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ANNOTATSIYA

Ildiz kanali tizimining murakkab anatomiyasi mexanik instrumentatsiya bilan barcha
devorlarni to‘liq tozalash imkonini bermaydi. Shu sababli irrigatsiya endodontik
davolashning asosiy dezinfeksion komponentlaridan biri hisoblanadi. Ushbu tezisda natriy
gipoxlorit, etilendiamintetraatsetat kislota (EDTA), xlorheksidin, xelatlovchi yangi
eritmalar hamda irrigantlarni sonic, ultratovush va boshga aktivatsiya usullari bilan
qo‘llashning klinik ahamiyati tahlil qilindi. Zamonaviy yondashuvning magsadi faqat kanal
bo‘shlig‘ini yuvish emas, balki biofilm, nekrotik organik to‘qima, dentin qoldiglari va
smear-layerni boshqarish, irrigantni anatomik murakkab zonalarga yetkazish va periapikal
to‘qimalarga zarar yetkazmaslikdir. Dalillar irrigatsiya protokolining samaradorligi eritma
turi, konsentratsiyasi, hajmi, ekspozitsiya vaqti, harorati, yetkazish usuli va aktivatsiya bilan
bog‘ligligini ko‘rsatadi.

Kalit so‘zlar: endodontiya, ildiz kanali, irrigatsiya, natriy gipoxlorit, EDTA, xlorheksidin,
ultratovushli aktivatsiya, biofilm, smear-layer.

AHHOTALIUA

CnoxHasi aHaTOMUSI CUCTEMbI KOPHEBBIX KaHAJIOB HE MO3BOJISIET MOJHOCTHIO OUYUCTUTH BCE
MOBEPXHOCTH TOJBKO MEXaHWYECKOW HWHCTPYMEHTAIbHOW 00pabotkoil. I[losTomy
uppuranusi  SBISE€TCS OJHMM W3  KIIOYEBBIX KOMIIOHEHTOB JIE3WH(MEKIIMU B
SHJIOJOHTUYECKOM JIEYEHNH. B Te3uce paccMOTPEHbI KIMHUYECKOE 3HAUCHUE TUITOXJIOPUTA
Hatpusi, DJTA, XxyoprekcuanHa, COBPEMEHHBIX XEJATHPYIOIIMX pacTBOPOB, a TaKXKe
3BYKOBOH, YJIBTPa3BYKOBON M JPYrux CIOCOOOB aKTHBalUMK UppUraHTtoB. CoBpeMeHHas
UppUTallMOHHAsl CTPATErusl HapaBjieHa Ha yAaleHUue OMOIUIEHKHU, HEKPOTHUYECKUX TKAHEH,
JEHTHUHHBIX OINWJIOK W CMAa3aHHOTO CJIOS TpPH OJAHOBPEMEHHOM CHIKECHUHM pPHUCKA
MOBPEKICHUS TIEPUANTUKATBHBIX TKaHel. DP(HEKTUBHOCTH MPOTOKOJIA 3aBUCUT OT COCTaBa
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M KOHLEHTpPAllUM pacTBopa, OOBEMA, BPEMEHM SKCIO3MUIMH, TEMIIEpaTyphl, crocoba
JOCTaBKU U aKTUBALIMH.

KiroueBble cjioBa: >HAOMOHTHS, KOPHEBOW KaHaj, WUPPUTalUs, THUIOXJOPUT HATpHS,
O/TA, XJoprekCcuIvH, yJIbTpa3ByKOBasi aKTUBALIMsL, OUOIJIEHKA, CMa3aHHBINA CIIOM.

ABSTRACT

The complex anatomy of the root canal system prevents mechanical instrumentation from
contacting and cleaning all canal surfaces. Irrigation is therefore a central component of
endodontic disinfection. This thesis discusses the clinical role of sodium hypochlorite,
ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA), chlorhexidine, newer chelating solutions, and
sonic, ultrasonic and other irrigant activation approaches. Contemporary irrigation aims not
merely to flush the canal but to disrupt biofilm, dissolve necrotic organic tissue, remove
dentinal debris and manage the smear layer while minimizing extrusion and damage to
periapical tissues. The effectiveness of an irrigation protocol depends on solution chemistry
and concentration, delivered volume, contact time, temperature, delivery depth and
activation technique.

Keywords: endodontics, root canal, irrigation, sodium hypochlorite, EDTA, chlorhexidine,
ultrasonic activation, biofilm, smear layer.

KIRISH

Endodontik davolashning biologik magsadi ildiz kanali tizimidagi mikroorganizmlar va
ularning substratlarini maksimal darajada kamaytirish, so‘ngra tizimni gayta
kontaminatsiyadan himoyalashdir. Mexanik instrumentatsiya kanalga shakl beradi va
mikroblangan dentinning bir gismini olib tashlaydi, biroq istmuslar, lateral kanallar, oval
segmentlar va apikal deltalarning katta gismi instrument bilan bevosita kontaktda
bo‘lmaydi. Shu sababli kimyoviy ishlov mexanik tayyorlashning qo‘shimchasi emas, uning
ajralmas biologik davomi hisoblanadi [1, 2].

Zamonaviy irrigatsiya konsepsiyasi ‘ko‘proq instrumentatsiya’ emas, balki anatomiyani
saglagan holda samarali kimyoviy dezinfeksiyani kuchaytirishga yo‘naltirilgan. Bunda
irrigantning antimikrob ta’siri, organik to‘qimani eritish qobiliyati, smear-layerni olib
tashlash, dentinga ta’siri va toksikligi birgalikda baholanadi. Birorta eritma barcha
vazifalarni ideal darajada bajarmagani sababli klinik protokollar odatda bir necha vositani
ketma-ket qo‘llashga asoslanadi.
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ASOSIY QISM

Natriy gipoxlorit (NaOCl) endodontik irrigatsiyaning asosiy eritmasi bo‘lib qolmoqda.
Uning eng muhim ustunligi nekrotik organik to‘qimani eritish va keng spektrli antimikrob
ta’sir ko‘rsatishidir. Konsentratsiya oshgani sari to‘qima eritish va mikroblarga qarshi
faollik kuchayishi mumekin, biroq sitotoksiklik xavfi ham ortadi. Shu sababli klinik natija
faqat yuqori konsentratsiyaga bog‘lanmasligi kerak: yetarli hajm, kanal ichida muntazam
yangilanish, xavfsiz igna joylashuvi va ekspozitsiya vaqti ko‘pincha birdek muhim. Apikal
periodontitni davolashga oid klinik dalillar 1% va 5% NaOCI o‘rtasida ayrim uzoq muddatli
natijalar bo‘yicha keskin farq bo‘lmasligi mumkinligini ko‘rsatadi [2].

EDTA mineral komponentga ta’sir qiluvchi xelatlovchi vosita bo‘lib, instrumentatsiyadan
keyin hosil bo‘ladigan smear-layerning noorganik qismini olib tashlash uchun qo‘llanadi.
17% EDTA bilan gisqa yakuniy ishlov dentin naychalarining ochilishi va obturatsion
materiallarning kanal devoriga moslashuvini yaxshilashi mumkin. Birog EDTANI uzoq
muddat qo‘llash dentinning eroziyasini kuchaytirishi ehtimoli bor. 2024-yildagi
eksperimental tadgigotda ultratovush aktivatsiyasi sharoitida 17% EDTA va SmearOFF
preparatlari smear-layerni olib tashlash bo‘yicha taqqoslangan va ikkala protokol ham
tozalash gobiliyatini ko‘rsatgan [3].

Xlorheksidin (CHX) kuchli antimikrob faollik va dentin yuzasida ma’lum substantivlikka
ega, ammo organik to‘gqimani eritmaydi. Shu sababli u NaOClning to‘liq o‘rnini bosa
olmaydi. Bundan tashqari, NaOCI va CHXni to‘g‘ridan-to‘g‘ri aralashtirish cho‘kma hosil
bo‘lishiga olib kelishi mumkin; klinik protokolda turli irrigantlar o‘rtasida neytral oraliq
yuvish bosqichi zarur. Xelatlovchi vositalarning yangi avlodi, jumladan HEDP yoki
kombinatsion eritmalar, smear-layer nazorati bilan bir vaqtda dezinfeksiya protokolini
soddalashtirishga qaratilgan, birogq ularning uzoq muddatli klinik ustunligi hali barcha
holatlar uchun isbotlangan emas.

Oddiy shprits-igna irrigatsiyasi ishonchli va arzon usul, lekin apikal qismda ‘vapor lock’
hodisasi va murakkab anatomik zonalarda irrigant almashinuvi cheklanishi mumkin. Side-
vented ignalar eritmaning to‘g‘ridan-to‘g‘ri apikal chiqishini kamaytirishga yordam beradi.
Igna kanalga tigilib golmasligi va ishchi uzunlikdan xavfsiz masofada turishi kerak. NaOCI
ekstruksiyasi kuchli og‘rig, shish va to‘qima shikastlanishi bilan kechishi mumkinligi
sababli xavfsizlik har ganday aktivatsiya samaradorligidan ustun turadi.

Passiv ultratovushli irrigatsiya (PUI) akustik ogim va irrigant harakatini kuchaytirib,
instrument tegmagan anatomik zonalardagi detrit va biofilmni chigarishga yordam beradi.
Randomizatsiyalangan klinik tadgiqotlarda PUI, XP-endo Finisher va boshga aktivatsiya
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sistemalari ildiz kanali mikrob yukini kamaytirishda baholangan [1]. Shu bilan birga,
postoperativ og‘riq bo‘yicha PUI va boshqa mexanik aktivatsiya usullari o‘rtasida muhim
farq topilmagan klinik tadgiqotlar ham mavjud [4]. Demak, aktivatsiya foydali vosita, biroq
muayyan qurilmani klinik muvaffaqiyatning yagona sababi deb bo‘Imaydi.

Sonic aktivatsiya nishatan past chastotada ishlaydi va polimer uchliklar yordamida irrigantni
harakatlantiradi. Negative-pressure sistemalari esa irrigantni apikal gismga yetkazishda
ekstruksiya xavfini kamaytirishga garatilgan. Lazer bilan aktivatsiya kavitatsion va
fotomekanik hodisalardan foydalanadi. Ushbu texnologiyalar laboratoriya sharoitida
tozalash samaradorligini oshirishi mumkin, ammo klinik tanlovda qurilma narxi, operator
malakasi, kanal anatomiyasi va xavfsizlik hisobga olinishi lozim.

Amaliy jihatdan magbul irrigatsiya algoritmi mexanik shakllantirish davomida NaOCIni
muntazam Yyangilab turish, yakuniy bosgichda smear-layerni EDTA yoki boshga mos
xelator bilan boshqarish va keyin asosiy dezinfeksion eritmani qayta qo‘llashdan iborat.
Aktivatsiya kanal shakli va klinik vaziyatga mos tanlanadi. Magsad maksimal kimyoviy
ta’sirga erishish bilan birga dentinni ortigcha demineralizatsiya qilish, irrigantlarni
nomagbul aralashtirish yoki apikal ekstruksiyaga yo‘l qo‘ymaslikdir.

XULOSA

Ildiz kanalini samarali davolashda mexanik instrumentatsiya va irrigatsiya bir-biridan
ajralmas jarayonlardir. NaOCl organik to‘qima va biofilm nazoratining asosiy vositasi,
EDTA esa smear-layerni boshgaruvchi asosiy xelator hisoblanadi. CHX va yangi
kombinatsion eritmalar tanlangan vaziyatlarda yordamchi rol o‘ynaydi. Sonic, ultratovush
va boshga aktivatsiya usullari irrigantning murakkab anatomik zonalarga yetib borishini
yaxshilashi mumkin, biroq ularning samarasi xavfsiz yetkazish, yetarli hajm va to‘g‘ri
kimyoviy ketma-ketlik bilan birgalikda baholanishi kerak.

Shunday qilib, zamonaviy irrigatsion protokolning klinik giymati alohida preparat yoki
gurilmada emas, balki biologik asoslangan, xavfsiz va standartlashtirilgan ketma-ketlikda
namoyon bo‘ladi.
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