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Annotatsiya. Maqolada jag‘-yuz sohasida travmatik shikastlanishlardan keyingi
stomatologik reabilitatsiyaning klinik, funksional va psixologik jihatlari tahlil gilinadi.
Travma natijasida tish gatori, periodontal bog‘lam, alveolyar o‘simta, chakka-pastki
jag® bo‘g‘imi va yumshoq to‘gimalar o‘rtasidagi anatomik muvozanat buzilishi
mumkin. Bunday holatda reabilitatsiya fagat singan tishni tiklash yoki yo‘qolgan tishni
almashtirish bilan cheklanmaydi. U og‘rigni kamaytirish, infeksiya xavfini nazorat
qgilish, okklyuzion bargarorlikni tiklash, nutq va chaynash funksiyasini me'yorlashtirish
hamda bemorning estetik va ijtimoiy moslashuvini ta'minlashga garatilga Ushbu
tezisda muammoning amaliy ahamiyati, klinik xavf omillari va profilaktik yechimlari
gisqa tahlil gilinadi.

Kalit so‘zlar: jag‘-yuz travmasi, stomatologik reabilitatsiya, okklyuziya, alveolyar
suyak, endodontik kuzatuv, protezlash, funksional tiklanish
Kirish

Jag‘-yuz travmasidan keyin klinik xatoliklar ko‘pincha dastlabki shoshilinch
yordam bilan keyingi stomatologik reabilitatsiya uzviy bog‘lanmaganda yuzaga keladi.

Jag‘-yuz sohasidagi travmatik shikastlanishlar stomatologiya, yuz-jag*
jarrohligi, ortopedik stomatologiya va terapevtik stomatologiya chegarasida turadigan
murakkab klinik muammo hisoblanadi. Bunday shikastlanishlarda tish toji sinishi, ildiz
sinishi, tishning gisman yoki to‘lig chiqishi, alveolyar o‘simta jarohati, yumshoq
to‘gimalar vyirtilishi, okklyuzion munosabatning buzilishi va chakka-pastki jag*
bo‘g‘imi disfunksiyasi bir vaqtda uchrashi mumkin. Klinik amaliyotda reabilitatsiya
samarasi travmaning og‘irligidan tashqari birinchi yordam sifati, diagnostika to‘ligligi,
vaqt omili va bemorning keyingi kuzatuvga rioya gilishiga bog‘lig bo‘ladi.

Travmadan keyingi stomatologik reabilitatsiya tishlarni saglash, yo‘qotilgan
anatomik tuzilmani tiklash va og‘iz bo‘shlig‘i funksiyalarini gayta shakllantirishga
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garatilgan kompleks jarayondir. Reabilitatsiya yondashuvi fagat kosmetik tiklash bilan
tugamaydi. Bemor chaynashda og‘rigsiz ishtirok etishi, nutq paytida fonetik buzilish
sezmasligi, tishlarni tozalay olishi va jarohatdan keyingi psixologik noqulaylikni
yengishi kerak. Shu sababli bu jarayonda endodontik davolash, parodontal nazorat,
ortopedik konstruksiyalar, okklyuzion muvozanat va profilaktika bir tizim sifatida
garaladi.

Asosiy gism

O‘zbek stomatologiya adabiyotlarida travmadan keyingi yondashuvlar asosan
terapevtik davolash, ortopedik tiklash va bolalar stomatologiyasi doirasida yoritilgan.
Terapevtik stomatologiya bo‘yicha darsliklarda pulpa va periodont to‘qimalarining
jarohatdan keyingi reaksiyasi, ildiz kanali infeksiyasi, antiseptik ishlov berish va
dinamik kuzatuv zarurati alohida ta'kidlanadi [4]. Bu garash travma holatida pulpa
hayotiyligi birinchi ko‘rikda normal ko‘rinsa ham, keyingi haftalarda nekroz yoki
apikal periodontit rivojlanishi mumkinligini klinik jihatdan asoslaydi.

Ortopedik stomatologiyaga oid o‘quv adabiyotlarida tish gatori nugsonlari,
okklyuziya, protez konstruksiyalarining funksional asoslari va material tanlash
masalalari keng yoritilgan [2]. Travmadan keyingi reabilitatsiyada bu bilimlar muhim,
chunki singan yoki yo‘qolgan tishlar o‘rnini tiklashda fagat estetik ko‘rinish emas,
balki kuchlarning tagsimlanishi, periodontal tayanch, garama-garshi tishlar holati va
bemorning gigiyena ko‘nikmasi hisobga olinadi. Agar protez yoki restavratsiya
okklyuzion zo‘rigishni noto‘g‘ri tagsimlasa, dastlab muvaffagiyatli ko‘ringan davolash
keyinchalik og‘riq, sinish yoki parodontal muammo bilan yakunlanishi mumkin.

Tahlil shuni ko‘rsatadiki, travmadan keyingi stomatologik reabilitatsiyaning eng
zaif nugtasi klinik ma'lumotlarning bo‘lak-bo‘lak yig‘ilishidir. Shoshilinch bosgichda
yumshog to‘qima jarohati tiklanadi, keyingi qabulda tish restoratsiyasi bajariladi, biroq
pulpa va periodontal holat uzoq muddat kuzatilmasa, yashirin asoratlar kech
aniglanadi. Aynigsa luksatsiya, intruziya va ildiz sinishlarida dastlabki rentgen belgilar
yetarli bo‘Imasligi mumkin. Shu sababli reabilitatsiya kartasida travma turi, sana,
dastlabki holat, bajarilgan muolaja, shinalash muddati, pulpa sinamalari, rentgen
nazorat sanalari va okklyuzion tekshiruv natijalari gayd etilishi kerak.

Klinik algoritmda dastlab hayot uchun xavf tug‘diruvchi holatlar, gon ketish va
infeksiya xavfi bartaraf gilinadi. Keyingi bosgichda tishlar va suyak fragmentlari
stabilizatsiya gilinadi. Stabilizatsiya davrida bemor yumshoq ovqatlanish, antiseptik
chayish, mexanik bosimdan saglanish va gigiyena qoidalariga rioya qilish bo‘yicha
aniqg ko‘rsatma oladi. Endodontik garor tishning rivojlanish darajasi va pulpa
hayotiyligi asosida qabul qilinadi. Toj sinishi yuzaki bo‘lsa, minimal invaziv
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restavratsiya yetarli bo‘lishi mumkin. Pulpa ochilgan yoki ildiz kanali infeksiyalangan
holatda esa endodontik davolash reabilitatsiyaning markaziy bosqichiga aylanadi.

Travmadan keyingi reabilitatsiyada eng muhim tamoyil minimal invazivlik bilan
funksional bargarorlikni muvozanatlashtirishdir. Tishni imkon gadar saglab qolish
kerak, biroq saglash garori parodontal tayanch, ildiz holati va infeksiya xavfi bilan
asoslanmasa, bemor keyinchalik murakkabrog davolashga muhtoj bo‘ladi. Klinik
tajribada ba'zan singan toj tez tiklanadi, lekin okklyuzion kontaktlar tekshirilmagani
uchun restavratsiya gayta sinadi. Boshga holatda tish shinalanadi, ammo gigiyena
nazorati yetarli bo‘lmagani uchun gingivit va ikkilamchi infeksiya rivojlanadi.

O‘zbekiston sharoitida travmadan keyingi reabilitatsiyani yaxshilash uchun
stomatologik kabinetlarda standart kuzatuv varagalari, rentgen nazorat muddatlari va
bemor uchun yozma tavsiyalar joriy etilishi foydali. Har bir jarohatlangan tish uchun
alohida prognoz belgilanmasa, umumiy davolash rejasi noaniq goladi. Ragamli
fotoprotokol, okklyuzion kontaktlarni gayd gilish va keyingi gabul sanalarini oldindan
belgilash klinik intizomni oshiradi.

1-jadval. Tezis mavzusi bo‘yicha asosiy klinik-amaliy yo‘nalishlar

Bosqich Klinik vazifa Asosiy mezon
Qon ketish, og‘riq, tish
Dastlabki baholash S|Ij|s_h| vfa yums_hC_Jq Trav_ma turi, mfeks_lya
to‘gima jarohatini xavfi, rentgen belgilar
aniglash
Tish va suyak T
Stabilizatsiya fragmentlarini vaqgtincha Okklyuziyaning tiklanishi,

mustahkamlash og‘riq kamayishi

Pulpa nekrozi va apikal

EOD, perkussiya, rentgen

Endodontik nazorat o‘zgarishlarni erta .
. nazorati
aniglash
: . : Chaynash samaradorligi,
Protez-restavratsion Estetik va funksional y' . J
: . fonetika, gigiyena
bosgich nugsonni tiklash

imkoniyati

Rezorbsiya, parodontit,
Uzoq muddatli kuzatuv okklyuzion zo‘rigishlarni
nazorat qilish

6 va 12 oylik klinik-
rentgen natijalar
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Travmadan keyingi bemorda tish pulpasining hayotiyligi, periodontal tirgish
holati, alveolyar suyak yaxlitligi, okklyuzion kontaktlar va chakka-pastki jag* bo‘g‘imi
faoliyati birgalikda baholanishi kerak.

Xulosa

Jag‘-yuz travmasidan keyingi stomatologik reabilitatsiya ko‘p bosqichli,
fanlararo va individual yondashuvni talab giladigan jarayondir. Uning muvaffagiyati
shoshilinch yordam, diagnostika, endodontik-parodontal kuzatuv, okklyuzion nazorat
va ortopedik tiklashning uzviy bog‘lanishiga bog‘lig. Amaliyotda standartlashtirilgan
reabilitatsiya algoritmi, bemor uchun yozma tavsiya va dinamik kuzatuv jadvali joriy
etilsa, tishlarni saglab qolish, funksional tiklanish va asoratlarni kamaytirish
imkoniyati ortadi.

Amaliy ahamiyati

Travmadan keyingi reabilitatsiyada klinik hujjatlashtirish alohida ahamiyatga
ega. Har bir tish bo‘yicha dastlabki rang, harakatchanlik, perkussiya, sovug sinama,
rentgen ko‘rinishi va okklyuzion kontaktlar gayd etilsa, keyingi o‘zgarishlarni
baholash osonlashadi. Aks holda pulpa nekrozi, ildiz rezorbsiyasi yoki parodontal
yallig‘lanish gachon boshlanganini aniglash giyin bo‘ladi. Bunday hujjatlashtirish
shifokorning klinik javobgarligini ham, bemorning davolash jarayoniga ishonchini
ham oshiradi.

Amaliyotda travmadan keyingi bemorlarda uchta asosiy klinik yo‘nalish bir
vaqtda nazorat gilinadi: og‘rig va infeksiya xavfi, okklyuzion bargarorlik, estetik
moslashuv. Og‘rig kamaygani reabilitatsiya tugaganini anglatmaydi. Tishlar oz joyiga
gaytganday ko‘rinsa ham, periodontal bog‘lam, pulpa va alveolyar suyakda kechikkan
patologik o‘zgarishlar rivojlanishi mumkin. Shu sababli davolash rejasi birinchi
gabuldan keyingi nazorat sanalarini ham o‘z ichiga olishi kerak.

Yuz-jag® sohasidagi jarohatlarda yumshoq to‘gima chandig‘i, lab va lunj
harakatining cheklanishi, vestibulyar chuqurlikning o‘zgarishi protezlash natijasiga
ta'sir ko‘rsatadi. Shifokor fagat tish gatoriga emas, balki protez chegaralari tegadigan
shillig gavat holatiga ham e'tibor beradi. Aks holda protez mos tushsa ham, bemor
og‘rig, ishqgalanish yoki nutqdagi noqulaylik sababli undan foydalanmay qo‘yishi
mumkin.

Travmadan keyingi bolalar va o‘smirlarda reabilitatsiya yanada ehtiyotkor
rejalashtiriladi. Ildizi shakllanmagan doimiy tishni erta olib tashlash tish yoyining
torayishi, go‘shni tishlarning siljishi va keyingi protezlashning giyinlashishiga olib
keladi. Shu bois saglab qolish imkoniyati bor tishlarda vital pulpani go‘llab-
quvvatlash, vagtinchalik restavratsiya va dinamik kuzatuv afzal ko‘riladi. Bunday
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garor shoshilinch estetik talabdan ko‘ra uzoq muddatli rivojlanish manfaatiga xizmat
giladi.

Reabilitatsiyaning muvaffagiyatini baholash uchun klinik ko‘rsatkichlar aniq
bo‘lishi zarur. Bemor og‘rigsiz chaynay olishi, restavratsiya sinmasligi, milkda
surunkali yallig‘lanish belgisi bo‘lmasligi, rentgen tasvirda apikal o‘zgarish
kuchaymasligi va okklyuzion kontaktlar muvozanatli bo‘lishi kerak. Fagat tashqi
ko‘rinishga garab yaxshi natija deb baholash travmadan keyingi stomatologiyada
jiddiy xato hisoblanadi.
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