
  كشوري سلامت دهان و دندان دانش آموزان دوره ابتدائي برنامهضرورت تدوين 

در كشورمان كه توسط دفتر بهداشت  1377بر اساس نتايج حاصل از طرح سيماي بهداشت دهان و دندان در سال 
وسيدگي از مقدار پ. مي باشد 5/1و  9/0،  2/0ساله به ترتيب  12و  9و  6كودكان  DMFT.دهان و دندان انجام شد 

درصد از كل پوسيدگي ها  12تنها . برابر مي شود  5/1سالگي  12سالگي به  9برابر و از  5سالگي  9سالگي به  6
در بين دو جنس روند پوسيدگي . موجود ترميم مي شود و اين امكان در روستاها كمتر از شهرها فراهم مي آيد

 5/39با توجه به اين مسئله كه . مشكلات بيشتري قرار دارد تفاوت معني داري ندارد و فك پايين همواره در معرض 
از جمعيت در مقطع ابتدايي مي باشند و با در % 45/14سال تشكيل مي دهند و  15درصد از جمعيت ما را افراد زير 

نظر گرفتن اين مسئله كه نداشتن دانش كافي در زمينه بهداشت دهان و دندان و عدم رعايت به موقع بهداشت و 
دشوارتر و پرهزينه  يشگيري بيماريهاي دهان و دندان باعث از دست دادن دندانها در سنين پايين و عواقب به  مراتبپ

تري را در بر خواهد داشت، چنانچه اقدامات پيشگيري، گسترش خدمات بهداشت دهان و دندان و آموزش در زمينه 
قبول هزينه هاي بسيار گزاف تامين مواد، تجهيزات و  بهداشت دهان و دندان صورت نگيرد دولت و جامعه ناگزير از

ذكر اين مثال خالي از لطف نيست كه فقط در رده . نيروي انساني گرانقيمت در درمانهاي دندانپزشكي خواهند شد 
داريم اگر  ساله 12دندان پوسيده در دهان هر بچه  5/1ما به طور متوسط  DMFTساله ها بر اساس شاخص  12سني 

ساله ضرب كنيم كل دندان پوسيده بدست مي آيد كه حداقل هزينه پركردگي را  12را در تعداد بچه هاي  اين عدد
ريال در نظر بگيريم حجم بودجه مورد نياز فقط جهت اين رده سني مشخص خواهد شد حداقل بودجه مورد  5000

  نياز به ريال 

000/000/250/1=5000×000/500/1×5/1   

ساعت خدمات  3ان مي دهد كه اطفال در سنين دبستان بطور متوسط نياز به دريافت ساليانه مطالعات انجام شده نش
دندانپزشكي دارند و چنانچه بخواهيم چنين استانداردي را پذيرفته و به كشور خود تعميم دهيم بالغ بر ميليونها ساعت 

وي انساني و هزينه اجراي چنين برنامه واضح است كه تهيه و تدارك نير. خدمات دندانپزشكي مورد نياز خواهد بود 
بسيار گزاف خواهد بود حال آنكه ارائه خدمات پيشگيري در جهت جلوگيري از ايجاد بيماريهاي دهان و دندان اي 

  .صرفه هزينه بسيار كمتري را در پيش خواهد داشت



از كودكي شكل گرفته ) مصرف مكرر مواد قندي(همچنين بسياري از عادات غلط دهاني و عادات غذايي نامناسب 
و به صورت يك عادت، جزئي از طبيعت فرد شده و تا بزرگسالي ادامه مي يابد بنابراين در سني كه كودكان در 
مقطع ابتدايي هستند بهتر مي توان با آموزش مناسب، عادات بهداشتي را در فرد ايجادكرد كه در اين صورت اثرات 

اين طرح مشترك با همكاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به همين علت . طويل المدت خواهد داشت
و وزارت آموزش و پرورش در راستاي آموزش پيشگيري و ارائه خدمات دهان و دندان به دانش آموزان مقطع 

  .ابتدايي كشور به اجرا در آمد 

  اهداف 

ن دانش آموزان دوره ابتدايي طرح سلامت دهان و دندان طرح كشوري است كه جهت ارتقاي سلامت دهان و دندا
  : در كشور ايران طراحي شده است اهداف اين طرح عبارتند از 

،  3سنين  DMFTطرح كشوري (بررسي وضعيت سلامت دهان و دندان كودكان دوره ابتدايي هر سه سال يكبار -1
  ) ساله 12و  9،  6

  ) بخش آموزش(دهان و دندان افزايش آگاهي و بهبود رفتارهاي بهداشتي كودكان درخصوص بهداشت -2

  ) بخش پيشگيري(كاهش ميزان پوسيدگي دندانهاي دائمي -3

  ) بخش درمان و بيمه دانش آموزي(ارائه خدمات درماني -4

  : اين طرح شامل سه بخش مي باشد –روش و اجراي كار 

  بخش آموزشي -الف

  بخش پيشگيري-ب

  بخش درمان -ج

  بخش آموزش)الف



از . يير الگوهاي رفتاري كودكان و ايجاد انگيزه جهت رعايت اصول بهداشتي استهدف اصلي در اين بخش تغ
عادات بهداشتي سنين سالگي آغاز مي گردد و بهترين سن براي ايجاد  6آنجائي كه رويش دندانهاي دائمي از سن 

براي ارائه آموزشهاي طرح آموزش ) ميليون نفر 9( دبستان مي باشد و با توجه به تعداد دانش آموزان دوره ابتدايي 
  .بهداشتي دهان و دندان به اين گروه در نظر گرفته شد

جهت ارائه آموزشها به دانش آموزان ابتدا بايد آموزشها توسط دندانپزشكان و بهداشتكاران به مربيان بهداشت و 
ن آنها در مدارس معلمين داوطلب و بهورزان منتقل مي گرديد و سپس اين نيروها به آموزش دانش آموزان و والدي

ساعت تئوري و عملي براي اين  15منظور دو دوره آموزشي ضمن خدمت لذا براي اين . ابتدايي مي پرداختند 
عوامل در نظر گرفته شد و دو كتاب يعني كتاب دانستني هاي بهداشت دهان و دندان و كتاب آموزش فعال آن 

  .طراحي شد 

واقع كتابي مرجع براي ارائه آموزشها به معلمين بود و كتاب آموزش  كتاب دانستني هاي بهداشت دهان و دندان در
فعال كه براي اولين بار در ايران طراحي شد كتاب كار با كودك بود و در دو بخش براي پايه هاي اول تا دوم و پايه 

  .هاي سوم تا پنجم بر اساس آموزش فعال و شاگرد محوري طراحي گرديد

شده ابتدا كتاب دانستني هاي بهداشت دهان و دندان و آموزشهاي عملي در  در دو دوره ضمن خدمت طراحي
و نحوه مسواك زدن صحيح و آشنايي با نحوه معاينه كودكان % 2/0راستاي نحوه استفاده از دهانشويه سديم فلورايد 

  آموزش داده شد ارائه شد و در دوره ضمن خدمت دوم نحوه كار با كتاب آموزش فعال و ارائه آموزشها به كودكان 

  : گروههاي هدف در راستاي ارائه اين آموزشها عبارت بودند از

  دانش آموزان پنج پايه ابتدايي 

مربي بهداشت و يا معلم داوطلب كتاب راهنماي آموزش فعال را كه در دو بخش ويژه  دانش آموزان دو پايه اول 
فعاليت در بخش  34فعاليت در بخش اول و  31 دبستان و پايه هاي سوم چهارم و پنجم طراحي شده است و شامل

و همچنين آموزش هاي عملي را در . ساعت درهر سال براي هر پايه تدريس مي نمايد 10دوم مي باشد در طي 
  . راستاي روش صحيح مسواك زدن و استفاده از دهانشويه سديم فلورايد براي دانش آموزان ارائه خواهد نمود 



  داوطلب مربيان بهداشت و معلمين 

ساعته در راستاي دانستني هاي بهداشت دهان  15دندانپزشكان مراكز بهداشتي درماني دو دوره ضمن خدمت 
  .ودندان را به صورت كارگاه براي اين نيروها ارائه خواهند نمود 

نه در دوره اول كتاب دانستني هاي بهداشت دهان و دندان تدريس شده و آموزشهاي علمي در راستاي نحوه معاي
مسواك زدن و استفاده از نخ دندان و روش دهان و دندان دانش آموزان، مشاهده پلاك ميكروبي، روش صحيح 

در دوره ضمن خدمت دوم آموزشها در راستاي نحوه . استفاده از دهانشويه سديم فلورايد به معلمين ارائه خواهد شد
ي معلمين عنوان شده و تعدادي از فعاليتهاي كار با كودك بوده و روش تدريس كتاب راهنماي آموزش فعال برا

  .اين كتاب به صورت عملي انجام مي پذيرد 

  بهورزان 

در مناطق روستايي بهورزان عهده دار آموزشها هستند كه در كلاسهاي آموزشي و توجيهي آنان با محتواي دو كتاب 
  . راكز براي آنان ارائه خواهد شد مذكور و روش كار با كودك آشنا مي شوند اين كلاسها توسط دندانپزشكان م

  والدين 

مربيان بهداشت پس از هماهنگي با مراكز بهداشتي و در صورت نياز دعوت از دندانپزشكان مراكز جلسات آموزشي 
روش صحيح مسواك زدن و اطلاعات بهداشتي براي % 2/0در راستاي نحوه استفاده از دهانشويه سديم فلورايد 

سال تحصيلي خواهند داشت چرا كه استفاده از دهانشويه سديم فلورايد در طول طي  والدين دانش آموزان در
همچنين در اين جلسات تاكيد بر جلب حمايت والدين براي ايجاد . تابستان به عهده والدين و در منزل مي باشد

  .عادت صحيح مسواك زدن و استفاده صحيح از مواد قندي مي باشد

  : اين دوره آموزش در مدارس تدوين شده است عبارتند از آموزشي كه براي   وسايل كمك

قسمتي، ماكت مسواك  12كتاب دانستني هاي بهداشت دهان ودندان، كتاب راهنماي آموزشي فعال، فيلم آموزشي 
و دندان، قرصهاي آشكار كننده پلاك ميكروبي و مسواك و خمير دندان در حد توان براي دانش آموزان بي 

  .حوه استفاده از دهانشويه سديم فلورايد بضاعت ، پوستر ن



در طي اين طرح روشهاي جديدي براي آموزش به كودكان طراحي و آماده شده است هر سال در ابتداي سال 
آموزشي براي نيروهاي اجرايي طرح در مدارس ارائه شده و پس از آن نيروها عهده دار ارائه  تحصيلي كارگاههاي

  .آموزان و والدين  آنها خواهند بود  آموزشها در مدارس براي دانش

  برنامه ريزي آموزشي 

  آموزش كارشناسان بهداشت دهان و دندان : اولين گروه

  كه از طريق ستاد با برگزاري جلسات توجيهي انجام مي شود 

ن توسط دندانپزشكان و كارشناسا) مربيان بهداشت، معلمين داوطلب و بهورزان(آموزش مجريان طرح : دومين گروه
  .بهداشت دهان و دندان آموزشها به روش زير انجام مي گردد

  مجريان طرح % 5پيش آزمون از -1

  .هدف از برگزاري پيش آزمون ، ارزيابي اطلاعات اوليه مي باشد 

  تحويل كتابهاي دانستني هاي بهداشت دهان و دندان فعال به مجريان طرح -2

  ر اساس كتاب دانستني هاي بهداشت دهان و دندان ساعت آموزش ضمن خدمت ب 15آموزش تئوري شامل -3

  ساعت آموزش ضمن خدمت بر اساس كتاب آموزش فعال  15عملي شامل  –آموزش كارگاهي -4

  مجريان طرح % 5پس آزمون از -5

  .تعيين و طراحي جلسات آموزشي و بازآموزي مجريان طرح وظيفه ستاد استان و شهرستان مي باشد 

  : دانش آموزان توسط مجريان طرح شامل آموزش به: سومين گروه

  آموزش دانش آموزان به تفكيك هر پايه بر اساس كتاب آموزش فعال يك فعاليت در هر هفته براي هر پايه -2

  نمايش فيلم آموزشي در مدارس واجد وسايل سمعي بصري هر دو هفته يك قسمت براي هر پايه -3



پايه هاي اول و دوم ابتدايي و پايه هاي سوم تا پنجم تقسيم مي  گروه روش انتقال آموزشها بر اساس گروه سني به دو
  .گردد

  بخش  پيشگيري 

از ميزان پوسيدگي دندانها كاسته خواهد % 30به صورت هفتگي تا حدود % 2/0با استفاده از دهانشويه سديم فلورايد 
 .شد 

سالگي پنج برابر افزايش  9سالگي به  6 جهت پيشگيري از پوسيدگي در مدارس به علت آنكه روند پوسيدگي از سن
سالگي جهت اجراي اين طرح به  9تا  6، كودكان سنين )  DMFTبر اساس نتايج طرح كشوري ( نشان مي دهد

. عنوان گروههاي هدف انتخاب شدند و هر سال يك پايه به جمعيت دانش آموزي تحت پوشش اضافه خواهد شد 
به عهده خانواده هاي دانش آموزان خواهد بود و استفاده از دهانشويه سديم استفاده از دهانشويه در طي تابستان 

پس از توجيه . اولويت با مدارس شهري مي باشد. به صورت هفتگي در مدارس به اجرا در مي آيد% 2/0فلورايد 
شناس مسئول واحد دندانپزشكان و بهداشتكاران در رابطه با دهانشويه سديم فلورايد ونحوه استفاده از آنها توسط كار

اين دندانپزشكان و بهداشتكاران در طي كارگاههاي آموزشي اطلاعات كافي را در مورد . دهان و دندان هر استان 
. در اختيار مربيان بهداشت و معلمين داوطلب قرار مي دهند% 2/0فلورايد و نحوه استفاده از دهانشويه سديم فلورايد 

آمادگي وزارت آموزش و پرورش در مورد محل مناسب جهت نگهداري  پس از گذراندن اين كلاسها و اعلام
سديم  در مدرسه به تعداد دانش آموزان سه پايه اول دوره ابتدايي دهانشويهها و وجود نيروي اجرايي  دهانشويه

فلورايد به صورت رايگان توسط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي در اختيار هر مدرسه قرار خواهد 
و مربيان بهداشت و معلمين داوطلب عهده دار نظارت بر استفاده از اين دهانشويه براي دانش آموزان هستند  گرفت

  )هر سال يك پايه به جمعيت تحت پوشش اضافه خواهد شد تا كل پنج پايه تحت پوشش طرح قرار گيرند (

  درمان: بخش سوم 

ائه خدمات بهداشتي اولين قدم بيمار يابي و تهيه آمار از آن جايي كه براي طراحي پرسنل و تجهيزات لازم جهت ار
لذا دفتر بهداشت دهان و دندان اقدام به طراحي شناسنامه دندانپزشكي دانش آموزان . ميزان نياز به درمان مي باشد

با تكميل اين پرونده بهداشتي نياز درماني هر كودك براي والدين وي . براي كودكان دوره ابتدايي نموده است



همچنين اين شناسنامه . شخص مي شود تا در صورت امكان والدين خود پيگير درمان مشكلات كودكشان باشندم
توجه و آگاهي والدين نسبت به ضرورت رعايت بهداشت دهان و دندان به صورت مستمر و پيگيري باعث جلب 

شي براي كودكان اين مقطع با ارائه اين طرح اثرات طرح آموز. جهت درمان مشكلات فرزندانشان خواهد بود 
  .تقويت خواهد بود 

با توجه به گستردگي جمعيت دانش آموزان ابتدايي و محدوديت امكانات وزارت بهداشت در ارائه خدمت به كليه 
دانش آموزان مقرر گرديد از همكاري دانشكده هاي دندانپزشكي، تعاونيهاي بهداشتي درماني، موسسات خيريه، 

  .رددبخش خصوصي استفاده گ

جهت ايجاد تسهيلات بيشتر براي دريافت خدمات درماني معاونت بهداشتي با بيمه هاي درماني و بازرگاني وارد 
طرح استفاده از ) در سال اول( مذاكره شد و بعد از حدود يكسال جلسات كارشناسي در نهايت با همكاري بيمه آسيا

جهت تصويب طرح هماهنگي هاي لازم با اداره . خدمات بيمه جهت دريافت خدمات دندانپزشكي تدوين گرديد
تعاون وزارت آموزش و پرورش به عمل آمد ونهايتاً توافقنامه مشتركي بين اداره تعاون و اداره كل مشاوره و 

  .بهداشت وزارت آموزش و پرورش و دفتر بهداشت دهان و دندان منعقد گرديد

به اجرا گذارده  1379سال  ان ، قزوين و همدان از ابتدايطرح بيمه دانش آموزي به صورت پايلوت در سه شهر تهر
ريال حق بيمه،  31000در طي اين طرح با پرداخت مبلغ . هرهاي ديگرگسترش يابدشد تا در صورت موفقيت به ش

دانش آموزان دوره ابتدايي بيمه شده و خدمات ترميم دندانهاي دائمي ، كشيدن دندانهاي عفوني و فلورايدتراپي به 
  .صورت رايگان براي آنان ارائه خواهد شد 

  : مسئوليتها

  : ش در اجراي طرحمسئوليت وزارت آموزش و پرور-الف

مربيان بهداشت و در مدارس فاقد مربي بهداشت معلمين ( انتخاب و معرفي مجريان طرح در مدارس شهري -
  ) داوطلب و ترجيحاً معاونين

  هماهنگي لازم جهت آموزش و بازآموزي مجريان طرح -



  انجام هماهنگي هاي لازم جهت نظارت كيفي بر اجراي طرح در مدارس -

  ساعت براي مجريان طرح در مدارس شهري  30ت صدور گواهي ضمن خدمت به مدت هماهنگي جه-

  آموزش و نظارت بر استفاده صحيح از دهانشويه سديم فلورايد توسط مجريان طرح در مدارس شهري -

  درج مطالب آموزشي در رابطه با بهداشت دهان و دندان در كتب درسي -

  : پزشكيمسئوليت وزارت بهداشت، درمان و آموزش -ب

  آموزش و ارزشيابي مجريان طرح در مدارس، همراه با پيش آزمون و پس آزمون -

  آماده سازي اذهان عمومي و تبليغات از طريق رسانه هاي گروهي -

  تهيه مواد آموزشي و طراحي وسايل كمك آموزشي در مورد سلامت دهان و دندان -

فلورايد  آب كمتر از حد مجاز باشد با اولويت دانش آموزان تأمين دهانشويه سديم فلورايد در مناطقي كه ميزان -
  سه پايه اول دوره ابتدايي 

  چاپ و تكثير شناسنامه هاي دهان و دندان -

  تجهيز مراكز بهداشتي ، درماني فعال جهت ارائه خدمات درماني و الزام در ارائه خدمت با تعرفه ويژه دانش آموزان -

  ه دانش آموزان بي بضاعت تحت شرايط تعيين شده در ستاد استاني ارائه خدمات درماني رايگان ب-

ارائه خدمات درماني در حيطه شرح وظايف مراكز بهداشتي درماني براي مجريان طرح در مدارس شهري كه ميزان -
  .آن توسط ستاد استاني تعيين مي گردد 

  آموزان و والدين دانش . پوستر جهت مجريان طرح  -نشريه –چاپ و تكثير جزوات آموزشي -

  : مسئوليت هاي مشترك-ج

  ارزيابي طرح -



  تبادل اطلاعات و آمار مربوطه در مناطق شهري و روستايي -

  تهيه و تكثير جزوات آموزشي لازم براي مجريان طرح ، والدين دانش آموزان -

  

  »شورنمودار تشكيلاتي طرح آموزش بهداشت دهان و دندان ويژه دانش آموزان مقطع ابتدايي ك«

  »ستاد كشوري«
  نفر كارشناس بهداشت دهان و دندان 4معاون بهداشتي ، مدير كل و 

  نفر كارشناس بهداشت مدارس 1معان پژوهشي ، مدير كل، معاون بهداشتي و 
  

  »ستاد استاني«
 معاون بهداشتي، كارشناس مسئول بهداشت دهان و دندان

–معاون پرورشي  -مدير كل آموزش و پروش

  سئول تغذيه و بهداشت مدارسكارشناس م
  

  »ستاد شهرستان«
  كارشناس مسئول بهداشت دهان و دندان
  كاردان تغذيه و بهداشت مناطق

    

  ناظرين
  

  مدارس شهري    مدارس روستايي
  

  دندانپزشكان
  بهداشتكار دهان و دندان 

  دندانپزشكان و  
  كاردان تغذيه و بهداشت مناطق 



  

  مجريان اجراي طرح
  

  مربيان بهداشت يا     بهورزان
  يك نيروي داوطلب

  دستور العمل اجرايي طرح سلامت دهان و دندان دانش آموزان دوره ابتدايي سراسر كشور

  شرح وظايف كارشناس مسئول تغذيه و بهداشت استان 

  ) مهر و آبان( برنامه ريزي جهت برگزاري كارگاههاي آموزشي ويژه مجريان طرح-

  از روند اجراي برنامه و نحوه عملكرد كاردانان مناطق و مجريان طرح در مدارس  كنترل و نظارت-

  شناسايي مشكلات و موانع موجود در اجراي برنامه و گزارش آن به اداره كل -

تشكيل كميته تخصصي برنامه سلامت دهان و دندان شامل معاون محترم پرورشي معاون محترم بهداشتي و -
  دهان و دندان كارشناس مسئول بهداشت 

برنامه ريزي جهت ارتقاء سطح آگاهي دانش آموزان در زمينه بهداشت دهان و دندان از طريق صدا و سيما و -
  مطبوعات و ساير رسانه هاي گروهي در هر استان 

  برنامه توجيهي جهت مجريان طرح با استفاده از امكانات و منابع دانشگاههاي علوم پزشكي استان برگزاري -

  تا پايان اسفند ماه به اداره كل ) 4فرم شماره (ل فرم ارزيابي از طرح ارسا-

  تهيه گزارش كتبي و مصور از روند اجراي طرح در استان و ارسال به اداره كل مشاوره و بهداشت مدارس--

  نواحي شهرستان / شرح وظايف كاردانان تغذيه و بهداشت مدارس مناطق 

مجريان طرح در مدارس جهت هماهنگي و رفع موانع و مشكلات و گزارش برگزاري جلسات با حضور مديران و -
  به كميته استاني 



... كتاب راهنماي فعال، فيلم بهداشت دهان و دندان ، ماكت دندان ، پوستر و .تهيه و توزيع دهانشويه سديم فلورايد -
  بين مدارس تابعه 

و اجراي سرود و نمايشنامه هاي بهداشتي ...) مه ديواري و انشاء مقاله ، روزنا( برگزاري مسابقات علمي ، بهداشتي -
  بين مدارس تابعه 

  نظارت بر اجراي برنامه دهانشويه سديم فلورايد و آموزش بهداشت دهان و دندان به دانش آموزان در مدارس -

  و ارسال به استان ) 2(دريافت آمار و اطلاعات و جمع آوري آن در فرم شماره -

  ن مدارس شرح وظايف مديرا

شامل معاون محترم پرورشي، كاردانان تغذيه و بهداشت مدارس، (شركت در جلسات كميته تخصصي منطقه -
جهت رفع موانع و مشكلات اجرايي ) مديران مدارس ابتدايي و كارشناس بهداشت دهان و دندان مراكز بهداشتي

  طرح 

  انش آموزان و نظارت بر اجراي برنامه همكاري با مجري طرح در جهت اجراي آموزشها در مدرسه براي د-

  توجيه كاركنان مدرسه و والدين دانش آموزان جهت همكاري در اجراي مطلوب طرح -

  شرح وظايف مجريان طرح در مدارس 

  شركت در كارگاههاي آموزشي ، توجيهي -

  پيگيري جهت دريافت دهانشويه، پوستر، نشريه، بروشور، فيلم وماكت دندان از مناطق -

بين دانش ) سرود بهداشتي–نمايشنامه –روزنامه ديواري –مقاله –انشاء (رگزاري مسابقات علمي ، بهداشتي ب-
  آموزان تحت پوشش 

  و نصب در تابلو اعلانات ) فرم شماره يك(تنظيم فرم اطلاعات و جدول زمان بندي برنامه -



ر اساس كتاب راهنماي فعال در طول سال اجراي برنامه هفتگي دهانشويه به تفكيك هر پايه تحصيلي و آموزش ب-
  ) آموزش يك فعاليت در هر هفته براي هر پايه اول تا پنجم( تحصيلي 

  نمايش فيلم آموزشي در مدارس واجد شرايط هر دو هفته يك قسمت از فيلم آموزشي براي هر پايه اول تا پنجم -

  اي طرح توجيه ساير كاركنان مدرسه و والدين دانش آموزان در خصوص اجر-

از دانش آموزان بخواهيد تا ظرف خالي دهانشويه را در ابتداي سال تحصيلي بعدي براي شما بياورند تا از مصرف -
  .آن اطمينان حاصل نمائيد 

  شرح وظايف كارشناس بهداشت دهان و دندان وزارت بهداشت و درمان 

  توجيه معاونت بهداشتي و كادر ستادي -

  در دهان و دندان توجيه رؤساي شبكه ها و كا-

  توجيه پرسنل واحد دهان و دندان -

  دريافت آمار دقيق دانش آموزان به تفكيك پايه -

  تعيين جمعيت دانش آموزي تحت پوشش هر مركز به تفكيك پايه -

  پيگيري گرفتن اطلاعات معلمين به تفكيك مدارس -

  برگزاري جلسات آموزشي نظري جهت معلمين و مربيان -

  ت آموزشي عملي جهت معلمين و مربيان برگزاري جلسا-

  نظارت بر اجراي ارائه آموزشها -

  چگونگي نظارت و انجام طرح در مراكز روستايي توسط ستاد استان تعيين خواهد شد 

  شرح وظايف بهداشتكار دهان و دندان 



  شركت در جلسه توجيهي طرح توسط ستاد-

  طرح  توجيه ساير پرسنل مراكز بهداشتي روستايي در مورد-

  تعيين جمعيت دانش آموزي و تعداد مدارس تحت پوشش هر مركز -

  تفكيك دانش آموزان ابتدائي روستايي تحت پوشش به تفكيك هر پايه -

فضاي مناسب جهت نگهداري دهانشويه و (مشخص كردن مدارس داراي ويژگي هاي اجرايي طرح دهانشويه -
  )فلوئورزيس درناحيه مشاهده نشده باشده باشد و نيروي انساني جهت اجراي طرح در آنها وجود داشت

  برگزاري جلسات آموزشي و بازآموزي براي بهورزان-

  برگزاري جلسات توجيهي جهت مديران روستايي -

  نظارت بر اجراي آموزشها در مدارس روستايي توسط بهورزان و نظارت بر نحوه استفاده از دهانشويه در مدارس -

  شناسنامه هاي دهان و دندان در مدارس روستاييبرنامه ريزي جهت تكميل -

  شرح وظايف بهورزان 

  شركت در كلاسهاي بازآموزي بهداشت دهان و دندان كه توسط بهداشتكاران برگزار مي گردد-

  آموزش اطلاعات بهداشتي دهان و دندان براي پنج پايه تحصيلي -

ه آموزش و پرورش به تعداد دانش آموزان پايه هاي با هماهنگي ادار% 2/0تحويل گرفتن دهانشويه سديم فلورايد -
  تعيين شده در هر سال براي طرح از ستاد شهرستان 

  اختصاص هر بطري دهانشويه به يك دانش آموز و ثبت نام  و نام خانوادگي و كلاس دانش آموز بر روي آن -

  سهاي اول تا پنجم به معلمان كلا% 2/0ارائه آموزش نحوه استفاده از دهانشويه سديم فلورايد -

  به همراه معلم هر كلاس براي بار اول و پيگيري انجام هفتگي آن % 2/0استفاده از دهانشويه سديم فلورايد -



  توجيه و آموزش اوليا در اولين فرصت ممكن در راستاي طرح -

  به اولياي دانش آموزان % 2/0آموزش نحوه استفاده از دهانشويه سديم فلورايد -

شويه سديم فلورايد قبل از امتحانات ثلث سوم به دانش آموزان جهت استفاده در طول امتحانات و تحويل دهان-
  تعطيلات تابستان 

ازدانش آموزان بخواهيد تا ظرف خالي دهانشويه را در ابتداي سال تحصيلي بعدي براي شما بياورند تا از مصرف -
  . آن اطمينان حاصل نمائيد 

  فعاليتهاي انجام شده 

  يه طرح در وزارت بهداشت و وزارت آموزش و پرورش توج-

جلب موافقت مقام محترم وزارت آموزش و پرورش و بهداشت، درمان و آموزش پزشكي درخصوص اجراي -
  طرح در مدارس 

  تشكيل جلسات توجيهي با حضور مسئولين ذيربط در دو وزارتخانه -

  تشكيل ستاد كشوري اجراي طرح -

  ) مربيان بهداشت و معلمان داوطلب( اي مجريان طرحتهيه محتواي آموزشي بر-

  تشكيل جلسات توجيهي براي نيروهاي اجرايي طرح -

آماده سازي اذهان عمومي از طريق صدا و سيما، مجلات، روزنامه هاي كثيرالانتشار درخصوص اجرا و معرفي -
  طرح 

  مدارس سراسر كشورتهيه فيلم آموزشي بهداشت دهان و دندان جهت دانش آموزان به تعداد -

  تشكيل جلسات آموزشي براي والدين در قالب نشستهاي انجمن هاي اوليا و مربيان -

  تهيه ماكت دندان به تعداد مدارس سراسر كشور -



  تهيه شناسنامه دندانپزشكي، ويژه نامه ارائه خدمات درماني جهت اطلاع والدين -

  تهيه فرمتهاي ارزيابي از طرح، فرم نظارت از طرح -

  انعقاد قرار داد با بخش تعاون وزارت آموزش و پرورش و بيمه آسيا در راستاي اجراي طرح بيمه دانش آموزي -

  صدور بيمه نامه و ارائه خدمات بيمه در شهرهاي تهران، همدان و قزوين براي داوطلبين بيمه شده -

  ساير فعاليتها 

ن در كلاسهاي آموزش خانواده، همچنين تبليغات و آموزش دستيابي به نتايج بهتر، توجيه و آموزش والديبه منظور 
ريال رد ميليا 5بودجه سالانه طرح مبلغ . عمومي  از طريق صدا و سيما و مطبوعات به طور همزمان انجام مي گيرد
  . است كه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تأمين مي گردد 

و مابقي آن صرف تأليف و چاپ . هار ميليون بطري دهانشويه شده استميليارد ريال صرف تهيه چ 4مبلغ  77در سال 
  .گرديده است ...كتاب، انجام ارزشيابي، تهيه وسايل كمك آموزشي ، تهيه جوائز بهداشتي و  40000

  . ميليارد ريال بوده است كه حاكي از توجه مقام محترم وزارت به اين طرح مي باشد 7،  1378بودجه طرح در سال 

  ت و ارزشيابي نظار

بدين ترتيب است كه نظارت بر ارائه تعداد ساعات موظف و نحوه آموزشهاي بهداشت و دندان از طرف معلمين 
ومربيان هر مدرسه به دانش آموزان از طريق دندانپزشكان و كاردان تغذيه و بهداشت مدارس در دبستان مربوطه مي 

اه بايدتوسط كاردان تغذيه و بهداشت مناطق به منطقه و يا ناحيه و آمار تعداد ساعات آموزشي هر معلم در هر م. باشد
از آنجا به شهرستان سپس به استان و در نهايت توسط مسئول هر استان در وزارت آموزش و پرورش به مسئول 

ماه منعكس گردد و بنابراين هر سه ماه كليه گزارشها  3بهداشت دهان و دندان وزارت بهداشت در هر استان هر 
توسط هر استان به دفتر بهداشت دهان و دندان در ستاد كشوري وزارت بهداشت، اداره كل مشاوره و بهداشت 

  . مدارس در وزارت آموزش و پرورش ارائه شود 



لازم به توضيح است نظارت بر ارائه تعداد ساعات و نحوه آموزش بهورزان در روستاها توسط بهداشتكاران و 
دد و هر ماه به ستاد شهرستان منعكس مي گردد تا در نهايت به صورت سه ماهه به ستاد دندانپزشكان انجام مي گر

  .استاني و متعاقباً كشوري ارسال گردد

يادآور مي گردد در صورت مشاهده هر گونه نقص و مشكل در آموزش بهداشت دهان و دندان توسط مجريان 
كاردان تغذيه و بهداشت مناطق و يا شكان ، طرح در مدارس و گزارش آن به ستاد شهرستان توسط دندانپز

بهداشتكاران ، مسئول بهداشت دهان و دندان هر شهرستان ملزم به برگزاري دوره بازآموزي با هماهنگي با آموزش و 
نظارت بر كار كاردانها و بهداشتكاران توسط ستاد شهرستان انجام خواهد شد و نظارت بر انجام . پرورش مي باشد
  . هرستان و مسئولين آن به ترتيب به عهده ستاد استاني و كشوري خواهد بود وظايف ستاد ش

  تشويق

جهت موفقيت هر چه بيشتر و تهيه برنامه، لازم است در فرصتهاي ممكنه و به صور مختلف از تمامي نيروهاي دست 
  : اندركار به شرح زير تشويق و تقدير به عمل آيد

  تشويق دانش آموزان -1

  به دانش آموزان نمونه اهداء جوائز -

  معرفي دانش آموز نمونه جهت شركت درهمايش و اردوگاههاي استاني -

  ) مربيان بهداشت، معلمين داوطلب و بهورزان(تشويق مجريان نمونه طرح -2

  تشويق كتبي مجري نمونه -

  اهداء جوائز به مجري نمونه -

  ي معرفي مجري نمونه جهت شركت درهمايش سراسر استاني و كشور-

لازم به ذكر است كه در سال گذشته مقام محترم وزراء از تلاش دست اندركاران اجراي اين طرح طي نامه شماره 
  ) ضمائم(تشكر و قدرداني فرموده اند  21/5/79به تاريخ  6511


