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Abstrakt

Qëllimi i këtij studimi është që ta determinojmë
korelacionin në mes gjendjes orale dhe dentale.  

Qëllimet e caktuara u realizuan me shikime
sistematike stomatologjike te 435 nxënës të moshës 12 –
15 vjeç të të dy gjinive të shkollave fillore të qytetit të
Shtipit edhe atë 291 nxënës (181 të gjinisë mashkullore
dhe 110 të gjinisë femërore) dhe nga zonat rurale të qytetit
Shtip edhe atë gjithsej 181 (96 të gjinisë mashkullore dhe
85 të gjinisë femërore) në shëndetin e  nxënësve të zonave
rurale-ur bane. Te të cilët do të jetë objekt hulumtimi
indeksi i higjienës orale  (IHO) dhe parametrat e indeksit
të shpeshtuar të  kariesit të dhëmbit (KMI).

Vlerat e indeksit IHO të paraqitura në tabelën 1 dhe
grafikonin përkatës tregojnë se i njëjti te hulumtuesit nga
Shtipi është 0.51, ndërsa te hulumtuesit e lagjeve përreth
është 0.49, dallimet e vlerave të fituara nga hulumtimet në
mes dy grupeve të hulumtuara statistikisht kanë qenë të
rëndësishme (d<0.01). 

Vlerat e strukturës së KMI dhe KMI të paraqitura në
tabelën 2 dhe grafikonin përkatës tregojnë se i njëjti te
hulumtuesit nga Shtipi ka qenë 6.20, ndërsa te hulumtuesit 
nga lagjet përreth 6.77, gjatë së cilës dallimet në vlerat në
mes grupeve të hulumtuara ishin statistikisht të
rëndësishme (d<0.01). Në tabelën dhe grafikonin e njëjtë
kariesi ka qenë i përfaqësuar me 2.05 te hulumtuesit nga
Shtipi dhe 3.54 te hulumtuesit nga lagjet përreth dhe
dallimet në vlerat në mes dy grupeve statistikisht kanë
qenë të rëndësishme (d<0.10), kariesi ka qenë i
përfaqësuar me 2.05 te hulumtuesit nga Shtipi dhe 3.54 te
hulumtuesit nga lagjet përreth. Dhëmbët e nxjerrë kanë
qenë të përfaqësuar me 0.82 te përfaqësuesit nga Shtipi
dhe me 1.05 te hulumtuesit nga lagjet përreth. Dallimet e
vlerave në mes dy grupeve të hulumtuara nuk ishin
statistikisht të rëndësishme (d<0.20).

Fjalët kyçe: karies, indeksi i higjienës orale, KMI,
pre ven tive.
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Apstrakt

Cel na ovaa studija e da ja determinirame
korelacijata pome|u oralnata i dentalta sostojbata.

Postavenite celi  gi  realiziravme  so
stomatolo{ki  sistematski pregledi   kaj 435 u~enici 
na vozrast od 12-15 godi{na vozrast od dvata pola od
osnovnite u~ili{ta od gradot [tip i toa 291
u~enici (181 od mak{i pol  i 110 od `enski pol) i od
selskite naselbi vo okolinata na [tip vkupno 181
(96od ma{ki i 85 od `enski pol) vo zdravjeto na
u~enicite od ruralno-ur ban ite naselbi. Kaj koi }e
bidat predmet na ispitivaw indeksot na oralna
higiena (OHI indeksot) i indeksni parametri za
za~estenosta na zabniot karies (KEP).

Vrednostite na OHI-indeksot prika`ani na
tabela 1 i soodvetniot grafikon uka`uvaat deka
istiot kaj ispitanicite od [tip izesuval o.51 a kaj
ispitanicite od okolnite naselbi 0.49, razlikite na
vrednostite dobieni od ispituvawata pomegu dvete
ispituvani grupi bile statisti~ki zna~ajni (r<0.01).

Vrednostite na strukturata na KEP-ot i
KEP-ot prika`ani na tabela 2 i soodvetniot
grafikon uka`uvaat deka istiot kaj ispitanicite od
[tip izesuval 6.20, a kaj spitanicite od okolnite
naselbi 6.77, pri {to razlikite na vrednostite
pome|u dvete ispituvani grupi bile statisti~ki
zna~ajni (r<0.01). Na istata tabela i grafi~ki
prikaz kariesot bil zastapen so 2.05 kaj  ispitanicit
od [tip i so 3.54 kaj ispitanicite od okolnite
naselbi i razlikite na vrednostite pomegu dvete
grupi bile statisti~ki na~ajni (r<0.10), kariesot
bil zastapen so 2.05 kaj  ispitanicit od [tip i so 3.54
kaj ispitanicite od okolnite naselbi. Ekstra -
hiranite zabi bile zastapeni so 0.82 kaj  ispitanicit
od [tip i so 1.05 kaj ispitanicite od okolnite
naselbi. Razlikite na vrednostite pome|u dvete
ispituvani grupi nemale nikakva statisti~ka
zna~ajnost (r<0.20). 

Klu~ni zborovi: karies, indeks na oralna
higiena, KEP, preventiva.



EVOLUIMI I KARIESIT
TE FËMIJËT E MOSHËS
12-15 VJEÇE NGA SHTIPI

Regjioni maksilofacial, e veçanërisht
hapësira gojore është hapësirë specifike e
përbërë nga inde të ndryshme. Me rëndësi të
veçantë për hapësirën gojore është prania
specifike e indeve të dhëmbëve dhe parodo -
nciumit të cilët më shumë janë atakuar me
gjendje të ndryshme patologjike. Kariesi i
dhëmbëve dhe sëmundjeve parodontale sot
janë aq të shpërndara sa që me siguri mund të
themi se pothuajse nuk ka individ në moshën
mbi 25 vjeç që nuk e ka të paktën njërën nga
këto gjendje. Për fat të keq më e shpeshtë
është prania e kariesit, e si komplikacion nga e 
njëjta edhe ekstrakcioni, por edhe ndryshimet
nismëtare të indeve parodontale. 

Nuk është e mundur që të trajtohet kariesi 
si subjekt, gjegjësisht si sëmundje e izoluar e
një organi dhëmb, për arsye se pasqyrohet në
gjithë organin orofacial, por edhe të
organizmit në tërësi. 

Pjesë e pandashme nga organizmi është
hapësira gojore dhe gjithçka ndodh në të ka
rëndësi multifaktoriale. Çdo pjesë nga ky
kompleks ka rol specifik. Nëse vjen deri te
lezioni, sëmundja ose humbja e cilës do pjesë,
aktivizohet ciklusi në të cilën vështirë mund të 
thuhet se cila është arsyeja dhe cilat janë
pasojat. Duke e pasur parasysh faktin e
theksuar me masat pre ven tive duhet të niset
nga çdo individ nga të gjitha nivelet për të
mundur në mes vete të plotësohen dhe ta
mbrojnë individin nga paraqitja e kariesit.1,2 

Shëndeti oral i fëmijëve të shkollave
paraqet vlerë të rëndësishme sociale dhe
ekonomike në botën bashkëkohore. Në
nivelin e zhvillimit të sotëm të teknologjisë
dhe shkencës, është e mundur të bëhet një hap
përpara, në qoftë se çdo individ dhe popullata
në përgjithësi marrin përgjegjësi, aktivizohen
në mënyrë aktive në mbrojtjen dhe avancimin
e përgjithshëm të shëndetit duke e përfshirë
edhe atë oral.

Higjiena e gojës dhe dhëmbëve  paraqet
njërin nga faktorët më të rëndësishëm  dhe
masë për avancimin dhe ruajtjen e shëndetit
oral. Detyra e higjienës orale është që prej
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Maksilofacijalnata regija, a posebno 
usnata praznina e specifi~en me dium
sostaven od razli~ni tkiva. Od posebno
zna~ewe za usnata praznina e prisustvoto
na specifi~nosta na zabnite tkiva i
parodonciumot koj najmnogu se atakuvani
so razli~ni patolo{ki sostojbi. Kariesot 
na zabite i parodontalnite zaboluvawa
denes se tolku rasprostraneti {to so
sigurnost mo`eme da ka`eme deka skoro da
nema lice na vozrast nad 25 godini koe
nema barem edna od ovie sostojbi. Za `al
naj~esti se prisustvoto na kariesot, a kako 
komplikacija od istiot i ekstrakciite, no 
i po~etni promeni na parodontalnite
tkiva.

Ne e mo`no da se tretira kariesot
kako izoliran entitet, odnosno kako
izoli rano zaboluvawe  na eden or gan zabot, 
zatoa {to toj se odrazuva  na celiot
orofacijalen or gan pa i  na organizmot vo
celina.

Nedeliv del od organizmot e oralnata
praznina i sé {to vo nea se slu~uva ima
multifaktorijalno zna~ewe. Sekoj del od
toj kompleks ima specifi~na uloga. Ako
dojde do lezija, zaboluvawe ili gubitok na
bilo koj del se aktivira ciklus vo koj
pokasno te{ko mo`e da se ka`e koja e
pri~inata, a koi se posledicite. Zemaj}i
go ova vo predvid navedenoto  so preven -
tivni merki mora da se startuva kaj sekoj
poedinec od site nivoa za da mo`e me|u -
sebno da se nadopolnuvaat i da go za{titat
poedinecot od pojava na karies.1, 2

Oralnoto zdravje na u~ili{nite deca
prestavuva zna~ajna socijalna i ekonomska
vrednost na sovremeniot svet. Na
dene{ noto nivo na razvitokot na naukata i 
tehnologija, mo`no e da se napravi ~ekor
napred, vo kolku sekoj poedinec i popu -
lacijata vo celina prevzemat odgovornost,
aktivno se vklu~at vo za{titata i
unapreduvaweto na vkupnoto zdravje
vklu~uvaj}i go i oralnoto.

Higienata na ustata i zabite
pretstavuva eden od najzna~ajnite faktori  
i merka za unapreduvawe i o~uvuvawe na
oralnoto zdravje. Zada~ata na oralnata
higiena e da od ustata redovno se



gojës rregullisht të largohen materiet të
cilat mund të kenë veprim të dëmshëm
ndaj indeve të forta të dhëmbëve, jar -
gave gojore dhe indeve parodontale.3, 4

Shpeshtësia e kariesit është me
dallime të njohura në shtete të ndryshme. Si
shembull do ta marrim KMI te fëmijët 12
vjeçar në Letoni e cila ishte 7.7, ndërsa i njëjti
te fëmijët në Holandë ishte 0.9.4

Caspary10  vitet tregojnë për nevojën e
sanksioneve sistematike te 439 fëmijë të
moshës nga 7 – 14 vjeçe ku frekuenca e
përgjithshme e kariesit është 65.3%, relativja
15.7%  dhe indeksi i kariesit mesatar 2.75%.
Në KMI-in e përgjithshëm, kariesi ka marrë
pjesë me 54.05%, dhëmbët e ekstrahuar me
11.0%, dhëmbët e mbushur me 35.05%.

Pieper dhe bashk. 18 në studimin e tyre
nga viti 1996 te hulumtuesit prej 16 – 18 vjeç
ka konstatuar se DMFT ka qenë 5.9 ndërsa
DMFS.

Popoviç në vitin 1984 tregon nevojën e
sistemimit  rehabilitues tek 493 fëmijë të
moshës prej 7 -14 vjeç ku frekuenca e
përgjithshme e kariesit kishte qenë 65.3%,
relativja 15.7% dhe indeksi i kariesit mesatar
2.75%. Në KMI-in e përgjithshëm, kariesi ka
marrë pjesë me 54,05%, dhëmbët e ekstrahuar 
me 11.0%, dhëmbët e mbushur me 35.05%.13 

Në studimin e saj Ilovska me bashk. në
vitin 1987 në bazë të 431 fëmijëve të kontro -
lluar të  moshës parashkollore ka konstatuar si
vijon: te fëmijët e moshës 2 – 3 vjeçe KMI-i ka 
qenë i pranishëm te 27%, ndërsa te fëmijët e
moshës 6 -7 vjeçe i njëjti ka qenë 80%.14

Në hapësirën orale me higjienë të lënë
pas dore dhe praninë e pllakut dentar, gurit në
dhëmb dhe konkrementet, përveç paraqitjes së 
kariesit të dhëmbit dhe sëmundjeve paro -
dontale janë të mundshme edhe procese të
tjera patologjike, të cilët mungojnë te personat 
të cilët mbajnë higjienë orale të duhur dhe të
rregullt.

Hulumtimet për patologjinë orale tek ne
dhe në shumë shtete që na rrethojnë tregojnë
se një numër i vogël i njerëzve në mënyrë të
duhur dhe të rregullt e mbajnë higjienën orale, 
ndërsa në shtetet e zhvilluara në botë një
përqindje e madhe e popullatës në mënyrë të
rregullt dhe mirë e mban higjienën orale, e
gjithsesi është pasojë e nivelit të lartë të
kulturës shëndetësore, për këtë arsye edhe
njerëzit përcaktohen për variantin më të lirë –
preventivën.15 
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otstranuvaat materii koi mo`at da
imaat {tetno dejstvo vrz tvrdite
zabni  tkiva, oralnata ligavica i
parodontalnite tkiva.3, 4

~estotata na kariesot e so znati
razliki vo razli~ni zemji. Kako primer }e
go poso~ime KEP-ot kaj dvanaest
godi{nite deca vo Letonija koj iznesuva
7.7 dodeka istio  kaj decata od Holandija
iznesuva 0.9.4

Caspary10 godina uka`uva  na
potrebata od sistematska sanacija kaj 493
deca od 7-14 godi{na vozrast kade op{a -
tata karies frekvencija iznesuvala 65.3%, 
relativnata 15.7% a prose~niot kariesen
indeks 2.75. Vo vkupniot KEP, kariesot
u~estvuval so 54,o5%, ekstrahiranite zabi 
so 11.0%, a plombiranite so 35.05%.

Pieper i sorabotnicite18 vo svojata
studija od 1996 godina kaj ispitanici od
16-18 godini utvrdil deka DMFT
iznesuval 5.9 dodeka DMFS.

Popovi} 1984 godina uka`uva na
potrebata od sistematska sanacija kaj 493
deca od 7-14 godi{na vozrast kade op{tata
karies frekvenca iznesuvala 65.3%,
relativnata 15.7%, a prose~niot karies
indeks 2.75. Vo vkupniot KEP, kariesot
u~estvuval so 54,05%, ekstrahiranite zabi
so 11.0%, a plombiranite so35.05%.13

Vo svojata studija Iqovska i sor. vo
1987 godina vrz osnova na 431 pregledano
dete od predu~ili{na vozrast go utvrdila
slednovo: kaj decata od 2-3 godini KEP-ot
bil prisaten kaj 27%, a kaj decata 6-7
godini istiot bil  80%.14

Vo oralnata sredina so zanemarena
higiena i prisustvo na dentalen plak,
zaben kamen i konkrementi, osven pojavata
na zaben karies i parodontalni
zaboluvawa mo`ni se i drugi patolo{ki
procesi, koi otsustvuvaat kaj lica koi
odr`uvaat pravilna i redovna oralna
higiena.

Ispituvawata za oralnata patologija
kaj nas i vo pove}e zemji koi né opkru -
`uvaat uka`uvaat deka mal broj na lu|e
redovno i pravilno ja odr`uvaat oralnata
higiena dodeka vo razvienite zemji vo
svetot go lem procent od naselenito
redovno i dobro ja odr`uva oralnata higi -
ena, {to sekako se dol`i na povisokoto
nivo na  zdravstvenata kultura, no i
visokite ceni na zdrav stvenite tro{oci
vo stomatologijata, zaradi {to i lu|eto se
opredeluvaat za poeftina varijanta -
prevencijata.15



Sipas Akademisë Amerikane për
pe do doncion në vitin 1986 kanë reko -
manduar që vizita e parë te stomatologu
të jetë rreth muajit të 6 të jetës së bebes,
e që do të ishte në fa vor të aplikimit në
kohë të masave pre ven tive për mbrojtjen e
dhëmbit nga kariesi dhe anomalitë orto -
dontike.15 

Qëllimi i këtij studimi është që ta deter -
minojmë korelacionin ndërmjet gjendjes së
higjienës orale dentale të nxënësve nga lagjet
rurale – ur bane.

Materiali dhe metodat e hulumtimit

Qëllimet e caktuara janë realizuar me
shikime stomatologjike sistematike te 435
nxënës në moshën prej 12 – 15 vjeçe të të dy
gjinive nga shkollat fillore të qytetit të Shtipit
edhe atë 291 nxënës (181 të gjinisë
mashkullore dhe 110 të gjinisë femërore) dhe
lagjet rurale në rrethinën e Shtipit gjithsej 181
(96 të gjinisë mashkullore dhe 85 të gjinisë
femërore). Kontrollet janë bërë në pajtue -
shmëri me udhëzimet që dalin nga kriteriumet
për vlerësim të shëndetit oral stomatologjik të
cilët i rekomandojnë SZO (WHO ORAL
HELTH ASSESSMENT FORM1990). 48,49

Si parametra në hulumtim i theksuam:
1. Indeksi i higjienës orale (IHO Oral -

Higiene In dex)
Indeksi i sedimenteve të buta sipas

Greene-Vermillion aplikohet për verifikimin
e pranisë dhe shpërndarjes së të gjithë
sedimenteve të buta të dhëmbëve.

Indeksi i higjienës orale (IHO indeksi)
është llogaritur sipas formulës vijuese

2. Parametrat e indeksit për shpeshtimin e 
kariesit të dhëmbit

Për hulumtimin epidemiologjik të kari esit e
kemi përdorur indeksin përgjithësisht të pranuar
të pranisë ose mungesës së procesit karioz in -
deksin e Klein - Palmer-it, i cili thek sohet të
shënohet si DMF (KMI) dhe paraqet për mble -
dhje të De cayed (dhëmbë karioz), Miss ing
(dhëmbë të ekstrahuar) dhe Fill ing (dhëmb të
mbushur). Me këtë indeks janë marrë parasysh të
gjitha komponentët mobi di forme nga KMI – i
(kariesi, ekstrahimi, mbushja).
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Spored Amerikanskata akademija  
za pedodoncija vo 1986 godina
prepora~ala prvata poseta kaj
stomatologot da bide okolu 6-tot
mesec od `ivotot na bebeto, {to bi
bilo vo prilog na navremeno prime -

nuvawe na preventivni merki  za za{tita
od karies i ortodoski anomalii.15

Cel na ovaa studija e da ja
determinirame korelacijata pomegu
sostojbata na oralno i dentalno zdravje  na
u~enicite od ruralno-ur ban ite naselbi. 

Materijal i metod na
istra`uvaweto

Postavenite celi  bea  realizirani  so 
stomatolo{ki  sistematski pregledi   kaj
435 u~enika na vozrast od 12-15 godi{na
vozrast od dvata pola od osnovnite
u~ili{ta od gradot [tip i toa 291
u~enici (181od mak{i pol  i 110 od `enski
pol)  i od selskite naselbi vo okolinata na 
[tip vkupno 181 (96 od ma{ki i 85 od
`enski pol) Pregledite se  praveni vo
soglasnost  so preporakite koi
proizleguvaat od bazi~nite kriteriumi za
procenka na oralnoto i dentalno zdravje
koi gi prepora~uva SZO (WHO ORAL
HELTH ASSESSMENT FORM 1990).48,49

Kako parametri vi ispituvaweto gi
notiravme:

1. Indeksot na oralna higiena (OHI -
Oral Higiene In dex)

Indeksot na mekite naslagi po
Greene- Vermillion se primenuva za utvrdu -
vawe na prisustvoto i rasprostranetosta
na site meki naslagi na zabite.

Indeksot na oralnata higiena (OHI
indeks) e presmetuvan spored slednata for -
mula:

2. Indeksni parametri za za~este -
nosta na zabniot karies

Za epidemiolo{koto istra`uvawe za
karies  go koristevme op{to prifa te -
neniot  indeks na prisustvo ili otsustvo
na  kariozen proces Klein-Palmer - oviot 
indeks, koj se ozna~uva kako DMF (KEP) i
pretstavuva zbir na de cayed (kariozni
zabi), miss ing (ekstrahrani zabi) i fill -
ing (plombirani zabi). So ovoj indeks ze -
meni se predvid site mobidiformni kom -
po nenti od KEP-ot (karies, ekstrakcija,
plomba).
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Rezultatet

Vlerat e indeksit – IHO të para qi -
tura në tabelën 1 dhe grafikonin për -
katës tregojnë se i njëjti te hulumtuesit
nga Shtipi ka qenë 0.51, ndërsa te hulumtuesit
e lagjeve përreth 0.49, dallimet e vlerave të
përfituara nga hulumtimet në mes dy grupeve
hulumtuese statistikisht kanë qenë të
rëndësishme (p<0.01). 

Vlerat e strukturës së KMI-it dhe KMI-it
të paraqitura në tabelën 2 dhe grafikonin
përkatës trgojnë se i njëjti te hulumtuesit e
Shtipit ka qenë 6.20, ndërsa te hulumtuesit e
lagjeve përreth 6.77, me ç’rast dallimet e
vlerave në mes dy grupeve hulumtuese
statistikisht kanë qenë të rëndësishme
(d<0.01). Në tabelën e njëjtë dhe paraqitjen
grafike kariesi ka qenë i përfaqësuar me 2.05
te hulumtuesit e Shtipit dhe 3.54 te
hulumtuesit e lagjeve përreth dhe dallimet e
vlerave në mes dy grupeve statistikisht kanë
qenë të rëndësishme (d<0.10) te hulumtuesit e 
Shtipit ka qenë i përfaqësuar me 2.05 dhe me
3.54 te hulumtuesit e lagjeve përreth.
Dhëmbët e ekstrahuar kanë qenë të
përfaqësuar me 0.82 te hulumtuesit e Shtipit
dhe me 1.05 te hulumtuesit e lagjeve përreth.
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Rezultati

Vrednostite na OHI-indeksot
prika`ani na tabela 1 i soodvetniot
grafikon uka`uvaat deka istiot kaj
ispitanicite od [tip izesuval 0.51 a

kaj spitanicite od okolnite naselbi 0.49,
razlikite na vrednostite dobieni od
ispituvawata pome|u dvete ispituvani
grupi bile statisti~ki zna~ajni (r<0.01).

Vrednostite na na strukturata na
KEP-ot i KEP-ot prika`ani na tabela 2 i
soodvetniot grafikon uka`uvaat deka
istiot kaj ispitanicite od [tip izesuval
6.20 a kaj ispitanicite od okolnite
naselbi 6.77, pri {to razlikite na
vrednostite pomegu dvete ispituvani
grupi bile statisti~ki zna~ajni (r<0.01).
Na istata tabela i grafi~ki prikaz
kariesot bil zastapen so 2.05 kaj 
ispitanicit od [tip i so 3.54 kaj
ispitanicite od okolnite naselbi i
razlikite na vrednostite pomegu dvete
grupi bile statisti~ki na~ajni (r<0.10)
bil zastapen so 2.05, kaj  ispitanicit od
[tip i so 3.54 kaj ispitanicite od
okolnite naselbi. Ekstrahiranite zabi
bile zastapeni so 0.82 kaj  ispitanicit od
[tip i so 1.05 kaj ispitanicite od okol -
nite naselbi. Razlikite na vrednostite

Indeksi / Indeks Indeksi IHO  / OHI-indeks 

Lokacioni/ Lokacija n X SD t p

Shtip / [tip 291 0.51 0.68

Rurale Shtip /Rurala
[tip 181 0.49 0.71 0.47 0.01*

Tab.1 Vlerat e indeksit IHO - Tab.1 Vrednosti na  OHI indeks

Graf.1 Vlerat e
indeksit IHO

Graf.1 Vrednosti
na  OHI indeks



Dallimet e vlerave në mes dy grupeve të 
hulumtuara statistikisht nuk kanë qenë
të rëndësishme (d<0.20).

Edhe dhëmbët e mbushur kanë qenë të
përfaqësuar me 3.33 te hulumtuesit e Shtipit
dhe me 2.18 te hulumtuesit e lagjeve përreth.
Dallimet e vlerave në mes dy grupeve të
hulum tuara nuk kanë pas ndonjë vlerë
statistikisht të rëndësishme (d<0.10). 

Vlerat dhe strukturat e KMI-it të kthyera
në përqindje tregojnë se KMI-i te hulumtuesit
e Shtipit ka qenë 6.20, ndërsa te hulumtuesit e
rrethinës 6.77 nga kjo 33.06% kanë qenë
dhëmb karioz . 13.33% dhëmb të nxjerrë dhe
53.71% te hulumtuesit e Shtipit dhe te
hulumtuesit e vendeve përreth. Dhëmbët
karioz kanë qenë të përfaqësuar me 52.29%, të 
nxjerrë me15.5% dhe dhëmb të mbushur me
4.75%.        
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pome|u dvete ispituvani grupi nemale 
nikakva statisti~ka zna~ajnost
(r<0.20). 

I plombiranite zabi  bile zastapeni
so 3.33 kaj  ispitanicit od [tip i so 2.18
kaj ispitanicite od okolnite naselbi.
Razlikite na vrednostite pomegu dvete
ispituvani grupi nemale nikakva
statisti~ka zna~ajnost (r<0.10).      

Vrednostite i strukturite na KEP
preto~eni vo% uka`uvaat deka KEP-ot kaj 
ispitanicite od [tip bil 6.20 a kaj
ispitanicite od okolinata 6.77od toa
33.06% bile kariozni zabi. 13.33%
ekstrahirani i 53.71% kaj ispitanicite od 
[tip i kaj ispitanicite od okolnite
mesta. Karioznite zabi bil zastapeni so
52.29%, ekstrahiranite so 15.5 i
plombiranite zabi so 4.75%.    

Lokacioni
Lokacija

Qyteti i Shtipit
[tip Grad Shtipi Rurale / [tip ruralna

X SD X SD t p
KMI(DMF) 6.20 4.05 6.77 4.91 2.02 0.01*

K(D) 2.05 1.57 3.54 2.18 1.82 0.01*

E (M) 0.82 1.01 1.05 1.09 1.20 0.20°

P (F) 3.33 2.02 2.18 2.36 1.86 0.10°

Tab. 2 Vlera dhe struktura e KMI
Tab. 2  Vrednosti i struktura na KEP

Lokacioni
Lokacija

n KMI %K % E % P

Qyteti i Shtipit
Grad [tip

291 6.20 33.06 13.22 53.71

Shtipi Rurale
[tip ruralna

181 6.77 52.29 15.5 4.75

Tab3.Vlerat dhe strukturat e KMI %
Tab.3 Vrednosti i struktura na KEP%



Në tabelën 4 dhe dhe grafikonin përkatës
ku janë paraqitur vlerat e KMI-it dhe indeksit
IHO ku mund të konkludojmë se KMI-i te
hulumtuesit e Shtipit ka qenë 6.20, ndërsa te
hulumtuesit e rrethinës 6.77. Indeksi IHO te
nxënësit nga Shtipi ka qenë 0.051, ndërsa në
rrethinë 0.49.     
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Na tabela 4  i soodvetniot grafikon
kade se prezentirani  vrednostite na 
KEP-ot i OHI indeks  kade mo`eme da
zaklu~ime deka KEP-ot kaj ispitanicite
od [tip iznesuval 6.20 a kaj ispitanicite
od okolinata 6.77. OHI indeksot kaj
u~enicite od [tip bil 0.051 a vo
okolinata 0.49 .

Lokacioni
Lokacioni

n KMI IHO

Shtipi
[tip

291 6.20 0.051

Shtipi rurale
[tip ruralno

181 6.77 0.49
Tab. 4 Gjithsej KMI

dhe indeksi IHO
Tab. 4 Vkupen KEP

i OHI indek

Graf. 3 Vlerat
dhe strukturat e

KMI %

Graf.3
Vrednosti i
struktura na

KEP%

Graf. 4 Gjithsej KIP dhe indeksi IHO 
Graf. 4 Vkupen KEP i OHI indek



Diskutim

Roli i rëndësishëm në shëndetin
oral në mirëmbajtjen e shëndetit të
përgjithshëm te njerëzit sot tërësisht
është e njohur dhe e pranuar. Morbiditeti oral
paraqet gjendje të sëmundjes në hapësirën
gojore me ç’rast vjen deri te prishja e
harmonisë dhe drejtëpeshimit biologjik, si dhe 
çrregullimi i shërbimeve normale në
hapësirën gojore.

Vlerat e indeksit IHO të përfituara në
hulumtimet tona tregojnë se te hulumtuesit e
Shtipit ka qenë 0.51, ndërsa te hulumtuesit e
lagjeve përreth 0.49.

Hulumtimet tona janë në korelacion me
hulumtimet Cvetkoviç dhe bashk. i cili në një
studim të thelluar ka konstatuar se indeksi
IHO 2.67 te fëmijët që kanë konsumuar
ëmbëlsira me ushqimet kryesore dhe 2.20 te
fëmijët që kanë konsumuar karbohidrate në
mes ushqimeve.63 

Këto të dhëna tregojnë se indeksi IHO
është në lidhje direkte me kohën dhe sasinë e
konsumimit të karbohidrateve.

Në dhjetëvitëshin e fundit incidenca
mesatare e kariesit te nxënësit e shkollave
vazhdimisht ulet. Megjithatë edhe kundrejt
këtij fakti të pamohueshëm, sidoqoftë një
numër i konsiderueshëm i fëmijëve edhe më
tej kanë vështirësi me praninë e kariesit dhe i
njëjti paraqet prob lem serioz shëndetësor.  Në
literaturë këtë fenomen  Hicks dhe Reich e më
vonë edhe Marther në bazë të studimit lon gi -
tu di nal për prevalencën e kariesit në Evropë
nga viti 1990 – 1995 e quajnë si polarizim i
kariesit – nëse 20 deri 30 % e popullatës ka 60
deri 85% lezione karioze në një popullsi të
rishikur.13-15

Rezultatet e studimit tonë  për strukturën
e KMI-it dhe KMI-it tregojnë se i njëjti te
hulumtuesit e Shtipit ka qenë 6.20, ndërsa te
hulumtuesit e lagjeve përreth 6.77, kariesi ka
qenë i përfaqësuar me 2.05 te hulumtuesit e
Shtipit dhe 3.54 te hulumtuesit e lagjeve
përreth, dhëmbët e nxjerrë kanë qenë të
përfaqësuar me 0.82 te hulumtuesit e Shtipit
dhe me 1.05 te hulumtuesit e lagjeve përreth
dhe dhëmbët e mbushur kanë qenë të
përfaqësuar me 3.33 te hulumtuesit e Shtipit
dhe 2.18 te hulumtuesit e lagjeve.

Rezultatet tona janë shumë më të këqija
nga ato që janë bërë në Slloveni e cila deri në
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Diskusija

Golema uloga na oralnoto zdravje
vo odr`uvaweto na dobroto vkupno
zdravje kaj lu|eto denes e sosema
priznaena i prifatena. Oralniot

morbiditet pretstavuva sostojba na bolest 
na ustnata praznina pri {to doa|a do
naru{uvawe na harmonijata i biolo{kata
ravnote`a vo vzaemnoto deluvawe na
nadvore{ni i vnatre{ni faktori, kako i
poremetuvawe na normalnite slu`uvawa
vo ustnata praznina.

Vrednostite na OHI-indeksot
dobieni vo na{ite ispituvawa uka`uvaat
deka istiot kaj ispitanicite od [tip
izesuval 0.51 a kaj spitanicite od
okolnite naselbi 0.49. 

Na{ite istra`uvawa se vo korelacija 
na istra`uvawata na Cvetkovic i sor. koj
vo opse`na studija konstatiral OHI
indeks 2.67 kaj decata koj jadele slatki so
glavnite obroci i 2.20 kaj decata koi
konsumirale jagleni hidrati megu
obroci.63

Ovie podatoci uka`uvaat deka OHI
indeksot e vo direktna vrska vremeto i
koli~estvoto na konzumiraweto na
jaglenite hidrati. 

Poslednite nekolku desetoletija
prose~nata incidenca na kariesot kaj
u~ili{nite deca postojano se namaluva.
Me|utoa i pokraj toj nepobiten fakt,
sepak prili~en broj deca i ponatamu imaat
pote{kotii so prisustvoto na kariesot i
istiot pretstavuva seriozen zdravstven
prob lem. Vo literaturata toj fenomen
Hicks i Reich a pokasno i Marther vrz
osnova na longitudinalna studija za
prevalencata na kariesot vo Evropa od
1990-1995 godina go narekuvaat kako
polarizacija na kariesot - ako 20 do 30% od 
populacijata ima 60 do 85% kariozni
lezii vo edna pregledana populacija.13-15

Rezultatite od na{ata studija za
struk turata na KEP-ot i KEP-ot
uka`uvaat deka istiot kaj ispitanicite od
[tip izesuval 6.20, a kaj spitanicite od
okolnite naselbi 6.77, kariesot bil zasta -
pen so 2.05 kaj  ispitanicit od [tip i so
3.54 kaj ispitanicite od okolnite naselbi,
ekstrahiranite zabi bile zastapeni so 0.82 
kaj  ispitanicit od [tip i so 1.05 kaj
ispitanicite od okolnite naselbi.i 
plombiranite zabi  bile zastapeni so 3.33
kaj  ispitanicit od [tip i so 2.18 kaj
ispitanicite od okolnite naselbi.

Na{ite rezultati se mnogu polo{i od
onie koi se napraveni vo Slovenija koja do
1991 godina be{e vo sklop na SFRJ do{lo



vitin 1991 ishte në kuadër të RSFJ, ka
ardhur deri në rënie të prevalencës së
kariesit te grupi i nxënësve prej 15 dhe
18 vjeç. KMI-i është zvogëluar prej
19.2 në vitin 1987 te fëmijët e moshës
15 vjeçe dhe prej 12.9 në 7.0 te tetëmbëdhjetë
vjeçarët në vitin 1998. Analiza e këtij studimi
epidemiologjik tregon se arsyeja e kësaj uljeje 
drastike të KMI-it është implementimi i
programeve pre ven tive me kontroll të ashpër
të larjes së dhëmbëve, profilaksia e fluorit me
gell, mbyllja pre ven tive e fisurave.7 

Një krahasim më i keq i rezultateve tona
me hulumtimet e Von der Fehr34 tregon se 
KMI-i te fëmijët 15 vjeç ka qenë 3.1, ndërsa te
adoleshentët  e moshës 18 vjeçe ka qenë 5.3 në 
shtetet skandinave. 

Aplikimi i programeve pre ven tive për
shëndetin oral konsiderohet si më përgjegjës
për zvogëlimin e prevalencës së kariesit.

Gjendje e ngjajshme është konstatuar
edhe në Danimark, Norvegji dhe Suedi për
grup moshat e njëjta ku janë përfituar vlerat
prej 5.011 dhe 6.2, që tregon rënie rapide të
vlerave të KMI-it në dekadat e fundit.34, 39,
42

Rezultatet tona tregojnë rezultate
identike me hulumtimet që i ka bërë Lopez19
në vitin 1955 dhe e ka ndjekur frekuencën e
kariesit te fëmijët prej moshës 12 vjeçe ku ka
konstatuar se frekuenca e përgjithshme e
kariesit ka qenë 89.8% te denticioni i
qumështit, relativja ka qenë 41.9%, ndërsa
çdo fëmi mesatarisht  ka pas nga 2.27 dhëmbë
karioz. Te dhëmbët e përhershëm mesatarisht
çdo fëmi  ka pas 2.2 dhëmbë karioz.

Rezultatet e studimit tonë tregojnë
propozim masa të domosdoshme kundrejt
trendeve të asociacionit evropian për shëndet
publik, koncepti i Evropës a me atë edhe vendi 
ynë dhe pabarazia në shëndet të korrigjohet
me promovim intensiv të shëndetit oral dhe
përkrahje më të madhe të shoqërisë dhe
strukturave lokale.15

Aplikimi i shëndetit të mirë edukues,
korrigjimi i shprehive në ushqim, rehabilitimi
në kohë i dhëmbëve dhe korrigjimi i
parregullsive ortodontike me siguri do ta
zvogëlonin morbiditetin den tal. 
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do pad na prevalencata na kariesot kaj 
grupata deca od 15 i 18 godini. KEP-ot 
e smalen od 10.2 vo 1987 godina na 4.3
kaj decata od 15 godini i od 12.9 na 7.0
kaj osumnaeset godi{nite vo 1998
godina. Analizata na ovaa epidemio -

lo{ka studija uka`uva  deka pri~inata na
vakvoto drasti~no nama luvawe na KEP-ot
e implementa cijata na preventivni
programi  so stroga kontrola na mieweto
na zabite, fluor profilaksa so gelovi i
preventivno zalevawe na fisurite.7

U{te polo{a e sporedbata na na{ite
rezultati so istra`uvawata na  Von der
Fehr34  uka`uva  deka KEP-ot kaj decata
od 15 godini iznesuval 3.1, a kaj
adolescentite od 18 godini iznesuval 5.3
vo Nordijskite zemji. 

Primenata na preventivnite prog -
rami za oralnoto zdravje se smetaat kako
najodgovorni za inicijalnoto namaluvawe
na karies prevalencata.

Sli~na sostojba e konstatirana i vo
Danska, Norve{ka i [vedska za istite
vozrasni grupi kade se dobieni vrednosti
od 5.011 i 6.2 {to uka`uva na rapiden pad
na vrednostite na KEP-ot vo poslednive
decenii.34, 39, 42

Na{ite rezultati se skoro identi~ni
so ispituvawata koi gi napravil Lopez19
vo 1995 godina i  ja prosledil karies
frekvencijata kaj decata od 12godinii
utvrdile deka op{tata karies frek fen -
cija iznesuvala 89.8% kaj mle~nata
denticija, relativnata iznesuvala 41.9%, a 
sekoe dete imalo vo prosek po 2.27 kari -
ozni zabi. Procentot na kariozni mle~ni
zabi bil 77.8%, a samo 8% od niv bile
plombirani. Kaj trajnite zabi prose~no
sekoe dete imalo 2.2 kariozni zaba.

Rezultatite od na{ata studija uka ̀ u -
vaat na zadol`itelni predlog merki spre -
ma trendovite na Evropskata asocijacija
za javno zdravje, konceptot na Evropa a so
toa i na{ata zemja a neednakvosta vo
zdravjeto da se koregira so po intenzivna
promocija za oralnoto zdravje i pogolema
podr{ka na op{testvoto i lokalnite
strukturi.15

Sproveduvaweto na dobro zdravstveno 
prosvetuvawe, korekcija na navikite vo
ishrananata, navremenoto sanirawe na
zabite i korekcija na ortodontskite
nepravilnosti so sigurnost bi se namalil
dentalniot morbiditet.
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EVALUATION OF THE ORIGIN OF CARIES IN CHILDREN FROM 12 TO 15 YEARS
OF AGE  

Sum mary 

The aim of this study is to de ter mine the cor re la tion be tween the state of oral and den tal
health of per ma nent teeth of chil dren aged from 12 to 15.

The set goals were re al ized by means of den tal health ex am i na tions of 435 pu pils aged 12-15 
of both sexes from el e men tary schools in the city of Stip - 291 pu pils (181 males and 110 fe -
males) and from vil lages in the vi cin ity of Stip, to tal 181 (96 male and 85 fe male) pu pils
from ru ral-ur ban set tle ments. The sub ject of re search are the in dex of oral hy giene (OHI in -
dex) and the in dex pa ram e ters for the fre quency of den tal car ies (FDC).

OHI in dex val ues ??shown in Ta ble 1 and the cor re spond ing graph sug gest that for re spon -
dents from Stip it was 0.51, and for the pu pils from sur round ing neigh bor hoods 0.49; the dif -
fer ences in val ues ??ob tained from tests be tween the two groups were sta tis ti cally
sig nif i cant (r<0.01).

The val ues ??of the struc ture of FDC and FDC shown in Ta ble 2 and the cor re spond ing
graph sug gests that for re spon dents from Stip it was 6.20 and for pu pils from sur round ing
neigh bor hoods 6.77, with the sta tis ti cally sig nif i cant  dif fer ence of val ues ??be tween both
groups of (r<0.01). The same ta ble and graph rep re sented car ies with 2.05 among re spon -
dents from Stip, and 3.54 among re spon dents from the sur round ing neigh bor hoods; the dif -
fer ences in val ues ??be tween the two groups were sta tis ti cally sig nif i cant
(r<0.10). Ex tracted teeth were cov ered with 0.82 among re spon dents from Stip and 1.05
among re spon dents from the sur round ing neigh bor hoods. The dif fer ences in val ues ??be -
tween the two groups did not at tain sta tis ti cal sig nif i cance (r<0.20).

Keywords: car ies, oral hy giene in dex, FDC, pre ven tion.
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