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معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کرمان
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دستورالعمل اجرایی
برنامه کشوری ارتقای سلامت دهان و دندان دانش آموزان ابتدایی 



مقدمه و اهمیت موضوع

سلامت دهان و دندان

اعتماد به نفس

کیفیت زندگی

رشد

تغذیه

یادگیری

صحبت کردن



مقدمه واهمیت موضوع

پوسیدگی
، ازدندان

شایع ترین 
مشکلات دوران 

کودکی 

دندان پوسیده دائمی دارد2ساله ایرانی به طور متوسط  12هر کودک 



مقدمه و اهمیت موضوع

مدرسه فرصت مناسبی برای

آموزش

پیشگیری

تشخیص

ارجاع



مقدمه و اهمیت موضوع

1402سال 
تفاهم نامه همکاری مشترک

با وزارت بهداشت و آموزش و پرورش
هدف ارتقاء سلامت دهان و دندان دانش 

.ساله امضا شد5آموزان برای دوره 



هدف کلی

ارتقاء سلامت دهان و 
دندان دانش آموزان 

دوره ابتدایی



اهداف اختصاصی

ساله بدون پوسیدگی دندان 12افزایش درصد دانش آموزان 
(Caries Free)

.نسبت به وضع موجود% 5به میزان 

هدف اول



Caries Free

کودکی که هیچ دندان 
پوسیده، پرشده یا از 
دست رفته به علت 

.پوسیدگی ندارد
DMFT=0



اهداف اختصاصی

در دانش آموزان ( DMFT)کاهش شاخص پوسیدگی دندان 

.درصد نسبت به وضع موجود20ساله به میزان 12
هدف دوم



Decayed, Missing, and Filled Teeth (DMFT)index

ردمجموع دندانهای پوسیده، کشیده شده و ترمیم شده یک ف

دندان یک جامعهدهان وسلامتمهمترین شاخص برای ارزیابی وضعیت
هر چه میزان این شاخص کمتر باشد بهتر است



ارتقاء شاخص ها
(DMFTو کاهش  Caries Freeافزایش درصد )

پیشگیری نوع اول
(پیشگیری از پوسیدگی دندان)

آموزش بهداشت
(اولین قدم در جهت ارتقای سطح سلامت دهان و دندان)

فلوراید تراپی

فیشورسیلانت

مداخلات پیشگیرانه



(مسواک گروهی)طرح آموزش عملی بهداشت دهان و دندان برای دانش آموزان ابتدایی

دانش آموزان هر هفته دو بار، به  صورت گروهی تحت نظارت معلم
آموزش را روش های صحیح مسواک زدنیا مربی بهداشت

.می بینند

این برنامه با هدف اصلاح روش های نادرست 
.مسواک  زدن طراحی شده است

.در سال جاری در پایه سوم و چهارم ابتدایی اجرا می شود





(9فرم شماره )چک لیست ارزیابی طرح آموزش عملی بهداشت دهان و دندان در سطح مدرسه 

ر ماه چک لیست به صورت الکترونیک توسط مدیر مدرسه ه
.تکمیل می شود



(در طرح آموزش عملی)11و 10نحوه نمونه گیری برای تکمیل پرسشنامه شماره 



11و 10نحوه نمونه گیری برای تکمیل پرسشنامه شماره 

مدرسه شهرستانهایی که یک الی دو ناحیه آموزش پرورش دارند یک مدرسه پسرانه و یک
ت دخترانه را به صورت تصادفی انتخاب می کنند از هر مدرسه هم یک کلاس به صور

را 10دانش آموزان کلاس انتخاب شده پرسشنامه شماره . تصادفی انتخاب می گردد
...........................................................تکمیل می کنند

را 11و والدین همان دانش آموزان پرسشنامه شماره 10دانش آموزان پرسشنامه شماره 
.تکمیل می کنند
کمیل شرکت کردند تفقط توسط دانش آموزانی که در طرح آموزش عملی این پرسشنامه 

(کلاس سوم و چهارم. )می شود





9پرسشنامه شماره 

ک می پرسشنامه دانش آموزان کاغذی و پرسشنامه والدین الکترونی
.باشد

ی مهرماه و اردیبهشت ماه تکمیل م)این دو پرسشنامه در دو مرحله 
(شود

در هر دو مرحله در قالب فایل اکسل به 9اطلاعات فرم شماره 
.معاونت بهداشتی ارسال می گردد









(ویژه والدین)5فرم شماره 

همیت این فرم به منظور آشنایی والدین با برنامه کشوری، ا

ام انجام وارنیش فلوراید و توصیه های قبل و بعد از انج
. دوارنیش، توسط مدرسه در اختیار والدین قرار می گیر



(توسط مدیر مدرسه تکمیل می شود)6جدول شماره 







توضیحات تکمیلی فرم شماره شش

همکاران محترم هنگام حضور در مدرسه برای انجام وارنیش 
. داسلاید قبل توجه بفرماین9تا 4آیتم های شماره فلوراید به 

5برای ( بهورز و مراقب سلامت)عملکرد ارائه دهنده خدمت 
درصد از دانش آموزان توسط مدیر مدرسه مشاهده و چک 

(لیست تکمیل می گردد



اهداف اختصاصی

در دانش ( DMFTاز شاخص Fجزء )افزایش تعداد ترمیم دندانها 
.درصد نسبت به وضع موجود10ساله به میزان 12آموزان  هدف سوم



اهداف اختصاصی

در ( DMFTاز شاخص Dجزء )کاهش تعداد پوسیدگی دندانها 
.درصد نسبت به وضع موجود10ساله به میزان 12دانش آموزان  هدف چهارم



ارتقاء شاخص ها
((D)و کاهش تعداد دندانهای پوسیده( F)افزایش تعداد ترمیم دندانها)

دوم پیشگیری نوع 

معاینات دهان و دندان

تشخیص زودهنگام پوسیدگی و ترمیم دندان



4فرم شماره 





4فرم شماره 

.این فرم برای هر دانش آموز که معاینه میشود تکمیل می گردد
در شهر، آموزش و معاینات دهان و دندان دانش آموزان توسط مربی بهداشت

.مدرسه و در روستا توسط بهورز انجام می شود
.شوداگر مدرسه مربی بهداشت نداشته باشد توسط مراقب سلامت انجام می

نجام وارنیش فلوراید در شهر توسط مراقب سلامت و در روستا توسط بهورز ا
.می شود

ردانده و فرم به مدرسه برگاطلاعات این فرم باید در سامانه سیب ثبت شود
.  شود



اهداف اختصاصی

افزایش سواد سلامت دهان و دندان مجریان برنامه، 
10والدین و دانش آموزان مدارس ابتدایی به میزان 

درصد نسبت به وضع موجود
هدف پنجم







توضیحات تکمیلی فرم شماره یک

ل می فرم شماره یک توسط مدیریا مربی بهداشت در مدرسه تکمی

.شود

یک نسخه در مدرسه نصب و یک نسخه هم به اداره آموزش 

.پرورش ارسال می شود







توضیحات تکمیلی فرم شماره دو

کارشناس سلامت و تندرستی اداره آموزش و پرورش، اطلاعات فرم 

اد شماره یک را در فرم شماره دو ثبت می کند و در جلسه کارگروه ست

شهرستان فرم شماره دو را به مسئول واحد سلامت دهان و دندان 

.شهرستان تحویل می دهد
.رددپایان سال تحصیلی به معاونت بهداشتی ارسال می گ2فرم شماره 



دندان دانش آموزاندهان وپویش سلامت

پیشگیری از هدف اصلی
پوسیدگی دندان 

غربالگری و شناسایی 
زودهنگام مشکلات دندانی 

آموزشی و پیشگیرانه برای ارتقای سلامتهایبرنامهاجرای
دانش آموزان دهان و دندان 

ددبه مدت یک هفته در ابتدای سال تحصیلی برگزار می گر



جشن دندان شش

هدف
آناندانش آموزان کلاس اول ابتدایی و والدین افزایش آگاهی 

نسبت به اهمیت دندان دائمی شش

به  صورت جذاب و کودک محور ارائه خواهد شد تا والدین و اهمیت دندان شش در این جشن، آموزش 
.دانش آموزان اهمیت مراقبت از این دندان را بهتر درک کنند

آموزش و مراقبت از این دندان از اولویت های اصلی برنامه های 
.پیشگیرانه وزارت بهداشت است





7توضیحات تکمیلی فرم شماره 

بهورز، مراقب سلامت، )این چک لیست توسط کارکنان سلامت 
هنگام نظارت از اجرای برنامه در مدارس تکمیل می ...( کارشناس و

.گردد
در کارگروه ستاد شهرستان چک لیست ها بررسی می گردد 

برای رفع نواقص، توسط اداره آموزش و پرورش به مدارس بازخورد 
.داده می شود
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