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 دستورالعمل اجرايي 

 توافق نامه اجرايي همكاري هاي مشترك برنامه سلامت دهان و دندان دانش آموزان

 (20/12/93آموزش و پرورش )وزارت بين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و 

 مقدمه

يكيياز مزمتريييايدز  ييت ازدريياز نييتدزوييود هزداييتز زامرييسلازتومسييلاهزاييوم دزريي ماز ن ييونتوزز

مازبواتزولازخيمدزنشيمزميم ارزددزر تيا از زام نرجيترزتومسيلازد دديزددز ييدزختيمهزري مازد يوهز

 زدنييت هزب ييمزمتريياز مزبتت ايياز رييممازد زاتييك دزمييازد ييتزوييلازددزو ش ييازمنييت از  ييا دزنشييمز

د وزامتييلازبييلاز  ييط يمزرييدازريي مازد نييمزومييمم هزبييلازختييمهزرييدازمترييازد دديزددز و ييازوتييم

ر مازد وهز زدنيت هزونتيوهزنيم ازريامويلاز يب درزبيا رزن يدز يورزويجيتيزمو يمهزميازايمدزويلازبيوز

طا حييازمييت خ ازمجورييمزددزمم جييلازريي مازد ييوهز زدنييت ههز يييدز مكييوهزددزويجييتيزنييلاز جييت هزد دز

زم  ازماز ادديزز

 ضرورت اجراي طرح

مييطمدزد د هزوييمدواز زنمتييم ناز رييازوييلازددزبيي دززنييت هزاييوييزاييايدزب رييودررمريي ت ازد

طبي زوخيايدزبادريازز قتودزم يلفزتومسلازبيوز يازني، دهزقمم ياز زريداز تيريو ازمتيو تيزميازايمديز

دنييت هزايي ارزرمريي تيزددزز5رييو لاز يا نييازد د رزز6اييوزز5 ييازوييمد ز ييورزبسرييدزومييتيزبدييمدزميمريي ز

رييو  ازن ييطزم ييط هزرمريي ت ازدنييت نتورزد  رييازد نييترزز12اييوزز6د ييوهزخييمدزمييازبواييتز ز مزرييدز

زيز  ط يتازد دد

  ضيياز رييازوييلازات ييلاز زاييت د زن ييا رز ن ييوناز ز طيجييلاز تييا رز جيي دزبانومييلاز رززز

نكيلاز د  يلازخيتموازر تي  ارزددزتتيازتليم  ارز مز يميودزب روديتيورزوب  ودز يط ازخم  يتزبيمدزحيو ز

بتيييايدزممييوهزتتييازوجيييا زد ييوهز زدنييت هزهييااز طيجييلازب يي ودزوريييارزد زددزريي مزخم  ييتزد اييايز

تتيازدرياريازبيلاز ييدز ييا يززب روديتيورزد يوهز زدنيت هزريج دزويمدواز زيكياز مزبتيييايدزمكيوهز يو

ززرجازمت دسز بيت يازمازبواتي
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 هزخييتموازد  ييازاييتب از ز م ييتهزددزد ريييورزطييا زاوييم زريي ماهزام  يي زنومييلاز رز ييب زددزد د

 م دازبتت ايياهزددمييوهز زومييمميزرطاييكاز زد يييازريي ماز زد ييوهز زدنييت هززبتت اييا د ديزبيي دز

اجتدرييياز م دازومييمميز زرييا ديزتتيياز داشييورزريي مازد ييوهز زدنييت هزد نييمزومييمم هز بيييت يازددز

ريو لازز6بيازطبي زميوديزييازام  ي زنوميلازميبومدهز ييدزبانوميلازبيا رزد ديززيمجسشتز اديتز20/12/93اوديخز

ددزنظاز ا يلازاتيز رازاوزبيوزميت خ ازمجوريبازويلازددزنظياز رياز تيا ز ياددزال  يازقوبيدزايمتتازددز

د نيمزوميمم هزمتيو تيزايمديز م يتز ريازبيوز تيا رزمدليمهز ييدزبانوميلاهز يو ززDMFT/dmftاوخصز

ز وهز زدنت هزويجتيزروم هزوتمدز ر مازموهزباد ايلازامديمم ارزددزد ريورز داشورزر مازد

 هدف كلي 

 د نمزوممم هزمشديز بيت يازوتمدزDMFTاوخصززبتبمد 

 اهداف اختصاصي  

ز6ددطييازز%41(زبييلازم ييط هز%35)*رييو لازبييت هزرمريي ت ازدنييت ناز12  ييط يمزددهييتزد نييمزومييمم هز ي1

زرو 

زرو زز6ددزطاززبلازياز09/2* مزرو لازز12د نمزوممم هززDMFTوو مزم ط هزاوخصز ي2

 زززز%3(زبلازطمدزميمر زرو  ونلازز%15)*زرو لاز12د نمزوممم هززDMFTددزاوخصزF  ط يمزم ط هز ي3

ز%3(زبلازطمدزميمر زرولانلاز%82)*زرو لاز12د نمزوممم هززDMFTددزاوخصزDوو مزم ط هز ي4

دنييت هززددزمم جييلازريي مازد ييوهز ز بيييت يازبانومييلازددزمييت دسز رو جييكزوججييت وه  ييط يمزو ييو از ي5

زن بازبلازرو زرويلاز%5رولانلاززبلازم ط هز هد نمزوممم

زز%5  ط يمزردازو و از   تيدزددزمم جلازر مازد وهز زدنت هزد نمزومممزرولانلاز ي6

 ز%5رو لازددزمم جلازر مازد وهز زدنت هزرولانلازز12  ط يمزردازو و ازد نمزوممم هز ي7

  كيا ن ييازريي مازد ييوهز زد نييمزومييمم هز بيييت يازبييا رزاكر ييدزاجورييجوملازز%90رماييمزحييت قد ي8

ومييمم هز بيييت ياززوييدزد نييمز%16رييو زاوتيي لا)بلازطييمدزميمريي زرييو  ونلازبييا رزز6دنييت هزددزطييا

د نييمزومييمم هزرويييلاز   ز بيييت يازاييوزرويييوهزرييو زز%90اجورييجوملازاكر ييدز ييادد(زبييوز  ميييازرماييم

زز94ز-ز95اوت لاز

رييو زاوتيي لازبييا رزخييتماز  دنيي مز لمد يييتاا رازز6د نييمزومييمم هز بيييت يازددزطييازز%90رماييم ي9

ز94-95د نمزوممم هزرويلاز   ز بيت يازاوزرويوهزرو زاوت لازز%90بوز  ميازرمام
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  ييط يمزرماييمزد نييمزومييمم هز بيييت يازبييا رزدديو ييازخييتموازددمييونازدنت ن طاييكازبييلازطييمدز ي10

ازدنت ن طاييكازبييلازدرييازومييتيز مزاجورييجوملازن ييبازبييلازوييدزن ييومزددمييونز%10ميمريي زرييولانلاز

   كيا ن از

 دددل دددي  جددد   1391عدد و د ودهدد ذكر شدددم بدد ب  متددج  تددي  كددكي  لامتددكين د ددجدر دددس ل وذددك  د و دد    ود دددك  *

 دز دت ته  بل، ود ك  د آ جزش لازبكي   جكم ب .

 استراتژي ها

 آموزش:

بانوميلازددزميت دسززوججيت وه رو جيكزاس ي دز ضيس ازريدازو يو از   يتيدهزد نيمزوميمم هز ز ي1

زر مازد وهز زدنت هزقبدز زبستز مزومممي

بانوميلازددزز رو جيكزوججيت وهات لازب يلاز يورزومممايازميااب زبيا رز   يتيدهزد نيمزوميمم هز ز ي2

زمت دسز بيت يا

با ييط درزتل ييوازاييمت تاز زوود ييويز ييورزوممماييازبييا رز   ييتيدهزد نييمزومييمم هز ز رو جييكز ي3

 يت ياوججت وهزبانوملازددزمت دسز ب

 بييا رز رو جييكزوججييت وهزبانومييلازددزمييت دسز)مييا قب دزريي ماز ز  ييا دزد  طلييمز مز

     ورزمتدرلا(:ز

 ز16رييو ازومييمميزاييومدزز20هزبييلازم ييط ه92101724وييتزومييمميزضييردزخييتما:ز

رييو از رلييازبييوز جييم ه:زب رييودرز ييورزد ييوهز زدنييت هز زد يزز4رييو ازنظييارز ز

ز ورزات  صز زددموهزوهزددزد نمزوممم ه

ز م دازبتت ااز ز م دازوممميز را دي(ددز)ن ا  ورزددز  اززب دزب تاز ورز رو ج ا ي4

زات لاز رويدزورازوممماا ي5

  ط عزدروناز مزطاي زدرونلاز ورز ا  ا ي6

ز  كيا ن ييازواييجوياز زنوييميزاكر ييدزرا نييتي)ددزمم جييلاززبانومييلاز رو جييكزوججييت وهومييمميز ي7

ز ز د  لازختماز  دن مز لمد يت(زر مازد وهز زدنت هزد نمزوممم ه

 پيشگيري: 

زات لازبانوملازنا ز  ط درزبا رزرا نتيز  كيا ن ازر مازد وهز زدنت هزد نمزوممم هز ي1

زر مازد وهز زدنت هزد نمزوممم هاكر دزاجورجوملاز  كيا ن از ي2

زتتازد نمزوممم هز  دن مز لمد يتزاوم د ي3
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زختماز  دن مز لمد يتز د  لا ي4

 دزددزمت دس ريشوديز مزيمن ازر و ي5

زتلمزمتودواز   تيد ي6

 

 درمان:

  رو ج از ورزلام زبوزرومموهز ورزب رلاز ازتتاز د  لازختموازرويلازدنت ن طاكا ي1

 د  ييلازخييتموازدنت ن طاييكازاوييازرماييمزب رييلاز ييورزرويييلازبا رييوسزمتييمبلاز  ييوازد  ييازبييوز ي2

زاسا لاز ورزمتمه

ايوم دزن يا رز ن يوناز زميم دز ز  ط يمزاسيت دزما ويطز د  يلازخيتموازددميونازبيلازد نيمزوميمم هز) ي3

خايييتزخييتماهزد يز نييت مرزروي ييويز ييورز وبيياز زريي ودهز سييو زاييتهزامت ييط ازدنت ن طاييكاهز

 ما وطزبتت ايازددمونا(

 تلمزمتودواز   تيدزددختمهزر   ارزددموهز زدديو ازختموازممددزن ومز امنت ه ي4

 ژوهش:پ

 ييوز زطييا ز ييورزاوش شييواازتلييمز ركييودرزد نتييكتيز ييورزدنت ن طاييكازبييا رز نمييو زريي،  مز ي1

 وودبادر

 اس  دزاوخصز ورزر مازد وهز زدنت ه ي2

اييو  ازد يز نييت مرزروي ييويز ييورز وبيياز زريي ودزددزال  ييازاييوخصز ييورزريي مازد ييوهز ززبادرييا ي3

 دنت ه

اس يي دز ضييس ازو ييو از زن ييايز   ييتيدهزد نييمزومييمم هز ز رو جييكزوججييت وهزبانومييلازددز ي4

 نت همت دسز بيت يازددزمم جلازر مازد وهز زد

 اعضاي كميته و ستادهاي اجرايي برنامه كشوري سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدايي

زماوطرزد  بار  ضورزور يلاز -1

زيازبجتز زطب زابتاي زز1-4با زمودي ز م دا دهز4 م زنوملا زحش شاز ززاشو م ز  ا د زد  بارزميتكدز م ريود

زحشمقازذيدزمازبوات:ز
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زمتودواز ورز ز ممد زدد ز ميا زر مازقو مزمشو  زخ ايلاز ورزحممي ز  زنتود زرومموهز ورزماد   تيرو اه

 م دازز زدنت هزدب ازامد رزر مازد وههزمسو هزبتت ااز م دازبتت ااهزددموهز زوممميزرطاكاهزوتمد

مسو هزااب ازبتناز زر ماز م دازهزد  سز د ديزبتت اازد وهز زدنت ههزبتت ااهزددموهز زوممميزرطاكا

مسو هز مياز زدي سزرومموهز ري جويازهزا دااز ز ا ج از م دازوممميز زرا ديمسو هزرهزوممميز را دي

متياودزد ياززهدي سزماوطزمتيايازابكلازمسو نازبتت ااز م دازبتت ااهزددموهز زوممميزرطاكاهزوتمد

متياودزد يازر ماز زهزوممميز ز داشورزر مازمسو نازبتت ااز م دازبتت ااهزددموهز زوممميزرطاكا

 زدي سز د ديزر ماززمتياودزد يازر مازترس اهزخونم ديز زمت دسهزاز م دازوممميز زرا دياجتدري

متياودزد يازما قبازددزبا باززه م دازبتت ااهزددموهز زوممميزرطاكانمتم نوهز زمت دسزمسو نازبتت ااز

زرا دي زوممميز  ز م دا ز تيرو ا زور مز ور ز ه زمسو نازبتت اا زوود زر مازمو   م دازدي سزماوط

زبتت ااهزددموهز زوممميزرطاكا

ز  ضورزريودز تا يازوتمد -2

ززدازبتت ااهزددموهز زوممميزرطاكا: م 

 د ديزبتت اازمتو دزمسو هزبتت ااز زد  سزهزدنت هز زدب ازامد رزر مازد وهزهمسو هزبتت اا

زماوطزامرسلازابكلادي سز د ديزر مازنمتم نوهز زمت دسهزمتياودزيوزنرويجتيزاو ز لاخي ودززهد وهز زدنت ه

ز م دازوممميز زرا دي:

زر ما ز  زبتنا زااب ا زد يازهمسو ه زود زاجتدرياهزر مازمتيا  ززر مازد يازمتياودزمسو هز 

ززاجتدرياهزدي سز ا يزالبيلاز زر ماهزووداجوسزم ئم زيوزووداجوسزبانوملازديطرزوممميزر ما

زدي سزريود:زمسو هزبتت اا

ز زدي سز د ديزبتت اازد وهز زدنت هزدب ازريود:زمتو دزمسو هزبتت اا

ز ريوهزريودز تا ياززر  ضو -3

ز م دازبتت ااهزددموهز زوممميزرطاكا:

زم زووداجوس زد نت ويه زبتت اا ز سو ه زد وه زبتت اا زر ماز هدنت هزم ئم  زم ئم  ووداجوس

زووداجوسزم ئم زامرسلازابكلاهنمتم نوههزتم نوهز زمت دس

ز م دازوممميز زرا دي:
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 زرا ديز ريوههزمسو هزااب ازبتناز زاجتدريازهزدي سز د ديزر ماز زاجتدريازهزهزمتياودزوممميز

زووداجوسزم ئم زيوزووداجوسزر ماز زاجتدريازهزمسو نازوممميز بيت يازهزد مازباح مزممدد

زدي سزريود:زمسو هزبتت اياز

زدب ازريود:زووداجوسزم ئم زبتت اازد وهز زدنت ه

 جدشلازيوزنوح لا(اتاريوهز)مريودز تا ياززر  ضو -4

ز م دازبتت ااهزددموهز زوممميزرطاكا:

زددموه/ ز  زبتت اا زابكلا زبتت اازمتيا زد  سزماوط ز دنت هزه زد وه زبتت اا زم ئم  ووداجوس

زووداجوسزم ئم زامرسلازابكلاهاتاريوههزووداجوسزم ئم زر مازنمتم نوههزتم نوهز زمت دس

ز م دازوممميز زرا دي:

زرا ديز زوممميز  ز/متيا زووداجوسززاتاريوه زبتناه زااب ا ز  زرا داا زمسو نا زنوح لاه ز/ مجدشلا

ز نازوممميز بيت ياهزد مازباح مزممددم ئم زيوزووداجوسزر ماز زاجتدرياهزمسو

زدي سزريود:زمتيازابكلازيوزدي سزماوطزبتت ااز

   دب ازريود:زووداجوسزم ئم زبتت اازد وهز زدنت ه
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 دهان و دندان دانش آموزان ابتداييتشكيلاتي برنامه كشوري ارتقاي سلامت فلوچارت 

 94-95سال تحصيلي 
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 كميته مركزي راهبري

 

 

 ستاد اجرايي استان

 منطقهشهرستان /ستاد اجرايي 

 ناحيه /

 مراكزبهداشتي درماني

 )شيفت صبح و عصر(

 مدارس ابتدايي

 تحت پوشش برنامه

دهان و دندان  پايگاه هاي سلامت

 دانش آموزان )ثابت و سيار(

 ستاد اجرايي كشور

برنامه ريزي و نظارت بر نحوه عملكرد در محل هاي 

 اجراي برنامه

مراكز خصوصي و دانشكده هاي 

 دندانپزشكي )خريد خدمت شده(
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آموزان  سلامت دهان و دندان دانشارتقاي شرح وظيفه ستادهاي اجرايي برنامه كشوري 

 ابتدايي

 شرح وظيفه ستاد اجرايي كشوري :

زضا دازددزمموهز ورزاس  دزاتيزهمدازددزيازبودز مويز از*اتك دزتل وازوتمدرزحت قدز

زتتاز تا رزطا زز*ات لاز زات يدزتت  ز ونا

ز از   از وز زييييززها يازهز ا ز ورزومودرز ز ط  واا*ات يدزدريمد  سردز ت

ز جم هزم ئم زرور  ميازبلازرم لااز زمتك از حيرو ااس  دزيازنشازبلاز*

ز*اس  دز اديزوودز زد ادزنرمدهز ظويفزموم لازبلاز ازب م

ز دنت هززووداجوروهزم ئم زبتت اازد وهز زهزرا ديزر ماز زاجتدريازوممميز ز د د اد رورز*امت لاز

زوتمدزمسو ناز ورزبتت اياز زمت دسووداجوروهزم ئم زر مازنمتم نوهز

زتلاز ز  يبودزممددزن ومبمد*زباو ددز

زممددزن وم ز م م ز زامت ط از*اوم دز زاممييزمم دزمتا از

ززاازومممزب يلا*ات لاز

زا)رمرياهزررشلاز يييييييييي(*ات لاز اممييز رويدزورازوممما

زرويازدرونلاز ورز ا  ازز وهز رممازبا رز تا رزطا ز مزطاي زهت ز زر روز  ذ*وموديزرومرز

زبانوملايمز ز دما وباز مز تا رزرونظودازه*

ز* درو زر  مد نتزبلازور يلازماوطر

ز

 شرح وظيفه ستاد اجرايي استان :

ز زددهمداز ط  زتل واز  ط يمزيوبتبودزز*اتك دزتل وازريودز ريونازحت قدز ازمويزيا

بومديتزتتاز تا رزبانوملاز) نمو زبانوملازديطرزلام زتتازوممميهزر ت  ارز زددموه(ز زز*ات لازتت  ز ونا

ز مزد نتز تا رزبانوملاز
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ز*اس  دزيازنشازبلاز جم هزم ئم زرور  ميازبلازرم لااز زمتك از حيرو از

ز*اس  دز اديزوودز زد ادزنرمدهز ظويفزموم لازبلاز ازب م

زامت ز زووداجوروهزم ئمزلازووداجوروهزم ئم زبتت اازد وهز  *وممميز  ر ماز زدنت هزاتاريوهز و

زمت د ز  زتم نوه ز  زووداجورنمتم نوه ز  زرا ديززوهس ز  زومممي زاجتدريا ز  زر ما م ئم 

زاتاريوه/مجدشلا/نوح لازز)با ط درزتل وازامت تاز زوود ويز ورزوممماا(

زممددزن ومزهز م م ز زامت ط ا*اممييزمم دزمتا ا

زااممييز رويدزورازوممماباو ددز ز*

زيازدرونلاز ورز ا  ازهزتومسلازددزمم جلاز تا رزطا ز مزطاي زهت ز زر روز رو و*و ويزرومرز ذ

زمويزيازبودز3 اززبلازدب اخونلازريودزوتمدرزبومخمدد ز درو ززبانوملا دما وباز مز تا رززرويمز زهز*نظودا

 :)منطقه/ناحيه(شرح وظيفه ستاد اجرايي شهرستان

زضا دازددزمموهز ورزاس  دزاتيززبجوزبازبودز زمويزياز ااتاريوهزحت قدززااتك دزتل وازريود تا يز*ز

ززبانوملاتتاز تا رززتت  ز وناات لازز*

زاس  دزيازنشازبلاز جم هزم ئم زرور  ميازبلازرم لااز زمتك از حيرو ا*

زوممماز* زتل وا زبلاززابا ط در زهمدامل لا ز درو  ز  زاتاريوه زردا زدد ز تا يا ز م مد زبا ر امت تا

زدب اخونلازريودز تا  از ريوه

زروي ويز ورزطزبتت ايازددموناهزخونلاز ورزبتت ااما وزه ط  وازمااب زبلازمت دسز بيت يازتريزو درز* ه

زبانوملابتت اياز م مدز تا ياز

زززززبانوملاز رو جكزوججت وه تا رزبانوملاز ورزوممماازبا رززبانوملازديطرز ز*

زارزوممما  زمويمزااممييز رويدزورازوممما زطا زدد  اززياوممميزبلاز م مدز تا ز*

زز ز ط  واازدديو از زاك  از ا ز ورزومودرز*

ز رو ج ازتتاز تا رز  دن مز لمد يتزاا رازبا رزد نمزوممم هزمشديز بيت يازز*

زمويزيازبودز3 از مد نتزبلازدب اخونلازريودز ريونازد  لازر  ز زبانوملارويمز  دما وبازز*
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 روش اجراي طرح

مازد وهز زبا ط درزتل لازور يلازطا زاوم زر مازد وهز زدنت هز زمدا زنرمدهزبانوملاز داشورزر  ي1

 دنت هزد نمزوممم هز)تتازامت لاز ز نمو ز رو ج از ورزلام (

امت لاز ز رو ج ازبوزمسو هزبتت اياز ز  حت ورزمااب زدد هزب مز) مزترللاز  حتزنمتم نوههزتم نوهز ز ي2

 مت دس(

  نمو ز رو ج از ورزلام زبوزوممميز زرا دي ي3

  رو ج ازبوز  حت ورزبتت اازد وهز زدنت هزميازممرم لا ي4

 اتك دزريودز ريوهز زريودزاتاريوه ي5

 اس  دزددهتزترس ازد نمزومممرزاوازرمامزبانوملا ي6

     ز ق  زممددزن ومز تا رزبانوملاز)  دن مز لمد يتهزيمن ازر ودهزابلاز زييييز( ي7

 ااس  دزن ا  ورز تا يازدد هز زبا هزب ت ي8

 تلازبلازبانوملاز رل واابوزامز94-95باو ددزبمدتلازممددزن ومز تا رزبانوملازبا رززرو زاوت لاز ي9

 دديو ازز ق  زوممماازممددزن ومز) مزترللاهزرمرياهزويوهزد ن يجاز وز زييي( ي10

ز ي11 زبتت اازد وهز زاممييز ق  زدديو ياز  زامر ز د دي زمودز ورزاس  دزاتي  رويدزورازوممماازدد

 دنت ه

 زابا ط درزتل وازامت تاز زوممماازبا رززن ا  ورز تا يازدد هزب ت ي12

 اوازامت تاز زوممماازبا رززن ا  ورز تا يازبا هزب تبا ط درزتل  ي13

زمت دسز ي14 با ط درزتل وازوممماازويوهزد ن يجاز ورزر مازد وهز زدنت هزبا رزممايوهزبانوملازدد

 همداز  ادي(ز-متاهزوبوهز زوذدزمويز-)امتلازامدزولاز يدزتل واززبوي يازددزرلازمو لازروي ط

 زاس  دزم ط هزددهتز رو لاز ز   تيدز12هزد نمزوممم هزلاا از زر ازا از مزممايوهزبانوم نمو زرارز ي15

   ط يمزو و ا

 د وز زقم ن دز ازد نت وي/د نتكتيات يدز زاجظ مز ا زقا دد دزتتازخايتزختمازمدوب زبوز ريونت د ي16
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  شتزقا دد دزبوزما وطزختمهازتتاز د  لازختموازدنت ن طاكازبلازد نمزوممم ه ي17

ز ي18 زبتت اا ز  حت ور زرومر ز سو  ز  زختمواز داشو ز د  لا زتتا زددمونا زبتت ايا زما وط زدنت ه ز  د وه

 دنت ن طاكاز ز شتزقا دد دزبوزب رلا

زهمداز ي19 زد نمزوممم هز)دد زختموازدنت ن طاكازبلا ز ورزدنت ن طاكازتتاز د  لا زد نتكتي  رو ج ازبو

  مكوه(

زدريمد  سردز تا يا ي20 زمدوب زبو زيمن از ورزر ود ز م ز ريشودي ز ورز وباز  ز نت مرزروي وي ز ورززد ي روي وي

 ر مازد وهز زدنت هزد نمزومممر

زدنت هزد نمز ي21 ز ورزر مازد وهز  زرا ديزددختمهزاس  دزمودز ورزروي وي زوممميز   رو ج ازبو

 وممم ه

 يت يازاوازرمامزبانوملازر مازد وهز زدنت هزد نمزومممرز:ز تا رزبانوملازددزردازمت دسز ب ي22

aللاز رو جكزوججت وهزبانوملازددزمت دسز بيت ياهزوممميزبا رز ا يز ورزدد  ازددزبانوملاز)ز مزتر ي

 د نمزوممم هز بيت ياز ز    ورزونتوز زييي(

bز نمو ز  دن مز ي اكر دزاجورجوملاز  كيا ن ازد نمزومممرزبازطب زبانوملازنا ز  ط درزاوميلاز 

  لمد يتاا رازومدووه

cد  لازختموازدنت ن طاكا ي  

نشاز رو جكزوججتيزبوي ياز مزمتدرلازمسا اززبا رز تا رزبانوملازوتمدرزر مازد وهز زدنت ههزيا ي23

 اددزولازددزمت دسزد د رزما قمزر ماهز ادز رو جكزوججتيز روهزما قمزر مازخم  تزبمدزولاز

زما قمز زمت دسزبت ه زدد ز  زات زخم  ت زد د ز تتي زد  ز رو ج از ورزلام  زمتدرلا ز ركودرزمتيا بو

 درلاهزخم  تزبمدير ماهز رو ج از وزباز تتيز ادزد  طلمزمسا ازاتيز مزمت

بلازما قب دزر ماز د بدوهزر مازوممميزديتيزولازد  طلمزاكر دزاجورجوملاز  كيا ن ازر ماز ي24

د وهز زدنت هز ز نمو ز  دن مز لمد يتاا رازبا رزد نمزوممم هز بيت يازددزرو وازغ ازممظفزبواجتهز

 زززززززززززززززززززززززززززززززززززح ز  طحرلازباز روسزاشو مزنوملاز ازموب دهزاس  دز زراد خاز اددي
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 نظوداز زرويمزبانوملا ي25

   ارزمو  ونلازبازطب زبانوملازنا ز  ط درزاوميلاز ط دي ي26

 ات لاز ط ديزنتوياز ز ري ا جزاوخصز ورزبانوملا ي27

 :قابل توجهنكات 

 زطاز ز  دن مز لمد يتاا رازبوي يازدد ز نمو  ز  كيا ن ازد نمزوممم هز   ززوبوهزمتاهاكر دزاجورجوملا

زمويز نمو زامديززحت و ازاوزرونطد مزوذد

 د  لازختموازدنت ن طاكازبلازد نمزوممم هزن طزبوي يازددزطازمويز ورزوذدهزدرهزبتردز ز رشجتزهمداز 

   ادي

 د نمزوممم هز بيت يازبانوملازديطرزتتاز د  لازردازيازختموازترس اززنشاز2500اوزز1500بلاز م رز از

   دن مز لمد يت(اكر دزاجورجوملازهزد وهز زدنت هزهمداز  ادز)وممميه

 نشازترس ازد نمزوممم هز بيت يازبانوملازديطرزتتاز د  لازردازد زختموازز7000اوزز5000بلاز م رز از

 (تام  ارز  تمدر لجاهوت تههزز مههمداز  اد)اام

 زخايت) تا رزطا زوود نلاه  ط يمزحممزختموازددزما وطزد  يازتتاز  ط يمزرتمزختموازب مزد  يا

 ختماز زييي(

 بوزمت دسزما جزر ماز رايز   ميازز  ازقا دز رازبانوملازددزاست درز مزمت دسز تا ز ادد 

 ز زمت دسز وقت زدنت هزد نمززما قمزر مادد ولازاوازرمامزبانوملازوتمدرز داشورزر مازد وهز 

ز ز جم ه زبلا زيازنشا زحيروً زبوي يا ز  يجته ز بيت يا زمز رو جكزوججتيوممم ه زدد زريودززتدرلابانوملا بلا

 بتايزمجتزامديز24اتاريوهزمسا از اددز ز مزمط يوز ز ظويفزبجتز

 

ز  
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  1فرم شماره 

كه بايستي در مدرسه  كشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان مقطع ابتدايياطلاعات برنامه فرم 

 باشد.شهرستان قرار گرفته موجود باشد و  دراختيار ستاد اجرايي 

  2فرم شماره 

كه بايستي در واحد  كشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان مقطع ابتدايياطلاعات برنامه فرم 

 قرار گرفته باشد. ستادي شهرستان موجود باشد و دراختيار ستاد اجرايي استان

  3فرم شماره 

كه بايستي در واحد  آموزان مقطع ابتداييكشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش فرم اطلاعات برنامه 

 قرار گرفته باشد. ستادي استان موجود باشد و دراختيار ستاد اجرايي كشوري

 

  4فرم شماره 

شان كه بايستي به عنوان فرم رضايت نامه والدين براي انجام وارنيش فلورايدتراپي دندان هاي فرزندان 

ر اختيار عوامل اجرايي برنامه)وزارت بهداشت، درمان و آموزش و عندالزوم د مستندات در مدرسه نگهداري شود

 پزشكي و آموزش و پرورش( قرار گيرد.

 5فرم شماره 

)گواهي انجام وارنيش فلورايد( در مدرسه و يك نسخه آن در ستاد اجرايي  5بايستي يك نسخه از فرم شماره 

 شهرستان موجود باشد. 

 نكته:

تكميل شناسنامه سلامت دهان و دندان دانش  در خصوصموارد مربوط به ثبت اطلاعات و جمع بندي آن ها 

به  ارائه خدمت وارنيش فلورايد )شامل : اطلاعات دموگرافيك، نيازهاي درماني و خدمات ارائه شده( و آموزان ابتدايي

دندان قرار داده شده مسئولين محترم بهداشت دهان و  ي كه قبلاً تهيه شده و در اختيارصورت الكترونيك در نرم افزار

 است، صورت مي گيرد.

 6فرم شماره  

برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان ج( -6ب  و -6الف،  – 6چك ليست هاي نظارتي )فرم هاي 

 كه بايستي در ستاد اجرايي شهرستان و استان موجود باشد. دانش آموزان مقطع ابتدايي

 7 فرم شماره

 فرم شناسنامه سلامت دهان و دندان دانش آموزي 
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 برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدايي فلوچارت ثبت اطلاعات فرم هاي

 94 - 95سال تحصيلي  

  

 

ز

ز  

 برنامه هماهنگ كنندهدر مدرسه توسط  1ثبت اطلاعات فرم 

به واحد  از مدرسه ارسال يك نسخه از اين اطلاعات

 آموزش و پرورش منطقه مربوطه در ستادي

واحد مربوطه در آموزش و پرورش  به (2)فرم شماره  ارسال يك نسخه از اين اطلاعات

 مربوطه) دهان و دندان و مدارس( در معاونت بهداشت استان هايواحد استان و به

واحد مربوطه در وزارت آموزش و پرورش  به (3)فرم شماره ارسال يك نسخه از اين اطلاعات

 دندان و مدارس( در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي)دهان و  هاي مربوطهواحد و به

 

 ستاد اجرايي شهرستان در 2در قالب فرم شماره  1فرم شماره  اطلاعات جمع بندي

يك نسخه در دسترس واحدهاي مربوطه يك نسخه اطلاعات در دسترس واحد مربوطه در آموزش و پرورش منطقه،

 )دهان و دندان و مدارس( در مركز بهداشت شهرستان

 در ستاد اجرايي استان  3در قالب فرم شماره  2جمع بندي اطلاعات فرم شماره 

يك نسخه در دسترس واحدهاي مربوطه )دهان و دندان  يك نسخه در دسترس واحد مربوطه در آموزش و پرورش استان،

 استانو مدارس( در معاونت بهداشت 

 

 در ستاد اجرايي كشوري 3جمع بندي اطلاعات فرم هاي شماره 

يك نسخه در دسترس نسخه در دسترس واحد مربوطه در وزارت آموزش و پرورش، يك 

 واحدهاي مربوطه )دهان و دندان و مدارس( در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
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 1فرم شماره 

 مدرسهمشخصات  -1جدول 

  نام مدرسه  استان

  آدرس مدرسه  شهرستان

  شماره تلفن مدرسه  منطقه

 نوبت عصر           نوبت صبح                مختلط            دخترانه          پسرانه   روستايي                      شهري 

 تعداد كل دانش آموزان ابتدايي
 به تفكيك پايه تعداد دانش آموزان ابتدايي

 ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

       

 اطلاعات مربوط به برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدايي -2جدول 

تكميل شناسنامه الكترونيك سلامت 

 دهان ودندان  

 ارائه خدمت وارنيش فلورايدتراپي

 نوبت دوم               نوبت اول 
 ارائه خدمات درماني دندانپزشكي   

تعداد كل دانش آموزان تحت پوشش 

 خدمت وارنيش فلورايدتراپي

 تعداد دانش آموزان ابتدايي تحت پوشش خدمت وارنيش فلورايدتراپي به تفكيك پايه در هر نوبت

 ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

       

  وجود يونيت سيار در مدرسه  

 وجود يونيت ثابت در مدرسه  

 تعداد يونيت 
 وجود نيروي ارائه دهنده خدمات سلامت دهان و دندان  

 ثابت سيار

  
تعداد 

 دندانپزشك

تعداد 

بهداشتكار 

 دهان و دندان

تعداد كاردان 

 بهداشت دهان

تعداد 

نيروهاي 

 آموزش ديده

       

 برنامه در مدرسه هماهنگ كنندهمشخصات  -3جدول 

  در مدرسه : هماهنگ كننده برنامهنام نام خانوادگي 

 

 سمت:  مدرسه : در  نام و نام خانوادگي رابط پايگاه

 اطلاعات مربوط به وسايل كمك آموزشي موجود در مدرسه -4جدول 

 تعداد نوع وسايل كمك آموزشي تعداد نوع وسايل كمك آموزشي تعداد نوع وسايل كمك آموزشي

      هاي سلامت دهان و دندانكتاب دانستني 
      دندان و مسواك ماكت

      نخ دندان

 تعداد جلسات آموزشي برگزار شده -5جدول 

 

 :مهر و امضاءتاريخ ،        نام و نام خانوادگي مدير مدرسه:

 دانش آموزانبراي  والدينبراي 
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 :امضاءتاريخ ،       مدرسه: هماهنگ كننده برنامه درنام و نام خانوادگي 

 2فرم شماره 

 )منطقه/ناحيه( مشخصات مدارس در سطح شهرستان -1جدول 

 تعداد كل مدارس  استان
 تعداد مدارس

 مختلط دخترانه پسرانه

      شهرستان

تعداد 

 مناطق
 

 روستايي                     شهري  
 

  

تعداد كل دانش آموزان 

 شهرستان

 تعداد دانش آموزان ابتدايي شهرستان به تفكيك پايه

 ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

       

 آموزان ابتدايي در سطح شهرستاناطلاعات مربوط به برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش  -2جدول 

تعداد مدارس تحت 

پوشش خدمت 

 وارنيش فلورايدتراپي  

تعداد كل دانش آموزان 

تحت پوشش خدمت 

 وارنيش فلورايدتراپي  

 تعداد دانش آموزان ابتدايي تحت پوشش خدمت وارنيش فلورايدتراپي  به تفكيك پايه

 ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

        

ي كه درآنها از يونيت سيار استفاده شده مدارستعداد 

 است 

استفاده شده تعداد كل يونيت هاي 

 تعداد نيروهاي ارائه دهنده خدمات سلامت دهان و دندان   در مدارس

 ثابت سيار 

ي كه درآنها از يونيت ثابت استفاده شده تعداد مدارس

 دندانپزشك   است
بهداشتكار 

 دهان و دندان

كاردان 

 بهداشت

 دهان

نيروهاي 

آموزش 

  ديده

       

 برنامه در مدارس سطح شهرستان هماهنگ كنندگانمشخصات  -3جدول 

 تعداد كل رابطين پايگاه هاي سلامت دهان و دندان در سطح شهرستان تعداد كل هماهنگ كنندگان برنامه در مدارس سطح شهرستان

  

 آموزشي موجود در مدارس سطح شهرستاناطلاعات مربوط به وسايل كمك  -4جدول 

 كل تعداد نوع وسايل كمك آموزشي كل تعداد نوع وسايل كمك آموزشي كل تعداد نوع وسايل كمك آموزشي

      كتاب دانستني هاي سلامت دهان و دندان
      دندان و مسواك ماكت

      نخ دندان
 

 در شهرستان جلسات آموزشي برگزار شدهكل تعداد  -5جدول 

 مهر و امضاء:تاريخ،    :(منطقه/ناحيه/شهرستان كارشناس مسئول/كارشناس سلامت و تندرستينام و نام خانوادگي )

 مهر و امضاء:تاريخ،      نام و نام خانوادگي )مسئول بهداشت دهان و دندان شهرستان(:

 دانش آموزانبراي  والدينبراي 
  

 وسايل ديگر كمك آموزشي توزيع شده است، در ستون هاي مجاور قيد شوند.، اگر علاوه بر سه مورد ذكر شده 4درخصوص جدول  تذكر:

 .، اگر علاوه بر سه مورد ذكر شده وسايل ديگر كمك آموزشي توزيع شده است، در ستون هاي مجاور قيد شوند4درخصوص جدول  تذكر:
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 3فرم شماره 

 (دانشكده/دانشگاهمشخصات مدارس استان ) -1جدول 

 تعداد كل مدارس  استان
 تعداد مدارس

 مختلط دخترانه پسرانه

      تعداد شهرستان

  تعداد مناطق
 روستايي                     شهري  

 
  

 تعداد كل دانش آموزان استان
 تعداد دانش آموزان ابتدايي استان به تفكيك پايه

 ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

       

 اطلاعات مربوط به برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدايي در استان )دانشكده/دانشگاه( -2جدول 

تعداد مدارس تحت 

پوشش خدمت وارنيش 

 فلورايدتراپي  در استان  

تعداد كل دانش آموزان تحت 

پوشش خدمت وارنيش 

 فلورايدتراپي  در استان

تعداد دانش آموزان ابتدايي تحت پوشش خدمت وارنيش فلورايدتراپي  در استان 

 به تفكيك پايه

 ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

        

تعداد مدارس در استان كه در آنها يونيت 

 سيار استفاده شده است  

استفاده شده در مدارس تعداد كل يونيت هاي 

 استان
تعداد نيروهاي ارائه دهنده خدمات سلامت دهان و 

 دندان در استان  
 ثابت سيار 

تعداد مدارس در استان كه در آنها يونيت 

 دندانپزشك   ثابت استفاده شده است  
بهداشتكار 

 دهان و دندان

كاردان 

بهداشت 

 دهان

نيروهاي 

آموزش 

  ديده

       

 برنامه در مدارس استان )دانشكده/دانشگاه( هماهنگ كنندگانمشخصات  -3جدول 

 تعداد كل رابطين پايگاه هاي سلامت دهان و دندان در استان تعداد كل هماهنگ كنندگان برنامه در مدارس استان

  

 اطلاعات مربوط به وسايل كمك آموزشي موجود در مدارس استان )دانشكده/دانشگاه( -4جدول 

 كل تعداد نوع وسايل كمك آموزشي كل تعداد نوع وسايل كمك آموزشي كل تعداد نوع وسايل كمك آموزشي

      كتاب دانستني هاي سلامت دهان و دندان
      دندان و مسواك ماكت

      نخ دندان

 در استان تعداد جلسات آموزشي برگزار شده -5جدول 

 

 مهر و امضاء: تاريخ،    (:استانسلامت و تندرستي  رييس  ادارهنام و نام خانوادگي )

 مهر و امضاء:تاريخ،     (:استاننام و نام خانوادگي )مسئول بهداشت دهان و دندان 

 براي دانش آموزان براي والدين
  

 .ستون هاي مجاور قيد شوند، اگر علاوه بر سه مورد ذكر شده وسايل ديگر كمك آموزشي توزيع شده است، در 4درخصوص جدول  تذكر:
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ز4شماره فرم  
ز

 طرح تحول سلامت دهان و دندان 

 گامي ديگر در راستاي اجراي برنامه تحول نظام سلامت

 والدين گرامي

سلامت دهان و دندان بخش مهمي از سلامت عمومي است كه در كيفيت زندگي افراد جامعه به ويژه كودكان نقش چشمگيري دارد ولي 

به دريافت خدمات دندانپزشكي از يك طرف و از سوي ديگر عدم توجه كافي والدين و در كشور ما به دليل عدم دسترسي مناسب افراد 

 كودكان به اين امر، ميزان پوسيدگي دندان ها بالا رفته است.

استفاده از روش هاي پيشگيري از پوسيدگي دنداني به طور يقين مي تواند از هزينه هاي گزاف درمان هاي دندانپزشكي و عواقب از 

طرح تحول سلامت  1394دندان هاي شيري و دائمي در سنين پايين جلوگيري نمايند. به اين منظور از ابتداي سال دست دادن 

پيشگيري و با همكاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و وزارت آموزش و پرورش با هدف  آموزاندهان و دندان دانش

 شود.دانش آموزان اجرا مي  كاهش ميزان پوسيدگي دندان

اين برنامه شامل چند مرحله آموزش، معاينه، تعيين نيازهاي درماني و ارائه خدمات پيشگيري و درماني مي باشد و اولين قدم جهت 

 ارتقاي سلامت دهان و دندان، تكميل شناسنامه دندانپزشكي دانش آموزان است.

ست، پس از معاينه وتكميل شناسنامه الكترونيكي دندانپزشكي با با توجه به اينكه فلورايدتراپي دركاهش پوسيدگي دنداني بسيار موثر ا

 استفاده از وارنيش فلورايد مقاومت دندانها در مقابل پوسيدگي دنداني افزايش داده مي شود. 

حسي بوده  مايعي غليظ، چسبنده و حاوي فلورايد است كه استفاده از آن آسان، بدون درد و ناراحتي و بدون نياز به بيوارنيش فلورايد 

و به راحتي توسط برس هاي يكبار مصرف برروي دندان هاي كودك ماليده مي شود و يك تجربه دندانپزشكي خوشايند براي كودك 

محسوب مي شود. وارنيش هاي فلورايد غالباً باعث تغيير رنگ موقتي دندان)زردرنگ( مي گردد كه با گذشت زمان و  پس از جذب 

 رنيش از سطح دندان اين تغيير رنگ از بين مي رود.فلورايد  ، با پاك شدن وا

 توصيه ها:

 قبل از انجام وارنيش فلورايد، كودك دندان هاي خود را مسواك زده باشد.بهتر است  -1

دقيقه پس از وارنيش  30لي لازم است تا و ،از خوردن پرهيز نمايد بهتر است ساعت پس از انجام وارنيش فلورايد 4تا  2 بين -2

دانش آموز فقط تا پايان روز نبايستي از مسواك و  فلورايدتراپي از خوردن غذاهاي سفت و نوشيدني داغ حتماً اجتناب شود و

 نخ دندان استفاده نمايد تا وارنيش فلورايد فرصت  بيشتري جهت تماس با دندان داشته باشد.

 در سال از آن استفاده كرد. جهت اثر بخشي اين ماده لازم است با نظر دندانپزشك حداقل دو بار -3

 فرم ثبت نام در طرح تحول سلامت دهان و دندان و دريافت خدمت وارنيش فلورايد

 

 .............................اينجانب ..................................ولي/ سرپرست دانش آموز.................................... با كدملي ................

ت با پايه تحصيلي ..................... كه در مدرسه ...................................  تحصيل مي نمايد، بدينوسيله همكاري و رضاي

خود را جهت ثبت نام در طرح تحول سلامت دهان و دندان و دريافت رايگان خدمت وارنيش فلورايد فرزندم ، اعلام 

 مي نمايم.

 نام داروهاي مصرفي:...................... نام بيماري: ....................    بلي      ري خاصي دارد؟ خيرآيا فرزند شما بيما

 فرزند شما تحت پوشش كدام بيمه درماني مي باشد؟

 نام ببريد:                 ساير بيمه ها:   نيروهاي مسلح  خدمات درماني  تامين اجتماعي

 امضا:                                       تلفن  همراه:                 تاريخ:          

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

شت ن -معاونت بهدا شت دهان و دندا  اداره بهدا

 وزارت آموزش و پرورش

 دفتر سلامت و تندرستي -معاونت تربيت بدني و سلامت
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 5فرم شماره 

 

 فرم گواهي انجام وارنيش فلورايد در مدرسه براي ارائه دهنده خدمت
 

 احتراماً گواهي مي گردد:

نامه .، پس از رويت رضايت...................................در مدرسه  ............................در تاريخ 

نفر  ............براي  ...............................فلورايدتراپي توسط سركار خانم/ جناب آقاي، وارنيش والدين

  هاي پس از فلورايدتراپي ارايه گرديد.آموز انجام و آموزشدانش

. نفر دانش آموزان غايب يا جامانده، وارنيش فلورايد در تاريخ همچنين جهت ................

 .......................... توسط ايشان انجام گرديد.

 

 :نام و امضاء مدير مدرسه        

 تاريخ:

ز  
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 الف - 6فرم 

 نظارتي برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدايي در سطح مدارس چك ليست

 تاريخ و امضاء    نام و نام خانوادگي و سمت تكميل كننده چك ليست: جمع امتياز كسب شده:

 عنوان فعاليت رديف

امتياز 

كسب 

 شده

 امتياز 

 1  )فرم تكميل شده مشاهده شود(  در مدرسه موجود مي باشد؟ تكميل شده، 1آيا فرم شماره  1

 1  ماه يك بار( 2به واحد ستادي مربوطه در آموزش و پرورش منطقه تحويل داده شده است؟ ) 1آيا يك نسخه از فرم شماره  2

 1  لازم را نسبت به اجراي اين برنامه در مدرسه دارد؟ آيا مدير مدرسه آگاهي 3

4 
گواهي شركت در )جلسات توجيهي و آموزشي مربوطه شركت كرده است؟  مدرسه، در برنامه در فرد هماهنگ كنندهآيا 

 (جلسه را داشته باشد.

 
1 

5 
برگزار شده است؟ )مستندات چك  آيا براي والدين دانش آموزان جلسات توجيهي و آموزشي در ارتباط با  اين برنامه

 شود(

 
1 

 1  )مستندات چك شود(آيا براي دانش آموزان جلسات آموزشي برگزار شده است؟ 6

7 
دانش آموز خواسته شود تا روش صحيح آن را نشان  5آيا دانش آموزان روش صحيح مسواك زدن را ياد گرفته اند؟ )از 

 دهند(

 
2 

 2  دانش آموز خواسته شود تا روش صحيح آن را نشان دهند( 5دندان را ياد گرفته اند؟ )از آيا دانش آموزان روش صحيح نخ  8

 2  آيا تكميل شناسنامه الكترونيك سلامت دهان و دندان دانش آموزي انجام شده است؟ 9

 1  آيا براي ارائه خدمت وارنيش فلورايد، از والدين رضايت نامه كتبي گرفته شده است؟ 10

 2  ؟مي گيردآيا ارائه خدمت وارنيش فلورايد در اين مدرسه صورت  11

 1  آيادندانپزشك /بهداشتكار دهان ودندان/كاردان بهداشت دهان از روپوش سفيدتميز موقع كار استفاده مي كند؟ 12

 1  مي كند؟ آيا دندانپزشك/بهداشتكار دهان و دندان/كاردان بهداشت دهان از دستكش وماسك موقع كار استفاده 13

 1  آيا مواد مصرفي مورد نياز درمحل موجوداست؟)وارنيش ، ست يكبار مصرف( 14

15 
)وجود مكان جداگانه براي ارائه خدمت فلورايدتراپي، صندلي براي  آيا امكانات مناسب جهت ارائه خدمت وجود دارد؟

 دندانپزشك و كودك، سطل زباله و ...(

 
1 

16 
به طور صحيح تكميل مي شود؟ )به طور تصادفي براي سه نفر كه شناسنامه تكميل مي شود،  آيا شناسنامه الكترونيك

 بررسي گردد.(

 
2 

 1  آيا والدين/سرپرست مدرسه از خدمت ارائه شده به فرزند/دانش آموزان رضايت دارند؟ 17

18 
دندان/كاردان بهداشت دهان رضايت آيا والدين/سرپرست مدرسه از نحوه برخورد دندانپزشك /بهداشتكار دهان و 

 دارند؟

 
1 

19 
از همكاري مدير، هماهنگ كننده برنامه / رابط پايگاه  بهداشتكار دهان و دندان/كاردان بهداشت دهان/آيا دندانپزشك

 در مدرسه رضايت دارد؟

 
1 

 1  آيا دانش آموز مي داند چه ملاحظاتي را پس از اتمام كار بايد انجام دهد؟ 20

21 
آيا والدين/سرپرست مدرسه اطلاع دارند كه چه ملاحظاتي را پس از اتمام كار بايستي براي كودكشان/دانش آموزان 

 رعايت كنند؟

 
1 

 1  آيا مراجعه بعدي براي دريافت مجدد اين خدمت به والدين/سرپرست مدرسه گفته شده است؟ 22

 1  از يونيت سيار يا ثابت استفاده مي شود؟آيا در مدرسه جهت ارائه خدمات سلامت دهان و دندان  23
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 ب - 6فرم 

 نظارتي برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدايي براي ستاد اجرايي شهرستان چك ليست 

 

 تاريخ و امضاء    نام و نام خانوادگي و سمت تكميل كننده چك ليست: جمع امتياز كسب شده:    

  

 عنوان فعاليت رديف
امتياز كسب 

 شده
 امتياز 

 1   (2)مشاهده فرم شماره  موجود مي باشد؟ واحددر و  تكميل شده 2آيا  فرم شماره  1

2 
وجود دارد؟  واحد ستادي مربوطه در آموزش و پرورش منطقهدر  1آيا يك نسخه از فرم شماره 

 (1)مشاهده تعدادي از فرم هاي شماره 

 
1 

 1  ؟هستندتوجيه  و نحوه اجراي آن به اين برنامه شهرستان نسبتاعضاي ستاد اجرايي آيا  3

 2  آيا جدول گانت برنامه تكميل و فعاليت ها بر طبق آن صورت گرفته است؟ )مشاهده مستندات( 4

 1  ( صورتجلسات مشاهده شود؟ )شهرستان به طور منظم برگزار مي گردد آيا جلسات ستاد اجرايي 5

6 
آموزشي براي عوامل اجرايي در سطح شهرستان برگزار گرديده  آيا جلسات توجيهي و

 است؟)مشاهده صورتجلسات(

 
1 

7 
از نحوه اجراي برنامه بازديد به عمل مي آورند؟ )نمونه هايي  آيا اعضاي ستاد اجرايي شهرستان

 از چك ليست هاي تكميل شده مشاهده شود(

 
1 

8 
تابعه و ستاد اجرايي استان ارسال مي گردد؟ )نمونه آيا پس خوراند بازديدها براي زير مجموعه 

 نامه هاي ارسالي مشاهده شود(

 
1 

 1  ماه يك بار( 3؟ )براي ستاد اجرايي استان ارسال شده است 2آيا يك نسخه از فرم شماره  9

10 
آيا وسايل كمك آموزشي سلامت دهان و دندان دريافت و توزيع شده است؟ )نامه هاي مربوطه 

 شود( مشاهده

 
2 

11 
آيا مواد مصرفي، لوازم و تجهيزات مورد نياز تامين و توزيع شده است؟)بررسي مستندات 

 مربوطه(

 
2 

12 
آيا در مدارس تحت پوشش برنامه جهت ارائه خدمات سلامت دهان و دندان از يونيت سيار يا 

 ثابت استفاده مي شود؟ )بررسي مستندات(

 
2 

 2  است؟ )بررسي مستندات( آيا خريد خدمت صورت گرفته 13

14 
آيا مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش طرف قرارداد با بيمه براي ارائه خدمات جهت دانش 

 آموزان قرار گرفته اند؟ )بررسي مستندات(

 
2 
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 ج - 6فرم 

 نظارتي برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدايي براي ستاد اجرايي استان چك ليست

 

 تاريخ و امضاء    نام و نام خانوادگي و سمت تكميل كننده چك ليست: جمع امتياز كسب شده:

 

  

 امتياز  امتياز كسب شده عنوان فعاليت رديف

 1   (3)مشاهده فرم شماره  موجود مي باشد؟ واحددر و  تكميل شده 3آيا  فرم شماره  1

2 
وجود دارد؟ )مشاهده تعدادي از فرم هاي شماره واحد ستادي در  2آيا يك نسخه از فرم شماره 

2) 

 
1 

 1  ؟هستندتوجيه  و نحوه اجراي آن به اين برنامه اعضاي ستاد اجرايي استان نسبتآيا  3

 2  آيا جدول گانت برنامه تكميل و فعاليت ها بر طبق آن صورت گرفته است؟ )مشاهده مستندات( 4

 1  ( صورتجلسات مشاهده شود؟ )استان به طور منظم برگزار مي گردد آيا جلسات ستاد اجرايي 5

6 
مسئولين مربوطه در سطح شهرستان برگزار گرديده است؟ آيا جلسات توجيهي و آموزشي براي 

 )مشاهده صورتجلسات(

 
1 

7 
از نحوه اجراي برنامه بازديد به عمل مي آورند؟ )نمونه هايي از  آيا اعضاي ستاد اجرايي استان

 چك ليست هاي تكميل شده مشاهده شود(

 
1 

8 
رايي كشوري ارسال مي گردد؟ )نمونه آيا پس خوراند بازديدها براي زير مجموعه تابعه و ستاد اج

 نامه هاي ارسالي مشاهده شود(

 
1 

 1  ماه يك بار( 3؟ )براي ستاد اجرايي كشوري ارسال شده است 3آيا يك نسخه از فرم شماره  9

10 
آيا وسايل كمك آموزشي سلامت دهان و دندان دريافت و توزيع شده است؟ )نامه هاي مربوطه 

 مشاهده شود(

 
2 

11 
آيا مواد مصرفي، لوازم و تجهيزات مورد نياز تامين و توزيع شده است؟)بررسي مستندات 

 مربوطه(

 
2 

12 
آيا در مدارس تحت پوشش برنامه جهت ارائه خدمات سلامت دهان و دندان از يونيت سيار يا 

 ثابت استفاده مي شود؟ )بررسي مستندات(

 
2 

 2  مستندات(آيا خريد خدمت صورت گرفته است؟ )بررسي  13

14 
آيا مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش طرف قرارداد با بيمه براي ارائه خدمات جهت دانش 

 آموزان قرار گرفته اند؟ )بررسي مستندات(

 
2 

15 
آيا جلب همكاري دانشكده دندانپزشكي براي ارائه خدمات سلامت دهان به دانش آموزان 

 صورت گرفته است؟

 
2 

  1  كميته تحول سلامت برگزار شده است؟آيا جلسات  16
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 7فرم شماره 

ز

ز

ز

 طرح ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدايي

 

 □پسر   □جنسيت: دختر   نام پدر:   نام خانوادگي:  نام:

            □خدمات درماني نيروهاي مسلح      □بيمه سلامت ايرانيان     □خدمات درماني   □تامًين اجتماعي بيمه: 

                   □بيمه ندارد           □كميته امداد امام خميني   

 تاريخ تولد:

 آدرس: 

 تلفن ثابت:

 تلفن همراه والدين:

 كد ملي دانش آموز: 

  □ششم ابتدايي □پنجم ابتدايي  □چهارم ابتدايي  □سوم ابتدايي   □دوم ابتدايي   □اول ابتدايي  پايه: 

 □ساير    □مهدكودك      □پيش دبستاني

 نام ثبت كننده اطلاعات:      نام معاينه كننده:

 نام مدرسه:

 بيماري خاص در صورت وجود؟

 بيمار چه نوع دارويي مصرف مي كند؟

  

 جمهوري اسلامي ايران

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

شت ن -معاونت بهدا شت دهان و دندا  اداره بهدا
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 نيازهاي درماني/ درمان هاي انجام شده:

8     7     6      5     4      3      2    1                          1      2     3     4      5     6     7     8 

                   

 

                       A    B     C    D    E                          E     D     C     B    A 

                  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

8      7     6      5     4     3      2    1                           1    2      3     4     5     6     7     8 

                   

 

                      A    B     C     D    E                           E     D    C     B    A 

                  

 

 نيازهاي درماني:

   : نياز به درمان تخصصي 2: نياز به خارج كردن دندان                                  1

 : نياز به سيلانت تراپي 4                         : نياز به ترميم دندان                3

 □نياز به جرم گيري دارد

 □درمان تخصصي اطفال     □پريو     □درمان ريشه     □پروتز      □جراحي     □ارتودنسي نياز به درمان تخصصي:

Caries free□                                           □ هيچ مشكلي ندارد 

           □نوبت دوم  □نوبت اول     □وارنيش فلورايد تراپي شده است؟      خير

 روز:         ماه:      سال: تاريخ وارنيش:

 درمان هاي انجام شده:  

 درمان تخصصي – 6خارج كردن دندان                                        –ز5

 سيلانت تراپي – 8ترميم دندان                                               – 7

 پالپوتومي – 9

 □جرم گيري انجام شده 
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 هماهنگ كنندگان برنامه در مدارس سوالات پيش آزمون و پس آزمون 

 )كتاب دانستني هاي سلامت دهان و دندان( 

اسيد توليد شده توسط ميكروبها قددرت تخريبدي............... در طول شب بزاق ..................ترشح مي شود،  .1

 دارد.

 كم-زياد -د  زياد -زياد -ج  زياد-كم -ب  كم-كم -الف

 سال كداميك از موارد ذيل نادرست مي باشد؟ 6در خصوص مسواك زدن براي كودكان بالاي  .2

 دندانهاي بالا و پايين بايد جداگانه مسواك شود. -الف

 قسمت عقب يك سمت دهان شروع مي شود. مسواك زدن از -ب

درجه با محور عرضي  دندان در سطح خاارجي دنادان  45هنگام مسواك كردن بايد موهاي مسواك با زاويه   -ج

 قرار گيرد.

زدن حركات سريع و كوتاه به سمت عقب و جلو بدون جابجاايي مساواك  ،منظور از حركت لرزشي در مسواك -د

 مي باشد.

 از مسواك برقي كدام عبارت غلط است؟ در خصوص استفاده .3

 اين مسواك ها جهت برداشتن ساده تر پلاك در افراد استفاده مي شود. -الف

 سال توسط دندانپزشكان توصيه مي شود. 6بيشتر براي كودكان زير  -ب

 اين نوع مسواك جايگزين مناسبي براي مسواك دستي مي باشد. -ج

ذهني، بيماران بستري و افرادي كه تحت درمان ارتودنسي ثابت قرار مي گيرناد در بچه هاي با توان كم بدني و  -د

زيتوصيه مي شود

 در خصو ص نخ دندان كدام عبارت ذيل نادرست مي باشد. .4

 با نخ دندان مي توان سطوح بين دنداني را تميز كرد. -الف

 از تميز كردن نواحي بين دنداني خارج كردن تكه هاي غذايي بين دندانها مي باشد. اصليهدف  -ب

 نوع نخ دندان مورد استفاده فرد بر اساس سهولت استفاده، علاقه شخصي فرد و توصيه دندانپزشك مي باشد. -ج

زيهاي نزديك ضروري است استفاده از نخ دندان در كودكان براي نواحي بين دندان با تماس -د

ز

ز
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 در خصوص درجه پوسيدگي زايي مواد غذايي كدام عبارت نادرست مي باشد؟ .5

 شكل ماده غذايي مدت زمان تماس دندان با ماده غذايي را مشخص مي كند. -الف

مواد قندي مثل آب نبات كه به آهستگي در دهان حل مي شوند داراي خاصيت پوسيدگي زاياي بيشاتر ماي  -ب

 باشد.

 ندگي بيشتري به سطح دندانها دارند ميزان پوسيدگي زايي آنها بيشتر خواهد بود.تنقلاتي كه قدرت چسب -ج

 باشد، احتمال ابتلا به پوسيدگي كمتر  مي شود. مواد غذايي حاوي مواد قندي بيشترهرچه دفعات مصرف  -د

 در خصوص ساختمان دندان كداميك از عبارتهاي زير نادرست است؟ .6

 قرار گرفته است. مغز دندان در زير لايه عاج -الف

 ريشه دندان از خارج به داخل شامل سيمان ، عاج ، مغز دندان مي باشد. -ب

 لايه عاج در زير ميناي دندان قرار گرفته است و بر خلاف مينا زنده است. -ج

 ميناي دندان بر خلاف عاج در مقابل تحريكات حساسيت نشان مي دهد. -د

 است؟ كدام عبارت در خصوص پلاك ميكروبي صحيح .7

 ايجاد مي شود. پلاك ميكروبي ،در اثر تميز نكردن جرم -الف

 پلاك ميكروبي به صورت مرتب روي دندانها تشكيل مي شود. -ب

 پلاك ميكروبي با مسواك تميز نمي شود. -ج

 پلاك ميكروبي بر روي دندان رنگ صورتي دارد و با چشم ديده مي شود. -د

 دامند؟عوامل موثر درايجاد پوسيدگي دندان ك  .8

 مواد قندي، مواد غذايي، ميكروبها، زمان -الف

 ميكروبها، بيماري فرد، مواد غذايي، ژنتيك دندان -ب

 زمان، مواد قندي، مقاومت شخص و دندان، ميكروبها -ج

 مواد غذايي، ميكروبها، باكتريها، ژنتيك دندان -د

 كداميك از مشخصات لثه سالم نمي باشد؟ .9

 بودن لبه لثهگرد  -ب  رنگ صورتي -الف

 تبعيت شكل لثه از شكل و طرز قرار گرفتن دندان ها -د  قوام سفت و محكم -ج
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 در خصوص التهاب لثه )ژنژيويت( كدام عبارت درست است؟ .10

 ژنژيويت مرحله ابتدايي بيماري لثه است -الف

 لثه در التهاب لثه با مسواك زدن دچار خونريزي مي شود -ب

 مي شودنبيمار ديده تورم و قرمزي در لثه هاي  -ج

 پاسخ الف و ب صحيح مي باشد -د

 در خصوص آفت دهان كدام عبارت نادرست است؟ .11

 آفت دهان روي گونه، لب و كف دهان بروز مي كند -الف

 حداكثر پس از دو هفته بهبود مي يابد -ب

 آفت دهان دوباره عود نمي كند -ج

 به صورت زخم هاي سفيد رنگ كوچك مي باشد -د

 خارجي بوي بد دهان مي باشد؟ پاسخ هاي زير از عوامل كداميك از .12

 دندانهاي پوسيده عفوني -الف

 پروتزهاي دنداني نامناسب -ب

 بيماريهاي بيني و سينوزيت -ج

 بيماري هاي لثه -د

 در خصوص اقدامات مورد نياز در زمان بيرون افتادن دندان از دهان كدام عبارت غلط است ؟  .13

 قبلا به طور كامل واكسينه نشده است و زخم آلوده باشد بايد يك نوبت واكسن كازاز باهدر صورتيكه بيمار  –الف 

 كودك تزريق شود . 

 زير فشار ملايم آب گرفته شود . تاجاز ريشه گرفته و  را دندان بيرون افتاده -ب

 دندان در محيط مرطوب همراه كودك به دندانپزشكي برده شود .  -ج

زدر صورت شكستگي تاج دندان ، تكه جدا شده را نيز با فرد ، بايد به نزد دندانپزشك برد .  -د

ز

ز

ز
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 در استفاده از فلورايد كداميك از عبارات ذيل غلط است ؟  .14

 % مي شود .  40-50فلورايد باعث كاهش بروز پوسيدگي در دندان هاي شيري به ميزان  –الف 

  يد از جمله روش هاي موضعي استفاده از فلورايد مي باشد .استفاده از قرص و قطره فلورا -ب

 اگر مقدار فلورايد آب آشاميدني يك منطقه بيش از اندازه باشد ، فلوروزيس در دندان ها ديده مي شود .  -ج

 فلورايد باعث افزايش مقاومت دندانها در برابر پوسيدگي مي شود .  -د

 حيح است ؟ در استفاده از فيشورسيلنت كدام عبارت ص .15

 از فيشورسيلنت جهت درمان پوسيدگي شيارهاي عميق سطح جونده استفاده مي شود .  –الف 

 انجام فيشورسيلنت به تنهايي باعث كاهش احتمال پوسيدگي مي گردد .  -ب

  پس از فيشورسيلنت دندان ها ، بررسي شش ماهه و يكساله دندان هاي  كودك توصيه مي گردد . -ج

 سال انجام مي شود .  12الي  7انجام فيشورسيلنت براي كليه دندانهاي دائمي كودك در سنين  -د
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 والدين سوالات پيش آزمون و پس آزمون

 )كتاب دانستني هاي سلامت دهان و دندان ( 

 كدام عبارت زير در خصوص مصرف مواد غذايي نادرست است. .1

 ن سطح دندانها كمك مي كند.خوردن هويچ، سيب تا حدودي به تميز كرد -الف

 آدامس بدون قند باعث افزايش ترشح بزاق مي شود. -ب

 خوردن آدامس بدون قند يا سيب مي تواند جايگزين مسواك شود. -ج

 بعد از خوردن مواد اسيدي مانند مركبات و مواد ترش بلافاصله مسواك نزنيد. -د

 است؟كدام عبارت زير در خصوص انتخاب يك مسواك، نادرست  .2

 استفاده از مسواك با جنس موهاي سخت توصيه نمي شود. -الف

 ماه از يك مسواك استفاده نمود. 4الي  3معمولاً نمي توان بيش از  -ب

 موهاي مسواك از جنس نايلون نرم و سر موهاي تيز توصيه مي شود. -ج

زياندازه مسواك كودكان، كوچكتر از بزرگسالان است -د

 ص خميردندان و مسواك نادرست مي باشد؟كدام عبارت زير در خصو .3

 لازم است مسواك كردن حتماً با خمير دندان انجام شود. -الف

 در صورت عدم دسترسي به خمير دندان مي توان از نمك خشك و جوش شيرين استفاده كرد. -ب

 جهت انتخاب مسواك و خمير دندان مناسب با دندانپزشك مشورت شود. -ج

 رقيق به صورت دهانشويه جهت ضد عفوني كردن محيط دهان كمك كننده است.استفاده از آب نمك  -د

 در استفاده از نخ دندان كداميك از عبارات زير نادرست مي باشد. .4

 سانتيمتر از نخ دندان استفاده مي شود. 45تا  30حدود  -الف

 دو طرف نخ دندان در هر دو دست به دور انگشت وسط پيچيده مي شود. -ب

 كتي شبيه اره كشيدن به آرامي به فضاي بين دندانها وارد مي شود.نخ با حر -ج

 پس از وارد شدن نخ دندان به فضاي بين دندانها با حركت عقب و جلو سطوح دندان تميز مي شود. -د

 

 



 
31 

 در خصوص قندهاي موجود در مواد غذايي و درجه پوسيدگي زايي كدام عبارت نادرست مي باشد؟ .5

 يوه و سبزيجات خاصيت پوسيدگي زايي پايين دارند.قندهاي موجود در م -الف

 غير پوسيدگي زا هستند. از جمله پنير، قندهاي موجود در فرآورده هاي لبني -ب

 دارند. بالاپوسيدگي زايي  طبيعي قندهاي موجود در عسل و آب ميوه -ج

زقندهاي موجود در نوشابه ها و بيسگويت ها پوسيدگي زايي پايين دارند. -د

 سالگي كدام عبارت نادرست است؟ 6خصوص دندان در  .6

 محل رويش آن پشت آسياي اول شيري است. -الف

 است. اولين دندان آسياي بزرگ دائمياين دندان  -ب

 اين دندان الگوي رويش ساير دندانهاي دائمي است. -ج

 اين دندان جانشين دندان شيري نمي شود. -د

 دندان كدام عبارت نادرست است؟در خصوص افراد در معرض خطر پوسيدگي  .7

 افرا د با نقص و مشكلات فيزيكي  -الف

 كودكاني كه والديني با پوسيدگي فعال دارند. -ب

  كودكان با رژيم غذايي حاوي ميزان بالاي پروتئين -ج

 افرادي با بهداشت دهان ضعيف -د

 در خصوص ژنژيويت رويشي، كدام عبارت نادرست است؟ .8

 دان در كودكان اتفاق مي افتد.در زمان رويش دن -الف

 رويش دندان به خودي خود موجب ژنژيويت مي شود. -ب

 كودكان با تنفس دهاني بيشتر دچار التهاب لثه مي شوند. -ج

 تميز نشدن مناسب دندانها در كودكان منجر به ژنژيويت در آنها مي شود. -د

 كدام عبارت در خصوص جرم دندان نادرست است؟ .9

 ميكروبي مدت طولاني روي دندان باقي بماند تبديل به جرم مي شود.اگر پلاك  -الف

 توسط مسواك و نخ دندان از سطح دندان تميز مي شود. -ب

 جرم دندان لايه اي سخت به رنگ زرد يا قهوه اي مي باشد. -ج

 هيچكدام -ه
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 در استفاده از وارنيش فلورايد كدام عبارت غلط است ؟  .10

 لورايد بر روي دندان موقتي مي باشد . تغيير رنگ وارنيش ف -الف

توصايه  به عنوان روش ايمن، بي خطر، بادون درد و ماوثر سال استفاده از وارنيش فلورايد 6در كودكان زير  -ب

 ميشود.

  بلافاصله بعد از فلورايد تراپي با وارنيش فلورايد دندان ها، كودك مي تواند مسواك بزند. –چ 

 ساعت از خوردن و آشاميدن بايد پرهيز شود .  4تا  2بعد از استفاده از وارنيش حداقل  -د
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 ساله 12سوالات پيش آزمون و پس آزمون دانش آموزان 

 )كتاب دانستني هاي سلامت دهان و دندان(

 نخ دندان كشيدن باعث كداميك از موارد زير مي شود؟ .1

 زخم شدن لثه -ج     تميز كردن لاي دندان ها  -الف

 خونريزي از لثه -د               فاصله انداختن بين دندان ها -ب

 مسواك خوب چه مسواكي است؟ .2

 مسواك با موهاي زبر و كوتاه و بلند -ب   مسواك با موهاي زبر و سفت -الف زززززززز

 تبمسواك با موهاي نرم وموهاي منظم ومر-د   مسواك با موهاي نرم و قابل انعطاف -ج 

 كدام مورد بيشتر باعث پوسيدگي دنداني مي شود؟ .3

 عدد گز 3خوردن يكدفعه  -الف

 عددگز در زمان هاي مختلف مثلاً هر يك ساعت يك گز در يك روز3خوردن  -ب

  فرقي نمي كند -ج            

 نمي دانم -د 

 كدام يك از مواد غذايي زير بيشتر باعث پوسيدگي دندان ها مي شود؟ .4

 پنير و گردو-ب                                                        شير    -الف

 آب نبات-ميوه                                                               د-ج

 فلورايد چه فايده اي براي دندان ها دارد؟ .5

 ي شودباعث از بين رفتن ميكروب ها م-ب   باعث سفيد شدن دندان ها مي شود -الف

زباعث محكم شدن لثه ها مي شود -د   باعث محكم شدن دندان ها مي شود-ج

ز

 از چه زماني پس از زدن وارنيش فلورايد مي توان مسواك كرد؟  .6

 از يك ساعت بعد -از دو روز بعد                                                     ب-الف

زاز پنج ساعت  بعد-د                                 از روز بعد                           -ج

ز

ز
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 خمير دندان داراي فلورايد چه تاثيري بر روي دندان ها نمي تواند داشته باشد؟ .7

 باعث مقاوم تر شدن دندان ها دربرابر پوسيدگي مي شود.-الف

 باعث ساييده شدن دندان ها مي شود.-ب

 باعث از بين رفتن پلاك دنداني مي شود.-ج

 باعث از بين رفتن رنگدانه روي دندان ها مي شود.-د

 كداميك از عوامل ايجاد كننده بوي بد دهان است؟ .8

 بيماري هاي لثه-ب   عدم رعايت بهداشت دهان و دندان                             -الف

 همه موارد -د    دندان هاي پوسيده عفوني                                         -ج

 كداميك از موارد زير از مشخصات لثه سالم است؟ .9

  لثه سفت و محكم -ب    لثه صورتي رنگ  -الف

 جواب هاي الف و ب هر دو درست هستند -د     لثه قرمز رنگ-ج

 سخت ترين قسمت دندان كدام است؟ .10

 ريشه دندان -د  عاج دندان -ج  ميناي دندان -ب  مغز دندان -الف

 

 

  



 
35 

 كشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتداييشاخص هاي برنامه 

 بر اساس شناسنامه الكترونيك سلامت دهان و دندان دانش آموزي

 :پوشش بيمه اي 

  :درصد كودكان داراي بيمه 

 

 

 

  :(ابتدايي و به تفكيك دندان هاي شيري و دائميبه تفكيك پايه هاي هم كلي و هم )نيازهاي درماني 

 تعداد دندان هايي كه نياز به خارج كردن دارند 

 ي كه نيازمند خارج كردن دندان مي باشنددرصد كودكان 

 

 

 

 نياز به ترميم دارنددان هايي كه تعداد دن 

 مي باشنددندان  ترميم ي كه نيازمنددرصد كودكان 

ز

ز

 

 تعداد دندان هايي كه نياز به فيشورسيلنت دارند 

 ي كه نيازمند فيشورسيلنت تراپي مي باشنددرصد كودكان 

 

 

 

 درصد كودكاني كه نيازمند بروساژ و جرمگيري مي باشند 

 

 

 نيازمند خارج كردن دندانتعداد كودكان 

 تعداد كل كودكان معاينه شده

100* 

دندان  ترميم نيازمندتعداد كودكان 

 تعداد كل كودكان معاينه شده

100* 

 نيازمند فيشورسيلنت تراپيتعداد كودكان 

 تعداد كل كودكان معاينه شده

100* 

 بيمهتعداد كودكان داراي 

 تعداد كل كودكان معاينه شده

100* 

 نيازمند بروساژ و جرمگيريتعداد كودكان 

 تعداد كل كودكان معاينه شده

100* 
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 ي كه نيازمند درمان تخصصي مي باشنددرصد كودكان 

 

 

 

  درصد كودكاني كهCaries Free داراي مجموعه دنداني سالم(مي باشند( 

 

 

 

  نيازمند دريافت خدمت نمي باشند )نه به اين درصد كودكاني كه در حال حاضر مشكل دنداني نداشته و

معنا كه دهان عاري از پوسيدگي دارند بلكه اين عبارت به اين مفهوم است كه براي مثال ممكن است 

كودك يك دندانش به علت عفونت قبلاً كشيده شده باشد و يك دندان هم قبلاً ترميم شده است و در 

 ته و نشانه اي از پوسيدگي دنداني جديد وجود ندارد(حال حاضر در دهانش مشكل دنداني خاص نداش

 

 

 

 

 

 (ابتدايي و به تفكيك دندان هاي شيري و دائميبه تفكيك پايه هاي هم كلي و هم )درمان هاي انجام شده 

 تعداد دندان هايي كه خارج شده اند 

 ي كه خدمت كشيدن دندان را دريافت كرده انددرصد كودكان 

 

 

 

 تعداد دندان هايي كه ترميم شده اند 

 درصد كودكاني كه خدمت ترميم را دريافت كرده اند 

 

 

 نيازمند درمان تخصصيتعداد كودكان 

 تعداد كل كودكان معاينه شده

100* 

 كه خدمت كشيدن را دريافت نموده اند يتعداد كودكان

 نيازمند خارج كردن دندانتعداد كل كودكان 

100* 

 ترميم را دريافت نموده اند ي كه خدمتتعداد كودكان

 نيازمند خدمت ترميمتعداد كل كودكان 

100* 

 Caries Freeتعداد كودكان 

 تعداد كل كودكان معاينه شده

100* 

 بدون مشكل دندانيتعداد كودكان 

 تعداد كل كودكان معاينه شده

100

* 
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 فيشورسيلنت شده اند تعداد دندان هايي كه 

  دريافت كرده انددرصد كودكاني كه خدمت فيشورسيلنت را  

 

 

 

 پالپوتومي شده اند تعداد دندان هايي كه 

 درصد كودكاني كه خدمت پالپوتومي را دريافت كرده اند  

 

 

 

 

 را دريافت كرده اندو جرمگيري  درصد كودكاني كه خدمت بروساژ 

 

 

 

  كه خدمت وارنيش فلورايدتراپي را دريافت كرده اند )به تفكيك نوبت  اول و هر دو نوبت(درصد كودكاني 

 

 

 

 درصد كودكاني كه درمان تخصصي دريافت كرده اند 

 

 

 

 ي كه خدمت فيشورسيلنت را دريافت نموده اندتعداد كودكان

 نيازمند خدمت فيشورسيلنتتعداد كل كودكان 

100* 

 ي كه خدمت پالپوتومي را دريافت نموده اندتعداد كودكان

 نيازمند خدمت پالپوتوميتعداد كل كودكان 

100* 

 ي كه درمان تخصصي را دريافت نموده اندتعداد كودكان

 نيازمند درمان تخصصيتعداد كل كودكان 

100* 

 و جرمگيري را دريافت نموده اند ي كه خدمت بروساژتعداد كودكان

 و جرمگيري نيازمند خدمت بروساژتعداد كل كودكان 

100* 

 ي كه خدمت وارنيش فلورايدتراپي را دريافت نموده اندتعداد كودكان

 معاينه شدهتعداد كل كودكان 

100* 



 
38 

 

 

  

ف
دي

ر
 

ير فعاليت ها عنوان
ت

اد 
رد

م
ور 

ري
شه

 

هر
م

ن 
آبا

 

ذر
آ

ي 
د

ن 
هم

ب
ند 

سف
ا

 

1 

 

برگزاري جلسه كميته طرح تحول سلامت دهان و دندان و مطرح نمودن برنامه 

ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان )جهت توجيه و انجام هماهنگي هاي 

 لازم(

ززززززززز

)از جمله  بهداشتي و واحدهاي مرتبط درون بخشمعاون و هماهنگي با توجيه  2

 واحد نوجوانان، جوانان و مدارس(

ززززززززز

ززززززززز هماهنگي هاي لازم با آموزش و پرورشانجام  3

ززززززززز زير مجموعه بهداشت دهان و دندان واحدهاي هماهنگي با 4

ززززززززز تشكيل ستاد استان و ستاد شهرستان 5

ززززززززز جمعيت دانش آموزي تحت پوشش برنامهتعيين درصد  6

ززززززززز   )وارنيش فلورايد، يونيت سيار، تبلت و .... ( اعلام اقلام مورد نياز اجراي برنامه 7

ززززززززز تعيين نيروهاي اجرايي درون و برون بخش 8

با توجه به  94-95سال تحصيلي   براي بودجه مورد نياز اجراي برنامه برآورد 9

 برنامه عملياتي 

ززززززززز

ززززززززز )از جمله، پوستر، كتاب دانستني ها و ...(مورد نياز  آموزشيدريافت  اقلام  10

 جدول زمانبندي فعاليت هاي برنامه ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدايي

 94-95سال تحصيلي 

 جدول زمانبندي فعاليت هاي برنامه ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدايي

 94-95سال تحصيلي 
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شده توزيع اقلام دريافتي و توزيع وسايل كمك آموزشي در محل هاي تعيين  11

 توسط اداره بهداشت دهان و دندان

ززززززززز

ززززززززز  بخش برگزاري جلسات توجيهي و آموزشي براي  نيروهاي اجرايي درون 12

ززززززززز  برگزاري جلسات توجيهي و آموزشي براي  نيروهاي اجرايي برون بخش 13

برگزاري جلسات آموزشي كتاب دانستني هاي سلامت دهان و دندان براي  14

)توجه شود كه اين جلسات  بايستي در سه  برنامه در مدارس هماهنگ كنندگان

 صورت گيرد.( -مهر، آبان و آذر ماه-ماهه پاييز

ززززززززز

  والدينساله و  12، دانش آموزان انجام پري تست و پست تست از مجريان برنامه 15

 و تعيين ميزان درصد افزايش آگاهي

ززززززززز

تدوين و تنظيم فرم قرارداد جهت خريد خدمت مطابق با استانداردها و قوانين  16

 هر دانشگاه/دانشكده 

ززززززززز

ززززززززز عقد قرارداد با مراكز خصوصي جهت ارائه خدمات دندانپزشكي به دانش آموزان 17

واحدهاي بهداشت دهان و دندان مراكز بهداشتي درماني ارتقا و فعال سازي  18

 جهت ارائه خدمات دندانپزشكي و عقد قرارداد با بيمه

ززززززززز

هماهنگي با دانشكده هاي دندانپزشكي جهت ارائه خدمات دندانپزشكي به  19

 دانش آموزان )در صورت امكان(

ززززززززز

راه اندازي پايگاه هاي ثابت و استفاده از يونيت هاي سيار مطابق با دستورالعمل  20

 اجرايي پايگاه هاي سلامت دهان و دندان دانش آموزي 

ززززززززز
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  ماه انجام شود. مهر و آبان بايستي در طي و انجام وارنيش فلورايدتراپي تكميل شناسنامه الكترونيك دانش آموزان #

 صورت گيرد. آذر، دي، بهمن و اسفندارائه خدمات دندانپزشكي به دانش آموزان نيز بايستي در طي ماه هاي  ##

 توجه: 

  دهان و دندان صورت گيرد )آموزش، تكميل  ارائه سطح يك خدماتبرنامه ريزي جهت دانش آموزان ابتدايي جمعيت  نفر 2500تا  1500هر به ازاي

 وارنيش فلورايد(، شناسنامه

  صورت  ارائه سطح دو خدماتبرنامه ريزي جهت دانش آموزان ابتدايي نفر جمعيت  7000تا  5000به ازاي هر

 جرمگيري، (فيشورسيلنت،كشيدن،گيرد)ترميم،

 (خريد خدمت و )اجراي طرح كارانه،افزايش سهم خدمات بخش دولتيو حجم خدمات در مراكز دولتي جهت ارائه دهنده خدمت  افزايش مراكز... 
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21 
اجراي برنامه در سطح مدارس 

ايتدايي تحت پوشش برنامه 

سلامت دهان و دندان دانش 

 آموزي

 به دانش آموزان ابتدايي و والدين آموزش
ززززززززز

تكميل شناسنامه الكترونيك دانش آموزي بر 

طبق برنامه نرم افزاري تحويلي و انجام 

 #وارنيش فلورايدتراپي كودكان

ززززززززز

ززززززززز ##ارائه خدمات دندانپزشكي

ززززززززز نظارت و پايش برنامه 22

ززززززززز گزارشگيري ماهيانه بر طبق برنامه نرم افزاري تحويلي 23

ززززززززز تهيه گزارش نهايي و استخراج شاخص هاي برنامه  24
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