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PAR INDEKSI BO'YICHA ORTODONTIK DAVOLASH SIFATINI
BAHOLASH.
Xoshimov Sh. D. - TDSI403 guruh BS fakulteti talabasi.
IImiy rahbar: Mavlonova M.A.-Ortodontiya va tishlarni protezlash kafedrasi
assistenti
Toshkent davlat stomatologiya instituti, O'zbekiston

PAR (Peer Assessment Rating)indeksi dastlab davolash samaradorligini
baholash uchun qo'llaniladi. Ballar tadgigot modellari natijalaridan foydalangan holda
davolashdan oldin va keyin omillar soni bo'yicha gayd etiladi. Davolashning boshida
va oxirida PAR ballari o'rtasidagi fargni hisoblash mumkin va natijada foiz o'zgarishi
davolash samaradorligini aks ettiradi. Davolashning yuqori darajadagi muvaffagiyati
bilan 70% dan ortiq foiz kamayishi xarakterlidir. 30% yoki undan kamroq o'zgarish
kam yaxshilanish borligini ko'rsatadi. Davolashning boshida PAR ballarining yig'indisi
malokluziyaning og'irligini ko'rsatadi. Shubhasiz, dastlabki ballari past bo'lgan hollarda
PARni sezilarli darajada kamaytirishga erishish giyin bo'ladi.

Ushbu ishning magsadi PAR indeksiga ko'ra vestibulyar breket tizimi bilan
ortodontik davolash sifatini aniglash.

Materiallar va tadqiqot usullari. 10 yoshdan 21 yoshgacha bo'lgan 32 bemorda
(20 ayol va 12 erkak) (o'rtacha yoshi 15,5 yosh) PAR indeksidan foydalangan holda
ortodontik davolashdan oldin va keyin tish anomaliyalarining darajasi aniglandi.
Richmond va boshgalarning tavsiyalariga ko'ra, ortodontik davolash sifati quyidagicha
baholandi: agar PAR indeksining yig'indisi < 5 ball bo'lsa, u holda okklyuziya deyarli
mukammal deb hisoblanadi va agar ballar yig'indisi< 10 bo'lsa , bu magbul deb
baholanadi . PAR indeksining dastlabki giymatiga nisbatan yaxshilanish foizi hisoblab
chiqildi. Tasviriy statistik usullardan foydalanilgan Ikki guruhdagi farglarning
ahamiyati Kruskal-Wallis testi yordamida baholandi. Farglar p<0.05 da statistik
ahamiyatga ega deb hisoblandi.

Tadgigot natijalari. Ortodontik davolanishdan o'tgan bemorlarning ko'p
gismini ayollar (62,5%) tashkil etdi. Erkak bemorlar 37,5% ni tashkil giladi. Bizning
davolashimiz natijasida 28 bemor ideal okklyuzionga erishdi va 5 bemor magbul
okklyuziyaga erishdi. Davolanishni tugatgandan so'ng bemorlarning hech biri 10
balldan ortig PAR indeksini olmagan. 14 bemorda davolanishdan keyin PAR
indeksining giymati nol ballni tashkil etdi.
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Davolanishdan oldin PAR indeksining o'rtacha giymati butun guruh uchun 32,2
(24,0 - 41,0) ballni, ortodontik davolanishdan keyin - 2,0 (0 - 4,0) ballni tashkil etdi, bu
tishlar va okkluzyonlar holatida golgan og'ishlar mavjudligini ko'rsatadi. . Davolanish
tugagandan so'ng guruhdagi PAR indeksining giymati dastlabki giymatiga nisbatan
93,79% ga yaxshilandi. Erkaklar va ayollar guruhlarida davolanishdan oldin va keyin
PAR indeksining o'rtacha giymatlarida statistik jihatdan ahamiyatli farq yo'q edi (p>
0,05): davolashdan oldin ayollar guruhida PAR indeksining o'rtacha qiymatlari edi. 32,5
(16,0 - 63,0) ball, davolashdan keyin - 2,0 (0 - 4,0) ball, erkaklar guruhida mos ravishda
32,5 (25,0 - 43,0) va 2,0 (0 - 4,0) ball.

Xulosa. Ushbu tadgiqot natijalari ortodontik davolash sifatini baholash uchun
PAR indeksidan foydalanishning magsadga muvofigligini tasdiglaydi.
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OPTOJJOHTHUK ATIIMTAPATJIAP KYJJIAHWJIT AHJIA TABOJIAII
CUDPATHUT A OMJIABUH EHJIAITYBHUHT TABCHPH.
AxbaposK.C., Hypmamosh.

Tawxenm oasnam cmomamono2us uHcmumymu, Y3oexucmon

OpTonoHTHK maBojaml KynuH4Ya 3 €nrgad OolUIaHa Iy Ba Ky BaKT MoOaiHMIA
JTAaBOM 3TaJM, JaBOJall >KapaéHUraowsiaBuil ¢aktopiaprabcup 3Taau. Kuumk €mga
OpPTOJOHTHK JaBoJiamiga OOJMaHUHT Y3WHU TYTUIIM UHTU30MHU KaTTa aXaMmHsTra fra.
JaBonarira 6yarad TYFpu €Han1yB aBBaIaMOOp OMJIaBUM MYXHUT/IA IIAKIJIJIAHAIH.

TagkukoTHUHT Makcaaum - Onub KYHWIyBYM OPTOJOHTHK ammapatiapjaH
OJIMHAJUTaH HaTW)Ka OWIaH [AaBojlamra OYiaraH owujaBuid EHAAlIyB ypTacuaa
MYBOGUKJIMK YPHATHILL

Marepuajuiap Ba ycysiap: TOIIKEHT JaBiaT CTOMATOJIOTHMS HWHCTUTYTHAA
(TACU) OptomoHTHsi Ba THILIApHH TpoTesnam kadeapacuna oaud KYHUITyBUd
OpPTOJOHTUK ammapamiap OwiaH naBosamy Tyrawianran20 ta ouna (oHa Ba 06o0:a)
yCTHJIa Ky3aTUII uIuiapu oiaud Oopwiau. XaMMa TaAKUKOTJIAp aHKETa OYMII YCyJd
opKasiv (0Ta OHAJIAP YIYH TECT CYPOB YTKA3HII) 2 TypyXra OyJIMHTaH X0JIJ1a YTKAa3UIIH:
1-rypyX OPTOJOHTUK KOHCTPYKIUS KyJUTalraHucOaTaH eTapiau 3bTHOOpIU EHAITaH
(11 Ta owuma). 2-rypyxX OPTONOHTHK KOHCTPYKLHMS KyJUlamranucOaTaH eTapinya
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