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‌ 
Health‌ ‌Screening‌ ‌1‌                   ‌//‌              ‌Pathlab‌ ‌Singapore‌ ‌&‌ ‌LSV‌‌ 
‌ 

L‌ ‌I‌ ‌P‌ ‌I‌ ‌D‌   ‌P‌ ‌R‌ ‌O‌ ‌F‌ ‌I‌ ‌L‌ ‌E‌ ‌ 

ពិនិត្យជាតិខ្លាញ់គ្រប់ប្រភេទក្នុងឈាម‌ ‌ 
កញ្ចប់នេះវាយតំលៃទៅលើការស្ទះ សរសៃឈាមបេះដូង‌ ‌ឬខ្លា ញ់រុំបេះដូង‌ ‌និងខ្លា ញ់ញ៉ុកថ្លើម។‌‌ 

ពិនិត្យមើលជាតិខ្លា ញ់ ដែលជួសជុលកោសិកាដែលខូច។‌ ‌វាយតំលៃទៅលើការប្រឈមនឹងជម្ងឺ ទឹកនោមផ្អែមប្រភេទទី២‌‌ 

និងការរលាករុំា រ៉ៃ‌ ‌ជាពិសេសការរលាកពោះវៀន‌ ‌និងរលាកសន្លា ក់។‌‌ 

មើលជាតិកូ ឡេស្តេ រ៉ុលដែលជាវត្ថុ ធាតុដើមសំរាប់ផលិតអរម៉ូនជាច្រើន‌ ‌និងផលិតវី តាមីន‌ ‌‌D3‌។‌‌ 

វាយតំលៃទៅលើការប្រឈមនឹងជម្ងឺ ប្រព័ន្ធការពាររាងកាយបំផ្លា ញខ្លួ នឯង‌ ‌‌(Autoimmune‌ ‌diseases)‌‌ 

ពិសេសពេលវាចុះ​ទាបពេក‌ ‌និងមើលការខ្វះអាហារថាមពលចិញ្ចឹ មរាងកាយ‌ ‌ជាពិសេសចិញ្ជឹ មបេះដូង‌ ‌ខួរក្បាល‌ ‌និងសាច់ដុំ។‌‌ 

វាយតំលៃទៅលើការញុាំអាហារថាមពលលើសច្រើនរុំា រ៉ៃដែលអាចបង្កឲ្យឈឺរុំា រ៉ៃដូចជា‌ ‌ស៊ាំ នឹងអុីនស៊ូ លីន‌ ‌ជម្ងឺ ធាត់‌ ‌ជម្ងឺ ‌‌ 

Metabolic​​‌ ‌និងជម្ងឺ ទឹកនោមផ្អែម។‌ ‌ 
‌ 

1‌ ‌ 
‌ 

Test‌ ‌Name‌ ‌ 
ឈ្មោះ តេស្ត ‌ ‌ 

Results‌ ‌ 
លទ្ធផល‌ ‌ 

Int‌ ‌(US)‌‌ 
Units‌ ‌‌  
ឯកតា‌‌ 

Normal‌ ‌Range‌ ‌  Comments‌ ‌ 
ការបញ្ចេ ញមតិ‌ ‌ 

Optimal‌ ‌Range‌ ‌ 

 
Total‌‌ 
Cholesterol‌‌ 
‌ 
ជាតិកូ ឡេស្តេ រ៉ុលសរុប‌‌ 

  mmol/L‌‌ 
(mg/dl)‌‌ 

<‌ ‌3.23‌ ‌(125)‌‌‌  
3.23-5.17(125-200)‌‌  
>=‌ ‌5.17‌ ‌(2OO)‌‌ 

(ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  mmol/L‌‌ 

[mg/dL]‌‌ 

4.14-4.65‌‌ 

[160.00-180.00]‌‌‌  

HDL–Cholesterol‌‌ 
‌ 
ជាតិកូ ឡេស្តេ រ៉ុលល្អ‌‌ 

  mmol/L‌‌ 
(mg/dl)‌‌ 

<‌ ‌1.19‌ ‌(46)‌‌ 
1.19-2.59‌ ‌(46-100)‌‌ 
>=‌ ‌2.59‌ ‌(100)‌‌ 

(ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  mmol/L‌‌ 

[mg/dL]‌‌ 

1.42-1.81‌‌ 

[55.00-70.00]‌‌‌  

Total-CH:HDL‌‌ 
Ratio‌‌ 
‌ 
សមាមាត្រកូ ឡេស្តេ រ៉ុល‌
សរុបនិង‌‌ 
កូ ឡេស្តេ រ៉ុលល្អ‌‌ 

  Ratio‌‌  <5.0‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  Ratio‌‌ 
 

0.00-3.00‌‌ 

LDL:HDL‌‌ 
Cholesterol‌‌ 
‌ 
សមាមាត្រកូ ឡេស្តេ រ៉ុល‌
អាក្រក់និង‌‌ 

  Ratio‌‌  <4.0‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  Female‌‌ 

Male‌‌ 

0.00-2.34‌‌ 

0.00-2.28‌‌ 
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‌ 

‌ 
‌ 
ការវាយតំលៃទៅលើកញ្ច ប់ពិនិត្យជាតិខ្លា ញ់របស់អ្នកផ្ទា ល់‌ ‌‌(‌ ‌EVALUATION‌ ‌OF‌ ‌YOUR‌ ‌LIPID‌ ‌PROFILE‌‌ ‌)‌ ‌ 

2‌ ‌ 
‌ 

កូ ឡេស្តេ រ៉ុលល្អ‌‌  Ratio‌‌ 

LDL-Cholesterol‌‌ 
‌ 
ជាតិកូ ឡេស្តេ រ៉ុល‌‌ 
អាក្រក់‌‌ 

  mmol/L‌‌ 
(mg/dl)‌‌ 

<‌ ‌2.6‌ ‌(100)‌‌ 

2.6-3.3‌ ‌(100-129)‌‌ 

3.4-4.0‌ ‌(130-159)‌‌ 

4.1-4.8‌ ‌(160-189)‌‌ 

>=‌ ‌4.9‌ ‌(190)‌‌ 

(ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  mmol/L‌‌ 

[mg/dL]‌‌ 

2.07-2.59‌‌ 

[80.00-100.00]‌‌ 

 
Triglycerides‌‌ 
(Fatty‌ ‌acids)‌‌ 
‌ 
ជាតិខ្លា ញ់ក្នុ ងឈាម‌‌ 
(ខ្លា ញ់អាសុីត)‌‌ 

  mmol/L‌‌ 

(mg/dl)‌‌ 

 

<‌ ‌0.8‌‌ 

0.8-1.2‌ ‌(150)‌‌ 

1.3-2.5‌ ‌(150-199)‌‌ 

2.6-4.4‌ ‌(200-399)‌‌ 

>=‌ ‌4.5‌ ‌(400)‌‌ 

(ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  [mmol/L‌

]‌‌ 

[mg/dL]‌‌ 

0.79-0.90‌‌ 

[70.00-80.00]‌‌ 

TG:HDL‌‌ 
Cholesterol‌‌ 
‌ 
សមាមាត្ររវាងជាតិ‌
ខ្លា ញ់និង‌‌ 
កូ ឡេស្តេ រ៉ុលល្អ‌‌ 

  mmol/L‌‌  0.00-2.00‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  Ratio‌‌  0.50-1.90‌‌ 

[0.22-0.83]‌‌ 

‌  ‌  ‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
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‌ 

ព័ត៌មានសំខាន់ទាក់ទងនឹងជាតិខ្លា ញ់‌ ‌‌(‌ ‌NECESSARY‌ ‌INFORMATION‌ ‌ON‌ ‌LIPIDS‌‌ ‌)‌ ‌ 
‌ 

3‌ ‌ 
‌ 

Triglycerides‌ ‌ល្អបំផុតគឺ‌ ‌0.70‌ ‌-‌ ‌0.90‌ ‌mmol/L‌ ‌(70.0‌ ‌-‌ ‌80.0‌ ‌mg/dL)។‌‌ ‌វាជាខ្លា ញ់អាសុីត‌ ‌(អាសុីតខ្លា ញ់)‌‌ 

ជាប្រភពថាមពលចិញ្ចឹ មបេះដូង‌ ‌ខួរក្បាល‌ ‌សាច់ដុំ‌ ‌។ល។‌ ‌វាជួយជួសជុលកោសិកាខូចខាត។‌ ‌ 

● បើវាខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ‌ ‌Metabolic‌ ‌Syndrome‌ ‌ឬ‌ ‌Hyperinsulinemia‌ ‌(ក្នុ ងករណី ដែលជាតិ‌‌ 

Triglyceride‌ ‌ខ្ពស់ជាងជាតិ‌ ‌Cholesterol‌ ‌និងជាតិ‌ ‌LDL‌ ‌កើនឡើង‌ ‌ជាតិ‌ ‌HDL‌ ‌ធ្លា ក់ចុះ‌ ‌និងជាតិស្ក រមុនអាហារ‌‌ 

Fasting‌ ‌Blood‌ ‌Glucose‌ ‌ខ្ពស់ជាងធម្មតា)។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ខ្លា ញ់ញ៉ុកថ្លើម‌‌ 

ការសុាំ នឹងអុីនស៊ូ លីនដំណាក់កាលដំបូង‌ ‌ជម្ងឺ បេះដូង‌ ‌ជម្ងឺ ក្រិនសរសៃឈាមបេះដូង‌ ‌ខ្សោយ‌ ‌metabolism​‌‌ 

ដែលធ្វើ ឲ្យអ្នកមិនអាចប្រើប្រាស់ជាតិខ្លា ញ់ឲ្យបានត្រឹមត្រូវ‌ ‌ជម្ងឺ ទឹកនោមផ្អែមដំណាក់កាលដំបូង‌‌ 

ជាតិខ្លា ញ់ក្នុ ងឈាមខ្ពស់ពេក‌ ‌(Hyperlipidemia)‌ ‌ជម្ងឺ មុខងារក្រពេញទីរ៉ូ អុីតធ្លា ក់ចុះ‌ ‌(Primary‌ ‌Hypothyroidism)‌‌ 

ជម្ងឺ ខ្សោយក្រពេញទីរ៉ូ អុីតដែលពាក់ព័ន្ធនឹងក្រពេញ‌ ‌Pituitary‌ ‌ផ្នែកខាងមុខ‌ ‌(Secondary‌ ‌Hypothyroidism‌ ‌with‌‌ 

Anterior‌ ‌Pituitary‌ ‌Dysfunction)‌ ‌ជម្ងឺ មុខងារក្រពេញអាឌ្រីណាល់ធ្លា ក់ចុះ‌ ‌(Adrenal‌ ‌cortical‌ ‌dysfunction)‌‌ 

ជាតិលីប៉ូ ប្រតេអុីនក្នុ ងឈាមកើនឡើង‌ ‌ការញុំាគ្រឿងស្រវឹ ង‌ ‌ការប្រើប្រាស់ថ្នាំ បេះដូង‌ ‌(Beta-blockers)‌ ‌Diuretics,‌‌ 

Estrogens,‌ ‌Cholestyramine,‌ ‌Corticosteroids,‌ ‌Diazepam‌ ‌និងថ្នាំ ពន្យារកំណើត‌ ‌មានផ្ទុ កជម្ងឺ ថ្លើម‌ ‌Hepatitis‌‌ 

ជម្ងឺ ឈឺសន្លា ក់‌ ‌Gout‌ ‌ឬ‌ ‌Uremia‌ ‌ជម្ងឺ ‌ ‌Glycogen‌ ‌Storage‌ ‌Disease‌ ‌។ល។‌ ‌ 

● បើវាទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការស្ទះ ផ្លូ វប្រមាត់ ដែលបណ្តា លឲ្យធ្លា ក់មុខងារថ្លើមនិងប្រមាត់‌‌ 

ការខ្វះខ្លា ញ់ក្នុ ងអាហារ‌ ‌ជម្ងឺ ប្រព័ន្ធការពាររាងកាយបំផ្លា ញខ្លួ នឯង‌ ‌ជម្ងឺ ឡើងមុខងារក្រពេញទីរ៉ូ អុីត‌‌ 

និងជម្ងឺ ឡើងមុខងារក្រពេញអាឌ្រីណាល់។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការហាត់ប្រាណលើសចំនួន‌‌ 

មានប្រតិកម្មអុកសុីតកម្មក្នុ ងខ្លួ នច្រើនពេក‌ ‌ជម្ងឺ ក្រពះពោះវៀនដែលប៉ះទៅលើការបញ្ជ្រា បអាហារ‌‌ 

ការផ្ទុ កជាតិគីមី‌ ‌និងលោហៈពុលច្រើនពេក។‌ ‌ 

Cholesterol‌ ‌ល្អបំផុតគឺ‌ ‌4.14‌ ‌-‌ ‌4.65‌ ‌mmol/L។‌‌ ‌វាជាខ្លា ញ់អាល់កុលប្រើប្រាស់សំរាប់ជួសជុលសំបកកោសិកាគ្រប់ប្រភេទ‌‌ 

វាជាវត្ថុ ធាតុដើមសំរាប់ការផលិត‌ ‌អរម៉ូនភេទ‌ ‌និងវី តាមីន‌ ‌D3។‌ ‌ទាបពេកឬខ្ពស់ពេកមានបញ្ហា ដូចគ្នា ‌‌ 

ពិសេសពេលវាធ្វើ ប្រតិកម្មអុកសុីតកម្មក្លា យជា‌ ‌oxidised‌ ‌cholesterol។‌ ‌ 

● បើខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីមុខងារក្រពេញទីរ៉ូ អុីតធ្លា ក់ចុះ‌ ‌(Primary‌ ‌Hypothyroidism)‌ ‌(ក្នុ ងករណីសារជាតិ‌‌ 

Triglyceride‌ ‌និង‌ ‌TSH‌ ‌ឡើងដែរ)។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីខ្សោយមុខងារក្រពេញ‌ ‌Pituitary‌ ‌ផ្នែកខាងមុខ‌‌ 

(Secondary‌ ‌Hypothyroidism‌ ‌with‌ ‌Anterior‌ ‌Pituitary‌ ‌Dysfunction)‌ ‌(ក្នុ ងករណីសារធាតុ‌ ‌TSH‌ ‌ធ្លា ក់ចុះ‌ ‌និង‌‌ 

Triglyceride‌ ‌កើនឡើង)។‌ ‌អាចមកពីការឡើងស្ត្រេសដែលធ្វើ ឲ្យក្រពេញអាឌ្រីណាល់បញ្ចេញសារធាតុ‌‌ 

Catecholamines‌ ‌ធ្វើ ឲ្យជាតិកូ ឡេស្តេ រ៉ុលក្នុ ងឈាមឡើង។‌ ‌អាចមកពីជម្ងឺ បេះដូង‌ ‌ជម្ងឺ ក្រិនសរសៃឈាម‌‌ 

ការស្ទះ ផ្លូ វទឹកប្រមាត់‌ ‌ឬការផលិតទឹកប្រមាត់មិនគ្រប់‌ ‌ការសុាំ នឹងអុីនស៊ូ លីនដំណាក់កាលដំបូង‌ ‌ជម្ងឺ ‌‌ 

metabolism‌ ‌ចុះខ្សោយមិនអាចប្រើប្រាស់ជាតិខ្លា ញ់ត្រឺមត្រូវ‌ ‌ជម្ងឺ ខ្លា ញ់ញ៉ុកថ្លើមដំណាក់កាលដំបូង‌‌ 

ជម្ងឺ ទឹកនោមផ្អែមដំណាក់កាលដំបូង‌ ‌ជាតិលីប៉ូ ប្រូតេអុីនក្នុ ងឈាមកើនឡើង‌ ‌(Hyperlipidemia)‌ ‌ជម្ងឺ ‌ ‌Multiple‌‌ 

sclerosis‌ ‌ការញុាំគ្រឿងស្រវឹ ង‌ ‌មហារី កក្រពេញប្រូស្តា ត‌ ‌​និងលំ ពែង‌ ‌ការខូចតម្រងនោម‌ ‌និងមានផ្ទៃពោះ។‌ ‌ 

● បើទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីមានប្រតិកម្មអុកសុីតកម្មនៅក្នុ ងខ្លួ នច្រើនពេក‌ ‌មកពីមានផ្ទុ កជាតិគីមី‌‌ 

និងលោហៈពុលច្រើន‌ ‌ស្ទះ ផ្លូ វប្រមាត់បង្កឲ្យមុខងារប្រមាត់ធ្លា ក់ចុះ‌ ‌ការខ្វះជាតិខ្លា ញ់ក្នុ ងអាហារ‌‌ 



‌ 

‌ 

‌ 

4‌ ‌ 
‌ 

ការឡើងមុខងារក្រពេញទីរ៉ូ អុីត។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ប្រព័ន្ធការពាររាងកាយបំផ្លា ញខ្លួ នឯង‌ ‌(Autoimmune‌‌ 

diseases)‌ ‌ការឡើងមុខងារក្រពេញអាឌ្រីណាល់។​‌‌ 

អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ក្រពះពោះវៀនដែលប៉ះពាល់ដល់ការបញ្ជ្រា បអាហារ‌ ‌មានផ្ទុ កជម្ងឺ ថ្លើម‌ ‌Hepatitis‌‌ 

ឬជម្ងឺ ក្រិនថ្លើម‌ ‌ការរលាកស្បែកកំរិ តធ្ងន់‌ ‌ជម្ងឺ ស្លេ កស្លាំ ងដែលបណ្តា លមកពីគ្រាប់ឈាមក្រហមធំពេក‌‌ 

និងជម្ងឺ ស្ទះ ទងសួតរុំា រ៉ៃ‌ ‌(COPD)។‌ ‌ 

HDL‌ ‌ល្អបំផុតគឺ‌ ‌1.42‌ ‌-‌ ‌1.81‌ ‌mmol/L‌ ‌(55.0‌ ‌-‌ ‌70.0‌ ‌mg/dL)។‌‌ ‌វាជាកូ ឡេស្តេ រ៉ុលល្អ ដែលនាំខ្លា ញ់អាក្រក់ពីក្នុ ងឈាម‌‌ 

យកទៅថ្លើមដើម្បីចាក់ចោលតាមទឹកប្រមាត់ទៅតាមលាមក។‌ ‌ 

● បើវាខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ប្រព័ន្ធការពាររាងកាយបំផ្លា ញខ្លួ នឯង‌ ‌ការប្រើប្រាស់ថ្នាំ ‌ ‌ដូចជាថ្នាំ អរម៉ូន‌‌ 

Estrogen,‌ ‌Androgen,‌ ‌Insulin‌ ‌ឬ‌ ‌Steroids។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ខ្សោយក្រពេញទីរ៉ូ អុីត‌‌ 

ឬការញុំាគ្រឿងស្រវឹ ងច្រើនពេក។‌ ‌ 

● បើវាទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពី‌ ‌ជាតិខ្លា ញ់នៅក្នុ ងឈាមច្រើនដែលបណ្តា លឲ្យកើតជម្ងឺ ក្រិនសរសៃឈាម‌‌ 

បណ្តា លមកពីការញុាំជាតិស្ក រ‌ ‌Refined‌ ‌Carbohydrates‌ ‌ច្រើនពេក‌ ‌ជម្ងឺ ‌ ‌Metabolic‌ ‌Syndrome‌ ‌ឬ‌‌ 

Hyperinsulinemia‌ ‌មានប្រតិកម្មអុកសុីតកម្មច្រើន‌ ‌មានផ្ទុ កជាតិគីមីនិងលោហៈពុលក្នុ ងខ្លួ នច្រើន‌‌ 

ជម្ងឺ ខ្លា ញ់ញ៉ុកថ្លើម‌ ‌ជម្ងឺ ឡើងមុខងារក្រពេញទីរ៉ូ អុីត‌ ‌មិនហាត់ប្រាណគ្រប់គ្រាន់‌ ‌ការប្រើថ្នាំ ‌ ‌Thiazide‌ ‌diuretics,‌‌ 

Antihypertensive‌ ‌Drugs,‌ ‌Beta-blockers‌ ‌និង‌ ‌Sympatholytic‌ ‌agents។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ធាត់ឡើងទម្ងន់‌‌ 

កត្តា តំណពូជ‌ ‌ឬការខ្វះអាហារ។‌ ‌ 

LDL‌ ‌ល្អបំផុតគឺ‌ ‌2.07‌ ‌-‌ ‌2.59‌ ‌mmol/L‌ ‌(80.0‌ ‌-‌ ‌100.0‌ ‌mg/dL)។‌‌ ‌កូ ឡេស្តេ រ៉ុលអាក្រក់ចេញពីក្នុ ងថ្លើមទៅសរសៃឈាម‌‌ 

នៅពេលឡើងខ្ពស់ពេក‌ ‌វាធ្វើ ប្រតិកម្មអុកសុីតកម្មក្នុ ងឈាម‌ ‌ហើយកវី តាមសរសៃឈាម‌‌ 

អាចបណ្តា លឲ្យស្ទះ សរសៃឈាមខួរក្បាល‌ ‌ឬសរសៃឈាមបេះដូង។‌ ‌ 

● បើខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការញុាំជាតិស្ក រ‌ ‌Refined‌ ‌Carbohydrates‌ ‌ច្រើនពេក‌ ‌ជម្ងឺ ‌ ‌Metabolic‌ ‌Syndrome‌‌ 

ឬ‌ ‌Hyperinsulinemia‌ ‌ជម្ងឺ ក្រិនសរសៃឈាមបេះដូង‌ ‌មានជាតិខ្លា ញ់ក្នុ ងឈាមច្រើនពេក‌‌ 

មានប្រតិកម្មអុកសុីតកម្មច្រើនពេក‌ ‌ជម្ងឺ ខ្លា ញ់ញ៉ុកថ្លើម‌ ‌ការប្រើប្រាស់ថ្នាំ អរម៉ូន‌ ‌Estrogen,‌ ‌Progestins,‌‌ 

Androgens‌ ‌និងថ្នាំ ពន្យារកំណើត។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការផ្ទុ កជាតិគីមីនិងលោហៈពុលច្រើនពេក‌‌ 

ការខ្សោយមុខងារក្រពេញទីរ៉ូ អុីត‌ ‌ខ្សោយឬខូចតម្រងនោម‌ ‌ស្ទះ ថ្លើម‌ ‌និងជម្ងឺ ទឹកនោមផ្អែម។‌ ‌ 

លោកអ្នកអាចធ្វើ តេស្តកញ្ចប់‌ ‌Full‌ ‌Lipid‌ ‌Study‌‌ 

ដើម្បីសិក្សាសុីជម្រៅអំពីមូលហេតុដែលឡើងខ្លា ញ់អាសុីតនិងកូ ឡេស្តេ រ៉ុល‌ ‌ដើម្បីធ្វើ ការព្យាបាលតាមករណីជាក់ ស្តែ ង។‌ ‌ 

ព័ត៌មានលម្អិ តដើម្បីដឹងពីកូ ឡេស្តេ រ៉ុលអុកសុីតកម្មត្រូវធ្វើ តេស្តបន្ថែមទៅក្រៅប្រទេស:‌ ‌Cardiometabolic‌ ‌Profile‌ ‌DDI‌ ‌។‌ ‌ 

‌ 

‌ 



‌ 
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ពិនិត្យរកជំងឺទឹកនោមផ្អែម‌ ‌និងការប្រឈមនឹងជំងឺទឹកនោមផ្អែម‌‌ 

‌ 
មើលកំរិ តជាតិស្ក រដែលអាចបញ្ជា ក់ពី៖‌ ‌ជម្ងឺ ស្ត្រេសច្រើន‌ ‌ជម្តឺ អស់កំលាំងរុំា រ៉ៃ‌ ‌ចាស់មុនអាយុ‌ ‌ភ្លេចច្រើន‌ ‌អារម្មណ៍មិននឹងនរ‌‌ 

ពិបាកផ្តោ តអារម្មណ៍‌ ‌និងខួរក្បាលមិនស្រឡះ។‌ ‌ 
‌ 

‌ 
ការវាយតំលៃលើកំរិ តជាតិស្ក ររបស់អ្នកផ្ទា ល់‌ ‌‌(‌ ‌EVALUATION‌‌ ‌)‌ ‌ 

5‌ ‌ 
‌ 

Test‌ ‌Name‌ ‌ 
ឈ្មោះ តេស្ត ‌ ‌ 

Results‌ ‌ 
លទ្ធផល‌ ‌ 

Int‌ ‌(US)‌‌ 
Units‌ ‌‌  
ឯកតា‌‌ 

Normal‌ ‌Range‌ ‌  Comments‌ ‌ 
ការបញ្ចេ ញមតិ‌ ‌ 

Optimal‌ ‌Range‌ ‌ 

Fasting‌ ‌Blood‌‌ 
Sugar‌‌ 
ជាតិស្ក រមុនអាហារ‌‌ 
ព្រឹក‌‌ 

‌  mg/dL‌‌ 
[mmol/L‌
]‌‌ 

65-115‌‌ 
[3.6-6.4]‌‌ 

(ទាប)‌ ‌(ល្អបំផុត)‌ ‌(ខ្ពស់)‌ ‌ 

mg/dL‌‌ 
[mmol/L‌
]‌‌ 

70-100‌‌ 
[4.4-5.5]‌‌ 

Random‌ ‌Blood‌‌ 
Glucose‌‌ 
‌ 
ជាតិស្ក រក្រោយអាហារ‌‌ 
 

  mg/dL‌‌ 
[mmol/L‌
]‌‌ 

65-200‌‌ 

[3.6-11.1]‌‌ 

(ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  mg/dL‌‌ 
[mmol/L‌
]‌‌ 

95-125‌‌ 
[3.6-11.1]‌‌ 

‌ 
‌ 

‌  ‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 

GS
Typewriter
SAMPLE



‌ 

‌ 

‌ 
ព័ត៌មានសំខាន់អំពីជាតិស្ក រ‌ ‌‌(‌ ‌NECESSARY‌ ‌INFORMATION‌‌ ‌)‌ ‌ 

6‌ ‌ 
‌ 

កំរិ តជាតិស្ក រក្នុ ងឈាម‌ ‌អាស្រ័យទៅលើមុខងារថ្លើមដែលជាអ្នកស្រូបស្ក រយកធ្វើ ជា‌ ‌​Glycogen‌‌ 

នៅពេលដែលជាតិស្ក រឡើងលើសកំរិ ត‌ ‌និងបំ បែក‌ ‌Glycogen‌ ‌ឲ្យទៅជាជាតិស្ក រវិ ញនៅពេលដែលជាតិស្ក រធ្លា ក់។‌‌ 

វាក៏អាស្រ័យទៅលើសាច់ដុំ‌ ‌និងខ្លា ញ់ ដែរ‌ ‌ដែលអាចស្រូប‌ ‌និងបញ្ចេញស្ក រចូលក្នុ ងឈាម។‌‌ 

ជាតិស្ក រត្រូវស្ថិ តក្រោមឥទ្ធិពលនៃជាតិអុីនស៊ូ លីនដែលបញ្ចុះ  ស្ក រ‌ ‌និងជាតិ‌ ‌Glucagon‌ ‌ដែលតម្លើ ងស្ក រ។‌ ‌ក្រៅពីនេះ‌‌ 

ជាតិស្ក រស្ថិ តនៅក្រោមអរម៉ូនផ្សេងទៀតដូចជា‌ ‌Epinephrine‌ ‌(Adrenaline),‌ ‌Cortisol,‌ ‌Thyroxine‌ ‌និង‌ ‌Sex‌ ‌hormones។‌‌ 

ម៉្យាងទៀត‌ ‌ជម្ងឺ ‌ ‌metabolic‌ ‌ក៏អាចមានឥទ្ធិពលទៅលើជាតិស្ក រដែរ‌ ‌ព្រោះដំណើរការនៃ‌ ‌metabolism‌‌ 

គឺយកជាតិស្ក រពីក្នុ ងឈាមទៅបំ ឡែងជាថាមពលចិញ្ចឹ មរាងកាយ។‌ ‌ជម្ងឺ តម្រងនោម‌ ‌ជម្ងឺ ប្រព័ន្ធ រំលាយអាហារ‌ ‌ជម្ងឺ លំ ពែង‌‌ 

និងជម្ងឺ ខួ រក្បាល‌ ‌ក៏អាចមានឥទ្ធិពលធ្វើ ឲ្យជាតិស្ក រឡើង‌ ‌ឬចុះបានដែរ។‌ ‌ 

ដូច្នេះ‌ ‌ដើម្បីវាយតំលៃទៅលើជាតិស្ក រ‌‌ ‌‌និងជម្ងឺ ដែលបណ្តា លមកពីការលើសជាតិស្ក រ‌ ‌ត្រូវពិនិត្យឲ្យបានគ្រប់ជ្រុ ងជ្រោយ។‌‌ 
មើលតែជាតិស្ក រមួយមុខមិនអាចវាយតំលៃ‌ ‌ថាហេតុអ្វី បានជាតិស្ក រឡើងនោះទេ។‌ ‌ 

● បើវាឡើងខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការសុាំ នឹងអុីនស៊ូ លីន‌ ‌ការបាត់លំនឹងជាតិស្ក រ‌ ‌(Glucose‌ ‌intolerance)‌‌ 

ការញុំាជាតិស្ក រ‌ ‌ឬអាហារសំបូ រស្ក រ‌ ‌(Refined‌ ‌carbohydrates)‌ ‌ច្រើនពេក‌ ‌ការកើតទឹកនោមផ្អែម‌ ‌ការកើតជម្ងឺ ‌‌ 

Metabolic‌ ‌Syndrome,‌ ‌Hyperinsulinemia‌ ‌និងការខ្វះវី តាមីន‌ ‌B1‌‌ 
(វី តាមីននេះជាអ្នកដឹកជញ្ជូ នស្ក រចូលក្នុ ងខួរក្បាល‌ ‌និងជាអ្នកបញ្ចូ លស្ក រក្នុ ង‌ ‌Krebs‌ ‌Cycle‌‌ 

ដើម្បីផលិតជាថាមពល‌ ‌(ATP)‌ ‌ការឡើងជាតិ‌ ‌Cortisol‌ ‌ក្រពេញខួរក្បាលសុាំ នឹងជាតិ‌ ‌Cortisol‌ ‌(Anterior‌ ‌Pituitary‌‌ 

resistance‌ ‌to‌ ‌Cortisol)‌ ‌ស្ត្រេសច្រើនខ្លាំ ងពេក‌ ‌(Acute‌ ‌stress)‌ ‌ខ្លា ញ់ញ៉ុកថ្លើម‌ ‌ឬស្ទះ ថ្លើម‌ ‌ឡើងទម្ងន់ច្រើនពេក‌‌ 

(BMI‌ ‌>30)‌ ‌ថ្នាំ មួយចំនួន‌ ‌ដូចជា‌ ‌Corticosteroid‌ ‌(ថ្នាំ បាត់រលាកសរសៃ‌ ‌បាត់អាឡែសុី‌ ‌បាត់រមាស់ ស្បែក)‌‌ 

Phenytoin‌ ‌(ថ្នាំ ប្រកាច់)‌ ‌Thiazides‌ ‌(ថ្នាំ លើសឈាម)‌ ‌Estrogen‌ ‌(ជាតិអរម៉ូន)‌ ‌ការមានផ្ទៃពោះ‌‌ 

ការរលាកខ្នែងពោះវៀន‌ ‌ឬរលាកពោះវៀនរុំា រ៉ៃ‌ ‌ជម្ងឺ ពកក‌ ‌ការរលាកនិងខូចខាតកោសិកាខួរក្បាល‌‌ 

ជម្ងឺ ខ្សោយថ្លើម‌ ‌និងខ្សោយតម្រងនោម‌ ‌ជម្ងឺ បេះដូង‌ ‌(MI)។‌ ‌ 

● ពេលជាតិស្ក រធ្លា ក់ទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីញុាំស្ក រតិចពេក‌ ‌អត់អាហារយូ រពេក‌ ‌ឬប្រើថ្នាំ ទឹកនោមផ្អែមជ្រុ ល។‌‌ 

អាចបណ្តា លមកពីបញ្ហា ថ្លើមមិនអាចបំ បែក‌ ‌Glycogen‌ ‌ទៅជាជាតិស្ក រដើម្បីបញ្ចេញចូលក្នុ ងឈាម។‌‌ 

អាចមកពីការឡើងជាតិអុីនស៊ូ លីនខ្ពស់ពេក‌ ‌និងការធ្លា ក់ជាតិស្ក រប្រភេទ‌ ‌Reactive‌ ‌hypoglycemia‌‌ 

ដែលបណ្តា លមកពីការញុំាអាហារសំបូ រស្ក រដែលជ្រាបចូលឈាមលឿនពេក‌ ‌ធ្វើ ឲ្យចេញអុីនស៊ូ លីនគំហ៊ុក‌‌ 

ហើយធ្លា ក់ជាតិស្ក រ។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការខ្សោយក្រពេញអាឌ្រីណាល់‌ ‌(បញ្ចេញជាតិ‌ ‌Cortisol,‌ ‌Epinephrine‌‌ 

បានតិចពេក)។‌ ‌លើសពីនោះ‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការញុំាស្ក រច្រើនពេក‌ ‌ការញុំាថ្នាំ ‌ ‌Propranolol‌ ‌ច្រើនពេក។‌‌ 

អាចបណ្តា លមកពីមានដុំក្នុ ងលំ ពែង‌ ‌មានក្រពេញបញ្ចេញអុីនស៊ូ លីននៅក្រៅលំ ពែង‌ ‌(Ectopic‌ ‌Pancreatic‌‌ 

Tumor)‌ ‌ជម្ងឺ ‌ ‌Addison’s‌ ‌ជម្ងឺ ខ្សោយក្រពេញទីរ៉ូ អុីត។‌ ‌ 

‌ 

បើជាតិស្ក រអ្នកខ្ពស់ពេកឬទាបពេក​‌ ‌អ្នកគួ រត្រូវពិនិត្យរុករកមូលហេតុតាមកញ្ចប់​‌ ‌Full‌ ‌Sugar‌ ‌Study‌ ‌ឬយ៉ា ងហោច‌‌ 

គួរពិនិត្យបន្ថែមនូ វ‌ ‌HbA1c,‌ ‌Insulin‌ ‌Fasting,‌ ‌HOMA2-%S,‌ ‌HOMA2-%B,‌ ‌HOMA2-IR‌ ‌&‌ ‌QUICKI‌‌ 

ដើម្បីរុករកការសុំា នឹងអុីនស៊ូ លីន។‌ ‌ 

សូមមើលទំព័រសិក្សាពីជាតិស្ក រ‌ ‌អាហារសំបូ រស្ក រ‌ ‌និង‌ ‌របបអាហារដែលត្រូវតម។‌ ‌ 



‌ 

‌ 
Health‌ ‌Screening‌ ‌3‌                   ‌//‌             ‌Pathlab‌ ‌Singapore‌ ‌&‌ ‌LSV‌‌ 
‌ 

L‌ ‌I‌ ‌V‌ ‌E‌ ‌R‌   ‌P‌ ‌R‌ ‌O‌ ‌F‌ ‌I‌ ‌L‌ ‌E‌ ‌ 
ពិនិត្យមុខងារធ្វើការរបស់ថ្លើម‌ ‌ 
កញ្ចប់នេះពិនិត្យមុខងារថ្លើមសំខាន់ៗសំរាប់ទ្រទ្រង់ជីវិ តប្រចាំថ្ងៃ។‌‌ 

ថ្លើមបន្សាបជាតិពុលគ្រប់យ៉ា ងតាមជំហានទី១និងជំហានទី២‌ ‌តាមរយៈប្រតិកម្មគីមីជាង៥០០មុខ។‌ ‌ថ្លើមទុកដាក់ជាតិស្ក រ‌‌ 

គ្រប់គ្រងកុំឲ្យជាតិស្ក រឡើងខ្ពស់ពេកឬចុះទាបពេក‌ ‌គ្រប់គ្រងជាតិខ្លា ញ់កុំឲ្យលើសឬខ្វះ‌ ‌និងកុំឲ្យខូចខាត‌‌ 

ចាក់ចោលខ្លា ញ់លើសនិងខ្លា ញ់ខូចខាតតាមប្រមាត់ទៅតាមលាមក។‌ ‌ 

ថ្លើមគ្រប់គ្រងជាតិអរម៉ូនល្អ ឲ្យគង់វង្ស‌ ‌បំ បែកចាក់ចោលនូវអរម៉ូនដែលប្រើរួ ចខូចខាត។‌‌ 

ថ្លើមផលិតជាតិប្រូតេអុីនទ្រទ្រង់ជីវិ តជាច្រើន‌ ‌រួ មទាំងទ្រទ្រង់ប្រព័ន្ធការពាររាងកាយ។‌ ‌ 

តាមរយៈកញ្ចប់នេះយើងអាចដឹងបានថាថ្លើមកំពុងរលាក‌ ‌កំពុងបាត់បង់សមត្ថភាពបន្សាបជាតិពុល‌‌ 

បាត់បង់សមត្ថភាពក្នុ ងការគ្រប់គ្រងស្ក រនិងខ្លា ញ់‌ ‌ចុះខ្សោយមុខងារប្រព័ន្ធការពារ‌ ‌។ល។‌ ‌ 

តេស្ត នេះវាយតំលៃទៅលើការរលាកថ្លើមរុំា រ៉ៃ‌ ‌ការខ្សោយថ្លើម‌ ‌រុករកការប្រឈម‌ ‌និងការក្រិនថ្លើម‌ ‌និងទាចទឹក។‌‌ 

វាយតំលៃទៅលើការបំ បែកនិងបន្សាបជាតិគីមីនិងជាតិពុល‌ ‌ការរំលាយអាហារនិងការបញ្ជ្រា បអាហារ‌ ‌ការជ្រាបគីមី‌‌ 

ច្រើនពេកចេញពីប្រព័ន្ធ រំលាយអាហារ‌ ‌ការរក្សាលំនឹងជាតិទឹកក្នុ ងខ្លួ ន‌ ‌ការផលិតប្រព័ន្ធការពាររាងកាយ‌‌ 

វាយតំលៃទៅលើការបំ បែក‌ ‌និងការស្តុ កខ្លា ញ់និងស្ក រ‌ ‌និងមើលកំរិ តជាតិស័ង្កសី ដែលសំខាន់ក្នុ ងការរំលាយអាហារ‌‌ 

និងការទ្រទ្រង់ប្រព័ន្ធការពារ។‌ ‌ 

‌ 

7‌ ‌ 
‌ 

Test‌ ‌Name‌ ‌ 
ឈ្មោះ តេស្ត ‌ ‌ 

Results‌ ‌ 
លទ្ធផល‌ ‌ 

Int‌ ‌(US)‌‌ 
Units‌ ‌‌  
ឯកតា‌‌ 

Normal‌ ‌Range‌ ‌  Comments‌ ‌ 
ការបញ្ចេ ញមតិ‌ ‌ 

Optimal‌ ‌Range‌ ‌ 

Bilirubin‌‌ 
(Total)‌‌ 
‌ 
ជាតិបុីលីរ៊ូ បុីនសរុប‌‌ 

  umol/L‌‌  <26.0‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  µmol/L‌‌ 

[mg/dL]‌‌ 

5.13-15.39‌‌ 

[0.30-0.90]‌‌ 

Bilirubin‌‌ 
(Direct)‌‌ 
‌ 
ជាតិបុីលីរ៊ូ បុីនរលាយ‌‌ 
ក្នុ ងទឹក‌‌ 

  umol/L‌‌  0.0-6.8‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  µmol/L‌‌ 
[mg/dL]‌‌ 

0.00-3.25‌‌ 
[0.00-0.19]‌‌‌  

Bilirubin‌‌ 
(Indirect)‌‌ 
‌ 
ជាតិបុីលីរ៊ូ បុីនមិនទាន់‌
រលាយក្នុ ងទឺក‌‌ 

  umol/L‌‌  0.0-18.8‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  µmol/L‌‌ 
[mg/dL]‌‌ 

1.71-11.97‌‌ 
[0.10-0.70]‌‌ 
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‌ 

Alkaline‌‌ 
Phosphatase‌‌ 
‌ 
អង់សុីមអាល់កាលីន‌‌ 
ផូស្វា ត្តេស‌‌ 

  mu/ml‌‌  25-105‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  U/L‌‌ 
[IU/L]‌‌ 

70.00-100.00‌‌ 

SGPT‌ ‌(ALAT)‌‌ 
‌ 
អង់ស៊ីមថ្លើម‌‌ 
ត្រង់សាមីណា‌‌ 
(អាឡាត)‌‌ 

  mu/ml‌‌  0-30‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  U/L‌‌ 
[IU/L]‌‌ 

10.00-26.00‌‌ 

SGOT‌ ‌(ASAT)‌‌ 
‌ 
អង់ស៊ីមថ្លើម‌‌ 
ត្រង់សាមណា‌‌ 
(អាសាត)‌‌ 

  mu/ml‌‌  0-30‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  U/L‌‌ 
[IU/L]‌‌ 

10.00-26.00‌‌ 

LDH‌ ‌(Lactate‌‌ 
dehydrogenase)‌‌ 
‌ 
អង់សុីមថ្លើមឡាក់តេត‌‌ 
ឌីហាយដ្រូចេណេស‌ 

  U/L‌‌  <480‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  U/L‌‌ 
[IU/L]‌‌ 

1.40-200.00‌‌ 

GGT‌‌ 
(Gamma-glutamyl‌‌ 
transferase)‌‌ 
‌ 
អង់ស៊ីមថ្លើមហ្គា ម៉ា ជីធី‌‌ 

  IU/L‌‌  0-50‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  U/L‌‌ 
[IU/L]‌‌ 

10.00-30.00‌‌ 

Total‌ ‌Protein‌‌ 
‌ 
ជាតិប្រូតេអ៊ីនសរុប‌‌ 

  g/L‌‌  60-82‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  g/L‌‌ 
[g/dL]‌‌ 

69.00-74.00‌‌ 
6.90-7.40‌‌‌  

Albumin‌‌ 
‌ 
អាល់ប៊ុយមីន‌‌ 

  g/L‌‌  35-50‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  g/L‌‌ 
[g/dL]‌‌ 

40.00-50.00‌‌ 
[4.00-5.00]‌‌ 

Globulin‌‌ 
‌ 
ក្លូ ប៊ុយលីន‌‌ 

  g/L‌‌  20-36‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  Female‌‌ 
Male‌‌ 
nmol/L‌‌ 

60.00-80.00‌‌ 

30.00-40.00‌‌ 

Albumin:Globulin‌ 
‌ 
សមាមាត្រអាល់ប៊ុយមីន‌
និងក្លូ ប៊ុយលីន‌‌ 

  Ratio‌‌  1.2-2.5‌‌‌   (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  Ratio‌‌  1.40-2.10‌‌ 

GS
Typewriter
SAMPLE



‌ 

‌ 

‌ 
‌ 
ការវាយតំលៃទៅលើការពិនិត្យមុខងារថ្លើមរបស់អ្នកផ្ទា ល់‌ ‌‌(‌ ‌EVALUATION‌ ‌OF‌ ‌YOUR‌ ‌LIVER‌ ‌PROFILE‌‌ ‌)‌ ‌ 
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Calcium:Albumin‌‌ 
‌ 
សមាមាត្រជាតិកាល‌
ស្យូ មនិងជាតិ‌‌ 
អាល់ប៊ុយមីន‌‌ 

  Ratio‌‌  0.00-2.60‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  Ratio‌‌  0.00-0.06‌‌ 

[0.00-2.60]‌‌ 

ALT:AST‌‌ 
‌ 
សមាមាត្រត្រង់សាមី‌
ណាអាឡាតនិង‌‌ 
ត្រង់សាមីណាអាសាត‌‌ 
 

  Ratio‌‌  0.10-0.78‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  Ratio‌‌  0.10-0.78‌‌ 

AST:ALT‌‌ 
‌ 
សមាមាត្រត្រង់សាមី‌
ណាអាសាតនិង‌‌ 
ត្រង់សាមីណាអាឡាត‌‌ 

  Ratio‌‌  0.00-1.00‌‌‌   (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  Optimal‌ ‌ratio:‌ ‌0.00-1.00‌‌ 

<1‌ ‌|‌ ‌Low‌ ‌risk‌ ‌of‌ ‌liver‌ ‌disease‌‌ 

</1‌ ‌|‌ ‌Fibrosis‌‌ 

>2‌ ‌|‌ ‌Advancing‌ ‌cirrhosis‌‌ 

>3‌ ‌|‌ ‌Alcoholic‌ ‌liver‌ ‌disease‌‌ 
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ព័ត៌មានសំខាន់ទាក់ទងនឹងមុខងារថ្លើម‌ ‌‌(‌ ‌NECESSARY‌ ‌INFORMATION‌ ‌ON‌ ‌LIVER‌ ‌FUNCTION‌‌ ‌)‌ ‌ 

10‌ ‌ 
‌ 

Bilirubin‌ ‌Total‌ ‌ល្អបំផុត‌ ‌1.70‌ ‌-‌ ‌20.5‌ ‌µmol/L។‌ ‌‌Bilirubin‌ ‌គឺជាកាកសំណល់នៃការបំ បែកគ្រាប់ឈាមក្រហម។‌ ‌ 

● បើវាឡើងខ្ពស់‌ ‌វាអាចបណ្តា លមកពីការខ្សោយថ្លើម‌ ‌ការបែកគ្រាប់ឈាមក្រហមច្រើនពេក‌ ‌កត្តា តំណពូជ‌‌ 

Gilbert’s‌ ‌Syndrome‌ ‌(ថ្លើមខ្វះ អង់សុីមបំ ឡែងជាតិពុលជំហានទី២)‌ ‌ជម្ងឺ ផាល‌ ‌(ធ្លា ក់អណ្តើ ក)‌ ‌ខ្វះទឹកប្រមាត់‌‌ 

ឬស្ទះ ផ្លូ វទឹកប្រមាត់‌ ‌ឬមានគ្រួសក្នុ ងថង់ប្រមាត់‌ ‌មានការរលាកថ្លើមដោយសារមេរោគ‌ ‌Hepatitis‌ ‌A,‌ ‌B,‌ ‌C,‌ ‌CMV,‌‌ 

EBV‌ ‌ឬ‌ ‌Mononucleosis‌ ‌ឡើងជាតិអុកសុីតកម្មដោយសារជាតិគីមីក្នុ ងអាហារនិងក្នុ ងបរិ ស្ថា នច្រើនពេក។‌‌ 

អាចបណ្តា លមកពីមានជាតិលោហៈពុលក្នុ ងខ្លួ នឬខ្សោយបេះដូង។‌ ‌ 

● បើវាចុះទាបពេក‌ ‌គឺបណ្តា លមកពីខ្សោយផាល‌ ‌ព្រោះផាលជាអ្នកបំ បែកគ្រាប់ឈាមក្រហមដែលចាក់ចោល‌‌ 

ឬដោយសារអត់មានផាល‌ ‌(កាត់ចោលដោយសារជម្ងឺ ‌ ‌ឬដោយសារគ្រោះថ្នា ក់)។‌ ‌ 

Unconjugated‌ ‌Bilirubin‌ ‌ល្អបំផុត‌ ‌1.70‌ ‌-‌ ‌17.0‌ ‌µmol/L។‌ ‌ 

● បើខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការបែកគ្រាប់ឈាមក្រហមច្រើនពេក‌ ‌កត្តា តំណពូជ‌ ‌Gilbert’s‌ ‌Syndrome‌‌ 

(ថ្លើមខ្វះ អង់សុីមបំ ឡែងជាតិពុលជំហានទី២‌ ‌Conjugation)‌ ‌គ្រោះថ្នា ក់ធ្លា ក់ឈាមឬឈាមកកច្រើនពេក‌‌ 

ផលិតគ្រាប់ឈាមក្រហមច្រើនពេក‌ ‌(Pernicious‌ ‌Anemia‌ ‌and‌ ‌severe‌ ‌Lead‌ ‌poisoning)។‌ ‌ 

● បើទាបពេក​‌ ‌ឬក៏អត់មាន‌ ‌មិនមានបញ្ហា អ្វី ទេ‌ ‌គឺរាងកាយរបស់យើងសំអាតវាចាក់ចោលតាមលាមកបានល្អ ។‌ ‌ 

Conjugated‌ ‌Bilirubin‌ ‌ល្អបំផុត‌ ‌0.00‌ ‌-‌ ‌3.40‌ ‌µmol/L។‌ ‌ 

● បើខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីមានការស្ទះ ផ្លូ វទឹកប្រមាត់ក្នុ ងថ្លើមនិងក្រៅថ្លើម‌‌ 

មានគ្រួសក្នុ ងផ្លូ វទឹកប្រមាត់ឬក្នុ ងថង់ប្រមាត់‌ ‌រលាកថង់ទឹកប្រមាត់‌ ‌ឬរលាកថ្លើមដែលបណ្តា លមកពីមេរោគ‌‌ 

Hepatitis‌ ‌A,‌ ‌B,‌ ‌C,‌ ‌CMV,‌ ‌EBV‌ ‌ឬ‌ ‌Mononucleosis។‌ ‌ 

● បើទាបពេក​ឬក៏អត់មាន‌ ‌មិនមានបញ្ហា អ្វី ទេ‌ ‌គឺរាងកាយរបស់យើងសំអាតវាចាក់ចោលតាមលាមកបានល្អ ។‌ ‌ 

Total‌ ‌Protein‌ ‌ល្អបំផុត‌ ‌69.0‌ ‌-‌ ‌74.0‌ ‌g/L។‌ ‌‌ជាតិប្រូតេអុីនសរុប‌ ‌គឺជាផលបូករវាងជាតិអាល់ប៊ុយមីន‌ ‌និងជាតិក្លូ ប៊ុយលីន។‌‌ 

នៅពេលអាល់ប៊ុយមីន‌ ‌ឬក៏ក្លូ ប៊ុយលីនប្រែប្រួល‌ ‌វាក៏ធ្វើ ឲ្យចំនួនសរុបប្រែប្រួលដែរ។‌‌ 

ដូច្នេះអ្នកត្រូវតែមើលសមាមាត្ររវាងអាល់ប៊ុយមីន‌ ‌និងក្លូ ប៊ុយលីន។‌‌ 

យើងមើលតេស្ត នេះដើម្បីរុករកកង្វះអាហារជាតិប្រូតេអុីន‌ ‌រុករកការចុះខ្សោយប្រព័ន្ធ រំលាយអាហារ‌ ‌ពិនិត្យរុករកជម្ងឺ ថ្លើម‌‌ 

និងសមត្ថភាពថ្លើម។‌ ‌ 

● បើខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការខ្វះ ជាតិទឹក‌ ‌តម្រូវការជាតិអាមីណូ អាសុីតកើនឡើង‌ ‌ឡើងជាតិស្ក រខ្ពស់‌‌ 

ឬមានជម្ងឺ ទឹកនោមផ្អែម‌ ‌ការរលាកសន្លា ក់រុំា រ៉ៃ‌ ‌(Rheumatoid‌ ‌Arthritis)‌ ‌ជម្ងឺ ខ្សោយថ្លើមនិងប្រមាត់‌‌ 

ខ្សោយក្រពេញអាឌ្រីណាល់។‌ ‌ 

● បើទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការខ្វះ អាសុីតក្រពះរំលាយអាហារ‌ ‌រលាកក្រពះពោះវៀន‌‌ 

ខ្សោយថ្លើមដែលមិនអាចផលិតជាតិប្រូតេអុីនបាន‌ ‌ការខ្វះជាតិប្រូតេអុីនក្នុ ងអាហារ‌‌ 

(ដូចជាមិនញុាំត្រីឬសាច់គ្រប់ចំនួន)‌ ‌មានជម្ងឺ ឡើងអរម៉ូនក្រពេញទីរ៉ូ អុីតនិងអរម៉ូនក្រពេញអាឌ្រីណាល់‌‌ 

ខ្សោយតម្រងនោម‌ ‌ខ្សោយបេះដូង‌ ‌លើសឈាម‌ ‌ខ្វះវី តាមីន‌ ‌B1។‌ ‌ 



‌ 

‌ 
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‌ 

បើ‌ ‌Total‌ ‌Protein‌ ‌ខុសប្រក្រតី‌ ‌អ្នកត្រូវមើលតេស្តបន្ថែម៖‌ ‌Protein‌ ‌Electrophoresis‌ ‌មេរោគបង្កការរលាកថ្លើម‌‌ 

ដូចជាថ្លើម‌ ‌A,‌ ‌B,‌ ‌C,‌ ‌EBV,‌ ‌CMV,‌ ‌Mononucleosis‌ ‌សត្វល្អិ ត‌ ‌ព្រូន‌ ‌តេញ៉ា ‌‌ 

ត្រួតពិនិត្យការប្រើប្រាស់ថ្នាំ អរម៉ូនដូចជាថ្នាំ ពន្យារកំណើត‌ ‌Cortisol,‌ ‌Testosterone,‌ ‌Estrogen,‌ ‌Progesterone‌ ‌ជាដើម។‌‌ 

រុករកជម្ងឺ ប្រព័ន្ធការពាររាងកាយបំផ្លា ញខ្លួ នឯង‌ ‌ជាតិពុលក្នុ ងបរិ ស្ថា ន‌ ‌Xenobiotics,‌ ‌Biotoxins‌ ‌ដូចជាជម្ងឺ ‌ ‌Metabolic‌‌ 

ជាតិពុលដែលមេរោគផលិតក្នុ ងខ្លួ នយើង‌ ‌ការខូចខាតកោសិកា‌ ‌។ល។‌ ‌ 

Albumin‌ ‌ល្អបំផុត‌ ‌40.0‌ ‌-‌ ‌50.0‌ ‌g/L។‌ ‌‌វាជាជាតិប្រូតេអុីនដែលមានច្រើនជាងគេក្នុ ងឈាម។‌‌ 

វាមានតួនាទីជាអ្នកគ្រប់គ្រងជាតិទឹកឲ្យនៅក្នុ ងសរសៃឈាម‌ ‌កុំឲ្យជ្រាបចេញក្រៅសរសៃឈាម‌‌ 

ដែលជាហេតុធ្វើ ឲ្យហើមឬកើតទាចទឹក។‌ ‌វាជាអ្នកដឹកជញ្ជូ នអរម៉ូន‌ ‌រ៉ែ‌ ‌ជាតិពុល‌ ‌ថ្នាំ ពេទ្យជុំ វិ ញរាងកាយ។‌‌ 

វាត្រូវបានផលិតស្ទើ រតែទាំងស្រុ ងនៅក្នុ ងថ្លើម។‌ ‌យើងពិនិត្យតេស្ត នេះដើម្បីរុករកការខ្វះជាតិទឹក‌ ‌មើលមុខងារ‌‌ 

និងសមត្ថភាពថ្លើម‌ ‌ជម្ងឺ ‌ ‌និងសមត្ថភាពប្រព័ន្ធ រំលាយអាហារ។‌ ‌ 

● បើជាតិអាល់ប៊ុយមីនធ្លា ក់ចុះ‌ ‌វាជាសញ្ញា សំគាល់ថាថ្លើមកំពុងចុះខ្សោយ‌ ‌មិនអាចផលិតអាល់ប៊ុយមីនបាន‌‌ 

ឬក្រពះពោះវៀនខ្សោយមិនអាចស្រូបអាហារបានល្អ ‌ ‌ខ្វះអាសុីតក្រពះរំលាយអាហារ‌ ‌ជាតិពុលច្រើនពេក‌‌ 

ខ្វះអង់ទីអុកសុីដង់បន្សាបជាតិពុល‌ ‌ខ្វះវី តាមីនសេ‌ ‌ញុាំស្រាច្រើនពេក‌ ‌ញុាំស្ក រច្រើនពេក‌‌ 

ឬកើតទឹកនោមផ្អែមកំរិ តធ្ងន់‌ ‌ឬបែកគ្រាប់ឈាមក្រហមច្រើនពេក។ល។‌ ‌ពេលអ្នកធ្លា ក់ជាតិអាល់ប៊ុយមីន‌‌ 

ជាតិទឹកអាចជ្រាប់ចូលក្នុ ងចន្លោះ កោសិកាបណ្តា លឲ្យហើមជើង‌ ‌មុខ‌ ‌ទាចទឹក‌ ‌ទឹកចូលសួត‌ ‌។ល។‌ ‌ 

● ពេលជាតិអាល់ប៊ុយមីនឡើងខ្ពស់ពេក‌ ‌អ្នកអាចខ្វះជាតិទឹក‌ ‌អាចខ្សោយមុខងារក្រពេញអាឌ្រីណាល់‌‌ 

និងក្រពេញទីរ៉ូ អុីត។‌ ‌ 

Globulin‌ ‌ល្អបំផុតក្នុ ងចន្លោះ ‌ ‌24.0‌ ‌-‌ ‌28.0‌ ‌g/L។‌ ‌‌Globulin‌ ‌គឺជាសារធាតុប្រូតេអុីនមួយប្រភេទដែលផលិតនៅក្នុ ងថ្លើម‌‌ 

ផាល‌ ‌ក្រពេញទីមុស‌ ‌(Thymus)‌ ‌កូនកណ្តុ  រ‌ ‌ខ្នែងពោះវៀន‌ ‌និងសាច់បំពង់ក‌ ‌(Tonsils)‌ ‌(ដែលសរុបជា‌ ‌Reticuloendothelial‌‌ 

system)‌ ‌និងជាលិកាផ្សេងៗនៅក្នុ ងខ្លួ ន។‌ ‌វាមានមុខងារក្នុ ងការដឹកជញ្ជូ នសារជាតិចិញ្ចឹ មរាងកាយ‌ ‌ដូចជាអរម៉ូន‌‌ 

(SHBG‌ ‌និង‌ ‌TBG‌ ‌ជាដើម)‌ ‌និងមានមុខងារក្នុ ងការផលិតប្រព័ន្ធការពាររាងកាយ‌ ‌ដូចជាអង់ទីគ័រ‌ ‌(Antibodies)‌ ‌និង‌‌ 

complement‌ ‌និងចូលរួ មជាជាតិសាច់ក្នុ ងការកកឈាម‌‌ 

ដែលជាផ្នែកមួយដ៏សំខាន់ក្នុ ងការជាសះស្បើយពីរបួសនិងការរលាកផ្សេងៗ។‌ ‌ 

ការឡើងឬចុះជាតិអាល់ប៊ុយមីន‌ ‌គឺពាក់ព័ន្ធជាមួយការរលាក‌ ‌ការឆ្លងមេរោគ‌ ‌និងការចាស់សឹករិ ចរឹ លនៃសរី រាង្គ។‌‌ 

យើងមើលតេស្ត នេះដើម្បីរុករកការរលាក‌ ‌ការឆ្លងមេរោគ‌ ‌និងសមត្ថភាពរបស់ប្រព័ន្ធការពាររាងកាយ។‌‌ 

តេស្ត នេះក៏អាចបង្ហា ញច្បាស់នូ វការរលាក‌ ‌និងសមត្ថភាពនៃប្រព័ន្ធ រំលាយអាហារ‌ ‌ដូចជាក្រពះ‌ ‌ពោះវៀនតូច‌ ‌លំ ពែង‌‌ 

និងថ្លើម។‌ ‌ 

● ពេលវាខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការខ្វះ អាសុីតក្រពះរំលាយអាហារ‌ ‌រលាក‌ ‌ឬខូចថ្លើម‌‌ 

មានមេរោគឆ្លងក្នុ ងខ្លួ នច្រើន‌ ‌(Inflammation‌ ‌and‌ ‌Immunological‌ ‌disturbances)‌‌ 

មានប្រតិកម្មអុកសុីតកម្មច្រើនក្នុ ងខ្លួ ន‌ ‌(High‌ ‌oxidative‌ ‌damage)‌‌ 

មានលោហៈពុលនិងមានជាតិគីមីពុលផ្សេងៗ‌ ‌មានផ្ទុ កព្រូន‌ ‌សត្វល្អិ ត‌ ‌តេញ៉ា ‌ ‌មានរលាកសន្លា ក់រុំា រ៉ៃ‌‌ 

(Rheumatoid‌ ‌Arthritis)‌ ‌មានជម្ងឺ ប្រព័ន្ធការពាររាងកាយបំផ្លា ញខ្លួ នឯង‌ ‌(Autoimmune‌ ‌processes)‌‌ 
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ការប្រើប្រាស់អរម៉ូនពីខាងក្រៅ‌ ‌(Exogenous‌ ‌hormone‌ ‌administration)។‌ ‌ 

● ពេលវាទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការរលាកនិងចុះខ្សោយប្រព័ន្ធ រំលាយអាហារ‌‌ 

ការខ្សោយប្រព័ន្ធការពាររាងកាយ‌ ‌(Immune‌ ‌insufficiency‌ ‌-‌ ‌low‌ ‌gamma‌ ‌Globulin‌ ‌fraction)‌‌ 

ការប្រើប្រស់ក្លូ ប៊ុយលីនច្រើនពេកក្នុ ងថ្លើម‌ ‌ផាល‌ ‌តម្រងនោម‌ ‌បេះដូង‌ ‌និងទីមុស‌ ‌ការខ្សោយថ្លើម‌‌ 

ការខ្វះគ្រាប់ឈាមក្រហម‌ ‌និងការផ្ទុ កមេរោគរុំា រ៉ៃ‌ ‌(Chronic‌ ‌viral/bacterial‌ ‌infections)។‌ ‌ 

ពេលមានក្លូ ប៊ុយលីនខុសប្រក្រតី‌ ‌ជាពិសេសបើវាលើសពី‌ ‌35‌ ‌ឬទាបជាង‌ ‌20‌ ‌ត្រូវធ្វើ តេស្តបន្ថែម‌ ‌ដូចជា៖‌ ‌Protein‌‌ 

Electrophoresis,‌ ‌CEA,‌ ‌M2PK,‌ ‌Gastroscope‌ ‌and‌ ‌Colonoscope‌ ‌ដើម្បីឲ្យច្បាស់ថាមិនមានដុំឬមហារី ក។‌ ‌ 

Albumin:Globulin‌ ‌ratio‌ ‌ល្អបំផុត‌ ‌1.50‌ ‌-‌ ‌2.00។‌‌ ‌  

● បើខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីក្រពេញទីរ៉ូ អុីតចុះខ្សោយ‌ ‌(ធ្លា ក់ជាតិអាល់ប៊ុយមីន)។‌ ‌ 

● ពេលទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការខ្សោយថ្លើម‌ ‌(ធ្លា ក់ជាតិអាល់ប៊ុយមីន‌ ‌ឡើងជាតិក្លូ ប៊ុយលីន)‌‌ 

ឬមកពីការផ្ទុ កមេរោគហើយរាងកាយកំពុងផលិតប្រព័​ន្ធការពារដែលធ្វើ ឲ្យឡើងជាតិក្លូ ប៊ុយលីន‌‌ 

(Immunoglobulin)។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីឈាមរាវពេក‌ ‌ក្នុ ងករណីប្រើថ្នាំ អាស្ពី រី នយូ រ‌ ‌ឬថ្នាំ ពង្រាវឈាមផ្សេងៗ។‌ ‌ 

Calcium:Albumin‌ ‌ratio‌ ‌ល្អបំផុត‌ ‌0.00‌ ‌-‌ ‌0.06។‌ ‌ 

● បើខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការខ្វះ ជាតិអាល់ប៊ុយមីន‌ ‌ឬឡើងជាតិកាល់ស្យូ ម‌‌ 

ឬបាត់ជាតិអាល់ប៊ុយមីនជ្រាបចេញតាមសរសៃឈាម‌ ‌(ហើមជើង‌ ‌ទាចទឹក)‌‌ 

ឬចាក់ចោលជាតិអាល់ប៊ុយមីនទៅតាមទឹកនោម‌ ‌(ខូចតម្រងនោម)។‌ ‌ 

● បើទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីខ្វះ ជាតិកាល់ស្យូ ម‌ ‌ឬខ្វះវី តាមីន‌ ‌B។‌ ‌ 

ALAT/ASAT‌ ‌ratio‌ ‌ល្អបំផុតនៅចន្លោះ ‌ ‌0.10‌ ‌-‌ ‌0.78។‌ ‌ 

● បើវាទាបពេក‌ ‌គឺវាបង្ហា ញថារាងកាយអ្នកកំពុងសតែចាស់ទ្រុ ឌទ្រោម‌ ‌ 

● បើវាលើសពី‌ ‌1.0‌ ‌មានន័យថាអ្នកកំពុងឡើងទម្ងន់‌ ‌ដុះក្បាលពោះ‌ ‌ខ្លា ញ់ញ៉ុកថ្លើម‌ ‌ប្រឈមនឹងជម្ងឺ ‌ ‌Metabolic‌‌ 

សុាំ នឹងអុីនស៊ូ លីន‌ ‌អាចប្រឈមនឹងជម្ងឺ បេះដូង។‌ ‌ 

ASAT/ALAT‌ ‌ratio‌ ‌ល្អបំផុតនៅចន្លោះ ‌ ‌0.00‌ ‌-‌ ‌1.00។‌ ‌ 

● បើវានៅចន្លោះ ‌ ‌1.00-2.00‌ ‌អាចប្រឈមនឹងក្រិនថ្លើម‌ ‌អាចមានបញ្ហា សាច់ដុំនិងសាច់ដុំបេះដូង‌‌ 

ថ្លើមចុះខ្សោយក្នុ ងការបន្សាបនិងបញ្ចេញជាតិពុលតាមប្រមាត់‌‌ 

ឬអាចមានស្ទះ ផ្លូ វទឹកប្រមាត់ក្នុ ងនិងក្រៅថ្លើម។‌ 

● ពី‌ ‌2.00-3.00‌ ‌អាចកំពុងក្រិនថ្លើម។‌ ‌បើលើសពី‌ ‌3.00‌ ‌អាចរលាកថ្លើមខ្លាំ ងដោយសារជាតិស្រា។‌ ‌ 

‌ 

Alkaline‌ ‌phosphatase‌ ‌ល្អបំផុតគឺ‌ ‌70.0‌ ‌-‌ ‌100.00។‌ ‌ 

● ពេល‌ ‌Alkaline‌ ‌phosphatase‌ ‌ឡើងខ្ពស់ពេក‌ ‌គឺមកពីមានការរលាកខូចខាតកោសិកាថ្លើមដែល‌‌ 

អាចបណ្តា លមកពីការញុាំថ្នាំ ‌ ‌ឬការផ្ទុ កមេរោគប្រភេទវី រុស‌ ‌ដូចជាមេរោគថ្លើម‌ ‌A,‌ ‌B,‌ ‌C‌ ‌ឬ‌ ‌EBV,‌ ‌CMV,‌‌ 



‌ 
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Mononucleosis។‌ ‌អាចស្ទះ ផ្លូ វទឹកប្រមាត់ក្នុ ងថ្លើមនិងក្រៅថ្លើម។‌ ‌អាចមកពីបញ្ហា ឆ្អឹ ងដូចជាឆ្អឹ ងពុក‌ ‌ឆ្អឹ ងបាក់‌‌ 

ឬមហារី កឆ្អឹ ង‌ ‌អាចមកពី​បញ្ហា លំ ពែង‌ ‌បញ្ហា តម្រងនោម‌ ‌បញ្ហា ក្រពេញទីរ៉ូ អុីត‌ ‌ឬមកពីញុាំស្រាច្រើនពេក។‌ ‌ 

● ពេលវាទាបពេក‌ ‌ពិសេសទាបជាង‌ ‌70‌ ‌អាចពាក់ព័ន្ធនឹងការខ្វះជាតិស័ង្កសី‌ ‌ខ្សោយក្រពេញទីរ៉ូ អុីតនិងអាឌ្រីណាល់‌‌ 

ឬបណ្តា លមកពីញុាំអាហារដែលមានជាតិខ្លា ញ់‌ ‌និងជាតិសាច់តិចពេក‌ ‌ឬញុាំអាហារសំបូ រជាតិហ្គ្ឡុ យតែន‌‌ 

ឬជម្ងឺ ស្លេ កស្លាំ ងប្រភេទ‌ ‌Pernicious‌ ‌Anemia។‌ ‌ 

‌ 

GGT‌ ‌ល្អបំផុតគឺ‌ ‌10.0‌ ‌-‌ ‌30.0‌ ‌U/L។‌ ‌ 

● ពេលវាឡើងខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការស្ទះ ផ្លូ វទឹកប្រមាត់នៅខាងក្រៅថ្លើមដូចជាក្នុ ងថង់ប្រមាត់‌ ‌ក្នុ ង‌‌ 

common‌ ‌bile‌ ‌duct‌ ‌និងលំ ពែង‌ ‌ការខ្វះទឹកប្រមាត់‌ ‌ការចាល់ទឹកប្រមាត់‌‌ 

ការខូចខាតកោសិកាថ្លើម​ដោយសារជាតិគីមីឬមេរោគប្រភេទវី រុស‌ ‌(Infectious‌ ‌Mononucleosis‌ ‌and‌ ‌Hepatitis‌‌ 

A,‌ ‌B,‌ ‌C)‌ ‌ការក្រិនថ្លើម‌ ‌(Liver‌ ‌Cirrhosis)‌ ‌ការស្លា ប់កោសិកាថ្លើម‌ ‌(Hepatic‌ ‌Necrosis)‌ ‌ការញុាំស្រាច្រើនពេក‌‌ 

(Alcoholic‌ ‌Hepatitis)‌ ‌ការរលាកលំ ពែង‌ ‌(Acute‌ ‌or‌ ‌Chronic‌ ‌Pancreatitis)‌ ‌ការចុះខ្សោយមុខងារលំ ពែង‌‌ 

(Pancreatic‌ ‌insufficiency)‌ ‌ការខ្សោយបេះដូង‌ ‌ការកើតទឹកនោមផ្អែមកំរិ តធ្ងន់‌‌ 

មានព្រូនសត្វល្អិ តក្នុ ងថ្លើមឬក្នុ ងឈាម‌ ‌មានមហារី កថ្លើម‌ ‌មានជាតិអុកសុីតកម្មច្រើន‌ ‌(Free‌ ‌radical‌‌ 

pathology)។‌ ‌ 

● ពេលវាទាបពេក‌ ‌បណ្តា លមកពីខ្វះ វី តាមីន‌ ‌B6‌ ‌ខ្វះជាតិម៉ា ញ៉េស្យូ ម‌ ‌ខ្វះជាតិប្រូតេអុីន‌‌ 

ជម្ងឺ ក្រពះពោះវៀនរុំា រ៉ៃដែលធ្វើ ឲ្យស្រូបអាហារមិនល្អ ‌ ‌(Malabsorption)‌ ‌ការចុះខ្សោយតម្រងនោមកំរិ តធ្ងន់‌‌ 

និងជម្ងឺ ខ្សោយក្រពេញទីរ៉ូ អុីត។‌ ‌ 

‌ 

LDH‌ ‌(Lactate‌ ‌dehydrogenase)‌ ‌ល្អបំផុត‌ ‌140.0‌ ‌-‌ ‌200.0‌ ‌U/L។‌ ‌ 

● ពេលខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការខ្សោយថ្លើមក្នុ ងករណីខ្លា ញ់ញ៉ុកថ្លើម‌ ‌មានផ្ទុ កជាតិពុលច្រើន‌‌ 

ស្ទះ ថ្លើមក្នុ ងការបញ្ចេញជាតិពុលតាមលាមក‌ ‌មានមេរោគវី រុសក្នុ ងថ្លើម‌ ‌(Infectious‌ ‌Mononucleosis‌ ‌and‌‌ 

Hepatitis‌ ‌A,‌ ‌B,‌ ‌C)‌ ‌ការខ្សោយបេះដូង‌ ‌(ពិសេសពេលមានខ្លា ញ់អាសុីតច្រើនជាងខ្លា ញ់អាល់កុលសរុប)‌ ‌ខ្វះវី តាមីន‌‌ 

B9‌ ‌និង‌ ‌B12‌ ‌(Megaloblastic‌ ‌Anemia)‌ ‌បែកគ្រាប់ឈាមក្រហមច្រើនពេក‌ ‌(Hemolytic‌ ‌Anemia)‌‌ 

ការរលាកនិងខូចខាតកោសិកាទូទៅនៅក្នុ ងខ្លួ ន‌ ‌ការកើតមហារី ក‌ ‌ការរលាកលំ ពែង។‌ ‌ 

● ពេលទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការធ្លា ក់ជាតិស្ក រទាបពេកក្នុ ងអំឡុ ងពេលបូមឈាម‌‌ 

ឬក្រោយពេលញុំាអាហារដែលមានជាតិស្ក រដែលជ្រាបលឿនច្រើនពេក‌ ‌(High‌ ‌Glycemic‌ ‌Index)។‌‌ 

អាចបណ្តា លមកពីការខ្សោយថ្លើមក្នុ ងការផលិតជាតិស្ក រចេញពីក្នុ ងថ្លើម‌ ‌(Glycogenolysis)‌ ‌ឬមាន‌ ‌Reactive‌‌ 

Hypoglycemia‌ ‌ដែលជាការធ្លា ក់ជាតិស្ក របណ្តា លមកពីការខ្សោយក្រពេញអាឌ្រីណាល់មកពីមានលោហៈពុល‌‌ 

ឬពុលផ្សែងដូចជាផ្សែងឡាន‌ ‌ម៉ូតូ ​‌ ‌រោងចក្រជាដើម។‌ ‌ 

‌ 

‌ 

‌ 

‌ 



‌ 

‌ 
Health‌ ‌Screening‌ ‌4‌                   ‌//‌         ‌Pathlab‌ ‌Singapore‌ ‌&‌ ‌LSV‌‌ 
‌ 

K‌ ‌I‌ ‌D‌ ‌N‌ ‌E‌ ‌Y‌   ‌P‌ ‌R‌ ‌O‌ ‌F‌ ‌I‌ ‌L‌ ‌E‌ ‌ 
ពិនិត្យមុខងារធ្វើការរបស់តំរងនោម‌ ‌ 
‌ 
កញ្ចប់នេះរកមើលជាតិពុលដែលធ្វើ ឲ្យហើមសួត‌ ‌សន្លា ក់‌ ‌ឆ្អឹ ងខ្ចី ‌ ‌ខួរក្បាល‌ ‌និងធ្វើ ឲ្យអស់កំលាំងរុំា រ៉ៃ‌‌ 

តាមដានការព្យាបាលជម្ងឺ ទឹកនោមផ្អែម‌ ‌និងទឹកនោមប្រៃ។‌ ‌រុករក‌ ‌និងវាយតំលៃជម្ងឺ ទឹកនោមប្រៃ‌‌ 

រកមើលសមត្ថភាពនៃការបញ្ចេញកាកសំណល់ចាក់ចោលតាមទឹកនោម។‌ ‌ពិនិត្យលំនឹងជាតិទឹក‌‌ 

ជាតិ រ៉ែក្នុ ងខ្លួ នដែលទ្រទ្រង់សាច់ដុំបេះដូង‌ ‌ខួរក្បាល‌ ‌និងរាងកាយទាំងមូល។‌ ‌វាយតំលៃទៅលើការផលិតវី តាមីន‌ ‌D3‌‌ 

និងវាតយតំលៃទៅលើការរលាកក្រពេញប្រូស្តា តរុំា រ៉ៃ‌ ‌ឬការស្វិ តសាច់ដុំ។‌ ‌ 
‌ 

14‌ ‌ 
‌ 

Test‌ ‌Name‌ ‌ 
ឈ្មោះ តេស្ត ‌ ‌ 

Results‌ ‌ 
លទ្ធផល‌ ‌ 

Int‌ ‌(US)‌‌ 
Units‌ ‌‌  
ឯកតា‌‌ 

Normal‌ ‌Range‌ ‌  Comments‌ ‌ 
ការបញ្ចេ ញមតិ‌ ‌ 

Optimal‌ ‌Range‌ ‌ 

Urea‌‌ 
‌ 
ជាតិអ៊ុយរ៉េ‌‌ 

  mmol/L‌‌  2.5-6.6‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  mmol/L‌‌  3.50-5.50‌‌ 

Blood‌ ‌Urea‌‌ 
Nitrogen‌ ‌(BUN)‌‌ 
 
ជាតិអ៊ុយរេនីត្រូហ្សែន‌
ក្នុ ងឈាម‌‌ 

  mg/dL‌‌  5.00-25.00‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  mmol/L‌‌ 

urea‌‌ 

[mg/dL]‌‌ 

3.57-5.71‌‌ 
[10.00-16.00]‌‌ 

Creatinine‌ ‌(CU)‌‌ 
‌ 
គ្រីអាទីនីន‌‌ 

  mg/dL‌‌ 
[µmol/L‌

]‌‌ 

0.70-1.30‌‌ 
[62-115]‌‌ 

(ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  µmol/L‌‌ 

[mg/dL]‌‌ 

70.72-97.24‌‌ 

[0.80-1.10]‌‌ 

BUN/Creatinine‌‌ 
Ratio‌‌ 
‌ 
សមាមាត្រអ៊ុយរេនីត្រូ‌
ហ្សែនក្នុ ងឈាមនិង‌‌ 
គ្រីអាទីនីន‌‌ 

  Ratio‌‌  6.00-22.00‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  Ratio‌‌  0.04-0.06‌‌ 

[10.00-16.00]‌‌ 

e-GFR‌‌ 
‌ 
ល្បឿននៃការចំរោះលា‌

  ml/min‌‌  60-89‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  mL/min/‌‌  90.00-120.00‌‌ 

GS
Typewriter
SAMPLE
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‌ 
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15‌ ‌ 
‌ 

ងឈាមក្នុ ង‌‌ 
តម្រងនោមក្នុ ង១នាទី‌ 

1.73m‌2‌ ‌ 

Bicarbonate‌‌ 
‌ 
បុីកាបូណាត‌‌ 

  mmol/l‌‌  25-33‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  mmol/l‌‌  25-33‌‌ 

Anion‌ ‌Gap‌‌ 
ភាពខុសគ្នា រវាងរ៉ែប‌
ន្ទុ កអគ្គិ សនីបូកនិង‌
បន្ទុ កដក‌ ‌ 
 

  mEg/L‌‌  6.00-16.00‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  nmol/L‌‌ 
[mEg/L]‌‌ 

7.00-12.00‌‌ 

[7.00-12.00]‌‌ 

Potassium‌‌ 
‌ 
ប៉ូតាស្យូ ម‌‌ 

  mmol/l‌‌  3.4-5.0‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  nmol/l‌‌ 
[mEg/L]‌‌ 

4.00-4.50‌‌ 

[4.00-4.50]‌‌ 

Sodium‌‌ 
‌ 
សូដ្យូ ម‌‌ 

  mmol/l‌‌  137-149‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  nmol/L‌‌ 
[mEg/L]‌‌ 

135.00-142.00‌‌ 
[135.00-142.00]‌‌ 

Sodium/Potassiu‌
m‌ ‌Ratio‌‌ 
‌ 
សមាមាត្រសូដ្យូ មលើ‌‌ 
ប៉ូតាស្យូ ម‌‌ 

  Ratio‌‌  30.00-35.00‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  Ratio‌‌  30.00-35.00‌‌ 

Chloride‌‌ 
‌ 
ក្លូ  រី ដ‌‌ 

  mmol/l‌‌  101-108‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  nmol/L‌‌ 
[mEg/L]‌‌ 

100.00-106.00‌‌ 

[100.00-106.00]‌‌ 

GS
Typewriter
SAMPLE



‌ 

‌ 

ការវាយតំលៃលើមុខងារតម្រងនោមរបស់អ្នកផ្ទា ល់‌‌ ‌‌(‌ ‌EVALUATION‌ ‌OF‌ ‌YOUR‌ ‌KIDNEY‌ ‌PROFILE‌‌ ‌)‌ ‌ 

‌ 
ព័ត៌មានសំខាន់អំពីតេស្ត មុខងារតម្រងនោម‌​‌ ‌‌(NECESSARY‌ ‌INFORMATION‌ ‌ON‌ ‌KIDNEY‌ ‌PROFILE)‌ ‌ 

16‌ ‌ 
‌ 

‌  ‌  ‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 

Urea‌ ‌និង‌ ‌BUN‌ ‌គឺជាកាកសំណល់ចុងក្រោយគេដែលកើតចេញពីការរំលាយជាតិសាច់‌ ‌(protein‌ ‌digestion)‌‌ 

និងការបំ បែកជាតិសាច់‌ ‌(protein‌ ‌metabolism)។‌‌ 

វាត្រូវបានផលិតឡើងនៅក្នុ ងថ្លើមហើយត្រូវយកទៅចាក់ចោលតាមទឹកនោម។‌ ‌ 

‌ 

​Urea‌ ‌ល្អបំផុត‌ ‌3.50‌ ‌-‌ ‌5.50‌ ‌mmol/L។‌ ‌ 

‌ 

BUN‌ ‌(Blood‌ ‌Urea‌ ‌Nitrogen)‌ ‌ល្អបំផុត‌ ‌3.57‌ ‌-‌ ‌5.71‌ ‌mmol/L។‌ ‌ 

‌ 

(Urea‌ ‌&‌ ‌BUN‌ ‌មូលហេតុឡើងឬចុះគឺដូចគ្នា )‌ ‌ 

● ពេលវាឡើងខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ខូចឬខ្សោយតម្រងនោម‌ ‌ខ្វះជាតិទឹក‌‌ 

ខ្វះជាតិអាសុីតក្នុ ងក្រពះរំលាយអាហារ‌ ‌(ធ្វើ ឲ្យជាតិសាច់រលួយ)‌ ‌ញុំាសាច់ច្រើនពេកហួសសមត្ថភាពក្រពះពោះវៀន‌‌ 

និងលំ ពែងក្នុ ងការរំលាយ‌ ‌ដុះមេរោគអាក្រក់ក្នុ ងពោះវៀនតូចច្រើនពេក‌ ‌ដូចជាផ្សិត‌‌ 

មានបាក់តេរី បង្កជម្ងឺ ធ្វើ ឲ្យរលួយសាច់ក្នុ ងពោះវៀនធំ‌ ‌កត្តា ទាំងនេះធ្វើ ឲ្យឡើងជាតិអាម៉ូញាក់‌‌ 

និងធ្វើ ឲ្យវាជ្រាបចូលថ្លើមនិងប្រព័ន្ធឈាមរត់ច្រើនពេក។‌ ‌អាចមកពីជម្ងឺ រលាកសន្លា ក់ប្រភេទ‌ ‌Gout‌‌ 

ឬមានហូ រឈាមក្នុ ងក្រពះ។‌ ‌ 

● ពេលវាទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីញុាំសាច់តិចពេក‌ ‌មិនរំលាយនិងស្រូបអាហារបានល្អ ‌ ‌ខ្វះអង់សុីមលំ ពែង‌‌ 

ខ្សោយថ្លើម‌ ‌(ថ្លើមជាអ្នកបំ ឡែងសំណល់គីមីពីជាតិសាច់និងជាតិប្រូតេអុីនឲ្យទៅជា‌ ‌Urea‌ ‌និង‌ ‌BUN‌‌ 

ដូច្នេះមានការឡើងអាម៉ូញាក់‌ ‌ត្រូវពិនិត្យឈាមរុករកជាតិអាម៉ូញាក់បន្ថែមដើម្បីទប់ស្កា ត់ការហើមខួរក្បាល‌ ‌សួត‌‌ 

ឆ្អឹ ងខ្ចី ‌ ‌ឬសន្លា ក់)‌ ‌ការញុាំថ្នាំ ផ្សះច្រើនពេក‌ ‌ឬដុះមេរោគច្រើនពេកក្នុ ងប្រព័ន្ធ រំលាយអាហាររយៈពេលយូ រ។‌ ‌ 

‌ 

Creatinine‌ ‌ល្អបំផុត‌ ‌70.7‌ ‌-‌ ‌97.2‌ ‌µmol/L។‌ ‌‌Creatinine‌ ‌ជាផលិតផលចុងក្រោយនៃជាតិ‌ ‌Creatine‌‌ 

ដែលប្រើប្រាស់ដោយសាច់ដុំ។‌‌ ‌  



‌ 

‌ 

17‌ ‌ 
‌ 

● ពេលវាខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការរលាកឬស្ទះ ផ្លូ វទឹកនោមផ្នែកខាងក្រោម‌ ‌ដូចជាហើមប្លោ កនោម‌‌ 

រលាកបង្ហួ រនោម‌ ‌រលាកឬរី កក្រពេញប្រូស្តា តក្នុ ងបុរស‌ ‌រី ករលាកឬហើមស្បូ នក្នុ ងស្ត្រី ‌‌ 

ឬមានគ្រួសស្ទះ ក្នុ ងផ្លូ វទឹកនោមផ្នែកខាងក្រោម។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការខ្សោយឬខូចតម្រងនោម‌‌ 

ឬកើតជម្ងឺ ទឹកនោមប្រៃ។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការញុាំថ្នាំ បំបាត់ការឈឺចាប់‌ ‌ថ្នាំ អាស្ពី រី ន‌ ‌ថ្នាំ ផ្សះ‌ ‌ថ្នាំ ‌ ‌Bismuth‌ ‌/‌‌ 

Lithium‌ ‌ថ្នាំ បញ្ចុះ  ទឹកនោមសំរាប់អ្នកលើសឈាម‌ ‌ដូចជា‌ ‌Furosemide‌ ‌និង‌ ‌Thiazide។‌‌ 

វាក៏អាចបណ្តា លមកពីការខ្វះ ជាតិទឹក‌ ‌ការញុាំសារធាតុ‌ ‌Creatine‌ ‌ជំនួយសាច់ដុំ‌ ‌ការខ្សោយបេះដូង‌‌ 

និងមានជម្ងឺ ទឹកនោមផ្អែមព្យាបាលមិនជល់‌ ‌(Uncontrolled‌ ‌Diabetes)។‌ ‌ 

● បើទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការស្វិ តសាច់ដុំ‌ ‌(Muscle‌ ‌atrophy‌ ‌ឬ‌ ‌Nerve-muscle‌ ‌degeneration)‌‌ 

ដោយសារជម្ងឺ ‌ ‌ឬវ័ យចាស់ជរា‌ ‌ឬមិនហាត់ប្រាណ‌ ‌ឬហាត់ប្រាណមិនត្រឹមត្រូវ។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ខ្សោយថ្លើម។‌ ‌ 

‌ 

លោកអ្នកអាចសិក្សាបន្ថែមទៅលើជម្ងឺ រុំា រ៉ៃមួយចំនួនដូចជាការផ្ទុ កមេរោគរុំា រ៉ៃក្នុ ងផ្លូ វទឹកនោម‌‌ 

ឬការផ្ទុ កជម្ងឺ កាមរោគដោយមិនដឹងខ្លួ ន។‌ ‌លោកអ្នកក៏អាចសិក្សាបន្ថែមអំពីជាតិស្ក រ‌ ‌(Full‌ ‌Sugar‌ ‌Study)‌‌ 

ដែលជាអ្នកបណ្តា លឲ្យកើតជម្ងឺ ខ្សោយតម្រងនោម។‌ ‌ 

‌ 

BUN:Creatinine‌ ‌ratio‌ ‌13‌ ‌-17។‌ ‌ 

● បើខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ខ្សោយតម្រងនោម‌ ‌(Renal‌ ‌insufficiency)‌ ‌និងជម្ងឺ តម្រងនោមដទៃទៀត‌‌ 

ដូចជាការរលាកតម្រងនោមផ្សេងៗ។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការញុាំថ្នាំ ប្រភេទ‌ ‌Steroid‌ ‌និងថ្នាំ ផ្សះ។‌‌ 

វាអាចពាក់ព័ន្ធនឹងការខ្វះជាតិទឹក‌ ‌ការញុាំជាតិប្រូតេអុីនច្រើនពេក‌ ‌ឬការហូ រឈាមក្នុ ងប្រព័ន្ធ រំលាយអាហារ។‌ ‌ 

● បើទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីរបបអាហារដែលមានជាតិប្រូតេអុីនទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការខ្វះ អរម៉ូន‌‌ 

ADH‌ ‌(Vasopressin)‌ ‌ធ្វើ ឲ្យបាត់ជាតិទឹក។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការប្រើប្រាស់ថ្នាំ ដូចជា‌ ‌Cephalosporin‌‌ 

និងថ្នាំ បាត់ប្រកាច់។‌ ‌អាចមកពីផលវិ បាកនៃជម្ងឺ ទឹកនោមផ្ងែមដូចជា​‌ ‌Diabetic‌ ‌acidosis‌ ‌ការលាងឈាម‌‌ 

ការមានផ្ទៃពោះ‌ ‌ការខូចថ្លើម។‌ 

‌ 

លោកអ្នកគួ រត្រួតពិនិត្យបន្ថែមទៅលើបញ្ហា ក្រពះពោះវៀន‌ ‌របបអាហារ‌‌ 

និងត្រួតពិនិត្យមុខងារថ្លើមបន្ថែមដោយសារថ្លើមជាអ្នកជួយតម្រងនោម‌‌ 

ពិសេសក្នុ ងការបន្សាបជាតិពុលឲ្យរលាយក្នុ ងទឹកមុននឹងយកទៅចាក់ចោលទៅតាមទឹកនោម។‌ ‌ 

‌ 

Bicarbonate‌ ‌ល្អបំផុតគឺ‌ ‌25‌ ‌-‌ ‌30‌ ‌mmol/L។‌ ‌ 

● បើវាខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីរាងកាយធ្លា ក់ជាតិអាសុីត‌ ‌(Metabolic‌ ‌Alkalosis:‌ ‌ឡើង‌ ‌Bicarbonate‌ ‌ion‌‌ 

និងធ្លា ក់‌ ‌H+‌ ‌ion)‌ ‌ដែលកើតឡើងមកពីការញុាំថ្នាំ បញ្ចុះ  អាសុីតក្រពះច្រើនពេក‌ ‌(Antacids)‌‌ 

ឬការខ្វះអាសុីតរំលាយអាហារក្នុ ងក្រពះ‌ ‌(Hypochlorhydria)​‌‌ 

ការឡើងមុខងារក្រពេញអាឌ្រីណាល់ធ្វើ ឲ្យឡើងអរម៉ូន‌ ‌Aldosterone‌‌ 

ដែលធ្វើ ឲ្យបាត់បង់ជាតិអាសុីតទៅតាមទឹកនោម។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ‌ ‌Respiratory‌ ‌Acidosis‌‌ 

ដែលធ្វើ ឲ្យឧស្ម័ ន‌ ‌CO2‌ ‌នៅក្នុ ងខ្លួ នឡើង‌ ‌ដែលបំ ឡែងទៅជា‌ ‌Bicarbonate។‌‌ 

អាចបណ្តា លមកពីក្តៅ ខ្លួ នបាត់បង់ជាតិទឹក‌ ‌ក្អួ ត‌ ‌ប្រើថ្នាំ បញ្ចុះ  ទឹកនោមក្នុ ងអ្នកជម្ងឺ លើសឈាម‌ ‌ជម្ងឺ សួ ត‌‌ 

(Emphysema‌ ‌-‌ ‌Respiratory‌ ‌distress)‌ ‌ 



‌ 

‌ 

‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 

18‌ ‌ 
‌ 

● បើវាទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីរាងកាយឡើងជាតិអាសុីត‌ ‌(Metabolic‌ ‌Acidosis:‌ ‌ធ្លា ក់‌ ‌Bicarbonate‌ ‌ion‌‌ 

និងឡើង‌ ‌H+‌ ‌ion)‌ ‌បណ្តា លមកពីការខ្វះ វី តាមីន‌ ‌B1។‌ ‌បណ្តា លមកពីសួតបញ្ចេញជាតិឧស្ម័ ន‌ ‌CO2‌ ‌ច្រើនពេក‌‌ 

ធ្វើ ឲ្យជាតិអាសុីតក្នុ ងខ្លួ នកើនឡើង‌ ‌(Respiratory‌ ‌Alkalosis)‌‌ 

ដែលជម្ងឺ សួ តប្រភេទនេះកើតមានឡើងនៅពេលមានភ័យខ្លា ច‌ ‌ស្ត្រេស‌ ‌ឬដកដង្ហើ មញាប់ពេក‌ ‌(Stress‌ ‌Anxiety‌‌ 

Hysteria‌ ‌Hyperventilation‌ ‌Syndrome)‌ ‌វាអាចបណ្តា លមកពីថ្នាំ ដូចជាអាស្ពី រី ន‌‌ 

និងថ្នាំ បញ្ចុះ  ទឹកនោមសំរាប់អ្នកជម្ងឺ លើសឈាម‌ ‌(Thiazides)។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការខ្វះ ជាតិទឹក‌‌ 

ខ្វះដង្ហើ មពេលយប់‌ ‌(Sleep‌ ‌Apnea)‌ ‌ទឹកនោមផ្អែមនិងឬប្រៃ‌ ‌ខ្សោយតម្រងនោម‌ ‌ញុាំអាហារសំបូ រស្ក រច្រើនពេក‌‌ 

(ម្សៅ‌ ‌refined‌ ‌carbohydrates)។‌‌ ‌  

ដើម្បីវិ ភាគឲ្យច្បាស់‌ ‌លោកអ្នកត្រូវគណនា‌ ‌Anion‌ ‌Gap‌ ‌តាមរូ បមន្ត ៖‌‌ ‌  

Anion‌ ‌Gap‌ ‌=‌ ‌(Sodium‌ ‌+‌ ‌Potassium)‌ ‌-‌ ‌(Chloride‌ ‌+‌ ‌Bicarbonate‌ ‌ion)‌ ‌ 

ម៉្យាងទៀត‌ ‌លោកអ្នកត្រូវរកមូលហេតុដែលបណ្តា លឲ្យលើសឬខ្វះ‌ ‌Bicarbonate‌ ‌ 

‌ 

Anion‌ ‌Gap‌ ‌ល្អបំផុត‌ ‌7.00‌ ‌-‌ ‌12.0‌ ‌mmol/L។‌ ‌ 

● ពេលវាខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីខ្វះ វី តាមីន‌ ‌B1‌ ‌មានជម្ងឺ ‌ ‌Metabolic‌ ‌Acidosis‌ ‌(សូមអានខាងលើ)‌‌ 

ញុាំថ្នាំ ដូចជាអាស្ពី រី ន‌ ‌និងថ្នាំ បញ្ចុះ  ទឹកនោមសំរាប់អ្នកជម្ងឺ លើសឈាម‌ ‌(Thiazides)‌ ‌ថ្នាំ ផ្សះក្នុ ងក្រុ ម‌ ‌Penicillin‌‌ 

មានផ្ទុ កជាតិពុលដូចជាតិ‌ ‌Methanol‌ ‌Ethylene‌ ‌Glycol‌ ‌លោហៈពុលនិងជាតិពុលក្នុ ងអាហារនិងបរិ ស្ថា ន‌‌ 

ខ្វះជាតិទឹក‌ ‌លើសជាតិស្ក រ‌ ‌ទឹកនោមផ្អែម‌ ‌Lactic‌ ‌Acidosis។‌ ‌ 

● ពេលទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការពុលជាតិលីតចូម‌ ‌(Lithium)‌ ‌ខ្វះជាតិកាល់ស្យូ ម‌ ‌និងឬម៉ា ញ៉េស្យូ ម‌ ‌(Calcium‌‌ 

and/or‌ ‌Magnesium)‌ ‌ឬមានជម្ងឺ មហារី ក‌ ‌(Multiple‌ ‌myeloma‌ ‌ឬ‌ ‌Neoplasm)។‌ ‌ 

‌ 

ការឡើងឬចុះ‌ ‌Anion‌ ‌Gap‌ ‌អាចធ្វើ ឲ្យអ្នកប្រឈមនឹងគ្រោះថ្នា ក់‌ ‌ដោយសារអាហារមិនអាចចូលក្នុ ងកោសិកា‌ ‌ដើម្បីផលិត‌‌ 

ថាមពលទ្រទ្រង់ជីវិ តបានគ្រប់គ្រាន់‌ ‌ចំ ណែកកាកសំណល់មិនអាចចេញក្រៅកោសិកាចាក់ចោលតាមលាមក‌‌ 

តាមទឹកនោម‌ ‌តាមរន្ធញើស‌ ‌ឬតាមផ្លូ វដង្ហើ មបាន។​‌ ‌លោកអ្នកអាចអស់កំលាំងល្ហិ តល្ហៃ ‌ ‌មិនឃ្លា នអាហារ‌‌ 

ញុាំអាហារមិនដឹងរសជាតិ‌ ‌ឆាប់ហត់‌ ‌ពិបាកដកដង្ហើ ម‌‌ 

និងមានបញ្ហា ជាច្រើនទៀតដែលពាក់ព័ន្ធនឹងមូលហេតុជម្ងឺ របស់អ្នក។‌ ‌ 
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Test‌ ‌Name‌ ‌ 
ឈ្មោះ តេស្ត ‌ ‌ 

Results‌ ‌ 
លទ្ធផល‌ ‌ 

Int‌ ‌(US)‌‌ 
Units‌ ‌‌  
ឯកតា‌‌ 

Normal‌ ‌Range‌ ‌  Comments‌ ‌ 
ការបញ្ចេ ញមតិ‌ ‌ 

Optimal‌ ‌Range‌ ‌ 

Magnesium‌‌ 
‌ 
ម៉ា ញ៉េស្យូ ម‌‌ 

  mg/dL‌‌  1.60-2.60‌‌  ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  mg/dL‌‌  >2.00‌‌ 

Calcium‌‌ 
‌ 
កាល់ស្យូ ម‌‌ 

  mmol/L‌‌  2.10-2.60‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  mmol/L‌‌ 
[mg/dL]‌‌ 

2.30-2.50‌‌ 
[9.20-10.00]‌‌ 

Phosphate‌‌ 
‌ 
ផូស្វា ត‌‌ 

  mmol/L‌‌  0.77-1.42‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  mmol/L‌‌  0.97-1.29‌‌ 

Calcium/Phospho‌
rus‌ ‌Ratio‌‌ 
‌ 
សមាមាត្រកាល់ស្យូ ម‌
លើផូស្វា ត‌‌ 

  Ratio‌‌  2.30-2.70‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  Ratio‌‌  1.78-2.48‌‌ 

[2.30-3.20]‌‌ 

Uric‌ ‌Acid‌‌ 
‌ 
ជាតិអាសុីតអ៊ុយរិ ច‌‌ 

  µmol/L‌‌  220-452‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  Female‌‌ 
 
 
Male‌‌ 
mg/dL‌‌ 
[µmol/L]‌‌ 

178.44-327.14‌‌ 

[3.00-5.50]‌‌ 

208.18-350.93‌‌ 

[3.00-5.90]‌‌ 

C-Reactive‌‌ 
Protein‌ ‌(CRP)‌‌ 
‌ 
សំណល់គីមីកើតចេញ‌
ពីការរលាក‌‌ 

  mg/L‌‌  0-10‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  nmol/L‌‌ 

[mg/L]‌‌ 

0.00-42.86‌‌ 

[0.00-4.50]‌‌ 

ESR‌‌ 
‌ 

  mm/hr‌‌  0-10‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

GS
Typewriter
SAMPLE



‌ 
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ការវាយតំលៃលើតេស្ត របស់អ្នកផ្ទា ល់‌ ‌‌(‌ ‌EVALUATION‌ ‌OF‌ ‌YOUR‌ ‌RESULTS‌‌ ‌)‌ ‌ 

‌ 

ព័ត៌មានសំខាន់អំពីតេស្តខាងលើ‌ ‌‌(‌ ‌NECESSARY‌ ‌INFORMATION‌‌ ‌)‌ ‌ 
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ល្បឿនគ្រាប់ឈាម‌‌ 
ក្រហមធ្លា ក់ដល់បាត‌‌ 
ទីបដែលវាស់កំរិ ត‌‌ 
រលាកទូទៅក្នុ ង‌‌ 
រាងកាយ‌‌ 

  Female‌‌ 

Male‌‌ 

mm/hr‌‌ 

0.00-10.0‌‌ 

0.00-10.0‌‌ 

‌  ‌  ‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 

‌ 
ម៉ា ញ៉េស្យូ ម‌ ‌កាល់ស្យូ ម‌ ‌និងផូស្វា តជាជាតិ រ៉ែសំខាន់ក្នុ ងការទ្រទ្រង់ជីវិ ត។​‌‌ ‌  

‌ 

ម៉ា ញ៉េស្យូ ម‌ ‌ល្អបំផុត​‌ ‌>2.0mg/dL។​‌​‌‌ ‌  

យើងអាចមើលកំរិ តជាតិម៉ា ញ៉េស្យូ មក្នុ ងសេរ៉ូ ម‌ ‌និងក្នុ ងគ្រាប់ឈាមក្រហម‌។‌ ‌ជាតិ‌ ‌Mg‌ ‌នៅក្នុ ងគ្រាប់ឈាមក្រហម‌‌ 

មានកំរិ តពី២ទៅ៣ដង‌ ‌ខ្ពស់ជាងក្នុ ងសេរ៉ូ ម។‌ ‌ការពិត‌ ‌យើងត្រូវការជាតិ‌ ‌Mg‌ ‌ប្រើប្រាស់ខាងក្នុ ងកោសិកា។‌ ‌ជាតិ‌ ‌Mg‌‌ 

ក្និ ងគ្រាប់ឈាមក្រហម‌ ‌គឺដូចគ្នា នឹងជាតិ‌ ‌Mg‌ ‌នៅខាងក្និ ងគ្រប់កោសិកាផ្សេងៗទាំងអស់​ដូច្នេះ‌‌ 

បើយើងមើលវាក្នុ ងគ្រាប់ឈាមក្រហម‌ ‌គឺមានភាពច្បាស់លាស់ជាង‌ ‌ពីព្រោះយើងត្រួវការជាតិនេះ‌ ‌ខាងក្នុ ងកោសិកា‌‌ 

មិនមែនក្និ ងសេរ៉ូ មទេ។‌ ‌ 

‌ 

ជាតិម៉ា ញ៉េស្យូ ម‌ ‌ជាជាតិ រ៉ែសំខាន់ក្នុ ងការធ្វើ ប្រតិកម្មគីមីទ្រទ្រង់ជីវិ តប្រចាំថ្ងៃ‌ ‌ដូចជា‌‌ 

ប្រតិកម្មចំរាញ់យកថាមពលពីស្ក រពីខ្លា ញ់‌ ‌ការផលិតជាតិប្រូតេអុីនគ្រប់យ៉ា ង‌ ‌ការផលិតជាតិនុយក្លេអុិច‌‌ 

សំខាន់សំរាប់សាច់ដុំកន្ត្រា ក់‌ ‌ធ្វើ អោយឈាមកក‌ ‌។ល។‌ ‌ 

ត្រូវពិនិត្យជាមូយជាតិកាល់ស្យូ ម‌ ‌រ៉ែទាំ ង២នេះ‌ ‌មានឥទ្ធិពលលើគ្នា ទៅវិ ញទៅមក‌‌ 

ពិសេសក្នុ ងការជ្រាបចេញពីពោះវៀនចូលក្នងឈាម‌ ‌ការពុកឆ្អឹ ង‌ ‌និង‌ ‌ការកកកំបោរកាល់ស្យូ មក្នុ ងរាងកាយ។‌ ‌ 

ត្រូវមើលជាតិអាល់ប៊ុយមីន‌ ‌ព្រោះ១ផ្នែកនៃជាតិ រ៉ែទាំ ង២នេះ‌ ‌ត្រូវចងជាមួយជាតិអាល់ប៊ុយមីនក្និ ងឈាម‌ ‌បើខ្វះ ‌ ‌ 

ជាតិអាល់ប៊ុយមីន‌ ‌គឺអាចបណ្តា លអោយខ្វះកាល់ស្យូ មណិងម៉ា ញ៉េស្យូ មមិនខាន។‌ ‌ត្រូវមើលបន្ថែម៖‌ ‌អរម៉ូនប៉ា រ៉ា ទីរ៉ូ អុីត‌ ‌PTH‌‌ 



‌ 

‌ 

21‌ ‌ 
‌ 

និងអរម៉ូនក្រពេញទីរ៉ូ អុីត‌ ‌ជាតិផូស្វា តក្នុ ងឈាម‌ ‌ជាតិប្រូតេអុីនក្លូ ប៊ុយលីន‌ ‌ប៉ូតាស្យូ ម‌ ‌Bicarbonate‌ ‌ion,‌ ‌Anion‌ ‌Gap‌‌ 

និងកាល់ស្យូ មក្នុ ងទឹកនោម។‌ ‌ 

សញ្ញា ថាមានខ្វះជាតិម៉ា ញ៉េស្យូ ម‌ ‌មានដូចជា‌ ‌កន្ត្រា ក់សាច់ដុំ‌ ‌ឬ‌ ‌រមួលក្រពើ‌ ‌អោយឃ្លា នសូកូឡា‌ ‌ក្តៀ នញឹកញាប់‌‌ 

ឬមានបម្រែបម្រួលចង្វា ក់បេះដូង។‌‌ ‌  

● បើវាខ្ពស់ពេក‌ ‌គឺអាចមកពីការខ្សោយតម្រងនោម‌ ‌(Magnesium‌ ‌retention)‌ ‌ការខ្សោយក្រពេញទីរ៉ូ អុីត‌‌ 

ខ្វះជាតិទឹក‌ ‌ញុាំថ្នាំ ប៉ង់សុីម៉ង់ក្រពះដែលមានជាតិម៉ា ញ៉េស្យូ មច្រើនពេក។‌ ‌ 

● បើវាទាបពេកអាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ប្រកាច់ឆ្កួ តជ្រូក‌ ‌ការផ្ទុ កព្រូន‌ ‌សត្វល្អិ ត‌ ‌ផ្សិត‌ ‌តេញ៉ា ក្នុ ងពោះវៀន‌‌ 

ខ្វះជាតិអាល់ប៊ុយមីន‌ ‌និងខ្វះជាតិវី តាមីន‌ ‌B6‌ ‌មានជាតិស្ក តទាបពេកឬស្ក រចុះឡើងៗលឿនពេក‌‌ 

ការខ្សោយថ្លើមនិងការផ្ទុ កជាតិពុល។‌ ‌ការធ្លា ក់ទាំ ងព្រមបែបនេះអាចបង្កឲ្យកើតជម្ងឺ ឆ្កួ តជ្រូក។‌‌ 

ការកន្ត្រា ក់សាច់ដុំ‌ ‌ឬការរមួលក្រពើ‌ ‌អាចជាសញ្ញា ថាធ្លា ក់ជាតិម៉ា ញ៉េស្យូ មក្នុ ងឈាម‌‌ 

ឬខ្វះជាតិម៉ា ញ៉េស្យូ មក្នុ ងសាច់ដុំណាមួយ។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការខ្សោយថ្លើម‌ ‌ការខ្សោយឬរលាកក្រពះពោះវៀន‌‌ 

ការខ្វះអង់សុីមនិងអាសុីតក្រពះ‌ ‌ញុំាស្រាច្រើនពេក‌ ‌រលាកឬក្រិនថ្លើម‌ ‌ខ្សោយតម្រងនោម‌‌ 

ក្រពេញប៉ា រ៉ា ទីរ៉ូ អុីតបញ្ចេញអរម៉ូនច្រើនពេកដែលភ្ញោ ចតម្រងនោមឲ្យបញ្ចេញម៉ា ញ៉េស្យូ មចោលច្រើនពេកទៅតា‌

មទឹកនោម។‌ ‌ 

ករណីពិសេសសំរាប់ជម្ងឺ ឈឺសាច់ដុំនិងសន្លា ក់រុំា រ៉ៃប្រភេទ‌ ‌Fibromyalgia‌ ‌ជាទូទៅមានរបកគំហើញសរុបដូចជា៖‌‌ 

ធ្លា ក់ជាតិម៉ា ញ៉េស្យូ ម‌ ‌ធ្លា ក់ជាតិ‌ ‌Bicarbonate‌ ‌និងឡើង‌ ‌Anion‌ ‌Gap។‌‌ 

ការគ្រប់គ្រងសារធាតុទាំងបីនេះអាចកាត់បន្ថយការឈឺចាប់បាន។‌ ‌ 

‌ 

កាល់ស្យូ មល្អបំផុត‌ ‌2.30‌ ‌-‌ ‌2.50‌ ‌mmol/L។‌ ‌‌98‌ ‌-99%‌ ‌នៃជាតិកាល់ស្យូ មត្រូវបានស្តុ កទុកក្នុ ងឆ្អឹ ងនិងធ្មេញ។‌ ‌ម្តុំ ‌ ‌1‌ ‌-2%‌‌ 

នៅក្នុ ងឈាម‌ ‌និងក្នុ ងកោសិកា។‌ ‌ជាតិកាល់ស្យូ មក្នុ ងឈាមមាន៣ទម្រង់‌៖‌ ‌‌40%‌ ‌ចងជាប់ជាមួយអាល់ប៊ុយមីន‌‌ 

ហើយមិនអាចចេញចូលដោយសេរី ក្នុ ងកោសិកាទេ។‌ ‌10%‌ ‌ចងជាប់ផូស្វា តនិងសុីត្រាត។‌ ‌40%‌ ‌ជាអុីយ៉ុងកាល់ស្យូ ម។‌‌ 

ទម្រង់២ចុងក្រោយនេះ‌ ‌គឺអាចចេញចូល‌ ‌បំពេញមុខងារក្នុ ងកោសិកាដោយសេរី ។‌‌ 

កាល់ស្យូ មបំពេញតួនាតីទ្រទ្រង់ជីវិ តជាច្រើន‌ ‌ដូចជា‌ ‌ធ្វើ ឲ្យសាច់ដុំកន្ត្រា ក់‌ ‌បេះដូងដើរ‌ ‌ឈាមកកពេលមានរបួស‌‌ 

ជាសះស្បើយលឿន‌ ‌ផលិតថាមពល‌ ‌ប្រព័ន្ធ ប្រាសាទដំណើរការល្អ ‌ ‌ធ្វើ ឲ្យឆ្អឹ ងរឹ ងមុាំ ‌ ‌ការពារធ្មេញកុំឲ្យពុក‌‌ 

បញ្ជ្រា បអាហារប្រភេទសាច់និងខ្លា ញ់ពីពោះវៀនទៅក្នុ ងឈាម‌ ‌។ល។‌ ‌ 

● បើឡើងខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីក្រពេញប៉ា រ៉ា ទីរ៉ូ អុីតនិងទីរ៉ូ អុីតបញ្ចេញអរម៉ូនច្រើនពេក‌‌ 

អាចមកពីកោសិកាខ្សោយមិនអាចទប់ជាតិកាល់ស្យូ មបាន‌ ‌ធ្វើ ឲ្យជាតិកាល់ស្យូ មចូលទៅក្នុ ងឈាម។‌‌ 

អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ‌ ‌Ovarian‌ ‌hypofunction‌ ‌និង‌ ‌Adrenal‌ ‌hypofunction‌ ‌មានវិ តាមីន‌ ‌D‌ ‌ច្រើនពេក‌‌ 

ជម្ងឺ ពុកឆ្អឹ ង‌ ‌ការរំលាយជាតិខ្លា ញ់មិនបានល្អ ‌ ‌ជម្ងឺ ប្រកាច់ឆ្កួ តជ្រូក‌ ‌។ល។‌ ‌ 

● បើទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីក្រពេញប៉ា រ៉ា ទីរ៉ូ អុីតបញ្ចេញអរម៉ូនតិចពេក។‌‌ 

អាចបណ្តា លមកពីការធ្លា ក់ចុះក្នុ ងការផលិតអាសុីតក្រពះ‌ ‌អាចមកពីការខ្វះ វី តាមីន‌ ‌D‌‌ 

ការខ្វះប្រូតេអុីននៅក្នុ ងអាហារ‌ ‌ជម្ងឺ ‌ ‌Ovarian‌ ‌hypofunction‌ ‌ជម្ងឺ ខ្សោយពុកឆ្អឹ ង‌ ‌ជម្ងឺ ‌ ‌Metabolic‌ ‌acidosis‌‌ 

ការបំ បែកនិងប្រើប្រាស់ជាតិខ្លា ញ់មិនបានល្អ ត្រឹមត្រូវ។‌ ‌ 

ដើម្បីគ្រប់គ្រងជាតិកាល់ស្យូ មក្នុ ងឈាមនិងក្នុ ងកោសិកាឲ្យបានល្អ ‌ ‌ចាំបាច់ឲ្យមានចំណុ ចសំខាន់ដូចជា៖‌ ‌ 

ការរំលាយអាហារល្អ ‌ ‌វី តាមីន‌ ‌D3‌ ‌គ្រប់គ្រាន់‌ ‌មានអាសុីតខ្លា ញ់និងជាតិប្រូតេអុីនគ្រប់គ្រាន់‌‌ 

ឲ្យមានលំនឹងអាសុីតក្នុ ងឈាមល្អ ‌ ‌មានជាតិផូស្វា តនិងជាតិម៉ា ញ៉េស្យូ មគ្រប់គ្រាន់‌ ‌មានជាតិមីក្រូមីណេរ៉ា ល់គ្រប់គ្រាន់‌‌ 



‌ 

‌ 

22‌ ‌ 
‌ 

មានប៉ា រាត់អរម៉ូន‌ ‌អរម៉ូនកាល់សុីតូនីន‌ ‌និងអរម៉ូនភេទឲ្យមានលំនឹងល្អ ។‌ ‌ 

សញ្ញា ដែលប្រាប់ថាមានខ្វះជាតិកាល់ស្យូ មមានដូចជា៖​‌ ‌រមួលសាច់ដុំទាំ ងកំពុងនៅស្ងៀ ម‌ ‌ឧស្សាហ៍ឈាមច្រមុះ‌‌ 

ឧស្សាហ៍បាក់ក្រចក‌ ‌ឧស្សាហ៍អាឡែសុី‌ ‌ឧស្សាហ៍រមាស់ ស្បែក‌ ‌ឧស្សាហ៍ផ្តា សាយនិងស្អកក‌ ‌និងសម្ពា ធឈាមមិននឹងនរ។‌‌ ‌  

‌ 

Phosphorous‌ ‌ល្អបំផុត‌ ‌0.97-‌ ‌1.29‌ ‌mmol/L។‌ ‌(same‌ ‌as‌ ‌Phosphate‌ ‌test)‌ ‌ 

ជាតិ‌ ‌Phosphorous‌ ‌ជារ៉ែសំខាន់ក្នុ ងឆ្អឹ ង​‌ ‌ក្នុ ងការបង្កើ តជាតិ‌ ‌Phospholipid‌ ‌និង‌ ‌Nucleic‌ ‌Acid‌‌ 

ដើម្បីទ្រទ្រង់ជីវិ តកោសិកា។​‌ ‌ក្រៅពីនេះវាសំខាន់ក្នុ ងការបំ ឡែងស្ក រនិងខ្លា ញ់អោយទៅជាថាមពល‌ ‌​(ATP)។​‌ ‌វាឡើងឬចុះ‌‌ 

អាស្រ័យលើកត្តា ជាច្រើនដូចជា‌ ‌ជាតិស្ក រ‌ ‌ជាតិកាល់ស្យូ ម‌ ‌ជម្ងឺ ក្រពេញ‌ ‌Parathyroid‌ ‌សុខភាពតម្រងនោម‌ ‌សុខភាពថ្លើម‌‌ 

សុខភាពក្រពះពោះវៀន។​ល។‌ ‌ 

‌ 

នៅពេលមានតម្រូវការជាតិផូស្វា ត‌ ‌គឺមានរោគសញ្ញា ដូចជា‌ ‌រឹ ងសន្លា ក់ពេលភ្ញា ក់ពីគេង‌‌ 

ឬពេកនៅស្ងៀ មចាប់ពី៣០នាទីឡើង‌ ‌ពេលបានធ្វើ ចលនា‌ ‌ក៏បាត់វិ ញ‌ ‌ត្រជាក់ចិងដៃចិងជើង។‌‌ ‌  

‌ 

● ពេលវាខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពី‌ ‌ខ្សោយក្រពេញ​‌ ‌Parathyroid‌ ‌PTH‌ ‌ទាបពេក‌ ‌កុមារកំពុងលូ តឆ្អឹ ង‌‌ 

ឬឆ្អឹ ងដែលបាក់កំពុងតែជាសះស្បើយ‌ ‌ញាំសូដា​‌ ‌Soda‌ ‌pop‌ ‌ច្រើនពេក‌‌ 

ខ្សោយតម្រងនោមដែលមិនអាចចាក់ជាតិផូស្វ រចោលបានតាមធម្មតា‌ ‌ឬមកពីករណីផ្សេងៗដូចជា‌ ‌មហារី កឆ្អឹ ង‌‌ 

Bone‌ ‌Neoplasm‌ ‌វី តាមីនដេច្រើនពេក‌ ‌ហើម‌ ‌ជម្ងឺ ទឹកនោមផ្អែម‌ ‌ទឹកនោមប្រៃ‌ ‌ខូចថ្លើម‌ ‌ដុំដៃស្បូ នប្រភេទខ្លះ​‌‌ 

Ovarian‌ ‌Hyperfunction‌ ‌ប្រើថ្នាំ បន្ថយអាសុីតក្រពះច្រើននិងយូ រពេក។‌ ‌ 

‌ 

● ពេលវាទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពី‌ ‌ក្រពេញ‌ ‌Parathyroid‌ ‌បញ្ចេញ‌ ‌អរម៉ូន‌ ‌PTH‌ ‌ច្រើនពេក‌‌ 

បញ្ចេញជាតិផូស្វា តចោលតាមទឹកនោមច្រើនពេក‌ ‌(Hyperparathyroidism)‌ ‌ខ្វះអាសុីតរំលាយអាហារ‌‌ 

មានជាតិអុីនស៊ូ លីនច្រើនពេក‌ ‌(HyperInsulinism-‌ ‌ជាតិផូស្វា តចាំបាច់ចូលក្នុ ងកោសិកាជាមួយជាតិស្ក រ‌ ‌ដូច្នេះ‌‌ 

នៅពេលស្ក រចូលកោសិកាច្រើន‌ ‌គឺធ្លា ក់ផូស្វា តក្នុ ងឈាម)‌ ‌ញាំអាហារសំបូ រស្ក រច្រើនពេក​(ពិសេស‌‌ 

ម្សៅបានពីគ្រាប់ធញ្ញជាតិ ដែលគេយកធ្វើ នំផ្សេងៗ)។‌ ‌លើសពីនេះ‌ ‌វាអាចបណ្តា លមកពី‌‌ 

ខ្វះឈាមក្រហមមកពីខ្វះ វី តាមីនដេ‌ ‌Vitamin‌ ‌D‌ ‌Anemia‌ ‌ខ្វះជាតិប្រូតេអុីន‌ ‌Protein‌ ‌Malnutrition‌ ‌ខូចថ្លើម‌‌ 

លើសជាតិស្ក រ‌ ‌ទឹកនោមផ្អែម‌ ‌Ovarian‌ ‌Hypofunction‌ ‌។‌ ‌ 

‌ 

ក្នុ ងករណី ដែលជាតិផូស្វា តខុសប្រក្រតី‌ ‌ត្រូវមើលបន្ថែម‌ ‌PTH,‌ ‌Thyroid‌ ‌Hormones,‌ ‌Ovarian‌ ‌Function:‌ ‌Sex‌ ‌Hormones,‌‌ 

Serum‌ ‌Mg‌ ‌and‌ ‌RBC‌ ‌Mg‌ ‌។‌‌ ‌  

‌ 

អាសុីតអ៊ុយរិ ចល្អបំផុត‌ ‌220‌ ‌-‌ ‌452‌ ‌µmol/L។‌ ‌‌អាសុីតអ៊ុយរិ ចគឺជាកាកសំណល់ចុងក្រោយនៃការផលិត‌ ‌DNA‌ ‌និងការបំ បែក‌‌ 

DNA។‌ ‌តម្រងនោមមានមុខងារក្នុ ងការផ្ទុ ក‌ ‌និងបញ្ចេញ២ភាគ៣នៃជាតិអាសុីតអ៊ុយរិ ចដែលខ្លួ នមនុស្សផលិតរាល់ថ្ងៃ‌‌ 

ហេតុនេះហើយ‌ ‌ការមើលកំរិ តអាសុីតអ៊ុយរិ ចក្នុ ងឈាមអាចប្រាប់យើងអំពីស្ថា នភាពមុខងារតម្រងនោមបាន។‌ ‌ 

● អាសុីតអ៊ុយរិ ចខ្ពស់ពេកអាចបណ្តា លមកពីជំងឺរលាកសន្លា ក់ហ្គោ ដ‌ ‌(Gout)‌ ‌និងរលាកសន្លា ក់រុាំ រ៉ៃផ្សេងៗទៀត‌‌ 

ការសឹករិ ចរឹ លរាងកាយ​ចាស់មុនអាយុ‌ ‌ខូចមុខងារតម្រងនោម‌ ‌ខ្សោយតម្រងនោម‌ ‌ជម្ងឺ តម្រងនោមរុាំ រ៉ៃ‌‌ 

គ្រួសអាស៊ីតអ៊ុយរិ ចក្នុ ងតម្រងនោម‌ ‌ជម្ងឺ ប្រព័ន្ធឈាមរត់‌ ‌ស្ទះ សរសៃឈាម‌ ‌ក្រិនសរសៃឈាម‌ ‌ជម្ងឺ ងាប់លិង្គ‌‌ 



‌ 

‌ 

‌ 
Health‌ ‌Screening‌ ‌6‌                   ‌//‌           ‌Pathlab‌ ‌Singapore‌ ‌&‌ ‌LSV‌ 
‌ 

H‌ ‌E‌ ‌M‌ ‌A‌ ‌T‌ ‌O‌ ‌L‌ ‌O‌ ‌G‌ ‌Y‌   ‌P‌ ‌R‌ ‌O‌ ‌F‌ ‌I‌ ‌L‌ ‌E‌ ‌ 
ពិនិត្យវិភាគលោហិតវិទ្យា‌‌ 

‌ 
វី ភាគជំហានដំបូងក្នុ ងការរលាករុករក៖‌ ‌ជម្ងឺ មហារី កគ្រាប់ឈាម‌ ‌ឈាមសសុីឈាមក្រហម‌ ‌វិ បត្តិ គ្រាប់ឈាមពីកំណើត‌‌ 

រុករកការរលាកច្រើនកន្លែង‌ ‌ឬរលាករុំា រ៉ៃ‌ ‌រុករកការបង្ករោគ‌ ‌ការផ្ទុ កមេរោគដូចជាបាក់តេរី ‌ ‌វី រុស‌ ‌ព្រូន‌ ‌សត្វល្អិ ត‌ ‌ផ្សិត‌‌ 

និងតេញ៉ា ក្នុ ងឈាម‌ ‌រុករកការខ្វះឬលើសគ្រាប់ឈាមក្រហម‌ ‌ឈាមស‌ ‌និងប្លា កែត‌ ‌និងវាយតំលៃទៅលើអាឡែសុីនៅក្នុ ងខ្លួ ន។‌ ‌ 

‌ 

23‌ ‌ 
‌ 

ឫប្រឈមនឹងមហារី ក‌ ‌ឫព្យាបាលមហារី ក‌ ‌ការពុលលោហៈធ្ងន់‌ ‌ពិសេសសំណ‌ ‌បារ៉ត‌ ‌អាសេនិច‌ ‌អាលុយមីញ៉ូម‌ ‌។ល។‌‌ 

មេរោគនិងផ្សិតដុះហួសកំរិ តក្នុ ងពោះវៀនតូច‌ ‌ការរលាកសឹករិ ចរឹ លពោះវៀន‌‌ 

ដែលបណ្ដា លអោយជ្រាបជាតិពុលចូលក្នុ ងឈាម‌ ‌ឫ‌ ‌មានជាតិពុលក្នុ ងបរិ ស្ថា នច្រើន‌ ‌កត្តា តំណពូជ‌‌ 

ឫខូចហ្សែនដោយសារជាតិគីមី។‌ ‌ 

● បើទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីបញ្ហា ខូចប្រព័ន្ធបន្សាបជាតិពុល‌ ‌ខ្វះជាតិ រ៉ែ‌ ‌molybdenum‌ ‌និង/ឬទង់ ដែង‌‌ 

ឬខ្វះវី តាមីន‌ ‌B12‌ ‌ជំងឺខ្វះ គ្រាប់ឈាមក្រហម‌ ‌ឬជំងឺមានជាតិ‌ ‌Xanthine‌ ‌ក្នុ ងទឹកនោម‌ ‌(Xanthinuria‌ ‌–‌‌ 

ជាកត្តា តំណពូជ‌ ‌ខ្វះអង់សុីមដែលបំ ឡែង‌ ‌Hypoxanthine‌ ‌និង‌ ‌Xanthine‌ ‌ទៅជាអាស៊ីតអ៊ុយរិ ចពីកំណើត‌‌ 

ឬខូចហ្សែនដោយសារជាតិពុលច្រើនឬញុំាច្រើនពេក)។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការប្រើប្រាស់ថ្នាំ អាស្ពី រី ន‌ ‌និងថ្នាំ អរម៉ូន‌‌ 

Corticosteroids។‌ ‌ 

Test‌ ‌Name‌ ‌ 
ឈ្មោះ តេស្ត ‌ ‌ 

Results‌ ‌ 
លទ្ធផល‌ ‌ 

Int‌ ‌(US)‌‌ 
Units‌ ‌‌  
ឯកតា‌‌ 

Normal‌ ‌Range‌ ‌  Comments‌ ‌ 
ការបញ្ចេ ញមតិ‌ ‌ 

Optimal‌ ‌Range‌ ‌ 

WBC‌‌ 
‌ 
គ្រាប់ឈាមស‌‌ 

  X10^9/L‌‌  4.0-11.0‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  giga/L‌‌ 

[k/cumm]‌‌ 

5.50-7.50‌‌ 

[5.50-7.50]‌‌ 

RBC‌‌ 
‌ 
គ្រាប់ឈាមក្រហម‌‌ 

  X10^12/L‌‌  4.50-6.30‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  Female‌‌ 
 
Male‌‌ 
X10^12/L‌‌ 
[m/cumm]‌‌ 

3.90-4.50‌‌ 
[3.90-4.50]‌‌ 
4.20-4.90‌‌ 
[4.20-4.90]‌‌ 

Hemoglobin‌‌ 
‌ 
ហេម៉ូក្លូ ប៊ី ន‌‌ 

  g/dL‌‌  13.5-18.0‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  Female‌‌ 

 

135.00-145.00‌‌ 

[13.50-14.50]‌‌ 



‌ 

‌ 

24‌ ‌ 
‌ 

Male‌‌ 

g/L‌‌ 

[g/dL]‌‌ 

135.00-145.00‌‌ 

[13.50-14.50]‌‌ 

PCV‌ ‌(HCT)‌‌ 
‌ 
ហេម៉ា តូ គ្រីត‌‌ 
កំហាប់គ្រាប់ក្រហម‌
គិតជាភាគរយ‌‌ 

  %‌‌  38.0-52.0‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

Platelets‌‌ 
‌ 
ប្លា កែត‌‌ 

  X10^9/L‌‌  150-400‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  X10^9/L‌‌ 

[X10^3/µL‌

]‌‌ 

155.00-385.00‌‌ 

[155.00-385.00]‌‌ 

Hematological‌ ‌Indices‌‌ ‌(‌ការពិនិត្យលំអិតលើគុណភាពគ្រាប់ឈាមក្រហម):‌‌ 

MCV‌‌ 
‌ 
ទំហំគ្រាប់ឈាម‌‌ 
ក្រហម‌‌ 

  fL‌‌  76.0-98.0‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  fL‌‌  82.00-89.90‌‌ 

MCH‌‌ 
‌ 
ទម្ងន់ហេម៉ូក្លូ បុីនក្នុ ‌
ងគ្រាប់ឈាមក្រហម‌
គិតជាមធ្យម‌‌ 

  pg‌‌  27.0-33.0‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

    28.00-31.90‌‌ 

MCHC‌‌ 
‌ 
កំហាប់ហេម៉ូក្លូ បុីន‌‌ 
ក្នុ ងគ្រាប់ឈាមគិត‌
ជាមធ្យម‌‌ 

  %‌‌  30.0-36.0‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  g/L‌‌ 

[g/dL]‌‌ 

320.0-350.0‌‌ 

[32.00-35.00]‌‌ 

RDW‌ ‌Value‌‌ 
គម្លា តរវាងគ្រាប់‌ ‌ 
ឈាមក្រហមតូច‌ ‌ 
បំផុតនិងធំបំផុត‌ ‌ 

  %‌‌  11.6-16.5‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  %‌‌  11.70-13.00‌‌ 

Differential‌ ‌Count‌ ‌‌(‌ពិនិត្យលំអិតលើគ្រាប់ឈាមស‌ ‌បែងចែកប្រភេទរបស់វា‌ ‌រាប់ជំនួនពិត‌ ‌និង‌‌ 
គិតជាភាគរយ)‌‌ 

Neutrophil‌‌ 
‌ 
គ្រាប់ឈាមស‌‌ 
នូ ត្រូហ្វី ល‌‌ 

  %‌‌  40.0-75.0‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 



‌ 

‌ 

25‌ ‌ 
‌ 

  %‌‌  40.00-60.00‌‌ 

Lymphocyte‌‌ 
‌ 
គ្រាប់ឈាមស‌‌ 
លីមហ្វូ សាយត៍‌‌ 

  %‌‌  20.0-45.0‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  %‌‌  24.00-44.00‌‌ 

Monocyte‌‌ 
‌ 
គ្រាប់ឈាមស‌‌ 
ម៉ូណូ សាយត៍‌‌ 

  %‌‌  2.0-12.0‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  %‌‌  0.00-7.00‌‌ 

Eosinophil‌‌ 
‌ 
គ្រាប់ឈាមស‌‌ 
អុីសុីណូ ហ្វី ល‌‌ 

  %‌‌  0.0-6.0‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  %‌‌  0.00-3.00‌‌ 

Basophil‌‌ 
‌ 
គ្រាប់ឈាមស‌‌ 
បាសូហ្វី ល‌‌ 

  %‌‌  0.0-2.0‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  %‌‌  0.00-1.00‌‌ 

Neutro:Lympho‌‌ 
Ratio‌‌ 
‌ 
សមាមាត្រគ្រាប់ឈា‌
មសនូ ត្រូហ្វី លនិង‌‌ 
លីមហ្វូ សាយត៍‌‌ 

  Ratio‌‌  1.80-2.20‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  Ratio‌‌  1.80-2.20‌‌ 

Abs.‌ ‌Neutrophil‌ 
Count‌‌ 
‌ 
ចំនួននូ ត្រូហ្វី លក្នុ ង‌
ខ្លួ ន‌‌ 

  X10^9/L‌‌  1.40-6.50‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  giga/L‌‌ 

[k/cumm]‌‌ 

1.90-4.20‌‌ 

[1.90-4.20]‌‌ 

Abs.‌‌ 
Lymphocyte‌‌ 
Count‌‌ 
‌ 
ចំនួនលីមហ្វូ សាយត៍‌
ក្នុ ងខ្លួ ន‌‌ 

  X10^9/L‌‌  1.20-3.40‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  giga/L‌‌ 

[k/cumm]‌‌ 

0.95-3.10‌‌ 

[0.95-3.10]‌‌ 

Abs.‌ ‌Monocyte‌‌ 
Count‌‌ 
‌ 
ចំនួនម៉ូណូ សាយត៍‌‌ 
ក្នុ ងខ្លួ ន‌‌ 

  X10^9/L‌‌  0.10-0.60‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  giga/L‌‌ 

[k/cumm]‌‌ 

0.28-0.58‌‌ 

[0.28-0.58]‌‌ 

Abs.‌‌ 
Eosinophil‌‌ 

  X10^9/L‌‌  0.04-0.40‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 



‌ 

‌ 

‌ 
ការវាយតំលៃទៅលើការពិនិត្យលោហិតវិ ទ្យារបស់អ្នកផ្ទា ល់‌ ‌‌(‌ ‌EVALUATION‌‌ ‌OF‌ ‌YOUR‌ ‌HEMATOLOGY‌ ‌PROFILE)‌ ‌ 

‌ 
ព័ត៌មានសំខាន់អំពីតេស្ត នេះ‌ ‌‌(‌ ‌NECESSARY‌ ‌INFORMATION‌ ‌ON‌ ‌THIS‌ ‌PROFILE‌‌ ‌)‌ ‌ 

26‌ ‌ 
‌ 

Count‌‌ 
‌ 
ចំនួនអុីសុីណូ ហ្វី ល‌‌ 
ក្នុ ងខ្លួ ន‌‌ 

  giga/L‌‌ 

[k/cumm]‌‌ 

0.00-0.30‌‌ 
[0.00-0.30]‌‌ 

Abs.‌ ‌Basophil‌‌ 
Count‌‌ 
‌ 
ចំនួនបាសូហ្វី លក្នុ ង‌
ខ្លួ ន‌‌ 

  X10^9/L‌‌  0.02-0.10‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  giga/L‌‌ 

[k/cumm]‌‌ 

0.00-0.10‌‌ 

[0.00-0.10]‌‌ 

Peripheral‌‌ 
Blood‌ ‌Film‌‌ 
‌ 
ការពិនិត្យកោសិកា‌
គ្រាប់ឈាមក្រហម‌‌ 
មិនប្រក្រតី‌‌ 

  X10^9/L‌‌  Description:‌‌ 

  X10^9/L‌‌ 

‌  ‌  ‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 

RBC‌ ‌(គ្រាប់ឈាមក្រហម)‌ ‌ល្អបំផុតគឺ‌ ‌4.2‌ ‌-‌ ‌4.9x10^12/L‌ ‌(បុរស)‌ ‌និង‌ ‌4.0‌ ‌-‌ ‌4.5x10^12/L‌ ‌(ស្ត្រី )។‌ ‌ 
● បើវាខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការខ្វះ ទឹក‌ ‌ឬហួតទឹកពីខ្លួ ន‌ ‌បញ្ហា ផ្លូ វដង្ហើ មដូចជា‌ ‌Asthma‌ ‌និង‌ ‌Emphysema‌‌ 

តម្រូវការវី តាមីន‌ ‌Cកើនឡើង។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីកត្តា តំណពូជបង្កឲ្យកើតជម្ងឺ ‌ ‌Polycythemia‌‌ 
ការប្រើប្រាស់ថ្នាំ ផ្សះ‌ ‌Gentamicin‌ ‌ឬថ្នាំ ‌ ‌Methyldopa។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ‌ ‌Cystic‌ ‌Fibrosis‌‌ 
និងមុខងារក្រពេញអាឌ្រីណាល់កើនឡើងខ្ពស់ពេក។‌ ‌ 

● បើវាទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ស្លេ កស្លាំ ង‌ ‌ការខ្វះរ៉ែ‌ ‌ការខ្វះវី តាមីន‌ ‌B12,‌ ‌B6‌ ‌និង‌ ‌B9។‌‌ 
អាចបណ្តា លមកពីការហូ រឈាមផ្ទៃក្នុ ង‌ ‌ការខូចថ្លើមនិងតម្រងនោម‌‌ 
និងមានប្រតិកម្មអុកសុីតកម្មក្នុ ងខ្លួ នច្រើនពេក។‌ ‌ 

‌ 
WBC‌ ‌(គ្រាប់ឈាមក្រហម)‌ ‌ល្អបំផុតគឺ‌ ‌5.0‌ ‌-‌ ‌7.5x10^9/L។‌ ‌ 

● បើវាខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីមានជម្ងឺ អុតស្វា យ‌ ‌ស្រឡទែន‌ ‌ស្អូ ច‌ ‌ឬកញ្ជ្រឹ ល‌ ‌កាលពីកុមារភាព‌‌ 



‌ 

‌ 

27‌ ‌ 
‌ 

ការផ្ទុ កមេរោគបាក់តេរី ឬវី រុសច្រើន‌ ‌ការស្ត្រេស‌ ‌ការញុាំអាហារដែលចំអិនច្រើនដង‌ ‌ការផ្ទុ កព្រូន‌ ‌សត្វល្អិ ត‌ ‌ផ្សិត‌‌ 
និងតេញ៉ា ‌ ‌មានប្រតិកម្មអុកសុីតកម្មច្រើននៅក្នុ ងខ្លួ ន‌ ‌បញ្ហា ក្រពេញអាឌ្រីណាល់‌ ‌ការមានផ្ទៃពោះជិតគ្រប់ ខែ‌‌ 
ជម្ងឺ ផ្លូ វដង្ហើ មដូចជា‌ ‌Asthma‌ ‌និង‌ ‌Emphysema‌ ‌ជម្ងឺ ‌ ‌Polycythemia‌ ‌និងជម្ងឺ ‌ ‌Influenza‌ ‌(ផ្តា សាយធំ)។‌ ‌ 

● បើវាទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ រុំា រ៉ៃបណ្តា លមកពីមេរោគវី រុស‌ ‌ឬបាក់តេរី ‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីលំ ពែងខ្សោយ‌‌ 
ជម្ងឺ ‌ ‌Systemic‌ ‌Lupus‌ ‌Erythematosis‌ ‌ការផលិតគ្រាប់ឈាមសធ្លា ក់ចុះ‌ ‌ការញុំាអាហារឆៅច្រើន‌ ‌ជម្ងឺ ថ្លើម‌‌ 
Hepatitis‌ ‌មានប្រតិកម្មអុកសុីតកម្មច្រើននៅក្នុ ងខ្លួ ន‌ ‌ជម្ងឺ ស្លេ កស្លាំ ងបណ្តា លមកពីការខ្វះ វី តាមីន‌ ‌B12,‌ ‌B9‌ ‌ឬ‌‌ 
B6‌ ‌បញ្ហា ក្រពេញ‌ ‌Pituitary‌ ‌ផ្នែកខាងមុខ‌ ‌បញ្ហា ក្រពេញអាឌ្រីណាល់‌ ‌បញ្ហា ក្រពេញប៉ា រ៉ា ទីរ៉ូ អុីត‌ ‌ការផ្ទុ កព្រូន‌‌ 
សត្វល្អិ ត‌ ‌ផ្សិត‌ ‌តេញ៉ា ‌ ‌ការរលាកសន្លា ក់រុំា រ៉ៃ‌ ‌និងការអាឡែសុីនឹងចំណីអាហារ។‌ ‌ 

‌ 
Platelets‌ ‌(ប្លា កែត)‌ ‌ល្អបំផុតគឺ‌ ‌155‌ ‌-‌ ‌385‌ ‌x‌ ‌10^3/mm^3។‌ ‌ 

● បើវាខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ក្រិនសរសៃឈាមបេះដូង‌ ‌ជម្ងឺ ‌ ‌Purpura‌ ‌និង‌ ‌Petechiae‌‌ 
(បែកសរសៃឈាមក្រោមស្បែក)‌ ‌ជម្ងឺ ‌ ‌Polycythemia‌ ‌មហារី កគ្រាប់ឈាមសរុំា រ៉ៃ‌ ‌(Chronic‌ ‌Leukemia)‌‌ 
ការរលាកសន្លា ក់និងសរី រាង្គផ្សេងៗ‌ ‌ជម្ងឺ ស្លេ កស្លាំ ងមួយចំនួន‌ ‌ការប្រើប្រាស់ថ្នាំ ពន្យារកំណើត‌‌ 
ការធ្លា ក់ឈាមធ្ងន់ធ្ងរ‌ ‌និងមានប្រតិកម្មអុកសុីតកម្មក្នុ ងខ្លួ នច្រើនពេក។‌ ‌ 

● បើវាទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីមានមេរោគ‌ ‌ជម្ងឺ ‌ ‌Thrombocytopenia‌ ‌(កម្រមាន)‌‌ 
មានផ្ទុ កលោហៈពុលក្នុ ងខ្លួ នច្រើន‌ ‌មានប្រតិកម្មអុកសុីតកម្មក្នុ ងខ្លួ នច្រើន។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ‌ ‌Purpura‌‌ 
និង‌ ‌Petechiae‌ ‌ការប្រើប្រាស់ថ្នាំ ‌ ‌Quinidine,‌ ‌Heparin,‌ ‌Gold‌ ‌Salts,‌ ‌Sulfas‌ ‌និង‌ ‌Digitoxins‌‌ 
មហារី កគ្រាប់ឈាមស‌ ‌(Leukemia)‌ ‌បញ្ហា ថ្លើម‌ ‌ជម្ងឺ ស្លេ កស្លាំ ងមួយចំនួន‌ ‌ការគេងមិនទៀងទាត់‌‌ 
ការញុាំគ្រឿងស្រវឹ ង‌ ‌ការខ្វះសារធាតុ‌ ‌Selenium‌ ‌ជាតិ រ៉ែ‌ ‌វី តាមីន‌ ‌B12‌ ‌និង‌ ‌B9‌ ‌និងការប្រើថ្នាំ តម្លើ ងវី តាមីន‌ ‌B3។‌ ‌ 

‌ ‌  
MCV‌ ‌(ទំហំគ្រាប់ឈាមក្រហម)‌ ‌ល្អបំផុតគឺ‌ ‌82.0‌ ‌-‌ ‌89.9‌ ‌fL។‌‌ ‌  

● បើវាខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ស្លេ កស្លាំ ងដែលកើតឡើងពីការខ្វះ វី តាមីន‌ ‌B12‌ ‌និង‌ ‌B9‌ ‌ឬកត្តា តំណពូជ។‌‌ 
អាចបណ្តា លមកពីខ្វះ អាសុីតក្រពះរំលាយអាហារ‌ ‌និងតម្រូវការនៃវី តាមីន‌ ‌C។‌ ‌ 

● បើវាទាបពេក‌ ‌(Microcytosis)‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការខ្វះ ជាតិ រ៉ែក្នុ ងអាហារ‌ ‌ឬមិនអាចស្រូបជាតិ រ៉ែចេញពីអាហារ។‌‌ 
អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ស្លេ កស្លាំ ងដែលកើតឡើងពីការខ្វះ វី តាមីន‌ ‌B6‌ ‌ការហូ រឈាមផ្ទៃក្នុ ង‌ ‌មានផ្ទុ កព្រូន‌‌ 
សត្វល្អិ ត‌ ‌ផ្សិត‌ ‌និងតេញ៉ា ‌ ‌មានផ្ទុ កជាតិគីមីនិងលោហៈពុលច្រើនក្នុ ងខ្លួ ន‌ ‌និងមានប្រតិកម្មអុកសុីតកម្មច្រើន។‌ ‌ 

‌ 
MCH‌ ‌(‌ទម្ងន់ហេម៉ូក្លូ បុីនក្នុ ងគ្រាប់ឈាមក្រហមគិតជាមធ្យម‌)‌ ‌ល្អបំផុតគឺ‌ ‌28.0‌ ‌-‌ ‌31.9‌ ‌pg។‌‌ ‌  

● បើវាខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ស្លេ កស្លាំ ងដែលកើតឡើងពីការខ្វះ វី តាមីន‌ ‌B12‌ ‌និង‌ ‌B9‌ ‌ឬកត្តា តំណពូជ‌‌ 
និង‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីខ្វះ អាសុីតក្រពះរំលាយអាហារ។‌ ‌ 

● បើវាទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការខ្វះ ជាតិ រ៉ែ‌ ‌ជម្ងឺ ស្លេ កស្លាំ ងដែលកើតឡើងពីការខ្វះ វី តាមីន‌ ‌B6‌‌ 
ការហូ រឈាមខាងផ្ទៃក្នុ ង‌ ‌មានផ្ទុ កជាតិគីមីនិងលោហៈពុល‌ ‌ដូចជា‌ ‌Lead,‌ ‌Aluminum‌ ‌ឬ‌ ‌Cadmium‌‌ 
អាចមកពីតម្រូវការវី តាមីន‌ ‌C‌ ‌កើនឡើង‌ ‌ការផ្ទុ កព្រូន‌ ‌សត្វល្អិ ត‌ ‌ផ្សិត‌ ‌តេញ៉ា ‌ ‌ឬ‌ ‌ការឈឺសន្លា ក់រុំា រ៉ៃ។‌ ‌ 

‌ 
RDW‌ ‌ល្អបំផុតគឺ‌ ‌<13%។‌ ‌ 

● បើវាខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការខ្វះ ជាតិ រ៉ែ‌ ‌ការខ្វះវី តាមីន‌ ‌B12‌ ‌ឬ‌ ‌B9‌ ‌ជម្ងឺ ‌ ‌Pernicious‌ ‌Anemia‌ ‌ឬ‌‌ 
Thalassemia។‌ ‌ 

● បើវាទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ស្លេ កស្លាំ ងដែលកើតឡើងក្រោយពេលធ្លា ក់ឈាម។‌ ‌ 
‌ 

Neutrophils‌ ‌ល្អបំផុត‌ ‌40‌ ‌-‌ ‌60%។‌ ‌ 
● បើវាខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីមានជម្ងឺ អុតស្វា យ‌ ‌ស្រឡទែន‌ ‌ស្អូ ច‌ ‌ឬកញ្ជ្រឹ ល‌ ‌កាលពីកុមារភាព‌‌ 

មានផ្ទុ កមេរោគបាក់តេរី និងវី រុសច្រើន‌ ‌មានការរលាកសរី រាង្គ‌ ‌មានផ្ទុ កព្រូន‌ ‌សត្វល្អិ ត‌ ‌ផ្សិត‌ ‌ឬតេញ៉ា ‌‌ 
មានប្រតិកម្មអុកសុីតកម្មច្រើនកំពុងកើតឡើងនៅក្នុ ងរាងកាយ‌ ‌ការមានផ្ទៃពោះជិតគ្រប់ ខែ‌‌ 
ការខូចក្រពេញអាឌ្រីណាល់។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ហឹត‌ ‌(Asthma)‌ ‌ជម្ងឺ ‌ ‌Emphysema‌ ‌ជម្ងឺ ‌ ‌Polycythemia‌‌ 
និងជម្ងឺ ‌ ‌Influenza‌ ‌(ផ្តា សាយធំ)។‌ ‌ 

● បើវាទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីជម្ងឺ ស្លេ កស្លាំ ងដែលកើតឡើងពីការខ្វះ វី តាមីន‌ ‌B12‌ ‌និង‌ ‌B9,‌ ‌Pernicious‌‌ 
Anemia‌ ‌ឬ‌ ‌Acute‌ ‌lymphoblastic‌ ‌leukemia‌ ‌។‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីមានផ្ទុ កវី រុសច្រើន‌ ‌ជម្ងឺ ‌ ‌Hepatitis‌‌ 
មានប្រតិកម្មអុកសុីតកម្មច្រើនដែលកំពុងកើតឡើងនៅក្នុ ងខ្លួ ន‌ ‌បញ្ហា ក្រពេញ‌ ‌Pituitary‌ ‌ផ្នែកខាងមុខ‌‌ 
បញ្ហា ក្រពេញអាឌ្រីណាល់‌ ‌មុខងារក្រពេញប៉ា រ៉ា ទីរ៉ូ អុីតឡើងខ្ពស់ពេក‌ ‌ការផ្ទុ កព្រូន‌ ‌សត្វល្អិ ត‌ ‌ផ្សិត‌ ‌តេញ៉ា ‌‌ 
ការឈឺសន្លា ក់រុំា រ៉ៃ‌ ‌ឬការអាឡែសុីនឹងចំណីអាហារ។‌ ‌ 

‌ 
Lymphocytes‌ ‌ល្អបំផុត‌ ‌24‌ ‌-‌ ‌44%។‌ ‌ 

● បើវាខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីមានជម្ងឺ អុតស្វា យ‌ ‌ស្រឡទែន‌ ‌ស្អូ ច‌ ‌ឬកញ្ជ្រឹ ល‌ ‌កាលពីកុមារភាព‌‌ 
មានផ្ទុ កមេរោគបាក់តេរី និងវី រុស‌ ‌Mononucleosis‌ ‌មានការរលាក‌ ‌ប្រព័ន្ធបន្សាបជាតិពុលខ្សោយ‌ ‌មានផ្ទុ កព្រូន‌‌ 
សត្វល្អិ ត‌ ‌ផ្សិត‌ ‌តេញ៉ា ‌ ‌បញ្ហា ក្រពេញអាឌ្រីណាល់‌ ‌មុខងារក្រពេញទីរ៉ូ អុីតធ្លា ក់ចុះ‌ ‌ការមានផ្ទៃពោះជិតគ្រប់ ខែ‌‌ 



‌ 

‌ 

‌ 
‌ 
‌ 
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‌ 

U‌ ‌R‌ ‌I‌ ‌N‌ ‌A‌ ‌L‌ ‌Y‌ ‌S‌ ‌I‌ ‌S‌ ‌ 
ការពិនិត្យទឹកនោម‌‌ 

‌ 
តេស្ត នេះរុករកជាតិស្ក រ‌ ‌ជាតិសាច់‌ ‌គ្រាប់ឈាមក្រហម‌ ‌ស‌ ‌និងខ្ទុះ ‌ ‌និងរុករកជាតិអាសុីតក្នុ ងខ្លួ ន។‌‌ 

រុករកកំរិ តជាតិពុលនិងកាកសំណល់‌ ‌ក្នុ ងទឹកនោម‌ ‌រុករកកំណកគ្រីស្តា ល់ក្នុ ងទឹកនោម‌ ‌និងរកការប្រឈមទឹកនោមប្រៃ‌‌ 

ទឹកនោមផ្អែម‌ ‌និងការរលាកប្លោ កនោម។‌ ‌ 
‌ 

28‌ ‌ 
‌ 

ជម្ងឺ ហឺត‌ ‌Asthma‌ ‌ឬ‌ ‌Emphysema‌ ‌ជម្ងឺ ‌ ‌Polycythemia‌ ‌ឬជម្ងឺ ‌ ‌Influenza‌ ‌(ផ្តា សាយធំ)។‌ ‌ 
● បើវាទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការផ្ទុ កមេរោគរុំា រ៉ៃដែលបង្កឲ្យកើតជម្ងឺ មួយចំនួន‌‌ 

មានប្រិតកម្មអុកសុីតកម្មនៅក្នុ ងខ្លួ នច្រើន‌ ‌ការផលិតខួរឆ្អឹ ងធ្លា ក់ចុះ‌ ‌ជម្ងឺ ថ្លើម‌ ‌Hepatitis‌‌ 
ជម្ងឺ ស្លេ កស្លាំ ងបណ្តា លមកពីការខ្វះ វី តាមីន‌ ‌B12,‌ ‌B9‌ ‌និង‌ ‌B6‌ ‌បញ្ហា ក្រពេញអាឌ្រីណាល់‌ ‌បញ្ហា ក្រពេញ‌ ‌Pituitary‌‌ 
ផ្នែកខាងមុខ‌ ‌មុខងារក្រពេញ‌ ‌ប៉ា រ៉ា ទីរ៉ូ អុីតឡើងខ្ពស់ពេក‌ ‌មានផ្ទុ កព្រូន‌ ‌សត្វល្អិ ត‌ ‌ផ្សតិ‌ ‌តេញ៉ា ‌‌ 
ជម្ងឺ រលាកសន្លា ក់រុំា រ៉ៃ‌ ‌និងមានអាឡែសុីនឹងចំណីអាហារ។‌ ‌ 

‌ 
Monocytes‌ ‌ល្អបំផុត‌ ‌<7%។‌ ‌ 

● វាខ្ពស់នៅក្នុ ងការកំពុងជាសះស្បើយពីជម្ងឺ ដែលបណ្តា លមកពីមេរោគ‌ ‌បញ្ហា ថ្លើម‌ ‌មានផ្ទុ កព្រូន‌ ‌សត្វល្អិ ត‌ ‌ផ្សិត‌‌ 
តេញ៉ា ។‌ ‌ក្នុ ងបុរស‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីមានមេរោគក្នុ ងផ្លូ វតម្រងនោម‌ ‌(Urinary‌ ‌Tract‌ ‌Infection)‌ ‌និងជម្ងឺ ‌‌ 
Benign‌ ‌Prostatic‌ ‌Hypertrophy។‌ ‌ 

● បើវាទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការប្រើប្រាស់ថ្នាំ ‌ ‌Corticosteroids។‌ ‌ 
‌ 

Basophils‌ ‌ល្អបំផុត‌ ‌0‌ ‌-‌ ‌1%។‌ ‌ 
● បើវាខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការផ្ទុ កព្រូន‌ ‌សត្វល្អិ ត‌ ‌ផ្សិត‌ ‌តេញ៉ា ‌ ‌ការរលាកទូទៅនៅក្នុ ងខ្លួ ន‌ ‌ជម្ងឺ ‌‌ 

Polycythemia‌ ‌និង‌ ‌Influenza‌ ‌(ផ្តា សាយធំ)‌ ‌បញ្ហា ប្រព័ន្ធអរម៉ូន‌ ‌ជម្ងឺ មុខងារក្រពេញទីរ៉ូ អុីតធ្លា ក់ចុះ‌‌ 
និងជម្ងឺ ស្លេ កស្លាំ ងរុំា រ៉ៃ។‌ ‌ 

‌ 
Eosinophils‌ ‌ល្អបំផុត‌ ‌<3%។‌ ‌ 

● បើវាខ្ពស់ពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីការផ្ទុ កព្រូន‌ ‌សត្វល្អិ ត‌ ‌ផ្សិត‌ ‌តេញ៉ា ‌ ‌ការអាឡែសុីនឹងចំណីអាហារ‌‌ 
និងសារជាតិគីមីក្នុ ងបរិ ស្ថា ន‌ ‌និងជម្ងឺ ហឺត‌ ‌(Asthma)។‌ ‌ 

● បើវាទាបពេក‌ ‌អាចបណ្តា លមកពីស្ត្រេស។‌ ‌ 

Test‌ ‌Name‌ ‌ 
ឈ្មោះ តេស្ត ‌ ‌ 

Results‌ ‌ 
លទ្ធផល‌ ‌ 

Int‌ ‌(US)‌‌ 
Units‌ ‌‌  
ឯកតា‌‌ 

Normal‌ ‌Range‌ ‌  Comments‌ ‌ 
ការបញ្ចេ ញមតិ‌ ‌ 

Optimal‌ ‌Range‌ ‌ 

pH‌‌ 
‌ 
កំរិ តជាតិអាសុីតក្នុ ង‌‌ 
ទឹកនោម‌‌ 

  pH‌‌  5.0-8.0‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  pH‌‌  5.0-8.0‌‌ 

SP.‌ ‌GRAVITY‌‌ 
‌ 
កំរិ តជាតិគីមីក្នុ ង‌‌ 
ទឹកនោម‌‌ 

  N/A‌‌  1.001-1.035‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 



‌ 

‌ 

29‌ ‌ 
‌ 

  N/A‌‌  1.001-1.035‌‌ 

Color‌‌ 
‌ 
ពណ៌ទឹកនោម‌‌ 

  N/A‌‌  Clear‌‌   

Protein‌‌ 
‌ 
ជាតិប្រូតិអុីនក្នុ ង‌‌ 
ទឹកនោម‌‌ 

  N/A‌‌  Yellow‌‌   

Glucose‌‌ 
‌ 
ជាតិស្ក រក្នុ ងទឹកនោម‌‌ 

  N/A‌‌  Negative/Trace‌‌   

Ketone‌‌ 
‌ 
ជាតិគីតូនក្នុ ង‌ 
ទឹកនោម‌‌ 

  N/A‌‌  Negative‌‌   

Blood‌‌ 
‌ 
ឈាមក្នុ ងទឹកនោម‌‌ 

  N/A‌‌  Negative‌‌   

Nitrite‌‌ 
‌ 
ជាតិនីត្រាយត៍ពុលក្នុ ង‌
ទឹកនោម‌‌ 

  N/A‌‌  Negative‌‌   

Leukocyte‌‌ 
‌ 
គ្រាប់ឈាមសលូកូសា‌
យត៍ក្នុ ងទឹកនោម‌‌ 

  N/A‌‌     

WBC‌‌ 
‌ 
គ្រាប់ឈាមសក្នុ ង‌‌ 
ទឹកនោម‌‌ 

  X10^9/L‌‌  4.0-11.0‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  giga/L‌‌ 

[k/cumm]‌‌ 

5.50-7.50‌‌ 

[5.50-7.50]‌‌ 

RBC‌‌ 
‌ 
គ្រាប់ឈាមក្រហមក្នុ ង‌
ទឹកនោម‌‌ 

  X10^12/L‌‌  4.50-6.30‌‌  (ទាប)(ល្អបំផុត)(ខ្ពស់)‌‌ 

  Female‌‌ 
 
Male‌‌ 
X10^12/L‌‌ 
[m/cumm]‌‌ 

3.90-4.50‌‌ 
[3.90-4.50]‌‌ 
4.20-4.90‌‌ 
[4.20-4.90]‌‌ 

Hyaline‌ ‌Cast‌‌ 
‌ 

  N/A‌‌  Clear‌‌   



‌ 

‌ 

‌ 

ការវាយតំលៃទៅលើការពិនិត្យទឹកនោមរបស់អ្នកផ្ទា ល់‌ ‌‌(‌ ‌EVALUATION‌ ‌OF‌ ‌YOUR‌ ‌URINALYSIS‌‌ ‌)‌ ‌ 

30‌ ‌ 
‌ 

សារធាតុគីមី ដែលបញ្ចេ‌
ញដោយកោសិកា‌‌ 
តម្រងនោម‌‌ 

Granular‌ ‌Cast‌‌ 
‌ 
សារធាតុគីមីបញ្ចេញ‌
ដោយកោសិកាតម្រង‌
នោមតាមទឹកនោម‌‌ 

  N/A‌‌  Yellow‌‌   

RBC‌ ‌Cast‌‌ 
‌ 
សំណល់ឈាមបញ្ចេញ‌
ដោយកោសិកាតម្រង‌
នោមតាមទឹកនោម‌‌ 

  N/A‌‌  Negative/Trace‌‌   

Mucus‌‌ 
‌ 
ខ្ទុះ ដែលមានគ្រាប់‌‌ 
ឈាមសនិងមេរោគ‌‌ 
ងាប់‌‌ 

  N/A‌‌  Negative‌‌   

CRYSTALS‌ ‌-‌‌ 
Crystals‌‌ 
‌ 
គ្រីស្តា លក្នុ ងទឹកនោម‌‌ 

  N/A‌‌  Negative‌‌   

Epithelial‌‌ 

Cells‌‌ 

កោសិកាភ្នា សក្នុ ងផ្លូ វ‌‌ 

ទឹកនោម‌‌ 

  N/A‌‌  Negative/Rare‌‌   

Bacteria‌‌ ‌  

បាក់តេរី ‌ ‌ 

  N/A‌‌  Negative/Rare‌‌   

Fungus‌‌ 

ផ្សិត‌‌ 

  N/A‌‌  Negative/Rare‌‌   

‌  ‌  ‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 



‌ 

‌ 

‌ 
ព័ត៌មានសំខាន់ទាក់ទងនឹងការពិនិត្យទឹកនោម‌ ‌‌(‌ ‌NECESSARY‌ ‌INFORMATION‌ ‌ON‌ ‌URINALYSIS‌‌ ‌)‌ ‌ 

‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
Health‌ ‌Screening‌ ‌8‌                   ‌//‌              ‌Pathlab‌ ‌Singapore‌ ‌&‌ ‌LSV‌‌ 
‌ 

S‌ ‌T‌ ‌O‌ ‌O‌ ‌L‌   ‌A‌ ‌N‌ ‌L‌ ‌A‌ ‌Y‌ ‌S‌ ‌I‌ ‌S‌ ‌:‌  ‌P‌ ‌A‌ ‌R‌ ‌A‌ ‌S‌ ‌I‌ ‌T‌ ‌E‌ ‌S‌ ‌,‌   ‌O‌ ‌V‌ ‌A‌  ‌/‌  ‌C‌ ‌Y‌ ‌S‌ ‌T‌ ‌S‌ ‌ 
ពិនិត្យរុករកមេរោគក្នុងប្រព័ន្ធរំលាយអាហារ‌ ‌ 
ពិនិត្យរុករកសត្វល្អិតក្នុងលាមក‌ ‌ 
‌ 
‌ 

31‌ ‌ 
‌ 

‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 

ការវិ ភាគទឹកនោម‌ ‌ពិនិត្យរកជាតិស្ក រ‌ ‌ជាតិសាច់‌ ‌គ្រាប់ឈាមស‌ ‌ឈាមក្រហម‌ ‌ខ្ទុះ ‌ ‌កំរិ តជាតិអាសុីតក្នុ ងខ្លួ ន‌ ‌កំរិ តជាតិពុល‌‌ 

កាកសំណល់ក្នុ ងទឹកនោម‌ ‌កំណកគ្រីស្តា ល់ក្នុ ងទឹកនោម‌ ‌និងរកការប្រឈមនឹងជម្ងឺ ទឹកនោមប្រៃ‌ ‌ទឹកនោមផ្អែម‌‌ 

និងការរលាកប្លោ កនោម។‌ ‌ 

‌ 

‌ 

Test‌ ‌Name‌ ‌ 
ឈ្មោះ តេស្ត ‌ ‌ 

Results‌ ‌ 
លទ្ធផល‌ ‌ 

Units‌ ‌ 
តំលៃធម្មតា‌‌ 

Comments‌ ‌ 
‌ 

Appearance‌‌ 
‌ 
រូ បរាង‌ ‌និងពណ៌លាមក‌‌ 

  N/A‌‌   

OVA‌ ‌/‌ ‌Parasites‌‌ 
‌ 
ពងព្រូននិងព្រូន‌‌ 

  N/A‌‌   

WBC‌‌ 
‌ 
គ្រាប់ឈាមស‌‌ 

  N/A‌‌   

RBC‌‌ 
‌ 
គ្រាប់ឈាមក្រហម‌‌ 

  N/A‌‌   



‌ 

‌ 

‌ 
ការវាយតំលៃលើលទ្ធផលលាមករបស់អ្នកផ្ទា ល់‌ ‌‌(‌ ‌EVALUATION‌‌ ‌OF‌ ‌YOUR‌ ‌STOOL‌ ‌TEST)‌ ‌ 

‌ 
ព័ត៌មានទាក់ទងនឹងការពិនិត្យលាមក‌‌ ‌‌(‌ ‌NECESSARY‌ ‌INFORMATION‌ ‌ABOUT‌ ‌STOOL​‌ ‌EXAMINATION‌‌ ‌)‌ ‌ 

‌ 
‌ 
‌ 
Health‌ ‌Screening‌ ‌9‌                   ‌//‌              ‌Pathlab‌ ‌Singapore‌ ‌&‌ ‌LSV‌‌ 
‌ 

S‌ ‌T‌ ‌O‌ ‌O‌ ‌L‌   ‌M‌ ‌I‌ ‌C‌ ‌R‌ ‌O‌ ‌S‌ ‌C‌ ‌O‌ ‌P‌ ‌E‌ ‌ 
ពិនិត្យរុករកមេរោគក្នុងប្រព័ន្ធរំលាយអាហារ‌ ‌ 
‌ 

32‌ ‌ 
‌ 

Yeast‌ ‌Cells‌‌ 
‌ 
ផ្សិត‌‌ 

  N/A‌‌   

‌  ‌  ‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 

ពិនិត្យមេរោគក្នុ ងក្រពះដែលបង្កជម្ងឺ រលាកក្រពះ‌ ‌ដំបៅក្រពះ‌ ‌និងមហារី កក្រពះ‌ ‌និងរុករកមូលហេតុជម្ងឺ ចំហក្រពះ‌‌ 

អស់កំលាំង‌ ‌ឈឺក្បាល‌ ‌រុំា រ៉ៃ‌ ‌អាចធ្វើ ឲ្យរលាកសន្លា ក់‌ ‌(Reactive‌ ‌Arthritis)។‌ ‌ 

ពិនិត្យរុករកមេរោគក្នុ ងប្រព័ន្ធ រំលាយអាហារ‌ ‌រុករកព្រូន‌ ‌កូនព្រូន‌ ‌មេព្រូន‌ ‌តេញ៉ា ‌ ‌ផ្សិតក្នុ ងពោះវៀន‌‌ 

ពិនិត្យរុករកការរលាក‌ ‌ប្រព័ន្ធ រំលាយអាហារ‌ ‌(ឈាមសនិងឈាមក្រហម‌ ‌ខ្ទុះ )‌ ‌និងពិនិត្យទ្រង់ទ្រាយលាមក‌ ‌ពណ៌‌‌ 

និងសំណល់អាហារក្នុ ងលាមក។‌ ‌ 

Test‌ ‌Name‌ ‌  Results‌ ‌  Units‌ ‌  Reference‌ ‌range‌ ‌(Measurement‌ ‌&‌ ‌Classification)‌ ‌ 

WBC‌‌ 
‌ 
គ្រាប់ឈាមស‌‌ 

    5.0-8.0‌‌   



‌ 

‌ 

‌ 
‌ 

ការពិនិត្យរុករកមេរោគ‌ ‌‌H.‌ ‌pylori‌ ‌‌ក្នុងលាមក‌‌ 

‌ 

‌ 
‌ 

ចំណាប់អារម្មណ៍‌ ‌‌(‌ ‌IMPRESSION‌‌ ‌)‌ ‌ 

33‌ ‌ 
‌ 

RBC‌‌ 
‌ 
គ្រាប់ឈាមក្រហម‌‌ 

    1.001-1.035‌‌   

Hyaline‌ ‌Cast‌‌ 
‌ 
សំណល់ពុល‌‌ 

    Clear‌‌   

Granular‌ ‌Cast‌‌ 
‌ 
សំណល់ពុល‌‌ 

    Yellow‌‌   

RBC‌ ‌Cast‌‌ 
‌ 
គ្រាប់ឈាមក្រហមងាប់‌‌ 

    Negative/Trace‌‌   

Mucus‌‌ 
‌ 
ខ្ទុះ ‌‌ 

    Negative‌‌   

CRYSTALS‌ ‌-‌ ‌Crystals‌‌ 
គ្រីស្តា លក្នុ ងលាមក‌ ‌ 

    Negative‌‌   

Epithelial‌ ‌Cells‌ ‌(កោសិកាភ្នា ស)‌‌ 

Bacteria‌‌ ‌‌(បាក់តេរី )‌ ‌ 

Descriptions:‌‌ 
 

Test‌ ‌Name‌ ‌  Results‌ ‌  Reference‌ ‌ 

H.‌ ‌pylori‌ ‌  ‌  Negative‌ ‌ 

‌ 
‌ 
‌ 

‌  ‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 



‌ 

‌ 

ព័ត៌មានសំខាន់‌ ‌‌(‌ ‌NECESSARY‌ ‌INFORMATION‌‌ ‌)‌ ‌ 

‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 
‌ 

‌ 
‌ 

សូមអរគុណ!‌ ‌ 

34‌ ‌ 
‌ 

ព័ត៌មានទាក់ទងនឹងមេរោគ‌ ‌‌H.‌ ‌pylori‌៖‌ ‌ 

មេរោគអេចប៉ា យឡូ រី គឺជាបាក់តេរី ដែលរស់នៅក្នុ ងភ្នា សការពាររបស់ក្រពះនិងពោះវៀនតូច។‌ ‌ 

មនុស្សប្រមាណ‌ ‌៥០%‌ ‌លើពិភពលោកមានផ្ទុ កមេរោគនេះ‌ ‌ដែលក្នុ ងនោះ‌ ‌៨០%‌  ‌មិនមានរោគសញ្ញា ឈឺក្រពះទេ។‌ ‌ 

រោគសញ្ញា និងជំងឺ ដែលពាក់ព័ន្ធ ‌៖‌ ‌ឧស្សាហ៍ភើ‌ ‌ចុកហើមរឺ ឆ្អល់ពោះ‌ ‌ក្អួ តចង្អោ ‌ ‌ខ្វះទឹកអាស៊ីត‌ ‌តឹងពោះ‌ ‌អាហារមិនរលាយ‌‌ 
ចំហរកក្រពះ‌ ‌ច្រាលទឹកអាស៊ីត‌ ‌ដំបៅក្រពះពោះវៀន‌ ‌សឹកក្រពះពោះវៀន‌ ‌អស់កំលាំងល្ហិ តល្ហៃ ‌ ‌ឈឺក្បាល‌ ‌គេងមិនលក់‌‌ 
ឈឺសន្លា ក់‌ ‌កង្វះអាហារទ្រទ្រង់‌ ‌ខ្សោយពោះវៀនតូចពោះវៀនធំ‌ ‌ខ្សោយថ្លើមប្រមាត់និងតំរងនោម‌ ‌និង‌‌ 
មហារី កក្រពះនិងពោះវៀនតូច។‌ ‌ 

អាចព្យាបាលបានជោគជ័យដោយប្រើថ្នាំ ផ្សះ‌ ‌៥០-៧០%។‌ ‌ក្នុ ងករណីព្យាបាលមិនជល់‌ ‌ត្រូវពិសោធរកថ្នាំ ព្យាបាល‌ ‌និង‌‌ 
ត្រូវពិនិត្យDNAរបស់វារកgenes:‌ ‌BabA,‌ ‌CagA,‌ ‌Cag‌ ‌PA,‌ ‌DupA,‌ ‌IceA,‌ ‌OipA,‌ ‌VacA,‌ ‌VirB,‌ ‌and‌ ‌VirD‌ ‌ដែលជាgenes‌‌ 
បង្ករលាកក្រពះ‌ ‌ដំបៅក្រពះ‌ ‌មហារី កក្រពះនិងពោះវៀនតូច។‌ ‌ក្នុ ងករណីមិនមានgenesបង្កជំងឺដំបៅ‌ ‌ឬមហារី ក‌‌ 
អាចមិនត្រូវចាំបាច់ព្យាបាលទេ។‌ ‌យើងក៏អាចពិសោធរកថ្នាំ ព្យាបាលនៅក្រៅប្រទេស‌ ‌(​GI-MAP)‌‌ 
ហើយក្នុ ងករណីវាសុំា នឹងថ្នាំ ផ្សះ‌ ‌មិនមានថ្នាំ ព្យាបាល‌ ‌យើងអាចប្រើថ្នាំ ធម្មជាតិដើម្បីទប់ស្កា ត់‌ ‌ឬបំ ឡែងពូជវាកុំឱ្យបង្ករជំងឺ‌‌ 
ឱ្យវាស្លូ តជួយរាងកាយ‌ ‌កុំឱ្យធាត់ពេកឬស្គមពេក‌ ‌កុំឱ្យ‌អាឡែស៊ី‌ ‌និងកុំ‌ឱ្យកើតហឺត។‌ 



 េជ�ស�ង�របរ �េ�គេ�គ�ង�សវ �ង និងេ�គ�ងកំបុ៉ង 

 កំុេម�លរ�លង�បសិទ� ិ�ព��រ�សស់ៗ 

 េជ�ស�ង��រ និង�ច់ែកៃច��គប់�បេភទ 

 �ររ��យ��រ�ប់េផ��មពី�រចំអិន និង�រទំ�រ! 

 េប�េ�កអ�ក�នចំងល់េផ�ងៗ  េ�កអ�ក�ច�ក់ទងមកេយ�ងខ� � ំ�ន�មរយៈេលខទូរស័ព�  

 ឬ�មអុីែម៉ល�ងេ��ម។ 

 េ�យក� ីេ�រព�ប់�នពីេយ�ងខ� �  ំ

 Please do not hesitate to contact Ly Srey Vyna Clinic  for further information. 
 Best regards, 

 ពិនិត�េ�យេវជ�បណ� ិត (Attending Physician) ៖ 
 េវជ�បណ� ិត 

 េលខទូរស័ព�  (Phone No.) ៖  +855 99/70/12 990 988 

 +855 88 999 6018 

 េលខទូរស័ព�របស់េវជ�បណ� ិត 

 �ស័យ�� នអុីែម៉ល (Email) ៖  lysreyvyna168@gmail.com 
 lsvppfrontdesk@gmail.com 

 �ស័យ�� នអុីែម៉ល 

 ៃថ� ែខ �� ំពិនិត�សុខ�ព (Date of Examination) ៖  /  / 

 ៃថ�  ែខ  ��  ំ
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