
 
 

 

ជូនចំព ោះឪពុកម្តា យ និងអាណាពាបាល ៖ 
 

លិខិតពនោះជូនដំណឹងដល់អ្នកថាកូនរបស់អ្នកអាចឆ្លងជម្ង ឺកអកម្តន់ពៅអ្គាររបស់ពយើង ។ 
 

ជម្ង ឺកអកម្តន់ ក៏អាចពៅថា Pertussis គឺការឆ្លងពោយបាក់ពតរដីដលអាចរាតតាតតាម្រយៈការទាក់

ទងជិតសន ិទិធពពលដដលអ្នកជម្ង ឺកអក ។ ពរាគសញ្ញា អាចបង្ហា ញពី 5 ពៅ 21 ថ្ងងពរកាយការឆ្លង ។ ជាធម្មតា វា

ចាប់ព ា្ ើម្ដូចផ្តា សាយធម្មតាដដរ (ឧទាហរណ៍ កណាា ស់ ពហៀរសំពបារ ជាពដើម្) ពហើយបនាពោយកអកដដលកាន់

ដតធងន់ធងរពីមួ្យពៅពីរសបាា ហ៍ ។ អ្នកពកើតជម្ង ឺកអកម្តន់អាចកអកម្ិនឈប់ដដលពួកពគដកដពងា ើម្

មិ្នទានព់ៅចព ល្ ោះពពលកអក ។ អ្នកខល ោះអាចដងាក់ឮៗ (“whoop”) និងកអ តួ ឬម្តនអារម្មណ៍ថាពួកពគ

កំពុងអួ្ល ។ កូនពកមងពកើតជម្ង ឺកអកម្តន់អាចម្ិនកអក ប ុដនាអាចពិបាកដកដពងា ើម្ និងចង់កអ តួ ដងាក់ 

កាល យជារកហម្ ឬពខៀវ ឬកអ តួ ។ ជាធម្មតា ជម្ង ឺកអកម្តន់ម្ិនបណាា លឲ្យពតា ខល នួពទ ។ 
 

ថាន បំង្ហា ជម្ង ឺកអកម្តន់ (DTaP) រតវូបាន ា្ល់ពោបល់ឲ្យទទួលពៅអាយុ 2 ឆ្ន ំ 4 ឆ្ន ំ 6 ឆ្ន ំ និង 15-18 ដខ  

។ បរមិ្តណថាន ចំាក់បង្ហា ពរាគបដនែម្ថ្ន DTaP ក៏រតូវបាន ា្ល់ជូនម្ុនចូលពរៀនសាលាម្ពតាយយពៅអាយុ  

4-6 ឆ្ន ំ ។ ថាន ចំាក់បង្ហា ពរាគបដនែម្ Tdap រតវូបាន ា្ល់ពោបល់ឲ្យទទួលពៅបឋម្សិកាពៅអាយុ  

11-12 ឆ្ន ំ ។ ជាទូពៅ ថាន បំង្ហា ជម្ង ឺកអកម្តន់ម្តនរបសិទិធភាពកន ុងការបង្ហា ជម្ង ឺ និងបនែយភាព 

ធងន់ធងរថ្នជម្ង ឺភាល ម្ៗពរកាយពីទទួលឈុតថាន បំង្ហា  ឬបរមិ្តណថាន ចំាក់បង្ហា ពរាគបដនែម្ ។ ប ុដនា  

ភាពសំុាពីថាន បំង្ហា ងយចុោះោ ងឆ្ប់រហ័ស ដូពចនោះពទាោះបីជាកុម្តរដដលបានទទួលថាន បំង្ហា ពពញពលញ 

ពៅដតអាចពកើតជម្ង ឺកអកម្តន់ ។ ម្ ាងពទៀត កូនពកមងដដលម្ិនទាន់បំពពញឈុតថាន បំង្ហា  DTaP 

របស់ពួកពគ ឬបានទទួលថាន បំង្ហា ពលើកដំបូងម្តនហានិភ័យជាពិពសសសរម្តប់ភាពធងន់ធងរ 

ថ្នជម្ង ឺកអកម្តន់ ។ ពួកពយើងជំរុញឲ្យអ្នកពិនិតយកំណត់រតាការចាក់ថាន បំង្ហា របស់កូនអ្នកពដើម្បី 

របាកដថាពគបានទទួលបរមិ្តណទាងំអ្ស់ថ្ន DTaP ដដល ា្ល់ពោបល់ឲ្យទទួលពៅអាយុរបស់ពគ ។  
 

បរមិ្តណថាន ចំាក់បង្ហា ពរាគបដនែម្ (Tdap) ក៏រតវូបាន ា្ល់ពោបល់ឲ្យទទួលសរម្តប់ម្នុសសពពញវយ័ ជា

ពិពសសស្រសា ីម្តនថ្ ៃ្ព ោះ (រាល់ពពលម្តនថ្ ៃ្ព ោះម្ាងៗ) និងអ្នក ា្ល់ការដងទាដំល់ទារក ។ ពបើអ្នកម្ិនបាន

ទទួល Tdap វារតវូបាន ា្ល់ពោបល់ឲ្យអ្នកទទួលវា ។ ថាន បំង្ហា  Tdap ម្តនោ ងទូលំទូលាយពៅ

ការោិល័យរបស់រគូពពទយ ឱសងសាែ នខលោះ និងដ ន្កសុខភាពតំបន់ ពហើយជាទូពៅវារតវូបានធា្ពោយ

គពរម្តងធា្រា៉ា ប់រងភាគពរចើន ។  
 

ពបើកូនរបស់អ្នកម្តនពរាគសញ្ញា ដូចផ្តា សាយ ពហើយកអក សូម្ទាក់ទងពៅរគូពពទយរបស់អ្នក ។ របាប់រគូ

ពពទយថាម្តនជម្ង ឺកអកម្តន់មួ្យករណីរតូវបានរាយការណ៍កន ុងកដនលងដងទារំបស់កូនអ្នក ។ បបើកូនរបស់អ្នក

បានជួបគ្របូេទ្យ ប ើយជម្ង ឺកអកមាន់គ្រវូបានប វ្ ើបោរវនិិច្ឆ ័យ សូម្ឲ្យកូនអ្នកបៅផ្ទះរ ូរដល់កុមារបញ្ច ប់

ការេាបាលថ្ន ាំផ្សះ ។ ពតសា រតឹម្រតវូបំ្ុតសរម្តប់ការពធវ ីពរាគវនិិចឆ ័យជម្ង ឺកអកម្តន់រតវូបានរបមូ្លពោយ

ពរបើសំឡីជូតរចម្ុោះ ។  
 

ថាន ំ្ សោះអាចបង្ហា ការរាតតាតជម្ង ឺកអកម្តន់ និងរតវូបាន ា្ល់ពោបល់ឲ្យពរបើសរម្តប់អ្នកពកើតជម្ង ឺកអកម្តន់ 

។ ទាក ់ទងអ្នកដដលម្តនហានិភ័យខពស់ដដលអាចពកើតជម្ង ឺកអកម្តន់ ឬអ្នកអាចចម្លងនរណាម្តន ក់គួរដត

ទទួលថាន ំ្ សោះពដើម្បីបង្ហា ជម្ង ឺកអកម្តន់ ។ ការទាក់ទងទាងំពនោះ រាប់បញ្ច លូទាងំទារកអាយុពរកាម្មួ្យឆ្ន ំ 

ស្រសា ីម្តនថ្ ៃ្ព ោះកន ុងរតីម្តនទីបី និងអ្នកដដលពធវ ីការជាមួ្យទារក ឬស្រសា ីម្តនថ្ ៃ្ព ោះ ។   
 



 
 

ទារកអាយុពរកាម្មួ្យឆ្ន ំ និងជាពិពសសអាយុពរកាម្របំាមួ្យដខ អាចនឹងឈឺធងន់ធងរពបើពួកពគពកើតជម្ង ឺ

កអកម្តន់ ។ ទារកគួរដតរកាទុកឲ្យឆ្ង យពីអ្នកកអក ពបើអាចពធវ ីបាន ។ ទារកដដលពិបាកដកដពងា ើម្ ឬម្តន

ជម្ង ឺកអកគួរដតរតវូបានពិនិតយពោយរគូពពទយភាល ម្ៗ ។  

 

រកសួងសុខាភិបាលមូ្លោា ននឹងបនា ពសុើបអ្ពងាតសាែ នភាព ។ ពបើអ្នក ឬរគូពពទយរបស់អ្នកម្តនសំណួរ សូម្

ទូរស័ពៃពៅសូម្ពរបើព័ត៌ម្តនទំ្ក់ទំនងខាពរកាម្។ 

 

ពោយកា ីពសាម ោះសម ័រគ 
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