
کنترل کننده )ھر روز(

تسکین دھنده )ھر زمان نیاز دارید(
دارو

/ /

دارو
/

دوز
/

رنگ

کنترل گر

آمبولانس خبر کنید ::

علائم بسیار شدید- تنفس بسیار سریع، تقلا برای نفس •
کشیدن، مشکل در گفتار، لبان یا ناخن کبود و خاکستری

ھر چند دقیقھ داروی التیام بخش بدھید تا کمک از 
راه برسد

•

با حفظ خونسردی تا زمان رسیدن کمک، بھ کودک •
خود آرامش بدھید. 

:در موارد زیر بھ اورژانس بروید

•

•

:

•

راجع طبیب قریبًا إذا 

علائم آسم شما بھتر نمی شود، حتی وقتی 
داروی بیش تر مصرف می کنید

شما  اغلب بھ داروی مسکن خود نیاز دارید•

اسپری (می توانید ھر چھار ساعت استفاده کنید)
ساعت استفاده کنید)

اگر ظرف 3-2 روز خوب نشدید، بھ پزشک مراجعھ کنید.
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___________________________________ تاریخ:  طرح آسم کمی برای: __________________________________________
ھدف

for the 24/7 health information and advice line Questions or concerns? In Alberta, call 

داروی تسکین دھنده حتی  3ساعت دوام ندارد

پوست اول گردن، بین دنده ھا یا زیر استخوان سینھ موقع 
نفس کشیدن بھ داخل کشیده می شود.

کودک از خوردن و نوشیدن پرھیز می کند

•

Fa
rs
i

______________________________________________________________________________________________________

# of Days

دارو
/ /

دوزرنگ

دارو
/ /

دارو
/

دوز
/

رنگ

/ /

دوز رنگ

دارو دوز رنگ

دوز رنگ

کودک انرژی برای بازی کردن یا حرکت کردن 
ندارد

•

www.ucalgary.ca/icancontrolasthma

www.ucalgary.ca/icancontrolasthma


My Asthma Calendar
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Remember to bring all your asthma medicine and devices to every asthma appointment, even if you are not taking them right now. 

For more information visit www.ucalgary.ca/icancontrolasthma

Use this calendar to record: Your asthma symptoms               When you take your medicine(s)

Month:_ ________________________________ 	 Name:_________________________________________________

Goal:___________________________________________________________________________________________

Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday	 Saturday Sunday
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