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KIRISH 

Epilepsiyaning stomatologik ahamiyati faqat xuruj vaqtida tilni tishlab olish yoki 

tishning sinishi bilan tugamaydi. Amalda ushbu bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i holatiga bir vaqtning 

o‘zida bir nechta omil ta’sir qiladi. Takrorlanuvchi xurujlar yumshoq to‘qima va tish 

jarohatlariga olib kelishi mumkin; uzoq muddat qabul qilinadigan ayrim preparatlar milk, 

so‘lak ajralishi va og‘iz shilliq qavati holatiga ta’sir ko‘rsatadi; harakat muvofiqligining buzilishi 

esa tishlarni puxta tozalashni qiyinlashtiradi. Bunga stomatologik davolanishdan qo‘rqish, 

iqtisodiy muammolar va ayrim shifokorlarning epilepsiyali bemorni qabul qilishga ehtiyotkor 

munosabati ham qo‘shiladi. 

Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, dunyoda qariyb 50 million kishi 

epilepsiya bilan yashaydi va ularning katta qismi past hamda o‘rta daromadli mamlakatlarga 

to‘g‘ri keladi [1]. 2026 yilda e’lon qilingan tadqiqotda epilepsiyali katta yoshli bemorlarning 

85,7 foizida og‘iz gigiyenasi qoniqarsiz bo‘lgan, taqqoslash guruhida esa bu ko‘rsatkich 27,1 

foizni tashkil etgan; gingivit epilepsiyali bemorlarning 71,4 foizida aniqlangan [2]. Boshqa 

populyatsiyalarda o‘tkazilgan ishlar ham parodont yallig‘lanishi va stomatologik davolanishga 

bo‘lgan ehtiyoj ushbu bemorlarda yuqori ekanini ko‘rsatadi [4] [5] [6]. 

MAQSAD VA TAHLIL USULI 

Maqsad — epilepsiya bilan yashovchi bemorlarda og‘iz gigiyenasiga amal qilishni 

qiyinlashtiruvchi omillarni tahlil qilish, og‘iz irrigatorining profilaktik imkoniyatlarini baholash 

hamda uni xavfsiz qo‘llash bo‘yicha amaliyotga yo‘naltirilgan yondashuvlarni asoslash. Tahliliy 

sharh uchun PubMed, Cochrane Library va Jahon sog‘liqni saqlash tashkilotining ochiq 

manbalaridagi meta-tahlillar, tizimli sharhlar, randomizatsiyalangan tadqiqotlar va yirik 

kuzatuv ishlari solishtirildi. Irrigatorga oid umumiy populyatsiya natijalari epilepsiyali 

bemorlarga to‘g‘ridan to‘g‘ri ko‘chirilmay, nevrologik holat va mustaqil parvarish qobiliyatini 

hisobga olgan holda talqin qilindi. 

EPILЕPSIYADA OG‘IZ BO‘SHLIG‘I HOLATINI YOMONLASHTIRUVCHI OMILLAR 

Epilepsiyali bemorlarning stomatologik muammolarini birgina sabab bilan tushuntirish 

noto‘g‘ri. Xurujdan keyingi holsizlik, uyquchanlik yoki ongning sekin tiklanishi sababli kechki 

tish tozalash o‘tkazib yuborilishi mumkin. Nazorat qilinmaydigan xurujlar bo‘lgan bemorlarda 

yaqinlari vanna xonasida yiqilishdan xavfsirab, mustaqil gigiyenani cheklashlari ham uchraydi. 

Bunday vaziyatda muammo bemorning mas’uliyatsizligida emas, balki tanlangan gigiyena usuli 

uning funksional imkoniyatiga mos kelmayotganidadir. 

Xitoyning qishloq hududlarida 875 nafar epilepsiyali shaxs ishtirokida o‘tkazilgan 

tadqiqotda 65,8 foiz ishtirokchi tishini kuniga kamida bir marta tozalashini bildirgan. Biroq 73 

foizi tish tozalashga uch daqiqadan kam vaqt sarflagan, so‘nggi bir yilda stomatologga 

borganlar ulushi esa atigi 9,1 foizni tashkil etgan. Xurujlar soni oshgan sari muntazam tish 

tozalash ehtimoli pasaygan va stomatologik jarohatlar xavfi ortgan [3]. 

1-jadval. 

Epilepsiyali bemorlarda stomatologik xavfni shakllantiruvchi asosiy omillar 

Omil Ehtimoliy oqibat Klinik belgi Amaliy yondashuv 

Xurujlarning 

takrorlanishi 

Til, lab va lunj 

jarohati; tish sinishi 

Oxirgi xurujlar soni, 

jarohat tarixi 

Nevrologik holat va 

travma xavfini 

baholash 
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Qo‘l 

harakatining 

cheklanishi 

Karash qolishi, tish 

oralari yaxshi 

tozalanmasligi 

Cho‘tkani ushlash 

yoki harakatni 

davom ettirish 

qiyinligi 

Moslashtirilgan 

cho‘tka yoki 

parvarishlovchi 

yordami 

Kognitiv 

qiyinchilik 

Gigiyena 

bosqichlarining 

tashlab ketilishi 

Ko‘rsatmani 

qaytarib bera 

olmaslik 

Qisqa, rasmli 

ko‘rsatma va nazorat 

ro‘yxati 

Dori vositalari Milk kattalashuvi, 

quruqlik, shilliq qavat 

noqulayligi 

Dori boshlanganidan 

keyingi o‘zgarish 

Preparatni bekor 

qilmasdan nevrolog 

bilan hamkorlik 

Yordamga 

kirish to‘siqlari 

Davolanmagan kariyes 

va kech aniqlangan 

parodont kasalligi 

Faqat og‘riqda 

murojaat qilish 

Rejali profilaktik 

ko‘rik 

DORI VOSITALARI VA MILK TO‘QIMALARI 

Fenitoin milk kattalashuvi bilan eng ko‘p bog‘langan preparatlardan biri hisoblanadi. 

Biroq bu o‘zgarish dori qabul qilgan har bir bemorda bir xil rivojlanmaydi. Milkdagi dastlabki 

yallig‘lanish, tish karashining miqdori, preparatni qabul qilish davomiyligi va to‘qimalarning 

individual sezgirligi klinik ko‘rinishga ta’sir qiladi. Brunet va hammualliflar milk yallig‘lanishi 

dori ta’siridagi kattalashuvni kuchaytiruvchi muhim omil ekanini ko‘rsatgan [9]. Keyingi 

kuzatuvda boshqa tutqanoqqa qarshi preparatlarni qabul qilgan ayrim bemorlarda ham milk 

kattalashuvi qayd etilgan [10]. 

Stomatolog dori vositasini bekor qilish yoki almashtirishni mustaqil tavsiya etmasligi 

kerak. Avvalo tish karashi va yallig‘lanish kamaytiriladi, keyin nevrolog bilan birgalikda 

preparatga oid ehtimoliy ta’sir muhokama qilinadi. Milk kattalashgan bemorda oddiy tish ipi 

bilan tozalash qiyinlashganda, tishlararo bo‘shliq o‘lchami va harakat imkoniyatiga qarab 

interdental cho‘tka yoki irrigator qo‘shimcha vosita sifatida tanlanishi mumkin. 

GIGIYENIK TAVSIYAGA AMAL QILISHNI QO‘LLAB-QUVVATLASH 

Epilepsiyali bemorga bir marta “tishingizni yaxshiroq tozalang” deyish odatni 

o‘zgartirish uchun yetarli emas. Avvalo bemorning tish cho‘tkasini qanday ushlashi va og‘izning 

barcha sohalariga yetib bora olishi amalda tekshiriladi. Keyin eng muhim bir yoki ikki xato 

ko‘rsatiladi. Kognitiv qiyinchilik bo‘lganda harakatlar rasmli ketma-ketlikda beriladi, 

parvarishlovchi shaxs esa o‘qitish jarayoniga jalb etiladi. Tavsiyani tushunganlik bemordan 

o‘rgangan harakatini qaytarib ko‘rsatishni so‘rash orqali tekshiriladi. 

Stomatologik xizmatdan foydalanish imkoniyati ham amal qilish darajasiga ta’sir 

ko‘rsatadi. AQSH milliy ma’lumotlari tahlilida faol epilepsiyasi bo‘lgan katta yoshli shaxslarda 

stomatologik yordam xarajatini qoplay olmaslik xavfi epilepsiyasi bo‘lmaganlarga nisbatan 

qariyb ikki marta yuqori bo‘lgan [11]. Shuning uchun stomatologga kam murojaat qilishni faqat 

bemorning shaxsiy munosabati bilan izohlab bo‘lmaydi. 

OG‘IZ IRRIGATORI: IMKONIYAT VA DALILLAR ChЕGARASI 

Og‘iz irrigatori tish-milk chegarasi va tishlararo sohalarga pulsatsiyalanuvchi suyuqlik 

oqimini yo‘naltiradi. Oqim oziq qoldiqlarini yuvib chiqarish va tish karashi tuzilmasini buzishga 

yordam beradi. Biroq irrigator tish yuzasidagi mustahkam karashni cho‘tka kabi artib 

tashlamaydi; shu sabab u asosiy emas, qo‘shimcha gigiyena vositasidir. 

Cochrane sharhida 35 ta tadqiqot va 3929 nafar ishtirokchi ma’lumotlari tahlil qilinib, 

tish cho‘tkasiga qo‘shimcha irrigatsiya qisqa muddatda gingivitni kamaytirishi mumkinligi, 
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biroq dalillar ishonchliligi past yoki juda past ekani qayd etilgan [12]. Keyingi 

randomizatsiyalangan tadqiqotlarda tish cho‘tkasiga irrigator qo‘shilgan guruhlarda milk 

yallig‘lanishi va zondlashda qon ketish ko‘rsatkichlari yaxshiroq kamaygan [13]. 105 

ishtirokchili to‘rt haftalik tadqiqotda pulsatsiyalanuvchi irrigator guruhida BOP pasayishi 0,41, 

tish ipi guruhida 0,19 bo‘lgan [14]. Keng qamrovli sharh irrigatorlar to‘g‘ri ishlatilganda, 

odatda, yaxshi qabul qilinishini, ammo tish karashini bartaraf etishga ta’sir bo‘yicha natijalar 

bir xil emasligini ta’kidlaydi [15]. 

2-jadval. 

Og‘iz irrigatorlariga oid asosiy klinik dalillarning qiyosiy tavsifi 

Manba Hajm va 

muddat 

Asosiy natija Talqindagi cheklov 

Sochrane, 2019 

[12] 

35 tadqiqot; 

3929 ishtirokchi 

Qisqa muddatda gingivit 

kamayishi mumkin 

Dalil ishonchliligi 

past; usullar turlicha 

Ren va 

hammual., 

2023 [13] 

90 ishtirokchi; 

12 hafta 

MGI, BI va BOP 

ko‘rsatkichlari yaxshiroq 

kamaygan 

Epilepsiyali 

bemorlarda 

o‘tkazilmagan 

Mancinelli-Lyle 

va hammual., 

2023 [14] 

105 ishtirokchi; 

4 hafta 

Qon ketish va yallig‘lanish 

ko‘proq kamaygan 

Muddat qisqa; sanoat 

moliyalashtirgan 

Sarkisova va 

hammual., 

2024 [15] 

275 manbali 

sharh 

Parodontal yallig‘lanishga 

ijobiy ta’sir ehtimoli 

Plakka ta’sir bo‘yicha 

natijalar nomuvofiq 

 

XAVFSIZ FOYDALANISH VA BЕMORNI TANLASH 

Irrigatorni tavsiya etishdan oldin xurujlar nazorati, aura bor-yo‘qligi, qo‘l harakatlari, 

og‘izdagi suyuqlikni boshqarish qobiliyati va ko‘rsatmani tushunish darajasi baholanadi. 

Birinchi mashg‘ulotni stomatolog yoki o‘rgatilgan parvarishlovchi ishtirokida o‘tkazish maqbul. 

Bemor barqaror o‘tirishi, qurilma eng past va qulay rejimdan boshlanishi, bosim esa milk holati 

va hissiyotga qarab moslashtirilishi kerak. 

Irrigator xuruj aurasi paydo bo‘lgan, xurujdan keyin ong to‘liq tiklanmagan yoki kuchli 

uyquchanlik kuzatilayotgan paytda ishlatilmaydi. Qo‘l harakatlari nazorat qilinmaydigan, 

suyuqlikni og‘izdan erkin chiqarish qiyin yoki ko‘rsatmani mustaqil bajara olmaydigan bemor 

qurilmadan yolg‘iz foydalanmasligi lozim. Og‘izda keng yaralanish, kuchli qon ketish yoki o‘tkir 

og‘riq bo‘lsa, avval stomatologik ko‘rik o‘tkaziladi. 

3-jadval. 

Epilepsiyali bemorda irrigatordan foydalanishni tanlash algoritmi 

Xavf 

darajasi 

Klinik tavsif Irrigatordan 

foydalanish 

Nazorat 

Past Xurujlar nazoratda; 

ko‘rsatmani tushunadi; 

qo‘l harakati saqlangan 

Cho‘tkaga qo‘shimcha 

vosita sifatida mumkin 

Birinchi 

o‘rgatishdan 

keyin mustaqil 

O‘rta Vaqti-vaqti bilan xuruj; 

yengil kognitiv yoki motor 

qiyinchilik 

Past rejimda va texnika 

ko‘rsatilgandan keyin 

Dastlab 

parvarishlovchi 

nazorati 
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Yuqori Tez-tez nazoratsiz xuruj; 

og‘ir motor/kognitiv 

cheklov 

Mustaqil foydalanish 

tavsiya etilmaydi 

Parvarishlovchi 

yordami yoki 

muqobil usul 

Vaqtincha 

to‘xtatish 

Xurujdan keyingi holat; 

o‘tkir jarohat; kuchli qon 

ketish 

Holat 

barqarorlashguncha 

qo‘llanmaydi 

Stomatolog, 

zaruratda 

nevrolog ko‘rigi 

Izoh: Og‘iz holatini OHI-S va gingival indekslar bilan, bemor his qilayotgan ta’sirni esa 

OHIP-14 kabi vositalar bilan kuzatish mumkin [17] [18] [16]. 

EPILЕPTIK XURUJLARDA OG‘IZ-DЕNTAL JAROHATLAR 

Epilepsiyali bemorlarda profilaktika faqat kariyes va gingivit bilan cheklanmaydi. 

Tutqanoq vaqtida tishlarning qattiq qisilishi, yiqilish va atrofdagi buyumlarga urilish natijasida 

tish, lab, til va yuz-jag‘ sohasi jarohatlanishi mumkin. 2019 yilgi meta-tahlilda epilepsiyali 

bemorlarda oral va yuz-jag‘ jarohatlarining umumiy tarqalishi 19 foiz deb baholangan; bunday 

jarohat ehtimoli sog‘lom nazoratga nisbatan 5,22 marta yuqori bo‘lgan [7]. 2025 yilgi yangi 

meta-tahlil travmatik stomatologik jarohatlarning umumlashtirilgan ulushini 20 foiz deb 

ko‘rsatdi [8]. 

 
 

1-rasm. Epileptik xurujlar bilan bog‘liq og‘iz va tish jarohatlarining umumlashtirilgan ulushi. 

Manba: Bhatnagar S. va hammualliflar, 2025 [8]. 
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Ushbu ko‘rsatkichlar stomatologik ko‘rikda avvalgi jarohatlar tarixini albatta so‘rash 

zarurligini ko‘rsatadi. Tish jarohati ba’zan o‘tkir og‘riqsiz kechib, bemor yoki yaqinlari 

tomonidan e’tiborsiz qoldiriladi. Shu sabab old tishlarda emal yorig‘i, rang o‘zgarishi, 

harakatchanlik va ildiz sohasidagi yashirin zararlanishlar ham tekshirilishi kerak. Xuruj vaqtida 

bemor og‘ziga qoshiq, doka, barmoq yoki boshqa buyum kiritish mumkin emas. 

MUHOKAMA 

Tahlil qilingan adabiyotlar epilepsiyali bemorlarda stomatologik salomatlik kasallikning 

o‘zi, davolash, kundalik parvarish va tibbiy xizmatdan foydalanish imkoniyatlari kesishgan 

nuqtada shakllanishini ko‘rsatadi. Shuning uchun profilaktika ham bir yo‘nalishli bo‘lmasligi 

kerak. Irrigator tish ipi bilan tozalash qiyin bo‘lgan ayrim bemorlarda foydali bo‘lishi mumkin, 

ammo uni “barcha muammoni hal qiluvchi vosita” sifatida taqdim etish ilmiy jihatdan 

asoslanmagan. 

Epilepsiyali bemorlarda irrigator bo‘yicha maxsus randomizatsiyalangan tadqiqotlar 

yetarli emas. Mavjud natijalar asosan nevrologik kasalligi bo‘lmagan gingivitli bemorlarda 

olingan. Shuning uchun umumiy dalillardan foydalanish mumkin, ammo tavsiya har bir 

bemorning xurujlar nazorati, harakat qobiliyati va xavfsizlik ehtiyojlariga moslashtirilishi 

shart. 

XULOSA 

Epilepsiya bilan yashovchi bemorlarda og‘iz bo‘shlig‘i kasalliklarining oldini olish 

standart gigiyenik ko‘rsatma bilan cheklanmasligi lozim. Xurujlar nazorati, dori vositalari, qo‘l 

harakati, kognitiv holat, stomatologik yordamdan foydalanish imkoniyati va parvarishlovchi 

ishtirokini birgalikda baholash kerak. Og‘iz irrigatori tish cho‘tkasi va professional parvarishni 

almashtirmaydi, biroq to‘g‘ri tanlangan bemorda milk yallig‘lanishi va qon ketishini 

kamaytirish hamda tishlararo parvarishni yengillashtirishga yordam berishi mumkin. 
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