
)dTpa( )ه س�یاه ه )سر�ف ا�ز و س�یاه سر�ف �تری، کز� واکس�ن د�ی�ف

NSW Health

ه معلوما�ت والد�ی�ن ور�ق

اس�یو�ن ا�ن �تح�ت �پرو�گرامِِ ملی واکس�ی�ن وا�ن ی از� واکس�ی�ن ها را �برای �نو�ج رال�یا �بع�ض دول�ت اس�ت
د. )NIP( را�ی�گا�ن م�یساز�

سوال. دیفتری، کزاز و سیاه سرفه )سرفه سیاه( چیست؟

ود و ا�ف م�ی�ش ر�یا�یی اس�ت که �به �آسا�نی ا�نک�ش و�ن�ت �باک�ت �تری �یک ع�ف د�ی�ف
لا�ت لدی، �یا ال�تها�ب ع�ض م های �ج �خ سی، �ز �ف �ب �تکال�ی�ف �ت�ن وا�ند س�ب �ت م�ی

ل�ب �یا اعصا�ب �گردد. �ق

ا�ید. ا�ی�ن ود م�ی طر�ناک اس�ت که �توسط �یک �باک�تری �بو�ج از� �یک مر�ض �خ کز�
لا�نی ارد و می �توا�ند �باع�ث اس�پاسم ع�ض �ب�یماری �بر اعصا�ب �ت�أ�ث�یر می �گذ�
کس�ت�گی ا�ت الر�یه �یا �ش د ذ� ک و سا�یر عوار�ض ما�ن�ن د�ن �ف ل �ش �ف درد�ناک، �ق

ود. لا�نی( �ش وا�ن )ا�ز اس�پاسم ع�ض اس�ت�خ

د�ید و ه �ش �ب سر�ف ر�یا�یی اس�ت که س�ب و�ن�ت �باک�ت ه س�یاه �یک ع�ف سر�ف
ده �ن طر�ناک و ک�ش وا�ند �خ �ت ، ا�ی�ن م�ی ادا�ن سی م�ی�گردد. در �نو�ز �ف کل �ت�ن م�ش

وا�ند �بماه ها طول �ت ه م�ی ، سر�ف �رز�گسالا�ن �رز�گ�تر و �ب ال �ب د. در اط�ف �با�ش
د. �بک�ش

سوال. این امراض چگونه انکشاف می یابند؟

، �ب�ی�نی حا�ت ا�ز دها�ن ه، عطسه �یا �تماس �با �تر�ش �تری ا�ز طر�ی�ق سر�ف د�ی�ف
ا�ف می �یا�بد. �خص �آلوده ا�نک�ش �یا �پوس�ت �ش

ا�ید. که ا�ز طر�ی�ق �بر�ید�گی ها، ود م�ی اک �بو�ج ر�یا در �خ از� �توسط �باک�ت کز�
ار �یا کود ح�یوا�نی وارد �ب اک، �گرد و غ� م های �آلوده �به �خ �خ را�ش ها، �یا �ز �خ

ود. �بد�ن م�ی�ش

ود. �ش م�ی�ش ه �یا عطسه �پ�خ ه س�یاه ا�ز طر�ی�ق �قطرا�ت سر�ف سر�ف
ه روع سر�ف �ته �بعد ا�ز �ش آ�نرا �تا 3 ه�ف وا�ند � �ت ده م�ی �صخی که درما�ن ��نش �ش

د. �ش ک�ن ا�ش �پ�خ

سوال. واکسین ها چگونه عمل میکنند؟

ه ار�ز و�ن�ت ها م�ب د �تا �با ع�ف ما کمک م�یک�ن واکس�ی�ن ها �به س�یس�تم ا�یم�نی �ش
رار و�ن�ت ها �ق ده در معر�ض ا�ی�ن ع�ف �خص واکس�ی�ن �ش د. ا�گر �یک �ش ک�ن
لا �به د، �یا ا�ز ا�ب�ت ه ک�ن ار�ز وا�ند �با �آ�ن �به�تر م�ب �گ�یرد، س�یس�تم ا�یم�نی او م�ی�ت

د. آ�نرا کم�ترم�یسا�ز د�ت � د �یا �ش لو�گ�یری م�یک�ن مر�ض �ج

سوال. این واکسین چقدر موثر است؟

ا�ز �بس�یار مو�ثر �بوده و در �تری و کز� لو�گ�یری ا�ز د�ی�ف ا�ی�ن واکس�ی�ن در �ج
ه در حدود %80 �تا�ث�یر دارد. ا�بل س�یاه سر�ف م�ق

سوال. طفل من به چند دوز نیاز دارد؟

د، در 13-12 سال�گی ما دوره 3 دو�ز را �تکم�یل کرده �با�ش ل �ش ا�گر ط�ف
ا�ز دارد �تا در اوا�یل �ی ده واکس�ی�ن dTpa �ن �ن و�ی�ت ک�ن �به �یک دو�ز �ت�ق

ود. �ت �ش ظ� �رز�گسالی محا�ف �ب

�ت ه در�یا�ف ، و س�یاه سر�ف ا�ز �تری، کز� �چگاه واکس�ی�ن د�ی�ف ما ه�ی� ل �ش ا�گر ط�ف
ا�ز دار�ند. حدا�قل �یکی �ی ا�ز �ن �تری- کز� د، �به 3 دو�ز واکس�ی�ن د�ی�ف �نکرده �با�ش

ه ها، �با�ید در �برا�بر سر�ف �ته �ب�ی�ن دو�ز ، �با حدا�قل 4 ه�ف های واکس�ی�ن ا�ز دو�ز
د. �ت ک�ن ظ� ز� محا�ف �ی س�یاه �ن

سوال. چه کسی باید این واکسین را دریافت کند؟

�ت در ظ� ا�ن �با�ید �یک دو�ز واکس�ی�ن dTpa را �برای محا�ف وا�ن �تمام �نو�ج
د. �ن �ت ک�ن ه در�یا�ف ا�ز و س�یاه سر�ف �تری، کز� ا�بل د�ی�ف م�ق

آ�نها �بعد ا�ز واکس�ی�ن �ن مصو�ن�ی�ت � �ت ده �برای ��نگهدا�ش �ن و�ی�ت ک�ن ا�ی�ن �ت�ق
لاًً واکس�ی�ن �ب ما �ق ل �ش . ا�گر ط�ف ول�ی�ت مهم اس�ت های اول�یه ط�ف

د واکس�ی�ن �ن وا�ن �ت و�ز هم م�ی آ�نها ه�ن د، � �ت کرده �با�ش ا�ز در�یا�ف �تری-کز� د�ی�ف
د. �ن �ت ک�ن ه س�یاه در�یا�ف ا�بل سر�ف �ت در م�ق ظ� dTpa را �برای محا�ف

سوال. چه کسی نباید واکسین بزند؟

�ید که: �ن ز�ن واکس�ی�ن را �به کسی �

یک واکنش آلرژیک شدید )آنافیلاکسی( به دوز قبلی•	
داشته

واکنش آلرژیک شدید به یکی از مواد تشکیل دهنده•	
واکسن داشته.

سوال. آیا افراد باردار می توانند واکسن را دریافت کنند؟

�ته های 20 �تا 32 هر �بارداری واکس�ن را راد �باردار �با�ید �ب�ی�ن ه�ف �بلی ا�ف
د ماه اول �ن اد در �چ �ت ا�ز �نو�ز ظ� د، ا�ی�ن می �توا�ند �به محا�ف �ن �ت ک�ن در�یا�ف

د. کمک ک�ن

 )IEC( رده ا��نگل�یسی �ش �خص در مک�ت�ب �یا ا�ز طر�ی�ق مرکز� �ف ا�گر �ش
ارمسی  ا�ید �توسط داک�تر عمومی �یا در �ف د،  �ب ده �با�ش واکس�ی�ن ��نش
ا�ن ارا�ن ا�ز دا�ن�ش �آمو�ز ، �پرس�ت اس�یو�ن �ن ود. در رو�ز واکس�ی ه  �ش �ن واکس�ی

د. �ن د �یا ممک�ن اس�ت �با�ش �ن آ�نها �باردارهس�ت آ�یا � د �پرس�ید که � واه�ن �تر �خ د�خ
د. �به او �توص�یه واهد �ش ا�گر �یک مصحل �ب�گو�ید �بله، او واکس�ی�ن �ن�خ

�ئ�یا�ت �تماس ز�ج د و � �ت ک�ن ود صح�ب د �تا �با والد�ی�ن �یا داک�تر �خ واهد �ش �خ
د. واهد �ش دما�ت حما�ی�تی �به او داده �خ �برای �خ

Dari | ا��نگل�یسی
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سوال. واکسین ها چقدر مصون اند؟

�بل ا�ز �تا�ی�ید  آ�نها �با�ید �ق ا �بس�یار مصو�ن ا�ند. � رال�ی واکس�ی�ن ها در اس�ت
�ی�ق را  �توسط اداره کالاهای درما�نی )TGA( �بررسی های ا�یم�نی د�ق

اده  �ف �ی�ن ا�یم�نی واکس�ی�ن را �پس ا�ز اس�ت �ن ار�ند. TGA هم�چ �ت سر �ب�گذ� �پ�ش
د.  �ترول می ک�ن ک�ن

سوال. چه چیزی در واکسین است؟ 

 : �یر اس�ت مواد �ز اد�یر ا�ندکی ا�ز ا�ی�ن واکس�ی�ن حاوی م�ق

المونیم هایدروکساید و فاسفیت •	

فارمالدیهاید•	

پولی سوربات 80 •	

گلایسین. •	

ده ا�ز  �ت�ق �ش ر�یا�ن �تول�ید در معر�ض مواد م�ش ا�ن در �ج �ن ا�ی�ن واکس�ی�ن هم�چ
. �ته اس�ت رار دا�ش �گاو �ق

سوال. عوارض جانبی واکسین چیست؟ 

امل موارد  �ی�ف معمول اس�ت و ممک�ن اس�ت �ش �ف ا�ن�بی �خ عوار�ض �ج
د:  �یر �با�ش �ز

سرخی، تورم، یا درد جاییکه واکسین زده شده است •	

تب.•	

 . دی �بس�یار �نادر اس�ت ا�ن�بی �ج عوار�ض �ج

 Consumer Medicines Information (CMI) ،ر �ت �برای معلوما�ت �ب�ی�ش
ما  �ید. ا�گر �ش را در health.nsw.gov.au/schoolvaccination �چک ک�ن

�ید، �با داک�تر عمومی �تا�ن �تماس �ب�گ�یر�ید. ا�ن�بی ��نگرا�ن هس�ت در مورد عوار�ض �ج

سوال. آنافیلاکسی چیست؟ 

د�ید  �یلاکسی �یک عکس العمل حساس�ی�تی �بس�یار �نادر م�گر �ش ا�ف آ�ن �
ی �یا مر�گ  �ب �ب�یهو�ش وا�ند س�ب �ت ود م�ی . ا�گر �به سرع�ت �تداوی ��نش اس�ت

�یلاکسی  ا�ف آ�ن اس�یو�ن �برای مد�یر�ی�ت � �ن د�گا�ن واکس�ی �ن راهم ک�ن �گردد. �ف
�زش د�یده ا�ند. �آمو�

سوال. اگر فردی نسبت به واکسین قبلی واکنش نشان 
دهد چه؟

د،  �ته �با�ش لی �ندا�ش �ب وری �به واکس�ن �ق د�ید �ف �ش �آلر�ژ�یک �ش رد واک�ن ا�گر �ف
. طر اس�ت �ت واکس�ن dTpa �برای او �بی �خ در�یا�ف

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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سوال. چه کسی میتواند رضایت بدهد، و آیا این رضایت 
میتواند پس گرفته شود؟ 

د.  ا�ی�ت �بده�ن �یر 18 سال ض�ر ا�گرد �ز ا�ن �با�ید �برای �ش والد�ی�ن �یا سر�پرس�ت
 ، ا�ی�ت ورم ض�ر اء کرد�ن �ف د �با ام�ض �ن وا�ن �ت ا�گردا�ن 18 ساله و �بالا�تر م�ی �ش

د. �ن ود را اعلام ک�ن ا�ی�ت �خ ض�ر

آ�نها  �ن �با � �ت �ن �به مک�ت�ب �یا �تماس �گر�ف �ت ما�ن �با �نو�ش �ید در هر �ز وا�ن �ت ما م�ی �ش
ود را �پس �ب�گ�یر�ید.  ا�ی�ت �خ ض�ر

سوال. اگر من منتظر بمانم تا طفلم بزرگتر شود چی؟

راهم م�ی�گردد که در  ها در صور�تی در مک�ت�ب �ف واکس�ی�ن dTpa�ت�ن
 ، رده ا��نگل�یسی �یا سال 7 اس�ت �ش ل �تا�ن در �یک مرکز� �ف �یکه ط�ف ما�ن �ز
ما �با�ید  �ید، �ش ر �بما�ن �تظ� �ید. ا�گر م�ن ده را �بر�گردا�ن ا �ش ا�ی�ت ام�ض رم ض�ر �ف

�ید. ارمسی �تا�ن �تر�ت�ی�ب ک�ن واکس�ی�ن را �با داک�تر عمومی �یا �ف

سوال. اگر طفل من واکسین را بخاطر مریض بودن یا غایب 
بودن از دست داد چه؟ 

، در  ود را در مک�ت�ب ا�ز دس�ت داده اس�ت ما واکس�ی�ن �خ ل �ش ا�گر ط�ف
�یک  ی ا�ز مکا�ت�ب کل�ی�ن اس�یو�ن را �بده�ید. �بع�ض اسرع و�ق�ت �تر�ت�ی�ب واکس�ی�ن

د. ا�گر �نه، مک�ت�ب �یک �نامه را �برای داک�تر  هاد می ده�ن �ن های کمکی �پ�ی�ش
واهد کرد �تا کار را �تکم�یل �نما�ید.  راهم �خ ما �ف ارمسس�ت �ش عمومی �یا �ف

سوال. چگونه میتوانم به سابقه واکسین های طفل خود 
دسترسی پیدا کنم؟

ا  رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ن �یس�تر واکس�ی ما �به ر�ج ل �ش اس�یو�ن ط�ف �ن ه واکس�ی سا�ب�ق
د.  واهد �ش ه �خ ا�ف )AIR( اض�

ود را �تا  ل �خ اس�یو�ن ط�ف �ن ه واکس�ی هار�نامه سا�ب�ق د اظ� �ن وا�ن �ت والد�ی�ن م�ی
ا�ن 14 سال  د. دا�ن�ش �آمو�ز �ن واس�ت ک�ن ود در�خ ل 14 ساله �ش �یکه ط�ف ما�ن �ز

�ید ا�ز  وا�ن �ت ما م�ی د. �ش �ن واس�ت ک�ن ود را در�خ د سوا�ب�ق �خ �ن �به �بالا می �توا�ن
�یل �به �آ�ن دس�ترسی �یا�ب�ید: طر�ق ذ�

	•my.gov.au از طریق حساب آنلاین مدیکر تان در

با استفاده از اپلیکیشن میدیکر ایکسپریس پلاس: •	
servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-

 apps

با تماس گرفتن با AIR General Enquiries به شماره •	
 .1800 653 809

سوال. برای معلومات طفل من چه اتفاقی میافتد؟ 

ا�نو�ن  ا�ی�ت �صخوصی اس�ت و �توسط �ق ورمه ض�ر معلوما�ت در �ف
ه  ا�ف �یس�تر واکس�ی�ن صح�ت NSW اض� ود. ا�ی�ن �به ر�ج �ت م�ی�ش ظ� محا�ف

ود. اهده �ش د �تا در MyGov م�ش واهد �ش د و �به AIR وصل �خ واهد �ش �خ

سوال. معلومات بیشتر در مورد واکسیناسیون مکتب را کجا 
میتوانم بیلیم؟

ا�ب�ید:  �ی �یل �ب �تر را ا�ز طر�ق ذ� �ئ�یا�ت �ب�ی�ش ز�ج �ید � وا�ن �ت ما م�ی �ش

	• :NSW در ویب سایت صحت•
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

با تماس گرفتن با واحد صحت عامه محلی تان به •	
شماره 055 066 1300.

ما:  مراحل �بعدی �برای �ش

ل �تا�ن •	 آ�نرا �با ط�ف �ید. � ا ک�ن ا�ی�ت را �تکم�یل و ام�ض ورم ض�ر د، �ف �ت ک�ن ه را در�یا�ف ا�ز و س�یاه سر�ف �تری، کز� ل �تا�ن واکس�ی�ن د�ی�ف واه�ید که ط�ف ا�گر م�ی�خ
�ید. �به مک�ت�ب �بر�گردا�ن

ا�ی�ت �نده�ید.•	 د، ض�ر �ت ک�ن ل �تا�ن واکس�ی�ن در�یا�ف واه�ید که ط�ف ما �نم�ی�خ ا�گر �ش

http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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بعد از واکسیناسیون چه باید کرد

بعد از واکسیناسیون چه باید کرد

بعد از واکسیناسیون چه باید کرد

در صورت بروز واکنش موضعی در محل 
پیچکاری چه باید کرد

در صورت بروز واکنش موضعی در محل 
پیچکاری چه باید کرد

در صورت بروز واکنش موضعی در محل 
پیچکاری چه باید کرد

ود  واس�ته �ش ما �خ �یرا ممک�ن �بعداًً ا�ز �ش ه را ��نگه دار�ید، �ز ا�ی�ن سا�ب�ق   •
�تا ا�ی�ن معلوما�ت را ارا�ئه ده�ید.

ودکار �به  ما �بطور �خ ل �ش �معلوما�ت در مورد واکس�ی�ن های ط�ف  •
آ�پلود  � Australian Immunisation Register (AIR)
ود را  واه�ید که داک�تر عمومی �خ د. ممک�ن اس�ت �ب�خ واهد �ش �خ

�ید.  اس�یو�ن مطلع ک�ن در مورد �تار�ی�خ واکس�ی�ن

ود  واس�ته �ش ما �خ �یرا ممک�ن �بعداًً ا�ز �ش ه را ��نگه دار�ید، �ز ا�ی�ن سا�ب�ق   •
�تا ا�ی�ن معلوما�ت را ارا�ئه ده�ید.

ودکار �به  ما �بطور �خ ل �ش �معلوما�ت در مورد واکس�ی�ن های ط�ف  •
آ�پلود  � Australian Immunisation Register (AIR)
ود را  واه�ید که داک�تر عمومی �خ د. ممک�ن اس�ت �ب�خ واهد �ش �خ

�ید.  اس�یو�ن مطلع ک�ن در مورد �تار�ی�خ واکس�ی�ن

ود  واس�ته �ش ما �خ �یرا ممک�ن �بعداًً ا�ز �ش ه را ��نگه دار�ید، �ز ا�ی�ن سا�ب�ق   •
�تا ا�ی�ن معلوما�ت را ارا�ئه ده�ید.

ودکار �به  ما �بطور �خ ل �ش �معلوما�ت در مورد واکس�ی�ن های ط�ف  •
آ�پلود  � Australian Immunisation Register (AIR)
ود را  واه�ید که داک�تر عمومی �خ د. ممک�ن اس�ت �ب�خ واهد �ش �خ

�ید.  اس�یو�ن مطلع ک�ن در مورد �تار�ی�خ واکس�ی�ن

اگرطفل شما واکنشی دارد که شما برای آن تشویش دارید، لطفاًً با داکتر محلی خود به تماس شوید. 

اگرطفل شما واکنشی دارد که شما برای آن تشویش دارید، لطفاًً با داکتر محلی خود به تماس شوید. 

اگرطفل شما واکنشی دارد که شما برای آن تشویش دارید، لطفاًً با داکتر محلی خود به تماس شوید. 

ه مرطو�ب سرد روی  ، �یک �پار�چ �برای ا�ز �ب�ی�ن �برد�ن حساس�ی�ت   •
رار ده�ید. کاری �ق محل �پ�ی�چ

�ید. �برای درد �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن   •

�ید. و�ش ی �ب�ن ا�ف ما�یعا�ت ا�ض  •

ه مرطو�ب سرد روی  ، �یک �پار�چ �برای ا�ز �ب�ی�ن �برد�ن حساس�ی�ت   •
رار ده�ید. کاری �ق محل �پ�ی�چ

�ید. �برای درد �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن   •

�ید. و�ش ی �ب�ن ا�ف ما�یعا�ت ا�ض  •

ه مرطو�ب سرد روی  ، �یک �پار�چ �برای ا�ز �ب�ی�ن �برد�ن حساس�ی�ت   •
رار ده�ید. کاری �ق محل �پ�ی�چ

�ید. �برای درد �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن   •

�ید. و�ش ی �ب�ن ا�ف ما�یعا�ت ا�ض  •
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2 0//
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i
رضایت برای واکسیناسیون دیفتری، کزاز و سیاه 

)dTpa( سرفه

1. جزئیات شاگرد

2. وضعیت بومی

3. جزئیات شما – والدین یا سرپرست قانونی 

ا�نواد�گی �نام �خ

�نام کو�چک 

�تار�ی�خ �تولد

ا�ن�بی اح�تمالی  ا�یا و عوار�ض �ج ده در مورد مز� م�ن معلوما�ت ارا�ئه �ش
وا�نده و درک  ه)dTpa( را �خ ا�ز و س�یاه سر�ف �تری، کز� واکس�ی�ن د�ی�ف

کرده ام. 
 ، ده اس�ت ود که در �بالا �نام �برده �ش ل �خ وس�یله �برای ط�ف م�ن �بد�ی�ن

ا�ز و س�یاه  �تری، کز� ا�ی�ت م�یدهم �تا �یک دوره 3 دو�ز واکس�ی�ن د�ی�ف ر�ض
د. �ت ک�ن ه )dTpa( را در�یا�ف سر�ف

 : ل م�ن م که ط�ف م�ن �تا حدی که م�یدا�نم اعلام م�یک�ن
. �ته اس�ت �یلاک�ت�یک �ندا�ش ا�ف آ�ن �بعد ا�ز کدام واکس�ی�نی عکس العمل � .1

ده  کر �ش ز�جای واکس�ی�ن ذ� �یلاک�ت�یک �به کدام �یک ا�ز ا� ا�ف آ�ن حساس�ی�ت �  .2
ده �ندارد. م�یمه �ش در �بر�گه معلوما�ت والد�ی�ن �ض

. �باردار �ن�یس�ت .3

)JOHN SMITH ًًلا /سر�پرس�ت )م�ث �نام والد�ی�ن

 )5 SMITH LANE ًًلا ا�نه )م�ث �آدرس �خ

سو�بر�ب

ماره مو�با�یل  �ش

/سر�پرس�ت ای والد�ی�ن �تار�ی�خامض�

وا�ن م�ثال 02(  ه �به ع�ن ط�ق امل کد م�ن ماره د�ی�گر )�ش ر�ی�ن �ش �به�ت

کد �پس�تی 

�نام مک�ت�ب 

ماره م�ید�یکر  �ش

�نگه �تورس�بله، �بومی �نه  �ی�ن �ت� �یره ��نش ز�ج �نگه �تورس�بله، � �ی�ن �ت� �یره ��نش ز�ج �بله، هم �بومی و هم �

ما در کار�ت  ل �ش اری �نام ط�ف ماره ک�ن �ش
م�ید�یکر 

س�ی�ت  �ن �ج

کر مو�ن�ثمذ�

والدین / سرپرست تکمیل کنند. لطفاًً با استفاده از یک قلمسیاهیا آبیحروف بزرگ lنوشته کنید.
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 dTpa سابقه واکسیناسیون

)JANE SMITH ًًلا نام شاگرد )م�ث

( بازو �زما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت

ای �نرس  �تار�ی�خامض�

:

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش �پ  �چ

راس�ت

والدین/سرپرست تکمیل کنند.

صرف برای استفاده دفتری

دوز 1  )dTpa( سابقه واکسیناسیون دیفتری، کزاز و سیاه سرفه

)JANE SMITH ًًلا نام شاگرد )م�ث

( بازو �زما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت

ای �نرس  �تار�ی�خامض�

:

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش �پ  �چ

راس�ت

والدین/سرپرست تکمیل کنند.

صرف برای استفاده دفتری

)JANE SMITH ًًلا نام شاگرد )م�ث

( بازو �زما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت

ای �نرس  �تار�ی�خامض�

:

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش �پ  �چ

راس�ت

والدین/سرپرست تکمیل کنند.

صرف برای استفاده دفتری

دوز 2  )dTpa( سابقه واکسیناسیون دیفتری، کزاز و سیاه سرفه

دوز 3  )dTpa( سابقه واکسیناسیون دیفتری، کزاز و سیاه سرفه

( بازو �زما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت

ای �نرس  �تار�ی�خامض�

:

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش �پ  �چ

راس�ت

دوز 3 

)JANE SMITH ًًلا نام شاگرد )م�ث

یادداشت های نرس

بازو

بازو

 ) �زما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت

 ) �زما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت

ای �نرس  امض�

ای �نرس  امض�

�تار�ی�خ

�تار�ی�خ

:

:

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش

�پ  �چ

راس�ت

�پ  �چ

راس�ت

دلیل واکسینه نشدن

ا�ی�ب  غ�
اع  �ن ام�ت

و�ش �نا�خ
ا  �بدو�ن امض�

د  و �ش ا�ی�ت لغ� ر�ض
سا�یر

والدین/سرپرست تکمیل کنند.

صرف برای استفاده دفتری

دوز 1 

دوز 2 

/

/

/

/ 02

/ 02

/ 02
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B ا�ت�ی�ت واکس�ی�ن ه�پ

NSW Health

ه معلوما�ت والد�ی�ن ور�ق

اس�یو�ن )NIP( را�ی�گا�ن ی از� واکس�ی�ن ها را �تح�ت �پرو�گرامِِ ملی واکس�ی�ن رال�یا �بع�ض دول�ت اس�ت
د. م�یساز�

سوال. هپاتیت B چیست؟

ردی و ، ز� �ب �ت�ب وا�ند س�ب �ت ا�ت�ی�ت B �یک و�یروس اس�ت که م�ی ه�پ
( �یا د )س�یروز� ر �به �آس�ی�ب ک�ب �ج وا�ند م�ن �ت ی �گردد. ا�ی�ن م�ی و�ش احساس �نا�خ

B ا�ت�ی�ت د که ه�پ �ن راد ممک�ن اس�ت �ندا�ن ی ا�ف د �گردد. �بع�ض سرطا�ن ک�ب
د. ال ده�ن �ق �ت آ�نرا �به د�ی�گرا�ن ا�ن د � �ن وا�ن �ت دار�ند و م�ی

سوال. هپاتیت B چطور انکشاف می یابد؟

ا�ف می �یا�بد: �یل ا�نک�ش ا�ت�ی�ت B از� طر�ی�ق موارد ذ� ه�پ

ولادت )از مادر آلوده به نوزادش(•	

تماس با زخم یا زخم های باز•	

سکس ناامن•	

جراحات سوزنی•	

خالکوبی یا سوراخ کردن با وسایل کثیف•	

استفاده مشترک ازسوزن ها.•	

سوال. واکسین ها چگونه عمل میکنند؟

و�ن�ت ها د �تا �با ع�ف ما کمک م�یک�ن واکس�ی�ن ها �به س�یس�تم ا�یم�نی �ش
و�ن�ت ها ده در معر�ض ا�ی�ن ع�ف �خص واکس�ی�ن �ش د. ا�گر �یک �ش ه ک�ن ارز� م�ب
لا �ت د، �یا از� ا�ب ه ک�ن ارز� وا�ند �با �آ�ن �به�تر م�ب �ت رار �گ�یرد، س�یس�تم ا�یم�نی او م�ی �ق

د. آ�نرا کم�ترم�یساز� د�ت � د �یا �ش لو�گ�یری م�یک�ن �به مر�ض �ج

سوال. واکسین هپاتیت B چقدر موثر است؟

راهم ا�بل و�یروس �ف �ت �قوی در م�ق �ظ ا�ت�ی�ت B محا�ف واکس�ی�ن ه�پ
د. م�یساز�

سوال. چند دوز نیاز است؟
اطفال و نوجوانان 19-10 ساله نیاز به 3 دوز اطفال یا؛•	

اطفال و نوجوانان 15-11 ساله میتوانند 2 دوز•	
بزرگسالان داشته باشند مگر اینکه آنها واکسین را در

دوران طفولیت یا نوزادی دریافت کرده باشند.

سوال. چه کسی باید واکسین بزند؟

�ت ا�ت�ی�ت B را در�یا�ف ا�ن که دوره کامل واکس�ی�ن ه�پ وا�ن ال و �نو�ج �تمام اط�ف
و�ند. �نکرده ا�ند �با�ید واکس�ی�ن �ش

سوال. چه کسی نباید واکسین بزند؟

�ید که: �ن ز� واکس�ی�ن را �به کسی �ن

واکنش شدید حساسیتی )آنافیلاکسی( به یک دوز•	
قبلی یا یک ماده در واکسین داشته است

حامله است.•	

سوال. واکسین ها چقدر مصون اند؟

�بل از� �تا�ی�ید آ�نها �با�ید �ق ا �بس�یار مصو�ن ا�ند. � رال�ی واکس�ی�ن ها در اس�ت
�ی�ق را �توسط اداره کالاهای درما�نی )TGA( �بررسی های ا�یم�نی د�ق

اده �ف �ی�ن ا�یم�نی واکس�ی�ن را �پس از� اس�ت �ن ار�ند. TGA هم�چ �ت سر �ب�گذ� �پ�ش
د. �ترول می ک�ن ک�ن

سوال. در واکسین هپاتیت B چه چیزی وجود دارد؟

واکس�ن حاوی:

هیدروکسید آلومینیوم برای کمک به عملکرد آن•	

پروتئین های مخمر )ممکن است وجود داشته باشد(•	

مواد مشتق شده از گاو )ممکن است وجود داشته باشد(.•	

سوال. عوارض جانبی واکسین چیست؟

�یر امل موارد ز� �ی�ف �بوده و ممک�ن اس�ت �ش �ف ا�ن�بی معمولاًً �خ عوار�ض �ج
د: �با�ش

درد، قرمزی یا تورم در محل تزریق واکسن.•	

 . دی �بس�یار �نادر اس�ت ا�ن�بی �ج عوار�ض �ج

Consumer Medicines Information (CMI) ،ر �ت �برای معلوما�ت �ب�ی�ش
ما �ید. ا�گر �ش را در health.nsw.gov.au/schoolvaccination �چک ک�ن

و�ی�ش دار�ید، �با داک�تر عمومی �تا�ن �تماس ا�ن�بی �ت�ش در مورد عوار�ض �ج
�ب�گ�یر�ید.

سوال. آنافیلاکسی چیست؟

 . دی اس�ت �یلاکسی �یک عکس العمل حساس�ی�تی �بس�یار �نادر م�گر �ج ا�ف آ�ن �
ی �یا مر�گ �گردد. �ب �ب�یهو�ش وا�ند س�ب �ت ود م�ی ا�گر �به سرع�ت �تداوی �ن�ش

�ز�ش �یلاکسی �آمو ا�ف آ�ن اس�یو�ن �برای مد�یر�ی�ت � �ن د�گا�ن واکس�ی �ن راهم ک�ن �ف
د�یده ا�ند.

سوال. اگر من سوابق نداشته باشم یا نتوانم به یاد بیاورم که
آیا طفل من واکسین شده است یا خیر چه؟

ما مصو�ن ل �ش ا�ت�ی�ت B �برای ط�ف �ت دوره د�ی�گری از� واکس�ی�ن ه�پ در�یا�ف
. اس�ت

Dari | دری
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	     ورقه معلومات والدین   B واکسین هپاتیت

سوال. آیا دانش آموزان باردار میتوانند واکسین بزنند؟ 

د. �ن �ن ز� ا�ید واکس�ی�ن �ب �ب ا�ن �باردار �ن �نه. دا�ن�ش �آموز�

د �پرس�ید که  واه�ن �تر �خ ا�ن د�خ ارا�ن از� دا�ن�ش �آموز� ، �پرس�ت اس�یو�ن �ن در روز� واکس�ی
د. ا�گر �یک مصحل �ب�گو�ید �بله، او  �ن د �یا ممک�ن اس�ت �با�ش �ن آ�نها �باردارهس�ت آ�یا � �

ود  د �تا �با والد�ی�ن �یا داک�تر �خ واهد �ش د. �به او �توص�یه �خ واهد �ش واکس�ی�ن �ن�خ
د. واهد �ش دما�ت حما�ی�تی �به او داده �خ �ئ�یا�ت �تماس �برای �خ ز�ج د و � �ت ک�ن صح�ب

سوال. چه کسی میتواند رضایت بدهد، و آیا این رضایت 
میتواند پس گرفته شود؟ 

د.  ا�ی�ت �بده�ن �یر 18 سال رض� ا�گرد ز� ا�ن �با�ید �برای �ش والد�ی�ن �یا سر�پرس�ت
 ، ا�ی�ت ورم رض� اء کرد�ن �ف د �با ام�ض �ن وا�ن �ت ا�گردا�ن 18 ساله و �بالا�تر م�ی �ش

د. �ن ود را اعلام ک�ن ا�ی�ت �خ رض�

آ�نها  �ن �با � �ت �ن �به مک�ت�ب �یا �تماس �گر�ف �ت ما�ن �با �نو�ش �ید در هر ز� وا�ن �ت ما م�ی �ش
ود را �پس �ب�گ�یر�ید.  ا�ی�ت �خ رض�

سوال. اگر طفل من واکسین را بخاطر مریض بودن یا غایب 
بودن از دست داد چه؟ 

، در  ود را در مک�ت�ب از� دس�ت داده اس�ت ما واکس�ی�ن �خ ل �ش ا�گر ط�ف
�یک  ی از� مکا�ت�ب کل�ی�ن اس�یو�ن را �بده�ید. �بع�ض �ن �ت �تر�ت�ی�ب واکس�ی اسرع و�ق

د. ا�گر �نه، مک�ت�ب �یک �نامه را �برای داک�تر  هاد می ده�ن �ن های کمکی �پ�ی�ش
واهد کرد �تا کار را �تکم�یل �نما�ید.  راهم �خ ما �ف ارمسس�ت �ش عمومی �یا �ف

سوال. چگونه میتوانم به سابقه واکسین های طفل خود 
دسترسی پیدا کنم؟

ا  رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ن �یس�تر واکس�ی ما �به ر�ج ل �ش اس�یو�ن ط�ف �ن ه واکس�ی سا�ب�ق
د.  واهد �ش ه �خ ا�ف )AIR( اض�

ود را �تا  ل �خ اس�یو�ن ط�ف �ن ه واکس�ی هار�نامه سا�ب�ق د اظ� �ن وا�ن �ت والد�ی�ن م�ی
ا�ن 14 سال  د. دا�ن�ش �آموز� �ن واس�ت ک�ن ود در�خ ل 14 ساله �ش �یکه ط�ف ما�ن ز�

�ید از�  وا�ن �ت ما م�ی د. �ش �ن واس�ت ک�ن ود را در�خ د سوا�ب�ق �خ �ن �به �بالا می �توا�ن
�یل �به �آ�ن دس�ترسی �یا�ب�ید: طر�ق ذ�

	• my.gov.au از طریق حساب آنلاین مدیکر تان در

با استفاده از اپلیکیشن میدیکر ایکسپریس پلاس: •	
servicesaustralia.gov.au/express-plus-

 mobile-apps

با تماس گرفتن با AIR General Enquiries به شماره •	
 .1800 653 809

سوال. برای معلومات طفل من چه اتفاقی میافتد؟ 

ا�نو�ن  ا�ی�ت �صخوصی اس�ت و �توسط �ق ورمه رض� معلوما�ت در �ف
ه  ا�ف �یس�تر واکس�ی�ن صح�ت NSW اض� ود. ا�ی�ن �به ر�ج �ت م�ی�ش �ظ محا�ف

ود. اهده �ش د �تا در MyGov م�ش واهد �ش د و �به AIR وصل �خ واهد �ش �خ

سوال. معلومات بیشتر در مورد واکسیناسیون مکتب را کجا 
میتوانم بیلیم؟

ا�ب�ید:  �ی �یل �ب �تر را از� طر�ق ذ� �ئ�یا�ت �ب�ی�ش ز�ج �ید � وا�ن �ت ما م�ی �ش

	• :NSW در ویب سایت صحت•
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

با تماس گرفتن با واحد صحت عامه محلی تان به •	
شماره 055 066 1300.

SHPN (HP NSW) 240752-1 .NSW اکتوبر 2024 © صحت

ما:  مراحل �بعدی �برای �ش

ل �تا�ن �به •	 آ�نرا �با ط�ف �ید. � ا ک�ن ا�ی�ت را �تکم�یل و ام�ض ورمه رض� د، �ف �ت ک�ن ا�ت�ی�ت B را در�یا�ف ل �تا�ن واکس�ی�ن ه�پ واه�ید که ط�ف ما م�ی�خ ا�گر �ش
�ید. مک�ت�ب �بر�گردا�ن

ا�ی�ت �نده�ید.•	 د، رض� �ت ک�ن ل �تا�ن واکس�ی�ن در�یا�ف واه�ید که ط�ف ما �نم�ی�خ ا�گر �ش

http://my.gov.au
http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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�نسی /  �نامعلوم / �ب�ی�ن �ج
�خص �نام�ش

طع �تحص�یلی  م�ق

B رضایت برای واکسین هپاتیت

1. جزئیات شاگرد

2. وضعیت بومی

3. جزئیات شما – والدین یا سرپرست قانونی

ا�نواد�گی �نام �خ

ک �نام کو�چ

�تار�ی�خ �تولد

ا�ن�بی اح�تمالی ا�یا و عوار�ض �ج ده در مورد م�ز م�ن معلوما�ت ارا�ئه �ش
وا�نده و درک رکده ام. ا�ت�ی�ت B را �خ واکس�ی�ن ه�پ

، ده اس�ت ود که در �بالا �نام �ربده �ش ل �خ وس�یله �ربای ط�ف م�ن �بد�ی�ن
د. �ت ک�ن ا�ت�ی�ت B را در�یا�ف ا�ی�ت م�یدهم �تا 2 �تا 3 دوز� واکس�ی�ن ه�پ ر�ض

 : ل م�ن م که ط�ف م�ن �تا حدی که م�یدا�نم اعلام م�یک�ن
. �ته اس�ت �یلاک�ت�یک �ندا�ش ا�ف آ�ن �بعد از� کدام واکس�ی�نی عکس العمل � .1

ده رکذ� �ش ای واکس�ی�ن  �ز �یلاک�ت�یک �به کدام �یک از� ا�ج ا�ف آ�ن حساس�ی�ت �  .2
ده �ندارد. م�یمه �ش در �رب�گه معلوما�ت والد�ی�ن �ض

. �باردار �ن�یس�ت .3

)JOHN SMITH ًًلا /رس�سرپ�ت )م�ث �نام والد�ی�ن

)5 SMITH LANE ًًلا ا�نه )م�ث �آدرس �خ

سو�رب�ب

ماره مو�با�یل �ش

/رس�سرپ�ت ای والد�ی�ن �تار�ی�خامض�

وا�ن م�ثال 02( ه �به ع�ن ط�ق امل کد م�ن ماره د�ی�گر )�ش ر�ی�ن �ش �به�ت

کد �پس�تی

�نام مک�ت�ب

ماره م�ید�یکر �ش

�گه �تورس�بله، �بومی �نه  �ی�ن �ت�ن �یره �ن�ش �ز �گه �تورس�بله، �ج �ی�ن �ت�ن �یره �ن�ش �ز �بله، هم �بومی و هم �ج

ما در کار�ت ل �ش اری �نام ط�ف ماره ک�ن �ش
م�ید�یکر

س�ی�ت �ن �ج

رکذ� مو�ن�ثم

والدین / سرپرست تکمیل کنند. لطفاًً با استفاده از یک قلمسیاهیا آبیحروف بزرگ lنوشته کنید.

240753-2

بعد از واکسیناسیون چه باید کرد

بعد از واکسیناسیون چه باید کرد

بعد از واکسیناسیون چه باید کرد

در صورت بروز واکنش موضعی در محل
پیچکاری چه باید کرد

در صورت بروز واکنش موضعی در محل
پیچکاری چه باید کرد

در صورت بروز واکنش موضعی در محل
پیچکاری چه باید کرد

ود واس�ته �ش ما �خ �یرا ممک�ن �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •
�تا ا�ی�ن معلوما�ت را ارا�ئه ده�ید.

ودکار �به ما �بطور �خ ل �ش معلوما�ت در مورد واکس�ی�ن های ط�ف   •
آ�پلود � Australian Immunisation Register (AIR)

ود را واه�ید که داک�تر عمومی �خ د. ممک�ن اس�ت �ب�خ واهد �ش �خ
�ید. اس�یو�ن مطلع ک�ن در مورد �تار�ی�خ واکس�ی�ن

ود واس�ته �ش ما �خ �یرا ممک�ن �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •
�تا ا�ی�ن معلوما�ت را ارا�ئه ده�ید.

ودکار �به ما �بطور �خ ل �ش معلوما�ت در مورد واکس�ی�ن های ط�ف   •
آ�پلود � Australian Immunisation Register (AIR)

ود را واه�ید که داک�تر عمومی �خ د. ممک�ن اس�ت �ب�خ واهد �ش �خ
�ید. اس�یو�ن مطلع ک�ن در مورد �تار�ی�خ واکس�ی�ن

ود واس�ته �ش ما �خ �یرا ممک�ن �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •
�تا ا�ی�ن معلوما�ت را ارا�ئه ده�ید.

ودکار �به ما �بطور �خ ل �ش معلوما�ت در مورد واکس�ی�ن های ط�ف   •
آ�پلود � Australian Immunisation Register (AIR)

ود را واه�ید که داک�تر عمومی �خ د. ممک�ن اس�ت �ب�خ واهد �ش �خ
�ید. اس�یو�ن مطلع ک�ن در مورد �تار�ی�خ واکس�ی�ن

اگرطفل شما واکنشی دارد که شما برای آن تشویش دارید، لطفاًً با داکتر محلی خود به تماس شوید.

اگرطفل شما واکنشی دارد که شما برای آن تشویش دارید، لطفاًً با داکتر محلی خود به تماس شوید.

اگرطفل شما واکنشی دارد که شما برای آن تشویش دارید، لطفاًً با داکتر محلی خود به تماس شوید.

ه مرطو�ب رسد روی ، �یک �پار�چ �ربای از� �ب�ی�ن �ربد�ن حساس�ی�ت   •
رقار ده�ید. کاری � محل �پ�ی�چ

�ید. �ربای درد �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •

�ید. و�ش ی �ب�ن ا�ف ما�یعا�ت ا�ض  •

ه مرطو�ب رسد روی ، �یک �پار�چ �ربای از� �ب�ی�ن �ربد�ن حساس�ی�ت   •
رقار ده�ید. کاری � محل �پ�ی�چ

�ید. �ربای درد �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •

�ید. و�ش ی �ب�ن ا�ف ما�یعا�ت ا�ض  •

ه مرطو�ب رسد روی ، �یک �پار�چ �ربای از� �ب�ی�ن �ربد�ن حساس�ی�ت   •
رقار ده�ید. کاری � محل �پ�ی�چ

�ید. �ربای درد �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •

�ید. و�ش ی �ب�ن ا�ف ما�یعا�ت ا�ض •
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B دوز 3 سابقه واکسیناسیون هپاتیت

)JANE SMITH ًًلا نام شاگرد )م�ث

( بازو ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

ای �نرس  �تار�ی�خامض�

:

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش �پ  �چ

راس�ت

والدین/سرپرست تکمیل کنند

صرف برای استفاده دفتری

B دوز 1 سابقه واکسیناسیون هپاتیت

)JANE SMITH ًًلا نام شاگرد )م�ث

( بازو ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

ای �نرس  �تار�ی�خامض�

:

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش �پ  �چ

راس�ت

والدین/سرپرست تکمیل کنند

صرف برای استفاده دفتری

B دوز 2 سابقه واکسیناسیون هپاتیت

)JANE SMITH ًًلا نام شاگرد )م�ث

( بازو ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

ای �نرس  �تار�ی�خامض�

:

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش �پ  �چ

راس�ت

والدین/سرپرست تکمیل کنند

صرف برای استفاده دفتری

/

/

/

B هپاتیت
سابقه واکسیناسیون

)JANE SMITH ًًلا نام شاگرد )م�ث

والدین/سرپرست تکمیل کنند.

صرف برای استفاده دفتری

( بازو ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

ای �نرس  �تار�ی�خامض�

:

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش �پ  �چ

راس�ت

دوز 3 

یادداشت های نرس

بازو

بازو

 ) ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

 ) ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

ای �نرس  امض�

ای �نرس  امض�

�تار�ی�خ

�تار�ی�خ

:

:

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش

�پ  �چ

راس�ت

�پ  �چ

راس�ت

دلیل واکسینه نشدن

ا�ی�ب  غ�
اع  �ن ام�ت

و�ش �نا�خ
ا  �بدو�ن امض�

د  و �ش ا�ی�ت لغ� ر�ض
سا�یر

دوز 1 

دوز 2 

/ 02

/ 02

/ 02
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)HPV( واکس�ی�ن و�یروس �پا�پ�یلومای ا�نسا�نی

NSW Health

اس�یو�ن ا�ن �تح�ت �پرو�گرامِِ ملی واکس�ی�ن وا�ن ی از� واکس�ی�ن ها را �برای �نو�ج رال�یا �بع�ض دول�ت اس�ت
د. )NIP( را�ی�گا�ن م�یساز�

سوال. HPV چیست و چطور انکشاف می یابد؟

ا�یع اس�ت که �بالای HPV )و�یروس �پا�پ�یلومای ا�نسا�نی( �یک و�یروس �ش
�گاه ارد. ا�ی�ن �ب�یماری ا�ز طر�ی�ق �تماس �با دس�ت ا�ن �تا�ث�یر می �گ�ذ �ن مردا�ن و �ز
، ردی که �به و�یروس مصا�ب اس�ت �نسی �با �ف اسلی در طول را�بطه �ج �ت�ن

لد کا�ف های کو�چک در �ج ود. ا�ی�ن و�یروس ا�ز طر�ی�ق �ش �ت�قل می �ش م�ن
ا�ف می سم ا�ن�کش و�ن �یا سا�یر ما�یعا�ت �ج ود و ا�ز طر�ی�ق �خ وارد می �ش

�یرا �تمام �پوس�ت ا�ندام �ت محدودی دار�ند �ز ظ�ف �یا�بد. کا�ندوم ها محا�
د. �ن ا�ن اسلی را �نمی �پو�ش �ت�ن

ِ �به راد مصا�بِ د. �بس�یاری ا�ز ا�ف �ن اد �نمی ک�ن �تمام ا�نواع HPV علا�ئم ا�یج�
د. �ن لا هس�ت �ت د که �به �آ�ن م�ب �ن HPV �نمی دا�ن

اسلی مول ا�ندام �ت�ن ، �ب�ش �زگ�یل در �بد�ن �ب � ی ا�ز ا�نواع HPV س�ب �بعض�
ه( عد، و �پر�ی�ن ه، م�ق اسلی، ک�یسه �ب�یض� ، سرو�یکس، �آل�ت �ت�ن )ولوا، وا�ژ�ن
ا�رش د م�گر ممک�ن اس�ت �خ �ن �زگ�یل ها معمولاًً �بدو�ن درد هس�ت م�ی�گردد. �
طر" ها ا�نواع "کم �خ د. ا�ی�ن �ن اد ک�ن د �یا احساس �ناراح�تی ا�یج� �ن �ته �با�ش دا�ش

و�ند. �ب سرطا�ن �نم�ی�ش آ�نها س�ب اطر�یکه � و�ند �بخ� �نام�یده م�ی�ش

د �باع�ث �ن و�ند، می �توا�ن طر" �نام�یده می �ش سا�یر ا�قسام HPV که "�پر�خ
و�ند و�ند. ا�ی�ن سلول ها ا�گر �تداوی �ن�ش �یعی �ش �یرط�ب د سلول های غ� �رش

و�ند. د�یل �ش د �به سرطا�ن �ت�ب �ن وا�ن �ت م�ی

:HPV طر عوامل �پر�خ

تقریباً تمام سرطان های گردن رحم•	

• %90 سرطان های مقعد	

• %78 سرطان های واژن	

• %60 سرطان های گلو	

• %25 سرطان های فرج	

• %50 سرطان های آلت تناسلی.	

لو�گ�یری �زگ�یل ها در مردا�ن �ج واکس�ی�ن کرد�ن مردا�ن ا�ز سرطا�ن ها و �
ا�بل سرطا�ن دها�نه حرم کمک ا�ن در م�ق �ن �ت �ز ظ�ف د و �به محا� م�یک�ن

د. م�یک�ن

سوال. واکسین ها چگونه عمل میکنند؟

و�ن�ت ها د �تا �با ع�ف ما کمک م�یک�ن واکس�ی�ن ها �به س�یس�تم ا�یم�نی �ش
و�ن�ت ها ده در معر�ض ا�ی�ن ع�ف خ�ص واکس�ی�ن �ش د. ا�گر �یک �ش ه ک�ن ار�ز م�ب
لا �ت د، �یا ا�ز ا�ب ه ک�ن ار�ز وا�ند �با �آ�ن �به�تر م�ب �ت رار �گ�یرد، س�یس�تم ا�یم�نی او م�ی �ق

د. آ�نرا کم�ترم�یسا�ز د�ت � د �یا �ش لو�گ�یری م�یک�ن �به مر�ض �ج

سوال. از کدام واکسین استفاده خواهد شد؟

د: 6، 11، 16، �ت م�یک�ن ظ�ف ا�بل 9 �نوع HPV محا� واکس�ی�ن HPV در م�ق
18، 31، 33، 45، 52، و 58.

سوال. چند دوز واکسین HPV نیاز است؟

�تی اظ� ا�ن می‌دهد که �یک دو�ز ا�ز واکس�ن HPV هما�ن ح�ف ا�ت �ن�ش �ی�ق �تح�ق
و�ن ا�ز ا اک�ن رال�ی ام می‌دهد، دارد. �بر ا�ی�ن اساس، اس�ت را که دو دو�ز �آ�ن ا�نج�

د. اده می ک�ن �ف �پرو�گرام �یک دو�ز اس�ت

ا�ز �ی ع�ی�ف �به سه دو�ز �ن ا�ن دارای س�یس�تم ا�یم�نی �ض وا�ن ی ا�ز �نو�ج �بعض�
آ�نها �با�ید دو�ز دوم را 2 ماه �بعد ا�ز دو�ز اول و دو�ز سوم را 4 ماه دار�ند. �

د. �ن �ت ک�ن �بعد ا�ز دو�ز دوم در�یا�ف

�یل رادی �با موارد ذ� مولِِ ا�ف ع�ی�ف �ب�ش راد دارای س�یس�تم ا�یم�نی �ض  ا�ف
ود: می �ش

اختلالات سیستم ایمنی•	

• 	HIV

سرطان•	

پیوند اعضای بدن•	

امراض خود ایمنی•	

•درمان سرکوب کننده سیستم ایمنی قوی•	
)مگر نه مشکلات طحال(.

سوال. اگر طفل من از قبل یک دوزدریافت کرده باشد چه میشود؟

ا�ز �ی د، �به دو�ز دوم �ن �ت کرده �با�ش در�یا�ف لاًً �یک دو�ز دو�ز �ب ما �ق ل �ش ا�گر ط�ف
ده ا�ند. آ�نها کاملاًً واکس�ی�ن �ش �ندار�ند. �

م سرو�یکس ظ� ر�بال�گری م�ن ا�ز �به غ� �ی هم �ن و�ز ده ه�ن ا�ن واکس�ی�ن �ش �ن �ز
HPV ا�بل �تمام ا�نواع ( دار�ند. واکس�ی�ن HPV در م�ق  اسم�یرسا�ب�ق )�پا�پ

ار �یک ا�ن �بالای 25 سال �با�ید هر 5 سال �یک�ب �ن د. �ز �ت �نم�یک�ن ظ�ف محا�
ده د، ح�تی ا�گر واکس�ی�ن �ش ام ده�ن ر�بال�گری سرو�یکس ا�نج� �تس�ت غ�

د. �ن �با�ش

سوال. چه کسی باید واکسین HPV را دریافت کند؟

ال 12 ساله و �بالا�تر �با�ید �یک دو�ز ِ سال 7 �یا اط�ف ا�گردا�نِ �تمام �ش
د. �ن �ت ک�ن واکس�ی�ن HPV را در�یا�ف

ه معلوما�ت والد�ی�ن ور�ق

Dari | ا�ن�گل�یسی
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ورقه معلومات والدین  )HPV( واکسین ویروس پاپیلومای انسانی

سوال. چه کسی نباید واکسین HPV را دریافت کند؟ 

ود که:  ده �ش رادی �ز ا�ید �به ا�ف �ب واکس�ی�ن HPV �ن

باردار هستند یا فکر میکنند که ممکن است باردار •	
باشند 

واکنش آلرژیک شدید )آنافیلاکسی( به واکسن قبلی •	
HPV یا مواد تشکیل دهنده آن داشته اند

به مخمر حساسیت دارند. •	

سوال. واکسین HPV چقدر موثر است؟ 

طر HPV که �باع�ث �ب�ی�ش ا�ز  واکس�ی�ن HPV در �برا�بر ا�نواع �پر�خ
�ت  ظ�ف و�ند، محا� ا�ن می �ش �ن 90 ددصر سرطا�ن های دها�نه حرم در �ز

�ب سرطا�ن  ا�بل ا�نواع د�ی�گر HPV که س�ب ا�ن در م�ق �ن د. همچ� اد می ک�ن ا�یج�
د.  اد م�یک�ن �ت ا�یج� ظ�ف ود محا� در مردا�ن م�ی�ش

�ت را ح�تی  ظ�ف اًً %100 محا� ر�ی�ب ا�ن م�یدهد که واکس�ی�ن �ت�ق مطالعا�ت �ن�ش
�یکه  ما�ن د. ا�ز �ز راهم م�یسا�ز اس�یو�ن �ف �ن 10 سال �بعد ا�ز واکس�ی �ب�ی�ش ا�ز

ود دارد:  �یل و�ج ، موارد ذ� ده اس�ت روع �ش �بر�نامه واکس�ی�ن �ش

• 50 درصد کمتر ناهنجاری های دهانه رحم با درجه بالا 	
در گروه های سنی واکسینه شده

• 90 درصد موارد کمتر زگیل تناسلی در جوانان زیر 	
21 سال.

ا�ن  ا�برا�ی�ن �ن�ش �ن ود، �ب اد می‌�ش سرطا�ن دها�نه حرم �ب�ی�ش ا�ز 10 سال ا�یج�
ما�ن می‌�برد.  ا�ن سرطا�ن دها�نه حرم �ز ز� داد�ن ا�ثر کامل واکس�ی�ن �بر م�ی

ر�بال�گری دها�نه حرم  ا�ن سرطا�ن دها�نه حرم �به دل�یل �پرو�گرام ملی غ� ز� م�ی
روع در سال 2007(  روع در سال 1991( و �بر�نامه واکس�ی�ن HPV )�ش )�ش

 . �ته اس�ت هی کاه�ش �یا�ف ا�بل �تو�ج �به طور �ق

سوال. چه چیزی در واکسین HPV است؟

�یوم، کلر�ید سد�یم، ال  �ن وا�ن�ت �آلوم�ی مر، اد�ج واکس�ی�ن HPV حاوی مخ�
اد�یر  ها در م�ق . ا�ی�ن ، �پلی سور�با�ت و سد�یم �بورا�ت اس�ت �ید�ی�ن ه�یس�ت

ده ا�ند.  ا�نده �ش ج� �ظ �آ�ن �گ�ن ز� �برای کمک �به عملکرد واکس�ی�ن �یا ح�ف �ی ا�چ �ن

سوال. واکسین ها چقدر مصون اند؟

آ�نها �با�ید  د. � �ن ا مصو�ن هس�ت رال�ی اده در اس�ت �ف واکس�ی�ن های مورد اس�ت
�بل ا�ز �تا�ی�ید �توسط اداره کالاهای درما�نی )TGA( �تس�ت های ا�یم�نی  �ق
اده  �ف �ی�ن ا�یم�نی واکس�ی�ن را �پس ا�ز اس�ت �ن د. TGA همچ� �ن رذا�ن �ی�ق را �ب�گ� د�ق

د.  �ترول می ک�ن ک�ن

سوال. عوارض جانبی واکسین HPV چیست؟ 

د درد، �تورم �یا سر�خی در  �ن د، ما�ن �ن �ی�ف هس�ت �ف ا�ن�بی معمولاًً �خ عوار�ض �ج
د رو�ز ا�ز  �ن . ا�ی�ن عوار�ض معمولاًً در �چ ده اس�ت ده �ش ا�یی که واکس�ی�ن �ز �ج

 . دجی �بس�یار �نادر اس�ت ا�ن�بی � �ب�ی�ن م�یرود. عوار�ض �ج

ی،  �ب ا�ن �تر در مورد عوار�ض �ج  �برای معلوما�ت �ب�ی�ش
 Consumer Medicines Information (CMI) را در 

�ید.  health.nsw.gov.au/schoolvaccination �چک ک�ن

و�ی�ش دار�ید، �با داک�تر عمومی  ا�ن�بی �ت�ش ما در مورد عوار�ض �ج ا�گر �ش
ا�ن�بی را �به وادح  د عوار�ض �ج �ن وا�ن �ت ا�ن م�ی �ن آ�نها همچ� �تا�ن �تماس �ب�گ�یر�ید. �

د.  صح�ت عامه محلی را�پور ده�ن

سوال. آنافیلاکسی چیست؟ 

د�ید اس�ت که ا�گر �به سرع�ت �تداوی  �ش �آلر�ژ�یک �ش �یلاکسی �یک واک�ن ا�ف آ�ن �
�ش �بعد ا�ز  ی �یا مر�گ �گردد. ا�ی�ن واک�ن �ب �ب�یهو�ش وا�ند س�ب �ت ود م�ی �ن�ش

�زش د�یده ا�ند  �دگا�ن واکس�ی�ن �آمو� �ن . �تام�ی�ن ک�ن واکس�ی�ن �بس�یار �نادر اس�ت
د. �ن �یلاکسی �تداوی ک�ن ا�ف آ�ن وع � �تا در صور�ت و�ق

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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ورقه معلومات والدین  )HPV( واکسین ویروس پاپیلومای انسانی

سوال. اگر من منتظر بمانم تا طفلم بزرگتر شود چی؟

�نسی کودک  عال�ی�ت �ج روع �ف �بل ا�ز �ش ما�نی که �ق اس�یو�ن HPV �ز �ن واکس�ی
ها در صور�تی می �توا�ن واکس�ی�ن  ه را دارد. �ت�ن �یج� �ت ر�ی�ن �ن ود، �به�ت داده �ش

و�ز در مک�ت�ب  ل �تا�ن ه�ن ما�نی که ط�ف رز��ی�ق کرد که در �ز را در مک�ت�ب �ت
�ید،  ر �بما�ن �تظ� �ید. ا�گر م�ن ده را �بر�گردا�ن ا �ش ا�ی�ت �نامه امض� رمه ر�ض ، �ف اس�ت

ارمسس�ت  ما �با�ید واکس�ی�ن را ا�ز طر�ی�ق �یک داک�تر عمومی �یا �ف �ش
�ید.  �تر�ت�ی�ب ک�ن

سوال. آیا دختر من هنوز هم نیاز به غربالگری دهانه رحم دارد؟

م سرو�یکس  ظ� ر�بال�گری م�ن ا�ز �به غ� �ی هم �ن و�ز ده ه�ن ا�ن واکس�ی�ن �ش �ن �بلی �ز
 HPV ا�بل �تمام ا�نواع ( دار�ند. واکس�ی�ن HPV در م�ق )�پا�پ اسم�یرسا�ب�ق

د.  �ت �نم�یک�ن ظ�ف �ب سرطا�ندها�نه حرم �گردد محا� وا�ند س�ب �ت که م�ی

�ته ا�ند، �با�ید هر  �نسی دا�ش عال�ی�ت �ج ا�ن 25 ساله و �بالا�تر، که �تا�بحال �ف �ن �ز
د، ح�تی ا�گر  ام ده�ن ر�بال�گری �گرد�ن حرم ا�نج� ار �یک �تس�ت غ� 5 سال �یک�ب

د.  �ن ده �با�ش واکس�ی�ن �ش

سوال. چه کسی میتواند برای واکسین رضایت دهد؟ آیا 
رضایت را میتوان پس گرفت؟

د.  ا�ی�ت �بده�ن �یر 18 سال ر�ض ا�گرد �ز ا�ن �با�ید �برای �ش والد�ی�ن �یا سر�پرس�ت
اء کرد�ن  د �با �تکم�یل کرد�ن و امض� �ن وا�ن �ت ا�گرد 18 ساله و �بالا�تر م�ی �ش

 " /سر�پرس�ت ده اس�ت "والد�ی�ن �ته �ش ا�ی�ت که در �آ�ن �نو�ش ورمه ر�ض �ف
د. �ن ود را ارا�ئه ک�ن ا�ی�ت �خ ر�ض

ام  ا�ی�ت �تا�ن را �پس �ب�گ�یر�ید. �برای ا�نج� ما�ن ر�ض �ید در هر �ز وا�ن �ت ما م�ی �ش
�ید �یا �با مک�ت�ب �تماس  رس�ت �بی �به مک�ت�ب �ب�ف �ت ک�ت ا�ی�ن کار، �یک �یاددا�ش

�ید.  آ�نها را مطلع سا�ز �ب�گ�یر�ید �تا �

سوال. آیا یک محصل باردار باید واکسین HPV بزند؟ 

د که ممک�ن اس�ت  کفر م�یک�ن �یر. محصلی که �باردار اس�ت �یا � �خ
�ند.  ا�ید واکس�ی�ن �بز� �ب د �ن �باردار�با�ش

د �پرس�ید  واه�ن �تر �خ ا�ن د�خ ارا�ن ا�ز دا�ن�ش �آمو�ز ، �پرس�ت اس�یو�ن �ن در رو�ز واکس�ی
د. ا�گر محصل �ب�گو�ید  �ن د �یا ممک�ن اس�ت �با�ش �ن آ�نها �باردارهس�ت آ�یا � که �

د �تا �با والد�ی�ن �یا  واهد �ش د. �به او �توص�یه �خ واهد �ش ه �نخ� �بله، او واکس�ی�ن
ا�ن  �ن د. محصل همچ� عه ک�ن د و �به داک�تر مرا�ج �ت ک�ن ود صح�ب سر�پرس�ت �خ

واهد کرد. �ند. �ت �خ دخما�ت حما�ی�تی در�یا�ف �ئ�یا�ت �تماس را �برای � ز�ج �

سوال. اگر طفل من به علت بیماری یا غیبت واکسین را از 
دست بدهد چی؟ 

 ، ود را در مک�ت�ب ا�ز دس�ت داده اس�ت ما واکس�ی�ن HPV �خ ل �ش ا�گر ط�ف
ی ا�ز مکا�ت�ب  �ید. �بعض� اس�یو�ن �بعدی را �تر�ت�ی�ب ک�ن ود�تر �یک واکس�ی�ن ه �ز هر �چ
، �برای �بر�نامه  �یر ا�ی�ن صور�ت د. در غ� �ن ی م�یک�ن �یک های کمکی را معر�ف کل�ی�ن

ارمسس�ت �تا�ن �تماس �ب�گ�یر�ید. ر�یز�ی واکس�ی�ن �با داک�تر عمومی �یا �ف

سوال. چگونه میتوانم سوابق واکسین های طفل خود را 
بدست بیاورم؟ 

ا  رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ن �یس�تر واکس�ی ما �به ر�ج ل �ش اس�یو�ن ط�ف �ن ه واکس�ی سا�ب�ق
د.  واهد �ش ه �خ ا�ف )AIR( ا�ض

اس�یو�ن را �برای  �ن ه واکس�ی هار�نامه سا�ب�ق د �یک کا�پ�یاظ� �ن وا�ن �ت والد�ی�ن م�ی
ا�گردا�ن 14 ساله و �بالا�تر  د. �ش �ن واس�ت ک�ن �یر 14 سال در�خ ال �ز اط�ف

�یل  �ید ا�ز طر�ق ذ� وا�ن �ت ما م�ی د. �ش �ن واس�ت ک�ن ود را در�خ ه �خ د سا�ب�ق �ن وا�ن �ت م�ی
�به �آ�ن دس�ترسی �یا�ب�ید:

	•my.gov.au از طریق حساب آنلاین مدیکر تان در

با استفاده از اپلیکیشن میدیکر ایکسپریس پلاس: •	
servicesaustralia.gov.au/express-plus-

medicare-mobile-app

با تماس گرفتن با خط AIR General Enquiries به •	
شماره 809 653 1800. 

سوال. برای معلومات طفل من چه اتفاقی میافتد؟ 

�ی�ن  وا�ن ا�ی�ت ارا�یه م�یده�ید �تح�ت �ق ورمه ر�ض ما در �ف معلوما�تی که �ش
ود. ا�ی�ن  �ته م�ی�ش NSW و Commonwealth �خصوصی �ن�گهدا�ش

�یس�تر واکس�ی�ن  �یس�تر واکس�ی�ن NSW Health و ر�ج معلوما�ت �به ر�ج
د. واهد �ش ه �خ ا�ف ا )AIR( ا�ض رال�ی اس�ت

ا�ن �به ا�ی�ن  �ن ا�ی�ت همچ� ورم ر�ض اء کرد�ن �ف ، امض� ا�گردا�ن ا�نا�ث �برای �ش
ل �تا�ن را  ه واکس�ی�ن ط�ف �ید �تا سا�ب�ق �ت م�یک�ن �ق ما موا�ف مع�نی اس�ت که �ش

 National Cervical Screening Program Register ده �به آ�ی�ن در �
�ید. وصل ک�ن

سوال. معلومات بیشتر در مورد واکسیناسیون مکتب را کجا 
میتوانم بیلیم؟

ا�ب�ید:  �ی �یل �ب �تر را ا�ز طر�ق ذ� �ئ�یا�ت �ب�ی�ش ز�ج �ید � وا�ن �ت ما م�ی �ش

	• :NSW در ویب سایت صحت•
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

با تماس با واحد صحت عامه محلی تان به شماره •	
 1300 066 055

ما:  مراحل �بعدی �برای �ش

ل �تا�ن �به مک�ت�ب •	 آ�نرا �با ط�ف �ید. � ا ک�ن ا�ی�ت را �تکم�یل و امض� ورمه ر�ض د، �ف �ت ک�ن ل �تا�ن واکس�ی�ن HPV را در�یا�ف واه�ید که ط�ف ما م�یخ� ا�گر �ش
�ید. �بر�گردا�ن

ا�ی�ت �نده�ید.•	 د، ر�ض �ت ک�ن ل �تا�ن واکس�ی�ن در�یا�ف واه�ید که ط�ف ما �نم�یخ� ا�گر �ش

http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps 
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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�نسی /  �نامعلوم / �ب�ی�ن �ج
�خص �نام�ش

HPV رضایت برای واکسین

1. جزئیات شاگرد

2. وضعیت بومی

3. جزئیات شما – والدین یا سرپرست قانونی 

ا�نواد�گی �نام �خ

�نام کو�چک 

�تار�ی�خ �تولد

ا�ن�بی اح�تمالی  ا�یا و عوار�ض �ج ده در مورد م�ز م�ن معلوما�ت ارا�ئه �ش
وا�نده و درک رکده ام. واکس�ی�ن HPV را �خ

ا�ی�ت  ، ر�ض ده اس�ت ود که در �بالا �نام �ربده �ش ل �خ وس�یله �ربای ط�ف م�ن �بد�ی�ن
�ت  �ق د و موا�ف �ت ک�ن م�یدهم �تا �یک دوز� واحد واکس�ی�ن HPV را در�یا�ف

ده �به  آ�ی�ن ود را �ربای مر�ت�بط رکد�ن در � ل �خ م که معلوما�ت حص�ت ط�ف م�یک�ن
م. اء ک�ن �فش National Cervical Screening Program Register ا�

 : ل م�ن م که ط�ف م�ن �تا حدی که م�یدا�نم اعلام م�یک�ن
. �ته اس�ت لاک�ت�یک �ندا�ش �ی ا�ف آ�ن �بعد از� کدام واکس�ی�نی عکس العمل � .1

ده  رکذ� �ش ای واکس�ی�ن  �ز لاک�ت�یک �به کدام �یک از� ا�ج �ی ا�ف آ�ن حساس�ی�ت �  .2
ده �ندارد. م�یمه �ش در �رب�گه معلوما�ت والد�ی�ن �ض

. �باردار �ن�یس�ت .3

)JOHN SMITH ًًلا /رس�سرپ�ت )م�ث �نام والد�ی�ن

 )5 SMITH LANE ًًلا ا�نه )م�ث �آدرس �خ

سو�رب�ب

ماره مو�با�یل  �ش

/رس�سرپ�ت ای والد�ی�ن �تار�ی�خام�ض

وا�ن م�ثال 02(  ه �به ع�ن ط�ق امل کد م�ن ماره د�ی�گر )�ش ر�ی�ن �ش �به�ت

کد �پس�تی 

�نام مک�ت�ب 

ماره م�ید�یکر  �ش

�گه �تورس�بله، �بومی �نه  �ی�ن �ت�ن �یره �ن�ش �ز �گه �تورس�بله، �ج �ی�ن �ت�ن �یره �ن�ش �ز �بله، هم �بومی و هم �ج

ما در کار�ت  ل �ش اری �نام ط�ف ماره ک�ن �ش
م�ید�یکر 

س�ی�ت  �ن �ج

رکذ� مو�ن�ثم

طع �تصح�یلی  م�ق

والدین / سرپرست تکمیل کنند. لطفاًً با استفاده از یک قلم سیاه �یا آبی با حروف بزرگ نوشته کنید.

240753-2

در صورت بروز واکنش موضعی در محل بعد از واکسیناسیون چه باید کرد
پیچکاری چه باید کرد؟

ود  واس�ته �ش ما �خ �یرا ممک�ن �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •
�تا ا�ی�ن معلوما�ت را ارا�ئه ده�ید.

ودکار �به  ما �بطور �خ ل �ش معلوما�ت در مورد واکس�ی�ن های ط�ف   •
واهد  آ�پلود �خ � Australian Immunisation Register (AIR)

ود را در مورد  واه�ید که داک�تر عمومی �خ د. ممک�ن اس�ت �ب�خ �ش
�ید.  اس�یو�ن مطلع ک�ن �تار�ی�خ واکس�ی�ن

اگرطفل شما واکنشی دارد که شما برای آن تشویش دارید، لطفاًً با داکتر محلی خود به تماس شوید. 

ه مرطو�ب رسد روی  ، �یک �پار�چ �ربای از� �ب�ی�ن �ربد�ن حساس�ی�ت   •
رقار ده�ید. کاری � محل �پ�ی�چ

�ید. �ربای درد �پاراس�تامول مرص�ف ک�ن  •
�ید. و�ش ی �ب�ن ا�ف ما�یعا�ت ا�ض 	 •
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B والدین/سرپرستسابقه واکسیناسیون هپاتیت HPV سابقه واکسیناسیون

 B سابقه واکسیناسیون هپاتیت
)JANE SMITH ًًلا نام شاگرد )م�ث

)JANE SMITH ًًلا نام شاگرد )م�ث

یادداشت های نرس

بازو
بازو

 ) ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ( ز� ز�ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت

ای �نرس  ام�ض
ای �نرس  ام�ض �تار�ی�خ�تار�ی�خ

::

ماره دس�ته واکس�ی�ن  ماره دس�ته واکس�ی�ن �ش �ش �پ  �چ

راس�ت
�پ  �چ

راس�ت

دلیل واکسینه نشدن

ا�ی�ب  غ�
اع  �ن ام�ت

و�ش �نا�خ
ا  �بدو�ن ام�ض

د  و �ش ا�ی�ت لغ� ر�ض
سا�یر

والدین/سرپرست تکمیل کنند

والدین/سرپرست تکمیل کنند

صرف برای استفاده دفتریصرف برای استفاده دفتری
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ACWY گوکوک� �ن واکس�ی�ن م�ن

NSW Health

ه معلوما�ت والد�ی�ن ور�ق

اس�یو�ن )NIP( را�ی�گا�ن ی از� واکس�ی�ن ها را �تح�ت �پرو�گرامِِ ملی واکس�ی�ن رال�یا �بع�ض دول�ت اس�ت
د. م�یساز�

سوال. بیماری مننگوکوک چیست؟
ً . ا�ی�ن �ب�یماری معمولاً دی اس�ت و�ن�ت �نادر م�گر �ج �گوکوک �یک ع�ف �ن �ب�یماری م�ن

اع( و/�یا س�پس�یس م�ی�گردد. ز�غ� و �ن�خ �ژ�ی�ت )ال�تها�ب م �ن �ب م�ن س�ب

د: �یل �باش� مولِِ موارد ذ� علا�یم ممک�ن �بش�

تب ناگهانی•	

سردرد•	

گرفتگی گردن•	

درد مفاصل•	

کبودی یا کهیر سرخ یا بنفش•	

حساسیت به چراغ های روشن•	

تهوع و استفراغ•	

اس�ب ا�ن�تی �ب�یو�ت�یک، �گوکوک، ح�تی �با درما�ن م�ن �ن و�ن�ت های م�ن �تا %10 ع�ف
ی ما�ند�گا�ن ممک�ن �با عوار�ض طولا�نی مد�ت �با�ق د. �باز� ده �باش� �ن وا�ند کش� �ت م�ی

د. �ن �بما�ن

سوال. بیماری مننگوکوک چگونه پخش میشود؟
ال می �ق �ت راد ا�ن ا�ق �ب�ی�نی و �گلو �ب�ی�ن ا�ف �گوکوک از� طر�ی�ق �بز� �ن �باک�تری های م�ن

ر�یا رد حامل �باک�ت د�یک و طولا�نی �با �ف ز� م �تماس �ن لز� �یا�بد. ا�ی�ن �به طور کلی مس�ت
د�یک ز� . �یک م�ثال از� "�تماس �ن د اس�ت اس�ت که معمولاًً کاملاًً صح�تم�ن

ر�یا های  . �باک�ت ا�نه �یا �بوس�ید�ن عم�ی�ق اس�ت �ند�گی در �یک �خ و طولا�نی" ز�
و�ند و در �ب�یرو�ن از� �بد�ن مد�ت طولا�نی ش�خ �نم�یش� �گوکوک �به �آسا�نی �پ� �ن م�ن

د. �ن �ند�گی �نم�یک�ن ز�

سوال. واکسین ها چگونه عمل میکنند؟
ه ارز� و�ن�ت ها م�ب د �تا �با ع�ف ما کمک م�یک�ن واکس�ی�ن ها �به س�یس�تم ا�یم�نی ش�
رار �گ�یرد، و�ن�ت ها �ق ده در معر�ض ا�ی�ن ع�ف �خص واکس�ی�ن ش� د. ا�گر �یک ش� ک�ن

لا �به مر�ض �ت د، �یا از� ا�ب ه ک�ن ارز� وا�ند �با �آ�ن �به�تر م�ب �ت س�یس�تم ا�یم�نی او م�ی
د. آ�نرا کم�ترم�یساز� د�ت � د �یا ش� لو�گ�یری م�یک�ن �ج

سوال. واکسین مننگوکوک ACWY چقدر موثر است؟
هار �قسم مر�ض �گوکوک ACWY در �برا�بر �چ �ن �یک دوز� از� واکس�ی�ن م�ن

B در �برا�بر �ب�یماری �نوع . �گوکوک )�نوع A، C، W و Y( �بس�یار مو�ثر اس�ت �ن م�ن
د. �ت �نمی ک�ن �ظ محا�ف

سوال. چه کسی باید این واکسین را دریافت کند؟
آ�نها�ی�یکه 19-15 ساله ا�گردا�ن سال 10 در مکا�ت�ب م�توسطه و/�یا � �تمام ش�

A، گوکوک ا�نواع� �ن ا�بل م�ن �ت در م�ق �ظ د �با�ید ا�ی�ن واکس�ی�ن را �برای محا�ف �ن هس�ت
د. �ن �ت ک�ن C، W، و Y در�یا�ف

سوال. چه کسی نباید این واکسین را دریافت کند؟
ود که: رادی داده ش� ا�ید �به ا�ف �ب �گوکوک ACWY �ن �ن واکس�ی�ن م�ن

باردار هستند یا ممکن است باردار باشند•	

به دنبال دوز قبلی واکسین مننگوکوک دچار آنافیلاکسی•	
شده‌اند

به خاطر هر یک از افزودنی های واکسین دچار آنافیلاکسی•	
شده اند

حساسیت بیش از حد به توکسوئید تیتانوس شناخته داشته ند. •	

سوال. آنافیلاکسی چیست؟
ود د�ید اس�ت که ا�گر �به سرع�ت �تداوی �نش� ش� �آلر�ژ�یک ش� �یلاکسی �یک واک�ن ا�ف آ�ن �

ش� �بعد از� واکس�ن �بس�یار �نادر  ی �یا مر�گ �گردد. ا�ی�ن واک�ن �ب �ب�یهوش� وا�ند س�ب �ت م�ی
ش�ز� د�یده ا�ند. �یلاکسی �آمو ا�ف آ�ن اس�یو�ن �برای �تداوی � �ن د�گا�ن واکس�ی �ن . �تام�ی�ن ک�ن اس�ت

سوال. واکسین ها چقدر مصون اند؟
که اداره کالاهای درما�نی �بل از� ا�ی�ن ا �بس�یار مصو�ن ا�ند. �ق رال�ی واکس�ی�ن ها در اس�ت

د. ام ده�ن �ی�ق را ا�ن�ج آ�نها �با�ید �بررسی های ا�یم�نی د�ق د، � آ�نها را �ت�أ�ی�ید ک�ن � )TGA(
د. ار�ت می ک�ن اده �ن�ظ �ف �ی�ن �بر واکس�ن ها �پس از� اس�ت �ن TGA هم�چ

سوال. در واکسین ACWY مننگوکوک چه چیزی وجود دارد؟
، سود�یم کلورا�ید، سود�یم امول، سکروز� ا�ی�ن واکس�ی�ن ممک�ن اس�ت حاوی �تروم�ت
ز� �برای کمک �به عملکرد واکس�ی�ن �ی ا�چ اد�یر �ن د. ا�ی�ن مواد در م�ق �ی�ت و �آ�ب �باش� اس�ت

و�ند. ه می ش� ا�ف �ظ �آ�ن اض� �یا ح�ف

سوال. آیا طفل من قبلًاً واکسین ACWY مننگوکوک را دریافت
نکرده است؟ آیا دریافت مجدد آن مصون است؟

ده ال 12 ماهه ارا�ئه ش� ولای 2018 �به اط�ف �گوکوک ACWY از� �ج �ن واکس�ی�ن م�ن
د. �آ�ن �ت کرده �باش� �گوکوک C در�یا�ف �ن لاًً واکس�ی�ن م�ن �ب ما ممک�ن �ق ل ش� . ط�ف اس�ت

د. �ت می ک�ن �ظ �گوکوک C محا�ف �ن �طق در �برا�بر �ب�یماری م�ن واکس�ی�ن �ف

ا�ن �توص�یه می وا�ن ده �برای �نو�ج �ن و�ی�ت ک�ن ر�ی�ق واکس�ن �ت�ق ورها، �تز� در �بر�خی کش�
Y و ،A، W ا�ن �ن �گوکوک C و هم�چ �ن ا�بل م�ن ود. ا�ی�ن واکس�ی�ن ACWY در م�ق ش�

د. �ت م�یک�ن �ظ محا�ف

�ن �ن�قص طحال �یا �ت د �نداش� �ن را�یط �خاص سلام�تی )ما�ن ا�ن �با ش� وا�ن �بر�خی از� �نو�ج
�ی�ن �ن د. ا�گر �چ �ن ر�ی�ق کرده �باش� لاًً ا�ی�ن واکس�ی�ن را �تز� �ب س�یس�تم ا�یم�نی( ممک�ن اس�ت �ق
ل آ�یا ط�ف �ید که � �ن �ی �ب �ید �تا �ب ود �چک ک�ن اًفً �با داک�تر عمومی �یا م�ت�خصص �خ ، لط� اس�ت

�یر. از� دارد �یا �خ �ی ما �به �یک دوز� د�ی�گر �ن ش�

Dari | ا�ن�گل�یسی
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سوال. چه افراد دیگری باید این واکسین را دریافت کند؟ 
ود:  �یر �توص�یه می ش� ا�ی�ن واکس�ی�ن �برای موارد ز�

افرادی که به مناطقی که خطر بالای بیماری مننگوکوک دارند •	
سفر می کنند، مانند مراسم حج 

کارکنان خاص، مانند کارکنان لابراتوار مایکروبیولوژی•	

افرادی که شرایط پزشکی دارند، مانند کسانی که طحال ندارند. •	

سوال. عوارض جانبی واکسین مننگوکوک ACWY چیست؟ 
د: �یر �باش� امل موارد ز� آ�نها ممک�ن ش� � . �ی�ف اس�ت �ف ا�ن�بی معمولاًً �خ عوار�ض �ج

تب •	

سردرد •	

سرگیجه•	

درد، قرمزی یا تورم در محل تزریق واکسن •	

ا�ن�بی  ر�یا�ن 2-3 روز� از� �ب�ی�ن م�یرود. عوار�ض �ج ا�ن�بی معمولاًً در �ج ا�ی�ن عوار�ض �ج
 . دی �بس�یار �نادر اس�ت �ج

ی، �به  �ب ا�ن �تر در مورد عوار�ض �ج �ئ�یا�ت �ب�یش� ز�ج  �برای �
�ید و  عه ک�ن health.nsw.gov.au/schoolvaccination مرا�ج
�ید. Consumer Medicines Information (CMI) را �چک ک�ن

و�یش� دار�ید، �با داک�تر عمومی �تا�ن �تماس  ا�ن�بی �تش� ما در مورد عوار�ض �ج ا�گر ش�
د هر �نوع �ن�گرا�نی را �به واحد صح�ت عامه محلی  �ن وا�ن �ت ا�ن م�ی �ن آ�نها هم�چ �ب�گ�یر�ید. �

د. ارش� ده�ن �گز�

سوال. چگونه میتوانم سوابق واکسین های طفل خود را بدست 
بیاورم؟ 

ه  ا�ف ا )AIR( اض� رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ن �ت واکس�ی ما �به �ث�ب ل ش� �ئ�یا�ت واکس�ی�ن ط�ف ز�ج �
د. واهد ش� �خ

ود را �تا  ل �خ اس�یو�ن ط�ف �ن ه واکس�ی هار�نامه سا�ب�ق د �یک کا�پی از� اظ� �ن وا�ن �ت والد�ی�ن م�ی
د  �ن وا�ن �ت ا�گردا�ن 14 ساله و �بالا�تر م�ی د. ش� �ن �ته �باش� ود داش� ل 14 ساله ش� �یکه ط�ف ما�ن ز�

�یل �به �آ�ن دس�ترسی �یا�ب�ید: �ید از� طر�ق ذ� وا�ن �ت ما م�ی ود را �ب�گ�یر�ند. ش� ر�یکارد �خ

	•my.gov.au از طریق حساب آنلاین مدیکر تان در

با استفاده از اپلیکیشن میدیکر ایکسپریس پلاس در •	
servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps

با تماس با خطAIR General Enquiriesبه شماره 809 653 1800.•	

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
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سوال. چه کسی میتواند برای واکسیناسیون رضایت دهد، و آیا 
این رضایت میتواند پس گرفته شود؟

د. دا�نش�  ا�ی�ت �بده�ن �یر 18 سال رض� ا�گرد ز� ا�ن �با�ید �برای ش� والد�ی�ن �یا سر�پرس�ت
آ�نها  د. � �ن ا�ن را اعلام ک�ن ودش� ا�ن را �خ ا�ی�تش� د رض� �ن ا�ن 18 ساله �یا �بالا�تر می �توا�ن �آموز�

" را  /سر�پرس�ت ده اس�ت "والد�ی�ن �ته ش� ا�ی�یکه �نوش� ا�ی�ت را �پرکرده و �ج ورم رض� �با�ید �ف
د. �ن اء ک�ن و امض�

ام ا�ی�ن کار، �یک  ا�ی�ت �تا�ن را �پس �ب�گ�یر�ید. �برای ا�ن�ج ما�ن رض� �ید در هر ز� وا�ن �ت ما م�ی ش�
آ�نها را مطلع  �ید �یا �با مک�ت�ب �تماس �ب�گ�یر�ید �تا � رس�ت �بی �به مک�ت�ب �ب�ف �ت ک�ت �یادداش�

�ید.  ساز�

سوال. آیا یک شاگردِِ باردار می تواند واکسن را دریافت کند؟
ا�ید  �ب د �ن د که ممک�ن اس�ت �باردار�باش� کفر م�یک�ن �یر. محصلی که �باردار اس�ت �یا � �خ

�ند.  واکس�ی�ن �بز�

آ�یا �باردار  د که � �تر می �پرس�ن ا�ن د�خ ارا�ن از� دا�نش� �آموز� ، �پرس�ت اس�یو�ن �ن در روز� واکس�ی
د. ا�گر دا�نش� �آموز�ی �ب�گو�ید �بله، واکس�ن  �ن د �یا ممک�ن اس�ت �باردار �باش� �ن هس�ت

ود  د که �با والد�ی�ن �یا سر�پرس�ت �خ واهد ش� �ته �خ د. �به او �گ�ف �ت �نمی ک�ن را در�یا�ف
�ئ�یا�ت �تماس را �برای  ز�ج ا�ن � �ن د. او هم�چ عه ک�ن د و �به داک�تر مرا�ج �ت ک�ن صح�ب

واهد کرد. �ت �خ دما�ت حما�ی�ت صحی در�یا�ف �خ

سوال. اگر طفل من واکسین را بخاطر مریض بودن یا غایب 
بودن از دست داد چه؟ 

�ت  ، در اسرع و�ق ود را در مک�ت�ب از� دس�ت داده اس�ت ما واکس�ی�ن �خ ل ش� ا�گر ط�ف
�یک های کمکی را  �ن ی از� مکا�ت�ب کل�ی اس�یو�ن را �بده�ید. �بعض� �ن �تر�ت�ی�ب واکس�ی

ارمسس�ت �تا�ن �تماس �ب�گ�یر�ید �تا  د. ا�گر �نه، �با داک�تر عمومی �یا �ف �ن ی م�یک�ن معر�ف
�ید. واکس�ی�ن را �تر�ت�ی�ب ک�ن

سوال. برای معلومات طفل من چه اتفاقی میافتد؟ 
�ترک  ورهای مش� �ی�ن NSW و کش� وا�ن ا�ی�ت �تح�ت �ق ورم رض� معلوما�ت در مورد �ف

�یس�تر واکس�ی�ن  ود. ا�ی�ن معلوما�ت �به ر�ج �ته م�یش� ع �خصوصی �ن�گهداش� ا�ف الم�ن
د. ا�ی�ن  واهد ش� ه �خ ا�ف ا )AIR( اض� رال�ی �یس�تر واکس�ی�ن اس�ت NSW Health و ر�ج

ود  ود، که م�یش� ما وصل ش� ل ش� اس�یو�ن ط�ف �ن ه واکس�ی د �تا �آ�ن �به سا�ب�ق کمک م�یک�ن
اهده �گردد. در MyGov مش�

سوال. معلومات بیشتر در مورد واکسیناسیون مکتب را کجا 
میتوانم بیلیم؟

ا�ب�ید:  �ی �یل �ب �تر را از� طر�ق ذ� �ئ�یا�ت �ب�یش� ز�ج �ید � وا�ن �ت ما م�ی ش�

	• :NSW در ویب سایت صحت•
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

با تماس با واحد صحت عامه محلی تان به شماره 055 066 1300•	

ما:  مراحل �بعدی �برای ش�

�ید.•	 ل �تا�ن �به مک�ت�ب �بر�گردا�ن آ�نرا �با ط�ف �ید. � ا ک�ن ا�ی�ت را �تکم�یل و امض� ورم رض� د، �ف �ت ک�ن �گوکوک را در�یا�ف �ن ل �تا�ن واکس�ی�ن م�ن واه�ید که ط�ف ا�گر م�ی�خ

ا�ی�ت �نده�ید.•	 د، رض� �ت ک�ن ل �تا�ن واکس�ی�ن در�یا�ف واه�ید که ط�ف ما �نم�ی�خ ا�گر ش�

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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س�ی�ت /  �ن �نامعلوم / �ب�ی�ن �ج
�خص �نام�ش

طع �تحص�یلی  م�ق

2. وضعیت بومی

3. جزئیات شما – والدین یا سرپرست قانونی 

�تار�ی�خ �تولد

ا�ن�بی  ا�یا و عوار�ض �ج ده در مورد م�ز م�ن معلوما�ت ارا�ئه �ش
وا�نده و درک  �گوکوک را �خ �ن اح�تمالی واکس�ی�ن ACWY م�ن

کرده ام.
ود که در �بالا �نام �ربده  ل �خ وس�یله �ربای ط�ف م�ن �بد�ی�ن

ا�ی�ت م�یدهم �تا �یک دوز� واحد واکس�ی�ن  ، ر�ض ده اس�ت �ش
د. �ت ک�ن �گوکوکال ACWY را در�یا�ف �ن م�ن

 : ل م�ن م که ط�ف م�ن �تا حدی که م�یدا�نم اعلام م�یک�ن
. �ته اس�ت �یلاک�ت�یک �ندا�ش ا�ف آ�ن �بعد از� کدام واکس�ی�نی عکس العمل � .1

ده در  کر �ش ای واکس�ی�ن ذ� �ز �یلاک�ت�یک �به کدام �یک از� ا�ج ا�ف آ�ن حساس�ی�ت �  .2
ده �ندارد. م�یمه �ش ��ربگه معلوما�ت والد�ی�ن �ض

. �باردار �ن�یس�ت .3

�نام مک�ت�ب 

ماره م�ید�یرک  �ش

�گه �تورس�بله، �بومی �نه  �ی�ن �ت�ن �یره �ن�ش �ز �گه �تورس�بله، �ج �ی�ن �ت�ن �یره �ن�ش �ز �بله، هم �بومی و هم �ج

ما در کار�ت  ل �ش اری �نام ط�ف ماره ک�ن �ش
م�ید�یرک 

س�ی�ت  �ن �ج

کر مو�ن�ثمذ�

)5 SMITH LANE ،ال وا�ن م�ث ا )�به ع�ن رال�ی �آدرس کودک در اس�ت

کد �پس�تی سو�رب�ب

2 0/ /

2 0//

ACWY رضایت برای واکسیناسیون مننگوکوک

د( �ته �با�ش �ت دا�ش ده در کار�ت م�ید�یرک مطا�ب�ق ا�ن داده �ش �ئ�یا�ت �ن�ش �ز �ئ�یا�ت �با�ید �با �ج �ز 1. جزئیات دانش آموز )ا�ی�ن �ج
ا�نواد�گی �نام �خ

�نام کو�چک 

�آدرس ا�یم�یل 

/رس�پسر�ت ای والد�ی�ن �تار�ی�خامض�

ماره مو�با�یل  وا�ن م�ثال 02( �ش ه �به ع�ن ط�ق امل کد م�ن ماره د�ی�گر )�ش ر�ی�ن �ش �به�ت

)JOHN SMITH ًًلا /رس�پسر�ت )م�ث �نام والد�ی�ن

والدین / سرپرست تکمیل کنند. لطفاًً با استفاده از قلم سیاه �یا آبی با حروف بزرگ نوشته کنید.
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سابقه واکسین 
ACWY والدین/سرپرست مننگوکوک ACWY سوابق واکسیناسیون مننگوکوک

ACWY سابقه واکسین مننگوکوک

)JANE SMITH ًًلا لاًً JANE SMITH(نام شاگرد )م�ث نام شاگرد )م�ث

یادداشت های نرس

بازوبازو  ) ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ( ز� ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

ای �نرس  ای �نرس امض� امض� �تار�ی�خ�تار�ی�خ

::

ماره دس�ته واکس�ی�ن  ماره دس�ته واکس�ی�ن �ش �ش �پ  �چ

راس�ت

�پ  �چ

راس�ت

دلیل واکسینه نشدن

ا�ی�ب  غ�
اع  �ن ام�ت

و�ش �نا�خ
ا  �بدو�ن امض�

د  و �ش ا�ی�ت لغ� ر�ض
سا�یر

د( �ته �با�ش �ت دا�ش ده در کار�ت م�ید�یرک مطا�ب�ق ا�ن داده �ش �ئ�یا�ت �ن�ش �ز �ئ�یا�ت �با�ید �با �ج �ز ود )ا�ی�ن �ج /سر�پرس�ت �تکم�یل �ش والدین/سرپرست تکمیل کنند.�با�ید �توسط والد�ی�ن

در صورت بروز واکنش موضعی در محل بعد از واکسیناسیون چه باید کرد
پیچکاری چه باید کرد؟

صرف برای استفاده دفتریصرف برای استفاده دفتری

ود  واس�ته �ش ما �خ �یرا ممک�ن �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •
�تا ا�ی�ن معلوما�ت را ارا�ئه ده�ید.

ودکار �به  ما �بطور �خ ل �ش معلوما�ت در مورد واکس�ی�ن های ط�ف   •
واهد  آ�پلود �خ � Australian Immunisation Register (AIR)

ود را در مورد  واه�ید که داک�تر عمومی �خ د. ممک�ن اس�ت �ب�خ �ش
�ید.  اس�یو�ن مطلع ک�ن �تار�ی�خ واکس�ی�ن

اگرطفل شما واکنشی دارد که شما برای آن تشویش دارید، لطفاًً با داکتر محلی خود به تماس شوید. 

ه  ، �یک �پار�چ �ربای از� �ب�ی�ن �ربد�ن حساس�ی�ت   •
رقار ده�ید. کچاری � مرطو�ب رسد روی محل �پ�ی�

�ید. �ربای درد �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •
�ید. و�ش ی �ب�ن ا�ف ما�یعا�ت ا�ض 	 • Sam

ple



NSW Health

ه معلوما�ت والد�ی�ن ور�ق

اس�یو�ن )NIP( را�ی�گا�ن ی از� واکس�ی�ن ها را �تح�ت �پرو�گرامِِ ملی واکس�ی�ن رال�یا �بع�ض دول�ت اس�ت
د. م�یساز�

سوال. سرخک، اوریون و سرخجه چیست؟

ه و ، سر�ف سر�خک �یک و�یروس �بس�یار مسری اس�ت که �باع�ث �ت�ب
د �ن دی ما�ن ر �به عوار�ض �ج �ج ود. می �توا�ند م�ن وش� های �پوس�تی می ش� �ج
ود. سر�خک �به �ندر�ت می ز�غ ش� ز�غ و �آس�ی�ب دا�ئمی م� ا�ت الر�یه، �تورم م� ذ�

د. ده �باش� �ن �توا�ند کش�

دد �گرد�ن و�ن�ت و�یروسی مسری اس�ت که �باع�ث �تورم غ� اور�یو�ن �یک ع�ف
ر �به ال�تها�ب �ج ود. در حدود 10 درصد موارد، می �توا�ند م�ن و �ت�ب می ش�
، می �توا�ند �باع�ث ود. در 15 �تا 30 درصد از� مردا�ن �پس از� �بلو�غ ز�غ ش� م�

و�ن�ت در اوا�یل �بارداری ممک�ن ود. ع�ف ه های ش� �تورم و درد در �ب�ی�ض
ود. �ی�ن ش� �ن اس�ت �باع�ث س�قط �ج

وش� �پوس�تی، ه )سر�خک �آلما�نی( و�یروسی اس�ت که �باع�ث �ج �چ سر�خ
ود، لا ش� �ت ه م�ب �ج �ن �باردار �به سر�خ ود. ا�گر �یک ز� دد م�تورم می ش� �ت�ب و غ�

د کاهش� �ن دی ما�ن ادی �ج ا�یص مادرز� ل او ممک�ن اس�ت �به �ن�ق ط�ف
ود. ل�بی مصا�ب �بش� کلا�ت �ق ه�نی �یا مش� ا�توا�نی ذ� ا�یی، �ن �ن �ی ا�ب وا�یی، �ن �ن ش�

سوال. سرخک، اوریون و سرخجه چگونه پخش می شوند؟

و�ند. سر�خک ش�خ می ش� ه و عطسه �پ� ا�ی�ن و�یروس ها از� طر�ی�ق سر�ف
رد �آلوده �ن در �یک ا�تا�ق �با �یک �ف �ت رار �گر�ف . �ق م�صخوصاًً مسری اس�ت

ود. ار و�یروس ش� �تش� می �توا�ند �باع�ث ا�ن

سوال. واکسین ها چگونه عمل میکنند؟

و�ن�ت ها د �تا �با ع�ف �ن واکس�ی�ن ها �به س�یس�تم ا�یم�نی �بد�ن کمک می ک�ن
رار �گ�یرد، ده در معر�ض و�یروس �ق ه ش� رد واکس�ی�ن د. ا�گر �یک �ف ه ک�ن ارز� م�ب

د�ت �آ�ن را کاهش� دهد. د �یا ش� ه ک�ن ارز� �بد�ن او می �توا�ند �به�تر �با �ب�یماری م�ب

سوال. واکسین ها به سیستم ایمنی بدن کمک می کنند تا با
عفونت ها مبارزه کند.

ه �ج ک، اور�یو�ن و سر�خ �ت در �برا�بر سر�خ ظ� واکس�ن MMR در محا�ف
. �بس�یار مو�ثر اس�ت

سوال. چند دوز نیاز است؟

�ت �ته در�یا�ف ش�ذ� لاًً دو دوز� در �گ �ب آ�نها �ق که � دو دوز� واکس�ی�ن MMR م�گر ا�ی�ن
د. �ن کرده �باش�

سوال. چه کسی نباید واکسین بزند؟

�ید که: �ن ز�ن رادی � واکس�ن MMR را �به ا�ف

واکنش آلرژیک شدید )آنافیلاکسی( به دوز قبلی یا•	
یکی از مواد تشکیل دهنده واکسن داشته اند

باردار هستند )همچنین باید از بارداری تا 28 روز پس•	
از واکسیناسیون خودداری شود(

در 4 هفته گذشته یک واکسین زنده )مانند آبله•	
مرغان، BCG، یا تب زرد( زده اند

در سال گذشته تزریق خون یا تزریق ایمونوگلوبولین•	
داشته اند

سیستم ایمنی ضعیف دارند، بشمول:•	

لا �به ا�یدز�–	 �ت راد م�ب ا�ف

رو�ئ�یدهای–	 های �بالا�یی از� کور�ت�یکواس�ت رادی که دوز� ا�ف
د �ن وراکی مصر�ف می ک�ن �خ

ده س�یس�تم–	 �ن رادی که �تح�ت �تداوی های سرکو�ب ک�ن ا�ف
د �ن عش�ه ا�یکس هس�ت وی، �پر�تودرما�نی �یا ا ا�یم�نی �ق

وم،–	 �ف د ل�ن �ن لا �به سرطا�ن های �خاص ما�ن �ت راد م�ب ا�ف
 . چک�ی�ن لوسمی �یا �ب�یماری هو�

)MMR( ه �ج ک، اور�یو�ن و سر�خ واکس�ی�ن سر�خ

Dari | ا��نگل�یسی
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ورقه معلومات والدین  )MMR( واکسین سرخک، اوریون و سرخجه

سوال. چه چیزی در واکسین MMR است؟ 

�ی�تول و  ، سور�ب �ئوما�یس�ی�ن ، �ن وز� اد�یر کمی لاک�ت ا�ی�ن واکس�ی�ن حاوی م�ق
ظ� �آ�ن کمک می  . �ی�ن مواد �به عملکرد واکس�ی�ن �یا ح�ف �ی�تول اس�ت ما�ن

د. �ن ک�ن

سوال. واکسین ها چقدر مصون اند؟

�بل از� �تا�ی�ید  آ�نها �با�ید �ق ا �بس�یار مصو�ن ا�ند. � رال�ی واکس�ی�ن ها در اس�ت
�ی�ق را  �توسط اداره کالاهای درما�نی )TGA( �بررسی های ا�یم�نی د�ق

اده  �ف �ی�ن ا�یم�نی واکس�ی�ن را �پس از� اس�ت �ن ار�ند. TGA هم�چ �ت سر �ب�گذ� �پش�
د.  �ترول می ک�ن ک�ن

سوال. عوارض جانبی واکسین MMR چیست؟

. عوار�ض  ا�بل �تحمل اس�ت و�بی �ق واکس�ی�ن MMR مصو�ن و �به �خ
د: �یل �باش� مولِِ موارد ذ� �ی�ف اس�ت و ممک�ن اس�ت �بش� �ف ا�ن�بی را�ی�ج �خ �ج

احساس ناخوشی•	

تب •	

جوش های غیر عفونی )ممکن است 5 تا 12 روز پس •	
از واکسیناسیون ظاهر شود(. 

د:  �یل �باش� مولِِ موارد ذ� ا�ن�بی �نادر ممک�ن اس�ت �بش� عوار�ض �ج

تورم موقت غدد لنفاوی •	

درد مفاصل •	

واکسین MMR مصون و به خوبی قابل تحمل است. •	

. لاکسی �بس�یار �نادر اس�ت �ی ا�ف آ�ن د � �ن دی ما�ن �بی �ج ا�ن عوار�ض �ج

 Consumer Medical Information (CMI) ،ر �ت �یش� �برای معلوما�ت �ب
�ید. ا�گر  را در health.nsw.gov.au/schoolvaccination �بررسی ک�ن

�ید، �با داک�تر عمومی �تا�ن �تماس  ا�ن�بی ��نگرا�ن هس�ت ما در مورد عوار�ض �ج ش�
�ب�گ�یر�ید.

سوال. آنافیلاکسی چیست؟ 

د�ید  �یلاکسی �یک عکس العمل حساس�ی�تی �بس�یار �نادر م�گر ش� ا�ف آ�ن �
ی �یا مر�گ  �ب �ب�یهوش� وا�ند س�ب �ت ود م�ی . ا�گر �به سرع�ت �تداوی �ش�ن اس�ت

�یلاکسی  ا�ف آ�ن اس�یو�ن �برای مد�یر�ی�ت � �ن د�گا�ن واکس�ی �ن راهم ک�ن �گردد. �ف
ش�ز� د�یده ا�ند. �آمو

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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سوال. آیا دانش آموزان باردار میتوانند واکسین بزنند؟ 

د. �ن �ن ز� ا�ید واکس�ی�ن �ب �ب ا�ن �باردار �ن �نه. دا�ش�ن �آموز�

د  واه�ن �تر �خ ا�ن د�خ ارا�ن از� دا�ش�ن �آموز� ، �پرس�ت اس�یو�ن �ن در روز� واکس�ی
د. ا�گر �یک مصحل  �ن د �یا ممک�ن اس�ت �باش� �ن آ�نها �باردارهس�ت آ�یا � �پرس�ید که �

د �تا �با  واهد ش� د. �به او �توص�یه �خ واهد ش� �ب�گو�ید �بله، او واکس�ی�ن �ن�خ
دما�ت  �ئ�یا�ت �تماس �برای �خ ز�ج د و � �ت ک�ن ود صح�ب والد�ی�ن �یا داک�تر �خ

د. واهد ش� حما�ی�تی �به او داده �خ

ا�ید �تا 28 روز�  �ب د �ن �ن �ت م�یک�ن مصحل�ی�ن ا�نا�ث که واکس�ی�ن MMR در�یا�ف
و�ند. اس�یو�ن �باردار ش� �ن �بعد از� واکس�ی

سوال. چه کسی میتواند رضایت بدهد، و آیا این رضایت 
میتواند پس گرفته شود؟ 

د.  ا�ی�ت �بده�ن �یر 18 سال رض� ا�گرد ز� ا�ن �با�ید �برای ش� والد�ی�ن �یا سر�پرس�ت
 ، ا�ی�ت ورم رض� اء کرد�ن �ف د �با ام�ض �ن وا�ن �ت ا�گردا�ن 18 ساله و �بالا�تر م�ی ش�

د. �ن ود را اعلام ک�ن ا�ی�ت �خ رض�

آ�نها  �ن �با � �ت �ن �به مک�ت�ب �یا �تماس �گر�ف �ت ما�ن �با �نوش� �ید در هر ز� وا�ن �ت ما م�ی ش�
ود را �پس �ب�گ�یر�ید.  ا�ی�ت �خ رض�

سوال. اگر طفل من واکسین را بخاطر مریض بودن یا غایب 
بودن از دست داد چه؟ 

 ، ود را در مک�ت�ب از� دس�ت داده اس�ت ما واکس�ی�ن �خ ل ش� ا�گر ط�ف
ی از� مکا�ت�ب  اس�یو�ن را �بده�ید. �بع�ض �ن �ت �تر�ت�ی�ب واکس�ی در اسرع و�ق
د. ا�گر �نه، �با داک�تر عمومی �یا  هاد می ده�ن �ن �یک های کمکی �پ�یش� �ن کل�ی

�ید. ارمسس�ت �تا�ن �تماس �ب�گ�یر�ید �تا واکس�ی�ن را �تر�ت�ی�ب ک�ن �ف

سوال. چگونه میتوانم به سابقه واکسین های طفل خود 
دسترسی پیدا کنم؟

ا  رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ن �یس�تر واکس�ی ما �به ر�ج ل ش� اس�یو�ن ط�ف �ن ه واکس�ی سا�ب�ق
د.  واهد ش� ه �خ ا�ف )AIR( اض�

ود را �تا  ل �خ اس�یو�ن ط�ف �ن ه واکس�ی هار�نامه سا�ب�ق د اظ� �ن وا�ن �ت والد�ی�ن م�ی
ا�ن 14 سال  د. دا�ش�ن �آموز� �ن واس�ت ک�ن ود در�خ ل 14 ساله ش� �یکه ط�ف ما�ن ز�

�ید از�  وا�ن �ت ما م�ی د. ش� �ن واس�ت ک�ن ود را در�خ د سوا�ب�ق �خ �ن �به �بالا می �توا�ن
�یل �به �آ�ن دس�ترسی �یا�ب�ید: طر�ق ذ�

	•my.gov.au از طریق حساب آنلاین مدیکر تان در

با استفاده از اپلیکیشن میدیکر ایکسپریس پلاس: •	
servicesaustralia.gov.au/express-plus-

medicare-mobile-app

با تماس با خط AIR General Enquiries به شماره •	
.1800 653 809

سوال. برای معلومات طفل من چه اتفاقی میافتد؟ 

ا�نو�ن  ا�ی�ت �صخوصی اس�ت و �توسط �ق ورمه رض� معلوما�ت در �ف
ه  ا�ف �یس�تر واکس�ی�ن صح�ت NSW اض� ود. ا�ی�ن �به ر�ج �ت م�یش� ظ� محا�ف

ود. اهده ش� د �تا در MyGov مش� واهد ش� د و �به AIR وصل �خ واهد ش� �خ

سوال. معلومات بیشتر در مورد واکسیناسیون مکتب را کجا 
میتوانم بیلیم؟

ا�ب�ید:  �ی �یل �ب �تر را از� طر�ق ذ� �ئ�یا�ت �ب�یش� ز�ج �ید � وا�ن �ت ما م�ی ش�

	• :NSW در ویب سایت صحت 
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

با تماس با واحد صحت عامه محلی تان به شماره •	
 .1300 066 055

ما:  مراحل �بعدی �برای ش�

آ�نرا �با •	 �ید. � ا ک�ن ا�ی�ت �نامه را �تکم�یل و ام�ض ورم رض� د، �ف �ت ک�ن �جه )MMR( را در�یا�ف ک، اور�یو�ن و سر�خ ا�ن واکس�ن سر�خ ل�ت واه�ید ط�ف ا�گر می �خ
�ید. ل �تا�ن �به مک�ت�ب �بر�گردا�ن ط�ف

ا�ی�ت �نده�ید.•	 د، رض� �ت ک�ن ل �تا�ن واکس�ی�ن در�یا�ف واه�ید که ط�ف ما �نم�ی�خ ا�گر ش�

http://my.gov.au
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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ورقه معلومات والدین  )MMR( واکسین سرخک، اوریون و سرخجه

)MMR( ه ج�خ واکس�ی�ن سر�خک، اور�یو�ن و سر�
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2 0//

�نسی /  �نامعلوم / �ب�ی�ن �ج
�خص  �نام�ش

طع �تحص�یلی  م�ق

رضایت برای واکسیناسیون سرخک، اوریون و 
)MMR( سرخجه

1. جزئیات شاگرد

2. وضعیت بومی

3. جزئیات شما – والدین یا سرپرست قانونی 

ا�نواد�گی �نام �خ

�نام کو�چک 

�تار�ی�خ �تولد

ا�ن�بی اح�تمالی  وا�ید و عوار�ض �ج ده در مورد �ف م�ن معلوما�ت ارا�ئه �ش
وا�نده و درک  ه )MMR( را �خ �ج ک، اور�یو�ن و سر�خ واکس�ن سر�خ

کرده ام.
ده،  لم، که در �بالا �نام �برده �ش ا�ی�ت می‌دهم که ط�ف وس�یله ر�ض �بد�ی�ن

د. �ت ک�ن ه )MMR( در�یا�ف �ج ک، اور�یو�ن و سر�خ 2 دوز� واکس�ن سر�خ

 : ل م�ن م که ط�ف م�ن �تا حدی که م�یدا�نم اعلام م�یک�ن
. �ته اس�ت �یلاک�ت�یک �ندا�ش ا�ف آ�ن �بعد از� کدام واکس�ی�نی عکس العمل � .1

ده  کذ�ر �ش ای واکس�ی�ن  ز� �یلاک�ت�یک �به کدام �یک از� ا�ج ا�ف آ�ن حساس�ی�ت �  .2
ده �ندارد. م�یمه �ش در �بر�گه معلوما�ت والد�ی�ن �ض

. �باردار �ن�یس�ت .3

)JOHN SMITH ًًلا /سر�پرس�ت )م�ث �نام والد�ی�ن

 )5 SMITH LANE ًًلا ا�نه )م�ث �آدرس �خ

سو�بر�ب

ماره مو�با�یل  �ش

/سر�پرس�ت ای والد�ی�ن �تار�ی�خامض�

وا�ن م�ثال 02(  ه �به ع�ن ط�ق امل کد م�ن ماره د�ی�گر )�ش ر�ی�ن �ش �به�ت

کد �پس�تی 

�نام مک�ت�ب 

ماره م�ید�یکر  �ش

�گه �تورس�بله، �بومی �نه  �ی�ن �ت�ن �یره �ن�ش ز� �گه �تورس�بله، �ج �ی�ن �ت�ن �یره �ن�ش ز� �بله، هم �بومی و هم �ج

ما در کار�ت  ل �ش اری �نام ط�ف ماره ک�ن �ش
م�ید�یکر 

س�ی�ت  �ن �ج

کذ�ر مو�ن�ثم

والدین / سرپرست تکمیل کنند. لطفاًً با استفاده از یک قلمسیاهیا آبیحروف بزرگ lنوشته کنید.

240754-2

بعد از واکسیناسیون چه باید کرد

بعد از واکسیناسیون چه باید کرد

در صورت بروز واکنش موضعی در محل 
پیچکاری چه باید کرد

در صورت بروز واکنش موضعی در محل 
پیچکاری چه باید کرد

ود  واس�ته �ش ما �خ �یرا ممک�ن �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •
�تا ا�ی�ن معلوما�ت را ارا�ئه ده�ید.

ودکار �به  ما �بطور �خ ل �ش معلوما�ت در مورد واکس�ی�ن های ط�ف   •
آ�پلود  � Australian Immunisation Register (AIR)
ود را  واه�ید که داک�تر عمومی �خ د. ممک�ن اس�ت �ب�خ واهد �ش �خ

�ید.  اس�یو�ن مطلع ک�ن در مورد �تار�ی�خ واکس�ی�ن

ود  واس�ته �ش ما �خ �یرا ممک�ن �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •
�تا ا�ی�ن معلوما�ت را ارا�ئه ده�ید.

ودکار �به  ما �بطور �خ ل �ش معلوما�ت در مورد واکس�ی�ن های ط�ف   •
آ�پلود  � Australian Immunisation Register (AIR)
ود را  واه�ید که داک�تر عمومی �خ د. ممک�ن اس�ت �ب�خ واهد �ش �خ

�ید.  اس�یو�ن مطلع ک�ن در مورد �تار�ی�خ واکس�ی�ن

اگرطفل شما واکنشی دارد که شما برای آن تشویش دارید، لطفاًً با داکتر محلی خود به تماس شوید. 

اگرطفل شما واکنشی دارد که شما برای آن تشویش دارید، لطفاًً با داکتر محلی خود به تماس شوید. 

ه مرطو�ب سرد روی  ، �یک �پار�چ �برای از� �ب�ی�ن �برد�ن حساس�ی�ت   •
رار ده�ید. کاری �ق محل �پ�ی�چ

�ید. �برای درد �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •

�ید. و�ش ی �ب�ن ا�ف ما�یعا�ت ا�ض  •

ه مرطو�ب سرد روی  ، �یک �پار�چ �برای از� �ب�ی�ن �برد�ن حساس�ی�ت   •
رار ده�ید. کاری �ق محل �پ�ی�چ

�ید. �برای درد �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •

�ید. و�ش ی �ب�ن ا�ف ما�یعا�ت ا�ض  •
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MMR سابقه واکسیناسیون
سوابق واکسیناسیون سرخک، اوریون و 

سرخجه )MMR( والدین/سرپرست

MMR سابقه واکسیناسیون

MMR سابقه واکسیناسیون

دوز 1 

دوز 2 

)JANE SMITH ًًلا لاًً JANE SMITH(نام شاگرد )م�ث نام شاگرد )م�ث

)JANE SMITH ًًلا نام شاگرد )م�ث

یادداشت های نرس

بازو

بازو

بازو

بازو

 ) ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

 ) ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

 ) ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

 ) ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

ای �نرس  امض�

ای �نرس  امض�

ای �نرس  امض�

ای �نرس  امض�

�تار�ی�خ

�تار�ی�خ

�تار�ی�خ

�تار�ی�خ

:

:

:

:

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش

�پ  �چ

راس�ت

�پ  �چ

راس�ت

�پ  �چ

راس�ت

�پ  �چ

راس�ت

دلیل واکسینه نشدن

ا�ی�ب  غ�
اع  �ن ام�ت

و�ش �نا�خ
ا  �بدو�ن امض�

د  و �ش ا�ی�ت لغ� ر�ض
سا�یر

والدین/سرپرست تکمیل کنندوالدین/سرپرست تکمیل کنند

والدین/سرپرست تکمیل کنند

صرف برای استفاده دفتریصرف برای استفاده دفتری

صرف برای استفاده دفتری

دوز 1 

دوز 2 
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ال ل�ج اط�ف واکس�ی�ن �ف

NSW Health

اس�یو�ن )NIP( را�ی�گا�ن ی از� واکس�ی�ن ها را �تح�ت �پرو�گرامِِ ملی واکس�ی�ن رال�یا �بع�ض دول�ت اس�ت
د. م�یساز�

ه معلوما�ت والد�ی�ن ور�ق

سوال. فلج اطفال چیست؟

ل�ج و و�ن�ت و�یروسی اس�ت که می �توا�ند �باع�ث �ف ال �یک ع�ف ل�ج اط�ف �ف
ال ه�ی�چ علام�تی �ندار�ند. حدود ل�ج اط�ف لا �به �ف �ت راد م�ب ود. اک�ثر ا�ف مر�گ ش�

را�غ �ف �گی، �تهوع و اس�ت س�ت ، سردرد، خ� 10 درصد ممک�ن اس�ت �ت�ب
د. ود می �یا�ب�ن د، اما معمولا �به�ب �ن �ته �باش� داش�

�تی لا�نی و س�ف د�ید ع�ض در حدود 2 درصد موارد، و�یروس �باع�ث درد ش�
و�ند که می ل�ج می ش� ار �ف ود. کم�تر از� ٪1 د�چ �ت �یا �گرد�ن می ش� در �ش�پ

رار دهد. سی را �تح�ت �تا�ث�یر �ق �ف لا�ت �ت�ن وها، �پاها، �گرد�ن �یا ع�ض �توا�ند �باز�

سوال. فلج اطفال انکشاف می یابد؟

ا�ق �یک وع �یا �بز� اد�یر ا�ندک مد�ف ال از� طر�ی�ق �تماس �با م�ق ل�ج اط�ف �ف
ده س�ته �ش�ن ا�ف می �یا�بد. ا�گر دس�ت ها �به درس�تی ش� لا ا�ش�کن �ت رد م�ب �ف

�تد. ا�ق می ا�ف د، ا�ی�ن ا�ت�ف �ن �باش�

د ود، روده را �آلوده می ک�ن و�یروس از� طر�ی�ق �ب�ی�نی �یا دها�ن وارد می ش�
لا �به �ت راد م�ب د. ا�ف و�ن و س�یس�تم عص�بی سرا�ی�ت ک�ن و می �توا�ند �به خ�

هور علا�ئم مسری �بل از� علا�ئم �تا 10 روز� �پس از� ظ� ال 10 روز� �ق ل�ج اط�ف �ف
د. �ن هس�ت

سوال. واکسین ها چگونه عمل میکنند؟

و�ن�ت ها د �تا �با ع�ف �ن واکس�ی�ن ها �به س�یس�تم ا�یم�نی �بد�ن کمک می ک�ن
د. ه ک�ن ارز�  م�ب

رار �گ�یرد، �بد�ن او می ده در معر�ض و�یروس �ق ه ش� رد واکس�ی�ن ا�گر �یک �ف
د�ت �آ�ن را کاهش� دهد. د �یا ش� ه ک�ن ارز� �توا�ند �به�تر �با �ب�یماری م�ب

سوال. واکسین فلج اطفال چقدر موثر است؟

�گ�یری ( 99 درصد در �پ�یش� ال )3 دوز� ل�ج اط�ف �یک دوره کامل واکس�ی�ن �ف
. از� �ب�یماری مو�ثر اس�ت

سوال. چه کسی باید واکسین بزند؟

�ت �کنرده ا�ند �با�ید ال رادر�یا�ف ل�ج اط�ف ا�نی که هر 3 دوز� واکس�ن �ف وا�ن �نوج�
و�ند. ه ش� واکس�ی�ن

سوال. چه کسی نباید واکسین بزند؟

د: �ن �ت ک�ن ا�ید واکس�ی�ن را در�یا�ف �ب �یل را دار�ند �ن رادی که موارد ذ� ا�ف

یک واکنش آلرژیک شدید )آنافیلاکسی( به دوز قبلی•	
داشته

واکنش آلرژیک شدید به یکی از مواد تشکیل دهنده•	
واکسن داشته.

سوال. آنافیلاکسی چیست؟

د�ید �یلاکسی �یک عکس العمل حساس�ی�تی �بس�یار �نادر م�گر ش� ا�ف آ�ن �
ی �یا مر�گ �ب �ب�یهوش� وا�ند س�ب �ت ود م�ی . ا�گر �به سرع�ت �تداوی �ش�ن اس�ت

�یلاکسی ا�ف آ�ن اس�یو�ن �برای مد�یر�ی�ت � �ن د�گا�ن واکس�ی �ن راهم ک�ن �گردد. �ف
ش�ز� د�یده ا�ند. �آمو

سوال. اگر ندانم آیا طفل من واکسین فلج اطفال زده است یا
نه، چه؟

ه ا�ن واکس�ی�ن �ن وا�ند �با اطم�ی �ت وز� هم م�ی ما ه�ن ل ش� ا�گر سوا�ب�ق �ندار�ید، ط�ف
ود. ش�

سوال. در واکسین فلج اطفال چیست؟

 : �یر اس�ت مواد ز� اد�یر ا�ندکی از� ا�ی�ن واکس�ی�ن حاوی م�ق

فنوکسی اتانول، فرمالدئید و پلی سوربات 80•	

	•B نئومایسین، استرپتومایسین و پلی میکسین

آلبومین سرم گاوی.•	

د. ا�ی�ن واکس�ی�ن �ن �ظ �آ�ن کمک می ک�ن �ی�ن مواد �به عملکرد واکس�ی�ن �یا ح�ف
رار ده از� �گاو �ق �ت�ق ش� ر�یا�ن �تول�ید در معر�ض مواد مش� ا�ن در ج� �ن هم�چ

. �ته اس�ت داش�

سوال. واکسین ها چقدر مصون اند؟

�بل از� �تا�ی�ید آ�نها �با�ید �ق ا �بس�یار مصو�ن ا�ند. � رال�ی واکس�ی�ن ها در اس�ت
�ی�ق را �توسط اداره کالاهای درما�نی )TGA( �بررسی های ا�یم�نی د�ق

اده �ف �ی�ن ا�یم�نی واکس�ی�ن را �پس از� اس�ت �ن ار�ند. TGA هم�چ �ت سر �ب�گذ� �ش�پ
د.  �ترول می ک�ن ک�ن

سوال. عوارض جانبی واکسین فلج اطفال چیست؟

�یر امل موارد ز� �ی�ف �بوده و ممک�ن اس�ت ش� �ف ا�ن�بی معمولاًً خ� عوار�ض ج�
د: �باش�

قرمزی، درد یا تورم در محل تزریق واکسین•	

تب.•	

. دی �بس�یار �نادر اس�ت ا�ن�بی ج� عوار�ض ج�

Consumer Medicine Information (CMI) ،ر �ت �برای معلوما�ت �ب�یش�
�ید. ا�گر را در health.nsw.gov.au/schoolvaccination �چک ک�ن

�ید، �با داک�تر عمومی �تا�ن �تماس ا�ن�بی �ن�گرا�ن هس�ت ما در مورد عوار�ض ج� ش�
�ب�گ�یر�ید.

Dari | ا�ن�گل�یسی

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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ورقه معلومات والدین  واکسین فلج اطفال	

سوال. آیا دانش آموزان باردار میتوانند واکسین بزنند؟ 

د. �ن �ن ز� ا�ید واکس�ی�ن �ب �ب ا�ن �باردار �ن �نه. دا�ش�ن �آموز�

د  واه�ن �تر خ� ا�ن دخ� ارا�ن از� دا�ش�ن �آموز� ، �پرس�ت اس�یو�ن �ن در روز� واکس�ی
د. ا�گر �یک محصل  �ن د �یا ممک�ن اس�ت �باش� �ن آ�نها �باردارهس�ت آ�یا � �پرس�ید که �

د �تا �با  واهد ش� د. �به او �توص�یه خ� واهد ش� �ب�گو�ید �بله، او واکس�ی�ن �خ�ن
دما�ت  �ئ�یا�ت �تماس �برای خ� ز�ج� د و  �ت ک�ن ود صح�ب والد�ی�ن �یا داک�تر خ�

د. واهد ش� حما�ی�تی �به او داده خ�

سوال. چه کسی میتواند رضایت بدهد، و آیا این رضایت 
میتواند پس گرفته شود؟ 

د.  ا�ی�ت �بده�ن �یر 18 سال رض� ا�گرد ز� ا�ن �با�ید �برای ش� والد�ی�ن �یا سر�پرس�ت
 ، ا�ی�ت ورم رض� اء کرد�ن �ف د �با ام�ض �ن وا�ن �ت ا�گردا�ن 18 ساله و �بالا�تر م�ی ش�

د. �ن ود را اعلام ک�ن ا�ی�ت خ� رض�

آ�نها  �ن �با � �ت �ن �به مک�ت�ب �یا �تماس �گر�ف �ت ما�ن �با �نوش� �ید در هر ز� وا�ن �ت ما م�ی ش�
ود را �پس �ب�گ�یر�ید.  ا�ی�ت خ� رض�

سوال. اگر طفل من واکسین را بخاطر مریض بودن یا غایب 
بودن از دست داد چه؟ 

 ، ود را در مک�ت�ب از� دس�ت داده اس�ت ما واکس�ی�ن خ� ل ش� ا�گر ط�ف
ی از� مکا�ت�ب  اس�یو�ن را �بده�ید. �بع�ض �ن �ت �تر�ت�ی�ب واکس�ی در اسرع و�ق
د. ا�گر �نه، �با داک�تر عمومی �یا  هاد می ده�ن �ن �یک های کمکی �پ�یش� �ن کل�ی

�ید. ارمسس�ت �تا�ن �تماس �ب�گ�یر�ید �تا واکس�ی�ن را �تر�ت�ی�ب ک�ن �ف

سوال. چگونه میتوانم به سابقه واکسین های طفل خود 
دسترسی پیدا کنم؟

ا  رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ن �یس�تر واکس�ی ما �به رج� ل ش� اس�یو�ن ط�ف �ن ه واکس�ی سا�ب�ق
د.  واهد ش� ه خ� ا�ف )AIR( اض�

ود را �تا  ل خ� اس�یو�ن ط�ف �ن ه واکس�ی هار�نامه سا�ب�ق د اظ� �ن وا�ن �ت والد�ی�ن م�ی
ا�ن 14 سال  د. دا�ش�ن �آموز� �ن واس�ت ک�ن ود درخ� ل 14 ساله ش� �یکه ط�ف ما�ن ز�

�ید از�  وا�ن �ت ما م�ی د. ش� �ن واس�ت ک�ن ود را درخ� د سوا�ب�ق خ� �ن �به �بالا می �توا�ن
�یل �به �آ�ن دس�ترسی �یا�ب�ید: طر�ق ذ�

	• my.gov.au از طریق حساب آنلاین مدیکر تان در

با استفاده از اپلیکیشن میدیکر ایکسپریس پلاس: •	
servicesaustralia.gov.au/express-plus-

medicare-mobile-app

با تماس با خط AIR General Enquiries به شماره •	
.1800 653 809

سوال. برای معلومات طفل من چه اتفاقی میافتد؟ 

ا�نو�ن  ا�ی�ت صخ�وصی اس�ت و �توسط �ق ورمه رض� معلوما�ت در �ف
ه  ا�ف �یس�تر واکس�ی�ن صح�ت NSW اض� ود. ا�ی�ن �به رج� �ت م�یش� �ظ محا�ف

ود. اهده ش� د �تا در MyGov مش� واهد ش� د و �به AIR وصل خ� واهد ش� خ�

سوال. معلومات بیشتر در مورد واکسیناسیون مکتب را کجا 
میتوانم بیلیم؟

ا�ب�ید:  �ی �یل �ب �تر را از� طر�ق ذ� �ئ�یا�ت �ب�یش� ز�ج� �ید  وا�ن �ت ما م�ی ش�

	• :NSW در ویب سایت صحت•
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

با تماس با واحد صحت عامه محلی تان به شماره •	
 1300 066 055

.SHPN (HP NSW) 240755-1 .NSW اکتوبر 2024 © صحت

ما:  مراحل �بعدی �برای ش�

ل �تا�ن �به مک�ت�ب •	 آ�نرا �با ط�ف �ید. � ا ک�ن ا�ی�ت را �تکم�یل و ام�ض ورم رض� د، �ف �ت ک�ن ال در�یا�ف ل�ج اط�ف ل �تا�ن واکس�ی�ن �ف واه�ید که ط�ف ما م�یخ� ا�گر ش�
�ید. �بر�گردا�ن

ا�ی�ت �نده�ید.•	 د، رض� �ت ک�ن ل �تا�ن واکس�ی�ن در�یا�ف واه�ید که ط�ف ما �نم�یخ� ا�گر ش�

http://my.gov.au
http://my.gov.au
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
https://www.servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-mobile-app
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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�نسی /  �نامعلوم / �ب�ی�ن �ج
�خص  �نام�ش

طع �تحص�یلی  م�ق

رضایت برای واکسیناسیون فلج اطفال 

1. جزئیات شاگرد

2. وضعیت بومی

3. جزئیات شما – والدین یا سرپرست قانونی 

ا�نواد�گی �نام �خ

�نام کو�چک 

�تار�ی�خ �تولد

ا�ن�بی اح�تمالی  وا�ید و عوار�ض �ج ده در مورد.�ف م�ن معلوما�ت ارا�ئه �ش
وا�نده و درک کرده ام. ال را �خ ل�ج اط�ف واکس�ی�ن �ف

 ، ده اس�ت ود که در �بالا �نام �برده �ش ل �خ وس�یله �برای ط�ف م�ن �بد�ی�ن
ال را  ل�ج اط�ف �ن �ف ا�ی�ت م�یدهم �تا �یک دوره 3 دوز� واکس�ی ر�ض

د. �ت ک�ن در�یا�ف

 : ل م�ن م که ط�ف م�ن �تا حدی که م�یدا�نم اعلام م�یک�ن
. �ته اس�ت �یلاک�ت�یک �ندا�ش ا�ف آ�ن �بعد از� کدام واکس�ی�نی عکس العمل � .1

ده  کذ�ر �ش ای واکس�ی�ن  ز� �یلاک�ت�یک �به کدام �یک از� ا�ج ا�ف آ�ن حساس�ی�ت �  .2
ده �ندارد. م�یمه �ش در �بر�گه معلوما�ت والد�ی�ن �ض

�باردار �ن�یس�ت .3

)JOHN SMITH ًًلا /سر�پرس�ت )م�ث �نام والد�ی�ن

 )5 SMITH LANE ًًلا ا�نه )م�ث �آدرس �خ

سو�بر�ب

ماره مو�با�یل  �ش

/سر�پرس�ت ای والد�ی�ن �تار�ی�خامض�

وا�ن م�ثال 02(  ه �به ع�ن ط�ق امل کد م�ن ماره د�ی�گر )�ش ر�ی�ن �ش �به�ت

کد �پس�تی 

�نام مک�ت�ب 

ماره م�ید�یکر  �ش

�گه �تورس�بله، �بومی �نه  �ی�ن �ت�ن �یره �ن�ش ز� �گه �تورس�بله، �ج �ی�ن �ت�ن �یره �ن�ش ز� �بله، هم �بومی و هم �ج

ما در کار�ت  ل �ش اری �نام ط�ف ماره ک�ن �ش
م�ید�یکر 

س�ی�ت  �ن �ج

کذ�ر مو�ن�ثم

والدین / سرپرست تکمیل کنند. لطفاًً با استفاده از یک قلمسیاهیا آبیحروف بزرگ lنوشته کنید.

240755-2

بعد از واکسیناسیون چه باید کرد

بعد از واکسیناسیون چه باید کرد

بعد از واکسیناسیون چه باید کرد

در صورت بروز واکنش موضعی در محل 
پیچکاری چه باید کرد

در صورت بروز واکنش موضعی در محل 
پیچکاری چه باید کرد

در صورت بروز واکنش موضعی در محل 
پیچکاری چه باید کرد

ود  واس�ته �ش ما �خ �یرا ممک�ن �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •
�تا ا�ی�ن معلوما�ت را ارا�ئه ده�ید.

ودکار �به  ما �بطور �خ ل �ش معلوما�ت در مورد واکس�ی�ن های ط�ف   •
آ�پلود  � Australian Immunisation Register (AIR)
ود را  واه�ید که داک�تر عمومی �خ د. ممک�ن اس�ت �ب�خ واهد �ش �خ

�ید.  اس�یو�ن مطلع ک�ن در مورد �تار�ی�خ واکس�ی�ن

ود  واس�ته �ش ما �خ �یرا ممک�ن �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •
�تا ا�ی�ن معلوما�ت را ارا�ئه ده�ید.

ودکار �به  ما �بطور �خ ل �ش معلوما�ت در مورد واکس�ی�ن های ط�ف   •
آ�پلود  � Australian Immunisation Register (AIR)
ود را  واه�ید که داک�تر عمومی �خ د. ممک�ن اس�ت �ب�خ واهد �ش �خ

�ید.  اس�یو�ن مطلع ک�ن در مورد �تار�ی�خ واکس�ی�ن

ود  واس�ته �ش ما �خ �یرا ممک�ن �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •
�تا ا�ی�ن معلوما�ت را ارا�ئه ده�ید.

ودکار �به  ما �بطور �خ ل �ش معلوما�ت در مورد واکس�ی�ن های ط�ف   •
آ�پلود  � Australian Immunisation Register (AIR)
ود را  واه�ید که داک�تر عمومی �خ د. ممک�ن اس�ت �ب�خ واهد �ش �خ

�ید.  اس�یو�ن مطلع ک�ن در مورد �تار�ی�خ واکس�ی�ن

اگرطفل شما واکنشی دارد که شما برای آن تشویش دارید، لطفاًً با داکتر محلی خود به تماس شوید. 

اگرطفل شما واکنشی دارد که شما برای آن تشویش دارید، لطفاًً با داکتر محلی خود به تماس شوید. 

اگرطفل شما واکنشی دارد که شما برای آن تشویش دارید، لطفاًً با داکتر محلی خود به تماس شوید. 

ه مرطو�ب سرد روی  ، �یک �پار�چ �برای از� �ب�ی�ن �برد�ن حساس�ی�ت   •
رار ده�ید. کاری �ق محل �پ�ی�چ

�ید. �برای درد �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •

�ید. و�ش ی �ب�ن ا�ف ما�یعا�ت ا�ض  •

ه مرطو�ب سرد روی  ، �یک �پار�چ �برای از� �ب�ی�ن �برد�ن حساس�ی�ت   •
رار ده�ید. کاری �ق محل �پ�ی�چ

�ید. �برای درد �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •

�ید. و�ش ی �ب�ن ا�ف ما�یعا�ت ا�ض  •

ه مرطو�ب سرد روی  ، �یک �پار�چ �برای از� �ب�ی�ن �برد�ن حساس�ی�ت   •
رار ده�ید. کاری �ق محل �پ�ی�چ

�ید. �برای درد �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •

�ید. و�ش ی �ب�ن ا�ف ما�یعا�ت ا�ض  •
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( بازو ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

ای �نرس  �تار�ی�خامض�

:

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش �پ  �چ

راس�ت

دوز 3 

سابقه واکسیناسیون فلج اطفال

)JANE SMITH ًًلا نام شاگرد )م�ث

یادداشت های نرس

بازو

بازو

 ) ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

 ) ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

ای �نرس  امض�

ای �نرس  امض�

�تار�ی�خ

�تار�ی�خ

:

:

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش

�پ  �چ

راس�ت

�پ  �چ

راس�ت

دلیل واکسینه نشدن

ا�ی�ب  غ�
اع  �ن ام�ت

و�ش �نا�خ
ا  �بدو�ن امض�

د  و �ش ا�ی�ت لغ� ر�ض
سا�یر

والدین/سرپرست تکمیل کنند.

صرف برای استفاده دفتری

دوز 3 سابقه واکسیناسیون فلج اطفال

)JANE SMITH ًًلا نام شاگرد )م�ث

( بازو ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

ای �نرس  �تار�ی�خامض�

:

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش �پ  �چ

راس�ت

والدین/سرپرست تکمیل کنند.

صرف برای استفاده دفتری

دوز 1 

دوز 2 

دوز 1 سابقه واکسیناسیون فلج اطفال

)JANE SMITH ًًلا نام شاگرد )م�ث

( بازو ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

ای �نرس  �تار�ی�خامض�

:

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش �پ  �چ

راس�ت

والدین/سرپرست تکمیل کنند.

صرف برای استفاده دفتری

دوز 2 سابقه واکسیناسیون فلج اطفال

)JANE SMITH ًًلا نام شاگرد )م�ث

( بازو ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

ای �نرس  �تار�ی�خامض�

:

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش �پ  �چ

راس�ت

والدین/سرپرست تکمیل کنند.

صرف برای استفاده دفتری

/

/

/

Sam
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) ا�ن آ�بله مر�غ واکس�ی�ن وار�یسلا )�

NSW Health

ه معلوما�ت والد�ی�ن ور�ق

اس�یو�ن )NIP( را�ی�گا�ن ی از� واکس�ی�ن ها را �تح�ت �پرو�گرامِِ ملی واکس�ی�ن رال�یا �بع�ض دول�ت اس�ت
د.  م�یساز�

سوال. آبله مرغان چیست؟ 

ا�ن �یک مر�ض �بس�یار مسری اس�ت که �توسط و�یروس وار�یسلا  آ�بله مر�غ �
ال  �ی�ف را در اط�ف �ف ود. ا�ی�ن مر�ض معمولاًً علا�یم �خ اد می �ش وس�تر ا�ی�ج ز�

د:  �ن د، ما�ن اد م�یک�ن د ا�ی�ج صح�تم�ن

یک تب خفیف •	

آبریزش بینی•	

احساس ناخوشی•	

جوشی که تبدیل به تاول میشود.•	

دی ع�ی�ف �ج راد دارای س�یس�تم ا�یم�نی ض� ر�گسالا�ن �یا ا�ف ا�ن در �بز� آ�بله مر�غ �
�یل �گردد: �ب موارد ذ� وا�ند س�ب �ت . در موارد �نادر ا�ی�ن �ب�یماری م�ی �تر اس�ت

از دست دادن حرکت عضلات )1 در 4,000 مورد(•	

التهاب مغز )1 در 100,000 مورد(.•	

ود �به اد�ش ز� ود، ممک�ن اس�ت �نوز� لا �ش �ت ا�ن م�ب آ�بله مر�غ �ن �باردار �به � ا�گر ز�
کلا�تی در دس�ت م �یا م�ش �خ ای ز� د �ج �ن ادی ما�ن ا�یص مادرز� ا�ید �یا �ن�ق �ی ا �ب �ی د�ن

د. �ته �با�ش و �پا دا�ش

سوال. آبله مرغان چگونه پخش میشود؟
در اوایل بیماری، آبله مرغان از طریق سرفه پخش می•	

شود.

بعداً، این بیماری از طریق تماس با مایع تاول ها•	
پخش میشود.

و�ند: �ش و�یروس �ش د �باع�ث �پ�خ �ن ا�ن می �توا�ن آ�بله مر�غ لا �به � �ت راد م�ب ا�ف

• 2-1 روز قبل از ظاهر شدن جوش ها )در جریان مرحله	
آبریزش بینی(

تا 5 روز بعد از ظاهر شدن کهیر )تا زمانیکه تاول ها•	
پوست تشکیل دهند(.

سوال. واکسین ها چگونه عمل میکنند؟

و�ن�ت ها د �تا �با ع�ف ما کمک م�یک�ن واکس�ی�ن ها �به س�یس�تم ا�یم�نی �ش
و�ن�ت ها ده در معر�ض ا�ی�ن ع�ف �خص واکس�ی�ن �ش د. ا�گر �یک �ش ه ک�ن ارز� م�ب
لا �ت د، �یا از� ا�ب ه ک�ن ارز� وا�ند �با �آ�ن �به�تر م�ب �ت رار �گ�یرد، س�یس�تم ا�یم�نی او م�ی �ق

د. آ�نرا کم�ترم�یساز� د�ت � د �یا �ش لو�گ�یری م�یک�ن �به مر�ض �ج

سوال. واکسین آبله مرغان چقدر موثر است؟

لو�گ�یری ا�ن �ج آ�بله مر�غ �یک دوز� واکس�ی�ن در %80–%85 موارد از� �
. د�ید �بس�یار مو�ثر اس�ت ا�بل امرا�ض �ش د و در م�ق م�یک�ن

سوال. چه کسی باید واکسین بزند؟ 
اطفال زیر 14 سال به یک دوز واکسین آبله مرغان نیاز•	

دارند مگر اینکه آنها قبلًا واکسین شده باشند )معمولاً
در 18 ماهگی( یا قبلا آبله مرغان داشته اند.

اطفال 14 ساله و بالاتر به دو دوز با فاصله 2-1 ماه نیاز•	
دارند.

سوال. چه کسی نباید واکسین بزند؟

د: �ن �ت ک�ن ا�ید واکس�ی�ن را در�یا�ف �ب �یل را دار�ند �ن رادی که موارد ذ� ا�ف

واکنش آلرژیک شدید )آنافیلاکسی( به دوز قبلی یا•	
یکی از مواد تشکیل دهنده واکسن داشته اند.

باردارهستند )بعد از واکسیناسیون تا ۲۸ روز•	
ازبارداری اجتناب کنید(

در 12 ماه گذشته انتقال خون یا تزریق ایمونوگلوبولین•	
داشته اند

	•،MMR ،در 4 هفته گذشته یک واکسین زنده )مثلًا
BCG، یا تب زرد( زده اند

سیستم ایمنی ضعیف دارند، بشمول:•	

لا �به ا�یدز�–	 �ت راد م�ب ا�ف

�یمی درما�نی، �پر�تودرما�نی �یا–	 رادی که �ش ا�ف
د �ن �ت می ک�ن رو�ئ�یدهای �با دوز� �بالا در�یا�ف کور�ت�یکواس�ت

وم �یا–	 �ف د ل�ن �ن د�ید ما�ن راد مصا�ب �به �تکال�ی�ف ا�یم�نی �ش ا�ف
لوسمی.

سوال. آنافیلاکسی چیست؟

د�ید �یلاکسی �یک عکس العمل حساس�ی�تی �بس�یار �نادر م�گر �ش ا�ف آ�ن �
ی �یا مر�گ �ب �ب�یهو�ش وا�ند س�ب �ت ود م�ی . ا�گر �به سرع�ت �تداوی �ن�ش اس�ت
�یلاکسی ا�ف آ�ن اس�یو�ن �برای مد�یر�ی�ت � �ن د�گا�ن واکس�ی �ن راهم ک�ن �گردد. �ف

�ز�ش د�یده ا�ند. �آمو

Dari | ا�ن�گل�یسی
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	     ورقه معلومات والدین   واکسین واریسلا )آبله مرغان(

سوال. اگر ندانم که آیا طفل من آبله مرغان یا واکسین آن را 
داشته است یا نه چه کنم؟

وا�ند �با مصو�ن�ی�ت  �ت وز� هم م�ی ما ه�ن ل �ش �ید، ط�ف ما مطم�ئ�ی�ن �ن�یس�ت ا�گر �ش
د. �ت ک�ن ا�ن را در�یا�ف آ�بله مر�غ واکس�ی�ن �

سوال. در واکسین آبله مرغان چه وجود دارد؟

 : �یر اس�ت مواد ز� اد�یر ا�ندکی از� ا�ی�ن واکس�ی�ن حاوی م�ق

ساکاروز، ژلاتین، یوریا، و گلوتامات مونوسودیم•	

اجزای سلول های MRC-5 )مورد استفاده در تولید •	
واکسین(

آثار نئومایسین و سرم گاوی.•	

د. ا�ی�ن واکس�ی�ن  �ن ظ�ف �آ�ن کمک می ک�ن �ی�ن مواد �به عملکرد واکس�ی�ن �یا ح�
رار  ده از� �گاو �ق �ت�ق �ش ر�یا�ن �تول�ید در معر�ض مواد م�ش ا�ن در �ج �ن هم�چ

. �ته اس�ت دا�ش

سوال. واکسین ها چقدر مصون اند؟

�بل از� �تا�ی�ید  آ�نها �با�ید �ق ا �بس�یار مصو�ن ا�ند. � رال�ی واکس�ی�ن ها در اس�ت
�ی�ق را  �توسط اداره کالاهای درما�نی )TGA( �بررسی های ا�یم�نی د�ق

اده  �ف �ی�ن ا�یم�نی واکس�ی�ن را �پس از� اس�ت �ن ار�ند. TGA هم�چ �ت سر �ب�گذ� �پ�ش
د.  �ترول می ک�ن ک�ن

سوال. عوارض جانبی واکسین آبله مرغان چیست؟

�یر  امل موارد ز� �ی�ف �بوده و ممک�ن اس�ت �ش �ف ا�ن�بی معمولاًً �خ عوار�ض �ج
د: �با�ش

قرمزی، درد یا تورم در محل تزریق واکسین•	

تب.•	

ر،  �ت . �برای معلوما�ت �ب�ی�ش دی �بس�یار �نادر اس�ت ا�ن�بی �ج عوار�ض �ج
 Consumer Medicine Information (CMI) را در 

�ید.   health.nsw.gov.au/schoolvaccination �چک ک�ن
�ید، �با داک�تر  ا�ن�بی �ن�گرا�ن هس�ت ما در مورد عوار�ض �ج  ا�گر �ش

عمومی �تا�ن �تماس �ب�گ�یر�ید.

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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سوال. آیا دانش آموزان باردار میتوانند واکسین بزنند؟ 

د. �ن �ن ز� ا�ید واکس�ی�ن �ب �ب ا�ن �باردار �ن �نه. دا�ن�ش �آموز�

د  واه�ن �تر �خ ا�ن د�خ ارا�ن از� دا�ن�ش �آموز� ، �پرس�ت اس�یو�ن �ن در روز� واکس�ی
د. ا�گر �یک محصل  �ن د �یا ممک�ن اس�ت �با�ش �ن آ�نها �باردارهس�ت آ�یا � �پرس�ید که �

د �تا �با  واهد �ش د. �به او �توص�یه �خ واهد �ش �ب�گو�ید �بله، او واکس�ی�ن �ن�خ
دما�ت  �ئ�یا�ت �تماس �برای �خ ز�ج د و � �ت ک�ن ود صح�ب والد�ی�ن �یا داک�تر �خ

د. واهد �ش حما�ی�تی �به او داده �خ

ا�ید �تا  �ب د �ن �ن �ت م�یک�ن ا�ن در�یا�ف آ�بله مر�غ محصل�ی�ن ا�نا�ث که واکس�ی�ن �
و�ند.  28 روز� �بعد از� واکس�ی�ن �باردار �ش

سوال. چه کسی میتواند رضایت بدهد، و آیا این رضایت 
میتواند پس گرفته شود؟ 

د.  ا�ی�ت �بده�ن �یر 18 سال رض� ا�گرد ز� ا�ن �با�ید �برای �ش والد�ی�ن �یا سر�پرس�ت
 ، ا�ی�ت ورم رض� اء کرد�ن �ف د �با امض� �ن وا�ن �ت ا�گردا�ن 18 ساله و �بالا�تر م�ی �ش

د. �ن ود را اعلام ک�ن ا�ی�ت �خ رض�

آ�نها  �ن �با � �ت �ن �به مک�ت�ب �یا �تماس �گر�ف �ت ما�ن �با �نو�ش �ید در هر ز� وا�ن �ت ما م�ی �ش
ود را �پس �ب�گ�یر�ید.  ا�ی�ت �خ رض�

سوال. اگر طفل من واکسین را بخاطر مریض بودن یا غایب 
بودن از دست داد چه؟ 

 ، ود را در مک�ت�ب از� دس�ت داده اس�ت ما واکس�ی�ن �خ ل �ش ا�گر ط�ف
ی از� مکا�ت�ب  اس�یو�ن را �بده�ید. �بعض� �ن �ت �تر�ت�ی�ب واکس�ی در اسرع و�ق

د. ا�گر �نه، مک�ت�ب �یک �نامه را  هاد می ده�ن �ن �یک های کمکی �پ�ی�ش �ن کل�ی
واهد کرد �تا کار را  راهم �خ ما �ف ارمسس�ت �ش �برای داک�تر عمومی �یا �ف

�تکم�یل �نما�ید. 

سوال. چگونه میتوانم به سابقه واکسین های طفل خود 
دسترسی پیدا کنم؟

ا  رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ن �یس�تر واکس�ی ما �به ر�ج ل �ش اس�یو�ن ط�ف �ن ه واکس�ی سا�ب�ق
د.  واهد �ش ه �خ ا�ف )AIR( اض�

ود را �تا  ل �خ اس�یو�ن ط�ف �ن ه واکس�ی هار�نامه سا�ب�ق د اظ� �ن وا�ن �ت والد�ی�ن م�ی
14 سال  ا�ن د. دا�ن�ش �آموز� �ن واس�ت ک�ن ود در�خ ل 14 ساله �ش �یکه ط�ف ما�ن ز�

�ید از�  وا�ن �ت ما م�ی د. �ش �ن واس�ت ک�ن ود را در�خ د سوا�ب�ق �خ �ن �به �بالا می �توا�ن
�یل �به �آ�ن دس�ترسی �یا�ب�ید: طر�ق ذ�

	•my.gov.au از طریق حساب آنلاین مدیکر تان در

با استفاده از اپلیکیشن میدیکر ایکسپریس پلاس: •	
servicesaustralia.gov.au/express-plus-

 mobile-apps

با تماس با خط AIR General Enquiries به شماره •	
.1800 653 809

سوال. برای معلومات طفل من چه اتفاقی میافتد؟ 

ا�نو�ن  ا�ی�ت �خصوصی اس�ت و �توسط �ق ورمه رض� معلوما�ت در �ف
ه  ا�ف �یس�تر واکس�ی�ن صح�ت NSW اض� ود. ا�ی�ن �به ر�ج �ت م�ی�ش ظ�ف محا�

ود. اهده �ش د �تا در MyGov م�ش واهد �ش د و �به AIR وصل �خ واهد �ش �خ

سوال. معلومات بیشتر در مورد واکسیناسیون مکتب را کجا 
میتوانم بیلیم؟

ا�ب�ید:  �ی �یل �ب �تر را از� طر�ق ذ� �ئ�یا�ت �ب�ی�ش ز�ج �ید � وا�ن �ت ما م�ی �ش

	• :NSW در ویب سایت صحت•
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

با تماس با واحد صحت عامه محلی تان به شماره •	
 .1300 066 055

ما:  مراحل �بعدی �برای �ش

اگر میخواهید که طفل تان واکسین واریسلا را •	
دریافت کند، فورم رضایت را تکمیل و امضا کنید. آنرا 

با طفل تان به مکتب برگردانید.

اگر شما نمیخواهید که طفل تان واکسین دریافت •	
کند، رضایت ندهید.

ما:  مراحل �بعدی �برای �ش

ل �تا�ن �به مک�ت�ب •	 آ�نرا �با ط�ف �ید. � ا ک�ن ا�ی�ت را �تکم�یل و امض� ورم رض� د، �ف �ت ک�ن ل �تا�ن واکس�ی�ن وار�یسلا را در�یا�ف واه�ید که ط�ف ا�گر م�ی�خ
�ید. �بر�گردا�ن

ا�ی�ت �نده�ید.•	 د، رض� �ت ک�ن ل �تا�ن واکس�ی�ن در�یا�ف واه�ید که ط�ف ما �نم�ی�خ ا�گر �ش

http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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�نسی /  �نامعلوم / �ب�ی�ن �ج
�خص  �نام�ش

طع �تحص�یلی  م�ق

رضایت برای واکسیناسیون واریسلا 
)آبله مرغان(

1. جزئیات شاگرد

2. وضعیت بومی

3. جزئیات شما – والدین یا سرپرست قانونی 

ا�نواد�گی �نام �خ

�نام کو�چک 

�تار�ی�خ �تولد

ا�ن�بی اح�تمالی  ا�یا و عوار�ض �ج ده در مورد م�ز م�ن معلوما�ت ارا�ئه �ش
وا�نده و درک رکده ام. واکس�ی�ن وار�یسلا را �خ

 ، ده اس�ت ود که در �بالا �نام �ربده �ش ل �خ وس�یله �ربای ط�ف م�ن �بد�ی�ن
د �ت ک�ن ا�ی�ت م�یدهم �تا �یک دوره واکس�ی�ن وار�یسلا را در�یا�ف ر�ض

از� دار�ند. �ی ا�ن �ن آ�بله مغ�ر ا�گردا�ن 14 سال و �بالا�تر �به دو دوز� واکس�ن � �ش

 : ل م�ن م که ط�ف م�ن �تا حدی که م�یدا�نم اعلام م�یک�ن
. �ته اس�ت �یلاک�ت�یک �ندا�ش ا�ف آ�ن �بعد از� کدام واکس�ی�نی عکس العمل � .1

ده  رکذ� �ش ای واکس�ی�ن  �ز �یلاک�ت�یک �به کدام �یک از� ا�ج ا�ف آ�ن حساس�ی�ت �  .2
ده �ندارد. م�یمه �ش در �رب�گه معلوما�ت والد�ی�ن �ض

. �باردار �ن�یس�ت .3

)JOHN SMITH ًًلا /رس�سرپ�ت )م�ث �نام والد�ی�ن

 )5 SMITH LANE ًًلا ا�نه )م�ث �آدرس �خ

سو�رب�ب

ماره مو�با�یل  �ش

/رس�سرپ�ت ای والد�ی�ن �تار�ی�خامض�

وا�ن م�ثال 02(  ه �به ع�ن ط�ق امل کد م�ن ماره د�ی�گر )�ش ر�ی�ن �ش �به�ت

کد �پس�تی 

�نام مک�ت�ب 

ماره م�ید�یکر  �ش

�گه �تورس�بله، �بومی �نه  �ی�ن �ت�ن �یره �ن�ش �ز �گه �تورس�بله، �ج �ی�ن �ت�ن �یره �ن�ش �ز �بله، هم �بومی و هم �ج

ما در کار�ت  ل �ش اری �نام ط�ف ماره ک�ن �ش
م�ید�یکر 

س�ی�ت  �ن �ج

رکذ� م 2 0/ مو�ن�ث/

والدین / سرپرست تکمیل کنند. لطفاًً با استفاده از قلم سیاه �یا آبی با حروف بزرگ نوشته کنید.

2 0// 240756-2

بعد از واکسیناسیون چه باید کرد

بعد از واکسیناسیون چه باید کرد

در صورت بروز واکنش موضعی در محل 
پیچکاری چه باید کرد

در صورت بروز واکنش موضعی در محل 
پیچکاری چه باید کرد

ود  واس�ته �ش ما �خ �یرا ممک�ن �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •
�تا ا�ی�ن معلوما�ت را ارا�ئه ده�ید.

ودکار �به  ما �بطور �خ ل �ش معلوما�ت در مورد واکس�ی�ن های ط�ف   •
آ�پلود  � Australian Immunisation Register (AIR)
ود را  واه�ید که داک�تر عمومی �خ د. ممک�ن اس�ت �ب�خ واهد �ش �خ

�ید.  اس�یو�ن مطلع ک�ن در مورد �تار�ی�خ واکس�ی�ن

ود  واس�ته �ش ما �خ �یرا ممک�ن �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •
�تا ا�ی�ن معلوما�ت را ارا�ئه ده�ید.

ودکار �به  ما �بطور �خ ل �ش معلوما�ت در مورد واکس�ی�ن های ط�ف   •
آ�پلود  � Australian Immunisation Register (AIR)
ود را  واه�ید که داک�تر عمومی �خ د. ممک�ن اس�ت �ب�خ واهد �ش �خ

�ید.  اس�یو�ن مطلع ک�ن در مورد �تار�ی�خ واکس�ی�ن

اگرطفل شما واکنشی دارد که شما برای آن تشویش دارید، لطفاًً با داکتر محلی خود به تماس شوید. 

اگرطفل شما واکنشی دارد که شما برای آن تشویش دارید، لطفاًً با داکتر محلی خود به تماس شوید. 

ه مرطو�ب رسد روی  ، �یک �پار�چ �ربای از� �ب�ی�ن �ربد�ن حساس�ی�ت   •
رقار ده�ید. کاری � محل �پ�ی�چ

�ید. �ربای درد �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •

�ید. و�ش ی �ب�ن ا�ف ما�یعا�ت ا�ض  •

ه مرطو�ب رسد روی  ، �یک �پار�چ �ربای از� �ب�ی�ن �ربد�ن حساس�ی�ت   •
رقار ده�ید. کاری � محل �پ�ی�چ

�ید. �ربای درد �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •

�ید. و�ش ی �ب�ن ا�ف ما�یعا�ت ا�ض  •
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سابقه واکسیناسیون واریسلا 
سابقه واکسیناسیون واریسلا )آبله مرغان( والدین/سرپرست)آبله مرغان(

سابقه واکسیناسیون واریسلا )آبله مرغان(

)JANE SMITH ًًلا لاًً JANE SMITH(نام شاگرد )م�ث نام شاگرد )م�ث

والدین/سرپرست تکمیل کنندوالدین/سرپرست تکمیل کنند

یادداشت های نرس

بازو

بازو

 ) ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

 ) ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

ای �نرس  امض�

ای �نرس  امض�

�تار�ی�خ

�تار�ی�خ

:

:

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش

�پ  �چ

راس�ت

�پ  �چ

راس�ت

دلیل واکسینه نشدن

ا�ی�ب  غ�
اع  �ن ام�ت

و�ش �نا�خ
ا  �بدو�ن امض�

د  و �ش ا�ی�ت لغ� ر�ض
سا�یر

صرف برای استفاده دفتری

دوز 1 

دوز 2 

/ 02

/ 02

سابقه واکسیناسیون واریسلا )آبله مرغان(

)JANE SMITH ًًلا نام شاگرد )م�ث

( بازو ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

ای �نرس  �تار�ی�خامض�

:

/

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش �پ  �چ

راس�ت

والدین/سرپرست تکمیل کنند

صرف برای استفاده دفتری

دوز 1 

دوز 2 

( بازو ما�ن واکس�ی�ن )24 ساع�ت ز�

ای �نرس  �تار�ی�خامض�

:

/

ماره دس�ته واکس�ی�ن  �ش �پ  �چ

راس�ت

صرف برای استفاده دفتری
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