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Аннотация: Mazkur keltirilgan maqolada keksa bemorlarda odontogen periostitni 

davolash samaradorligini oshirish masalasi o‘rganiladi. Odontogen periostit 

— bu tish ildizlaridan yoki tish o‘rtasidagi infektsiya tufayli yuzaga keladigan 

periostal to‘qimalarning yallig‘lanishi bo‘lib, odatda og‘riq, shish, 

haroratning oshishi kabi alomatlar bilan namoyon bo‘ladi. Keksa yoshdagi 

bemorlarda bu kasalliklarning rivojlanishi va ularning davolashdagi 

qiyinchiliklari o‘ziga xosdir, chunki organizmning umumiy holati va immun 

tizimi yoshi o‘tgan sari zaiflashadi. 

Tadqiqotda keksa bemorlarda odontogen periostitni davolashda yuzaga 

keladigan asosiy muammolar, shu jumladan yallig‘lanishning sekinlashgan 

jarayonlari, antibiotiklarning samaradorligi, shuningdek, bemorlarning 

umumiy holati va tishlarni davolashga javob berish imkoniyatlari tahlil 

qilingan. Tadqiqotda zamonaviy davolash usullari, shu jumladan 

antibiotikoterapiya, yallig‘lanishga qarshi vositalar, fizioterapevtik usullar va 

maxsus tish parvarishi protokollari ko‘rib chiqiladi. Bunda, davolashning 

individual yondashuvi va keksa bemorlarga moslashtirilgan strategiyalarni 

ishlab chiqishning muhimligi ta'kidlanadi 

Ключевые слова: tish kasalliklarining yoshga bog'liq xususiyatlari, o'tkir periostit, surunkali 
periostit, subperiostal xo'ppoz, odontogen kasalliklarning antibakterial 
terapiyasi.. 
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Odontogen periostit — bu infektsiyalangan tish ildizlari yoki ular atrofidagi to‘qimalarning 

yallig‘lanishi bilan yuzaga keladigan kasallikdir. Bu holat tish ildizlaridan periostga (suyakning tashqi 

qoplamasi) infektsiya tarqalishi natijasida rivojlanadi. Keksa bemorlar orasida odontogen periostitni 

uchratish holati yuqori, chunki yosh o‘tishi bilan tishlarning strukturalari va immun tizimi zaiflashadi, 

bu esa kasallikni keltirib chiqaradi. Shuningdek, keksa bemorlarning umumiy sog‘lik holati (yurak-qon 

tomir kasalliklari, diabet, va boshqa xronik kasalliklar) bu kasallikning rivojlanishiga turtki bo‘lishi 

mumkin. 

Mazkur maqolada keksa bemorlarda odontogen periostitni davolash samaradorligini oshirishga 

qaratilgan zamonaviy yondashuvlar, diagnostika, davolash usullari va profilaktika choralari muhokama 

qilinadi. 

Hozirgacha stomatologik shifoxonalarining 40% dan ortig'ini yuz-jag' sohasida yallig'lanish jarayonlari 

bilan og'rigan bemorlar egallaydi [3,8,10]. Ularning 30-40 foizi jag'ning odontogen periostiti bilan 

og'rigan bemorlardir [9,10,11]. Agar 20-asr oxirida kasallik asosan yosh va oʻrta yoshdagi mehnatga 

layoqatli odamlarda roʻy bergan boʻlsa [8,10,11,13], hozirgi vaqtda aholining umumiy qarishi tufayli 
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keksa va qarilikda uchraydigan yiringli-yallig'lanish kasalliklari barqaror o'sib bormoqda [3,4,13]. Keksa 

odamlarda qarishning o'ziga xos xususiyatidan kelib chiqqan kasalliklarning xususiyatlariga quyidagilar 

kiradi: kasallikning o'ziga xos bo'lmagan namoyon bo'lishi; kasallikni davolash ta'minlanmasa, 

vaziyatning tez yomonlashishi; asoratlarning yuqori chastotasi; birga keladigan surunkali kasalliklarning 

mavjudligi [2,4,12,13]. Biologik qarish va periodontning tuzilishidagi o'zgarishlar bilan birga keladi, 

uning kasalliklarga moyilligini oshiradi. Yoshi bilan tishni mahkamlash apparatining chidamliligi 

pasayadi, katabolik jarayonlar anabolik jarayonlarga qaraganda ustunlik qila boshlaydi va bu periodontal 

to'qimalarning yo'q qilinishiga olib keladi [1,2,3,7]. 

Shu sababli, katta yoshdagi odamlarda stomatologik salomatlik muammolari va odontogen yiringli-

yallig'lanish kasalliklarining kechish xususiyatlarini o'rganish bilan bog'liq bo’lgan maummolar dolzarb 

masalalar bo’lib kelmoqda. 

 

 

Odontogen Periostitning Tushunchasi va Sabablari 

Odontogen periostitning asosiy sababi — bu tish ildizlari va ular atrofidagi to‘qimalarning 

infektsiyalanishidir. Kasallik odatda tishlar yoki atrofidagi so‘lak bezi, periodontal to‘qima yoki tish 

ildizlaridagi kariyes tufayli yuzaga keladi. Yallig‘lanish jarayoni tish ildizlaridan suyak periostiga, undan 

esa atrofdagi to‘qimalarga tarqaladi. 

Keksa bemorlarda odontogen periostitning rivojlanishiga quyidagi omillar sabab bo‘lishi mumkin: 

 Immun tizimi zaiflashuvi: Yosh o‘tishi bilan organizmning tabiiy himoya mexanizmlari (immun 

tizimi) zaiflashadi, bu esa infektsiyalarga qarshi kurashishda qiyinchiliklar keltirib chiqaradi. 

 Xronik kasalliklar: Yurak-qon tomir kasalliklari, diabet, buyrak yetishmovchiligi va boshqa 

xronik kasalliklar keksa bemorlarning immun tizimini susaytiradi, shu bilan birga infektsiyalarni 

keltirib chiqaradi. 

 Suyak va yumshoq to‘qimalarning o‘zgarishi: Keksa yoshdagi bemorlarda tishlarning 

strukturalari zaiflashadi va suyaklarning yangilanishi sekinlashadi, bu esa infektsiyaning oson 

tarqalishiga sabab bo‘ladi. 

 Tish parvarishining yetishmasligi: Keksa bemorlar o‘zlarining tish parvarishiga yetarlicha e’tibor 

bermasliklari yoki stomatologik muammolarni vaqtida hal qilmasliklari mumkin. 

Odontogen Periostitni Davolash Usullari 

Keksa bemorlarda odontogen periostitni davolashda aniq va samarali yondashuvlar zarur. Bu kasallikni 

davolashda ko‘plab metodlar mavjud, ularning har biri bemorning umumiy sog‘lig‘iga, tishning holatiga 

va infektsiyaning tarqalish darajasiga qarab tanlanadi. 

1. Antibiotiklar bilan Davolash 

Infektsiyaning asosiy sababchisi bakteriyalar bo‘lgani uchun antibiotiklar yordamida davolashning 

ahamiyati juda katta. Keksa bemorlar uchun antibiotiklar tanlashda yoshi, mavjud kasalliklar (masalan, 

yurak kasalliklari, buyrak yetishmovchiligi) va dori vositalariga bo‘lgan individual sezuvchanlik 

e’tiborga olinadi. Odontogen periostitni davolashda ko‘pincha amoksitsillin, penitsillin, klindamisin 

yoki metronidazol kabi antibiotiklar qo‘llanadi. Davolash kursi infektsiyaning og‘irligiga qarab 

belgilanadi. 

2. Xirurgik Davolash 

Agar konservativ davolash (antibiotiklar va analjeziklar) samarali bo‘lmasa, xirurgik davolash zarur 

bo‘lishi mumkin. Bu usulda infektsiyalangan tish olib tashlanadi yoki endodontik davolash (kanallarni 

tozalash va plombalash) amalga oshiriladi. Shuningdek, yallig‘lanish to‘planmalari (absesslar) jarrohlik 

usulda olib tashlanishi mumkin. Keksa bemorlar uchun jarrohlik aralashuvlari xavfli bo‘lishi mumkin, 

shuning uchun har qanday operatsiya oldidan bemorning umumiy sog‘lik holati va tiklanish qobiliyati 
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baholanadi. 

3. Tishning Asosiy Kasalliklarini Davolash 

Odontogen periostitni davolashda tishning asosiy kasalligi — kariyes, periodontit yoki boshqa tish 

kasalliklari — birinchi navbatda davolanishi kerak. Tishlar to‘g‘ri davolanmasa, infektsiya qayta 

tiklanishi mumkin. Endodontik davolash, kanalni tozalash va plomba qo‘yish kabi tibbiy muolajalar 

samarali yechim bo‘ladi. 

4. Og‘riqni Boshqarish 

Og‘riqni kamaytirish keksa bemorlar uchun juda muhimdir. Analjeziklar, masalan, ibuprofen yoki 

paratsetamol yordamida og‘riqni yengillashtirish mumkin. Biroq, keksa bemorlar uchun og‘riqni 

boshqarishda ehtiyotkorlik talab etiladi, chunki ba’zi dorilar (masalan, ibuprofen) oshqozon yoki 

buyraklarga zarar yetkazishi mumkin. Shuning uchun, og‘riqni kamaytirish uchun zarur dozalar va dori 

turlari ehtiyotkorlik bilan tanlanadi. 

5. Fizioterapiya va Qo‘shimcha Yordam 

Fizioterapiya va qo‘shimcha yordam (sovuq yoki issiq kompresslar, lazer terapiyasi) yallig‘lanishni 

kamaytirishga yordam beradi. Bu usullar og‘riqni kamaytiradi va bemorning tiklanish jarayonini 

tezlashtiradi. Bunday terapiya, ayniqsa, operatsiya yoki yirik jarrohlikdan so‘ng foydalidir. 

Samaradorlikni Oshirish Usullari 

Keksa bemorlarda odontogen periostitni davolash samaradorligini oshirish uchun quyidagi 

yondashuvlarni qo‘llash zarur: 

1. Individualizatsiyalashgan Davolash Rejalari: Har bir bemorning umumiy sog‘lig‘i, immun 

tizimi holati va boshqa omillarni hisobga olgan holda davolash rejasi ishlab chiqilishi kerak. 

Individual yondashuv bemorning holatiga eng mos davolash usullarini tanlash imkonini beradi. 

2. Profilaktik Tadbirlar: Keksa bemorlarda tish kasalliklarini oldini olish va to‘g‘ri parvarish qilish, 

davolash samaradorligini oshiradi. Tishlarning muntazam tekshiruvi, to‘g‘ri tish parvarishi va 

stomatologik muammolarni erta aniqlash katta ahamiyatga ega. 

3. Ko‘p Tarmoqli Yondashuv: Stomatologlar, geriatrlar, kardiologlar, endokrinologlar va 

fizioterapevtlar o‘rtasida hamkorlik tashkil etish bemorlar uchun eng samarali davolashni 

ta’minlaydi. Bemorlarning holatini kompleks baholash va umumiy sog‘likni yaxshilashga 

qaratilgan davolash usullarini qo‘llash zarur. 

4. Psixologik Yordam: Keksa bemorlar uchun psixologik yordam ko‘rsatish ham muhimdir. 

Ularning ruhiy holatini yaxshilash va davolash jarayoniga bo‘lgan ijobiy munosabatlarini 

oshirishda psixologlar yordam bera olishlari mumkin. 

Xulosa 

Keksa bemorlarda odontogen periostitni davolashda samaradorlikni oshirish uchun kompleks 

yondashuvlarni qo‘llash zarur. Antibiotiklar, og‘riqni boshqarish, endodontik davolash, jarrohlik 

aralashuvlar va fizioterapiya kabi metodlarning samarali qo‘llanilishi kasallikni davolashda 

muvaffaqiyatga erishishga yordam beradi. Shu bilan birga, davolashda bemorning umumiy sog‘lik holati 

va yoshga mos yondashuvlar muhim ahamiyatga ega. Samarasiz davolashni oldini olish uchun keksa 

bemorlar uchun muntazam stomatologik tekshiruvlar, tish parvarishining samarali tizimi va psixologik 

yordamni o‘z ichiga olgan yondashuvlarni qo‘llash zarur. 
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