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Taxonomy



Order: Mononegavirales 

Family: Rhabdoviridae

Genus: Lyssavirus 

Species (14): Rabies virus

(prototype species)

ប្រហែលជាមានពូជចប្រើនជាងែនឹង (1 new species 
awai=ng classifica=on)







Science photo library

ររនាសម្ពន័ធ
ចប្ោម្ "រាងដូរប្ារក់ាំច ល្ ើង" រាងតូរ
អវជិជមាន ប្រវ៉ាកច់ោល RNA virus

2

ការបង្ហា ញពីវិរសុខ្លះៗជាសញ្ញា ណដ ើម្បឆីាបចាបបចាន





 កររាំលង
Bite, scratch, licking on mucous or wounds
Grafts, aerosol, maternofetal

 Efficacy depends: viral variant, viral load, 

nature of wounds, localisation, host

susceptibility, etc.



ការចំលង និង ការបបងបចកននវីរសុ
វរិសុហដលងាយប្ជាររូលចៅកនុងចកសិកប្រោទ

NON NERVOUS TISSUES

MUSCULAR CELLS

PERIPHERAL NERVOUS 

SYSTEM

RECEPTORS

Local replication (non nervous cells) 

Direct contact with nervous fibers

 ជាំហានខាងកនុង







RnAch, p75NTR, NCAM

 Ubiquitous (gangliosides, 
phospholipids, carbohydrates)


Receptors កនុងចកសិក


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 កររាំហរកខ្លួន Virus
Through centrifugal axoplasmic flux 

Infection of extraneuronal tissue





 កររូលចៅកន់ CNS
Preferential areas (brain stem, thalamus,
hippocampus)

 Intracerebral replication



 ករប្ជាររូលកនុង  Neuronal
Fast retrograde axoplasmic flux transport
(centripetal)

 Transneuronal transfert (trans-synaptic) to 
the CNS



ការចំលង និង ការបបងបចកននវីរសុ
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ខួ្រកាល នងិទកឹមាត់

យក Serum នងិ ខួ្រឆ្កងឹខ្នង

ខួ្រកាល ហសែក នងិ
ទកឹមាត់

ខួ្រកាល

ការធ្វើធោគច្ឆយ័ធោយពធិោ្ន 



ការធ្វើធោគច្ឆយ័ធោយពធិោ្ន 

 ករណីចរញចរាគសញ្ញា គលនិីក (សងសយ័ និង ប្រហាកប់្រហែល)

 ច វ្ើចតសតិរកចម្ើលវរីសុខាងចប្កម្:

កាំនតរ់កអងទ់ហីែសន virus (FAT, dRIT, RIDT, ELISA)

កររណតុ ុះ Virus ចៅចលើចកសិក និង សតវ (MIT, RTCIT)
កាំនតរ់កអងទ់គីរ័ (serum or CSF) (RFFIT, ELISA) 
កាំនតរ់ក genetic material (RT-PCR, RT-qPCR)











ការធ្វើធោគច្ឆយ័ធោយពធិោ្ន 

Type of 

sample
Sensitivity Storage * Comment Technique

Human

Brain biopsy High +4 oC or -20 oC

Brain biopsy collected via the orbital route with 

Tru-Cut biopsy needles for soft tissues or via the 

sub-occipital or retro-orbital or transnasal route 

using lumbar puncture needles.

DFAT

RT-PCR

Skin biopsy High +4 oC or -20 oC
Skin biopsy collected at the nape of the neck, 

with hair follicles, by excision or punch biopsy in 

sedated patient.

RT-PCR

Saliva (1mL) High +4 oC or -20 oC
At least three saliva samples collected at 3-6 

hours, liquid saliva is preferred to saliva swabs.
RT-PCR

Urine (1mL) Low +4 oC or -20 oC
At least three urine samples collected in an 

interval of 3-6 hours.
RT-PCR

Serum (500 µl) Low-average +4 oC or -20 oC
Low value for rabies detection. Useful for 

detection of antibodies.
ELISA

CSF (500 µl) Low-average +4 oC or -20 oC Should be performed in sedated patient. RT-PCR



Positive DFAT



សំណាកយកពីការវះកាតចខ្រួ

Retroorbital

route



(Courtesy of B.M. Diop, CHU Fann, Dakar)

Occipital route
ម្ជុលសាំរារ ់biopsy ឫ ម្ជុល spinal

សំណាកយកពីការវះកាតចខ្រួ



ការយកសំណាកពីការវះកាតចបសបក
 ងាយកនុងករច វ្ើ (few invasive)

អងកតផ់្វិត: 4 mm

មាឌសររុ: 20 mm3

Biopsy punch (S6efel Labs)

ករវុះកតហ់សែក

កតយ់កចៅហផ្នកខាងចប្កយននក (ងាយយក និង 
មានដងសីុ់ចតខ្ពស់នន hair follicles)

Bryceson et al., 1975, Blenden et al., 1986, Crepin et al., 1998



សមូអរគណុ!!


សណួំរ?


