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دستورالعمل اجرایی 

توافق نامه اجرایی همکاري هاي مشترك برنامه سلامت دهان و دندان دانش آموزان

)20/12/93(آموزش و پرورش وزارت بین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و 

مقدمه

ــامین  اهــدافمهمتــرینازیکــی  ــدر کــاران رشــد و توســعه جامعــه، ت ســلامت انســانها دســت ان
سـلامت دهـان   در ایـن خصـوص   .داردو توانمنـدي جامعـه  پیشـرفت نقـش مـوثري در   می باشد که خـود  

کــه در کیفیــت زنــدگی افــراد نقــش  را تشــکیل مــی دهــدو دنــدان بخــش مهمــی از بهداشــت عمــومی  
ــزایش  . مهمــی دارد ــه اف ــر کشــورها توجــه ب ــوزان در اکث ــش آم ــه خصــوص ســطح  ســطح ســلامت دان ب

نـده محسـوب مـی شـود کـه بـا       نـوعی سـرمایه گـذاري بـراي نسـل هـاي آی      سلامت دهان و دنـدان آنهـا،  
ــدان دور     ــه چن ــن امکــان در آینــده ن ــدان، ای ــداخلات مناســب در زمینــه ســلامت دهــان و دن طراحــی م

.  میسر می گردد

ضرورت اجراي طرح

ــا   ــرین بیم ــایع ت ــدان ش ــیدگی دن ــین   ريپوس ــه در ب ــوانی اســت ک ــودکی و نوج ــزمن دوران ک م
طبـق آخـرین بررسـی    . اجتمـاعی مشـاهده مـی شـود    سـطح و ، قومیـت جامعه بـا هـر نـژاد   مختلفاقشار

در دنــدان شــیري پوســیده 5ســاله ایرانــی داراي 6تــا5هــر کــودكهــاي بعمــل آمــده بطــور متوســط 
ــد  ــی باش ــود م ــان خ ــن ده ــا 6و از س ــد   12ت ــی رون ــدانهاي دائم ــیدگی دن ــزان پوس ــز می ــالگی نی يس

. افزایشی دارد

ــه اي      ــین برنام ــراي چن ــه اج ــروي انســانی و هزین ــدارك نی ــه و ت ــه تهی ــت ک واضــح اس
نکـه ارائـه خـدمات پیشـگیري در جهـت جلـوگیري از ایجـاد بیماریهـاي         آبسیار گـزاف خواهـد بـود حـال     

بهتــرین زمــان جهــت کنتــرل . ار کمتــري را در پــیش خواهــد داشــتدهــان و دنــدان صــرف هزینــه بســی
جهـت دسترسـی بـه ایـن گــروه     بیماریهـاي دهـان و دنـدان سـنین کـودکی و یکـی از بهتــرین مکـان هـا        

.سنی مدارس ابتدایی می باشد

توافــق نامــه اي در دوران خــدمات دولــت تــدبیر و امیــد، در راســتاي طــرح تحــول ســلامت،  لــذا 
ــین  ــتاداره ب ــدان  بهداش ــان و دن ــکی و  ده ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــلامت و وزارت بهداش ــر س دفت

در دانــش آمــوزان ابتــدایی ســلامت دهــان و دنــدانجهــت ارتقــايتندرســتی وزارت آمــوزش و پــرورش 
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سـاله  6بـراي دوره  برنامـه ایـن  ،بـر طبـق مـاده یـک توافـق نامـه مـذکور       .منعقد گردید20/12/93تاریخ 
بـا مـداخلات مناسـبی کـه در نظـر اسـت اجـرا گـردد تغییـر قابـل تـوجهی در            در نظر گرفته شده است تا

گـام  بـا اجـراي مطلـوب ایـن برنامـه،     امیـد اسـت  . دانـش آمـوزان مشـاهده شـود    DMFT/dmftشاخص 
.اسلامی مان برداشته شودکشوردندان آینده سازان در راستاي ارتقاي سلامت دهان ويموثر

هدف کلی 

کشورآموزان مقطع ابتدایی دانش DMFTشاخص بهبود

اهداف اختصاصی 

6درطــی %41بــه میــزان %) 35(ســاله بــدون پوســیدگی دنــدانی12افــزایش درصــد دانــش آمــوزان .1
سال

سال 6طیدر به یک09/2*از ساله12دانش آموزان DMFTشاخص میزان کاهش .2
%3به میزان سالیانه  )%15(*ساله12دانش آموزان DMFTدر شاخصFسهمافزایش .3
%3به میزان سالانه %) 82(*ساله12دانش آموزان DMFTدر شاخصDو کاهش میزان .4
ــدارس  .5 ــه در م ــان برنام ــاهی مجری ــزایش آگ ــداییاف ــان و ابت ــلامت ده ــه س ــش  در زمین ــدان دان دن

%5سالانه به میزانانآموز
جلــب و%5ســالانه دنــدان دانــش آمــوزافــزایش ســطح آگــاهی والــدین در زمینــه ســلامت دهــان و .6

برنامهمطلوباجرايجهتمشارکت والدین 
%5سالانه دنداندر زمینه سلامت دهان وساله12افزایش سطح آگاهی دانش آموزان .7
دانش آموزيالکترونیک تکمیل شناسنامه .8
افزایش دسترسی دانش آموزان  مقطع ابتدایی به خدمات پیشگیري دهان و دندان .9

ــش .10 ــی دان ــزایش دسترس ــدایی  اف ــع ابت ــوزان مقط ــانی آم ــدمات درم ــه خ ــکیب ــگیري (دندانپزش پیش
)ثانویه با تعرفه مصوب

اســت کــه توســط 1391عــدد و درصــدهاي ذکــر شــده مربــوط بــه نتــایج پیمــایش کشــوري ســلامت دهــان و دنــدان در ســال  *
.وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی انجام شد
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استراتژي ها

:آموزش

مجریـان برنامـه در مـدارس قبـل و بعـد      ودانـش آمـوزان   تعیین وضـعیت سـطح آگـاهی والـدین،    .1
سلامت دهان و دنداناز آموزش

مجریــان برنامــه در مــدارسدانــش آمــوزان وآموزشــی مــرتبط بــراي والــدین،بســته هــايتهیــه .2
ابتدایی

ــدین، .3 ــراي وال ــان ودانــش آمــوزان برگــزاري جلســات تــوجیهی و کارگــاه هــاي آموزشــی ب مجری
ابتداییبرنامه در مدارس

)وزارت بهداشت و وزارت آموزش وپرورشدر نیروهاي در گیر (بین بخشیهاينگیههما.4
تهیه وسایل کمک آموزشی.5
سیمابا صدا وهاي لازم هماهنگی انجام .6
در زمینـه آشـنایی و کـار بـا پرونـده الکترونیـک و ارائـه خـدمت وارنـیش          (آموزش مجریان برنامه.7

)فلوراید

:پیشگیري

سلامت دهان و دندان دانش آموزانالکترونیک تهیه برنامه نرم افزاري براي پرونده .1
سلامت دهان و دندان دانش آموزانتکمیل شناسنامه الکترونیک .2
انزجهت دانش آمووارنیش فلورایدتامین.3
انجام خدمت وارنیش فلوراید.4
استفاده از یونیت سیار در مدارس.5

:درمان

هماهنگی هاي لازم با سازمان هاي بیمه گر جهت ارائه خدمات پایه دندانپزشکی.1
ــا  دندانپزشــکیارائــه خــدمات.2 تحــت پوشــش بیمــه هــاي پایــه براســاس مصــوبه هیــات دولــت ب

تعرفه هاي مصوب
پایگـاه  راه انـدازي خریـد خـدمت،   (ن افزایش تعداد مراکز ارائـه خـدمات درمـانی بـه دانـش آمـوزا      .3

)، فعال شدن مراکز بهداشتی درمانیهاي ثابت و سیار
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:ژوهشپ

جلــب همکــاري دانشــکده هــاي دندانپزشــکی بــراي انجــام پــژوهش هــا و طــرح هــاي تحقیقــاتی .1
کاربردي

تعیین شاخص هاي سلامت دهان و دندان.2
تاثیر راه اندازي پایگاه هاي ثابت و سیار در تغییر شاخص هاي سلامت دهان و دندان.3
ابتـدایی در زمینـه   نگـرش والـدین، دانـش آمـوزان و مجریـان برنامـه در مـدارس       تعیین آگـاهی و .4

سلامت دهان و دندان

اعضاي کمیته و ستادهاي اجرایی برنامه کشوري سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی

مرکزي راهبرياعضاي کمیته - 1

بري متشکل از افراد حقیقی و ستاد راهتفاهم نامه وزارتین،4از ماده 1-4بر طبق تبصره یک بند 
: حقوقی ذیل می باشد

سلامت قائم مقام وزیر در امور مشارکت هاي اجتماعی، سازمان هاي مردم نهاد و خیریه هاي حوزه
دبیر شوراي سلامت دهان وزارت بهداشت، ، بهداشت، درمان و آموزش پزشکیمعاون بهداشت وزارت، کشور

سلامت وزارت آموزش معاون تربیت بدنی و، بهداشت دهان و دنداناداره رئیس ، درمان و آموزش پزشکی
، یر و رییس سازمان استثنایی کشورمعاون وز، معاون پرورشی و فرهنگی وزارت آموزش و پرورش، وپرورش

مدیرکل دفتر آموزش ،آموزش پزشکیرییس مرکز مدیریت شبکه معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و
مدیرکل دفتر سلامت و ، ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیاونت بهداشت وزو ارتقاي سلامت مع

مدیرکل دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس معاونت بهداشت وزارت ، تندرستی وزارت آموزش و پرورش
اي اجتماعی مدیرکل دفتر مراقبت در برابر آسیب ه،رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیبهداشت وزا

رییس مرکز سلامت محیط کار معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش ، و پرورشوزارت آموزش
پزشکی

اعضاي ستاد اجرایی کشور- 2

:رت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزا

اداره بهداشت دهان و مشاور معاون بهداشت و رئیس دبیر شوراي سلامت دهان،معاون بهداشت
دفتر سلامت خانواده و جمعیت و مدارسمدیرکل،دندان
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:وزارت آموزش و پرورش

و سلامتدفترمشاور مدیرکل،و تندرستیسلامتمدیر کل دفتر،تربیت بدنی و سلامتمعاون 
، کارشناس مسئول برنامه ریزي آموزش سلامت، رییس گروه تغذیه و سلامتتندرستی

استانستاد اجرایی ياعضا- 3

:و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان

کارشناس مسئول سلامت ،دندانمسئول بهداشت دهان وکارشناس عاون بهداشت دانشگاه،م
نوجوانان، جوانان و مدارس

:وزارت آموزش و پرورش

، کارشناس یا کارشناس معاون تربیت بدنی و تندرستی استان، رییس اداره سلامت و تندرستی استان،
مسئول سلامت و تندرستی استان

معاون بهداشتی : رییس ستاد

کارشناس مسئول بهداشت دهان و دندان: دبیر ستاد

اعضا ستاد اجرایی شهرستان- 4

:وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

کارشناس مسئول بهداشت دهان ودندان ، رئیس مرکز بهداشت/مدیر شبکه بهداشت و درمان
مدارسشهرستان، کارشناس مسئول سلامت نوجوانان، جوانان و 

:وزارت آموزش و پرورش

یا کارشناس مسئول کارشناس معاونت پرورشی و تربیت بدنی و تندرستی منطقه، ، مدیر منطقه

و تندرستی منطقهسلامت 

مدیر شبکه یا رییس مرکز بهداشت : رییس ستاد

کارشناس مسئول بهداشت دهان و دندان: دبیر ستاد
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سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتداییتشکیلاتی برنامه کشوري ارتقاي فلوچارت 

94- 95سال تحصیلی 

کمیته مرکزي راهبري

ستاد اجرایی استان

شهرستانستاد اجرایی 

مراکزبهداشتی درمانی
)شیفت صبح و عصر(

مدارس ابتدایی
تحت پوشش برنامه

دهان و دندان پایگاه هاي سلامت
)ثابت و سیار(دانش آموزان 

ستاد اجرایی کشور

برنامه ریزي و نظارت بر نحوه عملکرد در محل هاي 
اجراي برنامه

مراکز خصوصی و دانشکده هاي 
)خرید خدمت شده(دندانپزشکی 
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آموزان سلامت دهان و دندان دانشارتقاي شرح وظیفه ستادهاي اجرایی برنامه کشوري 
ابتدایی

:شرح وظیفه ستاد اجرایی کشوري 

ضرورت در زمان هاي تعیین شده صورت درویک بارماه هر تشکیل جلسات کشوري حداقل *

جهت اجراي طرح تهیه و تدوین جدول گانت*

در صورت لزوم .... چک لیست ها و ،رایی ، فرم هاي آماري و اطلاعاتیتدوین دستورالعمل اج*

گردش کار و روشن نمودن وظایف محوله به هر بخشتعیین *

ودندان پرورش و کارشناسان مسئول بهداشت دهان وسلامت و تندرستی آموزش وروساي اداره توجیه *

کشورمعاونت هاي بهداشتیو مدارسمسئول سلامت نوجوانان کارشناسان 

جه و اعتبار مورد نیازبودبرآورد * 

مورد نیازو لوازم و تجهیزات تامین و توزیع مواد مصرفی *

شی آموزبستهتهیه *

..........)پوستر، پمفلت و(یتهیه وتوزیع وسایل کمک آموزش*

سایر رسانه هاي گروهی هان عمومی براي اجراي طرح از طریق صدا و سیما واذآماده سازي *

برنامهپایش و ارزشیابی از اجراي نظارت ،*

ال پسخوراند به کمیته مرکزيارس*

:شرح وظیفه ستاد اجرایی استان 

ضرورت در زمان هاي تعیین شده بر بنابار وتشکیل جلسات ستاد استانی حداقل هر ماه یک*

)انجام برنامه ریزي لازم جهت آموزش، پیشگیري و درمان(جهت اجراي برنامه تهیه جدول گانت*

وظایف محوله به هر بخشتعیین گردش کار و روشن نمودن *
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سلامت ل ه کارشناسان مسئول بهداشت دهان ودندان شهرستان ها و کارشناسان مسئویآموزش و توج*

شهرستان هامسئول سلامت و تندرستی آموزش و پرورش اننوجوانان و جوانان و مدارس و کارشناس

)برگزاري جلسات توجیهی و کارگاه هاي آموزشی(

مورد نیازلوازم و تجهیزات، توزیع مواد مصرفی*

یتوزیع وسایل کمک آموزشبرآورد و *

ن جامعه در زمینه اجراي طرح از طریق صدا و سیما وسایر رسانه هاي گروهی هاآگاه سازي اذ*

ماه یک بار3هر و ارسال پسخوراند به دبیرخانه ستاد کشوريبرنامهنظارت پایش وارزشیابی از اجراي *

:اجرایی شهرستان شرح وظیفه ستاد 

ضرورت در زمان هاي تعیین شده بنا بربار وماه یکهرشهرستان حداقل یتشکیل جلسات ستاداجرای*

برنامهجهت اجراي جدول گانتتهیه *

توجیهی براي عوامل اجرایی در سطح شهرستان و ارسال صورتجلسه به یبرگزاري جلسات آموزش*

دبیرخانه ستاد اجرائی استان

، پایگاه هاي مراکز بهداشتی درمانی، خانه هاي بهداشت،اطلاعات مرتبط به مدارس ابتداییجمع آوري*

برنامهبهداشتی عوامل اجرایی 

برنامهاجراي برنامه هاي آموزشی براي مجریان برنامه ریزي و*

یي آموزشاو محتویتوزیع وسایل کمک آموزشوطرح درگیر ییآموزش به عوامل اجرا*

و اطلاعاتیدریافت و تکثیر فرم هاي آماري*

هماهنگی جهت اجراي وارنیش فلوراید تراپی براي دانش آموزان مقطع ابتدایی *

ماه یک بار3هر خوراند به دبیرخانه ستاد استانی رائه پسو ابرنامهپایش وارزشیابی *

روش اجراي طرح

دندان و مطرح نمودن برنامه ارتقاي سلامت دهان و برگزاري جلسه کمیته طرح تحول سلامت دهان و .1

)جهت توجیه و انجام هماهنگی هاي لازم(دندان دانش آموزان 
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از جمله واحد نوجوانان، جوانان و (معاون بهداشتی و واحدهاي مرتبط درون بخش و هماهنگی باتوجیه.2

)مدارس

انجام هماهنگی هاي لازم با آموزش و پرورش.3

واحدهاي بهداشت دهان و دندان زیر مجموعههماهنگی با .4

تشکیل ستاد استان و ستاد شهرستان.5

تعیین درصد جمعیت دانش آموزي تحت پوشش برنامه.6

.... )وارنیش فلوراید، یونیت سیار، تبلت و (اعلام اقلام مورد نیاز اجراي برنامه .7

تعیین نیروهاي اجرایی درون و برون بخش.8

با توجه به برنامه عملیاتی94-95اي برنامه براي  سال تحصیلی برآورد بودجه مورد نیاز اجر.9

...)از جمله، پوستر، کتاب دانستنی ها و (دریافت  اقلام آموزشی مورد نیاز .10

توزیع اقلام دریافتی و توزیع وسایل کمک آموزشی در محل هاي تعیین شده توسط اداره بهداشت دهان .11

و دندان

براي  نیروهاي اجرایی درون بخشبرگزاري جلسات توجیهی و آموزشی.12

برگزاري جلسات توجیهی و آموزشی براي  نیروهاي اجرایی برون بخش.13

برگزاري جلسات آموزشی کتاب دانستنی هاي سلامت دهان و دندان براي مجریان برنامه در مدارس.14

و تعیین میزان درصد افزایش آگاهیتست و پست تست از مجریان برنامه انجام پري .15

دانشکدها/تنظیم فرم قرارداد جهت خرید خدمت مطابق با استانداردها و قوانین هر دانشگاهتدوین و.16

عقد قرارداد با مراکز خصوصی جهت ارائه خدمات دندانپزشکی به دانش آموزان.17

ارتقا و فعال سازي واحدهاي بهداشت دهان و دندان مراکز بهداشتی درمانی جهت ارائه خدمات .18

داد با بیمهدندانپزشکی و عقد قرار

در صورت (هماهنگی با دانشکده هاي دندانپزشکی جهت ارائه خدمات دندانپزشکی به دانش آموزان .19

)امکان
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راه اندازي پایگاه هاي ثابت و استفاده از یونیت هاي سیار مطابق با دستورالعمل اجرایی پایگاه هاي .20

سلامت دهان و دندان دانش آموزي

وص تعیین محل هاي پایگاه هاي سلامت دهان و دندان دانش هماهنگی با آموزش و پرورش درخص.21

آموزان

: اجراي برنامه در سطح مدارس ایتدایی تحت پوشش برنامه سلامت دهان و دندان دانش آموزي .22

a. تکمیل شناسنامه الکترونیک دانش آموزي بر طبق برنامه نرم افزاري تحویلی و انجام وارنیش

فلورایدتراپی کودکان

b.دندانپزشکیارائه خدمات

نظارت و پایش برنامه.23

گیري ماهیانه بر طبق برنامه نرم افزاري تحویلیگزارش.24

تهیه گزارش نهایی و استخراج شاخص هاي برنامه.25

:قابل توجهنکات 

 و آبانمهر،تکمیل شناسنامه الکترونیک دانش آموزان و انجام وارنیش فلورایدتراپی بایستی در طی
. ماه انجام شودحداکثر تا پانزدهم آذر

 ارائه خدمات دندانپزشکی به دانش آموزان نیز بایستی در طی ماه هاي آذر، دي، بهمن و اسفند صورت

.گیرد

 دانش آموزان ابتدایی برنامه ریزي جهت ارائه سطح یک خدمات دهان و جمعیت نفر1500به ازاي هر
)وارنیش فلورایدآموزش، تکمیل شناسنامه ،(دندان صورت گیرد 

 نفر جمعیت دانش آموزان ابتدایی برنامه ریزي جهت ارائه سطح دو خدمات 7000تا 5000به ازاي هر
)جرمگیريفیشورسیلنت،کشیدن، یم،ترم(صورت گیرد

خرید اجراي طرح کارانه،(افزایش حجم خدمات در مراکز دولتی جهت افزایش سهم خدمات بخش دولتی

...)خدمت و 
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لات و مشکلات، افراد بایستی با افراد مسئول و ذي ربط در سیستم خود در جهت پاسخگویی به سوا

براي مثال مجري برنامه در مدرسه اگر مشکلی دارد بایستی با مسئول مربوطه خود در . تماس باشد

آموزش و پرورش منطقه مطرح کند و یا اگر کارشناس مسئول بهداشت دهان و دندان شهرستان 

. ارشناس مسئول بهداشت دهان و دندان استان خودگزارش کندمشکلی دارد بایستی به ک

اگر قرار است برنامه در تعدادي از مدارس اجرا گردد ارجحیت با مدارس مروج سلامت است.

 در مدارس فاقد مربی بهداشت که تحت پوشش برنامه کشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش

فر به عنوان مجري برنامه در مدرسه به ستاد شهرستان آموزان ابتدایی هستند، بایستی حتماً یک ن

.معرفی گردد
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فرم ها
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1فرم شماره 

که بایستی در مدرسهکشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان مقطع ابتداییت برنامه ااطلاعفرم 
.شهرستان قرار گرفته باشدو  دراختیار ستاد اجرایی باشدموجود

2فرم شماره 

واحد که بایستی در کشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان مقطع ابتداییت برنامه ااطلاعفرم 
.قرار گرفته باشدو دراختیار ستاد اجرایی استانباشدموجودشهرستانستادي

3فرم شماره 

که بایستی در واحد مقطع ابتداییکشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان فرم اطلاعات برنامه 
.قرار گرفته باشدستادي استان موجود باشد و دراختیار ستاد اجرایی کشوري

4فرم شماره 

که بایستی به عنوان شانفرم رضایت نامه والدین براي انجام وارنیش فلورایدتراپی دندان هاي فرزندان 
.مستندات در مدرسه نگهداري شود

5فرم شماره 

در مدرسه و یک نسخه آن در ستاد اجرایی )گواهی انجام وارنیش فلوراید(5شماره فرمبایستی یک نسخه از 
.شهرستان موجود باشد

:نکته

تکمیل شناسنامه سلامت دهان و دندان دانش در خصوصموارد مربوط به ثبت اطلاعات و جمع بندي آن ها 
به ارائه خدمت وارنیش فلورایدو) نیازهاي درمانی و خدمات ارائه شدهاطلاعات دموگرافیک، : شامل (آموزان ابتدایی

دندان قرار داده شده ي که قبلاً تهیه شده و در اختیار مسئولین محترم بهداشت دهان و صورت الکترونیک در نرم افزار
.است، صورت می گیرد

6فرم شماره  
برنامه کشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان )ج- 6ب  و - 6الف، –6فرم هاي (نظارتیهايچک لیست

.که بایستی در ستاد اجرایی شهرستان و استان موجود باشددانش آموزان مقطع ابتدایی
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برنامه کشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتداییثبت اطلاعات فرم هايفلوچارت 

94- 95سال تحصیلی  

توسط مجري برنامهدر مدرسه 1ثبت اطلاعات فرم 

به واحد از مدرسهارسال یک نسخه از این اطلاعات
آموزش و پرورش منطقهمربوطه درستادي

واحد مربوطه در آموزش و پرورش به)2فرم شماره (ارسال یک نسخه از این اطلاعات
در معاونت بهداشت استان) دهان و دندان و مدارس( مربوطههايواحداستان و به

واحد مربوطه در وزارت آموزش و پرورش و به)3فرم شماره(ارسال یک نسخه از این اطلاعات
در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) دهان و دندان و مدارس(هاي مربوطهواحدبه

ستاد اجرایی شهرستاندر2در قالب فرم شماره 1فرم شماره اطلاعاتجمع بندي

یک نسخه در دسترس واحدهاي مربوطه یک نسخه اطلاعات در دسترس واحد مربوطه در آموزش و پرورش منطقه،
در مرکز بهداشت شهرستان) مدارسدهان و دندان و (

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

دهان و دندان (دسترس واحدهاي مربوطه یک نسخه در یک نسخه در دسترس واحد مربوطه در آموزش و پرورش استان،
در معاونت بهداشت استان) و مدارس

در ستاد اجرایی کشوري3جمع بندي اطلاعات فرم هاي شماره 

یک نسخه در دسترس یک نسخه در دسترس واحد مربوطه در وزارت آموزش و پرورش، 
در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) دهان و دندان و مدارس(واحدهاي مربوطه 
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1فرم شماره 

مدرسهمشخصات - 1جدول 

نام مدرسهاستان
آدرس مدرسهشهرستان

شماره تلفن مدرسهمنطقه
شیفت عصر  شیفت صبح  مختلط  دخترانه  پسرانه  روستایی شهري 

به تفکیک پایهتعداد دانش آموزان ابتداییابتداییتعداد کل دانش آموزان
ششمپنجمچهارمسومدوماول

اطلاعات مربوط به برنامه کشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی-2جدول 

الکترونیک سلامت تکمیل شناسنامه
دهان ودندان  

ارائه خدمت وارنیش فلورایدتراپی
نوبت دومنوبت اول 

ارائه خدمات درمانی دندانپزشکی

تعداد کل دانش آموزان تحت پوشش 
خدمت وارنیش فلورایدتراپی

پایهبه تفکیکخدمت وارنیش فلورایدتراپی تعداد دانش آموزان ابتدایی تحت پوشش 
ششمپنجمچهارمسومدوماول

یونیت سیار در مدرسهوجود 

وجود یونیت ثابت در مدرسه

تعداد یونیت 
سیار

تعداد یونیت 
وجود نیروي ارائه دهنده خدمات سلامت دهان و دندان  ثابت

تعداد 
دندانپزشک

تعداد 
بهداشتکار 

دهان و دندان

تعداد کاردان 
دهانبهداشت 

تعداد 
نیروهاي 

آموزش دیده

مشخصات مجري برنامه در مدرسه- 3جدول 

: سمت:نام نام خانوادگی مجري برنامه در مدرسه 
: سمت:مدرسه در نام و نام خانوادگی رابط پایگاه

اطلاعات مربوط به وسایل کمک آموزشی موجود در مدرسه- 4جدول 

تعدادنوع وسایل کمک آموزشیتعدادنوع وسایل کمک آموزشیتعدادنوع وسایل کمک آموزشی
کتاب دانستنی هاي سلامت دهان و دندان

دندان و مسواكماکت
نخ دندان

تعداد جلسات آموزشی برگزار شده-5جدول 

:امضاءمهر وتاریخ، :نام و نام خانوادگی مدیر مدرسه

دانش آموزانبراي والدینبراي 



16

2فرم شماره 

در سطح شهرستانمشخصات مدارس-1جدول 

تعداد کل مدارساستان
تعداد مدارس

مختلطدخترانهپسرانه
شهرستان

تعداد 
مناطق

روستاییشهري  

تعداد کل دانش آموزان
شهرستان

به تفکیک پایهشهرستانتعداد دانش آموزان ابتدایی
ششمپنجمچهارمسومدوماول

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

تعداد مدارس تحت 
خدمت پوشش 

وارنیش فلورایدتراپی

تعداد کل دانش آموزان 
خدمت تحت پوشش 

وارنیش فلورایدتراپی  

به تفکیک پایهخدمت وارنیش فلورایدتراپی  تعداد دانش آموزان ابتدایی تحت پوشش 

ششمپنجمچهارمسومدوماول

ی که درآنها از یونیت سیار استفاده شده تعداد مدارس
تعداد کل یونیت است 

استفاده هاي سیار
شده در مدارس

تعداد کل 
یونیت هاي 

استفاده ثابت
شده در مدارس

تعداد نیروهاي ارائه دهنده خدمات سلامت دهان و دندان  

ی که درآنها از یونیت ثابت استفاده شده تعداد مدارس
بهداشتکار دندانپزشکاست

دهان و دندان

کاردان 
بهداشت 

دهان

نیروهاي 
آموزش 

دیده

شهرستانسطحارسبرنامه در مدانمشخصات مجری-3جدول 

تعداد کل رابطین پایگاه هاي سلامت دهان و دندان در سطح شهرستانشهرستانسطحتعداد کل مجریان برنامه در مدارس

شهرستانسطحارساطلاعات مربوط به وسایل کمک آموزشی موجود در مد-4جدول 

کلتعدادنوع وسایل کمک آموزشیکلتعدادآموزشینوع وسایل کمک کلتعدادنوع وسایل کمک آموزشی
کتاب دانستنی هاي سلامت دهان و دندان

دندان و مسواكماکت

نخ دندان

در شهرستانجلسات آموزشی برگزار شدهکل تعداد -5جدول 

:مهر و امضاءتاریخ، :)مسئول سلامت و تندرستی مناطق(نام و نام خانوادگی

:مهر و امضاءتاریخ، ):مسئول بهداشت دهان و دندان شهرستان(نام و نام خانوادگی 

دانش آموزانبراي والدینبراي 
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3فرم شماره 

)دانشکده/دانشگاه(مشخصات مدارس استان-1جدول 

تعداد کل مدارساستان
تعداد مدارس

مختلطدخترانهپسرانه
شهرستانتعداد 

روستاییشهري  تعداد مناطق

تعداد دانش آموزان ابتدایی استان به تفکیک پایهتعداد کل دانش آموزان استان
ششمپنجمچهارمسومدوماول

)دانشگاه/دانشکده(در استان آموزان ابتداییاطلاعات مربوط به برنامه کشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش -2جدول 

تعداد مدارس تحت 
خدمت وارنیش پوشش 

در استانفلورایدتراپی  

تعداد کل دانش آموزان تحت 
خدمت وارنیش پوشش 

در استانفلورایدتراپی  

در استانخدمت وارنیش فلورایدتراپی  تعداد دانش آموزان ابتدایی تحت پوشش 
به تفکیک پایه

ششمپنجمچهارمسومدوماول

تعداد مدارس در استان که در آنها یونیت 
سیار استفاده شده است  

تعداد کل یونیت هاي 
استفاده شده در سیار

مدارس استان

تعداد کل یونیت هاي 
استفاده شده در ثابت

مدارس استان

تعداد نیروهاي ارائه دهنده خدمات سلامت دهان و 
در استاندندان

تعداد مدارس در استان که در آنها یونیت 
بهداشتکار دندانپزشکسیار استفاده شده است  

دهان و دندان

کاردان 
بهداشت 

دهان

نیروهاي 
آموزش 

دیده

)دانشگاه/دانشکده(استان مشخصات مجریان برنامه در مدارس -3جدول 

استانتعداد کل رابطین پایگاه هاي سلامت دهان و دندان در استانتعداد کل مجریان برنامه در مدارس 

)دانشگاه/دانشکده(استان اطلاعات مربوط به وسایل کمک آموزشی موجود در مدارس - 4جدول 

کلتعدادنوع وسایل کمک آموزشیکلتعدادنوع وسایل کمک آموزشیکلتعدادنوع وسایل کمک آموزشی
سلامت دهان و دندانکتاب دانستنی هاي 

دندان و مسواكماکت

نخ دندان

در استانتعداد جلسات آموزشی برگزار شده-5جدول 

:مهر و امضاءتاریخ،):استانمسئول سلامت و تندرستی (نام و نام خانوادگی 

:مهر و امضاءتاریخ، ):استانمسئول بهداشت دهان و دندان (نام و نام خانوادگی 

براي دانش آموزانبراي والدین



18

4فرم شماره 

طرح تحول سلامت دهان و دندان 
گامی دیگر در راستاي اجراي برنامه تحول نظام سلامت

والدین گرامی
سلامت دهان و دندان بخش مهمی از سلامت عمومی است که در کیفیت زندگی افراد جامعه به ویژه کودکان نقش چشمگیري داردولی 

.ین امر، میزان پوسیدگی دندان ها بالا رفته استدر کشور ما به دلیل عدم توجه کافی والدین و کودکان به ا
استفاده از روش هاي پیشگیري از پوسیدگی دندانی به طور یقین می تواند از هزینه هاي گزاف درمان هاي دندانپزشکی و عواقب از 

طرح تحول سلامت 1394به این منظور از ابتداي سال . دست دادن دندان هاي شیري و دائمی در سنین پایین جلوگیري نمایند
پیشگیري و با همکاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت آموزش و پرورش با هدف آموزاندهان و دندان دانش

.دانش آموزان اجرا می شودکاهش میزان پوسیدگی دندان
و درمانی می باشد و اولین قدم جهت این برنامه شامل چند مرحله آموزش، معاینه، تعیین نیازهاي درمانی و ارائه خدمات پیشگیري

.ارتقاي سلامت دهان و دندان، تکمیل شناسنامه دندانپزشکی دانش آموزان است
با توجه به اینکه فلورایدتراپی درکاهش پوسیدگی دندانی بسیار موثر است، پس از معاینه وتکمیل شناسنامه الکترونیکی دندانپزشکی با 

. مت دندانها در مقابل پوسیدگی دندانی افزایش داده می شوداستفاده از وارنیش فلوراید مقاو
مایعی غلیظ، چسبنده و حاوي فلوراید است که استفاده از آن آسان، بدون درد و ناراحتی و بدون نیاز به بی حسی بوده وارنیش فلوراید 

تجربه دندانپزشکی خوشایند براي کودك و به راحتی توسط برس هاي یکبار مصرف برروي دندان هاي کودك مالیده می شود و یک 
پس از جذب می گردد که با گذشت زمان و ) زردرنگ(نگ موقتی دندانوارنیش هاي فلوراید غالباً باعث تغییر ر. محسوب می شود

.پاك شدن وارنیش از سطح دندان این تغییر رنگ از بین می رودفلوراید  ، با 
:توصیه ها

.کودك دندان هاي خود را مسواك زده باشدقبل از انجام وارنیش فلوراید،-1
ساعت پس از آن باید از خوردن و آشامیدن پرهیز نماید و دانش آموز فقط تا پایان روز نبایستی از مسواك و نخ 4تا 2حداقل - 2

.دندان استفاده نماید تا وارنیش فلوراید فرصت  بیشتري جهت تماس با دندان داشته باشد
.لازم است با نظر دندانپزشک حداقل دو بار در سال از آن استفاده کردجهت اثر بخشی این ماده -3

فرم ثبت نام در طرح تحول سلامت دهان و دندان و دریافت خدمت وارنیش فلوراید
.............................................با کدملی .................................... سرپرست دانش آموز/ ولی..................................اینجانب 

تحصیل می نماید، بدینوسیله همکاري و رضایت ...................................  که در مدرسه ..................... با پایه تحصیلی 
ید فرزندم ، اعلام خود را جهت ثبت نام در طرح تحول سلامت دهان و دندان و دریافت رایگان خدمت وارنیش فلورا

.می نمایم
:......................نام داروهاي مصرفی: ....................نام بیماريبلی آیا فرزند شما بیماري خاصی دارد؟ خیر

فرزند شما تحت پوشش کدام بیمه درمانی می باشد؟
:نام ببرید: سایر بیمه هانیروهاي مسلحخدمات درمانیتامین اجتماعی

:تلفن  همراه:                                       امضا:                           تاریخ

 -
 -
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5فرم شماره 

فرم گواهی انجام وارنیش فلوراید در مدرسه براي ارائه دهنده خدمت

:احتراماً گواهی می گردد

نامه والدین  ، پس از رویت رضایت. . . . . . . . . . .در مدرسه . . . . . . . . . . . . .در تاریخ 

نفر . . . . . . . . . . . . . . . براي . . . . . . . . . . . . . جناب آقاي/ فلورایدتراپی توسط سرکار خانم

.هاي پس از فلورایدتراپی ارایه گردیدآموز انجام و آموزشدانش

دیر مدرسهنام و امضاء م
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الف- 6فرم 

نظارتی برنامه کشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی در سطح مدارسچک لیست

تاریخ و امضاء:نام و نام خانوادگی و سمت تکمیل کننده چک لیست:جمع امتیاز کسب شده

امتیاز عنوان فعالیتردیف
1)فرم تکمیل شده مشاهده شود(در مدرسه موجود می باشد؟تکمیل شده،1آیا فرم شماره 1

2
)ماه یک بار2(واحد ستادي مربوطه در آموزش و پرورش منطقه تحویل داده شده است؟ به 1آیا یک نسخه از فرم شماره 

1

1؟دارددر مدرسهنسبت به اجراي این برنامهآگاهی لازم راآیا مدیر مدرسه3
1.آیا مجري برنامه در جلسات توجیهی و آموزشی مربوطه شرکت کرده است؟ گواهی شرکت در جلسه را داشته باشد4
1)مستندات چک شود(آیا براي والدین دانش آموزان جلسات توجیهی و آموزشی در ارتباط با  این برنامه برگزار شده است؟5
1)مستندات چک شود(آیا براي دانش آموزان جلسات آموزشی برگزار شده است؟6
2)را نشان دهندآندانش آموز خواسته شود تا روش صحیح 5از (آیا دانش آموزان روش صحیح مسواك زدن را یاد گرفته اند؟ 7
2)را نشان دهندآندانش آموز خواسته شود تا روش صحیح 5از (دان را یاد گرفته اند؟ نآیا دانش آموزان روش صحیح نخ د8
2سلامت دهان و دندان دانش آموزي انجام شده است؟آیا تکمیل شناسنامه الکترونیک 9
1آیا براي ارائه خدمت وارنیش فلوراید، از والدین رضایت نامه کتبی گرفته شده است؟10
2؟می گیردآیا ارائه خدمت وارنیش فلوراید در این مدرسه صورت 11
1روپوش سفیدتمیز موقع کار استفاده می کند؟کاردان بهداشت دهان از /بهداشتکار دهان ودندان/آیادندانپزشک 12
1کاردان بهداشت دهان از دستکش وماسک موقع کار استفاده می کند؟/بهداشتکار دهان و دندان/آیا دندانپزشک13
1)وارنیش ، ست یکبار مصرف(آیا مواد مصرفی مورد نیاز درمحل موجوداست؟14

15
وجود مکان جداگانه براي ارائه خدمت فلورایدتراپی، صندلی براي (دارد؟آیا امکانات مناسب جهت ارائه خدمت وجود

1...)دندانپزشک و کودك، سطل زباله و 

16
به طور تصادفی براي سه نفر که شناسنامه تکمیل        می شود، (آیا شناسنامه الکترونیک به طور صحیح تکمیل می شود؟ 

2.)بررسی گردد

1دانش آموزان رضایت دارند؟/مدرسه از خدمت ارائه شده به فرزندسرپرست /آیا والدین17
1کاردان بهداشت دهان رضایت دارند؟/بهداشتکار دهان و دندان/سرپرست مدرسه از نحوه برخورد دندانپزشک /آیا والدین18

19
رابط پایگاه در مدرسه / مه از همکاري مدیر، مجري برناکاردان بهداشت دهان/بهداشتکار دهان و دندان/آیا دندانپزشک

1رضایت دارد؟

1آیا دانش آموز می داند چه ملاحظاتی را پس از اتمام کار باید انجام دهد؟20

21
دانش آموزان رعایت /سرپرست مدرسه اطلاع دارند که چه ملاحظاتی را پس از اتمام کار بایستی براي کودکشان/آیا والدین

1کنند؟

1سرپرست مدرسه گفته شده است؟/براي دریافت مجدد این خدمت به والدینآیا مراجعه بعدي 22
1آیا در مدرسه جهت ارائه خدمات سلامت دهان و دندان از یونیت سیار یا ثابت استفاده می شود؟23
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ب- 6فرم 

نظارتی برنامه کشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی براي ستاد اجرایی شهرستانچک لیست

تاریخ و امضاء:نام و نام خانوادگی و سمت تکمیل کننده چک لیست:جمع امتیاز کسب شده

امتیاز عنوان فعالیتردیف
1)2مشاهده فرم شماره (موجود می باشد؟واحددر و تکمیل شده2آیا  فرم شماره 1

2
وجود دارد؟ آموزش و پرورش منطقهمربوطه درستاديواحد در 1آیا یک نسخه از فرم شماره 

1)1مشاهده تعدادي از فرم هاي شماره (

1؟هستندتوجیه و نحوه اجراي آنبه این برنامهاعضاي ستاد اجرایی شهرستان نسبتآیا 3
2)مشاهده مستندات(آیا جدول گانت برنامه تکمیل و فعالیت ها بر طبق آن صورت گرفته است؟ 4
1) صورتجلسات مشاهده شود(؟ شهرستان به طور منظم برگزار می گرددآیا جلسات ستاد اجرایی5

6
آیا جلسات توجیهی و آموزشی براي عوامل اجرایی در سطح شهرستان برگزار گردیده 

1)مشاهده صورتجلسات(است؟

7
نمونه هایی (آورند؟ از نحوه اجراي برنامه بازدید به عمل میآیا اعضاي ستاد اجرایی شهرستان

1)از چک لیست هاي تکمیل شده مشاهده شود

8
نمونه (آیا پس خوراند بازدیدها براي زیر مجموعه تابعه و ستاد اجرایی استان ارسال می گردد؟ 

1)نامه هاي ارسالی مشاهده شود

1)بارماه یک3(؟ براي ستاد اجرایی استان ارسال شده است2آیا یک نسخه از فرم شماره 9

10
نامه هاي مربوطه (آیا وسایل کمک آموزشی سلامت دهان و دندان دریافت و توزیع شده است؟ 

2)مشاهده شود

11
بررسی مستندات (آیا مواد مصرفی، لوازم و تجهیزات مورد نیاز تامین و توزیع شده است؟

2)مربوطه

12
دهان و دندان از یونیت سیار یا آیا در مدارس تحت پوشش برنامه جهت ارائه خدمات سلامت 

2)بررسی مستندات(ثابت استفاده می شود؟ 

2)بررسی مستندات(آیا خرید خدمت صورت گرفته است؟ 13

14
آیا مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش طرف قرارداد با بیمه براي ارائه خدمات جهت دانش 

2)بررسی مستندات(آموزان قرار گرفته اند؟ 



22

ج- 6فرم 

نظارتی برنامه کشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی براي ستاد اجرایی استانچک لیست

تاریخ و امضاء:نام و نام خانوادگی و سمت تکمیل کننده چک لیست:شدهجمع امتیاز کسب 

امتیاز عنوان فعالیتردیف
1)3مشاهده فرم شماره (موجود می باشد؟واحددر و تکمیل شده3آیا  فرم شماره 1

2
مشاهده تعدادي از فرم هاي شماره (وجود دارد؟ واحد ستادي در 2آیا یک نسخه از فرم شماره 

2(1

1؟هستندتوجیه و نحوه اجراي آنبه این برنامهاعضاي ستاد اجرایی استان نسبتآیا 3
2)مشاهده مستندات(آیا جدول گانت برنامه تکمیل و فعالیت ها بر طبق آن صورت گرفته است؟ 4
1) صورتجلسات مشاهده شود(؟ استان به طور منظم برگزار می گرددآیا جلسات ستاد اجرایی5

6
آیا جلسات توجیهی و آموزشی براي مسئولین مربوطه در سطح شهرستان برگزار گردیده است؟ 

1)مشاهده صورتجلسات(

7
نمونه هایی از (از نحوه اجراي برنامه بازدید به عمل می آورند؟ آیا اعضاي ستاد اجرایی استان

1)چک لیست هاي تکمیل شده مشاهده شود

8
نمونه (آیا پس خوراند بازدیدها براي زیر مجموعه تابعه و ستاد اجرایی کشوري ارسال می گردد؟ 

1)نامه هاي ارسالی مشاهده شود

1)ماه یک بار3(؟ براي ستاد اجرایی کشوري ارسال شده است3آیا یک نسخه از فرم شماره 9

10
نامه هاي مربوطه (کمک آموزشی سلامت دهان و دندان دریافت و توزیع شده است؟ آیا وسایل 

2)مشاهده شود

11
بررسی مستندات (آیا مواد مصرفی، لوازم و تجهیزات مورد نیاز تامین و توزیع شده است؟

2)مربوطه

12
یار یا آیا در مدارس تحت پوشش برنامه جهت ارائه خدمات سلامت دهان و دندان از یونیت س

2)بررسی مستندات(ثابت استفاده می شود؟ 

2)بررسی مستندات(آیا خرید خدمت صورت گرفته است؟ 13

14
آیا مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش طرف قرارداد با بیمه براي ارائه خدمات جهت دانش 

2)بررسی مستندات(آموزان قرار گرفته اند؟ 

15
دندانپزشکی براي ارائه خدمات سلامت دهان به دانش آموزان صورت آیا جلب همکاري دانشکده 

2گرفته است؟

1آیا جلسات کمیته تحول سلامت برگزار شده است؟16
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) کتاب دانستنی هاي سلامت دهان و دندان(مجریان برنامه در مدارسسوالات پیش آزمون و پس آزمون 

............... تخریبـی ترشح می شود، اسید تولید شده توسط میکروبها قـدرت  ..................در طول شب بزاق .1
.دارد

کم-زیاد-دزیاد-زیاد-جزیاد-کم-بکم-کم-الف

سال کدامیک از موارد ذیل نادرست می باشد؟6در خصوص مسواك زدن براي کودکان بالاي .2

.دندانهاي بالا و پایین باید جداگانه مسواك شود-الف

.مسواك زدن از قسمت عقب یک سمت دهان شروع می شود-ب

درجه با محور عرضی  دندان در سطح خـارجی دنـدان   45هنگام مسواك کردن باید موهاي مسواك با زاویه  -ج
.قرار گیرد

زدن حرکات سریع و کوتاه به سمت عقب و جلو بدون جابجـایی مسـواك   ،منظور از حرکت لرزشی در مسواك-د
.می باشد

در خصوص استفاده از مسواك برقی کدام عبارت غلط است؟.3

.این مسواك ها جهت برداشتن ساده تر پلاك در افراد استفاده می شود-الف

.سال توسط دندانپزشکان توصیه می شود6بیشتر براي کودکان زیر -ب

.این نوع مسواك جایگزین مناسبی براي مسواك دستی می باشد-ج

درمان ارتودنسی ثابت قرار می گیرنـد  در بچه هاي با توان کم بدنی و ذهنی، بیماران بستري و افرادي که تحت -د
.توصیه می شود

.در خصو ص نخ دندان کدام عبارت ذیل نادرست می باشد.4

.با نخ دندان می توان سطوح بین دندانی را تمیز کرد-الف

.از تمیز کردن نواحی بین دندانی خارج کردن تکه هاي غذایی بین دندانها می باشداصلیهدف -ب

.رد استفاده فرد بر اساس سهولت استفاده، علاقه شخصی فرد و توصیه دندانپزشک می باشدنوع نخ دندان مو-ج

.هاي نزدیک ضروري استاستفاده از نخ دندان در کودکان براي نواحی بین دندان با تماس-د

در خصوص درجه پوسیدگی زایی مواد غذایی کدام عبارت نادرست می باشد؟.5

.تماس دندان با ماده غذایی را مشخص می کندشکل ماده غذایی مدت زمان -الف
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مواد قندي مثل آب نبات که به آهستگی در دهان حل می شوند داراي خاصیت پوسیدگی زایـی بیشـتر مـی    -ب
.باشد

.تنقلاتی که قدرت چسبندگی بیشتري به سطح دندانها دارند میزان پوسیدگی زایی آنها بیشتر خواهد بود-ج

.باشد، احتمال ابتلا به پوسیدگی کمتر  می شودد غذایی حاوي مواد قندي بیشترمواهرچه دفعات مصرف -د

در خصوص ساختمان دندان کدامیک از عبارتهاي زیر نادرست است؟.6

.مغز دندان در زیر لایه عاج قرار گرفته است-الف

.ریشه دندان از خارج به داخل شامل سیمان ، عاج ، مغز دندان می باشد-ب

.در زیر میناي دندان قرار گرفته است و بر خلاف مینا زنده استلایه عاج-ج

.میناي دندان بر خلاف عاج در مقابل تحریکات حساسیت نشان می دهد-د

کدام عبارت در خصوص پلاك میکروبی صحیح است؟.7

.ایجاد می شودپلاك میکروبی،در اثر تمیز نکردن جرم-الف

.دانها تشکیل می شودپلاك میکروبی به صورت مرتب روي دن-ب

.پلاك میکروبی با مسواك تمیز نمی شود-ج

.پلاك میکروبی بر روي دندان رنگ صورتی دارد و با چشم دیده می شود-د

عوامل موثر درایجاد پوسیدگی دندان کدامند؟.8

مواد قندي، مواد غذایی، میکروبها، زمان-الف

انمیکروبها، بیماري فرد، مواد غذایی، ژنتیک دند-ب

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

مواد غذایی، میکروبها، باکتریها، ژنتیک دندان-د

کدامیک از مشخصات لثه سالم نمی باشد؟.9

رنگ صورتی-الف

گرد بودن لبه لثه-ب

قوام سفت و محکم-ج

تبعیت شکل لثه از شکل و طرز قرار گرفتن دندان ها-د
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کدام عبارت درست است؟) ژنژیویت(لثه در خصوص التهاب .10

ژنژیویت مرحله ابتدایی بیماري لثه است-الف

لثه در التهاب لثه با مسواك زدن دچار خونریزي می شود-ب

می شودنتورم و قرمزي در لثه هاي بیمار دیده -ج

پاسخ الف و ب صحیح می باشد-د

در خصوص آفت دهان کدام عبارت نادرست است؟.11

هان روي گونه، لب و کف دهان بروز می کندآفت د-الف

حداکثر پس از دو هفته بهبود می یابد-ب

آفت دهان دوباره عود نمی کند-ج

به صورت زخم هاي سفید رنگ کوچک می باشد-د

خارجی بوي بد دهان می باشد؟کدامیک از پاسخ هاي زیر از عوامل.12

دندانهاي پوسیده عفونی-الف

نامناسبپروتزهاي دندانی -ب

بیماریهاي بینی و سینوزیت-ج

بیماري هاي لثه-د

در خصوص اقدامات مورد نیاز در زمان بیرون افتادن دندان از دهان کدام عبارت غلط است ؟ .13

در صورتیکه بیمار قبلا به طور کامل واکسینه نشده است و زخم آلوده باشد باید یک نوبت واکسن کـزاز بـه  –الف 
. کودك تزریق شود 

.زیر فشار ملایم آب گرفته شود تاجاز ریشه گرفته و رادندان بیرون افتاده-ب

. دندان در محیط مرطوب همراه کودك به دندانپزشکی برده شود -ج

. در صورت شکستگی تاج دندان ، تکه جدا شده را نیز با فرد ، باید به نزد دندانپزشک برد -د

ارات ذیل غلط است ؟ در استفاده از فلوراید کدامیک از عب.14

. می شود % 40-50فلوراید باعث کاهش بروز پوسیدگی در دندان هاي شیري به میزان –الف 

.استفاده از قرص و قطره فلوراید از جمله روش هاي موضعی استفاده از فلوراید می باشد -ب
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. اگر مقدار فلوراید آب آشامیدنی یک منطقه بیش از اندازه باشد ، فلوروزیس در دندان ها دیده می شود -ج

. فلوراید باعث افزایش مقاومت دندانها در برابر پوسیدگی می شود -د

در استفاده از فیشورسیلنت کدام عبارت صحیح است ؟ .15

. ي عمیق سطح جونده استفاده می شود از فیشورسیلنت جهت درمان پوسیدگی شیارها–الف 

. انجام فیشورسیلنت به تنهایی باعث کاهش احتمال پوسیدگی می گردد -ب

.پس از فیشورسیلنت دندان ها ، بررسی شش ماهه و یکساله دندان هاي  کودك توصیه می گردد -ج

. ال انجام می شود س12الی 7انجام فیشورسیلنت براي کلیه دندانهاي دائمی کودك در سنین -د



27

والدینسوالات پیش آزمون و پس آزمون

)کتاب دانستنی هاي سلامت دهان و دندان (

.کدام عبارت زیر در خصوص مصرف مواد غذایی نادرست است.1

.خوردن هویچ، سیب تا حدودي به تمیز کردن سطح دندانها کمک می کند-الف

.شودآدامس بدون قند باعث افزایش ترشح بزاق می-ب

.خوردن آدامس بدون قند یا سیب می تواند جایگزین مسواك شود-ج

.بعد از خوردن مواد اسیدي مانند مرکبات و مواد ترش بلافاصله مسواك نزنید-د

کدام عبارت زیر در خصوص انتخاب یک مسواك، نادرست است؟.2

.استفاده از مسواك با جنس موهاي سخت توصیه نمی شود-الف

.ماه از یک مسواك استفاده نمود4الی 3می توان بیش از معمولاً ن-ب

.موهاي مسواك از جنس نایلون نرم و سر موهاي تیز توصیه می شود-ج

.اندازه مسواك کودکان، کوچکتر از بزرگسالان است-د

کدام عبارت زیر در خصوص خمیردندان و مسواك نادرست می باشد؟.3

.میر دندان انجام شودلازم است مسواك کردن حتماً با خ-الف

.در صورت عدم دسترسی به خمیر دندان می توان از نمک خشک و جوش شیرین استفاده کرد-ب

.جهت انتخاب مسواك و خمیر دندان مناسب با دندانپزشک مشورت شود-ج

.استفاده از آب نمک رقیق به صورت دهانشویه جهت ضد عفونی کردن محیط دهان کمک کننده است-د

.فاده از نخ دندان کدامیک از عبارات زیر نادرست می باشددر است.4

.سانتیمتر از نخ دندان استفاده می شود45تا 30حدود -الف

.دو طرف نخ دندان در هر دو دست به دور انگشت وسط پیچیده می شود-ب

.نخ با حرکتی شبیه اره کشیدن به آرامی به فضاي بین دندانها وارد می شود-ج

.ارد شدن نخ دندان به فضاي بین دندانها با حرکت عقب و جلو سطوح دندان تمیز می شودپس از و-د

در خصوص قندهاي موجود در مواد غذایی و درجه پوسیدگی زایی کدام عبارت نادرست می باشد؟.5

.قندهاي موجود در میوه و سبزیجات خاصیت پوسیدگی زایی پایین دارند-الف
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.غیر پوسیدگی زا هستنداز جمله پنیر،هاي لبنیقندهاي موجود در فرآورده -ب

.دارندبالاپوسیدگی زایی طبیعیقندهاي موجود در عسل و آب میوه-ج

.قندهاي موجود در نوشابه ها و بیسگویت ها پوسیدگی زایی پایین دارند-د

سالگی کدام عبارت نادرست است؟6در خصوص دندان .6

.شیري استمحل رویش آن پشت آسیاي اول -الف

.استاولین دندان آسیاي بزرگ دائمیاین دندان -ب

.این دندان الگوي رویش سایر دندانهاي دائمی است-ج

.این دندان جانشین دندان شیري نمی شود-د

در خصوص افراد در معرض خطر پوسیدگی دندان کدام عبارت نادرست است؟.7

افرا د با نقص و مشکلات فیزیکی -الف

.که والدینی با پوسیدگی فعال دارندکودکانی -ب

کودکان با رژیم غذایی حاوي میزان بالاي پروتئین-ج

افرادي با بهداشت دهان ضعیف-د

در خصوص ژنژیویت رویشی، کدام عبارت نادرست است؟.8

.در زمان رویش دندان در کودکان اتفاق می افتد-الف

.رویش دندان به خودي خود موجب ژنژیویت می شود-ب

.کودکان با تنفس دهانی بیشتر دچار التهاب لثه می شوند-ج

.تمیز نشدن مناسب دندانها در کودکان منجر به ژنژیویت در آنها می شود-د

کدام عبارت در خصوص جرم دندان نادرست است؟.9

.اگر پلاك میکروبی مدت طولانی روي دندان باقی بماند تبدیل به جرم می شود-الف

.نخ دندان از سطح دندان تمیز می شودتوسط مسواك و -ب

.جرم دندان لایه اي سخت به رنگ زرد یا قهوه اي می باشد-ج

هیچ کدام-د
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در استفاده از وارنیش فلوراید کدام عبارت غلط است ؟ .10

. تغییر رنگ وارنیش فلوراید بر روي دندان موقتی می باشد -الف

توصـیه  به عنوان روش ایمن، بی خطر، بـدون درد و مـوثر  فلورایدسال استفاده از وارنیش 6در کودکان زیر -ب
.میشود

.بلافاصله بعد از فلوراید تراپی با وارنیش فلوراید دندان ها، کودك می تواند مسواك بزند–چ 

. ساعت از خوردن و آشامیدن باید پرهیز شود 4تا 2بعد از استفاده از وارنیش حداقل -د
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ساله12پس آزمون دانش آموزان سوالات پیش آزمون و

)کتاب دانستنی هاي سلامت دهان و دندان(

نخ دندان کشیدن باعث کدامیک از موارد زیر می شود؟.1

زخم شدن لثه-جتمیز کردن لاي دندان ها - الف

خونریزي از لثه-دفاصله انداختن بین دندان ها-ب

مسواك خوب چه مسواکی است؟.2

مسواك با موهاي زبر و کوتاه و بلند-بمسواك با موهاي زبر و سفت -الف 

مسواك با موهاي نرم وموهاي منظم ومرتب-دمسواك با موهاي نرم و قابل انعطاف-ج

کدام مورد بیشتر باعث پوسیدگی دندانی می شود؟.3
عدد گز3خوردن یکدفعه - الف

مثلاً هر یک ساعت یک گز در یک روزعددگز در زمان هاي مختلف 3خوردن -ب

فرقی نمی کند- ج

نمی دانم- د

کدام یک از مواد غذایی زیر بیشتر باعث پوسیدگی دندان ها می شود؟.4

پنیر و گردو-شیر                                                            ب- الف

آب نبات- دمیوه                                - ج

فلوراید چه فایده اي براي دندان ها دارد؟.5
باعث از بین رفتن میکروب ها می شود-بباعث سفید شدن دندان ها می شود- الف

باعث محکم شدن لثه ها می شود-دباعث محکم شدن دندان ها می شود- ج

می توان مسواك کرد؟ از چه زمانی پس از زدن وارنیش فلوراید.6
از یک ساعت بعد- از دو روز بعد                                                     ب- الف

از پنج ساعت  بعد-از روز بعد                                                            د- ج
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ی تواند داشته باشد؟خمیر دندان داراي فلوراید چه تاثیري بر روي دندان ها نم.7

.باعث مقاوم تر شدن دندان ها دربرابر پوسیدگی می شود- الف

.باعث ساییده شدن دندان ها می شود-ب

.باعث از بین رفتن پلاك دندانی می شود- ج

.باعث از بین رفتن رنگدانه روي دندان ها می شود-د

کدامیک از عوامل ایجاد کننده بوي بد دهان است؟.8

بیماري هاي لثه-بعدم رعایت بهداشت دهان و دندان                            - الف

همه موارد- ددندان هاي پوسیده عفونی                                         - ج

کدامیک از موارد زیر از مشخصات لثه سالم است؟.9

لثه سفت و محکم-بلثه صورتی رنگ - الف

جواب هاي الف و ب هر دو درست هستند-دقرمز رنگلثه - ج

سخت ترین قسمت دندان کدام است؟.10

ریشه دندان-دعاج دندان- جمیناي دندان-بمغز دندان- الف
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شاخص هاي برنامه کشوري ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی

دندان دانش آموزيبر اساس شناسنامه الکترونیک سلامت دهان و 

پوشش بیمه اي:
درصد کودکان داراي بیمه :

ابتدایی و به تفکیک دندان هاي شیري و دائمیبه تفکیک پایه هاي هم کلی و هم (: نیازهاي درمانی(
 دارندتعداد دندان هایی که نیاز به خارج کردن
ی که نیازمند خارج کردن دندان می باشنددرصد کودکان

دان هایی که نیاز به ترمیم دارندتعداد دن
می باشنددندان ترمیمی که نیازمنددرصد کودکان

تعداد دندان هایی که نیاز به فیشورسیلنت دارند
ی که نیازمند فیشورسیلنت تراپی می باشنددرصد کودکان

درصد کودکانی که نیازمند بروساژ و جرمگیري می باشند

نیازمند خارج کردن دندانتعداد کودکان 

تعداد کل کودکان معاینه شده
100*

دندان ترمیمنیازمندتعداد کودکان 

یدگی دندان

تعداد کل کودکان معاینه شده
100*

نیازمند فیشورسیلنت تراپیتعداد کودکان 

تعداد کل کودکان معاینه شده
100*

بیمهتعداد کودکان داراي 

تعداد کل کودکان معاینه شده
100*

نیازمند بروساژ و جرمگیريتعداد کودکان 

تعداد کل کودکان معاینه شده
100*
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ی که نیازمند درمان تخصصی می باشنددرصد کودکان

 درصد کودکانی کهCaries Free)می باشند)داراي مجموعه دندانی سالم

 نه به این (درصد کودکانی که در حال حاضر مشکل دندانی نداشته و نیازمند دریافت خدمت نمی باشند
دارند بلکه این عبارت به این مفهوم است که براي مثال ممکن است معنا که دهان عاري از پوسیدگی 

کودك یک دندانش به علت عفونت قبلاً کشیده شده باشد و یک دندان هم قبلاً ترمیم شده است و در 
)حال حاضر در دهانش مشکل دندانی خاص نداشته و نشانه اي از پوسیدگی دندانی جدید وجود ندارد

ابتدایی و به تفکیک دندان هاي شیري و دائمیبه تفکیک پایه هاي هم کلی و هم (درمان هاي انجام شده(
تعداد دندان هایی که خارج شده اند
ی که خدمت کشیدن دندان را دریافت کرده انددرصد کودکان

تعداد دندان هایی که ترمیم شده اند
درصد کودکانی که خدمت ترمیم را دریافت کرده اند

نیازمند درمان تخصصیتعداد کودکان 

تعداد کل کودکان معاینه شده
100*

که خدمت کشیدن را دریافت نموده اندیتعداد کودکان

نیازمند خارج کردن دندانتعداد کل کودکان 
100*

ی که خدمت ترمیم را دریافت نموده اندتعداد کودکان

ترمیمنیازمند خدمت تعداد کل کودکان 
100*

Caries Freeتعداد کودکان 

تعداد کل کودکان معاینه شده
100*

مشکل دندانیبدون تعداد کودکان 

تعداد کل کودکان معاینه شده
100
*
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فیشورسیلنت شده اندتعداد دندان هایی که
درصد کودکانی که خدمت فیشورسیلنت را دریافت کرده اند

پالپوتومی شده اندتعداد دندان هایی که
درصد کودکانی که خدمت پالپوتومی را دریافت کرده اند

و جرمگیري را دریافت کرده انددرصد کودکانی که خدمت بروساژ

 به تفکیک نوبت  اول و هر دو نوبت(را دریافت کرده اند درصد کودکانی که خدمت وارنیش فلورایدتراپی(

درصد کودکانی که درمان تخصصی دریافت کرده اند

ی که خدمت فیشورسیلنت را دریافت نموده اندتعداد کودکان

نیازمند خدمت فیشورسیلنتتعداد کل کودکان 
100*

ی که خدمت پالپوتومی را دریافت نموده اندتعداد کودکان

نیازمند خدمت پالپوتومیتعداد کل کودکان 
100*

ی که درمان تخصصی را دریافت نموده اندتعداد کودکان

نیازمند درمان تخصصیتعداد کل کودکان 
100*

و جرمگیري را دریافت نموده اندکه خدمت بروساژی تعداد کودکان

و جرمگیرينیازمند خدمت بروساژتعداد کل کودکان 
100*

ی که خدمت وارنیش فلورایدتراپی را دریافت نموده اندتعداد کودکان

معاینه شدهتعداد کل کودکان 
100*
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برگزاري جلسه کمیته طرح تحول سلامت دهان و دندان و مطرح نمودن برنامه 1
جهت توجیه و انجام هماهنگی هاي (ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان 

)لازم
از جمله (و واحدهاي مرتبط درون بخشمعاون بهداشتی و هماهنگی با توجیه 2

)*واحد نوجوانان، جوانان و مدارس
هماهنگی هاي لازم با آموزش و پرورشانجام 3
زیر مجموعهبهداشت دهان و دندانواحدهايهماهنگی با4
***و ستاد شهرستان**تشکیل ستاد استان5

جمعیت دانش آموزي تحت پوشش برنامهتعیین درصد 6
.... )وارنیش فلوراید، یونیت سیار، تبلت و (اعلام اقلام مورد نیاز اجراي برنامه7
تعیین نیروهاي اجرایی درون و برون بخش8
با توجه به 94-95سال تحصیلی برايبودجه مورد نیاز اجراي برنامهبرآورد9

برنامه عملیاتی 
...)از جمله، پوستر، کتاب دانستنی ها و (مورد نیاز آموزشیدریافت  اقلام 10

جدول زمانبندي فعالیت هاي برنامه ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی

94- 95سال تحصیلی 
جدول زمانبندي فعالیت هاي برنامه ارتقاي سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی

94- 95سال تحصیلی 
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شده توزیع اقلام دریافتی و توزیع وسایل کمک آموزشی در محل هاي تعیین 11
توسط اداره بهداشت دهان و دندان

بخشبرگزاري جلسات توجیهی و آموزشی براي  نیروهاي اجرایی درون12
برگزاري جلسات توجیهی و آموزشی براي  نیروهاي اجرایی برون بخش13
براي برگزاري جلسات آموزشی کتاب دانستنی هاي سلامت دهان و دندان 14

مجریان برنامه در مدارس
انجام پري تست و پست تست از مجریان برنامه  و تعیین میزان درصد افزایش 15

آگاهی
تدوین و تنظیم فرم قرارداد جهت خرید خدمت مطابق با استانداردها و قوانین 16

دانشکدها /هر دانشگاه
خصوصی جهت ارائه خدمات دندانپزشکی به دانش آموزانعقد قرارداد با مراکز 17
ارتقا و فعال سازي واحدهاي بهداشت دهان و دندان مراکز بهداشتی درمانی 18

جهت ارائه خدمات دندانپزشکی و عقد قرارداد با بیمه
هماهنگی با دانشکده هاي دندانپزشکی جهت ارائه خدمات دندانپزشکی به 19

)در صورت امکان(دانش آموزان 
راه اندازي پایگاه هاي ثابت و استفاده از یونیت هاي سیار مطابق با دستورالعمل 20

اجرایی پایگاه هاي سلامت دهان و دندان دانش آموزي 
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.ماه انجام شودمهر و آبانبایستی در طیو انجام وارنیش فلورایدتراپیتکمیل شناسنامه الکترونیک دانش آموزان#
.صورت گیردآذر، دي، بهمن و اسفندارائه خدمات دندانپزشکی به دانش آموزان نیز بایستی در طی ماه هاي ##

: توجه

 آموزش، تکمیل (دهان و دندان صورت گیرد ارائه سطح یک خدماتبرنامه ریزي جهت دانش آموزان ابتدایی جمعیت نفر1500هر به ازاي
)وارنیش فلوراید،شناسنامه

 صورت ارائه سطح دو خدماتبرنامه ریزي جهت دانش آموزان ابتدایی نفر جمعیت 7000تا 5000به ازاي هر
)جرمگیري، فیشورسیلنت،کشیدن،ترمیم،(گیرد

خرید خدمت و اجراي طرح کارانه،(افزایش سهم خدمات بخش دولتیو حجم خدمات در مراکز دولتی جهت ارائه دهنده خدمت افزایش مراکز..(.
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در سطح مدارس اجراي برنامه21
ایتدایی تحت پوشش برنامه 
سلامت دهان و دندان دانش 

آموزي

تکمیل شناسنامه الکترونیک دانش آموزي 
بر طبق برنامه نرم افزاري تحویلی و انجام 

#وارنیش فلورایدتراپی کودکان

##ارائه خدمات دندانپزشکی

نظارت و پایش برنامه22
گزارشگیري ماهیانه بر طبق برنامه نرم افزاري تحویلی23
تهیه گزارش نهایی و استخراج شاخص هاي برنامه 24




