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Annotatsiya: Ushbu maqola oʻz imkoniyatlaridan kelib chiqqan holda toʻliq 

tishsizlikda boʻlgan bemorlar bilan ishlash jarayonida yuzaga keladigan xato va asoratlarni 

bartaraf etishga qaratilgan. 

Kalit so’zlar: ortopediya, shilliq qavat, protez, model, gips, pardoz, tishlar, gorizontal, 

vertikal, maydon. 

 

Jag'larning markaziy nisbatlarini aniqlash yoki ushbu bosqichni o'tkazib 

yuborishdagi xatolar. Ular tishlarni noto'g'ri joylashtirishga olib keladi. Sababi: jag'ning 

markaziy nisbatini aniqlash texnikasini bilmaslik. 

Xatoni tuzatish: protez dizaynini tekshirish bosqichida markaziy jipslashuvni yoki 

xatoni tuzatish. 

Protezni qo'llashdagi xatolar: 

• deontologik yondashuvning yo'qligi; 

• muolajaning to'liqligi tamoyiliga rioya qilmaslik; 

• shifokor tomonidan aseptik va antiseptik qoidalariga rioya qilmaslik. Xatolarni 

tuzatish: shifokor protezni qo'llash bilan yakunlanmasligini eslashi kerak, oldinda hali 

moslashuv davri ham bor. Va faqat bemor protezga to'liq moslashganidan keyingina 

davolanish to'liq deb hisoblanadi. 

Shifokor protezni qo'llash, og'iz gigienasi haqida bemorga batafsil ko'rsatma berishi 

kerak. Protezlar va ularning yarim tayyor mahsulotlarini bemorning og'iz bo'shlig'iga 

kiritishdan oldin, shifokor ularni dezinfektsiyalashi kerak. 

Texnologik xatolar - shifokor e'tibor bermasligi natijasida texnik tomonidan yo’l 

qo’yilgan xatolar hisoblanadi. Ular: 

- qolip olish jarayonida beparvolik munosabatida bo'lish; 

- olingan qolipdan o’z vaqtida model quymaslik; 

- mos bo'lmagan gipsni ishlatish; 

- gipsni noto'g'ri aralashtirish; 

- model quyish jarayonida, gips va suv nisbatining noto'g'ri ekanligi; 

- modelni ochishda zarar yetkazish, ehtiyotsizlik bilan ochish; 
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- shifokorning namunadagi chizmalariga e'tibor bermaslik; 

- tishlarni o'rnatish jarayonidagi xatolar. 

Bularning bari protezning dizaynini tekshirish bosqichida namoyon bo'ladi. 

Protezni pardozlash va parlatish jarayonidagi xatolar: Protezni pardozlash yoki 

parlatish vaqtida, plastmassaning tuzilishi o'zgaradi, plastmassani eritishi va buning 

natijasida uni ingichka qilib qo'yishi mumkin. Ba’zi xatoliklar jag'larning markaziy 

nisbatlarini vertikal va gorizontal yo'nalishda noto'g'ri aniqlashi natijasida ham kelib 

chiqishi mumkin. Materialni maqsadli tanlash shifokorga, olinadigan protezlarni 

ishlatishda yuzaga keladigan asoratlardan birini - shilliq qavatning shikastlanishini 

oldini olishga imkon beradi. Bunday holatlarda ko'plab tuzatishlar muvaffaqiyat 

keltirmaydi. O'z-o'zidan qattiqlashadigan plastmassadan foydalangan holda qisman 

boshqa joyga ko'chirish ham og'riqni yengillashtirmaydi. Shilliq qavat kuyishi sababli 

suyuq massani ishlatib bo'lmaydi. Qalin konsistentsiya massasi esa shilliq qavatni 

deformatsiyasiga olib keladi. Ushbu vaziyatdan chiqish yo'li yangi protez tayorlash yoki 

protezni laboratoriya sharoitida tamirlash kerak bo’ladi. 

O'tish burmasi bo'ylab dekubital yaralarning paydo bolishi, protezning chekkasini 

cho'zish yoki qisqartirish, yupqalash yoki uning hajmini haddan tashqari olgandan 

keyin uchraydi. Shaxsiy sezgirlikka qarab, bu jarohatlar kuchli og'riq bilan birga 

kuzatiladi, ammo kam hollarda ular og'riqsizdir. Protez maydoning shilliq qavatiga 

og'riqsiz surunkali travma ko'pincha papillomalarning rivojlanishiga olib keladi 

(travmatik papillomatoz). 

Papillomalar - bu stromaning biriktiruvchi to'qimasidan epiteliyning papillar 

o'sishi tushuniladi. Ular tilning orqa qismida, qattiq tanglayda, lablar va lunjda 

joylashadi. Qoida tariqasida, papilloma og'riqsiz kechadi, ammo agar u tilning uchida 

bo'lsa, gapirganda va ovqat yeganda xalaqit berishi mumkin. Bunda shilliq qavat 

shikastlanadi, yaralanadi va qonashi mumkin. Papilloma juda sekin o'sib boradi va 

ma'lum hajmga yetib borgach toʻxtaydi. 

To'liq olib qoʻyiladigan protezlar bilan protezlashda yaqin oradagi va ma’lum bir 

vaqt oʻtgandan keyingi natijalar. 

Protezlashning yaqin oradagi va ma’lum bir vaqt o’tgandan keyingi natijalari 

nafaqat protezlar va ularning xususiyatlarni baholashni, balki protez bevosita yoki 

vositali ta'sir ko'rsatayotgan, chaynash apparati to'qimalarining holati va reaksiyasini 

puxta o'rganishni o'z ichiga oladi. 

Protezning chaynash apparati to'qimalari va organlariga ta'siri turlicha bo'lgani 

kabi organizmni ana shu omillarga qarshi ta’sir javobi ham mohiyatan, turlichadir. Shu 

bois, bu qo'zg'atuvchilarni tasniflashga bo'lgan ehtiyoj tabiiydir. 

Birinchi navbatda, protezning og'iz boʻshligʻi toʻqimalari va organlariga bevosita 

ta’sir koʻrsatishi mumkinligini albatta inobatga olish kerak, bunday ta'sir protezning 

toʻqimalar bilan aloqasida kuzatilib, uni “protez maydoni” atamasi bilan umumlashirish 

qabul qilingan. Toʻliq olib qoʻyiladigan protezlar uchun maydon sifatida: qattiq 
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tanglay, alveolar o'siqning shilliq pardasi, til osti sohalari va o'tuv burmalari xizmat 

qiladi. Bevosita ta'sirdan tashqari, protez, undan uzoqda joylashgan va u bilan aloqada 

bo'lmagan organ va to'qimalarga vositali ta'sir koʻrsatadi. Bunday ta'sirning oqibati 

alveolar balandlikning ortishi yoki kamayishida mushaklar, bo'g'imlar funksiyasining 

o'zgarishi, tayanch tishlarning zo'riqishida parodontning atrofiasi va hokazolar 

hisoblanadi. Binobarin, protezning ta'siri faqat protez maydoni bilangina chegaralanib 

qolmay, balki uning chegarasidan tashqariga ham chiqadi. Shunday qilib, biz boshqa 

atamaning, ya’ni protez maydoni tuchunchasi mohiyatini ochib berish zaruratiga duch 

keldik. Protez maydoni deganda, protezning ham bevosita, ham bilvosita ta'siri 

sohasidagi barcha to'qimalar va organlar tushuniladi. Shu ma'noda protez tagi maydoni 

protez maydoning bir qismi bo'ladi (Gavrilov E.I.). 

Protez maydonining aks ta’siri, bir tomondan, qo'zg'atuvchining xarakteri, 

jadalligi va davomiyligi bilan, ikkinchi tomondan esa organizmning reaktivligi bilan 

belgilanadi. Hozirgi vaqtda protez maydonining to'qimalarga ta'siri haqida muayyan 

qo'zg'atuvchini va unga mos keluvchi reaksiyani tilga olmasdan turib gapirish mumkin 

emas. Protez maydoni to'qimalari reaksiyalarining etiologiasi va patogenezini o'rganish 

sabablari protezlashda o'tkaziladigan turli muolajalarning klinik, texnik ijrosida, protez 

yasalgan material xarakterida yoki konstruksiya tamoyilining o'zida mujassamlagan 

o'zgarishlarni aniqlash imkonini beradi, boshqacha qilib aytganda, ko'ngilsiz reaksiyalar 

profilaktikasini rejalashtirish imkoni paydo boʻladi. 

Avvalambor, protez keltirib chiqarayotgan qo'zg'atuvchilarning xarakteri qanday 

va mazkur qo'zg'atuvchilar uning qaysi xususiyatlari bilan bog'liq, ekanligini aniqlash 

kerak. Shuning uchun protezning qo'shimcha toksik, allergik va jarohatlovchi tasirini 

ajratib koʻrsatish o'rinliroq va foydali bo'lar edi: 

- toʻliq olib qoʻyiladigan protezlarning qo'shimcha ta'siri shilliq parda uchun 

noadekvat qo'zg'atuvchi hisoblangan chaynash bosimini protez maydoniga uzatishida, 

oʻz-oʻzini tozalash, termoregulasiya, nutqning, shuningdek, ta’m sezishning buzilishida 

aks etadi. 

- toʻliq olib qoʻyiladigan protezlarning zaharlovchi (toksik) ta’siri, protez 

maydoning shilliq pardasiga qo'zg'atuvchi ta'sir ko'rsatayotgan monomerning 

ortiqligidan, shuningdek, protez gigiyenasining yomonligi tufayli bakterial toksinlardan 

kelib chiqadi. Rivojlanayotgan stomatitlar Akril stomatit nomini olgan. 

- toʻliq olib qoʻyiladigan protezlarning allergik ta’siri undagi materiallar bilan 

bog'liq. Bunda asosan protez tarkibiga kiruvchi monomer va bo'yoqlar, shuningdek, 

protez maydoni to’qimalarining oqsillar bilan reaksiyaga kirishishi sabab bo'ladi. 

Odatda, toksik va allergik ta'sir o'zaro uzviy bog'langan bo'lib, bundan tashqari, ularni 

bir-biridan differensiyalash ham juda qiyin. Shu bois, ko'pincha protezning “toksiko-

allergik” ta'siri ham deyiladi. 
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- toʻliq olib qoʻyiladigan protezlar maydoni to'qimalarning shikastlanishiga 

(mexanik) olib keladi. Bunday holatlar protez maydoni chegaralariga mos kelmaganda 

kuzatiladi. 
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