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Frequently Asked Questions on Middle East respiratory syndrome coronavirus 
(MERS‐CoV) 
12 June 2015 
 
What is Middle East respiratory syndrome (MERS)? 
 
Middle East respiratory syndrome (MERS) is a viral respiratory disease caused by a coronavirus 
(MERS‐CoV) that was first identified in Saudi Arabia in 2012. Coronaviruses are a large family 
of viruses that can cause diseases ranging from the common cold to Severe Acute Respiratory 
Syndrome (SARS). 
 
Where is MERS occurring? 
 
The following 25 countries have reported cases of MERS: Iran, Jordan, Kuwait, Lebanon, 
Oman, Qatar, Saudi Arabia, the United Arab Emirates, and Yemen (Middle East); Austria, 
France, Germany, Greece, Italy, Netherlands, Turkey, and the United Kingdom (UK) (Europe); 
Algeria, Tunisia and Egypt (Africa); China, Malaysia, Republic of Korea and the Philippines 
(Asia); and the United States of America (Americas). 
 
The vast majority of these cases have so far occurred in the Kingdom of Saudi Arabia. 
 
The latest information on cases can be found at: 

     WHO Disease Outbreak News 
 
What are the symptoms of MERS? How severe is the syndrome? 
 
A typical case of MERS includes of fever, cough, and/or shortness of breath. Pneumonia is a 
common finding on examination. Gastrointestinal symptoms, including diarrhoea, have also 
been reported. Severe illness can cause respiratory failure that requires mechanical 
ventilation and support in an intensive‐care unit. Some patients have had organ failure, 
especially of the kidneys, or septic shock. The virus appears to cause more severe disease in 
people with weakened immune systems, older people, and those with such chronic diseases 
as diabetes, cancer and chronic lung disease. 
 
Can a person be infected with the MERS virus and not be ill? 
 
Yes. Infected persons with no symptoms have been found because they were tested for 
MERS‐CoV during follow‐up studies of contacts of people with MERS infection. It is not always 
possible to identify patients with MERS‐CoV early because the early symptoms are non‐
specific. For this reason, all health care facilities should have standard infection prevention 
and control practices in place for infectious diseases. 
 
How do people get MERS‐CoV? 
 
Transmission from animals to humans 
 
It is not yet fully understood how people become infected with MERS‐CoV, which is a zoonotic 
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virus. It is believed that humans can be infected through direct or indirect contact with 
infected dromedary camels in the Middle East. Strains of MERS‐CoV have been identified in 
camels in several countries, including Egypt, Oman, Qatar and Saudi Arabia. 
 
Transmission from humans to humans 
 
The virus does not appear to pass easily from person to person unless there is close contact 
such as providing clinical care to an infected patient while not applying strict hygiene 
measures. This has been seen among family members, patients, and health‐care workers. The 
majority of cases have resulted from human‐to‐human transmission in health care settings. 
 
Is MERS‐CoV contagious? 
 
Yes, but apparently only to a limited extent. The virus does not seem to pass easily from 
person to person unless there is close contact, such as occurs when providing unprotected 
care to a patient. There have been clusters of cases in health‐care facilities, where 
human‐to‐human transmission appears to be more efficient, especially when infection 
prevention and control practices are inadequate. Thus far, no sustained human‐to‐human 
transmission has been documented. 
 
What is the source of the MERS virus—bats, camels, domestic animals? 
 
The source of the MERS‐CoV is not yet fully clear. A coronavirus very similar to the one found 
in humans has been isolated from camels in Egypt, Oman, Qatar, and Saudi Arabia. . It is 
possible that other reservoirs exist. However, other animals, including goats, cows, sheep, 
water buffalo, swine, and wild birds, have been tested for MERS‐CoV, but so far none have 
been found in these animals. These studies combined support the premise that dromedary 
camels are a likely source of infection in humans. 
 
Should people avoid contact with camels or camel products? Is it safe to visit farms, 
markets, or camel fairs? 
 
In countries in the Middle East affected by MERS‐CoV, as a general precaution, anyone visiting 
farms, markets, barns, or other places where animals are present should practice general 
hygiene measures, including regular hand washing before and after touching animals, and 
avoid contact with sick animals. 
 
The consumption of raw or undercooked animal products, including milk and meat, carries a 
high risk of infection from a variety of organisms that might cause disease in humans. Animal 
products processed appropriately through cooking or pasteurization are safe for consumption, 
but should also be handled with care to avoid cross‐contamination with uncooked foods. 
Camel meat and camel milk are nutritious products that can continue to be consumed after 
pasteurization, cooking, or other heat treatments. 
 
Until more is understood about MERS, people with diabetes, renal failure, chronic lung 
disease, and immunocompromised persons are considered to be at high risk of severe disease 
from MERS‐CoV infection. Especially in the Middle East people should avoid contact with 
camels, consuming raw camel milk or camel urine, as well as eating meat that has not been 
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properly cooked. 
 
Camel farm and slaughterhouse workers in the affected areas should practice good personal 
hygiene, including frequent hand washing after touching animals, facial protection where 
feasible, and the wearing of protective clothing, which should be removed after work and 
washed daily. Workers should also avoid exposing family members to soiled work clothing, 
shoes, or other items that may have come into contact with camels or camel excretions. Sick 
animals should never be slaughtered for consumption. People should avoid direct contact 
with any animal that has been confirmed positive for MERS‐CoV. 
 
Is there a vaccine against MERS‐CoV? What is the treatment? 
 
No vaccine or specific treatment is currently available. Treatment is supportive and based on 
the patient’s clinical condition. 
 
Are health‐care workers at risk from MERS‐CoV? 
 
Yes. Transmission of MERS‐CoV has occurred in health‐care facilities in several countries, 
including from patients to health‐care providers. It is not always possible to identify patients 
with MERS‐CoV early or without testing because symptoms and other clinical features may be 
non‐specific. 
 
For this reason, it is important that health‐care workers apply standard precautions 
consistently with all patients. 
 
Droplet precautions should be added to standard precautions when providing care to all 
patients with symptoms of acute respiratory infection. Contact precautions and eye 
protection should be added when caring for suspected or confirmed cases of MERS‐CoV 
infection. Airborne precautions should be applied when performing aerosol‐generating 
procedures. 
 
Does WHO recommend any travel or trade restrictions related to this new virus? 
 
WHO does not recommend the application of any travel or trade restrictions at this point. 
Based on countries’ risk assessment, precautions aimed at raising awareness of MERS‐CoV and 
its symptoms among travellers to and from affected areas, can be taken. 
 
How is WHO responding to the MERS‐CoV outbreak? 
 
WHO is working with clinicians and scientists to gather and share scientific evidence to better 
understand the virus and the disease it causes, and to determine outbreak response priorities, 
treatment strategies, and clinical management approaches. WHO is working with affected 
countries and international technical partners and networks to coordinate the global health 
response, including providing updated information on the situation, conducting risk 
assessments and joint investigations with national authorities, convening scientific meetings, 
and developing guidance and training for health authorities and technical health agencies on 
interim surveillance recommendations, laboratory testing of cases, infection prevention and 
control, and clinical management. 
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The Director‐General has convened an Emergency Committee under the International Health 
Regulations (2005) to advise her as to whether this event constitutes a Public Health 
Emergency of International Concern (PHEIC) and on public health measures that should be 
taken. Up‐to‐date information on the deliberations of the Committee can be found here: 
 

     IHR Emergency Committee concerning Middle East respiratory syndrome coronavirus 
 
What is WHO recommending? 
 
For countries 
WHO encourages all Member States to enhance their surveillance for severe acute respiratory 
infections (SARI) and to carefully review any unusual patterns of SARI or cases of pneumonia. 
Cases should be isolated as soon as possible, and close contacts should be identified and 
monitored. 
 
WHO urges Member States to notify or verify to WHO any probable or confirmed case of 
infection with MERS‐CoV. 
 
WHO encourages countries to raise awareness of MERS and to provide information to 
travellers as below. 
 

     Information on the identification and investigation of cases�pdf, 359kb 
  
     Procedures for handling laboratory samples�pdf, 611kb 
  
     Guidelines for clinical management�pdf, 215kb 

 
WHO also urges Member States to stay abreast of the evolution of the disease and modify 
their interventions according to current risk. 
 
For health‐care workers 
 
Infection prevention and control measures are critical to prevent the possible spread of 
MERS‐CoV in health‐care facilities. Health‐care facilities that provide care for patients 
suspected or confirmed to be infected with MERS‐CoV infection should take appropriate 
measure to decrease the risk of transmission of the virus from an infected patient to other 
patients, health‐care workers, and visitors. 
 
Health‐care workers should be educated, trained, and refreshed with skills on infection 
prevention and control. 

     Guidelines for infection prevention and control 
 
Travel advice for countries, practitioners, and individuals 
 
The following advice is given to reduce the risk of MERS‐CoV infection among travellers and 
those associated with their travel, including transport operators and ground staff, and to 
increase self reporting of illness by travellers: 
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General travel advice 
 
Given the current pattern of transmission of the disease WHO does not recommend travel or 
trade restrictions with regard to this event. 
 
However, based on countries’ risk assessment, precautions aimed at raising awareness of 
MERS‐CoV and its symptoms among travellers to and from affected areas, can be taken. 
 
As required by the International Health Regulations (IHR 2005), countries should ensure that 
routine measures are in place for assessing ill travellers detected on board means of transport 
(such as planes and ships) and at points of entry, as well as measures for safe transportation 
of symptomatic travellers to hospitals or designated facilities for clinical assessment and 
treatment. If a sick traveller is on board a plane, a passenger locator form can be used. This 
form is useful for collecting contact information for passengers, which can be used for follow‐
up if necessary. 
 
Travel to the Middle East 
 
Recommended actions include: 

    

 advise travellers to the Middle East that pre‐existing major medical conditions (e.g. chronic 
diseases such as diabetes, chronic lung disease, immunodeficiency) can increase the 
likelihood of illness, including MERS‐CoV infection, during travel; 
 

 make information known to departing travellers and travel organizations on general travel 
health precautions, which will lower the risk of infection in general, including illnesses such 
as influenza and traveller’s diarrhoea. Specific emphasis should be placed on: washing hands 
often with soap and water (when hands are not visibly dirty, a hand rub can be used); 
adhering to good food‐safety practices, such as avoiding undercooked meat or food prepared 
under unsanitary conditions, and properly washing fruits and vegetables before eating them; 
and maintaining good personal hygiene; 

 

 make health advisories available to all departing travellers to the Middle East by working 
with the travel and tourism sectors and placing such materials at strategic locations (e.g. 
travel agencies or points of departure in airports). Different kinds of communication, such as 
health alerts on board planes and ships, and banners, pamphlets, and radio announcements 
at international points of entry, can also be used to reach travellers. Travel advisories should 
include current information on MERS‐CoV and guidance on how to avoid illness while 
travelling. 

 

 advise travellers who develop a significant acute respiratory illness with fever and cough 
(severe enough to interfere with usual daily activities) to: minimize their contact with others 
to keep from infecting them; cover their mouth and nose with a tissue when coughing or 
sneezing, then discard the tissue in the trash after use and wash hands afterwards, or, if this 
is not possible, to cough or sneeze into the upper sleeves of their clothing, but not into their 
hands; and report to medical staff as soon as possible. 
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 advise returning travellers from the Middle East that if they develop a significant acute 
respiratory illness with fever and cough (severe enough to interfere with usual daily 
activities) during the two weeks after their return, they should seek medical attention and 
immediately notify their local health authority; 

 

 advise persons who have had close contact with a traveller with a significant acute 
respiratory illness with fever and cough (severe enough to interfere with usual daily 
activities) and who themselves develop such an illness to report to local health authorities to 
be monitored for MERS‐CoV; 

 

 alert practitioners and facilities to the possibility of MERS‐CoV infection in returning 
travellers from the Middle East with acute respiratory illness, especially those with fever and 
cough and pulmonary parenchymal disease (e.g. pneumonia or the acute respiratory distress 
syndrome). If clinical presentation suggests the diagnosis of MERS‐CoV, laboratory testing in 
accordance with WHO’s case definition should be done and infection prevention and control 
measures implemented. Clinicians should also be alerted to the possibility of atypical 
presentations in patients who are immunocompromised 
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សំណួរែដល្រតូវសួរញឹកញប់អំពីជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ កូរ ៉ǁូវរីសុ (MERS‐Cov) 

ៃថងទី១២ ែខមិថុន ឆន ំ២០១៥ 

 

េតើជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈមិបូព៌ (MERS) គឺជអ្វី? 
ជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS) គឺជជំងឺផ្លូវដេង្ហើមេƽយេមេǍគវរីសុ បǁ្ត លមកពីេមេǍគកូរ ៉ǁូវរីសុ (MERS‐

Cov) ែដល្រតូវបនេគរកេឃើញដំបូងេនកនុង្របបេទសǕǍ៉បី៊ǒអូឌីតកនុងឆន ំ២០១២។ េមេǍគកូរ ៉ǁូវរីសុជ្រគួǒរ 
ដ៏ធំមួយែដលǕចបǁ្ត លឱយមនជំងឺ ចប់ពីផ្ត ǒយធមមǂដល់ជំងឺផ្លូវដេង្ហើម្រសួច្រǒវធងន់ធងរ (SARS)។ 

 

េតើជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈមិបូព៌ (MERS) េកើតឡីងេនទីǁ? 
 

្របបេទសចំនួន២៥ដូចខងេ្រកម្រតូវបនǍយករណ៍ថមនករណីជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS): អីុរង់៉ 
ហƞកƽនី លីបង់ អូម៉ង់ Ǔក ǂ ǕǍ៉បី៊ǒអូឌីត ǕǍ៉ប់រួមេអមីេរត៉ និង្របេទសេយែម៉ន (មជƌិមបូព៌)។ ្របេទស 
អូ្រទីស បǍងំ Ǖឡឺម៉ង់ ្រកិក អីុǂលី ហូឡង់ ទួគី និងច្រកភពអង់េគ្លស (អឺរ ៉បុ)។ Ǖល់េហƞរ ីទុយេនសីុ និងេអហƞីុប 
(Ǖ្រហ្វីក)។ ចិន ម៉េឡសីុ ǒធរណរដ្ឋកូេរ ៉និងហ្វីលីពីន (Ǖសីុ)។ និងសហរដ្ឋǕេមរកិ (Ǖេមរកិ)។ 

 

ករណីភគេ្រចើនបំផុតែដលបនេកើតេឡើងេនកនុង្រពះǍជǁច្រកǍ៉បី៊ǒអូឌីត។ 

 

ព័ត៌មនអំពីករណីថមីៗបំផុត Ǖច្រតូវបនេគរកេឃើញេនកនុងៈ 
ដំណឹងស្តីពីករផទុះជំងឺរបស់អងគករសុខភពពិភពេǎក 

 

េតើេǍគសញញ ៃនជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS) មនអ្វីខ្លះ? េតើេǍគសញញ ធងន់ធងរក្រមិតǁ? 
 

ករណីជក់ǎក់ៃនជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS) Ǎប់បញជូ េលើទំង្រគុនេក្ត  ក្អក និង/ឬដេង្ហើមខ្លី។ ជំងឺរǎក 
សួតែតងែតរកេឃើញកនុងករពិនិតយសុខភព។ េǍគសញញ ្រកពះេពះេវៀន Ǎប់បញចូ លទំងជំងឺǍក ក៏្រតូវបនǍយ 
ករណ៍ផងែដរ។ ជំងឺធងន់ធងរǕចបǁ្ត លឱយ្របព័នធដកដេង្ហើមមិនដំេណើ រករ ែដល្រតូវករករដកដេង្ហើមសិបបនិមមិត 
និងគំ្រទេƽយអង់ភពែថទំពិេសស។ អនកជំងឺខ្លះេសរǍីងគខងកនុងមិនដំេណើ រករ ជពិេសេសត្រមងេនម ឬសថិត 
កនុងǒថ នភពេ្រគះថន ក់ដល់Ǖយុជីវតិ។ េមេǍគវរីសុេកើតេឡើងបǁ្ត លឱយមនជំងឺធងន់ធងរដល់មនុសƞែដលមន 
្របព័នធករពរǍងកយទន់េខǜយ មនុសƞចស់ និងអនកែដលមនជំងឺǍុៃំរដូ៉ចជទឹកេនមែផ្អម មǓរកី និងជំងឺសួត 
Ǎុៃំរ។៉ 

 

េតើអនកឆ្លងជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS) មិនǕចឈេឺទ? 
 

ពិត្របកដǁស់។ អនកែដលឆ្លងេហើយគម នេǍគសញញ ្រតូវបនេគរកេឃើញ េƽយǒរែតពួកេគ្រតូវបនេធ្វើ 
េតស្តរកជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS‐Cov) កនុងេពលសិកǜǂមƽនអំពីករទំនក់ទំនងជមួយអនកជំងឺផ្លូវដេង្ហើម 
មជឈិមបូព៌ (MERS)។ Ǐពំុែមនជករងយ្រសួលេទកនុងកររកឱយេឃើញអនកជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS‐Cov) 
ឱយបនឆប់រហ័ស ពីេ្រពះេǍគសញញ ដំបូងគឺមិនជក់ǎក់។ ស្រមប់េហតុផលេនះ មណ្ឌ លែថទំសុខភពទំងអស់ 
គួរែតមនករអនុវត្តបទƽ្ឋ នករបងក រ និង្របយុទធនឹងជំងឺឆ្លងស្រមប់ជំងឺឆ្លង។ 

 

េតើមនុសƞឆ្លងជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS‐Cov) េƽយរេបៀបǁ? 
 

ករចម្លងពីសត្វមកមនុសƞ 
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Ǐមិន្រតូវបនេគយល់ដឹងឱយបនសីុេ្រជេទ អំពីរេបៀបែដលមនុសƞ្រតូវបនឆ្លងជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS‐

Cov) ជ្របភទេមេǍគែដលឆ្លងពីសត្វ។ Ǐ្រតូវបនេគេជឿជក់ថ មនុសƞǕច្រតូវបនចម្លងǂមរយៈករប៉ះពល់ 
េƽយផទ ល់ ឬេƽយ្របេយលជមួយសត្វអូដ្ឋបូកមួយ េហើយបនឆ្លងជំងឺេនកនុងមជƌិមបូព៌។ េមេǍគៃនជំងឺផ្លូវ 
ដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS‐Cov) ្រតូវបនរកេឃើញកនុងសត្វអូដ្ឋេនកនុង្របទសជេ្រចើនដូចជ ្របេទសេអសីុប អូម៉ង់ 
Ǔក ǂ និងǕǍ៉បី៊ǒអូឌីត។ 

 

ករឆ្លងពីមនុសƞេទមនុសƞ 
 

េមេǍគវរីសុមិនងយឆ្លងពីមនុសƞេទមនុសƞេទ ទល់ែតមនករប៉ះពល់ជិតសនិទធដូចជ ផ្តល់ករែថទំេវជជ 
ǒ្រស្តដល់អនកអនកជំងឺែដលបនឆ្លង េƽយមិនបនចត់វធិនករអនម័យហមត់ចត់។ ករឆ្លងេនះ្រតូវបនេគេឃើញ 
មនកនុងចំǁមសមជិក្រគួǒរ អនកជំងឺ និងបុគគលិកែថទំសុខភព។ ករណីភគេ្រចើនេចញជលទធផលគឺករចម្លង 
ពីមនុសƞេទមនុសƞǂមមណ្ឌ លែថទំសុខភព។ 

 

េតើជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈមិបូព៌ (MERS‐Cov) ឆ្លងេទ? 
 

ពិត្របកដǁស់។ បុ៉ែន្តǂមេមើលេឃើញមនែតមួយចំនួនបុ៉េǁ្ណ ះ។ េមេǍគវរីសុមិនងយឆ្លងពីមនុសƞមន ក់ 
េទមនុសƞមន ក់េទតេទ ទល់ែតមនករប៉ះពល់ជិតសនិទធដូចជ េកើតេឡើងេនេពលផ្តល់ករែថទំដល់អនកជំងឺេƽយ 
មិនមនករករពរ្រតឹម្រតូវ។ មនករណីឆ្លងជ្រកុមកនុងមណ្ឌ លែថទំសុខភព ជទីកែន្លងែដលមនករចម្លងពី 
មនុសƞេទមនុសƞខ្ល ំងជងេគ ជពិេសសេនេពលែដលពំុមនករអនុវត្តករបងក រ និងករ្របយុទធនឹងជំងឺឆ្លងឱយបន 
្រគប់្រគន់។ ដូេចនះពំុមនករចម្លងពីមនុសƞេទមនុសƞយូរអែង្វង្រតូវបនចង្រកងជឯកǒរទុកេឡើយ។  

 

េតើអ្វីជ្របភពៃនជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ កូរ ៉ǁូវរីសុ (MERS‐Cov) សត្វ្របេចៀវ/្រជឹង សត្វអូដ្ឋ សត្វចិញច មឹ? 
 

ជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ កូរ ៉ǁូវរីសុ (MERS‐Cov) មិនទន់្រតូវបនេគយល់ដឹងឱយសីុជេ្រមេនេឡើយេទ។ 
េមេǍគកូរ ៉ǁូវរីសុមនលកខណៈ្រសេដៀងគន េទនឹងេមេǍគែដលេគរកេឃើញកនុងខ្លួនមនុសƞ ែដលេគបនƽក់ឱយេន 
ƽច់េƽយែឡកពីសត្វអូដ្ឋ កនុង្របេទសេអសីុប អូម៉ង់ Ǔក ǂ និងǕǍបី៊ǒអូឌីត។ ǏǕចមនកែន្លងេផƞងេទៀត។ 
ែតេទះជយ៉ងǁក៏េƽយ សត្វដៃទេទៀតដូចជ ពែព េគ េចៀម ្រកបី ្រជូក បកƞីៃ្រព ក៏្រតូវបនេគេធ្វើេតស្តរកជំងឺ 
ផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ កូរ ៉ǁូវរីសុ (MERS‐Cov) ែដរ បុ៉ែន្តរហូតមកដល់េពលេនះ េគពំុបនរកេឃើញកនុងសត្វទំងេនះ 
េទ។ ករសិកǜទំងេនះបនបញជូ លនូវករគំ្រទដល់សត្វអូដ្ឋបូកមួយ ថទំនងជ្របភពៃនជំងឺឆ្លងមកមនុសƞ។ 

 

េតើមនុសƞគួរេជៀសǏងករប៉ះពល់ជមួយសត្វអដ្ឋ ឬផលិតផលអូដ្ឋេទ? Ǐមនសុវតថិភពកនុងករេទេលងកសិƽ្ឋ ន 
ផǜរ ឬករǂំងពិព័រណ៍សត្វអូដ្ឋេទ? 

 

កនុង្របេទសមជƌិមបូព៌បនឆ្លងជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ កូរ ៉ǁូវរីសុ (MERS‐Cov) 
ជវធិនករ្របុង្របយ័តនជមុនជទូេទ អនកែដលេទេលងកសិកƽ្ឋ ន ផǜរ ្រទុងសត្វ ឬកែន្លងដៃទេទៀតែដលមន 
សត្វ គួរអនុវត្តវធិនករ អនម័យទូេទដូចជ ǎងៃដេទៀងទត់ មុននឹងេ្រកយប៉ះពល់សត្វ និងេជៀសǏងករប៉ះ 
ពល់សត្វឈឺេƽយផទ ល់។ 

 

ករទទួលទនǒច់េឆ ឬផលិតផលǒច់សត្វមិនបនចម្អិនឱយបនឆ្អិនល្អដូចជទឹកេƽះ និងǒច់ែដលមន 
ផទុកǓនិភ័យខពស់ៃនករឆ្លងពីសរǍីងគេផƞងៗ ែដលǕចបǁ្ត លឱយឆ្លងជំងឺមកមនុសƞ។ ផលិតផលសត្វែដលេគ 
េវចខចប់្រតឹម្រតូវǂមរយៈករសម្ល ប់េមេǍគ្រតឹម្រតូវ គឺមនសុវតថិភពកនុងករទទួលទន បុ៉ែន្តគួរែតមនករ្របុង 
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្របយ័តន េដើមបីេជៀសǏងករចម្លងពីǕǓរមិនបនចម្អិនល្អ។ ǒច់សត្វអូដ្ឋ និងទឹកេƽះអូដ្ឋគឺជផលិតផលែដល 
មនជីវជតិ េនែតǕចទទួលទនបនេ្រកយសម្ល ប់េមេǍគ ចម្អិន្រតឹម្រតូវ ឬមេធយបយសម្ល ប់េមេǍគេƽយ 
េផƞងេទៀត។ 

 

រហូតទល់ែតមនករយល់ដឹងេ្រចើនែថមេទៀតអំពីជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS) ជពិេសសអនកជំងឺទឹកេនម 
ែផ្អម ត្រមងេនមមិនដំណីរករ ជំងឺសួតǍុៃំរ ៉និងអនកមន្របព័នធករពរទន់េខǜយ គឺជ្រកុមមនុសƞែដលមនǓនិ 
ភ័យខពស់ចំេពះជំងឺធងន់ធងរ គឺជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ កូរ ៉ូǁវរីសុ (MERS‐Cov)។ ជពិសស្របជជនេនមជƌិមបូព៌ 
គួរេជៀសǏងករប៉ះពល់ជមួយសត្វអូដ្ឋ ទទួលទនǒច់អូដ្ឋ និងទឹកេƽះអូដ្ឋេឆ ឬទឹកេនមអូដ្ឋ ក៏ដូចជទទួល 
ទនǒច់មិនបនចម្អិនឱយបនឆ្អិនល្អ។ 

 

បុគគលិកកសិƽ្ឋ នសត្វអូដ្ឋ ទីសត្វឃតកនុងតំបន់ទទួលរងផលប៉ះពល់ គួរែតអនុវត្តអនម័យផទ ល់ខ្លួនដូចជ 
ǎងៃដញឹកញប់េ្រកយប៉ះពល់សត្វ ករពរមុខែដលǕចទទួលរងេមេǍគ និងេស្លȣកសំេលៀកបំពក់ករពរ 
េហើយ្រតូវែតេƽះ និងេបកគក់ជេរៀងǍល់ៃថង។ បុគគលិកគួរេជៀសǏងអនុញញ តឱយសមជិក្រគួǒរប៉ះពល់សំេលៀក 
បំពក់្របǔក់ដី ែសបកេជើង ឬរបស់របរេផƞងៗេទៀត ែដលទំនងជបនប៉ះពល់ជមួយសត្វអូដ្ឋ ឬǎមកអូដ្ឋ។ 
សត្វឈឺមិន្រតូវយកមកេធ្វើម្ហូបេទ។ មនុសƞគួរែតេជៀសǏងករប៉ះពល់េƽយផទ ល់ជមួយសត្វ ែដលបនរកេឃើញ 
ថបនឆ្លងជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ កូរ ៉ǁូវរីសុ (MERS‐Cov) វជិជមន។ 

 

េតើមនថន បំងក រជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ កូរ ៉ǁូវរីសុ (MERS‐Cov) េទ? េតើករពយបលដូចេម្តចែដរ? 
 

បចចុបបននពំុមនថន ំបងក រ ឬករពយបលជក់ǎក់េទ។ ករពយបលគឺǕ្រស័យេលើǒថ នភពេវជជǒ្រស្តរបស់ 
អនកជំងឺ។ 

 

េតើបុគគលិកែថទំសុខភពមនǓនិភ័យចំេពះជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ កូរ ៉ǁូវរីសុ (MERS‐Cov) េទ? 
 

ពិត្របកដǁស់។ ករចម្លងជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ កូរ ៉ǁូវរីសុ (MERS‐Cov) បនេកើតេឡើងេនកនុងមណ្ឌ ល 
ែថទំសុខភពកនុង្របេទសជេ្រចើនដូចជឆ្លងពីអនកជំងឺេទអនកែថទំសុខភព។ Ǐពំុមនភពងយ្រសួលេទកនុងកររក 
ឱយេឃើញថអនកជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ កូរ ៉ូǁវរីសុ (MERS‐Cov) ឱយបនឆប់រហ័ស ឬេƽយគម នករេធ្វើេតស្តេ្រពះ 
ថេǍគសញញ  និងលកខណៈេវជជǒ្រស្តដៃទេទៀតមិនមនមនលកខណៈជក់ǎក់។ 

 

ចំេពះហតុផលេនះ Ǐមនǒរសំខន់ǁស់ែដលបុគគលិកែថទំសុខភពអនុវត្តបទƽ្ឋ ន្របុង្របយ័តនជមុនជ 
មួយអនកជំងឺទំងអស់។  

 

ករ្របុង្របយ័តនជមុនជមួយទឹកមត់ គួរ្រតូវបនបែនថមេទេលើបទƽ្ឋ ន្របុង្របយ័តនជមុន េនេពលផ្តល់ករែថ 
ទំដល់អនកជំងឺទំងអស់ែដលមនេǍគសញញ ជំងឺឆ្លងផ្លូវដេង្ហើម្រសួច្រǒយ។ ករ្របុង្របយ័តនជមុនចំេពះករប៉ះ 
ពល់ និងករពរែភនកគួរ្រតូវបនបែនថមេនេពលែសង/បី ករណីសងƞ័យថមនឆ្លងជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ កូរ ៉ǁូ 
វរីុស (MERS‐Cov)។ ករ្របុង្របយ័តនជមុនចំេពះករឆ្លងǂមខយល់ េនេពល្រតូវបនេគអនុវត្តនីតិវធីិបញជូ លខយល់។ 

 

េតើអងគករសុខភពពិភពេǎក ្រតូវផ្តល់អនុǒសន៍ƽក់ក្រមិតដល់ករេធ្វើដំេណើ រ និងករ្របករបទទួលទន ទក់ 
ទងនឹងេមេǍកវរីសុថមីេនះេទ? 

 

អងគករសុខភពពិភពេǎកមិនផ្តល់អនុǒ្រស្តឱយអនុវត្តវធិនករƽក់ក្រមិតេនេពលេនះេទ។ អនុេǎមǂម 
ករប៉ន់្របមណǓនិភ័យៃន្របេទសជេ្រចើន ករ្របុង្របយ័តនជមុនមនេគលបំណងេលើកកមពស់ករយល់ដឹងៃន 
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ជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ កូរ ៉ǁូវរីសុ (MERS‐Cov) និងេǍគសញញ របស់Ǐកនុងចំǁមអនកេធ្វើដំេណើ រេទ និងមកពីតំបន់ 
ែដលបនឆ្លង។ 
 

េតើអងគករសុខភពពិភពេǎក េឆ្លើយតបដូចេម្តចចំេពះករផទុះជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈមិបូព៌ កូរ ៉ǁូវរីសុ (MERS‐Cov)? 
 

អងគករសុខភពពិភពេǎកកំពុងេធ្វើករជមួយេវជជបណ្ឌិ ត និងអនកវទិយǒ្រស្តរមួគន  និងែចករែំលកភស្តុǂង 
វទិយǒ្រស្ត េដើមបីឱមនករយល់ដឹងកន់ែតេ្រចើនែថមេទៀតអំពីេមេǍគវរីសុ ជំងឺ និងមួលេហតុរបស់Ǐ និងេធ្វើករ 
សេ្រមចចិត្តអំពីសកមមភពǕទិភពកនុងករេឆ្លើយតបេនេពលមនផទុះជំងឺ យុទធǒ្រស្តពយបល និងវធីិǒ្រស្ត្រគប់ 
្រគងេវជជǒ្រស្ត។ អងគករសុខភពពិភពេǎកកំពុងេធ្វើករជមួយបǁ្ត ្របេទសែដលបនឆ្លង និងៃដគូបេចចកេទស 
អន្តរជតិ និងបǁ្ត ញ េដើមបីស្រមបស្រមួលករេឆ្លើយតបសុខភពជសកលដូចជ ផ្តល់ព័ត៌មនទន់េហតុករណ៍ 
អំពីǒថ នភព អនុវត្តករប៉ន់្របមណǓនិភ័យ និងចូលរមួេសុើបអេងកតជមួយǕជញ ធរជតិនន េកះ្របជំុវទិយ 
ǒ្រស្ត និងបេងកើតេគលករណ៌ែណនំ ្រពមទំងបណ្តុ ះបǁ្ត លǕជញ ធរសុខភិបល និងទីភន ក់ងរបេចចកេទស 
សុខភិបល ស្តីពីអនុǒ្រស្តǂមƽនបេǁ្ត ះǕសនន ករេធ្វើេតស្តករណី ករបងក រ និង្របយុទធនឹងជំងឺឆ្លង និងករ 
្រគប់្រគងេវជជǒ្រស្ត។ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


