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مقدمه 

آسمي ك مسئله بهداشتي برايك ليه جوامع اعم از توسعهي افته و در حال توسعه به‌شمار مي‌رود. 
بر طبق آمار سازمان بهداشت جهاني بيش از 300 ميليون نفر در سراسر دنيا از بيماري آسم رنج 
مي‌برند. همچنين، سالانه حدود 300 هزار نفر به علت اين بيماري مي‌ميرند و اگر اقدام فوري 

صورت نگيرد، در طي 10 سال آينده اين ميزان حدود 20% افزايش مي‌يابد. 
آسم شایع‌ترین بیماری مزمن کودکی است و علت اصلی غیبت از مدرسه به‌شمار می‌رود. در 
چند سال اخیر افزایش شیوع آسم در کودکان و نوجوانان سبب شده است که نیاز به مراقبت‌های 

پزشکی در این بیماری در مدارس بیشتر شود.
بطور متوسط در ی ککلاس با 30 نفر دانش‌آموز، 3 نفر مبتلا به آسم است. این تعداد در شهرهای 
بزرگ و آلوده بیشتر است. آسم کنترل نشده نه تنها می‌تواند منجر به افت عملکرد دانش‌آموز 

شود، بلکه اختلال در کلاس را نیز موجب می‌گردد.
حملات  به  منجر  گاه  و  نموده  اختلال  دچار  را  کودکان  اجتماعی  روابط  می‌تواند  بیماری  این 
خطرناک شود. از طرف دیگر در صورت به کار بستن اصول پیشگیری و درمان آسم، می‌توان 
آسم را کنترل کرده و کودکان مبتلا با داشتن زندگی طبیعی و فعال از عملکرد مناسبی در مدرسه 

نیز برخوردار شوند. 
از فواید کنترل آسم در دانش‌آموزان افزایش میزان حضور منظم در مدرسه، بهبود دقت، توجه و 

مشارکت فعال در فعالیت‌های فوق برنامه و ورزش است. 
این  کنترل  و  پیشگیری  نحوه  مورد  در  مدارس  بهداشت  مربیان  بویژه  مدرسه  اولیای  آگاهی 
بیماری و ارتباط مؤثر آن‌ها با والدین و پزش کبیمار سبب به حداقل رساندن عوارض و خطر 
حمله بیماری می‌گردد. ارتقاء سلامت جسمی و روانی دانش‌آموزان منجر به پیشرفت آتی دانش 

آموزان و توسعه کشور است.
این راهنما قصد دارد ضمن ارائه آموزش‌های لازم برای شناخت عوامل آغازگر و تشدیدکننده 
از جهت  اولیای مدارس  و سایر  بهداشت  مربیان  بیماری، وظایف  این  کنترل  نیز روش‌های  و 
شناسایی عوامل خطرزای محیطی و مراقبت از این بیماران را مورد بررسی قرار دهد. به‌علاوه با 

ارائه الگوی برنامه مدیریت آسم در مدارس به کنترل این بیماری در مدارس کم کنماید.
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تعريف آسم 
آسم واژه‌ای یونانی است و بیانگر بیماری است که در آن علایم مکرر سرفه، تنگی‌نفس همراه 
با خس‌خس سینه و احساس خفقان وجود دارد. آسم بيماري التهابی مزمن و غيرواگير ريه است. 
مزمن به اين معناك ه بيماري هميشه وجود دارد حتي زمانيك ه بيمار احساس ناخوشي ندارد. این 

بیماری تحت تأثیر عوامل ژنتیکی و محیطی بروز می‌کند. 

چگونه آسم ایجاد می‌شود؟
می‌دانیم که ریه‌ها محل تبادل O2 و CO2 می‌باشند و راه ارتباط نایژه‌ها، نایژک‌ها و خانه‌های 
ششی با فضای بیرون هستند. در صورت برخورد فرد با ی کعامل آغازگر، عضلات دیواره نایژه‌ها 
تا مانع رسیدن عامل خطر محیطی به ریه‌ها شوند، در ضمن غشای درونی  منقبض می‌شوند 
نایژه‌ها شروع به ترشح مخاط نموده و بدین وسیله عامل را به دام می‌اندازند و در نتیجه سرفه 
رخ می‌دهد تا عامل خارجی را به بیرون براند. این روند در همه افراد سالم اتفاق می‌افتد ولی در 
فرد آسمی سلول‌های التهابی پس از برخورد با عامل محرک واسطه‌های شیمیایی ترشح می‌کنند 
که منجر به انقباض ماهیچه دیواره نایژه‌ها و سرفه می‌شود. در ادامه مجدداً سلول‌های التهابی 
بیشتری به این ناحیه گسیل و دوباره واسطه‌های شیمیایی بیشتری ترشح می‌شوند و به همین 
ترتیب این چرخه معیوب شدت می‌یابد و باعث کندی سرعت و جریان بازدم و احساس خفقان 

و تنگی‌نفس می‌شود.
پس بطور کلی در اين بيماري در افراد مستعد از نظر ارثی، به دنبال واكنش راه‌هاي هوايي به 

عوامل محر كو حساسيت‌زا )آلرژيك(، وقايع زير در راه‌هاي هوايي رخ مي‌دهد:
11 پوشش داخلي راه‌هاي هوايي متورم و ملتهب مي‌گردد. .
22 ترشحات مخاطی راه‌هاي هوايي )موكوس( زياد مي‌شود..
33 عضلات دیواره راه‌هاي هوايي منقبض مي‌گردد. .

آنها عبور  از  نتيجه هوايك متري  انسداد راه‌هاي هوايي شده و در  مجموع وقايع فوق موجب 
مي‌كند و با سخت‌تر شدن عمل تنفس، علایم آسم به‌صورت سرفه، خس‌خس سينه و تنگي 

نفس بروز مي‌كند. 

علل آسم: 
علت دقيق و اصلي آسم هنوز نامشخص است ولي آنچهك ه تاكنون روشن شده، ‌نشان مي‌دهد 
كه آسم محصولی از ترکیب عوامل محیطی، سب کو نحوه زندگی و خصوصیات زیستی و ذاتی 

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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فرد )ژنتیک( می‌باشد.
اگر افراد خانواده سابقه انواع آلرژي‌ها )اگزما، ‌آلرژي بيني، آلرژي غذايي و آسم( را داشته باشند 
احتمال بروز آسم در ساير افراد آن خانواده بيشتر مي‌شود. همچنين تماس با عواملي چون دود 
سيگار، عوامل عفوني ويروسي و بعضي مواد حساسيت‌زا ممكن است سبب افزايش احتمال ابتلا 
به آسم گردد. برخي افراد بدليل تماس‌هاي شغلي ممكن است دچار آسم شوند. )نظيرك ارگران 

نانوايي، چوب بري، رنگسازي و ...( 
سب کزندگی شهری از نظر زندگی آپارتمانی، عدم تحرک، غذاهای آماده )Fast Food( و آلودگی 

هوا به علت دود سیگار و آلودگی شهر به علت دود خودروها عوامل شیوع بیشتر آسم هستند.
همچنين ممكن است بيماري آسم در افراد بدون سابقه آلرژي نيز رخ دهد. تأثیر مخرب عوامل 
محیطی در سال‌های اول زندگی زندگی مانند عفونت‌های شدید و یا آلودگی محیط زندگی تأثیر 
بدی روی رشد و تمایز راه‌های هوایی دارد و ابتلا به آسم گسترش می‌یابد در مواجهه با عوامل 
محرک، علایم بیماری بدتر می‌شود و منجر به آسم پایدار و افزایش خطر حملات حاد می‌گردد.

عوامل خطر برای بروز یا شدت آسم چیست؟ 
از بين عواملیك ه سبب بروزي ا بدتر شدن علایم آسم مي‌گردند موارد شايع عبارتند از: 

1. مواد حساسيت‌زاي ا آلرژن مانند گرده‌های 
گل و گیاه 

- عوامل حساسيت‌زاي حيوانات خون 
گرم )پر، موي ا پوست(؛
- گرده‌ها و قارچ‌ها؛

- هيره )مايت( موجود در گرد و خا ك
خانه‌ها؛

- انواع سوسك‌ها و حشرات؛
- کپک‌ها و قارچ‌ها.

2. مواد محر ك
- در معرض قرارگرفتن با دود سيگار و ساير مواد دخاني )قليان،‌ پيپ و ...( از دوران بارداری 

تا پس از تولد و در طی زندگی؛ 
- دود آتش، اسپند و هر گونه ماده سوختنی؛ 

- آلودگي هوا )ازن، دی‌اکسید گوگرد، ذرات معلق، سموم قارچی و ...(؛

تصویر 1: عوامل خطرزاي آسم
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- تماس با بخارات ناشی از آشپزی مانند اکسید نیتروژن؛
- تغييرات آب و هوايي بخصوص هواي سرد و خشك؛ 

- رطوبت زیاد و یا استفاده از بخور طولانی مدت که باعث افزایش قارچ و کپ کدر محیط 
می‌شود؛ 

- بوهاي تند )نظير بوي عطر، ادوكلن و شوینده‌ها(؛
- گرد و غبار؛

- تغييرات هيجاني شديد )گريه‌كردن، ‌خنديدن شديد و استرس(.
3. عفونت‌هاي ويروسي )سرماخوردگي، آنفلوانزا و ...(

4. ورزش و فعاليت فيزيكي 
5. عوامل ديگر 

- داروهایی مانند آسپرين و برخي مسكن‌ها؛
- مواد افزودني در غذاها و آلرژي‌هاي غذايي بويژه درك ودكان؛ 

-  کم‌تحرکی و چاقي؛ 
- افسردگی و اضطراب پدر و مادر قبل و طی بارداری؛ 

- زایمان به روش سزارین؛ 
- وزن پایین موقع تولد و نیز سن کم مادر؛ 

- کمبود ویتامین D؛
- عدم تغذیه با شیر مادر؛

- کلر استفاده در آب استخرها؛ 
- آلاینده‌های شیمیایی: شوینده‌ها حشره‌کش‌ها و بوی رنگ.

سير بيماري آسم: 
اگر چه آسم همه گروه‌هاي سني را درگير مي‌كند اما شروع آسم در اغلب موارد از اوایل دوران 
كودكي است. اغلبك ودكان با افزايش سن علایمك متري خواهند داشت اگر چه در بعضي از آنها 
ممكن است شدت علایم ثابت بماند وي ا حتي بيشتر شود ولي پيش بيني اين امر بطور قطعي 

ممكن نيست. آسمي ك بيماري دراز مدت استك ه البته مي‌توان آن راك نترل نمود. 

علايم آسم: 
شايع‌ترين علایم آسم عبارتند از: 

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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1( سرفه: 
‌سرفه بيماران آسمي معمولًا خش کاست، اغلب در اواسط و آخر شب و اوايل صبح و یا هنگام 
ورزش و یا برخورد با عوامل خطر محیطی بدتر مي‌شود و مانع خواب مي‌گردد. ممكن است تك 
تكي احمله‌اي باشد ولي اكثراً به مدت طولاني ادامه مي‌يابد. اگر سرفه کودکی بيش از 4 هفته 

طول بكشد بايد بيمار از جهت آسم بررسی گردد. 

2( خس‌خس: 
نوعي صداي زير استك ه هنگام تنفس و اغلب در بازدم، بیشتر در هنگام شب و انجام ورزش 
شنيده مي‌شود. بايد توجه داشتك ه خس‌خس سينه از خرخرك ه نوعي صداي بم است و اغلب 
در هنگام دم شنيده مي‌شود، افتراق داده شود. خس‌خس عودكننده نيز از علایمي استك ه بايد 

در صورت مشاهده به آسم مشكو كشد. 

3( تنگي‌نفس: 
در تنفس طبيعي، عمل دم و بازدم به راحتي و بدون احساس فشاري اك مبود هوا صورت مي‌گيرد 
اگر بيمار دچار اختلال در تنفس به‌صورت تنگي نفس گردد، بايد به‌عنواني كي از علايم مشكو ك

به آسم  بررسي گردد. 
البته همه بيماران علایم فوق را بطورك امل ندارند و شدت و ميزان علایم نيز ساعات مختلف 
شب و روز، فصل‌های گوناگون و در حالت‌هاي مختلف بيماري و در حمله آسم متفاوت است. از 
آنجاك ه ممكن است در بعضي از افراد، بيماري آسم همزمان با ساير آلرژي‌ها ديده شود لذا بايد 
به علايم اين بيماري‌ها در حال  وي ا گذشته وي توجهك رد، نظير علایم آلرژي بيني )عطسه 

مكرر، خارش، گرفتگي و آبريزش بيني( وي ا وجود ضايعات پوستي خارش‌دار )اگزما(. 
همانطوركه گفته شد علايم آسم در افراد مختلف شدت‌هاي متفاوتي داردك ه براساس آن برنامه 
درماني اختصاصي آنها نيز تفاوت مي‌كند. بايد توجه داشت هر بيمار آسمي در هر سطحي از شدت 

بيماري مي‌تواند دچار حمله شديد و ناگهاني گردد. 

حمله آسم:
وقتي  شدت علايم آسم از حد معمول بیشتر شود به آن حمله آسم اطلاق می‌گردد. همه حملات 
آسم مشابه نيستند و شدت‌هاي متفاوتي دارند. بعضي از آنها مي‌‌توانند آنقدر شديد باشندك ه سبب 
مرگ گردند. بنابراين حمله آسم از اورژانس‌هاي پزشكي است. با درمان وك نترل روزانه آسم، 
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پيگيري‌هاي منظم و دوري از عوامل محر كمي‌توان از حملات بيماري جلوگيريك رد. 
يكي از وظايف مهم مسئول مراقبت‌های بهداشتي در ارتباط با بيماران آسمي، آموزش علايم 

هشداردهنده وقوع حمله آسم است. 
علايم حمله آسم به کودک بیمار و خانواده او عبارتند از: 

11 بدتر شدن پيش رونده سرفه، خس‌خس سينه، تنگي نفس وي ا احساس فشردگي قفسه سينه  .
22 هر گونه سختي در نفسك شيدن در حين راه رفتن و صحبت‌كردن .
33 غيبت از مدرسه به خاطر تشديد علايم بيماري .
44 نياز به استفاده زياد از داروي تسكين دهنده )سالبوتامول( در روزي ا شب یعنی بیشتر از 2 بار .

استفاده از افشانه سالبوتامول در هفته.
55 كاهش در عدد ثبت شده توسط نفس‌سنج )پی کفلومتر( بهك متر از  مقدار طبيعي بيمار .

شديد  آسم  حمله  علايم  شناساييك رد.  سريعاً  را  شديد  آسم  حمله  علايمي ك  باید  همچنين 
عبارتند از:‌

11 تنگي نفس شديد، تنفس سريع .
22 خس‌خس پيشرونده .
33 استفاده از عضلات فرعي تنفس به‌صورت داخلك شيده شدن پوست قفسه سينه و عضلات .

بين دنده‌اي 
44 ناتواني در بيان حتيي ك جمله .
55 افت سطح هوشياري و ایجاد خواب آلودگی .
66 كاهش درعدد ثبت شده توسط نفس‌سنج بهك متر از  مقدار طبيعي بيمار .
77 کبودی لب‌ها و انتهای انگشتان دست و پا.

تشخيص آسم: 
در  اصلي  پايه  معمول  بطور  پزش ک توسط  بالینی  معاینه  و  بيماران  حالك امل  شرح  گرفتن 
تشخيص بيماري است. لذا بروز سرفه‌هاي طولاني و مكرر بيش از 4 هفته، خس‌خس سينه مكرر 

و تنگي نفس در هر فرد، احتمال آسم را قویاً مطرح می‌نماید.
در تشخيص بيماري علاوه بر شرح حال و معاينه باليني از روش‌هاي سنجش عملكرد ريوي نظير 

اسپيرومتري )تست تنفس( نيزك مك گرفته مي‌شود. 
از  بعد  و  قبل  بيماران  پايش  بيماري،  تعيين شدت  براي  نیز  نفس‌سنج  فلومتري ا  پيك  دستگاه 
درمان و بخصوص پيش‌بيني وقوع حملات آسمك اربرد دارد. بنابراين آموزش نحوه استفاده از 

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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اين دستگاه بطور صحيح و نيز توصيه به استفاده منظم از آن به بيماران، بسيار مهم مي‌باشد. 
بالغين وك ودكان بالاي 4 سال مي‌توانند از نفس‌سنج استفادهك نند.

روش استفاده از نفس‌سنج: 
نفس‌سنجي ا دستگاه پيك فلومتر وسيله‌اي مدرج استك ه اعداد روي آن ميزان جريان هواي 
ميزان  برحسب  داردك ه  وجود  اعداد  درك نار  نشانگري  مي‌دهد.  نشان  را   )PEF( افراد  بازدمي 
سرعت هواي خروجي افراد، حركت مي‌كند و عدد خاصي را نشان مي‌دهد. براي استفاده از اين 

دستگاه به ترتيب زير عملك نيد: 
11 نشانگرك وچك را حركت دهيد و آن را روي نقطه صفر .

قرار دهيد.
22 در وضعيت ايستاده،‌ نفس‌سنج .

مراقب  و  بگيريد  دست  در  را 
ديدن  مانع  انگشتانتان  باشيد 
شماره‌ها وي ا نشانگر نباشد. 

33 قطعه دهاني دستگاه را داخل .
دهان گذاشته وي ك دم عميق 

انجام داده، لب‌هاي خود را اطراف آن غنچهك نيد ولي زبان خود را درون مجراي آن قرار 
ندهيد.

44 با حداكثر سرعت و شدت درون نفس‌سنج فوتك نيد. .
55 نشانگر به جلو حركتك رده و مي‌ايستد. به نشانگر دست نزنيد و عدد مقابل آن را بخوانيد..
66 دو بار ديگر، اين عمل را بطور مشابه تكرارك نيد..
77 از سه عدد بدست آمده بيشترين مقدار را رويك اغذي ا نمودار مخصوصي ادداشت نماييد. .

اين عدد ميزان سرعت خروج هوا را از راه‌هاي هوايي نشان مي‌دهد. هر چه شدت بيماري آسم 
بيشتر باشد. راه‌هاي هوايي تنگ‌تر مي‌شود و سرعت خروج هواك ه توسط نفس‌سنج اندازه‌گيري 
مي‌شود نيزك اهش مي‌يابد. براي تعيين ميزان طبيعي هر فرد )بيشترين مقدار براي هر نفر( بايد 
هر روز صبح و عصر براي چند هفته، اين روش را انجام داد تا بيماري ويك نترل گردد. بالاترين 
عدديك ه در طي اين مدت زماني بدست مي‌آيد،‌ ميزان طبيعي براي آن فرد است. حالا فرد 
اندازه‌گيري بعدي خود را با اين عدد مقايسهك ند. اين عدد به وي نشان مي‌دهدك ه  مي‌تواند 
بيماري وي چقدرك نترل شده است.ك م‌شدن اين عدد به میزان 80 - 50 درصد ميزان طبيعي، 

تصویر 2: نفس سنج )پيك فلومتر(



11

نشان‌دهنده مرحله هشدار وك متر از نصف ميزان طبيعي، نشانگر و خامت بيماري وي است و 
باید  با والدین دانش‌آموز و پزش کتماس گرفت و یا از برنامه درمانی مخصوص مواقع حمله 

استفاده کرد.

كنترل و درمان آسم 
آسمي ك بيماري مزمن است و تاكنون راه‌حلي براي ريشه‌كنك ردن آن پيدا نشده است،‌ ولي 
اين بيماري را مي‌توان به شكلي درمان وك نترلك ردك ه از بروز علايم و حملات آن پيشگيري 
شود. در صورتك نترل بيماري آسم مي‌توان از زندگي مطلوبي برخوردار بود. البته از آنجایی که 
شدت بیماری ی کتظاهر ثابت در هر بیمار نیست و در طی زمان تغییر می‌کند و با توجه به اینکه 
هدف از درمان آسم،کنترل علايم بیماری است، طبقه‌بندی زير براساس معیارهای سطح کنترل 

آسم ارايه شده است. )جدول 1(

جدول 1( سطوح کنترل آسم

معيارها
کنترل کامل

)همه موارد زير(

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

کنترل نشده

علايم روزانه
هيچ 

)2 باري ا کمتر در هفته(
بيشتر از 2 بار در هفته

سه موردي ا بيشتر از 
معيارهاي کنترل نسبي 

در هر هفته

وجود داردوجود نداردمحدوديت فعاليت
علايم شبانه

)بيدارشدن از خواب(
وجود داردوجود ندارد

نياز به داروی سريع‌الاثر
)سالبوتامول(

هيچ
 )2 باري ا کمتر در هفته(

بيشتر از 2 بار در هفته

عملکردريوي 
)PEF(

طبيعي
کمتر از 80 درصد مورد 

انتظار براي هر فرد

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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بطورك لي براي رسيدن بهك نترلك امل بيماري آسم بايد اهداف درماني را شناخت. اهداف درمان 
موفق آسم عبارتند از: 

11 علايم بيمار در روزي ا شبك املًا از بين برودي ا حداقلی باشد. .
22 حمله و تشديد علايم نداشتهي ا حداقلی باشد..
33 نياز به داروهاي تسكين بخش درمان آسم وجود نداشتهي ا حداقلی باشد. .
44 خواب راحت داشته باشد و ساير فعاليت‌هاي طبيعي زندگي را بدون بروز علايم انجام دهد..
55 عوارض سوء مربوط به درمان حداقلی باشد. .

براي رسيدن به اهداف فوق بايدك ارهاي زير را انجام داد: 
الف( آموزش بيمار در زمينه‌هاي پيشگيري و پرهيز از عوامل خطریك ه باعث بروزي ا بدترشدن 
آسم مي‌گردند )عوامل آغازگر( و نحوهك نترل اين عوامل، ‌نحوه استفاده صحيح از داروها و 

وسايلك مك درماني و ارتباط منظم با پزش کمعالج
ج( درمان دارويي آسم 

د( تعيين برنامه درماني براي مواقع حمله آسم

الف( آموزش بيمار: 
آموزش بيمارانك ليد ايجادي ك ارتباط موفق بين بيمار و مراقب بهداشتي او است. بايد دانستك ه 
داروها تنها راهك نترل آسم نيستند. بلكه پرهيز از عوامل محركيك ه سبب التهاب مجاري هوايي 
و بدترشدن آسم مي‌شوند نيز بسيار مهم است. اين عوامل خطر آغازگر آسم ناميده مي‌شوند. هر 

بيمار بايد راه‌هاي اجتناب از عوامل آغازگر بيماري خود را بشناسد. 
آغازگرهاي آسم و روش‌هاي پرهيز وك نترل اين عوامل عبارتند از: 

* هيره موجود در گردو خاك خانه‌ها )مايت( 
هيره‌ها بندپاياني ميكروسكوپي هستند )حدوداً 0/3 
نمي‌شوند.  ديده  غيرمسلح  چشم  با  ميلي‌متر(ك ه 
تغذیه این موجودات از پوسته‌ریزی بدن انسان است. 
محل زندگي اين حيوان در لابه‌لاي پرز‌هاي فرش، 
بازي‌هاي  اسباب  بالش،  تشك،  پرده،  مبلمان،  پتو، 
شرايط  است.  مشابه  وسايل  و  پارچه‌اي  و  پشمي 
آب و هوايي گرم مرطوب – )مثلًا در زمستانك ه 
تصویر 3: مایتاكثراً درب و پنجره‌ها بسته است و اغلب از بخور نيز 
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استفاده مي‌شود( رشد و تكثير اين موجودات را تسريع مي‌كند. تماس و استنشاق ذرات بدن و 
فضولات دفعی اين حيوانات سبب بروز یا تشدید علايم آسم مي‌گردد. لذا با استفاده از روش‌هاي 

زير بايد با آن‌ها مقابلهك رد:
- بالش‌ها و تشك‌ها در پوشش‌هايي غيرقابل نفوذ پيچيده شود.

آفتاب  در  و  سانتي‌گراد( شسته شده  درجه   60( داغ  آب  در  هفته‌ايي كبار  ملحفه‌ها  -ك ليه 
خشك گردد.

- در صورت امكان از قالي به عنوانك ف‌پوش استفاده نشود.
- وسايل فراوان )اسباب‌بازي،ك تاب،‌ مبلمان و ...( در داخل اتاقك ود كنگهداري نشود.

- سطح رطوبت اتاق در خانه یا کلاس در مدرسه به 50 درصد یا کمترك اهشي ابد. بهتر است 
اتاق خواب آفتاب رو و داراي نور کافي باشد.

- هنگام نظافت منزل بهتر است فرد مبتلا به آسم در منزل نباشد و از جاروبرقی دارای فیلتر 
مناسب )HEPA( استفاده کرد.

- در صورت تهویه مناسب کلاس می‌توان به جای جارو کردن، با آب شستشو داده شود.

* عوامل حساسيت‌زاي حيوانات 
- به هيچ وجه اجازه ورود حيوانات دست‌آموز به رختخواب داده نشود. 

- حيوانات دست‌آموز از خانه خارج گردند. )گربه، ‌سگ و ....( و اجازه حضور این حیوانات و 
سایر حیوانات آموزشی )موش، خرگوش و ...( در کلاس داده نشود و در آزمایشگاه با تهویه 

مناسب، آزمایش‌هاي مرتبط انجام شود.
- از بهك اربردن بالشي ا تشك حاوي پر، پشم وك ر كاجتناب شود.

- سوسك از عوامل حساسيت‌زا است که با روش‌هاي مناسب در رفع اين حيوان تلاش گردد. 
- در صورتی که کودک حساس به حیوانات است قبل از بازدید از باغ‌وحش داروی خود را 

مصرف کند.

* دود سيگار
دود سيگار و ساير دخانيات )قليان، ‌پيپ و ....( از مهمترين عوامل 
افزايش آسم بخصوص درك ودكان مي‌باشند. حدود 4000 ماده 
سمي در دود سيگار شناخته شده است. بنابراين توصيه مي‌شود: 
- اجازه سيگاركشيدن در خانهي ا فضاهاي بسته به هيچ‌كس 

داده نشود.

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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* تغذيه 
تغذيه انحصاري با شيرمادر بخصوص در 6 ماه اول زندگي خطر بروز آلرژي و آسم راك اهش 

مي‌دهد. لذا براي پيشگيري از آسم بهتر است از شيرخشك و یا شیر تازه گاو استفاده نشود. 
عوامل مؤثر در بروز آسم باید از رژیم غذایی مدرسه حذف شوند مانند بسیاری از ادویه‌جات، فلفل 

و ... و اگر امکان‌پذیر نبود باید دانش‌آموز غذای خودش را از منزل به همرا بیاورد.
بهداشت  مربی  و  خانواده  کودک،  پزشک،  میان  هماهنگی  مناسب  غذایی  رژیم  یافتن  برای 

ضروری است.
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 
غذاهای طبخ شده و آماده و کنسروی )Fast Food( که مملو از مواد نگهدارنده و رنگ‌ها هستند 

ایجادکنند تا میزان آلرژی‌زایی غذا به حداقل برسد. 
از آنجا که چاقی و آسم با هم بسیار ارتباط دارند و چاقی باعث افزایش شدت علايم آسم، افزایش 
تعداد حملات و کنترل نا مناسب آسم می‌شود باید با تنظیم محتوای غذای کودکان و ورزش 

مانع از چاقی آنها شد.

* آلودگي هوا 
هواي آلوده حاوي موادشیمیایی متعددي استك ه موجب بدتر شدن آسم مي‌گردد. بيماران مبتلا 
به آسم بايد در مواقعيك ه علايم هشداردهنده نشان‌دهنده آلودگي شديد هوا هستند از خروج از 

منزل و خصوصاًً ورزش در فضاي آزاد اجتناب نمايند.
استفاده از وسايل گرمايشي دودزا )بخاري نفتيي ا چوبي، وجود تنور در منزل و ... ( نيز از عوامل 

تشديدكننده آسم به شمار مي‌روند و استفاده از وسايل گرمايشي غيردودزا توصيه مي‌گردد. 
نورگیر بودن مستقیم فضای خانه و کلاس درس نیز از عوامل مهم کاهش حملات آسم است چرا 
که اولًا آفتاب باعث کاهش مایت‌ها و کپک‌ها می‌شود و ثانیاً باعث تولید Vit D فعال می‌گردد.

* بوهاي تند 
بعضي از بيماران مبتلا به آسم به بوهاي تند مثل بوي رنگ و اسپري مو، ‌عطر و ادوكلن، سفيد 
كننده‌ها،‌ جوهرنمك و شوینده‌ها واكنش نشان مي‌دهند و بايد از اين عوامل محر كدر محیط 
خانه و مدرسه اجتنابك نند و انجام تعمیرات ساختمانی مدرسه و نظافت در زمان تعطیلی مدارس 

انجام شود.
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* گرده‌هاي گياهان و قارچ‌ها
و  آسم  سبب  اغلب  فضا،  در  موجود  گياهي  گرده‌هاي 

آلرژي‌هاي فصلي مي‌شوند. 
هرز  علوفه‌هاي  سپيدار،‌  نارون،ك اج،  مثل  درختاني 
فصل‌هاي  در  هستند.  مشكل‌ساز  مختلف  فصول  در 
نفوذ  از  پنجره‌ها مي‌توان  و  با بستن درب  گرده‌افشاني 

گرده‌ها به اتاق جلوگيريك رد. 
رطوبت و گرما سبب رشد قارچ‌ها وك پك‌ها مي‌گردند، 
كپك‌ها و قارچ‌ها از عوامل آلرژي‌زا در فضاهاي بسته 

به شمار مي‌روند. لذا بايد از منابع تكثير قارچ مثل جاهاي 
مرطوب اجتنابك رده و محل‌هاي مرطوب )حمام و زيرزمين( مكرراً تميز شوند. 

نگهداری گلدان‌های زینتی و متعدد در کلاس باعث افزایش قارچ‌ها وکپک‌ها می‌شوند. 

ب( درمان دارويي آسم:
دو دسته اصلي دارويي براي درمان آسم استفاده مي‌شوند: 

1. داروهاي تسكين‌دهنده )سریع‌الاثر( 
اين داروها با شل‌كردن انقباض عضلات دیواره راه‌هاي هوايي، ‌سبب گشادشدن راه‌هاي هوايي و 
در نتيجهك اهشي ا رفع علايم آسم مي‌شوند. زمان شروع اثر اين داروها چند دقيقه است، ‌بنابراين 
به نام داروهاي تسكين فوري ناميده مي‌شوند و در هنگام بروز اولين علايم تشديد بيماري بايد 

بكار روند. معروف‌ترين دارو از اين گروه سالبوتامول مي‌باشد. 
2. داروهايك نترلك نندهي ا نگهدارنده )پیش گیرنده(

خاصيت مشتر كاين دسته دارويي، اثرات ضدالتهابي آنهاست و از اين راه علايم آسم و احتمال 
بروز حمله راك اهش مي‌دهند. اين دسته دارويي بطور طولاني مدت بكار مي‌روند و استفاده از 
آن‌ها بايد روزانه و بطور منظم باشد. اين داروها نقش مهمي در پيشگيري از بروز علايم و حملات 
آسم دارند. اشكال مختلف آسم پايدار به اين گروه دارويي نياز دارند. مؤثرترين داروي اين دسته 
استروئيد )كورتون‌‌هاي( استنشاقي هستند. معروفترين آن‌ها بكلومتازون و فلوتيكازون مي‌باشند. 
در بعضي از موارد شديد از اشكال خوراكي استروئيدها )پردنيزولون(ي ا تزريقي استفاده مي‌گردد. 
چون بيشتر داروهاي آسم از نوع استنشاقي هستند. تكنيك استفاده از آنها بسيارمهم مي‌باشد. )به 
بحث آموزش مراجعه شود( نكته عملي در استفاده از استروييدهاي استنشاقي اين استك ه پس 

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس

تصویر 5: گرده‌ها
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از استفاده از آنها با محفظه مخصوص، بايد براي پيشگيري از عفونت قارچي دهان، شستشوي 
دهان و قرقره با آب صورت گيرد. 

بايد توجه داشتك ه پزشك براي هر بيمار در هر ويزيت، با توجه به شدت بيماري، برنامه درمان 
دارويي اختصاصي تنظيم نموده و به شكل مكتوب به وي ارايه مي‌نمايد. اين برنامه شامل ميزان 

و نوع داروهاي مصرفي و اقدامات درماني مورد نياز به هنگام حمله بيماري است. 
- وسايل كمك درماني و تكني‌كهاي استنشاقي  

در بيماري آسم استفاده از اسپري‌ها )افشانه‌ها( استنشاقي درك مترين زمان ممكن و با حداقل 
مقدار مصرف، مؤثرترين مقدار دارويي را به ريه‌ها مي‌رساند. بنابراين تأيكد بر اهميت استفاده از 
اين شكل دارويي به بيماران بسيار مهم است. نكته مهم ديگري ادآوري اين مطلب استك ه اين 
روش دارويي باعث وابستگي و اعتياد و یا کوتاهی قد در کودکان شود، بلكه اين فكر، باور غلطي 

استك ه در بين بعضي از مردم رواج دارد. 
بنابراين  مي‌گردد.  موجب  را  درمان  در  شكست  استنشاقي،  اسپري‌هاي  از  غلط  استفاده  البته 
یا  )افشانه  اسپری  از  استفاده  بطور کلی  است.  استنشاقي ضروري  داروهاي  از  استفاده  آموزش 
MDI( با محفظه مخصوص )spacer( در کليه سنين توصیه می‌شود چرا که  با استفاده از افشانه  
به تنهایی، ميزان دارويي که وارد ريه مي‌شود حدود 10% مقدار تجويز شده است و استفاده از 

افشانه با محفظه مخصوص، این میزان را تا 4 برابر بیشتر می‌كند. 
 )Spacer( اصول استفاده از محفظه مخصوص -

اين وسيله براي مصرف درست و دريافت مقدار مصرف کافی دارو 
در تمام سنين و نيز در شرايط حمله آسم مفيد است. اين دستگاه 
علاوه بر آنك ه موجب مي‌شود داروي بيشتري به ريه‌ها برسد، از 
براي  قارچ جلوگيري مي‌كند.  نهايتاً رشد  و  در دهان  دارو  رسوب 
كودكان زير 3 سالك ه مستقيماً نمي‌توانند از محفظه مخصوص 
استفادهك نند از محفظه مخصوص داراي ماسك استفاده مي‌گردد. 
در این حالت به جاي آنك ه قسمت دهاني داخل دهان بيمار قرار 
گيرد ماسك بطور محكم روي دهان و بينيك ود كقرار مي‌گيرد.

- روش استفاده از محفظه مخصوص 
11 اسپري را خوب تكان دهيد..
22 اسپري را به محفظه متصلك نيد. .
33 تصویر 6: محفظه مخصوصقسمت دهاني محفظه را داخل دهان قرار دهيد. در صورت .
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استفاده از ماسك به جاي قسمت دهاني، ماسك را روي دهان و بيني بيمار قرار دهيد.
44  مخزن افشانه را به پايين فشار دهيد تا داروی داخل محفظه آزاد گردد. محفظه )باي ا بدون .

ماسك( را حدود 15 ثانيه داخل دهان )روي صورت( نگه داريد تا کودک حدود پنج تنفس 
انجام دهد

55 اگر بيمار نيازمند بيش ازي ك پاف دارو است بهتر است تا پاف بعدي مدتك وتاهي صبر .
شود.

نکات مهم:
11 اگر کودک سریع نفس می‌کشد بطوری که صدای موزیکال ایجاد می‌کند از کودک بخواهید .

آرام‌تر نفس بکشد.
22 اگر کودک از استرويید استنشاقی استفاده می‌کند باید دهانش را با آب بشوید تا امکان رشد .

قارچ‌ها در دهان کاهش یابد.
33 باید . یا مدخل محفظه مخصوص خراب شود  و  داخلی سفت شود  دریچه ی کطرفه  اگر 

محفظه مخصوص تعویض گردد.  
44 هر چند روز یکبار محفظه مخصوص را با آب گرم بشويید و بطور هفتگی با مایع ضدعفونی .

کننده ملایم شستشو دهید و قبل از استفاده اجازه دهید کاملًا خش کشود.
55 به منظور پیشگیری از تجمع گرد و غبار در پوش قطعه دهانی را به هنگام عدم استفاده از .

آن بسته نگه دارید.
MDI اصول استفاده از اسپري )افشانه( يا -

استفاده از اسپری با محفظه مخصوص در کليه سنين توصیه می‌شود ولی چنانچه دسترسی به 
spacer )محفظه مخصوص( وجود نداشت به‌صورت زير بايد عمل گردد:

11 سرپوش اسپري را برداريد و مخزن اسپري را به خوبي تكان دهيد. .

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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22 به آرامي و به‌طرزي كنواختي نفس خود را بيرون دهيد..
33 اسپري را در فاصله 3 سانتي‌متري جلوي دهان باز بگيريد..
44 ابتدا وسیله بازدم ریه‌ها را خالی کرده و سپس در حاليك ه شروع به دم آرام و عميق مي‌كنيد .

مخزن فلزي را فشار داده تا دارو آزاد شود و تا حدامكان عمل دم عمیق ادامهي ابد.
55 براي حدود 5 ثانيه نفس خود را حبسك نيد..
66 نفس خود را به آرامي خارج سازيد..

ج( تعيين برنامه درماني براي مواقع حمله آسم:
علايم زودرس در یک حمله آسم:

در برنامه آموزشی آسم، دانش‌آموزان یاد می‌گیرند تا علايم زودرس تغییراتی را که در مراحل 
اولیه انسداد راه‌های هوایی اتفاق می‌افتد را تشخیص دهند. این علايم هشدار، معمولًا قبل از 
علايم جدی‌تر پیش می‌آید. آنها به دانش‌آموز هشدار می‌دهند که زمان اندازه‌گیری با پی کفلو 
در  باید  زودرس  از علايم خطر  است. هر ی ک رسیده  فرا  دارو طبق دستورالعمل  دریافت  یا  و 
دستورالعمل دانش‌آموز مبتلا در اتاق سلامت مدرسه یا کلینی کثبت شده باشد. معلمان نیز باید 
از این علايم آگاه باشند و به دانش‌آموزان کم ککنند تا قدم‌های مناسب بعدی را برای پیشگیری 

از مشکلات جدی آسم بردارند.
تشخیص علايم زودرس خطر ی کحمله حاد می‌تواند از اورژانس‌های جدی‌تر پزشکی جلوگیری 

کند. 
در مواقعی که دانش‌آموز در مورد وضعیت سلامتی خود شکایتی دارد، نباید لحظه‌ای درنگ کرد،  

دانش‌آموز ممکن است ی کیا چند علامت را در طی فاز اولیه حمله آسم داشته باشد.
1. تغییرات تنفسی 

- علايم زودرس: سرفه، احساس فشار در قفسه سینه، احساس فشار در گلو، تنفس‌های دهانی
- علايم دیررس: خس‌خس سینه، تنگی تنفس، تنفس سریع

2. شکایات کلامی
به  او  می‌داند.  است  وقوع  در شرف  که  را  حمله‌ای  آشناست  آسم  با  که  دانش‌آموز  ی ک اغلب 

معلمش می‌گوید:
- سینه‌ام سفت است.
- سینه‌ام می‌سوزد.

- نمی‌توانم نفس بکشم.
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- دهانم خش کاست.
-حالم خوب نیست یا احساس خستگی می‌کنم.

دانش‌آموزان در این وضعیت ممکن است به علت تنگی نفس از کلام کوتاه یا بسیار کوتاه یا 
جملات بریده بریده استفاده کنند.

در صورت بروز علايم حمله آسم بايد اقدامات زير توسط مربی بهداشت صورت گيرد: 
11 اگر دانش‌آموز در حال ورزش است، ورزش را قطع کنید و  وی را در وضعیت راحت قرار .

دهید تا تنفس آسان داشته باشد. )بعضی بیماران ترجیح می‌دهد که بنشیند و به سمت جلو 
تمایل یابند.(

22 به کودک آرامش و اطمینان خاطر بدهید..
33 تجويز 2 پاف سالبوتامول استنشاقي هر 20 دقيقه بهك مك محفظه مخصوص تا سه نوبت .

انجام شود و به والدین اطلاع دهید.  
44 در صورت حمله شدید و یا عدم پاسخ به درمان پس از سه نوبت تجویز سالبوتامول، شروع .

استرويید خوراکی طبق دستورالعمل مکتوب و اطلاع به اورژانس 

آسم و ورزش 
خطر عمده ورزش و فعالیت بدنی در بیماران مبتلا به آسم بروز علايم و یا حملات آسم است، 
ولی دانش‌آموز با داشتن توصیه‌های کتبی پزش کمعالج و مصرف داروی سالبوتامول حدود ی ک
ربع تا 30 دقیقه قبل از ورزش، می‌تواند ورزش کند. بيمار دچار آسم قادر به انجام همه نوع ورزش 
است. وقتي بيماري آسم تحتك نترل باشد، ‌نه تنها نبايد بيمار را از انجام ورزش منعك رد بلكه 
بايد به ورزش نيز تشويق نمود. دانش‌آموز آسمی که تحت کنترل باشد می‌تواند در ورزش‌های 
هستند.  آسم  به  مبتلا  نیز  المپی ک قهرمانان  از  بعضی  حتی  چنانچه  کند،  نیز شرکت  پیشرفته 
پس آسم با درمان مناسب به معنی زندگی ورزشی بدون محدودیت است. با درمان مناسب باید 
دانش‌آموز را به ورزش‌هایی چون شنا، پیاده‌روی و دوچرخه‌سواری تشویق نمود، چون ورزش 
برای رشد جسمی، عاطفی و عصبی کودکان لازم است ولی باید به نکات ذیل نیز توجه داشت:

- بیمار آسمی که حساس به اسب باشد از سوارکاری خودداری کند.
- کودک آسمی حساس به کلر باید از شنا در استخرهای کلردار خودداری کند.

امکان تحت‌نظر گرفتن کودک در همه لحظات  زیرا  - شیرجه عمیق در آب ممنوع است، 
وجود ندارد.

- قبل از مسابقات دو کشوری آموزش‌های ویژه و نظارت طبی ضروری است.

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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- اگر فرد هنگام ورزش دچار حمله می‌شود باید نیم ساعت قبل از ورزش داروی پیشگیری 
کننده )سالبوتامول( را دریافت نماید.

- چون هوای سرد و خش کی کعامل قوی در شروع آسم است، قبل از ورزش باید فرد خود 
را با نرمش گرم کند تا از تغییرات سریع حرارتی ریه کاسته شود. دانش‌آموزان باید نفس عمیق 
از طریق بینی و بازدم را از راه دهان داشته باشند. در صورت اشکال در تنفس از راه بینی باید 

دانش‌آموز به پزش کارجاع داده شود.
- ورزش در هوای سرد و خش کمانند اسکی باید با احتیاط انجام شود.

- در صورتی که لازم باشد پزش کقبل از فعالیت ورزشی کارکرد تنفسی کودک را ارزیابی 
و  والدین  تا  باعث می‌شود  و  تعیین می‌گردد  تنفسی کودک  ارزیابی ظرفیت  این  با  می‌کند. 

مربیان نسبت به وضعیت سلامت او آگاه شوند.

برنامه مدیریت کنترل آسم در مدارس:
آنچه ما از وضعیت درمان مؤثر آسم در مدرسه انتظار داریم:

11 حمایت محیط آموزشی از دانش‌آموز مبتلا به آسم.
22  کاهش غیبت دانش‌آموزان، درمان سریع‌تر و کاهش تعداد حمله‌ها و شدت علايم.
33 کاهش مزاحمت برای سایر دانش‌آموزان .
44 مراقبت مناسب در شرایط اورژانس )کارکنان مدرسه باید بدانند که چگونه با موارد اورژانس .

آسم برخورد کنند.(
55 مشارکت کامل دانش‌آموز در فعالیت‌های فیزیکی )معلم ورزش بداند چگونه از تمرین‌هایی .

که حمله آسم را ایجاد می کند، پیشگیری کند.(
66 ارتباط منظم و هماهنگی با خانواده دانش آموز و پزش کمعالج .

سازماندهی برنامه مدیریت آسم در مدرسه: 
سازماندهی برنامه مدیریت آسم در مدرسه در واقع پاسخگویی شما به نیازهای دانش‌آموزان مبتلا 
به آسم است. تهیه این راهنما، به کارکنان مدرسه کم کمی‌کند که بدانند چگونه به دانش‌آموز 

مبتلا به آسم کم کنمایند.
ی کبرنامه مدیریتی آسم باید شامل موارد زیر باشد:

11 تهیه ی کفهرست محرمانه از دانش‌آموزان مبتلا به آسم.
22 تدوین سیاست‌های بهداشتی مدرسه و چگونگی تجویز دارو در پاسخ به موارد حمله شدید .

آسم
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33 تعیین وظایف خاص هر فرد در برنامه مدیریت کنترل آسم.
44 تهیه دستورالعمل مکتوب برای هر دانش‌آموز از طریق خانواده و پزش کمعالج.
55 برگزاری برنامه‌های آموزش بهداشت برای دانش‌آموزان، کارکنان و والدین.

دستورالعمل مکتوب: 
مربیان بهداشت باید از والدین ی کدستورالعمل مکتوب کنترل آسم را طبق نظر پزش کمعالج 

درخواست کنند. 
این دستورالعمل باید شامل:

11 باید دریافت کند و همچنین . از داروهایی که دانش‌آموز در ساعات مدرسه  ی کفهرستی 
داروهایی که وی در هنگام ورزش باید استفاده نماید.

22 ی کدستورالعمل اختصاصی برای مربیان بهداشت مدرسه برای هر فرد دچار حمله آسم که .
شامل راهنمای استفاده از پیک‌فلومتر نیز باشد.

33 شناسایی عوامل خطر محیطی و برانگیزاننده که می‌تواند آسم را بدتر کند..
44 موارد . در  پزشکی(  فوریت‌های  مرکز  و  معالج  پزش ک )خانواده،  تلفن‌های ضروری  شماره 

اورژانس
می‌گردد  امضا  پزش کمشخص  و  والدین  توسط  شده،  تهیه  پزش ک به‌وسیله  دستورالعمل  این 
زیرا  شود،  تجدید  ساله  هر  باید  دستورالعمل  این  می‌شود.  نگهداری  مدرسه  پرونده‌های  در  و 
دانش‌آموزان مبتلا به آسم با هم متفاوت هستند و دستورالعمل هر نفر نیز متناسب با نیازهای 

وی طی زمان‌ها مختلف است.

مشارکت دوستانه برای مدیریت آسم در مدرسه:

مشارکت فعال میان مدرسه، دانش‌آموز و خانواده ی کاصل مهم برای کنترل آسم دانش‌آموزان 
برای  آموزشی  مثبت  نتایج  و  می‌کند  بهتر  را  خدمات  و  مراقبت  قوی  مشارکت  این  است. 

دانش‌آموزان مبتلا به آسم دارد. سیاست حمایتی مدرسه از مشارکت شامل موارد زیر است:
11 خانواده‌ها را به مشارکت در مدیریت آسم در مدرسه تشویق کنید..
22 ایجاد ارتباط خوب و سازنده میان پزشک، کارکنان مدارس، خانواده‌ها و بیماران.
33 تهیه . و  آسم  مدیریت  برای  تصمیم‌گیری  در  شرکت  برای  خانواده‌ها  برای  فرصت  ایجاد 

برنامه‌های تأثیرگذار بر دانش‌آموزان

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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- وظایف مدیر مدرسه:
الف( کارکنان خود را در سازمان‌دهی برنامه مدیریت آسم مشارکت دهد و وظایف هر کدام را 

تعیین نماید.
همه کارکنان مدارس می‌توانند نقش مهمی در برنامه کنترل آسم ایفا کنند، اما مربیان بهداشت 

سودمند‌ترین نقش را در طراحی و پیاده‌سازی این برنامه به عهده دارند.
مربیان بهداشت مدارس با هماهنگی با پزش کمعالج و والدین کودک برنامه‌ریزی کنترل آسم در 
مدرسه پیگیری می‌نماید. در تهیه آیین نامه‌های کشوری مربوط نیز همفکری و رایزنی کرده تا 

استانداردهای علمی مناسب مراقبت از دانش‌آموزان فراهم گردد.
ب( ی کنفر در مدرسه )ترجیحاً مربی بهداشت( به عنوان مسئول دانش‌آموزان مبتلا به آسم و 
ارايه آموزش مناسب به دیگر اعضا و معلمان انتخاب شود. برای زمان‌هایی نیز که این فرد حضور 

ندارد، ی کفرد جایگزین برای موارد اورژانس بیماران مبتلا به آسم انتخاب گردد.
ایجاد  ج( امکان اعلان هشدار وجود داشته باشد و ی کراهنمای اختصاصی برای فضای‌بازی 
گردد تا به دانش‌آموزان در برابر وضعیت آب و هوا، میزان آلودگی، تعداد گرده‌های گل و گیاه 
در فصل‌های گرده‌افشانی و ذرات معلق که ممکن است روی آسم اثر بگذارد، اطلاع‌رسانی کند.

د( خانواده و دانش‌آموزان درباره آسم آموزش داده شوند:
- اطمینان از اینکه هر ی کاز اعضای کارکنان مدرسه مسئولیت خود را به نحو احسن انجام 

می‌دهد.
- برنامه منظم اطلاع‌رسانی برای دانش‌آموزان جهت آگاهی از علايم آسم.

- تقویت ارتباطات والدین و مربیان بهداشتی در جهت بهبود خدمات بهداشتی مدرسه بهبود 
یابد.

ح( پاکسازی محیط مدرسه از مواد حساسیت‌زا و محرک
11 با کارکنان خدمات مدارس و متخصصان بهداشت محیط تلاش کنید تا استانداردهای لازم .

در مدرسه رعایت شود. رطوبت، تهویه و کیفیت هوای داخل مدرسه، قارچ، گردو غبار را باید 
کنترل کرد. برنامه‌ریزی برای تعمیرات ساختمان، بازسازی، پاکسازی محیط برای کاهش 
مواجهه دانش‌آموزان با دود و بخار، گرد و غبار و سایر محرک‌های آسم را در فهرست کار 
قرار دهید. در صورت امکان، نقاشی و تعمیرات بزرگ را در طی تابستان و تعطیلات طولانی 

انجام دهید.
22 ممنوعیت استعمال دخانیات در مدرسه را جدی بگیرید..
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:)School Nurse( وظایف مربی بهداشت -
الف( دانش‌آموزان مبتلا به آسم را از راه‌های زیر شناسایی کنید:

- مرور پرونده پزشکی دانش‌آموزان
- سؤالات مرتبط با آسم در تاریخچه زندگی فرد

ب( با معلمان دانش‌آموزان صحبت کنید تا با نیازهای دانش‌آموزان مبتلا به آسم آشنا شوند.
ج( برای هر دانش‌آموز مبتلا به آسم ی کدستورالعمل تهیه کنید که شامل اطلاعات تجویز دارو، 

شناسایی آغازگرها و ... است.
د( ی کبرنامه مدون اقدامات اورژانس در حمله آسم، برای مواقعی که شما در دسترس نیستید، 
مواقع  در  آن  به  دسترسی  هستید  مطمئن  که  مناسبی  محل  در  را  برنامه  این  و  باشید  داشته 

اورژانس آسان است، قرار دهید.
برنامه‌های   با  هماهنگ  که  گونه‌ای  به  را  آسم  در  مصرفی  داروهای  از  استفاده  چگونگی  هـ( 
مدرسه و کشور است، طراحی کنید. داروهای اورژانس را در جای با دسترسی آسان تعبیه کنید.

و( از ی کنفس‌‌سنج )پی کفلومتر( جهت کنترل روزانه آسم در دانش‌آموزان مبتلا به آسم بویژه 
دچار آسم شدید استفاده کنید. پی کفلومتر در موارد حمله حاد نیز برای تعیین مقدار نیاز به دارو 

و پاسخ به درمان استفاده می‌شود.
ز( درباره آسم به کارکنان مدرسه، دانش‌آموزان و خانواده آموزش دهید:

بطور  دهید.  آموزش  سلامتی  بر  آن  عوارض  آسم  درباره  مدرسه  معلمان  و  کارکنان  به   -
محرمانه درباره نیازهای منحصر به فرد و شرایط خاص دانش‌آموز با کارکنان صحبت کنید.

- به کارکنان بیاموزید هر گاه در دانش‌آموزان مشکلاتی در تنفس مشاهده کردند، به شما 
ارجاع دهند.

- اطلاعات را به خانواده منتقل کنید و آنها را به معاینه وی توسط پزش کتشویق کنید.
- استفاده صحیح از افشانه‌ها، MDI ،DPI، )افشانه پودر خشک(، تکنی کپیک‌فلو، استفاده 
از محفظه مخصوص )Spacer( و نبولایزر و تشخیص علايم آسم حاد از موارد مهم آموزش 

هستند.
ح( دانش‌آموزان مبتلا به آسم را جهت بهبود کنترل آسم آموزش دهید.

ط( به همه دانش‌آموزان، علايم آسم را آموزش دهید و آنها را تشویق کنید تا همکلاسی‌های 
مبتلا به آسم خود را چگونه کم ککنند.

ظ( برای داشتن محیط سالم و ایمن در مدرسه برای دانش‌آموزان مبتلا به آسم تلاش کنید.

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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وظایف معلمان مدرسه: 
الف( با مربی بهداشت مدرسه برای برنامه کنترل بیماری‌های دانش‌آموزان مانند بیماری آسم 

همفکری و مشاوره کنید.
ب( از وظایف خود مطلع شوید:

دستورالعمل مکتوب برخورد با کودک آسمی را در دسترس داشته باشید یا ی ککپی از آن را در 
کلاس به روش محرمانه نگهداری کنید.

در ارايه کمک‌های پزشکی در هنگام علايم شدید تعلل نکنید.
ج( برنامه‌ای مناسب برای دانش‌آموز و والدینش برای جبران دروس عقب افتاده مدرسه به علت 

ناخوشی و بیماری تدوین کنید.
د( اگر بیماری آسم آموزش یا فعالیت‌های دیگر دانش‌آموز را تحت‌الشعاع  قرار می‌دهد را گزارش 
دهید. همچنین عوارض سوء احتمالی داروها را که ممکن است گیجی، تهوع، تحریک‌پذیری، 

پرتحرکی و خواب آلودگی باشد، اطلاع دهید.
هـ( مسئولین مدرسه، مربی بهداشت و والدین دانش‌آموز را در صورت هرگونه تغییر در رفتار یا 

ظاهر که ممکن است مرتبط با آسم باشد، مطلع کنید.
به شرط  برنامه‌های مدرسه شرکت کنند،  در  به‌طور کامل  دانش‌آموزان آسمی می‌توانند  اغلب 

اینکه بیماری آن‌ها به خوبی کنترل شده باشد.
و( دانش‌آموز را به مشارکت در فعالیت‌های بدنی و ورزشی مدرسه تشویق کنید.

در برنامه‌ریزی باید تعدیل میزان ورزش دانش‌آموز بخصوص در دوران نقاهت در نظر گرفته شود.
ز( برنامه‌ریزی اردوها و سفرها باید به گونه‌ای باشد که دانش‌آموزان مبتلا به آسم بتوانند کاملًا 

شرکت کنند.
ح( هنگامی که ش کبه کنترل ضعیف آسم کردید به مربی بهداشت مدرسه اطلاع دهید که او 

به والدین دانش‌آموز برای ارجاع وی به پزش کگزارش دهد. 

- وظایف معلم ورزش:
الف( برنامه فعالیت دانش‌آموزان مبتلا به آسم را پیگیری کنید: اگر اجازه ورزش دارند استفاده از 

داروهای قبل از ورزش را مدنظر داشته باشید. 
ب( مطمئن باشید که داروهای دانش‌آموز برای ورزش در دسترس هستند، بخصوص وقتی که 

ورزش بعد از ساعت معمول مدرسه انجام می‌شود.
داورهای پیشگیری‌کننده، بسیاری از دانش‌آموزان مبتلا به آسم را قادر می‌سازد تا بتوانند در هر 
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ورزش که انتخاب می‌کنند، شرکت نمایند.
ج( فعالیت‌های نرمشی و گرم‌کردن قبل از ورزش به دانش‌آموزان آسمی کم کمی‌کند.

د( داروهای سریع‌الاثر را در دسترس بگذارید.
حتی با احتیاطات لازم ممکن است هنگام ورزش مشکلات تنفسی اتفاق بیفتد. پس علايم شدید  

آسم و آلرژی‌ها را بیاموزید و نحوه برخورد در این مواقع را یاد بگیرید.
در دادن دارو برای کم کبه دانش‌آموز با علايم شدید یا مداوم طبق دستورالعمل تعلل نکنید.

هـ( دانش‌آموزان مبتلا به آسم را تشویق به نرمش و مشارکت در ورزش نماييد.
هنگامی که آسم به خوبی کنترل شده باشد، بیشتر دانش‌آموزان مبتلا به آسم می‌توانند اغلب 

ورزش‌ها را انجام دهند. تعدادی از مدال‌آوران المپی کآسم دارند.
و( دانش‌آموزان مبتلا به آسم را تشویق به مشارکت فعال در ورزش نمايید. اما محدودیت‌های 

آن‌ها را نیز یادآوری و خودتان هم مراقبت کنید.
برنامه‌ای بریزید تا نوع، شیوه یا مدت فعالیت‌های ورزشی در هوای گرم یا سرد، فصل گرده‌ها، 

هوای آلوده و یا زمانی که علايم آلرژی در دانش‌آموز وجود دارد، متناسب باشد.
در صورت ناخوشی اخیر اجازه دهید تا فعالیت دانش‌آموز با تحری ککمتری همراه باشد.

- وظایف و اقدامات مشاور مدرسه:
الف( دانش‌آموز را به داشتن استقلال و مراقبت از خود به‌وسیله دادن اطلاعات، مهارت‌ها و رفتار 

مناسب تشویق کنید.
ب( روش‌های تطابق با آسم را مانند هر بیماری مزمن که می‌تواند پُر استرس باشد بازشناسی 

کنید.
معلم ممکن است عدم اعتماد به نفس، خروج از فعالیت‌های ورزشی یا سختی در انجام کارهای 
مدرسه را گزارش دهد. مشاور به شناسایی عوامل استرس‌زای غیرضروری کم ککند و دانش‌آموز 

در کنترل مشکلاتش بطور مؤثرتری موفق شود.
کارکنان مدرسه باید بدانند که آسم ی کبیماری التهابی راه‌های هوایی است و نه ی کبیماری 

روانی یا خلقی.
خندیدن یا گریه‌کردن می‌توانند شروع‌کننده ی کحمله آسم باشند، اما این ابراز احساسات علت 

آسم نیستند بلکه آغازگر می‌باشند.

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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- وظایف برای کارکنان خدمات مدرسه:
11 باید مشکلات و مسايل کیفیت هوای داخل مدرسه را شناسایی، حل . برنامه درمان آسم 

و پیشگیری کند مانند رشد قارچ‌‌ها، ذرات شیمیایی )آزمایشگاه و کلاس نقاشی( ناشی از 
تهویه نامناسب که هوا را آلوده می‌کند. 

22 ساختمان‌ها مرتباً از نظر وجود قارچ، رطوبت و منافذ تراوش رطوبت بازرسی شوند..
33 ی کبرنامه مدون دوره‌ای برای نظافت مدرسه جهت کاهش آلرژن‌ها و سطح محرک‌ها .

برنامه‌ریزی و پیگیری شود.
44 استعمال دود سیگار در محیط مدرسه ممنوع اعلام و بر آن تأکید شود..
55 حشره‌کش‌ها، . کاربرد  وسیع،  تعمیرات  جهت  جدولی  است  خالی  ساختمان  که  هنگامی 

نوسازی، نظافت، تهیه و اجرا شود تا از قرارگرفتن دانش‌آموزان در معرض دود و بخار گازها، 
مایت‌ها و دیگر محرک‌ها دوری شود.



27

نمونه نامه ارسالی  به والدین دانش‌آموز مبتلا به آسم
ولی  محترم .................................

       احتراماً به اطلاع می‌رساند برنامه درمان آسم در مدرسه به‌منظور ارتقاء سطح کنترل بیماری 
و افزایش کیفیت زندگی این عزیزان با اهداف ذیل طراحی شده است:

11 کم کبه مربیان بهداشت.
22 کم کبه دانش‌آموزان مبتلا به آسم با پیگیری دستورالعمل بیماری آسم خود.
33 آموزش آسم در تمام مقاطع.
44 آموزش آسم برای تمام کارکنان مدرسه.
55 تلاش برای افزایش کیفیت هوای داخل کلاس .

برنامه درمان آسم در مدرسه، درخواست کم کدر موارد ذیل را  بنابراین برای داشتن بهترین 
داریم:

- ی کدستورالعمل مکتوب آسم از پزش کفرزندتان تهیه کنید که شامل شرح اهداف درمانی 
فرزندتان، فاکتورهای خطر محیطی و ... باشد.

- مربی بهداشت مدرسه را برای بیان شرایط فرزندتان )قبل از آنکه نیاز فوری باشد( ملاقات 
کنید. در ملاقات، داروها، توصیه‌ها و آغازگرهای آسم فرزندتان را بیان کنید.

- فرم درمان دارویی فرزندتان را به مدرسه ارائه کنید تا در مدرسه پیگیری شود. لطفاً داروها 
را  با برچسب نام‌دار تهیه کنید و آنها را مشخصاً به مدرسه بیاورید تا جهت نیاز نگهداری شود.
- معلمان را ملاقات کنید تا انتظارات طرفین جهت ارتباط حمایتی و تداوم آموزش در طی 

غیبت از مدرسه مطرح شود.
- فرزندتان را آماده کنید. با او برنامه درمانی‌اش را تکرار و تمرین نمایید، با او درباره کنترل 

علايم آغازگرهای حمله آسم، محدودیت‌های غذایی و سیاست‌های مدرسه بحث کنید.
- بطور منظم کارکنان مدرسه را در جریان تغییرات جدید درمانی فرزندتان قرار دهید.

- پزش کفرزندتان را در جریان خدمات مدرسه و حمایت‌های آنان از فرزندتان قرار دهید.

با تشکر از همکاری شما با ما جهت کمک به فرزندتان

                                    امضای مربی بهداشت                      امضای مدیر

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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نمونه دستورالعمل مکتوب

نام و نام‌خانوادگی:                    کلاس:           سن:                معلم:                                                              
والدین: نام                              تلفن:            آدرس:

تماس تلفنی اورژانس 1: نام                            نسبت:             تلفن:
تماس تلفنی اورژانس 2: نام                            نسبت:             تلفن:

پزش کدرمانگر آسم:                 تلفن:
دیگر پزشکان:                         تلفن:

برنامه درمانی
در صورت وجود علايم مانند ........................................................................................................

یا میزان پی کفلومتر ..................................... به درمان اورژانس نیاز می‌شود.
اقدامات در طی حمله آسم:

1. چ کپی کفلو
2. دادن داروهایی که در پرونده آورده شده است و دانش‌آموز باید طی 60 دقیقه به درمان پاسخ 

دهد.
3. تماس با والدین اگر ........................................

4. دوباره چک‌کردن پی کفلو
5. اگر هر ی کاز موارد زیر را داشت اورژانس را مطلع کنید. 

A: عدم بهبود پس از 60 دقیقه درمان اولیه و هیچ ی کاز بستگان بیمار هم نرسیدند.
B: پیک‌فلو .....................................................

C: تنفس سخت با 
- به داخل کشیده شدن قفسه‌سینه و گردن در تنفس

- وضعیت بدن به صورت خمیده
- تقلاکردن و دست و پازدن یا بریده بریده نفس کشیدن

D: صحبت‌کردن یا راه‌رفتن با مشکل
E: توقف در بازی و عدم توانایی شروع دوباره
F: خاکستری یا آبی‌شدن انگشتان یا لب‌ها
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داروهای آسمی اورژانس
           نام                                  مقدار                           زمان مصرف
............................              ...............................                ............................ .1
............................              ...............................                ............................ .2
............................              ...............................                ............................ .3

1. مواردی که باعث شروع حمله آسم می‌شود:
ورزش                    تغییرات دما                   عفونت تنفسی               حیوانات

غذا                        عطر و ادوکلن                غبار/غبار گچ                فرش اتاق             
پولن‌ها                    دود                            قارچ‌ها                        دیگر موارد       
توصیه: ......................................................................................................................................

2. کنترل محیط مدرسه
)هر نوع کنترل محیط یا محدودیت رژیم که دانش‌آموز مبتلا به آسم نیاز دارد که از حمله آسم 

جلوگیری شود.(
3. بررسی پیک‌فلو

بهترین عدد پی کفلوی شخص ........................................................

برنامه داروی روزانه:
        نام دارو                               مقدار                          زمان مصرف

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

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

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

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

توصیه‌ها/ دستورالعمل‌های اختصاصی
      تاریخ                                      امضای پزشک
	                                     امضای والدین       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(

دانش‌آموزان مبتلا به آسم نیاز به حمایت مناسب در مدرسه دارند تا هم بیماری آنان کنترل شود 
و هم کاملًا فعال باشند. با استفاده از سؤالات زیر کیفیت کنترل آسم را در مدرسه بررسی کنید.

1. آیا مدرسه شما از دود دخانیات پاک است؟                          بلی         خیر   
بلی         خیر    2. آیا در مدرسه شما هوای داخل کلاس کیفیت خوبی دارد؟  	

3. آیا محرک‌ها و آغازگرهای آسم را کاهش داده و یا رفع کرده‌اید؟
هر ی کاز موارد ذیل را بررسی کنید:         

سوس               کقارچ      
مایت‌ها               حیوانات اهلی‌خزدار یا پرندگان

عطر و اسپری و ادوکلن قوی و یا مکمل‌های صنعتی مانند رنگ‌ها، پاک‌کننده‌های شیمیایی، 
آفت‌کش‌ها، خوشبو کننده‌های هوا

3. آیا مربی بهداشت هر روز و در تمام طی روز در مدرسه است؟
اگر نیست آیا شخص دیگری هست که جانشین او باشد و از دستورالعمل‌ها و راه‌های دارویی 
برای  داروها  فیزیکی  فعالیت  داروها،  مورد  در  لازم  راهنمای  و  کند  استفاده  بتواند  مدرسه 

دانش‌آموزان مبتلا به آسم ارائه کند؟
4. آیا دانش‌آموزان می‌توانند دارویشان را چنان که پزش کتوصیه‌ کرده دریافت کنند؟

آیا می‌تواند دانش‌آموز دارویش را همراهش بیاورد؟             بلی           خیر   
5. آیا مدرسه برای هر دانش‌آموز مبتلا به آسم  ی کدستورالعمل مکتوب و کاملًا مشخصی در 

حملات آسم دارد؟                                                   بلی           خیر   
آیا این دستورالعمل برای عمل‌کردن واضح و روشن است؟

به چه کسی باید خبر داد؟
چه زمانی باید اطلاع داد؟

6. آیا کارکنان مدرسه درباره آسم، برنامه درمان آسم و داروهای آسم آموزش دیده‌اند؟ 
                                                                          بلی         خیر   

آیا کسی به دانش‌آموزان و اینکه چگونه همکلاسی مبتلا به آسم خود را حمایت کنند، آموزش 
می‌دهد؟
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7. آیا دانش‌آموزان اجازه جهت مشارکت ایمن و کامل در کلاس را دارند؟                      
    بلی           خیر   

برای مثال آیا قبل از ورزش دارویش را دریافت کرده است؟
آیا می‌تواند ی کفعالیت جایگزین را در مواقع نیاز طبی انتخاب کند؟

اگر پاسخ هر ی کاز سؤال‌های بالا »خیر« است مدرسه شما ممکن است با موانع کنترل آسم 
مواجه شود. آسم کنترل نشده می‌تواند مانع ارائه خدمات، مشارکت و پیشرفت مدرسه باشد.

کارکنان مدرسه و خانواده‌ها می‌توانند با همکاری هم موانع را رفع و آموزش و مراقبت از سلامت 
دانش‌آموزان را شروع کنند.

ارزیابی برنامه درمان و کنترل آسم در مدرسه 

از فهرست زیر مواردی را که در برنامه درمان آسم در نظر گرفته شده علامت بزنید:
فرد یا افراد مشخص از کارکنان جهت هماهنگی برنامه
تهیه ی کفهرست محرمانه از دانش‌آموزان مبتلا به آسم

سیاست‌ها و روش‌های مدرسه برای چگونگی تجویز دارو شامل موارد اورژانس در حمله آسم
وظایف اختصاصی اعضای گروه در اجرای برنامه درمانی آسم 

آموزش کارکنان و دانش‌آموزان درباره آسم
تهیه ی کدستورالعمل مکتوب در پرونده هر دانش‌آموز مبتلا به آسم شامل:

- فهرست داروهایی که دریافت می‌کند
- اقدامات کارکنان مدرسه در حمله آسم

- محرک‌های شناخته شده‌ی که می‌توانند علايم آسم را بدتر کنند
- روند اطلاع به اورژانس و شماره تلفن
مشارکت خانواده، پزش کو مدرسه

راهنمای پیشگیری و کنترل آسم در مدارس
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