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 Evaluation of the Right to Oral Health of a Child and its 

Realization on the International Stage 
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Abstract 

Health is one of the most important human rights. The right to oral 

health is one aspect of this right and an integral part of public health 

pertains to the disease-free status and chronic pain in the mouth, face 

and throat. Among the human groups, children are the most vulnerable 

to various health threats, and therefore international instruments, in 

particular the Convention on the Rights of the Child (1989), 

emphasize the right to children's health. Oral diseases are among the 

factors that seriously affect this right. These diseases not only cause 

pain, but also affect the eating, speaking and quality of life, inner and 

social self-esteem of the child. Based on a descriptive-analytical 

approach and in the light of an overview of the international law 

approach to the right to health and the right to oral health and the 

explanation of children's rights in this field, the present paper 

addresses the question of the right to oral health and what is the 

position of child in oral health? This paper concludes that, despite the 

particular importance of children's oral health and the achievement of 

important results in this area, Oral diseases continue to be widespread 

among children and the right to do so is faced with many obstacles 

and limitations. In addition to international institutions, it is essential 

that states, along with global health programs for all, are targeted and 

organized, in particular to prevent these diseases and improve access 

                                                                                                                                
1. Assistant Professor of International Law, Department of Public and 

International Law, Faculty of Law and Political Science, Shiraz University, 

Shiraz, Iran. (Corresponding author) Email: mohammadiaghil10@yahoo.com 

2. M.A in International Law, Faculty of Law and Political Science, Shiraz 

University, Shiraz, Iran. 

3. General Practitioner, Medical School, Shiraz University of Medical 

Sciences, Shiraz, Iran. 

Original Article Received: 20 October 2019 Accepted: 1 November 2019 



 8931سال اول، شماره سوم، پاییز                         / فصلنامه حقوق کودک 101 

 

 to primary health care. Access to health information around the world, 

the use of new technologies, regular and annual reports by states on 

children's oral health can help promote the right to children's oral 

health. 
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 کودک دندان و دهان سلامت بر حق ارزیابی 

 المللیبین سطح در آن تحقق و

 1محمدی عقیل

 2نامنیک مهناز

 3نامنیک عبدالصاحب

 چکیده

 و دهان سلامت بر حق .شودمی محسوبها انسان بنیادین حقوق از یکی سلامت بر حق

 تیوضع به باشد،می عمومی سلامت از ناپذیرجدایی بخش و حق این ابعاد از یکی که دندان

 هایگروه میان از شود.می اطلاق گلو و صورت دهان، هیناح در مزمن درد و یماریب بدون

کند. دید میها را تهآن سلامت مختلفی عوامل که هستند افراد پذیرترینآسیب کودکان انسانی،

 سلامت بر حق بر (م. 9191) «کودک حقوق کنوانسیون»به ویژه  المللیبین اسناد رو این از

 این جدی طور به که هستند عواملی جمله از دندان و دهان هایبیماری دارند. تأکید کودکان

 غذاخوردن،ه ونح بر بلکه کنند،نمی درد ایجاد تنها هابیماری این دهند.می قرار تأثیر تحت را حق

 مقاله هستند. تأثیرگذار کودک اجتماعی و درونی نفس به اعتماد زندگی، کیفیت کردن،صحبت

 بر حق به المللبین حقوق رویکرد بررسی با و تحلیلیـ  توصیفی روش یک بر مبتنی حاضر

 پاسخ سؤال این به حوزه، این در کودک حقوق تبیین و دندان و دهان سلامت بر حق و سلامت

 این دارد؟ قرار وضعیتی چه در کودکان دندان و دهان سلامت بر حق حاضر حال در که دهدیم
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 حصول و کودکان دندان و دهان سلامت یژهو اهمیت درک رغمعلی که گیردمی نتیجه مقاله 

 طور به کودکان، میان در دندان و دهان هایبیماری همچنان حوزه، این در مهم دستاوردهای

 رو فراوانی هایمحدودیت و موانع با مطلوب، شکل به مذکور حق تحقق و رددا شیوع گسترده

 هایبرنامه با همسو نیز کشورها ،المللیبین نهادهای بر علاوه که است ضروری است. روه ب

 از پیشگیریه زمین دربه ویژه  شدهسازماندهی و هدفمند صورت به همه، برای سلامتی جهانی

 دسترسی همچنین نمایند. اقدام اولیه بهداشتی هایمراقبت به ترسیدس بهبود و هابیماری این

 و منظم هایگزارشه ارائ جدید، هایفناوری از مندیبهره دنیا، تمام در سلامت اطلاعات به

 بر حقی ارتقا به تواندمی کودکان دندان و دهان سلامتیه زمین در هادولت توسط سالیانه

 نماید. فراوانی کمک کودکان دندان و دهان سلامت

 

 کلیدی واژگان

ندان، کودک، سازمان جهانی د و دهان سلامت بر حق سلامت، بر حق سلامتی،

 بهداشت
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 مقدمه

 هایشرطپیش از وی بشر احترام مهمی هاهشاخص ازی کی یفرد سلامت ربازید از

 Right to) سلامت بر حق» ،هیپا نیا بر است. رفتهیم شمار به شاد زندگی یک ضروری

Health)» ی بشر نیادیبن حقوقه زمر در ،برخی( ترجمه بر بنا یسلامت بر حق )یا

 و بهداشت حق بری مبتن بشر حقوق دوم نسل با طرف کی از حق نیا .(9) باشدمی

 ،است بشر حقوق سوم نسل که سالم طیمح بر حق با گریدی سو از وی اجتماع نیمتأ

 صندوق» و «بهداشت جهانی سازمان» هایتلاش پرتو در تاکنون .(2) است خورده گره

 به سلامت بر حق خصوص در متعددی المللیبین اسناد ،«متحد ملل سازمان کودکان

 هستند افراد پذیرترینآسیب کودکان و زنان انسانی، افراد میان از است. رسیده تصویب

 کودکان سلامت مختلفی هایبیماریکه این به نظر باشند.می ویژه حمایت نیازمند که

 به نسبت  را کشورها حساسیت تا است نموده تلاش المللیبینه جامع کند،می تهدید را

 که است نموده مصوب را اسنادی راستا، این در و برانگیزد انسانی گروه این یسلامت

 ابعاد ترینمهم از یکی باشد.می (م. 9191) «کودک حقوق کنوانسیون» هاآن ترینمهم

 باشدمی «(Right to Oral Health) دندان و دهان سلامت بر حق» سلامتی، بر حق

به  دندان و دهان هایبیماری باشد.می توجه مورد ویژه طور به کودکان خصوص در که

 بسیاری کودکان که هستند واگیرداری غیر هایبیماری جمله از دندانی پوسیدگیویژه 

 برنامه در هایماریب نیا ادغامی برایی هاتلاش ربازید از .باشندمی مبتلا هاآن به دنیا در

 جهینت که است گرفته صورت بهداشتی جهان سازمان ریگوای هایماریب با مقابلهی جهان

ی هایماریب با مقابله برنامه در هایماریب نیا درمان وی ریشگیپی هابرنامه ادغام ،آن

 گروه از کشورها تمام رد دندان و دهان سلامت برنامه باشد.یم کشورها وی جهان ریواگ

 دندان و دهان سلامت امادغه برنام نیز رانیا در، شد شروع (سال 91 ریز کودکان) هدف

 سال از (PHC: Primary Health Care) مسیست اولیه بهداشتی هایمراقبت در

 در و شد سازیپیاده جامعه سطح در دندان و دهان سلامتی ارتقا هدف با 9111

 در پزشکی علوم هایدانشگاه تمام در جدی طور به ادغامه برنام نای نیز کنونی وضعیت

ی ـ فیتوص روش یک بری مبتن مقاله نیا فوق، مطالب به نظر .(3) است انجام الح
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 دندان و دهان سلامت بر حق حاضر حال در که دهدمی پاسخ سؤال این به تحلیلی

 بررسی به پاسخ، در مقاله ؟است برخوردار وضعیتی چه از المللیبینه عرص در کودکان

 این در گرفتهصورت المللیبین اقدامات و هاتلاش رغمعلی که پردازدمی فرضیه این

 و دهان هایبیماری با مقابله برای همچنان دنیا آمده،دسته ب هایموفقیت نیز و زمینه

 روه ب رو فراوانی هایچالش با انسانی گروه این سلامت بر حق تحقق و کودکان دندان

 دارد. ضرورت پیشگیریه مؤلف بر تأکیدبه ویژه  تریجدی اقدامات انجام و است

 دندان و دهان سلامت خصوص در منابع شدید فقر به نظر که است ذکر به لازم

ای در این خصوص عمده و جامع مطالب که نیست آن بر قادر حاضر مقاله کودکان،

مسأله  بهتر چهقاله منسجم و تبیین هرتدوین یک م راستای دربیان دارد. از این رو 

 بر حق و کلی طور به سلامت بر حق به المللبین حقوق رویکرد ابتدا شده، مطرح

 جایگاه و مفهوم تبیین به دوم قسمت و شودمی بررسی خاص طور به کودکان سلامت

 این در کودکان وضعیت و لالملنیب حقوق در دندان و دهان سلامت بر حق حقوقی

 یابد.می ختصاصا حوزه

 

 المللنیب حقوق در کودک سلامت بر حق جایگاه و مفهوم

 در کودک دندان و دهان سلامت بر حق جایگاه و مفهوم شناخت جهت تردیدبی

 بر حق به المللبین حقوق رویکرد نخست که دارد ضرورت الملل،بین حقوق چارچوب

 و مفهوم تبیین نیازمند خود اخیر،مسأله  بررسی البته که شود بررسی کودکان سلامت

 باشد.الملل میبین حقوق در سلامت بر حق جایگاه

 سلامت بر حق حقوقی جایگاه و مفهومـ 1

 المللیبین میثاق» (،22 )ماده «بشر حقوق جهانی اعلامیه» چون یمتعدد اسناد در

 )ماده «کودک حقوق کنوانسیون» (،92 )ماده «فرهنگی و اجتماعی دی،اقتصا حقوق

 نمونه برای است. شده اشاره سلامت بر حق به بهداشت جهانی سازمان اساسنامه و (21

 جسمى، کامل رفاه حالت یک سلامت» :بهداشتی جهان سازمان اساسنامه مقدمه طبق
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 از برخوردارى .نیست ناتوانى ای مارىیب نبود معنای به صرفاً و است اجتماعى و روحى

 از زیتما بدون انسانى، هر اساسى حقوق از کىی تبهداش حصول قابل استاندارد نیبالاتر

 همه سلامتى باشد.مى اجتماعى ای اقتصادى طیشرا اسى،یس دیعقا مذهب، نژاد، ثیح

 هادولت و افراد کامل همکارى به و است اساسى ،تیامن و صلح به لین براى ملل

 «است ندارزشم همه براى بهداشت تیحما و جیترو در دولت هر تیموفق دارد. بستگى

 امنیت و صلح به دستیابی برای اساسی امریها انسان سلامتی تعریف نیا طبق رب .(1)

 همچنین شود.می ممکن هادولت و مردم بین همکاری میزان بالاترین وسیلهه ب که است

 قابل استانداردهای با زندگی یک سزاوار انسانی هر» :مذکور اعلامیه 22ه ماد اساس بر

 (9 )بند 92ه ماد .(2) «باشدمی ...اشخانواده و خود رفاه و سلامتی تأمین برای قبول

 که دارد اشاره حق این به نیز فرهنگی و اجتماعی ،اقتصادی حقوق المللیبین میثاق

 و سلامتی حالت بهترین از تمتع به را کسی هر حق ،میثاق عضو هایدولت» آن: طبق

 ناظر نهاد عنوان به میثاق این کمیته .(1) «دنشناسمی رسمیت به را حصول قابل روحی

 سالم، و مفید غذای مناسب، فاضلاب سیستم سالم، آشامیدنی آب قبیل از مواردی آن،

 ضروری یهامؤلفه جزء را مناسب کاری و محیطی شرایط و مناسب تغذیه و مسکن

 تضمین هایراه شامل را سلامت بر حق همچنین کمیته .شمردبرمی سلامت حق تحقق

 از کنندهحمایت هاینهاد به دسترسی بر حق :اندجمله آن از که داندمی نیز حق این

 کنترل و درمان بیماری، از پیشگیری بر حق درمانی، خدمات هایبیمه مانند سلامتی

 .(7) کودک سلامت و بارداری دوران سلامت ضروری، داروهای به دسترسی ها،بیماری

 را درمان و بهداشت امکانات جادیا و ترویج هک است موفقی دولت ،سلامت مقوله در

 و سلامت مقوله در مختلف کشورهای توازننام توسعه سازد. ایمه جامعه افراد همهی برا

 گسترش است. عمومی خطر یک واگیردار، هایبیماری خصوص به هابیماری مهار

 یبرای متسلا آوردندست به هدف با علوم و یشناسروان پزشکی، معلومات از استفاده

 جهت هاآن فعالی همکار و آگاه افراد حضور بین این در .است ارزشمند هاملت تمام

  شد. خواهد باعث را تیامن تینها در ،مردم بهداشت و سلامت به لین
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 تعهد هستند. سلامتی بر حقی ایفا و حمایت احترام، به متعهد هادولت مجموع، در

 و موانع حق، این از مندیبهره مسیر در هادولت که است معنی بدین احترام به

 به تعهد .نمایند مرتفع را هاآن آنکه یا ننمایند ایجاد افراد برای هاییمحدودیت

 پیشگیرانه، خدمات به اشخاصه هم برابر دسترسی محدودکردن یا منع از خودداری

 نمودنمحدود یا ساختنمحروم از اجتناب سلامتی، به مربوط دهندهتسکین و درمانی

 به تعهد سلامتی، خدمات به شدگانبازداشت و زندانیان چون هاییگروه دسترسی

 مصادیق زمره در سلامتی اطلاعات سانسور و ناسالم داروهای بازاررسانی از خودداری

 به ناظر واقع در هم حمایت به تعهد .است شده دانسته سلامتی حق به احترام به تعهد

 حق این نقض و تعرض برابر در سلامتی بر حق از ایتحم و حفظ به هادولت تعهدات

 تصویب به هادولت تعهد چون مواردی شامل که است خصوصی یا دولتی ارکان توسط

 تعهد .باشدمی سلامتی مراقبت به برابر دسترسی تضمین جهت اقداماتی اتخاذ یا قوانین

 ساختنبرآورده برای ضروری اقداماتی انجام معنای به نیز برسلامتی حق یایفا به

  .(9) است سلامتی درخصوص افراد نیازهای

 کودک سلامت بر حق حقوقی جایگاه و مفهومـ 2

 میثاق» ،(م. 9121) «کودک حقوق اعلامیه» چون اسنادی ،المللیبین سطح در

 یالمللبین میثاق و (21 و 23 مواد) (م. 9111) «سیاسی و مدنی حقوق المللیبین

 کودکان سلامت بر حق به نوعی به (91 ماده) فرهنگی و یاقتصاد اجتماعی، حقوق

 (م. 9191) کودک حقوق کنوانسیون حق، این با مرتبط سند ترینمهم دارند. اشاره

 منظور) کودک حق ،ونیکنوانس طرف یکشورها» :آن 21ه ماد 9 بند طبق که باشدمی

 مورد در اجرا قابل قانون طبق کهنیا مگر است، سال 99 سن ریز یانسان افراد ،کودک از

 استاندارد نیبالاتر از یبرخوردار جهت را (شود داده صیتشخ ترکم بلوغ سن ،کودک

 «...شناسندیم تیرسم به یتوانبخش و یماریب درمان یبرا لازم لاتیتسه از و بهداشت

 عبارتند حق این کامل اجرای زمینه در هادولت تعهدات ترینمهم 2 بند مبنای بر .(1)

 یهامشورت نمودنفراهم نیتضمـ 2؛ کودکان و نوزادان ریم و مرگ زانیم کاهشـ 9 :از

 در جمله از ،هیسوءتغذ و هایماریب با مبارزه هیاول یبهداشت یهامراقبت و یپزشک
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 مانیزا از پس و قبل یهامراقبت نیتضمـ 3؛ هیاول یبهداشت یهامراقبت چارچوب

 و بهداشت مادر، ریش هیتغذ یایمزا از کودکان و نیوالد اطلاع تضمینـ 1؛ مادران

 یهاییراهنما ارائه ،رانهیشگیپ یبهداشت یهامراقبت توسعهـ 2؛ ...یستز طیمح بهداشت

 فوق عوامل از یک هر تردیدبی .(1) خدمات و خانواده میتنظ آموزش و نیوالد به لازم

ه ماد در کنوانسیون که است رو این از و اندازد خطر به را کودک رشد و حیات تواندمی

 است نموده کودک شرفتیپ و بقا یبرا امکانات حداکثر تأمین به موظف را کشورها 1

 اخلاقی، روحی، جسمی، ابعاد تمامی گرفتنبایست با در نظررای این ماده میاج .(1)

 سلامت حق از دیگری ابعاد به نیز 23 ماده (؛91) باشد کودک اجتماعی و معنوی

 و رشد برای لازم شرایط تأمین به موظف عضو کشورهایکه ، ایندارد اشاره کودک

 ،یبهداشت یمراقبت خدمات به مؤثر یدسترس و هستند معلول کودکه آبرومندان زندگی

 .(1) باشدمی کودکی چنین حقوق جزء

 از یمندبهره ضمن رشد و اتیح حق از کودکان همه ،کودک حقوق کمیته باور به

 با بسیار کودکان سلامت بر حق رو این ازبرخوردارند.  یاجتماع و یعاطف ،یجسم رفاه

 با رابطه در ونیکنوانس بیتصو زمان از که یمهم یدستاوردها رغمیعل .است اهمیت

 این سلامت با رابطه در یجد یهاچالش همچنان است، آمده دست به کودکان سلامت

 مذکور یتهکم 2193 سال تفسیری نظریه 2 پاراگراف .(91) دارد وجود انسانی افراد

 ردار،یواگ ریغ یهایماریب ردار،یواگ یآنفولانزا دز،یا از کنوانسیون، 21ه ماد به راجع

 و مدنی هایناآرامی و جنگ مردم، یخانمانیب و مهاجرت ،یکاریب فقر، ت،یمعلول

 تحت شدت به را کودکان سلامت که کندمی یاد جدیدی مشکلات عنوان به ضیتبع

 همهی برا سلامت بر حق کاملیی شناسای راستا در .(99) است داده قرار تأثیر

 نژاد، چون مواردی حیث از ضیتبع عدم نیتضمی برای تعهد عضوی هادولت کودکان،

 همچنین دارند. عهده بر کودکان تسلام حق اعمال در معلولیت، و زبان جنس، رنگ،

 ابتلا جمله از سلامت تیوضع وی جنس تیهو ،یجنس شاتیگرا اساس بر ضیتبع منع

 باشدمی المللبین حقوق دیتأک مورد زین کودکان یروان سلامت وی و.یآ.اچ دز/یا به

 زنی زایمان از پس فوریه دور و بارداری تولد، از قبل هایدوره به حق این تسری .(99)



 8931سال اول، شماره سوم، پاییز                         / فصلنامه حقوق کودک 110 

 

 

ک
ود

 ک
ان

ند
و د

ن 
ها

ت د
لام

 س
 بر

حق
ی 

یاب
رز

ا
 

ین
ح ب

سط
ر 

ن د
ق آ

حق
و ت

لی
مل

ال
 

 و تغذیه ،سلامتی کنندهتعیین عوامل جمله از که است شده بیان .باشدمی تأکید مورد

 انواع سایر و والدین نقش و سلامتی از برخوداری برای مادر حق به توجه ،کودکان رشد

 سایر و والدین بهداشت و سلامتی با مرتبط عملکرد قطعاً .است بهداشتی هایمراقبت

 به تفسیر این 97 پاراگراف .(99) دارد کودکان سلامت بر یاعمده تأثیر بزرگسالان

 محل و اقتصادی اقتصادی وضعیت تحصیلات، به دستیابی جنس، سن، مانند موضوعاتی

 هایسیستم و ساختارها ها،سیاست ،خدمات دهندگانارائه و معلمان همسالان، اقامت،

 تأثیرگذار عوامل دیگر وانعن به (99) فرهنگی و اجتماعی هنجارهای و هاارزش اداری،

 کند.می اشاره کودکان سلامت بر حق تحقق در

ه عرص در فراوان هایتلاش رغمعلی که گفت باید قسمت این پایانیه نکت عنوان به

 این در شدهتعیین حقوقی چارچوب کودکان، سلامت بر حقه زمین در المللیبین

 پاسخگوی فعلی، وضعیت و باشدمی روه ب رو هاییچالش و ابهامات با همچنان خصوص

 کودکان سلامتی استانداردهای بالاترین به دستیابی مسیر در المللیبین جامعه نیاز

 در آمدهه وجودب هایپیشرفت که ماند غافل نیز واقعیت این از نباید البته ،باشدنمی

 قتحق با مرتبط مشکلات رفع یا کاهشه زمین در توجهی قابل اتتأثیر ،فناوریه عرص

  است.حق بر سلامت کودکان داشته 

 

 تحقق جهت المللیبین اقدامات و کودک دندان و دهان سلامت بر حق مفهوم

 آن

 المللیبین اقدامات و دندان و دهان یسلامت بر حق مفهوم نخست ،قسمت این در

 حوزه این در کودکان وضعیت ادامه، در و شودمی بررسی آن تحقق برای گرفتهصورت

 شود.می بررسی

 آن تحقق و دندان و دهان سلامت بر حق مفهومـ 1

 المللیبین اقدامات و دندان و دهان سلامت بر حق مفهوم اجمال به قسمت، این در

 شود.می تبیین زمینه این در گرفتهصورت
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 از یکی که شد اشاره این از پیشمفهوم حق بر سلامت دهان و دندان:  -1-1

 و دهان سلامت بر حق عمومی، سلامت ناپذیریکتفک بخش و سلامت بر حق ابعاد

 سازمان که هاییبیماری نیب در .است تأثیرگذار زندگی کیفیت بر که باشدمی دندان

 و دهان هایبیماری دارد، مییقد و گسترده مدون، برنامه ،آنی برا بهداشتی جهان

ی ماریب بدون تیوضع به دندان و دهانی سلامت سازمان، این دیدگاه بر بنا .است دندان

ی ستیبا دندان و دهانی نواح .گرددمی اطلاق گلو و صورت دهان، هیناح در مزمن درد و

ی عار دندان رفتندست از وی دگیپوس لثه،ی ماریب زخم، عفونت، سرطان، هرگونه از

 و دنیخند گرفتن،یدن، گازجویی توانا در تیمحدود ایجاد باعث ذکرشده موارد باشد.

 دنخواه دنبال به فردی برای اجتماع وی روان جسمی، آثار خود هک شده کردنصحبت

« (FDI: World Dental Federation) یپزشکدندان جهانی فدراسیون» .(92) داشت

 تعریف از ترموسع که داد ارائه دندان و دهان سلامتی از جدیدی تعریف 2191 سال در

 شامل و است وجهیچند لامتیس از مصداق این فدراسیون، این نظر از باشد.می مزبور

 و بلعیدن جویدن، کردن،لمس چشیدن، بوییدن، لبخندزدن، ،کردنصحبت توانایی»

 بدون و نفس به اعتماد با صورت هایتحال طریق از احساسات از وسیعی طیف انتقال

 المللی،بین نهاد این باور به .(93) «باشدمی صورت با رتبطم بیماری و ناراحتی درد،

 و است روحی و جسمی بهزیستی و سلامت بنیادینه مؤلف یک دندان و دهان یسلامت

 زندگی کیفیت برای که است روانی و اجتماعی فیزیولوژیکی، خصوصیات نشانگر

 .(93) است ضروری

ی ریشگیپ منظور به را دندان و دهان سلامتی جهان برنامه بهداشتی جهان سازمان

 خود کار دستور دری جهان سلامت سیاستگذاری طریق ازی سلامت شبردیپ وی ماریب از

 ،دنگذارمی تأثیر دندان و دهان سلامت بر که یهایبیماری ترینشایع است. داده قرار

 Caries) دندان پوسیدگی» ،«(Dental Erosion) دندان فرسایش» از: عبارتند

(Tooth Decay))»، «لثه هایبیماری» (Periodontal (Gum) Diseases) »از و 

در رابطه با  فرد مدتطولانی غفلت از کهی گریدی ماریب .(91) هادندان دادندست

 دهان سلامت از مراقبت عدم .است دهان سرطان شود،یم جادیا دندان و دهان سلامت
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 الکل، گردد.یم مناسب زمان در سرطانی بالقوه ضایعات صیتشخ عدم به منجر

 باشندمی هایماریب نیاه کنندمستعد عوامل دهان ضعیف بهداشت و سیگار استعمال

 در دندان و دهان هایبیماری بای جسم هایبیماری ازی اریبس که همانطور .(92)

 شدید، روانی هایبیماری مانند یپزشکروان اختلالات از یاریبس ،هستند ارتباط

 هستند. همراه دندان و دهان هایبیماری با نیز خوردن اختلالات و عاطفی اختلالات

 طرف کی از: گذارندمی تأثیر دندان و دهان سلامت بر جنبه دو ازی روان هایبیماری

 طرف از؛ نیست خود دندان و دهان سلامتی از مراقبت به قادری روان لحاظ از ماریب فرد

رو به رو  انزوا نهایت در و اجتماع سوی از توجهیبی با بیماری، به ابتلا صورت در گرید

 شد. خواهد

 لیورپول در یپزشکدندان جهانی کنگره هشتمین در 2112 سال در بارنخستین

 گردید اشاره و شد شناخته رسمیت به دندان و دهان سلامت بر حق که بود انگلستان

 اجرای و تدوین صورت در و هستند پیشگیری قابل دندان و دهان هایبیماری که

 زمینه این در توجهی قابل هایپیشرفت توانمی مناسب، عمومی بهداشت هایبرنامه

 از ناپذیریجدایی بخش دندان و دهان سلامت که شد تأکید همچنین نمود. کسب

 خود تعهد کنندگانشرکت است. انسان بنیادین حق یک و بهزیستی و عمومی سلامت

 تحقیقاتی، مؤسسات المللی،بین و ملی بهداشت مقامات اقدامات از حمایته زمین در

 ابراز را آنی ارتقا و دندان و دهان سلامتیه زمین در مدنی و ولتید غیر هایسازمان

 سلامته زمین در باید کشورها که گردید مقرر ،کنگره پایانیه اعلامی موجب به داشتند.

 از عبارتند هاآن از برخی که نمایند تقویت 2121 سال تا را اقداماتی دندان، و دهان

 امکانات تمیز، آب به جمعیت که کنند حاصل اطمینان باید کشورهاـ 9» :کهاین

 کشورهاـ 2؛ دارند دسترسی مناسب تغذیه و سالم غذایی رژیم یک مناسب، بهداشتی

 دندان پوسیدگی از جلوگیری برای فلوراید صرفه به مقرون و مناسب هایبرنامه از باید

 شیوهی تقاار برای شواهد بر مبتنی هاییبرنامه باید کشورهاـ 3؛ کنند حاصل اطمینان

 ارائه دهان مزمن هایبیماری در تغییر قابل خطرپذیر عوامل کاهش و سالم زندگی

 و زندگی کیفیت سلامت،ی ارتقا برای بستری عنوان به باید مدرسه ازـ 1؛ دهند
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 کشورهاـ 2؛ شود استفاده جوامع و هاخانواده نوجوانان، و کودکان در بیماری از پیشگیری

 اولیه بهداشتی هایمراقبت به دسترسی سلامت،ی ارتقا و یشگیریپ بر تأکید با باید

 ایجاد رایی ادرمانی و بهداشتی هایسیستم باید کشورهاـ 1؛ کنند تضمین را دهان

 لیورپول، در اعلامیه صدور با عملاً .(91) کند ارزیابی را دندان و دهان سلامت که کنند

  بودیم. آن مبانی دوینت و دندان و دهان سلامت بر حق شناسایی شاهد

 سال در: دندان و دهان سلامت بر حق تحقق جهت المللیبین اقدامات -2-1

 نهادهای گرفتند. قرار واگیر غیر هایبیماری لیست در دندان و دهان هایبیماری 2113

 حق تحقق و هابیماری این با مقابله راستای در را متعددی اقدامات مرتبط، المللیبین

 به یپزشکدندان جهانی فدراسیون نمونه برای اند.داده انجام دندان و دهان سلامت بر

 سال در را دندان و دهان سلامت جهانی اهداف اولین ،بهداشت جهانی سازمان همراه

 نشانگر اهداف این بررسی شوند. محقق میلادی 2111 سال در تا کردند نییتب 9199

 ستاد ،فوق اقدام موازات به اند.بوده مفید بسیاری جمعیت برای برنامه این که است این

 تدوین و نموده ارزیابی را خود اهداف آن، ایمنطقه دفاتر و بهداشت جهانی سازمان

 تعیین ایمنطقه و جهانی اهداف به نگاهی د.کردن آغاز 2121 سال برای را جدید اهداف

 هایالایدهه کنندمنعکس باید جدید اهداف که کندمی مشخص 2111 سال برای شده

 مواردی اهداف این .(97) دباش دندان و دهان جهانی بهداشت برای یپزشکدندان حرفه

 دهانی منشأ بای هایبیماری تأثیر رساندنحداقل به و دندان و دهان سلامتی ارتقا چون

 سلامتی ارتقا بر تأکید اجتماعی،ـ  روانی رشد و عمومی سلامت بر صورت با مرتبط و

 اند،دیده هاییبیماری چنین از را بیآس بیشترین که هاییجمعیت در داندن و دهان

 ترویج ،زندگی کیفیت افزایش یجهنت رد و هابیماری این از ناشی میر و مرگ کاهش

 سلامت، ملی هایسیستم در دندان و دهان تیاولو با پایدار هایبرنامه و هایاستس

 بر تأثیرگذار هایبخش سایر با دندان و دهان ندرما و بهداشتای ارتق هایبرنامه ادغام

 دربر را دندان و دهان سلامت بر نظارت هایروش و هایستمس تقویت و سلامت

  .(99) گیرندمی
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 سلامت بر حق تحقق زمینه در لازم هایبرنامه ساله هر بهداشت، جهانی سازمان

 و تیفعال حوزه کارها،راه ،اهداف شامل هابرنامه نیا کند.می تدوین را دندان و دهان

 دریی استانداردها گیریشکل موجب خود که باشدمی گذشته هایسالی دستاوردها

 دنیکش زانیم به توانمی جمله آن از که است شده دندان و دهان سلامت نهیزم

 .(91) نمود اشاره داردیافلور آب وی دندانی دگیپوس شاخص سن، اساس بر هادندان

 د،فلورای از استفاده افزایش شامل دندان و دهان سلامت برای ازمانس این هایاولویت

 در کودکان دندان و دهان متسلا از مراقبت و،تنباک از استفاده کنترل م،سال تغذیه

 حوزه این در ژوهشپ انجام و دندان و دهان سلامت اطلاعات هایسیستم ایجاد ه،مدرس

 هایسیاست تدوین و دندان و دهان هایبیماری از پیشگیری لزوم به اشاره باشند.می

 تحقق مسیر در مذکور سازمان دیگر مهم اقدام ،2117 سال در خصوص این در جهانی

 یپزشکدندان تحقیقات المللیبین انجمن» .(21) باشدمی دندان و دهان سلامت بر حق

(International Association for Dental Research)» سازمان همچون نیز 

 بروز در تأثیرگذار عوامل از یکی عنوان به دخانیات از استفاده مورد در بهداشت، جهانی

 توانایی کاهش دهان، بد بوی است. داده هشدار لثه هایبیماری و حلق و دهان سرطان

 افزایش و مخاط ضایعات انواع و لثهه دانرنگ ها،دندان شدنلکه افزایش و چشیدن

 مواد از استفاده مخرب آثار دیگر از کام شکاف و لب شکاف مانند جنینی هایناهنجاری

 حل راه عنوان به آب فلوریداسیون عمل از باشد.می دندان و دهان سلامت برای مخدر

 .(29) برندمی نام یسلامت از قسم این بهبود برای اساسی بسیار

 آن تحقق و کودک دندان و دهان سلامت بر حق مفهومـ 2

 ترینشایع از یکی دندان و دهان هایبیماری که اردد این از نشان هابررسی

 در دندانی پوسیدگی کودکان، میان در .ندباشمی دنیا سرتاسر در کودکان هایبیماری

 پنج %39 در پوسیدگی ،آمار اساس بر دارد. قرار دندان و دهان هایبیماری نخست رتبه

 اثر یپزشکدندان درمان به یازن قطعاً .(22) شودمی دیده هاساله هشت %11 و هاهسال

 ،زودهنگام رسیدگی .دارد هاآن یادگیری و مدرسه در کودکان مؤثر حضور روی بر مهمی

 راستای درکه این و دارد کودکان در دندانی پوسیدگی از یجلوگیر در مؤثری نقش
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 هم یپزشکروان هایتئوری از توانمی یپزشکدندان وضعیت بهبود و عادات تغییر

 البته ،است لازم زندگی راندو تمام در کارآمد و سالم دندانی سیستم .کرد ادهاستف

 با مقابلهه زمین در اعتماد قابل اطلاعات ،دندان پوسیدگی بیماری گستردگی رغمعلی

 به کشورها ملی نظارت برنامه در بیماری این چراکه ،باشدمی اندک بیماری، این

 به قند و شکر .(23) است نشده لحاظ سطمتو و کم درآمد با کشورهای در خصوص

 و غذاها ،قند ،شکر بر مالیات دارند.ی استگذاریس به ازین زایدگیپوس عوامل عنوان

 مواد روی صحیح هایبرچسب از استفاده از اطمینان ،مواد این از سرشار هاینوشیدنی

 در و غیلتب زا جلوگیری ،کودکان نوشیدنی و غذا در قند میزان انونمندق تنظیم ،غذایی

 که سالم و هساد تغذیه راهنماهای ایجاد ،قنددار هاینوشیدنی و غذا قرارگرفتن دسترس

 در عمومی سلامت به پرداختن با تغذیه مشاوره باشد، قند مصرف میزان دربرگیرنده

 گسترش و سالم غیر غذاهای کنندهشیرین ممنوعیت ،دندان و دهان سلامت با رابطه

 در دندانی پوسیدگی ایجاد عوامل با مقابله هایراهی بوم و طبیعی غذاهای از استفاده

 و دهان بهداشت هایسیاست در حاصله هایپیشرفت وجود با .(23) باشندمی کودکان

 مراقبت فقدان .است کودکان اساسی مشکل یک همچنان دندان پوسیدگی دندان،

 شیوع به منجر است کنمم ،کودک دندان و دهان بهداشت مورد در مراقبان و والدین

 شود. دندان پوسیدگی بالای

 خصوص به سال 1 زیر کودکان در ،غفلت دلیل به که استی گریدی ماریب «نوما»

 درصد 11 تا 71 ،درمان عدم صورت در و افتدمی اتفاق آفریقا صحرای جنوب در

 و کسرخ ،مالاریا ،وی.آی.اچ ،سوءتغذیه .کندمیرو به رو  میر و مرگ با را کودکان

 جهانی سازمان آفریقای منطقه دفتر .دنکنمی بیماری مستعد را فرد ،ضعیف بهداشت

 تبیین یابر دولت از حمایت برای رای ماریب نیا کنترل برنامه یک بهداشت

 و دهان مادرزادیی هایآنومال .(21) است کردهیی اجرا آن با مقابله هایاستراتژی

 چاقی و الکل ،سیگار ،سوءتغذیه .کندمی درگیر را نفر 92 ،نوزاد هزار 91 هر از صورت

 پیشگیری لزوم خود که باشندمی هابیماری این ایجاد در ثرؤم عوامل از ،بارداری طی در

 و هاسیاست .سازدمی آشکار را آینده مادران سلامت هایسرویس در موارد این از
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 ،بیماری این ثبت در دقت افزایش شامل ،یماریب کنترل جهت مناسبی هابرنامه

 جراحی برای ریزیبرنامه و آموزش و مراقبت ،جلوگیری برای ضروری هایتلاش تشویق

 کودکان حق و کودکان دندان و دهان سلامتی زیادی عوامل تردیدبی .(22) باشندمی

  شد. اشاره هاآن از برخی به که نمایدمی تهدید را امر این بر

 مرتبط دندان و دهان سلامت بر تواندمی ماندر تجربه و یپزشکدندان هایبیماری

 .بگذارد منفی تأثیر هاآن مراقبان بر نیز و دبستانیپیش سن در کودکان زندگی کیفیت با

 در منفی تأثیرات این گیریاندازه برای اطمینانی قابل و معتبر ابزار هیچ حاضر حال در

 و کشورها که دارد این زا نشان هابررسی .(21) ندارد وجود خردسال بسیار کودکان

 و دهان هایبیماری بروز از پیشگیری که باورند این بر متولی، للیالمنبی نهادهای

 و دهان سلامت بر حق تحقق و هابیماری این با مقابله در را نقش مؤثرترین دندان

 یپزشکدندان مهم یهاجنبه از یکی عنوان به بهداشت آموزش دارد. کودکان دندان

 و باشدمی دندان و دهان سلامت به یابیدست و ارتقاه زمین در مهمیه مؤلف ،یریشگیپ

 دهان بهداشت تأثیر مورد در والدین آگاهی حیاتی نقش از بایستنمی خصوص این در

 نمود غفلت کودکی اوایل در دندان و دهان سلامت بر فلوراید و مناسب تغذیه دندان، و

 و دهان سلامت به مربوط عادات و هانگرش ش،دان رشد برای را زمینه خانواده .(27)

 غذایی رژیم و بهداشتی شخصیتی، گیریشکل در والدین د.کنمی فراهم کودکان دندان

 سلامت به نسبت هاآن مناسب نگرش جمله از اولیه پذیریجامعه دوره در کودکان

 دارند. اساسی نقش دندان و ندها

 ،رنج و درد ایجاد نتیجه در و جوامع و افراد بر دندان و دهان هایبیماری تأثیر

 درمان این، بر علاوه .است توجه قابل زندگی، کیفیت کاهش و عملکرد در لاختلا

 هزینه درآمد،کم کشورهای از بسیاری در است. پرهزینه بسیار هابیماری این سنتی

 برای بهداشتی هایتمراقب بودجه کل از کودکان در تنهایی بهی دندان پوسیدگی درمان

 کنترل و پیشگیری برای بهداشت جهانی سازمان استراتژی .(29) است بیشتر کودکان

 دندان و دهان هایبیماری کنترل و پیشگیری زمینه دری روش ،واگیر غیر هایبیماری

 و هاریزیبرنامه در اساسی اهمیت از خطر ملعوا الگوهای و سطوح بر نظارت است.
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 است. رداربرخو هایماریب این در سلامت یارتقا و جامعه پیشگیرانه هایفعالیت ارزیابی

 را دندان و دهان سلامتی برا هدف نیترمهم بهداشت جهانی سازمان 9171 سال در

ی دندانی دگیپوسی جهان نیانگیم 2111 سال تاکه این از بود عبارت که داشت انیب

 و رفتهدست از ـ دهپوسی هایدندان تعداد» شاخص اساس بر سال 92 زیر کودکان برای

 نیب نیا در نباشد. بیشتر 3 از «(DMFT: Decay-Missing-Filled Index) پرشده

 کودکان ،یدندانی هامراقبتی برا هدف گروه نیاول که است شده مشخص وضوح به

 دندان و دهان سلامت بر حق تحقق خصوص در اقدام برای سازمان بعدی گام هستند.

 را دندان و دهان سلامت ،سازمان که صورتبدین .شد تهبرداش 9193 سال در کودکان

 نظر در همهی برای سلامتی استراتژ ازی بخش عنوان به WHA36.14 نامهقطع در

 هاستسال سازمان د.شویم زین کودکان شامل همه کلمه که است ذکر به لازم گرفت.

 هایبیماری بر نظارت هایسیستم کودکان، در دندان پوسیدگیی ماریب با رابطه در که

 مذکور شاخص به مربوط هایداده با جهانی نقشه اولین ت.اس داده توسعه را دهانی

 کشورهای در پوسیدگی بالای شیوع و شد ارائه 9111 سال در ساله 92 افراد برای

  داد.می نشان را توسعه حال در رهایکشو در کم مقادیر کلی طور به و صنعتی

 دیفلورا از استفاده با رابطه در ،دندان و دهان متسلای برای جهانی هاتیاولو

 رییتغ سازمان همچنین .(21) کندیم منتفع را بزرگسالان هم و کودکان هم که باشدیم

 و دهان سلامتی هامراقبت نهیزم در هانآ نیمراقب به را کودکان رفتاریی الگوها

 هاییماریب جادیا هیاول لعام که هیتغذ نحوه بهبودی راستا در .(31) است سپرده دندان

 کشاورزی و خواربار سازمان»ی همکار با بهداشتی جهان سازمان ،است دندان و دهان

 رابطه در را سلامت و بدنی فعالیت ،غذایی رژیم مورد در جهانی تراتژیاس برنامه «)فائو(

 شرتمن دیفلورا از استفاده و هیتغذ با ریواگ ریغی هایماریب ازی ریجلوگی چگونگ با

 دو نیا توجه از نشان کودکان نیمراقب به هیتوص و هیتغذ بیترک واقع در .است کرده

 شامل سازمان دندان و دهان سلامتی جهانی هابرنامه ازی کی دارد. کودکان به سازمان

 دهد.یم نشان خودی هایزیربرنامه تمام در را کودکان به توجه که شودیم مدارس

 همکاری کارهای و ساز که کنند حاصل اطمینان باید اکشوره در بهداشت هایوزارتخانه
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ه زمین در را مهمی اقدامات مزبور سازمان شوند.می گرفته نظر در دقت با بخشیبین

 دفتر مثال، برای .است داده انجام دنیا مختلف نقاط در دندان و دهان سلامت بهبود

 سال در را منطقه این در نداند و دهان بهداشت راتژیاست آفریقا، در سازمان یامنطقه

 باردار مادران و کودکان شامل جمله از که را خود برنامه و رساند تصویب به 2191

 یپوستر و اطلاعاتی بروشور 2197 سال در همچنین .داد هارائ 2122 سال تا باشدمی

 عنوان به منابع این .نمود منتشر آفریقا در «نوما» مدیریت و زودهنگام تشخیص درمورد

 مهم اقدام .(39) اندشده طراحی جامعه درمان و بهداشت کارکنان برای آموزشی ابزار

 سال دری تیکوسیمکز شهر مدارس در گانیرای درمانی هاپک توزیع سازمان، دیگر

 .(32) بود 2191

 هیتغذ نقش بهی انامهقطع بیتصو با 2199 درسال که بود این سازمان دیگر اقدام

 وزن ازی ریجلوگ در مادران لثهی هابافت سلامت نقش به آن در و پرداخت کودکان در

 در زودهنگامی دگیپوس ازی ریجلوگ در مادر ریش نقش به و کرد اشاره تولد زمان در کم

 نیا دییتأ در یپزشکدندان جهانی ونیفدراس (؛33) است شده پرداختهی بچگ دوران

 هایچالش ،مراقبین و والدین به گیوابست دلیل به کودکان که است نموده بیان نامهقطع

 شود.می شروع رحم در کودک دندان و دهان سلامت دارند. نظیریبی دهانی بهداشتی

 اختلال به منجر است ممکن بارداری دوران در مادران سوءتغذیه و دهان ضعیف سلامت

 .(31) شود کودک هنگامزود پوسیدگی به ابتلا مستعد و دندان مینای گیری شکل در

 هایبیماری با مقابله برای بهداشت جهانی سازمان هایتلاش رغمعلی مجموع رد

 هاینظرسنجی حوزه، این در آنان سلامت وضعیت بهبود و کودکان دندان و دهان

 از قبل سال 99 ریز کودکان با والدین %93 تنها کشور، 91 در که دهدیم نشان سازمان

 خود فرزند بارنیاول والدین %21 اند.کرده جعهمراپزشک دندان به خود تولد سال اولین

 نزد را خود سال شش تا چهار بین کودک %22 و سال سه تا یک سن بین را

 خصوص این در هرگز که اندداده گزارش والدین %21 که حالی در ،اندبردهپزشک دندان

 توصیه سن رد کودکان بیشتر که است کنندهنگران بسیار این و اندنداده انجام اقدامی

 خوب هایعادت ندهند. انجام را یپزشکدندان معاینه تولد(، سال اولین از )قبل شده
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 اولین شیرو شروع از پس باید والدین شود.می شروع زودهنگام دندان و دهان بهداشت

 که والدینی از نیمی نظرسنجی، طبق کنند. مراجعه انپزشکدندان به خود فرزند دندان

 یپزشکدندان منظم معاینه را امر این دلیل اند،بردهپزشک دندان نزد را فرزندشان

 ابراز آن، ازتر کم و سال 99 کودک با نیوالد (%13) دوپنجم از شیب .نداهدانست

 زده مسواک خواب از قبل فرزندشانی هادندان که اندشده مطمئن شخصاً که اندداشته

 مسواک روز در بار دو والدین %11 که دهدمی نشان همچنین بررسی این است. شده

 از جلوگیری برای که اندتهگف هاآن از %39 و نداهداشت نظر تحت را فرزندشان زدن

 محدود خود کودک غذایی رژیم در را هانوشیدنی و قندی غذاهای دهانی، هایبیماری

 دندان، اولین آمدنبیرون محض به که دادند گزارش %21 تنها همچنین د.کننمی

 .(32) دناکرده تمیز را خود فرزند هایدندان اًشخص

ه زمین در نیز یپزشکدندان جهانی فدراسیون بهداشت، جهانی سازمان بر علاوه

 برای است. داده انجام را مهمی اقدامات کودکان، دندان و دهان سلامت بر حق تحقق

 ،دیفلورا زا استفاده خصوص در بهداشت جهانی سازمان هیتوص بر بنا نهاد این نمونه

 شده)اصلاح 2111 سال در را فلوراید خمیردندان طریق از دندان سلامت یارتقا سند

 به دندانریخم به آن در که کرد بیتصو خود عمومی مجمع در (م. 2199 سال در

 کودکان مراقبان و والدین از همچنین .است شده اشاره دیفلورا دسترس در منبع عنوان

 آغاز هاآن برای را زدنمسواک اولیه، هایدندان رشد عشرو با که است شده خواسته

 قرار استفاده مورد نیمراقب نظارت تحت ماده نیای ستیبا سال سه زیر کودکان در کنند.

 سه بین کودکانکه این دیگره نکت شود. رعایت نیز سن هر برای هاالعملدستور و ردیگ

 نبلعید بدون بزرگسال فرد کی نظارت تحت را فلوراید با مسواک باید سال شش تا

 در ایبیاینه یک تصویب به اقدام 2191 سال در ونیفدراس همچنین .(31) دهند انجام

 هاآن پیرازایشی مسائل و ساله( سه تا )صفر کودکان دندان و دهان سلامت خصوص

 مشکلات مراقبان، و والدین به کودکان وابستگی دلیل بهی سن دوره نیا در نمود.

 جدی توجه لزوم شود.می ایجاد کودکان برای فردی به منحصر دندان و دهان بهداشتی

 منجر که رفتاری تغییرات بروز سهیلت ،یشیرخوارگ وی نوزاد دندان و دهان بهداشت به
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 مدیریت و پوسیدگی از آمیزموفقیت پیشگیری ،دندان و دهان سلامتی یارتقا به

 از .(37) باشدمی بیانیه این مهم کاتن جمله از شود،می دندان و دهان هایبیماری

 تحقق و کودکان دندان و دهان سلامت بهبوده زمین در مذکور فدراسیون اقدامات دیگر

 هند، چون کشورهایی در کودکان آموزش هایبرنامه اجرای سلامتی، از قسم این بر حق

  باشد.می اخیر هایسال در آلمان و مصر پاکستان،

 International Association of) کودکان یپزشکاندند المللیبین انجمن»

Paediatric Dentistry)» دندان و دهان سلامته زمین در فعال نهادهای دیگر از نیز 

 بعد به 2191 سال از چین و روسیه در ایمنطقه هاینشست برگزاری باشد.می کودکان

 درمان مشکلات و کودکان در درد کنترل و کودکی دوران پوسیدگی مدیریت باب در

 دائمی هایدندان نیدرماپالپ در پیشرفت و هاآن درمان ریزیامهبرن وی ریشی هادندان

 همچنین د.نباشمی انجمن نیا زیمآتیموفقی هاتیفعال نیاول ،کودکان جوان و اولیه

 دندان و دهان سلامت مخصوص روز ساله هر ،خودی هاتیفعال بهبود جهت در انجمن

 از گریدی کی زین مدارس در دندان قهرمان برنامه و کندیم برگزار خاصی استیس با را

 دندان و دهان سلامتی متول عنوان به نهاد نیا .(39) باشدمی انجمنی هاتیفعال

 ایدوره برگزاری به شروع و است هداد گسترش را خودی هاتیفعال ایدن کل در کودکان

 ت.اس نموده خود هایبرنامه تصویب و هاکنگره

 وضعیت باب در نکاتی اجمالی بسیار نحو به که دارد ضرورت قسمت، این پایان در

 دهان سلامت ادغامه برنام رانیا در شود. گفته ایران در کودکان دندان و دهان سلامت

 سلامت یارتقا هدف با 9111 سال از مسیست اولیه بهداشتی هایمراقبت در دندان و

 ادغامه برنام این نیز کنونی وضعیت در و شد سازیدهپیا جامعه سطح در دندان و دهان

 با .است انجام حال در کشور سراسر در پزشکی علوم هایدانشگاه تمام در جدی طور به

 اصلاحات» برنامه 2192 سال در و گرفت قرار بررسی مورد مجدداً برنامه این ،حال این

 از پیشگیری اکنون شد. ارائه بیشتر هایپیشرفت کسب برای «دندان و دهان بهداشت

 کودکان و شیرده مادران باردار، )زنان هدف هایگروه در دندان و دهان شایع هایبیماری

 مؤظف یپزشکدندان غیر درمانی و بهداشتی پرسنل کلیه شود.یم انجام سال( 91 زیر
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 درمان و بهداشت شبکه سراسر در دندان و دهان سلامت از پیشگیری خدماته ارائ به

 آموزش دندان، و دهان بهداشت وضعیت ثبت دهان، معاینه چون مواردی شامل ملی

 فقط 2192 سال در ها،گزارش برخی به بنا باشند.می ،فلوراید وارنیش کاربرد و بهداشت

 دندان و دهان هایبیماری درمان به نیازی ساله 2-1 کودکان از درصد 7/92 حدود در

 درمان به نیاز  هاساله 92 از %71 و ساله 92 کودکان از %72 حدود همچنین .اشتندند

 .(3) اندداشته

 در گرفتهصورت هایتلاش رغمعلی که گفت توانمی شد، گفته آنچه به توجه با

 حوزه، این در سلامت بر حق تحقق و کودکان دندان و دهان هایاریبیم با مقابله زمینه

 اتخاذ رغمعلی و استرو به رو  هابیماری این شیوع با همچنان المللیبینه جامع

 نحو به کودکان دندان و دهان سلامت بر حق همچنان گوناگون، مشی خط و هاسیاست

  است. نشده محقق مطلوب

 

 گیرینتیجه

 روانی، جسمی، ابعاد تمامی شامل که سلامت بر حق الملل،بین حقوق چارچوب در

 که است مطرح بشری بنیاین حق یک عنوان به باشد،میها انسان معنوی و اجتماعی

 نیبالاتر از یبرخوردار است. انسانی کرامت و حیثیت به احترام راستای در خود

 و یماریب درمان یبرا لازم لاتیتسه از مندیبهره نیز و بهداشت و سلامت استاندارد

 سلامت بر حق شکبی و شودمی محسوب کودکان مسلم حقوق ءجز ،یتوانبخش

 .یابد توسعه و تسری انسانی گروه این وجودی ابعاد تمام به نسبت بایستمی کودکان

 یاعضا این بهداشت است. دندان و دهان سلامت بر حق حق، این مهم جوانب از یکی

 تأثیر انسان زندگی کیفیت بر که است عمومی بهداشت و سلامت ناپذیرتفکیک جز بدن

 و دهان هایقسمت در بیماری نبود به تنها دیگر دندان و دهان سلامتی گذارد.می

 لبخندزدن، ،کردنصحبت توانایی چون مواردی شامل بلکه ،شودنمی اطلاق دندان

ه گستر دندان و دهان هایبیماری امروزه .شودمی نیز درد بدون چشیدن و بوییدن
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 مشخص آنچه باشد.می شایع بسیار دندانی پوسیدگی میان، این از که دارند وسیعی

 و دهان سلامت بر حق وجود المللیبین جامعه حاضر، حال در که است نکته نای است،

 با مقابله برای اقدام و ریزیبرنامه حال در مستمر طور به و کندمی تصدیق را دندان

 و بهداشت جهانی سازمان باشد.می مذکور حق تحقق و دندان و دهان هایبیماری

 پایدار هایبرنامه و هایاستس ترویج با که نداکرده تلاش یپزشکدندان جهانی فدراسیون

 و بهداشت یارتقا هایبرنامه ادغام سلامت، ملی هایسیستم در دندان و دهان تیاولو با

 و هایستمس تقویت و سلامت بر تأثیرگذار هایبخش سایر با دندان و دهان درمان

 دندان و دهان یهابیماری با مقابله به دندان، و دهان سلامت بر نظارت هایروش

 دندان و دهان سلامت بر حق بر ایویژه تأکید هانهاد این مسیر، این در بپردازند.

 رویکرد اند.داده صورت را جدی یاقدامات خصوص این در تاکنون و دارند کودکان

 متمرکز پیشگیریه مؤلف بر کودکان دندان و دهان هایبیماری با مقابله برای المللیبین

 از استفاده افزایش به ترغیب چون مهمی اقدامات با که نمایندمی تلاش و است شده

 با مدرسه، در کودکان دندان و دهان سلامت از مراقبت و سالم تغذیه فلوراید،

 و نموده مقابله لثه هایبیماری و نوما دندانی، پوسیدگی چون مهمی هایبیماری

 هایبیماری بروز از پیشگیری یستن تردیدی برسانند. حداقل به را حوزه این هایچالش

 سلامت بر حق تحقق و هابیماری این با مقابله در را نقش مؤثرترین دندان و دهان

 با که نمود اذعان واقعیت این به بایدکه این پایانیه نکت دارد. کودکان دندان و دهان

 هنوز ده،آمدسته ب هایموفقیت نیز و فناوری هایپیشرفت المللی،بین اقدامات وجود

 این در سلامت بر حق تحقق و کودکان دندان و دهان هایبیماری با مقابله زمینه در

 با المللیبین نهادهای و کشورها که طلبدمی و دارد وجود زیادی هایچالش حوزه،

 جهت در اولیه، بهداشتی هایمراقبت به دسترسی وضعیت بهبود و پیشگیری بر تأکید

 با المللبین حقوق که است لازم نیز، حقوقی بعد در .مایندن تلاش مذکور حق ارتقای

 دندان و دهان سلامت بر حق ابعاد تردقیق تدوین سمت به بیشتری سرعت و جدیت

  بردارد. گام حوزه این در سازمند و منسجم قوقیح ساختار یک تعیین و کودکان
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