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ងតីជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីជាអវេី?
សន្លឹកព័ត៌មានជំនួយងនះ ពិពណ៌នាអំពីជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី ងតីនរណាងកីតជម្ងឺ និ្សណាធា នមួយចំនួនននជម្ងឺដែល
ងេស្គា ល់ង្ចនីបំផុត។ សន្លឹកព័ត៌មានងនះពិពណ៌នាអំពីសញ្ញា ែំបូ្មួយចំនួនននជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី ង�យីងៅ
បញ្ជា ក់អំពីស្រៈសំខាន់ននការង វ្េីងោេវនិិច្័យ ដផនែកងពទ្យឱ្យបានទាន់ងពលងវលា។
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ជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីពិពណ៌នាអំពីងោេសញ្ញា មួយ្ករុម ដែលបណាតា លមកពីងោេប៉ះពាល់ែល់ 
ខួរកបាល។ វាពំុដមនជាជម្ងឺជាក់លាក់ដតមួយ្បងេទងនាះងទ។ 

ជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីប៉ះពាល់ែល់ការេិត ឥរយិាបថ និ្សមត្ថភាពងែីម្បីំងពញមុខការោល់នថ្។ 
ការបងំពញមុខងាររបស់ខួរកបាល ្តរូវបានប៉ះពាល់្េប់លមាមងែមី្ងី្ជៀតដ្ជកកនែុ្ជីវតិស្គាម 
ឬជីវតិការងារ្មមាតារបស់បុេគាលណាមានែ ក់។ សញ្ញា សំគាល់ននជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី េងឺការគាមា ន 
សមត្ថភាពងែីម្បងំពញកិច្ចការោល់នថ្ ដែលជាផលវបិាកននការចុះអន់ថយននសមត្ថភាព 
យលែ់លឹ្។

ងវជជាបណិ្តង្វេីងោេវនិិច្័យ រកងមីលជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី ្បសិនងបកីារបំងពញមុខងារយលែ់លឹ្ពីរ 
 ឬបី្បងេទបានចុះអន់ថយជាខ្ាំ្ ។ ការបំងពញមុខងារយលែ់លឹ្ដែល្តរូវបានប៉ះពាល់អាច 

មានរមួទាំ្ ការច្ចា ំជំនាញខា្ភាស្ ការយល់ែលឹ្ព័ត៌មាន មុខជំនាញទាន់ទិននលឹ្ទី 
កដន្្ និ្ទំ�កំារវនិិច្័យ និ្ការយកចិតតាទុកដាក់។ អនែកមានជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីអាចមានការ

 
លំបាកងដាះ្ស្យបញ្ហា  និ្្េប់្េ្ងលីការរជំួលចិតតារបស់ងេ។ ងេក៏អាចជួប្បទះនលឹ្ការ 
ផ្្ស់បតាូរបុេគាលិកលក្ខណៈដែរ។ ងោេសញ្ញា ពិត្បាកែដែលបានជួប្បទះងដាយអនែកណាមានែ ក់ 
មានងោេវង្វេ្ស្មា រតី អា្ស័យងលីដផនែកននខួរកបាលដែលបានខូចខាតងដាយងោេបណាតា ល 
មកពីជម្ងឺវង្វ្េ ស្មា រតី។

ជាមួយនលឹ្ជម្ងឺវង្វ្េ ស្មា រតីង្ចីន្បងេទ ងកាសិកាសរនស្បស្ទមួយចំនួនកនែុ្ខួរកបាល 
បានឈប់បងំពញមុខងារ បាត់ប្់ការតភាជា ប់ជាមួយងកាសិកាែនទងទៀត ង�យីស្្ប់។ 
ជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី តាម្មមាតាបនតាងកីតមាន្្ន់្្រជាលំដាប់។ ការងនះមានន័យថាជម្ងឺោល
ដាលបនតាិចមតា្ៗងៅែល់ខួរកបាល ង�យីងោេសញ្ញា របស់អនែកងនាះ ងពលង្កាយៗមកក៏ 
កានដ់តែុនដាបងៅៗ។

ងតីនរណាខ្ះមានជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី?
ជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីអាចងកីតង�ី្ ចំងពាះមនុស្ស្េប់រូប ក៏ប៉ុដនតាង្គាះថានែ ក់ងកីនង�ី្ ជាមួយ 
នលឹ្អាយុ។ មនុស្សភាេង្ចីនដែលងកីតជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី េងឺជាមនុស្សចាស់ ប៉ុដនតាេងឺជាការ 
សំខាន់ដែល្តរូវច្ចាថំា មនុស្សចាស់ភាេង្ចីនពំុមានជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីង�យី។ វាពំុដមន 
ជាដផនែក្មមាតាននការចូលវយ័ចាសង់�យី ក៏ប៉ុដនតាបានបណាតា លង�ី្ ងដាយងោេខួរកបាល។ 
េងឺក្មងកីតមានណាស់ ដែលមនុស្សង្កាមអាយុ៦៥ឆ្នែ ងំកីតជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី ង�យីការ 
ងនះងេងៅថា ‘ជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីចាប់ងផតាីមែំបូ្ងពលងៅងកមា្’។

មានសណាធា នបនតាិចបនតាួចដែលក្មមាន ននជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីតាមពូជដែលការដ្ប្បរួលនន 
�្សនីជាក់លាក់្ តរូវបានងេស្គា ល់ថាបណាតា លឱ្យងកីតងោេ។ កនែុ្ករណីភាេង្ចីនននជម្ងឺ 

 វង្វេ្ស្មា រតី ងទាះជាយ៉ា្ងនះកតាី �្សនីទាំ្ ងនះពំុមានជាប់ទាន់ទិនង�យី ក៏ប៉ុដនតាអនែកដែល 
មាន្បវតតាិ្េរួស្រងកតីជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី ្បឈមមុខនលឹ្ការងកីនង�ី្ ននង្គាះថានែ ក់។ 
ចំងពាះព័ត៌មានបដន្ថម សូមងមីលសន្លឹកព័ត៌មានជំនួយអំពីជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី ១០៖ ែំងណីរការ 
និ្មុខងាររបស�់្សនីននជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី  (About Dementia 10: Genetics of 

dementia)។

កតាតា សុខភាព និ្រងបៀបរស់ងៅចបាស់លាស់មួយចំនួនង�ញីែូចជាមានតួរនាទីកនែុ្ការដែល 
បុេគាលណាមានែ ក់្បឈមនលឹ្ង្គាះថានែ ក់ននជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី។ មនុស្សដែលមានកតាតា ង្គាះថានែ ក់
ននជម្ងឺសរនសឈាមពំុបានពយាបាល ងដាយមានរមួទាំ្ សមាពា ្ឈាមខពាស់ផ្ដែរមានការ 
្បឈមមុខនលឹ្ង្គាះថានែ ក់ងកនីង�ី្  ែូចគានែ នលឹ្អស់អនែកដែលមានោ្កាយ និ្ផ្ូវចិតតាពំុសូវ

 

សកមមាែូងចនែះដែរ។ ព័ត៌មានទាន់បច្ចុប្ននែភាព និ្ព័ត៌មានលំអិតសតាអីំពីកតាតា ង្គាះថានែ ក់នន
ជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី មានផតាល់ជូនងៅ្ត្់វុបិនស yourbrainmatters.org.au។

ងតីអវេីដែលបណាតា លឱ្យងកីតជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី?
មានងោេង្ចីន្បងេទខុសៗគានែ  ដែលបណាតា លឱ្យងកីតជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី។ កនែុ្ករណីភាេង្ចនី 
ងេពំុបានែលឹ្អំពីមូលង�តុដែលមនុស្សងកីតងោេទាំ្ ងនះង�យី។ សណាធា នននជម្ងឺវង្វ្េ  
ស្មា រតីមួយចំនួនដែលងេស្គា ល់ង្ចីនបំផុតេងឺៈ

ងោេងេ្ចភ្ាំ្  (Alzheimer’s disease)

ងោេ Alzheimer ជាសណាធា នននជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីដែលងេស្គា ល់ង្ចីនបំផុតងកីតមាន 
្បដ�លជាពីរភាេបីននករណីទាំ្ អស់។ ងោេងនះបណាតា លឱ្យសមត្ថភាពយលែ់លឹ្ចុះ 
អន់ថយបនតាិចមតា្ៗ ជាញលឹកញាប់ចាប់ងផតាីមង�ី្ ងដាយការបាត់ប្់ការច្ចា។ំ 

ងោេ Alzheimer ្តរូវបានពិពណ៌នាពីលក្ខណៈរបស់វាងដាយភាពមិន្ប្កតីពីរងៅកនែុ្ 
 ខួរកបាលេងឺ - amyloid plaques និ្ neurofibrillary tangles (ងកាសិកាសរនស្បស្ទ 

ជំពាក់ជំពិនគានែ )។ Plaques េងឺជាែំុខុស្មមាតាននជាតិ្បរូងតអីុនងៅថា beta amyloid។  
Tangles េងឺជាបាច់ននសរនសឆ្មា រ្តបាញ់ចូលគានែ  បង្កីតជា្បរូងតអីុនងៅថា tau។ Plaques 
និ្ tangles បញ្ឈប់ការ្បា្ស័យទាក់ទ្រវា្ងកាសិកាសរនស្បស្ទទាំ្ ឡាយ ង�យី 
បណាតា លឱ្យងកាសិកាទាំ្ ងនាះស្្ប់។ ស្មាប់ព័ត៌មានបដន្ថម សូមងមីលសន្លឹកព័ត៌មាន 
ជំនួយអំពីជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី ១៣៖ ងោេ Alzheimer (About Dementia 13: 

Alzheimer’s disease)។

ជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីងដាយសរនសឈាម (Vascular dementia)

ជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីងដាយសរនសឈាម េងឺជាការចុះអន់ថយននការយល់ែលឹ្បណាតា លមកពី 
ការខូចសរនសឈាមកនែុ្ខួរកបាល។ វាអាចបណាតា លមកពីការដាច់សរនសឈាមងទាល  
ឬការដាច់សរនសឈាមតួចតាចជាង្ចីន ដែលងកីតង�ី្ ង្ចីនែ្។ 

ជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតងីដាយសរនសឈាម ្តរូវបានង្វេីងោេវនិិច្័យងៅងពលមានេសតាុតា្នន 
 

ងោេសរនសឈាមកនែុ្ខួរកបាល និ្ការបំងពញមុខងារយលែ់លឹ្ចុះអន់ថយដែលង្ជៀត  
ដ្ជកកនែុ្ការរស់ងៅ្បចានំថ្។ ងោេសញ្ញា ននជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីងដាយសរនសឈាមអាចចាប ់
ងផតាីមភ្ាមៗង្កាយការដាច់សរនសឈាមណាមួយ ឬអាចចាប់ងផតាីមបនតាិចមតា្ៗងៅងពល 
ដែលងោេសរនសឈាមកាន់ដត្្ន់្្រង�ី្ ។ ងោេសញ្ញា ដ្ប្បរួលអា្ស័យងលីទីកដន្្  
និ្ទំ�នំនការខូចខួរកបាល។ វាអាចប៉ះពាល់ែល់ការបំងពញមុខងារយល់ែលឹ្ជាក់លាក ់
ដតមួយមុខ ឬមួយចំនួនតូចប៉ុងណាណ ះ។ ជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីងដាយសរនសឈាមអាចងលចង�ី្
ែូចគានែ នលឹ្ងោេ Alzheimer ដែរ ង�យីការលាយច្មរុះននងោេ Alzheimer និ្ជម្ងឺវង្វ្េ  
ស្មា រតីងដាយសរនសឈាម េងឺជាងរឿ្្មមាតាសមលមាម។ ងែីម្ទីទួលបានព័ត៌មានបដន្ថម  
សូមងមីលសន្លឹកព័ត៌មានជំនួយ អំពីជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី ១៦៖ ជម្ងឺវង្វ្េ ស្មា រតងីដាយសរនស 
ឈាម (About Dementia 16: Vascular dementia)។

ជម្ងឺោ្កាយ Lewy body disease (Lewy body disease)

ជម្ងឺ Lewy body ្តរូវបានពិពណ៌នាពីលក្ខណៈរបស់វាងដាយវតតាមានននែ្ខ្ួន Lewy  
bodies កនែុ្ខួរកបាល។ Lewy bodies  េងឺជាចងងាក មមិន្ប្កតីនន្បរូងតអីុន alpha-
synuclein ដែលងកីតមានងៅខា្កនែុ្ងកាសិកាសរនស្បស្ទ។ ភាពមិន្ប្កតីទាំ្ ងនះ

 
ងកីតមានងៅកនែុ្ដផនែកជាក់លាក់មួយចំនួនននខួរកបាល ដែលបណាតា លឱ្យមានការផ្្ស់ប្ូរ 

ងសចកតាីបកដ្បននសន្លឹកព័ត៌មានជំនួយងនះ បានផតាល់មូលនិ្ិងដាយ្កសួ្ងសវាកមមា្េរួស្រ  
និ្ស�េមន៍ រែ្ឋ NSW ង�យីបានដផអែកងលីសន្លឹកព័ត៌មានជំនួយ ដែលបានផតាល់មូលនិ្ិងដា
យ្កសួ្សុខាេិបាលរបស់រដា្ឋ េិបាលអូស្ស្តា លី។



ការងបាះពុមពាផសាយងនះ ផតាល់ជូនងសចកតាីសង្្ខបទូងៅនន្បធានបទដែលបាន្េបែណតា បដ់តប៉ុងណាណ ះ។  
មនុស្សទាំ្ ឡាយេួរដសវេ្រកឱវាទននអនែកមានវជិាជា ជីវៈអំពីករណីជាក់លាក់របស់ងេ។ អ្គាការ Dementia Australia 
ពំុទទួលខុស្តរូវចំងពាះកំ�ុស ឬការងេ្ចភ្ាំ្ ណាមួយកនែុ្ការងបាះពុមពាផសាយងនះង�យី។
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កនែុ្ចលនា ការេិត និ្ឥរយិាបថ។ មនុស្សដែលមានជម្ងឺ Lewy body អាចជួប្បទះនលឹ្
ការដ្ប្បរួលយ៉ា្ង្ចីនកនែុ្ការយកចិតតាទុកដាក់ និ្ការេិត។ ការដ្ប្បរួលទាំ្ ងនះអាច

 
មានចាប់ពីការបងំពញកិច្ចការ្មមាតាសលឹ្ដតទាំ្ អស់ ងៅែល់ការ្ចបូក្ចបល់ែ៏្្ន់្្រ 
កនែុ្អំ�ុ្ងពលខ្ី។ ការ្សងមី្សនមតាមចក្ខុវញិ្ញា ណ ក៏ជាងោេសញ្ញា ទូងៅមួយដែរ។

ជម្ងឺងកីតជួនងពលគានែ បីយ៉ា្អាចោប់បញ្ចូ លជាមួយជម្ងឺ Lewy body:

•  ជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីដែលមានជម្ងឺ Lewy bodies

•  ជម្ងឺសរនស្បស្ទង វ្េីឱ្យញ័រនែងជី្ (Parkinson’s disease)

•  ជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីដែលមានជម្ងឺសរនស្បស្ទង្វេីឱ្យញ័រនែងជី្ 
(Parkinson’s disease dementia)

ងពលណាចលនាននងោេសញ្ញា ងលចង�ី្ ជាែំបូ្ ជាញលឹកញាប់ ងេង្វេីងោេវនិិច្័យង�ញី 
មានងោេជម្ងឺសរនស្បស្ទង្វេីឱ្យញ័រនែងជី្ (Parkinson’s disease)។ ងៅងពលជម្ងឺ 
សរនស្បស្ទង វ្េីឱ្យញ័រនែងជី្រកីលូតលាស់ មនុស្សភាេង្ចីនងកីតជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី។ 
ងពលណាងោេសញ្ញា យលែ់លឹ្ងលចង�ី្ មុនងេ ការងនះ្តរូវបានង វ្េីងោេវនិិច្័យថាជាជម្ងឺវង្វេ្  
ស្មា រតីដែលមានជម្ងឺ Lewy body។

ជួនកាលជម្ងឺ Lewy body ងកីតង�ី្ ្ពមគានែ ជាមួយងោេ Alzheimer និ្/ឬជម្ងឺវង្វេ្ 
ស្មា រតងីដាយសរនសឈាម។ ងែមី្ទីទួលបានព័ត៌មានបដន្ថម សូមងមីលសន្លឹកព័ត៌មាន 
ជំនួយអំពីជម្ងឺ Lewy body (Lewy body disease)។

ជម្ងឺវង្វ្េ ស្មា រតីននខួរកបាលដផនែកងសៀតផ្ក  (Frontotemporal dementia)

ជម្ងឺវង្វ្េ ស្មា រតីននខួរកបាលដផនែកងសៀតផ្ក  ជាប់ទាក់ទិននលឹ្ការខូចបនតាងៅមុខងទៀតននខួរ 
កបាលដផនែកកំពកខា្មុខ និ្/ខួរកបាល្ត្់ងសៀតផ្ក ។ ងោេសញ្ញា  ជាញលឹកញាប់ចាប់ងផតាីម 
ងៅងពលមនុស្សមានអាយុ៥០ ឬ៦០ឆ្នែ  ំង�យីជួនកាលឆ្ប់ជា្ងនះ។ មានការបងាហា ញឱ្យ 
ង�ញីដផនែកសំខាន់ពីរយ៉ា្ននជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីននខួរកបាលដផនែកងសៀតផ្ក  - ថ្ាសខា្មុខ(ទាក់
ទិននលឹ្ងោេសញ្ញា ឥរយិាបថ និ្ការផ្្ស់បតាូរននបុេគាលិកលក្ខណៈ) និ្ដផនែកងសៀតផ្ក  (ទាក់
ទិននលឹ្ភាពអន់ថយខា្ដផនែកភាស្)។ ងទាះជាយ៉ា្ងនះកតាី ងោេសញ្ញា ទាំ្ ពីដផនែកងនះជាញលឹក
ញាប់ងកីតង�ី្ ជួនងពលគានែ ។ 

ងដាយស្រកំពកខា្មុខននខួរកបាល្តរួយ្តាងលីឥរយិាបថននការវនិិច្័យ និ្ស្គាមមនុស្ស 
ដែលមានជម្ងឺវង្វ្េ ស្មា រតីននខួរកបាលដផនែកងសៀតផ្ក  ជាញលឹកញាប់មានបញ្ហា កនែុ្ការ្បកាន់ 
ឥរយិាបថឱ្យបានសមរម្យកនែុ្ស្គាម។ ងេអាច្ទងគាះងបាះងបាក ង្វេស្បដ�សចំងពាះការ 
ទទួលខុស្តរូវ្មមាតា អត់្ ទាពំុំបាន ឬង្វេីកិច្ចការផ្ួនៗ ឈ្ានពាន បងាហា ញនូវការខវេះការទប់ 
ស្ក ត់សកមមាភាព ឬង វ្េីសកមមាភាពតាមសន្ុះចិតតា។

មានសណាធា នសំខាន់ៗពីរននខួរកបាល្ត្់ងសៀតផ្ក  ឬភាស្ដែលក្ាយមកពីជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី 
ននខួរកបាលដផនែកងសៀតផ្ក ។ ជម្ងឺវង្វ្េ ស្មា រតីដែលទាក់ទ្នលឹ្អត្ថន័យននពាក្យ និ្្បងយាេ 
(Semantic dementia) ទាក់ទិននលឹ្ការបាត់ប្់បនតាិចមតា្ៗនូវអត្ថន័យននពាក្យ បញ្ហា  
កនែុ្ការនលឹករកពាក្យ និ្ការច្ចាងំឈាមា ះមនុស្ស និ្ការលំបាកយលែ់លឹ្ភាស្។ ជម្ងឺវង្វេ្ 
ស្មា រតីទាក់ទិននលឹ្ការនិយាយសតាី ឬភាស្ (Progressive non-fluent aphasia) ពំុសូវ 
ងកីតមានង�យី ង�យីប៉ះពាលែ់ល់សមត្ថភាពងែីម្នីិយាយសតាីឱ្យបានស្្ត់ជំនាញ។

ជម្ងឺវង្វ្េ ស្មា រតីននខួរកបាលដផនែកងសៀតផ្ក  ជួនកាលងៅថាជម្ងឺ frontotemporal lobar 
degeneration (FTLD) ឬជម្ងឺ Pick។ ងែីម្ទីទួលបានព័ត៌មានបដន្ថម សូមងមីលសន្លឹក 
ព័ត៌មានជំនួយ អំពីជម្ងឺវង្វ្េ ស្មា រតី ១៧៖ ជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីននខួរកបាលដផនែកងសៀតផ្ក
(About Dementia 17: Frontotemporal dementia) ឬងបីកងមីលវុបិស្យរបស ់
្ករុម្ស្វ្ជាវរបស់ Frontier: neura.edu.au

ងតីវាជាជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីឬ?
មានស្្ថ នភាពងោេមួយចំនួន ដែលបង្កីតឱ្យមានងោេសញ្ញា ្សងែៀ្គានែ នលឹ្ជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី។ 
ងោេសញ្ញា ទាំ្ ងនះ ជាញលឹកញាប់អាចពយាបាលបាន។ ស្្ថ នភាពងោេទាំ្ ងនះ មានរមួទាំ្  
ការខវេះវតីាមីន និ្ជាតិអ័រម៉ូន ែំងណីរធ្ាក់ទលឹកចិតតា ឥទធាិពលននការង្បីថានែ ងំពទ្យ ការឆ្្ងោេ 
និ្ ការែុះស្ច់ខួរកបាលជាងែីម។

េងឺជាការសំខាន់ដែល្តរូវង្វេីងោេវនិិច្័យដផនែកងពទ្យងៅែំណាក់កាលែំបូ្ ងៅងពលងោេ 
សញ្ញា ងលចង�ី្ ជាងលីកែំបូ្ងែមី្ឱី្យ្បាកែថា អនែកដែលមានស្្ថ នភាពងោេអាចពយា 
បាលបាន្តរូវបានង្វេីងោេវនិិច្័យ និ្្តរូវបានពយាបាលងដាយ្តលឹម្តរូវ។ ្បសិនងបីងោេ 
សញ្ញា បានបណាតា លមកពីជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី ការង្វេីងោេវនិិច្័យឱ្យបានទាន់ងពលនលឹ្មាន 
ន័យថាទទួលបានការផគាត់ផគា្់ ព័ត៌មាន និ្ថានែ ងំពទ្យទាន់ងពល ្បសិនងបីមានផតាល់ជូន។

ងតីសញ្ញា ែំបូ្ននជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីមានអវេីខះ្?
សញ្ញា ែំបូ្ននជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតីអាចមានល្ចិកល និ្្សពិច្សពិលជាខ្ាំ្  ង�យីពំុ 
អាចជាក់ដសតា្កនែុ្ងពលភ្ាមៗង�យី។ ងោេសញ្ញា ទូងៅមួយចំនួនអាចមានរមួទាំ្ :

• ការបាត់ប្់ការច្ចាបំនតាងៅមុខជាលំដាប់ និ្ញលឹកញាប់

• ការយល់្ច�ំ

• ការផ្្ស់បតាូរបុេគាលិកលក្ខណៈ

• ភាព្ពង្ីយកងនតាីយ និ្ ការងេចងវះ

• ការបាត់ប្់សមត្ថភាពងែីម្បីំងពញកិច្ចការោល់នថ្

ងតីងេអាចង្វេីអវេីខ្ះងែីម្ជីួយ?
បច្ចុប្ននែងនះ ពំុមានអវេីដែលអាចជួយឱ្យជាសះងស្យីចំងពាះសណាធា នននជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី 
ភាេង្ចីនង�យី។ ងទាះជាយ៉ា្ងនះកតាី មានការពយាបាលងដាយថានែ ងំពទ្យមួយចំនួន្តរូវបានងេ 
រកង�ញីថាជួយកាត់បន្ថយងោេសញ្ញា មួយចំនួន។ ការផគាត់ផគា្់េងឺជាការសំខាន់ចាបំាច់ស្មាប់ 
មនុស្សមានជម្ងឺវង្វ្េ ស្មា រតី ង�យីជំនួយរបស់្េរួស្រ មិតតាេកតាិ និ្អនែក ងមីលដថអាចង្វេឱី្យ
មានភាព្បងសីរវជិជាមាន ស្មាប់្េប់្េ្ងលីស្្ថ នភាពទាំ្ ងនាះ។ 

ព័ត៌មានបដន្ថម
អ្គាការ Dementia Australia ផតាល់ជូនការផគាតផ់គា្់ ព័ត៌មាន  ការអប់រ ំនិ្ការ្បលឹកសា 
ងយាបល់។ សូមទាក់ទ្ ដខ្សទូរស័ព្ជំនួយជាតិអំពីជម្ងឺវង្វេ្ស្មា រតី ងលខ   
1800 100 500  ឬងបីកងមីលវុបិស្យរបសង់យី្ ងៅ្ត្់ dementia.org.au

ងែីម្ទីទួល បាន  ជំនួយ ដផនែកភាស្ សូមទូរស័ព្កិច្ចបំងរបីកដ្បភាស្ 
សរងសរ  និ្ និយាយ ងលខ  131 450
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What is dementia? 
This Help Sheet describes dementia, who gets it and some of its 
most common forms. It describes some early signs of dementia 
and emphasises the importance of a timely medical diagnosis.

Dementia describes a collection of symptoms that 
are caused by disorders affecting the brain. It is not 
one specific disease.

Dementia affects thinking, behaviour and the ability to 
perform everyday tasks. Brain function is affected 
enough to interfere with the person’s normal social or 
working life. The hallmark of dementia is the inability 
to carry out everyday activities as a consequence of 
diminished cognitive ability.

Doctors diagnose dementia if two or more cognitive 
functions are significantly impaired. The cognitive 
functions affected can include memory, language 
skills, understanding information, spatial skills, 
judgement and attention. People with dementia  
may have difficulty solving problems and controlling 
their emotions. They may also experience  
personality changes. The exact symptoms 
experienced by a person with dementia depend on 
the areas of the brain that are damaged by the 
disease causing the dementia.

With many types of dementia, some of the nerve 
cells in the brain stop functioning, lose connections 
with other cells, and die. Dementia is usually 
progressive. This means that the disease gradually 
spreads through the brain and the person’s 
symptoms get worse over time.

Who gets dementia?
Dementia can happen to anybody, but the risk 
increases with age. Most people with dementia are 
older, but it is important to remember that most older 
people do not get dementia. It is not a normal part of 
ageing, but is caused by brain disease. Less 
commonly, people under the age of 65 years develop 
dementia and this is called ‘younger onset dementia’.

There are a few very rare forms of inherited 
dementia, where a specific gene mutation is known 
to cause the disease. In most cases of dementia 
however, these genes are not involved, but people 
with a family history of dementia do have an 
increased risk. For more information see the Help 
Sheet About Dementia 10: Genetics of dementia.

Certain health and lifestyle factors also appear to play 
a role in a person’s risk of dementia. People with 

untreated vascular risk factors including high blood 
pressure have an increased risk, as do those who are 
less physically and mentally active. Detailed 
information about dementia risk factors is available at 
yourbrainmatters.org.au.

What causes dementia?

There are many different diseases that cause 
dementia. In most cases, why people develop these 
diseases is unknown. Some of the most common 
forms of dementia are:

Alzheimer’s disease

Alzheimer’s disease is the most common form of 
dementia, accounting for around two-thirds of cases. 
It causes a gradual decline in cognitive abilities, often 
beginning with memory loss.

Alzheimer’s disease is characterised by two 
abnormalities in the brain – amyloid plaques and 
neurofibrillary tangles. The plaques are abnormal 
clumps of a protein called beta amyloid. The tangles 
are bundles of twisted filaments made up of a protein 
called tau. Plaques and tangles stop communication 
between nerve cells and cause them to die. For more 
information see the Help Sheet on About Dementia 
13: Alzheimer’s disease.

Vascular dementia

Vascular dementia is cognitive impairment caused by 
damage to the blood vessels in the brain. It can be 
caused by a single stroke, or by several strokes 
occurring over time.

Vascular dementia is diagnosed when there is 
evidence of blood vessel disease in the brain and 
impaired cognitive function that interferes with daily 
living. The symptoms of vascular dementia can begin 
suddenly after a stroke, or may begin gradually as 
blood vessel disease worsens. The symptoms vary 
depending on the location and size of brain damage. 
It may affect just one or a few specific cognitive 
functions. Vascular dementia may appear similar to 
Alzheimer’s disease, and a mixture of Alzheimer’s 
disease and vascular dementia is fairly common. For 
more information see the Help Sheet on About 
Dementia 16: Vascular dementia.
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Lewy body disease

Lewy body disease is characterised by the presence 
of Lewy bodies in the brain. Lewy bodies are 
abnormal clumps of the protein alpha-synuclein that 
develop inside nerve cells. These abnormalities  
occur in specific areas of the brain, causing changes 
in movement, thinking and behaviour. People with 
Lewy body disease may experience large fluctuations 
in attention and thinking. They can go from  
almost normal performance to severe confusion 
within short periods. Visual hallucinations are also a 
common symptom.

Three overlapping disorders can be included with 
Lewy body disease:

• Dementia with Lewy bodies

• Parkinson’s disease

• Parkinson’s disease dementia

When movement symptoms appear first, Parkinson’s 
disease is often diagnosed. As Parkinson’s disease 
progresses most people develop dementia. When 
cognitive symptoms appear first, this is diagnosed as 
dementia with Lewy bodies.

Lewy body disease sometimes co-occurs with 
Alzheimer’s disease and/or vascular dementia. 
For more information, see the Help Sheets on  
Lewy body disease.

Frontotemporal dementia

Frontotemporal dementia involves progressive 
damage to the frontal and/or temporal lobes of the 
brain. Symptoms often begin when people are in 
their 50s or 60s and sometimes earlier. There are 
two main presentations of frontotemporal dementia 
– frontal (involving behavioural symptoms and
personality changes) and temporal (involving
language impairments). However, the two often
overlap.

Because the frontal lobes of the brain control 
judgement and social behaviour, people with 
frontotemporal dementia often have problems 
maintaining socially appropriate behaviour. They may 
be rude, neglect normal responsibilities, be 
compulsive or repetitive, be aggressive, show a lack 
of inhibition or act impulsively.

There are two main forms of the temporal or 
language variant of frontotemporal dementia. 
Semantic dementia involves a gradual loss of the 
meaning of words, problems finding words and 
remembering people’s names, and difficulties 
understanding language. Progressive non-fluent 
aphasia is less common and affects the ability to 
speak fluently.

Frontotemporal dementia is sometimes called 
frontotemporal lobar degeneration (FTLD) or Pick’s 
disease. For more information, see the Help Sheet on 
About Dementia 17: Frontotemporal dementia, or visit 
the Frontier research group website neura.edu.au

Is it dementia?
There are a number of conditions that produce 
symptoms similar to dementia. These can often be 
treated. They include some vitamin and hormone 
deficiencies, depression, medication effects, infections 
and brain tumours.

It is essential that a medical diagnosis is obtained at an 
early stage when symptoms first appear to ensure that 
a person who has a treatable condition is diagnosed 
and treated correctly. If the symptoms are caused by 
dementia, an early diagnosis will mean early access to 
support, information and medication should it be 
available.

What are the early signs of dementia?
The early signs of dementia can be very subtle, vague 
and may not be immediately obvious. Some common 
symptoms may include:

• Progressive and frequent memory loss

• Confusion

• Personality change

• Apathy and withdrawal

• Loss of ability to perform everyday tasks

What can be done to help?

At present there is no cure for most forms of dementia. 
However, some medications have been found to 
reduce some symptoms. Support is vital for people 
with dementia and the help of families, friends and 
carers can make a positive difference to managing the 
condition.
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FURTHER INFORMATION
Dementia Australia offers support, information, 
education and counselling. Contact the National 
Dementia Helpline on 1800 100 500, or visit our 
website at dementia.org.au 

For language assistance phone the 
Translating and Interpreting Service 
on 131 450




