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درباره ما

Rhein-Erft-Kreis, Der Landrat

Gesundheitsamt

Willy-Brandt-Platz 1, 50126 Bergheim

تلفن: 71/83-0 22 0

info@rhein-erft-kreis.de

www.rhein-erft-kreis.de

اط�عات برای والدين همراه با تقويم واكسيناسيون

Harald Hartlieb هيات تحريريه:  

Susanne Seegebrecht-Keitel طرح:   

Rhein-Erft-Kreis, Der Landrat عكس صفحه عنوان:  

Carmen Steiner, fotolia.de   

Gorilla, fotolia.de   
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خانم ها و آقايان محترم، 

والدين عزيز،

امروزه بچه ها نسبت به 20 سال قبل دندان های بهتری دارند، ولى خيلى كمتر حركت مى كنند و كمبودهای 

موتوريک روزافزون نشان مى دهند. شش درصد كودكان مدرسه ای آينده در Rhein-Erft-Kreis دچار 

اضافه وزن هستند و 18 درصد آنها مشك�ت قابل توجهى در هماهنگى بدن خود دارند. 

در بهداشت دهان نيز هنوز كارهای زيادی برای انجام هست، زيرا 15 درصد كودكان مهدكودكى و 27 درصد 

دبستانى ها بايد با دندان های نيازمند به درمان نزد دندانپزشک بروند. يافته های بروز آزمايشات بخش س�مت 

اين موضوع را تاييد مى كنند.

همانگونه كه از بسياری از موارد جديد سرخک در Berlin و همچنين Rhein-Erft-Kreis پيداست، 

تعداد روزافزونى از والدين فرزندان خود را بصورت ناكافى يا اص� واكسينه نمى كنند. معاينات پيشگيرانه نيز 

توسط برخى از والدين انجام نمى شود. 

ما مى خواهيم با بروشور پيش رو توجه شما را به جايگاه ارتقاء س�مت در اوايل كودكى جلب نماييم و خوشحال 

خواهيم شد كه شما را به عنوان يک شريک برای رشد سالم كودک/ كودكانتان در كنار خود داشته باشيم. 

از اينرو مى توانيد اط�عات مربوط به موضوعاتى مانند تشويق به فعاليت بدنى، بهداشت دندان، واكسيناسيون 

و معاينات پيشگيرانه را در ذيل بيابيد. ع�وه براين مى خواهيم توجه شما را به يک پورتال س�مت جلب 

نماييم، كه تقريبا كل چشم انداز س�مت در Rhein-Erft-Kreis را نشان مى دهد.

بخاطر حمايت مالى، مى خواهيم از AOK در Rhein-Erft-Kreis تشكر كنيم كه چاپ اين بروشور 

را ممكن ساخته است. ما بسيار خوشحال خواهيم شد اگر اط�عات ذيل ع�قه شما را به خود جلب كرده و 

به يک اقدام مسئو²نه در رابطه با رشد سالم فرزندتان كمک كند. 
Dr. Franz-Josef Schuba

مدير اداره بهداشت و درمان

Michael Kreuzberg
رئيس شورا

Dr. Christian Nettersheim
عضو شورا
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معاينات پيشگيرانه (غربالگری) 

برای كودكان و نوجوانان

برای شناسايى زود هنگام بيماری ها، صندوق های بيمه درمانى ما در 

مجموع 11 معاينه پيشگيرانه برای كودكان و نوجوانان از نوزادی تا 

بلوغ را تامين مالى مى كنند. درحاليكه معاينات پيشگيرانه اوليه هنوز 

مشتاقانه انجام مى شوند، ميزان آن در كودكان و نوجوانان بزرگتر 

متاسفانه كاهش مى يابد. 

تا   12 برای   J1 تست  و  دبستان  شروع  از  قبل   U9 درصورتيكه

15 ساله جهت بررسى وضعيت واكسيناسيون فرزند شما و توسعه 

مربوط به مدرسه آنها بسيار مهم است. بررسى س�مت جوانان در 

زمانى صورت مى گيرد كه آنها مى خواهند در خارج از خانه والدين 

خود نيز اط�عات كسب كنند. 

در اينجا فرصتى بوجود مى آيد برای تحت تاثير قرار دادن خطرات س�مت و ايجاد يک رفتار ارتقاء دهنده س�مت تا سنين بزرگسالى. اين 

پيشنهاديست كه خانواده ها نبايست رد كنند!

 Landeszentrum Gesundheit متخصصان اطفال موظف هستند كه هر آزمايش تكميل شده و انجام نشده غربالگری را به

NRW (LZG NRW) گزارش دهند. دراينجا نه نتايج معاينات، بلكه فقط اسامى، آدرس ها و وضعيت پيشگيرانه به اط�ع مى رسند. 

"Zentrale Stelle Gesundheit" در LZG NRW اط�عات را با داده های دفاتر ثبت احوال مقايسه مى كند. 

به اين ترتيب كودكانى كه برای آنها هنوز تائيديه مشاركت وجود ندارد، مشخص مى شوند. LZG NRW از والدين يا سرپرستهای مربوطه 

دعوت مى كند تا معاينات پيشگيرانه از دست داده را انجام دهند.

اگر 3 هفته پس از اخطار، تاييديه مثبت متخصص اطفال وجود نداشته باشد، LZG NRW به ادارات رفاه جوانان مربوطه اط�ع مى 

دهد كه آنها به نوبه خود با والدين / سرپرستان ارتباط برقرار مى كنند.
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اقدامات موضوعات اص� معايناتزمان انجام معاينات
تكمي�

U 1

تولد 

، ع�ئم بلوغ  ÃÄحيا ÅÄارزيا

و ناهنجاريها

، ÆÄغربالگری شنوا

غربالگری متابوليک

 U 2
Ç

È3-.10 روز از زند.

غربالگری متابوليک، تشخيص 

نقص عضوها، مشاوره تغذيه

مشاوره واكسيناسيون

 U 3

.4-.6 هفته

رشد و توسعه مناسب سن، بررÌ مفاصل ران، 

ی از حادثه ÆÍپيشگ

مشاوره واكسيناسيون

 U 4

.3-.4 ماه

توسعه مناسب سن و 

تحرک، تغذيه و گوارش

واكسن ها

 U 5

.6-.7 ماه

توسعه مناسب سن و 

 ، ÆÄو بينا ÆÄتحرک، اخت�²ت شنوا

مشاوره تغذيه، بهداشت دندان

مشاوره درباره 

ی از حادثه ÆÍپيشگ

 U 6

.10-.12 ماه

، مشاوره تغذيه،  ÆÄو بينا ÆÄزبان، شنوا ، ÎÄو روا ÆÄتوسعه موتوريک ايستا

بهداشت دندان

واكسن ها

 U 7

.21-.24 ماه

توسعه مناسب سن، قابليت شنواÆÄ و 

ل تحرک، تسلط بر بدن، رشد گفتار، مشك�ت رفتاری ÃÍكن ، ÆÄبينا

واكسن ها

 U 7a

.34-.36 ماه

رشد جسمى و روحى، 

شنواÆÄ و ديد، مشك�ت رفتاری، س�مت دندان

مشاوره واكسيناسيون

 U 8

.42-.48 ماه

توسعه مناسب سن، شنواÆÄ و 

، اخت�²ت احتماÏ در  ÆÄبينا

Ðتوسعه گفتار، چاب

مشاوره واكسيناسيون

 U 9

.60-.64 ماه

 ، ÎÑو ذه Ðي Î ÆÍتوسعه ف

 ، ÆÄو بينا ÆÄشنوا

كمبود توسعه زبان بالقوه، چابÐ و مهارت، 

مشك�ت رفتاری، س�مت دندان 

واكسن ها

 J1

.12-.15 ساله

يÐ جهتدار، آزمايش خون اختياری و  Î ÆÍمعاينه ف

 .Òاندام های ح Ìبرر

واكسن ها، 

خدمات مشاوره

انه با توجه به دستورالعمل های كميته فدرال برای پزشكان و صندوق های بيمه درما�� 1998  معاينات پيشگ��

(BZgA :منبع)
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كمک های زودهنگام 

Rhein-Erft-Kreis در

تولد يک كودک زمانى هيجان انگيز از احساسات و آغاز يک زندگى 

جديد برای تمام خانواده است. اگر يک نوزاد احساس اطمينان 

و امنيت كند، شانس خوبى برای رشد سالم و شاد خواهد داشت. 

ابتدا مهم است ياد بگيريم كه كودک چگونه به درستى تغذيه، قنداق، شسته، لباس پوشانده و حمل مى شود. ع�وه بر اين، يک كودک دارای 

نياز بزرگ و حياتى برای توجه و امنيت مطمئن و مؤثر از افراد نزديک به او است. با توجه به وظايف بسيار يا شرايط اضطراب آور اضافى 

(مانند مشك�ت مالى، بيماری كودكان)، والدين در بعضى مواقع احساس عدم امنيت و تحت فشار بودن مى كنند. اغلب اوقات والدين در 

وضعيت خستگى مطلق به دنبال دريافت كمک هستند. مشاوره و كمک حرفه ای مى تواند و بايد در اسرع وقت مورد استفاده قرار گيرد. 

به اصط�ح "كمک های زودهنگام" مى خواهند از خانواده های Rhein-Erft-Kreis در اوايل طراحى مراقبت و ارتباط با كودک 

حمايت كنند. صرفنظر از اين كه سوا²ت كوچک يا بزرگ داريد، يک تيم حرفه ای از پرستاران كودک، ماماها و كاركنان اجتماعى مشتاقانه 

بصورت تلفنى، در اداره يا بنابه درخواست در منزل از شما حمايت خواهند كرد. خدمات مشاوره داوطلبانه است و به خانواده ها از زمان 

بارداری و والدين با كودكان كم سن (معمو² تا 3 سالگى) ارائه مى گردد. 

به طور دقيق، كاركنان "كمک های زودهنگام" در محل وظايف ذيل را انجام مى دهند: 

برقراری ارتباط با تمام خانواده های دارای نوزاد  • 

(بسته تبريک تولد نوزاد) 

مشاوره برای خانم های باردار، مادران و پدران دارای فرزندان خردسال • 

سازماندهى سرويس های مراقبت از كودكان يا  • 

خانواده های تعميدی 

سازماندهى خدمات آموزش خانواده و تفريح خانوادگى • 

همكاری (شبكه سازی) با موسسات و خدمات مشاوره بارداری، مراقبت های بهداشتى، رفاه كودكان و جوانان و غيره • 

© Oksana Kuzmina, fotolia.de
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Frühe Hilfen طرف تماس برای كمک های زودهنگام يا

Bedburg

Rani Banerjee

Lydia Hamacher

N. Lindner

تلفن: 56 25 72/40 22 0

تلفن: 57 25 72/40 22 0

تلفن: 30 25 72/40 22 0

r.banerjee@bedburg.de

l.hamacher@bedburg.de

n.lindner@bedburg.de

Bergheim

 Familienbüro

Team Frühe Hilfen0 22 71/49 27 17 :تلفنfruehe-hilfen@skf-erftkreis.de

Brühl

Katrin Schulz

Gabriela Jaskulla

Nevin Apaydin

Heike Mattarei

تلفن: 28 42 04 32/5 22 0

تلفن: 25 42 04 32/5 22 0

تلفن: 24 42 04 32/5 22 0

تلفن: 27 42 04 32/5 22 0

kschulz@bruehl.de

gjaskulla@bruehl.de

napaydin@bruehl.de

hmatterei@bruehl.de

Elsdorf

Yvonne Pesch

 Melanie Viehs

تلفن: 65 39 03 74/7 22 0

تلفن: 70 39 03 74/7 22 0

ypesch@elsdorf.de

mviehs@elsdorf.de

Erftstadt

Nicole Dick

Inge Hubert-Fiehn

 Uta Langner

تلفن: 34 95 35/40 22 0 

تلفن: 92 35/60 22 0

تلفن: 57 92 35/40 22 0

nicole.dick@erftstadt.de

info@eb-erftstadt.de

uta.langner@erftstadt.de

Frechen

 Christel Pakoßnick

 Koschka Michaut

تلفن: 58 12 34/50 22 0

تلفن: 33 57 34/18 22 0

christel.pakossnick@stadt-frechen.de

info@fruehe-hilfen-frechen.de

Hürth

Andrea Pankow0 22 33/5 33 85 :تلفنapankow@huerth.de

Kerpen

 Katrin Kaltenberg

 Martina Kruse

تلفن: 08 82 73/5 22 0 

تلفن: 01-0 39 37/6 22 0

katrin.kaltenberg@stadt-kerpen.de

fruehe-hilfen@spz-kerpen.de

Pulheim

Iwan Peters0 22 38/80 83 16 :تلفنiwan.peters@pulheim.de

Stadt Wesseling

Diane Schlosser

Sibel Kara

تلفن: 15 13 36/70 22 0

تلفن: 98 12 36/70 22 0

 dschlosser@wesseling.de

skara@wesseling.de
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Gesundheitsamt Rhein-Erft-Kreis

يه فدرال مادر و فرزند) مشاوره بانوان باردار - Bundesstiftung Mutter und Kind (خ��

  Nora Kuckelkorn

Nora.Kuckelkorn@rhein-erft-kreis.de ,0 22 71/83-15328 :.تلفن

 Irina Schemp

Irina.Schemp@rhein-erft-kreis.de ,0 22 71/83-15332 :.تلفن

( مشاوره و كمک های عمومى (از نوزادی تا نوجوا��

  Simone Ewertz

 Simone.Ewertz@rhein-erft-kreis.de ,0 22 71/83-15399 :.تلفن

  Karla Mertes

Karla.Mertes@rhein-erft-kreis.de ,0 22 71/83-15331 :.تلفن

س§م¦¥ بيش�¥ يک نگرش است تا يک وضعيت 

¨ شاد پرورش مى يابد.
و با زند©

��Thomas von Aquin (1224-1274), متخصص الهيات و فيلسوف ايتاليا

© famveldman, fotolia.de
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كودكى (با) بدون تحرک:

چگونه فقدان ورزش در دوران كود© مى تواند بر 
س§مت در بزرگسا± تأث�� بگذارد.

در 25 سال گذشته، عملكرد حركتى كودكان و نوجوانان در آلمان، به ويژه در زمينه های استقامت و انعطاف پذيری، به طور قابل توجهى 

كاهش يافته است. داده های بررسى ورودی های مدرسه در Rhein-Erft-Kreis اين روند را تاييد مى كند. 

در حاليكه آمادگى جسمانى خوب در دوران كودكى، برای حفظ س�متى تا سنين با² بسيار مهم است. اين آمادگى سيستم قلبى عروقى را تقويت 

مى كند، سيستم اسكلتى عض�نى بدن را تثبيت مى كند و يک عامل مهم حفاظت در برابر چاقى و اخت�²ت وضعيتى و متابوليک است. 

مهارت های حركتى خوب در سنين كودكى برای جنبش و رفتارهای بهداشتى در بزرگسالى ضروری مى باشد. مهارت های حركتى خوب در 

دوران كودكى همچنين تاثير مثبتى بر توسعه زبان، ادراک، تمركز، استقامت و رفتار اجتماعى دارد. 

متاسفانه، رويه های تحركى ما به طور مداوم تحت تأثير تغييرات اجتماعى هستند:

كوچكتر شدن فضاهای حركتى در اثر شهرنشينى روزافزون• 

استفاده از رسانه ها در حالت نشسته بجای بازی های حركتى• 

رفتن به مدرسه با اتومبيل بجای پياده راه رفتن• 

استفاده از آسانسور بجای پله ها • 

استفاده از اتومبيل بجای دوچرخه و غيره• 
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اما كمبود تحرک و عادات تغذيه ای نامناسب به ناچار منجر به اضافه وزن مى شوند. 

از آنجا كه والدين و مراكز مراقبت در طول سال های اول زندگى به طور قابل توجهى فعاليت فيزيكى را شكل مى دهند، بايستى نگاه 

دقيق تری به مهارت های حركتى كودكان خود داشته باشند. مثال هايى از اقدامات خوب مانند "مهد كودک جنبش" يا "مدارس متحرک" 

هنوز هم خيلى كم است. يک ساعت ورزش روزانه در مدرسه (به جای سه بار در هفته) سهم بزرگى در بهبود مهارت های حركتى دانش 

آموزان و همزمان رفتار اجتماعى و كاری آنها دارد. 

والدين، مهد كودک ها و مدارس مى توانند با افزايش خدمات خود برای مهارت های حركتى و هماهنگى بدن، توانايى رشد كودكان و 

نوجوانان را افزايش دهند. مسئولين مربوطه به طور خاص در باشگاه های ورزشى متعدد در Rhein-Erft-Kreis و همچنين در 

مركز فدرال آموزش تندرستى در دسترس هستند.

بنابراين بهتر است هميشه در دوران كودكى در حركت بمانيم تا در نتيجه كمبود تحرک با احتمال با² روزی به بيماری دچار شويم.

 Dr. Karin Moos MPH

مدير مسئول خدمات بهداشتى درمانى كودكان و نوجوانان 

 Rhein-Erft-Kreis در مركز خدمات بهداشتى

©
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Vom Babytelefon über die Haus-
haltshilfe bis zu Vorsorgeangeboten 
für die ganze Familie – immer 
bestens aufgehoben.

 Nie mehr ohne mein 

Familien-
Komplett-Paket.

Jetzt 
informieren!
www.familie.rh.aok.de



Stark für Familien –  die AOK Rheinland/Hamburg 

Mit unserem Familien-Komplett-Paket bieten wir Ihnen und Ihrer Familie den Schutz und 
die Sicherheit, die Sie brauchen. Wir begleiten Sie schon vor der Geburt Ihres Kindes 
und bleiben mit vielen Angeboten für die einzelnen Lebensphasen Ihrer Familie an Ihrer 
Seite. Einige Angebote haben wir Ihnen einmal aufgelistet. Überzeugen Sie sich selbst. 

• Kostenfreie Familienversicherung
 Bei der AOK Rheinland/Hamburg können Sie Ihre ganze Familie beitragsfrei 

mitversichern. 

• Baby- und Familientelefon
 Ärzte und medizinische Fachkräfte geben telefonische Auskünfte, egal, ob Sie 

Fragen zu Kinderkrankheiten haben oder beim Kinder- und Jugendarzt Fragen 
 offengeblieben sind – täglich 24 Stunden, 365 Tage im Jahr. 0800 0 326 326

• Arzneimittelberatung
 Die AOK gibt Ihnen Sicherheit im Umgang mit  Medikamenten, auch während der 

Schwangerschaft. 0800 8 265 265

• Geburtsvorbereitungskurse
 Die AOK übernimmt die Kosten – auch für den AOK -versicherten Vater.

• Haushaltshilfe
 Wenn ein Elternteil krank wird, greift Ihnen im Notfall die AOK mit einer Haushalts-

hilfe unter die Arme.

• Erinnerungen an U-Untersuchungen
 Früherkennungsuntersuchungen sichern die gesunde, altersgemäße Entwicklung 

 Ihres Kindes. Und damit Sie die Termine nicht versäumen, erinnern wir Sie recht-
zeitig daran. 

• Besondere Versorgungsangebote
 Bei Erkrankungen wie Neurodermitis oder ADS/ADHS bieten wir ein besonderes 

Versorgungsangebot für Kinder und Jugendliche. 

Dies sind nur einige unserer Angebote. Die AOK Rheinland/Hamburg unterstützt nicht 
nur Eltern, sondern engagiert sich ebenfalls in Kitas, Schulen und Vereinen.

Weitere Informationen zu Leistungen, Mitgliedschaft und Services der AOK erhalten Sie 
unter (02233) 56 – 0.

www.familie.rh.aok.de
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 (KJGD) خدمات بهداشتى كودكان و نوجوانان

 Rhein-Erft-Kreis در مركز خدمات بهداشتى

:KJGD اهداف

تشخيص اخت�²ت رشد• 

پيشگيری از بيماری ها• 

وظايف:

معاينات ورودی های مدرسه برای تمام دانش آموزان• 

اجرای پروژه های ارتقاء س�مت• 

مشاوره برای والدين، معلمان و مربيان• 

تهيه ارزيابى ها و گزارش ها• 

غربالگری در مهدكودک ها و غيره• 

ساعات كاری:

 •  Bergheim تيم

تلفن: 15357-71/83 22 0 يا 15346-  پنجشنبه، ساعت 12.00-08.00  

 • Bedburg, Elsdorf تيم

تلفن: 15336-71/83 22 0 يا 15341- دوشنبه، ساعت 12.00-08.00  

 • Kerpen تيم

تلفن: 15338-71/83 22 0 يا 15342- سه شنبه، ساعت 12.00-08.00  

 • Pulheim تيم

تلفن: 15356-71/83 22 0 يا 15355-  چهارشنبه، ساعت 12.00-08.00  

 • Wesseling, Brühl تيم

تلفن: 15346-71/83 22 0 يا 15357- پنجشنبه، ساعت 12.00-08.00  

 • Hürth تيم

تلفن: 15339-71/83 22 0 يا 15345- چهارشنبه، ساعت 12.00-08.00  

 • Erftstadt تيم

تلفن: 15348-71/83 22 0 يا 15358- سه شنبه، ساعت 12.00-08.00  

 • Frechen تيم

تلفن: 71/83-15347 22 0 دوشنبه، ساعت 12.00-08.00  
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بهداشت دندان 

از ابتدا

در طى اولين سال زندگى در بيشتر كودكان اولين دندان های 

شيری در حفره دهان سر باز ميزنند. با وجود اينكه دندان 

های شيری بطور دائمى در دهان باقى نمى مانند، آنها بسيار مهم هستند. از جمله برای توسعه زبان كودک، مهارت های حركتى دهان 

و خرد كردن كافى غذا. ²زم به ذكر است كه مينای دندان های شيری بسيار حساس به مواد غذايى و نوشيدنى های اسيدی و شيرينى مى 

باشد. بنابراين س�مت دندان ها به ويژه در آرايش دندان های شيری در سه ستون بسيار مهم زير است:

� هرگز بيمار نمى شود"، به اين دليل مسواک زدن منظم با خم�� دندان دارای  "يک دندان تم��
� دندان. فلورايد از اول��

. �
يک رژيم غذا¤� متعادل حاوی مواد خام كا�� و آب به عنوان وسيله اص� رفع تشن�

. �
�ش� از سال اول زند¨ معاينات منظم دندان�©

موجب مى شود كه دندان ها تا سنين با² سالم بمانند. از نظر علمى ثابت شده است كه كودكان دارای دندانهای شيری سالم دارای شانس 

بسيار با²يى برای س�مت دندانها در سالمندی هستند. از آنجايى كه دندانهای شيری در اولين ماههای زندگى در دوران بارداری ساخته 

مى شوند، ع�وه بر س�مت عمومى كودک، س�مت بعدی دندان ها نيز وابستگى زيادی به عادات غذايى و بهداشت دهان در مادران آنها 

دارد. ع�وه بر اين كودكان از والدين خود تقليد مى كنند. 

بنابراين، بايد اين را فرصتى دانست تا با رفتار بهداشتى خود كودكان را در سنين كم برای مراقبت از دندان هايشان ترغيب نمود. از آنجا 

كه كودكان اغلب تا زمان شروع به تحصيل به تنهايى قادر به تميز كردن دندان خود نيستند، توصيه مى شود كه والدين دوباره دندان 

های فرزندان خود را تميز كنند. به اين ترتيب مسواک زدن منظم قدم به قدم به عنوان يک معيار بهداشتى اصلى تثبيت و برای كودكان 

بسيار سريع به روال روزانه تبديل مى شود. 

 Dr. Pantelis Petrakakis

Rhein-Erft-Kreis مدير خدمات دندانپزشكى در مركز خدمات بهداشتى

© Oksana Kuzmina, fotolia.de
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خدمات دندانپزشكى 

Rhein-Erft-Kreis در مركز خدمات بهداشتى

اهداف:

 •Rhein-Erft-Kreis بهبود و حفاظت از بهداشت دهان و دندان كودكان و نوجوانان در

وظايف:

غربالگری در مهدكودک ها و مدارس• 

پيشگيری در مهدكودک ها و مدارس (تمرين های مسواک زدن و سخنرانى ها)• 

اقدامات استفاده از فلورايد در مدارس• 

مشاوره برای والدين، معلمان و مربيان• 

تهيه ارزيابى ها و گزارش ها• 

اجرای پروژه های بهبود بهداشت دهان و غيره• 

ساعات كار با قرار قب¸:

 •Brühl, Erftstadt, Wesseling تيم

تلفن: 15359-71/83 22 0 يا 15366-  

 •Bedburg, Elsdorf تيم

تلفن: 15364-71/83 22 0 يا 15362-  

 •Pulheim تيم

تلفن: 15361-71/83 22 0 يا 15362-  

 •Bergheim, Frechen تيم

تلفن: 15365-71/83 22 0 يا 15363-

 •Hürth تيم

تلفن: 15361-71/83 22 0 يا 15321-

 •Kerpen تيم

تلفن: 15364-71/83 22 0 يا 15321-
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واكسن ها 

مطابق با توصيه های كمسيون دائمى واكسيناسيون 
(STIKO 2015)

واكسيناسيون در برابر بيماری های عفونى محافظت مى كند و از موثرترين و 

مقرون به صرفه ترين اقدامات پيشگيرانه در پزشكى مدرن است. 

فعال سازی سيستم ايمنى بدن در برابر عوامل مهاجم خاص و پيشگيری 

از بيماری، اهداف فوری واكسيناسيون برای فرد هستند. به طور خاص، 

واكسيناسيون در موارد ذيل محافظت مى كند

بيماری های شديد عفونى كه در آن هيچ روشى برای درمان بيماری وجود ندارد يا بسيار محدود است (مث� هپاتيت B، فلج اطفال، • 

هاری، ديفتری، كزاز، هپاتيت A در بزرگسا²ن)

عوارض جدی احتمالى در بيماری های عفونى (مانند آنسفاليت سرخک {التهاب مغزی} با نرخ مرگ و مير %30-20)• 

بيماری های عفونى كه مى توانند در دوران بارداری (مانند سرخجه) و يا زايمان (مانند آبله مرغان) به كودک آسيب جدی وارد كنند.• 

ع�وه بر حفاظت از فرد در برابر بيماری های پاتوژن كه از انسان به انسان منتقل مى شود، بسياری از واكسن ها اثر ديگری نيز دارند: آنها 

موجب حفاظت جمعى از جمعيت، به اصط�ح ايمنى دسته جمعى (ايمنى گله ای) مى شوند. اين مانع از وقوع همه گيری ها (اپيدمى) 

مى شود. مخصوصا افرادی محافظت مى شوند كه نمى توانند به د²يل پزشكى واكسينه شوند. 

عوارض جانبى جدی و عوارض واكسن بسيار نادر هستند. آنها عمدتا بر اساس واكنش های حساسيتى هستند كه مى توانند توسط مواد 

همراه واكسن ايجاد شوند. قبل از واكسيناسيون، پزشک واكسيناسيون بايد توضيحات ²زم را به فرد گيرنده واكسن يا سرپرست او در باره 

 .(IfSG 22 §) بيماری كه قرار است واكسن از آن جلوگيری كند بدهد. واكسيناسيون در گواهى واكسيناسيون ثبت مى گردد

© Jaimie Duplass, fotolia.de
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«خک
) ابتدا در صورت و پشت  ÃÄقهوه ای و صور ÃÑخک (تكه های پوسæ ی است: تب اوليه، ورم ملتحمه، در روز .3-.7 اگزانتمçخک يک بيماری بسيار مæ

، در 0.1% موارد التهاب مغز (اخت�²ت هشياری تا كما، آسيب های باÃè مانده به سيستم عصÅÑ مركزی). ÎÄپنومو ، ÎÄگوش ها، عوارض: التهاب گوش ميا

اوريون

يت با  é ÎÍتوام با تب است. عوارض: من Ãè30 تا 40 درصد از همه عفونت های ويروس اوريون بدون ع�ئم هستند. معمو² همراه با التهاب غدد بزا
ناشنواëÄ دائمى، التهاب بيضه (ارچيت)، كه در بعÎê موارد منجر به عقيمى مى شود.

«خجه

ش مى يابد و با افزايش كم دمای  ÃÍبدن گس æاæ وع مى شود، در éæ دارند كه در صورت ÃÑخجه، يک جوش كوچک پوسæ تنها 50% از مبت�يان به

 ( ÅÑنقص قل ، ÆÄنابينا ، ÆÄناشنوا) Î Æìبدن (تب خفيف) همراه است. عفونت در دوران بارداری (به ويژه در 8 هفته اول) در 90% از موارد به صدمه به جن

Î منجر مى شود. Æìيا سقط جن

سن واكسيناسيون MMR به

سال های كاملماه های كاملهفته

از 60از 623414-1123-154-26-514-917-1518

G1G2NSd

فقط æخک

توضيحات:
( éÒواكسيناسيون پايه (درتا 4 واكس يناسيون بخ =G

A= تجديد واكسيناسيون

S= واكسيناسيون استاندارد

اÎÄ (واكسيناسيون پايه تمام واكسيناسيون های  ÅÍواكسيناسيون ج =N
انجام نشده يا تكميل æی های واكسيناسيون)

a= درصورت استفاده از يک واكسن ساده اين دوز مى تواند حذف شود

د، برحسب واكسن مÎèí 2 تا 3 دوز به  ÆÍواكسيناسيون بايست از سن 6 هفته انجام گ Î Æìاول =b
فاصله حداقل 4 هفته مورد نياز است

c= واكسيناسيون تک با واكسن پî ساكاريد

d= يكبار واكسيناسيون برای تمام افراد متولد 1970 به بعد ≥ 18 ساله با وضعيت 
واكسيناسيون نامشخص، بدون واكسيناسيون يا فقط با يک واكسيناسيون در كودÈ با يک 

MMR واكسن

ان و پçان در سن 9-13 يا 9-14 (برحسب واكسن مورد  ÃÍواكسيناسيون استاندارد برای دخ =e
استفاده) با 

اÎÄ و تكميل æی واكسن از سن > 13 يا > 14 يا  ÅÍ2 دوز به فاصله 6 ماه، در واكسيناسيون ج
Î 1. و 2. دوز يک 3. دوز مورد نياز است (به اط�عات علمى  Æìبا فاصله واكسيناسيون <6 ماه ب

توجه شود).

f= تجديد Td هر 10 سال. واكسيناسيون Td نوبت بعد يكبار به صورت Tdap يا درصورت 
.Tdap-IPV ÅÑنياز به صورت واكسيناسيون تركي

، يعÎÑ در مجموع 4 دوز دريافت  Ç
Ðواكسن در سن 3 ماه Îèنوزادان نارس يک دوز اضا =g

مى كنند.



1919

(Tetanus-T) كزاز
يديوم تتاÎÄ كه در همه جا يافت ميشود. در نتيجه آن سلول های عصÅÑ هدايت  ÃÍی كلس ÃÍبا ورود باك (بعد از جراحت های كوچک ÃÑح) عفونت زخم

Ç عض�ت مى شوند.
Ðكننده عض�ت آسيب مى بينند و اين باعث پيدايش انواع فلج و گرفت

(D/d) ی ديف�¥

Ç نفس به دليل تورم 
Ðی بوجود مى آيد. مشك�ت بلع و تن ÃÍی ديف ÃÍباك ÎÄكه بوسيله كور ÎÄفوقا Òی و تاكنون كشنده راه های تنفçعفونت بسيار م

ی (توكسوئيد) تقليل يافته  ÃÍدر تجديد واكسن و برای واكسيناسيون پايه از واكسن دارای سم ديف Ç
Ðشديد مخاط، تب، حال تهوع. از سن 5 يا 6 سال

(d) استفاده مى شود. 

(Pertussis – aP/ap) سياه «فه
ی بوردت� پرتوسيس ايجاد مى گردد. در ابتدا با ع�ئم شبه آنفو²نزا همراه با æفه و تب خفيف. تبديل به  ÃÍكه توسط باك ÎÄ²ی و طوçم ÎÄبيماری عفو

 Î Æìنفس)-واكسيناسيون پايه در اول Ç
Ðفه های منقطع همراه با كشش هنگام دم). شدت دوره در دوران نوزادی (تنæ Î Æìفه شديد (همچنæ حمله های

ل شود. ÃÍفرصت ممكن. قبل از تولد نوزاد بايد وضعيت واكسيناسيون اعضای خانواده كن

سن به

سال های كاملماه های كاملهفته

از 60از 623414-1123-154-26-514-917-1518

G1G2G3G4NNA1A2N درصورت لزوم ,Af

(T; D/d; aP/ap) ÅÑواكسيناسيون تركي

 b نزا هموفيليوس نوعÀآنفو (Hib) Haemophilius influenza Typ b
يت چرÈ (امكان مرگ  é ÎÍمن ، Ç

Ðرا ايجاد مى كنند: سينوزيت، برونشيت حاد، ذات الريه. عوارض: التهاب حنجره با خطر خف ÆÄيا ÃÍشديدترين عفونت های باك

). واكسن برای تمام نوزادان يا كودكان تا 4 سال توصيه مى شود.  ÎÄيا اخت�²ت روا ÆÄاخت�²ت بينا ، ÆÄبهبود ناهنجاری با آسيب دائمى (اخت�ل شنوا ،( ÆÍو م

سن به

سال های كاملماه های كاملهفته

از 60از 623414-1123-154-26-514-917-1518

G1G2aG3G4NN
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فلج اطفال (پوليوميليت)
 ÅÑی، معمو² با ع�ئم نامحسوس (عفونت خفيف آنفلوانزا با اسهال). در 2% از مبت�يان، ويروس فلج اطفال (پوليو) سيستم عصçعفونت بسيار م

يت و فلج آلوده مى كند. فلج دائمى عض�ت بصورت يكطرفه ايجاد مى شود و اغلب عض�ت پا، دست، شكم يا چشم را درگÆÍ مى كند. é ÎÍمركزی را با من

سن به

سال های كاملماه های كاملهفته

از 60از 623414-1123-154-26-514-917-1518

G1G2aG3G4NNA1N درصورت نياز

(B (HB هپاتيت

هپاتيت به علت عفونت ويروس هپاتيت B (بهبودی در 90% موارد در عرض 6 ماه). بسيار مçی، درصورت انتقال از طريق مايعات بدن. از سوی 

 B ضعيف در 30-90% موارد بصورت مزمن طى مى شود. عوارض هپاتيت ÎÑدر 90% و در افراد دارای سيستم ايم Èديگر، عفونت در اوايل كود

وز كبدی، كارسينوم سلول های كبد يا هپاتوسلو²ر ÆÍمزمن: س

سن به

سال های كاملماه های كاملهفته

از 60از 623414-1123-154-26-514-917-1518

G1G2aG3G4NN

توضيحات:
( éÒواكسيناسيون پايه (در تا 4 واكسيناسيون بخ =G

A= تجديد واكسيناسيون

S= واكسيناسيون استاندارد

اÎÄ (واكسيناسيون پايه تمام واكسيناسيون های  ÅÍواكسيناسيون ج =N
انجام نشده يا تكميل æی های واكسيناسيون)

a= درصورت استفاده از يک واكسن ساده اين دوز مى تواند حذف شود

د، برحسب واكسن مÎèí 2 تا 3 دوز به  ÆÍواكسيناسيون بايست از سن 6 هفته انجام گ Î Æìاول =b
فاصله حداقل 4 هفته مورد نياز است

c= واكسيناسيون تک با واكسن پî ساكاريد

d= يكبار واكسيناسيون برای تمام افراد متولد 1970 به بعد ≥ 18 ساله با وضعيت واكسيناسيون 
MMR با يک واكسن Èنامشخص، بدون واكسيناسيون يا فقط با يک واكسيناسيون در كود

ان و پçان در سن 9-13 يا 9-14 (برحسب واكسن مورد استفاده) با  ÃÍواكسيناسيون استاندارد برای دخ =e
اÎÄ و تكميل æی واكسن از سن > 13 يا > 14  ÅÍ2 دوز به فاصله 6 ماه، در واكسيناسيون ج
اط�عات  مورد نياز است (به  دوز يک 3. دوز  Î 1. و 2.  Æìب يا با فاصله واكسيناسيون < 6 ماه 

علمى توجه شود).

f= تجديد Td هر 10 سال. واكسيناسيون Td نوبت بعد يكبار به صورت Tdap يا درصورت نياز 
.Tdap-IPV ÅÑبه صورت واكسيناسيون تركي

، يعÎÑ در مجموع 4 دوز دريافت مى كنند. Ç
Ðواكسن در سن 3 ماه Îèنوزادان نارس يک دوز اضا =g
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آبله مرغان (واريس§)
پوسته در مراحل مختلف  عفونت ويروÌ در سن پيش دبستاÎÄ با قابليت æايت با²، ضايعات پوسÃÑ توام با خارش ("آسمان پرستاره" با جوش، تاول،

 ÃÑو در موارد نادر، ح ÎÄيت و عفونت های كبدی، در زنان باردار پنومو é ÎÍرشد) و تب (به ندرت با²تر از 39 درجه سانتيگراد) است. در بزرگسا²ن من

Î ممكن است رخ دهد. Æìسقط جن

سن به

سال های كاملماه های كاملهفته

از 60از 623414-1123-154-26-514-917-1518

G1G2N

(Âنزای ويروÀآنفو) "نزای "واقعىÀآنفو
، تب باæ ،²درد، بدن درد) و ضعف دفاعى بدن منجر به عفونت های  ÎÄناگها éÌاحساس ناخو) Òويروس های آنفو²نزا باعث عفونت حاد راه های تنف

ثانويه (التهاب ريه و عض�ت قلب) مى شود. بخصوص برای افراد سالمند اين عفونت مى تواند مرگبار باشد. توصيه واكسيناسيون برای افراد با²ی 60 

سال، زنان باردار (از ماه 4 ام)، مشاغل خاص و همه گروه های سÎÑ پرخطر دارای بيماری های زمينه ای.

سن به

سال های كاملماه های كاملهفته

از 60از 623414-1123-154-26-514-917-1518

S

سا²نه

(HPV) ويروس های پاپيلومای انسا��

ويروس های پاپيلوما باعث افزايش خطر ابت� به æطان گردن رحم در زنان جوان زير 30 سال مى شود. عفونت در اثر مقاربت جنÒ محافظت نشده يا 

تماس پوسÃÑ بوجود مى آيد. از آنجا كه اين واكسن در برابر HPV 16 و HPV 18 محافظت مى كند، اما نه در برابر همه انواع HPV های انكوژن، 

اقدامات تشخيæ êطان گردن رحم بايد همچنان انجام شود. 

سن به

سال های كاملماه های كاملهفته

از 60از 623414-1123-154-26-514-917-1518

G1eG2eNe
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gپنوموكوک ها

يت يا گوش مياÎÄ را، به خصوص در نوزادان، كودكان نوپا و سالمندان بوجود مى آورند.   é ÎÍی های پنوموكوک عفونت های شديد مانند عفونت ريه و من ÃÍباك

در 2 تا 10 درصد افراد مبت� روند بيماری مرگبار است، حدودا در 15 درصد مبت�يان آسيب های دائمى بوجود مى آيد.

سن به

سال های كاملماه های كاملهفته

از 60از 623414-1123-154-26-514-917-1518

G1G2G3NSc

(C وگروپ») مننگوكوک ها

. غالبا كودكان  ÎÄگردن (مرگ 3%) يا مسموميت خو ÃÑدرد شديد، سفæ ،²يت با تب با é ÎÍبيماری های شديد بوجود مى آورند: من Î ÆÍی های مننگوكوک ن ÃÍباك

. واكسن های موجود در برابر همه انواع مننگوكوک محافظت  ÎÄاخت�²ت رشدی، اخت�²ت روا ، ÆÄند. عوارض: ناشنوا ÆÍقرار مى گ ÆÍو نوجوانان تحت تاث
نمى كنند. در آلمان، æوتيپ B اغلب اتفاق مى افتد، كه عليه آن، متاسفانه هيچ واكسÎÑ تاكنون وجود ندارد.
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سال های كاملماه های كاملهفته
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G1N از 12. ماه

(RV واكسيناسيون) واكسن خورا© روتا ويروس برای تمام نوزادان

عفونت های روتا ويروس شايع ترين علت عفونت های دستگاه گوارش در كودكان زير 5 سال و شديدتر از بيماری های اسهاÏ ناéÌ از عوامل ديگر 

خواران زير 6 ماه رخ مى دهد. ع�ئم اين بيماری شامل اسهال  ÆÍدر نوزادان و ش Î Æì6 ماه تا 2 سال، همچن Î Æìسن Î Æìهستند. عفونت های اوليه عمدتا ب

خفيف تا بيماری های شديد مى باشد. برای علت بيماری درماÎÄ وجود ندارد. كمبود مايع، در صورت عدم درمان به موقع، مى تواند منجر به مرگ شود. 

سن به

سال های كاملماه های كاملهفته
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