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 وزارت سلامت

ی با�د بدان�د ۱۹در�ارە وقت وا�سن کوو�د  ن  خود چه چ�ی
 ۲۰۲۱مارس  ۲۹ – ۲.۰�سخه 

ی با�د  ۱۹شدە از اسنادی است که قبً� «قبل از وقت وا�سن کوو�د روزرساین توجه: این سند �ک ترک�ب به  � خود چه چ�ی
 بدان�د» و «برگه مراقبت �س از وا�سیناسیون» نام داشتند. 

ن پزش� �ا توص�ه دهد. هدف این سند ارائه �ا جا�گ��ئف توص�ه، �شخ�ص �ا درمااین راهنما تنها اطلاعات پا�ه را ارائه �
 حقو�ت ن�ست.  

ا�ط در�افت وا�سن کوو�د   این سند را بخوان�د تا بدان�د در وقت وا�سیناسیون آیت شناخته شدە ۱۹شما واجد �ش
�
ا�د. لطفا

ی را � �  توان�د انتظار داشته باش�د. خود چه چ�ی

 ۱۹آمادە شدن برای وا�سیناسیون کوو�د 

ی همراە خود داشته باشم؟  ن  لازم است در وقت وا�سیناسیون چه چ�ی

) خود. ا�ر کارت ط�ح ب�مه سلامت انتار�و را ندار�د، �ک مدرک OHIPکارت سلامت/کارت ط�ح ب�مه سلامت انتار�و ( •
، گذرنامه، کارت شناسایی �ا کارت سلامت استاین د�شناسایی عکس

گ
گری دار دولیت د�گر نظ�ی گواهینامه رانند�

ن کارت ط�ح ب�مه سلامت انتار�و هم �  توان�د وا�سینه ش��د. همراهتان ب�اور�د.  بدون همراە داشنت
 خود.  ۱۹کارت وا�سیناسیون خود، در صورت وجود، جهت حفظ سوابق وا�سن کوو�د    •
 �ک فرم آلرژی، در صورت لزوم.  •
کنند وقت بگذران�د (برای هرگونه دستگاە کم� مورد ن�ازتان (برای مثال اسکوتر، و�لچر و عصا) و لواز� که کمکتان �  •

 مثال تلفن همراە و کتاب)
، در صورت لزوم  •  عینک مطالعه و/�ا ابزار کمک شنوایی
 ماسک تنف� •
جم شفا� �ا ک� که به شما  •  در طول وا�سیناسیون کمک کند).  �ک همراە، در صورت لزوم (برای مثال م�ت

 برای آمادە شدن جهت وا�سیناسیون خود چه کاری انجام دهم؟ 

ن هرگونه سؤال در�ارە سوابق پزش� �ا آلرژیرا بخوان�د و در صورت د برگه اطلاعات وا�سن • های خود را با اشنت
 دهندە خدمات سلامت خود صحبت کن�د. ارائه

�د و غذایتان را مثل هم�شه بخور�د. فراموش نکن�د که پ�ش از رس�دن به درمانگاە  •  را همراە خود ب�ب
گ

داروهای هم�ش�
ی برای خوردن داشته باش�د تا از حس ضعف هنگام وا�سی ض ی کن�د. چ�ی  ناسیون جلوگ�ی

ت بپوش�د تا ارائه�ک تاپ راحت �ا یت  • آساین به بالای بازوی دهندە خدمات سلامت بتواند برای وا�سیناسیون به�ش
� داشته باشد.   شما دس�ت

 از محصولات خوشبوکنندە استفادە نکن�د.  •

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_info_sheet.pdf


 صفحه|   2

�د و به راهنمایی  هست�د، نبا�د به درمانگاە مراجعه کن�د.  ۱۹علائم کوو�د ا�ر دارای  • ها های آنبا درمانگاە تماس بگ�ی
 عمل کن�د. 

ی از ازدحام جمع�  •  دق�قه پ�ش از وقت وا�سیناسیون خود مراجعه نکن�د.  ۱۰ت در درمانگاە، زودتر از جهت جلوگ�ی
ون لباس بپوش�د.  •  متناسب با هوای ب�ی

�
ون با�ست�د.  لطفا  ممکن است لازم باشد پ�ش از وقت خود، ب�ی

ی را �   ن  توانم انتظار داشته باشم؟ هنگام وقت وا�سیناسیون خود چه چ�ی

ش کوو�د ارائه ی از گس�ت کنند. کارکنان هنگام وا�سیناسیون �س�ار دقت � ۱۹دهندگان خدمات سلامت جهت جلوگ�ی
دهند. اقدامات تان انجام �درمانگاە هرگونه اقدام احت�ا� را برای حصول اطمینان از سلامت و ا�مین شما هنگام مراجعه

��، ضدعفویض سلامت عمو� نظ�ی فاصله ض شود. لازم است ها رعا�ت �ها و ماسک زدن در درمانگاە کردن دستگذاری ف�ی
کنندگان به همه اقدامات سلامت عمو� در درمانگاە دهندگان خدمات سلامت، ب�ماران، سایر کارکنان و مراجعهتمام ارائه

 هرگونه علامت �ا دستورالعمل ارائه شدە در درمانگاە را مطالعه کردە و ب
�
 ها عمل کن�د. ه آنعمل کنند. لطفا

از شما خواسته خواهد شد که برای تأی�د وقت وا�سیناسیون خود، کارت ط�ح ب�مه سلامت انتار�و �ا کارت شناسایی   •
 دار دولئت در صورت نبود کارت ط�ح ب�مه سلامت انتار�و) را ارائه ده�د. خود (�ا هرگونه کارت عکس

ن �شانه  • پ�ش از ورود به درمانگاە از شما سؤالایت پرس�دە خواهد  ۱۹به کوو�د ها �ا علائم م��وط جهت اطلاع از داشنت
 شد. 

ن هرگونه آلرژی) پرس�دە خواهد شد. از شما سؤالایت در�ارە سوابق پزش� •  تان (برای مثال در�ارە داشنت
�د (حداقل  • ف کن�د و از بق�ه افراد فاصله بگ�ی  ۲از شما خواسته خواهد شد که در درمانگاە ماسک بزن�د، دستانتان را تم�ی

 /  فوت).  ۶م�ت
دق�قه �س از در�افت وا�سن در آنجا بمان�د تا بر هرگونه تغی�ی ناخواسته  ۳۰ا�  ۱۵از شما خواسته خواهد شد که   •

 ژ�ک نظارت شود. های آلر در سلامت شما �ا وا�نش

 ا�ر آلرژی داشته باشم چه؟  

جهت کسب  ها از شما سؤال خواهد پرس�د. دهندە خدمات سلامت در درمانگاە مجری وا�سیناسیون در�ارە آلرژیارائه
ن و پ�دهندە وا�سن، از جمله پ�اطلاعات ب�ش�ت در�ارە مواد �شک�ل برگه اطلاعات سور�ات، به ات�لن گل�کول، ترومتامنی

 مراجعه کن�د.  ۱۹وا�سن کوو�د 

ف وا�نش آلرژ�ک (از جمله وا�نش شد�د مثل آناف�لا��) به دوز قب� وا�سن کوو�د   • از  �ا هر �ک ۱۹در صورت داشنت
صورت ا�من پ�ش از وا�سیناسیون با �ک متخصص دهندە، با�د جهت اطلاع از امکان در�افت وا�سن بهمواد �شک�ل

 آلرژی/ا�مونولوژ�ست مشورت کن�د. 
دهندە متقابل با دهندە �ا وا�نشساعت از در�افت �ک وا�سن �ا داروی تزر��ت که هیچ �ک از مواد �شک�ل ۴ا�ر ظرف  •

توان�د وا�سن ا�د، �را نداشته است وا�نش آلرژ�ک و/�ا آناف�لا�� داشته ۱۹های کوو�د وا�سندهندە مواد �شک�ل
 دق�قه �س از در�افت وا�سن خود در درمانگاە بمان�د.  ۳۰را در�افت کن�د.  از شما خواسته خواهد شد که  ۱۹کوو�د 

زا های آلرژ�ک جدی و/�ا آناف�لا�� به هر ن�ع غذا، دارو، ونوم، لاتکس �ا سایر مواد حساس�تا�ر سابقه وا�نش •
را در�افت کن�د.  از شما خواسته خواهد  ۱۹های کوو�د توان�د وا�سنا�د، �را داشته ۱۹های کوو�د نامرتبط با وا�سن

 در درمانگاە بمان�د.  دق�قه �س از در�افت وا�سن خود ۱۵شد که حداقل 
، عطسه، خارش بیین و چشم • توان�د وا�سن را در�افت ها، آسم و ا�زما دار�د، �ا�ر مشکلات آلرژ�ک مثل آب��زش بیین

 دق�قه �س از در�افت وا�سن خود در درمانگاە بمان�د.  ۱۵کن�د. از شما خواسته خواهد شد که حداقل 

https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/symptoms.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/symptoms.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/symptoms.html
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_info_sheet.pdf
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_info_sheet.pdf
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_info_sheet.pdf
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 سند راهنمای جهت کسب اطلاعات ب�ش�ت در�ارە افراد مبتلا
�
را مطالعه  های و�ژەوا�سیناسیون برای گروە به آلرژی، لطفا

 کن�د. 

ا�ط پزش� د�گری داشته باش   م چه؟ ا�ر �ش

دە هست�د، ب�ماری خودا�مین دار�د، �ا به دل�ل ب�ماری �ا درمان دچار نقص ا�مین هست�د، با�د  ا�ر باردار هست�د، مادر ش�ی
 جهت کسب اطلاعات ب�ش�ت سند راهنمای  دهندە خدمات سلامت خود مشورت کن�د. پ�ش از وا�سیناسیون با ارائه

�
لطفا

ا�ط پزش� خود، با  را مطالعه کن�د.  های و�ژەوا�سیناسیون برای گروە شما با�د در�ارە امکان در�افت وا�سن با توجه به �ش
 �د. دهندە خدمات سلامت خود مشورت کنارائه

 کنندە خون م�ف کنم چه؟ا�ر رقیق  

کنندە خون (مثل وارفار�ن �ا هپار�ن) استفادە شود �ا از داروی رقیقا�ر مشکل خون��زی دار�د، به آساین بدنتان کبود �
  توان�د وا�سن را در�افت کن�د. کن�د، ��

 اشته باشم چه؟ ا�ر هنگام در�افت دوز قب� وا�سن از حال رفته باشم �ا از �نگ ترس د

ا�د، �ا ا�ر از تزر�ق ترس ز�ادی دار�د، همچنان با�د ا�د �ا �گ�جه گرفتهها از حال رفتها�ر هنگام وا�سیناسیون �ا رو�ه
دهندە خدمات سلامت در درمانگاە اطلاع ده�د تا به شکل مناسب کمکتان وا�سن را در�افت کن�د. این موض�ع را به ارائه

 ی کمک �ک نفر را همراە خود ب�اور�د. توان�د براکنند. �

 ۱۹مراقبت �س از وا�سیناسیون کوو�د  

 �س از در�افت وا�سن چه کاری انجام دهم؟ 

این کار برای حصول اطمینان از نبود وا�نش آلرژ�ک دق�قه در درمانگاە بمان�د.  ۳۰تا  ۱۵�س از وا�سیناسیون، با�د  •
دانند هنگام مشاهدە کارکنان مسئول تزر�ق وا�سن �  افتند. های آلرژ�ک معموً� اتفاق ن�شود. وا�نشانجام �

، باد کردن صورت �ا دهان، مشکل تنف� و/�ا حس وا�نش های آلرژ�ک چه کار کنند. ا�ر متوجه بثورات پوسیت
 خود شد�د، به کارکنان اطلاع ده�د.  ناخو�ش در 

 ماسک بزن�د و حداقل  •
�
/  ۲هنگام انتظار در درمانگاە، حتما �د.  ۶م�ت  فوت از بق�ه فاصله بگ�ی

ف کردن دستانتان پ�ش از ترک درمانگاە استفادە کن�د. از مایع ضدعفویض   •  کنندە بر پا�ه ال�ل برای تم�ی
دهندە خدمات سلامت) �ا در صوریت که حس کرد�د دق�قه �س از وا�سیناسیون (به توص�ه ارائه ۳۰تا  ۱۵حداقل تا  •

 ناخوش هست�د، خودرو �ا وس�له نقل�ه د�گری را نران�د. 
د.  ۱۵آ�د، با�د بعد از تمام شدن ای بردن شما به درمانگاە �ا�ر ک� بر   • دق�قه مدت انتظار در درمانگاە شما را ب�ب

 های کارکنان درمانگاە برای ملاقات/بردن شما تبع�ت کند. شخص همراە �ا رانندە شما با�د از دستورالعمل

ی را داشته باشم؟  ن  در چند روز بعد با�د انتظار چه چ�ی

ض �ممکن است دچا •  روند. ر بر�ض عوارض جانیب نا�ش از وا�سن ش��د. این عوارض احتماً� ظرف چند روز از بنی
عوارض جانیب رایج مورد انتظار عبارتند از: درد، �خ شدن �ا باد کردن محل تزر�ق. قرار دادن �ک دستمال خنک و   •

 تواند به کاهش درد کمک کند. دار در محل تزر�ق �نم

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccination_rec_special_populations.pdf
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccination_rec_special_populations.pdf
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccination_rec_special_populations.pdf
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccination_rec_special_populations.pdf
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccination_rec_special_populations.pdf
https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccination_rec_special_populations.pdf
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، لرز، درد مفصل و تب. در صورت ن�از، داروهای مسکن سایر علائم احتم  • ، �درد، درد عضلایض
گ

ا� عبارتند از: کوفت�
 توانند به کاهش درد �ا تب کمک کنند. بر (مثل استامینوفن �ا ایب��روفن) ��ا تب

در�افت  احتمال وق�ع عوارض جانیب جدی �س از در�افت وا�سن نادر هستند.  با این حال، ا�ر ظرف سه روز از  •
وا�سن هر �ک از عوارض ناخواسته ز�ر را مشاهدە کرد�د، بلافاصله کمک پزش� درخواست کن�د �ا در صورت بدحا� 

�د:  ۹۱۱شد�د با   تماس بگ�ی
o    که�ی 
o  باد کردن صورت �ا دهان 
o  مشکل در نفس کش�دن 
o  شد�د و خوابرنگ 

گ
 جدیپ��د�

گ
 آلود�

o   گراد)درجه سانیت  ۴۰تب شد�د (ب�ش از 
o  شنج �ا حمله �ع� 
o  دست و پا» �ا یب سایر علائم جدی (برای مثال، «خواب 

گ
 ح�). رفت�

ترومبوسیت��ین ا�من ممکن است عارضه جانیب �س�ار نادری به نام  AstraZeneca/COVISHIELDوا�سن  •
ن هر �ک از علائ )VIPITپروترومبوت�ک نا�ش از وا�سن» ( م ز�ر �س از در�افت وا�سن، ا�جاد کند. در صورت داشنت

 بلافاصله درخواست کمک پزش� کن�د: 
�
 لطفا

o  نفس 
گ

 تن�
o درد در سینه 
o باد کردن �ا �د شدن بازو �ا پا 
o درد مداومشکم 
o درد شد�د �ا مزمن �ا تاری د�د� 
o های خوین ز�ر پوست. های �خ �ا بنفش �ا تاولهای کوچک متعدد، ل�هکبودی 

دهندە خدمات سلامت خود تماس ا�ر در�ارە هرگونه وا�نش احتما� �س از در�افت وا�سن نگران هست�د، با ارائه •
�د.  ن � بگ�ی تماس  خود واحد سلامت عمو� مح�توان�د برای پرسش �ا گزارش عوارض ناخواسته با شما همچننی
�د.   بگ�ی

هایی که با�د �س از در�افت وا�سن به خاطر داشته باش�د  ف  چ�ی

ون از خانوادە خود محدود  ۲همچنان ماسک بزن�د، حداقل  • �د و تماس خود را با سایر افراد ب�ی م�ت از بق�ه فاصله بگ�ی
 کن�د �ا از آن ممانعت کن�د. 

خود، هیچ وا�سن د�گری در�افت  ۱۹روز �س از در�افت هر �ک از دوزهای وا�سن کوو�د  ۲۸از ا�نون تا حداقل  •
وری �شخ�ص دهد). نکن�د (مگر اینکه ارائه  دهندە خدمات سلامت شما آن را �ض

دهندە خدمات مراقبت اص� روز از در�افت �ک دوز باردار ش��د، با�د با ارائه ۲۸ا�د که ظرف ر�زی کردەا�ر برنامه •
 ود صحبت کن�د. خ

چاپ شدە خود م��وط به وا�سیناسیون  ۱۹این برگه (�ا برگه سوابق وا�سیناسیون د�گر) و رس�د وا�سیناسیون کوو�د  •
های امروز را در �ک محل امن نگه دار�د و آن را مطابق دستورالعمل درمانگاە مجری وا�سیناسیون برای وا�سیناسیون

 ا توجه به وا�سن تزر�ق شدە) همراە خود ب�اور�د. بعدی (�عین دوز دوم شما، ب ۱۹کوو�د 

https://covid19-sciencetable.ca/sciencebrief/vaccine-induced-prothrombotic-immune-thrombocytopenia-vipit-following-astrazeneca-covid-19-vaccination/
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