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Tuberculosis (တီဘီေရာဂါ) သည္  Tubercle Bacillus (သ ို႔မဟိုတ္) ေယဘိုယ်အာားျဖင့္ TB ေရာဂါပ ိုား ဟိုေခၚေသာ ဘက္တီရီားယာားတစ္မ်္ ားမွ 

က ားစက္ေရာဂါတစ္မ်္ ား ျဖစ္သည္။ TB ေရာဂါပ ိုားက ားစက္ခံရသ  သည္ TB အေျဖ ေပါ့စတစ္ (Positive) က ို ရလ မ္မ့ည္။  ရင္ဘတ္ x-ray ဓာတ္မွန္ရ ိုက္ 

စမ္းသပ္သည့္ ရလဒ္  ေကာင္ားလွ်င္  ႀက ္တင္ကာကြယ္ ေရားေဆားကိုသမႈ သာ လ ိုအပ္သည္ က ို ေဖာ္ျပေပားသည္။ မည္သ ို႔ပင္ဆ ိုေစကာမ  ရင္ဘတ္ x-ray 

ဓာတ္မွန္ ႏွင့္/ သ ို႔မဟိုတ္ အျခာားစစ္ေဆားခ်က္မ်ာားမွ  Tuberculosis (တီဘီေရာဂါ) ရွ သည္ဟို ေဖာ္ျပေနပါက ထ ိုေရာဂါက ို ကို သရန္ ေဆားကိုသမႈမ်ာား 

လ ိုအပ္မည္။ ထ ိုေရာဂါအာား ကိုသေနခ် န္တြင္ အက်္ ားသက္ေရာက္မႈရွ ေစရန္ ေဆားဝါား ကိုသနည္ား က ို မွန္ကန္စြာ အခ် န္ျပည့္ခံယ ရပါမည္။ ကိုသမႈခံယ  

ေနသည့္အခ် န္အတြင္ား ေဆားဝါားေသာက္သံိုားျခင္ား အျပင္  သလ ပ္စစ္ျခင္ား၊ ေသြားစစ္ျခင္ား သ ို႔မဟိုတ္ မ်က္လံိုားစမ္ားသပ္ျခင္ား အစရွ ေသာ အျခာားစစ္ေဆားမႈမ်ာား 

လည္ား လ ိုအပ္မည္။  

 Tuberculosis (တီဘီေရာဂါ) ကိုသရာတြင္ အသံိုားျပ္ေသာ ေဆားဝါားကိုသနည္ားမ်ာားသည္ စ တ္ခ်ရပါ သည္။ ထ ို ပဋ ဇီဝေဆားမ်ာား (ပ ိုားသတ္ေဆား 

မ်ာား) ေသာက္သံိုားရေသာသ  အမ်ာားစိုတြင္ အခက္အခဲမ်ာား မရွ ၾကပါ။  သ ို႔ေသာ္ လ နာ အနည္ားစိုတြင္ ဆ ိုား႐ြားြာားေသာ ေဘားထြက္ဆ ိုားက်္ ားမ်ာား႐ြားွ  တတ္သည္။ 

ထ ိုေဘားထြက္ဆ ိုားက်္ ားထံသို ႔  ၫႊန္ားျပသည့္ ျဖစ္ႏ ိုင္ေခ် လကၡဏာမ်ာားက ို သတ ထာားရန္မွာ အလြန္ အေရားႀကီားပါသည္။ သင္ခံယ ေနေသာ ေဆား ဝါားကိုသမႈ 

ေၾကာင့္ ထ ိုလကၡဏာမ်ာား ျဖစ္လာေစသည္ဟို သင္ထင္ျမင္မ ပါက သင့္၏ေဆားမ်ာား ေသာက္သံိုားျခင္ား က ို ရပ္ဆ ိုင္ားကာ TB ေဆားခန္ား ၆၃၀-၂၆၄-၇၆၆၅ သို ႔ 

ဖိုန္ားေခၚဆ ိုသင့္ပါသည္။ အကယ္၍ အေရားေပၚ အေျခအ ေနျဖစ္ေနပါက ၉၁၁ သို ႔ ေခၚဆ ိုပါ။  

 မွတ္သာားထာားေသာ ေဆားဝါားမ်ာားသည္ သင့္အတြက္ ညႊန္ားထာားျခင္ားျဖစ္သည္။  ေက်ားဇ ားျပ္၍ ေန႕စဥ္ တစ္ႀက မ္တည္ားမွာ ထ ိုေဆားဝါားမ်ာားအာားလံိုား 

က ိုေသာက္သံိုားပါ။ ထ ိုေဆားဝါားမ်ာားက ို အစာအ မ္ထတဲြင္ အစာမရွ ပဲ ေသာက္သံိုားျခင္ားထက္ စာားေသာက္ၿပီားခ် န္တြင္ ေသာက္သံိုားျခင္ားက ပ ို၍သင့္ေတာ္ေၾကာင္ား  

သ ရွ ရန္မွာ အေရားႀကီားပါသည္။ 

 ISONIAZID (INH) 300 mg ေဆားျပာားမ်ာား၊  ေန႔စဥ ္__ ျပာား ေသာက္သံိုားပါ။  
ျဖစ္ေပၚႏ ိုင္ေသာ ေဘားထြက္ဆ ိုားက်္ ားမ်ာား။  ခံတြင္ားပ်က္ျခင္ား၊ ပ်္ ႕ျခင္ား၊ အန္ျခင္ား၊ ဖ်ာားျခင္ား၊ အေရျပာားတြင ္အဖို အဖ တ္မ်ာားထြက္ျခင္ား၊ ယာားယံျခင္ား၊ 

ၾကြက္သာားမ်ာား က ိုက္ချဲခင္ား၊ သို႔ မဟိုတ္ အသာားဝါျခင္ား (အေရျပာား သ ို႔မဟိုတ္ မ်က္လံိုားမ်ာား၏အျဖဴေရာင္အစ တ္အပ ိုင္ားမ်ာား အဝါေရာင္ေျပာင္ားလာျခင္ား ႏွင့္ 

ဆီားအေရာင္ျပင္ားလာျခင္ား)။ ဤ ေဆားဝါားသည္ ဗီတာမင္ B6ဓာတ္ ခ်္ တဲ့ျခင္ား က ိုလည္ား ျဖစ္ေပၚေစႏ ိုင္သည္။  

 RIFAMPIN (RIF) 300mg ေဆားေတာင့္မ်ာား၊ ေန႔စဥ ္__ေတာင့္ ေသာက္သံိုားပါ။ 
ျဖစ္ေပၚႏ ိုင္ေသာ ေဘားထြက္ဆ ိုားက်္ ားမ်ာား။ ေဆားေတာင့္႐ြားွ  အနီေရာင္ဆ ိုားေဆား ေၾကာင့္ ဆီား၊မ်က္ရည္ ႏွင္ ့ေခၽြားမ်ာား အာား အနီ-လ ေမၼာ္အေရာင္သ ို႔ ေျပာင္ားေစ 

ႏ  ိုင္သည္ သ ို႔ေသာ္ ေဘားကင္ားပါသည္။  မ်က္ၾကည္လႊာ အေရာင္ ေျပာင္ားလျဲခင္ားျဖစ္ေစႏ ိုင္သကဲ့သ ို႔ သေႏၶတာားေဆားက ိုလည္ား အက်္ ားသက္ေရာက္မႈ 

ေလ်ာ့နည္ား ေစသည္။ အန္ ျခင္ား၊ ဝမ္ားေလွ်ာျခင္ား၊ ဖ်ာားျခင္ား သ ို႔မဟိုတ္ အသာားဝါျခင္ား တို ႔လည္ား အနည္ားငယ္ျဖစ္တတ္သည္။  

 PYRAZINAMIDE (PZA) 500mg ေဆားျပာားမ်ာား၊  ေန႔စဥ ္__ ျပာား ေသာက္သံိုားပါ။ 
ျဖစ္ေပၚႏ ိုင္ေသာ ေဘားထြက္ဆ ိုားက်္ ားမ်ာား။  ခံတြင္ားပ်က္ျခင္ား၊ ပ်္ ႕ျခင္ား၊ ဖ်ာားျခင္ား သ ို႔မဟိုတ္ အေရျပာားတြင ္အဖို အဖ တ္္မ်ာားထြက္ျခင္ား စသျဖင့္ ျဖစ္တတ္သည္။      

 ETHAMBUTOL (EMB) 400mg ေဆားျပာားမ်ာား၊  ေန႔စဥ ္__ ျပာား ေသာက္သံိုားပါ။ 
ျဖစ္ေပၚႏ ိုင္ေသာ ေဘားထြက္ဆ ိုားက်္ ားမ်ာား။  အျမင္အာ႐ြားံိုေဝဝါားျခင္ား၊ အနီေရာင္ ႏွင္ ့အစ မ္ားေရာင္တ ို႔အာား ေဝခဲြ ႏ ိုင္စြမ္ား ေလ်ာ့နည္ားျခင္ား၊ သ ို႔မဟိုတ္ 

အေရျပာားတြင္ အဖိုအဖ တ္္မ်ာားထြက္ျခင္ား။ 

 VITAMIN B6 50mg ေဆားျပာားမ်ာား၊  ေန႔စဥ ္__ ျပာား ေသာက္သံိုားပါ။ 
INHေၾကာင့္ ျဖစ္ေပၚႏ ိုင္ေသာ  ခ်္ ႕တဲ့ျခင္ားအတြက္ ျဖည့္စြက္စာအျဖစ္ ေပားျခင္ားျဖစ္သည္။ ခ်္ ႕တဲ့ျခင္ား ျဖစ္ေပၚ ေနစဥ္တြင္ နာားအ ျခင္ား/ထံိုျခင္ားမ်ာား ျဖစ္ေန 

သည္က ို သတ ထာားမ ႏ ိုင္သည္။  

 ________________     ____________mg __________.  ေန႔စဥ ္ ___________ျပာား ေသာက္သံိုားပါ။ 
............................................................................................................................................................. 
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သေဘာတ ညီခ်က္ 
 

ကၽြန္ေတာ္__________________( ေမြားဖြာားသည့္ရက္စဲြ:___________)  သည္ the Kane County Health Department ၏ တီဗီေရာဂါကိုေဆားခန္ား ရွ  

ဝန္ထမ္ားမွ ေဆားဝါားကိုသေပားျခင္ား ခံယ ရ႐ြားွ ေနသည္ က  ို သ ႐ွြား ပါသည္။ ေရာဂါႏွင့္ကိုသမႈအတြက္ လ ိုအပ္ေသာ ထ ိုကဲ့သ ို႔ေသာ ဓာတ္ခဲြခန္ား လိုပ္ထံိုားလိုပ္နည္ား 

မ်ာား က ို ထ ိုကဲ့သို ႔ေသာ အ သံိုားျပ္ျခင္ားအေပၚ ကၽြႏ္ိုပ္၏ ဆႏၵအေလ်ာက္ သေဘာတ ညီပါသည္။ ျဖစ္ေပၚႏ ိုင္ေသာ ေဘားထြက္ဆ ိုားက်္ ား သ ို႔မဟိုတ္ တန္ျပန္ 

သက္ေရာက္မႈမ်ာား အပါအဝင္ အာားလံိုားက ိုလည္ား ကၽြန္ေတာ္ ဖတ္႐ြားွဴၿပီားၿပီျဖစ္၍ ႐ြားွင္ားလင္ားၿပီား ျဖစ္ပါသည္။ အထက္ေဖာ္ျပပါအခ်က္အလက္မ်ာားက ို နာားလည္  

သ ႐ြားွ ၿပီား ထ ိုကဲ့သ ို႔ေသာ ကိုသမႈအေပၚ the Kane County Health Department မွ တာဝန္ယ မႈ အာားလံိုားက ို သေဘာတ ညီပါသည္။  

 

 

_______________________________________      ___________________________   _______________ 

လ နာ/လ နာေစာင့္၏လက္မွတ္           သက္ေသ              ေန႔စဲြ 

 

____________________                            _________ 

           လ နာအမည္                  ေမြားဖြာားသည့္ရက္စဲြ 

 


