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អារមភកថា 
កមភុាគឺលបមទសមយួមៅកបុងតំបនអ់ាសីុបា៉ៃ សីុហឝិចខាងលិច ខដលទទួលបានមាគជយ័កបុងោរមឆវើយតប

មៅនឹងោរឆវងោលោលននមមមោគមអដស៍ មោយបានោតប់នទយអលតាមលបវា៉ៃឡងម់មមោគមអដស៍កបុងចំមោម
មនុសែមពញវយ័អាយុព១ី៥–៤៩ឆប ពំ១ី,៧% មៅឆប ១ំ៩៩៨ មកលតឹម ០,៥% មៅឆប  ំ២០១៨ មហើយតាមោរបា៉ៃ ន់
ស្ថយ នចំននួអបកផធុកមមមោគមអដស៍មាន ៧៣០០០ នាក ់ ។ លបមទសកមភុាបានលបោសោកឱ់រអនុវតថលកបែែឍ
ខថទាពំាបាលបនថមៅឆប ២ំ០០៣ និងសមលមចបានទិសមៅ ៩០-៩០-៩០ មៅឆប  ំ ២០១៧ និង បានលបោសពី
មគលបំែងកបុងោរមឆវើយតបមៅនឹងមមមោគមអដស៍ឱរោនខ់តខាវ ងំបខនទមមទៀត មដើមផឈីានមៅសមលមចទិសមៅ
របស់ អងគោរសហលបាាតិ ៩៥-៩៥-៩៥ និងឈានមៅលុបបំបាតោ់រឆវងថយីននមមមោគមអដស៍នាឆប ២ំ០២៥។ 

គនវឹុះមយួននភាពមាគជយ័កបុងោរមឆវើយតបមៅនឹងមមមោគមអដស៍ គឺកមភុាបានមរៀបចំ និងមបាុះពុមមមគល
ោរែ៍ខែនាគំវីនិកសលមាបល់គបល់គងពាបាលជំងឺមអដស៍មលើកដំបូង លសបមពលខដលលបោសោកឱ់រអនុវតថោរ
ខថទានំិងពាបាលបនថនាឆប  ំ២០០៣ មដើមផផីថល់មសវា និង មលើកកំពស់គុែភាពននោរខថទា ំនិងពាបាលអបកផធុក
មមមោគមអដស៍។ មគលោរែ៍ខែនាពំាបាលមនុះ គាឺខផបកមយួដសំ៏ខានន់នខផនោរយុទនស្ថស្រសថាតិសលមាប់
លុបបំបាតោ់រចមវងមមមោគមអដស៍ពីមាថ យមៅកូន និងោតប់នទយអលតាស្ថវ បទ់ាកទ់ងនងឹជំងឺមអដស៍។ មគលោរ
ខែនាាំតិមលើកដំបូងសលមាបព់ាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍មលើកុមារ លតូវបានមបាុះពុមមមៅឆប ំ
២០០៤ មដើមផមីលើកកំពស់គុែភាពននោរខថទា ំនិងពាបាលកុមារផធុកមមមោគមអដស៍។ មគលោរែ៍ខែនាមំនុះ 
លតូវបានពិនិតរខកសលមួលមឡើងវញិាមទៀងទាតា់បនថបនាធ បច់ាបត់ាងំពឆីប  ំ ២០០៧ ២០១២ ២០១៥ នងិ 
២០១៩ មនុះ មដើមផមីធឝើបចចុបផនបភាពឱរលសបតាមអនុស្ថសនរ៍បស់អងគោរសុែភាពពិភពមលាកឆប ២ំ០១៩ អពំីោរ
មលបើឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍សលមាបព់ាបាល និង បង្កា រោរចមវងមមមោគមអដស៍។   

កិចចលបជុំលកុមោរង្ករបមចចកមទស និងសិោេ ស្ថលាពិមលគុះមយាបល់ាមលចើនមលើកលតូវបានមរៀបចំមឡើង
ខដលមានអបកចូលរមួមកពី NCHADS, មនធីរមពទរកុមារាតិ, សកលវទិាល័យវទិាស្ថស្រសថសុខាភបិាល, មនធីរ
មពទរកុមារអងគរ, លកុមអបកខែនាបំង្កា តប់ង្កា ញខផបកគវនីកិ, អងគោរសហលបាាតិ, និងអងគោរនដគូអភវិឌឈមដើមផី
មធឝើោរពិនិតរ និងខកសលមួលមគលោរែ៍ាតិឆប ២ំ០១៥ មហើយមតិិមយាបល់ទាងំអស់ និងបទពិមស្ថធនម៍ៅតាម
មសវាពាបាលមៅកមភុា លតូវបានោកប់ញ្ចូ ល និង បានឆវុុះបញ្ញច ំងមៅកបុងមគលោរែ៍ខែនាមំនុះផងខដរ។ 

លកសួងសុខាភបិាលឯកភាព និងអនុមត័ាផវូវោរ នូវមគលោរែ៍ខែនាាំតិសថីពីោរលគបល់គងគវីនិក
និងពាបាលជំងឺមអដស៍សលមាបទ់ារក កុមារ និងមកយងជំទង ់ លពមទាងំមលើកទឹកចតិថលគមូពទរពាបាលឱរមលបើលបាស់      
មគលោរែ៍ខែនាាំតិមនុះ ាឯកស្ថរមយាងមៅមពលផថល់មសវាពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ 
សលមាបទ់ារក កុមារ និងមកយងជំទងម់ៅលបមទសកមភុា។   
                                            នថង                           ខែ                    ឆប ជូំត មទាស័ក ព.ស ២៥៦៤ 

មធឝើមៅោជធានីភបមំពញនថងទី            ខែ        ឆប  ំ២០២០  
                                                                                  រដឋមស្តនីីរកេងួេខុាភិបាល 
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សេចកី្តថ្ថលងអំណរគណុ 

មជឈមែឍ លាតិលបយុទននឹងជំងឺមអដស៍ មសើខសផកនិងោមមោគ សូមនថវងអែំរគុែនូវោរលុះបងទ់ាងំ
កមាវ ងំោយ និងកមាវ ងំចិតថពីសំោកស់មាជិកលកុមោរង្ករបមចចកមទសសថីពីោរខថទានំិងពាបាលជំងឺមអដស៍មលើ
កុមារ ខដលបានពិនិតរមឡើងវញិនូវមគលោរែ៍ខែនាាំតិសថីពីោរលគបល់គង និងពាបាលជំងឺមអដស៍សលមាប់
ទារក កុមារ និងមកយងជំទងម់ៅលបមទសកមភុា រហូតទទួលបានមាគជយ័។ សមាជិកលកុមបមចចកមទស បានចូលរមួ 
លបជុំពិភាកា ផថល់មយាបល់លបកបមោយគុែភាព មានឆនធៈ និងែតិែំលបឹងខលបងមៅកបុងដំមែើ រោរននោរពិនិតរ
មឡើងវញិ។     

ដំមែើ ោរននពិនិតរមឡើងវញិនូវមគលោរែ៍នាាំតិមនុះ គឺាោរសមលមចបានសមទិនិផលថយីមយួមទៀតកបុង
មលើកកមភស់គុែភាពោរពាបាលជំងឺមអដស៍ សលមាបទ់ារក កុមារ និងមកយងជំទងខ់ដលផធុកមមមោគមអដស៍មៅ     
កមភុា និងធានាថ្ ោរផថល់មសវាពាបាលលតូវបានោកប់ញ្ចូ លនូវចំមែុះដឹងចុងមលោយបំផុត។ 

កបុងឱោសដវ៏មិសសវសិ្ថលមនុះ ែញុ ំសូមខថវងអែំរគុែមស្រនថីមជឈមែឍ លាតិលបយុទននឹងជំងឺមអដស៍      
មសើរខសផកនិងោមមោគ (មលាកមវជជ. សំរតិ សុវែត រទិន, មលាកមវជជ. ង៉ៃូវ បូោ៉ៃ  និងមលាកលសីមវជជ. គី សុវឌឈនា) ខដល
បានផថល់ធាតុចូលមលើខផបកបមចចកមទស តាមោន និងជួយ សលមបសលមួលោរង្ករពិនិតរមឡើងវញិនូវមគលោរែ៍
ខែនាមំនុះ។ ាមយួគប មនុះខដរ ែញុ ំសូមសំខែងនូវោរមោតសរមសើរ និងអំែរគុែមលាក មលាកលសីទាងំអស់ 
ខដលបានរមូមាន៖ អងគោរសុែភាពពិភពមលាក (Dr. Deng Serongkea), មនធីរមពទរកុមារាតិ (មលាកលសីមវជជ. 
ហួត ចានធ់ាន)ី, សកលវទិាល័យវទិាស្ថស្រសថសុខាភបិាល (Prof. Olivier Segeral), មនធីរមពទរកុមារអងគរ 
(មលាកមវជជ. លចាងំ មសងលតាយ), អងគោរ FHI 360 (Dr. Chel Sarim, Dr. Steve Wignall), អងគោរ US-CDC 
(Dr. Ly Vanthy, Dr. Chan Sodara), មូលនិធិគវនីតុន (Mr. Stanston Hor, Ms. Sivantha Hul, Dr. Jason 
Brophy, Ms. Caroline Barrett, and Dr. Herb Harwell), អងគោរ AHF (Dr. Men Pagnaraot), មែឍ លននកថី
សងឈមឹមនធីរមពទរលពុះសីហនុ (Dr. Phe Thong), អងគោរ MAGNA (Ms. Denisa Augustinova) និង Dr. Song 
Ngak (ទីលបឹកាបមចចកមទស)ខដលបានចូលរមួយា៉ៃ ងសកមយកបុងោរពិនិតរមឡើងវញិនូវមគលោរែ៍ខែនាមំនុះ។ 

ាចុងមលោយ ែញុ ំសូមអរគុែលគបន់ដគូអភវិឌឈនទ៍ាងំអស់ សងគមសីុវលិ អងគោរនដគូ ខដលផថល់មសវាខថទា ំ
ពាបាល និងគលំទកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ មៅលបមទសកមភុា។  
 

នថង                           ខែ               ឆប ជូំត មទាស័ក ព.ស ២៥៦៤ 
មធឝើមៅោជធានីភបមំពញ នថងទី           ខែ        ឆប  ំ២០២០ 

                                                        លបធានមជឈមែឍ លាតិលបយុទននឹងជំងឺមអដស៍ មសើខសផក និងោមមោគ  
 
 
 
 



 
18 

 

បញ្ជ ីសឈាម ោះរកុមការង្ករបសចេកសទេ 
េីីពីការថ្ថទំ និងពាបាលសោយឱេថរុឆំងសមសោគសអដេ ៍
េរមាបទ់រក កមុារ និងសកមងជំទង ់សៅរុសទេកមពុជា 

១. មលាកមវជជ.   លី        មពញស ុន លបធានមជឈមែឍ លាត ិ    លបធាន 
២. មលាកមវជជ.    អ ុក      វាិជ  អនុលបធានមជឈមែឍ លាត ិ   អនុលបធាន 
៣. មលាកមវជជ.    សំរតិ    សុវែត រទិន អនុលបធានមជឈមែឍ លាត ិ   អនុលបធាន 
៤. មលាកមវជជ.     ង៉ៃូវ      បូោ៉ៃ  អនុលបធានោរយិាល័យបមចចកមទស  សមាជិក 
៥. មលាកលសីមវជជ. គឹម រតនា មជឈមែឍ លាតិគពំារមាតានិងទារក  សមាជិក 
៦. មលាកលសីមវជជ. ឡ ំភរីមរ មជឈមែឍ លាតិគពំារមាតានិងទារក  សមាជិក 
៧. មលាកលសីមវជជ. ហួត ចានធ់ានី អនុលបធានមនធីរមពទរកុមារាតិ   សមាជិក 
៨. មលាកមវជជ. ឃុន គមឹអា ម អនុលបធានមជឈមែឍ លាតិលបយុទននឹងជងំឺរមបង សមាជិក 
៩. មលាកលសីមវជជ. គី សុវឌឈនា ខផបកខថទាជំំងឺមអដស៍ននមជឈមែឍ លាត ិ  សមាជិក 
១០.មលាកលសីមវជជ. មសៀក មម៉ៃង មស្រនថីមនធីរមពទរមតិថភាពខែយរ-សូមវៀត   សមាជិក 
១១. មលាកមវជជ. លចាងំ មសងលតាយ មនធីរមពទរកុមារអងគរ    សមាជិក 
១២. មលាកមវជជ. ចាន ់សូោោ តំោងអងគោរ US-CDC   សមាជិក 
១៣. មលាកមវជជ. លី វែត ធ ី តំោងអងគោរ US-CDC   សមាជិក 
១៤. មលាកមវជជ. មដង សិរង្កគ   តំោងអងគោរ WHO    សមាជិក 
១៥. Prof. Olivier Segeral តំោងសកលវទិាល័យវទិាស្ថស្រសថសុខាភបិាល សមាជិក 

១៦. Dr. Steve Wignal តំោងអងគោរ FHI-360/LINKAGES  សមាជិក 

១៧. មលាកមវជច. ឆិល ស្ថរមឹ  តំោងអងគោរ FHI-360/LINKAGES  សមាជិក 
១៨. មលាក អុមឹ ចានរ់ ី តំោងអងគោរ FHI-360/LINKAGES  សមាជិក 
១៩. មលាកមវជជ. ខម៉ៃន បញ្ញដ រត័ប តំោងអងគោរ AHF    សមាជិក 

២០. មលាកមវជជ. ខផ ថុង មែឍ លននកថីសងឈមឹមនធីរមពទរលពុះសីុហនុ  សមាជិក 
២១. មលាកមវជជ. Herb Harwell តំោងអងគោរ CHAI    សមាជិក 
២២. Dr. Jason Brophy  តំោងអងគោរ CHAI    សមាជិក 
២៣. Ms. Caroline Barrett តំោងអងគោរ CHAI    សមាជិក 

២៤. មលាកលសីមវជជ. ហ ុល សីុវែត ថ្ តំោងអងគោរ CHAI    សមាជិក 
២៥. មលាកលសី ស្ថយ លកេោិ តំោងអងគោរ MAGNA    សមាជិក 
២៦. Mss. Denisa Augustinova,  តំោងអងគោរ MAGNA    សមាជិក 
២៧. មលាកមវជជ. សុង  ង្ក៉ៃ ក ់ ទីលបឹកាបមចចកមទស    សមាជិក 
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ពាកយបំរពួញ

 

ART Antiretroviral Therapy 
ARV Antiretroviral drug(s) 
AZT Zdovudine  
CBC Complete Blood Count 
CD4 T-CD4+ Lymphocyte 
CDC Center for Disease Control 
CENAT National Centre for Tuberculosis and 

Leprosy Control 
CK Creatine Kinase 
CMV Cytomegalovirus 
CNS Central Nervous System 
CrCl Creatinine Clearance 
CTX Cotrimoxazole 
DBS Dried Blood Spot 
DNA Deoxyribonucleic acid 
DOT Directly Observed Therapy 
EC Enteric Coated 
EFV Efavirenz 
EIA Enzyme immune assay 
ELISA Enzyme linked immunosorbent assay 
EPTB Extra-pulmonary Tuberculosis 
ESRF End Stage Renal Failure (Dialysis 

dependent) 
FDC Fixed Dose Combination 
FTC Emtricitabine 
GI Gastrointestinal 
HAART Highly Active Antiretroviral Therapy 
HBsAg Hepatitis B Surface Antigen 
HBV Hepatitis B Virus 
HCV Hepatitis C Virus 
HGC Hard Gelatin Capsules 
HIV Human Immunodeficiency Virus 
HLA Human Leukocyte Antigen 
HSS HIV Sentinel Survey 
HSV Herpes Simplex Virus 
IPT Isoniazid Preventive Therapy 
KBH Kantha Bopha Hospital 
KSFH Khmer Soviet Friendship Hospital 
LDH Lactate Dehydrogenase 
LDL Low-Density Lipoprotein 
LIP  Lymphoid interstitial pneumonitis 

LPV Lopinavir 

LPV/r  Lopinavir/ritonavir coformulated in 4:1 
dosing ratio 

PLV/R Lopinavir/ritonavir with extra ritonavir 
boosting in 1:1 ratio 

MAC Mycobacterium avium complex 
MTCT Mother to Child Transmission 

NCHADS National Center for HIV/AIDS, 
Dermatology 

NMCHC National Maternal and Child Health 
Centre 

NNRTI Non-Nucleoside Reverse Transcriptase 
Inhibitor 

NRTI Nucleoside Reverse Transcriptase 
Inhibitor 

NPH National Pediatric Hospital 
NVP Nevirapine 
OI HIV related Opportunistic Infection 
PCP Pneumocystis jiroveci pneumonia 
PCR Polymerase chain reaction 
PLHIV Person/people living with HIV 
PI Protease Inhibitor 
PID Pelvic Inflammatory Disease 
PMTCT Prevention of Mother to Child 

Transmission 
PPD Purified Protein Derivative (skin test for 

tuberculosis) 
PPE Papular Pruritic Eruption 
PTB Pulmonary Tuberculosis 
R Ritonavir (when given in association 

with other PIs for boosting effect) 
R Ritonavir 
RNA Ribonucleic acid 
SGC Soft Gelatin Capsules 
STI Sexually Transmitted Infection 
TAMs Thymidine analog mutations 
TB Tuberculosis 
TDF Tenofovir disoproxil fumarate 
TST Tuberculin Skin Test 
VCCT HIV voluntary confidential counseling 

and testing 
UNICEF The United Nations Children’s Fund 
VDRL Venereal Diseases Reference 

Laboratory (refers to a test for syphilis) 
VL Plasma HIV Viral Load 

WHO World Health Organization 
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ជំពកូទី ១.សេចកី្តសផីើម 
 

មោយមានកិចចែិតែំលបឹងខលបងរមួគប  របស់លគបភ់ាគីពាកព់ន័នទាងំអស់ រមួមាន ោជរោឌ ភបិាលកមភុា ភាប កង់្ករ   
អងគោរសហលបាាតិ នដគូអភវិឌណន ៍ សងគមសីុវលិ និងសហគមន ៍ មធឝើឱរអលតាមលបវា៉ៃ ឡងន់នមមមោគមអដស៍មៅ 
កមភុា កបុងចំមោមលបាជនទូមៅ អាយុពី ១៥-៤៩ឆប  ំថយចុុះពី ១,៧% មៅឆប  ំ១៩៩៨ មកមៅលតឹម 0,៥% 
មៅឆប  ំ២០១៨។ តាមោរបា៉ៃ នស់្ថយ ន កបុងឆប  ំ ២០១៨ មានអបកផធុកមមមោគមអដស៍ ចនំួន ៧៣ ០០០នាក ់កបុង
មនាុះ ៦០០០ នាក ់ កំពុងទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ មហើយមានស្រសថីអាយុមលើសពី
១៤ឆប ចំនំួន ៣០៣០១ នាក។់ ាងមនុះមៅមទៀត មគបានបា៉ៃ នស់្ថយ នថ្ មានកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ចំនួន 
៣២៤២នាក ់ កបុងមនាុះមាន ២៩៨៣នាក ់ កពុំងទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ មៅចុង
ឆប  ំ ២០១៨1 ។ មទាុះបីាមានោរថយចុុះ នូវអលតាមលបវា៉ៃឡងន់នមមមោគមអដស៍កម៏ោយ កត៏លមូវោរមសវាខថទាំ
ពាបាលនឹងមាន ោរមកើនមឡើងឱរកតសំ់គល់មៅទសវតែរខ៍ាងមុែ ាពិមសស មៅមពលខដលមានោរបមងាើន
កលមតិមូលោឌ នកបុង ោរចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍មលើកុមារ និងមៅមពលខដលមាន
មកយងជំទងផ់ធុកមមមោគ មអដស៍ាមលចើន មផធរមៅទទួលោរពាបាលមៅមសវាសលមាបម់នុសែមពញវយ័។ 
 

ចាបត់ាងំពីឆប  ំ ២០០៣ មក មជឈមែឍ លាតិលបយុទននងឹជំងឺមអដស៍ មសើខសផក នងិោមមោគ បានអនុវតថ
គមលមាង ខថទាពំាបាលបនថ ខដលបានផថល់នូវោរខថទាពំាបាលលគបល់ជុងមលាយ និងផថល់នូវលបពន័នគលំទ
សលមាបអ់បកផធុកមមមោគមអដស៍។ មគលោរែ៍ខែនា ំ សថីអំពីោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័មមមោគមអដស៍ និងោរ
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍មលើទារក កុមារ និងមកយងជំទងម់ៅកមភុា គឺាឯកស្ថរដសំ៏ខានម់យួ
សលមាបធ់ានាឱរលគបម់សវាខថទាពំាបាលកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ផថល់នូវោរខថទាពំាបាល លបកបមោយគុែ
ភាពែភស់។ ោរពិនិតរ និងខកសលមួលមឡើងវញិមលើកទី៥មនុះ មៅមលើមគលោរែ៍ខែនាាំតិ សថីអំពីោរ
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍មលើកុមារ ខដលបានទទួលោរអនុមត័ពីលកសួងសុខាភបិាល មលើក
ដំបូងមៅឆប  ំ២០០៤ និងបានពិនិតរ និងខកសលមួលាបនថបនាធ បម់ៅឆប ២ំ០០៧ ឆប ២ំ០១០ ឆប  ំ២០១២ នងិ
ឆប ២ំ០១៥។ 

មគលោរែ៍ខែនា ំ សថីអំពីោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័មមមោគមអដស៍ និងោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគ      
មអដស៍មលើទារក កុមារ និងមកយងជំទង ់មៅកមភុា ខដលលតវូបានពិនិតរ និងខកសលមួលមឡើងវញិ មៅឆប  ំ២០១៩ 
មនុះ គឺាសមទិនផិលននកិចចសហោររមួគប ដឹកនាមំោយមជឈមែឍ លាតិលបយុទននឹងជងំឺមអដស៍ មសើខសផក និង
ោមមោគ និងនដគូអភវិឌឈន ៍ រមួមាន មនធីរមពទរកុមារាតិ មនធីរមពទរកុមារអងគរ សកលវទិាល័យវទិាស្ថស្រសថ    
សុខាភបិាល មជឈមែឍ លននកថីសងឈមឹ មូលធិនិគវនិតុន អងគោរ FHI 360 និងអងគោរនដគូមផែងៗ ាមលចើនមទៀត 
ខដលបានរមួចំខែកកបុងោរផថល់ោរខថទាពំាបាល និងគលំទដល់កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ មៅកមភុា។ 

                                              
1 UNAIDS Country factsheet 2018 https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/cambodia   

https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/cambodia
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មគលោរែ៍ខែនាមំនុះ លតូវបានមធឝើបចចុបផនបភាពឱរលសបមៅតាមមគលោរែ៍ខែនា ំ របស់អងគោរសុែភាព 
ពិភពមលាកអំពី ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ ោរបង្កា រ និងោរលគបល់គងពាបាលជំងឺលកិបតូកុកមលើមនុសែមពញវយ័ កុមារ
និងមកយងជំទងខ់ដលផធុកមមមោគមអដស៍ មៅខែមនីា ឆប  ំ ២០១៨។ អងគោរសុែភាពពិភពមលាក បានមធឝើបចចុបផនប
ភាពអនុស្ថសនរ៍បូមនថពាបាលជួរទី១ និងរបូមនថជួរទី២ និងោរពាបាលបង្កា រមលោយមពលលបឈមនឹងោរឆវង
មមមោគមអដស៍និងអនុស្ថសន ៍ អំពីោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័កុមារឱរបានឆបន់នមគលោរខែនាបំមោត ុះអាសនបនា 
នថងទ ី ២៧ ខែធបូ ឆប  ំ ២០១៨ និងបចចបផនបភាពអនុស្ថសនរ៍បស់អងគោរសុែភាពពិភពមលាករបូមនថពាបាលជួរ    
ទី១ និងជួរទី២មៅខែកកាោ ឆប ២ំ០១៩ 2,3,4  អងគោរសុែភាពពិភពមលាកបនថពិនតិរមឡើងវញិនូវមគលោរែ៍ 
និងមធឝើបចចុបផនបភាពអនុស្ថសនម៍លោយពីបានមបាុះពុមមផែពឝផាយនូវមគលោរែ៍ខែនា ំ និង NCHADS នឹង
មធឝើទំនាកទ់ំនងាមយួលគូមពទរពាបាល មដើមផផីថល់នូវបចចុបផនបភាពនូវខផបកមវជជស្ថស្រសថវទិាស្ថស្រសថ ាពិមសស 
ោរលគបល់គងពាបាលជំងឺមអដស៍ ។ 
   

សើមានអវីថមើ សៅកនុងសគ្នលការណថ៍្ណនំសនោះ? 
 មគលោរខែនាមំនុះ ាោររមួបញ្ចូ លមគលោរខែនាពំីរមផែងគប  គឺមគលោរខែនាអំំពីោរមធឝើមោគ

វនិិចឆយ័និងោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ និងមគលោរខែនាអំំពីោរលគបល់គងនិង
ពាបាលជំងឺឱោសនិយមខដលមកើតមានាញឹកញាបម់លើទារក កុមារ និងមកយងជំទង។់   

 មលបើរបូមនថពាបាលខដលមានឱសថ LPV/r កបុងមនាុះគាឺរបូមនថពាបាលជមលមើសសលមាបព់ាបាលកុមារ 
ផធុកមមមោគមអដស៍ ខដលមានទមងនត់ចិាង ២០ គ.ក មោយមនិគតិអពំលីបវតថធិាវ បទ់ទលួឱសថលបឆងំមម
មោគមអដស៍ លកុម NNRTI កបុងោរពាបាលបង្កា រោរចមវងមមមោគមអដស៍ពមីាថ យមៅកូន មនាុះមទ។ 

  បខនទមពីមលើោរមលបើលបាស់របូមនថពាបាលមោយថ្ប លំគបសំ់ខប៉ៃត LPV/r (100/25mg), LPV/r លគប ់      
លអិតៗ (granules) (40/10mg) គឺារបូមនថពាបាលថយីខដលមានមលបើមៅលបមទសកមភុាតាងំពីខែកុមមៈឆប  ំ
២០២០។ ោរមលបថ្ប មំលបលគបល់អិតៗគឺមានភាពង្កយលសួលខដលអាចលាយាមយួទឹក។ ោរមលប 
LPV/r granules លតូវបានផថល់អនុស្ថសនស៍លមាបទ់ារក និងកុមារខដលមានអាយុ ១៤នថង និងមលចើនាង
មនុះ មោយរមួាមយួ ARVs មផែងមទៀត។ 

 ចំមពាុះទារកខដលមនិអាចចាបម់ផថើមពាបាលមោយរបូមនថពាបាលខដលមានឱសថ LPV/r បាន, របូមនថ

                                              
2 WHO Guidelines for the diagnosis, prevention and management of cryptococcal disease in HIV-infected 
adults, adolescents and children, Mar 2018 https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/cryptococcal-
disease/en/ 
3 WHO Updated recommendations on first-line and second-line antiretroviral regimens and post-exposure 
prophylaxis and recommendations on early infant diagnosis of HIV Interim guidance, 27 December 2018 
4 Update of recommendations on first- and second-line antiretroviral regimens 
https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-update-2019-policy/en/ 

https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/cryptococcal-disease/en/
https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/cryptococcal-disease/en/
https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/ARV2018update/en/
https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/ARV2018update/en/
https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-update-2019-policy/en/
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ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍លតូវពិចារោបញ្ចូលមលបើឱសថ NVP ឬ RAL មយាងតាម
សថុកខដលមានលស្ថប។់ 

 របូមនថពាបាលខដលមានឱសថ DTG គឺាជមលមើសរបូមនថពាបាលជួរទី១ មលើកុមារទមងន ់≥ ២០គ.ក ។ 

 ឱសថ ABC គាឺជមលមើសទ១ី កបុងចមំោមលកមុឱសថ NNRTI សំខាន់ៗ កបុងោរពាបាលជរួទ១ី សលមាប់
កុមារខដលមានទមងន ់<៣០ គ.ក មហើយឱសថ AZT គាឺជមលមើសមផែងមទៀតសលមាបជ់នំសួ។ 

 ឱសថ TDF លតវូបានមគផថល់អនុស្ថស៍ឱរមលបើា NRTI សំខានស់លមាបព់ាបាលកុមារខដលមានទមងន ់ ≥ 
៣០គ.ក ។ 

 របូមនថពាបាលកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ខដលមានោរបងាមោគរមូគប ាមយួវរីសុរលាកមថវើមលបមភទ B  លតូវ
បានមធឝើបចចុបផនបភាពខផអកមៅមលើជមលមើសរបូមនថពាបាលខដលមានឱសថ LPV/r ឬ DTG រមូាមយួឱស
ថលបឆងំមមមោគមអដស៍សំខាន់ៗ មៅតាមលកុមអាយុកុមារ។ 

 គំនូសបំលពួញននោរមធឝើមតសថ PCR លសបតាមមគលោរែ៍ខែនាឆំប ២ំ០១៦។ ប៉ៃុខនថ មគបានសងាតធ់ងន់
ថ្ ចំមពាុះកុមារលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ខដលែកខានមនិបានមធឝើមតសថ HIV PCR មៅមពល
មកើត ោរមធឝើមតសថ  PCR  មលើកដំបូង លតូវមធឝើឱរបានឆបប់ំផុតតាមខដលអាចមធឝើបាន មហើយោរមធឝើមតសថ
បនាធ បល់តូវមធឝើមឡើងលសបតាមគំនូសបំលពួញននោរមធឝើមតសថ PCR ។  

 ោរពាបាលបង្កា រកុមារលបឈមមុែនងឹោរឆវងមមមោគមអដស៍ លតូវសងាតធ់ងនម់លើកុមារលបឈមខដលមនិ
បានទទួលោរពាបាលបង្កា រចាបត់ាងំពីមពលមកើត និងមកទទួលមសវាខថទានំិងពាបាលជំងឺមអដស៍កុមារ
យឺតយា៉ៃ វ ។ 

 គែៈកមាយ ោរមយួអាចនងឹលតវូបមងាើតមឡើង មដើមផជីយួ ផថល់ោរខែនាអំពំោីរសមលមចចតិថកបុងោរផថល់ោរ
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ជរួទ៣ី។ លតវូពមិលគុះ ាមយួលគខូែនាជំនំាញគវនីកិ ឬលកមុ
ោរង្ករបមចចកមទស សលមាបព់ាបាលកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ (PAC TWG) មបើសិន ាមានករែីខដល
មលាក - អបកគតិថ្ វាសមលសបចមំពាុះោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ជរួទ៣ី។ 

 ខផបកជំងឺរមបង គឺលសបមៅតាមមគលោរែ៍ខែនាាំតិអំពីជំងឺរមបង/មអដស៍ និងបខនទមលបធានបទអំពី
បញ្ញា ពាកព់ន័ននឹងភាពសំុ្ថាមយួឱសថលបឆងំជំងឺរមបង, ពលងឹងោរមធឝើមតសថមោយ GeneXpert 
MTB/RIF ខដលមានមៅមលចើនកខនវង និងពលងកីអនុស្ថសនឱ៍រលគបអ់បកជំងឺមអដស៍ទាងំអស់បានទទួលោរ
ពាបាលបង្កា រជំងឺរមបងឱរបានមយួវគគ(TPT)។ លកេែៈវនិិចឆយ័សមលសប និងជមលមើសននរបូមនថពាបាល
បង្កា រជំងឺរមបង (TPT) កល៏តូវបានមធឝើបចចុបផនបភាពផងខដរ។    

 ខផបកអំពីោរពាបាលបង្កា រមលោយមពលមានមលគុះថ្ប ក ់ (PEP) កល៏តូវបានមធឝើបចចុបផនបភាពមដើមផបីញ្ចូ លរបូ
មនថពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ថយី។  

 ោរពាបាលបង្កា រជំងឺឱោសនិយម លតូវបានមធឝើបចចុបផនបភាព លពមាមយួោរមធឝើមតសថលស្ថវលាវរកអងទ់ី
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ខហែនលកិបតូកុក ាលបចា ំននោរពាបាលបង្កា រមោយឱសថ fluconazole។ 

 

សើអនកណាខ្លោះ គរួសរុីរូេស់គ្នលការណថ៍្ណនំសនោះ? 
មគលោរែ៍ខែនាមំនុះ  គូរលតូវបានមលបើលបាស់ាឯកស្ថរមយាង  សលមាបល់គបប់ុគគលិកសុខាភបិាលទាងំ
អស់ ខដលផថល់មសវាខថទាពំាបាលកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ មៅកមភុា។ មគលោរែ៍ខែនាមំនុះលតូវបាន
មរៀបចំមឡើងមដើមផជីួយ ដល់លគួមពទរពាបាលជំងឺកុមារ នងិបុគគលិកសុខាភបិាល កបុងោរវាយតនមវគវីនិក 
មដើមផផីថល់នូវោរពាបាល ខដលមានសថងោ់លបកបមោយគុែភាពែភស់ ដល់កុមារផធុកមមមោគមអដស៍។      
បចចុបផនបភាពននឯកស្ថរសលមាបោ់របែថុ ុះបោថ ល និងឯកស្ថរជំនួយោរង្ករ (job aides) នឹងលតូវបាន 
មរៀបចំមឡើងបខនទមពីមលើមគលោរែ៍ខែនាមំនុះ មដើមផាីជំនួយដល់ោរលគបល់គងជំងឺ។ ោរបែថុ ុះ           
បោថ ល អំពីមគលោរែ៍ខែនាថំយីមនុះ កន៏ឹងលតូវបានមរៀបចំផងខដរ។ 
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ជំពកូទី ២:  ទិដឋភាពទសូៅននសមសោគសអដេ៍ 
 

២.១ េរើរៈសោគស្ថស្តេ ី(Pathophysiology) ននការឆលងសមសោគសអដេ ៍ 
មមមោគមអដស៍ (HIV) គឺា lentivirus (ខដលា Subtype របស់ retrovirus) ខដលអាចមលជៀតចូលមៅកបុង 
មោសិោននស្ថរពាងគោយខដលមានកខនវងទទួលមោសិោ CD4 (CD4 receptor)។ មោសិោទាងំមនុះ រមួមាន 
lymphocytes, monocytes, និង macrophages ខដលមានតួនាទីជួយ សលមបសលមួលោរមឆវើយតបននលបពន័ន
ភាពសំុ្ថោរពារស្ថរពាងគោយមៅនឹងោរឆវងមមមោគមផែងៗ។ មៅមពលខដលមមមោគមអដស៍ឆវងដល់មោសិោ 
CD4, ribonucleic acid (RNA) របស់វាចូលមៅកបុងសបូល (nucleus) របស់មោសិោមនាុះ និង បំខលងមៅា 
deoxyribonucleic acid (DNA) មោយស្ថរធាតុមា៉ៃងរបស់មមមោគមឈាយ ុះ reverse transcriptase មហើយ 
DNA ខដលបំខលងបានមនុះមលជៀតចូលមៅកបុង genome របស់មោសិោ ខដលាមហតុមធឝើឱរោរឆវងមមមោគ        
មអដស៍មនុះមនិអាចពាបាលា។ បំខែក (particles) ននមមមោគមអដស៍ថយីាមលចើនលតូវបានបមងាើត មឡើងមោយ
មោសិោខដលឆវងមមមោគមអដស៍មនុះ បនាធ បម់កបំខែកទាងំមនាុះ លតូវបានមលស្ថប និងបមញ្ចញមកមលត       
មោសិោ។ កលមតិននមោសិោ CD4 មៅកបុងឈាម គាឺកំែតសំ់គល់ននកលមតិមែុង្កររបស់លបពន័នភាពសំុ្ថ
ោរពារស្ថរពាងគោយ។ មៅមពលខដលមានមោសិោោនខ់តមលចើន លតូវបានឆវងមមមោគមអដស៍ លបពន័នោរពារ
ស្ថរពាងគោយោនខ់តចុុះមែាយ ខដលាមហតុនាឱំរស្ថរពាងគោយោនខ់តង្កយទទួលោរឆវងមោគមផែងៗ ។ 
 

២.២ ការចមលងសមសោគសអដេស៍ៅកមុារ 
ាទូមៅ មមមោគមអដស៍អាចចមវងមៅកុមារពីស្រសថីមាននផធមពាុះខដលផធុកមមមោគមអដស៍៖ 

 មៅអំឡុងមពលមាននផធមពាុះ 
 មៅអំឡុងមពលសលមាលកូន 
 មៅអំឡុងមពលបំមៅកូនមោយទឺកមោុះមាថ យ ។ 

មលតពីមនុះ មមមោគមអដស៍កអ៏ាចចមវងផងខដរ មៅកបុងវយ័កុមារ និងវយ័ជំទង ់តាមរយៈ៖ 

 ោររមំលាភផវូវមភទ 
 ោររមួមភទមោយោរលពមមលពៀងគប  
 ោរចាកថ់្ប  ំ ឬបញ្ចូ លមសរ ៉ៃមូ ខដលគយ នសុវតទិភាព រមួទាងំោរចាកទ់ំលុុះខសផក ោរស្ថកែ់វួន នងិ 

ោរចាកម់ោយសមាម រមវជជស្ថស្រសថ ខដលរងំ្កបម់មមោគមនិបានលអ 
 ោរបញ្ចូលផលិតផលឈាម ខដលពុំបានមធឝើមតសថលតឹមលតូវ 
 ោរមុតមជុល ខដលលបលាកឈ់ាមមានផធុកមមមោគមអដស៍ (សូមអានខផបកខាងមលោម ខដលមរៀបោប ់

អំពីោរពាបាលបង្កា រ មលោយពីលបឈមមុែនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍)។ 
 

ោរចមវងមមមោគមអដស៍ ពីមាថ យមៅកូន អាចោតប់នទយបានយា៉ៃ ងមលចើន តាមរយៈោរផថល់ោរពាបាលមោយ    
ឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ដល់មាថ យខដលផធុកមមមោគមអដស៍កបុងអំឡុងមពលមាននផធមពាុះ និងសលមាលកូន 
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មហើយបនថោរពាបាលមនុះកបុងអំឡុងមពលបំមៅកូនមោយទឹកមោុះមាថ យ។ មបើសិនា គយ នអនថោគមនោ៍មយួ
មទ លបខហលាមយួភាគបីននកុមារ នឹងឆវងមមមោគមអដស៍ពីមាថ យខដលផធុកមមមោគមអដស៍ ប៉ៃុខនថ មបើមានោរផថល់
ោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ដល់មាថ យ ចាបព់ីមពលមាននផធមពាុះ ោរឆវងមនុះនឹងោតប់នទយ
មកមៅមលោម ២%។ 

តាោងទ ី1: កតាថ ជលមញុឱរមានោរចមវងមមមោគមអដស៍ពមីាថ យមៅកូនមមមោគមអដស៍ពមីាថ យមៅកូន 

កតាថ ទាកទ់ងនងឹមាថ យ កតាថ ទាកទ់ងនងឹកូន 

បនធុកមមមោគមអដស៍កបុងឈាមែភស់  កូនមកើតមនិលគបខ់ែ 
កលមតិមោសិោ CD4 ទាប តាមោនទារក មោយមលបើលបាស់ electrode ចាបា់ប់

នឹងលលាដក៏ាលទារកកបុងនផធមាថ យ 
ជំងឺមអដស៍កបុងដោំកោ់លធងនធ់ងរ ខបកទឹកមភាវ ុះយូរ មហើយោរសលមាល                     

មធឝើឱរមានរបសួដល់កូន 
រលាកមលស្ថមទឹកមភាវ ុះ (Chorioamnionitis) ោរមៅលាយគប  មោយទឹកមោុះមាថ យផង និងទឹក

មោុះមគផង (mixed feedings) 
ខបកទឹកមភាវ ុះយូរ បំមៅកូនមោយទឹកមោុះមាថ យ 
ដំមៅ ឬមានហូរឈាមមៅកាលមោុះ មៅមពល
បំមៅមោុះកូន 

ដំមៅមាត ់

មាថ យឆវងមមមោគមអដស៍ថយីៗ មៅកបុងអំឡុងមពល
មាននផធមពាុះ ឬបំមៅមោុះកូន 

ទទួលអាហារខដលទំពារបញ្ចុ ក។ 
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ជំពកូទី ៣: ការលុបបំបាត់ការចមលងសមសោគសអដេ៍                      ពី
មីាយសៅកនូ (EMTCT) 

 

លបមទសកមភុា បានមបថាញ លុបបំបាតោ់រចមវងមមមោគមអដស៍ និងមមមោគស្ថឝ យ ពីមាថ យមៅកូន មៅឆប ២ំ០២៥។ 
មដើមផសីមលមចមគលមៅទាងំពីរមនុះមៅកមភុា លគបស់្រសថីខដលមកពិនិតរនផធមពាុះទាងំអស់ គួរទទួលបានោរមធឝើ    
មតសថរកមមមោគមអដស៍ និងមមមោគស្ថឝ យលគប់ៗ គប ។ ចំមពាុះស្រសថីខដលមកសលមាលកូន ឬមកពិនតិរមពាុះមលោយ
មពលសលមាល កគ៏ួរបានទទួលោរមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍ និងមមមោគស្ថឝ យផងខដរ មបើសិនាស្រសថីទាងំមនាុះ 
មនិដឹងពសី្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍ និងមមមោគស្ថឝ យរបស់ែវួន។ តាមមមធាបាយមនុះ មគអាចដឹងអំពសី្ថទ ន 
ភាពលបឈមមៅនឹងមមមោគមអដស៍ និងមមមោគស្ថឝ យរបស់កុមារខដលមកើតមក ខដលអាចជួយ ដល់ោរលគបល់គង
ោរពាបាលមាថ យ និងកូន មដើមផបីង្កា រោរស្ថវ ប ់និងឈខឺដលបោថ លមកពីជំងឺទាងំពីរមនុះ 5 ។ 
 

កមយវធិីបង្កា រោរចមវងមមមោគមអដស៍ពីមាថ យមៅកូន (PMTCT) មានោរអភវិឌណយា៉ៃ ងខាវ ងំកបុងអំឡុងមពល១០ឆប ំ
ចុងមលោយមនុះ។ អលតាមលបវា៉ៃឡងន់នមមមោគមអដស៍កបុងចំមោមស្រសថីមាននផធមពាុះបានថយចុុះ មហើយោរចមវងមម
មោគមអដស៍ពីមាថ យមៅកូនកថ៏យចុុះដូចគប ខដរ ។ តាមោរបា៉ៃ នស់្ថយ ន អលតាចមវងមមមោគមអដស៍ពីមាថ យមៅ 
កូនបានថយចុុះពី ៣៧%  មៅឆប  ំ២០០៧ មក ៦,២% កបុងចំមោមទារកអាយុបាន៦សបាថ ហ៍។ ប៉ៃុខនថ មយាង
តាមោរបា៉ៃ នស់្ថយ នរបស់ SPECTRUM ចុងមលោយឆប ២ំ០១៧  អលតាចមវងមមមោគមអដស៍ពីមាថ យមៅកូនមៅ
មពលបញ្ឈបោ់របំមៅកូនមោយទឹកមោុះមាថ យគឺ ១៣%  គឺាកថីលពួយបារមមខដលបង្កា ញពីបញ្ញា លបឈមរបស់ 
កមយវធិីកបុងោរកំែតរ់កស្រសថីមាននផធមពាុះខដលផធុកមមមោគមអដស៍ ឱរគតទ់ទួលបានោរចាបម់ផថើមពាបាលមោយ
ឱរលបឆងំមមមោគមអដស៍ លពមទាងំផថល់ោរខថទានំិងមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍មលើទារកខដលលបឈម (HEI) ។  
 

មយាងតាមលបពន័នពត័ម៌ានសុខាភបិាល (HMIS) ឆប ២ំ០១៧ –២០១៨ ១០០%ននស្រសថីមាននផធមពាុះមានទទួល
មសវាពិនិតរនផធមពាុះមលើកទី១ (ANC1) ពីអបកផថល់មសវាខដលបានទទួលោរបែថុ ុះបោថ លយា៉ៃ ងមហាចោស់
មយួដង។ មៅឆប ២ំ០១៨ ៩០,០៦%ននអតិថិជនមកទទួលមសវា ANC និង ៨៨,៥% ននស្រសថីខដលបាន
សលមាលកូនមៅមូលោឌ នសុខាភបិាលស្ថធារែៈ បានដឹងពីស្ថទ នភាពមមមោគមអដស៍6។ មយាងតាមរបាយ
ោរែ៍របស់NMCHC ឆប ២ំ០១៨ ៨៩,៧%ននស្រសថីមាននផធមពាុះខដលផធុកមមមោគមអដស៍បានទទួលោរពាបាល
មោយ ឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍មៅកបុងអំឡុងមពលមាននផធមពាុះ មដើមផោីតប់នទយកតាថ លបឈមននោរចមវងមម
មោគ    មអដស៍ពីមាថ យមៅកូន6។  ចំនួនស្រសថីមាននផធមពាុះខដលផធុកមមមោគមអដស៍រពំឹងថ្ នឹងថយចុុះពី ៩៥៤ 
នាកម់ៅឆប  ំ២០១៥ មក ៧៦៦ នាឆប  ំ២០២០ និងមលោម ៥០០ នាកន់ាឆប  ំ២០២៥ 7 ។ 

                                              
5
 Standard Operating Procedure for Implementation of the Boosted Linked Response between HIV and SRH for 

Elimination of New Pediatric HIV Infections and Congenital Syphilis in Cambodia, 2013 
6
 Source: NMCHC 2018, NIS 2013-2023 

7
 National Road Map for eMTCT in Cambodia, July 2018 
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៣.១ ការថ្ថទំពាបាលភាល ម្សលីទរករុឈមនងឹការឆលងសមសោគសអដេ ៍      ថ្ដល
សទបីសក្តត 

 ោរមធឝើមតសថ DNA-PCR រកមមមោគមអដស៍មៅមពលទារកមទើបនឹងមកើត  

 កុមារគួរបានទទួលោរចាកថ់្ប បំង្កា រ លសបតាមកមយវធិីពលងីកោរចាកថ់្ប បំង្កា រាតិ (EPI) ដូចខាងមលោម 
(តាោងទី២)។ 

 ោរចាកថ់្ប បំង្កា រជំងឺរមបង (BCG) លតូវផថល់ឱរលគបកុ់មារទាងំអស់ មលើកខលងខតកុមារខដលមានមោគ 
សញ្ញដ ជំងឺមអដស៍ (ឧទាហរែ៍ៈ ភាពយឺតយា៉ៃ វកបុងោរលូតលាស់ ជំងឺមឡើងកូនកែថុ រ មថវើម និង អ
មែថើ ករកីធ)ំ។ 

 ផថល់ោរពាបាលបង្កា រមោយឱសថ Nevirapine (NVP) មៅមពលមកើតសលមាបរ់យៈមពល ៦សបាថ ហ៍ 
ដល់លគបកុ់មារលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ទាងំអស់ ខដលមនិសទិតកបុងស្ថទ នភាពលបឈមនឹងោរ 
ឆវងែភស់។ ផថល់ោរពាបាលបង្កា រមោយឱសថពីរមុែ Nevirapine (NVP) និង Zidovidine (AZT) 
មៅមពលមកើត ដល់លគបកុ់មារលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ ខដលសទិតកបុងស្ថទ នភាពលបឈមនងឹោរ 
ឆវងែភស់ មដើមផោីតប់នទយោរចមវងមមមោគមអដស៍ពីមាថ យមៅកូន មទាុះបីាមាថ យបានទទួលោរ 
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍មហើយកម៏ោយ។ ោរពាបាលបង្កា រមនុះ កម៏ានលបសិទន-
ភាពផងខដរ កបុងោរោតប់នទយោរចមវងមមមោគមអដស៍ពីមាថ យមៅកូនតាមរយៈោរបំមៅកូនមោយទឹក 
មោុះមាថ យ។ ឱសថ NVP និង AZT លតូវផថល់រយៈមពល ៦សបាថ ហ៍ ទាងំកុមារមៅទឹកមោុះមាថ យ និង 
កុមារមនិមៅទឹកមោុះមាថ យ។ ចំមពាុះកុមារមៅទឹកមោុះមាថ យ លតូវបនថផថល់ឱសថ NVP ខតមយួមុែ           
រយៈមពល៦សបាថ ហ៍បខនទមមទៀត (ដូមចបុះ កុមារមៅទឹកមោុះមាថ យលតូវទទួលោរពាបាលបង្កា រសរុប         
រយៈមពល ១២សបាថ ហ៍) 8 ។ 
  

 កុមារលបឈមនងឹោរឆវងមមមោគមអដស៍ ខដលសទិតកបុងស្ថទ នភាពលបឈមនងឹោរឆវងែភស់  គកុឺមារខដល៖ 
– មកើតពីមាថ យផធុកមមមោគមអដស៍ខដលបានទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍        

រយៈមពលតិចាង ៤សបាថ ហ៍ គិតលតឹមនថងសលមាល ឬ 

– មកើតពីមាថ យផធុកមមមោគមអដស៍ខដលមាន viral load >1000 copies/ml កបុងអំឡុងមពល                 
៤ សបាថ ហ៍ មុននថងសលមាល (មបើអាចមធឝើតសថ viral load បាន) ឬ 

                                              
8 Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection, WHO, 2016 and 
WHO Updated recommendations on first-line and second-line antiretroviral regimens and post exposure 
prophylaxis and recommendations on early infant diagnosis of HIV Interim guidance, 27 December 2018. 
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– មកើតពីមាថ យខដលរកមឃើញថ្ ផធុកមមមោគមអដស៍កបុងអំឡុងមពលសលមាល (delivery) ឬ មលោយ
មពលសលមាល (postpartum) ។   

 មាថ យផធុកមមមោគមអដស៍ គួរបមំៅមោុះកូន យា៉ៃ ងតិចរយៈមពល ១២ខែ មហើយអាចបនថបំមៅមោុះកូនរហូត
ដល់រយៈមពល ២៤ខែ ឬយូរាងមនុះ (គឺដូចគប នឹងស្រសថីទូមៅខដរ) ប៉ៃុខនថលតូវទទួលបានោរគលំទឱរបានមពញ
មលញចំមពាុះោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាបល់ាប ់9 ។ 

 មាថ យផធុកមមមោគមអដស៍ និងបុគគលិកសុខាភបិាល អាចទុកចិតថបានថ្ ោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមម
មោគមអដស៍ គឺមានលបសិទនភាពកបុងោរោតប់នទយហានភិយ័ននោរឆវងមមមោគមអដស៍មៅអំឡុងមពលមលោយ
សលមាល កបុងបរបិទននោរបំមៅកូនលាយគប  (mixed feeding)។ ដូមចបុះ ោរបំមៅកូនលាយគប  មនិខមនា
មូលមហតុខដលលតូវបញ្ឈបោ់របំមៅមោុះកូនមនាុះមទ។ 

 មាថ យផធុកមមមោគមអដស៍ និងបុគគលិកសុខាភបិាល អាចមជឿាកប់ានថ្ ោរបំមៅមោុះកូនកបុងរយៈមពលមយួ
ែវីតិចាង ១២ខែ គឺលបមសើរាងមនិខដលបានបំមៅមោុះកូនមស្ថុះ។ 

 ចំមពាុះទារកខដលមនិបានទទួលោរពាបាលបង្កា រចាបត់ាងំពីមពលមកើត និងមកទទួលមសវាខថទានំិង
ពាបាលកុមារយឺតយា៉ៃ វ៖ 
- ករែីខដលកុមារមនិបានបំមៅទឹកមោុះមាថ យ មនាុះមនិចាបំាចផ់ថល់ោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមម

មោគមអដស៍មទ មោយស្ថរវាយឺតមពលមហើយកបុងោរពាបាលបង្កា រមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ 
មលោយពី ៤៨-៧២ មមា៉ៃ ង។  

- ករែីខដលកុមារបំមៅទឹកមោុះមាថ យ លតូវចាបម់ផថើមពាបាលបង្កា រមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍៖  

a) លបសិនមបើមាថ យមទើបខតបានមធឝើមោគវនិិចឆយ័ថ្ ផធុកមមមោគមអដស៍ ឬបានចាតចូ់លកបុងោមតកូរ ី
“ោរលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ែភស់” លតូវចាបម់ផថើមពាបាលបង្កា រមោយឱសថលបឆងំ
មមមោគមអដស៍ពីរមុែ កបុងមសោរយី៉ៃូខដលមានកតាថ លបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ែភស់។   

b) លបសិនមបើ មាថ យបានទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ និងចាតចូ់លកបុង
ោមតកូរ ី “ ោរលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ទាប”  និងកុមារបានមកទទួលមសវាខថទាំ
ពាបាលកុមារយឺតយា៉ៃ វ លតូវចាបម់ផថើមពាបាលបង្កា រកុមារមនាុះ ដូចកបុងមសោរយី៉ៃូខដលមាន
កតាថ លបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ទាប។ 

 
 
 
  

                                              
9
 Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection, WHO, 2016 
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តាោងទ ី2: ោលវភិាគសលមាបក់មយវធិពីលងកីចាកថ់្ប បំង្កា រ (EPI) 

ថ្ប បំង្កា រ 
អាយុ 

មពល
មកើត 

៦ 
សបាថ ហ៍ 

១០ 
សបាថ ហ៍ 

១៤ 
សបាថ ហ៍ 

៦ខែ  ៩ខែ  ១៨ខែ 

BCG x       
Hepatitis B x       
bOPV  x x x    
IPV    x    
DTP-HepB-Hib  x x x    
PCV  x x x    
កស្រញ្ជ ិល/សអូច 
Measles-Rubella 

    x x x 

JE:SA14-14 2 
vaccines 

     x  

 

តាោងទ ី3: កលមតិដូសឱសថ Nevirapine នងិ Zidovidine (10mg/ml) 

អាយុកុមារ 
ទមងនកុ់មារ មៅមពល

មកើត 
កលមតិដូស NVP 

កលមតិដូស AZT 

ចាបព់ីមពលមកើតរហូត ដល់
អាយុ ៦សបាថ ហ៍ (សលមាប់
កុមារមៅ ឬ មនិមៅទឹក
មោុះមាថ យ) 

ទមងនម់ពលមកើត ពី 
២០០០ ក. មៅ 
២៥០០ ក.* 

 

១០ ម.ក ១ដង/នថង 
 (មសរ ៉ៃ ូ១ ម.ល  ១ដង/នថង) 
 

១០ ម.ក ២ដង/នថង 
 (មសរ ៉ៃ ូ១ ម.ល ១ដង/នថង) 
 

ទមងនម់ពលមកើត  
≥ ២៥០០ក 

១៥ ម.ក ១ដង/នថង  
(មសរ ៉ៃ១ូ,៥ ម.ល ១ដង/នថង) 

១៥ ម.ក ២ដង/នថង  
(មសរ ៉ៃ ូ១,៥ម.ល ១ដង/នថង) 

 ពីអាយុ ៦សបាថ ហ៍ ដល់ 
១២សបាថ ហ៍(សលមាបកុ់មារ
មៅទឹកមោុះមាថ យ)  

២០ម.ក ១ដង/នថង  
(មសរ ៉ៃ ូ២ ម.ល ១ដង/នថង ឬ 
កនវុះលគបម់លែ៥០ ម.ក 
១ដង/នថង)។   
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 * ចំមពាុះកុមារទមងនម់ពលមកើតតិចាង ២០០០ក មហើយសលមាលមៅមពលនផធមពាុះអាយុមលើសពី ៣៥ សបាថ ហ៍ កលមតិដូសឱសថខដល លតូវ
មលបើគឺ NVP 2mg/kg មយួដងកបុងមយួនថង និង ZDV 4mg/kg ពីរដងកបុងមយួនថង។ ចំមពាុះកុមាមកើតមនិលគបខ់ែ គឺសលមាលមៅមពលនផធមពាុះ
អាយុមលោម ៣៥ សបាថ ហ៍ លតូវសំុោរខែនាពីំលគូមពទរជំនាញ។ 

 តាោងទ ី4:  មសចកថសីមងេបអពំោីរពាបាលបង្កា រមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍សលមាបម់ាថ យ នងិកូន 

មាថ យ 
ស្ថទ នភាពលបឈម នន
កុមារលបឈមនងឹមមមោគ

មអដស៍ 
ស្ថទ នភាពននោរបមំៅកូន 

ោរពាបាលបង្កា រ
សលមាបកូ់ន * 

ចាបម់ផថើមពាបាលាបនាធ ន ់
មោយ TDF +3TC + DTG** 
(លគបឱ់សថបីមុែរមួ បញ្ចូ ល
គប ) 
 
ពាបាលមយួជីវតិមោយមនិ
គិតពីកលមតិមោសិោ CD4 ឬ 
WHO stage 
 

ស្ថទ នភាពលបឈមនងឹោរ
ឆវងែភស់៖ 

១-មាថ យបានទទួល ART រ
យៈមពលតិចាង ៤ សបាថ
ហ៍ គិតលតឹមនថងសលមាល ឬ  
២-មាថ យរកមឃើញថ្ ផធុកមម 
មោគមអដស៍ កបុងអំឡុង 
មពល delivery ឬ 
postpartum 
៣-មាថ យមាន viral load 
>1000 copies/ml កបុង 
អំឡុងមពល ៤សបាថ ហ៍ មុន
នថងសលមាល (មបើអាចមធឝើមត
សថ viral load បាន) 

បំមៅមោយទឹកមោុះមគ សិបផ
និមយតិ 
 
 

 

ផថល់ឱសថពីរមុែគឺ 
NVP និង AZT រយៈ
មពល ៦សបាថ ហ៍ 

បំមៅមោយទឹកមោុះមាថ យ 
 

ផថល់ឱសថពីរមុែគឺ 
NVP និង AZT រយៈ
មពល៦សបាថ ហ៍ បនាធ ប់
មកបនថផថល់ឱសថ 
NVP ខតមយួមុែរយៈ
មពល ៦សបាថ ហ៍ បខនទម
មទៀត 

ស្ថទ នភាពលបឈមមែុនងឹ
ោរឆវងទាប៖  
កុមារខដលមនិមានោរ 
លបឈមនឹងោរឆវងែភស់ 

បំមៅមោយទឹកមោុះសិបផ 
និមយតិ ឬមោយទឹកមោុះ មាថ យ 

ផថល់ឱសថ NVP រយៈ
មពល ៦ សបាថ ហ៍ 

 
* ករែីខដលមានលបតិកមយាមយួឱសថ NVP, លតូវពិចារោលគូមពទរមៅមសវាពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍  
** ោរចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍មៅនថងខតមយួ លតូវខតអនុវតថសលមាបស់្រសថីមាននផធមពាុះ ខដលគយ ន contra-
indication ។ 
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ជំពកូទី ៤: ការសធវីសោគវិនិចឆ័យសមសោគសអដេ៍សៅសលីកុមារ 
 
មតសថខដលមានសលមាបម់ធឝើមោគវនិចិឆយ័ននោរឆវងមមមោគមអដស៍មៅមលើកុមារ នងិរមបៀបមលបើលបាស់មតសថទាងំមនាុះ 
 មតសថរកមមមោគមអដស៍ពីរលបមភទសលមាបម់ធឝើមោគវនិិចឆយ័ននោរឆវងមមមោគមអដស៍ មលើកុមារមៅកមភុា៖ 

 មតសថរកអងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ (ឧទាហរែ៍. មតសថរហ័ស មៅថ្ rapid tests) 
 មតសថរកមមមោគមអដស៍ ឧទាហរែ៍. មតសថ HIV DNA-PCR (Polymerase chain reaction)។ 

 

៤.១ សតេរីកអងគបដបិកខរូណ 
 អងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ លតូវបានបញ្ជូ នពីមាថ យមៅកូនកបុងនផធ តាមទងសុកមៅកបុង 

អំឡុងមពលមាននផធមពាុះ ដូមចបុះលគបកុ់មារមកើតពីមាថ យផធុកមមមោគមអដស៍ មានផធុកអងគបដិបកេលបាែ 
លបឆងំមមមោគមអដស៍ ខដលមធឝើឱរោរមធឝើមតសថអងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍មៅមលើកូន 
វជិជមាន មទាុះបីាកូនបានឆវង ឬ មនិបានឆវងមមមោគមអដស៍កម៏ោយ។ ដូមចបុះ មតសថរកអងគបដិបកេ 
លបាែលបឆងំនឹងមមមោគមអដស៍ មនិអាចកំែតព់សី្ថទ នភាពឆវងមមមោគមអដស៍របស់កុមារអាយុមលោម 
១៨ខែ ឬ រហូតដល់ ៦សបាថ ហ៍មលោយផ្តថ ចម់ោុះបានមទ។ 

 កុមារមសធើរខតទាងំអស់ នឹងបាតប់ងអ់ងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ ខដលបានទទួលពីមាថ យ
មៅអាយុ ១៨ខែ មបើសិនាកុមារមនាុះ មនិបានឆវងមមមោគមអដស៍មទ។ 

 មបើសិនា អងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ លតូវបានរកមឃើញមលើកុមារអាយុ < ១៨ខែ វាាោរ 
បញ្ញជ កថ់្ កុមារបានលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ខដលទាមទារឱរមធឝើមតសថ HIV PCR បខនទម
មទៀត មដើមផបីញ្ញជ កអ់ំពសី្ថទ នភាពឆវងមមមោគមអដស៍របស់កុមារ (សូមមមើលរបូភាពទី១ ខាងមលោម)។ 

 មតសថអងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ អវជិជមាន មៅអាយុប៉ៃុនាយ នកម៏ោយ បញ្ញជ កថ់្ កុមារមនិ 
បានឆវងមមមោគមអដស៍មទ មបើសិនាកុមារមនាុះលតូវបានផ្តថ ចម់ោុះមាថ យមលើសពី ៦ សបាថ ហ៍ មុននឹងមធឝើ 
មតសថ មហើយកុមារគយ នមោគសញ្ញដ គវីនិកននោរឆវងមមមោគមអដស៍។ 

 កុមារខដលទទួលោរបំមៅមោយទឹកមោុះមាថ យ ខដលផធុកមមមោគមអដស៍ នឹងបនថលបឈមនឹងោរឆវង     
មមមោគមអដស៍។ 

 កុមារខដលបានមធឝើមោគវនិិចឆយ័ថ្ បានឆវងមមមោគមអដស៍ តាមរយៈោរមធឝើមតសថ HIV PCR មឡើងវញិ 
មហើយបានទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំនឹងមមមោគមអដស៍ មនិលតវូមធឝើមតសថអងគបដិបកេ
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លបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍មថងមទៀតមទ។ កុមារមយួចំននួខដលបានឆវងមមមោគមអដស៍ បញ្ញជ កម់ោយ
ោរមធឝើមតសថ PCR មហើយបានទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ទានម់ពលមវលា
អាចមានលទនផលមតសថអងគបដិបកេលបាែ អវជិជមាន មៅមពលមលោយខដលាមហតុមធឝើឱរមានោរភាន់
លចឡំដល់អបកខថទា។ំ 

 លតូវមធឝើមតសថអងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ មលើលគបកុ់មារលបឈមទាងំអស់ខដលមានអាយុ
មលើសពី ១៨ខែ ខដលបានដឹងថ្ មានោរលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ មហើយពុំបានមធឝើមោគវនិិ-   
ចឆយ័ពីមុនមកថ្ បានឆវងមមមោគមអដស៍ មដើមផបីញ្ញជ កម់ឡើងវញិ ពីស្ថទ នភាពឆវងមមមោគមអដស៍របស់ 
ពួកមគ។ 

 លទនផលមតសថអងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ វជិជមាន មលើកុមារអាយុ ≥ ១៨ខែ គឺបញ្ញជ កថ់្ 
កុមារមនាុះបានឆវងមមមោគមអដស៍ ដូមចបុះ លតូវចាបម់ផថើមោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ 
មៅតាមមគលោរែ៍ខែនាមំនុះ។ 

 មតសថអងគបដិបកេលបាែ ខដលមលបើសលមាបម់ធឝើមោគវនិិចឆយ័ោរឆវងមមមោគមអដស៍មៅមលើមនុសែមពញវយ័ 
កអ៏ាចមលបើមៅមលើកុមារបានខដរ មហើយអបកផថល់មសវាសុខាភបិាល អាចមលបើមតសថមនុះមៅមពលខដល 
សងែយ័ថ្ កុមារបានឆវងមមមោគមអដស៍ (សូមមមើលរបូភាពទី១ ខាងមលោម) មៅកខនវងោខដលអាច
មធឝើមតសថមនុះបាន។ លបសិនមបើ មនិមានមតសថមនុះមៅកបុងមសវារបស់ែវួនមទ លតូវបញ្ជូ នកុមារមៅមធឝើមតសថ 
មៅមសវាមធឝើមតសថឈាមរកមមមោគមអដស៍ខដលមៅជិតបំផុត ដូចា មែឍ លមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍ 
មោយសយលគច័ិតថនិងរកាោរសមាង ត(់VCCT) មែឍ លសុែភាព មនធីរមពទរបខងអក ឬ មនធីរមពទរមែតថខដល 
ផថល់មសវាមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍។ 

៤.២ សតេ ីPCR រកសមសោគសអដេ ៍
 មតសថ PCR រកមមមោគមអដស៍ (DNA ឬ  RNA) គឺាមតសថលស្ថវលាវរក DNA មុនមពលករមកើតាវរីុស 

(proviral DNA) ឬ រក RNA របស់វរីសុ (Viral RNA) ខដលចងអុលបង្កា ញពីោរឆវងមមមោគមអដស៍មៅមលើ  
កុមារ។ ោរមធឝើមតសថមនុះ លតូវោរខតឈាមមយួតំែកប់៉ៃុមោត ុះ មហើយឈាមមយួតំែកម់នុះ អាចយកបាន 
ពីោរមាុះមៅខកងមជើងរបស់ទារក។ តំែកឈ់ាមមនុះ លតូវបនថកម់លើលកោសពិមសសមា៉ៃង មហើយលតូវទុកវា
ឱរសងួត មទើបមផញើមកមនធីរពិមស្ថធនម៍ៅមជឈមែឍ លាត។ិ មដើមផយីល់ចាស់ពីដំមែើ រោរននោរមធឝើមតសថ 
មោយមលបើតំែកឈ់ាមសងួត (DBS) សូមអានឯកស្ថរជនំយួ (Job Aid) សថីពីោរមធឝើមតសថ DBS។ មតសថ 
DNA PCR គឺាមតសថខបបគុែភាព(qualitative test) មហើយលទនផលរបស់មតសថមនុះអាច វជិជមាន ឬ 
អវជិជមាន។ ចំខែកមតសថ HIV RNA PCR (មតសថ viral load) គឺាមតសថខបបបរមិាែ (មាននយ័ថ្ មតសថ
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មនុះអាចផថល់ចំនួនមមមោគមអដស៍កបុង ១មម៣  ននឈាម និងអាចមលបើសលមាបត់ាមោនចំនួនមមមោគ មអដស៍
កបុងឈាម ខដលបញ្ញជ កអ់ពំោីរមឆវើយតបមៅនឹងោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍។ មតសថ 
HIV PCR អាចមលបើលបាស់សលមាបល់ស្ថវលាវរកមមមោគមអដស៍មលើកុមារមលើកដំបូង ប៉ៃុខនថ មតសថ HIV DNA 
PCR លតូវបានផថល់អនុស្ថសនឱ៍រមលបើលបាស់មដើមផមីធឝើមោគវនិិចឆយ័ននោរឆវងមមមោគមអដស៍មលើកុមារ មៅ   
កមភុា។ 
 

 មតសថ  HIV PCR លតូវបានមលបើលបាស់សលមាបក់ំែតស់្ថទ នភាពននោរឆវងមមមោគមអដស៍មលើកុមារខដលមាន 
អាយុតិចាង ១៨ខែ។ លគបកុ់មារខដលមានលទនផលមតសថ PCR វជិជមាន លតូវមធឝើមតសថ HIV PCR បញ្ញជ ក ់
មលើកទ២ី មុនមពលចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍។ 
   

 ោរមធឝើមតសថ HIV PCR មលើកទី២ មដើមផបីញ្ញជ កម់លើលគបល់ទនផល វជិជមានននមតសថ PCR គឺាោរចាបំាច។់ 
 

 មទាុះបីាោរមធឝើមតសថ HIV PCR មលើកទី២ គឺាោរចាបំាចក់ម៏ោយ កោ៏រចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថ 
លបឆងំមមមោគមអដស៍មនិលតវូពនាមពលខដរ មៅកបុងអំឡុងមពលរងច់ាលំទនផលននោរមធឝើមតសថបញ្ញជ កម់នុះ។ 

 
 មបើសិនា លទនផលមតសថបញ្ញជ កអ់ពំីស្ថទ នភាពននោរឆវងមមមោគមអដស៍ មានភាពមនិលសបគប មលើកុមារ

ខដល បានទទួលឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍រចួមហើយមនាុះ លតូវមធឝើមតសថ HIV បញ្ញជ កប់ខនទមមទៀត មៅមស
វា ពាបាលជំងឺមអដស៍កុមារ ខដលមៅជិតបំផុត។ 

  
៤.៣ សើការសធវសីតេរីកសមសោគសអដេ ៍សៅសលីកមុាររតវូសធវសីៅសពលណា? 
កុមារខដលបានឆវងមមមោគមអដស៍ អាចវវិតថនម៍ៅជំងឺមអដស៍ មហើយមលចមចញមោគសញ្ញដ គវីនិកយា៉ៃ ងឆបរ់ហ័ស 
លបខហលា ២០% ននកុមារមានលបពន័នភាពសំុ្ថោរពារស្ថរពាងគោយចុុះមែាយខាវ ងំមៅអាយុ ៦ សបាថ ហ៍។ ោរ
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ខដលមានលបសិទនភាព អាចោតប់នទយហានិភយ័ននោរស្ថវ បក់បុង 
ចំមោមទារក និងកុមារខដលមានឆវងមមមោគមអដស៍។ ានិចចោល ចូរចងចាថំ្ លតូវមធឝើោរវាយតនមវាមទៀង
ទាត ់ មៅមលើសុែភាពមាថ យ ឪពុក និងសមាជិកមផែងៗមទៀតកបុងលគួស្ថរ មហើយលតូវខែនាឱំរមធឝើមតសថរកមមមោគ
មអដស៍ និងបញ្ជូ នមៅទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ មដើមផរីកាសុវតទិភាពសុែភាពកបុង
លគួស្ថរ។ 
 មសោរយី៉ៃូ (scenarios) ខាងមលោម មរៀបោបអ់ំពីវធិីស្ថស្រសថមផែងៗគប  កបុងោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ននោរ 
ឆវងមមមោគមអដស៍មៅមលើទារកនិងកុមារ អាលស័យមៅតាមអាយុ និងស្ថទ នភាពលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគ        
មអដស៍របស់ពួកមគ។  

៤.៣.១ កុមារអាយុ < ១៨ខែ ខដលមាថ យផធុកមមមោគមអដស៍ 
គំនូសបំលពួញទ១ី ពនរល់ដូចខាងមលោម៖   
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 លតវូមធឝើមតសថ PCR រកមមមោគមអដស៍10 មៅមពលមកើត និងចាបម់ផថើមពាបាលបង្កា រមោយឱសថលបឆងំ 
មមមោគមអដស៍មលើលគបកុ់មារលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ទាងំអស់។ លបសិនមបើ កុមារមាន       
លទនផលមតសថ PCR រកមមមោគមអដស៍មលើកដំបូងមៅមពលមកើត អវជិជមាន លតវូមធឝើមតសថ PCR មថងមទៀត 
មៅមពលកុមារអាយុ៦សបាថ ហ៍ ឬកម៏ៅមពលោមយួខដលកុមារមកទទួលមសវាសុខាភបិាលមលើកដំបូង 
មលោយអាយុ ៦សបាថ ហ៍។ 

 ទារកលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ខដលែកខានមនិបានមធឝើមតសថ PCR រកមមមោគមអដស៍មៅ
មពលមកើត ោរមធឝើមតសថ PCR មលើកដំបូងលតូវមធឝើមឡើងឱរបានឆបប់ំផុតតាមខដលអាចមធឝើមៅបាន  លសប
តាមគំនូសបំលពួញសលមាបម់ធឝើមតសថ PCR។   

 មបើសិនមបើ លទនផលមតសថ PCR រកមមមោគមអដស៍ វជិជមាន លតវូចាបម់ផថើមផថល់ោរពាបាលមោយឱសថ
លបឆងំមមមោគមអដស៍ឱរបានមលឿនបផុំត និងលតូវបញ្ឈបោ់រពាបាលបង្កា រមោយឱសថលបឆងំមមមោគ
មអដស៍។ លតូវមធឝើមតសថ PCR រកមមមោគមអដស៍បញ្ញជ កម់ឡើងវញិ កប៏៉ៃុខនថ មនិលតូវពនាមពលចាបម់ផថើម
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ កបុងោររងច់ាលំទនផលននោរមធឝើមតសថបញ្ញជ កម់នាុះមឡើយ។ 
  

 ោរមធឝើមតសថ PCR រកមមមោគមអដស៍ បញ្ញជ កល់តូវមធឝើមឡើងមៅនថងខតមយួ មៅមពលចាបម់ផថើមពាបាល
មោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ។ 
 

 ទារកខដលមានលទនផលមតសថ PCR អវជិជមាន មៅមពលមកើត មនិអាចបញ្ញជ កថ់្ ទារកមនាុះមនិឆវងមម
មោគមអដស៍មនាុះមទ ដូមចបុះ វាទាមទារបនថោរតាមោនតមៅមទៀត គាឺោរចាបំាចប់ផុំត។ 
 

 ោរពាបាលបង្កា រមោយឱសថ Cotrimoxazole លតូវចាបម់ផថើមមៅមពលកុមារមានអាយុ ៦ សបាថ ហ៍។ 
 

 កុមារខដលមានលទនផលមតសថ PCR រកមមមោគមអដស៍ អវជិជមាន មៅអាយុ ៦សបាថ ហ៍ លតូវមធឝើមតសថរក
មមមោគមអដស៍មឡើងវញិ មលោយពីឈបម់ៅមោុះមាថ យទាងំលសុងមលើសពី៦សបាថ ហ៍ មដើមផផី្តតម់ចាលឱរ
បានសមលសបនូវោរចមវងមមមោគមអដស៍តាមរយៈទឹកមោុះមាថ យ។ ោរមធឝើមតសថមនុះលតូវអនុវតថដូចខាង
មលោម៖ 

 កុមារអាយុ  < ៩ខែ តលមូវឱរមធឝើមតសថ HIV PCR 
 កុមារអាយុ ≥ ៩ខែ តលមូវឱរមធឝើមតសថអងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ ាមុនសិន។  

មបើសិនា មតសថអងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ វជិជមាន លតូវមធឝើមតសថ PCR រកមម
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មោគមអដស៍ មដើមផបីញ្ញជ ក។់ មបើសិនា មតសថអងគបដិបកេលបាែ អវជិជមាន អាចចាតទុ់កថ្ 
កុមារមនិបានឆវងមមមោគមអដស៍មទ កបុងករែីខដលកុមារមនាុះបានឈបម់ៅមោុះមាថ យ             
រយៈមពលមលើសពី ៦សបាថ ហ៍ មុនមពលមធឝើមតសថ។  

 កុមារអាយុ < ១៨ខែ ខដលមានមោគសញ្ញដ និងចមង្កា មមោគសញ្ញដ ននោរឆវងមមមោគមអដស៍ (របូភាពទី១) ឬ 
ខដលមានោរលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ មលោយមពលមកើត លតូវមធឝើមតសថ PCR រកមមមោគមអដស៍ឱរ 
បានឆបប់ំផុតតាមខតអាចមធឝើមៅបាន (មបើសិនា កុមារអាយុ ≥ ៩ខែ មហើយឈបម់ៅមោុះមាថ យ រយៈ
មពល ≥ ៦សបាថ ហ៍ អាចមធឝើមតសថរកអងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ មបើមានលទនផល អវជិជមាន 
បញ្ញជ កថ់្ កុមារមនិបានឆវងមមមោគមអដស៍មទ មហើយមបើលទនផល វជិជមាន បញ្ញជ កថ់្ កុមារលតូវោរមធឝើមតសថ 
PCR មដើមផបីញ្ញជ ក)់។ 

 កុមារខដលបានឈបម់ៅមោុះមាថ យទាងំលសុង យា៉ៃ ងតចិ ៦សបាថ ហ៍កនវងមក មហើយខដលមានលទនផល     
មតសថរកអងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ ឬមតសថ PCR រកមមមោគមអដស៍ អវជិជមាន អាចសនយតថ់្ 
មនិបានឆវងមមមោគមអដស៍មទ។ 

 ោរមធឝើមតសថរកអងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ មៅអាយុ ១៨ខែ លតូវអនុវតថលគបកុ់មារលបឈម 
(HIV exposed Infants) ទាងំអស់ មដើមផបីញ្ញជ កថ់្ កុមារមនិឆវងមមមោគមអដស៍ កបុងករែីខដលកុមារមនិ
ធាវ បប់ានមធឝើមតសថអងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍មឃើញថ្ អវជិជមាន ពីមុនមកមទ។ 

 លគបកុ់មារខដលបនថោរលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ទាងំអស់ (ឧ. តាមរយៈោរបំមៅទឹកមោុះមាថ យ) 
លតូវទទួលោរពាបាលបង្កា រមោយឱសថ Cotrimoxazole រហូតដល់កុមារលតូវបានបញ្ញជ កថ់្ មនិបានឆវង 
មមមោគមអដស៍មទ តាមរយៈោរមធឝើមតសថ HIV DNA PCR ឬមតសថអងគបដិបកេលបាែ មលោយពីឈបម់ៅ
មោុះ មាថ យ រយៈមពល ≥ ៦សបាថ ហ៍។ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
36 

 

របូភាពទ ី1: មោគវនិចិឆយ័ននោរឆវងមមមោគមអដស៍មលើកុមារលបឈមអាយុ < ១៨ខែ 
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កែំតសំ់គល់ននគនូំសបលំពញួ៖ 
១. លគបស់្រសថីទាងំអស់គួរខតទទួលបានោរមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍ កបុងអំឡុងមពលមាននផធមពាុះ ឬ មពលឈមឺពាុះ 

សលមាលកូន។ កុមារខដលមកើតពីមាថ យផធូកមមមោគមអដស៍ គឺាកុមារលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍។ ស្រសថីមយួ 
ចំនួនអាចមនិបានមកទទួលមសវាមធឝើមតសថ HIV មៅមុនមពលសលមាលកូន ដូមចបុះបុគគលិកសុខាភបិាល លតូវស្ថក 
សួរស្រសថីមៅមពលខដលគត់យកកូនមកចាកថ់្ប បំង្កា រថ្ មតើគត់បានមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍ មហើយឬមៅ? 
មហើយលទនផលននោរមធឝើមតសថមនាុះខបបោខដរ?។ ោរលគបល់គងសកមយករែីមអដស៍ លតូវអនុវតថចំមពាុះកុមារ 
លបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ ខដលមនិបានមកពិនិតរ តាមោរោតរ់បស់លគូមពទរ។ 

២. ោរមធឝើមតសថមលោយទារកមកើតភាវ ម លតូវបានមគផថល់អនុស្ថសន៍ឱរអនុវតថ មហើយោរមធឝើមតសថមនុះអាចរកមឃើញ    
ោរឆវងមមមោគមអដស៍មៅមពលទារក មៅកបុងនផធមាថ យ។ 

៣. មបើសិនាោរមធឝើមតសថ PCR រកមមមោគមអដស៍ មលោយទារកមកើតភាវ ម អវជិជមាន ទារកមនាុះក៏មៅខតអាចឆវងមម 
មោគមអដស៍ខដរ ដូមចបុះ លតូវមធឝើមតសថទី២ មៅមពលទារកមានអាយុ ៦សបាថ ហ៍ មដើមផបីមងាើនោរមធឝើមោគវនិិចឆ័យរក 
កុមារលបឈម ខដលបានឆវងមមមោគមអដស៍។ លតូវលបាប់ដល់ឳពុកមាថ យ ឬអបកខថទាកុំមារលបឈមថ្ ោរមធឝើមតសថ 
PCR រកមមមោគមអដស៍ មលោយមពលទារកមកើតភាវ មមឃើញ អវជិជមាន មនិអាចបញ្ញជ កថ់្ កុមារមនាុះមនិបានឆវង   
មមមោគមអដស៍មទ មលពាុះមតសថមៅមពលមនាុះមាន Sensitivity ទាប។ 

៤. មៅកបុងអំឡុងមពលតាមោន មបើសិនាកុមារលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ មានមោគសញ្ញដ ននោរឆវងមមមោគ 
មអដស៍ (ដូចា មានោរបងារមោគញឹកញាប ់មានជំងឺបងារមោយផែតិមៅអាយុ > ៦សបាថ ហ៍ មថវើមរកីធំ មនិមកើន
ទមងន ់បញ្ញា ទាកទ់ងនឹងោរវវិតថន៍ខាងសរនសលបស្ថទ) លតូវមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍ភាវ ម។ 

៥. ោរមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍ ចំមពាុះកុមារអាយុ < ៩ខែ លតូវមលបើមតសថ DNA-PCR។ ចំមពាុះកុមារអាយុចាបព់ី៩
ខែ អាចមធឝើមតសថរហ័សរកអងគបដិបកេលបឆងំនឹងមមមោគមអដស៍ ាមុនសិន។ មបើលទនផលមតសថអងគបដិបកេលបាែ 
វជិជមានលតូវមធឝើមតសថ DNA-PCR មដើមផបីញ្ញជ ក។់ 

៦. មៅមពលកុមារបានមធឝើមតសថបញ្ញជ ក ់ មឃើញថ្បានឆវងមមមោគមអដស៍មហើយ មនិចាបំាច់មធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍ 
មឡើងវញិមថងមទៀតមទ។ 

៤.៣.២ កុមារអាយុ < ១៨ខែ ខដលមាថ យមនិដឹងពីស្ថទ នភាពមមមោគមអដស៍  
មៅមពលកុមារអាយុ < ១៨ខែ មហើយមាថ យមនិដឹងពីស្ថទ នភាពមមមោគមអដស៍ មគបានផថល់អនុស្ថសនឱ៍រ        
មធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍ ដូចបានកំែតក់បុងរបូភាពទី២ ខាងមលោម៖  
 ោរមធឝើមតសថរកអងគបដបិកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ លតូវបានខែនាឱំរមធឝើមលើកដំបូងសលមាបកុ់មារ 

ខដលពុំដឹងអំពសី្ថទ នភាពមមមោគមអដស៍ និងមានមោគសញ្ញដ  ឬចមង្កា មមោគសញ្ញដ ខដលបញ្ញជ កព់ីោរឆវងមម
មោគមអដស៍ ឬមានកតាថ លបឈមននោរឆវងមមមោគមអដស៍ (សូមមមើលរបូភាពទ ី១ និងទ២ី)។ 

 លតូវមធឝើមតសថរកអងគបដិបកេលបាែលបឆងំនឹងមមមោគមអដស៍របស់មាថ យ។ 
 មបើសិនា ពុមំានវតថមានមាថ យ ឬមាថ យស្ថវ ប ់លតវូមធឝើមតសថរកអងគបដបិកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍របស់ កូ

ន។ 
 មបើមតសថរកអងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍របស់មាថ យ ឬកូន មានលទនផល វជិជមានគឺ បង្កា ញថ្

កុមារមនាុះបានលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ ដូមចបុះលតូវមធឝើមតសថ PCR រកមមមោគមអដស៍មៅមលើកុមា
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រ។ 
 ចាបម់ផថើមពាបាលបង្កា រមោយឱសថ Cotrimoxazole និងពាបាលបង្កា រ ឬពាបាលមោយឱសថលបឆងំ

មមមោគមអដស៍ មៅកបុងអំឡុងមពលរងច់ាលំទនផលមតសថ PCR រកមមមោគមអដស៍ មបើសិនាកុមារមានមោគ
សញ្ញដ ខដលអាចមធឝើមោគវនិិចឆយ័សងែយ័ថ្ ឆវងមមមោគមអដស៍ (សូមមមើលលបអបទ់ី៣: ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័   
សនយតម់លើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍,ទំពរ័ទី ៤៧)។ 

 មបើសិនា លទនផលមតសថ HIV PCR វជិជមាន បាននយ័ថ្ កុមារបានឆវងមមមោគមអដស៍ ដូមចបុះលតូវចាបម់ផថើម
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ភាវ មៗ (កបុងអឡុំងមពល ២សបាថ ហ៍)។ លតូវបញ្ឈបោ់រពាបាល
បង្កា រមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ និងលតូវបនថោរពាបាលបង្កា រមោយឱសថ Cotrimoxazole។    
មបើកុមារបានទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍រចួមហើយ មោយស្ថរមានមោគវនិិចឆយ័
សងែយ័ថ្ បានឆវងមមមោគមអដស៍ លតូវបនថោរពាបាលមនាុះតមៅមទៀត។ 

 មបើសិនា លទនផលមតសថអងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ របស់កូន ឬរបស់មាថ យ អវជិជមាន មាន
នយ័ថ្ កុមារមនិបានលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍មទ មហើយមគអាចចាតទុ់កថ្កុមារមនាុះមាន       
លទនផលមតសថ HIV អវជិជមាន។ កុមារមានលទនផលមតសថអងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ 
អវជិជមាន កអ៏ាចមៅខតលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ មបើសិនាមាថ យបានឆវងមមមោគមអដស៍ មលោយ
មពលសលមាលកូន មហើយកំពុងបំមៅកូនមោយទឹកមោុះមាថ យ។ 

 មបើសិនលទនផល HIV PCR អវជិជមាន អាចចាតទុ់កថ្ កុមារមនាុះ មនិបានឆវងមមមោគមអដស៍មទ មបើសិនា
ោរមធឝើមតសថមនាុះមធឝើមឡើងមលោយពីបានផ្តថ ចម់ោុះទាងំលសុង មលើសពី ៦សបាថ ហ៍។ មពលមនាុះលតូវបញ្ឈបោ់រ
ពាបាលបង្កា រមោយឱសថ Cotrimoxazole និង ឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍។ 

 លតូវបញ្ជូ នមាថ យមៅទទួលោរពាបាល មបើសិនារកមឃើញថ្ មាថ យមានមតសថអងគបដិបកេលបាែលបឆងំមម
មោគមអដស៍ វជិជមាន។ មបើសិនាមាថ យខដលមានផធុកមមមោគមអដស៍ ចងប់ំមៅកូនមោយទឹកមោុះមាថ យលតូវ
ខតទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍មយួជីវតិ។ 
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របូភាពទ ី2: មោគវនិចិឆយ័ននោរឆវងមមមោគមអដស៍មលើកុមារអាយុ <១៨ខែ ខដលមនិដងឹពសី្ថទ នភាពលបឈមនងឹ
ោរឆវងមមមោគមអដស៍ 
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១. កុមារមយួចំននួមកទទលួមសវាសុខាភបិាល មោយស្ថរមានមោគសញ្ញដ /ចមង្កា មមោគសញ្ញដ ននោរឆវងមមមោគមអដស៍ ដូចា 
មានជំងឺរមបង កងឝុះអាហារូបតទមម ខដលាោរចងអុលបង្កា ញអំពីតលមូវោរននោរមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍។ មបើសិនាពី
មុនមក មាថ យពំុទានប់ានមធឝើមោគវនិិចឆយ័ថ្ បានឆវងមមមោគមអដស៍មទលតូវមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍មៅមលើមាថ យ។ 

២. មាថ យ (និងឳពុកមបើអាចមធឝើបាន) លតូវទទលួោរមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍មុនកូន មបើលទនផល វជិជមាន មាននយ័ថ្ កូន 
បានលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ ដូមចបុះ កូនលតូវទទួលោរមធឝើមតសថ HIV PCR។ 

៣. មបើមាថ យស្ថវ ប ់ ឬ អវតថមាន លតូវមធឝើមតសថអងគបដិបកេលបាែលបឆងំនឹងមមមោគមអដស៍ មៅមលើកូន។ មបើលទនផលមតសថ
វជិជមាន បញ្ញជ កថ់្ កុមារបានលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ ដូមចបុះ កូនលតូវទទលួោរមធឝើមតសថ HIV PCR។ 

៤. មតសថអងគបដិបកេលបាែលបឆងំនឹងមមមោគមអដស៍ អវជិជមាន មៅមលើកូន អាចនាឱំរមានោរភានល់ចឡំ ពីមលពាុះ               
អងគបដិបកេលបាែលបឆងំនឹងមមមោគមអដស៍ ខដលកូនបានទទលួពីមាថ យមពលមៅកបុងនផធ អាចបាតម់ៅវញិបនថិចមថងៗ 
ចាបពី់កូនអាយុបាន ៤ខែ។ ដូមចបុះ លតូវខតមលើកទឹកចិតថឱរមាថ យមកមធឝើមតសថ មបើអាចមធឝើមៅបាន។ មបើសិនា មនិអាច 
តាមរកមាថ យមឃើញ ឬមាថ យស្ថវ ប ់ លតូវមធឝើមតសថ HIV PCR មៅមលើកុមារ មដើមផមីធឝើមោគវនិិចឆយ័អំពីោរឆវងមមមោគ           
មអដស៍។ 

៥. ានិចចោល លតូវគិតដល់សុែភាពរបស់មាថ យ មោយធានាមាថ យ និងសមាជិកមផែងៗមទៀតននលគួស្ថរ បានទទលួោរមធឝើ មត
សថរកមមមោគមអដស៍ និងោរខថទាពំាបាល។ 

៦. កុមារខដលមានលទនផលមតសថអងគបដិបកេលបាែលបឆងំនឹងមមមោគមអដស៍ អវជិជមាន មហើយមៅមៅមោុះមាថ យ អាចមៅ ខត
លបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ មបើសិនាមាថ យបានឆវងមមមោគមអដស៍ មលោយមពលសលមាល។ 

៤.៣.៣  កុមារអាយុ ≥ ១៨ ខែ 
 មតសថរកអងគបដបិកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ លតូវបានមគផថល់អនុស្ថសនឱ៍រមលបើាមតសថដំបូងមៅមលើ

កុមារអាយុ ≥ ១៨ខែ ខដលមានមោគសញ្ញដ  ឬចមង្កា មមោគសញ្ញដ ននោរឆវងមមមោគមអដស៍ ឬ  លបឈមនឹង
ោរឆវងមមមោគមអដស៍ (សូមមមើលរបូភាពទី ១ និងទី ២)។ 

 មតសថរកអងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ វជិជមាន លតូវមធឝើមតសថអងគបដិបកេលបាែ មដើមផបីញ្ញជ កម់យួ
មទៀត។ មបើសិនា មតសថអងគបដិបកេលបាែបញ្ញជ កម់នុះ វជិជមាន បង្កា ញថ្ កុមារបានឆវងមមមោគមអដស៍ 
ដូមចបុះ លតូវចាបម់ផថើមពាបាលកុមារមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ និងផថល់ោរពាបាលបង្កា រ មោយ  
ឱសថ Cotrimoxazole ដល់កុមារកបុងអំឡុងមពល ២សបាថ ហ៍។ 

 មតសថរកអងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ អវជិជមាន មាននយ័ថ្ កុមារមនិឆវងមមមោគមអដស៍មទ។ 

លទនផលមតសថផធុយគប  អាចមកើតមានមឡើង (មាននយ័ថ្ លទនផលមតសថមលើកទ២ី ែុសពលីទនផលមតសថ មលើកទ១ី) 
ដូមចបុះលតវូមធឝើមតសថស្ថរមឡើងវញិមលើកទ៣ី មថងមទៀត មៅតាមមគលោរែ៍ខែនាាំត ិសថីអពំគីនូំសបលំពញួននោរ

លគបកុ់មារទាងំអស់ខដលបានមធឝើមោគវនិិចឆយ័ថ្ បានឆវងមមមោគមអដស៍ លតូវចុុះមឈាយ ុះទទលួោរពាបាល 
មៅមសវាពាបាលជំងឺមអដស៍កុមារ និងលតូវចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ឱរបាន

ឆបប់ំផុតតាមខដលអាចមធឝើមៅបាន។ 
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មធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍។ 

 

 របូភាពទ ី3: មោគវនិចិឆយ័ននោរឆវងមមមោគមអដស៍មលើកុមារអាយុ ≥១៨ខែ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

១. លគបកុ់មារខដលមកទទលួមសវាសុខាភបិាល មហើយមានមោគសញ្ញដ ជំងឺមអដស៍ ឬមានជំងឺមយួចំននួ ដូចា ជំងឺរមបង 
ឬ កងឝុះអាហារូបតទមម គរួទទលួបានោរមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍។ មបើសិនា មាថ យមនិទានប់ានមធឝើមតសថរកមមមោគ       
មអដស៍មទ គរួមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍ មៅមលើមាថ យផងខដរ។ 

២. លទនផលមតសថមនិលសបគប  (discordant result) បញ្ញជ កអំ់ពីតលមូវោរននោរមធឝើមតសថស្ថរមឡើងវញិ។ លតូវពិភាកា 
ាមយួលគូខែនាជំំនាញ ឬលកុមោរង្ករបមចចកមទស អំពីោរលគបល់គងពាបាលជំងឺកុមារ ខដលមានលទនផលមតសថមនិ
លសបគប មនុះ មដើមផមីធឝើោរសមលមចចិតថកបុងោរលគបល់គងពាបាលបនថមទៀត។ 

៣. ានិចចោល លតូវគិតដល់សុែភាពរបស់មាថ យ និងសមាជិកមផែងមទៀត កបុងលគួស្ថរ មហើយលតូវធានាថ្ ពកួគតប់ាន 
ទទលួោរមធឝើមតសថ និងោរខថទាពំាបាល។ 

៤.  កុមារខដលមានលទនផលមតសថអងគបដិបកេលបាែលបឆងំនឹងមមមោគមអដស៍ អវជិជមាន មហើយមៅមោុះមាថ យ អាចមៅខត 
លបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ មបើសិនាមាថ យបានឆវងមមមោគមអដស៍ មលោយមពលសលមាល។ 
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៤.៤ កមុាររុឈមនងឹការឆលងសមសោគសអដេ ៍ថ្ដលមនិឆលងសមសោគសអដេ ៍(HEU) 
កុមារលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ ខដលមានលទនផលមតសថ PCR អវជិជមាន មហើយខដលមនិបានមៅមោុះ
មាថ យមស្ថុះ ឬ បានឈបម់ៅមោុះមាថ យមលើសពី ៦សបាថ ហ៍ កនវងមក លតូវបនថទទួលោរតាមោនរហូតដល់បាន
មធឝើមតសថរហ័សរកអងគបដិបកេលបាែលបឆងំមមមោគមអដស៍ មដើមផបីញ្ញជ កម់ៅអាយុ ១៨ខែ។ 
 

មៅអាយុ១ឆប ដំំបូង លតូវោតកុ់មារទាងំអស់ឱរមកពិនិតរសុែភាព មយួខែមថង មៅតាមោលវភិាគននោរផថល់
ថ្ប បំង្កា រ។ លគបម់ពលខដលកុមារមកទទួលមសវាសុខាភបិាល លតូវធានាថ្ បានដឹង និងបានកតល់តាអំពសី្ថទ ន
ភាពលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍របស់កុមារ។ លគបម់ពលកុមារមកពិនិតរជំងឺ លតូវតាមោនោរលូតលាស់ធំ
ធាត ់ ពិភាកាអំពីោរបំមៅកុមារ និងពិនិតរសុែភាព នងិោរមលបថ្ប បំានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់ និងាបល់ាប់
របស់       មាថ យ។ 
  
លតូវពិភាកាអំពីោរលគបល់គងពាបាលកុមារលបឈមខដលបានឆវងមមមោគមអដស៍ពីមាថ យ ទទួលោរពាបាល 
មោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ជួរទី២ ឬទី៣ ាមយួខផបកខថទាជំំងឺមអដស៍/NCHADS ឬលកុមោរង្ករ 
បមចចកមទស ពីមលពាុះថ្ កុមារទាងំមនុះលតូវោរមតសថ Genotype និងអាចលតូវោររបូមនថពាបាលមោយខឡក។ 
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ជំពកូទី ៥: ការពាបាលបង្កា រ  សរកាយសពលរុឈមនឹងការឆលង សម
សោគសអដេ៍ សលីកុមារ  និងសកមងជំទង់ ថ្ដលរុឈមនឹងការឆលងសម
សោគសអដេ៍ តាមវិធីសផេង្សរំអំពីការចមលងសមសោគសអដេ៍ពីមីា

យសៅកនូ11 
 
កុមារ ឬ មកយងជំទងអ់ាចលបឈមនឹងមមមោគមអដស៍ តាមរយៈ៖ 

 ោររមំលាភផវូវមភទ 
 ោររមួមភទ មោយមានោរយល់លពម 
 ោរពាបាលមោយមានោរចាកទ់ំលុុះខសផក ឬ ចាកប់ញ្ចូ លថ្ប  ំ ខដលមនិមានសុវតទិភាព ោបប់ញ្ជូ ល 

ទាងំ ោរមចាុះលតមចៀក ោរស្ថកែ់វួន និងោរមលបើលបាស់ឧបករែ៍មវជជស្ថស្រសថសលមាបច់ាកខ់ដលមនិបាន
រងំ្កប ់មមមោគលតមឹលតូវ 

 ោរបញ្ចូលឈាមខដលគយ នសុវតទិភាព មោយមនិបានមធឝើមតសថលតឹមលតូវ 
 ោរមុតមជុល ខដលមានលបលាកឈ់ាមផធុកមមមោគមអដស៍ 
 មនុសែខា ំ(មបើសិនា ទឹកមាតរ់បស់អបកខា ំមានឈាម មហើយោរខាមំនាុះបោថ លឱរមានរបសួ) 
 លបឈមនឹងឈាម ឬស្ថរធាតុោវ ននសរោីងគរបស់អបកផធុកមមមោគមអដស៍ មោយមានោរោច ់ខសផក 

(ឧទាហរែ៍ របសួ ឬ ដំមៅ) ឬ ប៉ៃុះពាល់ផ្តធ ល់មៅនឹង mucus membranes។ 
 

មៅកបុងស្ថទ នភាពខាងមលើមនុះ ោរឆវងមមមោគមអដស៍ អាចោតប់នទយបានតាមរយៈោរមលបើឱសថលបឆងំមមមោគ 
មអដស៍ ឱរបានឆបប់ំផុត មលោយមពលមានោរលបឈម។ ោរពាបាលរមបៀបមនុះ មគមៅថ្ ោរពាបាលបង្កា រ 
មលោយមពលមានោរលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ (Post Exposure Prophylaxis) ខដលសរមសរាអកែរ 
ោតថ់្ PEP។ ោរពាបាលបង្កា រមនុះ មានលបមយាជនត៍ិចតួចបផុំត មបើសិនាចាបម់ផថើមយឺតាង ៧២មមា៉ៃ ង 
មលោយពីមានោរលបឈម។  
 

ោរពាបាលបង្កា រមនុះ លតូវមលបើឱសថ ៣មុែរយៈមពល ២៨នថង។ តាោងទី ៥ មរៀបោបអ់ពំីរបូមនថពាបាលបង្កា រ រ ី
ឯកលមតិដូសខដលលតូវមលបើលតូវអនុវតថតាមតាោង ឬរងឝងន់នកលមតិដូសឱសថខដលលតូវមលបើ (dosing chart or 
wheel)។ លតូវផថល់លបឹកាអពំីោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់ និងាបល់ាប ់ មដើមផឱីរកុមារទទួលោរ 
ពាបាលបង្កា របានលតឹមលតូវរយៈមពល ២៨នថង (សូមអានជំពូកទ១ី៩: ោរគលំទកុមារឱរមលបថ្ប បំានលតឹមលតូវ 
មទៀងទាត ់និងាបល់ាប,់ ទំពរ័ទី ១២៦)។ 

                                              
11

 WHO Guidelines on post-exposure prophylaxis for HIV and the use of co-trimoxazole prophylaxis for HIV-related 
infections among adults, adolescents and children: recommendations for a public health approach: December 
2014 supplement to the 2013 consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing 
HIV infection 
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តាោងទ ី5: អនុស្ថសនស៍ថីពោីរពាបាលបង្កា រ មលោយពលីបឈមនងឹោរឆវងមមមោគមអដស៍ 

អាយុ ជមលមើសរបូមនថពាបាល រយៈមពលពាបាល 
កុមារទមងន ់< 20Kg ABC (or AZT) + 3TC + LPV/r* ២៨នថង 
កុមារទមងន ់20 - 30Kg ABC (or AZT) + 3TC + DTG ២៨នថង 
មកយងជំទងទ់មងន ់> 30kg TDF (or ABC) + 3TC + DTG or 

AZT + 3TC + ATV/r ** (LPV/r) 
២៨នថង 

* LPV/r លតូវបានមលបើលបាស់សលមាបទ់ារកអាយុ > ២ សបាថ ហ៍ 
** ATV/r លតូវបានមលបើលបាស់សលមាបកុ់មារទមងន ់≥ 35kg  
 

៥.១ សតេរីកសមសោគសអដេ ៍នងិការតាមោន  
ោរមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍ បនាធ បព់ីមានោរលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ លតូវមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍
មៅមពលមដើមលគ និងោរមធឝើមតសថតាមោន (សូមមមើលតាោងទី៦ ខាងមលោម) រកមមមោគមអដស៍ និងោរបងាមោគ
មផែងមទៀត (អាលស័យមៅតាមរមបៀបននោរលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍) ។ 
 

តាោងទ៦ី ផថល់ាអនុស្ថស្រសថអំពីកមយវធិីមធឝើមតសថមលើបុគគលខដលទទួលោរពាបាលបង្កា រ មលោយមពលលបឈម
នឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ (PEP)។ ោរមធឝើមតសថតាមោន គឺមនិលតូវបានផថល់អនុស្ថសនឱ៍រមធឝើមៅខែទី៦ មទៀត
មទ។ ោរលគបល់គងអបកជំងឺខដលលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ ខដលមានលបតិកមយមតសថ (seroconverts) មនិ
លតូវបានបញ្ចូលោរមធឝើមតសថមដើមផតីាមោនមទ។ ចមង្កា មមោគសញ្ញដ នន seroconverts រមូមាន លគុនមតថ            
ស្ថប មកនធួល maculopapular មលើខសផក មហើមមបា៉ៃ ងកូនកែថុ រ និងរលាកបំពងក់ ជងំឺលចាងំមាត ់ អស់កមាវ ងំ
លាិតនលា ឈសឺនាវ កខ់ដលគួរពនរល់លបាបល់គបអ់បកជំងឺទាងំអស់ ឬ អបកខថទាកុំមារ លពមទាងំផថល់មយាបល់មៅ
មពលមលចមចញនូវមោគសញ្ញដ ទាងំអស់មនុះ ឬមោគសញ្ញដ មផែងមទៀត។  
 

លតូវបញ្ជូ នបុគគលមៅមសវាមៅគវីនិកសុែភាពលគួស្ថរ (គវីនិកោមមោគ) មដើមផទីទួលោរខថទានំិងពាបាលជំងឺោម
មោគបានសមលសប កបុងករែីមានោរលបឈមនឹងោររមំលាភបំពានផវូវមភទ រមូមាន ោរចាកថ់្ប បំង្កា រវរីសុ រលាក
មថវើមលបមភទ B ោរបង្កា រជំងឺោមមោគ ោរពាបាលបង្កា រ មលោយមពលលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ (មយាង
តាមមគលោរែ៍ខែនាាំតិអំពី ោរលគបល់គងអពំីហិងាលបឆងំស្រសថី និងកុមារមៅកបុងលបពន័នសុខាភបិាលឆប  ំ
២០១៤ និងមគលោរែ៍ខែនាាំតិ អំពីោរពាបាលបង្កា រ មលោយមពលលបឈមនឹងមលគុះថ្ប កន់នោរឆវង     
មមមោគមអដស៍ មៅមពលបំមពញោរង្ករ និងមនិទាកទ់ងនងឹោរបំមពញោរង្ករ ឆប  ំ២០១៩។ លបសិនមបើ ជនរង
មលគុះាស្រសថីខដលសទិតកបុងវយ័បនថពូជ ស្រសថីមនាុះនឹងលតូវបានបញ្ជូ នមៅទទួលមសវាពនាកំមែើ ត មដើមផមីធឝើោរ
បញ្ឈបក់ំមែើ តាបនាធ ន ់(emergency contraception) ។ 
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តាោងទ ី6:  មពលមវលាខដលលតវូមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍មៅមនុមពល នងិមលោយមពលលបឈមនងឹោរឆវងមម
មោគមអដស៍ រមួទាងំោររមំលាភបពំានផវូវមភទ 

មតសថ មៅមពលមដើមលគ មៅ៦សបាថ ហ៍ មៅខែទ៣ី 

មសរ ៉ៃសូ្ថស្រសថរកមមមោគមអដស៍ x x x 
មសរ ៉ៃសូ្ថស្រសថរកមមមោគស្ថឝ យ x x x 
មសរ ៉ៃសូ្ថស្រសថរក Hepatitis B  x  x 
មសរ ៉ៃសូ្ថស្រសថរក Hepatitis C x  x 
មតសថរកភាពមាននផធមពាុះ x x  
 

៥.២ ការពាបាលបង្កា រការមាននផទសពាោះ 
មកយងលសីជំទងខ់ដលអាចមានកូនបាន ខដលាជនរងមលគុះមោយោររមំលាភផវូវមភទ គួរទទួលបានោរមធឝើមតសថរក
ភាពមាននផធមពាុះ មៅមពលមដើមលគ និងមតសថមៅមពលតាមោន។ ោរផថល់ឱសថបញ្ឈបក់ំមែើ តាបនាធ ន ់
(emergency contraceptive) លតូវចាបម់ផថើមឱរបានឆបប់ំផុត តាមខដលអាចមធឝើមៅបាន កបុងអំឡុងមពល ៥នថង 
បនាធ បព់ីមានោរលបឈមមោយោររមំលាភផវូវមភទ។ 
 

៥.៣  សគ្នលការណក៍នងុការថ្ថទំកមុាររងសរគ្នោះ សោយការរសំលាភផលវូសភទ 
មគលោរែ៍ខែនារំបស់អងគោរ UNHCR សថីអំពីោរបង្កា រ និងោរមឆវើយតបចំមពាុះោររមំលាភផវូវមភទ និង 
ចាបរ់បស់អងគោរសហលបាាតិ សថីអំពីសិទិនកុមារ (UNHCR 1995) ផថល់ោរខែនាអំពំី រមបៀបខថទាកុំមាររង 
មលគុះមោយោររមំលាភផវូវមភទ។ បុគគលិកសុខាភបិាលលតូវពាយាម អនុវតថតាមមគលោរែ៍ខែនាមំនុះ 
តំោងឱរកុមារ និងមលើកកមភស់សថងោ់ខថទាខំដលមានលបមយាជនដ៍ល់សុែភាព នងិសុែមាលភាពរបស់កុមារ 
ោរផថល់ ោរខថទាគំលំទ តាមរមបៀបខដលកុមារចូលចិតថ និងោរបង្កា រមនិមធឝើឱរកុមារោវ យាជនរងមលគុះមថង
មទៀតមៅកបុង ដំមែើ រោរមនុះ គឺមានស្ថរសំខានប់ំផុត12។ (សូមមមើលឧបសមភន័នទី២: មគលោរែ៍សលមាប់
លគបល់គង កុមាររងមលគុះ មោយោររមំលាភបំពានផវូវមភទ, ទំពរ័ទី ២៣១) ។  
សលមាបព់ត័ម៌ានបខនទម សូមអាន “ ោរពាបាលបង្កា រ មលោយមពលលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ មៅមពល
បំមពញោរង្ករ ឬ មនិទាកទ់ងនឹងោរបំមពញោរង្ករ ” របស់ NCHADS, ខែកុមមៈ ឆប  ំ២០១៩។ 
  

                                              
12 Day, Kim and Jennifer Pierce-Weeks. 2013. The Clinical Management of Children and Adolescents 
Who Have Experienced Sexual Violence: Technical Considerations for PEPFAR Programs. Arlington, 
VA: USAID‟s AIDS Support and Technical Assistance Resources, AIDSTAR-One, Task Order 1. 
www.forensicnurses.org/resource/resmgr/Education/PEPFAR_Clinical_Mngt_of_Chil.pdf 
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លបអបទ់ ី1:  មោគសញ្ញដ នងិចមង្កា មមោគសញ្ញដ មលើកុមារខដលបានឆវងមមមោគមអដស៍13 

                                              
13 Guidelines for the Management of HIV in Children, Department of Health, South Africa, 2010 
 

ជងំមឺកើតមានញឹកញាបម់លើកុមារខដលបានឆវងមមមោគមអដស៍ មហើយមនិសូវជបួមលើកុមារខដលមនិឆវងមមមោគមអ
ដស៍៖ 

 ជំងឺសួត ឬ ជងំឺខដលបងាមោយបាកម់តរ ីខដលមានលកេែៈធងនធ់ងរ និងមកើតមានញឹកញាប ់
 ជំងឺរកីទងសួត (Bronchiectasis) 
 មហើមលកមពញ parotid ទាងំសងខាង មោយពុំមានោរឈចឺាប ់
 ជំងឺលាងំ/ផែតិកបុងមាត ់ពិបាកពាបាល ឬមកើតមឡើងវញិញឹកញាប ់
 ជំងឺមឡើងរកីកូនកែថុ រមពញែវួន ឬ រកីមថវើម និងអមែថើ ក 
 លគុនមតថ  មនិដឹងមូលមហតុ ពបិាកពាបាល ឬមកើតញឹកញាប ់
 ែូចលបពន័នលបស្ថទ (Neurologic dysfunction) រកមូលមហតុមនិមឃើញ 
 ជំងឺមរ ើម (Herpes zoster) 
 ជំងឺមសើខសផកមពញែវួន ពិបាកពាបាល។ 

 

ជងំមឺកើតមានញឹកញាបម់លើកុមារបានឆវងមមមោគមអដស៍ នងិកុមារមនិឆវងមមមោគមអដស៍៖ 
 មសវកស្ថវ ំង (anemia) 
 រលាកលតមចៀកោុនំរ ៉ៃ 
 ជំងឺពិបាកពាបាល ឬមកើតមឡើងញឹកញាប ់
 ជំងឺសួតធងនធ់ងរ 
 ជំងឺរមបង 
 ជំងឺ Marasmus ឬ លូតលាស់យឺតយា៉ៃ វ ។ 

ជងំខឺដលនាឱំរសងែយ័ខាវ ងំថ្ បានឆវងមមមោគមអដស៍៖ 
 ជំងឺសួត Pneumocystis jiroveci pneumonia (PCP) 
 ជំងឺផែតិកបុងបំពងអ់ាហារ 
 ជំងឺរលាកមលស្ថមែួរមោយមមមោគ Cryptococcus  
 ជំងឺបងារមោយមមមោគ salmonella ខដលមនិខមនាលគុនមពាុះមវៀន (Invasive non-typhoidal 

salmonella infection) 
 ជំងឺសួត Lymphoid interstitial pneumonitis (LIP) 
 ជំងឺមរ ើម មកើតមានមលើសពី១កខនវង 
 ជំងឺ Lymphoma ។ 

Source: Guidelines for the Management of HIV in Children, Department of Health, South Africa 
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លបអបទ់ ី2: កុមារខដលលតវូមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍ 

 កុមារមកើតពីមាថ យផធុកមមមោគមអដស៍ រមួទាងំកុមារខដលមានអាយុមលើសពី ៥ឆប  ំ
 បង ឬ បអូនបមងាើត របស់កុមារខដលបានឆវងមមមោគមអដស៍ 
 កុមារកំលពា ឬកុមារខដលលតូវមគមបាុះបងម់ចាល 
 កុមារមកើតជំងឺរមបង 
 កុមារខដលមានកងឝុះអាហារបូតទមមធងនធ់ងរ 
 កុមារខដលមានជំងឺសួតធងនធ់ងរ មហើយមនិមឆវើយតបនឹងោរពាបាលធមយតា។ 

 

Box 3:  ោរមធឝើមោគវនិចិឆយ័មោយសនយត ់(Presumptive diagnosis) មលើកុមារឆវងមមមោគមអដស៍ 

មបើសិនាមតសថ HIV PCR ពុអំាចមធឝើមៅបានមលើកុមារលបឈមអាយុ <១៨ខែ លតូវមធឝើមោគវនិិចឆយ័មោយសនយត ់
អំពីជំងឺមអដស៍ ចំមពាុះករែីមយួចំនួន មដើមផសីលមួលដល់ោរលគបល់គងពាបាលឱរបានសមលសប រមួទាងំោរ
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ មោយខផអកមលើលកេែៈវនិិចឆយ័ ដូចខាងមលោម៖ 

 កុមារលតូវបានបញ្ញជ កថ់្ លបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ តាមរយៈោរមធឝើមតសថអងគបដិបកេលបាែ 
និង 

 កុមារមានមោគវនិិចឆយ័ជំងឺោមយួ ខដលបញ្ញជ កថ់្ បានឆវងមមមោគមអដស៍ ឬ 
 កុមារមានមោគសញ្ញដ ខាងមលោមចំនួន ២ ឬ មលចើន៖ 

- លាងំមាត ់(oral thrush) 
- ជំងឺសួតធងនធ់ងរ (severe pneumonia) 
- មមមោគស្ថយភាយកបុងឈាមធងនធ់ងរ (severe sepsis)។ 

លតូវចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ មលើកុមារអាយុ <១៨ខែ មោយពុំចាបំាចរ់ងច់ាមំោគ
វនិិចឆយ័បញ្ញជ កថ់្ ឆវងមមមោគមអដស៍មទ។ 
 



 
48 

 

ជំពកូទី ៦: េមាេភាគេំខាន់្ននការថ្ថទំពាបាលកុមារ  ថ្ដល
បានឆលងសមសោគសអដេ៍ និងកុមាររុឈមនឹង                    ការឆលង

សមសោគសអដេ៍ 
 
 ោរផថល់លបឹកាអំពីោរបំមៅមោុះកូន ឱរបានលតឹមលតូវមោយមធឝើោរសងាតធ់ងន ់ និងមលើកទឹកចិតថឱរបំមៅកូន 

មោយទឹកមោុះមាថ យសុទនរយៈមពល ៦ខែដំបូង នងិមចៀសវាងោរបំមៅលាយ (mixed feeding) កបុង             
រយៈមពល ៦ខែដំបូង។ 

 ោរផថល់ថ្ប បំង្កា រ ោរផថល់វតិាមនី A បខនទម និងោរទំលាកល់ពូន លតូវអនុវតថាលបចា ំ មៅតាមោលវភិាគ
របស់ កមយវធិីាតិ ដូចគប នឹងកុមារមនិផធុកផធុកមមមោគមអដស៍ខដរ។ 

 ោរផថល់ោរគលំទមោយោរលគបល់គងសកមយករែីមអដស៍ និងវធិីស្ថស្រសថសកមយភាពសហគមន ៍ (អបកមធឝើោរ
មៅលគឹុះស្ថទ នសុខាភបិាល(FBW) អបកអនុវតថសកមយភាពសហគមន ៍ (CAW) និង អបកផថល់លបឹកាមៅកបុង
សកមយភាពសកមយភាព(CAC) មដើមផធីានាថ្ មាថ យបានទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគ       
មអដស៍ មហើយកុមារលបឈមមមមោគមអដស៍ បានទទួលោរមធឝើមតសថ និងពាបាលសមលសប។ 

 ោរមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍តាមោរខែនាខំាងមលើ និងោរផថល់ោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគ 
មអដស៍ ចាបព់ីមពលមកើតភាវ ម និងោរពាបាលបង្កា រមោយឱសថ Cotrimoxazole មៅ អាយុ ៤-៦ សបាថ
ហ៍ និងោរវាយតនមវមឡើងវញិ អំពីោរលបឈមមមមោគមអដស៍ និងោរមធឝើមតសថមៅតាមភាពចាបំាច។់ 

 ោរលស្ថវលាវរកមោគសញ្ញដ ជំងឺរមបងមរៀងោល់មពលកុមារមកពិនិតរ និងរកកតាថ លបឈមមៅនឹងជំងឺរមបង។ 
 ោរវាយតនមវរកកងឝុះអាហារបូតទមម និងោរគលំទ។ 

 

៦.១ អនសុ្ថេនអ៍ំពីការបំសៅកនូ  

៦.១.១ ពីមពលមកើតរហូតដល់អាយុ ៦ខែ  
លគបស់្រសថីទាងំអស់មោយមនិគិតអំពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍ លតូវបានមលើកទឹកចិតថឱរបំមៅកូនមោយទឹក
មោុះ មាថ យសុទន កបុងរយៈមពល៦ខែដំបូង14។ បំមៅកូនមោយទឹកមោុះមាថ យសុទន មាននយ័ថ្ ឱរកូនមៅខតទឹក
មោុះ   មាថ យប៉ៃុមោត ុះ។ មនិលតូវផថល់ចំែី ឬមភសជជៈអឝីមផែងដល់កុមារមទ សូមផខីតទឹក កម៏និលតូវផថល់ខដរ កបុងរ
យៈមពល ៦ខែននោរបំមៅកូនមោយទឹកមោុះមាថ យសុទនមនុះ។ ោរបំមៅលាយអាចបមងាើនហានិភយ័ននោរឆវងមម
មោគ      មអដស៍ដល់កូន។ ោរផថល់ឱសថតាមមាត ់ដល់កូនអាចមធឝើមៅបាន លសបតាមមវជជបញ្ញជ ។  

 លគបម់ាថ យមានផធុកមមមោគមអដស៍ លតូវទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍មយួជីវតិ 
ដូមចបុះ លតូវបនថោរពាបាលមនុះ និងលតូវមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់ និងាបល់ាប ់ រហូតមយួ
ជីវតិ មដើមផសុីែភាពផ្តធ ល់ែវួន និងមដើមផបីង្កា រោរចមវងមមមោគមអដស៍មៅកូនតាមទឹកមោុះ។ 
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 មាថ យលតឡបចូ់លមធឝើោរវញិ មុនរយៈមពល ៦ខែ៖ 

 លតូវមលើកទឹកចិតថឱរមាថ យលចបាចទ់ឹកមោុះទុក កបុងទូទកឹកក ឬ ោវ មសកបុងធុងទកឹកក (icebox) 
មបើអាចមធឝើមៅបាន មហើយអាចទុកបានរយៈមពល ២៤មមា៉ៃ ង។ 

 អាចបថូរមៅបំមៅកូនមោយទឹកមោុះសិបផនិមយតិ ខតមនិលតូវផ្តថ ចម់ោុះទាងំលសុងភាវ មៗមទ។ 
សូមអានលំអិតអំពីភាពចាបំាចខ់ដលលតូវមាន មដើមផបីំមៅកូនមោយទឹកមោុះសិបផនិមយតិ
លបកប មោយសុវតទិភាព មៅកបុងលបអបម់លែ៤ ខាងមលោម។ 

 កបុងលគបក់រែីទាងំអស់ លតូវបមលងៀនអំពីរមបៀបអនាមយ័ ោរសមាអ ត និងោរសមាវ បម់មមោគ 
មៅកបុងកំប៉ៃុងបំមៅទឹកមោុះ ដល់មាថ យ និងអបកមមើលខថកុមារ។      

៦.១.២ អាយុមលោយ ៦ខែ 
គួរផថល់អាហារបខនទម និង បនថោរបំមៅមោុះកូនរហូតដល់ ២៤ខែ ឬយូរាងមនុះមលើលគបកុ់មារទាងំអស់ (កុមារ
ខដលលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ ឬកុមារខដលមនិលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍) និងលតូវគលំទមាថ យ
ឱរមលបឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ឱរបានមទៀងទាត ់លតឹមលតូវ ាបល់ាបម់យួជីវតិ។ 

ចំមពាុះស្រសថី ខដលមនិទានប់ានមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍ លតូវពាយាមកែំតព់ីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍របស់ 
គត ់  មដើមផបីញ្ជូ នគតម់ៅទទួលោរពាបាលឱរបានសមលសប មហើយមបើរកមឃើញថ្គតប់ានឆវងមមមោគមអដ
ស៍ ោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍គឺ ាោរចាបំាចប់ំផុតសលមាបសុ់ែភាពគត ់ និងសលមាប់
បង្កា រ ោរចមវងមមមោគមអដស៍មៅកូន មៅមពលបំមៅកូនមោយទឹកមោុះមាថ យ។ 
 

ចនុំចសំខាន៖់  
ោរបញ្ឈបោ់របំមៅកូនមោយទឹកមោុះមាថ យភាវ មៗ មនិលតូវបានផថល់អនុស្ថសនឱ៍រអនុវតថមទ ពីមលពាុះវាអាចផថល់ 
ផលវបិាកាមលចើនដល់កុមារ ដូចា ោរលូតលាស់យឺតយា៉ៃ វ និងមកើនមឡើងនូវអលតាលបវា៉ៃឡងន់នជំង ឺ                     
អាហារបូតទមម។ ដូមចបុះ មាថ យលតូវបញ្ឈបោ់របំមៅកូនមោយទឹកមោុះមាថ យ បនថិចមថងៗរយៈមពល១ខែ។ ចំមពាុះ 
កុមារខដលមកើត ពីមាថ យផធុកមមមោគមអដស៍កំពុងពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ជួរទី២ ឬជួរទី៣ 
មលើសព ី៣ខែ មហើយមានបនធុកមមមោគមអដស៍កបុងឈាម (viral load) មលើសពី ១០០០ copies មនិគួរបំមៅកូន
មោយទឹកមោុះមាថ យមទមបើអាចមធឝើមៅបាន។ កុមារមនុះ អាចលបឈមនឹងឆវងមមមោគមអដស៍ខដលមានភាពសំុ្ថ 
មៅនឹងឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍។ សូមពិភាកាាមយួលគូខែនាជំំនាញគវីនិក ឬលកមុោរង្ករបមចចកមទសអំពី 
ោរគលំទដល់ោរចិញ្ច ឹមកូនមោយផថល់អាហារជំនួស និងោរមធឝើមតសថ genotype នងិជមលមើសននោរពាបាល 
មោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍។ ោរមធឝើមតសថ  VL និងោរលគបល់គងពាបាលលតូវលបតិបតថិតាមមគលោរែ៍
ាតិសថីពីោរលគបល់គងគវីនិកសលមាបម់នុសែមពញវយ័ និងមកយងជំទងប់ចចុបផនប។ 
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៦.១.៣ ោរចិញ្ច ឹមកូនមោយអាហារជំនសួ 
កបុងករែីែវុះ មាថ យអាចមលជើសមរ ើសយកោរបំមៅកូនមោយអាហារជំនួស ឬមានលកេែែឍ ែវុះខដលមធឝើឱរមាថ យ 
មនិអាចបំមៅកូនមោយទឹកមោុះមាថ យបាន (ឧទាហរែ៍. មាថ យស្ថវ ប,់ មាថ យឈធឺងន,់ មាថ យរលាកមោុះ)។ មាថ យ 
ផធុកមមមោគមអដស៍ ខដលមនិមលជើសមរ ើសយកោរបំមៅកូនមោយទឹកមោុះមាថ យ លតវូខតផថល់ទកឹមោុះសិបផនមិយតិ 
មៅតាមសថងោ់អនថរាត ិ មដើមផជីំនួសោរបំមៅកូនមោយទឹកមោុះមាថ យ មហើយលតវូបមំពញបាននូវលកេែែឍ  
សលមាបោ់របំមៅកូនមោយទឹកមោុះសិបផនិមយតិ។ 
 

ទឹកមោុះមគលសស់ ទឹកសខែថ ក ទឹកមោុះមគខាប ់ ឬមមៅ មនិគរួផថល់ ាអាហារសលមាបកុ់មារមទ។ លកេែែឍ  
ចាបំាចស់លមាបោ់រចិញ្ច ឹមកូនមោយអាហារជំនួស មានមរៀបោបម់ៅកបុងលបអបទ់៤ី ខាងមលោម៖ 

   លបអបទ់ ី4: លកេែែឍ ចាបំាចស់លមាបោ់របមំៅកូនមោយទកឹមោុះសិបផនមិយតិ លបកបមោយសុវតទភិាព15 

 មដើមផឱីរមានសុវតទភិាពកបុងោរបមំៅកូនមោយទកឹមោុះសិបផនមិយតិ លតវូមគរពខាងលកេែែឍ ខាងមលោម៖ 
 លតូវមានទឹកខដលមានសុវតទិភាព (ទឹកឆអិន) និងមានអនាមយ័លអ មៅកបុងលគួស្ថរ និងសហគមន ៍និង 
 មាថ យ ឬ អបកចិញ្ច ឹមកុមារ មានលទនភាពលគបល់គន ់កបុងោរផថល់ទឹកមោុះសិបផនិមយតិ មដើមផលីទលទងោ់រ 

ធំធាត ់និងលូតលាស់ធមយតារបស់កូន និង 
 មាថ យ ឬ អបកចិញ្ច ឹមកុមារ លតូវមចុះលាងសំអាត សមាម រសលមាបឆ់ុងឱរបានស្ថអ ត និងញឹកញាប ់មដើមផ ី

ធានាសុវតទិភាព និងបនទយហានិភយ័ឱរបានទាប ដូចា ោរោករសួ និងកងឝុះអាហារបូតទមម និង 
 មាថ យ ឬ អបកចិញ្ច ឹមកុមារ លតូវបំមៅកូនមោយទឹកមោុះសិបផនិមយតិសុទនស្ថធ កបុងរយៈមពល ៦ខែ 

ដំបូង មហើយលគួស្ថរទាងំមូលគលំទោរអនុវតថមនុះ និង 
 មាថ យ ឬ អបកចិញ្ច ឹមកុមារ អាចមៅទទួលយកមសវាខថទាសុំែភាព ខដលផថល់ោរខថទាលំគបល់ជុង 

មលាយដល់កុមារ។ 
Source: Rapid Advice, HIV and Infant Feeding, WHO 2009. 

 
 គួរកតសំ់គល់ថ្ កបុងករែីបំមៅកូនលាយ (mixed feeding) មោយមនិបំមៅកូនមោយទឹកមោុះមាថ យ 

សុទនស្ថធ មោយស្ថរមូលមហតុអឝីកម៏ោយ មស្រនថីសុខាភបិាលលតូវធានាថ្ មាថ យខដលមានផធុកមមមោគមអដស៍ 
បានទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ដម៏ានលបសិទនភាពមដើមផោីតប់នទយហានភិយ័នន 
ោរឆវងមមមោគមអដស៍ មលោយមពលសលមាល។ ដូមចបុះ ោរបំមៅកូនលាយមនិខមនាមូលមហតុកបុងោរ 
បញ្ឈបោ់របំមៅមោុះកូនមនាុះមទ គឺមាថ យលតូវមលបថ្ប លំបឆងំមមមោគមអដស៍ឱរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់ និង
ាបល់ាប។់ 

 មៅមពលពិចារោយកោរបំមៅកូនមោយអាហារជំនួស (replacement feeding) បុគគលិកសុខាភបិាល 
លតូវយកចិតថទុកោកក់បុងោរធានាថ្ ពុំមានកងឝុះខាតកបុងោរផថល់ទឹកមោុះសិបផនិមយតិ សលមាបកុ់មារកបុង រ

                                              
15

 Source: Rapid Advice, HIV and Infant Feeding, WHO 2009. 
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យៈមពលយា៉ៃ ងមហាចោស់១២ខែ មហើយលតូវធានាថ្ មាថ យមចុះពីរមបៀបធុងទឹកមោុះសិបផនិមយតិចាស់          
លាស់។ 

 ោរចិញ្ច ឹមកូនមោយអាហារជំនួស មនិគួរលតូវបានមលើកទឹកចិតថឱរអនុវតថ ចំមពាុះលបាជនទូមៅមទ។ 
 កុមារកំលពាលបឈមនឹងមមមោគមអដស៍ គួរលតូវបានគលំទមោយផថល់ទឹកមោុះសិបផនិមយតិសលមាបរ់យៈមពល 

យា៉ៃ ងមហាចោស់ ១២ខែ តាមរយៈោរបញ្ចូ នមៅរកអងគោរខដលគលំទកមយវធិីមនុះ។ 
 មាថ យលតូវបានមលើកទឹកចិតថឱរផថល់អាហារបខនទមដល់កុមារ ចាបព់ីអាយុ ៦ខែ។ 

     
៦.២ ការបង្កា រជំងឺឱកាេនិយម 

៦.២.១ ោរបង្កា រជំងឺបងាមោយបាកម់តរធីងនធ់ងរ និងជំងឺលគនុចាញ់ 

៦.២.១.១ ោរពាបាលបង្កា រមោយឱសថ Cotrimoxazole  
 ោរពាបាលបង្កា រមោយឱសថ Cotrimoxazole (CTX) មានលបមយាជន ៍ សលមាបប់ង្កា រោរឈ ឺ

និងស្ថវ បម់ោយស្ថរជំងឺមអដស៍។ មៅកបុងតំបន ់ ខដលសំបូរមោយោរឆវងជំងឺបងាមោយបាកម់តរ ី
ធងនធ់ងរ និងតំបនល់គុនចាញ់ ោរពាបាលបង្កា រមោយឱសថ Cotrimoxazole កបុងរយៈមពលមនិ
កំែត ់មានលបមយាជនា៍ងោរបញ្ឈបោ់រពាបាល។ 

 លគបកុ់មារលបឈមទាងំអស់ គរួខតទទលួោរពាបាលបង្កា រមោយឱសថ Cotrimoxazole មោយ 
ចាបម់ផថើម មៅអាយុ ៤-៦ សបាថ ហ៍។ ោរពាបាលបង្កា រមនុះ លតូវបនថរហូតដល់រកមឃើញថ្ កុមារមនិ
ឆវងមមមោគមអដស៍ តាមរយៈោរមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍សមលសបមៅតាមអាយុ មៅមលោយ 
មពលផ្តថ ចម់ោុះ ៦សបាថ ហ៍ (សូមអានតាោងទី៧ ខាងមលោម)។ 

 លគបកុ់មារខដលមធឝើមោគវនិិចឆយ័ថ្ បានឆវងមមមោគមអដស៍ លតូវបនថ ឬចាបម់ផថើមពាបាលបង្កា រមោយ
ឱសថ Cotrimoxazole រហូតដល់មពលមផធរមៅទទួលោរពាបាល មៅមសវាសលមាបម់នុសែមពញ 
វយ័មៅអាយុ១៥ឆប  ំ (សូមមមើលលបអបទ់ី៥: អនុស្ថសនអ៍ពំីកលមតិដូស Cotrimoxazole សលមាប់
ពាបាលបង្កា រកុមារលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍, ទពំរ័ទី៥២)។ 

តាោងទ ី7:  មពលលតវូចាបម់ផថើម នងិបញ្ឈបោ់រពាបាលបង្កា រមោយឱសថ Cotrimoxazole 

 ចាបម់ផថើមពាបាលបង្កា រ Cotrimoxazole 
បញ្ឈបោ់រពាបាលបង្កា រ 

Cotrimoxazole 
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កុមារលបឈមនឹងោរ
ឆវងមមមោគមអដស៍ 

អាយុ ៤-៦ សបាថ ហ៍ មតសថ PCR ឬ អងគបដិបកេលបាែ 
អវជិជមាន មលោយមពលផ្តថ ចម់ោុះទាងំ 
លសុង រយៈមពល ៦សបាថ ហ៍  

លគបកុ់មារឆវងមមមោគ
មអដស៍ មោយមនិ
គិតពអីាយុ ឬ 
ដំោកោ់លគវីនិក
ជំងឺមអដស៍ 
 

អាយុ ៤-៦ សបាថ ហ៍ ដូចកុមារលបឈមនឹង 
ោរឆវងមមមោគមអដស៍ខដរ មហើយលតូវបនថ 
មលោយពីមោគវនិិចឆយ័ បញ្ញជ កថ់្ បានឆវង មម
មោគមអដស៍។ 
ចំមពាុះកុមារខដលបានមកទទួលមសវា មលើក
ដំបូង មៅអាយុ > ៦សបាថ ហ៍ លតូវ ចាបម់ផថើម 
Cotrimoxazole ភាវ មៗ បនាធ ប ់ពីមោគវនិិចឆ័
យមឃើញថ្ ឆវងមមមោគមអដស៍ ភាវ ម មបើ
កុមារមកើតជំងឺ PCP លតូវចាបម់ផថើម 
Cotrimoxazole បនាធ បព់ីបញ្ចបោ់រ
ពាបាលជំងឺ PCP។ 

បញ្ឈប ់Cotrimoxazole មបើសិនា 
កុមារមានជំងឺមសវកស្ថវ ំង (anemia) 
មលពាុះ Cotrimoxazole អាចបោថ លឱរ 
ប៉ៃុះពាល់ដល់ែួរឆអឹង ឬ មបើសិនាកុមារ 
មានកនធួលខសផក (rash) កលមតិ ៣/៤ 
ខដលបោថ លមក ពីោរពុលឱសថ 
(toxicity) (សូមអានតាោងទ៨ី)  
មបើកុមារគយ នបញ្ញា អឝមីទ លតវូបនថ 
Cotrimoxazole រហូតដល់កុមារលតវូ បាន
មផធរមៅមសវាមនុសែមពញវយ័ មទាុះបាី
កុមារ បាន ឬ មនិបានទទលួ ART ឬ 
មានកលមតិ CD4 មកើនមឡើងវញិកម៏ោយ 
។ 

 

លបអបទ់ ី5: អនុស្ថសនអ៍ពំកីលមតិដូស Cotrimoxazole សលមាបព់ាបាលបង្កា រកុមារលបឈមនងឹោរឆវង       មម
មោគមអដស៍16 

ឱសថ ថ្ប លំគប ់ឬមសរ ៉ៃូ 
(ម.លក ឬម.លក/៥មល) 

ចំននួលគបថ់្ប ឬំ គិតតាមទមងន ់មលបមថង/នថង 
៣.០-៥.៩ 
គ.លក 

៦.០-៩.៩ 
គ.លក 

១០.០-
១៣.៩គ.លក 

១៤.០-
១៩.៩ គ.លក 

២០.០-
២៤.៩គ.លក 

២៥.០-
៣៤.៩គ.លក 

Cotrimoxa
zole 

Suspension២០០/៤០ម.លក/៥ មល 
ថ្ប លំគប(់Dispersible)៤០០/៨០ម.លក 
ថ្ប លំគប(់Scored) ៤០០/៨០ ម.លក 
ថ្ប លំគប(់Scored)៨០០/១៦០ម.លក 

២.៥មល 
១ 
- 
- 

៥ មល 
២ 
០.៥ 
- 

៥ មល 
២ 
០.៥ 
- 

១០ មល 
៤ 
១ 
០.៥ 

១០ មល 
៤ 
១ 
០.៥ 

- 
- 
២ 
១ 

                                              
16

 Guidelines on post-exposure prophylaxis for HIV and the use of co-trimoxazol prophylaxis for HIV-related 
infections among adults, adolescents and children: recommendations for a public health approach, Dec 2014, 
Supplement to the 2013 consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV 
infection 
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ផលវបិាកននឱសថ Cotrimoxazole 
ោរពាបាលបង្កា រមោយឱសថ Cotrimoxazole ាធមយតា ពុំមានផលវបិាកអឝីធងនធ់ងរចំមពាុះកុមារមទ។ កបុងករែី
កំរ កុមារអាចមានកនធួលមលើខសផក (rash) ោរថយចុុះមោសិោឈាម (granulocytopenia) មសវកស្ថវ ំង នងិ/ឬ 
រលាកមថវើម។ 
 

ចំមពាុះកុមារខដលមនិអាចលទាលំទាមយួោរពាបាលមោយឱសថ Cotrimoxazole បាន លតូវបថូរមៅមលបើឱសថ 
Dapsone កបុងកលមតិ ២មល/គក/នថង។ គួរកតសំ់គល់ថ្ ឱសថ Dapsone អាចបង្កា រជំងឺ PCP ប៉ៃុខនថ មនិអាច
បង្កា រ ជំងឺ toxoplasmosis ឬជំងឺបងារមោយបាកម់តរមីផែងមទៀតបានមទ។ 
ោរលគបល់គងពាបាលស្ថប មកនធួលមលើខសផក ខដលបោថ លមកពីឱសថ Cotrimoxazole មានមរៀបោបម់ៅកបុង 
តាោងទ៨ី ខាងមលោម៖ 

តាោងទ ី8: ោរលគបល់គងពាបាលស្ថប មកនធួលមលើខសផក បោថ លមកពឱីសថ Cotrimoxazole 

កលមតិ បរយិាយ ោរលគបល់គងពាបាល 

កលមតិ១  មឡើងលកហម ពាសមពញែវួន ឬ មោយ 
កខនវង អាចមានរមាស់ 

បនថោរពាបាលមោយ cotrimoxazole 
តាមោនរយៈមពល ៣-៤ នថង 
ពិចារោមលបើពួក antihistamines មដើមផបីនទយ  
មោគសញ្ញដ  

កលមតិ២ មឡើងកនធួល maculopapular សងួត 
អាចមាន morbilliform 
មាន exfoliation តិចតួច 

 បនថោរពាបាលមោយ cotrimoxazole 
តាមោនរយៈមពល ១-២ នថង 
ពិចារោមលបើពួក antihistamines មដើមផបីនទយ  
មោគសញ្ញដ  

កលមតិ៣ Early bullae ឬ mucosal ulceration បញ្ឈប់ោរពាបាលមោយ cotrimoxazole ភាវ ម 
ោកអ់បកជំងឺឱរសលមាកមពទរ មដើមផខីថទាពំាបាល 
កុមំលបើឱសថ cotrimoxazole មថងមទៀតឱរមស្ថុះ 

កលមតិ៤ រលួយ epiderm (toxic epidermal 
necrolysis) ឬ Stevens Johnson 
Syndrome។ 

បញ្ឈប់ោរពាបាលមោយ cotrimoxazole ភាវ ម 
ោកឱ់រអបកជំងឺសលមាកមពទរ មដើមផខីថទាពំាបាល 
កុមំលបើឱសថ Cotrimoxazole មថងមទៀតឱរមស្ថុះ។ 
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៦.២.២ ោរបងាមោគមោយលកិបតូកុក (Cryptococcus) 

៦.២.២.១ ោរពាបាលបង្កា រមោយឱសថ Fluconazole  
ោរពាបាលបង្កា រមោយឱសថ Fluconazole មនិលតូវបានផថល់អនុស្ថសនឱ៍រមលបើមទៀតមទ ចំមពាុះមនុសែមពញ   
វយ័ និងកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ សលមាបោ់រពាបាលបង្កា រាបឋម (primary prophylaxis)។17  ជំងឺលកិបតូ
កុក មកើតមានមោយកំរមលើកុមារ មហើយោរចាបម់ផថើមពាបាល ART បានឆបរ់ហ័ស មទាុះបីាកុមារមយួចំនួន
តូចបានមកើតជំងឺលកិបតូកុកកម៏ោយ។ ចំមពាុះកុមារខដលមានមោគសញ្ញដ  រលាកមលស្ថមែួរ និងមាន CD4< 
១៥% (អាយុ<៥ឆប )ំ ឬ CD4 < ១០០មោសិោ/មម៣ (អាយុ≥៥ឆប )ំ លតូវលស្ថវលាវរកជំងឺបោថ លមកពីលកិបតូ
កុក ដូចខដលមានមរៀបោបក់បុងមគលោរែ៍ខែនាាំតិ ជំពូកទី៣៣: ោរបងាមោគមៅមលើលបពន័នលបស្ថទកោថ
ល, ទំពរ័ទី ១៩៩ ។ 
 

ចំមពាុះកុមារអាយុតិចាង១០ឆប  ំ ោរពនិតរលស្ថវលាវ និងោរបង្កា រាបឋម មនិលតូវបានផថល់ាអនុស្ថសន ៍
មោយស្ថរខតមានអលតាករែីថយីននជំងឺរលាកមលស្ថមែួរបងាមោយជំងឺលកិបតូកុក មានកលមតិទាបមៅកបុងចំមោម 
កុមារលកុមអាយុមនុះ។   

៦.២.៣  ោរមធឝើមតសថលស្ថវលារកអងទី់ខហែនមមមោគលកិបតូកុក (CRAG)  
មគបានផថល់អនុស្ថសនថ៍្ មកយងជំទងអ់ាយុ ១០-១៩ឆប  ំលតូវមធឝើមតសថលស្ថវលាវអងទ់ីខហែនលកិបតូកុក លសបតាម
គំនូសបំលពួញ18 ។ 

ោរមធឝើមតសថ CRAG គកឺបុងមគលបែំងលស្ថវលាវខតប៉ៃមុោត ុះ។ លបសិនមបើ មានមោគសញ្ញដ ននជងំរឺលាកមលស្ថមែរួ 
លតវូមធឝើោរបមូទកឹែរួឆអងឹែបង (LP) ភាវ មៗ មោយមនិចាបំាចរ់ងច់ាលំទនផលមតសថ CRAG មនាុះមទ។ (សូមអាន
ជំពូកទ៣ី៣: ោរបងាមោគមៅលបពន័នលបស្ថទកោថ ល,ទពំរ័ទ១ី៩៩)។  

 ចំមពាុះកុមារ និងមកយងជំទងខ់ដលផធុកមមមោគមអដស៍ ខដលមទើបចុុះមឈាយ ុះមៅមសវាពាបាល មហើយមាន
មោសិោ CD4 < ១០០ មោសិោ/mm3 លតូវមធឝើមតសថរក CRAG មៅកបុងនថងខតមយួ។ 

 មតសថមសរ ៉ៃមូ CRAG វជិជមាន   លតូវអបកជំងឺឱរលតឡបម់កគវនីិកវញិ មដើមផវីាយតនមវពីមោគសញ្ញដ /ចមង្កា ម
មោគសញ្ញដ ននជំងឺរលាកមលស្ថមែួរ។ 

 មតសថមសរ ៉ៃមូ  CRAG វជិជមាន និងមានមោគសញ្ញដ /ចមង្កា មមោគសញ្ញដ ននជំងឺរលាកមលស្ថមែួរ  លតូវចាប ់ 
មផថើមពាបាលភាវ មៗមោយឱសថ fluconazole 1200mg មលបមយួកលមតិដូស និងបញ្ជូ នមៅបូមទឹកែួរឆបឹង
ែបងាបនាធ ន,់ (សូមអានជំពូកទី៣៣: ោរបងាមោគមៅមលើលបពន័នលបស្ថទកោថ ល,ទពំរ័ទី ១៩៩)។  

                                              
17 WHO Rapid advice: diagnosis, prevention and management of cryptococcal disease in HIV-infected 
adults, adolescents and children. December 2011 
18

 WHO Guidelines for the Diagnosis, Prevention and Treatment of Cryptococcal Disease in HIV-infected Adults, 
Adolescents and Children; March 2018 
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 លបសិនមបើមតសថមសរ ៉ៃមូ CRAG វជិជមាន និងគយ នមោគសញ្ញដ /ចមង្កា មមោគសញ្ញដ ននជំងឺរលាកមលស្ថមែួរ      
មគបានផថល់អនុស្ថសនឱ៍របូមទឹកែួរឆអឹងែបង មហើយយកទកឹែួរឆអឹងែបងមៅមធឝើមតសថរក (CRAG, India Ink 
និងបែថុ ុះរកមមមោគ)៖   

- លបសិនមបើ មានលទនផលមតសថោមយួ វជិជមាន លតូវចាបម់ផថើមពាបាលជំងឺរលាកមលស្ថមែួរបងា
មោយលកិបតូកុក ឬ  

- លបសិនមបើ លទនផលមតសថទាងំអស់ អវជិជមាន លតូវចាបម់ផថើមពាបាលស្ថកលផង (pre-emptive 
treatment) មៅមសវាពិនិតរជំងឺមលត។ 

- ករែីខដលមនិអាចបូមទឹកែរួឆបឹងែបងបាន លតូវចាបម់ផថើមពាបាលស្ថកលផង។  
- របូមនថពាបាលស្ថកលផង៖ fluconazole ១២mg/kg/នថង សលមាបរ់យៈមពល ២សបាថ ហ៍ បនាធ ប់

មកបនថមោយកលមតិដូស ៦-១២mg/kg/នថង សលមាបរ់យៈមពល ៨សបាថ ហ៍ និងបនថមោយកលមតិ    
ដូស ៦mg/kg កបុងកលមតិដូសអតិបរមា ២០០ mg/នថង រហូតដល់មតសថ VL undetectable និង  
មតសថ CD4 > ១០០ មោសិោ/mm3 តាមរយៈោរមធឝើមតសថ ២ដង ឃ្លវ តគប  > ៦ខែមថង។ 

 មបើ CRAG អវជិជមាន   មនិលតូវពាបាលបង្កា រមោយ fluconazole។ 
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CRAG CRAG (+)  

មនិអាចមធឝើ LP 
មៅនឹងកខនវងបាន 

របូភាពទ ី4: ោរពនិតិរលស្ថវលាវរក Cryptococcal antigen មលើអបកជងំខឺដលគយ នមោគសញ្ញដ  

 
 
 
 
  

អបកជំងឺខដលគយ នមោគសញ្ញដ  
(ចាបម់ផថើម ART កបុងនថងខតមយួ មបើមានលកេែៈវនិិចឆយ័សមលសប) 

  

CD4 < 100 cells/mm3, ឬចាបម់ផថើម ART < ៦ខែ (មទាុះបីាមោសិ
ោ CD4 ប៉ៃុនាយ នកម៏ោយ) ផថល់អនុស្ថសនឱ៍រមធឝើមតសថមសរ ៉ៃមូ CRAG 

 

CD4 > 100 cells/mm3  
និង ចាបម់ផថើម ART >  ៦ខែ  

មនិផថល់អនុស្ថសនឱ៍រមធឝើមតសថមសរ ៉ៃមូ CRAG 

លតូវមធឝើ LP  
យកទឹកែរួឆអងឹែបងមធឝើមតសថ Indian Ink, មតសថ 
CRAG, និងបែថុ ុះមមមោគ មបើអាចមធឝើបាន  

ចាបម់ផថើមឬ បនថ ART និងពិនិតរលស្ថវ
លាវរកភាប កង់្ករបងាមោគមផែងមទៀត 

ចាបម់ផថើម pre-emptive treatment*** 

*** ចាបម់ផថើម pre-emptive treatment: 
មលប Fluconazole 12mg/kg  ១ដង/នថង រយៈមពល ២ សបាថ ហ៍; បនាធ បម់កកលមតិដូស 6-12mg/kg រយៈមពល ៨សបាថ ហ៍ និងបនថមោយកលមតិដូស
ធានានន fluconazole 6mg/kg កបុងកលមតិដូសអតិបរមា ២០០ mg/នថង រហូតដល់មតសថ VL undetectable  និងមតសថ CD4 > ១០០ មោសិោ/mm3 
តាមរយៈោរមធឝើមតសថ ២ដង ឃ្លវ តគប  > ៦ខែមថង។ 

ពាបាលជំងឺរលាកមលស្ថមែរួបងាមោយ
លកិបតូកុក (សូមអានខផបកទី១៧)  

ចាបម់ផថើម pre-emptive 
treatment មៅមសវាពិនិតរ

ជំងឺមលត *** 

មតសថទាងំអស់ 
អវជិជមាន 

វជិជមាន មតសថ
ោមយួ 
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មធឝើLPបាន 
មនិអាចមធឝើ LP បាន  

រូបភាពទ ី5: ោរពនិតិរលស្ថវលាវរក Cryptococcal antigen មលើអបកជងំខឺដលមានមោគសញ្ញដ  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

សងែយ័ថ្ ជំងឺរលាកមលស្ថមែរួបងាមោយលកិបតូកុក *  

មធឝើមតសថទាងំអស់ខដលអាចមធឝើបាន ** មលើទឹកែរួឆអឹងែបង  

ចាបម់ផថើមពាបាលជំងឺរលាក
មលស្ថមែរួបងាមោយលកិបតូកុក 
លសបតាមមគលោរែ៍ខែនាំ
ាតិ (សូមអានខផបកទី១៧)  

ពិនិតរលស្ថវលាវរកភាប កង់្ករបង្កា រ
មោគមផែងមទៀត។  ោបចំ់ននួមគ

លិោឈាមស, protein, 
glucose, Gram stain, បែថុ ុះ
មមមោគ,  មតសថរកមមមោគរមបង  

ចាបម់ផថើមពាបាលស្ថកលផងមលើជំងឺរលាក
មលស្ថមែរួបងាមោយលកិបតូកុក ***, និង

បញ្ជូ នអបកជំងឺភាវ មមៅមនធីរមពទរខដល ផថល់
ោរលគបល់គងពាបាលករែីមនុះ បានសម

លសប។ 

* ឈកឺាល, រងឹក, ខាវ ចពនវឺ (sensitivity to light), លបោច,់ លគុនមតថ , វខងឝងវង្កឝ ន,់ លសវងឹខភបក 
** ហាមមធឝើោរបូមទឹកែរួឆអឹងែបង មៅមពលមាន មោគសញ្ញដ  focal nervous system (ខលកខលងខត cranial nerve VI palsy) ឬ 
ជំងឺលបោចម់កើតមានស្ថចុុះស្ថមឡើង លតូវមធឝើោរបញ្ញជ កម់ោយ computed tomography មបើអាចមធឝើបាន។ ោរមកើនមឡើងសមាភ ធ
កបុងែរួកាល មនិខមនាោរហាមមនិឱរមធឝើោរបូមទឹកែរួឆអឹងែបង (contraindicate lumbar puncture)មនាុះមទ កបុងករែីសងែយ័ 
ជំងឺរលាកមលស្ថមែរួបងាមោយលកិបតូកុក ។ contraindications មផែងមទៀត រមួមាន ោរែូចលទងលទាយឆអឹងែបងខាវ ងំ (major spinal 
deformity) និងអបកជំងឺបដិមសធមនិមធឝើ មលោយពីោរពនរល់។ 
** មធឝើមតសថទាងំអស់ខដលមាន រូមមាន មតសថ CRAG, Indian Ink និងោរបែថុ ុះមមមោគ និងផថល់លទនផលមតសថកបុងអំឡុង ២៤ 
មមា៉ៃ ង 
*** ផថល់ោរពាបាលមោយ Fluconazole 12mg/kg មលបមយួកលមតិដូស និងបញ្ជូ នអបកជំងឺភាវ មមៅមនធីរមពទរខដលអាចមធឝើ LP 
បាន និងផថល់ោរលគបល់គងពាបាលករែីមនុះ បានសមលសប។ 

លតូវមធឝើ LP 
ពិនិតរមមើលលកេែែឍ ននោរមធឝើ LP**  

មតសថទាងំអស់ 
អវជិជមាន 

វជិជមាន មលើមតសថ
ោមយួ 
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៦.៣ ការចាកថ់ាន បំង្កា រ ការផលីវ់ីតាមនី A បថ្នថម នងិការទលំាករ់ពនូ 
កុមារខដលមកើតពីមាថ យផធុកមមមោគមអដស៍ គឺមានហានភិយ័ែភស់ននោរស្ថវ ប ់ មទាុះបីាកុមារមនិបានឆវងមមមោគ
មអដស៍កម៏ោយ ។ មោយស្ថរមហតុផលមនុះមហើយ ខដលទាមទារឱរមានោរតាមោនឱរបានមទៀងទាត។់ កុមារ
លបឈម និងកុមារខដលផធុកមមមោគមអដស៍លតូវទទួលបានោរចាកថ់្ប បំង្កា រទាងំអស់របស់កមយវធិីចាកថ់្ប បំង្កា រាត ិ
(សូមមមើលតាោងទ២ី: ោលវភិាគសលមាបក់មយវធិីពលងីកននោរចាកថ់្ប បំង្កា រ, ទំពរ័ទី២៩), ផថល់ vitamin A 
បខនទម (សូមមមើលតាោងទី ៩ ខាងមលោម), និងោរពាបាលទំលាកល់ពូន (សូមមមើលតាោងទី១០ ខាងមលោម) 
ខដលលតូវផថល់ជូនាលបចាដំល់កុមារខដលមនិលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ខដរ។ ោរចាកវ់ា៉ៃ កសំ់្ថង  BCG 
លតូវចាកម់ៅមពលមកើត មលើកខលងខតកបុងករែីខដលកុមារសងែយ័ខាវ ងំថ្ កុមារមានមោគសញ្ញដ ជំងឺមអដស៍មៅ
មពលមកើតភាវ ម។ ោរចាកថ់្ប បំង្កា រជំងឺរលាកសួត (Pneumococcal vaccine) លតូវបានចាក ់មហើយមស្រនថីសុខាភិ
បាលលតូវបានផថល់មយាបល់ឱរមធឝើបចចុបផនបភាពាមទៀងទាតម់លើកមយវធិីចាកថ់្ប បំង្កា រាតិ។   
សលមាបក់មយវធិមីពញមលញននោរចាកថ់្ប បំង្កា រ នងិោរតាមោនមលើកុមារលបឈមនងឹោរឆវងមមមោគមអដស៍ (សូម
មមើលតាោងទ២ី, ទពំរ័ទ២ី៩) ។   
 

តាោងទ ី9:  ោរផថល់វតីាមនី A បខនទមាលបចា ំ

អាយុ កលមតិដូស ចនំនួដង 
៦ -១១ ខែ 100,000 international 

units 
មលបខត១ដង 

១២ – ៥៩ ខែ 200,000 international 
units 

មលបមរៀងោល់ ៦ខែមថង ។ 

 
តាោងទ ី10:  ោរទលំាកល់ពនូាលបចា ំ

អាយុ ឱសថ កលមតិដូស 

១២ – ២៣ខែ Mebendazole ២៥០mg មលបខត១ដង មរៀងោល់ ៦  
ខែមថង 

≥ ២៤ខែ Mebendazole ៥០០mg មលបខត១ដង មរៀងោល់ ៦  
ខែមថង ។ 
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ជំពកូទី ៧: អាហារបូតថមភេរមាប់កុមារថ្ដលផទុកសមសោគសអដេ៍ 
  

៧.១ ចណុំចគនលោឹះ 
 ោរបងាមមមោគមអដស៍ខដលមនិបានពាបាល ាញឹកញាប ់ បោថ លឱរមានជំងឺកងឝុះអាហារបូតទមម និងវបិតថិ

ននោរលូតលាស់ ខដលាមោគសញ្ញដ ដំបូងននោរបងាមោគមអដស៍កបុងចំមោមកុមារលបឈមនឹងោរឆវងមម
មោគមអដស៍។ 

 ជំងឺកងឝុះអាហារបូតទមម ខដលទាកទ់ងនឹងជងំឺមអដស៍ នាឱំរមកើនមឡើងជំងឺឱោសនិយម និងោតប់នទយអលតា 
រស់ោនថមានជីវតិ។ 

 ោរតាមោននន growth parameters និងស្ថទ នភាពអាហារបូតទមម គឺមានស្ថរៈសំខានោ់ស់កបុងោរទទួល
បានលទនផលលអកបុងចំមោមកុមារលបឈម និងកុមារផធុកមមមោគមអដស៍។ 

 កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ខដលមានជំងឺាកល់ាក ់តលមូវោរោល់ឡូរបីខនទម ២៥ មៅ ៣០% កបុងោរបង្កា រជំងឺ 
កងឝុះអាហារបូតទមម។ 

 មោគសញ្ញដ ដំបូងននវបិតថិោរលូតលាស់ ឬជងំឺកងឝុះអាហារបូតទមម លតូវវាយតនមវកុមាររកជំងឺឱោសនិយមនិង
ោរពាបាលលសបតាម មគលោរែ៍ាតិអំពី ោរលគបល់គងពាបាលននជំងឺកងឝុះអាហារបូតទមម។ 
  

៧.២ សេចក្តសីផីើម 
ជំងឺកងឝុះអាហារបូតទមម និងោរលូតលាស់មនិសមលសប គឺមកើតមឡើងាញឹកញាបក់បុងចំមោមកុមារ និងទារកផធុក
មមមោគមអដស៍ និងាមោគសញ្ញដ ដំបូងននោរបងាមោគមអដស៍។ លកុេែែឍ មនុះ បោថ លឱរមកើនមឡើងតលមូវោរ
ខាវ ងំោវ នូវមមតាបូលិកកបុងចំមោមកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ នាឱំរបាតប់ងស់្ថចដុ់ំ និងខាវ ញ់ោងោយ។ មៅមពល
មានភសថុតាងមា៉ៃ ស់ោងោយចុុះមែាយ នាឱំរកុមារលបឈមមុែនឹងមរែៈភាពែភស់។ ោរតាមោនសូចនាករនន
ោរលូតលាស់ធំធាត ់ និងអាហារបូតទមម រមួមាន ទមងនម់ធៀបនឹងកមភស់ និងវាស់បរមិវែមដើមនដខាងមលើ គឺមាន  
ស្ថរៈសំខានោ់ស់ មដើមផលីស្ថវលាវរកមោគសញ្ញដ ដំបូងននជំងឺកងឝុះអាហារតូទមម នងិលតវូមធឝើមឡើងោល់មពលកុមារ
មកពិនិតរពិមលគុះជំង។ឺ ោរោតប់នទយអលតាមរែភាពកុមារ និងមធឝើឱរលបមសើរមឡើងសុែភាពមាតាអាលស័យ
តាមោរោតប់នទយបញ្ញា កងឝុះអាហារតូទមម ។ 
  

៧.៣ មលូសហតនុនជងំកឺងវោះអាហារបូតថមភ 
កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ មានោរលបឈមមុែែភស់នឹងជងំឺកងឝុះអាហារបូតទមមមោយស្ថរមហតុផលាមលចើន (សូម
មមើលរបូភាពទ៤ី), រមួមាន៖ 
 ថយចុុះោរហូបអាហារ មោយស្ថរភាពមនិឃ្លវ នអាហារទាកទ់ងជំងឺមផែងៗ ដំមៅមាត ់និង/ឬ ផែតិកបុងមាត ់

(ជំងឺលចាងំមាត)់  
 មកើតមឡើងោរបាតប់ងស់្ថរាតិចិញ្ច ឹម បោថ លមកពី វបិតថនិនោរលសូបអាហាររបស់មពាុះមវៀនមោយស្ថរជំងឺ

ោករសួបងាមោយពពួកបាកម់តរ ីនិង/ឬ ជំងឺមពាុះមវៀនបងាមោយមមមោគមអដស៍ (HIV enteropathy) 
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 មកើនមឡើងអលតាមមតាបូលីស មោយស្ថរោរបងាមោគមោយពពួកបាកម់តរសី្ថរចុុះស្ថរមឡើងជំងឺឱោសនិយម 
និងមមមោគមអដស៍  

 ស្ថទ នភាពមសដឌកិចច៖ មមមោគមអដស៍អាចនាឱំរស្ថទប នភាពសងគមនិងមសដឌកិចចែែតម់ែាយ ាពិមសសមៅ
មពលខដលឱពុកមាថ យរបស់កុមារផធុកមមមោគមអដស៍បានធាវ កែ់វួនឈ ឺ ោរផគតផ់គងអ់ាហារមានកលមតិ និង
បាតប់ងល់បាកច់ំែូលលគសួ្ថរ គឺខតងខតមកើតមានាញឹកញាប។់  

របូភាពទ ី6: វដឌននជងំកឺងឝុះអាហារបូតទមម នងិោរបងាមោគមអដស៍មលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ 
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៧.៤ ការវាយតនមលអាហារបូតថមភ 
ោរវាយតនមវអាហារបូតទមម លតូវមធឝើមឡើងមលើលគបកុ់មារលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ និងកុមារផធុកមមមោគ      
មអដស៍ទាងំអស់ មៅោល់មពលមកពិនិតរពិមលគុះជំងឺ រមួបញ្ចូ លទាងំ កលមតិអមថរ (parameters) ខដលបាន
មរៀបោបក់បុងលបអបខ់ាងមលោម៖ 

លបអបទ់ ី6:  ោរវាយតនមវអាហារបូតទមមមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ 

 ទមងនម់ធៀបនឹងកមភស់ ឬ កមភស់មធៀបនឹងទមងន ់
 មហើម ឬ សគមស្ថគ ំង (សឝិតស្ថចដុ់ំ) 
 អលតាននោរមឡើងទមងន ់និងទមងនម់ធៀបនឹងអាយុ 
 

កង្វះអាហាររបូត្ថម្ភៈ ស្រកទម្ងន់ រវិត្
សាច់ដុុំ ចុះខ្សោយ  កង្វះជាតិ្វតីាមី្ន 
(micronutrient) 

បខ្ង្កើនការប្បឈម្មុ្សនឹង្ការបង្កខ្ោគ 
(បង្កខ្ោគខ្ៅខ្ ះខ្វៀន,ជុំងឺ្រខ្បង្,ផ្តា
សាយ,និង្ឆាប់វវិត្ាិន៍ខ្ៅជុំងឺ្ខ្េដរ៍) 

ប្បព័នធភាពសុាុំចុះខ្សោយ   
(សវះលទធភាពប្បយុទធប្ប 
ឆាុំង្នឹង្ខ្ម្ខ្ោគខ្េដរ៍ 
និង្ជុំងឺ្ដទទខ្ទៀត្)  

ខ្កើនខ្ ើង្ត្ប្ម្វូការអាហារបូត្ថម្ភ 
(ម្កពីខ្កើនខ្ ើង្ថាម្ពលខ្ម្តាបូ 
លីរខ្ៅខ្ពលរប្ាក, ការបឺត្
ស្រូបអាហារ មិ្នបានលអនិង្ មិ្ន
រូវហូបអាហារ)  

ខ្ម្ខ្ោគខ្េដរ៍ 
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ោររកីលូតលាស់ធំធាតរ់បស់កុមារ លតូវបានមធឝើចំោតថ់្ប ក ់ មៅោល់មពលមកពិនិតរពិមលគុះជំងឺ ដូចខាងមលោម
៖ 

 ោរមឡើងទមងនធ់មយតា 
 ជំងឺកងឝុះអាហារបូតទមមធងនធ់ងរ។ 

សូមមមើលឧបសមភន័នទ ី១៦: តាោងតាមោនោរលូតលាស់ និងលោហឝិករបស់អងគោរ WHO, ទំពរ័ទី ២៥៧។ 
 

មៅមពលមានោរោតស់មាគ ល់ពីភាពយឺតយា៉ៃ វននោរលូតលាស់ លតូវមធឝើោរវាយតនមវលគបល់ជុងមលាយ មោយយក
ចិតថទុកោកា់ពិមសស មលើោរផ្តតម់ចាលជំងឺរមបង ោរបងាមោគលកពុះមពាុះមវៀន ោរបងាមោគស្ថយភាយកបុង
ឈាមមលើទារក (neonatal sepsis) និងោរបងាមោគមោយមមមោគមអដស៍។ ាោរសំខាន ់គួរផថល់មយាបល់ឱរ
បំមៅទឹកមោុះ និងផថល់អាហារបខនទមដល់ទារក ឬកុមារខដលមៅទឹកមោុះមាថ យ។ 

ភាពយឺតយា៉ៃ វកបុងោរលូតលាស់ធំធាត ់ អាចាមោគសញ្ញដ ដំបូងមយួ ខដលមកើតមលើទារកកុមារ និងមកយងជំទង់
ខដលបានឆវងមមមោគមអដស៍ ដូមចបុះគួរខតមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍ មទាុះបី ាមនិដឹងស្ថទ នភាពនន ោរលបឈម
នឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍កម៏ោយ (ឧបសមភន័នទី១៦: តាោងតាមោនោរលូតលាស់ និងលោហឝិករបស់អងគោរ 
WHO, ទំពរ័ទី២៥៧)។ លតូវពិចារោមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍ មលើលគបកុ់មារទាងំអស់ខដលមានជំងឺកងឝុះ       
អាហារបូតទមម (សូមមមើលតាោង ទី១១ ខាងមលោម)។ 
ចំមពាុះកុមារ លតូវផថល់ដំបូនាយ នឱរមៅទឹកមោុះមាថ យសុទនស្ថធ ឬ ផថល់លបកឹាអពំីោរបំមៅមោយទឹកមោុះជំនួស 
(replacement feeding) ឱរបានលតឹមលតូវមៅតាមោរសមលមចចិតថរបស់មាថ យ (សូមអានអនុស្ថសន ៍ អពំោីរ 
បមំៅកូនខាងមលើ)។ គួរផថល់ដំបូនាយ ន អពំីមពលមវលា និងរមបៀបផថល់អាហារបខនទមដល់កុមារ លសបតាម មគល
ោរែ៍ខែនាាំតិ សថីអំពីោរពាបាលជងឺំកងឝុះអាហារបូតទមមលសួចលស្ថវ មៅលបមទសកមភុា 5 ។ 
 

តលមូវោរអាហារបូតទមម អាចែុសៗគប មៅតាមកុមារ និងមកយងជំទងខ់ដលបានមធឝើមោគវនិិចឆយ័មឃើញថ្ ផធុកមមមោគ
មអដស៍។ ោរផថល់អាហារបូតទមមឱរបានសមលសបនិងលគបល់គន ់ ាោរចាបំាចោ់ស់សលមាបជ់ួយ ឱរោរ
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍មានលបសិទិនភាពមពញមលញ។ ាទូមៅ កុមារនឹងមឡើងទមងន ់ និង
លូតកមភស់ មៅមពលបានទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ប៉ៃុខនថាទូមៅ ោរលូតកមភស់ 
មានភាពយឺតយា៉ៃ វាងោរមកើនទមងន។់ ោរតាមោនទមងន ់ មៅមពលកុមារទទួលោរពាបាលមោយឱសថ 
លបឆងំមមមោគមអដស៍ គឺមានស្ថរៈសំខានោ់ស់ មលពាុះភាពយឺតយា៉ៃ វននោរលូតលាស់ ាទូមៅ ចងអុលបង្កា ញ
ពីភាពបោជយ័ននោរពាបាល។ 
កុមារលបឈម និងកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ គួរបានទទួលោរតាមោនអាហារបូតទមម តាមរមបៀប ABCDE៖  

A. មនុសែមាលតវធីិ (Anthropometry) 
វាស់កមភស់ និងទមងន ់ មៅលគបអ់ាយុ មោយវាស់បរមិវែកាលផងខដរ ចំមពាុះកុមារអាយុ< ២ឆប  ំ មហើយគូស   
លទនផលននោរវាស់មនុះ មៅមលើតាោងតាមោនោរលូតលាស់។ 
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តាោងទ ី11: ចោំតថ់្ប កន់នជងំកឺងឝុះអាហារបូតទមមមលើកុមារ 

 
ជងំកឺងឝុះអាហារបូតទមម តចិ

តចួ 
ជងំកឺងឝុះអាហារបូតទមម 

មធរម 
ជងំកឺងឝុះអាហារបូតទមម 

ធងនធ់ងរ (SAM) 
មហើមមពញែវួន ? គយ ន គយ ន មាន  

ទមងនម់ធៀបនឹងកមភស់ 
<៥th percentile ឬ 
<៩០% នន median 

-២ -៣ SD មលោម 
median, ឬ 

៧០-៧៩% នន median 

មលោម-៣ SD, ឬ 
<៧០% of median 
(wasting ធងនធ់ងរ) 

មាន wasting ? គយ ន គយ ន មាន 

បរមិវែពាកក់ោថ ល 
មដើមនដ (អាយុ) 

  

 <១១៥ mm           
(អាយុ≤៦០ ខែ) 

 <១២៩ mm            
(អាយុ៥–៩ ឆប )ំ 

 <១៦០mm             
(អាយុ១០–១៤ ឆប )ំ 

 
មៅមពលកតស់មាគ ល់មឃើញថ្ មនិមានោរមឡើងទមងនស់មលសប លតូវមធឝើោរវាយតនមវលគបល់ជុងមលាយ មោយ
យកចិតថទុកោកា់ពិមសស មលើោរផ្តតម់ចាលជំងឺរមបង ោរបងាមោគលកពុះមពាុះមវៀន ោរបងាមោគស្ថយភាយកបុង
ឈាមមលើទារក (neonatal sepsis) និងោរបងាមោគមោយមមមោគមអដស៍ ឬភាពបោជយ័ននោរពាបាលចំមពាុះ
កុមារខដលទទួល ART ។ 

B. ជីវគីមសី្ថស្រសថ (Biochemistry)  
មបើអាចមធឝើមៅបាន លតូវមធឝើមតសថ total cholesterol, triglycerides កបុងឈាម glucose និង haemoglobin 
(Hb) កបុងឈាម។ 

C. មោគសញ្ញដ គវនិីក 
អងគោរសុែភាពពិភពមលាកបានផថល់អនុស្ថសនថ៍្ កុមារខដលមានមោគសញ្ញដ ជំងឺមអដស៍លតូវោរថ្មពល 
បខនទម ៣០% មលើសពីតលមូវោររបស់កុមារខដលមានសុែភាពលអធមយតា ខដលមានអាយុដំោលគប ។ កុមារ
មាន មោគសញ្ញដ ជំងឺមអដស៍ខដលមានជំងឺកងឝុះអាហារបូតទមមធងនធ់ងរ លតូវោរថ្មពលបខនទមរហូតដល់ ១០០%។ 
វាា ោរលំបាកកបុងោរផថល់ថ្មពលបខនទមរហូតដល់ ១០០% បខនទមមលើថ្មពលលតូវោរចាបំាច។់ ដូមចបុះ លតូវ
មលបើ លបាស់អាហារបូតទមមបខនទម (សូមអានលបអបទ់ី៧ ខាងមលោម)។ 
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D. របបអាហារ (Dietary) 
វាយតនមវលបវតថិននរបបអាហារ មៅោល់មពលកុមារមកពិនិតរពិមលគុះជំងឺ។ ចំមពាុះ កុមារខដលមានភាពសគមស្ថគ ំង
(wasting) ទមងនម់និលគប ់ឬលកិន លតូវកំែតថ់្ មតើគយ នសុវតទិភាពមសផៀងអាហារខដរ ឬមទ?។ លតូវវាយតនមវ និង
អបរ់អំំពីោរអនុវតថអនាមយ័ មៅមពលចមអនិអាហារ។ លតូវបញ្ជូ នកុមារមៅ ទទួលមសវារបស់អងគោរពាកព់ន័ន 
(ឧទាហរែ៍ៈ UNICEF, FIDR, CCF ឬ World Vision) មដើមផទីទួលបាននូវោរជួយ គលំទ មបើសិនា ពុំមាន 
សុវតទិភាពមសផៀងអាហារមនាុះមទ។ 

E. ោរវាយតនមវ 
លតូវមធឝើោរវាយតនមវកុមារខដលមានហានិភយ័ ឱរបានមទៀងទាត។់ មុនដំបងូ លតូវតាមោនោរមឆវើយតបមៅនឹង
ោរពាបាលកុមារខដលមានជំងឺកងឝុះអាហារបូតទមមកលមតិមធរម យា៉ៃ ងមហាចោស់ ាមរៀងោល់សបាថ ហ៍ ឬ មរៀង
ោល់២សបាថ ហ៍ មហើយលតូវោកកុ់មារឱរសលមាកមពទរ មបើសិនាស្ថទ នភាពវវិតថនម៍ៅោនខ់តធងនធ់ងរ។ 
 

៧.៥ ជងំកឺងវោះអាហារបូតថមភរេចួរស្ថវធងនធ់ងរ (SAM) 
លតូវោកឱ់រកុមារឱរសលមាកមពទរ មបើសិនាមានជំងឺកងឝុះអាហារបូតទមមលសួចលស្ថវធងនធ់ងរ មហើយមានផលវបិាក 
មវជជស្ថស្រសថ (សូមមមើលតាោងទី១២ ខាងមលោម) កុមារអាយុមលោម ៦ខែ អាយុមលើសពី ៦ខែ ប៉ៃុខនថទមងន ់< ៤គក 
មាន pitting edema ទាងំសងខាង លសកទមងន ់៣ដង ាប់ៗ គប  ឬ មនិបានធូរលស្ថលមោយោរពិនិតរពាបាល 
មៅខផបកជំងឺមលត។ កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ខដលមានជំងឺកងឝុះអាហារបូតទមមលសួចលស្ថវធងនធ់ងរ លតូវទទួលោរ 
ពាបាលដូចគប នឹងកុមារមផែងមទៀតខដលមានបញ្ញា មនុះខដរ មហើយគួរខតទទួលបាននូវោរពាបាលបនាធ ន ់        
រមួទាងំ ោរវាយតនមវរបស់លគូមពទរ ាមរៀងោល់នថង។ កុមារទាងំមនុះ គួរខតទទួលបានោរខថទា ំ មៅកខនវងខថទាំ
កលមតិែភស់រហូតដល់ ពួកមគអាចបរមិភាគបានលអ ោរឆវងមមមោគនានាលតូវលគបល់គងបាន មហើយោរោករសូលតូវ
បានឈប។់ ោរពាបាលនានា មានមគលបំែងមដើមផលីគបល់គងបញ្ញា ធងនធ់ងរមយួចនំនួ ដូចា ោរចុុះ ាតិសារ
កបុងឈាម ោរថយចុុះកំមៅែវួន ោរមែាុះាតិទឹក ោរគយ នលំនឹង electrolytes ោរែឝុះស្ថរធាតុចិញ្ជ ឹម 
(micronutrient deficiencies) និង ោរមកើតជំងឺបងារមោយមមមោគមផែងៗ។ 

លបអបទ់ ី7: មគលមៅថ្មពល (Energy goals) សលមាបកុ់មារផធុកមមមោគមអដស៍ខដលមានជងំកឺងឝុះ            អា
ហារបូតទមមធងនធ់ងរ 

ដោំកោ់លមធឝើឱរមានលំនឹង (នថងទី១ – ៧) 
 F75, ទិសមៅ ១០០ kcal/kg/នថង 

ដោំកោ់លាសុះមសផើយ 
 F100 ឬ មលតៀមទទួលអាហារពាបាល Food (BP100) 

 ១៥០ – ២២០ kcal/kg/នថង (អាយុ៦ខែ –៥ឆប )ំ 
 ៧៥– ១០០ kcal/kg/នថង (អាយុ៦ –៩ឆប )ំ 
 ៦០ –៩០ kcal/kg/នថង (អាយុ៩ –១៤ឆប )ំ។ 
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តាោងទ ី12: ផលវបិាកមវជជស្ថស្រសថ ននជងំកឺងឝុះអាហារបូតទមមលសួចលស្ថវធងនធ់ងរ ខដលទាមទារឱរពាបាលមោយ
សលមាកមពទរ  

ផលវបិាកមវជជស្ថស្រសថមយាងមៅតាមចោំតថ់្ប ក ់អពំភីាពធងនធ់ងរសលមាបល់គបល់គងពាបាលជងំកុឺមារ (IMCI) 

កអួត ពិបាកលគបល់គង (អស់អាហារពីមពាុះ) 

សីតុែា ភាព 
លគុនមតថ  > 101 °F (39.0°C)  
លតាកែ់វួន < 35°C សីតុែា ភាពមកវៀក; (35.5°C សីតុែា ភាពរននគូទ) 

ចង្កឝ កដ់មងាើម 

≥ 50 /នាទី (អាយុ៦ មៅ ១២ខែ) 
≥ 40 /នាទី (អាយុ១ មៅ៥ ឆប )ំ  
≥ 30 /នាទី (អាយុមលើសពី៥ឆប )ំ 
មានផតឆអឹងជំងឺខាវ ងំ (chest drawing) (អាយុ > 6 ខែ) 

មសវកស្ថវ ងំ (Anemia) មសវកស្ថវ ំង (severe pallor), ពិបាកដកដមងាើម 

ោរឆវងមោគមលើខសផក 
(Superficial infection) 

ឆវងមោគមលើខសផកទំហំធំ ខដលតលមូវឱរពាបាលមោយចាកថ់្ប តំាមស្ថចដុ់ំ និង
តាមោនោរពាបាល 

ោរមឆវើយតប (Alertness) មែាយខាវ ងំ មនិរវរីវល់ (apathetic) គយ នស្ថយ រតី លបោច ់

ស្ថទ នភាពាតទិកឹកបុងែវួន 
មែាុះាតិទឹកខាវ ងំ មោយមានជំងឺអាហារបូតទមម កអួត មតថ ែវួន គយ នទឹកមនាម 
មលសកទឹក ខបកមញើស និងមោគសញ្ញដ គវីនិកមផែងៗ។ 

 
កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ខដលមានជងំកឺងឝុះអាហារបូតទមមលសួចលស្ថវធងនធ់ងរ លតវូទទលួបានោរវាយតនមវាបនាធ ន ់
មៅមសវាខថទាពំាបាលជងំមឺអដស៍កុមារខដលមៅជតិបផុំត ឬលតវូឱរសលមាកមពទរ។ មដើមផសីលមួលោរខថទាំ
ពាបាលមៅមពលសលមាកមពទរមៅមសវាខថទាពំាបាលមយួចំនួន គួរមធឝើោរ៖  
 ពិនិតរលស្ថវលាវរកជំងឺរមបងសកមយ 
 វាយតនមវោរបងាមោគមោយកងឌ់ីោមៅមាត ់ ឬបំពងអ់ាហារ បងាមោគមពាុះមវៀនោុនំរ ៉ៃ និងបងាមោគផែតិ      

ស្ថយភាយ 
 ចាបម់ផថើមផថល់ ART មបើសិនា មនិទានប់ានទទួលោរពាបាលមទ 
 វាយតនមវភាពបោជយ័ននោរពាបាល លបសិនា បានទទួល ART ≥ ៦ខែ  
 វាយតនមវពីចមង្កា មមោគសញ្ញដ ននោរស្ថថ រមឡើងវញិននភាពសំុ្ថ (IRIS) លបមសើនមបើ បានចាបម់ផថើម ART កបុង

អំឡុងមពល ៦ខែមុន។ 
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ោរពាបាលជំងឺកងឝុះអាហារបូតទមមលសួចលស្ថវធងនធ់ងរ មរៀបោបក់បុងលបអបទ់៧ី: ថ្មពលមគលមៅ (Energy 
goals) សលមាបកុ់មារផធុកមមមោគមអដស៍ខដលមានជំងឺកងឝុះអាហារបូតទមមលសួចលស្ថវធងនធ់ងរ ទំពរ័ទី៤៥ 19 ។  

កុមារខដលបញ្ញជ កថ់្ មានជំងឺកងឝុះអាហារបូតទមមលសួចលស្ថវធងនធ់ងរ តលមូវឱរមធឝើោរពាបាលអំពីោរចិញ្ច ឹមកុមារ
មៅមសវាពិមលគុះជំងឺមលត។ ោរពាបាលផលវបិាក ដូចា ោរោករសួ និងភាពមសវកស្ថវ ំង (anemia) គឺែុសគប
សលមាបកុ់មារខដលមានជំងឺកងឝុះអាហារបូតទមមលសួចលស្ថវធងនធ់ងរ។ កុមារទាងំអស់ខដលមានជំងឺកងឝុះអាហារបូតទមម
លសួចលស្ថវធងនធ់ងរ លតូវទទួលោរពាបាលលសបតាម មគលោរែ៍ខែនាាំតិអំពីោរលគបល់គងពាបាលជងឺំកងឝុះ
អាហារបូតទមមលសួចលស្ថវ ។  កុមារលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ លតូវបនថទទួលោរពាបាលបង្កា រមោយ                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
ឱសថ Cotrimoxazole និងផថល់បខនទមវតីាមនី A  និងផថល់ឱសថទំលាកល់ពូន ដូចបានកំែតក់បុងោរផថល់ោរ
ខថទាាំលបចា ំ និងោរតាមោនកុមារលបឈម (សូមអានមគលោរែ៍ខែនាសំលមាបម់ធឝើមោគវនិិចឆយ័ និងោរ
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍មលើទារក កុមារ និងមកយងជទំងម់ៅកមភុា) ។ 
 

ោរមលចមចញនូវផលវបិាកមវជជស្ថស្រសថោមយួ (សូមមមើលតាោងទី១២ ខាងមលោម) ខដលមានទំនាកទ់ំនងនឹង
ោរមកើនមឡើងននោរស្ថវ ប ់ គឺតលមូវឱរអបកជំងឺសលមាកម់ពទរ។ ទមងនម់ធៀបនឹងអាយុ មនិខមនាសូចនាកលអ 
សលមាបជ់ំងឺកងឝុះអាហារបូតទមមធងនធ់ងរ មនាុះមទ។ 
  
៧.៦. ការផលីក់ាល ់រូើបថ្នថមេរមាបក់មុារផទុកសមសោគសអដេ ៍
កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ និងមានជំងឺមផែងៗ លតូវទទួលោល់ឡូរបីខនទម ២៥-៣០% មដើមផធីានាោររកាបាន
ទមងនស់មលសប មទាុះបីគយ នបញ្ញា អាហារបូតទមមគួរឱរកតស់មាគ ល់កម៏ោយ ដូចខាងមលោម៖   

 កុមារោមាប កខ់ដលផធុកមមមោគមអដស៍ និងមានវបិតថិអឝីមយួ ខដលបានមរៀបោបម់ៅកបុងលបអបទ់ី៨ ខាង
មលោម លតូវផថល់ោល់ឡូរបីខនទមពី២៥-៣០%  តាមរយៈោរផថល់អាហារបខនទមមៅកបុងផធុះ ឬ ោរផថល់
ស្ថរាតិចិញ្ច ឹមបខនទម 

 កុមារទាងំអស់ខដលមានចមង្កា មមោគសញ្ញដ  មរៀបោបក់បុងតាោងទី១៣ ខាងមលោម តលមូវោរពាបាល
មោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ និងចាបម់ផថើមោរពាបាលមោយមនិបខងអបងអង។់ 

លបអបទ់ ី8: កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ខដលលតវូផថល់ោល់ឡូរបីខនទម 

ផថល់ោល់ឡូរបីខនទម២៥ -៣០% មលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ខដលមាន៖ 
 ជំងឺរមបង 
 ជំងឺសួតោុនំរ ៉ៃ 
 ជំងឺឱោសនិយមោុនំរ ៉ៃ (ឧ. ជំង ឺpenicilliosis) 
 ជំងឺមហារកី (Malignancy) 
 ជំងឺោករសួាបា់និចច (> ២៨នថង) 
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 លសកទមងន ់
 ោរលូតលាស់មែាយ ។ 

លបភព: WHO, Antiretroviral therapy for HIV infection in infants and children: Towards Universal Access. 
Recommendations for a public health approach, 2010 revision 
 

តាោងទ ី13: កុមារខដលលតវូោកឱ់រសលមាកមពទរ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

កុមារខដលលតវូឱរសលមាកមពទរកបុងករែីមផែងៗ 

មនិឃ្លវ នអាហារ (មបើកុមារមាន ទមងន/់កមភស់ < -3SD ឬ MUAC < 11.5) 
កុមារអាយុតិចាង ៦ខែ មាន bilateral pitting edema ឬ visible wasting 
កុមារអាយុមលើសព៦ីខែ ប៉ៃុខនថ ទមងនត់ិចាង ៤គីឡូលោម 
មហើម Bilateral pitting  

លសកទមងន ់មលោយមពលថវឹងទមងន៣់ដង ាបនថបនាធ បគ់ប  
 ទមងនម់ៅដខដល មលោយមពលថវឹងទមងន៥់ដង ាបនថបនាធ បគ់ប   
កុមារមនិបានាសុះមសផើយ មលោយមពលពាបាលជំងឺកងឝុះអាហារបូតទមមលសួចលស្ថវធងនធ់ងរ រយៈមពល ៣ខែ មៅមស
វាពិនិតរជំងឺមលត និង ោរចុុះមៅពិនិតរដល់ផធុះាមលចើនមលើក។  
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ជំពកូទី ៨: ការពាបាលបង្កា រជំងឺរសបង 
 
ជំងឺរមបង បងាមោគមោយ Mycobacterium tuberculosis (TB) គឺ ាមូលមហតុចមផងននោរស្ថវ បក់បុង
ចំមោមអបកជំងឺមអដស៍មៅទូទាងំពិភពមលាក។ អបកជំងឺខដលបងាមោគមអដស៍និងរមបងរមួគប  បមងាើនហានភិយ័
ននោរ          វវិតថនយ៍ា៉ៃ ងឆបរ់ហ័សមៅជំងឺរមបង។ 
 

ជំងឺរមបងមលើកុមារ គឺមានសភាពធងនធ់ងរខាវ ងំមលើកុមារអាយុ < ៥ឆប ,ំ មហើយាពិមសស កុមារអាយុ < ២ឆប  ំគឺ
មានហានិភយ័ែភស់បំផុតកបុងោរវវិតថនម៍ៅជំងឺរមបងធងនធ់ងរ, ជំងឺរមបងោលោល (disseminated disease)  ប
ោថ លឱរមានអលតាឈ ឺនិងអលតាស្ថវ បក់បុងកលមតិែភស់។ ែែៈមពលខដល ជំងឺរមបងសួតគឺាលបមភទជំងឺរមបង
ខដលមកើតមឡើងាទូមៅមលើកុមារ ជំងឺរមបងមលតសួតកម៏កើតមានមឡើងញឹកញាបម់លើកុមារ ាាងមកើតមលើ
មនុសែមពញវយ័កបុងអលតាលបខហល ៣០-៤០%ននករែី និងប៉ៃុះពាល់សរោីងាមលចើន (សូមអានខផបកខាង
មលោមសថីពីមោគសញ្ញដ គវីនិកននជំងឺរមបងមលើកុមារ)។ 
 

ោរមកើតជំងឺរមបងមៅវយ័កុមារគឺ paucibacilliary មហើយមានកលមតិចមវងទាប ។  មកយងតូច ាធមយតាមនិសូវមាន
កំលំាងកអកលគបល់គន ់ មដើមផចីមវងមមមោគរមបងមនាុះមទ។ មកយងជំទងម់ានហានិភយ័ែភស់កបុងោរវវិតថនម៍ៅជំងឺរមបង
ខដលាធមយតាមលចមចញា លបមភទជំងឺរមបងសួត ដូចខដលមកើតមលើមនុសែមពញវយ័ និងាញឹកញាប ់            
ោរពិនិតរកំហាកមានលទនផល វជិជមាន។ ជំងឺរមបងមកើតមលើមកយងជំទង ់ាញឹកញាប ់មានោរចមវងែភស់ និងា
លបភពចមវងមោគរមបង មៅសមាជិកលគួស្ថរមផែងមទៀត និងអបកខដលមានទំនាកទ់នំងជិតសបិទន (មតិថរមួថ្ប កក់បុង
ស្ថលា)។ 
 

អងគោរសុែភាពពិភពមលាក បានផថល់អនុស្ថសនឱ៍រមធឝើសមាហរែកមយមសវាខថទា ំ និងពាបាលជំងឺមអដស៍ 
និងជំងឺរមបង។ មៅកមភុា អបកផធុកមមមោគមអដស៍ទាងំអស់ រមួទាងំកុមារ លតូវមធឝើោរពិនិតរលស្ថវលាវរកចមង្កា ម
មោគសញ្ញដ ជំងឺរមបង ោល់មពលមកពិមលគុះជំងឺ និងអបកជងំទឺាងំអស់ ខដលបានមធឝើមោគវនិិចឆយ័ថ្ មានជំងរឺមបង 
លតូវមធឝើមតសថឈាមរកមមមោគមអដស៍។ លតូវផថល់ោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ឱរបានឆបម់លើ
អបកជំងរឺមបងខដលផធុកមមមោគមអដស៍ និងអនុវតថតាមអនុស្ថសនន៍នយុទនស្ថស្រសថ Three I‟s ននោរបងាមោគរមបង/
មអដស៍រមួគប  ខដលាខផបកមយួននវធិីស្ថស្រសថោតប់នទយបនធុកននជំងឺរមបង កបុងចំមោមអបកផធុកមមមោគមអដស៍។ 
យុទនស្ថស្រសថ Three I‟s ននោរបងាមោគរមបង/មអដស៍រមួគប ៖ 
 បមងាើនោរលស្ថវលាវករែីរមបងសកមយ បនាធ បម់ក ផថល់ោរពាបាលជំងឺរមបងលបកបមោយលបសិទនភាពែភស់ 
 ពាបាលបង្កា រជំងឺរមបងមោយមលបើឱសថ Isoniazid (IPT) 
  លតូតពិនិតរោរចមវងមោគរមបង។  
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៨.១ ការពនិតិយរស្ថវរជាវរកសោគេញ្ញា ជងំរឺសបង ជារុចំា 
បុគគលិកសុខាភបិាល លតូវយល់ដឹងពីរមបៀបពិនិតរលស្ថវលាវរកចមង្កា មមោគសញ្ញដ ជំងឺរមបង មធឝើមោគវនិិចឆយ័តាម
ោនលបវតថិទំនាកទ់ំនងរបស់អបកជំងឺ (trace contacts), និង បង្កា រោរបងាមោគរមបងមលើកុមារ។ កុមារខដលផធុកមម
មោគមអដស៍ លតូវបានពិនិតរលស្ថវលាវរកចមង្កា មមោគសញ្ញដ ជំងឺរមបង មៅមសវាខថទានំិងពាបាលជំងឺមអដស៍មៅ
កបុងអំឡុងមពលមកពិមលគុះជងំឺមលើកដំបូង មុនមពលចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ និង
ោល់មពលមកពិមលគុះជំងឺាបនថបនាធ ប។់ ោរពិនិតរលស្ថវលាវរកចមង្កា មមោគសញ្ញដ  លតូវខតអនុវតថមោយមនិគិតពី
លបវតថនិខ៍ដលធាវ បព់ាបាលជំងឺរមបង។ អបកផថល់លបឹកា គលិានុបោឌ ក-យិោ ឬលគូមពទរពាបាល លតូវពិនិតរលស្ថវ
លាវរកចមង្កា មមោគសញ្ញដ ជំងរឺមបងទាងំ ៥ ឬ លកេែែឍ សុែភាព មលើកុមារខដលផធុកមមមោគមអដស៍ ដូចខាង
មលោម៖  

 រស់មៅាមយួអបកជំងឺរមបងសកមយ ឬ អបកធាវ បម់កើតជំងឺរមបង 
 មនិសូវលូតលាស់ធំធាតល់អ (Failure to thrive) 
 លគុនមតថ   
 កអកញឹកញាប ់
 មឡើងកូនកែថុ រមៅក។ 

 

៨.២  ការពាបាលបង្កា រជងំរឺសបង (TPT) 
លបសិនមបើ កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ គយ នមោគសញ្ញដ ោមយួខាងមលើ, កុមារមនាុះមនិទំនងាមានជំងឺរមបង
សកមយ និង កុមារខដលមានអាយុមលើសពី ១២ ខែ គឺមានលកេែៈវនិិចឆយ័សមលសបកបុងោរពាបាលបង្កា រជំងឺ
រមបង (សូមមមើលរបូភាពទី៧ ខាងមលោម)។ មា៉ៃងមទៀត កុមារអាយុតិចាង ១២ ខែ មានោរប៉ៃុះពាល់ាមយួ
សមាជិកលគួស្ថរខដលមានជំងឺរមបង និងលគបកុ់មារទាងំអស់ខដលផធុកមមមោគមអដស៍ មលោយពីបញ្ចបោ់រ
ពាបាលជំងរឺមបងមោយមាគជយ័ លតូវពាបាលបង្កា រជំងឺរមបង។  
មនិលតូវពាបាលបង្កា រជំងឺរមបង (contraindicated) មលើករែីខាងមលោម៖  

 ជំងឺរលាកមថវើមលសួចលស្ថវ (លសួចលស្ថវ ឬោុនំរ ៉ៃ) ខដលមាន ALT ≥ ២ដង ននតនមវធមយតា 
  ចមង្កា មមោគសញ្ញដ ជំងឺសរនសលបស្ថទ peripheral neuropathy។ 

៨.២.១ រូបមនថពាបាលជំងឺរមបងសមង ំ(LTBI) កបុងចំមោមអបកផធុកមមមោគមអដស៍  

តាោងទ ី14: របូមនថពាបាលបង្កា រជងំរឺមបង  

របូមនថពាបាល កលមតិដូស ោរពចិារោ 

មលប isoniazid និង 
rifapentine ១ដងកបុង
មយួសបាថ ហ៍រយៈមពល

Isoniazid: មៅមពលពាបាលមោយ INH មៅកបុងរបូ
មនថពាបាល 3 HP លតូវបានផថល់មយាបល់ឱរមលបើ
កលមតិដូសដូចខាងមលោម៖ 

១២ កលមតិដូស មហើយ
លតូវផថល់ឱសថឱរលសម
តាមោរោតជ់ួប
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៣ខែ (3HP) មលើលគប់
អបកជំងឺមអដស៍ទាងំអស់
ខដលមានអាយុ > ២ឆប  ំ
 
 
 

 កុមារអាយុ ២–១១ ឆប :ំ isoniazid: 25 mg/kg 
 កុមារអាយុ ≥ ១២ ឆប :ំ Isoniazid:15 mg/kg 
កលមតិដូសអតបិរមា: 900mg មលប១ដង/នថង។ 
Rifapentine: 
10.0–14.0 kg = 300 mg 
14.1–25.0 kg = 450 mg 
25.1–32.0 kg = 600 mg 
32.1–50.0 kg = 750 mg 
> 50 kg = 900 mg 
រមួាមយួ vit B6 25mg មលប១នថង/មថង។ 

របស់ ART។ 

មលប INH ោល់នថងរយៈ
មពល៦ខែ (6H) 
សលមាបកុ់មារអាយុ 
១២-២៤ ខែ និងកុមារ
អាយុ < ១២ខែ ខដល
មានោរទំនាកទ់ំនងា
មយួករែីជំងឺរមបង។ 

Isoniazid: 
 កុមារ: 10 mg/kg (ចមនាវ ុះព:ី 7–15 mg) 
កលមតិដូសអតបិរមា: 300mg មលប១នថង/មថង 
រមួាមយួ vit B6 25mg មលប១នថង/មថង។ 
 

១៨០ កលមតិដូស 

មលប Isoniazid ោល់នថង 
នងិមលប Rifampicine រ
យៈមពល ៣ខែ (3RH) 
សលមាបអ់បកផធុកមមមោគ
មអដស៍អាយុ ≥  ២ឆប  ំ< 
១៥ ឆប ។ំ 

Isoniazid: 10 mg/kg 
(កលមតិដូសអតបិរមាលបចានំថង៖ 300mg) 
 
Refampicine: 15 mg/kg 
(កលមតិដូសអតបិរមាលបចានំថង៖ 600mg) 
រមួាមយួ vit B6 25mg មលប១នថង/មថង។ 

៩០ កលមតិដូស  

 
 មលប Isoniazid នងិ Rifapentine រយៈមពល ៣ខែ (3HP): គឺោរមលបថ្ប កំបុងរបូមនថពាលខដលមានថ្ប ពំីរ

មុែរមួគប  មរៀងោល់សបាថ ហ៍ចំនួន ១២ ដូស។ លតូវផថល់ឱសថពាបាលជំងឺរមបង ឱរលសបតាមោលវភិាគនន
ោរោតជ់ួបរបស់ ART ។ ោរមភវចមលបថ្ប មំយួកលមតិដូស អាចមលបបានមៅមពលមលោយ។ របូមនថ
ពាបាល លតូវផថល់ជូនកបុងកមយវធិីខដលមានោរលតួតពិនិតរឱរបានដិតដល់។ ឱសថ Rifapentine មានសោថ - 
នុពលបងាឱរមានអនថរកមយរវាងឱសថ-ឱសថាមយួឱសថ ARVs មលចើនមុែ។ រហូតដល់មពលមានពត័ម៌ាន
បខនទមមទៀត មគមនិលតូវពាបាលមោយ 3HP មលើកុមារខដលពាបាល ART មទ រមួទាងំ ឱសថលកុម 
protease inhibitors (lopinavir, atazanavir, darunavir), nevirapine, ឬ dolutegravir។ របូមនថ
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ពាបាលខដលមានឱសថ efavirenz គឺមានសុវតទិភាពកបុងោរមលបើាមយួ 3HP និងលតូវផថល់ Vitamin B6 
ោល់នថង ។    

 មលប isoniazid ោល់នថងរយៈមពល ៦ខែ (INH): កុមារផធុកមមមោគមអដស៍អាយុ < ១២ខែខដលមានទំនាក់
ទំនងាមយួករែីជងំឺរមបង និងលតូវបានពិនិតរលស្ថវលាវរកជំងឺរមបង លតូវទទួលោរពាបាលបង្កា រមោយ   
ឱសថ isoniazid (IPT) រយៈមពល ៦ខែ លបសិនមបើ លទនផលននោរពិនិតរលស្ថវលាវរកជំងឺរមបង បញ្ញជ កថ់្ 
គយ នជំងឺរមបង។ លតូវផថល់ Vitamin B6 ាមរៀងោល់នថង។ 

 មលប Isoniazid នងិ Rifampicine រយៈមពល៣ខែ (3RH): គឺរបូមនថពាបាលខដលមានឱសថពីរមុែមលប
ាមយួគប  ាមរៀងោល់នថង ចំនួន ៩០កលមតិដូស សលមាបកុ់មារអាយុចមនាវ ុះ ≥ ២ នងិ < ១៥ឆប ។ំ  
Rifapicine មានសោថ នុពលអនថរកមយឱសថ-ឱសថាមយួឱសថ ARVs ាមលចើនមុែ។ សូមអានអនថរកមយ      
ឱសថទំពរ័ទី ១៩៨។មលើសពីមនុះមទៀត លតូវផថល់បខនទមវតីាមនី Vit B6 25 mg ាមយួផង។ ោរពាបាល
មពញមលញ គឺសមលមចបានមៅមពលអបកជំងឺមលបថ្ប បំានយា៉ៃ ងតិច ៩០កលមតិដូស រយៈមពល ៩០នថង។     
ចោំ:ំ របូមនថពាបាលថយ ីនងឹមានសលមាបយ់កមកពាបាល ប៉ៃខុនថមនិទានទ់ទលួបានោរអនុមត័ឱរមលបើលបាស់
មៅកមភុា មោយកមយវធិាីត។ិ 

៨.២.២ ោរពាបាលោរបងាមោគរមបងសមង ំ(LTBI) សលមាបស់មាជិកលគសួ្ថរខដលមានទំនាកទំ់នងា
មយួអបកជំងឺរមបងខដលមានភាពសំុ្ថាមយួឱសថមលចើន (MDR TB)  

 លតូវបញ្ញជ កព់ីោរបងាមោគរមបង តាមរយៈោរមធឝើមតសថរកោរបងាមោគរមបងសមង ំ (LTBI testing) មុននឹង
ចាបម់ផថើមពាបាល។ 

 ោរមលជើសមរ ើសរបូមនថពាបាល តលមូវឱរពិភាកាាមយួលគូមពទរឯកមទសខផបកជំងឺរមបងមៅថ្ប កម់ែតថ។ 
 ោរពាបាលបង្កា រជំងឺរមបង លតូវផថល់ឱរបុគគល មលោយមពលមានោរវាយតនមវដល៏បុងលបយត័បពីោរ

លបឈមែភស់នឹងោរឆវងជងំឺរមបង ភាពាកល់ាកន់នលបភពចមវង ពត័ម៌ានខដលមជឿទុកចតិថបានអំពីឱស
ថខដលសំុ្ថននលបភព និងសោថ នុពលននផលប៉ៃុះពាល់ឱសថ។ 

 ោរពាបាលបង្កា រជំងឺរមបង លតូវផថល់ឱរខតសមាជិកលគួស្ថរ ឬអបកមានទំនាកទ់នំងជិតសបិទនមហើយ
លបឈមនឹងោរឆវងែភស់ (ឧ.កុមារ អបកជំងឺខដលទទួលោរពាបាល immunosuppressive therapy 
និងអបកផធុកមមមោគមអដស៍)។ 

 ោរមលជើសមរ ើសរបូមនថពាបាល៖ របូមនថពាបាលបង្កា រអបកប៉ៃុះពាល់ ាមយួអបកជងំឺខដលសំុ្ថាមយួ         
ឱសថមលចើនមុែ (MDR-TB) លតូវខផអកមលើពត័ម៌ានាកល់ាកអ់ំពីលបភពឱសថខដលសំុ្ថ។  fluoroquino- 
lones ាឱសថជំនានម់លោយ (e.g. levofloxacin និង moxifloxacin) លតូវបានចាតទុ់កាឱសថ
សំខានម់ៅកបុងរបូមនថពាបាលបង្កា រ មទាុះបីាមមមោគមានលបភពពីភាពសំុ្ថាមយួឱសថមនាុះកម៏ោ
យ។ 

 តលមូវឱរតាមោនគវីនិកឱរដិតដល់ និងតាមោនោរវវិតថិនម៍ៅជំងឺរមបងសកមយ កបុងអំឡុងមពលយា៉ៃ ងតិច 
២ឆប  ំ មោយមនិគិតពីធាវ បប់ានទទួលោរពាបាលបង្កា ររចួមហើយកម៏ោយ។ 
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របូភាពទ ី7: គនូំសបលំពញួអពំោីរពនិតិរលស្ថវលាវរកជងំរឺមបងមលើកុមារអាយុ ≥ ១២ ខែ 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a  កុមារទាងំអស់ខដលមានអាយុ <  ១ឆប  ំលតូវទទលួោរពាបាលបង្កា រ កបុ ងករែីខដលមានលបវតថិទំនាកទំ់នងាមយួសមាជិកលគួស្ថរ
ខដលមានករែីជងឺំរមបង។ 
b Poorរទមងនម់កើនមឡើងយឺត លតូវបានកំែតម់ោយោរលសកទមងន ់ ទមងនម់ធៀបនឹងអាយុទាបខាវ ងំ (< –3 z-score), លសកទមងន ់
(underweight) (ទមងនម់ធៀបនឹងអាយុ < –2 z-score), បញ្ញជ កថ់្ លសកទមងន ់ (> 5%) មធៀបនឹងទមងនម់ៅមពលមកពិនិតរពិមលគុះចុង



 
72 

 

មលោយ ឬ លោហចិកខែែមោងមៅមលើបនាធ តម់សយើ  (growth curve flattening)។ 
c Contraindications រមួមាន ជំងឺរលាកមថវើមសកមយ (លសួចលស្ថវ ឬោុនំរ ៉ៃ) និងចមង្កា មមោគសញ្ញដ នន peripheral neuropathy មុនមពល
ពាបាលបង្កា រជំងឺរមបង។ ធាវ បម់ានលបវតថិនជំ៍ងឺរមបង មនិខមនាោរហាមឃ្លត ់(contraindications) កបុងោរចាបម់ផថើមពាបាលបង្កា រជំងឺ
រមបងមទ។ មទាុះបីា ោរមធឝើមតសថរកោរបងាមោគរមបងសមង ំ(LTBI) មនិខមនាលកេែែឍ តលមូវសលមាបោ់រចាបម់ផថើមោរពាបាលបង្កា រជំងឺ
រមបងមទ មតសថមនុះអាចមធឝើមឡើងាខផបកមយួននលកេែៈវនិិចឆយ័ននោរពិនិតរលស្ថវលាវសុែភាពរកជំងឺរមបង តាមខដលអាចមធឝើបាន។  
d លតូវមធឝើមតសថ Xpert MTB/RIF មដើមផមីធឝើមោគវនិិចឆយ័ដំបូង សលមាបជំ់ងឺរមបង។ គំនូសបំលពួញលមអិតមលើអបកផធុ កមមមោគមអដស៍ខដល
សងែយ័ថ្ មានជងឺំរមបង គឺមានមៅកបុ ងមគលោរែ៍រមួបញ្ចូ លគប របស់អងគោរសុែភាពពិភពមលាក សថី ពីោរមលបើឱសថលបឆងំមមមោគមអ
ដស៍សលមាបព់ាបាល និងពាបាលបង្កា រោរឆវងមមមោគមអដស៍ មៅ 
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/208825/1/9789241549684_eng.pdf)  
e លតូវពិនិតរសុែភាពលស្ថវលាវរកជំងឺរមបងាមទៀងទាតម់ឡើងវញិ មលោយមពលបញ្ចបោ់រពាបាលជំងឺរមបងសកមយ។   
 
កែំតសំ់គល់៖ សូមអានបខនទមអំពី ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ នងិោរពាបាលជំងឺរមបងមលើកុមារផធុកមមមោគ    
មអដស៍ មៅកបុងជំពូកទ៣ី០: ជំងឺរមបងមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ទំពរ័ទី១៨៣។ 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/208825/1/9789241549684_eng.pdf
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 ជំពកូទី៩: សើរតូវចាប់សផីើមពាបាលសោយឱេថរុឆំងសមសោគ
សអដេ៍សលីទរក កុមារ និងសកមងជំទង់សៅសពលណា? 

 

ចាបត់ាងំពីឆប ២ំ០១៥ លបមទសកមភុាបានផថល់អនុស្ថសនឱ៍រចាបម់ផថើមោរពាបាលអបកផធុកមមមោគមអដស៍    
លគបវ់យ័ ឱរបានឆបប់ំផុត មហើយនឹងទទួលបានលទនផលលអ កបុងោរោតប់នទយអលតាឈ ឺនិងអលតាស្ថវ ប។់ ា
ពិមសស ចំមពាុះកុមារ គឺមានោរថយចុុះយា៉ៃ ងខាវ ងំននអលតាស្ថវ បខ់ដលលតូវបានមគបង្កា ញឱរមឃើញ មៅមពល
ខដលកុមារមនាុះ បានចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ មុនអាយុ៣ខែ។ មៅមពលខដល
កុមារមានលកេែៈវនិិចឆយ័លគបល់គន ់ កបុងោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ លតូវចាបម់ផថើម
ពាបាល កបុងរយៈមពល ១មៅ ២ សបាថ ហ៍ននោរមធឝើមោគវនិចិឆយ័។ 
 

ករែីកុមារខដលសងែយ័ថ្ ផធុកមមមោគមអដស៍និងមានមលចមចញមោគសញ្ញដ គវីនិក លតូវបានមគមសបើឱរចាប ់     
មផថើមោរពាបាល និងបនាធ បម់កមធឝើោរវាយតនមវោរពាបាល មលោយពីទទួលលទនផលននោរពាបាល។ ោរមធឝើ
រមបៀបមនុះ គឺមចៀសវាងោរែតបងម់ពលមវលាកបុងោរចាបម់ផថើមោរពាបាល ខដលអាចបោថ លឱរកុមារស្ថវ ប។់  
ោរសិកាខបប randomized controlled trial, ោរសិកា PREDICT បានមធឝើោរវាយតនមវពីលទនផលមលើគវី
និក ននោរចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍បានឆបរ់ហ័ស កបុងចំមោមកុមារ និងបាន
បង្កា ញពីោរលូតលាស់បានលអ ផងខដរ។ ភសថុតាងមផែងមទៀតននោរឆបច់ាបម់ផថើម ART បានបញ្ញជ កព់ីោរ
ជំរញុោរស្ថថ រភាពសំុ្ថមឡើងវញិ និងោតប់នទយផលអវជិជមានខដលនាឱំរស្ថវ ប ់ អលតាឈ ឺ និងោរលូតលាស់នន
លបពន័នសរនសលបស្ថទ 20 ។ 

 

មគលបំែងននពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ មលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍គឺ៖  
 បង្កា រ និងោតប់នទយអលតាឈ ឺនិងស្ថវ បទ់ាកទ់ងនឹងមអដស៍ 
 ោរស្ថថ រមឡើងវញិ និង/ឬ ោររកាបាននូវមុែង្ករលបពន័នភាពសំុ្ថ 
 បស្រង្កា បវរីសុមអដស៍ ឱរបានាអតិបរមា និង បស្រង្កា បបានរយៈមពលយូរ 
 បង្កា រោរមលចមឡើងននវរីុសខដលសំុ្ថាមយួឱសថ (viral drug-resistance mutations)  
 ោតប់នទយភាពពុលឱសថ  
 កុមារមានោរលូតលាស់លអ ភាពមពញវយ័ផវូវមភទ និង ោរលូតលាស់សរនសលបស្ថទវញិ្ញដ ែ  
 មធឝើឱរគុែភាពលបមសើរមឡើង និង  
 បង្កា រោរចមវងមមមោគមអដស៍មៅអបកដនទ ។ 

៩.១ សគ្នលការណថ៍្ណនំកនងុការចាបស់ផីើមពាបាលទរក កមុារ នងិសកមងជទំង ់  

                                              
20

 Consolidated Guideline on the Use of Antiretroviral Drugs for Treating and Preventing HIV Infection, 2
nd

 Edition 
2016.  

លតវូចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ឱរបានឆបបំ់ផុតតាមខដលអាចមធឝើ          
មៅបាន មលើលគបកុ់មារទាងំអស់ មោយមនិគិតពីចំននួមោសិោ CD4 និង/ឬ ដំោកោ់លគវនិីក,   
កបុងរយៈមពល ១មៅ២សបាថ ហ៍ននោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ គឺាជមលមើសដល៏អបំផុត ។ 
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ទារក កុមារ នងិមកយងជទំងខ់ដលផធុកមមមោគមអដស៍ទាងំអស់ លតវូចាបម់ផថើម ART មោយមនិគតិពអីាយុ នងិចនំនួ
មោសិោ CD4 ។  
 ទារកអាយុ < ១៨ខែ ខដលមានលទនផលមតសថ PCR មលើកដំបូង វជិជមាន (លតូវចាបម់ផថើមពាបាលមោយ     

ឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ មោយមនិរងច់ាលំទនផលមតសថបញ្ញជ ក)់។ 
 កុមារអាយុ≥ ១៨ ខែ ខដលមានលទនផលមតសថអងគបដិបកេលបាែននមមមោគមអដស៍ វជិជមាន។ 
 កុមារខដលបានបញ្ញជ ក ់ាកុមារលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍មោយមធឝើមតសថអងគបដិបកេលបាែនន    

មមមោគមអដស៍ និងសងែយ័ថ្ មានោរលបឈមែភស់កបុងោរឆវងមមមោគមអដស៍ពីមាថ យខដលបានមធឝើមោគ       
វនិិចឆយ័ថ្ មានជំងឺមអដស៍កបុងដំោកោ់លធងនធ់ងរ (លបអបទ់៣ី៖ ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័មោយសនយតម់លើកុមារ
ឆវងមមមោគមអដស៍, ទំពរ័ទី ៤៧) លតូវចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ភាវ មៗ។ 
លបសិនមបើ មនិទានប់ានមធឝើមតសថ PCR (លតូវមធឝើមតសថ PCR បញ្ញជ កព់សី្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍ ឱរបាន
ឆបប់ំផុតតាមខដលអាចមធឝើមៅបាន) លតូវចាបម់ផថើម ART មោយមនិរងច់ាលំទនផលមតសថបញ្ញជ ក ់លបសិនមបើ 
លទនផលមតសថ PCR អវជិជមាន លតូវបញ្ឈប ់ART ។ 
  

៩.២ ការអនវុតដីល៏អកនងុការសរៀបចកំារចាបស់ផីើម ART សលីកមុារ 
មៅមពលពិមលគុះជំងឺមលើកដំបូង កុមារផធុកមមមោគមអដស៍លតូវទទួលកញ្ចបខ់ថទាជំំងឺមអដស៍លគបល់ជុងមលាយ រមួ
ទាងំ ោរវាយតនមវពីស្ថទ នភាពអាហារបូតទមម ោរពិនិតរលស្ថវលាវរកោរបងាជំងឺឱោសនិយម តាមរយៈោរលសង់
លបវតថិជំងឺ ោរពិនិតរោងោយ មដើមផកីំែតដ់ោំកោ់លគវនីិក និងផថល់ោរពាបាល និងោរពាបាលបង្កា រ ។  
 

មដើមផចីាបម់ផថើម ART, កុមារលតូវមានអបកខថទាចំាស់លាស់ ខដលយល់ដឹងពីតលមូវោររបស់កុមារមលើោរខថទា ំ
មវជជស្ថស្រសថ, យល់ដឹងពីស្ថរៈសំខានន់នោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាបល់ាប,់ និង បង្កា ញពីោរ
មបថាញ ចិតថកបុងោរមកទទួលោរពិនិតរតាមោនជំងឺ លសបតាមោរោតជ់ួប និងោរពិនិតរមមើលោរមលបថ្ប ំ
របស់កុមារ។ 
   
មស្រនថីសុខាភបិាលលតូវពិភាកាលមអតិមោយផ្តធ ល់ាមយួ ឪពុកមាថ យ ឬអបកខថទាកុំមារ ទាកទ់ងនឹងោរមរៀបចំ 
ែវូនឱរបានរចួោល់កបុងោរចាបម់ផថើមោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ (ោរពាបាលមយួជីវតិ) 
របូមនថពាបាល កលមតិដូសឱសថ ោលវភិាគោតជ់ួប ផលលបមយាជនន៍នោរពាបាល ផលលំបាកននឱសថ 
និង ោរតាមោន។ ឱពុកមាថ យ និងអបកខថទាកុំមារ លតូវបានមលើកទឹកចិតថឱរមបើកចហំពីស្ថទ នភាពមមមោគ        
មអដស៍ មដើមផខីសឝងរក “អបកជិតសបិទនខដលជួយ ពាបាលកុមារ” ខដលជួយ តាមោនោរពរបាលកុមារមៅមពល
ខដលគតា់បរ់វល់ (មទាុះបីាយា៉ៃ ងកម៏ោយ បញ្ញា ទាងំមនុះ វាមនិខមនាឧបស័គគកបុងចាបម់ផថើមោរពាបាល
មោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍មនាុះមទ លបសិនមបើកុមារ/អបកខថទាមំនិចងម់បើកចំហពីស្ថទ នភាពមមមោគ      
មអដស៍)។ ខផនោរគលំទោរពាបាលកុមារមាប ក់ៗ  នឹងលតូវមរៀបចំមឡើង មទាុះបីាកុមារខដលង្កយរងមលគុះដូច
ា កុមារកំលពា កន៏ឹងលតូវទទួលបានោរពាបាលខដរ។  

កមយវធិ ី “អបរ់អំំពីោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាប”់  រយៈមពលយូរ គឺមនិសូវាោរចាបំាច ់
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មៅមពលមុនមពលចាបម់ផថើមពាបាល ART មនាុះមទ, ាពិមសសកុមារខដលមាថ យបានទទួលទទួលោរពាបាល
រចួមហើយ។  ោរអបរ់អំំពីោរពាបាលដល់អបកខថទានំិងកុមារ លតូវខលបលបួលមៅតាមតលមូវោររបស់ពួកគត។់ 
គយ នោរកំែតច់ំនួនខដលកុមារលតូវមកពិមលគុះពិនិតរ មុនមពលចាបម់ផថើមពាបាលមទ។ ករែីខដលមាថ យបាន
ទទួលោរពាបាលរចួមហើយ កុមារអាចចាបម់ផថើមោរពាបាលឱរបានឆបប់ំផុត និងលតូវមធឝើោរពិនិតរលស្ថវលាវ
ជំងឺមៅមពលមដើមលគ។ មគលបំែងគឺ លតូវចាបម់ផថើមោរពាបាល ART មលើកុមារខដលមទើបខតបានមធឝើមោគ 
វនិិចឆយ័ថយ ីឱរបានឆបក់បុងអឡុំង ១ - ២សបាថ ហ៍ មលោយពីោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័។ 
 

៩.៣ អនសុ្ថេនន៍នរបូមនពីាបាលជរួទ១ី   
 ោរពាបាលមោយមលបើលបាស់ឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍បីមុែ គឺាសថងោ់ សលមាបព់ាបាលជំងឺមអដស៍

នាមពលបចចុបផនប មដើមផសីមលមចបាននូវោរលុបប់ំបាតោ់របំខបកែវួន (suppression of viral replication ) 
ននមមមោគមអដស៍ និងបញ្ឈបោ់រវវិតថនម៍ៅមុែននជំងឺខដលបងាមោយមមមោគមអដស៍ (HIV disease)។ 

 វាាោរសំខានោ់ស់ គឺលតូវធានាឱរបានយូរអខងឝង និងមានលបសិទនភាពាអតិបរមិាននរបូមនថពាបាល   
ជួរទី១ ខដលលតូវបានមលជើសមរ ើស លបកបមោយលបសិទនភាពែភស់បំផុត និងមានភាពលទាលំទបានដល៏អសលមាប់
អបកជំងឺ នងិរកវធិីជួយ គលំទកុមារ ឱរមលបថ្ប បំានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាប។់  

៩.៣.១ រូបមនថពាបាលជរួទី១ សលមាបព់ាបាលកុមារទមងន ់<  ២០ គ.លក 
 ជមលមើសដំបូងដល៏អ ននរបូមនថពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ សលមាបកុ់មារកបុងលកុមអាយុមនុះ 

គឺ ABC + 3TC + LPV/r មោយមនិគិតថ្ កុមារធាវ បប់ានមលបើលបាស់ឱសថកបុងលកុម NRTI សលមាបក់មយវធិី 
PMTCT មនាុះមទ ។  LPV/r មនិលតវូមលបើមលើទារកខដលមកើតមនិលគបខ់ែមនាុះមទ (មកើត១ខែ ឬ មលើសពីមនុះ 
មុនោលបរមិចឆទននោរសលមាលរពឹំងទុក) រហូតដល់១៤នថង មលោយមពលោលកំែត។់ 

 លតូវែិតែំលបឹងខលបងគលំទលកុមលគួស្ថរ កបុងោរពាបាលមោយរបូមនថពាបាលខដលមានឱសថ LPV/r  ា
មូលោឌ ន៖  
 ឱសថ LPV/r syrup (80mg/20mg/ml) គឺគយ នលំនឹងាមយួកំមៅមទ លតូវរកាទុកកបុងទូរទឹកកកខដល

សីតុែា ភាពចមនាវ ុះពី ២-៨ ◦C មុនមពលខបងខចក (dispensing)។ មលោយពីខបងខចកមហើយ, ឱសថមនុះ
អាចរកាទុកកបុងសីតុែា ភាពបនធប,់ ជមលមើសដ៏លអគឺ < ២៥ oC រហូតដល់មៅរយៈមពល ៤២នថង (៦សបាថ ហ៍)។ 
ករែីខដលអាោសធាតុមតថ មពក លតូវមលើកទឹកចិតថឱរលកុមលគួស្ថរ រកាទុក LPV/r  កបុងធុងទឹកកក ឬ មៅកខនវង
ោខដលលតាក់មៅកបុងផធុះ។ រូបមនថពាបាលមនុះ មាន ៤២% នន ethanol និង១៥ % នន propylene 
glycol និងមានរស់ាតិមនិសូវលអ។ ( សូមមមើលបញ្ជ ីមផធៀងផ្តធ ត ់កបុងឧបសមភន័នទ៤ី: តាោងកលមតិដូស
ននឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍, ទំពរ័២៣៥) ។ 

 មទាុះាយា៉ៃ ងោមនុះកថី មគមានវធិីមដើមផបីំខលងរស់ាតិឱសថមនុះ មោយមលបលាយាមយួរស់ាតិ
មផែងមទៀត ដូចា: 

 ដំោបខ់ផវមឈើ (Jam)  
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 សារ 
  ប ចឺំោញ់ពីសខែឋ កដី ោកចូ់លកបុងលកអូមមាតខ់ាងមលើ មុនមពលឱរកុមារ

មលបថ្ប បំនថិច។ 
 ឱសថ LPV/r pellet (40mg/10mg): លគបរ់ងឹ, ធនន់ឹងកំមៅ (មនិតលមូវឱររកាទុកកបុងលបពន័ន

លតាក)់, ង្កយលសួលមលបសលមាបកុ់មារតូច ាាងោរមរៀបចំាថ្ប ោំវ។ ប៉ៃុខនថ មគមនិបានបខនទមរស់
ាតិ មដើមផោីតប់នទយរស់ាតិមនិលអមនាុះមទ។ របូមនថលគបម់នុះ អាចមលបើបានសលមាបកុ់មារអាយុចាប់
ពី ៣ ខែ ឬមលចើនាងមនុះ មៅមពលខដលកុមារមានោរលូតលាស់ នឹងអាចមលបបាន។  

 កុមារអាយុ ៣មៅ៦ខែ៖ លតូវោកល់គបថ់្ប មំៅគល់អោថ ត ឬលាយាមយួទឹកមោុះមាថ យមយួ
ស្ថវ បលពា។  

 កុមារអាយុ៦ខែ និងមលចើនាងមនុះ៖ លតូវលាយលគបថ់្ប ាំមយួអាហារទនម់យួស្ថវ បលពា។ 
 មនិលតូវកូរ កិចកំមទច ឬ លាយាមយួអាហារ ឬរកាទុកសលមាបម់លបើមពលមលោយមនាុះមទ។ 

ោរមធឝើរមបៀបមនុះ នឹងបោថ លយឱរថ្ប មំានរស់ាតិ លឝីង កុមារខដលមានោរលូតលាស់នឹង
អាចមលបថ្ប មំនុះបាន។  

 ឱសថ LPV/r granule (40mg/10mg) លគបតូ់ច: រពំឹងថ្ មានលបសិទនភាព និងោរទទួលយកដូចគប
នឹងឱសថលគប ់ខដរ, ខតវាោរមលបថ្ប  ំគឺង្កយង្កយ មោយមលបាមយួទឹក។ ោរខែនាបំខនទមអំពី
ោរមលបើឱសថមនុះ នឹងលតូវមានមៅកបុងឯកស្ថរជំនួយ (job-aid) មៅកមភុា មៅខែកុមមៈ ឆប  ំ២០២០។ 
លតូវចំោថំ្ ឱសថ LPV/r លគបល់អិតសលមាបម់លប លតូវបានផថល់អនុស្ថសនឱ៍រមលបើមលើទារក និង
កុមារខដលមានអាយុ១៤នថង ឬមលចើនាងមនុះ មោយមលបរមួាមយួឱសថ ARVs មផែងមទៀត។   

 ឱសថ LPV/r tablet (100mg/25mg): រងឹ, ធនន់ឹងកំមៅ, របូមនថមនុះមានមៅកបុងមា៉ៃ លដិក “មនិលតូវ
រលាយ”, មាននយ័ថ្ លតូវមលបលគបថ់្ប ទំាងំមូល និង មនិលតវូកនិបខំបក ឬ កនិកមំទច ឬ ទពំារ ឬ 
រលំាយ មនុមពលមលប ។ មបើមនិមធឝើដូមចបុះមទ  មដើមផោីតប់នទយោរលាបចូលននឱសថ LPV/r លបខហល
ា ៤០%។ ោរមលបថ្ប លំគបម់នុះ អាចមលបបានាមយួអាហារ ឬ គយ នអាហារ និងសមលសបសលមាប់
កុមារទមងន ់> 10kg ខដលអាចមលបលគបថ់្ប ទំាងំមលូបាន។   

 កបុងករែីពិមសស មោយគយ នឱសថ LPV/r, មនិអាចរកាទុកបានលតឹមលតូវ ឬ មនិអាចលទាលំទាមយួ       
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ឱសថបាន មគអាចមលបើរបូមនថពាបាលខដលមានឱសថ NNRTIs ជំនួស។ (របូមនថពាបាលមនុះគឺមាន
កុមារាមលចើន អាចនឹងទទួលបោជយ័ មបើសិនមបើកុមារចាបម់ផថើមពាបាលមោយរបូមនថពាបាលខដលមានឱ
សថ NVP ឬ EFV ាាងោរចាបម់ផថើមពាបាលមោយរូបមនថពាបាលខដលមានឱសថ LPV/r)។ 

 

 ឱសថ ABC + 3TC គឺាឱសថជមលមើសកបុងលកុម NRTI ខដលាឆអឹងែបង សលមាបល់គបកុ់មារទាងំអស់ខដល
មានទមងន ់< ២០ kg។  ឱសថ ABC + 3TC ាលគបថ់្ប រំមួបញ្ចូ លគប  (120 mg / 60 mg) និងអាចផថល់ 
ឱមលបមយួដង ឬ២ដង កបុងមយួនថង ាមយួឱស LPV/r គឺរបូមនថពាបាលជមលមើស។ លតវូមផធៀងផ្តធ តា់មយួ 
កលមតិដូសខដលបានកំែត ់មៅតាោងកងរ់ងឝងន់នកលមតិដូសសលមាបកុ់មារ។  

 ឱសថ AZT អាចមលបើជំនួស មបើសិនមបើមានលបតិកមយ hypersensitivity ាមយួឱសថ ABC។  
 កុមារទទួលោរពាបាលជំងឺរមបងសកមយមោយឱសថ rifampicin តលមូវឱរមលជើសមរ ើសរូបមនថពាបាល

មោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍។ មដើមផមីលជើសមរ ើសរបូមនថពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ 
មលើកុមារខដលមានជំងឺរមបងសកមយ សូមអានខផបកខាងមលោមអំពីោរមលជើសមរ ើសោរពាបាលមោយឱសថ
លបឆងំមមមោគមអដស៍ និងជំងរឺមបង។ 
  

ចំោ៖ំ 
- ឱសថ LPV/r (40mg/10mg) លគបតូ់ចសមលមបមលប គឺលតូវបានផថល់អនុស្ថសនឱ៍រមលបើមលើទារក និង

កុមារអាយុ ១៤នថង ឬមលចើនាងមនុះ រមួផែាំឱសថ ARVs មផែងមទៀត។ ប៉ៃុខនថ មនិលតូវមលបើមលើទារក
ខដលទារកខដលមកើតមនិលគបខ់ែមទ (មកើត១ ឬមលើសពីពីមនុះ មុនោលបរមិចឆទរពំឹងទុកននោរសលមាល) 
រហូតដល់ ១៤ នថង មលោយមពលកំែត។់ 

- ករែីខដលទារក មនិអាចមលបើរបូមនថពាបាលខដលមានឱសថ LPV/r បានលតូវពិចារោមលបើរបូមនថ
ពាបាលខដលមានឱសថ NVP RAL មៅមពលខដលឱសថមនុះមានមៅកបុងសថុក។ 

 

៩.៣.២ រូបមនថពាបាលជរួទី១ សលមាបកុ់មារទមងន ់២០ គ.លក– < ៣០ គ.លក 
ចាបត់ាពំីឆប ២ំ០១៨, WHO បានផថល់អនុស្ថសនឱ៍សថ Dolutegravir (DTG) មៅកបុងជមលមើសរបូមនថពាបាលជួរ
ទី១ សលមាបម់នុសែមពញវយ័ និងកុមារអាយុចាបព់ី ៤សបាថ ហ៍។ បចចុបផនប មានខតឱសថលគប ់DTG 50mg  ខត
មយួមយួមុែប៉ៃុមោត ុះមៅកមភុា និង ឱសថលគបរ់មូបញ្ចូ លគប  (FDC) of TDF/3TC/DTG ។ កុមារខដលមាន
ទមងន ់> ២០ kg នឹងមានលកេែៈវនិិចឆយ័កបុងោរមលបឱសថ DTG 50 mg រមួាមយួឱសថលកុម NRTI ាឆបឹង
ែបងឱសថ ABC/3TC ។ របូមនថពាបាលកុមារននឱសថ DTG សលមាបកុ់មារទមងន ់< ២០ kg គឺរពំឹងថ្ នឹងមាន
មៅលបមទសកមភុាមៅឆប  ំ២០២១។ 

 មលបើសិនមបើ កុមារចាបម់ផថើមពាបាលមោយរបូមនថពាបាលខដលមានឱសថ LPV/r, លតូវបានមលើកទឹក
ចិតថឱរបនថោរពាបាលមោយរបូមនថពាបាលមនុះ រហូតដល់កុមារមានទមងន ់ ២០ 20 kg និង បថូរមៅ
មលបើរបូមនថពាបាលខដលមានឱសថ DTG វញិ មលបើសិនមបើ មានោរបស្រង្កា បវរីុស (virologically 
suppressed) មលោយពីោរមធឝើមតសថ VL ពីរដងបនថបនាធ បគ់ប ។   
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 កុមារទាងំអស់ ខដលមានទមងនយ់ា៉ៃ ងតចិ ២០ kg លតូវពាបាលមោយរបូមនថពាបាលខដលមានឱសថ 
DTG ។ កុមារទមងន ់20 kg – < ៣០ kg លតូវមលបើឱសថ ABC + 3TC ខដលាឱសថរមួបញ្ចូ លគប  
(120mg/60mg) រមួាមយួឱសថ DTG 50 mg លគប ់មលប១ដងកបុង១នថង។  

 កបុងលកេែែឍ ពិមសស, មៅមពលលតូវមលបើរបូមនថពាបាលខដលមានឱសថ NNRTI មលើកុមារទមងន<់ 
២០ kg មោយស្ថរបោថ លមកពី មនិអាចលទាលំទបានាមយួឱសថ LPV/r, របូមនថពាបាលមោយឱ
សថ EFV គឺាជមលមើសលអាងឱសថ NVP គឺមលបខត១កលមតិដូសកបុង១នថង មហើយឱសថ EFV មាន 
លបសិទន-ភាពាងឱសថNVP។ សូមមមើលតាោងទី១៦:ោរផថល់អនុស្ថសនន៍នរបូមនថពាបាលជួរទី១។   

 ឱសថ AZT អាចមលបើជំនួស លបសិនមបើមានលបតិកមយ hypersensitivity ាមយួឱសថ ABC ។ 
 ោរបោជយ័ននោរពាបាលាមយួរបូមនថពាបាលខដលមានឱសថ AZT អាចបោថ លឱរកុមារ

លបឈមនឹងោរលូតលាស់នន thymidine analogue mutations (TAMS), ោរមកើតមឡើងភាពសំុ្ថ
ខដលអាចោតប់នទយលបសិទនភាពឱសថលកុម NRTIs រមួមាន ABC, d4T, DDI, TDF និង 3TC។ 
មហតុមនុះ  ឱសថ AZT គឺាជមលមើសសលមាបយ់កមកពាបាលកបុងរបូមនថពាបាលជួរទ២ី ាាងជួរទី
១។  

 ោរខកតលមូវកលមតិដូសឱសថ DTG មៅ 50mg មលប២ដងកបុងមយួនថង លតូវបានផថល់អនុស្ថសនឱ៍រ
សលមាបម់នុសែមពញវយ័/មកយងជំទងទ់មងន ់ > ៣០ kg មៅមពលពាបាលជំងឺរមបងខដលមានឱសថ 
rifampicin ។ ទិនបនយ័មយួចំនួន បានគលំទោរមលបើកលមតិដូសឱសថ DTG ២ដងកបុង១នថង សលមាប់
កុមារទមងនច់មនាវ ុះព ី 20 មៅ < ៣០ kg ខដលពាបាលមោយ rifampicin ផងខដរ, ប៉ៃុខនថមគបានផថល់    
អនុស្ថសនឱ៍រពិភាកាករែីមនុះាមយួ NCHADS ឬលគូមពទរជំនាញខផបកគវីនិក(clinical mentors)
។ លតូវពិចារោោរមលបើឱសថ Efavirenz ជំនួសឱសថ DTG មៅកបុងអំឡុងមពលពាបាលជំងឺរមបង
មលើអបកជំងឺខដលបានទទួលោរពាបាលមោយឱសថ DTG រចួមហើយ។ 

 កុមារទមងន ់២០ kg - < ៣០ kg ខដលមានជំងឺរលាកមថវើមលបមភទ B ោុនំរ ៉ៃ លតូវចាបម់ផថើមពាបាលមោយ
របូមនថខដលរមួមានទាងំឱសថ TDF និង 3TC រមួាមយួ DTG ។ បចចុបផនបមនុះ, មនិទានម់ានឱសថ 
TDF សលមាបកុ់មារទមងន ់ < ៣០ kg មៅកមភុាមទ, ប៉ៃុខនថអាចនឹងមធឝើលទនកមយឱសថទាងំមនុះ សលមាប់
កុមារមៅមពលខាងមុែ។ មទាុះបីាយា៉ៃ ងោកម៏ោយ របូមនថជមលមើសសលមាបកុ់មារទមងន ់ ២០ - <  
៣០ kg គឺ ABC + 3TC + DTG ។  

៩.៣.៣ រូបមនថពាបាលជរួទី១ សលមាបកុ់មារទមងន ់≥  ៣០ kg 
 របូមនថពាបាលាជមលមើស គឺរបូមនថពាបាលរមួបញ្ចូ លគប ននឱសថ TDF + 3TC + DTG មលប១ដង/នថង 
 លតូវមធឝើមតសថ Creatinine clearance មុនមពលចាបម់ផថើមមលបើ TDF និងលតូវតាមោនមតសថមនុះាមទៀងទាត ់

(សូមមមើលតាោងអំពីោរពុលឱសថ) 
 ចំមពាុះអបកជំងឺខដលពាបាលជំងឺរមបងមោយឱសថ rifampicin, DTG លតូវមលបើកបុងកលមតិដូស 50 mg 

មលប២ដង/នថង។ (មាននយ័ថ្ ឱសថបីមុែរមួបញ្ចូ លគប  TDF + 3TC + DTG មលប១ដង/នថង, បនាធ បម់ក
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មលបឱសថ DTG 50 mg  ១លគប ់មៅ ១២មមា៉ៃ ងមលោយ។ 
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តាោងទ ី15: អនុស្ថសនរ៍បូមនថពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ជរួទ១ី * 

អាយុ/ទមងន ់ របូមនថពាបាលាជមលមើស ជមលមើសមផែងមទៀត លកេែែឍ ពមិសស 

ទារក (អាយុ < ៤សបាថ ហ៍) AZT + 3TC + LPV/r1 AZT + 3TC + NVP AZT + 3TC + RAL2 

កុមារទមងន ់< ២០ kg ABC + 3TC + LPV/r 
ABC (or AZT) + 3TC + EFV3 (or 

NVP) 
ABC (or AZT) + 3TC + DTG4 

ABC (or AZT) + 3TC + RAL2 

≥≥ 
កុមារទមងន ់២០kg ដល់ < ៣០ kg 
 

ABC + 3TC + DTG ABC + 3TC + LPV/r 
ABC (or AZT) + 3TC + EFV (or NVP) 

ABC (or AZT) + 3TC + RAL 

 
កុមារទមងន ់≥  ៣០kg 

TDF + 3TC + DTG TDF + 3TC + EFV 400 

ABC (or AZT) + 3TC + DTG 
ABC (or AZT) + 3TC + EFV 

TDF + 3TC + ATV/r5 (or LPV/r) 
TAF6 + 3TC + DTG 

1 សូមមមើលឧបសមភន័នទី៥ សលមាបក់លមតិដូសឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ 
1LPV/r (40mg/10mg) លគបល់អិតសលមាបម់លប គឹលតូវផថល់អនុស្ថសនឱ៍រមលបើមលើទារក និងកុមារខដលមានអាយុចាបពី់ ១៤នថង ឬមលចើនាងមនុះ, រមួាមយួឱសថ ARVs មផែងមទៀត។ ប៉ៃុខនថ មនិលតូវមលបើមលើទារក
ខដលមកើតមនិលគបខ់ែ (មកើត១ខែ ឬ មលចើនាងមនុះ មុនមពលោលបរមិចឆទរពឹំងទុកននោរសលមាល) រហូតដល់១៤នថង មលោយមពលកំែត។់  
2Neonate starting ART with RAL-based regimen should transition to an LPV/r-based as soon as possible 
3EFV អាចមលបើបាន មៅមពលកុមារអាយុ ≥ ៣ឆប  ំនិងទមងន ់≥ ១០kg 
4 សលមាបល់កុមអាយុ និងទមងន ់លសបតាមោរអនុមតក័លមតិដូសឱសថ DTG  
5ATV/r អាចមលបើបាន មៅមពលកុមារទមងន ់≥ ៣៥ kg 
6TAF លតូវបានពិចារោឱរមលបើសលមាបបុ់គគលខដលមានជំងឺពុកឆអឹង (osteoporosis) និង/ឬ ែូចមុែង្ករតលមងមនាម។
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ជំពកូទី ១០: ការពាបាលសោយឱេថរុឆំងសមសោគសអដេ៍  
កនុងស្ថថ នភាពថ្ដលមានការបងារសោគរមួគ្នន  

 

១០.១ ការពាបាលសោយឱេថរុឆំងសមសោគសអដេ ៍នងិពាបាលជងំរឺសបង 

១០.១.១ មៅមពលោខដលលតវូចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមលើកុមារខដល
ពាបាលជំងឺរមបង 
 អនុស្ថសនល៍តូវបានផថល់ ឱរចាបម់ផថើមោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍កបុងអំឡុងមពល    

២សបាថ ហ៍ មលោយពីោរចាបម់ផថើមោរពាបាលជំងឺរមបង។   
 លតូវបញ្ញជ កថ់្ កុមារមានស្ថទ នភាពនឹងនរ មៅមពលទទួលោរពាបាលជំងឺរមបងមៅវគគដំបូង លពមទាងំ

អាចលទាលំទបានាមយួឱសថ មហើយគយ នលបតិកមយាមយួឱសថពាបាលជំងឺរមបង មុននឹងចាបម់ផថើម
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍។ 

លបអបទ់ ី9: មពលោលតវូចាបម់ផឋើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ មលើកុមារខដលទទលួោរ
ពាបាលជងំរឺមបង   

លតូវចាបម់ផថើម ART ឱរបានឆបប់ំផុត មៅមពលពាបាលជំងរឺមបងអាចលទាលំទបាន កបុងអំឡុងមពល ២       ស
បាថ ហ៍ននោរពាបាលជំងឺរមបង, មោយមនិគិតពីចំនួនមោសិោ CD4 ឬដំោកោ់លគវនីិកមនាុះមទ។ 
 

១០.១.២ ោរមលជើសមរ ើសរូបមនឋពាបាល ARV មលើកុមារខដលពាបាលជំងឺរមបង  
ឱសថ Rifampicin គឺាឱសថសបូលកបុងរបូមនថពាបាលជងំឺរមបងជួរទី១។ Rifampicin រមំញាចសកមយភាពនន 
cytochrome P450 (3A4), លបពន័នអងហ់ែុមីមថវើម, ខដលមធឝើមមតាប៉ៃូលីសឱសថ lopinavir, dolutegravir, 
nevirapine និងមធឝើមមតាប៉ៃលីូសតិចតួចមលើឱសថ efavirenz បោថ លឱរធាវ កចុ់ុះ កលមតិឱសថទាងំអស់
មនាុះមៅកបុងឈាម។ ឱសថលកុម PIs INSTs និង NNRTIs អាចមធឝើឱរខលបលបួលសកមយភាពលបពន័នអងហ់ែុមី
ដូចគប មនុះនាឱំរខលបលបួលកលមតិឱសថ rifampicin កបុងឈាម។ អនថរកមយឱសថ អាចបងាឱរមានោរបោជយ័
ននោរពាបាល ឬបមងាើនហានិភយ័ននោរពុលឱសថ។ ឱសថ Ritonavir ោោងំសកមយភាពអងហ់ែុមី CYP 
3A4 មនុះ និង បមងាើនបខនទម "boost” កលមតិឱសថ lopinavir កបុងឈាម មៅមពលពាបាលាមយួគប ។ 
 

អនថរកមយរវាង ឱសថ Rifampicin និងឱសថ ARV ាកល់ាក ់លតូវបានគូសបញ្ញជ ក ់ដូចខាងមលោម៖ 
 ឱសថ Lopinavir (LPV) 

 Rifampicin ោតប់នទយកលមតិ LPV Area Under the Curve (AUC) > ៥០% និងមានកំហាប់
ទាបបំផុត > ៩០% ចំមពាុះមនុសែមពញវយ័ និងកុមារ ។ 

 មនិលតូវមលបើលបាស់កលមតិដូសសថងោ់ននឱសថ LPV/r សលមាបព់ាបាលអបកជំងឺខដលទទួលោរ
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ពាបាលមោយឱសថ Rifampicin មទ។  
 ោរបខនទមឱសថ ritonavir " super-boosting " មៅមលើកលមតិដូសសឋងោ់ននឱសថ LPV/r ា       

លទនផលនាឱំរកំហាបឱ់សថ lopinavir មានកលមតិលគបល់គនស់លមាបោ់រពាបាលកុមារខដលទទួល
ោរពាបាលជំងឺរមបង ។   

 ឱសថ Ritonavir មានរសាតិពិបាកមលប ដូមចបុះោរមលបថ្ប មំនុះឱរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិង    
ាបល់ាប ់លតូវពិនិតរតាមោនមោយលបុងលបយត័ប។ 

 ចំមពាុះកុមារខដលទទួលោរពាបាលមោយឱសថ lopinavir/ritonavir សូលុយសរុង, លតូវបខនទម      
ឱសថ ritonavir ។ កុមារធំ ខដលមលបើលបាស់ឱសថ lopinavir/ritonavir លគប ់ កល៏តូវផថល់ឱសថ 
ritonavir បខនទមមទៀតខដរ មៅកបុងអំឡុងមពលកុមារពាបាលមោយឱសថ Rifampicin (សូមមមើល
តាោងទី១៦៖ អនុស្ថសនអ៍ំពីរបូមនថពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍មលើ កុមារខដល 
ពាបាលជំងឺរមបង, ទំពរ័ទី៨៥ និង ឧបសមភន័នទី៤៖ តាោងកលមតិដូសឱសថ ARVs, ទំពរ័ទី ២៣៥)
។ 

 លតូវតាមោនកុមារអំពីភាពលទាលំទាមយួឱសថ និង មោគសញ្ញដ គវីនិកននជំងឺរលាកមថវើម ែែៈមពល
ខដលលតូវបមងាើនកលមតិដូស ritonavir (ritonavir boosting)។ 

 ោរបមងាើនកលមតិដូសឱសថ ritonavir បខនទមមទៀត " super-boosting " លតូវបនថរហូតដល់២សបាថ ហ៍ 
បនាធ បព់ីបញ្ឈបោ់រពាបាលមោយឱសថ Rifampicin ។ 
 

 ឱសថ Ritanovir  

ឱសថ Ritanovir 100mg លគប ់អាចរកបានមៅកមភុា ប៉ៃុខនថឱសថលគបម់នុះ លតូវមលបទាងំមូល និងមនិលតូវ
កិនកំមទច ឬ ទំពារមទ។ លបសិនមបើ គយ នឱសថ ritonavir មទ កុមារខដលពាបាលមោយឱសថ LPV/r លតូវមលបើ
កលមតិដូសមទឝដង កបុងអំឡុងមពលននោរពាបាលជំងឺរមបង។ ទិនបនយ័គលំទមលើវធិីស្ថស្រសថមនុះ គឺមៅមានតចិ
តួចបំផុត។ ែែៈមពលខដលោរសិកាកបុងចំមោមមនុសែមពញ វយ័បានបង្កា ញថ្ វធិីស្ថស្រសថមនុះមាន
លបសិទនិភាព កលមតិឱសថមលើកុមារខដលពាបាលជំងឺរមបងមោយឱសថ Rifampicin មហើយមលបើលបាស់ឱសថ 
LPV/r កបុងកលមតិដូសមទឝដង គឺមានកលមតិទាបាង។ លបសិនមបើ មាន ritonavir លតូវផថល់ោរពាបាលកបុង
កលមតិដូសែភស់ (super-boosting) ។ 

 លតូវតាមោនភាពលទាលំទាមយួឱសថ និង មោគសញ្ញដ គវីនកិននជំងឺរលាកមថវើម ែែៈមពលខដលលតូវ
បមងាើនកលមតិដូស ritonavir (ritonavir boosting)។ 

 ោរបមងាើនកលមតិដូសឱសថ ritonavir បខនទមមទៀត " super-boosting " លតូវបនថរហូតដល់ ២ សបាថ ហ៍ 
មលោយពីបញ្ឈបោ់រពាបាលមោយឱសថ Rifampicin។ 

 ឱសថ Dolutegravir (DTG)  
Rifampicin ោតប់នទយ DTG Area Under the Curve (AUC) រហូតដល់ ៨៥% មៅមពលខដលមលបើ      
ឱសថ DTG 50mg លគប ់ ខតមយួកលមតិដូស។ ទិនបនយ័ពីោរសិកាលស្ថវលាវមឈាយ ុះ INSPIRING  
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កបុង  ចំមនាមមនុសែមពញវយ័ បានបង្កា ញថ្ ោរោតប់នទយកលមតិឱសថ DTGមនុះ អាចមោុះលស្ថយ
បានមោយោរមលបើ DTG កបុងកលមតិ DTG 50 mg មលប២ដងកបុង១នថង។ វធិសី្ថស្រសឋមនុះ មនិទានល់តូវ
បានវាយតនមវចំមពាុះកុមារមនាុះមទ ប៉ៃុខនឋកំពុងមធឝើោរវាយតនមវ។ មកយងជំទងខ់ដលមលបើឱសថ Tenofovir/ 
Lamivudine/Dolutegravir (TLD) អាចទទួលកលមតិដូសឱសថ DTG បខនទម មោយមលបើ TLD ឱសថ
លគបរ់មួបញ្ចូ លគប  មលប១លគប ់មឋងកបុង១នថង នងិ ឱសថ DTG 50 mg មៅ ១២មមា៉ៃ ង បនាធ បព់ីមលប 
TLD ។ វធិីស្ថស្រសឋមនុះ មនិលតូវខែនា ំចំមពាុះកុមារទមងន ់20 – 30 គីឡូលោមមនាុះមទ មៅមពលបចចុបផ
នប។ 

 ឱសថ Efavirenz (EFV) 
Rifampicin ោតប់នទយ EFV Area Under the Curve (AUC) ២២% ។ ោរសិកាលស្ថវលាវា
មលចើនបានបង្កា ញថ្ កលមតិទាបបំផុត គឺសទិតមៅកបុងចមនាវ ុះកលមតិពាបាលសលមាបអ់បកជំងឺខដលមលបើ 
rifampicin និង Efavirenz ។ ដូមចបុះមហើយ៖  
 Efavirenz គឺាជមលមើសលកុម NNRTI សលមាបម់លបើចំមពាុះអបកជំងឺខដលទទួលោរពាបាលជំងឺរមបង 

មោយមានឱសថ rifampicin ។   
 មនិចាបំាចប់មងាើនកលមតិដូសលបចានំថងននឱសថ efavirenz កបុងអំឡុងមពលពាបាលជំងឺរមបងមោយ 

ឱសថ Rifampicin ាមូលោឌ នមនាុះមទ។ លបសិនមបើ មលបើលបាស់កលមតិដូស ទាបាងកលមតិសថងោ់
ននឱសថ EFV, ទាមទារោរតាមោនឱរបានដិតដល់បខនទមមទៀត (ឧ. លតូវមធឝើមតសថ VL មៅខែទី៣  
មលោយពីោរចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍)។ 

 ឱសថ Nevirapine (NVP) 
 Rifampicin បនទយ NVP Area Under the Curve (AUC) ៣១% មទាុះបីា ភាពែុសគប ខផបក        

គវីនិកននោរថយចុុះ NVP មនុះ មនិចាស់លាស់កម៏ោយ។ ោរសិកាខាប តតូច មលើកុមារបានរក
មឃើញថ្ កលមតិអបផបរមាននឱសថ NVP បានថយចុុះមៅមលោមកលមតិលបសិទនភាពននោរពាបាល 
(sub-therapeutic levels) មបើមទាុះា ោរថយចុុះមនុះហាកដូ់ចាមានសភាពខាវ ងំោវ  ចំមពាុះកុមារ
ខដលមានលបភពមដើមកំមែើ តពីអាស្រហឝិក ាាងកុមារខដលមានមដើមកំមែើ តពតីំបនអ់ាសីុ។   

 មៅមពលខដលអាចមធឝើមៅបាន ាោរចាបំាចល់តូវមលបើលបាស់ឱសថ efavirenz ជំនួសឱសថ NPV 
មៅមពលពាបាលាមយួឱសថ Rifampicin។  

 កបុងករែីមាន contraindications  ាមយួឱសថ efavirenz (កុមារអាយុ < ៣ ឆប  ំ និងទមងន ់          
< ១០ គ.លក ឬ ភាពមនិអាចលទាលំទបានាមយួឱសថ efavirenz ពីមុន) លតូវពាបាលមោយឱសថ 
NVP កបុងកលមតិដូសែភស់ខកផរកលមតិដូសអតិបរមាគឺ ២០០mg/m2  មលប២ដង/នថង ាមរៀងោល់នថង   

  ោរវាស់ខវង នផធលកឡែវូន (body surface area = BSA)៖ 
BSA = ឬសោមរ ៉ៃននសមោីរទាងំមូល     √  កមភស់ា (ស.ម) x ទមងនា់ (គ.លក) 

       ៣៦០០ 
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 មៅមពលចាបម់ផថើមោរពាបាលមោយឱសថ NPV មលើកុមារខដលបានទទួលោរពាបាលមោយ      
ឱសថ rifampin រចួមហើយ លតូវខតចាបម់ផថើមមោយមលបើលបាស់កលមតិដូសបនឋ ២ដង/នថង មលបោល់នថង 
មោយគយ ន ោរមលបើលបាស់កលមតិដូសនាមំុែមលប១ដង/នថង រយៈមពល ១៤ នថងមនាុះមទ ។ 

 ចំមពាុះកុមារខដលមៅបនថោរពាបាលមោយឱសថ Rifampicin និង NVP គឺអាចមានភាពពុល        
ឱសថានគ់ប  និងមានអនថរកមយឱសថ ខដលតលមូវឱរមធឝើោរវាយតនមវបញ្ញជ កព់ីមោគសញ្ញដ ននជំងឺ
រលាកមថវើម ាមរៀងោល់ខែ។ អបកជំងឺទាងំអស់ លតូវមធឝើោរវាយតនមវ ALT ឱរបានឆប ់លបសិនមបើមាន
ភសថុតាង ពីោររងរបសួមថវើមោមយួបានមកើតមឡើង ។ 
 

 ឱសថលកមុ NRTIs 
គយ នអនថរកមយគវីនិកាចំបង រវាងឱសថ Rifampicin និងឱសថលកុម NRTI មនាុះមទ ។ 

ជំងឺរមបងអាចលតូវបានមធឝើមោគវនិិចឆយ័មុន ឬមលោយពីកុមារចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគ      
មអដស៍ ឬមៅមពលខដលកុមារមនុះលតូវបានទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ជួរទី២។ 
តាោងទី ១៦ ខាងមលោមមរៀបោបអ់ំពីោរផឋល់អនុស្ថសនន៍នកលមតិដូស ARVs និងឱសថពាបាលជំងឺរមបង 
មៅស្ថទ នភាពមផែងគប ។ មនិមានោរតលមូវឱរខកខលបោរពាបាលជំងឺរមបងមទ។
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តាោងទ ី16:  អនុស្ថសនអ៍ពំរីបូមនថពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍មលើកុមារខដលពាបាលជងំរឺមបង 

 
អាយុ 

ោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំ 
មមមោគមអដស៍ មលោយមពល 
ចាបម់ផថើមពាបាលជំងឺរមបង 

មកើតជំងឺរមបង កបុងអឡុំងមពល
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំ 

មមមោគមអដស៍ 

ោរពាបាលជំងឺរមបង មៅមពល 
បោជយ័ាមយួរូបមនថពាបាលមោយ 
ឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ដំបូង 

 
មត/ិមយាបល់ 

< ៣ ឆប  ំ 
ឬ 

< ១០ គ.លក 

ABC/AZT + 3TC + LPV/r, 
បខនទមកលមតិដូស ritonavir 
(super-boost) 
ឬ 
ABC/AZT + 3TC + NVP (កបុង
កលមតិ 200 ម.លក/ម២) 

លបសិនមបើមលបើរូបមនឋមានឱសថ LPV/r 
បខនទមកលមតិដូស ritonavir  
(super-boost) 
ឬ 
លបសិនមបើ កុមារមលបើរូបមនឋមានឱសថ 
NVP លតូវបខនទមកលមតិដូសននឱសថ 
NVP គឺ 200 ម.លក/ម២ 

លបសិនមបើមលបើរូបមនឋ  
ABC/AZT + 3TC + LPV/r 
បខនទមកលមតិដូស ritonavir  
(super-boost) 
ឬ 
ផឋល់អនុស្ថសន៍មលបើរូបមនឋជួរទី៣ 
 

 បខនទមកលមតិដូស ritonavir (super-
boost) នន LPV/r កបុងអំឡុងមពល និង 
២សបាឋ ហ៍ មលោយោរពាបាលរមបង 

 លបសិនមបើកុមារកំពុងមលបើរូបមនឋមានឱ
សថ NVP ចាប់មផឋើម NVP មោយមលបើ
កលមតិដូសបនឋ គឺ ២ដង/នថង មោយ    
អងសីុ់ម CYP 3A4 គឺលតូវរមំញាចមោយ 
ឱសថ rifampicin។ លតូវតាមោនដិត
ដល់ អំពីោរពុលឱសថទាក់ទងនឹង      
ឱសថ NVP 

 លបសិនមបើរូបមនឋពាបាលមនុះ បោជយ័ 
សូមពិភាកា ាមយួលកុមោរង្ករ
បមចចកមទស ឱសថជួរទី៣ និង ជមលមើស
ោរពាបាលជំងឺរមបងាមយួ CENAT 
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≥ ៣ឆប  ំដល់ < ១០ ឆប  ំ 
និង 

 and < ២០ គ.លក 

ABC/AZT + 3TC + LPV/r, 
បខនទមកលមតិដូស ritonavir 
(super-boost) 
ឬ 
ABC/AZT + 3TC + EFV 
មនិលតូវោរខកតលមូវកលមតិដូស។ 

លបសិនមបើមលបើរូបមនឋមានឱសថ LPV/r 
បខនទមកលមតិដូស ritonavir  
(super-boost) 
ឬ 
លបសិនមបើមលបើរូបមនឋមានឱសថ EFV 
បនឋោរពាបាលកបុងកលមតិដូស EFV 
ដខដល។ 

លបសិនមបើមលបើរូបមនឋ  
ABC/AZT + 3TC + LPV/r 
បខនទមកលមតិដូស ritonavir  
(super-boost) 
ឬ 
ផឋល់អនុស្ថសន៍មលបើរូបមនឋជួរទី៣។ 
 

 បខនទមកលមតិដូស ritonavir (super-
boost) នន LPV/r កបុងអំឡុងមពល និង 
២សបាឋ ហ៍ មលោយោរពាបាលរមបង 

 លបសិនមបើរូបមនឋពាបាលមនុះ បោជយ័ 
សូមពិភាកា ាមយួលកុមោរង្ករ
បមចចកមទស ឱសថជួរទី៣ និង ជមលមើស
ោរពាបាលជំងឺរមបងាមយួ CENAT។ 

 ២០ - < ៣០ គ.លក ABC/AZT + 3TC +DTG 
មនិលតូវោរបខនទមកលមតិដូស នន  ឱ
សថ DTG 50mg កបុង 
អំឡុងមពលពាបាលជំងឺរមបង 
សលមាបល់កុមមនុះ។ 

បនឋមលបើរូបមនឋមានឱសថ DTG មនិលតូវ
ោរបខនទមកលមតិដូស ននឱសថ DTG 
50mg កបុងអំឡុងមពលពាបាលជំងឺ
រមបង សលមាបល់កុមមនុះ។ មនិលតូវោរ 
ខកតលមូវកលមតិដូស ABC/3TC ឬ 
AZT/3TC មទ   
ឱសថTDF គឺមនិអាចផឋល់ឱរកុមារ
ខដលមានទមងន់ <  ៣០ គ.លក។ 

AZT/ABC + 3TC + LPV/r 
បខនទមកលមតិដូស ritonavir  
(super-boost) នន LPV/r កបុងអឡុំង
មពល និង ២សបាឋ ហ៍ មលោយោរ
ពាបាលរមបង។ 

 បខនទមកលមតិដូស ritonavir (super-
boost) នន LPV/r កបុងអឡុំងមពល និង 
២សបាឋ ហ៍ មលោយោរពាបាលរមបង 

 មនិលតូវោរបខនទមកលមតិដូសននឱសថ 
DTG 50mg កបុងអំឡុងមពលពាបាល
ជំងឺរមបង។ 

> ៣០ គ.លក TDF + 3TC + DTG 
បខនទមកលមតិដូស DTG 50 mg ២
ដង/នថង ជំនួសឱរោរមលបើ១ដង/នថង 
កបុងអឡុំងមពលពាបាលជំងឺរមបង 
មោយរូបមនឋមានឱសថ 
Rifampicine។ ោរមលបើ គឺ 

បនឋមលបើរូបមនឋមានឱសថ DTG មោយ 
បខនទមកលមតិដូស DTG 50 mg ២ដង 
/នថង ជំនួសឱរ ោរមលបើ១ដង/នថង កបុងអ ំ
ឡុងមពលពាបាលជំងឺរមបង មោយរូប
មនឋមានឱសថ Rifampicin ។ ោរមលបើ 
គឺ TDF/3TC/DTG កបុងលគបរ់មួ

ABC/AZT + 3TC + LPV/r 
បខនទមកលមតិដូស ritonavir  
(super-boost) នន LPV/r កបុងអឡុំង
មពល និង ២សបាឋ ហ៍ មលោយោរ
ពាបាលរមបង។ 

 បខនទមកលមតិដូស ritonavir (super-
boost) នន LPV/r កបុងអឡុំងមពល និង 
២សបាឋ ហ៍ មលោយោរពាបាលរមបង 

 លតូវបខនទមកលមតិដូសននឱសថ DTG 50 
mg ២ដង/នថង កបុងអឡុំងមពលពាបាល
ជំងឺរមបង មោយរូបមនឋមានឱសថRIF ។  
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TDF/3TC/DTG កបុងលគប់រមួ
បញ្ចូ លគប  និង បខនទមឱសថ DTG 
50 mg ១លគប់ មៅ ១២មមា៉ៃ ង 
មលោយ។ 

បញ្ចូ លគប  និង បខនទមឱសថDTG50 
mg ១លគប ់មៅ ១២មមា៉ៃ ង មលោយ។  
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១០.២ ការពាបាលសោយឱេថរុឆំងសមសោគសអដេ ៍ករណីបងាសោគជងំរឺលាកសថលើម
រុសភទសប/សអដេរ៍មួគ្នន  
កុមារខដលមកើតជំងឺរលាកមថវើមលបមភទB ាទូមៅគយ នមោគសញ្ញដ ។ ផលប៉ៃុះពាល់ននមមមោគមអដស៍មៅមលើោរវវិតថ
នធ៍មយាតិននវរីសុរលាកមថវើមលបមភទ B មនិលតូវបានមគដងឹចាស់មទ។ កុមារខដលមានោរបងាមោគរលាកមថវើម
លបមភទ B/មអដស៍រមួគប  អាចនឹងមានផលប៉ៃុះពាល់ដល់មថវើមខដលទាកទ់ងនឹង flares   បោថ លមកពីសកមយភាព
ននវរីសុ រលាកមថវើមលបមភទ B ឬ បងាឱរមានោរពុលមថវើម លបសិនមបើទទួលោរពាបាលមោយឱសថ ARVs ។   
 

មគលបំែងននោរពាបាលករែីោរបងារមោគជំងឺរលាកមថវើមលបមភទ B/មអដស៍ រមួគប   គឺដូចគប នឹងោរ
ពាបាលោរបងាមោគជំងឺរលាកមថវើមលបមភទ B ខតឯងខដរ គឺ ោរពារោរវវិតថនន៍នជំងឺ និងោតប់នទយោរឈ ឺនិងោរ
ស្ថវ បខ់ដលបោឋ លមកពីវរីសុមថវើមលបមភទ B ។  
 លគបអ់បកជំងឺខដលបងាមោគរលាកមថវើមលបមភទB/មអដស៍រមូគប  រមួទាងំមនុសែមពញវយ័ មកយងជំទង ់ និងកុមារ 

ខដលមានភសថុតាងបញ្ញជ កថ់្ មានជំងឺរលាកមថវើមលបមភទ B ោុនំរ ៉ៃ លតូវពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគ       
មអដស៍ ។ 

 ោរផថល់អនុស្ថសនឱ៍រមធឝើមតសថ surface antigen (HBsAg) រកវរីសុរលាកមថវើមលបមភទ B និងមតសថអងគ
បដិបកេលបាែរកជំងឺរលាកមថវើមលបមភទC មុននឹងចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ 
លបសិនាអាចមធឝើបាន។ 

 ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័បញ្ញជ កព់ីជងំឺរលាកមថវើមលបមភទ B ោុនំរ ៉ៃ ទាមទារឱរមធឝើមតសថ HBsAg ពីរដង ឃ្លវ តគប  > ៦ 
ខែមថង។ មទាុះាយា៉ៃ ងោ កុមារខដលលតូវពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ លតូវខតចាបម់ផឋើម
ពាបាលមោយមលបើលបាស់របូមនថពាបាលសមលសប សលមាបោ់របងាមោគរលាកមថវើមលបមភទ B/មអដស៍រមូគប  
លបសិនមបើ ោរមធឝើមតសថ HBsAg ដំបូង មានលទនផល វជិជមាន។ 

ោរមលជើសមរ ើសរបូមនថពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ចមំពាុះកុមារខដលមានជងំរឺលាកមថវើមលបមភទ B 
ោុនំរ ៉ៃ 
 កុមារ និងមកយងជំទងទ់ាងំអស់ បញ្ញជ កថ់្ មានជំងឺរលាកមថវើមលបមភទ B/មអដស៍រមួគប  លតូវចាបម់ផថើមពាបាល

មោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ខដលមានឱសថ TDF និង 3TC មៅកបុងរបូមនថពាបាលខដលមាន
សកមយភាពលបឆងំនឹងជំងឺរលាកមថវើមលបមភទ B ផងខដរ។ មទាុះបីាយា៉ៃ ងោ របូមនឋពាបាលខដលមានឱ
សថ TDF មនិអាចមលបើបានចំមពាុះ កុមារខដឡមានទមងន ់< ៣០ គ.លក។ ោរមលបើរបូមនឋមានឱសថ Tenofovir 
Alafenamide Fumareate (TAF) ផែាំមយួឱសថ 3TC (TAF/3TC) ាជមលមើសមយួននោរពាបាល 
លបសិនមបើ របូមនឋមនុះ មានមៅកបុងលបមទសកមភុា។ របូមនឋពាបាលមនុះ អាចមលបើបានចំមពាុះកុមារទមងន ់ ≥ 
២៥ គ.លក ។ 

 ABC/3TC ទលមងប់ញ្ចូ លគប  គឺារបូមនឋលកុមឱសថ NRTI ឆអឹងែបងសលមាបកុ់មារមានទមងន ់ <៣០ គ.លក។       
ឱសថ ទី៣ ខដលាជមលមើស គឺលសបតាមោរខែនាមំៅកបុង របូមនឋឱសថជួរទី១ ដូចគប មៅនឹងកុមារខដលមនិ
មានជំងឺរលាកមថវើម B ោុនំរ ៉ៃ ខដរ។ 
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តាោងទ ី17: អនុស្ថសនអ៍ពំ ីរបូមនថពាបាលមោយឱសថលបឆងំជងំមឺអដស៍ មលើកុមារខដលមានជងំរឺលាកមថវើម
លបមភទ B ោុនំរ ៉ៃ 

ទមងន ់
ជមលមើសរបូមនថពាបាលមពល 
ចាបម់ផថើមពាបាលដបំងូ 

ជមលមើសរបូមនថពាបាលមផែងមទៀត 

< ២០ គ.លក  ABC + 3TC + LPV/r AZT/ABC + 3TC + EFV2/NVP1 

២០ គ.លក - < ៣០ គ.លក ABC + 3TC + DTG2 
ABC (or AZT) + 3TC + LPV/r 

(or EFV2) 

≥ ៣០ គ.លក TDF + 3TC + DTG TDF/ABC + 3TC + EFV2 

*មៅមពលខដលកលមតិដូសសមលសប និងទលមង់សមលសបសលមាបកុ់មារ មានមៅលបមទសកមភុា។  
1 តាមោនមតសថ LFTs មរៀងោល់ខែ រយៈមពល ៣ខែាប់គប  បនាធ បម់កោល់ ៦ខែមថង ។ 
2 EFV គឺាជមលមើសដល៏អ ាពិមសស លបសិនមបើ មតសថ ALT មៅមពលមដើមលគ មកើនមឡើង ≥ ២ដង មហើយកុមារមិនអាចមលបើ 
រូបមនឋខដលមានឱសថ LPV/r។ 
 

 កុមារខដលមានោរបងាមោគរលាកមថវើមលបមភទ B/មអដស៍រមូគប  អាចធាវ បម់ានោរមកើនមឡើងននអងសីុ់មមថវើម     
≤ ១០ដងននតនមវធមយតា កបុងអំឡុងមពលចាបម់ផថើមពាបាលខដលអាចាសញ្ញដ លបសិទនភាពននោរពាបាល
លបឆងំនឹងជំងឺរលាកមថវើមលបមភទ B ។ ាទូមៅ លតូវបនថោរមលបើលបាស់ឱសថ មោយមានោរតាមោនយា៉ៃ ង
ដិតដល់ កបុងដោំកោ់លមនុះ លុុះលតាខតមានមលចមចញមោគសញ្ញដ ននជំងឺរលាកមថវើម។  

 លតូវមធឝើមតសថ ALT ាមរៀងោល់ខែ រយៈមពល ៣ ខែ បនាធ បម់កមរៀងោល់ ៦ខែមថង (សូមមមើលឧបសមភន័នទ៨ី: 
ោលវភិាគននោរពិនិតរគវីនិកនិង ោរតាមោនមតសឋមនធីរពិមស្ថធនា៍លបចា ំ សលមាបកុ់មារផធុកមមមោគមអដស៍
ខដលបានពាបាល ART ទំពរ័ ២៤៣)។ 
 

១០.៣ ការពាបាលសោយឱេថរុឆំងសមសោគសអដេ ៍ករណីការបងារសោគជងំរឺលាក
សថលើមរុសភទ C/សអដេរ៍មួគ្នន  
ោរវវិតថនា៍ធមយាតិននោរបងាមោគមោយវរីសុរលាកមថវើមលបមភទ C (HCV) មលើកុមារ មនិលតូវបានមគដឹងចាស់
មទ។ ជំងរឺលាកមថវើមលបមភទ C អាចនាឱំរមានជំងឺលកិនមថវើម។ មទាុះាយា៉ៃ ងោ ដំមែើ រោរននោរែូចខាតមថវើមគឺ
មានោរមកើនមឡើងបនថិចមថងៗ។ ោរសិកាមលើមនុសែមពញវយ័បានបង្កា ញថ្ អបកជំងឺខដលមានជំងឺរលាកមថវើម
លបមភទ C/មអដស៍ រមូគប  មានោរវវិតថនម៍ៅជំងឺលកិនមថវើម មលឿនាង៣ដង មបើមធៀបាមយួអបកជំងឺខដលមកើតខតជំងឺ
រលាកមថវើមលបមភទ C ខតមយួ។ 
 ឱសថ ARVs ខដលមលបើលបាស់សលមាបព់ាបាលលបឆងំមមមោគមអដស៍ គយ នសកមយភាពលបឆងំជំងឺរលាកមថវើម

លបមភទ C មទ។ 
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 ឱសថាមលចើនសលមាបព់ាបាលជំងឺរលាកមថវើមលបមភទ C មានោរពុល មហើយមនិមានឱសថទាងំមនុះា
លបចាមំៅកបុងលបមទសកមភុាមទ។  

 ឱសថថយីដូចា sofosbuvir មនិទានល់តូវបានអនុមត័ឱរមលបើសលមាបព់ាបាលកុមារមៅមឡើយមទ ។  
 ដូមចបុះ ោរពាបាលជងំរឺលាកមថវើមលបមភទ C មនិលតវូបានផថល់អនុស្ថសន ៍ សលមាបព់ាបាលកុមារខដលមាន

ោរបងាជងំរឺលាកមថវើមលបមភទ C /មអដស៍ រមូគប  មនាុះមទ។  
 កុមារខដលមានជំងរឺលាកមថវើមលបមភទC/មអដស៍រមូគប  ខដលទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគ

មអដស៍ លតូវតាមោនោរពុលឱសថ មោយមធឝើមតសថអងសីុ់មមថវើម មរៀងោល់ខែ រយៈមពល២ខែដំបូង បនាធ ប់
មក មរៀងោល់ ៦ ខែមថង។ 
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ជំពកូទី ១១៖ ការពុលឱេថ 
 

អបកផថល់មសវា លតូវយល់ដឹងអំពីផលប៉ៃុះពាល់ននឱសថខដលមចញមវជជបញ្ញជ សលមាបអ់បកជំងឺ មហើយលតូវពនរល់អបក
ជំងឺ ឬ អបកខថទាអំពំីផលប៉ៃុះពាល់ននឱសថទាងំមនុះ ។ ោរពនរល់មនុះ អាចជួយ អបកជំងឺមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ 
មទៀងទាត ់ និងាបល់ាប ់ មចៀសវាងោរែកខានមលបថ្ប  ំ មហើយនិងផថល់សិទនិដល់កុមារ/ អបកខថទា ំ ឱរដឹងពីសញ្ញដ
មលគុះថ្ប កធ់ងនធ់ងរ មដើមផខីសឝងរកោរពាបាលឱរបានទានម់ពល។ 
 

កុមារខដលផធុកមមមោគមអដស៍ ខតងខតមលបើលបាស់ថ្ប មំលចើនមុែែុសគប ៗ ខដលមពលែវុះមានោរពុលលតួតសីុគប ។ ោរ
ពុលឱសថខដលមកើតមឡើងមលើកុមារ គឺមានសភាពលសមដៀងគប មៅនឹងោរពុលឱសថខដលមកើតមឡើងមលើមនុសែ
មពញវយ័ខដរ មទាុះបីា វាមកើតមឡើងមនិសូវាញឹកញាបក់ម៏ោយ។ 
  

តាោងទី ១៨ ខាងមលោមនឹង ជួយ ខែនាកំបុងោរសមលមចចិតថ ថ្មតើអបកជងំឺខដលជបួលបទុះនឹងោរពុលឱសថ 
មហើយលតូវបថូរមចញខតឱសថមយួមុែ ឬ លតូវបញ្ឈបឱ់សថទាងំអស់ ។ 
សូមមមើលឧបសមភន័នទ៥ី: សឋីពីោរវាស់ខវងកលមតិពុលឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ (ARV toxicity severity 
grading) ទំពរ័ទី ២៣៨។ 
 
ចោំតថ់្ប កផ់លប៉ៃុះពាល់ននឱសថ៖ 
ផលប៉ៃុះពាល់ននឱសថទាងំអស់ លតូវបានមធឝើចំោតថ់្ប កព់ីកលមតិទី១ ដល់កលមតិទី៤ អាលស័យមលើភាពធងនធ់ងរនន
ផលប៉ៃុះពាល់ លពមទាងំអាយុរបស់កុមារ។ 
ោរមឆវើយតបមៅនឹងផលប៉ៃុះពាល់ននឱសថ រមូមាន៖ 
 កលមតិទ១ី នងិ កលមតិទ២ី៖ បនថោរពាបាល មហើយលតូវមធឝើមតសថតាមោនមថងមទៀត ។ មធឝើោរវាយតនមវអបកជំងឺ

មឡើងវញិ កបុងរយៈមពល ២ សបាថ ហ៍ ។ 
 កលមតិទ៣ី៖ តលមូវឱរមធឝើមតសថតាមោនមថងមទៀត កបុងរយៈមពល ១សបាថ ហ៍ មហើយលបសិនមបើ វាមៅខតសទិតមៅ

កបុងកលមតិទ៣ី លតូវបញ្ឈប ់ARVs ទាងំអស់ មហើយអបកជងំឺលតូវទទួលោរលគបល់គងនិងពាបាលមោយលគូមពទរ
ឯកមទស ។ 

 កលមតិទ៤ី៖ លតូវបញ្ឈបោ់រមលបើលបាស់ថ្ប ទំាងំអស់ភាវ មៗ និងលតូវបញ្ជូ នមៅមនធីរមពទរ។ អបកជងំឺលតូវចាបម់ផឋើម
ពាបាលមឡើងវញិ មលោយពីអបកជំងឺមានសុែភាពលអលបមសើរ មោយបថូរមៅមលបើរបូមនថពាបាលមផែង (សូម
ពិភាកា ាមយួលគូខែនាគំវនីិក ឬ លកុមោរង្ករបមចចកមទសខផបកខថទានំិងពាបាលជំងមឺអដស៍មលើកុមារ) ។ 

 
លបសិនមបើ តលមូវឱរបញ្ឈប ់ART គឺលតូវបញ្ឈប ់ARVs ទាងំអស់ ាាងបនថោរពាបាលមោយឱសថ ARV មយួ
មុែ ឬ ពីរមុែ។ មទាុះយា៉ៃ ងោកម៏ោយ មៅមពលខដលអបកជំងឺឈបទ់ទួលោរពាបាលមោយឱសថកបុងលកុម 
NNRTI  លតូវពាបាលបនថោរពាបាលមោយឱសថកបុងលកុម NRTI រយៈមពល ១សបាថ ហ៍មទៀត មលោយពីបញ្ឈប ់   
ឱសថកបុងលកុម NNRTI  មោយឱសថលកុម NNRTI សទិតមៅកបុងឈាមយូរ (longer half-life) ាង។  
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លតូវពិនិតរមមើលមតសថោបច់ំននួមមមោគមអដស៍ (viral load test) និងមានលទនផលមមមោគលតូវបានបស្រង្កា ប 
(suppressed) មុនមពលផ្តវ ស់បថូរឱសថ ARVs ោមយួ។  ករែីមនុះ មនិលតូវបានផឋល់អនុស្ថសនម៍ទ 
លបសិនមបើមានោរពុលថ្ប មំកើតមឡើងមៅកបុងរយៈមពលប៉ៃុនាយ នខែដំបូង បនាធ បព់ីោរចាបម់ផថើម ART មហើយអាចមធឝើ
បានខតកបុងករែីពុលថ្ប កំលមតិលស្ថល និងអាចទទួលបានលទនផលមតសថ viral load កបុងអំឡុងមយួខែ។ 
លបសិនមបើ viral load > ១០០០ កូព ីលតូវអនុវតថតាមអនុស្ថសន ៍សលមាបោ់របោជយ័ននោរពាបាលមោយឱសថ
លបឆងំមមមោគ  មអដស៍ ។ 
 

ផលប៉ៃុះពាល់មយួចំនួនអាចមកើតមឡើងមៅកបុងសបាថ ហ៍ និងខែដំបូងននោរពាបាល (ស្ថប មកនធួលមលើខសផក មសវក
ស្ថវ ំង ឬ ែឝុះលគបឈ់ាមស-neutropenia និង ជំងឺរលាកមថវើមលសួចលស្ថវ) និងទាមទារោរតាមោនឱរបានាប់
លាប ់ ខដលអាចតលមូវឱរមានោរផ្តវ ស់បថូរោរពាបាល (សូមមមើលតាោងទី១៨ ខាងមលោម)។ ោរពុលមផែងមទៀត 
អាចមកើតមឡើងបនាធ បព់ី ោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ាមលចើនខែ ឬមលចើនឆប  ំ។ ោរពុលមនុះរមួ
មាន lipodystrophy ជំងឺ peripheral neuropathy hyperlactatemia និង ោរពុល mitochondrial ។ ោរពុល
មនុះ អាចមានោរគំោមគំខហងដល់ជីវតិ (acidosis lactic) ពិោរភាព (ជំងឺសរនសលបស្ថទ) ឬ ផលប៉ៃុះពាល់ដល់
ោរមលបថ្ប  ំARVs ឱរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាបល់ាប ់(lipoatrophy មលើមកយងជំទង)់។ 
 

ោរពុលថ្ប លំតូវតាមោន ខផអកមលើមោគសញ្ញដ គវីនិក ខដលបានលបាបម់ោយកុមារ និង/ឬ អបកខថទា ំ រមួាមយួោរ         
ពិនិតរោងោយ និង មធឝើមតសថអមមវជជស្ថស្រសថ អាលស័យមលើភាពពុល ននរបូមនថឱសថ ARV រមូបញ្ជូ លគប ាកល់ាក់
ខដលបានផថល់ឱរអបកជំងឺ។ 
 

តាោងទ ី18: ោរលគបល់គងពាបាលោរពុលឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ កបុងរបូមនថពាបាលជរួទ១ី ឬ ទ២ី 

ឱសថ ARV ោរពុលឱសថ ខដល
មកើតមានញឹកញាប ់

មត/ិមយាបល់ ោរលគបល់គងោរពាបាល 

Abacavir  
(ABC) 

លបតិកមយ Hypersensitivity កតាថ លបឈមនន HLA-B*5701 
លគុនមតថ  ស្ថប មកនធួលមលើខសផក  
(ាញឹកញាប់ maculopapullar 
កលមតិលស្ថល) ចមង្កអ រ កអួត អាហា
រូបតទមមអស់កមាវ ងំ flank ឬ ឈចឺាប់
កបុងមពាុះ ចមង្កា មមោគសញ្ញដ ផវូវ
ដមងាើម ឈសឺ្ថចដុ់ំ និង ឈសឺនាវ ក ់
(៦  សបាថ ហ៍ដំបូងននោរចាប់មផថើម 
ART (សូមមមើលលបអបទ់ី ១០ 
ទំពរ័ទី ៩៧) 
 

បញ្ឈប់ ABC បឋូរមៅ AZT ឬ TDF 
(លបសិនមបើកុមារ > ៣០ គ.លក) 
 
ោចខ់ាត មនិលតូវចាបម់ផឋើម ABC 
មឡើងវញិមទ មោយវាអាចមាន 
hypersensitivity បោឋ លឱរ 
ស្ថវ ប់ 
 

Atazanavir/ritonavir 
(ATV/r) 

Indirect 
hyperbilirubinemia 

អាចមានជំងឺទាកទ់ងនឹងមថវើម (ា
ទូមៅ មនិខមនមហារកី)  
indirect hyperbilirubinemia  

Indirect hyperbilirubinemia 
ខដលមកើតមឡើងពីមកពីោរមលបើ
លបាស់ ATV/r ាករែីកំរ ខដល
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Electrocardiographic 
មនិលបលកតី (PR and QT 
interval prolongations 

Pre-existing conduction 
system disorder ឬ ោរមលបើឱស
ថពាបាលមផែងមទៀត កបុងមពល
ាមយួគប  ខដលស្ថគ ល់ថ្អាច
បោឋ លមៅា conduction 
disturbance 

តលមូវឱរបថូរោរពាបាល។ 
លបសិនមបើអងសីុ់មមថវើម ធមយតា និង
គយ នមោគសញ្ញដ  អាចបនថោរ
ពាបាលមោយ ATV/r ។ 
ពិនិតរមមើលឱសថទាងំអស់ ខដល
យកមកពាបាល ។ 
ធានាបំមពញាតិទឹកលគបល់គន់។  
បថូរមៅមលបើឱសថLPV/r លបសិនា
ចាបំាច់ ។ 

លគួសកបុងតលមងមនាម
Nephrolithiasis 

ាទូមៅទាកទ់ងនឹង ោរផឹកទឹក
មនិលគបល់គន់ 

Zidovudine 
(AZT) 

មសវកស្ថវ ំងធងនធ់ងរ1 ឬ 
ែឝុះលគបឈ់ាមស
(neutropenia) 

លបសិនមបើ Hb ធាវ កចុ់ុះ ចំនួន 
២៥% ឬ មលចើនាងមនុះ មលបៀប
មធៀបាមយួ Hb មដើមលគមុន   
ពាបាលមោយ ART 
មចៀសវាងមលបើ AZT លបសិនមបើ 
Hb មៅមពលមដើមលគ < 7.5g/dl 

បញ្ឈប់ AZT និង បឋូរមៅ ABC ឬ 
TDF (លបសិនមបើកុមារ > ៣០ 
គ.លក) 
 
 
 
 
 
 
ោរចមង្កអ រកលមតិលស្ថលអាច
លគបល់គងបាន មោយផថល់អាហារ
ញឹកញាប ់និង មលបថ្ប កុំំឱរកអួត 
(antiemetics) ។ 

ឈចឺាបស់្ថចដុ់ំ(Myalgia ) 
ជំងឺស្ថចដុ់ំមបុះដូង 
(myopathy) 

Creatine kinase (CK) > 10;    
ចុុះមែាយ 

gastrointestinal 
Intolerance ធងនធ់ងរ 

ចមង្កអ រ និង កអួត ាលបចា ំខដល
រខំានដល់ោរមលបថ្ប  ំនិងលសូប
ថ្ប  ំARV។ តាមោនោរចមង្កអ រ
ខដលខតងខតមកើតមានមឡើង និង
ាទូមៅ បានលអលបមសើរមឡើង កបុង
អំឡុងខែទី១ នន  ART ។ 

Lactic acidosis អស់កមាវ ងំាទូមៅ និងចុុះមែាយ 
មោគសញ្ញដ លបោបរ់លំាយអាហារ  
(ចមង្កអ រ កអួត អាហារូបតទមម ឈចឺាប់
កបុងមពាុះ មថវើមរកីធំ មនិឃ្លវ ន
អាហារ មកើនទមងនយឺ់ត និង/ឬ 
លសកទមងន់ខដលគយ នមូលមហតុ) 
+/- រលាកមថវើម ឬ រលាកលំខពង 
សង្កឝ កដ់មងាើមញាប ់និងពិបាកដក
ដមងាើម  
មោគសញ្ញដ សរនសលបស្ថទ  
Increased anion gap 
Lactic acidosis 

បញ្ឈប់ ARVs ទាងំអស់ រហូតដល់
បាតម់ោគសញ្ញដ  និងបថូរមៅ ABC ឬ 
TDF (លបសិនមបើកុមារ > ៣០ 
គ.លក) 
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 Nevirapine 
 (NVP) 

ោរពុលមថវើម
Hepatotoxicity 

អាចទាកទ់ងាមយួ ជំងឺរលាក
មថវើមលបមភទ B ឬ C  
 
ោរពុលមថវើមកលមតិលស្ថល -
មធរម: ALT 1.25 - < 10 ដង នន
តនមវធមយតា  
 
ោរពុលមថវើមធងនធ់ងរ ALT> 10ដង 
ននតនមវធមយតា 
 

កលមតិលស្ថល -មធរម: លតូវលស្ថវ
លាររកមូលមហតុមផែង ឧ. វរុីស 
រលាកមថវើម ។ បនថោរពាបាល 
និង តាមោនមុែង្ករមថវើមោល់នថង 
លបសិនមបើស្ថទ នភាពអបកជំងឺមនិ
បានលបមសើរមទ លតូវបថូរឱសថ ឬ ោរ
លគបល់គងពាបាលដូច ករែីពុល
មថវើមធងនធ់ងរ។ 
ធងនធ់ងរ: បញ្ឈប់ ARVs ទាងំអស់។ 
ចាបម់ផថើមពាបាលមឡើងវញិ មៅ
មពលខដល ALT ២ ដងននតនមវធមយ
តា មោយបឋូរ NVP មៅមលបើ   
LPV/r ឬ EFV ឬ DTG (តាមភាព
សមលសប ននអាយុ និងទមងន់
កុមារ) ។ 

ស្ថប មកនធួលសងួតមលើខសផក 
(កលមតិលស្ថល -មធរម – 
សូមមមើលឧបសមភន័នទី៦ 
កបុងោរមធឝើចំោត់ថ្ប ក់) 

ស្ថប មកនធួលសងួតមលើខសផក: 
macules, papules, របកលសោ
ខសផកសងួត 

 បនថ NVP កបុងកលមតិដូសដូចគប  
(បនថឱរមលប១ដង/នថង កបុង
ដំោកោ់លកលមតិដូសនាមំុែ)  

 ផឋល់ឱសថ anti-histamine និង 
បឋូរមៅឱសថ LPV/r ឬ EFV ឬ 
DTG (តាមភាពសមលសប នន
អាយុ និងទមងន់កុមារ) លបសិនមបើ 
ស្ថប មកនធួលមលើខសផក មានរយៈ
មពលមលើសពី ១ ខែ2 

ស្ថប មកនធួលមសើមមលើខសផក 
ឬ Erythema multiform 
(ស្ថប មកនធួលមលើខសផក
ធងនធ់ងរ – សូមមមើល 
ឧបសមភន័នទី៦ កបុងោរមធឝើចំ
ោតថ់្ប ក់) 

ស្ថប មកនធួលមសើមមលើខសផក: 
ពងទឹក ដំមៅ ោររបកខសផកមសើម
មានកលមតិ និង ោរប៉ៃុះពាល់
mucous membranes មាន
កលមតិ ។ 

បញ្ឈប់ NVP និងបនថ 
NRTI រយៈមពល១សបាថ ហ៍ និង 
ចាបម់ផថើមមលបើ LPV/r ឬ EFV ឬ 
DTG (តាមភាពសមលសប នន
អាយុ និងទមងន់កុមារ) មៅមពល
ខដលមោគសញ្ញដ បានធូរមសផើយ 

ស្ថប មកនធួលមលើខសផកខដល
គំោមកំខហងដល់ជីវតិ 
(ចមង្កា មមោគសញ្ញដ  
Stevens-Johnson ឬ 
Lyell) 

ោររបកខសផកមសើមមានទំហំធំ 
មានោរប៉ៃុះពាល់ mucous 
membranes មានមោគសញ្ញដ ា
លបពន័ន ឧ. លគុនមតថ ។ 

បញ្ឈប់ ARVs ទាងំអស់ និង  ចាប់
មផថើមមលបើ LPV/r ឬ DTG (តាមភាព
សមលសប ននទមងន់កុមារ) មៅមពល
ខដលមោគសញ្ញដ បានធូរមសផើយ ។  



 
95 

 

លបតិកមយHypersensitivity មានមោគសញ្ញដ ាលបពន័ន ដូចា 
លគុនមតថ  ឈសឺ្ថចដុ់ំ ឈសឺនាវ ក ់
រលាកមថវើម និង eosinophilia មាន 
ឬ គយ នកនធួលមលើខសផក។ 

(មចៀសវាងមលបើ EFV)  
 

Efavirenz 
(EFV) 

ោរពុលលបពន័នលបស្ថទ    
កោថ ល ធងនធ់ងរ និងាប់
ានិចច 
ោរលបោច ់(Seizures)  

 hallucinations ាប់ានិចច ឬ 
 មានជំងឺផវូវចិតថ (psychosis) 
 ធាវ បម់ានវបិតថិសរនសលបស្ថទ ឬ 

ជំងឺឆាួតលជូក(epilepsy) 

បឋូរមៅ LPV/r ឬ DTG (តាមភាព
សមលសប ននទមងន់កុមារ) ។ 

ោរមឡើងមោុះ (ាលិោ
មោុះរកីធំ មលើមកយងលបុស
ជំទង)់ 

 

ោរពុលមថវើម
Hepatotoxicity 

អាចនឹងមានពាកព់ន័នាមយួជំងឺ
រលាកមថវើមលបមភទ B ឬ C ខដល
មនិបានដឹង ALT > ១០ ដង នន
តនមវធមយតា ។ 

បញ្ឈប់ ARVs ទាងំអស់ និង  ចាប់
មផថើមមលបើ LPV/r ឬ DTG (តាមភាព
សមលសប ននទមងន់កុមារ) មៅមពល
ខដលមោគសញ្ញដ បានធូរមសផើយ ។ 

ស្ថប មកនធួលសងួតមលើខសផក  
Dry rash 

សូមមមើល ោរលគប់លគង កនធួល
ខសផកបោឋ លមកពី NVP 

ស្ថប មកនធួលមសើមមលើខសផក 
ឬ ស្ថប មកនធួលមលើខសផក
ខដលគំោមកំខហងដល់ជីវតិ 

 សូមមមើល ោរលគបល់គង កនធួល  
 ខសផកបោឋ លមកពី NVP 

Tenofovir 
(TDF) 

វបិតថិមុែង្ករតលមងមនាម 
(Fanconi Syndrome) 

មានលបវតថិមានជំងឺតលមងមនាម ។ 
ពិនិតរ creatinine clearance 
មុននឹងចាបម់ផថើម មលបើ TDF តាម 
រូបមនឋ Cockroft-Gault: 
Creatinine clearance =  
(140 - អាយុ) x ideal ទមងន ់
       មសរ ៉ៃូម creatinine 
(x 0.85 សលមាប់ស្រសថី)  

ជំនួសមោយ ABC ឬ AZT   
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ថយចុុះកំហាប់ស្ថរធាតុខរ ៉ៃ
មៅកបុងឆអឹង (អាចបោឋ ល
ឱរ មានបាកឆ់អឹង) 

ាទូមៅករែីមនុះ អាចរកមឃើញ
មោយ DEXA scan និងអាចមនិ
ទានម់ានមៅលបមទសកមភុា។ 
មទាុះបីាយា៉ៃ ងោ មគអាចមលបើ
TDF មនុះបាន សលមាបកុ់មារខដល
មានោរបងាមោគរមួគប ាមយួជំងឺ
រលាកមថវើមលបមភទ B ខដលមាន
ទមងន ់< ៣០ គ.លក ។ 

ជំនួសមោយ ABC ឬ AZT 
បខនទមវតីាមនី D (1000 – 4000 
IU ោល់នថង) និង ធានា របបអាហារ 
មានាតិោល់សរូមលគប់លគន់  
(ឧ. ផលិតផលមានាតិទឹកមោុះ) 

ឆអល់មពាុះ មហើមមពាុះ
(flatulence) ចមង្កអ រ អាហា
រូបតទមម និង មនិលសួលមពាុះ 

TDF មានផធុកស្ថរធាតុ lactose 
និង អបកមាន lactose intolerant 
អាចមានមោគសញ្ញដ ទាងំមនុះ 

Lopinavir/ritonavir 
LPV/r  

Electrocardiographic 
មនិធមយតា (PR and QT 
interval prolongations 

ធាវ បម់ាន conduction system 
disorder 

លបសិនមបើ LPV/r សទិតកបុងរូបមនថ
ពាបាលជួរទី១ មលើកុមារ NVP ឬ 
EFV ឬ DTG អាចនឹងលតូវបាន
ជំនួស (តាមភាពសមលសប នន
អាយុ និង ទមងន់កុមារ) 
 
ATV/r អាចនឹងលតូវបានជំនួស មលើ 
កុមារអាយុ > ៦ឆប  ំនិងទមងន ់> 
៤០ គ.លក។ 

ោរពុលមថវើម ោនខ់តធងនធ់ងរ លបសិនមបើធាវ ប់មាន
ជំងឺមថវើម ឧ. HBV or HCV 

Dyslipidaemia ឬ lipo-
hypertrophy  
 

 

ចមង្កអ រ កអួត អាហារូបតទមម  

Ritonavir (RTV) ចមង្កអ រ កអួត អាហារូបតទមម 
សភឹកមៅបរមិវែមាត់ ឈឺ
កាលឈចឺាបក់បុងមពាុះ 
និងមនិឃ្លវ នអាហារ 

  

Dolutegravir (DTG) មនិងងុយមគង វលិមុែ ថប់
បារមម និង 
hypersensitivity មលើ
ខសផក 
 
 

 
 

ផឋល់លបឹកាអបកជំងឺ (ាទូមៅលស្ថល 
និងបាតម់ៅវញិ កបុងរយៈមពល 
ប៉ៃុនាយ នខែបនាធ ប)់  
អាចពិចារោ បឋូរមៅ EFV ឬ     
ឱសថលកុម boosted PI 

 
1មធឝើមោគវនិិចឆ័យ លុបមចាលជងឺំលគុនចាញ់ មៅកបុ ងតំបន់ខដលមានោរោលោលជងឺំលគុនចាញ់ 
2លបសិនមបើ មានមោគសញ្ញដ ាលបពន័ន និង/ឬ ALT> ៥ដង ននតនមវធមយតា លតូវបញ្ឈប់ ART និងចាបម់ផឋើមមឡើងវញិមោយLPV/r 
ឬ EFV ឬ DTG (តាមភាពសមលសប ននអាយុ និងទមងន់កុមារ)។ 
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លបអបទ់ ី10: សោឌ នគវនីកិននលបតកិមយ hypersensitivity បោថ លមកពឱីសថ ABC (ABC HSR) 

មនុះគឺា ដំមែើ រោរមលចមចញមោគសញ្ញដ ខដលទាកទ់ងនឹង សរោីងគាមលចើន មោយយា៉ៃ ងមហាចោស់ មោគសញ្ញដ  ២លកុម 
នឹងមកើតមាន: 

 លគុនមតឋ  គឺា មោគសញ្ញដ ខដលមកើតមានាញឹកញាប់ រហូតដល់ ៨០%ននករែី។ រង្ករញាក់ លតូវបានោយោរែ៍ 
មៅមពលខដលមានលគុនមតឋ ។  

 ស្ថប មកនធួលមលើខសផក គឺមាន ៧០%ននករែី មហើយកនធួលរមាស់ក៏អាចមកើតមានខដរ។ ផធុយពីមូលមហតុបោឋ ល
មកពី NVP ស្ថប មកនធួលមលើខសផក គឺភាគមលចើនមានសភាពលស្ថល មហើយអបកជំងឺមនិចាបអ់ារមយែ៍។ មៅមពលខដល
ស្ថប មកនធួលមកើតមាន មោយមនិមានសោឌ នននលបតិកមយ hypersensitivity ឱសថ ABC មនិគួរបញ្ឈប់មនាុះមទ។ 

 មោគសញ្ញដ លបពន័នរលំាយអាហារ ដូចា កអួត ចមង្កអ រ អាហារូបតទមម និងឈកឺបុងមពាុះ គឺា សោឌ ននានា ននលបតិកមយ
hypersensitivity (HSR) ប៉ៃុខនថ វាអាចមកើតមានមឡើង មោយមនិមាន HSR ដូចគប ខដរ ាពិមសសមៅមពលខដល ឱ
សថABC មលបើាមយួនឹង AZT។ ដូមចបុះ មបើអបកជំងឺមានស្ថប មកនធួលមលើខសផក និងមានមោគសញ្ញដ លបពន័នរលំាយ
អាហារ គឺមនិលតូវបញ្ឈប់ ABC មទ ប៉ៃុខនថលតូវតាមោនហយតច់ត់ អំពី ោរមកើតមានននមោគសញ្ញដ បខនទមមផែងមទៀត។ 

 Constitutional symptoms រមួមាន អស់កំលំាង ឈសឺ្ថចដុ់ំ និង ោរមហវហតអ់ស់កំលំាង។ 
 មោគសញ្ញដ លបពន័នដមងាើម អាចមកើតមាន គឺ ១៨%ននករែី រមួមាន ពិបាកដកដមងាើម កអក រលាកបំពងក់។ មោគសញ្ញដ

ទាងំអស់មនុះ ពិបាកកបុងោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ខបងខចកពី ជំងឺផ្តឋ ស្ថយ និងបញ្ញា បងារមោយមមមោគផវូវដមងាើមមផែងមទៀ
ត។ មោគសញ្ញដ ផវួវដមងាើម ាមយួនឹង មោគសញ្ញដ ផវូវរលំាយអាហារ អាចសនយត ់ លបតិកមយ HSR ាាងជំងឺផ្តឋ ស្ថយ 
ឬជំងឺផវូវដមងាើមមផែងមទៀត។ ោររមួបញ្ចូ ល និង ោកម់ោយខឡក នូវមោគសញ្ញដ ខដលមកើតមាន មានស្ថរសំខានក់បុង
ោរមធឝើមោគវនិិចឆ័យ លបតិកមយ hypersensitivity ននឱសថ ABC (HSR)។ ោរបង្កា ញ  លទនផលថតសួត មោយោំ
រសយី មានសភាពមនិលបលកតី ាមយួ ោររកមឃើញមៅមលើលបពន័នរលំាយអាហារ។ 

 លបសិនមបើមានលបតិកមយ ABC HSR គឺមោគសញ្ញដ មានស្ថទ នភាពធងន ់មៅមមា៉ៃ ងបនាធ បព់ី មលបថ្ប AំBC មហើយោនខ់ត
ធងនធ់ងរ មៅមពលមលប កលមតិដូសបនឋបនាធ ប់។ សូមបញ្ឈបោ់រពាបាល មហើយមោគសញ្ញដ នឹងបានធូរមសផើយ កបុង
មពលឆបរ់ហ័ស។ 

 លបសិនមបើ មនិបញ្ឈប់ ABC មទ ឬក ៏ចាប់មផឋើមមឡើងវញិ បនាធ បព់ីបញ្ឈបម់យួរយៈមពល លបតិកមយ HSR នឹងវវិតថន៍ មៅ 
សមាភ ធឈាមធាវ កចុ់ុះ មុែង្ករតលមងម់នាមមនិលបលកតី ោរសធុះបំពងែ់រល់ និងអាចមានមលគុះថ្ប ក់ដល់ជីវតិ។   ោរ
ចាបម់ផឋើមោពាបាលមោយ ABC មឡើងវញិអាចបោឋ លឱរមាន anaphylaxis និងលតូវមជៀសវាងោច់ខាត 
មទាុះបីាោរមធឝើមោគវនិិចឆ័យ មៅមនិទានច់ាស់ក៏មោយ។ 
លទនផលមនធីរពិមស្ថធន ៍មនិលបលកតី រមួមាន ែឝុះលគបឈ់ាមស មសវកស្ថវ ំង និង មាន thrombocytopenia កដូ៏ចា
ោរមឡើងកលមតិមុែង្ករមថវើម(transaminases) មុែង្ករតលមងមនាម (urea, creatinine) និងាត់ខាវ ញ់ LDH ។ ា
ទូមៅ គឺមនិមាន ោរមកើនមឡើង Eosinophilia មទ ។ 

 
 
 
 

លបអបទ់ ី11: ោរលគបល់គងពាបាលលបតកិមយ hypersensitivity បោថ លមកពឱីសថ Abacavir 



 
98 

 

មពលចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថ ABC លតូវផថល់លបឹកាអបកជំងឺយា៉ៃ ងលមអតិ អំពីសញ្ញដ ននលបតិកមយ HSR និងលតូវ
ខែនាឱំរគត់ទាកទ់ងមកអបកផថល់មសវាមៅមពលមានមលចមចញសញ្ញដ ទាងំមនាុះ។ មុនមពលចាបម់ផថើម ART លតូវ
លបាកដថ្ កុមារមនិមានជំងឺោមយួខដលមានលកេែៈលសមដៀងគប មៅនឹងលបតិកមយ ABC HSR និង ជំងឺមនុះ បាន
ធូរលស្ថលមឡើងវញិ មុនមពលចាបម់ផឋើម ART។   

 មលើកទឹកចិតថអបកខថទា ំ ឱរទាក់ទងមកបុគគលិកគវីនិក លបសិនមបើគតម់ានោរលពួយបារមម និងមនិលតូវហា ន
បញ្ឈប់ោរមលបើលបាស់ថ្ប  ំ ABC មោយែវួនឯងមនាុះមទ។ មៅមពលខដល បញ្ឈប់ោរមលបើថ្ប  ំ ABC មៅមពល
សងែយ័ថ្ មានលបតិកមយ HSR គឺ មនិលតូវ ចាបម់ផឋើមមលបើថ្ប  ំABC ស្ថរមឡើងវញិមទ។ 

 ភាគមលចើនននករែីលបតិកមយ HSR មកើតមឡើងមៅកបុង ៦ សបាថ ហ៍ដំបូង ននោរពាបាល និង ាមធរម ៩ 
នថង។ ោរមលចមចញ មោគសញ្ញដ មនិាក់លាក ់ មៅមដើមខែ បនាធ បព់ីោរចាបម់ផថើមមលបើលបាស់ឱសថ ABC គ ឺ
មនិទំនងាមានលបតិកមយ HSR មទ។ 

 មបើអាចមធឝើមៅបាន លតូវផថល់ពត័៌មានសលមាបទ់ំនាកទ់ំនងលគូមពទរពាបាល ART ដល់អបកខថទា ំ កបុងករែី
ខដលកុមារលតូវោរសលមាកពាបាលកបុងមនធីរមពទរ មោយស្ថរខតបុគគលិកសុខាភបិាលខដលមនិបានទទួល
ោរបែថុ ុះបោថ លលបខហលាមនិសូវយល់ដឹងអំពីោរលគប់លគង និងពាបាលផលប៉ៃុះពាល់ននឱសថលបឆងំ
មមមោគមអដស៍។  

 សមលមចចិតថថ្មតើលតូវបញ្ឈប់ោរពាបាល មលើអបកជំងឺខដលមានមោគសញ្ញដ សងែ័យអាចាោរលំបាក 
មោយមហតុថ្ សោឌ នគវីនិកខដលបង្កា ញមានលកេែៈ មនិាក់លាក។់ លតូវលសង់លបវតថិជំងឺលមអតិ។ 
 

លតូវមធឝើោរពិចារោករែីខាងមលោម ៖ 
 មពលោខដលចាបម់ផថើមពាបាលមោយ ABC? (លបតិកមយ ABC HSR មកើតមឡើងាទូមៅមៅសបាថ ហ៍ទី៦ 

មលោយពីចាបម់ផថើមពាបាលមោយ ABC) 
 មតើមានមោគសញ្ញដ ាលបពន័ន ពីរ ឬមលចើន ាប់ពាកព់ន័ន ? 
 មតើមោគសញ្ញដ មកើនមឡើង មលោយពីោរបមងាើនកលមតិដូសមថងៗ ? 
 មតើមោគសញ្ញដ ធងនធ់ងរ បនាធ បព់ីមលបថ្ប ភំាវ ម ? 
 មតើមានសមាជិកលគួស្ថរមផែងមទៀត ឬអបកខដលមានោរទំនាកទ់ំនងជិតសបិទនខដលមានមោគសញ្ញដ លសមដៀង

គប មនុះ អាចឱរគិតដល់ពីលទនភាពននោរបងារជំងឺបោថ លពីវរុីសកបុងលគួស្ថរ? 
 

ភាពធងនធ់ងរននមោគសញ្ញដ ខដលអាលស័យាមយួកលមតិដូសននឱសថ ABC អាចនាឱំរមានសងែ័យពីមោគវនិិចឆ័យនន
លបតិកមយ ABC HSR ។ 
ករែីមនុះ ឬ មានមោគសញ្ញដ  ២ ឬ មលចើនាងមនុះ ដូចខាងមលើ  លតវូបញ្ឈប ់ABC នងិ លតវូជនំសួមោយមលបើ AZT ឬ 
TDF (លបសិនមបើកុមារ ទមងន ់> ៣០ គ.លក) ។ 
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ជំពកូទី ១២៖ ចសង្កា មសោគេញ្ញា រលាកននការសី្ថរ                       ភាព
សំុ្ថស ីងវិញ (IRIS) 

  
អបកជំងឺខដល មទើបខតចាបម់ផឋើមពាបាលមោយ ART ាទូមៅនឹងមានោរស្ថឋ រនូវមុែង្ករភាពសំុ្ថមឡើងវញិ យា៉ៃ ង
ឆបរ់ហ័ស ។ មៅមពលខដលលបពន័នភាពសំុ្ថ ចាបម់ផឋើមលបយុទននឹងោរបងារមោគយា៉ៃ ងខាវ ងំោវ  មពលមនាុះមោគ
សញ្ញដ នឹងមលចមចញ មហើយមានសភាពោនខ់តធងនធ់ងរ មទាុះបីា ោរបងារមោគលតូវបានាសុះមសផើយមហើយកម៏ោ
យ។ មនុះគឺមៅថ្ ចមង្កា មមោគសញ្ញដ រលាកននោរស្ថថ រភាពសំុ្ថមឡើងវញិ “immune reconstitution 
inflammatory syndrome (IRIS)” ។ IRIS មនុះ ាទូមៅមកើតមឡើង មៅអំឡុង ២ – ៨ សបាឋ ហ៍ បនាធ បព់ចីាប់
មផឋើមពាបាលមោយ ART ប៉ៃុខនឋមពលែវុះ អាចជួបលបទុះ កបុងរយៈមពល ១ ឆប  ំមលោយោរពាបាលមោយ ART។ 
 

អបកជំងឺខដលមានស្ថទ នភាពជងំឺមអដស៍ដំោកោ់លធងនធ់ងរ ាពិមសសអបកខដលមានមោសិោ CD4 តិចាង 
១០០ មោសិោ/μl អាចឈមឺោយ IRIS ខដលាទូមៅមកើតមឡើង កបុងអំឡុងមពល ៣ខែ ដំបូងនន ART ។ ជងំ ឺ     
ឱោសនិយម អាចមកើតមានកបុងស្ថទ នភាពមនិលបលកតី មៅកបុងវគគននោរស្ថឋ រមឡើងវញិននភាពសំុ្ថ។   

ោរមលចមចញ IRIS មនិខមនាមូលមហតុខដលលតូវបញ្ឈបោ់រពាបាលមោយ ART ឬតលមូវឱរបឋូររបូមនថ
ពាបាលមនាុះមទ។ ោរផឋល់លបឹកាមោយយកចិតថទុកោក ់ គឺាោរចាបំាចម់ដើមផធីានាថ្ អបកជំងឺយល់ពីបញ្ញា
មនុះ។  

ជំងឺរមបង គឺាមូលមហតុចំបងននោរមកើតមាន IRIS ខដលមកើតមាន ១/៣ ននអបកជងំឺខដលចាបម់ផឋើមពាបាល
មោយ ART កបុងរយៈមពលែវី បនាធ បព់ីមធឝើមោគវនិិចឆយ័ជងំឺរមបង។ ស្ថប មកនធួលមលើខសផក (រមួមាន zoster herpes 
molluscum និង មផែងៗ) ជំងឺរលាកមលស្ថមែួរបងារមោយមមមោគផែតិលគីបតូកុក និងជំងឺរលាកមថវើម មោយមម
មោគរលាកមថវើមលបមភទ B និង C ខដលអាចមកើតមឡើងមៅកបុងអំឡុងសបាឋ ហ៍ទ១ី ឬ ខែទី១ ននART គឺោរមលច
មចញជំងមឺផែងៗ នន IRIS ។  

IRIS គឺាលទនផលននោរមឆវើយតបខាវ ងំោវ ននភាពសំុ្ថមៅនឹងោរបងាមោគ ឬលបតិកមយខដលមកើតមឡើងមលោយពីោរ
ចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍។ 

IRIS មានពីរទលមងគ់ឺ៖ 
១២.១ Paradoxical IRIS 
 មោគសញ្ញដ ននោរបងារមោគ មឆវើយតបនឹងោរពាបាល ប៉ៃុខនឋលស្ថបខ់តមានសភាពធងនធ់ងរ មៅមពលចាបម់ផឋើម

ពាបាលមោយ ART។ 
 ាទូមៅមកើតមឡើងមពល ខដលចាបម់ផឋើមពាបាលមោយ ART បនាធ បព់ីពាបាលជំងឱឺោសនិយម។ 
 អបកជំងឺខដលមានជំងឺរមបង គឺោរោលោលមៅស្ថចសួ់តខតងខតមានសភាពធងនធ់ងរ នងិមានមលចមចញ 

lymphadenopathy ខដលអាចគិតថ្ាោរបោជយ័ោរពាបាល។ 
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 លតូវវាយតនមវមូលមហតុមផែងមទៀតខដលអាច មធឝើឱរធងនធ់ងរ ដូចា ោរបោជយ័ោរពាបាល ឬ ោរបងារមោគ
ខដលមនិបានមធឝើមោគវនិិចឆយ័។ ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ថ្មាន IRIS គឺកបុងករែី ខដលមនិមានោរបងារមោគ
ោមយួកបុងមពលមនុះ។ 

 ោរពាបាលមោយ ART លតូវខតបនឋ។ 
 លបសិនមបើ មោគសញ្ញដ  ធងនធ់ងរ លតូវផឋល់ឱសថ prednisone ១ - ២ ម.លក/គ.លក/នថង ។ មគអាចផឋល់ឱរ         

រយៈមពល ២ ឬ ៣ សបាឋ ហ៍ មដើមផោីតប់នទយមោគសញ្ញដ ។ 
 

១២.២ Unmasking IRIS 
 ោរពាបាលមោយ ART លតូវបានចាបម់ផឋើមចំមពាុះអបកជងំឺខដលមនិមានមោគសញ្ញដ បងារមោគ 
 ជំងឺរមបងនិងជំងឱឺោសនិយម អាចមកើតមឡើងមៅប៉ៃុនាយ នសបាឋ ហ៍ បនាធ បព់ីចាបម់ផឋើម ART  
 ាទូមៅ វាបោឋ លមកពីោរបងារមោគខដលមានលស្ថប ់ប៉ៃុខនថមនិមានមលចមចញមោគសញ្ញដ  
 ោរពាបាលជំងឱឺោសនិយមខដលមានលស្ថប ់លតូវមធឝើភាវ មៗ 
 ោរពាបាលមោយ ART លតូវខតបនឋ 
 លបសិនមបើ មោគសញ្ញដ ធងនធ់ងរ លតូវផឋល់ឱសថ prednisone ១ - ២ ម.លក/គ.លក/នថង ។ មគអាចផឋល់ឱរ          

រយៈមពល ២ ឬ ៣ សបាឋ ហ៍ បនាធ បព់ីចាបម់ផឋើមោរពាបាលជំងឺឱោសនិយម។ 
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លបអបទ់ ី12: IRIS បោថ លមកពោីរចាកវ់ា៉ៃ កសំ់្ថង BCG  
សោឌ នោរមលចមចញមោគសញ្ញដ  
IRIS ទាកទ់ងាមយួោរចាកវ់ា៉ៃ កសំ់្ថង BCG លតូវបានោយោរែ៍កបុងអំឡុងមពល ននោរស្ថថ រមឡើងវញិនូវលបពន័ន
ភាពសំុ្ថ ។ ចមង្កា មមោគសញ្ញដ ទាងំមនុះ រមូមាន៖ 

 មកើតបូសមៅកខនវងចាកវ់ា៉ៃ កសំ់្ថងបង្កា រ ទំហំ ១០-១៥ ម.ម 
 Lymphadenitis (>១,៥ ស.ម) (lymphadenopathy អាចមលចមឡើងមៅកខនវងមផែងមទៀត ឧ. តំបន់

មលើឆអឹងដងកំបិត និង មៅក) 
 មឡើងមបា៉ៃ ងកូនកែថុ រមានែធុុះ ខដលមានទំនាកទ់ំនងាមយួោរចាកវ់ា៉ៃ កសំ់្ថង BCG 
  ជំងឺរមបងោលោល បោថ លមកពីោរចាកវ់ា៉ៃ កសំ់្ថង BCG (កំែតម់ោយ កុមារមានោរលូតលាស់ធំ

ធាតម់និបានលអ (failure to thrive) លគុនមតថ  មថវើមនិងអមែថើ ករកីធំ) 
 មោគរលាកឆអឹង 
 លបតិកមយខសផក និងខភបក រមួមាន erythema nodosum, lupus vulgaris និង រលាកខកវខភបក (iritis)។ 

ោរលគបល់គងពាបាល 
លបសិនាមានមកើតបូស លតូវមចាុះបងាូរែធុុះមចញមដើមផមីចៀសវាង sinus formation ។ 
លតូវបូមយកែធុុះយកមៅបែថុ ុះរកមមមោគរមបង និងមធឝើមតសថ PCR លស្ថវលាវរកមមមោគ Mycobacterium bovis - 
BCG ។ 
កុមារភាគមលចើនខដលមានលបតិកមយមៅមពលចាកវ់ា៉ៃ កសំ់្ថងបង្កា រជំងឺរមបង BCG មៅលតងក់ខនវងោមយួ អាចនឹង
បានធូរមសផើយមឡើងវញិមោយមនិចាបំាចព់ាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគ mycobacterium មទ ាពិមសស   
វាាខផបកមយួននចមង្កា មមោគសញ្ញដ រលាកននោរស្ថថ រភាពសំុ្ថងមឡើងវញិ (IRIS)។ 
ជងំរឺមបងោលោល បោថ លមកពោីរចាកវ់ា៉ៃ កសំ់្ថង BCG   
IRIS អាចមកើតមឡើង មុនមពលចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ មហើយមោគសញ្ញដ គវីនិកមនិ
អាចខបងខចកោចព់ីជំងឺរមបងោលោល ដូចា ជំងឺរលាកសួតមកពីជំងឺរមបង miliary (miliary pneumonitis) ជំងឺ
រលាកមថវើម granulomatous ោរបងាមោគមៅាលិោទន ់ជំងឺែួរឆអឹង និង បងាមោគស្ថយភាយ (sepsis) ។ ោរមធឝើ
មោគវនិិចឆយ័ ខផអកមលើោរពិនិតរកំហាក ោរឆវុុះមអកូមពាុះ នងិ ោរពិនិតរលស្ថវលាវមផែងមទៀត។ អលតាមរែៈភាព គឺ
មានកលមតិែភស់រហូតដល់ ៧០%។ 
កុមារខដលមានជំងឺរមបងោលោលបោថ លមកពីោរចាកថ់្ប វំា៉ៃ កសំ់្ថង BCG (disseminated BCG disease) លតូវ
ទទួលោរពាបាលមោយឱសថ INH កលមតិដូសែភស់ (២០mg/kg/នថង) Rifampicin (១៥ mg/kg/នថង) និង 
Ethambutol (២៥ mg/kg) រយៈមពល ៩ខែ ។ លតូវផថល់បខនទម PZA មោយស្ថរមានោរពិបាកកបុងោរ ខញក
ឱរោច ់រវាងជំងឺរមបងបោថ លមកពីោរចាកវ់ា៉ៃ កសំ់្ថង BCG និងជំងឺរមបង មទាុះបីា ជងំឺរមបងបោថ លមកពីោរ
ចាកវ់ា៉ៃ កសំ់្ថង BCG មានទំនាកទ់ំនងាមយួ ភាពសំុ្ថនន PZA  កម៏ោយ។ ពូជជំងឺរមបងមយួចំនួន លតូវបានយក
មកមលបើសលមាបច់ាកថ់្ប បំង្កា រ ខដលមានកលមតិភាពសំុ្ថនឹងឱសថ INH ទាប ដូមចបុះ ជមលមើសននរបូមនថពាបាលគឺោរ
ផថល់ឱសថ INH កលមតិដូសែភស់។  
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ជំពកូទី ១៣៖ ការតាមោនគ្លលនិក និងសតេីអមសវជជស្ថស្តេី 
 
ោរវាយតនមវគវីនិក និងមតសថអមមវជជស្ថស្រសថ លតូវមធឝើមឡើងមលើលគបកុ់មារខដលផធុកមមមោគមអដស៍ទាងំអស់ មុនមពល
ចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ និងាមទៀងទាតម់លោយមពលពាបាលមោយឱសថលបឆងំ
មមមោគមអដស៍ មដើមផកីំែតោ់រមឆវើយតប មលបៀបមធៀបនឹងស្ថទ នភាពមុនមពលពាបាល និងកំែតោ់រមលចមឡើង
ននោរពុលឱសថ។ 
 

១៣.១ ការវាយតនមលគ្លលនកិ នងិសតេអីមសវជជស្ថស្តេ ី សៅសពលសដើមរគ្ន  
 លគបកុ់មារទាងំអស់ខដលផធុកមមមោគមអដស៍ លតូវមធឝើោរវាយតនមវគវីនិក និងមតសថអមមវជជស្ថស្រសថមៅមពលមដើម

លគ មដើមផកីំែតព់ដីំោកោ់លគវីនិកតាម WHO និងចនំួនមោសិោ CD4 (សូមមមើល ឧបសមភន័នទី១ និង 
ឧបសមភន័នទី៨ ទំពរ័ទី ២២៩ និង ទំពរ័ ២៤៣)។ 

 លតូវតាមោន ោល់មពលកុមារមកពិនិតរតាមោនជំង ឺ មោយមនិគិតពីលកេែៈវនិិចឆយ័ននោរទទួលោរ
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍មនាុះមទ។ 

  ោរវាយតនមវគវីនិក និងមតសថអមមវជជស្ថស្រសថសថងោ់ មៅមពលមដើមលគ មលើកុមារខដលមទើបខតមធឝើមោគវនិិចឆ័
យថ្ ផធុកមមមោគមអដស៍ គឺបានសមងេបកបងលបអបខ់ាងមលោម ។ 
 

លបអបទ់ ី13: ោរវាយតនមវមដើមលគមលើកុមារខដលមទើបខតបានមធឝើមោគវនិចិឆយ័ថ្ ផធុកមមមោគមអដស៍ 

ោរវាយតនមវគវនីកិ  

 ដំោកោ់លគវីនិកននមមមោគមអដស៍ (ឧបសមភន័នទ១ី) 
 កំែតព់សី្ថទ នភាពជំង ឺនិងស្ថទ នភាពមវជជស្ថស្រសថខដលមកើតមឡើងរមួគប  និងមកើតមឡើងពមីុន (ជំងឺរមបងជងំឺឱ

ោសនិយមមផែងៗ ស្ថទ នភាពមាននផធមពាុះ រលាកមថវើម ជងំឺតលមងមនាម) 
 ពត័ម៌ានលមអតិពសី្ថទ នភាពមវជជស្ថស្រសថខដលមកើតមឡើងរមូគប  និង ោរមលបើលបាស់ឱសថមផែងៗ សលមាប់

ពាបាលបង្កា រ ឬ ពាបាលជំងឺឱោសនិយម មុនមពលចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគ     
មអដស៍។   

 ោរពាបាលមោយឱសថបុោែ 
 ថវឹងទមងន ់វាស់កមភស់ វាស់បរមិវែកាល និងវាស់ខវងោរលូតលាស់ធំធាត ់(សូមមមើលឧបសមភន័នទី១៦៖ 

តាោងតាមោនោរលូតលាស់ និងលោហឝិក របស់អងគោរសុែភាពពិភពមលាក ទពំរ័ទ២ី៥៧)  
 ស្ថទ នភាពលូតលាស់ធំធាត ់ 
 ស្ថទ នភាពអាហារបូតទមម  
 វាយតនមវកុមារ និងឪពុកមាថ យ ឬអបកខថទា ំកបុងោរមលតៀមែវួនកបុងោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគ

មអដស៍ និងមរៀបចំស្ថទ នភាពផវូវចិតថ ។ 
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ោរវាយតនមវមតសថអមមវជជស្ថស្រសថ 

 មតសថោបច់ំនួនមោសិោ CD4 និង ចំនួនភាគរយ %CD4 
 មតសថោបច់ំនួនមោសិោឈាមមពញមលញ (Complete blood cell count) រមួមាន ចំននួមោសិោឈាម

ស (WBC) មតសថ Hemoglobin និង platelets 
 មតសថ Hepatitis B surface Ag និង Hepatitis C Ab មបើអាចមធឝើបាន 
 មតសថ Liver enzymes (LFTs)  
 មតសថ Pregnancy (សលមាបខ់តមកយងលសីជំទង ់ប៉ៃុមោត ុះ) 

មតសថ Urine dipstix និងមតសថ Creatinine  មបើចាបម់ផថើមពាបាលមោយ TDF ។ 
 
១៣.២ ការតាមោនជារុចំាសលីកមុារថ្ដលទទលួការពាបាលសោយឱេថរុឆំងសម
សោគសអដេ ៍  
 មៅមពលខដលកុមារបានចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ លតូវតាមោនគវីនិក និង មធឝើមត

សថអមមវជជស្ថស្រសថាបនថបនាធ ប ់មៅកបុងបរបិទននោរខថទានំិងពាបាលកុមារាលបចា។ំ   
 ោរវាយតនមវគវីនិក និងមតសថអមមវជជស្ថស្រសថមលើកុមារ និងអបកខថទា ំ លតូវរមួបញ្ចូ ល ោរវាយតនមវអំពីោរយល់

ដឹងពីោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ឱសថកបុងរបូមនថពាបាល និង កលមតិដូស និងផលប៉ៃុះ
ពាល់ននឱសថ លពមទាងំ ោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាប ់និងទទលួបានោរគលំទខផបកផវូវ
ចិតថ-សងគម មៅកបុងសហគមន។៍   

 ោរតាមោនគវីនិក និងមតសថអមមវជជស្ថស្រសថាលបចា ំ មលើកុមារខដលទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំ    
មមមោគមអដស៍ គឺលតូវបានមរៀបោបម់ៅកបុង លបអបទ់:ី ១៣ សឋីពីោរវាយតនមវមដើមលគចំមពាុះកុមារខដលមទើបខត
បានមធឝើមោគវនិិចឆយ័ថ្ ផធុកមមមោគមអដស៍ ទំពរ័ទី១០២ នងិឧបសមភន័នទ:ី ៨ ោលវភិាគននោរពិនិតរគវីនិកា
លបចា ំនិង ោរតាមោនមតសឋមនធីរពិមស្ថធន ៍សលមាបកុ់មារផធុកមមមោគមអដស៍ខដលបានពាបាល ART ទំពរ័ទី
១៤៣ ។ 
 

លបអបទ់ ី14: ោរតាមោនគវនីកិ នងិអមមវជជស្ថស្រសឋាលបចាមំលើកុមារខដលទទលួោរពាបាល ART 

ោរវាយតនមវគវនីកិ 

 ស្ថទ នភាពអាហារបូតទមម និងោរចិញ្ច ឹមកូន  
 ពិនិតរលស្ថវលាវរកមោគសញ្ញដ ជំងឺរមបង  
 វាយតនមវលបពន័នលបស្ថទ នងិ ោរលូតលាស់ធំធាត ់ 
 ថវឹងទមងន ់វាស់កមភស់ ទមងន-់មធៀប-កមភស់ បរមិវែកាល* និងវាយតនមវោរលូតលាស់ធធំាតរ់បស់កុមារ 
 វាយតនមវជំងឺខដលឈមឺថងមាា ល និងោរពាបាលមោយឱសថថយី  
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 វាយតនមវកលមតិដូសឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ផលប៉ៃុះពាល់ ោរពុល និងអនថរកមយឱសថ 
 វាយតនមវពីោរមលបថ្ប លំបឆងំមមមោគមអដស៍បានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាប ់ 
 វាយតនមវពីតលមូវោរននោរមបើកចំហពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍ និង ពីតលមូវោរោរគលំទខផបកផវូវចិតថ

និងសងគម  
 ផថល់លបឹកាឱរសមលសបកបុងោរបង្កា រោរឆវងមមមោគមអដស៍មលើកទី២ ោរបង្កា រោរឆវងជំងឺោមមោគ និង

ោរមានគភ៌ ោរលបឈមមុែនឹងោរមលបើលបាស់មជុលសឺោុងំរមូគប  ឬ ឆវងតាមឈាម 
 វាយតនមវកលមតិដូសឱសថ នងិ ខកសលមួលកលមតិដូស កបុងករែីចាបំាច ់កបុងដំោកោ់លននោរមឡើង

ទមងនែ់វួន ។ 

ោរវាយតនមវមតសថអមមវជជស្ថស្រសថ 

 មតសថោបច់ំនួនមោសិោ CD4 និង % CD4 ១ដង/ឆប  ំ 
 មតសថ Hemoglobin មៅសបាថ ហ៍ទី៨ (មបើពាបាលមោយ AZT) 
 មតសថ Viral load (VL) មៅខែទី៦ ទ១ី២ បនាធ ប ់១មថង/ឆប  ំ  
 មតសថ Fasting lipid panel ១ដង/ឆប  ំមលើមកយងជំទងខ់ដលពាបាលមោយ EFV ឬ LPV/r 
 មតសថ Urinalysis  មបើអាចមធឝើបាន  
 មតសថ Creatinine មៅមពលមដើមលគ ខែទី៣ និងបនាធ បម់ក ១ដង/ឆប  ំមលើកុមារខដលពាបាលមោយ TDF 
 ោរមធឝើមតសថអមមវជជស្ថស្រសថមផែងមទៀត តាមចមង្កា មមោគសញ្ញដ ខដលបានកំែត។់ 

*កុមារអាយុមលោម ២ឆប  ំ។ 
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ជំពកូទី ១៤៖ ការពាបាលបោជ័យ 
 
 បោជយ័ននោរពាបាល មកើតមឡើងដំបូងគឺ បោជយ័ខផបកវរីសុស្ថស្រសថ បនាធ បម់ក បោជយ័ខផបកភាពសំុ្ថ 

និងចុងមលោយមគ គឺ បោជយ័ខផបកគវីនិក (សូមមមើលតាោងទី ១៩ ខាងមលោម)។ 
 អងគោរសុែភាពពិភពមលាក (WHO) បានផថល់អនុស្ថសនឱ៍រមធឝើមតសថ VL មដើមផតីាមោន និងមធឝើមោគ

វនិិចឆយ័ននោរពាបាលបោជយ័ មលើលគបអ់បកជំងឺទាងំអស់ ។  
 មគបានផថល់អនុស្ថសនឱ៍របថូរមៅពាបាលមោយមលបើលបាស់ឱសថកបុងរបូមនថពាបាលជួរទី២ មុនមពល

មលចមចញនូវោរបោជយ័ខផបកគវីនិក។ កុមារខដលមានោរបោជយ័ខផបកវរីសុស្ថស្រសថ នឹងទទួលបាន
លទនផលននោរពាបាលលអ មោយស្ថរោរបថូរមៅពាបាលរបូមនថជួរទី២ ាាងោររងច់ារំហូតដល់
មលចមចញមោគសញ្ញដ គវីនកិ។ 

តាោងទ ី19: នយិមនយ័ោរពាបាលបោជយ័ 

ោរពាបាល
បោជយ័ 

នយិមនយ័ មត/ិមយាបល់ 

បោជយ័ខផបក     
វរុីសស្ថស្រសថ 

បនធុកមមមោគមអដស៍កបុងឈាម > ១០០០កូព/ី
ម.ល ខផអកមលើលទនផល ២ដង ាបគ់ប  បនថ
បនាធ ប ់មលោយពីោរផឋល់លបឹកាលមអតិ ពលងឹង
ោរមលបថ្ប  ំលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាប់លាប ់
រយៈមពល ៣ខែ (EAC)។ 

អបកជំងឺលតូវទទួលោរពាបាលមោយឱសថ
លបឆងំមមមោគមអដស៍ យា៉ៃ ងមហាចោស់បាន 
៦ខែ មុននឹងកំែតថ់្ រូបមនថពាបាល
បោជយ័ ។ 
 

បោជយ័ខផបក
ភាពសំុ្ថ 

កុមារអាយុ < ៥ ឆប  ំមោយមានកលមតិ  មោសិ
ោ CD4 < ១៥ % ានិចច ឬ < ២០០ មោសិ
ោ/ម.ម3 
 
កុមារអាយុ ≥ ៥ ឆប  ំមោយមានកលមតិមោសិ
ោCD4<១០០ មោសិោ /ម.ម3 ានិចច  
 
 

គយ នោរបងាមោគជំងឺឱោសនិយម ខដលបោថ
លមកពីោរថយចុុះចំនួន CD4 មនាុះមទ។ អបក
ជំងឺលតូវទទួលោពាបាលមោយART រយៈ
មពល ១ឆប  ំមុននឹងអាចមធឝើមោគ-វនិិចឆយ័ថ្ 
បោជយ័ខផបកភាពសំុ្ថ។   
កុមារខដលមានោរបោជយ័ខផបកភាពសំុ្ថលតូវមធឝើ
មតសថ viral load មដើមផបីញ្ញជ កព់ីោរបោជយ័
មនុះ។ 

បោជយ័ខផបក  
គវនិីក 

មកើតជំងឺឱោសនិយមថយី ឬ លាប់មឡើងវញិ 
ខដលកំែតព់ី ោរថយចុុះភាពសំុ្ថធងនធ់ងរ21 
បនាធ បព់ីោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមម
មោគមអដស៍មានលបសិទនភាពបាន ៦ខែ។ 

លកេែែឍ គវីនិក មានលកេែៈែុសគប  ពី
ចមង្កា មមោគសញ្ញដ រលាកននស្ថថ រភាពសំុ្ថមឡើង
វញិ (IRIS)22 ។ 
កុមារមានោរបោជយ័ខផបកគវីនិក លតូវមធឝើមតសថ 

                                              
21 ដំោកោ់លទី ៣ ឬទី៤ តាម WHO សូមមមើលឧបសមភន័នទី១ សថីពី ោរចាតដំ់ោកោ់លគវីនិកតាម WHO មលើកុមារ 
22 សូមអានខផបកខាងមលើ អំពី ចមង្កា មមោគសញ្ញដ ននោរស្ថថ រមឡើងវញិនូវលបពន័នភាពសំុ្ថ (IRIS) 
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viral load មដើមផបីញ្ញជ កព់ីោរបោជយ័មនុះ។ 

 

១៤.១ មលូសហតបុណីាលឱយបោជយ័ននការពាបាល 
លតូវមោុះលស្ថយមូលមហតុបោថ លឱរបោជយ័ ននោរពាបាលមោយរបូមនថពាបាលជួរទី១ ាមុនសិន 
មុននឹងពិចារោកបុងបថូរមៅពាបាលរបូមនថពាបាលជួរទី២។ មូលមហតុមយួចនំួនខដលបោថ លឱរ 
បោជយ័ននោរពាបាលគឺ៖ 
 អបកជំងឺមលបថ្ប  ំមនិបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាបល់អ៖ 

- ែកខានោរមលបថ្ប តំាមកលមតិដូស មោយស្ថរ មភវចមលបថ្ប  ំោរលាកប់ាងំពីស្ថទ នភាពផធុក     
មមមោគមអដស៍ ោរមរ ើសមអុើង គយ នោររលឹំកពីអបកខថទា ំឬោរផ្តវ ស់បឋូរអបកខថទា ំ 

- មនិបានមកមបើកថ្ប  ំតាមោលកំែត ់  
- ផលប៉ៃុះពាល់ននឱសថ 
- កលមតិដូសមនិសមលសប (ោរយល់លចឡំ ោរខចកថ្ប គំប មលប)។ 

 កលមតិដូសឱសថមនិសមលសប៖ 
- មលបើលបាស់កលមតិដូសទាប (មនិបានបមងាើនកលមតិដូសថ្ប  ំឱរលសបតាមោរមឡើងទមងនែ់វួន)  
- វបិតថិននោរលសូបចូលននឱសថ (មោយស្ថរ ជំងឺអាហារបូតទមម)  
- pharmacokinetics ឱសថ មានោរខលបលបួល 
- ោរផ្តវ ស់បថូរមមតាបូលិកននឱសថ មៅមលើកុមារខដលមានោរលូតលាស់ធំធាត ់ 
- អនថរកមយរវាងឱសថ   
- ោរមលជើសមរ ើសលបសិទនភាពឱសថ មនិសមលសប  
- កំហុសឱសថ (Pharmacy error) ។ 

 វរីសុមអដស៍សំុ្ថនឹងឱសថពីមនុមកលស្ថប ់(ដូចកបុងករែីបោជយ័ កបុងពាបាលបង្កា រោរចមវងមមមោគ 
មអដស៍ពីមាថ យមៅកូន)។ 

លតូវពិចារោមុននឹងផ្តវ ស់បថូររបូមនថពាបាល កបុងករែីខដលកុមារមានវបិតថិកបុងោរលូតលាស់ លតូវបញ្ញជ ក់
ឱរចាស់ថ្ កុមារបានទទួលអាហារបូតទមមសមលសប ាមុនសិន។ 
អបកជំងឺមលបថ្ប មំនិបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាបល់អ គឺាមូលមហតុខដលជួបលបទុះញឹកញាបា់ង
មគ ននោរបោជយ័ខផបកវរីសុស្ថស្រសថ។ ដូមចបុះ ោល់មពលអបកជំងឺមកពិមលគុះជងំឺ លតូវបញ្ញជ កព់ី ោរមលបថ្ប  ំ
លតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាបល់ាប ់តាមរយៈោរោបល់គបថ់្ប  ំ និងោរោយោរែ៍ផ្តធ ល់ែវួន និង វធិីស្ថស្រសថ
មផែងមទៀត (ដូចា visual analogue scale, pharmacy refill records ឬ មមធាបាយមផែងមទៀត) ។ 
លតូវបញ្ញជ កព់ី ោរមលបថ្ប កំបុងកលមតិដូសលតឹមលតូវ និងោរខកតលមូវកលមតិដូសលសបតាមោរមឡើងទមងនែ់វួន
មៅមពលខដលអបកជំងឺមកពិមលគុះជំងឺចុងមលោយ (សូមអានខផបកននមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និង
ាបល់ាប ់ខាងមលោម)។ 
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១៤.២ ការសធវសីតេៅោបប់នទកុសមសោគសអដេក៍នងុឈាម  
 មគលបំែងរមួននោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍គឺ ោតប់នទយបនធុកមមមោគមអដស៍

កបុងឈាម (VL) ឱរមៅមលោមកលមតិមយួទាបបំផុត ខដលមនិអាចរកមមមោគមឃើញបញ្ញជ កម់ោយមតសថ
អមមវជជស្ថស្រសថ (ាទូមៅ ចមនាវ ុះពី ៥០ នងិ ៤០០ copies/mL) ឱរបានឆបប់ំផុតតាមខដលអាចមធឝើ
បាន និង រកាកបុងកលមតិខដលមនិអាចរកមឃើញ VL បានយូរ ។        

 បចចុបផនបមៅកមភុា មតសថ Viral load លតូវមធឝើាលបចា ំ មលើលគបកុ់មារខដលផធុកមមមោគមអដស៍ទាងំអស់ 
លសបតាមមគលោរែ៍ខែនាមំនុះ។  

 ោលវភិាគននោរមធឝើមតសថ VL លតូវបានកំែតថ់្ លតូវមធឝើមតសថ VL មៅ ខែទ៦ី និង ខែទ១ី២ និង ១២
ខែ/មថង មលោយមពលចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ចំមពាុះកុមារ (ោរថយចុុះ 
VL អាចមានរយៈមពលយូរចំមពាុះមកយងតូច)។      

 លបសិនមបើ មតសថ VL មានលទនផល មនិអាចរកមឃើញមមមោគមអដស៍ (undetectable) លតូវបនថោរតាម
ោនមរៀងោល់ ១២ខែ/មថង លសមតាមអនុស្ថសន។៍     

 លបសិនមបើ VL < ១០០០ copies/ml ប៉ៃុខនថ > ៤០ លតូវមធឝើមតសថ VL មថងមទៀតមៅមពលអបកជំងឺមក
ពិមលគុះជំងឺមលើកមលោយ មដើមផធីានាថ្ VL គឺមានលទនផល មនិអាចរកមឃើញមមមោគមអដស៍ 
(undetectable) ។ កបុងករែី VL មៅខត > ៤០ និង < ១០០០ copies/ml (បនាធ បព់ីោរផឋល់លបឹកា
លមអតិ ២ដង) ដូមចបុះ លតូវពិភាកាាមយួ លគូមពទរជំនាញខាងកុមារ។  

 មៅមពលោកម៏ោយ លបសិនមបើមានមោគសញ្ញដ គវីនិកខដលបញ្ញជ កថ់្ មានោរបោជយ័ខផបកគវីនិក ឬ 
ខផបកភាពសំុ្ថ ឬ មានោរោយោរែ៍ថ្ អបកជំងឺមលបថ្ប មំនិបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាបល់ាប ់លតូវ
មធឝើមតសថ VL មថងមទៀត មទាុះបីា មុនមពលកំែតខ់ដលលតូវមធឝើមតសថ VL កម៏ោយ។   

 លបសិនមបើ VL លតូវបានរកមឃើញ (detectable) លតូវចាតវ់ធិានោរបខនទមមទៀត មដើមផធីានាថ្ អបកជំងឺ
មលបថ្ប បំានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាប ់ (សូមមមើលគំនូសបំលពួញទី៨ សថីពី ោរមធឝើមតសឋោប់
បនធុកមមមោគមអដស៍កបុងឈាម ខាងមលោមមនុះ)។ 
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របូភាពទ ី8: ោរមធឝើមតសឋោបប់នធុកមមមោគមអដស៍កបុងឈាម 
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កំែតចំ់ោ៖ំ 
អបកជំងឺទាងំអស់ ខដលទទួលបានោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ មលបើរូបមនឋខដលាលកុមឱសថ PIs 
និង DTG ារូបមនឋជួរទី១ មហើយមាន បនធុកមមមោគមអដស៍កបុងឈាម អាចោប់បាន (viral load detectable ≥ ៤០    
កូព/ីម.ល) លតូវទទួលោរផឋល់លបឹកាលមអតិ ពី ោរពលងឹងោរមលបថ្ប លំតឹមលតូវ មទៀងទាត់ និងាបល់ាប ់ (EAC) ចំនួន 
៣វគគ ាបគ់ប  និងោរពិនិតរមមើល VLមឡើងវញិបនាធ បព់ីបញ្ចប់ EAC (សូមមមើល និយាមខបបបទសលមាបអ់នុវតថ EAC)
។ លបសិនមបើ លទនផល VL ពិនិតរមឡើងវញិ មៅខតអាចោបប់ាន (VL ≥ ៤០ កូពី/ម.ល) លគូមពទរលតូវោយោរែ៍ 
ករែីមនុះមៅលកុមោរង្ករបមចចកមទសននមជឈមែឍ លាតិ សលមាបទ់ទួលបានោរខែនាបំខនទមពីអបកជំនាញ មោយ
ោរពាបាលមោយមលបើរូបមនឋលកុមឱសថ PIs និង DTG  គឺមានលបសិទនិភាពែភស់ និងមានរបាងំភាពសំុ្ថែភស់ ។ ដូមចបុះ 
វាមនិទំនងខដលោរពាបាលជួរទី១ មោយលកុមឱសថ PIs និង DTG មានភាពសំុ្ថ មៅកបុងរយៈមពល ១ ឬ ២ឆប  ំនន
ោរពាបាលកនវងមកមនុះ ។ 
  
១៤.៣ ការតាមោនការសធវសីតេៅោបច់នំនួសកាេកិា CD4   
 តួនាទីននោរមធឝើមតសថោបច់ំននួមោសិោ CD4 មដើមផតីាមោនោរបោជយ័ននោរពាបាលនឹងលតូវោត់

បនទយ មៅមពលខដលោរមធឝើមតសថ VL លតូវបានមធឝើាមទៀងទាត។់  
 លតូវមធឝើមតសថោបច់ំនួនមោសិោ CD4 មៅមដើមលគ មដើមផកីំែតព់ីភាពធងនធ់ងរននជំងឺមអដស៍។ 
 មលោយមក មតសថោបច់ំនួនមោសិោ CD4 លតូវមធឝើមឡើង១ឆប /ំមថង មោយឆវ ស់គប ាមយួោរមធឝើមតសថ 

viral load ។ លបសិនមបើចំនួនមោសិោ CD4 ថយចុុះ លតូវមធឝើមតសថ viral load មដើមផបីញ្ញជ ក។់ 
 ជួនោលចំនួនមោសិោ CD4 អាចថយចុុះកបុងអនថរៈោល មទាុះបីា VL មនិអាចោបប់ានកម៏ោយ 

(undetectable)។ ោរបថូរមៅពាបាលមោយរបូមនថពាបាលជួរទ២ី នឹងមនិអាចមធឝើឱរលបមសើរមឡើងនូវ
ស្ថទ នភាពគវីនកិ និងភាពសំុ្ថចំមពាុះកុមារមទ កបុងករែីខដលមតសថ VL រកមនិមឃើញមមមោគ 
(undetectable) នងិ លតូវរកមូលមហតុពនរល់បខនទមចំមពាុះកុមារខដលមានចំនួនមោសិោ CD4 ចុុះ
ទាប ដូចា បងាមោគលសួចលស្ថវ ោរពាបាលមោយឱសថ steroid ឬ ោរថយចុុះែួរឆអឹង ខដលលតូវ       
ពិនិតរលស្ថវលាវបខនទម។ 
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ជំពកូទី ១៥៖ ការសរជើេសរើេឱេថេរមាប់ការពាបាល  សោយ
របូមនីពាបាលជរួទី២ 

 
កុមារខដលបោជយ័ននោរពាបាល តលមូវឱរបថូររបូមនថពាបាលននឱសថលបឆងំមមោគមអដស៍ មដើមផទីប់
ស្ថា តោ់របំខបកែវួនននវរីសុមអដស៍ មចៀសវាងោរវវិតថនម៍ៅមុែននមោគសញ្ញដ គវីនកិ និងបង្កា រោរបមងាើតកូន
មៅវរីសុខដលមានភាពសំុ្ថាមយួឱសថោនខ់តមលចើនមឡើង។ 
 

១៥.១ ជសរមេីរបូមនពីាបាលជរួទ២ី 

១៥.១.១ VL > ១០០០ កូពី/ម.ល មលើអបកជំងឺពាបាលមោយរូបមនថពាបាលជរួទី១ ខដលមានលកមុ
ឱសថ PIs  
 ជួនោល កុមារខដលពាបាលមោយរបូមនថពាបាលជួរទី១ មលើកដំបូង លតូវមលបើមពលមវលាមលើសពី៦ខែ 

មដើមផលុីបបំបាតម់មមោគមអដស៍ពីកបុងឈាម។ ដូមចបុះ លតូវជំរញុោរផថល់លបឹកាអំពី ោរមលបថ្ប ឱំរបាន
លតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាបល់ាប ់បខនទមមទៀត និងលតូវមធឝើមតសថ VL មថងមទៀត មលោយរយៈមពល ៦ខែ។  

 ោរវវិតថនន៍ន PI mutations និង Thymidine Analogue Mutations (TAMS) គឺមកើតមឡើងយឺតៗ 
ដូមចបុះ លតូវបនថោរពាបាលមោយរបូមនថដខដល គឺាជមលមើសដល៏អ។ មលោយពី ពលងឹងោរផថល់លបឹកា
លមអតិអំពីោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាប ់ កុមារភាគមលចើននឹងមានលទនផលមតសថ 
VL បស្រង្កា ប (suppressed) ស្ថរាថយីមឡើងវញិ។   

 ដូមចបុះ ោរគលំទោរផថល់លបឹកាអំពី ោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាបល់ាបល់តូវខតជលមុញ
ឱរបានខាវ ងំោវ  និង វាយតនមវលទនផលមតសថ VL មឡើងវញិ បនាធ បព់ីបញ្ចប ់EAC ៣ វគគ គឺ មលោយរយៈ
មពល ៣ ខែ។     

 កុមារខដលបនថោរមកើនមឡើង VL > ១០០០  កូពី/ម.ល មលោយពី បានពលងឹងោរផថល់លបឹកាលមអតិអំពី
ោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាបល់ាប ់មលោយរយៈមពល យា៉ៃ ងមហាចោស់ ៦ខែ អាច
តលមូវឱរមធឝើមតសថ genotyping មបើអាចមធឝើបាន និង លតូវមធឝើោរវាយតនមវ មោយពិមលគុះមយាបល់ាមយួ
លគូខែនាគំវីនិក ឬ ខផបកខថទាជំំងឺមអដស៍ននមជឈមែឍ លាតិ ។  

 សូមពិនិតរមមើល ជមលមើសោរពាបាលមោយរបូមនថពាបាលជួរទី២ មៅកបុងតាោងទី ២០ ខាងមលោម 
។  

១៥.១.២ VL > ១០០០ កូពី/ម.ល មលើអបកជំងឺពាបាលមោយរូបមនថពាបាលជរួទី១ ខដលមានលកមុ
ឱសថ NNRTI 
 កុមារខដលពាបាលមោយរបូមនថពាបាលជួរទី១ ខដលមានឱសថ NNRTI លតូវបថូរមៅពាបាលមោយ

របូមនថពាបាលខដលមានឱសថ LPV/r លបសិនមបើកុមារ មានទមងន ់ < ២០ គ.លក ឬ ឱសថ DTG 



 
111 

 

លបសិនមបើកុមារមានទមងន ់ ≥២០ គ.លក។ លតូវមធឝើមតសថ VL មថងមទៀត មលោយរយៈមពល៦ខែ និង 
លបសិនមបើ VL មៅខតមនិអាចលុបបំបាតម់មមោគមអដស៍បាន មលោយរយៈមពល ១ឆប  ំបនាធ បព់ីពាបាល
មោយរបូមនថពាបាលជួរទី២ តលមូវឱរមធឝើមតសថ genotyping មបើអាចមធឝើបាន និងលតូវមធឝើោរវាយតនមវ
មោយ លគូខែនាគំវីនិក ឬ មស្រនថីខផបកខថទាជំំងឺមអដស៍ននមជឈមែឍ លាត។ិ  

១៥.១.៣ ោរពិចារោកបុងោរមលបើឱសថ NRTI កបុងរូបមនថពាបាលជរួទី២ 
 ឱសថ 3TC លតូវរកាទុកានិចច កបុងរបូមនថពាបាលជួរទី២  
 លបសិនមបើ មលបើលបាស់ឱសថ ABC កបុងរបូមនថពាបាលជួរទ១ី លតូវបថូរមៅមលបើឱសថ AZT 
 លបសិនមបើ មលបើឱសថ AZT កបុងរបូមនថពាបាលជួរទី១ លតូវបថូរមៅមលបើឱសថ ABC ឬ TDF (លបសិនមបើ 

កុមារទមងន ់> ៣០ គ.លក)  
 លបសិនមបើ មលបើឱសថ TDF កបុងរបូមនថពាបាលជួរទី១ លតូវបថូរមៅមលបើឱសថ AZT។ 

 

ចំែុចសំខាន៖់ មពលមវលាលតវូបថូរមៅពាបាលមោយរូបមនថពាបាលជរួទី២ 
 មនិលតូវបឋូរឱសថ EFV មៅ ឱសថ NVP ឬ ឱសថ NVP មៅ ឱសថ EFV មោយឱសថទាងំពីរមាន 

mutation ននភាពសំុ្ថដូចគប  មហើយភាពសំុ្ថឆវងគប  (cross resistance) នឹងមកើតមានមឡើង។ 
 (រមបៀបបឋូរខាងមលើមនុះ អាចមធឝើបានកបុងករែី ផ្តវ ស់បឋូរពរីបូមនឋពាបាលជរួទ ី១ មៅជមលមើសឱសថជរួទី

១មផែងមទៀត ខដលបោឋ លមកពពុីលឱសថ)។ 
 

១៥.២ បោជយ័ននការពាបាល កនងុស្ថថ នភាពពសិេេ 
 ជងឺំរមបងសកមយ 

 មៅមពលខដលចាបំាច ់ លតូវពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ជួរទី២ ាពិមសស កបុង
អំឡុងមពលពាបាលជំងឺរមបង លតូវមលបើឱសថ ritonavir បខនទមកបុងរបូមនថរមួគប  lopinavir/ritonavir 
កបុងសមាមាលត lopinavir/ritonavir ratio មសយើ ១/១។   វធិីមនុះមគមៅថ្ “super-boosting”  
(សូមអានខផបកខាងមលើ សថីពោីរពាបាលជំងឺរមបង/មអដស៍រមួគប )  

 ោរផថល់កលមតិដូស ritonavir បខនទម លតូវបនថរហូតដល់២សបាថ ហ៍ មលោយោរបញ្ឈបព់ាបាល
មោយឱសថ rifampicin ។ 

 ជងឺំរលាកមថវើមលបមភទ B  ោុនំរ ៉ៃ   
 ោរបញ្ឈបោ់រពាបាលជំងឺរលាកមថវើមលបមភទ B ភាវ មៗ អាចបោថ លឱរមកើតមឡើងឆបរ់ហ័សនូវ

ស្ថប មលកហមមលើខសផកធងនធ់ងរ (severe flare) មកពីសកមយភាពននវរីសុរលាកមថវើមលបមភទ B ។ 
   កុមារ ឬមកយងជំទងខ់ដលមកើតជំងឺរលាកមថវើមលបមភទ B ោុនំរ ៉ៃ ខដលលតូវពាបាលមោយឱសថលបឆងំ

មមមោគមអដស៍ជួរទី២ មនិអាចបញ្ឈបោ់រពាបាលមោយឱសថ 3TC ឬ tenofovir មនាុះមទ។ 
លបសិនមបើ ារបូមនថពាបាលជួរទ១ី មថឝើមបើឱសថទាងំមនុះខលងមានលបសិទនភាពលបឆងំមមមោគ      
មអដស៍កម៏ោយ មោយស្ថរខត វាមៅមានលបសិទនភាពមលើ វរីសុរលាកមថវើមលបមភទ B ។
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តាោងទ ី20: អនុស្ថសនន៍នោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ជរួទ២ី 

ទមងន ់
លបសិនមបើ អបកជងំឺ

បោជយ័ននោរពាបាល
របូមនឋជរួទ ី១ 

ជមលមើសននោបឋូរ 
របូមនឋពាបាល  

ជរួទ ី២ 
មត/ិមយាបល់ 

< ២០ គ.លក 
 

 
ABC (or AZT) + 3TC 

+ NVP (or EFV) 
 

ABC (or AZT) + 3TC 
+ LPV/r 

 
AZT (or ABC) + 

3TC + LPV/r 
 

AZT (or ABC) + 
3TC + DTG  
(មពលឱសថ DTG 
ទលមងស់លមាបកុ់មារ 
មានមៅកបុងលបមទស
កមភុា) 

លបសិនមបើកុមារបឋូរ មៅរូបមនឋពាបាល
មានលកុមឱសថ NNRTI លតូវពិនិតរ VL 
មៅ ខែទី ៦ លបសិនមបើ VLមៅខតែភស់ 
លតូវបឋូរលតលបម់ៅឱសថ LPV/r វញិ ។ 
កុមារខដលមៅមលបើឱសថ LPV/r ឬ បឋូរ
លតលប់មៅឱសថ LPV/r វញិ លតូវពលងឹង
ោរផឋល់លបឹកាលមអតិ និងពិនិតរVL 
មឡើងវញិ បនាធ បព់ីមធឝើ EAC រចួ ។ 
លបសិនមបើ VL មៅខតែភស់ បនាធ ប់ពីរយៈ
មពល ១ឆប  ំនិង/ឬ ចំនួនមោសិោ CD4 
ថយចុុះ ឬ មានជំងឺដំោក់ោលទី ៣ ឬ 
ទី៤ លតូវបញ្ជូ នករែីមនុះ មៅមធឝើមតសឋ
សំុ្ថថ្ប  ំ(genotyping) លបសិនមបើអាច 
និង លតូវោរឱសថជួរទី ៣ (លតូវពិភាកា
ាមយួ លគូខែនាជំំនាញគវីនិក ឬ លកុម
ោរង្ករបមចចកមទស ខថទានំិងពាបាលកុ
មារ។ 
សូមមលបើឱសថ AZT លបសិនមបើ ABC 
បានមលបើមៅកបុងជួរ ទី១ ឬ 
សូមមលបើឱសថ  ABC លបសិនមបើ AZT 
បានមលបើមៅកបុងជួរ ទី១។ 

២០ - < ៣០ គ.លក  

ABC (or AZT) + 3TC 
+ NVP (or EFV or 

LPV/r) 
ABC (or AZT) + 3TC 

+ DTG 

AZT (or ABC) + 
3TC + DTG 

 
ABC (or AZT) + 

3TC + LPV/r 

សូមមលបើឱសថ AZT លបសិនមបើ ABC 
បានមលបើមៅកបុងជួរទី១ ឬ 
សូមមលបើឱសថ  ABC លបសិនមបើ AZT 
បានមលបើមៅកបុងជួរទី១។ 

≥ ៣០ គ.លក 

TDF (or ABC) + 3TC 
+ EFV (or NVP) 

AZT + 3TC + 
DTG 

សូមមលបើឱសថ AZT លបសិនមបើ ABC 
បានមលបើមៅកបុងជួរ ទី១ ឬ 
សូមមលបើឱសថ  ABC លបសិនមបើ AZT 
បានមលបើមៅកបុងជួរទី១។ 

AZT + 3TC + EVF (or 
NVP) 

TDF (or ABC) + 
3TC + DTG 
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TDF (or ABC) + 3TC 
+ DTG 

AZT + 3TC + PIs លបសិនមបើ ទមងន់ > ៤០ គ.លក ឱសថ
ATV/r គឺាជមលមើសដល៏អ ននលកុមឱសថ 
PI ពីមលពាុះឧសគគទាកទ់ងនឹងចំនួនលគប់
ថ្ប  ំអាចថយចុុះ មហើយ ឱសថមនុះ អាច
មលប ១ដង/នថង ាមយួឱសថ TDF 
300mg/3TC 300mg ។ 

AZT + 3TC + DTG TDF (or ABC) + 
3TC + PIs 



 
114 

 

ជំពកូទី ១៦៖ ការពាបាលសោយរបូមនីពាបាលជរួទី៣ 
 

ោរគលំទោរពាបាល នឹងមរៀបោបខ់ាងមលោម មដើមផធីានាថ្ កុមារភាគមលចើននឹងទទួលបានមាគជយ័កបុងោរ
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍កបុងរបូមនថពាបាលជួរទី១ (សូមអានខផបកោរគលំទផវូវចិតថ និង
សងគម)។ អបកជំងឺខដលបោជយ័កបុងោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ជួរទី១ លតូវខតមធឝើោរ
បញ្ញជ កឱ់របានឆប ់និងផថល់ោរពលងឹងោរផឋល់លបឹកាលមអតិ ពីោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាប់
លាបល់អ មដើមផធីានាថ្ អបកជំងឺនឹងទទួលោរពាបាលមោយឱសថកបុងរបូមនថពាបាលជួរទី២ ឱរបានយូរ        
អខងឝង។ មបើមនិដូមចបុះមទ កុមារែវុះនឹងលតូវោរពាបាលមោយឱសថកបុងរបូមនថពាបាលជួរទី៣។   

១៦.១ ក្តចេការថ្ដលរតវូសធវ ីសពលថ្ដលអនកជងំកឺពំងុទទលួការពាបាលរបូមនៅជរួទ២ី 
បញ្ញជ កថ់ា បោជយ័ថ្ផនកវីរេុស្ថស្តេៅ  
ោរបោជយ័ននោរពាបាល គឺមៅមពលខដលកុមារកំពុងទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដ
ស៍ ប៉ៃុខនឋមាន viral load ≥ ១០០០ កូព/ីម.ល បនាធ បព់ី ពលងឹងោរផឋល់លបឹកាលមអតិ ពីោរមលបថ្ប  ំ លតឹមលតូវ      
មទៀងទាត ់ និងាបល់ាប ់ រយៈមពល៣ខែ។ ោរបោជយ័ខផបកវរីសុស្ថស្រសឋ មៅនឹងោរពាបាលរបូមនឋជួរទី២ 
អាចបោឋ លមកពីោរសំុ្ថថ្ប ។ំ អបកជំងឺខដលមានោរសំុ្ថថ្ប  ំ អាចមានលកេែៈសមលសបនឹងោរពាបាល
មោយរបូមនថពាបាលជួរទី៣ “salvage therapy” ។ 

ករែីសងែយ័បោជយ័ោរពាបាលមោយរបូមនឋជួរទី២ លតូវបញ្ជូ នមៅោនម់ជឈមែឍ លាតមិដើមផពីិភាកា
ាមយួ លកុមោរង្ករបមចចកមទសោរពាបាលមោយរបូមនឋជួរទី៣ ។  

បញ្ជូ នករែីសងែយ័សំុ្ថនងឹរបូមនឋជរួទ ី២ មៅោនម់ជឈមែឍ លាត ិលបសិនមបើ៖ 
អបកជំងឺ កពុំងពាបាលមោយរបូមនឋខដលមានលកុមឱសថ PIs យា៉ៃ ងមហាចោស់ ១២ ខែ នងិ អបកជំងឺ មាន 
លទនផល VL ចំនួន ២ដង ាបគ់ប  ≥ ១០០០ កូព/ីម.ល ឃ្លវ តគប  មោយោរផឋល់លបឹកាលមអតិ (១ដង កបុង១
ខែកបុងអំឡុងមពល ៣ខែាបគ់ប  តាមោរខែនានំន EAC SOP ។ 
 
អបកជំងឺទាងំអស់មនុះ កំពុងមានភាពបនាធ នម់វជជស្ថស្រសឋ ។ លគូមពទរទាងំអស់លតូវ៖ 

 
ទលមងស់ងែយ័សំុ្ថថ្ប ជំួរទ២ី របស់អបកជំងនឺឹងលតូវពិនិតរវាយតនមវ មោយលកុមោរង្ករបមចចកមទសរបូមនឋ
ពាបាលជួរទ៣ី ខដលមាននដគូ និងអបកជំនាញននមជឈមែឍ លាតិ ។ លកុមោរង្ករបមចចកមទសរបូមនឋ

ទនំាកទ់នំង ខផបកខថទាជំងំមឺអដស៍  
 អាស័យោឌ នស្ថរមអឡិចលតូនិក clinicalmentoring@nchads.org 
 មលាកមវជជ. ង៉ៃូវ បូោ៉ៃ  តាមរយៈស្ថរមអឡិចលតូនិក bora@nchads.org 
 មលាកលសីមវជជ. គី សុវឌណនា តាមរយៈមលែទូរស័ពធ 077 811 189 និង kysovathana@nchads.org 

បមំពញទលមងស់ងែយ័សំុ្ថថ្ប ជំរួទ២ី ឱរបានមពញមលញ (សូមមមើលឧបសមភន័នទ១ី១ ទពំរ័ ២៥១) ។ 
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ពាបាលជួរទ៣ី នឹងជួបលបជុាំមទៀងទាត ់មដើមផពីិនិតរមមើលករែីសងែយ័បោជយ័ ខដលបញ្ជូ នមក និង ផឋល់
អនុស្ថសនស៍មលសប ។ មជឈមែឍ លាតិ និងផឋល់ពត័ម៌ានលតលបម់ៅលគូមពទរមៅតាមមសវា សឋីពីអនុ
ស្ថសនខ៍ដលលកុមោរង្ករបានសមលមច សលមាបក់រែីនីមយួៗ ាពិមសស តលមូវោរននោរមធឝើមតសឋសំុ្ថថ្ប  ំ
(HIV genotype) មដើមផវីភិាគអំពី HIV-1 gene mutations ។ 
 

១៦.២ ដសំណីរការបនទ បព់េីងេយ័ ការបោជយ័ថ្ផនកវីរេុស្ថស្តេៅសៅនងឹការ
ពាបាលសោយរបូមនៅពាបាលជរួទ២ី 
របូភាពទ ី9: ដមំែើ រោរលគបល់គងអបកជងំ ឺខដលសងែយ័បោជយ័ននោរពាបាលមោយរបូមនឋជរួទ២ី 

                  
 
សមាសភាគ ននលកុមោរង្ករបមចចកមទសននរបូមនឋជួរទី៣ 
 លបធានមជឈមែឍ លាតិ  
 លបធាន/អនុលបធានោរយិាល័យបមចចកមទស 
 លបធាន/អនុលបធានខផបកខថទាពំាបាលជំងឺមអដស៍ 
 លគូខែនាជំំនាញគវីនិកថ្ប កា់តិ 
 អបកជំនាញខផបកមមមោគមអដស៍ ថ្ប កា់តិ និង ថ្ប កអ់នឋរាតិ  
 លបធានលកុមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ខដលមានបទពិមស្ថធន ៍មកពីតាមមសវា ART 
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 នដគូសំខាន់ៗ  ដូចា CHAI US-CDC WHO AHF FHI 360-LINKAGES និងនដគូមផែងមទៀត  
 ខផបកខដលពាកព់ន័ន រមួមាន ខផបកមនធីរពិមស្ថធន ៍ខផបកលគបល់គងឱសថ និងបរោិេ រ។ 

 

ឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ជំនានថ់យី និងថ្ប កថ់យ ី លតូវបានបមងាើតមឡើង មោយរមូបញ្ចូ លគប ឱសថខដលមាន
លបសិទនភាពែភស់ គឺលតូវបានោកឱ់រមលបើលបាស់តាងំពឆីប  ំ២០១៧ មកមម៉ៃវុះ គឺឱសថជួរទី៣។  
ឱសថទាងំមនុះ រមូមាន៖ 
 Darunavir (បខនទម ritonavir– គឺាលកុមឱសថ boosted PI ជំនានថ់យី ខដលមានលបសិទនភាពែភស់ នងិ

មានរនាងំោរពារភាពសំុ្ថថ្ប ែំភស់។ 

 Raltegravir and dolutegravir – គឺាលកុមឱសថ integrase inhibitors ាលកុមឱសថលបឆងំមមមោគ 
មអដស៍ថយី 

 Etravirine – គឺាលកុមឱសថ NNRTI ជំនានថ់យី ខដលមានរនាងំោរពារភាពសំុ្ថថ្ប ែំភស់។ 

លទនផលខដលបានពីោរមធឝើមតសឋសំុ្ថថ្ប  ំ នឹងអាចឱរអបកជនំាញមមមោគមអដស៍ និងលកុមោរង្ករ សមលមចផឋល់ 
របូមនឋពាបាល ខដលសមលសប និងមានលបសិទនភាព សលមាបអ់បកជំងឺ ខដលាជមលមើសឱសថរមួបញ្ចូ លគប នូវ
ឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ខដលមានមៅកបុងលបមទសកមភុា។ បនាធ បព់ី ោរលបឹងខលបងអស់លទនភាព កបុងោរ
ខថរកាោរមលបើរបូមនឋជួរទី ១ និង ជួរទី ២ អបកជំងឺខដលបោជយ័ពាបាលមោយរបូមនឋពាបាលលកុមឱសថ 
LPV/r លតូវមធឝើមតសឋសំុ្ថថ្ប  ំមដើមផអីាចលគបល់គងោរពាបាលបនឋ។ 
 

លបសិនមបើ មស្រនថីសុខាភបិាល បញ្ញជ កថ់្ កុមារលតូវោរពាបាលមោយឱសថកបុងរបូមនថពាបាលជួរទី៣ គត់
លតូវទាកទ់ងពិមលគុះមយាបល់ាមយួលគូខែនាជំំនាញគវីនកិ ឬ មស្រនថីខផបកខថទាជំងំឺននមជឈមែឍ លាត ិ មហើយ
ករែីមនុះនឹងលតូវមលើកមកពភិាកា ខផអកមលើកពត័ម៌ានខដលបានបំមពញកបុងទលមង ់ (សូមមមើលឧបសមភន័នទី
១១: ទលមងល់បមូលទិនបនយ័សលមាបអ់បកជំងឺខដលលតូវោរោរពាបាលមោយរបូមនឋជួរទី៣ ទំពរ័ ២៥១)។ 
 

មៅមពលខដល ោរពាបាលមោយរបូមនឋពាបាលជួរទី៣ចាបម់ផឋើម លតូវតាមោនអបកជំងឺយា៉ៃ ងហយតចត ់ ខផបក     
គវីនិក ខផបកអមមវជជស្ថស្រសឋ ដូចមានមរៀបោបម់ៅកបុងខផបកតាមោន ោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគ         
មអដស៍។ ោរផឋល់លបឹកាលមអតិ ពលងឹងោរមលបថ្ប  ំ លតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាបល់ាប ់ (EAC) លតូវខតពលងឹង
ខាវ ងំោវ  ាលបចា ំរហូតដល់ទទួលបានមាគជយ័ ខផបកវរីសុស្ថស្រសឋ(VL < ៤០ កូព/ីម.ល)។ 
 

ោរពាបាលមោយរបូមនឋពាបាលជួរទ៣ី គឺមនិមានមលបើទូលំទូលាយមនាុះមទ មហើយោរមចញមវជជបញ្ញជ គឺ  
មានខតមៅកបុងមសវាសុខាភបិាលស្ថធារែៈប៉ៃុមោត ុះ។  
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ជំពកូទី១៧៖ ការរគប់រគងពាបាលកុមារថ្ដលសបាោះបង់          ការ
ពាបាលសោយឱេថរុឆំងសមសោគសអដេ៍ 

 
នយិមនយ័ ោរមបាុះបងោ់រពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ (LFU) គឺមៅមពលកុមារមបាុះបងោ់រ
ោតជ់ួប រយៈមពល៣ខែ (៩០នថង) គិតចាបព់ីនថងោតជ់ួបចុងមលោយ។ 
កុមារខដលឈប ់ឬ ែកខានកបុងោរទទួលោរពាបាល ាទូមៅ លតូវចាបម់ផថើមពាបាលាថយីមឡើងវញិ មោយ
មលបើរបូមនថពាបាលដូចគប ពីមនុ។ មលើកខលងខត កបុងករែីោរបញ្ឈបោ់រពាបាលមនាុះបោថ លមកពីភាព
មនិអាចលទាលំទបានាមយួឱសថធងនធ់ងរ (severe intolerance) និង/ឬ មានភសថុតាងបញ្ញជ កថ់្ ធាវ បប់ោជយ័
កបុងោរពាបាល។ លតូវមធឝើមតសថ viral load មៅខែទី ៣ មលោយពីចាបម់ផថើមពាបាលមោយរបូមនថពាបាលដូច
ពីមុនមឡើងវញិ ឬ ខែទ៦ី មលោយពីោរពាបាលមោយរបូមនថពាបាលថយី ឬ អបកជំងឺខដលចាបម់ផថើមពាបាល
ស្ថរាថយីមឡើងវញិ (សូមមមើលរបូភាពទ ី១០)។  
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របូភាពទ ី10: ោរលគបល់គងពាបាលកុមារបញ្ឈបោ់រពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ 

  

 

ខឆករកឯកស្ថរចាស់ សូមកុំបមងាើតឯក
ស្ថរថយី។ ខសឝងរកមូលមហតុខដលអបក

ជំងឺបញ្ឈបោ់រពាបាល 

ស្ថគ ល់អបកជងំឺ មៅមសវា 

អបកជំងឺខដលបញ្ឈបោ់រពាបាល 

មតើដឹងពី ោរពាបាលពីមុនខដរឬមទ? 

• ចាបម់ផឋើមមឡើងវញិ ាជួរទី ១ ឬ ជួរទី ២ មៅ
តាមរបបឱសថចុងមលោយរបស់អបកជំង ឺ

• ពិនិតរVL មៅខែទ៣ី បនាធ បព់ីចាបម់ផឋើម ART 

ដឹង 

• លបសិនមបើ VL មៅខែទី៣ > ១,000 អបកជងំឺមលបើរបបឱសថជួរទី ១ លតូវ
បឋូរមៅ របបឱសថជួរទី ២ 

• លបសិនមបើ VL មៅខែទី៣ > ១,000 អបកជងំឺមលបើរបបឱសថជួរទី ២ លតូវ
បញ្ជូ នលបវតថិអបកជំងឺមៅលកុមោរង្ករជួរទី ៣ មដើមផមីធឝើមតសឋសំុ្ថថ្ប  ំនិង 
លតូវសមលមចមោយមជឈមែឍ លាតិ 

មនិដឹង 

មនិស្ថគ ល់អបកជំងឺ មៅមសវា 

ខសឝងរកមូលមហតុបញ្ឈបោ់រពាបាល 
និងលទនផលVLមុនៗ មបើអាច មហើយ
ទាកទ់ងមសវាខដលគតម់ៅពមីុន 

ផឋល់លបឹកាលមអតិ នងិអនឋោគមន ៍ចំមពាុះមូល
មហតុខដលបោឋ លឱរបញ្ឈបោ់រពាបាល 

• ចាបម់ផឋើម របបឱសថជួរទី ១ រចួផឋល់លបឹកា
លមអតិ (EAC) 

• ពិនិតរVL មៅខែទី៣ បនាធ បព់ីចាបម់ផឋើម ART 
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ជំពកូទី ១៨៖ ការគំ្នរទផលូវចិតី និងេងគម (PSS) ដល់ទរកកុមារ  
និងសកមងជំទង់ផទុកសមសោគសអដេ៍ និងអនកថ្ថទំ 

  

ោរលគបល់គងពាបាលខផបកមវជជស្ថស្រសថដល់កុមារ និងមកយងជំទងផ់ធុកមមមោគមអដស៍ លតូវមដើរលសបគប ាមយួនឹង
ោរគលំទផវូវចិតថ និងសងគម (PSS) មដើមផឱីរអបកជំងទឺទួលបាននូវមានសុែភាពផវូវចិតថលអ និងជលមុញទឹកចតិថឱរ
គតម់លបថ្ប  ំ បានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់ និងាបល់ាប ់ អស់មយួជីវតិ។ PSS គឺាដំមែើ រោរ ននោរស្ថថ ប់
មោយយកចិតថទុកោក ់និង មោុះលស្ថយអំពី កងឝល់ បញ្ញា ផវូវចិតថ អារមយែ៍ នងិ តលមូវគលំទខផបកសងគម របស់
កុមារ និងមកយងជំទង។់ ដំមោុះលស្ថយបញ្ញា ទាងំមនុះ រមួ
មាន ោរ ផថល់លបឹកា ោរគលំទផវូវចិតថ ោរោតប់នទយ
ភាពមរ ើសមអើង និងមាកង់្កយ និងោរជលមុញមលើកទឹកចិតថ
ឱរគតរ់ស់មៅមោយភាពវជិជមានកបុងជីវតិ។ 
 

ោរគលំទផវូវចិតថនិងសងគម(PSS)គឺ លតូវផថល់មៅលគប ់
ដំោកោ់លននោរពាបាល សមលសបតាមតលមូវមោយ
ខឡកៗ ននដំោកោ់លលូតលាស់ធំធាតន់នកុមារភាព 
និងវយ័ជំទង។់ មកយងជំទង ់ អាចនឹងមានតលមូវោរមោយ
ខឡក អាលស័យតាមផវូវចមវងននមមមោគមអដស៍ (ឆវងព ី   
មាថ យ ឬ ឆវងតាមរយៈោរលបលពឹតថផវូវមភទ) និង លតូវគលំទ
ឱរមកយងជំទងឆ់វងោតអ់នថរោលពីកុមារភាពមៅោនភ់ាព 
មពញវយ័មោយសុវតទិភាព។ បុគគលិកសុខាភបិាលលតូវ
យល់ដឹងអំពីបញ្ញា រមសើប ននបញ្ញា ផវូវចិតថ និងសងគមា
មលចើន ខដលមកើតមឡើងមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ និង
អបកខថទាកុំមារ ។ បញ្ញា ទាងំមនុះ រមួមាន ឪពុកមាថ យ     
ខាយ ស់មអៀន/មានវបិផដិស្ថរ ី ឈ/ឺស្ថវ ប ់ លបឈមមុែនឹង
ោរមរ ើសមអើង និងមាកង់្កយ តាមរយៈោរមបើកចំហពី
ស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍របស់កុមារ និងោរគលំទ
មកយងជទំងខ់ដលផធុកមមមោគមអដស៍ ។ 
  
១៨.១ ការវាយតនមលជាបគុគល 
កុមារមាប ក់ៗ  នឹងលតូវមធឝើោរវាយតនមវតាមសថងោ់មូល
ោឌ ន មៅមពលបង្កា ញែវួនមលើកដំបូង និងលតូវតាមោន
យា៉ៃ ងមទៀងទាត ់ (យា៉ៃ ងមហាចោស់ ោល់៦ខែ/មថង)។ ទលមងស់ថងោ់សលមាបវ់ាយតនមវមានមៅ ឧបសមភន័នទ ី

មហតុអីឝបានាោរគលំទផវូវចតិថ នងិសងគម មាន
ស្ថរៈសំខាន ់? 
 បានផឋល់ឱោសឱរមានទំនាកទ់ំនងាមយួ 

សងគមនិងជំនាញកបុងោរមោុះលស្ថយបញ្ញា ។ 
PPS ជួយ កុមារ និង មកយងជំទងឱ់រោវ ហាន និង 
រងឹមា។ំ  

 កុមារ និងមកយងជំទង ់លតូវោរោរគលំទ ជួយ រខំលក 
ទុកេលពួយ ាទូមៅ លកុមលគួស្ថរ ខដលរស់មៅ
ាមយួមមមោគមអដស៍ លតូវមោុះលស្ថយាមយួនឹង 
សមាជិកលគួស្ថរស្ថវ ប ់។  

 ទសែនៈភន័នលចឡំាមលចើន ជុំវញិបញ្ញា  មមមោគ-  
មអដស៍/ជំងឺមអដស៍ ខដលតលមូវឱរអបកជំងឺទទួល
បានពត័ម៌ានពិតលបាកដ ជំនាញលពមទាងំសមាម រៈ
និងមមធាបាយសលមាប់យកមកអនុវតថនោ៍រ
លបលពឹតថខដលមនិលបឈមមុែនឹងោរចមវងមមមោគ 
មអដស៍ (ឧ.ោរពារោរចមវងមោគមអដស៍បខនទម
មទៀត និង ចមវងមៅអបកដនទ លពមទាងំោរមលប
ថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត់ និងាប់លាប)់ 

 អបកផធុកមមមោគមអដស៍ គឺាជនរងមលគុះខដល
លបឈមមុែនឹងោរមរ ើសមអើង និងោរមាក់ង្កយ
មៅកបុងសហគមន៍ 

 ភាពមាគជ័យននោរពាបាល គឺោរពាបាល
មយួជីវតិ និង អាលស័យមលើោរមលបថ្ប ឱំរបាន
លតឹមលតូវ មទៀងទាត់ និងាប់លាបល់អ ។ 
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១៣: ឧបករែ៍វាយតនមវសុែមាលភាពកុមារមៅទំពរ័ទី ២៥៤ ។ ោរវាយតនមវកុមារមាប ក់ៗ  លតូវផថល់ពត័ម៌ាន
បខនទម និងកែំតថ់្ កុមារអាចមានោរលបឈមមុែនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ និងលតូវោរគលំទ។ មទាុះបីា 
មានអាយុមសយើគប  កុមារអាចមានកលមតិវវិតថនម៍ៅភាពមពញវយ័ែុសគប  និងសទិតកបុងោលៈមទសៈសងគមែុសគប
ខដលអាចទទួលនូវភាពរងមលគុះខាវ ងំាង។ ស្ថរៈសំខានន់នោរវាយតនមវមនុះ គឺមគអាចកំែតព់ ី កុមារខដល
លបឈមមុែនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ និងកំែតព់ីកុមារោមយួខដលលតូវោរគលំទបខនទម។ 
  
១៨.២ អនកណាជាអនកផលីក់ារគំ្នរទផលវូចតិ?ី 
មៅកមភុា ោរគលំទផវូវចិតថ និងសងគមដល់កុមារ អាចផថល់ជូនមោយ ភាប កង់្ករខថទាកុំមារ ាមលចើន៖ លគូមពទរ
ពាបាលកុមារ គិលានុបោឌ ក-យិោ អបកលគបល់គងសកមយករែីមអដស៍ អបកសយ័លគចតិថមៅ mmm កមយវធិីជួយ 
កុមារកំលពា និងកុមាររងមលគុះ អងគោរមនិខមនរោឌ ភបិាល និងលកុមអបកគលំទ ដូចា មែឍ លមតិថជួយ មតិថ។  
កំែតត់ួនាទ ីនិងោរទទួលែុសលតូវ កបុងោរផថល់ោរគលំទផវូវចិតថនិងសងគម ៖  

 លគូមពទរពាបាលកុមារ គិលានុបោឌ ក–យិោ ផថល់ោរគលំទកបុងោរមបើកចំហស្ថទ នភាពផធុកមមមោគ    
មអដស៍ផថល់លបឹកាឱរមលបថ្ប បំានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាប ់សុែភាពផវូវមភទ និងបនថពូជ ោរ
រស់មៅលអ និងោរបញ្ជូ នមៅមសវាពិមសសមផែងៗ (ឧ.មសវាគលំទផវូវចិតថ)។ 

 អបកលគបល់គងសកមយករែីមអដស៍–ផថល់ោរគលំទកបុងោរមផធរកុមារ តាមោនករែីមបាុះបងោ់រ
ពាបាលមោយផាភាជ បទ់ំនាកទ់ំនងាមយួលកុមអបកគលំទកបុងភូម ិ(CSV) និង អបកជនំយួោរលគបល់គង
ករែីសកមយ (CMA)។ 

 អបកសយ័លគចិតថ/លកមុ mmm–ោរផថល់លបឹកាាបុគគល និងាលកុម និងបោថ ញសងគមបានផថល់ឱោស
ឱររកមឃើញ លកុមមតិថជួយ មតិថ។ លកុមមនុះជួយ គលំទដល់មកយងជំទងខ់ដលមានបំែងមផធរមៅទទួលមស
វាខថទាពំាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័ ាលកុម។ 
   

ោរបែថុ ុះបោថ លសថីព ី ោរគលំទផវូវចិតថនិងសងគម និងឯកស្ថរជំនួយស្ថយ រតី (job aides) លតូវផថល់ជូនលកុម
អបកខដលផថល់ោរខថទាកុំមារ និងមកយងជំទងខ់ដលផធុកមមមោគមអដស៍ ។ 
 

១៨.៣ សពលណាថ្ដលចំាបាចគំ់្នរទផលវូចតិ ី? 
កុមារខដលលតូវោរោរគលំទខាវ ងំមៅមពលោមយួ ដូចា មពលខដលកុមារលតូវបានមធឝើមោគវនិិចឆយ័ ថ្ផធុកមម
មោគមអដស៍ មពលចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ោរបាតប់ងឪ់ពុក/មាថ យ ឬអបកខថទា ំ
មពលមបើកចំហពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍ ដំោកឆ់វងោតវ់យ័ជំទង ់ និងមពលមផធរមៅទទួលមសវាខថទាំ
ពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័(តាោងទី២១) ខាងមលោម។ 
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តាោងទ ី21: ោរគលំទផវូវចតិថដល់កុមារខដលផធុកមមមោគមអដស៍ មៅតាមដោំកោ់លននោរលូតលាស់ធធំាត ់

ដោំកន់នោរ
លូតលាស់ធធំាត ់

ចែុំចសំខានទ់ាកទ់ងនងិ 
ដោំកោ់លលូតលាស់ធធំាត ់

តលមវូោរគលំទផវូវចតិថនងិសងគម (PSS) សកមយភាពខដលលតវូអនុវតថន ៍

ោរមានគភ៌ 
រយៈមពលដំបូង
ននទារក និងោរ
មធឝើមោគវនិិចឆយ័ 

 ស្រសឋីមាននផធមពាុះ លតូវទទួល
បានមសវាគលំទមុនមពល
សលមាលសមលសប មដើមផី
សមលមចបាននូវោរមាន   
នផធមពាុះខដលមានសុែភាព
លអ និង ខថរកាទារកកបុងនផធ
ពីោរចមវងជំងឺ លពមទាងំ 
បង្កា រផលលំបាកមផែងៗនន
ោរមាននផធមពាុះ ឧ. 
សលមាល កូនមុនលគបខ់ែ ។  
ទារក និង កុមារ គឺលតូវពឹង
មលើ មាតា ឬអបកខថទា ំខដល
ាអបកបំមពញតលមូវោរ 
របស់ពួកមគ ។  

 រយៈមពលដំបូងននទារក គឺ
ោរវវិតថនខ៍ផបកលបពន័នលបស្ថទ

 ស្រសថីមាននផធមពាុះ ខដលផធុកមមមោគមអដស៍ លតូវ
ោរ ោរគលំទ និងោរអបរ់មំដើមផបីង្កា រោរចមវង
មមមោគមអដស៍ មពលោ និងកខនវងោ ខដល
ទារក នឹងមធឝើមោគវនិិចឆយ័ថ្ផធុកមមមោគមអដស៍ 
និង លតូវអបរ់ពំីជមលមើសននោរចិញ្ច ឹមកូន។ 

 កុមារលតូវោរអបកខថទាខំដលមានលំនឹង មហើយ
យល់ដឹងអំពីជងំឺមអដស៍និងោរពាបាលមោយ
ឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ និង តលមូវោរកបុង
ោរគលំទោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀង-
ទាត ់និងាបល់ាប ់។   

 លតូវយកចិតថទុកោកអ់ំពី តលមូវោរចំែីអាហារ 
និងអាហារបូតទមមសលមាបកុ់មារ ។  

 អបកខថទាលំតូវយល់ដឹង ពីមូលមហតុខដលលតូវ
ឱរកុមារ ទទួលោរពាបាលមោយឱសថ
លបឆងំមមមោគមអដស៍ាបនាធ ន ់មបើសិនមបើា
ផធុកមមមោគមអដស៍ទាងំកូន នងិមាថ យ។ 

 លតូវមធឝើមតសថឈាមរកមមមោគមអដស៍ មលើលគបស់្រសថីមាននផធមពាុះ
ទាងំអស់ 

 ផថល់លបឹកាដល់ឪពុកមាថ យ មលោយពីបានដឹងពី មោគវនិិចឆយ័ថ្ 
មានផធុកមមមោគមអដស៍  

 អបរ់ឪំពុកមាថ យ អំពី ោរពាបាល ART (Option B+) នងិ ពី
អតទលបមយាជនច៍ំមពាុះពួកគត ់និងទារក សឋីពី វធិីបង្កា រោរ
ចមវងមមមោគមអដស៍ពីឪពុកមាថ យមៅកូន 

 ផថល់ោរអបរ់ ំពីរមបៀបចិញ្ច ឹមកូន និងផថល់ោរគលំទ (ោរចិញ្ច ឹម
កូនមោយទឹកមោុះមាថ យសុទន មហើយផថល់ោរបំមៅកូនមោយ
ទឹកមោុះមគ ខតកបុងករែីចាបំាច)់ (សូមមមើលខផបក ោរចិញ្ច ឹម
កុមារ)  

 អបរ់មំាថ យឱរយល់ពីដំមែើ រោរននោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ថ្ កុមារ
មានផធុកមមមោគមអដស៍ឱរបានឆប ់ផថល់ោរគលំទកុមារខដល
ផធុកមមមោគមអដស៍ និងផលលបមយាជនោ៍រចាបម់ផថើមពាបាល  
មោយ ARVs ឱរបានឆប ់។ 

 ោរអបរ់ឪំពុកមាថ យ អំព:ី 
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យា៉ៃ ងឆបរ់ហ័ស និងមាន
ោរពាកព់ន័នយា៉ៃ ងជិតសបិទ
រវាង ទារក និងអបកខថទាំ
កុមារទី១  
(“ោរពាកព់ន័នគប ”) 

 កុមារលតូវោររមំញាចលបពន័នលបស្ថទចងចា ំឱរ
បានសមលសប ពីអបកខថទា ំ

 កុមារលតូវោរ បរសិ្ថទ នគលំទ មហើយអបកខថទាលំតូវ
ទទួលោរបង្កា តប់ង្កា ញពី វធិីស្ថស្រសឋមនុះ។  

o វធីីបមងាើតបរសិ្ថទ នខដលមានសុវតទិភាព 
o ស្ថរៈសំខានន់នោរលូតលាស់ធំធាតរ់បស់កុមារ មៅ

មពលដំបូង (ECD) និង វធិីរមំញាចោរចងចាទំារក និង 
កុមារ ។  

កុមារភាព 
និងមុនអាយុ
ចូលមរៀន  
(អាយុ ៣-៥ 
ឆប )ំ 

 តលមូវោររស់មៅ
លបចានំថង និងឱ
សថ/ោរទទួល
បានមសវាខថទា ំ
កុមារ អាលស័យ
តាមោរផថល់ឱរ
ពីអបកខថទា ំ 

 វាគឺាមពលនន
ោរវវិតថនល៍បពន័ន
សរនសលបស្ថទ
ឆប ់ រហ័ស ។  

 កុមារលតូវោរអបកខថទាំ
ខដលមានលំនឹង និង
យល់ដឹងពី ជំងឺមអដ
ស៍ និងពីតួនាទីខដល
លតូវធានា អំពីោរ
មលបថ្ប ឱំរបានលតឹម
លតូវ មទៀងទាត ់និង
ាបល់ាប ់និងោរមក
ទទួលមសវាខថទានំិង
ពាបាលជំងឺមអដស៍
ាបរ់ហូត ។  

 ពួកមគ លតូវោរបរសិ្ថទ
ន ខដលមានសុវតទិភា
ព។  

 អបកខថទា ំលតូវទទួលោរអបរ់ ំអំពី មមមោគមអដស៍ ពីដំមែើ រោរននឱសថ និងស្ថរៈសំខានន់នោរមលប
ថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាបល់ាប ់និង ោរលតឡបម់កគវីនិកតាមោរោតជ់ួប ។ 

 លតូវអបរ់អំបកខថទា ំនិងគលំទ អពំីៈ  
o វធិីបមងាើតបរសិ្ថទ នគលំទ  
o ោរលូតលាស់ធំធាតរ់បស់កុមារាបឋម (ECD) និងវធិីរមំញាចកុមារនិងមកយងតូច  
o វធីីមចៀសវាងោរប៉ៃុះពាល់ឈាម (ោរបង្កា រាសកល) 

 លតូវវាយតនមវោល់មពលកុមារមកពិមលគុះជំងឺ មដើមផកីែំតព់ីកតាថ លបឈមមុែនឹងមលគុះថ្ប កក់បុងោរឆវង
មមមោគមអដស៍ និង ោរមធឝើអនថរគមន ៍

 កុមារនឹងមានោរចងម់ចុះចងដ់ឹងពី បញ្ញា ផវូវមភទ និង ោរវវិតថនោ៍ងោយខដលលតូវមលើកមឡើងមក
ពិភាកាមោយចំហ សមលសបតាមវយ័របស់កុមារ និង ោរមលបើលបាស់ពាករមពជនទ៍ាកទ់ងនឹងផវូវមភទឱរ
បានលតឹមលតូវ។ 
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 កុមារលតូវោររមំញាច 
ោរគលំទោរចងច់ា ំ
និង  ោរវវិតថនច៍លនា 
។  

 លតូវបមលងៀនកុមារ អំពី 
វធិីអនាមយ័ែវួន
លបាែ និងសុវតទិភាព 
មោយមនិនិយាយពី
ជំងឺមអដស៍ (អាច
បមលងៀនបាន អំពី
មលគុះថ្ប កន់នោរចមវង
តាមឈាម)។  

 កុមារនឹងឆងល់ថ្ មគ
មានលបភពមកពី
ោ? និងចងដ់ងឹពី
ភាពែុសគប ននោរវវិតថ
នផ៍វូវមភទរវាង បុរស 
និងស្រសថី។ 

កុមារលគប់  កុមារ មានោរវ ិ  កុមារលតូវោរអបកខថទាំ  ោរមលតៀមែវួនរបស់អបកខថទា ំកបុងដំមែើ រោរននោរមបើកចំហពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍របស់កុមារ 
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អាយុចូល
មរៀន  
(អាយុ ៦-
១០ឆប )ំ 

វតថនម៍ៅមាន
ភាពមាច ស់ោរ
មោយែវួនឯង 
ខដលអាចមាន
ភាពទទួលែុស
លតូវបានមយួ
ចំនួន ឧ. អាច
ចងចាមំមា៉ៃ ង
មពលខដលលតូវ
មលបថ្ប ។ំ  

 កុមារចាបម់ផថើម
មៅស្ថលាមរៀ
ន។   

 កុមារមៅខត
អាលស័យមលើ
លគួស្ថរ ប៉ៃុខនថ 
កុមារចាបម់ផថើម
ផាភាជ ប ់ទំនាក់
ទំនងាមយួស

ខដលមានលំនឹង និង
យល់ដឹងពីជំងឺមអដស៍ 
និងពីតួនាទីខដលលតូវ
ធានា អំពី ោរមលប
ថ្ប ឱំរលតឹមលតូវ មទៀង
ទាតន់ិងាបល់ាប ់
និងោរមកទទួលមស
វាខថទានំិងពាបាល
ជំងឺមអដស៍ាបរ់ហូ
ត។  

 វាាោរលអ ខដល
កុមារបានមរៀនសូលត 
អំពីស្ថទ នភាពផធុកមម
មោគមអដស៍ តាមរយៈ
ោរផថល់ោរលបឹកាឱរ
បានខាវ ងំោវ  និងផថល់
ោរគលំទលគបដ់ំោក់
ោល។  

 កុមារលតូវោររស់មៅ

និងអបកខថទា ំ។ មៅមពលខដលកុមារបានដឹងែវួនថ្ ផធុកមមមោគមអដស៍ លតូវអបរ់កុំមារ អំពីមមមោគមអដ
ស៍ និងដំមែើ រោរននឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ពីស្ថរៈសំខានន់នោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀង
ទាតន់ិងាបល់ាប ់និងោរមកគវីនិកតាមោរោតជ់ួប  

 បនថគលំទអបកខថទា ំឱរជួយ មលើកទឹកចិតថកុមារឱរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាបល់អ,  
 លតូវវាយតនមវោល់មពលកុមារ មកពិមលគុះជំងឺ មដើមផកីែំតព់ីកតាថ លបឈមមុែនឹងមលគុះថ្ប កក់បុងោរឆវង

មមមោគមអដស៍ និង ោរមធឝើអនថោគមន ៍
 ផថល់កខនវងសុវតទិភាពមៅកបុងគវីនិក ផថល់ជូន និងទទួលយកមោយគយ នោរវនិិចឆយ័ លកុមគលំទលកុមចំមពាុះ

អបកខថទាកុំមារ និងកុមារ លបសិនាអាចមធឝើបាន។   
 បមងាើនោរចូលរមួរបស់កុមារកបុងោរមលបថ្ប  ំ  
 អបរ់កុំមារ អំពីរមបៀបខថរកាែវួនឱរមានសុវតទិភាព។ 
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ងគម។  កបុងបរសិ្ថទ នមយួខដល
មានលំនឹង និងមាន
សុវតទិភាព។   

 ផថល់ោរអបរ់ ំ
លបសិនមបើ កុមារមាន
ោរលូតលាតយឺ់តយា៉ៃ
វ។  

មុន/វយ័
ជំទងប់ឋម  
(អាយុ ១១-
១៤ឆប )ំ 

 ាទូមៅ មពល
កុមារឈានចូល
អាយុមពញវយ័ 
គឺចាបម់ផថើមផ្តវ ស់
បថូរអារមយែ៍   
ចាបម់ផថើមោរ
លបោនយ់កោរ
លបលពឹតថខដល
លបឈមនឹងោរ
ឆវងមមមោគមអដ
ស៍។  

 ោរមលបថ្ប ឱំរ

 ផថល់ពត័ម៌ានអពំី សុែ
ភាពបនថពូជនិងសុែ
ភាពផវូវមភទ រមួទាងំ 
ោរយល់ដឹងពីោរ
ផ្តវ ស់បឋូរោងោយ  

 ោរបង្កា រាវជិជមាន–
គលំទ និង អបរ់ពំីោរ
ទំនាកទ់ំនង
លបកបមោយមមនាស
មញ្ចតនានិងសុវតទិភាព 
មចៀសវាងោរមលបើ
លបាស់មជុល សឺោុងំរមួ

 គលំទកុមារឱរមបើកចំហពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍ លបសិនមបើ មនិទានម់ធឝើមទ និង គលំទមកយងជំទង់
អំពី ោរលូត-លាស់ធំធាត ់នងិ ជំនាញកបុងោរទំនាកទ់ំនង និង វធិីស្ថស្រសថកបុងោរមបើកចហំស្ថទ នភាព
ដល់មនុសែខដលសំខាន់ៗ  ។    

 បញ្ជូ នមៅទទួលមសវាខផនោរលគួស្ថរ ឬ មសវាលគបល់គងពាបាលជំងឺោមមោគ។   
 វាយតនមវពីោរលបលពឹតថិខដលលបឈមមុែែភស់នឹងោរឆវង     មមមោគមអដស៍ និង បមងាើនោរផថល់លបឹកា 

លកុមមតិថជួយ មតិថ លបសិនាមាន។ 
 មរៀបចំខផនោរកបុងោរមផធរមៅទទួលមសវាខថទានំិងពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័។ 
 ខែនាមំកយងជំទងឱ់របានស្ថគ ល់លគូមពទរ មសវាខថទាពំាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័។ 
 អបកគលំទសកមយករែីមអដស៍ ជួយ សលមបសលមួលមកយងជំទង ់កបុងោរមផធរមៅទទួលខថទានំិងពាបាល

ជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័។ អបកជំនួយោរសកមយករែីមអដស៍ ខដលាខផបកមយួននោរតាមោន
សកមយករែីមអដស៍ ជួយ សលមបសលមួល កបុងោរទំនាកទ់ំនងាមយួ សហគមន ៍កបុងោរតាមោន
ករែីមបាុះបងោ់រពាបាល ។  
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បានលតឹមលតូវ 
មទៀងទាតន់ិង
ាបល់ាបអ់ាច
លតូវថយចុុះ 

 កុមារមានោរវ ិ
វតថនោ៍រទំនាក់
ទំនងោនខ់តរងឹ
មាាំមយួមតិថភ័
កថិ។ 

គប   
 អបរ់ ំអំពីមលគុះថ្ប ក់

កបុងោរមលបើលបាស់ស្ថរ
ាតិមញៀន (មលគឿង
លសវងឹ ហឹតោវ ....) 

 ោរទទួលបានមសវា
ខផនោរលគួស្ថរ និង
មសវាខថទានំិង
ពាបាលជំងឺោមមោគ 
លបសិនមបើសទិតកបុងវយ័
បនឋពូជ 

 មរៀបចំ និងគលំទោរ
មផធរមៅទទួលមសវា
ខថទានំិងពាបាលជំងឺ
មអដស៍មនុសែមពញវ ័
យ។  

 តាមោនមកយងជំទងខ់ដលបានមផធរ និងវាយតនមវពីោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាប ់
។ 

 បមងាើនោរផថល់លបឹកា មលើមកយងជំទងោ់ខដលមលបថ្ប មំនិបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាប ់។  

វយ័ជំទង់
អាយុមលចើន 
(អាយុ ១៥-

 មនុះគឺាមពល 
ខដលលតូវមផធរមៅ
ទទួលមសវា
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១៩ឆប )ំ ខថទានំិង
ពាបាលជំងឺមអ
ដស៍មនុសែ
មពញវយ័  

 មកយងជំទងន់ឹង
មានភាពមាច ស់
ោរ 

 សកមយភាពផវូវ
មភទ អាចចាប់
មផឋើម 

 ឥរយិាបទទទួល
យកោរ លបឈម 
អាចមកើនមឡើង។ 

 
 
 



 
128 

 

ជំពកូទី ១៩៖ ការគំ្នរទកុមារឱយសលបថាន ំបានរឹមរតូវ               សទៀង
ទត់ និងជាប់លាប់ 

 
លទនផលលអននខផបកគវីនិក នងិវរីសុស្ថស្រសថននោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ អាលស័យមៅមលើោរ
មលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាបល់អ (> ៩៥%)។  កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ទាងំអស់ គសឺមលសបកបុង
ោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ មោយលតវូចាបព់ាបាលភាវ មៗ មនិពនាមពល ជមលមើសដល៏អគឺ២ ស
បាថ ហ៍មលោយពីមធឝើមោគវនិិចឆយ័ថ្ ផធុកមមមោគមអដស៍។ មដើមផធីានាថ្ កុមារខដលចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថ
លបឆងំមមមោគមអដស៍នឹងទទលួបានលទនផលលអ ោចខ់ាតមនិលតវូបញ្ឈបោ់រពាបាល មោយគយ នមហតុផល       
មវជជស្ថស្រសថសមលសប មនាុះមទ។ 
   
ទារក កុមារ និងមកយងជំទង ់លតូវោរមនុសែមពញជួយ តាមោន ោរមលបថ្ប រំបស់ពួកគត។់ រឯីកុមារធំ ឬ មកយងជំទង ់
ោរយល់ដឹងអំពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍ អាចមានឥទនិពលដល់ោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាប់
លាប ់ (សូមអានខផបក ោរមបើកចំហពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍ ខាងមលោម)។ ោរវាយតនមវកុមារ លតូវមធឝើមឡើង 
មរៀងោល់មពលកុមារមកពិមលគុះជំងឺ មដើមផកីែំតកុ់មារោខដលលតូវោរាចាបំាច ់ ោរគលំទោរមលបថ្ប ឱំរបាន
លតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាបល់ាប។់ ទំនាកទ់ំនងលអ រវាងអបកផថល់មសវាសុខាភបិាល (ឧ. អបកផថល់លបកឹា គលិានុប 
ោឌ ក-យិោ និងលគូមពទរពាបាល) កុមារ និងអបកខថទា ំកអ៏ាចបមងាើនោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាប់
លាប ់កបុងកលមតិែភស់។ 
    
១៩.១ សើការសលបថាន ឱំយបានរឹមរតវូ សទៀងទតន់ងិជាបល់ាប ់ជាអវ?ី  
 មលបលគបឱ់សថទាងំអស់ រមួទាងំ ឱសថ ARVs និង ឱសថមផែងមទៀត ដូចា លតូវមលបឱសថ Cotrim- 

oxazoles ឱរបានលតឹមលតូវតាមមវជជបញ្ញជ លគូមពទរ មទាុះបីា អបកជំងឺមានអារមយែ៍ថ្ មានសុែភាពលអកម៏ោយ  
 មនិលតូវបញ្ឈបោ់រពាបាល  
 មនិលតូវែកខានោរោតជ់ួប។ 
 

ោរគលំទោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាប ់រមួមាន៖ 
 វគគអបរ់ ំ លតូវផថល់មោយលគូមពទរពាបាល និងគិលានុបោឌ ក-យិោ មៅមពលខដលកុមារ/មកយងជំទង ់ ចាបម់ផថើម

ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ (លបសិនមបើ កុមារមានអាយុធំលយម) និងអបកខថទា។ំ បំមពញ
បខនទមមលើោរអបរ់គំឺ៖  
- ពនរល់អំពី ចំមែុះដឹងាមលូោឌ នអំពីមអដស៍ និងលបវតថនិនមមមោគមអដស៍ ផលលបមយាជន ៍ និងផលប៉ៃុះ

ពាល់ននឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ខដលមលជើសមរ ើសយកមកពាបាល ចំននួលគបថ់្ប ខំដលលតូវមលប និង
អំពីស្ថរៈសំខានន់នោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាបល់ាប ់(៩៥%) ។  

- កំែតព់ីរបាងំោោងំមនិឱរកុមារមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាប ់ និងជួយ លកុមលគួស្ថរ
កុមារ មដើមផមីោុះលស្ថយនូវរបាងំោោងំទាងំមនាុះ។   



 
129 

 

- មរៀបចំខផនោរពាបាល និង ពនរល់ពីោលវភិាគោតជ់ួប ខដលលតូវលតឡបម់កគវីនិកវញិ មហើយនឹងមាន
អឝីមកើតមឡើងមៅមពលមកពិមលគុះជំងឺមលើកមលោយ។   

- ជំរញុមលើកទឹកចិតថឱរមបើកចហំពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍ ដល់លកុមលគួស្ថរ ឬមតិថភកថិខដលអាចផថល់
ោរគលំទដល់ខផនោរពាបាល។  

- ជំរញុមលើកទឹកចិតថអបកខថទា ំនិង/ឬ កុមារ ឱរចូលរមួកបុងលកមុគលំទលកុម លបសិនមបើមាន។  
- កំែតព់ីសនថិសុែមសផៀង និងសកមយភាពខដលលតូវមោុះលស្ថយបញ្ញា  គឺមធឝើមឡើងតាមរយៈ កមយវធិខីដលមាន

លស្ថប ់ (ឧ. អងគោរ UNICEF និងអងគោរ Foundation for International Development/Relief 
(FIDR), អងគោរ Cambodia Children‟s Fund (CCF), ឬ អងគោរ World Vision មដើមផផីថល់ោរគលំទ 
លបសិនមបើ មានបញ្ញា សនថិសុែមសផៀង។   

- ផថល់ោរទំនាកទ់ំនងលមអតិននមស្រនថីសុខាភបិាលសំខាន់ៗ បមលមើោរមៅគវីនិក និង លសងព់ត័ម៌ាន លមអតិពី
អបកជំងឺ មដើមផទីំនាកទ់ំនង អំពោីរលតឡបម់កពិមលគុះជំងឺ មលើកមលោយ។  

 

ចោំ៖ំ  ោរអបរ់ ំ ១ វគគ អាចនឹងលគបល់គន ់ លបសិនមបើ អបកខថទា ំ ឬឪពុកមាថ យកុមារ បានទទួលោរពាបាល
មោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ សលមាបែ់វូនគតរ់ចួមហើយ។ កុមារអាចនឹងទទួលបានោរពាបាលមោយឱស
ថលបឆងំមមមោគមអដស៍បានឆបរ់ហ័ស ឬ មៅមពលមកពិមលគុះជំងឺមលើកមលោយ មោយោរអបរ់ ំនិង ោរចាបម់ផថើម
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ អាចនឹងមធឝើមឡើងកបុងមពលាមយួគប ។ 
  
១៩.២ ការគំ្នរទការសលបថាន ឱំយបានរឹមរតវូ សទៀងទតន់ងិជាបល់ាប ់សរៀងោលស់ពល
មកពសិរគ្នោះជងំ ឺជារុចំា  
 មលបើលបាស់ោរោបច់ំនួនលគបថ់្ប  ំ ោរោយោរែ៍មោយអបកជំងឺ ឬ វធិីស្ថស្រសថមផែងមទៀត ដូចា visual 

analogue scales សលមាបវ់ាស់ខវងោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាបល់ាប ់ លបសិនមបើអាចមធឝើ  
បាន។   

 ផថល់ោរគលំទោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាប ់ មរៀងោល់មពលអបកជំងឺ មកពិមលគុះជំងឺកបុង 
អឡុំងមពល ៣ខែដំបូង មោយពិភាកាអំពីបញ្ញា ឱសថ និងបញ្ញា មផែងមទៀតខដលអបកជំងឺបានជួបលបទុះ។ 
បនាធ បម់ក គឺអាលស័យតាមតលមូវោររបស់អបកជំងឺ ោរពិភាការយៈមពលែវីអាចលគបល់គនស់លមាបអ់បកជំងឺ។   

 កំែតោ់រផថល់ោរគលំទ មលើោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់ និងាបល់ាប ់ ដល់អបកជំងបឺខនទមមទៀត 
ខដលមលបថ្ប មំនិសូវបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាបល់ាប ់< ៨០%។  

 ពិភាកាអំពី ករែីែកខានោរោតជ់ួប ាមយួអបកជំង។ឺ ោរោតជ់ួប គឺាឧបករែ៍ដម៏ានឥទនពិលមយួ
សលមាបព់ាករែ៍ ពីោរមលបថ្ប មំនិបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់ និងាបល់ាបល់អ (poor adherence) និង
ចាបំាចល់តូវសួរភាវ មៗ អំពីបញ្ញា មនុះ មោយវាអាចប៉ៃុះពាល់ោរលតឡបម់កតាមោរោតជ់ួបវញិ និងោរមលប
ថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាបល់ាប។់ 

 មចៀសវាងោរវនិិចឆយ័ (judgment) អបកជំងឺ អពំីោរមលបថ្ប មំនិបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ងិាបល់ាបល់អ របស់
គត។់  

 កំែតព់អីសនថិសុែមសផៀង និងសកមយភាព មោុះលស្ថយបញ្ញា មនុះតាមរយៈកមយវធិីរបស់អងគោរនដគូ។ 
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 មធឝើបចចុបផនបភាពមលែទូរស័ពធរបស់មស្រនថីសុខាភបិាលសំខាន់ៗ  មៅគវីនិក និងអបកជំងឺ លពមទាងំអាស័យោឌ ន 
មដើមផសីលមបសលមួលកបុងោរទំនាកទ់ំនង មកពិមលគុះជំងឺមៅគវីនិក។ 

 

លបសិនមបើមានភសថុតាងបញ្ញជ កថ់្ អបកជំងឺលបាកដា មលបថ្ប មំនិបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាបល់អ លតូវ 
អនុវតថនត៍ាមជំហានខាងមលោម៖  
 ពាយាមកែំតរ់កមូលមហតុ ននោរមលបថ្ប មំនិបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាបល់ាបល់អ (ឧ. អបកខថទាធំាវ ក់

ែវួនឈ ឺឬស្ថវ ប)់  
 ពាយាមមធឝើអនថោគមន ៍ តាមខដលអាចមធឝើបាន (បញ្ជូ នអបកខថទាមំកពាបាល កំែតម់នុសែមពញវយ័មាប ក់

មទៀតខដលអាចជួយ គលំទ មលបើលបាស់ទូរស័ពធមដើមផរីមវកឹមមា៉ៃ ងមពលខដលលតូវោតជ់ួប)  
 ចលនាោរគលំទពីអបកសយ័លគចិតថកបុងសហគមន ៍មដើមផចុីុះមៅជួយ មមើលកុមារដល់ផធុះ  
 មធឝើបចចុបផនបភាពខផនោរ ននោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាប ់ 
 ោតជ់ួបអបកជំងឺឱរលតឡបម់កមសវាខថទានំិងពាបាល ឱរបានញឹកញាបា់ងមុន។ 

  
១៩.៣ បសចេកសទេកនងុការសធវរីុសេរីស ីងការសលបថាន ឱំយបានរឹមរតវូ សទៀងទតន់ងិ
ជាបល់ាប៖់ 

១៩.៣.១ ទារក និង កុមារតូច 
 អនុវតថោរមធឝើរង្កឝ ស់ថ្ប ទំលមងទ់ឹក ាមយួអបកខថទា ំនិងបមលងៀនកុមារឱរមចុះមលបលគបថ់្ប ។ំ  
 ផឋល់ឧបករែ៍ខដលមាន តាមរយៈអងគោរនដគូ សហគមន ៍ (ឧ.លបអបោ់កថ់្ប លំគប ់ លបតិទិនខដលបិទ 

stickers, ោរគូសចំោ ំ ឬ របូភាពមលើឱសថ បិទស្ថវ កមលើសឺោុងំ មសៀវមៅមរឿងនិទាន លបោបម់កយងខលង   
ោរចូលរមួរបស់កុមារកបុងោរខថទាពំាបាលែវួនឯង ចាបម់ផថើមពីោរផថល់ពត័ម៌ាន អំពមីមមោគមអដស៍ និង
មគលបំែងននោរពាបាល និង សមលសបកបុងោរបញ្ចូ លឱសថ ARV មៅកបុងជីវតិរស់មៅរបស់កុមារ (និង/
ឬ អបកខថទា)ំ។ 

 ផឋល់របូមនថឱសថពាបាលមលើកុមារ និងមនុសែមពញវយ័មៅកបុងសមាជិកលគួស្ថរ ឱរមានភាពដូចគប  
លបសិនាអាចមធឝើបាន។ 

  ោរមលតៀមែវួនទាងំកុមារ និងអបកខថទា ំអំពីផលប៉ៃុះពាល់ននឱសថខដលមនិសូវធងនធ់ងរ 
 វធិីស្ថស្រសថកបុងោរោយោរែ៍មោយែវួនឯង ដូចា បែ័ត លបចានំថង ពិនិតរលគបថ់្ប  ំោបល់គបថ់្ប ខំដលមៅមសស

សល់ និងោរវាស់ខវងមផែងមទៀតខដលគួរខតមធឝើ។  
 ោរផថល់កលមតិដូសថ្ប  ំ លតូវផថល់ជូនកបុងមមា៉ៃ ងមពលខតមយួដូចគប ៗាមរៀងោល់នថង គឺាជមលមើសមយួដល៏អ។ 

ថឝីមបើកុមារបានមភវចមលបមយួមពល លតូវផថល់កលមតិដូសថ្ប មំៅមពលបនាធ ប ់ាាងោរមភវចមលបទាងំលសុង។   
 លបសិនមបើទារក ឬ កុមារកអួត កបុងអំឡុងមពល ៣០នាទ ីមលោយពីមលបថ្ប  ំលតូវផថល់ឱរកុមារមលបថ្ប កំបុងកលមតិ 

ដូសថយ។ី ប៉ៃុខនឋ មបើវាមកើតមឡើងមលោយរយៈមពល ៣០នាទី ោរផឋល់កលមតិដូសថយី គឺវាមនិចាបំាចម់នាុះមទ។   
 ករែីមនិលពមមលបថ្ប  ំ អាចមកើតមានមឡើង។ សូមអានចែុំចគនវុឹះខាងមលោម សថីពីវធិីស្ថស្រសថបង្កា រោរមនិ

លពមមលបថ្ប  ំ។ លតូវផថល់កលមតិដូសថ្ប  ំឱរកុមារមលបាថយីមថងមទៀត លបសិនមបើគតខ់ាជ កថ់្ប មំចញមកវញិ។ 
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១៩.៣.២ កុមារធំ និង មកយងជំទង ់
 ដូចខដលបានមរៀបោបខ់ាងមលើទាកទ់ងនឹងោរមលបថ្ប រំបស់កុមារតូច អំពីឧបករែ៍ាជំនួយោរមលបថ្ប ឱំរ

បានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាបល់ាប ់ឧ.លបអបោ់កល់គបថ់្ប  ំលបតិទិន។ 
 ជួយ មរៀបចំខផនោរមលបថ្ប ាំលកេែៈសិទនិបុគគល (privacy) ដូចាោរសំុអនុញ្ញដ តមចញមលតរយៈពីរ ឬ បី

នាទី មដើមផមីលបថ្ប ។ំ 
 ពាយាមមលបថ្ប ឱំរលតូវមមា៉ៃ ងមពលខតមយួ ដូចគប នឹងោរមធឝើោរង្ករលបចានំថង (ដូចា ោរដុសមធយញ) លបសិន 

មបើ លតូវមពលខដលលតូវមលបថ្ប ។ំ   
 កំែតន់ាឡិោមោទិ៍ មៅមមា៉ៃ ងមពលខដលលតូវមលបថ្ប ។ំ 
 ោរចូលរមួពី មតិថភកថិខដលអាចទុកចិតថបាន ឬ ពីមនុសែមពញវយ័ ខដលាអបកជួយ រមវកឹអំពី មមា៉ៃ ងមពលខដល

លតូវមលបថ្ប ។ំ   
 គលំទោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាប ់អាចផថល់ជូនផងខដរ ពីអបកសយ័លគចិតថកបុងសហគមន ៍

(CSVs) មោយជួយ រមវកឹ និងជួយ មលើកទឹកចិតថពីអបកខថទា ំ និងជួយ ឱរកុមារមៅោនម់សវាខថទានំិងពាបាល
ជំងឺមអដស៍ តាមោរោតជ់ួប ាមទៀងទាត ់និងរកាឱរបាននូវោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាប់
លាប។់  

 

លបអបទ់ ី15: ោរអនុវតថនា៍គនវុឹះសលមាបផ់ថល់ថ្ប ឱំរទារក កុមារ នងិមកយងជទំងម់លបថ្ប  ំ
ទារក 
 មលបើសឺោុងំ ឬ ស្ថវ បលពា សលមាបល់ាយអាហារ ាមយួថ្ប  ំ
 មលើក ពរទារកឱរមកជិតអបក មដើមផមីចៀសវាងទារកមធឝើចលនា 
 បស្រញ្ចកថ្ប ចូំលមៅកបុងលជុងននមាតរ់បស់ទារក មៅតាមបមោថ យខគមមាេ ងននអោថ ត ។  វានឹងមានោរ

លំបាក សលមាបទ់ារក កបុងោរមស្ថថ ុះ ឬ ខាជ កថ់្ប មំចញមកមលតវញិ  
 រកាមាតទ់ារកឱរបិទថយមៗ រហូតដល់ទារកមលបថ្ប  ំ  
 សូមលបាកដថ្ ទារកបានមលបថ្ប  ំ
 កុំលាយថ្ប ាំមយួ ទឹកមោុះមគកបុងដប កបុងករែីទារកមនិមៅទឹកមោុះមគអស់ពីដប ខដលអាចបោថ ល

ឱរទារកទទួលបានថ្ប មំនិលគបក់លមតិដូស  
 សូមពាយាមមធឝើឱរទារកមានផ្តសុកភាព (សុែលសួល) ាាងមធឝើឱរទារកែឹងសមារខដលអាចមធឝើឱរោរ

មលបថ្ប ោំនខ់តពិបាក។ 
 

កូនមកយង (អាយុ២ មៅ៣ឆប )ំ 
 ជំរញុឱរមកយងមលបថ្ប ាំលបចា ំ។ មធឝើឱរមកយងយល់ ថ្អបកបានដឹងថ្ វាមនិខមនាោរង្កយលសួលមទ ប៉ៃុខនថ

អបកមៅទីមនុះគឺមដើមផជីួយ គលំទកុមារមនាុះ។ 
 មធឝើឱរលបមសើរមឡើងនូវរសាតិឱសថ មោយលាយាមយួរសាតិខដលកុមារចូលចិតថ (ទកឹមភសជជៈ  

ដំោបខ់ផវមឈើ,ឬ ប សឺខែថ កដី)។  
 កុំលាយថ្ប ាំមយួអាហារចំបងរបស់កុមារ (ឧ. ស ុត, លតី, ស្ថច,់ បខនវ, បាយ) ខដលអាចបោថ លឱរកុមារ

ភាជ បា់មយួរសាតិអាលកក ់មហើយកុមារ មនិលពមហូបអាហារចំបង សូមផខីតមៅមពលមនិមានថ្ប មំៅកបុង
អាហារមនាុះ។ 

 ផថល់ជមលមើសមលបថ្ប ដំល់មកយង (ថ្ប អំាចលាយាមយួមភសជជៈ ឬ ដំោបខ់ផវមឈើ ។ល។) ។ វធិីមនុះនងឹផថ
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ល់អារមយែ៍ឱរមកយង ថ្ពួកមគអាចលគបល់គងោរមលបថ្ប ។ំ 
 កុមារមយួចំនួនចូលចិតថមលបថ្ប  ំមៅមពលខតមយួ និង ផឹកទឹកអឝីមផែងភាវ មៗ មលោយពីមលបថ្ប រំចួ។ កុមារ

មផែងមទៀត ចូលចិតថមលបថ្ប មំយួជំហានមថងៗ រចួផឹកមភសជជៈមថង មលោយមពលមលបថ្ប មំយួមលើក វធិីមនុះ
អាចាជមលមើសសលមាបកុ់មារកបុងោរមលបថ្ប ។ំ លតូវលបាកដថ្ កុមារបានមលបថ្ប ។ំ 

 ជួយ កុមារឱរមានមមាទនភាពននោរមលបថ្ប រំបស់គត។់ សូមអបអរស្ថទរកុមារមលោយមពលមលបថ្ប ំ
ោល់មលើក ផថល់រង្កឝ នរ់មបៀបាផ្តធ ងំរបូភាព (Stickers) អាចទទួលបានលទនផលលអ ចំមពាុះមកយងតូច។ 

 ផាភាជ បភ់ាពលបមសើរមឡើងននសុែភាពរបស់កុមារ ាមយួនឹងោរមលបថ្ប បំានលអ។ 
 

មកយងធ ំនងិមកយងជទំង ់
 វាាោរសំខាន ់កបុងោរមបើកចំហពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍ សលមាបកុ់មារនិង មកយងជំទង ់មដើមផឱីរ

គតយ់ល់ដឹងោនខ់តចាស់ថ្ មហតុអឝីបានាពួកគតល់តូវោរមលបថ្ប  ំ(សូមមមើល ខផបកោរមបើកចំហ)។  
 មលើកទឹកចិតថបខនទមមទៀត ឱរគតម់ានភាពមាច ស់ោរ មោយបមលងៀនកុមារ /មកយងជំទង ់ដូចខាងមលោម៖  

1. បញ្ចូលោរមលបថ្ប មំៅកបុងោរង្ករលបចានំថង និងមលបថ្ប មំៅមពលដូចគប ាមរៀងោល់នថង (ឧ, បនាធ បព់ី
ោរដុសមធយញ, មុន មពលហូបអាហារ) ។ 

2. រកាតាោងថ្ប ខំដលលតូវមលប គូសសមាគ ល់មលើលបតិទិន ឬ មលបើ pillbox ។ 
3. មលបើោររមវកឹខដលមមើលមឃើញ (ឧ. បានកតស់មាគ ល់មៅមលើលបអបថ់្ប  ំឬទូរទឹកកក) ។ 
4. មលបើសំមឡងមោទិ៍ នននាឡិោ/នាឡិោនដ/ទូរស័ពធនដ ។ 
5. កុមារ/មកយងជំទង ់មៅខតអាចមឆវើយតបមៅនឹងលបពន័នផថល់រង្កឝ ន ់ឧ.ឱរលបាក,់  ទូរស័ពធនដ, 

 ផថល់ឱោសឱរកុមារចូលរមួាមយួមនុសែមពញវយ័ អាចាសមាជិកលកុមលគួស្ថរ ឬមតិថភកថិខដលមជឿ
ទុកចិតថបាន មដើមផជីួយ ឱរកុមារ និងមកយងជំទងច់ងចាោំរមលបថ្ប ។ំ  

 

លបអបទ់ ី16: ឧបករែ៍សលមាបជ់យួ ជរំញុោរមលបថ្ប ឱំរបានលតមឹលតវូ មទៀងទាត ់នងិាបល់ាប ់

សំែួរមបើក ខដលអាចសួរ មដើមផីជយួ ជរុំញោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតវូ មទៀងទាតនិ់ងាបល់ាប ់
  "មាថ យរបស់អបកលបាបែ់ញុ ំថ្ អបកអាចមលបថ្ប មំោយែវួនឯងបាន? លអោស់! មតើអបកអាចលបាបែ់ញុ ំបានមទ ថ្មតើអបកមលបថ្ប ំ

ទាងំមនាុះមៅមពលោ? " (ោរជួយ ជំរុញា វជិជមាន)  
 កុមារមយួចំនួនបានលបាបែ់ញុ ំថ្ ោរមលបថ្ប  ំគឺមនិខមនខតងខតង្កយលសួលមនាុះមទ។ "មតើអបកអាចផថល់ា ឧទាហរែ៍ឱរែញុ ំ

បានមទ មតើមពលោខដលមានោរលំបាកសលមាបអ់បកកបុងោរមលបថ្ប ?ំ" (អនុញ្ញដ តឱរ និយាយមបើកចំហពីោរលំបាក 
ទាកទ់ងនឹងោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាប់លាប់) 

 “ចូរលបាបែ់ញុ ំអំពី បីនថងចុងមលោយមនុះ មតើអបកបានមធឝើអឝីែវុះ? មតើអបកចាបំានមទថ្ មតើមពលោខដលអបកបានមលបថ្ប ?ំ” (រលឹំក
បីនថងចុងមលោយមឡើងវញិ) 

 “ែញុ ំដឹងថ្ ជួនោល កបុងោរចាបម់ផថើមមលបថ្ប មំនុះដំបូង មធឝើឱរអបកមានអារមយែ៍ ចងច់មង្កអ រ ឬ ថ្មនិលសួលែវួន មតើមពល
មលោយមកមទៀត យា៉ៃ ងមម៉ៃចខដរ?” (កំែតព់ីផលប៉ៃុះពាល់ននឱសថ)  

“មតើអបកបានមធឝើអឝីែវុះ មដើមផចីងចាថំ្ អបកលតូវមលបថ្ប មំៅមពលោ?” (មលើកទឹកចិតថាវជិជមាន ផាាបន់ឹងយុទនស្ថស្រសថ) ។ 
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ជាំពូរទី ២០៖ ការគបើរចាំហពីសាា នភាពផទុរគម្គរារគអដស៍សព្ាប់
រុារ និងគរមងជាំទង់ 

ោរមបើកចំហពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍ គឺាដំមែើ រោរខដលអបកជំងសិឺកាអំពសី្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍
របស់ពួកមគ។ ោរមបើកចំហ គួរខតលតូវបានមមើលមឃើញថ្ ាដំមែើ រោរមកើនមឡើងបនថិចមថងៗ ។ ាោរចាបម់ផថើម   
វាាខផបកមយួខដលកុមារបានដឹងថ្ ពួកមគបានឆវងមោគ
មនិស្ថគ ល់មឈាយ ុះ បានដឹងពោីរពាបាល នងិវធិានោរ
លបុងលបយត័បាសកល មដើមផខីថរកាែវួន នងិអបកដនទមទៀត
ឱរ មានសុវតទិភាព។ ដូចខដលពួកមគ ចូលមៅជិតភាព
មពញ    វយ័ ពួកមគគួរខតលតូវបានមបើកចំហយា៉ៃ ងមពញ
មលញ និងមរៀនសូលតអំពសី្ថទ នភាពមមមោគមអដស៍របស់
ពួកមគ ។ 
  
ោរមបើកចំហពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍ សលមាបកុ់មារ 
ឬមកយងជំទង ់ គឺមានស្ថរៈសំខានម់ោយមានមហតុផលមយួ
ចំនួន (សូមអានលបអបអ់តទបទ)។ វាគឺាសិទនិរបស់កុមារ 
មដើមផដីឹងអំពសី្ថទ នភាពសុែភាពផ្តធ ល់ែវូន។ មបើមយាងតាម
មាលតាទ១ី៧ ននអនុសញ្ញដ អងគោរសហលបាាតិសថីពីសិទនិ
កុមារ កុមារមាប ក់ៗ គួរមានសិទនិកបុង "ោរទទួលបាន
ពត័ម៌ាន នងិសមាម រៈ ពីលបភពសមផូរខបបទាងំពីលបភពថ្ប ក់
ាតិ និងថ្ប កអ់នថរាតិ ាពិមសស ពីអបកខដលមានមគល
បំែងមលើកកមភស់ស្ថទ នភាពសងគម ស្ថយ រតី នងិ សុែុមាល
ភាពផវូវចិតថ លពមទាងំសុែភាពផវូវោយនិងផវូវចិតថរបស់ពួក
គត ់"។ 
ោរមបើកចំហពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមមមោគមអដស៍ មាន
រមួបញ្ចូ លទាងំោរមបើកចំហ លបាបម់ៅកុមារអំពសី្ថទ នភាព
ផធុកមមមោគមអដស៍របស់គតផ់្តធ ល់ ពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគ    មអដស៍របស់ឪពុកមាថ យ លពមទាងំ ោរគលំទដល់
កុមារធំ និងមកយងជំទង ់មដើមផមីបើកចំហលបាបដ់ល់អបកដនទមទៀតខដលសំខាន។់    

២០.១ សើសៅសពលណា ថ្ដលរតវូសបកីចហំ?   
ោរមបើកចំហពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍ គឺាដំមែើ រោរខដលមានលកេែៈាបគុគល ខដលទាមទារឱរមានោរ
ពិចារោមលើកតាថ ាមលចើន រមួទាងំ អាយុ ដំោកោ់លលូតលាស់ធំធាត ់សោឋ នុពលលគួស្ថរ ោរមលតៀមែវួនខថទាំ
កុមារ និង ស្ថទ នភាពគវីនិកននជំងឺ ។ មនិលតូវមធឝើោរមបើកចហំ លបសិនមបើ អបកខថទាមំនិទានប់ានមលតៀមែវួន នងិផថល់
ោរគលំទមពញទំហឹងដល់កុមារ។  

មូលមហតុននោរមបើកចំហស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍
សលមាបកុ់មារ៖ 
• ោរមបើកចំហ ផថល់អំោចដល់កុមារមដើមផចូីលរមួ

ោនខ់តសកមយមៅកបុងោរខថទាសុំែភាពរបស់ែវួន។ 
• ោរមបើកចំហ គឺាខផបកមយួខដលចាបំាច់ននភាព

មានសុែភាពលអ មលពាុះវាជួយ បំបាតភ់ាពតានតឹង
ននោររកាោរសមាង ត។់ 

• ោរមបើកចំហ គឺោរទំនាកទ់ំនងគប មោយោរមគរព
សលមាបកុ់មារ និងឆវុុះបញ្ញច ំងពីសិទនិរបស់គតក់បុង
ោរដឹង។ 

• មោយមានោរគលំទផវូវចិតថ កុមារអាចមោុះលស្ថយ
បញ្ញា មនុះ ដូច មនុសែមពញវយ័ខដរ លបសិនមបើ 
កុមារបានដឹងែវួនថ្ ផធុកមមមោគមអដស៍ មៅមពល
អាយុតិច ។ 

• ោរមបើកចំហ អនុញ្ញដ តផថល់ជមលមើស និងោរបង្កា រ
ោរឆវងមមមោគ មអដស៍បខនទមមទៀត-។ 

• កុមារ (ាពិមសសមកយងជំទង)់ អាចមធឝើោរសមលមច
ចិតថដន៏វឆវ ត អំពីរមបៀបរស់មៅរបស់ពួកមគ និងោរ
ចូលរមួយា៉ៃ ងមពញមលញកបុងោរខថទាសុំែភាព 
លបសិនមបើពួកមគយល់យា៉ៃ ងចាស់អំពីស្ថទ នភាព
សុែភាពរបស់ពួកមគ។ 
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 មកយងតូចគរួខតលតវូបានជូនដែឹំងបនទចិមថងៗ មដើមផសីលមលួដល់ោរយល់ដឹងរបស់ពួកមគនិង ជំនាញកបុងោរ
កំែតផ់វូវចិតថ, កបុងោរមរៀបចំសលមាបោ់រមបើកចំហមពញមលញ។ មចៀសវាងោរមលបើពាករ  "មមមោគមអដស៍" ឬ 
"ជំងឺមអដស៍" មៅមុែកុមារខដលមានអាយុមលោម ៦ ឆប ។ំ 

 ែែៈមពលននោរមបើកចហំមពញមលញ គរួខតមកើតមានមឡើងមៅចមនាវ ុះអាយុព ី៦ ឆប -ំ១២ ឆប  ំ។ 
 មបើោរមបើកចហំ បានមកើតមឡើងបនាធ បព់កុីមារចាបម់ផថើមចូល ភាពមពញវយ័ ាធមយតា មលោយអាយុ ១២ ឆប  ំអាច

បងាឱរមានផលអវជិជមាន ដូចា ោរមលបថ្ប មំនិសូវបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាបល់អ និងជំងឺធាវ កទ់ឹក
ចិតថ។ 

២០.២ អនកណាថ្ដលរតវូសបកីចហំ ពសី្ថថ នភាពផទកុសមសោគសអដេ ៍?  
 នរោមាប កខ់ដលកុមារមជឿទុកចិតថ នងិមគរព លតូវដឹកនាដំមំែើ រោរននោរមបើកចំហ ាធមយតាគឺាអបកខថទា។ំ 

អបកផថល់លបឹកា គួរខតគលំទដល់អបកខថទាមំៅកបុងដំមែើ រោរននោរមបើកចំហ មោយោរផថល់គនវឹុះពាកព់ន័ន 
ពត័ម៌ាន មឆវើយសំែួរ ផថល់នូវោរគលំទផវូវចិតថ និង/ឬ ោរអនុវតថោរមបើកចំហ តាមរយៈខលផងមដើរតួ។ 

 អបកខថទា ំ អាចនឹងមានោរស្ថធ កម់សធើរកបុងោរមបើកចំហពសី្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍របស់កុមារ ខដលកបុង
ករែីមនុះ ទាមទារឱរមានោរយល់លពមពីអបកខថទា ំអបកផថល់លបឹកា ឬបុគគលិកខថទាសុំែភាព អាចាអបកមបើក
ចំហពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍មៅដល់កុមារ ឬមកយងជទំង។់ ជមលមើសថ្ អបកោខដលគួរខតមបើកចំហ លតូវ
ខតគិតពីផលលបមយាជនស៍លមាបកុ់មារ ាកតាថ ចមផង។ 

 

មោយខផអកមលើភសថុតាងននសុែភាព និងោរមធឝើខផនោរជីវតិ អតទលបមយាជនន៍ឹងមានសលមាបកុ់មារខដលបានដឹងពី
ស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍របស់ឪពុកមាថ យ/អបកខថទា ំនងិ មនិសូវមានមលគុះថ្ប កដ់ល់អបកខថទា ំអងគោរសុែភាព
ពិភពមលាក បានផថល់អនុស្ថសនឱ៍រអបកខថទា ំ គួរខតមបើកចំហពសី្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍របស់ែវួន លបាបដ់ល់
កូនគតផ់ងខដរ។ 
 

លបអបទ់ ី17: អបកខថទា ំមបើកចហំពសី្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍ដល់កូនរបស់គត ់

អបកខថទា ំមបើកចហំពសី្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍មៅផធុះ 

អបកខថទា ំ គួរខតាអបកខដលលតូវមបើកចំហពីោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័មមមោគមអដស៍មៅកូន។ លបសិនមបើ អបកខថទាបំាន
មលតៀមែវួនាមលសច និងមានភាពរងឹមា ំ មដើមផមីបើកចំហពសី្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍លបាបម់ៅកុមារមៅផធុះ លតូវ
ជួយ គត ់ មោយពិភាកាពីពត័ម៌ានខដលកុមារគួរដឹង អំពជីំងឺមអដស៍ និងោរពាបាល។ ដូចគប មនុះផងខដរ លតវូ
ពនរល់ពលីបតិកមយរបស់កុមារ ដូចា ោរទុកេលពួយ ោរែឹងសមារ និងរមបៀបមោុះលស្ថយាមយួពួកមគ ។ ោរ
មបើកចំហមៅផធុះ អាចលតូវបានមធឝើមឡើងាធមយតា មៅមពលមានឱោស ឬអាចាផវូវោរបនថិចបនថួច លបសិនមបើអបក
ខថទា ំចូលចិតថអងគុយាមយួកូន ពិភាកាមោយមបើកចំហ។ បុគគលិកគវីនិក គួរពលងងឹទនុំកចិតឋអបកខថទាថំ្ ពួកមគ
នឹងផថល់ោរគលំទ លបសិនមបើចាបំាច ់មៅមពលមនុះ ឬមៅមពលអនាគត បនាធ បព់ីបានមបើកចំហ មៅលគឹុះស្ថទ នសុខា
ភបិាល ។  

អបកខថទា ំនងិអបកផថល់លបកឹាមបើកចហំពសី្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍រមួគប  

អបកខថទា ំ លបខហលាមនិមានអារមយែ៍រងឹមាលំគបល់គន ់ មដើមផមីបើកចំហពសី្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍ មោយែវួន    
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ឯង។ ាញឹកញាប ់ពកួគត ់មនិសូវមានទំនុកចិតថ និង ភយ័ខាវ ចលបតិកមយខដលអាចមកើតមានមឡើងមលើកុមារ។ 

កបុងករែីមនុះ មានោរលបឈមខដលអបកខថទា ំ  មនិអាចផឋល់ពត័ម៌ាន និងោរគលំទបានសមលសប។ កបុងោរ   
អនុវតថ ទាងំអបកខថទា ំ និងអបកផថល់លបឹកា អាចមបើកចំហពីមោគវនិិចឆយ័ននោរផធុកមមមោគមអដស៍ដល់កុមារ នងិ 
អាចផថល់នូវោរគលំទផវូវចិតថ និងោរពនរល់ាមូលោឌ ន មដើមផបីញ្ញជ កកុ់មារមឡើងវញិ (មោយខផអកមលើឧបករែ៍នន
ោរមបើកចំហ) ឬ អបកផថល់លបកឹាបានផថល់នូវឧបករែ៍ នងិពត័ម៌ានទាងំអស់ខដលគតម់ានដល់អបកខថទា ំ ខដល 
មានបំែងកបុងោរមបើកចំហ មៅមពលោមយួខដលគតម់ានអារមយែ៍លអ ។ 

វតថមានននអបកខថទា ំបានបង្កា ញដល់កុមារ ថ្ គតន់ឹងមបើកចំហឱរមានោរពិភាកាមលើលបធានបទមនុះ ។ វាមាន
លបមយាជនស៍លមាបអ់បកខថទា ំ មដើមផមីរៀនសូលតពីអបកផថល់លបកឹា ដូមចបុះ ពួកគត ់អាចបនថោរពិភាកាមនុះមៅមពល
មលោយអំពីោរមបើកចំហ ដូចគប មនុះខដរ។ 

២០.៣ ការសបកីចហំមនិសពញសលញ នងិសពញសលញ អពំសី្ថថ នភាពផទកុសមសោគ      សអ
ដេ ៍
 ោរមបើកចំហពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍ខផបកែវុះ សំមៅមៅមលើោរជូនដំែឹងកុមារអំពីជំងរឺបស់ពួកគត ់

មោយមនិមលបើពាករមមមោគមោគ ឬជំងឺមអដស៍មទ។   
 ោរមបើកចំហពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍មពញមលញ សំមៅមៅមលើោរមលបើពាករ មមមោគមអដស៍ និងជំង ឺ  

មអដស៍ និងរមួបញ្ចូ លទាងំពត័ម៌ាន អំពីរមបៀបឆវង នងិោរពាបាល។ ោរមបើកចំហមពញមលញ គួរមធឝើមឡើង
មុនមពលឈានចូលភាពមពញវយ័ននមកយងជំទង។់ លបសិនមបើ មនិបានមបើកចំហមទ វាគឺាអាទិភាពកបុងោរមបើក
ចំហសលមាបម់កយងជំទងឱ់របានឆបប់ំផុត តាមខដលអាចមធឝើមៅបាន។ 

២០.៤ ការសបកីចហំស្ថថ នភាពផទកុសមសោគសអដេរ៍បេអ់នកថ្ថទំ ដលក់មុារ 
 កុមារខដលមានអាយុចូលស្ថលាមរៀន (ចាបព់ីអាយុ ៦ ឆប )ំ 23 គួរខតលតូវបានលបាបព់ីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគ     

មអដស៍របស់អបកខថទា។ំ 
 មកយងតូចគួរខតលតូវបានជូនដែឹំងបនថិចមថងៗ លសបតាមោរលូតលាស់ជំនាញននោរយល់ដឹង និង ភាពចាស់

ទុំននអារមយែ៍របស់កុមារ។  
 កុមារអាចទាមទារឱរមានោរធានា អំពីសុែភាពរបស់ឪពុកមាថ យ/អបកខថទា ំ នងិលតូវមោុះលស្ថយពីោរភយ័

ខាវ ច និងោរលពួយបារមម។ 
វាាោរសំខានក់បុងោរយល់ដឹង អំពីផលអវជិជមានខដលអាចមកើតមានមលោយពីោរមបើកចំហ ចំមពាុះកុមារ/មកយង
ជំទង ់ នងិលកុមលគសួ្ថររបស់ពកួមគ ខដលបងាមឡើងមោយស្ថរោរមរ ើសមអើង និងមាកង់្កយ។ បុគគលិកសុខាភបិាល
និងអបកផថល់លបឹកាគួរខតជួយ គលំទដល់លកុមលគួស្ថរ តាមរយៈកិចចសហោរាមយួសហគមនម៍ូលោឌ នរបស់ពួក
គត ់(ឧ.ស្ថលាមរៀន ស្ថទ នបន័ស្ថសនា ឬ អងគោរខថទាជំងំឺមអដស៍តាមផធុះ) មដើមផផីថល់ោរអបរ់អំំពីមមមោគមអដស៍ 

                                              
23

 កបុងឯកស្ថរមនុះ កុមារមានអាយុចូលស្ថលាមរៀន គកុឺមារខដលមានជនំាញននោរយល់ដឹង និងភាពចាស់ទុំខផបកអារមយែ៍ ាធមយតាមានអាយុ ៦-១២ ឆប  ំ
តាមមគលោរែ៍អងគោរសុែភាពសុែភាពពិភពមលាកសឋីពី មមមោគមអដស៍ នងិោរផឋល់លបកឹាមបើកចហំោរពិត សលមាបកុ់មារអាយុរហូតដល់ ១២ឆប  ំ
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និង ពាយាមោតប់នទយោរមាកង់្កយ ពាកព់ន័នាមយួនងឹមមមោគមអដស៍។ 
 

លបអបទ់ ី18: អឝខីដលលតវូនយិាយាមយួកុមារ/មកយងជទំងម់ៅមពលមបើកចហំស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍  

កុមារមនុអាយុចូលស្ថលាមរៀន  

 អបកលតូវជួប គលិានុបោឌ ក-យិោ គតអ់ាចពិនតិរមមើលឈាមរបស់អបក។  
 គិលានុបោឌ ក-យិោមនុះ នឹងបូមឈាមរបស់អបក មដើមផដីងឹថ្ អបកមៅខតមានសុែភាពលអ។  
 អបកលតូវមលបថ្ប  ំមលពាុះវាមានមមមោគមៅកបុងឈាមរបស់អបក ខដលអាចមធឝើឱរអបកឈ។ឺ  

កុមារមរៀនកលមតិបឋមសិកា 
 ោរមៅជួបលគូមពទរ នឹងជួយ អបកឱរមានសុែភាពលអ។  
 អបកមានមមមោគមៅកបុងឈាមរបស់អបក មគមៅថ្ មមមោគមអដស៍។  
 មមមោគមអដស៍វាយលបហារទាហានកបុងោងោយរបស់អបក ខដលាមូលមហតុនាឱំរអបកឈមឺថងមាា ល 
 អបកនិងែញុ ំមានមមមោគមអដស៍កបុងោងោយរបស់មយើង (ឪពុកមាថ យបានលបាបម់ៅកូនគត)់ អបកលតូវខត

មលបថ្ប  ំមដើមផឱីរទាហានោរពារោងោយមយើងអាចមធឝើោរបាន មហើយអបកនឹងមនិឈធឺងនធ់ងរមទ។  
 អបក (និងែញុ)ំ លតូវមលបថ្ប  ំមដើមផខីថរកាសុែភាពមយើងឱរខាវ ងំមឡើង។   
 អបកមនិចមវងជំងឺមនុះមៅអបកដនទ មោយោរមលងាមយួពួកមគ ោរប៉ៃុះពាល់ ឬោរឱប ោរបរមិភាគ

រមួគប  ឬមោយោរមលបើលបាស់បងគនរ់មូគប ។ ោរផធុកមមមោគមអដស៍ គឺគយ នអឝីខដលលតូវខាយ ស់មអៀន 
មនាុះមទ ប៉ៃុខនថ ជួនោល វាគាឺមរឿងឯកជន។  អបកមនិចាបំាចន់ិយាយលបាបម់ៅអបកដនទ លបសិនមបើ
អបកមនិចងល់បាប ់។  

 លបខហលាមយើងគួរខតរកាបញ្ញា មនុះ មៅខតកបុង លកុមលគសួ្ថរមយើង ចាបព់ីមពលឥឡូវមនុះតមៅ? 

មកយងជទំង ់

 អបកផធុកមមមោគមអដស៍។ មមមោគមអដស៍ បានចូលមៅកបុងឈាមរបស់អបក និងអាចមធឝើឱរអបកឈ។ឺ  
 ោរផធុកមមមោគមអដស៍ មនិខមនមាននយ័ថ្ អបកនឹងឈលឺគបម់ពលមវលាមនាុះមទ។   
 អបកអាចលគបល់គងមមមោគមអដស៍បាន មោយោរមលបថ្ប រំបស់អបក ាមរៀងោល់នថង។ ប៉ៃុខនថ វាមនិមាន

វធិីោមយួខដលអាចឱរអបកអាចកមាច តម់មមោគមអដស៍ បានទាងំលសុងមនាុះមទ។  
 មោយដឹងថ្ អបកផធុកមមមោគមអដស៍ផឋល់ឱរអបកនូវោរទទលួែុសលតូវពិមសស មដើមផខីថរកាសុែភាព

អបកមយួកលមតិមទៀត និងមនិចមវងមមមោគមអដស៍មៅអបកដនទ។   
 មទាុះបីាមានផធុកមមមោគមអដស៍ លបសិនមបើអបកមលបថ្ប  ំតាមមវជជបញ្ញជ របស់លគូមពទរ  អបកអាចរស់

បានយូរអខងឝង មានទំនាកទ់នំងមសបហា មរៀបោរ និងមានកូន។  
 លបសិនមបើ អបកមានទំនាកទ់ំនងមសបហា និងចងរ់មួមភទ វាាោរសំខានោ់ស់សលមាបអ់បក កបុងោរ

ោរពារនដគូរបស់អបក។ អបកអាចបង្កា រោរចមវងមមមោគមអដស៍ តាមមមធាបាយាមលចើន។ វាាោរ
លំបាកខាវ ងំោស់ ខតវាសំខាន ់កបុងោរពិភាកាអំពសី្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍របស់អបក។ មយើង
នឹងជួយ អបក ឱរមលតៀមែវួនសលមាបោ់រពិភាកាមនុះ។ អបកនងិនដគូរបស់អបក លតូវមលបើមលស្ថមអនាមយ័
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ានិចចោល់មពលរមួមភទ។  
 អបកអាចមានទំនាកទ់នំងមសបហាយូរអខងឝង មរៀបោរ និងមានកូន មទាុះបីាអបកនឹងលតវូលបោនយ់ក

នូវវធិានោរបង្កា រាសកល ពិមសស មោយមនិចមវងមមមោគមអដស៍មៅនដគូ ឬកូនរបស់អបក។ 
ោរង្ករាមលចើនខដលអបកអាចមធឝើបាន មដើមផបីនទយឱោសកបុងោរចមវងមមមោគមអដស៍មៅនដគូ។ 
មយើងអាច និយាយបខនទមមទៀតអំពីបញ្ញា មនុះ មៅមពលោខដលអបកចូលចតិថ។ 

២០.៥ គនលោឹះននការទនំកទ់នំងកនងុការសបកីចហំ  
 ខសឝងយល់ថ្ មតើកុមារយល់ដឹងអំពសី្ថទ នភាពជំងឺរបស់គតដ់ល់កលមតិោ? មហើយគតច់ងដ់ឹងពីអឝីែវុះ

មទៀត? 
 កុមារលតូវដឹងថ្ គតល់តូវបានទទួលោរលសឡញ់ និងោរខថទាចំិញ្ច ឹមជីវតិ 
 ធានាថ្ ស្ថទ នភាពផធុកមមមោគរបស់គត ់ឬ របស់ឪពុកមាថ យគត ់គឺមនិខមនាោរផថនាធ មទាស ឬោរលបលពឹតថិ

កំហុសអឝីមយួមនាុះមទ 
 អបរ់ពំួកមគ អពំី រមបៀបចមវងននមមមោគមអដស៍ 
 ោរមបើកចំហ លតូវមធឝើមឡើងលសបតាមអាយុកុមារ មលបើភាស្ថលសបតាមអាយុកុមារ និងកលមតិននោរសិកាមរៀន

សូលត និងោរមលតៀមផវូវអារមយែ៍ 
 លតូវមានភាពមស្ថយ ុះលតង ់ លបសិនមបើ អបកមនិដឹងចមមវើយសលមាបម់ឆវើយតបមៅនឹងសំែួររបស់កុមារ គួរនិយាយ

ថ្ មនិដឹង។ 
 លតូវមឆវើយតប មៅនឹងពត័ម៌ាន ខដលគតច់ងដ់ងឹ 
 គិតចមមវើយទុកាមុន សលមាបម់ឆវើយតបមៅកុមារ តាមខដលអាចមធឝើបាន និងមរៀបចំខផនោរសលមាបអ់នាគត 
 គិតទុកាមុនពផីលប៉ៃុះពាល់ននោរមបើកចំហ មៅមលើសមាជិកលគួស្ថរមផែងមទៀត មតិថភកថិ ស្ថលាមរៀន និង

សហគមន ៍នងិមរៀបចំខផនោរសលមាបម់ោុះលស្ថយមលើផលប៉ៃុះពាល់មនុះ 
 តាមោនោរលបលពឹតថរបស់កុមារ បនាធ បព់ីោរមបើកចំហ(ោរមគង បញ្ញា សិកាមរៀនសូលត និងោរដកែវួនមចញ)។ 

ោរផ្តវ ស់បថូរោរលបលពឹតថ អាចបង្កា ញពីតលមូវោរកបុងោរគលំទ និងោរមធឝើអនថោគមន។៍ 
 ចូរសំខដងោរមគរពពីអារមយែ៍ ោរមឆវើយតប និងទទួលយកតលមូវោររបស់កុមារ។ 

២០.៦ ដសំណីរការននការសបកីចហំ 
ោរមបើកចំហ មនិគួរលតូវបានមគចាតទុ់កថ្ ាលពតឹថិោរែ៍ខដលមកើតមឡើងខតមថងមនាុះមទ ប៉ៃុខនថវាាដំមែើ រោរមយួ
ខដលតលមវូឱរលបលពឹតថិមៅាមលចើនវគគ។ 

២០.៦.១ មុនមពលមបើកចំហ 
 មស្រនថីសុខាភបិាល ខដលបានទទួលោរបែថុ ុះបោថ លមដើមផគីលំទដល់ោរសមលមចចតិថរបស់អបកខថទា ំ "ថ្ 

លតូវមបើកចំហអំពីោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ថ្ ផធុកមមមោគមអដស៍ មហើយពួកមគលតូវមគរពតាមោរកំែតម់ពលមវលា
របស់លកុមលគួស្ថរអបកជំង។ឺ ពួកមគមនិលតូវលបញាបល់បញាល់ មៅកបុងដំមែើ រោរននោរមបើកចំហមនាុះមទ ប៉ៃុខនថ
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ជំនួសមោយោរមលកើនរមវកឹ និង រមំញាចអារមយែ៍លកុមលគសួ្ថរអបកជងំឺ និងពតីលមូវោរ មោយស្ថរពួកមគចូល
រមួកបុងដំមែើ រោរននោរមបើកចំហមនុះ។ 

 មស្រនថីសុខាភបិាល ខដលបានទទួលោរបែថុ ុះបោថ ល លតូវមគរពមហតុផលរបស់អបកខថទា ំ ខដលមានោរ
ភយ័ខាវ ច និងបដិមសធដំមែើ រោរមបើកចំហមនុះ។ 

 លកុមលគួស្ថរ នឹងទទួលបានោរពនរល់យា៉ៃ ងលមអតិ អំពគីរំនូនោរមបើកចំហ មុនមពលចាបម់ផថើមមបើកចំហ។ 
 កបុងអំឡុងវគគអបរ់ ំ អបកអបរ់លំតវូមរៀបចំសមាជិកលគួស្ថរ មដើមផមីឆវើយតបសំែួរខដលមានោរខាយ ស់មអៀន ឬោរ

ឈចឺាបថ់្ កុមារទំនងានងឹមលើកសំែួរមឡើង (ឧទាហរែ៍ អពំីោរអនុវតថផវូវមភទ ឬ មលបើលបាស់មលគឿង
មញៀន)។ 

 លកុមមស្រនថីសុខាភបិាល ជួយ អបកខថទា ំ កបុងោរបង្កា ញោរសមាង តល់គួស្ថរ ាបឋម ដូចា ោរយកកូនមក     
ចិញ្ច ឹម។ 

 លបសិនមបើ អបកខថទា ំ  មានោរស្ថធ កម់សធើរកបុងោរមបើកចហំ អបកផថល់លបកឹាលតូវសិកា ពីមហតុផលននភាព 
ស្ថធ កម់សធើរមនុះ នងិជួយ រកដំមោុះលស្ថយបញ្ញា ។ មពលមវលាសលមាបោ់រមបើកចំហ អាលស័យមលើកុមារ និង
តាមស្ថទ នភាព។ អបកផថល់លបកឹា អាចនងឹលតូវមចុះអតធ់យតក់បុងោរមោុះលស្ថយ បញ្ញា ាមយួ លគួស្ថរអបកជងំឺ។ 

២១.៦.២ អំឡុងមពលននោរមបើកចំហ 
 បុគគលិកសុខាភបិាល លតវូពិចារោពីដំោកោ់លននមមមោគមអដស៍ នងិពសី្ថទ នភាពជំងឺរបស់កុមារ 

មោយស្ថរខតោរភយ័ខាវ ច ោរឈចឺាប ់នងិភាពអស់កមាវ ងំ ខដលលតូវសលមុុះសលមួល បខនទមកលមតិថ្មពល
ផវូវចិតថរបស់កុមារ និងលកុមលគួស្ថរកបុងអំឡុងមពលដំមែើ រោរមបើកចំហមនុះ។ ពួកគតល់តូវមចៀសវាងោរមបើក
ចំហកបុងអំឡុងមពលមានវបិតថសុិែភាព ឬមពលមានជំងឺធងនធ់ងរ។ 

 លតូវសងគតធ់ងនព់ីោររកាសមាង ត ់មស្រនថីសុខាភបិាលចូលរមួាមយួអបកជងំឺកបុង '' ភាពានដគូ " មោយខផអកមលើ
ទំនុកចតិថ និងោរមជឿទុកចិតថគប ។ 

 កបុងអំឡុងដំមែើ រោរននោរមបើកចំហ មស្រនថីសុខាភបិាលធានាថ្ កុមារហាកដូ់ចា ចងដ់ឹងចងម់ឃើញ និងមាន
ោរមលតៀមែវួនាមលសច មដើមផខីសឝងយល់បខនទមអំពសី្ថទ នភាពជំងឺរបស់គត។់  

២០.៦.៣ មលោយពីោរមបើកចំហ 
 ោរមបើកចំហ ាដំមែើ រោរាបនថបនាធ ប។់ វាអាចមានសំែួរាមលចើន និងវគគអបរ់ាំមលចើនខដលលតូវមរៀបចំ

ោលវភិាគ សលមាបគ់លំទដល់លកុមលគួស្ថរ នងិកុមារ មដើមផធីានាឱរបានថ្ មានមពលមវលាលគបល់គនស់លមាប់
មឆវើយតបនឹងសំែួរ ឬោរលពយួបារមមរបស់កុមារខដលលតូវមោុះលស្ថយ។ 
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ជាំពូរទី ២១៖ការណថទាាំគរមងជាំទង់ និងការគព្តៀម្គរៀបចាំរនុងការគផទរ
គៅទទួលគសវាណថទាាំពាបាលជាំងឺគអដស៍ម្នុសសគពញវ័យ    គោយ
គជារជ័យ 

វយ័ជំទង ់ លតូវបានកែំតម់ោយអងគោរសុែភាពពភិពមលាក គឺាមពលមវលាខដលសទិតកបុងចមនាវ ុះអាយុ ពី ១០ 
មៅ១៩ឆប ។ំ អបកផថល់មសវាសុខាភបិាល ខដលមធឝើោរាមយួមកយងជំទង ់គួរខតមានោរយល់ដឹងពីដោំកោ់លោង
ោយមពញវយ័របស់មកយងជំទង ់ (សូមមមើលឧបសមភន័នទី ១២ Sexual maturity rating (Tanner Staging 
Index) សលមាបម់កយងជំទង ់មៅទំពរ័ទី ២៥២)។ មពលកុមារឈានចូលវយ័ជំទង ់តលមវូោរខផបកមវជជស្ថស្រសថនឹងមាន
ោរផ្តវ ស់បថូរ មហើយលគូមពទរ លតូវខតមរៀបចំមឆវើយតបនឹងតលមូវោរខផបកមវជជស្ថស្រសថរបស់ពួកមគ ឬលតូវដងឹពីមសវា
បញ្ជូ នខដលពួកមគអាចលតូវោរ (ឧ. មសវាពនារកំមែើ ត ឬមសវាខថទាពំាបាលជំងោឺមមោគ)។ មកយងជំទង ់ គឺា
ទូមៅ ាវយ័មយួមានភាពលចបូកលចបល់ ាមពលមវលាមយួខដលកុមារចាបម់ផថើមបមងាើតភាពមាច ស់ោរ និងោរផ្តវ ស់
បថូរមៅភាពាមនុសែមពញវយ័។ មកយងជទំង ់អាចោវ យមៅាមកយងមនិស្ថថ បប់ង្កគ ប ់ចរតិរងឹរសូ និងលបោនយ់កោរ
លបលពឹតថខដលលបឈមនឹងមលគុះថ្ប ក ់ាទូមៅ មានកលមតិែភស់បំផុតមៅកបុងវយ័មនុះ។ បញ្ញា មនុះអាចនឹងមានសភាព
ធងនធ់ងរមឡើងកបុងចំមោមយុវជន ខដលផធុកមមមោគមអដស៍មោយ ស្ថរខតោរមាកង់្កយពាកព់ន័ននងឹជំងឺមនុះ។ ោរ
មលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាប ់អាចនងឹោនខ់តអាលកកម់ឡើង មហើយោកព់ួកមគមៅកបុងហានភិយ័
ននភាពបោជយ័ននោរពាបាល។ មកយងជំទងអ់ាចមានលបតិកមយ  មផែងៗគប កបុងអំឡុងវយ័មនុះ មហតុដូមចបុះមហើយ
តលមូវឱរមានោរគលំទមោយមលបើលបាស់វធិីស្ថស្រសថមផែងៗគប ។ ោរគំោមកំខហងននោរមលបថ្ប មំនិបានលតឹមលតូវ 
មទៀងទាត ់ និងាបល់ាប ់ ខដលនាឱំរបោជយ័ននោរពាបាល និង មកយងជំទងខ់ដលបានឆវងមមមោគមអដស៍ មាន
ចំនួនមកើនមឡើង ទាងំកុមារខដលបានឆវងពីមាថ យផធុកមមមោគមអដស៍កដូ៏ចា មកយងជទំងខ់ដលបានឆវងមមមោគមអដស៍ 
តាមរយៈោរលបលពឹតថខដលលបឈមនងឹមលគុះថ្ប ក ់ោវ យាបញ្ញា លបឈមននសុែភាពស្ថធារែៈយូរអខងឝង។ មដើមផី
មឆវើយតបមៅនឹងបញ្ញា លបឈមមនុះ តលមូវឱរមានោរយល់ដឹងោនខ់តសីុជមលៅអំពដីំមែើ រោរ និងោរវវិតថនក៍តាថ
មលគុះថ្ប កខ់ដលមានសោថ នុពលមលើោរមលបថ្ប មំនិបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាបក់បុងចំមោមមកយងជំទ
ង។់ មបើអាចមធឝើបាន ោរខថទាពំាបាលមលើមកយងជំទង ់គួរខតមានសមាសធាតុននមសវាខដលយុវវយ័ចូលចិតថ រមួមាន 
ភាពបតខ់បនននមពលមមា៉ៃ ងមធឝើោរ និង គវីនិកសលមាបខ់តមកយងជំទង ់ លកុមមតិថគលំទមតិថោរគលំទមមធាបាយមធឝើ
ដំមែើ រ សមាម រៈអបរ់ ំ និងោរមលបើលបាស់ទូរស័ពធនដមផញើស្ថរសលមាប ់  ផថល់ោរគលំទ។ សូមមមើល ឧបសមភន័នទី១៣ 
ឧបករែ៍វាយតនមវសុែមាលភាពកុមារ ទំពរ័ទី ២៥៤ ខដលមរៀបោបព់ីបញ្ជ ីននសមាសភាគននោរផថល់មសវាខដល
យុវវយ័ចូលចិតថ ខដលអាចមធឝើមៅបាន យា៉ៃ ងមហាចោស់សមាសភាគមយួចំននួននោរផថល់មសវាខដលយុវវយ័
ចូលចិតថ គួរខតលតូវបានផថល់ជូន។       

ោរគលំទផវូវចិតថ គួរខតផថល់ជូនតាមតលមូវោររបស់លកុមយុវវយ័ ៖ 
 មៅមពលខដលកុមារឈានចូលវយ័ជំទង ់កុមារខដលឆវងមមមោគមអដស៍ មៅជុវំញិមពលសលមាលពមីាឋ យាមលចើន

នាក ់មានោរលបឈមនងឹោរមាកង់្កយ មោយស្ថរមកើតជងំឺោុនំរ ៉ៃ រមួបញ្ចូ លទាងំ ោរលូតលាស់ធំធាតម់និបាន
លអ និងោរមរៀនសូលតចុុះមែាយ បោថ លមកពីអវតថមានញឹកញាបម់ពក។ ពួកមគ អាចាមកយងកំលពា ឬ រស់មៅ
កបុងលគួស្ថរខដលមានឪពុក ឬ មាថ យមានជំងឺោុនំរ ៉ៃ ឬ អបកខថទាខំដលមនិបង្កា ញោរទឹកចតិថលអ ចំមពាុះស្ថទ នភាព
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ជំងឺរបស់ពួកមគ។ ពកួមគអាចនឹងមានភាពមពញវយ័ យឺតយា៉ៃ វខដលនាឱំរែឝុះទនុំកចតិថមលើែវួនឯង (poor self-
esteem)។  

 មកយងជទំងខ់ដលបានឆវងមមមោគមអដស៍ តាមរយៈោរលបលពតឹថលបឈមមែុ មានតលមូវោរែុសគប  ពួកមគអាចមក
ពីលកុមលបាជនមុែែភស់ ឧ. លកុមបុរសលសឡញ់បុរស លកមុបំខលងមភទ លកមុអបកចាកម់លគឿងមញៀន និង/ឬ អបក
បំមរ ើមសវាកំស្ថនឋ។ ាទូមៅ លកុមមនុះ គឺាលកុមង្កយមានោរលបលពឹតថលបឈមមុែនងឹោរឆវងមមមោគមអដស៍ 
មហើយទំនងាមានបញ្ញា លបឈម កបុងោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាប។់ ពួកមគមានតលមូវ
ោរមសវាខផនោរលគួស្ថរ និងមសវាពាបាលជំងឺោមមោគ។   

 

មសវាខថទានំិងពាបាលជំងឺមអដស៍សលមាបកុ់មារមៅកមភុា រហូតដល់អាយុ ១៥ឆប  ំ មហើយមលោយមកមកយងជំទង់
នឹងលតូវមផធរមៅទទួលមសវាខថទានំិងពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័។ លតូវមរៀបចំខផនោរកបុងោរមផធរ និងតាម
ោនមោយលបុងលបយត័ប កបុងោរមផធរពីមសវាខថទានំិងពាបាលជំងឺមអដស៍កុមារ មៅមសវាខថទានំិងពាបាលជងំ ឺ    
មអដស៍មនុសែមពញវយ័ មោយមានមគលបំែងគលំទយុវវយ័ រមូមាន៖ 
 លតូវលបោនខ់ាជ បក់បុងោរមលបថ្ប ឱំរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាតន់ិងាបល់ាបល់អ  
 ោរមបើកចំហពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍មៅនដគូរមួមភទ និងលបោនយ់កវធិានោរោតប់នទយោរឆវង      

មមមោគមអដស៍បខនទម និងបង្កា រោរចមវងមមមោគមអដស៍មៅអបកដនទ។ 
 ទទួលបានោរគលំទផវូវចិតថ ៖ 

o ោរកំែតរ់ក នងិមោុះលស្ថយវបិតថិ (ឧ. មានបំែងចងម់ធឝើអតថឃ្លត គយ នផធុះសខមផង) 
o សុែភាពបនថពូជ នងិសុែភាពផវូវមភទ និងមលើកកមភស់ោរលបលពឹតថោររមួមភទលបកបមោយសុវតទិភាព 
o ផថល់លទនភាពកបុងោរទទួលបានផលលបមយាជន ៍សិទនិ នងិមសវាកមយមផែងៗ 
o ផថល់ោរគលំទយុវវយ័ កបុងោរខថទាសុំែភាពមោយែវួនឯង និង ោរមលើកកមភស់គុែភាពជីវតិ 
o ោរកំែតរ់ក នងិោរពាបាលជំងឺោុនំរ ៉ៃ (ឧ. ជំងឺធាវ កទ់កឹចតិថ ោរមលបើលបាស់មលគឿងមញៀន) 
o ោរមលើកកមភស់ជំនាញកបុងោររស់មៅមោយឯកោជរ និងោរឈានមៅភាពមពញវយ័។ 

 ទទួលបានោរផថល់មសវាខដលលតូវោរទាងំអស់ មៅកបុងោររមួបញ្ចូ ល/ផាភាជ បទ់ំនាកទ់ំនងគប  លបកបមោយ
គុែភាព ខដលផថល់មោយអបកផថល់មសវាខដលមានជំនាញ។ 

 ោរមផធរមៅមសវាខថទាពំាបាលមនុសែមពញវយ័មោយមាគជយ័ខដលមៅទីមនាុះ ពកួមគនឹងទទួលបានមសវា
ខដលមានគុែភាព ពីមស្រនថសុីខាភបិាល។  

២១.១ ការគំ្នរទសកមងជទំងផ់ទកុសមសោគសអដេ ៍ 
លបសិនមបើ មកយងជំទងម់និទានដ់ឹងពសី្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍របស់ពួកមគមនាុះ វាាោរសំខានោ់ស់កបុងោរ
មបើកចំហ (សូមអានខផបកខាងមលើ)។ ោរមបើកចំហពសី្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍សលមាបកុ់មារ គួរខតមធឝើមឡើងមុន 
មផធរមៅទទួលមសវាខថទា ំនិងពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័។ ោរផថល់លបឹកាមកយងជំទង ់ រមួមាន៖ ោរអបរ់ ំ
ផវូវមភទនិងសុែភាពបនថពូជ ោរគលំទកបុងោរទំនាកទ់ំនងមមនាសមញ្ចតនាមសបហា លពមទាងំោរមបើកចំហមៅនដគូ 
និងមនុសែសំខាន។់ ោរផឋល់លបឹកាាលកុម គួរលតូវបានអនុវតថមដើមផជីួយ មកយងជំទងទ់ាងំមនុះ ឱរមានោរមជឿាក់
មលើែវួនឯងឱរោនខ់តលបមសើរមឡើង។ មោយផថល់កខនវងជបួជុំគប  មៅកបុងគវនីិក នងិ អមញ្ជ ើញអបកខដលមានជំនាញ 
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មស្រនថីសុខាភបិាល ឱរជួយ សលមួលដំមែើ រោរមនុះ និងជំរញុោរបមងាើតមវទិោរមយួខដលមកយងជំទងប់ានជបួជុំគប  និង
តាមរយៈដំមែើ រោរមនុះ ពួកមគអាចមធឝើោរអភវិឌណនជ៍ំនាញមយួចំនួន។    

២១.២ ការសផទរពសីេវាថ្ថទំនងិពាបាលជងំសឺអដេក៍មុារ សៅសេវាថ្ថទំនងិ
ពាបាលជងំសឺអដេម៍នេុេសពញវយ័ 
នយិមនយ័ននោរមផធរ 
ដំមែើ រោរននោរមផធរ គឺមកើតមឡើងមៅមពលខដលមកយងជំទងម់ាប ក ់ លតូវបានបញ្ជូ នមចញពីមសវាខថទា ំ នងិពាបាល
ជំងឺមអដស៍កុមារ មៅទទួលមសវាខថទា ំនិងពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័វញិ ។   

២១.២.១ ោរលបឈម និង ឧបសគគមៅោនោ់រមផធរមោយមាគជយ័  
អបកជំងឺវយ័មកយងាមលចើន ធាវ បម់ានោរលពួយបារមម និងោរថបប់ារមម អំពីោរមផធរមៅទទួលមសវាខថទានំិងពាបាល
ជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័ និងាមពលមវលាមយួដលំ៏បាកកបុងោរសលមបសលមលួមៅនឹងោរមកើនមឡើងនូវោរ
ទទួលែុសលតូវ និងកថីរពំឹងទុក។ បញ្ញា ាកល់ាកម់លើយុវវយ័ខដលផធុកមមមោគមអដស៍ អាចមធឝើឱរមានោរលំបាកខាវ ងំ
កបុងោរមផធរកបុងចំមោមលបាជនលកុមមនុះ មបើមធៀបនឹងមកយងជំទងខ់ដលមានជំងឺោុនំរ ៉ៃមផែងមទៀត ។ 

២១.២.២ ោរមលតៀមែវួនននោរមផធរមកយងជំទង ់  
អបកផឋល់មសវាខថទាមំកយងជំទង ់គួរខតលតូវមលតៀមែវួនដូចខាងមលោម៖ 
 មរៀបចំខផនោរមផធរមកយងជំទង ់ 
 ធានាថ្ យុវវយ័ខដលផធុកមមមោគមអដស៍ យល់ដងឹពីជងំឺោុនំរ ៉ៃរបស់ពួកមគ និងោរលគបល់គងជំងឺមនុះ។ 
 វាយតនមវអបកជំងឺាលកេែៈបុគគល សលមាបោ់រអភវិឌណជនំាញលគបល់គន ់និងោរយល់ដឹងកបុងោរមផធរមោយ

មាគជយ័ សូមអាន ឧបសមភន័នទី១៣ ឧបករែ៍វាយតនមវសុែមាលភាពកុមារ ទំពរ័ទ ី២៥៤។ 

A. ោរមរៀបចំខផនោរមផធរ 
 អបកផថល់មសវាខថទានំងិពាបាលជំងឺមអដស៍កុមារ គួរសហោរាមយួអបកជំងឺ និង/ឬ លកមុលគួស្ថរ (មបើអាច

មធឝើបាន) មដើមផមីរៀបចំខផនោរមផធរ។ 
 ចំមពាុះមកយងជំទងខ់ដលមនិទានដ់ឹងពសី្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍របស់ពួកមគ ោរមបើកចហំគួរខតាមគល

មៅចមផងននខផនោរមផធរមនុះ។ 
 ខផបកមយួននខផនោរមផធរ គឺលតវូមរៀបចំោរមផធរ មោយអនុញ្ញដ តឱរមានោរជួបគប  រវាងអបកជំងឺ និងអបកផថល់

មសវាមៅមសវាខថទានំិងពាបាលមនុសែមពញវយ័ ឱរបានមុនមពលោរោតជ់ួបចុងមលោយាមយួអបក  
ផថល់មសវាខថទា ំនិងពាបាលជំងឺមអដស៍កុមារ។ 
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B. ោរអបរ់ ំនិងបែថុ ុះបោថ លពីជនំាញដល់មកយងជទំង ់
 អបកផថល់មសវាខថទានំងិពាបាលជំងឺមអដស៍កុមារ គួរផឋល់ោរអបរ់គំលំទដល់អបកជងំឺ ពនរល់ពីអឝខីដលអបក

ជំងឺចងដ់ឹងពីមសវាខថទានំិងពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័ និងវាយតនមវពីោររកីចមលមើន និងោរ
មលតៀមែវួនសលមាបោ់រមផធរ។   

 មកយងជំទងគ់ួរខតមរៀបចំែវួន មនុមពលមផធរ ដូចខាងមលោម៖ 
- ដឹងថ្មៅមពលោលតូវខសឝងរកមសវាខថទាពំាបាលមោគសញ្ញដ  ឬ ករែីសមស្រង្កគ ុះបនាធ ន ់ 
- កំែតព់ីមោគសញ្ញដ  និងមរៀបោបអ់ំពីមោគសញ្ញដ ទាងំមនាុះ  
- មរៀបចំោរោតជ់ួប ោរលុបមចាលោរោតជ់ួប និង ោរមរៀបចំកមយវធិីោតជ់បួ 
- លតូវមៅជួបលគូមពទរតាមោរោតជ់ួប ឱរទានម់ពលមវលា  
- លតូវទូរស័ពធមៅោតម់ុន កបុងករែីសមស្រង្កគ ុះបនាធ ន ់
- លតូវលបាកដថ្ មានឱសថលគបល់គនម់ៅផធុះ មុនមពលអស់ឱសថមលប មុនោលបរមិចឆទោរោតជ់ួប

បនាធ ប ់
- ោរយល់ដឹងអំពសី្ថរៈសំខានន់នោរខថទាសុំែភាព និង ោរតាមោន។ 

 

C. ោរមលជើសមរ ើសអបកផថល់មសវាខថទា ំនិងពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័  

លបសិនាអាចមធឝើមៅបាន លកុមអបកផថល់មសវាខថទានំិងពាបាលជំងឺមអដស៍កុមារ គួរជួយ មកយងជំទងក់បុងោរមលជើស
មរ ើសអបកផថល់មសវាខថទា ំ និងពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័ ខដលមានបុគគលិកលកេែៈលបហាកល់បខហល
គប ។ មកយងជទំងែ់វុះអាចមានអារមយែ៍ថ្ ទីតាងំមសវាគឺាកតាថ សំខានប់ំផុត មោយស្ថរខតមពលមវលា និងោរមធឝើ
ដំមែើ រមានរយៈមពលកំែត។់  

D. ោរមរៀបចំកបុងោរមផធរអបកជំងឺមៅមសវាខថទា ំនិងពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័  
អបកផឋល់មសវាខថទាមំនុសែមពញវយ័ លតូវខត ៖ 
 ជួបាមយួអបកជំងឺមោយមាន ឬ គយ នសមាជកិលគួស្ថរ មនុមពលមផធរមកទទួលមសវាខថទានំិង  ពាបាល។  
 ចាតត់ាងំបុគគលិកគវីនកិមាប ក ់ាអបកសលមបសលមួល នងិផថល់ពត័ម៌ានសលមាបទ់ំនាកទ់ំនង រមួទាងំ មមា៉ៃ ង

មពលខដលអាចទំនាកទ់នំងបាន 
 មរៀបចំខផនោរតលមងទ់ិស មដើមផដីឹងថ្ អបកជំងឺខដលមទើបមផធរមកថយីមកទទួលមសវាមៅកបុងបរសិ្ថទ នគវីនិកថយ ី
អបកផថល់មសវាខថទានំងិពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័ ឬ អបកផធុកមមមោគមអដស៍សយ័លគចិតថ គួរខតមាន
ខផនោរមយួមៅកខនវង កបុងោរជួយ មកយងជំទងខ់ដលមទើបខតមផធរមកថយី លតូវមធឝើោរសលមបសលមួលកបុងោរទទួល
មសវាខថទានំិងពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័។ កថីរពំឹងទុកននគវីនិក និង/ឬ អបកផថល់មសវា ជូនអបកជងំឺ
ខដលមទើបខតមផធរមកថយី គួរលតវូបានពនរល់កបុងអំឡុងមពល ឬ មុនមពលោរពិមលគុះជងំឺមលើកដំបូង។ មគល
នមយាបាយសលមាបោ់រមកដល់យឺតយា៉ៃ វ នងិ ោរមដើរចូលមកទទួលមសវា គួរខតលតូវបានពនរល់យា៉ៃ ងចាស់
លាស់ ដល់មកយងជំទង។់ 
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D1. មពលោខដលលតូវមផធរ 

ខផនោរននោរមផធរ លតូវអនុវតថនម៍ៅមពលខដលអបកជំង៖ឺ 
 បង្កា ញោរយល់ដឹងអំពជីំងឺរបស់គត ់និង ោរលគបល់គងជងំឺ 
 បង្កា ញសមតទភាពកបុងោរមរៀបចំ និងោររកាោរោតជ់បួ 
 ដឹងថ្ មពលោខដលលតូវខសឝងរកោរខថទាមំវជជស្ថស្រសថ សលមាបម់ោគសញ្ញដ  ឬ ោរសមស្រង្កគ ុះបនាធ ន។់ 

 

មៅមពលោខដលអាចមធឝើមៅបាន ោរមផធរអបកជងឺំ គរួលតវូបានអនុវតថមៅមពលខដលស្ថទ នភាពជងឺំមានលំនឹង  
ភាគមលចើនននមកយងជំទងខ់ដលផធុកមមមោគមអដស៍ លតូវបានមផធរមៅមសវាខថទា ំ និងពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែ
មពញវយ័ មៅចមនាវ ុះអាយុព ី ១៥ នងិ២០ឆប  ំ ។ មកយងជទំងខ់ដលបង្កា ញពីភាពមាច ស់ោរ កបុងោរសមលមចចិតថ 
និងបង្កា ញពីោរទទួលែុសលតូវ កបុងោរខថទាសុំែភាពផ្តធ ល់ែវួន មលតៀមែវួនរចួាមលសចកបុងោរមផធរ។ មគល
មៅ និង បញ្ញា លបឈមននោរមផធរ លពមទាងំោរគលំទខដលលតូវោរាចាបំាចក់បុងអំឡុងមពលដំមែើ រោរមនុះ គួរ
ខតលតូវបានមោុះលស្ថយជូនអបកជំងឺមាប ក់ៗ  ។ 

D2. ោរទំនាកទំ់នង រវាងអបកផថល់មសវាខថទានិំងពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័ និងកុមារ 

ោរទំនាកទ់ំនងមោយផ្តធ ល់ រវាងអបកផថល់មសវា គឺមានស្ថរៈសំខាន។់ មៅមពលខដលលកុមអបកផថល់មសវាខថទាំ
និងពាបាលជំងឺមអដស៍កុមារ ជូនដំែឹងអំពីោរមផធរ ដល់អបកផថល់មសវាខថទា ំនិងពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែ
មពញវយ័មនាុះ គឺបានអនុញ្ញដ តឱរអបកជងំឺខដលលតូវមផធរមានោររពំឹងទុកដព៏តិលបាកដ និងជួយ កបុងោរមរៀបចំអបក
ជំងឺ អំពជីំនាញចាបំាចម់យួចនំួនកបុងោរលគបល់គងពាបាលជំងឺមអដស៍មៅមសវាខថទា ំនិងពាបាលជងំមឺអដស៍
មនុសែមពញវយ័។ 
 

D3. តួនាទីអបកសលមបសលមួល  
មសវាខថទានំិងពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័ លតូវចាតត់ាងំអបកផថល់មសវាមយួរបូ ខដលា សមាជកិនន
លកុមអបកផថល់មសវាខថទា ំ នងិពាបាលជងំឺមអដស៍ ដូចា អបកសយ័លគចិតថរបស់អងគោរមនិខមនរោឌ ភបិាល         
អបកសយ័លគចិតថ mmm អងគោរ AUA អបកមធឝើោរង្ករសងគម អងគោរ MAGNA អងគោរ CPN+ កបុងជួយ តាមោន
មលើោរអនុវតថខផនោរមផធរ និង ាមនុសែមាប កខ់ដលអបកជងំឺអាចទាកទ់ងស្ថកសួរសំែួរ ឬោរលពួយបារមម    
មផែងៗ។ អបកសលមបសលមលួ អាចជួយ ខែនាអំបកជំងឺមៅទទួល មសវាខថទានំិងពាបាលសមលសប នងិជូន
ដំែឹងអបក ផថល់មសវាផងខដរ លបសិនមបើមានោរលពួយបារមមោខដលពាកព់ន័ន។ មៅកបុងកមយវធិមីយួចំនួនអបក
ផធុកមមមោគមអដស៍ ខដលមទើបខតមានមផធរមកទទួលមសវាខថទា ំ និងពាបាលជងំឺមអដស៍មោយមាគជយ័ មធឝើ
ោរាមយួអបកជំងឺមដើមផតីាមោនោររកីចំមរ ើនននខផនោរមផធរ របស់អបកជងំឺមាប ក់ៗ ។ អបកផធុកមមមោគមអដស៍មាប ក់
មនាុះ ជូនអបកជំងឺមៅជបួាមយួលគូមពទរពាបាលមនុសែមពញវយ័តាមោរោតជ់ួបមលើកដំបូង មហើយបនាធ ប់
មក លតូវផថល់ោរគលំទ     ែែៈមពលខដលអបកជំងបឺមងាើនភាពមាច ស់ោរ និងកស្ថងទនុំកចិតថមលើែវួនឯងមក
ជួបលគួមពទរតាមកមយវធិីោតជ់ួបមលើកមលោយ។ 
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E. ោរវាយតនមវមុនមពលមផធរ  
E1. ោរវាយតនមវមុនមពលមផធរ  
លកុមអបកផថល់មសវាខថទា ំ នងិពាបាលជំងឺមអដស៍កុមារ គរួខតបមងាើតខផនោរ មដើមផសីមលមចបានាបនថបនាធ ប ់  
នូវ ៖ 

 វាយតនមវ មតើអបកជំងឺបានយកចិតឋទុកោកក់បុងខថទាសុំែភាពែវួនគតប់ានសមលសបមហើយ ឬមៅ?  
 វាយតនមវពីឧបសគគខដលអបកជំងឺកំពុងលបឈម មតើគតល់តូវោរោរគលំទអឝីែវុះ? មហើយអបកោនឹង 
ផថល់ោរគលំទមនុះ?  

E2. បញ្ជ ីមផធៀងផ្តធ តន់នោរមផធរមោយមាគជយ័ 
 អបកជំងឺបានទទួលយកស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍របស់ែវួន 
 អបកជំងឺបានមរៀនសូលត ពីវធិសី្ថស្រសថកបុងោរចរចារមដើមផោីតជ់ួបលគូមពទរ និងទទលួបានោរ

ខែនាមំៅមសវាខថទានំិងពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័ 
 អបកជំងឺ មានោរទទួលែុសលតូវសលមាបោ់រពាបាលរបស់គត ់និង ចូលរមួកបុងោរសមលមចចិតថ 
 តលមូវោរកបុងោរគលំទោរផវូវចិតថ និងសងគម មលោយពីោរមផធរ  
 ដឹងថ្ អបកោខដលលតូវទូរស័ពធមៅ កបុងករែីសមស្រង្កគ ុះបនាធ ន ់និងដងឹថ្អបកជំងឺនងឹយក

ពត័ម៌ានមនុះមៅាមយួ  
 ហា ននយិាយ និងហា នសួរលគូមពទរពាបាល ឬគលិានុបោឌ ក-យិោខដលាអបកផថល់លបឹកា  

លបសិនមបើ ពួកមគមនិយល់ចមមវើយ សូមឱរសួរមថងមទៀត 
 លតូវលបាកដថ្ យល់ដឹងពីថ្ប ខំដលលតូវមលប។ មតើថ្ប មំនាុះមឈាយ ុះអឝី? លតូវមលប មៅមពលោ? 

F. ោរវាយតនមវមលោយមពលមផធរ  
បនាធ បព់ ី ោរមផធរមៅមសវាខថទានំិងពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័ អបកជងំឺអាចនឹងមៅខតបនថទំនាកទ់ំនង
ាមយួមសវាខថទានំិងពាបាលកុមារ ខដលអាចជួយ ពលងងឹោរមផធរឱរទទួលបានមាគជយ័ ឬអាចបមងាើតាបញ្ញា
លបឈម កបុងោររកាោរមកទទួលមសវាខថទា ំ នងិពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័ ាបា់និចច។ ោរទំនាក់
ទំនង រវាងអបកផថល់មសវាខថទា ំនិងពាបាលជំងឺមអដស៍កុមារ និងមនុសែមពញវយ័ គមឺានស្ថរៈសំខានោ់ស់កបុង
ដំមែើ រោរមផធរឱរបានមាគជយ័។  

ទាងំអបកជងំឺ នងិអបកខថទាកុំមារ អាចចងម់ៅ "ពិនិតរមមើល" ាមយួអបកផថល់មសវាខថទានំិងពាបាលជំងមឺអដស៍
កុមារ ែែៈមពលខដលមកយងជំទងច់ាបម់ផថើមមផធរ។ វាាដំមែើ រោរធមយតា និងអាចជួយ បនទយអលតាមបាុះបងជ់ំង។ឺ 
អបកជំងឺខដលរងច់ាោំរមផធរ អាចបនថោរពឹងខផអកមលើអបកផថល់មសវាខថទា ំ និងពាបាលជំងឺមអដស៍កុមារកបុងោរជួយ 
គលំទផវូវចិតថ។ អបកផថល់មសវាខថទានំិងពាបាលជំងឺមអដស៍កុមារ គួរពនារមពលោរសមលមចចិតថកបុងោរលគបល់គង
ោរពាបាល មៅមសវាខថទានំិងពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័ មហើយគួរខតលបុងលបយត័បចំមពាុះហានិភយ័នន
ោរោងំសធុះដល់អបកជំង ឺ ចាបព់ីោរបមងាើតចែំងមតិឋភាព ខដលទុកចិតថគប ាមយួមសវាខថទានំិងពាបាលជងំឺ        
មអដស៍មនុសែមពញវយ័ ។  
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មកយងជំទងខ់ដលផធុកមមមោគមអដស៍ ខដលបានដកែវួនមចញពីមសវាខថទានំិងពាបាលជំងឺមអដស៍មនុសែមពញវយ័ 
ាញឹកញាប ់នឹងលតឡបម់ៅទទួលមសវាខថទានំិងពាបាលជំងឺមអដស៍កុមារវញិ។ មពលោខដលករែីមនុះ មកើត
មឡើង អបកផថល់មសវាខថទានំិងពាបាលជំងឺមអដស៍កុមារ គួរខតមលតៀមមរៀបចំជួយ អបកជំងឺកបុងោរកំែត ់ មលជើសមរ ើស
មសវា ខដលអាចបមងាើនផថល់ោរគលំទ និងលតូវមលើកទឹកចតិថឱរគតល់តឡបម់ៅទទួលមសវាខថទា ំ នងិពាបាលជំងឺ   
មអដស៍មនុសែមពញវយ័វញិ។ 

គំរូននោរមផធរ (ខកសលមលួ តាមអងគោរ MAGNA Children at Risk) 
ោរមផធរមកយងជំទងព់ីមសវាកុមារ មៅមសវាមនុសែមពញវយ័ គឺាដំមែើ រមយួខដលទាមទារឱរមានោរតលមង់
ទិស ភាពបតខ់បន និងអនថរកមយ រវាងមសវាទាងំពីរ និង មធឝើខផនោរមុន មោយលកុមអបកផថល់មសវាកុមារ មោយ
ពិភាកាាមយួអបកជងំឺ និងលកុមលគួស្ថរ នងិអបកផថល់មសវាមៅមសវាមនុសែមពញវយ័។ មពលមវលាននោរមផធរ 
មនិគួរលតូវបានកែំតម់ោយអាយុ ខតឯកឯងមនាុះមទ ប៉ៃុខនថលតូវខផអកមលើោរមលតៀមែវួន នងិភាពមពញវយ័(មាច ស់
ោរ) ននមកយងជំទង ់ខដលលតូវបានវាយតនមវមលើបា៉ៃ ោ៉ៃ ខម៉ៃលតាកល់ាក។់  
មកយងជំទងខ់ដលផធុកមមមោគមអដស៍  លតូវោរោរយកចិតថទុកោកា់ពិមសស មោយស្ថរតលមូវោរខថទាាំ
ពិមសស រមួមាន បញ្ញា រមួមភទមោយសុវតទិភាព ោរមបើកចំហពីស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍ដល់នដគូ            
បទពិមស្ថធនន៍នឆបប់ាតប់ងស់មាជិកលគួស្ថរ ោរតស ូយូរអខងឝងាមយួនឹងជំងឺធងនធ់ងរ និង/ឬ លបឈមនងឹ
ោរស្ថវ ប ់ ោរមរ ើសមអើង និង ភាពលំមអៀង(អយុតថិធម)៌ ខដលមធឝើឱរមកយងជំទងទ់ាងំមនុះោនខ់តង្កយរងមលគុះ 
មៅនឹងបញ្ញា លបឈមាមលចើនខដលមកើតមឡើងាធមយតាននចែុំចរបតម់នុះ មៅកបុងជីវតិ។ 
  
មៅមសវាខថទាពំាបាលជងំមឺអដស៍កុមារ 
□ ចាបម់ផថើមមរៀបចំែវួនកបុងោរមផធរ រហូតដល់មៅ១ឆប  ំមនុមពលមផធរ  
□ ជួយ មកយងជំទងឱ់រចូលរមួលបជុំ mmm លកុមគលំទលកុមសលមាបកុ់មារ ឬមកយងជទំង ់មៅកខនវងខដលោរមផធរ 
   លតូវបានមលើកមកពិភាកា 
□ លកុមគលំទលកុមសលមាបអ់បកខថទា ំ
□ ចាតត់ាងំអបកលគបល់គងសកមយករែីមអដស៍ (អបកជំនួយោរអបកលគបល់គងសកមយករែីមអដស៍) កបុងអំឡុង 
    មពលមផធរ-អងគោរមនិខមនរោឌ ភបិាល អបកសយ័លគចតិថ អបកមធឝើោរង្ករសងគម អងគោរ AUA MAGNA និង 
   CPN + 
□ ជួយ ទំនាកទ់ំនងាមយួមសវាខថទានំិងពាបាលមអដស៍មនុសែមពញវយ័ កបុងោរមផធរ នងិ កំែតោ់រោត ់
   ជួបមកយងជំទង ់
□ ជួយ បំមពញទលមងម់ផធរ 
□ ពនរល់មកយងជំទង ់និងអបកខថទា ំពីទីតាងំផថល់មសវាមនុសែមពញវយ័ (នាពំួកមគមៅាមយួ មៅមពល 
   ពិមលគុះជំងឺមលើកដំបូង)។ 
  
មលោយោរមផធរ  
□ កំែតោ់រោតជ់ួប មៅមសវាមនុសែមពញវយ័ 
□ ជួយ ចុុះមឈាយ ុះអបកជងំឺមៅមសវាមនុសែមពញវយ័ នងិោរមផធរឯកស្ថរអបកជំង ឺ
□ អបកផថល់លបឹកាាគិលានុបោឌ ក-យិោ ឬ អបកផធុកមមមោគមអដស៍ាអបកសយ័លគចតិថ លតូវជូនអបកជងំឺមៅពិមលគុះ 
   ជំងឺមលើកដបំូង មៅមសវាមនុសែមពញវយ័ 
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□ ពនរល់អបកជំង ឺពីោរចុុះបញ្ជ ីថយី និងលបពន័នឱសថស្ថទ នមៅមសវាមនុសែមពញវយ័ 
□ រមវកឹមកយងជំទង ់អំពីោលបរមិចឆទននោរោតជ់ួបមលើកមលោយ 
□ អបកផថល់លបឹកា ឬ អបកផធុកមមមោគមអដស៍ាអបកសយ័លគចិតថ ផាភាជ បទ់ំនាកទ់ំងាមយួអបកសយ័លគចិតថគលំទកបុង 
   សហគមន ៍(CSV) មដើមផតីាមោនករែីមបាុះបងោ់រពាបាល  
□ ោរលគបល់គងសកមយករែីមអដស៍ លតូវជួយ តាមោនករែីមបាុះបង ់ 
□ អបកគលំទោរលគបល់គងសកមយករែីមអដស៍/អបកសយ័លគចិតថគលំទកបុងសហគមន ៍លតូវចុុះសួរសុែទុកេមកយងជទំង ់
   ដល់ផធុះ (២ដង/ខែ) សលមាបរ់យៈមពល ៦ខែដំបងូ។ 
□ អបកគលំទោរលគបល់គងសកមយករែីមអដស៍/អបកសយ័លគចិតថគលំទកបុងសហគមន ៍លតូវមៅចុុះសួរសុែទុកេមកយង 
    ជំទង ់ដល់ផធុះ (១ដង/ខែ) មលោយរយៈមពល ៦ ខែ 
□ មធឝើោរវាយតនមវមលោយ ៩ខែ។ 
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ជាំពូរទី ២២៖ ជាំងឺណដលម្ិនណម្នជាជាំងឺឱកាសនិយម្ណដលគរើតាន
ញឹរញាប់គលើរុារផទុរគម្គរារគអដស៍ 

២២.១ ចនំចុគនលោឹះ 
 ជំងឺមយួចនំួន ខដលខតងខតមកើតមឡើង ចំមពាុះកុមារ ដូចា ជំងឺោគ ជំងឺសួត និងជងំឺផវូវដមងាើមខផបកខាងមលើ

មកើតមានោនខ់តញឹកញាប ់នងិោនខ់តធងនធ់ងរខថមមទៀត ចំមពាុះកុមារផធុកមមមោគមអដស៍។  
 ជំងឺខដលបងារមឡើងមោយពពកួ pneumococcus haemophilus និង salmonella ជួបញឹកញាបម់លើកុមារ

ផធុកមមមោគមអដស៍ មទាុះបីាមានមោសិោ CD4 ែភស់ ឬ បានទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគ       
មអដស៍កម៏ោយ។ 

 ោរចាកថ់្ប បំង្កា រ ឬ ោរពាបាលបង្កា រមោយឱសថ Cotrimoxazole អាចោតប់នទយបានគួរឱរកតសំ់គល់
នូវោរមកើតជំងឺខដលបងារមោយបាកម់តរ ីមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍។ 

 ោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ គឺាោរពាបាលខដលមានលបសិទិនភាពបំផុត មដើមផបីង្កា រជំងឺ
ទាកទ់ងនងឹោរឆវងមមមោគមអដស៍ (HIV-related illness)។ 

 លគុនមតថ យូរ(Persistent fever) មលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ទាមទារឱរមានោរវាយតនមវឱរបានហយតច់ត។់ 

២២.២ សេចក្តៅសផៅើម 
កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ាញឹកញាប ់ មៅរកមសវាខថទាសុំែភាព មោយស្ថរមានជំងឺលសួចលស្ថវ(acute)។       
ភាគមលចើនននជំងឺទាងំមនុះ កជ៏បួញឹកញាប ់មលើកុមារគយ នផធុកមមមោគមអដស៍ខដរ ខដលរមួមាន ជំងឺរលាកលកពុះ និង
មពាុះមវៀនលសួចលស្ថវ ជំងឺផវូវដមងាើមខផបកខាងមលើ និងខផបកខាងមលោម និងជំងឺមសើខសផក។ ោរពិនិតរវាយតនមវដំបូង 
គឺមធើឝដូចគប នងឹកុមារមផែងៗមទៀតខដរ មហើយទាមទារឱរមានោរវាយតនមវឱរបានឆបរ់ហ័ស អំពភីាពធងនធ់ងរមដើមផី
មធើឝោរបញ្ជូ ន និងលគបល់គងពាបាលឱរបានសមលសប។ 
ោរវាយតនមវអំពីសញ្ញដ មលគុះថ្ប កទូ់មៅ រមួមានោរសួរអបកខថទាកុំមារ នូវសំែួរខាងមលោម៖ 

១. មតើកុមារ មនិអាចផកឹទឹក ឬ មៅបានខមន ឬមទ? 
 ២. មតើកុមារ មានកអួតោល់មពលញុាំអាហារ ខដរឬមទ? 
 ៣. មតើកុមារ មានលបោចខ់ដរឬមទ?  
 ៤. មតើកុមារ មានោរថយចុុះទឹកមនាមខដរឬមទ? 
 ៥. មតើកុមារ មនិសូវមលង ឬ មគងមលចើនែុសធមយតា ខដរឬមទ? 
 ៦. មតើកុមារ មានលបតិកមយមឆវើយតប (interactive) ាមយួអបកខថទាតំិចាងមុន ខដរឬមទ? 
 ៧. មតើកុមារ មានលសកទមងន ់ខដរឬមទ? 
 
 មបើសិនា មានមោគសញ្ញដ ោមយួកបុងចំមោមមោគសញ្ញដ ខាងមលើ គឺាោរបង្កា ញនូវជំងឺខដលអាច
មានមលគុះថ្ប កដ់ល់ជីវតិ ដូមចបុះ គបផខីតបញ្ជូ នកុមារមៅខផបកសលមាកពាបាលមៅមនធីរមពទរ មដើមផមីធើឝោរវាយតនមវ 
និងពាបាលឱរបានសមលសប។ 
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 មៅមពលវាយតនមវសញ្ញដ មលគុះថ្ប ករ់ចួមហើយ លតូវពិនិតរ និងលសងព់ត័ម៌ានលំអិតមយួចំនួនដូចា លបវតិថ 
ជំងឺឱោសនិយម ឬ ជំងឺរមបង ោរវាយតនមវពីោរមលបើ ARV បចចុបផនប ោរមលបថ្ប  ំ លតឹមលតូវ មទៀងទាត ់និងាប់
លាប ់និង ោរពិនិតរមមើលមឡើងវញិនូវកលមតិមោសិោ CD4 ថយីៗ ។ ជំងឺខដលនងឹមលើកមកពិភាកាកបុងជំពូកមនុះ 
គឺាជំងខឺដលមកើតមានញឹកញាប ់ មទាុះបីាកុមារបានទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍រចួ
មហើយ ឬ មាន CD4 ាចំនួន ឬ ភាគរយែភស់កម៏ោយ។ 
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ជាំពូរទី ២៣៖ ព្រុនគដៅ  

២៣.១ សេចក្តៅសផៅើម 
លគុនមតថ  គឺាកងឝល់ទូមៅរបស់ឪពុកមាថ យ។ ករែីភាគមលចើន ោរពិនិតរ និងោរសួរលបវតិថជំងឺ ឱរបានហយតច់ត់
អាចឱររកមឃើញពីលបភពជងំ។ឺ លគុនមតថ  គឺាោរមឡើងសីតុែា ភាពកបុងែវួនដល់៖ 

 មលើសពី ៣៧.៥០C ចំមពាុះសីតុែា ភាពមកវៀក  
 មលើសពី ៣៨០C ចំមពាុះសីតុែា ភាពកបុងមាត ់
 មលើសពី ៣៨.៥០C ចំមពាុះសីតុែា កបុងរននគូទ។ 

២៣.២ មលូសហត ុ
លគុនមតថ  អាចបោថ លមកពី៖ 

 ោរឆវងមោគ៖ បាកម់តរ ីវរីសុ ផែតិ ឬ លបូតូសូខអ  
 ជំងឺមហារកី៖ ជំងlឺymphoma  ខដលមនិខមនាជងំ ឺHodgkin‟s ជំងឺLyphoma  លបពន័នលបស្ថទកោថ ល 

(CNS Lymphoma) 
 ឱសថ៖ Cotrimoxazole ឬ ARVs 
 មមមោគមអដស៍។ 

 

ចំមពាុះកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ខដលកំពុងពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ មានមោសិោ CD4 
ែភស់ មូលមហតុននលគុនមតថ ជួបញឹកញាបគ់ដូឺចគប នងឹកុមារគយ នផធុកមមមោគមអដស៍ខដរ។ មូលមហតុទាងំមនាុះរមួ
មាន ជំងឺផវូវដមងាើមខផបកខាងមលើ រលាករននលតមចៀក រលាកបំពងក់ និង ជំងឺសួត។ លគុនមតថ    បោថ លមកពីឱសថក៏
គួរខតគិត ពិចារោផងខដរ។ 

កុមារខដលមានមោសិោ CD4 ទាប គឺលបឈមនងឹជំងឱឺោសនិយម និងជំងឺបោថ លមកពីមមមោគមអដស៍
ខដលនឹងលតូវមលើកមកពិភាកាមៅខផបកខាងមលោមននមគលោរែ៍ខែនាមំនុះ។ ោរដឹងអំពីលបវតិថននោរពាបាល 
និង កលមតិមោសិោ CD4 ពីមុនមក មានស្ថរៈសំខានោ់ស់សលមាបោ់រមធើឝមោគវនិិចឆយ័ផ្តតម់ចាលជំងមឺផែងៗឱរ
បានសមលសបចំមពាុះកុមារផធុកមមមោគមអដស៍។ 

២៣.៣ ការវាយតនមល  
 ោរពិនិតរោងោយ និងសួរលបវតិថជំងឺមពញមលញមោយយកចិតថទុកោកម់លើមាត ់ លបពន័នដកដមងាើម មពាុះ 

ខសផក កូនកែថុ រ និងលបពន័នសរនសលបស្ថទ។ 
 កុមារអាយុតិចាង១ខែ ខដលមានលគុនមតថ មលើសពី ៣៨០C មោយមនិដឹងមូលមហតុគបផទីទួលោរពិ

និតរខាងមលោម៖ 
o ោបម់ោសិោលគបឈ់ាម មពញមលញ (CBC) 
o បែថុ ុះរកមមមោគកបុងឈាម នងិទឹកមនាម 
o ថតសួតមោយោរំសយីអុិច 



 
150 

 

o បូមទឹកែួរឆអឹងែបង។ 

២៣.៤ ការរគបរ់គងពាបាល 
ោរពាបាលមោយឱសថសំលាបម់មមោគ (antibiotics) លតូវបានខែនាឱំរអនុវតថមៅមពល៖ 

 លបភពននលគុនមតថ លតូវបានរកមឃើញ (ដូចា ជំងឺសួត រលាករននលតមចៀក រលាកផវូវទឹកមនាម ាមដើម) 
 កុមារមានមោគសញ្ញដ  បង្កា ញអំពីោរឆវងមោគស្ថយភាយ (sepsis) ដូចា៖  

o ជីពចរមលាតមលឿន និងមែាយ 
o ឈាមមកបំមពញសរនសឈាមតូចៗយឺត (delayed capillary refill) ឬ  
o ធយឹងៗ (lethargy) មនិមឆវើយតបមៅនឹងោរពាបាលមោយឱសថដំបងូ (initial fluid bolus) 

 ោរថយចុុះមោសិោ neutrophile  ធងនធ់ងរ (ចំនួនមោសិោ neutrophile< ៥០០) 
 អាយុតិចាង ៣ខែ មហើយមតថ ែវួនមោយគយ នមូលមហតុ។ 

២៣.៥ រគនុសំីរយៈសពលយរូ (Persistent Fever) សោយគ្នម នមលូសហត ុ
លគុនមតថ រយៈមពលយូរមោយគយ នមូលមហតុ គឺាោរលំបាកមយួចំមពាុះលគួមពទរ  មោយមនិអាចមធើឝមោគវនិិចឆយ័ 
មឃើញ មានោរបងាមោគលគុនមតថ បោថ លមកពីឱសថ ឬ លគុនមតថ បោថ លមកពីមហារកី ឬ បោថ លមកពីមមមោគ
មអដស៍។ ជំងឺរមបងលតូវខតពចិារោផងខដរ ចំមពាុះកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ខដលមានលគុនមតថ មោយរកមូលមហតុ
មនិមឃើញ (មតថ ែវួនយូរ ចាបព់ី១៤នថង)។ ចំមពាុះលគុនមតថ រយៈមពលយូរមលើសពី១៤ នថង មោយគយ នមូលមហតុសូម
អនុវតថតាមគនូំសបំលពួញខាងមលោម។ 
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គយ ន 

មាន មាន 

គយ ន 

គយ ន 

គយ ន 

គយ ន 

លគុនមតថ យូរ ឬ មកើតមានស្ថរចុុះស្ថរមឡើង មលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ (A) 

ពាបាលមូលមហតុបងា 

 មតសថោបល់គបឈ់ាម CRP មតសថគីម ីមតសថមុែង្ករមថវើម (LFTs)  
មតសថលគុនចាញ់ មតសថខសផក Tuberculin  

 វភិាគទឹកមនាម, បែថុ ុះឈាម, បែថុ ុះទឹកមនាម 
 ថតមោយោរំសយី X, មអកូមពាុះ , Fundoscopy 
 Fundoscopy 
 CBC, CRP, Chemistry, LFTs, malaria smear, tuberculin skin 

test 
Urinalysis and urine culture, blood culture 

ពាបាលមូលមហតុបងា 

ពាបាលមោយឱសថសំលាបម់មមោគមៅតាមជំងឺសងែយ័ (B) 

ពាបាលមអាយលគប១់០នថង មោយ
តាមោនមអាយបានដិតដល់ 

សនយតថ់្លគុនមតថ បោថ លមកពីមមមោគមអដស៍, ចាបម់ផថើម 
ART, តាមោនមអាយបានដិតដល់ វាយតំនលមឡើងវញិ និងពិចារោ អំពី

លបភពមផែងមទៀតននលគុនមតថ  

មាន 

No 
គយ ន 

មាន 

មាន 

មាន 

 បូមទឹកែរួឆអឹងែបង 
 បូម/បែថុ ុះែរួឆអឹង 
 អងទី់ខហែនCryptococcusមៅកបុងទឹកមលស្ថមែរួ រមឺសរ ៉ៃូម 
 បែថុ ុះឈាមរកmycobacteria ( មបើអាចមធើឝបាន)   

មានមោគសញ្ញដ  ឬ ចមង្កា មមោគសញ្ញដ មៅ 
កខនវងោមយួាកល់ាក ់

 

រកមឃើញ លបភព លគុនមតឋ  

រកមឃើញ លបភព លគុនមតឋ  
 

បាតល់គុនមតថ កបុងរយៈមពល៧២មមា៉ៃ ង ?  

គយ ន 

មានWasting syndrome? (C) 

មានលំនឹងគវីនិកលអ 

ពិចារោពាបាលជំងឺមបង (TB)ចាបម់ផថើម ART មៅ
មពលអបកជំងឺលទាបំាននឹងឱសថរមបង (TB)  
 

មធើឝោរពិនិតរោងោយ និងសួរលបវតិថជំងឺមពញមលញ 

បានធូរលស្ថល? 
 

បនថពាបាលមោយតាម-
ោនមអាយបានដិតដល់ 

របូភាពទ ី11: ោរមធើឝមោគវនិចិឆយ័ នងិោរលគបល់គងពាបាលលគនុមតថ រយៈមពលយូរមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ 
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កំែតស់មាគ ល់៖  
A. លគុនមតថ រយៈមពលយូរ (Persistent fever): លគុនមតថ មរៀងោល់នថង រយៈមពលចាបព់ី១៤នថងមឡើងមៅ 

លគុនមតថ ស្ថរចុុះស្ថរមឡើង(Recurrent fever): ភាគមលចើនមានលគុនមតថ  កបុងនថងនីមយួៗ រយៈមពលចាបព់ី១៤នថងមឡើងមៅ 
B. កបុងករែីមានលគុនមតថ ខាវ ងំរយៈមពលយូរ ោរឆវងមោគមោយបាកម់តរ ី មនិអាចផ្តតម់ចាលបានមោយស្ថរលទនភាពមធឝើ

មោគវនិិចឆយ័មនិលគបល់គន់ លតូវពិចារោពាបាលមោយ Cotrimoxazole ៥០មលក/គលក មរៀងោល់នថង។ មបើសិនាលគុន
មតថ បានធូរលស្ថលកបុងអឡុំងមពល៧២មមា៉ៃ ង ប៉ៃុខនថមៅខតរកមូលមហតុមនិមឃើញ លតូវបនថោរពាបាលឱរលគប១់០នថង។ 

C. កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ មានលគុនមតថ រយៈមពលយូរ មោយគយ នមូលមហតុ និងមាន wasting លតូវពិចារោអំពីជំងឺរមបង 
ដូមចបុះ គួរពិចារោ អំពីោរចាប់មផថើមពាបាលជំងឺរមបង។ 
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ជាំពូរទី ២៤៖ ជាំងឺផលូវដគងហើម្ណផនរខាងគលើ 

២៤.១ រលាករនវរតសចៀករេចួរស្ថវ (Acute Otitis Media) 
 រលាករននលតមចៀកលសួចលស្ថវ ជួបញឹកញាប ់ មលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ មហើយសំមៅយកោររលាករនន

លតមចៀក ខដលមានរយៈមពលតិចាង ១៤នថង 
 មានឈចឺាប ់លគុនមតថ  និងមពលែវុះ មានែធុុះហូរមចញមកមលត 
 មៅមពលពិនិតរមឃើញ លកោស់លតមចៀកមឡើងលកហម មបា៉ៃ ងមហើម លសអាប ់និងមានែធុុះកបុងរននលតមចៀក។ 

ការពាបាល  
 ពាបាលមោយមនិចាបំាចស់លមាកមពទរ មោយ Amoxicillin រយៈមពល៥នថង 
 តាមោនបនាធ បព់ីោរពាបាលបាន៥នថង។ មបើសិនាមៅខតមានោរឈចឺាប ់ និងមៅខតមានហូរែធុុះ 

ពាបាលរយៈមពល៥នថងមទៀត មោយមលបើលបាស់ឱសថដខដល។ មបើមលបើ Amoxicillin លតូវដំមឡើងកលមតិ    
ដូសដល់៨០-៩០មលក/គលក/នថង មោយខចកាពីរដងកបុងមយួនថង មរៀងោល់នថង មដើមផពីាបាលពួក 
Pneumococcus ខដលសំុ្ថមៅនឹង Pencillicin។ 

២៤.២ រលាករនធរតសចៀកោុនំរ ៉ា 
 កុមារខដលមានែធុុះ កបុងលតមចៀក រយៈមពលមលើសពី២សបាថ ហ៍ គឺចាតទុ់កថ្ មានជំងឺរលាករននលតមចៀកោុនំរ ៉ៃ  
 មធឝើឱរលតមចៀកសងួត មោយវធិីស្ថស្រសថ ខដលមគមៅថ្ Wicking៖  

- មដើមផមីធឝើឱរលតមចៀកសងួត លតូវមូរសំឡី ឬ អំមបាុះាសរនស ខដលស្ថអ តទន ់និងអាចបឹតទឹកបាន  
(wick) 

- ោកស់រនសអំមបាុះ ឬ សំឡី (wick) កបុងរននលតមចៀកកុមារ មហើយយកមចញមកវញិ មៅមពល
សរនសអំមបាុះ ឬ សំឡីមនាុះមសើម 

- មធើឝរមបៀបមនុះដខដលៗ រហូតដល់លតមចៀកសងួត  
- វធិី wicking មនុះ លតូវមធើឝ ៣ដង កបុង១នថង។ 

 ឱសថសមាវ បម់មមោគាទូមៅ ពុំមានលបសិទនភាពមទ ចំមពាុះជំងឺរលាករននលតមចៀកោុនំរ ៉ៃ ខដលបោថ លមកពីមម
មោគបាកម់តរមីផែង ែុសពីរលាករននលតមចៀកលសួចលស្ថវ។ 

 កុមារភាគមលចើន ខដលមានជងំឺរលាករននលតមចៀកោុនំរ ៉ៃ ពុំមានលគុនមតថ មទ។ លបសិនមបើ ាមានលគុនមតថ ខាវ ងំ លតូវ
ពិចារោ ដល់ជំងបឺោថ លមកពីពពួកផែតិ ឬ mycobacteria មហើយលតូវយកែធុុះមនាុះ បញ្ចូ នមៅមធើឝមតសថ 
AFB និង Fungal stain និង/ឬ បែថុ ុះមមមោគ មបើអាចមធឝើមៅបាន។ 

២៤.៣ រលាកឆអងឹគលថ់ាគ ម (Mastoiditis) 
 រលាកឆអឹងគល់ថ្គ ម  (Mastoid) គឺាផលវបិាកបោថ លមកពីរលាករននលតមចៀក 
 កុមារមានជំងឺរលាក Mastoid  នឹងមានមឡើងមហើម លកហម មតថ  មហើយទនម់ៅតំបនជុ់ំវញិគុមភលតមចៀក 
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 រលាក Mastoid លតូវោរពាបាលមោយឱសថ សមាវ បម់មមោគមោយចាកត់ាមសរនសខវ ៉ៃន មហើយជួនោលលតូវ
មធឝើោរមចាុះបងាូរែធុុះមចញ 

 កុមារមានជំងឺរលាក Mastoid លបឈមមុែនងឹោរមកើតជំងរឺលាកមលស្ថមែួរធងនធ់ងរ បោថ លមកពបីាកម់តរ ី 
មហើយលតូវោរពាបាលមោយសលមាកមពទរ 

 ោរពាបាលខដលមគនិយមមលបើគ ឺ Ceftriaxon ៥០មលក/គលក ចាកត់ាមសរនសខវ ៉ៃន (IV) មថងកបុង១នថង មរៀង
ោល់នថង។ Pencillicin និង Gentamicin មលបើបាន មបើសិនាគយ ន  Ceftriaxon មទ។ 

២៤.៤ រលាកបពំងក់ (Pharyngitis) 
 ភាគមលចើនននោរឈកឺ បោថ លមកពីវរីសុ អាចពាបាលបំបាតម់ោគសញ្ញដ បាន មហើយនឹងាវញិកបុងរយៈ

មពល២មៅ៣នថង។ 
 ឱសថសមាវ បម់មមោគ មានភាពចាបំាចម់ៅមពលខដលោរឈកឺ បោថ លមកពីបូសមៅក (throat abscess) 

ឬោរបងារមោគមោយ streptococcus។ 
 កុមារខដលមានបូសមៅក (throat abscess) មនិអាចមលបទឹកមាត ់ទឹក ឬ អាហារបានមទ មហើយលតូវបញ្ចូ ន

មៅមនធីរមពទរ មដើមផមីធើឝោរបងាូរែធុុះបូសមនាុះមចញ។ 
 កុមារខដលមានរលាកបពំងក់មោយស្ថរមមមោគ  streptococcus មានមឡើងកូនកែថុ រធ ំមហើយទន ់មៅខផបក

ខាងមុែននក និងមានភាប សពែ៌ស (white exudates) មៅខផបកខាងមលោយនន oropharynx និង/ឬ មៅមលើ 
tonsils។   

- លគបកុ់មារខដលមានមោគសញ្ញដ ទាងំមនុះ ទាមទារឱរមានោរពាបាលោរបងារមោគមោយមមមោគ 
streptococcus លកុម A មដើមផោីតប់នទយាអតិបរមា នូវោររលាកសនាវ កល់សួចលស្ថវ (acute 
rheumatic fever)។  

- មបើកុមារមានោរបងារមោគមោយពួក streptococcus លតូវពាបាលមោយឱសថចាកម់យួដូសគឺ 
benzathine penicillin មោយខផអកមៅតាមទមងនកុ់មារ ឬពាបាលមោយ amoxicillin ឬ 
penicillin។  

២៤.៥ ការរើកធនំនរកសពញ Parotid  
 គឺាមោគសញ្ញដ ាកល់ាក ់(specific signs) មយួននោរឆវងមមមោគមអដស៍មលើកុមារ 
 ាញឹកញាបគ់ឺមនិទនម់ទ (non-tender) 
 ជួបញឹកញាប ់មលើកុមារអាយុមលចើន មហើយាញឹកញាបម់កើតជំង ឺLymphoid Interstitial Pneumoritis (LIP) 

អមាមយួផង 
 អាចឱរែូចរបូសមពសែ ខដលនាឱំរកុមារ លតូវមគបែថុ ុះបង្កអ ប ់និង/ឬ មកើតទុកេលពួយ 
 ជួនោលមឡើងទន ់បោថ លមកពីមានឆវងមោគបាកម់តរបីខនទម ាពិមសសពួក staphylococcus 
 មៅមពលលកមពញ Parotid មឡើងទន ់ និងលកហម លតូវពាបាលមោយ Cloxacillin នងិឱសថបំបាតោ់រឈឺ

ចាប ់
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 មោយកំរ អាចមកើត abscesses មៅ Parotid មោយពួក staphylococcus ខដលទាមទារឱរមធឝើោរបងាូរែធុុះ 
 ោរវុះោតម់និតលមូវឱរមធឝើមទ និងាទូមៅ ោររកីធំននលកមពញបា៉ៃ ោ៉ៃ ទីត នងឹបាតម់ៅវញិមៅមពលពាបាល

មោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍។ 

២៤.៦ ការស ីងកនូកណុីរសពញខ្លនួ (PGL) 
 ាញឹកញាបខ់តងខតមានរកីលកមពញ Parotid និង/ឬ hepatosplenomegaly រមួាមយួផង 
 PGL គឺាដំោកោ់លគវនីកិទី១ ខដលមនិទាមទារឱរមានោរពាបាលមទ  
 កុមារខដលមាន PGL មនិគរួមានភសថុតាងោមយួមផែងមទៀត ខដលបញ្ញជ កថ់្ មាន systemic infection 

មទ 
 កុមារខដលមានមឡើងកូនកែថុ រ និងលគុនមតថ  មានកងឝុះអាហារបូតទមម ឬ មានមោគសញ្ញដ ពាកព់ននន័ឹងជំងឺមផែង

មទៀត លតូវពិនិតររកជំងឺរមបង និងជំងឱឺោសនិយម ឬជំងឺមហារកី។ ោរមលបើមជុលតូច សលមាបប់ឺតយក 
កូនកែថុ រ (lymph node biopsy) ចាបំាចល់តូវមធឝើ ាពិមសស កបុងករែីកុមារមានោរមឡើងកូនកែថុ រខតមយួ
ោចម់ោយខឡក (isolated enlargement of a lymph node)។ មនិលតូវសនយតថ្ ា PGL មទ។   

២៤.៧ ជងំតឺរមងសនមសោយស្ថរសមសោគសអដេ ៍ 
 Focal segmental glomerulosclerosis គឺាទលមង ់ខដលមគជួបញឹកញាបប់ផុំត របស់ជំងឺតលមងមនាម 

មោយស្ថរមមមោគមអដស៍ (HIVAN) 
 ជួបមៅអាលហិឝក ញឹកញាបា់ងមៅអាសីុ 
 មុនដំបងូអបកជំងឺមាន proteinuria និងអាចមកើតមាន nephrotic syndrome ខដលមានមហើម និង 

hypoalbuminemia 
 HIVAN អាចមកើតមានមឡើងមៅដំោកោ់លមផែងៗ ននោរថយចុុះលបពននស័្ថរពាងគោយ និងាទូមៅ លតូវ

បានមគចាតទុ់កថ្ ាោរចងអុលបង្កា ញ (indication) កបុងោរចាបម់ផថើមោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមម
មោគមអដស៍ (ART) 

 លកុមកុមារខដលមាន  nephrotic syndrome គួរពិចារោអំពីោរមធើឝមតសថរកមមមោគមអដស៍។  
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ជាំពូរទី ២៥៖ ជាំងឺាត់គលើរុារផទុរគម្គរារគអដស៍ 

២៥.១ ចណុំចគនលោឹះ 
 ោរខថទាសុំែភាពមាត ់គឺាខផបកសំខានម់យួននោរខថទាជំងំឺមអដស៍បឋម 
 លគបកុ់មារលបឈម និងកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ទាងំអស់ គួរខតទទួលបានោរពិនតិរមាត ់ មៅលគបម់ពលមក      

ពិនតិរសុែភាពមៅគវនីិក 
 ជំងឺមាត ់គឺាជំងឺខដលជបួញឹកញាបម់ៅមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ 
 ោរមធើឝមោគវនិិចឆយ័ និងោរពាបាលជំងឺមាត ់ បានឆបរ់ហ័ស គឺមានស្ថរៈសំខានោ់ស់ កបុងោរបង្កា រផល

វបិាក និងមលើកកមភស់ស្ថទ នភាពអាហារបូតទមម។ 

២៥.២ សេចក្តៅសផៅើម 
ជំងឺមាត-់មធយញ មកើតមានញឹកញាប ់ មៅមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ាពិមសសកុមារខដលមានកងឝុះអាហារបូតទ
មម។ ោរមលើកទឹកចិតថឱររកាអនាមយ័មាត ់ ឱរបានខាជ បែ់ជួន គួរខតាខផបកមយួននោរផថល់លបឹកា។ ជំងឺមាតខ់ដល
ជួបញឹកញាបា់ងមគ មៅមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ គឺជងំឺផែតិ (Thrush) ខដលា predictive ននោរឆវងមម
មោគ         មអដស៍ មៅមពលខដលមគមឃើញមកើតមៅមលើកុមារ មលោយរយៈមពល neonatal។ ជំងឺមាតម់ផែងៗ
មទៀត កអ៏ាចមធឝើឱរកុមារមានោរលំបាកកបុងោរមៅខដរ ខដលគួរខតមធើឝោរវាយតនមវ តាមោរមរៀបោបខ់ាងមលោម។ 
ោរពាបាលោរបងារមហតុននដំមៅមាត ់ មោយស្ថរមមមោគមអដស៍ អាចមលើកកមភស់ស្ថទ នភាពទទួលទានអាហារ 
និងអាហារបូតទមម របស់កុមារផធុកមមមោគមអដស៍។ 

២៥.៣ សោគេញ្ញា គ្លលនកិ  

២៥.៣.១ ជំងឺផែតិកបុងមាត ់(Oral Candidiasis) 
 ជំងឺផែតិកបុងមាត ់លតូវបានមគជួបលបទុះញឹកញាប ់មៅកបុងទលមងោ់មយួននទលមងទ់ាងំ៤ ខាងមលោម៖ 

o erythematous (atrophic) candidiasis  
 បនធុះតូចៗ ឬធំាមលចើន ខដលាញឹកញាប ់មានទីតាងំមៅមលើអោថ ត និង/ឬ Palate 

o pseudomembranous candidiasis (oral thrush) 
 បនធុះពែ៌ស មៅមសើរៗាមលចើនកខនវង ខដលអាចជូតឱរលជុះបានយា៉ៃ ងង្កយលសួល មោយបនែល់នូវ

បាតពែ៌លកហម។ 
o hyperplastic candidiasis 

 ស្ថប មដំមៅ hyperplastic ពែ៌ស ខដលមនិអាចជូតឱរលជុះបាន 
o angular cheilitis  

 fissures ពែ៌លកហម មៅខផបកខាងៗននមាត ់ ខដលាញឹកញាបម់កើតមានាមយួជងំឺផែតិកបុងមាត ់
ទលមងម់ផែងមទៀត 

 កងឝុះ Superimposed vitamin កអ៏ាចបោថ លឱរមាន angular cheilitis ខដរ  
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 ជំងឺផែតិកបុងមាត ់ខតងខតសមងាតមឃើញ ភាជ បម់កាមយួនូវ candidal diaper rash 
 ោរពិបាកមលបអាហារជួបញឹកញាប ់ចំមពាុះជងំឺផែតិកបុងមាត ់
 កបុងករែីធងនធ់ងរ គួរសងែយ័ចំមពាុះ ជំងឺផែតិកបុងបំពងអ់ាហារ ាពិមសស មបើសិនាមានមហៀរទឹកមាត ់

(drooling) ឬោរខលបលបួលសំមលង។ 

២៥.៣.២ ជំងឺ Oral hairy leukoplakia (OHL) 

ជំង ឺ Oral hairy leukoplakia បង្កា ញមឡើងាបនធុះពែ៌សលោស់ ខដលមនិអាចជូតឱរលជុះបាន ខដលអាច
បង្កា ញឱរមឃើញរបូោងហាកដូ់ចាសក ់ “hair-like” ។ ាធមយតា ពុំមានមោគសញ្ញដ អឝមីទ ប៉ៃុខនថាមោគសញ្ញដ ាក់
លាកន់នោរឆវងមមមោគមអដស៍។  

២៥.៣.៣ ជំងឺមាតម់ធយញមោយស្ថរមមមោគមអដស៍ 
 ជំង ឺLineal gingival erythema (LGE) មានលកេែៈាបនធុះាខែែពែ៌លកហម (red band) លបខវង ២-

៣mm តាមបមោថ យអញ្ញច ញ (marginal gingiva) មោយមានមកាមយួនូវោរមឡើងពែ៌លកហម អញ្ញច ញ 
ខដលមៅាប ់និង mucosa មាត។់  

 រលាកអញ្ញច ញ រហូតដល់ដំមៅរលួយ (Necrotizing Ulerative Gignivitis) ជួបញឹកញាប ់មៅមលើមនុសែ
មពញវយ័ ាងមលើកុមារ។ វាមានលកេែៈាដំមៅរលួយ មៅមលើ Papillae មយួ ឬ មលចើន ចមនាវ ុះមធយញខដល
អមមកាមយួមោយោរឈចឺាប ់ហូរឈាម និងធុំកវនិ (fetid halitosis)។ 

 រលាកជុំវញិមធយញរហូតដល់ដមំៅរលួយមានលកេែៈាោរ បាតប់ងា់លិោរទន ់និងមធយញ យា៉ៃ ងឆបរ់ហ័ស 
 ជំង ឺNecrotizing stomatitis លតូវបានមគចាតទុ់កថ្ ាផលវបិាកធងនធ់ងរ ននជំងឺរលាកជុំវញិមធយញ រហូតដល់

ដំមៅរលួយ មោយមនិបានពាបាល។  វាមានលកេែៈាដំមៅរលួយលសួចលស្ថវ មហើយមានោរឈចឺាប ់
ខដលមកើតមឡើងមៅមលើ mucosa មាត ់សទិតមៅខាងមលោមឆអឹង alveolar។ 

២៥.៣.៤ ជំងឺ Herpes Simplex Virus (HSV)  
ជំងឺបោថ លមកព ី Herpes Simplex Virus បង្កា ញឱរមឃើញា លគបថ់ងព់ងទកឹ(crop of vesicles) មៅមលើ
បបូរមាត ់ឬ palate ។ ថងព់ងទឹកនងឹខបក មហើយបមងាើតាដំមៅ ខដលមានោរឈចឺាប ់មនិមទៀងទាត។់ ជំងឺមនុះ
អាចរខំានដល់ោរទំពារ និងមលបអាហារ ខដលបោថ លឱរមានោរថយចុុះនូវោរទទលួអាហារតាមមាត ់ និង
មែាុះាតិទកឹ។  

២៥.៣.៥ ជំងឺពងខបក Aphthous ស្ថរចុុះស្ថរមឡើង (RAUs) 

a. ជងឺំដមំៅ Aphthous តូច គឺាដំមៅខដលមានអងាតផ់ចិតតចិាង 5mm លគបដែថ បម់ោយ
pseudomembran និងពទនជុ័ំវញិមោយពែ៌លកហម erythematous ។ ាធមយតា វាាមៅវញិមោយ
ឯកឯងមោយ មនិបនែល់ស្ថប កស្ថប មអីឝមទ។ 
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b. ជងឺំដមំៅ Aphthous ធំ លសមដៀងគប មៅនឹង Aphthous តូចខដរ ប៉ៃុខនថវាមានតចិាង នងិមានអងាតផ់ចិតធំ
ាង (១-៣cm)។ ជំងឺមនុះ វាមធើឝឱររខំានដល់ោរទំពារ ោរមលប និងោរនិយាយ។ វានងឹាកបុង            
រយៈមពល ២ មៅ៦ សបាថ ហ៏ ខដលាញឹកញាបប់នែល់ទុកនូវស្ថវ កស្ថប ម។ 

c. ជងឺំដមំៅ Herpetiform aphthous មកើតមានមឡើងាដំមៅលគបតូ់ចៗាមលចើន (១-២mm) ខដលោយ
បា៉ៃ យមៅមលើ soft palate tonsils អោថ ត និង/ឬ mucosa មាត។់  

២៥.៣.៦ ោររកីលកមពញ Parotid និង Xerostomia 

ោររកីលកមពញ Parotid មកើតមានមឡើងាោរមហើមលកមពញ Parotid មាេ ង ឬទាងំសងខាង។ ាធមយតាវាពុំមាន
មោគសញ្ញដ អីឝមទ មហើយអាចមានមកាមយួនូវោរថយចុុះោរមចញទឹកមាត ់និងសងួតមាត។់ 

២៥.៣.៧ Human Papillomavirus (HPV) Infection  

ជំងឺសិរមាន ់(warts) មៅមាត ់អាចខសថងមឡើងា fungating មានចុងលសួច(spiked) ឬពំនកមាននផធោប និងគយ ន
ោរឈចឺាប ់ កខនវងខដលជួបញឹកញាបា់ងមគគឺមៅ mucosa labial ឬ mucosa មាត ់ (សូមមមើលឧបសមភន័នទី
១៥ របូភាពននដំមៅខសផក ទំពរ័ទី ២៥៦) ជូនោលមគមឃើញមានជំង ឺ larynx ធងនធ់ងរ មៅមលើទារកមទើបមកើត 
មហើយគិតថ្ មានទាកទ់ងនងឹោរឆវងវរីសុ មៅខផបកខាងមលើននផវូវដមងាើម មៅមពលមកើតតាមទាឝ មាស។ 

២៥.៤ ការពាបាល 
តាោងទ ី22: ោរពាបាលដមំៅមាត ់

ដមំៅមាត ់ ោរពាបាល មត/ិមយាបល់ 
ផែតិកបុងមាត ់

Oral 
candidiasis 

ោរពាបាលមោយលាប (Topical) 
- Nystatin suspension 200,000-400,000 U/នថង 

ខចកា៤-៦ដង/នថង រយៈមពល ១៤នថង 
- Gentian violet ១% aqueous solution លាបមលើក

ខនវងឈ ឺមរៀងោល់៨មមា៉ៃ ងមថង 
Systemic 

- Fluconazole ៦ មលក/គលក មៅនថងទី១ បនាធ បម់ក ៣ 
មលក/គលក មរៀងោល់នថង រយៈមពល ៧-១៤ នថង (oral) ឬ 
២១ នថង (esophageal) 

ោរពាបាលបង្កា រ ( Prophylaxis) 
- ពិចារោផថល់ោរពាបាលបង្កា រ ចំមពាុះជំងឺធងនធ់ងរ ឬ 

មកើតស្ថរចុុះស្ថរមឡើង រហូតដល់បានទទួលបាន ART  
- Nystatin ១00,000-៤00,000 មលបតាមមាត់ មរៀង

ោល់១២មមា៉ៃ ង សលមាបរ់យៈមពលមពលយូរ 
- Fluconazole ៣ មលក/គលក មលបតាមមាត់ មរៀងោល់

នថង  

- ោរពាបាលមោយលាប មលបើ
សលមាបជ់ំងឺលាងំមាតល់ស្ថល 

- Systemic therapy ចាបំាច់ 
សលមាបផ់ែតិកបុងមាតខ់ដល
ធងនធ់ងរខដល រខំានដល់ោរ
បរមិភាគ ឬសលមាបផ់ែតិបំពង់
អាហារ 

- Amphotericin B អាចលតូវ
ោរ មលបើមោយកំរ សលមាបជ់ំងឺ
ខដលសំុ្ថនឹង azole។ 
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Angular 
Cheilitis 

ោរពាបាលមោយលាប (Topical) 
- Nystatin-triamcinolone ointment លាបកខនវងមាន

ជំងឺមលោយមពលបាយ និងមពលចូលមគង ឬ 
- Miconazole 2% cream លាបមរៀងោល់ ១២មមា៉ៃ ង

មថង មៅកខនវងមានជំងឺ រយៈមពល ១-២សបាថ ហ៍ 
- Multivitamin បខនទម មបើសិនា មានភសថុតាងកងឝុះ  

អាហារូបតទមម។ 

- ដំមៅអាចនឹងា មោយយឺតៗ 
ពីមលពាុះមានោរមបើក និងបិទ
មាត ់ដខដលៗ 

Herpes 
Simplex 

Virus (HSV) 
Infection 

Systemic 
- Acyclovir ១០ មលក/គលក មលបោល់ ៤-៦មមា៉ៃ ង រយៈ

មពល ៥-៧នថង 
- Acyclovir ១០ មលក/គលក ចាកត់ាមសរនសខវ ៉ៃន មរៀង

ោល់ ៨មមា៉ៃ ង    សលមាបជ់ំងឺធងន់ធងរ 
- CMV និង histoplasmosis អាចមានលកេែៈ

លបខហលនឹង HSV មៅមលើកុមារ ខដលមាន CD4ទាប 
ដូមចបុះ លតូវពិចារោ អំពីោរមធឝើ biopsy  មបើសិនា
ដំមៅមនិ បានធូរលស្ថល មោយោរចាកត់ាមសរនស
ខវ ៉ៃន នូវ acyclovir 

- អបកជំងឺខដលមលបើ acyclovir 
លតូវផឹកទឹកឱរបានមលចើន 

 

Lineal Gingival 
Erythema 

(LGE) 

Local 
- មោស និងឈូសយកបញសមពញ (Scaling and root 

planing) 
- 0.១២% Chlorhexidine gluconate 
- (Periogard, Peridex) 0.៥ oz  ែភុរមាត់ មរៀងោល់ 

១២មមា៉ៃ ងមថង    រយៈមពល ៣០ វនិាទី បនាធ បម់កខាច ក់
មចញ 

- ពាបាលបង្កា រមោយដុស
មធយញ មទៀងទាត់ ឆាឹុះកំមទ
ចអាហារ និង មលបើទឹក 
សលមាបែ់ភុរមាត់ 

- ពាបាលជំងឺផែតិកបុងមាត់ 
ដំោលគប  មបើមាន 

ោររកីលកមពញ 
Parotid 

 
 

Systemic 
- ឱសថលបឆងំនឹងោររលាក មនិខមន steroid (Non-

steroidal)  
- ឱសថបំបាតោ់រឈចឺាប់ (Analgesics) 
- Antibiotics (សលមាបព់ាបាលខតមៅមពលមានោរបងា

រមោគ ាទូមៅបោថ លមកពី staphylococcus) 

- ោរវុះោតយ់កលកមពញ 
parotid មចញ គួរមជៀសវាង 

- មោគសញ្ញដ អាចលអមឡើងវញិ 
មោយោរពាបាលមោយឱស
ថលបឆងំមមមោគមអដស៍ 
(ART) 

Oral Hairy 
Leukoplakia 

(OHL) 

ពុមំានោរពាបាលមទ - OHL កំរមានោស់ មលើ
កុមារ  

- ពិចារោ ART កបុងករែី
មាន មោគសញ្ញដ ធងនធ់ងរ 
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Necrotizing 
Ulcerative 
Gingivitis 
(NUG), 

Necrotizing 
Ulcerative 

Periodontitis 
(NUP), 

Necrotizing 
Stomatitis 

(NS) 

Local 
- សំអាត កខនវងមានជំងឺ 
- លាងសំអាតមោយ povidon-iodine (១០% 

Betadine)  
- ែភុរមាតម់ោយ 0.១២% chlorhexidine gluconate 

(Peridex, Periogard) មរៀងោល់ ១២មមា៉ៃ ង 
Systemic (ស្ថយភាយ) 

- Clindamycin ២០–៣០ mg/kg មលប៦មមា៉ៃ ង១មថងរ
យៈមពល ៧នថង ឬ 

- Amoxicillin clavulanate (Augmentin) ៤០ mg/kg 
មលប៨មមា៉ៃ ង១ដង រយៈមពល៧នថង ឬ 

- Metronidazole ១៥-៣៥ mg/kg មលប៨មមា៉ៃ ង១ដង 
រយៈមពល៧ មៅ១០នថង ។ 

- ោរមលបើ chlorhexidine យូរ 
អាចបោថ លឱរមឡើងពែ៌ 
មធយញ ខលបលបួលរស់ាតិ និង
រលាកអញ្ញច ញ 

- អាចបោថ លឱរមានជំងឺ មៅ
ចុងសរនសលបស្ថទ មៅមពល
មលបើរយៈមពលយូរ ឬ មលបើ
ាមយួ ddI, d4T។ 

Recurrent 
Aphthous 

Ulcers 

ោរពាបាលមោយលាប (Topical) 
- Triamcinolone 0.១% paste លាបមសថើងៗ មរៀងោល់

៦មមា៉ៃ ងោល់នថង, ឬ 
- Dexamethasone liquid (0.៥ មលក/៥មល) ែភុរមាត់ 

រចួខាច កម់ចញ 
 
Systemic 

- Prednisone ២ មលក/គលក មរៀងោល់៦មមា៉ៃ ង រយៈ
មពល ៥–៧ នថង  

- ភាគមលចើននន aphthous 
ulcers ទាមទារ ោរពាបាល 
systemic steroids. 

- កងឝុះាតិខដក, vitamin B12, 
គួរខតខវកខញកឱរចាស់លាស់ 
Dexamethasone liquid 
អាចមលបើមលើដំមៅមលចើនកខនវង 
ឬ ដំមៅខដលមនិអាច
ពាបាល មោយលាបបាន 

ជំងឺបញសមៅមាត ់
(Oral Warts) 

ោរពាបាលមោយលាប (Topical) 
- Podophyllin resin ២៥% applications មរៀងោល់ ៦

មមា៉ៃ ង សលមាបរ់យៈមពលយូរ 
- Cryotherapy មោយទឹក nitrogen 

- អលតាមកើតមឡើងវញិែភស់ 
- ោរពាបាល ART បនទយនូវ

ោរមកើតមឡើងវញិ 
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ជាំពូរទី២៦៖ ជាំងឺគសើណសបរគលើរុារផទុរគម្គរារគអដស៍ 

២៦.១ ចណុំចគនលោឹះ 
 ដំមៅខសផក (lesion) មលចើនាមោគសញ្ញដ ដបំូងននជងំឺមអដស៍ ខដលកតសំ់គល់មឃើញមោយអបកជំងឺែវួនឯង ឬ 

មោយបុគគលិកសុខាភបិាល 
 លកេែៈននដំមៅ ខតងខតបង្កា ញពីភសថុតាងននោរឆវងមោគោលោល (Systemic infection) 
 ោរមធើឝមោគវនិិចឆយ័ និងោរពាបាលជំងឺមសើខសផក បានទានម់ពលមវលាអាចបង្កា រនូវផលវបិាក និងអាចបមងាើន

គុែភាពជីវតិ សលមាបអ់បកផធុកមមមោគមអដស៍។ 

២៦.២ សេចក្តៅសផៅើម 
ជំងឺខសផកជួបញឹកញាប ់ មៅមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ មហើយអាចទាកទ់ងនងឹជំងឺមសើខសផកដំបូង (primary 
dermatologic disorder) ោរឆវងមោគមសើខសផកតិចតួច (mild superficial infection) ជំងឺរលាកខសផក ខដលា
ោរមឆវើយតបចំមពាុះ antigen ទូមៅ ឬ ាោរឆវងជំងឱឺោសនិយមស្ថយភាយ និងធងនធ់ងរ។ តាោងទ២ី៣៖ 
បង្កា ញពីជំងឺមសើខសផកជួបញឹកញាប ់មៅមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍។  

តាោងទ ី23: មលូមហតុននជងំមឺសើខសផកមៅមលើអបកជងំមឺអដស៍ 

លបមភទ មលូមហតុ 
ជំងឺបោថ លមកពីោរ
ឆវងមោគ (Infections) 

- ជំងឺអុតោថ ម (Varicella zoster) 
- ជំង ឺHerpes simplex virus 
- ជំងឺផែតិមៅលសទាបខ់ាងមលើ (ឧទាហរែ៍ៈ Tinea) 
- ជំងឺផែតិស្ថយភាយ 
- Cryptococcosis 
- Penicilliosis 
- Histoplasmosis 
- ជំង ឺHuman papillomavirus 
- ជំង ឺImpetigo 
- ជំង ឺMycobacterial infection 
- ជំងឺស្ថឝ យឆវងមកពីកខនវងមផែងមទៀត 
- ជំង ឺFurunculosis 
- ជំង ឺFolliculitis 
- ជំង ឺPyomyositis 
- ជំង ឺVerucca planus 
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ជំងឺមហារកី
(Neoplasia) 

- ជំងឺមហារកីសរនសឈាមខវ ៉ៃន (Kaposi‟s sarcoma) 
- ជំង ឺLymphoma 
- ជំង ឺSquamous and basal cell carcinoma 
- ជំង ឺSarcoma 

ជំងឺមផែងៗមទៀត
(Others) 

- ជំង ឺPruritic papular eruption 
- ជំង ឺSeborrheic dermatitis 
- ជំង ឺeruptions បោថ លមកពីឱសថ 
- ជំង ឺVasculitis 
- ជំង ឺEczema 
- ជំង ឺPsoriasis 
- ជំង ឺGranuloma annulare 
- Thrombocytopenic purpura 
- Telangiectasia 
- Hyperpigmentation 

 

២៦.៣ ជងំសឺេថី្េបក ជបួញឹកញាបស់លីកមុារផទកុសមសោគសអដេ ៍
ជំងឺមសើខសផក ជួបញឹកញាប ់មានមរៀបោបស់មងេបដូចខាងមលោម៖ 

២៦.៣.១ ជំងឺ Herpes simplex virus 
 Stomatitis គឺាជំងឺជួបញឹកញាបា់ងមគ កបុងចំមោមជងំឺ Herpes simplex virus មៅមលើកុមារ 
 Lesions តូចៗ ាថងទ់ឹក (vesicles) ខដលមានោរឈចឺាប ់
 មោគវនិិចឆយ័មធើឝមឡើងតាមរបូភាពគវីនិក ប៉ៃុខនថអាចបញ្ញជ កត់ាមរយៈោរបែថុ ុះវរីសុ មបើអាចមធឝើមៅបាន 
 ោរពាបាលជំងHឺSV គឺមលបើ acyclovir 10-20 mg/kg/dose ៤ដងកបុង១នថង រយៈមពល៥មៅ៧នថង 
  មបើសងែយ័ឆវងមមមោគ staphylococcus ឬ streptococcusបខនទម មលបើ cloxacillin ២៥មលក/

គលក/ដូស មរៀងោល់៦មមា៉ៃ ងមថង សលមាបរ់យៈមពល ៥មៅ៧នថង។ 

២៦.៣.២ ជំងឺអុតោឋ ម (Primary Varicella Zoster Virus)  

 មកើតញឹកញាបម់ៅមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ មហើយអាចមានលកេែៈធងនធ់ងរ 
 ផលវបិាក រមួមាន ដំមៅ(lesions) ខសផកមានហូរឈាម រលាកមថវើម ជំងឺរលាកសួត(pneumonia) រលាកែួរ

កាល ឆវងមោគបាកម់តរបីខនទម និងជនួោលបោថ លឱរស្ថវ បប់ាន 
 កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ខដលលបឈមនងឹជំងអឺុតោថ ម គរួបានទទួល varicella zoster immune globulin 

(VZIG) ០.១៥មល/គលក កបុងអំឡុងមពល ៧២មមា៉ៃ ងននោរលបឈម មបើអាចមធឝើមៅបាន 
 ពាបាលមោយ acyclovir ២០ មលក/គលក/ដូស (កលមតិែភស់បំផុត ៨០០មលក) មលបតាមមាត ់ ៤ដង/ នថង           

រយៈមពល៥នថង 
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 ោរឆវងមមមោគបាកម់តរបីខនទម លតូវពាបាលមោយ cloxacillin ២៥មលក/គលក/ដូស មរៀងោល់៦ មមា៉ៃ ងមថង            
រយៈមពល ៥មៅ៧នថង។ 

២៦.៣.៣ ជំងឺមរ ើម Herpes zoster (shingles) 
 lesions ាលកុមៗ មានឈចឺាប ់និងមានលកេែៈា vesicular ខដលបង្កា ញមឡើងា dermatomal pattern 
 មនិឆវងហួសពីលសទាបក់ោថ លមទ (midline) 
 ផលវបិាករមួមាន ដំមៅមានោរឈចឺាបខ់ាវ ងំ, ោរឈចឺាបម់លោយពីោរពាបាល (postherapetic 

neuralgia), និងជងំឺស្ថយភាយ (disseminated disease) 
 ពាបាលមោយមលបើ acyclovir ២០ មលក/គលក/ដូស មលបតាមមាត ់៤ដងកបុង១នថង រយៈមពល៧នថង 

o កបុងករែីធងនធ់ងរ ឬមនិអាចមលបតាមមាតប់ាន លតូវមលបើថ្ប ចំាក ់acyclovir ១០មលក/គលក/ដូស ចាកត់ាម
សរនសខវ ៉ៃន មរៀងោល់៨មមា៉ៃ ង រយៈមពល៧នថង 

o ពាបាលោរឆវងមោគបខនទម មោយ Cloxacillin ដូចករែីខាងមលើខដរ។ 

២៦.៣.៤ ជំងឺ Molluscum Contagiosum 
 ជួបញឹកញាបម់ៅមលើអបកផធុកមមមោគមអដស៍ កបុងដំោកោ់ល advanced មហើយមូលមហតុបងារគឺ ពពួក 

virus 
 lesions ននជំង ឺMolluscum Contagiosum  មានពែ៌ដូចខផវ pear ឬដូចស្ថច ់(flesh) ា papules ោង

មូលទំហ ំ៣-៥mm មោយមានែូងកោថ ល (central dimple) 
 មៅមលើកុមារខដលឈធឺងន ់ ឬខដលមានចំននួមោសិោ CD4 ទាបខាវ ងំ មោគវនិិចឆយ័ផ្តតម់ចាលជំងឺលសមដៀង

គប  រមួមាន cryptococcus, penicillium, ឬ histoplasma 
o ោរមធឝើមតសថមសរ ៉ៃមូ cryptococcal antigen លតូវបានខែនាឱំរមលបើមៅមលើកុមារ ខដលសងែយ័ថ្ មាន

ជំង ឺmolluscum និងមានចំននួមោសិោ CD4 ទាបខាវ ងំ 
o មបើមតសថ អវជិជមាន ោរមធឝើ biopsy អាចចាបំាច ់មដើមផផី្តតម់ចាលជំងឺផែតិខដលមានលកេែៈ Invasive។ 

 lesions ននជំង ឺ mulluscum ធ ំ ខតងខតមកើតមានមៅមលើមុែ មៅមពលខដលលបពននោ័រពារោងោយចុុះ
មែាយខាវ ងំ មហើយអាចឱរែូចរបូោង សូមមមើលឧបសមភនន ័“គ” 

 ោរពាបាលរមួមានោរលាបថ្ប មំៅកខនវង lesion មោយ phenol ឬ liquid nitrogen cryotherapy 
 កបុងករែីធងនធ់ងរ ឬែូចរបូោង លតូវពិចារោចាបម់ផថើមពាបាលមោយ ARV ខដលាោរពាបាលខតមយួគត ់

មដើមផបីង្កា រោរមកើតជំងឺមនុះ ស្ថរចុុះស្ថរមឡើង។ 

២៦.៣.៥ ជំងឺមសើខសផក ខដលបងារមោយបាតម់តរ ី

 អាចាោរមលជៀតចូលមៅនឹងកខនវងននមមមោគមៅកបុងខសផក(dermis) ឬាោរបងារមោគោលោលទូមៅ 
(systemic infection) 

 អាចមកើតមានញឹកញាប ់និងធងនធ់ងរ មៅមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ 
 កុមារខដលមានជំងឺមសើខសផកញឹកញាបែុ់សធមយតា គួរខតមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍   
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តាោងទ២ី៤ នងឹសមងេបពបីាកម់តរ ី ខដលបងារជំងឺមសើខសផក ខដលជួបលបទុះញឹកញាបម់ៅមលើកុមារផធុកមមមោគ      
មអដស៍ ខដលរមួបញ្ចូ លោរពពិែ៌នា មោយសមងេបអំពីោរពាបាលដំបូង។ 

តាោងទ ី24: មលូមហតុននជងំមឺសើខសផកបងារមោយបាកម់តរ ីនងិោរពាបាល 
ជងំមឺសើខសផកបងារមោយ

បាកម់តរ ី
មលូមហតុបងារ ពពិែ៌នា ោរពាបាល 

Folliculitis Staphylococcus 
aureus 

ោររលាក, ោរបងារមោគមៅ 
គល់មោម 

 សអំកំមៅ 
 ោរសំអាត 
 Cloxacillin កបុងករែី

ធងនធ់ងរ 
Cellulitis Streptococcus, 

Staphylococcus 
aureus, Haemophilus 
influenzae 

រលាកខសផក និងាលិោ 
subcutaneous ខដលមាន 
លកេែៈមហើមលកហម និង 
ឈចឺាប ់

 Cloxacillin ១០០-២០០ 
មលក/គលក មរៀង ោល់នថង 
ខចកា៦ មមា៉ៃ ងមថង 

Skin abscess Staphylococcus 
aureus, Haemophilus 
influenzae 

ែធុុះលបមូលផថុ ំមៅនឹងកខនវង
មៅ កបុងលបមហាងខដលបមងាើត
មឡើង មោយោរោច់ាលិ
ោ។ អាចា ផលវបិាកនន 
cellulitis ខដលគយ នោរ
ពាបាល 

 ោរមចាុះបងាូរ 
 ពាបាលមោយ

Systemic antibiotics 
មបើមានជំងឺ cellulitis 

Impetigo Staphylococcus 
aureus, 
Streptococcus 

ថងទ់ឹក (Vesicles) 
ឬពងទឹក (bullae)  ខដល
មានលកេែៈ ាសំបក
មលកៀម ពែ៌ដូចទឹកឃយុ ំ 

 ឱសថលាប (Topical) 
mupirocin 

 Cloxacillin សលមាប់ 
lesions ខដលមាន  
លកេែៈស្ថយភាយ 
(disseminated) 

Furunculosis (boil) Staphylococcus 
aureus, Streptococcus 

ោរបងារមោគមៅខសផក និង
ាលិោ subcutaneous 
ខដលពទន័ ជុំវញិគល់មោម ។ 
មានទំហំធំាង folliculitis 

 សអំកំមៅ 
 ោរសំអាត 
 ជូនោលលតូវបងាូរមចញ 
 លតូវោរមោយកំរ នូវ 

systemic antibiotics  
Paronychia Staphylococcus 

aureus 
ោរបងារមោគមកើតមៅាលិោ
ជុំវញិលកចកនដ និងលកចក
មជើង 

 មចាុះ បងាូរ 
 Cloxacillin ចំនួន ៥ មៅ 
៧ នថង 

Bacillary 
angiomatosis 

Bartonella henslae lesions សរនសឈាម 
(vascular) ខដលមានលកេ
ែៈ ដូចា Kaposi‟s 
sarcoma  

 Azithromycin ឬ 
erythromycin 

 ពិមលគុះមយាបល់អបក
ជំនាញ 
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Staphylococcal 
Scalded Skin 

Syndrome 

Staphylococcus 
aureus 

lesions ស្ថយភាយមោយ 
ចាបម់ផថើមមៅមលើមុែខដលជួប 
ញឹកញាប់មៅមលើកុមារ។
អាច ដូចគប នឹង Stevens 
Johnson Syndrome ប៉ៃុខនថ 
គយ នោរលបឈមមុែនឹងគយ ន
ទាកទ់ងនឹង mucosa 

 Cloxacillin 200 
mg/kg/day IV ខចកា ៦
មមា៉ៃ ង មឋង 

 ពិមលគុះ ពីោរវុះោត់ 
 ពាបាលរបសួ និង យក
ចិតថទុកោក ់ចំមពាុះស្ថទ ន
ភាពមែាុះ ាតិទឹក 

២៦.៣.៦ ជំងឺមសើខសផកបងារមោយផែតិ 
ជំងឺមសើខសផកបងារមោយផែតិ មៅមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ មានភាពែុសៗគប  ខដលរមួបញ្ចូ លទាងំ ោរបងារ
មោគមសើខសផកមៅនឹងកខនវង និង lesions ខដលបោថ លមកពីោរបងារមោគស្ថយភាយធងនធ់ងរ ផងខដរ។ ជំងឺ
ខដលជួបញឹកញាបា់ងមគគ ឺcandidiasis និង dermatophytosis។  

A. ជំងឺ CANDIDIASIS ថ្េបក 
មឃើញញឹកញាបប់ផុំត មៅលតងត់ំបន ់ diaper និងផបតខ់សផក ។ វាបង្កា ញមឡើងាកនធួល (rash) ពែ៌លកហម
ចាស់មោយមានលពំខដន កំែតច់ាស់លាស់ និងមាន lesions រែប។  

ោរពាបាល  
- ថ្ប លំាបខាងមលត gentian violet (១% aqueous solution) ខលកម nystatin ឬ miconazole សលមាបល់ាប

កខនវងមាន lesions ៣ដងកបុងមយួនថង រហូតដល់៤៨មមា៉ៃ ង មលោយពីបាតស់្ថប មកនធួលមលើខសផក (rash)  
- មបើសិនាមនិមឆវើយតបចំមពាុះោរពាបាលមោយលាបខាងមលតមទ លតូវពាបាល systemic មោយ 

fluconazole 3mg/kg/នថង ខដលាករែីកំរ។ 

B. ជំងឺ DERMATOPHYTOSIS 
ខតងខតមកើតមានមឡើងា ខលសង Corporis (ringworm) ឬ ខលសង Capitis ។ វាមានលកេែៈា lesions ោប
មសយើ និងមឡើងខបកលសោរ មោយមានលពំលបទល់ពកមឡើងែភស់។ lesions អាចរកីធំ និងពិបាកពាបាលមៅមលើ
កុមារផធុកមមមោគមអដស៍។ 

ោរពាបាល   

 លាប Whitfield‟s ointment (benzoic acid លាយាមយួ salicylic) ២ដង មរៀងោល់នថង រយៈ មពល ២ 
មៅ ៥ សបាថ ហ៏ មៅកខនវងខដលមាន lesions ។ មបើមនិទទួលមាគជយ័មទ មលបើខលកម miconazole ២% 

 ជំងឺោលោលខាវ ងំ និង ខលសង Capitis គួរពាបាល systemic មោយ griseofulvin, ១០-១៥ មលក/គលក 
មរៀងោល់នថង 

 រយៈមពលននោរពាបាល អាលស័យមលើទីកខនវងននជំង ឺ
o ខលសង Corposis: ២ –៤ សបាថ ហ៍ 
o ខលសង Capitis: ៤ – ៦ សបាថ ហ៍។ 
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២៦.៣.៧ ជំងឺកមរមាស់ (Scabies) 

 ាជំងឺមសើខសផកខដលឆវងខាវ ងំ មានលកេែៈា popular lesions រមាស់ ខដលជួបញឹកញាបប់ផុំតមៅ 
ចមនាវ ុះលមាមនដ និង លមាមមជើង ផបតក់នដ តំបន ់antecubital និងមកវៀក 

 កុមារអាចមាន lesions មៅបាតនដ និងបាតមជើងផងខដរ 
 ជំង ឺ Scabies ខដលោលោលពាសមពញែវួន មកើតមានចមំពាុះអបកជំងផឺធុកមមមោគមអដស៍ ដល់ដំោកោ់ល 

advanced ខដលមគឱរមឈាយ ុះថ្ Norwegian scabies ខដលឆវងខាវ ងំបំផុត។ 
 

ោរពាបាល 
 Benzyl Benzoate ២៥% lotion: លាបមពញែវួន មលើកខលង ខតកាល និងមុែ ទុករយៈមពល ១២មមា៉ៃ ង 

បនាធ បម់កលាងជំរុះមចញ រយៈមពល ២ មៅ ៣ នថង បនថបនាធ បគ់ប ។ 
 ខលកម Permethrin ៥% លាបពកីាលដល់ចុងមជើង ទុករយៈមពល១២មមា៉ៃ ង បនាធ បម់កងូតទឹកជំរុះ មោយ

លតា ំ មបើអាចមធើឝបាន។ោរពុលមានតិចតចួ មហើយោរពាបាលមានលបសិទនភាពខដលអាចមលបើចំមពាុះកុមារ    
បាន។ 

 រមាស់អាចមៅមានរយៈមពល ១ មៅ ២សបាថ ហ៏ មោយស្ថរ មៅមាន antigen កបុងខសផក មទាុះបីាោរ
ពាបាលមានលបសិទនភាព កម៏ោយ។ 

 ចំមពាុះកុមារធ ំ០.៣% gammabenzene hexachloride (lindane) លាបពីក ដល់ចុងមជើង អាចលតូវអនុវតថ 
ប៉ៃុខនថ អាចមាន neurotoxicity ខដលាមហតុមធើឝឱរ មគមនិចូលចិតថមលបើ។ 

 Norwegian scabies លតូវពាបាលមោយ ivermectin, ២០០ micrograms/kg ខតមថងគត ់ មបើមានោរ
ពាបាលមថងមទៀតអាចមធើឝមឡើង មៅនថងទ១ី៤ មបើសិនា lesions មៅខតមាន។ 

 អាចផថល់ថ្ប  ំantihistamines មដើមផបីនទយោររមាស់។ 
 លគបស់មាជិកលគសួ្ថរ គួរទទលួបានោរពាបាលាមយួកុមារខដរ មទាុះបីាគយ នមោគសញ្ញដ កម៏ោយ។ 
 គួរសំអាតសំមលៀកបំពាក ់និងកំោលពូក ខដលឆវងមមមោគ មហើយហាលវា មៅមលោមកំមៅនថង ។ 

២៦.៣.៨ Drug Eruptions 
 ឱសថខដលខតងខតបោថ លឱរមាន drug eruption រមួមាន cotrimoxazole, penicillins, 

cephalosporins, dapsone, និង nevirapine។ 
 drug eruption ខតងខតបង្កា ញមឡើងា papules ចាបព់ីពែ៌សីុជពូំ មៅពែ៌លកហម ខដលមៅលាយឡំគប  

និងបមងាើតបានាស្ថប មា។ំ 
 សញ្ញដ មផែងៗមទៀតរមួមាន papules ខដលរមាស់ (hives) mucous-membrane ulceration របកលសោរ 

និងោរមានលបតិកមយាមយួពនវឺ មោយបមងាើតាពែ៌ែុសធមយតា(abnormal pigmentation) មៅមលើខសផក 
និងលកចក។  
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 ាញឹកញាប ់ឱសថខដលបងារមហតុលតូវបានមគដឹងចាស់។ មទាុះបីាយា៉ៃ ងោកម៏ោយ កបុងករែីធងនធ់ងរ មគ
អាចមានោរចាបំាចល់តូវ បញ្ឈបោ់រមលបើឱសថទាងំអស់ មហើយចាបម់ផថើមមឡើងវញិមថងមយួមុែៗ មៅមពល
ខដលមគមនិដឹងថ្ មតើឱសថមុែោមយួខដលាមូលមហតុបងារ។ 

ោរពាបាល 
 បញ្ឈបោ់រមលបើឱសថបងារមហតុ។ មបើសិនាលបតិកមយមនាុះធងនធ់ងរ មនិលតូវស្ថកលផងមលបើមថងមទៀតមទ។ 
 មលបើថ្ប មំលប antihistamine ដូចា diphenhydramine ១ មលក/គលក មរៀងោល់៦មមា៉ៃ ងមថង មៅតាមោរ

ចាបំាច ់មដើមផពីាបាលរមាស់។ 
 មលបើ Systemic corticosteroids កបុងករែីកំរដូចា DRESS syndrome (Drug rash, eosinophilia, 

និង systemic symptoms រមួមាន ោរមកើនមឡើងនន enzyme មថវើម )។ 
 Systemic corticosteroids មនិមានលបមយាជនម៍ទ ចំមពាុះកុមារមាន Stevens Johnson syndrome 

ដូមចបុះ គួរមជៀសវាងមលបើវា មលពាុះវាមធើឝឱរលបឈមនឹងោរថយចុុះលបពននោ័រពារស្ថរពាងគោយបខនទមមទៀត នងិ
បមងាើនោរលបឈមនឹងោរឆវងមោគមផែងៗ។  

២៦.៣.៩ Seborrheic Dermatitis 
Seborrheic Dermatitis មានលកេែៈាខសផកសងួតមសថើង ឬ ខបកលសោរ ខដលមកើតមានមៅមលើខសផកកាល។ 
មគសមងាតមឃើញមានផងខដរ មៅមលើមុែ ឬតំបន ់ diaper ។ ចំមពាុះកុមារធ ំ មឃើញមានផងខដរ មៅមលើផបតស់្ថវ ប
លចមុុះ (nasolabial folds) ខសផកខាងមលោមលតមចៀក និងចិមញ្ច ើម។ 

ោរពាបាល 
 Selenium sulfide ឬ ketoconazole shampoo មៅមលើខសផកកាលខដលមាន lesions 
 ខលកម hydrocortisone ១% លាបមៅកខនវងខដលមកើតមានជំងឺមនុះ ៣ដងកបុង១នថង ប៉ៃុខនថគួរមលបើមោយលបុង

លបយតប ័មៅមលើមុែ ឬ តំបន ់diaper មលពាុះអាចឱរមាន skin atrophy។  

២៦.៣.១០ Pruritic Papular Eruption 
 ា papula lesions មកើតមានោុនំរ ៉ៃ មៅមលើខសផក។ សូមមមើលឧបសមភនន ័“គ” 
 អាចទាកទ់ងនឹងោរមឡើងកនធួលរលាក ខដលាោរមឆវើយតបមៅនឹង antigen មយួចំនួនខដលមគជបួញឹក 

ញាប ់ដូចា មោយស្ថរ មូសខា ំមលចើនដងដខដលៗ 
 រមាស់ខាវ ងំ 
 ាញឹកញាបខ់តងខតោលោល មៅខផបកខាងចុង និងមដើម (trank) អវៈយវៈ 
 អាចឆវងមោគបខនទមមោយពួក Staphylococcus ឬ Streptococcus។ 

 

ាទូមៅ ពបិាកកបុងោរពាបាល មលើកខលងខតោរពាបាលមោយ ARV ដូមចបុះ គរួពចិារោចាបម់ផថើម ART ឱរ
បានឆបរ់ហ័ស កបុងករែីមានជងំមឺនុះធងនធ់ងរ។ 
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ជាំពូរទី ២៧៖ ជាំងឺឈាម្គលើរុារផទុរគម្គរារគអដស៍ 

២៧.១ ចណុំចគនលោឹះ 
 ែឝុះមគលិោ ស (leucopenia) មសវកស្ថវ ំង កងឝុះពួកមោសិោ thrombocyte ាជំងឺខដលមលចើនជួបលបទុះមៅ

មលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ 
 មសវកស្ថវ ំង អាចបោថ លមកពីោរបងារមោគ (ាពិមសសរមបង) ឱសថ កងឝុះអាហារបូតទមម លពូន ោរែឝុះាតិ

ខដក និងមមមោគមអដស៍ែវួនឯង 
 កុមារែឝុះមគលិោ Neutrocyte លបឈមមុែមៅនឹងជំងបឺងារមោយបាកម់តរ ី និងមមមោគផែតិ។ Idiopathic 

Thrombocytopenic Purpura (ITP) ាមូលមហតុចំបងនន thrombocytopenia មៅមលើកុមារផធុកមមមោគ    
មអដស៍ និងាទូមៅ វាមឆវើយតបនឹងោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍។ 

២៧.២ ភាពសេលកស្ថល ងំ 
ភាពមសវកស្ថវ ំងគឺាជំងជឺួបលបទុះញឹកញាប ់មៅមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ដូចមានមរៀបោប ់ដូចខាងមលោម៖ 

តាោងទ ី25: មលូមហតុននភាពមសវកស្ថវ ងំ មៅមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ 

មលូមហតុននភាពមសវកស្ថវ ំង លបភព (Etiology) 
ោរបមងាើតមគលិោលកហមមែាយ មមមោគមអដស៍/ជងំមឺអដស៍ 

 ភាពមសវកស្ថវ ំង ននជំងឺោុនំរ ៉ៃ 
 មានោរបងារមមមោគមអដស៍ មៅមោសិោែួរឆអឹង 
ោរបងារមោគ 
 CMV, parvovirus B19, tuberculosis 
មហារកី 
 Lymphoma, Kaposi‟s sarcoma 
ឱសថ 
 CTX, dapsone, AZT 

ោរបំផ្តវ ញមគលិោលកហម  Disseminated intravascular coagulation (DIC) 
 ភាពមសវកស្ថវ ំងបោថ លមកពីោរខបកលគប់ ឈាមមោយស្ថរោរមលបើឱ

សថ 
 Primaquine, dapsone, CTX 

ោរបមងាើតមគលិោលកហមមនិមាន    លបសិទន
ភាព 

 កងឝុះាតិ Folate និងាតិខដក 
o របបអាហារ 
o ោរបឺតលសូបមនិ បានលអននមពាុះមវៀន 
o ោរបាត់ ឈាមតាមលកពុះ និងមពាុះមវៀនមោយស្ថរ លពូន  

 កងឝុះាតិ Vitamin B12  
o ោរបឺតលសូប មនិបានលអននមពាុះមវៀន 
o ជំងឺលពូន  

 ជំងឺ Thalassemia 
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ោរមធើឝមោគវនិិចឆយ័ និងោរពាបាល 
 ភាពមសវកស្ថវ ំងាទូមៅ អាចកំែតប់ាន តាមរយៈោរពិនិតរមឃើញមសវកស្ថវ ំង ឬ ោរពិនិតរឈាម 
 ភាពមសវកស្ថវ ំងខាវ ងំ អាចបោថ លឱរហត ់និង អស់កលំំាង 
 ោរពិនិតរដំបូង រមួមាន ោរោប ់ reticulocyte និង សនធសែនា៍តិខដក (iron indices) លបសិនមបើអាច

មធើឝបាន និងរកមមមោគលគុនចាញ់ លបសិនមបើមៅតំបនខ់ដលមានលគុនចាញ់ 
 លបសិនមបើ មានភាពមសវកស្ថវ ំង microcytic លតូវខតចាបម់ផថើមពាបាលមោយាតិខដក (iron) ២មលក/គលក ៣

ដង/នថងាមយួអាហារ និង ផថល់ឱសថ សលមាបទ់ំលាកល់ពនូរមួាមយួផង 
 ពិនិតរមឡើងវញិ នូវោរោបល់គបឈ់ាម (CBC) បនាធ បព់ីពាបាលមោយាតិខដកបាន ៣សបាថ ហ៍។ 

លបសិនមបើមានោរមកើនមឡើងដល់ 2g/dL បនថាតិខដករយៈមពល ៣ សបាថ ហ៍មទៀត។ លបសិនមបើ មនិធូរ
លស្ថល រកមូលមហតុដនទមទៀត 

 ធានាថ្ អាហារមានាតិខដក និងវតីាមនី C លគបល់គន ់
 លបសិនមបើ មានភាពមសវកស្ថវ ំងធងនធ់ងរ រហូតដល់លតូវោរបញ្ចូ លឈាមមៅមលើអបកជំងឺខដលមានចំនួនមោសិោ 

CD4 ទាប លតូវគិតដល់ ជំងឺរមបង, ជំង ឺ Lymphoma, និង chronic parvovirus B19 infection។ មោគ        
វនិិចឆយ័ននជំងឺទាងំមនុះ ទាមទារឱរមានោរពិនិតរែួរឆឆឹង ខដលអាចមធើឝបានមៅខតមនធីរមពទរធំៗ។ ោរ
ពាបាល IVIG លតូវបានខែនាចំំមពាុះ chronic parvovirus B19 infection ។ 

២៧.៣ ការធ្លល កច់ោុះននសកាេកិា Neutrophil (Neutropenia) 
 ចំនួន neutrophil (ANC) <1000/mm3 មៅមលើកុមារអាយុតិចាង ១ឆប  ំ ឬ <1500/mm3 មៅមលើកុមារ

អាយុមលើសព១ីឆប  ំ
 ោរលបឈមមុែនឹងោរបងារមោគធងនធ់ងរ មកើនមឡើង មៅមពលខដលចំនួនមោសិោ Neutrophil ធាវ កចុ់ុះមលោម 

500/mm3 
 ោរធាវ កចុ់ុះមោសិោ Neutrophil ធងនធ់ងរ  មនិសូវមឃើញ ចំមពាុះកុមារផធុកមមមោគមអដស៍មទ ប៉ៃុខនឋមលចើនជួប

លបទុះ មៅដំោកោ់លយឺតយា៉ៃ វ 
 ោរធាវ កចុ់ុះមោសិោ Neutrophil ភាវ មៗ បនាធ បព់ីចាបម់ផថើមមលបើឱសថថយីៗ  ភាគមលចើនគឺទាកទ់ងនឹងឱសថ

មនាុះ។ 
ANC= white blood cell x (percentage of segmented neutrophils + bands)។ 
 
 
 
 



 
170 

 

តាោងទ ី26: មលូមហតុននោរថយចុុះមោសិោ Neutrophil (Neutropenia) មៅមលើអបកជងំមឺអដស៍ 

មលូមហតុននោរធាវ កចុ់ុះ 
មោសិោ Neutrophil  

លបភព (Etiology) 

ោរមលជៀតចូល ឬ ោរបងារមោគមៅ
ែួរឆអឹង 

 រមបង, penicilliosis, MAC, histoplasmosis 
 ោរថយចុុះមុែង្ករែួរឆអងឹ បោថ លមកពីមមមោគមអដស៍ 
 Lymphoma 

ឱសថ  AZT (មោយកំរ) 3TC ddI d4T 
 Ganciclovir foscarnet 
 Cotrimoxazole កបុងកលមតិែភស់។ 

 
ោរបង្កា ញសញ្ញដ គវនិីក 
 ាទូមៅ អបកជំងឺគយ នមោគសញ្ញដ  និងរកមឃើញមោយនចដនរ 
 បាកម់តរកីបុងឈាម (Bacteremia) មោយបាកម់តរ ីGram (-) ជួបញឹកញាបម់ៅមពលចំននួមោសិោ 

Neutrophil < 500/mm3 
 ោរធាវ កចុ់ុះចំននួមោសិោ Neutrophil  យូរ បមងាើននូវោរលបឈមមែុនឹងោរបងារមោគផែតិ ាពិមសស 

Aspergillus species។ 
 ោរពាបាលមផ្តថ ត មៅមលើមូលមហតុ៖ 

- ោរពាបាល ជំងឺឱោសនិយម ឬ ជំងឺរមបង  
- ោរចាបម់ផថើម ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ 
- ោរបញ្ឈបោ់រមលបើឱសថបងារមហតុ 
- ោរយកែួរឆអឹងមៅពិនិតរ លបសិនមបើមានោរធាវ កចុ់ុះខែែមោសិោ (cell-lines) ចំនួន ២ ឬ មលើស មហើយ

រកពុំមឃើញមូលមហតុបងារ។ 

២៧.៤ ការធ្លល កច់ោុះននសកាេកិា លូ ថ្កត (Thrombocytopenia) 
ចំនួនបាវ ខកតតិចាង ១៥០,000 cells/mm3 ជួបលបទុះញឹកញាប ់មៅមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍។  
មទាុះាយា៉ៃ ងោកម៏ោយ ោរធាវ កចុ់ុះបាវ ខកតធងនធ់ងរ (<៥០,000) ពុំសូវមឃើញមានមទ និងភាគមលចើនបោថ លមក
ពីមូលមហតុមផែងៗាមលចើន។ 
 

ោរបង្កា ញសញ្ញដ គវនិីក 
 អបកជំងឺភាគមលចើនខដលមាន ជំងឺបាវ ខកត គយ នមោគសញ្ញដ មទ ទាល់ខតបាវ ខកតធាវ កចុ់ុះ <២០,000 
 កនធួលលកហម (Petechiae) និងស្ថប មា ំគឺាមោគសញ្ញដ ខត១គត ់ខដលាញឹកញាប ់មកើតមានមៅចុងមជើង 
 កុមារអាចមានោរធាវ កឈ់ាមតាមភាប ស (muquese) ាពិមសសឈាមលចមុុះ (epistaxis)។ 

 



 
171 

 

មូលមហតុ៖ 
 Immune Thrombocytopenia Purpuras (ITP) គឺភាពខលបលបួលមោយឯកឯង ននលបពននភ័ាពសំុ្ថខដល      

បោថ លមកពីោរលបឆងំននអងគបដបិកេលបាែមៅនងឹបាវ ខកត នាឱំរមានោរបំបាតប់ាវ ខកត ពីចរនថឈាម មៅ
កបុងអមែថើ ក។ មៅមលើ Blood Smear ាទូមៅ មឃើញមោសិោបាវ ខកតធ ំ មហើយពុំមានភសថុតាង បញ្ញជ កថ់្ 
មានមហារកីឈាមមទ។ ITP អាចពាបាលមោយ IVIG ប៉ៃុខនថវាមនិាមទ មបើមយើងមនិពាបាលមោយ ART
។ 

 Thrombotic Thrombocytopenia Purpuras (TTP) ពុំសូវមកើតមានមលើអបកជំងឺមអដស៍មទ ប៉ៃុខនថាញឹក
ញាបប់ោថ លឱរស្ថវ ប។់ អបកជំងឺមកើត TTP មានលគុនមតថ  មែាយតលមងមនាមលសួចលស្ថវ មសវកស្ថវ ំងមោយ
ោរខបកលគបឈ់ាម ផ្តវ ស់បថូរស្ថទ នភាពផវូវចិតថ បាវ ខកតធាវ កចុ់ុះ និងមចញកនធួលមលើខសផក(rash)។ ជំងឺមនុះវា
ង្កយលសួលមធើឝឱរភានល់ចឡំាមយួនឹង Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) ប៉ៃុខនថ 
Prothrombin Time (PT) និង Partial Thromboplastina Time (PTT) មានកលមតិធមយតា។ ោរពាបាល 
TTP ទាមទារោរផ្តវ ស់បថូរ Plasma រហូតដល់ចំនួនបាវ ខកត និង lactate dehydromgenase (LDH) លត
ឡបម់កធមយតាវញិ។ 

 ោរបងារជំងឺមៅមលើមោសិោ platelet progenitor cells មោយមមមោគមអដស៍អាចរមួចខំែកបងារាជំង ឺ
thrombocytopenia ោុនំរ ៉ៃ មហើយអាចធូរលស្ថលបានមោយោរពាបាល ART។ 

 ឱសថបោថ លឱរមាន thrombocytopenia កំរមានោស់ ខតវាអាចមកើតមឡើង មៅមពលមលបើកបុងកលមតិដូស
ែភស់ននឱសថ cloxacillin vancomycin និង cotrimoxazole។  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
172 

 

ជាំពូរទី ២៨៖ ជាំងឺម្ហាររីទារ់ទងនឹងជាំងឺគអដស៍ គលើរុារ 

២៨.១ ចណុំចគនលោឹះ 
 អបកផធុកមមមោគមអដស៍ លបឈមែភស់នឹងោរវវិតថន ៍មៅាជំងឺមហារកី ាពិមសស ជំងឺ lymphoma 
 ជំងឺមហារកីទាកទ់ងនឹងជំងឺមអដស៍ គួរខតលតូវបានពិចារោ មៅមពល មានលគុនមតថ  និង cytopenia 
 Primary lymphoma មៅលបពននស័រនសលបស្ថទកោថ ល គឺោរខលបលបួលមោសិោ B ធ ំ(large B- Cell 

variant) ខដលមកើតខតមលើលបពននល័បស្ថទកោថ ល (CNS) និងាញឹកញាបប់ោថ លឱរស្ថវ ប ់
 ោរពាបាលមោយ ARV លតូវបានខែនាចំំមពាុះលគបអ់បកជងំឺមអដស៍ទាងំអស់ ខដលមានជំងឺមហារកី 
 ោរពាបាលមហារកីមោយមលបើថ្ប  ំពុំសូវមានមទ មៅលបមទសលកីលក។ 

២៨.២ ជងំ ឺNon-Hodgkin’s Lymphoma (NHL) 
កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ាញឹកញាប ់ មកើតជំង ឺ Burkitt‟s (មោសិោតូចមនិខបកមចញពីគប ) lymphoma និង 
immunoblastic (មោសិោធំ) lymphoma។  Burkitt‟s lymphoma មានទំនាកទ់ំនងមៅនឹងោរបងារមោគមោយ 
EBV វរីសុ មហើយមានោរវវិតថនយ៍ា៉ៃ ងមលឿន ប៉ៃុខនថមនិសូវជបួលបទុះ ដូច large cell lymphoma មទ។ 

២៨.២.១ ោរបង្កា ញសញ្ញដ គវនិីក 

មោគសញ្ញដ របស់ lymphoma អាចខលបលបួលខាវ ងំ អាលស័យមៅមលើលបពននស័្ថរពាងោយ ខដលវាតាងំមៅ។ អបកជំងឺ
ភាគមលចើន មានមតថ ែវួន កូនកែថុ រ ប៉ៃុខនថអស់កំលំាង លសកទមងន ់ខបកមញើសមពលយប ់កជ៏ួបលបទុះញឹកញាបខ់ដរ។ 
ាញឹកញាប ់lymphoma មលចើនលចឡំាមយួជងំឺរមបង ប៉ៃុខនថវាមនិមឆវើយតបមៅនឹងោរពាបាលមោយថ្ប រំមបងមទ។ 
lymphoma គួរខតមធឝើមោគវនិិចឆយ័ខវកខញកាមយួអបកជងំដឺនទមទៀត ខដលមានលគុនមតថ  និងជំងឺកូនកែថុ រ មោយ
គយ នមូលមហតុ បញ្ញជ កច់ាស់លាស់ពីមោគសញ្ញដ  ាពិមសស មបើមាន អមែថើ ករកីធ ំ (splenomegaly) និងមាន 
cytopenia។ 

តាោងទ ី27: មោគសញ្ញដ មៅតាមទកីខនវងននជងំ ឺ

ដុមំៅបពំងក់ 
Mediastinal or Pharyngeal tumor ដុមំៅមពាុះ 

 Tachypnea(ដកដមងាើមញាប)់ 
 Nasal flaring 
 Stridor 
 Localized decrease in breath sounds 
 Dry cough(កអកសងួត) 

 Abdominal distension(មពាុះរកីតឹង) 
 Ascites 
 Palpable abdominal mass (ដុំមពាុះ ខដលអាច

ស្ថធ បប៉ៃុះ) 
 Jaundice(ខានម់លឿង) 
 Pain(ឈចឺាប)់ 

ជងំលឺបពននស័រនសលបស្ថទកោថ ល ដុមំៅថ្គ ម 
Maxillofacial tumor 

 Headache(ឈកឺាល)  Jaw mass(ដុំមៅថ្គ ម) 
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 Vomiting(កអួត) 
 Visual disturbances(មមើលមនិចាស់) 
 Gait instability(ដំមែើ រ មឃ្លវ ង) 
 Cranial nerve palsies 
 Hemiparesies 
 Seizures (លបោច)់ 

 សភឹកចង្កា រ (ោរសងាតម់លើសរនសលបស្ថទននមុែ) 
 Asymmetric facial expression 

 

២៨.២.២ ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ 
ោរកំែតម់ោគវនិចិឆយ័ាកល់ាកថ់្ ាNHL គឺកែំតប់ានមោយស្ថរោរលចឹបយកមោសិោមៅពិនិតរ ា
ពិមសសមោសិោកូនកែថុ រ និងមោសិោែួរឆអឹង។ កុមារខដលគិតថ្ មកើត lymphoma គួរខតោតយ់កាលិោមៅ
ពិនិតរ មដើមផផី្តតម់ចាលជំងឺរមបង ឬ ជំងឺផែតិមផែងមទៀត។ 

២៨.២.៣ ោរពាបាល 
ោរពាបាល NHL ទាមទារោរពាបាលពិមសស មៅតាមមនធីរមពទរធំៗ ាពិមសស មនធីរមពទរខដលមានអបក
ជំនាញ និងឱសថពាបាលមហារកី។ NHL ាដំោកោ់លទ៤ី ននជំងឺមអដស៍ខដលទាមទារឱរចាបម់ផថើម
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍។ 

២៨.៣ ជងំ ឺPrimary CNS Lymphoma 
 Primary CNS lymphoma (PCNSL) គឺា Sub-types នន NHL ខដលមកើតមៅាលិោែួរកាល 
 PCNSL មកើតមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ មលចើនាងកុមារធមយតា 
 មោគវនិិចឆយ័ខវកខញកននជំង ឺCNS lymphoma លតូវមធឝើមឡើង ាមយួជំង ឺtoxoplasmosis tuberculoma និង 

cryptococcoma 
 មនុសែមពញវយ័ខដលមកើតជងំឺមអដស៍ គ ឺ toxoplasmosis ាមូលមហតុចំបងននដុំមៅែួរកាល ចំខែក 

PCNSL ាមូលមហតុជួបញឹកញាបន់នដុំមៅែួរកាល មៅមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ 
 គួរសងែយ័ជំង ឺPCNSL ចំមពាុះកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ខដលមានសរនសលបស្ថទមនិធមយតា រមួាមយួរងឝងដុ់ំ

ែូចខាត មពលមមើល CT Scan ឬ MRI ននែួរកាល 
 EBV virus ាញឹកញាបអ់ាចរកមឃើញមៅកបុង CSF ននអបកជំង ឺ PCNSL មៅមនធីរពិមស្ថធន ៍ ខដលមាន       

លទនភាពមធឝើ PCR បាន។ 

២៨.៣.១ ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ 
 CT lesion មានលកេែៈារងឝង ់ មៅកបុងែួរកាល មានខតមយួ ឬ មលចើន។ ចំខែក toxoplasmosis                

ានិចចោល បង្កា ញ  lesion មលចើនកខនវង។ 
 ោរពិនិតរមោសិោនន CSF បានបង្កា ញនូវ lymphocytic pleocytosis មធរម និងមាន protein មកើនមឡើង 

មហើយ EBV+ លបសិនមបើ ពិនតិរមមើលមោយ PCR លបសិនមបើអាចមធើឝបាន។ 
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 ពុំមានោរធូរលស្ថលមទ បនាធ បព់ីោរពាបាល toxoplasmosis មោយ សំអាងមៅមលើបទពិមស្ថធន។៍ 
 ោរយកមោសិោែួរកាល មៅពិនិតរមមើល ាលកេែៈចាបំាចម់ដើមផបីញ្ញជ កម់ោគវនិិចឆយ័ពិតលបាកដ។ 

២៨.៣.២ ោរពាបាល 
 លបញាបប់ញ្ចូ នមៅមនធីរមពទរបខងអក ខដលមានមសវាពាបាលជំងឺមហារកីមៅមលើកុមារ 
 ោរពាបាល PCNSL រមួមានោរ មលបើោរំសយី មលើែួរកាល (whole-brain radiation) methotrexate 

កលមតិែភស់ ាមយួោរចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ 
 ោរទសែទាយ (prognosis) ននជំងឺមហារកីមនុះ គឺមនិលអមទ។  

២៨.៤ ជងំមឺហារើកេរនេឈាមថ្វ៉ាន (Kaposi’s Sarcoma) 
Kaposi‟s Sarcoma ាមហារកីសរនសឈាម ខដលបោថ លមកពីោរបងារមោគមោយ Human Herpes Virus-
8 មហើយវាពុំសូវមានមទ មៅកបុងតំបនអ់ាសីុអាមគបយ។៍ កុមារខដលមានជំងឺមហារកីមនុះ  មានដុំមបា៉ៃ ង ពែ៌ស្ថឝ យ 
មៅមលើលកអូមមាត ់ និងខផបកចុងៗ។ ោរពាបាល គពឺាបាលមៅមលើកខនវងមកើត ឬ Systemic Chemotherapy 
និងពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍។ 
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ជាំពូរទី ២៩៖ ជាំងឺផលូវដគងហើម្គលើរុារផទុរគម្គរារគអដស៍ 

២៩.១ ចណុំចគនលោឹះ 
 ជំងឺសួត គឺាមូលមហតុចំបងននោរសលមាកមពទរ និងោរស្ថវ បន់នកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ 
 ជំងឺសួតមកើតស្ថរចុុះស្ថរមឡើង មលចើនមកើតមឡើង មៅមពលមានលបពននភ័ាពសំុ្ថចុុះមែាយ ជំងឺរមបង ោរបឺតចូល

នូវស្ថរធាតុពីមលត bronchiectasis និង/ឬ lymphoid interstitial pneumonitis។ 
 កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ឬ លបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ អាយុតិចាង១២ខែខដលមានរលាកសួតធឝនធ់ងរ 

គួរខតទទួលោរពាបាល PCP រហូតទាល់ខត លទនផលមតសថអវជិជមាន និងរកមឃើញ មូលមហតុដនទមទៀតនន
ជំង ឺ

 PCP ជួបលបទុះញឹកញាប ់ មៅមលើកុមារអាយុ ៤ មៅ ៦ខែ មហើយលបខហលាជំងឺដំបូងខដលកំែតអ់ំពីជំង ឺ      
មអដស៍មៅមលើកុមារ។ ភាពមនធិលសងែយ័ែភស់មកើតមានមៅមពលមធើឝមោគវនិិចឆយ័ PCP មលើកុមារខដលមនិដឹង
ោរលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍។ 

 លគបកុ់មារខដលលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍  គួរខតទទួលោរពាបាលបង្កា រទបស់្ថា ត ់PCP ចាបព់អីាយុ 
៦សបាថ ហ៍ រហូតទាល់ខតដឹងថ្ ទារកមនាុះពុំមានោរឆវងមមមោគមអដស៍មទ។ 

 Lymphoid Interstitial Pneumonitis (LIP) មឃើញមានមៅមលើកុមារ ចំនួន ៤០% ននកុមារឆវងមមមោគមអដ
ស៍ មៅមពលមកើត និងាញឹកញាបល់ចឡំនងឹជំង ឺmilitary TB។  

២៩.២ សេចក្តៅសផៅើម 
ជំងឺសួត (រមួទាងំ PCP) និងជំង ឺសួតោុនំរ ៉ៃ មធើឝឱរអលតាស្ថវ បែ់ភស់ មៅមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ មុនមពលមានោរ
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍។  ោរមធើឝមោគវនិិចឆយ័ពតិលបាកដននជងំសួឺត មានលកេែៈពិបាក
ោស់មៅកមភុា  មោយស្ថរមានោរែឝុះខាតមតសថសលមាបម់ធើឝមោគវនិិចឆយ័ មហើយោរពាបាលជំងឺមយួចំនួន 
មោយខផអកមលើបទពិមស្ថធន ៍ ាញឹកញាបម់ានោរចាបំាច។់ ជំងឺសួតខដលជួបលបទុះញឹកញាប ់ មលើកុមារផធុកមម
មោគមអដស៍ កបុងលបមទសកមភុាគឺ៖  
 ជំងឺសួតបងារមោយបាកម់តរ ី
 ជំងឺរមបង 
 Lymphoid interstitial pneumonitis (LIP) 
 Bronchiectasis 
 រលាកសួតមោយពពកួវរីសុ 
 ោររលាកសួតមោយពពួកមមមោគ Pneumocystis (PCP)។ 

 

សូមមមើលគំនូសបំលពួញទី១២ ោរវាយតនមវមោគសញ្ញដ ផវូវដមងាើមមៅមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍។
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គំនូសបំលពញួទី 12: ោរវាយតនមវមោគសញ្ញដ ផវូវដមងាើម មៅមលើ កុមារផធុកមមមោគមអដស៍

មទ 

មតថ ែវួន និងកអក ឬ ថប ់

សួរលបវតថិ និងោរពិនិតរោងោយ ោរថតសួត 
 

មកើតភាវ មៗ (២-៣ នថង) 
Lobar infiltration or focal 
crackles/rhonci 

អាចាោររលាកសួតមោយបាក់មតរ ី
 មតសថោប់លគប់ឈាម, បែថុ ុះ

ឈាម 
 Ceftriaxone 50 mg/kg 

មកើតមឡើងថយីៗ ៣-១៤ នថងកុមារអាយុ 
<12 ខែ ខដលមានភាពសំុ្ថធាវ ក់ខាវ ងំ 
Diffuse hazy infiltrate without 
lymphadenopathy 
លបខហលា PCP 
 Cotrimoxazole ៥មលក mg 

TMP/kg IV រ ឺPO ោល់៦មមា៉ៃ ង 
 Prednisone ១មលក/គលក ោល់

១២មមា៉ៃ ង មបើមាន hypoxia 
 Ceftriaxone ៥០មលក /គលក 

មកើតថយីៗ ឬ ោុនំរ ៉ៃ(>៧ នថង) 
ប៉ៃុះពាល់ាមយួអបករមបង, ខបក
មញើសមពលយប់, លសកទំងន់ 
ថតសួតមោយោរំសយីx: 
lymphnode, miliary pattern, រ ឺ
isolated effusion 
លបខហល TB 
 AFB smear ៣ដង, TST 
 Thoracentesis if effusion 
 ពាបាលរមបង 
 

ោររលាកសួតោុនំរ ៉ៃញឹកញាប់ 
Finger clubbing, លកមពញ
parotid រកីធំ បោជយ័ TB 
treatment ថតសួតមោយោរំសយី
x: Miliary pattern or 
lymphnode   
សងែយ័ជងឺំ LIP 
 Ceftriaxone  
 Prednisone ១មលក/គលក 
ោល់១២មមា៉ៃ ង មបើមាន hypoxia  

ោរពិនិតរសួតចាស់លាស់ 
ោរថតសួតមោយោរំសយីx
ចាស់ ឬ មាន interstitial 
abnormality តិចតួច 
 ទាតម់ចាលlacticacidosis 
 ពិចារោ វរុីស ឬatypical 
pneumonia 
 Azithromycin ១០មលក /
គលក PO ៣ដងកបុង១នថង 

ធូរលស្ថល? ធូរលស្ថល? 
 

ធូរលស្ថល? 
 

ធូរលស្ថល? 
 

ធូរលស្ថល? 
 

 Sputum AFB, TST 
 Sputum gram stain និងបែថុ ុះមម

មោគ 
 ពិចារោបខនទមោរពាបាលរមបង 

និង ពាបាលមោយ antibioticសំ
ោប ់gram (-) 

ពិចារោអំពី MAC, ាពិមសស
ចំមពាុះ កំហាកវជិជមាន 
 Azithromycin១០មលក/គលក 
ពិចារោអំពី LIP if well 
appearing 
ពិចារោអំពីរមបងសំុ្ថនឹងថ្ប  ំ
 បែថុ ុះមមមោគរមបង 
 អនុវតថតាមមគលោរែ៍ខែនាំ
អំពីោរពាបាលរមបងបោជយ័ 

ពិចារោអំពីTB ឬ MAC 
 AFB ៣ដង, TST 
 ចាបម់ផថើមពាបាល TB 

លបសិនមបើមនិធូរលស្ថល  

ពិចារោរអំពី pseudomonas 
 Cipro ២០មលក/គលក (អតិបរ ិ

មា ៧៥០មលក) q12h 
ពិចារោរអំពីTB លបសិនមបើគយ ន
ោរពាបាលពីមុនមក 
 AFB x3, TST 
 ចាបម់ផថើមពាបាល TB 

លបសិនមបើមនិធូរលស្ថល 

ពិចារោអំពី PCP 
ពិចារោអំពី TB 
 AFB ៣ដង, TST 
 ចាបម់ផថើមពាបាល 

PCP និង TB មបើមនិ
មានភាពធូរលស្ថល 

មទ មទ មទ មទ 
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២៩.៣ ជងំរឺលាកេតួបណីាលមកពបីាកស់តរើ (Bacterial Pneumonia) 
បាកម់តរខីដលាមូលមហតុចបំងននជំងឺរលាកសួតមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ រមួមាន៖ 
 Streptococcus pneumonia 
 H. influenzae 
 Klebsiella 
 Staphilococcus aureus 
 Gram negative bacilli 
 Melioidosis ។ 

 

ជំងឺរលាកសួតខដលលាបម់កវញិ )មលើសពី៣ដងកបុង១ឆប ំ (ាោរបង្កា ញ  នូវោរថយចុុះលបពននោ័រពារស្ថរពាងោយ 
ខដលលតូវពិនិតរលស្ថវលាវបខនទមមទៀត មដើមផផី្តតម់ចាលជំងឺមយួចំននួ ដូចា ជំងឺរមបង (tuberculosis) សរោីងគមកពី
ខាងមលត(foreign body) ជំងឺទងសួតរកី(bronchiectasis) LIP និងជងំឺរលាកសួតមោយមមមោគផែតិ (fungal 
pneumonia) ាមដើម។ មៅអាសីុភាគអមគបយ ៍ ោរបងាមោគមៅកបុងសួតមោយ Burkholderia pseudomallei ឬ 
melioidosis គឺាមូលមហតុចំបងនន ជំងរឺលាកសួតធងនធ់ងរលាបម់ឡើងវញិស្ថរចុុះស្ថរមឡើង។ មៅលបមទសនថ បាកម់ត
រមីនុះគឺាមូលមហតុននោរចមវងមោគ ចំននួ ២០% មៅកបុងចំមោមលកុមខដលមាន Septicemias ។ 

២៩.៣.១ ោរបង្កា ញគវនីកិ 
ោរបង្កា ញគវីនិកននជងំឺសួត រមួមានដូចខាងមលោម៖ 
 លបវតថិលគុនលសួចលស្ថវ កអក នងិ ដមងាើមញាប។់ 
 អាចនឹងមាន retractions cyanosis និង lethargy ផងខដរ កបុងករែី រលាកសួតធងនធ់ងរ។ 
 ោរពិនិតរមោគមោយស្ថថ បន់ងឹលតមចៀក (auscultation) មធឝើឱរមគស្ថថ បឮ់សមមវងលកឺតលកត (Crackles)  ោរថយ

ចុុះសំមលងដមងាើម ឬ ដមងាើមទងសួត។  
 មបើសិនាអាចមធឝើ pulse oximetry លទនផលបង្កា ញថ្ ែឝុះអុកសីុខហែន hypoxia (O2<៩៥%) រយៈមពលយូរ។ 

២៩.៣.២ ោរពនិតិរលស្ថវលាវ 
 អាចមានចំននួលគបឈ់ាមសមកើនមឡើង 
 bacteremia ខតងជួបញឹកញាប ់មៅមលើ អបកជំងឺផធុកមមមោគមអដស៍ ខដលមកើតជំងឺរលាកសួត 
 បញ្ជូ នឈាមមៅមធឝើោរបែថុ ុះរកមមមោគ មបើសិនាអាចមធឝើមៅបាន 
 ថតសួតមោយ ោរំសយី X  មបើសិនាមាន 
 មធឝើពំនាសឈាម (Blood smear) រកមមមោគលគុនចាញ់ មៅកបុងតំបនខ់ដលមានជងំឺលគនុចាញ់។ 
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២៩.៣.៣ ោរពាបាល 
A. ោរលគបល់គងពាបាលមៅមសវាពិមលគុះជំងឺមលត (ោររលាកសួតកលមតិលស្ថល)  
ោរលគបល់គងពាបាលជងំឺសួត លតូវមធឝើតាមមគលោរែ៍ខែនា ំIMCI រមួមាន៖ 
 មលប amoxicillin 50 ម.លក /គ.លក/នថង ខចកមចញា ៣ដង/នថង សលមាបរ់យៈមពល៥នថង  
 កុមារខដលមានោររលាកសួតកលមតិលស្ថល មហើយមានលបតិកមយថ្ប ាំមយួ penicillin អាចផឋល់ពពកួថ្ប សំមាវ បម់ម

មោគ macrolide ដូចា erythromycin azithromycin ឬ clarithromycin ឬ លបសិនមបើ កុមារអាយុមលចើនាង៧
ឆប  ំអាចផឋល់ doxycycline ។ 

 លបសិនមបើ កុមារកំពុងមលបើថ្ប បំង្កា រ CTX សូមកុំមលបើ CTX កបុងោរពាបាលជងំឺរលាកសួត មលើកខលងកបុងករែី
សងែយ័ថ្ ជំងឺ PCP (សូមមមើលខាងមលោម)  

 តាមោនបនឋ ៣ ឬ ៤នថង ។ 
 

ជំងឺរលាកសួតធងនធ់ងរ 
ជំងឺរលាកសួតធងនធ់ងរ លតូវលគបល់គងពាបាលមៅកបុងមនធីរមពទរ ឬ កខនវងសលមាកមពទរ។ 
 

B.1 ោរខថទាគំលំទ 
 ោកអ់ុកសីុខសនចំមពាុះកុមារខដលមានបង្កា ញអពំី chest indrawing, cyanosis ឬែឝុះអុកសីុខហែន hypoxia 

(<៩២%)។ 
 ខកសលមួលកងឝុះលគបឈ់ាមលកហមធងនធ់ងរ(Hb < 7g/dL) មោយចាកប់ញ្ចូ លលគបឈ់ាមលកហម។ 
 លតូវធានាថ្ មានាតិទឹកបានទទួលតាមមាត ់(oral hydratation) សមលសប និងលតូវតាមោនោរបញ្ចូលនិង

បមញ្ចញាតិទឹក (I/O chart)។ ោរបញ្ចូ លាតិទឹក តាម naso-gastric ឬមោយចាកត់ាមសរនស គឺាោរ
ចាបំាចច់ំមពាុះករែីធងនធ់ងរ។ 

 ឱរ paracetamol មបើមានលគនុ ឬ ឈចឺាប។់ 
 ឱរវតីាមនី Aបខនទម មបើសិនា កុមារមនិទានប់ានទទួលមទ កបុងមពល៣ខែមនុមនុះ។   

B.2 ោរពាបាលាកល់ាក់ 

 ឱរអងទ់ីប យី៉ៃូទិចជួរទ១ី រមួមានោរចាកប់ញ្ចូ លតាមសរនសខវ ៉ៃននូវ ceftriaxone ចំននួ ៥០-៨០មលក /គលក កបុង១
ដង/នថង មបើសិនាមាន។  

 មលបើ IV ampicillin ាមយួនឹង gentamicin មបើសិនាមនិមាន cephalosporins មទ  
o Ampicillin ២០០ មលក/គលក/១នថង ខចកមចញា ៦មមា៉ៃ ងមថង 
o Gentamicin ៧មលក/គលក មថង និង ៥មលក/គលក មថងមទៀត កបុង១នថង។ 

 ខថម IV cloxacillin ២០០ មលក/គលក/១នថង ខចកមចញា៦មមា៉ៃ ងមឋង មបើមានសងែយ័ រលាកសួតមោយស្ថថ ហឝ ីឡូ 
កូក: 

o Pneumatoceles មលើោរថតមោយោរំសយី X 
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o Staphylococcus aureus មៅកបុងោរបែថុ ុះឈាមរកមមមោគ 
o រលាកសួតធងនធ់ងរមនិមឆវើយតបមៅនឹងោរពាបាលធមយតា 
o វតថមាន នន S.aureus  មៅកបុង  sputum gram stain ឬោរបែថុ ុះមមមោគ។ 

B.3 ោរពិចារោមផែងមទៀត 

 លគបកុ់មារអាយុមលោម១ឆប  ំខដលលបឈមនឹងោរឆវង ឬបានឆវងមមមោគមអដស៍រចួមហើយ មហើយមានជំងឺរលាកសួត
ធងនធ់ឝរ លតូវខតទទួលបាននូវោរពាបាល PCP រហូតដល់មពលខដលរកមឃើញមូលមហតុោមយួមផែងមទៀត ឬ 
រហូតដល់មានោរបញ្ញជ កថ់្ មនិឆវងមមមោគមអដស៍។ 

 កុមារខដលមកើត Bronchiectasis មលចើនខតបងាមោយស្ថរពពួក pseudomonas។ កបុងករែីមនុះ សូមផថល់បខនទម
នូវ gentamicin ឬ ceftazidime អាលស័យមៅតាមភាពអាចទទួលបានមៅនឹងកខនវង។ 

២៩.៤ ជងំ ឺPneumocystis jiroveci pneumonia (PCP) 

២៩.៤.១ មសចកឋមីផឋើម 
PCP គឺាមូលមហតុរមួននមរែភាពរបស់កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ាពិមសសគឺ កុមារខដលមានអាយុពី៤ មៅ៦
ខែ។ Cotrimoxazole អាចោតប់នទយោរមកើតជំង ឺPCP បានយា៉ៃ ងមលចើន កប៏៉ៃុខនថ កុមារលបមាែា ២៥% ននកុមារ
ខដលមានមកើត PCP មៅខតមកើតជំងឺមនុះ មបើមទាុះបីាមានោរពាបាលបង្កា រកម៏ោយ។ លគបកុ់មារ លបឈមនងឹោរឆវង
មមមោគមអដស៍ ឬ ផធុកមមមោគមអដស៍ មហើយមានមកើតជងំរឺលាកសួតធងនធ់ងរ លតវូសងែយ័ថ្ អាចនងឹមានមកើតជងំ ឺPCP 
មហើយ លតវូចាបម់ផថើមពាបាលភាវ ម មោយមនិលតវូបងអងម់ឡើយ។ 

២៩.៤.២ មអពមីដមសី្ថស្រសឋ 
 Pneumocystis:  

- មោយខផអកមលើលកេែៈមសមនទិក pneumocystis អាចចាតចូ់លកបុងលបមភទផែតិ (fungus) 
- លបមភទ carinii បងាមោគមៅមលើសតឝកែថុ រ 
- លបមភទ jiroveci បងាមោគមៅមលើមនុសែ មហើយោវ យមៅាជំង ឺPCP (PneumoCystis Pnaumonis) 

 កលមតិមោសិោ CD4 មនិខមនាសូចនាករលអ សលមាបប់ញ្ញជ កអ់ំពីោរលបឈមនឹងោរមកើតជំង ឺ PCP មៅមលើ
កុមារអាយុមលោម ១ឆប មំទ 

-  កុមារាមលចើននាក ់ខដលមានមោសិោ % CD4+ ធំាង 25% មកើតជំង ឺPCP ។ 

២៩.៤.៣ ោរបង្កា ញគវនីកិ 
 លគុនមតឋ  ដកដមងាើមញាប ់ហតព់ិបាកដកដមងាើម និង កអក  
 ោរចាបម់ផថើមភាវ មៗ ឬ ស្ថង តម់សងៀម មោយមានមោគសញ្ញដ មនិាកល់ាក ់ដូចា ហូបមនិបាន ឬ លសកទមងន ់
 អាចឮសមមវងសួតចាស់ ឬ ឮសមមវងលកឺតលកតតិចៗ 
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 ាមរឿយៗមានសញ្ញដ ែឝុះអុកសីុខហែន (hypoxia) ហួសពីោរខដលអាចពិនិតរបាន មោយមានកលមតិ room-air 
O2 មលោម ៨៥% ។ 

២៩.៤.៤ ោរមធឝើមោគវនិចិឆយ័  
 ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័មៅកមភុា មលចើនខតពឹងខផអកមៅមលើគវីនិក និងភាពមនិលបលកតីននោរថតសួតមោយោរំសយី X  

ខដលបង្កា ញថ្ មាន typical interstitial infiltrates hypoxia និងមឆវើយតបមៅនឹងោរពាបាល PCP។ 
 មនិលតូវពនារោរចាបម់ផថើមពាបាលមទ មលពាុះោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័មពញមលញ(definitive diagnosis) មលចើនខតមនិ

អាចមធឝើមៅបានមទ។ 
 មបើសិនោ PCP សទិតកបុងោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ខវកខញក (differential diagnosis) មគលតូវចាបម់ធឝើោរពាបាលា   

បនាធ ន។់ 
 ោរថតសួតមោយោរំសយី X  អាចបង្កា ញឱរមឃើញ bilateral diffuse parenchymal infiltrates with “ground-

grass” ឬ reticulogranular appearance កប៏៉ៃខុនថវាអាចាោរធមយតាមទ។ 
 ោរលំបាកកបុងោរមធឝើមោគវនិចិឆយ័មពញមលញចំមពាុះកុមារ។ ោរបង្កា ញឱរមឃើញមមមោគមៅកបុងាលិោ ឬស្ថរ

ធាតុោវននសួត តាមរយៈ Silver ឬ Fluorescent antibody staining មបើអាចមធឝើបាន លតូវអនុវតថដូចខាងមលោម៖  
• មធឝើោរវភិាគ induced sputum (nebulized ៣% hypertonic saline) ឬ 
• មធឝើ bronchoscopy with bronchoalveolar lavage។ 

២៩.៤.៥ ោរមធឝើមោគវនិចិឆយ័ខវកខញក 
 រលាកសួតមោយបាកម់តរ ី(Bacterial pneumonia) 
 រលាកសួតមោយវរីសុ (Viral pneumonia) ាពិមសស CMV  
 រមបងសួត (Pulmonary tuberculosis)  
 dmaaiimessiD Mycobacterium avium complex  
 Lymphoid interstitial pneumonitis (ចំមពាុះកុមារអាយុមលើសពី១ឆប )ំ  
 រលាកសួតលបមភទមនិលបាកដ (Atypical pneumonia) Mycoplasma Chlamydia ឬ Legionella។ 

២៩.៤.៦ ោរពាបាល 
 Cotrimoxazole ១៥-២០/៧៥-១០០ មលក/គលក/នថង មោយខបងខចកា ៣-៤ កលមតិដូស ចាកត់ាមសរនសរ IV                 

រយៈមពល ២១ នថង។ សូមកតសំ់គល់ថ្កលមតិមលបើមនុះែភស់ាងោរពាបាលបង្កា រមោយ CTX ខាវ ងំ។ 
o លតូវបថូរឱរមៅាោរពាបាលមោយមលបតាមមាតវ់ញិ កបុងកលមតិដខដល ោលោមបើមានោរលបមសើរមឡើង

មហើយអបកជំងឺអាចមលបបាន  
o អបកជំនាញែវុះឱរមលបើបខនទមនូវ clindamycin ៣០ – ៤០ មលក/គលក/នថង ខបងខចកាមរៀងោល់៨មមា៉ៃ ង ចំមពាុះ

ករែីធងនធ់ងរ។  
 Pentamidine isothionate (៤ មលក/គលក/នថងមថងកបុង១នថងមថង ចាកត់ាមសរនសរ IV ៦០–៩០ min) 
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o គឺាជមលមើសសលមាបក់រែីខដលមនិអាចមលបើ cotrimoxazole បាន ឬពាបាលមោយ cotrimoxazole មនិ
បានមាគជយ័ បនាធ បព់ីបានពាបាលអស់រយៈមពល ៥–៧នថងរចួមក 

o មបើសិនាសញ្ញដ គវនីិកបានលអលបមសើរមឡើង បនាធ បព់ីបានមលបើ pentamidine ចាកត់ាមសរនសបាន ៧–១០ នថង
រចួមក មគអាចពិចារោផថល់បខនទមនូវឱសថមលបតាមមាត ់ (ដូចា atovaquone ាមដើម) មដើមផបីំមពញ
ឱរលគប ់២១ នថង   

o លបតិកមយមនិលអរបស់ឱសថ (adverse drug reaction) រមួមាន ពុលតលមងមនាម (renal toxicity) សមាភ ធ
ឈាមែភស់ខាវ ងំ (ាពិមសសមបើចាកម់លឿន) prolonged QT cardiac arrhythmias ។ 

 Atovaquone ៣០-៤០ មលក/គលក/នថង ខចកមចញា ២ កលមតិដូស រមួផែាំមយួចែីំអាហារមានាតិខាវ ញ់ (៣-
២៤ ខែ កលមតិ ៤៥មលក)។ ទិនបនយ័មៅមានកែំតច់ំមពាុះកុមារ។ 
o លបតិកមយមនិលអ រមួមាន មចញលកហមមលើខសផក (skin rash) ចំនួន ១០%–១៥% ចមង្កអ រ (nausea) និង 

អាចមានអាហារបូតទមមផង។ 
 

 ោរពាបាលមផែងមទៀតសលមាបម់នុសែចាស់៖  
- Clindamycin/primaquine: ទិនបនយ័ចំមពាុះកុមារមនិមានមទ 
- Dapsone/trimethoprim: ទិនបនយ័អំពីភាពពុល នងិលបសិទនភាពចំមពាុះកុមារមនិមានមទ។ 

 Corticosteroids 

- ោរខែនាអំំពីោរមលបើលបាស់  
o Room-air PaO2 លតូវមានតនមវ <70 mmHg ឬ alveolar-arterial gradient >35 mmHg 
o មៅមពលមនិអាចយកតួមលែ blood gas បាន: O2 saturation <90%។ 

- កលមតិដូស 
Prednisone 
o D1-5: 1mg/kg/12h (max 40mg/12h)   
o D6-10: 0.5 mg/12h (max 40mg/24h) 
o D11-21: 0.5 mg/24h (max 20mg/24h)។ 
Methylprednisolone IV  
o D1-7: 1 mg/kg/6h  
o D8-9: 1 mg/kg/12h  
o D10-11: 0.5 mg/kg/12h     
o D12-16: 1 mg/kg/24h 
o D17-21: 0.5 mg/kg/24h ។ 
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២៩.៤.៧ ោរពាបាលបង្កា រមោយ Cotrimoxazole 
ោរពាបាលបង្កា រមោយមលបើ Cotrimoxazole បានោតប់នទយមលគុះថ្ប កន់ន PCP pneumonia មលើទារក កុមារ និង
មនុសែមពញវយ័បានយា៉ៃ ងមលចើន។ មលើសពីមនុះមទៀត អាងំសីុដងន់នជងំឺ toxoplasmosis ោរបងាមោគោលោល
មោយបាកម់តរ ីនិងជំងឺលគុនចាញ់ កថ៏យចុុះយា៉ៃ ងមលចើនខដរ។ មគបានមឃើញចាស់នូវអតទលបមយាជន ៍កបុងោរោតប់នទយ   
មរែភាពននអបកជំងឺមអដស៍ខដលបានមលបើ Cotrimoxazole បង្កា រមោគកបុងមសធើរខតលគបក់រែីទាងំអស់ ាពិមសស 
មៅមពលខដលមោសិោ CD4 ទាប ឬមកើតជំងឺរមបងសកមយ។ ោរសិកាពុំមានបញ្ញជ កច់ាស់លាស់មទ អំពីមោសិោ 
CD4 ខដល cotrimoxazole ខលងមានលបសិទនភាពតមៅមទៀត។ 
កុមារទាងំអស់ខដលមោគវនិិចឆយ័បញ្ញជ កថ់្ មានជំងឺ PCP មគលតូវចាបម់ផថើមមធឝើោរពាបាលបង្កា រមោគមោយ cotrimo- 
xazole ភាវ មៗ បនាធ បព់បីញ្ចបោ់រពាបាលជំងឺមនុះ រចួមហើយ បនថរហូតដល់អាយុ៥ឆប  ំមបើមទាុះបីាលបពន័នភាពសំុ្ថលតូវ
បានមកើនមឡើងវញិមោយ ART យា៉ៃ ងោកថី។ (សូមអានជពូំកទី ៦.២ សឋីពីោរបង្កា រជងំឱឺោសនិយម ទពំរ័ទី ៥១) ។  

២៩.៥  ជងំ ឺLymphoid Interstitial Pneumonitis (LIP) 
Lymphoid interstitial pneumonitis (LIP) មលចើនមានមកើតាទូមៅមលើកុមារ ាពិមសសកុមារអាយុមលើសពី ២ឆប ំ
មឡើងមៅ ប៉ៃុខនថកលមមានមកើតមលើមនុសែមពញវយ័ោស់។ វាអាចមានមកើតមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ រហូតដល់ 
៤០% មហើយមលចើនខតលតូវបានមគយល់លចលំថ្ា miliary TB មលពាុះវាមាន diffuse nodular pattern មពលថត
មោយោរំសយី X  និងមាន mediastinal lymphadenopathy។ 

២៩.៥.១ ោរបងាមោគ 
មគអាចមធឝើោរពនរល់អំព ីLIP បានថ្ មានោរបងាមោគរមួគប មោយមមមោគមអដស៍ ាមយួនឹង Epstein Barr Virus 
(EBV) ខដលនាមំៅរកោរមភាញ ចលបពន័នភាពសំុ្ថ (immune stimulation) មោយមាន lymphoid infiltration និងោរ
រលាកោុនំរ ៉ៃ (chronic inflammation)។ 

២៩.៥.២ មោគសញ្ញដ គវនីកិ 
LIP គួរលតូវពិចារោ ចំមពាុះអបកជំងឺខដលមាន៖ 
 ស្ថទ នភាពទូមៅលអ ថឝីមបើមានោរហតដ់ងាក ់កបុងោរដកដមងាើម (Respiratory Distress) 
 កអកោុនំរ ៉ៃ ឬ កអកស្ថរចុុះស្ថរមឡើង (recurrent) 
 Parotid រកីធំ generalized lymphadenopathy និង/ឬ hepatosplenomegaly 
 លមាមនដខកក (Finger Clubbing) 
 ោរពាបាលរមបងគយ នលបសិទនភាព (Poor Response in TB Therapy)  
 ជំងឺសួតោុនំរ ៉ៃ ដំោកោ់លចុងមលោយមោយមាន hypoxia ផង 
 កុមារខដលមានជំងឺរលាកសួត លាបា់ញឹកញាប ់ាមរឿយៗមៅកបុង lobar distribution ាមយួគប ។ 
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ោរថតសួតមោយោរំសយី X អាចឱរមឃើញនូវ៖  
 Diffuse bilateral reticulonodular infiltrates ខដលមមើលមៅដូចា miliary TB, លគនខ់តថ្ nodules ោងធំ

ាងបនថិច 
 អាចមាន Bilateral hilar ឬ mediastinal lymph node រកីធ ំ 
 អាចមឃើញ Dense lobar infiltrates ផងខដរ  
 វតថមាន Bronchiectasis មៅមលើកុមារខដលមានមកើត LIP ។ 

២៩.៥.៣ ោរលគបល់គងពាបាល 
 LIP គឺាសញ្ញដ មយួ បញ្ញជ កថ់្លតូវោរពាបាលមោយ ART ខដលលតូវផឋល់ឱរមោយមនិលតូវរងច់ា ំ
 ឱរ Prednisone ២មលក/គលក/នថង ចំមពាុះករែីខដលមានសភាពធងនធ់ងរខាវ ងំ មោយបនថាមលចើនសបាថ ហ៍មទៀត

ោលោមោគសញ្ញដ បានលបមសើរមហើយ  
 បខនទម cotrimoxazole prophylaxis សលមាបរ់យ:មពលននោរពាបាលមោយ steroid មបើសិនាគយ នោរ

ខែនាអំឝីខថមមទៀតមទ 
 ោកអ់ុកសីុខហែនឱរោលោមាន hypoxia <៨៨%  
 ផថល់ោរពាបាលមោយឱសថ សលមាបព់លងីកទងសួត (Bronchodilators) 
 មធឝើោរពាបាលោររលាកសួតមោយបាកម់តរធីងនធ់ងរ (perimposed bacterial pneumonia) និង ពិចារោអំព ី

pseudomonas មបើសិនាោរមលបើអងទ់ីប យី៉ៃូទិកសថងោ់មនិបានមធឝើឱរមានសភាពលបមសើរមឡើងមទ 
 ោរពាបាលមោយមធឝើចលនាមៅលទូង (Chest physiotherapy) អាចលអចំមពាុះកុមារខដលមានោរសធុះមសវុះ មៅ

ទងសួត (bronchial plugging) មោយមកពីោរបមញ្ចញ mucoid secretions។ 

២៩.៦ ជងំ ឺBronchiectasis 
Bronchiectasis អាចមកើតមឡើងមោយស្ថរផលវបិាកនន ជំងឺរលាកសួតធងនធ់ងរ ឬញឹកញាប ់ជងំឺរមបង ឬ ជំង ឺLIP។ 
ផវូវែរល់កបុងសួតលតូវបានែូចខាត បាតប់ងអ់ស់នូវភាពរលាស់បាន និងបានរកីធំែុស ពីធមយតានាមំៅរកភាពចុុះមែាយ
ននោរសំអាតមសវុះ (impaired secretion clearance) នងិមលគុះថ្ប កន់នោរបងាមោគបខនទមមទៀត។ 

២៩.៦.១ មអពមីដមសី្ថស្រសឋ 
Bronchiectasis មកើតមឡើង មលើសពី ១៥% ននកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ មោយ មានអាយុមធរម លតឹម ៧.៥ ឆប  ំមៅ
មពលមធឝើមោគវនិិចឆយ័។ ជំងឺខដលមកើតមានាមុន រមួមាន LIP រលាកសួតោុនំរ ៉ៃ និងជំងឺរលាកសួតស្ថរចុុះស្ថរមឡើង។ 

២៩.៦.២ មោគសញ្ញដ គវនីកិ 
កុមារខដលមកើត bronchietasis មលចើនមានលបវតថិនឧ៍សាហ៍ចូលសលមាកពាបាលកបុងមនធីរមពទរញឹកញាប ់ឬធាវ បប់ាន
ទទួលសភាពលអលបមសើរខតមយួចំខែក មៅកបុងោរពាបាលជំងឺរលាកសួត។ លតូវពិចារោដល់ bronchiectasis 
មៅមលើកុមារខដលមាន៖ 
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 កអកោុនំរ ៉ៃ (Chronic cough)  
 កំហាកមានែធុុះមលចើន (Copious purulent sputum)  
 ខកកលមាមនដ (Digital clubbing)  
 លាបរ់លាកសួតញឹកញាប ់(Recurrent pneumonia)។ 

២៩.៦.៣ ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ 
 Bronchiectasis ធងនធ់ងរ មលចើនខតលតូវបានរកមឃើញមោយមធឝើោរថតសួតមោយោរំសយី X (CXR)។ ោរថត 

Scanner អាចឆបរ់កមឃើញាង (CT) កប៏៉ៃុខនថាទូមៅមនិសូវាចាបំាចម់ទ។  
 ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ bronchiectasis លសួចលស្ថវ លតូវមានទាងំោរមធឝើ sputum gram stain លពមទាងំោរបែថុ ុះមម

មោគផងខដរ មបើសិនាអាចមធឝើមៅបាន ពីមលពាុះវាមលចើនខតមាន pseudomonas និងបាកម់តរខីដលសំុ្ថមផែងមទៀត។ 

២៩.៦.៤ ោរពាបាល 
 ចាបម់ផថើមោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ (ART) និងោរពាបាលបង្កា រមោយ cotrimoxazole  
 Chest physiotherapy 
 ពិចារោពីោរផថល់បខនទមនូវ anti-pseudomonal antibiotic ដូចា ceftazidime ឬ ciprofloxacin កបុងករែី

ធងនធ់ងរ 
 ផថល់ឱសថពលងកីទងសួត (Bronchodilators) មដើមផពីាបាល wheezing ។ 

២៩.៦.៥ ោរបង្កា រ 
ោរបង្កា រជងំឺ bronchiectasis រមួមាន ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ និងពាបាលជងំឺសួតឱរបានទានម់ពលមវលា និងោរចាប ់ 
មផថើមពាបាល ART បានឆបរ់ហ័ស។ ោរមលបើ cotrimoxazole សមលសបអាចោតប់នទយជំងរឺលាកសួតមោយបាក ់
មតរ ីមហើយអាចមានតួនាទីសំខានម់ៅកបុងោរបង្កា រ bronchiectasis។ លតូវពិចារោផថល់នូវោរពាបាលបង្កា រមោយ
ឱសថ cotrimoxazole ដល់លគបកុ់មារទាងំអស់ខដលមានោរបងាមោគមោយបាកម់តរញឹីកញាប ់។ 
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ជាំពូរទី ៣០៖ ជាំងឺរគបងគលើរុារផទុរគម្គរារគអដស៍ 

៣០.១ ចណុំចគនលោឹះ 
 ជំងឺរមបង គឺាមូលមហតុចំបងននមរែភាពកបុងចំមោមអបកផធុកមមមោគមអដស៍ 
 កមភុា ាលបមទសខដលមានបនធុកជងំឺរមបងែភស់ (High incidence) 
 លគបម់ពលពិនិតរពិមលគុះជងំឺ  មគលតូវពិនិតររកមមើលខលកងកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ឬ មានមោគសញ្ញដ រមបងសកមយ 
 ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ ជំងឺរមបងមលើកុមារាោរលំបាក មហើយលតូវអនុវតថតាមមគលោរែ៍ខែនាាំតិសថីពីោរ 

លគបល់គងពាបាលជំងឺរមបង/មអដស៍ នងិ មគលោរែ៍ខែនាាំត ិសថីពីោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ នងិពាបាលជំងឺរមបង
មលើកុមារ  

 ោរពាបាលជងំឺរមបងអាលស័យមៅតាមទីកខនវងខដលមកើត និង លតូវអនុវតថតាមមគលោរែ៍ខែនាាំតិ សថីពីោរ
លគបល់គងពាបាលជំងឺរមបង/មអដស៍  និង មគលោរែ៍ខែនាាំតិ សថីពីោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ នងិពាបាលជំងឺរមបង
មលើកុមារ   

 កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ប៉ៃុខនថគយ នសញ្ញដ គវនីិកជងំឺរមបង លតវូមលបើឱសថបង្កា រជំងឺរមបងមៅតាមមគលោរែ៍ខែនា ំ
(សូមអានជំពូកទី ៨ សឋីពីោរពាបាលបង្កា រជំងឺរមបងទំពរ័ទី ៦៧)។ 

៣០.២ សអពសីដមសី្ថស្តេៅ 
សពឝនថង Mycobacterium tuberculosis  គឺាមលូមហតុរមួននមរែភាព កបុងចំមោមអបកជំងឺមអដស៍មៅមលើ         
ពិភពមលាក។ មោយស្ថរអបកជំងឺមអដស៍ង្កយនឹងមកើតជំងឺរមបង អលតាជំងឺរមបងមនុះបានមកើនមឡើងយា៉ៃ ងមលឿន 
មោយស្ថរខតជំងឺមអដស៍។ លបមទសកមភុា គឺាលបមទសខដលមកើតមានជងំឺរមបងែភស់ាងមគ មៅកបុងតំបនអ់ាសីុបា៉ៃ សីុ
ហឝិក មោយមានអលតា ៤៤២ ករែី/១០០.០០០ នាក ់កបុងឆប  ំ២០១៤។ លបខហលលបមាែា ៥០% ននករែីមនុះ 
គឺមនិលតូវបានមធឝើមោគវនិចិឆយ័ថ្ មានជំងឺរមបងមនាុះកបុងរយៈមពល ១ឆប ំៗ  ។ 
តាោងទី ២៨ នឹងបង្កា ញពី អពំីផលប៉ៃុះពាល់ននជំងឺមអដស៍ មៅមលើោរលបឈមនឹងោរមកើតជំងឺរមបងសកមយកបុងជីវតិ ។ 

តាោងទ ី28: ោរលបឈមនងឹោរមកើតជងំរឺមបងសកមយ កបុងជវីតិមលើអបកផធុក នងិមនិផធុកមមមោគមអដស៍  

ស្ថទ នភាពផធុកមមមោគមអដស៍ ោរលបឈមនងឹោរមកើតជងំរឺមបងសកមយកបុងជវីតិ 

មមមោគមអដស៍ អវជិជមាន  
មមមោគមអដស៍ វជិជមាន 

៥ - ១០% 
៥០% 

៣០.៣ សោគេញ្ញា គ្លលនកិននជងំរឺសបង សលីកមុារផទកុសមសោគសអដេ ៍
មោគសញ្ញដ ននជងំរឺមបងសកមយមលើកុមារមនិមានអឝីឱរាកល់ាកម់ទ ភាគមលចើនគឺមានោរលសកទមងន ់ លគុនមតថ  នងិ មាន
ភាពយឺតយា៉ៃ វកបុងោរលូតលាស់ធំធាត ់ ។ ចំមពាុះកុមារខដលលបពននោ័រពារស្ថរពាងគោយ មៅមានសមតទភាព 
(immunecompetent children) ជំងឺរមបង ខសថងមឡើងមៅតាមអាយុគឺ ទារកតូចមលចើនខតមានជំងឺរមបងស្ថយភាព 
(miliary disease) និង រលាកមលស្ថមែួរ (meningitis) កុមារអាយុ១មៅ៥ឆប  ំមលចើនមាន focal infiltrate មោយមាន 
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mediastinal lymphadenopathy ផង នងិកុមារអាយុមលើសពី១០ឆប មំាន cavitation ដូចមនុសែចាស់ ឬ មានទកឹ
កបុងមលស្ថមសួត (pleural effusion) ។ 
ោរបង្កា ញមោគសញ្ញដ គវនីិកននជំងឺរមបងមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ អាលស័យមៅតាមចំនួនមោសិោ CD4 និងមៅ
តាមអាយុ។ ចំមពាុះកុមារខដលមានលបពននស័្ថរពាងគោយចុុះមែាយ (immunosuppression) ធងនធ់ងរ រមបងអាចមលច
មចញមការមបងស្ថយភាពលសួចលស្ថវ និង រលាកមលស្ថមែួរ។ មលើសពី១៥% ននកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ មហើយ
មកើតរមបង មានកអកតិចាង ២សបាថ ហ៍ ។ រឯីកុមារខដលបានទទួលោរពាបាល ART ាមយួនឹងចំនួនមោសិោ 
CD4 ែភស់ ជំងឺរមបងាមរឿយៗបង្កា ញមោគសញ្ញដ ដូចា ករែីកុមារខដលមនិផធុកមមមោគមអដស៍ខដរ។ 
មគពិបាកនឹងមធឝើមោគវនិិចឆយ័ ជំងឺរមបងមៅមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ពីមលពាុះ៖ 
 មោគសញ្ញដ រមបងដូចគប នឹងមោគសញ្ញដ  ជងំឺដនទមទៀត  
 ោរមធឝើមតសថចាក ់tuberculin កបុងខសផក មលចើនខត អវជិជមាន មលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍មហើយមានមកើតរមបង  
 មូលមហតុមផែងមទៀតននជំងផឺវូវដមងាើម និងភាពមនិធមយតាននោរថតសួតមោយោរំសយី X គឺាបញ្ញា ាទូមៅ មៅមលើ

កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ 
 កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ មលចើនខតបងាមោគមលចើនខបប កបុងមពលខតមយួ 
 កុមារផធុកមមមោគមអដស៍មលចើនខតមានជំងឺរមបង បនាធ បព់ីមានោរលបឈមមៅនឹងជំងឺរមបង។ 

 

មនិមានវធិានគវនីិកោ សលមាបទ់សែនទ៍ាយទុកាមុនឱរបានចាស់អពំីជំងឺរមបងបានមទ។ កប៏៉ៃុខនថ មគលតូវចាប់
អារមយែ៍អំពីមរឿងមនុះមលើកុមារខដលមានស្ថទ នភាព ដូចខាងមលោមមនុះ៖ 

១. ប៉ៃុះពាល់ាមយួនឹងមនុសែចាស់ ឬកុមារខដលធំាងខដលមានជំងឺរមបងសួត កំហាកវជិជមាន 
២.  ភាពយឺតយា៉ៃ វកបុងោរលូតលាស់ធំធាត ់ឬ លសកទមងន ់
៣.  កអក ញឹកញាប ់
៤. មតឋ ែវួន មនិបាត ់
៥. មឡើងកូនកែថុ រមៅ ក មោយមនិមានោរឈចឺាប។់ 

 

មោគសញ្ញដ ខដលអាចបង្កា ញថ្ កុមារមានមកើតរមបង រមួមាន៖ 
 កអកាប ់មលើសពី ២សបាថ ហ៍  
 លសកទមងនថ់យីៗ  ឬ យឺតយា៉ៃ វកបុងោរធំធាត ់
 លគុនមតថ ាប ់មលើសពី ២សបាថ ហ៍ 
 មឡើងកូនកែថុ រមៅក មោយមនិមានឈចឺាប។់ 
 

មបើមទាុះាយា៉ៃ ងោកថី ជងំឺរមបងអាចនងឹមធឝើឱរមានមលចមចញនូវមោគសញ្ញដ  គវីនិកខបវកៗដូចខដលមានសមងេបមៅកបុង
លបអបម់លែ ១៩ ខាងមលោម។  
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លបអបម់លែ 19: សញ្ញដ គវនីកិននជងំរឺមបង 

 ែូចលទងល់ទាយននឆអឹងែបង (Gibbus deformity (angulation) of the spine)  
 ដកទ់ឹក Serositis (ទឹកកបុងមលស្ថមសួត ទឹកកបុងមលស្ថមមបុះដូង និង/ឬ ទឹកកបុងមលស្ថមមពាុះ  
 រលាកមលស្ថមែួរ (Meningitis) និង សនវប ់(coma)  
 មហើម ឬ ែូចលទងល់ទាយសនាវ ក ់ឬ ឆអឹង (Joint or bone swelling or deformity) 
 ដុំមពាុះ ឬ ascites មោយគយ នមូលមហតុពនរល់ (Unexplained abdominal mass or ascites)  
 រលាកមលស្ថមមបុះដូងខតឯង (Isolated pericarditis) (មនិរមួផែាំមយួនឹង poly-serositis មទ)  
 ថតមោយោរំសយីX បង្កា ញឱរមឃើញនូវ៖ 

­ ទលមង ់Miliary  
­ រកីធំនន Hilar ឬ mediastinal lymph node  
­ សងាតម់ៅមលើផវូវដមងាើមនន lymph nodes បោថ លឱរមាន Segmental hyperinflation ឬ 

collapse 
­ Chronic parenchymal infiltrate មនិបានលអលបមសើរ បនាធ បព់ពីាបាលមោយអងទ់ីប យី៉ៃូទិក 
­ ទឹកកបុងមលស្ថមសួតមាេ ងខតឯង (Isolated unilateral pleural effusion)។ 

 

៣០.៤ ការសធវសីោគវិនចិឆយ័ជងំរឺសបងេកមម  
ោរពិនិតរកំហាក ឬ ោរបែថុ ុះមមមោគ មដើមផបីញ្ញជ កថ់្ ជំងឺរមបងមលើកុមារគឺ ាោរពិបាក។ កុមារខដលមកើតជំងឺរមបង
កលមនឹងមានកំហាកោស់ មហើយមលចើនខតមានបនធុកបាកម់តរទីាបមៅកបុងកហំាក។ ោរមធឝើ Acid-fast stains មលើទឹក
លកពុះបូមយកមៅមពលលពលឹម (early morning gastric aspirates) អាចវជិជមានព ី០-២០% ននករែីកុមារ ខដល
មកើតរមបង មហើយកុមារខដលមានរមបងមលតសួត (extra-pulmonary TB) acid-fast stains មលើសំោក ដូចា 
ទឹកមលស្ថមសួត (pleural fluid) ទឹកមលស្ថមែួរ (CSF) និង ទឹកសនាវ កា់មដើម មលចើនខត អវជិជមាន។ ដូចគប ខដរ ោរមធឝើ  
មតសថចាក ់ tuberculin មលោមខសផក (TST) អាចលតូវបានមលបើាជំនួយមៅកបុងោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ ប៉ៃុខនថវា វជិជមានខត
មៅមលើកុមារមយួចំនួនតូច ខតប៉ៃុមោត ុះ។  មនិមានមតសថខតមយួោ ខដលអាចបញ្ញជ កថ់្ មានមកើតរមបងមនាុះមទ។ 
ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ោចម់លសចននជំងឺរមបង ទាមទារលតូវបំខបក (Isolation) M. tuberculosis មៅកបុងោរបែឋុ ុះមម
មោគ ខដលយកមចញពីកហំាក (expectorated sputum) ទឹកលកពុះ (gastric fluid) ទឹកមៅកបុងកូនកែឋុ រ (lymph 
node fine-needle aspiration -FNA) ឬ ពីទីកខនវងដនទមទៀត។ ោរបែថុ ុះមមមោគរមបង គឺាចខំែកសំខានម់ៅ
កបុងោរវាយតនមវកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ មហើយសងែយ័ថ្ មកើតជំងរឺមបងគឺលតូវខតមធឝើ មបើសិនាអាចមធឝើបាន។ 
ជងំរឺមបង អាចនងឹមកើតមានមៅកបុងស្ថទ នភាពពរីយា៉ៃ ង ខាងមលោមមនុះ ខដលលតវូខតចាបម់ផថើមមធឝើោរពាបាលមោយគយ ន
បងអង៖់  

១) លបវតថបិ៉ៃុះពាល់អបកជំងឺរមបង ឬ មតសថ tuberculin skin test (TST) វជិជមាន នងិមាន 
២) មោគសញ្ញដ បង្កា ញថ្ មកើតរមបង ឬ 
៣) ថតមោយោរំសយី X របូភាពមនិធមយតា បង្កា ញឱរមឃើញថ្ អាចមានមកើតរមបង។ 
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កុមារោខដលមនិមាននិយមនយ័លគបល់គន ់ ថ្មកើតជំងរឺមបង លតូវខតមលបើអងទ់បី យី៉ៃូទកិឱរសមលសប រចួលតូវមធឝើោរ
វាយតនមវកហំាក (sputum AFB evaluation) និង តាមោនឱរបានាបល់ាប។់ មោគសញ្ញដ រមបង ខដលមនិមានភាព
លអលបមសើរមឡើងវញិ មោយោរមលបើអងទ់ីប យី៉ៃូទិក លតូវខតពាបាលរមបងភាវ មមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍។ 

៣០.៥ ការពាបាល 
ោរមលបើ RHZE រយៈមពល ២ខែ និង RH រយៈមពល ៤ខែ សលមាបក់រែីជំងឺរមបងថយី៖ 
 ោរមធឝើមតសឋកំហាកសួត វជិជមាន (Smear positive pulmonary TB–PTB) 
 ោរមធឝើមតសឋកំហាកសួត អវជិជមាន (Smear negative PTB and extrapulmonary TB - EPTB) កបុងករែី 

ដូចខាងមលោម ៖  
– ោរប៉ៃុះពាល់ស្ថចម់លចើនសួត (extensive lung parenchymal involvement) 
– រលាកមលស្ថមមបុះដូង (pericarditis) រលាកមលស្ថមមពាុះ (peritonitis) ទឹកកបុងមលស្ថមសួតសងខាង ឬ មាន

ទឹកកបុងមលស្ថមសួតមលចើន)  
– ជំងឺរមបង មៅលបពន័នរលំាយអាហារ ឬ លបពន័នទឹកមូលត និងបនឋពូជ។ 

 អបកជំងឺរមបង/មអដស៍រមួគប ។ 
កលមតិមលបើលបាស់ថ្ប រំមបង សលមាបកុ់មារខដលបានផឋល់អនុស្ថសនម៍ោយអងគោរសុែភាពពិភពមលាក តាមមគល
ោរែ៍ខែនា ំខដលបានខកសលមួលកបុងឆប  ំ២០០៩ សមងេបមៅកបុងតាោងខាងមលោម។ 

តាោងទ ី29: កលមតិខែនា ំសលមាបថ់្ប ពំាបាលជងំរឺមបងសលមាបកុ់មារ 

ឱសថ កលមតិមលបើកបុង១នថង ា មលក/គលក (range) កលមតិមលបើអតបិរមាកបុង១នថង 

Rifampicin (R) ១៥ (១០-២០) ៦០០មលក 
Isoniazid (H) ១០ (១០-១៥) ៣០០មលក 
Pyrazinamide (Z) ៣៥ (៣០-៤០) ២លក 
Ethambutol (E) ២០ (១៥-២៥) ១លក 
Streptomycin (S) ១៥ (១២-១៨) ១លក 
 

របូមនថឱសថរមួបញ្ចូ លគប  (FDC) ខដលមាន និង អនុស្ថសនអ៍ពំីកលមតិមលបើមៅលបមទសកមភុា  សូមអានមគល
ោរែ៍ខែនាាំត ិសថីពីោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ នងិពាបាលជងំឺរមបងមលើកុមារ ។ 

ោរពិចារោបខនទមសលមាបកុ់មារផធុកមមមោគមអដស៍ 
 ោរបខនទមថ្ប  ំPyridoxine កបុងអំឡុងមពលពាបាលជំងឺរមបង លតូវផឋល់ឱរតាមកលមតិខាងមលោម៖ 

- អាយុតិចាង ៥ឆប  ំលតូវផឋល់ ១២,៥ មលក មរៀងោល់នថង  
- អាយុចាបព់ី ៥ឆប  ំមឡើង លតូវផឋល់ ២៥ មលក មរៀងោល់នថង។ 
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 កុមារខដលមកើតជំងឺរមបងសកមយ លតូវផឋល់ោរពាបាលបង្កា រមោយ Cotrim កបុងអំឡុងមពលពាបាលជំងឺរមបង 
មោយមនិគិតពចីំនួន មោសិោ CD4 ។ 

៣០.៦ ផលរខំានបនទ បប់នេ ំននឱេថពាបាលរសបង 
តាោងទ ី30: ោរលគបល់គងផលរខំានបនាធ បប់នែនំនឱសថពាបាលរមបង 

ផលរខំានបនាធ បប់នែ ំ ថ្ប អំាចបងារឱរមានផលរខំាន ោរលគបល់គង 

ផលរខំានបនថិចបនឋួ ច  បនឋោរពាបាលជងឺំរមបង 
មនិឃ្លវ នអាហារ(Anorexia) 
ចមង្កអ រ (nausea) 
ឈមឺពាុះ (abdominal pain) 

Rifampicin 
 

ឱរមលបចុងមលោយមគ មៅមពល
យប ់ឬ មលបបនាធ បព់ញុីាំចែីំ
អាហាររចួ 

ឈសឺនាវ ក ់(Joint pain) Pyrazinamide មលបថ្ប  ំaspirin ឬ ថ្ប បំំបាតោ់រ
រលាក លបមភទ nonsteroidal anti-
inflammatory 

មតឋ មៅបាតមជើង  Isoniazid បមងាើនកលមតិ pyridoxine ៥០-៧៥ 
មលក មរៀងោល់នថង 

ទឹកមនាមពែ៌ ទឹកលកចូ ឬ 
លកហម 

Rifampicin ពនរល់អបកជងំឺមឡើងវញិ 

ផលរខំានធងនធ់ងរ  បញ្ឈបថ់្ប ខំដលបងារផលរខំាន 
ហឹុងលតមចៀក ឬ ថវង ់
(Deafness)  

Streptomycin បញ្ឈប ់streptomycin និងផឋល់ 
ethambutol ជំនួសវញិ 

វលិមុែ (dizziness, vertigo, 
or nystagmus) 

Streptomycin បញ្ឈប ់streptomycin និងផឋល់ 
ethambutol ជំនួសវញិ 

មលឿងខសផក  ថ្ប ពំាបាលជំងឺរមបង ភាគមលចើន បញ្ឈប ់ថ្ប រំមបងទាងំអស់ រហូត
ដល់ សភាពមលឿងខសផក បាតវ់ញិ 

កអួត និង វខងឝង (ពិចារោថ្ប ំ
ខដលមធឝើឱរែូចមថវើម លបសិនមបើ
មាន មលឿងខសផក) 

ថ្ប ពំាបាលជំងឺរមបង ភាគមលចើន បញ្ឈប ់ថ្ប រំមបងទាងំអស់ នងិ      
ពិនិតរមមើល មតសឋមុែង្ករមថវើមា
បនាធ ន ់ 

មាន Visual impairment Ethambutol បញ្ឈប ់ethambutol 
សនវប ់(Shock) មចញកនធួល
(purpura) ឬ ែូចតលមងមនាម 
(acute renal failure) 

Rifampicin បញ្ឈប ់rifampicin 
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* លបសិនមបើ ោរពាបាលរមបងលតូវបានខកសលមួល មោយស្ថរខតមានផលរខំាន លតូវមធឝើោរពិមលគុះមយាបល់ ាមយួអបកជំនាញ
ខាងជំងឺរមបង។ 

៣០.៧ ទរមងន់នជងំរឺសបងធងនធ់ងរ  

៣០.៧.១ ជំងឺរមបងស្ថយភាយ (Miliary TB) 
 Miliary TB គឺាោរបងារជំងរឺមបង ខដលមានោរោលោលមលចើនកខនវង។ 
 ោរបងារមោគរមបងមលចើនកខនវង មកើតមឡើងាញឹកញាប ់មលើកុមារ នងិកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ខដលមានភាពសំុ្ថ

ោរពារស្ថរពាងគចុុះមែាយធងនធ់ងរ 
 ោរវាយតនមវមោគសញ្ញដ  អាចរកមឃើញសញ្ញដ  Miliary តាមរយៈោរថតសួតមោយោរំសយី X មលើលទូង ឬ មឃើញ 

choroidal tubercles តាមរយៈោរមធឝើ fundoscopy 
 ោរបែថុ ុះរកបាកម់តរ ី Mycobacteria មៅកបុងឈាម និង កបុងែួរឆអងឹអាចមានលទនផល វជិជមាន (មៅកខនវងោ 

ខដលអាចមធឝើបាន) 
 ោរបូមទឹកមលស្ថមែួរឆអឹងែបង អាចបង្កា ញពីោរទាកទ់ងនឹងលបពននល័បស្ថទកោថ ល(CNS) មលើសពី១/៣ នន

ករែី 
 ោរពាបាល គឺដូចគប នឹងោរពាបាលជំងឺរលាកមលស្ថមែរួមោយជំងឺរមបង និង លតូវពាបាលតាមមគលោរែ៍

ខែនាាំត ិ សថីពីោរលគបល់គងពាបាលជងំឺរមបង/មអដស៍ និងមគលោរែ៍ខែនាាំតិ សថីពីោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ 
និងពាបាលជំងឺរមបងកុមារ 

 Steroids មនិលតូវបានមគមលបើាទូមៅ មៅកបុងោរពាបាល Miliary TB មទ មលើកខលងខតករែីមាន មោគសញ្ញដ  
ឬ ចមង្កា មមោគសញ្ញដ  ជំងឺរលាកមលស្ថមែួរមោយមមមោគរមបង 

 ពាបាលជំងឺរមបងតាមរបូមនថពាបាល 2 RHZS/4 RH។ 

៣០.៧.២ ជងំរឺលាកមលស្ថមែរួមោយមមមោគរមបង  
 គឺា ោរបងារមោគមៅលបពន័នសរនសរលបស្ថទកោឋ ល (Central Nervous System–CNS) មោយមមមោគ M. 

tuberculosis មានសោឌ ន ៣ មផែងពីគប ៖ 
១. ដំោកោ់លបឋម (Prodromal stage): មោគសញ្ញដ មនិចាស់លាស់ និង ងងុយមដក 
     (drowsiness) លគុនមតថ មធរម វខងឝងវង្កឝ ន ់កអូត និង ឈកឺាល។ 
២.ដោំកោ់លអនឋរោល (Transitional stage): បង្កា ញមោយមានោរមកើនមឡើងសមាភ ធកបុងកាល 
  (intracranial pressure) និង រលាកមលស្ថមែួរ (meningeal irritation)។ 
៣. ដំោកោ់លចុងមលោយ (Terminal stage) : កំមរ ើកនដ មជើង មនិរចួ (paralysis) និង សនវប។់ 

 បូមទឹកមលស្ថមែរួឆអឹងែបង អាចបង្កា ញព៖ី 
­ សមាភ ធទឹកមលស្ថមែួរឆអឹងែបង(CSF) មកើនមឡើង 
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­ ោបច់ំននួមោលិោ ស នន CSF មានចំននួព ី ១០-៥០០/mm3 មោយមានពពួក lymphocytes មលចើន
មលើសលុប 

­ ាទូមៅ Protein មកើនមឡើង និង សារថយចុុះ 
­ កលមរកមឃើញ Bacilli មៅកបុងទឹកមលស្ថមែួរឆឹអងែបងោស់។ 

 លតូវមធើឝោរពាបាលដូចតមៅ៖ 
­ ពាបាលជំងឺរមបងតាមរបូមនថពាបាល 2 RHZS/ 4RH 
­ Prednisone ២-៤ មលក/គលក (អតិបរមិា 60mg) មយួនថងមយួដង រយៈមពល២៨នថង និងបនទយបនថិចមថ

ងៗ រយៈមពល២សបាថ ហ៍ 
­ អាចមលបើ dexamethasone 0.៦ មលក/គលក ជំនួស prednisone  
­ កុមារខដលមនិអាចលទាលំទនឹង streptomycin លតូវមលបើជំនួសមោយ ethionamide ២០ មលក/គលក/នថង 
­ Ethionamide លាបចូលមៅកបុង CNS បានលអ មានទលមងល់គបអ់ាចមលបបាន នងិ មានសុវតទិភាព 

ចំមពាុះកុមារតូច។ 

៣០.៨ បោជយ័កនងុការពាបាលជងំរឺសបង 
ាទូមៅ កុមារខដលគយ នមមមោគមអដស៍ អាចបង្កា ញពីភាពធូរមសផើយ ឬលបមសើរមឡើងកបុងរយៈមពល២សបាថ ហ៏ មលោយ
ពីចាបម់ផថើមពាបាលជំងឺរមបងសួត មោយមានោរថយចុុះលគុនមតថ  និងកអក។ កុមារខដលមកើតជំងឺរមបងកបុងទលមង ់     
មផែងៗ ដូចា រមបងមពាុះ រមបងលបពននស័រនសរលបស្ថទកោថ ល ឬ ទលមងម់ផែងមទៀតននរមបងមលតសួត អាចមានោរ
មឆវើយតបនឹងោរពាបាលយឺតាង។ ចំមពាុះកុមារខដលមានជំងឺរមបងសួត កហំាក វជិជមាន អាចនឹងមានលទនផល
កំហាក អវជិជមាន មៅសបាថ ហ៍ទី៨ ។ 
ោរមឆវើយតបយឺតយា៉ៃ វ ឬ មនិសមលសបមៅនឹងោរពាបាលចំមពាុះអបកផធុកមមមោគមអដស៍ អាចបោថ លមកពី៖ 
 ោរបងារមោគមផែងខដលមនិបានពាបាល ឬ ោរមកើតមឡើងននជំងឺមហារកីបខនទមមលើជងំឺរមបង ដូចា 

- Penicilliosis 
- Histoplasmosis 
- MAC 
- Lymphoma។ 

 ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ជំងឺរមបង មនិលតឹមលតូវ ចំមពាុះអបកជំងឺរមបងសួត កហំាក អវជិជមាន 
 ោរពិនិតរកំហាក វជិជមាន MAC ពីមលពាុះ AFB smear មោយមនិបានមធើឝោរបែថុ ុះមមមោគ មនិអាចមធើឝោរខបង

ខចកមមមោគទាងំពីរមនុះបានមទ។ 
 ោរមកើត reconstitution inflammatory syndrome (IRIS) 
 មមមោគរមបង ខដលសំុ្ថនឹងឱសថមលចើនមុែ (Multi-drug resistant = MDR)។ 
អបកជំងឺ ខដលមនិបានទទួលោរពាបាល ដូចា penicilliosis or histoplasmosis អាចបោថ លឱរមានភាពធងនធ់ងរ 
មៅមពលពាបាលរមបង ចំខែកឯ ជងំ ឺIRIS MAC ឬ MDR-TB អាចមានភាពលបមសើរមឡើង មៅដំោកោ់លដបំូង 
មហើយបនាធ បម់ក មានោរមឆវើយតបមនិមពញមលញ ឬ មានចមង្កា មមោគសញ្ញដ ធងនធ់ងរ។ មានោរលំបាកកបុងោរខបង



 
192 

 

ខចក តាមមោគសញ្ញដ គវីនិក។ IRIS គឺាមូលមហតុញឹកញាបន់នោរធាវ កចូ់លកបុងមោគសញ្ញដ ធងនធ់ងរ បនាធ បព់ីោរធូរ
លស្ថលមោយោរពាបាលជងំឺរមបងដំបូង។ មទាុះបីាយា៉ៃ ងោកម៏ោយ លតូវមធឝើមោគវនិិចឆយ័ខវកខញកាមយួនឹងជំងឺ
មផែងៗមទៀតខាងមលើ មុននងឹសនយតថ់្ បោថ លមកព ីIRIS ។ 
អបកជំងឺខដលមនិធូរលស្ថល បនាធ បព់ីោរពាបាលរយៈមពល ៨សបាថ ហ៍ លតូវមធឝើោរលស្ថវលាវបខនទមមទៀត  ដូចខាង
មលោម៖ 
 ពិនិតរមឡើងវញិ នូវមតសឋកហំាក (sputum smear) នងិបែឋុ ុះមមមោគ លបសិនមបើអាចមធឝើបាន 

- គឺអាចខបងខចករវាង MAC នងិ TB 
- គឺអាចមតសឋលបសិទនភាពថ្ប  ំខដលអាចផ្តតម់ចាលមោគវនិិចឆយ័ រមបងសំុ្ថថ្ប មំលចើនមុែ 

 មផញើកំហាកមៅមធឝើ giemsa stain មដើមផវីាយតនមវពោីររលាកស្ថចសួ់តមោយពពួកផែតិ ាពិមសស ជំង ឺ
penicilliosis 

 មផញើសំោកឈាមមៅបែឋុ ុះមមមោគ 
- Penicillium និង Histoplasma អាចបែឋុ ុះមៅកបុងសោឌ នឈាម (blood culture media) 
- លបសិនមបើអាច លតូវមធឝើបែឋុ ុះមមមោគ (mycobacterial blood culture) 

 ពិនិតរ មសរ ៉ៃមូលគីបតូកូក (cryptococcal antigen) លបសិនមបើអាចមធឝើបាន 
 លបសិនមបើអាច បមូទឹកមៅកបុងកូនកែឋុ រ (lymph nodes) សលមាបម់ធឝើមតសថ AFB និង fungal staining មដើមផី

ផ្តតម់ចាលមោគវនិិចឆយ័ ជំង ឺlymphoma 
 ពិចារោ បខនទមថ្ប  ំazithromycin ១០ មលក/គលក សលមាបោ់រពាបាល MAC លបសិនមបើ៖ 

- ពិនិតរ Smear វជិជមាន បនាធ បព់ីោរពាបាល រយៈមពល ២ ខែ ឬ 
- មឡើង មុែង្ករមថវើម ALT alkaline phosphatase ឬ LDH ឬ 
- ថយចុុះនន មោសិោ 2 cell-lines មពលោបល់គបឈ់ាម (Complete Blood Count) 
 ឧទាហរែ៍ ោរថយចុុះមោសិោឈាមស និង មសវកស្ថវ ំង 

 បខនទមថ្ប  ំ amphotericin B 0.7 មលក មរៀងោល់នថង សលមាបោ់រពាបាល penicilliosis (empiric treatment) 
លបសិនមបើសញ្ញដ គវនីិក ោនខ់តធងនធ់ងរ មហើយោរមធឝើមោគវនិចិឆយ័ មនិអាចមធឝើបាន មោយសមតទភាពមៅមានកលមតិ។  
- អបកជំងឺ ខដលមនិធូរមសផើយ មលោយពីោរពាបាល២សបាឋ ហ៍ ាមយួថ្ប  ំamphotericin B គឺ មនិខមនាជំងឺ 

penicilliosis មទ 
 ោរសងែយ័ ជំងឺរមបងសំុ្ថថ្ប  ំ(MDR TB) គឺ ដូចខាងមលោម ៖ 

- លគបក់រែីពាបាលជំងឺរមបងសួតទាងំអស់ ខដល ពាបាលបោជយ័ លាបម់ឡើងវញិ មបាុះបងោ់រពាបាល  
និងករែីមផែងៗ ដូចា month 1 and 2 non-converters of FLD treatment 

- អបកជំងឺធាវ បម់ានោរលបឈមមុែនឹងករែី MDR TB 
- អបករស់មៅាមយួមមមោគមអដស៍ 
- ោរលគបល់គងករែីសងែយ័ MDR TB សូមអានមគលោរែ៏ខែនាាំត ិ សថីពីោរលគបល់គងជំងឺរមបងសំុ្ថ

នឹងឱសថមលចើនមុែ (MDR TB)។  
 អបកជំងឺខដលមានមោគសញ្ញដ គវីនិកោនខ់តធងនធ់ងរ សូមពិភាកាាមយួលគូមពទរជំនាញ  
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 លតូវគិតដល់ IRIS ចំមពាុះអបកជំងឺខដលមានោរមតថ ែវួនាបា់និចច និង/ឬ មានោរមឡើងកូនកែថុ រមលចើនកខនវង 
(worsening lymphadenopathy) មហើយាទូមៅ អាចនឹងមានភាពលបមសើរមឡើងវញិ ាពិមសស កបុងករែី
ខដលចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ កបុងរយៈមពល៦ខែមុន។ 
- អបកជំងឺទាងំមនុះ អាចមកើនមឡើងទមងន ់និងសញ្ញដ គវីនិក មនិខលបលបួល។ 
- មធើឝមតសថ CD4 ស្ថរាថយី អាចនឹងមានចំនួនមោសិោ CD4 មកើនមឡើងខាវ ងំ មលោយមពលចាបម់ផថើមពាបាល

មោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ។ 
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ជាំពូរទី ៣១៖ ការចារ់វា៉ា រ់សា ាំង BCG បង្កា រជាំងឺរគបង 

៣១.១ សើអវសីៅជា BCG 
 BCG គឺាវា៉ៃ កសំ់្ថង ខដលអាចបមងើាតភាពសំុ្ថលបឆងំមមមោគរមបង មោយចាកប់ញ្ចូ ល Mycobacteria ខដលមៅ

រស់ យកមចញព ីM. bovis ។ 
 BCG អាចោតប់នទយោរលបឈមនងឹោរមកើតជំងឺរមបងស្ថយភាយ ចំមពាុះកុមារខដលភាពសំុ្ថោរពារស្ថរពាងគ

ោយមានសមតទភាព និង ចំមពាុះទារក។ 

៣១.២ សើសៅសពលណាថ្ដលរតចូផៅលវ់ា៉ា កសំ់្ថង BCG ? 
 កុមារខដលមកើតពីមាថ យផធុកមមមោគមអដស៍ លតូវទទួលោរចាកវ់ា៉ៃ កសំ់្ថង BCG មៅមពលមទើបមកើត លសបតាមមគល

ោរែ៍ខែនាាំតិននោរចាកវ់ា៉ៃ កសំ់្ថង។ 
 ោរចាកវ់ា៉ៃ កសំ់្ថង BCG លតូវផ្តអ កកបុងលកេែែឍ័  ដូចខាងមលោម៖  

- ទារកខដលមទើបមកើត មហើយមានោរបងារមោគ (neonatal sepsis) ឬ មានលគុនមតថ  
- ទារកខដលមានោរសងែយ័ខាវ ងំថ្ មានមោគសញ្ញដ ជំងឺមអដស៍ 
- ទារកខដលនឹងទទួលោរពាបាលបង្កា រមោយ IPT មោយស្ថរខតមានលគួស្ថរមកើតជំងឺរមបងសកមយមៅផធុះ 

 ថ្ប  ំIsoniazid នឹងសមាវ បម់មមោគរមបងមៅកបុងវា៉ៃ កសំ់្ថង ដូមចបុះ វា៉ៃ កសំ់្ថង BCG នឹងខលងមាន      
លបសិទនភាព  

 វា៉ៃ កសំ់្ថង BCG អាចផឋល់ឱរមៅមពលោខដលោរពាបាលបង្កា ររមបង TPT លតូវបានបញ្ចប ់មហើយ
ោរមធឝើមតសឋរកមមមោគមអដស៍មានលទនផល អវជិជមាន។ 

៣១.៣ ផលវិបាកននការចាកវ់ា៉ា កសំ់្ថង BCG 
 កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ កលមនឹងមកើតមាននូវោរបងារមោគមៅនឹងកខនវង ឬ ាលបពន័នធងនធ់ងរ មោយស្ថរោរចាកវ់ា៉ៃ

កសំ់្ថង BCG ោស់ (severe localized or systemic BCG infection)។ 
 ករែីមនុះ មលចើនខតមលចមឡើង IRIS ភាវ មៗ មលោយពីោរចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ 
 សញ្ញដ គវីនកិ និងចមង្កា មមោគសញ្ញដ រមួមាន៖ 

- ករែធុុះ ឬដំមៅមៅកខនវងមុែមជុល ខដលចាកវ់ា៉ៃ កសំ់្ថង 
- រលាកកូនកែថុ រ មៅតំបនម់លោមមកវៀក តំបនម់លើឆអឹងដងោបំិត និង មៅក មហើយមៅខផបកដូចគប នឹង

ខផបកខដលចាកវ់ា៉ៃ កសំ់្ថង 
- ោលោល BCG (disseminated BCG)  
- ោរបងារមោគមៅឆអឹង 
- ោរមកើតដុំលកហម (Erythema nodosum), iritis, ឬ lupus vulgaris។ 

 ោរបងារមោគ មៅហបឹងកខនវងកលមតិលស្ថល  មនិចាបំាចផ់ថល់ោរពាបាលមទ 
 ោរបងារមោគ មៅហបឹងកខនវងកលមតិធងន ់ឬ ោរករែធុុះ លតូវបងាូរែធុុះមចញ និងពាបាល systemic anti-BCG។ 
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 លស្ថវលាវរកោរោលោលមោយ BCG មោយមធើឝោរថតសួត X-Ray, ោរបូមទឹកលកពុះ ោរឆវុុះមអកូមពាុះ ខផអក
មៅតាមមោគសញ្ញដ ។ 

 ោរពាបាលននោរោលោលមោយ BCG (disseminated BCG) គឺមានរយៈមពល ៦ខែ មោយមលបើ RHE 
មហើយលតូវមធឝើោរពាបាលមោយលគូមពទរជំនាញ ខផបកពាបាលជំងឺរមបង។ 

 មបើមនិបានបែថុ ុះមមមោគ វាមានោរលំបាក មដើមផខីបងខចករវាង ោរោលោលមោយ BCG (disseminated 
BCG) និង ជំងឺរមបងមៅហបងឹកខនវងធងនធ់ងរ។ ដូមចបុះលតូវពចិារោ មលបើរបូមនថពាបាល 2RHZE/4RHE មដើមផី
ពាបាលជំងឺទាងំ២ លបសិនោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ មនិចាស់លាស់។ 
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ជាំពូរទី ៣២៖ ការគលចគឡើងនូវគរារសញ្ញា ព្បពនធ័ព្បសាទ                គលើ
រុារផទុរគម្គរារគអដស៍ 

៣២.១ ចណុំចគនលោឹះ 
 ភាពមនិធមយតាននលបពននល័បស្ថទកោថ ល ខតងខតមកើតមឡើងាញឹកញាបម់លើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍។ 
 ជំងឺែួរកាលបងាមោយមមមោគមអដស៍ (HIV encephalopathy) មកើតមឡើងមោយស្ថរោរមលជៀតចូលរបស់មមមោគ

មអដស៍មៅកបុងលបពននល័បស្ថទកោថ ល មហើយបង្កា ញឱរមឃើញថ្ កុមារមានោររកីលូតលាស់ធំធាតយឺ់តយា៉ៃ វ ោរ
រកីធំធាតន់នទំហំកាលមនិសមលសប និង/ឬ ភាពមនិធមយតាននោរមធឝើចលនា។ 

  HIV encephalopathy លតូវពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍។ 
 ោរលបោច ់ (Seizure) មកើតមឡើងចំមពាុះអបកជំងឺផធុកមមមោគមអដស៍បញ្ញជ កថ់្ មានោរបងារមោគមៅលបពននល័បស្ថទ 

កោថ ល ឬ មានជំងឺមហារកី (malignancy) ខដលតលមូវឱរមធើឝោរវាយតនមវមោយថតែួរកាល (brain imaging) 
និង មធឝើោរវភិាគទឹកមលស្ថមែរួកាល CSF ។ 

 អបកជំងផឺធុកមមមោគមអដស៍ ខដលមានភាពសំុ្ថោរពារស្ថរពាងគោយចុុះមែាយខាវ ងំ នឹងលបឈមែភស់ាមយួោរបងា
មោគឱោសនិយម មៅលបពននល័បស្ថទកោថ ល និង មានជំង ឺ lymphoma កបុងលបពននល័បស្ថទកោថ ល (CNS 
lymphoma)។ 

 ជំងឺរលាកមលស្ថមែួរមោយ Cryptococcus មកើតមឡើងមលើមនុសែមពញវយ័ញឹកញាប ់ាងមលើកុមារ មហើយអាចមធឝើ 
មោគវនិិចឆយ័បាន តាមរយៈោរវភិាគទឹកមលស្ថមែួរកាល CSF។ 

 ចំមពាុះកុមារខដលមានដំមៅលលាដក៏ាល ារងឝងច់ិមញ្ច ៀន (ring-enhancing brain lesions) លតូវផថល់ោរ
ពាបាលជំង ឺ toxoplasmosis និង/ឬ ជំងឺរមបង លបសិនមបើគយ នភាពលបមសើរមឡើងកបុងរយៈមពល១៤នថងមទ លតូវ
សងែយ័មលើជំង ឺCNS lymphoma វញិ។ 

៣២.២ ទដិឋភាពទសូៅ 
លបពននស័រនសលបស្ថទ ខតងខតាកខនវងមគលមៅរបស់មមមោគមអដស៍ មហើយផថល់នូវផលវបិាកយា៉ៃ ងធងនធ់ងរ មលើលបពនន័
សរនសលបស្ថទ។ ផលវបិាកមលើលបពននស័រនសលបស្ថទ ខតងខតមកើតមឡើង រមួផែាំមយួោរចុុះមែាយភាពសំុ្ថោរពារ
ស្ថរពាងគោយធងនធ់ងរ កប៏៉ៃុខនថវាកអ៏ាចាភសថុតាងដំបងូននោរឆវងមមមោគមអដស៍ចំមពាុះកុមារមយួចំនួនខដរ។ ភាពមនិ
ធមយតាទាងំមនុះ គឺាលទនផលផ្តធ ល់ននមមមោគមអដស៍មៅមលើែួរកាល និងាលិោសរនសលបស្ថទ ោរបងារមោគ
ឱោសនិយមកបុងលបពននស័រនសលបស្ថទកោថ ល ឬជំងមឺហារកីមៅលបពននស័រនសលបស្ថទកោថ លទាកទ់ងនឹងមមមោគ
មអដស៍។ 
ជំងឺសរនសលបស្ថទ មៅមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍មានភាពែុសគប ខដលរមួមាន៖ 
 ជំងឺែួរកាល (encephalopathy) 
 ជំងឺរលាកមលស្ថមែួរ (meningitis) និង meningoencephalitis 
 ជំងឺសរនសលបស្ថទជុំវញិ (peripheral neuropathy) 
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 myelopathy (ោរខលបលបួលននសរនសលបស្ថទកបុងឆអឹងែបង) 
 ដំមៅធំមៅកបុងែួរកាល បោថ លមកពីោរបងារមោគ ឬជំងឺមហារកី (malignancy) 
 រលាកសរនសឈាមែួរកាល (cerebral vasculitis)។ 

៣២.២.១ ជងំែឺរួកាលបងារមោយមមមោគមអដស៍ (HIV Encephalopathy) 
កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ មហើយមានអាយុតិច មានោរបងារមោគមៅកបុងដំោកោ់លដសំ៏ខានន់នោរវវិតថនែ៍ួរកាល។ 
ោរបោជយ័ននភាពលូតលាស់ មៅតាមដំោកោ់លលសបតាមអាយុកុមារ គឺភសថុតាងដំបូងននជំងឺែួរកាលបងារ
មោយមមមោគមអដស៍ចំមពាុះកុមារ ខដលអាចនឹងបងារឱរធាវ កក់បុងពិោរភាព លបសិនមបើ មនិលតូវបានមធើឝមោគវនិិចឆយ័ទាន់
មពល និងផថល់ោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ឆបរ់ហ័សមទមនាុះ។ មហតុផលមនុះ   វាមានោរ
ចាបំាចោ់ស់ កបុងោរវាយតនមវភាពលូតលាស់ធំធាតរ់បស់កុមារ និងោរវាស់បរមិវែកាលាមរៀងោល់មពលោត់
ជួបកុមារខដលលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍។ 

A. មអពីមដមសី្ថស្រសឋ 
ជំងឺែួរកាល (Encephalopathy) មកើតមានមឡើងាញឹកញាប ់ និងមានផលវបិាកធងនធ់ងរ ចំមពាុះកុមារផធុកមមមោគ      
មអដស៍ ខដលមានោរោយោរែ៍មលើសពី ២០% ននទារកផធុកមមមោគមអដស៍ មហើយអាយុាមធរមមៅមពលមធើឝមោគ
វនិិចឆយ័លបខហល ១ឆប កំនវុះ។ 

B. ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ 
ោរមធើឝមោគវនិិចឆយ័ គឺខផអកមលើសញ្ញដ គវីនកិ និងមោយខផអកមលើវតថមានននមោគសញ្ញដ ខាងមលោម ២ ឬ មលចើនខដលមាន    
រយៈមពលយា៉ៃ ងមហាចោស់ ២ខែ៖ 
 ភាពមនិលូតលាស់ធំធាត ់លសបតាមដំោកោ់លអាយុ ឬ បាតប់ងស់មតទភាពបញ្ញដ  
 ោរលូតលាស់ែួរកាលែុសធមយតា ឬ មានកាលតូច 
 ោរចុុះមែាយមានលកេែៈសីុមមលទី ននចលនាខដលអាចមកើតមានពីរ ឬ មលចើនដូចា៖ សភឹក (paresis) មរ ៉ៃផវិកែុស

ធមយតា (pathologic reflexes) ataxia ឬ gait disturbances។ 
 ទឹកែួរឆអឹងែបងមានលកេែៈធមយតា ឬ មនិលតូវបានរកមឃើញអីឝែុសធមយតា និង ោរមធើឝ CT scan បង្កា ញពីោរសឝិត

ែួរកាល។ 
ោរលបោច ់(Seizures) អាចមកើតមានមឡើងចំមពាុះកុមារខដលមាន HIV encephalopathy ។ កុមារផធុកមមមោគមអដ
ស៍ មានោរលបោច ់ឬ ោរថយចុុះននសំែំុសរនសលបស្ថទ លតូវមធឝើ CT scan ែួរកាល លពមទាងំមធើឝោរវភិាគ CSF 
មដើមផខីញកមចញព ី CNS lymphoma ជំងឺ toxoplasmosis ជំងឺរមបង និង ជងំឺរលាកមលស្ថមែួរមោយ 
cryptococcus មុននឹងកំែតថ់្ កុមារមាន HIV encephalopathy ។ (សូមមមើលគំនូសបំលពួញទ១ី៣ និង ទី១៤ 
ខាងមលោម)។ 

C. ោរពាបាល 
HIV encephalopathy គឺាលកេែែឍ័ ដំោកោ់លទី៤ និងលតូវចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគ       
មអដស៍ាបនាធ ន។់ កុមារភាគមលចើនខដលមានជំង ឺ encephalopathy នឹងបនថមានោរចុុះមែាយោរយល់ដងឹ 
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(neurocognitive deficits) បនថិចបនថួច មទាុះបីា មលោយោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍បាន
មាគជយ័កម៏ោយ។ ផលវបិាកាញឹកញាបគ់ ឺភាពទនន់ដទនម់ជើង (spasticity of the lower extremities) ។ ោរ
ពាបាលមោយចលនា (Physical therapy) ោរមធើឝលំហាតល់បាែ (stretching exercises) bracing នងិ          
ឧបករែ៍មផែងមទៀត អាចជយួ មធើឝោរបនធន ់ពតោ់ងគោយ (flexibility) និង  លទនភាពននោរមដើរបាន មហើយអាចជយួ 
ឱរមដើរបានមោយែវួនឯង។ 

D. ោរបង្កា រ 
ោរមធឝើមតសថរកមមមោគមអដស៍ មៅកបុងមពលមាននផធមពាុះ ោរផថល់មសវា PMTCT និងោរមធើឝមោគវនិិចឆយ័ និងពាបាល
ឱរបានឆបច់ំមពាុះកុមារ គឺាោរបង្កា រាបឋមននជំង ឺHIV encephalopathy មលើកុមារ។ 

៣២.២.២ ោរលបោច ់
 

ោរលបោច ់ គឺាមោគសញ្ញដ ននភាពលចបូកលចបល់ននសកមយភាពអគគីសនកីបុងែួរកាល ខដលអាចបោថ លមកព ី លគុន
មតថ ខាវ ងំ ឆាួតលជូក ឬ ោរបងារមោគឱោសនិយម/ជំងឺមហារកី (malignancy)។ មូលមហតុននោរលបោចទ់ាកទ់ងនឹងមម
មោគមអដស៍ មានដូចខាងមលោម៖ 
 មានដំមៅ (Space-occupying lesions) ដូចា ជំងឺ toxoplasmosis ជំងឺ tuberculoma ជំងឺបងារមោយផែតិ 

និង lymphoma 
 ោររលាកមលស្ថមែួរ ឬ meningoencephalitis (cryptococcus ជំងឺរមបង បាកម់តរ ីនងិ វរីសុ) 
 ជំងឺលគុនចាញ់ែួរកាល (Cerebral malaria) 
 លគុនមតថ លបោច ់(អាយុ ៦ខែ មៅ ៥ឆប )ំ 
 វបិតថិ metabolic ឧទាហរែ៍ ោរថយចុុះាតិសារមៅកបុងឈាម 
 ជំងឺឆាួតលជកូ (Epilepsy)។  
 

កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ាមយួនឹងោរថយចុុះលបពននភ័ាពសំុ្ថោរពារស្ថរពាងគោយខាវ ងំោវ  និងមលចមឡើងនូវភាព
លបោច ់ តលមូវឱរមានោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ហយតច់ត ់ មដើមផរីកោរបងារមោគមៅលបពននល័បស្ថទកោថ ល ឬជំងមឺហារកី 
(malignancy) ខដលលតូវមធឝើមឡើងមៅមសវាមានជំនាញខាងជំងឺមនុះ។   
 

សូមមមើលគនូំសបលំពញួទ ី ១៣ នងិ ទ ី ១៤ សលមាបវ់ាយតនមវោរលបោចច់មំពាុះកុមារផធុកមមមោគមអដស៍។   ោរមកើត
មឡើងនូវោរថយចុុះខផបកសរនសលបស្ថទ នងិលគនុមតថ លតវូមធឝើោរវាយតនមវ មោយមលបើគនូំសបលំពញួដខដលមនុះ។ 
  

ឱសថលបឆងំជងំឺឆាួតលជកូាមលចើន មានលបតិកមយាមយួឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ មហើយអាចបោថ លឱរមានោរ
ថយចុុះ ឬ ោរមកើនមឡើងែុសធមយតានូវកហំាបម់សរ ៉ៃមូននឱសថលបឆងំនងឹោរលបោច។់ Valproate គឺាឱសថខដល
លតូវបានមលជើសមរ ើស សលមាបព់ាបាលកុមារខដលលបោច ់ មហើយកំពុងទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគ
មអដស៍។ 
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 បាទ 

របូភាពទ ី13: ោរមធើឝមោគវនិចិឆយ័ននោរលបោច ់នងិលគនុមតថ  មៅមសវាខដលគយ ន CT Scan* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

អាយុ<១២ខែ?  មទ 

 មតសថរកាតសិារកបុងឈាមមោយជសួឈាម មៅចុងលមាមនដ 
 CBC and Chemistry 
 បែថុ ុះឈាម 
 បូមទឹកឆអឹងែបង 
 ថតលទូងមោយោរំសយី X, មតសថTST 

ចនំនួមោសិោCD4 បានបញ្ញជ កថ់្ 

មានោរថយចុុះលបពននភ័ាពសំុ្ថោរពារ 

ស្ថរពាងគោយខាវ ងំោវ  ឬ ោរចាបម់ផថើម

ពាបាលART កបុងអឡុំងមពល៦ខែមនុ 
មទ 

ពាបាលមលូមហតុ រកមឃើញមលូមហតុ? 
 មតសថរកាតសិារកបុងឈាមមោយជសួឈាម មៅចុងលមាមនដ 
 CBC and Chemistry 
 បែថុ ុះឈាម 
 បូមទឹកឆអឹងែបង 
 រកអងទ់ីខហែន Cryptococcus 
 ថតលទូងមោយោរំសយី X  (X –Ray), មតសថTST 

 ដមំៅខសផក 
 មានមមមោគ Cryptococcus, Peicilliosis ឬ 

histoplasmosis? 
រស់មៅាមយួអបកមានជងំរឺមបង, មតសថTST វជិជមាន 
ឬ ោរថត លទងូ មោយ X-Ray សីុសង្កឝ កគ់ប  ាមយួ
TB? 

Amphotericin 1mg/kg IV ១នថង១ដង រយៈមពល ២សបាថ ហ៏ 

ពាបាល toxoplasmosis  2RHZS/4RH 
 Prednisone 

មោគសញ្ញដ គវនីកិបានលបមសើរមឡើងមលោយ២សបាថ ហ៏ 

ពាបាលឱរចប ់
ពចិារោនូវមោគវនិចិឆយ័មផែងមទៀតរមួមាន CNS lymphoma 
ខដលលតវូបញ្ចូ នមៅមសវាពាបាល ឯកមទស នងិមធើឝCT ខសាន 

មបើអាចមធឝើបានផល 
មលបើFluconazole ១២មលក/គលក លបសិនមបើ គយ ន Amphotericin B មទ 

បាទ 

មទ 

បាទ 

មទ បាទ 

បាទ មទ 

មទ 

បាទ 

មលចមឡើងនូវលគនុមតថ  នងិ លបោច ់
មហើយគយ ន CT Scan 

មធឝើមោគវនិចិឆយ័ នងិ ពាបាលតាមមគល
ោរែ៍ខែនាែ៏ំសំោបព់ាបាលកុមារគយ ន

មមមោគមអដស៍ 
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របូភាពទ ី14: ោរមធើឝមោគវនិចិឆយ័ាកល់ាក ់(Workup) ននោរលបោច ់នងិលគនុមតថ មៅកខនវងខដលមាន CT Scan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ចាបម់ផថើមមានលគនុមតថ  នងិ លបោច ់មាន CT 
Scan សលមាបម់លបើលបាស់ 

អាយុ<១២ខែ  
មទ 

 មតសថរកាតសិារកបុងឈាមមោយជសួឈាម មៅចុងលមាម
នដ 

 CBC and Chemistry 
 CT Scan 
 បែថុ ុះឈាម 
 បូមទឹកឆអឹងែបង 
 ថតលទូងមោយោរំសយី X, មតសថ TST 

ចនំនួមោសិោCD4 បានបញ្ញជ កថ់្ មានោរថយ
ចុុះលបពននភ័ាពសំុ្ថោរពារ ស្ថរពាងគោយខាវ ងំោវ  
ឬ ោរចាប ់មផថើមពាបាលARTកបុងអ ំ  ឡុងមពល

៦ខែមុន 

មធឝើមោគវនិចិឆយ័ នងិ ពាបាលតាមមគលោរែ៍ខែនាំ
ែ៏សំោបព់ាបាលកុមារគយ នមមមោគមអដស៍ 

មទ 

ពាបាលមូលមហតុ 

រកមូលមហតុមឃើញឬមទ? 

CT Scan ែរួកាលមោយមលបើ contrast (មបើពុទំាន់
បានមធើឝមទ) 

មាន lesions ដូចចមិញ្ជ ៀន (Ring enhancing lesions) 

 ពាបាល toxoplasmosis 
 មធើឝ CT Scan មឡើងវញិកបុងរយៈមពល២សបាថ ហ៏ 

Partial seizure ឬ focal nerologic deficit ឬ 
Papilledema 

 មតសថរកាតសិារកបុងឈាមមោយជសួឈាម មៅចុងលមាម
នដ 

 CBC and Chemistry 
 បែថុ ុះឈាម 
 បូមទឹកឆអឹងែបង 
 cryptococcal antigen 
 ថតលទូងមោយោរំសយី X, មតសថ TST 
  

CT ធមយតា ផថល់ោរពាបាលគលំទចាបម់ផថើម ឬ បនថ ART 

 មតសថរកាតសិារកបុងឈាមមោយជសួ
ឈាម មៅចុងលមាមនដ 

 CBC and Chemistry 
 បែថុ ុះឈាម 
 CT Scan ែរួកាលមោយមលបើ contrast 

Mass effect with midline shift មនិលតវូមធឝើោរបូមទកឹឆអងឹែបងមទ 
 មតសថរកាតសិារកបុងឈាមមោយជសួឈាម មៅចុងលមាម

នដ 
 CBC and Chemistry 
 បែថុ ុះឈាម 
 cryptococcal antigen កបុងមសរ ៉ៃូម 
 ថតលទូង X-Ray, មតសថ TST 

 រស់មៅាមយួអបកជងំរឺមបង 
 TST វជិជមាន ឬ  
 ថតសួតបញ្ញជ កថ់្វាមកើតរមបង 

 2RHZS/4RH 
 Prednisone  
 មធឝើCT Scan មឡើងវញិកបុងរយៈ២សបាថ ហ៏ 

CT Scan បញ្ញជ កព់ោីរធូរលស្ថល ឬ មទ? 

Ring enhancing brain lesion(s) ពុំមានភសថុតាងបញ្ញជ ក ់
មានរមបង ឬ Cryptococcus 

ពាបាល toxoplasmosis មធើឝ CT Scan មឡើងវញិ កបុង រយៈ
មពល2សបាថ ហ៏ 

Cryptococcal antigen វជិជមាន 

 Amphotericin B ១មលក/គលក IV 
ោល់នថង  

 មធឝើCTScanមឡើងវញិកបុងរយៈ២
សបាថ ហ៏ បនថោរពាបាលឱរបានចបស់ពឝលគប ់

 ពចិារោ អពំមីោគវនិចិឆយ័មផែងមទៀត រមួទាងំ CNS Lymphoma 
 បញ្ជូ នមៅោនក់ខនវងឯកមទស មដើមផលីគបល់គងពាបាល 

ករែីគយ នCryptococcal antigen សំោបម់លបើលបាស់ លតូវ 
ពាបាលCryptococcus និង Toxoplasmaមៅកបុងករែី 
ហាមឃ្លតោ់របូមយកទកឹមលស្ថមែួរ។ លតូវមលបើFluconazole 
12mg/kg កបុងករែីគយ នAmphotericin Bសលមាបម់លបើលបាស់ 

បាទ 

មទ មទ 
មទ 

មទ 

មទ 

បាទ 

មទ 

បាទ 

មទ 

 

បាទ 

មទ 
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ជាំពូរទី ៣៣៖ ការបងារគរារគៅគលើព្បពនធ័ព្បសាទរណាត ល 

ោរឆវងមមមោគមលើលបពននល័បស្ថទកោថ ល មកើតមានញឹកញាប ់ មលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍។ មៅមពលខដល
លបពននភ័ាពសំុ្ថចុុះមែាយធងនធ់ងរ លទនភាពននោរមកើតនូវជំងឺឱោសនិយម ដូចា Cryptococcus ឬ 
Toxoplasma ោនខ់តមកើនមឡើងែភស់។ កុមារអាយុមលើសពី១២ខែ ភាគមលចើនខដលមានោរឆវងមមមោគមលើ
លបពននល័បស្ថទកោថ ល (CNS infection) មានលគុនមតថ  និង សញ្ញដ ននោររលាកមលស្ថមែួរ ឬ មានភាពចុុះ
មែាយននលបពននស័រនសលបស្ថទមោយកខនវង (focal neurologic deficit) មានោរប៉ៃុះពាល់ដល់លបពននច័ិតថ
ស្ថស្រសថ (altered mental status) និង/ឬ លបោច ់ (seizure)។ ោរមកើតមឡើងស្ថាថយី នូវមោគសញ្ញដ សរនស
លបស្ថទមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ខដលមានោរចុុះមែាយធងនធ់ងរននលបពននភ័ាពសំុ្ថ ាញឹកញាប ់បោថ លឱរ
ប៉ៃុះពាល់ដល់អាយុជីវតិ មហើយលតូវចាតទុ់កថ្ា ស្ថទ នភាពបនាធ ន ់ ខដលទាមទាឱរមានោរវាយតនមវឱរបាន
ម៉ៃតច់ត ់ដូចោរខែនាខំាងមលោមមនុះ។ 

៣៣.១ ជងំរឺលាកសរស្ថមខ្រួបងារសោយបាកស់តរើ 
 មោគសញ្ញដ រលាកមលស្ថមែួរ បងារមោយបាកម់តរមីលើទារក និងកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ មានសភាពដូចគប

នឹងមោគសញ្ញដ ខដលមកើតមលើកុមារខដលមនិផធុកមមមោគមអដស៍ខដរ មហើយលតូវមធើឝមោគវនិិចឆយ័ និងពាបាល 
មយាងមៅតាម មគលោរែ៍ខែនាាំតសិលមាបោ់រពាបាល មៅមនធរីមពទរបខងអក។ 

 កុមារអាយុតិចាង១២ខែ ឬ មានោរចុុះមែាយលបពននភ័ាពសំុ្ថធងនធ់ងរ អាចមានមោគសញ្ញដ មនិាកល់ាក ់
មោយមាន meningismus កលមតិតិចតចួ។ 

 លតូវសងែយ័ថ្ មានោររលាកមលស្ថមែួរ បងារមោយបាកម់តរ ី ចំមពាុះអបកជំងផឺធុកមមមោគមអដស៍ោខដល
មានលគុនមតថ  មហើយមានឈកឺាល ឬ meningismus ឬ មានោរផ្តវ ស់បថូរោរមមើលមឃើញ (vision-
changes) ឬ មានោរប៉ៃុះពាល់ដល់ស្ថទ នភាពចិតថស្ថស្រសថ (altered mental status)។ 

 លតូវពិចារោមលើ ជំងឺលគុនចាញ់ខដលប៉ៃុះពាល់ដល់ែួរកាល (Cerebral malaria) មៅតំបនខ់ដលមានមកើត
ជំងឺលគុនចាញ់។ 

 ោរឆបផ់ថល់ោរពាបាលអាចោតប់នទយោរស្ថវ ប។់ មនិលតូវពនាោរពាបាលមោយឱសថអងទ់បីីមយាទកិ 
និង/ឬ ោរពាបាលជំងឺលគនុចាញ់មទ លបសិនមបើ មនិអាចមធើឝោរបូមយកទកឹែួរឆអឹងែបង (Lumbo-puncture) 
បានបនាធ នម់ទ។ 

៣៣.១.១ ជងំរឺលាកមលស្ថមែរួបងារមោយលគបីតូកុក (Cryptococcal meningitis) 
 Cryptococcus neoformans គឺាោរបងារមោគផែតិខដលអាចមានមលគុះថ្ប កដ់ល់ជីវតិ ខដលមកើតមឡើង

ញឹកញាបច់ំមពាុះអបកផធុកមមមោគមអដស៍។ ជំងឺមនុះ មកើតមឡើងញឹកញាបា់ងមគ មលើមនុសែមពញវយ័ផធុកមម
មោគ មអដស៍ខដលមានចនំួនមោសិោ CD4 < ១០០ ប៉ៃុខនថជួនោលកម៏កើតមឡើង មលើកុមារអាយុមលើសពី៦
ឆប ផំងខដរ។ 
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 មោគសញ្ញដ ញឹកញាប ់មានលគនុមតថ  និងឈកឺាល។ ភាពរងឹក (neck stiffness) ោរបាតប់ងម់ែុង្ករសរនស
លបស្ថទែួរកាល (cranial nerve palsy) និង ោរប៉ៃុះពាល់ដល់ស្ថទ នភាពចិតថស្ថស្រសថ គឺាមោគសញ្ញដ ខដល
មកើតមឡើង មៅកបុងដំោកោ់លចុងមលោយននជំងឺ។ 

 មោគសញ្ញដ អាចមកើតមឡើងកបុងរយៈមពល ាមលចើនសបាថ ហ៏ មុនវវិតថនម៍ៅរកសភាពធងនធ់ងរមឡើងៗ ។ 
 CT Scan ាមរឿយៗ បង្កា ញលទនផលធមយតា ចំមពាុះអបកជំងឺខដលមកើតោររលាកមលស្ថមែួរបងារមោយផែតិ 

Cryptococcus។ 
 លតូវពិចារោអំពីមោគវនិិចឆយ័ជំងឺមនុះ សូមផចីំមពាុះកុមារ ខដលទទួលោរពាបាលបង្កា រមោយ     

fluconazole។  

ោរវាយតនមវ 
 កុមារទាងំអស់ខដលលតូវសងែយ័ថ្ មានជំងឺរលាកមលស្ថមែួរបងារមោយ Cryptococcus លតូវទទួលោរវាយ

តនមវដូចខាងមលោមមនុះ 
o ោរោបល់គបឈ់ាម ( complete blood culture) ោរវភិាគគីមសី្ថស្រសថ (Chemistry) និងោរមធឝើមតសថ

វាស់អងហ់ែមីមថវើម (Liver Function tests) 
o ោរបែថុ ុះមមមោគកបុងឈាម (blood culture)  
o ោរវាយតនមវទឹកមលស្ថមែួរកាល និងែួរឆអងឹែបង(CSF) មដើមផរីក 

 Opening pressure (សមាភ ធកបុងមលស្ថមែួរ) 
 ោរបំពាកព់ែ៌ Gram និងបែថុ ុះមមមោគននទឹកមលស្ថមែួរកាល និងែួរឆអឹងែបង 
 ោរបំពាកព់ែ៌ Indian-Ink ឬ Chinese Ink 
 មតសថរក Antigen ននផែតិ Cryptococcus (លបសិនមបើអាចមធើឝបាន)។ 

o ោរពិនិតរខផបកចកេុស្ថស្រសថ 
o ោរថតសួតមោយោរំសយី X 
o លបសិនមបើ ោរបូមយកទកឹមលស្ថមែួរឆអងឹែបងទទួលបោជយ័ លតូវមធើឝមតសថរក Antigen Crypto-coccus 

កបុងឈាម ។ សូមមមើលតាោងទ ី៣២ សឋីពលីទនផលននោរវភិាគទកឹមលស្ថមែរួឆអងឹែបង កបុងករែីរលាក
មលស្ថមែរួបងារមោយ Cryptococcus។  

ោរពាបាល 
A. ោរពាបាលដំោកោ់លដំបូង 

i. ជមលមើសទី ១ (Recommended Option): 
ោរពាបាលរយៈមពលែវី (១សបាឋ ហ៍) មោយរមូមនឋដំោកោ់លដំបូង មោយមលបើថ្ប  ំ Amphotericin 
B deoxycholate កលមតិដូស ១.០ មលក/គលក/នថង (1.0 mg/kg/day) និង ថ្ប  ំ flucytosine កលមតិដូ
ស ១០០ មលក/គលក/នថង ខចកា ៤ដង/១នថង។  បនាធ បម់កបនឋថ្ប  ំfluconazole កលមតិដូស ១២មលក/
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គលក/នថង រហូតដល់កលមតិដូសអតិបរមា ៨០០មលក មរៀងោល់នថងរយៈមពល ៧នថង គឺាជមលមើសោរ
ពាបាល ។  

ii. ជមលមើសបនាធ ប ់(Alternative options): 
 មលបើថ្ប  ំfluconazole រយៈមពល ២សបាឋ ហ៍ កបុងកលមតិ ១២មលក/គលក/នថង និង ថ្ប  ំflucytosine កលមតិ 

១០០ មលក/គលក/នថង ខចកា ៤ដង/នថង ឬ  
 មលបើថ្ប  ំamphotericin B deoxycholate រយៈមពល ២សបាឋ ហ៍ កបុងកលមតិ ១មលក/គលក/នថង  និង ថ្ប  ំ

fluconazole កលមតិដូស ១២មលក/គលក/នថង រហូតដល់កលមតិដូសអតិបរមា ៨០០មលក មរៀងោល់នថង។ 
 Pre-emptive fluids មដើមផោីតប់នទយោរពុលតលមងមនាម24 
 លបសិនមបើ កលមតិ creatinine មកើនមឡើង២ដងននតនមវធមយតា លតូវបនទយកលមតិដូសថ្ប  ំamphotericin 

B មៅលតឹមកលមតិ ០.៧ មលក/គលក/នថង។ 

iii. ោរពាបាលមោយបូមទឹកែរួឆអឹងែបង (Therapeutic Lumbar Puncture) 
 លបសិនមបើ មាន opening pressure មៅមពលបូមយកទកឹែួរឆអឹងែបងមលើកដំបងូ > ២០ សម CSF 

- លតូវបូមយកទឹកែួរឆអឹងែបង រហូតដល់សមាភ ធថយចុុះ ដល់កលមតិមលោម ២០សម ឬ ដល់៥០% នន
សមាភ ធមបើកដំបូង (opening pressure) 

- លតូវបូមយកទឹកែួរឆអឹងែបងមរៀងោល់នថង ដូចខាងមលើរហូតដល់ opening pressure សទិតមៅកបុង
កលមតិ < ២០ សម CSF 

- មនិលតូវមលបើឱសថ steroids ឬ diuretics មដើមផបីនទយសមាភ ធមៅកបុងែួរកាល (intra-cranial 
pressure) មទ 

                                              
24   មសរ ៉ៃូម normal saline solution ១លីលត លាយាមយួ KCL ១អំពូល (20 mmol) ោក ់១០-១៥ មល/គលក រយៈមពល ២-៤ មមា៉ៃ ង មុនមពល ោរ
ចាកប់ញ្ចូ លថ្ប  ំamphotericin B (other intravenous rehydration solutions that contain potassium can be used e.g. Darrow‟s or Ringer‟s 
Lactate solutions) 
លតូវតាមោន: 

 Serum potassium និង creatinine (មដើមលគ និង ២ដង កបុង១សបាឋ ហ៍) ាពិមសស មៅកបុងសបាឋ ហ៍ទ២ី ននោរមលបើថ្ប  ំamphotericin B  
 Haemoglobin (មដើមលគ នងិ មរៀងោល់សបាឋ ហ៍) 
 ថវឹងទមងន ់លបចានំថង និង input/output 
 hypokalaemia ខដលមនិបានខកសលមលួ លតូវផឋល់បខនទម magnesium តាមមាត ់២ដង  

លបសិនមបើ creatinine មកើនមឡើងមលចើនាង ២ដង ននតនមវមដើមលគ លតូវបញ្ឈបក់ំរតិថ្ប  ំamphotericin B ាបមោឋ ុះអាសនប ឬក ៏បមងាើន pre-hydration 
មៅ ១ លីលត មរៀងោល់ ៨មមា៉ៃ ងមឋង។ មៅមពលបានលបមសើរមឡើង លតូវចាបម់ផឋើមមឡើងវញិ កំរតិដូស ០.៧ មលក/គលក/នថង នងិ ពចិារោ ករំតិដូស 
amphotericin B មៅនថងបនាធ ប។់ លបសិនមបើ creatinine មៅខតមកើនមឡើង លតូវបញ្ឈបោ់រមលបើ amphotericin និង បនឋថ្ប  ំfluconazole កំរតិដូស ១២០០ 
មលក/នថង ។ លតូវតាមោន creatinine មរៀងោល់នថង។ 
លបភព: អងគោរសុែភាពពិភពមលាក WHO Rapid advice: diagnosis, prevention and management of cryptococcal disease in HIV-infected 
adults, adolescents and children. December 2011  
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- លតូវពិចារោពនាមពលចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ រហូតដល់ោរ     
ពាបាលដំោកោ់លដំបងូចបស់ពឝលគប ់ ចំមពាុះកុមារខដលមានសមាភ ធកបុងែួរកាលមកើនមឡើងែភ
ស់។ 

 មៅមពលអាចមធើឝោរបែថុ ុះមមមោគបាន លតូវមធើឝោរបូមទឹកែរួឆអឹងែបងស្ថាថយីមៅនថងទ១ី៤ មដើមផធីានាឱរ
បានចាស់ថ្ ទឹកែួរឆអឹងែបង (CSF) ពុំមានមមមោគ មុននឹងបញ្ឈបោ់រមលបើលបាស់ Amphotericin B។ 

B. ោរពាបាលបនឋ 

 Fluconazole ៦ មៅ ១២មលក/គលក រយៈមពល ៨សបាថ ហ៏។ 

C. ោរពាបាលបង្កា រមលើកទី ២  

 មលបើ fluconazole ៦មលក/គលក/នថង(កលមតិអតិបរមា ២០០ មលក) រហូតដល់កុមារអាយុចាបព់ី៥ឆប មំៅ 
មហើយ CD4>១០០មគលិោ/មម3 កបុងរយៈមពល ៦ខែ មៅកបុងអំឡុងមពលពាបាលមោយឱសថ
លបឆងំមមមោគមអដស៍បានលតមឹលតូវ មទៀងទាត ់និងាបល់ាប។់ 

D. ោរបង្កា របឋម មោយថ្ប  ំFLUCONAZOLE (PRIMARY PROPHYLAXIS): 

ោរបង្កា របឋមមោយថ្ប  ំFluconazole គឺមនិលតូវបានខែនាមំទៀតមទ ចំមពាុះមនុសែមពញវយ័ និងកុមាររស់មៅ
ាមយួមមមោគមអដស៍។ សូមមមើលជំពូកទ៦ី-អនុជពូំក៦.២.២:ោរពាបាលោរបងាមោគមោយ Cryptococcus 
ទំពរ័ទី ៥៤។ 
 

តាោងទ ី31: Amphotericin B ៖ រមបៀបមលបើ ោរបង្កា រោរពុល ោរតាមោន នងិោរលគបល់គង 
រមបៀបមលបើ Amphotericin B – ោរបង្កា រោរពុល ោរតាមោន និង ោរលគបល់គង25 
ោរបមំពញាតទិកឹ (hydration) នងិ electrolyte (ចមំពាុះមកយងជទំងខ់តប៉ៃមុោត ុះ) 
 មសរ ៉ៃមូ normal saline solution ១លីលត លាយាមយួ KCL ១អំពូល (20 mmol) ោក ់១០-១៥ 

មល/គលក រយៈមពល ២-៤ មមា៉ៃ ង មុនមពលោរចាកប់ញ្ចូលថ្ប  ំamphotericin B (ាមយួមសរ ៉ៃមូ 5% 
dextrose ចំនួន ១លីលត) 

 មលប KCL 8mEq ១ ឬ ២ លគប ់តាមមាត ់២ដង កបុង១នថង  
 បខនទម KCL 8mEq KCL ១ លគប ់តាមមាត២់ដង កបុង១នថង អាចបខនទមកបុងសបាឋ ហ៍ទ ី២  
 លបសិនមបើអាច បខនទមថ្ប  ំmagnesium trisilicate 250mg មលប ២ដងកបុង១នថង 
 លតូវមជៀសវាងោរផថល់ាតិ Potassium កបុងករែីមានបញ្ញា មែាយតលមងមនាម (renal 

impairement) ឬកោ៏រមកើនមឡើងាត ិPotassium កបុងឈាម (hyperkalaemia)។  
 ោរមធឝើមតសឋកលមតិដូស amphotericin B គឺមនិលតូវបានខែនាមំទ។ 

                                              
25

 Rapid Advice Diagnosis, Prevention and Management of Cryptococcal Disease in HIV –infected Adults, 
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រមបៀបមលបើថ្ប  ំAmphotericin B 
 Amphotericin មមៅ (50mg អំពូល) ទុកមៅកខនវងលតាក ់សីតុែា ភាព ២-៨0C និង ោរពារមនិឱរ

លតូវពនវឺនថង។ លាយ កលមតិ 50mg អំពូល ាមយួទឹកមសថរលី១០មល និង ចាកចូ់លមៅកបុងមសរ ៉ៃមូ 5% 
dextrose ចំនួន១លីលត នងិលកឡុក។ (មនិលតវូមលបើមសរ ៉ៃមូ saline មទ)។ 

 លតូវមលបើមសរ ៉ៃមូខដលលាយមហើយ កបុង២៤មមា៉ៃ ង 
 បញ្ចូលកបុងសរនសរឈាម (peripheral IV cannula) មលើសពី ≥ ៤មមា៉ៃ ង។ បនាធ បព់ីបញ្ចូ លអស់ លតូវ 

យកមចញ និងបនឋមោយមសរ ៉ៃមូ normal saline។ តាមោន Canule IV ខាវ ចមាន រលាកសរនសរខវ ៉ៃន 
(phlebitis) និង ផ្តវ ស់បឋូរវា លបសិនមបើចាបំាច។់ 

ោរតាមោនកបុងអឡុំងមពលបញ្ចូលមសរ ៉ៃមូ (Monitoring during the infusion)  
 ជីពចរ សមាភ ធឈាម សីតុែា ភាព មរៀងោល់ ៣០នាទីមឋង កបុងអំឡុងមពល ២មមា៉ៃ ង បនាធ បម់ក មរៀង

ោល់មមា៉ៃ ង 
 លបសិនមបើមាន លគុនមតឋ  នងិ រង្ករលតូវឱរ hydrocortisone 50mg 
 លបសិនមបើសមាភ ធឈាម < 70mmHg បញ្ឈបោ់រោកម់សរ ៉ៃមូ និង ផឋល់ IVI fluids លតូវវាយតនមវសញ្ញដ

គវីនិក។ 
ោរតាមោនោរពុល (Monitoring for toxicities) 
 ាតិ potassium និង creatinine កបុងឈាម (មដើមលគ និង ២ដងកបុង១សបាឋ ហ៍) ាពិមសស មៅកបុង 

សបាឋ ហ៍ទី២ ននោរមលបើ amphotericin B។ 
 Haemoglobin (មៅមពលមដើមលគ និង មរៀងោល់សបាឋ ហ៍) 
 លបុងលបយត័បកបុងោរលគបល់គងាតិទឹក (មចញ និង ចូល) និង ទមងនល់បចានំថង។  
ោរលគបល់គងោរពុល (Management of toxicities) 
 លបសិនមបើ K < 3.3mmol/l បខនទមាត ិpotassium supplementation មោយផឋល់ KCL ២អំពូល 

(40 mmol) ឬ KCL 8mEq ១ ឬ ២ លគប ់៣ដងកបុង១នថង។ តាមោន potassium មរៀងោល់នថង។ 
 លបសិនមបើ hypokalaemia មៅខតមនិទានប់ានខកតលមូវ ផឋល់ magnesium តាមមាតប់ខនទមមទៀត។  
 មបើមុែង្ករតលមងមនាម មៅមពលមដើមលគ មនិលអ គមឺនិលតូវបានហាមឃ្លតក់បុងោរមលបើ amphotericin B 

តាមកលមតិសឋងោ់មទ ខតលតូវធានាថ្ ផឋល់ាតិទឹកលគបល់គន ់មហើយលបសិនមបើ creatinine មកើនមឡើង 
២ដងមលើសពីតនមវមៅមពលមដើមលគ លតូវបញ្ឈបោ់រផឋល់ amphotericin B ាបមោឋ ុះអាសនបសិន ឬ 
បខនទមោរបំមពញាតិទកឹ រហូតដល់១លីលតកបុងរយៈមពល ៨ មមា៉ៃ ង។ មៅមពលបានលបមសើរ សូមចាប់
មផឋើមមឡើងវញិ នូវកលមតិដូស 0.៧ មលក/គលក/នថង និង ពិចារោមលបើ amphotericin B មៅនថងបនាធ ប។់  

 លបសិនមបើ creatinine មៅខតមឡើង សូមបញ្ឈប ់amphotericin និង មលបើបនឋ fluconazole មៅកលមតិ  
ដូស ១២០0 មលក/នថង (សូមមមើលកលមតិ fluconazole ខាងមលោម)។ តាមោន creatinine ោល់នថង។ 
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តាោងទ ី32: លទនផលននោរពនិតិរទកឹមលស្ថមែរួឆអងឹែបង (CSF) មៅមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ខដលមានជងំឺ
លបពននល័បស្ថទកោថ ល (CNS disease) 

ជងំ ឺ ទដិឌភាព Opening 
Pressure 

មោសិោ ស
(WBC/mm3) 

លបមូតអុនី ាតសិារ ោរពនិតិរមលីក ូ
ទសែន ៍

TB 
meningitis 

ថ្វ  ឬ មលឿង មកើនមឡើង 25-1000 
Lym>PMN 

0.5 – 5 g/L 10-45 
mmol/L 

AFB (កលម 
វជិជមាន) 

Cryptococcal 
meningitis 

ថ្វ  ឬ មលឿង មកើនមឡើង <800 
Lym>PMN 

មកើនមឡើង 
ប៉ៃុខនឋ <5 g/L 

Slightly 
decreased 

India Ink+ 
(90%) 

Crypt Ag+ 
(98%) 

Bacterial 
Meningitis 

លអក ់ឬ មានែធុុះ មកើនមឡើង 25-10,000 
PMNs 

0.5-15g/L 0-45 mmol/L Bacteria on 
gram stain 

60-90% 
sensitivity 

Viral 
Meningitis 

ថ្វ  ធមយតា 20-300 
Lym>PMN 

0.5 – 1.5 g/L ធមយតា អវជិជមាន 

Toxoplasmos
is 

ធមយតា មកើនមឡើង ធមយតា ធមយតា ឬ  
មកើនមឡើង 

ធមយតា ធមយតា 

HIV encepha 
lopathy 

ធមយតា ធមយតា <50, 
Lym>PMN 

មកើនមឡើង 
ប៉ៃុខនឋ <2 g/L 

ធមយតា ធមយតា 

ខកសំរលួពីឯកស្ថរ Clinicial HIV/AIDS Care Guideline for resource poor setting, លគូមពទរគយ នលពំខដន, ២០០៦ 

៣៣.១.២ ជំងឺ Toxoplasma encephalitis   

មអពីមដមសី្ថស្រសឋ 
 គឺាោរឆវងមោគែួរកាល បងារមឡើងមោយបា៉ៃ ោ៉ៃ សីុត Toxoplasma gondii 
 ោរមកើតជំង ឺ toxoplasmosis មៅតំបនអ់ាសីុអាមគបយ ៍ហាកដូ់ចាមានអលតាទាបាងតបំនដ់នទៗមទៀតមៅ

មលើពិភពមលាក 
 ជំង ឺ toxoplasmosis លបខហលាមកើតមឡើងមោយកលមមៅលបមទសកមភុា ប៉ៃុខនថមានោរពិបាកកបុងោរមធឝើ 

មោគវនិិចឆយ័។ 
 កុមារខដលសងែយ័មកើតជំង ឺ toxoplasmosis លតូវទទួលោរពាបាលជំងឺមនុះាបមោថ ុះអាសនប រហូតដល់ 

មានោរធូរមសផើយ ឬ មានោរមធើឝមោគវនិិចឆយ័ជំងឺមផែងៗមទៀតចាស់លាស់។ 
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មោគសញ្ញដ គវនិីក 
 ជំង ឺ toxoplasmosis មលើែួរកាល វវិតថយា៉ៃ ងមលឿន ចាបព់ីមពលមកើតដំបងូ រហូតដល់ជំងឺមពញទំហឹងកបុង     

រយៈមពល ២មៅ៣នថង។ 
 ាញឹកញាប ់ជំងឺមនុះ ខសថងមចញាមោគសញ្ញដ ដូចខាងមលោម៖ 

- ភាពមនិលបលកតីលបពននល័បស្ថទមៅតាមទីកខនវង (focal neurologic dysfunction) និង/ឬ 
- ោរលបោចថ់យីៗ និង 
- លគុនមតថ  និងឈកឺាល ឬ ោរខលបលបួលកលមតិននោរមឆវើយតប។ 

ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ 
   មធឝើ CT scan (លបសិនមបើមាន) បង្កា ញអំពីវតថមានននដុដំំមៅ (mass lesions) ខដលមានកងពទនជុ័ំវញិ 

មលោយពីចាក ់ contrast material ។ ដុំខដលមានកងពទនជុ័ំវញិមលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ាមរឿយៗ 
បញ្ញជ កអ់ំព ីtoxoplasmosis ឬ CNS lymphoma ឬ រមបងែួរកាល។ 

  លតូវពិនិតរខផបកចកេុស្ថស្រសថ។ ដំមៅបោថ លមកព ី toxoplasmosis គឺាោរលាបនូវវតទុោវជុំវញិ retina 
ខដលមានោរហូរឈាមមកាមយួ។ 

  មធើឝមោគវនិិចឆយ័សមលមចចុងមលោយ (Definitive diagnosis) មលើដុំដំមៅែួរកាល ខដលមានរងឝងព់ទនជុ័ំវញិ 
ទាមទារឱរមានោរលចឹបយកស្ថចដ់ំមៅ (biopsy) ខដលពុំអាចមធើឝមៅបាន។ 

  អបកជំងផឺធុកមមមោគមអដស៍ខដលមានដុំដំមៅែួរកាល ខដលពទនម័ោយរងឝងក់ង លតូវទទួលោរពាបាល          
បមោថ ុះអាសនប (empiric therapy) សលមាប ់ toxoplasmosis មលើកខលងខតមានោរមធើឝមោគវនិិចឆយ័ថ្ 
ជំងឺដនទមផែងៗមទៀតចាស់លាស់។ 

 លបសិនមបើ ពុំមានោរធូរមសផើយខបបគវីនិក និង តាមរយៈោរថតឆវុុះកបុងរយៈមពល ១៤នថង មលោយពីចាបម់ផថើម 
ោរពាបាលជំង ឺtoxoplasmosis មនិទនំងាមោគវនិចិឆយ័ននជំងឺមនុះមទ។  

ោរពាបាល  
 ជមលមើសទ១ី (មបើអាចមធឝើបាន)៖ 

- Pyrimethamine កបុងកលមតិខាវ ងំ (loading dose) ២មលក/គលក/នថង (អតិបរមា ៥០មលក) សលមាប ់     
រយៈមពល៣នថង បនាធ បម់កកលមតិពាបាលបនថ (maintenance) ១មលក/គលក/នថង (អតិបរមា ២៥មលក) 
បូកនិង 

- Sulfadiazine ១០០មលក/គលក/នថង ៤ដង/នថង បូកនិង 
- Folinic acid ៥-២០ មលក ៣ដងកបុង១សបាថ ហ៏ 
- ោរពាបាលខាងមលើមានរយៈមពល៦សបាថ ហ៏។ 
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 ោរពាបាលជួរទ២ី៖ 
- cotrimoxazole កបុងកលមតិដូសែភស់ (១០-១៥/៥០-៧៥ មលក/គលក/នថង) រយៈមពល៦សបាថ ហ៏ បនាធ ប់

មកពាបាលបង្កា រទី២ (secondary prophylaxis) ដូចខាងមលោម។ 
 លតូវពិចារោបខនទម dexamethasone ០.៦មលក/គលក/នថង កបុងករែីមានភសថុតាងបញ្ញជា កអ់ពំីោរមធឝើទុកេ  

បងារមឡើងមោយដុំដំមៅ។ 
- ពាបាលមោយ steroids រយៈមពលាមលចើនសបាថ ហ៍ មៅតាមភាពលទាលំទបានរបស់អបកជំង។ឺ 

ោរពរបាលបង្កា របឋម 
 Cotrimoxazole កបុងកលមតិ ៦/៣០ មលក/គលក/នថង តាមមវជជបញ្ញជ  (សូមមមើលជំពូកទ:ី ៦ អនុជំពូកទី៦.២.១: 

សឋីពីោរបង្កា រជំងឺបងាមោគមោយបាកម់តរធីងនធ់ងរ ទំពរ័ទ ី៥១)។ 

ោរពាបាលបង្កា រទី២  
 ចំមពាុះអបកជងំឺខដលធាវ បម់កើតមានជំង ឺ toxoplasmosis ថ្ប  ំ CTX អាចបញ្ឈប ់ មៅមពលកុមារអាយុមលចើន

ាង ៥ឆប  ំនិង មោសិោ CD4 > ៣៥០ មោសិោ/មម3 បនាធ បព់ីពាបាលមោយ ART និងមលបថ្ប លំតឹម
លតូវ មទៀងទាត ់ាបល់ាប ់បានមលចើនាង ៦ ខែ។ 

៣៣.២ ជំងឺរលាកែរួកាលបងារមោយវរុីស  
ជំងឺរលាកែួរកាលបោថ លមកពីមមមោគវរីសុ បោថ លមកពីភាប កង់្ករបងារមោគមយួចនំួនធ ំ រមួបញ្ចូ លទាងំ 
CMV, HSV, enteroviruses និង មមមោគវរីសុខដលបងារាជំង ឺ Japenese encephalitis។ ជំងឺរលាកែួរ
កាល លតូវបានកំែតម់ោយមានភសថុតាងបញ្ញជ កព់ី ោររលាកែួរកាល និងមលស្ថមែួរ តាមរយៈោរវភិាគទឹក
ែួរឆអឹងែបង ឬ ោរថតឆវុុះមោយមលបើបមចចកមទស MRI និងោរប៉ៃុះពាល់ដល់អារមយែ៍(mood) បុគគលិកលកេែៈ 
(personality) ឬ ស្ថទ នភាពចិតថស្ថស្រសថ (mental status)។ លតូវសងែយ័ថ្ រលាកមលស្ថមែួរបោថ លមកពីមម
មោគវរីសុ មលើអបកជំងឺោខដលមាន៖ 
 លគុនមតថ  
 ោរប៉ៃុះពាល់ដល់បុគគលិកលកេែៈ ឬ កលមតិនន consciousness  
 លទនផលវភិាគទឹកែួរឆអឹងែបងបង្កា ញថ្ មាន lymphocytic pleocytosis តិចតួច និងោរមកើនមឡើងកលមតិ  

លបូមតអុីន មហើយមានកលមតិគវុយកូសធមយតា។ 
  

ោរវាយតនមវបនឋ 
 លបសិនមបើ ោរពិនិតរ Retina បង្កា ញភសថុតាងថ្ មានោររលាក Retina បងារមោយ CMV មនាុះទំនង

ាមកើតមានោររលាកែួរកាលបោថ លមកព ីCMV មហើយ។ 
o ោររលាកែួរកាលបោថ លមកព ីCMV មកើតមឡើងមៅមពលចុុះមែាយធងនធ់ងរននលបពននភ័ាពសំុ្ថ 
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o ពុំមានោរពាបាលោររលាកែួរកាល បោថ លមកព ី CMV (ganciclovir និង foscarnet ចាក់
តាមសរនសខវ ៉ៃន) មដើមផមីលបើលបាស់ទូលំទូលាយមៅកបុងលបមទសកមភុាមទ។ 

o លតូវបញ្ចូ នអបកជងំឺមៅោនម់នធរីមពទរខដលមានបទពិមស្ថធន ៍ កបុងោរពាបាលជងំខឺដលបងារមឡើង
មោយ CMV មលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍។ 

 កុមារខដលលតូវសងែយ័ថ្ មានមកើតជំងឺរលាកែួរកាលបងារមោយមមមោគវរីសុ លតូវទទួលោរពាបាល
មោយ acyclovir ១០មលក/គលក ចាកត់ាមសរនសខវ ៉ៃន មរៀងោល់៨មមា៉ៃ ងមថង រយៈមពល២១នថង (លបសិន
មបើមានលទនភាព) សលមាបោ់រពាបាលជំងឺបងារមោយ HSV និង varicella មលើកខលងខតមានោរមធើឝ 
មោគវនិិចឆយ័ មានជំងឺមផែងៗមទៀតលតូវបានបញ្ញជ កច់ាស់។ 
o ទារកមទើបមកើតលតូវទទួលឱសថកបុងកលមតិដូស ២០មលក/គលក តាមសរនសឈាមមមយ  មរៀងោល់៨

មមា៉ៃ ងមថង 
o មៅមពលមានមតសថ PCR សលមាបម់លបើលបាស់ អាចបញ្ឈបោ់រពាបាលបាន មៅមពលមតសថមនុះផថ

ល់លទនផល អវជិជមាន 
o កលមមានដំមៅ (lesions) បងាមោយ HSV មៅមលើកុមារខដលមកើតជំងឺរលាកែួរកាល បងាមោយ 

HSV ោស់ កប៏៉ៃុខនថសញ្ញដ មនុះ បញ្ញជ កឱ់រមឃើញពីភសថុតាងននោរមកើតជំងមឺនុះ លបសិនមបើមាន។ 
 CT scan ផថល់លទនផលធមយតា មលើអបកជំងឺខដលមកើតជំងឺរលាកែួរកាលបោថ លមកពវីរីសុ 
 ោរមធឝើ MRI ាោរចាបំាចស់លមាបរ់កឱរមឃើញនូវោររលាក ខដលបោថ លមកពីភាប កង់្ករបងាមោគទាងំ

មនុះ ប៉ៃុខនថពុំមានមតសថមនុះ សលមាបម់លបើលបាស់ាទូមៅមទ។ 
 

៣៣.៣ ជងំេឺទោះេរនេឈាមខ្រួកាល (Stroke) 
Strokes មកើតមានមថងមាថ លមលើកុមារ ខដលសទិតកបុងដោំកោ់លចុងមលោយននជំងឺមអដស៍ ឬ កុមារខដលមាន
ជំងឺែួរកាលបងាមោយមមមោគមអដស៍ (HIV encephalopathy)។ មមមោគមអដស៍បោថ លឱរមានោររលាក
សរនសឈាម រមួបញ្ចូ លទាងំសរនសឈាមកបុងែួរកាលផងខដរ។ ភាពមនិលបលកតីពកីំមែើ តននសរនសឈាម 
(arteriovenous malformations -AVMs) បមងើានោរលបឈមនងឹមលគុះថ្ប កន់ន stroke មៅកបុងករែីមានោរ
ឆវងមមមោគមអដស៍។ កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ មហើយមានភសថុតាងបញ្ញជ កអ់ពំីោរែូចខាត(infarct) ែួរកាល
លសួចលស្ថវលតូវទទួលោរខថទា ំដូចខាងមលោម៖ 
 CT scan ែួរកាលមោយមលបើ ឬ មនិមលបើ contrast មៅមពលខដលអាចមធើឝបាន 
 ោរោបល់គបឈ់ាម ោរមធើឝមតសថខផបកគីមសី្ថស្រសថ (chemistry) មធឝើមតសថអងហ់ែមីមថវើម ោរវាយតនមវអំពី

កលមតិកែំកឈាម 
 ោរបែថុ ុះមមមោគកបុងឈាម មដើមផផី្តតម់ចាលជំងឺរលាកស្ថចដុ់ំមបុះដូង (endocarditis) ឬ ជំងរឺលាក

មលស្ថមែួរបងាមោយបាកម់តរ ីឬ ផែតិ 
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 Echocardiogram មដើមផផី្តតម់ចាល Atrial Septal Defect (ASD) ឬ លបភពននដុឈំាមនាឱំរសធុះ
សរនសឈាមស្ថចដុ់ំមបុះដូង ដូចា valvular vegetation ឬ mitral stenosis ខដលបោថ លឱរមកើត
មានកំែកឈាមននថងម់បុះដូងខាងមលើ ខផបកខាងមឆឝង (left atrial clot)។ 

 ថតសួតមោយោរំសយី X មដើមផលីស្ថវលាវរកជំងឺរមបង។  
 បូមយកទកឹែួរឆអឹងែបង លបសិនមបើមានលគុនមតថ  ឬោរវភិាគ(worksup)ខាងមលើផថល់លទនផល អវជិជមាន។ 
 មៅមពលគយ ន CT scan សលមាបម់លបើលបាស់កុមារខដលមានោរចុុះមែាយលបពននភ័ាពសំុ្ថធងនធ់ងរលតូវ

ទទួលោរពាបាលបមោថ ុះអាសនប (empiric treatment) ដូចខែនា ំ កបុងគំនូសបំលពួញទី១៣ មលើក
ខលងខតមានោរមធើឝមោគវនិិចឆយ័ បញ្ញជ កច់ាស់ថ្ មានជំងមឺផែង។ 
 

៣៣.៤ ជងំរឺុពនធរ័ុស្ថទខាងសរំ (Peripheral neuropathy) 
 មូលមហតុនន Peripheral neuropathy មលើកុមារឆវងមមមោគមអដស៍ រមួមាន៖ 

o ឥទិនពល autoimmune ខដលទាកទ់ងនងឹមមមោគមអដស៍ផ្តធ ល់ 
o កងឝុះជីវាត ិ
o polyradiculoneuropathy ខដលបោថ លមកព ីCMV។ 

 មោគសញ្ញដ នន Peripheral neuropathy មានចាបព់ីភាពសភឹកបនថចិបនថួច(mild numbness) ឬ មសាៀប 
(tingling) រហូតដល់ោរឈចឺាបខ់ាវ ងំ (debilitating pain)។ 

 កុមារខដលមាន Peripheral neuropathy លតូវទទួលោរបំមពញបខនទមនូវជីវាត ិ មៅមពលទទួលោរ
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍។ 

 កុមារខដលទទួល d4T លតូវបថូរមៅ AZT មៅមពលកតសំ់គល់ថ្ មកើតមាន neuropathy មោយមហតុថ្ 
neuropathy កលមតិធងនធ់ងរបោថ លមកពីោរមលបើឱសថ មនិសុទនខតវលិរកភាពធមយតាវញិមទ។ 

 កុមារខដលទទួលោរពាបាល មោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ជួរទ២ី លតូវបញ្ចូ នមៅពិមលគុះមយាបល់
អបក ជំនាញ មដើមផខីកតលមូវរបូមនថពាបាល។ 
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ជាំពូរទី ៣៤៖ ជាំងឺព្រពះ និងគ ះគវៀនគលើរុារផទុរគម្គរារគអដស៍ 

៣៤.១ ចណុំចគនលោឹះ 
 លតូវតាមោនមោគសញ្ញដ ននភាពមែាុះាតទិឹកមលើអបកជំង ឺខដលមានោករសូ ឬ កអួត។ 
 លតូវមលបើលបាស់វតទុោវ (Oral-rehydration fluids) សលមាបប់ំមពញភាពមែាុះាតិទឹក មលើអបកជំងឺខដលែឝុះ

ាតិទឹកកបុងែវួន។  
 លតូវពាបាលោរោករសូលសួចលស្ថវ  ខដលមានលាមកោវ មោយមមធាបាយពាបាលគលំទនានា 

(supportive measures)។ 
 ោរោគមលួ (dysentery) តលមូវឱរមានោរពាបាលមោយមលបើអងទ់ីប មីយាទិក (empiric antibiotic 

therapy)។ 
 កុមារទាងំអស់ខដលមានោរោករសូលសួចលស្ថវ លតូវទទួលោរបំមពញបខនទមនូវាតសិងាសី័ (zinc) កបុង       

រយៈ មពល១០ មៅ ១៤ នថង 
 ោរោករសូោុនំរ ៉ៃ អាចបោថ លមកព ីជំងឺឱោសនិយម ជំងឺមពាុះមវៀន បងាមោយមមមោគមអដស៍ផ្តធ ល់ (HIV-

enteropathy) កងឝុះជីវាត ិឬ មូលមហតុខដលបោថ លមកពីបំខរបំរលួ osmotic មហើយអាចបោថ លឱរ 
ស្ថវ បក់បុងអលតាែភស់។ 

 លតូវចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ចំមពាុះកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ទាងំអស់ខដល
មានោរោករសូោុនំរ ៉ៃ។ 

៣៤.២ ការសធវសីោគវិនចិឆយ័ នងិការពាបាលការបាតប់ងជ់ាតិទកឹ 
ោររលាកលកពុះ មពាុះមវៀនលសួចលស្ថវ ាទូមៅ ខសថងមចញាមោគសញ្ញដ  លគុនមតថ  កអួត ចមង្កអ រ និង ោករសូ។ 
មរែភាពមានកលមតិែភស់ ចំមពាុះអបកផធុកមមមោគមអដស៍ ាពិមសស ទាកទ់ងមៅនងឹោរបាតប់ងទ់កឹកបុងែវួន
កលមតិធងនធ់ងរ។ 
ស្ថទ នភាពននោរមែាុះាតិទកឹ (Hydration status) អាចវាយតនមវបានតាមរយៈ ោរពិនិតរគវីនិកមហើយលតូវ
កំែត ់ និងខកតលមូវភាវ មៗមលើកុមារខដលមានមោគសញ្ញដ ទាងំមនុះ។ ចំោតថ់្ប កស់្ថទ នភាពននោរមែាុះាតិ
ទឹកមាន ដូចខាងមលោមមនុះ៖ 

តាោងទ ី33: ចោំតថ់្ប កោ់របាតប់ងា់តទិកឹ   

 ោរមែាុះាតិទឹកលស្ថល ោរមែាុះាតទិកឹមធរម ោរមែាុះាតទិកឹធងនធ់ងរ 
កុមារអាយុមលចើន ៣% (៣០មល/គលក) ៦% (៦០មល/គលក) ៩% (៩០មល/គលក) 
ទារក ៥% (៥០មល/គលក) ១០% (១០០មល/គលក) ១៥% (១៥0មល/គលក) 
ភាពលជួញននខសផក មពលចផចិ
មោយ លមាមនដ(Skin turgor) 

ធមយតា លជួញ(Tenting) គយ ន 

ខសផក (មពលស្ថធ ប) ធមយតា សងួត លតាក់-មសើម(Clammy) 
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ភាប សមសើមននមាតន់ិងបបូរ
មាត ់

មសើម សងួត សងួតខាវ ងំ/មលបុះ
(Parched/cracked) 

ខភបក ធមយតា ែូង(Deep set) ែូងខាវ ងំ-រូង (Sunken) 
ទឹកខភបក  មាន ថយចុុះ គយ ន 
បមងាើយ ោប ទន ់ រូង-ែូងចូលខាវ ងំ 
លបពននល័បស្ថទកោថ ល 
(CNS) 

អាចចមវងបាន 
(Consolable) 

ឆបែ់ឹង-យំ (Irritable) ធយឹង
(Lethargic/obtunded) 

សង្កឝ កជ់ីពចរ ធមយតា មលឿនបនថិច មលឿន 
កំលំាងជីពចរ ធមយតា មែាយ មែាយខាវ ងំ/មនិអាចចាប់

បាន 
(Feeble/impalpable) 

សមាភ ធឈាម ធមយតា ធមយតា ទាប 
ោរបំមពញឈាមកបុងសរនស
ឈាមតូចៗ មលោយពលីចបាច់
លកចកនដ (Capillary refill) 

ធមយតា ~៣ វនិាទី ~៣ វនិាទី 

ចំែុុះទឹកមនាម ធមយតា ថយចុុះ គយ នមនាម 
ខលបសំរលួពីឯកស្ថ Johns Hopkins Hospital‟s The Harriet Lane Handbook (២០០២). Clinical observation in 
Dehydration  
 

មលោយពីកំែតអ់ពំីោរបាតប់ងច់ែុំុះទកឹកបុងែវួនរចួមក លតូវមធើឝោរបំមពញាតិទឹកមឡើងវញិ មយាងមៅតាម 
មគលោរែ៏ខែនា ំIMCI ខដលមានខចងដូចខាងមលោមមនុះ៖ 

តាោងទ ី34: ោរបមំពញាតទិកឹ  

 ោរខែនា(ំIndication) ផវូវបញ្ចូលវតទុោវ ោរមលជើសមរ ើសវតទុោវ កលមតិដូសមលបើលបាស់* 
ខផនោរ A: 
ោរបង្កា រភាពមែាុះាតិ 
ទឹកកបុងស្ថទ នភាពមានោគ 
រូសពុំមានសញ្ញដ មែាុះ 
ាតិទឹក 

តាមមាត់ សូលុយសរុង 
ORS + 

កុមារ <២ ឆប :ំ ៥០-១០០ មល មលោយ
មពលោគរូសមថងៗ 
កុមារ អាយុ២-១០ ឆប :ំ ១០០-២០០ 
មល មលោយមពលោគរូសមថងៗ 
កុមារ > ១០ ឆប  ំនិងមនុសែមពញវយ័:ផឹក 
កបុងបរមិាែមលចើនបំផុតមៅតាមតលមូវោរ 
មលោយមពលោគរូសមថងៗ។ 

ខផនោរ B: 
ោរមែាុះាតិទឹកលស្ថល
មៅមធរម 

តាមមាត់ សូលុយសរុង 
ORS  

កុមារ < ២ ឆប :ំ ៥ មល មរៀងោល់១មៅ២ 
នាទីមថង លតូវមលបើស្ថវ បលពា។ ចំែុុះទឹក 
សរុប សលមាបរ់យៈមពល ៤មមា៉ៃ ង គឺលតូវ
មសយើនឹង ៧៥ មល x ទមងនគ់ិតា គលក 
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កុមារ > ២ ឆប  ំនិងមនុសែមពញវយ័: ៥-
១០ មល, មរៀងោល់ ៥-១០ នាទីមថង,    
បមងើានចំែុុះមៅតាមភាពអាចទទួលយក 
ទឹកបាន។ ចំែុុះសរុប សលមាប់រយៈ
មពល ៤ មមា៉ៃ ង លតូវមសយើនឹង ៧៥មល x 
ទមងនគ់ិត ា គលក។ 

ខផនោរ C: 
ោរមែាុះាតិទឹកធងនធ់ងរ 

ចាកត់ាមសរនសឈាម 
មមយ  

LR, Normal 
saline (0.9% 
NaCl) 

ទារក: ៣០ មល/គលក សលមាប់រយៈមពល 
១មមា៉ៃ ង+ បនាធ បម់ក ៧០ មល/គលក 
សលមាប់រយៈមពល ៥មមា៉ៃ ងបនាធ ប ់(ចំែុុះ
សរុប ១០០មល/គលក សលមាប់រយៈមពល 
៦មមា៉ៃ ង) 
កុមារធំ និងមនុសែមពញវយ័: ៣០មល/
គលក សលមាប់រយៈមពល ៣០នាទីបនាធ ប់
មក ៧០ មល/គលក សលមាបរ់យៈមពល 
២.៥ មមា៉ៃ ង (ចំែុុះសរុប ១០០មល/គលក 
សលមាប់រយៈមពល៣មមា៉ៃ ង)។ 

ខផនោរ C: 
ោរមែាុះាតិទឹកធងនធ់ងរ 

ោរបញ្ចូ លតាម sond 
nasogastric (សលមាប់
ខត ករែីមនិអាច
បញ្ចូ លតាម សរនស
ឈាមមមយ បាន ប៉ៃុមោត ុះ 

ORS ២០ មល/គលក/មមា៉ៃ ង* សលមាប់រយៈមពល 
៦មមា៉ៃ ង (ចំែុុះសរុប ១២០ មល/គលក) 

ខផនោរ C: 
ោរមែាុះាតិទឹកធងនធ់ងរ 

តាមមាត់ (សលមាប់ខត
ករែី មៅដឹងែវួន 
មហើយពុំអាច បញ្ចូ ល
តាមសរនសឈាម មមយ  
ឬ sond nasogastric
បាន )។ 

ORS កុមារ < ២ ឆប :ំ  ៥ មល/នាទី មោយមលបើ
ស្ថវ បលពា 
កុមារ> ២ ឆប  ំនិងមនុសែមពញវយ័: ២០ 
មល/គលក/មមា៉ៃ ង សលមាបរ់យៈមពល៦
មមា៉ៃ ង (ចំែុុះសរុប ១២០ មល/គលក)។ 

*លតូវបនទយចំែុុះ លបសិនមបើ មានកអួ ត ឬ មបា៉ៃ ងមពាុះ 
**លតូវបនថផថល់ស្ថាថយី លបសិនមបើជីពចរកនដ (radial pulse) មៅមែាយខាវ ងំ ឬ មិនអាចចាបយ់កបាន។ 

៣៤.៣ ជងំោឺគរេូរេចួរស្ថវ  
ជំងឺោករសូ លតូវកំែតម់ោយោរបាតប់ងវ់តទុោវ និងមអឡិកលតូលីត មលចើនខាវ ងំ មៅតាមលាមក ខដលបោថ ល
ឱរមានោរបមនាធ របងល់ាមកោវ ចាបព់ី៣ដងមឡើងមៅ កបុងរយៈមពល ២៤មមា៉ៃ ង។ ជំងោឺករសូលសួចលស្ថវ មានរ
យៈមពលរហូតដល់១៤នថង ឬឯ ោរោករសូោុនំរ ៉ៃមានរយៈមពលចាបព់ ី២សបាថ ហ៍មឡើងមៅ។ មគលោរែ៍ននោរ
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លគបល់គងខថទាកុំមារផធុកមមមោគមអដស៍ ខដលមានជំងោឺគរសួលសួចលស្ថវ ដូចគប នឹងោរខថទាកុំមារមផែងៗមទៀត
ខដរ មហើយលតូវអនុវតថតាមមគលោរែ៍ខែនា ំIMCI។ លតូវោកឱ់រកុមារសលមាមពទរ លបសិនមបើ៖ 
 អាយុតិចាង ១ខែ 
 កងឝុះអាហារបូតទមម (Malnourished) 
 លបោច ់
 បនថោរកអួតយូអខងឝង 
 ចុកមពាុះខាវ ងំ 
 ោគមានលាមកលាយឈាម មហើយអាយុតិចាង ១២ខែ 
 ោរបាតប់ងា់តិទកឹធងនធ់ងរ។ 

៣៤.៣.១ ោរោករសូខដលមានលាមកោវដូចទឹក  
 ោរោករសូលសួចលស្ថវ ខដលមានលាមកោវដូចទឹក អាចបោថ លមកពមីូលមហតុដូចខាង មលោមមនុះ 

o Rotavirus, norwalk virus, adenoviruses, enteroviruses 
o Enterotoxigenic E. coli 
o Vibrio cholerae (មៅមពលកំពុងមានផធុុះោរោតតាត- (outbreak))។ 

 មនិលតូវពាបាលោរោករសូលសួចលស្ថវខដលមានលាមកោវដូចទឹក មោយមលបើលបាស់ឱសថអងទ់បី មីយា
ទិកមទ។ 

 លតវូផថល់ោរបមំពញបខនទម ាតសិងាសី័ ដល់កុមារកបុងកលមតិ ២០មលក/នថង រយៈមពល១០ មៅ១៤នថង មៅ
កបុងអឡុំងមពល មានោរោករសូលសួចលស្ថវ ។ 

 លតូវផថល់ាតិសងាសី័ កបុងកលមតិ ១០មលក/នថង ដល់កុមារអាយុតិចាង ៦ខែ 
 លតូវផថល់ដល់មាថ យ ឬ អបកខថទានូំវ oral rehydration salts (ORS) សលមាបម់លបើលបាស់មៅផធុះ រហូត

ដល់កុមារខលងមានោរោករសូ។ 
 លតូវមធើឝោរពិនិតរតាមោនរយៈ ២ មៅ ៣នថង ឬ ឆបា់ងមនុះ លបសិនមបើ មោគសញ្ញដ ោនខ់តធងនធ់ងរ

មៅ។ 

៣៤.៣.២ ោរោគមលួ (Bloody diarrhea) 
 ោរោគមលួ (Dysentery) អាចបោថ លមកព៖ី 

o Shigella 
o Typhoid និង non-typhoidal salmonella 
o Yersinia, campylobacter, enterohemorrhagic និង enteroinvasive E. coli, និង បាោ៉ៃ

សីុត Entamoeba histolytica។ 



 
215 

 

 ោរោគមលួ អាចនាមំកាមយួនូវមោគសញ្ញដ មផែងៗមទៀត ដូចា លគុនមតថ  ោរមកើនមឡើងននចំនួន     
មគលិោស 

 លតូវមផញើសំោកលាមក មៅមធើឝោរពិនិតរមោយមលីកូទសែន ៍ឬ/និងបែថុ ុះមមមោគ លបសិនមបើមាន៖ 
o លបសិនមបើ រកមឃើញមមមោគោមយួ លតូវធានាឱរមានោរផថល់របូមនថពាបាល ដូចខាងមលោម

ឱរបានសមលសប មៅមពលទទួលបាននូវលទនផលននោរបែថុ ុះមមមោគរចួមហើយ។ 
 ពាបាលមោយអងទ់បី មីយាទកិ ដូចខាងមលោម (Provide antibiotics as follows) 

o Ciprofloxacin ១៥ មលក/គលក មលបតាមមាត ់មរៀងោល់ ១២មមា៉ៃ ង រយៈមពល៣នថង, ឬ 
o Azithromycin ១០មលក/គលក មលបតាមមាត ់មរៀងោល់នថង រយៈមពល ៣នថង, ឬ 
o Ceftriaxone ៥០ មលក/គលក ចាកត់ាមសរនសឈាមមមយ  មរៀងោល់នថង (សលមាបអ់បកជំងឺខដល

សលមាកមពទរ)។ 
 លតូវផថល់ោរបំមពញបខនទម នូវាតិសងាសី័កបុងកលមតិដូស ២០ មលក/នថង ដល់កុមារសលមាបរ់យៈមពល

១០ មៅ១៤នថង មៅកបុងអំឡុងមពលោគរសូលសួចលស្ថវ។ 
o លតូវផថល់ាតិសងាសី័ ១០ មលក/នថង ដល់ទារក អាយុតិចាង ៦ខែ 

 លតូវផថល់ដល់មាតា ឬ អបកខថទានូំវ ORS សលមាបម់លបើលបាស់មៅផធុះ រហូតដល់កុមារបាតោ់ករសូ។ 
 លតូវមធើឝោរពិនិតរតាមោន កបុងរយៈមពល ២ មៅ ៣នថង ឬកឆ៏បា់ងមនុះ លបសិនមបើ មោគសញ្ញដ ោនខ់ត

ធងនធ់ងរមៅ។ 

៣៤.៤ ជងំោឺករេូោុនំរ ៉ា  
 ជំងឺោករសូោុនំរ ៉ៃ ខដលអូសបនាវ យមពលមលើសពី១៤នថង មធឝើឱរមានោរលបឈមមុែនងឹោរស្ថវ បន់នអបក

ផធុកមមមោគមកើនមឡើង ១០ដង។ 
 លតូវចាបម់ផថើមោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ឱរបានឆបរ់ហ័សមៅតាមលទនភាព

ខដលអាចមធឝើមៅបាន លបសិនមបើ កុមារពុំទានប់ានទទួលោរពាបាលមនាុះមទ។ 
 បាោ៉ៃ សីុត ដូចា giardia, cryptosporidium និង isospora  អាចបោថ លឱរមានោរោករសូោុនំរ ៉ៃមលើ

អបកផធុកមមមោគមអដស៍។ 
 មូលមហតុមផែងៗមទៀត ខដលបងារឱរមានោរោករសូោុនំរ ៉ៃ រមួមាន៖ 

o ជំងឺមពាុះមវៀនបងាមោយមមមោគមអដស៍ផ្តធ ល់ (HIV enteropathy) 
o កងឝុះជីវាត ិ(សងាសី័, niacin) 
o MAC, CMV, ឬ រមបងមពាុះមវៀន 
o មហារកីកូនកែថុ រ មៅលបោបរ់លំាយអាហារ (GI lymphoma) ឬ Kaposi‟s sarcoma ា

ករែីកលម។ 
 លតូវមផញើលាមកមៅពិនតិរមលីកទូសែន ៍(រកពងលពូន ឬ បាោ៉ៃ សីុត) និងមធឝើោរបែថុ ុះមមមោគ៖ 

o លបសិនមបើរកមឃើញមមមោគោមយួមហើយ លតូវមធឝើោរពាបាលតាមតាោងទី៣៥ខាងមលោម 
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o លតូវពាបាលបមោថ ុះអាសនប ជំងឺ giardia មោមលបើ metronidazole ៧.៥មលក/គលក/ដូស 
មរៀងោល់ ៨មមា៉ៃ ង សលមាបរ់យៈមពល១០នថង។ 

 លតូវផថល់ោរបំមពញបខនទមាតិសងាសី័ ដល់កុមារកបុងកលមតិ ២០មលក/នថង រយៈមពល ១០ មៅ ១៤នថង 
o ១០មលក/នថង សលមាបទ់ារកអាយុតិចាង ៦ខែ 

 លតូវផថល់វតីាមនីA កបុងកលមតិសមលសបតាមអាយុ មលើកខលងខតឱសថមនុះ លតូវបានមលបើលបាស់រយៈ
មពល១ខែ មុនមនុះ 

 លបសិនមបើ មានកងឝុះអាហារបូតទមម លតូវផថល់ multivitamin មរៀងោល់នថង 
 លតូវផថល់ដល់មាថ យ ឬ អបកខថទានូំវ ORS សលមាបម់លបើលបាស់មៅផធុះ រហូតដល់កុមារបាតោ់គរសូ។ 
 គំនូសបំលពួញ ទី១៥ ខែនា ំអំពីវធិីខថទាកុំមារផធុកមមមោគមអដស៍ ខដលមានោរោករសូោុនំរ ៉ៃ។ 
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គនូំសបលំពញួទ ី15: វធិសី្ថស្រសថពាបាលកុមារមានជងំោឺករសូោុនំរ ៉ៃ 

  
 
 
 
 
 
 

មធើឝោរខញកមមមោគបាកម់តរ ីខដលបង្កា រ
មោគកបុងោរបែថុ ុះមមមោគ? 

គយ ន 

គយ ន 

 

មាន 

មាន 
មាន 

មាន 

មាន 

ជំងឺោករូស ≥ ១៤ នថង 

បាតប់ងស់្ថយ រតី(Shock), បាតប់ងា់តិទឹក
ធងនធ់ងរ, កងឝុះចំែីអាហារ, ោរបញ្ចូ លាតិទឹក

តាមមាតម់និលគបល់គន ់

មធឝើោរពិនិតរលាមក និងមធើឝោរបែថុ ុះ
លាមក មបើសិនាមានលគុនមតថ  

ពិនិតរមឃើញមានពង ឬ 
ពពួកបា៉ៃ ោ៉ៃ សីុត? 

មនិអាចកំែត់បាន ថ្មានោរ
បងារមោគ និងមាន ស្ថរាតិោត់

បនទយលាមក វជិជមាន 

- ោកឱ់រសលមាកមពទរ 
- បញ្ជូ លបស្រងគបា់តិទឹកតាមសរនសឈាម 
- បស្រងគបា់តិ electrolyte ខដលែឝុះខាត 
- ឱរថ្ប ផំែុះ(antibiotic) មបើមានបាតប់ងស់្ថយ រតី ឬ  

ោករូសមានឈាម 
- មធឝើោរវាយតនមវ មៅតាមខបបបទខាងមលោម។ 

បស្រងគបា់តិទឹក ផគតផ់គងច់ំែីអាហារ 

ឱរ Antibiotics លគបម់លប
តាម មាត់ មោយមមើលតាម

តាោងទី ៣៥ 

ផថល់ោរគលំទ សលមាប់
ោរខថទាមំនិលតូវឱរ 

ថ្ប ផំែុះមទ 
Do not give 

មអាយថ្ប លំបឆងំ
parasitic មោយមមើល
តាមតាោងទី ៣៥ 

មានស្ថរាតិសារ 
lactose កបុងទឹកមោុះមគ

តិចតួច 

បស្រងគបោ់រពាបាល មៅ
តាមោលកំែត់ 

ធូរមសផើយ?
មទ? 

- មធើឝោរវាយតនមវមឡើងវញិ 
- ោរពាបាលបមោថ ុះអាសនប 
មោយ metronidazole 

- ពិចារោមធឝើមអកូមពាុះមដើមផី
ផ្តតម់ចាលជំងឺរមបង MAC 
និង lymphoma  

វតថមានមោសិោសមៅកបុងលាមក, ពុំមានវតថមាន
មមមោគមផែងៗមទៀតមោយមមើលមលីកទូសែស៍ ា

ជំងឺោករូសបងារមោយមមមោគវរុីស 

គយ ន 

Yes 

គយ ន 

គយ ន 
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តាោងទ ី35: ោរពាបាលជងំោឺករសូ  

មលូមហតុ ោរពាបាល 
មមមោគបាកម់តរ:ី  
មមមោគ Salmonella (ខដលមនិខមន
ាមមមោគបងាជងំឺលគុនមពាុះមវៀន)  
Salmonella (non-typhoidal) 

មលបើ Ciprofloxacin ១៥មលក/គលក មលប ២ដង/ នថង 
រយៈមពល ៣-៧នថង 

មមមោគលគុនមពាុះមវៀន  
(Salmonella typhi) 

មលបើ Ceftriaxone ៥០-៧៥មលក/គលក មលប ឬ ចាកស់រនស 
រយៈមពល ៧នថង ឬ 
មលបើ Ciprofloxacin ១៥/គលក ោកក់បុងមសរ ៉ៃមូ ចាកស់រនស ២ដង កបុង
រយៈមពល៧នថង  

មមមោគ Shigella  មលបើ Ciprofloxacin ១៥មលក/គលក មលប ២ដង/នថង  
រយៈមពល៣នថង 

មមមោគ Escherichia coli  មនិចាបំាចម់លបើថ្ប ផំែុះមទ (antibiotic) 

មមមោគ Campylobacter jejuni 

មលបើ Erythromycin ១០មលក/គលក មលប ៤ដង/នថង 
រយៈមពល៥នថង ឬ 
មលបើ Ciprofloxacin ១៥មលក/គលក មលប ២ដង/នថង  
រយៈមពល ៥នថង 

មមមោគ Cholera 
មលបើ Erythromycin ២០មលក/គលក/ដូស មលប ៤ដង/នថង   រយៈមពល 
៣នថង 

មមមោគ Mycobacterium avium 
Complex 

មលបើ Clarithromycin ១៥មលក/គលក/នថង ២ដង ឬ 
មលបើ Azithromycin ១០មលក/គលក មលបោល់នថង បកូនឹង 
Ethambutol ១៥-២៥ មលក/គលក មលបោល់នថង បកូនឹង 
Rifabutin ១០-២០ មលក/គលក មលបោល់នថង ឬ 
Ciprofloxacin ២០-៣០ មលក/គលក មលបោល់នថង 

ជំងឺរមបង (Tuberculosis) មលបើ 2RHZE/4RH 

មមមោគ Yersina enterocolitica មលបើ TMP-SMZ (មលបើ TMP ៨ មលក/គលក/នថង) មលបខចកា ២ដង រ
យៈមពល ៥នថង 

មមមោគ Protozoa:  

ពពួក Cryptosporidium 
គយ នោរពាបាលខដលមានលបសិទនភាពមឡើយ វាអាចាសុះមសផើយ 
មោយែវួនឯង មលោយមពលពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគ មអ
ដស៍ 
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មលបើ Azithromycin ១០ មលក/គលក មលបមថងកបុង១នថង រយៈមពល១
នថង, បនាធ បម់កបនថ មោយកលមតិដូស ៥ មលក/គលក មលបមថងកបុង១នថង 
រយៈមពល ៩នថង មបើចាបំាច ់
មបើសិនោរពាបាលមនិមឆវើយតបមទ, មលបើ azithromycin ១០ មលក/
គលក រយៈមពល ២សបាថ ហ៍ 

មមមោគ Isospora belli 
មលបើ TMP-SMZ (កលមតិថ្ប  ំTMP ៥ មលក/គលក/ដូស) មលប        ៤
ដង/នថង រយៈមពល ១០នថង បនាធ បម់ក មលប២ដង/នថង  
រយៈមពល ៣សបាថ ហ៍ 

មមមោគ Giardia lamblia មលបើ Metronidazole ២០ មលក/គលក/នថង មោយមលបខចកា៣ដង រ
យៈមពល ១០នថង 

មមមោគ Entamoeba histolytica មលបើ Metronidazole ៣៥-៥០ មលក/គលក/នថង មោយមលបខចកា៣
ដង រយៈមពល ១០នថង 

មមមោគ Microsporidia មលបើ Albendazole ២០ មលក/គលក/នថង មលប២ដង/នថង  
រយៈមពល ៤សបាថ ហ៍  

Cyclospora មលបើ TMP-SMZ (TMP ៥ មលក/គលក/ដូស) មលប៤ដង/នថង  
រយៈមពល ១០នថង បនាធ បម់កមលប២ដង រយៈមពល ៣សបាថ ហ៍។ 
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ជាំពូរទី ៣៥៖ ជាំងឺរលារគថលើម្បងារគោយវីរសុ  

៣៥.១ សោគេញ្ញា  នងិ ចសង្កា មសោគេញ្ញា   
មោគសញ្ញដ  និងចមង្កា មមោគសញ្ញដ  ននោររលាកមថវើមមោយវរីសុលសួចលស្ថវ មាន៖  

 ចមង្កអ រ និងកអួត 
 បាតប់ងភ់ាពចងញុ់ាំអាហារ 
 ឈចុឺកខផបក១/៤ ខាងមលើ និងខាងស្ថថ ំមពាុះ 
 ខសផកមានពែ៌មលឿង រមាស់ 
 ទឹកមនាមមានពែ៌មលឿងចាស់ 
 លាមកមានពែ៌សលបមផុះ។ 

លបមភទននោររលាកមថវើមមោយវរីសុមផែងៗ អាចបងាឱរមានោររលាកមថវើមខដលមានចមង្កា មមោគសញ្ញដ លសួច
លស្ថវ។ ោររលាកមថវើមមោយវរីសុលបមភទA បងារឱរមានជំងឺលសួចលស្ថវខាវ ងំាងោររលាកមថវើមមោយវរីសុ 
លបមភទB ឬC។ ោររលាកមថវើមមោយវរីសុលសួចលស្ថវ មានោរលំបាកមធឝើោរខញកឱរោចព់ីោររលាកមថវើម
ធងនធ់ងរ មោយស្ថរោរមលបើឱសថ។ ចំមពាុះកុមារខដលពុលមថវើមមោយឱសថ អាចលតូវោរឱរមានោរបញ្ឈបឱ់ស
ថភាវ មៗ មៅមពលមធឝើមោគវនិិចឆយ័មឃើញ។   

កុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ខដលសងែយ័ថ្ មានោររលាកមថវើម មោយវរីសុលសួចលស្ថវលតវូខតទទលួោរពនិតិរដូច
ខាងមលោម៖ 

 ោបម់ោសិោឈាម (CBC) មមើលាតិគីមសី្ថស្រសថកបុងឈាម មមើលមុែង្ករមថវើម (LFTs) និង រយៈមពល
ឈាមកក (prothrombin time) 

 មធឝើោរបែថុ ុះឈាម លបសិនមបើ មានលគុនមតថ  
 បញ្ឈបោ់រមលបើថ្ប ខំដលមធឝើឱរពុលមថវើមមយួរយៈ 
 មធឝើមតសថ AgHBs, hepatitis A IgM, និងអងគបដិបកេលបាែវរីសុរលាកមថវើមលបមភទ C  
 មធឝើោរពិនិតរមោយមលបើ Ultrasound មៅខផបក១/៤ ខាងមលើ និងខាងស្ថថ ំមពាុះ មបើសិនា មានោរឈឺ

ចាបខ់ាវ ងំ មតថ ែវួនខាវ ងំ ឬ បនថមៅពិនិតរមមើលនិនាប ោរននកលមតិមុែង្ករមថវើម (កលមតិ serum 
transaminase) 

 អនុវតថតាមពធិីស្ថរ សថីពីោរចាបម់ផថើមមឡើងវញិនូវឱសថខដលមធឝើឱរពុលមថវើម មៅមពលខដលកលមតិ 
transaminase ធាវ កចុ់ុះ។ 

៣៥.២ ការរលាកសថលើមសោយវីរេុរុសភទ A នងិ រុសភទ E   
 ឆវងតាមរយៈលចកចូលពីលាមកមកមាត ់ខដលាញឹកញាបឆ់វងតាមចែីំអាហារ 
 ាកលមោស់ខដលវាវវិតថនម៍ៅរកោរែូចខាតមថវើមធងនធ់ងរ 
 ោររលាកមថវើមមោយវរីសុលបមភទA អាចមធឝើមោគវនិិចឆយ័មោយមធឝើមតសថ មសរ ៉ៃមូរកអងគបដបិកេ  IgM 
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 ចមង្កា មមោគសញ្ញដ ាទូមៅ មៅមានាប ់ រយៈមពលពី ២មៅ៣សបាថ ហ៍ និងចាបម់ផថើមថយចុុះបនថចិមថង
ាមយួនឹងោរខថទា។ំ 

៣៥.៣ ការរលាកសថលើមសោយវីរេុរុសភទ B  
 ាញឹកញាប ់វាឆវងមោយផ្តធ ល់មៅមពលសលមាលកូន តាមរយៈោរចមវងមោគពីមាថ យមៅកូន 
 ោរឆវងាលបមយាល មៅកបុងវយ័កុមារភាព ខដលមកើតមានមយួចំនួនធ ំ
 ភាគមលចើនននកុមារោវ យាអបកផធុកវរីសុោុនំរ ៉ៃ និងមនិមលចមចញមោគសញ្ញដ ននោរបងារមោគ រយៈមពលា

មលចើនឆប  ំ
 ោរខលបោវ យពីរលាកមថវើមមោយវរីសុលបមភទ B ោុនំរ ៉ៃ មៅាលសួចលស្ថវ អាចមកើតមានមៅពាកក់ោថ ល

ចុងមលោយននវយ័កុមារ និងមធឝើឱរមានោរភន័ថលចឡំថ្ ាោរឆវងថយីៗ 
 ជំងឺរលាកមថវើមលបមភទ B ាខផបកមយួននោលវភិាគសលមាបច់ាកថ់្ប បំង្កា រនាមពលបចចុបផនប មៅកមភុា 
 លគបកុ់មារផធុកមមមោគមអដស៍ លតូវមធឝើមតសថឈាមរកជំងឺរលាកមថវើមោុនំរ ៉ៃ មោយវរីសុលបមភទ B  
 កុមារមពញវយ័ អាយុ ≥ ១២ឆប  ំខដលមានផធុកមមមោគរមួគប  គឺមមមោគមអដស៍ និងមថវើមលបមភទ B លតូវខត

ទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ខដលមានថ្ប  ំ tenofovir និង lamivudine ឬ 
emtricitabine backbone (សូមមមើលមគលោរែ៍ខែនាាំត ិ សថីពីោរមលបើលបាស់ោរពាបាល
មោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍សលមាបកុ់មារ)។ 

 កុមារមានជំងឺរលាកមថវើមលបមភទ B ោុនំរ ៉ៃ លតូវខតមធឝើោរតាមោន មោយយកចិតថទុកោក ់មៅមពលខដល
មលបើលបាស់ថ្ប ខំដលឱរពុលដល់មថវើម។ 

៣៥.៤ ការរលាកសថលើមសោយវីរេុរុសភទC  
 ោរបងារមោគរមួរវាងមមមោគមថវើមលបមភទ C និងមមមោគមអដស៍មានាញឹកញាប ់កបុងចំមោមអបកមលបើ

លបាស់មលគឿងមញៀន មោយចាកត់ាមសរនសឈាម និងលកុមបុរសរមួមភទាមយួបុរស 
 ោរចមវងវរីសុរលាកមថវើមលបមភទ C ពីកំមែើ តមានលបខហល ១០% កបុងចំមោមស្រសថីខដលមានោរបងារ

មោគរមួាមយួមមមោគមថវើមលបមភទ C និងមមមោគមអដស៍ 
 លគបកុ់មារផធុកមមមោគមអដស៍ លតូវមធឝើោរលស្ថវលាវរកវរីសុមថវើមលបមភទ C តាមោរមធឝើមតសថរកអងគ

បដិបកេរបស់វរីសុរលាកមថវើមលបមភទ C 
 ឱសថលបមភទថយី ដូចា sofosbuvir មៅមនិទានទ់ទួលបានអនុញ្ញដ តឱរមលបើចំមពាុះកុមារមៅមឡើយមទ   
 មទាុះបាីយា៉ៃ ងោ ោរពាបាលជំងឺរលាកមថវើមលបមភទ C មៅមិនទាន់ខែនាំសលមាប់កុមារផធុក

មមមោគមអដស៍ និងមមមោគមថវើម C រួមគប មៅមឡើយមទបចចុបផនបមនុះ។   
 កុមារខដលផធុកមមមោគមថវើមលបមភទ Cោុនំរ ៉ៃ លតូវមធឝើោរតាមោនមោយយកចិតថទុកោក ់ អំពីោរពុលមៅ

មពលមលបើថ្ប ខំដលមានាតិពុលដល់មថវើម។  
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ជាំពូរទី ៣៦៖ ជាំងឺឱកាសនិយម្គផសងៗគទៀត  

៣៦.១ ចណុំចគនលោឹះ 
 ជំង ឺ Mycobacterium avium complex រកីោលោល និងមកើតមានចំមពាុះកុមារ ខដលមានលបពនន័

ភាពសំុ្ថទាបខាវ ងំ (immunosuppression) ខដលបងារឱរលគុនមតថ ពុំមានមូលមហតុចាស់លាស់ លសក
ទមងនម់សវកស្ថវ ំង និងអងហ់ែមីមុែង្ករមថវើមមកើនមឡើង 

 MAC រកីោលោល និងជំងឺរមបង ខដលាទូមៅ លំបាកកបុងោរខបងខចកឱរោចព់ីគប  
 Penicillium marneffei មានោរោតតាត មៅអាសីុអាមគបយ ៍ និងបងារឱរមានជងំឺបងារមោយមមមោគ

ផែតិរកីោលោល មៅមលើអបកជំងឺខដលមានលបពន័នភាពសំុ្ថចុុះមែាយខាវ ងំ 
 រលាកខសផក មានលកេែៈចាស់លាស់បញ្ញជ កថ់្ ាជំង ឺpenicilliosis រកីោលោល 
 ជំង ឺHistoplasmosis លតូវបានមគោយោរែ៍ថ្ មានមៅកបុងលបមទសកមភុា និងាមូលមហតុបងារឱរ

មានដំមៅខសផករកីធំ ខដលដូចគប មៅនឹងជំង ឺPenicillium 
 ថ្ប  ំ Itraconazole គឺាជំពូកថ្ប  ំ azole សលមាបោ់រមលជើសមរ ើសោរពាបាលជំងឺ penicilliosis និង 

histoplasmosis 
 វរីសុ CMV បងារឱររលាកលគបខ់ភបកខាងកបុង(retinitis) មលើកុមារខដលមានចំនួនមោសិោ CD4 ចុុះ

ទាបខាវ ងំ និងបានធូរមសផើយវញិ មៅមពលចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ 
 កុមារខដលមានរលាកលគបខ់ភបកខាងកបុង មោយមមមោគ CMV លតូវទទួលោរពាបាលមោយ 

intraocular ឬ systemic ganciclovir សលមាបរ់កាគំមហើញ មៅមពលខដលលបពននោ័រពារែវួនបាន
បមងាើតមឡើងវញិ មោយស្ថរោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ 

 ឧបសមភន័នទី ១៨ សមងេបអំពីជំងឱឺោសនិយមមផែងៗខដលមកើតមានាញឹញាបម់លើកុមារ និងោរ
លគបល់គងពាបាលស្ថទ នភាពជំងឺទាងំមនុះ ។ 

៣៦.២ ជងំ ឺDisseminated Mycobacterium Avium Complex (MAC) 

៣៦.២.១ មអពីមដមសី្ថស្រសឋ  
មមមោគ M. avium and M. Intracellulare ផែគំប បមងាើតបានាមមមោគ Mycobacterium avium complex។ 
មគសមងាតមឃើញពួកវា មានមៅលគបទ់ីកខនវងកបុងបរសិ្ថទ ន មហើយោរបងារមោគស្ថយភាយ មលចើនបោថ លមកពី
ោរឆវងថយ ីាាងោរមរ ើមឡើងវញិននោរឆវងពីមុន។ វាកលមមកើតមានចំមពាុះកុមារ។ 
Disseminated MAC អាចមកើតមាន មៅមពលខដលកលមតិ CD4 ធាវ កចុ់ុះទាប ខដលទាកទ់ងមៅនឹងអាយុនន
កុមារ ដូចខាងមលោម៖ 

 កុមារអាយុ <១២ ខែ កលមតិ <៧៥០ cells/mm3 
 កុមារអាយុ ១២-២៤ ខែ កលមតិ <៥០០ cells/mm3 
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 កុមារអាយុ ២-៥ ឆប  ំ កលមតិ <៧៥ cells/mm3 
 កុមារអាយុ ≥៦ ឆប  ំ កលមតិ <៥០ cells/mm3 

៣៦.២.២ ោរបង្កា ញមោគសញ្ញដ គវនិីក  
 ចមង្កា មមោគសញ្ញដ ដមងាើម មនិសូវមកើតមានចំមពាុះកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ខដលមាន 

Disseminated MAC មទ មហើយជំងឺសួតខតឯងកំរមានោស់។ 
 មតថ ែវួនរយៈមពលយូរ ឬស្ថរចុុះស្ថរមឡើង 
 លសកទមងន ់ឬ មនិមឡើងទមងន ់
 ខបកមញើស អស់កមាវ ងំ 
 ោគរសូរយៈមពលយូរ ឬ ឈកឺបុងមពាុះស្ថរចុុះស្ថរមឡើង 
 មហើមមបា៉ៃ ងកូនកែថុ រ (Lymphadenopathy), មថវើមរកីធ,ំ និងអមែថើ ករកីធ ំ(splenomegaly)។ 

៣៦.២.៣ ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័  
 មសវកស្ថវ ំង ចំនួនលគបឈ់ាមសចុុះ និងចនំួនមោសិោ thrombocyte ចុុះ (thrombo-

cytopenia) គឺាមោគសញ្ញដ បញ្ញជ កថ់្ មានោរបងារមោគមៅែួរឆអឹង 
 ោរមកើនមឡើងាតិ alkaline phosphatase និង lactate dehydrogenase មានាញឹកញាប ់

ប៉ៃុខនថមនិាកល់ាក ់
 ោរកំែតម់មមោគកបុងលាមក អាចឬមនិអាចបញ្ញជ កព់ីោរបងារមោគ មលពាុះ MAC អាចលបមូលផថុ ំ

ាខផបកតូចៗមៅលសទាបភ់ាប ស (epithelial) លកពុះ មពាុះមវៀន មោយគយ នោរបងាឱរមានាជំងឺ
ោលោលមឡើយ 

 ោរពិនិតរមោយមលីកូទសែន ៍ (មោយគយ នបែថុ ុះមមមោគ) គឺពុំមានភាពែុសគប រវាង MAC និង 
រមបងមឡើយ 

 មោគវនិិចឆយ័ចុងមលោយ តលមូវឱរមធឝើោរខញកមមមោគមោយខលក តាមរយៈោរបែថុ ុះមមមោគ 
mycobacterial ពីស្ថរាតគិយ នមមមោគដូចា ឈាម ែរួឆអឹង បូមយកទកឹរនងកូនកែថុ រ មោលិ
ោ ឬ ទឹកមនាម 

 សូមមមើលឧបសមភននទ័១ី៧ អំពីជំង ឺMAC និងជំងឺឱោសនយិមមផែងៗមទៀត រមួមាន មោគវនិិចឆយ័
និងោរពាបាលជងំឺឱោសនយិម ទំពរ័ទី ២៦០។ 

៣៦.២.៤ ោរពាបាល  
 យា៉ៃ ងមហាចោស់ មលបើថ្ប ពំីរមុែបញ្ចូ លគប  មដើមផមីជៀសវាងមមមោគសំុ្ថនឹងាតិថ្ប ភំាវ មៗ 

o Azithromycin ១០មលក/គលក មលបោល់នថង ឬកឱ៏រ Clarithromycin ១៥ មលក/គលក មលប
២ដង និង 

o Ethambutol ១៥ មលក/គលក មលបោល់នថង មោយបូកបខនទម ឬ មនិចាបំាចា់មយួ(+/-) 
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o Rifampicin ១៥ មលក/គលក មលបោល់នថង(លតូវមលបើ azithromycin មបើបខនទម rifampicin)។ 
 ថ្ប  ំ Ciprofloxacin ឬ amikacin អាចមានលបសិទនភាពកបុងករែីខដលមានោរបោជយ័មឆវើយតប 

មៅនឹងោរពាបាលសថងោ់ 
 ោរពាបាលលតូវផថល់រយៈមពល១២ខែ បនាធ បម់កបនថមោយោរពាបាលបង្កា រទី២ 
 ជំងឺបងារមោយមមមោគរមបង និង MAC ហាកដូ់ចាលសមដៀងគប ។ មៅទីកខនវង ខដលោរបែថុ ុះមម

មោគរមបង មនិអាចអនុវតថបាន លតូវពាបាលរមបងាមុនសិន។ កបុងករែីខដល គយ នោរធូរលស្ថល 
លតូវមធឝើោរពាបាលស្ថកលផងសលមាបម់មមោគ MAC មោយឱរថ្ប  ំ Azithromycin ១០មលក/គលក 
មលបោល់នថង ខដលអាចាោរបខនទម មលើោរពាបាលរមបង។ 

 ោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ លតូវចាបម់ផថើមចំមពាុះលគបអ់បកជំងឺភាវ មៗកបុង   
អំឡុងមពល ២សបាថ ហ៍ បនាធ បព់ីអបកជំងឺអាចលទាបំានាមយួ ោរពាបាលរមបង ឬ MAC ។ 

៣៦.២.៥ ោរពាបាលបង្កា របឋម និងទីពីរ  
 មយាងតាមទនិបនយ័ខដលមាន ោរពាបាលបង្កា របឋម សលមាបជ់ំង ឺ MAC មនិលតូវបានខែនាឱំរ

មលបើមឡើយមៅមពលមនុះ 
 កុមារខដលមានលបវតថិនម៍កើតជងំឺ Disseminated MAC លតូវទទួលោរពាបាលរយៈមពល១២ខែ 

បនថមោយោរពាបាលបង្កា របនថ មោយមលបើថ្ប  ំ Azithromycin ៥មលក/គលក មលបោល់នថង និងថ្ប  ំ
Ethambutol ១៥ មលក/គលក មលបោល់នថង 

 មៅមពលបានទទួលោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ មហើយកលមតិ CD4 មកើនមឡើង 
ែភស់ាងកលមតិមូលោឌ ន រយៈមពលមលើសពី ៦ខែ ោរពាបាលបង្កា រទី២ អាចបញ្ឈបប់ាន។ 
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ជាំពូរទី ៣៧៖ ជាំងឺបងារគោយគម្គរារ PENICILLIOSIS  

៣៧.១ សអពសីដមសី្ថស្តេៅ  
 Penicilliosis គឺាជំងោឺតតាត មោយមមមោគផែតិ ខដលបងារមោយមលីកូសររីៈមឈាយ ុះ Penicillium 

marneffei  មលចើនមកើតមានោរោតតាតមៅទឝបីអាសីុអាមគបយ ៍
- អលតាមលបវា៉ៃឡងជ់ំងឺែភស់ាងមគ មៅលបមទសនថភាគខាងមជើង។ 

 កលមតិមោសិោ CD4 ននមនុសែមពញវយ័ថយចុុះទាបមលោម 100 cells/mm3 ាមហតុបមងាើតឱរ 
មានោរលបឈមកបុងោរបងារឱរមានជំង។ឺ កលមតិមូលោឌ ននន CD4 ខដលលបឈមនងឹជំងមឺនុះមៅ
មលើកុមារអាយុតិចាង ៥ឆប  ំមនិទានដ់ងឹចាស់មៅមឡើយមទ។ 

៣៧.២ ការបង្កហ ញសោគេញ្ញា គ្លលនកិ  
 ាធមយតា វាខសថងមចញាជំងោឺលោល មោយមានលគុនមតថ  មសវកស្ថវ ំង លសកទមងន ់ជងំឺកូនកែថុ រ 

(lymphadenopathy) រលាកសួត និងមាន ឬគយ ន មថវើមនិងអមែថើ ករកីធ ំ 
 ពងទឹកមលើខសផក (Papular) ដំមៅខសផក ឬ មៅជុំវញិផចិត ខដលជួបលបទុះាញឹកញាបខ់ដលអាច

លចឡំនឹងជំងបឺងារមោយមមមោគ Molluscum contagiosum ឬ Cryptococcus (សូមមមើល       
ឧបសមភននទ័ី១៥: របូថតជំងឺមសើខសផក និងជំងឺមាតម់លើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ ទពំរ័ទ ី២៥៦) 

 ជំងឺលបពននស័រនសលបស្ថទកោថ ល ខដលមានាបូសែូរកាល កអ៏ាចមានផងខដរ។ 

៣៧.៣ ការអសងាតរស្ថវរជាវ  
 ចំនួនមគលិោឈាមចុុះ (Pancytopenia) កលមតិអងហ់ែុមីមថវើមមឡើងែភស់ កលមតិាតិ alkaline 

phosphatase មឡើងែភស់ 
 ោររលាកស្ថចសួ់ត ឬកូនពកស្ថចសួ់ត (Nodular or cavitary lesions) មមើលមឃើញមពលថត

សួតមោយោរំសយី X ខដលអាចឱរលចឡំាមយួជំងឺរមបង 
 ោរកំែតរ់កមមមោគផែតិ មោយមធឝើោរបែថុ ុះឈាម ខសផកដំមៅ ឬបូមយកទឹកកូនកែថុ រ (lymph 

node) ឬ ែួរឆអឹងខដលអាចបញ្ញជ កម់ោគវនិចិឆយ័ចាស់លាស់។ 

៣៧.៤ ការពាបាល 
 Amphotericin B 0.៧ មលក/គលក ចាកត់ាមសរនសោល់នថង យា៉ៃ ងមហាចោស់ ២សបាថ ហ៍បនថ

មោយ 
 Itraconazole ៥ មលក/គលក ២ដងកបុង១នថង សលមាបរ់យៈមពល ១០សបាថ ហ៍ 

 ាថ្ប ទំឹក ខដលមគចូលចិតថមលបើ 
 មលោយមពលោរពាបាលបានបញ្ចប ់ោរពាបាលបង្កា របនាធ ប ់លតូវបនថដូចខាងមលោម៖ 
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 Fluconazole មានលបសិទនភាពតិចតចួលបឆងំនងឹ Penicillium ។ កលមតិបោជយ័ននោរ
ពាបាលលតូវបានោយោរែ៍ថ្ មានរហូតដល់ ៦៤% 

 មលបើ amphotericin B រហូតដល់ itraconazole អាចរកបាន 
 Fluconazole ៨មលក/គលក មលប២ដងោល់នថង រហូតដល់ amphotericin B ឬ 

itraconazole អាចរកបាន។ 

៣៧.៥ ការពាបាលបង្កា រទ២ី 
 Itraconazole ៥ មលក/គលក មលបោល់នថង លតូវពាបាលរហូតលបពននោ័រពារែវួនមកើនមឡើងវញិ 

- លបសិទនភាពននោរពាបាលបង្កា រមោយ Fluconazole មនិដឹងចាស់មទ មគអាចស្ថកលផង
កបុងកលមតិដូស ៦-១២ មលក/គលក/នថង 

 ោរពាបាលបង្កា រទី២ អាចបញ្ឈបប់ាន លបសិនមបើ៖ 
- អាយុមលើសពី ៥ឆប  ំ
- ោរពាបាលជំងឺផែតិបានមលើសពី ១២សបាថ ហ៍។ 

 ោរមកើនមឡើងវញិននលបពននោ័រពារែវួនខដលកលមតិ CD4 >150 cells/mm3 មលោយរយៈមពល ៦
ខែ ននោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ឱរបានលតឹមលតូវ មទៀងទាត ់ និងាបល់ា
ប។់ 
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ជាំពូរទី ៣៨៖ជាំងឺ HISTOPLASMOSIS  

៣៨.១ សអពសីដមសី្ថស្តេៅ  
 ជំង ឺ Histoplasmosis បោថ លមកពីោរបងារមោគមោយមមមោគ dimorphic fungus Histoplasma 

capsulatum 
 ចំនួនមោសិោ CD4 មៅមលើមនុសែមពញវយ័ទាបាង 150 cells/mm3 បមងាើនោរលបឈមនឹងជំង ឺ

Histoplasmosis ។  កលមតិមូលោឌ នទាកទ់ងនឹងអាយុកុមារអាយុតិចាង ៥ ឆប  ំមនិទានដ់ឹងចាស់មទ។ 
 អលតាឆវងាទូមៅននជំង ឺ Histoplasmosis មៅមលើកុមារ មនិលតូវបានពិនតិរឱរមានលកេែៈាលបពន័នមៅ

មឡើយមទ (systematically examined) ប៉ៃុខនថខសថងឱរមឃើញថ្ មានកលមតិទាបមៅមុនសមយ័ននោរ
ពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍  

 ជំង ឺHistoplasmosis លតូវបានមគមឃើញ មានមៅកបុងលបមទសកមភុា ប៉ៃុខនថមោយកលម។ 

៣៨.២ ការបង្កហ ញសោគេញ្ញា គ្លលនកិ  
 ជំង ឺHistoplasmosis មៅសួតលសួចលស្ថវ 

- មានកអក លគុនមតថ  រមសុះរមស្ថុះកបុងែវួន រង្កលពឺ ឈសឺ្ថចដុ់ ំមនិឃ្លវ នអាហារ និងឈមឺដើមលទូង  
 ជំង ឺHistoplasmosis ោលោល (Disseminated) 

- លគុនមតថ បនថរយៈមពលយូរ 
- លសកទមងន,់ យឺតយា៉ៃ វកបុងោរលូតលាស់ 
- មថវើម និងអមែថើ ករកីធ ំជំងឺលបពននកូ័នកែថុ រ (lymphodenopathy) 
- ដំមៅមាតរ់កីធ ំ
- មានជំងឺផែតិតិចតួច ឬ មានដុំពក ឬ ពងខបកមលើខសផកោងមូលដូចផែតិ 
- ចមង្កា មមោគសញ្ញដ សួត ដូចាមាន កអក ពិបាកដកដមងាើម។ 

៣៨.៣ ការអសងាតរស្ថវរជាវ  
 មគលិោឈាមចុុះទាប (pancytopenia) កលមតិមុែង្ករមថវើម (transaminase) មឡើងែភស់ និងកលមតិ 

LDH មឡើងែភស់ខាវ ងំ  
 ោរថតសួតមោយោរំសយី X  បង្កា ញឱរមឃើញ ខបបចំនុចតូចៗ មៅស្ថចសួ់ត (miliary pattern) ខដល

មានភាពដូចគប នឹងជងំឺរមបង 
 បែថុ ុះមមមោគ មដើមផខីញករកមមមោគផែតិ អាចមធឝើមោគវនិិចឆយ័ចាស់លាស់ ប៉ៃុខនថកលមមាន 
 ោរកំែតរ់ក Histopathologic ននទំរងា់កញ្ចុ ំផែតិ (yeast forms) មៅកបុងមគលិោឈាមស និង 

macrophages មៅមលើោរពិនិតរភាប សឈាម ែួរឆអឹង ឬ BAL មលើកញ្ចកម់ោយបោំកព់ែ៌ Giemsa 
stained (Giemsa stained smears) 
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 ពែ៌លបាកម់ៅមលើាលិោខដលលចឹបយកមៅពិនិតរ (biopsy) អាចបញ្ញជ កថ់្ ាទំរងក់ញ្ចុ ំផែតិ (yeast 
forms)។ 

៣៨.៤ ការពាបាល  
 Amphotericin B ១ មលក/គលក/នថង ចាកត់ាមសរនស រយៈមពលយា៉ៃ ងមហាចោស់ ២សបាថ ហ៍ បនថមោយ 
 Fluconazole* ៦-៨ មលក/គលក ោល់នថង រយៈមពល១២ខែ (ដំោកោ់លពាបាលបនថ) (maintenance 

phase) 
 កុមារខដលមានរលាកមលស្ថមែួរមោយជំងឺ Histoplasmosis 

- ពាបាលមោយមលបើ Amphotericin B លតូវបនថរយៈមពល ១២-១៦ សបាថ ហ៍ បនថមោយោរពាបាល
បនថ (maintenance therapy) 

 អបកជំងឺខដលមនិសលមាកមពទរ ពាបាលមោយ fluconazole* ៥-៦ មលក/គលក ២ដង ោល់នថង មោយគយ ន
បញ្ចូលោរពាបាលមោយ amphotericin B ។ 
 

*មៅកខនវងខដលមានថ្ប  ំ itraconazole ទឹក (២-៥ មលក/គលក ផឹក ២ដងោល់នថង) លតូវជំនួស fluconazole 
មោយឱសថមនុះ មៅកបុងរបូមនថខាងមលើ មដើមផបីមងាើនសុពលភាព និងលបសិទនភាពខផបកគវីនិក។ 

៣៨.៤.១ ោរពាបាលបនឋ (Maintenance Phase) 
 Fluconazole ៦ មលក/គលក មលបោល់នថង រយៈមពល ១២ខែ  

o Itraconazole ២-៥ មលក មលប ២ដងោល់នថង លតូវបានមលបើជំនួស fluconazole មៅទីមសវាខដលមាន  
ឱសថមនុះ 

 ោរពាបាលបនថ (maintenance phase) អាចបញ្ឈបប់ានមបើ៖ 
o អាយុមលើសពី ៥ឆប  ំ
o ោរពាបាលមោគផែតិ បានមលើសពី១២ខែ 
o លបពននោ័រពារែវួនមកើនមឡើងវញិខដលមានកលមតិ CD4 មលើសពី ១៥% និង >១៥០ cells/mm3 

មលោយរយៈមពល ៦ខែ ននោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍។ 
 maintenance therapy លតូវចាបម់ផថើមមឡើងវញិ សលមាបកុ់មារខដលមានលបវតថិមានជំង ឺ Histoplasmosis 

មបើសិនកលមតិ CD4 ចុុះទាប ពីកលមតិកែំតដូ់ចបញ្ញជ កខ់ាងមលើ។ 
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ជាំពូរទី ៣៩៖ ការបងារគរារគោយវីរសុ CYTOMEGALOVIRUS (CMV)  

 ាលបមភទវរីសុខដលបងារឱរមានជំងឺញឹកញាប ់មៅដំោកោ់លជំងឺមអដស៍ធងនធ់ងរ 
 ាមូលមហតុបងាឱរមានរលាកមរទីន (retinitis) ាញឹកញាប ់ មហើយកអ៏ាចបងារឱរមានជំងឺមៅសរោីងគ 

មផែងៗមទៀត 
 អាចបងារឱរមានរលាកមពាុះមវៀន រលាកបំពងអ់ាហារ រលាកែួរកាល រលាកមថវើម រលាកផវូវទឹកលបមាត ់

រលាកសួត ដំមៅមលើខសផក ឬកល៏គុនមតថ មានរយៈមពលយូរ។ 

៣៩.១ សអពសីដមសី្ថស្តេៅ 
 មុនមពលមានោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ២០ មៅ ៣០% ននអបកជងំឺមពញវយ័

ខដលមានកលមតិ CD4 ចុុះទាបាង ១០០ cells/mm3  អាចមានជំងឺរលាកមរទីន (retinitis) មោយមម
មោគ CMV កបុង១ឆប ំៗ ។ 

 កលមជួបលបទុះ មៅមពលមានោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ 
 លតូវសងែយ័ថ្ មានជងំឺមនុះមលើអបកជំងឺខដលមទើបមធឝើមោគវនិិចឆយ័ថយីៗ មហើយមានបញ្ញា គមំហើញ និងមាន

ចំនួនមោសិោ CD4 ចុុះទាប និង មលើអបកជំងឺខដលមានគំមហើញមនិធមយតាភាវ មៗ បនាធ បព់ីចាបម់ផថើម 
ART ខដលអាចបង្កា ញមឡើងាលបតិកមយ IRIS។   

៣៩.២ ការបង្កហ ញសោគេញ្ញា គ្លលនកិ  
 សញ្ញដ គវីនកិខដលជួបញឹកញាបគ់ ឺ ោររលាក retina ខភបកមោយមមើលមឃើញា លសមមាលមមយ  តូចៗ 

មហាុះចុុះមឡើង (visual “ floaters”) ខាវ ចពនវ ឺ (pholophobia) និង ប៉ៃុះពាល់ដល់ទំហំននគំមហើញ 
(visual field defects)។ ោរឈ ឺនិងោរមឡើងលកហមខភបក ពុំមឃើញមានមទ។ 

 សញ្ញដ គវីនកិននជំង ឺ CMV ខដលមកើតមៅកខនវងមផែងៗ មលតពីលគបខ់ភបក មានលតឹមខត ២០% ននករែី
ប៉ៃុមោត ុះ មោយមានមោគសញ្ញដ មៅតាមសរោីងគខដលប៉ៃុះពាល់។   

៣៩.៣ ការសធវសីោគវិនចិឆយ័  
 ោររលាក retina ខភបកមោយ CMV អាចរកមឃើញ មៅមពលពិនិតរ retina ខភបក មោយមឃើញមានោរ

មចញស្ថរធាតុោវ ពែ៌សយា៉ៃ ងមលចើន មៅជុំវញិសរនសឈាម(large white perivascular exudates) 
មោយមាន ឬ គយ នោរហូរឈាមរមួាមយួ។ 

 ពិចារោអំពីោរពិនតិរខភបកមរៀងោល់ឆប  ំចំមពាុះអបកជំងឺខដលមានចំនួនមោសិោ CD4 ទាបាង ១០០
មោសិោ/មម3 

 អបកឯកមទសខាងជំងឺខភបកខដលមានបទពិមស្ថធន ៍ អាចមធឝើោរខបងខចកជំងឺរលាក retina ខភបក មោយ 
CMV ពីជំង ឺcotton-wood spots, ជំងឺ toxoplasmosis, ជំងឺដំមៅរលួយ retina ខភបកលសួចលស្ថវ និង
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ជំងឺដំមៅរលួយខភបកខាងមលត retina ខភបកមកើតមឡើងសនែមឹៗ។ ជំងឺទាងំ២ចុងមលោយមនុះ បោថ ល  
មកព ីherpes viruses មហើយគួរខតពាបាលមោយឱសថ acyclovir។ 

 ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ននជំងឺមនុះមៅមលើសរោីងគមផែងៗមទៀត តលមូវឱរមធឝើ biopsy ននាលិោមដើមផមីធឝើ 
histopathologic និង identification immunoperoxidase staining ។  

 ោរមធឝើមោគវនិិចឆយ័ននជំងឺមនុះ មៅមលើលបពននល័បស្ថទកោថ ល គឺលតូវមធឝើមតសថ PCR មៅមលើទឹកែួរឆអឹង
ែបង (CSF) មបើសិនាមធឝើមៅបាន។ ោរខសានមោយ MRI អាចបង្កា ញនូវ Characteristic 
periventricular ឬ sacral nerve root enhancement ។ 

៣៩.៤ ការពាបាល   
 ោរពាបាលជំងឺរលាក retina ខភបកមោយ CMV រមួមានោរចាកប់ញ្ចូ លមៅកបុងលគបខ់ភបកនូវ 

Intraocular ganciclovir ខដលលតូវមធឝើមឡើងមោយលគូមពទរឯកមទសខាងជងំឺខភបក ខដលបានទទួលោរ
បែថុ ុះបោថ ល។ កុមារខដលមានជំងឺរលាក retina ខភបកមោយ CMV គួរលតូវបានបញ្ចូ នភាវ មៗា
បនាធ ន ់មៅោនល់គូមពទរឯកមទសខដលមានបទពិមស្ថធនក៍បុងោរពាបាលជងំឺមនុះ។ 

 ោរពាបាលតាមចរនថឈាម (systemic therapy) មានអតទលបមយាជនម៍ោយមធឝើឱរោរលាបម់ឡើងវញិ
មានតិចតចួ និងអាចបង្កា រោរឆវងមោគមៅលបពននស័រោីងគមផែងមទៀត ប៉ៃុខនថោរពាបាលមនុះពុំទានម់ាន
ទូលំទូលាយមទ។ 

៣៩.៥ ការបង្កា រ  
 ោរពាបាលបង្កា រ មោយឱសថលបឆងំនឹងវរីសុ CMV មនិលតូវបានខែនាឱំរអនុវតថមទ។ 
 ោរចាបម់ផថើមពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ ឱរបានឆបហ័់ស និងោររកមឃើញ Lesion 

មៅ retina ខភបកឱរទានម់ពលមវលា មលើកុមារខដលមាន CD4<១០០មោសិោ/មម3 គួរខតលតូវអនុវតថ
លគបម់ពលតាមខដលអាចមធឝើបាន។ 
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ឧបសម្ព័នធ 

ឧបសមភន័នទ ី1:ដោំកោ់លគវនីកិននជងំមឺអដស៍មលើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍របស់អងគោរសុែភាពពភិពមលាក 

ដោំកោ់លទ១ី ដោំកោ់លទ២ី 
 គយ នមោគសញ្ញដ  
 មានមឡើងលកមពញកូនកែថុ រមពញែវួនរយៈមពល

យូរ (Persistent) 
 
 

 មថវើម និងអមែថើ ក រកីធំរយៈមពលយូរ មោយគយ ន
មូលមហតុ 

 មានមឡើងកនធួលរមាស់មលើខសផក (Papular 
Pruritic Eruptions) 

 មានមកើតមោគសិរមានឫ់ស (wart) ពាសមពញ 
ខដលបងារមោយមមមោគវរីសុ 

 មានមកើតមោគមឡើងពងខសផករកីធំពាសមពញ
(molluscum contagiosum) 

 ោរបងារមោគ មៅលកចកនដ មោយមមមោគផែតិ 
 មានដំមៅមាតា់ញឹកញាប ់ស្ថរចុុះស្ថរមឡើង 

(recurrent) 
 លកមពញ Parotid រកីធំ រយៈមពលយូរ មោយគយ ន

មូលមហតុ 
  Lined Gingival Erythema 
 មកើតមោគមរ ើម 
 រលាក ផវូវដមងាើមខផបកខាងមលើ រយៈមពលយូរ ឬ 

ោុនំរ ៉ៃ (រលាករននលតមចៀក, ហូរែធុុះមៅលតមចៀក 
រលាកឆអឹងលចមុុះ ឬ មានរលាកបំពងក់)។ 

ដោំកោ់លទ ី៣ ដោំកោ់លទ ី៤ 
 កងឝុះអាហារបូតទមមមធរម មោយគយ នមូលមហតុ 

ខដលមនិមឆវើយតបមៅនងឹោរពាបាលធមយតា 
 មានអាហារបូតទមមរយៈមពលយូរ មោយគយ នមូល

មហតុចាស់លាស់ (រយៈមពល ១៤នថង ឬ មលចើន
ាងមនុះ) 

 លគុនមតថ រយៈមពលយូរ មោយគយ នមូលមហតុ
ចាស់លាស់ (កំមៅមឡើងមលើសពី៣៧.៥០C 
ខដលមានសភាពចុុះមឡើងៗ ឬ មៅហបឹង ខដល
មានរយៈមពលមលើសពី១ខែ) 

 មានមោគផែតិមាតរ់យៈមពលយូរ (មកើតមាន

 មាន wasting ធងនធ់ងរ, លកិន (stunting) ឬកងឝុះអា
ហារបូតទមមធងនធ់ងរ មោយគយ នមូលមហតុ និងមនិ
មឆវើយតបមៅនឹងោរពាបាលធមយតា 

 ជំងឺសួត Pneumocystis pneumonia 
 ោរបងារមោគធងនធ់ងរ មោយមមមោគបាកម់តរ ីា

ញឹកញាប ់(ដូចាempyema, pyomyositis ឬ 
បងារមោគ មៅសនាវ ក ់ឬ ឆអឹង ឬ មានរលាកមលស្ថម
ែួរកាល មោយមនិោបប់ញ្ចូលជំង ឺpneumonia) 

 ជំង ឺherpes simplex ោុនំរ ៉ៃ (រលាកមាត ់និងខកផរ
មាត ់ឬ រលាកខសផកខដល មានរយៈមពលមលើស
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មលោយទារកមកើតរយៈមពល ៦ មៅ ៨ សបាថ ហ៏
ដំបូង) 

 មានជំង ឺOral hairy leukoplakia 
 មានដំមៅរលួយមៅអញ្ញច ញ និងមៅមជើងមធយញ 
 មានរមបងលកមពញកូនកែថុ រ 
 រមបងសួត 
 រលាកសួតធងនធ់ងរ ញឹកញាបខ់ដលបងារមោយមម

មោគបាកម់តរ ី
 ជំង ឺLymphoid Interstitial Pneumonitis មាន

មោគសញ្ញដ   
 មានជំងឺសួតោុនំរ ៉ៃ ដូចាោររកីទងសួត

(bronchiectasis) ខដលបងារមោយមមមោគមអដ
ស៍ 

 មានភាពមសវកស្ថវ ំង ខដលរកមូលមហតុមនិមឃើញ 
(<8g/dI) ចំនួនលគបឈ់ាមសចុុះ (<0.5x109 
per liter) 

 
 

ពី១ខែ ឬកម៏ានរលាកសរោីងគកបុងមពាុះោមយួ) 
 រមបងមលតសួត 
 មានមហារកីសរនសឈាម (Kaposi sarcoma) 
 រលាកបំពងអ់ាហារមោយមមមោគផែតិ (ឬ មាន

ោររលាកមៅបំពងែ់រល់ ទងសួត និងសួត 
មោយមមមោគផែតិ) 

 ជំង ឺToxoplasmosis មៅ លបពននស័រនសលបស្ថទ
កោថ ល មលោយមពលទារកមកើត បាន១ខែ) 

 ជំងឺរលាកែួរកាលបងារមោយមមមោគមអដស៍ 
(HIV encephalopathy) 

 ជំង ឺCMV ដូចា រលាកមរទីនខភបក ឬ CMV សរ ី
ោងគមផែងៗ ខដលចាបម់ផថើមមកើតមឡើងមៅមលោយ
អាយុ ១ខែ 

 ជំង ឺCryptococcosis មលតសួត (ោបទ់ាងំោរ
រលាក មលស្ថមែួរកាលផង) 

 ោររលាករកីោលោលពាសមពញ បងារមោយមម
មោគផែតិ (extrapulmonary histoplasmosis, 
coccidiomycosis, penicilliosis) 

 ជំង ឺcryptosporidiosis ោុនំរ ៉ៃ 
 ជំង ឺIsosporiasis ោុនំរ ៉ៃ  
 ជំងឺបងាមោគស្ថយភាយមោយ Mycobacteria 

ខដលមនិខមនាមមមោគរមបង 
 ជំង ឺCerebral or B-cell non-Hodgkin 

lymphoma 
 ជំង ឺProgressive multifocal 

leukoencephalopathy 
 ជំងឺតលមងមនាម និងមបុះដូង ខដលបោថ លមកពី

មមមោគមអដស៍។ 
 

* មោយគយ នមូលមហតុសំមៅមៅមលើជំងឺ ខដលមនិអាចបញ្ញជ កប់ានមោយមូលមហតុមផែងៗ ដូចា ជំងឺរមបង ឬ 
cryptosporidiosis។ 
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ឧបសមភន័នទ ី2: មគលោរែ៍សលមាបល់គបល់គងកុមាររងមលគុះមោយោររមំលាភបពំានផវូវមភទ 

មគលោរែ៍ (Principal) សកមយភាព 

មលើកកមភស់ អតទលបមយាជន៍
របស់កុមារ  
(Promote the child‟s 
best interest) 

 ធានា សុវតទិភាពោងគោយ និង សតិអារមយែ៍ (សុែមាលភាព) តាមរយៈ ោរខថទា ំនិង
ពាបាល 

 វាយតនមវលទនផលនន សកមយភាព ទាងំខផបកវជិជមាន និងអវជិជមាន មោយមានោរចូលរមួ
ពី កុមារ និង អបកខថទា ំ(តាមោរសមលសប) 

 សកមយភាពោ ខដលមនិបងារមលគុះថ្ប ក ់គឺាានិចចោល ជមលមើសលអ 
 ោល់សកមយភាពទាងំអស់ លតូវខត ធានាថ្ កុមារមានសិទនិ ទទួលបានសុវតទិភាព មហើយ 

ោរអភវិឌណនា៍បនឋ មៅខតមាន។ 
ធានា សុវតទិភាពកុមារ 
(Ensure the safety of 
the child) 

 ធានា សុវតទិភាពោងគោយ និង សតិអារមយែ៍ 
 ោល់សកមយភាពទាងំអស់ លតូវខត ោរពារោងគោយ និង សតិអារមយែ៍ របស់កុមារ មៅ

កបុង អំឡុងមពលែវី និង ខវងខាងមុែ ។ 
លួងមលាម កុមារ 
(Comfort the child) 

 ផឋល់ោរលួងមលាម មលើកទឹកចិតថ និង គលំទ  
 ធានាថ្ អបកផឋល់មសវាបានមរៀបចំ ោរលបាប់ោរពិត សឋីពី អំមពើហិងាផវូវមភទ (sexual 

violence) និង ោរមកងលបវញ័្ច  (exploitation) មនុះឱរសមលសប 
 សូមមជឿាក ់កុមារ មៅមពលខដល ពួកមគមលជើសមរ ើស លបាប់ោរពិត សឋីពីអំមពើហិងាផវូវ

មភទ (sexual violence) និង ោរមកងលបវញ័្ច  (exploitation) 
 មនិលតូវ បមនាធ សកុមារ អំពអីំមពើហិងាផវូវមភទ (sexual violence) និង ោរមកងលបវញ័្ច  

(exploitation) ខដលពួកមគធាវ ប់ជួបលបទុះមនាុះមទ 
 លតូមធឝើឱរកុមារ មានអារមយែ៍ថ្ មានសុវតទិភាព និងលតូវបានយកចិតថទុកោក ់មៅមពល

ខដលពួកមគមកទទួលមសវា។  
ធានា ថ្មានលាក់ោរែ៍
សមាង ត ់សមលសប 
(Ensure appropriate 
confidentiality) 
 

 ពតម៌ាន អំពីោររមំលាភបំពានផវូវមភទ (sexual violence and exploitation) ខដល
កុមារបានជួបលបទុះ លតូវលបមូល មលបើលបាស់ និង ទុកោក ់លបកបមោយភាពលាក់ោរែ៍
សមាង ត ់ 

 ធានាថ្ ោល់ោរលបមូលពត៌ម័ាន លតូវលាក់ោរែ៍ កបុងអឡុំងមពលផឋល់ោរខថទា ំរមួ
ទាងំ ោរសមាម ស៍ និង ោរកតល់តាពីលបវតឋិ 

 ខចករខំលកពត៌មាន មៅតាមចាប ់និងមគលោរែ៍ខដលមាន មហើយ លតូវកបុងស្ថទ នភាព
ចាបំាចប់៉ៃុមោត ុះ បនាធ បព់ីទទួលបានោរអនុញ្ញដ តពីកុមារ និង/ឬ អបកខថទាកុំមារ  

 ទុកោកព់ត័ម៌ានននោល់ករែី មៅកខនវងមានសុវតទិភាព  
 លបសិនមបើចាបំាច់លតូវោយោរែ៍ កបុងលកបែ័ែឍ ចាប ់លតូវផឋល់ពត័ម៌ានដល់កុមារ និង

អបកខថទា ំមៅមពលខដលជួបពួកគត់ 
 លបសិនមបើ សុែភាព ឬ សុវតទិភាព របស់កុមារ សទិតកបុងស្ថទ នភាពលបឈមនឹងមលគុះថ្ប ក ់

ោររកាោរសមាង ត់ គឺមានកំែត ់មគលបំែងមដើមផោីរពារកុមារ 
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ផឋល់ោរចូលរមួរបស់កុមារ
កបុងោរសមលមចចិតថ  
(Involve the child in 
decision making) 
 

 កុមារមានសិទនិចូលរមួមៅកបុងោរសមលមចចិតថ ខដលអាចមានឥទនិពលមលើជីវតិរបស់ពួក
មគ  

 កលមតិននោរចូលរមួរបស់កុមារមៅកបុងោរសមលមចចិតថ លតូវសមលសបមៅតាមកលមតិ    
លូតលាស់ និងអាយុរបស់គត់ លសបតាមចាប់ 

 មទាុះបីាយា៉ៃ ងោ អបកផឋល់មសវា អាចមនិមានលទនភាព មធឝើតាមោរចងប់ានរបស់កុមារ 
(លតូវពិចារោ មលើអតទលបមយាជនអ៍តិបរមា របស់កុមារ) ពួកមគលតូវផឋល់សិទនិ និងគលំទ
កុមារ មដើមផអីាចមោុះលស្ថយបានមោយតមាវ ភាព អកបផកិរយិាមបើកទូលាយ មោយោរ
មគរព  

 លបសិនមបើ បំែងរបស់កុមារ មនិអាចមធឝើតាមបាន ដូមចបុះលតូវពនរល់កុមារពី មូលមហតុ
ខដលមយើងមនិអាចមធឝើតាមបំែងគតប់ាន។  

មមើលខថ កុមារលគប់រូប ដូច
គប  និងមសយើភាពគប  
(Treat every child fairly 
and equally) 
 

 សូមមលបើ មគលោរែ៍នន ោរមនិមរ ើសមអើង និង មនិខបងខចក ចំមពាុះកុមារលគបរូ់ប 
 កុមារលគប់រូប លតូវផឋល់ោរខថទា ំនិងពាបាលលបកបមោយគុែភាពែភស់ មោយមនិ

លបោន ់ពូជស្ថសន ៍ស្ថសនា មភទ ពិោរភាព ស្ថទ នភាពលគួស្ថរ ស្ថទ នភាពឪពុកមាឋ យ
ឬ អបកខថទា ំស្ថទ នភាពវបផធម ៌ឬ ស្ថទ នភាពហិរញ្ដ វតទុ មដើមផពីួកគតអ់ាចមានលទនភាព
បមញ្ចញអស់សមតទភាព របស់ពួកមគ 

 គយ ន កុមារោមាប ក ់លតូវបានមមើលខថ មោយភាពមនិមសយើគប  កបុងមូលមហតុោ          
កម៍ោយ។ 

ពលងឹង ភាពធន់លទាកុំមារ 
(Strengthen children‟s 
resiliencies) 

 កុមារ លគបរូ់ប មានសមតទភាព និង កំលំាងពិមសស និងមាន សមតទភាព នឹងាសុះ  
 កំែត ់និង កស្ថង អាលស័យតាម កំលំាងធមយាតិ របស់លគួស្ថរ និង កុមារ ាខផបកមយួ

ននដំមែើ រោរ ស្ថឋ រមឡើងវញិ និងាសុះមសផើយ  
 កតាថ  ខដលអាចមលើកកមភស់ ភាពធនកុ់មារ លតូវកំែត់ និងកស្ថង កបុងអំឡុងមពលខថទា ំ 
 កុមារ ខដលទទួលបានទំនាកទ់ំនងោរខថទាយំា៉ៃ ងយកវតិថទុកោក ់និងមានឱោស ចូល

រមួ មៅកបុងលគួស្ថរ និងសហគមន ៍មហើយ ពួកមគនឹងមមើលមឃើញ ែវួនមគ ោន់ខតឬងមា ំ
ខដលអាច ាសុះមឡើងវញិ ពីោរបំពានផវូវមភទ និងោរមកងលបវញ័្ច  (sexual violence 
and exploitation) (Perry 2007)។ 

អបកផឋល់មសវា លតូវទទួល
បានោរបែឋុ ុះបោឋ លសម
លសប និងមានជំនាញកបុង
ោរលគប់លគងកុមារខដលធាវ ប់
ទទួលរងោររមំលាភបំពាន 
និង ោរមកងលបវញ័្ច  
 

លគបអ់បកផឋល់មសវា ខដលខថទា ំកុមារខដលធាវ បទ់ទួលរងោររមំលាភបំពាន និង ោរមកង
លបវញ័្ច  លតូវ៖ 
 ទទួលបាន ោរបែឋុ ុះបោឋ ល សឋីពីោររមំលាភបំពានផវូវមភទ/ោរខថទាមំលោយោរ

រមំលាភបំពាន និងោរបញ្ជូ ន  
 ទទួលបានោរបែឋុ ុះបោឋ លពិមសស សឋីពី ោរពិនិតរមោសលរវចិឆយ័ 
 ទទួលបានោរបែឋុ ុះបោឋ លានែ់ភស់ សឋីពី ោរពនារកំមែើ តបនាធ ន ់លសបតាមចាប ់

និងមគលោរែ៍ កដូ៏ចា ោរផឋល់ោរពាបាលបង្កា រ មលោយោរលបឈមនឹងោរឆវង  
មមមោគមអដស៍ (PEP) និង ោរពាបាលជំងោឺមមោគ ោរចាកវ់ា៉ៃ កសំ់្ថងបង្កា រជំងឺរលាក
មថវើមលបមភទ B និងស្ថរៈសំខានន់ន ោរមធឝើអនឋោគមនឱ៍រទានម់ពលមវលា 

កខនវងផឋល់មសវាខថទា ំលតូវ៖ 
 កំែត ់និង ផឋល់ោរបែឋុ ុះបោឋ ល ដល់មស្រនថី (មវជជបែឍិ ត គិលានុបោឌ ក ឬ មស្រនថីគវី

និក) មដើមផផីឋល់ោរមសវាខថទា ំមលោយោររមំលាភបំពាន ដល់កុមារ 
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សុែភាព និង សុែមា-
លភាព របស់កុមារ លតូវយក
ចិតថទុកោក ់មុនោរលបមូល        
ភស័ឋុតាង 
 

 អនឋោគមន ៍មលើមហតុោរែ៍ ោរពាបាលរបសួ និង ោរវាយតនមវ ោរពាបាល និង
បង្កា រោរឆវងមមមោគមអដស៍ ោរមាននផធមពាុះ និង ជំងឺោមមោគ គឺាភាពសំខានទ់ី ១  

 សុែមាលភាព របស់កុមារ គឺលតូវធានាថ្ពួកមគ អាចរកាកិតថិយស និងភាពនថវថបូរបាន
មលោយពីមានោររមំលាភបំពាន មហើយពួកមគមនិមានអារមយែ៍ ោរមាកង់្កយ មសើច
ចំអក ឬកោ៍ររងោរប៉ៃុះពាល់ អំពីដំមែើ រោរខសឝងរកមសវាខថទា ំមនាុះមទ  

 កុមារ មនិលតវូទទួលោរចាបប់ងេំ កបុងោរពិនិតរមោសលរវចិឆ័យ លបសិនមបើពួកមគមនិចង់ 
មលើកខលងខតោរពិនិតរមវជជស្ថស្រសឋ ខដលចាបំាច ់(WHO 2003)។ 

ោរោយោរែ៍ មៅសមតទ
កិចច គឺមនិខមនា 
សកមយភាពចំបង មុនមពល
ទទួលបានោរខថទាមំវជជ- 
ស្ថស្រសឋមនាុះមទ  
(Reporting to police 
should not be a 
prerequisite for 
obtaining medical care) 
 

 ោរសមលមចចិតថ របស់កុមារ ទាក់ទងនឹងសមតទកិចច លតូវខតមគរពតាម ោល់មពល 
 កុមារ មនិលតូវទទួលសមាភ ធ ឬ ោរបងេិតបងេំ ឱរោយោរែ៍ពីោររមំលាភបំពានផវូវមភទ 

ាលកេែ័ែឍ  កបុងោរទទួលបានមសវាខថទាមំវជជស្ថស្រសឋ មនាុះមទ 
 ាទូមៅ អបកផឋល់មសវា អាចលបាបម់ៅកុមារ ថ្ ោរោយោរែ៍មៅសមតទកិចច គឺលតូវមធឝើ 

មុនមពល មនធីរមពទរអាចមធឝើោរពិនិតរខថទា ំ 
 ោរោយោរែ៍ ាទូមៅផាភាជ ប់ និងោរបង់លបាក់ មនធីរមពទរ គួរខតយល់លពមផឋល់មសវា 

មោយមនិគិតកនលម លបសិនមបើអបកជំងឺ បានោយោរែ៍ពី ោររមំលាភបំពានមនុះមៅ
សមតទកិចច និងមានឯកស្ថរផវូវោរ។ មៅកបុងករែីភាគមលចើន មនុះគឺាដំមែើ រោរ គឺមនិ
ខមនាតលមូវោរផវូវចាប់ោមយួមទ។ កខនវងផឋល់មសវាទាងំអស់ គួរខតមធឝើោរខកខលប  

 មនធីរមពទរ គួរខតែិតែំមរៀបចំឱរមានមគលោរែ៍ននោរោយោរែ៍មយួាក់លាក់ 
ខដលសមលសបតាមមគលោរែ៍ខែនា ំនិងវធិីស្ថស្រសឋអបកជំងឺាធំ។ 

 ទលមងព់ត័ម៌ានរបស់សមតទកិចច គួរខតមានទុកមៅមនធីរមពទរ សលមាបក់រែី កុមារមក
ដល់មនធីរមពទរមុន មហើយ គួរខតមនិអស់កនលមមទ  

 កុមារ គួរខតផឋល់ លគបម់សវាខដលមាន ដូចា ោរពនារកំមែើ តបនាធ ន ់(EC) មបើលសប
តាមចាប ់ោរផឋល់ោរពាបាលបង្កា រមលោយលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ (PEP) 
និង មសវាសុែភាពដនទមទៀត មោយមនិចាបំាច ់មានហតទមលខាលគូមពទរមៅមលើ ទលមង ់
មវជជស្ថស្រសឋand (medico-legal forms) ឬ លបសិនមបើកុមារ មលជើសមរ ើស មនិោយោរែ៍
មៅោន់សមតទកិចចកម៏ោយ ។ 

មលបើវធិីស្ថស្រសឋ person-first 
approaches មដើមផទីទួល
បានោរខថទា ំ
 

 អបកជំនាញមធឝើោរាមយួ កុមារ ទទួលរងោររមំលាភបំពាន លតូវមានោរយល់ដឹងមលចើនពី 
វធិីស្ថស្រសឋថយី មោយរមួបញ្ចូ លោរខថទាទំាងំអស់ សលមាបអ់បកជំងឺ មោយមនិគិតពីសមតទ
ភាព  

 យល់ដឹង ពីកុមារខដលមានពិោរភាព (ោងគោយ កដូ៏ចា ែួរកាល/អារមយែ៍) គឺង្កយ
រងមលគុះពី ោររមំលាភបំពាន និងោរមកងលបវញ័្ច  មហើយពួកមគ មានសិទនិមសយើគប  កបុងោរ
ទទួលបានោរខថទា ំនិងពាបាល 

 ធានាថ្ នោរមាប ក់ ខដលបានបែឋុ ុះបោឋ លរចួ គឺអាចមធឝើោរង្ករមនុះបាន មៅមពល
ចាបំាច ់ាពិមសសោរទំនាកទ់ំនងបនាធ ប ់(ឧ. ភាស្ថោយវោិរ) សលមាបអ់បកជំងឺខដល
លតូវោរវធិីស្ថស្រសឋមនុះ។ 
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ឧបសមភន័នទ ី3: ឯកស្ថរជនំយួោរមធឝើ Dried Blood Spot 
 

  

1 2 

3 4 

6 5 
1. កំមៅ កខនវងខដលលតូវ ជួស 
2. សងាត ់មជុលមលើចុងលមាម ខដលលតូវជួស  
3. ជូតឈាមដំែកដ់ំបូងមចញ  
4. បនឋកឈ់ាមមៅមលើលកោសសងួត  
5. សំឡីអាល់កុល ទប់មៅកខនវងជួស រហូតបាត់មចញឈាម 
6. សមងួតឈាម មៅមលើលកោស ។ 
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ឧបសមភន័នទ ី4: តាោងកលមតិដូសននឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ 

ឱសថ ោចគ់ប  (single) ចនំនួលគប ់តាមទមងនកុ់មារ (មពលលពកឹ នងិ មពលលាង ច) 

ឱសថ លបមភទ 
កលំំាង 

(strength) 
៣–៥.៩ គលក ៦–៩.៩ គលក ១០–១៣.៩ គលក ១៤–១៩.៩ គលក ២០–២៤.៩ គលក ២៥–២៩.៩ គលក ៣០–៣៤.៩ គលក 
លពកឹ លាង ច លពកឹ លាង ច លពកឹ លាង ច លពកឹ លាង ច លពកឹ លាង ច លពកឹ លាង ច លពកឹ លាង ច 

ABC លគប ់(អាចរលាយ) 60 mg 1 1 1.5 1.5 2 2 2.5 2.5 3 3 – – – – 
ABC លគប ់(អាចរលាយ) 300 mg – – – – – – – – – – 1 1 1 1 
AZT លគប ់(អាចរលាយ) 60 mg 1 1 1.5 1.5 2 2 2.5 2.5 3 3 – – – – 
AZT សីុរ ៉ៃូ 10mg/mL 6ml 6ml 9ml 9ml 12ml 12ml – – – – – – – – 

EFVa 
លគប ់

(មានគនូំសខចក) 
 200 mg – – – – 1 (once daily) 1.5 (once daily) 1.5 (once daily) 2 (once daily) 2 (once daily) 

LPV/rb 
លគប ់

(ធនន់ងឹកំមៅ) 
100/25 mg – – – – 2 1 2 2 2 2 3 3 3 3 

LPV/rb 
លគប ់

(ធនន់ងឹកំមៅ) 
200/50 mg – – – – – – 1 1 1 1 2 1 2 1 

LPV/rb សីុរ ៉ៃូ 80/20 mg/ml 1ml 1 ml 1.5 ml 1.5 ml 2 ml 2 ml 2.5 ml 2.5 ml 3 ml 3 ml – – – – 

LPV/r មមៅ (Granule) 40/10 mg 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 – – – – 
NVPc សីុរ ៉ៃូ 10 mg/ml 5 ml 5 ml 8 ml 8 ml 10 ml 10ml – – – – – – – – 
DTG លគប ់ 50 mg – – – – – – – – 1 - 1 - 1 - 
RAL លគប ់(អាចទពំារ/ រលាយ) 25mg 1 1 2 2 3 3 4 4 6 6 – – – – 
RAL លគប ់(អាចទពំារ/ រលាយ) 100mg – – – – – – 1 1 1.5 1.5 – – – – 
RAL លគប ់ 400mg – – – – – – 1 1 – – 1 1 1 1 

a EFV គឺមនិខែនា ំសលមាបកុ់មារ អាយុតិចាង ៣ឆប  ំនិងមានទមងន ់តិចាង ១០ គលកមទ។ FDA អនុញ្ញដ តិ ឱរមលបើ មលើកុមារអាយុតិចាង ៣ឆប  ំនិងមានទមងនម់លចើនាង ៣.៥ គលក គកឺបុងអឡុំងមពលបញ្ចបម់គលោរែ៍ខែនាមំនុះ (3.5-
5 kg two 50 mg capsules; 5-7.5 kg three 50 mg capsules; 7.5-15 kg one 200 mg capsule) ប៉ៃុខនឋមទាុះបីាយា៉ៃ ងោកម៏ោយ ទនិបនយ័បខនទមមទៀតគលឺតូវោរាចាបំាច ់មដើមផផីឋល់ពតម៌ានពោីរខែនា ំកបុងោរមលបើលបាស់ EFV មៅ
កបុងលកមុអាយុមនុះ ។ 
b LPV/r ាទឹក លតវូោរ កខនវងលតាក ់កបុងអំឡុងមពលដឹកជញ្ជូ ន នងិរកាទុក។ The LPV/r លគបធ់នន់ងឹកំមៅ លតូវមលបលគបទ់ាងំមូល និងមនិលតូវោច ់ឬ កិន មនាុះមទ។ 
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c កលមតិ NVP លតូវមលបើពាកក់ោឋ លសលមាប ់២សបាឋ ហ៍ដបូំងមៅមពលចាបម់ផឋើម ART មៅខតខែនា ំមដើមផមីជៀសវាងោរពុលមោយោរចាបម់ផឋើមកលមតិដូសែភស់។ មទាុះបាីយា៉ៃ ងោ លទនផលមលើកទ២ី ពោីរសិកា (CHAPAS-1) ថយីមនុះ 
ផឋល់មយាបល់ថ្ កុមារវយ័មកយង មានោរលបឈមទាបនងឹោរពុល នងិ មានោរពចិារោឱរកលមតិដូសមពញ (Fillekes Q et al. Is nevirapine dose escalation appropriate in young, African, HIV-infected children? AIDS, 
2013, ahead of press (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23595153, accessed 17 July 2013). doi: 10.1097/QAD.0b013e3283620811) សលមាបភ់ស័ឋុតាងចុងមលោយ នងឹមចញផាយមៅមពលមលោយមទៀត។

ឱសថ ាបគ់ប  (Fixed Dose Combinations) ចនំនួលគប ់តាម ទមងនកុ់មារ (មពលលពកឹ នងិ មពលលាង ច) 

ឱសថ លបមភទ កលំំាង (strength) 
៣–៥.៩ គលក ៦–៩.៩ គលក ១០–១៣.៩ គលក ១៤–១៩.៩ គលក ២០–២៤.៩ គលក ២៥–២៩.៩ គលក ៣០–៣៤.៩ គលក 
លពកឹ លាង ច លពកឹ លាង ច លពកឹ លាង ច លពកឹ លាង ច លពកឹ លាង ច លពកឹ លាង ច លពកឹ លាង ច 

ABC/3TC 
លគប ់ 

(អាចរលាយ)  60/30 mg 1 1 1.5 1.5 2 2 2.5 2.5 3 3 – – – – 

ABC/3TC 
លគប ់ 

(អាចរលាយ) 600/300 mg – – – – – – – – – – 1 (once daily) 1 (once daily) 

ABC/3TC 
លគប ់ 

(អាចរលាយ) 120/60 mg 
1 once (or  

0.5 twice) daily 

1.5 once (or 0.5 
AM and 1 PM) 

daily 

2 once (or 1 
twice) daily) 

2.5 once (or 1 
AM and 1.5PM) 

daily 

3 once (or 1.5 
twice) daily 

– – – – 

AZT/3TC 
លគប ់ 

(អាចរលាយ) 60/30 mg 1 1 1.5 1.5 2 2 2.5 2.5 3 3 – – – – 

AZT/3TC 
លគប ់ 

(អាចរលាយ) 300/150 mg – – – – – – – – – – 1 1 1 1 

TDF/3TC លគប ់ 300/300 mg – – – – – – – – – – - – – 1 - 

AZT/3TC/NVP 
លគប ់ 

(អាចរលាយ) 60/30/50 mg 1 1 1.5 1.5 2 2 2.5 2.5 3 3 – – – – 

AZT/3TC/NVP 
លគប ់ 

(អាចរលាយ)  300/150/200 mg – – – – – – – – – – 1 1 1 1 

TDF/3TC/EFV400 លគប ់ 300/300/400 mg – – – – – – – – – – – – 1 - 

TDF/3TC/DTG លគប ់ 300/300/50 mg – – – – – – – – – – – – 1 - 

 

កែំតស់មាគ ល់៖ 
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1) ដូចខដលបានខែនាមំៅកបុង មគលោរែ៍ រូបមនឋខដលមានឱសថ TDF អាចមចញមវជជបញ្ញជ  ចំមពាុះកុមារ និងមកយងជំទង់ មាន
ទមងនត់ិចាង ៣០ គលក មៅកបុងករែីពិមសស។ សូមពិនិតរមគលោរែ៍ខែនា ំសលមាបព់ត៌មានលំអិត។  
2) កលមតិមលបើ សលមាបឱ់សថ ARVs ែវុះ អាចលតូវសមលមច តាមករែីនីមយួៗ មហើយ លគូមពទរពាបាល អាចខសឝងរកមយាបល់ពី
អបកជំនាញ មុនមពលមចញមវជជបញ្ញជ  ដូចា ឱសថ DRV RAL និង RTV 
 
ឱសថ Raltegravir មមៅ មានកលមតិមលបើ សយុគស្ថយ ញ មោយវា អាលស័យមៅនឹង អាយុ និង ទមងនកុ់មារ ដូមចបុះ ោរមលបើលបាស់លតូវ
មសបើសំុពត៌មានលំអិត ាងពត័ម៌ានខដលមានមៅកបុង តាោងមនុះ។ មនុះគឺា កលមតិមលបើ RAL មមៅ ខដលលតូវខែនា។ំ 
DOSING FOR RALTEGRAVIR GRANULES 

កលមតិមលបើ RAL មមៅ 
ពីមកើត មៅ ១ សបាឋ ហ៍: 
Once-Daily Dosing 

Approximately 
1.5 mg/kg/dose 

ពី ១–៤ សបាឋ ហ៍: 
Twice-Daily Dosing 

Approximately  
3 mg/kg/dose 

ធំាង ឬ មសយើ៤ សបាឋ ហ៍ 
Twice-Daily Dosing 

Approximately  
6 mg/kg/dose 

ធំាង ឬ មសយើ៤ សបាឋ ហ៍ 
Twice-Daily Dosing 

Approximately  
6 mg/kg/dose 

២ មៅ តិចាង ៣ គលក 0.4 mL (4 mg)  
once daily 

២ មៅ តិចាង ៣ គលក 0.8 mL (8 mg) 
twice daily 

៣ មៅ តចិាង ៤ គលក 2.5 mL (25 mg) 
 twice daily 

៨ មៅ តិចាង ១១ គលក 6 mL (60 mg)  
twice daily 

៣ មៅ តចិាង ៤ គលក 0.5 mL (5 mg)  
once daily 

៣ មៅ តចិាង ៤ គលក 1 mL (10 mg)  
twice daily 

៤ មៅ តិចាង ៦ គលក 3 mL (30 mg)  
twice daily 

១១ មៅ តចិាង ១៤ គលក 8 mL (80 mg)  
twice daily 

៤ មៅ តិចាង ៥ គលក 0.7 mL (7 mg)  
once daily  

៤ មៅ តិចាង ៥ គលក 1.5 mL (15 mg) 
twice daily  

៦ មៅ តិចាង ៨ គលក 4 mL (40 mg)  
twice daily 

១៤ មៅ តចិាង២០ គលក 10 mL (100 mg) 
twice daily 
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ឧបសមភន័នទ ី5: ោរវាស់ខវងកលមតិពុលឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ (ARV toxicity severity grading) 

 កលមតិទ ី១ កលមតិទ ី២ កលមតិទ ី៣ កលមតិទ ី៤ 

ឧបករែ៍វាស់ខវង លស្ថល មធរម ធងនធ់ងរ ធងនធ់ងរ នងិ អាចមលគុះ
ថ្ប កដ់ល់ជវីតិ 

ោរខែនាទូំមៅ សឋីព ីោរបា៉ៃ លបមាែកលមតិធងនធ់ងរ 

ស្ថទ នភាពមោគសញ្ញដ  
និង ោរខែនាទូំមៅ 
កបុងោរលគប់លគង 

មោគសញ្ញដ  ខដលមនិ
មាន ឬ មានឥទនិពល
តិចតួច ដល់សកមយភាព
លបចានំថង។  
មនិលតូវោរោរពាបាល 
លតូវតាមោន 

មោគសញ្ញដ  ខដលមាន
ឥទនិពលមលើសពីតិច
តួច ដល់សកមយភាព
សងគម និងលបចានំថង  
លតូវោរ អនថោគមន៍ តិច
តួច និង លតូវតាមោន 

មោគសញ្ញដ  ខដលមាន
ឥទនិពល ដល់សមតទ
ភាព ោរង្ករសងគម និង
លបចានំថង  
លតូវោរោរខថទាមំវជជស្ថ
ស្រសឋ និង អាចលតូវ
សលមាកមពទរ 

មោគសញ្ញដ  ខដលមធឝើឱរ  
អសមតទភាពកបុងោរ
ខថទាែំវួន លបចានំថង  
លតូវោរ ោរខថទាមំវជជ-
ស្ថស្រសឋ ឬ ោរវុះោត់ 
និង អនឋោគមនោ៍រពារ
ពិោរភាព ឬ ក៏ោរ
ស្ថវ ប់ 

Haematology standard international units are listed in italics 
Absolute neutrophil 
count 

750 <1000/mm3 
0.75 x 109<1x109 

500-749/mm3 
0.5x109- 0.749x10 

250-500/mm3 

0.25 x109-0.5x109/l 
<250/mm3 

<0.250x 109/l 
Hemoglobin  
(កុមារអាយុ មលចើនាង 
៦០ នថង) 

85-10.0g/dl 
1.32-1.55mmol/l 
 

75-<8.5g/dl 
1.16-<1.32mmol/ 
 

6.5-<7.5 g/dl 
1.01-<1.16 mmol/l 
 

<6.5 g/dl 
<1.01 mmol/l 
ឬមានមោគសញ្ញដ គវីនិក
ធងនធ់ងរ ខដលមធឝើឲមាន
មសវកស្ថវ ំង (ឧ.មែាយ
មបុះដូង) refractory to 
supportive therapy 

Platelets 
 

100000 - < 
125000/mm3 

100x109 125x109/l 
 

50000 -
<100000/mm3 

50 x 109-<100 x 
109/l 

25000 - < 
50000/mm3 

25 x 109 -<50 x 109/l 

<25000/mm3 

<25 x 109/ ឬ ហូរ
ឈាម 

 
លកពុះ មពាុះមវៀន 
មនធីរពិមស្ថធន៍  
ALT (SGPT) 1.25-2.5 X ULN 2.6-5.0x ULN 5.1-10.0 x ULN >10.0 x ULN 
AST (SGOT) 1.25-2.5 X ULN 2.6-5.0x ULN 5.1-10.0 x ULN >10.0 x ULN 
Bilirubin (>2 week 
of age) 

1.1-1.5x ULN 1.6-2.5 x ULN 2.6-5.0 x ULN 
 

>5.0 x ULN 

Lipase 1.1-1.5x ULN 1.6-3.0 x ULN 3.1-5.0 x ULN >5.0 x ULN 
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Pancreatic amylase 1.1-1.5x ULN 1.6-2.0 x ULN 2.1-5.0 x ULN >5.0 x ULN 
គវនីកិ 
ោករូស 
 
អាយុ ≥ ១ ឆប  ំ
 
 
អាយុ ≤ ១ ឆប  ំ
 

Transient ឬ 
intermittent 
episodes of 
unformed stools ឬ 
ោរមកើនមឡើងោរបមនាធ -
របង ់≤ ៣ ដង មលើសពី
លគមដើម កបុង១នថង 
(more unformed 
than usual) ប៉ៃុខនថ 
ចំនួនបមនាធ របង់មៅ 
ធមយតា  

Persistent episodes 
of unformed មៅា 
លាមកទឹកោវ ឬ ោរ
បមនាធ របង់ មកើនមឡើង 
៤-៦ ដង មលើសពីលគ
មដើម កបុង១នថង ឬ មាន
បាតប់ងា់តិទឹក 

Grossly bloody 
diarrhea ឬ ោរបមនាធ
របង ់មកើនមឡើង ≥ ៧
ដង មលើសពីលគមដើម 
កបុង១នថង ឬ មានបញ្ចូ ល
ាតិទឹកតាមសរនស
រខវ ៉ៃន កបុងករែីលាមក
ោវ និង មានោរ
បាតប់ងទ់ឹកមធរម 
 

ផកប៉ៃុះពាល់មលគុះថ្ប ក់
ដល់ជីវតិ(ឧ. hypoten-
sive shock) លាមកោវ 
មានលទនផល បាតប់ង់
ាតិទឹកធងនធ់ងរ ឬមាន 
ោរបញ្ចូ លាតិទឹក
មលើសលប ់ឬ មាន 
hypotensive shock 
 

ចមង្កអ រ Transient (≤ ២៤ 
មមា៉ៃ ង) ឬ intermittent 
nausea មោយគយ ន ឬ 
មានប៉ៃុះពាល់តិចតួច 
ោរផឹកទឹក 
 

Persistent nausea 
ាលទនផល បនទយោរ
ផឹកទឹក ២៤- ៤៨ 
មមា៉ៃ ង  
 

Persistent nausea 
ាលទនផល បនទយោរ
ផឹកទឹក > ៤៨ មមា៉ៃ ង ឬ 
ឬមាន ោរបញ្ចូ លាតិ
ទឹកមលើសលប ់(ឧ. 
បញ្ចូ លាតិទឹកតាម
សរនសរខវ ៉ៃន) 

Persistent nausea 
មោយគយ ន ឬ មានប៉ៃុះ
ពាល់ ោរផឹកទឹកតិច
តួច មធឝើឱរមានោរ
បាតប់ងា់តិទឹក លតូវ
ោរោរបញ្ចូ លាតិទឹក 

Pancreatitis  Not applicable  តាមមោគសញ្ញដ  និង 
មនិលតូវសលមាកមពទរ 
(មានោរពាបាល
បនាធ នម់ផែងមទៀត) 

តាមមោគសញ្ញដ  និង 
មនិលតូវសលមាកមពទរ 
(មានោរពាបាល
បនាធ នម់ផែងមទៀត) 

ផលប៉ៃុះពាល់ដល់ជីវតិ
(ឧ. circulatory 
failure, ោរហូរឈាម, 
sepsis) 

កអួត Transient ឬ 
intermittent vomiting 
មោយគយ ន ឬ មានប៉ៃុះ
ពាល់តិចតួច ោរផឹក
ទឹក  
 

កអួត ញឹកញាប ់មោយ
គយ ន ឬ មានោរ
បាតប់ងា់តិទឹកតិច
តួច 
 

Persistent vomiting 
ប៉ៃុះពាល់ដល់ 
orthostatic 
hypotension ឬ មាន 
ោរបញ្ចូ លាតិទឹក
មលើសលប ់(ឧ. បញ្ចូ ល
ាតិទឹកតាមសរនស
រខវ ៉ៃន) 

ផលប៉ៃុះពាល់ដល់ជីវតិ
(ឧ. hypotensive 
shock) 
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ឧបសមភន័នទ ី6: ចោំតថ់្ប កន់នកលមតិផលរខំាន (Classification of grading adverse events) 

 កលមតិ ទ ី១ កលមតិ ទ ី២ កលមតិ ទ ី៣ កលមតិ ទ ី៤ 
ឧបករែ៍វាស់ខវង លស្ថល មធរម ធងនធ់ងរ ធងនធ់ងរ នងិ អាចមលគុះ

ថ្ប កដ់ល់ជវីតិ 

លបតកិមយ Allergic/ខសផក  
Acute systemic 
allergic reaction  
 

Localized urticarial 
(weals) មកើតមាន 
និងបាតម់ៅវញិ កបុងរ
យៈមពល ២ ឬ ៣ 
មមា៉ៃ ង 
 

Localized urticarial 
មោយមលបើ អនឋោគមន ៍
មវជជស្ថស្រសឋ ឬ មាន 
angioedema តិចតួច 
 

Generalized 
urticarial ឬ angio-
oedema មោយមលបើ អនឋ
ោគមន ៍មវជជស្ថស្រសឋ ឬ 
មាន symptomatic 
mild bronchospasm 

Acute anaphylaxis 
ឬ life-threatening 
bronchospasm ឬ 
laryngeal oedema 
 

លបតិកមយខសផក – 
កនធួលរមាស់  
 

Localized macular 
rash  
 

Diffuse macular 
maculopapular ឬ 
morbilliform rash ឬ 
មាន target lesions 
 

Diffuse marcular 
maculopapular ឬ 
morbillifrom rash 
មានថងព់ងទឹក តិចតួច 
ឬ bullae ឬ មានោរ
រលាកមសើខសផក មោយ
មានប៉ៃុះពាល់ លតឹម ១ 
កខនវង 
 

Extensive ឬ 
generalized 
bullous lesions ឬ 
មានចមង្កា មមោគ
សញ្ញដ  
Stevens Johnson 
ឬ ោររលាកភាប ស ពី 
២ កខនវងមឡើង ឬ 
toxic epidermal 
necrolysis (TEN) 

លបពន័នលបស្ថទ 
មែាយ អាកបផកិរយិា 
ឬ អារមយែ៍ 
 

ោរថយចុុះមនុះ មនិប៉ៃុះ
ពាល់ ដល់សកមយភាព
សងគម លបចានំថង  

ោរថយចុុះមនុះ ប៉ៃុះ
ពាល់ ដល់សកមយភាព
សងគម លបចានំថង តិច ឬ 
មលចើន 

ោរថយចុុះមនុះ ប៉ៃុះពាល់ 
ដល់ សកមយភាពសងគម 
លបចានំថង និង លតូវោរ
អនថោគមន ៍ 

អាកបផកិរយិា អាច
បងារមលគុះថ្ប កដ់ល់
ជីវតិ ែវួន និងអបកដនទ  

ស្ថទ នភាព ផវូវចិតថ 
មែាយ 

ោរខលបលបួល មនិប៉ៃុះ
ពាល់ ឬ ប៉ៃុះពាល់តិច
តួច ដល់សកមយភាព
សងគម លបចានំថង  

មាន Mild lethargy ឬ 
somnolence អាច
បោឋ លឱរប៉ៃុះពាល់
មលចើន ដល់សកមយភាព
សងគម លបចានំថង 
 

ោរវមងឝងវង្កឝ ន ់
memory impairment 
lethargy ឬ 
somnolence បោឋ ល
ឱរែឝុះសមតទភាព មធឝើ
ោរង្ករសងគម និង លបចាំ
នថងបាន  

មាន Onset of 
delirium 
obtundation ឬ 
សនវប ់
 

មែាយសរនសរ 
លបស្ថទ និង ស្ថចដុ់ុះ 
neuromuscular 
weakness 
(រមួមាន myopathy 
និង neuropathy) 
 

គយ នមោគសញ្ញដ  មោយ
មានោរថយចុុះ       
កំលំាង មពលពិនិតរ  
ឬ ស្ថចដុ់ំមែាយតិច
តួច មនិប៉ៃុះពាល់ ឬ 
ប៉ៃុះពាល់តិចតួច ដល់
សកមយភាពសងគម 

ស្ថចដុ់ំមែាយខាវ ងំាង
តិចតួច ប៉ៃុះពាល់តិចតួច 
ដល់សកមយភាពសងគម 
លបចានំថង  
 

ស្ថចដុ់ំមែាយ បោឋ ល
ឱរែឝុះសមតទភាព មធឝើ
ោរង្ករសងគម និង លបចាំ
នថងបាន  

ស្ថចដុ់ំមែាយ 
បោឋ លឱរែឝុះសមតទ
ភាព ខថទាែំវួន និង 
មធឝើោរង្ករសងគម ឬ 
លបចានំថងបាន ឬ ស្ថច់
ដុំដកដមងាើម មែាយ 
មាន impairing 
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លបចានំថង  ventilation 
មែាយ 
Neurosensory  
(រមួមាន painful 
neuropathy) 
 

គយ នមោគសញ្ញដ  
sensory alteration 
មពលពិនិតរ ឬ 
minimal 
paraesthesia មនិប៉ៃុះ 
ពាល់ ឬ ប៉ៃុះពាល់តិច
តួច ដល់សកមយភាព
សងគមលបចានំថង  

Sensory alteration 
ឬ paraesthesia ខាវ ងំ
ាងតិចតួច ប៉ៃុះពាល់
តិចតួច ដល់សកមយភាព
សងគម លបចានំថង  

Sensory alteration ឬ 
paraesthesia 
បោឋ លឱរែឝុះសមតទ
ភាព មធឝើោរង្ករសងគម 
និង លបចានំថងបាន 

Disabling sensor 
alteration ឬ 
paraesthesia 
បោឋ លឱរែឝុះសមតទ
ភាព ខថទាែំវួន និង 
មធឝើោរង្ករសងគម ឬ 
លបចានំថងបាន 
 

ឧបករែ៍វាស់ខវងមនធរីពមិស្ថធនម៍ផែងមទៀត តាមរង្កឝ ស់សថងោ់អនថរាត ិ(standard international units) 
Cholesterol (fasting, 
paediatric <18 
years old) 

170-<200 mg/dl     
4.40-5.15 mmol/l 
 

200-300 mg/dl      
5.16-1.77 mmol/l 
 

>300 mg/dl     
>7.77 mmol/l 
 

Not applicable  
 

Glucose, serum, 
high non-fasting 

116-<161 mg/dl     
6.44-<8.89 mmol/l 

161-<251 mg/dl 
8.89-<13.89 mmol/l 

251-500 mg/dl    
13.89-27.75 mmol/l 

>500 mg/dl   
>27.75 mmol/l 

Glucose, serum, 
high non-fasting 

110-<126 mg/dl     
6.11-<6.95 mmol/l 

126-<251 mg/dl     
6.95-<13.89 mmol/l 

251-500 mg/dl    
13.89-27.75 mmol/l 

>500 mg/dl   
>27.75 mmol/l 

Lactate  
 

<2.0 x ULN គយ ន 
acidosis  
 

≥2.0 x ULN គយ ន 
acidosis  
 

មកើនមឡើង lactate និង 
pH < 7.3 គយ នផល
វបិាកខដលគំោមកំខហង
ដល់ជីវតិ ឬ មលចមឡើង
លកេែែឍ មផែងៗ  
 

មកើនមឡើង lactate 
និង pH 73 មោយ
មានផលវបិាកគំោម
កំខហងដល់ជីវតិ 
(e.g. neurological 
findings, coma) ឬ 
មលចមឡើងលកេែែឍ
មផែងៗ 

Triglycerides 
(fasting)  

Not applicable  
 

500-<751 mg/dl     
5.65-<8.49 mmol/l 
 

751-1200 mg/dl   
8.49-13.56 mmol/l 

>1200 mg/dl   
>13.56 mmol/l 
 

 

លបភព: Adapted from Division of AIDS, National Institute of Allergy and Infectious Diseases, 
Table for grading the severity of adult and pediatric adverse events, Bethesda, Maryland, 
USA; December 2004. 
a សកមយភាពសងគម និង លបចានំថងរបស់កុមារ រមួមាន សកមយភាពខដលសមលសប តាមអាយុ និងវបផធម ៌ (ឧ. ោរលបាលស័យ
ទាកទ់ងសងគម សកមយភាពមលង ោរមរៀនសូលត) 
b សកមយភាព ខដលសមលសបតាមអាយុ និងវបផធម៌ (ឧ. ោរញំុាចំែីអាហារ ោរមដើរ និងោរមលបើនដ តាមវបផធម)៌ 
c ោរឱរតនមវ សលមាបកុ់មារាទូមៅ មលើកខលងលកុមអាយុពិមសសែវុះ 
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ឧបសមភន័នទ ី7: ោលវភិាគននោរពនិតិរគវនីកិាលបចា ំនងិ ោរតាមោនមតសឋមនធរីពមិស្ថធន ៍សលមាបកុ់មារផធុកមមមោគមអដស៍ មនិទានទ់ទលួ ART 

Item មដើមលគ ខែទ ី១ ខែទ ី២ ខែទ ី៣ ោល់ ៣ ខែ ោល់ ៦ ខែ ោល់ ១២ ខែ មពលមាន
មោគសញ្ញដ  

គវនីកិ          

ោរវាយតនមវគវីនិក (a) x x x x x x x x 

ទមងន ់កមភស់ និង តាោងលូតលាស់ x x x x x x x x 

ស្ថទ នភាពអាហារូបតទមម និង ចំែីអាហារ  x x x x x x x x 

លតូវោរថ្ប បំង្កា រជំងឺឱោសនិយម និង កលមតិ
មលបើ 

x x x x x x x x 

មតសឋមនធរីមពមស្ថធន ៍         

WBC and Hb (b) x       x 

CD4 % and CD4 count x      x x 

Transaminase: ALT, ASAT (c) x       x 

HBsAg and HBCAb លបសិនមបើមាន x       x 

មតសឋនផធមពាុះ Pregnancy test (d) x       x 
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ឧបសមភន័នទ ី8: ោលវភិាគននោរពនិតិរគវនីកិាលបចា ំនងិ ោរតាមោនមតសឋមនធរីពមិស្ថធន ៍សលមាបកុ់មារផធុកមមមោគមអដស៍ ខដលបានពាបាល ART 

 មដើមលគ សបាឋ ហ៍ទ ី
២ 

ខែទ ី១ ខែទ ី២ ខែទ ី៣ ខែទ ី៦ ោល់ ៣ ខែ ោល់ ៦ ខែ ោល់ ១២ 
ខែ 

មពលមាន
មោគសញ្ញដ  

គវនីកិ            

ោរវាយតនមវគវីនិក (a) x x x x x x x   x 

ទមងន ់កំពស់ និង តាោងលូតលាស់ x x x x x x x    
ស្ថទ នភាពអាហារូបតទមម និង ចំែី
អាហារ  

x x x x x x x    

កលមតិមលបើ ARV និង ផលរខំាន ោរ
ពុល 

x x x x x x x    

លតូវោរថ្ប បំង្កា រជំងឺឱោសនិយម និង 
កលមតិមលបើ 

x x x x x x x    

ោរផឋល់លបឹកា អំពីោរបង្កា រជំងឺោម
មោគ និង ោរមាននផធមពាុះ (a) 

x    x x x  
 
 

x 

មតសឋមនធរីមពមស្ថធន ៍           

WBC and Hb (b) x   x (b)      x 

Transaminase: ALT, ASAT (c) x  x (c) x (c)  x (c)  x (c)  x 

CD4 % and CD4 count x     x  x x x 
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Viral Load      x   x x 

Creatinine Clearance if on TDF x    x x  x   

Urine dipstick if on TDF x    x x x    
Fasting cholesterol, triglycerides 
and glucose (d) x (d)        x (d) x 

 

(a)  រមួបញ្ចូ ល ោរកត់លតាលបវតថិនជ៍ំងឺ ោរពិនិតរោងោយ និង ោរវាយតនមវោរលូតលាស់សតិបញ្ញដ     
(b)  មកយងជំទងខ់ដលសទិតកបុងវយ័បនឋពូជ លតូវផឋល់លបឹកាពីោរមធឝើខផនោរលគួស្ថរ ោរបង្កា រជំងឺោមមោគ និងោរបង្កា រោរចមវងមមមោគមអដស៍មៅអបកដនទ និងោរលបឈមោរចមវងមមមោគ       

មអដស៍មៅទារក។ ោរមធឝើមតសឋនផធមពាុះ លតូវមធឝើមៅមដើមលគ និង បនាធ បព់ីផឋល់លបឹកា 
(c)  មោគសញ្ញដ ជំងឺរមបង លតូវលស្ថវលាវោល់មពលពិនិតរជំងឺ  
(d)   មៅមពលខដលលតូវមធឝើតាមលបវតថិអបកជំងឺ ឬ មោគសញ្ញដ  ចំមពាុះមកយងលសីជំទង ់។ 
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ឧបសមភន័នទ ី9: តាោងលូតលាស់ ទមងនម់ធៀបនងឹអាយុ របស់កុមារ 

ទមង
ន់
មធៀ
ប
នឹ
ង
អា
យុ
រ
ប
ស់
មកយ
ង
លសី
 
ចា
ប់
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ពីមកើតដល់អាយុ៥ឆប  ំ(ភាគរយ) 

 ទមងនម់ធៀបនឹងអាយុរបស់មកយងលបសុ ចាបពី់មកើតដល់អាយុ៥ឆប  ំ(ភាគរយ) 
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ទមងន ់មធៀបនឹងអាយុរបស់មកយងលសី អាយុ៥ដល់អាយុ១០ឆប  ំ(ភាគរយ) 
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ទមងនម់ធៀបនឹងអាយុរបស់មកយងលបសុ អាយុ៥ដល់អាយុ១០ឆប  ំ(ភាគរយ) 
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ឧបសមភន័នទ ី10: អនឋរកមយឱសថ ARV សំខាន់ៗ  

តាោងខាងមលោមមនុះ ផឋល់ពត័ម៌ាន ទូមៅសឋីពីអនថរកមយឱសថសំខាន។់ មៅមានអនថរកមយឱសថាមលចើនមទៀតខដលមនិោកម់ៅកបុងតាោងមនុះ។ លតវូពិនិតរមមើលឯកស្ថរមយាង 
មុននឹងមចញមវជជបញ្ញដ ថ្ប ថំយ។ី លបភព http://www.hiv-druginteractions.org គឺអាចផឋល់ពត័ម៌ានយា៉ៃ ងលអសឋីពអីនឋរកមយឱសថ។ 

ឱសថមានអនឋរកមយ NVP EFV LPV/r ATV/r TDF 

Ketoconazole X +/-  OK Not described 

Fluconazole អាចបោថ លឱរកលមតិ 
 ↑ NVP  

 OK OK Not described 

Rifampicin មលបើមោយលបុងលបយត័ប OK Super boost LPV ាមយួ 
ritonavir, to make 1:1  

X  មនិចាបំាច់ខកតលមូវ          
កលមតិដូស 

Rifabutin OK RBT 
450-600 mg/d 

RBT 150mg QD មនិ
ចាបំាចខ់កតលមូវកលមតិដូស 
RBT 300mg, បនទយមកលតឹ
លតឹម 150 
 mg QD 

មនិចាបំាចខ់កតលមូវ          
កលមតិដូស 

Not described 

Clarithromycin អាចបនទយកលមតិ 
Clarithromycin  

X តលមូវឱរោតប់នទយកលមតិដូ
ស Clarithromycin មបើសិន
មែាយតលមងមនាម 

បនទយ Clarithromycin 
លបខហល 50% 

Not described 

Oral contraceptive
1
 X X X X មនិចាបំាចខ់កតលមូវ          

កលមតិដូស 
Methadone ↑ methadone ↑ methadone ↑ methadone OK Not described 

Statins
2
 +/- +/- X X Not described 

SSRI Antidepressants +/- +/- May cause ↑ SSRI level. 
Start at lowest dose 

Not described Not described 

http://www.hiv-druginteractions.org/
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1
ជមលមើសននោរពនារកំមែើ តមផែងមទៀត ឬ បខនទមមទៀត គួរលតូវមលបើ។ Medroxyprogesterone Depot ាទូមៅ មានលបសិទនិភាព ប៉ៃុខនឋ លតូវមលបើមោយលបុងលបយត័ប។ 

2
Pravastatin ឬ fluvastatin អាចមលបើបានកបុងកលមតិធមយតា។ ហាមមលបើ Simvastatin ។ 

3 កលមតិ នន carbamazepine គឺមកើនមឡើង មហើយ Phenytoin ថយចុុះ។ Valproate គឺាជមលមើសលអ កបុងស្ថទ នភាពមនុះ។ 
4 កលមតិ Diazepam និង midazolam គឺមកើនមឡើង យា៉ៃ ងខាវ ងំ អាចប៉ៃុះពាល់ដល់ជីវតិ លបសិនមបើមលបើហួសកលមតិ។ លតូវមលបើ lorazepam លបសិនមបើមាន។ 
 
 
 

Anti-epileptic drugs3 X X X Not described Not described 

Benzodiazepines4 X X X X Not described 

 ឱសថមផែងមទៀត ខដលមនិអាច
មលបើរមួគប  

បខនទម Garlic 
 

Astemizole 
Terfenadine Cisapride 
Midazolam Triazolam 
Ergotamine Dihydro- 

ergotamine Garlic 

Astemizole 
Terfenadine Cisapride 
Midazolam Ergotamine 
Dihydro- ergotamine 

Garlic Flecanide 
Pimozide 

Astemizole 
Terfenadine Cisapride 
Midazolam Ergotamine 
Dihydro- ergotamine 

Garlic Flecanide 
Pimozide 

 

មផែងៗ អាចបនទយកលមតិ 
steroid  

តាមោន warfarin មបើមលបើ
រមួគប  

 

  Probenecid, avoid 
combination 
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ឧបសមភន័នទ ី11: ទលមងល់បមលូពត័ម៌ាន សលមាបអ់បកជងំខឺដលលតវូោរឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ជរួទ៣ី 
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ឧបសមភន័នទ ី12: កលមតិភាពមពញវយ័ផវូវមភទ (Tanner Staging Index) សលមាបម់កយងជទំង ់
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លបភព: WHO. Antiretroviral Therapy of HIV Infection in Infants and Children in Resource-Limited Settings: Towards Universal Access, 2006
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ឧបសមភន័នទ ី13: ឧបករែ៍វាយតនមវសុែមាលភាពកុមារ   
លបមយាគ មនិខដល មពលែវុះ លគបម់ពល 
អាហារូបតទមម 
1. ែញុ ំញំុាអាហារ យា៉ៃ ងមហាចោស់ ២មពល កបុង១នថង មហើយ 

យា៉ៃ ងមហាចោស់ អាហារ ១មពល មានស្ថច់ និង បខនវ 
□ □ □ 

2. ែញុ ំញំុាអាហារ តិចាងសមាជិកលគួស្ថរដនទមទៀត □ □ □ 
ោរសិកា 
1. ែញុ ំមៅស្ថលាមរៀនាមទៀងទាត់ □ □ □ 
2. ែញុ ំមាន សំភារៈ លគបល់គន ់សលមាបម់ធឝើកិចចោរកបុងថ្ប កម់រៀន □ □ □ 
3. ែញុ ំ ចូលចិតថស្ថលាមរៀន □ □ □ 
សុវតទិភាព ហិរញ្ដ វតទុ 
1. លគូស្ថរែញុ ំមាន ថវោិលគប់លគន ់ទិញអឝីខដលមយើងលតូវោរ □ □ □ 
សុែភាពោងគោយ និង សុែមាលភាព 
1. ែញុ ំ រងឹមា ំនិង មានសុែភាពលអ   □ □ □ 
2. ែញុ ំបារមម ពីសុែភាពរបស់ែញុ ំ  □ □ □ 
3. ែញុ ំ លូតលាស់ ដូច កុមារដនទខដលមានអាយុមសយើគប  ខដរ □ □ □ 
សុែភាពផវូវចិតថ និង ទំនាកទ់ំនង សងគម 
1. ែញុ ំ សបាយចិតថ ដូច កុមារដនទខដលមានអាយុមសយើគប  ខដរ □ □ □ 
2. ែញុ ំ គិតថ្ ែញុ ំនឹងមាន អនាគតលអ □ □ □ 
3. មាន មនុសែមពញវយ័ មៅផធុះ (ឧ. ឪពុកមាឋ យ /អបកខថទា)ំ ឬ 

មៅកបុងសហគមន ៍(ឧ. អបកជិតខាង) ខដលែញុ ំទុកចិតថ និងជួយ 
គលំទែញុ ំ ខផបកស្ថយ រតី 

□ □ □ 

4. ែញុ ំមាន មតិថភក័ឋ យា៉ៃ ងមហាចោស់ ១នាក់ ខដលអាចទុកចិតថ 
អាចលបាប់មរឿងសំង្កតប់ាន 

□ □ □ 

សមាភ ធ មលគុះថ្ប ក ់និង សុែភាពផវូវមភទ 
1. ែញុ ំ យល់ពី ោរខលបលបួលោងោយ មៅមពលខដលមពញវយ័  □ □ □ 
2. ែញុ ំ យល់ពី មកយងស្រសឋី អាចមាននផធមពាុះ និង ដឹងពី មមធាបាយ

ោរពារកុំឱរមាននផធមពាុះ 
□ □ □ 

3. ែញុ ំ យល់ដឹង ពីវធិីោរពារ កុំឱរឆវងមមមោគមអដស៍ □ □ □ 
4. ែញុ ំអាច ធនល់ទា ំនឹងសមាភ ធ និងមនិមធឝើមរឿងខដលមានមលគុះ

ថ្ប កម់ទ 
□ □ □ 

5. ែញុ ំ អាចមធឝើោរសមលមចចិតថអំពីអឝីខដលសំខាន់សលមាបជ់ីវតិែញុ ំ  □ □ □ 
6. មពលែវុះ ែញុ ំទទួលរងោររមំលាភបំពាន ឧ. ែញុ ំធាវ បម់គនវ មគទុះ 

និង ស្ថធ បអខងអល  
 
□ 

 
□ 

 
□ 

7. ែញុ ំ មធឝើកិចចោរខដលលបឈមនឹងោរឆវងមមមោគមអដស៍ ឬ ោរ
មាននផធមពាុះ (មកយងលសី)/មធឝើឱរមគមាននផធមពាុះ (មកយងលបុស) 

□ □ □ 
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ឧបសមភន័នទ ី14: សមាសធាតុននមសវាខដលមកយងវយ័ជទំងចូ់លចតិថ  
 

មសវាខដលមកយងវយ័ជំទងចូ់លចិតថ គួរខតផឋល់មៅមសវាខថទាពំាបាលកុមារ  និងមសវាខថទាពំាបាលមនុសែ
មពញវយ័ខដលកុមារវយ័ជំទងន់ឹងទទួលមសវាខថទា ំ (ទាងំមសវាកុមារ និង មសវាមនុសែមពញវយ័)។ សមាស-
ធាតុ ននមសវាខដលមកយងវយ័ជំទងចូ់លចតិថ អាចរមួមាន៖ (លបភពពី Advocates for Youth: Serving HIV 
Positive Adolescents)។ 
 

រចនាកខនវងផឋល់មសវាមសវាខដលមកយងវយ័ជំទងចូ់លចិតថ  
 

 មដើមផធីានា ភាពផ្តធ ល់ែវួនរបស់មកយងជំទង ់លតូវមរៀបចំឱរមានកខនវងោចម់ោយខឡក សលមាបព់ួកមគមក
ទទួលមសវា លបសិនមបើមនិមានមទ គួរកំែតម់មា៉ៃ ងមពល សលមាបខ់តមកយងជំទងម់កទទួលមសវា ឧ.
មពលរមសៀល   

 កបុងអំឡុងមពល ខដលបានកែំត ់ សមាថ បម់កយងជំទងម់កទទួលមសវា លតូវបមងាើតបរយិាោសស្ថឝ គមន ៍
ខបបយុវវយ័ មនិចាបំាចផ់វូវោរមពក និង សមលសបសលមាបម់កយងជំទងម់លបើលបាស់មសវាបាន។ 

 

រចនាមសវាខដលមកយងវយ័ជំទងចូ់លចិតថ  
 មសវាែវុះ បានបែឋុ ុះបោឋ លមកយងជំទង ់ា peer educators 
 មរៀបចំោរោតជ់ួប មដើមផោីតប់នទយរយៈមពលរងចា ំនិង ភាពកុុះករមៅកបុងបនធបរ់ងច់ា ំ
 អនុញ្ញដ តឱរមកយងជទំង ់ មកទទួលមសវាែុសនថងោត ់ នងិទុកមពលសលមាបគ់ត ់ មៅមពលរមសៀល ឬ 

បនាធ បព់ីមចញពសី្ថលាមរៀន  
 ធានាថ្ មានបនធបោ់ចម់ោយខឡកសលមាបផ់ឋល់លបឹកា និងមនិមានអបកោលឺ  
 ផគតផ់គង ់មមធាបាយពនារកំមែើ ត មលចើនខបបខដលសមលសប 
 មៅមពលខដលអាចមធឝើបាន ផឋល់ោរពនារកំមែើ ត មោយគយ នលកេែែ័ឍ ដល់មកយងជំទងស់្រសឋី 
 ង្កយលសួលទទួលបានមសវា និង ោរបញ្ជូ ន មៅមសវាសុែភាពបនឋពូជ និង គវីនកិពាកព់ន័ន ដូចា គវី

និក RHAC និង Marie Stopes International  
 អនុញ្ញដ តឱរនដគូ ឬ មតិថភក័ឋអបកជំងឺអាចចូលរមួ លបសិនមបើ គតច់ងឱ់រពួកគតចូ់លរមួ  
 អមញ្ជ ើញមកយងជំទងម់ៅចូលរមួលកុមមតិថជួយ មតិថ (mmm groups)  
 ផឋល់ោរអបរ់ដំល់មកយងជទំងស់ឋីពី សុែភាពបនឋពូជ  
 ផឋល់ពត័ម៌ានអំពីមសវាខដលមាន និង ោររកាោរសមាង តដ់ល់មកយងជំទង។់ 
 

ខថរកាអាកបផកិរយិាខដលមកយងវយ័ជំទងចូ់លចិតថ  
 ចាតទុ់កមកយងជំទង ់មោយោរមគរព ដូចមនុសែមពញវយ័ខដរ  
 មជៀសវាងោរវនិិចឆយ័ មលើអាកបផកិរយិារបស់មកយងជំទង ់ 
 បមងាើតទំនាកទ់ំនងមោយោរទុកចិតថ ទាងំសងខាង ាមយួមកយងជំទង ់
 ផឋល់ោរបែឋុ ុះបោឋ លដល់បុគគលិក សឋីពីោរលូតលាស់ ោរគិត និង កឋីបារមមរបស់មកយងជំទង ់ និង

ផឋល់មសវាមោយមគរពមគលោរែ៍រកាោរសមាង ត។់ បុគគលិកអាចលតូវោរខសឝងយល់ពី ោរផ្តវ ស់បឋូរ
អាកបផកិរយិា ខដលអាចាឧបសគគសលមាបម់កយងជទំង ់

 មលើកទឹកចិតថ អបកផឋល់លបឹកា ចំោយមពលមវលា សលមាបម់កយងជំទងត់ាមខដលគតល់តូវោរ មដើមផី
មោុះលស្ថយបញ្ញា របស់ពួកគត ់

 ផឋល់រយៈមពលសមលសប សលមាបអ់បកផឋល់មសវា ទំនាកទ់នំងាមយួអតថិិជន។ 
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កនធួលខសផករមាស់ (Pruritic Papular 
Eruption) 

Molluscum Contagiosum with Giant  

Cryptococco
sis 

Penicilliosi
s 

Herpes Simplex 
Virus 

Oral Human Papilloma 
Virus 

ឧបសមភន័នទ ី15: របូថតជងំមឺសើខសផក នងិជងំមឺាតម់លើកុមារផធុកមមមោគមអដស៍ 

លបភពរូបភាព៖ AIDS Images Library www.aidsimages.ch 
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ឧបសមភន័នទ ី16: តាោងតាមោនោរលូតលាស់ របស់អងគោរសុែភាពពភិពមលាក 

សថងោ់ននោរលូតលាស់របស់កុមារមោយអងគោរសុែភាពពិភពមលាកឆប  ំ២០០៦។ ទមងនម់ធៀបនឹងលបខវង (រហូតដល់ ៨៧ cm) 

មកយងលសី  មកយងលបសុ 

ទមងន ់
(គីឡូលោម) 

ទមងន ់
(គីឡូលោម

) 

ទមងន ់
(គីឡូលោម) 

ទមងន ់
(គីឡូលោម) 

លបខវង 
(សម) 

ទមងន ់
(គីឡូលោម) 

ទមងន ់
(គីឡូលោម) 

ទមងន ់
(គីឡូលោម) 

ទមងន ់(គីឡូលោម) 

-3SD -2SD -1 SD ាធមរម 

 

 

 ាធមរម -1 SD -2SD -3 SD 
3.1 3.4 3.7 4.0 53.0 4.0 3.7 3.4 3.1 
3.3 3.6 3.9 4.3 54.0 4.3 3.9 3.6 3.3 
3.5 3.8 4.2 4.5 55.0 4.5 4.2 3.8 3.6 
3.7 4.0 4.4 4.8 56.0 4.8 4.4 4.1 3.8 
3.9 4.3 4.6 5.1 57.0 5.1 4.7 4.3 4.0 
4.1 4.5 4.9 5.4 58.0 5.4 5.0 4.6 4.3 
4.3 4.7 5.1 5.6 59.0 5.7 5.3 4.8 4.5 
4.5 4.9 5.4 5.9 60.0 6.0 5.5 5.1 4.7 
4.7 5.1 5.6 6.1 61.0 6.3 5.8 5.3 4.9 
4.9 5.3 5.8 6.4 62.0 6.5 6.0 5.6 5.1 
5.1 5.5 6.0 6.6 63.0 6.8 6.2 5.8 5.3 
5.3 5.7 6.3 6.9 64.0 7.0 6.5 6.0 5.5 
5.5 5.9 6.5 7.1 65.0 7.3 6.7 6.2 5.7 
5.6 6.1 6.7 7.3 66.0 7.5 6.9 6.4 5.9 
5.8 6.3 6.9 7.5 67.0 7.7 7.1 6.6 6.1 
6.0 6.5 7.1 7.7 68.0 8.0 7.3 6.8 6.3 
6.1 6.7 7.3 8.0 69.0 8.2 7.6 7.0 6.5 
6.3 6.9 7.5 8.2 70.0 8.4 7.8 7.2 6.6 
6.5 7.0 7.7 8.4 71.0 8.6 8.0 7.4 6.8 
6.6 7.2 7.8 8.6 72.0 8.9 8.2 7.6 7.0 
6.8 7.4 8.0 8.8 73.0 9.1 8.4 7.7 7.2 
6.9 7.5 8.2 9.0 74.0 9.3 8.6 7.9 7.3 
7.1 7.7 8.4 9.1 75.0 9.5 8.8 8.1 7.5 
7.2 7.8 8.5 9.3 76.0 9.7 8.9 8.3 7.6 
7.4 8.0 8.7 9.5 77.0 9.9 9.1 8.4 7.8 
7.5 8.2 8.9 9.7 78.0 10.1 9.3 8.6 7.9 
7.7 8.3 9.1 9.9 79.0 10.3 9.5 8.7 8.1 
7.8 8.5 9.2 10.1 80.0 10.4 9.6 8.9 8.2 
8.0 8.7 9.4 10.3 81.0 10.6 9.8 9.1 8.4 
8.1 8.8 9.6 10.5 82.0 10.8 10.0 9.2 8.5 
8.3 9.0 9.8 10.7 83.0 11.0 10.2 9.4 8.7 
8.5 9.2 10.1 11.0 84.0 11.3 10.4 9.6 8.9 
8.7 9.4 10.3 11.2 85.0 11.5 10.6 9.8 9.1 
8.9 9.7 10.5 11.5 86.0 11.7 10.8 10.0 9.3 
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សថងោ់ននោរលូតលាស់របស់កុមារមោយអងគោរសុែភាពពិភពមលាកឆប  ំ២០០៦។ ទមងនម់ធៀបនឹងកមភស់ 

មកយងលសី   មកយងលបសុ 

ទមងន ់
(គីឡូលោម) 

ទមងន ់
(គីឡូលោម) 

ទមងន ់
(គីឡូលោម) 

ទមងន ់
(គីឡូលោម) 

លបខវង 
កំពស់ 
(cm) 

ទមងន ់
(គីឡូលោម) 

ទមងន ់
(គីឡូលោម) 

ទមងន ់
(គីឡូលោម) 

ទមងន ់
(គីឡូលោម) 

-3 SD -2 SD -1 SD median  median -1 SD -2 SD -3 SD 

9.2 10.0 10.9 11.9 87.0 12.2 11.2 10.4 9.6 

9.4 10.2 11.1 12.1 88.0 12.4 11.5 10.6 9.8 

9.6 10.4 11.4 12.4 89.0 12.6 11.7 10.8 10.0 

9.8 10.6 11.6 12.6 90.0 12.9 11.9 11.0 10.2 

10.0 10.9 11.8 12.9 91.0 13.1 12.1 11.2 10.4 

10.2 11.1 12.0 13.1 92.0 13.4 12.3 11.4 10.6 

10.4 11.3 12.3 13.4 93.0 13.6 12.6 11.6 10.8 

10.6 11.5 12.5 13.6 94.0 13.8 12.8 11.8 11.0 

10.8 11.7 12.7 13.9 95.0 14.1 13.0 12.0 11.1 

10.9 11.9 12.9 14.1 96.0 14.3 13.2 12.2 11.3 

11.1 12.1 13.2 14.4 97.0 14.6 13.4 12.4 11.5 

11.3 12.3 13.4 14.7 98.0 14.8 13.7 12.6 11.7 

11.5 12.5 13.7 14.9 99.0 15.0 13.9 12.9 11.9 

11.7 12.8 13.9 15.2 100.0 15.2 14.2 13.1 12.1 

12.0 13.0 14.2 15.5 101.0 15.5 14.4 13.3 12.3 

12.2 13.3 14.5 15.8 102.0 15.8 14.7 13.6 12.5 

12.4 13.5 14.7 16.1 103.0 16.1 14.9 13.8 12.8 

12.6 13.8 15.0 16.4 104.0 16.4 15.2 14.0 13.0 
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12.9 14.0 15.3 16.8 105.0 16.7 15.5 14.3 13.2 

13.1 14.3 15.6 17.1 106.0 17.0 15.8 14.5 13.4 

13.4 14.6 15.9 17.5 107.0 17.3 16.1 14.8 13.7 

13.7 14.9 16.3 17.8 108.0 17.7 16.4 15.1 13.9 

13.9 15.2 16.6 18.2 109.0 18.0 16.7 15.3 14.1 

14.2 15.5 17.0 18.6 110.0 18.5 17.0 15.6 14.4 

14.5 15.8 17.3 19.0 111.0 18.9 17.3 15.9 14.6 

14.8 16.2 17.7 19.4 112.0 19.2 17.6 16.2 14.9 

15.1 16.5 18.0 19.8 113.0 19.6 18.0 16.5 15.2 

15.4 16.8 18.4 20.2 114.0 20.0 18.3 16.8 15.4 

15.7 17.2 18.8 20.7 115.0 20.4 18.6 17.1 15.7 

16.0 17.5 19.2 21.1 116.0 20.8 19.0 17.4 16.0 

16.3 17.8 19.6 21.5 117.0 21.2 19.3 17.7 16.2 

16.6 18.2 19.9 22.0 118.0 21.6 19.7 18.0 16.5 

16.9 18.5 20.3 22.4 119.0 22.0 20.0 18.3 16.8 

17.3 18.9 20.7 22.8 120.0 22.4 20.4 18.6 17.1 
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ឧបសមភន័នទ ី17: តាោងបង្កា ញមោគសញ្ញដ  មោគវនិចិឆយ័នងិោរពាបាលជងំឱឺោសនយិម 

មោគវនិចិឆយ័ មោគសញ្ញដ  ោរពនិតិរ ោរពាបាល 

Mycobacterial Diseases 
ជំងឺរមបង 
Tuberculosis 

 កអកាបរ់យៈមពល >២សបាថ ហ៍ 
 លសកទមងនថ់យីៗ ឬ កយឺ៏តយា៉ៃ វកបុងោរ 

លូតលាស់ 
 លគុនមតថ ាបរ់យៈមពល >២សបាថ ហ៏ 
 កូនកែថុ រមៅក រកីធំ និងគយ នោរឈចឺាប់ 
 

 Hមតើមានលបវតិថរស់មៅាមយួនឹង អបកជំងឺ
រមបងខដឬមទ? 

 ថតសួត, ោរមធឝើមតសថរមបងមលើខសផក (TST) 
 មោគសញ្ញដ ខដលលតូវពិនិតរ៖ 

- ពិនិតរមពាុះមោយមលបើឧបករែ៏មអកូស្ថស្រសឋ 
- ចាកយ់កទឹកកបុងឆអឹងែបង 
- ពិនិតរ មរទីនខភបក 
- បូមយកាលិោរពី៖ 

 កូនកែថុ រ (Lymph node) 
 ឆអឹង/សនាវ ក់ 
 ែួរ ឆអឹង (Bone marrow) 

 

 លគបទ់ំរង ់ននជំងឺរមបង មលើកខលងខត ជំងឺរលាក
មលស្ថមែួរបងារមោយមមមោគរមបង ឬ ជំងឺរមបងឆអឹង/
សនាវ ក់ 

- ២ RHZE/៤ RH 
 ជំងឺរលាកមលស្ថមែួរបងារមោយមមមោគរមបង ឬ ជំងឺ

រមបងឆអឹង/សនាវ ក ់
- ២ RHZS/ ៤ – ១០ RH 
- Prednisolone ២ មលក/គលក ចំនួន ២៨នថង 

លបសិនមបើ មានជំងឺរលាកមលស្ថមែួរបងារមោយ
មមមោគរមបង 

 ពិចារោ បខនទម azithromycin ១០ មលក/គលក 
ោល់នថង លបសិនមបើ មោសិោ CD4 មៅមលោម age-
related MAC threshold 

ឱសថ 

កលមតិដូស 
លបចានំថង មលក/
គលក (ចមនាវ ុះ) 

កលមតិដូស 
អតិបរមា/នថង 

Rifampicin (R) 15 (10-20) 600 មលក 
Isoniazid (H) 10 (7-15) 300 មលក 

Pyrazinamide (Z) 35 (30-40) 2 លក 

Ethambutol (E) 20 (15-25) 1 លក 

Streptomycin (S) 15 (12-18) 1 លក 
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ោរបងារមោគមោយ  
ោរចាក់ BCG 
(BCG infection) 

 បូស ឬ ដុ ំមៅកខនវងចាក់ BCG 
 រលាកលកមពញកូនកែថុ រ មៅមកវៀកមៅមលើ

ឆអឹងដងោបំិត មៅខផបកក 
 ោរស្ថយភាយោលោលថ្ប បំង្កា រ BCG 

o លគុនមតថ ែវួន ចុុះទមងន ់
 រលាកឆអឹង 
 មានជំងឺ Erythema nodosum, iritis, 

lupus vulgaris 

 ថតសួតមោយោរំសយី x 
 បូមាលិោរលកមពញកូនកែថុ រ 
 ពិនិតរ មរទីនខភបក 
 មធឝើោរបែថុ ុះមមមោគាករែីចាបំាច ់មដើមផី

ផ្តតម់ចាលជំងឺរមបង 
 

 ៦ RHE 
o ធានាឱរកលមតិថ្ប  ំមៅតាមទមងន់កលមតិែភស់ាង

ជំងឺរមបងធមយតា (upper limit)  
o ពិចារោមលបើ ២ RHZE/ ៤ RHE មដើមផ ី    

ពាបាលោរបងារមោគ មោយ BCG និង ជំងឺ
រមបង  មបើសិនាមោគវនិិចឆយ័មនិចាស់លាស់ ឬ 
ោរបែថុ ុះមមមោគមនិអាចមធើឝបាន 

ជំងឺ Mycobacterium 
avium complex 
(MAC) 

 លគុនមតថ ាបា់និចច ឬ ញឹកញាប់ 
 លសកទមងន់/យឺតយា៉ៃ វកបុង ោរលូតលាស់ 
 ខបកមញើស , អស់កំលំាង 
 មានោគាបា់និចច ឬ មានោរ ឈចឺាបក់បុង

មពាុះញឹកញាប់ 
 មឡើង កូនកែថុ រ , មថវើមរកីធំ, និងមាន       

អមែថើ ក រកីធំ 

 ោរពិនិតរលគប់ឈាម (CBC) និង មធឝើមតសថ
មុែង្ករ មថវើម 
o លគបម់ោលិោចុុះ(Pancytopenia),និង

មានមឡើង ែភស់ាតិ alkaline 
phosphatase 

 បូមយកាលិោលកមពញកូនកែថុ រ មដើមផមីធើឝ
ោរបែថុ ុះ និងពិនិតរមលីកូទសែន ៍

 បូមយកែួរធអឹងមៅពិនិតរ 
 

 ឱរAzithromycin ១០មលក /គលក មលបោល់នថង, 
និង 

 Ethambutol ១៥មលក/គលក មលបោល់នថង 
 Rifampicin ១៥ មលក/គលក មលបោល់នថង 
 លគបថ់្ប ទំាងំមនុះលតូវមលប១២ខែ, បនាធ បម់ក 
 Azithromycin ៥ មលក/គលក និង ethambutol 

១៥ មលក/គលក មលបោល់នថង រហូតដល់ CD4 មកើន
មឡើងមៅតាមអាយុខដលលតូវមាន មោយ ោរ
ពាបាលមោយ ARV  

 កលមតិ CD4 ខដល លបឈមមុែនឹងជំងឺ MAC: 
o <១២ ខែ: <៧៥០ cells/mm3 
o ១២ - ២៤ ខែ: <៥០០ cells/mm3 
o ២ – ៥ ឆប :ំ <៧៥ cells/mm3 
o ≥៦ ឆប :ំ <៥០ cells/mm3 

ជំងឺបងារមោយមមមោគផែតិ 

រលាកមលស្ថមែួរ កាល
មោយ Cryptococ 
(Cryptococccus 
meningitis) 

 លគុនមតថ  និងឈកឺាល 
 ោរផ្តវ ស់បថូរគំមហើញ 

 រងឹក , cranial nerve palsy (ដំោកោ់ល
យឺតយា៉ៃ វ) 

 ាទូមៅអាយុ >៦ ឆប  ំខដលមាន ចំនួន 
មោសិោCD4 <១០០ cells/ mm3 

 ពិនិតរមមើលលគប់ឈាម, ពិនិតរមមើលាតិ
គីម,ី ពិនិតរ មុែង្ករ មថវើម 

 មធឝើោរបែថុ ុះឈាមរកមមមោគ 
 មធើឝោរវាយតនមវ មលើទឹកែួរឆអឹងែបង (CSF) : 

o សមាភ ធទឹកែួរឆអឹងែបង 
 

 មលបើ Amphotericin B ១ មលក/គលក ចាកស់រនស 
មរៀងោល់នថង រយៈមពល២សបាថ ហ៍ បនាធ បម់ក 

 មលបើ Fluconazole ១២ មលក/គលក មលបោល់នថង  
រយៈមពល ៨សបាថ ហ៏ហ៍ បនាធ ប់មក 

 មលបើ Fluconazole ៦មលក/គលក/ នថង (កលមតិែភស់
បំផុត ២០០មលក) រហូតដល់អាយុ ≥៥ ឆប  ំនិង 
ចំនួនមោសិោ CD4 >១០០ cells/mm3 មលោម 
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ោរពាបាលមោយឱសថ ARV មលើសពី៦ខែ 

  o Gram stain ទឹកែួរឆអឹងែបង និងមធើឝោរប
ែថុ ុះមមមោគ 

o India (Chinese) ink stain 
o ពិនិតររកមមមោគ Cryptococcal 

antigen  
 ពិនិតរខផបកចកេុស្ថស្រសថ 
 ថតសួត មោយោរំសយី x 

 មបើសិនាសមាភ ធទឹកមលស្ថមែួរឆអឹងែបង > ២០
សម CSF៖ 

o បូមទឹក CSF មចញ រហូតដល់សមាភ ធ
មលោម ២០សម ឬ ៥០% ននសមាភ ធ
មពលបូមដំបូង 

o បូមទឹក CSF មចញ ោល់នថង រហូតដល់
សមាភ ធមៅ មលោម ២០សម CSF 

o ហាមមលបើ steroids ឬ diuretics មដើមផី
បនទយសមាភ ធកបុងកាល 

 ពិចារោពនាមពលពាបាល ART រហូតដល់
ោរ ពាបាលបនទយសមាភ ធទឹកមលស្ថមែួរ បាន
បញ្ចប ់
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ជំងឺ Histoplasmosis  ជំងឺ histoplasmosis ខដលមកើតមៅសួត
លសួចលស្ថវ មានមោគសញ្ញដ :  
o កអក, លគុនមតថ , អស់លកំលំាង (malaise), 

ញាក់, ឈសឺ្ថចដុ់ំ, មនិឃ្លវ នអាហារ និង
ឈលឺទូង  

 ជំងឺ Histoplasmosis ស្ថយភាយ
(disseminated): 
o លគុនមតថ រយៈមពលយូរ 
o ចុុះទមងន ់យឺតយា៉ៃ វកបុងោរ លូតលាស់ 
o រកីមាឌមថវើម និងអមែថើ ក និង មឡើង

កូនកែថុ រ 
o ដំមៅមាត់រកីធំ 
o Papules រ ីmasses មលើខសផកខដលមាន

លកេែៈ umbilicated រ ីdiscrete 
fungating  

o មចញមោគសញ្ញដ ផវូវដមងាើម មោយមានកអក
,មាន respiratory distress 

 មោសិោលគបឈ់ាមចុុះទាប 
(Pancytopenia),កលមតិ transaminases
មឡើង, និងមានកលមតិ LDH មឡើងែភស់ខាវ ងំ 

 ោរថតសួត មោយោរំសីយ X បង្កា ញឱរមឃើញ
រូបភាព Miliary  

 ោរមធឝើមោគវនិិចឆ័យមោគផែតិខដលអាចបញ្ញជ ក់
មោយមធឝើ ោរបែថុ ុះឈាម, បែថុ ុះដំមៅ
ខសផក ឬបែថុ ុះែួរឆអឹង 

 មពលែវុះអាចមឃើញ yeast មៅមលើ 
peripheral blood smear 

 ោរមធឝើ silver staining ននាលិោ biopsies 
អាចបង្កា ញ ឱរមឃើញទំរង ់yeast  

 Amphotericin B ១ មលក/គលកចាកស់រនស មរៀង
ោល់នថង យា៉ៃ ងមហាចោស់ ឱរបាន២សបាថ ហ៍
បនាធ បម់ក  

 មលបើ Itraconazole ៥ មលក/គលកមលប២ដង កបុង១
នថង ឬ Fluconazole ៦មៅ៨មលក/គលក មរៀងោល់
នថង រយៈមពល១២ខែ 

 ចំមពាុះអបកជំងឺមនិសលមាកមពទរ អាចពាបាល
មោយ Itraconazole ឬ Fluconazole មោយ 
គយ ន amphotericin B 

 ោរពាបាលអាចបញ្ឈប់មៅមពលៈ 
o អាយុ> ៥ ឆប  ំ
o ោរពាបាល មោគផែតិមានរយៈមពល > 

១២ខែ 
o កចំនួនមោសិោ CD4មកើនមឡើង >១៥% 

និង >១៥០ cells/mm3 មលោយ មពល
ពាបាលមោយថ្ប  ំARV រយៈមពល៦ខែ 

 ចាបម់ផថើមពាបាលមឡើងវញិមោយឱសថ 
Itrocongole ឬ Fluconagole មបើសិនាកលមតិ 
CD4 ធាវ កចុ់ុះមលោមកលមតិមូលោឌ ន (thresholds) 
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Penicilliosis  ជំងឺស្ថយភាយ (Disseminated) មោយ
មានលគុនមតថ , មសវកស្ថវ ំង, លសកទមងន,់ មឡើង
កូនកែថុ រ, pneumonia, និង/ឬ រកីមាឌ 
មថវើម និងអមែថើ ក 

 Papular, ដំមៅខសផកមានលកេែៈ 
umbilicated ឬ ulcerating ខតងខតមានា
ទូមៅ មហើយអាចលចឡំាមយួ Molluscum 
contagiosum ឬ Cryptococcus 
ជំងឺលបពននល័បស្ថទកោថ ល មោយមាន 
abscess ែួរកាល លតូវបានោយោរែ៍ផង
ខដរ 

 Pencytopenia, ោរមកើនមឡើង enzymes
មថវើម, និងកលមតិ alkaline phosphatase 
ែភស់ 

 lesions ា Nodular ឬ cavitary បង្កា ញ
ឱរមឃើញ មៅមលើោរថតសួតមោយោរំសយីX, 
អាចលចឡំាមយួជំងឺរមបង 

 ោរបញ្ញជ កម់មមោគផែតិ ពីោរបែថុ ុះឈាម, 
ដំមៅខសផក, កូនកែថុ រ, នឹងោរបូម ែួរឆអឹង  

 

 Amphotericin B ០.៧ មលក/គលក IV មរៀងោល់នថង 
រយៈមពលយា៉ៃ ងតិច ២សបាថ ហ៍ បនាធ បម់ក 

 Itraconazole ៥ មលក/គលក មលប ២ដងកបុង១នថង រ
យៈមពល ១០សបាថ ហ៍ 

 មលបើ fluconazole ៨ មលក/គលក PO មលប២ដង
កបុង១នថង លបសិនា គយ ន intraconazole មទ 

 Itraconazole ៥ មលក/មលបមរៀងោល់នថង រហូត
ដល់លបពននោ័រពារស្ថរ ពាងគោយលអមឡើងវញិ 

 Secondary prophylaxis អាច បញ្ឈប់លបសិនមបើ: 
o អាយុ>៥ឆប  ំ 
o លតូវមលបើ antifungal >១២ សបាថ ហ៍  
o លបពននោ័រពារោងគោយលអមឡើងវញិ 

មោយមាន CD4 >១៥០ cells/mm3 
បនាធ បព់ីោរពាបាល ART រយៈមពល ៦
សបាថ ហ៍។ 

ជំងឺសួតមោយ 
Pneumocystis jiroveci 
pneumonia (PCP) 

 ជំងឺោលោលខាវ ងំ មោយមាន លគុនមតថ , ហត់
ដងាក(់tachypnea), ថបដ់មងាើម (dyspnea), 
និងកអក ខដល មកើតមានចំមពាុះមកយងមានអាយុ
ចាប ់ពី២មៅ៦ខែ 
o មោសិោ CD4 មនិអាចកំែត់បាន ថ្

មកយងលបឈមមុែនឹង ជំងឺមទ 
 ោរចាប់មផថើមននជំងឺ គឺភាវ មៗ ឬមោយយឺត  
 មនិមៅ ឬ លសកទមងន់ 
 កងឝុះអុកសីុខសន (hypoxia) ខតងខតធងនធ់ងរ 

(room-air O2 មលោម ៨៥%) 

 CXR: ពិនិតរ មឃើញ bilateral hazy, 
„ground-grass‟, granular, ឬ ធមយតា. 

 សំមលងែរល់មចញចូលសួត ខតងខតមានភាព
មនិធមយតាតិចតួច 

  LDH ខតងខតមកើនមឡើង 
 មធឝើ silver stain កំហាក ឬ DFA មបើអាចមធឝើ

បាន 
 

 

 Cotrimoxazole 15-20/75-100 mg/kg/day,
មោយខចកា៣-៤ដង ចាកត់ាមសរនស ដងរយៈ
មពល២១នថង.   
o អាចបខនទម clindamycin ៣០ – ៤០ មលក/

គលក/នថង ខចកា ៨ មមា៉ៃ ងមថងសលមាបជ់ំងឺធងន ់
Corticosteroids 

 ោរខែនា:ំ  
o PaO2 <70 mmHg, alveolar-arterial 
gradient >35 mmHg, or O2 saturation 
<90% 

 កលមតិមលបើដបំងូ: 
o Prednisone 1mg/kg/12h (max 

40mg/12h) 
o Methylprednisolone iv 1 mg/kg/6  
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ជងំបឺា៉ៃ ោ៉ៃ សីុត 

Toxoplasmosis  ោរចាប់មផថើមលសួចលស្ថវ <១សបាថ ហ៍  
 ែូចខាតមុែង្ករសរនស លបស្ថទមានលកេ

ែៈា Focal (Focal neurological 
dysfunction), និង/ឬ 

 ោរលបោចថ់យីៗ, បូកនឹង 
 មតថ ែវួន និងឈកឺាល ឬខលបលបួលកលមតិវាងនវ 

(alertness) 

 ថតCT មោយមលបើាតិ contrast បង្កា ញា 
lesions មៅែួរកាលោងា ចិមញ្ច ៀន 

 ោរពិនិតរ Retina អាចមឃើញមាន 
exudates ពែ៌ស 

 មតសថរកអងគបដិបកេ Toxoplasma IgG ា
ញឹកញាប់ វជិជមាន (មបើអាចមធឝើបាន) 

 ោរពាបាលបមោថ ុះអាសនប មានភាព
ចាបំាច់ 

 ោរពាបាលខដលមគចូលចតិថមលបើ: 
o Pyrimethamine loading dose  ២មលក/

គលក/នថង (អតិបរមិា ៥០មលក) រយៈមពល ៣នថង
បនាធ បម់កកលមតិបនថ ១ មលក/គលក/នថង (អតិបរ ិ
មា ២៥ មលក), បូកនឹង 

o Sulfadiazine ១០០ មលក/គលក/នថង ខចកា ៤
ដង, បូកនឹង 

o Folinic acid ៥-២០មលក ៣ដងកបុង១សបាថ ហ៍ 
o ទាងំអស់ ៦សបាថ ហ៍ 

 ោរពាបាលជរួទ២ី: 
o cotrimoxazole (១០-១៥/៥០-៧៥ មលក/

គលក មរៀងោល់នថង) រយៈមពល ៦សបាថ ហ៍ 
 Dexamethasone ០.៦ មលក/គលក/នថង មៅមពល

មានភសថុតាងថ្ មាន mass effect ឬ មហើមមៅ
មលើ CT 

 ពាបាលបង្កា រមោយ Cotrimoxazole បនាធ បព់ី
ោរពាបាល 

ជងំបឺងាមោយវរីសុ 

CMV  បាតប់ងគំ់មហើញលសួចលស្ថវមោយគយ នោរឈចឺាប ់ 
 មោសិោ CD4 ាញឹកញាប់ ទាបខាវ ងំ 
 ខតងខតមកើតមាន បនាធ បព់ីចាបម់ផថើមពាបាល

មោយARV បានមយួរយៈមពលែវី 
 ជំងឺស្ថយភាយ: 

o កអក និង wheezing 
o មោគសញ្ញដ រលាកមថវើម 
o ោគរូស, ខតងខត មានឈាម 
o Pancytopenia  
o Encephalitis 

 ពិនិតរ Retina មឃើញមាន  exudates មៅជុំ
វញិសរនសឈាម 

 Pancytopenia មៅមពលោបល់គបឈ់ាម 
 ALT, LDH, និង alkaline phosphatase 

មកើនមឡើង 
 មោគវនិិចឆយ័ចាស់លាស់ននជំងឺស្ថយភាយ 

តលមូវឱរមធឝើ biopsy ឬ PCR 

 ចាកឱ់សថ Intra-ocular ganciclovir កបុងលគប់
ខភបក 

 ចាកឱ់សថ Ganciclovir តាមសរនសខវ ៉ៃន (មបើអាច
រកបាន)សលមាបព់ាបាលជំងឺស្ថយភាយ ឬ ជំងឺ
លបពននល័បស្ថទកោថ ល   

 ោរពាបាលមោយឱសថលបឆងំមមមោគមអដស៍ 
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