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مقدمه‌

آسم‌یك‌مسئله‌بهداشتي‌براي‌کلیه‌جوامع‌اعم‌از‌توسعه‌یافته‌و‌در‌حال‌توسعه‌به‌شمار‌مي‌رود.‌
بر‌طبق‌آمار‌سازمان‌بهداشت‌جهاني‌بیش‌از‌‌300میلیون‌نفر‌در‌سراسر‌دنیا‌از‌بیماري‌آسم‌رنج‌
مي‌برند.‌همچنین،‌سالانه‌حدود‌‌300هزار‌نفر‌به‌علت‌این‌بیماري‌مي‌میرند‌و‌اگر‌اقدام‌فوري‌

صورت‌نگیرد،‌در‌طي‌‌10سال‌آینده‌این‌میزان‌حدود‌20%‌افزایش‌مي‌یابد.‌
آسم‌شایع‌ترین‌بیماری‌مزمن‌کودکی‌است‌و‌علت‌اصلی‌غیبت‌از‌مدرسه‌به‌شمار‌می‌رود.‌در‌
چند‌سال‌اخیر‌افزایش‌شیوع‌آسم‌در‌کودکان‌و‌نوجوانان‌سبب‌شده‌است‌که‌نیاز‌به‌مراقبت‌های‌

پزشكی‌در‌این‌بیماری‌در‌مدارس‌بیشتر‌شود.
بطور‌متوسط‌در‌یك‌کلاس‌با‌‌30نفر‌دانش‌آموز،‌‌3نفر‌مبتلا‌به‌آسم‌است.‌این‌تعداد‌در‌شهرهای‌
بزرگ‌و‌آلوده‌بیشتر‌است.‌آسم‌کنترل‌نشده‌نه‌تنها‌می‌تواند‌منجر‌به‌افت‌عملكرد‌دانش‌آموز‌

شود،‌بلكه‌اختلال‌در‌کلاس‌را‌نیز‌موجب‌می‌گردد.
حملات‌ به‌ منجر‌ گاه‌ و‌ نموده‌ اختلال‌ دچار‌ را‌ کودکان‌ اجتماعی‌ روابط‌ می‌تواند‌ بیماری‌ این‌
خطرناک‌شود.‌از‌طرف‌دیگر‌در‌صورت‌به‌کار‌بستن‌اصول‌پیشگیری‌و‌درمان‌آسم،‌می‌توان‌
آسم‌را‌کنترل‌کرده‌و‌کودکان‌مبتلا‌با‌داشتن‌زندگی‌طبیعی‌و‌فعال‌از‌عملكرد‌مناسبی‌در‌مدرسه‌

نیز‌برخوردار‌شوند.‌
از‌فواید‌کنترل‌آسم‌در‌دانش‌آموزان‌افزایش‌میزان‌حضور‌منظم‌در‌مدرسه،‌بهبود‌دقت،‌توجه‌و‌

مشارکت‌فعال‌در‌فعالیت‌های‌فوق‌برنامه‌و‌ورزش‌است.‌
این‌ کنترل‌ و‌ پیشگیری‌ نحوه‌ مورد‌ در‌ مدارس‌ بهداشت‌ مربیان‌ بویژه‌ مدرسه‌ اولیای‌ آگاهی‌
بیماری‌و‌ارتباط‌مؤثر‌آن‌ها‌با‌والدین‌و‌پزشك‌بیمار‌سبب‌به‌حداقل‌رساندن‌عوارض‌و‌خطر‌
حمله‌بیماری‌می‌گردد.‌ارتقاء‌سلامت‌جسمی‌و‌روانی‌دانش‌آموزان‌منجر‌به‌پیشرفت‌آتی‌دانش‌

آموزان‌و‌توسعه‌کشور‌است.
این‌راهنما‌قصد‌دارد‌ضمن‌ارائه‌آموزش‌های‌لازم‌برای‌شناخت‌عوامل‌آغازگر‌و‌تشدیدکننده‌
از‌جهت‌ اولیای‌مدارس‌ و‌سایر‌ بهداشت‌ مربیان‌ بیماری،‌وظایف‌ این‌ کنترل‌ نیز‌روش‌های‌ و‌
شناسایی‌عوامل‌خطرزای‌محیطی‌و‌مراقبت‌از‌این‌بیماران‌را‌مورد‌بررسی‌قرار‌دهد.‌به‌علاوه‌با‌

ارائه‌الگوی‌برنامه‌مدیریت‌آسم‌در‌مدارس‌به‌کنترل‌این‌بیماری‌در‌مدارس‌کمك‌نماید.
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تعريف آسم 
آسم‌واژه‌ای‌یونانی‌است‌و‌بیانگر‌بیماری‌است‌که‌در‌آن‌علایم‌مكرر‌سرفه،‌تنگی‌نفس‌همراه‌
با‌خس‌خس‌سینه‌و‌احساس‌خفقان‌وجود‌دارد.‌آسم‌بیماري‌التهابی‌مزمن‌و‌غیرواگیر‌ریه‌است.‌
مزمن‌به‌این‌معنا‌که‌بیماري‌همیشه‌وجود‌دارد‌حتي‌زماني‌که‌بیمار‌احساس‌ناخوشي‌ندارد.‌این‌

بیماری‌تحت‌تأثیر‌عوامل‌ژنتیكی‌و‌محیطی‌بروز‌می‌کند.‌

چگونه آسم ایجاد می شود؟
می‌دانیم‌که‌ریه‌ها‌محل‌تبادل‌‌O2و‌‌CO2می‌باشند‌و‌راه‌ارتباط‌نایژه‌ها،‌نایژک‌ها‌و‌خانه‌های‌
ششی‌با‌فضای‌بیرون‌هستند.‌در‌صورت‌برخورد‌فرد‌با‌یك‌عامل‌آغازگر،‌عضلات‌دیواره‌نایژه‌ها‌
تا‌مانع‌رسیدن‌عامل‌خطر‌محیطی‌به‌ریه‌ها‌شوند،‌در‌ضمن‌غشای‌درونی‌ منقبض‌می‌شوند‌
نایژه‌ها‌شروع‌به‌ترشح‌مخاط‌نموده‌و‌بدین‌وسیله‌عامل‌را‌به‌دام‌می‌اندازند‌و‌در‌نتیجه‌سرفه‌
رخ‌می‌دهد‌تا‌عامل‌خارجی‌را‌به‌بیرون‌براند.‌این‌روند‌در‌همه‌افراد‌سالم‌اتفاق‌می‌افتد‌ولی‌در‌
فرد‌آسمی‌سلول‌های‌التهابی‌پس‌از‌برخورد‌با‌عامل‌محرک‌واسطه‌های‌شیمیایی‌ترشح‌می‌کنند‌
که‌منجر‌به‌انقباض‌ماهیچه‌دیواره‌نایژه‌ها‌و‌سرفه‌می‌شود.‌در‌ادامه‌مجدداً‌سلول‌های‌التهابی‌
بیشتری‌به‌این‌ناحیه‌گسیل‌و‌دوباره‌واسطه‌های‌شیمیایی‌بیشتری‌ترشح‌می‌شوند‌و‌به‌همین‌
ترتیب‌این‌چرخه‌معیوب‌شدت‌می‌یابد‌و‌باعث‌کندی‌سرعت‌و‌جریان‌بازدم‌و‌احساس‌خفقان‌

و‌تنگی‌نفس‌می‌شود.
پس‌بطور‌کلی‌در‌این‌بیماري‌در‌افراد‌مستعد‌از‌نظر‌ارثی،‌به‌دنبال‌واکنش‌راه‌هاي‌هوایي‌به‌

عوامل‌محرک‌و‌حساسیت‌زا‌)آلرژیك(،‌وقایع‌زیر‌در‌راه‌هاي‌هوایي‌رخ‌مي‌دهد:
1‌ پوشش‌داخلي‌راه‌هاي‌هوایي‌متورم‌و‌ملتهب‌مي‌گردد.‌.
2‌ ترشحات‌مخاطی‌راه‌هاي‌هوایي‌)موکوس(‌زیاد‌مي‌شود..
3‌ عضلات‌دیواره‌راه‌هاي‌هوایي‌منقبض‌مي‌گردد.‌.

آنها‌عبور‌ از‌ نتیجه‌هواي‌کمتري‌ انسداد‌راه‌هاي‌هوایي‌شده‌و‌در‌ مجموع‌وقایع‌فوق‌موجب‌
مي‌کند‌و‌با‌سخت‌تر‌شدن‌عمل‌تنفس،‌علایم‌آسم‌به‌صورت‌سرفه،‌خس‌خس‌سینه‌و‌تنگي‌

نفس‌بروز‌مي‌کند.‌

علل آسم: 
علت‌دقیق‌و‌اصلي‌آسم‌هنوز‌نامشخص‌است‌ولي‌آنچه‌که‌تاکنون‌روشن‌شده،‌‌نشان‌مي‌دهد‌
که‌آسم‌محصولی‌از‌ترکیب‌عوامل‌محیطی،‌سبك‌و‌نحوه‌زندگی‌و‌خصوصیات‌زیستی‌و‌ذاتی‌

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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فرد‌)ژنتیك(‌می‌باشد.
اگر‌افراد‌خانواده‌سابقه‌انواع‌آلرژي‌ها‌)اگزما،‌‌آلرژي‌بیني،‌آلرژي‌غذایي‌و‌آسم(‌را‌داشته‌باشند‌
احتمال‌بروز‌آسم‌در‌سایر‌افراد‌آن‌خانواده‌بیشتر‌مي‌شود.‌همچنین‌تماس‌با‌عواملي‌چون‌دود‌
سیگار،‌عوامل‌عفوني‌ویروسي‌و‌بعضي‌مواد‌حساسیت‌زا‌ممكن‌است‌سبب‌افزایش‌احتمال‌ابتلا‌
به‌آسم‌گردد.‌برخي‌افراد‌بدلیل‌تماس‌هاي‌شغلي‌ممكن‌است‌دچار‌آسم‌شوند.‌)نظیر‌کارگران‌

نانوایي،‌چوب‌بري،‌رنگسازي‌و‌...(‌
سبك‌زندگی‌شهری‌از‌نظر‌زندگی‌آپارتمانی،‌عدم‌تحرک،‌غذاهای‌آماده‌)Fast Food(‌و‌آلودگی‌

هوا‌به‌علت‌دود‌سیگار‌و‌آلودگی‌شهر‌به‌علت‌دود‌خودروها‌عوامل‌شیوع‌بیشتر‌آسم‌هستند.
همچنین‌ممكن‌است‌بیماري‌آسم‌در‌افراد‌بدون‌سابقه‌آلرژي‌نیز‌رخ‌دهد.‌تأثیر‌مخرب‌عوامل‌
محیطی‌در‌سال‌های‌اول‌زندگی‌زندگی‌مانند‌عفونت‌های‌شدید‌و‌یا‌آلودگی‌محیط‌زندگی‌تأثیر‌
بدی‌روی‌رشد‌و‌تمایز‌راه‌های‌هوایی‌دارد‌و‌ابتلا‌به‌آسم‌گسترش‌می‌یابد‌در‌مواجهه‌با‌عوامل‌
محرک،‌علایم‌بیماری‌بدتر‌می‌شود‌و‌منجر‌به‌آسم‌پایدار‌و‌افزایش‌خطر‌حملات‌حاد‌می‌گردد.

عوامل خطر برای بروز یا شدت آسم چیست؟ 
از‌بین‌عواملی‌که‌سبب‌بروز‌یا‌بدتر‌شدن‌علایم‌آسم‌مي‌گردند‌موارد‌شایع‌عبارتند‌از:‌

1.‌مواد‌حساسیت‌زا‌یا‌آلرژن‌مانند‌گرده‌های‌
گل‌و‌گیاه‌

-‌عوامل‌حساسیت‌زاي‌حیوانات‌خون‌
گرم‌)پر،‌مو‌یا‌پوست(؛
-‌گرده‌ها‌و‌قارچ‌ها؛

-‌هیره‌)مایت(‌موجود‌در‌گرد‌و‌خاک‌
خانه‌ها؛

-‌انواع‌سوسك‌ها‌و‌حشرات؛
-‌کپك‌ها‌و‌قارچ‌ها.

2.‌مواد‌محرک‌
-‌در‌معرض‌قرارگرفتن‌با‌دود‌سیگار‌و‌سایر‌مواد‌دخاني‌)قلیان،‌‌پیپ‌و‌...(‌از‌دوران‌بارداری‌

تا‌پس‌از‌تولد‌و‌در‌طی‌زندگی؛‌
-‌دود‌آتش،‌اسپند‌و‌هر‌گونه‌ماده‌سوختنی؛‌

-‌آلودگي‌هوا‌)ازن،‌دی‌اکسید‌گوگرد،‌ذرات‌معلق،‌سموم‌قارچی‌و‌...(؛

تصویر 1: عوامل خطرزاي آسم
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-‌تماس‌با‌بخارات‌ناشی‌از‌آشپزی‌مانند‌اکسید‌نیتروژن؛
-‌تغییرات‌آب‌و‌هوایي‌بخصوص‌هواي‌سرد‌و‌خشك؛‌

-‌رطوبت‌زیاد‌و‌یا‌استفاده‌از‌بخور‌طولانی‌مدت‌که‌باعث‌افزایش‌قارچ‌و‌کپك‌در‌محیط‌
می‌شود؛‌

-‌بوهاي‌تند‌)نظیر‌بوي‌عطر،‌ادوکلن‌و‌شوینده‌ها(؛
-‌گرد‌و‌غبار؛

-‌تغییرات‌هیجاني‌شدید‌)گریه‌کردن،‌‌خندیدن‌شدید‌و‌استرس(.
3.‌عفونت‌هاي‌ویروسي‌)سرماخوردگي،‌آنفلوانزا‌و‌...(

4.‌ورزش‌و‌فعالیت‌فیزیكي‌
5.‌عوامل‌دیگر‌

-‌داروهایی‌مانند‌آسپرین‌و‌برخي‌مسكن‌ها؛
-‌مواد‌افزودني‌در‌غذاها‌و‌آلرژي‌هاي‌غذایي‌بویژه‌در‌کودکان؛‌

-‌‌کم‌تحرکی‌و‌چاقي؛‌
-‌افسردگی‌و‌اضطراب‌پدر‌و‌مادر‌قبل‌و‌طی‌بارداری؛‌

-‌زایمان‌به‌روش‌سزارین؛‌
-‌وزن‌پایین‌موقع‌تولد‌و‌نیز‌سن‌کم‌مادر؛‌

-‌کمبود‌ویتامین‌D؛
-‌عدم‌تغذیه‌با‌شیر‌مادر؛

-‌کلر‌استفاده‌در‌آب‌استخرها؛‌
-‌آلاینده‌های‌شیمیایی:‌شوینده‌ها‌حشره‌کش‌ها‌و‌بوی‌رنگ.

سیر بیماري آسم: 
اگر‌چه‌آسم‌همه‌گروه‌هاي‌سني‌را‌درگیر‌مي‌کند‌اما‌شروع‌آسم‌در‌اغلب‌موارد‌از‌اوایل‌دوران‌
کودکي‌است.‌اغلب‌کودکان‌با‌افزایش‌سن‌علایم‌کمتري‌خواهند‌داشت‌اگر‌چه‌در‌بعضي‌از‌آنها‌
ممكن‌است‌شدت‌علایم‌ثابت‌بماند‌و‌یا‌حتي‌بیشتر‌شود‌ولي‌پیش‌بیني‌این‌امر‌بطور‌قطعي‌

ممكن‌نیست.‌آسم‌یك‌بیماري‌دراز‌مدت‌است‌که‌البته‌مي‌توان‌آن‌را‌کنترل‌نمود.‌

علایم آسم: 
شایع‌ترین‌علایم‌آسم‌عبارتند‌از:‌

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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1( سرفه: 
‌سرفه‌بیماران‌آسمي‌معمولًا‌خشك‌است،‌اغلب‌در‌اواسط‌و‌آخر‌شب‌و‌اوایل‌صبح‌و‌یا‌هنگام‌
ورزش‌و‌یا‌برخورد‌با‌عوامل‌خطر‌محیطی‌بدتر‌مي‌شود‌و‌مانع‌خواب‌مي‌گردد.‌ممكن‌است‌تك‌
تك‌یاحمله‌اي‌باشد‌ولي‌اکثراً‌به‌مدت‌طولاني‌ادامه‌مي‌یابد.‌اگر‌سرفه‌کودکی‌بیش‌از‌‌4هفته‌

طول‌بكشد‌باید‌بیمار‌از‌جهت‌آسم‌بررسی‌گردد.‌

2( خس خس: 
نوعي‌صداي‌زیر‌است‌که‌هنگام‌تنفس‌و‌اغلب‌در‌بازدم،‌بیشتر‌در‌هنگام‌شب‌و‌انجام‌ورزش‌
شنیده‌مي‌شود.‌باید‌توجه‌داشت‌که‌خس‌خس‌سینه‌از‌خرخر‌که‌نوعي‌صداي‌بم‌است‌و‌اغلب‌
در‌هنگام‌دم‌شنیده‌مي‌شود،‌افتراق‌داده‌شود.‌خس‌خس‌عودکننده‌نیز‌از‌علایمي‌است‌که‌باید‌

در‌صورت‌مشاهده‌به‌آسم‌مشكوک‌شد.‌

3( تنگي نفس: 
در‌تنفس‌طبیعي،‌عمل‌دم‌و‌بازدم‌به‌راحتي‌و‌بدون‌احساس‌فشار‌یا‌کمبود‌هوا‌صورت‌مي‌گیرد‌
اگر‌بیمار‌دچار‌اختلال‌در‌تنفس‌به‌صورت‌تنگي‌نفس‌گردد،‌باید‌به‌عنوان‌یكي‌از‌علایم‌مشكوک‌

به‌آسم‌‌بررسي‌گردد.‌
البته‌همه‌بیماران‌علایم‌فوق‌را‌بطور‌کامل‌ندارند‌و‌شدت‌و‌میزان‌علایم‌نیز‌ساعات‌مختلف‌
شب‌و‌روز،‌فصل‌های‌گوناگون‌و‌در‌حالت‌هاي‌مختلف‌بیماري‌و‌در‌حمله‌آسم‌متفاوت‌است.‌از‌
آنجا‌که‌ممكن‌است‌در‌بعضي‌از‌افراد،‌بیماري‌آسم‌همزمان‌با‌سایر‌آلرژي‌ها‌دیده‌شود‌لذا‌باید‌
به‌علایم‌این‌بیماري‌ها‌در‌حال‌‌و‌یا‌گذشته‌وي‌توجه‌کرد،‌نظیر‌علایم‌آلرژي‌بیني‌)عطسه‌

مكرر،‌خارش،‌گرفتگي‌و‌آبریزش‌بیني(‌و‌یا‌وجود‌ضایعات‌پوستي‌خارش‌دار‌)اگزما(.‌
همانطورکه‌گفته‌شد‌علایم‌آسم‌در‌افراد‌مختلف‌شدت‌هاي‌متفاوتي‌دارد‌که‌براساس‌آن‌برنامه‌
درماني‌اختصاصي‌آنها‌نیز‌تفاوت‌مي‌کند.‌باید‌توجه‌داشت‌هر‌بیمار‌آسمي‌در‌هر‌سطحي‌از‌شدت‌

بیماري‌مي‌تواند‌دچار‌حمله‌شدید‌و‌ناگهاني‌گردد.‌

حمله آسم:
وقتي‌‌شدت‌علایم‌آسم‌از‌حد‌معمول‌بیشتر‌شود‌به‌آن‌حمله‌آسم‌اطلاق‌می‌گردد.‌همه‌حملات‌
آسم‌مشابه‌نیستند‌و‌شدت‌هاي‌متفاوتي‌دارند.‌بعضي‌از‌آنها‌مي‌‌توانند‌آنقدر‌شدید‌باشند‌که‌سبب‌
مرگ‌گردند.‌بنابراین‌حمله‌آسم‌از‌اورژانس‌هاي‌پزشكي‌است.‌با‌درمان‌و‌کنترل‌روزانه‌آسم،‌
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پیگیري‌هاي‌منظم‌و‌دوري‌از‌عوامل‌محرک‌مي‌توان‌از‌حملات‌بیماري‌جلوگیري‌کرد.‌
یكي‌از‌وظایف‌مهم‌مسئول‌مراقبت‌های‌بهداشتي‌در‌ارتباط‌با‌بیماران‌آسمي،‌آموزش‌علایم‌

هشداردهنده‌وقوع‌حمله‌آسم‌است.‌
علایم‌حمله‌آسم‌به‌کودک‌بیمار‌و‌خانواده‌او‌عبارتند‌از:‌

1‌ بدتر‌شدن‌پیش‌رونده‌سرفه،‌خس‌خس‌سینه،‌تنگي‌نفس‌و‌یا‌احساس‌فشردگي‌قفسه‌سینه‌‌.
2‌ هر‌گونه‌سختي‌در‌نفس‌کشیدن‌در‌حین‌راه‌رفتن‌و‌صحبت‌کردن‌.
3‌ غیبت‌از‌مدرسه‌به‌خاطر‌تشدید‌علایم‌بیماري‌.
4‌ نیاز‌به‌استفاده‌زیاد‌از‌داروي‌تسكین‌دهنده‌)سالبوتامول(‌در‌روز‌یا‌شب‌یعنی‌بیشتر‌از‌‌2بار‌.

استفاده‌از‌افشانه‌سالبوتامول‌در‌هفته.
5‌ کاهش‌در‌عدد‌ثبت‌شده‌توسط‌نفس‌سنج‌)پیك‌فلومتر(‌به‌کمتر‌از‌‌مقدار‌طبیعي‌بیمار‌.

شدید‌ آسم‌ حمله‌ علایم‌ کرد.‌ شناسایي‌ سریعاً‌ را‌ شدید‌ آسم‌ حمله‌ یك‌ علایم‌ باید‌ همچنین‌
عبارتند‌از:‌

1‌ تنگي‌نفس‌شدید،‌تنفس‌سریع‌.
2‌ خس‌خس‌پیشرونده‌.
3‌ استفاده‌از‌عضلات‌فرعي‌تنفس‌به‌صورت‌داخل‌کشیده‌شدن‌پوست‌قفسه‌سینه‌و‌عضلات‌.

بین‌دنده‌اي‌
4‌ ناتواني‌در‌بیان‌حتي‌یك‌جمله‌.
5‌ افت‌سطح‌هوشیاري‌و‌ایجاد‌خواب‌آلودگی‌.
6‌ کاهش‌درعدد‌ثبت‌شده‌توسط‌نفس‌سنج‌به‌کمتر‌از‌‌مقدار‌طبیعي‌بیمار‌.
7‌ کبودی‌لب‌ها‌و‌انتهای‌انگشتان‌دست‌و‌پا.

تشخیص آسم: 
در‌ اصلي‌ پایه‌ معمول‌ بطور‌ پزشك‌ توسط‌ بالینی‌ معاینه‌ و‌ بیماران‌ کامل‌ حال‌ شرح‌ گرفتن‌
تشخیص‌بیماري‌است.‌لذا‌بروز‌سرفه‌هاي‌طولاني‌و‌مكرر‌بیش‌از‌‌4هفته،‌خس‌خس‌سینه‌مكرر‌

و‌تنگي‌نفس‌در‌هر‌فرد،‌احتمال‌آسم‌را‌قویاً‌مطرح‌می‌نماید.
در‌تشخیص‌بیماري‌علاوه‌بر‌شرح‌حال‌و‌معاینه‌بالیني‌از‌روش‌هاي‌سنجش‌عملكرد‌ریوي‌نظیر‌

اسپیرومتري‌)تست‌تنفس(‌نیز‌کمك‌گرفته‌مي‌شود.‌
از‌ بعد‌ و‌ قبل‌ بیماران‌ پایش‌ بیماري،‌ تعیین‌شدت‌ براي‌ نیز‌ نفس‌سنج‌ یا‌ فلومتر‌ پیك‌ دستگاه‌
درمان‌و‌بخصوص‌پیش‌بیني‌وقوع‌حملات‌آسم‌کاربرد‌دارد.‌بنابراین‌آموزش‌نحوه‌استفاده‌از‌

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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این‌دستگاه‌بطور‌صحیح‌و‌نیز‌توصیه‌به‌استفاده‌منظم‌از‌آن‌به‌بیماران،‌بسیار‌مهم‌مي‌باشد.‌
بالغین‌و‌کودکان‌بالاي‌‌4سال‌مي‌توانند‌از‌نفس‌سنج‌استفاده‌کنند.

روش استفاده از نفس سنج: 
نفس‌سنج‌یا‌دستگاه‌پیك‌فلومتر‌وسیله‌اي‌مدرج‌است‌که‌اعداد‌روي‌آن‌میزان‌جریان‌هواي‌
میزان‌ برحسب‌ که‌ دارد‌ وجود‌ اعداد‌ کنار‌ در‌ نشانگري‌ مي‌دهد.‌ نشان‌ را‌ ‌)PEF( افراد‌ بازدمي‌
سرعت‌هواي‌خروجي‌افراد،‌حرکت‌مي‌کند‌و‌عدد‌خاصي‌را‌نشان‌مي‌دهد.‌براي‌استفاده‌از‌این‌

دستگاه‌به‌ترتیب‌زیر‌عمل‌کنید:‌
1‌ نشانگر‌کوچك‌را‌حرکت‌دهید‌و‌آن‌را‌روي‌نقطه‌صفر‌.

قرار‌دهید.
2‌ در‌وضعیت‌ایستاده،‌‌نفس‌سنج‌.

مراقب‌ و‌ بگیرید‌ دست‌ در‌ را‌
دیدن‌ مانع‌ انگشتانتان‌ باشید‌
شماره‌ها‌و‌یا‌نشانگر‌نباشد.‌

3‌ قطعه‌دهاني‌دستگاه‌را‌داخل‌.
دهان‌گذاشته‌و‌یك‌دم‌عمیق‌

انجام‌داده،‌لب‌هاي‌خود‌را‌اطراف‌آن‌غنچه‌کنید‌ولي‌زبان‌خود‌را‌درون‌مجراي‌آن‌قرار‌
ندهید.

4‌ با‌حداکثر‌سرعت‌و‌شدت‌درون‌نفس‌سنج‌فوت‌کنید.‌.
5‌ نشانگر‌به‌جلو‌حرکت‌کرده‌و‌مي‌ایستد.‌به‌نشانگر‌دست‌نزنید‌و‌عدد‌مقابل‌آن‌را‌بخوانید..
6‌ دو‌بار‌دیگر،‌این‌عمل‌را‌بطور‌مشابه‌تكرار‌کنید..
7‌ از‌سه‌عدد‌بدست‌آمده‌بیشترین‌مقدار‌را‌روي‌کاغذ‌یا‌نمودار‌مخصوص‌یادداشت‌نمایید.‌.

این‌عدد‌میزان‌سرعت‌خروج‌هوا‌را‌از‌راه‌هاي‌هوایي‌نشان‌مي‌دهد.‌هر‌چه‌شدت‌بیماري‌آسم‌
بیشتر‌باشد.‌راه‌هاي‌هوایي‌تنگ‌تر‌مي‌شود‌و‌سرعت‌خروج‌هوا‌که‌توسط‌نفس‌سنج‌اندازه‌گیري‌
مي‌شود‌نیز‌کاهش‌مي‌یابد.‌براي‌تعیین‌میزان‌طبیعي‌هر‌فرد‌)بیشترین‌مقدار‌براي‌هر‌نفر(‌باید‌
هر‌روز‌صبح‌و‌عصر‌براي‌چند‌هفته،‌این‌روش‌را‌انجام‌داد‌تا‌بیماري‌وي‌کنترل‌گردد.‌بالاترین‌
عددي‌که‌در‌طي‌این‌مدت‌زماني‌بدست‌مي‌آید،‌‌میزان‌طبیعي‌براي‌آن‌فرد‌است.‌حالا‌فرد‌
اندازه‌گیري‌بعدي‌خود‌را‌با‌این‌عدد‌مقایسه‌کند.‌این‌عدد‌به‌وي‌نشان‌مي‌دهد‌که‌ مي‌تواند‌
بیماري‌وي‌چقدر‌کنترل‌شده‌است.‌کم‌شدن‌این‌عدد‌به‌میزان‌‌80-‌‌50درصد‌میزان‌طبیعي،‌

تصویر 2: نفس سنج )پیك فلومتر(
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نشان‌دهنده‌مرحله‌هشدار‌و‌کمتر‌از‌نصف‌میزان‌طبیعي،‌نشانگر‌و‌خامت‌بیماري‌وي‌است‌و‌
باید‌‌با‌والدین‌دانش‌آموز‌و‌پزشك‌تماس‌گرفت‌و‌یا‌از‌برنامه‌درمانی‌مخصوص‌مواقع‌حمله‌

استفاده‌کرد.

كنترل و درمان آسم 
آسم‌یك‌بیماري‌مزمن‌است‌و‌تاکنون‌راه‌حلي‌براي‌ریشه‌کن‌کردن‌آن‌پیدا‌نشده‌است،‌‌ولي‌
این‌بیماري‌را‌مي‌توان‌به‌شكلي‌درمان‌و‌کنترل‌کرد‌که‌از‌بروز‌علایم‌و‌حملات‌آن‌پیشگیري‌
شود.‌در‌صورت‌کنترل‌بیماري‌آسم‌مي‌توان‌از‌زندگي‌مطلوبي‌برخوردار‌بود.‌البته‌از‌آنجایی‌که‌
شدت‌بیماری‌یك‌تظاهر‌ثابت‌در‌هر‌بیمار‌نیست‌و‌در‌طی‌زمان‌تغییر‌می‌کند‌و‌با‌توجه‌به‌اینكه‌
هدف‌از‌درمان‌آسم،کنترل‌علایم‌بیماری‌است،‌طبقه‌بندی‌زیر‌براساس‌معیارهای‌سطح‌کنترل‌

آسم‌ارایه‌شده‌است.‌)جدول‌1(

جدول 1( سطوح کنترل آسم

معيارها
کنترل کامل

)همه موارد زير(

کنترل نسبي
)وجود هر يک از 
موارد زير در هفته(

کنترل نشده

علایم‌روزانه
هیچ‌

)‌2بار‌یا‌کمتر‌در‌هفته(
بیشتر‌از‌‌2بار‌در‌هفته

سه‌مورد‌یا‌بیشتر‌از‌
معیارهاي‌کنترل‌نسبي‌

در‌هر‌هفته

وجود‌داردوجود‌نداردمحدودیت‌فعالیت
علایم‌شبانه

)بیدارشدن‌از‌خواب(
وجود‌داردوجود‌ندارد

نیاز‌به‌داروی‌سریع‌الاثر
)سالبوتامول(

هیچ
‌)‌2بار‌یا‌کمتر‌در‌هفته(

بیشتر‌از‌‌2بار‌در‌هفته

عملكردریوي‌
)PEF(

طبیعي
کمتر‌از‌‌80درصد‌مورد‌

انتظار‌براي‌هر‌فرد

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس



12

بطور‌کلي‌براي‌رسیدن‌به‌کنترل‌کامل‌بیماري‌آسم‌باید‌اهداف‌درماني‌را‌شناخت.‌اهداف‌درمان‌
موفق‌آسم‌عبارتند‌از:‌

1‌ علایم‌بیمار‌در‌روز‌یا‌شب‌کاملًا‌از‌بین‌برود‌یا‌حداقلی‌باشد.‌.
2‌ حمله‌و‌تشدید‌علایم‌نداشته‌یا‌حداقلی‌باشد..
3‌ نیاز‌به‌داروهاي‌تسكین‌بخش‌درمان‌آسم‌وجود‌نداشته‌یا‌حداقلی‌باشد.‌.
4‌ خواب‌راحت‌داشته‌باشد‌و‌سایر‌فعالیت‌هاي‌طبیعي‌زندگي‌را‌بدون‌بروز‌علایم‌انجام‌دهد..
5‌ عوارض‌سوء‌مربوط‌به‌درمان‌حداقلی‌باشد.‌.

براي‌رسیدن‌به‌اهداف‌فوق‌باید‌کارهاي‌زیر‌را‌انجام‌داد:‌
الف(‌آموزش‌بیمار‌در‌زمینه‌هاي‌پیشگیري‌و‌پرهیز‌از‌عوامل‌خطری‌که‌باعث‌بروز‌یا‌بدترشدن‌
آسم‌مي‌گردند‌)عوامل‌آغازگر(‌و‌نحوه‌کنترل‌این‌عوامل،‌‌نحوه‌استفاده‌صحیح‌از‌داروها‌و‌

وسایل‌کمك‌درماني‌و‌ارتباط‌منظم‌با‌پزشك‌معالج
ج(‌درمان‌دارویي‌آسم‌

د(‌تعیین‌برنامه‌درماني‌براي‌مواقع‌حمله‌آسم

الف( آموزش بیمار: 
آموزش‌بیماران‌کلید‌ایجاد‌یك‌ارتباط‌موفق‌بین‌بیمار‌و‌مراقب‌بهداشتي‌او‌است.‌باید‌دانست‌که‌
داروها‌تنها‌راه‌کنترل‌آسم‌نیستند.‌بلكه‌پرهیز‌از‌عوامل‌محرکي‌که‌سبب‌التهاب‌مجاري‌هوایي‌
و‌بدترشدن‌آسم‌مي‌شوند‌نیز‌بسیار‌مهم‌است.‌این‌عوامل‌خطر‌آغازگر‌آسم‌نامیده‌مي‌شوند.‌هر‌

بیمار‌باید‌راه‌هاي‌اجتناب‌از‌عوامل‌آغازگر‌بیماري‌خود‌را‌بشناسد.‌
آغازگرهاي‌آسم‌و‌روش‌هاي‌پرهیز‌و‌کنترل‌این‌عوامل‌عبارتند‌از:‌

*‌هيره موجود در گردو خاك خانه ها )مايت(‌
هیره‌ها‌بندپایاني‌میكروسكوپي‌هستند‌)حدودا‌0/3‌ً
نمي‌شوند.‌ دیده‌ غیرمسلح‌ چشم‌ با‌ که‌ میلي‌متر(‌
تغذیه‌این‌موجودات‌از‌پوسته‌ریزی‌بدن‌انسان‌است.‌
محل‌زندگي‌این‌حیوان‌در‌لابه‌لاي‌پرز‌هاي‌فرش،‌
بازي‌هاي‌ اسباب‌ بالش،‌ تشك،‌ پرده،‌ مبلمان،‌ پتو،‌
شرایط‌ است.‌ مشابه‌ وسایل‌ و‌ پارچه‌اي‌ و‌ پشمي‌
آب‌و‌هوایي‌گرم‌مرطوب‌– )مثلًا‌در‌زمستان‌که‌
تصویر 3: مایتاکثراً‌درب‌و‌پنجره‌ها‌بسته‌است‌و‌اغلب‌از‌بخور‌نیز‌
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استفاده‌مي‌شود(‌رشد‌و‌تكثیر‌این‌موجودات‌را‌تسریع‌مي‌کند.‌تماس‌و‌استنشاق‌ذرات‌بدن‌و‌
فضولات‌دفعی‌این‌حیوانات‌سبب‌بروز‌یا‌تشدید‌علایم‌آسم‌مي‌گردد.‌لذا‌با‌استفاده‌از‌روش‌هاي‌

زیر‌باید‌با‌آن‌ها‌مقابله‌کرد:
-‌بالش‌ها‌و‌تشك‌ها‌در‌پوشش‌هایي‌غیرقابل‌نفوذ‌پیچیده‌شود.

آفتاب‌ در‌ و‌ سانتي‌گراد(‌شسته‌شده‌ درجه‌ ‌60( داغ‌ آب‌ در‌ یكبار‌ هفته‌اي‌ ملحفه‌ها‌ کلیه‌ ‌-
خشك‌گردد.

-‌در‌صورت‌امكان‌از‌قالي‌به‌عنوان‌کف‌پوش‌استفاده‌نشود.
-‌وسایل‌فراوان‌)اسباب‌بازي،‌کتاب،‌‌مبلمان‌و‌...(‌در‌داخل‌اتاق‌کودک‌نگهداري‌نشود.

-‌سطح‌رطوبت‌اتاق‌در‌خانه‌یا‌کلاس‌در‌مدرسه‌به‌‌50درصد‌یا‌کمتر‌کاهش‌یابد.‌بهتر‌است‌
اتاق‌خواب‌آفتاب‌رو‌و‌داراي‌نور‌کافي‌باشد.

-‌هنگام‌نظافت‌منزل‌بهتر‌است‌فرد‌مبتلا‌به‌آسم‌در‌منزل‌نباشد‌و‌از‌جاروبرقی‌دارای‌فیلتر‌
مناسب‌)HEPA(‌استفاده‌کرد.

-‌در‌صورت‌تهویه‌مناسب‌کلاس‌می‌توان‌به‌جای‌جارو‌کردن،‌با‌آب‌شستشو‌داده‌شود.

* عوامل حساسيت زاي حيوانات 
-‌به‌هیچ‌وجه‌اجازه‌ورود‌حیوانات‌دست‌آموز‌به‌رختخواب‌داده‌نشود.‌

-‌حیوانات‌دست‌آموز‌از‌خانه‌خارج‌گردند.‌)گربه،‌‌سگ‌و‌....(‌و‌اجازه‌حضور‌این‌حیوانات‌و‌
سایر‌حیوانات‌آموزشی‌)موش،‌خرگوش‌و‌...(‌در‌کلاس‌داده‌نشود‌و‌در‌آزمایشگاه‌با‌تهویه‌

مناسب،‌آزمایش‌هاي‌مرتبط‌انجام‌شود.
-‌از‌به‌کاربردن‌بالش‌یا‌تشك‌حاوي‌پر،‌پشم‌و‌کرک‌اجتناب‌شود.

-‌سوسك‌از‌عوامل‌حساسیت‌زا‌است‌که‌با‌روش‌هاي‌مناسب‌در‌رفع‌این‌حیوان‌تلاش‌گردد.‌
-‌در‌صورتی‌که‌کودک‌حساس‌به‌حیوانات‌است‌قبل‌از‌بازدید‌از‌باغ‌وحش‌داروی‌خود‌را‌

مصرف‌کند.

* دود سيگار
دود‌سیگار‌و‌سایر‌دخانیات‌)قلیان،‌‌پیپ‌و‌....(‌از‌مهمترین‌عوامل‌
افزایش‌آسم‌بخصوص‌در‌کودکان‌مي‌باشند.‌حدود‌‌4000ماده‌
سمي‌در‌دود‌سیگار‌شناخته‌شده‌است.‌بنابراین‌توصیه‌مي‌شود:‌
-‌اجازه‌سیگارکشیدن‌در‌خانه‌یا‌فضاهاي‌بسته‌به‌هیچ‌کس‌

داده‌نشود.

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس

تصویر 4: دودسیگار
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* تغذيه 
تغذیه‌انحصاري‌با‌شیرمادر‌بخصوص‌در‌‌6ماه‌اول‌زندگي‌خطر‌بروز‌آلرژي‌و‌آسم‌را‌کاهش‌

مي‌دهد.‌لذا‌براي‌پیشگیري‌از‌آسم‌بهتر‌است‌از‌شیرخشك‌و‌یا‌شیر‌تازه‌گاو‌استفاده‌نشود.‌
عوامل‌مؤثر‌در‌بروز‌آسم‌باید‌از‌رژیم‌غذایی‌مدرسه‌حذف‌شوند‌مانند‌بسیاری‌از‌ادویه‌جات،‌فلفل‌

و‌...‌و‌اگر‌امكان‌پذیر‌نبود‌باید‌دانش‌آموز‌غذای‌خودش‌را‌از‌منزل‌به‌همرا‌بیاورد.
بهداشت‌ مربی‌ و‌ خانواده‌ کودک،‌ پزشك،‌ میان‌ هماهنگی‌ مناسب‌ غذایی‌ رژیم‌ یافتن‌ برای‌

ضروری‌است.
خوبی‌ به‌ هستند‌ آلرژی‌زا‌ که‌ را‌ غذایی‌ رنگ‌های‌ و‌ نگهدارنده‌ مواد‌ باید‌ غذاخوری‌ مسئولان‌
مصرف‌ میزان‌ بالابردن‌ و‌ تازه‌ غذاهای‌ مصرف‌ افزایش‌ با‌ خانواده‌ها‌ دیگر‌ طرف‌ از‌ بشناسند.‌
برای‌ خوبی‌ جایگزین‌ می‌توانند‌ ندارد،‌ آن‌ها‌ به‌ حساسیت‌ کودک‌ که‌ میوه‌جات‌ و‌ سبزیجات‌
غذاهای‌طبخ‌شده‌و‌آماده‌و‌کنسروی‌)Fast Food(‌که‌مملو‌از‌مواد‌نگهدارنده‌و‌رنگ‌ها‌هستند‌

ایجادکنند‌تا‌میزان‌آلرژی‌زایی‌غذا‌به‌حداقل‌برسد.‌
از‌آنجا‌که‌چاقی‌و‌آسم‌با‌هم‌بسیار‌ارتباط‌دارند‌و‌چاقی‌باعث‌افزایش‌شدت‌علایم‌آسم،‌افزایش‌
تعداد‌حملات‌و‌کنترل‌نا‌مناسب‌آسم‌می‌شود‌باید‌با‌تنظیم‌محتوای‌غذای‌کودکان‌و‌ورزش‌

مانع‌از‌چاقی‌آنها‌شد.

* آلودگي هوا 
هواي‌آلوده‌حاوي‌موادشیمیایی‌متعددي‌است‌که‌موجب‌بدتر‌شدن‌آسم‌مي‌گردد.‌بیماران‌مبتلا‌
به‌آسم‌باید‌در‌مواقعي‌که‌علایم‌هشداردهنده‌نشان‌دهنده‌آلودگي‌شدید‌هوا‌هستند‌از‌خروج‌از‌

منزل‌و‌خصوصاًً‌ورزش‌در‌فضاي‌آزاد‌اجتناب‌نمایند.
استفاده‌از‌وسایل‌گرمایشي‌دودزا‌)بخاري‌نفتي‌یا‌چوبي،‌وجود‌تنور‌در‌منزل‌و‌...‌(‌نیز‌از‌عوامل‌

تشدیدکننده‌آسم‌به‌شمار‌مي‌روند‌و‌استفاده‌از‌وسایل‌گرمایشي‌غیردودزا‌توصیه‌مي‌گردد.‌
نورگیر‌بودن‌مستقیم‌فضای‌خانه‌و‌کلاس‌درس‌نیز‌از‌عوامل‌مهم‌کاهش‌حملات‌آسم‌است‌چرا‌
که‌اولًا‌آفتاب‌باعث‌کاهش‌مایت‌ها‌و‌کپك‌ها‌می‌شود‌و‌ثانیاً‌باعث‌تولید‌‌Vit Dفعال‌می‌گردد.

* بوهاي تند 
بعضي‌از‌بیماران‌مبتلا‌به‌آسم‌به‌بوهاي‌تند‌مثل‌بوي‌رنگ‌و‌اسپري‌مو،‌‌عطر‌و‌ادوکلن،‌سفید‌
کننده‌ها،‌‌جوهرنمك‌و‌شوینده‌ها‌واکنش‌نشان‌مي‌دهند‌و‌باید‌از‌این‌عوامل‌محرک‌در‌محیط‌
خانه‌و‌مدرسه‌اجتناب‌کنند‌و‌انجام‌تعمیرات‌ساختمانی‌مدرسه‌و‌نظافت‌در‌زمان‌تعطیلی‌مدارس‌

انجام‌شود.
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* گرده هاي گياهان و قارچ ها
و‌ آسم‌ سبب‌ اغلب‌ فضا،‌ در‌ موجود‌ گیاهي‌ گرده‌هاي‌

آلرژي‌هاي‌فصلي‌مي‌شوند.‌
هرز‌ علوفه‌هاي‌ سپیدار،‌‌ کاج،‌ نارون،‌ مثل‌ درختاني‌
فصل‌هاي‌ در‌ هستند.‌ مشكل‌ساز‌ مختلف‌ فصول‌ در‌
نفوذ‌ از‌ پنجره‌ها‌مي‌توان‌ و‌ با‌بستن‌درب‌ گرده‌افشاني‌

گرده‌ها‌به‌اتاق‌جلوگیري‌کرد.‌
رطوبت‌و‌گرما‌سبب‌رشد‌قارچ‌ها‌و‌کپك‌ها‌مي‌گردند،‌
کپك‌ها‌و‌قارچ‌ها‌از‌عوامل‌آلرژي‌زا‌در‌فضاهاي‌بسته‌

به‌شمار‌مي‌روند.‌لذا‌باید‌از‌منابع‌تكثیر‌قارچ‌مثل‌جاهاي‌
مرطوب‌اجتناب‌کرده‌و‌محل‌هاي‌مرطوب‌)حمام‌و‌زیرزمین(‌مكرراً‌تمیز‌شوند.‌

نگهداری‌گلدان‌های‌زینتی‌و‌متعدد‌در‌کلاس‌باعث‌افزایش‌قارچ‌ها‌وکپك‌ها‌می‌شوند.‌

ب( درمان دارویي آسم:
دو‌دسته‌اصلي‌دارویي‌براي‌درمان‌آسم‌استفاده‌مي‌شوند:‌

1.‌داروهاي‌تسكین‌دهنده‌)سریع‌الاثر(‌
این‌داروها‌با‌شل‌کردن‌انقباض‌عضلات‌دیواره‌راه‌هاي‌هوایي،‌‌سبب‌گشادشدن‌راه‌هاي‌هوایي‌و‌
در‌نتیجه‌کاهش‌یا‌رفع‌علایم‌آسم‌مي‌شوند.‌زمان‌شروع‌اثر‌این‌داروها‌چند‌دقیقه‌است،‌‌بنابراین‌
به‌نام‌داروهاي‌تسكین‌فوري‌نامیده‌مي‌شوند‌و‌در‌هنگام‌بروز‌اولین‌علایم‌تشدید‌بیماري‌باید‌

بكار‌روند.‌معروف‌ترین‌دارو‌از‌این‌گروه‌سالبوتامول‌مي‌باشد.‌
2.‌داروهاي‌کنترل‌کننده‌یا‌نگهدارنده‌)پیش‌گیرنده(

خاصیت‌مشترک‌این‌دسته‌دارویي،‌اثرات‌ضدالتهابي‌آنهاست‌و‌از‌این‌راه‌علایم‌آسم‌و‌احتمال‌
بروز‌حمله‌را‌کاهش‌مي‌دهند.‌این‌دسته‌دارویي‌بطور‌طولاني‌مدت‌بكار‌مي‌روند‌و‌استفاده‌از‌
آن‌ها‌باید‌روزانه‌و‌بطور‌منظم‌باشد.‌این‌داروها‌نقش‌مهمي‌در‌پیشگیري‌از‌بروز‌علایم‌و‌حملات‌
آسم‌دارند.‌اشكال‌مختلف‌آسم‌پایدار‌به‌این‌گروه‌دارویي‌نیاز‌دارند.‌مؤثرترین‌داروي‌این‌دسته‌
استروئید‌)کورتون‌‌هاي(‌استنشاقي‌هستند.‌معروفترین‌آن‌ها‌بكلومتازون‌و‌فلوتیكازون‌مي‌باشند.‌
در‌بعضي‌از‌موارد‌شدید‌از‌اشكال‌خوراکي‌استروئیدها‌)پردنیزولون(‌یا‌تزریقي‌استفاده‌مي‌گردد.‌
چون‌بیشتر‌داروهاي‌آسم‌از‌نوع‌استنشاقي‌هستند.‌تكنیك‌استفاده‌از‌آنها‌بسیارمهم‌مي‌باشد.‌)به‌
بحث‌آموزش‌مراجعه‌شود(‌نكته‌عملي‌در‌استفاده‌از‌استروییدهاي‌استنشاقي‌این‌است‌که‌پس‌

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس

تصویر 5: گرده ها



16

از‌استفاده‌از‌آنها‌با‌محفظه‌مخصوص،‌باید‌براي‌پیشگیري‌از‌عفونت‌قارچي‌دهان،‌شستشوي‌
دهان‌و‌قرقره‌با‌آب‌صورت‌گیرد.‌

باید‌توجه‌داشت‌که‌پزشك‌براي‌هر‌بیمار‌در‌هر‌ویزیت،‌با‌توجه‌به‌شدت‌بیماري،‌برنامه‌درمان‌
دارویي‌اختصاصي‌تنظیم‌نموده‌و‌به‌شكل‌مكتوب‌به‌وي‌ارایه‌مي‌نماید.‌این‌برنامه‌شامل‌میزان‌

و‌نوع‌داروهاي‌مصرفي‌و‌اقدامات‌درماني‌مورد‌نیاز‌به‌هنگام‌حمله‌بیماري‌است.‌
- وسايل کمک درماني و تکنيک هاي استنشاقي  

در‌بیماري‌آسم‌استفاده‌از‌اسپري‌ها‌)افشانه‌ها(‌استنشاقي‌در‌کمترین‌زمان‌ممكن‌و‌با‌حداقل‌
مقدار‌مصرف،‌مؤثرترین‌مقدار‌دارویي‌را‌به‌ریه‌ها‌مي‌رساند.‌بنابراین‌تأکید‌بر‌اهمیت‌استفاده‌از‌
این‌شكل‌دارویي‌به‌بیماران‌بسیار‌مهم‌است.‌نكته‌مهم‌دیگر‌یادآوري‌این‌مطلب‌است‌که‌این‌
روش‌دارویي‌باعث‌وابستگي‌و‌اعتیاد‌و‌یا‌کوتاهی‌قد‌در‌کودکان‌شود،‌بلكه‌این‌فكر،‌باور‌غلطي‌

است‌که‌در‌بین‌بعضي‌از‌مردم‌رواج‌دارد.‌
بنابراین‌ مي‌گردد.‌ موجب‌ را‌ درمان‌ در‌ شكست‌ استنشاقي،‌ اسپري‌هاي‌ از‌ غلط‌ استفاده‌ البته‌
یا‌ )افشانه‌ اسپری‌ از‌ استفاده‌ بطور‌کلی‌ است.‌ استنشاقي‌ضروري‌ داروهاي‌ از‌ استفاده‌ آموزش‌
MDI(‌با‌محفظه‌مخصوص‌)spacer(‌در‌کلیه‌سنین‌توصیه‌می‌شود‌چرا‌که‌‌با‌استفاده‌از‌افشانه‌‌
به‌تنهایی،‌میزان‌دارویي‌که‌وارد‌ریه‌مي‌شود‌حدود‌10%‌مقدار‌تجویز‌شده‌است‌و‌استفاده‌از‌

افشانه‌با‌محفظه‌مخصوص،‌این‌میزان‌را‌تا‌‌4برابر‌بیشتر‌می‌کند.‌
 )Spacer( اصول استفاده از محفظه مخصوص -

این‌وسیله‌براي‌مصرف‌درست‌و‌دریافت‌مقدار‌مصرف‌کافی‌دارو‌
در‌تمام‌سنین‌و‌نیز‌در‌شرایط‌حمله‌آسم‌مفید‌است.‌این‌دستگاه‌
علاوه‌بر‌آن‌که‌موجب‌مي‌شود‌داروي‌بیشتري‌به‌ریه‌ها‌برسد،‌از‌
براي‌ قارچ‌جلوگیري‌مي‌کند.‌ نهایتاً‌رشد‌ و‌ در‌دهان‌ دارو‌ رسوب‌
کودکان‌زیر‌‌3سال‌که‌مستقیماً‌نمي‌توانند‌از‌محفظه‌مخصوص‌
استفاده‌کنند‌از‌محفظه‌مخصوص‌داراي‌ماسك‌استفاده‌مي‌گردد.‌
در‌این‌حالت‌به‌جاي‌آن‌که‌قسمت‌دهاني‌داخل‌دهان‌بیمار‌قرار‌
گیرد‌ماسك‌بطور‌محكم‌روي‌دهان‌و‌بیني‌کودک‌قرار‌مي‌گیرد.

- روش استفاده از محفظه مخصوص 
1‌ اسپري‌را‌خوب‌تكان‌دهید..
2‌ اسپري‌را‌به‌محفظه‌متصل‌کنید.‌.
3‌ تصویر 6: محفظه مخصوصقسمت‌دهاني‌محفظه‌را‌داخل‌دهان‌قرار‌دهید.‌در‌صورت‌.
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استفاده‌از‌ماسك‌به‌جاي‌قسمت‌دهاني،‌ماسك‌را‌روي‌دهان‌و‌بیني‌بیمار‌قرار‌دهید.
4‌ ‌مخزن‌افشانه‌را‌به‌پایین‌فشار‌دهید‌تا‌داروی‌داخل‌محفظه‌آزاد‌گردد.‌محفظه‌)با‌یا‌بدون‌.

ماسك(‌را‌حدود‌‌15ثانیه‌داخل‌دهان‌)روي‌صورت(‌نگه‌دارید‌تا‌کودک‌حدود‌پنج‌تنفس‌
انجام‌دهد

5‌ اگر‌بیمار‌نیازمند‌بیش‌از‌یك‌پاف‌دارو‌است‌بهتر‌است‌تا‌پاف‌بعدي‌مدت‌کوتاهي‌صبر‌.
شود.

نکات مهم:
1‌ اگر‌کودک‌سریع‌نفس‌می‌کشد‌بطوری‌که‌صدای‌موزیكال‌ایجاد‌می‌کند‌از‌کودک‌بخواهید‌.

آرام‌تر‌نفس‌بكشد.
2‌ اگر‌کودک‌از‌استرویید‌استنشاقی‌استفاده‌می‌کند‌باید‌دهانش‌را‌با‌آب‌بشوید‌تا‌امكان‌رشد‌.

قارچ‌ها‌در‌دهان‌کاهش‌یابد.
3‌ باید‌. یا‌مدخل‌محفظه‌مخصوص‌خراب‌شود‌ و‌ داخلی‌سفت‌شود‌ دریچه‌یك‌طرفه‌ اگر‌

محفظه‌مخصوص‌تعویض‌گردد.‌‌
4‌ هر‌چند‌روز‌یكبار‌محفظه‌مخصوص‌را‌با‌آب‌گرم‌بشویید‌و‌بطور‌هفتگی‌با‌مایع‌ضدعفونی‌.

کننده‌ملایم‌شستشو‌دهید‌و‌قبل‌از‌استفاده‌اجازه‌دهید‌کاملًا‌خشك‌شود.
5‌ به‌منظور‌پیشگیری‌از‌تجمع‌گرد‌و‌غبار‌در‌پوش‌قطعه‌دهانی‌را‌به‌هنگام‌عدم‌استفاده‌از‌.

آن‌بسته‌نگه‌دارید.
MDI اصول استفاده از اسپري )افشانه( يا -

استفاده‌از‌اسپری‌با‌محفظه‌مخصوص‌در‌کلیه‌سنین‌توصیه‌می‌شود‌ولی‌چنانچه‌دسترسی‌به‌
‌spacer)محفظه‌مخصوص(‌وجود‌نداشت‌به‌صورت‌زیر‌باید‌عمل‌گردد:

1‌ سرپوش‌اسپري‌را‌بردارید‌و‌مخزن‌اسپري‌را‌به‌خوبي‌تكان‌دهید.‌.

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس

MDI تصویر 7: افشانه یا
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2‌ به‌آرامي‌و‌به‌طرز‌یكنواختي‌نفس‌خود‌را‌بیرون‌دهید..
3‌ اسپري‌را‌در‌فاصله‌‌3سانتي‌متري‌جلوي‌دهان‌باز‌بگیرید..
4‌ ابتدا‌وسیله‌بازدم‌ریه‌ها‌را‌خالی‌کرده‌و‌سپس‌در‌حالي‌که‌شروع‌به‌دم‌آرام‌و‌عمیق‌مي‌کنید‌.

مخزن‌فلزي‌را‌فشار‌داده‌تا‌دارو‌آزاد‌شود‌و‌تا‌حدامكان‌عمل‌دم‌عمیق‌ادامه‌یابد.
5‌ براي‌حدود‌‌5ثانیه‌نفس‌خود‌را‌حبس‌کنید..
6‌ نفس‌خود‌را‌به‌آرامي‌خارج‌سازید..

ج( تعیین برنامه درماني براي مواقع حمله آسم:
علايم زودرس در يک حمله آسم:

در‌برنامه‌آموزشی‌آسم،‌دانش‌آموزان‌یاد‌می‌گیرند‌تا‌علایم‌زودرس‌تغییراتی‌را‌که‌در‌مراحل‌
اولیه‌انسداد‌راه‌های‌هوایی‌اتفاق‌می‌افتد‌را‌تشخیص‌دهند.‌این‌علایم‌هشدار،‌معمولًا‌قبل‌از‌
علایم‌جدی‌تر‌پیش‌می‌آید.‌آنها‌به‌دانش‌آموز‌هشدار‌می‌دهند‌که‌زمان‌اندازه‌گیری‌با‌پیك‌فلو‌
در‌ باید‌ زودرس‌ از‌علایم‌خطر‌ است.‌هر‌یك‌ رسیده‌ فرا‌ دارو‌طبق‌دستورالعمل‌ دریافت‌ یا‌ و‌
دستورالعمل‌دانش‌آموز‌مبتلا‌در‌اتاق‌سلامت‌مدرسه‌یا‌کلینیك‌ثبت‌شده‌باشد.‌معلمان‌نیز‌باید‌
از‌این‌علایم‌آگاه‌باشند‌و‌به‌دانش‌آموزان‌کمك‌کنند‌تا‌قدم‌های‌مناسب‌بعدی‌را‌برای‌پیشگیری‌

از‌مشكلات‌جدی‌آسم‌بردارند.
تشخیص‌علایم‌زودرس‌خطر‌یك‌حمله‌حاد‌می‌تواند‌از‌اورژانس‌های‌جدی‌تر‌پزشكی‌جلوگیری‌

کند.‌
در‌مواقعی‌که‌دانش‌آموز‌در‌مورد‌وضعیت‌سلامتی‌خود‌شكایتی‌دارد،‌نباید‌لحظه‌ای‌درنگ‌کرد،‌‌

دانش‌آموز‌ممكن‌است‌یك‌یا‌چند‌علامت‌را‌در‌طی‌فاز‌اولیه‌حمله‌آسم‌داشته‌باشد.
1.‌تغییرات‌تنفسی‌

-‌علایم‌زودرس:‌سرفه،‌احساس‌فشار‌در‌قفسه‌سینه،‌احساس‌فشار‌در‌گلو،‌تنفس‌های‌دهانی
-‌علایم‌دیررس:‌خس‌خس‌سینه،‌تنگی‌تنفس،‌تنفس‌سریع

2.‌شكایات‌کلامی
به‌ او‌ می‌داند.‌ است‌ وقوع‌ در‌شرف‌ که‌ را‌ حمله‌ای‌ آشناست‌ آسم‌ با‌ که‌ دانش‌آموز‌ یك‌ اغلب‌

معلمش‌می‌گوید:
-‌سینه‌ام‌سفت‌است.
-‌سینه‌ام‌می‌سوزد.

-‌نمی‌توانم‌نفس‌بكشم.
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-‌دهانم‌خشك‌است.
-حالم‌خوب‌نیست‌یا‌احساس‌خستگی‌می‌کنم.

دانش‌آموزان‌در‌این‌وضعیت‌ممكن‌است‌به‌علت‌تنگی‌نفس‌از‌کلام‌کوتاه‌یا‌بسیار‌کوتاه‌یا‌
جملات‌بریده‌بریده‌استفاده‌کنند.

در‌صورت‌بروز‌علایم‌حمله‌آسم‌باید‌اقدامات‌زیر‌توسط‌مربی‌بهداشت‌صورت‌گیرد:‌
1‌ اگر‌دانش‌آموز‌در‌حال‌ورزش‌است،‌ورزش‌را‌قطع‌کنید‌و‌‌وی‌را‌در‌وضعیت‌راحت‌قرار‌.

دهید‌تا‌تنفس‌آسان‌داشته‌باشد.‌)بعضی‌بیماران‌ترجیح‌می‌دهد‌که‌بنشیند‌و‌به‌سمت‌جلو‌
تمایل‌یابند.(

2‌ به‌کودک‌آرامش‌و‌اطمینان‌خاطر‌بدهید..
3‌ تجویز‌‌2پاف‌سالبوتامول‌استنشاقي‌هر‌‌20دقیقه‌به‌کمك‌محفظه‌مخصوص‌تا‌سه‌نوبت‌.

انجام‌شود‌و‌به‌والدین‌اطلاع‌دهید.‌‌
4‌ در‌صورت‌حمله‌شدید‌و‌یا‌عدم‌پاسخ‌به‌درمان‌پس‌از‌سه‌نوبت‌تجویز‌سالبوتامول،‌شروع‌.

استرویید‌خوراکی‌طبق‌دستورالعمل‌مكتوب‌و‌اطلاع‌به‌اورژانس‌

آسم و ورزش 
خطر‌عمده‌ورزش‌و‌فعالیت‌بدنی‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌آسم‌بروز‌علایم‌و‌یا‌حملات‌آسم‌است،‌
ولی‌دانش‌آموز‌با‌داشتن‌توصیه‌های‌کتبی‌پزشك‌معالج‌و‌مصرف‌داروی‌سالبوتامول‌حدود‌یك‌
ربع‌تا‌‌30دقیقه‌قبل‌از‌ورزش،‌می‌تواند‌ورزش‌کند.‌بیمار‌دچار‌آسم‌قادر‌به‌انجام‌همه‌نوع‌ورزش‌
است.‌وقتي‌بیماري‌آسم‌تحت‌کنترل‌باشد،‌‌نه‌تنها‌نباید‌بیمار‌را‌از‌انجام‌ورزش‌منع‌کرد‌بلكه‌
باید‌به‌ورزش‌نیز‌تشویق‌نمود.‌دانش‌آموز‌آسمی‌که‌تحت‌کنترل‌باشد‌می‌تواند‌در‌ورزش‌های‌
هستند.‌ آسم‌ به‌ مبتلا‌ نیز‌ المپیك‌ قهرمانان‌ از‌ بعضی‌ حتی‌ چنانچه‌ کند،‌ نیز‌شرکت‌ پیشرفته‌
پس‌آسم‌با‌درمان‌مناسب‌به‌معنی‌زندگی‌ورزشی‌بدون‌محدودیت‌است.‌با‌درمان‌مناسب‌باید‌
دانش‌آموز‌را‌به‌ورزش‌هایی‌چون‌شنا،‌پیاده‌روی‌و‌دوچرخه‌سواری‌تشویق‌نمود،‌چون‌ورزش‌
برای‌رشد‌جسمی،‌عاطفی‌و‌عصبی‌کودکان‌لازم‌است‌ولی‌باید‌به‌نكات‌ذیل‌نیز‌توجه‌داشت:

-‌بیمار‌آسمی‌که‌حساس‌به‌اسب‌باشد‌از‌سوارکاری‌خودداری‌کند.
-‌کودک‌آسمی‌حساس‌به‌کلر‌باید‌از‌شنا‌در‌استخرهای‌کلردار‌خودداری‌کند.

امكان‌تحت‌نظر‌گرفتن‌کودک‌در‌همه‌لحظات‌ زیرا‌ -‌شیرجه‌عمیق‌در‌آب‌ممنوع‌است،‌
وجود‌ندارد.

-‌قبل‌از‌مسابقات‌دو‌کشوری‌آموزش‌های‌ویژه‌و‌نظارت‌طبی‌ضروری‌است.

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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-‌اگر‌فرد‌هنگام‌ورزش‌دچار‌حمله‌می‌شود‌باید‌نیم‌ساعت‌قبل‌از‌ورزش‌داروی‌پیشگیری‌
کننده‌)سالبوتامول(‌را‌دریافت‌نماید.

-‌چون‌هوای‌سرد‌و‌خشك‌یك‌عامل‌قوی‌در‌شروع‌آسم‌است،‌قبل‌از‌ورزش‌باید‌فرد‌خود‌
را‌با‌نرمش‌گرم‌کند‌تا‌از‌تغییرات‌سریع‌حرارتی‌ریه‌کاسته‌شود.‌دانش‌آموزان‌باید‌نفس‌عمیق‌
از‌طریق‌بینی‌و‌بازدم‌را‌از‌راه‌دهان‌داشته‌باشند.‌در‌صورت‌اشكال‌در‌تنفس‌از‌راه‌بینی‌باید‌

دانش‌آموز‌به‌پزشك‌ارجاع‌داده‌شود.
-‌ورزش‌در‌هوای‌سرد‌و‌خشك‌مانند‌اسكی‌باید‌با‌احتیاط‌انجام‌شود.

-‌در‌صورتی‌که‌لازم‌باشد‌پزشك‌قبل‌از‌فعالیت‌ورزشی‌کارکرد‌تنفسی‌کودک‌را‌ارزیابی‌
و‌ والدین‌ تا‌ باعث‌می‌شود‌ و‌ تعیین‌می‌گردد‌ تنفسی‌کودک‌ ارزیابی‌ظرفیت‌ این‌ با‌ می‌کند.‌

مربیان‌نسبت‌به‌وضعیت‌سلامت‌او‌آگاه‌شوند.

برنامه مدیریت کنترل آسم در مدارس:
آنچه‌ما‌از‌وضعیت‌درمان‌مؤثر‌آسم‌در‌مدرسه‌انتظار‌داریم:

1‌ حمایت‌محیط‌آموزشی‌از‌دانش‌آموز‌مبتلا‌به‌آسم.
2‌ ‌کاهش‌غیبت‌دانش‌آموزان،‌درمان‌سریع‌تر‌و‌کاهش‌تعداد‌حمله‌ها‌و‌شدت‌علایم.
3‌ کاهش‌مزاحمت‌برای‌سایر‌دانش‌آموزان‌.
4‌ مراقبت‌مناسب‌در‌شرایط‌اورژانس‌)کارکنان‌مدرسه‌باید‌بدانند‌که‌چگونه‌با‌موارد‌اورژانس‌.

آسم‌برخورد‌کنند.(
5‌ مشارکت‌کامل‌دانش‌آموز‌در‌فعالیت‌های‌فیزیكی‌)معلم‌ورزش‌بداند‌چگونه‌از‌تمرین‌هایی‌.

که‌حمله‌آسم‌را‌ایجاد‌می‌کند،‌پیشگیری‌کند.(
6‌ ارتباط‌منظم‌و‌هماهنگی‌با‌خانواده‌دانش‌آموز‌و‌پزشك‌معالج‌.

سازماندهی برنامه مدیریت آسم در مدرسه: 
سازماندهی‌برنامه‌مدیریت‌آسم‌در‌مدرسه‌در‌واقع‌پاسخگویی‌شما‌به‌نیازهای‌دانش‌آموزان‌مبتلا‌
به‌آسم‌است.‌تهیه‌این‌راهنما،‌به‌کارکنان‌مدرسه‌کمك‌می‌کند‌که‌بدانند‌چگونه‌به‌دانش‌آموز‌

مبتلا‌به‌آسم‌کمك‌نمایند.
یك‌برنامه‌مدیریتی‌آسم‌باید‌شامل‌موارد‌زیر‌باشد:

1‌ تهیه‌یك‌فهرست‌محرمانه‌از‌دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم.
2‌ تدوین‌سیاست‌های‌بهداشتی‌مدرسه‌و‌چگونگی‌تجویز‌دارو‌در‌پاسخ‌به‌موارد‌حمله‌شدید‌.

آسم
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3‌ تعیین‌وظایف‌خاص‌هر‌فرد‌در‌برنامه‌مدیریت‌کنترل‌آسم.
4‌ تهیه‌دستورالعمل‌مكتوب‌برای‌هر‌دانش‌آموز‌از‌طریق‌خانواده‌و‌پزشك‌معالج.
5‌ برگزاری‌برنامه‌های‌آموزش‌بهداشت‌برای‌دانش‌آموزان،‌کارکنان‌و‌والدین.

دستورالعمل مکتوب: 
مربیان‌بهداشت‌باید‌از‌والدین‌یك‌دستورالعمل‌مكتوب‌کنترل‌آسم‌را‌طبق‌نظر‌پزشك‌معالج‌

درخواست‌کنند.‌
این‌دستورالعمل‌باید‌شامل:

1‌ باید‌دریافت‌کند‌و‌همچنین‌. از‌داروهایی‌که‌دانش‌آموز‌در‌ساعات‌مدرسه‌ یك‌فهرستی‌
داروهایی‌که‌وی‌در‌هنگام‌ورزش‌باید‌استفاده‌نماید.

2‌ یك‌دستورالعمل‌اختصاصی‌برای‌مربیان‌بهداشت‌مدرسه‌برای‌هر‌فرد‌دچار‌حمله‌آسم‌که‌.
شامل‌راهنمای‌استفاده‌از‌پیك‌فلومتر‌نیز‌باشد.

3‌ شناسایی‌عوامل‌خطر‌محیطی‌و‌برانگیزاننده‌که‌می‌تواند‌آسم‌را‌بدتر‌کند..
4‌ موارد‌. در‌ پزشكی(‌ فوریت‌های‌ مرکز‌ و‌ معالج‌ پزشك‌ )خانواده،‌ تلفن‌های‌ضروری‌ شماره‌

اورژانس
می‌گردد‌ امضا‌ پزشك‌مشخص‌ و‌ والدین‌ توسط‌ شده،‌ تهیه‌ پزشك‌ به‌وسیله‌ دستورالعمل‌ این‌
زیرا‌ شود،‌ تجدید‌ ساله‌ هر‌ باید‌ دستورالعمل‌ این‌ می‌شود.‌ نگهداری‌ مدرسه‌ پرونده‌های‌ در‌ و‌
دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم‌با‌هم‌متفاوت‌هستند‌و‌دستورالعمل‌هر‌نفر‌نیز‌متناسب‌با‌نیازهای‌

وی‌طی‌زمان‌ها‌مختلف‌است.

مشارکت دوستانه برای مدیریت آسم در مدرسه:

مشارکت‌فعال‌میان‌مدرسه،‌دانش‌آموز‌و‌خانواده‌یك‌اصل‌مهم‌برای‌کنترل‌آسم‌دانش‌آموزان‌
برای‌ آموزشی‌ مثبت‌ نتایج‌ و‌ می‌کند‌ بهتر‌ را‌ خدمات‌ و‌ مراقبت‌ قوی‌ مشارکت‌ این‌ است.‌

دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم‌دارد.‌سیاست‌حمایتی‌مدرسه‌از‌مشارکت‌شامل‌موارد‌زیر‌است:
1‌ خانواده‌ها‌را‌به‌مشارکت‌در‌مدیریت‌آسم‌در‌مدرسه‌تشویق‌کنید..
2‌ ایجاد‌ارتباط‌خوب‌و‌سازنده‌میان‌پزشك،‌کارکنان‌مدارس،‌خانواده‌ها‌و‌بیماران.
3‌ تهیه‌. و‌ آسم‌ مدیریت‌ برای‌ تصمیم‌گیری‌ در‌ شرکت‌ برای‌ خانواده‌ها‌ برای‌ فرصت‌ ایجاد‌

برنامه‌های‌تأثیرگذار‌بر‌دانش‌آموزان

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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- وظایف مدیر مدرسه:
الف(‌کارکنان‌خود‌را‌در‌سازمان‌دهی‌برنامه‌مدیریت‌آسم‌مشارکت‌دهد‌و‌وظایف‌هر‌کدام‌را‌

تعیین‌نماید.
همه‌کارکنان‌مدارس‌می‌توانند‌نقش‌مهمی‌در‌برنامه‌کنترل‌آسم‌ایفا‌کنند،‌اما‌مربیان‌بهداشت‌

سودمند‌ترین‌نقش‌را‌در‌طراحی‌و‌پیاده‌سازی‌این‌برنامه‌به‌عهده‌دارند.
مربیان‌بهداشت‌مدارس‌با‌هماهنگی‌با‌پزشك‌معالج‌و‌والدین‌کودک‌برنامه‌ریزی‌کنترل‌آسم‌در‌
مدرسه‌پیگیری‌می‌نماید.‌در‌تهیه‌آیین‌نامه‌های‌کشوری‌مربوط‌نیز‌همفكری‌و‌رایزنی‌کرده‌تا‌

استانداردهای‌علمی‌مناسب‌مراقبت‌از‌دانش‌آموزان‌فراهم‌گردد.
ب(‌یك‌نفر‌در‌مدرسه‌)ترجیحاً‌مربی‌بهداشت(‌به‌عنوان‌مسئول‌دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم‌و‌
ارایه‌آموزش‌مناسب‌به‌دیگر‌اعضا‌و‌معلمان‌انتخاب‌شود.‌برای‌زمان‌هایی‌نیز‌که‌این‌فرد‌حضور‌

ندارد،‌یك‌فرد‌جایگزین‌برای‌موارد‌اورژانس‌بیماران‌مبتلا‌به‌آسم‌انتخاب‌گردد.
ایجاد‌ ج(‌امكان‌اعلان‌هشدار‌وجود‌داشته‌باشد‌و‌یك‌راهنمای‌اختصاصی‌برای‌فضای‌بازی‌
گردد‌تا‌به‌دانش‌آموزان‌در‌برابر‌وضعیت‌آب‌و‌هوا،‌میزان‌آلودگی،‌تعداد‌گرده‌های‌گل‌و‌گیاه‌
در‌فصل‌های‌گرده‌افشانی‌و‌ذرات‌معلق‌که‌ممكن‌است‌روی‌آسم‌اثر‌بگذارد،‌اطلاع‌رسانی‌کند.

د(‌خانواده‌و‌دانش‌آموزان‌درباره‌آسم‌آموزش‌داده‌شوند:
-‌اطمینان‌از‌اینكه‌هر‌یك‌از‌اعضای‌کارکنان‌مدرسه‌مسئولیت‌خود‌را‌به‌نحو‌احسن‌انجام‌

می‌دهد.
-‌برنامه‌منظم‌اطلاع‌رسانی‌برای‌دانش‌آموزان‌جهت‌آگاهی‌از‌علایم‌آسم.

-‌تقویت‌ارتباطات‌والدین‌و‌مربیان‌بهداشتی‌در‌جهت‌بهبود‌خدمات‌بهداشتی‌مدرسه‌بهبود‌
یابد.

ح(‌پاکسازی‌محیط‌مدرسه‌از‌مواد‌حساسیت‌زا‌و‌محرک
1‌ با‌کارکنان‌خدمات‌مدارس‌و‌متخصصان‌بهداشت‌محیط‌تلاش‌کنید‌تا‌استانداردهای‌لازم‌.

در‌مدرسه‌رعایت‌شود.‌رطوبت،‌تهویه‌و‌کیفیت‌هوای‌داخل‌مدرسه،‌قارچ،‌گردو‌غبار‌را‌باید‌
کنترل‌کرد.‌برنامه‌ریزی‌برای‌تعمیرات‌ساختمان،‌بازسازی،‌پاکسازی‌محیط‌برای‌کاهش‌
مواجهه‌دانش‌آموزان‌با‌دود‌و‌بخار،‌گرد‌و‌غبار‌و‌سایر‌محرک‌های‌آسم‌را‌در‌فهرست‌کار‌
قرار‌دهید.‌در‌صورت‌امكان،‌نقاشی‌و‌تعمیرات‌بزرگ‌را‌در‌طی‌تابستان‌و‌تعطیلات‌طولانی‌

انجام‌دهید.
2‌ ممنوعیت‌استعمال‌دخانیات‌در‌مدرسه‌را‌جدی‌بگیرید..
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:)School Nurse( وظایف مربی بهداشت -
الف(‌دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم‌را‌از‌راه‌های‌زیر‌شناسایی‌کنید:

-‌مرور‌پرونده‌پزشكی‌دانش‌آموزان
-‌سؤالات‌مرتبط‌با‌آسم‌در‌تاریخچه‌زندگی‌فرد

ب(‌با‌معلمان‌دانش‌آموزان‌صحبت‌کنید‌تا‌با‌نیازهای‌دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم‌آشنا‌شوند.
ج(‌برای‌هر‌دانش‌آموز‌مبتلا‌به‌آسم‌یك‌دستورالعمل‌تهیه‌کنید‌که‌شامل‌اطلاعات‌تجویز‌دارو،‌

شناسایی‌آغازگرها‌و‌...‌است.
د(‌یك‌برنامه‌مدون‌اقدامات‌اورژانس‌در‌حمله‌آسم،‌برای‌مواقعی‌که‌شما‌در‌دسترس‌نیستید،‌
مواقع‌ در‌ آن‌ به‌ دسترسی‌ هستید‌ مطمئن‌ که‌ مناسبی‌ محل‌ در‌ را‌ برنامه‌ این‌ و‌ باشید‌ داشته‌

اورژانس‌آسان‌است،‌قرار‌دهید.
برنامه‌های‌‌ با‌ هماهنگ‌ که‌ گونه‌ای‌ به‌ را‌ آسم‌ در‌ مصرفی‌ داروهای‌ از‌ استفاده‌ چگونگی‌ هـ(‌
مدرسه‌و‌کشور‌است،‌طراحی‌کنید.‌داروهای‌اورژانس‌را‌در‌جای‌با‌دسترسی‌آسان‌تعبیه‌کنید.

و(‌از‌یك‌نفس‌‌سنج‌)پیك‌فلومتر(‌جهت‌کنترل‌روزانه‌آسم‌در‌دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم‌بویژه‌
دچار‌آسم‌شدید‌استفاده‌کنید.‌پیك‌فلومتر‌در‌موارد‌حمله‌حاد‌نیز‌برای‌تعیین‌مقدار‌نیاز‌به‌دارو‌

و‌پاسخ‌به‌درمان‌استفاده‌می‌شود.
ز(‌درباره‌آسم‌به‌کارکنان‌مدرسه،‌دانش‌آموزان‌و‌خانواده‌آموزش‌دهید:

بطور‌ دهید.‌ آموزش‌ سلامتی‌ بر‌ آن‌ عوارض‌ آسم‌ درباره‌ مدرسه‌ معلمان‌ و‌ کارکنان‌ به‌ ‌-
محرمانه‌درباره‌نیازهای‌منحصر‌به‌فرد‌و‌شرایط‌خاص‌دانش‌آموز‌با‌کارکنان‌صحبت‌کنید.

-‌به‌کارکنان‌بیاموزید‌هر‌گاه‌در‌دانش‌آموزان‌مشكلاتی‌در‌تنفس‌مشاهده‌کردند،‌به‌شما‌
ارجاع‌دهند.

-‌اطلاعات‌را‌به‌خانواده‌منتقل‌کنید‌و‌آنها‌را‌به‌معاینه‌وی‌توسط‌پزشك‌تشویق‌کنید.
-‌استفاده‌صحیح‌از‌افشانه‌ها،‌MDI‌،DPI،‌)افشانه‌پودر‌خشك(،‌تكنیك‌پیك‌فلو،‌استفاده‌
از‌محفظه‌مخصوص‌)Spacer(‌و‌نبولایزر‌و‌تشخیص‌علایم‌آسم‌حاد‌از‌موارد‌مهم‌آموزش‌

هستند.
ح(‌دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم‌را‌جهت‌بهبود‌کنترل‌آسم‌آموزش‌دهید.

ط(‌به‌همه‌دانش‌آموزان،‌علایم‌آسم‌را‌آموزش‌دهید‌و‌آنها‌را‌تشویق‌کنید‌تا‌همكلاسی‌های‌
مبتلا‌به‌آسم‌خود‌را‌چگونه‌کمك‌کنند.

ظ(‌برای‌داشتن‌محیط‌سالم‌و‌ایمن‌در‌مدرسه‌برای‌دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم‌تلاش‌کنید.

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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وظایف معلمان مدرسه: 
الف(‌با‌مربی‌بهداشت‌مدرسه‌برای‌برنامه‌کنترل‌بیماری‌های‌دانش‌آموزان‌مانند‌بیماری‌آسم‌

همفكری‌و‌مشاوره‌کنید.
ب(‌از‌وظایف‌خود‌مطلع‌شوید:

دستورالعمل‌مكتوب‌برخورد‌با‌کودک‌آسمی‌را‌در‌دسترس‌داشته‌باشید‌یا‌یك‌کپی‌از‌آن‌را‌در‌
کلاس‌به‌روش‌محرمانه‌نگهداری‌کنید.

در‌ارایه‌کمك‌های‌پزشكی‌در‌هنگام‌علایم‌شدید‌تعلل‌نكنید.
ج(‌برنامه‌ای‌مناسب‌برای‌دانش‌آموز‌و‌والدینش‌برای‌جبران‌دروس‌عقب‌افتاده‌مدرسه‌به‌علت‌

ناخوشی‌و‌بیماری‌تدوین‌کنید.
د(‌اگر‌بیماری‌آسم‌آموزش‌یا‌فعالیت‌های‌دیگر‌دانش‌آموز‌را‌تحت‌الشعاع‌‌قرار‌می‌دهد‌را‌گزارش‌
دهید.‌همچنین‌عوارض‌سوء‌احتمالی‌داروها‌را‌که‌ممكن‌است‌گیجی،‌تهوع،‌تحریك‌پذیری،‌

پرتحرکی‌و‌خواب‌آلودگی‌باشد،‌اطلاع‌دهید.
هـ(‌مسئولین‌مدرسه،‌مربی‌بهداشت‌و‌والدین‌دانش‌آموز‌را‌در‌صورت‌هرگونه‌تغییر‌در‌رفتار‌یا‌

ظاهر‌که‌ممكن‌است‌مرتبط‌با‌آسم‌باشد،‌مطلع‌کنید.
به‌شرط‌ برنامه‌های‌مدرسه‌شرکت‌کنند،‌ در‌ به‌طور‌کامل‌ دانش‌آموزان‌آسمی‌می‌توانند‌ اغلب‌

اینكه‌بیماری‌آن‌ها‌به‌خوبی‌کنترل‌شده‌باشد.
و(‌دانش‌آموز‌را‌به‌مشارکت‌در‌فعالیت‌های‌بدنی‌و‌ورزشی‌مدرسه‌تشویق‌کنید.

در‌برنامه‌ریزی‌باید‌تعدیل‌میزان‌ورزش‌دانش‌آموز‌بخصوص‌در‌دوران‌نقاهت‌در‌نظر‌گرفته‌شود.
ز(‌برنامه‌ریزی‌اردوها‌و‌سفرها‌باید‌به‌گونه‌ای‌باشد‌که‌دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم‌بتوانند‌کاملًا‌

شرکت‌کنند.
ح(‌هنگامی‌که‌شك‌به‌کنترل‌ضعیف‌آسم‌کردید‌به‌مربی‌بهداشت‌مدرسه‌اطلاع‌دهید‌که‌او‌

به‌والدین‌دانش‌آموز‌برای‌ارجاع‌وی‌به‌پزشك‌گزارش‌دهد.‌

- وظایف معلم ورزش:
الف(‌برنامه‌فعالیت‌دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم‌را‌پیگیری‌کنید:‌اگر‌اجازه‌ورزش‌دارند‌استفاده‌از‌

داروهای‌قبل‌از‌ورزش‌را‌مدنظر‌داشته‌باشید.‌
ب(‌مطمئن‌باشید‌که‌داروهای‌دانش‌آموز‌برای‌ورزش‌در‌دسترس‌هستند،‌بخصوص‌وقتی‌که‌

ورزش‌بعد‌از‌ساعت‌معمول‌مدرسه‌انجام‌می‌شود.
داورهای‌پیشگیری‌کننده،‌بسیاری‌از‌دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم‌را‌قادر‌می‌سازد‌تا‌بتوانند‌در‌هر‌
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ورزش‌که‌انتخاب‌می‌کنند،‌شرکت‌نمایند.
ج(‌فعالیت‌های‌نرمشی‌و‌گرم‌کردن‌قبل‌از‌ورزش‌به‌دانش‌آموزان‌آسمی‌کمك‌می‌کند.

د(‌داروهای‌سریع‌الاثر‌را‌در‌دسترس‌بگذارید.
حتی‌با‌احتیاطات‌لازم‌ممكن‌است‌هنگام‌ورزش‌مشكلات‌تنفسی‌اتفاق‌بیفتد.‌پس‌علایم‌شدید‌‌

آسم‌و‌آلرژی‌ها‌را‌بیاموزید‌و‌نحوه‌برخورد‌در‌این‌مواقع‌را‌یاد‌بگیرید.
در‌دادن‌دارو‌برای‌کمك‌به‌دانش‌آموز‌با‌علایم‌شدید‌یا‌مداوم‌طبق‌دستورالعمل‌تعلل‌نكنید.

هـ(‌دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم‌را‌تشویق‌به‌نرمش‌و‌مشارکت‌در‌ورزش‌نمایید.
هنگامی‌که‌آسم‌به‌خوبی‌کنترل‌شده‌باشد،‌بیشتر‌دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم‌می‌توانند‌اغلب‌

ورزش‌ها‌را‌انجام‌دهند.‌تعدادی‌از‌مدال‌آوران‌المپیك‌آسم‌دارند.
و(‌دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم‌را‌تشویق‌به‌مشارکت‌فعال‌در‌ورزش‌نمایید.‌اما‌محدودیت‌های‌

آن‌ها‌را‌نیز‌یادآوری‌و‌خودتان‌هم‌مراقبت‌کنید.
برنامه‌ای‌بریزید‌تا‌نوع،‌شیوه‌یا‌مدت‌فعالیت‌های‌ورزشی‌در‌هوای‌گرم‌یا‌سرد،‌فصل‌گرده‌ها،‌

هوای‌آلوده‌و‌یا‌زمانی‌که‌علایم‌آلرژی‌در‌دانش‌آموز‌وجود‌دارد،‌متناسب‌باشد.
در‌صورت‌ناخوشی‌اخیر‌اجازه‌دهید‌تا‌فعالیت‌دانش‌آموز‌با‌تحریك‌کمتری‌همراه‌باشد.

- وظایف و اقدامات مشاور مدرسه:
الف(‌دانش‌آموز‌را‌به‌داشتن‌استقلال‌و‌مراقبت‌از‌خود‌به‌وسیله‌دادن‌اطلاعات،‌مهارت‌ها‌و‌رفتار‌

مناسب‌تشویق‌کنید.
ب(‌روش‌های‌تطابق‌با‌آسم‌را‌مانند‌هر‌بیماری‌مزمن‌که‌می‌تواند‌پُر‌استرس‌باشد‌بازشناسی‌

کنید.
معلم‌ممكن‌است‌عدم‌اعتماد‌به‌نفس،‌خروج‌از‌فعالیت‌های‌ورزشی‌یا‌سختی‌در‌انجام‌کارهای‌
مدرسه‌را‌گزارش‌دهد.‌مشاور‌به‌شناسایی‌عوامل‌استرس‌زای‌غیرضروری‌کمك‌کند‌و‌دانش‌آموز‌

در‌کنترل‌مشكلاتش‌بطور‌مؤثرتری‌موفق‌شود.
کارکنان‌مدرسه‌باید‌بدانند‌که‌آسم‌یك‌بیماری‌التهابی‌راه‌های‌هوایی‌است‌و‌نه‌یك‌بیماری‌

روانی‌یا‌خلقی.
خندیدن‌یا‌گریه‌کردن‌می‌توانند‌شروع‌کننده‌یك‌حمله‌آسم‌باشند،‌اما‌این‌ابراز‌احساسات‌علت‌

آسم‌نیستند‌بلكه‌آغازگر‌می‌باشند.

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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- وظایف برای کارکنان خدمات مدرسه:
1‌ باید‌مشكلات‌و‌مسایل‌کیفیت‌هوای‌داخل‌مدرسه‌را‌شناسایی،‌حل‌. برنامه‌درمان‌آسم‌

و‌پیشگیری‌کند‌مانند‌رشد‌قارچ‌‌ها،‌ذرات‌شیمیایی‌)آزمایشگاه‌و‌کلاس‌نقاشی(‌ناشی‌از‌
تهویه‌نامناسب‌که‌هوا‌را‌آلوده‌می‌کند.‌

2‌ ساختمان‌ها‌مرتباً‌از‌نظر‌وجود‌قارچ،‌رطوبت‌و‌منافذ‌تراوش‌رطوبت‌بازرسی‌شوند..
3‌ یك‌برنامه‌مدون‌دوره‌ای‌برای‌نظافت‌مدرسه‌جهت‌کاهش‌آلرژن‌ها‌و‌سطح‌محرک‌ها‌.

برنامه‌ریزی‌و‌پیگیری‌شود.
4‌ استعمال‌دود‌سیگار‌در‌محیط‌مدرسه‌ممنوع‌اعلام‌و‌بر‌آن‌تأکید‌شود..
5‌ حشره‌کش‌ها،‌. کاربرد‌ وسیع،‌ تعمیرات‌ جهت‌ جدولی‌ است‌ خالی‌ ساختمان‌ که‌ هنگامی‌

نوسازی،‌نظافت،‌تهیه‌و‌اجرا‌شود‌تا‌از‌قرارگرفتن‌دانش‌آموزان‌در‌معرض‌دود‌و‌بخار‌گازها،‌
مایت‌ها‌و‌دیگر‌محرک‌ها‌دوری‌شود.



27

نمونه نامه ارسالی  به والدين دانش آموز مبتلا به آسم
ولی  محترم .................................

‌‌‌‌‌‌‌احتراماً‌به‌اطلاع‌می‌رساند‌برنامه‌درمان‌آسم‌در‌مدرسه‌به‌منظور‌ارتقاء‌سطح‌کنترل‌بیماری‌
و‌افزایش‌کیفیت‌زندگی‌این‌عزیزان‌با‌اهداف‌ذیل‌طراحی‌شده‌است:

1‌ کمك‌به‌مربیان‌بهداشت.
2‌ کمك‌به‌دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم‌با‌پیگیری‌دستورالعمل‌بیماری‌آسم‌خود.
3‌ آموزش‌آسم‌در‌تمام‌مقاطع.
4‌ آموزش‌آسم‌برای‌تمام‌کارکنان‌مدرسه.
5‌ تلاش‌برای‌افزایش‌کیفیت‌هوای‌داخل‌کلاس‌.

برنامه‌درمان‌آسم‌در‌مدرسه،‌درخواست‌کمك‌در‌موارد‌ذیل‌را‌ بنابراین‌برای‌داشتن‌بهترین‌
داریم:

-‌یك‌دستورالعمل‌مكتوب‌آسم‌از‌پزشك‌فرزندتان‌تهیه‌کنید‌که‌شامل‌شرح‌اهداف‌درمانی‌
فرزندتان،‌فاکتورهای‌خطر‌محیطی‌و‌...‌باشد.

-‌مربی‌بهداشت‌مدرسه‌را‌برای‌بیان‌شرایط‌فرزندتان‌)قبل‌از‌آنكه‌نیاز‌فوری‌باشد(‌ملاقات‌
کنید.‌در‌ملاقات،‌داروها،‌توصیه‌ها‌و‌آغازگرهای‌آسم‌فرزندتان‌را‌بیان‌کنید.

-‌فرم‌درمان‌دارویی‌فرزندتان‌را‌به‌مدرسه‌ارائه‌کنید‌تا‌در‌مدرسه‌پیگیری‌شود.‌لطفاً‌داروها‌
را‌‌با‌برچسب‌نام‌دار‌تهیه‌کنید‌و‌آنها‌را‌مشخصاً‌به‌مدرسه‌بیاورید‌تا‌جهت‌نیاز‌نگهداری‌شود.
-‌معلمان‌را‌ملاقات‌کنید‌تا‌انتظارات‌طرفین‌جهت‌ارتباط‌حمایتی‌و‌تداوم‌آموزش‌در‌طی‌

غیبت‌از‌مدرسه‌مطرح‌شود.
-‌فرزندتان‌را‌آماده‌کنید.‌با‌او‌برنامه‌درمانی‌اش‌را‌تكرار‌و‌تمرین‌نمایید،‌با‌او‌درباره‌کنترل‌

علایم‌آغازگرهای‌حمله‌آسم،‌محدودیت‌های‌غذایی‌و‌سیاست‌های‌مدرسه‌بحث‌کنید.
-‌بطور‌منظم‌کارکنان‌مدرسه‌را‌در‌جریان‌تغییرات‌جدید‌درمانی‌فرزندتان‌قرار‌دهید.

-‌پزشك‌فرزندتان‌را‌در‌جریان‌خدمات‌مدرسه‌و‌حمایت‌های‌آنان‌از‌فرزندتان‌قرار‌دهید.

با تشکر از همکاری شما با ما جهت کمک به فرزندتان

                                    امضای مربی بهداشت                      امضای مدير

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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نمونه دستورالعمل مکتوب

نام‌و‌نام‌خانوادگی:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کلاس:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌سن:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌معلم:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
والدین:‌نام‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تلفن:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌آدرس:

تماس‌تلفنی‌اورژانس‌1:‌نام‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌نسبت:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تلفن:
تماس‌تلفنی‌اورژانس‌2:‌نام‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌نسبت:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تلفن:

پزشك‌درمانگر‌آسم:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تلفن:
دیگر‌پزشكان:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تلفن:

برنامه‌درمانی
در‌صورت‌وجود‌علایم‌مانند‌........................................................................................................

یا‌میزان‌پیك‌فلومتر‌.....................................‌به‌درمان‌اورژانس‌نیاز‌می‌شود.
اقدامات‌در‌طی‌حمله‌آسم:

1.‌چك‌پیك‌فلو
2.‌دادن‌داروهایی‌که‌در‌پرونده‌آورده‌شده‌است‌و‌دانش‌آموز‌باید‌طی‌‌60دقیقه‌به‌درمان‌پاسخ‌

دهد.
3.‌تماس‌با‌والدین‌اگر‌........................................

4.‌دوباره‌چك‌کردن‌پیك‌فلو
5.‌اگر‌هر‌یك‌از‌موارد‌زیر‌را‌داشت‌اورژانس‌را‌مطلع‌کنید.‌

A:‌عدم‌بهبود‌پس‌از‌‌60دقیقه‌درمان‌اولیه‌و‌هیچ‌یك‌از‌بستگان‌بیمار‌هم‌نرسیدند.
B:‌پیك‌فلو‌.....................................................

C:‌تنفس‌سخت‌با‌
-‌به‌داخل‌کشیده‌شدن‌قفسه‌سینه‌و‌گردن‌در‌تنفس

-‌وضعیت‌بدن‌به‌صورت‌خمیده
-‌تقلاکردن‌و‌دست‌و‌پازدن‌یا‌بریده‌بریده‌نفس‌کشیدن

D:‌صحبت‌کردن‌یا‌راه‌رفتن‌با‌مشكل
E:‌توقف‌در‌بازی‌و‌عدم‌توانایی‌شروع‌دوباره
F:‌خاکستری‌یا‌آبی‌شدن‌انگشتان‌یا‌لب‌ها
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داروهای آسمی اورژانس
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌نام‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مقدار‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌زمان‌مصرف
............................‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌...............................‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌............................‌.1
............................‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌...............................‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌............................‌.2
............................‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌...............................‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌............................‌.3

1.‌مواردی‌که‌باعث‌شروع‌حمله‌آسم‌می‌شود:
ورزش‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تغییرات‌دما‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌عفونت‌تنفسی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌حیوانات

غذا‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌عطر‌و‌ادوکلن‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌غبار/غبار‌گچ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌فرش‌اتاق‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
پولن‌ها‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌دود‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌قارچ‌ها‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌دیگر‌موارد‌‌‌‌‌‌‌
توصیه:‌......................................................................................................................................

2.‌کنترل‌محیط‌مدرسه
)هر‌نوع‌کنترل‌محیط‌یا‌محدودیت‌رژیم‌که‌دانش‌آموز‌مبتلا‌به‌آسم‌نیاز‌دارد‌که‌از‌حمله‌آسم‌

جلوگیری‌شود.(
3.‌بررسی‌پیك‌فلو

بهترین‌عدد‌پیك‌فلوی‌شخص‌........................................................

برنامه داروی روزانه:
‌‌‌‌‌‌‌‌نام‌دارو‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مقدار‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌زمان‌مصرف

............................‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌...............................‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌............................‌.1

............................‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌...............................‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌............................‌.2

............................‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌...............................‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌............................‌.3

............................‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌...............................‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌............................‌.4

توصیه ها/ دستورالعمل های اختصاصی
‌‌‌‌‌‌تاریخ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌امضای‌پزشك
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌امضای‌والدین ‌‌‌‌‌‌تاریخ‌

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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مدرسه دوستدار دانش آموز مبتلا به آسم
)How Asthma-Friendly in your School(

دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم‌نیاز‌به‌حمایت‌مناسب‌در‌مدرسه‌دارند‌تا‌هم‌بیماری‌آنان‌کنترل‌شود‌
و‌هم‌کاملًا‌فعال‌باشند.‌با‌استفاده‌از‌سؤالات‌زیر‌کیفیت‌کنترل‌آسم‌را‌در‌مدرسه‌بررسی‌کنید.

1.‌آیا‌مدرسه‌شما‌از‌دود‌دخانیات‌پاک‌است؟‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌خیر‌‌‌
بلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌خیر‌‌‌ 2.‌آیا‌در‌مدرسه‌شما‌هوای‌داخل‌کلاس‌کیفیت‌خوبی‌دارد؟‌‌‌

3.‌آیا‌محرک‌ها‌و‌آغازگرهای‌آسم‌را‌کاهش‌داده‌و‌یا‌رفع‌کرده‌اید؟
هر‌یك‌از‌موارد‌ذیل‌را‌بررسی‌کنید:‌‌‌‌‌‌‌‌‌

سوسك‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌قارچ‌‌‌‌‌‌
مایت‌ها‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌حیوانات‌اهلی‌خزدار‌یا‌پرندگان

عطر‌و‌اسپری‌و‌ادوکلن‌قوی‌و‌یا‌مكمل‌های‌صنعتی‌مانند‌رنگ‌ها،‌پاک‌کننده‌های‌شیمیایی،‌
آفت‌کش‌ها،‌خوشبو‌کننده‌های‌هوا

3.‌آیا‌مربی‌بهداشت‌هر‌روز‌و‌در‌تمام‌طی‌روز‌در‌مدرسه‌است؟
اگر‌نیست‌آیا‌شخص‌دیگری‌هست‌که‌جانشین‌او‌باشد‌و‌از‌دستورالعمل‌ها‌و‌راه‌های‌دارویی‌
برای‌ داروها‌ فیزیكی‌ فعالیت‌ داروها،‌ مورد‌ در‌ لازم‌ راهنمای‌ و‌ کند‌ استفاده‌ بتواند‌ مدرسه‌

دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم‌ارائه‌کند؟
4.‌آیا‌دانش‌آموزان‌می‌توانند‌دارویشان‌را‌چنان‌که‌پزشك‌توصیه‌‌کرده‌دریافت‌کنند؟

آیا‌می‌تواند‌دانش‌آموز‌دارویش‌را‌همراهش‌بیاورد؟‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌خیر‌‌‌
5.‌آیا‌مدرسه‌برای‌هر‌دانش‌آموز‌مبتلا‌به‌آسم‌‌یك‌دستورالعمل‌مكتوب‌و‌کاملًا‌مشخصی‌در‌

حملات‌آسم‌دارد؟‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌خیر‌‌‌
آیا‌این‌دستورالعمل‌برای‌عمل‌کردن‌واضح‌و‌روشن‌است؟

به‌چه‌کسی‌باید‌خبر‌داد؟
چه‌زمانی‌باید‌اطلاع‌داد؟

6.‌آیا‌کارکنان‌مدرسه‌درباره‌آسم،‌برنامه‌درمان‌آسم‌و‌داروهای‌آسم‌آموزش‌دیده‌اند؟‌
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌خیر‌‌‌

آیا‌کسی‌به‌دانش‌آموزان‌و‌اینكه‌چگونه‌همكلاسی‌مبتلا‌به‌آسم‌خود‌را‌حمایت‌کنند،‌آموزش‌
می‌دهد؟
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7.‌آیا‌دانش‌آموزان‌اجازه‌جهت‌مشارکت‌ایمن‌و‌کامل‌در‌کلاس‌را‌دارند؟‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌‌‌‌بلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌خیر‌‌‌

برای‌مثال‌آیا‌قبل‌از‌ورزش‌دارویش‌را‌دریافت‌کرده‌است؟
آیا‌می‌تواند‌یك‌فعالیت‌جایگزین‌را‌در‌مواقع‌نیاز‌طبی‌انتخاب‌کند؟

اگر‌پاسخ‌هر‌یك‌از‌سؤال‌های‌بالا‌»خیر«‌است‌مدرسه‌شما‌ممكن‌است‌با‌موانع‌کنترل‌آسم‌
مواجه‌شود.‌آسم‌کنترل‌نشده‌می‌تواند‌مانع‌ارائه‌خدمات،‌مشارکت‌و‌پیشرفت‌مدرسه‌باشد.

کارکنان‌مدرسه‌و‌خانواده‌ها‌می‌توانند‌با‌همكاری‌هم‌موانع‌را‌رفع‌و‌آموزش‌و‌مراقبت‌از‌سلامت‌
دانش‌آموزان‌را‌شروع‌کنند.

ارزیابی برنامه درمان و کنترل آسم در مدرسه 

از‌فهرست‌زیر‌مواردی‌را‌که‌در‌برنامه‌درمان‌آسم‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌علامت‌بزنید:
فرد‌یا‌افراد‌مشخص‌از‌کارکنان‌جهت‌هماهنگی‌برنامه
تهیه‌یك‌فهرست‌محرمانه‌از‌دانش‌آموزان‌مبتلا‌به‌آسم

سیاست‌ها‌و‌روش‌های‌مدرسه‌برای‌چگونگی‌تجویز‌دارو‌شامل‌موارد‌اورژانس‌در‌حمله‌آسم
وظایف‌اختصاصی‌اعضای‌گروه‌در‌اجرای‌برنامه‌درمانی‌آسم‌

آموزش‌کارکنان‌و‌دانش‌آموزان‌درباره‌آسم
تهیه‌یك‌دستورالعمل‌مكتوب‌در‌پرونده‌هر‌دانش‌آموز‌مبتلا‌به‌آسم‌شامل:

-‌فهرست‌داروهایی‌که‌دریافت‌می‌کند
-‌اقدامات‌کارکنان‌مدرسه‌در‌حمله‌آسم

-‌محرک‌های‌شناخته‌شده‌ی‌که‌می‌توانند‌علایم‌آسم‌را‌بدتر‌کنند
-‌روند‌اطلاع‌به‌اورژانس‌و‌شماره‌تلفن
مشارکت‌خانواده،‌پزشك‌و‌مدرسه

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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