
ဤစာရြက္စာတမ္းကုိ မသန္မစြမ္းသူအတြက္ လြယ္ကူေသာ ပံုစံျဖင့္ရယူရန္အတြက္ ေက်းဇူးျပဳ၍ အီးေမးလ္- immunisation@health.vic.gov.au ကုိပို႔ပါ။  

အမွတ္ 1 Treasury Place, Melbourne  တြင္တည္ရွိသည့္ ဗစ္တုိးရီးယားျပည္နယ္အစိုးရမွ ခြင့္ျပဳၿပီးထုတ္ေဝသည္။ 

© ဗစ္တုိးရီးယားျပည္နယ္၊ ၾသဂုတ္လ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္ PH၀၀၁ (၁၅၀၈၀၂၆) Print Dynamics, Mount Waverley မွ ပံုႏွိပ္သည္ 

သင္ ႏွင့္ သင့္ ကေလးအတြက္ အေကာင္းဆုံး ကာကြယ္ေဆး ကုိထုိးေပးရန္ ဆရာဝန္ သုိ႔မဟုတ္ သူနာျပဳတုိ႔က ဆုံးျဖတ္ရာတြင္ 
ဤစစ္ေဆးရမည့္စာရင္းသည္ အေထာက္အကူေပးသည္။  

အကယ္၍ ကာကြယ္ေဆးထုိးခံေတာ့မည့္ သူသည္ ေအာက္ပါတုိ႔ ျဖစ္လွ်င္ ေက်းဇူးျပဳ၍ ဆရာဝန္ သုိ႔မဟုတ္ သူနာျပဳ အားေျပာျပပါ-
•	 ယေန႔ ေနထိုင္မေကာင္း ျဖစ္ေနသည္။

•	 ကိုယ္ခံစြမ္းအားကုိ က်ဆင္းသည့္ ေရာဂါတစ္ခု ရွိသည္ (ေသြးကင္ဆာ ၊ ကင္ဆာ ၊ HIV/AIDS) သို႔မဟုတ္ ကိုယ္ခံစြမ္းအားကို က်ဆင္းေစသည့္ ကုသမႈကို 
ယူေနသည္(ဥပမာ- ေသာက္ရသည့္ စတီးရြိဳက္ေဆးမ်ား ၊ ေကာ္တီဆုန္း ၊ ပရက္ဒ္နီဆုန္း ၊ ဓါတ္ေရာင္ျခည္ကုသမႈ ၊ ေဆးသြင္းကုသမႈ) 

•	 ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ေနစဥ္ အေတာအတြင္း immunosuppressive therapy (ေရာဂါၿပီးျခင္းကို ဖိႏွိပ္ထိန္းခ်ဳပ္သည့္ ကုထုံး) ႏွင့္ လြန္မင္းစြာ ကုသခံေနခဲ့ရေသာ 
မိခင္တစ္ဦး၏ ေမြးကင္းစ ကေလးငယ္တစ္ဦးျဖစ္လွ်င္ [ဥပမာ၊ bDMARDs မ်ား (ဇီဝပိုင္းဆိုင္ရာ ေရာဂါအား ျပဳျပင္မြမ္းမံေသာ အဆစ္အျမစ္ ေရာင္ရမ္းျခင္းကို 
ဖိႏွပ္ဆန္႔က်င္သည့္ ေဆးဝါးမ်ား)] 

•	 လြန္ကဲေသာ မတည့္မႈ တစ္ခုခု ရွိသည္ (တစ္ခုခုအေပၚ) 

•	 လြန္ခဲ့သည့္ လ က ကာကြယ္ေဆး တစ္ခုခု ထိုးခဲ့သည္ 

•	 လြန္ခဲ့သည့္ ႏွစ္ တြင္ ၊ ကိုယ္ခံစြမ္းအားျမင့္ပရိုတင္းဓါတ္ ကိုထိုးသြင္း ခံခဲ့သည္ သုိ႔မဟုတ္ ေသြးပစၥည္းမ်ား လက္ခံခဲ့သည္ သို႔မဟုတ္ ေသြးသြင္းခံခဲ့သည္  

•	 ကိုယ္ဝန္ ရွိေနသည္ 

•	 ကိုယ္ဝန္ ယူရန္ စီစဥ္ေနသည္ သို႔မဟုတ္ မိဘအျဖစ္ ေရာက္ရန္ ေမ်ာ္လင့္ေနသည္ 

•	 ေမြးကင္းစ ကေလးတစ္ေယာက္၏ မိဘ ၊ အဖိုးအဖြား သို႔မဟုတ္ ေစာင့္ေရွာက္သူ ျဖစ္သည္ 

•	 ယခင္ က Guillian – Barre syndrome သမိုင္းေၾကာင္း ရွိခဲ့သည္ 

•	 ကိုယ္ဝန္ 32 ပတ္ ထက္နည္း၍ ရက္မေစ့ ေမြးဖြားသည့္ ကေလး သို႔မဟုတ္ ေမြးစဥ္က ကိုယ္အေလးခ်ိန္ 2000 ဂရမ္ ထက္နည္းသည္ 

•	 အင္တပ္စ္စပ္စက္ရွင္း (အူလမ္းေၾကာင္းပိတ္စို႔မႈ) ရွိခဲ့သည့္ ကေလး သို႔မဟုတ္ ဗီဇမ်ဳိးရိုးမွ မူမမွန္မႈရွိၿပီး အင္တပ္စ္စပ္စက္ရွင္း ကိုျဖစ္ေကာင္း ျဖစ္ႏိုင္သည္ 

•	 နာတာရွည္ နာမက်န္းမႈ ရွိသည္ 

•	 ေသြးယုိစီးသည့္ ခြ်တ္ယြင္းခ်က္ ရွိသည္

•	 ေကာင္းစြာအလုပ္လုပ္သည့္ သရက္ရြက္ မရွိျခင္း 

•	 ကိုယ္ခံစြမ္းအားကုိ က်ဆင္းသည့္ ေရာဂါရွိေသာသူႏွင့္ အတူေနထိုင္သည္ (ေသြးကင္ဆာ ၊ ကင္ဆာ ၊ HIV/AIDS) သို႔မဟုတ္ ကိုယ္ခံစြမ္းအားကို က်ဆင္း 
ေစသည့္ ကုသမႈကို ယူေနသည့္သူႏွင့္ အတူေနထိုင္ သည္ (ဥပမာ- ေသာက္ရသည့္ စတီးရြိဳက္ေဆးမ်ား ၊ ေကာ္တီဆုန္း ၊ ပရက္ဒ္နီဆုန္း ၊ ဓါတ္ေရာင္ျခည္ 
ကုသမႈ ၊ ေဆးသြင္းကုသမႈ)

•	 အဘိုရင္ဂ်င္နယ္ ႏွင့္ /သို႔မဟုတ္ ေတာ္ရက္စထရိတ္ ကြ်န္းသား ျဖစ္သည္

•	 ခရီးထြက္ရန္ စီစဥ္ေနသည္

•	 ကာကြယ္ေဆးကုိ လိုအပ္ႏိုင္ေကာင္း လုိအပ္ႏိုင္သည့္ အလုပ္အကိုင္တစ္ခု သို႔မဟုတ္ ေနထိုင္မႈပံုစံ အခ်က္မ်ား ရွိသည္    

ကာကြယ္ေဆး မထိုးမီ ၊ သင့္ ဆရာဝန္ သို႔မဟုတ္ သူနာျပဳ သည္ သင့္အား ေမးလိမ့္မည္မွာ - 
•	 ကာကြယ္ေဆး/မ်ား အေၾကာင္း သင့္အား ေပးထားသည့္ အခ်က္အလက္မ်ားကို သင္ နားလည္ပါသလား။ 
•	 ေဆးထုိးရန္ အတြက္ ဆံုးျဖတ္ရန္ ပိုမိုေသာ အခ်က္အလက္မ်ားကို သင္ လိုအပ္ပါသလား။ 

•	 သင္/သင့္ ကေလး၏ ကာကြယ္ေဆးထုိး မွတ္တမ္းကို သင္ ယူေဆာင္လာပါ သလား။

သင္ သို႔မဟုတ္ သင့္ကေလး၏ ကိုယ္ေရးကိုယ္တာ ကာကြယ္ေဆး မွတ္တမ္းကို သင္ လက္ခံရရွိထားရန္ အေရးႀကီးပါသည္။ အကယ္၍ သင့္တြင္ မွတ္တမ္းမရွိပါက ၊ 
သင့္ အားေပးအပ္ရန္ သင့္ ဆရာဝန္ သို႔မဟုတ္ သူနာျပဳ အားေမးျမန္းပါ။ သင္ သို႔မဟုတ္ သင့္ကေလး ကာကြယ္ေဆးထိုးရန္ လာေရာက္သည့္အခါတိုင္း သင့္ ဆရာဝန္ 
သို႔မဟုတ္ သူနာျပဳက ေရးသြင္းရန္ ဤမွတ္တမ္းကို ယူေဆာင္လာပါ။ သင့္ကေလးသည္ ကေလးထိန္း၊ မူႀကိဳေက်ာင္း သို႔မဟုတ္ ေက်ာင္း အပ္ရန္ ဤ မွတ္တမ္း 
လိုအပ္ႏိုင္ေကာင္း လိုအပ္ႏိုင္ သည္။  

ပိုမိုသိရွိလိုေသာ အခ်က္အလက္မ်ား အတြက္ သင့္ ဆရာဝန္ သို႔မဟုတ္ ေဒသဆိုင္ရာ ေကာင္စီႏွင့္ ဆက္သြယ္ပါ။ 

ၾသစေၾတးလ်န္း ကာကြယ္ေဆးထိုး လက္စြဲစာအုပ္ 10 ႀကိမ္ေျမာက္ထုတ္ေဝမႈ 2013 ကိုမွီျငမ္းထားသည္။ (ဇြန္လ ၂၀၁၅ ခုႏွစ္ တြင္ အသစ္ျပဳျပင္မြမ္းမံသည္)

www.health.vic.gov.au/immunisation 

ကာကြယ္ေဆးမထိုးမီ စစ္ေဆးရမည့္စာရင္း

သင္၏ ဆရာဝန္ သို႔မဟုတ္ သူနာျပဳအား ကာကြယ္ေဆးမထိုးမီ ဘာေျပာရမည္လဲ

BURMESE



ေရာဂါမ်ား၏သက္ေရာက္မႈမ်ား ႏွင့္ ကာကြယ္ေဆးမ်ား၏ ေဘးထြက္ဆိုးက်ဳိးမ်ား ႏိႈင္းယွဥ္ခ်က္ 

ေရာဂါ ေရာဂါ၏ သက္ေရာက္မႈမ်ား ကာကြယ္ေဆး၏ ေဘးထြက္ဆိုးက်ဳိးမ်ား 
ဆုံဆ – အသက္ရႈလမ္းေၾကာင္းအရည္အစက္မွ တဆင့္ပ်ံ႔နံ႔သည့္ 
ကူးစက္တတ္သည့္ ဘက္တီးရီးယားပုိး- လြန္ကဲေသာ လည္ေခ်ာင္း ႏွင့္ 
အသက္ရႈျခင္း အခက္အခဲ ကုိျဖစ္ေစသည္။

လူနာ 7 ေယာက္တြင္ 1 ေယာက္ ေသဆုံးသည္။ ဘက္တီးရီးယားပုိးသည္ အဆိပ္အေတာက္ကုိ ထုတ္သည္၊ 
၄င္း သည္အာရုံေၾကာ အေၾကာေသ ႏွင့္ ႏွလုံးရပ္ဆုိင္းမႈကုိ ျဖစ္ေစသည္။

10 ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ အပ္ထုိးရာေနရာ၌ ေရာင္ျခင္း၊ နီရဲျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 
နာက်င္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ အဖ်ားတက္ျခင္း (DTPa/dTpa ကာကြယ္ေဆး) ရိွပါသည္။ DTPa 
ထပ္ဆင့္အင္အားျဖည့္ထုိးေဆးသည္ တစ္ခါတစ္ရံတြင္ ေျခလက္မ်ား၌ ေရာင္ကုိင္းျခင္းျဖစ္ႏုိင္သည္၊ 
သုိ႔ေသာ္ ၄င္းသည္ ရက္အနည္းငယ္အတြင္း လုံးဝေပ်ာက္ကင္းသြားပါသည္။ 

ျပင္းထန္ေသာတန္ျပန္ သက္ေရာက္မႈမ်ား သည္ အလြန္ရွား ပါသည္။

အသည္းေရာင္ေရာဂါပုိး ေအ – ဗုိင္းရပ္စ္ပုိးသည္  မစင္ပါဝင္ သည့္ေရ/
အစားအစာကုိ ထိေတြ႔ျခင္း (သုိ႔) မ်ဳိခ်ျခင္း ျဖင့္ပ ႔်နံံ႔သည္ သုိ႔မဟုတ္ 
အသည္းေရာင္ေရာဂါပုိး ေအ ကူးစက္ခံရသူ၏ မစင္ႏွင့္ထိ ေတြ႕ျခင္းမွ တစ္ဆင့္ 
ပ်ံ႕ႏံွ႔သည္။

လူႀကီးလူနာ 10 ေယာက္လွ်င္ အနည္းဆုံး 7 ေယာက္တြင္ ေဂ်ာန္တစ္စ္ ေခၚ အသားဝါ (အေရျပားႏွင့္ 
မ်က္စိ ဝါျခင္း)၊ အဖ်ားတက္ျခင္း၊ ခံတြင္းပ်က္ျခင္း၊ ေအာ့အန္ခ်င္စဖြယ္ျဖစ္ျခင္း၊ ေအာ့အန္ျခင္း၊ 
အသည္းနာက်င္ျခင္းႏွင့္ ေမာပန္းျခင္း တုိ႔ျဖစ္ပြား သည္။

5 ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ အပ္ထုိးရာေနရာ၌ ေရာင္ကုိင္း ျခင္း၊ နီျခင္း သုိမဟုတ္ နာက်င္ျခင္း 
ရိွလိမ့္မည္။ 

ျပင္းထန္ေသာ တန္ျပန္သက္ေရာက္မႈမ်ားသည္ အလြန္ရွား ပါသည္။

အသည္းေရာင္ ေရာဂါ ဘီ  – ဗုိင္းရပ္စ္ပုိး သည္ အဓိကအားျဖင့္ ေသြး ၊ 
လုိင္ဆုိင္ရာ ထိေတြ႔မႈ သုိ႔မဟုတ္ မိခင္ မွ ေမြးကင္းစ ကေလးသုိ႔ ကူးစက္သည္ ၊  
လတ္တေလာရုတ္ခ်ည္းျဖစ္သည့္ အသဲေရာင္ ေရာဂါ သုိ႔မဟုတ္ နာတာရွည္ 
ကူးစက္မႈ (သယ္ေဆာင္သူ) ကုိ ျဖစ္ပြားေစသည္။

နာတာရွည္ သယ္ေဆာင္သူမ်ား 4 ဦး တြင္ 1 ဦးခန္႔သည္ ဆာေရာဆစ္ ေခၚ အသည္းဇာကာျဖစ္ျခင္း 
သုိ႔မဟုတ္ အသည္းကင္ဆာ ျဖစ္လာပါလိမ့္မည္။

20 ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ အပ္ထုိးရာေနရာ၌ ေရာင္ကုိင္း ျခင္း၊ နီျခင္း သုိမဟုတ္ နာက်င္ျခင္း 
ရိွလိမ့္မည္ျဖစ္ၿပီး 100 ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ အဖ်ားတက္လိမ့္မည္။ အေယာက္ 1 သန္းလွ်င္ ၁ 
ေယာက္တြင္ အနာဖုိင္ေလ့စစ္ ဟုေခၚေသာ အၾကီးအက်ယ္ မတည့္မႈ ျဖစ္မည္။ 

ျပင္းထန္ေသာ တန္ျပန္သက္ေရာက္မႈမ်ားသည္ အလြန္ရွား ပါသည္။

ဟစ္ဖ – အသက္ရူလမ္းေၾကာင္း အရည္စက္မ်ားမွတစ္ဆင့္ ဗက္တီးရီးယားပုိး 
ပ်ံ႕ႏံွ႔သည္။ မနင္ဂ်ဳိင္းတစ္ (ဦးေႏွာက္တစ္ဝွိက္ တစ္သ်ဴးမွ်င္မ်ား ပုိးကူးစက္မႈ) 
အက္္ပီဂေလာ့တုိင္းတစ္ ၊ (အသက္ရႈလမ္းေၾကာင္း ပိတ္ဆုိ႔ျခင္း)  
ဆက္ဖ္တီစီးမီးယား (ေသြးေၾကာ ပုိးကူးစက္မႈ) ႏွင့္ စက္ဖ္တစ္ အာသရုိက္တစ္ ( 
အဆစ္ ကုိ ပုိးကူးစက္မႈ) တုိ႔ကုိျဖစ္ပြားေစသည္။ 

မနင္ဂ်ိဳင္းတစ္ေရာဂါျဖစ္သူမ်ား အေယာက္ 20 လွ်င္ 1 ေယာက္ သည္ ေသဆုံးသည္၊ 
လြတ္ေျမာက္လာသူမ်ား 4 ဦးတြင္ 1 ေယာက္သည္ ထာဝရ ဦးေႏွာက္ သုိ႔မဟုတ္ အာရုံေၾကာ ပ်က္စီးမႈ 
ရိွသည္။ အက္္ပီဂေလာ့တုိင္းတစ္ (အသက္ရႈလမ္းေၾကာင္း ပိတ္ဆုိ႔ျခင္း) သည္လ်င္ျမန္စြာျဖစ္လာၿပီး 
ကုသမႈမလုပ္ပါက အၿမဲတမ္း အမ်ားဆုံး လြန္ကဲပါသည္။

20 ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ အပ္ထုိးရာေနရာ၌ ေရာင္ကုိင္း ျခင္း၊ နီျခင္း သုိမဟုတ္ နာက်င္ျခင္း 
ရိွလိမ့္မည္။ အေယာက္ 50 တြင္ 1 ေယာက္ သည္ ကုိယ္အပူအဖ်ား တက္မည္။ 

ျပင္းထန္ေသာ တန္ျပန္သက္ေရာက္မႈမ်ားသည္ အလြန္ရွား ပါသည္။

ဟူးမင္း ပါပီလုိမာဗုိင္းရပ္စ္ ေခၚ သားအိမ္ေခါင္း ကင္ဆာ (HPV)  – အထူးသျဖင့္ 
လိင္ဆက္ဆံရာမွ ဗုိင္းရပ္စ္ပုိး ပ်ံ႔ႏွ႔သံည္-လူဦးေရ၏ 80% အထိသည္ 
သူတုိ႔၏ဘဝတာ တစ္ခ်ိန္ခ်ိန္၌ HPV ကူးစက္ခံရပါလိမ့္မည္။ အခ်ဳ႕ိ HPV 

အမ်ဳးိအစားမ်ားသည္ ကင္ဆာေရာဂါ ျဖစ္ပြားလာမႈ ႏွင့္ဆက္စပ္လ်က္ရိွသည္။

ကမၻာတစ္ဝန္း ျဖစ္ပြားသည့္ သားအိမ္ေခါင္းကင္ဆာ 10 ဦး တြင္ 7 ဦးမွာ HPV-16 ေၾကာင့္ ျဖစ္ပြားၿပီး 6 
ဦးလွ်င္ 1 ဦး မွာ HPV-18 ေၾကာင့္ ျဖစ္ပြားသည္။

၁၀ ေယာက္လွ်င္ ၈ ေယာက္တြင္ နာက်င္မႈ ရိွလိမ့္ မည္၊ ၁၀ ေယာက္လွ်င္ ၂ ေယာက္တြင္ အပ္ထုိးရာ 
ေနရာတြင္ ေရာင္ကုိင္းျခင္း ႏွင့္နီျခင္း ရိွလိမ့္မည္။ 10 ေယာက္လွ်င္ 3 ေယာက္အထိတြင္ ေခါင္းကုိက္ျခင္း၊ 
ဖ်ားျခင္း၊ ၾကြက္သားကုိက္ခဲျခင္း ႏွင့္ေမာပန္းျခင္း ျဖစ္ေကာင္း ျဖစ္ႏုိင္ပါသည္။ 

ျပင္းထန္ေသာတန္ျပန္ သက္ေရာက္မႈမ်ား သည္ အလြန္ရွား ပါသည္။

Influenza – အသက္ရႈလမ္းေၾကာင္း အရည္အစက္မ်ားမွ တဆင့္ ဗုိင္္းရပ္စ္ပုိး 
ပ်ံ႕ႏံွ႔သည္၊ ကုိယ္အပူအဖ်ား ၊ ၾကြက္သားႏွင့္ အဆစ္နာက်င္ကုိက္ခဲျခင္းမ်ား 
၊ နယူမုိးနီးယား ေခၚ အဆုတ္အေအးပတ္ေရာဂါ တုိ႔ကုိ ျဖစ္ပြားေစသည္။ 
ႏွစ္စဥ္ 5 ေယာက္လွ်င္ တစ္ေယာက္မွ 10 ေယာက္လွ်င္ တစ္ ေယာက္သည္ 
အင္ဖလူရင္ဇာ တုပ္ေကြးကုိ ရပါလိမ့္မည္။

ႏွစ္စဥ္ ၾသစေၾတးလ်ႏုိင္ငံတြင္ အသက္ 50 ေက်ာ္လူမ်ား တြင္ ခန္႔မွန္းေျခ 3000 ခန္႔ေသဆုံးၾကသည္။ 5 
ႏွစ္ေအာက္ ကေလးငယ္မ်ားႏွင့္ သက္ႀကီးရြယ္အုိ ေဆးရုံတင္ ကုသမႈ ပုိ၍တုိးျမွင့္ေစသည္။ အျခားအႏၱရာ
ယ္ျမင့္မားေသာအုပ္စုမ်ားမွာ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မ်ား၊ အဝလြန္ေသာလူမ်ား၊ ဆီးခ်ဳိေရာဂါ သည္မ်ား ႏွင့္အျခား 
နာတာရွည္ေရာဂါအခ်ဳိ႕ရိွေသာလူမ်ား ျဖစ္သည္။

10 ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ အပ္ထုိးရာေနရာ၌ ေရာင္ကုိင္းျခင္း၊ နီျခင္း သုိမဟုတ္ နာက်င္ျခင္း 
ရိွလိမ့္မည္။ အသက္ 6 လမွ 3 ႏွစ္အရြယ္ ကေလးငယ္မ်ားတြင္ 10 ေယာက္ လွ်င္ 1 ေယာက္၌ 
အဖ်ားတက္ပါသည္။  အေယာက္ 1 သန္း လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ Guillain-Barré syndrome ျဖစ္ပြား 
ပါသည္။ 

ျပင္းထန္ေသာ တန္ျပန္သက္ေရာက္မႈမ်ားသည္ အလြန္ရွား ပါသည္။

ဝက္သက – အသက္ရႈလမ္းေၾကာင္း အရည္စက္မ်ား မွ တစ္ဆင့္ ပ်ံ႔နံ႔သည့္ 
အလြန္ကူးစက္ေသာ ဗုိင္းရပ္စ္ပုိး ျဖစ္သည္၊ ကုိယ္ပူအဖ်ား ၊ ေခ်ာင္းဆုိး ၊ အဖု 
တုိ႔ ျဖစ္ပြားသည္။

ဝက္သက္ ေရာဂါရိွသူကေလး 15 ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ နယူမုိးနီးယား ေခၚ အဆုတ္အေအးပတ္ 
ျဖစ္ပြားၿပီး ၊ အေယာက္ 1000 လွ်င္ 1 ေယာက္ တြင္ အင္စက္ဖလုိင္းတစ္ (ဦးေႏွာက္ေရာင္) ျဖစ္ပြားပါသည္။ 
ဝက္သက္၊ အင္စက္ဖလုိင္းတစ္ ျဖစ္ပြားသည့္ ကေလး 10 ဦး လွ်င္ 1 ဦးတုိင္းသည္ ေသဆုံးၾကၿပီး ၊ 
အမ်ားအျပားတြင္ ထာဝရ ဦးေႏွာက္ပ်က္ဆီးျခင္းရိွသည္။ အေယာက္ 100 000 လွ်င္ 1 ဦး တြင္ SSPE 
(ဦးေႏွာက္ဆုတ္ ယုတ္ပ်က္စီးလာျခင္း) ျဖစ္ပြားၿပီး ၄င္းသည္ အၿမဲတန္း ျပင္းထန္ပါသည္။

10 ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ အပ္ထုိးရာေနရာ၌ ေရာင္ကုိင္းျခင္း၊ နီျခင္း သုိမဟုတ္ 
နာက်င္ျခင္း ရိွပါသည္။ အေယာက္ 20 လွ်င္ 1 ဦး၌ အဖု ေပါက္မည္၊ ၄င္းသည္ ကူးစက္မႈ မရိွပါ။ 
MMR ပထမအႀကိမ္ေဆးထုိးၿပီးေနာက္ အေယာက္ 20 000 မွ 30 000 လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ 
(အညိဳအမည္းစြျဲခင္းႏွင့္ ေသြးယုိစီးျခင္း ျဖစ္ေစသည့္) ေသြးပစၥည္း ပလိပ္လက္ အေရအတြက္ 
က်ဆင္းသည္။  

ျပင္းထန္ေသာ တန္ျပန္သက္ေရာက္မႈမ်ားသည္ အလြန္ရွား ပါသည္။

မနင္ဂုိကုိကယ္လ – အသက္ရူလမ္းေၾကာင္း အရည္စက္မ်ားမွ တစ္ဆင့္ 
ဗက္တီးရီးယားပုိး ပ်ံ႕နံ႔သည္။  ဆက္ဖ္တီစီးမီးယား (ေသြးေၾကာ ပုိးကူးစက္မႈ)  
မနင္ဂ်ဳိင္းတစ္ (ဦးေႏွာက္တစ္ဝွိက္ တစ္သ်ဴးမွ်င္မ်ား တုိ႔ကုိျဖစ္ပြားေစသည္။ 

လူနာ 10 ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္ေသဆုံးသည္။ အသက္ မေသလြတ္ေျမာက္လာသူမ်ားထဲတြင္၊ 10 ေယာက္ 
လွ်င္ 1 ေယာက္မွ 2 ေယာက္တြင္ ေျခေထာက္ဆုံးရႈးံရျခင္းႏွင့္ ဦးေႏွာက္ပ်က္စီးျခင္း က့ဲသုိ႔ေသာ ရာသက္ပန္ 
ျပႆနာမ်ား ရိွၾကပါသည္။ 

10 ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ အပ္ထုိးရာေနရာ၌ ေရာင္ျခင္း၊ နီျခင္း သုိ႔မဟုတ္ နာက်င္ျခင္း၊ အဖ်ား၊ 
ေနမထိထုိင္မသာ၊ ခံတြင္းပ်က္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ေခါင္းကုိက္ျခင္း (ကြန္ဂ်ဴဂိတ္ ကာကြယ္ေဆး) ရိွသည္။ 2 
ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ မတည့္မႈျဖစ္သည္ (ပုိလီဆက္ခရိႈက္ ကာကြယ္ေဆး)။ 

ျပင္းထန္ေသာ တန္ျပန္သက္ေရာက္မႈမ်ားသည္ အလြန္ရွား ပါသည္။

ပသိေရာင္  – တံေထြးမွ တဆင့္ ဗုိင္းရပ္စ္ပုိး ကူးစက္သည္။ လည္ပင္း ႏွင့္ 
တံေထြးဂလင္း ကုိေရာင္ျခင္း ၊ ကုိယ္ပူအဖ်ား တက္ျခင္း ျဖစ္ပြားေစသည္။

ကေလးမ်ား အေယာက္ 5 000 လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ အင္စက္ဖုိင္လုိင္းတစ္ (ဦးေႏွာက္ ေရာင္ျခင္း) 
ကုိ ျဖစ္ပြားသည္။ ေယာကၤ်ားေလး (ဆယ္ေက်ာ္သက္/လူရြယ္) 5 ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ 
ေဝွးေစ့ေရာင္ၾကသည္။ အခါအခြင့္သင့္သလုိ ပသိေရာင္ျခင္းသည္ ျမံျဳခင္း သုိ႔မဟုတ္ ရာသက္ပန္ နားပင္းျခင္းကုိ 
ျဖစ္ပြားေစသည္။

အေယာက္ 100 လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ တံေထြး ဂလင္းမ်ား ေရာင္ျခင္းကုိ ျဖစ္ပြားေကာင္း ျဖစ္ႏုိင္ပါသည္။ 

ျပင္းထန္ေသာ တန္ျပန္သက္ေရာက္မႈမ်ားသည္ အလြန္ရွား ပါသည္။

ပါထပ္စ္ဆစ္ (ၾကက္ညႇာေခ်ာင္းဆုိး)  – အသက္ရႈလမ္း ေၾကာင္း 
အရည္အစက္မ်ား မွ တစ္ဆင့္ ဘက္တီးရီးယားပုိး ပ်ံ႔ႏံွ႔သည္။    ” 
ၾကက္ညႇာေခ်ာင္းဆုိး ” ျဖစ္ေစၿပီး ၄င္းသည္ 3 လ အထိ ၾကာျမင့္ႏုိင္သည္။

6 လ ေအာက္ အရြယ္ ၾကက္ညႇာေခ်ာင္းဆုိးျဖစ္သည့္ ကေလးငယ္မ်ား အေယာက္ 125 လွ်င္ 1 
ေယာက္သည္ အဆုတ္အေအးပတ္ သုိ႔မဟုတ္ ဦးေႏွာက္ပ်က္စီးမႈျဖင့္ ေသဆုံးၾကသည္။

10 ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ အပ္ထုိးရာေနရာ၌ ေရာင္ျခင္း၊ နီရဲျခင္း သုိ႔မဟုတ္ နာက်င္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 
အဖ်ားတက္ျခင္း (DTPa/dTpa ကာကြယ္ေဆး) ရိွပါသည္။ DTPa ထပ္ဆင့္အင္အားျဖည့္ထုိးေဆးသည္ 
တစ္ခါတစ္ရံတြင္ ေျခလက္မ်ား၌ ေရာင္ကုိင္းျခင္းျဖစ္ႏုိင္သည္၊ သုိ႔ေသာ္ ၄င္းသည္ ရက္အနည္းငယ္အတြင္း 
လုံးဝေပ်ာက္ကင္းသြားပါသည္။ 

ျပင္းထန္ေသာ တန္ျပန္သက္ေရာက္မႈမ်ားသည္ အလြန္ရွား ပါသည္။

မနင္ဂုိကုိကယ္လ – အသက္ရူလမ္းေၾကာင္း အရည္စက္ မ်ားမွ တစ္ဆင့္ 
ဗက္တီးရီးယားပုိး ပ်ံ႕နံ႔သည္။ ဆက္ဖ္တီစီးမီးယား (ေသြးေၾကာ ပုိးကူးစက္မႈ) 
မနင္ဂ်ဳိင္းတစ္ (ဦးေႏွာက္တစ္ဝွိက္ တစ္သ်ဴးမွ်င္မ်ား တုိ႔ကုိျဖစ္ပြားေစသည္။ 

မနင္ဂ်ိဳင္းတစ္စ္ (ဦးေႏွာက္အေျမွးပါးေရာင္) ျဖစ္သူ 10 ေယာက္ လွ်င္ 1 ေယာက္ 
ေသဆုံးသည္။ လူရြယ္မ်ားတြင္ အဆုတ္အေအးပတ္ေရာဂါအားလုံး၏ 3 ပုံ 1 ပုံ ႏွင့္အဆုတ္ 
အေအးပတ္ေၾကာင့္ေဆးရုံတင္ခံရသူ ထက္ဝက္မွာ နယူမုိကုိကယ္လ္ ကူးစက္မႈေၾကာင့္ျဖစ္ပါသည္။

5 ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ အပ္ထုိးရာေနရာ၌ ေရာင္ျခင္း၊ နီရဲျခင္း သုိ႔မဟုတ္ နာက်င္ျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 
အဖ်ားတက္ျခင္း (ကြန္ဂ်ဴ ဂိတ္ ကာကြယ္ေဆး) ရိွပါသည္။ 2 ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ အပ္ထုိးရာေနရာ၌ 
ေရာင္ကုိင္း ျခင္း၊ နီျခင္း သုိမဟုတ္ နာက်င္ျခင္း ရိွသည္။ 

ျပင္းထန္ေသာတန္ျပန္ သက္ေရာက္မႈမ်ားသည္ အလြန္ရွား ပါသည္။

သူငယ္နာအေၾကာေသ – မစင္ ႏွင့္ တံေထြး တုိ႔မွ တစ္ဆင့္ ဗုိင္းရပ္စ္ပုိး 
ပ်ံ႕ႏံွ႔သည္၊ ကုိယ္ပူအဖ်ား ၊ ေခါင္းကုိက္ ၊ ေအာ့အန္ျခင္း တုိ႔ကုိ ျဖစ္ပြားေစသည္ ၊ 
၄င္းသည္ ကုိယ္အေၾကာေသသုိ႔ ထပ္ဆင့္တုိးျမင့္ ျဖစ္ႏုိင္ေကာင္း ျဖစ္ႏုိင္သည္။

အမ်ားအျပားေသာ ကူးစက္မႈမ်ားတြင္ ေရာဂါလကၡဏာမ်ား မျပေသာ္လည္း သူငယ္နာအေၾကာေသေရာဂါျဖင့္ 
ေဆးရုံ တင္ခံရသည့္ လူအေယာက္ 20 လွ်င္ 1 ေယာက္ သည္ ေသဆုံးၿပီး ၊ လြတ္ေျမာက္သူ 
အမ်ားအျပားတြင္ ထာဝရ ကုိယ္အေၾကာေသ သြားၾကသည္။

အပ္ထိုးရာေနရာတြင္ နာျခင္း ၊ နီျခင္း ႏွင့္ ေရာင္ျခင္း တို႔သည္ အျဖစ္မ်ားပါသည္။ 10 ေယာက္လွ်င္ 1 
ေယာက္ အထိတြင္ ကိုယ္အပူအဖ်ား၊ ငိုယိုျခင္း ႏွင့္ ခံတြင္းအာရံု က်ဆင္းျခင္း ရွိသည္။ 

ျပင္းထန္ေသာ တန္ျပန္သက္ေရာက္မႈမ်ားသည္ အလြန္ရွား ပါသည္။

ရုိတာဗုိင္းရပ္စ – မစင္ - တံေထြး မွတစ္ဆင့္  ဗုိင္းရပ္စ္ပုိး ပ်ံ႕ႏံွ႔သည္။ 
ဂစ္စထရုိအင္တာရုိင္တစ္ ေခၚ အစာအိမ္-အူလမ္းေၾကာင္းေရာင္ျခင္း 
ကုိျဖစ္ပြားသည္၊ ၄င္းသည္ ျပင္းထန္ႏုိင္ပါသည္။

နာမက်န္းမႈမွာ ဝမ္းေလ်ာျခင္းအေပ်ာ့စားမွ လြန္ကဲသည့္ ကုိယ္ခႏၶာေရခမ္းေျခာက္သည့္ ဝမ္းေလ်ာမႈႏွင့္ အဖ်ား 
ရိွေကာင္း ရိွႏုိင္ၿပီး ၄င္းမွ ေသဆုံးႏုိင္သည္။ ၾသစေၾတးလ်ႏုိင္ငံတြင္ ကာကြယ္ေဆးမေပၚမီ၊ 5 ႏွစ္ေအာက္ 
ကေလးငယ္မ်ား အေယာက္ 10 000 ေဆးရုံတင္ကုသခ့ဲရၿပီး 115 000 ေယာက္မွာ အေထြေထြေရာဂါကုဆရာဝန္ 
ထံျပသခ့ဲ ရသည့္အျပင္ 22 000 ေယာက္မွာ အေရးေပၚဌာနသုိ႔သြား ေရာက္ခ့ဲရသည္။ 

ကာကြယ္ေဆးကိုထိုးသည့္ အပတ္အတြင္း အေယာက္ 100 လွ်င္ 3 ေယာက္အထိ ဝမ္းေလ်ာ 
သို႔မဟုတ္ ေအာ့အန္ျခင္း ျဖစ္ေကာင္း ျဖစ္ႏိုင္သည္။  ႏို႔စို႔အရြယ္ကေလး 17 000 ေယာက္လွ်င္ 
1 ေယာက္တြင္ အင္တပ္စ္စပ္စက္ရွင္း (အူလမ္းေၾကာင္းပိတ္စို႔မႈ) ကို ပထမ အႀကိမ္ သို႔မဟုတ္ 
ဒုတိယအႀကိမ္ ကာကြယ္ေဆးထိုးၿပီးေနာက္ ျဖစ္ေကာင္း ျဖစ္ႏိုင္သည္။ 

ျပင္းထန္ေသာ တန္ျပန္သက္ေရာက္မႈမ်ားသည္ အလြန္ရွား ပါသည္။

ရႈဘဲလား  – အသက္ရႈလမ္းေၾကာင္း အရည္အစက္မ်ားမွ တစ္ဆင့္ ဗုိင္းရပ္စ္ပုိး 
ပ်ံ႕ႏံွ႔သည္။ ကုိယ္အပူအဖ်ားတက္ျခင္း ၊ အဖု ၊ ဂလင္းေရာင္ျခင္း တုိ႔ 
ျဖစ္ပြားေစသည္ သုိ႔ေသာ္လည္း ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ အမ်ဳိးသမီး အားကူးစက္သည့္ 
ကိစၥတြင္ ကေလးငယ္အား အလြန္အမင္း ကုိယ္အဂါၤခ်ဳိ႔တ့ဲျခင္းကုိ ျဖစ္ပြား 
ေစသည္။

လူနာမ်ားတြင္ ပုံစံတက်အားျဖင့္ အဖု၊ နာက်င္ေရာင္ရမ္းသည့္ အဖုအက်ိတ္ႏွင့္ အဆစ္နာက်င္ျခင္းတုိ႔ 
ျဖစ္ေပၚသည္။ အေယာက္ 3 000 လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ (အညိဳအမည္းစြျဲခင္း ႏွင့္ ေသြးယုိစီးျခင္းကုိျဖစ္ေစသည့္) 
ေသြးပစၥည္း ပလိပ္လက္ အေရအတြက္က်ဆင္းသည္၊ အေယာက္ 6 000 လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ 
အင္စဖုိင္လုိင္းတစ္ (ဦးေႏွာင္ေရာင္) ျဖစ္ေပၚ သည္။ ကုိယ္ဝန္ ပထမ သုံးလပတ္အတြင္း ေရာဂါကူးစက္ခံ ရသည့္ 
ကေလးငယ္ 10 ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ (စြအံျခင္း၊ မ်က္ကန္းျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ႏွလုံးခ်ဳ႕ိယြင္းမႈ အပါအဝင္) 
အဓိက ဗီဇမ်ဳးိရုိး မူမမွန္မႈ ရိွပါလိမ့္မည္။ 

10 ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ အပ္ထိုးရာေနရာ၌ ေရာင္ကိုင္းျခင္း၊ နီျခင္း သိုမဟုတ္ နာက်င္ျခင္း 
ရွိသည္။ အေယာက္ 20 လွ်င္ 1 ေယာက္၌ အဖုအက်ိတ္မ်ား ေရာင္မည္၊ လည္ပင္း တင္းမည္ သို႔မဟုတ္ 
အဆစ္နာ သို႔မဟုတ္ အဖုေပါက္မည္ ၄င္းသည္ မကူးစက္ပါ။ MMR ပထမအႀကိမ္ ေဆးထိုးၿပီးေနာက္ 
အေယာက္ 20 000 မွ 30 000 လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ (အညိဳအမည္းစြဲျခင္းႏွင့္ ေသြးယိုစီးျခင္း 
ျဖစ္ေစသည့္)ေသြးပစၥည္း ပလိပ္လက္ အေရအတြက္ က်ဆင္းသည္။  

ျပင္းထန္ေသာ တန္ျပန္သက္ေရာက္မႈမ်ားသည္ အလြန္ရွား ပါသည္။

ေမးခုိင္ – ေျမၾကီးတြင္ရိွေသာ ဘက္တီးရီးယား ၏ အဆိပ္ အေတာက္ 
ေၾကာင့္ျဖစ္ပြားသည္၊ နာက်င္ေသာ ၾကြက္သား ေတာင့္တင္းျခင္း ၊ တက္ျခင္း ႏွင့္ 
ေမးခုိင္ျခင္း တို႔ျဖစ္ပြားသည္။

လူနာ 100 ေယာက္တြင္ 2 ေယာက္ ေသဆုံးသည္။ အလြန္ငယ္ေသာ သုိ႔မဟုတ္ အုိမင္းေသာ သူအတြက္ 
အႏၱရာယ္မွာ အႀကီးမားဆုံးျဖစ္သည္။

10 ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ အပ္ထိုးရာေနရာ၌ ေရာင္ျခင္း၊ နီရဲျခင္း သုိ႔မဟုတ္ 
နာက်င္ျခင္း သို႔မဟုတ္ အဖ်ားတက္ျခင္း (DTPa/dTpa ကာကြယ္ေဆး) ရွိပါသည္။ DTPa 
ထပ္ဆင့္အင္အားျဖည့္ထိုးေဆးသည္ တစ္ခါတစ္ရံတြင္ ေျခလက္မ်ား၌ ေရာင္ကိုင္းျခင္းျဖစ္ႏိုင္သည္၊ 
သို႔ေသာ္ ၄င္းသည္ ရက္အနည္းငယ္အတြင္း လံုးဝေပ်ာက္ကင္းသြားပါသည္။ 

ျပင္းထန္ေသာ တန္ျပန္သက္ေရာက္မႈမ်ားသည္ အလြန္ရွား ပါသည္။

ဗာရီခ်ဲလား (ေရေက်ာက္)  – အလြန္႔အလြန္ ကူးစက္တတ္ေသာ ဗုိင္းရပ္စ္ပုိး 
ျဖစ္သည္၊ ကုိယ္ပူ အဖ်ား အနည္းငယ္ ႏွင့္ အေရၿပားအဖုအေဖာင္း 
(ေရၾကည္အဖု) တုိ႔ကုိ ျဖစ္ပြားေစသည္။ ဘဝ ၏ ေနာက္ပုိင္းကာလတြင္ 
ဗုိင္းရပ္စ္ပုိး ျပန္လည္ႏုိးၾကြျခင္း သည္ ဟားပီစ္ ဇုိစ္တာ (ေရယုန္နာ) ကုိ 
ျဖစ္ပြားေစသည္။

လူနာမ်ား အေယာက္ 100 000 လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ အင္စက္ဖုိင္လုိင္းတစ္ (ဦးေႏွာက္ ေရာင္ျခင္း) 
ကုိ ျဖစ္ပြားသည္။ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္စဥ္ ကူးစက္မႈသည္ ကေလးတြင္ ေမြးရာပါ ကုိယ္အဂၤါ ခြ် တ္ယြင္းမႈကုိ 
ျဖစ္ႏုိင္သည္။ ကေလးေမြးဖြားခါနီးအခ်ိန္အတြင္း ေရာဂါကူးစက္ခံရသည့္ မိခင္တြင္ သုံးပုံတစ္ပုံေသာ 
ကိစၥတုိ႔တြင္ ကေလးငယ္အား ျပင္းထန္ေသာ ကူးစက္မႈကုိ ျဖစ္ပြားေစသည္။

5 ေယာက္လွ်င္ 1 ေယာက္တြင္ ကိုယ္ထည္ မတည့္မႈ သို႔မဟုတ္ ကိုယ္အပူအဖ်ား တက္သည္။ 
ညင္သာေသာ ဗာရီခ်ဲလား ဆင္တူ အဖု သည္  အေယာက္ 100 လွ်င္ 3 ေယာက္ခန္႔၌ ျဖစ္ပြားေကာင္း 
ျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။ 

ျပင္းထန္ေသာ တန္ျပန္သက္ေရာက္မႈမ်ားသည္ အလြန္ရွား ပါသည္။



What to tell your doctor or nurse before immunisation

Pre-immunisation checklist

This checklist helps your doctor or nurse decide the best immunisation schedule for you or your child. 

   Please tell your doctor or nurse if the person about to be immunised:
•	 is unwell today

•	 has a disease which lowers immunity (such as leukaemia, cancer, HIV/AIDS, SCID) or is having treatment which  
lowers immunity (for example, oral steroid medicines such as cortisone and prednisone, radiotherapy, chemotherapy) 

•	 is an infant of a mother who was receiving highly immunosuppressive therapy (for example, biological disease  
modifying anti-rheumatic drugs (bDMARDs) during pregnancy

•	 has had a severe reaction following any vaccine 

•	 has any severe allergies (to anything) 

•	 has had any vaccine in the last month 

•	 has had an injection of immunoglobulin, or received any blood products, or a whole blood transfusion in the past year 

•	 is pregnant 

•	 is planning a pregnancy or anticipating parenthood 

•	 is a parent, grandparent or carer of a newborn 

•	 has a past history of Guillian-Barré syndrome 

•	 is a preterm baby born at less than 32 weeks gestation, or weighing less than 2000 g at birth

•	 is a baby who has had intussusception, or a congenital abnormality that may predispose to intussusception 

•	 has a chronic illness 

•	 has a bleeding disorder

•	 does not have a functioning spleen 

•	 lives with someone who has a disease which lowers immunity (such as leukaemia, cancer, HIV/AIDS), or lives with 
someone who is having treatment which lowers immunity (for example, oral steroid medicines such as cortisone and 
prednisone, radiotherapy, chemotherapy)

•	 identifies as an Aboriginal and/or Torres Strait Islander person

•	 is planning travel

•	 has an occupation or lifestyle factor/s for which vaccination may be needed.    

Before any immunisation takes place, your doctor or nurse will ask you: 

•	 Do you understand the information provided to you about the immunisation/s? 

•	 Do you need more information to decide whether to proceed? 

•	 Did you bring your / your child’s immunisation record with you? 

It is important for you to receive a personal record of your or your child’s immunisation/s. If you don’t have a record,  
ask your doctor or nurse to give you one. Bring this record with you for your doctor or nurse to complete every time  
you or your child visit for immunisation. Your child may need this record to enter childcare, preschool or school. 

For further information contact your doctor or local council.  
Material adapted from The Australian Immunisation Handbook 10th Edition 2013 (updated June 2015). 
www.health.vic.gov.au/immunisation

To receive this document in an accessible format please email: immunisation@dhhs.vic.gov.au 
Authorised and published by the Victorian Government, 1 Treasury Place, Melbourne

© State of Victoria, August 2015 PH001 (1508026) 



Disease Effects of the disease Side effects of vaccination
Diphtheria – bacteria spread by 
respiratory droplets; causes severe throat 
and breathing difficulties.

Up to 1 in 7 patients dies. The bacteria release a toxin, 
which can produce nerve paralysis and heart failure.

About 1 in 10 has local swelling, redness or pain at the 
injection site, or fever (DTPa/dTpa vaccine). Booster 
doses of DTPa may occasionally be associated 
with extensive swelling of the limb, but this resolves 
completely within a few days. 
Serious adverse events are very rare.

Hepatitis A – virus spread by contact or 
ingestion of faecally contaminated water/
food or through contact with the faecal 
material of a person infected with hepatitis A.

At least 7 in 10 adult patients develop jaundice (yellowing 
of the skin and eyes), fever, decreased appetite, nausea, 
vomiting, liver pain and tiredness.

About 1 in 5 will have local swelling, redness or pain at 
the injection site. 
Serious adverse events are very rare.

Hepatitis B – virus spread mainly by 
blood, sexual contact or from mother to 
newborn baby; causes acute liver infection 
or chronic infection (‘carrier’).

About 1 in 4 chronic carriers will develop cirrhosis or liver 
cancer.

About 1 in 20 will have local swelling, redness or 
pain at the injection site and 2 in 100 will have fever. 
Anaphylaxis occurs in about 1 in 1 million. 
Serious adverse events are very rare.

Hib – bacteria spread by respiratory 
droplets; causes meningitis (infection of the 
tissues surrounding the brain), epiglottitis 
(respiratory obstruction), septicaemia 
(infection of the blood stream) and septic 
arthritis (infection in the joints).

About 1 in 20 meningitis patients dies and about 1 in 
4 survivors has permanent brain or nerve damage. 
Epiglottitis is rapidly and almost always fatal without 
treatment.

About 1 in 20 has local swelling, redness or pain at the 
injection site. About 1 in 50 has fever. 
Serious adverse events are very rare.

Human papillomavirus (HPV) – virus 
spread mainly via sexual contact; up to 
80% of the population will be infected with 
HPV at some time in their lives. Some HPV 
types are associated with the development 
of cancer.

About 7 in 10 cervical cancers worldwide have been 
associated with HPV-16 and 1 in 6 with HPV-18.

About 8 in 10 will have pain and 2 in 10 will have local 
swelling and redness at the injection site. Headache, 
fever, muscle aches and tiredness may occur in up to 3 
in 10 people. 
Serious adverse events are very rare.

Influenza – virus spread by respiratory 
droplets; causes fever, muscle and joint 
pains and pneumonia. About 1 in 5 to 1 in 
10 people will get influenza every year.

There are an estimated 3,000 deaths in people older than 
50 years of age each year in Australia. Causes increased 
hospitalisation in children under 5 years of age and the 
elderly. Other high-risk groups include pregnant women, 
people who are obese, diabetics and others with certain 
chronic medical conditions.

About 1 in 10 has local swelling, redness or pain at the 
injection site. Fever occurs in about 1 in 10 children 
aged 6 months to 3 years. Guillain-Barré syndrome 
occurs in about 1 in 1 million. 
Serious adverse events are very rare.

Measles – highly infectious virus spread by 
respiratory droplets; causes fever, cough 
and rash.

About 1 in 15 children with measles develops pneumonia 
and 1 in 1,000 develops encephalitis (brain inflammation). 
For every 10 children who develop measles encephalitis, 
1 dies and many have permanent brain damage. About 1 
in 100,000 develops SSPE (brain degeneration), which is 
always fatal.

About 1 in 10 has local swelling, redness or pain at the 
injection site, or fever. About 1 in 20 develops a rash, 
which is non-infectious. Low platelet count (causing 
bruising or bleeding) occurs after the 1st dose of MMR 
vaccine at a rate of about 1 in 20,000 to 30,000. 
Serious adverse events are very rare.

Meningococcal infection – bacteria 
spread by respiratory droplets; causes 
septicaemia (infection of the blood stream) 
and meningitis (infection of the tissues 
surrounding the brain).

About 1 in 10 patients dies. Of those that survive, 1 to 2 
in 10 have permanent long term problems such as loss of 
limbs and brain damage.

About 1 in 10 has local swelling, redness or pain at 
the injection site, fever, irritability, loss of appetite or 
headaches (conjugate vaccine). About 1 in 2 has a local 
reaction (polysaccharide vaccine). 
Serious adverse events are very rare.

Mumps – virus spread by saliva; causes 
swollen neck and salivary glands and fever.

About 1 in 5,000 children develops encephalitis (brain 
inflammation). About 1 in 5 males (adolescent/adult) 
develop inflammation of the testes. Occasionally mumps 
causes infertility or permanent deafness.

About 1 in 100 may develop swelling of the salivary 
glands. 
Serious adverse events are very rare.

Pertussis – bacteria spread by respiratory 
droplets; causes ‘whooping cough’ with 
prolonged cough lasting up to 3 months.

About 1 in 125 babies under the age of 6 months with 
whooping cough dies from pneumonia or brain damage.

About 1 in 10 has local swelling, redness or pain at the 
injection site, or fever (DTPa/dTpa vaccine). Booster 
doses of DTPa may occasionally be associated 
with extensive swelling of the limb, but this resolves 
completely within a few days. 
Serious adverse events are very rare.

Pneumococcal infection – bacteria 
spread by respiratory droplets; causes 
septicaemia (infection of the blood 
stream), meningitis (infection of the tissues 
surrounding the brain) and occasionally 
other infections.

About 3 in 10 with meningitis die. One-third of all 
pneumonia cases and up to half of pneumonia 
hospitalisations in adults is caused by pneumococcal 
infection.

About 1 in 5 has local swelling, redness or pain at the 
injection site, or fever (conjugate vaccine). Up to 1 in 2 
has local swelling, redness or pain at the injection site 
(polysaccharide vaccine). 
Serious adverse events are very rare.

Polio – virus spread  in faeces and saliva; 
causes fever, headache and vomiting and 
may progress to paralysis.

While many infections cause no symptoms, up to 3 in 10 
patients with paralytic polio die and many patients who 
survive are permanently paralysed.

Local redness, pain and swelling at the injection site are 
common. Up to 1 in 10 has fever, crying and decreased 
appetite. 
Serious adverse events are very rare.

Rotavirus – virus spread by faecal-oral 
route; causes gastroenteritis, which can 
be severe.

Illness may range from mild diarrhoea to severe 
dehydrating diarrhoea and fever, which can result in 
death. Of children under 5 years of age, before vaccine 
introduction, about 10,000 children were hospitalised, 
115,000 needed GP visits and 22,000 required an 
emergency department visit each year in Australia. 

Up to 3 in 100 may develop diarrhoea or vomiting in 
the week after receiving the vaccine.  About 1 in 17,000 
babies may develop intussusception (bowel blockage) in 
the first few weeks after the 1st or 2nd vaccine doses. 
Serious adverse events are very rare.

Rubella – virus spread by respiratory 
droplets; causes fever, rash and swollen 
glands, but causes severe malformations 
in babies of infected pregnant women.

Patients typically develop a rash, painful swollen glands 
and painful joints. About 1 in 3,000 develops low platelet 
count (causing bruising or bleeding); 1 in 6,000 develops 
encephalitis (brain inflammation). Up to 9 in 10 babies 
infected during the first trimester of pregnancy will have 
a major congenital abnormality (including deafness, 
blindness, or heart defects).

About 1 in 10 has local swelling, redness or pain at the 
injection site. About 1 in 20 has swollen glands, stiff neck, 
joint pains or a rash, which is non-infectious. Low platelet 
count (causing bruising or bleeding) occurs after the 1st 
dose of MMR vaccine at a rate of about 1 in 20,000 to 
30,000. 
Serious adverse events are very rare.

Tetanus – caused by toxin of bacteria 
in soil; causes painful muscle spasms, 
convulsions and lockjaw.

About 2 in 100 patients die. The risk is greatest for the 
very young or old.

About 1 in 10 has local swelling, redness or pain at the 
injection site, or fever (DTPa/dTpa vaccine). Booster 
doses of DTPa may occasionally be associated 
with extensive swelling of the limb, but this resolves 
completely within a few days. 
Serious adverse events are very rare. 

Varicella (chickenpox) – highly contagious 
virus; causes low-grade fever and vesicular 
rash (fluid-filled spots). Reactivation of virus 
later in life causes herpes zoster (shingles).

About 1 in 100,000 patients develops encephalitis (brain 
inflammation). Infection during pregnancy can result in 
congenital malformations in the baby. Infection in the 
mother around delivery time results in severe infection in 
the newborn baby in up to one-third of cases.

About 1 in 5 has a local reaction or fever. About 3 to 5 in 
100 may develop a mild varicella-like rash. 
Serious adverse events are very rare.

Comparison of the effects of diseases and the side effects of the vaccines 


