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1
	� မည္သည့္အတြက္ေၾကာင္ ့

ကာကြယ္ေဆးထိုးရသနည္း။

ကာကြယ္ေဆး - ကာကြယ္ႏုိင္ေသာ ေရာဂါမ်ားမွာ 
၎တုိ႔ ျဖစ္ေလ့ျဖစ္ထ ရွိသည္ထက္ လူသိနည္းပါးသည္၊ 
ကာကြယ္ေဆးထုိးႏံွသည့္အတြက္ ေက်းဇူးတင္ပါသည္။ 
သို႔ေသာ္ ယင္း ေရာဂါမ်ားမွာ အရွင္း မေပ်ာက္ကင္းေသးပါ။ 
ယင္း ေရာဂါမ်ားမွာ အေမရိကန္ ျပည္ေထာင္စု 
တစ္လႊား၌ ကူးစက္ ျပန္႔ပြားေနဆဲ ပင္ျဖစ္သည္။ ကေလး 
အနည္းငယ္သာ ကာကြယ္ေဆး ထိုးႏံွေသာအခါ၊ 
ကေလးမ်ားမ်ား ပုိမုိ ဖ်ားနာ ေလေလ ျဖစ္သည္။  

ကာကြယ္ေဆး ျဖင့္ ကုသ ကာကြယ္ႏိုင္ေသာ ကေလး 
ေရာဂါ ၇ မ်ိဳး မွာ - 

1. ဆုံဆုိ႔နာ (in DTaP ကာကြယ္ေဆး ထဲမွ ‘D’)
• လကၡဏာ ႏွင့္ ေရာဂါအေျခအေန  မ်ားထဲ၌

လည္ေခ်ာင္း၏ ေနာက္ဖက္နား၌ ထူထဲေသာ
အရာေၾကာင့္ အသက္ ေကာင္းစြာ မရွဴႏုိင္ ျဖစ္တတ္သည္။

• ဆုံဆုိ႔နာ ေၾကာင့္  အသက္ရွဴလမ္းေၾကာင္း ျပႆနာမ်ား၊
သြက္ခ်ာပါဒေရာဂါႏွင့္ ႏံွလုံး ရပ္ျခင္း စသည္
ျဖစ္ေပၚေစႏုိင္သည္။ ကာကြယ္ေဆး မေပၚခင္က ဆုံဆုိ႔နာ
ေၾကာင့္ အေမရိကား ၌ ႏွစ္စဥ္ လူဦးေရ ၁၅,၀၀၀ ခန္႔
ေသဆုံး ခ့ဲရသည္။

2. �ေမးခုိင္ေရာဂါ (DTaP ကာကြယ္ေဆးထဲမွ ‘T’၊
ေမးရုိးခုိင္သည့္ ေရာဂါ ဟုလည္း ေခၚသည္)

• လကၡဏာႏွင့္ ေရာဂါအေျခအေန  မ်ားထဲ၌ ၾကြက္သားမ်ား
နာက်င္ မာတင္းေနျခင္း၊ အမ်ားအားျဖင့္ ခႏၶာကုိယ္
တစ္ခုလုံး၌ ျဖစ္ေပၚတတ္သည္။

• ေမးခုိင္ ေၾကာင့္  ေမးရုိး ေတာင့္တင္းေနျပီး ပါးစပ္ မဟႏိုင္
သို႔မဟုတ္ မမ်ိဳခ်ႏိုင္ ျဖစ္ေပၚတတ္သည္။
- ေမးခုိင္ေရာဂါေၾကာင့္ လူ ၁၀ ဦးလွ်င္ ၁ ဦး
ေသဆုံးေနရသည္။

3. �ၾကက္ညွာေခ်ာင္းဆုိး (DTaP ကာကြယ္ေဆးထဲမွ
‘P’ အဆက္မျပတ္ဆုိးတတ္ ေသာ ေရာဂါ
ဟုလည္းေခၚသည္)

• လကၡဏာ ႏွင့္ ေရာဂါအေျခအေန  မ်ားထဲ၌ အျပင္းအထန္
အဆက္မျပတ္ ေခ်ာင္းဆုိး ျခင္းျဖစ္ကာ ကေလး မွာ
မစားႏုိင္၊ မေသာက္ႏုိင္ သို႔မဟုတ္ အသက္မရွဴႏုိင္ စသည္
ျဖစ္ေပၚတတ္သည္။ ထိုက့ဲသို႔ ျဖစ္သည္မွာ ရက္သတၱပတ္
မ်ားစြာ ၾကာျမင့္ တတ္သည္။

• ၾကက္ညွာေခ်ာင္းဆုိး ေၾကာင့္  အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါ၊
အေၾကာဆြ ဲတက္ျခင္း၊ ဦးေႏွာက္ ပ်က္စီး
သို႔မဟုတ္ ေသေစႏုိင္သည္ အထိ ျဖစ္တတ္သည္။
ၾကက္ညွာေခ်ာင္းဆုိး မွာ ကေလးငယ္မ်ားအတြက္ အလြန္
အႏၱရာယ္မ်ားပါသည္။
- ၾကက္ညွာေခ်ာင္းဆုိးေၾကာင့္ ေသဆုံးမႈမွာ အသက္ ၃ လ
ထက္ငယ္ေသာ ကေလးမ်ား၌ အျဖစ္မ်ားသည္။

4. Hib ( ေသြးလြန္တုပ္ေကြး အဖ်ားေရာဂါ  အမ်ိဳးအစား ဘီ)
• လကၡဏာ ႏွင့္ ေရာဂါအေျခအေန  မ်ားထဲ၌ အဖ်ားတက္၊

ေခါင္းကုိက္၊ လည္ေခ်ာင္း ေတာင့္တင္း၊ ေခ်ာင္းဆုိး ျပီး
အသက္ရွဴမဝ စသည္ ပါဝင္သည္။  ေရာဂါႏုေသးပါက
အဖ်ား လကၡဏာ သို႔မဟုတ္ ေရာဂါ အေျခအေနမ်ားမွာ
မေပၚလြင္ပါ။

သင့္ ကေလးအတြက္ ပထမဦးဆုံးေသာ ကာကြယ္ေဆး
သင ္ဘာကုိ သိထား သင့္ပါသနည္း

ဤေၾကျငာခ်က္ေပၚ၌ ေဖာ္ျပထားေသာ ကာကြယ္ေဆးမ်ားမွာ ေမြးကင္းစႏွင္ ့အေစာပို္င္း လသားအရြယ ္ကေလးဘဝ 
တုန္းက ေဆးခန္းျပစဥ ္ထိုးႏွံေပးသည္ ့ေဆးမ်ားပင ္ျဖစ္သည္။  အျခား ကာကြယ္ေဆးမ်ား ျဖစ္ေသာ (ဝက္သက္၊ 
ပါးခ်ိန္ေရာင္နာႏွင္ ့အဖုပိန္႔နာ၊ ေရေက်ာက္၊ ဝမ္းပ်က္ဝမ္းေလွ်ာ၊ တုပ္ေကြးေရာဂါ၊ ႏွင့္ အသည္းေရာင ္ေအ ကာကြယ္ေဆး) 
စသည္ ့ကာကြယ္ေဆးမ်ားကိုလည္း ကေလး ပထမငါးႏွစ ္အေတာတြင္း ပံုမွန္ ပတ္လည ္ထိုးေပးသင့္သည္။ 

ယင္း ကာကြယ္ေဆးမ်ားကိ ုယေန႔ သင္ ့ကေလးအား ထိုးေပးပါလိမ့္မည ္-
 DTaP	  Hib		  အသည္းေရာင ္ဘ ီ	  ပိုလီယိ	ု  PCV13
(ေထာက္ပံ့ေပးသူ - ဆီေလ်ာ္ေသာ အကြက္မ်ားကုိ အမွတ ္ျခစ္ေပးပါ။)
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•	ေသြးလြန္တုပ္ေကြး ေရာဂါ ေၾကာင့္  
ဦးေႏွာက္အေျမွးပါးေရာင္ ေရာဂါ (ဦးေႏွာက္ႏွင့္ 
အာရုံေၾကာမ ထိခုိက္ပ်က္စီး)၊ အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါ၊ 
နား၊ ႏွာပိတ္ျခင္း၊ ေသြး၊ အဆစ္မ်ား၊ အရုိးမ်ား ထိခုိက္ျပီး 
ႏံွလုံးရပ္၊ ဦးေႏွာက္ပ်က္စီး၊ လည္ေခ်ာင္းမွ မ်ိဳခ်ေသာအခါ 
နာက်င္မႈ၊ အသက္မရွဴႏိုင္ သည့္အျပင္ နားေလးျခင္း 
စသည္ ျဖစ္ေပၚတတ္သည္။ 
- အသက္ ၅ ႏွစ္ ေအာက္ အရြယ္ 
ကေလးငယ္မ်ားအတြက္ ေသြးလြန္တုပ္ေကြး ေရာဂါ မွာ 
အသက္ အႏၱရာယ္ အရွိဆုံး ေရာဂါ ျဖစ္သည္။

5. အသည္းေရာင္ ေရာဂါ ဘီ
•	လကၡဏာႏွင့္ ေရာဂါအေျခအေန  မ်ားထဲ၌ 

ေမာပန္းႏြမ္းနယ္၊ ဝမ္းေလွ်ာျခင္းႏွင့္ ေအာ့အန္ျခင္း၊ 
အသားဝါျဖစ္ျခင္း (အသားအေရ သို႔မဟုတ္ မ်က္လုံး 
ဝါ) ၾကြက္သား၊ အဆစ္အျမစ္ႏွင့္ ဗုိက္ နာက်င္ျခင္း 
တို႔ျဖစ္ေပၚသည္။  သုိ႔ေသာ္လည္း အမ်ားအားျဖင့္ ေရာဂါ 
လကၡဏာ အေျခအေနမ်ားမွာ မေပၚလြင္တတ္ပါ။

•	အသည္းေရာင္ ေရာဂါ ဘီ ေၾကာင့္  အသည္း 
ပ်က္စီးျပီး အသည္း ကင္ဆာ အထိ ျဖစ္ေစႏိုင္သည္။  
အခ်ိဳ႕ေသာသူမ်ားမွာ နာတာရွည္ (ကာလၾကာရွည္) အထိ 
အသည္းေရာင္ ေရာဂါ ဘီ ကူးစက္မႈ ျဖစ္လာတတ္သည္။  
ထုိ လူမ်ားမွာ ဖ်ားနာ သည့္ ပုံစံ မေပါက္ တတ္ပါ သို႔ေသာ္ 
အျခားသူမ်ားထံသို႔ ေရာဂါ ကူးစက္ျပန္႔ပြားေစႏ္ုိင္သည္။  
- နာတာရွည္ ကူးစက္ခံေနရပါက ကေလး ၄ ေယာက္လွ်င္ 
၁ ေယာက္၌ အသည္းေရာင္ ေရာဂါ ဘီ ေၾကာင့္ အသည္း 
ပ်က္စီးကာ ကင္ဆာ အထိ ျဖစ္ေစတတ္သည္။ 

6. ပုိလီယုိ
•	လကၡဏာ ႏွင့္ ေရာဂါအေျခအေန  မ်ားထဲ၌ အဖ်ား 

ႏွင့္တူေသာ တုပ္ေကြးေရာဂါ သို႔မဟုတ္ တစ္ခါတစ္ရံ 
ေရာဂါ လကၡဏာ သို႔မဟုတ္ ေရာဂါ အေျခအေန လုံးဝ 
မေပၚတတ္ပါ။

•	ပုိလီယုိ ေၾကာင့္  သြက္ခ်ာပါဒေရာဂါ အျမဲတေစ 
ျဖစ္ေစႏိုင္သည္ (လက္ေမာင္း သို႔မဟုတ္ ေျခေထာက္ 
လႈပ္ရွားလုိ႔မရ၊ သုိ႔မဟုတ္ တစ္ခါတစ္ရံ အသက္ေကာင္းစြာ 
မရွဴႏိုင္) ျပီး ေသဆုံးသည္အထိ ျဖစ္တတ္သည္။
- ၁၉၅၀ ခုႏွစ္ဝန္းက်င္၌၊ အေမရိကားတြင္ ႏွစ္စဥ္ ပုိလီယို 
သြက္ခ်ာပါဒ ေဝဒနာရွင္ မွာ လူဦးေရ ၁၅,၀၀၀ ထက္ 
ေက်ာ္လြန္ေလ့ရွိသည္။ 

7. အဆုတ္ပုိင္းဆုိင္ရာ အဖ်ားေရာဂါ 
•	လကၡဏာႏွင့္ ေရာဂါအေျခအေန  မ်ားထဲ၌ အဖ်ားတက္၊ 

အေအးပတ္၊ ေခ်ာင္းဆုိး ျပီး ရင္ဘတ္ေအာင့္ 
စသည္တုိ႔ျဖစ္သည္။ ကေလးသူငယ္မ်ား၌၊ 
ေရာဂါလကၡဏာ အခ်ိဳ႕မွာ ဦးေႏွာက္အေျမွးေရာင္ေရာဂါ၊ 
အေၾကာဆြျဲခင္း ျဖစ္တတ္ျပီး တစ္ခါတစ္ရံ၌ အဖုအပိန္႔မ်ား 
ထြက္ေပၚတတ္သည္။

•	အဆုတ္ေရာင္ အဖ်ားေရာဂါ ေၾကာင့္  
ဦးေႏွာက္အေျမွးေရာင္ေရာဂါ (ဦးေႏွာက္ႏွင့္ 
အာရုံေၾကာမၾကီး ပ်က္စီးေစတတ္) အၾကားအာရုံထိခုိက္၊ 
ႏွာပိတ္ျခင္း ႏွင့္ ေသြး ထိခုိက္၊ အဆုတ္ေရာင္ေရာဂါ၊ 
နားေလး ျပီး ဦးေႏွာက္ပါ ပ်က္စီးေစတတ္သည္။
အဆုတ္ေရာင္ အဖ်ားေရာဂါ ဦးေႏွာက္အေျမွးေရာင္မႈေၾကာင့္ 

- �ကေလးသူငယ္ ၁၅ ေယာက္လွ်င္ ၁ ေယာက္ႏႈန္းခန္႔ 
အသက္ေသဆုံး ေနၾကရသည္။ 

ေရာဂါ အခံရွိေနေၾကာင္း ကုိယ့္ကုိယ္ကုိ မသိေနေသာ 
အျခား ကေလးသူငယ္ သို႔မဟုတ္ လူၾကီးမ်ား ထံမွ 
တစ္ဆင့္ ကေလးငယ္မ်ားသို႔ ကူးစက္ ေလ့ရွိသည္။  
အသည္းေရာင္ ဘီ ေရာဂါပုိး ရွိေသာ မိခင္မွတစ္ဆင့္ 
သူမ၏ ကေလးငယ္ထံသို႔ မီးဖြားေသာ အခ်ိန္၌ ေရာဂါပုိး 
ကူးစက္ေစႏိုင္သည္။ ေမးခုိင္ေရာဂါပုိးမွာ ထိခုိက္ရွနာ 
သို႔မဟုတ္ ဒဏ္ရာဒဏ္ခ်က္ တုိ႔မွတစ္ဆင့္ ခႏၶာကုိယ္ 
အတြင္းသုိ႔ ဝင္ေရာက္ကာ ယင္း ေရာဂါပုိးမွာ တစ္ဦး မွ 
အျခားတစ္ဦးထံသို႔ ကူးစက္မႈ မရွိတတ္ပါ။
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	�  အခ်ိဳ႕ေသာ ကေလးငယ္မ်ား 
အေနျဖင္ ့ထိုသုိ႔ေသာ 
ကာကြယ္ေဆးမ်ားအား မထိုးသင့္ပါ။

ကေလးသူငယ္ အမ်ားစု အေနျဖင့္ ယင္း 
ကာကြယ္ေဆးအားလုံးကုိ လုံျခံဳစိတ္ခ်စြာျဖင့္ ထုိးႏုိင္သည္။ 
သို႔ေသာ္ ျခြင္းခ်က္ အခ်ဳိ ့မွာ -
•	ကာကြယ္ေဆး ထုိးေသာ ေန႔၌ အနည္းငယ္ အေအးမိ 

သို႔မဟုတ္ အျခားေသာ အဖ်ား တစ္မ်ိဳးမ်ိဳ း ရွိေနသည့္ 
ကေလးတစ္ဦးအတြက္ သတ္မွတ္ထားသည့္အတ္ုိင္း 
ကာကြယ္ေဆး ထုိးေကာင္း ထုိးေပးပါလိမ့္မည္။ 
ကာကြယ္ေဆး ထုိးေသာ ေန႔၌ သိသိသာသာ သို႔မဟုတ္ 
ဆုိးဆုိးဝါးဝါး ဖ်ားေနေသာ ကေလးတစ္ဦး အတြက္ 
အျခားတစ္ရက္ရက္ ေနာက္မွ ျပန္လာရန္ ေျပာေကာင္း 
ေျပာပါလိမ့္မည္။

•	ကာကြယ္ေဆး ထုိးျပီးသည့္ေနာက္ မည္သည့္ 
ကေလးမဆုိ အသက္အႏၱရာယ္ ကုိ ျခိမ္းေျခာက္ႏုိင္ေသာ 
ဓာတ္မတည့္မႈ ျဖစ္ေပၚပါက ယင္း ကာကြယ္ေဆးကုိ 

ေနာက္တစ္ၾကိမ္ မထုိးသင့္ပါ။ မည္သည့္ ကာကြယ္ေဆး 
မဆုိ ေဆးထုိးျပီးပါက သင့္ ကေလးမွာ ျပင္းထန္ေသာ 
တံု ့ျပန္ ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳး ျဖစ္ေပၚပါက ကာကြယ္ေဆး 
ထုိးေပးသူအား ေျပာျပပါ။

•	အရာဝတၳဳ တစ္ခုေၾကာင့္ ဆုိးရြားေသာ ဓာတ္မတည့္မႈ 
(အသက္အႏၱရာယ္ ျခိမ္းေျခာက္) ျဖစ္ေပၚေလ့ရွိေသာ 
ကေလးတစ္ဦး အေနျဖင့္ ယင္း အရာဝတၳဳ ပါဝင္သည့္ 
ကာကြယ္ေဆးမ်ိဳးကုိ လုံးဝ မထုိးသင့္ပါ။ သင့္အေနျဖင့္ 
ျပင္းထန္ေသာ ဓာတ္မတည့္မႈ စသည္ သင့္ကေလး၌ 
ျဖစ္ေပၚတတ္သည္ ဟု စိုးရိမ္ရပါက သင့္ကေလးအား 
ကာကြယ္ေဆး ထုိးေပးသူအား ေျပာျပပါ။ 

သင့္ကေလးအား ေဆးမထုိးမီ ဆရာဝန္ ႏွင့္ 
တုိင္ပင္ေဆြးေႏြးပါ။
•	 DTaP ကာကြယ္ေဆး  ယခင္ ထုိးခ့ဲဖူးေသာ DTaP 

ကာကြယ္ေဆးေၾကာင့္ ယင္းက့ဲသို႔ေသာ တံု ့ျပန္မႈ 
ဆုိးက်ိဳးမ်ား သင့္ကေလး၌ အျမဲတမ္းျဖစ္ေပၚေနပါက -
- ၇ ရက္အတြင္း ဦးေႏွာက္ သို႔မဟုတ္ အာရုံေၾကာစနစ္ 
ေရာဂါ

သင္ ့ကေလးအား ထုိ ေရာဂါ ခုႏွစ္ မ်ိဳး မွ အကာအကြယ္ေပးေသာ ကာကြယ္ေဆးမ်ားမွာ -

ကာကြယ္ေဆး တစ္ခါေသာက္ေဆးပမာဏ 
အေရအတြက္

သတ္မွတ္ 
အသက္အရြယ္

အျခား အခ်က္အလက္မ်ား

DTaP (ဆုံဆုိ႔နာ၊ ေမးခုိင္ေရာဂါ၊ 
ၾကက္ညွာေခ်ာင္းဆုိး) ၅

၂ လ၊ ၄ လ၊ ၆ 
လ၊  ၁၅-၁၈ လ၊ 
၄-၆ ႏွစ္

အခ်ိဳ႕ကေလးမ်ားမွာ DTaP အစား DT 
ဟုေခၚေသာ (ဆုံဆုိ႔နာ ႏွင့္ ေမးခုိင္) 
ကာကြယ္ေဆးကုိ ထုိးေပးသည္။

အသည္းေရာင္ ေရာဂါ ဘီ ၃ ေမြးကင္းစ၊ ၁-၂ 
လ၊  ၆-၁၈ လ

ပုိလီယုိ ၄
၂ လ၊ ၄ လ၊  
၆-၁၈ လ၊ ၄-၆ 
ႏွစ္

အျခားႏုိင္ငံတစ္ခုခု ဆီသို႔ ခရီးသြားမည္ဆုိပါက 
ေနာက္ထပ္ ပုိလီယုိ ကာကြယ္ေဆး အပုိ 
ထုိးရႏုိင္ပါသည္။

Hib (ေသြးလြန္တုပ္ေကြး 
အဖ်ားေရာဂါ  အမ်ိဳးအစား 
ဘီ)

၃ သို႔မဟုတ္ ၄ ၂ လ၊ ၄ လ၊ (၆)
လ၊ ၁၂-၁၅ လ

ေသြးလြန္တုပ္ေကြး အဖ်ားေရာဂါ အမ်ဳိး 
အစား ဘီ (Hib) ေသြးလြန္တုပ္ေကြး အတြက္ 
ကာကြယ္ေဆး အေျမာက္အမ်ားရွိသည္။ 
၎ကာကြယ္ေဆးမ်ား အနက္မွ တစ္မ်ိဳးမ်ိဳ း 
ထုိးပါက ၆ လ ေသာက္ေဆးပမာဏ မလုိအပ္ပါ။

အဆုတ္ေရာင္ အဖ်ားေရာဂါ 
(PCV13)

၄ ၂ လ၊ ၄ လ၊ ၆ 
လ၊ ၁၂-၁၅ လ

က်န္းမာေရး အေျခအေန ဆုိးရြားသည့္ 
အသက္ပုိၾကီးေသာ ကေလးမ်ားလည္း ဤ 
ကာကြယ္ေဆး ထိုးေပးရန္ လိုအပ္သည္။

သင္ ့က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ေထာက္ပံ့သူက ယင္း ကာကြယ္ေဆးမ်ားျဖစ္ေသာ  ေရာစပ္ထားေသာ ကာကြယ္ေဆးမ်ား   
အမ်ိဳးမ်ိဳးေသာ ကာကြယ္ေဆးမ်ားကိ ုတစ္ခ်ိန္တည္း ထိုးေပးပါလိမ့္မည္။  ေရာစပ ္ကာကြယ္ေဆးမ်ားမွာ တစ္မ်ိဳးတည္း 
သီးသန္႔ ကာကြယ္ေဆးမ်ားထက ္လံုျခံဳစိတ္ခ်ရျပီး ပိုမို ထိေရာက္ႏိုင္ကာ ဆိုလုိသည္မွာ သင္ ့ကေလးအတြက ္

အၾကိမ္နည္းနည္းသာ ေဆးထိုးဖုိ႔ လုိအပ္ႏုိင္သည္။



- ၃ နာရီ သုိ႔မဟုတ္ ထုိထက္ ပုိ၍ အဆက္မျပတ္ ငုိေနျခင္း
- အေၾကာဆြ ဲတက္ျခင္း သို႔မဟုတ္ မူးလဲျခင္း
- အဖ်ား ကုိယ္အပူခ်ိန္ ၁၀၅ ဒီဂရီ ဖာရင္ဟုိက္ 
ထက္ပုိမုိမ်ားျပားျခင္း

•	 PCV13 ကာကြယ္ေဆး  ယခင္ ထုိးခ့ဲဖူးေသာ 
DTaP (သို႔မဟုတ္ အျခားေသာ ဆုံဆုိ႔နာ ေရာဂါပုိး 
အတြက္ ကာကြယ္ေဆး) ကာကြယ္ေဆးေၾကာင့္ 
ယင္းက့ဲသို႔ေသာ တံု ့ျပန္မႈ ဆုိးက်ိဳးမ်ား သင့္ကေလး၌ 
အျမဲတမ္းျဖစ္ေပၚေနပါက သို႔မဟုတ္ PCV7 
ကာကြယ္ေဆး ထုိးျပီးသည့္ေနာက္၊ အေစာပုိင္း 
အဆုတ္ေရာင္ အဖ်ားေရာဂါ ကာကြယ္ေဆး 
ထုိးခ့ဲျပီးေနာက္ ျဖစ္တတ္သည္။

	 3	 �ကာကြယ္ေဆး ေဘးထြက္ဆိုးက်ိဳး 
တံု႔ျပန္မႈ အႏၲရာယ္မ်ား

ကာကြယ္ေဆးမ်ားအပါအ၀င္၊ မည္သည့္ေဆး၀ါး 
မ်ားတြင္မဆုိ ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳးမ်ား ရိွႏုိင္ပါသည္။ ဤေရာဂါ 
လကၡဏာ မ်ားသည္လည္း မ်ားေသာအားျဖင့္ အေျခအေန 
ေပ်ာ့ေျပာင္းျပီး မိမိဘာသာ ေပ်ာက္ကင္းသြားသည္။ 
ကာကြယ္ေဆး တံု ့ျပန္မႈ အားမ်ားစုမွာ ဆုိးဆုိးရြားရြား 
မဟုတ္ပါ - ကာကြယ္ေဆး ထုိးသည့္ ေနရာ သို႔မဟုတ္ 
အဖ်ား အနည္းငယ္တက္ကာ နာက်င္ အထိမခံမႈ၊ 
အနီေရာင္သန္းမႈ သို႔မဟုတ္ ေဖာင္းလာတတ္သည္။  
ကာကြယ္ေဆး ထုိးျပီးသည့္ေနာက္ မၾကာမီီ 
ယင္းလကၡဏာမ်ိဳး ျဖစ္ေပၚလာတတ္ကာ တစ္ရက္ 
သို႔မဟုတ္ ႏွစ္ရက္အတြင္း ေပ်ာက္သြားတတ္သည္။ 
ယင္းလကၡဏာမ်ိဳးမွာ ကာကြယ္ေဆး အမ်ိဳးအစားေပၚ 
မူတည္ျပီး ကာကြယ္ေဆး တစ္ဝက္ ခန္႔ ထုိးျပီးသည့္ 
အခ်ိန္ထိ ျဖစ္ေပၚတတ္သည္။  

ဆုိးရြားသည့္ ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳးမ်ား ျဖစ္ေပၚေကာင္း 
ျဖစ္ေပၚႏိုင္သည္ သို႔ေသာ္ အျဖစ္နည္းပါသည္။

ပုိလီယုိ၊ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ႏွင့္ Hib ေသြးလြန္တုပ္ေကြး 
ကာကြယ္ေဆး စသည့္ ကာကြယ္ေဆးမ်ားမွာ 
ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳး အနည္းငယ္သာ ရွိသည္။ 

DTaP ႏွင့္ အဆုတ္ေရာင္အဖ်ားေရာဂါ  
ကာကြယ္ေဆးမ်ားမွာ အျခား ျပႆနာမ်ားႏွင့္ 
ဆက္စပ္ေနတတ္သည္ -

DTaP ကာကြယ္ေဆး
•	  ျပႆနာ အေသးအမႊားမ်ား - ကေလးဂ်ီက်ျခင္းမ်ား 

(ကေလး ၃ ေယာက္ လွ်င္ ၁ ေယာက္)၊ ေမာပန္းႏြမ္းနယ္ 

သုိ႔မဟုတ္ အစား ေကာင္းေကာင္း မစား (ကေလး 
၁၀ ေယာက္လွ်င္ ၁ ေယာက္ႏႈန္း)၊ ေအာ့အန္ျခင္း 
(ကေလး အေယာက္ ၅၀ လွ်င္ ၁ ေယာက္ႏႈန္း)၊ 
လက္ေမာင္းတစ္ခုလုံး သို႔မဟုတ္ ေျခေထာက္ ၁ - ၇ 
ရက္အထိ ေဖာေေရာင္ျခင္း (ကေလး အေယာက္ ၃၀ 
လွ်င္ ၁ ေယာက္ႏႈန္း) -- အမ်ားအားျဖင့္ ေလးၾကိမ္ေျမာက္ 
သို႔မဟုတ္ ငါးၾကိမ္ေျမာက္ ကာကြယ္ေဆး 
ထုိးျပီးသည့္ေနာက္ ျဖစ္ေပၚတတ္သည္။

•	အလြန္အကြ်မံဟုတ္ေသာ ျပႆနာမ်ား - အေၾကာဆြဲ 
တက္ျခင္း (ကေလး အေယာက္ ၁၄,၀၀၀ လွ်င္ 
၁ ေယာက္ႏႈန္း)၊ ၃ နာရီ သို႔မဟုတ္ ထုိထက္ပုိ၍ 
အဆက္မျပတ္ ငုိေနျခင္း (ကေလး အေယာက္ ၁,၀၀၀ 
လွ်င္ ၁ ေယာက္ႏႈန္း) အဖ်ား အပူခ်ိန္ ၁၀၅ ဒီဂရီ 
ဖာရင္ဟုိက္ထက္ ပုိမ်ားျခင္း (ကေလး အေယာက္ 
၁၆,၀၀၀ လွ်င္ ၁ ေယာက္ႏႈန္း) ရွိတတ္သည္။

•	ျပင္းထန္ဆုိးရြားေသာျပသာနာမ်ား - DTaP ကာကြယ္ေဆး 
ထုိးျပီးသည့္ေနာက္တြင္ ကာလၾကာရွည္စြာ အေၾကာဆြဲ 
တက္ျခင္း၊ ေမ့ေျမာတတ္ျခင္း၊ သတိလစ္တတ္ျခင္းႏွင့္ 
အျမဲတေစ ဦးေႏွာက္ ပ်က္စီးျခင္း စသည္ 
ျဖစ္ေပၚတတ္ေၾကာင္း အစီရင္ခံေလ့ရွိသည္။ ယင္း 
အစီရင္ခံစာမ်ိဳးမွာ အင္မတန္မွ ရွားပါး ပါသည္။

အဆုတ္ေရာင္ အဖ်ားေရာဂါ ကာကြယ္ေဆး
•	ျပႆနာ အေသးအမႊားမ်ား - အိပ္ငုိက္တတ္ျခင္း 

သို႔မဟုတ္ ယာယီ စားခ်င္စိတ္ မရွိတတ္ျခင္း (ကေလး 
၂ သို႔မဟုတ္ ၃ ေယာက္လွ်င္ ၁ ေယာက္ႏႈန္း)၊ 
ဇီဇာေၾကာင္ျခင္း (ကေလး ၁၀ ေယာက္လွ်င္ ၈ 
ေယာက္ႏႈန္း) ျဖစ္တတ္သည္။

•	အလြန္အကြ်မံဟုတ္ေသာ ျပႆနာမ်ား - အဖ်ား အပူခ်ိန္ 
၁၀၂.၂ ဒီဂရီ ဖာရင္ဟုိက္ ထက္ပုိမ်ား (ကေလး အေယာက္ 
၂၀ လွ်င္ ၁ ေယာက္ႏႈန္း)။

မည္သည့္ ကာကြယ္ေဆးမဆုိ ထုိးျပီးသည့္ေနာက္ တြင္-
မည္သည့္ေဆး၀ါးမဆုိ ျပင္းထန္ေသာ ဓာတ္မတည့္သည့္ 
တုံ႔ျပန္မႈမ်ား ျဖစ္ေပၚႏုိင္သည္။ ကာကြယ္္ေဆးမွ 
ေဘးထြက္ဆုိးက်ိဳးျဖစ္ေစသည့္ တုံ႔ျပန္မႈမ်ားသည္ 
အလြန္ျဖစ္ခဲလွ ပါသည္၊ ေဆးထုိးသည့္ ပမာဏ အႀကိမ္ 
တစ္သန္းတြင္ ၁ ႀကိမ္ သာ ရိွတတ္သည္ဟု ခန္႔မွန္းရၿပီး၊ 
ကာကြယ္ေဆးထုိးၿပီး မိနစ္အနည္းငယ္အတြင္းမွ 
နာရီအနည္းငယ္အတြင္းတြင္သာ ျဖစ္ေပၚေလ့ရွိပါသည္။ 

အျခားေသာ ေဆး၀ါးမ်ား အလားတူ ကာကြယ္ေဆးေၾကာင့္ 
ျပင္းထန္ေသာ ဒဏ္ရာ သုိ႔မဟုတ္ ေသဆုံးျခင္း 
ျဖစ္ေပၚႏုိင္သည့္ အေျခအေနမ်ိဳးမွာ လြန္စြာမွ အလွမ္းေ၀း 
ျဖစ္ခဲလြန္းလွပါသည္။



ကာကြယ္ေဆးမ်ား ေဘးကင္းလံုၿခံဳေရးအတြက ္
အၿမဲတေစ ေစာင့္ၾကည့္ေလ့လာ ေပးပါသည္။ အေသးစိပ ္
အခ်က္အလက္ကုိ ပုိမုိသိရိွရန္ www.cdc.gov/vaccinesafety/  

	 4	 �အကယ္၍ ျပင္းထန္ေသာ တံု႔ျပန္မႈ 
ရွိခဲ့လွ်င ္ဘာလုပ္ရမလဲ။

ကၽြႏု္ပ္ ဘာကုိ ရွာေဖြသင့္ပါသနည္း။
•	သင့္အား စုိးရိမ္မႈျဖစ္ေစသည့္ မည္သည့္ အရာအားလုံး 

ကုိမဆုိ ရွာေဖြႏုိင္သည္၊ ယင္းတုိ႔မွာ ျပင္းထန္ေသာ 
ဓာတ္မတည့္သည့္ တုံ႔ျပန္မႈ၊ ကုိယ္ပူခ်ိန္အလြန္ျမင့္ျခင္း၊ 
သုိ႔မဟုတ္ ထူးျခားသည့္ အျပဳအမူမ်ား စသည့္ လကၡဏာမ်ား။  
 
ျပင္းထန္ေသာ တုံ႔ျပန္မႈ လကၡဏာမ်ားတြင္ 
အင္ပ်ဥ္ထျခင္း၊ မ်က္ႏွာႏွင့္ လည္ေခ်ာင္း ေဖာေရာင္ျခင္း၊ 
အသက္ရွဴရန္အခက္အခဲျဖစ္ျခင္း စသည္ ပါ၀င္သည္။ 
ကေလးသူငယ္မ်ား၌၊ ဓာတ္မတည့္သည့္ တံု ့ျပန္မႈ 
လကၡဏာမ်ား ထဲ၌ အဖ်ားတက္ျခင္း၊ အိပ္ငုိက္ျခင္းႏွင့္ 
အစာ စားခ်င္စိတ္ မရွိေတာ့ျခင္း တုိ႔ပါဝင္သည္။ 
အသက္အရြယ္ ပုိၾကီးေသာ ကေလးမ်ား၌ 
ျဖစ္တတ္ေသာ လကၡဏာမ်ားတြင္ နွလုံးခုန္ ျမန္ဆန္ျခင္း၊ 
မူးေဝျခင္းႏွင့္ အားနည္းျခင္း တုိ႔ျဖစ္တတ္သည္။  
၎သည္ ကာကြယ္ေဆးထုိးၿပီးေနာက္ 
မ်ားေသာအားျဖင့္ အခ်ိန္မိနစ္အနည္းငယ္ အတြင္းမွ 
နာရီအနည္းငယ္အတြင္းတြင္ ျဖစ္ေပၚပါသည္။

ကၽြႏု္ပ္ ဘာလုပ္ သင့္သနည္း။
•	ျပင္းထန္ေသာ ဓာတ္မတည့္သည့္ တံု ့ျပန္မႈ 

ျဖစ္ေပၚေနသည္ ဟု သင္ ထင္ျမင္ယူဆ မိပါက 
သို႔မဟုတ္ အခ်ိန္မဆုိင္းသင့္ေသာ အျခား အေရးေပၚ 
အေျခအေနမ်ိဳး ျဖစ္ေပၚသည္ ဟု ယူဆပါက၊ ဖုန္း 9-1-1 
သို႔ေခၚဆုိပါ သို႔မဟုတ္ အနီးဆုံး ေဆးရုံရွိ တာဝန္ရွိသူ အား 
ဆက္သြယ္ပါ။ ဒါမွမဟုတ္၊ သင့္ ဆရာဝန္ အား ေခၚဆုိပါ။  
 
ထုိ႔ေနာက္မွ ျဖစ္ေပၚလာသည့္ ေနာက္ဆက္တြ ဲတုံ႔ျပန္မႈ 
အေျခအေနကုိ ကာကြယ္ေဆး ဆုိးက်ိဳးေပးသည့္ 
ကိစၥအား အစီရင္ခံျခင္း စနစ္ (Vaccine Adverse Event 
Reporting System, VAERS) ဆီသုိ႔ တင္ျပသင့္ပါသည္။ 
သင့္ ဆရာ၀န္မွ အစီရင္ခံစာကုိ ဖုိင္တြထဲားရပါမည္၊ 
သုိ႔မဟုတ္ သင္ ကုိယ္တုိင္ VAERS  
ေဆာင္ရြက္ျပီး  www.vaers.hhs.gov သုိ႔မဟုတ္ 
ဖုန္းနံပါတ္ 1-800-822-7967 သို႔ ေခၚဆုိႏုိင္သည္။

VAERS သည္ ေဆးဖက္ဆုိင္ရာ အႀကံေပးျခင္းမ်ိဳ း 
မေဆာင္ရြက္ပါ။

	
5

	 �အမ်ဳိးသား ကာကြယ္ေဆး 
ဒဏ္ရာအနာတရျဖစ္မႈ 
ေလ်ာ္ေၾကးေပးေရး အစီအစဥ္

အမ်ဳိးသား ကာကြယ္ေဆး ဒဏ္ရာျဖစ္မႈ ေလ်ာ္ေၾကး အစီအစဥ္ 
(Vaccine Injury Compensation Program, VICP) သည္ 
ကာကြယ္ေဆးတစ္စုံတစ္ခုေၾကာင့္ ဒဏ္ရာ ရရွိသူအား 
ေလ်ာ္ေၾကးေပးရန္ တည္ေထာင္ထားေသာ ဗဟုိအစုိးရ ၏ 
အစီအစဥ္ တစ္ခု ျဖစ္ပါသည္။

ကာကြယ္ေဆးေၾကာင့္ ဒဏ္ရာရရိွမႈ ျဖစ္ေပၚႏုိင္သည္ဟု 
ယုံၾကည္သူမ်ား သည္ အစီအစဥ္ အေၾကာင္းကုိ 
ေလ့လာႏုိင္ၿပီး ေလ်ာ္ေၾကး ေတာင္းဆုိရန္ 1-800-338-2382 
သုိ႔ ေခၚဆုိႏုိင္သည္ သုိ႔မဟုတ္ (VICP) ၀ဘ္္ဆုိဒ္  
www.hrsa.gov/vaccinecompensation သုိ႔ 
၀င္ေရာက္ၾကည့္ရႈႏုိင္သည္။ ေလ်ာ္ေၾကးကိစၥအတြက္ 
ဖုိင္တြျဲဖင့္ေတာင္းဆုိရန္ အခ်ိန္အကန္႔အသတ္ ရိွပါသည္။

	 6 	  �ကၽြႏ္ုပ ္မည္သို႔ ပိုၿပီး ထပ္မ ံ
ေလ့လာႏိုင္သနည္း။

•	သင့္ က်န္းမာေရးေစာင့္ေရွာက္မႈ ေထာက္ပ့ံေပးသူထံ 
ေမးျမန္းပါ။ သူ သုိ႔မဟုတ္ သူမ သည္ 
ကာကြယ္ေဆးအထုပ္တြင္ ပါေသာ အညႊန္း သုိ႔မဟုတ္ 
အျခားေသာ ကုိးကားရန္ အရင္းအျမစ္မ်ားကုိ ၎မွ 
အႀကံျပဳေပးႏုိင္သည္။

•	သင့္ ဆရာ၀န္ သုိ႔မဟုတ္ ျပည္နယ္ က်န္းမာေရးဌာနသုိ႔ 
ဖုန္းေခၚဆုိပါ။

•	ေရာဂါထိန္းခ်ဳပ္ျခင္းႏွင့္  ကာကြယ္တားဆီးျခင္း စင္တာမ်ား 
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) သို႔ 
ဆက္သြယ္ပါ  
- 1-800-232-4636 သုိ႔ ေခၚဆုိပါ (1-800-CDC-INFO) 
-  �သို႔မဟုတ ္- CDC ၀ဘ္ဆိုဒ ္ကို  

www.cdc.gov/vaccines သုိ႔မဟုတ ္ 
www.cdc.gov/hepatitis
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