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

)NSW Health( ول�ز هل�ت‌ �یوسا�ت �ن

�بر�گه اطلاعا�ت �برای والد�ی�ن

،)NIP( اس�یو�ن ا�ن �تح�ت �بر�نامه ملی واکس�ی�ن وا�ن ‌ها را �برای �نو�ج رال�یا �بر�خی واکس�ن دول�ت اس�ت
د. را�ی�گا�ن می‌ک�ن

)Whooping cough( س: دیفتری، کزاز و سیاه سرفه•
چه هستند؟

رد ردی �به �ف ر�یا�یی اس�ت که �به راح�تی ا�ز �ف و�ن�ت �باک�ت �تری �یک ع�ف د�ی�ف
ا�یعا�ت سی، �ض �ف کلا�ت �ت�ن د و می‌�توا�ند �باع�ث م�ش د�ی�گر سرا�ی�ت می‌ک�ن

ود. ل�ب �یا اعصا�ب �ش له �ق �پوس�تی �یا ال�تها�ب عض�

ود. اد می‌�ش طر�ناک اس�ت که �توسط �یک �باک�تری ا�ی�ج ا�ز �یک �ب�یماری خ� ز�ک
ارد و می‌�توا�ند �باع�ث اس�پاسم‌های درد�ناک ا�ز �بر اعصا�ب �ت�أ�ث�یر می‌�گذ� کز�

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 لا�نی، �ق عض�
ود. لا�نی( �ش ی ا�ز اس�پاسم‌های عض� وا�ن )�نا�ش اس�ت�خ

د�ید ه‌های �ش ر�یا�یی اس�ت که �باع�ث سر�ف و�ن�ت �باک�ت ه �یک ع�ف س�یاه سر�ف
ده �ن ادا�ن می‌�توا�ند ک�ش ه در �نو�ز ود. س�یاه سر�ف س می‌�ش �ف کل در �ت�ن و م�ش

ه می‌�توا�ند ماه‌ها طول ، سر�ف �رز�گسالا�ن �رز�گ�تر و �ب د. در کودکا�ن �ب �با�ش
د. �بک�ش

س: این بیماری‌ها چگونه پخش می‌شوند؟

، �ب�ی�نی �یا حا�ت دها�ن ه، عطسه �یا �تماس �با �تر�ش �تری ا�ز طر�ی�ق سر�ف د�ی�ف
د. لا سرا�ی�ت می‌ک�ن �ت رد م�ب �پوس�ت �ف

ا�ز ا�ز طر�ی�ق ود. کز� اد می‌�ش اک ا�ی�ج ود در خ� ا�ز �توسط �باک�تری‌های موج� ز�ک
ار �یا کود �آلوده �ب اک، �گرد و غ� م‌ها�یی که �با خ� خ�ز را�ش �یا � �بر�ید�گی، خ�

ود. ده‌ا�ند، وارد �بد�ن می‌�ش �ش

ردی ه �یا عطسه ا�ز �ف ی ا�ز سر�ف �قطرا�ت �نا�ش ه ا�ز طر�ی�ق ر�یز�  س�یاه سر�ف
، می‌�توا�ند ده اس�ت ردی که درما�ن ��نش د. �ف رد د�ی�گر سرا�ی�ت می‌ک�ن  �به �ف
ه را سرا�ی�ت دهد. ود، س�یاه  سر�ف ه خ� روع سر�ف �ته �پس ا�ز �ش �تا سه ه�ف

س: واکسن‌ها چگونه اثر می‌کنند؟

‌ها و�ن�ت د �تا �با ع�ف �ن ما کمک می‌ک�ن ‌ها �به س�یس�تم ا�یم�نی �بد�ن �ش واکس�ن
‌ها و�ن�ت ده در معر�ض ا�ی�ن ع�ف ه �ش رد واکس�ی�ن د. ا�گر �یک �ف ار�زه ک�ن  م�ب

د، �به ا�ی�ن ار�زه ک�ن ‌ها م�ب رار �گ�یرد، س�یس�تم ا�یم�نی او �به�تر می‌�توا�ند �با �آ�ن �ق
د. لو�گ�یری می‌ک�ن د�ید �آ�ن ج� رم �ش لا �به �آ�ن �ب�یماری �یا �ف صور�ت که ا�ز ا�ب�ت

س: واکسن چقدر موثر است؟

ا�ز �بس�یار مو�ثر و حدود ۸۰ �تری و کز� �گ�یری ا�ز د�ی�ف ا�ی�ن واکس�ن در �پ�ی�ش
. ه مو�ثر اس�ت دصرد در �برا�بر س�یاه‌ سر�ف

س: فرزند من به چند نوبت )دوز( واکسن نیاز دارد؟

( را امل سه �نو�ب�ت )دو�ز اس�یو�ن �ش �ن ما �یک دوره واکس�ی �ند �ش ر�ز ا�گر �ف
، او �به �یک �نو�ب�ت �یاد�آور )�بوس�تر( واکس�ن dTpa در �تکم�یل کرده اس�ت

�ت ظ� ا�ن محا�ف �ن �رز�گسالی هم�چ ا�ز دارد �تا در اوا�یل �ب �ی ۱۲ �تا ۱۳ سال�گی �ن
ود. �ش

رز��ی�ق ه را �ت ا�ز و س�یاه سر�ف �تری، کز� ما هر�گز� واکس�ن د�ی�ف �ند �ش ر�ز ا�گر �ف
ل ا�ز دارد. حدا�ق �ی ا�ز �ن �تری- کز� ( واکس�ن د�ی�ف ، �به ۳ �نو�ب�ت )دو�ز �نکرده اس�ت
ا د، �ب �ت ک�ن ظ� ز� محا�ف �ی ه �ن �یکی ا�ز دو�زهای واکس�ن �با�ید در �برا�بر س�یاه سر�ف

. اس�یو�ن �ن (های واکس�ی �ته �ب�ی�ن �نو�ب�ت )دو�ز اصله حدا�قل ۴ ه�ف �ف

س: چه افرادی باید این واکسن را بزنند؟

�ت در ظ� ا�ن �با�ید �یک �نو�ب�ت ا�ز واکس�ن dTpa را �برای محا�ف وا�ن همه �نوج�
د. �ن �ن ز� ه �ب ا�ز و س�یاه سر�ف �تری، کز� �برا�بر د�ی�ف

‌ها �پس �ن ا�یم�نی �آ�ن �ت ا�ی�ن دو�ز �یاد�آور )�بوس�تر(، �برای �قوی ��نگه دا�ش
لاًً �ب ما �ق �ند �ش ر�ز . ا�گر �ف ‌های اول�یه دورا�ن کودکی مهم اس�ت ا�ز واکس�ن

، می‌�توا�ند واکس�ن dTpa را �برای ده اس�ت ا�ز �ز �تری-کز� واکس�ن د�ی�ف
�ند. ز� �بز� �ی ه �ن �ت در �برا�بر س�یاه سر�ف ظ� محا�ف

س: چه افرادی نباید این واکسن را بزنند؟

�ید: �ن ز�ن راد � واکس�ن را �به ا�ی�ن ا�ف

فردی که واکنش آلرژیک شدید )آنافیلاکسی( به دوز•	
قبلی واکسن داشته است

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

س: آیا افراد باردار می‌توانند این واکسن را بزنند؟

د. �ن �ن ز� �ته های ۲۰ �تا ۳۲ هر �بارداری، واکس�ن را �ب راد �باردار �با�ید �ب�ی�ن ه�ف �بله. ا�ف
د. د ماه اول او کمک ک�ن �ن اد در چ� �ت ا�ز �نو�ز ظ� ا�ی�ن کار می‌�توا�ند �به محا�ف

)IEC( رده ا��نگل�یسی �ش رد در مدرسه �یا ا�ز طر�ی�ق مرکز� �آمو��زش �ف ا�گر �ف
ا�نه ک عمومی �یا داروخ� �یک �پ�ز�ش ود، �با�ید در کل�ی�ن ه �نمی�ش واکس�ی�ن

ارها ا�ز دا��نش �آمو�زهای ، �پرس�ت اس�یو�ن �ن ود. در رو�ز واکس�ی ه �ش واکس�ی�ن
د. ا�گر �ن د �یا ممک�ن اس�ت �باردار �با�ش �ن آ�یا �باردار هس�ت د که � �تر می‌�پرس�ن دخ�
ود که ود. �به او �توص�یه می‌�ش ه �نمی‌�ش دا��نش �آمو�زی �ب�گو�ید �بله، واکس�ی�ن

د و اطلاعا�ت �تماس �یک مرکز� �گو ک�ن �ت ود �گ�ف ک خ� �با مادر �یا �پدر �یا �پ�ز�ش
ود. ا�نی �به او داده می‌�ش �ب �ی �ت دما�ت �پ�ش خ�

Farsi | یسرا�ف�
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س: واکسن‌ها تا چه حد بی‌خطرند؟

‌ها �پ�ی�ش ا�ز  د. واکس�ن �ن ا �بس�یار ا�یم�ن هس�ت رال�ی ‌ها در اس�ت واکس�ن
�تا�ی�ید �توسط اداره کالاهای درما�نی )TGA( �با�ید �بررسی‌های ا�یم�نی 

�ی�ن ا�یم�نی  �ن د. اداره کالاهای درما�نی هم�چ �ن رذ�ا�ن �گ�یرا�نه‌ای را �ب�گ �ت س�خ
د. اده �پا�ی�ش می‌ک�ن �ف واکس�ن را �پس ا�ز اس�ت

س: چه چیزی در واکسن هست؟

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

آلومینیوم هیدروکسید و فسفات•	

فرمالدئید•	

پلی سوربات ۸۰•	

گلیسین.•	

ده ا�ز  �ت�ق �ش �نگام �تول�ید، در معر�ض مواد م�ش �ی�ن ه� �ن ا�ی�ن واکس�ن هم�چ
. �ته اس�ت رار �گر�ف �گاو �ق

س: عوارض جانبی واکسن چه هستند؟

�یر را  د و ممک�ن اس�ت موارد �ز �ن ا�یع هس�ت ، �ش �ی�ف �ف ا�ن�بی خ� عوار�ض ج�
و�ند: امل �ش �ش

قرمزی، تورم یا درد در محل تزریق واکسن•	

تب.•	

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

 )CMI( ده �ن ر، اطلاعا�ت دارو�یی �برای مصر�ف ک�ن �ت �برای اطلاعا�ت �ب�ی�ش
 .health.nsw.gov.au/schoolvaccination :ید� �ن �ی �ب ا �ب �ج را در ا�ی�ن
ود  ک عمومی خ� �ید، �با �پ�ز�ش ا�ن�بی ��نگرا�ن هس�ت ا�گر در مورد عوار�ض ج�

�تماس �ب�گ�یر�ید.

س: آنافیلاکسی )بیش‌دفاعی( چیست؟

 . د�ید اس�ت �نش �آلر�ژ�یک �بس�یار �نادر اما �ش �یلاکسی �یک واک� ا�ف آ�ن �
ی  �یلاکسی در صور�ت عدم درما�ن سر�یع، می‌�توا�ند �باع�ث �بی‌هو�ش ا�ف آ�ن �

ه مد�یر�ی�ت  م�ی�ن اس�یو�ن در �ز �ن د�گا�ن واکس�ی ود. ارا�ئه ده�ن �یا مر�گ �ش
�یلاکسی �آمو��زش د�یده‌ا�ند. ا�ف آ�ن �

س: اگر فردی نسبت به واکسن پیشین واکنش نشان داده 
باشد، چطور؟

�ی�ن �نداده  د�ید �به �یک واکس�ن �پ�ی�ش �نش �آلر�ژ�یک �ش اصله واک� رد �بلا�ف ا�گر �ف
. طر اس�ت د�ن واکس�ن dTpa �برای او �بی‌خ� د، �ز �با�ش

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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س: چه کسی می‌تواند رضایت دهد و آیا رضایت را می‌توان 
پس گرفت؟

‌ها �با�ید  �یر ۱۸ سال، والد�ی�ن �یا سر�پرس�ت �برای دا��نش �آمو�زهای �ز
ای  د �با امض� �ن د. دا��نش �آمو�زهای ۱۸ سال �به �بالا می‌�توا�ن ا�ی�ت ده�ن ر�ض

د. ا�ی�ت ده�ن ا�ن ر�ض ود�ش ، خ� ا�ی�ت رم ر�ض �ف

‌ها  ما�ن �با �نامه ��نگاری �با مدرسه �یا �تماس �با �آ�ن �ید در هر �ز ما می‌�توا�ن �ش
ود را �پس �ب�گ�یر�ید. ا�ی�ت خ� ر�ض

س: اگر صبر کنم تا فرزندم بزرگتر شود چطور؟

�نگامی  ود که ه� ها در صور�تی در مدرسه ارا�ئه می‌�ش واکس�ن dTpa �ت�ن
�تم  رده ا��نگل�یسی �یا سال ه�ف �ش �ند�تا�ن در �یک مرکز� �آمو��زش �ف ر�ز که �ف

�ید �با�ید  ر ،می ک�ن �ید. ا�گر ص�ب �زگردا�ن ا� ده را �ب ا �ش ا�ی�ت امض� رم ر�ض ، �ف اس�ت
�ید. �نگ ک�ن ود هماه� ا�نه خ� ک عمومی �یا داروخ� اس�یو�ن را �با �پ�ز�ش �ن واکس�ی

س: اگر فرزندم به دلیل بیماری یا غیبت، واکسن را از دست 
داد، چطور؟

ود را در مدرسه ا�ز دس�ت داد، در اسرع  اس�یو�ن خ� ما واکس�ی�ن �ند �ش ر�ز ا�گر �ف
�ید. �برخ�ی مدارس،  �نگ ک�ن را�نی هماه� �ب اس�یو�ن ج� و�ق�ت �برای واکس�ی�ن

 ، �یر ا�ی�ن صور�ت د. در غ� را�نی ارا�ئه می‌ده�ن �ب اس�یو�ن ج� �یک‌های واکس�ی�ن کل�ی�ن
ما می‌دهد �تا دوره  ک عمومی �یا دک�تر داروسا�ز �ش مدرسه �نامه‌ای �به �پ�ز�ش

د. اس�یو�ن را �تکم�یل ک�ن واکس�ی�ن

س: چگونه می‌توانم به سوابق واکسیناسیون فرزندم 
دسترسی یابم؟

اس�یو�ن او در اداره  �ن ما �به سوا�ب�ق واکس�ی �ند �ش ر�ز اس�یو�ن �ف �ن ه واکس�ی سا�ب�ق
د. واهد �ش ه خ� ا�ف ا )AIR( ا�ض رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ن �ت واکس�ی �ث�ب

 Immunisation History( اس�یو�ن �ن د سوا�ب�ق واکس�ی �ن والد�ی�ن می‌�توا�ن
ما�ن رس�ید�ن او �به ۱۴ سال�گی  ود را �تا �ز �ند خ� ر�ز Statement( �ف

د  �ن ا�ن می‌�توا�ن ود�ش د. دا��نش �آمو�زهای ۱۴ سال �به �بالا خ� �ن واس�ت ک�ن دخ�ر
�ید �به �آ�ن  �یر می‌�توا�ن ما ا�ز راه‌های �ز د. �ش �ن واس�ت ک�ن ود را دخ�ر سوا�ب�ق خ�

دس�ترسی �یا�ب�ید:

	• )Medicare( از طریق حساب کاربری آن‌لاین مدی‌کر
my.gov.au خود در

	• Medicare Express Plus: 
servicesaustralia.gov.au/express-plus-

mobile-apps

با تماس با خط تلفن پرسش‌های عمومی اداره ثبت •	
•واکسیناسیون استرالیا )AIR( به شماره تلفن 

.1800 653 809

س: چه اتفاقی برای اطلاعات فرزندم می•افتد؟

ا�نو�ن  ، خ�صوصی اس�ت و �توسط �ق ا�ی�ت رم ر�ض در�ج در �ف اطلاعا�ت م�ن
 NSW Health اس�یو�ن �ن �ت واکس�ی ود. ا�ی�ن اطلاعا�ت �به �ث�ب �ت می‌�ش ظ� محا�ف
ا )AIR( �پ�یو�ند داده  رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ن �ت واکس�ی ود و �به اداره �ث�ب ه می‌�ش ا�ف ا�ض

اهده کرد. وا�ن �آ�ن را در MyGov م�ش ود �تا �ب�ت می‌�ش

س: از کجا می‌توانم اطلاعات بیشتری در مورد واکسیناسیون 
مدرسه پیدا کنم؟

ا�ب�ید: �ی �تری را �ب �ئ�یا�ت �ب�ی�ش ز�ج� �ید  ا می‌�توا�ن �ج در ا�ی�ن

	• :NSW Health در وب‌سایت•
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

با تماس گرفتن با شماره تلفن 055 066 1300 با •	
واحد سلامت همگانی محلی خود.

ما: �گام‌های �بعدی �ش

�ند�تا�ن �به •	 ر�ز �ید. �آ�ن را همراه �ف ا ک�ن ا�ی�ت را �تکم�یل و امض� رم ر�ض �ند، �ف ز� ه را �ب ا�ز و س�یاه سر�ف �تری، کز� �ند�تا�ن واکس�ن د�ی�ف ر�ز واه�ید �ف ا�گر می‌خ�
�ید. �زگردا�ن ا� مدرسه �ب

ا�ی�ت �نده�ید.•	 �ند، ر�ض ز� �ند�تا�ن واکس�ن را �ب ر�ز واه�ید �ف ا�گر �نمی‌خ�

http://my.gov.au
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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)dTpa( ه ا�ز و س�یاه سر�ف �تری، ک�ز واکس�ن د�ی�ف
.SHPN (HP NSW) 240751-1 .۲۰۲۴ اکتبر ،)NSW Health( نیوسات‌ولز هلت ©



در صورت بروز واکنش موضعی در محل پس از واکسیناسیون چه باید کرد
تزریق چه باید کرد ما  �یرا ممک�ن اس�ت �بعداًً ا�ز �ش ه را ��نگه دار�ید، �ز ا�ی�ن سا�ب�ق   •

ود که ا�ی�ن اطلاعا�ت را ارا�ئه ده�ید. واس�ته �ش �خ
ودکار  ما �به طور �خ �ند �ش ر�ز اس�یو�ن �ف اطلاعا�ت مر�بوط �به واکس�ی�ن   •

اری  ا )AIR( �با�رگذ� رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ت واکس�ی�ن در اداره �ث�ب
ود را  ک عمومی �خ واه�ید �پ�ز�ش و�ند. ممک�ن اس�ت �ب�خ می‌�ش

�ید. اس�یو�ن �به رو�ز ک�ن در�باره �تار�ی�خ واکس�ی�ن

اگر فرزند شما دچار واکنشی شده است که شما نگران آن هستید، لطفاًً با پزشک محلی خود تماس بگیرید.

ه مرطو�ب سرد  ، �یک �پار�چ ر�ی�ق �برای �تسک�ی�ن درد در محل �ت�ز   •
رار ده�ید. روی �آ�ن �ق

�ید. �برای درد، �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •
�ید. و�ش �تری �ب�ن ما�یعا�ت �ب�ی�ش  •

در صورت بروز واکنش موضعی در محل پس از واکسیناسیون چه باید کرد
تزریق چه باید کرد ما  �یرا ممک�ن اس�ت �بعداًً ا�ز �ش ه را ��نگه دار�ید، �ز ا�ی�ن سا�ب�ق   •

ود که ا�ی�ن اطلاعا�ت را ارا�ئه ده�ید. واس�ته �ش �خ
ودکار  ما �به طور �خ �ند �ش ر�ز اس�یو�ن �ف اطلاعا�ت مر�بوط �به واکس�ی�ن   •

اری  ا )AIR( �با�رگذ� رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ت واکس�ی�ن در اداره �ث�ب
ود را  ک عمومی �خ واه�ید �پ�ز�ش و�ند. ممک�ن اس�ت �ب�خ می‌�ش

�ید. اس�یو�ن �به رو�ز ک�ن در�باره �تار�ی�خ واکس�ی�ن

اگر فرزند شما دچار واکنشی شده است که شما نگران آن هستید، لطفاًً با پزشک محلی خود تماس بگیرید.

ه مرطو�ب سرد  ، �یک �پار�چ ر�ی�ق �برای �تسک�ی�ن درد در محل �ت�ز   •
رار ده�ید. روی �آ�ن �ق

�ید. �برای درد، �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •
�ید. و�ش �تری �ب�ن ما�یعا�ت �ب�ی�ش  •

در صورت بروز واکنش موضعی در محل پس از واکسیناسیون چه باید کرد
تزریق چه باید کرد ما  �یرا ممک�ن اس�ت �بعداًً ا�ز �ش ه را ��نگه دار�ید، �ز ا�ی�ن سا�ب�ق   •

ود که ا�ی�ن اطلاعا�ت را ارا�ئه ده�ید. واس�ته �ش �خ
ودکار  ما �به طور �خ �ند �ش ر�ز اس�یو�ن �ف اطلاعا�ت مر�بوط �به واکس�ی�ن   •

اری  ا )AIR( �با�رگذ� رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ت واکس�ی�ن در اداره �ث�ب
ود را  ک عمومی �خ واه�ید �پ�ز�ش و�ند. ممک�ن اس�ت �ب�خ می‌�ش

�ید. اس�یو�ن �به رو�ز ک�ن در�باره �تار�ی�خ واکس�ی�ن

اگر فرزند شما دچار واکنشی شده است که شما نگران آن هستید، لطفاًً با پزشک محلی خود تماس بگیرید.

ه مرطو�ب سرد  ، �یک �پار�چ ر�ی�ق �برای �تسک�ی�ن درد در محل �ت�ز   •
رار ده�ید. روی �آ�ن �ق

�ید. �برای درد، �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •
�ید. و�ش �تری �ب�ن ما�یعا�ت �ب�ی�ش  •
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ف �
سرا

�ی
رضایت برای واکسیناسیون دیفتری، کزاز و سیاه 

)dTpa( سرفه

۱. مشخصات دانش آموز

۲. وضعیت از لحاظ بومی بودن

۳. مشخصات شما - مادر یا پدر یا سرپرست قانونی

ا�نواد�گی �نام �خ

�نام)ها(

�تار�ی�خ �تولد

ا�ن�بی اح�تمالی  وا�ید و عوار�ض �ج ده در�باره �ف م�ن اطلاعا�ت ارا�ئه �ش
وا�نده و  ه )dTpa( را �خ ا�ز و س�یاه سر�ف �تری، ک�ز واکس�ن د�ی�ف

هم�یده‌ام. �ف
کر  �ندم که �نام�ش در �بالا ذ� ر�ز ا�ی�ت می‌دهم که �ف وس�یله ر�ض م�ن �بد�ی�ن

 )dTpa( ه ا�ز و س�یاه سر�ف �تری، ک�ز ده، �یک دوره واکس�ن د�ی�ف �ش
�ند. ( را �ب�ز امل ۳ �نو�ب�ت )دو�ز �ش

�ندم: ر�ز م که �ف ا�یی که می‌دا�نم، اعلام می‌ک�ن م�ن �تا �ج
. �ته اس�ت �یلاک�ت�یک �ندا�ش ا�ف آ�ن ال ه�ی�چ واکس�نی واک��نش � �به د�ن�ب .۱

ای واکس�ن که در �بر�گه اطلاعا�ت والد در �پ�یوس�ت  �جز �به ه�ی�چ �یک ا�ز ا�  .۲
�یلاک�ت�یک �ندارد. ا�ف آ�ن ، حساس�ی�ت � ده اس�ت کر �ش ذ�

. �باردار �ن�یس�ت .۳

) ا�ن اسم�ی�ت لا �ج �نام مادر �یا �پدر �یا سر�پرس�ت )م�ث

)5 SMITH LANE د ا�نه )ما�ن�ن �آدرس �خ

محله

�ن مو�با�یل ماره �تل�ف �ش

ای مادر �یا �پدر �یا سر�پرس�ت �تار�ی�خامض�

وا�ن م�ثال 02( ه، �به ع�ن ط�ق امل کد م�ن �ی�ن )�ش ا�ی�گ�ز �ن �ج ماره �تل�ف ر�ی�ن �ش �به�ت

کد �پس�تی

�نام مدسره

ماره مدی‌کر �ش

�یر �نگه �تورس�بله، �بومی�خ �ی�ن �ت� �یره‌ ��نش �جز �نگه �تورس�بله، � �ی�ن �ت� �یره‌��نش �جز �بله، هم �بومی و هم �

�ند�تا�ن در کار�ت  ر�ز ار �نام �ف ماره ک�ن �ش
مدی‌کر

�نس �ج

مرد / �ن/ �ز

لطفا توسط مادر یا پدر یا سرپرست و با حروف بزرگ و خودکار مشکی یا آبی تکمیل شود.
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dTpa سوابق واکسیناسیون
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)Hepatitis B( واکسن هپاتیت ب

)NSW Health( نیوسات‌ولز هلت

برگه اطلاعات برای والدین

دولت استرالیا برخی واکسن‌ها را تحت برنامه ملی واکسیناسیون )NIP( رایگان ارائه می‌کند.

س: هپاتیت ب چیست؟

هپاتیت ب ویروسی است که می‌تواند باعث تب، زردی و احساس

ناخوشی شود. این ویروس می‌تواند منجر به آسیب کبدی )سیروز(

یا سرطان کبد شود. برخی افراد ممکن است ندانند که به هپاتیت
ب مبتلا هستند و می‌توانند آن را به دیگران منتقل کنند.

س: هپاتیت ب چگونه منتقل می‌شود؟

هپاتیت ب از این راه‌ها منتقل می‌شود:

زایمان )از مادر آلوده به ویروس به نوزادش(•	

تماس با زخم‌های باز•	

رابطه جنسی ناایمن•	

آسیب‌های ناشی از سوزن سرنگ و وسایل نوک تیز•	

)Needle stick injuries(

خال‌ کوبی یا سوراخ کردن بدن با وسایل آلوده•	

به اشتراک گذاشتن سوزن‌های تزریق.•	

س: واکسن‌ها چگونه اثر می‌کنند؟

واکسن‌ها به سیستم ایمنی بدن شما کمک می‌کنند تا با عفونت‌ها

مبارزه کند. اگر یک فرد واکسینه شده در معرض این عفونت‌ها قرار

گیرد، سیستم ایمنی او بهتر می‌تواند با آن‌ها مبارزه کند، به این

صورت که از ابتلا به آن بیماری یا فرم شدید آن جلوگیری می‌کند.

س: واکسن هپاتیت ب چقدر موثر است؟

واکسن هپاتیت ب در برابر این ویروس محافظت قوی می‌دهد.

س: چند نوبت )دوز( مورد نیاز است؟
کودکان و نوجوانان ۱۰ تا ۱۹ ساله به ۳ نوبت )دوز(•	

کودک یا

کودکان و نوجوانان ۱۱ تا ۱۵ ساله می‌توانند ۲ نوبت•	

)دوز( از واکسن بزرگسالان را بزنند مگر آن که در
نوزادی یا کودکی واکسن را زده باشند.

س: چه افرادی باید واکسن بزنند؟

همه کودکان و نوجوانانی که دوره کامل واکسن هپاتیت ب را

نزده‌اند، باید واکسینه شوند.

س: چه افرادی نباید این واکسن را بزنند؟

به این افراد واکسن نزنید:

فردی که واکنش آلرژیک شدید )آنافیلاکسی( به دوز قبلی•	

یا یکی از مواد تشکیل دهنده واکسن نشان داده است.

فردی که باردار است.•	

س: واکسن‌ها تا چه حد بی‌خطرند؟

واکسن‌ها در استرالیا بسیار ایمن هستند. واکسن‌ها پیش از

تایید توسط اداره کالاهای درمانی )TGA( باید بررسی‌های ایمنی

سختگیرانه‌ای را بگذرانند. اداره کالاهای درمانی همچنین ایمنی

واکسن را پس از استفاده پایش می‌کند.

س: چه چیزی در واکسن هپاتیت ب هست؟

این واکسن حاوی مواد زیر است:

هیدروکسید آلومینیوم برای کمک به کارکرد آن•	

پروتئین‌های مخمر )ممکن است وجود داشته باشند(•	

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

س: عوارض جانبی واکسن چه هستند؟

عوارض جانبی معمولاًً خفیف هستند و ممکن است موارد زیر را

شامل شوند:

درد، قرمزی یا تورم در محل تزریق واکسن•	

عوارض جانبی جدی بسیار نادر هستند.

برای اطلاعات بیشتر، اطلاعات دارویی برای مصرف کننده )CMI( را در

اینجا ببینید: health.nsw.gov.au/schoolvaccination. اگر در مورد

عوارض جانبی نگران هستید، با پزشک عمومی خود تماس بگیرید.

س: آنافیلاکسی )بیش‌دفاعی( چیست؟

آنافیلاکسی یک واکنش آلرژیک بسیار نادر اما جدی است. آنافیلاکسی در

صورت عدم درمان سریع، می‌تواند باعث بی‌هوشی یا مرگ شود. ارائه

دهندگان واکسیناسیون در زمینه مدیریت آنافیلاکسی آموزش دیده‌اند.

س: اگر سوابق واکسیناسیون را نداشته باشم یا نتوانم به یاد
بیاورم که آیا فرزندم واکسن را زده است یا خیر، چطور؟

دریافت دوره دیگری از واکسن هپاتیت ب برای فززند شما بی‌خطر

است.
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	     برگه اطلاعات برای والدین   )Hepatitis B( واکسن هپاتیت ب

س: آیا دانش  آموزهای باردار می‌توانند این واکسن را بزنند؟

خیر، دانش آموزهای باردار نباید این واکسن را بزنند.

در روز واکسیناسیون، پرستارها از دانش آموزهای دختر می‌پرسند که آیا 
باردار هستند یا ممکن است باردار باشند. اگر دانش آموزی بگوید بله، 

واکسینه نمی‌شود. به او توصیه می‌شود که با مادر یا پدر یا یا پزشک خود 

گفتگو کند و اطلاعات تماس یک مرکز خدمات پشتیبانی به او داده می‌شود.

س: چه کسی می‌تواند رضایت دهد و آیا رضایت را می‌توان 
پس گرفت؟

برای دانش آموزهای زیر ۱۸ سال، والدین یا سرپرست‌ها باید رضایت دهند. دانش 

آموزهای ۱۸ سال به بالا می توانند با امضای فرم رضایت، خودشان رضایت دهند.

شما می توانید در هر زمان با نامه نگاری با مدرسه یا تماس با آن‌ها 

رضایت خود را پس بگیرید.

س: اگر فرزندم به دلیل بیماری یا غیبت، واکسن را از دست 
داد، چطور؟

اگر فرزند شما واکسیناسیون خود را در مدرسه از دست داد، در 

اسرع وقت برای واکسیناسیون جبرانی هماهنگ کنید. برخی 

مدارس، کلینیک‌های واکسیناسیون جبرانی ارائه می‌دهند. در غیر 

این صورت، مدرسه نامه‌ای به پزشک عمومی یا دکتر داروساز شما 

می‌دهد تا دوره واکسیناسیون را تکمیل کند.

س: چگونه می‌توانم به سوابق واکسیناسیون فرزندم دسترسی یابم؟

سابقه واکسیناسیون فرزند شما به سوابق واکسیناسیون او در اداره 

ثبت واکسیناسیون استرالیا )AIR( اضافه خواهد شد.

 Immunisation History( والدین می‌توانند سوابق واکسیناسیون

Statement( فرزند خود را تا زمان رسیدن او به ۱۴ سالگی 
درخواست کنند. دانش آموزهای ۱۴ سال به بالا خودشان می‌توانند 

سوابق خود را درخواست کنند. شما از راه‌های زیر می‌توانید به آن 

دسترسی یابید:

از طریق حساب کاربری آن‌لاین مدی‌کر )Medicare( خود •	
my.gov.au در

• 	 :Medicare Express Plus 
servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-

apps

با تماس با خط تلفن پرسش‌های عمومی اداره ثبت •	
واکسیناسیون استرالیا )AIR( به شماره تلفن 809 653 1800.

س: چه اتفاقی برای اطلاعات فرزندم می•افتد؟

اطلاعات مندرج در فرم رضایت، خصوصی است و توسط قانون 

 NSW Health محافظت می‌شود. این اطلاعات به ثبت واکسیناسیون

اضافه می‌شود و به اداره ثبت واکسیناسیون استرالیا )AIR( پیوند داده 

می‌شود تا بتوان آن را در MyGov مشاهده کرد.

س: از کجا می‌توانم اطلاعات بیشتری در مورد واکسیناسیون 
مدرسه پیدا کنم؟

در اینجا می‌توانید جزئیات بیشتری را بیابید:

	• :NSW Health در وب‌سایت•
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

با تماس گرفتن با شماره تلفن 055 066 1300 با واحد •	
سلامت همگانی محلی خود.

SHPN (HP NSW) 240752-1 .۲۰۲۴ اکتبر ،)NSW Health( نیوسات‌ولز هلت ©

گام‌های بعدی شما:

اگر می‌خواهید فرزندتان واکسن هپاتیت ب را بزند، فرم رضایت را تکمیل و امضا کنید. آن را همراه فرزندتان به مدرسه بازگردانید.•	

اگر نمی‌خواهید فرزندتان واکسن را بزند، رضایت ندهید.•	

http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination


نامعین/ بیناجنس/ 

نامشخص

کلاس

رضایت برای انجام واکسیناسیون هپاتیت ب

۱. مشخصات دانش آموز

۲. وضعیت از لحاظ بومی بودن

۳. مشخصات شما - مادر یا پدر یا سرپرست قانونی

نام خانوادگی

نام)ها(

تاریخ تولد

من اطلاعات ارائه شده درباره فواید و عوارض جانبی احتمالی 

واکسن هپاتیت ب را خوانده و فهمیده‌ام.

من بدینوسیله رضایت می‌دهم که فرزندم با نام مذکور در بالا، ۲ 

تا ۳ نوبت )دوز( از واکسن هپاتیت ب را بزند. 

من تا جایی که می‌دانم، اعلام می‌کنم که فرزندم:

به دنبال هیچ واکسنی واکنش آنافیلاکتیک نداشته است. .۱

به هیچ یک از اجزای واکسن که در برگه اطلاعات والد در   .۲
پیوست ذکر شده است، حساسیت آنافیلاکتیک ندارد.

باردار نیست. .۳

نام مادر یا پدر یا سرپرست )مثلا جان اسمیت(

)5 SMITH LANE آدرس خانه )مانند

محله

شماره تلفن موبایل

تاریخامضای والد یا سرپرست

بهترین شماره تلفن جایگزین )شامل کد منطقه، به عنوان مثال 02(

کد پستی

نام مدرسه

شماره مدی‌کر

بله، هم بومی و هم جزیره‌نشین تنگه تورسبله، جزیره‌ نشین تنگه تورسبله، بومیخیر

شماره کنار نام فرزندتان در کارت 

مدی‌کر

جنس

مرد / زن/

لطفا توسط مادر یا پدر یا سرپرست و با حروف بزرگ و خودکار مشکی یا آبی تکمیل شود.

// 240752-2

۲ .

۲ .

در صورت بروز واکنش موضعی در محل پس از واکسیناسیون چه باید کرد
تزریق چه باید کرد این سابقه را نگه دارید، زیرا ممکن است بعداًً از شما    •

خواسته شود که این اطلاعات را ارائه دهید.

اطلاعات مربوط به واکسیناسیون فرزند شما به طور خودکار    •
در اداره ثبت واکسیناسیون استرالیا )AIR( بارگذاری 

می‌شوند. ممکن است بخواهید پزشک عمومی خود را 

درباره تاریخ واکسیناسیون به روز کنید.

اگر فرزند شما دچار واکنشی شده است که شما نگران آن هستید، لطفاًً با پزشک محلی خود تماس بگیرید.

برای تسکین درد در محل تزریق، یک پارچه مرطوب سرد    •
روی آن قرار دهید.

برای درد، پاراستامول مصرف کنید.  •

مایعات بیشتری بنوشید.  •

در صورت بروز واکنش موضعی در محل پس از واکسیناسیون چه باید کرد
تزریق چه باید کرد این سابقه را نگه دارید، زیرا ممکن است بعداًً از شما    •

خواسته شود که این اطلاعات را ارائه دهید.

اطلاعات مربوط به واکسیناسیون فرزند شما به طور خودکار    •
در اداره ثبت واکسیناسیون استرالیا )AIR( بارگذاری 

می‌شوند. ممکن است بخواهید پزشک عمومی خود را 

درباره تاریخ واکسیناسیون به روز کنید.

اگر فرزند شما دچار واکنشی شده است که شما نگران آن هستید، لطفاًً با پزشک محلی خود تماس بگیرید.

برای تسکین درد در محل تزریق، یک پارچه مرطوب سرد    •
روی آن قرار دهید.

برای درد، پاراستامول مصرف کنید.  •

مایعات بیشتری بنوشید.  •

در صورت بروز واکنش موضعی در محل پس از واکسیناسیون چه باید کرد
تزریق چه باید کرد این سابقه را نگه دارید، زیرا ممکن است بعداًً از شما    •

خواسته شود که این اطلاعات را ارائه دهید.

اطلاعات مربوط به واکسیناسیون فرزند شما به طور خودکار    •
در اداره ثبت واکسیناسیون استرالیا )AIR( بارگذاری 

می‌شوند. ممکن است بخواهید پزشک عمومی خود را 

درباره تاریخ واکسیناسیون به روز کنید.

اگر فرزند شما دچار واکنشی شده است که شما نگران آن هستید، لطفاًً با پزشک محلی خود تماس بگیرید.

برای تسکین درد در محل تزریق، یک پارچه مرطوب سرد    •
روی آن قرار دهید.

برای درد، پاراستامول مصرف کنید.  •

مایعات بیشتری بنوشید.  •
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نوبت )دوز( سومسابقه واکسیناسیون هپاتیت ب

نام دانش آموز )مثلا جین اسمیت(

زمان واکسیناسیون )زمان ۲۴ ساعته(بازو

تاریخامضای پرستار

:

شماره دسته واکسن

برای تکمیل توسط مادر یا پدر یا سرپرست

فقط برای استفاده اداری

نوبت )دوز( اولسابقه واکسیناسیون هپاتیت ب

نام دانش آموز )مثلا جین اسمیت(

زمان واکسیناسیون )زمان ۲۴ ساعته(بازو

تاریخامضای پرستار

:

/

شماره دسته واکسن چپ

راست

برای تکمیل توسط مادر یا پدر یا سرپرست

فقط برای استفاده اداری

نوبت )دوز( دومسابقه واکسیناسیون هپاتیت ب

نام دانش آموز )مثلا جین اسمیت(

زمان واکسیناسیون )زمان ۲۴ ساعته(بازو

تاریخامضای پرستار

:

شماره دسته واکسن

برای تکمیل توسط مادر یا پدر یا سرپرست

فقط برای استفاده اداری

/

/

چپ

راست

چپ

راست

)Hepatitis B( هپاتیت ب

سوابق انجام واکسیناسیون

نام دانش آموز )مثلا جین اسمیت(

برای تکمیل توسط مادر یا پدر یا سرپرست

فقط برای استفاده اداری

زمان واکسیناسیون )زمان ۲۴ ساعته(بازو

تاریخامضای پرستار

:

نوبت )دوز( سومشماره دسته واکسن

یادداشت‌های پرستار

بازو

بازو

زمان واکسیناسیون )زمان ۲۴ ساعته(

زمان واکسیناسیون )زمان ۲۴ ساعته(

امضای پرستار

امضای پرستار

تاریخ

تاریخ

:

:

.۲/

.۲/

.۲/

شماره دسته واکسن

شماره دسته واکسن

دلیل واکسینه نشدن

غایب

امتناع کرد

ناخوش

بدون امضا 

رضایت پس گرفته شد 

سایر

نوبت )دوز( اول

نوبت )دوز( دوم

چپ

راست

چپ

راست

چپ

Samراست
ple
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)HPV(‌)واکس�ن و�یروس �پا�پ�یلومای ا�نسا�نی )ا�چ �پی وی
)NSW Health( ول�ز هل�ت‌ �یوسا�ت �ن

،)NIP( اس�یو�ن ا�ن �تح�ت �بر�نامه ملی واکس�ی�ن وا�ن ‌ها را �برای �نو�ج رال�یا �بر�خی واکس�ن دول�ت اس�ت
را�ی�گا�ن ارا�ئه می دهد.

س: اچ پی وی )HPV( چیست و چگونه منتقل می شود؟

ا�یع اس�ت ا�چ �پی وی )و�یروس �پا�پ�یلومای ا�نسا�نی( �یک و�یروس �ش
د. ا�ی�ن �ب�یماری ا�ز طر�ی�ق �تماس ا�نوا�ن را د�رگ�یر می‌ک�ن که مردا�ن و �ب

ردی که �به و�یروس �نسی �با �ف �گام را�بطه �ج اسلی ه�ن �گاه �ت�ن �با دس�ت
ود. ا�ی�ن و�یروس ا�ز طر�ی�ق  ل می�ش �ق �ت ، م�ن لاس�ت �ت لاس�ت سرا�ی�ت م�ب �ت م�ب

و�ن �یا سا�یر ود و ا�ز طر�ی�ق �خ �یارهای کو�چک در �پوس�ت وارد می‌�ش �ش
�ت محدودی دار�ند ظ�ف ود. کا�ندوم‌ها محا� �ش �نمی‌�ش ما�یعا�ت �بد�ن �پخ�

د. �ن ا�ن اسلی را �به طور کامل �نمی‌�پو�ش �یرا �پوس�ت ا�ندام �ت�ن �ز

راد و�ند. �بس�یاری ا�ز ا�ف اد علا�ئم �نمی‌�ش همه ا�نواع ا�چ �پی وی �باع�ث ا�یج�
د. �ن لا هس�ت �ت د که �به �آ�ن م�ب �ن لا �به ا�چ �پی وی �نمی‌دا�ن �ت م�ب

مله ا�ندام �زگ�یل در �بد�ن ا�ز �ج اد � �بر�خی ا�نواع ا�چ �پی وی �باع�ث ا�یج�
عد و ه، م�ق اسلی، ک�یسه �ب�ی�ض ، دها�نه حرم، �آل�ت �ت�ن ، وا�ژ�ن ر�ج اسلی )�ف �ت�ن
د اما ممک�ن اس�ت �ن �زگ�یل‌ها معمولا �بدو�ن درد هس�ت و�ند. � ه( می‌�ش �پر�ی�ن

طر« د. �به ا�ی�ن ا�نواع، »کم �خ �ن ده �با�ش �ن د �یا �ناراح�ت ک�ن �ن �ته �با�ش ا�رش دا�ش �خ
و�ند. �یرا �باع�ث سرطا�ن �نمی‌�ش د �ز می‌�گو�ی�ن

د �باع�ث �ن و�ند، می‌�توا�ن طر« �نام�یده می‌�ش سا�یر ا�نواع ا�چ �پی وی که »�پر�خ
و�ند. ا�ی�ن سلول‌ها در صور�ت عدم �یعی �ش �یرط�ب د سلول‌های غ� �رش

و�ند. د�یل �ش د �به سرطا�ن �ت�ب �ن درما�ن می‌�توا�ن

د: اد می‌ک�ن �یر را ا�یج� طر �ب�یماری‌های �ز ا�چ �پی وی �پر�خ

تقریباً همه سرطان‌های دهانه رحم•	

۹۰ درصد از سرطان‌های مقعدی•	

۷۸ درصد از سرطان‌های واژن•	

۶۰ درصد از سرطان‌های حلق•	

۲۵ درصد از سرطان‌های فرج•	

۵۰ درصد از سرطان‌های آلت تناسلی.•	

�گ�یری �زگ�یل در مردها �پ�ی�ش لا �به سرطا�ن و � �ت اس�یو�ن مردها ا�ز ا�ب �ن واکس�ی
د. ا�ن در �برا�بر سرطا�ن دها�نه حرم کمک می‌ک�ن �ن �ت �ز ظ�ف د و �به محا� می‌ک�ن

س: واکسن‌ها چگونه اثر می‌کنند؟

‌ها و�ن�ت د �تا �با ع�ف �ن ما کمک می‌ک�ن ‌ها �به س�یس�تم ا�یم�نی �بد�ن �ش واکس�ن
رار ‌ها �ق و�ن�ت ده در معر�ض ا�ی�ن ع�ف ه �ش رد واکس�ی�ن د. ا�گر �یک �ف ه ک�ن ار�ز م�ب

د، �به ا�ی�ن ه ک�ن ار�ز ‌ها م�ب �گ�یرد، س�یس�تم ا�یم�نی او �به�تر می‌�توا�ند �با �آ�ن
د. لو�گ�یری می‌ک�ن د�ید �آ�ن �ج رم �ش لا �به �آ�ن �ب�یماری �یا �ف �ت صور�ت که ا�ز ا�ب

س: کدام واکسن استفاده خواهد شد؟

د: �نوع �ت می‌ک�ن ظ�ف واکس�ن ا�چ �پی وی در �برا�بر ۹ �نوع ا�چ �پی وی محا�
6، 11، 16، 18، 31، 33، 45، 52 و 58.

س: چند نوبت )دوز( از واکسن اچ پی وی مورد نیاز است؟

( ا�ز واکس�ن ا�چ �پی وی د که �یک �نو�ب�ت )دو�ز ا�ن می‌ده�ن ‌ها �ن�ش �پژ�وه�ش
ام می‌دهد، دارد. �بر ا�ی�ن اساس، �تی را که دو دو�ز �آ�ن ا�نج� اظ� هما�ن ح�ف

د. اده می‌ک�ن �ف ( اس�ت و�ن ا�ز �بر�نامه �یک �نو�ب�ت )دو�ز ا اک�ن رال�ی اس�ت

‌ها ا�ز دار�ند. �آ�ن �ی ع�ی�ف �به سه دو�ز �ن ا�ن �با س�یس�تم ا�یم�نی ض� وا�ن �بر�خی �نو�ج
( دوم را ۲ ماه �پس ا�ز �نو�ب�ت اول و �نو�ب�ت سوم را ۴ �با�ید �نو�ب�ت )دو�ز

د. �ن �ن ز� ماه �پس ا�ز �نو�ب�ت دوم �ب

راد دارای: د ا�ز ا�ف ار�ت�ن ع�ی�ف ع�ب راد دارای س�یس�تم ا�یم�نی ض� ا�ف

اختلالات سیستم ایمنی•	

	•)HIV( اچ‌ آی‌ وی

سرطان•	

پیوند اعضا•	

بیماری‌های خود-ایمنی•	

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

س: اگر فرزندم قبلًاً یک نوبت )دوز( از واکسن را زده باشد، چطور؟

�یا�زی �به ، �ن ده اس�ت ( ا�ز واکس�ن را �ز لاًً �یک �نو�ب�ت )دو�ز �ب ما �ق �ند �ش ر�ز ا�گر �ف
. ده اس�ت ه �ش دو�ز دوم �ندارد. او کاملا واکس�ی�ن

ر�بال‌�گری سرطا�ن م غ� ظ� ام م�ن و�ز هم �به ا�نج� ده ه�ن ه �ش ا�نوا�ن واکس�ی�ن �ب
ا�ز دار�ند. واکس�ن ا�چ �پی وی در �برا�بر �ی ( �ن دها�نه حرم )�پا�پ اسم�یر سا�ب�ق
ا�نوا�ن ۲۵ سال �به �بالا �با�ید د. �ب �ت �نمی‌ک�ن ظ�ف همه ا�نواع ا�چ �پی وی محا�
د، ام ده�ن ر�بال‌�گری سرطا�ن دها�نه حرم را ا�نج� ار �تس�ت غ� هر ۵ سال �یک�ب

د. �ن ده �با�ش ه �ش ح�تی ا�گر واکس�ی�ن

س: چه افرادی باید واکسن اچ پی وی را بزنند؟

�تم �یا کودکا�ن ۱۲ سال �به �بالا �با�ید �یک های کلاس ه�ف همه دا�ن�ش �آمو�ز
د. �ن �ن ز� ( ا�ز واکس�ن ا�چ �پی وی را �ب �نو�ب�ت )دو�ز

�بر�گه اطلاعا�ت �برای والد�ی�ن

Farsi | یسرا�ف�
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برگه اطلاعات برای والدین  	)HPV( )واکسن ویروس پاپیلومای انسانی )اچ پی وی

س: چه افرادی نباید واکسن اچ پی وی را بزنند؟

ود: رز��ی�ق �ش �یر را دار�ند �ت را�یط �ز رادی که �ش ا�ید �به ا�ف �ب واکس�ن ا�چ �پی وی �ن

باردار هستند یا فکر می‌کنند که ممکن است باردار باشند•	

واکنش آلرژیک شدید‌ )آنافیلاکسی یا بیش‌دفاعی( •	
به واکسن قبلی اچ پی وی یا مواد تشکیل دهنده آن 

داشته‌اند

به مخمر حساسیت دارند.•	

س: واکسن اچ پی وی چقدر موثر است؟

طر ا�چ �پی وی که  ا�نوا�ن را در �برا�بر ا�نواع �پر�خ واکس�ن ا�چ �پی وی �ب
و�ند،  ‌ها می‌�ش ‌های دها�نه حرم در �آ�ن �باع�ث �ب�ی�ش ا�ز ۹۰ درصد سرطا�ن

�ی�ن در �برا�بر سا�یر ا�نواع ا�چ  �ن د. واکس�ن ا�چ �پی وی همچ� �ت می‌ک�ن ظ�ف محا�
د. �ت می‌ک�ن ظ�ف و�ند، محا� �پی وی که �باع�ث سرطا�ن در مردا�ن می‌�ش

�ت  ظ�ف اًً صد درصد محا� ر�ی�ب د که واکس�ن �ت�ق ا�ن می‌ده�ن مطالعا�ت �ن�ش
روع  ما�ن �ش . ا�ز �ز اس�یو�ن �ن د، ح�تی �ب�ی�ش ا�ز ۱۰ سال �پس ا�ز واکس�ی می‌ک�ن

: �ته اس�ت ود دا�ش �یر و�ج ، موارد �ز اس�یو�ن �ن �بر�نامه واکس�ی

کاهش ۵۰ درصدی ناهنجاری‌های دهانه رحم با درجه •	
بالا در گروه‌های سنی واکسینه شده

کاهش ۹۰ درصدی زگیل تناسلی در افراد جوان زیر ۲۱ •	
سال.

ود،  اد می‌�ش �تر ا�یج� سرطا�ن دها�نه حرم در طول ۱۰ سال �یا �ب�ی�ش
‌های  �یوع سرطا�ن ا�ن داد�ن ا�ثر کامل واکس�ن �بر �نر�خ �ش ا�برا�ی�ن �ن�ش �ن �ب

‌های دها�نه حرم �به دل�یل  �یوع سرطا�ن ما�ن می‌�برد. �نر�خ �ش دها�نه حرم �ز
روع در سال ۱۹۹۱(  ر�بال‌�گری سرطا�ن دها�نه حرم )�ش �بر�نامه ملی غ�

ا�بل  روع در سال ۲۰۰۷( �به طور �ق و �بر�نامه واکس�ن ا�چ �پی وی )�ش
. �ته اس�ت هی کاه�ش �یا�ف �تو�ج

س: واکسن اچ پی وی حاوی چیست؟

�یوم کمکی، کلر�ید سد�یم، ال  �ن مر، �آلوم�ی واکس�ن ا�چ �پی وی 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

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

س: واکسن‌ها تا چه حد بی‌خطرند؟

‌ها �پ�ی�ش ا�ز  د. �آ�ن �ن ا ا�یم�ن هس�ت رال�ی اده در اس�ت �ف ‌های مورد اس�ت واکس�ن
‌های ا�یم�نی  �تا�ی�ید �توسط اداره کالاهای درما�نی )TGA(، �با�ید �تس�ت
�ی�ن ا�یم�نی  �ن د. اداره کالاهای درما�نی همچ� �ن رذ�ا�ن �گ�یرا�نه‌ای را �ب�گ �ت سخ�

د. اده �پا�ی�ش می‌ک�ن �ف واکس�ن را �پس ا�ز اس�ت

س: عوارض جانبی واکسن اچ پی وی چیست؟

رمز�ی در  د درد، �تورم �یا �ق �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�ن�بی معمولاًً در عر�ض �چ . ا�ی�ن عوار�ض �ج رز��ی�ق واکس�ن محل �ت

د. �ن دی �بس�یار �نادر هس�ت ا�ن�بی �ج �ب�ی�ن می‌رو�ند. عوار�ض �ج

ی، اطلاعا�ت دارو�یی �برای  �ب ا�ن �تر در مورد عوار�ض �ج �برای اطلاعا�ت �ب�ی�ش
�ید: �ن �ی �ب ده )CMI( را در ا�ی�ن �آدرس �ب �ن  مصر�ف ک�ن

.health.nsw.gov.au/schoolvaccination

ود  ک عمومی �خ �ز�ش �ید، �با �پ ا�ن�بی �ن�گرا�ن هس�ت ا�گر در مورد عوار�ض �ج
ا�ن�بی را �به واحد  �ی�ن می‌�توا�ند عوار�ض �ج �ن �تماس �ب�گ�یر�ید. او همچ�

ا�رش دهد. سلام�ت هم�گا�نی محلی �گز�

س: آنافیلاکسی )بیش‌دفاعی( چیست؟

د�ید اس�ت که در صور�ت عدم  �ش �آلر�ژ�یک �ش �یلاکسی �یک واک�ن ا�ف آ�ن �
�یلاکسی  ا�ف آ�ن ود. � ی �یا مر�گ �ش درما�ن سر�یع، می‌�توا�ند �باع�ث �بی‌هو�ش

، �برای  د�گا�ن واکس�ن . ارا�ئه ده�ن ، �بس�یار �نادر اس�ت اس�یو�ن �ن �پس ا�ز واکس�ی
�زش د�یده‌ا�ند. وع �آمو� �یلاکسی در صور�ت و�ق ا�ف آ�ن درما�ن �

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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برگه اطلاعات برای والدین  	)HPV( )واکسن ویروس پاپیلومای انسانی )اچ پی وی

س: اگر صبر کنم تا فرزندم بزرگتر شود چطور؟

ام  �نسی کودک ا�نج� عال�ی�ت �ج روع �ف اس�یو�ن ا�چ �پی وی ا�گر �پ�ی�ش ا�ز �ش �ن واکس�ی
ها در صور�تی می �توا�ن واکس�ن را در  ی را دارد. �ت�ن �خ�ش ر�ی�ن ا�ثر�ب ود، �به�ت �ش

 ، و�ز در مدرسه اس�ت �ند�تا�ن ه�ن ر�ز ما�نی که �ف رز��ی�ق کرد که در �ز مدرسه �ت
�ید، �با�ید  ر می‌ک�ن ما ص�ب �ید. ا�گر �ش �زگردا�ن ا� ده را �ب ا �ش ا�ی�ت ام�ض رم ض�ر �ف

�ید. �گ ک�ن ک عمومی �یا دک�تر داروسا�ز هماه�ن �ز�ش اس�یو�ن را �با �یک �پ �ن واکس�ی

س: آیا دخترم باز هم به غربال‌گری سرطان دهانه رحم نیاز دارد؟

ر�بال‌�گری سرطا�ن  م غ� ظ� ام م�ن و�ز هم �به ا�نج� ده ه�ن ه �ش ا�نوا�ن واکس�ی�ن �بله. �ب
ا�ز دار�ند. واکس�ن ا�چ �پی وی در �برا�بر  �ی ( �ن دها�نه حرم )�پا�پ اسم�یر سا�ب�ق
و�ند،  د �باع�ث سرطا�ن دها�نه حرم �ش �ن �تمام ا�نواع ا�چ �پی وی که می‌�توا�ن

د. �ت �نمی‌ک�ن ظ�ف محا�

�ته‌ا�ند، �با�ید هر ۵ سال  �نسی دا�ش عال�ی�ت �ج ا�نوا�ن ۲۵ سال �به �بالا که �ف �ب
د، ح�تی ا�گر  ام ده�ن ر�بال‌�گری سرطا�ن دها�نه حرم را ا�نج� �یک �بار �تس�ت غ�

د. �ن ده �با�ش ه �ش واکس�ی�ن

س: چه کسی می‌تواند برای واکسیناسیون رضایت دهد؟ آیا 
می توان رضایت را پس گرفت؟

‌ها �با�ید  �یر ۱۸ سال، والد�ی�ن �یا سر�پرس�ت های �ز �برای دا�ن�ش �آمو�ز
ای  های ۱۸ سال �به �بالا �با �تکم�یل و ام�ض ‌�آمو�ز د. دا�ن�ش ا�ی�ت ده�ن ض�ر

ا�ن  ود�ش «، �خ �ش »مادر �یا �پدر �یا سر�پرس�ت ا�ی�ت در �بخ� رم ض�ر �ف
د. ا�ی�ت ده�ن د ض�ر �ن می‌�توا�ن

ام  ود را �پس �ب�گ�یر�ید. �برای ا�نج� ا�ی�ت �خ �ید ض�ر ما�ن می‌�توا�ن ما در هر �ز �ش
�ید �یا �با مدرسه  �بی �برای مدرسه ارسال ک�ن �ت ک�ت ا�ی�ن کار، �یک �یاددا�ش

�ید. ‌ها را مطلع ک�ن �تماس �ب�گ�یر�ید �تا �آ�ن

س: آیا یک دانش آموز باردار باید واکسن اچ پی وی را بزند؟

د ممک�ن اس�ت �باردار  کفر می‌ک�ن �یر. دا�ن�ش �آمو�زی که �باردار اس�ت �یا � �خ
�ند. ا�ید واکس�ن را �بز� �ب د، �ن �با�ش

د  �تر می‌�پرس�ن های  د�خ ارها ا�ز دا�ن�ش �آمو�ز ، �پرس�ت اس�یو�ن �ن در رو�ز واکس�ی
د. ا�گر دا�ن�ش �آمو�ز  �ن د �یا ممک�ن اس�ت �باردار �با�ش �ن آ�یا �باردار هس�ت که �

ود که �با والد�ی�ن �یا  ود. �به او �توص�یه می‌�ش ه �نمی‌�ش �ب�گو�ید �بله، واکس�ی�ن
د. �آ�ن دا�ن�ش �آمو�ز  عه ک�ن ک مرا�ج �ز�ش د و �به �یک �پ �گو ک�ن �ت ود �گ�ف سر�پرس�ت �خ

د. �ت می‌ک�ن ا�نی را در�یا�ف �ب �ی �ت دما�ت �پ�ش �ی�ن اطلاعا�ت �تماس �یک �خ �ن همچ�

س: اگر فرزندم واکسن را به دلیل بیماری یا غیبت از دست 
داد، چطور؟

ود را در مدرسه ا�ز دس�ت داد، در اسرع  اس�یو�ن �خ ما واکس�ی�ن �ند �ش ر�ز ا�گر �ف
�ید. �بر�خی مدارس،  �گ ک�ن را�نی هماه�ن �ب اس�یو�ن �ج و�ق�ت �برای �یک واکس�ی�ن

، �برای �بر�نامه ر�یز�ی  �یر ا�ی�ن صور�ت د. در غ� را�نی ارا�ئه می‌ده�ن �ب �یک‌های �ج کل�ی�ن
ود �تماس �ب�گ�یر�ید. ک عمومی �یا دک�تر داروسا�ز �خ �ز�ش اس�یو�ن �با �پ واکس�ی�ن

س: چگونه می‌توانم سوابق واکسیناسیون  فرزندم را 
دریافت کنم؟

اس�یو�ن او در اداره  �ن ما �به سوا�ب�ق واکس�ی �ند �ش ر�ز اس�یو�ن �ف �ن ه واکس�ی سا�ب�ق
د. واهد �ش ه �خ ا�ف ا )AIR( اض� رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ن �ت واکس�ی �ث�ب

�یر  اس�یو�ن �برای کودکا�ن �ز �ن د �یک ک�پی ا�ز سوا�ب�ق واکس�ی �ن والد�ی�ن می‌�توا�ن
ا�ن  ود�ش ا�ن ۱۴ سال �به �بالا �خ د. دا�ن�ش �آمو�ز �ن واس�ت ک�ن ۱۴سال را در�خ

�یر  ما ا�ز راه‌های �ز د. �ش �ن واس�ت ک�ن ود را در�خ د سوا�ب�ق �خ �ن می‌�توا�ن
�ید �به �آ�ن دس�ترسی �یا�ب�ید: می‌�توا�ن

از طریق حساب کاربری آن‌لاین مدی‌کر خود در•	
my.gov.au

	• :Medicare Express Plus )با استفاده از برنامک )اپ 
servicesaustralia.gov.au/express-plus-

medicare-mobile-app

با تماس با خط تلفن پرسش‌های عمومی AIR به •	
شماره تلفن 809 653 1800.

س: چه اتفاقی برای اطلاعات فرزندم می افتد؟

‌ولز�  �ی�ن �ن�یوسا�ت وا�ن ا�ی�ت ارا�ئه می‌ده�ید �تح�ت �ق رم ض�ر اطلاعا�تی که در �ف
و�ند. ا�ی�ن  �ته می‌�ش ع، �صخوصی �ن�گه دا�ش ا�ف �ترک الم�ن ورهای م�ش و ک�ش

 )NSW Health( ولز� هل�ت‌ اس�یو�ن �ن�یوسا�ت �ت واکس�ی�ن رم �به اداره �ث�ب �ف
د. واهد �ش ه �خ ا�ف ا )AIR( اض� رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ت واکس�ی�ن و اداره �ث�ب

ا�ی�ت �به ا�ی�ن مع�نی اس�ت  رم ض�ر ای �ف ر، ام�ض �ت های د�خ ‌�آمو�ز �برای دا�ن�ش
ده  آ�ی�ن �ند�تا�ن در � ر�ز اس�یو�ن �ف د�ن سوا�ب�ق واکس�ی�ن ما �به ل�ی�نک �ش که �ش
ا�ی�ت  ر�بال‌�گری سرطا�ن دها�نه حرم ض�ر �ت ملی �بر�نامه غ� �به اداره �ث�ب

می‌ده�ید.

س: از کجا می‌توانم اطلاعات بیشتری در مورد واکسیناسیون 
مدرسه پیدا کنم؟

ا�ب�ید: �ی �تری را �ب �ئ�یا�ت �ب�ی�ش ز�ج �ید � ا می‌�توا�ن ج� در ا�ی�ن

	• :NSW Health در وب‌سایت 
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

از طریق تماس با شماره تلفن 055 066 1300 با •	
واحد سلامت همگانی محلی خود

ما: �گام‌های �بعدی �ش

�ید.•	 �زگردا�ن ا� �ند�تا�ن �به مدرسه �ب ر�ز �ید. �آ�ن را همراه �ف ا ک�ن ا�ی�ت را �تکم�یل و ام�ض رم ض�ر �ند، �ف ز� �ند�تا�ن واکس�ن ا�چ �پی وی را �ب ر�ز واه�ید �ف ا�گر می‌�خ

ا�ی�ت �نده�ید.•	 �ند، ض�ر ز� �ند�تا�ن واکس�ن را �ب ر�ز واه�ید �ف ا�گر �نمی‌�خ

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


)HPV( )واکس�ن و�یروس �پا�پ�یلومای ا�نسا�نی )ا�چ �پی وی
�ب�رگه اطلاعا�ت �برای والد�ی�ن
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�نس/  ا�ج / �ب�ی�ن �نامع�ی�ن
�خص �نام�ش

 رضایت برای انجام واکسیناسیون 
)HPV( اچ پی وی

۱. مشخصات دانش آموز

۲. وضعیت از لحاظ بومی بودن

۳. مشخصات شما - مادر یا پدر یا سرپرست قانونی

ا�نواد�گی �نام �خ

�نام)ها(

�تار�ی�خ �تولد

ا�ن�بی اح�تمالی  وا�ید و عوار�ض �ج ده در�باره �ف م�ن اطلاعا�ت ارا�ئه �ش
هم�یده‌ام. وا�نده و �ف واسک�ن ا�چ �پی وی )HPV( را �خ

 ) کذ�ور در �بالا، �یک �نو�ب�ت )دوز� �ندم �با �نام م رز� ا�ی�ت می‌دهم که �ف وس�یله ر�ض م�ن �بد�ی�ن
م که اطلاعا�ت سلام�ت  �ت می‌ک�ن �ق �ند و موا�ف از� واسک�ن ا�چ �پی وی )HPV( را �ز�ب

ر�بال �گری سرطا�ن دها�نه  �ت �بر�نامه ملی غ� ده �به اداره �ث�ب آ�ی�ن �ندم را �برای �پ�یو�ند � رز� �ف
م. ا�ش ک�ن رحم )National Cervical Screening Program Register( �ف

�ندم: رز� م که �ف ا�یی که می‌دا�نم، اعلام می‌ک�ن م�ن �تا �ج
. �ته اس�ت لاک�ت�یک �ندا�ش �ی ا�ف آ�ن �ش � ال ه�ی�چ واسک�نی واک�ن �ب �به د�ن .۱
ای واسک�ن که در �بر�گه اطلاعا�ت والد در  ز� ��به ه�ی�چ �یک از� ا�ج .۲

�یک �ندارد. لاک�ت �ی ا�ف آ�ن ، سحاس�ی�ت � ده اس�ت کذ�ر �ش �پ�یوس�ت 
. �باردار �ن�یس�ت .۳

) ا�ن اسم�ی�ت لا �ج �نام مادر �یا �پدر �یا سر�پرس�ت )م�ث

)5 SMITH LANE د ا�نه )ما�ن�ن �آدرس �خ

محله

�ن مو�با�یل ماره �تل�ف �ش

ای والد �یا سر�پرس�ت �تار�ی�خام�ض

وا�ن م�ثال 02( ه، �به ع�ن ط�ق امل کد م�ن �ی�ن )�ش ا�ی�گز� �ن �ج ماره �تل�ف ر�ی�ن �ش �به�ت

کد �پس�تی

�نام مدرسه

ماره مدی‌کر �ش

�یر �گه �تورس�بله، �بومی�خ �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

�ند�تا�ن در کار�ت  رز� ار �نام �ف ماره ک�ن �ش
مدی‌کر

�نس �ج

مرد / �ن/ ز�

کلاس

لطفا توسط مادر یا پدر یا سرپرست و با حروف بزرگ و خودکار مشکی یا آبی تکمیل شود.

//
240753-2

در صورت بروز واکنش موضعی در محل پس از واکسیناسیون چه باید کرد
تزریق چه باید کرد واس�ته  ما �خ �یرا ممک�ن اس�ت �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •

ود که ا�ی�ن اطلاعا�ت را ارا�ئه ده�ید. �ش
ما �به طور  �ند �ش رز� اس�یو�ن �ف اطلاعا�ت مر�بوط �به واسک�ی�ن   •

اری  ا )AIR( �بار�گذ� رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ت واسک�ی�ن ودکار در اداره �ث�ب �خ
ود را در�باره  ک عمومی �خ واه�ید �پز��ش و�ند. ممک�ن اس�ت �ب�خ می‌�ش

�ید. اس�یو�ن �به روز� ک�ن �تار�ی�خ واسک�ی�ن

اگر فرزند شما دچار واکنشی شده است که شما نگران آن هستید، لطفاًً با پزشک محلی خود تماس بگیرید.

ه مرطو�ب سرد  ، �یک �پار�چ ر�ی�ق �برای �تکس�ی�ن درد در محل �تز�   •
رار ده�ید. روی �آ�ن �ق

�ید. �برای درد، �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •
�ید. و�ش �تری �ب�ن ما�یعا�ت �ب�ی�ش  •

۲ .
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)HPV( سابقه واکسیناسیون اچ پی وی)HPV( والد/ -سرپرست سابقه واکسیناسیون اچ پی وی

 )HPV( سابقه واکسیناسیون اچ پی وی

) �ی�ن اسم�ی�ت لا �ج نام دانش آموز )م�ث

) �ی�ن اسم�ی�ت لا �ج نام دانش آموز )م�ث

یادداشت‌های پرستار

بازو
بازو

ما�ن ۲۴ ساع�ته( اس�یو�ن )ز� ما�ن واسک�ی�ن اس�یو�ن )ز�ما�ن ۲۴ ساع�ته(ز� ز�ما�ن واسک�ی�ن

ار ای �پرس�ت ام�ض
ار ای �پرس�ت ام�ض �تار�ی�خ�تار�ی�خ

::

//

ماره دس�ته واسک�ن ماره دس�ته واسک�ن�ش �ش �پ �چ

راس�ت
�پ �چ

راس�ت

دلیل واکسینه نشدن

ا�ی�ب غ�
اع کرد �ن ام�ت

و�ش �نا�خ
ا  �بدو�ن ام�ض

د  �ته �ش ا�ی�ت �پس �گر�ف ر�ض
سا�یر

برای تکمیل توسط مادر یا پدر یا سرپرست

برای تکمیل توسط مادر یا پدر یا سرپرست

فقط برای استفاده اداریفقط برای استفاده اداری

Sam
ple



ACWY گوکوک� �ن اس�یو�ن م�ن واکس�ی�ن

)NSW Health( ول�ز هل�ت‌ �یوسا�ت �ن

�بر�گه اطلاعا�ت �برای والد�ی�ن

اس�یو�ن )NIP( را�ی�گا�ن ارا�ئه می دهد. ‌ها را �تح�ت �بر�نامه ملی واکس�ی�ن رال�یا �بر�خی واکس�ن دول�ت اس�ت

س: بیماری مننگوکوک چیست؟

�گوکوک معمولا �ن . م�ن دی اس�ت و�ن�ت �نادر اما �ج �گوکوک �یک ع�ف �ن �ب�یماری م�ن
ود. و�نی( می‌�ش د�خ اع( و �یا س�پس�یس )�گََ�ن �ز و �ن�خ �ژ�ی�ت )ال�تها�ب مغ� �ن �باع�ث م�ن

د: �یر �با�ش امل موارد ز� �گوکوک ممک�ن اس�ت �ش �ن علا�ئم م�ن

تب ناگهانی•	

سردرد•	

گرفتگی گردن•	

درد مفاصل•	

بثورات قرمز یا بنفش یا کبودی•	

حساسیت به نورهای روشن•	

حالت تهوع و استفراغ•	

آ�ن�تی �ب�یو�ت�یکی �گوکوک ح�تی �با درما�ن � �ن ‌های م�ن و�ن�ت �تا ۱۰ درصد از� ع�ف
ا ما�ند�گا�ن �ب�یماری ممک�ن اس�ت �ب د. �باز� �ن ده �با�ش �ن د ک�ش �ن اس�ب می‌�توا�ن م�ن

و�ند. ه �ش عوار�ض طولا�نی مد�ت موا�ج

س: بیماری مننگوکوک چگونه سرایت می‌کند؟

�ت�قل رفاد م�ن ا�ق از� �ب�ی�نی و حل�ق �ب�ی�ن ا� �گوکوک از� طر�ی�ق �ب�ز �ن �باک�تری م�ن
رفد د�یک و طولا�نی �با � �ز م �تماس �ن ل�ز ود. ا�ی�ن �به طور کلی مس�ت می‌�ش

. �یک م�ثال از� و�ب اس�ت حامل �باک�تری اس�ت که معمولاًً حال او کاملاًً �خ
 . ا�نه �یا �بوس�ید�ن عم�ی�ق اس�ت �ند�گی در �یک �خ د�یک و طولا�نی« ز� �ز »�تماس �ن
ار�ج از� �بد�ن �به و�ند و در �خ �خش �نمی‌�ش �گوکوک �به راح�تی �پ� �ن �باک�تری‌های م�ن

د. �ن �نده �نمی‌ما�ن �یادی ز� مد�ت ز�

س: واکسن‌ها چگونه اثر می‌کنند؟

‌ها و�ن�ت د �تا �با ع�ف �ن ما کمک می‌ک�ن ‌ها �به س�یس�تم ا�یم�نی �بد�ن �ش واکس�ن
رقار ‌ها � و�ن�ت ده در معر�ض ا�ی�ن ع�ف ه �ش رفد واکس�ی�ن د. ا�گر �یک � ه ک�ن ارز� م�ب

د، �به ا�ی�ن صور�ت ه ک�ن ارز� ‌ها م�ب �گ�یرد، س�یس�تم ا�یم�نی او �به�تر می‌�توا�ند �با �آ�ن
د. لو�گ�یری می‌ک�ن د�ید �آ�ن �ج رفم �ش لا �به �آ�ن �ب�یماری �یا � �ت که از� ا�ب

س: واکسن مننگوکوک ACWY چقدر موثر است؟

هار �نوع �ب�یماری �گوکوک ACWY در �ربا�رب �چ �ن ( از� واکس�ن م�ن �یک �نو�ب�ت )دوز�
. واکس�ن در �ربا�رب �ب�یماری �گوکوک )�نوع A ،C ،W و Y( �بس�یار مو�رث اس�ت �ن م�ن

د. �ت �نمی‌ک�ن �ظ �نوع B محا�ف

س: چه افرادی باید این واکسن را بزنند؟

رفاد ۱۵ �تا ۱۹ های کلاس دهم در مدارس م�توسطه و �یا ا� ‌�آموز� همه دا�ن�ش
،A ،C ،W گوکوک �نوع� �ن �ت در �ربا�رب م�ن اظ� ساله �با�ید ا�ی�ن واکس�ن را �ربای ح�ف

د. �ن �ن �ز و Y �ب

س: چه افرادی نباید این واکسن را بزنند؟

ود که: ده �ش رفادی ز� ا�ید �به ا� �ب �گوکوک ACWY �ن �ن واکس�ن م�ن

باردار هستند یا ممکن است باردار باشند•	

پس از دریافت دوز قبلی واکسن مننگوکوک دچار آنافیلاکسی•	
شده‌اند

به علت یکی از افزودنی‌های واکسن دچار آنافیلاکسی شده‌اند•	

حساسیت شناخته شده بیش از حد به توکسوئید کزاز دارند.•	

س: آنافیلاکسی )بیش‌دفاعی( چیست؟

د�ید اس�ت که در صور�ت عدم درما�ن سر�یع، �ش �آلژ�ر�یک �ش �یلاکسی �یک واک�ن ا�ف آ�ن �
�یلاکسی �پس از� واکس�ن �بس�یار �نادر ا�ف آ�ن ود. � ی �یا م�رگ �ش می‌�توا�ند �باع�ث �بی‌هو�ش

�ز�ش د�یده‌ا�ند. �یلاکسی �آمو ا�ف آ�ن ، �ربای درما�ن � اس�یو�ن �ن د�گا�ن واکس�ی . ارا�ئه ده�ن اس�ت

س: واکسن‌ها تا چه حد بی‌خطرند؟

‌ها �با�ید �پ�ی�ش از� �آ�ن که اداره د. واکس�ن �ن ا �بس�یار ا�یم�ن هس�ت رال�ی ‌ها در اس�ت واکس�ن
�گ�یرا�نه‌ای را �ت د، �ربرسی های ا�یم�نی س�خ ‌ها را �ت�أ�ی�ید ک�ن کالاهای درما�نی )TGA( �آ�ن
د. �ز �پا�ی�ش می‌ک�ن �ی ‌ها را �پس از� مصر�ف �ن د. اداره کالاهای درما�نی واکس�ن �ن را�ن �ب�گذ�

س: واکسن مننگوکوک ACWY حاوی چیست؟

ا�ت ، کلر�ید سد�یم، اس�ت امول، ساکروز� ا�ی�ن واکس�ن ممک�ن اس�ت حاوی �تروم�ت
�ز �ربای کمک �به عملرکد واکس�ن �یا �ی ا�چ اد�یر �ن د. ا�ی�ن مواد در م�ق سد�یم و �آ�ب �با�ش

و�ند. ه می‌�ش ا�ف �ن�گهداری �آ�ن اض�

س: آیا فرزند من قبلًاً واکسن مننگوکوک ACWY را نزده است؟
آیا زدن دوباره واکسن مننگوکوک بی‌خطر است؟

ده ولای ۲۰۱۸ �به کودکا�ن ۱۲ ماهه ارا�ئه �ش �گوکوک ACWY از� �ج �ن واکس�ن م�ن
د. واکس�ن ده �با�ش �گوکوک C را ز� �ن لاًً واکس�ن م�ن �ب ما ممک�ن اس�ت �ق �ند �ش ز�رف � . اس�ت

د. �ت می‌ک�ن اظ� �گوکوک C ح�ف �ن �قط در �ربا�رب �ب�یماری م�ن �گوکوک C �ف �ن م�ن

ود. ا�ن �توص�یه می‌�ش وا�ن ر�ی�ق دوز� �یاد�آور )�بوس�تر( �ربای �نو�ج ورها، �ت�ز در �رب�خی ک�ش
�ت اظ� �ی�ن A ،W و Y ح�ف �ن �گوکوک C و هم�چ �ن ا�ی�ن واکس�ن ACWY، در �ربا�رب م�ن

د. می ک�ن

�ن طحال �یا �ن�قص �ت د �ندا�ش �ن کی و�ی�ژه )ما�ن �زش کلا�ت �پ� ا�ن دارای م�ش وا�ن �رب�خی �نو�ج
ا اًفً �ب ، لط� �ی�ن اس�ت �ن د. ا�گر �چ �ن ده �با�ش لاًً ا�ی�ن واکس�ن را ز� �ب ا�یم�نی( ممک�ن اس�ت �ق

�ند�تا�ن �به ز�رف آ�یا � د � �ی�ن �ب �ید �تا �ب ور�ت ک�ن ود م�ش ک م�ت�خصص �خ �زش ک عمومی �یا �پ� �زش �پ�
�یر. از� دارد �یا �خ �ی �یک دوز� د�ی�گر �ن
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س: چه افراد دیگری باید این واکسن را بزنند؟

ود: �یر �توص�یه می‌�ش رفاد ز� ا�ی�ن واکس�ن �ربای ا�

افرادی که به مناطق با خطر بالای بیماری مننگوکوک سفر •	
می‌کنند، مانند مراسم حج

برخی کارکنان، مانند کارکنان آزمایشگاه میکروبیولوژی•	

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

س: عوارض جانبی واکسن مننگوکوک ACWY چیست؟

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

تب•	

سردرد•	

گیجی•	

درد، قرمزی یا تورم در محل تزریق واکسن•	

ا�ن�بی  ا�ن�بی معمولاًً در عر�ض ۲ �تا ۳ روز� از� �ب�ی�ن می‌رو�ند. عوار�ض �ج ا�ی�ن عوار�ض �ج
د. �ن دی �بس�یار �نادر هس�ت �ج

ی،  �ب ا�ن �تر در مورد عوار�ض �ج �ئ�یا�ت �ب�ی�ش �ز  �ربای �ج
health.nsw.gov.au/schoolvaccination و اطلاعا�ت دارو�یی �ربای 

�ید. �ن �ی �ب ده )CMI( را �ب �ن مصر�ف ک�ن

ود �تماس �ب�گ�یر�ید. او  ک عمومی �خ �زش �ید، �با �پ� ا�ن�بی �ن�گرا�ن هس�ت ا�گر در مورد عوار�ض �ج
ار�ش دهد. �ی�ن می‌�توا�ند هر �گو�نه �ن�گرا�نی را �به واحد محلی سلام�ت هم�گا�نی �گ�ز �ن هم�چ

س: چگونه می‌توانم سوابق واکسیناسیون‌ فرزندم را دریافت کنم؟

 )AIR( ا رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ن �ت واکس�ی ما در اداره �ث�ب �ند �ش ز�رف اس�یو�ن � �ن �ئ�یا�ت واکس�ی �ز �ج
د. واهد �ش ه �خ ا�ف اض�

د �یک ک�پی از� سوا�ب�ق  �ن ود، می �توا�ن �ند ۱۴ ساله �ش ز�رف ما�نی که � والد�ی�ن �تا ز�
های ۱۴ سال �به �بالا  د. دا�ن�ش �آموز� �ن �ت ک�ن ود را در�یا�ف �ند �خ ز�رف اس�یو�ن � �ن واکس�ی

�ید  �یر می‌�توا�ن ما از� راه‌های ز� د. �ش �ن �ت ک�ن ود را در�یا�ف د سوا�ب�ق �خ �ن ا�ن می �توا�ن ود�ش �خ
�به �آ�ن دس�ترسی �یا�ب�ید:

از طریق حساب کاربری آن‌لاین مدی‌کر )Medicare( خود در •	
my.gov.au

با استفاده از برنامک )اپ( Medicare Express Plus در •	
servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps

با تماس با تلفن پرسش‌های عمومی اداره ثبت واکسیناسیون •	
استرالیا )AIR( به شماره تلفن 809 653 1800.

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
http://my.gov.au
http://servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps
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س: چه کسی می‌تواند برای واکسیناسیون رضایت دهد و آیا 
می‌توان رضایت را پس گرفت؟

د.  ا�ی�ت ده�ن ‌ها �با�ید رض� �یر ۱۸ سال، والد�ی�ن �یا سر�پرس�ت های ز� �ربای دا�ن�ش �آموز�
‌ها �با�ید  د. �آ�ن ا�ی�ت �بده�ن د رض� �ن ا�ن می‌�توا�ن ود�ش های ۱۸ سال �به �بالا �خ ‌�آموز� دا�ن�ش

 ، ده اس�ت �ته �ش « �نو�ش ی که »مادر �یا �پدر �یا سر�پرس�ت �خش ا�ی�ت را در�ب� رفم رض� �
د. �ن ا ک�ن �تکم�یل و امض�

ام ا�ی�ن کار، �یک  ود را �پس �ب�گ�یر�ید. �ربای ا�ن�ج ا�ی�ت �خ �ید رض� ما�ن می‌�توا�ن ما در هر ز� �ش
‌ها را  �ید �یا �با مدرسه �تماس �ب�گ�یر�ید �تا �آ�ن �بی �ربای مدرسه ارسال ک�ن �ت ک�ت �یاددا�ش

�ید. مطلع ک�ن

س: آیا یک دانش آموز باردار می‌تواند این واکسن را بزند؟

د،  د ممک�ن اس�ت �باردار �با�ش رکف می‌ک�ن ی که �باردار اس�ت �یا � �یر. دا�ن�ش �آموز� �خ
�ند. �ز ا�ید واکس�ن را �ب �ب �ن

آ�یا �باردار  د که � �تر می‌�پرس�ن های د�خ ارها از� دا�ن�ش �آموز� ، �پرس�ت اس�یو�ن �ن در روز� واکس�ی
ی �ب�گو�ید �بله، �به او واکس�ن  د. ا�گر دا�ن�ش �آموز� �ن د �یا ممک�ن اس�ت �باردار �با�ش �ن هس�ت
د و  �ت ک�ن ود صح�ب ود که �با مادر �یا �پدر �یا سر�پرس�ت �خ �ته می�ش د. �به او �گ�ف �ن �ن �نمیز�
ا�نی  �ب �ی �ت دما�ت �پ�ش �ی�ن اطلاعا�ت �تماس �یک �خ �ن د. او هم�چ عه ک�ن ک مرا�ج �زش �به �یک �پ�

واهد کرد. �ت �خ سلام�ت را در�یا�ف

س: اگر فرزندم به دلیل بیماری یا غیبت، واکسن را از دست 
داد، چطور؟

�ت  ود را در مدرسه از� دس�ت داد، در اسرع و�ق اس�یو�ن �خ �ن ما واکس�ی �ند �ش ز�رف ا�گر �
ربا�نی  � �یک‌های �ج �ید. �رب�خی مدارس، کل�ی�ن �گ ک�ن ربا�نی هماه�ن � اس�یو�ن �ج �ن �ربای واکس�ی
ود �ربای  ک عمومی �یا دک�تر داروساز� �خ �زش ، �با �پ� �یر ا�ی�ن صور�ت د. در غ� ارا�ئه می‌ده�ن

اس�یو�ن �تماس �ب�گ�یر�ید. �ن �گ کرد�ن واکس�ی هماه�ن

س: چه اتفاقی برای اطلاعات فرزندم می•افتد؟

�ترک‌  ورهای م�ش ‌ول�ز و ک�ش �یوسا�ت �ی�ن �ن وا�ن ا�ی�ت �تح�ت �ق رفم رض� اطلاعا�ت ا�ی�ن �
اس�یو�ن  �ن �ت واکس�ی رفم در �ث�ب و�ند. ا�ی�ن � �ته می‌�ش ع، �خصوصی �ن�گه دا�ش ا�ف الم�ن

 )AIR( ا رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ن �ت واکس�ی ‌ول�ز هل�ت )NSW Health( و اداره �ث�ب �یوسا�ت �ن
�ند�تا�ن کمک  ز�رف اس�یو�ن � �ن د. ا�ی�ن کار �به �پ�یو�ند �آ�ن �با سوا�ب�ق واکس�ی واهد �ش �ت �خ �ث�ب

ود. اهده �ش د که می‌�توا�ند در MyGov م�ش می‌ک�ن

س: از کجا می‌توانم اطلاعات بیشتری در مورد واکسیناسیون 
مدرسه پیدا کنم؟

ا�ب�ید: �ی �تری را �ب �ئ�یا�ت �ب�ی�ش �ز �ید �ج ا می‌�توا�ن �ج در ا�ی�ن

	•:NSW Health در وب‌سایت•
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

با تماس با شماره تلفن 055 066 1300 با واحد محلی •	
سلامت همگانی شما

ما: �گام‌های �بعدی �ش

�ید.•	 �ز�گردا�ن ا �ند�تا�ن �به مدرسه �ب ز�رف �ید. �آ�ن را همراه � ا ک�ن ا�ی�ت را �تکم�یل و امض� رفم رض� �ند، � �ز �گوکوک را �ب �ن �ند�تا�ن واکس�ن م�ن ز�رف واه�ید � ا�گر می‌�خ

ا�ی�ت �نده�ید.•	 �ند، رض� �ز �ند�تا�ن واکس�ن را �ب ز�رف واه�ید � ا�گر �نمی‌�خ

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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	     برگه اطلاعات برای والدین   ACWY واکسیناسیون مننگوکوک

ACWY گوکوک� �ن اس�یو�ن م�ن واکس�ی�ن
SHPN (HP NSW) 241051-1 .۲۰۲۴ اکتبر ،)NSW Health( نیوسات‌ولز هلت ©



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

کد �پس�تیمحله

۲ �نس/ . ا�ج / �ب�ی�ن �نامع�ی�ن
خ�ش�ص �نام

کلاس

۲. وضعیت از لحاظ بومی بودن

۳. مشخصات شما - مادر یا پدر یا سرپرست قانونی

�تار�ی�خ �تولد

ا�ن�بی  وا�ید و عوار�ض �ج ده در�باره �ف م�ن اطلاعا�ت ارا�ئه ش�
هم�یده‌ام. وا�نده و �ف �گوکوک ACWY را �خ �ن اح�تمالی واکس�ن م�ن
کور در  �ندم �با �نام مذ� رز� ا�ی�ت می‌دهم که �ف وس�یله ر�ض م�ن �بد�ی�ن

 ACWY گوکوک� �ن ( واحد از� واکس�ن م�ن �بالا، �یک �نو�ب�ت )دوز�
�ند. را �بز�

�ندم: رز� م که �ف ا�یی که می‌دا�نم، اعلام می‌ک�ن م�ن �تا �ج
. �ته اس�ت �یلاک�ت�یک �نداش� ا�ف آ�ن ال ه�ی�چ واکس�نی واک�نش� � �به د�ن�ب .۱

ای واکس�ن که در �بر�گه اطلاعا�ت والد در �پ�یوس�ت  ز�ج �به ه�ی�چ �یک از� ا�  .۲
�یلاک�ت�یک �ندارد. ا�ف آ�ن ، حساس�ی�ت � ده اس�ت کر ش� ذ�

. �باردار �ن�یس�ت .۳

�نام مدرسه

ماره مدی‌کر ش�

�یر �گه �تورس�بله، �بومی�خ �ی�ن �ت�ن �یره  �نش� ز�ج �گه �تورس�بله، � �ی�ن �ت�ن �یره‌�نش� ز�ج �بله، هم �بومی و هم �

�ند�تا�ن در کار�ت  رز� ار �نام �ف ماره ک�ن ش�
مدی‌کر

�نس �ج

مرد / �ن/ ز�

۲ .

ACWY رضایت برای واکسیناسیون مننگوکوک

د( �ن �ته �باش� �ت داش� ده در کار�ت مدی‌کر مطا�ب�ق ا�ن داده ش� �ئ�یا�ت �نش� ز�ج �ئ�یا�ت �با�ید �با � ز�ج ۱. مشخصات دانش آموز )ا�ی�ن �
ا�نواد�گی �نام �خ

�نام)ها(

�آدرس ا�یم�یل 

ای والد �یا سر�پرس�ت �تار�ی�خام�ض

�ن مو�با�یل ماره �تل�ف وا�ن م�ثال 02(ش� ه، �به ع�ن ط�ق امل کد م�ن �ی�ن )ش� ا�ی�گز� �ن �ج ماره �تل�ف ر�ی�ن ش� �به�ت

) ا�ن اسم�ی�ت لا �ج �نام مادر �یا �پدر �یا سر�پرس�ت )م�ث

لطفا توسط مادر یا پدر یا سرپرست و با حروف بزرگ و خودکار مشکی یا آبی تکمیل شود.

//
241051-2
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.۲

واکسیناسیون  سابقه 

ACWY مننگوکوکACWY مادر یا پدر یا -سرپرست سابقه واکسیناسیون مننگوکوک

ACWY سابقه واکسیناسیون مننگوکوک

) �ی�ن اسم�ی�ت لا �ج (نام دانش آموز )م�ث �ی�ن اسم�ی�ت لا �ج نام دانش آموز )م�ث

یادداشت‌های پرستار

بازوبازو ما�ن ۲۴ ساع�ته( اس�یو�ن )ز� ما�ن واکس�ی�ن ما�ن ۲۴ ساع�ته(ز� اس�یو�ن )ز� ما�ن واکس�ی�ن ز�

ار ای �پرس�ت ارام�ض ای �پرس�ت ام�ض �تار�ی�خ�تار�ی�خ

::

//

ماره دس�ته واکس�ن ماره دس�ته واکس�نش� ش�

راس�ت

�پ �چ

دلیل واکسینه نشدن

ا�ی�ب غ�
اع کرد �ن ام�ت

وش� �نا�خ
ا  �بدو�ن ام�ض

د  �ته ش� ا�ی�ت �پس �گر�ف ر�ض
سا�یر

د( �ن �ته �باش� �ت داش� ده در کار�ت مدی‌کر مطا�ب�ق ا�ن داده ش� �ئ�یا�ت �نش� ز�ج �ئ�یا�ت �با�ید �با � ز�ج برای تکمیل توسط مادر یا پدر یا سرپرست�برای �تکم�یل �توسط مادر �یا �پدر �یا سر�پرس�ت )ا�ی�ن �

در صورت بروز واکنش موضعی در محل پس از واکسیناسیون چه باید کرد
تزریق چه باید کرد

فقط برای استفاده اداریفقط برای استفاده اداری

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

ما �به طور  �ند ش� رز� اس�یو�ن �ف اطلاعا�ت مر�بوط �به واکس�ی�ن   •
اری  ا )AIR( �بار�گذ� رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ت واکس�ی�ن ودکار در اداره �ث�ب �خ

ود را در�باره  ک عمومی �خ واه�ید �پش�ز� و�ند. ممک�ن اس�ت �بخ� می‌ش�
�ید. اس�یو�ن �به روز� ک�ن �تار�ی�خ واکس�ی�ن

اگر فرزند شما دچار واکنشی شده است که شما نگران آن هستید، لطفاًً با پزشک محلی خود تماس بگیرید.

ه  ، �یک �پار�چ ر�ی�ق �برای �تسک�ی�ن درد در محل �تز�   •
رار ده�ید. مرطو�ب سرد روی �آ�ن �ق

�ید. �برای درد، �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن   •
�ید. وش� �تری �ب�ن ما�یعا�ت �ب�یش�  •

راس�ت

�پ �چ
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)NSW Health( ول�ز هل�ت‌ �یوسا�ت �ن

�بر�گه اطلاعا�ت �برای والد�ی�ن

د. اس�یو�ن )NIP( را�ی�گا�ن ارا�ئه می‌ک�ن ‌ها را �تح�ت �بر�نامه ملی واکس�ی�ن رال�یا �بر�خی واکس�ن دول�ت اس�ت

Measles, Mumps and( س: سرخک، اوریون و سرخجه
Rubella( چه هستند؟

سر�خک )Measles( �یک و�یروس �بس�یار مسری اس�ت که �باع�ث
ر �به �ج ود. سر�خک می‌�توا�ند م�ن ه و �ب�ثورا�ت �پوس�تی می‌ش� ، سر�ف �ت�ب

ود. ز�غ ش� ز�غ و �آس�ی�ب دا�ئمی م� ا�ت الر�یه، �تورم م� د ذ� �ن دی ما�ن عوار�ض �ج
د. ده �باش� �ن سر�خک �به �ندر�ت می‌�توا�ند کش�

و�ن�ت و�یروسی مسری اس�ت که �باع�ث اور�یو�ن )Mumps( �یک ع�ف
ود. در حدود ۱۰ درصد موارد، می‌�توا�ند دد �گرد�ن و �ت�ب می‌ش� �تورم غ�

ود. اور�یو�ن در ۱۵ �تا ۳۰ درصد از� مردا�ن �پس ز�غ ش� ر �به ال�تها�ب م� �ج م�ن
و�ن�ت در اوا�یل ود. ع�ف ه‌ها ش� ، می‌�توا�ند �باع�ث �تورم و درد در �ب�ی�ض از� �بلو�غ

ود. �ی�ن ش� �ن �بارداری ممک�ن اس�ت �باع�ث س�قط �ج

ه )سر�خک �آلما�نی( )Rubella( و�یروسی اس�ت که �باع�ث �ج سر�خ
�ن �باردار �به ود. ا�گر �یک ز� دد می‌ش� �ب�ثورا�ت �پوس�تی، �ت�ب و �تورم غ�

دی ادی �ج ا�یص مادرز� ادش� می‌�توا�ند �به �ن�ق ود، �نوز� لا ش� �ت ه م�ب �ج سر�خ
کلا�ت ه�نی �یا مش� ا�یی، معلول�ی�ت ذ� �ن �ی ا�ب وا�یی، �ن �ن د از� دس�ت داد�ن ش� �ن ما�ن

ود. لا ش� �ت ل�بی م�ب �ق

س: سرخک، اوریون و سرخجه چگونه سرایت می‌کنند؟

و�ند. سر�خک �به ش�خ می‌ش� ه و عطسه �پ� ا�ی�ن و�یروس‌ها از� طر�ی�ق سر�ف
رد �ن در �یک ا�تا�ق �با �یک �ف �ت رار �گر�ف . �ق صور�ت و�یژ�ه‌ای مسری اس�ت

ود. �آلوده �به و�یروس می‌�توا�ند �باع�ث سرا�ی�ت و�یروس ش�

س: واکسن‌ها چگونه اثر می‌کنند؟

‌ها و�ن�ت د �تا �با ع�ف �ن ‌ها �به س�یس�تم ا�یم�نی �بد�ن کمک می‌ک�ن واکس�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 د �یا �به ا�ی�ن �ب�یماری �با ش� ه ک�ن ارز� �بد�ن او �به�تر می‌�توا�ند �با �ب�یماری م�ب

ود. لا ش� �ت کم�تری م�ب

س: واکسن سرخک، اوریون و سرخجه )ام ام آر( )MMR( چقدر
موثر است؟

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

س: چند نوبت )دوز( مورد نیاز است؟

لاًً دو �ب که �ق از� اس�ت م�گر ا�ی�ن �ی ( از� واکس�ن ام ام �آر مورد �ن دو �نو�ب�ت )دوز�
د. �ن ده �باش� دوز� واکس�ن را ز�

س: چه افرادی نباید این واکسن را بزنند؟

راد �نده�ید: ه )ام ام �آر( را �به ا�ی�ن ا�ف �ج ک، اور�یو�ن و سر�خ واکس�ن سر�خ

افرادی که واکنش آلرژیک شدید )آنافیلاکسی( به دوز•	
پیشین یا یکی از مواد تشکیل دهنده واکسن داده‌اند

افراد باردار )همچنین باید تا ۲۸ روز پس از•	
واکسیناسیون، از باردار شدن خودداری شود(

در ۴ هفته گذشته، یک واکسن زنده )مانند آبله مرغان،•	
ب ث ژ یا تب زرد( زده‌ باشند

افرادی که در سال گذشته انتقال خون یا تزریق•	
ایمونوگلوبولین داشته‌اند

افرادی که سیستم ایمنی ضعیفی دارند، از جمله:•	

لا �به ا�یدز�–	 �ت �ت �یا م�ب �ب راد ا�چ �آی وی م�ث ا�ف

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

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

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

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

Farsi | یسرا�ف�



2

برگه اطلاعات برای والدین  )MMR( واکسن سرخک، اوریون و سرخجه

س: چه چیزی در واکسن ام ام آر هست؟

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

س: واکسن‌ها تا چه حد بی‌خطرند؟

‌ها �پ�یش� از�  د. واکس�ن �ن ا �بس�یار ا�یم�ن هس�ت رال�ی ‌ها در اس�ت واکس�ن
�تا�ی�ید �توسط اداره کالاهای درما�نی )TGA( �با�ید �بررسی‌های ا�یم�نی 
�ی�ن ا�یم�نی  �ن د. اداره کالاهای درما�نی هم�چ �ن را�ن �گ�یرا�نه‌ای را �ب�گذ� �ت س�خ

د. اده �پا�یش� می‌ک�ن �ف واکس�ن را �پس از� اس�ت

س: عوارض جانبی واکسن ام ام آر چه هستند؟

ا�ن�بی  . عوار�ض �ج ا�بل �تحمل اس�ت و�بی �ق واکس�ن ام ام �آر ا�یم�ن و �به �خ
و�ند: امل ش� �یر را ش� د و ممک�ن اس�ت موارد ز� �ن �ی�ف هس�ت �ف ا�یع، �خ ش�

احساس ناخوشی•	

تب•	

بثورات غیر عفونی )ممکن است ۵ تا ۱۲ روز پس از •	
واکسیناسیون ظاهر شوند(.

و�ند: امل ش� �یر را ش� ا�ن�بی �نادر ممک�ن اس�ت موارد ز� عوار�ض �ج

تورم موقت غدد لنفاوی•	

درد مفاصل•	

افزایش خطر کبودی یا خون‌ریزی•	

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

 )CMI( ده �ن ر، اطلاعا�ت دارو�یی �برای مصر�ف ک�ن �ت �یش� �برای اطلاعا�ت �ب
 .health.nsw.gov.au/schoolvaccination :ید� �ن �ی �ب ا �ب �ج را در ا�ی�ن
ود  ک عمومی �خ ش�ز� �ید، �با �پ ا�ن�بی �ن�گرا�ن هس�ت ا�گر در مورد عوار�ض �ج

�تماس �ب�گ�یر�ید.

س: آنافیلاکسی )بیش‌دفاعی( چیست؟

 . د�ید اس�ت ش� �آلرژ��یک �بس�یار �نادر اما ش� �یلاکسی �یک واک�ن ا�ف آ�ن �
ی  �یلاکسی در صور�ت عدم درما�ن سر�یع، می‌�توا�ند �باع�ث �بی‌هوش� ا�ف آ�ن �

ه مد�یر�ی�ت  م�ی�ن اس�یو�ن در ز� �ن د�گا�ن واکس�ی ود. ارا�ئه ده�ن �یا مر�گ ش�
ش�ز� د�یده‌ا�ند. �یلاکسی �آمو ا�ف آ�ن �

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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برگه اطلاعات برای والدین  )MMR( واکسن سرخک، اوریون و سرخجه

س: آیا دانش  آموزهای باردار می‌توانند این واکسن را بزنند؟

د. �ن �ن ز� ا�ید ا�ی�ن واکس�ن را �ب �ب های �باردار �ن �یر، دا�نش� �آموز� �خ

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

ود که �با مادر �یا �پدر  ود. �به او �توص�یه می‌ش� ه �نمی‌ش� �ب�گو�ید �بله، واکس�ی�ن
دما�ت  د و اطلاعا�ت �تماس �یک مرکز� �خ �گو ک�ن �ت ود �گ�ف ک �خ ش�ز� �یا �یا �پ

ود. ا�نی �به او داده می‌ش� �ب �ی �ت �پش�

 )MMR( ه �ج ک، اور�یو�ن و سر�خ �تری که واکس�ن سر�خ های د�خ ‌�آموز� دا�نش�
و�ند. اس�یو�ن �باردار ش� �ن ا�ید �تا ۲۸ روز� �پس از� واکس�ی �ب د �ن �ن �ن را می‌ز�

س: چه کسی می‌تواند رضایت دهد و آیا رضایت را می‌توان 
پس گرفت؟

ا�ید  ‌ها �ب �یر ۱۸ سال، والد�ی�ن �یا سر�پرس�ت های ز� �برای دا�نش� �آموز�
ای  د �با ام�ض �ن های ۱۸ سال �به �بالا می‌�توا�ن د. دا�نش� �آموز� ا�ی�ت ده�ن رض�

د. ا�ی�ت ده�ن ا�ن رض� ودش� ، �خ ا�ی�ت رم رض� �ف

ا �آ�ن‌ها  ا �نامه �ن�گاری �با مدرسه �یا �تماس �ب ما�ن �ب �ید در هر ز� ما می �توا�ن ش�
ود را �پس �ب�گ�یر�ید. ا�ی�ت �خ رض�

س: اگر فرزندم به دلیل بیماری یا غیبت، واکسن را از دست 
داد، چطور؟

ود را در مدرسه از� دس�ت داد، در  اس�یو�ن �خ �ن ما واکس�ی �ند ش� رز� ا�گر �ف
ی  �ید. �بر�خ �گ ک�ن را�نی هماه�ن �ب اس�یو�ن �ج �ن اسرع و�ق�ت �برای واکس�ی

�یر  د. در غ� را�نی ارا�ئه می ده�ن �ب اس�یو�ن �ج �ن �یک های واکس�ی �ن مدارس، کل�ی
�گ  ود �برای هماه�ن ر داروساز� �خ ک عمومی �یا دک�ت ش�ز� ا �پ ، �ب ا�ی�ن صور�ت

اس�یو�ن �تماس �ب�گ�یر�ید. �ن کرد�ن واکس�ی

س: چگونه می‌توانم به سوابق واکسیناسیون فرزندم 
دسترسی یابم؟

اس�یو�ن  �ن �ت واکس�ی ما در اداره �ث�ب �ند ش� رز� اس�یو�ن �ف �ن سوا�ب�ق واکس�ی
ود. �ت میش� ا �ث�ب رال�ی اس�ت

اس�یو�ن  �ن د سوا�ب�ق واکس�ی �ن  والد�ی�ن می‌�توا�ن
ما�ن  ود را �تا ز� �ند �خ رز� )Immunisation History Statement( �ف

های ۱۴ سال  د. دا�نش� �آموز� �ن واس�ت ک�ن رس�ید�ن او �به ۱۴ سال�گی در�خ
ما از�  د. ش� �ن واس�ت ک�ن ود را در�خ د سوا�ب�ق �خ �ن ا�ن می‌�توا�ن ودش� �به �بالا �خ

�ید �به �آ�ن دس�ترسی �یا�ب�ید: �یر می‌�توا�ن راه‌های ز�

	•my.gov.au از طریق حساب کاربری آن‌لاین مدی‌کر خود در

	• :Medicare Express Plus )با استفاده از برنامک )اپ
servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-

mobile-app

با تماس با خط تلفن پرسش‌های عمومی اداره ثبت •	
واکسیناسیون استرالیا )AIR( به شماره تلفن 809 653 1800.

س: چه اتفاقی برای اطلاعات فرزندم می•افتد؟

ا�نو�ن  ، �صخوصی اس�ت و �توسط �ق ا�ی�ت رم رض� در�ج در �ف اطلاعا�ت م�ن
 NSW Health اس�یو�ن �ن �ت واکس�ی ود. ا�ی�ن اطلاعا�ت �به �ث�ب �ت می‌ش� ظ�ف محا�
ا )AIR( �پ�یو�ند داده  رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ن �ت واکس�ی ود و �به اداره �ث�ب ه می‌ش� ا�ف اض�

اهده کرد. وا�ن �آ�ن را در MyGov مش� ود �تا �ب�ت می‌ش�

س: از کجا می‌توانم اطلاعات بیشتری در مورد واکسیناسیون 
مدرسه پیدا کنم؟

ا�ب�ید: �ی �تری را �ب �ئ�یا�ت �ب�یش� ز�ج �ید � ا می‌�توا�ن �ج در ا�ی�ن

	•:NSW Health در وب‌سایت•
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

از طریق تماس با شماره تلفن 055 066 1300 با واحد •	
سلامت همگانی محلی خود

ما: �گام‌های �بعدی ش�

�ید. �آ�ن را همراه •	 ا ک�ن ا�ی�ت را �تکم�یل و ام�ض رم رض� �ند، �ف ز� �جه )MMR( را �ب ک، اور�یو�ن و سر�خ �ند�تا�ن واکس�ن سر�خ رز� واه�ید �ف ا�گر می‌�خ
�ید. �ز�گردا�ن ا �ند�تا�ن �به مدرسه �ب رز� �ف

ا�ی�ت �نده�ید.•	 �ند، رض� ز� �ند�تا�ن واکس�ن را �ب رز� واه�ید �ف ا�گر �نمی‌�خ

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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برگه اطلاعات برای والدین  )MMR( واکسن سرخک، اوریون و سرخجه

)MMR( ه ج�خ واکس�ن سر�خک، اور�یو�ن و سر�
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�نس/  ا�ج / �ب�ی�ن �نامع�ی�ن
�خص �نام�ش

کلاس

۲ .

۲ .

رضایت برای انجام واکسیناسیون 

)MMR( سرخک، اوریون و سرخجه

۱. مشخصات دانش آموز

۲. وضعیت از لحاظ بومی بودن

۳. مشخصات شما - مادر یا پدر یا سرپرست قانونی

ا�نواد�گی �نام �خ

�نام)ها(

�تار�ی�خ �تولد

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

کور در �بالا،  �ندم �با �نام مذ� رز� ا�ی�ت می‌دهم که �ف وس�یله ر�ض م�ن �بد�ی�ن
 )MMR( ه �ج ک، اور�یو�ن و سر�خ ( از� واکس�ن سر�خ دو �نو�ب�ت )دوز�

�ند. ز�ب را �

�ندم: رز� م که �ف ا�یی که می‌دا�نم، اعلام می‌ک�ن م�ن �تا �ج
. �ته اس�ت �یلاک�ت�یک �ندا�ش ا�ف آ�ن ال ه�ی�چ واکس�نی واک�ن�ش � �به د�ن�ب .۱
ای واکس�ن که در �بر�گه اطلاعا�ت والد در  ز� �به ه�ی�چ �یک از� ا�ج  .۲

�یلاک�ت�یک �ندارد. ا�ف آ�ن ، سحاس�ی�ت � ده اس�ت کر �ش �پ�یوس�ت ذ�
. �باردار �ن�یس�ت .۳

) ا�ن اسم�ی�ت لا �ج مادر �یا �پدر �یا سر�پرس�ت )م�ث

)5 SMITH LANE د ا�نه )ما�ن�ن �آدرس �خ

محله

�ن مو�با�یل ماره �تل�ف �ش

ای والد �یا سر�پرس�ت �تار�ی�خام�ض

وا�ن م�ثال 02( ه، �به ع�ن ط�ق امل کد م�ن �ی�ن )�ش ا�ی�گز� �ن �ج ماره �تل�ف ر�ی�ن �ش �به�ت

کد �پس�تی

�نام مدرسه

ماره مدی‌کر �ش

�یر �گه �تورس�بله، �بومی�خ �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

�ند�تا�ن در کار�ت  رز� ار �نام �ف ماره ک�ن �ش
مدی‌کر

�نس �ج

مرد / �ن/ ز�

لطفا توسط مادر یا پدر یا سرپرست و با حروف بزرگ و خودکار مشکی یا آبی تکمیل شود.

//
240754-2

در صورت بروز واکنش موضعی در محل پس از واکسیناسیون چه باید کرد
تزریق چه باید کرد ما  �یرا ممک�ن اس�ت �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •

ود که ا�ی�ن اطلاعا�ت را ارا�ئه ده�ید. واس�ته �ش �خ
ودکار  ما �به طور �خ �ند �ش رز� اس�یو�ن �ف اطلاعا�ت مر�بوط �به واکس�ی�ن   •

اری  ا )AIR( �بار�گذ� رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ت واکس�ی�ن در اداره �ث�ب
ود را  ک عمومی �خ واه�ید �پز��ش و�ند. ممک�ن اس�ت �ب�خ می‌�ش

�ید. اس�یو�ن �به روز� ک�ن در�باره �تار�ی�خ واکس�ی�ن

اگر فرزند شما دچار واکنشی شده است که شما نگران آن هستید، لطفاًً با پزشک محلی خود تماس بگیرید.

ه مرطو�ب سرد  ، �یک �پار�چ ر�ی�ق �برای �تکس�ی�ن درد در محل �تز�   •
رار ده�ید. روی �آ�ن �ق

�ید. �برای درد، �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •
�ید. و�ش �تری �ب�ن ما�یعا�ت �ب�ی�ش  •

در صورت بروز واکنش موضعی در محل پس از واکسیناسیون چه باید کرد
تزریق چه باید کرد ما  �یرا ممک�ن اس�ت �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •

ود که ا�ی�ن اطلاعا�ت را ارا�ئه ده�ید. واس�ته �ش �خ
ودکار  ما �به طور �خ �ند �ش رز� اس�یو�ن �ف اطلاعا�ت مر�بوط �به واکس�ی�ن   •

اری  ا )AIR( �بار�گذ� رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ت واکس�ی�ن در اداره �ث�ب
ود را  ک عمومی �خ واه�ید �پز��ش و�ند. ممک�ن اس�ت �ب�خ می‌�ش

�ید. اس�یو�ن �به روز� ک�ن در�باره �تار�ی�خ واکس�ی�ن

اگر فرزند شما دچار واکنشی شده است که شما نگران آن هستید، لطفاًً با پزشک محلی خود تماس بگیرید.

ه مرطو�ب سرد  ، �یک �پار�چ ر�ی�ق �برای �تکس�ی�ن درد در محل �تز�   •
رار ده�ید. روی �آ�ن �ق

�ید. �برای درد، �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •
�ید. و�ش �تری �ب�ن ما�یعا�ت �ب�ی�ش  •
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)MMR( سوابق واکسیناسیون سرخک، اوریون و سرخجه

مادر یا پدر یا سرپرست - سوابق واکسیناسیون 
)MMR( سرخک، اوریون و سرخجه

)MMR( سوابق واکسیناسیون سرخک، اوریون و سرخجه

)MMR( سوابق واکسیناسیون سرخک، اوریون و سرخجه

نوبت )دوز( اول

نوبت )دوز( دوم

) �ی�ن اسم�ی�ت لا �ج (نام دانش آموز )م�ث �ی�ن اسم�ی�ت لا �ج نام دانش آموز )م�ث

) �ی�ن اسم�ی�ت لا �ج نام دانش آموز )م�ث

یادداشت‌های پرستار

بازو

بازو

بازو

بازو

ما�ن ۲۴ ساع�ته( اس�یو�ن )ز� ما�ن واکس�ی�ن ز�

ما�ن ۲۴ ساع�ته( اس�یو�ن )ز� ما�ن واکس�ی�ن ز�

ما�ن ۲۴ ساع�ته( اس�یو�ن )ز� ما�ن واکس�ی�ن ز�

ما�ن ۲۴ ساع�ته( اس�یو�ن )ز� ما�ن واکس�ی�ن ز�

ار ای �پرس�ت ام�ض

ار ای �پرس�ت ام�ض

ار ای �پرس�ت ام�ض

ار ای �پرس�ت ام�ض

�تار�ی�خ

�تار�ی�خ

�تار�ی�خ

�تار�ی�خ

:

:

:

:

ماره دس�ته واکس�ن �ش

ماره دس�ته واکس�ن �ش

ماره دس�ته واکس�ن �ش

ماره دس�ته واکس�ن �ش

راس�ت

�پ �چ

دلیل واکسینه نشدن

ا�ی�ب غ�
اع کرد �ن ام�ت

و�ش �نا�خ
ا  �بدو�ن ام�ض

د  �ته �ش ا�ی�ت �پس �گر�ف ر�ض
سا�یر

برای تکمیل توسط مادر یا پدر یا سرپرستبرای تکمیل توسط مادر یا پدر یا سرپرست

برای تکمیل توسط مادر یا پدر یا سرپرست

فقط برای استفاده اداریفقط برای استفاده اداری

فقط برای استفاده اداری

نوبت )دوز( اول

نوبت )دوز( دوم

/ .۲

/ .۲

/ .۲

/

راس�ت

�پ �چ

راس�ت

�پ �چ
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)Polio( ال ل�ج اط�ف واکس�ن �ف

)NSW Health( ول�ز هل�ت‌ �یوسا�ت �ن

د. اس�یو�ن )NIP( را�ی�گا�ن ارا�ئه می‌ک�ن ‌ها را �تح�ت �بر�نامه ملی واکس�ی�ن رال�یا �بر�خی واکس�ن دول�ت اس�ت

�بر�گه اطلاعا�ت �برای والد�ی�ن

س: فلج اطفال چیست؟

ل�ج 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 علا�ئمی ل�ج اط�ف لا �به �ف �ت راد م�ب ود. اک�ثر ا�ف د�ن و مر�گ ش� ش�

�گی، �تهوع و س�ت ، سردرد، �خ �ندار�ند. حدود ۱۰ درصد ممک�ن اس�ت �ت�ب
د. ود می‌�یا�ب�ن د اما معمولا �به�ب �ن �ته �باش� راغ� داش� �ف اس�ت

لا�نی و د�ید ع�ض در حدود ۲ درصد موارد، و�یروس �باع�ث درد ش�
و�ند که ل�ج می‌ش� ار �ف ود. کم�تر از� ٪۱ د�چ �ت �یا �گرد�ن می‌ش� �تی در �ش�پ س�ف

د. سی را در�گ�یر ک�ن �ف لا�ت �ت�ن وها، �پاها، �گرد�ن �یا ع�ض می‌�توا�ند �باز�

س: فلج اطفال چگونه سرایت می کند؟

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

�تد. �ی�ف ا�ق می‌�توا�ند �ب ا�ی�ن ا�ت�ف

ود، روده را �آلوده ا�ی�ن و�یروس از� طر�ی�ق �ب�ی�نی �یا دها�ن وارد می‌ش�
راد و�ن و س�یس�تم عص�بی �گس�ترش� �یا�بد. ا�ف د و می‌�توا�ند �به �خ می‌ک�ن

هور علا�ئم �تا ۱۰ روز� �پس از� �آ�ن ال ۱۰ روز� �پ�یش� از� ظ� ل�ج اط�ف لا �به �ف �ت م�ب
ع�ی�ت مسری �بود�ن را دار�ند. ر�ی�ن وض� �ت �ب�یش�

س: واکسن‌ها چگونه اثر می‌کنند؟

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

ود. لا ش� �ت م�ب

س: واکسن فلج اطفال چقدر موثر است؟

�گ�یری از� ا�ی�ن (، در �پ�یش� ال )۳ �نو�ب�ت ل�ج اط�ف �یک دوره کامل واکس�ن �ف
. �ثر اس�ت �ب�یماری ۹۹ درصد مؤ�

س: چه افرادی باید واکسن بزنند؟

ده‌ا�ند، �با�ید ز�ن ال را � ل�ج اط�ف ( واکس�ن �ف ا�نی که هر ۳ �نو�ب�ت )دوز� وا�ن �نو�ج
و�ند. ه ش� واکس�ی�ن

س: چه افرادی نباید این واکسن را بزنند؟

�ید: �ن ز�ن راد � واکس�ن را �به ا�ی�ن ا�ف

فردی که واکنش آلرژیک شدید )آنافیلاکسی( به دوز•	

قبلی واکسن داشته است

فردی که واکنش آلرژیک شدید به یکی از مواد تشکیل•	

دهنده واکسن داشته است.

س: آنافیلاکسی )بیش‌دفاعی( چیست؟

 . د�ید اس�ت ش�ن �آلرژ��یک �بس�یار �نادر اما ش� �یلاکسی �یک واک� ا�ف آ�ن �
ی �یلاکسی در صور�ت عدم درما�ن سر�یع، می‌�توا�ند �باع�ث �بی‌هوش� ا�ف آ�ن �

ه مد�یر�ی�ت م�ی�ن اس�یو�ن در ز� �ن د�گا�ن واکس�ی ود. ارا�ئه ده�ن �یا مر�گ ش�
ش�ز� د�یده‌ا�ند. �یلاکسی �آمو ا�ف آ�ن �

س: اگر ندانم که آیا فرزندم واکسن فلج اطفال زده است یا
خیر، چطور؟

از� هم می‌�توا�ند �به ما �ب �ند ش� رز� اس�یو�ن را �ندار�ید، �ف �ن ا�گر سوا�ب�ق واکس�ی
ود. ه ش� صور�ت ا�یم�ن واکس�ی�ن

س: چه چیزی در واکسن فلج اطفال هست؟

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

فنوکسی اتانول، فرمالدئید و پلی سوربات ۸۰•	

	•B نئومایسین، استرپتومایسین و پلی میکسین

آلبومین سرم گاوی.•	

د. ا�ی�ن واکس�ن �ن �ظ �آ�ن کمک می‌ک�ن ا�ی�ن مواد �به کارکرد واکس�ن �یا ح�ف
ه �ت رار �گر�ف ده از� �گاو �ق �ت�ق ش� �گام �تول�ید، در معر�ض مواد مش� �ی�ن ه�ن �ن هم�چ

. اس�ت

س: واکسن‌ها تا چه حد بی‌خطرند؟

‌ها �پ�یش� از� د. واکس�ن �ن ا �بس�یار ا�یم�ن هس�ت رال�ی ‌ها در اس�ت واکس�ن
ی �تا�ی�ید �توسط اداره کالاهای درما�نی )TGA( �با�ید �بررسی‌های ا�یم�ن
ی �ی�ن ا�یم�ن �ن د. اداره کالاهای درما�نی هم�چ �ن را�ن �گ�یرا�نه‌ای را �ب�گذ� �ت س�خ

د. اده �پا�یش� می‌ک�ن �ف واکس�ن را �پس از� اس�ت

س: عوارض جانبی واکسن فلج اطفال چیست؟

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

قرمزی، درد یا تورم در محل تزریق واکسن•	

تب.•	

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

ده )CMI( را در �ن ر، اطلاعا�ت دارو�یی �برای مصر�ف ک�ن �ت �برای اطلاعا�ت �ب�یش�
�ید: health.nsw.gov.au/schoolvaccination. ا�گر در مورد �ن �ی �ب ا �ب �ج ا�ی�ن

ود �تماس �ب�گ�یر�ید. ک عمومی �خ ش�ز�پ �ید، �با � ا�ن�بی �ن�گرا�ن هس�ت عوار�ض �ج
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برگه اطلاعات برای والدین  )Polio( واکسن فلج اطفال

س: آیا دانش  آموزهای باردار می‌توانند این واکسن را بزنند؟

د. �ن �ن ز� ا�ید ا�ی�ن واکس�ن را �ب �ب های �باردار �ن �یر، دا�ش�ن �آموز� �خ

د  �تر می‌�پرس�ن های د�خ ارها از� دا�ش�ن �آموز� ، �پرس�ت اس�یو�ن �ن در روز� واکس�ی
د. ا�گر دا�ش�ن �آموز�ی  �ن د �یا ممک�ن اس�ت �باردار �باش� �ن آ�یا �باردار هس�ت که �

ود که �با مادر �یا  ود. �به او �توص�یه می‌ش� ه �نمی‌ش� �ب�گو�ید �بله، واکس�ی�ن
دما�ت  د و اطلاعا�ت �تماس �یک مرکز� �خ �گو ک�ن �ت ود �گ�ف ک �خ ش�ز�پ �پدر �یا �

ود. ا�نی �به او داده می‌ش� �ب �ی �ت �ش�پ

س: چه کسی می‌تواند رضایت دهد و آیا رضایت را می‌توان 
پس گرفت؟

‌ها �با�ید  �یر ۱۸ سال، والد�ی�ن �یا سر�پرس�ت های ز� �برای دا�ش�ن �آموز�
ای  د �با ام�ض �ن های ۱۸ سال �به �بالا می‌�توا�ن د. دا�ش�ن �آموز� ا�ی�ت ده�ن رض�

د. ا�ی�ت ده�ن ا�ن رض� ودش� ، �خ ا�ی�ت رم رض� �ف

‌ها  ما�ن �با �نامه �ن�گاری �با مدرسه �یا �تماس �با �آ�ن �ید در هر ز� ما می‌�توا�ن ش�
ود را �پس �ب�گ�یر�ید. ا�ی�ت �خ رض�

س: اگر فرزندم به دلیل بیماری یا غیبت، واکسن را از دست 
داد، چطور؟

ود را در مدرسه از� دس�ت داد، در  اس�یو�ن �خ �ن ما واکس�ی �ند ش� رز� ا�گر �ف
�ید. �بر�خی  �نگ ک�ن را�نی هماه� �ب اس�یو�ن �ج �ن �ت �برای واکس�ی اسرع و�ق

�یر  د. در غ� را�نی ارا�ئه می‌ده�ن �ب اس�یو�ن �ج �ن �یک‌های واکس�ی مدارس، کل�ی�ن
�نگ  ود �برای هماه� ک عمومی �یا دک�تر داروساز� �خ ش�ز�پ ، �با � ا�ی�ن صور�ت

اس�یو�ن �تماس �ب�گ�یر�ید. �ن کرد�ن واکس�ی

س: چگونه می‌توانم به سوابق واکسیناسیون فرزندم 
دسترسی یابم؟

اس�یو�ن  �ن �ت واکس�ی ما در اداره �ث�ب �ند ش� رز� اس�یو�ن �ف �ن سوا�ب�ق واکس�ی
ود. �ت میش� ا �ث�ب رال�ی اس�ت

 Immunisation History( اس�یو�ن �ن د سوا�ب�ق واکس�ی �ن والد�ی�ن می‌�توا�ن
ما�ن رس�ید�ن او �به ۱۴ سال�گی  ود را �تا ز� �ند �خ رز� Statement( �ف

د  �ن ا�ن می‌�توا�ن ودش� های ۱۴ سال �به �بالا �خ د. دا�ش�ن �آموز� �ن واس�ت ک�ن در�خ
�ید �به �آ�ن  �یر می‌�توا�ن ما از� راه‌های ز� د. ش� �ن واس�ت ک�ن ود را در�خ سوا�ب�ق �خ

دس�ترسی �یا�ب�ید:

	•my.gov.au از طریق حساب کاربری آن‌لاین مدی‌کر خود در

	• :Medicare Express Plus )با استفاده از برنامک )اپ
servicesaustralia.gov.au/express-plus-medicare-

mobile-app

با تماس با تلفن پرسش‌های عمومی اداره ثبت واکسیناسیون •	
استرالیا )AIR( به شماره تلفن 809 653 1800.

س: چه اتفاقی برای اطلاعات فرزندم می افتد؟

ا�نو�ن  ، �صخوصی اس�ت و �توسط �ق ا�ی�ت رم رض� در�ج در �ف اطلاعا�ت م�ن
 NSW Health اس�یو�ن �ن �ت واکس�ی ود. ا�ی�ن اطلاعا�ت �به �ث�ب �ت می‌ش� �ظ محا�ف
ا )AIR( �پ�یو�ند داده  رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ن �ت واکس�ی ود و �به اداره �ث�ب ه می‌ش� ا�ف اض�

اهده کرد. وا�ن �آ�ن را در MyGov مش� ود �تا �ب�ت می‌ش�

س: از کجا می‌توانم اطلاعات بیشتری در مورد واکسیناسیون 
مدرسه پیدا کنم؟

ا�ب�ید: �ی �تری را �ب �ئ�یا�ت �ب�یش� ز�ج �ید � ا می‌�توا�ن �ج در ا�ی�ن

	• :NSW Health در وب‌سایت 

health.nsw.gov.au/schoolvaccination

از طریق تماس با شماره تلفن 055 066 1300 با •	

واحد سلامت همگانی محلی خود.

.SHPN (HP NSW) 240755-1 .۲۰۲۴ اکتبر ،)NSW Health( نیوسات‌ولز هلت ©

ما: �گام‌های �بعدی ش�

�ید.•	 �ز�گردا�ن ا �ند�تا�ن �به مدرسه �ب رز� �ید. �آ�ن را همراه �ف ا ک�ن ا�ی�ت را �تکم�یل و ام�ض رم رض� �ند، �ف ز� ال را �ب ل�ج اط�ف �ند�تا�ن واکس�ن �ف رز� واه�ید �ف ا�گر می‌�خ

ا�ی�ت �نده�ید.•	 �ند، رض� ز� �ند�تا�ن واکس�ن را �ب رز� واه�ید �ف ا�گر �نمی‌�خ

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


�نس/  ا�ج / �ب�ی�ن �نامع�ی�ن
�خص �نام�ش

کلاس

۲ .

۲ .

 )Polio( رضایت برای واکسیناسیون فلج اطفال

۱. مشخصات دانش آموز

۲. وضعیت از لحاظ بومی بودن

۳. مشخصات شما - مادر یا پدر یا سرپرست قانونی

ا�نواد�گی �نام �خ

�نام)ها(

�تار�ی�خ �تولد

ا�ن�بی اح�تمالی  وا�ید و عوار�ض �ج ده در�باره �ف م�ن اطلاعا�ت ارا�ئه �ش
هم�یده‌ام. وا�نده و �ف ال را �خ ل�ج اط�ف واکس�ن �ف

�ندم که �نام�ش در �بالا �آمده،  رز� ا�ی�ت می‌دهم که �ف وس�یله ر�ض م�ن �بد�ی�ن
�ند. ز�ب ( را � امل ۳ �نو�ب�ت )دوز� ال �ش ل�ج اط�ف �یک دوره واکس�ن �ف

�ندم: رز� م که �ف ا�یی که می‌دا�نم، اعلام می‌ک�ن م�ن �تا �ج
. �ته اس�ت �یلاک�ت�یک �ندا�ش ا�ف آ�ن ال ه�ی�چ واکس�نی واک�ن�ش � �به د�ن�ب .۱
ای واکس�ن که در �بر�گه اطلاعا�ت والد در  ز� �به ه�ی�چ �یک از� ا�ج  .۲

�یلاک�ت�یک �ندارد. ا�ف آ�ن ، سحاس�ی�ت � ده اس�ت کر �ش �پ�یوس�ت ذ�
. �باردار �ن�یس�ت .۳

) ا�ن اسم�ی�ت لا �ج �نام مادر �یا �پدر �یا سر�پرس�ت )م�ث

)5 SMITH LANE د ا�نه )ما�ن�ن �آدرس �خ

محله

�ن مو�با�یل ماره �تل�ف �ش

ای والد �یا سر�پرس�ت �تار�ی�خام�ض

وا�ن م�ثال 02( ه، �به ع�ن ط�ق امل کد م�ن �ی�ن )�ش ا�ی�گز� �ن �ج ماره �تل�ف ر�ی�ن �ش �به�ت

کد �پس�تی

�نام مدرسه

ماره مدی‌کر �ش

�یر �گه �تورس�بله، �بومی�خ �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

�ند�تا�ن در کار�ت  رز� ار �نام �ف ماره ک�ن �ش
مدی‌کر

�نس �ج

مرد / �ن/ ز�

لطفا توسط مادر یا پدر یا سرپرست و با حروف بزرگ و خودکار مشکی یا آبی تکمیل شود.

// 240755-2

در صورت بروز واکنش موضعی در محل پس از واکسیناسیون چه باید کرد
تزریق چه باید کرد ما  �یرا ممک�ن اس�ت �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •

ود که ا�ی�ن اطلاعا�ت را ارا�ئه ده�ید. واس�ته �ش �خ
ودکار  ما �به طور �خ �ند �ش رز� اس�یو�ن �ف اطلاعا�ت مر�بوط �به واکس�ی�ن   •

اری  ا )AIR( �بار�گذ� رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ت واکس�ی�ن در اداره �ث�ب
ود را  ک عمومی �خ واه�ید �پز��ش و�ند. ممک�ن اس�ت �ب�خ می‌�ش

�ید. اس�یو�ن �به روز� ک�ن در�باره �تار�ی�خ واکس�ی�ن

اگر فرزند شما دچار واکنشی شده است که شما نگران آن هستید، لطفاًً با پزشک محلی خود تماس بگیرید.

ه مرطو�ب سرد  ، �یک �پار�چ ر�ی�ق �برای �تکس�ی�ن درد در محل �تز�   •
رار ده�ید. روی �آ�ن �ق

�ید. �برای درد، �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •
�ید. و�ش �تری �ب�ن ما�یعا�ت �ب�ی�ش  •

در صورت بروز واکنش موضعی در محل پس از واکسیناسیون چه باید کرد
تزریق چه باید کرد ما  �یرا ممک�ن اس�ت �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •

ود که ا�ی�ن اطلاعا�ت را ارا�ئه ده�ید. واس�ته �ش �خ
ودکار  ما �به طور �خ �ند �ش رز� اس�یو�ن �ف اطلاعا�ت مر�بوط �به واکس�ی�ن   •

اری  ا )AIR( �بار�گذ� رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ت واکس�ی�ن در اداره �ث�ب
ود را  ک عمومی �خ واه�ید �پز��ش و�ند. ممک�ن اس�ت �ب�خ می‌�ش

�ید. اس�یو�ن �به روز� ک�ن در�باره �تار�ی�خ واکس�ی�ن

اگر فرزند شما دچار واکنشی شده است که شما نگران آن هستید، لطفاًً با پزشک محلی خود تماس بگیرید.

ه مرطو�ب سرد  ، �یک �پار�چ ر�ی�ق �برای �تکس�ی�ن درد در محل �تز�   •
رار ده�ید. روی �آ�ن �ق

�ید. �برای درد، �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •
�ید. و�ش �تری �ب�ن ما�یعا�ت �ب�ی�ش  •

در صورت بروز واکنش موضعی در محل پس از واکسیناسیون چه باید کرد
تزریق چه باید کرد ما  �یرا ممک�ن اس�ت �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •

ود که ا�ی�ن اطلاعا�ت را ارا�ئه ده�ید. واس�ته �ش �خ
ودکار  ما �به طور �خ �ند �ش رز� اس�یو�ن �ف اطلاعا�ت مر�بوط �به واکس�ی�ن   •

اری  ا )AIR( �بار�گذ� رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ت واکس�ی�ن در اداره �ث�ب
ود را  ک عمومی �خ واه�ید �پز��ش و�ند. ممک�ن اس�ت �ب�خ می‌�ش

�ید. اس�یو�ن �به روز� ک�ن در�باره �تار�ی�خ واکس�ی�ن

اگر فرزند شما دچار واکنشی شده است که شما نگران آن هستید، لطفاًً با پزشک محلی خود تماس بگیرید.

ه مرطو�ب سرد  ، �یک �پار�چ ر�ی�ق �برای �تکس�ی�ن درد در محل �تز�   •
رار ده�ید. روی �آ�ن �ق

�ید. �برای درد، �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •
�ید. و�ش �تری �ب�ن ما�یعا�ت �ب�ی�ش  •
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ما�ن ۲۴ ساع�ته(بازو اس�یو�ن )ز� ما�ن واکس�ی�ن ز�

ار ای �پرس�ت �تار�ی�خام�ض

:
ماره دس�ته واکس�ن �ش �پ �چ

راس�ت

نوبت )دوز( سوم

سابقه واکسیناسیون فلج اطفال

) �ی�ن اسم�ی�ت لا �ج نام دانش آموز )م�ث

یادداشت‌های پرستار

بازو

بازو

ما�ن ۲۴ ساع�ته( اس�یو�ن )ز� ما�ن واکس�ی�ن ز�

ما�ن ۲۴ ساع�ته( اس�یو�ن )ز� ما�ن واکس�ی�ن ز�

ار ای �پرس�ت ام�ض

ار ای �پرس�ت ام�ض

�تار�ی�خ

�تار�ی�خ

:

:

.۲/

.۲/

.۲/

ماره دس�ته واکس�ن �ش

ماره دس�ته واکس�ن �ش

�پ �چ

راس�ت

�پ �چ

راس�ت

دلیل واکسینه نشدن

ا�ی�ب غ�
اع کرد �ن ام�ت

و�ش �نا�خ
ا  �بدو�ن ام�ض

د  �ته �ش ا�ی�ت �پس �گر�ف ر�ض
سا�یر

برای تکمیل توسط مادر یا پدر یا سرپرست

فقط برای استفاده اداری

نوبت )دوز( سومسابقه واکسیناسیون فلج اطفال

) �ی�ن اسم�ی�ت لا �ج نام دانش آموز )م�ث

ما�ن ۲۴ ساع�ته(بازو اس�یو�ن )ز� ما�ن واکس�ی�ن ز�

ار ای �پرس�ت �تار�ی�خام�ض

:
ماره دس�ته واکس�ن �ش �پ �چ

راس�ت

برای تکمیل توسط مادر یا پدر یا سرپرست

فقط برای استفاده اداری

نوبت )دوز( اول

نوبت )دوز( دوم

نوبت )دوز( اولسابقه واکسیناسیون فلج اطفال

) �ی�ن اسم�ی�ت لا �ج نام دانش آموز )م�ث

ما�ن ۲۴ ساع�ته(بازو اس�یو�ن )ز� ما�ن واکس�ی�ن ز�

ار ای �پرس�ت �تار�ی�خام�ض

:

/

ماره دس�ته واکس�ن �ش �پ �چ

راس�ت

برای تکمیل توسط مادر یا پدر یا سرپرست

فقط برای استفاده اداری

نوبت )دوز( دومسابقه واکسیناسیون فلج اطفال

) �ی�ن اسم�ی�ت لا �ج نام دانش آموز )م�ث

ما�ن ۲۴ ساع�ته(بازو اس�یو�ن )ز� ما�ن واکس�ی�ن ز�

ار ای �پرس�ت �تار�ی�خام�ض

:
ماره دس�ته واکس�ن �ش

برای تکمیل توسط مادر یا پدر یا سرپرست

فقط برای استفاده اداری

/

�پ �چ

راس�ت

/
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) ا�ن آ�بله مر�غ واکس�ن وار�یسلا )�

)NSW Health( ول�ز هل�ت‌ �یوسا�ت �ن

�بر�گه اطلاعا�ت �برای والد�ی�ن

د. اس�یو�ن )NIP( را�ی�گا�ن ارا�ئه می‌ک�ن ‌ها را �تح�ت �بر�نامه ملی واکس�ی�ن رال�یا �بر�خی واکس�ن دول�ت اس�ت

س: آبله مرغان چیست؟

ا�ن �یک �ب�یماری �بس�یار مسری اس�ت که �توسط و�یروس  آ�بله مر�غ �
ا�ن معمولاًً در کودکا�ن سالم  آ�بله مر�غ ود. � اد می‌�ش وس�تر ا�ی�ج وار�یسلا-ز�

د: �ن د، ما�ن اد می‌ک�ن ی ا�ی�ج �ی�ف �ف علا�ئم �خ

یک تب خفیف•	

آبریزش بینی•	

احساس ناخوشی•	

جوش‌هایی که تبدیل به تاول می‌شوند.•	

ع�ی�ف راد دارای س�یس�تم ا�یم�نی �ض ر�گسالا�ن �یا ا�ف ا�ن در �بز� آ�بله مر�غ �
ا�ن در موارد �نادر می‌�توا�ند �باع�ث موارد آ�بله مر�غ د. � دی‌�تر �با�ش می‌�توا�ند �ج

ود: �یر �ش ز�

از دست دادن حرکت عضلانی )۱ مورد از هر ۴۰۰۰ مورد(•	

التهاب مغز )۱ مورد در هر ۱۰۰۰۰۰ مورد(.•	

اد�ش ود، ممک�ن اس�ت �نوز� لا �ش �ت ا�ن م�ب آ�بله مر�غ �ن �باردار �به � ا�گر �یک ز�
کلا�تی در 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 ود �به د�ن ز�

د. �ته �با�ش ود دا�ش وها و �پاهای �خ �باز�

س: آبله مرغان چگونه سرایت می‌کند؟
در اوایل بیماری، آبله مرغان از طریق سرفه پخش•	

می‌شود.

بعداً از طریق تماس با مایع ترشح شده از تاول‌ها•	
سرایت می‌کند.

�ش ‌ها �پ�خ ما�ن د و�یروس را در ا�ی�ن ز� �ن ا�ن می‌�توا�ن آ�بله مر�غ لا �به � �ت راد م�ب ا�ف
د: �ن ک�ن

۱ تا ۲ روز پیش از ظاهر شدن جوش‌ها )در مرحله•	
آبریزش بینی(

تا ۵ روز پس از ظاهر شدن جوش‌ها )تا زمانی که•	
تاول‌ها، پوسته‌ تشکیل دهند(.

س: واکسن‌ها چگونه اثر می‌کنند؟

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

د، �به ا�ی�ن ه ک�ن ارز� ‌ها م�ب �گ�یرد، س�یس�تم ا�یم�نی او �به�تر می‌�توا�ند �با �آ�ن
د. لو�گ�یری می‌ک�ن د�ید �آ�ن �ج رم �ش لا �به �آ�ن �ب�یماری �یا �ف �ت صور�ت که از� ا�ب

س: واکسن آبله مرغان چقدر موثر است؟

آ�بله لا �به � �ت ، در ۸۰ �تا ۸۵ درصد موارد از� ا�ب �یک دوز� از� ا�ی�ن واکس�ن
د�ید �ب�یماری �بس�یار رم �ش لا �به �ف �ت د و در �برا�بر ا�ب لو�گ�یری می‌ک�ن ا�ن �ج مر�غ

. مو�ثر اس�ت

س: چه افرادی باید واکسن بزنند؟
کودکان زیر ۱۴ سال به یک نوبت )دوز( واکسن آبله•	

مرغان نیاز دارند، مگر اینکه قبلًا واکسینه شده باشند
)معمولاً در ۱۸ ماهگی( یا قبلًا آبله مرغان گرفته باشند.

کودکان ۱۴ سال به بالا به دو نوبت )دوز( واکسن به•	
فاصله ۱ تا ۲ ماه نیاز دارند.

س: چه افرادی نباید این واکسن را بزنند؟

�ید: �ن ز� راد �ن واکس�ن را �به ا�ی�ن ا�ف

افرادی که واکنش آلرژیک شدید )آنافیلاکسی( به دوز•	
پیشین یا یکی از مواد تشکیل دهنده واکسن داده‌اند

افراد باردار )تا ۲۸ روز پس از انجام واکسیناسیون از•	
باردار شدن خودداری شود(

در ۱۲ ماه گذشته، انتقال خون یا تزریق ایمونوگلوبولین•	
داشته‌اند

در ۴ هفته گذشته، یک واکسن زنده زده‌اند )مانند•	
سرخک، اوریون، سرخجه، ب ث ژ یا تب زرد(

افرادی که سیستم ایمنی ضعیفی دارند، از جمله:•	

لا �به ا�یدز�–	 �ت �ت �یا م�ب �ب راد ا�چ �آی وی م�ث ا�ف

�یمی درما�نی، �پر�تودرما�نی �یا–	 رادی که �ش ا�ف
د �ن �ت می‌ک�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 کلا�ت ا�یم�نی �ش لا �به م�ش �ت راد م�ب ا�ف
لوسمی.

س: آنافیلاکسی )بیش‌دفاعی( چیست؟

 . د�ید اس�ت �ش �آلرژ��یک �بس�یار �نادر اما �ش �یلاکسی �یک واک�ن ا�ف آ�ن �
ی �یلاکسی در صور�ت عدم درما�ن سر�یع، می‌�توا�ند �باع�ث �بی‌هو�ش ا�ف آ�ن �

ه مد�یر�ی�ت م�ی�ن اس�یو�ن در ز� �ن د�گا�ن واکس�ی ود. ارا�ئه ده�ن �یا مر�گ �ش
�ز�ش د�یده‌ا�ند. �یلاکسی �آمو ا�ف آ�ن �

Farsi | یسرا�ف�
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س: اگر ندانم که آیا فرزندم آبله مرغان گرفته یا واکسن آن را 
زده است، چطور؟

وز� هم می‌�توا�ند �به طور ا�یم�ن  ما ه�ن �ند �ش رز� �ید، �ف ا�گر مطم�ئ�ن �ن�یس�ت
�ند. ا�ن را �بز� آ�بله مر�غ واکس�ن �

س: چه چیزی در واکسن آبله مرغان هست؟

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

ساکاروز، ژلاتین، اوره و مونوسدیم گلوتامات•	

اجزای سلول‌های MRC-5 )مورد استفاده در تولید واکسن(•	

آثار نئومایسین و سرم گاوی.•	

د. ا�ی�ن واکس�ن  �ن ظ�ف �آ�ن کمک می‌ک�ن ا�ی�ن مواد �به کارکرد واکس�ن �یا ح�
�ته  رار �گر�ف ده از� �گاو �ق �ت�ق �ش �گام �تول�ید، در معر�ض مواد م�ش �ی�ن ه�ن �ن هم�چ

. اس�ت

س: واکسن‌ها تا چه حد بی‌خطرند؟

‌ها �پ�ی�ش از�  د. واکس�ن �ن ا �بس�یار ا�یم�ن هس�ت رال�ی ‌ها در اس�ت واکس�ن
�تا�ی�ید �توسط اداره کالاهای درما�نی )TGA( �با�ید �بررسی‌های ا�یم�نی 
�ی�ن ا�یم�نی  �ن د. اداره کالاهای درما�نی هم�چ �ن را�ن �گ�یرا�نه‌ای را �ب�گذ� �ت س�خ

د. اده �پا�ی�ش می‌ک�ن �ف واکس�ن را �پس از� اس�ت

س: عوارض جانبی واکسن آبله مرغان چیست؟

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

قرمزی، درد یا تورم در محل تزریق واکسن•	

تب.•	

ر،  �ت د. �برای اطلاعا�ت �ب�ی�ش �ن دی �بس�یار �نادر هس�ت ا�ن�بی �ج عوار�ض �ج
�ید: �ن �ی �ب ا �ب �ج ده )CMI( را در ا�ی�ن �ن  اطلاعا�ت دارو�یی �برای مصر�ف ک�ن

health.nsw.gov.au/schoolvaccination. ا�گر در مورد عوار�ض 
ود �تماس �ب�گ�یر�ید. ک عمومی �خ �ز�ش �ید، �با �پ ا�ن�بی �ن�گرا�ن هس�ت �ج

http://health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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س: آیا دانش  آموزهای باردار می‌توانند این واکسن را بزنند؟

د. �ن �ن ز� ا�ید ا�ی�ن واکس�ن را �ب �ب های �باردار �ن �یر، دا�ن�ش �آموز� �خ

د  �تر می‌�پرس�ن های د�خ ارها از� دا�ن�ش �آموز� ، �پرس�ت اس�یو�ن �ن در روز� واکس�ی
د. ا�گر دا�ن�ش �آموز�ی  �ن د �یا ممک�ن اس�ت �باردار �با�ش �ن آ�یا �باردار هس�ت که �

ود که �با مادر �یا  ود. �به او �توص�یه می‌�ش ه �نمی‌�ش �ب�گو�ید �بله، واکس�ی�ن
دما�ت  د و اطلاعا�ت �تماس �یک مرکز� �خ �گو ک�ن �ت ود �گ�ف ک �خ �ز�ش �پدر �یا �پ

ود. ا�نی �به او داده می‌�ش �ب �ی �ت �پ�ش

ا�ید �تا ۲۸  �ب د �ن �ن �ن ا�ن را می‌ز� آ�بله مر�غ �تری که واکس�ن � های د�خ ‌�آموز� دا�ن�ش
و�ند.  اس�یو�ن �باردار �ش �ن روز� �پس از� واکس�ی

س: چه کسی می‌تواند رضایت دهد و آیا رضایت را می‌توان 
پس گرفت؟

‌ها �با�ید  �یر ۱۸ سال، والد�ی�ن �یا سر�پرس�ت های ز� �برای دا�ن�ش �آموز�
ای  د �با امض� �ن های ۱۸ سال �به �بالا می‌�توا�ن د. دا�ن�ش �آموز� ا�ی�ت ده�ن ر�ض

د. ا�ی�ت ده�ن ا�ن ر�ض ود�ش ، �خ ا�ی�ت رم ر�ض �ف

‌ها  ما�ن �با �نامه �ن�گاری �با مدرسه �یا �تماس �با �آ�ن �ید در هر ز� ما می‌�توا�ن �ش
ود را �پس �ب�گ�یر�ید. ا�ی�ت �خ ر�ض

س: اگر فرزندم به دلیل بیماری یا غیبت، واکسن را از دست 
داد، چطور؟

ود را در مدرسه از� دس�ت داد، در  اس�یو�ن �خ �ن ما واکس�ی �ند �ش رز� ا�گر �ف
�ید. �بر�خی  �گ ک�ن را�نی هماه�ن �ب اس�یو�ن �ج �ن �ت �برای واکس�ی اسرع و�ق

�یر  د. در �غ را�نی ارا�ئه می‌ده�ن �ب اس�یو�ن �ج �ن �یک‌های واکس�ی مدارس، کل�ی�ن
ما  ک عمومی �یا دک�تر داروساز� �ش �ز�ش ، مدرسه �نامه‌ای �به �پ ا�ی�ن صور�ت

د. اس�یو�ن را �تکم�یل ک�ن �ن ارا�ئه می‌دهد �تا دوره واکس�ی

س: چگونه می‌توانم به سوابق واکسیناسیون فرزندم 
دسترسی یابم؟

اس�یو�ن او در اداره  �ن ما �به سوا�ب�ق واکس�ی �ند �ش رز� اس�یو�ن �ف �ن ه واکس�ی سا�ب�ق
د. واهد �ش ه �خ ا�ف ا )AIR( ا�ض رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ن �ت واکس�ی �ث�ب

اس�یو�ن  �ن د سوا�ب�ق واکس�ی �ن  والد�ی�ن می‌�توا�ن
ما�ن  ود را �تا ز� �ند �خ رز� )Immunisation History Statement( �ف

های ۱۴ سال  د. دا�ن�ش �آموز� �ن واس�ت ک�ن رس�ید�ن او �به ۱۴ سال�گی در�خ

ما از�  د. �ش �ن واس�ت ک�ن ود را در�خ د سوا�ب�ق �خ �ن ا�ن می‌�توا�ن ود�ش �به �بالا �خ
�ید �به �آ�ن دس�ترسی �یا�ب�ید: �یر می‌�توا�ن راه‌های ز�

	• )Medicare( از طریق حساب کاربری آن‌لاین مدی‌کر
my.gov.au خود در

• 	 :Medicare Express Plus 
servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-

apps

با تماس با تلفن پرسش‌های عمومی اداره ثبت واکسیناسیون •	
استرالیا )AIR( به شماره تلفن 809 653 1800.

س: چه اتفاقی برای اطلاعات فرزندم می•افتد؟

ا�نو�ن  ، �خصوصی اس�ت و �توسط �ق ا�ی�ت رم ر�ض در�ج در �ف اطلاعا�ت م�ن
 NSW Health اس�یو�ن �ن �ت واکس�ی ود. ا�ی�ن اطلاعا�ت �به �ث�ب �ت می‌�ش ظ�ف محا�
ا )AIR( �پ�یو�ند داده  رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ن �ت واکس�ی ود و �به اداره �ث�ب ه می‌�ش ا�ف ا�ض

اهده کرد. وا�ن �آ�ن را در MyGov م�ش ود �تا �ب�ت می‌�ش

س: از کجا می‌توانم اطلاعات بیشتری در مورد 
واکسیناسیون مدرسه پیدا کنم؟

ا�ب�ید: �ی �تری را �ب �ئ�یا�ت �ب�ی�ش ز�ج �ید � ا می‌�توا�ن �ج در ا�ی�ن

	•:NSW Health در وب‌سایت•
health.nsw.gov.au/schoolvaccination

از طریق تماس با شماره تلفن 055 066 1300 با واحد •	
سلامت همگانی محلی خود.

ما: �گام‌های �بعدی �ش

اگر می‌خواهید فرزندتان واکسن واریسلا )آبله مرغان( •	
را بزند، فرم رضایت را تکمیل و امضا کنید. آن را همراه 

فرزندتان به مدرسه بازگردانید.

اگر نمی‌خواهید فرزندتان واکسن را بزند، رضایت ندهید.•	

ما: �گام‌های �بعدی �ش

�ند�تا�ن �به مدرسه •	 رز� �ید. �آ�ن را همراه �ف ا ک�ن ا�ی�ت را �تکم�یل و امض� رم ر�ض �ند، �ف ز� ( را �ب ا�ن آ�بله مر�غ �ند�تا�ن واکس�ن وار�یسلا )� رز� واه�ید �ف ا�گر می‌�خ
�ید. �ز�گردا�ن ا �ب

ا�ی�ت �نده�ید.•	 �ند، ر�ض ز� �ند�تا�ن واکس�ن را �ب رز� واه�ید �ف ا�گر �نمی‌�خ

http://my.gov.au
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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) ا�ن آ�بله مر�غ واکس�ن وار�یسلا )�
.SHPN (HP NSW) 240756 -1 .۲۰۲۴ اکتبر ،)NSW Health( نیوسات‌ولز هلت ©



�نس/  ا�ج / �ب�ی�ن �نامع�ی�ن
�خص �نام�ش

کلاس

۲ .

۲ .

رضایت برای واکسیناسیون واریسلا 

)آبله مرغان(

۱. مشخصات دانش آموز

۲. وضعیت از لحاظ بومی بودن

۳. مشخصات شما - مادر یا پدر یا سرپرست قانونی

ا�نواد�گی �نام �خ

�نام)ها(

�تار�ی�خ �تولد

ا�ن�بی اح�تمالی  وا�ید و عوار�ض �ج ده در�باره �ف م�ن اطلاعا�ت ارا�ئه �ش
هم�یده‌ام. وا�نده و �ف ا�ن را �خ آ�بله مرغ� واکس�ن �

کور در �بالا، �یک  �ندم �با �نام مذ� رز� ا�ی�ت می‌دهم که �ف وس�یله ر�ض م�ن �بد�ی�ن
�ند. ا�ن را �ز�ب آ�بله مرغ� دوره  از� واکس�ن �

ا�ن  آ�بله مرغ� های ۱۴ سال �به �بالا �به دو �نو�ب�ت از� واکس�ن � دا�ن�ش �آموز�
از� دار�ند. �ی �ن

�ندم: رز� م که �ف ا�یی که می‌دا�نم، اعلام می‌ک�ن م�ن �تا �ج
. �ته اس�ت �یلاک�ت�یک �ندا�ش ا�ف آ�ن ال ه�ی�چ واکس�نی واک�ن�ش � �به د�ن�ب  .۱

ای واکس�ن که در �بر�گه اطلاعا�ت والد در �پ�یوس�ت  ز� �به ه�ی�چ �یک از� ا�ج  .۲
�یلاک�ت�یک �ندارد. ا�ف آ�ن ، سحاس�ی�ت � ده اس�ت کر �ش ذ�

. �باردار �ن�یس�ت .۳

) ا�ن اسم�ی�ت لا �ج �نام مادر �یا �پدر �یا سر�پرس�ت )م�ث

)5 SMITH LANE د ا�نه )ما�ن�ن �آدرس �خ

محله

�ن مو�با�یل ماره �تل�ف �ش

ای والد �یا سر�پرس�ت �تار�ی�خام�ض

وا�ن م�ثال 02( ه، �به ع�ن ط�ق امل کد م�ن �ی�ن )�ش ا�ی�گز� �ن �ج ماره �تل�ف ر�ی�ن �ش �به�ت

کد �پس�تی

�نام مدرسه

ماره مدی‌کر �ش

�یر �گه �تورس�بله، �بومی�خ �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

�ند�تا�ن در کار�ت  رز� ار �نام �ف ماره ک�ن �ش
مدی‌کر

�نس �ج

مرد / �ن/ ز�

لطفا توسط مادر یا پدر یا سرپرست و با حروف بزرگ و خودکار مشکی یا آبی تکمیل شود.

// 240756-2

در صورت بروز واکنش موضعی در محل پس از واکسیناسیون چه باید کرد
تزریق چه باید کرد ما  �یرا ممک�ن اس�ت �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •

ود که ا�ی�ن اطلاعا�ت را ارا�ئه ده�ید. واس�ته �ش �خ
ودکار  ما �به طور �خ �ند �ش رز� اس�یو�ن �ف اطلاعا�ت مر�بوط �به واکس�ی�ن   •

اری  ا )AIR( �بار�گذ� رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ت واکس�ی�ن در اداره �ث�ب
ود را  ک عمومی �خ واه�ید �پز��ش و�ند. ممک�ن اس�ت �ب�خ می‌�ش

�ید. اس�یو�ن �به روز� ک�ن در�باره �تار�ی�خ واکس�ی�ن

اگر فرزند شما دچار واکنشی شده است که شما نگران آن هستید، لطفاًً با پزشک محلی خود تماس بگیرید.

ه مرطو�ب سرد  ، �یک �پار�چ ر�ی�ق �برای �تکس�ی�ن درد در محل �تز�   •
رار ده�ید. روی �آ�ن �ق

�ید. �برای درد، �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •
�ید. و�ش �تری �ب�ن ما�یعا�ت �ب�ی�ش  •

در صورت بروز واکنش موضعی در محل پس از واکسیناسیون چه باید کرد
تزریق چه باید کرد ما  �یرا ممک�ن اس�ت �بعداًً از� �ش ه را �ن�گه دار�ید، ز� ا�ی�ن سا�ب�ق   •

ود که ا�ی�ن اطلاعا�ت را ارا�ئه ده�ید. واس�ته �ش �خ
ودکار  ما �به طور �خ �ند �ش رز� اس�یو�ن �ف اطلاعا�ت مر�بوط �به واکس�ی�ن   •

اری  ا )AIR( �بار�گذ� رال�ی اس�یو�ن اس�ت �ت واکس�ی�ن در اداره �ث�ب
ود را  ک عمومی �خ واه�ید �پز��ش و�ند. ممک�ن اس�ت �ب�خ می‌�ش

�ید. اس�یو�ن �به روز� ک�ن در�باره �تار�ی�خ واکس�ی�ن

اگر فرزند شما دچار واکنشی شده است که شما نگران آن هستید، لطفاًً با پزشک محلی خود تماس بگیرید.

ه مرطو�ب سرد  ، �یک �پار�چ ر�ی�ق �برای �تکس�ی�ن درد در محل �تز�   •
رار ده�ید. روی �آ�ن �ق

�ید. �برای درد، �پاراس�تامول مصر�ف ک�ن  •
�ید. و�ش �تری �ب�ن ما�یعا�ت �ب�ی�ش  •
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سوابق واکسیناسیون واریسلا 

نام مادر یا پدر یا سرپرست - سوابق واکسیناسیون واریسلا )آبله مرغان()آبله مرغان(

سوابق واکسیناسیون واریسلا )آبله مرغان(

) �ی�ن اسم�ی�ت لا �ج (نام دانش آموز )م�ث �ی�ن اسم�ی�ت لا �ج نام دانش آموز )م�ث

برای تکمیل توسط مادر یا پدر یا سرپرستبرای تکمیل توسط مادر یا پدر یا سرپرست

یادداشت‌های پرستار

بازو

بازو

ما�ن ۲۴ ساع�ته( اس�یو�ن )ز� ما�ن واکس�ی�ن ز�

ما�ن ۲۴ ساع�ته( اس�یو�ن )ز� ما�ن واکس�ی�ن ز�

ار ای �پرس�ت ام�ض

ار ای �پرس�ت ام�ض

�تار�ی�خ

�تار�ی�خ

:

:

ماره دس�ته واکس�ن �ش

ماره دس�ته واکس�ن �ش

�پ �چ

راس�ت

�پ �چ

راس�ت

دلیل واکسینه نشدن

ا�ی�ب غ�
اع کرد �ن ام�ت

و�ش �نا�خ
ا  �بدو�ن ام�ض

د  �ته �ش ا�ی�ت �پس �گر�ف ر�ض
سا�یر

فقط برای استفاده اداری

نوبت )دوز( اول

نوبت )دوز( دوم

.۲

.۲

سوابق واکسیناسیون واریسلا )آبله مرغان(

) �ی�ن اسم�ی�ت لا �ج نام دانش آموز )م�ث

ما�ن ۲۴ ساع�ته(بازو اس�یو�ن )ز� ما�ن واکس�ی�ن ز�

ار ای �پرس�ت �تار�ی�خام�ض

:

/

ماره دس�ته واکس�ن �ش �پ �چ

راس�ت

برای تکمیل توسط مادر یا پدر یا سرپرست

فقط برای استفاده اداری

نوبت )دوز( اول

نوبت )دوز( دوم

ما�ن ۲۴ ساع�ته(بازو اس�یو�ن )ز� ما�ن واکس�ی�ن ز�

ار ای �پرس�ت �تار�ی�خام�ض

:

/

ماره دس�ته واکس�ن �ش �پ �چ

راس�ت

فقط برای استفاده اداری

/

/
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