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DAYAQ HOROKOT SISTEMI PATOLOGIYALARININ
FLUOROZLA BAGLI RISKININ YAS V9 CINS XUSUSIYYOTLSORI

Fliioroz noticasinde  dayag-harakat sisteminds yaranan patoloji dayisikliklarin
mexanizmi kifayat qoder dogiqlagdirilmis, amma onlarn insamin fordi, yas va cins
saciyyalori ilo bagh xiisusiyyatlori barads miibahisali miiddealar méveuddur. Belo ki,
endemik zonada yasayan usaglarin hamisinda fliiorozun slamotlori askar edilmir,
flioroz slamatleri olan sexslerds iso dayaqg-hsrokat sistemi patologiyalarinin agirhq
doaracasi, névleri va lokalizasiyas: miixtalifdir {1-4]. Bu faktlarin sobsblari barods miixtolif

miilahizolor méveuddur. Igmoli suda flilorun migdarimin dsyismosi, insanmn alternativ
monbalerden su alda etmasi, onun daimi bir yerds yasamamasi vs sair amillor qeyd
etdiyimiz

faktlarin sababi ola bilor. Indiys gador fliiorozun simitk sisteminds va
timumoan dayaq-horakat sisteminda yaratdif

patologiyalar barada daqiq me’lumatlarin
olmamas: asasan flilorozun profi

laktikasiin miimkiinliyi vo profilaktikasimin aksor 81
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kolards sohiyys sisteminin prioriteting cevrilmosidir.
fitorla olagadar patologiyalarin qargisinm alinmas;
gyronmoys lizumu azaldir, Son illords, bizim &ik:
istiqamotinin zoiflomssi, endemik fliioroz zonasinda shalinin keyfiyyatli igmoli su ilo
to’'minatt pislogmis, yerli ohali flilorozla zangin  quyu sularindan istifade etmok
macburiyystinds olmusdur. Bu da 6z névbasinds fliiorozla bagh patoloji deyisikliklerin
yayilmasina va intensivlosmasina sabab olub. Opa g0ra ds, biz toplanmis kodorli
faktlardan istifade edarok, dayaq-horskst sistemi patologiyalariin fliiorozla bagh

riskinin yas va cins xisusiyyatlarini Oyrenmayi tadgiqatimz iigiin moagsad  kimi
miloyyanlogdirmisik.

Bununla bagh natural soraitde
fliorozun klinik seciyyslorini
amizds sohiyyads profilaktika

Tadqigatin materiallar1 vo metodlan,

Tadqiqat endemik  fliioroz zonast olan Siivalan, Zire vo Bilgsh gasabolorinds
aparilmigdir. Bakida yasayan shali nozarot qrupu kimi istifada edilmigdir. Bitiin
miisahido zonalarinda eyni metodologiya ils eyni yasda usaglar milayins olunmugdur.
Hor yas va cins alt qruplarinda dayaq-horskat sistemi patologiyalari olan soxslorin xiisusi
gakisi hesablanmugdir. Materiallarin statistik islsnmosindo keyfiyyat slamotlorinin sta-
tistikasi metodlar istifads olunmugdur [5].

Alinmug naticalor va onlann miizakirasi.

Aldifimiz  noticalor 1 vo 2-ci cadvallerde verilmisdir. Goriindilyi kimi, 7 yash
oglan vo quzlarin miivafiq olaraq 71,0 vo 72,1%-i Siivolanda, 57,7%-i (hor ikisinda)
Zirada, 45,3% va 44,4% Bilgahds (nazarat zonada comi 60,5+3,3 va 61,4+3,4%), 20,313,6
vo 22,743,8%do nazarst zonasinda dayaq-harokot sistemi patologiyalar agkar edil-
migdir. Bu yas qrupunda endemik fliloroz zonasinda homin patologiyalarin alavo
riskinin saviyyasi (nszarst zonasina nisbsten) oglanlarda 40,2%, qizlarda isa 38,7%-dir
(cins alt qruplar arasmda gostaricilarin fargi statistik diiriist deyil, (p>0,05). Endemik
fliloroz zonasmin ayri-ayri yasayly moantagelorinds 7 yash usaqlarda dayag-harskat
sistemi patologiyalarinin agkarlanma saviyyasi biri-birindan statistik diiriist farglonmir
(p>0,05), an yitksak gostorici Sitvolanda, an kicik gosterici Bilgohds qeyd edilmisdir. 8
yash usaglarda agkar edilmis patologiyalarin soviyyasi 7 yash usaqlardaki saviyyaden
diiriist forqlonmomis va miiqayiss apardigimiz alt qruplar i¢iin yuxanda gdsterdiyimiz
saciyyslor doyismomisdir.

9 yash oglanlarda dayag-herokat sistemi patologiyalarmin saviyyesi endemik
flioroz zonasmnda (61,3+3,3%), 7 va 8 yasla milqayisada  (60,5+3,3 va 58,443,4%),
praktik deyismodiyi halda, 9 yagh usaglarda gdstaricinin saviyyssi (56,2+3,5%) bir qadsr.
azalsa da, 7 vo 8 yash qizlarda milqayisads (61,4£3,4 va 62,7+3,5%) statistik diiriist forgli
olmamigdir (p>0,05). Bu yasda oglan vo qizlarin gostaricilori arasinda farq nszaralqarpan
olsa da (61,3+3,3 va 56,2+3,5%, p>0,05) statistik diiriist deyildir. Qeyd edok ki, onlar
arasindaki farqi hatta geyri-parametrik metodlarla sitbut etmak olmur (x2=1,1; p>0,05).
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