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Kuwait National Program

Cross-Sectionalمطالعه •

(ماه 6به مدت )2013سال انجام •
سال و مادرنشان می 12–11مدرسه ابتدایی از سن 440در کویت شامل •

شود 
SOHP2)Non-SOHP( 1و شرکت کنندگان به دو گروه تقسیم می شوند  •

وضعیت سلامت دندان  !( با SOHPاین مظالعه رابطه ی بین ثبت نام در •
سلامت دهان OHRQOLدانش ، نگرش ، عملکرد و (OHRQOL2کودکان و

.مادرنشان را برسی کرد 
SOHPسال در برنامه پیشگیری 3حداقل به مدت SOHPشرکت کنندگان •

.ثبت نام کرده بودند
بار در سال  واجد شرایط بودن فیشورسیلانت  و وارنیش2برای این کودکام •

.فلوراید انجام شد 
.داشتندOHاین کودکان و مادرانشان حداقل یک جلسه ی آموزشی برای •
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Kuwait National Program
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آن ها ارزیابی شد حتی شاخص های  اضافه DMFSوDMFTدر طول معاینه •
.نیز ارزیابی می شودPIو RIمثل 

رو ارزیابی کردند CPQ11-14کودکان OHRQOLبرای •
.مادران نیز ارزیابی شدOHRQOLوعادات رفتاری و  OHدانش •
•0/05>P  یرای اقدامات پوسیدگی در نظر گرفته شد
•0/013>P یرای مقیاس هلیOHRQOL مادران در نظر .... ودانش و

.گرفته شد
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Kuwait National Program
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ه در برنامه دندانپزشکی پیشگیرانه مبتنی بر مدرس
جوامع روستایی جمهوری ارمنستان

مقاله اول 7

cross sectional study design: مطالعه•

201۷تا سال 2013از سال : سال انجام•
روستای ۹مدرسه روستایی در 14در : مکان انجام مطالعه•

ارمنستان انجام شده
ساله12-11ساله و ۷-6دانش آموزان : جامعه مورد مطالعه•



ه در جوامع برنامه دندانپزشکی پیشگیرانه مبتنی بر مدرس
روستایی جمهوری ارمنستان
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را  ”brushadromes“ایستگاه مسواک زنی  COAFدر این چارچوب، •
.نصب کرد

•“Brushadrome" اتاقی است در کنار کافه تریا، مجهز به چندین سینک و
ه کابینت های جداگانه برای لوازم بهداشتی دندان که به دانش آموزان مدرس

اجازه می دهد بعد از ناهار دندان های خود را مسواک بزنند

روز در هفته بعد از ناهار و تحت نظارت معلم یا پرستار مدرسه5مداخله •

دقیقه با استفاده از 2در  vertical brushingآموزش تکنیک مسواک زدن•
از محصولات    medium soft brushخمیر دندان فلوراید دار و مسواک 

Colgate ⃝Rهمراه با آموزش بهداشت دهان و دندان برای کودکان و والدین



جوامع برنامه دندانپزشکی پیشگیرانه مبتنی بر مدرسه در
روستایی جمهوری ارمنستان
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یهارزیابی برنامه پیشگیری مبتنی بر مدرسه در ترک

201۸-2016: سال انجام مطالعه•
ترکیه: کشور•
کودک از مدرسه ابتدایی322: جامعه مورد مطالعه•

سال11-۷: سن•

مقاله اول 10



یهارزیابی برنامه پیشگیری مبتنی بر مدرسه در ترک
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هفته ای بهداشت دهان و دندان به همه افرادی که مورد مطالعه قرار می ۸در ابتدا یک آموزش •
گرفتند،داده شد

گروه 5به پس از این فرآیند،دانش آموزان با توجه به وضعیت پوسیدگی مورد بررسی قرار گرفتند و•
:تقسیم شدند

هداشت که فقط آموزش های ب( کودکان بدون پوسیدگی یا با پوسیدگی کم)گروه کنترل: 1گروه •
دهان و دندان دریافت کردند

متوسط)کودکان با پوسیدگی سطح متوسط :(ART-surface restoration group)2گروه •
ARTانجام ترمیم سطحی به روش -دریافت آموزش بهداشت دهان و دندان-(پوسیدگی2-4

دانش آموزانی که از ژل فلوراید روی مسواک استفاده می  :(brush-on gel group)3گروه •
(بار در سال4توسط معلم ها و )کنند

گروهی که برایشان از ژل فلوراید حرفه ای استفاده  :(professional gel group)4گروه •
(بار در سال با استفاده از تری و بعد از ایزوله کردن دندان2)شد

کودکان با پوسیدگی های :(surface restoration-fluoride gel group)۵گروه •
و  ARTدر کنار آموزش بهداشت،ترکیبی از ترمیم سطحی به روش -(یا بیشتر۵)شدید

.ژل فلوراید حرفه ای هم استفاده شد

.انجام شد WHOهمه عملیات در شرایط و محیط مدرسه و طبق مقررات •

.ماه بعد انجام شد۲۴محقق با تجربه در ابتدای مطالعه و ۲تمامی معاینات توسط •



نتیجه گیری
در مطالعات مشخص شد که ترمیم کننده های فیشور گلاس •

.آینومر،محافظت بیشتری در مقایسه با ژل فلوراید ایجاد می کنند

کان از مزایای استفاده از فلوراید با مسواک این است که مسواک را به کود•
.معرفی می کند

در این مقاله بر اهمیت محیط مدرسه و معلم ها برای آموزش بهداشت •
.تاکید شد

بار استفاده در طول روز تحت نظر 1آوردن مسواک به مدرسه و حداقل •
.معلم،فرصتی را برای ایجاد عادت مسواک زدن در کودکان فراهم می کند

نتیجه مداخلات
ای در پایان سال دوم،میزان پوسیدگی های جدید تشکیل شده در دندان ه•

گروه )نترلبر این اساس افزایش پوسیدگی در گروه ک.شیری را بررسی کردند
(%35.)به طور چشمگیری بیشتر از سایر گروه ها بود( 1

در پایان سال دوم،درصد پوسیدگی های ایجاد شده در دندان های دائمی،•
.کنترل شد و بین گروه ها تفاوت آماری معناداری دیده نشد
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ارزیابی برنامه پیشگیری مبتنی بر مدرسه در ترکیه
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school based carieاثر بخشی مقایسه ای prevention 

یک مطالعه کوهورت اینده نگر 

2014-2004:سال انجام•
شمال غربی و مرکزی آمریکا:مکان انجام•
دانش آموزان در مدارس ابتدایی شهری و :جامعه مورد مطالعه•

روستایی

مقاله اول 14



school based carieاثر بخشی مقایسه ای prevention  
یک مطالعه کوهورت اینده نگر 
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گروه2انش اموزان در •

•Control(unexposed):

کودکان گروه مرکزی امریکا •

وارنیش :بار در سال توسط متخصص بهداشت شامل2بررسی وضعیت دندان)درمان پیشگیرانه اولیه •
(داعمی1،2فلوراید،مسواک،خمیر دندان،سیلانت گلاس ایونومر روی مولر 

•Case(exposed)

کودکان شمال غربی آمریکا •

میم سیلانت روی تمام دندان ها و تر)علاوه بر درمان های پیشگیرانه اولیه درمان های ثانویه شامل•
(درمانی موقت و گلاس ایونومر روی تمام دندان های پوسیده شده بدون علامت 



نتیجه
رانه اولیه به مداخلات پیشگیرانه اولیه و ثانویه در مقایسه با مداخلات پیشگی•

جاد تنهاییی تاثیر زیادی روی پوسیدگی کل نداشت و فقط سرعت ای
دپوسیدگی جدید در مداخلات پیشگیرانه اولیه و ثانویه کندتر بو

خطر پوسیدگی درمان نشده در دندان های داعمی در طول زمان در هر دو •
ر  گروه کاهش یافت و این کاهش در برنامه پیشگیرانه اولیه و ثانویه د

ی بیشتر بودمقایسه با برنامه پیشگیرانه اولیه به تنهایی ،به طور قابل توجه
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school based carieاثر بخشی مقایسه ای prevention 

یک مطالعه کوهورت اینده نگر 



ی بر مدرسهاثربخشی مسواک زدن با تکنیک باکولینگوالی در پیشگیری از پوسیدگی مبتن

یک ازمایش تصادفی کنترل شده

(ماه1۸)200۸تا 200۷:سال انجام•

brazil،saoمکان کم درامد :مکان انجام• vicente

واحد مختلف6کودکان پیش دبستانی از :جامعه مورد مطالعه•

وسط ارزیابی تکنیک باکولینگوال ارائه شده ت: هدف مطالعه•
ی یک دستیار دندانپزشک آموزش دیده می تواند اثربخش

دهد برنامه مسواک زدن را در پیشگیری از پوسیدگی افزایش
.یا خیر
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یری از اثربخشی مسواک زدن با تکنیک باکولینگوالی در پیشگ
دهپوسیدگی مبتنی بر مدرسه یک ازمایش تصادفی کنترل ش

18

نج همه دانش آموزان پ. پیش دبستانی ها به صورت تصادفی در دو گروه آزمون و گواه قرار گرفتند•
ند ساله ای که حداقل یک دندان مولر دائمی با یک یا چند سطح بیرون زده و سالم ارائه می کرد

زدن در گروه آزمایش، کودکان پنج بار در سال تحت یک مسواک. واجد شرایط در نظر گرفته شدند
وسیدگی پ. حرفه ای روی سطوح مولر اول دائمی توسط دستیار دندانپزشکی آموزش دیده قرار گرفتند

.  ماه پیگیری ثبت شد1۸مینا و عاج بر روی سطوح باکال، اکلوزال و لینگوال مولرهای دائمی طی 
.  زمان نوردهی سطوح محاسبه و نسبت چگالی بروز برآورد شد

ماه معاینه انجام شد6بار به فاصله 2نفر گروه ازمون 344نفر شاهد و 2۸3از •

از آخرین آزمایش در هر ( بر حسب ماه)تعداد سطوح در معرض و زمان قرار گرفتن در معرض •
.پیگیری محاسبه شد

ر ماه عاج را بر تعداد سطوح در معرض د/چگالی بروز مربوط به تعداد سطوحی است که ضایعات مینا•
.به عنوان متغیر پاسخ اصلی به دست آمد IDRنرخ تراکم بروز . تقسیم می کنند

و تجزیه و تحلیل در سطح فردی به منظور کنترل تفاوت های مربوط به سطوح در معرض، سن•
dmftهر شرکت کننده اتخاذ شد



نتیجه
روز در بین دختران تفاوت معنی داری مشاهده نشد ولی در پسران میزان ب•

.درصد کمتر از گروه کنترل بود50در گروه آزمایش 

در [ ۷-5]مسواک زدن حرفه ای برای دندان های آسیاب در حال رویش •
برنامه مسواک زدن تحت نظارت می تواند تأثیر مشاهده شده را در بین

.پسران توضیح دهد
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ترل شدهاثربخشی مسواک زدن با تکنیک باکولینگوالی در پیشگیری از پوسیدگی مبتنی بر مدرسه یک ازمایش تصادفی کن
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مطالعه نیمه تجربی 

201۷:سال انجام•

شهر سنندج : مکان انجام•
دانش آموز پایه پنجم ابتدایی شهر120:جامعه مورد مطالعه•

سنندج
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مطالعه نیمه تجربی 

22

ده اند دانش آموزان از روش نمونه گیری خوشه ای از بین مدارس دارای پایه پنجم ابتدایی انتخاب ش•
کلاس انتخاب شده 4مدرسه که هر کدوم 3کلاس 12دانش آموز بود که از 10دو خوشه شامل 

است  



نتیجه
ی نتایج این مطاله نشان می دهد که آموزش در مدارس ابتدایی به تنهای•

کافی نیست و باید والدین مربیان بهداشت و معلمان در کنار طراحی
مداخلات جدید برای بهبود عملکرد رفتار های بهداشتی دهان و دندان 

.  دانش آموزان امری اجتناب ناپدیر است 
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مطالعه نیمه تجربی 
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یسهبررسی اثربخشی برنامه پیشگیری از پوسیدگی در مدارس اردن، با مقا

وضعیت پوسیدگی دندان در دو گروه

2005ساله بود 4طی یک دوره •
ات جلس: برنامه پیشگیرانه شامل:( )کودک436) گروه شاهد 

دستورالعملهای بهداشت دهان و دندان و نظارت بر مسواک 
زدن روزانه با استفادهاز خمیر دندان فلوراید دار در مدارس 

(.دریافت کردند
فقط جلسات دستورالعمل :( )کودک420) گروه کنترل 

.بهداشت دهان را دریافت کردند
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اردن، با بررسی اثربخشی برنامه پیشگیری از پوسیدگی در مدارس
مقایسه وضعیت پوسیدگی دندان در دو گروه

28

نمونه ها به صورت تصادفی از کودکان دختر و پسر در پایه های اول و ششم•
.در چهار مدرسه در شهر اربید انتخاب شدند

دقیقه دستورالعمل های بهداشت دهان و دندان30کودکان گروه مورد مطالعه 
.را در پنج روز تحصیلی متوالی دریافت کردند

این جلسات دو بار در سال در شهریور و اردیبهشت یعنی در شروع و پایان
:این سخنرانی سه بخش داشت.سال تحصیلی تکرار می شد

دقیقه ای توسط نویسنده اصلی در مورد اهمیت و10یک سخنرانی سنتی 
روش های بهداشت دهان و دندان با استفاده از یک پوستر رنگی بزرگ ارائه

دقیقه بعد، یک متخصص بهداشت دندان روش مسواک زدن را بر10در .شد
.روی یک مدل دندانی توضیح داد

دقیقه آخر همه کودکان با استفاده از روش اسکراب افقی، زیر نظر10در 
.متخصص بهداشت و دستیار پژوهش مسواک زدن را تمرین کردند

کودکان گروه کنترل همان جلسات دستورالعمل های بهداشت دهان را دریافت
.کردند، اما بدون نمایش عملی و استفاده از تکنیک مسواک زدن

برای هر دو گروه در انتهای هر سالDMFT)،( معاینه سالانه دندانپزشکی 
انجام شد
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نتیجه گیری
اده ازاین مطالعه ثابت می کند که مسواک زدن روزانه نظارت شده، با استف•

ق خمیر دندان حاوی فلوراید در کنترل پوسیدگی دندان در کودکان موف•
.است

نتایج
نشان داده شده است که به وضوح نشان می دهد که شاخص های4جدول •

برای گروه کنترل بیشتر از گروه مورد مطالعه deft ,DMFTپوسیدگی  
است

نتایج این آزمون نشان داد که تفاوت آماری معنی داری در تجربه پوسیدگی
.در دو گروه در ابتدا وجود نداشت

وجودP-value 0.001سال تفاوت معنی داری از نظر آماری  4پس از 
.داشت

ریکی دیگر از شاخص های مهم موفقیت این برنامه، تخمین ارزش نسبی خط
برابر بیشتر4/6و 1/3است که نشان می دهد کودکان گروه کنترل به ترتیب 

یدر معرض خطر پوسیدگی دندانی نسبت به گروه مورد مطالعه در گروه سن
.سال هستند6و  12

یم داردهمچنین،ثابت شد که توانایی مسواک زدن در کودکان با سن رابطه مستق
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بررسی اثربخشی برنامه پیشگیری از پوسیدگی در مدارس اردن، با مقایسه وضعیت پوسیدگی دندان در دو گروه



مداخله مبتنی بر مدرسه برای بهبود سلامت دهان و 
دندان کودکان در جنوب تایلند

rc: وع مطالعه•

ماه24به مدت 2013: سال انجام•
تایلند: مکان•
سال۹-۷دانش اموزان : جامعه•
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دکان مداخله مبتنی بر مدرسه برای بهبود سلامت دهان و دندان کو
در جنوب تایلند

32

و کنترل تقسیم بندی شدند caseدانش اموزان به دو گروه •
پی پی ام 1000در گروه کنترل،تکنیک مسواک زدن با خمیردندان فلوریده کمتر از •

بودuncontrolldedبدون نظارت و مقدار خمیردندون مورد استفاده 

و  softمسواک زدن تحت نظارت در مدرسه توسط مسواک ،caseدر گروه •
پی پی ام همچنین اموزش بهداشت دهان و دندان توسط 1450خمیردندان فلوریده 
بهداشتیار و والدین



نتیجه
نسبت به کنترل که با  caseدر گروه dmfsو dmftکاهش چشمگیر •

است16/۸و 12/6این مقادیر به ترتیب 1توجه به جدول 

 1450ppmاین مطالعه تاثیر مثبت استفاده از خمیردندان فلورایددار •
تحت نظارت بهداشتیار را نشان می دهد
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مداخله مبتنی بر مدرسه برای بهبود سلامت دهان و دندان کودکان در جنوب تایلند




