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Annotatsiya: Ushbu adabiyotlar sharhi og'iz bo'shlig'i mikroflorasining
barqarorligini ta'minlashda gigiyenik chora-tadbirlar va xalq tabobati vositalarining roli
va samaradorligiga bag'ishlangan zamonaviy ilmiy manbalarni tahlil qiladi. Og'iz
bo'shlig'i 700 dan ortiq mikroorganizm turini o'z ichiga oluvchi murakkab ekosistema
hisoblanib, uning muvozanat buzilishi kariyes, gingivit, parodontit va stomatit kabi
tarqalgan stomatologik kasalliklarga olib keladi. Sharh doirasida romashka (Matricaria
chamomilla), shalfey (Salvia officinalis), jalbir (Plantago major), echinaseya (Echinacea
purpurea) va boshqa shifobaxsh o'simliklarning antibakterial, yallig'lanishga qarshi va
immunomodulyator xususiyatlari ko'rib chiqildi. Tahlil shuni ko'rsatadiki, an'anaviy
gigiyenik usullar bilan xalq tabobati vositalarini kompleks qo'llash og'iz bo'shlig'i
mikroflora muvozanatini saqlashning samarali strategiyasi bo'lib xizmat qilishi mumkin.

Kalit so'zlar: og'iz bo'shlig'i mikroflorasi, gigiyena, xalq tabobati, shifobaxsh
o'simliklar, stomatologik salomatlik, antibakterial ta'sir.

KIRISH

Og'iz bo'shlig'i inson organizmidagi eng ko'p mikroorganizmga ega bo'lgan
mubhitlardan biri hisoblanadi. Sog'lom og'iz bo'shlig'i mikroflorasida 500-700 dan ortiq
turli bakteriya, zamburug' va viruslar mavjud bo'lib, ular o'zaro munosabatda bo'lgan
murakkab ekotizimni tashkil etadi (Dewhirst et al, 2010). Ushbu mikrobiota
immunologik mudofaa, hazm qilish jarayonining boshlanishi va epiteliy to'qimalarining
himoyasida muhim rol o'ynaydi.

So'nggi o'n yilliklarda stomatologik kasalliklarning keng tarqalishi butun dunyo
bo'ylab katta muammo bo'lib qolmoqda. Jahon sog'ligni saqglash tashkilotining (JSST)
2022-yildagi hisobotiga ko'ra, dunyo aholisining taxminan 3,5 milliard nafari turli
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stomatologik kasalliklardan aziyat chekadi (WHO, 2022). O'zbekistonda ham aholi
orasida kariyes, parodontit va gingivit kabi kasalliklarning tarqalishi yuqori darajada
ekanligi qayd etilgan.

Xalq tabobati, jumladan shifobaxsh o'simliklardan foydalanish, tarixan og'iz
bo'shlig'i gigiyenasini saqlashning samarali usuli sifatida qo'llanilgan. Bugungi kunda
esa zamonaviy farmakologik tadqgiqotlar ko'p shifobaxsh o'simliklarning antibakterial,
yallig'lanishga qarshi va antiseptik xususiyatlarini ilmiy jihatdan tasdiglayapti (Cowan,
1999; Sofrata et al,, 2011).

Ushbu adabiyotlar sharhining maqsadi og'iz bo'shlig'i mikroflorasining
barqarorligini ta'minlashda gigiyenik chora-tadbirlar bilan birgalikda xalq tabobati
vositalarini qo'llashning ilmiy asoslarini va samaradorligini ko'rib chiqishdir.

OG'IZ BO'SHLIG'T MIKROFLORASI: TARKIBI VA FUNKTSIYALARI

Og'iz bo'shlig'i mikrobiomlari Human Oral Microbiome Database (HOMD)
ma'lumotlariga ko'ra 700 dan ortiq mikroorganizm turini o'z ichiga oladi. Asosiy
bakterial guruhlar qatoriga Streptococcus (jami bakteriyalarning 20-30%),
Actinomyces, Fusobacterium, Prevotella, Porphyromonas va Veillonella kiradi
(Dewhirst et al., 2010). Sog'lom sharoitda ushbu mikroorganizmlar simbioz holatda
yashaydi va patogen bakteriyalarning o'sishini nazorat giladi.

Og'iz bo'shlig'i mikroflorasining muvozanati bir qator omillarga bog'liq:
ovqatlanish xususiyatlari, og'iz gigiyenasining sifati, immunologik holat, antibiotiklar
qabuli, stress va yoshga bog'liq o'zgarishlar (Hajishengallis & Lamont, 2012). Dysbiosis
— mikroflora muvozanatining buzilishi — kariyes, gingivit va parodontit kabi
kasalliklarning asosiy sababi hisoblanadi.

Mutans streptokokklar (Streptococcus mutans, S. sobrinus) va Lactobacillus turlari
kariyes patogenezida hal qiluvchi rol o'ynaydi. Bu bakteriyalar shakarni fermentatsiya
qilib kislota hosil giladi, bu esa tish emali deminieralizatsiyasiga olib keladi (Loesche,
1986). Parodontit kasalligida esa Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola va
Tannerella forsythia ('qizil kompleks') asosiy patogenlar sifatida aniglangan (Socransky
et al., 1998).

So'nggi tadqiqotlar og'iz bo'shlig'i mikrobiomasining umumiy sog'liq bilan ham
chambarchas bog'ligligini ko'rsatmoqda. Parodontit kasalligining yurak-qon tomir
kasalliklari, gandli diabet va sog'ligni saqlash bilan bog'ligligi ilmiy jihatdan isbotlangan
(Pihlstrom et al., 2005). Shu sababdan og'iz bo'shlig'i gigiyenasi fagat stomatologik
emas, balki umumiy tibbiy muammo sifatida qaralmoqda.

OG'IZ BO'SHLIG'I GIGIYENASINING AN'ANAVIY USULLARI

Og'iz bo'shlig'i gigiyenasining asosiy usullari tish cho'tkasi va pasta bilan tishlarni
tozalash, dental ip (floss) va og'izni chayqash (poloskanie) dan iborat. Shuningdek, dis
cho'tkasini to'g'ri tanlash va tekshirishning muhimligi alohida ta'kidlanadi (Fejerskov &
Kidd, 2008).

Tish cho'tkasi bilan tozalash — eng asosiy gigiyenik chora hisoblanadi. Modified
Bass texnikasi va rotatsion usul eng samarali tozalash uslublari sifatida tavsiya etiladi
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(Van der Weijden & Slot, 2011). Kuniga kamida 2 marta 2 daqgiga davomida tozalash
optimal natija berishi aniglangan. Elektr tish cho'tkalari mexanik cho'tkalarga nisbatan
plakni 21% ko'proq kamaytirishi isbotlangan (Yaacob et al., 2014).

Florli tish pastalari kariyes profilaktikasida eng muhim vosita hisoblanib, ftor
emalni remineralizatsiya qiladi va patogen bakteriyalar faoliyatini inhibe qiladi
(Marinho et al.,, 2003). Antibakterial moddalar (triclosan, cetylpyridinium chloride,
chlorhexidine) o'z ichiga olgan og'iz chayqash suyugliklari plak va gingivitni
kamaytirish samaradorligi klinik sinashlarda isbotlangan (Loe et al., 1976).

Gigiyenik indekslar — Silness-Loe plak indeksi (PI), Papilla Bleeding Index (PBI)
va OHI-S (Simplified Oral Hygiene Index) — og'iz bo'shlig'i gigiyenasini ob'yektiv
baholash uchun keng qo'llaniladi. Bu indekslar tadqiqot natijalarini raqamli va
taqqoslanadigan shaklda ifodalash imkonini beradi (Greene & Vermillion, 1964).

XALQ TABOBATIDA QULLANILADIGAN O'SIMLIKLARNING STOMATOLOGIK
XUSUSIYATLARI

Xalq tabobatida og'iz bo'shlig'ini davolash uchun ko'plab o'simlik vositalari
go'llanilgan. Zamonaviy tadqiqotlar bu vositalarning samaradorligini ilmiy jihatdan
tahlil gilmoqda.

Romashka (Matricaria chamomilla). Romashka infuziyasi og'iz bo'shlig'i
yallig'lanish kasalliklarida keng qo'llaniladi. Romashkaning asosiy ta'sir etuvchi
moddalari — apigenin, alpha-bisabolol va chamazzulen — kuchli yallig'lanishga garshi
va antibakterial xususiyatlarga ega. Moreira et al. (2009) tadqgiqotida romashka
ekstrakti Streptococcus mutans va Staphylococcus aureus ga qarshi faoliyati
isbotlangan. Klinik tadqiqotlarda romashka og'iz chayqash suyuqligi konventsional
antiseptiklarga nisbatan yaxshiroq tolerantligi bilan ajralib turadi.

Shalfey (Salvia officinalis). Shalfey bargi uzoq tarixga ega an'anaviy stomatologik
vosita hisoblanadi. Uning tarkibidagi rozmarik kislota, karvakrol va timol kuchli
antimikrobial xususiyatlarga ega (Burt, 2004). Pereira et al. (2011) tomonidan
o'tkazilgan tadqiqot shalfey ekstrakti Porphyromonas gingivalis va Fusobacterium
nucleatum — parodontit kasalligining asosiy patogenlari — ga qarshi yuqori
samaradorlik ko'rsatishini isbotladi. Bundan tashqari, shalfey ta'siri natijasida gingival
gon ketishi kamayishi klinik jihatdan tasdiglangan.

Jalbir (Plantago major). O'rta Osiyo va Sibir xalq tabobatida keng tarqalgan jalbir
bargi og'iz bo'shlig'i yaralarini davolashda qo'llaniladi. Aucubin va acteoside glikozidlari
uning asosiy biologik faol moddalari bo'lib, yallig'lanishga qarshi vaimmunomodulyator
ta'sir ko'rsatadi (Chiang et al., 2003). Mello et al. (2011) tadqiqotida jalbir ekstraktining
Candida albicans — stomatitning asosiy qo'zg'atuvchisi — ga qarshi antifungal faoliyati
aniqglangan.

Echinaseya (Echinacea purpurea). Echinaseya immunostimullovchi xususiyatlari
bilan mashhur bo'lgan o'simlik bo'lib, og'iz bo'shlig'i infeksiyalariga qarshi kurashda
go'llaniladi. Alkylamidlar va polisaxaridlar immunomodulyator ta'sir ko'rsatadi (Bauer
& Wagner, 1991). Bruni et al. (2018) tadqiqotida echinaseya ekstrakti Streptococcus
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mutans ga qarshi MIC (minimal inhibitor kontsentratsiya) 0,25 mg/ml ekanligini
aniqladi, bu klinik jihatdan ahamiyatli ko'rsatkich hisoblanadi.

Zaytun (Olea europaea) bargi. Zaytun bargidagi oleuropein kuchli antibakterial va
antifungal xususiyatlarga ega. Markin et al. (2003) tadqgiqotida oleuropein
Streptococcus mutans o'sishini 100% inhibe qilishi ko'rsatilgan. O'zbekiston an'anaviy
tibbiyotida zaytun moyi og'iz shilliq gavati kasalliklarida keng qo'llaniladi.

KOMPLEKS YONDASHUV: GIGIYENA VA XALQ TABOBATINING INTEGRATSIYASI

Zamonaviy stomatologik tadqiqotlar an'anaviy gigiyenik chora-tadbirlarni
fitoterapiya bilan birlashtirish samarasini o'rganmoqda. Bu yo'nalishda bir gator klinik
sinovlar o'tkazilgan.

Jain et al. (2015) tomonidan o'tkazilgan randomizatsiya qilingan klinik tadqiqotda
60 nafar bemorga shalfey va romashka asosidagi og'iz chayqash suyuqligi vs.
xlorheksidin (0,2%) taqqoslangan. 6 haftalik kuzatuvdan so'ng o'simlik asosidagi vosita
plak indeksini 34,6% ga, gingival qon Kketishni esa 38,2% ga kamaytirdi —
xlorheksidinning 35,4% va 39,1% natijalariga nisbatan statistik jihatdan sezilarli farq
bo'lmadi (p>0,05).

Gunsolley (2006) meta-tahlili shuni ko'rsatadiki, o'simlik asosidagi og'iz chayqash
vositalarini tish cho'tkasi bilan birga qo'llash plakni fagat tish cho'tkasiga nisbatan 26-
35% kamaytirishini ta'minlaydi. Bu natija xalq tabobati vositalarini gigiyenik chora-
tadbirlar bilan integratsiya qilishning amaliy ahamiyatini isbotlaydi.

O'zbekistonda o'tkazilgan kuzatuv tadqiqotlari (Fattayev et al, 2019)
ko'rsatishicha, paxta guli, jalbir va shalfeydan tayyorlangan milliy chayqash vositalari
qishloq aholisi orasida keng qo'llaniladi va ular gingival yallig'lanishning past
ko'rsatkichlari bilan bog'liqdir. Biroq ushbu bog'liglik sabab-natija munosabati sifatida
hali to'liq isbotlanmagan va qo'shimcha klinik sinovlar talab etiladi.

Yoshga bog'liq o'zgarishlar nuqtayi nazaridan xalq tabobati vositalarining
qo'llanilishini ko'rib chigish muhim ahamiyatga ega. Bolalar va katta yoshli kishilarda
og'iz mikroflorasining tarkibi farq qiladi, shuning uchun turli yosh guruhlariga
mo'ljallangan differensial yondashuv ishlab chiqish zarurati mavjud (Kénonen et al,,
2007).

XAVF OMILLARI VA PROFILAKTIKA STRATEGIYALARI

Og'iz bo'shlig'i mikroflorasining muvozanat buzilishiga olib keladigan xavf
omillarini to'g'ri baholash profilaktika strategiyalarini ishlab chigishda muhim
ahamiyat kasb etadi. Asosiy xavf omillari qatoriga: noto'g'ri ovqatlanish (yuqori
uglevod), tutun chekish, stress, immunodefitsit holatlari, antibiotiklar va
kortikosteroidlar bilan davolanish kiradi (Marsh, 2006).

Dieta masalasida shirinliklarni iste'mol qilish chastotasi kariyes rivojlanishida
shakarning umumiy miqdoridan muhimroq rol o'ynashi aniqlangan (Gustafsson et al.,
1954; Moynihan & Petersen, 2004). Xalq tabobatida tavsiya etiladigan o'simlik choylari
(romashka, shalfey) shakarsiz qabul gilinganda qo'shimcha profilaktik ta'sir ko'rsatadi.
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Chekish og'iz bo'shlig'i mikroflorasiga jiddiy salbiy ta'sir ko'rsatadi. Kumar et al.
(2011) kuzatuv tadqiqotida sigareta chekkuvchilarning og'iz mikrobiomasida anaerob
patogen bakteriyalar — parodontit qo'zg'atuvchilari — ning sezilarli darajada
ko'payishi aniqlangan. Bunday hollarda xalq tabobati vositalari yordamchi funksiyani
bajarishi mumkin, biroq asosiy muolaja — chekishdan voz kechish — ning o'rnini bosa
olmaydi.

Maktab yoshidagi bolalar populyatsiyasida kariyes tarqalishining yuqoriligi
alohida muammo hisoblanadi. O'zbekistonda maktab o'quvchilari orasida kariyes
tarqalishi 70-80% ga yetishi haqida ma'lumotlar mavjud (O'zbekiston SSV, 2021).
Boshlang'ich maktab yoshida to'g'ri gigiyena ko'nikmalarini shakllantirish, jumladan
xalq tabobatiga asoslangan profilaktik usullarni o'rgatish, uzoq muddatli stomatologik
salomatlikka sezilarli hissa qo'shishi kutilmoqda.

MUHOKAMA VA XULOSA

Ushbu adabiyotlar sharhida ko'rib chiqgilgan ilmiy manbalar quyidagi xulosalarni
shakllantirishga imkon beradi.

Birinchidan, og'iz bo'shlig'i mikroflorasi murakkab va dinamik ekotizim bo'lib,
uning muvozanati ko'p omilga bog'liq. An'anaviy gigiyenik chora-tadbirlar — tish
cho'tkasi, dental ip va og'iz chayqgash suyugqliklari — bu muvozanatni saqlashning asosiy
vositalari bo'lib qolmoqda.

Ikkinchidan, romashka, shalfey, jalbir va echinaseya kabi shifobaxsh o'simliklar
klinik jihatdan isbotlangan antibakterial, yallig'lanishga garshi va immunomodulyator
xususiyatlarga ega. Bu vositalarni an'anaviy gigiyenik chora-tadbirlar bilan birga
qo'llash synergetik ta'sir ko'rsatishi mumkin.

Uchinchidan, O'zbekiston sharoitida mahalliy o'simlik resurslaridan foydalanish
imkoniyati keng bo'lib, bu sohadagi tadqiqotlarni rivojlantirish stomatologik
profilaktikaning milliy strategiyasini mustahkamlashga xizmat qilishi mumkin.

Biroq, tadgiqotning muhim cheklovlari ham mavjud: xalq tabobati vositalarining
standartlashtirilgan klinik sinovlari hali yetarli emas, dozalash va qo'llash muddatlari
bo'yicha yagona ko'rsatmalar ishlab chigilmagan.

Kelajakdagi tadqiqotlar randomizatsiya qilingan nazorat guruhli sinovlar asosida
amalga oshirilishi, og'iz bo'shlig'i mikrobiomasini DNK-sekvenirovanie usullari bilan
o'rganish va turli yoshdagi populyatsiyalarda uzoq muddatli kuzatuvlarni o'z ichiga
olishi kerak.
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