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YASLI OHALI ARASINDA AGIZ BOSLUGUNUN SELIKLi QiSASININ
XOSTOLIKLORININ YAYILMASI

Acar sozlor: agiz boslugu, selikli gisa

Prevalence of diseases of the mucous membrane of the oral cavity among adult population
Summary

On the basis of the lead researches of disease of a mucous membrane of oral cavity (MMOC) as on
breadth nozoforms, and frequency of detectability should recognize as the most widespread stomatologic
pathologies. Therefore duly diagnosing of diseases MMOC and the differentiated approach to treatment their
different nozoforms gets great value. Especially often are gingivitis, candidosis a stomatitis, residives
aphtosis a stomatitis, and among women - a syndrome of burning in an oral cavity. On these 4 pathologies
are necessary 78,2+2,9 % of all cases of diseases (237 of 303 cases). It is revealed age and sexual appointed
diseases MMOC and their interconditionality with different nozoforms stomatologic diseases and orthopedic
designs of an oral cavity. Therefore sanitation of an oral cavity and correction of orthopedic designs can
promote preventive maintenance of diseases MMOC.
Key words: oral cavity, mucous membrane

Agiz boslugu 6ndon dodaqlar vo dislor, yan terofdon yanaqlarin sathlori, arxadan dil-dodaq halqas,
asagidan dil vo dilalti saho ilo mohdudlasmis boslugdur. Agiz boslugunun orqanizmin hoyati vacib
funksiyalarin1 yerino yetirmokls yanasi, asas xiisusiyyatlorindon biri do atraf miihitlo daima miinasibatda va
olagodo olmasidir vo ona gora do, o, intensiv mikrob tocaviiziina,miintozom suratdo travmatik, temperatur,
kimyavi va digor amillorin tosirine moruz qalir (4, 18) Sadalanan amillarin tosirinin naticasi agiz boslugunun
selikli gisasinin (ABSQ) vaziyyatinda xiisusilo giiclii oks olunur. ABSQ-nin tamligina timumi somatik
infeksion vo digor xastaliklor agirlasdirict tosir gostarir (6,3,15,9), tiitiin vo alkoqol momulatlarindan haddon
artiq istifado edildikdo doa bels bir tosir 6ztinii gostorir (8,17,13,11).

Tosadiif deyildir ki, indiya qadar ABSQ xastaliklarini onlarla nozoformalar1 qeyds alinmigdir (2, 20) vo
kiitloviliymo vo yayilma soviyyesine gora bu xastaliklor stomoloji xastaliklordongeri qalmar (5. 7. 16). Hor
yerdo askar edilmoasina, aydin ifade olunan klinik-patogenetik tozahiirlorine, uzunsiiron vo ¢otin miialico
olunan xarakterina baxmayaraq, ABSQ Xostoliklori yalniz son illorde 6ziino ciddi digget g¢okmoya
baglamigdir. Lakin onlarin yasli ohali arasinda nozostrukturu, xastalonma Saviyyasi Vo yayilma xarakteri
indiys godar kifayat doracads 6yranilmomis qalir (7, 2, 16, 9) vo bu da hazirki todgiqatin mévzusu olmusdur.

Material vo metodlar. Yasi 22-don 71-5 godoar olan 437 pasiyentin agiz boslugunun anonovi stomatoloji
miayinosi aparilmugdir. Pasiyentlor tosadiifi secmo metodu ilo profilaktik stomatoloji miiayinoya goro
miiracot etdikco segilib ayrilmisdir. ABSQ xastaliklorinin diagnostikasi selikli gisanin voziyyati, klinik vo
epidemioloji anamnezlorin toplanmasi asasinda hayata kegirilmisdir.Gizli iltihab sahalorini agkara ¢ixarmaq
ticiin Salotra-Pisarev smagmdan istifado edilmis, stomatoloji Xastoliklorin vo ortopedik konstruksiyalarin
olmast geydo alinmigdir. ABSQ Xostoliklorinin miixtalif nozoformalarinin diferensiasiyasi iimumi gobul
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edilmis atlaslarla miiqayiso Styudent yolu ilo hoyata ke¢irilmisdir (2, 18). Alman noaticolorin statistik
islonmoasi zamani meyarindan, Van-der-Varden meyarindan, x2 meyarindan va Korrelyasiya omsalindan
istifado edilmisdir (1).

Naticalar va miizakira. 437 pasiyentin agiz boslugunun kompleks stomatoloji miiayinasi naticasinda
303 nofords (69,34£2,2%) ABSQ-nin miixtalif patologiyalar1 agkar edilmisdir ki, bu da yash ohali arasinda
ABSQ Xxostaliklorinin genis yayilmasim gostorir. ABSQ Xoastoliklarinin 21 nozoformasi askar edilmisdir,
lakin onlarin oksoariyyati tok-tok hallarla tomsil olunmusdur (1%-don az), yalniz 9 nozoformanin tezliyi
kifayat godor yiiksok olmusdur (cadval 1).

Cadval 1
ABSQ xastaliklarinin nosoztrukturu va onlarin tezliyi
Nozoformalarin tezliyi
ABSQ-nin nozoformalart Comi (n=437) | Kisilor (n=196) | Qadinlar (n=241)
Miit. % Miit. % Miit. %
Gingivit 96 22,0+£2,0 | 48 | 24,5+3,1 48 19,9426
Deskvamativ 16 3,6+0.9 7 3,6x1,3 9 3,7+1,2
Xosxassali siglor 11 2,5+0,7 4 2,0+1,0 7 2,9+]]
Kandidozlu stomatit 59 13,5£1,6 | 30 | 153+26 29 12,0£21
QOwmizi yasti damrov 9 2,1+0,7 4 2,0+1,0 5 2,1+0,9
Agiz boslugunda goynama 30 6,9+1,2 5 2,6x1,1 25 10,7£2,0
sindromu
Residivveran aftoz stomatit 52 119+15 | 33 | 16,8427 19 7,9+1,7
Infeksiya ocaqlart 16 3,7+0,9 10 5,116 6 2,5+1,0
(furunkul karbunkul,flegmona)
Xelit 14 3,2+0,8 8 4, 1+1,4 6 2,5+1,0
Comi 303 | 69,3£2,2 | 149 | 76,0+3,1 | 154 63,943, 1

ABSQ-nin tohlil olunan 9 nozoformasini askar olunma tezliyino géro qrupa bdlmok olar.Onlardan
birincisini dis otinin selikli gisasinn an ¢ox rast galon Xastaliyi-gingivit toskil edir- 22,0+2,0%. ikinci qrupu
toskil edan kandidozlu stomatitin vo residivveran aftoz stomatitin agkar olunma doracasi bir qodor asagidir
(t=3,32; p<0,01) vo miivafiq olaraq 13,5£1,6% vo 11,9+1,5% toskil edir (t=0,73; p>0,05). ABSQ
xastaliklorinin tigiincli qrupunun askar olunma dorocesi daha azdir (t=3,74; p<0,001), onu deskvamativ
qlossit, xosxassali sislor, qirmiz1 yastt domrov, infeksiya ocaqlar (furunkul, karbunkul, fleqgmona) vo xeylit
toskil edir -- 2,1+0,7%-don 3,720,9%-o gadar (t=1,50; p>0,05).

Pasiyentlordo xeyli diskomfort yaradan va onlarmn psixi-emosional garginliyini artiran agiz boslugunda
géynomo sindromunu xiisusi qeyd etmok lazimdir. Onun agkar olunma tezliyi kifayat godor yiiksok olub,
6,9+1,2% toskil edir (t=2,13; p<0,05). Bu sindrom barado molumat azdir, ¢ox ehtimal ki, o, ABSQ-do askar
dayisikliklor vo bu ciir simptomlarin bas vermasinin ehtimal olunan ssbablori, mosalon, mikrotravmalar,
allergiya, dislorin zodolonmosi, dis protezlori, bazi dorman preparatlarinin gobulu olmadigr hallarda
gbynamoa, agr1 vo digar xosagolmoz hissiyyatlarla xarakterizo olunan psixogen vo ya idiopatik voziyyatdir
(12). indiya godor bu sindromun aradan qaldiriimasina dair konkret todbirlor toklif olunmamisdir (10), eyni
zamanda miiayyan edilmisdir ki, bu sindrom an ¢ox qadinlar arasinda, xiisusan do menopauza baslandigdan
sonra agkar olunur (14, 19). Hoagigaton do, bizim pasiyentlor arasinda agiz boslugunda géynamo sindromu
qadinlar arasinda xeyli ¢ox miigahido olunur, nainki kisilor arasinda - miivafiq olaraq 10,7+2,0% vo 2,6—
1,1% (t=3,55; p<0,001). Stibhasiz ki, bu sindrom xiisusi dyranilms talob edir.

Codvoalin malumatlar1 gostorir ki, ABSQ xostaliklori kisilor arasinda daha ¢ox askar olunur,nayinki
gadinlar arasinda — miivafiq olaraq 76,033,1% vo 63,9+3,1% (t=2,76; p<0,01). Kisilorin vo qadinlarin ayri-
ayr1 nozoformalarla xastalonmasinin ciit-ciit miiqayisesi zamani forglor oksor hallarda statistik cohatdon
diiriist olmasa da, goOstorici siralarinin miigayisasi zamani Van-der-Varden meyarinin qiymoti (X=4,03;
p<0,01) gadinlarla miigayisado kisilorin xostolonmasinin daha yiiksok oldugunu gostarir. Pasiyentlorlo
aparilan sorguya gora, bu forg onunla oslagadardir ki,qadinlar agiz boslugunun vaziyystino daha diggstlo
yanagsirlar vo Xastaliklarin halo baglangic marhalalorinds stomatoloji yardima miiraciat edirlor. Kisilor iso
xastaliklarine uzun miiddeat diggoat yetirmirlor, cox vaxt hotta Sorbost miialicoys ol atirlar vo yalmiz klinik
monzars otrafli inkisaf etdikdon vo xostolik xronik hala kegdikdon sonra stomatoloji yardima miiraciat
edirlor.
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Alinan noaticalorin tohlili ¢ox maraqli bir fakti, yoni ABSQ Xxoastolonmosinin pasiyentlorin yasindan
asililigini askara ¢ixarmaga imkan vermisdir. Oyani olmaq {i¢iin ABSQ-nin miixtalif nozoformalar1 olan
pasiyentlori yasa gora qruplasdirmis vo cadval 2-do gostormisik.

Hom kigilor, hom do gadinlar arasinda yas artdigca ABSQ xoastolonmasinin saviyyasi do ¢ox giiclii
miisbot korrelyasiya asililigi ilo miintozom surotds artir (r= +0,81+0,16). Moasalon, ogor Kkisilor arasinda
ABSQ Xxostalonmasinin saviyyssi 30-dan asagi yasda 62,9-8,3% toskil edirss, 50-59 yaslarda o, artiq
83,845,2%-0 catir (x2 =6,50; p< 0,02), 60 vo daha yuxari yas qruplarinda bu soviyys bir godor azalir
82,4+6,6%-o godar (x2 =0,83; p> 0,05). Qadinlar arasinda da bels bir monzors miisahido olunur: gostarilon
yas intervalinda ABSQ xastalonmasinin saviyyasi 55,827,7%-dan 80,8-5,5%-2 godor artir (22=6,91; p<0,01)
ya 60 ya daha yuxarn yas qrupunda nazorogarpacaq dorocodo azalir — 48,9+7,5%-0 godor (x2 =10,92;
p<0,01).

Askar olunan ganunauygunluq ¢ox ehtimal ki, asagidaki sabablorlo slagadardir. ©vvalon,yas artdiqca
organizmin immunbioloji funksiyalar1 zaiflayir, noticado ABSQ-nin xastalanmoa riski onlarin aksariyyatinin
bakterioloji tobioti nozoro alnarsa, artir. ikincisi, yas artdiqca kariyeslo vo xiisuson do parodontitlo
xastolonmo kiitlovi xarakter alir ki, onlar da 6z névbasindo ABSQ Xastolonmosini torado bilarlor. Ugiinciisii,
dis-gona sistemi qocaldiqca ardicil suratde 6z funksSiyalarini itirir, dis siralarinda ciddi qiisurlar meydana
cixir vo dis qapaqlariin, korpiilorinin,¢ixarilib-taxilan vo ¢ixarilmayan protezlorin payi artir ki, onlar da agiz
boslugunun selikli gisasini travmaya moruz goya Vo onun Xastolonmoasino sabob ola bilor. Belo ki, 44
pasiyentds (14,5+2,0%)kariyes, 85 pasiyentdo parodontit (28,1+2,6%), iimumilikdo 226 pasiyentds (74,6—
2,5%) iso miixtalif formali ortopedik konstruksiyalar olmusdur.

Cadval 2
ABSQ xastoliklaorinin yasa uygunlugu
Yas Qruplar ABSQ xastoliklarinin toziyi
Comi (n=437) Kisilor (n=196) Qadinlar (n=241)
Miit. % Miit. % Miit. %
30 yasdan asag 46 58,9456 22 62,9+8,3 24 558+77
30-39 yas 56 62,945, 1 28 66,7+7,4 28 59,6+7,2
40-49 yas 73 74,5+4 4 35 79,5+06,2 38 70,4+6,3
50-59 yas 78 83,9+3,8 36 87,8+5,2 42 80,8+5,5
60 yas va yuxari 50 63,3+5,5 28 82,4+6,6 22 48 9+7 5
Comi 303 69,3+2,2 149 76,0+3,1 154 63,9+3,1

Aparilan todqgiqatlarin qisa yekunu belo hesab etmoyo osas verir ki, ABSQ xostoliklori hom
nozoformalarin ¢oxluguna, ham do agkar olunma tezliyine gore, oan genis yayilmis stomatoloji patologiyalar
hesab edilmolidir. Ona gore do, ABSQ xostoliklorine vaxtinda diaqnoz qoyulmasi vo onlarin miixtalif
formalarinin miialicasine diferensiasiyali yanagsma miihiim ohomiyyst kesb edir.Gingivit, kandidozlu
stomatit, residivveran aftoz stomatit, qadinlar arasinda iso agiz boslugunda géynoms sindromu xiisusilo tez-
tez rast golir. Biitiin xastolik hadisalorinin 78,2+2,9%-1 (303 hadisadon 237-si) bu 4 patologiyanin payina
diisiir. ABSQ xastaliklarinin yasa va cinsa uygunlugu va onlarin agiz boslugunun stomatoloji xastaliklorinin
miixtalif nozoformalari ilo ortopedik konstruksiyalarla bir-birindon qarsiliqlt asililigi askar edilmisdir. Ona
goro do, agiz boslugunun sanasiyast vo ortopedik konstruksiyalarin korreksiyasi ABSQ xostoaliklorinin
profilaktikasina sobab ola bilar.
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