
 ACWY واكسيناسيون منينجوكاكول 
برای دانش آموزان سال 10 

رضايت آنلاين برای واكسيناسيون مدرسه در دسترس است
والدين و سرپرستان مى توانند زمانى 
كه فرزندشان در سال 10 هستند، به 

صورت آنلاين رضايت خود را برای 
واكسيناسيون روتين در مدرسه ارائه 

كنند.
شما به اطلاعات زير نياز خواهيد 

داشت:
 Service 1. جزئيات حساب كاربری

NSW تان

2. شماره مديكر خود و فرزندتان (اگر 
هر دوی شما كارت داريد) 

3. جزئيات دبيرستانى كه فرزندتان در 
2024 مى رود. 

برای اطلاعات بيشتر در مورد 
برنامه واكسيناسيون مدارس 

health.nsw.gov.au/ به NSW

schoolvaccination مراجعه كنيد

 برای ارائه رضايت آنلاين به
https://engage.health.nsw. 

gov.au/engage برويد

اطلاعات بيشتر: 

اطلاعات مهم 2024

https://www.health.nsw.gov.au/immunisation/Pages/schoolvaccination.aspx
https://www.health.nsw.gov.au/immunisation/Pages/schoolvaccination.aspx
https://engage.health.nsw.gov.au/engage
https://engage.health.nsw.gov.au/engage


ACWY واكسن منينجوكاكول
NSW Health

برگه اطلاعات برای والدين
اداره بهداشت NSW واكسن هاىى9 را كه توسط شورای پژوهش پزشكى و بهداشت ملى برای 

نوجوانان توصيه شده است در يک برنامه واكسيناسيون مستقر در مدرسه عرضه مى كند. رضايت 
نامه امضا شده والدين/سرپرست بايد داده شود.

اقدامات بعدی شما:
مطالب مندرج در اين برگه را با دقت مطالعه كنيد. •
•  ACWY اگر مايليد فرزندتان در برابر منينجوكاكول

واكسينه شود، لطفاً رضايت خود را به صورت آنلاين 
اعلام كنيد يا از مدرسه خود يک نسخه كاغذی فرم 

رضايت را درخواست كنيد.
اگر نمى خواهيد فرزندتان در برابر بيماری  •

مننينجوكاكول ACWY واكسينه شود، فرم رضايت را 
پر نكنيد يا به مدرسه برنگردانيد.

س: چگونه مى توانم رضايت خود را برای واكسيناسيون 
در مدرسه ارائه كنم؟

برای ارائه رضايت آنلاين به موارد زير نياز داريد:
1 ..Service NSW جزئيات ورود به حساب كاربری
شماره مديكر خود و فرزندتان (اگر هر دوی شما كارت داريد). 2
اگر شما يا فرزندتان كارت مديكر نداريد، هنوز مى توانيد  •

با درخواست يک نسخه كاغذی فرم رضايت (در صورت 
درخواست از مدارس موجود است) رضايت خود را ارائه كنيد.

م؟ Jس: آيا من مى توانم رضايت را پس بگىر
والدين مى توانند در هر زمانى قبل از انجام واكسيناسيون رضايت 

خود را پس بگيرند.
در مواردی كه رضايت به صورت آنلاين داده شده است، لطفاً به 

پورتال رضايت آنلاين NSW Health وارد شويد و دستورالعمل های 
لغو رضايت را دنبال كنيد.

در صورتى كه رضايت در نسخه كاغذی فرم داده شده است، 
لطفاً به مدرسه نامه بنويسيد يا با مدرسه تماس بگيريد و نام دانش 

آموز، كلاس او و آن واكسن هايى را كه مى خواهيد برای آن ها 
رضايت تان را پس بگيريد، اطلاع دهيد.

س: بيماری منينجوكاكول چيست؟
بيماری منينجوكاكول يک عفونت نادر و جدی است كه معمولا باعث 
مننژيت (التهاب لايه های مغز و نخاع) و / يا سپتيسميا (مسموميت 

خون) مى شود.
نشانه های بيماری منينجوكاكول ممكن است نامشخص باشد ولى ممكن 
است شامل شروع ناگهانى تب، سردرد، خشكى گردن، درد مفصل، كهير 
های قرمز– بنفش يا سياهى، عدم علاقه به نورهای شديد، سرگيجه و 

استفراغ بشود.
تا %10 عفونت های منينجوكاكول حتى با درمان آنتى بيوتيک مناسب 

خطر جانى دارند، و نجات يافتگان ممكن است تا مدتى طولانى با 
پيچيدگى هايى درگير باشند.

س: بيماری مننينجوكاكول چگونه پخش مى شود؟
باكتری مننينجوكاكول از طريق آب دهان كه از پشت بينى و حلق بيرون 

مى آيد بين افراد پخش مى شود. اين معمولا در اثر يک تماس نزديک 
و طولانى با كسى كه باكتری را دارد و معمولا كاملا سالم مى باشد منتقل 

مى شود. نمونه ای از ”تماس نزديک و طولانى“ زندگى با فردی در يک 
محل است يا از طريق بوسيدن صميمى (عميق). باكتری مننينجوكاكول 
به راحتى از شخصى به شخصى ديگر منتقل نمى شود و اين باكتری ها 

خارج از بدن انسان بخوبى زنده نمى مانند.

س: واكسن چگونه كار مى كند؟
واكسن سيستم دفاعى را تحريک مى كند تا با عفونت های بخصوصى 

مبارزه كند. چنانچه شخصى كه واكسينه شده است در تماس با اين 
عفونت ها قرار گيرد، سيستم دفاعى بدن او بطور مؤثرتری واكنش نشان 

مى دهد، و اين امر جلو پيشرفت بيماری را مى گيرد يا شدت آن را به 
نحو قابل ملاحظه ای كاهش مى دهد. 

س: واكسن منينجوكوكال ACWY چقدر مؤثر است؟
يک نوبت واكسن تركيبى مننينجوكاكول ACWY در محافظت از اين 
چهار نوع بيماری مننينجوكاكول خيلى مؤثر است. اين واكسن دربرابر 

بيماری ناشى از مننينجوكاكول B محافظ نيست.
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س: چه كساىىY بايد واكسينه شوند؟
تمام دانش آموزان سال های 10 دبيرستان، و افراد 15 تا 19 ساله ای 

كه در مراكز انگليسى فشرده تحصيل مى كنند بايد در برابر باكتری های 
مننينجوكاكول A، C، W و Y ايمن سازی شوند.

س: چه كسى نبايد واكسينه شود؟
واكسن مننينجوكاكول ACWY نبايد به كسانى كه:

پس از يک نوبت قبلى واكسن مننينجوكاكول، يا •
پس از هر عنصر واكسن مشكل آنافيلاكتيک داشته اند زده شود. •

يجب أيضًا عدم إعطاء لقاح داء المكوّرات السحائية ACWY للا�شخاص 
المعروف أن لديهم حساسية مفرطة لذوفان الخانوق.

س: حساسيت آنافيلاكتيک “anaphylaxis” چيست؟
”Anaphylaxis“ يک واكنش آلرژی شديد است كه اگر به سرعت درمان 

نشود ممكن است باعث بيهوشى و مرگ گردد. 
اين حالت بسيار به ندرت بعد از واكسيناسيون پيش مى آيد. پرستاران 

ايمن سازی برای درمان حساسيت آنافلاكتيک كاملاً تعليم ديده اند.

س: آيا فرزند من قبلا واكسن مننينجوكاكول ACWY را نزده 
است؟

از جولای 2018، واكسن مننينجوكاكول ACWY در برنامه ايمن سازی 
ملى برای كودكان زير 12 ماه سن گنجانده شده است. فرزند شما ممكن 
است قبلا واكسن مننينجوكاكول C را دريافت كرده باشد كه تنها در برابر 

بيماری مننينجوكاكول C ايمن است.
تعداد كمى از دانش آموزان با شرايط خاص پزشكى (مثل نداشتن طحال 

يا كمبود ايمنى) ممكن است قبلا اين واكسن را دريافت كرده باشند. 
اگر چنين است، لطفا با دكتر يا متخصص تان صحبت كنيد چون ممكن 

است وقت نوبت واكسن تكميلى او باشد.

س: فرزندم قبلا واكسن مننينجوكاكول C را گرفته است – 
آيا امن است كه واكسن مننينجوكاكول ACWY را بزند؟

بيشتر كودكان واكسن مننينجوكاكول C را در طفوليت زده اند. 
در بعضى كشورها يک نوبت تكميلى برای بزرگسالان توصيه مى شود، 

 C برای محافظت در برابر بيماری مننينجوكاكول ACWY و اين واكسن
و نيز انواع A، W و Y يک دز تكميلى تأمين مى كند. بعضى از بچه ها 
در سال – 2018-2015 يک نوبت واكسن مننينجوكاكول C را به عنوان 
بخشى از برنامه No Jab, No Pay گرفته اند. گرفتن يک نوبت واكسن 
مننينجوكاكول ACWY حالا امن است. برای محافظت بهينه در برابر 

انواع اين بيماری ترجيحا حداقل 4 هفته بين نوبت ها فاصله بگذاريد.

س: نشانه های ديگر اين واكسن چه هستند؟
اين واكسن همچنين برای افرادی كه قصد مسافرت به جايى دارند كه با 
خطر روبرو شدن با بيماری مننينجوكاكول مواجه هستند، از جمله حج، 
توصيه مى شود. اين واكسن همچنين برای افرادی با مشاغل خاص، مثل 
كاركنان آزمايشگاه ميكروبيولوژی، و برای افرادی با شرايط پزشكى خاص، 

مثل كسانى كه طحال ندارند، توصيه مى شود.

 ACWY به واكسن مننينجوكاكول Jهاىى Yس: چه افزودىى
اضافه شده است؟

اين واكسن ممكن است محتوی ترومتامول، ساكارز و كلريد سديم  باشد. 
اضافات به مقدار كم به اين دليل به واكسن ها اضافه مى شوند تا به 

عملكرد واكسن كمک شود يا به عنوان نگهدارنده عمل كند.

س: واكسن ها چقدر امن هستند؟
واكسن ها در استراليا خيلى امن هستند و پيش از اينكه توسط اداره 

وسايل درمانى تأييد (TGA) شوند بايد تست های سخت ايمنى را 
بگذرانند. به علاوه، اداره وسايل درمانى ايمنى TGA واكسن هارا در 

هنگام استفاده نظارت مى كند.

 ACWY واكسيناسيون مننينجوكاكول gس: عوارض جانىى
چيست؟

عوارض جانبى بطور كلى ملايم است و معمولا شامل تب، سر درد، 
سرگيجگى يا درد، ورم و قرمز شدن محل تزريق مى باشد. واكنش در 
محل تزريق عموما در ظرف 3-2 روز خوب مى شود. عوارض جانبى 

شديد خيلى نادر است.
اطلاعات بيشتر در مورد عوارض جانبى در اطلاعات دارويى مصرف 

 كننده (CMI) برای واكسن از طريق 
www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination موجود است.

والدينى كه در مورد عوارض جانبى پس از واكسن نگرانى دارند بايد با 
دكترشان تماس بگيرند كه او نيز بايد به واحد بهداشت محلى گزارش 

كند. 

س: آيا بايد به دخىرl دانش آموزی كه باردار است يا فكر 
ميكند كه ممكن است باردار باشد واكسن زد؟

خير. هر دختر دانش آموزی كه باردار است يا فكر مى كند ممكن است 
باردار باشد نبايد واكسينه شود. در روز كلينيک، پرستار واكسيناسيون 

از دانش آموزان دختر سؤال خواهد كرد كه آيا باردار بوده يا ممكن 
است باردار باشند. اگر جواب دانش آموز مثبت باشد، واكسينه نخواهد 

شد. از فرزندتان خواسته مى شود تا بلا فاصله موضوع را با والدين 
يا سرپرست خود در ميان بگذارد و كمک پزشكى بگيرد. جزئيات تماس 
با يک سرويس ارجاعى بهداشت نيز به او داده مى شود كه مى تواند 

رهنمود، پشتيبانى و راهنمايى ارائه دهد.

http://www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination
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ون  Y Jس: اگر فرزند من آسم داشته باشد و از ”پافر“ كورتىر
ون استفاده كند چه مى شود؟ Y Jيا پردنىر

واكسن مننينجوكوكال ACWY برای كسى كه آسم دارد بدون توجه به 
اينكه چه دارويى مصرف مى كند امن است.

س: چه كنم اگر فرزند من در روز ديدار پرستارها بخاطر 
مريصىY يا غيبت از مدرسه واكسن را ازدست داده باشد؟ 
اگر واكسيناسيون در مدرسه را از دست داده ايد، بايد در اسرع وقت 
واكسيناسيون را انجام دهيد. والدين بايد با پزشک عمومى يا داروساز 

محلى خود تماس بگيرند تا واكسيناسيون را ترتيب دهند.

ی پيدا  lس: چگونه مى توانم به سابقه واكسيناسيون دسىر
كنم؟

اطلاعات مربوط به واكسيناسيون فرزند شما در ثبت واكسيناسيون 
استراليا (AIR) بارگذاری خواهد شد تا بتوان آن را به سابقه واكسيناسيون 

موجود فرزندتان مربوط شود.
والدين مى توانند تا زمانى كه فرزندشان به سن 14 سالگى برسد، يک كپى 

از بيانيه سابقه ايمن سازی AIR فرزندشان را در هر زمانى درخواست 
كنند، و دانش آموزان 14 ساله و بالاتر مى توانند بيانيه سابقه ايمن سازی 

خود را به شرح زير درخواست كنند:
• myGov از طريق Medicare با استفاده از حساب آنلاين 

my.gov.au/  در
 با استفاده از اپ Medicare Express Plus در  •

servicesaustralia.gov.au/express-plus-mobile-apps

 تماس با خط استعلام عمومى AIR به شماره  •
.1800 653 809

س: اطلاعات فرزند من چه مى شود؟
اطلاعاتى كه شما در فرم رضايتنامه مى دهيد تحت محافظت اكيد 

محرمانه بودن و حريم خصوصى قرار دارند كه در قوانين نيوساوت ويلز 
و فدرال گنجانده شده اند (به بيانيه حريم خصوصى ضميمه مراجعه 
كنيد). اطلاعات در دفتر ثبت ايمن سازی بهداشتى نيوساوت ويلز وارد 
شده و سپس دردفتر ثبت ايمن سازی استراليا (AIR) تا بتواند به سابقه 
جاری واكسيناسيون فرزندتان مرتبط شده و در MyGov مشاهده شود.

ی درباره واكسيناسيون  lس: از كجا ميتوانم اطلاعات بيشىر
مدرسه به دست بياورم؟

اطلاعات بيشتر در آدرسهای زير قابل دسترسى است:
 با مراجعه به وب سايت بهداشت NSW در  •

www.health.nsw.gov.au/schoolvaccination

 با تماس با واحد بهداشت عمومى محلى تان به شماره  •
1300 066 055

October 2023 © NSW Health. SHPN (HP NSW) 230688-1-7

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

ACWY رضايت نامه برای واكسيناسيون مننينجوكاكول

اطلاعاتى را كه در باره منافع و اثرات جانبى احتمالى واكسن 
مننينجوكاكول ACWY به من داده شده است خوانده  و 

فهميده ام.
من به اين وسيله اجازه ميدهم تا فرزندم، نامبرده در بالا، 
 يک نوبت از واكسن مننينجوكاكول ACWY را دريافت كند.

Farsi

توسط پدر يا مادر / سرپرست پر شود. لطفا باخودكار مشكى يا آبى بنويسيد و از حروف بزرگ استفاده كنيد.
1.  مشخصات دانش آموز
نام خانوادگى

نام

تاريخ تولد

نام مدرسه

شماره كارت مديكر
شماره ای كه در جلوی اسم 
 فرزندتان روی كارت مديكر هست.

جنسيت
مرد زن

نامظمئن/بيناچنسى/
نامشخص

سال تحصيلى

3. مشخصات شما – پدر يا مادر يا سرپرست قانونى
من اعلام مى كنم، تا آنجا كه مى دانم، فرزندم:

واكنش آنافيلاتيک پس از تزريق هيچ واكسنى نداشته است. .1

حساسيت آنافيلاتيک به هيچ يک از تركيبات واكسن های ذكر  .2
شده در برگه پيوست شده ”اطلاعات برای والدين“ ندارد.

باردار نيست.  .3

) JOHN SMITH نام پدريا مادر/ سرپرست  )مثال

)5 SMITH LANE آدرس منزل  )مثال

محله
شماره تلفن همراه

امضای پدريا مادر/ سرپرست تاريخ

شماره تماس ديگر )پيش شماره شهری را هم ذكر كنيد. مثلا  02(
كد پستى

2. وضعيت بومى بودن
خير بلى، بومى استراليايى  بلى،

اهل جزيره تارس استريت
بلى، هم بومى استراليايى و هم 
��ƊȦاهل جزيره تارس استريت
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ACWY سابقه واكسيناسيون مننينجوكاكول ACWY پدر يا مادر/سرپرست  سابقه واكسيناسيون مننينجوكاكول

ACWY سابقه واكسيناسيون مننينجوكاكول

)JANE SMITH نام دانش آموز  )مثال
توسط پدر يا مادر / سرپرست پر شود (اين جزئيات بايد با اطلاعات نشان داده شده در كارت Medicare مطابقت داشته باشد)

)JANE SMITH نام دانش آموز  )مثال
توسط پدر يا مادر / سرپرست پر شود

در صورت بروز واكنش موضعى 
در محل تزريق چه بايد كرد؟

كارهايى را كه پس از واكسن زدن بايد انجام داد

پارچه ای را با آب سرد مرطوب كنيد و در محل    •
تزريق واكسن بگذاريد تا التهاب آن را كاهش دهد.

از پاراستامول برای تخفيف درد استفاده كنيد.  •
مايعات بيشتری بنوشيد.    •

اگر فرزندتان از واكنشى رنج مى برد كه شما را نگران مى كند لطفا با دكترمحلى تان تماس بگيريد.

نسخه ای از اين فرم را نگهداريد، چون ممكن است در آينده به    •
اطلاعات آن نياز داشته باشيد.

اطلاعات مربوط به واكسيناسيون فرزند شما به طور خودكار در   •
ثبت واكسيناسيون استراليا (AIR) بارگذاری مى شود. شما مى توانيد 

پزشک عمومى تان را در مورد تاريخ واكسيناسيون به روز كنيد.

يادداشت های پرستار
دليل نزدن واكسن

غايب
امتناع اززدن واكسن
بيمار
بدون امضا
 رضايت نامه پس گرفته شد
ديگر

زمان واكسن )24 ساعت(

امضای پرستار تاريخ

چپشماره گروه واكسن
راست

برای استفاده اداری

بازو زمان واكسن )24 ساعت(

امضای پرستار تاريخ

چپشماره گروه واكسن
راست

برای استفاده اداری

بازو
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