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Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS‐CoV) 
Fact sheet N°401�June 2015 
 
Key facts 

 Middle East respiratory syndrome (MERS) is a viral respiratory disease caused by a novel 
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). 

 Typical MERS symptoms include fever, cough and shortness of breath. Pneumonia is 
common, but not always present. Gastrointestinal symptoms, including diarrhoea, have 
also been reported. 

 Approximately 36% of reported patients with MERS have died. 

 Although the majority of human cases of MERS have been attributed to human‐to‐human 
infections, camels are likely to be a major reservoir host for MERS‐CoV and an animal 
source of MERS infection in humans. However, the exact role of camels in transmission of 
the virus and the exact route(s) of transmission are unknown. 

 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. 
 

Symptoms 
 
The clinical spectrum of MERS‐CoV infection ranges from no symptoms (asymptomatic) or 
mild respiratory symptoms to severe acute respiratory disease and death. A typical 
presentation of MERS‐CoV disease is fever, cough and shortness of breath. Pneumonia is a 
common finding, but not always present. 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. Approximately 36% of reported patients with 
MERS‐CoV have died. The virus appears to cause more severe disease in older people, people 
with weakened immune systems, and those with chronic diseases such as cancer, chronic lung 
disease and diabetes. 
 
Source of the virus 
 
MERS‐CoV is a zoonotic virus that is transmitted from animals to humans. The origins of the 
virus are not fully understood but, according to the analysis of different virus genomes, it is 
believed that it originated in bats and was transmitted to camels sometime in the distant past 
 
Transmission 
 
Non‐human to human transmission: The route of transmission from animals to humans is not 
fully understood, but camels are likely to be a major reservoir host for MERS‐CoV and an 
animal source of infection in humans. Strains of MERS‐CoV that are identical to human strains 
have been isolated from camels in several countries, including Egypt, Oman, Qatar, and Saudi 
Arabia. 
 
Human‐to‐human transmission: The virus does not appear to pass easily from person to 
person unless there is close contact, such as providing unprotected care to an infected 



patient. There have been clusters of cases in healthcare facilities, where human‐to‐human 
transmission appears to be more probable, especially when infection prevention and control 
practices are inadequate. Thus far, no sustained community transmission has been 
documented. 
 
The virus appears to be circulating throughout the Arabian Peninsula, primarily in Saudi 
Arabia, where the majority of cases (>85%) have been reported since 2012. Several cases have 
been reported outside the Middle East. Most of these infections are believed to have been 
acquired in the Middle East, and then exported outside the region. The ongoing outbreak in 
the Republic of Korea is the largest outbreak outside of the Middle East, and while concerning, 
there is no evidence of sustained human to human transmission in the Republic of Korea. For 
all other exported cases, no secondary or limited secondary transmission has been reported in 
countries with exported cases. 
 
Prevention and treatment 
 
No vaccine or specific treatment is currently available. Treatment is supportive and based on 
the patient’s clinical condition. 
 
As a general precaution, anyone visiting farms, markets, barns, or other places where camels 
and other animals are present should practice general hygiene measures, including regular 
hand washing before and after touching animals, and should 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 that are 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‐CoV, 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. These people should avoid contact with camels, drinking raw camel 
milk or camel urine, or eating meat that has not been properly cooked. 
 
Health‐care facilities 
 
Transmission of the virus has occurred in health‐care facilities in several countries, including 
from patients to health‐care providers and between patients in a health care setting before 
MERS‐CoV was diagnosed. 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. 
 
Infection prevention and control measures are critical to prevent the possible spread of 
MERS‐CoV in health‐care facilities. Facilities that provide care for patients suspected or 
confirmed to be infected with MERS‐CoV should take appropriate measures to decrease the 
risk of transmission of the virus from an infected patient to other patients, health‐care 
workers, or visitors. Health‐care workers should be educated and trained in infection 
prevention and control and should refresh these skills regularly. 



 
Travel 
 
WHO does not recommend the application of any travel or trade restrictions or entry 
screening related to MERS‐CoV. 
 
WHO response 
 
WHO is working with clinicians and scientists in affected countries and internationally 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. The Organization is also working with countries to develop public health 
prevention strategies to combat the virus. 
 
Together with affected countries and international technical partners and networks, WHO is 
coordinating the global health response to MERS, including: the provision of 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. 
 
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 the public health measures that should be 
taken. The Committee has met a number of times since the disease was first identified. 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 pneumonia cases. 
 
Countries, whether or not MERS cases have been reported in them, should maintain a high level of 
vigilance, especially those with large numbers of travellers or migrant workers returning from the 
Middle East. Surveillance should continue to be enhanced in these countries according to WHO 
guidelines, along with infection prevention and control procedures in health‐care facilities. WHO 
continues to request that Member States report to WHO all confirmed and probable cases of 
infection with MERS‐CoV together with information about their exposure, testing, and clinical 
course to inform the most effective international preparedness and response. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ចម្លងេƽយេមេǍគកូរǁូវរីសុ 

អតថបទករពិតេលខ៤០១ ែខមិថុន ឆន ំ២០១៥ 

 

ករពិតសំខន់ៗ 
 

 ជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS) គឺជជំងឺផ្លូវដេង្ហើមែដលបងកេƽយេមេǍគវរីុស បǁ្ត លមកពីេមេǍគកូរǁូ 
វរីសុថមី (MERS‐Cov) ែដលបនរកេឃើញដំបូងេនកនុង្របេទសǕǍបី៊ǒអូឌីត កនុងឆន ំ២០១២។ 

 េមេǍគកូរǁូវរីសុ គឺជ្រគួǒរធំមួយែដលǕចបǁ្ត លឱយមនជំងឺ ចប់ពីផ្ត ǒយធមមǂរហូតដល់ 
ជំងឺផ្លូវដេង្ហើម្រសួច្រǒវធងន់ធងរ (SARS)។ 

 េǍគសញញ ជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS) ជធមមǂǍប់បញចូ លទំង្រគុនេក្ត  ក្អក និងដកដេង្ហើមខ្លីៗ។ 
ǂមធមមǂមនជំងឺរǎកសួត បុ៉ែន្តមិនែមនមនជនិចចជកលេនះេទ។ មនេǍគសញញ ្រកពះេពះេវៀន 
Ǎប់បញចូ លទំងជំងឺǍក ក៏្រតូវបនǍយករណ៍ផងែដរ។ 

 អនកជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS) ៣៦%្រតូវបនǍយករណ៍ថបនǒ្ល ប់បត់បង់ជីវតិ។ 

 េទះបីជមនុសƞភគេ្រចើនមនករណីជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈឹមបូព៌ (MERS) ែដលបនឆ្លងពីមនុសƞេទមនុសƞ 
សត្វអូដ្របែហលជ្របភពនំឱយឆ្លងជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS‐Cov)  េហើយសត្វគឺជ្របភពចម្លងជំងឺផ្លូវ 
ដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS) មកមនុសƞ។ េទះបីជយ៉ងǁក៏េƽយ តួនទីពិត្របកដៃនសត្វអូដ្ឋែដល 
ចម្លងេមេǍគវរីសុ និងផ្លូវែដលǏចម្លងគឺមិន្រតូវបនេគដឹងពិត្របកដេទ។ 

 េមេǍគǓក់ដូចជមិនឆ្លងពីមនុសƞមន ក់េទមុនុសƞមន ក់េទៀតេƽយងយៗេទ ទល់ែតមនករប៉ះពល់គន  
ដូចជេនេពលប៉ះពល់អនជំងឺេƽយគម នករករពរ។ 

 

េǍគសញញ  
 

 វǒិលភពេវជជǒ្រស្តៃនករឆ្លងជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS‐Cov) Ǎប់បញចូ លទំងករគម នេǍគសញញ  
ឬមនេǍគសញញ ផ្លូវដេង្ហើម្រǒល រហូតដល់ជំងឺផ្លូវដេង្ហើម្រសួច្រǒវធងន់ធងរ និងǒ្ល ប់បត់បង់ជីវតិ។ 
ជំងឺរǎកសួត ជធមមǂ្រតូវបនេគរកេឃើញ បុ៉ែន្តមិនែមនរហូតេទ។ េǍគសញញ ្រកពះេពះេវៀន Ǎប់បញចូ ល 
ទំងជំងឺǍកផង្រតូវបនǍយករណ៍។ ជំងឺធងន់ធងរǕចបǁ្ត លឱយ្របព័នធដកដេង្ហើមមិនដំេណើ រករ េហើយ្រតូវ 
ករដកដេង្ហើមសិបបនិមមិត ្រពមទំង្រតូវករអងគភពែថទំឱយបនហមត់ចត់។ អនកជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ 
(MERS‐Cov) ៣៦%្រតូវបនǍយករណ៍ថបនǒ្ល ប់បត់បង់ជីវតិ។ េមេǍគវរីសុ បǁ្ត លឱយមនជំងឺធងន់ធងរ 
ដល់មនុសƞចស់ មនុសƞមន្របព័នធករពរទន់េខǜយ និងមនុសƞមនជំងឺǍុៃំរដូ៉ចជមǓរកី ជំងឺសួតǍុៃំរ ៉
និងជំងឺទឹកេនមែផ្អម។ 

 

្របភពៃនេមេǍគវរីសុ 

 

 ជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS‐Cov) គឺជេមេǍគែដលចម្លងពីសត្វមកមនុសƞ។ ្របភពេដើមពិត្របកដៃន 
េមេǍគវរីសុ គឺមិន្រតូវបនេគដឹងឱយបនពិត្របកដេទ បុ៉ែន្តេយងǂមករវភិគែហƞនវរីសុខុសៗគន  Ǐ្រតូវ 
បនេគេជឿជក់ថមន្របភពេដើមពីសត្វ្របេចៀវ/្រជឹង បនទ ប់មកឆ្លងមកសត្វអូដ្ឋកលពីយូរលង់ǁស់មក 
េហើយ។ 

 

ករចម្លង 
 



 ពំុមនករឆ្លងពីមុសƞេទមុនសƞេទ៖ ផ្លូវចម្លងពីសត្វេទមនុសƞមិន្រតូវបនេគដឹងឱយបនពិត្របកដេទ បុ៉ែន្ត 
សត្វអូដ្ឋទំនងជ្របភពចម្លងធំជងេគ ចំេពះជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS‐Cov) និង្របភពចម្លងពីសត្វមក 
មនុសƞ។ េមេǍគៃនជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS‐Cov) ែដលដូចគន េទនឹងេមេǍគចម្លងមកមនុសƞ ្រតូវបនេគ 
ƽក់ឱយេនƽច់េƽយែឡកពីសត្វអូដ្ឋេនកនុង្របេទសជេ្រចើន Ǎប់បញចូ លទំង្របេទសេអសីុប អូម៉ន Ǔក ǂ 
និងǕǍ៉ប់បី៊ǒអូឌីត។ 

 

  ករចម្លងពីមនុសƞេទមនុសƞ៖ េមេǍគវរីសុមិនងយចម្លងពីមនុសƞេទមនុសƞេទ ទល់ែតមនករប៉ះ 
ពល់គន  ដូចជផ្តល់ករែថទំអនកជំងឺឆ្លងេហើយគម នករករពរ។ មនករណីជ្រកុមកនុងមណ្ឌ លែថទំសុខភព 
ែដលទំនងជឆ្លងពីមនុសƞេទមនុសƞ ជពិេសសេនេពលែដលករអនុវត្តន៍ករបងក រ និងករ្រតួតពិនិតយជំងឺឆ្លង 
មិនបន្រគប់្រគន់។ ដូេចនះពំុមនករចម្លងេមេǍគកនុងសហគមន៍យូរអែង្វង ្រតូវបនេគចង្រកងទុកជឯកǒរេទ។ 

 

េមេǍគឆ្លងទូទំងឧបទ្វីបǕǍ៉ប់ សំខន់បំផុតេនកនុង្របេទសǕǍ៉បី៊ǒអូឌីត ជទីកែន្លងែដលករណីភគេ្រចើន 
បនេកើតេឡើង (>៨៥%) ្រតូវបនǍយករណ៍ǂំងពីឆន ំ២០១២។ មនករណីជេ្រចើនេទៀត្រតូវបនǍយករណ៍ 
ខងេ្រកមជឈឹមបូព៌។ ភគេ្រចើនៃនករឆ្លងេមេǍគទំងេនះ ្រតូវបនេគេជឿថ ទទួលបនមកពីមជឈិមបូព៌ 
បនទ ប់មកចម្លងេទេ្រកតំបន់។  

 

ករផទុះជំងឺែដលកំពុងែតេកើតេឡើងេនកនុងǒធរណរដ្ឋកូេរ គឺជករផទុះធំជងេគបំផុតេនេ្រកមជឈិមបូព៌ 
េហើយខណៈេពលែដលមនករ្រពួយបរមភ មិនមនភស្តុǂងែនករឆ្លងពីមនុសƞេទមនុសƞេទ កនុងǒរណរដ្ឋកូេរ។ 
ចំេពះករណីឆ្លងេទេ្រកវញិ ពំុមនករឆ្លងេលើកទីពីរ្រតូវបនǍយករណ៍កនុង្របេទសែដលមនករណីឆ្លងជំងឺេទ។ 

 

ករបងក រ និងករពយបល 

 

បចចុបបននពំុមនថន ំបងក រ ឬករពយបលជក់ǎក់េទ។ ករពយបលគឺ្រគន់ែតគំពរ និងែផ្អកេលើǒថ នភពជំងឺ 
របស់អនកជំងឺែតបុ៉េǁ្ណ ះ។  

 

ជវធិនករ្របុងេ្របȣបេជើងករទុកជមុន ស្រមប់នរǁមន ក់ែដលេទេលងកសិƽ្ឋ ន ផǜរ ្រទុងសត្វ និងកែន្លង 
ដៃទេទៀតែដលមនសត្វអូដ្ឋ និងសត្វដៃទេទៀត គួរែតអនុវត្តវធិនករអនម័យទូេទ Ǎប់បញចូ លទំងករǎងៃដ 
ជ្របចំមុន និងេ្រកយប៉ះពល់សត្វ និងគួរែតេជៀសǏងករប៉ះពល់សត្វឈឺ។  

 

ករទទួលទនផលិតផលǒច់សត្វេឆ ឯឬមិនបនចម្អិនឱយបន្រតឹម្រតូវ Ǎប់បញចូ លទំងទឹកេƽះេគ និងǒច់ 
នំឱយមនករឆ្លងជំងឺក្រមិតខពស់ពីសរǍីងគេផƞងៗ ែដលǕចបǁ្ត លឱយឆ្លងជំងឺមកមនុសƞ។ ផលិតផលសត្វែដលេគ 
េវចខចប់ǂមរយៈករចម្អិន ឬករកំេǮសម្ល ប់េមេǍគ គឺមនសុវតថិភពកនុងករទទួលទន បុ៉ែន្តគួរែត្របុង្របយ័តនេដើមបី 
េជៀសǏងករឆ្លងពីចំណីǕǓរេឆ។ ǒច់សត្វអូដ្ឋ និងទឹកេƽះអូដ្ឋគឺជផលិតផលែដលមនជីវជតិ Ǖច្រតូវបន 
ទទួលទនេ្រកយពីករកំេǮសម្ល ប់េមេǍគ ចម្អិន និងǂមរយៈករសម្ល ប់េមេǍគេƽយេ្របើវធីិកេម្ត ផƞងៗេទៀត។ 

 

ទំǍមំនករយល់ដឹងេ្រចើនែថមេទៀតអំពីជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS‐CoV)  អនកជំងឺទឹកេនមែផ្អម ត្រមង 
េនមមិនដំេណើ រករ ជំងឺសួតǍុៃំរ ៉ និងអនកជំងឺេខǜយ្របព័នធករពរ គឺេនែត្រតូវបនេគចត់ទុកថជអនកមន 
Ǔនិភ័យខពស់ពីករឆ្លងជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS‐CoV) ែដលជជំងឺធងន់ធងរ។ មនុសƞទំងេនះគួរែតេជៀសǏង 
ករប៉ះពល់ជមួយសត្វអូដ្ឋ ទទួលទនទឹកេƽះអូដ្ឋ ឬទឹកេនមអូដ្ឋេឆ ឬទទួលទនǒច់ែដលមិនបនចម្អិន 
្រតឹម្រតូវ។ 

 

មណ្ឌ លែថទំសុខភព 



 

ករចម្លងេមេǍគវរីសុបនេកើតេឡើងេនកនុងមណ្ឌ លែថទំសុខភព កនុង្របេទសជេ្រចើន Ǎប់បញចូ លទំងឆ្លងពី 
អនកជំងឺមកអនកែថទំសុខភព និងឆ្លងរǏងអនកជំងឺេនកនុងមណ្ឌ លែថទំសុខភពេនមុនេពលែដលជំងឺផ្លូវដេង្ហើម 
មជឈិមបូព៌ (MERS‐CoV)  ្រតូវបនេគរកេឃើញ។ Ǐពំុមនមនភពងយ្រសួលេទកនុងកររកអនកជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិម 
បូព៌ (MERS‐CoV) ឱយបនឆប់រហ័ស ឬេƽយគម នករេធ្វើេតស្ត េ្រពះេǍគសញញ  និងលកខណៈេវជជǒ្រស្តដៃទេទៀត 
មិនមនភពជក់ǎក់។ 

 

វធិនករបងក រ និង្រតួតពិនិតយករឆ្លងគឺជǕយុជីវតិ េដើមបីបងក រលទធភពៃនករឆ្លងជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ 
(MERS‐CoV)  កនុងមណ្ឌ លែថទំសុខភព។ មណ្ឌ លែដលផ្តល់ករែថទំដល់អនកជំងឺ េហើយ្រតូវបនេគសងƞ័យ 
ឬអះǕងថបនឆ្លងជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS‐CoV)  ្រតូវមនវធិនករសម្រសបេដើមបីកត់បនថយǓនិភ័យ 
ៃនករឆ្លងេមេǍគវរីសុពីអនកជំងឺែដលបនឆ្លង េទអនកជំងឺដៃទេទៀត បុគគលិកែថទំសុខភព ឬេភញȣវ។ បុគគលិកែថទំ 
សុខភពគួរ្រតូវបនេគអប់រ ំ និងបណ្តុ ះបǁ្ត លអំពីករបងក រ និងករ្រតួតពិនិតយករឆ្លង េហើយគួរែតរលឹំកជំនញ 
ទំងេនះឱយបនេទៀងទត់។ 

 

ករេធ្វើដំេណើ រ 
 

អងគករសុខភពពិភពេǎក មិនផ្តល់អនុǒសន៍ឱយអនុវត្តករƽក់កំហិតដល់ករេធ្វើដំេណើ រ ឬករ្របកមុខបរបរ 
ទទួលទន ឬករេធ្វើេតស្តរកអនកជំងឺទក់ទងេទនឹងជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS‐CoV) េទ។ 

 

ករេឆ្លើយតបរបស់អងគករសុខភពពិភពេǎក 
 

អងគករសុខភពពិភពេǎក កំពុងេធ្វើករជមួយេវជជបណ្ឌិ ត និងអនកវទិយǒ្រស្ត េនកនុង្របេទសែដលបនឆ្លង 
និងជអន្តរជតិ េដើមបី្របមូល និងែចករែំលកភស្តុǂងវទិយǒ្រស្ត េដើមបីឱយមនករយល់ដឹងកន់ែតេ្រចើនែថមេទៀត 
អំពីេមេǍគវរីសុ និងមូលេហតុរបស់Ǐ និងេធ្វើករសេ្រមចចិត្តអំពីǕទិភពៃនករេឆ្លើយតបេនេពលមករផទុះជំងឺ 
យុទធǒ្រស្តពយបល និងវធីិǒ្រស្ត្រគប់្រគងែផនកេវជជǒ្រស្ត។ អងគករក៏កំពុងេធ្វើករជមួយ្របេទសនន េដើមបី 
បេងកើតយុទធǒ្រស្តបងក រសុខភពǒធរណៈ េដើមបី្របយុទធជមួយេមេǍគវរីសុ។ 

 

រមួគន ជមួយ្របេទសែដលបនឆ្លងជំងឺ និងៃដគូបេចចកេទសអន្តរជតិ និងបǁ្ត ញនន អងគករសុខភព 
ពិភពេǎកកំពុងស្រមបស្រមួលករេឆ្លើយតបសុខភពពិភពេǎក ជមួយជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS)  Ǎប់ 
បញចូ លទំងៈ ករផ្តល់ព័ត៌មនទន់េហតុករណ៍ អនុវត្តករប៉ន់្របមណ និងករេសុើបអេងកតេƽយមនករចូល 
រមួជមួយǕជញ ធរជតិនន ករេកះ្របជំុជលកខណៈវទិយǒ្រស្ត និងបេងកើតេគលករណ៍ែណនំ និងបណ្តុ ះ 
បǁ្ត លដល់Ǖជញ ធរសុខភិបល និងទីភន ក់ងរបេចចកេទសស្តីពីអនុǒសន៍ǂមƽនបេǁ្ត ះǕសនន ករណី 
េធ្វើេតស្តមនទីរពិេǒធន៍ ករបងក រ និងករ្រតួតពិនិតយករចម្លងេǍគ និងករ្រគប់្រគងែផនកេវជជǒ្រស្ត។ 

 

អគគនយកបនេកះ្របជំុគណៈកមម ធិករ្រគǕសនន េ្រកមនិយ័តកមមសុខភពអន្តរជតិ (២០០៥) េដើមបីផ្តល់ 
េយបល់ដល់េǎក្រសីថេតើ្រពឹត្តិករណ៍េនះ ្រសបǂមករ្រពួយបរមភជអន្តរជតិអំពី្រគǕសននសុខភពǒធ 
រណៈ (PHEIC)  ែដរឬេទ និងថេតើវធិនករសុខភពǒធរណៈអ្វីខ្លះែដល្រតូវអនុវត្ត។ គណៈកមម ធិករេនះបនជួប 
្របជំុេ្រចើនេលើករចួមកេហើយ ចប់ǂំងពីជំងឺ្រតូវបនរកេឃើញ។ អងគករសុខភពពិភពេǎកេលើកទឹកចិត្តឱយរដ្ឋជ 
សមជិកទំងអស់ េធ្វើឱយបន្របេសើរេឡើងនូវករǂមƽនជំងឺឆ្លងផ្លូវដេង្ហើម្រសួច្រǒវធងន់ធងរ (SAR)  និង្រតួតពិនិតយ
េƽយយកចិត្តទុកƽក់បំផុតេលើលកខណៈមិនធមមǂៃនជំងឺឆ្លងផ្លូវដេង្ហើម្រសួច្រǒវធងន់ធងរ (SAR)  ឬជំងឺករណីជំងឺ
រǎកសួត។ 

 



្របេទសទំងǔយែដលមន ឬមិនមនករណីជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS)  ្រតូវបនǍយករណ៍ក៏េƽយ 
គួរែតរកǜករǂមƽនេƽយ្របុង្របយ័តនបំផុត ជពិេសស្របេទសែដលមនចំនួនអនកេធ្វើដំេណើ រ ឬកមមករចំǁក 
្រសុកេ្រចើន ែដល្រតឡប់មកពីមជƌិមបូព៌វញិ។ ករǂមƽនគួរែតបន្ត េដើមបីេធ្វើឱយ្របេសើរឡីងកនុង្របេទសទំងេនះ 
អនុេǎមǂមេគលករណ៍ែណនំរបស់អងគករសសុខភពពិភពេǎក និង្រសបǂមនីតិវធីិបងក រ និង្រតួតពិនិតយ 
េនǂមមណ្ឌ លែថទំសុខភពនន។ អងគករសុខភពពិភពេǎកបន្តេសនើសំុឱយរដ្ឋជសមជិកទំងអស់Ǎយករណ៍ 
ជូនអងគករសុខភពពិភពេǎក ចំេពះករណីែដលបនអះǕងថមន និងករណីែដលទំនងជមន ករឆ្លង 
ជំងឺផ្លូវដេង្ហើមមជឈិមបូព៌ (MERS‐Cov) ជមួយនឹងព័ត៌មនអំពីករ្របឈម ករេធ្វើេតស្ត និងវធិនករេវជជǒ្រស្ត 
េដើមបីជ្រមបជូនអំពីករបេ្រតȣមប្រមុង និងេឆ្លើយតបជអន្តរជតិឱយមន្របសិទធិភពបំផុត៕ 

 
 
 


