i
kortikotomiya chizig iga tushmasligi kerak.

Bu chok chizig'ida qgiyqimlarming yaralangan yuzaga zich
jipslashishi mumkinligida, suyak jaroxatini infeksiyalanishdan
saglash uchun qilinadi.

Kompaktosteotomiyaning ikki usuli ma’lum: chizigh yoki
tasmali. (Gavrilov E.I.) va panjarasimon (Titova A.T.). U yoki
bu usulning afzalligi xagida aytish qiyin. Usulni tanlash siljigan
tishlaming harakat yo'nalishi va anotomik — topografik sharoitlarga
bog’'hq.

Tasmali kompaktosteotomiyada zich plastinkani vestibulyar
va tanglay tomondan P harfi ko'rinishida g ovaksimon modda
ochilgunicha borlar bilan olinadi. (rasm 2.15).

Yuqori jag'dagi kortikotomiya ko ndalang chizig'i ildiz uchi
proeksiyasidan yuqorida joylashadi va taxminan siljish yuzaga
kelgan kattalikka teng bo'ladi. Modomiki, tanglay ildizlar
zich plastinkaning gqalin qatlami bilan qoplangan ekan, shar
ko'rinishidagi borlar bilan shaxmat tartibida (panjarasimon
kortikomiya) qo'shimcha bir gator teshiklar gilinadi.

Pastki jag'da vestibulyar va til tomondan kambinasiyalangan
kompaktosteotomiya gqilinadi, til tomondan gorizantal chizigni
kartikotomiya jag'-til osti mushaklarini biriktiruvchi chiziqdan
yugorida o'tkaziladi. Ildizlaming yuzada joylashishi xolatida
ularni shikastlashdan saglash uchun til tomondan gorizontal
kompaktosteotomiya o'tkazilmaydi, vertikal bilangina chegara-
lanadi. Tikish oddiy tartibda bajariladi.
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Protez yuqorida tasvirlangan usulda tayyorlanadi. Hammadan
yaxshisl, operasiyadan oldin tishsiz okklyuziyani ajratadigan pro-
tezning faqat asosini qo'yishdir. Protezga o'rgangandan keyin
tishlar o'matiladi, protez qaytadan protez joyiga operasiyadan so'ng
fagat 2-3 kun o'tgandan so ng, ya’ni operasiyadan keyingi shishlar
qaytgandan so'ng qo yiladi.

Tish qatorlari deformasiyasi bilan bemorlami protezlashda
olinadigan va olinmaydigan protezlar qo’llaniladi.

Tish qatorlarining qisman nugsonini ko priksimon protezlar
bilan protezlash

Ko priksimon protezlar deb shunday qunlmalar tushuniladiki,
ular tayanch tishlardan va oraligq qismdan 1iborat bo'lib, tish
qatori nugsonini to'ldirib turadilar. Ko'priksimon protezlar eng
gadimiy protezlardan hisoblanadi. Bunga sabab, gqadimiy gazilma
va qabrlardan chiqqan protez turlarini ko pchiligi ko priksimon
protezlarni tashkil etgan. O tgan ikki yuz yillikni ikkinchi yarmida
Amerika Qo shma Shtatlarida juda ko plab zamonaviy ko priksimon
protezlar topilganligi uchun ham ularni vatani Amerika hisoblanadi.
«Ko’priksimon protez» terminini kim tomonidan taklif gilinganligi
noma’lum. E.I.Gavrilovni aytishi bo’yicha ko priksimon protezlar
ikki taraflama tayanchga ega bo'lgan ko'prik qurilmalanga
o xshaydi. Ko priksimon protezlarda ayrim xolatlarda tayanch bir
taraflama bo’ladi, bunda tayanch distal tarafdan bo’lishi shart. Misol
uchun yuqori jag'ning yon kesuvchi tishi bo'lmaganda tayanch
qoziq tishlar tanlanadi. Ko priksimon protezlar bir taraflama turlari
ko'pincha frontal tishlar soxasida qo'llaniladi.

Tish qatorlarida qisman nuqgsonlar bo'lganda, inson bu
nugsonlarni tish gatordagi o'rniga qarab kosmetik va funksional
Jixatdan kamchiliklar sezadi. Agar tish gatoridagi nuqsonlarni ikki
tomonidan mustahkam tabiiy tishlar chegaralab tursa, bunda olib
qo'yilmaydigan ko'priksimon tish protezlarni tayyorlash tavsiya
etiladi. Olib qo'yilmaydigan ko priksimon tish protezlarini qo"ilash
ulardan foydalanishlikni qulayligi, funksional jixatlari yuqori,
nutqlarni tiklash jixatidan tabiiy tishlardan ko'p farq qilmaydi.
Olinmaydigan tish protezlariga qistirmalar, sun’iy qoplamalar,
o zakli tishlar, konsol va ko' priksimon tish protezlari misol bo’ladi.
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Biz olib qo yilmaydigan tish protezlaridan konsol va ko'prik-
simon protezlarini batafsil ko rib chiqamiz.

Ko'priksimon protezlarning tarkibiy qismlari va turlari

Ko priksimon protezlar davolavchi-profilaktik sun’iy organ sifa-
tida ikklamchi adentiyaning chegaralangan nugsonlarida chaynov
funksiyasini, talaffuzni tinklashda va boshqa bir qator funksiyalamj
tiklashda keng qo’llanilib kelinmoqda.

Ko priksimon protez tayanch va oraliq qismlardan iborat. Lekin
tayanch qismlammi qistirma, yarimqoplama, o'zakli tish, aralash
usulda, ya’'m1 bir tarafi sun’ty qoplama, boshka tarafida yarim
qoplama, o zakli tish, tayanib ushlab turuvchi ilmoq va boshqalar
bo’lishi mumkin.

Ko'p yillar davomida ko priksimon protezlarni ezib tayyorlangan
sun’ly qoplama va oraliq qisimlardan tayyorlash ananaviy bo'lib
keldi. Bunday tish protezlar ezib-kavsharlangan deb ataladi.

Oxirgi vaqtlarida yaxlit quyma, metalloplastmassa, metallo-
keramik ko priksimon protezlar o’zlarining ko'pgina 1j0biy tomon-
larini ko'rsatdi. Yaxlit quyilgan ko priksimon protezlar ortigcha
metall qotishma va kavshardan xolos bo’lib, bemorlar organizimda
stomatologik xomashyolarga bo'lgan allergik xolatlarni keltirib
chigarmaydi. Bu esa tibbiyotning profilaktikasida katta tutgan o rni
bo'lib, tish protezlaming estetik jixatdan tabiiy tishlar rangidan
farglanib qolmasligini ta’minlaydi. Yuqorida qayd qilingan ko p-
riksimon tish protezlari olinmaydigan bo’lib, ular maxsus tish
sementlariga qotirib qo’yiladi. Agar ular ikki tomonlama tayanib
ushlovchi ilmoglarga ega bo'lsa, bunday ko'priksimon tish protezi
olib qo'yiluvchi hisoblanadi.

Ko priksimon protez ikki gismdan iborat: tayanch va nuqgson
o'mini to'ldiruvchi gismlar o'rtasida protezning tana qismi, ya’.'n!
nugsonlar o mini to'ldiruvchi sun’iy tishlar joylashadi. Bu qismln!
oralig gism deb ham aytiladi. Oraliq gism plastmassadan yokiI
keramik massadan tayyorlangan bo'lsa, uni fasetkasimon deb han.1
yuritiladi. Fasetka gismining til (tanglay) tomoni metaldan bo‘ladI:
Frontal tishlar soxasida ko priksimon protezning oralig qism!
estetik va gigienik nuqtai nazardan so'zlash va kulish vaqtidagl
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ko' rinishlarini nazarda tutib, uning alveolyar usigiga tegib turadigan
qilib tayyorlanadi. . e |

Yon tishlar soxasida sun’1ly tishlaming yuviluvchan, ya’nj
ovqat lugmalarini tana qismi ostida qolib ketmaydigan qilib sha-
Lillantiriladi. Tana qismi egarsimon ham qilib shakillantirish
mumkin, lekin ovqat qoldiglarini tozalash giyinilashishi tufayli
og'izdagi gigienik muxit buziladi. Protez tanasini shakillantiri-
ladigan uning ortiq botiqlik, chuqurliklarini gilmagan ma’qul,
chunki bu joylarda ovqat qoldiglarini to'planib qoladigan joylari
yuzaga kelib qoladi. Shuning uchun protez tana gismining oral
tomoni bir oz yumaloq qilib shakillantiish ma’qul. Protez
tanasining ko'ndalang qismi ko rinishi uchburchaksimon bo'lishi
kerak.

Tayanch tishlar parodonti jaroxatlanishini oldini olib, okklyuzion
pastki jag' harakatlarini har xil harakatlarda okklyuzion jipslashuvi
bir tekis qilish maqsadida va fasetkali qismini sinishlarini oldini olib
protez konstruksiyasini okklyudatorda emas, balki artikulyatorda
bajarish kerak. Shuni inkor etmay aytish kerakki, ko'p hollarda
protez konstruksiyalan okklyudatorda tayyorlanayapti. Bu noto'g .
Artikulyatorni topib, texnik laborantni ularda ishlashga o'rgatib,
olinmaydigan va olib qo’yiluvchi tish protezlarni shu apparatlarda
bajarishlarini tushintirish kerak.

Ko'priksimon protezning xizmat qilish muddatini uzaytirish
tayanch tishlarni xolatiga bog'liq. Tayanch tishlar, mustahkam,
parodont hosilalari jaroxatlanmagan, atrofiyalanmagan bo lishi
kerak. Kuzatishlar shuni ko'rsatdiki, nugsonning katta-kichikligi
ham muhim o'rin tutadi. Katta va uzun nuqsonlarda tayanch tishlar
protez tanasiga tushayotgan bosimga bardosh beraolmaydi. Bunday
hollarda tayanch sifatida bir necha tishlarga qoplama tayyorlanib,
oizaro bu qoplamalar bir-biriga kavsharlanadi. Shu yo'sinda tayanch
qismlar mustahkamlanadi.

Taxtakachlash maqsadlarida odontoparodontogramma ma’lu-
motlarini hisobga olib ko'priksimon protezlami tayyorlash magq-
sadga muvofiqdir. -

Katta va uzun nugsonlarda ortigcha tushuvchi .bosu.nr.u k.a-
maytirish maqsadida va protez gismlarini sinishishni oldini olib,

89




protcz tana gismini okklyuzion yuzasini ikki marotoba torrogq
gilinadu.

Tayyorlanish usuliga ko'ra ko'priksimon proteziar: 1) pay-
vandlash usulida, ya’ni tayanch tishlarni oraliq qlsmnga kavsharlash
yo'li bilan tayyorlanadigan va 2) quyma usuli, ya’ni to'liq metalldap
yaxlit qo'yiladi. Tayyorlanadigan materialiga ko'ra ko'priksimon
protezlar: metaldan, plastmassadan, chinnidan, metalplastmassadan,
metalchinnidan tayyorlanishi mumkin. Ko'priksimon protezlarnj
tayyorlashda metall qotishmalardan (xrom nikel, xrom kobalti,
kumush, palladiy, 900° probali oltin), plastmassadan va chinnidan
foydalaniladi.

Ko prikstimon protezlarni kavsharlab tayyorlangandagi kam-
chiligi shundaki, unda kavshar ishlatiladi. Kavsharning tarkibida
sink, mis, vismut va qo rg oshin bo'lisht bemorlarda allergik jara-
yonni keltirib chigarishi mumkin. Quyma ko priksimon protezlar bu
kamchiliklardan xolidir.

Ko priksimon proteziarni konstruksiyalari mustahkam bo’lgani
uchun, ularga aloxida talablar qo'yiladi. ko priksimon protez
yo qotilgan tishlarni funksiyasini (vazifasini) bajarib, tayanch
tishlarga nisbatan bosimni kuchaytiradi. Ko'priksimon protezlar
estetik nuqtai nazaridan, ayniqsa frontal tishlar soxasida metall
goplamalardan tayyorlansa juda xunuk ko'rinadi. Bu hollarda
metallkeramik ko priksimon protezlar qo'l keladi.

Gigiena tarafdan ko priksimon protezlarga kuchli talablar
qgo'yiladi. Bu erda protez oraliq shakli katta rol o’ynaydi. Oldingi
va yon tishlar uchun oraliq gism bir xil emas. Agar oldi tomoni
bosimsiz shilliq qavatga teyishi kerak bo’lsa, yon tomonidan protez
oralig’1 va shilliq qavat, tishsiz alveolyar o'siq orasida bo'sh joy
golishi kerak, bu ozig-ovqatlarni o'tishiga to'siginlik gilmasligl
kerak (2.16-rasm).

Oraliq qismning sun’iy tishlari alveolyar o’siqga bosim
bermayotganhgl zond orqali tekshiriladi. Agar zondni uchi oraliq
gismiga bemalol kirsa demak, alveolyar o'sigqa hech qanday
bosim rushmayotgamdan dalolat beradi. Yon soxalarda oraliq gismi
alveolyar 0'sigqa nisbatan osma shaklida bo'lishi, ovqat qoldiglarin
oraliq gismida to'planmasligini va yallig'lanishni oldini oladi.
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2.16-rasm. Ko priksimon protez oraliq qismining alveolyar o'siqqa
nisbatan shakllar: a-frontal soxada aolveolyar 0'siqqa nisbatan tegib
turadigan; b-uzun klinik tayanch koplamlar alveolyar o'sigqa nisbatan
ochik, ya’ni osilib joylashishi; g — quyma egarsimon to'liq; d, e - lab yoki
lab chaynovi tomonidan oblisovkalangan osma
Shuning uchun yon soxalarida oraliq qismi osma shakliga ega
bo'ladi. Sun’1y tishlari ko p hollarda, ayniqgsa, pastki jag ning oraliq
qismini osma shakliga e’tibor berish kerak bo’ladi.

Ko'ndalang kesmida ko'priksimon protezning oraliq gqismi
uchburchak shaklini eslatadi. Ko'priksimon protezning oraliq
qismining egarsimon shakli ko'pchilik olimlaming fikrlari bir—
biriga to'g'ri kelmasligi takidlanadi. Buni 1974 yili prof. Binin
B.N. egarsimon oraliq qismi shaklini olib go’yiluvchi ko priksimon
protezlarda yoki yoyli byugel protezlaridagina qo’llasa bo'ladi deb
aytgan.

Hozirgi paytda metallokeramika kupriksimon protezlami oraliq
qismini, egarsimon shaklni qo'llanishga bo'lgan ko'rsatmalami
ortishi ko'pchilik olimlarni diggatini jalb gilyapti.

Estetika umuman protezlashda va xususan ko' priksimon pro-
tezlashda anchagina rol o'ynaydi. Bemorning estetik natijalardan
qonigmasligi nosog'lom ruxiy ko'rinish yaratadi. Tabuty, bundaq
qochish kerak. Afsuski, protezning ko'rinadigan metall qismi
estetikani buzgan xolda, odamni bezamaydi. Ko'pgina mijozlar
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suxbat va jilmayish chog'ida metall qismi ko'rinadigan protezlarga
ega bo’lishni xoxlamaydilar. Ushbu munosabatda vrachlaming
ancha qulay bo’ladigan protezlarni yaratishga bo'lgan intilishi,
kombinasiyali  konstruksiyalarmi  shakllantirishga olib  keldi.
Ulaming asosi metall — karkas, chinni va polimerli oblisovkalar
bilan oblisovkalangan yoki chinni (keramikali) massa bilan to'lig
qoplangan qatlamdan iborat.

Kombinasiyalangan ko priksimon protezlar uchun chinni
va polimerli oblisovkalarmi qo'llashda eng yaxshi qotishmalar
oltin qotishmalari va qulayligi kamroq bo’lgan - xrom-kobalt va
kumush—palladiylt qorishmalar hisoblanadi. Protezlarda akrill
plastmassa oblisovkalarini metall asos bilan qo'llashning ko'p
yillik tajribasi, ular uchun bir qator kamchiliklarni aniqladi:
oblisovkalarning tushib ketishi, plastmassa rangining o'zgarishi
va boshqalar. Estetik ko'rinishda keramika yoki polimerlarning
(kompomerlar) yangi turlari eng samarali bo'lib xisoblanadi.

Olinmaydigan protezlar, ularni yaxshi gigienik xolatda saglash
imkonini beruvchi shaklga ega bo’lishi kerak. Buning uchun protez
qismlariga ichki ishqalanmaydigan, silliq shakl beriladi. Protez
gigienasi uchun, uniga pardoz berish va yaltiratishga bogliq bo’lgan
yuzasining harakteri katta ahamiyatga ega. Xozirgi vaqtda mexanik
yaltiratish talablarga kam javob bergani uchun, uning o miga,
ko'proq silliq yuza hosil bo'lishiga imkon beruvchi, elektrolitik
usulda yaltiratish amalga oshiriladi.

Ko'priksimon protez faoliyati ikkita aspektdan iborat bo'ladi:
davolovchi va profilaktik. Davolash faoliyati chaynov va nutqni
tiklash, shikastli okklyuziyada esa, taxtakachlashdan iboratdir.
Chaynovni tiklash suniy tishlar xisobiga foydali okklyuzion yuzanl
kattalashtirish bilan erishiladi. Ulami shunday shakllantirish
kerakki, markaziy okklyuziyada antagonistlar bilan ko'plab alogalar
bo'lsin. Ko'priksimon protezlar nutq buzilishini ham bartaraf ctishi
mumkin. Bu old tishlarning nutq hosil bo'lishida muxim bo"lgan3
o'sha artikulyasion punktlami tiklaydigan tanglay yuzasini to' g ri
moddelashtirish bilan erishiladi.

Yodda tutish lozimki, protezlash nafaqat yo'qotilgan tishlarni
to'ldirishni, balki bor tishlari saglab qolishni magsad qiladi. Bu
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bilan protezlar erdamida tish qatorlarini saqglab qolish (nafaqat
ko priksimon), kelgusida uning emirilishini oldini olishga qaratilgan
profilaktik ahamiyati ta’kidlanadi.

Ko priksimon protezlaming profilaktik roli tish qatorlarining
bir butunligi, antagonistlar, shuningdek qo'shni tishlar bilan ham
me’yordag! alogani tiklash va shu yo'l bilan deformasiya, ayrim tish
parodonti faoliyati yuklanishining oldini olishdir.

Ko'priksimon protezlarning biomexanikasi.

Ko'priksimon protezda oraliq qismi orqali bosimni tushishi va
tarqalishi birinchi navbatda bosimni qaerga tushishiga, bosimni
yo nalishiga va oraliq qismini - ta’nasini uzunligi va qalinligiga
bog'ligdir. Shifokor fagatgina funksional zo'rigishdan hosil bo'lgan
parodont reaksiyasini emas, balki ko’ priksimon protez va parodont
to'qimasidagl qayishqoqlik kuchlanishni tagsimligini bilishi zarur.
Agar og'irlik ko'priksimon protezni tanasini o'rtasiga tushadigan
bo'lsa, butun konstruksiya va parodont to'gimalariga bosim
barobar tarqalib, tayanch tishlar yaxshi muxitga ega bo'ladilar.
Ammo bunday sharoit chaynash davrida juda ham kam uchraydi.
Agar ko'priksimon protez tanasini uzaytirib yoki metall qotishmani
qayishqoqligi past bo’'lsa, uning tanasi egiladi va qo shimcha
funksional zo'rigish kuchini chagiradi (konvergensiya, tayanch
tishlarni egilishi kuzatiladi). Shuning oqibatida, bosim barobar
tarqalmasligi natijasida parodontning (lokal) funksional zo'rigishi
vujudga keladi. Bu asoratlarning oldini olish uchun ko’ priksimon
protezni oraliq qismi uzunligi va qalinligi e’tiborga olinishi kerak.
Ko'priksimon protez ostida tayanch tishlami bittasiga bosim
berilganda, aylanma har bir tayanch tishni surilishi kuzatiladi,
bunga sabab qarama-qarshi tishlardan bosim tushib, o'zlarn
qarshilikka ko'p uchramay, aynan tayanch tishlar divergensiyasiga,
surilishiga olib keladilar. Agar ko'priksimon protezlar rivojlangan
sagittal egrilikda yoki okklyuzion yuzalari deformasiyalangan -tish
qatorlarida, misol uchun gisman tishlar nugsonida, tayyorlanadlg_an
bo'lsa, qarama — qarshi tishlardan tushayotgan vertikal bosim
gorizantal yunalishi bo'yicha ham gisman tarqaladi. Bu xolat
ko'priksimon protezni sagittal yo'nalishida siljishiga va tayanch
tishlar ham shu qatorda sagittal yo'nalishga qarab siljiydi. Bunday
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2.17-rasm. Ikki
tomonlama tayanch tishlari
bo’lgan ko priksimon
protezlarda chaynov
bosimining tagsimlanishi

ko rinish ko priksimon protezga bir xij]
tarqaladi. Bu esa tayanch tishi qimirlagan
xolatda ham yuz beradi. Parodont uchup
bir taraflama tayanch tishdan tushadigan
vertikal bosim juda xavfli hisoblanadi.
Bunday xolatda tushayotgan vertikal bo-
sim tayanch tishni nugson tarafga qarab
siljitadi. Okibatda siljigan tayanch tish
periodont to qimasida patologik cho’ntak
hosil bo'ladi, garama-qarshi tish ildiz
cho'qqisida ildiz rezorbsiyasi kuzatiladi
(2.17, 2.18- rasm)

Pastki jag ning yon tomonlarga hara-
katida tayanch tishni aylanma harakati
kuzatiladi va parodontni funksional zo'-
riqgishga olib keladi. Tayanch tishlami
aylanma harakati va egilishi ko’'prik-
simon protezni oralig qismini uzunligiga
va qalinligiga, tayanch tishlarm1 uzun-
ligiga, tayanch tishni atrofidagi tishlar-
ning bor-yo'qligiga, tushayotgan
bosim kuchiga va paradont zaxira
kuchiga bog'liq bo’ladi (2.19-rasm).
Dekompenasiya  xolatini  oldini
olish uchun tayanch tishlarini ko pay-
tirib, bu konstruksiyani oraliq nug-

2.18-rasm. Ko'priksimon protezlarga
tushayotgan vertikal bosimning
biomexanikaga ta’siri: a — bosim

ko priksimon protezning kichik oraliq
tananing o rtasiga tushayotibdi;

6 — bosim ko priksimon protezning katta
oraliq tananing o'rtasiga tushayotibdi; v —
bosim ko priksimon protezning
tayanch tishga tushayotibdi (tekisda
tushuntirilgan)




2.19 a-rasm.

o
b € —
I

2.1? b-rasm. Ko priksimon protezga funksional bosimning tarqalishi:
a — gorizontal tushayotgan bosim; 6 — konsulsimon protezga tushayotgan
bosim (tekisda tushuntirilgan)

sonda,. bit_ta tish bo’'lmaganda taklif qilinsa, maqsadga muvofiq
bo'ladi. Bir taraflama 2 ta tayanch tishlarda sun’iy tish osilganda,

sun’iy tishga yaqin bo'lgan ta-
yanch tish alveolasiga chuqur-
roq joylashadi. Shunday qilib,
bir taraflama 2 ta tayanch tish-
ga ega bo lgan protez markaz
bo'yicha aylanma harakatda
bo'ladi. Bunday xolatda paro-
dont to'qimalari  orasidagi
siqilish va tortilish jarayoni
ortib borib, tayanch tishning
parodont to'qimalariga ta’sir
ko'rsatadi. Gorizantal kuchlar
tagsimlanishining o'ziga xos
xuspsiyatlari bor. Gorizantal
bosimga sog'lom tish gatorlari
€ng  bardoshli  hisoblanadi.
Bunga sabab tishlarni va tish
ldizlarini anatomik tuzilishi,
ularni alveolyar o'sigda joy-
lashuvi, pastki jag'ning turli

2.20-rasm. Har xil patologik
qimirlashga ega bo’lgan tayanch
tishlari bo'lgan ko priksimon protez
mahkamlanganda hosil bo ladigan
travmatik okklyuziyaning kelib
chigish mexanizmi.
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x1l xatti-harakatlarida jag' tish-
larning o'zaro munosabatlarida
va pastki hamda yuqori jag'-
laming  anotomik tuzilishinj
o ziga xosligidadir. Tish qator-
~~ larida nugqson paydo bo'lganda,

ST . T i
| e vertikal tushayotgan bosimni
2.21-rasm. Bir tayanch tishning  tagsimlanishi o'zgaradi. Ko’ prik-
qimirlashi ko priksimon protez-  simon protez tanasini o'rtasiga

ning gorizontal o'q atrofida

<1 : : orizantal bosim tush
aylanishiga olib keladi. & shsa, tayanch

tishlar bosimni periodont orqali
barobar tarqatadi.

Tushayotgan bosim fagat bitta gimirlayotgan tayanch tishga
tushsa, uni aylana bo'yicha siljitishi kuzatiladi va asosiy bosimni
parodonti mustahkam bo'lgan ikkinchi tayanch tish gabul qilib
oladi. Bu protezni ko'ndalang kesim o'qi bo'yicha aylanma
harakatiga sabab bo’ladi. Pastki jag'ning yon harakatlarida vertikal
funksional bosim tish do'mbog’ini qiyaligi va chaynov yuzalari
orqali gorizantal tomonga qarab o'zgaradi, bu xolat tayanch
tishlarni tashqariga surilishiga olib keladi, natijada ko priksimon
protez o'zining uzun o'qi atrofida aylanma harakat qiladi (2.20,
2.21-rasmlar).

Ko priksimon protez konstruksiyasi tuzilishining asosiy
tamoillari (prinsiplari)

Ko'priksimon protezlar konstruk-siyasini tuzishda asosiy qonun-
larga amal qilish lozim.

I—tamoyil. Tayanch tishlar va oraliq qismi bir tekislikda joy-
lashishi shart.

Oraliq qismini bir yunalishda joylashmasligi tushayotgan vertikal
va gorizantal bosimni o'zgartirib, aylanma harakatiga sabab bo’ladu.
Bosim ko priksimon protezni oraliq qismini eng bo rtgan erigq
tushadi. Agar tayanch tishlarni oraliq gismi bilan ulangan eridagl
perpendikulyar chiziq o'tkazilsa, tayanch tishdan uzoqlashgan sari,
yelka richagi paydo bo'ladi va protezni bosim natijasida aylanma
harakat hosil gilishga undaydi.
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Ko'priksimon  protezni aylanma
harakati uning tanasini  egriligiga
bog'liq ekan. Oraliq gismini egriligini
kamaytirish, bosimni barobar tagsimlab
aylanishini cheklaydi.

2—tamoyil. Ko priksimon protezni
konstruksiyasini  tuzilishida tayanch
tishlarni  toj qismi  uzun bo'lishi
xatoga olib keladi. Tayanch tishlarni
tanlashda ulamni toj gismi uzun bo'lishi
va ildizlann kalta bo’'lishi parodont

to’qimasi uchun xavfli hisoblanadi. Bu xolatda funksional zo'rigish
natijasida kompensasiya xolatidan dekompensasiya xolatiga o'tish
jarayoni tezlashib, tayanch tishlami patologik qimirlashiga, uning
suyak to’qimasi atrofiyasiga, klinik koronkaning bo'yin gismining
uzayishiga, ya’'n1 tish ildizi alveolyar ichki gismini kamayishiga olib

keladi.

Shu bilan birgalikda, ko’priksimon protezlarni tayanch tish-
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