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Kalit so’zlar: Karies, sut tishlar, kariyes faolligi, 0,2% natriy ftorid eritmasi 

           Kirish: Sut tishlarining kariesi erta bolalikdan boshlab paydo bo'ladi va 

barqaror o'sib boradi va buning natijasida og'ir asoratlar soni ortadi. Sut tishlarini 

erta yo'qotish ularning muddatidan oldin olib tashlanishi bo'lib, bu o'z navbatida 

to'g'ri chaynashning buzilishiga va maktabgacha yoshdagi bolalarda turli 

anomaliya va deformatsiyalar xavfiga olib keladi. 

     Bolalarda kariyesning klinik rivojlanish xususiyatlarini uzoq muddatli o'rganish 

shuni ko'rsatadiki, kariyes faolligining uchinchi darajasini tavsiflovchi belgilar 

orasida tish to'qimalarining tashqi ta'sirlarga past chidamliligini aks ettiruvchi 

alomatlar ustunlik qiladi, masalan, o`choqli  demineralizatsiya (32,9%) , ko'p 

miqdordagi ta'sirlangan tishlar ( KPp=1 bolaga 11,7), intensivlikning yuqori o'sishi 

(0,9), pulpasiz va olib tashlangan tishlarning ko'pligi (tekshirilgan 1000 taga mos 

ravishda 50,47 va 70,6) va boshqalar. 

    Shu bilan birga, tish to'qimalarining qarshiligini oshiradigan dorilarning yuqori 

samaradorligini tasdiqlovchi ko'plab tadqiqotlarga qaramay , ushbu dorilarning 

patologik jarayonning rivojlanishi faolligi turli darajadagi bo'lgan bolalarda karies 

rivojlanishiga ta'sirini ko'rsatadigan ishlar yo'q. 

     Ushbu tadqiqotning maqsadi patologik jarayon faolligi III darajali 7-9 yoshli 

bolalarda kariesda tish to'qimalarining qarshiligini oshiradigan dori vositalarining 

samaradorligini o'rganish edi. 

     Tadqiqot usuli va obyektlari: Kuzatishda 916 nafar 1-3 sinf o'quvchilari III 

darajali kariyes faolligi KPO + kp bo'yicha , ular yoshi va terapevtik va profilaktik 

ta'sirining tabiati bo'yicha 6 kichik guruhga bo'lingan (1-jadval). 

(1-jadval) 
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Guruhlar  Bolalar soni 

Tadqiqot guruhi Nazorat guruhi Jami 

1-guruh 266 (1-guruh osti) 108 (4-guruh osti) 374 

2-guruh 218 (2-guruh osti) 106 (5-guruh osti) 324 

3-guruh 122 (3-guruh osti) 96 (6-guruh osti) 218 

Jami 606 310 916 

Bolalar yoshi va terapevtik va profilaktik ta'sirining tabiati bo'yicha 6 kichik 

guruhga bo'lingan. 

 

        Yil davomida barcha bolalar og'iz bo'shlig'ini uch marta ko'rikdan o'tkazdilar. 

Maktabdagi o'quv yili davomida tajriba guruhining 606 nafar o'quvchilari bolalar 

stomatologlarining nazorat ostida tishlarni tish cho'tkasi bilan yuvgandan keyin 2 

daqiqa davomida 0,2% natriy ftorid eritmasi bilan (1 litr distillangan suv uchun 2 g 

natriy ftoridni o'z ichiga oladi) og'iz vannalari shaklida  tishlarini davolash ishlari 

olib borildi. Jarayonlarning umumiy soni yiliga 1 dan 4 gacha amalga oshirildi. 

      Tadqiqot va nazorat guruhlarida kariyes faolligi KPO + kp bo'yicha doimiy 

tishlardagi kariyes intensivligining ortishi bilan taqqoslangan holda baholandi. 

Tadqiqot va nazorat guruhidagi bolalarda doimiy tishlarning shikastlanish 

darajasida statistik jihatdan muhim farqlar yo'q edi . (2-jadval).Olingan natijalarni 

statistik qayta ishlash uchun Student usuli va dispersiyani tahlil qilishdan 

foydalanilgan ( A. M. Merkov va L. E. Polyakov; N. A. Ploxinskiy ). 

(2-jadval) 

Guruhlar  KPO (M±m) 

Tadqiqot guruhi Nazorat guruhi Jami 

1-guruh 1.52±0.22 

(1-guruh osti) 

1.42±0.63 

(4-guruh osti) 

0.1 

2-guruh 2.03±0.18 2.24±0.15 0.9 



Young Scientist Research Journal Of Karakalpakstan_October  vol 1 issue 4 2024y 

 

Indexing: Google scholar, page 164 
 
 

(2-guruh osti) (5-guruh osti) 

3-guruh 2.84±0.20 

(3-guruh osti) 

3.29±0.16 

(6-guruh osti) 

1.8 

Dekompensatsiyalangan kariyesi bor bolalarda doimiy tishlarga zarar 

etkazish intensivligining boshlang'ich darajasi 

Tadqiqot natijalari: O'tkazilgan tadqiqotlar natijalari shuni ko'rsatadiki, 

kariyesning dekompensatsiyalangan shakli bo'lgan 1-3-sinf o'quvchilarida og'iz 

vannalari uchun ftor o'z ichiga olgan eritmalardan foydalanish aniq, statistik 

jihatdan muhim profilaktik ta'sir ko'rsatadi (3-jadval). 

    Shu bilan birga, 1-sinf o'quvchilarida kariyesning kamayishi eng yuqori bo'ldi va 

60,3% ni tashkil etdi; 2 va 3-sinf o'quvchilari orasida mos ravishda 50,5 va 52,9%. 

ANOVA tahlil ma'lumotlari yoshning natriy ftorid eritmalarining profilaktik 

samaradorligiga ta'sirini tasdiqladi ( n2 = 3%). 

      Yil davomida tishlarni natriy ftorid eritmasi bilan davolash chastotasi 1 dan 4 

gacha bo'lganligini hisobga olib, biz ushbu protseduraning chastotaga qarab 

profilaktika samaradorligini o'rgandik (4-jadval). 

(4-jadval)  

Bolalarni yoshga va yil davomida o'tkaziladigan profilaktik muolajalar soniga 

qarab guruhlarga taqsimlash 

Guruhlar  Profilaktik tadbirning qaytarilish chastoasi 

1 2 3 4 Jami 

1-guruh 44 80 98 44 266 

2-guruh 23 54 85 56 218 

3-guruh 17 35 45 25 122 

Jami 84 169 228 125 606 
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      Barcha guruhlardagi bolalarda doimiy tishlarning shikastlanish intensivligining 

dastlabki darajasi statistik jihatdan bir xil edi. 

      Tadqiqot natijalari profilaktika samaradorligi va protseduralar chastotasi 

o'rtasidagi bevosita bog'liqlikni ko'rsatadi (5-jadval). 

 

G
u

ru
h

la
r 

Karies 

intensivlig

i KPO 

(nazorat 

M ± m) 

Profilaktik tadbirning qaytarilish chastoasi 

1 2 3 4 
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1 

3.18 0.26±0.0
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3.3

4 
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5.74 

3
-g

u
ru

h
 1.02±0.14 0.77±0.38 0.62 0.71±0.2

8 

0.99 0.35±0.1

6 

3.1

5 

0.40±0.1

8 

2.71 

 

     5-jadval ma'lumotlarini tahlil qilish shuni ko'rsatadiki, 1-sinf o'quvchilarida 

natriy ftorid eritmasining tishlarning qattiq to'qimalariga bir marta ta'sir qilishdan 

keyin statistik ahamiyatga ega ( t-2,90) profilaktik ta'sir kuzatilgan va protseduralar 

sonining ko'payishi bilan kuchaygan: to'rt marta davolashdan keyin 1 = 5,66 va 

bitta ta'sirdan keyin 1 = 2,9. 

      2-sinf o'quvchilarida aniq ta'sir faqat ikki marta profilaktika chora-tadbirlaridan 

so'ng qayd etildi, va 3-sinfda - uch martadan keyin va 2 va undan ko'proq 
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profilaktika choralarini boshlagan bolalarda to'rt marta qo'llashdan keyin bu 

darajaga etmadi. Shunday qilib, 1-sinfda. 

Dispersiyani tahlil qilish natijalari profilaktika choralari samaradorligi nafaqat 

ularning ko'pligiga (n=4%), balki bolaning yoshiga ham ( n =3%) bog'liqligini 

tasdiqlaydi. 

Bizning fikrimizcha, doimiy tishlardagi kariyes lezyonlarining boshlang'ich 

darajasiga qarab natriy ftorid eritmasining profilaktika samaradorligi to'g'risidagi 

ma'lumotlar alohida qiziqish uyg'otadi (6-jadval). 

Jadvaldan ko'rinib turibdiki. 6, bolalar boshlang'ich KPU ko'rsatkichi bo'yicha 

taqsimlandi. Har bir yosh guruhida 4 dan ortiq CP bo'lgan bolalar soni 4 dan 8 

gacha bo'lgan. Shuning uchun, yuvish samaradorligini baholashda biz ushbu guruh 

bolalarini hisobga olmadik. 

Jadvaldan quyidagicha. 7, ko'pligidan qat'i nazar, yuvish samaradorligi KPU ning 

boshlang'ich darajasidan ta'sirlanadi. Shunday qilib, CP = 0 bo'lgan 1-sinf 

o'quvchilarida kariesning kamayishi 51,6% ni, CP = 1-2-51,3% ni, CP = 3-4 

bo'lgan guruhda esa 90% ni tashkil etdi. 2-sinf o'quvchilari uchun (8 yosh) xuddi 

shunday muntazamlikni kuzatish mumkin. 

2-sinf va undan ham ko'proq 3-sinf o'quvchilarida profilaktika choralari 

samaradorligining aniq pasayishi haqiqati, kariyesga eng sezgir tishlar sonining 

kamayishi, shuningdek, otilib chiqqan doimiy tishlar sonining kamayishi bilan 

izohlanadi. bu yosh. 

1-sinfda otilib chiqqan birinchi doimiy molarlar ko'pincha kariyes bilan ta'sirlanadi 

va yuqori va pastki jag'larning markaziy tishlari, qoida tariqasida, buzilmagan . 

Shuning uchun, boshlang'ich darajasi CP = 3 4 bo'lgan 7 yoshli bolalar guruhida 

biz maksimal profilaktik ta'sirga egamiz . Biroq, profilaktika ta'siri kattaroq amaliy 

ahamiyatga ega , 77,4 va 53,1% ga teng bo'lgan 2 va 3-sinf o'quvchilarida bir xil 

boshlang'ich zarar darajasi. 
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     Xulosa. Tadqiqotlarimiz shuni ko'rsatadiki, kariyes faolligi III darajali 

bolalarda tishlarning qarshiligini oshirish uchun og'iz vannalari shaklida 0,2% 

natriy ftorid eritmasidan foydalanish samarali chora hisoblanadi. Texnikaning 

arzonligi va mavjudligini hisobga olgan holda, biz olingan ma'lumotlarning 

ahamiyati amaliy sog'liqni saqlash uchun muhim ekanligini tan olishimiz kerak. 

          Ma'lumotlarimiz tahliliga asoslanib, biz kariyes faolligining II darajasi 

bo'lgan barcha bolalarga stomatologga har tashrifda og'iz bo'shlig'i gigienasi 

bo'yicha mashg'ulotlar o'tkazishni, tishlarini nazorat ostida cho'tkalash, 0,2% natriy 

ftorid eritmasi bilan og'iz bo'shlig'i vannalarini o'tkazishni tavsiya qilamiz .  
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