
 

 

 

အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ 
လူနာအတြက္ အခ်က္အလက္မ်ား စာေစာင္ 

အက်ဥ္းခ်ဳပ္ 
• အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ သည္ ဗိုင္းရပ္စ္ပုိးေၾကာင့္ ေရာဂါကူးစက္ျခင္းျဖစ္ေသာ္လည္း ကာကြယ္ေဆး ရ႐ိွႏိုင္ပါသည္။ 

• ကာကြယ္ေဆးထုိးျခင္းသည္ ၉၅ ရာခုိင္ႏႈန္း ထိေရာက္မႈ႐ွိၿပီး ကေလးငယ္မ်ား၊ အ႐ြယ္ေရာက္စ လူငယ္မ်ားႏွင့္ ေရာဂါျဖစ္ႏိုင္သည့္ အလားအလာ အမ်ားဆုံး 
အုပ္စုတြင္ ပါဝင္သူမ်ား အားလုံးအတြက္ သုံးရန္ အၾကံေပး တုိက္တြန္းထားပါသည္။   

• အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ သည္ အသည္းကုိ ေရာင္ေစၿပီး ျပင္းထန္စြာ ဖ်ားနာျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ေသဆုံးျခင္းအထိ ျဖစ္နုိင္ပါသည္။ 

• ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈ ၃၀ မွ ၄၀ ရာခုိင္ႏႈန္းတြင္ ေရာဂါကူးစက္မႈသည္ မည္သည့္အေၾကာင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ပြားမွန္းမသိရပါ။   

• အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ သည္ ေရာဂါပိုးသတ္ထားျခင္းမ႐ိွေသာ ေဆးထုိးအပ္မ်ား၊ သုိ႔မဟုတ္ အေပါက္ေဖာက္ေသာ ကိရိယာမ်ားသုံးျခင္း၊ ကြန္ဒံုမပါေသာ 
လိင္ဆက္ဆံျခင္း၊ သုိ႔မဟုတ္ ေရာဂါကူးစက္ထားသူ၏ေသြးသည္ သင့္ ေသြးလမ္းေၾကာင္းထဲသုိ႔ ေရာက္ေစသည့္ အျခားေသာ လႈပ္႐ွားမႈမ်ားမွတဆင့္ 
ကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႕ပါသည္။  

• အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ သည္ ေရာဂါကူးစက္ထားသူ မိခင္ထံမွတဆင့္ သူ႕ကေလးထံ ဆက္လက္ကူးစက္ေစႏုိင္ပါသည္။     
 

အသည္းေရာင္ေရာဂါသည္  ̀အသည္း ေရာင္ရမ္းျခင္း ́ ကုိ ဆုိလုိပါသည္။ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ (hep B ဟုလည္း သုံးၾကသည္) သည္ အသည္းေရာင္ေရာဂါ 

ဘီပိုး (HBV) ေၾကာင့္ျဖစ္ၿပီး ဗုိင္းရပ္စ္ပိုးေၾကာင့္ ေရာဂါကူးစက္ျခင္းျဖစ္ကာ ျပင္းထန္စြာဖ်ားနာျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ေသဆုံးျခင္းအထိ ျဖစ္နိုင္သည္။ ဗုိင္းရပ္စ္ပုိးကုိ 
ေသြးထဲတြင္ေတြ႕ႏိုင္ၿပီး သုတ္ရည္ႏွင့္ အမ်ိဳးသမီး အဂၤါဇာတ္မွ ထြက္ေသာအရည္တုိ႔တြင္လည္း အနည္းငယ္ ေတြ႕ႏိုင္ပါသည္။  

သင့္အေနႏွင့္ ေရာဂါပုိးသတ္ထားျခင္းမ႐ွိေသာ ေဆးထုိးအပ္မ်ား၊ သုိ႔မဟုတ္ အေပါက္ေဖာက္ေသာ ကိရိယာမ်ားသုံးျခင္း၊ ကြန္ဒံုမပါေသာ လိင္ဆက္ဆံျခင္း၊ သုိ႔မဟုတ္ 
ေရာဂါကူးစက္ထားသူ၏ေသြးသည္ ေရာဂါကူးစက္ထားျခင္းမ႐ိွသူ၏ ေသြးလမ္းေၾကာင္းထဲသုိ႔ ေရာက္ေစသည့္ အျခားေသာ လႈပ္႐ွားမႈမ်ားမွတဆင့္ 
အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ကူးစက္ႏုိင္ပါသည္။ ေရာဂါပုိးသည္ ကုိယ္ဝန္ေဆာင္မိခင္ထံမွ ကေလးဆီသို႔လည္း ဆက္လက္ကူးစက္ႏိုင္ပါသည္။ ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈ ၃၀ မွ ၄၀ 
ရာခုိင္ႏႈန္းတြင္ ေရာဂါကူးစက္မႈသည္ မည္သည့္အေၾကာင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ပြားမွန္းမသိရပါ။  

အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ႐ိွေသာ အ႐ြယ္ေရာက္ၿပီးသူ လူႀကီး အမ်ားစုသည္ လုံးဝသက္သာၿပီး ဆက္လက္ကုသမႈလည္း မလုိအပ္ၾကပါ။ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ 
႐ွိေသာ ကေလးမ်ားသည္ ေနာင္တစ္ခ်ိန္တြင္ အသည္းေရာဂါ သုိ႔မဟုတ္ ကင္ဆာေရာဂါ ျဖစ္လာႏုိင္သည့္ အလားအလာ ႐ိွပါသည္။ 

အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ျဖစ္ႏိုင္သည့္ အလားအလာ ပုိမ်ားၾကေသာ ကေလးႏွင့္ လူႀကီး အားလုံးတုိ႔သည္ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ကာကြယ္ေဆး 
ထုိးထားသင့္ပါသည္။  

အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ၏ ေရာဂါ လကၡဏာမ်ား 
အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ကူးစက္ထားသူ အခ်ိဳ႕သည္ ေပ်ာ့ေျပင္းေသာ တုပ္ေကြးေရာဂါဆန္ဆန္ ေရာဂါလကၡဏာမ်ား ႐ိွၾကၿပီး အခ်ိဳ႕မွာ ဖ်ားနာျခင္း မ႐ိွၾကပါ။ ေရာဂါ 
ကူးစက္ထားေသာ ကေလးမ်ားမွာ လူႀကီးမ်ားေလာက္ ေရာဂါလကၡဏာမ်ား မ႐ွိၾကေသာ္လည္း ကေလးမ်ားအတြက္ အက်ိဳ းဆက္မွာ ပုိၿပီး ျပင္းထန္ႏိုင္ပါသည္။  

ျပင္းထန္ေသာ ျဖစ္ရပ္မ်ားတြင္ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ သည္ -  
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• ခံတြင္းပ်က္ျခင္း  

• မူးေဝျခင္းႏွင့္ ေအာ့အန္ျခင္း  

• အသည္း (ညာဘက္ ၫႇပ္႐ုိးေအာက္) တြင္ နာက်င္ကိုက္ခဲမႈ ႐ွိျခင္း   

• အဖ်ားတက္ျခင္း  

• အဆစ္အျမစ္မ်ား နာက်င္ကိုက္ခဲျခင္း  

• အသားဝါျခင္း ( မ်က္လုံးမ်ားႏွင့္ အသား ဝါလာျခင္း) တုိ႔ ျဖစ္ေစႏုိင္ပါသည္။   

သာမန္အားျဖင့္ ဤ ေရာဂါလကၡဏာမ်ားသည္ ရက္သတၱပါတ္ အနည္းငယ္အတြင္း ကြယ္ေပ်ာက္သြားတတ္ပါသည္။ လူနာက သက္သာသည္ဟု 
ခံစားေနရေသာ္လည္း သူ႔မွာ ေရာဂါကူးစက္မႈ ႐ွိေနႏုိင္ပါေသးသည္။ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ကူးစက္ထားေသာ လူႀကီး အမ်ားစုမွာ လုံးဝ သက္သာေပ်ာက္ကင္းၿပီး 
ေနာက္ထပ္ ျပန္မျဖစ္ေတာ့ပါ။ ကူးစက္ထားသူ အနည္းငယ္မွ်မွာ ျပင္းထန္စြာ ဖ်ားနာၾကၿပီး အခ်ိဳ႕မွာ ေသသည္အထိ ျဖစ္ႏိုင္ပါသည္။  

အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ၏ ေရာဂါဆင့္ပြား ျဖစ္မႈမ်ား 
အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ကူးစက္ခံထားရသူ လူနည္းစုသည္ ေရ႐ွည္ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ႐ိွေနႏုိင္ပါသည္။ သူတုိ႔သည္ မိမိတို႔မွာ ေရာဂါ 
ကူးစက္ထားမွန္းလည္းမသိ၊ ေရာဂါလကၡဏာလည္း တစ္စံုတစ္ရာလည္း မျပဘဲ ေရာဂါပုိးကုိ မိမိတုိ႔၏ ေသြးထဲတြင္ ဘဝတစ္ေလွ်ာက္လုံး  ̀သယ္ေဆာင္ ́ 
ေနႏုိင္ပါသည္။  

အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ေရ႐ွည္ခံစားေနရသူမ်ားသည္ ေနာင္အခါတြင္ နာတာ႐ွည္ အသည္းေရာဂါ သုိ႔မဟုတ္ အသည္းကင္ဆာေရာဂါက့ဲသို႔ ေရာဂါမ်ား 
ျဖစ္လာႏုိင္သည့္ အႏၲရာယ္ ႐ွိပါသည္။ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ၏  ̀က်န္းမာေသာ ေရာဂါပုိးသယ္ေဆာင္သူ ́ ဆုိသည္မွာ မျဖစ္ႏိုင္သည့္အတြက္ ေဆးကုသမႈကုိ 
မျဖစ္မေန ျပလုပ္ရန္ လုိအပ္ပါသည္။  

ေရာဂါကူးစက္ခံထားရေသာ ေမြးကင္းစမ်ားႏွင့္ ကေလးမ်ားသည္ လူႀကီးမ်ားထက္စာလွ်င္ ေရ႐ွည္ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ျဖစ္လာႏုိင္သည့္ အလားအလာ 
ပို႐ိွပါသည္။ ဤျဖစ္ရပ္သည္ အက္ေဘာ္ရစ္ဂ်င္နယ္ႏွင့္ ေတာရက္စ္ထရိတ္ ကြ်န္းသူကြ်န္းသားမ်ား၊ တ႐ုပ္ျပည္၊ အေ႐ွ႕ေတာင္အာ႐ွ၊ ပစိဖိတ္ကြ်န္းႏုိင္ငံမ်ားႏွင့္ 
အာဖရိကတုိက္၏ ဆာဟာရေအာက္ပိုင္း အပါအဝင္ ေနရာမ်ားမွာ ေနထုိင္သည့္ အခ်ိဳ႕ေသာအုပ္စုမ်ားတြင္ ပုိၿပီး ျဖစ္ေလ့႐ွိပါသည္။  

အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ကူးစက္ျဖစ္ပြားရသည့္ အေၾကာင္းရင္းမ်ား 
အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ေရာဂါပုိးပါေနေသာ ေသြးႏွင့္ ထိေတြ႕ရာမွတဆင့္ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ကူးစက္ပ်႕ံပြားသည္။ အကယ္၍ ေရာဂါပုိးပါေနေသာ ေသြး 
သုိ႔မဟုတ္ ခႏၶာကုိယ္မွ အရည္မ်ားသည္ အျခားသူတစ္ဦးဦး၏ ေသြးလမ္းေၾကာင္းထဲဝင္သည့္အခါ ထုိသူကို ေရာဂါကူးစက္ႏုိင္ပါသည္။    

ေရာဂါကူးစက္ေစႏုိင္သည့္ လုပ္ေဆာင္မႈမ်ားတြင္ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ား ပါဝင္သည္ -  

• မူးယစ္ေဆးဝါးမ်ား ထုိးသြင္းရန္အတြက္ ေရာဂါပုိးသတ္မထားေသာ ပစၥည္းကိရိယာမ်ားကုိ အတူမွ်ေဝအသုံးျပဳျခင္း  

• ေသခ်ာစြာ သန္႔႐ွင္းေရး ျပဳလုပ္မထားေသာ၊ ဘက္တီးရီးယားမ်ား သတ္ထားျခင္း မ႐ိွေသာ၊ ေရာဂါပုိး ကင္းစင္ေအာင္ ျပဳလုပ္ထားျခင္း မ႐ိွေသာ 
ပစၥည္းကိရိယာမ်ားႏွင့္ မိမိ၏ ခႏၶာကုိယ္အေရျပားကုိ ထုိးေဖာက္ျခင္း  

• ဘလိတ္ဓား သုိ႔မဟုတ္ သြားတုိက္တံမ်ားကုိ အျခားသူမ်ားႏွင့္ အတူမွ်သံုးျခင္း  

• ပြင့္ေနေသာ အနာမ်ား သုိ႔မဟုတ္ အျခားသူတစ္ဦး၏ အခြ်ဲလႊာမ်ား မွတဆင့္ ေရာဂါ႐ိွေနေသာ ေသြးမ်ားႏွင့္ ထိေတြ႕ျခင္း  

• ေရာဂါအကာအကြယ္မဲ့ လိင္ဆက္ဆံမႈ - ဥပမာ အထူးသျဖင့္ ေသြးထြက္႐ိွေနခ်ိန္တြင္ ကြန္ဒံုးမပါဘဲ လိင္ဆက္ဆံမႈျပဳျခင္း တုိ႔ျဖစ္ပါသည္။ 

အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ႐ိွေသာမိခင္မ်ားသည္ တစ္ခါတစ္ရံ သူတုိ႔၏ ေမြးစကေလးမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ကေလးမ်ားကုိ ဆက္လက္ကူးစက္ေစသည္။ အခ်ိဳ႕ေသာ 
ကေလးငယ္မ်ားကုိ ဝမ္းဗုိက္ထဲတြင္ (ျဖစ္ခဲပါသည္) သုိ႔မဟုတ္ ေမြးဖြားခ်ိန္တြင္ ေရာဂါကူးစက္ပါသည္၊ သုိ႔ေသာ္ ေရာဂါကူးစက္မႈ အမ်ားဆုံးမွာ ေမြးဖြားၿပီးခ်ိန္တြင္ 
ျဖစ္ၾကပါသည္။ အကယ္၍ ေမြးစကေလးကုိ ျမန္ျမန္ ကာကြယ္ေဆးထုိးေပးပါက သူ႕ကို အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ေရာဂါျဖစ္ျခင္းမွ ကာကြယ္ႏိုင္ပါသည္။  

ေရာဂါစၿပီး ကူးစက္ခ်ိန္မွ ေရာဂါလကၡဏာမ်ား စတင္ေပၚေပါက္သည္အထိ (အကယ္၍ ေပၚေပါက္ခဲ့ပါက) ၄၅ ရက္မွ ၁၈၀ ရက္အထိ ၾကာတတ္သည္။ ထုိသူသည္ 
ေရာဂါ ျပင္းထန္စြာမျဖစ္မီ ရက္သတၲပတ္ အေတာ္မ်ားမ်ားႏွင့္ ျဖစ္ၿပီးခ်ိန္တုိ႔တြင္ သူတစ္ပါးအတြက္ ေရာဂါကူးစက္ေစႏိုင္ပါသည္။ အကယ္၍ ေရာဂါလကၡဏာမ်ား 
မျပသည့္တုိင္ ထုိသူသည္ အျခားသူမ်ားအား ေရာဂါကူးစက္ေစႏုိင္ပါသည္။  

ေဆးကုသမႈအတြက္ ဩစေၾတးလ်ားႏုိင္ငံတြင္ စုေဆာင္းသည့္ ေသြးႏွင့္ ေသြးမွတဆင့္ ျဖစ္လာေသာ ပစၥည္းမ်ားကုိ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ႏွင့္ အျခားေသာ 
ေသြးမွတဆင့္ ကူးစက္ႏိုင္သည့္ ဗုိင္းရပ္စ္မ်ား ပါ၊မပါ ေသေသခ်ာခ်ာ စစ္ေဆးပါသည္။ ေသြးသြင္းကုသမႈမွတဆင့္ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ကူးစက္ျခင္းမွာ အလြန္ပင္ 
နည္းပါသည္။ (ခန္႔မွန္းေခ်အားျဖင့္ ၇၆၄,ဝ၀ဝ တြင္ ၁ ေယာက္)   

အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ၏အႏၱရာယ္မ်ားကုိ ေလ်ာ့နည္းေစျခင္း 
အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ မွကာကြယ္ရန္အတြက္ လူတုိင္း လုပ္ေဆာင္ႏုိင္သည့္ အခ်က္မ်ားတြင္ ေအာက္ပါအခ်က္မ်ားလည္း ပါဝင္ပါသည္ -  

• သင္ႏွင့္ သင့္ကေလးသည္ ကာကြယ္ေဆးထုိးၿပီးေၾကာင္း ေသခ်ာေစျခင္း  

• စအို သုိ႔မဟုတ္ မိန္းမအဂၤါသုိ႔ လိင္ဆက္ဆံတုိင္း ကြန္ဒံုး အသုံးျပဳျခင္း 
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• အကယ္၍ သင္ သုိ႔မဟုတ္ သင့္အိမ္ေထာင္ဖက္တြင္ ေရယုန္၊ ျပည္တည္နာမ်ား၊ သုိ႔မဟုတ္ ေသြးထြက္ေနေသာ သြားဖံုးမ်ား ႐ိွေနပါက ပါးစပ္ႏွင့္ 
ကာမဆက္ဆံျခင္းကုိ ေ႐ွာင္ၾကဥ္ျခင္း - ေသြး႐ွိမေနပါက ပါးစပ္ႏွင့္ ကာမဆက္ဆံျခင္းျဖင့္ သင့္အား အသည္းေရာင္ ေရာဂါကူးစက္ရန္ အလားအလာ မ႐ိွပါ။  

• ခႏၶာကုိယ္တြင္ အေပါက္ေဖာက္ျခင္း၊ သုိ႔မဟုတ္ ေဆးမင္ေၾကာင္ထိုးျခင္း ျပဳလုပ္တုိင္း ေကာင္းမြန္ေသာ ေရာဂါပုိးသတ္ျခင္းႏွင့္ သန္႔႐ွင္းမႈဆုိင္ရာ 
လုပ္ထုံးလုပ္နည္းမ်ားကုိ လုိက္နာၿပီး ေဒသခံ ေကာင္စီတြင္ မွတ္ပံုတင္ထားသည့္ေနရာတြင္ အလုပ္လုပ္ေသာ အေတြ႕အၾကံဳ႐ွိသူကုိ ေ႐ြးခ်ယ္ျခင္း  

• အကယ္၍ သင္က သူတစ္ပါးကုိ ေ႐ွးဦးသူနာျပဳစုျခင္း လုပ္ခ့ဲလွ်င္၊ သုိ႔မဟုတ္ ေသြးသို႔မဟုတ္ ခႏၶာကိုယ္မွထြက္ေသာ အရည္မ်ားအား သန္႔႐ွင္းေရးျပဳလုပ္ရန္ 
လုိအပ္ခ့ဲလွ်င္ တစ္ခါသုံး လက္အိတ္မ်ားကုိ ဝတ္ဆင္ျခင္း 

• အကယ္၍ မူးယစ္ေဆးဝါး ထုိးသြင္းခဲ့လွ်င္ ေဆးထုိးအပ္မ်ား၊ ေဆးထုိးႁပြန္မ်ားႏွင့္ ဇြန္းမ်ား၊ ဂြမ္းဖတ္မ်ားကဲ့သုိ႔ေသာ ပစၥည္းမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ေရကုိ မည္သည့္အခါမွ 
အတူမွ်ၿပီး မသုံးျခင္း။ ေရာဂါပုိးသတ္ထားေသာ ေဆးထုိးအပ္မ်ားႏွင့္ ေဆးထုိးႁပြန္မ်ားကုိ အၿမဲတန္းသုံးပါ။ ယင္းတုိ႔ကို ေဆးထုိးအပ္မ်ားႏွင့္ ေဆးထုိးႁပြန္မ်ားဆုိင္ရာ 
အစီအစဥ္မ်ားႏွင့္ အခ်ိဳ႕ေသာ ေဆးေဖၚစပ္ေရာင္းခ်ေသာဆုိင္မ်ားတြင္ ရႏုိင္ပါသည္။ ေဆးထုိးသြင္းျခင္း မျပဳမီႏွင့္ ျပဳၿပီးခ်ိန္တြင္ အၿမဲတန္း လက္ကုိ ေဆးေၾကာပါ။  

အကယ္၍ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ႐ိွခဲ့လွ်င္ သင့္အေနႏွင့္  

ေဆးထုိးသည့္ ကိရိယာပစၥည္းမ်ား သုိ႔မဟုတ္ သြားတုိက္တံမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ဘလိတ္ဓားက့ဲသုိ႔ေသာ တစ္ဦးျခင္းသန္႔႐ွင္းေရးဆုိင္ရာ ပစၥည္းမ်ားကုိ အတူမွ်သံုးျခင္းအား 
ေ႐ွာင္႐ွားပါ။  

• သင့္အိမ္ေထာင္ဖက္ႏွင့္ အနီးစပ္ဆုံး႐ွိေနသူမ်ားသည္ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ကာကြယ္ေဆး ထုိးၿပီးေၾကာင္း ေသခ်ာပါေစ။ 

• မည္သည့္ ထိခိုက္႐ွနာမႈမဆုိ သုိ႔မဟုတ္ ဒဏ္ရာကုိမဆုိ ေရလုံေသာ ပတ္တီးျဖင့္ လုံးလုံးလ်ားလ်ား ဖုံးအုပ္ပါ။ 

• အႏၲရာယ္ကင္းေသာ လိင္ဆက္ဆံမႈကုိ က်င့္သုံးပါ။  

• တရားဥပေဒအရ ဖြင့္ေျပာကုိေျပာရမည္ဟု မဆုိထားသည့္တုိင္ မည္သည့္ ေဆးကုသမႈ သုိ႔မဟုတ္ သြားႏွင့္ဆုိင္ရာ အစီအစဥ္တစ္ခုခုကုိမဆုိ ျပဳလုပ္ရမည္ဆုိပါက 
သင့္ က်န္းမာေရး အေျခအေနကုိ သင့္ က်န္းမာေရး ေစာင့္ေ႐ွာက္မႈ ပညာ႐ွင္ကုိ ေဆြးေႏြးရန္ ထည့္သြင္းစဥ္းစားပါ။ 

အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ႐ိွ၊မ႐ိွ စစ္ေဆးျခင္း  
သင့္မွာ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ယခု သုိ႔မဟုတ္ ယခင္က ကူးစက္မႈ ႐ိွ၊မ႐ိွကုိ သိႏိုင္ရန္ ေသြးစစ္ေဆးမႈမ်ား ျပဳလုပ္ႏုိင္ပါသည္။ ေရာဂါကူးစက္ခ်ိန္မွစၿပီး 
အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ အား ခုခံကာကြယ္သည့္ ပဋိပစၥည္းမ်ားကုိ ေသြးထဲတြင္ ေသြးစစ္ေဆးမႈက ေတြ႕႐ွိႏိုင္သည့္ခ်ိန္အထိ ေျခာက္လခန္႔ ၾကာႏုိင္ပါသည္၊ 
ထုိ႔ေၾကာင့္ စစ္ေဆးမႈမ်ား ဆက္လက္ၿပီး လုိအပ္ႏုိင္ပါသည္။ ထုိေျခာက္လတာ ကာလတြင္ သင့္အား အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ကူးစက္ႏိုင္ၿပီး ျဖစ္ႏုိင္ေသာ 
အျခားသူမ်ားကုိ တဆင့္ ကူးစက္ျခင္းကုိ ကာကြယ္တားဆီးရန္ ေဆာင္႐ြက္သင့္ပါသည္။  

အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ေၾကာင့္ အသည္းပ်က္စီးမႈ အေျခအေနကုိလည္း စစ္ေဆးႏုိင္ေသာ စမ္းသပ္မႈမ်ား႐ွိပါသည္။ ဤစစ္ေဆးမႈမ်ားမွ ေတြ႕႐ွိခ်က္မ်ားအား 
အဓိပၸါယ္ေဖၚျခင္းမွာ ႐ႈပ္ေထြးႏိုင္သျဖင့္ အထူးကြ်မ္းက်င္သူ၏ အၾကံဉာဏ္လုိအပ္သည္ျဖစ္ရာ သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ ေျပာဆုိျခင္းသည္ အေကာင္းဆုံးျဖစ္ပါသည္။  

အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ကုသမႈ  
အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ကူးစက္ထားေသာ လူႀကီးမ်ား၏ ေရာဂါခုခံကာကြယ္မႈစနစ္က ကူးစက္မႈကုိ ႐ွင္းပစ္လိမ့္မည္ ျဖစ္ပါသည္။ ထုိအေျခအေနမ်ားတြင္ 
ဆက္တိုက္ေဆးကုသရန္ မလုိအပ္ပါ။ လူႀကီး အခ်ိဳ႕ (ငါးရာခုိင္ႏႈန္းခန္႔) သာ အသည္းေရာင္ ေရာဂါ ဘီ ေရ႐ွည္ျဖစ္ပြားၿပီး ေရာဂါပုိးကုိ ႐ွင္းပစ္ရန္ႏွင့္ 
အသည္းပ်က္စီးျခင္း ေလ်ာ့နည္းေစရန္အတြက္ ေရ႐ွည္ ေဆးကုသမႈ လုိအပ္ပါလိမ့္မည္။  

လက္႐ွိေဆးကုသမႈမ်ားတြင္ ေရာဂါပုိးသတ္သည့္ ေဆးဝါးမ်ား ပါဝင္ၿပီး အခ်ိဳ႕ေသာေဆးမ်ားမွာ ေဆးဝါးမ်ားအတြက္ ေဈးသက္သာခြင့္ေပးသည့္ အစီအစဥ္ 

(Pharmaceutical Benefits Scheme) ႏွင့္ အက်ံဳးဝင္ပါသည္။ အကယ္၍ သင့္မွာ ေရ႐ွည္ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ႐ွိေနပါက သင့္အေျခအေနကုိ 
ေစာင့္ၾကည့္ေပးမည့္၊ ထုိ႔အျပင္ အကယ္၍ လုိအပ္ပါက အထူးကုဆရာဝန္ႏွင့္ ေတြ႕ရန္ ၫႊန္းစာေရးေပးမည့္ သင့္ဆရာဝန္ႏွင့္ တုိင္ပင္ပါ။ သင္ 
အရက္မည္မွ်သာေသာက္မည္ဟု ကန္သတ္ခ်က္ထားၿပီး သင့္တင့္မွ်တစြာႏွင့္ အဆီဓာတ္ နည္းသည့္ အစားအစာမ်ား စားသုံးမည္ဆိုလွ်င္လည္း ေကာင္းေသာ 
အၾကံဉာဏ္ျဖစ္ပါသည္။   

အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ႏွင့္ ထိေတြ႕ျခင္း  
အကယ္၍ သင္သည္ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ႏွင့္ ကူးစက္ခံရသည္ဟုထင္လွ်င္ ဆရာဝန္ႏွင့္ ခ်က္ျခင္းေတြ႕ပါ။ အခ်ိဳ႕ျဖစ္ရပ္မ်ားတြင္ သင္ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ 
ကူးစက္သည့္ အႏၲရာယ္ကုိ မ်ားစြာ ေလ်ာ့က်ေစႏုိင္သည့္ ကုသမႈမ်ားကုိ သင့္ဆရာဝန္က ျပဳလုပ္ေပးႏုိင္ပါသည္။              

အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ အတြက္ ကာကြယ္ေဆး  
အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ အတြက္ ကာကြယ္ေဆးထုိးျခင္းသည္ အေကာင္းဆုံး ကာကြယ္မႈျဖစ္ၿပီး ေမြးစကေလးမ်ားႏွင့္ ေရာဂါျဖစ္ႏုိင္သည့္ အလားအလာ အမ်ားဆုံး 
အုပ္စုမ်ားအား ေဆးတစ္ေက်ာ့ ထုိးၾကရန္ တုိက္တြန္းထားပါသည္။ ကာကြယ္ေဆးသည္ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ကာကြယ္ေဆးသက္သက္ထုိးျခင္း ျဖစ္ႏိုင္သလို 
သုိ႔မဟုတ္ အျခားေဆးမ်ားႏွင့္တြၿဲပီး ထုိးျခင္းလည္း ျဖစ္နုိင္ပါသည္။ ကာကြယ္ေဆးထုိးရန္အတြက္ သင့္ဆရာဝန္ သုိ႔မဟုတ္ သင့္ေဒသေကာင္စီကုိ ဆက္သြယ္ပါ။    

တစ္ႏုိင္ငံလုံးဆုိင္ရာ ကာကြယ္ေဆး ထုိးႏွံျခင္း အစီအစဥ္ (National Immunisation Program Schedule) အရ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ 
ကာကြယ္မႈသည္ အခမ့ဲ ျဖစ္ပါသည္။ ဗစ္တုိးရီးယားျပည္နယ္တြင္ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ကာကြယ္ေဆးထုိးျခင္းကုိ ေအာက္တြင္ေဖၚျပထားသူမ်ားအတြက္ အခမ့ဲ 
ထုိးေပးပါသည္ -  
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• ကေလးမ်ား ေမြးေမြးျခင္း - ျဖစ္ႏိုင္လွ်င္ ေမြးၿပီးၿပီးျခင္း အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ကာကြယ္ေဆး တစ္မ်ိဳးတည္းသာ  

• ကေလးမ်ား ႏွစ္လ၊ ေလးလႏွင့္ ေျခာက္လ အ႐ြယ္ – ဆုံဆုိ႔နာ၊ ေမးခုိင္ေရာဂါ၊ ၾကက္ၫႇာေခ်ာင္းဆိုး၊ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ၊ ပုိလီယုိႏွင့္ ေသြးထဲတြင္ 

ေပါက္ပြားၿပီး ကေလးမ်ား ဦးေႏွာက္အေျမႇးေရာင္ ေရာဂါျဖစ္ေစသည့္ Haemophilus influenzae type b (Hib) ေရာဂါကာကြယ္ေဆး (ေဆးေျခာက္မ်ိဳး 
ပူးတြပဲါဝင္သည္) အေနျဖင့္ ကာကြယ္ေဆးထုိးျခင္း   

• လမေစ့ဘဲ ေမြးဖြားေသာေလးမ်ား ၁၂ လ အ႐ြယ္ – ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ကာလ ၃၂ ပါတ္ထည့္နည္းေသာ သုိ႔မဟုတ္ ေမြးစတြင္ ကုိယ္အေလးခ်ိန္ ၂çဝ၀ဝ 
ဂရမ္ထက္နည္းေသာ လမေစ့ဘဲေမြးသည့္ ကေလးမ်ားအတြက္ အားျမႇင့္ေဆးထုိးျခင္း တစ္ႀကိမ္   

• အသက္ ကုိးႏွစ္အ႐ြယ္အပါအဝင္ အသက္ကုိးႏွစ္႐ိွေသာ ကေလးမ်ား  

• ဗစ္တုိးရီးယားျပည္နယ္တြင္ ေအာက္တြင္ေဖၚျပထားသူမ်ား ပါဝင္ေသာ အသည္းေရာင္ ေရာဂါ ဘီ ျဖစ္ႏိုင္သည့္ အလားအလာ အမ်ားဆုံးေသာသူတုိ႔ကုိ 
ကာကြယ္ေဆး အခမ့ဲထိုးေပးပါသည္ -  

• အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ႐ိွေနသူမ်ားႏွင့္ တစ္အိမ္တည္း ေနထုိင္ထိေတြ႕ေနသူမ်ားႏွင့္ လိင္ဆက္ဆံမႈ႐ိွေသာ အိမ္ေထာင္ဖက္မ်ား  

• မူးယစ္ေဆးဝါးကုိ အပ္ႏွင့္ ထုိးသြင္းသူမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ဘိန္းအုပ္စုဝင္ မူးယစ္ေဆး အစားထုိး ကုသမႈကုထုံးကို ခံယူေနသူမ်ား  

• အသည္းေရာင္ေရာဂါ စီ ႐ွိေနသူမ်ား  

• အမ်ိဳးသား အခ်င္းခ်င္း လိင္ဆက္ဆံသူမ်ား  

• အိတ္ခ်္အုိင္ဗီ ေရာဂါ႐ိွေနသူမ်ား  

• အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ မ႐ိွေသာ သုိ႔မဟုတ္ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ  ကာကြယ္ေဆး မထုိးရေသးေသာ အခ်ဳပ္သားမ်ားႏွင့္ ရမန္၊ခ်ဳပ္မိန္႔ျဖင့္ ေနသူမ်ား   

• အခ်ဳပ္က်ခံေနရစဥ္ အခမ့ဲ ကာကြယ္ေဆး အစီအစဥ္စတင္ၿပီး မၿပီးဆုံးခဲ့သည့္ အခ်ဳပ္မွ လြတ္သူမ်ား   
ကာကြယ္ေဆးကုိ ေအာက္တြင္ေဖၚျပထားသူမ်ားအပါအဝင္ ျဖစ္ႏိုင္ေသာအႏၲရာယ္႐ွိသူမ်ားအတြက္ အခမ့ဲျဖစ္ခ်င္မွ ျဖစ္ႏိုင္ေသာ္လည္း၊ ထုိးရန္ တုိက္တြန္းထားပါသည္ 
-  

• က်န္းမာေရး ျပဳစုေစာင္ေ႐ွာက္မႈဆုိင္ရာ သုိ႔မဟုတ္ အေရးေပၚ အေျခအေနဆုိင္ရာ ဝန္ထမ္းမ်ား၊ သုိ႔မဟုတ္  ရဲတပ္ဖြဲ႕ဝင္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ တပ္မေတာ္သားမ်ား  

• သၿဂၤိဳဟ္သည့္လုပ္ငန္း လုပ္ကုိင္သူမ်ား၊ မပုပ္သုိးေအာင္ စီမံျပဳျပင္သူမ်ား၊ ေဆးမင္ေၾကာင္ ထုိးေပးသူမ်ားက့ဲသုိ႔ ေသြး သုိ႔မဟုတ္ တစ္႐ွဴးႏွင့္ ပုံမွန္ ထိေတြ႕မႈ 
႐ွိသူမ်ား၊ သုိ႔မဟုတ္ လူ႕တစ္႐ွဴး၊ ေသြး သုိ႔မဟုတ္ ခႏၶာကုိယ္မွအရည္မ်ား ႏွင့္/သုိ႔မဟုတ္ အသုံးျပဳၿပီးသား ေဆးထုိးအပ္မ်ား သုိ႔မဟုတ္ ေဆးထုိးႁပြန္မ်ားႏွင့္ 
ပံုမွန္ထိေတြ႕ေနရေသာ အျခားသူမ်ား 

• ျပည့္တန္ဆာလုပ္ငန္း လုပ္ကုိင္သူမ်ား  

• အက္ေဘာရစ္ဂ်င္နယ္ႏွင့္ ေတာရက္စ္ထရိတ္ ကြ်န္းသူကြ်န္းသားမ်ား  

• အာဖရိက၊ ႐ု႐ွားႏုိင္ငံႏွင့္ ဥေရာပတုိက္ အေ႐ွ႕ပိုင္းက့ဲသုိ႔ အသည္းေရာင္ ေရာဂါ ဘီ က်ယ္ပ်ံ႕စြာျဖစ္ပြားေနသည့္ ေနရာမ်ားမွလာေသာ ေျပာင္းေ႐ႊ႕အေျခခ်သူမ်ား  

• အေျမႇးပါးအရည္စစ္သည့္နည္း (dialysis) ျပဳလုပ္ရန္ ႀကိဳတင္ေမွ်ာ္မွန္းထားရသည့္ ေက်ာက္ကပ္ လြန္မင္းစြာပ်က္စီးေနေသာသူမ်ား   

• ခႏၶာကုိယ္အစိတ္အပိုင္း အစိုင္အခဲႏွင့္ ပင္မကလာပ္စည္း လႊဲေျပာင္း အစားထုိးကုသမႈ ခံယူထားသူမ်ား  
• ခႏၶာကုိယ္၏ ခုခံစြမ္းအားကုိ ဖိႏွိမ္ျခင္း၊ သုိ႔မဟုတ္ ပ်က္ယြင္းေစျခင္းေၾကာင့္ ကုိယ္ခံစြမ္းအား က်ဆင္းေနေသာ အ႐ြယ္ေရာက္ၿပီးသူမ်ား 

• ေသြးခဲသည့္ ေရာဂါ႐ိွသူ သုိ႔မဟုတ္ ေသြးႏွင့္ဆုိင္ေသာ ပစၥည္းမ်ားကုိ စဥ္ဆက္မျပတ္သြင္း၍ ကုသရန္ လုိအပ္သူမ်ား  

• တစ္ဦးထက္မကေသာသူမ်ားႏွင့္ လိင္ဆက္ဆံမႈအေဖၚ႐ိွေနသူမ်ား  

• နာတာ႐ွည္ အသည္းေရာဂါ႐ိွသူမ်ား သုိ႔မဟုတ္ အသည္းအစားထုိး ကုသမႈ ခံယူထားသူမ်ား   

• ဖြ႕ံၿဖိဳးတိုးတက္မႈပိုင္းတြင္ ခြ်တ္ယြင္းခ်က္႐ွိေနသူမ်ားကုိ ကုသေပးသည့္ေနရာမ်ားတြင္ ႐ိွေနသူမ်ား သုိ႔မဟုတ္ ထုိေနရာမွ ဝန္ထမ္းမ်ား  

• အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ေရာဂါပ်ံ႕ပြားေနသည့္ေနရာမ်ားသ္ုိ႔ ေရ႐ွည္ကာလ သုိ႔မဟုတ္ ေခတၱ အလည္အပတ္ သြားျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ေရာဂါကူးစက္ႏုိင္သည့္ 
အႏၱရာယ္ ပိုမ်ားေစႏုိင္သည့္ လႈပ္႐ွားေဆာင္႐ြက္မႈမ်ား လုပ္ျခင္း  

• မူးယစ္ေဆးဝါး အပ္ႏွင့္ထိုးသြင္းသည့္ သမုိင္းေၾကာင္း႐ွိသူမ်ား ျဖစ္ၾကပါသည္။  

အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ကာကြယ္ေဆးထုိးထားျခင္းျဖင့္ သင့္အား အိတ္ခ်္အုိင္ဗီ၊ အသည္းေရာင္ေရာဂါ စီ၊ သုိ႔မဟုတ္ ေသြးသုိ႔မဟုတ္ ခႏၶာကုိယ္မွထြက္ေသာ 
အရည္မ်ားျဖင့္ ကူးစက္ ပ်ံ႕ႏွံ႕သည့္ ေရာဂါတုိ႔ကုိ ကာကြယ္ျခင္းမျပဳေၾကာင္း သတိျပဳပါ။ သင့္အေနႏွင့္ ဤေရာဂါမ်ား ကူးစက္မလာႏုိင္ေရးကုိ ေသခ်ာေစရန္ 
ႀကိဳတင္ကာကြယ္မႈမ်ား ျပဳလုပ္ထားဖုိ႔ အေရးၾကီးပါသည္။  

ကုိယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္းႏွင့္ အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ကာကြယ္ေဆး  
အသည္းေရာင္ေရာဂါ ဘီ ကာကြယ္ေဆးကုိ ပံုမွန္အားျဖင့္ ကုိယ္ဝန္႐ွိေနသည့္ သုိ႔မဟုတ္ မိခင္ႏုိ႔တိုက္ေနသည့္ အမ်ိဳးသမီးမ်ားအတြက္ မေထာက္ခံပါ၊ သုိ႔ေသာ္ 
သင္သည္ အသည္းေရာင္ ေရာဂါဘီကုိ ေရာဂါၿပီးျခင္း မ႐ိွပါက၊ ထုိ႔အျပင္ အကယ္၍သင့္မွာ ေရာဂါျဖစ္ႏုိင္သည့္ အလားအလာ ပုိမ်ားေနပါက သင့္ဆရာဝန္က 
ထုိးသင့္ေၾကာင္း ေထာက္ခံ တုိက္တြန္းႏိုင္ပါသည္။                     

အကူအညီ ရယူရန္ေနရာ  
• သင့္ ဆရာဝန္  

• သင့္ ၿမိဳ႕နယ္ လူမႈအဖြ႕ဲအစည္း က်န္းမာေရးဌာန  
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• အေရးေပၚအေျခအေနႀကံဳပါက အျမဲတန္း သုည သုံးလုံး (000) ကုိ ဖုန္းဆက္ပါ။ 

• သင္ႏွင့္အနီးဆံုးေဆး႐ုံ၏ အေရးေပၚလူနာဌာန  

• ဩစေၾတးလ်ားႏုိင္ငံ ၾကက္ေျခနီအသင္း ေသြးလွဴဌာန – ေသြးသြင္းကုသျခင္းဆုိင္ရာ ဝန္ေဆာင္မႈမ်ား တယ္လီဖုန္း 9694 0152  

• သင့္ ေဒသအစုိးရ ကာကြယ္ေဆးထုိးႏံွျခင္း ဝန္ေဆာင္မႈ   

• မိခင္ႏွင့္ကေလး က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ ဖုန္းလုိင္း (၂၄ နာရီ) တယ္လီဖုန္း 132 229   

• NURSE-ON-CALL တယ္လီဖုန္း 1300 60 60 24 – အထူးကြ်မ္းက်င္သူ၏ က်န္းမာေရးဆုိင္ရာ သတင္း အခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ အၾကံÓဏ္ ရယူရန္ (၂၄ 
နာရီ၊ ၇ ရက္လုံး)        

• တစ္ႏုိင္ငံလုံးဆုိင္ရာ ကာကြယ္ေဆးႏွင့္ပတ္သက္ေသာ သိေကာင္းစရာ အခ်က္အလက္မ်ား ရယူရန္ ဖုန္းလုိင္း တယ္လီဖုန္း 1800 671 811  

• DirectLine တယ္လီဖုန္း 1800 888 236 - ၂၄ နာရီ လုံျခံဳသုိသိပ္မႈ႐ိွေသာ မူးယစ္ေဆးဝါးႏွင့္ အရက္ေသစာဆုိင္ရာ တယ္လီဖုန္းျဖင့္ 
ေဆြးေႏြးအၾကံေပးျခင္း၊ သိေကာင္းစရာ အခ်က္အလက္မ်ားေပးျခင္းႏွင့္ ရည္ၫႊန္းဆက္သြယ္ေပးျခင္းအတြက္  

• Melbourne Sexual Health Centre တယ္လီဖုန္း (03) 9341 6200 သုိ႔မဟုတ္ 1800 032 017 (မဲလ္ဘန္း ၿမိဳ႕ေတာ္ဧရိယာ 
ျပင္ပမွဆက္လွ်င္သာ၊ အခမ့ဲ)  

• သင့္ေဒသခံ ေဆးဝါးေဖၚစပ္ ေရာင္းခ်သူ  

• SAEFVIC တယ္လီဖုန္း 1300 882 924 – ဤဖုန္းတြင္ နံနက္ ၁၀ နာရီမွ မြန္းလြ ဲ၃.၃၀ နာရီအထိ ဖုန္း ေျဖၾကားသူ႐ွိပါသည္၊ က်န္အခ်ိန္မ်ားအားလုံးတြင္ 
မက္ဆိတ္ခ်္ ထားခ့ဲပါ။   

မွတ္သားထားရမည့္ အခ်က္မ်ား  
• အသည္းေရာင္ ေရာဂါ ဘီ သည္ ဗုိင္းရပ္စ္ပိုးမ်ားေၾကာင့္ ေရာဂါကူးစက္ျခင္းျဖစ္ေသာ္လည္း ေရာဂါ ကာကြယ္ေဆး ရႏုိင္ပါသည္။  

• ေရာဂါကာကြယ္ေဆးသည္ ၉၅ ရာခုိင္ႏႈန္းခန္႔ ထိေရာက္မႈ႐ိွၿပီး ေမြးစကေလးမ်ား၊ ကေလးငယ္မ်ား၊ ဆယ္ေက်ာ္သက္႐ြယ္မ်ားႏွင့္ ေရာဂါျဖစ္ႏုိင္သည့္ 
အလားအလာ အမ်ားဆုံး အုပ္စုတြင္ပါဝင္သူမ်ား အားလုံးကုိ ေဆးထုိးရန္ အားေပးတုိက္တြန္းပါသည္။ 

• အသည္းေရာင္ ေရာဂါ ဘီ သည္ အသည္းကုိ ေရာင္ေစၿပီး ျပင္းထန္စြာ ဖ်ားနာျခင္း သုိ႔မဟုတ္ ေသဆုံးျခင္းအထိ ျဖစ္နုိင္ပါသည္။ 

• ေရာဂါျဖစ္ပြားမႈ ၃၀ မွ ၄၀ ရာခုိင္ႏႈန္းတြင္ ေရာဂါကူးစက္မႈသည္ မည္သည့္အေၾကာင္းေၾကာင့္ ျဖစ္ပြားမွန္းမသိရပါ။  

• အသည္းေရာင္ ေရာဂါ ဘီ သည္ ေရာဂါပိုးသတ္ထားျခင္းမ႐ိွေသာ ေဆးထုိးအပ္မ်ား၊ သုိ႔မဟုတ္ အေပါက္ေဖာက္ေသာ ကိရိယာမ်ားသုံးျခင္း၊ ကြန္ဒံုမပါေသာ 
လိင္ဆက္ဆံျခင္း၊ သုိ႔မဟုတ္ ေရာဂါကူးစက္ထားသူ၏ေသြးသည္ သင့္ ေသြးထဲသုိ႔ ေရာက္ေစသည့္ အျခားေသာ လႈပ္႐ွားမႈမ်ားမွတဆင့္ ကူးစက္ပ်ံ႕ႏွံ႕ပါသည္။  

• အသည္းေရာင္ ေရာဂါ ဘီ သည္ ေရာဂါကူးစက္ထားသူ မိခင္ထံမွတဆင့္ သူ႕ကေလးထံ ဆက္လက္ကူးစက္ေစႏုိင္ပါသည္။ 

 

 ဘာသာျပန္ႏွင့္ စကားျပန္ ဝန္ေဆာင္မႈ 131 450 ကုိ ဖုန္းဆက္ပါ။   

ဤစာေစာင္ကို ဖြင့္ဖတ္ႏိုင္ေသာ စီစဥ္ဖြဲ႕စည္းမႈပံုစံျဖင့္ ရလိုပါက 1300 761 874 သို႔ ဖုန္းဆက္ပါ၊ အကယ္၍ လိုအပ္ပါက National 
Relay Service 13 36 77 ကိုသုံးပါ၊ သို႔မဟုတ္ infectious.diseases@health.vic.gov.au သို႔ အီးေမးလ္ ပို႔ပါ။   

ဗစ္တိုးရီးယားျပည္နယ္အစုိးရ 1 Treasury Place, Melbourne က ခြင့္ျပဳၿပီး ထုတ္ေဝသည္။ 

©  မူပုိင္ ဗစ္တိုးရီးယားျပည္နယ္ Department of Health and Human Services ၂၀၁၆ ခုႏွစ္ ဧၿပီလ 

www.betterhealth.vic.gov.au/health/conditionsandtreatments/hepatitis-b တြင္ ရ႐ိွႏုိင္ပါသည္။ 
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