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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Mévzunun aktualligl. UST-nmin molumatina gora, ohalinin 80% -indo
parodontun iltihabi xastsliklori geyd edilir. Bu gostorici artiq problemin
global soviyyays qalxdigini bildirir. Homin xastsliklorin etioloji vo miia-
lica-profilaktik aspektlorinin dyronilmasinds miioyyon c¢atismazliglar var-
dir. (MBanos B.C. 2001, Etienne D., 2003; Gemmell L. et al., 2004;
JI.M.Ilenos, 2006; 3umun C.P., 2008; Hukonaes A.U., 2008; Anumckwuit
A.B., 2010 vo b.).

Voton alimlorinin ¢ox sayli elmi todqiqatlarinda bu problemin
aktualligi vurgulanir (Pasayev C.A., 1982; Korimov E.E., 1988; Hiiseynova
T.H., 1992; Bliyeva R.Q., 2001, Qarayev Z.1., Ponahov N.A., 2001 va b.).

Parodontun iltihabi xostoliklorinin miialico vo profilaktikasina tok
stomatoloji problem ¢arcivesindo deyil, biitovliikde orqanizmin {imumi
saglamligi baximindan yanagsmaq lazimdir. Xostaliyin goxsaxoali klinik
olamatlari onun profilaktik vo miialica lisullarinin segilmasini ¢atinlogdirir.
Bununla slagadar xastoys adekvat, fordi vo kompleks soklindas tibbi yardi-
min gostorilmasi 6n plana ¢ixir (A.U.I'pyasuos, 2003; I'.d.benoknutckas,
2005; JL.T.bopucenko, 1999). Bir ¢ox alimlar dis ¢okiintiilorinin (dis orpi,
yasticiq) olmasini parodontun iltihabi xastaliklorin etioloji sobabi kimi
gostarirlor. Digar torafdon daxili organ ve sistem xastaliklorin parodontun
zadolonmasine sobab olmast haqqinda odsbiyyatda molumat coxdur
(B.C.MBanos, 2001; A.U.I'pynauos, 2003; I'.d.benoknurckas, 2005 vo
basq.). Organizmin reaktivliyinin 6yronilmasi,parodontun iltihabi xastalik-
lorinin  yaranmasinda miidafis-kompensator amillorin  shamiyyatinin
aragdirilmas1 patoloji prosesin yaranmasinin gargisini almaq imkani verir.
Parodontun iltihabi xostoliklori zaman1 yerli immunitetin gostsricilorinin
voziyyatina dair voton vo xarici adebiyyat monbalorinde ¢oxsayli
moalumatlar vardir. Bunlarm biri birinden farqli olmasinin sobabi saglam
immunitet gostaricilorinin fordi doyisikliklora malik olmasidir. Homginin
bu gostaricilorin parodontun iltihabi xastaliklarinin hansi1 formalar1 zamani
Oyronilmoesine aid meolumat yoxdur. Patoloji proseslorin autoimmun
mexanizmin naticasinde bas vermosino dair fikirlorin olmasi miihiim
ohomiyyat kosb edir (PeazoBa 3.E., Barmep B.[., 2013; XX Knun
Periodontol., 2013 va b.). Bunlar1 nazars alaraqg, bels noticoys golmak olar
ki, parodontun iltihabi xastoliklori polietioloji xastalik olaraq xroniki
gedisata malikdir.

Digor torofdon, agiz boslugu insan iigiin boyiik estetik funksiya
dasiyir (Tran T.D., Gay I., Du X.L., 2014). Bels ki, parodontun iltihabi
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xostoliklorinds  estetik normalarin  doyisilmesi xastonin psixoloji
durumunda miioyyon doyisiklikloro sobob olur (Mdala 1., Olsen 1.,
Haffajee A.D., 2014). Bununla bagh parodontun iltihabi xastoliklorinin
miialicasi fordi yanasma tolob edir. Parodontun iltihabi xastaliklori
zamant agiz boslugunun gigiyenik voaziyyoti qeyri-qoenastboxs
oldugundan agiz boslugunun professional gigiyena todbirlsrine bdyiik
ehtiyac vardir. Xostoliyin dekompensasiya morhslasinds onlarin
istifadesi gecdir. Parodontitin patogenetik miialicasinin effektivliyi
xoastoaliyin ilkin morhalasinde miimkiindiir.

Gonc yaglarda parodontun iltihabi xastoliklorinin xroniki hala ke¢ma-
sinin qarsisim almaq mogsadile klinik gostoricilorin  dinamikas1 vo
autoimmun gostaricilorin ilkin diaqnostikasi, homginin professional gigi-
yena tadbirlorinin rolunu giymetlondirmok ii¢iin bu tadqigat isi plan-
lagdirilmigdir.

Isin moagsadi professional gigiyenanin parodontun iltihabi xosto-
liklorinin miixtalif morhalolorinde agiz boslugunun vaziyystine tesirinin
klinik-immunoloji qiymsatlondirilmesi ve fordi mialico-profilaktik tod-
birlarin iglonib hazirlanmasi olmusdur.

Tadqiqatin vazifolori:

1. Parodontun iltihabi xostoliklorinin indekslora uygun olaraq (G,
Pi, PMA, CPITN) agirhq dorocesinin, intensivliyinin vo parodontoloji
yardima tolobatin 6yronilmasi;

2. Agiz boslugunun professional gigiyenasinin kegirilmosindon
avval vo sonra yerli immun géstaricilorin (IgA, igG vo sigA) dyronilmosi;

3. Professional gigiyena todbirlorinin kegirilmosi zamani klinik,
immunoloji, mikrobioloji naticalorin kompleks qiymotlondirilmasi va
tohlili;

4. Parodontun iltihabi xastaliklorinds agiz boslugunun professional
gigiyenasindan sonra tovsiys olunan profilaktik todbirlerin islonib
hazirlanmasi;

5. Parodontun iltihabi xastaliklorinin kompleks miiayina va
miialico tadbirlorinin optimallasridlmasi iigiin alqoritmlerin islonib
hazirlanmasi.

Elmi yenilik:

Parodontun iltihabi xostaliklori zamani agiz boslugunun
professional gigiyenasindan avval va sonra klinik, immunoloji, mikro-
bioloji miiayinolor aparilmis vo oldo edilmis miisbat naticolora osas-
lanaraq, agiz boslugunun professional gigiyenasina kompleks qiymaot
verilmisdir.



- Parodontun iltihabi xastoliklori zamani milayine vo miialice-
profilaktikamin effektivliyini artirmaq igiin alqoritmlor iglonib hazir-
lanmusgdir.

Tadgiqat naticalorinin tacriibada tatbiqi:

- Yeniyetmolords parodontun iltihabi xostoliklorinin miialico
vo profilaktikasi iiglin istifado olunan professional gigiyena haqqinda
hokim—stomatoloqlara sistematik malumatlar ¢atdirilmisdir.

- Elmi todqiqatin naticolori Azarbaycan Tibb Universitetinin Usaq
stomatologiyas1 kafedrasinda todris prosesinde vo klinik-bazasinda
usaqglarda parodontun iltihabi xastaliklorinin miialicasi va profilaktikasi
magsadils tatbiq edilir.

Miidafioya ¢ixarilan asas miiddoalar:

1.Yeniyetmoalor arasinda parodontun iltihabi xastoliklorinin
yayilmasinin, intensivliyinin, stomatoloji yardima tslobatin dyronilmasi.

2.Parodontun iltihabi xastaliklorinin  kokmpleks miialicasinda
professional gigiyenani aparmazdan avvel vo sonra bazi immunoloji vo
mikrobioloji gostaricilerin toyin olunmasi.

3.Parodontun iltihabi xastoliklorinin xiisusi indekslor (CPITN, Pi, Gi,
PMA) iizro agirhq derocesinin toyin edilmssi ilo aparilan proseffional
gigyenanin effektivliyini prognozlasdirmag.

4.Yeniyetmalordo parodontun iltihabi xastoliklorinin  kompleks
miialicasinds professional gigiyenanin totbiq olunmasi, onlarin goalacok
stomatoloji problemlarinin gargisinin alinmasinda rolu.

Tadqiqatin tibb elmlarinin problemli plam ilo Jslagasi.
Dissertasiya isinin  movzusu ATU-nun Usaq stomatologiyasi
kafedrasinin elmi-tadqigat isi planma daxildir (Dovlet Qeydiyyati
Ne0106 Az 20774).

Isin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin osas miiddoalar1 XII
Beynolxalq Elmi Praktik Konfransda(Boston, 7 aprel —8 aprel 2016 c1 il.),
V.Y.Axundovun 100 illik yubileyins hasr edilmis elmi-praktik konfransda
(Baki, 2016), ATU-nun Usaq, Ortopedik vo Terapevtik stomatologiya
kafedras1 omokdaslarmin 02 fevral 2016 c1 il tarixli birgs iclasinda
(protokol No.5) moruze edilmisdir. Azorbaycan Tibb Universitetinin
naozdindoki FD.03.015 Dissertasiya Surasmin Elmi Seminarlar kegiron
Miizakirs Surasinin iclasinda (26.02.2016, protokol Nel9) aprobasiya
edilmigdir.

Publikasiya. Dissertasiyanin mévzusuna aid 12 elmi is, o ciimlodon
10 moagqals, 2 tezis dorc olunmusdur.



Dissertasiyanin hacmi vo strukturu. Dissertasiya 145 sohifalik
kompiiter matnindon ibarat olub, girisdon, 3fasilden, yekun, natico vo
praktik tdvsiyalorden ibarotdir. Isdo 15 coadval vo 23 sokildon istifado
olunmusdur.Odabiyyat siyahisinda 202 yerli vo xarici 0lke miisallif-
larinin asarlaring istinad olunmusdur.

TODQIQATIN MATERIALLARI VO USULLARI

Qarstya qoyulan mosalalori hall etmok iiclin 12-15 yasinda praktik
olaraq saglam hesab edilon 106 nofar yeniyetmo miiayine olunmusdur.
Onlardan 35 (33%) oglan, 71 (67%) qiz qeyde almmugdir. Miiayina
olunanlar 2 grupa boliinmiigdiir : I asas qrup, II-nazarsat qrupu. Osas qrupa
parodontun iltihabi xastaliklori olan 86 nofor daxil edilmisdir. Osas qrupa
daxil olan xastolor gingivit,ylingiil doracali parodontit vo orta doracali
parodontit olmaqla 3 sinfo ayrilmigdir. Bu xastalordon 53 nofor 15 yas
grupuna, 33 nofor 12 yas qrupuna daxil olmugdur. Osas qrupa daxil olan
xastalordon 62 nofor (72 %) qiz, 24 nafor (28%) oglan olmugdur. Nozarat
grupuna iso saglam parodontla olan 20 nafor daxil edilmisdir. Bu
xastalordon 11 nafori oglan, 9 nafori qiz olmusdur.

Miiayinanin naticalori xiisusi hazirlanmig kartalara daxil edilirdi.
Miiayins zamani digatinin rangi, 6dem, gqanaxma, patoloji disati cibi, digati
istii vo disati alt1 dis ¢okiintiilorinin olmasi kimi faktlar nazars alinirdi.
Gingivit va parodontitli xastalar bir gayda olaraq vahid sxem iizra milayina
olunmuglar. Parodontun iltihabi xastaliklarinin diagnozu xastalorin sikayati,
anamnez, baxig vo obyektiv todqgigat metodlarina asasen miioyyan edil-
migdir. Xostolik anamnezini miloyyon edorkon, onun miiddsti, patoloji
proseslorin digatrafi toxumalara yayilma deracesi, klinik olamatlarin
doyismo meylliyino diqget yetirilmisdir. Homginin bu  patologiyaya
meyilli irsi xiisusiyyatlor noazors almmigdir. Yerli zodsloyici amillorin
(travmatik okluziya, agiz doshlizinin dayazligi, dil vo dodaq yliyan-
lorinin anormal birlogsmasi, dis daslar1 va dis arpi) mévcudlugu miioyyon
edilmigdir. Digatinin ganamasi, Odemliliyi, rongi, konsistensiyasi,
hipertrofiyasi toyin olunmusdur. Digati iltihabinin xarakteri vo aparilan
miialiconin samarsliliyi Siller-Pisarev sinagina asason qiymsatlondirilmisdir.
Disoti  cibinin  dorinliyi  deracelonmis parodont zondu vasitasilo
Ol¢lilmiisdiir. Patoloji disati ciblorinds irin olub-olmamasi yodinol sinagi
ilo miioyyan edilmisdir. A1z boslugunun gigiyenik voziyyati Gi-gigiyenik
indeksilo miloyyan olunmusdur. Homginin parodontun  vaziyyeting
miigayisali qiymot vermok {giin papilyar-marginal-alveolyar (PMA)
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indeksi (Parma 1960 modifikasiyasinda) istifads olunmusdur. Miiayins vo
miialica olunan xastalords parodont xastaliklorinin yayilma vs intensivliyini
oyronmok mogsadilo UST-nmin  tdvsiyyo etdiyi parodont xastaliklorinin
miialica ehtiyaci indeksini- CPITN toyin etmisik.

Parodont toxumalarinda patoloji dayisikliklerin agirliq deracasindon
asili olaraq miivafiq parodontoloji xidmat gosterilmigdir: Digetinin ganamas,
dis daslar1 agkar edilon zaman dis daslarmimn kenar edilmoesi, agiz bogluguna
gigiyenik qulluq gaydalarmin Oyradilmasi, professional gigiyena todbirlori,
yerli iltihab sleyhino miialicasi yerina yetirilmisdir.

Todqgiqain laborator milayine metodlart immunoloji v
mikrobioloji milayine metodlar1 olmusdur. Mikrobioloji todqiqatlar
Mikrobiologiya vo immunologiya kafedrasinda, Immunoloji todgigatlar
Elmi Toadqiqat Marksazinds yerins yetirilmisdir.

Yerli qeyri-spesifik miidafia sisteminin vaziyyatini dyranmak {igiin
agiz suyunda lizosimin aktivliyi, agiz boslugunun iimumi miidafis
sisteminin vaziyyati dyronilmisgdir. Qarisiq agiz suyunda lizosimin aktivliyi
V.Q.Dorofeycuk torofindon toklif olunan nefelometrik {isulla miisyyon
olunmugdur. Bu {isul miioyyan zaman diapozonunda lizosimin tasiri ilo
M.Zigodicticus test-mikrobu suspenziyasimin bulanigliginin azalmasina
osaslanmigdir. Reaksiyalarin naticalari fekds (foto-elektrokalorimetr) isig-
kegiriciliyinin doyismasina gors (%-19) toyin edilmisdir. Qarisiq agiz
suyunda imunoqlobinlorin miqdari Mangini terofinden  toklif olunan
aqarda radial immunodiffuziya tsulu ilo miloyyon edilmisdir. Bu iisul
immunoglobulinlarle spesifik antiglobulinlerin presipitasiyasi reaksiyasina
osaslanir. immunoglobulinlorin miqdar1 g/ I-lo ifade olunmusdur.

Mikrobioloji tadqgigat liglin material goétiirilmomisdon qabaq xos-
tolor agiz boslugunu gqaynadilmig iliq su ilo yaxalamislar. Sonra dil
vo vestibulyar toraflordon quru pambiq valiklor qoyulmagla dis agiz
suyundan tocrid edilmisdir. Mikroskopik miiayine Qram dsulu ilo
boyadilmig yaxmalarin mikroskopiyas1 ilo aparilmigdir. Bakterioloji
miayino Ui¢lin ot pepton aqgart (OPA) vo bulyonu (9PB), 1% qliikkoza
qatilmis OPA, 5% qan gqatilmis OPA miihiti totbiq edilmisdir. Ma-
teriallar bark qidali miihitlors dord sektorlu okin {isulu ilo okilmis va
24-48 saat aerob soraitdo 37 *C temperaturali termostatda saxladiqdan

sonra bitmis mikroblarin kultural ve morfoloji xassolorino osason onlar
identifikasiya  edilmisdir. Todgiqatin gedisinds alinmis biitiin raqom
gostaricilori milasir tovsiyalor nozars alinmagla statistik tohlil olunmusdur.
Qruplardaki gostaricilor variasion siraya diiziilmiis vo har bir variasion sira
liclin orta hesabi gostorici (M), bu gostaricinin standart xotast (m)
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hesablanmigdir. Qruplarda gostoricilor arasindaki forqi miioyyon etmok
liclin geyri-parametrik statistik meyarlardan istifado edilmisdir. Farqlorin
diiriistliiyti geyri-parametrik tsullarla-Uilkokson (Manna-Uitni) meyarin-
dan U-kriterisi vo Pirsonun x* meyart ilo islonilmisdir.

Biitiin hesablamalar EXCEL elektron cadvalindo vo Statistika 6,0
totbiqi programi asasinda aparilmig, naticolor cadveallords va diagramlarda
comlogdirilmisdir.

TODQIQATIN NOTIiCOLORI VO MUZAKIROSI

Parodontun iltihabi xastoliklorinin yayilma deracasinin, inten-
sivliyinin va pardontoloji yardima ehtiyacin Oyronilmesi {giin 106
yeniyetmo arasinda CPITN indeksi miioyyan edilmigdir. Parodontun
iltihabi xastaliklorinin miixtalif klinik slamatlorinin gonc yaslardan genis
yayllmasit aydin olmusdur. Belo ki,12 yas qrupunda 43 nafor miiayine
olunmusdur. Bunlardan 10 noforde (23,3+6,44%) saglam parodont, 14
noafarde (32,6+£7,15%) qanaxma, 19 nofards ( 44,2+7,57%) dis daglar1 agkar
edilmlgdir. 15 yas qrupunda miiayine olunan 63 nofordon 9 noforde
(15,9£4,60%) saglam parodont, 18 nofarde (27,0+£5,59%) ganaxma, 36
nofarde (57,1£6,23%) dis daslar1 askar edilmisdir. Umumilikde miiayino
olunanlar arasinda 19 nofords (18,9+3,80%) saglam parodont,32 nofords
(29,2+4,42%) qanaxma, 55 noforde (51,9+4,85%) dis daslar1 miioyyon
edilmigdir. 15 yas qrupunda olan soxslordo parodont xastoliklorinin daha
cox yayilmast migahido olunur. ©vvalki qrupla miiqayisado saglam
parodonta malik soxslorin say1 az, dis dasglar1 olan soxslorin say1r gox
olmugdur (p<0,001). Natico parodont xastaliklorinin daha ¢ox yayildigin
gOstarir, intensivlik gostaricilari is9, saglam sekstantlarin sayimin azaldigini
gostarir (p<0,001). Proses lokal xarakter dasisa da yas artdiqca intensivliyin
artdig1 miloyyon olunmusdur. Parodontoloji yardima ehtiyaci olanlara nozar
saldiqda aydin olur ki, 12 yas qrupunda gigiyenik talima ehtiyact olanlar 15
yas gruplarma nisbaton ¢ox, parodontoloji yardima vo dis daslarinin
tomizlonmasing ehtiyaci olanlar 15 yas qrupuna nisbaton azdir. Bels ki, 12
yas qrupunda gigiyenik tolimo ehtiyaci olanlar 32,6+7,15%, parodontoloji
yardima ehtiyaci olanlar 44,2+7,57% olmusdur.15 yas qrupunda gigiyenik
talima ehtiyac az olmusdur 27,0+,59%, parodontoloji yardima ehtiyac ¢ox
olmugdur 57,1+£6,23%, dis daslarmin tomizlonmasi do eyni ganunauy-
gunlugla doyismisdir. Yeniyetmolorin PiX ilo xostolonmasi {izro yaranmus
belo gorgin vaziyyat tok konservativ miialiconin geyri gonastboxs olmasi,
effektsizliyi ilo deyil, hom do stomatoloji yardim ii¢iin miiraciotlorin agagi
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saviyyoado olmasi ilo izah edilir. Gigiyenik tolimo ehtiyaci olanlarin say1
29,2+4.42% olmus, dis daslarmin tamizlonmasine ehtiyaci olanlarm say1

51,914,85% olmusdur (cadval 1). 12 yas qrupunda aparilan arasdirmalar

gostorir ki, 11 nofor gingivitli xostolorin GI indeksi miialicodon ovval
2,26+0,065 bal olmusdur, agiz boslugunun professional gigiyena todbirlori
totbiq edilmisdir. Proseduradan 10 giin sonra bu rogem 1,38+0,032 bal- a
godor doyismigdir (p < 0,001), kompleks miialicodon 30 giin sonra
1,32+0,027 bal (p< 0,001) olmusdur. Miialicaden 10 giin vo 30 giin sonraki
naticolor diiriistdiir (p<0,01). 14 nofor {izorinde aparilmis (nazarst qrupu
1,22+0,036 bal ) yiingiil deracali parodontit xastolorinin gostaricilori
mialicodon avval 2,69+0,060 bal olmus, miialica-profilaktik todbirlorden
10 giin sonra bu rogom,doyisorok 2,39+0,028 bal qeyde alinmigdir
(p < 0,001), miialicoden 30 giin sonra 2,32+0,033 bala godor azalmigdir
(p < 0,001). Orta doracali parodontit 8 pasient iizorinds todqiq edilmisdir,
mialicodon avval 2,81+£0,091 bal olmusdur. Miialice-profilaktik todbirler
totbiq edildikdon 10 giin sonra bu rogom 2,46+0,027 bal-a qodor
doyismisdir (p < 0,01), 30 giin sonra 2,42+0,031 bal olmusdur (p < 0,01).
GI indeksinin dinamikasinin faiz gostoricisina diqqget etdikdo orta doracoli
parodontitin yiiksok oldugunu goriiriik. Bu da onu gostorir ki, har ii¢
xastalikde agiz boslugunun professional gigiyenasi va parodontun iltihabi
xostaliyinin gedisine nozarat olunmasi vacibdir. Gi indeksinin dinamikasini
Oyranmak liclin 15 yas qrupunda iimumilikde 53 nafaor pasiyent (nozarat
grupu n= 10) lizorindo aragdirma aparilmigdir (Sokil 1).Gingivit,yiingiil
doracali parodontit vo orta deraceli parodontitli xastslorin professional
gigiyenadan 10 giin vo 30 giin sonraki gostaricilori nazarst qrupu gos-
tariciloring yaxinlagmigdir.

Cadval 1
CPITN indeksi, parodontoloji yardima talabat (%)
Ya Miiayina Gigiyenik Parodontoloji Dis
u lsarl olunmuslarin talima yardima ehtiyac1 | daslarmin
qrup sayl ehtiyac olanlarin say1 | tomizlonmasi
12 43 32,6£7,15 44.247,57 442 £7,57
15 63 27,045,59 57,1£6,23 57,1£6,23
Comi 106 29,244,42 51,9+4,85 51,9+4,85
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' Cadval 2.
Gl indeksinin dinamikasi (12 yasg)

Nagarot GI indeksinin gstoricilori
Parodont | Xoastalorin L Miialicadon Miialicodon
xoastaliklori sayi T | i 10 gii < 30 gii <
Yy (n=20) avval gun P sun P
sonra sonra
L. 2,26+ 1,38+ 1,32+
Gingivit 11 0,065 * 0,032 * 0,001 0,027 * 0,001
Yiingiil
. 2,69+ 2,39+ 2,32+
daracali 14 1,22+ il 2o 10,001 == 0,001
parodontit 0,036 0,060 0,028 0,033
Orta
. + + +
daracali 8 02(’;;11 N 02(’;1267 N 0,01 026221 N 0,01
parodontit ’ i i

Qeyd: p — miialicodon avval olan gostariciys nozoron statistik diiriistliik;
* —nozarat qrupu gostaricisine nazaran forq statistik diiriistdiir, p<0,05.

Gingivitli xastolorde miialicadon ovval 2,370,040 bal geyds alindigi
halda professional gigiyena todbirlori totbiq edildikdon 10 giin sonra bu
rogom 1,46+0,030 bal-a qgodor doyismis, miialicodon 30 giin sonra
1,390,027 bal olmusdur. Yiingiil dorocali parodontitli xastolords
miialicadan avval 2,78+0,056 bal olmusdur, kompleks miialicoden 10 giin
sonra bu gostorici  2,44+0,030 bal olmus, 30 giin sonra 2,35+0,021 bal
geydos almmugdir. Orta dorocali parodontitli xastolorde professional
gigiyena tadbirlorindon avval 2,89+0,054 bal olmusdur, agiz boslugunda
kompleks miialico yerine yetirildikdon 10 giin sonra bu ragom 2,58+0,030
bal olmus, 30 giin sonra 2,53+0,027 bal qeydo alinmigdir. 12 yash miixtalif
qrup xostalordo PI gdstaricilerinin dinamikasina nozor saldiqda aydin olur
ki, gingivitli xastolorin gostericilori miialicadon ovval yiiksak olmus
0,33+0,026 bal, miialicadan 10 giin sonra dayisarak 0,23+0,007 bal -a qader
doyismis (p=0,01), 1 ay sonraki miiddstds bir az da doyigerak 0,21+0,008
bal olmusdur. Yiingiil doracali parodontitli xastolorin sayr 14 olmus,
gostaricilorine nazar saldiqda aydin olur ki, miialicaden avval 0,49+0,033
bal olmusdur, miialicaden 10 giin sonra 0,37+0,012 bal (p <0,01) olmus,
bir aydan sonra bir az da nozarst qrupu gostericilsina dogru doyigerak
0,34+0,009 bal (p<0,001) geyde alinmisdir. Orta doracali parodontitli
xastolords (8 nafor) miialicoden avval daha yiiksok gostarici 0,56+0,035 bal
geydes alinmigdir. Kompleks miialicodon 10 giin sonra koaskin doyigmigdir
0,44+0,022 bal (p <0,05). Bir aydan sonra 0,41+0,016 bal (p <0,01)
olmugdur. 15 yas qrupunda 63 xasts {izorindo professional gigiyena tatbiq
edilmigdir (10 nafor nazarat qrupu). Xostolorin 21 nofori gingivit, 16 nofori
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yiingiil doracali parodontit, 16 nofor orta deracali parodontit olmusdur.
Gingivit xoastolorinin miialicadon ovvalki  gostaricilori 0,36+0,016 bal
olmus, miialicadan 10 giin sonraki gostarici kaskin doyismigdir 0,27+0,006
bal (p <0,001). Bir ay sonra 0,24+0,005 bal (p<0,001) olmusdur. Yiingiil
doracali parodontitli xastalorde avval 0,51+0,015 olmusdur. Skeyler va
tozpiiskiiran cihaz vasitosilo disoti alti, disoti tistii ¢Okiintiilor tomizlon-
dikdon sonra, xostolors bir sira profilaktik tovsiyslor verilmisdir.
Miialicadon 10 giin sonra azalaraq 0,35+0,016 geyds alinmig (p <0,001),
bir aydan sonra ciizi doyisorak 0,31£0,012 (p <0,05) olmusdur.Orta
daracali parodontitli xastolordo daha kaskin naticalor alde edilmisdir(sakil
3.5).0gor miialicodon ovval 0,58+0,019 qeyds alinirdisa, professional
gigiyena tadbirlari skeyler va, tozpliskiiran cihazlarin kémayi ilo hoyata
kegirildikdan, dis daslari, dis arpi tomizlondikdon vo profilaktik tovsiyalor
verildikdon 10 giin sonra 0,44+0,017 (p<0,01) qeyds alinmuis, bir ay sonra,
az doyisilorak 0,42+0,009 (p<0,001) olmusdur. 12 yas qrupu ilo miiqayi-
sado 15 yas qgrupunda xostolor daha bdyiik PI gostoricisine malik olmusdur.
Bu da yas artdiqgca parodontun zadslonmolorinin daha c¢ox oldugunu
gostorir. Umumilikde gétiirdiikds agiz boslugunun professional gigiyenasi
hor ili¢ qrup xostolordo totbiq edildikdon sonra miisbat naticolor olde
edilmigdir. Xiisusila da, xastaliyin baglangic moarhslasinds (gingivit, ylingiil
parodontit) daha yaxs1 naticalor almmigdir.

2.5 7 2,26 257
2 -
1,46
1,38 132 139
15 - 122 1,28
117 ]
05 47 |
o L
Nazaratqrupu Miialicadenavval  Miialicaden 10 giin ~ Miialicaden 30 giin
sonra sonra
O12yas
H15yas

Sokil 1.GI indeksinin dinamikast (gingivit)
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Qarisiq agiz suyunda lizosimin aktivliyi, parodontun iltihabi
xastoliklori olan 12 yash 33 nofords, 15 yashh 53 nofords vo 20 nofor
saglam parodontla (nazarat qrupu) miioyyon edilmigdir. 12 yas qrupunda
olan 11 nofor gingivitli xostolordo gosterici miialicodon ovval asagi
olmugdur 29,3+0,82%. 15 yas qrupunda bu gostarici 28,3+0,57%-o barabar
oldugu halda, nazarot qrupu gostaricisi 47,0+0,79 % olmusdur. Mijalico
profilaktik tadbirlor tatbiq edildikdon 10 giin sonra 12 yas qrupunda, kaskin
doayisarak 40,5+1,30 % soviyyaya ¢atmisdir (p < 0,001), 15 yas qrupunda
39,5+1,08 % oldugu aydin olmus, 30 giindon sonra bir az da doyismisdir
(sokil 2). Belo ki, 12 yas qrupunda-41,5£1,18% (p <0,001), 15 yas
grupunda 40,4+1,07 % olmusdur, p . miialicodon avval olan gostariciya
nazoran statistik diiriistdiir. Bu parodontun iltihabi xastsliklori zamam agiz
boslugunun gigiyena gqaydalarina diizgiin riayst olundugunu gostarir.
Yiingilil doracali parodontit olan 14 nofor 12 yash xostolords avval
30,5+0,66% oldugu, 15 yashlarda iso 30,3£0,69% qeyds alinmisdir.
Miialicadon 10 giin sonra 12 yash yeniyetmolords bu gosterici doyigorak
41,3+1,07% olmusdur (p < 0,001).15 yashlarda isa 39,3+1,18% oldugu
malum olmusdur.12 yagh xastolords,30 giin sonra aparilan miiayinalordo
iso milvafiq olaraq cilizi dayigerok 42,1£1,04% qeyds almmisdir (p <
0,001). 15 yashlarda bu gostarici 40,1+1,08% -o g¢atdigi aydin olmusdur.
Orta doracali parodontit diaqnozlu 8 xastado he¢ bir miialica profilaktik
tadbiri yerino yetirmadon yoxladiqda 12 yaglhlarda 31,0+0,93% olmusdur,
15 yas qrupunda 30,9+0,81%-0 borabor oldugu geyd edilmisdir. Agiz
boslugunun professional gigiyena todbirlori yerins yetirildikdon sonra
yiiksalorak, 12 yas qrupunda 40,8+1,46% qeyds alinmigdir (p< 0,001), 15
yaslt yeniyetmoalords iso 38,6+1,06% oldugu malum olmusdur (sokil 2). Bir
aydan sonra har iki qrupda daha bir az goxalaraq,12 yaslilarda 41,7+1,24%,
15 yashlarda ise, 39,5+1,02% olmusdur (p < 0,001). Gingivit, ylingiil
doracali parodontit,orta deracali parodontit olan har ii¢ qrupda oavvalki
gostaricilor asagr olmusdur. Mualice-profilaktika todbirlorini yerino
yetirdikdon 10 giin sonra hom gingivit, hom yiingiil deracsli parodontit,
hom do orta doraco parodontit xastolorinin hamisinin  gostericileri
yiitksalorak xeyli yaxsilagsmigdir. 30 giin sonraki gostaricilorde ham gingivit,
ham, ylingiil derace parodontit, hom do orta dorace parodontit xastalorinda
clizi coxalma miisahido olunmusdur.Belalikls, parodontun iltihabi
xastaliklorinin komples miialicasinds professional gigiyena todbirlorinin
totbiq edilmasi tokco bir profilaktik todbir kimi yox hotta miialiconin
keyfiyyotinin yaxsilagmasina da miisbat tosir edir. 12 yash parodontun
iltihabi xostoliklori olan yeniyetmolords lizosimin ovval vo sonraki
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gostaricilori bunu ayani olaraq siibut edir. Nozarat qrupunda olan 20 nafor
12 yagh yeniyetmalorin gostaricilori ilo (47,0+0,79%) asas qrupda olan 33
nofor parodontun iltihabi xaostoliklori olan xastolorin  professional
gigiyenadan 10 gilin sonraki gostaricilor (40,5+1,30%), (41,3£1,07%),
(40,8+1,46%) arasinda elo bdyiikk forq goriinmiir,bu da professional
gigiyenanin nd doracads kecilmaz oldugunu gostarir.30 giindon sonra geyds
alman doyisiklik isa professional gigiyenanin totbiqindon sonra xiisusi
profilaktik qaydalara riayst olundugunu gostorir. Qarisiq agiz suyunda
lizosimin aktivliyinin professional gigiyena tadbirlorindon asili olaraq
doyismo dinamikasina nozer saldiqda belo gonasts golmok olar ki,
professional gigiyena organizmin immun miidafis sisteminin vaziyyatini
yaxsilagdirir, kompleks mialiconin effektivliyini artira bilor. IgA-nin
miialice-profilaktik todbirlordon ovvsl, 10 giin sonra va lay sonraki
gostaricilorine nazer saldiqda, aydin olur ki, I qrupda miiayins olunan 33
xastodon 11-i gingivit, 14 nafor ylingiil deracali parodontit, 8 nofor orta
doracali parodontit diagnozu ils istirak etmisdir. Nozarot qrupunda 0,53 +
0,032g/1 olmusdur. Miialico-profilaktik toadbirlordon ovval gingivit
xastolorinds 0,34+0,020g/1 olmus, 10 giin sonra artaraq 0,4040,019¢g/1
(p < 0,05) gostariciys malik olmugdur. Bir ay sonra daha bir az doyisiklik
geyds almaraq 0,44+0,015 ¢/I (p < 0,001) olmusdur. Yiingil deraco

parodontitli xastalords avval 0,29+0,010 ¢/l olmus, miialice-profilaktik
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tadbirlordon 10 giin sonra 0,39+0,017¢/1 (p< 0,001) geyds alinmis, bir
ay sonra is9 bir az da doyisorak 0,424+0,020 g/l olmusdur. Orta doracali
parodontitli xastolordo miialicoden avval 0,23£0,014qg/l olmus,10 giin
sonraki natica 0,332£0,010qg/l geyde alinmis, bir ay sonra 0,36+0,008q/1
gostariciya malik olmusdur. II qrup xastelora nazar saldiqda aydin olur ki,
gingivit xastolorindo miialicodon ovval gdstarici 0,34+0,012q/1 olmus,
miialicodon 10 giin sonra 0,43+0,014¢/l qeyds alinmis, 1 aydan sonra tokrar
miayino aparildigda gostorici bir az da miisbat istigamatdo doyigorak
0,45+0,012g/1 olmugdur. Yiingill doraco parodontitli xastolords ilkin
milayino zamani gostarici 0,29+0,008g/1 olmus, miialicodon 10giin sonra
0,39+0,015¢/1 geyd edilmis, 30 giin sonraki miiayina naticasinds gostarici
0,41+0,017g/1 olmusdur. Orta doracali parodontitli xastalorde miialicadon
avvalki gostarici 0,2440,008g/1 gqeyds alinmig, sonraki miiayinenin naticasi
0,35+0,018¢g/1 olmusdur. lay sonra tokrar miiayina olunarken bir az da
yaxsilasma olds olundugu - 0,38+0,014q/l aydin olmusdur. II qrup
xostolordo ovval qgeyd edilon gdstoricilor demok olar ki, I qrupda qeyd
edilon gostaricilarls eynilik togkil edir. Anoloji olaraq 10 giin sonraki va bir
ay sonraki gostericilor hor iki qrup xostoalorde yaxin gostoriciloro malik
olmugdur. Qruplar arasinda miiqayisode gostoricilorin forqi statistik
diiriistdiir. Belslikla, ham I qrup, hom ds II qrup xastolords agiz boslugunun
professional gigiyena tadbirlorinin totbiginden avval igA gostoricilori asag
olmus, sonra ¢oxalmigdir. Bu, immunitetin yiiksalmasi, yani miisbat natico
olds edilmisdir demays asas verir.

Yuxaridakilar1 nazars alaraq bels qonasts golmok olar ki, professional
gigiyenanin istifadesi ilo aparilmig miialico -profilaktik todbirlor effektiv
olmusgdur.

Qarisiq agiz suyunda agiz boslugunun professional gigiyena
todbirlorinin  totbigi noticosinde sigA  gostaricilorinds  doyisikliklora
goldikdo I qrupda gingivitli 11 xastado avvalki gostarici 0,44+0,019¢/1
olmugdur, tam professional gigiyena totbiq edilmigdir, profilaktik tovsiyalor
verilmigdir, agiz boslugu antiseptik mohlulla yaxalanmigdir. Kompleks
miialico tadbirlerindon 10 giin sonra gostarici doyismisdir 0,56+0,029q/1.
Ovvalki vo 10 giin sonraki gostaricilor statistik diiriistdiir. Bir ay sonraki
naticiyo nozor saldiqda, gostoricinin az doyisdiyi- 0,58+0,020q/1 malum
olmugdur.Yiingiil doracali parodontitli 14 xasto miiayine olunmusdur.
(Nazarat qrupunda olan 10 xastonin gostaricilari 0,59+0,028q/1 olmusdur).
Kompleks miialicoya qodor gosterici  0,344+0,009q/1 olmus, miialico-
profilaktik todbirler totbiq edildikdon sonra miisbot istiqgamoatds doyiserak
0,52+0,020q/1 qeyd edilmisdir. 30 giin orzindo bu qrup xostolords sigA
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gostaricilari yliksolon xatt lizrs davam etmisdir 0,53+0,017g/1 (p< 0,001).
Orta doracali parodontitli xostolords (8 nofor) miialicoys qodor gosterici
0,26+0,006 g/l geyds alinmis, professional gigiyena totbiq edildikdon sonra
slgA gostoricilori doyigmisdir, miivafiq olaraq 0,45+0,033 ¢/l (p < 0,001)
olmusdur. Miialicodon 30 giin sonra sigA gostoricilori bir qodor do
doyismisdir 0,49+0,037q/1 (p=0,001). Nozarat qrupu gdstaricisine nazaran
forq statistik diirlistdiir (p<0,05). II qrupda 21 nofor gingivitli xasto
milayino olunmus, kompleks miialicoyo qodor sigA  géstoricilori
0,430,013 g/l olmusdur, agiz boslugunda professional gigiyena totbiq
edildikdon sonra yaxsilasma miishido edilmig, gostoricilor miisbat
istigamoatde doyismisdir 0,530,016 ¢/l. Kompleks miialicodon 30 giin
sonra aparilan milayinalar naticesinds aydin olmusdur ki, gostaricilor stabil
galmig, miivafiq olaraq, miisbat istiqgamatde az doyisiklik geyds alinmigdir
0,560,019 ¢/l. (p<0,001). 16 nafor yiingiil deracali parodontit xastalorinds
(nozarot qrupunda olan 10 naforin gostaricisi 0,61+0,039¢g/l olmusdur)
kompleks miialica-profilaktik tadbirlordon avvalki gostarici 0,34+0,006q/1
toskil etmigdir, miialica-profilaktik tadbirler totbiq edildikden 10 giin sonra
gostaricilor ohomiyyatli deracods doyismisdir 0,51+£0,016 g/l (p <
0,001).Professional gigiyenanin totbigindon 30 giin sonra aparilan tokrar
miayinalor zamani gostoricinin bir az da doyigerak 0,52+0,015 g/l togkil
etdiyi moalum olmusdur (p= 0,001). Orta deracali parodontitli xastalor 16
nofor togkil etmisdir. Professional gigiyena totbiq edona qoder gostarici
0,27+0,004 g/l olmus, miialica-prflaktik todbirlordon sonra gostoricilor
doyismisdir 0,44+0,021 g/l, (p< 0,001). 30 giin orzindo gostaricilords bir
az da yiiksolmo olaraq nozarat qrupu gostericilorine dogru daha da
yaxinlagsmigdir 0,49+0,019 ¢/l. (p < 0,001). Buradan bels bir naticays
golmok olar ki, agiz boslugunda professional gigiyena todbirlori sigA
gostaricilorinin nozarat qrupu gostaricilarine yaxinlagsmasina sobab olur va
parodontun iltihabi xastsliklorinin kompleks miialicesinin effektivliyini
artirir.Parodontun iltihabi xastoliyi olan 20 xostonin disoti mayesinin
tadqiqi gosterdi ki, digoti mayesinds oksaran 2 don 7 o gador miixtalif nov
mikroorqanizm askar edilmisdir. Eyni zamanda 2 ndv mikroorganizmin
geyd edildiyi hallarda ¢ox olmasi bir daha Streptococcus vo Mikrococcusun
parodontun iltihabi xastoliklorinin inkisafinda patogenetik rolunu siibut
edir. Belo ki, miialicodon avval, Streptococcusun yiiksok intensivliyi
80,0+£8,9% oldugu halda, professional gigiyenanin totbigindon sonra
dayisorok 5,9+5,7% (p<0,05) olmusdur. Umumiyyatlo, mikroorganizm
ndvlorinin say1 ilo onlarin birlikdo miioyyon edilmasi tezliyi arasinda
birbasa olagalor oldugu goriiniir, bu da deyilon gostaricilorin slagali
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oldugunu gostarir. Agiz boslugu professional gigiyenasini tatbiq etdikdon
sonra digoti mayesindo mikroorganizmlorin say1 asasl suratdoe azalmigdir.
Professional gigiyenadan ovval vo sonra aparilan klinik,immunoloji,
mikrobioloji milayinolorin naticalorine asaslanaraq slds edilon alqoritmlor,
parodontun iltihabi xastaliklorinin diagnostikasinda boylik shamiyyat kasb
edir. Belalikla, parodontun iltihabi xastaliklorinin miixtalif merhalalorinds
ag1z boslugunun professional gigiyenasinin aparilmasi zoruridir.

NOTICOLOR

1. Miayino edilmis 106 nofor yeniyetmods 12 yaghlarda 15 yas
grupuna nisbaton, parodont daha saglam, dis c¢Okiintiilori iso daha az
olmugdur. Miivafiq olaraq 2,35+0,18 %, 1,79£0,17 % va 1,79+0,14%,
2,51£0,15 % (p<0,001). Miialicoden ovval, GI  2,26+0,065 bal, Pi
0,33+0,026 bal olmus, kompleks miialicodon 30 giin sonra doyisilorok GI
1,32+0,027 bal va PI 0,210,008 bal, geyds alinmigdir (p<0,001).

2. Yiingiil deracoli parodontitli xostolords, miialicodon ovval, IgA-
0,29+0,010q/1, sigA 0,340,009 q/l, miialicodon 30 giin sonra,miivafiq
olaraq 0,42+0,02 ¢/l, 0,530,017 ¢/l (p<0,001) olmusdur.

3. Lizosimin aktivliyi 12 yash parodontitli xasstslorde miialicoden
avval 31,0£0,93%, 15 yash yeniyetmalords 30,9+0,81% olmus, miialicodon
30 gilin sonra, uygun olaraq, 41,7+ 1,24% va 39,5+1,02% olmusdur
(p<0,001).

4. Parodontun iltihabi xastoliklorinin kompleks miialicasindo
professional gigiyena antibakterial xassolors malik olub digoti maye-
sindos mikroorqanizmlorin azalmasma davamli tosir gostorir. Belo ki,
miialicadon oavval, Streptococcusun yiiksok intensivliyi 80,0£8,9 %,
orta intensivliyi 15,0£8,0 %; asag intensivliyi 5,0+4,9 % olmus,
miialicodon sonra, yiiksok intensivlik 5,9+5,7 % ; orta intensivlik
58,8+11,9 %; asagi intensivlik 35,3£11,6 %; o godor doyismisdir
(p< 0,05).

5. Parodontun iltihabi xostoliklorinin kompleks miialicosindo
professional gigiyenanin totbiqi agiz boslugunun geyri-spesifik miidafia
mexanizmlarinin méhkomlonmasina sabab olmus, gingivitli xastalords
klinik slamotlor normallagmis, dis otinds siskinlik, qizarti, agri, qanama
azalmigdir. Bu iso miialico - profilaktika todbirlorinin daha gonc
yaslarda baslanmasinin zsruriliyini gostarir.
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Professional gigiyena asan hayata kegirilon olub reporativ proseslori
stimuls edir, totbiqgi xiisusi sorait vo uzun miiddat vaxt talob etmadiyindon,
onu genis klinik praktikada hoyata kegirmoays imkan verir.

2. Professional gigiyena yeniyetmolords, xastaliyin baslangic dovr-
lorindo daha somarolidir vo miialico - profilaktika tadbirlorinin effektiv-
liyini artira bilar.

3. Genis klinik praktikada gingivit, ylingiil vo orta deracali parodontit
zamani professional gigiyenanin totbiq olunmasi tévsiyys olunur.

4. Professional gigiyenadan sonra parodontitli xastolors, agiz bos-
lugunun gigiyenik qulluq qaydalarma diizgiin riayst etmolorini tapsirmaq
vacibdir. 2-3 aydan bir dislorin nozarstli tomizlonmosi miitlaq qaydada
aparilmalidir.

5. Klinik todgiqatlar noticesinds alinmis klinik, immunoloji,
mikrobioloji naticalora asasan parodontun iltihabi xastaliklarinin kompleks
milayino vo miialicasinds torafimizdon iglonib hazirlanmig alqoritmlarden
istifadoe etmoklo xastoliyin prognozunu yaxsilasdirmaq vo yiiksok
effktivliyo nail olmaq miimkiindiir
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Jabsman AHBep oriasl PycramoB

Posab npodeccuoHaIbHON IMTHEHBI
POTOBOIi M0JIOCTH BO BPeMsi TUATHOCTUKY U JIeUeHH s
BOCHATUTEILHBIX 3200/1€BAHNH MAPOAOHTHI

PE3IOME

Nzydena ponb mpodecCHOHAILHOM TUTHEHBI monoct pra y 106
noapoctkoB (12 u 15 ner), cTpajarommx BOCHAIMTENbHBIMU 3abojeBa-
HUSIMH NAPOJIOHTA, B UX IUATHOCTHKE U JICUCHHH.

[Ipu kIMHUYECKOM O0CIICOBAHUN M3y4aeMbIX OOJILHBIX JIO W IOCIE
JIeYCHUs] BBISIBICHA IIOJIOKUTENbHAs TUHAMUKA IIOKa3aTeNeldl TUTHEHH-
yeckux ('), mapomontansubix (I1H, [IMA) unnekcoB. Cpenu moapoct-
koB 12 niet no nedenus unzaekc ['M Obut paBen 2,69 6amior, nocie 30 gHel
neyenuss — 2,32 OamioB. Uupexc HeoOxomumoctu nedenus (CPITN)
MapoIOHTALHBIX 3a0oeBaHui, pekoMeHaoBaHHbI BO3, y M3ydaeMbIx
OONBHBIX BBISIBUIIO: cpen 12 neTHux Obu1o OoJIbIe 310pPOBOTO MapOJOHTA
W MeHblIIIe 3yOHBIX KaMHel yeM y 15 JeTHux

Y OonbHBIX ¢ 3a00JIeBaHUSAMH TApOJOHTA B HMMYHOJIOTHYECKUX
WCCIIEIOBAaHMUAX CMEIIAaHHOM pPOTOBOH CIIIOHBI OOHAapyKeHa TEHACHIHUS K
HOopManu3aiuu Tokasareneit sIgA, IgA, IgG, akTUBHOCTH JHM30LMMA..
Cpemu 12 neTHMX aKTHBHOCTH JM30IMM BHavajie Obiia paBHa 29,3 %,
nocne 30 mueit neuenus - 41,5 %. sIgA cpemu 15 nerHux, A0 JIedeHUs
obu10 paBHo 0,27 r/1, mocie 30 auelt neyenus crano 0,49 r/mn.

VY CcTaHOBNEHO,YTO TOCIE KOMILJIEKCHOTO Jie4eHUs] OOJBbHBIX BOCHa-
JUTENbHBIMU 3200JI€BaHUSMH TTAPOIOHTA KOITUYECTBO MUKPOOPTaHU3MOB B
ux poTOBOH MOJIOCTH 3HAYUTEITHO YMEHIIAIOCh.
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Elshan Anvar Rustamov

The role of professional hygiene of the oral cavity in diagnosis and
treatment of inflammatory periodontal disease

SUMMARY

The role of professional oral hygiene in 106 children (12 and 15 years)
suffering from inflammatory periodontal diseases, their diagnosis and
treatment is studied.

Clinical examination of patients studied before and after treatment
revealed a positive dynamics of hygiene (GI) and periodontal (PI, PMA)
indices. Among adolescents with age of 12 years GI index was equal to
2.69 points before treatment, after 30 days of treatment it was equal 2.32
points. The index of the need for treatment of (CPITN) periodontal disease,
recommended by the WHO revealed that among 12 year olds were more
healthy periodontal and less tartar than the 15 year old.

In patients with periodontal diseases in immunological studies of mixed
oral saliva revealed a trend towards normalization of sIgA, IgA, IgG and
lysosomal activity. Among 12 year olds lysozyme activity at the onset was
equal to 29.3%, after 30 days of treatment it was equal to 41,5 %. slgA
among the 15 year olds was equal to 0.27 g / 1 before the treatment and
after 30 days of treatment was 0.49 g/ 1.

It was found that after the complex treatment of patients with
inflammatory periodontal diseases the number of microorganisms in their
oral cavity decreased significantly.
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