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Annotatsiya. Il-tip gandli diabet bilan kasallangan bemorlarda parodont kasalligi xavfi va
og ‘irligi ortadi. Bu holat giperglikemiya, immun javobning susayishi va to ‘qimalarning sekin
tiklanishi bilan bog ‘lig. Ushbu maqolada diabetli bemorlarda parodont kasalligini davolash
samaradorligini oshirish strategiyalari o ‘rganilgan. Klinik baholash shuni ko ‘rsatdiki, an’anaviy
davolash usullari ko ‘pincha barqaror natija bermaydi. Optimallashtirilgan va shaxsiylashtirilgan
davolash yondashuvlari yallig ‘lanishni kamaytiradi, periodontal to ‘qimalar holatini yaxshilaydi
va klinik parametrlarni barqarorlashtiradi. Ushbu natijalar shuni ko ‘rsatadiki, tizimli va
integratsiyalangan yondashuv nafaqat og ‘iz bo ‘shlig ‘i salomatligini, balki bemorlarning umumiy
hayot sifatini yaxshilashga yordam beradi.
Kalit So“zlar: ll-tip gandli diabet; Parodont kasalligi; Parodont terapiyasi; Glyukoza
nazorati; Yallig ‘lanish.

Kirish

I1-tip qandli diabet organizmning turli a’zolariga, jumladan og‘iz bo‘shlig‘i to‘qimalariga
ham ta’sir etuvchi keng tarqalgan metabolik kasallikdir. Ushbu bemorlarda parodontit ko‘p
uchraydi va u odatda kuchli yallig‘lanish, chuqur tish go‘shti cho‘kishi va tezroq to‘qima buzilishi
bilan kechadi. Giperglikemiya, immun javobning susayishi va to‘qimalarning sekin tiklanishi
standart davolash samaradorligini pasaytiradi.

Diabet va parodontit o‘rtasida ikki tomonlama bog‘liqlik mavjud: glyukozani nazorat
qilmaslik parodont to‘qimalarini yomonlashtirsa, surunkali parodont yallig‘lanishi esa qon
shakarini oshirishi mumkin. Shu sababli, ushbu bemorlar guruhida davolash strategiyalarini
shaxsiylashtirish va optimallashtirish muhim hisoblanadi.

Dolzarbligi

Il-tip qandli diabetli bemorlarda parodontit tezroq rivojlanadi, og‘ir kechadi va standart
davolashga kamrog javob beradi. Giperglikemiya va susaygan immun javob parodont
to‘qimalarining buzilishiga olib keladi. Shu sababli, diabetli bemorlarda parodont kasalligini
samarali davolash va optimallashtirilgan strategiyalarni ishlab chigish dolzarb hisoblanadi.

Asosiy gism

[I-tip qgandli diabetli bemorlarda parodont kasalligining klinik og‘irligini aniglash
tadgigotning muhim qismidir. Diabetli bemorlarda kasallik ko‘pincha chuqur periodontal
cho‘kmalar, kuchli gingival yallig‘lanish va tez rivojlanadigan tish atrofi bilan kechadi. Klinik
baholash parametrlariga tish atrofidagi cho‘kma chuqurligi, gingival qonash, tish harakatchanligi
va alveolyar suyakning radiografik o‘zgarishlari kiradi. Ushbu parametrlar kasallikning bosqichini
va tarqalishini aniqlash imkonini beradi. Shuningdek, og‘irlik darajasini baholash bemor
guruhidagi yugori xavfli holatlarni aniglash va davolash strategiyasini tanlashga yordam beradi.
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Klinik ko‘rsatkichlarni tizimli ravishda baholash kasallikning keyingi rivojlanishini
monitoring gilishda muhim ahamiyatga ega.

Bemorlar guruhidagi og‘irlik darajasini tahlil gilish tibbiy xulosalarni aniglash va terapiya
samaradorligini baholash uchun ilmiy asos yaratadi. Shu bilan birga, bu bemorlarni individual
davolash rejasi bilan ta’minlash imkonini beradi. Tahlil natijalari asosida samarali davolash
strategiyasini ishlab chigish mumkin. Klinik baholash parodont kasalligini boshgarish va
asoratlarning oldini olishda asosiy gadam hisoblanadi.

Glyukozani nazorat qilish 1l-tip gandli diabetli bemorlarda periodontal kasallikning
rivojlanishiga va davolashga javob berishiga sezilarli ta’sir ko‘rsatadi. Yomon glyukoza nazorati
yallig‘lanish jarayonlarini kuchaytiradi, to‘qimalarning tiklanishini sekinlashtiradi va periodontal
infektsiyalarga  sezuvchanlikni  oshiradi.  Glykohemoglobin  darajasi uzun  muddatli
giperglikemiyani aks ettirib, periodontal buzilishlar darajasi bilan bog‘liq.

Giperglikemiya periodontal kollagen almashinuvida o‘zgarishlar va oksidativ stressni
oshiradi, bu esa tish atrofi va to‘qima tiklanishining sekinlashishiga olib keladi. Glyukozani
nazorat gilish darajasini baholash gingival yallig‘lanish, cho‘kma chuqurligi va tish atrofi bilan
bog‘liq klinik parametrlarni aniglash imkonini beradi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, glyukozani
yaxshilash periodontal sog‘ligni va davolashga javobni sezilarli darajada yaxshilaydi. Bu esa
stomatologiya va endokrinologiya mutaxassislarining hamkorligini talab giladi. Shu sababli,
glyukozani nazorat qilishning periodontal to‘qimalarga ta’sirini o‘rganish bemorlarning individual
davolash strategiyasini ishlab chigish uchun muhimdir.

Yallig‘lanish jarayonlari Il1-tip gandli diabetli bemorlarda parodont kasalligining asosiy
patogenetik mexanizmi hisoblanadi. Giperglikemiya immun tizimning faoliyatini o‘zgartiradi va
periodontal to‘qimalarda pro-yallig‘lanish sitokinlarining ko‘payishiga sabab bo‘ladi. Ushbu
yallig‘lanish mediatorlari to‘qima buzilishi, alveolyar suyak resorbsiyasi va periodontal
kasallikning tez rivojlanishiga olib keladi. Diabetli bemorlarda yallig‘lanish jarayoni surunkali va
kuchliroq kechadi. Yallig‘lanish o‘zgarishlarini tahlil gilish klinik belgilar, jumladan gingivaning
gizarishi, shishishi, qonash va supuratsiya bilan amalga oshiriladi. Shuningdek, biokimyoviy va
immunologik markerlar kasallik faoliyatini aks ettirishi mumkin. Yallig‘lanish tabiati va
intensivligini aniglash diabetli bemorlarga xos patogenetik mexanizmlarni aniglashga yordam
beradi. Bu tahlil anti-yallig‘lanish va qo‘shimcha terapevtik choralarning ilmiy asosini beradi.

Yallig‘lanishni nazorat qilish davolash samaradorligini oshirish va kasallikning
gaytalanishini oldini olish uchun muhimdir. Shu sababli, periodontal yallig‘lanish o‘zgarishlarini
tahlil qilish diabetli bemorlarning kompleks davolash strategiyasini ishlab chigishda muhim
gadam hisoblanadi.

Xulosa

I1-tip gandli diabetli bemorlarda parodont kasalligi tezrog rivojlanadi va klinik jihatdan
og‘ir kechadi. Giperglikemiya, susaygan immun javob va to‘qimalarning sekin tiklanishi standart
davolash samaradorligini pasaytiradi. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, diabetli bemorlar
uchun optimallashtirilgan va kompleks davolash yondashuvlari an’anaviy terapiyaga nisbatan
sezilarli darajada samaraliroq bo‘ladi.
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Optimallashtirilgan yondashuvlar yallig‘lanishni kamaytiradi, periodontal to‘qimalarning
holatini yaxshilaydi va klinik parametrlarni bargarorlashtiradi.

Shu bilan birga, individual davolash strategiyalarini ishlab chiqish bemorlarning og‘iz va
umumiy salomatligini yaxshilashga yordam beradi.

Xulosa qilib aytganda, Il-tip diabetli bemorlarda parodont kasalligini boshgarishda
shaxsiylashtirilgan, patogenetik asoslangan yondashuvlar muhim ahamiyatga ega. Bu nafagat
og‘iz bo‘shlig‘i salomatligini, balki umumiy sog‘ligni va bemorlarning hayot sifatini yaxshilash
imkonini beradi.
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