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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

 سييتما ارنييشرهش دسييا ارييفر نييشراو روييف ج معسييتا يشمتييا  مييشم     اهييفا  مهمتييني  ازيكيي  

سيتما دهيشو   در ايي  خويع     دارد. ج معارمنيفد يشمتيا   پ شينتا رقي  ميعيند در   م  بشوف نا خيعد  

نييا در ن ت ييا زرييفا  اتييناد رقيي    را مشييك م ميي  دهييفج درييفاو ب يي  مهميي  از بهفاوييا  مييعم   

بييا خوييع  سييلام   اتييياي  سييلام سييتما داريي   مييعزاو در انثيين نشييعرهش معيييا بييا  مهميي  دارد. 

نيف  مسنيعم مي  ويعد نيا بيش       ريع   سينمشيا اييارد بيناد رنيم هيشد  ي       ستما دهشو ج دريفاو  رهيش   

طناحيي  مييفاختا منشسييم در زم نييا سييتما دهييشو ج درييفاو  اييي  امكييشو در  ينييف  رييا  نييفاو دجر    

 م نن م  اندد.  

 ضرورت اجراي طرح

ميييم  دجراو نييعدن  ج رعيييعار  اسييا نييا در بيي      ي  ب مييشردپعسيي فا  درييفاو وييشي  ميين 

طبي   خيني  بنرسي      ايتميش   مشيشهف  مي  ويعد.      سيلام ج    قعم يا يشمتا بيش هين ري اد    م تلف اقششر

در درييفاو ويي ند پعسيي ف   5سييش ا ايناريي  داراد  6 مييش 5 هيين نييعد هييشد بتمييم  مييف  بلاييعر متعسيي  

 دسييش    ر ييي م ييياو پعسيي فا  درييفارهشد دا ميي  رجرييف    12مييش  6ج از سيي   دهييشو خييعد ميي  بشوييف 

 . اتيايش  دارد

جاضييم اسييا نييا مه ييا ج مييفار  ر يينجد ارنييشر  ج هيينييا ايييناد  نيي   بنرشمييا اد       

ركيا ارا يا خيفمشا پ شي  ند در يهيا يليعا ند از ايميشد ب مشريهيشد          بن شر اييا  خعاهيف بيعد حيش      

بهتييني  زمييشو يهييا ننتيين  شر نمتييند را در پيي   خعاهييف داوييا. دهييشو ج درييفاو هيين  هيينييا بنيي 

يهيا دستنسي  بيا ايي  ايينج       ب مشريهيشد دهيشو ج دريفاو سين   نيعدن  ج يكي  از بهتييني  مكيشو هيش        

  سن  مفارس ابتفاي  م  بشوف.

معاتيي  رشمييا اد در دجراو خييفمشا دج ييا مييفب ن ج ام ييف  در راسييتشد طيين  مسييع  سييتما    يييا 

 دتتيين سييتما ج  جزارا بهفاوييا  درمييشو ج  مييعزي پيوييك  ج  دهييشو ج درييفاو   بهفاويياادار  بيي   

در داريي   مييعزاو ابتييفاي   سييتما دهييشو ج درييفاو يهييا ارمقييشدمنفرسييت  جزارا  مييعزي ج پيينجري 
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سيش ا   6بيناد دجر    بنرشميا ايي     بين طبي  ميشد  ييا معاتي  رشميا ميينعر        .منتقف انديف 20/12/93مشريخ 

بيش ميفاختا منشسيب  نيا در رظين اسيا ايينا ايندد مل  ين قشبيم ميعيه  در             در رظن انتتا وف  اسا مش

ايش    بيش اييناد ملاليعم ايي  بنرشميا       ام يف اسيا  داري   ميعزاو مشيشهف  ويعد.      DMFT/dmftوشخص 

 استم  مشو بنداوتا وعد. نشعردرفاو  ينف  سشزاو  در راستشد ارمقشد ستما دهشو ج دمعين

 هدف كلي 

 نشعردار   معزاو مقلا  ابتفاي   DMFTوشخص  بهبعد 

  اهداف اختصاصي 

 6درطيي   %41( بييا م ييياو %35)*سييش ا بييفجو پعسيي فا  درييفار  12اتييياي  درهييف داريي   مييعزاو  .1

 سش 

 سش   6 ط در  با يا 09/2*از  سش ا 12دار   معزاو  DMFTوشخص م ياو نشه   .2

     %3سش  شرا   طعر متعس با  (%15)* سش ا 12دار   معزاو  DMFTدر وشخص Fم ياو اتياي   .3

 %3سشلارا طعر متعس  ( با %82)* سش ا 12دار   معزاو  DMFTدر وشخص Dنشه  م ياو  .4

درييفاو  در زم نييا سييتما دهييشو ج ابتييفاي  بنرشمييا در مييفارس همشهنييك نننييفاشواتييياي   اييشه   .5

 رنبا با سش  پشيا %5سشلارا  با م ياو اودار   معز

  %5سشلارا  درفاو دار   معز زم نا ستما دهشو جاتياي  سلام  اشه  جا في  در  .6

  %5سشلارا  درفاو در زم نا ستما دهشو ج سش ا 12اتياي  سلام  اشه  دار   معزاو  .7

سييتما دهييشو ج  ا كتنجر ييامكم ييم ونشسيينشما  بييناد داريي   مييعزاو ابتييفاي  %90حييفاقم پعويي  .8

 مييعزاو ابتييفاي   نييم داريي  %16 بييناد با طييعر متعسيي  سييش  شرا)مسويي ل  سييش  6در طيي  درييفاو

مييش پشيييشو سييش   ابتييفاي پشيييا اج  داريي   مييعزاو  %90پعويي بييش ا عيييا  (ونشسيينشما مكم ييم اييندد

  94 - 95مسو ل  

خييفما جارريي   تلعرايييفمناپ   بييناد سييش  مسويي ل  6داريي   مييعزاو ابتييفاي  در طيي   %90پعويي  .9

 94-95مسو ل  پشيشو سش  دار   معزاو پشيا اج  ابتفاي  مش  %90پعو  بش ا عيا

اتييياي  پعويي  داريي   مييعزاو ابتييفاي  بييناد دريشتييا خييفمشا درمييشر  درفار يوييك  بييا طييعر       .10

رنييبا بييا نييم ر ييشز درمييشر  درفار يوييك  بييا دسييا  مييف  از ونشسيينشما       %10 متعسيي  سييشلارا 

  ا كتنجر ا

 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 .
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 استراتژي ها

 آموزش:

بنرشميا در ميفارس    همشهنيك نننيفاشو   جداري   ميعزاو    مت ي   جضيت ا سيلام  ايشه  جا يفي        .1

 ستما دهشو ج درفاو قبم ج بتف از  معزي

بنرشميا در   همشهنيك نننيفاشو   داري   ميعزاو ج    معزوي  مينمب  بيناد جا يفي       بنتا هيشد مه ا  .2

 ابتفاي  مفارس

همشهنييك  داريي   مييعزاو ج بنايييارد يلنييشا مييعي ه  ج نشراييش  هييشد  معزويي  بييناد جا ييفي    .3

 ابتفاي  بنرشما در مفارس نننفاشو

      بييناد همشهنييك نننييفاشو بنرشمييا در مييفارس )مييناقب   سييتما ج اتييناد داجطلييم از

 اج  شد مفرسا(: 

  :16سييش ا  مييعزي وييشمم  20  بييا م ييياو92101724نييف  مييعزي ضييم  خييفما 

سييش ا  مليي  بييش  نييعاو: ب مييشرد هييشد دهييشو ج درييفاو ج رجي   4سييش ا رظييند ج 

 هشد مش  ص ج درمشو  و در دار   معزاو

 جزارا بهفاوا ج جزارا  معزي جپنجري(در )ر نجهشد در ا ن  ب   ب ش  هشد ن  ههمش .4

 مه ا جسشيم نما  معزو  .5

 اطتع رسشر  از طني  رسشرا هشد انجه  .6

 ا كتنجر ييا پنجرييف  رسييع  مكم ييم ويينشي  ج )در زم نييا  بنرشمييا همشهنييك نننييفاشوزي  مييع .7

 ج ارا ا خفما جارر   تلعرايف( ستما دهشو ج درفاو دار   معزاو

  پيشگيري:

  ستما دهشو ج درفاو دار   معزاوا كتنجر ا مه ا بنرشما رن  اتيارد بناد پنجرف   .1

 درفاو دار   معزاو ستما دهشو جمكم م ونشسنشما ا كتنجر ا  .2

 اوزيها دار   مع جارر   تلعرايف مشم   .3

 خفما جارر   تلعرايف ارا ا .4

 استتشد  از يعر ا س شر در مفارس .5

 يلم مششرنا جا في  .6
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 درمان:

 همشهن   هشد لاز  بش سشزمشو هشد ب ما ان يها ارا ا خفمشا پشيا درفار يوك  .1

مسييا پعويي  ب مييا هييشد پشيييا بناسييشس موييعبا ه ييشا دج ييا بييش   درفار يوييك  ارا ييا خييفمشا .2

 متنتا هشد موعم

ميشم   ر ينجد ارنيشر  ج ميعاد ج     و )اتياي  متيفاد منانيي ارا يا خيفمشا درميشر  بيا داري   ميعزا         .3

پشي ييش  هييشد يشبييا ج سيي شر  تتييش  وييفو    را  ارييفازدخنيييف خييفما  ممه ييياا درفار يوييك   

 مناني بهفاوت  درمشر (

 درخوع  پ   ند درمشو ج دريشتا خفمشا معرد ر شز تنزرفاو جا في يلم مششرنا  .4

 ژوهش:پ

يلييم همكييشرد دارشييكف  هييشد درفار يوييك  بييناد ارمييش  پيي جه  هييش ج طيين  هييشد مسق قييشم   .1

 نشربندد

 مت    وشخص هشد ستما دهشو ج درفاو .2

دهييشو ج مييشي ن را  ارييفازد پشي ييش  هييشد يشبييا ج سيي شر در مل  يين وييشخص هييشد سييتما   بنرسيي  .3

 درفاو

بنرشمييا در  همشهنييك نننييفاشو ر ييني جا ييفي   داريي   مييعزاو ج     اييشه  ج جضييت ا مت يي   .4

 ابتفاي  در زم نا ستما دهشو ج درفاو مفارس

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

 مننيد راهبندا ضشد نم تا  -1

ستشد راهبند متشكم از اتناد حق ق  ج  متشهم رشما جزارم    4از مشد   1-4بن طب  مبون  يا بنف 

 حقعق  ذيم م  بشوف: 

ستما  قش م مقش  جزين در امعر مششرنا هشد ايتمش    سشزمشو هشد مند  رهشد ج خ نيا هشد حعز 

جزارا  ج درفاو وعراد ستما دهشودب ن   بهفاوا  درمشو ج  معزي پيوك  متشجو بهفاوا جزارا  نشعر

ستما جزارا  متشجو منب ا بفر  ج  ادار  بهفاوا دهشو ج درفاور  س   بهفاوا  درمشو ج  معزي پيوك 

ين ج ري س سشزمشو استثنشي  متشجو جز  متشجو پنجرو  ج تنهن   جزارا  معزي ج پنجري   معزي جپنجري

مفيننم دتتن    معزي پيوك  جزارا بهفاوا  درمشو جري س منني مفينيا وبكا متشجرا بهفاوا   نشعر
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مفيننم دتتن ستما ج   ارا بهفاوا  درمشو ج  معزي پيوك  معزي ج ارمقشد ستما متشجرا بهفاوا جز

ج ري س ادار  ستما  مفيننم دتتن ستما يمت ا  خشرعاد  ج مفارس  منفرست  جزارا  معزي ج پنجري

مفيننم دتتن مناقبا در بنابن   را بهفاوا  درمشو ج  معزي پيوك جزاا متشجرا بهفاو رعيعارشو ج مفارس

ري س منني ستما مس   نشر متشجرا بهفاوا جزارا   شد ايتمش   جزارا  معزي ج پنجري س م ه

 بهفاوا  درمشو ج  معزي پيوك 

 ا ضشد ستشد ايناي  نشعر -2

  را بهفاوا  درمشو ج  معزي پيوك :جزا

ادار  بهفاوا مششجر متشجو بهفاوا ج ر  س   درفاو ج وعراد ستما دهشودب ن   متشجو بهفاوا

   مفيننم يش رمشينف  مش  الاخت شر منني معستا وبكاري س ادار  ستما رعيعارشو ج مفارس  دهشو ج درفاو

 جزارا  معزي ج پنجري:

ج  ستما دتتن مفيننم متشجو  ج منفرست  ستما مفين نم دتتن  منب ا بفر  ج ستمامتشجو 

  بنرشما رييد  معزي ستما يش نشرونشس   نشرونشس منئع   ري س انج  ملييا ج ستمامنفرست 

 ري س ستشد: متشجو بهفاوا

 دب ن ستشد: مششجر متشجو بهفاوا ج ري س ادار  بهفاوا دهشو ج درفاو

  استشوستشد ايناي   دا ضش -3

 جزارا بهفاوا  درمشو ج  معزي پيوك :

نشرونشس منئع  ستما   درفاو منئع  بهفاوا دهشو جنشرونشس  دارش ش  تشجو بهفاوا م

 نشرونشس منئع  معستا وبكا رعيعارشو  يعارشو ج مفارس

 جزارا  معزي ج پنجري:

   متشجو منب ا بفر  ج منفرست    ري س ادار  ستما ج منفرست   مفيننم  معزي ج پنجري استشو  

   د عا بنحنم معرد   متشجرا  معزي ابتفاي ستما ج منفرست   يش نشرونشس نشرونشس منئع 

 ري س ستشد: متشجو بهفاوت  

 دب ن ستشد: نشرونشس منئع  بهفاوا دهشو ج درفاو
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 )منلاقا يش رشح ا( وهنستشوستشد ايناي   دا ضش -4

 جزارا بهفاوا  درمشو ج  معزي پيوك :

نشرونشس منئع  بهفاوا دهشو جدرفاو   ر  س منني بهفاوا مفين وبكا بهفاوا ج درمشو/

 نشرونشس منئع  معستا وبكا وهنستشو  نشرونشس منئع  ستما رعيعارشو  يعارشو ج مفارس

 جزارا  معزي ج پنجري:

  نشرونشس متشجرا پنجرو  ج منب ا بفر   / رشح ا منلاقاوهنستشو / مفين  معزي ج پنجري 

  معزي ابتفاي   د عا بنحنم معردجرا   متشج منفرست ستما يش نشرونشس منئع  

 ري س ستشد: مفين وبكا يش ري س منني بهفاوا 

   دب ن ستشد: نشرونشس منئع  بهفاوا دهشو ج درفاو
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 تشكيلاتي برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتداييفلوچارت 

 94-95سال تحصيلي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 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(

 كشور ستاد اجرايي

برنامه ريزي و نظارت بر نحوه عملكرد در محل هاي 

 اجراي برنامه

هاي مراكز خصوصي و دانشكده 

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

 ابتدايي

 شرح وظيفه ستاد اجرايي كشوري :

 ضنجرا در زمشو هشد مت    وف  هعرا در ج يا بشرمش  هن *مشك م يلنشا نشعرد حفاقم 

 يها ايناد طن   *مه ا ج مفجي  يفج  اشرا

  ا   نا هش ج ....   ناي    تن  هشد  مشرد ج اطت شم *مفجي  دستعرا تمم اي

 مت    يا رتن با  نعاو منئع  پشس  عي  با سعالاا ج مشكتا احتمش  *

 *مت    اندي نشر ج رجو  رمعدو جظشيف مسع ا با هن ب  

 جدرفاو  نشرونشسشو منئع  بهفاوا دهشو ج   پنجري ستما ج منفرست   معزي ج اداراارجسشد *معي ا 

 نشعر متشجرا هشد بهفاوت  ج مفارسمنئع  ستما رعيعارشو نشرونشسشو 

 يا ج ا تبشر معرد ر شزبعد* بن جرد 

 معرد ر شزج  عاز  ج ممه ياا *مشم   ج معزي  معاد مونت  

  و   معز بنتا*مه ا 

  )پعستن  پمتلا ج..........(*مه ا جمعزي  جسشيم نما  معزو

 سشين رسشرا هشد انجه   هشو  معم  بناد ايناد طن  از طني  هفا ج س مش جاذ* مشد  سشزد 

 بنرشماپشي  ج ارزو شب  از ايناد رظشرا  *

 *ارسش  پن عرارف با نم تا مننيد

 

 شرح وظيفه ستاد اجرايي استان :

 درهعرا  يج  يلنشا اتياي  يشبفج بشر  يلنشا ستشد استشر  حفاقم هن مش  يا *مشك م

بشزديف ج  يها ايناد بنرشما )ارمش  بنرشما رييد لاز  يها  معزي  پ ش  ند ج درمشو( *مه ا يفج  اشرا

 از رجرف ايناد بنرشما 
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  *مت    يا رتن با  نعاو منئع  پشس  عي  با سعالاا ج مشكتا احتمش  

 *مت    اندي نشر ج رجو  رمعدو جظشيف مسع ا با هن ب  

ستما   درفاو وهنستشو هش ج نشرونشسشو منئع ا نشرونشسشو منئع  بهفاوا دهشو ج * معزي ج معي

منئع  ستما ج منفرست   معزي ج پنجري  شورعيعارشو ج يعارشو ج مفارس ج نشرونشس

 )بنايارد يلنشا معي ه  ج نشراش  هشد  معزو ( وهنستشو/منلاقا/رشح ا 

 معرد ر شز    عاز  ج ممه ياا*معزي  معاد مونت 

  معزي  جسشيم نما  معزوبن جرد ج *

 و يشمتا در زم نا ايناد طن  از طني  هفا ج س مش جسشين رسشرا هشد انجه  هش* اش  سشزد اذ

 مش  يا بشر 3هن  با دب نخشرا ستشد نشعرد شزخعردبج ارسش   بنرشماارزو شب  از ايناد  پشي  ج   *رظشرا

 :)منطقه/ناحيه(شرح وظيفه ستاد اجرايي شهرستان

 ضنجرا در زمشو هشد مت    وف   بنش بن بشر ج مش  يا هنوهنستشو حفاقم   مشك م يلنشا ستشدايناي * 

  بنرشمايها ايناد  يفج  اشرامه ا  *

 با سعالاا ج مشكتا احتمش  مت    يا رتن با  نعاو منئع  پشس  عي  *

معي ه  بناد  عامم ايناي  در سلام وهنستشو ج ارسش  هعرمملنا با   بنايارد يلنشا  معزو *

 دب نخشرا ستشد اينا   استشو

  پشي ش  هشد مناني بهفاوت  درمشر   خشرا هشد بهفاوا  اطت شا منمب  با مفارس ابتفاي  يم   جرد *

 بنرشمابهفاوت   عامم ايناي  

     بنرشما همشهنك نننفاشوايناد بنرشما هشد  معزو  بناد  بنرشما رييد ج *

  د  معزواج مستع  معزي  جسشيم نما  معزو جطن  درا ن  ي  معزي با  عامم اينا *

  ج اطت شم  دريشتا ج مكث ن تن  هشد  مشرد *

 همشهن   يها ايناد جارر   تلعرايف مناپ  بناد دار   معزاو مقلا  ابتفاي   *

 مش  يا بشر 3هن  عرارف با دب نخشرا ستشد استشر  را ا پنج ا بنرشماپشي  جارزو شب   *
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 روش اجراي طرح

بنايارد يلنا نم تا طن  مسع  ستما دهشو ج درفاو ج ملان  رمعدو بنرشما ارمقشد ستما دهشو ج  .1

 درفاو دار   معزاو )يها معي ا ج ارمش  همشهن   هشد لاز (

متشجو بهفاوت  ج جاحفهشد منمب  درجو ب   )از يملا جاحف رعيعارشو  يعارشو ج  ج همشهن   بش معي ا .2

 مفارس(

 ارمش  همشهن   هشد لاز  بش  معزي ج پنجري .3

 همشهن   بش جاحفهشد بهفاوا دهشو ج درفاو زين مممع ا .4

 تشو ج ستشد وهنستشومشك م ستشد اس .5

 مت    درهف يمت ا دار   معزد مسا پعو  بنرشما .6

 ا ت  اقت  معرد ر شز ايناد بنرشما )جارر   تلعرايف  يعر ا س شر  مبلا ج .... ( .7

  مت    ر نجهشد ايناي  درجو ج بنجو ب ش .8

  مل شم بش معيا با بنرشما  94-95بن جرد بعديا معرد ر شز ايناد بنرشما بناد  سش  مسو ل   .9

 دريشتا  اقت   معزو  معرد ر شز )از يملا  پعستن  نتشم دارنتن  هش ج ...( .10

جسشيم نما  معزو  در مسم هشد مت    وف  معس  ادار  بهفاوا دهشو ج معزي  اقت  دريشتت  ج  .11

 درفاو

   بنايارد يلنشا معي ه  ج  معزو  بناد  ر نجهشد ايناي  درجو ب ش .12

   معزو  بناد  ر نجهشد ايناي  بنجو ب شبنايارد يلنشا معي ه  ج  .13

 بنايارد يلنشا  معزو  نتشم دارنتن  هشد ستما دهشو ج درفاو بناد ممنيشو بنرشما در مفارس .14

 هعرا ا ند.( -مهن   بشو ج  ذر مش  -)معيا وعد نا اي  يلنشا  بشينت  در سا مشها پشي ي

ج مت    م ياو درهف  سش ا ج جا في  12او   دار   معزمنا ج پنا منا از ممنيشو بنرشماارمش  پند  .15

 اتياي   اشه 

 دهش ج قعار   هن دارش ش /دارشكف مفجي  ج منظ م تن  قنارداد يها خنيف خفما ملاشب  بش استشرفار .16
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  قف قنارداد بش مناني خوعه  يها ارا ا خفمشا درفار يوك  با دار   معزاو .17

مناني بهفاوت  درمشر  يها ارا ا خفمشا ارمقش ج تتش  سشزد جاحفهشد بهفاوا دهشو ج درفاو  .18

 درفار يوك  ج  قف قنارداد بش ب ما

همشهن   بش دارشكف  هشد درفار يوك  يها ارا ا خفمشا درفار يوك  با دار   معزاو )در هعرا  .19

 امكشو(

را  ارفازد پشي ش  هشد يشبا ج استتشد  از يعر ا هشد س شر ملاشب  بش دستعرا تمم ايناي  پشي ش  هشد  .20

 تما دهشو ج درفاو دار   معزدس

همشهن   بش  معزي ج پنجري درخوع  مت    مسم هشد پشي ش  هشد ستما دهشو ج درفاو دار   .21

  معزاو

 تفاي  مسا پعو  بنرشما ستما دهشو ج درفاو دار   معزد : ايناد بنرشما در سلام مفارس اب .22

a. بنرشما در مفارس ابتفاي    فاشوهمشهنك نننبناد انج  هشد درا ن در بنرشما ) از يملا   معزي

 دار   معزاو ابتفاي  ج اج  شد  رهش ج ...(

b.    مكم م ونشسنشما ا كتنجر ا دار   معزد بن طب  بنرشما رن  اتيارد مسعيل  ج ارمش  جارر

 تلعرايفمناپ  نعدنشو

c.  ارا ا خفمشا درفار يوك 

يا رتن همشهنك نننف  بشينت  از مفرسا متنت    ايناد بنرشما نشعرد ستما دهشو ج درفاوبناد  .23

داراد مناقم ستما  تند همشهنك نننف  همشو مناقم ستما خعاهف بعد نا  ارسدر مفاندد نا 

 مفارس بفجو مناقمج در  همشهن   هشد لاز  را  هف  دار خعاهف وف بش همكشرد مفين مفرسا

 خعاهف بعد.  مفرسااز  متنت  وف  بن  هف  تند داجطلمهمشهن   هش   ستما

نا داجطلم مكم م ونشسنشما ا كتنجر ا ستما جرابلاشو ستما  معزي ديف   مناقب   ستمابا  .24

دهشو ج درفاو ج ارمش  جارر   تلعرايفمناپ  بناد دار   معزاو ابتفاي  در سش شا غ ن معظف بشونف  

                                    ح  ا يحما بن اسشس متشهم رشما ت  مشب    مت    ج پنداخا اندد.
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 رظشرا ج پشي  بنرشما .25

 ا ند مشه شرا بن طب  بنرشما رن  اتيارد مسعيل  اياري .26

 مه ا اياري رهشي  ج است ناج وشخص هشد بنرشما .27

 :قابل توجهنكات 

   ج   بشو مهن مكم م ونشسنشما ا كتنجر ا دار   معزاو ج ارمش  جارر   تلعرايفمناپ  بشينت  در ط

 مش  ارمش  وعد.  حفانثن مش پشريدهم  ذر

  ارا ا خفمشا درفار يوك  با دار   معزاو ر ي بشينت  در ط  مش  هشد  ذر  دد  بهم  ج استنف هعرا

 ا ند.

  دار   معزاو ابتفاي  بنرشما رييد يها ارا ا سلام يا خفمشا يمت ا  رتن 2500مش  1500با ازاد هن

 جارر   تلعرايف(مكم م ونشسنشما   دهشو ج درفاو هعرا ا ند ) معزي 

  رتن يمت ا دار   معزاو ابتفاي  بنرشما رييد يها ارا ا سلام دج خفمشا  7000مش  5000با ازاد هن

 (ينم  ند ت شعرس لنا نش فو    م هعرا ا ند)منم

  خنيف)ايناد طن  نشرارا اتياي  حمم خفمشا در مناني دج ت  يها اتياي  سهم خفمشا ب   دج ت 

 خفما ج ...(

 بش مفارس منجج ستما اسا. اج عيا  اان قنار اسا بنرشما در متفادد از مفارس اينا اندد 

  نا مسا پعو  بنرشما نشعرد ارمقشد ستما دهشو ج درفاو دار   مناقم ستمادر مفارس تشقف

با ستشد  فرسابنرشما در م همشهنك نننف  معزاو ابتفاي  هنتنف  بشينت  حتمشً يا رتن با  نعاو 

 بهن  منف وعد. 24وهنستشو متنت  اندد ج از ميايش ج جظشيف بنف 
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  1فرم شماره 

 كه بايستي در مدرسه كشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان مقطع ابتداييت برنامه ااطلاعفرم 

 باشد.شهرستان قرار گرفته و  دراختيار ستاد اجرايي  باشد موجود

  2فرم شماره 

واحد كه بايستي در  كشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان مقطع ابتداييت برنامه ااطلاعفرم 

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

  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 

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

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

 پزشكي و آموزش و پرورش( قرار گيرد.

 5فرم شماره 

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

  .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 اطلاعات دموگرافيك، نيازهاي درماني و خدمات ارائه شده( وشامل : ) 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،  – 6)فرم هاي  نظارتي هاي چك ليست

 .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 ثبت اطلاعات فرم هايفلوچارت 

 94 - 95سال تحصيلي  

  

 

 

  

 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،

 تانو مدارس( در معاونت بهداشت اس

 

 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

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

 ابتدايي تعداد كل دانش آموزان
 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 

الكترونيك سلامت  تكميل شناسنامه

 دهان ودندان  

 ارائه خدمت وارنيش فلورايدتراپي

    نوبت دوم            نوبت اول 
    خدمات درماني دندانپزشكيارائه 

تعداد كل دانش آموزان تحت پوشش 

 خدمت وارنيش فلورايدتراپي

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

 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 

 سمت:  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

      دانستني هاي سلامت دهان و دندانكتاب 
      دندان و مسواك ماكت

      نخ دندان

 تعداد جلسات آموزشي برگزار شده -5جدول 

 

 :مهر و امضاءتاريخ ،        ير مدرسه:نام و نام خانوادگي مد

 :امضاءتاريخ ،       مدرسه: در هماهنگ كننده برنامهنام و نام خانوادگي 

 دانش آموزانبراي  والدينبراي 
  

 شده وسايل ديگر كمك آموزشي توزيع شده است، در ستون هاي مجاور قيد شوند.، اگر علاوه بر سه مورد ذكر 4درخصوص جدول  تذكر:
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 2فرم شماره 

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

 تعداد كل مدارس  استان
 تعداد مدارس

 مختلط دخترانه پسرانه

      شهرستان

تعداد 

 مناطق
 

 روستايي                     شهري  
 

  

 تعداد كل دانش آموزان

 شهرستان

 به تفكيك پايه شهرستان تعداد دانش آموزان ابتدايي

 ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

       

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

تعداد مدارس تحت 

خدمت پوشش 

   وارنيش فلورايدتراپي

تعداد كل دانش آموزان 

خدمت تحت پوشش 

 وارنيش فلورايدتراپي  

 به تفكيك پايهخدمت وارنيش فلورايدتراپي  تعداد دانش آموزان ابتدايي تحت پوشش 

 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

       

 شهرستان سطح ارسبرنامه در مد هماهنگ كنندگانمشخصات  -3جدول 

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

  

 شهرستان سطح ارسآموزشي موجود در مداطلاعات 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 سلامت و تندرستي كارشناس/مسئولكارشناس ) نام و نام خانوادگي

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

 دانش آموزانبراي  والدينبراي 
  

 .، 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/دانشگاه) مشخصات 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

       

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

تعداد مدارس تحت 

خدمت وارنيش پوشش 

   در استانفلورايدتراپي  

تعداد كل دانش آموزان تحت 

خدمت وارنيش پوشش 

 در استانفلورايدتراپي  

 در استانخدمت وارنيش فلورايدتراپي  تعداد دانش آموزان ابتدايي تحت پوشش 

 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   استفاده شده است   ثابت
بهداشتكار 

 دهان و دندان

كاردان 

بهداشت 

 دهان

نيروهاي 

آموزش 

  ديده

       

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

 استانتعداد كل رابطين پايگاه هاي سلامت دهان و دندان در  استانبرنامه در مدارس  هماهنگ كنندگانتعداد كل 

  

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

 

 طرح تحول سلامت دهان و دندان 

 گامي ديگر در راستاي اجراي برنامه تحول نظام سلامت

 والدين گرامي

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

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

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

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

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

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

 دانش آموزان اجرا مي شود. 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.

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

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

تي و بدون نياز به بي حسي بوده مايعي غليظ، چسبنده و حاوي فلورايد است كه استفاده از آن آسان، بدون درد و ناراحوارنيش فلورايد 

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

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

 پاك شدن وارنيش از سطح دندان اين تغيير رنگ از بين مي رود.ايد  ، با فلور

 توصيه ها:

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

از وارنيش دقيقه پس  30لي لازم است تا و ،از خوردن پرهيز نمايد بهتر است انجام وارنيش فلورايدساعت پس از  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.

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

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

 مي نمايم.

 نام داروهاي مصرفي:...................... نام بيماري: ....................    بلي      آيا فرزند شما بيماري خاصي دارد؟ خير

 فرزند شما تحت پوشش كدام بيمه درماني مي باشد؟

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

 تاريخ:                           امضا:                                       تلفن  همراه:

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



 
20 

 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

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

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

 

 :نام و امضاء مدير مدرسه        

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

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

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

 (را داشته باشد. جلسه

 
1 

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

 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  5اند؟ )از  آيا دانش آموزان روش صحيح مسواك زدن را ياد گرفته

 دهند(

 
2 

 2  دانش آموز خواسته شود تا روش صحيح آن را نشان دهند( 5آيا دانش آموزان روش صحيح نخ دندان را ياد گرفته اند؟ )از  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  آيا دندانپزشك/بهداشتكار دهان و دندان/كاردان بهداشت دهان از دستكش وماسك موقع كار استفاده مي كند؟ 13

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

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

 دندانپزشك و كودك، سطل زباله و ...(

 
1 

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

 بررسي گردد.(

 
2 

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

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

 دارند؟

 
1 

19 
برنامه / رابط پايگاه  هماهنگ كنندهاز همكاري مدير،  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  مراجعه بعدي براي دريافت مجدد اين خدمت به والدين/سرپرست مدرسه گفته شده است؟آيا  22

 1  آيا در مدرسه جهت ارائه خدمات سلامت دهان و دندان از يونيت سيار يا ثابت استفاده مي شود؟ 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 اعضاي ستاد اجرايي شهرستان نسبتآيا  3

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

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

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

 است؟)مشاهده صورتجلسات(

 
1 

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

 از چك ليست هاي تكميل شده مشاهده شود(

 
1 

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

 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 

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

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

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

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

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

 )مشاهده صورتجلسات(

 
1 

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

 چك ليست هاي تكميل شده مشاهده شود(

 
1 

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

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

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

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

 

 

 

 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

شتمعاونت  ن -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                                        – 5

 سيلانت تراپي – 8ترميم دندان                                               – 7

 پالپوتومي – 9

 □جرم گيري انجام شده 
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 برنامه در مدارس هماهنگ كنندگان 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

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

 .توصيه 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

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

 دن لبه لثهگرد بو -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 شودنمار ديده تورم و قرمزي در لثه هاي بي -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 عواملكداميك 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

 بلا به طور كامل واكسينه نشده است و زخم آلوده باشد بايد يك نوبت واكسن كازاز باه  در صورتيكه بيمار ق –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

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

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

 ارت صحيح است ؟ در استفاده از فيشورسيلنت كدام عب .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  7فيشورسيلنت براي كليه دندانهاي دائمي كودك در سنين  انجام -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

 دندانها كمك مي كند.خوردن هويچ، سيب تا حدودي به تميز كردن سطح  -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

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

 .اندازه مسواك كودكان، كوچكتر از بزرگسالان است -د

 ان و مسواك نادرست مي باشد؟كدام عبارت زير در خصوص خميردند .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

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

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

 پس از وارد شدن نخ دندان به فضاي بين دندانها با حركت عقب و جلو سطوح دندان تميز مي شود. -د
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 در خصوص قندهاي موجود در مواد غذايي و درجه پوسيدگي زايي كدام عبارت نادرست مي باشد؟ .5

 سبزيجات خاصيت پوسيدگي زايي پايين دارند.قندهاي موجود در ميوه و  -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

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

 سالگي كدام عبارت نادرست است؟ 6ن در خصوص دندا .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

 بارت نادرست است؟در خصوص افراد در معرض خطر پوسيدگي دندان كدام ع .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

 كودكان اتفاق مي افتد.در زمان رويش دندان در  -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

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

 تغيير رنگ وارنيش فلورايد بر روي دندان موقتي مي باشد .  -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         

 ومرتبمسواك با موهاي نرم وموهاي منظم -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

 ا مي شودباعث از بين رفتن ميكروب ه-ب   باعث سفيد شدن دندان ها مي شود -الف

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

 

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

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

 از پنج ساعت  بعد-د                                    از روز بعد                        -ج
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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

 شود.باعث از بين رفتن پلاك دنداني مي -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

 مواردهمه  -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
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 برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتداييشاخص هاي 

 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 

 

 

 

 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* 
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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(

         

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

 واحد نوجوانان، جوانان و مدارس(

         

          هماهنگي هاي لازم با آموزش و پرورشانجام  3

          زير مجموعه بهداشت دهان و دندان واحدهاي هماهنگي با 4

          تشكيل ستاد استان و ستاد شهرستان 5

          جمعيت دانش آموزي تحت پوشش برنامهتعيين درصد  6

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

          تعيين نيروهاي اجرايي درون و برون بخش 8

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

 برنامه عملياتي 

         

          )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

         

           بخش برگزاري جلسات توجيهي و آموزشي براي  نيروهاي اجرايي درون 12

           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.( -ر ماهمهر، آبان و آذ-پاييزماهه 

         

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

 و تعيين ميزان درصد افزايش آگاهي

         

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

  هر دانشگاه/دانشكده

         

          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

         

هماهنگي با دانشكده هاي دندانپزشكي جهت ارائه خدمات دندانپزشكي به  19

 دانش آموزان )در صورت امكان(

         

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

 اجرايي پايگاه هاي سلامت دهان و دندان دانش آموزي 
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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.. 

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

 

21 
اجراي برنامه در سطح مدارس 

ايتدايي تحت پوشش برنامه 

سلامت دهان و دندان دانش 

 آموزي

 و والدين به دانش آموزان ابتدايي آموزش
         

تكميل شناسنامه الكترونيك دانش آموزي بر 

طبق برنامه نرم افزاري تحويلي و انجام 

 #وارنيش فلورايدتراپي كودكان

         

          ##ارائه خدمات دندانپزشكي

          نظارت و پايش برنامه 22

          گزارشگيري ماهيانه بر طبق برنامه نرم افزاري تحويلي 23

          تهيه گزارش نهايي و استخراج شاخص هاي برنامه  24


