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محترم Click or tap here to enter text.:

این زمانی خاص و مهم برای شما و فامیل شما می باشد. این نامه را به این منظور می نویسم تا به شما کمک نمایم اطیمنان حاصل کنید نوزادتان در هنگام تولد از هپاتیت B مصئون می باشد. هپاتیت B یک بیماری حاد جگر برای نوزادان و بزرگسالان است. حتی اگر شما احساس مریضی نمی کنید، هپاتیت B می تواند برای مدتی زمانی طولانی در بدنتان باقی مانده و منجر به آسیب مداوم جگر و حتی سرطان گردد. هنگامی که شما حمل دارید و به ویروس هپاتیت B مبتلا می باشید، میتوانید در زمان تولد آن را به نوزاد خود انتقال دهید. به این دلیل که تست ها نشان دهنده این بوده اند که شما هپاتیت B دارید، بنابراین شما ضرورت دارید از نوزاد خود به شکلی مراقبت نمائید که کاملاً مصئون باشد. خوشبختانه، هپاتیت B به راحتی قابل وقایه می باشد.  

لطفاً اقدامات ذکر شده در این نامه را برای محافظت کامل از کودک خود در برابر هپاتیت B انجام دهید. 

چگونه از نوزاد خود در برابر هپاتیت B محافظت نمائید:

	چه
	چه زمانی
	کجا

	دوز 1 واکسین هپاتیت B
گلوبولین ایمنی هپاتیت B یک دوز (HBIG)
	طی ۱۲ ساعت پس از تولد
	در شفاخانه ای که شما ولادت می کنید

	دوز ۲ام واکسین هپاتیت B
	۲-۱ ماهگی
	
در زمان معاینه طفل تان توسط داکتر


	دوز ۳ام واکسین هپاتیت B
	۶ ماهگی
	

	آزمایش خون به منظور تأیید مصئونیت نوزاد شما و مبتلا نبودن به هپاتیت B
	۱۲-۹ ماهگی
	



حال چه باید کرد:
· مواد ضمیمه شده را بخوانید و از ویبسایت www.hepbmoms.org بازدید نمائید   
· اطمینان حاصل نمائید همسر یا شریک زندگی‌تان و سایر افرادی که با شما زندگی می‌کنند تست هپاتیت B انجام داده و در صورت نیاز واکسین می‌شوند. آنها باید با ارائه دهنده مراقبت های صحی خود به منظور آگاهی از اینکه آیا هپاتیت B دارند یا خیر به تماس شوند.   

اگر شما و یا داکتر معالج تان پرسشی دارید، لطفاً با من تماس بگیرید Click or tap here to enter text.. 

ما به دنبال حمایت از شما، نوزادتان و فامیل شما در ارتباط به نیازهای مراقبت صحی هپاتیت B شما هستیم. 

با احترام، 
هماهنگ کننده هپاتیت B قبل از ولادت	
Click or tap here to enter text.
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