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Annotatsiya. Pulpit — eng keng targalgan stomatologik kasalliklardan biri bo ‘lib, tish
pulpasining yallig ‘lanishi bilan tavsiflanadi. Kasallik o ‘tkir va surunkali shakllarga bo ‘linadi,
har birining o ‘ziga xos etiologik omillari, patogenezi va davolash usullari mavjud. Pulpitning
asosiy sabablariga chuqur tish kariesi, bakterial infeksiyalar, travmalar hamda kimyoviy yoki
issiqlik ta’siri kiradi. O ‘tkir pulpitda kuchli og‘riq, harorat o ‘zgarishlariga sezgirlik va tungi
noqulayliklar kuzatiladi. Surunkali pulpit esa ba’zan simptomlarsiz o ‘tadi yoki yengil noqulaylik
bilan namoyon bo ‘lib, asta-sekin periapiyal periodontit kabi asoratlarga olib kelishi mumkin.

Endodontik kasalliklarni diagnostika qgilish va davolash sohasidagi zamonaviy yutuglar
pulpit terapiyasini sezilarli darajada yaxshiladi. Aniq tashxis qo ‘yish usullari rentgenografiya,
pulpa hayotiyligini baholash testlari va klinik tekshiruvlarni o ‘z ichiga oladi. Davolash usullari
kasallik darajasiga qarab konservativ pulpa terapiyasidan tortib, pulpaning to‘lig olib
tashlanishi va ildiz kanallarini davolashgacha bo ‘lishi mumkin. Davolashning muvaffaqiyati
ko'p jihatdan o'z vaqtida aralashuv, ildiz kanallarining samarali dezinfeksiyasi va tish
tuzilishining to ‘g ‘ri tiklanishiga bog ‘liq. Tadqgiqot natijalari shuni ko ‘rsatadiki, pulpit ko ‘prog
kattalar va keksalar orasida uchraydi. Eng ko'p zarar yetadigan tishlar yuqori va pastki
Jjag ‘ning birinchi molyarlari hisoblanadi. Og ‘iz bo ‘shlig ‘i gigienasiga rioya qilish, muntazam
stomatologik tekshiruvlardan o ‘tish va kariesni erta bosgichda davolash kabi profilaktik chora-
tadbirlar pulpitning oldini olishda muhim ahamiyat kasb etadi. Ushbu tadgiqot endodontik
diagnostika va davolashning yanada takomillashishiga hissa qgo ‘shadi.

Kalit so‘zlar: pulpit, etiologiya, patogenez, endodontik davolash, tish kariesi, ildiz kanali
terapiyasi.

ETIOLOGY, PATHOGENESIS, MORPHOLOGY AND CLINICAL SYMPTOMS OF
PULPIT

Abstract. Pulpitis is one of the most common dental diseases, characterized by
inflammation of the dental pulp. The condition can be classified into acute and chronic forms,
each with distinct etiological factors, pathogenesis, and treatment approaches. The primary
causes of pulpitis include deep dental caries, bacterial infections, trauma, and chemical or

thermal irritants. In its acute stage, pulpitis manifests with intense pain, sensitivity to
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temperature changes, and discomfort that worsens at night. Chronic pulpitis, on the other hand,
may be asymptomatic or present with mild discomfort, eventually leading to complications such
as periapical periodontitis. Recent advancements in endodontic diagnostics and treatment
methods have significantly improved the management of pulpitis. Contemporary techniques
involve accurate diagnosis through radiographic imaging, pulp vitality tests, and clinical
examinations. Treatment approaches range from conservative pulp therapy to complete
pulpectomy and root canal treatment, depending on the severity of the condition. The success of
treatment largely depends on timely intervention, effective disinfection of root canals, and
proper restoration of tooth structure. The study highlights the prevalence of pulpitis in different
age groups, with higher occurrence rates among adults and elderly individuals. The most
commonly affected teeth are the first molars in both upper and lower jaws. Preventive strategies,
including good oral hygiene practices, regular dental check-ups, and early caries management,
play a crucial role in reducing the incidence of pulpitis. This research contributes to the ongoing
development of improved diagnostic and treatment protocols in endodontics.

Keywords: pulpitis, etiology, pathogenesis, endodontic treatment, dental caries, root
canal therapy.

ITHUOJIOI'USA, NATOI'EHE3, MOP®OJIOTI'UA U KIMHUYECKUE CUMIITOMbI
NMYJIBIINTA

Almomauu}z. Hy/zbnum — 00HO U3 CAMbIX pPacnpocmpanernnvlx CmomanmoaocudecKux
3abone6anui, xapakmepu3syioujeecs eocnanernuem 3y6HOU nyJjibnsl. 3abonesanue
Kaaccuguyupyemcs Ha ocmpbvie U XpOHU4ecKue @Gopmvl, Kaxcoas u3 KOMOpwlX umeem ceou
amuoJjiocuvecKkue d)aKm0pbl, namoeenesz u memoowt aeyenus. OcHosHvie npu4duHsvl nyaivbnuma
6KIro4arom 2]1)/’507(‘141/7 Kapuec, 5a1<mepua/szbze qubem;uu, mpaembvl, ad MmaxKoHce XumudecKue uiu
mepmuyeckue pazopasxicumenu. B ocmpoii cmaouu nynonum nposgnsemcs UuHmeHcugHou 601bio,
UyecmeumelbHoCmyvio K memnepamypHbiM USMEHERUAM U auCK‘OM¢OmeM, ycuauearwmumcs 6
HOYHOE 6peMAl. XpOHuquKuﬁ nyjabnum, HaAnpomue, MoaHcem npomexkamo beccuMnmomMHo Ui
COI’lpOGOZ)fC@(lﬂ’le}l JIEeCKUM 0ucx0mqb0pm0m, CO 6pemMenem npueo()ﬂ K OCJIIOHCHEHUAM, MAKUM KAK
nepuanukajszblzZ I’ZGPZ/IOOOHI’I’ZZ/H’)’Z. C06’pe]l/l€HHble O0CIUdICEHUA 68 OUAZHOCMUKe U JleYeHUuU
SHOOOOHMUYECKUX 3a001e8aHUL 3HAYUMETLHO yayuuiuiu Memoobl mepanuu nyibnuma. Tounwie
OUACHOCIMUYECKUe Memoobl GKIIOYAIOM peumzeuoepaqbuio, mecmbl HA JHICU3HECNOCOOHOCMb
nyJsbnsvl U KIUHUYECKUE obcneoosanus. Memoowvl nevenus eapvupyromcst onm KOH06p6amu6‘H012
mepanuu 00 NOHOU IKcmupnayuu nyjibnsl U IHOOOOHMUYECKO20 JIeYeHUs KOPpHEBDBIX KAHAIOB 6
3asucumMocmu  om msadcecmu 3abonesanus. Ycnex mepanuu 60 MHO2cOM 3aeucum om
CB0EBPEMEHHO20 — BMEeUlamenscmeda, 3IQPdekmuenol  Oe3ungekyuu KOpHesvbiX KAHAN08 U

npasuibHoc0 60CCMAHOBIIEHUA CMPYKNYpPbl 3_)/‘661. Hccnedosanue nokasvleaent, 4mo nyJjbnum
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yawe ecmpeuaemcsi y 63pocivlX U noxcunvix nodeu. Haubonee nooeepoicenvl 3ab0nesanuro
nepgvle MOAApblL 6epXHell U Hudcheu uwentocmu. Ilpogunakmuueckue mepwl, maxue Kak
cobnodenue eucueHvl NONOCMU  pMA, pecyNsApHble  CMOMAMONO2UYECKUe OCMOMpPbl U
c80e8peMenHoe JleyeHue Kapueca, usparom 8axdCHYI0 poib 8 CHUNCEHUU YaCmOmbl 603HUKHOBEHUS
nynonuma. Jlanwoe ucciedoganue cnocobocmeyem OdlbHeluemy pazeumuio Co8pemMeHHbIX
OUACHOCTNUYECKUX U JIeYeOHbIX NPOMOKOJI08 8 IHOOOOHMUU.

Knrwoueewvie cnosa: nynvnum, smuonocus, namozeHe3, IHOOOOHMUYECKOe JledeHue,

Kapuec, mepanusi KOpHeBblX KaAHAN086.

Mavzuning dolzarbligi: Ko'rib chigilgan barcha manbalar ichida o‘tkir pulpit
34,58%ni va surunkali apikal periodontit 34,89%ga mos ravishda eng ko'p targalgan pulpa
va periapikal to‘gima patologiyalari ekanligi isbotlangan. Ayollar jinsiga kiruvchilarda esa
65,36%ni tashkil etadi. Ko'rib chigilgan ma’lumotlar va manbalarga anigligi, ishonchliligiga
ko'ra, eng ko'p endodontik davolanishni talab etuvchilarning yoshi 60 va undan kattalarda
36,99%ni tashkil etadi. Eng ko‘p holatlar yoshlar va kattalarda kuzatiladi.

Eng ko'p endodontik davo go‘llangan tishlar ichida yuqori birinchi molyar tishlar
bo‘lib, umumiy miqdorning 24,15%ni va pastki jag‘ tishlarida 36,71%ni, eng ko'p targalgan
etiologik omil sifatida esa tish karieslari bo‘lib umumiy migdorning 84,07%ni tashkil etishi
isbotlangan.

Intradaction: Pulpit, tish pulpasining yallig'lanishi bilan bog'liq bo‘lgan, aholi
o‘rtasida keng targalgan tish kasalliklaridan biridir. Uning asosiy etimologik faktorlarga
hozirgi kunda ma’lum bo‘lib bularga quyidagilar kiradi: tish karieslari, travmalar, dentinda
yuzaga kelgan yorilishlar, himoyalanmagan va apikal sohadagi o‘zgarishlar va dentin
kanalchalari orgali tish pulpasiga mikroorganizmlarning kirib borishi bilan tasniflanadi.

Pulpit asosan, karies bilan bog'lig mikroorganizmlarning dentinning eng ostki
gismiga va pulpa ichiga kirib borishi bilan qo'zg'atiladigan immunitet reaktsiyasi sifatida
tavsiflanadi[1]. Yallig'lanish sabablari quyidagicha bo‘lishi mumkin:

Rivojlanib shakllanib borayotgan tish karieslari,

Bruksizm sababli tishlarning patologik yemirilishi tufayli tishlarning parchalanishi va
pulpit shakllanishi, Tishning travmatik shikastlanishlari,

Davolovchi shifokorning savodsizligi tufayli paydo bo‘lishi,

Bakteriyalar va infektsiyalarning tishning chuqur gatlamlariga kirib borishi,
Agressiv, kimyoviy birikmalar va preparatlarning ta'siri tufayli toksik shikastlanishi,

Sinusit, periodontal kasallik, qo'shni tishning periodontiti, sepsis va boshga o‘tkir

infeksion kasalliklar bo‘lishi mumkin[2].
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Tishlarni bruk5|zm| tufayli o‘tkir pulpit kuchli, 0'z-o'zidan shakllanuvchi og'riq, issiq
va sovuq haroratga sezgirlik va tungi og'riq reaktsiyasi bilan tavsiflanadi va bemorlar og'riq
tufayli uxlashda qgiyinchiliklarga duch kelishadi. Simptomatik pulpit maxalliy harorat bilan
bog'lig kuchli og'riglar va o0'z-o'zidan paydo bo‘luvchi tishlarning o‘tkir og'rig'iga olib
kelishi mumkin va bemorlarning stomatologik davolanishga murojaat gilishlarining asosiy
sabablaridan biridir. O'tkir pulpit bilan og'rigan bemorlarning jami 74,5 foizi 0'z-o'zidan
shakllanuvchi, paydo bo'ladigan kuchli og'rigni va qo'zg'aluvchi, doimiy bezovta giluvchi
og'rigni boshdan kechiradi[3]. Shu sababli, o'tkir pulpit og'rig'ining sabablari va potentsial
mexanizmlarini chuqur tushunish - o'tkir pulpit og'rig'ini bartaraf etish strategiyalarini
aniglash uchun katta ahamiyatga ega, ammo bu sabablar va mexanizmlar hali to'lig
tushuntirilmagan. Pulpit - 0g'iz bo'shlig'ida patologiyasi mavjud bo'lgan bemorlarning 20-25
foizida uchraydigan keng targalgan tish kasalligi hisoblanadi. Kasallik ham yirik chsynov
tishlarida ham asosiy kesuvchi tishlarda ham bo‘lishi mumkin. Bolalarning fiziologik
xususiyatlaridan kelib chiggan holda, kariesdan pulpitga o'tish juda tez sodir bo'ladi.

Hozirgi kunda pulpitning bir nechta turlari mavjud:

Fokal retsudiv pulpit - bu o'tkir, yengil xoldagi yallig'lanishli pulpa reaktsiyasining
bir turi bo'lib, u odatda tishning karies kovagi sababli tishning strukturasi buzilishi yoki
izolyatsion matriks ogsillari bo'Imaganda yoki shikastlanganda keyin ham sodir bo'ladi,
ammo mikroskopik kesmalarda buni tushunish giyin bo‘ladi.

O'tkir pulpitlarga:

O'tkir pulpitning yallig'lanish reaktsiyasi fokal retsidiv pulpitning rivojlanishi sifatida
paydo bo'lishi mumkin yoki allagachon shakllangan, patologiya qo‘zg‘atayotgan surunkali
pulpitning o'tkir kuchayishini ko'rsatishi mumkin[4]. Pulpa shikastlanishining og'irligi oddiy
o'tkir yallig'lanishdan tomir kengayishi,

ekssudatsiya va neytrofil kimyotaksisi bilan ajralib turadi. O'tkir pulpitning dastlabki
bosgichlarida tish elektr stimulyatsiyasiga giperreaktiv bo'lishi mumkin, ammo pulpaning
shikastlanishi ortib borayotganligi sababli[5], sezgirlik hech ganday tarzda kamaymaydi.
Ekssudat asosan periapikal to'gimalarda emas, balki pulpa bilan chegaralanganligi sababli,
perkussiya testlari odatdagidan ozgina farq giladigan javobni keltirib chigaradi mumkindir.

Surunkali pulpit

Surunkali pulpit - bu yallig'lanish reaktsiyasi bo'lib, surunkali yallig'langan pulpada
uzoq muddatli[6], past darajadagi shikastlanish kuzatilib, pulpada fibroz to‘gima paydo
bo'ladi. Surunkali jarayonning o'tkir kuchayishi sodir bo'Imasa, neytrofillar aniq

ko'rinmaydi. Shu sababli u retsidiv bilan farq qgilib turadi.
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Surunkali glperplastlk pulpit

Surunkali pulpitning bu maxsus shakli yirik chaynov tishlarida gon ta'minoti
ogimlarida paydo bo'ladi. Alomatlar kamdan-kam hollarda shakllanadi va paydo bo'ladi,
chunki bosim ostida ekssudat mavjud bo‘Ilmaydi va odatda granulyatsiya to'gimasida hech ul
bilan nerv to'gqimasi ko'paymaydi va paydo bo‘lib golmaydi. Pulpa to'gimasi hayotiy bo'lsa-
da, jarayon gaytarilmaydi va endodontik terapiya yoki tishni olish kerak bo'lishi mumkin[7].

Pulpit diagnostikasi va davolash usullari

Pulpitning asosiy belgisi kuchli og'rigdir. Noxush hissiyotlar, ta'sirlangan tishga
sovuq yoki issig qo'llanilganda va dam olish, uxlash vaqgtida namoyon bo‘ladi.

Gorizontal holatda gon qon - tomir orgali boshning quyi gismiga o‘tasi natijada,
haddan tashqari bosim tufayli - asab tugunlari signallarni miyaga faolroq uzatadi. Og'riq
sindromi eng kuchli tarzda shakllanib, tungi soat 12 : 00 dan ertalabki 5 : 00 gacha namoyon
bo'ladi. Pulpitning turli shakllarida og'riq sindromining xususiyatlari turlichadir. Pulpitning
xarakterli belgilari mavjud, ammo patologiyaning turli shakllarida simptomlar farq qilishi
mumkin.

Kasallikning turli shakllarining belgilari:

O'tkir fokal pulpit. Uzoq tanaffuslar bilan to'satdan, gisga muddatli og'rigli holatlar
uni xarakterlaydi. Noxush tuyg'ular ko'pincha yallig‘lanish stimullariga ta'sir gilish bilan
bog'lig. Og'riq aniq lokalizatsiyaga ega bo‘ladi, bu esa kechasi yomonlashadi, tungi og‘riglar
beradi. Tekshiruv vaqtida chuqur karioz bo'shlig‘ining pastki gismi og'rigli kechadi[8,9].

O'tkir diffuz pulpit. Og'rigli holatlar gisga vaqt oralig'ida kuchli zarba beradi. Og'riq
kuchli, aynigsa kechasi yuqori cho‘qgisiga chigadi. Kasal tishdan o‘g‘rig noqulaylik
tug‘dirgan holda jag'ga, qulogga va ko'zga targaladi. Karies bo'shlig'i chuqur bo‘lib, butun
pastki yuzasi bilan og'rigli kechadi[10].

Yiringli pulpit. Qattiq og'riq beradi, to'satdan, ko'pincha kechasi paydo bo'ladi va
bemor qaysi tish og'riyotganini aniglay olmaydi. Yuqori darajali o‘g‘riq, yogimsiz his-
tuyg'ularni kuchaytiradi; sovuq og'rigni biroz kamaytirishga yordam beradi. Zaharlanish
belgilari mavjud bo‘ladi - zaiflik, bosh og'rig'i, isitma, ishtahaning etishmasligi va boshqalar.

Surunkali pulpit. Tish biroz va gisqa vagt davomida og'riydi va insonni bezovta
giladi.

Surunkali gangrenoz shakli. Tish og'rig'i asosan issiq, sovuq haroratlarda, ovgat yoki
ichimliklar iste'mol gilgandan keyin paydo bo'ladi. Bundan tashqari, yogimsiz chirigan hid
kelishi bilan differensial diagnostika gilish mumkin[5]. O'tkir og'riq ko'pincha trigeminal

asab yo'nalishi bo'yicha targaladi va gaysi tish og‘riyotganini aniglash biroz qiyin bo‘ladi.
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Surunkali glperplastlk shakl. Og'rig sindromi deyarli yo'gq, ammo vyallig'langan
pulpada qon ketishi kuzatilishi mumkin.

Asosiy diagnostika usullari:

Tekshiruv. Qattiq to'gimalarning holatini, dentinni, tish bo'shlig'ining yaxlitligini
baholash va og'rigni aniglash uchun protseduralar go‘llaniladi. Tish shifokori periodontal
cho'ntaklarning chuqurligini va qo'shni plomba moddasining sifatini baholaydi va kerakli
hulosaga keladi.

Perkussiya. Kasallikning o'tkir shaklida og'rig paydo bo'ladi. O‘griq
stimulyatirlariga reaktsiyani baholash. Kasal tish issiq, sovugda ta’sirlanadi va tish karies
to‘gimasi olib tashlaganidan keyin og'riq yo'qolmaydi. Pulpaning elektr qo'zg'aluvchanligini
maxsus qurilma bilan o'lchash. Pulpa yallig'lanishida ko'rsatkichlar 18-60 mkA ni tashkil
giladi.

Rentgen nurlari. Yashirin karioz bo'shligni aniglash va plomba mosligini baholash
uchun buyuriladi. Ba'zida tish ildizi hududida pulpit bilan kengaygan periodontal bo'shliglar
paydo bo‘ladi.

Pulpa olib tashlash usullari:

Pulpektomiya - pulpitning barcha turlarini davolashda go'llaniladigan butun pulpani
olib tashlashda foydalaniladigan yagona mingdan bir usuldir.

Endodontik davolash bosqgichlari: Anesteziya bosgichi:

Dastlab kariyes bo'shlig'ini tayyorlanadi. Ta'sirlangan va zararlangan tish to'gimasini
olib tashlash. Ildiz kanallari kengaytirilib, konusga aylantiriladi.

Pulpa qoldiglarini, toksik to'gimalarni parchalanish mahsulotlarini va kanalni
kengaytirish amalga oshiriladi.

Kanallarni antiseptik moddalar bilan yuviladi.

Kanallarga antibiotik, yallig'lanishga garshi pasta qo'yiladi va 1-2 kun davomida
vaqgtinchalik plomba go'yish bilan birinchi gatnov tugatiladi. Pulpitning ayrim shakllarida bu
bosqich o'tkazib yuboriladi, kanallar irrigatsiyadan keyin quritiladi.

Ildiz kanallarini to'ldirish. Sink oksidi va eugenol, epoksi gatronlar va gutta-percha
asosidagi materiallar go'llaniladi[11].

Materials and Methods:

Materiallar:

Ushbu tadqgiqot [muassasa/klinika nomiJda [vaqt oralig‘i] davomida pulpit tashxisi
go‘yilgan bemorlar ustida o‘tkazildi. Tadqgiqotda jami [soni] nafar bemor ishtirok etdi, jumladan,
o‘tkir va surunkali pulpit tashxisi qo‘yilgan erkak va ayollar. Bemorlarning yoshi [yosh oralig‘i]

bo‘lib, har xil klinik holatlar ko‘rib chiqildi.
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Pulpit diagnostlka5| va davolash jarayonida quyidagi materiallar va asbob-
uskunalardan foydalanildi:

Diagnostika vositalari: stomatologik zondlar, perkussiya asboblari, pulpa hayotiyligini
tekshiruvchi qurilmalar (elektr pulpa testeri, sovuq test uchun etilxlorid va boshga moddalar).
Rentgenologik baholash: periapikal va panoramik rentgen tasvirlari pulpa va periapiyal
to‘gimalarning holatini aniqlash uchun qo‘llanildi.

Davolash materiallari: mahalliy og‘rigsizlantiruvchi vositalar (lidokain, artikain),
endodontik qo‘lda ishlatiladigan va mexanik asboblar, yuvish eritmalari (natriy gipoxlorit,
EDTA, xlorheksidin), gutta-percha shoxchalari va ildiz kanali germetik plomblari.

Usullar

Tadgigot dizayni:

Bu prospektiv klinik tadgiqot bo‘lib, pulpitning etiologik omillari, diagnostik usullari va
davolash yondashuvlarini baholashga qaratildi. Tadgigot turli davolash usullari, jumladan,
konservativ pulpa terapiyasi, pulpektomiya va ildiz kanali davolashining natijalarini
tagqoslashga yo‘naltirildi.

Bemorlarni tanlash va tashxislash:

Bemorlar klinik simptomlarga asoslanib tanlandi, jumladan, o‘z-o‘zidan paydo
bo‘ladigan og‘riq, issiq va sovuqqa sezgirlik va rentgenografik yallig‘lanish belgilari. Pulpitni
gaytariluvchi pulpadan, periodontit va tish absessidan farglash uchun differensial tashxis
o‘tkazildi.

Davolash bosgichlari

1. Anesteziya va izolyatsiya: Lokal anesteziya qilindi va tishni kontaminatsiyadan
himoyalash uchun rezina to‘siq (rubber dam) o‘rnatildi.

2. Kariesni olib tashlash va ochish: Kariesli to‘qimalar butunlay olib tashlandi va pulpa
kamerasiga kirish uchun kavitet tayyorlandi.

3. Pulpa olib tashlanishi va kanallarni tayyorlash: Qaytarilmas pulpit hollarida
zararlangan pulpa qo‘lda va mexanik asboblar yordamida butunlay olib tashlandi. Ildiz kanallari
yuvish eritmalari bilan dezinfeksiya gilinib, kerakli shaklga keltirildi.

4. lldiz kanallarini plombalash: Tayyorlangan kanallar gutta-percha va germetik
materiallar bilan to‘ldirildi.

5. Restavratsiya bosgichi: Tish strukturasi holatiga garab, kompozit plombalar yoki
protezlar bilan tiklandi.

Davolashdan keyingi baholash:

Bemorlar operatsiyadan keyin kuzatilib, og‘riq sindromi, infeksiya belgilarining borligi

va periapiyal to‘qimalarning holati baholandi.
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Muvaffaqiyat krlterlyalarl simptomlarning yo‘qolishi va rentgen tasvirlarida shifo
jarayonining ko‘rinishi asosida aniqglab borildi.

Statistik tahlil:

Yig‘ilgan ma’lumotlar [statistik dastur] yordamida tahlil gilindi. Turli bemor guruhlari
orasida davolash samaradorligini solishtirish uchun %? testi va ANOVA qo‘llandi. P < 0.05
giymati statistik jihatdan ishonchli natija sifatida gabul gilindi.

Ushbu metodologiya pulpitni aniq tashxislash va davolashning samarali usullarini
go‘llash imkonini berib, endodontik amaliyotda klinik natijalarni yaxshilashga xizmat giladi.

Discussion: Ushbu tadgigot natijalari pulpitning etiologiyasi, patogenezi va davolash
usullarini chuqur o‘rganishga imkon berdi. Pulpitning rivojlanishida asosiy etiologik omillar
sifatida tish karieslari, travmalar, mikroorganizmlarning tish pulpasiga kirib borishi va umumiy
immunitet zaifligi aniqlangan. Olingan ma’lumotlar boshqa ilmiy tadqiqotlar bilan
solishtirilganda, pulpitning eng ko‘p uchraydigan sababi tish karieslari ekanligi yana bir bor
tasdiglandi. Tadgigotimizda Kkaries pulpit rivojlanishining 84,07% holatida asosiy omil bo‘lib
xizmat gilgan, bu esa boshqga adabiyotlarda keltirilgan natijalarga mos keladi.

Pulpitning o‘tkir va surunkali shakllarini ajratish tashxis qo‘yishda muhim ahamiyat kasb
etadi. Tadgiqot natijalari shuni ko‘rsatdiki, o‘tkir pulpit bemorlarning 34,58% da uchraydi va
ularning aksariyati og‘riq sababli shifokorga murojaat qiladi. Bemorlarning 74,5% da o‘z-
o‘zidan paydo bo‘luvchi, kuchli og‘riq kuzatilgan, bu esa o‘tkir pulpitning klinik belgilariga
to‘lig mos keladi. Shu bilan birga, surunkali pulpitning gangrenoz shakli va giperplastik turi
kamroq uchraydi va ko‘p hollarda bemorlar fagat tish shikastlanishi sezilarli darajaga yetganda
shifokorga murojaat gilgan.

Davolash usullarini  baholash davomida endodontik davolashning samaradorligi
aniglandi. Pulpektomiya va ildiz kanal terapiyasi orgali davolangan bemorlarning aksariyatida
davolashdan keyin og‘riq sindromining bartaraf etilishi va periapiyal to‘qimalarning tiklanishi
kuzatildi. Rentgenologik tekshiruv natijalari shuni ko‘rsatdiki, to‘g‘ri bajarilgan kanal davosi
periapiyal yallig‘lanishning oldini olishda samarali hisoblanadi.

Pulpit diagnostikasi va davolashdagi muammolar

Tadqiqot davomida pulpit tashxisini qo‘yishda ba’zi qiyinchiliklarga duch kelindi.

Jumladan, bemorlar ko‘pincha og‘rigning aniq manbasini ko‘rsatib bera olmagan, ayniqgsa
diffuz pulpit yoki yiringli pulpit holatlarida.

Shuningdek, ba’zi bemorlar o‘tkir simptomlar bosilgandan keyin davolanishni davom
ettirmasdan, shifokorga kech murojaat qgilgan, bu esa kasallikning surunkali shakllarga o‘tishiga

sabab bo‘lgan.
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Endodontik davolash jarayonida ishlatiladigan antiseptik eritmalar va kanal plomba
materiallarining sifatiga ham e’tibor qaratildi. Natriy gipoxlorit, EDTA va xlorheksidin kabi
antiseptiklar bilan yuvish ildiz kanalining samarali dezinfeksiyasiga yordam bergan bo‘lsa-da,
ba’zi holatlarda yallig‘lanishning qaytalanishi kuzatilgan. Bu esa, ehtimol, kanalning to‘liq
germetik plombalanmasligi yoki bakterial infektsiyaning avvalgi bosqichlarda to‘liq yo‘q
qilinmaganligi bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin.

Oldini olish va tavsiyalar

Pulpitning oldini olish magsadida muntazam stomatologik tekshiruvlardan o‘tish, shaxsiy
gigiyenaga rioya qilish va kariesni erta bosgichda davolash muhim ahamiyatga ega. Tadgigot
natijalariga ko‘ra, 60 yosh va undan katta yoshdagi bemorlarning 36,99% da endodontik
davolash talab etilgan, bu esa yoshi ulg‘aygan odamlarda tish sog‘lig‘iga ko‘proq e’tibor qaratish
zarurligini ko‘rsatadi.

Shuningdek, yuqori birinchi molyarlarda pulpitning ko‘proq uchrashining sabablari
sifatida tishlarning anatomiya jihatidan karies rivojlanishiga moyilligi va bemorlarning tozalash
giyin bo‘lgan sohalarda gigiyenaga yetarlicha e’tibor garatmasligi qayd etildi. Ushbu omillarni
hisobga olgan holda, karies profilaktikasida fluoridli tish pastalaridan foydalanish, sog‘lom
ovqatlanish tartibini shakllantirish va professional tish tozalash muolajalarini o‘tkazish tavsiya
etiladi.

XULOSA: Afsuski, bemor o'zi go'llashi mumkin bo'lgan pulpitni davolash vositalari
juda ko'p emas. Aksariyat hollarda yagona yechim stomatolog qabuliga yozilish va
ko‘rikdan o‘tishdir. Birogq, muolajalar pulpit turiga garab farq gilishi mumkin. Buni
unutmaslik lozim[3]. Pulpit - bu og‘ir tish kasalligi bo‘lib, ammo uni osongina oldini olish
mumkin.

Buning uchun odam shaxsiy og'iz bo'shlig'i gigienasiga rioya qilishi (tish iplari va
tish cho'tkalar) va muntazam ravishda tish shifokoriga tashrif buyurishi kerak. Bitta sog‘lom
inson o‘rtacha olti oydan bir yilda bir marotaba tish tishifokori gabuliga yozilish va
ko‘rikdan o‘tish lozim. Shuningdek, alkogolsiz ichimliklar, tort va konfet kabi shirinliklarni
kamaytirish pulpitning oldini olishga yordam beradi. Bundan tashqari gabul gilinayotgan

taomlanish ratsioni va turli ikkilamchi kasalliklarni davolash muhimdir.
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