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Məqalə parodont və peri-implant xəstəliklərinin yeni təsnifatını özündə əks etdirir. Amerika 

Parodontologiya Akademiyası və Avropa Parodontologiya Federasiyasının birgə təşkilatçılığı ilə 2017-ci 
ildə keçirilmiş ümumdünya parodontologiya qurultayında parodont xəstəliklərinin 1999-cu ildə qəbul 
olunmuş təsnifatı yenilənmişdir və təsdiq olunmuşdur. 
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Parodont və peri-implant xəstəliklərinin 

diaqnostika və müalicəsinə dair yeni anlayış-
lar təsnifat sxeminin yenilənmə və əsaslan-
dırılmasına zəmin yaradır. Məqalədə bu xəstə-
liklərin və patologiyaların yeni təsnifatı [1, 2] 
sxematik cədvəllərlə təqdim edilir və klinik 
praktika ilə tədrisdə geniş istifadə edilən paro-
dont xəstəliklərinin 1999-cu ildə qəbul 
olunmuş Amerika Parodontologiya Akade-
miyasının təsnifatına [3] edilən dəyişikliklər 
(Cədvəl) qısa şəkildə göstərilir. 

1. Sağlam parodont, gingivit və  
diş ətinin patologiyaları 

Zondlanma zamanı qanamanın meydana 
gəlməsi gingivitin müəyyən edilməsi üçün əsas 
parametr olmalıdır [4]. Parodontitin spesifik 
xüsusiyyətlərinin və uğurlu müalicəsinin təhlili 
məqsədilə zondlanma zamanı qanama və diş əti 
cibinin dərinliyi kimi meyarların nəzərə alın-
ması vacibdir. Gingiviti olan xəstələr tam sağala 
bilər, lakin parodontiti olanlar hətta uğurlu
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müalicədən sonra da həkimin müşahidəsi altın-
da olmalı və xəstəliyin yenidən təkrarlanmama-
sı üçün ömürboyu qoruyucu profilaktik təbdirlər 
həyata keçirməlidir [5]. Cədvələ əlavə olaraq 
aşağıda sağlam parodont, diş əti xəstəlikləri və 
onlara təsir edən amillərin təsnifatını veririk [5]:  

1. Parodontun sağlamlıq vəziyyəti və diş 
əti xəstəlikləri 

a. İntakt parodontda kliniki diş əti 
sağlamlığı  

b. Qeyri-intakt parodontda kliniki diş əti 
sağlamlığı 

I. Stabil  parodontitli xəstə 
II. Parodontiti olmayan xəstə 
2. Gingivit – diş ərpi mənşəli 
a. Yalnız diş ərpi ilə əlaqədar olanlar 
b. Sistem və ya yerli risk amilləri ilə 

əlaqədar 
c. Diş ətinin dərman təsiri ilə əlaqədar 

böyüməsi 
3. Diş ətinin diş ərpi mənşəli olmayan 

xəstəlikləri 
a. Genetik/inkişaf pozulmaları 
b. Spesifik infeksiyalar 
c. İltihabi və immun patologiyalar  
d. Reaktiv proseslər 
e. Neoplazmalar 
f. Endokrin, qidalanma və metabolik xəstə-

liklər 
g. Travmatik zədələnmələr 
h.   Diş əti  piqmentasiyaları   
 

2. Parodontit 
Parodontitin təsnifatı ən yeni elmi nailiyyət-

lərə uyğunlaşdırılmaq məqsədilə son 30 il ərzin-
də dəfələrlə yenilənmişdir. 1989-cu ildə keçi-
rilən klinik parodontologiya üzrə Ümumdünya 
qurultayında [6] məlumat verilmişdir, müxtəlif 
müddətli və fərdi inkişaf sürətinə malik olan 
parodontitlərin bir neçə klinik əlaməti vardır. 
Bu müxtəlifliklərə əsaslanaraq parodontit-pre-
pubertal, yuvenil (lokal və generalizə olunmuş), 
yetkin, sürətlə inkişaf edən xəstəlik kimi təsvir 
edilmişdir.  1993-cü ildə Avropa parodontolo-
giya qurultayında [7] təsnifatın sadələşdirilməsi 
və parodontitin iki əsas qrupa ayrılması təklif 
edilmişdir: yetkin və erkən yaşda başlayan paro-
dontit. 1999-cu ildə təsnifatda böyük dəyişik-
liklər edilmiş, parodontit xronik, aqressiv (lokal 
və generalizə olunmuş), nekrotik və sistem xəs-
təliklərinin təzahürü kimi təsvir edilmişdir [3]. 
Bu müddət ərzində əhali arasında keçirilən 

araşdırmalar, təməlli elmi tədqiqatlar,  ekzogen 
və endogen risk amillərini ortaya çıxaran geniş 
tədqiqat işlərinə əsaslanan yeni əhəmiyyətli 
məlumatların təhlili parodontitin yeni təsnifa-
tının yaradılması üçün təkan vermişdir.  2017-ci 
ildə ABŞ-ın Çikaqo şəhərində keçirilmiş 
Ümumdünya parodontologiya qurultayında 
müasir patofizioloji biliklərə əsaslanılaraq, pa-
rodontitin üç forması: nekrotik parodontit, 
sistem xəstəliklərinin təzahürü kimi meydana 
gələn parodontit  və əvvəlllər “xronik” və ya 
“aqressiv” kimi qəbul edilmiş, indi vahid “paro-
dontit” adı altında təsnifata daxil edilmişdir [2].  

Parodont  xəstəliklərinin aşağıdakı yeni təs-
nifatı parodontətrafı toxumalara təsir edən  sis-
tem xəstəliklərini də əhatə edir [2, 8, 9]:  

1. Nekrotik parodont xəstəlikləri 
a. Nekrotik gingivit 
b. Nekrotik parodontit 
c. Nekrotik stomatit 
2. Sistem xəstəliklərinin təzahürü kimi 

meydana gələn parodontitlər  
Bu patologiyanin təsnifati xəstəliklərin və 

sağlamlıqla bağlı problemlərin beynəlxalq sta-
tistik təsnifatında təqdim olunmuş sistem xəstə-
liklərinə əsasən həyata keçirilməlidir. 

3. Parodontitlər 
a. Mərhələlər: xəstəliyin şiddəti1 və 

müalicəsinin mürəkkəbliyinə2 əsaslanır 
I mərhələ: Başlanğıc parodontit  
II mərhələ: Orta dərəcəli parodontit 
III mərhələ: Diş itkisi riski olan ağır dərəcəli 

parodontit 
IV mərhələ: Diş sırası itkisi riski olan ağır 

dərəcəli parodontit 
b. Yayılması və miqyası3: lokal; gene-

ralizə olunmuş; molar-insizivial paylanma 
c. Dərəcələr: Kəskin inkişaf4 halları və 

ya riski, müalicənin gözlənilən nəticəsi5 
Dərəcə A : Xəstəliyin ləng inkişafı 
Dərəcə B:  Xəstəliyin mötədil inkişafı  
Dərəcə C:  Xəstəliyin sürətli inkişafı 
1. Xəstəliyin şiddəti: interdental parodontal 

birləşmə itkisi ən cox olan nahiyə; rentgenoloji 
sümük və ya diş itkisi dərəcəsi  

2. Müalicənin mürəkkəbliyi: cib dərinliyi, 
alveol sümük itkisinin şaquli və ya üfüqi 
olması, furkasiya qüsurları, ağızda olan dişlərin 
sayı, dişlərin hərəkətliliyi, alveol darağı qüsur-
ları ilə çeynəmə disfunksiyası.  

3. Mərhələlərə əlavə olunur: yerli ˂ 30 %, 
generalizə olunmuş  ≥ 30 % -dən çox. 
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4. İnkişafın riski: panoram rentgen və ya 
parodontal birləşmə itkisinə əsaslanaraq (düz 
təhlil); alveol sümük itkisi ̸ yaş nisbətinə 
əsaslanaraq (dolayı təhlil) 

5. Gözlənilən müalicə cavabı: kliniki halın 
fenotipi, siqaret istifadəsi, hiperqlikemiya. 

Qəbul edilmişdir ki, ağır parodontitin erkən 
yaranmasına səbəb olan Papillon-Lefevr sind-
romu kimi nadir rast gəlinən sistem xəstəlikləri 
də mövcuddur. Bu cür hallar “Sistem xəstə-
liklərinin təzahürü kimi parodontit” başlığı 
altında toplanmalı və ilkin sistem xəstəliklərinin 
təsnifatına əsaslanmalıdır [8]. 

Yeni təsnifatda mərhələlərə əlavə olaraq 
ağırlıq dərəcəsinin tətbiqi həkim üçün fərdi 
amillərin xəstəliyin diaqnostikası zamanı nəzərə 
alınmasını, xəstəliyə kompleks yanaşmanı və 
müalicəni daha məqsədəuyğun edir [9].    

Mərhələlər əsasən xəstəliyin aşkar edildiyi 
anda ağırlıq dərəcəsindən, eləcə də xəstəliyin 
gedişatından asılıdır. Eyni zamanda bu təsni-
fatda xəstəliyin bioloji xüsusiyyətləri haqqında, 
o cümlədən, anamnezə əsaslanan xəstəliyin in-
kişaf sürətinin öyrənilməsi, xəstəlik riskinin 
qiymətləndirilməsi, xəstəliyin gələcək inkşafı, 
müalicə zamanı baş verə biləcək mümkün ağır-
laşmalar və xəstəliyin   pasiyentin  ümumi sağ-
lamlığına mənfi təsir göstərməsi riskinin qiy-
mətləndirilməsi kimi  əlavə məlumatları da təq-
dim edir. Qiymətləndirmə zamanı xəstəlik mər-
hələləri (I-IV) dörd kateqoriyaya ayrılaraq, 
parodontal birləşmənin itkisi, alveol sümüyü 
itkisinin miqdarı və faiz dərəcəsi, cibin zond-
lanma dərinliyi, vertikal alveol sümük qüsur-
larının varlığı və yayılması, furkasiya zədələn-
mələrinin varlığı, dişlərin laxlaması və paro-
dontit nəticəsində dişlərin itirilməsi kimi meyar-
lara əsaslanılaraq təyin edilir. 

Ağırlıq dərəcəsinin qiymətləndirməsi xəstə-
liyin aşkar edilmiş üç səviyyəsindən (A – aşağı, 
B – orta, C – yüksək inkişaf riski) asılıdır və 
parodontitin inkişafı və yayılmasına əlavə ola-
raq organizmin ümumi sağlamlığı, siqaret istif-
adəsi və diabetlə əlaqədar metabolik kontrol 
səviyyəsi kimi amillərə əsaslanır. 

Parodontitin meydana çıxması, ağırlıq dərə-
cəsi və müalicəsinin gedişatına təsir edən ümu-
mi sistem xəstəliklərindən olan, nəzarət edilmə-
yən şəkərli diabet də öz ciddi təsirini göstərir. 
Bu səbəblə, şəkərli diabet parodontit kimi 
kompleks xəstəliklərin mərhələ və dərəcəsinin 
təyinidə yeni təsnifata daxil edilmişdir. 

3. Parodonta təsir edən digər amillər 
Parodont  toxumalarına təsir edən sistem 

xəstəlikləri. Neoplastik xəstəliklər kimi digər 
sistem patologiyaları da diş ərpi mənşəli paro-
dontitdən əlavə olaraq parodontal aparata təsir 
edə bilər və belə klinik əlamətlər ilkin sistem 
xəstəliklərinə əsaslanaraq təsnif edilməli və 
“Parodontu dəstəkləyən toxumalara təsir edən 
sistem xəstəlikləri və patologiyaları” adı altında 
qruplaşdırılmalıdır [10]. 

Mukogingival patologiyalar. Diş əti çəkil-
mələri ilə əlaqədar yeni əlamətlər interproksi-
mal parodontal birləşmə itkisinə əsaslanır, eləcə 
də dişin kök səthinin açılması və mina-sement 
birləşməsinin qiymətləndirilməsini də özündə 
əks etdirir. Əlavə olaraq,  diş əti fenotipi və di-
şin kök səthinin xüsusiyyətləri kimi klinik para-
metrləri özündə əks etdirən diş əti çəkilmə-
lərinin yeni təsnifatı  da təqdim olunmuşdur. 
Parodontal biotip termini parodontal fenotip 
termini ilə əvəz edilmişdir [10]. Aşağıda sistem 
xəstəliklərinin parodontal təzahürlərini, qazanıl-
mış qüsurların və patoloji proseslərin növlərinin 
siyahısını təqdim etmişik: 

1. Parodont  toxumalarına təsir edən 
sistem xəstəlikləri 

2. Digər parodontal patologiyalar 
a. Parodontal abseslər 
b. Endodontik-parodontal zədələnmələr 
3. Mukogingival qüsurlar və diş ətrafı 

patologiyalar 
a. Diş əti fenotipi 
b. Diş əti/yumşaq toxuma çəkilmələri 
c. Diş əti çatışmazlığı 
d. Vestibülyar dəhliz dərinliyinin azalması  
e. Yüyən və əzələlərin xüsusiyyətləri  
f. Diş əti çoxluğu 
g. Rəng dəyişikliyi 
h. Dişin kök səthinin patologiyası 
4. Travmatik okklyuzion qüvvələr 
a. Birincili okklyuzion travma 
b. Ikincili okklyuzion travma 
c. Ortodontik qüvvələr 
5. Diş ərpi mənşəli diş əti xəstəlik-

ləri/parodontitin yaranmasına səbəb olan diş 
protezləri və ya dişlərlə əlaqədar digər 
amillər 

a. Dişlərlə əlaqədar yerli amillər 
b.  Diş protezləri ilə əlaqədar yerli amillər. 
Travmatik okklyuziya və travmatik 

okklyuzion qüvvələr. Həddindən artıq okklyu-
zion qüvvələr termini  travmatik okklyuzion 
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qüvvələr termini ilə əvəz olunmuşdur. Bu ter-
min parodontun və ya dişlərin qəbul edə biləcə-
yindən artıq dişləm qüvvəsi kimi təqdim olunur. 
Travmatik okklyuziya qüvvəsi okklyuzion 
zədələnmələrə və dişlərin həddindən artıq aşın-
ması və ya qırılmasına səbəb ola bilər [10]. 

Diş protezləri və ya dişlərlə əlaqədar digər 
amillər. Protezlərlə əlaqədar bölmə yeni 
təsnifatda genişləndirilmişdir. Bioloji genişlik 
termini sümüküstü birləşdirici toxuma termini 
ilə əvəz olunmuşdur.  Dişlərin indirekt restav-
rasiyası ilə əlaqədar klinik prosedurlar, diş əti 
çəkilmələrinə və parodontal birləşmə itkisi ilə 
əlaqəli yeni elmi əsaslar diqqətə alınaraq, yeni 
təsnifata əlavə olunmuşdur [10, 11]. 

 
4. Peri-implant xəstəlikləri və 

patologiyaları 
Peri-implant sağlamlıq, peri-implant mu-

kozit və peri-implantit kimi implantətrafı 
xəstəliklər və hallar yeni təsnifata əlavə olun-
muşdur [12]. 

İmplantətrafı toxumalarının sağlamlıq 
vəziyyəti. Peri-implant toxumaların sağ-
lamlığı klinik və histoloji tədqiqatlarla təsdiq 
olunmuşdur və klinik olaraq iltihab və zond-
lanma zamanı qanama əlamətlərinin olmaması 
ilə təzahur edilir. Peri-implant sağlamlıq in-
takt və ya sümük toxuması dəstəyi azalmış 
implantların ətrafında müsahidə edilir. Peri-
implant toxumaların sağlamlığını təmin edən 
zondlama dərinliyini müəyyən etmək müm-
kün deyil [12, 13]. 

Peri-implant mukozit. Peri-implant 
mukozit zondlanma zamanı qanama və klinik 
iltihab əlamətləri ilə xarakterizə olunur. Peri-
implant mukozitin əsasən diş ərpi mənşəli 
olmasına baxmayaraq, qeyri-diş ərpi mənşəli 

implantətrafı xəstəliklərin olması haqda məh-
dud sayda elmi sübutlar da mövcuddur. Peri-
implant mukozitin profilaktikası və müalicəsi 
üçün diş ərpinin mexaniki olaraq aradan 
qaldırılması vacib şərtdir [14].  

Peri-implantit. Peri-implantit  implantət-
rafı toxumalarda ərp mənşəli patologiya kimi 
müəyyən edilir və selikli qişada iltihab və 
implantı dəstəkləyən sümüyün itkisi ilə xarak-
terizə olunur. Peri-implant mukozitin peri-
implantitə səbəb olduğu qəbul edilir. Peri-
implantitə ağız boşluğunun qeyri-kafi gigiye-
nası və ağır dərəcəli parodontitli xəstələrdə  
daha çox rast gəlinir. Rentgenoloji olaraq, 
peri-implantitin implant yerləşdirildikdən dər-
hal sonra ilk periodlarda da müşahidə edil-
məsi mümkündür. Müalicə olunmamış peri-
implantit qeyri-proporsional və sürətlə inkişaf 
edə bilər [15]. 

Yumşaq və sərt peri-implant toxu-
malarının çatışmazlığı Dişin çəkilməsindən 
sonrakı sağalma müddətində alveol darağının 
həcminin azalması, implant yerləşdiriləcək 
nahiyədə sərt və yumşaq toxumaların qü-
suruna səbəb olur. Bu qüsurların  daha geniş 
olması, ağır dərəcəli parodont itkisi, travmatik 
diş cəkilmələri, endodontik infeksiya, diş kök-
lərinin qırıqları, alveol sümüyünün yanaq löv-
həsinin incə olması, dişin çənə qövsündən 
kənarda yerləşməsi, zədələnmələr və ənq sü-
müyü sinuslarının pnevmatizasiyası zamanı 
rast gəlinir. Alveol darağının çatışmazlığına 
səbəb olan digər amillər, təbii sümük forma-
laşmasına təsir edən sistem xəstəlikləri və 
xəstənin qəbul etdiyi dərman preparatları, diş-
lərin uzun müddət olmaması və diş protez-
lərinin təzyiqi ilə əlaqədar ola bilər [16]. 
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Summary. This article describes the new classification of periodontal and peri‐implant diseases. The 

update of 1999 classification of periodontal diseases and conditions were established at the meeting 
organised by the American Academy of Periodontology and the European Federation of Periodontology in 
2017. 
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