
 طرح كشوري سنجش سلامت دهان و دندان كوودكان بدو ورود به دبستان

  1390سال 

 :مقدمه

دارد، سلامت دهان ودندان در تامين وارتقاء را سلامت انسان ها نقش موثري در توسعه و توانمندي جامعه 

. م شناخته شده استبيست ويك يازده شعار قرن مورد توجه قرار گرفته كه اكنون يكي از جامعه تا بدانجاسلامتي 

سلامت كودكان و نوجوانان كه سرمايه هاي اصلي آينده سازان كشور مي باشند، از اركان اصلي دست اندر 

كاران رشد و توسعه جامعه است و سلامت دهان ودندان بخش مهمي از بهداشت عمومي است كه در كيفيت 

 .زندگي افراد نقش مهمي دارد

ويژه كودكان و نوجوانان ه هاي عفوني است كه در بين اقشار جامعه ب بيماري پوسيدگي دندان يكي از شايعترين

مشخص گرديده ايراني  كودكان  DMFTعمل آمده در خصوص شاخص ه هاي ب طبق بررسي. مشاهده مي شود

 .هاي پوسيده است است كه قسمت عمده اين شاخص مربوط به دندان

 :ضرورت اجراي طرح 

دندان پوسيده در دهان هر كودك مي  5سالگي شاخص پوسيدگي به  6در  83سال طبق بررسي انجام گرفته در 

را شاخص پوسيدگي تشكيل مي دهد،  dmft  درصد تركيب  80و DMFTدرصد تركيب 90سالگي،  9رسد و در 

لذا با توجه به اينكه اين كودكان بدو ورود به دبستان همان گروه دانش آموزان در برنامه كشوري سلامت دهان 

هاي دائمي   ودندان را تشكيل خواهند داد و با در نظر گرفتن  اين مسئله كه اين كودكان در شرف رويش دندان

هاي  هاي دائمي و ديگر دندان در دهان كودك، اين دندان هاي وسيع و فعال هستند و با وجود پوسيدگيخود 



دهان ودندان با هماهنگي سازمان اداره سلامت  لذا.شيري در معرض خطر ابتلاي به پوسيدگي قرار دارند

  آموزش و پرورش و وزارت آموزش و پرورش، با توجه به ضرورت مسئله در شناسنامه سلامتاستثنايي 

هاي لازم اختصاص دادند و  دانش آموزي بخشي را به ثبت وضعيت دهان ودندان كودك و پيگيري انجام درمان

 ....و6فلورايدتراپي،فيشورسيلنت،ترميم دندانجرمگيري، خدمتكودكان ازعلاوه بر آن مقرر گرديد در صورت نياز

اميد است با اين حركت، گامي مثبت در جهت بهبود سلامت دهان ودندان اين گروه سني .نيز بهره مند شوند

 .برداشته شود

 

 :هدف كلي

 ارتقاء سطح سلامت دهان و دندان كودكان بدو ورود به دبستان

 :اهداف اختصاصي

  براي كودكان) فيشورسيلنت فلورايدتراپي،( پيشگيريافزايش خدمات  .1

  كاهش ميزان پوسيدگي دندانها .2

  افزايش دسترسي كودكان به خدمات مورد نياز .3

  افزايش سطح آگاهي و نگرش والدين و كودك .4

 :استراتژي



  هماهنگي هاي درون و برون بخشي .1

  )6ندانپيشگيري وترميم دبا الويت خدمات (ارائه خدمات  برنامه ريزي جهت .2

  آموزش نيروهاي درگير درطرح .3

  اطلاع رساني .4

  شناسايي مراكز مناسب جهت ارائه خدمات .5

  بهبود وضعيت ارجاع دانش آموزان .6

  نظارت و پايش .7

  ارزشيابي .8



 

 :روش اجراي طرح

هماهنگي با سازمان استثنايي آموزش و پرورش و وزارت آموزش و پرورش و واحد هاي مرتبط در  -1

 بهداشت ودرمان زير مجموعه وزارت

در هر سه سطح  طرحبرگزاري جلسات آموزشي و توجيهي در سراسر كشور ويژه افراد درگير در -2

 وزارت بهداشت ودرمان، سازمان استثنايي آموزش و پرورش و وزارت آموزش و پرورش

دانش آموزان بر اساس دستورالعمل نحوه ثبت شناسنامه سلامت  سلامت دهان و دندان تكميل دو بخش -3

 ضعيت دهان ودندان كودك، پيگيري ارجاعات و دريافت خدمات مورد نياز كودكو

 ثبت خدمات ارائه شده در شناسنامه سلامت دانش آموزان  -4

 بر ارائه خدمات پيشگيري و درماني مورد نياز استاني تفاهم -5

 رد نيازتامين و توزيع مواد و لوازم مورد نياز واحدهاي بهداشت دهان ودندان جهت ارائه خدمات مو -6

با اطلاع رساني لازم به ( تهيه و چاپ فرم ارجاع كودك از پايگاه طرح سنجش به واحد دندانپزشكي -7

 هاي طرح سنجش در سطح كشور و توزيع در پايگاه) والدين و دندانپزشك

هاي طرح سنجش كشور در جهت  تهيه، چاپ و توزيع پمفلت آموزشي ويژه والدين در سطح پايگاه -8

 "طرح سلامت دهان ودندان كودكان بدو ورود به دبستان " با عنوان ي والدينافزايش سطح آگاه

  "دندان شش سالگي "تهيه،  چاپ و توزيع پوستر  -9

 "روش هاي پيشگيري از پوسيدگي دندان"بنر باعنوان  وزيع، چاپ و تتهيه -10

 ارسال دوهفته يكبار : الف تكميل فرم -11



 ارسال ماهي يكبار: ب تكميل فرم  -12

 روز يكبار ارسال چهل وپنج :ج تكميل فرم  -13

 تكميل چك ليست مربوطه -14

 ارائه جمع بندي و گزارش نهايي -15

  



 



 جدول زمانبندي طرح سنجش كشوري سلامت دهان و دندان دانش آموزان بدو ورود به دبستان 

 

 ملاحظلات فروردين  اسفند بهمن دي آذر آبان مهر شهريور مرداد تير شرح فعاليت ها رديف

            ا معاونت بهداشتيهماهنگي ب 1

            حضور در جلسات ستاد اجرايي طرح سنجش 2

3 
توجيه و هماهنگي با كارشناس مسئولان بهداشت دهان و 

 دندان شبكه هاي تابعه
           

4 
هماهنگي درون بخشي با كارشناس مسئول نوجوانان، 

 جوانان و مدارس 
           

5 

مديران و روساي مراكز و شبكه ها و  توجيه وهماهنگي با
سرپرستان مراكز بهداشتي درماني، يا مراكز خصوصي 

 درگير در طرح

           

            توجيه و هماهنگي با دندانپزشكان درگير در اجراي طرح 6

7 
برگزاري جلسات توجيهي و هاهنگي با بيمه ها و آموزش و 

 پرورش
           

            6بيمه ها جهت ارائه خدمت ترميم دندان عقد قرارداد با 8

9 

، مراكز 6تهيه ليست مراكز ارائه خدمات بيمه ترميم دندان 
بهداشتي درماني پشتيبان پايگاه و مراكز خصوصي درگير در 

 طرح

           

10 
تحويل و توزيع پوستروبنر پمفلت ويژه والدين در پايگاه 

 سنجش  
           

            وتوزيع مواد ولوازم  فرم هاي مورد نيازتهيه  11



            تكميل جدول گانت 12

            تكميل وارسال فرم ها 13

14 
پايش با استفاده از تكميل چك (اجراي طرح و نظارت 

 )ليست
           

15 
تهيه و ارسال گزارش نهايي از نحوه عملكرد اجراي طرح به 

 ستاد كشوري
           

16 

دريافت جمع بندي شده بخش سلامت دهان و دندان 
شناسنامه سلامت دانش آموزي از واحد سلامت نوجوانان، 

 جوانان و مدارس

           

17 
بررسي وضعيت موجود سلامت دهان ودندان نوآموزان پايه 

  آنهاوضعيت آگاهي ،نگرش والدين  اول  كودكان و
           

             

             

             

 
 

 .در صورتيكه فعاليت هايي علاوه بر موارد مذكور انجام گرفته شده است، حتماً به فعاليت هاي فوق اضافه گردد •

 

 



براي كودكان بدو ورود به  خدمات سلامت دهانثبت اطلاعات مربوط به ارائه   -الف  فرم

  در پايگاه هاي سنجش دبستان

 :نام مدير پايگاه      :نام پايگاه سنجش

 :منطقه آموزش و پرورش    :روستا /شهرستان/شهر   :استان

 نوع خدمت ارائه شده    تاريخ       نام و نام خانوادگي  رديف

نام و نام خانوادگي و /  مهر دندانپزشك 

كاردان /امضاء بهداشتكار دهان و دندان

 بهداشت دهان

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 



 

براي كودكان بدو ورود به خدمات سلامت دهان ثبت اطلاعات مربوط به ارائه   -الف  فرم

  مراكز بهداشتي درمانيدر  دبستان

 :د.نام سرپرست مركز ب    :نام مركز بهداشتي درماني

     :روستا /شهرستان/شهر       :استان

 نوع خدمت ارائه شده    تاريخ       دگينام و نام خانوا  رديف

نام و نام خانوادگي و /  مهر دندانپزشك 

كاردان /امضاء بهداشتكار دهان و دندان

 بهداشت دهان

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 



 

براي كودكان بدو ورود به خدمات سلامت دهان اطلاعات مربوط به ارائه جمع بندي   –فرم ب 

  در پايگاه هاي سنجش دبستان

    :شبكه بهداشت/مركز   :استان

 يف

 نام پايگاه

 سنجش

 خدمات ارائه شده
 نام و نام خانوادگي

 ارائه دهنده خدمت 

 شك

دان   دهان    

 نوع خدمت

 ارائه شده 

 تعداد خدمت

 ارائه شده

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

جمع 

 كل
       

 



 

براي كودكان بدو ورود به خدمات سلامت دهان اطلاعات مربوط به ارائه جمع بندي   –فرم ب 

  مراكز بهداشتي درمانيدر  دبستان

    :شبكه بهداشت/مركز   :استان

 يف

 نام مركز 

 بهداشتي

 درماني 

 خدمات ارائه شده
 نام و نام خانوادگي

 ارائه دهنده خدمت 

 شك

دان   دهان    

 نوع خدمت

 ارائه شده 

 تعداد خدمت

 ارائه شده

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

جمع 

 كل
       

 

 



براي كودكان بدو ورود به خدمات سلامت دهان اطلاعات مربوط به ارائه جمع بندي   –فرم ج

  در پايگاه هاي سنجش دبستان

    :دانشكده/دانشگاه   :استان

 يف

 /نام مركز 
هداشت   

 

 خدمات ارائه شده
 نام و نام خانوادگي 

 ارائه دهنده خدمت

پز
 ك

دان   دهان  نوع خدمت   

 

  ه شده
 داد خدمت

 

  شده

1        

2   
 

 
   

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

جمع 

 كل
       

 



براي كودكان بدو ورود به ن خدمات سلامت دهااطلاعات مربوط به ارائه جمع بندي   –فرم ج

  مراكز بهداشتي درمانيدر  دبستان

    :دانشكده/دانشگاه   :استان

 يف

 /نام مركز 
هداشت   

 

 خدمات ارائه شده
 نام و نام خانوادگي 

 ارائه دهنده خدمت
 ك

دان   دهان  نوع خدمت   

 

  ه شده
 داد خدمت

 

  شده

1        

2   
 

 
   

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

جمع 

 كل
       



در پايگاه  براي كودكان بدو ورود به دبستانخدمات سلامت دهان ارائه چك ليست نظارتي 

 مراكز بهداشتي درماني/هاي سنجش
      

 پرسش و پاسخ: پ ،بررسي: ب، مشاهده: م                          

 شرح وظايف رديف
روش 

 سنجش
 امتياز مطلوب

1 
كاردان بهداشت دهـان از روپـوش سـفيدتميز موقـع كـار      /بهداشتكار دهان ودندان/آيادندانپزشك 

 استفاده مي كند؟
 1 م 

2 
موقع كار استفاده كاردان بهداشت دهان از دستكش وماسك /بهداشتكار دهان ودندان/آيادندانپزشك

 مي كند؟
 1 م 

 1 م  )وارنيش يا ژل، ست يكبار مصرف(آيا مواد مصرفي مورد نياز درمحل موجوداست؟ 3

4 
وجـود مكـان جداگانـه بـراي ارائـه خـدمت       (آيا امكانات مناسب جهـت ارائـه خـدمت وجـود دارد؟    

 )، سطل زبالهفلورايدتراپي، صندلي براي دندانپزشك و كودك
 2 م 

 2 ب –م  رم الف به طور صحيح تكميل مي گردد؟آيا ف 5

6 
آيا فرم تكميل شده الف هر دوهفته يكبارتحويل واحد بهداشت دهان ودندان سـتاد شهرسـتان مـي    

 شود؟
 1 ب  –م 

7 
كاردان بهداشت دهان بخش شرح خـدمت ارائـه شـده در    /بهداشتكار دهان ودندان/آيا دندانپزشك

 )شناسنامه 5بررسي (ميل كرده است؟شناسنامه سلامت دانش آموز را تك
 2 ب.م

 1 پ  به ستاد تحويل مي شود؟) قبل از اتمام موادمصرفي(آيا درخواست مواد موردنياز به موقع 8

9 
كاردان بهداشت دهان به موقع در محل جهت ارائه خدمت /بهداشتكار دهان ودندان/آيا دندانپزشك  

 .مركزپرسيده شود/حضور دارد؟ازمسئول پايگاه
 1 پ 

10 
را دريافـت  " طرح سنجش سلامت دهان و دندان  كودكان بدو ورود به دبسـتان "آيا والدين پمفلت 

 كرده اند؟
 1 پ 

 1 پ  آيا والدين از خدمت دريافت شده رضايت دارند؟ 11

 1 پ آيا والدين و كودك مدت زمان زيادي در انتظار دريافت خدمت مانده اند؟ 12

13 
كـاردان بهداشـت دهـان رضـايت     /بهداشتكار دهان ودندان/ه برخورد دندانپزشك آيا والدين از نحو

 دارند؟
 2 پ



14 
طبـق توصـيه هـاي پمفلـت     (آيا كودك مي داند چه ملاحظاتي را پس از اتمام كار بايد انجـام دهـد؟  

 )والدين
 1 پ

15 
 ـ       ان رعايـت  آيا والدين اطلاع دارند كه چه ملاحظـاتي را پـس از اتمـام كـار بايسـتي بـراي كودكش

 )طبق توصيه هاي پمفلت والدين(كنند؟
 1 پ

 1 پ آيا مراجعه بعدي براي دريافت مجدد اين خدمت به والدين گفته شده است؟ 16

 

 

 :درصد امتياز كسب شده                20: جمع امتياز چك ليست

 :تاريخ و امضاء      :نام و نام خانوادهي ارزشيابي كننده

 

 

 

  

 

 

 


	چك ليست نظارتي ارائه خدمات سلامت دهان براي كودكان بدو ورود به دبستان در پايگاه هاي سنجش/مراكز بهداشتي درماني

