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 چكيده
 .روند نمي شمار به سلامت هاي نظام هاي اولويت از اغلب نيست؛ مرگ در خرأمت علل ءجز اينكه دليل به جهان كشورهاي اغلب در دندان و دهان سلامت

. هساتند  روبارو  دنادان  و دهاان  مشاكلات  باا  بالغين درصد نود از بيش ايران در. نيست مطلوب ايران در همچنين و جهان در دهان سلامت وضعيت

 هر تقريباً. است رسيده 1۱ حدود به ايراني بالغين در دهد مي نشان را شده ترميم و شده داده دست از فاسد؛ هاي دندان مجموعه كه DMFTشاخص 

 .رود مي بين از دندان يك الس ۱

 و ها آذربايجان از بدترين و شرقي جنوب مناطق و هرمزگان هاي استان از شاخص بهترين. دارد چشمگيري تفاوت مختلف هاي استان در DMFTمقدار 

 .است شده گزارش كردستان

 حاشايه  مردم محروميت و استان مراكز در پزشكان نداند اكثريت تمركز مناسب، اي بيمه پوشش عدم و پزشكي دندان خدمات گراني ازجمله مواردي

 ازجمله دندانپزشكي رشته ساليانه التحصيلان فارغ زياد تعداد علت به القايي نياز بيم پزشكي، دندان خدمات دريافت از محروم روستاهاي و شهرها كلان

 .پردازد ها و مشكلات مي ارائه پيشنهاداتي براي اين چالش اين خلاصه سياستي به .روند مي شمار به دندان و دهان سلامت ارتقاي هاي چالش
 

 مراقبت دندان، بهداشت استيس، بهداشت دهانايران، ، ارتقاي سلامت: ها  كليد واژه
 
 

علال   ءسلامت دهان و دندان در اغلب كشورهاي جهان به دليل اينكه جز

هرچناد  . شده است حذفهاي فوري  به نوعي از اولويت؛ ر مرگ نيستمتأخر د

هااي مختلاف    هاي دهان و دندان باا بيمااري   ت متعددي ارتباط بيمارياعلمطا

سافانه سالامت   أاماا مت  ؛اناد  از جمله حوادث قلبي عروقاي را نشاان داده   مزمن

 .روند به شمار نميهاي سلامت  هاي نظام از اولويتاغلب دهان و دندان 

. مطلوب نيسات در جهان و همچنين در ايران وضعيت سلامت دهان 

با مشكلات دهان و دنادان روبارو    بزرزگسالانبيش از نود درصد در ايران 

د؛ از دست داده شده و اسهاي ف كه مجموعه دندان DMFTاخص ش. هستند

 .رسايده اسات   1۱به حدود ايراني دهد در بالغين  ترميم شده را نشان مي

سال  ۱هر  تقريباً .گزارش شده بود 11سال پيش حدود  اين شاخص در ده

 .رود ييك دندان از بين م

DMFT اخص بهترين ش. هاي مختلف تفاوت چشمگيري دارد در استان

هاا و   هاي هرمزگان و مناطق جنوب شرقي و بدترين از آذربايجان از استان

 .شده است كردستان گزارش

غلب  خبدمات   سب  ا امن یا مهیو عدم پوشش ب یپزشک خدمات دندان یگران

 02حبدود . اسبت هنگام  خدمات به افتیاز علل مهم عدم در ی،میو ترم یریشگیپ

 . استپزشکی  مربوط به دندان ،اییهای مردم در خدمات سرپ درصد از پرداخت

ت طرح تحول نسابت باه تجهياز    راوزارت بهداشت با استفاده از اعتبا

پزشكي اقدام  دنداندر روستاها و شهرها از نظر يونيت  مراكز جامع سلامت

. نپزشاك در ايان مراكاز فعاال هساتند     دندا 15۱۱حادود  كه است  كرده

مين أياداري مناابع باراي تا    رود كه به دليل عدم پا ن ميآبيم  حال درعين

 .متزلزل شود اين گروهها؛ حضور  نآدستمزد 

حادود  ساليانه  شاغل هستند ودر كشور پزشك  هزار دندان ۱9 ،حاضر درحال

بيم نياز القايي در اين عرصاه روباه فزوناي     .شود مي فزودهدوهزار نفر به اين تعداد ا

 . رده شده وجود دائمات ارانيروها و خد توان كيفيتمورد  هايي در نهاده و نگراني

 عليرغم اقدامات متعدد وزارت بهداشت براي سالامت دهاان و دنادان؛ در   

ي علوم پزشكي مناطق محروم، تقريباً بيش از نيمي از مراكز بهداشتي ها دانشگاه

 غيردولتي،بخش  در همبخش دولتي و  در هم. پزشك است درماني فاقد دندان

شهرها و  و مردم حاشيه كلان استمراكز استان پزشكان در  تمركز اكثريت دندان

 پزشكي پايدار هستند بيشتر شهرها و روستاها محروم از دريافت خدمات دندان

ي هاا  كه اين موضوع موجب مراجعه مردم به افراد غيرمجاز و گسترش بيمااري 

 .مختلف به دليل عدم رعايت كنترل عفونت و عدم نظارت خواهد شد

زيرا . محل چالش استح يك در كل كشور مديريت ارائه خدمات سط

 توجهن سلامت با اپزشكي توسط بهورزان و مراقب خدمات سطح يك دندان

 انجام. تانيسپذير  طور كامل امكان ها به الاي شرح وظايف آنابه حجم ب
 
 اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

 فرهنگستان علوم پزشكي ايران استاد ممتاز دانشگاه علوم پزشكي شيراز، عضو پيوسته*  .1

 استاد ممتاز دانشگاه علوم پزشكي تهران، عضو پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي ايران .2
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ايان   در شرايط فعلي. هاي ويژه است آموزشبا وارنيش مستلزم درماني فلورايد 

 .گيرد ناچيز صورت مي دستاورديانگيزه كم و كيفيت ضعيف؛ خدمت با 

طور مشترك توسط اعضااي   كه به همايشيع، در با توجه به اهميت موضو

هاي ارتقاء سلامت و علوم دندانپزشكي و باا حضاور جنااب آقااي      محترم گروه

و بهداشاات  وزارت دناادان و دهااان ساالامت اداره دكتاار صاامدزاده، ريااي  

دن كار در فرهنگستان علوم پزشكي برگزار شد، بعد از مطارح  صاحبنظرانديگر 

، موارد زيار باه عناوان    عمومي جامعه اين معضلها و مشكلات در مورد  چالش

 .راهكار ارائه و پيشنهاد شد

باراي  و سالامت دهاان و دنادان    پزشاكي   امور دنادان در وزارت بهداشت  .1

مساائل مارتبط باا    تا  شودپاسخگويي بايد از يك مديريت واحد برخوردار 

تر پيش  تر و مرتبط  بهداشت و درمان هماهنگارتقاي سلامت، پيشگيري، 

 يكاديگر با ها  و دانشكده سلامت دهان و دندان در وزارتخانه نيامتول. دنرو

زش وما آو  يزشاك پ ن دنادا  زاتهيدرمان و تج؛ بهداشت. ستنديهماهنگ ن

 .دارندخود را هماهنگ ريجداگانه و غ هاي هر كدام برنامه

خادمات فعلاي   . نياز به تغيير وجاود دارد خدمات سطح يك در روند  .2

 .اثربخشي لازم را نداشته استا هزينه 

 . روند ارزيابي بايد بازنگري و اصلاح شده و تداوم و بازخورد داشته باشد .۱

متاسفانه بين اطلاعاات علماي و نظارات     .مد شودآدانش پيشگيري بايد روز .2

ايان شاكاف باياد باا     . دانشگاهيان با اقدامات ملاي همااهنگي وجاود نادارد    

به عناوان مثاال طباق نظار      .تگو پر شودانديشي و بازكردن باب نقد و گف هم

اسات   ثرؤتنها در صورتي م «فيشور سيلند»و  «وارنيش فلورايد»دانشگاهيان؛ 

انجام شده و در ثاني هار شاش مااه تكارار      صاحب تجربهكه اولا توسط فرد 

ي پنهاان و در نهايات   ها تواند منجر به پوسيدگي در غير اين صورت مي. شود

الي است كه در فرايند فعلي برخاي باا اطلاعاات    اين درح. عوارض بدتر شود

 . پردازند حداقلي با انگيزه پايين و با صرف وقت كم به اين اقدامات مي

باياد درگيار    هاا  خاانواده . بايد تقويت شاود   ميعمو هاي موزشآنقش  .5

آور  ساف أبسايار ت  .اباد سلامت دهان و دندان بايد ارتقاا ي  دانش. شوند

آوري اسات و   كيد بر استفاده از فنأتاست كه در پيشگيري هم عمده 

ن آمساواك زدن و نحاوه صاحيح    . رخ داده است «سازي طبي»نوعي 

 .ي فراگير نيستها موزشموضوع آ هنوز

الگوي سازمان جهاني )هاي دهان و دندان  همچون بهداشتنيروهاي ويژه  .6

براي پيشگيري و ارتقاي سالامت دهاان و دنادان باياد تربيات      ( بهداشت

يروها بايد متعهد به خدمات بهداشتي بوده و در همين زميناه  اين ن. شوند

هاا باه    تباديل آن . ها هم در همين رابطاه باشاد   فعاليت كنند و ارتقاي آن

 .نظر خواهد بود  پزشك اشتباه است و نتيجه دور از اهداف مورد دندان

موارد ثبتي در سامانه سيب بايد . نظارت؛ پايش و ارزيابي بايد ارتقا يابد .7

ها بايد مورد  زمايي در شاخصآ راستي. د پايش و ارزيابي قرار گيرندمور

 . كيد قرار گيردأت

كارآمدي مداخلات را جوابگو باشد كه  ، بايدمطالعات هزينه اثربخشي .9

 . حاضر اين چنين نيست درحال

زيرا  ؛بايد نظام پرداخت به دندان پزشكان شاغل در شبكه اصلاح شود .8

قاايي دامان بزناد و    لن است باه نيااز ا  رداخت براساس عملكرد ممكپ

 .خدمات پيشگيرانه را بكاهد

 . بايد مورد تأكيد قرار گيردعمومي شامل اصلاح تغذيه  يپيشگير اهميت .1۱

مخربي بر سلامت  موجب اثراتتواند  پزشكان مي افزايش تعداد دندان .11

 .شودكيفيت  دهان و دندان از طريق نيازهاي القايي يا خدمات بي

 ، ضاروري اسات كااه  پزشاكي  هااي دنادان   ي دانشاكده در اعتباربخشا  .12

ي هاا  بيماري پيشگيري از در راستايموزشي و خدماتي آي ها فعاليت

و  ها تواند به پاسخگويي دانشكده اين مي .شوددهان و دندان برجسته 

 .ها در اين عرصه كمك كند نئوليت آاحساس مس
 

Summary of the Policies for Oral Health Promotion in IR Iran 
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Abstract 
Oral health usually is not considered as a priority of health as it is not a direct cause of death. 

Oral health status in the world and Iran is not favorable. In Iran, over than ninety percent of adults suffer from oral 

problems. The DMFT index, which shows the number of decayed, missing (due to caries only) and restored teeth, 

has reported about 13 in Iranian adults. Each person looses one tooth every 3 year. 

DMFT is different across provinces. The best index is reported from Hormozgan provinces and southeastern regions 

and the worst is from Azerbaijan and Kurdistan. 

Expensive dental services and insufficient insurance coverage, activity of majority of dentists in metropolises, 

inaccessibility of people living in slums and rural areas to dental services, concerns on induced demands due to the 

large number of dental graduates are among the main challenges for oral health promotion . This article presents 

suggestions for the mentioned challenges and problems. 
 
Keywords: Dental Care, Health Policy, Health Promotion, Iran, Oral Health 
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