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PARODONT X9STOLIKLBRI ZAMANI AGIZ BOSLUGUNUN
MIKROBIOLOJi GOSTORICILORININ QIYMOTLAONDIRILMOSI

Rustamov E.B.1

Xulasa

Parodont xastalikleri dunyada genis yayilmigdir, polietioloji ve patogenezinin murakkeb olmasi bu
xastaliklerin mualice-profilaktikasinin islenib hazirlanmasinda ¢atinliklar yaradir. Tadgigatin magsadi
parodont xastaliklarinin muxtelif marhalalerinde, kompleks mualicenin klinik giymatlandiriimasi ve
fordi mualice profilaktik tadbirlerin islenib hazirlanmasindan ibaratdir.Klinik stomatoloji tadgigatlara
praktik olarag saglam hesab edilan 86 nafar 12-15 yash yeniyetma celb edilmisdir.Onlardan 66 nafar
parodont xastaliyi ile 20 nafer isa intakt parodontla istirak etmisdir.

Klinik muayinaler Umumi qaydalarla apariimisdir. Parodontda geden dayisikliklar mikrobioloji
gOstericilerle tayin edilmisdir.

Acar sozler : agiz boslugu, parodontit, mikroorganizm

GIRIS Malum olmusdur ki, parodont xastsliklari
Movzunun aktualligi: Muasir sosial geraitden asili xastelikdir, onun
stomatologiyanin problemlarinden biri da yayllmasi sosial iqtisadi amillarle ve
parodont xastalikleridir.Diinya  sahiyya ahalinin sosial veziyystinin saviyyeasi ila
toskilatlarinin  malumatina gére shali muayyan olunur. Aydin olmusdur ki,
arasinda parodont xestalikleri genis parodont xastalikleri ahamiyyatli deraceda
yaylimisdir. Parodont xastaliklarinin yas va cins, miayyan goder do peso
epidemiologiyasi, etiologiyasi, mualice va uygunluguna malikdir.Usaqlarda
profilaktikasina aid bir c¢ox olkslards xastolonma xeyli dsreceds kommunal
coxsayli tedqigatlar apariimigdir [1,2] uygunluga da malikdir. Bir gqayda olaraq ,

sahasi kifayat gadar olmayan manzillerds,

geyri - (genastbaxs sanitar- kommunal

soraitds, asagl kalorili qidalanma va
keyfiyyatsiz icmali sudan istifade etdikde
Yazigma Ugiin slage: va sosial - igtisadi xarakterli bir sira diger
Rustsmov E.B.1 . . .
. o . amiller zamani parodont xastalikleri ila
1. Azerbaycan Tibb Universiteti, usaq stomatologiyasi
kafedras!, Baki xastelanma daha ¢ox olur [3,4].
Agiz boslugunun fardi gigiyenasinin
geyri-ganastbaxs vaziyyaoti agiz
boslugunda coxsayli patogen
mikroorganizmlarin maskunlagsmasinin
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asas gOstericisi  sayilir. Bu tdradiciler
parodont xastaliklarinin  etiologiyasinda
baslica rol oynayirlar. indiye qgoder
usaqglarda parodont xastaliklerinin
etiologiyasinin spektri axira qeder

miayyan edilmamisdir, ona gbéra da bu
sahada aparilan tadgigatlar aktualdir ve
boyik shamiyyst kasb edir. Bela Ki,
parodont xastaliklarinin effektiv. mualice

taktikasi toradicilarin noévindan ve
antibakterial vasitelare garsl onlarin
hassasligindan asili  olaraqg segilir.
Parodontun iltihabi xastaliklerinin  etioloji
strukturuna  mikroorganizmlarin ~ hansi
noévunin daha cox  tasiri barasinds
malumatlar alde etmak Ugln bir sira

muayinaler yerina yetirilmisdir [5,6,].
Belalikls, muxtalif zamanlarda
respublikamizda ve digar Olkslerds,
aparilan  taedqigatlar parodontun iltihabi
xastaliklarinin  yiksak intensivlikde genis
yaylldigini  gosterir. Bu ise parodont
xastaliklarinin mualice-profilaktikasi
istigamatinda aparilan tadgigatlarin elmi-
praktiki shamiyyatini artirir.

Epidemioloji malumatlar parodont
xostaliklerinin yayillmasini va intensivliyini
Oyreanmak uUgln mUhim  8hamiyyats

malikdir, hamcinin magsadyonli mualice-
profilaktika tadbirlerinin aparilmasi Ugun
genis imkanlar acgir. Tadqiqgatgilarin
aksariyyati uzun illar bele hesab edirdi ki,
parodontun iltthabi  xastslikleri orta ve
yuxarl yaslarda daha cox yayillmigdir.
Amma, son illarin epidemioloji tedqigatlar
inandirici  sakilde numayis etdirdi ki,
parodontun iltihabi xastalikleri tekce bdyuk
yaslarda deyil, ham da ganc yaslarda ¢ox
yaylimisdir [7,8,9]. Baseriyyat stomatoloji
xastaliklarin nazaret altnda saxlaniimasina
dair boyuk enerji sarf edir, lakin indiys
gadar onu heg stabillesdirmak de mimkin
olmamigdir, o her yerds fasilasiz olaraq
coxalir va bu, ilk novbade parodontun
ilitihabina aiddir. Bela veziyyat bir sira
sebablarle izah olunur. Bunlardan biri odur
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ki, bir cox stomatoloji xestaliklar etioloji
cohatdan mikroorganizmlerin tacavizi ila
alagadardir. insanlarin antibakterial
preparatlardan uzun muddet  kutlavi
sokilde, Ozbasina ve noazaretsiz istifade
etmasi naticasinde bir ¢ox dominantliq
edan mikroorganizmlerde onlara qarsi
davaml rezistentlik emale galmisdir, ona
gbra da har zaman bu xestaliklerin
konservativ mualicesinin efektivliyi artmir.
Stomatoloji xastaliklarin garsisinin
alinmasina dair mihum igler gorular, lakin
halelik bu problem aktual olaraq qalir
[10,11].

Tadgqigatin maqsadi: Parodont
xostaliklarinin muxtalif merhalalerinde agiz
boslugunun klinik qiymsatlendiriimasi va
fordi mualice-profilaktik tadbirlerin iglanib
hazirlanmasidir.

MATERIAL V& METODLAR

Klinik stomatoloji tadgiqatlara 86 nafer 12-
15 vyasinda yeniyetma calb edilmigdir.
Onlardan 66 nafari parodont xastalikleri ila
ve 20 nefer intakt parodontla muiayina

olunmusdur. Klinik muayinaler Umumi
gabul olunmus gaydalarla
apariimisdir.Mikrobioloji miayinalar Qram
dsulu ilo boyadilmig yaxmalarin
mikroskopik muayinasi ilo

apariimisdir.Bakterioloji muayinalar tcln
goturulmas materiallar, bark gidali
muhitlere dord sektorlu akin dsulu ila
akilmis va  bitmis  mikroorganizmlerin
kultural va morfoloji xassealarine asasan
onlar identifikasiya edilmisdir. MUayina
materiallarindaki mikroorganizmlarin
miqgdari dord sistemi uzra
giymatlondirilmisdir. Paradontda gedan
dayigikliklar ~ mikrobioloji  gdstericilarin
kbmayi ile mitleq ve faizle miayyan
edilmisdir. Orta daracali parodontitli
xastolarde (10 naferds) diseti cibi
mayesinde mikroorganizmlarin rastgalma
tezliyi  Oyrenilmisdir.  Aparilan  Klinik-
laborator muayinalarin naticaleri orta adadi
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kamiyyat (x—) va onun xatasinin (Sx) tayini
ile variasion statistik metodla hesablanmisg,
forglerin durastliyld parametrik va qgeyri-
parametrik Usullarla-t(Styident meyarn),
x2-iglanilmisdir [11].

NOTICOLOR VO ONLARIN MUZAKIRSSI
Parodont xastaliklarinin kompleks
maalicasinin samaraliliyini giymatlandirmak
dcin  disati mayesinde  bir  sira
mikroorganizmlarin névleri ve intensivliyi
orta daraca agirligli parodontit diagnozlu
10 neferde, mualice profilaktik tadbirlarden
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once ve sonra tayin edilmisdir.Aydin
olmusdur ki, orta daracali parodontitli
xastelerin  hamisinda, disati mayesinda

Streptococcus va Lactobacillus askar
edilmis va bir c¢ox  hallarda bu
mikroorganizmlarin  intensivliyi  ytksak

(80%) olmusdur. Neyseria ve Mikrococcus
nisbastan az muiayyan olunmus, muvafiq
olarag 85,0+7,98% ve 80,0+8,94% taskil
etmisdir, intensivlik  gOstaricilori  isa
58,8+11,94%, ve 68,8+11,59% olmusdur.

Cadval 1. Orta daracali parodontitli xastalarda (10 nafer) kompleks mualicadan avval digati
mayesinda mikroorganizmlarin rastgalma tezliyi (mutlaq va faizla giymati)

. Misbat naticalar intensivlik
Mikro- — =
organizmlar mutleq | % Yuksak ona Asag
mitlaq | % matleq | % matleq | %
Streptococcus 80,0 = 150 = 50 +
10 100,0 16 8,94 3 7.08 1 4.87
Lactobacillus 80,0 + 20,0 +
10 100,0 16 8.94 4 8.94 0 0,0
Neyseria 176 = 58,8 + 235 +
7 85,0+7,98 | 3 9,25 10 11,94 4 10,29
Mikrococcus 6,3 + 68,8 + 250 +*
+
6 80,0894 | 1 6.05 11 11.59 4 10.83
Enterococcus 8 50,0 + 3 30,0 + 3 30,0 £ 4 40,0
11,18 14,49 14,49 15,49
Difteroid 8 40,0 + 5 250 + 3 375 + 3 375 +
10,95 15,31 17,12 17,12
Stomatococcus 9 45,0 + 5 22,2 + 3 33,3 + 4 44,4 +
11,12 13,86 15,71 16,56
Actinobacillus 5 30,0 + 1 16,7 + 1 16,7 + 3 50,0 *
10,25 15,21 15,21 20,41
Candida 20,0 + 80,0 +
5 250+£9,68 | 0 0,0 1 17.89 4 17.89
St.Epidermidis 5 250+£9,68 | 0 0,0 0 0,0 5 100,0
Actinomyces 5 250+£9,68 | 0 0,0 0 0,0 5 100,0

Difteroid, Stomatococcus
daha da az olmus 45,0+11,12% ile
50,0£11,18% intervalinda dayismis,
intensivliyi orta ve asagi (33,3%£15,71%-
44,4+16,56%) saviyyada olmusdur.
Actinobacillus, Candida, St. Epidermidis
mikroorganizmlari an az olmus, intensivliyi

Enterococcus,
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ise asagl (50+20,41%) seaviyyads qeyd
edilmisdir. Teadqigatlar naticasinds aydin
olur ki, Streptococcus va Lactobacillus
grupu mikroorganizmlari bitiin xastsalerda
askar edilmis ve ylUksak intensivlikdadir.
Neyseriya Vo Mikrococcus
mikroorganizmlari de xastalerin  bdyuk
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aksariyystinde muayyan edilmis ve geyd
edilan mikroorganizmlarla birlikde parodont
xastaliklarinin  patogenezinde oasas rol
oynayirlar. Digar mikroorganizmlar xeyli az
va asagdl intensivlikde rast galinsa ds,bela
bir genasta galmaya inkan verir ki, onlarin
da parodont  xastaliklarinin Kliniki
manzarasinin dayismasinda miayyan rolu
vardir. Qeyd edilanler mikroorganizmlarin
rastgalme  tezliyi cadvalindan aydin
gorunur (cadval 1). 10 xaste Uzarinda
aparilan is, gOsterdi ki, bizim
miayinamizde en azi 2 mikroorganizm
novi movcuddur ve ekseran 2-den 7-8
gadar muxtalif név mikroorqanizm askar
edilmigdir. Eyni zamanda 4 nov
mikroorganizmin qgeyd edildiyi hallarin
coxunda olmasi bir daha Streptococcus,
Lactobacillus, Neyseria va Mikrococcusun
parodont xastaliklarinin inkisafinda
miayyan rolunun olduéunu sibut edir.
Umumiyystle, mikroorganizm novlerinin
sayl ila onlarin birlikde miayyan edilmasi
tezliyi arasinda birbasa slagsler oldugu
gorundr, bu da deyilan gostaricilarin slagali
oldugunu  gosterir.  Agiz  bosluguna
kompleks mualice tatbiq etdikden sonra

Azarbaycan Tibb Universitetinin Jurnal
2025

disati mayesi mikroflorasinda asasl
dayigsikliklar mtsyyan olunmusdur (Cadval
2). Kompleks mualice naticasinda digaeti
mayesinde mikroorganizm ndévlerinin sayi
asasli suratde azalmisdir. ilk baxisda esas
patogen mikroorganizmlarin
(Streptococcus, Lactobacillus)
ekstensivliyinin o geader de dayismadiyi,
muvafig olaraq 85,0+7,98% (p<0,01) ve
90,0+6,71% (p < 0,01) gorandr, lakin
onlarin intensivliyinin shamiyyaetli deraecede
enmasi aparilan  kompleks  mualica
profilaktik tadbirlarin effektivliyini gostarir.
Neiseria Vo Micrococcus
mikroorganizmlarinin intensivliyi azalmis,
muvafiq olarag 35,0+10,67% (p<0,01) ve
40,0+10,95% (p<0,01) olmus, intensivlik
gOstericilari xtsusile azalmigdir. Kompleks
mualiceden sonra digati mayesinds iki név
mikroorganizmin muayyen edilmasi hallari
kaskin artmisdir. Streptococcusda ©6nce
orta intensivlik gdstericisi 15,0+7,98%
olmus, kompleks mualicedan sonra
58,8+11,94%.olmusdur.  Lactobacillusun
orta intensivlik gostericisi avval
20,0+8,94% olmus, kompleks mualicaedan
sonra isa 38,9+11,49% qgeyda alinmigdir.

Cadval 2. Orta deracali parodontitli xastalarde (10 nafar) kompleks muialicaden sonra digati
mayesinda mikroorganizmlarin rastgalma tezliyi, mutlaq va faizla

Misbat naticalar | intensivlik
Mikro- Yuksak Orta Asagi
organizmlar utl o
g mutieq ° mutleq % matleq % mutleq %
85,0 * 59 =# 58,8 + 353 *

Streptokokkus 17 7.08 1 5.71 10 11.94 6 11.59

. 90,0 * 11,1 + 38,9 * 50,0 +
Lactobacillus 18 6.71 2 7.41 7 11.49 9 11,79
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) 35,0 + 28,6 * 28,6 + 429 +
Neyseria ! 1067 |2 17,07 |2 1707 |3 18,70
. 40,0 * 25,0 * 25,0 50,0 +
Mikrococcus 8 1095 |2 1531 |2 1531 |4 17,68
40,0 * 125 + 375 * 50,0 +
Enterococcus 8 10,95 1 11.69 3 17,12 4 17.68
. . 25,0 + 20,0 + 20,0 + 60,0 +
Difteroid > 968 |1 17.89 |1 1789 |° 21,91
20,0 % 25,0 * 25,0 + 50,0 +
Stomatococcus 4 8,94 1 21.65 1 21.65 2 25.00
. . 10,0 100,0
Actinobacillus 2 6.71 0 0,0 0 0,0 2 +0,00
. 10,0 + 100,0
Candida 2 6.71 0 0,0 0 0,0 2 +0,00
. . 50 +
St.Epidermidis 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0
4,87
. 50 =
Actinomyces 1 487 0 0,0 0 0,0 1 100,0

Qeyd: p-kompleks mualiceden avvalki vaziyyats nazaran intensivlik gdstaricilerinin deyigmasi statistik

durastdir  (p<0,01).Kompleks mualicedan

avvalki

vaziyyete nazaren mikroorganizmlarin

rastgelinmasi gostaricisinin dayismasi statistik durustdur( p<0,01).

Digeti mayesinde  mikroorganizmlerin
intensivlik gostaricilarinin - dayismasi da
kompleks mualicenin semaraliliyini tesdiq
edir. Kompleks mualicadan avval
xastalerin digati mayesinde Umumiyyatle
121 bakterioloji vahid (har név Uzre
gostericilarin -~ Umumi  sayl) muayyan
edilmisdir. Bunlardan 44 vahid ylksak, 39
vahid orta,37 vahid asagi intensivliya
dusmusdur. Kompleks mualicedan sonra
73 bakterioloji vahid, onlardan 10 vahid
yuksek, 36 vahid orta, 37 vahid asagi
intensivlikda muayyean edilmlsdir.

Beloliklea, agiz bosluguna kompleks
mialice profilaktik tedbirler tatbiq etmakle
orta daracali parodontitli xastalerds alinan
mikrobioloji gostaricilerin misbat naticaleri,
kompleks mdualice profilaktik tadbirlerin

parodont xastaliklarinin  patogenetik
mualicesinde samarali oldugunu aydin
gOstarir.
YEKUN
Paradont xastaliklori zamani aparilan

kompleks mualica profilaktik tedbirler agiz
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boslugunun vaziyyetini  va
stomatoloji saglamligi yaxsilasdirir.
Belslikls, erken dévrda parodont
xostaliklorinin  xroniki hala kegmasinin
garsisini almaq magsadile Klinik,
mikrobioloji gdstericilerin dinamikasi, fardi

psixoloji motivasiya ve kompleks mualice

gigiyenik

profilaktik tadbirlarin rolunu
giymatlendirmak vacibdir.
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OLIEHUBAHUE MUKPOBHNOJIOMMYECKUX MOKA3ATEJIEN MOJIOCTU PTA BO

BPEMS1 3ABOJIEBAHUW MAPOLOHTA

Pycmamos E. A.

A3zepbalioxaHckuli MeduyuHeckuli YHusepcumem, kaghedpa cmomamosioeuu emcKoeo eo3pacma,

baky.

Pe3ome

3aboneBaHna Napo4oHTa LWMPOKO pacnpoCcTpaHeHbl MO BCEMY MUPY,NONINATUOMNOIMYHOCTb U
CNOXHOCTb naToreHesa 3Toro 3aboneBaHus cOo3dalT TpyaHOCTM B paspaboTtke neyebHo-
npodomNakTU4eCcKnx Mep.

Llenb nccnepoBaHMs COCTOUT B KIMHMYECKOW OUEHKe K paspaboTke uHAMBUAOYanbHbIX
nevyebHo-NpohunakTUIecknx Mep A KOMMMEKCHOro JleYeHUss pasfnuyHbiX CTagumn
BOCnanuTenbHblX 3aboneBaHun napogoHTa. [Ons  KNUHUYECKUMX  CTOMAaTOMOrM4ecKnx
nccnenoBaHMin NpakTudeckn Obinu npuenedveHbl 86 nogpocTtkoB B Bo3pacte 12-15 net. U3
HUX 66 wumenun BocnanuTenbHble 3aboneBaHma napogoHTa M 20 ObIMM C MHTAKTHbIM
napogoHTOM.

87



Rustamov E.9. ATU Jurnali  (2025) 02:09 Azarbaycan Tibb Universitetinin Jurnal
2025

KnuHnyeckne wuccnegoBaHus ObiNM npoBeAeHbl MO OOLENPUHATBIM  npaBunam. [Ons
BbISIBIEHUS W3MEHEHWA B MapodoHTe ObINMM  UCMOMb30BaHbl  MUKPOGUONOrnyeckoe
rnokasartenu.

KnroueBble cnoBa: nonocTy pta, NapogoHTUT, MUKPOOPTraHN3MbI.

EVALUATION OF MICROBIOLOGICAL INDICATORS OF THE ORAL CAVITY IN
PARODONTAL DISEASES

Rustamov E.A

Azerbaijan Medical University, Pediatric dentistry department, Baku

Abstract

The diseases of parodontis are wide -spread in the world, while the disease is polietiological
and the difficulty of its pothoghesis makes it difficult to work out preventive measures of its
treatment.

The aim of the research is clinical evaluation of complex treatment in the different stages of
the parodontical diseases. Practically healthy 86 teenagers at the age 12-15 are observed
during the clinical dental researches. 66 of them were examined by parodontical diseases
and 20 of them were examined by paradontical intact. The clinical analyses are done as the
adopted rule. To analyze the initial changes of parodont were used with microbiological
study.

Keywords: oral cavity, parodontitis, microorganisms
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