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 دستورالعمل اجرايي

و دندان دانش آموزان  توافق نامه اجرايي همكاري هاي مشترك برنامه سلامت دهان

و و آموزش پزشكي )20/12/93آموزشو پرورش(وزارت بين وزارت بهداشت، درمان

 مقدمه

ــامين اهــداف مهمتــرينازيكــي و توســعه جامعــه، ت ــدر كــاران رشــد  ســلامت انســانها دســت ان

سـلامت دهـان در ايـن خصـوص دارد.و توانمنـدي جامعـه پيشـرفت نقـش مـوثري در مي باشد كه خـود

كــه در كيفيــت زنــدگي افــراد نقــش را تشــكيل مــي دهــدو دنــدان بخــش مهمــي از بهداشــت عمــومي 

ــه مهمــي دارد.  ــر كشــورها توجــه ب ــوزان در اكث ــزايش ســطح ســلامت دانــش آم ــه خصــوص ســطح اف ب

و دنـدان آنهـا،  آي سلامت دهان نـده محسـوب مـي شـود كـه بـا نـوعي سـرمايه گـذاري بـراي نسـل هـاي

ــدان دور  ــه چن ــن امكــان در آينــده ن ــدان، اي و دن ــداخلات مناســب در زمينــه ســلامت دهــان طراحــي م

 ميسر مي گردد. 

 ضرورت اجراي طرح

ــر ــايع ت ــدان ش ــاريپوســيدگي دن ــين ين بيم ــه در ب ــواني اســت ك و نوج ــودكي ــزمن دوران ك م

طبـق آخـرين بررسـي اجتمـاعي مشـاهده مـي شـود. سـطحو، قوميـت جامعه بـا هـر نـژاد مختلف اقشار

در دنــدان شــيري پوســيده5ســاله ايرانــي داراي6 تــا5 هــر كــودكهــاي بعمــل آمــده بطــور متوســط 

ــد  ــي باش ــود م ــان خ ــن ده ــا6و از س ــد12ت ــي رون ــدانهاي دائم ــيدگي دن ــزان پوس ــز مي ــالگي ني يس

. افزايشي دارد

ــه اي ــين برنام ــراي چن ــه اج و هزين ــروي انســاني ــدارك ني و ت ــه ــه تهي واضــح اســت ك

نكـه ارائـه خـدمات پيشـگيري در جهـت جلـوگيري از ايجـاد بيماريهـايآبسيار گـزاف خواهـد بـود حـال 

و دنــدان صــرف هزينــه بســي بهتــرين زمــان جهــت كنتــرل ار كمتــري را در پــيش خواهــد داشــت. دهــان

و يكـي از بهتــرين مكـان هـا  و دنـدان سـنين كـودكي جهـت دسترسـي بـه ايـن گــروه بيماريهـاي دهـان

 سني مدارس ابتدايي مي باشد.

و اميــد، در راســتاي طــرح تحــول ســلامت، لــذا توافــق نامــه اي در دوران خــدمات دولــت تــدبير

ــين  ــتاداره ب ــدان بهداش و دن ــان و ده ــكي ــوزش پزش و آم ــان ــت، درم و وزارت بهداش ــلامت ــر س  دفت

و پــرورش و دنــدان جهــت ارتقــايتندرســتي وزارت آمــوزش در دانــش آمــوزان ابتــدايي ســلامت دهــان
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سـاله6بـراي دوره برنامـه ايـن،بـر طبـق مـاده يـك توافـق نامـه مـذكور.منعقد گرديد20/12/93تاريخ

در در نظر گرفته شده است تا بـا مـداخلات مناسـبي كـه در نظـر اسـت اجـرا گـردد تغييـر قابـل تـوجهي

گـام بـا اجـراي مطلـوب ايـن برنامـه، اميـد اسـت دانـش آمـوزان مشـاهده شـود. DMFT/dmftشاخص 

ويموثر  اسلامي مان برداشته شود. كشوردندان آينده سازان در راستاي ارتقاي سلامت دهان

 هدف كلي

 كشوردانش آموزان مقطع ابتدايي DMFTشاخص بهبود

 اهداف اختصاصي

6درطــي%41%) بــه ميــزان35(*ســاله بــدون پوســيدگي دنــداني12افــزايش درصــد دانــش آمــوزان.1

 سال

يك09/2*از ساله12دانش آموزان DMFTشاخص ميزان كاهش.2  سال6طيدر به

%3ساليانه طور متوسطبه)%15(* ساله12دانش آموزان DMFTدر شاخصFميزان افزايش.3

به82(* ساله12دانش آموزان DMFTدر شاخصDكاهش ميزان.4 %3سالانه طور متوسط %)

و ابتــدايي برنامــه در مــدارس هماهنــگ كننــدگانافــزايش آگــاهي.5 دنــدان در زمينــه ســلامت دهــان

 نسبت به سال پايه%5سالانه به ميزاناندانش آموز

در.6 وافزايش سطح آگاهي والدين %5سالانه دندان دانش آموز زمينه سلامت دهان

و ساله12افزايش سطح آگاهي دانش آموزان.7 %5سالانه دندان در زمينه سلامت دهان

و الكترونيــكتكميــل شناســنامه بــراي دانــش آمــوزان ابتــدايي%90حــداقل پوشــش.8 ســلامت دهــان

آمــوزان ابتــدايي كــل دانــش%16 بــراي بــه طــور متوســط ســاليانه(تحصــيلي ســال6در طــي دنــدان

ــا الويــت)شناســنامه تكميــل گــردد تــا پايــان ســال ابتــداييپايــه اول % دانــش آمــوزان90پوشــشب

94-95تحصيلي 

خــدمت وارنــيش فلورايــدتراپي بــراي ســال تحصــيلي6% دانــش آمــوزان ابتــدايي در طــي90پوشــش.9

تا90پوشش با الويت 94-95تحصيلي پايان سال % دانش آموزان پايه اول ابتدايي

ــور.10 ــه ط ــكي ب ــاني دندانپزش ــدمات درم ــت خ ــراي درياف ــدايي ب ــوزان ابت ــش آم ــزايش پوشــش دان اف

ــالانه  ــط س ــنامه10 متوس ــده از شناس ــت آم ــه دس ــكي ب ــاني دندانپزش ــاز درم ــل ني ــه ك ــبت ب % نس

 الكترونيك
و دنــدان در ســال* و درصــدهاي ذكــر شــده مربــوط بــه نتــايج پيمــايش كشــوري ســلامت دهــان اســت كــه توســط 1391عــدد

و آموزش پزشكي انجام شد.  وزارت بهداشت، درمان
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 استراتژي ها

 آموزش:

برنامـه در مـدارس هماهنـگ كننـدگانودانـش آمـوزان تعيـين وضـعيت سـطح آگـاهي والـدين،.1

و بعد از آموزش و دندان قبل  سلامت دهان

و آموزشـي مـرتبط بـراي والـدين، بسته هـاي تهيه.2 در هماهنـگ كننـدگان دانـش آمـوزان برنامـه

 ابتدايي مدارس

و كارگــاه هــاي آموزشــي بــراي والــدين،.3 و برگــزاري جلســات تــوجيهي هماهنــگ دانــش آمــوزان

 ابتدايي برنامه در مدارس كنندگان

از• ــب ــراد داوطل و اف ــلامت ــراقبين س (م ــدارس ــه در م ــدگان برنام ــگ كنن ــراي هماهن ب

 اولياي مدرسه): 

16ســاعت آمــوزش شــامل20، بــه ميــزان92101724كــد آمــوزش ضــمن خــدمت:�

و و روش4ســاعت نظــري و دنــدان ســاعت عملــي بــا عنــوان: بيمــاري هــاي دهــان

و درمان آن در دانش آموزان  هاي تشخيص

و وزارت آموزش وپرورش)در(نيروهاي در گير بين بخشي هاي نگيههما.4  وزارت بهداشت

 تهيه وسايل كمك آموزشي.5

 اطلاع رساني از طريق رسانه هاي گروهي.6

ــو.7 ــدگانزش آم ــگ كنن ــه هماهن ــه برنام و(در زمين ــنايي ــلآش ــوه تكمي ــده نح ــك پرون  الكتروني

و دندان دانش آموزان و ارائه خدمت وارنيش فلورايد) سلامت دهان

 پيشگيري:

و دندان دانش آموزانالكترونيك تهيه برنامه نرم افزاري براي پرونده.1  سلامت دهان

وتكميل شناسنامه الكترونيك.2  دندان دانش آموزان سلامت دهان

انزجهت دانش آمو وارنيش فلورايد تامين.3

 خدمت وارنيش فلورايد ارائه.4

 استفاده از يونيت سيار در مدارس.5

 جلب مشاركت والدين.6



4

 درمان:

 هماهنگي هاي لازم با سازمان هاي بيمه گر جهت ارائه خدمات پايه دندانپزشكي.1

ــا دندانپزشــكي ارائــه خــدمات.2 تحــت پوشــش بيمــه هــاي پايــه براســاس مصــوبه هيــات دولــت ب

 تعرفه هاي مصوب

(افزايش تعـداد مراكـز ارائـه خـدمات درمـاني بـه دانـش آمـوزا.3 ون و مـواد تـامين نيـروي انسـاني

ــكي،  ــزات دندانپزش ــدمت، تجهي ــد خ ــدازيخري ــال شــدن راه ان ــيار، فع و س ــت ــاي ثاب ــاه ه پايگ

 مراكز بهداشتي درماني)

و دريافت خدمات مورد نياز فرزندان والدينجلب مشاركت.4  درخصوص پيگيري درمان

 ژوهش:پ

و طــرح هــاي تحقيقــاتي.1 جلــب همكــاري دانشــكده هــاي دندانپزشــكي بــراي انجــام پــژوهش هــا

 كاربردي

و دندان.2  تعيين شاخص هاي سلامت دهان

و ســيار در تغييــر شــاخص هــاي ســلامت بررســي.3 و تــاثير راه انــدازي پايگــاه هــاي ثابــت دهــان

 دندان

ــين.4 ــعيت تعي و وض ــاهي و آگ ــوزان ــش آم ــدين، دان ــرش وال ــدگان نگ ــگ كنن در هماهن ــه برنام

و دندان مدارس  ابتدايي در زمينه سلامت دهان

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

 مركزي راهبرياعضاي كميته-1

و تفاهم نامه وزارتين،4از ماده1-4بر طبق تبصره يك بند ستاد راهبري متشكل از افراد حقيقي

 حقوقي ذيل مي باشد: 

و خيريه هاي حوزه سلامت قائم مقام وزير در امور مشاركت هاي اجتماعي، سازمان هاي مردم نهاد

و آموزش پزشكي معاون بهداشت وزارت، كشور وزارتو دندان شوراي سلامت دهاندبير، بهداشت، درمان

و آموزش پزشكي و دندانرئيس، بهداشت، درمان و، اداره بهداشت دهان سلامت وزارت معاون تربيت بدني

و پرورش، آموزش وپرورش و فرهنگي وزارت آموزش وز، معاون پرورشي و رييس سازمان استثنايي معاون ير

ورييس مركز مديريت شبكه معاونت بهداشت، كشور مديركل دفتر،آموزش پزشكي وزارت بهداشت، درمان



5

و ارتقاي سلامت معاونت بهداشت وز و آموزش پزشكيآموزش و، ارت بهداشت، درمان مديركل دفتر سلامت

و پرورش و مدارس، تندرستي وزارت آموزش و رييس اداره سلامت مديركل دفتر سلامت جمعيت، خانواده

و مدارس و آموزش پزشكيوزات معاونت بهداش نوجوانان مديركل دفتر مراقبت در برابر،رت بهداشت، درمان

ه و پرورشآسيب رييس مركز سلامت محيط كار معاونت بهداشت وزارت، اي اجتماعي وزارت آموزش

و آموزش پزشكي  بهداشت، درمان

 اعضاي ستاد اجرايي كشور-2

و آموزش پزشكي:وزا  رت بهداشت، درمان

و رئيس،دندانو شوراي سلامت دهاندبير،معاون بهداشت اداره بهداشت مشاور معاون بهداشت

و دندان و مدارس،دهان ، مديركل يا نماينده تام الاختيار مركز توسعه شبكهرييس اداره سلامت نوجوانان

و پرورش:  وزارت آموزش

و سلامتمعاون و سلامت دفتر مديركل معاون،و تندرستي سلامت مدير كل دفتر،تربيت بدني

و سلامتتندرستي  برنامه ريزي آموزش سلامت يا كارشناس، كارشناس مسئول، رييس گروه تغذيه

 رييس ستاد: معاون بهداشت

و دندان و رييس اداره بهداشت دهان  دبير ستاد: مشاور معاون بهداشت

 استانستاد اجراييياعضا-3

و آموزش پزشكي:  وزارت بهداشت، درمان

وكارشناس دانشگاه،عاون بهداشتم كارشناس مسئول سلامت،دندان مسئول بهداشت دهان

و مدارس  كارشناس مسئول توسعه شبكه،نوجوانان، جوانان

و پرورش:  وزارت آموزش

و پرورش استان، ،مديركل آموزش و تندرستي ، رييس اداره سلامت و تندرستي ، معاون تربيت بدني

و تندرستي يا كارشناس كارشناس مسئول ، دعوت برحسب مورد، معاونت آموزش ابتداييسلامت

 رييس ستاد: معاون بهداشتي

و دندان  دبير ستاد: كارشناس مسئول بهداشت دهان
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(منطقه يا ناحيه) شهرستانستاد اجراييياعضا-4

و آموزش پزشكي:  وزارت بهداشت، درمان

و درمان/ كارشناس مسئول بهداشت دهان ودندان، رئيس مركز بهداشت مدير شبكه بهداشت

و مدارس  كارشناس مسئول توسعه شبكه،شهرستان، كارشناس مسئول سلامت نوجوانان، جوانان

و پرورش:  وزارت آموزش

و پرورش / مدير آموزش و تربيت بدني، / ناحيه منطقهشهرستان ، كارشناس معاونت پرورشي

 آموزش ابتدايي، دعوت برحسب موردونت، معاو تندرستيسلامت يا كارشناس مسئول

 رييس ستاد: مدير شبكه يا رييس مركز بهداشت

و دندان  دبير ستاد: كارشناس مسئول بهداشت دهان
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و دندان دانش آموزان ابتداييفلوچارت  تشكيلاتي برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان

94-95سال تحصيلي

كميته مركزي راهبري

ستاد اجرايي استان

/ستاد اجرايي منطقهشهرستان

ناحيه/

مراكزبهداشتي درماني

و عصر) (شيفت صبح

مدارس ابتدايي

 تحت پوشش برنامه

و دندانپايگاه هاي سلامت دهان

و سيار)  دانش آموزان(ثابت

كشورستاد اجرايي

و نظارت بر نحوه عملكرد در محل هاي برنامه ريزي

 اجراي برنامه

و دانشكده هايمراكز خصوصي

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

 ابتدايي

 شرح وظيفه ستاد اجرايي كشوري:

 ضرورت در زمان هاي تعيين شده صورتدرو يك بارماههر*تشكيل جلسات كشوري حداقل

و تدوين جدول گانت  جهت اجراي طرح*تهيه

و اطلاعاتي*تدوين دستورالعمل اج ، فرم هاي آماري و ....،رايي  چك ليست ها

و مشكلات احتمالي*  تعيين يك نفر به عنوان مسئول پاسخگويي به سوالات

و روشن نمودن وظايف محوله به هر بخش *تعيين گردش كار

و اداراتروساي*توجيه و تندرستي آموزش و، پرورش سلامت ودندان كارشناسان مسئول بهداشت دهان

 كشور معاونت هاي بهداشتيو مدارسمسئول سلامت نوجوانان كارشناسان

و اعتبار مورد نيازبود* برآورد  جه

و توزيع مواد مصرفي و تجهيزات*تامين  مورد نيازو لوازم

 شي آموز بسته*تهيه

و..........)*تهيه وتوزيع وسايل كمك آموزش ي(پوستر، پمفلت

واذ*آماده سازي و سيما  ساير رسانه هاي گروهي هان عمومي براي اجراي طرح از طريق صدا

*، و ارزشيابي از اجراي نظارت  برنامهپايش

*ارسال پسخوراند به كميته مركزي

 شرح وظيفه ستاد اجرايي استان:

يك*تشكيل  درصورت لزوم جلسات افزايش يابدو بار جلسات ستاد استاني حداقل هر ماه

و درمان)*تهيه جدول گانت (انجام برنامه ريزي لازم جهت آموزش، پيشگيري بازديدو جهت اجراي برنامه

 از روند اجراي برنامه 
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و مشكلات احتمالي *تعيين يك نفر به عنوان مسئول پاسخگويي به سوالات

و روشن نمودن وظايف محوله به هر بخش *تعيين گردش كار

و توج وي*آموزش و كارشناسان مسئوه كارشناسان مسئول بهداشت دهان سلامتل دندان شهرستان ها

و كارشناس و مدارس و جوانان و پرورشاننوجوانان و تندرستي آموزش مسئول سلامت

و كارگاه هاي آموزشي) شهرستان/منطقه/ناحيه  (برگزاري جلسات توجيهي

و تجهيزات*توزيع مواد مصرفي  مورد نياز، لوازم

و* يتوزيع وسايل كمك آموزشبرآورد

و سيما وساير رسانه هاي گروهيها*آگاه سازي اذ ن جامعه در زمينه اجراي طرح از طريق صدا

و،*نظارت  ماه يك بار3هر به دبيرخانه ستاد كشوري ازخوردبو ارسال برنامهارزشيابي از اجراي پايش

:(منطقه/ناحيه)شرح وظيفه ستاد اجرايي شهرستان

يكهرشهرستان حداقليتشكيل جلسات ستاداجراي* و ماه بر بار  ضرورت در زمان هاي تعيين شده بنا

 برنامهجهت اجراي جدول گانتتهيه*

و مشكلات احتماليتعيين يك نفر به عنوان مسئول پاسخگويي*  به سوالات

بهيبرگزاري جلسات آموزش* و ارسال صورتجلسه توجيهي براي عوامل اجرايي در سطح شهرستان

 دبيرخانه ستاد اجرائي استان

، پايگاه هاي مراكز بهداشتي درماني، خانه هاي بهداشت،اطلاعات مرتبط به مدارس ابتدايي جمع آوري*

 برنامهبهداشتي عوامل اجرايي

و*  برنامه هماهنگ كنندگاناجراي برنامه هاي آموزشي براي برنامه ريزي

يي آموزشاو محتويتوزيع وسايل كمك آموزشوطرح درگيرييآموزش به عوامل اجرا*

و تكثير فرم هاي آماري* و اطلاعاتي دريافت

 هماهنگي جهت اجراي وارنيش فلورايد تراپي براي دانش آموزان مقطع ابتدايي*

ا برنامهپايش وارزشيابي* پسو  ماه يك بار3هر خوراند به دبيرخانه ستاد استاني رائه
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 روش اجراي طرح

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

و انجام هماهنگي هاي لازم) (جهت توجيه  دندان دانش آموزان

با توجيه.2 وو هماهنگي (از جمله واحد نوجوانان، جوانان و واحدهاي مرتبط درون بخش معاون بهداشتي

 مدارس)

و پرورش.3  انجام هماهنگي هاي لازم با آموزش

و دندان زير مجموعه.4  هماهنگي با واحدهاي بهداشت دهان

اس.5 و ستاد شهرستانتشكيل ستاد  تان

 تعيين درصد جمعيت دانش آموزي تحت پوشش برنامه.6

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

و برون بخش.8 يتعيين نيروهاي اجرايي درون

 عملياتيبا توجه به برنامه94-95برآورد بودجه مورد نياز اجراي برنامه براي سال تحصيلي.9

و ...).10 (از جمله، پوستر، كتاب دانستني ها  دريافت اقلام آموزشي مورد نياز

و.11 و توزيع اقلام دريافتي وسايل كمك آموزشي در محل هاي تعيين شده توسط اداره بهداشت دهان

 دندان

و آموزشي براي نيروهاي اجرايي درون بخش.12 يبرگزاري جلسات توجيهي

و.13 يآموزشي براي نيروهاي اجرايي برون بخشبرگزاري جلسات توجيهي

و دندان براي مجريان برنامه در مدارس.14  برگزاري جلسات آموزشي كتاب دانستني هاي سلامت دهان

و آذر ماه-(توجه شود كه اين جلسات بايستي در سه ماهه پاييز  صورت گيرد.)-مهر، آبان

و پست تست از مجريان برنامهانجام پري.15 و والدين12ان، دانش آموزتست و تعيين ميزان درصد ساله

 افزايش آگاهي

و تنظيم فرم قرارداد جهت خريد خدمت مطابق با استاندار.16 و قوانين هر دانشگاه/دانشكدهتدوين  دها
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 عقد قرارداد با مراكز خصوصي جهت ارائه خدمات دندانپزشكي به دانش آموزان.17

و دندان.18 و فعال سازي واحدهاي بهداشت دهان مراكز بهداشتي درماني جهت ارائه خدمات ارتقا

و عقد قرارداد با بيمه  دندانپزشكي

(در صورت.19 هماهنگي با دانشكده هاي دندانپزشكي جهت ارائه خدمات دندانپزشكي به دانش آموزان

 امكان)

و استفاده از يونيت هاي سيار مطابق با دستورالعمل اجرايي پايگاه هاي.20 راه اندازي پايگاه هاي ثابت

و دندان دانش آموزيس  لامت دهان

و دندان دانش.21 و پرورش درخصوص تعيين محل هاي پايگاه هاي سلامت دهان هماهنگي با آموزش

 آموزان

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

a.برنامه در مدارس ابتدايي، دگانهماهنگ كننبراي گروه هاي درگير در برنامه ( از جمله آموزش

و ...) و اولياي آنها  دانش آموزان ابتدايي

b.و انجام وارنيش تكميل شناسنامه الكترونيك دانش آموزي بر طبق برنامه نرم افزاري تحويلي

 فلورايدتراپي كودكان

c.ارائه خدمات دندانپزشكي 

و دندانبراي.23 يك نفر هماهنگ كننده بايستي از مدرسه معرفي،اجراي برنامه كشوري سلامت دهان

مدگردد كه  كه ارسدر داراي مراقب سلامت، فرد هماهنگ كننده همان مراقب سلامت خواهد بود

شد با همكاري مدير مدرسه در هماهنگي هاي لازم را عهده دار خواهد  مدارس بدون مراقبو

ها،سلامت  خواهد بود.،مدرسهاز معرفي شده بر عهده فرد داوطلبهماهنگي

كه داوطلب تكميل شناسنامه الكترونيك سلامت ورابطان سلامت آموزش ديده مراقبين سلامتبه.24

و انجام وارنيش فلورايدتراپي براي دانش آموزان ابتدايي در ساعات غير موظف باشند،  و دندان دهان

و پرداخت گردد.  حق الزحمه بر اساس تفاهم نامه في مابين، تعيين
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و پايش برنامه.25  نظارت

 گيري ماهيانه بر طبق برنامه نرم افزاري تحويلي گزارش.26

و استخراج شاخص هاي برنامه.27  تهيه گزارش نهايي

:قابل توجهنكات

طي• و انجام وارنيش فلورايدتراپي بايستي در و آبان مهر،تكميل شناسنامه الكترونيك دانش آموزان

 ماه انجام شود. حداكثر تا پانزدهم آذر

و اسفند صورت• ارائه خدمات دندانپزشكي به دانش آموزان نيز بايستي در طي ماه هاي آذر، دي، بهمن

 گيرد.

هر• دانش آموزان ابتدايي برنامه ريزي جهت ارائه سطح يك خدمات جمعيت نفر 2500تا 1500به ازاي

(آموزش، و دندان صورت گيرد ، دهان  وارنيش فلورايد) تكميل شناسنامه

هر• نفر جمعيت دانش آموزان ابتدايي برنامه ريزي جهت ارائه سطح دو خدمات 7000تا 5000به ازاي

)جرمگيري فيشورسيلنت، كشيدن، يم،صورت گيرد(ترم

 خريد(اجراي طرح كارانه،افزايش حجم خدمات در مراكز دولتي جهت افزايش سهم خدمات بخش دولتي•

و ...)  خدمت

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

و دندان دانش مراقب سلامتدر مدارس فاقد• كه تحت پوشش برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان

م هماهنگ كنندهآموزان ابتدايي هستند، بايستي حتماً يك نفر به عنوان  به ستاد درسهبرنامه در

و وظايف بند  و از مزايا  بهره مند شود.24شهرستان معرفي گردد
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 فرم ها
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1فرم شماره

و دندان دانش آموزان مقطع ابتداييت برنامهااطلاعفرم  كه بايستي در مدرسه كشوري ارتقاي سلامت دهان
 باشد.شهرستان قرار گرفتهو دراختيار ستاد اجرايي باشد موجود

2فرم شماره

و دندان دانش آموزان مقطع ابتداييت برنامهااطلاعفرم در كشوري ارتقاي سلامت دهان واحد كه بايستي
 قرار گرفته باشد.و دراختيار ستاد اجرايي استان باشد موجود شهرستان ستادي

3فرم شماره

و دندان دانش فرم اطلاعات برنامه كه بايستي در واحد آموزان مقطع ابتداييكشوري ارتقاي سلامت دهان
و دراختيار ستاد اجرايي كشوري  قرار گرفته باشد. ستادي استان موجود باشد

4فرم شماره

كه بايستي به عنوان شانفرم رضايت نامه والدين براي انجام وارنيش فلورايدتراپي دندان هاي فرزندان
و آموزش مستندات در مدرسه نگهداري شود و عندالزوم در اختيار عوامل اجرايي برنامه(وزارت بهداشت، درمان

و آموزشو پرورش) قرار گيرد.  پزشكي

5فرم شماره

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

 نكته:

و جمع بندي آن ها و دندان دانش در خصوصموارد مربوط به ثبت اطلاعات تكميل شناسنامه سلامت دهان
:( آموزان ابتدايي وشامل و خدمات ارائه شده) به ارائه خدمت وارنيش فلورايد اطلاعات دموگرافيك، نيازهاي درماني

و در اختيارصورت الكترونيك در نرم افزار وي كه قبلاً تهيه شده دندان قرار داده شده مسئولين محترم بهداشت دهان
 است، صورت مي گيرد.

6فرم شماره
و-6الف،–6(فرم هاي نظارتي هاي چك ليست و دندانج)-6ب برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان

و استان موجود باشد دانش آموزان مقطع ابتدايي .كه بايستي در ستاد اجرايي شهرستان

7 فرم شماره

و دندان دانش آموزي  فرم شناسنامه سلامت دهان
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و دندان دانش آموزان ابتدايي ثبت اطلاعات فرم هايفلوچارت  برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان

94-95سال تحصيلي

برنامههماهنگ كنندهدر مدرسه توسط1ثبت اطلاعات فرم

به واحد از مدرسه ارسال يك نسخه از اين اطلاعات

در ستادي و پرورش منطقه مربوطه  آموزش

و پرورشبه)2(فرم شماره ارسال يك نسخه از اين اطلاعات واحد مربوطه در آموزش

و به و مدارس) در معاونت بهداشت استان هايواحد استان و دندان  مربوطه( دهان

و پرورشبه)3(فرم شماره ارسال يك نسخه از اين اطلاعات واحد مربوطه در وزارت آموزش

و هاي مربوطهواحدو به و آموزش پزشكي(دهان و مدارس) در وزارت بهداشت، درمان  دندان

 ستاد اجرايي شهرستاندر2در قالب فرم شماره1فرم شماره اطلاعات جمع بندي

و پرورش منطقه، يك نسخه در دسترس واحدهاي مربوطه يك نسخه اطلاعات در دسترس واحد مربوطه در آموزش

و مدارس) در مركز بهداشت شهرستان و دندان (دهان

 در ستاد اجرايي استان3در قالب فرم شماره2جمع بندي اطلاعات فرم شماره

و پرورش استان، و دندان يك نسخه در دسترس واحد مربوطه در آموزش (دهان يك نسخه در دسترس واحدهاي مربوطه

تانو مدارس) در معاونت بهداشت اس

 در ستاد اجرايي كشوري3جمع بندي اطلاعات فرم هاي شماره

و پرورش، يك يك نسخه در دسترس نسخه در دسترس واحد مربوطه در وزارت آموزش

و آموزش پزشكي و مدارس) در وزارت بهداشت، درمان و دندان (دهان  واحدهاي مربوطه
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1فرم شماره

 مدرسهمشخصات-1جدول

نام مدرسهاستان

 آدرس مدرسهشهرستان

شماره تلفن مدرسهمنطقه
�عصرنوبت�صبحنوبت�مختلط�دخترانه�پسرانه�روستايي�شهري

 ابتدايي تعداد كل دانش آموزان
به تفكيك پايهتعداد دانش آموزان ابتدايي

ششمپنجمچهارمسومدوماول

و دندان دانش آموزان ابتدايي-2جدول  اطلاعات مربوط به برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان

الكترونيك سلامتتكميل 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 نوبتبه تفكيك پايهخدمت وارنيش فلورايدتراپيتعداد دانش آموزان ابتدايي تحت پوشش
ششمپنجمچهارمسومدوماول

�وجود يونيت سيار در مدرسه

�وجود يونيت ثابت در مدرسه

تعداد يونيت
و دندان �وجود نيروي ارائه دهنده خدمات سلامت دهان

 ثابت سيار

تعداد
 دندانپزشك

تعداد
بهداشتكار
و دندان  دهان

تعداد كاردان
 بهداشت دهان

تعداد
نيروهاي

آموزش ديده

 برنامه در مدرسه هماهنگ كنندهمشخصات-3جدول

: هماهنگ كننده برنامهنام نام خانوادگي  سمت: در مدرسه

و نام خانوادگي رابط پايگاه :در نام  سمت: مدرسه

 اطلاعات مربوط به وسايل كمك آموزشي موجود در مدرسه-4جدول

تعدادنوع وسايل كمك آموزشيتعدادنوع وسايل كمك آموزشيتعدادنوع وسايل كمك آموزشي
و دندانكتاب  دانستني هاي سلامت دهان

و مسواكماكت دندان

نخ دندان

 تعداد جلسات آموزشي برگزار شده-5جدول

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

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

دانش آموزانبراي والدينبراي

در ستون هاي مجاور قيد شوند.، اگر علاوه بر سه مورد ذكر4درخصوص جدول تذكر:  شده وسايل ديگر كمك آموزشي توزيع شده است،
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2فرم شماره

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

تعداد كل مدارساستان
 تعداد مدارس

مختلطدخترانهپسرانه

شهرستان

تعداد
 مناطق

 روستاييشهري

 تعداد كل دانش آموزان
 شهرستان

به تفكيك پايهشهرستانتعداد دانش آموزان ابتدايي
ششمپنجمچهارمسومدوماول

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

تعداد مدارس تحت
خدمت پوشش

 وارنيش فلورايدتراپي

تعداد كل دانش آموزان
خدمت تحت پوشش

 وارنيش فلورايدتراپي 

به تفكيك پايهخدمت وارنيش فلورايدتراپيتعداد 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
و دندان در مدارس تعداد نيروهاي ارائه دهنده خدمات سلامت دهان

 ثابت سيار

ي كه درآنها از يونيت ثابت استفاده شده تعداد مدارس
 دندانپزشك است

بهداشتكار
و دندان  دهان

كاردان
 بهداشت
 دهان

نيروهاي
آموزش 
 ديده

مد هماهنگ كنندگانمشخصات-3جدول  شهرستان سطح ارسبرنامه در

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

مداطلاعات مربوط به وسايل كمك-4جدول  شهرستان سطح ارسآموزشي موجود در

كلتعدادنوع وسايل كمك آموزشيكلتعدادنوع وسايل كمك آموزشيكلتعدادنوع وسايل كمك آموزشي
و دندان  كتاب دانستني هاي سلامت دهان

و مسواكماكت دندان

نخ دندان

 در شهرستان جلسات آموزشي برگزار شدهكل تعداد-5جدول

و نام خانوادگي و تندرستي/كارشناسمسئولكارشناس( نام و امضاء:تاريخ،:)/منطقه/ناحيهشهرستان سلامت  مهر

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

دانش آموزانبراي والدينبراي

در ستون هاي مجاور قيد شوند4درخصوص جدول تذكر: .، اگر علاوه بر سه مورد ذكر شده وسايل ديگر كمك آموزشي توزيع شده است،
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3فرم شماره

)دانشكده/دانشگاه( مشخصات مدارس استان-1جدول

تعداد كل مدارساستان
 تعداد مدارس

مختلطدخترانهپسرانه

 تعداد شهرستان

 تعداد مناطق
 روستاييشهري

 تعداد كل دانش آموزان استان
تعداد دانش آموزان ابتدايي استان به تفكيك پايه

ششمپنجمچهارمسومدوماول

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

تعداد مدارس تحت
خدمت وارنيش پوشش 

 در استانفلورايدتراپي 

تعداد كل دانش آموزان تحت
خدمت وارنيش پوشش 

 در استانفلورايدتراپي 

در استانخدمت وارنيش فلورايدتراپيتعداد دانش آموزان ابتدايي تحت پوشش
 به تفكيك پايه

ششمپنجمچهارمسومدوماول

تعداد مدارس در استان كه در آنها يونيت
 سيار استفاده شده است

استفاده شده در مدارس تعداد كل يونيت هاي
 استان

و تعداد نيروهاي ارائه دهنده خدمات سلامت دهان
 دندان در استان 

ثابتسيار

تعداد مدارس در استان كه در آنها يونيت
 دندانپزشك استفاده شده است ثابت

بهداشتكار
و دندان  دهان

كاردان
بهداشت 
 دهان

نيروهاي
آموزش 
 ديده

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

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

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

كل تعدادنوع وسايل كمك آموزشيكل تعدادنوع وسايل كمك آموزشيكل تعداد نوع وسايل كمك آموزشي
و دندان  كتاب دانستني هاي سلامت دهان

و مسواكماكت دندان

نخ دندان

 در استان تعداد جلسات آموزشي برگزار شده-5جدول

) و نام خانوادگي و تندرستي رييس ادارهنام و امضاء: تاريخ،):استانسلامت  مهر

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

براي دانش آموزانبراي والدين

در4درخصوص جدول تذكر: .ستون هاي مجاور قيد شوند، اگر علاوه بر سه مورد ذكر شده وسايل ديگر كمك آموزشي توزيع شده است،
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4شماره فرم

و دندان  طرح تحول سلامت دهان

 گامي ديگر در راستاي اجراي برنامه تحول نظام سلامت

 والدين گرامي

و دندان بخش مهمي از سلامت عمومي است كه در كيفيت زندگي افراد جامعه به ويژه كودكان نقش چشمگيري دارد ولي سلامت دهان
و از سوي ديگر در كشور ما به دليل  و عدم دسترسي مناسب افراد به دريافت خدمات دندانپزشكي از يك طرف عدم توجه كافي والدين

 كودكان به اين امر، ميزان پوسيدگي دندان ها بالا رفته است.
و عواقب از استفاده از روش هاي پيشگيري از پوسيدگي دنداني به طور يقين مي تواند از هزينه هاي گزاف درمان هاي دندانپزش كي

و دائمي در سنين پايين جلوگيري نمايند. به اين منظور از ابتداي سال  طرح تحول سلامت 1394دست دادن دندان هاي شيري
و دندان دانش و پرورش با هدف آموزاندهان و وزارت آموزش و آموزش پزشكي و با همكاري وزارت بهداشت، درمان پيشگيري

 دانش آموزان اجرا مي شود. كاهش ميزان پوسيدگي دندان

و اولين قدم جهت و درماني مي باشد و ارائه خدمات پيشگيري اين برنامه شامل چند مرحله آموزش، معاينه، تعيين نيازهاي درماني
و دندان، تكميل شناسنامه دندانپزشكي دانش آموزان است.  ارتقاي سلامت دهان

با با توجه به اينكه فلورايدتراپي دركاهش پوسيدگي دنداني بسيار موثر است، پس از معاينه وتكميل شناسنامه الكترونيكي دندانپزشكي
 استفاده از وارنيش فلورايد مقاومت دندانها در مقابل پوسيدگي دنداني افزايش داده مي شود. 

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

و يك تجربه دندانپزشكي خوشايند براي كودك  و به راحتي توسط برس هاي يكبار مصرف برروي دندان هاي كودك ماليده مي شود
ر و محسوب مي شود. وارنيش هاي فلورايد غالباً باعث تغيير پس از جذب نگ موقتي دندان(زردرنگ) مي گردد كه با گذشت زمان

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

 قبل از انجام وارنيش فلورايد، كودك دندان هاي خود را مسواك زده باشد.بهتر است-1
از4تا2 بين-2 تاو،از خوردن پرهيز نمايد بهتر است انجام وارنيش فلورايدساعت پس پس30لي لازم است از وارنيش دقيقه

و و نوشيدني داغ حتماً اجتناب شود و فلورايدتراپي از خوردن غذاهاي سفت دانش آموز فقط تا پايان روز نبايستي از مسواك
 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 دندانپزشكحد-3

و دريافت خدمت وارنيش فلورايد و دندان فرم ثبت نام در طرح تحول سلامت دهان

 .............................................اينجانب ..................................ولي/ سرپرست دانش آموز.................................... با كدملي

و رضاي ت با پايه تحصيلي ..................... كه در مدرسه ................................... تحصيل مي نمايد، بدينوسيله همكاري

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

 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:

درمان بهداشت وزارت
پزشكي آموزش و

بهداشت اداره-معاونت

پرورش و آموزش وزارت
و بدني تربيت معاونت

ت ولا ت لا دفت
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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

و آموزش دانش  هاي پس از فلورايدتراپي ارايه گرديد. آموز انجام

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

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

و امضاء مدير مدرسه :نام

 تاريخ:
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 الف-6فرم

و دندان دانش آموزان ابتدايي در سطح مدارس چك ليست  نظارتي برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان

و سمت تكميل كننده چك ليست: جمع امتياز كسب شده: و نام خانوادگي و امضاء نام  تاريخ

 عنوان فعاليت رديف

امتياز

كسب 

 شده

امتياز

1(فرم تكميل شده مشاهده شود)در مدرسه موجود مي باشد؟تكميل شده،1آيا فرم شماره1

از فرم شماره2 (به واحد1آيا يك نسخه و پرورش منطقه تحويل داده شده است؟ در آموزش 1ماه يك بار)2ستادي مربوطه

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

4
و آموزشي مربوطه شركت كرده است؟مدرسه، دربرنامه درفرد هماهنگ كنندهآيا گواهي شركت در(جلسات توجيهي

)را داشته باشد. جلسه
1

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

 شود)
1

1(مستندات چك شود)آيا براي دانش آموزان جلسات آموزشي برگزار شده است؟6

7
(ازآيا دانش آموزان روش صحيح مسواك زدن را ياد گرفته دانش آموز خواسته شود تا روش صحيح آن را نشان5اند؟

 دهند)
2

(از8 2دانش آموز خواسته شود تا روش صحيح آن را نشان دهند)5آيا دانش آموزان روش صحيح نخ دندان را ياد گرفته اند؟

و دندان دانش آموزي انجام شده است؟9 2آيا تكميل شناسنامه الكترونيك سلامت دهان

1آيا 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

1آيادندانپزشك/بهداشتكار دهان ودندان/كاردان بهداشت دهان از روپوش سفيدتميز موقع كار استفاده مي كند؟ 12

و دندان/كاردان بهداشت دهان از دستكش وماسك موقع كار استفاده مي كند؟ 13 1آيا دندانپزشك/بهداشتكار دهان

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

15 
خدمت فلورايدتراپي، صندلي براي(وجود مكان جداگانه براي ارائهآيا امكانات مناسب جهت ارائه خدمت وجود دارد؟

و ...) و كودك، سطل زباله  دندانپزشك
1

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

 بررسي گردد.)
2

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

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

 دارند؟
1

19 
و دندان/كاردان بهداشت دهانآيا دندانپزشك برنامه / رابط پايگاههماهنگ كنندهاز همكاري مدير،/بهداشتكار دهان

 در مدرسه رضايت دارد؟
1

1آيا 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

1مراجعه بعدي براي دريافت مجدد اين خدمت به والدين/سرپرست مدرسه گفته شده است؟آيا 22

و دندان از يونيت سيار يا ثابت استفاده مي شود؟ 23 1آيا در مدرسه جهت ارائه خدمات سلامت دهان
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ب-6فرم

و دندان دانش آموزان ابتدايي براي ستاد اجرايي شهرستان چك ليست  نظارتي برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان

و سمت تكميل كننده چك ليست: جمع امتياز كسب شده: و نام خانوادگي و امضاء نام  تاريخ

 عنوان فعاليترديف
امتياز كسب

 شده
 امتياز

1)2(مشاهده فرم شمارهموجود مي باشد؟واحددروتكميل شده2آيا فرم شماره1

2
و پرورش منطقهدر1آيا يك نسخه از فرم شماره وجود دارد؟واحد ستادي مربوطه در آموزش

)1(مشاهده تعدادي از فرم هاي شماره
1

1؟هستندتوجيهو نحوه اجراي آنبه اين برنامهاعضاي ستاد اجرايي شهرستان نسبتآيا3

و فعاليت ها بر طبق آن4 (مشاهده مستندات)آيا جدول گانت برنامه تكميل 2صورت گرفته است؟

(شهرستان به طور منظم برگزار مي گرددآيا جلسات ستاد اجرايي5 1)صورتجلسات مشاهده شود؟

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

 است؟(مشاهده صورتجلسات)
1

7
(نمونه هاييشهرستانآيا اعضاي ستاد اجرايي از نحوه اجراي برنامه بازديد به عمل مي آورند؟

 از چك ليست هاي تكميل شده مشاهده شود)
1

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

 نامه هاي ارسالي مشاهده شود)
1

(براي ستاد اجرايي استان ارسال شده است2آيا يك نسخه از فرم شماره9 1ماه يك بار)3؟

10 
(نامه هاي مربوطه و توزيع شده است؟ و دندان دريافت آيا وسايل كمك آموزشي سلامت دهان

 مشاهده شود)
2

11 
و توزيع شده است؟(بررسي مستندات و تجهيزات مورد نياز تامين آيا مواد مصرفي، لوازم

 مربوطه)
2

12 
و دندان از يونيت سيار يا آيا در مدارس تحت پوشش برنامه جهت ارائه خدمات سلامت دهان

(بررسي مستندات)  ثابت استفاده مي شود؟
2

(بررسي مستندات) 13 2آيا خريد خدمت صورت گرفته است؟

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

(بررسي مستندات)  آموزان قرار گرفته اند؟
2
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ج-6فرم

و دندان دانش آموزان ابتدايي براي ستاد اجرايي استان چك ليست  نظارتي برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان

و سمت تكميل كننده چك ليست: جمع امتياز كسب شده: و نام خانوادگي و امضاء نام  تاريخ

امتيازامتياز كسب شدهعنوان فعاليترديف
1)3(مشاهده فرم شمارهموجود مي باشد؟واحددروتكميل شده3آيا فرم شماره1

2
(مشاهده تعدادي از فرم هاي شمارهواحد ستاديدر2آيا يك نسخه از فرم شماره وجود دارد؟

2(
1

1؟هستندتوجيهو نحوه اجراي آنبه اين برنامهاعضاي ستاد اجرايي استان نسبتآيا3

و فعاليت ها بر طبق آن4 (مشاهده مستندات)آيا جدول گانت برنامه تكميل 2صورت گرفته است؟

(استان به طور منظم برگزار مي گرددآيا جلسات ستاد اجرايي5 1)صورتجلسات مشاهده شود؟

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

(مشاهده صورتجلسات)
1

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

 چك ليست هاي تكميل شده مشاهده شود)
1

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

 نامه هاي ارسالي مشاهده شود)
1

(براي ستاد اجرايي كشوري ارسال شده است3آيا يك نسخه از فرم شماره9 1ماه يك بار)3؟

10 
(نامه هاي مربوطه و توزيع شده است؟ و دندان دريافت آيا وسايل كمك آموزشي سلامت دهان

 مشاهده شود)
2

11 
و توزيع شده است؟(بررسي مستندات و تجهيزات مورد نياز تامين آيا مواد مصرفي، لوازم

 مربوطه)
2

12 
و دندان از يونيت سيار يا آيا در مدارس تحت پوشش برنامه جهت ارائه خدمات سلامت دهان

(بررسي مستندات)  ثابت استفاده مي شود؟
2

(بررسي مستندات) 13 2آيا خريد خدمت صورت گرفته است؟

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

(بررسي مستندات)  آموزان قرار گرفته اند؟
2

15 
آيا جلب همكاري دانشكده دندانپزشكي براي ارائه خدمات سلامت دهان به دانش آموزان

 صورت گرفته است؟
2

1آيا جلسات كميته تحول سلامت برگزار شده است؟ 16
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7فرم شماره

و دندان دانش آموزان ابتدايي  طرح ارتقاي سلامت دهان

□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؟

اسلامي ايرانجمهوري
بهداشت آموزشوزارت و پزشكيدرمان



25

 نيازهاي درماني/ درمان هاي انجام شده:

٨٧۶۵۴٣٢١١٢٣۴۵۶٧٨

A B C D EE D C B A

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

٨٧۶۵۴٣٢١١٢٣۴۵۶٧٨

A B C D EE D C B A

 نيازهاي درماني:

 : نياز به درمان تخصصي2: نياز به خارج كردن دندان1

 : نياز به سيلانت تراپي4 : نياز به ترميم دندان3

□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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و دندان دانش آموزان ابتدايي  شاخص هاي برنامه كشوري ارتقاي سلامت دهان

و دندان دانش آموزي  بر اساس شناسنامه الكترونيك سلامت دهان

 پوشش بيمه اي:�

 درصد كودكان داراي بيمه:•

هم(نيازهاي درماني:� و و دائميبه تفكيك پايه هاي هم كلي و به تفكيك دندان هاي شيري )ابتدايي

 تعداد دندان هايي كه نياز به خارج كردن دارند•

 دندان مي باشندي كه نيازمند خارج كردن درصد كودكان•

دن•  دان هايي كه نياز به ترميم دارندتعداد

 باشندميدندان ترميمي كه نيازمنددرصد كودكان•

 تعداد دندان هايي كه نياز به فيشورسيلنت دارند•

ي كه نيازمند فيشورسيلنت تراپي مي باشنددرصد كودكان•

و جرمگيري مي باشند•  درصد كودكاني كه نيازمند بروساژ

نيازمند خارج كردن دندانتعداد كودكان

تعداد كل كودكان معاينه شده
100*

دندانترميمنيازمندتعداد 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*

و جرمگيريتعداد كودكان نيازمند بروساژ

تعداد كل كودكان معاينه شده
100*
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ي كه نيازمند درمان تخصصي مي باشنددرصد كودكان•

كه• (داراي مجموعه دنداني سالم)مي باشند Caries Freeدرصد كودكاني

(نه به اين• و نيازمند دريافت خدمت نمي باشند درصد كودكاني كه در حال حاضر مشكل دنداني نداشته

معنا كه دهان عاري از پوسيدگي دارند بلكه اين عبارت به اين مفهوم است كه براي مثال ممكن است 

يك  و در كودك يك دندان هم قبلاً ترميم شده است و دندانش به علت عفونت قبلاً كشيده شده باشد

و نشانه اي از پوسيدگي دنداني جديد وجود ندارد)  حال حاضر در دهانش مشكل دنداني خاص نداشته

هم(شده درمان هاي انجام� و و دائميبه تفكيك پايه هاي هم كلي و به تفكيك دندان هاي شيري )ابتدايي

 تعداد دندان هايي كه خارج شده اند•

 كرده اندي كه خدمت كشيدن دندان را دريافت درصد 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 انديتعداد كودكان

نيازمند خارج كردن دندانتعداد كل كودكان
100*

ي كه خدمت ترميم را دريافت نموده اندتعداد 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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كه•  فيشورسيلنت شده اند تعداد دندان هايي

 درصد كودكاني كه خدمت فيشورسيلنت را دريافت كرده اند•

كه•  پالپوتومي شده اند تعداد دندان هايي

 درصد كودكاني كه خدمت پالپوتومي را دريافت كرده اند•

و جرمگيري را دريافت كرده اند درصد كودكاني كه خدمت بروساژ•

و هر دو نوبت)• (به تفكيك نوبت اول  درصد كودكاني كه خدمت وارنيش فلورايدتراپي را دريافت كرده اند

ان• ددرصد كودكاني كه درمان تخصصي دريافت كرده

فيشورسيلنت را دريافت نموده اندي كه خدمتتعداد كودكان

نيازمند خدمت فيشورسيلنتتعداد كل كودكان
100*

ي كه خدمت پالپوتومي را دريافت نموده اندتعداد كودكان

مت پالپوتومينيازمند خدتعداد كل كودكان
100*

ي كه درمان تخصصي را دريافت نموده اندكودكانتعداد

نيازمند درمان تخصصيتعداد كل كودكان
100*

و جرمگيري را دريافت نموده اندي كه خدمت بروساژتعداد كودكان

و جرمگيرينيازمند خدمت بروساژتعداد كل كودكان
100*

ي كه خدمت وارنيش فلورايدتراپي را دريافت نموده اندتعداد كودكان

معاينه شدهتعداد كل كودكان
100*


