       			  Parodont xəstəliklərinin  
    			 etiologiya və patogenezi.


Parodont xəstəliklərinin çoxsaylı təsnifatları mövcuddur.Bu,nəinki parodont toxumaları patologiyalarının müxtəlifliyi,eyni  zamanda müxtəlif tədqiqatçılar tərəfindən xəstəliklərin xarakterinə baxışın fərqli olması ilə,həmçinin təsnifatın əsasında etiologiya,klinika,patomorfologi-
ya,prosesin xarakteri və yayılmasını əsas götürməkdə vahid prinsipin olmaması ilə bağlıdır.
  Ümumittifaq stomatoloqlar cəmiyyətinin XVI Plenumunda (1983) parodont xəstəliklərinin aşağıdakı təsnifatı qəbul edilmişdir.Hazırda 
bu təsnifatdan istifadə olunur.
  Gingivit-ümumi və yerli faktorların təsirindən yaranan və diş əti ilə bağının tam pozulmadan baş verən diş ətinin iltihabı.
   Formaları:kataral,xoralı,hipertrofik.
   Ağırlıq dərəcələri:yüngül,orta-ağır,ağır.
   Gedişatı:kəskin,xroniki,kəskinləşmiş.
   Yayılması:ocaql,yayılmış.
   Parodontit-parodontun və çənələrin alveol çıxıntılarının proqressivləşən destruksiyası ilə xarakterizə olunan parodont toxumalarının iltihabı.
   Ağırlıq dərəcələri:yüngül,orta,ağır.
   Gedişatı:kəskin.xroniki,kəskinləşmiş,abses,remissiya.
   Yayılması:ocaqlı,yayılmış.
   Parodontoz-parodontun distofik zədələnmələri.
   Ağırlıq dərəcələri:yüngül,orta,ağır.
   Gedişatı:kəskin,xroniki.
   Yayılması:yayılmış.
   Parodontoliz-parodont toxumlarının lizisi ilə birgə idiopatik xəstəlikləri-Papiyon-Lefevr sindromu,Hend-Kriçsen-Şüller sindromu,
Leterer-Zive xəstəliyi,eozinofil qranüloması,desmodontoz,neytropeniya,
aqammaqlobulinemiya,kompensə edilməyən  şəkərli diabet və s.
   Parodontoma-parodont toxumalarının şişləri və şişəbənzər xəstəlikləri(epulis,fibromatoz,parodontal kista və s.)
  Parodont xəstəliklərinin etiologiyası çox müxtəlifdir,patogenezi isə mürəkkəb olub,əsasən,çeynəmə funksiyasının,o cümlədən funksional yükləmənin təsir xüsusiyyətlərindən asılıdır. 
  Xəstəliyin baş verməsində rolu olan etioloji amillər yerli(ekzogen).ümumi(endogen) və hər ikisi birgə olmaqla 3 əsas qrupa ayrılır.
  Yerli,ekzogen faktorlara aşağıdakılar aid edilir:
  1.mikrob tərkibli ərp;
  2.xroniki travma-diş əti kənarının qida loxması ilə a)dişlərarası təmasın olmaması,b)diş formasının və ya diş cərgəsində yerləşməsinin dəyişilməsi səbəbindən kliniki ekvatorun itməsi nəticəsində.
 3.xroniki mikrotravma-parodont toxumalarının əlavə yüklənməsi.
 Yerli təsir göstərən amillərdən 1-cisi mikrob tərkibli ərpin(ağız boşluğundakı saprofit konqlomerat)mübadilə məhsulları epiteli zədələyir,damarlarda produktiv vaskulit,leykosit infiltrasiyası,birləşdirici toxumada və lifli strukturlarda dəyi.ikliklər yaradır.Damarlarda baş verən dəyişikliklər həm diş ətində,həm də sümük toxumasında distofik dəyişikliklərə səbəb olur,başqa sözlə,diş ətində yaranan iltihabi proses sümük toxumasına keçir.
  Parodontit zamanı sümük toxumasının destruksiyası ilə yanaşı,perio-
dontun bağ aparatının da pozulması müşahidə edilir ki,bu da müxtəlif dərinlikdə periodontal ciblərin yaranması ilə nəticələnir.Cibin dibində və ondan bir qədər aşağıda sümükdən sanki qopmuş kollegen lifləri aşkar edilir.
  Parodont xəstəlikləri zamanı travmatik okklüziya xəstəliyin əsas simptomlarından olub,ikincili olaraq baş verir.Bu səbəbdən dişin dayaq aparatının zədələnməsi zamanı yaranan travmatik okklüziya ikincili travmatik sindrom adlanır.İkincili travmatik sindromun inkişaf mexanizminin əsasında alveol sümüklərinin atrofiyası,damarlarda dəyişiklik,periodontun destruksiyası durur. 


  		 Parodontun klinikası və diaqnostikası

Parodontit-parodont toxumalarında kəskin və ya xroniki iltihab prosesi və alveol çıxıntısının sümük toxumasının atrofiyası ilə xarakterizə edilən patoloji prosesdir.
  Kəskin ocaqlı parodontitin klinik şəkli periodontitə çox bənzəyir və müəyyən bir diş nahiyəsində özbaşına başlayan ağrılar,diş ətinin qanaması,çeynəmə zamanı ağrı,dişin laxlaması,ağızdan pis qoxu gəlməsi və s. ilə xarakterizə olunur.Çox vaxt xəstəlik anamnezində həkim müda-
xiləsi-dişin plomblanması,protezin fiksasiyası,ortodontik müalicə müəyyən edilir.Obyektiv müayinə zamanı diş ətində iltihab,qanama,diş əti cibindən irin və ya seroz mayenin gəlməsi aşkar edilir.Rentgenoq-
ramda periodont yarığının azacıq genişlənməsi,kökün ətrafında kompakt və süngəri maddənin konturları və strukturu dəyişilmədən diffuz kölgəlik ocağı aşkar edilir.
  Xroniki parodontit zamanı ayrı-ayrı dişlər nahiyəsində iltihabi prosesin ifadə dərəcəsi müxtəlif olur.Xəstəliyin etioloji amili olan bəzi səbəblər-dişlərarası təmasın olmaması,dişlərin yerləşmə və forma anomaliyaları,
Keyfiyətsiz hazırlanmış protezlər xəstəliyin gedişatını daha da ağırlaşdı-
rır.








  Parodontitin əsas klinik əlamətlərindən biri də müxtəlif dərinlikdə periodontal ciblərin yaranmasıdır.Onun yaranması,ilk növbədə,diş ətinin və periodontun bağ aparatının hissəvi və ya tamamilə dağılması ilə əlaqədardır.Ciblərin dərinləşməsi periodontun bağ aparatında patoloji proseslərin,sümük toxumasında distofik və atofik proseslərin artması ilə yanaşı gedir.Deməli,periodontal ciblərin dərinliyinə əsasən,dişin bağ aparatının zədələnmə dərəcəsi və qismən də alveol divarındakı dəyişikliklər barədə fikir yürütmək olar.Patoloji ciblərin dərinləşməsində çeynəmə təzyiainin əhəmiyyətli rolu vardır.Məhz buna görə,çeynəmə təzyiqi çox düşən dişlərdə patoloji ciblərin dərinliyi daha artıq olur.
  Parodontit üçün xarakterik cəhətlərdən biri də odur ki,sümük toxumasındakı destruksiya təkcə yuxarı çənənin alveol çıxıntısını və ya aşağı çənənin alveol hissəsini əhatə edir.Digər nahiyələrdə sümük toxumasının strukturu dəyişilmir.
  Xroniki parodontit zamanı çeynəmə funksiyasının sinir-reflektor tənzimi də pozulur,bu,periodont-əzələ refleksinin dəyişilməsi,çeynəmə-
yə sərf edilən vaxtın uzanması,çeynəmə hərəkətlərinin sayının artması,
bioelektik aktivlik fazasının qısalması və bioelektrik sakitlik fazasının çoxalması ilə büruzə verir.
  Parodontit zamanı parodont toxumalarının qanla təchizatında da dəyişiklik baş verir.Reoparodontoqrafiyanın köməyilə sakitlik və funksiya zamanı bu dəyişiklikləri izləmək olur.
  Parodontitlərin klinikasında dişətiüstü və dişətialtı çöküntülərin böyük rolu vardır.Diş daşlar,adətən,bərk konsistensiyada olur.Ağır hallarda diş çöküntülərinin miqdarı çox olduğundan,diş əti ciblərinin dərinliyini düzgün təyin etməyə imkan vermir.



     Parodont xəstəliklərinin ortopedik müalicəsinin əsas prinsipləri.

Parodont xəstəliklərinin müalicəsi və yerli müalicə tədbirləri birgə olmaqla kompıeks şəkildə aparılır.Yerli müalicə tədbirləri terapevtik,
cərrahi və ortapedik xarakter daşıyır.Ortapedik müalicə,bu kompleksin bir hissəsi kimi,digər üsulları,xüsusilə terapevtik üsulları(diş əti cibləri-
nin küretajı,medikamentoz müalicə,fizioterapiya və s.) istisna etmir,əksi-
nə,tamamlayır.








  Ortapedik müalicə xəstəliyin gedişini dəyişdirən müalicə tədbirlərindən olub,dişləri uzun müddət qorumağa imkan verir.İfrat funksional yüklən-
mədən azad olma parodontun trofikasına yaxşı təsir göstərir.Eyni za-
manda çenəmə  funksiyası yaxşılaşır,diş ətindən qanaxma,irinaxma və digər iltihab əlamətləri aradan qaldırılır.
  Parodont xəstəliklərinin müalicəsində antibiotiklər geniş tətbiq olunur.
Antibiotiklərlə müalicənin effektivliyi göstərişlərdən,dərmanın seçilmə-
sindən və dozasından asılıdır.Antibiotikləri seçərkən onların mikrob əleyhinə təsir spektrini əsas götürürlər.Klinik-laborator tədqiqatlara əsasən parodont xəstəliklərinin müalicəsi üçün aşağıdakı antibiotiklər məsləhət görülür:eritromisin,levomisetin,oletetrin,rondomisin,neomisin.
  Ümumi müalicə.Bu zaman müşayiət edən xəstəliklərin müalicəsi ilə yanaşı,orqanizmin mühafizəedici qabiliyyətini də artırmağa çalışmışlar ki,sümük toxumasının,o cümlədən,alveolyar çıxıntının vəziyyəti yaxşı-
laşsın.







  Stimullaşdırıcı terapiya parodont xəstəliklərinin müalicəsində geniş tətbiq olunur və orqanizmin müdafiə-uyğunlaşma mexanizmlərini gücləndirmək məqsədini daşıyır.Preparatlar əzələyə və ya keçid büküşündə vurulur(1-2ml).Müalicə kursu 10-15 inyeksiyadan ibarətdir
  Desensibilizasiyaedici terapiya stomatologiyada get-gedə daha geniş tətbiq olunur.
  30%-li natrium-tiosulfat məhlulu qeyri-spesifik dasensibilizasiyaedici
antitoksik və iltihab əleyhinə təsir göstərir.Hər gün və ya günaşırı vena-
ya 10 ml vurulur.Müalicə kursu 8-10 inyeksiyadır.Kalsium preparatları-
nın tətbiqi də məsləhət görülür. 
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