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សារព័ត៌មានកម្ពុជាសម្រាប់គិលានុបដ្ឋាក និងឆ្មប

រោគសរីរៈសាស្តានិងមូលហាតុនាជំងឺលើសសម្ពាធឈាម

(1) មន្ទីរព្រទ្រយកាល់ម៉្រត្រ ភ្នំព្រញ កម្ពុជា

វ្រជ្ជ. ថ្រង យូដាលីន (1)

	 •	ទម្ងន់ (ពិសេសមានទម្ងន់លើស) និងមិនបានព្យាយម
ធ្វើលំហាត់បេណឲ្យបានទៀងទាត់

	 •	អាយុ (កាន់តេចាស់កាន់តេមានភាពងាយរងគេះ)

	 •	ពិសាគេឿងសេវឹងចេើន

តើជំងឺលើសសម្ពាធឈាមបណា្តាលមកពីអ្វី?

ជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមអាចចេកចេញជាពីរបេភេទគឺដំណក ់
កាលដំបូងឬដេលមិនដឹងមូលហេតុ និងដំណក់កាលបនា្ទាប ់
ពីជំងឺអ្វីមួយ។

ក).ជំងឺលើសសម្ពាធឈាមដំណាក់កាលដំបូង
ឬដាលមិនដឹងមូលហាតុ

វាមានបេហេលពី៩០ទៅ៩៥%នេករណី។ បេភេទនេជំងឺលើស 
សមា្ពាធឈាមនេះគឺទោរទន់ទៅរក ការវិវឌ្ឍបន្តិចម្តងៗក្នុងរយៈ 
ពេលយូរឆ្នាំ។

ការបង្ករោគនេជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមដំណក់កាលដំបូង ឬ 
ដេលមិនដឹងមូលហេតុគឺជាកតា្តាចំរុះ និងមានភាពស្មុគសា្មោញ 
ខ្លាំង។ ទោះជាយ៉ាងណក៏ដោយក៏យើងមិនអាចកំណត់នូវ 
មូលហេតុបង្កនេជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមបានដេរ។ កតា្តាខ្លះ 
បង្កើននូវឱកាសដល់មនុស្សមា្នាក់ក្នុងការកើតមានឡើងនេជំងឺ 
នេះដូចជា៖

	 •	សាច់ញាតិជិតដិតមានបេវត្តកិើតជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម

	 •	អ្វីៗដេលអ្នកបរិភោគជាពិសេសអាហារមានជាតិបេ

សាចក្តសីង្ខាប៖ ភាគច្រាើនមូលហ្រាតុដ្រាលបង្កឲ្យកើតមានជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមមិនត្រាវូបានដឹងទ្រា។ ជំងឺលើស
សមា្ពាធឈាមមានពីរប្រាភ្រាទគឺជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម ដ្រាលមិនដឹងមូលហ្រាតុឬដំណាក់កាលដំបូង និងជំង ឺ
លើសសមា្ពាធឈាមដំណាក់កាលបន្ទាប់ពីជំងឺអ្វមួីយ។ ជំងឺលើសឈាម ដ្រាលមិនដឹងមូលហ្រាតុមាន៩០ទៅ៩៥%  
ហើយរោគសរីរៈសាស្ត្រាគឺជាកត្តាចំរុះ និងមានភាពស្មុគសា្មាញ។ ជំងឺតម្រាងនម និងជំងឺក្រាព្រាញអង់ដូគ្រាីន 
ផ្ស្រាងៗ និងឱសថមួយចំនួនជាមូលហ្រាតុន្រាជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម ដំណាក់កាលបន្ទាប់ពីជំងឺអ្វីមួយ។

ពាកាយគន្លឹះ៖ ជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមដ្រាលមិនដឹងមូលហ្រាតុ, ជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមដំណាក់កាលបន្ទាប់ពី
ជំងឺអ្វីមួយ មូលហ្រាតុរោគសរីរៈសាស្ត្រា

Source: PSP
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The pathogenesis of essential hypertension is 
multi-factorial and highly complex. However, 
thereis no identifiable cause of high blood 
pressure.

Some factors increase a person’s chances of 
developing this disease. They are: 

	 • Blood relatives with a history of high blood 
pressure

	 • Diet, especially salt intake

	 • Weight (overweight in particular) and lack of 
regular exercise

	 • Age(risk increases with age)

	 • Alcohol consumption

b. Secondary hypertension

Some people have high blood pressure caused 
by an underlying condition. Secondary 
hypertension tends to appear suddenly and 
cause higher blood pressure than primary 
hypertension does. Various conditions and 
medications can lead to secondary hypertension, 
including: 

What causes hypertension?

Hypertension may be classified as essential or 
secondary.

a. Primary (essential) hypertension

It accounts for about 90-95% of cases. This type 
of high blood pressure tends to develop gradually 
over many years.

(1) Calmette Hospital, Phnom Penh, Cambodia
Youdaline Theng, MD (1)

PHYSIOPATHOLOGY AND CAUSES OF HIGH BLOOD PRESSURE

Abstract: The causes of high blood pressure are mostly unknown. 2 types of hypertensions 
are: essential or primary and secondary. The essential hypertension without identified 
causes represent 90 – 95%, and their pathogenesis is multifactorial and complex. Various 
renal and endocrinal diseases and medications are the causes of secondary hypertension.

Key words: Essential hypertension, secondary hypertension, causes, physiopathology.

Credits: Health Magazine, www.HealthCambodia.com
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ខ).ជំងឺលើសសម្ពាធឈាមដំណាក់កាលបន្ទាប់ពីជំងឺអ្វីមួយ

មនុស្សខ្លះមានជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម បណ្តាលដោយជំង ឺ
ណមួយច្បាស់លាស់។ ជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមដំណក់កាល 
បនា្ទាប់ពីជំងឺណមួយបងា្ហាញចេញភា្លាមៗនិងបណ្តាលឲ្យមាន 
សមា្ពាធឈាម ខ្ពស់ជាងដំណក់កាលដំបូងឬដេលមិនដឹង 
មូលហេតុ។ មានជំងឺនិងការបេើបេស់ឱសថផ្សេងៗជាចេើន  
ទៀតដេលនំាឲ្យមានជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមដំណក់កាលបនា្ទាប់ 
ពីជំងឺអ្វីមួយដូចជា៖

មូលហាតុបង្កដោយតមាងនោម(២,៥-៦%)រួមមន៖

	 •	ជំងឺពងទឹកជាចេើនក្នុងសាច់តមេងនោម

	 •	ជំងឺតមេងនោមរុំារ៉េ

	 •	ជំងឺសរសេឈាមតមេងនោម

	 •	ជំងឺរលាកបណ្តុំកោសិកាតមេងនោម

	 •	ជំងឺទឹកនោមផ្អេមដេលរួមជាមួយនឹងជំងឺតមេងនោម

ជំងឺកាពាញរួមមន៖

	 •	ជំងឺលើសអាល់ដូស្តេរ៉ូនដំបូង

	 •	បណ្តុំរោគសញ្ញាគូសុីង

	 •	ហ្វេអូកេូម៉ូសីុតូមា៉ា

	 •	ជំងឺលើសអ័រម៉ូនទីរ៉ូអុីត

	 •	ជំងឺខ្វះអ័រមូ៉នទីរ៉ូអីុត

	 •	ជំងឺលើសអ័រម៉ូនបា៉ារាទីរ៉ូអុីត

	 • ហើមមេមដេមេមជើងធំៗ

ថ្នាំពាទាយនិងជាតិញៀន/ជាតិពុលផាសាងៗដាលអាចបង្កឲាយ 
កើតជំងឺលើសសម្ពាធឈាមរួមមន៖

	 •	កូកាអុីន អំហ្វេតាមីន

	 •	ថា្នាំគេប់ពន្យារកំណើត

	 •	សុីខ្លូស្ប៉ូរីន

	 •	ថា្នាបំំបាត់រលាកមិនមានសមាសធាតុស្តេរូ៉អីុត (ឧទាហរណ៍
អុីប៊ុយបេូហ្វេន ណបេុកសុីហ្វេន)

	 •	អុីរីតេូព័រអេទីន

	 •	ថា្នាបំន្ធរូការតឹងចេមុះមានជាតិអេហ្វេទេនី,ថា្នាកំេរោគផ្តាសាយ

	 •	ថា្នាំបុរាណមានជាតិលីកូរីសឬអេហ្វេទេីន

មូលហាតុបង្កផាសាងទៀតរួមមន៖

	 •	ជំងឺគំងចងា្វាក់ដង្ហើមដោយសារស្ទះផ្លវូដង្ហើមនៅពេលគេង

	 •	ជំងឺកូអាកតេសិនសរសេឈាមកេហមធំអាអ័រតា

	 •	ការមានផ្ទេពោះនាំឲ្យមានជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម

រោគសរីរៈសាស្ត្រានិងមូលហ្រាតុន្រាជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម

Credits: Health Magazine, www.HealthCambodia.com
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Renal causes (2.5-6%) such as:

	 • Polycystic kidney disease

	 • Chronic kidney disease

	 • Reno-vascular disease

	 • Glomerulonephritis

	 • Diabetic nephropathy

Endocrine diseases such as:

	 • Primary hyperaldosteronism

	 • Cushing’s syndrome

	 • Pheochromocytoma

	 • Hyperthyroidism

	 • Hypothyroidism

	 • Hyperparathyroidism

	 • Acromegaly

Drugs and toxins that cause hypertension, 
including:

	 • Cocaine, amphetamines

	 • Birth control pills

	 • Cyclosporine

	 • Non-steroidal anti-inflammatory drugs (e.g. 
ibuprofen, naproxen)

	 • Erythropoietin

	 • Decongestants containing ephedrine, cold 
remedies

	 • Herbal remedies containing licorice or 
ephedrine

Physiopathology and Causes of High Blood Pressure

Source: PSP
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រាល់អ្នកជំងឺទំាងអស់តេវូការសួរពីបេវត្ត ិ និងពិនិត្យសុខភាពពេញ 
លេញ។ ចាប់ផ្តើមដោយការ ជជេកពិភាក្សាជាមួយអ្នកជំងឺដូច 
ខងកេម៖

	 •	សួរលម្អិតអំពីបេវត្តិក្នុងការលេបថា្នាំ(ឧទាហរណ៍ ថា្នាំ
បំបាត់រលាកមិនមានសមាសធាតុស្តេរ៉ូអុីត, ថា្នាំគេប់ពន្យារ 
កំណើត,ស្តេរ៉ូអុីត,ថា្នាំកេរោគផ្តសាយជាដើម)។

	 •	 តើពួកគេដឹងអំពីជំងឺលើសសមា្ពាធឈាមឬទេ?អារម្មណ៍
ចម្លេក ដូចជារកកលចង់សា្លាប់ឬឈឺក្បាលឬបេកញើសភា្លាមៗ 
ឬដំណើរញ័របេះដូងដេលអាចជាជំងឺហ្វេអូកេូម៉ូសុីតូមា៉ា។

	 •	តេូវគិតដល់មូលហេតុបង្កដោយតមេងនោមៈតើគេួសារ
មានបេវត្តិកើតជំងឺតមេងនោមទេទាំងនៅក្នុងបច្ចុប្បន្ននិង 
អតីតកាល? តើតមេងនោមអាចប៉ះពាល់បានទេ? តើ 
មានស្នរូកមេើកក្នងុពោះ ឬក៏ញាក់ចំឡក(ជំងឺសរសេឈាម 
តមេងនោម)ឬពន្យាឬជីពចរ កេលៀនខ្សាយ។

	 •	តើអ្នកជំងឺហាក់ដូចជាមានជំងឺគូសីុងហោ្គោអីុតឬគត់អាច
មានបណ្តុរំោគសញ្ញាកោន (តេតាណូល សាច់ដំុគ្មោនកមា្លាងំ, 
ទឹកនោមចេើន, កង្វះសារជាតិប៉ូតាស្យូមក្នុងឈាម)?

	 • ចូរគិតដល់កត្តារួមចំណាក៖ ភាពធាត់ពេក,ផឹកជាតិសុរា
ចេើនហួស, ពិសារអាហារ ដេលមានជាតិបេនិងខ្វះការធ្វើ 
លំហាត់បេណ, មានការធុញថប់តប់បេមល់, និងកតា្តា 
ហានិយភ័យនេបេះដូង និងសរសេឈាម (ការជក់បារី,  
ជំងឺទឹកនោមផ្អេម, លើសជាតិខ្លាញ់ និងបេវត្តគិេសួារ)  មាន 
ជាសេច សមេប់ផេនការគេប់គេងការព្យាបាលរបស់អ្នក។

សាចក្តីថ្លាងអំណរគុណ៖ ខ្ញុំសូមថ្លេងអំណរអរគុណចំពោះ
សាសា្តាចារាយ ចាមឡហ្គហ័្វ ូសាសេ្តាចារ្យវេជ្ជសាសេ្តនិងសុខភាព
ទូទៅសមេប់ការតេួតពិនិត្យនិងកេតមេូវអត្ថបទរបស់ខ្ញុំបាទ។  
ខ្ញុំបាទក៏សូមអរគុណផងដេរ ចំពោះកេុមការងារដូចជាលោក
សាសា្តាចារាយ ឃួន ពិជិត និង លោកសាសា្តាចារាយ សុខ ជួ ក្នុង
ការបង្កើតនូវគោលការណ៍ណេនាំថា្នាក់ជាតិស្តីពីជំងឺលើស 
សមា្ពាធឈាម។

ឯកសារយោង

(សូមអានបនា្ទាប់ពីអត្ថបទអង់គ្លេស "References")

រោគសរីរៈសាស្ត្រានិងមូលហ្រាតុន្រាជំងឺលើសសមា្ពាធឈាម

Credits: Health Magazine, www.HealthCambodia.com



25Cambodian Journal of Nursing and Midwifery (CJNM) 
Issue 51 - July-September 2012 - Vol. 14, No. 1

Other causes such as:

	 • Obstructive sleep apnea

	 • Coarctation of aorta

	 • Pregnancy-induced hypertension

All patients need a full history and physical 
examination. Start by talking to the patient:

	 • Take a full drug history (e.g. non-steroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs), oral 
contraceptives, steroids, cold cures).
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	 • Are they aware of the hypertension? 
Episodic feelings ‘as if about to die’ or 
headaches, or paroxysmal sweats or 
palpitations, suggest pheochromocytoma.

	 • Consider renal causes: is there a present, 
past or family history of renal disease? Are the 
kidneys palpable? Is there an abdominal or 
loin bruit (renovascular disease) or delayed or 
weak femoral pulses (coarctation).

	 • Does the patient look Cushingoid or might 
he or she have Conn’s syndrome (tetany, 
weak muscles, polyuria, hypokalaemia)?

	 • Consider contributory factors: obesity, 
excess alcohol, salt intake and lack of exercise, 
environmental stress, and cardiovascular risk 
factors (smoking, diabetes, cholesterol and 
family history) ready for your management 
plan. 
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