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  متن چگونه است؟ نحوه استفاده از اين 
دندانپزشكان و برنامه ريزان بهداشتي مي توانند از اين متن بعنوان راهنمايي براي برنامه ريزي بهداشت 

  .دهان ودندان استفاده نمايند 
به نظر ما هيچ متن يا دستورالعملي نمي تواند بطور آامل الگويي را براي بهبود وضعيت بهداشت دهـان  

ي آه در اينجا مطرح مي شود ، زمينه هـايي اسـت آـه مـي توانـد مـورد توجـه        چيز. و دندان فراهم آند 
همچنين اين متن چك ليستي است آه مي توان  برنامه موجود را با آن محك زد . برنامه ريزان قرار گيرد 

 .  
اساس موفقيت در برنامه هاي بهداشت دهان و دندان در درك صحيح منابع موجود يا منابعي  آـه تـامين   

  . د شد ، نهفته استخواه
يك آناليز سـاده و تكميـل پرسشـنامه    . در بدو امر لازم نيست جزييات آليه منابع را به ريز داشته باشيم 

نظير آنچه خواهد آمد ، راهنمايي سريع و ساده براي مشخص آردن ميـزان منـابع موجـود ، فـراهم مـي      
  . آورد 

دان جامعه بر اساس اولويت ، به ما آمك مـي  اين فهرست منابع به همراه فهرست مشكلات دهان و دن
  .آند تا مناسبترين و قابل اجراترين برنامه هاي مداخله اي خود را انتخاب و به مرحله اجرا در آوريم 

  
  :تاريخچه 

مشـترآاً   ١٩٨١در سـال  ) FDI( سازمان بهداشت جهاني به همراه فدراسيون بين المللي دندانپزشكي 
  .اعلام نمودند  ٢٠٠٠ت دهان و دندان را تا سال اولين اهداف جهاني بهداش

با مروري بر آن اهداف در مي يابيم آه آنها مفيد بوده ، جوامع زيادي به آن اهداف دسترسـي يافتـه ، يـا    
هر چنـد بـراي بخشـهايي خـاص از جهـان اهـداف در حـد آرزوهـايي دور         . فعاليت خود را افزايش داده اند 

اف بهداشـتي دهـان و دنـدان باعـث افـزايش آگـاهي و تاآيـد بـر اهميـت          بـا ايـن وجـود اهـد    . باقي مانـد  
بهداشت دهان ودندان در بين سران حكومتهاي محلي يا آشوري شدند و بعنوان تسريع آننده اي براي 

بنـابر ايـن اگرچـه همـه آشـورها بـه       . تامين منابع مورد نياز براي بهداشت دهـان و دنـدان عمـل نمودنـد     
  . يافتند ولي باعث ايجاد تلاش شدنداهداف ياد شده دست ن

وانجمــن بــين المللــي )  FDI(اخيـراً ســازمان بهداشــت جهــاني ، فدراســيون بـين المللــي دندانپزشــكي  
  . نموده اند  ٢٠٢٠اقدام به تهيه اهداف جهاني هزاره جديد تا سال )  IADR( تحقيقات دندانپزشكي 

پـيش نـويس ايـن طـرح     . صي نقاط جهان است اين نوشته حاصل تلاش همكاران سازمانهاي فوق در ا ق
آه بـا فدراسـيون بـين المللـي     ( براي ارائه نظرات آارشناسي در اختيار آليه اعضاء انجمن دندانپزشكان 

و نظـرات و پيشـنهادات در مـتن نهـايي لحـاظ شـده       . قرار گرفتـه اسـت   ) دندانپزشكي در ارتباط هستند 
  . است 

  
  

  :اهداف  
چارچوب براي سياستگزاران عرصه بهداشتي در سطوح مختلف طراحي شـده   متن حاضر با هدف تدوين

وشامل طرحهاي اوليه بـراي اهـداف آـلان بهداشـت دهـان و دنـدان در سـطح جهـاني ، اهـداف          . است 
  . اختصاصي و نهايي مربوط به آنها مي باشد 

با داشتن . تجويز آنيم  برآن نيستيم تا اهداف آلان و اختصاصي را آه در اينجا آورده شده است به شما
اميـدواريم آـه  نوشـتار    ] جهـاني فكـر آنـيم ، محلـي عمـل نمـاييم       [نگرش جهاني و با توجـه بـه شـعار    

  . حاضرفعاليت هاي محلي را تقويت نمايد 
متن حاضر مي تواند بعنوان ابزاري براي شناسايي اهداف واقعگرايانه و اسـتانداردهاي بهداشـت دهـان     

  .در دست برنامه ريزان مراقبتهاي بهداشتي قرار گيرد  ٢٠٢٠ودندان تا سال 
ايـن مـتن قـدم اول را در    . تدوين استراتژي هاي آشوري منطقه اي و محلي به مراحـل زيـادي نيـاز دارد    

ارزيابي وضعيت فعلي بهداشت دهان و دندان با مشخص آردن اهـداف آـلان و اختصاصـي بـراي برنامـه      
  . ريزان بر مي دارد 

اول از همـه  . مشخص شده از جنبه هاي زيادي متفاوت است  ١٩٨١فعلي با آنچه در سال  اهداف آلان
اهداف آـلان فعلـي سياسـتها و فعاليـت هـاي بهداشـتي را در       . اينكه اهداف فعلي عمومي تر هستند 

سطح ملي و محلي تسريع مي آند و به اهداف اختصاصي تر و سازگارتر با شرايط هر جامعه منجر مي 
  . شود 

  . اهداف آلان قبلي به اهداف اختصاصي و اهداف نهايي فعلي شبيه اند 



  

چراآه  اعتقاد . دومين نكته اينكه هيچگونه عدد و رقمي براي دستيابي به شاخصها مطرح نشده است 
داريم ؛ تعيين مقادير براي شاخصها بر اساس شرايط بومي هر جامعه فرق مي آند و به عـواملي چـون   

ه ، سيستمهاي موجود بهداشتي ، الويت هاي محلي همچنين ميزان شيوع و شدت صحت اطلاعات پاي
  . بيماري و شرايط اجتماعي محيطي بستگي دارد 

شرايط ممكن است نه تنها از لحاظ اپيدميولوژي بيماريهاي دهان و دندان بلكه از لحاظ بافـت سياسـي ،   
  .اجتماعي اقتصادي و قانوني جامعه متفاوت باشد 

يط موجود با استفاده از دانش دقيـق از شـرايط غالـب در جامعـه و شاخصـهاي مهـم بهداشـت        درك شرا 
  .دهان و دندان امكانپذير است

چراآه با آن مـي تـوان عوامـل خطـر     . داشتن اين آگاهي دقيق قبل از سياستگزاري آاملا ضروري است 
تـر بـه سـمت بهداشـت مطلـوب      و راحـت  . زود هنگام و موانع اجتماعي قانوني را شناسايي و رفع نمود 

  .  دهان و دندان حرآت نمود 
اهداف آلان، اختصاصي و نهايي بر اساس طبقه بندي فعلي بيماريها و معيارهاي موجود براي تشخيص 

پس از آنكه راههاي مختلفي را براي ارائـه ايـن اهـداف در نظـر گـرفتيم ، سـر       . آنها پيشنهاد شده است 
  . براساس گروههاي مختلف بيماري تنظيم نماييم  انجام بر آن شديم تا آنها را

  
  
  
  
  
  

  : اهداف آلان 
آاهش آثار و عوارض بيماريهاي فك و دهان و صورت برروي سلامتي جسـم و روان ، بـا تاآيـد بـر      .١

ارتقاء سلامت و دهان و دندان در افراد جامعه و آاهش بيماريهاي دهـان و دنـدان در نقـاطي آـه بـار      
  . بيماري بيشتر است 

آاهش آثار و عوارض ناشي از تظاهرات فكي دهاني بيماريهاي عمـومي در بـين افـراد جامعـه و      .٢
  . آشنايي با اين عوارض براي تشخيص بموقع ، پيشگيري و آنترل موثر بيماريهاي عمومي

  :اهداف اختصاصي 
  آاهش مرگ و مير ناشي از بيماريهاي فك و دهان و صورت  .١
  يهاي فك و دهان و صورت و به تبع آن بهبود آيفيت زندگيآاهش نقص عضوهاي ناشي از بيمار .٢
حمايت از سياسـتهاي قابـل اجـرا و اولويـت دار و برنامـه هـايي آـه صـد در صـد از منـابع علمـي             .٣

  )دندانپزشكي مبتني بر شواهد ( موجـــــــــود استفاده آند 
ابـل دسـترس بـوده ،    طراحي برنامه هايي براي پيشگيري و آنترل بيماريهاي دهان و دندان آه ق .٤

  .هزينه اثر بخشي آن به اثبات رسيده باشد 
ادغام برنامه هاي ارتقاء سلامت دهان و دندان با ديگر بخشـهاي بهداشـتي بـا تكيـه بـر عوامـل        .٥

  .خطر ساز مشترك 
  .طراحي برنامه هايي آه مردم را براي حفظ سلامتي خود تقويت مي آند  .٦
بـروز ، شـيوع ، رونـد بيمـاري و     . (اي دهـان و دنـدان   تقويت نظام ثبت دقيق اطلاعات بيمـاري ه ـ  .٧

  )پيامدهاي آن 
  .ارج نهادن به جايگاه اجتماعي و فعاليت هاي قانوني افراد ارائه دهنده خدمت  .٨
  .آاهش نابرابري در دريافت خدمات بهداشتي بين گروههاي مختلف جامعه  .٩
  .ت بيماري آموزش ديده اند افزايش تعداد نيروي انساني آه در زمينه نظام ثبت دقيق اطلاعا .١٠
  

  اهداف نهايي
  :اهداف نهايي زير بر اساس وضعيت موجود بدست خواهد آمد  ٢٠٢٠تا سال 

  درد) ١
  .در تعداد بروز درد در ناحيه فك و دهان و صورت  % xآاهش   
  .در تعداد روزهاي غيبت از آار و  مدرسه  بخاطر بروز دردهاي سر و صورت  % xآاهش  
.( اد افرادي آه به محدوديت هاي عملكردي در ناحيه فـك و صـورت مـي شـوند     تعد % xآاهش  

بعنوان مثال درد و ناراحتي ، دندانهاي از دست رفتـه ، ضـربه بـه دنـدانهاي قـدامي و آنومـالي هـاي        
  )دهاني صورتي مادرزادي 

مـواردي چـون   ( بروز عوارض اجتماعي ناشي از درد و ناراحتي و ظاهر ناخوشـايند    % xآاهش  
دندانهاي ازدست رفته ، آنومالي هاي دنداني ، نقايص مينايي مثـل فلوئـوروزيس ، دنـدانهاي ضـربه     

  )خورده ،تحليل شديد لثه و بوي بد دهان 
   
  
  
  :اختلالات عملكردي)٢



  

اشكالاتي در جويدن ، بلعيدن ، تكلم و ارتباط برقرار آردن  در تعداد افرادي آه دچار  % X آاهش  
عوامل قابل سنجش زيادي در ايـن گـروه قـرار مـي گيرنـد از جملـه از دسـت دادن دنـدانها         . هستند 

  …صورتي و  –،بدشكلي هاي اآتسابي يا مادرزادي دهاني 
  
   بيماريهاي عفوني) ٣

 X%  تشـخيص و آـاهش خطـر انتقـال بيماريهـاي      افزايش رقابت آارآنان مراقبتهاي بهداشتي در
  .عفوني در محيط هاي بهداشتي

  
  بدخيمي هاي حلقي دهاني)٤

  بروز سرطانهاي حلق و دهان % X آاهش  
 X%  در موارد درمان شده )ساله  ٥بقاي (افزايش طول مدت زندگي.  
 X% افزايش در تشخيص زود هنگام  
 X%  افزايش در ارجاع فوري  
هه با عوامل خطر نظيـر مصـرف دخانيـات و مشـروبات الكلـي و تغذيـه       در ميزان مواج% X آاهش  

  نامناسب 
 X%  افزايش تعداد افراد مبتلايي آه بايد تحت مراقبتهاي اجباري متخصصين قرار بگيرند.  

  
  HIVتظاهرات دهاني عفونت )  ٥

  در بروز عفونت هاي فرصت طلب در ناحيه فك و صورت % X آاهش  
 X% ارآنان مراقبتهـاي بهداشـتي در تشـخيص و آنتـرل تظـاهرات دهـاني       افزايش تعداد رقابت آ

  . HIVعفونت 
 X%  افزايش تعداد سياستگزاراني آه از اهميت ارتباطHIV  وحفره دهان آگاهي آامل دارند.    

  
  
  نوما)  ٦

 X%  افزايش اطلاعات از نوما در جوامعي آه در معرض خطر هستند.  
 X% افزايش تشخيص زودهنگام  
 X% ارجاع فوري  افزايش  
در ميزان مواجهه با عوامل خطر با تاآيـد بـر عـواملي چـون پوشـش واآسيناسـيون       % X آاهش  

  برعليه سرخك ، وضعيت تغذيه و نظافت 
 X%  افزايش تعداد افراد مبتلايي آه بايد تحت مراقبتهاي اجباري متخصصين قرار بگيرند.  

  
  
  
  تروما)  ٧

 X% افزايش تشخيص زودهنگام  
 X% رجاع فوريافزايش ا  
بهبود نسبت تعداد رقابت آارآنان مراقبتهاي بهداشتي در تشخيص و ارائه درمانهاي فوريتي بـه   

  .      %X/Yتعداد افرادي آه خدمات بموقع در اين موارد دريافت مي دارند  به ميزان 
 X% د افزايش تعداد افراد آسيب ديده اي آه بايد تحت مراقبتهاي اجباري متخصصين قرار بگيرن.  

  
  
   ناهنجاري هاي سر و صورت)  ٨

در ميزان مواجهه با عوامـل خطـر نظيـر مصـرف دخانيـات و مشـروبات الكلـي ، مـواد         % X آاهش  
  تراتوژنيك و تغذيه نامناسب 

 X%  افزايش ميزان دسترسي به مراآز مشاوره ژنتيك.  
 X%  افزايش تشخيص زودهنگام.  
 X%  افزايش ارجاع فوري.  
 X% اد مبتلايي آه بايد تحت مراقبتهاي اجباري متخصصين قرار بگيرند افزايش تعداد افر.  
 X%  افزايش تشخيص و ارجاع فوري مواردي آه با مال اآلوژن شديد همراه است.  

  
  پوسيدگي هاي دنداني)  ٩

 X%  ساله با مجموعه دنداني سالم ٦افزايش تعداد آودآان .  
 X%  آاهش در ميزانDMFT  خصوصاً بخشD  با توجه ويژه به گروههاي در . ساله  ١٢در آودآان

  .معرض خطر  
بـه   ٦٥-٧٤،  ٣٥-٤٤،  ١٨آاهش تعداد دندانهاي آشـيده شـده ناشـي از پوسـيدگي در سـنين        

  . %Xميزان 



  

   ناهنجاريهاي تكاملي دندانها)  ١٠
انـدازه گيـري شـده بـا اسـتفاده از روشـهاي        %X  (  آاهش بروز فلوئوروزيس شديد بـه ميـزان     
  .با توجه ويژه به ميزان فلورايد غذا ، آب و مكمل هاي غير لازم ) دقيق

بـا توجـه ويـژه بـه بيماريهـاي عفـوني و        %Xآاهش بروز ناهنجاريهاي اآتسابي دندان بـه ميـزان    
  .مصرف داروهاي غير لازم

 X% افزايش تشخيص زودهنگام ناهنجاريهاي مادرزادي و اآتسابي.  
 X%  مادرزادي و اآتسابيافزايش ارجاع فوري ناهنجاريهاي.  

  
  بيماريهاي لثه)  ١١

-٧٤،  ٣٥-٤٤،  ١٨آاهش تعداد دندانهاي از دست رفته ناشي از بيماريهاي پريودنتال در سنين   
با توجه ويژه به مصرف دخانيـات ، بهداشـت ضـعيف دهـان ، اسـترس و بيماريهـاي        %Xبه ميزان  ٦٥

  .زمينه اي 
با توجه ويـژه بـه عوامـل     %X  به ميزان ) ANUG(نتال آاهش بروز اشكال مخرب بيماريهاي پريود  

  .خطرمثل تغذيه نامناسب ، استرس و ضعف ايمني 
در آليـه سـنين بـه    ) با يا بدون از دست دادن چسبندگي (آاهش بروز عفونتهاي پريودنتال فعال  

  .  %Xميزان 
 %Xخوردارندبه ميـزان  افزايش تعداد افراد در تمام سنين آه از لثه و استخوان نگهدارنده سالم بر 

 .  
  
  بيماريهاي مخاط دهان ) ١٢

 X% افزايش تعداد رقابت آارآنان مراقبتهاي بهداشتي در تشخيص و ارئه درمانهاي فوريتي  
 X%  افزايش تشخيص زودهنگام.  
 X%  افزايش ارجاع فوري.  

  
  بيماريهاي غدد بزاقي)  ١٣

 X%  تشخيص و ارئه درمانهاي فوريتيافزايش تعداد رقابت آارآنان مراقبتهاي بهداشتي در  
 X%  افزايش تشخيص زودهنگام.  
 X%  افزايش ارجاع فوري.  

  
  از دست دادن دندانها) ١٤

  . %Xبه ميزان  ٣٥-٤٤،  ٦٥-٧٤آاهش تعداد افراد بي دندان در سنين  
  . %Xبه ميزان  ٣٥-٤٤،  ٦٥-١٨،٧٤افزايش تعداد دندانهاي طبيعي باقيمانده در سنين   
،  ٦٥-٧٤در سـنين  ) دنـدان يـا بيشـتر     ٢١داشتن ( افراد با عملكرد مطلوب دندانها افزايش تعداد 
  . %Xبه ميزان  ٣٥-٤٤

  
   سرويسهاي مراقبتهاي بهداشتي) ١٥

انجــام برنامــه هــاي مبتنــي بــر شــواهد علمــي و تــامين منــابع انســاني بــراي ارائــه مراقبتهــاي   
جتماعي، اقتصادي و وضـعيت بيمـاري هـر    بهداشتي به آليه افراد  ، متناسب با شرايط فرهنگي، ا

  .جامعه
  .   %X/Yبهبود نسبت دسترسي افراد جامعه به خدمات بهداشتي آافي به ميزان  

  
  
   سيستم هاي اطلاعات بهداشتي)  ١٦

بهبود نسبت جمعيت تحت پوشش  بـه سيسـتم هـاي موفـق اطلاعـات بهداشـتي  بـه ميـزان          
X/Y%    .  

   
  
  

  پي نوشت 
     FDI=لي دندانپزشكيفدراسيون بين المل

  IADR= انجمن بين المللي تحقيقات دندانپزشكي  
  
  

  پرسشنامه ارزيابي منابع 
  .  قبل از طراحي برنامه مداخله اي به سوالات زير پاسخ دهيد 

ــي              خير                               نميدانم                                                                                                               بلــــ



  

  مالي  
  آيا بودجه آشوري براي سلامت دهان و دندان موجود است ؟)١
  آيا بودجه اي براي خريد متمرآز تجهيزات و وسايل موجود است ؟)٢
  ود است ؟ ايا منابع مالي آافي براي تامين حقوق براي آارآنان و خريد مواد مصرفي موج)٣
  آيا بودجه خاصي براي پيشگيري و ارتقاء سلامت دهان و دندان در نظر گرفته شده است ؟)٤

  نيروي انساني 
  آيا نيروي انساني آموزش ديده به اندازه آافي موجود است ؟)٥
آيا نيروي انساني آافي براي اداره آرد ن، نشان دادن و ارزيابي  مداخله اي آه مي خواهيم انجام )٦
  يم داريم ؟ ده

  تجهيزات و وسايل 
  آيا وسايل و تجهيزات موجود مناسب هستند ؟ )٧     

  زير ساخت ها 
  آيالازم است در مورد مداخله نياز سنجي دقيق انجام دهيم ؟ )٨     
  آيا راه ارتباط با افراد جامعه باز است ؟ )٩    
  آيا راه ارتباط  براي دريافت منابع مالي باز است ؟ )١٠   
  آيا راه ارتباط  براي تهيه و اعلام  گزارش باز است ؟ )١١   
  آيا سيستم حمل و نقل جاده اي براي انتقال افراد و آالاها در دسترس و فعال است ؟ )١٢   
  

  راهنما 
  .آمبود دسترسي به منابع = باشد  ٦اگر تعداد پاسخهاي مثبت آمتر از 

  . دسترسي متوسط به منابع =باشد  ١٠تا  ٥اگر تعداد پاسخهاي مثبت بين 
  .دسترسي بالا به منابع = باشد  ٩اگر تعداد پاسخهاي مثبت بيش از 
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