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ក្មេងប្រុ សដែលមាន β-thalassaemia major
(កំរិតធ្ងន់)  ដែលជាទម្រង់ធ្ងន់ធ្ងរបំផុតនៃជំងឺនេះ។

ប្រភព៖ Sankalp India Foundation

ការថែទាំដោយពហុជំនាញ គន្លឹះសំខាន់ៗក្នុងការព្យាបាលជំងឺតាឡាសសេមី

ការព្យាបាលត្រឹមត្រូវនៃជំងឺតាឡាសសេមី តម្រូវឱ្យ
មានកិច្ចសហប្រតិបត្តិការ និងការងារជាក្រុ ម
ដោយអ្នកជំនាញថែទាំសុខភាពផ្សេងៗគ្នា។ អ្នក
ជំងឺត្រូវតែទៅជួបគ្រូពេទ្យជំនាញជាច្រើននាក់
ដើម្បីត្រួតពិនិត្យអោយបានត្រឹមត្រូវ និងជាប្រព័ន្ធ
នៃទិដ្ឋភាពផ្សេងៗនៃសុខភាពរបស់គាត់
ដែលរងផលប៉ះពាល់ដោយជំងឺនេះ រួ មទាំងគ្រូ
ពេទ្យជំនាញបេះដូង គ្រូពេទ្យជំនាញ
ក្រពេញអង់ដូគ្រីន គ្រូពេទ្យជំនាញរោគថ្លើម និង
អ្នកផ្សេងៗទៀត។

អ្នកចិត្តសាស្រ្តតែងតែជាសមាជិកដ៏មានតម្លៃនៃ
ក្រុ ម ដោយសារតែអ្នកជំងឺត្រូវដោះស្រាយបញ្ហា
ប្រឈមផ្សេងៗទាក់ទងនឹងការគ្រប់គ្រងជំងឺ និង
ការព្យាបាលរបស់វាក្នុងរយៈពេលខុសៗគ្នានៃជីវិ ត
របស់ពួកគេ។ តាមការជាក់ស្តែង សមាជិកនៃ
ក្រុ មពហុជំនាញនេះតែងតែមកជួបជុំគ្នា ដើម្បី
ពិភាក្សា និងសហការលើការអនុវត្តល្អបំផុត
សម្រាប់ការគ្រប់គ្រងអ្នកជំងឺរបស់ពួកគេ។

ធាតុសំខាន់បំផុតមួយសម្រាប់ភាពជោគជ័យនៃការគ្រប់គ្រង
ជំងឺតាឡាសសេមី គឺការប្រកាន់ខ្ជា ប់ ឬការប្តេជ្ញា ចិត្តរបស់អ្នក
ជំងឺចំពោះការព្យាបាល។ ​គម្រោង​ក្នុងការ​​បញ្ចូល​ឈាម និង​
ការ​ប្រើ​ថ្នាំ កំចាត់ជាតិដែក​មិនអាច​ទទួល​បាន​ជោគជ័យ​ទេ
លុះត្រា​តែ​អ្នក​ជំងឺ​ប្រតិបត្តិ​វាអោយ​បាន​ត្រឹមត្រូវ។

ភាពជឿនលឿនក្នុងការព្យាបាលក្នុងរយៈពេលជាច្រើន
ទសវត្សរ៍ចុងក្រោយនេះ បានបំប្លែងជំងឺតាឡាសសេមី ទៅជា
ជំងឺរ៉ាំ រ៉ៃ  ជាមួយនឹងអាយុវែងដែលសង្ឃឹមរស់បានយូរសម្រាប់
អ្នកជំងឺ ដែលទទួលបានការថែទាំសមស្រប។

ទោះជាយ៉ា ងណាក៏ដោយ ប្រសិនបើទុកចោលដោយមិនបាន
ព្យាបាល ឬព្យាបាលមិនបានល្អនោះ ជំងឺតាឡាសសេមីនឹង
នាំអោយមានផលវិបាកជាច្រើន រួ មទាំងការស្លា ប់នៅវ័ យក្មេង
ផងដែរ។ ជំងឺខ្សោយបេះដូង ជំងឺក្រិនថ្លើម និងជំងឺទឹកនោម
ផ្អែមគ្រាន់តែជាឧទាហរណ៍ មួយចំនួននៃផលវិបាកធ្ងន់ធ្ងរជា
ច្រើនដែលអាចលេចឡើងចំពោះអ្នកជំងឺដែលព្យាបាលមិន
បានល្អ។

ការគាំទ្រផ្នែកចិត្តសាស្រ្តដោយ ក្រុ មគ្រួសារ និងសហគមន៍ជុំ
វិ ញខ្លួនរបស់អ្នកជំងឺ តែងតែមានសារៈសំខាន់ណាស់សម្រាប់
ការសម្រេចបាននូវការប្រកាន់ខ្ជា ប់ត្រឹមត្រូវ។

សម្រាប់ព៌តមានបន្ថែម សូមចូលទៅកាន់គេហទំព័រ
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បែតតាតាឡាសសេមី គឺជាជំងឺឈាមតំណពូជដែលកំណត់សម្គា ល់
ដោយការថយចុះកម្រិតមុខងាររបស់អេម៉ូក្លូប៊ីនដែលជាប្រូតេអ៊ីនដែល
មាននៅក្នុងកោសិកាឈាមក្រហមដែលអាចឱ្យពួកវាផ្ទុក និង
បញ្ជូនអុកស៊ីហ្សែនពេញរាងកាយ។បែតតា តាឡាសសេមី មានទម្រង់
សំខាន់បី ៖ កម្រិតស្រាល កម្រិតមធ្យមនិងកម្រិតធ្ងន់ ដែលបង្ហា ញពី
កម្រិតធ្ងន់ធ្ងរនៃជំងឺ។

បុគ្គលដែលមាន បែតតា តាឡាសសេមីកំរិ តស្រាល (beta-
thalassemia minor) ហើយគេស្គា ល់ថាជា អ្នកផ្ទុកជំងឺ
តាឡាសសេមី (thalassemia carriers) ឬមានលក្ខណៈជា
thalassemia trait (កម្រិតស្រាល) ជាធម្មតាមិនមានរោគសញ្ញា អ្វី
ទេ ហើយជារឿយៗ ពួកគេមិនដឹងខ្លួនថាមានស្ថា នភាពនេះទេ ។

រោគសញ្ញា នៃបែតតា តាឡាសសេមីកម្រិតមធ្យម (beta-
thalassemia intermedia) មានភាពប្រែប្រួលយ៉ា ងទូលំទូលាយ
ហើយភាពធ្ងន់ធ្ងរស្ថិតនៅចន្លោះ រវាងទម្រង់កម្រិតធ្ងន់ និងទម្រង់កម្រិត
ស្រាល។ បុគ្គលដែលមានបែតតា តាឡាសសេមីកម្រិតធ្ងន់ (β-
thalassaemia major) មានការបង្ហា ញចេញជាជំងឺធ្ងន់ធ្ងរបំផុត។
ពួកគេច្រើនតែត្រូវការការបញ្ចូលឈាមជាប្រចាំ ការព្យាបាលដោយប្រើ
ថ្នាំ កំចាត់ជាតិដែក និងការថែទាំសុខភាពបន្តពេញមួយជីវិ ត។
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អ្នកជំងឺវ័ យក្មេងដែលមានជំងឺតាឡាសសេមីបាន
ទទួលការបញ្ចូលឈាម។

ប្រភព៖ Al-Mustafa Welfare Society

ការចាក់បញ្ចូលឈាម

ធាតុសំខាន់បំផុតក្នុងការគ្រប់គ្រងជំងឺបែតតា
តាឡាសសេមី គឺការចាក់បញ្ចូលឈាម ។ ដោយសាររាង
កាយរបស់អ្នកជំងឺមិនអាចផលិតកោសិកាឈាមក្រហម
ដែលមានសុខភាពល្អគ្រប់គ្រាន់ អ្នកជំងឺត្រូវតែ
ទទួលឈាមជាប្រចាំ ដែលបរិ ច្ចា គដោយបុគ្គលដែលមាន
សុខភាពល្អ ។

ភាពញឹកញាប់នៃការបញ្ចូលឈាម និងបរិ មាណឈាម
ដែលត្រូវទទួលបានរាល់ពេលចាក់បញ្ចូលឈាម និយាយ
ម្យ៉ាងទៀត គ្រោងការណ៍ នៃការចាក់បញ្ចូលឈាម ត្រូវបាន
កំណត់ដោយគ្រូពេទ្យព្យាបាល។ ការបញ្ចូលឈាមត្រូវបាន
អនុវត្តនៅក្នុងមន្ទីរពេទ្យ ឬកន្លែងថែទាំសុខភាពផ្សេងទៀត
(ឧ. មជ្ឈមណ្ឌ លព្យាបាល/គ្លីនិក) ក្រោមការគ្រប់គ្រងរបស់
បុគ្គលិកឯកទេស (គិលានុបដ្ឋា យិកា និងវេជ្ជបណ្ឌិ ត) ដែល
បានទទួលការបណ្តុះ បណ្តា លយ៉ា ងល្អ។

អ្នកជំងឺដែលទទួលការបញ្ចូលឈាមទៀងទាត់ពេញមួយ
ជីវិ តរបស់ពួកគេ ហើយចាប់ផើ្តមបញ្ចូលឈាមក្នុងរវាង
ប៉ុន្មា នខែដំបូងនៃជីវិ ត ហៅថា ជំងឺតាឡាសសេមីដែល
អាស្រ័យដោយការបញ្ចូលឈាម (transfusion-
dependent thalassaemia - TDT) ចំណែកឯអ្នក
ជំងឺដែលទទួលការចាក់បញ្ចូលឈាមម្តងម្កា ល និងជា
ធម្មតានៅវ័ យចំណាស់មានជំងឺតាឡាសសេមី ដែលមិន
អាស្រ័យដោយការបញ្ចូលឈាម (non-transfusion
dependent thalassemia - NTDT) ។ អ្នកជំងឺ
TDT ជាធម្មតាទទួលការចាក់បញ្ចូលឈាមឈាម រៀង
រាល់ ២ ‒ ៥ សប្តា ហ៍។ ភាពញឹកញាប់នៃការបញ្ចូល
ឈាមសម្រាប់អ្នកជំងឺ NTDT ប្រែប្រួលយ៉ា ងខ្លាំ ង។

សារសំខាន់ចំបងទីពីរនៃការគ្រប់គ្រងជំងឺតាឡាសសេមី គឺការ
ព្យាបាលដោយថ្នាំ កំចាត់ជាតិដែក ដែលគោលបំណង
របស់វាគឺដើម្បីដកជាតិដែកលើសចេញពីរាងកាយ។

ជាលទ្ធផលនៃការបញ្ចូលឈាម ជាតិដែកដែលមាននៅក្នុង
កោសិកាឈាមក្រហមត្រូវបានប្រមូលផ្តុំបន្តិចម្តងៗនៅក្នុង
ខ្លួន។ ការប្រមូលផ្តុំជាតិដែកកាន់តែច្រើន ជាតិពុលក៏កាន់តែ
ច្រើនសម្រាប់សរី រាង្គសំខាន់ៗជាច្រើនដូចជា បេះដូង ថ្លើម
ក្រពេញអង់ដូគ្រីន និងផ្សេងៗទៀត។

អ្នកជំងឺបែតតា តាឡាសសេមីកម្រិតធ្ងន់ (beta-
thalassaemia major) ត្រូវការការព្យាបាលដោយថ្នាំ កំ
ចាត់ជាតិដែកពេញមួយជីវិ តចាប់តាំងពីកុមារភាព ជាធម្មតា
ជារៀងរាល់ថ្ងៃ។

ការកំចាត់ជាតិដែក 

បច្ចុប្បន្ននេះថ្នាំ បីប្រភេទផ្សេងគ្នា ត្រូវបានប្រើប្រាស់សម្រាប់
កំចាត់ជាតិដែកចេញ ពីរប្រភេទគឺអោយតាមមាត់ និងមួយ
ទៀតតាមរយៈការចាក់។

Desferrioxamine គឺជាថ្នាំ ដកជាតិដែកដែលជាធម្មតា
ត្រូវបានអោយតាមរយៈការចាក់ក្រោមស្បែក។ ម្ជុលតូច
មួយត្រូវបានដាក់ក្រោមស្បែកពោះអ្នកជំងឺ ឬកន្លែងផ្សេង
ទៀត ហើយថ្នាំ ត្រូវបានផ្តល់តាមរយៈសឺរាំងដែលតម្រូវ
ទៅនឹងស្នប់ ឬតាមរយៈស្នប់ប៉េងប៉ោ ងតូចមួយក្នុងរយៈ
ពេលជាច្រើនម៉ោ ងក្នុងមួយថ្ងៃ។ ថ្នាំ  Deferiprone និង
Deferasirox គឺជាថ្នាំ បំបាត់ជាតិដែកដែលអ្នកជំងឺលេប
តាមរយៈមាត់ ។

ថ្នាំ មួយក្នុងចំណោមថ្នាំ ទាំងនេះ ឬការរួ មបញ្ចូលគ្នា នៃពួកវា
អាចត្រូវបានគេប្រើប្រាស់។ 

ជម្រើសនៃថ្នាំ កំចាត់ជាតិដែក កំរិ តប្រើ និងភាពញឹកញាប់
នៃការប្រើប្រាស់ ត្រូវបានកំណត់ដោយគ្រូពេទ្យព្យាបាល
អាស្រ័យលើកត្តា ផ្សេងៗគ្នា  ដែលទាក់ទងនឹងតម្រូវការ
របស់អ្នកជំងឺ ដូចជាភាពញឹកញាប់នៃការបញ្ចូលឈាម
បរិមាណជាតិដែកក្នុងខ្លួនអ្នកជំងឺ របៀបរស់នៅរបស់អ្នក
ជំងឺ ក៏ដូចជាភាពអាចរកបាន និងតម្លៃនៃថ្នាំ ដកជាតិដែក
នីមួយៗនៅក្នុងប្រទេសដែលអ្នកជំងឺរស់នៅ។

ការពិតនិងភាពរហ័សលើការគ្រប់គ្រងជំងឺតាឡាសសេមី
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ភាពមិនទទួលបានគ្រប់ គ្រាន់ នៃឈាមត្រូវ
បានជួបប្រទះដោយអ្នកជំងឺ ច្រើនជាង​ ៧៥%
នៃអ្នកជំងឺតាឡាសសេមី  នៅក្នុងប្រទេស

ដែលមានចំណូ លទាប និងមធ្យម (LMICs)។

តិចជាង ៥% នៃអ្នកជំងឺ បែតតា
តាឡាសសេមី  នៅទូទាំងពិភពលោកបាន
ទទួលការថែដោយទាំពហុជំនាញ និង នៅ

តាមមជ្ឈមណ្ឌ លបង្អែក។

ការគ្រប់ គ្រងការផ្ទុកជាតិដែក (IRON LOAD)
ដែលសមស្របត្រូវបានគេរាយការណ៍ ថា
មានភាពមិនល្អប្រសើរជាង ៨០% នៃអ្នក
ជំងឺ បែតតា តាឡាសសេមី នៅក្នុងប្រទេស
ដែលមានចំណូ លទាប និងមធ្យម ។


