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ជពំកូទ១.  េសច េផម 

 

១.១ េអពេដម សអពំ របងេ គរ កេថម េភទ C នង េមេ គេអដស ៍រមួ  

ជំងឺរ កេថម បេភទ C គឺ របងេ គេថម ែដលប លមកពីវរូីសរ កេថម បេភទ C (HCV)។ 

បចុប ន ជំងឺរ កេថម បេភទ C តវ នេធេ គវនិិច័យេលអកជំងឺមយួចំនួនតូច េហយមនិ នទទួល រ

ព ល ពិេសស េ កុងប បេទសែដល ន កច់ំណូច ប និងមធ ម 1 ។ 
 

បចុប ន គេ ចនៃនអកែដល នឆងវរីសូរ កេថម បេភទ C  ប លមកពី រ ក់ េំ យេ បមុល ឬ

ស រៈស ប់ កេ់ គ ងេញ នរមួ ។ ១៥-៣០% ៃន ប ជន ចនឹង ងស តវរីសូេ យឯកឯង 

កុងកំឡុងេពល ៦ែខ េ យពី នឆងវរីសូរ កេថម បេភទ C  ែដល ននយ័  “ របងជំងឺរ កេថម

បេភទ C សច វ”  េហយែដលប លឲ នជងំកុឺងរយៈេពលខី។ របងេ គរ កេថម បេភទ C 

ចប លេ  ជងំឺ ុ ៃំរ ៉ គឺ នព ី ៧០%–៨៥% ៃន ប ជនែដល ន រ បឈមមុខនឹង រឆងវរូីស 

រ កេថម បេភទ C និង ចប លឲ បេ់ យ រ នជំងឺេថមកុងដំ ក់ លធនធ់រ ឬ ជំងឺម  

រកីេថម (hepatocellular carcinoma) 2។ 

១.១.១  េអពេដម សៃនជំងរ កេថម េភទ C េ េលពភពេ ក   

ទិនន័យេអពីេដមី សៃនជងឺំរ កេថម បេភទ C គឺេ នកំណត។់ ប៉ុែន េ ង មលទផលៃន រ

សិក វ វប ញ  អ េ ប ៉ ឡង់ៃន HCV  និងបនុកៃន របងេ គ គឺ ន រែ ប បល ងំ េហយ

េ ទីប ហិក សីុក ល និង សីុ ងេកត គឺ តបំន់ែដលរងផលបះ៉ ល់ ងំ។ Gower នេធ រ

៉ ន់ ន  ប ជន ប ណ ៦៤–១០៣ ន កេ់ ទូ ងំពិភពេ ក កំពុងែត នជំងឺរ កេថម

បេភទ C ុ ៃំរ ៉និងមរណ ព ក់ទងនងឹជងឺំរ កេថម បេភទ C ន ប ណ ៧០០ ០០០ ក់ េរ ង

ល់  ំ3,4។ 
 

Platt ៉ ន់ ន  េ ទូ ងំពិភពេ ក ន ប ជន ២.៣ ន ក់ ន របងេ គរ កេថម បេភទ 

C និងេមេ គេអដស៍រមួ  េហយកុងេ ះ ៥០% អក កេ់ គ ងេញ ន ឬ េសនឹង ១.៣ ន ក ់5 ។ 

េ ង មអង រ WHO នប ក់  អកផុកេមេ គេអដស៍ មធ មទំនងនងឹឆងវរូីសរ កេថម បេភទ

                                                        
1  WHO. (n.d.). WHO/HEPATITIS C. Retrieved JULY 02, 2016, from WHO: who.int/mediacentre/factsheets/fs164/en/ 
2 CDC. (2015, May 31). Viral Hepatitis - Hepatitis C Information. Retrieved from WWwww.cdc.gov: 

www.cdc.gov/hepatitis/hcv/ 
3 Gower E, Estes C, Blach S, Shearer K, Razavi H. Global epidemiology and genotype distribution of the hepatitis C virus 

infection. J Hepatol 2014; 61(1):S45-57 
4 Stanaway J.D, Flaxman A.D, Naghavi M, Fitzmaurice C, Vos T,  et al, (2016). The Global Burden of Viral Hepatitis from 

1990 to 2013: findings from the Global Burden of Disease Study 2013. The Lancet. Published online July 6, 2016. 
5 Platt L, Easterbrook P, Gower E, McDonald B, Sabin K, et al. (2016). Prevalence and burden of HCV co-infection in 

people living with HIV:  a global systematic review and meta-analysis. Lancet Infect Dis. doi:DOI:                               
http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(15)00485-5. 
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C ៦ដងេ ចន ង ប ជនែដល នេមេ គេអដស៍  ដូេចះ ម រឲ ន រផល់េស ែថ និំងព ល 

HIV/HCV រមួ 6។   
 

េ តំបន់ សីុ េគយ ៍ អង រ WHO ន ៉ ន់ ប ណ  នអកជំងឺរ កេថម បេភទ C បែហល  

៣០ ន ក ់គឺេ ចន ង ១,៦% ៃនចំនួន ប ជនសរបុ។ េលសព ី១២០ ០០០  ក់េ កុងតំបន់ តវ

នេគ ៉ ន់ ប ណ  ន ប់ េរ ង ល់ េំ យ រជំងឺ កិនេថម និងម រកីេថម ប លមកពជីំងឺ
រ កេថម បេភទC 7។  បនុកជំងេឺ កុងពិភពេ ក តវ នេគ ៉ ន់ ប ណ  េ កុងតបំន់ សីុ េគយ ៍

នអ េ ប ៉ ឡង់ ១% (០,៨%-១,៨%) ៃន រឆងវរូីសរ កេថម បេភទ C ែដល នរកេឃញ មរយៈ

រេធេតសអងបដិបក ណ (HCV anti-bodies) និង នអ ៉ ឡង ់ ០,៧% (០,៥%- ១,១%)  ម     

រយៈ រេធេតសរក HCV Ribonucleic Acid ែដលប កព់ ី រឆងវរូីសរ កេថម ុ ៃំរ ៉8 ។ 

ែផនទី ងេ ម ប ញពចីំននួអកជំងឺែដល ន របងេ គរ កេថម បេភទ C និងេមេ គេអដស៍រមួ  

េ ម បេទស។   

                                                        
6 WHO. (2016, MARCH 7). More than 2 million people coinfected with HIV and hepatitis C. Retrieved from WHO: 

who.int/hiv/mediacentre/news/hep-hiv-coinfected/en/ 
7 WHO (2011) Viral Hepatitis in the WHO south-East Asia Region. Know it Confront it.Hepatitis affects everyone, 
everywhere. 

8 Gower E, Estes C, Blach S, Razavi-Shearer K, Razavi H. Global epidemiology and genotype distribution of the hepatitis C 
virus infection. J Hepatol. 2014;61(1 Suppl):S45–57. 
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១.១.២  េអពេដម សៃនជំងរ កេថម េភទ C េ េទសកមុ    

ទិដ ពេអពីេដមី សៃនជងឺំរ កេថម បេភទ C េ បេទសកមុ  េគេ មនិ នដ់ឹងច ស់េ េឡយេទ 

និងទិននយ័ៃនអ េ ប ៉ ឡងកុ់ងចំេ ម ប ជនទូេ  េ ន រខះ ត។ វទិ ន ៉ ស័រកមុ  

(IPC) ន ៉ ន់ ប ណ  អ េ ប ៉ ឡងៃ់នជំងរឺ កេថម បេភទ C មរយៈ រេធេតសអងបដិបក

ណកុងចនំនួ ប ជនទូេ  គឺ នពី ១ េ  ២% បែហល  ៩៨ ០០០ ក់ែដល នគ តខុស

ងំ ម កម យុែដល គេ ចនគឺ ន យុ > ៤០  ំប៉ុែនកខុ៏ស មទី ងំភមូិ ស (៦% សិតេ

ប េខត គ ងលិច) ម កម ប ជនែដល ន នភិ័យខស់ ( កមអក ក់េ គ ងេញ ន បរុសរមួ

េភទ មយួបរុស និង សីរកសីុផូវេភទ) ែដល ច នអ េ ប ៉ ឡងខ់ស់ និង ស័យេ យ ន ពៃន

របងេ គរមួ មយួេមេ គអដស៍ (៥% េ  ១០%)។ កម យុែដលរងផលបះ៉ ល់ ងំ គឺសិតេ

ចេ ះព ី១៨-៨៩  ំ ( យុ > ៤០  ំ កម យុ គេ ចន) ែដលតំ ងឲ  ៦៤% ៃនចំនួន ប ជន

សរុបរបស់ បេទសកមុ  ១៥,៤ ន ក។់ វរីសូ បេភទេសណូទីប(genotype)1 គឺ នេ ចន ងេគបំផុត 

(៦៨%) មពេី យេ យ genotype 6 (២៥%) េហយេសណូទីបេផ ងេទ តែដលេ េសសសល់គឺ ន

ែត ៧%។ 

ឯក រសិក វ វ កទ់ងនងឹអ េ ប ៉ ឡង់ៃនជងំេឺនះ េ ន រខះ ត។ រសិក ពីរែដល ន

េធេឡងកុងចំេ ម ប ជនទូេ េពញវយ័េ េខតេស ម ប និងកុងចំេ មអកផល់ មេ តបំន់

ជនបទ គ ងលិច បេទសកមុ  នរកេឃញ  អ េ ប ៉ ឡងៃ់នអងបដិបក ណ ប ងំវរូីសរ ក

                                                        
9 Center for Disease Analysis, Polaris Institute, 2013. 
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េថម បេភទ C ន ប ណ ២,៣% និង ១៤,៧%10 េរ ង ។ ទិនន័យទទួល នពីធ រ តិផល់ ម

េ ជ នីភេំពញ ប ញ  នអ េ ប ៉ ឡងៃ់នជងំរឺ កេថម បេភទ C កុងចំេ មអកផល់ ម

ន រថយចុះ បនប បែ់ដល កចុ់ះពី ២,៥% កុង  ំ ២០០១ មក ១% កុង  ំ ២០១០។ មនីរេពទ

ពះសីហនុមណលៃនកីសង មឹ នងិវទិ ន តពិចេវជ សៃន បេទសែបលហ ុកិ នរកេឃញ  អក

ជំងរឺ កេថម បេភទ C ចំនួន ២៣១ ក ់ មរយៈ រេធេតសអងបដិបក ណ វជិ ន េហយកុងេ ះ 

នអកជងំ ឺ១០៧ ក់ នេតស HCV–RNA  វជិ ន កុងចេំ មអកជំងឺេអដស៍ ៣០៤៦ កែ់ដល ន

េធេតស វ វ (អ េ ប ៉ ឡង ់៧,៦% និង  ៣,៥% ន របងរ កេថម បេភទ C និងេមេ គេអដស៍

រមួ សកម) េ ង ម រសិក  cross sectional study  ំ ២០១៤។ លទផលៃន រេធេតសរក 

genotype ស បអ់កជំងឺ ៧១ ក ់ នប ញ   េសណូទីបែដល នេ ចន ងេគគឺ genotype 1 

(៥៤,៩%) នងិ genotype 6 (៤០,៨%) ។ ស ប ់genotype 1 នអនុេសណូទីប(subtype) 1a តវ

នរកេឃញកុងសំ ក ម៤ (១០,៣%) អនុេសណូទីប 1b រកេឃញកុង៣២ សំ ក ម 

(៨២,១%) និងសំ ក ម៣ មនិ ចកណំត់អនុេសណូទីប ន។ ស ប ់ genotype 6 គឺ ន គ

េ ចន (n = ២៥, ៨៦,២%) តវ នេគកំណត ់អនុេសណូទីប   ' non 6a ឬ 6b ។ Genotypes 2 និង

ទ ី3 គឺេគក មរកេឃញ ស់ែដលសរុបរមួ នតិច ង ៥% 11។ 

រេធេតសពិនិត វ វជងំរឺ កេថម បេភទ C បពន័កុងចំេ មអកជំងរឺេបង េ មនីរេពទ េខត 

កំពង់ ម (េ យអង រ MSF) ចេ ះពី ែខកក  ំ២០១៣ និងែខមថុិ  ំ២០១៤ នរកេឃញអ

េ ប ៉ ងឡង់ជំងរឺ កេថម បេភទ C ១,៦% ។ 

ចំនួន ៉ ន់ ប ណអកផុកេមេ គេអដស៍េ កមុ គឺ ន ៧៤ ០០០ ក ់(៦៧ ០០០- ៨២ ០០០ ក)់ 12 

និងគិត តមឹ តី សទ២ី  ំ២០១៦ នអកជងំសឺរបុចនួំន ៥៣ ៧៨៨ ក ់ែដលកុងេ ះ នមនុស េពញ   

វយ័ ចនួំន ៥០ ០២២ ក ់ និងកុ រចនួំន ៣ ៧៦៦ ក ់ កំពុងទទលួេស ព ល ART (NCHADS, 

2016) 13 ។ មយួនឹង រ ៉ ន់ នអ េ ប ៉ ឡងជ់ំងឺរ កេថម បេភទ C កុងចំេ មអកផុកេមេ គ    

េអដស៍ព ី ៥-៨% ដូេចះចំននួ ៉ ន់ ប ណៃន របងេ គ HIV/HCV រមួ  គឺ ន ប ណ ៣ ៧០០-៥ 

៩២០ ក ់ កុងចំេ មអកជំងឺេអដស៍ ងំអស់ េហយចំនួន ៉ ន់ នៃន របងេ គ HIV/HCV រមួ កុង

ចំេ មមនុស េពញវយ័ែដលកំពុងទទលួេស ព ល ART គឺ នពី ២ ៥០១ - ៤ ០០១ ក ់។ 

 

                                                        
10 OI HS et al, (2009). Prevalence of hepatitis Band Hepatitis C virus infections in potential blood donors in rural 
Cambodia 40(5). Retrieved from http://www.tm.mahidol.ac.th/seameo/2009-40-5/14-4568.pdf 

11 De Weggheleire A1, An S2, De Baetselier I1 et al, ( 2014): Hepatitis C prevalence, viral diversity and severity of liver 
disease in HIV patients in Phnom Penh, Cambodia: preliminary data communicated at AIDS 2016 Durban via  poster: 
http://programme.aids2016.org/Abstract/Abstract/2644 
12 UNAIDS. (n.d.). Cambodia | UNAIDS. Retrieved from 
http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/cambodia 
13 NCHADS. (2016). NCHADS ART REPORT. 
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១.២ ផវូចមងៃន រសូរ កេថម េភទ C  

 វរីសូរ កេថម បេភទ C (HCV) គឺ វរីសូែដលរស់េ កុង ម។ វរូីសរ កេថម បេភទ C គឺ នចំននួ

ប ណ ១០ដងេ ចន ងៃន រឆងេមេ គេអដស៍ មរយៈ រប៉ះ ល់ ម មយួនឹងែស ក និង តវ

នប ញ  វរូីសេនះ ចរស់េ េ ចនស ហ៍កុងសឺ ុ ងំ (Sulkowski MS, 2002) 14  (Ciesek S, 

2010)15 (Paintsil E, 2010) 16 ។ 

េ ទូ ងំពិភពេ ក មរយៈ រ កេ់ គ ងេញ នេ យេ ប ស់ឧបករណ៍ ករ់មួ  គឺ ផូវចមងវរីូស 

រ កេថម បេភទC ែដលេកត នេ ចន ងេគេ តំបនអឺ់រ ៉បុ និងេ សហរដ េមរកិ17។ េគ ន ៉ ន់ ន

 អក កេ់ គ ងេញ ន (IDUs) នបនុកធំ ងេគៃន រឆងវរូីសរ កេថម បេភទ C េ ទូ ងំពិភព

េ ក (៩០%ៃនករណីឆងថី) 18 ។ ផូវចមងសំ នម់យួេទ ត គឺ រេ បេឡងវញិ ឬ ររ បេ់មេ គេល
ឧបករណ៍េវជ ស មនិ ន តឹម តវ ពិេសស មុល សឺ ុ ងំ េ កុង គឹះ នែថ សុំខ ព នងិ ក់

ប ូ ល ម និង មផលិតផល មែដលមនិ នពនិិត រកេមេ គ េហយផូវចមងេនះ កដូ់ច ន

េ ចន ងេគេ កុង បេទសកមុ  (Goyet S, AIDS behav 2013, Apr 24) ។ 

រឆងពី យេ កូនកុងអឡុំងេពលស លកូន និង រឆងេ យ រ របះ៉ ល់ មយួ រ តុ វរបស់

ង យ រមួ ងំ ទឹក ត ់ឬទកឹ មរបស់អកែដល នវរូីសរ កេថម បេភទ C គឺមនិសូវេកត ន ញឹក

ប់េទ។ អ ចមងពី យេ កូន ន ៉ ន់ ប ណព ី ៤-៨% កុងចំេ ម យែដលមនិផុកេមេ គ      

េអដស៍ េហយអ េនះ នេកនេឡងដល់ ១០,៨%-២៥%  កុងចេំ ម រកែដលេកតពី យែដល ន

របងេ គ HIV/HCV រមួ  (សូមេមល ងទ១ី.១ ងេ ម) ។ វរូីសរ កេថម បេភទ C មនិ តវ ន

ឆង ម ទឹកេ ះ មទឹក ឬ ម របះ៉ ល់កុងទំនកទំ់នងធម  ដូច រឱប េថប នងិ រហូប រ 

ឬ ផឹកទឹករមួ  មយួអក នជំងរឺ កេថម បេភទ C េ ះេទ 19។ 

 

 

 

                                                        
14 Sulkowski M.S, Moore R.D, Mahta S.H, Chaisson R.E, Thomas D.L (2002). Hepatitis C and progression of HIV disease. 
JAMA, 199-206. Retrieved from www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12095384 

15 Ciesek S, Friesland M, Steinmann J, Becker B, Wedemeyer H, et al. (2010). How stable is the hepatitis C virus (HCV)? 
Environmental stability of HCV and its susceptibility to chemical biocides, 1859-1866. Retrieved from 
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20441517 
16 Paintsil E, He H, Peters C, Lindenbach B.D, Heimer R. (2010). Survival of hepatitis C virus in syringes: implication for 

transmission among injection drug users. J Infect Dis, 984-990. Retrieved from 
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20726768 

17 CDC. (2015, May 31). Viral Hepatitis - Hepatitis C Information. Retrieved from www.cdc.gov: 
www.cdc.gov/hepatitis/hc 

18 Margaret Hellard, Sacks-Davis R, Gold. (2009). Hepatitis C Treatment for Injection Drug Users: A Review of the 
Available Evidence. Clinical Infectious Diseases, 561–73. 

19 Guidelines for the screen, care and treatment of persons with chronic hepatitis C infection, Geneva: WHO 2016                                         
( http://www.who.int/hepatitis/publications/hepatitis-c-guidelines-2016/en/ accessed  2 Augusty 2016). 
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ងទ១ី.១ សេងបផូវចមងៃន HCV  

(ែកស មលពីជពូំកទី២.១.៣ ផូវចមង និង រប រ េ ង មេ ល រណ៍ែណ រំបស់អង រ WHO 
ស ប់ រេធ េតស វ វ រែថ និំងព លអកជងឺំែដល នជងឺំរ កេថម បេភទ C ុ ៃំរ ៉ ែដល

នេធបចុប ន ព ែខ េម  ំ២០១៦ 20 )  

ផូវចមងៃនវរូីស HCV  កណំតស់ ល់ 

រ ក់ ែំដល នសុវតិ ព និង រ

បតិបតិ រែដល នសុវតិ ពេ កុង

គឹះ នែថ សុំខ ព។ 

-កុងប បេទស ែដល ន កច់ំណូលមធ មក មតិ ប, របង

េ គរ កេថម បេភទ C គឺេកត ន ញឹក ប ់ កទ់ងនឹង រ

ក់ ែំដល នសុវតិ ព និងកុង បតិបតិ រ ដូច រេធ renal 

dialysis និង រ ក់ប ូ ល មែដលមនិ នពនិិត េ គ21,22  

-៤០% ៃន រ ក់  ំគឺ នសុវតិ ពែដលេកតេឡងេ ទូ ងំពិភព

េ ក ពិេសស បេទសេ អនុតំបន់ ៉ ហិក និង សីុ23  

េ បឧបករណ៍ ក់ ែំដលមនិ ន

រ ប់េមេ គនិង សូលុយស ុង  ំ

ែដលបះ៉ ល់ មយួេមេ គ ។  

- េ កុង បេទសែដល ន ក់ចណូំលមធ មនិងខស់ គេ ចនៃន

រឆងវរូីសរ កេថម បេភទ C នេកតេឡងកុងចំេ មអក ក់

ែំដលេ ប ស់ឧបករណ៍ែដលមនិរ ប់េមេ គ និង សូលុយស ុង

ែំដលប៉ះ ល់ មយួេមេ គ។ អ េ ប ៉ ឡងៃ់ន រេធេតសអង 

បដបិក ណ ប ងំនងឹវរូីសរ កេថម បេភទ C ន ៦៧% កុង

ចំេ មអក ក់េ គ ងេញ ន េ េលពិភពេ ក24។ 

រចមងពី យេ កូន 25,26, 27 - និភយ័ៃន រចមង HCV ពី យេ កូន នព៤ី–៨% ៃន រក

                                                        
20Guidelines for the screen, care and treatment of persons with chronic hepatitis C infection, Geneva: WHO 2016( 
http://www.who.int/hepatitis/publications/hepatitis-c-guidelines-2016/en/ accessed  August 2  2016). 

21 Candotti D, Sarkodie F, Allain JP. Residual risk of transfusion in Ghana. Br J Haematol. 2001;113(1):37–9.7 

22 de Oliveira T, Pybus OG, Rambaut A, Salemi M, Cassol S, Ciccozzi M, et al. Molecular epidemiology – HIV-1 and HCV 
sequences from Libyan outbreak. Nature. 2006;444(7121):836–7. 

23 Kane A, Lloyd J, Zaffran M, Simonsen L, Kane M. Transmission of hepatitis B, hepatitis C and human immunodeficiency 
viruses through unsafe injections in the developing world: model-based regional estimates. Bull World Health Organ. 
1999;77(10):801–7. 

24 Nelson PK, Mathers BM, Cowie B, Hagan H, Des Jarlais D, Horyniak D, et al. Global epidemiology of hepatitis B and 
hepatitis C in people who inject drugs: results of systematic reviews. Lancet. 2011;378(9791):571–83. 

25 Thomas DL, Villano SA, Riester KA, Hershow R, Mofenson LM, Landesman SH, et al. Perinatal transmission of 
hepatitis C virus from human immunodeficiency virus type 1-infected mothers. Women and Infants Transmission 
Study. J Infect Dis. 1998;177(6):1480–8. 

26 Benova L, Mohamoud YA, Calvert C, Abu-Raddad LJ. Vertical transmission of hepatitis C virus: systematic review 
and meta-analysis. Clin Infect Dis. 2014;59(6):765–73. 

27 Floreani A. Hepatitis C and pregnancy. World J Gastroenterol. 2013;19(40):6714–20. 
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ែដលេកតពី យែដល នវរូីសរ កេថម បេភទ C និង ១០,៨–

២៥% ៃន រកែដលេកតពី យែដល ន របងេ គ HIV/HCV រមួ

  

- នអន គមនកុ៍ង រ តប់នយ និភយ័ៃន រចមងពី យេ

កូនេទ។  

មរយៈ ររមួេភទ - ករណីក ម ស បៃ់ដគូរមួេភទែដល នេភទផុយ  (ក មតិ

ប ឬ ន និភយ័កុង រឆងវរូីស HCV កុងចំេ មៃដគូែដល

មនិផុកេមេ គេអដស៍28,29  

- េកតេឡង ញឹក ប ់ កុងចំេ មអកផុកេមេ គេអដស៍ 

ពិេសស កមបុរសរមួេភទ មយួបុរស30 

េផ ងៗ - រេ ប ស់េ គ ងេញ ន មរន ចមះុ (េ ប ស់ឧបករណ៍សុង/

ហឺត ម ចមុះរមួ ស ប ់cocaine)  

- ផូវចមង ម មេផ ងេទ ត ដូច  ឧបករណ៍ែដលេ ប ស់

េ យម នីសុ ភិ ល បតបិតិ រែកសមស  (ដូច  រ ក់

ែស ក និង រ ករ់មុះ ង យ) រឆតូែស ក និង រ តែ់ស ក

គបលឹង31,32 ។ 

 

១.៣ រ តនៃ៍ន របងេ គរ កេថម េភទ C នងេមេ គេអដសរ៍មួ   

របងេ គរមួ មយួេមេ គេអដស៍ ប លឲ នផលបះ៉ ល់ កកដ់ល់ដំ ក់ លៃន របងេ គ

េ យជំងឺរ កេថម បេភទ C។ េគេ មនិដឹងច ស់  របងេ គេ យជំងឺរ កេថម បេភទ C ច      

ជ មញ រវវិតន៍ ៉ ងេល នេ ជំងឺេអដស៍េ ះេទ ដូច នកំណតកុ់ងជំង ឺឬ រ ប់ កទ់ងនងឹេអដស៍33។ 

                                                        
28 Terrault NA, Dodge JL, Murphy EL, Tavis JE, Kiss A, Levin TR, et al. Sexual transmission of hepatitis C virus among 
monogamous heterosexual couples: The HCV partners study. Hepatology. 2013;57(3):881–9. 

29 Tohme RA, Holmberg S. Is sexual contact a major mode of hepatitis C virus transmission? Hepatology 

30 Danta M, Brown D, Bhagani S, Pybus OG, Sabin CA, Nelson M, et al. Recent epidemic of acute hepatitis C virus in HIV-
positive men who have sex with men linked to high-risk sexual behaviours. AIDS. 2007;21(8):983–91. 

31 Jafari S, Copes R, Baharlou S, Etminan M, Buxton J. Tattooing and the risk of transmission of hepatitis C: a 
systematic review and meta-analysis. Int J Infect Dis. 2010;14(11):E928–E940. 

32 Karmochkine M, Carrat F, Dos Santos O, Cacoub P, Raguin G. A case–control study of risk factors for hepatitis C 
infection in patients with unexplained routes of infection. J Viral Hepat. 2006;13(11):775–82. 
33 Greub G, Ledergerber B, Battegay M, Grob P, Perrin L, Furrer H, et al. Clinical progression, survival, and immune 
recovery   during antiretroviral therapy in patients with HIV-1 and hepatitis C virus coinfection: the Swiss HIV Cohort 
Study. Lancet. 2000;356(9244):1800–5. 
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អកជំងឺែដល ន របងេ គ HCV/HIV រមួ  ន និភយ័ខស់ៃន រវវិតនេ៍ ជំងឺេថម និងប លឲ

ខូចេថម និងពុលេថម។ អកជំងឺែដល ន របងេ គ HCV/HIV រមួ  នឹង ន និភយ័ខស់កុង រ ប ់

និង នផលលំ កកុង រព ល 34។ និភយ័ៃនជងំតឺ មងេ ម រមួ ន រេខ យត មងេ ម សច

វ និងជំងឺេបះដូងសរៃសរ ម គឺ ន រេកនេឡង និភយ័ បែហល  កុងចំេ មអកជំងឺែដល ន

របងេ គ HCV/HIV រមួ  35 ។ 

១.៤  ឱសថស បព់ លជងំរ កេថម េភទ C េ េពលបចុ ន នងេពលអ គត 
 

េ ទូ ងំពិភពេ ក នចំ ត់ កឱ់សថ េ ចន េ េពលបចុប ន។  

ឱសថ Pegylated Interferon ៖ តវ នេគយកឱសថេ ះ pegylated interferon  មកព ល យូរ

ស់មកេហយ។   
  
ឱសថ Ribavirin  ៖ Ribavirin  គឺ  prodrug ប ងំវរីសូែដលយន រសកម ពៃនឱសថេនះ មនិ តវ

នេគយល់ដឹងទូលំទូ យេទ។ េ ះ ៉ ង  របែនមឱសថ ribavirin មយួឱសថ pegylated 

interferon ឬ ឱសថរមួប ូ ល ែដល នសកម ព ប ងំវរូីសេ យ ល់ (DAA) នប ញឲ េឃញ

ពី របេងនអ ៃន រេឆយតបនឹងវរីសូ បកបេ យចីរ ព ពិេសស កុងករណីជងឺំ កិនេថម។  
 

ចំ ត់ ក់ថីៃនឱសថ ែដលេ  ឱសថែដល នសកម ព ប ងំវរូីសេ យ ល់ (DAA) ៖េហយឱ

សថ កមេនះ នកណំតេ់ លេ េ ចនេល បេតអីុនែដល នរច សមន័ចូលរមួេ កុង រ បមូលផុ ំ

និង របេងតកូនេ របស់វរីសូ (viral replication and assembly)។ ឥឡូវ របេងត ប់ បំ ូ ល  

នឹងទទលួ ន នែ់តេ ចនេលសពី ៩០% ៃន រេឆយតបនឹងវរីសូ បកបេ យចីរ ព េល គបេ់សណូទបី 

កុងករណីវត ន ឬអវត នៃនជំងឺ កិនេថម។ របូមនព លបចុប ន ឬនឹង នេ េពលដ៏ខី ងមុខេ  

កមុ  រមួ នឱសថ sofosbuvir/ledipasvir, Sofosbuvir + daclatasvir និងsofosbuvir/velpatasvir ។ 
 

non-structural protein 3/non-structural protein 4A (NS3/4A) ៖ ឱសថ កម NS3/4A protease 

inhibitors នេ លេ េ តំបន់ បេតអុនី NS3/4A រមួ នផលិតផល ដូច  simeprevir នងិ 

grazoprevir ។ ជំ នដ់ំបូងៃន NS3/4A inhibitors នរ ងំ បេ នងឹ ព ុ ំ ន បតិកមឱសថនិងឱ

សថក មតិខស់ និង នផលបះ៉ ល់ក មតិខស់ ន ពកណំតកុ់ង រយកមកព លេ េស ព ល

ែដលខះ តលទ ព ម ន រព ល នងិ ពិេសស កុងចេំ ម ប ជនចំណុច។ ជំ នថ់ីៃន 

NS3/4A ដូច  grazoprevir នរ ងំខស់ មយួនឹង ព ុ ំ នងិ នផលបះ៉ ល់តិច ង។ 
 

                                                        
34 Wandeler G, S. M. (2015). Incident hepatitis C virus infections in the Swiss HIV Cohort Study: changesin treatment 

uptake and outcomes between 1991 and 2013. Open Forum Infect Dis. doi:10.1093/ofid/ofv02 
35 Mohd Hanafiah K, Groeger J, Flaxman A.D, Wiersma S.T. (2013). Global epidemiology of hepatitis C virus infection: 

new estimates of age-specific antibody to HCV seroprevalence. Hepatology, 1333–42. 
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ឱសថ កម NS5A inhibitors៖ ឱសថ NS5A inhibitors នេ លេ េល បេតអុីន NS5A ែដលេដរតួ

ទី ៉ ងសំ នកុ់ង រ បមូលផំុ នងិ របេងតកូនេ របស់វរូីស (viral replication and assembly)។ 

បចុប នេនះ កមឱសថ NS5A inhibitors រមួ ន ឱសថ daclatasvir, ledipasvir និង velpatasvir ទទួល

ន រអនុមត័ពរីដ ល គប់ គងចំណី រនងិឱសថរបស់ េមរកិ(FDA) ឬ ក់ រ គប់ គងឱសថ

សហគមនអ៍ឺរ ៉បុ (EMA)។ ឱសថ កម NS5A inhibitors នសកម ព ងំ ប ងំនឹង គប់ genotype 

ងំអស់ (pan-genotype) និង នផលបះ៉ ល់ ប។ ឱសថមយួចំនួន នរ ងំ បេ នឹង ព ុ ំ ។ 
  

ឱសថ កម Non-structural protein 5B (NS5B) Inhibitors ៖ ឱសថ កម NS5B inhibitors នេ ល

េ ប ងំនឹង RNA polymerase NS5B ែដល នតួរ ទីស មបស មល រ បមលូផុំ និង របេងនកូន

េ របស់វរីូស។ ឱសថែដល ចរក ន ទូេ េ កុង កមេនះ គឺឱសថ sofosbuvir ។ ឱសថ NS5B 

inhibitors នរ ងំខស់ មយួនឹង ព ុ ំ ន បសិទ ពខស់ និង នសកម ព ប ងំ គប ់

genotype ងំអស់។   
 

ងទ១ី.២ កមឱសថែដលទទលួ ន រអនុមត័ពី FDA និង ក់ រឱសថៃនសហគមនអឺ៍រ ៉បុ (EMA)  

េ ះឱសថ  កឱ់សថ 

Sofosbuvir NS5B 

Sofosbuvir/ledipasvir NS5B/NS5A 

Sofosbuvir/daclatasvir NS5B/NS5A 

Sofosbuvir/velpatasvir NS5B/NS5A 

Grazoprevir/elbasvir NS3/4/NS5A 

Paritaprevir/ombitasvir/ritonavir NS3/4/NS5A/r 

Dasabuvir NS5B 

Simeprevir NS3/4 

Ribavirin Prodrug 
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ជពំកូទ ២.  រេធេតស វ វរកជងំរ កេថម េភទ C  កងុចេំ មអក

ផកុេមេ គេអដស ៍នង រេធេ គ នចយ័ជងំរ កេថម េភទ C ុ ៃំរ ៉

 

 

 

 

 

 

២.១ លកណៈ នចយ័ៃន រេធេតស វ វរកជងំរ កេថម េភទ C  

រេធេតសអងបដិបក ណ ប ងំវរូីសរ កេថម បេភទ C (េតស HCV-Ab) ស បប់គុលែដល ប 

ឈមមខុនឹង រឆងវរីសូរ កេថម បេភទ C េលមនុស េពញវយ័ និងកុ រ េ យេ បេតស serological 

assay ែតមយួមុខ ច  េតសេធេ គវនិិច័យរហ័ស (RDT) ឬ េតសអងសីុ់ម immunoassay (EIA)។ រ

េធេតស វ វ តវេធេឡងេលបុគល ដូច ងេ ម៖ 

 

 

 

 

 អកជំងឺែដលមនិ ន របងេ គរ កេថម បេភទ C ប៉ុែន ន រ ប ពឹតែដល បឈមមុខនឹង រ

ឆងវរីសូរ កេថម បេភទ C (សូម នែផក ងេ ម) តវែតេធេតស េរ ង ល់ ។ំ 

 កុងករណីែដលមនិ នលទ ពកុង រេធេតស ន ប់  ម រឲ ផល់ ទិ ពកុងចំេ ម

អកជំងឺេអដស៍ែដល តវេធេតសរកវរីសូរ កេថម បេភទ C រមួ ន៖ 

o កម ប ជនែដល បឈមមខុខស់នឹង រឆង: កមអក ក់េ គ ងេញ ន, កមបរុសរមួ

េភទ មយួបរុស, កមពិរទុជន។  

o បុគលែដល ន បវតិៃន និភយ័កុងឆងវរូីសរ កេថម បេភទ C/ រ ប ពឹត បឈមមុខ

នឹង រឆងវរូីសរ កេថម បេភទ C៖ ដូច  រ ក់ ំ ញឹក ប ់ឬ នសុវតិ ព, រ

ប ូ ល ម រ ងត មងេ ម(renal dialysis), រ ក់ ក,់ រេ ះ ង យ, នីតិ
វធីិេវជ ស, រេធេធញ ឬ រវះ ត ់។  

o ៃដគូអកែដល នលទផលេតសវរូីសរ កេថម បេភទ C វជិ ន។   

o រក នងិកុ រែដលេកតពី យែដល នជំងឺរ កេថម បេភទC ុ ៃំរ។៉  

រេធេតសវរូីសរ កេថម បេភទ C តវែផកេលេ ល រណ៍ស័ គចិត លទផលេតស តវរក រ

ស ត់ និង តវពិ រ ប ូ នអកជំងឺ ងំអស់ែដល នលទផលេតស HCV RNA រកេឃញ វរីសុ េ

ទទួលេស ព ល ។  

 អកផុកេមេ គេអដស៍ ងំអស់ តវ នេធេតសអងបដិបក ណ ប ងំវរីសូរ កេថម បេភទ 
C េ េពលែដល នចុះេ ះកុងេស ព លជងឺំេអដស៍។ អកជងឹំែដល នទទួលេស
ព លជងឺំេអដស៍ ប៉ុែនមិន ន់ នេធេតសរកវរីសុរ កេថម បេភទ C េ េពលចុះេ ះ
ព ល តវទទួល រេធេតស វ វវរីសុរ កេថម បេភទ C។     
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o អកជំងឺែដល នេ គស ជំងឺេថម រមួ ន រេកនេឡងេតសមុខ រេថម 

transaminases ។ 
 

២.២ ពញក បៃ់ន រេធេតស វ វ: េពល ែដល តវេធេតសអងបដបក

ណ ងំ រសូរ កេថម េភទ C មងេទ ត េលអកផុកេមេ គេអដសែ៍ដល ន

េធេតសេលកដបំងូ អ ជ ន 

 េធេតសរហ័សរកេមេ គវរីូសរ កេថម បេភទ C មងេទ តេ េពល បេ់ផមព ល ART, 

បសិន េប រេធេតសេនះេលកចុងេ យ នេលសពី ៦ែខ។ 

 
 េធេតសរហ័សរកេមេ គវរីូសរ កេថម បេភទ C េរ ង ល់  ំស បអ់កែដល ន នភិ័យៃន 

រឆងវរូីសរ កេថម បេភទ C ដូច នេរ ប ប់ ងេល។ 
 

២.៣ រេធេតស វ វ  

 េ មនីរេពទ តិេ ជ នីភេំពញ េគផល់អនុ សនឲ៍ េធេតស serology ដូច   េតស RDT 

ឬេតស EIA ស ប់ វ វរកវរូីសរ កេថម បេភទ C េ យ រែតេតស ងំអស់េនះ ចេធ
នេ មនីរេពទ តិ និងផល់លទផលល ។ (សូមេមលរបូ ព ២.១ រេធេតស វ វរក     

វរូីសរ កេថម បេភទ C និង រេធេតសប ក)់ 

 

  េ េស ព ល ART េ កេ់ ម តិ, ែដល នលទ ពកុង រេធេតស EIA, េគផល់អនុ

សនឲ៍ េ ប រេធេតសេដម េីធេ គវនិិច័យរហ័ស (RDT) ែដល នអនុមត័ព ី FDA ឬពអីង រ 

WHO មុន រប កព់គុីណ ព (pre-qualification) និង សប មអនុ សនរ៍បស់អង រ 

WHO េលក មតិៃន sensitivity (៩៩%) និង specificity (៩៩%) ។ ។ េគ នផល់អនុ សន៍

ឲ េធេតស RDTs េល ម សស់ និង តវ បតិបតិ ម រែណ ែំដលសរេសរកុងក បេ់តស ។ 

 

 អកជំងឺែដល នលទផលវជិ ន មយួនឹងេតស serology តវេធេតសប ក ់ េដម េីធេ គវនិ ិ 

ចយ័ ពី រកពុំងបងេ គ េពលបចុប ន េ យេធ nucleic acid test 36 ។ 
 

 

                                                        
36 Guidelines for the screen, care and treatment of persons with chronic hepatitis C infection, Geneva: WHO 2016(        
http://www.who.int/hepatitis/publications/hepatitis-c-guidelines-2016/en/ accessed August 2,  2016). 
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លទផលេតស HCV serology  អ ជ នមនពត  (False-negative) េលអកផុកេមេ គ      

េអដស ៍ 

 អកជំងឺែដល ន របងេ គ HIV/HCV រូម  ច នលទផលេតស HCV serology  អវជិ ន

មនិពិត (False-negative) ។ 

 លទផលអវជិ នមនិពតិេនះ ចេកត នេឡងរហូតដល់េ  ៦% ៃនអកផុកេមេ គេអដស៍ែដល

នទទលួ រេធេតសេ យេ បេតស second-generation anti-HCV enzyme immune 

assay (EIA) 37,38 េហយ ចនឹងេកត នេឡង នែ់តញឹក បកុ់ងចំេ មអកជំងឺេអដស៍ែដល

ន ព ុ ំចុះេខ យ ងំ ប លមកពី រឆងេមេ គេអដស៍ និងកុងអឡុំងេពលដំបូងៃន រឆង

វរូីសរ កេថម បេភទ C 39, 40 ។ 

 េ ខះ តភសុ ងេដម ផីល់េ បល់ពកី មតិចំននួេ សិ  CD4 ក់ កម់យួ ែដល គប់ករណី

សិតេ េ មក មតិ CD4 ក់ ក់េនះនឹង នលទផលេតសអងបដបិក ណ ប ងំវរូីស 

រ កេថម បេភទ C   អវជិ ន េហយ តវែតេធេតស HCV RNA។    

 ដូេចះ ស បអ់កជំងឺេអដស៍កុងដំ ក់ លធនធ់រ និង/ឬអកជងឺំែដល នជំងឺេថមសកមមនិ ច

ពន ល់ ន (េតស transaminases េឡងខស់) មយួនឹង រេធេតសេលកដបំូង រកវរីសូរ ក

េថម បេភទ C អវជិ ន តវេធេតស HCV viral load  េដម ី ត់េ ល របងេ គេ យវរូីស 

រ កេថម បេភទ C ។ 
  

២.៤ រេធេតសប កេ់ យ HCV Viral Load  (HCV-RNA PCR) 

 លទផលេតសអងបដបិក ណ ប ងំវរីសូរ កេថម បេភទ C (anti-HCV Ab) វជិ ន  ប ញ

ច ប់ ន រឆងវរូីសរ កេថម បេភទC ពីមនុេហយ ន សះេស យ ឬេទបែត របង

េ គរ កេថម បេភទC សកម ( សច វឬ ុ ៃំរ)៉ ឬ នលទផលវជិ នមនិពិត(false positive)។ 

 ដូេចះ អកជំងឺេអដស៍ ងំអស់ែដល នេតសអងបដិបក ណ ប ងំវរូីសរ កេថម បេភទ C 

តវេធេតសប ក់ មយួនឹងេតស quantitative ឬ qualitative HCV-RNA PCR (HCV Viral 

Load) ។ 

                                                        
37 Bonacini M, Lin HJ, Hollinger FB. Effect of coexisting HIV-1 infection on the diagnosis and evaluation of hepatitis C 
virus. J Acquir Immune Defic Syndr. 2001;26(4):340–4. 

38 George SL, Gebhardt J, Klinzman D, Foster MB, Patrick KD, Schmidt WN, et al. Hepatitis C virus viremia in HIV-
infected individuals with negative HCV antibody tests. J Acquir Immune Defic Syndr. 2002;31(2):154–62. 

39 Thio CL, Nolt KR, Astemborski J, Vlahov D, Nelson KE, Thomas DL. Screening for hepatitis C virus in human 
immunodeficiency virus-infected individuals. J Clin Microbiol. 2000;38(2):575–7. 

40 Thomson EC, Nastouli E, Main J, Karayiannis P, Eliahoo J, Muir D, et al. Delayed anti-HCV antibody response in HIV-
positive men acutely infected with HCV. AIDS. 2009;23(1):89–93. 
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 វត នៃនវរូីសរកេឃញេ យ រេធេតស quantitative ឬ qualitative HCV-RNA PCR  
ប ញ  កំពុង ន របងេ គរ កេថម បេភទ C ។  

  រ បមូលសំ ក មសួត ចនឹងពិ រ កុង រអនុវត េ យេពលែដលទទួល ន រអនុ

មត័ពិធី ររបស់ កមហុ៊នផលិត។   

  បសិនេបេតស HCV viral load  នលទផលរកវរូីសមនិេឃញ (undetectable) ននយ័  

ន របងេ គរ កេថម បេភទ C េពលបចុប នេទ។ អកជំងឺ ប់ ន រឆងវរូីសរ កេថម

បេភទ C ពីអតីត ល េហយ ន េ វញិេ យឯកឯង (ឬលទផលេតស Serology វជិ នមនិ

ពិត) ។  

 ក មតិៃន HCV viral load មនិែមន ស ស ល់ពី ពធន់ធរៃន រចុះេខ យេថមេ ះេទ គឺ
នែត រ យតៃមេថម ែដលផល់ពត៌័ នអំពី ពធន់ធរៃន រខូត តេថម (សូម នជំពូកទី៤)។ 

 លទ ពៃន រឆងវរូីសរ កេថម បេភទ C រេឡងវញិ (reinfection) ប បព់ី រេ សស ត 

េ យឯកឯង ឬ រព លទទួល នេ គជយ័ តវែតយកមកពិ រ , និងចំេ ះបុគលែដល

េ ែត ន និភយ័ ៉ ងសកមកុង រឆងេ គ (ឧ. កមអក ក់េ គ ងេញ ន) តវែតែណ ឲំ មក

េធេតសរកវរីសូរ កេថម បេភទ C េរ ង ល់ ។ំ 

 អកជំងឺ ងំអស់ េ ះបី នលទផលេតស វជិ ន ឬលទផល អវជិ ន ៃន រឆងវរីសូរ ក

េថម បេភទ C ុ ៃំរ ៉(េ បន នវរីសូ HCV RNA កុង មរយៈេពល ៦ែខ ឬយូរ ងេនះ ប ប់

ពី នបងេ គ) តវែតទទួល ន រផល់ បឹក េ យេពលេធេតស េ េពលមកទទួលលទផល 

េតស ដូច នេរ ប បកុ់ងជពូំកទី ២ ។ 
 

 

 លទផលេតស HCV antibodies វជិ ន និងលទផលេតស HCV viral load  រកវរុីសមិនេឃញ (undetect 
able) ននយ័  បេ់កតជងឺំរ កេថម បេភទ C ពីមុន និងមិន នជងឺំេនះ េពលបចុប នេទ។ 

 លទផលេតស HCV Viral Load រកេឃញវរុីស (detectable) ននយ័  កំពុង នជងឺំរ កេថម បេភទ

សកម ( សច វ ឬ ុ ៃំរ)៉។ 

 លទផលេតស anti-HCV antibodies អវជិ ន េលអកជងឺំេអដស៍ែដល ន រចុះេខ យ ព ុ ំធនធ់រ មិន

ច តេ់ លពីលទ ពៃន របងេ គរ កេថម បេភទ C សកម នេទ។ មិន ន់ ន រឯក ព ពី

ក មិតេ សិ  CD4  (The cutoff CD4 level) ែដល ចប លឲ នលទលេតស HCV antibody 

អវជិ នមិនពិត េ ះេទ។ េតស  HCV Viral load ចរកេឃញ របងេ គរ កេថម បេភទ C សកម 

េ កុងករណីេនះ និង តវពិ រ េល រសេ មចចិតកុង រេធេតសេនះគឺែផកេលករណីជងឺំ ក់ៗ  ស័យ

េលស នុពលៃន និភយ័កុង រឆងវរុីសរ កេថម បេភទ C និងែផកេល រ យតៃមេ គស គីនិក ឬ 

រ យតៃមជីវ ស។  
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២.៥ រេធេតសរក េសណូទប (genotype ) ៃន រសូរ កេថម េភទ C 

 វរូីសរ កេថម បេភទ C ន genotypes ចំនួន ៧ ពីេលខពី ១-៧ និង អនុ- បេភទ េ ចន។ រ

ឆង genotypes ៃនវរូីសរ កេថម បេភទ C រូម  កុងចំេ មអកជងំឺ ុ ៃំរ ៉ តវ ន យ រណ៍ព ី

បេទស េ ចន េ ះបី  េសណូទីបខះ គឺ នេ ចនេ កុងតបំនភូ់មិ សនងិកុងចំេ ម

ក់ រចមងមយួចំនួន ក៏េ យ។ 

 េ បេទសកមុ  នភសុ ងប ញ  genotypes 1 និង 6 ៃនវរូីសរ កេថម បេភទ C  គឺ

នេ ចនេលសលុប រហូតដល់ ៩៣% ៃនករណីបងេ គេ គ ងំអស់។ 

 ឱសថ DAAs នអ ៃន បសិទ ពខុស េ ម HCV genotypes េបេ ះបី  រព ល

នបេងន បសិទ ព នែ់ត ងំេល គប ់ genotypes ងំអស់  ( បសិទ ព > ៩០%)។ 

បសិនេប នដឹងពី genotype ជេ មសរមូមនព លៃន កមឱសថ DAAs េដម ពី លជំងឺ
រ កេថម បេភទ C ច តវ នែ ប បលេ ម HCV genotype ។  

  បសិនេប នរបូមនរមួប ូ ល ៃនឱសថ DAAs េទ េ ះ រព ល គប ់genotypes នឹង តវ

នប  េហយ តវផល់អនុ សនឲ៍ េធេតសរក genotype មុនេពល បេ់ផម រព លជំងឺ
រ កេថម បេភទ C បសិន ចេធ ន។ េ ះបី ៉ ង កេ៏ យ រេធេតស genotype គឺ

នតៃមៃថ េហយនឹងមនិ ន់ នទូលំទូ យេ កមុ េទ។ 

 េ យ រែតតៃមខស់ ដូេចះ រេធេតស genotype តវ នអនុវតែតកុងករណីែដលប ក់  

នជំងឺរ កេថម បេភទ C ុ ៃំរ ៉និងអកជំងឺ នទទួល រព លជំងឺរ កេថម បេភទ C ។ 

 េ េពល នេតស genotype េ កមុ  តវេ ជសេរ សយករបូមនឱសថ DAAs ែដល ន បសិទ

ពខស់េល genotypes 1 និង 6 ដូច  ឱសថ sofosbuvir/ledipasvir ឬ sofosbuvir/ 

daclatasvir។  

 

 
 

 

 

 

 

េ កមុ  HCV genotypes 1 & 6 គឺ នេ ចនេលសលប។់ រេ ជសេរ សរបូមនឱសថ DAAs ែដល

តវ គប ់ genotypes ងំអស់ស បព់ ល ប ជនកមុ  គឺ ទិ ព េដម ីកំណត់ត មវ រកុង

រេធេតសរក HCV genotype ែដល នតៃមៃថ និងមិន ន់ ចេធ នទូលំទូ យ។ 
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របូ ពទ ី២.១ រេធេតស វ វរកជងឺំរ កេថម បេភទ C និង រេធេតសប ក ់

(គំនូសបំ ពញសេងបៃន រេធេតសប ក់ របងេ គរ កេថម បេភទ C ុ ៃំរ)៉ 

 
 

* េតសHCV RNA PCR តវេធេឡងេ យមិន ំ ចេ់ធេតសអងបដិបក ណ ប ងំវរូីសរ កេថម បេភទ C 
េលកដបំូង ចំេ ះអកជងឺំេអដស៍ែដល ន រថយចុះ ព ុ ំធនធ់រ េ យេ ង មករណីជងឺំ ក់ៗ  និងេ ង ម
ស នុពលៃន និភយ័ៃន រឆងវរីូសរ កេថម បេភទ C និង រ យតៃមេ គស គីនិក និង/ឬ រ យតៃមជីវ 

ស។    
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២.៦ រផល់ ក  នង រអបរ់អំពំ របងេ គរ កេថម េភទ C នង រព ល 41 

២.៦.១ បគុលែដលេធេតសអងបដបក ណ ំង រសូរ កេថម េភទ C 

អ ជ ន 

អកជំងឺ ងំអស់ែដល នលទផលេតស ប ងំនឹងវរូីសរ កេថម បេភទC ប ក់  អវជិ ន  តវទទួល

រផល់ បឹក េ យេពលេធេតស កុងេ លបំណង តប់នយ ឬលុបបំ ត់ រ ប ពឹតិែដល បឈមមខុ

នឹង រឆងវរូីសរ កេថមេនះ េពលអ គត។ វគៃន រផល់ បកឹ េនះ តវប ូ ល ប នបទដូច ង

េ ម: 

 ពន ល់អំពីលទផលនិងផលបះ៉ ល់: បសិនេប រេធេតសអងបដបិក ណេនះ ន បតិកម 

(non reactive) គឺ នអងទី់ករ តវ នរកេឃញេ កុង មេទ េហយ ធម ននយ័  អក

ជំងឺ នជងំរឺ កេថម បេភទ C េទ ប៉ុែនមនិ តវយល់ ចឡំ េ េពល ន ព ុ ំ េ េពលអ គត 

េ ះេទ។ 

 សិនេបអកជំងេឺទបែត ន និភយ័ៃន រឆងេ គថីៗ ឬកំពុងបន ន នីភយ័ តវពន ល់អំព ី    

"រយៈេពលចំហរ" ឬអំឡុងេពល "lag" តវផល់អនុ សនឲ៍ េធេតសមងេទ តេ  ៦ ែខ។ 

 រអបរ់អំពំីជំងឺទូេ  េ យសងតធ់នេ់ល រប រ និងផូវចមងេ គ។ 

 ពិ ក អពំីអត បេ ជនៃ៍ន រេធេតសមងេទ ត េ េពលអ គត។ 
 

២.៦.២  បគុលែដលេធេតសអងបដបក ណ ំង រសូរ កេថម េភទ C 

ជ ន 

អកជំងឺ ងំអស់ែដល នលទផលេតស ប ងំវរីសូរ កេថម បេភទ C វជិ ន តវទទួល រអប់រនំិង រ

ផល់ បឹក  អំពី រឆងវរូីសរ កេថម បេភទ C រែថ នំិង រព ល។ េ លបណំងៃន រផល់ បឹក

គេឺលកទឹកចតិឲ េធេតសប ក ់ និងប រ រចមងេ គ មុនេពលេធេតសប ក។់ វគៃន រផល់ បកឹ េនះ 

តវប ូ ល ប នបទដូច ងេ ម៖ 

 ពន ល់អំពីលទផលេតស នងិផលបះ៉ ល់: អកជំងឺ នឆងវរូីសេថម បេភទ C ប៉ុែន ច ឬមនិ ច

កំពុង នជំងឺរ កេថម បេភទ C េ ះេទ េហយបុគលមយួចំនួន ច ងស តវរីសូេ យឯក

ឯង េ ះបី  មនុស គេ ចនមនិ ចេធ នកេ៏ យ។ អកជំង ឺ ត មវឲ េតស មេផ ងេទ ត 

េដម រីកឲ េឃញ  តក់ំពុងែត នជំងឺរ កេថម បេភទ C។ 

 សងតធ់នេ់លត មវ រៃន រេធេតសប ក ់និងផល់ជំនយួកុង រកណំត់ជំ នប ប។់ 

                                                        
41 Center for Disease Control. (n.d.). A Guide to Comprehensive Hepatitis C Counseling and Testing. Retrieved from 
www.cdc.gov/hepatitis/resources/professionals/pdfs/counselingandtesting.pdf 
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 ទទួល ល់ពី រ ពយ រម អំពី រឆងវរូីសរ កេថម បេភទ C ឧបសគកុង រវលិ តឡបម់កេធ
េតសបែនមេទ ត និងេ ះ យ ល់សំណួរែដល កទ់ងនឹងស នុពលៃនជងឺំ។ 

 រអបរ់អំពំីជំងឺទូេ  េ យសងតធ់នេ់ល រប រ និងផូវចមងេ គ។ 

 រហូតដល់ៃថេធេតសប ក ់ តវផល់ បឹក ឲ ប ន់ ប់េល រអនុវតវ ិ ន រប រ រចមងេ គ 

សង់ រ េដម េីច ស ង រចមងេ គេ អកដៃទ ចេំ ះករណី នជងឺំរ កេថម បេភទ C ុ ៃំរ ៉។ 

២.៦.៣ បគុលែដលប ក់  នជំងរ កេថម េភទ C ុ ំៃរ ៉(CHC) 

អកជំងឺ ងំអស់ែដល នលទផលេតស សីុដ នុយេកអិច (NAT) វជិ ន និង នលទផលេតសប ក ់

វជិ ន ស បអ់កជំងឺរ កេថម បេភទ C ុ ៃំរ ៉ តវទទលួ រអបរ់ ំនិង រផល់ បឹក អំពី រឆងវរូីសរ ក

េថម បេភទ C រែថ  ំ និង រព ល។ េ លបំណងៃន រផល់ បឹក េនះ េដម ជីួយ តកុ់ង រ ត់

បនយ រវវិតនៃ៍នជំងេឺថម និងេដម បី រ រចមងវរូីសរ កេថម បេភទ C េ អកដៃទ។ វគៃន រផល់

បកឹ េនះ តវប ូ ល ប នបទដូច ងេ ម៖ 

 ពន ល់អំពីលទផល និងផលបះ៉ ល់: អកជំងឺ នឆងវរីសូរ កេថម បេភទ C និង នលទផលេត

សប ក ់វជិ ន ននយ័  អកជំងឺ នជំងឺរ កេថម បេភទ C ។ សងតធ់ន់  នមនុស

េ ចនែដល នជំងឺរ កេថម បេភទ C េហយេ ែត នសុខ ពលេពញមយួជីវតិ និង ន

ជេ មសៃន រព លដ៏ ន បសិទិ ពខស់។ 

 ទទួល ល់ៃន រ ពយ រមអំពី រ ក់ យ រចមងេ គ និង រវវិតន៍ៃនជំងឺ។ 

 ផល់ រអប់រ ំ សីពីវ ិ ន រប រ រចមងេ អកដៃទ ពិេសសកុងករណី កេ់ គ ងេញ ន។ រ   

ផល់ បឹក  តវែតពន ល់ពរីេប បែដលវរូីសរ កេថម បេភទ C មនិ ចឆង ន (ដូច  ក ស់, 

កក, ផឹកទឹកេ យេ បែកវរមួ , ប ប់ ប េ ប ស់រមួ )។  

o ពិ ក ពវី ិ ន រេផ ងេទ តែដលជួយ ែថរក សុខ ពឲ នល៖ រេសពេ គ ង សវងឹ 

និងសុខ ពេថម៖ អកជងំឺ ងំអស់ តវទទលួ រផល់ បឹក អពីំ រៈសំ នៃ់ន រេច ស

ងពី រេសពេ គ ង សវងឹ េហយកុងករណី ំ ច់ តវកំណតរ់ក រ ំ ទកុង រប ប់

រេសពេ គ ង សវងឹ។ 

o រ គប់ គងទមន៖់ អកជំងឺរ កេថម បេភទ C ែដល នសនស ន៍ ៉ ស ង យ (BMI) 

ធំ ង ឬេសនងឹ ២៥ kg/m2 តវផល់ បឹក អពីំរេប បស មកទមន ់ មរយៈ របូតម 

រេធលំ ត់ ណ ឬ អន គមនេ៍វជ ស។ 

o រ ក់ ៉ ក់ ំង/ រេធេតស៖ សូមពិ រ កុង រ ក់ ៉ ក់ ំងប រជំងឺរ កេថម

បេភទ A និង B បសិនេប យទទួល រឆង និង នជំងេឺថម។ សូមពិ រ រេធេត

ស មរកេមេ គេអដស៍។ 

o តវ បង បយត័កុង រេ ប ស់ ៖ំ េច ស ងឱសថេទបរកេឃញថ ី រមួប ូ ល ងំ ឱស

ថបុ ណែដលមនិ ន រ តតពិនិត ពមី នីសុ ភិ ល។ ជួយ អកជំងឲឺ យល់អំពីត មវ រ 
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ែសងរក រែថ នំិងព លបែនមេទ ត និង រផ បទ់ំ កទ់ំនង ត់ មយួនឹងេស

ែដល ន ប។់ 
 

២.៦.៤ បគុលែដលេធេតស RNA អ ជ ន 

អកជំងឺ ងំអស់ែដល នេធេតស RNA ប ក់  អវជិ ន តវទទលួ រផល់ បកឹ េ យពីេធេតសកុង 

េ លបណំង យតៃម និង តប់នយ ឬលុបបំ ត់ រ ប ពឹតែដល បឈមមុខនងឹេ ះ កែ់ដល ចនឹង

ឲំ ន រឆង េពលអ គត។ វគៃន រផល់ បកឹ  តវេលកេឡងនូវ ប នបទ ដូច ងេ ម៖ 

 ពន ល់/ របក យៃនលទផលេតស: អកជំងឺ នេតសអងបដបិក ណ ប ងំវរូីសរ កេថម

បេភទ C វជិ ន ប៉ុែន នេតស RNA អវជិ ន។ ដូេចះ អកជំងឺ តវ នឆងេមេ គរ កេថម

បេភទ C ប៉ុែន វរូីស តវ ន ងស ត មែបបធម តិ េ យមនិ នបង ជំងរឺ កេថម

បេភទ C េ ះេទ។  

 រអបរ់សីំពីជំង ឺ បសិនេបអកជំងមឺនិ នទទួល រអបរ់ពំមីុន េ យេលកប ញ  តម់និ ន

រឆងវរូីសរ កេថម បេភទ C េ េពលបចុប ន េហយមនិ តវ ចឡំ មយួនឹង រេកតេឡងនូវ

ព ុ ំេ េពលអ គតេ ះេទ។  

 បសិនេប អកជំងឺេ បន ន និភយ័ៃន រឆងជងឺំ តវសងតធ់នព់ី រឆងជងឺំ នងិ រយល់ដឹង

អំពី រប រ រចមង។  

 តវសងតធ់នព់អីត បេ ជនៃ៍ន រេតសមងេទ តេ េពលអ គត បសិនេប ន រ ប ពឹតែដល

បឈមមខុនឹង រឆងវរូីសរ កេថម បេភទ C ។ 
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ជពំកូទ៣. រ យតៃម នក ៃន របងេ គរ កេថម េភទ C                    

នងេមេ គេអដសរ៍មួ  

 

 ផលវ ិ ក កទ់ងនឹងេថម នអ េ ប ៉ ឡងេ់កនេឡងេលអកផុកេមេ គេអដស៍។ 

 េ ង មរ យ រណ៍ចុងេ យបំផុត អំពីផលប៉ះ ល់ៃនឱសថប ប ងំេមេ គេអដស៍ (D:A:D) 

ន ព កទ់ងនឹងេថម គឺ មូលេហតុ មំុខទីពរីៃន រ បកុ់ងចំេ មអកផុកេមេ គេអដស៍ែដល 

នអ  ៩%  ៃនករណី ប ់42។ 

 រវវិតនេ៍ ពរងឹៃន ច់េថម (Fibrosis progression) គេឺល នេ កុងករណីែដល ន របងេ គ 

HIV/HCV រមួ  េបេធ បនឹងអកជំងរឺ កេថម បេភទ C ែតមយួមុខ។ 

 ដូេចះ រ យតៃមៃនជងឺំេថម គឺ រ ំ ច ់ េដម បី រផលវ ិ កែដលប លមកពី ជងំឺ កិនេថម 

(cirrhosis) នងិជំងឺេលសស ធ មេ ែវន៉បក៉ (portal hypertension)។  

 េលសពីេនះេទ ត េបេ ះបី រព លេ យឱសថ កម DAAs សេ មច ននូវ រេឆយតបេ វរូីស

ចីរ ព (SVR) រហូតដល់ ៩០% ៃនអកជំង ឺ រ ងំៃនហិរ វតុត មវឲ េធ រេ ជសេរ សអកជំង ឺ និង 

ម រ រេធ ទិ ព ។ 

 ពខុស ៃនស ស ល់ៃន ពរងឹៃន ចេ់ថមែដលមនិ ល ល (non-invasive fibrosis) នងិជំងឺ
កិនេថម ច តវ នយកមកេ បេដម ី យតៃម ពធនធ់រៃនជំងឺេថម រមួ ន រ យតៃមេ គស   

គីនិក ស ស ល់ៃនេសរ ៉ូម និង រ ស់ែវង ពរងឹៃនេថម។  
 

៣.១ រ យតៃម នកអកជងំ ែដល ន របងេ គរ កេថម េភទ C នងេមេ គ   

េអដស ៍រមួ  

 ជំងឺេថម គឺ នេ គស អស់រយៈេពល យូរ រ យតៃមេ គស គីនិក គឺ ន រសំ នេ់ដម  ី     

ពិនិត រកជំងឺ កនិេថមឲ ន ប ់និងប រផលវ ិ កៃនជំងឺេនះ។ 

 េ េពលរកេឃញ  នជំងឺ កិនេថម អកជងឺំ តវ ន ម នែ កង នផលវ ិ ក កទ់ងេ នឹងជំងឺ
េលសស ធ មេ ែវន៉ប៉ក ( រហូរ មកុងសរ ី ង ចទឹក) នងិ េខ យេថម (coagulopathy, 

hepatic encephalopathy, របងេ គេ យ កេ់តរ)ី និង តវពិនិត េទ ង តរ់កេមលជំងឺម រកី

េថម (HCC) ។ 

  ប បព់បី ក់  ន របងេ គ ុ ៃំរ ៉ េលអកជំងឺែដល ន របងេ គ HIV/HCV រមួ  តវ យតៃម

េ គស គីនិក  េរ ង ល់េពលមកពនិតិ ពិេ ះជំង ឺេ មេស ែថ ពំ ល េដម ី យតៃមព ី

                                                        
42 Smith C, Sabin CA, Lundgren JD, Thiebaut R, Weber R,  et al. Factors associated with specific causes of death 
amongst HIV-positive individuals in the D:A:D Study. AIDS 2010; 24:1537–1548. 
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ទិ ពៃន រព ល និង គប់ គងផលវ ិ កែដល កទ់ង។ រ យតៃមេនះ តវរមួប ូ ល៖ 

1. ស គនិីកៃនជំងឺ កិនេថម- compensated ឬ decompensated:  េថមរកីធំ នែគមរងឹ, វត ន

ៃន រ ចទឹក, េ គស គីនិកៃនជំងឺេខ យេថម: ជងំឺ នេ់ល ង, telangiectasia, ជំង ឺpalmar 

erythema, កចកស, ស ៃន portal hypertension, collateral circulation, អេណ ករកីធំ

(splenomegaly), បវតិនហូ៍រ ម កពះែផក ងេល (ករណីេនះ តវេធ endoscopy ែផក ង

េល បសិន នលទ ព)។ 

2. េ គស គីនកិៃនជំងឺម រកីេថម (HCC): អស់ក ងំ, ដុំេថម, សកទមន ់ (េ គស សំ ន)់ 

កុងករណីេនះ តវពិ រ កុង រពិនិត េអកូ ។ 

3. រ យតៃមជងឺំអដស៍: វត ន/អវត នៃនេ គស ជំងរឺេបង ជំងឺ បពន័ ប ទក ល និងជំង ឺ

ឱ សនយិមេផ ងេទ ត, ន ព ព ុ ំ- ន ពវរូីស ស (ចំនួនេ សិ  CD4 នងិ 

បនុកេមេ គេអដស៍), រ ប ន់ បេ់ នឹង រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍។ តវ

ប ូ នអកជំងឺេ េស កព់ន័ េប ន រសង យ័  នជំងឺេ ចន (comorbidity) េផ ងេទ ត ។ 

4. រ យតៃមជងឺំរ កេថម បេភទ C: ន ពេសដកិចសងម (  proxy/ រ ប ន់ បេ់ នឹង

រព លជំងរឺ កេថម បេភទ C និង រឆងេ គ រ ថី), បវតិ គ រៃនជំងឺម រកីេថម 

និង រប ញេ គស េ េថមេផ ងេទ ត ដូច : cryoglobulinaemia និង ររ កសរៃស

ម (េឡងក ល ត កេលែស ក, polyarthritis, អស់ក ងំ, ជងំសឺរៃស ប ទេ ចុង, ជងឺំ

ត មងេ ម), ទនេ់ខ យអស់ក ងំ, ជំង ឺ lymphoproliferative disorders, ជំង ឺ cutaneous 

protoporphyria,  Sjögrens syndrome និងជំងឺទកឹេ មែផម។ 

5. វត នៃន របងេ គរមួ មយួជងឺំេផ ង និង នជំងេឺ ចនមខុ (co-morbidities): រផឹកេ គ ង

សវងឹ, ជំងទឹឺកេ មែផម, ជំងឺេលសស ធ ម, ជងឺំត មងេ ម ុ ៃំរ ៉ និង យតៃមជំងឺរ កេថម

បេភទ B ។ (សូម នជំពូកទី៩)។ បសិនេប មនិ នដងឹពី ន ន ពជំងឺរ កេថម បេភទ B េទ, 

េ េពល យតៃមេ គស គីនិកេលកដបូំង, តវ នផល់ អនុ សនឲ៍ េធេតស HBsAg រ

ំ ច ់មុនេពល ប ់ េផមព លជំងរឺ កេថម បេភទ C ។ 

6. ប េ ប ស់េ គ ងេញ ន រមួ ងំ រេសពេ គ ង សវងឹ (សូម នែផក ងេ ម) និង រេ ប
ស់េ គ ងេញ នេផ ងេទ ត។ 

7. រ ស់ែវងេតសជីវ សៃនជងឺំេថម: ែកត, ល់ប៊ុយមនី, INR/ រេធេតសរហ័ស, ALT 

(Alanine Aminotransferase), AST, bilirubin ។ 

៨. រ នៃផេ ះ ។ 
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ងទ៣ី.១: សេងបអំពី រពនិិត េ គស គនិីក និងជីវ ស ែដល តវេធ េដម បី កព់ជីងំឺ

ម រកីេថម េ េពលមកពេិ ះជំងឺប ប ់មុននឹង បេ់ផមព ល  

 

៣.២  រពនត វ វេល រេសពេ គ ង ស ង នង រផល់ ក េដម ត់

បនយ រេសពសុ  កងុក មតមធ ម នង ក មតខស ់

  រ យតៃមេល រផឹក តិ សវងឹ តវ នផល់ អនុ សនស៍ ប់អក ងំអស់ែដល នជំងឺ
រ កេថម បេភទ C ប បព់ី នអនុវតន៍អន គមន ៍ េល រ ប ពឹតឲ តប់នយ រេសពេ គ ង  

សវងឹ ស បអ់កជំងឺែដលផឹកេ គ ង សវងឹ កុងក មតិមធ ម េ ក មតិខស់។ 

 

រពិនិត  េ េពលេដម  

េ េពលមក

ពេិ ះជងឺំ េរ ង

ល់ ៦ែខ  

រ យតៃមេ គស គនីកិ   

េ គស គីនិកៃនេថមចុះេខ យ X X 

េ គស គីនិកៃនជំងមឺ រកីេថម X X 

េ គស គីនិកេ េ េថម X X 

រ តុេញ ន (សុ , ជក់ រ,ី េ គ ងេញ ន) X X 

ន ពៃនជំងឺេ ចនមខុ (co-morbidities)៖ ជំងឺទឹកេ មែផម

, ជំងឺេបះដូងសរៃស ម, ជំងតំឺរងេ ម ុ ៃំរ ៉
X X 

របងេ គរមួ  (HIV,  HBV, TB) X X 

រ យតៃមជីវ ស   

AST/ALT/ ែកត(Platelets) (Fibroscan េបសិន ចេធ
ន) 

X X 

េតស HBsAg X  

េតស HIV Viral Load X X 

េតសរក រ នគភ ៌ X X 

េតសេផ ងេទ ត មត មវ រ X X 
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  រេធេតសរក តិ សវងឹ រជក់ រ ីនិង រ តិេញ ន េ ង ម WHO (ASSIST)43 សំណួរ

ច តវយកមកេ បកុង រកណំត់ក មតិៃនេសពេ គ ង សវងឹ ដូច  ក មតិ ប, មធ ម, ឬខស់

េ យែផកេល រេឆយតបេ នឹងសំណួរចំនួន បីំ ស ប់ យតៃមពី ពញឹក បៃ់ន រផឹក

េ គ ង សវងឹ និង នប កទ់ង មយួ រផកឹេ គ ង សវងឹ។ (សូមេមលឧបសមន័ 

៣.២.A.B.C.D)។ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        
43 WHO ASSIST package. Geneva: World Health Organization; 2011 
(http://www.who.int/substance_abuse/publications/media_assist/en/, accessed 22 March 2016) 



23 

 

ជពំកូទ ៤. រ យតៃមពក មតៃន ពរងៃនេថម នង ជងំ នេថម 

 

 រ យតៃមពកី មតិ ពរងឹៃន ច់េថម គឺ ជំ នដសំ៏ នម់យួកុង រ គប់ គងគីនកិៃនអកជំងឺរ ក

េថម បេភទ C ។  

 េ ះបី  រព លជំងឺរ កេថម បេភទ C តវ នពិ រ ស ប់អកជំងឺ ងំអស់ែដល ន រ

បងេ គរ កេថម បេភទC អកជំងឺ កនិេថម តវ នកណំត់ ទិ ពកុង រទទលួ នេស ព ល 

េ ះអកជងំឺ កនិេថម នឹង ន នភិយ័េកនេឡងកុង រវវិតន៍េ ជំងឺម រកីេថម និង បេ់ យ រ

េថមចុះេខ យ។  

 េលសពីេនះេទ ត រេ ជសេរ ស និង/ឬ រយៈេពលៃន រព ល គឺ ស័យេល ន ឬ ន ជំងឺ កិន   

េថម។  

 ដូេចះ រសំ ន់ ស់េដម កីំណតរ់កវធីិ សែដល នតៃម ប និង ន បសិទិ ពកុង រ

យតៃមក មតិ ពរងឹៃន ចេ់ថម ែដល ចអនុវតន៍ ន ទូេ េ កមុ ។ 
 

៤.១ ធ ស យតៃមព ពរងៃន ចេ់ថម (Liver Fibrosis) េ យ ចបយក ចេ់ថម 

 រ ចិប ច់េថម (Liver biopsy) េ វ ិ គ គឺ សង់ រដល៏ស ប់ យតៃមៃនជំងឺេថម ប៉ុែនមនិ តវ

នអនុវតន៍ ទូេ  េ កុងប បេទសែដល ន ក់ចណូំល ប េ យ រែត ច នេ ះ

ក់ (invasiveness) ន និភយ័ៃនផលវ ិ ក និងត មវឲ នអកឯកេទសែផក លិ សកុង

របក យលទផលៃន រវ ិ គ។    

 ន បពន័ កពិ់នុកៃន រវ ិ គលទផល ចិប ចេ់ថម េ ចន (liver biopsy-scoring systems)  តវ

នេគបេងតេឡងកុងេ ះ បពន័ METAVIR តវ នេគយកមកេ ប ទូេ  (សូមេមល ងទ៤ី.១)។ 

 

ងទ៤ី.១ បពន័ METAVIR Liver Biopsy Scoring44 

 

                                                        
44 Guidelines for the screening, care and treatment of persons with hepatitis infection, WHO, April, 2014 



24 

 

៤.២ ធ ស យតៃមព ពរងៃន ចេ់ថម េ យមន ចម ចេ់ថម 

បចុប នវធីិ សេផ ងៗៃន រេធេតសេ យមនិ ចិប ច់េថម េដម ី យតៃមពីក មតិៃន ពរងឹៃន ច់

េថម(fibrosis) នងិជំងឺ កនិេថម តវ នេគយកមកអនុវតន ៍ រមួប ូ ល ងំ រ យតៃមេ គស គីនិក 

ស ស ល់ៃន រេធេតសេសរ ៉ូម និង រ ស់ែវង ពរងឹៃន ចេ់ថម (សូមេមល ងទី៤.២) ។  

ងទ៤ី.២ រេ ជសយកេតសែដលមនិ ចិប ចេ់ថម េដម ី យតៃមពី ពរងឹៃន ច់េថម  

 

៤.២.១  ស ស លេ់តសេសរ ៉មូ េដម ប កព់ ពរងៃន ចេ់ថម 

 ស ស ល់ជីវៈ សៃនេតសេសរ ៉ូម តវ នេសេឡងស បកំ់ណតពី់ដំ ក់ លៃន ពរងឹៃន

ច់េថម(liver fibrosis) ពិេសស កុងចំេ មអកជំងឺរ កេថម បេភទ C ។ គុណសម តិ ក ់

ែសងៃនេតសេសរ ៉មូ គឺ ព ក់ កខ់ស់ស ប់ ររកេឃញជំងឺ កិនេថមក មតិធនធ់រ ផល់លទផល

ដូច េ េពលេធេតសេសរ ៉មូេនះេ មនីរពេិ ធនេ៍ផ ង និង រ នស នុពលៃនវត នេតសេសរ ៉មូ

េ គបទ់កីែនងែដល នបណ ៉ តង។់  

 េ ះបី ៉ ង  លទផលេតស ចនឹងរងឥទិពលៃន រ ស់បូរកុង រ ងស តវរូីស និង រ

បេ ញមកេ  (excretion) ៃន ៉ ៉ ែម៉ តនីមយួៗ។ េហតុេនះ លទផលេតសគួរែត តវ នបក យ

សប មបរបិទគីនិក នងិលទផលៃន រេធេតសេផ ងេទ ត។  

 ស ស ល់លទផលេតសេសរ ៉មូ េ យេ ប ស់ស ស ល់ ល់ពី ពរងឹៃន ចេ់ថម គឺ ចេធ
ន ប៉ុែន េតស ងំេនះគឺ តវ នប័ណ ៉ តង ់ និង តវអនុវតនេ៍ កុងមនីរពិេ ធនែ៍ដល នសង់

គុណ ពខស់។ េតសេនះ គឺ នតៃមខស់ ងំ និងេ នកំណតេ់ កមុ ។ 

 

  ស ស ល់េតសេសរ ៉មូេ យ បេ ល (Indirect serum markers) ន ពសម សបបំផុតេ

កុង បេទសែដល ន ក់ចំណូល ប គឺ ររមួប ូ ល ៃន រេធេតសជីវៈគីម(ីbiochemical 

tests) ឬ េតសវ ិ គ ម (hematological tests) ែដល តវ នេធ ប ។ំ េតសែដល តវ នផល់

អនុ សនឲ៍ េ ប និងស ប់ យតៃមគ ឺ APRI (Aspartate Aminotransferase (AST)/platelet 

ratio index) និងេតសរក ពរងឹៃន ចេ់ថមដំ ក់ទ ី៤ (FIB-4) ។ រគណ របូមនេនះ តវ ន

ប ញេ កុងរបូ ពទ ី៤.១ ។ េតសេនះ ធម  នតៃម cutoff ពីរ ពម  (dual cutoffs): តៃម 
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cutoff ខស់ មយួនងឹ specificity ខស់ នងិតៃម cutoff ប មយួ sensitivity ខស់ 45។ ទូេ  

cutoffs ងំេនះ តវ នរមួប ូ ល  េដម បីេងន ព តឹម តវ ប៉ុែនអកជងំឺមយួចំនួននឹង ក់ចូលេ

កុងចេ ះែដលមនិ ចកំណត់ ន (indeterminate range)  និង តវ រេធេតសបែនមេទ ត ។ 
 

របូ ពទី៤.១ APRI  និង របូមន FIB-446

 
APRI (AST/platelet ratio index)  

 រទំ កទ់ំនងរ ងពិនុ APRI មយួនឹងពិនុ METAVIR  

o ពិនុ APRI < 0.5 ន 82% sensitivity ស បេ់ធេ គវនិិច័យអកជំងឺែដល នក មតិ fibrosis 

ងំ METAVIR F2 – F4 ឧ. ច តេ់ លវត នៃន fibrosis/cirrhosis 

o ពិនុ APRI > 1.5 ន 92% specificity ស បេ់ធេ គវនិិច័យអកជំងឺែដល នក មតិ fibrosis 

ងំ ឧ. METAVIR F2 – F4 

o ពិនុ APRI > 2.0 ន 94% specificity ស បេ់ធេ គវនិិច័យអកជំងឺែដល ន cirrhosis 

METAVIR F4, ឧ. អកជំងឺទនំង នឹង នជងំឺ កិនេថម( cirrhosis) 47។ 

 

  កុង រវ ិ គៃន រសិក ចំនួន១០ កុងចំេ មអកជងឺំចំនួន ១៨៤៨ ក ់ ែដល ន របងេ គ 

HIV/HCV រមួ  េ កុងតំបនែ់ដលេ េ មែខ េ ង  (AUROCs) ៃន APRI ស បក់ំណតរ់ក ព

រងឹៃន ចេ់ថមកុងក មតិធនធ់រ គឺ នពនុិ 0.75 និងជងឺំ កិនេថម នពិនុ 0,79 48 ។ 

 

FIB-4  

 FIB-4 តវ នបេងតេឡង ពិេសស ស បអ់កជំងែឺដល ន របងេ គ HIV/HCV រមួ  កុង រ

េធេ គវនិចិ័យពី ពរងឹៃន ចេ់ថមកុងដំ ក់ លធនធ់រ (METAVIR F3 ឬ េ ចន ងេនះ) ។ 

                                                        
45 Crossan C, Tsochatzis EA, Longworth L, Gurusamy K, Davidson B,  et al. Cost–effectiveness of non-invasive methods 
for assessment and monitoring of liver fibrosis and cirrhosis in patients with chronic liver disease: systematic review 
and economic evaluation. Health Technol Assess 2015; 19:1–409. 

46 Guidelines for the screening, care and treatment of persons with hepatitis infection, WHO, April 2014 
47 WHO. Guidelines for the Screening, Care and Treatment of Persons with Chronic Hepatitis C Infection. 2016. 

48 Lin ZH, Xin YN, Dong QJ, et al. Performance of the aspartate aminotransferase-to-platelet ratio index for the staging 
of hepatitis C-related fibrosis: an updated meta-analysis. Hepatology 2011; 53:726–736 
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 តៃម cutoffs ែដល តវ ប់ រមណ៍គឺ 1,45 ស ប់ ត់េ ល និង តៃម 3,25 ស បេ់ធេ គវនិិច័យ

៉ ងេ ច ស់ F2 ។ 

 ដូចែដល នប ញេ កុង រវ ិ គៃន រសិក  (meta- analysis), FIB4 <1.45 ន 89% ៃន 

sensitivity និង FIB-4> 3.25 ន 74% specificity ស បេ់ធេ គវនិិច័យអកជំងឺែដល ន ពរងឹ

ៃន ចេ់ថម ងំ (METAVIR F2-F4) ។ 

  

េពលថីៗេនះ FIB-4 តវ នេគរកេឃញ ន ព បេសរ ងវធិី ចិបយក ចេ់ថមេ ពិនិត  េដម ី
ព ករណ៍ៃន រ ប ់ និង ពឹតិ រណ៍មយួែដល កទ់ងនឹងេថម 49  និង រវវិតនរ៍បស់ េ មេពលេវ  

តវ នេគរកេឃញ  ក និភយ័មយួស ប់ ពឹតិ រណ៍ែដល ក់ទងនងឹេថមេលអកជងំឺេអដស៍

ែដល ន រឆងវរូីសរ កេថម បេភទ C ។ រេធេតស APRI និង FIB-4 ន ព ក់ កតិ់ចេលអក

ជំងឺែដល ន HIV/HCV រមួ  េ យ រែត ចប លឲ ន thrombocytopenia ក់ទងនងឹ រ

ឆងេមេ គេអដស៍។ រសិក េល រ គប់ គងករណីេតស APRI មនិសូវ នផល់លទផលល បេសរេទ 

េលអកជំងឺែដល ន របងេ គ HIV/HCV រមួ  ែដល នចំនួនេ សិ  CD4 តិច ង 250/mm3 50 ។ 

លទផល សេដ ង េនះ មនិ តវ នេគរកេឃញស បព់ិនុ FIB-4។ 

ងទ៤ី.៣  សេងបអំព ី sensitivity និង specificity ៃនេតស APRI, FIB-4 និង FibroScan 

ស បេ់ធេ គវនិិចយ័ពី ពរងឹៃន ចេ់ថមធនធ់រ ( fibrosis) និងជងឺំ cirrhosis ( គបត់ៃម ងំអស់ 

គឺ គរយ)  

 
 

                                                        
49 Berenguer J, Zamora FX, Aldamiz-Echevarria T, , Von Wichmann M.A, Crespo M et al. Comparison of the prognostic 
value of liver biopsy and FIB-4 index in patients coinfected with HIV and hepatitis C virus. Clin Infect Dis 2015; 
60:950–958 

50 Singal AG, Thomassen LV, Gretch DR, Shuhart MC. Use of the AST to platelet ratio index in HCV/HIV co-infected 
patients. Aliment Pharmacol Ther.  2011; 33:566–577.  
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ងទ៤ី.៤ តៃមក មតិ ប នងិ ក មតិខស់ កុង រកំណតក់ មតិពី ពរងឹ ងំៃន ចេ់ថម និង ជងំឺ កនិេថម  

 

អនុ សន៍ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

៤.២.២ រ សែ់វងព ពរងៃន ចេ់ថម 

 Transient elastography (TE) េ យេ ប FibroScan (Echosens, Paris, France) ែដលផល់របូ

ពដំបូង ស ប់ យតៃមពី ពរងឹៃន ច់េថម( liver fibrosis)។  

 លទផលៃន TE េលអកជងំែឺដលបងេ គ HIV/HCV រមូ  សេដ ង មយួនឹងលទផលែដល យ

រណ៍ពីអកជំងែឺដលេកតែតជងំឺេអដស៍មយួមខុ េហយ TE នលទ ពកុងរកេឃញនូវ fibrosis/ 

cirrhosis កុងក មតិធនធ់រ (AUROCs > 0.90) េ ចន ង ររកេឃញកុងក មតិ ល 51,52 ។ 

                                                        
51 Castera L, Winnock M, Pambrun E, et al. Comparison of transient elasto- && graphy (FibroScan), FibroTest, APRI 
and two algorithms combining thesenoninvasive tests for liver fibrosis staging in HIV/HCV coinfected patients: ANRS 
CO13 HEPAVIH and FIBROSTIC collaboration. HIV Med 2014; 15:30 – 39. 

52 Tsochatzis EA, Gurusamy KS, Ntaoula S, et al. Elastography for the diagnosis of severity of fibrosis in chronic liver 
disease: a meta-analysis of diagnostic accuracy. J Hepatol 2011; 54:650–659. 

 េតស APRI, េតស FIB-4, ឬេតស ងំពីររមួ ច យតៃមពីដំ ក់ លៃនជំងេឺថម។  

 ផល បេ ជនៃ៍នេតស APRI គឺ ន specificity ខស់កុង រេធេ គវនិិចយ័ជំងឺ កិនេថម និងស ប់

កំណតពី់ ន ពអកជំងឺែដល ន និភយ័ខស់ៃនមរណ ព ត មវឲ ផល់ ទិ ពកុង រព ល។  

 េតស FIB-4 តវ នបេងនេឡងស បអ់កជំងឺែដល របងេ គ HIV/HCV រមួ  េដម េីធេ គវនិិចយ័ពី
ពរងឹៃន ចេ់ថមធនធ់រ និងស បព់ ករណ៍ រវវិតនៃ៍ន ន ពេថម។    

 អកជំងឺែដល ន FIB-4 និងពិនុ APRI កុងចេ ះ ប និងខស់ ែដលមនិ នទទលួ រព ល តវេធ េត

ស រ ថី េរ ង ល់ ។ំ  

 អកជំងឺែដលសង យ័  ន thrombocytopenia ប លមកពីក មតិ HIV viral load េឡងខស់ ងំ   

េតស APRI ឬេតស FIB-4 ចផល់លទផលពីក មតិ ពរងឹៃន ចេ់ថមធនធ់រ ងំ។ ករណីេនះ តវ

ពិ រ េល រេធេ គវនិិចយ័ប កពី់ជំងឺ កិនេថម មរយៈ រេធ transient elastography (TE)។ 
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 ទិនន័យេដម ពី ពរងឹៃន ចេ់ថម គឺ ចព ករណ៍ពី ន ពៃនេថមេ ៃថមុខ។ រសិក េល
អកជំងឺែដលបងេ គ HIV/HCV រមួ ចំនួន ១០៤៣ ក់ែដល យតៃមេ យ រពិនតិ  transient 

elastography អកជំងឺែដល ន ពរងឹៃន ចេ់ថមតចិ ង 9.5KPa មនិ ច ន រេកនេឡង និ
ភយ័ៃន រវវិតន៍េ ដំ ក់ ល decompensation ឬ បកុ់ងរយៈេពលខីេ ះេទ 53  ។ តៃមេតស

េនះគឺ ន រសំ ន់ ស់េ េពលផល់ ទិ ពអកជំងឺស បព់ ល មយួ កមឱសថDAAs។  

 សប មអនុ សនរ៍បស់អង រ WHO TE តវ នអនុវតនេ៍ យអកជំ ញែដល នបទពិេ ធន ៍

(ពិនិត  >១០០ ដង) សប មពិធី រសង់ ស បអ់កជំង ឺ រអត់ រនិងទកឹ (fasting) ៉ ង

តិច២េ ៉ ងមុនេពលពិនិត  ក់អកជងំឺកុង ន ពេដក រ ៃដ ំ រេចញពីដងខួនេ េលប ត់

ក់ក លេក ក យកចុងឆុះចុចេ ចេ ះឆឹងជនំីទ ី៩ ដល់ទី ១១ េហយ តវឆុះ ៉ ងតចិ ១០ដង។ 

តវបក យលទផលៃន TE ឲ ន តឹម តវ កុង រអនុវតនគ៍ីនិក និង តវយក ៉ ៉ ែម៉ ត ងេ ម 

មកពិ រ ៖   

 តៃម IQR median (<30%) 

 ក មតិ Serum aminotransferases  (< 5 ULN)  

 ន extra-hepatic cholestasis  

 នជងំេឺខ យេបះដូង ំ ឬ មលូេហតុេផ ងៗែដលប លឲ សះេថម។    

 មនិផឹកសុ កុងបរ ិ ណេ ចនេពក និង ប់ និច 

 េ ប XL probe  បសិនេប  BMI > 30 kg/m2 ។ 

 

អនុ សន៍ 

 

 

 

 
 

                                                        
53 Macias J, Mancebo M, Marquez M, et al. Low risk of liver decompensation among human immunodeficiency 
virus/hepatitis C virus-coinfected patients with mild fibrosis in the short term. Hepatology 2015; 61:1503 – 1511. 

 TE តវ នផល់ អនុ សន៍ឲ េធបែនមេលេតស APRI  និងពិនុ FIB-4 េដម ី យតៃមពីដំ ក់

លៃនជំងឺេថម េ េពល នឧបរណ៍ TE និង នបណុះប លអកពិនិត ។   

 តៃម TE > 14 kPa ចនឹង នជំងឺ កិនេថមកុងក មតិធន់ធរ និង នជំងឺរ កេថម ុ ៃំរធ៉នធ់រ និង

តវពិ រ កុង រព លេ យឱសថ DAAs ទិ ព។   

 តៃម TE ចេ ះ 9.5 – 14 kPa ចនឹង ន fibrosis កុងក មតិធន់ធរ និង រព លេ យឱសថ 

DAAs តវពិ រ បេ់ផមកុងរយៈេពលខី។     

 ករណី ន TE  េគ ចេ បលទផលេតស serum biomarkers ែតឯកឯង េដម ី យតៃមជំងឺេថម។   
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ជពំកូទ៥. រប រជងំរ កេថម េភទ C 
 

 ន ៉ ក់ ំងស ប់ ក់ រ រវរីូសរ កេថម បេភទ C េ ះេទ ដូេចះ រប រ រចមងវរីសូរ ក

េថម បេភទ C  ស័យេ េល រ តប់នយ នភិយ័ៃន របះ៉ ល់វរូីស េ យេពលដឹងពរីេប ប

ចមង ។ 

 រប រេ កុង គឹះ នសុ ភិ ល េដម បី រ រអនុវតន៍ រ ក់ ែំដល នសុវតិ ព ររ ប់

េមេ គេលឧបករណ៍េពទ មនិ ន តឹម តវ រ កប់ ូ ល ម និងផលិតផល មែដលមនិ ន    

ពិនតិ វ វេមេ គ។ 

 រប រកុងចេំ ម ប ជនែដល ន និភយ័ខស់ ដូច កមអក កេ់ គ ងេញ ន នងិ កមបុរស

រមួេភទ មយួបុរស មរយៈ រប រ ររមួេភទែដល នសុវតិ ព។ 

 រេធេ គវនិិចយ័ឲ ន បរ់ហ័ស ក៏ ែផកមយួៃន រប រផងែដរ េ យ រ ច រ រប

សុខ ពប បព់ី នឆងវរូីសរ កេថម បេភទ C និងប រ រចមងវរូីសេ អកដៃទ ។ 

 រផល់ បឹក និង រអបរ់អំកជំងេឺដម បីេងន រយល់ដងឹ អំពី របងេ គេ យវរូីសរ កេថម បេភទ 

C រប រ និង រព ល គឺ ែផកមយួៃន រប រជងំរឺ កេថម បេភទ C។  

៥.១ រប រ បឋម 

េ យ រែត ន ៉ ក់ ំងែដល ន បសិទ ពស ប់ កប់ ររហូតដល់បចប ន វ ិ ន រ ត់បនយ

និភយ័ៃន របះ៉ ល់ មយួវរូីស គឺ មេធ យមយួែដល ចេជ ទុកចិត នដសំ៏ ន ់ េដម បី រ រ

ចមងវរូីសរ កេថម បេភទC ពិេសស មរយៈ ររមួេភទ និងកុងចេំ ម ប ជនែដល បឈមមុខ

ខស់បំផុតេ នងឹ រឆងវរូីសរ កេថម បេភទ C  រមួប ូ ល ងំ កមអក កេ់ គ ងេញ ន 54 ។ 

៥.១.១ រប រ រចមង រសូរ កេថម េភទ C េ ះ នសុ ល 

 កុងប បេទសែដល ន កច់ំណូល បនិងមធ ម រចមងវរីសូរ កេថម បេភទ C ន

េកតេឡង គេ ចនបំផុតគឺ ប លមកពី រ ក់ ែំដល នសុវតិ ព និង រ បតិបតិ រេវជ 

ស ដូច  រ ងត មងេ ម(renal dialysis) និង រប ូ ល មែដលមនិ នពិនតិ    

េ គ។ េ េលពិភពេ ក ន រ ក់ េំ ចន ង ១៦ ន់ ន់ នដង េរ ង ល់  ំ េហយ 

៤០% ៃន រ ក់ ំ ងំេនះ តវ ន ត់ទុក  រ ក់ ែំដល នសុវតិ ព (េកតេឡង

ចម ងេ កុងអនុតំបន់ ៉  ទបី ហិក នងិ សីុ) (ref. 21,22) ។ 

 េដម ទីទលួ ន សកលនូវ រប ូ ល មែដល នសុវតិ ព ម រនូវ រអនុវតនូវយុទ

សគនឹះមយួចំននួកុង រ រទទួល ន រផត់ផង់ មឲ ន គប់ ន ់ និង នសុវតិ

                                                        
54 Hepatitis  C Fact sheet , WHO Updated July 2016: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs164/en/ 
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ព រមួ ងំ រអនុវតៃន របរ ិ គ មេ យស័ គចិត និង រេធេតសេល របរ ិ ក

ម បកបេ យគុណ ពឲ សេ មច ន ១០០% ។ អង រសុខ ពពិភពេ ក នបេងត

េ ល រណ៍ែណ េំល រអនុវតលបំផុត អពីំ រ ក់ មសរៃសែវន៉ (phlebotomy) និង រអនុ

វត រ ក់ ក ់និងនីតវិធិីែដល ក់ពន័ 55  (សូមេមល ងទ ី៥.១)។ 

 

ងទ៥ី.១ រែណ រំបស់អង រ WHO អំពី រប រ រចមងវរូីសរ កេថម បេភទ C េ គឹះ ន 

សុ ភិ ល 56 

 អ មយ័ៃដ: រ ងស តៃដមុនេពលវះ ត ់ រ ងៃដ នងិ រ កេ់ មៃដ 

 ទុក ក់ កសំណល់ នងិស រៈមុត សចេ យសុវតិ ព 

 ងស តឧបករណ៍េ យសុវតិ ព 

  េធេតស មែដលបរ ិ គ 

 េធឲ នែ់ត បេសរេឡងនូវ រទទលួ ន មែដល នសុវតិ ព 

 បណុះប លបុគលិកសុ ភិ ល ។ 

 

៥.១.២ រប រ រចមង រសូរ កេថម េភទ C កុងចំេ ម កមអក ក ់        

េ គ ងេញ ន 

េ កុង បេទសែដល ន កច់ំណូលមធ មនិងខស់ គេ ចនៃន រចមងវរូីសរ កេថម បេភទ C េកត

េឡងកុងចេំ មមនុស ែដលេ ប ស់ឧបករណ៍ែដលមនិ នរ បេ់មេ គ (unsterile) ស ប់ ក់  ំ

និង យសូលុយស ុង ែំដល នេមេ គ ។  

                                                        
55 Guidelines on drawing blood: best practices in phlebotomy. Geneva:WHO;2010 
(http://www.who.int/injection_safety/sign/drawing_blood_best/en/; accessed 21 Oct 2016) 
56 Sources: WHO guidelines on hand hygiene in health care. Geneva: World Health Organization; 2009 
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44102/1/9789241597906_eng.pdf, accessed 10 March 2016). 

Safe abortion: technical and policy guidance for health systems, second edition. Geneva: World Health Organization; 
2012. (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70914/1/9789241548434_eng.pdf, accessed 10 March 2016). 

Universal access to safe blood transfusion. Geneva: World Health Organization; 2008 
(http://www.who.int/bloodsafety/publications/UniversalAccesstoSafeBT.pdf, accessed 10 March 2016). Blood 
donor selection: guidelines on assessing donor suitability for blood donation. Geneva: World Health Organization; 
2012 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/76724/1/9789241548519_eng.pdf, accessed 10 March 2016). 
WHO guidelines on drawing blood: best practices in phlebotomy. Geneva: World Health Organization; 2010 
(http://www.who.int/injection_safety/sign/drawing_blood_best/en/index.html, accessed 10 March 2016). 
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 កមអក ក់េ គ ងេញ នែដលឆងវរីសូរ កេថម បេភទC នឹង ន និភយ័ខស់ៃន រ បែ់ដល 

រឆុះប ងំពី ររមួប ូ ល មយួ រ កេ់ គ ងេញ ន ន ពេសដកចិ ប រទទួល

នេស សុ ភិ លេ នក មតិ នងិ ក បរ ិ ន ។ 

  ងទ៥ី.២ រែណ មំួយចំនួនស ប់ រប រ រចមងវរូីសរ កេថម បេភទ C កុងចំេ ម

កមអក កេ់ គ ងេញ ន។ 
 

ងទ៥ី.២ អនុ សន៍អង រ WHO ស បប់ រ រចមងវរូីសរ កេថម បេភទ C កុងចំេ ម កមអក

កេ់ គ ងេញ ន 57 

 ផល់ រ ក់ ៉ ក់ ំងប រជងំរឺ កេថម បេភទ B ស ប់ កមអក កេ់ គ ងេញ ន។ 

 ផល់ រេលកទឹកចិត កមអក កេ់ គ ងេញ នឲ មក ក់ ៉ ក់ ំងប រជងំឺរ កេថម បេភទ 

B ឲ នចប់ មកមវធីិ។  

 អនុវតនក៍មវធីិរ ប់េមេ គេលសឺ ុ ងំ និងមុល និងផល់ជូនសឺ ុ ងំែដល នក លតូច (low 

dead-space syringes) ស បែ់ចកដល់ កមអក កេ់ គ ងេញ ន។  

 អនុវតនអ៍ន គមនម៍តិអបរ់មំតិេល កមអក កេ់ គ ងេញ ន េដម ី តប់នយអ ងំសីុដង់

ៃនជំងឺរ កេថម។  

 អនុវតន៍ រព លជំនួសេ យ opioid េដម ពី ល រេញ ន ត ិopioid ត់បនយ រ

ប ពឹត រ បឈមមខុនងឹ រឆងវរូីសរ កេថម បេភទ C និងប រ រចមង មរយៈ រ ក់

េ គ ងេញ ន នងិ ជ មញ រព លជំងឺរ ក បេភទ C ឲ ន បខួ់នល។  

 រមួប ូ ល ៃន រព ល រេញ ន ត ិ opioid មយួេស េវជ សេផ ងៗៃនជងឺំ

រ កេថម។  

 

៥.១.៣ រប រ រចមង មផូវេភទៃន រសូរ កេថម េភទ  C 

  រចមង មផូវេភទៃនវរូីសរ កេថម បេភទ C មនិសូវេកតេឡង ញឹក បេ់ទ រ ងៃដគូេភទ

ផុយ ។ េកតេឡង គេ ចនកុងចំេ មអកផុកេមេ គេអដស៍ ពិេសស កមបុរសរមូេភទ

មយួបុរស ។ 

                                                        
57 Sources: Guidance on prevention of viral hepatitis B and C among people who inject drugs. Geneva: World Health 
Organization; 2012 (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75357/1/9789241504041_ eng.pdf, accessed 10 
March 2016). WHO guidelines for the psychosocially assisted pharmacological treatment of opioid dependence. 
Geneva: World Health Organization; 2009 (http://www.who.int/substance_abuse/publications/ 
opioid_dependence_guidelines.pdf, accessed 10 March 2016). 
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 កុងចំេ មៃដគូេភទផុយ ែដលផុកេមេ គេអដស៍ េហយ នៃដគូ ក់ នឆងវរូីសរ កេថម

បេភទ C នទំនងនឹងឆងវរីសូរ កេថម បេភទ C កុងក មតិខស់ ។ 

  ងទ៥ី.៣ រែណ មំយួចំនួនៃន រប រ រចមង មផូវេភទៃនវរូីសរ កេថម បេភទ C  ។ 

 

ងទ៥ី.៣ រែណ រំបស់អង រ WHO េដម បី រ រចមង មផូវេភទៃនវរូីសរ កេថម បេភទ C 58 

 ជ មញ រេ ប ស់េ មអ ម័យឲ ន តឹម តវ នងិ ប់ និច 

 េធេតស ប េំល កម សីបេ មេស ផូវេភទ េ កុងតំបនែ់ដល នអ េ ប ៉ ឡងខ់ស់ 

 សកម ពរមួប ូ ល កុង រលុបបំ ត់ រេរ សេអុង និងអំពីហឹង េលេយនឌ័រ នងិបេងន រ

ទទួល នេស សុ ភិ ល និងេស សងមស ប់ កម ប ជន យរងេ ះ។    

 

៥.១.៤ រប រ រចមង រសូរ កេថម េភទ C ព យេ កនូ  

  និភយ័ៃន រចមងវរូីសរ កេថម បេភទ C ពី យេ កូន េកតេឡងេ កុងអ  4-8% ៃន

រកែដល នេកតពី យែដល ន របងេ គរ កេថម បេភទ C និង នអ  10.8-25% ៃន

រកែដល នេកតពី យែដល ន របងេ គ HIV/HCV រមួ (ref.25,26,27) ។  

  នអន គមន៍ មយួែដលប ញឲ េឃញ  ន រ តប់នយ និភយ័ៃន រប រ រចមង

រេប បេនះេទ។ 

៥.២ រប រទ ២  

ចំេ ះអកែដល នឆងវរូីសរ កេថម បេភទ C អង រ WHO នផល់អនុ សនដូ៍ច ងេ ម៖ 

 អបរ់ ំ នងិផល់ បកឹ  អពីំជេ មសស ប់ រែថ  ំ និង រព ល រមួប ូ ល ងំ រ ប ន់ ប ់

បខួ់នលេ នឹង រព ល  

 រ ក់ បំ ជំងឺរ កេថម បេភទ A និង B េដម ី រ រ រឆងេ គ ងំពីរេនះរមួ  

 ផល់ រ គប់ គងគីនិកឲ នសម សបនិងឲ ន បរ់ហ័ស រមួ ងំ រព ល ប ងំវរូីស 

បសិនេប ំ ច ់

                                                        
58 Prevention and treatment of HIV and other sexually transmitted infections for sex workers in low- and middle-
income countries: recommendations for a public health approach. Geneva: World Health Organization; 2012 
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77745/1/9789241504744_eng.pdf, accessed 11 March 2016). 
Prevention and treatment of HIV and other sexually transmitted infections among men who have sex with men and 
transgender people. Geneva: World Health Organization, Department of HIV/AIDS; 2011 
(http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/msm_guidelines2011/en/, accessed 11 March 2016). 
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 រេធេ គវនិិចយ័ឲ ន បរ់ហ័សៃន របងេ គ ុ ៃំរ ៉ េដម អីនុ តឲ អកជំងអឺនុវតនវ៍ ិ ន រ

ប រេថមពីេ ះ កប់ែនមេទ ត ពិេសស េច ស ង រផឹកេ គ ង សវងឹ រជក់ រ ីនិង េច ស

ង រេ បឱសថមយួចនួំនែដលពុលេថម (សូមេមលលមតិេ កុងជំពូកទី ៣.៣.២ រពិនតិ វ 

វេល រេសពេ គ ង សវងឹ និង រផល់ បឹក េដម ី ត់បនយពីក មតិមធ ម និង ក មតិខស់។)  

 រ ម ន េទ ង ត ់េល រេធេ គវនិិចយ័ៃនជងឺំេថម ុ ៃំរ ៉ឲ ន បរ់ហ័ស។ 
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ជពំកូទ៦.  េពល ែដល តវ បេ់ផមព ល នង រេ ជសីេរសអកជងំែដល

បងេ គ HCV/HIV រមូ េដម ព ល 

 

៦.១ េពល ែដល តវ បេ់ផមព លជងំរ កេថម េភទ C កងុចេំ មអកជងំ

ែដលបងេ គ HIV-HCV  រមួ  

 រព ល របងេ គរ កេថម បេភទ C គឺ តវគតិ ងំ បសិទ ពៃន រព ល និង បសិទផល 

េលអកជំងឺ គប់ កម ងំអស់ រមួ ងំ កមអក កេ់ គ ងេញ ន។ េហតុដូេចះ អង រសុខ ពពិភព
េ ក នផល់អនុ សន៍  មនុស េពញវយ័ និងកុ រ ងំអស់ែដល ន របងេ គរ កេថម
បេភទ C ុ ៃំរ ៉ រមួ ងំ កមអក កេ់ គ ងេញ ន តវ ន យតៃមេល រព លេ យឱសថ ប ងំ  

វរីសូ។ 

 រព ល គឺ វ ិ ន រប រ រចមងមយួែដល ន បសិទ ព េ េពលែដលអកជំងឺ ន

ព ល សះេស យពីជំងឺរ កេថម បេភទ C និង ន រចមងវរូីសេនះេទ តេទ ។  

 

េ ង មេ ល រណ៍ែណ  ំ អំពី រ គប់ គងគីនិក និងព លជំងឺេអដស៍កុងេពលបចុប ន 59   េល
មនុស េពញវយ័ និងកុ រ ងំអស់ែដលផុកេមេ គេអដស៍ និង ន របងេ គរ កេថម បេភទ C រមួ  

តវពិ រ កុង រព លជំងឺរ កេថម បេភទ C ។ 

 

៦.១.១ លកណៈ នចយ័ៃន រេធ ទ ពអកជំងែដលបងេ គ HIV-HCV រមួ  នង 

រប ក់  បងេ គរ កេថម េភទ C ុ ំៃរ ៉   

កុងករណីែដល រព លជំងរឺ កេថម បេភទ C េ នកំណត ់ តវ ត់ ទិ ពអកជំង ឺ េ ង ម

លកណៈវនិិចយ័ដូច ងេ ម៖ 

  ទិ ព តវ នផល់េ អកជំងឺែដល តវ រព លជងំរឺ កេថម បេភទ C ឲ ន បរ់ហ័ស 

េ យ រ ន ពគីនិកត មវឲ ន រព លជំងរឺ កេថម បេភទ C ប ន់។  
 

 

 

 

                                                        
59 Cambodian National HIV clinical management guidelines for Adults and Adolescents, NCHADS, 2016 
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ងទ៦ី.១: លកណៈវនិចិយ័ ទិ ពេដម ី បេ់ផមព លជងឺំរ កេថម បេភទC េលអកជងឺំែដលបង

េ គ HIV/HCV រមូ  និងជំងរឺ កេថម បេភទ C ុ ៃំរ ៉  

 ត មវ រមនុេពលព ល: ន ពជងំេឺអដស៍សិតេ ម រ តតពិនិត ែដលទទលួ ន រព ល 

ART េលសពី ៦ ែខ។  

o ចំនួនេ សិ  CD4 > 50/µL និង  

o HIV viral load < 1000 copies/mL និង 

o ជំងឺឱ សនិយមែដលសិតេ ម រ តតពិនិត ។ 

 ក មតិៃនជងឺំេថម ( រេធ ទិ ព មលំ បថ់យចុះ នងិ សប មវធីិ ស យតៃម ដូច នេរ ប ប់

កុងជពូំកទ ី៤) ៖ 

o Compensated cirrhosis (F4: Child Pugh A): APRI > 2, TE > 14 kPa  

o Advanced fibrosis: F3: TE :10-14 kPa 

o Liver fibrosis ≥ F2 ប់េផមព ល េប ន ំ គប់ ន:់ APRI > 1.5; FIB-4 >3.25; 7-10 kPa  

o អកជំងឺែដល នជំងឺេថមក មតិ ល (F1) នឬ ន េ គស គនិីកេលចេចញេ េ េថម: APRI 

< 0.5; TE < 7 kPa 

 េ គស គីនិកេលចេចញេ េ េថម ដូច : 

o Cryoglobulinaemia និង vasculitis ( មក ល ត កេលែស ក, polyarthritis, peripheral 

neuropathy, ជំងឺត មងេ ម),  

o អស់ក ងំលិតៃល (Debilitating fatigue),  

o វបិតិ Lymphoproliferative disorders,  

o Protoporphyria 

 វត នក ឲំ នជងឺំេ ចន (comorbidities) ដូច :   

o ផឹកេ គ ង សវងឹ 

o ជំងឺទឹកេ មែផម  

o ត់ ងំ (BMI > 25 kg/m2) 

o បងេ គរមួ មយួជំងឺរ កេថម បេភទ B  

o ជំងឺត មងេ ម ុ ៃំរ ៉ 
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 ជំងផូឺវចិត ប លមកពី រេរ សេអុង ៉ ក់ យ ឬ ភ័យ ងំកុង រចមងវរីសូេ អកដៃទ 

 កម ប ជនចណុំចែដលផុកេមេ គេអដស៍េហយ ន និភយ័ខស់កុង រចមងវរូីសរ កេថម    

បេភទ C៖  

o កមអក ក់េ គ ងេញ ន ( តវពិនិត រេ ប ស់េ គ ងេញ ន **)  

o កមបុរសរមួេភទ មយួបុរស  កមអកបំែលងេភទ 

o ពិរទុជន  

 កម ប ជនពេិសស 

o សីផុកេមេ គេអដស៍ែដល ចនឹង នគភ៌។  

 

** រេ ប ស់េ គ ងេញ ន រមួ ងំ រ កេ់ គ ងេញ ន គឺ ន រ ម ត ់(contra-indication) កុង រព ល

េទ។ េ ះ ៉ ង  លកណៈវនិិចយ័កុង រព លនឹង តវសេ មចចិតេ មករណីនីមយួៗ (េ កុងក មតិអប

បរ  ប៉ុែន មនិ នកណំត់ តឹមែតចំេ ះ រព លជំនសួេ យ opioid (OST) េ ះេទ អកជំងឺ តវ ប ន់ បខួ់ន

េ នឹង រមកពិនតិ ជំងឺ និង រទទួល ន រ ំ ទសុខ ពផូវចតិ មនិេ ប ស់មុល និងស រៈ ក់ រំមួ )។ 

 

ជំងឺ កិនេថម Decompensated និងត មងេ មចុះេខ យ មនិ តវ នប ូ ល លកណៈវនិិចយ័ ទិ
ពេ ះេទ េ យ រែតផល បេ ជនែ៍ដល នមកពី រព ល ចេ នកំណត ់ ពីេ ះកីសង មឹ

នឹង នជីវតិរស់េ រយៈេពលខី (ឧ. មនិ ចេធ រវះ តបូ់រេថម ឬ រេខ យេថម និងត មងេ ម) និង

នផលវ ិ ក ងំពីរ គឺ ងំ រព លេ យ ART និង របងេ គេ យវរីសូរ កេថម បេភទ C គឺ
នទំនងនឹងេកតេឡង (េថមចុះេខ យ ចខូចត មងេ ម ។ល។)។ 

 លកណៈវនិិចយ័ៃន cirrhosis decompensation: 

o ៉ ងេ ច ស់ នផលវ ិ កៃនជំងឺ កិនេថមចំនួនមយួេលក រមួ ន: ន ចទឹក,  

hepatic encephalopathy, ហូរ មេ កុងសរ ី ង (variceal bleeding) ។ 

 លកណៈវនិិចយ័ៃនជំងឺេខ យត មងេ ម: 

o glomerular filtration rate តិច ង 30 mL/min/1.73m2 

 រសេ មចចតិកុង រព លវរូីសរ កេថម បេភទ C ករណី ន decompensated cirrhosis នឹង

តវ យតៃមេ មករណីនមីយួៗ៖ 

o ប បព់ី នពិេ ះេ បល់ មយួអកជំ ញ េ ចន រមួ ងំ អកជំ ញ ងសិក ពជីំងឺ

េថម (hepatologist) ែដលនងឹសេ មចចិតកុង រត មងទិ់ស និង រេធេតស វ វ

បែនមេលករណីនីមយួៗ ។ អកជំងឺ កនិេថម Decompensated នេ គស ៃន ព

ធនធ់រមយួចំនួនែដលមនិ តវ នព លគឺ: 
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• តវផល់ រព ល palliative care 

• ជំងមឺ រកីេថម ល ល រមួ មយួ infiltration  

• Hepatorenal syndrome type 1 

• រហូរ មៃនសរ ី ង ងកុង រចុះ រេឡង (Multiple variceal bleeding 

recurrences) 

• ផលវ ិ កៃនជងឺំ កិនេថមែដលមនិ នព ល ( រហូរ ម និង នជំង ឺrefractory 

ascites) ។ 

រៈសំ នៃ់ន រ យតៃមពី រ ប ន់ ប់ មយួនឹង រព ល  

 រព ករណ៍ៃន រ ប ន់ ប់លបំផុត េលអកជំងឺែដល នបងេ គរមួ តវ នយកមកពិ រ

កុង រព លជងឺំរ កេថម បេភទ C គឺស បអ់កផុកេមេ គេអដស៍ែដល នលទផលេតស VL 
រកវរូីសមនិេឃញ េហយប ញ  អកជំងឺ ន ប នយ់ក រេលប ឲំ ន តឹម តវ េទ ង ត់និង

ប់ បល់។ 
 មនិ តវ ប់េផមព លជំងរឺ កេថម បេភទ C េ យ ន រ យតៃមលទផលេតស HIV VL 

លពី មំុនេ ះេទ ។ 
 បសិនេប លទផលេតស HIV VL គឺរកវរូីសេឃញ (detectable) តវផល់ ទិ ពេដម ី យតៃមពី

មូលេហតុ ( រេលប មំនិ ន តឹម តវ េទ ង តនិ់ង ប់ បល់ រប ជយ័ៃន រព លេ យ 
ART)  និងេធ រែកស មល រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ឲ នល បេសរេឡង មុន

េពល បេ់ផម រព លជងឺំរ កេថម បេភទ C ។ 

៦.១.២  លកណៈ នចយ័កុង រពន េពលព លអកជំងែដលបងេ គ HIV-HCV រមួ

មយួ រប ក់  ជំងរ កេថម េភទ C ុ ំៃរ ៉ នង រែសងរកេ បលព់អក

ជំ ញ   

កុង ន ពមយួចនំួន រព លជំងឺរ កេថម បេភទ C មនិ តវ ន បេ់ផមេលអកជំងឺែដលបងេ គ 

HIV/HCV រមួ  ែដលប ក់  នជំងឺរ កេថម C ុ ៃំរ។៉ 

 

ងទ ី ៦.២: លកណៈវនិចិយ័កុង រពន េពលព លជងឺំរ កេថម បេភទ C េលអកជងឺំែដលបងេ គ  

HIV/HCV រមួ  និង ជងំឺរ កេថម បេភទ C ុ ៃំរ ៉

េ គស គីនិកធន់ធរ: 

 ភសុ ងជំងមឺ រកីេ សិ េថម (HCC) ឬ ន neoplasia េផ ងេទ ត  
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 ជំងឺេថម ត មងេ ម ឬ សរ ី ងេផ ងៗ កុងដំ ក់ លធន់ធរ/ចុងេ យ។  

ជងឺំេអដស៍កុងដំ ក់ លធនធ់រ ឬ មិន ច តតពិនិត ន:  

 ប ជ័យៃន រព លេ យ ART រ ថីេទ ត នងិមនិ ចរក ននូវរូបមន ARVs ែដល

ន បសិទ ព ងមុន    

 លទផលេតស HIV viral load ចុងេ យ > 1000 copies/mL ( លពី មំុន) 

 ជំងឺឱ សនិយមសកមមនិ ច គប់ គង ន ឬ នជងឺំរេបង  

 កុងកំឡុងេពល៦ែខដំបូងៃន រព លេ យរបូមន ARVs ថី (េ យ ន រ ស់បូរឱសថ 

ARVs មយួចំនួនតូច ប លមកពី រពុល )ំ ។ 

ស ប់ សីេ សិតកុង យុ ចបងរកំេណ ត ន: 

 កំពុង នៃផេ ះ ឬកពុំងបំេ េ ះកូន។ 

 

កុង ន ពពិេសសមយួចំនួន អកជងឺំែដលបងេ គ HIV-HCV រមូ  និងេកងជទំង ់( យុេ ម ១៨ )ំ :  

 នឱសថ DAAs ែដល តវ នអនុម័តស បយ់កមកព លកុ រ យុេ ម ១៨ េំទ (សូម

េមលជំពូកទី៩  ស បព់ត័៌ នលមតិបែនម) ។ 

៦.២  រេ ជសីេរសអកជងំេដម ព លជងំរ កេថម េភទ C កងុចេំ មអកជងំ

ែដលបងេ គ HCV/ HIV  រមួ  

 

អង រសុខ ពពិភពេ ក នផល់អនុ សន៍  រូបមនឱសថ DAAs តវ នេ បស ប់ រព ល

អកជំងឺរ កេថម បេភទ C ង រព ល មយួឱសថ pegylated interferon/ribavirin60។  

 

 ឱសថ DAAs ន រេឆយតបេ នឹងវរូីស បកបេ យចីរ ព(SVRs) ខស់  ង រព ល

មយួរបូមនព លែដល នឱសថ interferon មូល ន េហយ នរយៈេពលព លខី 

បេភទឱសថេលប និង នផលប៉ះ ល់តិច ងមនុ។ 

                                                        
60 Guidelines for the screen, care and treatment of persons with chronic hepatitis C infection, Geneva: WHO 2016( 
http://www.who.int/hepatitis/publications/hepatitis-c-guidelines-2016/en/ accessed August 2,  2016). 
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 ឱសថនីមយួៗៃន កម DAAs ន រែ ប បល បសិទ ពៃន រព ល បសិទ ពេល genotype 

នផលបះ៉ ល់ និង នអនរកមឱសថ មយួឱសថ DDIs និង តវែតេ ប ៉ ងេ ច ស់រមួ

មយួឱសថ DAA មយួមុខេផ ងេទ ត។  

 កុងចំេ មអកជងឺំែដល នជំងឺេថមក មតិធនធ់រ នស ពធន់ ំ នល មយួឱសថ DAAs និង

ចេចញេវជប ឲ អកជំងឺែដល នជំងឺ កិនេថម ពម ងំ អកែដល នជំងឺ កិនេថម 

compensated និង decompensated ផងែដរ ។ 

 Sofosbuvir+Daclatasvir និង Sofosbuvir/Ledipasvir ពម ងំ Ribavirin ច នេ កមុ  

េពលបចុប ន េ េ ម រេធលទកមៃនគេ ងព ល កល ង ។  

 

ងទ ី ៦.៣ កៃ់នឱសថ DAAs ជំ នទ់ី២ែដល នេ កមុ ស បព់ លជងឺំរ កេថម បេភទ C 

(គិត តឹមែខ មថុិ   ំ២០១៦) 

* non-structural protein 3/non-structural protein 4A 

 

៦.២.១ អនុ សនៃ៍នរបូមនព លេ យឱសថ DAAs  

 ឱសថ DAAs តវ នេគប ញ  ន បសិទ ពៃន រព លខុស ស័យ មេសណូទីបៃន

ជំងរឺ កេថម បេភទ C ។ 

 េ កមុ  genotypes 1 និង 6 តវ នប ញឲ េឃញ  ន ពេលចេ ងេគ 61 ។ 

 េ បសិនេប នេតសរក genotypes ឬ េតសេនះ នតៃមខស់េពក របូមនព លែដល នផល់  

អនុ សនគឺ៍: 

o អកជំងឺែដលមនិ កិនេថម: sofosbuvir/daclatasvir រយៈេពល ១២ ស ហ៍ ឬ 

sofosbuvir/ledipasvir រយៈេពល ១២ ស ហ៍ ។ 

o អកជំងឺ Compensated cirrhosis: sofosbuvir/ledipasvir +ribavirin រយៈេពល 

១២ ស ហ៍ sofosbuvir/daclatasvir រយៈេពល ២៤ ស ហ៍ ឬ 

                                                        
61 Lerolle N, Limsreng S, Fournier-Nicolle I, Ly S, Nouhin J, et al. (2012) High Frequency of Advanced Hepatic Disease 
among HIV/HCV Co-Infected Patients in Cambodia: The HEPACAM Study (ANRS 12267). J AIDS Clinic Res 3:161. 
doi:10.4172/2155-6113.1000161 

Protease 
(NS3/4A)* 

inhibitors 

NS5A 

Inhibitors 

 

Polymerase (NS5B) 

inhibitor, nucleos(t)ide 

analogue 

Polymerase (NS5B) 

inhibitor, non-nucleoside 

analogue 

 Daclatasvir Sofosbuvir  

 Ledipasvir   
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sofosbuvir/daclatasvir + ribavirin រយៈេពល ១២ ស ហ៍ បសិនេប នសមត

ព ម ន មរយៈ រេធេតសមនីរពេិ ធន ៍។ 

o អកជំង ឺDecompensated cirrhosis: តវ យតៃមេ យ គេពទ ឯកេទស និង ំ ច់

តវេធេតសរក genotype ។  

 េ េពល នឱសថ sofosbuvir/velpatasvir េ កមុ  តវ នផល់ អនុ សនឲ៍ ព លរយៈ

េពល ១២ ស ហ៍ េលអកជំងឺែដល ន កិនេថម និង ន កិនេថម ។  

 

ងទ៦ី.៤: អនុ សនអំ៍ពរីបូមនព លេ យឱសថ កម  DAAs េ េពល ន េតសរក Genotypes 

ក មតិៃន Cirrhosis របូមនឱសថ DAAs  

No Cirrhosis (F0-F3) Sofosbuvir+ Daclatasvir  រយៈេពល ១២ ស ហ៍ ឬ  

Sofosbuvir/Ledipasvir  រយៈេពល ១២ ស ហ៍ ឬ 

Sofosbuvir/Velpatasvir រយៈេពល ១២ ស ហ៍ េ េពលែដល 

ឱសថេនះ នេ កមុ ។ 

Compensated Cirrhosis   
(F4) 

Sofosbuvir+Daclatasvir រយៈេពល ២៤ ស ហ៍ ឬ 

Sofosbuvir+Daclatsvir+Ribavirin រយៈេពល ១២ ស ហ៍ ឬ 

Sofosbuvir/Ledipasvir /Ritonavir រយៈេពល ១២ ស ហ៍ ឬ 

Sofosbuvir/Velpatasvir រយៈេពល ១២ ស ហ៍ េ េពលែដល 

ឱសថេនះ នេ កមុ ។ 

Decompensated Cirrhosis 
(CPC-B/A) 

ប ូ នអកជំងឺ េ គេពទ ឯកេទស ស បេ់ធេតសរក genotype 

និងេធ រ យតៃម ន ពជំង ឺ។  

ព ំ ទ មយួឱសថ RBV តវ ន យតៃម េដម ី តប់នយ    

រយៈេពលព ល ។ 

 

ដូេចះ  រេធេតសរក  genotype គឺ ជេ មសមយួ កុង រស មប មយួនឹង រព ល ប ងំវរីសូរ ក
េថម បេភទ C េ ម បេភទ genotype  មុននឹង បេ់ផមព ល ។ 
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ងទ ី៦.៥: អនុ សន៍របូមនឱសថ DAAs េ េពលែដល នដងឹពី បេភទ genotype ៃនវរូីសរ កេថម

បេភទ C ឬ ន របងេ គរមួ មយួេមេ គេអដស៍ េ យ ន កិនេថម   * 

* រយៈេពលៃន រព ល តវស មប មេ ល រណ៍ែណ ំ ២ំ០១៥ ៃន រសិក របស់ស គមនស៍ហរដ េម  

រកិអពីំជំងេឺថម (AASLD) និងស គមនស៍ហ ពអឺរ ៉ុបស ប់ រសិក អំពីជំងេឺថម (EASL)។ 

** បសិនេប នធន នស ប់ ម នេ គស គីនិក និងមនីរពិេ ធន ៍ តវពិ រ បែនមឱសថ ribavirin ។ 
a រយៈេពលៃន រព ល ចតិច ង 8 ស ហ៍ ស បអ់កជំងែឺដលមនិ ប់ នព លពីមនុ នងិមនិ កិនេថម 

កុងករណីទិននយ័េពលេដម ៃន HCV RNA សិតេ េ ម 6 ន (6.8 log) IU/mL។ តវ បង បយត័កុង រ

បនយរយៈេពលៃន រព ល។  
 

ងទ៦ី.៦: អនុ សន៍របូមនព លេ យឱសថ DAAs ប ងំវរីសូរ កេថម បេភទ C  េ េពល ន

ដឹងពី  genotyping េលអកជងឺំែដល ន របងេ គ HIV/HCV រមួ ែដល compensated cirrhosis (Child 

Pugh A)*** 

Genotype Sofosbuvir និង 

Ledispasvir 

Sofosbuvir និង 

Daclastavir 

 

Sofosbuvir និង 

Ribavirin** 

Genotype 1 8a-12 ស ហ៍ 12 ស ហ៍ ន 

Genotype 2 ន 12 ស ហ៍ 12 ស ហ៍ 

Genotype 3 ន 12 ស ហ៍ 24 ស ហ៍ 

Genotype 4 12 ស ហ៍ 12 ស ហ៍ ន 

Genotype 5 12 ស ហ៍ 12 ស ហ៍ ន 

Genotype 6 12 ស ហ៍ 12 ស ហ៍ ន 

Genotype Sofosbuvir និង 

Ledispasvir 

Sofosbuvir និង 

Daclastavir 

Sofosbuvir និង 

Ribavirin 

Genotype 1 12 ស ហ៍b មយួ Ribavirin 

ឬ 24 ស ហ៍េ យ ន 

Ribavirin 

12 ស ហ៍ មយួ Ribavirin ឬ 

24 ស ហ៍ េ យ ន Ribavirin 

ន 

Genotype 2 ន 12 ស ហ៍ មយួ Ribavirin ឬ 

24 ស ហ៍ េ យ ន Ribavirin 

16-20 ស ហ៍ 
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*** រយៈេពលព លេ ង មេ ល រណ៍ែណ ំ ២ំ០១៥ របស់ស គមន៍ េមរកិស បសិ់ក ជំងេឺថម 

(AASLD) និង ស គមនអឺ៍រ ៉ុប ស បសិ់ក ជំងឺេថម (EASL)។  
b រមួ មយួ Ledispasvir បសិនេប platelet  <75 x 103/microl ប បម់ក តវព លរយៈេពល 24  ស ហ៍។ 

  

៦.២.២ រព លេ យឱសថ ំងេមេ គេអដស ៍េលអកជងំែដលបងេ គ 

HIV/HCV រមូ  

 

 កុង  ំ២០១៦ អង រសុខ ពពិភពេ ក នេធបចុប ន ពអនុ សនៃ៍ន រព លេ យឱស

ថ ប ងំេមេ គេអដស៍ េ យផល់ អនុ សនឲ៍ ផល់ រព លអកផុកេមេ គេអដស៍ ងំអស់ 

េ យមនិគិតពីដំ ក់ លគីនិកៃនជងំឺេអដស៍េ ង ម WHO  ឬចនំួនេ សិ  CD4 េ ះេទ 62 ។ 

 

 ជេ មសៃន រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ស ប់អកជំងឺែដល នជំងឺរ កេថម

បេភទ C រមួ  គឺដូច មយួនឹង រព លអកផុកេមេ គេអដស៍ែតឯកឯង។ ជេ មសៃន រ

                                                        
62 Consolidated ARV guidelines, 2nd Edition. France: WHO; 2016 (http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/ 
accessed 29 June 2016). 

Genotype 3 ន 24 ស ហ៍ មយួ Ribavirin ន 

Genotype 4 12 ស ហ៍b មយួ Ribavirin 

ឬ 24 ស ហ៍េ យ ន 

Ribavirin 

12 ស ហ៍ មយួ Ribavirin ឬ 

24 ស ហ៍ េ យ ន Ribavirin 

ន 

Genotype 5 12 ស ហ៍b មយួ Ribavirin 

ឬ 24 ស ហ៍េ យ ន 

Ribavirin 

12 ស ហ៍ មយួ Ribavirin ឬ 

24 ស ហ៍ េ យ ន Ribavirin 

ន 

Genotype 6 12 ស ហ៍b មយួ Ribavirin 

ឬ 24 ស ហ៍េ យ ន 

Ribavirin 

12 ស ហ៍ មយួ Ribavirin ឬ 

24 ស ហ៍ េ យ ន Ribavirin 

ន 

 គបអ់កជងំែឺដល ន របងេ គ HIV/HCV រមូ តវទទួល រព លេ យ ART េ យមនិគិតពី
ចំនួនេ សិ  CD4 ។ 
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ព លជំងឺរ កេថម បេភទ C តវែតយកចិតទុក កេ់ល បតិកមឱសថ មយួឱសថ រ ងឱសថ

ARVs និង ឱសថ DAAs ។ 

  

 អកជងឺំេអដស៍ តវ នលទផលេតស HIV VL រកេមេ គមិនេឃញ (suppression) មនុសិន មុនេពល
ប់េផមព លជងឺំរ កេថម បេភទ C  

o តវ បេ់ផមព ល ART មុន នងិពន េពល រព លជំងរឺ កេថម បេភទ C រហូតដល់

ចំនួនេ សិ  CD4> 50 μL និងេតស HIV viral load កុងអឡុំង មំុន  គឺមនិ ចរកវរីសូេឃញ 

(undetectable)។ 

o េបអកជងំឺ នទទលួ រព ល ART រចួេហយ តវេធេតស HIV VL បសិនេបមនិ នេធេតស

េ កុង ចុំងេ យេនះ ៖ បសិនេប HIV VL គរឺកវរូីសេឃញ (detectable) តវ យតៃមពី ព 

ប ជ័យៃន រព ល ែកស មល រព ល ART បសិនេប ំ ច ់និងជ មញឲ អកជងំឺ ន

លទផលេតស HIV VL  undetectable  មុនេពល ប់េផម រព ល ប ងំជំងរឺ កេថម

បេភទ C ។  

 

 អកជំងឺែដល ន របងេ គ HIV/HCV រមួ េហយកំពុងព ល ART គឺ ន រ បឈមមុខខស់

បំផុតៃន របេងនផលវ ិ កៃន រព លជំងឺរ កេថម បេភទ C ប លមកពី បតិកមឱសថ នងិឱ

សថ (DDI) និង ម រ រ ម នឲ នដិតដល់ ។ 

  

 មុនេពល បេ់ផម រព លជំងឺរ កេថម បេភទ C តវពិ រ េ យ បង បយត័ៃនអនរកមរ ង

ឱសថ និងឱសថ (DDIs) គឺ រ ំ ច។់ េ េពល ែដល DDIs ទំនង ចេកត ន តវបូរ   

ឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍មុនេពល បេ់ផមព លជងឺំរ កេថម បេភទ C ឬ ៃលត មវក មតិដូស

ៃន រព លេ យ DAAs េ ង មក មតិអនរកមរ ងឱសថ ងំេ ះ សូមេមលជំពូកទី ៨ សីពី

អនរកមរ ងឱសថ-ឱសថ ។  
 

៦.២.៣ ក មតដសូៃនឱសថ DAAs នង  Ribavirin  

(ស បព់ត័៌ នលមតិពីឱសថ DAAs សូម នឧបសមន័ទី ៦.១.១ Sofosbuvir, ឧបសមន័ទ ី ៦.១.២-  

Harvoni  (Sofosbuvir/Ledipasvir) និងឧបសមន័ទ ី៦.១.៣. Ribavirin (COPEGUS) ។ 

1. រេប បេ បឱសថ Sofosbuvir + Daclastavir  

 Sofosbuvir 400 mg (1 tab 400mg)  + Daclastavir 60mg (1 tab 60mg) េលប១ដង/ៃថ  

 ែកត មវក មតិដូសឱសថ Daclastavir: 

o េ បសិនេ ប មយួឱសថ កម non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor 

(NNRTI) ដូច  EFV ឬ NVP:  



44 

 

 តវបេងនក មតិដូស Daclastavir:  90 mg /ៃថ (1 tab 60mg + 1 Tab 30mg)  

o េ បសិនេ ប មយួឱសថ ATV/r:  

 តវបនយក មតិដូស Daclastavir:  Daclastavir 30mg េលប១ដង/ៃថ ។ 

2. រេប បេ បឱសថរមួប ូ ល  (FDC) : Sofosbuvir (400mg) + Ledipasvir (90 mg): 

 FDC 1 tab េលប១ដង/ៃថ  

 តវ បយត័េពលេ ប មយួ TDF  

 ម ន creatinine clearance  ១ែខ/មង ។ 

3. រេប បេ បឱសថ Ribavirin:  

 បសិនេបទមន ់< 75 kg : េ ប Ribavirin 1000mg/ៃថ េលប២ដង/ៃថ (tab 200mg : 3-0-2) 

 បសិនេបទមន ់> 75 kg : េ ប Ribavirin 1200mg /ៃថ េលប២ដង/ៃថ (tab 200mg : 3-0-3) 

 ជំងឺកងះ ម កហម(Anemia) គឺ ផលបះ៉ ល់ែដលជួបញឹក បប់ផុំតៃន រព ល មយួឱ

សថ ribavirin និង តវ ម នក មតិ hemoglobin ។  

o បសិនេបក មតិ hemoglobin ក់េ េ ម 10 g/dL, តវបនយក មតិដូស ribavirin ព ី

1000-1200 mg/ៃថ មក តឹមក មតិដូស 600 mg/ៃថ ។  

o បសិនេបក មតិេនះ ក់េ ម 8 g/dL,  តវប ប់ រព លេ យ  ribavirin ។ 

 អកជំងឺែដល ន បវតិ នជំងឺសរៃសរេបះដូង (cardiovascular disease) ត មវឲ ន រែក

ស មលក មតិដូស។  

o េ បសិនេបក មតិ  hemoglobin ថយចុះេលសពី ឬ េស 2 g/dL កុងរយៈេពល ៤ ស ហ៍ 

តវបនយក មតិដូសមក តឹម 600 mg/ៃថ ។ 

o េ បសិនេបក មតិ hemoglobin េ ែតសិតេ េ ម 12 g/dL ដែដល តវប ប់ រ

ព លេ យ ribavirin ។ 

 អកជំងឺែដល នជំងឺត មងេ ម ត មវឲ េធែកត មវក មតិដូស ribavirin ។  

o ក មតិ ល: អ  glomerular filtration eGFR/Creatinine clearance: 50-80 

ml/min   

 តវេ បក មតិដូស :1000 mg ឬ 1200 mg  

o ក មតិមធ ម:  អ  glomerular filtration  eGFR: 30-50 ml/min  
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 តវេ បក មតិដូស ស់:  េ បក មតិដូស ស់  200mg និង 400 mg េរ ង

ល់ៃថ។ 

o ក មតិធនធ់រ: អ  glomerular filtration  eGFR < 30ml/min  

 តវេ បក មតិដូស : 200 mg េលប ល់ៃថ ។ 

o រេធ Hemodialysis/(ដំ ក់ លចុងេ យៃនជងំឺត មងេ ម) ESRD: 200 mg ល់

ៃថ ។ 

 កុងចំេ មអកជងឺំែដល ន decompensated cirrhosis ក មតិដូស ribavirin តវ សប ម

ទមន់អកជំង ឺឬ រ បេ់ផមក មតិដូសដបំូង 600 mg េហយបេងន បនប បេ់ ង ម រ ំ ទ

នរបស់អកជំង។ឺ 
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ជពំកូទ៧. រ ម ន សទ ពៃន រព ល 

៧.១  េ គស នក លទផលេតស VL នងេតសមនរពេ ធន ៍េ េពលេដម

 នង េ េពល ម នៃន រព ល 63 

 ងទ៧ី.១ េ គស គីនកិ និងមនរីពិេ ធន ៍េ េពលេដម  និង េ េពល ម ន 

                                                        
63 AASLD 2015 guidelines, available at http://hcvguidelines.org; MSF expert recommendations 

រពិនតិ  េពលេដម 1 េ េពល ម ន រព ល (ស ហ៍ៃន រព ល) 12 ស ហ៍ 

េ យេពល

ប ប់ រ

ព ល 

1 2 3 4 8 12 16 20 24 

យតៃមេ គ 

ស គីនិក 

X  X  X X X X X X  X 

េតស HBsAg2 X           

CBC (Complete 

blood count)  

X X* X*  X X* X*    X*   

CD4 count3 X           

HIV Viral Load ** X           

INR/Quick Test 4 X           

ALT X X* X*  X X* X*    X 

AST4 X X* X*  X X* X*    X 

Creatinine, 

Creatinine 

clearance 

X X* X*  X X* X*   X X 

Bilirubin total4 X    X  X   X  

Albumin4 X    X  X   X  

Glucose5 X    X       

HCV Viral Load X          X 

HCV Genotype 6           X           

Pregnancy Test X    X X X X 7 X 7 X 7  

Fibroscan X           

ECG8 X X    X X     

Ultrasound 9 X           
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សំ ល់:  

1    គបល់ទផល biochemical test ងំអស់ តវេធេឡងវញិ បសិនលទផលេតស ងំអស់េនះ នរយៈេពលេលសពី ៣ែខ គិត
តឹម រពិនិត េ េពលេដម  

2    បសិនេបមិន នេធេតសេនះ លពី មុំន គិតពីេពលេដម  
3   បសិនេប េតស បច់នំនួេ សិ  CD4 មិន នេធ > 1  ំ 
4   កុងករណី កិនេថម និងេបសិន នលទ ពេចញៃថ  
5   ជេ មស; 
6   ជេ មស; បសិន នេតស និង ចេធេតសេនះ ន 
7    រេធេតស រៃផេ ះ ស ប់ សីកុងវយ័បេងតកូន និង សី ៃដគូបុរសែដលទទលួ រព លេ យឱសថ RBV តវេធេតស

រ នៃផេ ះ រហូតដល់េ ៦ែខប បពី់ប ប់ រព លេ យ ribavirin។ រមកពិេ ះ ម នជងឺំរ កេថម បេភទ C 
នឹង តវប ូ លកុង លវ ិ គៃន រមកពិនិត ម នគីនិកៃន រព លជងឺំេអដស៍ េដម ី តប់នយចនំួនដងៃន រមកពិនិត
ពិេ ះជងឺំេ គីនិក។ អកជងឺំនឹងទទលួ រអបរ់អំំពីផលបះ៉ ល់ និង តវ តឡបម់កគនិីកវញិេ េពល ក៏ ន បសិនេប ន
ប េកតេឡង។ 
8     េ បឱសថ SOF កុងរបូមនព ល បសិនេប នេ គស គីនិកជងឺំេបះដូងេដរយឺត (bradycardia) 

9 តវេធេតសេ េពលេដម  និងេធេតស ងំអស់ រេឡងវញិេរ ង ល់ ៦ែខមង ស បអ់កជងឺំ កិនេថម    
*
ស ប់របូមនព លែដល នRibavarin ែតប៉ុេ ះ 

 េតសមុខ រេថម និង រ គប់ គង (អនុ សន ៍AASLD): 
               -ALT េកនេលសតៃមធម  ១០ ដង េ ស ហ៍ទី៤ (W4),  

 ប ប់ រព ល 
-ALT < 10 ដងៃនតៃមធម  េ  W4 រូម មយួេ គស  អស់ក ងំ ចេ រ កួត េចញេល ង ឬ េកនេឡង 
bilirubin ងំ, alkaline phosphatase ឬ INR  

 ប ប់ រព ល 
               -ALT < 10 ដងៃនតៃមធម េ  W4 ប៉ុែន នេ គស    
                 តវ ម នឲ នដិតដល់ និងេធេតស រេឡងវញិេ ស ហ៍ទី ៦ និងស ហ៍ទី៨ ។  
បសិន េ ែតេកនេឡង បរ់ហូត តវពិ រ កុង រប ប់ រព ល។   

** បសិនេប HIV viral laod មិន ន់ នេធេតស > ១ ។ំ  
 

រមកពេិ ះ ម នជំងរឺ កេថម បេភទ C នឹង តវប ូ ល េ កុង លវ ិ គៃន រមកពិនតិ ពិេ ះ

េ េស ព លជំងឺេអដស៍ េដម ី តប់នយចំនួនេលកមកពនិិត ពិេ ះជំងឺេ គនិីក។ អកជំងឺនងឹ ន

ទទួល រអបរ់អំំពីផលបះ៉ ល់ៃនឱសថ និង តវ តឡបម់កគីនិកវញិ គបេ់ពលែដល នប េកតេឡង។ 

៧.២  ផលបះ៉ លៃ់នឱសថ 64  

របូមនឱសថ DAAs ថ ី អកជំងឺ កដូ់ច ន ព ំ ទ នល(tolerate) ងំកុង រសិក  និងកុង 

"ពិភពេ កពិត កដ" មរយៈ រសិក ែបបអេងត។ របូមនឱសថមយួចំនួន ប ញ  នសុវតិ ព

                                                        
64 Guidelines for the screening, care and treatment of persons with Chronic Hepatitis C infection Updated Version 
April 2016 Guidelines. AASLD 2015 guidelines, available at http://hcvguidelines.org 
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ស ប់ រព លអកជំងឺែដល នជំងឺ កិនេថម decompensated និងអកជំងែឺដល នវះ តបូ់រេថម។ 

េ ះ ៉ ង ក៏េ យ ម រ ំ ចនូ់វ រ ម ន ៉ ងដតិដល់េលអកជំងឺ ងំេនះ េហយេគផល់

អនុ សន៍  របូមនព លែបបេនះ តវ នអនុវតនែ៍តកុងែផកជំ ញកុង រ គប់ គងនិងព លអក

ជំងឺ ងំេនះ ពម ងំ រព លផលវ ិ ក បសិនេបេកតេឡង។ ករណីេបះដូងេដរខុសច ក ់ តវ នេគ

យ រណ៍េ េពលេ បឱសថ sofosbuvir ។ រេ បរមួ មយួ amiodarone គឺ ក និភយ័មយួ 

ប៉ុែនករណីខះ តវ នេរ ប បេ់ យ នអនរកមឱសថនិងឱសថ ស បអ់កជំងែឺដល ប់ នស ពមនិ

ធម  (preexisting anomalies )។   
 

ងទ៧ី.២ ផលបះ៉ ល់ៃនឱសថ និង រ គប់ គងព ល  

ផលបះ៉ ល ់ កទ់ង មយួឱសថ យុទ សៃន រ គប់ គងព ល 

អស់ក ងំ, ឈឺក ល, 
សំ នមិនលក,់និងចេ រ  

 Daclatavir ចេកតេឡង
េពលេ បរមួ មយួ  ឬ ន 
Sofosbuvir/Ribavirin  

 

 Sofosbuvir មយួ ឬ ន 
Ledispavir 

 េតស haemoglobin បសិនេបសង យ័ anaemia 

 ពិនតិ វ វរកជំងឺ កទឹ់កចិត (depression) 

 ពិនតិ េមលក រួមផ  ំ រូម ន ខះ ម កហម, វបិតិ

ដំេណក (Sleep disturbance) 

 េសេឡងនូវយុទ សៃន រ ប ពឹត េដម រីក ទុក

មពល ឧ. េពលេវ សំ ក, ផឹកទឹកឲ សម សប 

 រ បង បយត័ ទូេ  រព លឱសថមយួចំនួន
ែដល ឲំ នផលបះ៉ ល់ប លឲ ខូចេថម។   

ខះ ម កហម
(Anaemia) 

 

រូបមនព លែដល នឱសថ 

Ribavirin                  

(Ribavirin ឲំ រ យ ប់

ម កហម និងថយចុះខួរឆឹង 

ទូេ េកតេឡងកុងអំឡុង 

 ១-២ ស ហ៍ េ យេពល ប់

េផមព ល បែហល ១០%

ៃនអកជំង។ឺ  

 

 

 Ribavirin គឺមនិ តវ នផល់អនុ សឲ េ បេល អក

ជំងែឺដល ន anemia ឬ វបិតិ ប់ ម។     

 រ បង បយត័, ម នឲ នដតិដល់ និងែក

ស មលក មតិដូស ស បអ់កជំងឺ កិនេថម, ជំងឺេបះ

ដូងសរៃសរ ម, ជំងឺសួត និងជំងឺត មងេ ម និង

អកជំងែឺដល ន យុេលសពី ៦០ ។ំ  

 ត មវឲ បនយក មតិដូស។ រ យតៃមេ គស គី
និកអកជំងឺេ យ បង បយត័ េ េពលមុន និង កុងអំ 

ឡុងេពលព ល គឺ ន រសំ ន់ ស់កុង រ

កំណត់  អកជំងឺ ែដល ម រ រ ម នឲ

នដតឹដល់។  

(សូម នឧបសមន័ទី៧.១, រូប ពទី៧.១: គំនូសបំ ពញ
ទី១ រ គប់ គងព លជងឺំខះ ប់ ម កហម ប
លមកពី រេ បរូបមនឱសថែដល ន Ribavirin) 
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ស កេ់បះដូងេដរយឺត
(Bradycardia) 

Ledipasvir/Sofosbuvir  ព លរមួ  ledipasvir/Sofosbuvir និង 

amiodarone ចប លឲ េលចេចញេ គស

េបះដូងេដរយឺតធនធ់រ។   

 Ledipasvir គឺ នសុវតិ ពកុង រេ ប មយួឱសថ

ប ងំេមេ គេអដស៍ េ ចន ប៉ែុន តវេច ស ងអក

ជំងែឺដលេ បឱសថ tipranavir/ritonavir។ 

  bradyarrhythmias ធនធ់រ  កទ់ង មយួឧសថ 

Sofosbuvir េលអកជំងែឺដលកំពុងេ ប 

amiodarone េហយដូេចះ តវ មេ ប 

(contraindicated) េល គបអ់កជំងឺ ងំអស់េនះ។ 

Sofosbuvir គឺ ឱសថែដលបេ ញមកេ ម

ទឹកេ ម េហយេគមនិ នផល់អនុ សឲ េ បឱ

សថេនះ េលអកជំងែឺដល ន eGFR <30 

mL/min/1.73 m2 ឬ អកជំងែឺដល នជំងេឺខ យ

ត មងកុងដំ ក់ លចុងេ យេទ។  

Ribavirin គឺ នឥទិពលបះ៉ ល់ដល់ រវវិតន៍ រកកុងៃផ(teratogenic) ដូេចះ មេ បឱសថេនះកុងអឡុំងេពល នៃផ
េ ះ និងេពលបំេ េ ះកូន។  សីែដលសិតកុង យុ ចបងរកេំណ ត តវេច ស ង រ នគភ ៌ េ យេ ប ស់វធីិ

សទំេនប រ រកំុឲ នកូន ៉ ងេ ច ស់ពីរមខុ។ ឱសថ Ribavirin ន half-life រយៈេពលយូរេ កុង ម; 

ដូេចះ តវ រ រកំុឲ នកូន ៉ ងេ ច ស់ ៦ែខ េ យេពលប ប់ រព លេ យ ribavirin ។ េគ នផល់អនុ

សនឲ៍  អកជំង ឺ និងៃដគូ បុរស តវទទួល ន និងេ ប ស់វធិី ស រ រកំុឲ នកូនែដល ចទុកចិត    

ន។ 

 

៧.៣ រេលប ំឲ ន ម តវ េទ ង ត ់នង ប់ ប ់(Adherence)  

រេលប ឲំ ន តឹម តវ េទ ង តន់ិង ប់ ប ់ គឺ ន រៈសំ ន់ ងំ ស់ស បទ់ទួល ន ព

េ គជយ័កុង រព ល។ រព លេនះ នឹងមនិសិតេ ម រសេងតេ យ ល់ែភកេ ះេទ ដូេចះ គ

េពទ តវ នតួ ទី ក់ ក ់ េដម ី ឲ អកជងឺំេលប ឲំ ន តឹម តវ េទ ង តនិ់ង ប់ ប ់ កុង

អឡុំងេពញេពលព ល។ 

 

គេពទ ព ល តវពន ល់ពី រៈសំ ន់ៃន រេលប ឲំ ន តឹម តវ េទ ង ត់នងិ ប់ ប ់ េ យ

ពន ល់  េហតុអី ន ន រៈសំ ន ់ ដូច : ផល់លទ ពកុង រទទួល ន រព ល សះ

េស យ ប ប់ រចមងេ គ  រព លគឺ នតៃមៃថ រពុលឱសថ រវវិតនេ៍ រក ព ុ ំ មយួឱ

សថ រ ត់បង់ឱ សកុង រព ល សះេស យ េបសិន តេ់លប មំនិ ន តឹម តវ េហយ តវផល់

រ ំ ទបែនមេទ ត កុងករណី ំ ច។់ 
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អកផល់ បឹក ែដល គិ នុប ក តវ នវគអបរ់និំងផល់ បឹក អកជំងេឺផ ងេទ ត េ កុងដំ ក់ ល

េផ ង  កុងអំឡុងេពលេធេ គវនិិចយ័ រព ល និង រ ម ន។ 

ឱសថ រ ី តវផល់ឱសថឲ តឹម តវ មេវជប គេពទ  និង តតពិនិត រេលប រំបស់អកជងឺំែដល ន 

ផល់ជូនេលកមុន ។ 

កុងេស រយី៉ូែដលល រវវិតិននិ៍ង រ ម នែផន រៃន រេលប ឲំ ន តឹម តវ េទ ង តនិ់ង ប់
ប ់ តវ នផល់ អនុ សន៍ ដូច ន ឧ ហរណ៍េ កុងឧបសម័នទី ៧ .២ 65។ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                        
65 MSF Patient education and counseling guide, For adults infected with Hepatitis C 
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ជពំកូទ៨៖ អនរកមឱសថ-ឱសថ 

៨.១ សេងបអនរកមឱសថ (DDI)  ឱសថែដល នេ កមុ  

សេងបអនរកមឱសថស បឱ់សថ ជេ មសែដល នេ កមុ  គឺ ន រកតស់ ល់ដូច ងេ ម 

េហយពត័៌ នលមតិបែនម នេ កុងឧបសមន័ទី ៦។  

ងទ៨ី.១: ស នុពលៃនអនរកមឱសថ sofosbuvir 66-67 

កឱ់សថ: េ ះឱសថ ឥទិពលេលកំ បឱ់សថ

កុង ម 

អនុ សនេ៍ល រ គប់ គងគីនិក 

ឱសថ Anticonvulsants: 

Carbamazepine, Phenytoin, 

Phenobarbital, 

Oxcarbazepine 

↓ Sofosbuvir េគមនិផល់អនុ សនឲ៍ េ បឱសថេនះរួម េទ។ 

បូរេ េ បឱសថ  anticonvulsant 

 វញិ។ 

ឱសថ Antimycobacterials: 

Rifabutin, Rifampicin, 

Rifapentine 

↓ Sofosbuvir េគមនិផល់អនុ សនឲ៍ េ បឱសថេនះរួម េទ។ 

ព លជំងរឺេបងឲ ចប់ មុនសិន មុននឹង ប ់

េផមព ល HCV ។ 

ឱសថ HIV Protease 

Inhibitors: Tipranavir/ritonavir 

↓ Sofosbuvir េគមនិផល់អនុ សនឲ៍ េ បឱសថេនះរួម េទ។ 

ចេ ប atazanavir/rito រូម មយួ      

sofosbuvir ។ 

 

ងទ៨ី.២: ស នុពលៃនអនរកមឱសថ Daclatasvir 68 

កឱ់សថ: េ ះឱសថ ឥទិពលេលកំ បឱ់សថ

កុង ម 

អនុ សនេ៍ល រ គប់ គងគីនកិ 

ឱសថ NNRTIs: Efavirenz, 

Nevirapine 

↓ Daclatasvir តវបេងនក មតិដូស daclatasvir រហូតដល់ 

90mg បសិនេបេ ប មយួ efavirenz ឬ 

nevirapine ។ 

ឱសថ HIV Protease Inhibitors: ↑ Daclatasvir តវបនយក មតិដូស Daclatasvir រហូតដល់ 

                                                        
66 Hepatitis C Guidance: AASLD-IDSA Recommendations for Testing, Managing, and Treating Adults Infected 

With Hepatitis C Virus. AASLD; 2015: (http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hep.27950/pdf; accessed 15 Oct 
2016). 

67 Recommendations on Treatment of Hepatitis C , Guideline EASL; 2015.(http://www.easl.eu/medias/cpg/HEPC-
2015/Full-report.pdf, accessed 15 Oct 2016) 

68 Recommendations on Treatment of Hepatitis C , Guideline EASL; 2015.(http://www.easl.eu/medias/cpg/HEPC-
2015/Full-report.pdf, accessed 15 Oct 2016) 
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Atazanavir/ritonavir 

Saquinavir/ritonavir 

Tipranavir/ritonavir 

Ritonavir 

Indinavir/ritonavir 

Fosamprenavir/ritonavir 

30mg បសិនេបេ ប មយួ 

Atazanavir/ritonavir ។ 

ឱសថ HIV Protease Inhibitors: 

Darunavir/ritonavir 

Lopinavir/ritonavir 

(ស នុពលបេងន ↑ 

Daclatasvir) 

ន រែកែ បក មតិដូស 

ឱសថ Antifungals: 

Ketoconazole 

↑ daclatasvir តវបនយក មតិដូស Daclatasvir រហូតដល់ 

30mg ។ 

ឱសថ Anticonvulsants:  

Carbamazepine, Phenytoin, 

Phenobarbital, Oxcarbazepine 

↓ daclatasvir មនិ តវេ បរួម  េ ះ ន contraindicated 

បូរេ េ បឱសថ anticonvulsant វញិ។ 

 

ងទ៨ី.៣: ស នុពលៃនអនរកមឱសថ Ledipasvir 69 

កឱ់សថ: េ ះឱសថ ឥទិពលេលកំ បឱ់សថ

កុង ម 

 អនុ សនេ៍ល រ គប់ គងគីនកិ 

ឱសថ កម Antacids: 

Aluminium, magnesium 

hydroxide 

↓ ledipasvir េគផល់អនុ សនឲ៍ េលបឱសថ កម antacid និង 

SOF/LDV តពី  ៤ េ ៉ ង។  

កម H2-receptor antagonists: 

Famotidine 

↓ ledipasvir ចេ ប នេ េពល មយួ  ឬ តពី  ១២ 

េ ៉ ងេ យពី រេលប SOF/LDV េ កុងក មតិដូស

មយួែដល ចេធ ប មយួក មតិដូស famotidine 

40mg េលប ២ដង/ៃថ ។ 

ឱសថ កម Proton-pump 

inhibitors: 

Omeprazole 

↓ ledipasvir ក មតិដូស 20mg ឬ ប ងេនះ ចេ បេពល ពម

មយួ SOF/LDV េ េពលមនិ នហូ់ប រ ។ 

ឱសថ Antiarrhythmic: 

Amiodarone 

មនិដឹងពីអនរកម េគមនិផល់អនុ សនឲ៍ េ បរមួ េទ េ ះ ច    

ប លឲ េលចេចញេ គស េបះដូងេដរយឺត

ធនធ់រ ។  

                                                        
69 Recommendations on Treatment of Hepatitis C, Guideline EASL; 2015.(http://www.easl.eu/medias/cpg/HEPC-
2015/Full-report.pdf, accessed 15 Oct 2016) 
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ឱសថ Antiarrhythmic: 

Digoxim 

↑ digoxin េគផល់អនុ សនឲ៍ ម នកំ បព់ លៃន     

ឱសថ digoxin ។ 

ឱសថ Anticonvulsants: 

Carbamazepine, 

Phenytoin, 

Phenobarbital, 

Oxcarbazepine 

↓ ledipasvir េគមនិផល់អនុ សនឲ៍ េ បរមួ េទ។ 

ឱសថ Antimycobacterials: 

Rifabutin, 

Rifampin, 

Firapentine 

↓ ledipasvir េគមនិផល់អនុ សនឲ៍ េ បរមួ េទ។ 

ឱសថ ARVs: 

Efavirenz, 

Emtricitabine, 

Tenofovir 

Disoproxil, 

Dumarate 

↑ tenofovir ម នផលបះ៉ ល់ៃន tenofovir ។ 

ឱសថ ARVs: រូបមនព ល

ែដល ន tenofovir DV and 

HIV protease 

inhibitor/ritonavir/ cobicistat 

↑ tenofovir តវពិ រ បូរឱសថ HCV ឬ ARVs េដម េីច ស

ង របេងន រ បឈម មយួឱសថ tenofovir ។ 

ឱសថ ARVs: 

Tipranavir/Ritonovir 

↓ ledipasvir េគមនិផល់អនុ សនឲ៍ េ បរមួ េទ។ 

ឱសថ HCV : 

Simeprevir 

↑ ledipasvir,  

↑ simeprevir 

េគមនិផល់អនុ សនឲ៍ េ បរមួ េទ។ 

Herbal Supplements: 

St. John’s Wort 

↓ ledipasvir េគមនិផល់អនុ សនឲ៍ េ បរមួ េទ។ 

HMG-CoA Reductase 

Inhibitors: 

Rosuvastatin 

↑ rosuvastatin េគមនិផល់អនុ សនឲ៍ េ បរមួ េទ។ 

 

រេ ប រមួ ឱសថ Harvoni មួយ Elvitegravir, Cobicistat, Emtricitabine, Tenofovir មនិ តវ

នផល់អនុ សន៍ឲ េ បេឡយ។ 
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ងទ៨ី.៤ ស នុពលៃនអនរកមឱសថ ribavirin 70 

េ ះឱសថ អនរកម អនុ សនេ៍ល រ គប់ គងគីនកិ 

Atazanavir (ATV) បេងន និភយ័ៃនជំងឺ

នេ់ល ង (jaundice) េពល

េ ប មយួ ribavirin, 

េ ះបី មនិទំនងនឹងេលច

េ គស គីនិកធនធ់រក ៏    

េ យ។   

តវ ព នអកជំងឲឺ ដឹង មុន ពីលទ ពៃន រ

េកត នេ់ល ង និង នឹងមនិ នេ គ

ស ធនធ់រេទ ។  

Abacavir (ABC) ច ន antagonism 

មយួ ribavirin 

តវេ បក មតិដូស ribavirin សប មទមនខូ់ន 

េដម ទីទលួក មតិ កុំង មសម សប។  

Zidovudine (AZT)  និភយ័ៃន anemia 

Didanosine (ddI) Ribavirin ចបេងន ព

ពុលៃន Didanosine និង ច

បេងនកំ បឱ់សថេនះកុង

ម។  

មនិ តវេ បឱសថ ងំពីរេនះ មយួ េទ។  

*េគែលងផល់អនុ សនឲ៍ េ ប ddI ស ប់

ព ល ប ងំេមេ គេអដស៍េទ តេទ េ ះ ប

លឲ ន mitochondrial toxicity ។ 

ឱសថ Azathioprine Ribavirin ចបេងនកំ ប់

កុង ម ។ 

តវពិ រ េ បឱសថេផ ងជំនួស ឬ ម ន

េ គស ៃន រថយចុះខួរឆឹងឲ នដឹតដល់។ 

៉ ក់ ំង រ រវរូីស 

Influenza   

Ribavirin  ចបនយ បសិទ

ពព លៃន ៉ ក់ ំង ។  

តវ ក់ ៉ ក់ ំងមងេទ ត េបេ ប ribavirin កុងអំ 

ឡុង ២ស ហ៍ ៃន រ ក់ ៉ ក់ ំង ។ 

 

កំណតចំ់ :ំ  TDF និង Ribavirin នស នុពលអនរកម:   

េ កុង រសិក អំពី pharmacokinetic កុងចំេ មអកស័ គចតិែដល នសុខ ពល រេ បឱសថ tenofovir និង 

ribavirin រមួ  មនិ នលទផលែដលេធឲ ែ ប បល ងំៃន pharmacokinetic ៃនឱសថ ងំពីរេទ ។ ប៉ុែន hepatic 
decompensation ( ចប លឲ អកជងឺំមយួចំនួន ប)់ នេកតេឡងេលអកជំងឺ ុ ៃំរែ៉ដលបងេ គ HIV/HCV រមួ

 ែដល នទទលួ រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ កម NRTI និងឱសថ interferon alpha និង 

ribavirin។ អកជំងឺែដល នទទួល រព លេ យ  interferon និង ribavirin និង NRTIs តវទទលួ រ ម ន

ឲ នដិតដល់អំពី រពុលឱសថ ពិេសស hepatic decompensation និង ពេសក ំង។ 

( បភព: http://www.hep-druginteractions.org/checker)។ 

 

                                                        
70 Recommendations on Treatment of Hepatitis C, Guideline EASL; 2015.(http://www.easl.eu/medias/cpg/HEPC-
2015/Full-report.pdf, accessed 15 Oct 2016) 
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៨.២ អនរកមឱសថេល កម ជនពេសស    

អនរកមឱសថេលអកជងំបឺងេ គ HIV/HCV រមួ  

េសចកីលមិតអំពីអនរកមឱសថរ ង DAAs និង ARVs ចរក នេលេគហទំពរ័របស់សកលវទិ ល័យ 

Liverpool ៃនអនរកមឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍។ េសចកីសេងបៃន បតកិមឱសថសំ ន់ៗ ៃនឱសថ

ប ងំេមេ គេអដស៍ែដល នេ ប ទូេ េ កមុ  គឺ នដូច ងេ ម 71៖ 

ងទ៨ី.៥ ឱសថ–អនរកមឱសថេពលព លេ យឱសថ ប ងំវរូីស HCV និង HIV 72 

ឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ Daclatasvir 
Ledipasvir/ 

sofosbuvir 
Sofosbuvir 

Ribavirin  

(សូមេមល

ងទី៨.៤) 

SOF/ 

VEL 

Nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs)  

Abacavir (ABC)      

Emtricitabine (FTC)      

Lamivudine (3TC)      

Tenofovir (TDF)          E      E 

Zidovudine (AZT)      

Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs)  

Efavirenz (EFV)      

Nevirapine (NVP)      

Protease inhibitor  

Lopinavir      

Atazanavir                      

(ATV/r) 

    

Ritonavir      

HIV entry/integrase inhibitor  

Dolutegravir (DTG)      

                                                        
71 AFEF - Société Française d'Hépatologie: http://www.afef.asso.fr/ 

72 University of Liverpool Hepatitis drug interactions webpage (http://www.hep-druginteractions.org/ and HIV drug 
interactions webpage www.hiv-druginteractions.org/. 
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      Legend: 

ឱសថ ងំេនះ មនិ ចេ បរូម នេទ      

          ស នុពលអនរកម 

នេ គស គនីិកែដលគរួឲ កតស់ ល់ 

: ស នុពលកុង របនយក មតិឱសថ DAA 

: ស នុពលកុង របេងនក មតិឱសថ DAA 

                E   : ស នុពលកុង របេងនក មតិឱសថ ARV  

 

Ledipasvir  

េ ល រណ៍ែណ  ំ AASLD  ំ ២០១៥  នែណ ឲំ ន រ បង បយត័េ េពលេ បឱសថ 

ledipasvir េលអកជំងែឺដល ន របងេ គ HIV/HCV រមួ : « េ យ រែត ledipasvir បេងនក មតិ 

tenofovir េ េពលេ បដូច tenofovir Disoproxil Fumarate  េ េពលេ បឱសថ ងំេនះរមួ តវ

ពិ រ ពី creatinine clearance (CrCl) rate និង តវេច ង ងេ បេលអកជំងឺែដល ន CrCl េ ម 60 

mL/min។ េ យ រែតស នុពលៃនផលបះ៉ ល់េនះេកតេឡងេ េពលេ ប Tenofovir មយួ 

Ritonavir-boosted HIV protease inhibitors តវេច ស ងេ ប Ledipasvir រមួ មយួឱសថ ងំេនះ 

លុះ ែតកុងករណីែដលមនិ ចបូររបូមនព លៃនឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ ន និង ព ំ ច់

ប នៃ់ន រព លេនះ » (េ ល រណ៍ែណ  ំAASLD  ំ២០១៥) ។ 

 

អនរកមឱសថ -ឱសថ រ ងឱសថព ល HCV DAAs និងឱសថ បេភទេញ ន73 (EASL 2015): 

នអនរកមរ ង DCV, SOF, SOF/LED និងឱសថ Amphetamine, Cannabis, Cocaine, 

Diamorphine, Diazepam, Gamma-hydroxybutyrate, Ketamine, Ecstasy (MDMA), 

Methamphetamine, Phencyclidine ( PCP) និង Temazepam. DCV, SOF, LED, Simeprevir ច

េ ប នេលអកជំងែឺដលេ ប ស់េ គ ងេញ ន េហយទទួល រព លជំនួសេ យ Opioid (Opioid 

substitution therapy) ។ 

                                                        
73 EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016. European Association of the Study of the Liver. Journal 
of Hepatology. http://dx.doi.org/10.1016/j.jhep2016.09.001 
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ជពំកូទ៩. របងជំងេ ចន (Comorbidities) 

៩.១  របងេ គ HIV/HCV/HBV  

 របងេ គរមួ ៃនជំងឺរ កេថម បេភទ B និង បេភទ C រមួ  ចប លឲ បេងនេល នៃន 

រវវិតិនជ៍ំងឺ  េហយជំងឺរ កេថម បេភទ C តវ នេគ តទុ់ក  ក ជ មញចម ងៃន រ      

វវិតនជ៍ំងឺ។ ជំងរឺ កេថម ុ ៃំរធ៉នធ់រ ឬជំងឺ កិនេថម តវ នជួប បទះ ញឹក ប ់េលអកជំងឺែដល

ន របងេ គ HBV/HCV រមួ   ងអកជំងឺែដល ន របងែតេ គរ កេថម បេភទ B ឬ 

បេភទ C ែតឯកឯង ។ េ ះបី  រសិក មយួចំនួន នរកេឃញ  ជងឺំរ កេថម បេភទ C និង

បេភទ B ច ឲំ ន រលុបបំ តៃ់នវរូីស ងំពីរ របងេ គរមួ ៃនវរូីស ងំពីរ ចបេងន

ពធនធ់រៃនជំងឺរ កេថម ។ រសិក  multicenter case-control េ បេទសអុី លី នរក

េឃញ  ជំងឺរ កេថម ុ ៃំរក៉ មិតមធ ម ក មតិធនធ់រ ឬជំងឺ កិនេថម តវ នេគជួប ញឹក ប់

េលអកជំងែឺដល នជំង ឺHBV/HCV  រមួ  ង រេកតជងឺំរ កេថម បេភទ B ឬ ជងឺំរ កេថម

បេភទ C ែតឯកឯង (P <0,05) 74 ។ 

 

 អកជំងឺែដល ន របងេ គ HIV/HCV រូម  ទូេ ន រវវិតន៍ ៉ ងេល នេ រក ពរងឹៃន

ច់េថម (liver fibrosis) ពិេសស អកជំងែឺដល នេ សិ  CD4 < 200 េ សិ /mm3    

(75, 76, 77) ។ េលសពីេនះេទ ត សូម ែីតេ កុងចំេ មអកជំងែឺដលទទួលេ គជ័យៃន រព ល 

ART (ឧ ហរណ៍ undetectable HIV viral load ) ក៏េ ន នភ័ិយៃន hepatic 

decompensation កុងក មតិខស់ កុងចេំ មអកជំងែឺដល ន របងេ គ HIV/HCV រមួ   

ខស់ ងកុងចំេ មអកជំងឺែដល ន របងេ គរ កេថម បេភទ C ែតឯកឯង 78។  

 

                                                        
74 Liu Z, Hou J. Hepatitis B Virus (HBV) and Hepatitis C Virus (HCV) Dual Infection. Int J Med Sci 2006; 3(2):57-62 

75 Benhamou Y, Bochet M, Di Martino V, Charlotte F, Azria F, Coutellier A, et al. Liver fibrosis progression in human 
immunodeficiency virus and hepatitis C virus coinfected patients. The Multivirc Group. Hepatology. 

1999;30(4):1054–8. 

76 Graham CS, Baden LR, Yu E, Mrus JM, Carnie J, Heeren T, et al. Influence of human immunodeficiency virus infection 
on the course of hepatitis C virus infection: a meta-analysis. Clin Infect Dis. 2001;33(4):562–9. 

77 Gane EJ, Hyland RH, An D, Svarovskaia E, Pang PS, Brainard D, et al.Efficacy of ledipasvir and sofosbuvir, with or 
without ribavirin, for 12 weeks in patients with HCV genotype 3 or 6 infection. Gastroenterology. 

2015;149(6):1454–61 e1. 

78  Lo Re V 3rd, Kallan MJ, Tate JP, Localio AR, Lim JK, Goetz MB, et al. hepatic decompensation in antiretroviral-
treated patients co-infected with HIV and hepatitis C virus compared with hepatitis C virus-monoinfected patients: a 
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 គប់មូលេហតុ ងំអស់ៃន រ ប់ គឺ នក មតិខស់កុងចំេ មអកជងឺំែដល ន របងេ គបី
មុខ (HIV-HCV-HBV) នងិ២មខុ(HIV-HCV) រមួ   ងអកជងឺំែដលផុកែតេមេ គេអដស៍ ប៉ុែន  

អ េនះមនិ នក មតិខស់កុងចំេ មអកជងំឺបងេ គ HIV-HBV រូម េ ះេទ។ អកជំងឺែដល

ន របងេ គ៣មុខរមួ  កប់ដូីច ន រប ជយ័ែផកវរូីសេ ចន ង អកជំងែឺដលផុកែតេម

េ គេអដស៍ឯកឯង។ ប៉ុែន អកជំងឺែដល ន របងេ គ HIV-HBV ឬ HIV-HCV រមួ មនិសូវ ន

ពខុស គួរឲ ស ល់េ ះេទ។ នទំ កទំ់នង គួរឲ កតស់ ល់ៃន របងេ គរមួ  មយួ

នឹង ពខុស ៃនចំននួេ សិ  CD4 េ យពទីទួល រព ល នរយៈេពល១ ។ំ អ

េ ះបងេ់ស  េកត នេឡង ទូេ កុងចំេ មអកជងឺំែដល ន របងេ គ ៣ មុខ នងិ ២មខុ 

HIV-HCV រមួ  ប៉ុែន អកជំងឺែដល ន របងេ គ HIV-HBV រូម េកត នេឡងេ ចន ង អក

ផុកេមេ គេអដស៍ ែតឯកឯង 79។ 

   

ស បម់លូេហតុេនះ  

 

 

 

 

 

 អនរកមឱសថ នចំនួនតចិ រ ងឱសថ កម DAAs និងឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ នងិ អ េឆយតប

នឹងវរីសូ ចីរ ព (SVR)  មយួ រព លេ យឱសថ  DAAs េលអកជំងែឺដលបងេ គរមួ

មយួេមេ គេមេ គេអដស៍ គឺ នក មតិខស់ ង ៩៥% សូម ែីតចំេ ះអកជំងែឺដល បទ់ទួល រ

ប ជ័យកុង រព លជងឺំរ កេថម បេភទ C ពីមុន ឬ ន ពរងឹៃន ចេ់ថមក មតិធន់ធរ 

(advanced fibrosis) ក៏េ យ។ 

 

 េ ះ ៉ ង  អនរកមឱសថ តវែតពិនិត េមល រ ងឱសថស បព់ លេមេ គេអដស៍ និង      

ឱសថស បព់ លវរូីសរ កេថម បេភទ C មុនេពល បេ់ផម រព ល។ ឱសថ Telbivudine 

ពិេសស ច នទំ កទ់នំង មយួនងឹ រេកនេឡង និភយ័ៃនជំងសឺរៃស ប ទ េបសិនេបផល់

រព លេ យរបូមនែដល ន interferon ។ 

 

                                                        
79 Zhang F, Zhu H, Wu Y, Dou Z, Zhang Y et al, HIV, hepatitis B virus, and hepatitis C virus co-infection in patients in 
the China National Free Antiretroviral Treatment Program, 2010-12: a retrospective observational cohort study. 

 

 ន រៈសំ នកុ់ង រេធេតស វ វរកជំងឺរ កេថម បេភទ B មុននឹង បេ់ផម

ព លអកជំងឺែដល ន របងេ គ HCV/HIV រមួ ។ 

 គប់អកជំងឺែដល ន របងេ គ HIV/HCV ងំអស់ តវពិ រ កុង រព លជំងឺ

រ កេថម បេភទ C ។ 
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 ដូេចះ េគែលងគិត  អកជងំបឺងេ គ HIV/HCV  រមួ  ពិេសស អកជំងឺែដលពិ កព លេ ះ

េទ។ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 រេកនេឡងអងសីុ់មេថម ច លទផលៃន រពុល  ំARVs  និង/ឬ របងេ គឱ សនិយម។ 

ALT និង aminotransferase aspartic (AST) តវែត ម ន ១ែខ/មង ប បព់ី បេ់ផមព ល 

និងប បម់កេរ ង ល់ ៣-៦ ែខ/មង។ រេកនេឡងៃន AST/ALT ងំ ម រឲ ន រ យតៃម 

មៗ ពីមូលេហតុេផ ងេទ តែដលេធឲ ចុះេខ យមុខ រេថម (ឧ. ជំងឺរ កេថមប លមកពី រផឹក

 ជំង ឺhepatobiliary) និង ចត មវ ក រព ល ART កុងរយៈេពលខី ឬប ប់ រេ បឱសថ

ក់ ក់ មយួែដលសង យ័  បងឲ ន រេកនេឡងៃនេតសមុខ រេថម ។ 

 

 េ ល រណ៍ែណ ំ តិអំពី រ គប់ គងគីនិក និងព លជំងឺេអដស៍េ កមុ  នកំណតឲ់ េ បឱ

សថ TDF +3TC  កុងរបូមនព លជួរទ១ី  េហយឱសថេនះនឹង តវ នប ូ ល ស័យ បវតិកុង រ

ព លជំងឺរ កេថម បេភទ B។ 

(ស ប់ រ គប់ គងនិងព លលមិតៃន របងេ គ HIV/HBV  រមួ  សូម នេ ល រណ៍ែណ ំ
តិ អពីំ រ គប់ គងគីនិក និងព លជងឺំេអដស៍ស បម់នុស េពញវយ័ និងេកងជទំង,់ NCHADS 
 ំ2015) ។ 

 

 រ ម ន រព លអកជំងបឺងេ គ HIV/HCV រមួ  

 រេកនេឡងៃនកំ បឱ់សថ tenofovir េ េពលែដល ព បេសរេឡងៃន pharmacokinetic 

(ritonavir ឬ cobicistat) គឺ នេ កុងរបូមនព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍  េហយរបូ

មនព លរមួប ូ ល េនះ តវ នេ ជសេរ សយកមកព ល មយួនឹង រ ម នមុខ រ

ត មងេ មឲ នញឹក ប។់ កំ បៃ់ន tenofovir ន រេកនេឡងផងែដរេ កុងរបូមន

ព លែដល នឱសថ efavirenz េហយ តវ ម នមុខ រត មងេ មេ យ បង បយត័ ។ 

េគ នឲ េ បល់កុង រ ប់េផមព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ មុនសិន និង រ

សេ មច ននូវ រលុបបំ តេ់មេ គេអដស៍ (HIV suppression) មុននឹង បេ់ផមព លជំងឺរ ក

េថម បេភទ C េ ះបី លៈេទសៈមយួចំនួនេគ ចនឹង ប់េផមព លជំងឺរ កេថម បេភទ C 

មុន េហយប ប់មក ន បេ់ផមព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ កេ៏ យ។ 

 ឧ ហរណ៍: េគ ចព ល មុនេលអកជងឺំែដល ន ពរងឹៃន ច់េថម (fibrosis)  ពី
ក មិតមធ ម-េ -ក មិតធនធ់រ ែដល ន និភយ័ៃន រវវិតិនេ៍ ជងឺំេថមេល ន បសិនេប   

រផុកេមេ គេអដស៍ មិន នទំ កទំ់នង មយួ រថយចុះ ព ុ ំធនធ់រ េ េពល បេ់ផម  
រព ល ។  
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 រេកនេឡង និភ័យៃន រលុបបំ តេ់ សិ ម (haematological suppression) គឺ ច

េកត នេលអកផុកេមេ គេអដស៍ផងែដរ  េហយ រក មតិដូសឱសថេដម ី តប់នយផលប៉ះ ល់ 

គឺ ន រៈសំ នកុ់ងករណីេនះ ពិេសស រព លរមួ មយួឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍

មយួចំនួន។ 

 

 រ ម នកុងអឡុំងេពលព លេ យឱសថ ribavirin េ យ ន ឬ ន រព លេ យឱ

សថ កម protease inhibitor តវ នផល់អនុ សនេ៍ ចំណុចេពលេវ េ ចន។ ចំណុចៃន 

េពលេវ បែនមេទ ត ច តវ រស បអ់កជំងឺែដល នភសុ ងប ក់  នផលបះ៉ ល់

និងអកជំងែឺដល ន និភយ័ខស់ (ឧ ហរណ៍, អកជំងឺ កិនេថម និងផុកេមេ គេអដស៍ និងអក

ជំងែឺដលព លេ យ protease inhibitor) ។ រ ម នបែនមៃនមខុ រេថម តវ នផល់

អនុ សន៍េលអកជំងឺែដល កិនេថម រមួ ន េតស albumin, bilirubin និង រេធេតសកំណក

ម (coagulation) ។ អកជំងដឺល នភសុ ងប ក់  ន neutropenia, 

thrombocytopenia និង ពេសក ំង ត មវឲ ពិនិត ម នព ី១-២ ស ហ៍។          

(ស បព់ត័៌ នលមតិសូមេមល ង អំពី រ ម នផលបះ៉ ល់) ។ 

៩.២  អកជងំែដលបងេ គ HIV/HCV/ជងំរេបង រមួ  

 រពិនតិ វ វរកជំងឺរេបង តវេធមុនេពល បេ់ផមព លជំងឺរ កេថម បេភទ C           

ពិេសស កុងចំេ មអកជំងឺែដល ន ព ុ ំចុះេខ យធន់ធរ ។ អវត នៃនេ គស ងំ ៤ 

(កក, គនេ , សកទមន ់ឬែបកេញសេពលយប់) គឺ េហតុផលដស៏មរម េដម បីដិេសធជងឺំរេបង

សកម េបមនិដូេចះេទ តវពិនតិ វ វរកជំងឺរេបង ឬជងឺំឱ សនិយមេផ ងេទ ត។ 

 

 តវ បេ់ផមព លជងឺំរេបង មុនេពល ប់េផមព លជងឺំរ កេថម បេភទ C  និង តវ ម ន 

េតសមុខ រេថមឲ នដតឹដល់ ដូច  ឱសថ ប ងំជំងរឺេបងនឹងបេងន រពុលេថម 80 ។  តវ
េច សេវ ង រព លជងឺំរេបង និង ជងឺំរ កេថម បេភទ C សបេពល   ដូច គេ ចនៃន    

ឱសថ DAAs នឹង តវ ត់បនយ ឬបេងនក មតិ េំនះេ កុង ម បសិនេបេ បរូម   មយួ     

ឱសថ ប ងំជំងរឺេបង ដូច  Rifampicin, rifapentin និង rifabutin ។ 

 

 រព ល សបេពល ៃនជំងរឺ កេថម បេភទ C និងជំងឺរេបងែដល ន ព ុ ំនងឹឱសថ

រេបងេ ចនមុខ (multidrug-resistant TB ) គឺ ន ពសុគ ញ ពិេសសឱសថ DDIs គ

េ ចន រ ងឱសថ DAAs និង ឱសថ antimicrobials ជួរទី២ ។ ទិនន័យអំពី រ គប់ គងព ល

                                                        
80 Guidelines for the screen, care and treatment of persons with chronic hepatitis C infection, Geneva: WHO 2016 ( 
http://www.who.int/hepatitis/publications/hepatitis-c-guidelines-2016/en/ accessed  30 May 2016). 
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អកជំងឺែដល ន របងេ គ HCV/HIV និង TB រមួ  ប៉ុែនករណីែបបេនះ ម រនូវ រវនិិចយ័គី
និកេដម ី តប់នយផលបះ៉ ល់បែនម ចំននួ ប់ េំ ចនេពក នងិអនរកមឱសថ ។ គេពទ  តវ

ែត ន រយល់ដឹងអំពី និភយ័ៃន ពសកមៃនជំងរឺេបង (reactivation of TB) បសិនេបអកជំង ឺ

ពិេសស ន របងេ គរមួ េ យផុកេមេ គេអដស៍ ទទលួ រព លេ យឱសថ 

interferon េ យ រែត រព លេ យឱសថ interferon ឲំ ករណីថីៃនជងំឺរេបងសកមេកន

េឡង  81។ 

 

 រេធេតសមុខ រេថម េ េពលេដម  ស បអ់កជងឺំេថម ុ ៃំរ ៉ តវ នេលកទឹកចតិមុនេពល

បេ់ផម រព លេល របងជំងឺរេបងសម ំ(latent TB) ។ អកជំងឺែដល នលទផលេតសមនិ

ប កត ីេ េពលេដម  តវេធេតសមនីរពេិ ធន៍ ម លកំណត ់កុងអំឡុងេពលៃន រ

ព លជំងឺរេបងសម ំ82 ។ 

៩.៣  អកជងំ HIV/HCV រមួ  នង រផកេ គ ង ស ង  

 អកជំងឺរ កេថម បេភទ C ុ ៃំរ ៉ សូម ែីតផឹកេ គ ង សវងឹកុងបរ ិ ណមធ មក៏ នប ញ  ជំងឺ
េថម ន រវវិតិនេ៍ល នេ ដំ កធ់នធ់រ នងិជំងមឺ រកីេថម (HCC) 83  ។ អកជំងែឺដល នេធ
េ គវនិិចយ័េឃញ  នជំងរឺ កេថម បេភទ C ុ ៃំរ ៉ តវែតទទួល រផល់ បឹក  េដម កីំណតរ់ក 

ឬ េច ស ងពី រផឹកេ គ ង សវងឹ ឬ ប ូ លេ ទទួលេស ប ប់ រផឹកេ គ ង សវងឹ បសិនេប
នេស េនះ។ 

 ឧបករណ៍ ASSIST របស់ អង រ WHO ជំនួយមយួែដល ចផល់នូវ កបខណ័និងឧបករណ៍

ស ប់ យតៃម រពី រេញ នេ គ ង សវងឹ និង រអនុវត រផល់ បឹក ។ 

 ចំេ ះអកជងំឺែដលេញ នេ គ ង សវងឹ និង នលកណៈវនិិចយ័ គប់ ន់កុង រព ល េគ ន
ផល់អនុ សនឲ៍ អកជងឺំ តវែតប ប់ រផឹកេ គ ង សវងឹ មនុេពល បេ់ផម រព លេ យ 

រែត នឥទិពលេល រេលប ឲំ ន តឹម តវ េទ ង ត ់និង ប់ ប ់ 84។ 

                                                        
81 Lin SY, Chen TC, Lu PL, Lin CY, Lin WR, Yang YH, et al. Incidence rates of tuberculosis in chronic hepatitis C infected 
patients with or without interferon based therapy: a population-based cohort study in Taiwan. BMC Infect Dis. 
2014;14:705. 

82 Guidelines on the management of latent tuberculosis infection. Geneva: World Health Organization; 2015 
(http://www.who.int/tb/publications/ltbi_document_page/en/, accessed 22 March 2016). 

83 Vandenbulcke, H, Moreno C, Colle I, Knebel J.F, Francque S, et al., (2016). Alcohol Intake Increases the Risk of HCC in 
hepatitis C virus-related compensated cirrhosis: A prospective study. J Hep Vol 65 543-551. 

84 Anand BS, Currie S, Dieperink E, Bini EJ, Shen H, Ho SB, et al. (2006). Alcohol Use and Treatment of Hepatitis C Virus: 
Results of a National Multicenter Study. Gastroenterology. 2006. 130: 1607-1616.  
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ចំេ ះអកជងំឺែដលេ ែតបន រផឹកេ គ ង សវងឹ េ កុងអំឡុងេពលព ល គេពទ ព ល តវផល់

រ ំ ទបែនមេទ ត េដម ី ឲ តេ់លប ឲំ ន តឹម តវ េទ ង ត ់ និង ប់ ប។់ ឱសថ រ ី
តវពិ រ ពីលទ ពៃនអនរកមរ ងឱសថ និងឱសថ ែដល ចេកត នេឡង ។ 

៩.៤ ជងំ HIV/HCV/NASH 

 ជំង ឺ steatohepatitis ែដលមនិប លមកពី រផកឹេ គ ង សវងឹ (NASH: Non-alcoholic 

steatohepatitis) គឺ ជំងឺេថមែដល នកណំតេ់ យ រ បមូលផំុៃន តិ ញ់កុងេថម រមួ  

មយួ ររ ក នងិ រខូច ត ច់េថម។ ដូច នឹងជងឺំរ កេថម បេភទ C រវវិតិនៃ៍ន NASH 

ន រវវិតិយឺតេ មេពលេវ  និង រវវិតនេ៍ ជំងឺេថមធន់ធរ។ 

 អនរកមរ ង NASH និងជំងឺរ កេថម បេភទ C មនិ តវ នេគសិក ទូលំទូ យេ ះេទ និង

ន រសិក មយួែដល នពិនិត រកេមលពីផលបះ៉ ល់ៃន រឆងជំងឺបមុីខខុស ែដរ។ រ

សិក ែដលេទបែត នប ប់ នប ញពី រទំ កទ់ំនង  រ ង របងេ គ២មខុរមួ  និងពិនុ

ៃន steatosis និង ពរងឹៃន ចេ់ថមេឡងខស់ ក មតិ triglyceride េឡងខស់ និង នក មតិ 

Total និង HDL cholesterol ប 85 ។   

 អកជំងឺរ កេថម បេភទ C ុ ៃំរ ៉ រមួ មយួ NASH គឺ ប ជនេ លេ មយួែដល តវ នផល់

អនុ សនឲ៍ ព ល េដម បី ប់ រវវិតនៃ៍នជំងឺេថម។ អកជំង ឺ តវទទលួ រ ម នេ យ

បង បយត័កុងអឡុំងេពលព ល អំពផីលវ ិ ក មួយែដល ចេកតេឡងៃនជំងឺេថមធនធ់រ

បែនមេទ ត។ បចុប ន មនិ ន់ ន រព លស ប ់NASH េ ះេទ គឺ ន តមឹែត រ ស់បូរ

រេប បរបបរស់េ  េដម ី តប់នយ រ ត់ ងំ នងិ រេលកកមស់សុខ ពេថម។   

៩.៥  អកជងំ HIV/HCV/ ប ផូវចត  

 អកជំងឺរ កេថម បេភទ C និងផុកេមេ គេអដស៍ គឺ នផ រ ប់ មយួនឹងអ ខស់ៃនជំងឺសុខ

ពផូវចិត េបេធ បេ នឹង ប ជនទូេ ។ កុងករណីៃនជំងរឺ កេថម បេភទ C ែដល នអ

ខស់ៃនវបិតិផូវចិត ច នមូលេហតុេ ចន រមួ ងំ អ ខស់ៃន រចមងកុងចំេ ម ប ជនែដល

នជងំវឺកិលចរកិ េ យ រែត ន រ ប ពឹតិែដល បឈមមខុនឹង រឆង ល ល ផលបះ៉ ល់

ៃនជំងឺរ កេថម បេភទ C េ េល បព័នសរៃស ប ទក ល និងផលប៉ះ ល់ៃនផូវចិតសងម 

ៃន រ ក់ យ និង រេរ សេអង កទ់ងនឹងជងំឺេនះ 86។ 

                                                        
85 Bedossa, P., Moucari, R., Chelbi, E., Asselah, T., Paradis, V., Vidaud, M. et al. Evidence for a role of nonalcoholic 
steatohepatitis in hepatitis C: a prospective study. Hepatology. 2007; 46: 380–387 

86 Schaefer M, Capuron L, Friebe A, Diez-Quevedo C, Robaeys G,   et al. (2012). Hepatitis C infection, antiviral 
treatment and mental health: A European expert consensus statement. J Hepatol. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.hep.2012.07.037. 
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 រព លេ យ Pegylated interferon ក៏ ន ប់ មយួផលបះ៉ ល់ៃន បពន័ ប ទ និង

ជំងវឺកិលចរកិ េ ចនរមួ ងំ រទនេ់ខ យអស់ក ងំ រ កទ់កឹចិត រថប់ រមណ៍ និងវបិតិៃន

ណ និង ករណីក មៃន រ នគំនិតចងេ់ធអត ត។ ឱសថ DAAs គឺ ន រផ រ ប់

មយួនងឹផលបះ៉ ល់ ងំេ េលសុខ ពផូវចិតេទ នងិមនិ តវ នេគេជ  នឥទិពលេ េល 

neuropsychiatric effects េ ះេឡយ ។ 

 ជំងឺសុខ ពផូវចិត នឱ សខស់ៃន របះ៉ ល់ដល់ រទទលួ នេស ព ល និងអ ៃន

រេលប ឲំ ន តឹម តវ េទ ង តន់ងិ ប់ ប ់ នងិ រ យតៃមពី បវតិនវ៍កិលចរកិរបស់អក

ជំងមឺុននឹង បេ់ផម រព ល គឺ ន រៈសំ ន់ ស់កុង រ តប់នយផលបះ៉ ល់

អវជិ នេ េល ពេ គជយ័ៃន រព ល។ រចូលរមួពីសំ កប់ុគលិកសុខ ពផូវចិតេ

កុងែផន រែថ  ំ និងព លអកជំង ឺ គឺ ន រៈសំ ន។់ ស័យេលក មតិៃនជំងសុឺខ ពផូវ

ចិត តវព លជំងឺសុខ ពផូវចិត មនុ រ បេ់ផម រព លជំងរឺ កេថម បេភទ C ។  

 កុងអំឡុងេពលព ល អកជងឺំែដល នប សុខ ពផូវចិតែដលទទលួ រព ល តវែត ន
យតៃមពី រ ស់បូ រ រមណ៍ េរ ង ល់៤ស ហ៍/មង េហយ ន និភយ័ខស់ៃនអនរកមរ ង       

ឱសថ-ឱសថ គឺឱសថព លជងឺំវកិលចរតិ និងឱសថ DAAs ។  ឱសថ រ ី តវែតយកចិតទុក ក់

ខស់ៃនអនរកមរ ងឱសថ-ឱសថ រ ងឱសថព លជងឺំសុខ ពផូវចិត និងឱសថព លជំងឺ

រ កេថម បេភទ C។ St John’s Wort* ែដល នេ ប ញឹក បេ់លអកជំងឺ កទ់ឹកចតិ និង    

ឱសថ carbamazepine គឺ មេ ប មយួឱសថ sofosbuvir ។ 

* រុក តិៃន The St. John's wort ែដល ន េល ង និង នេពលខះ តវ នេគគិត  េ ែដលដុះេ

តំបនម់យួចំនួនរបស់សហរដ េមរកិ។ តវ នេគេ បស បេ់ លបំណងេវជ សេ កុងតំបនម់យួ
ចំននួៃនពិភពេ ក ប់ ំងពី ប់ ន់ មំុន។ រសិក េ ចន តវ នេធេឡង េដម ី យតៃមពី បសិទ

ពៃន St. John's wort។ រសិក មយួចំនួនេទ ត នប ញ  នអត បេ ជន ៍ ប៉ុែន រសិក
េផ ងេទ ត មិន នផល បេ ជនេ៍ទ។  

៩.៦ អកជងំែដល នជងំ  HIV/HCV/ជងំត មងេ ម ុ ៃំរ ៉ រមួ  

 រ នជងំ ឺHIV/HCV នងិជំងឺត មងេ ម គឺេកត ន ញឹក ប។់ ជំងេឺខ យត មងេ ម រមួប ូ ល

អកជំងឺែដល ន: 

o ជំងឺេខ យត មងេ មដំ ក់ លទ៤ី គឺ ន eGFR សិតេ ចេ ះ 15 និង 29 

mL/min/1.73 m2  ។ 

o ជងំឺេខ យត មងេ មដំ ក់ លទ៥ី គឺ ន eGFR តិច ង 15mL/min/1.73m2 និងអក

ជំងឺ តវ ងត មងេ ម (dialysis) ។ 

o អកជំងឺេ យេពលដូរត មងេ ម ។ 

o Mixed essential cryoglobulinemia និង កព់ន័នឹង រខូចេថម ។ 
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 អកជំងឺេខ យត មងេ ម គឺ ន និភ័យខស់ៃន ព នជំងឺ រវវិតនៃ៍នជំងឺនិង រ ប ់ េហយគឺ
កម ទិ ពមយួស ប់ រព ល េ េពលែដលេ គស គីនិក នសុវតិ ពកុង រព ល។ 

េ ះ ៉ ង  ជេ មសៃន រព ល គឺេ នក មតិេលអកជងំែឺដល នជំងឺត មងេ មកុង

ដំ ក់ លធនធ់រ។  

 

o អកជំងឺែដល នអ  eGFR េលសព ី 30 mL/min/1.73m2 ចព លកុងក មតិដូសធម

ៃនឱសថ DAAs រូម ន sofosbuvir/ledipasvir និង sofosbuvir/daclatasvir ។ 

o ប៉ុែន បសិនេប eGFR rates តិច ង 30 mL/min/1.73m2  គឺ មព លេ យេ ប 

sofosbuvir េ យែតឱសថេនះ តវបេ ញេ ល ម បពន័ត មងេ ម។ េ យ រែត រ

សិក គីនកិកុងចំេ ម ប ជន កមេនះេ នកំណត់ េហយ រសិក  TARGET 2.0 

real-world cohort study នប ញព ី រវវិតនៃ៍ន រខូច តមុខ រត មងេ ម កុង

ចំេ មអកជងំែឺដល នជំងតឺ មងេ មដំ ក់ លធន់ធរ និងេ បរូបមនព លែដល ន

ឱសថ sofosbuvir 87 ។ 

o អកជំងឺែដល នអ  eGFR ប តវេ បអនុ សនរូ៍បមនព លបចុប ន រមួ ន 

grazoprevir/elbasvir និង ritonavir-boosted paritaprevir, ombitasvir  និង dasabuvir។  

o Ribavirin ក៏ ន រលំ កកុង រព ល េលអកជងំែឺដលសិតកុងដំ ក់ លចុងេ យ

ៃនជំងឺត មងេ ម ។ អកជំងែឺដល ន eGFR <50 mL/min/1.73 m2 មនិ តវព លេ យ 

ribavirin េទ និងអកជំងឺែដលេធ dialysis តវព លេ យក មតិដូស ប តឹម 200 mg/ៃថ 

ឬ េលប៣ដង/ស ហ៍ ។ តវបេងន រ ម នអកជំងឺកុង កមេនះ ។   

៩.៧. អកជងំ នេថម 

 ចេ ះព ី15% និង 30% ៃនអកជំងឺរ កេថម បេភទ C នឹងវវិតិន៍េ ជំងឺ កិនេថម កុងអំឡុងេពល 

២០  ំនិងមយួ គៃន កមេនះ នងឹវវិតនេ៍ ជំងឺម រកីេថម (HCC)។ 

 និភយ័ គឺេកនេឡងគរួឲ កតស់ ល់េលអកជងឺំែដលផឹកេ គ ង សវងឹេ ចន 88  និងអកជងំែឺដល

ន របងេ គរមួ  HBV និង/ឬ HIV ពិេសសអកជំងឺែដលមិន នទ់ទួល រព លេ យ 

ART 89,90 ។ 

                                                        
87 Saxena V, Koraishy FM, Sise ME, Lim JK, Schmidt M, Chung RT, et al. Safety and efficacy of sofosbuvir-containing 
regimens in hepatitis C-infected patients with impaired renal function. Liver Int 2016;36:807–816. 

88 Thomas DL, Astemborski J, Rai RM, Anania FA, Schaeffer M, Galai N, et al. The natural history of hepatitis C virus 
infection: host, viral, and environmental factors. JAMA. 2000;284(4):450–6. 

89 Tong MJ, Elfarra NS, Reikes AR, Co RL. Clinical outcomes after transfusionassociated hepatitis-C. N Engl J Med. 
1995;332(22):1463–6. 

90 Tremolada F, Casarin C, Alberti A, Drago C, Tagger A, Ribero ML, et al. Long-term follow-up of non-A, non-B (type C) 
post-transfusion hepatitis. J Hepatol. 1992;16(3):273–81. 
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 អកជំងឺែដល កនិេថម នេពលេវ តិចស ប់ រព ល រ តប់ងេ់ ចនបផុំត និង រ

េ គជយ័េ ចនបំផុត គឺ ស័យេល រសេ មច ននូវ រេឆយតបនងឹវរូីស ចីរ ព (SVR)។ តវ

ប់េផមព ល HCV មុនេពលេកតេឡងនូវ decompensated liver េ យ រ នែ់តលំ ក

កុង រ គប់ គងគីនិក នងិ ឱសថព ល HCV មយួចំននួ ចជ មញ រេខ យេថម និង ប់ 

េ បសិនេបព លេ កុងដំ ក់ លេនះ ។ 

 រពិនតិ គីនិក េទ ង ត់ និង រ ម ន serum bilirubin, albumin និង coagulation 

profile91  គឺ រ ំ ចស់ បអ់កជងំឺ កនិេថម េហយទទលួ រព លេ យរបូមនែដល ន 

interferon មូល ន ស ប់ រពិនិត វ វរកេ គស  decompensated liver ។  

 រព លអកជងឺំកុង កមេនះ េ យរបូមនែដល ន interferon មូល ន ប លឲ ន

និភយ័ខស់ៃនផលបះ៉ ល់ធន់ធរ និងផល់អនុ សនឲ៍ េ ប haemopoietic factors េ កុងេស

ែដល ចព ល ន 92។ 

 រេ បរបូមនែដល នឱសថ DAAs មយួចំននួ កុងចំេ មអកជងឺំ កិនេថម នប ញ  ន

ងំសុវតិ ព និង បសិទ ព ពិេសសកុងចំេ មអកជំងឺែដលសិតកុងដំ ក់ ល 

compensated liver ។   

 របែនម ribavirin កុងរូបមនព ល បេងន និភយ័ៃនផលបះ៉ ល់ធន់ធរ (SAE: Severe 

Adverse Events) ផលបះ៉ ល់ែដលគួរកតស់ ល់ ងំ ងេគ គឺ កទ់ងនងឹ ពេសក ំង 

(anaemia) ែដលត មវឲ ន រ ម នបែនមេទ ត ។ 

 Simeprevir និង ombitasvir/paritaprevir/ritonavir/dasabuvir គឺមនិ តវ នអនុមត័ឲ េ បេល
អកជំងឺែដល ន decompensated liver េទ ។  

 Daclatasvir, ledipasvir, Velpatasvir និង sofosbuvir តវ នសិក េលអកជងឺំែដល ន 

decompensated cirrhosis និង រព លេ យឱសថ ងំអស់េនះ នប ញ  ន ងំ 

ព ចព ល ន (feasible) និង ន បសិទ ព ។ ប៉ុែន អកជំងមឺយួចំនួនែដល ន 

decompensated liver ចប លឲ រព ល នែ់តធនធ់រេឡង េហយបចុប នេនះេគេ

មនិ ន់ នអីែដល ច នទុក មនុ េដម កីណំតរ់កអកជំងឺ ងំអស់េនះេទ។ ដូេចះ រ

ព លអកជំងឺែដល ន decompensated cirrhosis តវពិ រ េ កក់ លែដល ន

ជំ ញឯកេទស កុង រ គប់ គង ម នផលវ ិ ក ។  

 រ យតៃម នងិ រ ម នៃន រវវិតនៃ៍នជងំឺ និងភសុ ងៃន HCC គឺែផកមយួដសំ៏ ន់ៃន រ

ព លអកជំង ឺHCV ែដល កិនេថម ។ Compensated cirrhosis ចវវិតន៍ មេពលេវ េ  

                                                        
91 Piasecki BA, Lewis JD, Reddy KR, Bellamy SL, Porter SB, Weinrieb RM, et  al. Influence of alcohol use, race, and viral 
coinfections on spontaneous HCV clearance in a US veteran population. Hepatology. 2004;40(4):892–9. 

92 European Association for Study of the Liver. EASL Clinical Practice Guidelines: management of hepatitis C virus 
infection. J Hepatol. 2014;60(2):392–420. 
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decompensated cirrhosis រមួ មយួ ជំងឺ ចទឹក oesophageal  និង gastric varices  និង 

ជួន លេខ យេថម េខ យត មងេ ម និង ន របងេ គធនធ់រ (sepsis)  ជំងឺ ងំអស់េនះនងឹ 

ន រគ មកំែហងដល់ជវីតិ ។ េ គវនិិចយ័ៃន decompensated liver គឺែផកេល ងំ េតស

មនីរពិេ ធន ៍និង យតៃមេ គស គីនិក េហតុេនះ តវពិនតិ េវជ សេ យ បង បយត័មុន

នឹង បេ់ផមព ល ។  

 អកជំងឺ កនិេថម (រមួ នអកជំងឺែដលសេ មច ននូវ រេឆយតប មយួវរូីស ចីរ ព (SVR) តវ

ពិនិត វ វរកជំងឺម រកី (HCC) េ យពិនិត េអកូ េរ ង ល់ ៦ែខមង  និង តវេធ 

endoscopy េរ ង ល់ ១–២ មំង េ យមនិគិតពីវត នៃន oesophageal varices93។ 

៩.៨ កុ រ នងេកងជទំង ់

ក និភ័យ: គេ ចនៃន របងេ គរ កេថម បេភទ C កុងចំេ មកុ រ គបឺ លមកពី រឆងព ី

យេ កូន និង រចមងេ គេ កុងមនីរេពទ  (iatrogenic transmission in hospitals)។ េកងជំទងម់យួ

ចំនួន នទទួល រចមងេ គេនះប លមកពី រ ក់ ។ំ អ េ ប ៉ ឡងព់ ី ១០-២០% តវ នេគ យ

រណ៍កុងចំេ មកុ រែដលទទលួដំេណ រ រព លេ កុងមនីរេពទ  ដូច  រេធ haemodialysis ឬ

រវះ ត់ 94,95 ។ 

រេធេតស វ វៈ រមួ លទ ពៃន រឆងវរូីសរ កេថម បេភទ C គឺ នក មតិ បកុងចំេ ម

កុ រនងិេកងជំទង់ ងមនុស េពញវយ័េ កុង គឹះ ន គេ ចន។ េ លេ ៃន រពនិិត វ វកុ រ

ែដល ន នភិយ័ តវ នផល់ អនុ សន។៍ រកែដលេកតពី យែដល នឆងវរូីសរ កេថម

បេភទ C ពិេសស អកែដល ន របងេ គរមួ មយួេមេ គេអដស៍ គឺ កម ប ជនចំណុច រមួ

ប ូ លកុ រែដល នទទួលអន គមនេ៍វជ ស រវះ ត ់ឬ រ កប់ ូ ល ម។ 

ចំេ ះ រកែដលេកតេល យែដលឆងជងំរឺ កេថម បេភទ C ុ ៃំរ ៉(HCV RNA-វជិ ន) រេធេ គវនិិ  

ចយ័ៃន រឆងវរូីស ុ ៃំរ ៉គឺ ន រលំ ក េ យ រែតវត នៃនអងបដិបក ណៃនវរូីស HCV របស់ យ 

េ នរយៈេពលព១ី៣ េ  ១៨ ែខេ យេពលេកត និង ច ន រ ងស តវរីសូេ យឯកឯង ។ 

រក តវ ន តទុ់ក  នឆងវរូីស ុ ៃំរ ៉ បសិនេបពួកេគ នលទផលេតស HCV RNA វជិ ន ពីរដង 

កុងអំឡុងេពល ៦ ែខ។ កុ រែដលេកតពី យែដល នវរូីសរ កេថម បេភទ C (exposed children) 

តវទទួល រេធេតស RNA េ ែខទ៣ី ។ បសិនេប េតស RNA េ ែខទី ៣ វជិ ន តវប ូ នអកជងំឺេ

េធេតស RNA ប ក ់េ េពលកុ រ យុ ១២ ែខ េដម ី តេ់ លករណី ងស តវរូីសេ យឯកឯង។ 

                                                        
93 European Association for Study of the Liver. EASL Clinical Practice Guidelines: management of hepatitis C virus 
infection. J Hepatol. 2014;60(2):392–420. 

94 Locasciulli A, Gornati G, Tagger A, Ribero ML, Cavalletto D, Cavalletto L, et al. Hepatitis C virus infection and chronic 
liver disease in children with leukemia in long-term remission. Blood. 1991;78(6):1619–22. 

95 Rossetti F, Cesaro S, Pizzocchero P, Cadrobbi P, Guido M, Zanesco L. Chronic hepatitis B surface antigen-negative 
hepatitis after treatment of malignancy. J Pediatr. 1992;121(1):39–43. 
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បសិនេប េតស RNA េ យុ៣ែខ អវជិ ន រឆងវរូីសេនះគឺមនិទំនង េកតេឡងេ ះេទ ប៉ុែន ក មតិ 

aminotransferase alanine តវ ម ន េរ ង ល់ ៣ ែខ។ បសិនេប ក មតិៃន aminotransferase 

alanine េកនេឡង តវេធេតសរកវរីសូកុង ម (viraemia) ថីមងេទ ត។ បសិនេប ក មតិ 

aminotransferase alanine េ ែតធម  តវេធេតស អងបដិបក ណេល រក េ  យុ ១៨-២៤ 

ែខ96 ។ 

របូ ពទ៩ី.១ : គំនូសបំ ពញៃន រេធេ គវនិិចយ័ៃន រចមងេ គេ ជុវំញិេពលកំេណ ត  
 

 
 

ស បកុ់ រែដល បឈមនងឹ រឆងវរីសូេ យេពលេកត គំនូសបំ ពញៃន រេធេតស វ វ គឺដូច  

មយួនឹងគំនូសបំ ពញែដលេ បស បម់នុស េពញវយ័។ 

    

រែថ  ំ និងព ល:  បចុប នេនះ រព ល ចេ ប នស បែ់តកុ រែដល ន យុពី ២ ដំល់ 

១៨ េំ យេ បឱសថ pegylated interferon និង ribavirin ។ មនិ ន រផល់អនុ សនឲ៍ ព ល 

                                                        
96 Davison, S.M, Mieli-Vergani G, Sira J, Kelly D.A. (2006). Perinatal Hepatitis C Virus Infection: Diagnosis and 
Management. Arch Dis Child. 2006 Sep; 91(9): 781-785. 
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ស បកុ់ រែដល ន យុតិច ង ២ េំទ ។ តវ ម រឲ ន រព ល កល ងេលកុ រ និង

លទ ព នរបូមនព លៃនឱសថ DAAs ស បព់ លកុ រ មុនសិន មុននងឹ កឲ់ អនុវតន។៍ 

 

អកជំងមឺយួចំននួែដល ន រវវិតិនេ៍ល នេ ជំងឺធនធ់រ ចទទួល នផល បេ ជនព៍ី រព ល 

េ យឱសថ pegylated interferon និង ribavirin កុងអំឡុងេពលកុ រ ព។ េ យ រែតអ េ ប ៉

ឡង់ បកុងចំេ មកុ រែដល នជំងធឺនធ់រ គេពទ ចនឹងរង់ ឱំសថ DAAs ថសី បព់ ល ឬ 

រង់ រំហូតដល់កុ រ នដល់ យុេពញវយ័ េដម ផីល់ រព លកុ រ គេ ចន។ កុងអំឡុងេពល

កុ រ ព កុ រែដលឆងវរូីស HCV តវបន រ ម នមុខ រេថម នងិ រវវិតន៍េ ជំងធឺនធ់រ។ 

៩.៩ ស នៃផេ ះ 

រេធេតស វ វៈ  រេធេតស វ វរកវរូីសរ កេថម បេភទ C េល សី នៃផេ ះ ចកំណត់

រកអតស ណកូនរបស់ តែ់ដល តវ ម នេ យេពលេកត។ េ យ រែតកងះ តៃន រព ល

ែដល នស ប់ សី នៃផេ ះ រេធេតស វ វ និង រព ល សីកុង យុបនពូជ មុនេពល  រ

នៃផេ ះ តវ នផល់ អនុ សន។៍ 

រែថ និំងព ល: បចុប នេនះ មនិ ន់ ន រព លែដល នសុវតិ ពកុងអឡុំងេពល នៃផេ ះ

េទ ម រឲ ន រព ល កល ងេ យឱសថ DAAs មុនសិន។ សីែដល នេធេតស

វ វរកអងបដិបក ណ-វជិ ន តវែតប ូ លេ េស ែថ នំងិ ម ន េដម ី បេ់ផម រព ល

េ យេពលស លកូនរចួ និងេ យេពលបំេ េ ះកូន ។ 

 េគមនិ ន់ នពត័៌ នប កព់សុីវតិ ពៃន រេ បឱសថ DAAs  មយួេ កុងអំឡុងេពល

នៃផេ ះេ េឡយេទ មយួនឹង ងៃនផល បេ ជន៍ឱសថ ងំអស់ (Pharmaceutical 

Benefit Scheme) របូមនឱសថ DAAs តវ ន ត់ ក់ េតកូរ ី B (sofosbuvir, B1; 

ledipasvir, B1; daclatasvir, B3; PrOD, B3) ៃន និភយ័កុងកំឡុងេពល នៃផេ ះ។ ដូេចះ 

រព ល សី នៃផេ ះ មយួឱសថ DAAs គមឺនិ តវ នផល់ អនុ សនេ៍ទ។ គបរ់បូមន

ព លេ យឱសថ DAAs ងំអស់ តវ ន ម ត ់ (contraindicated) េ កុងអឡុំងេពល

នៃផេ ះ េ េពលេ បរមួ មយួ ribavirin ( េតកូរ ីX) េ យ ន ឬ ន pegIFN ។ រ

កតស់ ល់ េពលព លេ យ ribavirin ត មវឲ ន រ បង បយត័ខស់ កុង រេ បឱសថពន

កំេណ ត (contraceptive)។  

 អកជំងឺែដលព លេ យ ribavirin តវទទួល រផល់ បឹក  អំពី និភយ័ៃន រខូចរបូ ង រក 

(teratogenicity) និងពី រៈសំ នៃ់ន រមនិ នៃផេ ះកុងអំឡុងេពលព ល ឬ រយៈេពល 6 

ែខ ប បព់បី ប់ រព ល។ សុវតិ ពៃនរបូមនព លេ យឱសថ DAAs េ កុងអឡុំង

េពលបំេ េ ះកូន (lactation) េ មនិ ន់ នបេងតេឡងេទ េហយកម៏និ តវផល់ អនុ សន៍

ឲ ព ល សីែដលកំពុងបំេ េ ះកូន ។   
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 េគ នផល់ អនុ សនឲ៍ េច ស ង រ នៃផេ ះ (មនិ តវឲ នកូនស ប់ សីែដល ន

បុរស ៃដគូទទលួ រព ល) កុងអំឡុងរយៈេពលព លជំងរឺ កេថម បេភទ C េ ះេទ និង 

៦ ែខ ប បព់ី រព ល បសិនេបេ បរបូមនព លែដល ន ribavirin ។ 

 អកជំ ញអនរ តិមយួចំនួន នផល់ អនុ សនឲ៍ េ បមេធ យពន កំេណ តពីររមួ ( ងំ

រ ងំ រ រ និង រេលប )ំ េដម ី  សីនងឹមនិ ច នៃផេ ះស បរ់យៈេពលែដល

នេរ ប ប់ ងេល។ 

 រេធេតស នៃផេ ះ មុនេពល ប់េផម រព លជំងឺរ កេថម បេភទ C និង រេធេតស

នៃផេ ះ ម ន ប ែំខ គឺ តវអនុវតន៍ ប  ំ េល គបអ់កជងឺំែដលសិតកុង យុ ចបងរ

កំេណ ត ន។ 

កុងករណីែដល រ នៃផេ ះ តវ នរកេឃញ រល បេសរ គឺ តវពន េពល រព ល

ជំងរឺ កេថម បេភទ C បសិនេបលកខណគីនកិ ចេធេ ន។   

៩.១០ កមអក កេ់ គ ងេញ ន 

រេធេតស វ វៈ  កមអក ក់េ គ ងេញ ន តវផល់ ទិ ពកុង រេធេតស វ វ េ យ រែត

កមេនះ នអ េ ប ៉ ឡងខ់ស់ រឆងជំង ឺ និងបន រឆង ល ល។ រេធេតស វ វ តវអនុវតន៍

េរ ង ល់  ំ ែដល ែផកមយួ ៃនក បេ់ស ៃន រ តប់នយ និភយ័ៃន រ កេ់ គ ងេញ នកុង

ចំេ មអក កេ់ គ ងេញ ន រមួ ន រព លជនួំសេ យ opioid ររ បេ់មេ គេលឧបករណ៍ ក់

េ គ ងេញ ន និង រផល់ បឹក បែនម ។ រឯី កមអក ក់េ គ ងេញ ន ែដលសេ មច នេ គជ័យនូវ រ

េឆយនឹងវរូីសេ ស ហ៍ទី១២ៃន រព ល (SVR12) េហយេ ែតកំពុងបន កេ់ គ ងេញ ន គឹ ចនឹង

ឆងវរីសូ រេឡងវញិ។ ដូេចះ តវបន រេធេតស វ វ េរ ង ល់  ំេ យេ ប nucleic acid testing 

(NAT) ។ 

រែថ និំងព ល:  រព លជំងរឺ កេថម បេភទ C តវ នេគប ញឲ េឃញ  ន បសិទិ ព

កុងចំេ ម កមអក កេ់ គ ងេញ ន និង ច នឥទិពលៃន រព លេដម បី រ បសិនេប ប ញ

អកេ ប ស់េ គ ងេញ ន តវ នទទលួ រព ល។ រសិក េ ចនប ញ  ន ពខុស ៃន អ

ៃន រេឆយតបនឹង រព លេ ស ហ៍ទី១២ (SVR12)  រ ង កមអក កេ់ គ ងេញ ន និង កមអក

មនិ កេ់ គ ងេញ នេ ះេទ សូម ែីត កមអក កេ់ គ ងេញ ន ែដលកំពុងែតបន កេ់ គ ងេញ ន         ក៏

េ យ។  រសិក ថីមយួៃន រេឆយតបនឹង រព លេ យឱសថ sofosbuvir/velpatasvir កុង

ចំេ មអកជំងែឺដលទទួល រព លជំនួសេ យ opioid (OST) នប ញ  នផលប៉ះ ល់ៃន រ

ព លជំនួសេ យ opioid េ េល រេលប ឲំ ន តឹម តវ េទ ង តន់ងិ ប់ បេ់ ះេទ រ

ព ល នចបវ់គ រេឆយតបនឹងវរីសូេ យចរី ព ឬ នសុវតិ ព 97 ។ 

                                                        
97 Grebeley et al. Efficacy and safety of sofosbuvir/velpatasvir in patients with chronic hepatitis C virus infection 
receiving opioid substitution therapy: Analyis of Phase 3 Astral Trials. Clin Inf Dis. 2016. http://cid.oxfordjournals.org. 
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យុទ សៃន រ តប់នយ និភ័យ រមួ ងំ រព លជំនួសេ យ Opioids (OST) និង ររ ប់េម

េ គេលឧបករណ៍ កេ់ គ ងេញ ន តវែតអនុវតនេ៍ដម បី រទប់ តៃ់ន រឆង ល លវរូីសរ កេថម

បេភទ C និងវរីសូេផ ងេទ តែដលឆង ម ម ដូច  វរីសូរ កេថម បេភទ B នងិេមេ គេអដស៍។ 

រ ំ ច ់េ គបេ់ពល ងំអស់ តវេច ស ង រេរ សេអង ឬ រ ៉ ក់ យ ប ងំនឹង កមអក កេ់ គ ង

េញ ន ។ 

កមអក ក់េ គ ងេញ នែដល នប ប់ រព ល តវផល់ បឹក  អំពីលទ ពៃន រឆងវរូីស រេឡង

វញិ េ យ រែត តេ់ បន រ ប ពឹតែដល បឈមមខុនងឹ រឆង ដូច  រេ ប ស់មុលរមួ  នងិ     

ស រៈ ល់ខួនរមួ ។ 
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ជពំកូទ១០. លទផលៃន រព ល នង រ ម នេ យ រព ល 

១០.១ រ ម នេ យេពលប ប់ រព ល ៃនអកជងំែដលសេ មច ន SVR12 

អកជំងឺែដលសេ មច ន រេឆយតបនឹងវរូីស ចីរ ពេ ស ហ៍ទ១ី២ េ យ រព ល (SVR12) 

ច តទុ់ក  ន សះេស យ និង ច នអ ប់ជំងឺេឡងវញិ (relapse)កុងក មតិ ប ស់   

(<១%) ។ ប៉ុែន HCV viral load តវេធេតសេឡងវញិេ ចេ ះស ហ៍ទី ១២ និង២៤ េ យេពល

ព ល េដម បី កព់ី ពេ គជយ័ៃន រលុបបំ តវ់រូីស។ េ បសិនេបអកជំងឺ នអ  fibrosis ក មតិ

ប (FIB-4 < 1.45 ឬ TE < 10kPa) មនិត មវឲ ន រ ម នេទ តេទ ។ បសិនេបអកជំងឺ េ ន

លទផលេតសមុខ រេថម មនិធម  តវ យតៃមពីជំងឺេថមេផ ងេទ ត ។  

បសិនេបអកជំងឺ ន compensated ឬ decompensated cirrhosis គឺេ ន fibrosis ខះ ជំងឺ កិនេថម 

និងផលវ ិ ករបស់ ចនឹងេរ េឡងវញិកុងរយៈេពល េ ចនែខ ឬេ ចន  ំ នងិត មវឲ ន រ ម ន 

និង គប់ គងជំងេឺថម េទ ង ត ់ ។ សូម នែផកទ ី ១០.៤ ស បេ់ ល រណ៍ែណ អំំពី រ ម ន

ជំងឺ កិនេថម និង ែផកទី ១០.៣ ស ប់ រ ម នជំងមឺ រកីេថម (HCC) ។ 

បសិនេបអកជំង ឺ តវ នេគេជ ង  េ ែត បឈមមុខនឹង រឆងេ គេឡងវញិ តវផល់ បឹក ឲ មកេធ  

េតស HCV RNA េទ ង ត់ (១ដង/ )ំ ។ 

១០.២ រ គប់ គង រប ជយ័ៃន រព លេ យឱសថ DAAs  

េ ះបី នអ ចខ់ស់ក៏េ យ អកជំងឺខះ ចមនិ សះេស យ េ យេពលព លេ យឱសថ 

DAAs េលកដបំូងេ ះេទ។ ពប ជយ័ៃន រព ល ចប លមកពី រេលប មំនិ ន តមឹ តវ 

េទ ង តន់ិង ប់ បល់ ច កទ់ងនឹង ព ុ ំមនុេពលព ល (RAS) រវវិតិនថ៍ីៃន RAS កុងអំឡុង

េពលព ល ឬ រវវិតិនេ៍ មុខៃនជំងឺេថម ។ 

គប់អកជងំែឺដលទទួលប ជយ័កុង រព ល (មិនសេ មច ន រេឆយនឹងវរីសូេ ស ហ៍ទី១២ េ យ
ពី រព ល-SVR 12) និង តវពិ រ នូវ រព លេលកទ២ី តវេធ រ យតៃមពី រេលប ឲំ ន

តឹម តវ េទ ង តន់ិង ប់ ប ់ (adherence) េ អំឡុងេពលព លេលកដំបងូ មុនសិន។ បសិនេប 

គេពទ េជ ង  adherence មនិែមន មូលេហតុេទ ឬ ក ៏ adherence នឹង នែ់ត ន ព បេសរេឡង

េ កុងអឡុំង រព លេលកទ២ី តវ យតៃមអកជំងេឺ យ គេពទ ឯកេទស អំពជីេ មសៃន រព ល

េ េពលអ គត ។ 

រហូតដល់េពល ន រព ល តវបន រ ម នេតសមុខ រេថម េរ ង ល់  ំ េដម ី ម ន រ      

វវិតិនៃ៍នជងំឺ ។ 

បសិនេបអកជងឺំមិន ន់ នេធេតស genotype មុនេពល បេ់ផម រព លេលកដបំូងេទ តវផល់
អនុ សន៍ឲ េធេតសរក genotype  េដម កីំណតពី់របូមនព លែដល ន ពេ គជយ័ខស់។ រេធ
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េតសពី ព ុ ំ ចនឹង ន បេ ជន ៍ េ ះបី េតសេនះមិន ចេធ ន ទូេ  ឬ នតៃមខស់េ
បេទសកមុ  កេ៏ យ ។ 

រ គប់ គង ពប ជយ័ៃន រព លេ យឱសថ DAAs គឺកំពុងសិតេ កុងសមយ័ លៃនសិក វ 

វែផកវទិ សថីេ េឡយ េហយេ ល រណ៍ែណ កំំពុងែតេរ បចំបេងតេឡង អពីំ រេ ជសេរ សរូប

មន មយួេដម យីកមកព ល។  េគ នផល់ អនុ សន៍ឲ រង់ រំហូតដល់ នេ ល រណ៍ែណ  ំ

កុងករណីែដល ចពន េពល រព ល ន។ េ បសិនេប ករណីែដលមនិ ចពន េពលព ល ន

េទ គេពទ តវពិ រ ដូច ងេ ម៖ 

 ព ល រ ថ ី េ យេ បរបូមនឱសថដូចពីមុនស បរ់យៈេពល ២៤ ស ហ៍ និងបែនម 

ribavirin ។ 

 ព ល រ ថី េ យេ បរូបមនឱសថខុសពីមនុ សប ម genotype ស បរ់យៈេពល ២៤ 

ស ហ៍ និងបែនម ribavirin ។ 

ចំេ ះអកជងំឺែដលទទួលប ជយ័ៃន រព លេលកមុខ េ យេ បឱសថ pegylated interferon និង 

ribavirin តវអនុវតន៍ មេ ល រណ៍ែណ សំង់ ៃន DAAs  េលអកជំងឺែដលមនិ កនិេថម និងអកជំងឺ
ែដល កិនេថម។  

១០.៣  រពនត វ វរកជងំម រកេ ស េថម  

 

 

 

 

 

 

 

១០.៤  រ យតៃម ម នជងំេថម 

១០.៤.១  អកជងំែដលមន នព ល ឬ អកជំងមន នជំង នេថមែដល ន

ព លែតមនសេ មច ន រេឆយតបនង រសូ  (SVR) 

 Fibrosis ន រវវិតិនេ៍ល នេលអកជំងឺែដល ន របងេ គ HIV/HCV រមួ  េ ប បេធ ប មយួនឹង

អកជំងឺែដល នែត HCV 98 ។  

                                                        
98 Konerman MA, Mehta SH, Sutcliffe CG, et al. Fibrosis progression in human immunodeficiency virus/hepatitis C 
virus coinfected adults: prospective analysis of 435 liver biopsy pairs. Hepatology 2014; 59:767–775 

 តវពិនិត េអកូេថម េ េពល យតៃមជំងឺេថមេលកដំបូង េល គបអ់កជំងឺែដល ន របងេ គ HIV/HCV   

រូម ងំអស់ េដម ពិីនិត វ វរកជំងឺ HCC, analyze surface nodularity, echotexture, 

segmental hypertrophy/atrophy,  និងរុករកេ គស ៃន portal hypertension ។ 

 តវបន រពិនិត េអកូ េរ ង ល់ ៦ែខមងេលអកជំងឺ កិនេថម េ ះបី សេ មច ន ឬ មនិសេ មច ននូវ

រេឆយតបនឹងវរុីសេ ស ហ៍ទី១២ ៃន រព លកេ៏ យ  េដម កំីណតរ់កជងឺំ HCC ឲ ន បប់ំផុត

មែដល ចេធេ ន។ 
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 េ កុង រវ ិ គរបស់ Konerman េលអកជំងឺចនំួន ៤៣៥ ក់ែដល នេធេតស biopsies េថម ៣៤ 

% ៃនអកជងំឺ ន រវវិតិន៍ ៉ ងេ ច ស់ ន fibrosis មយួដំ ក់ ល េ ង មពិនុក ម

បពន័ METAVIR កុងអំឡុងេពល ២,៥  ំ។  

រផល់ អនុ សន ៍ 

 

 

 

 

១០.៤.២ អកជំងែដល នព លេហយសេ មច ន រេឆយតបនង រសូ 

 អកជំងឺរ កេថម បេភទ C ែដល ន រេឆយតបនឹងវរូីស ចីរ ព (SVR) បនយ និភ័យៃន

ដំ ក់ លចុងេ យៃនជងំេឺថម ដូច  ជំងឺ HCC និង រ ប់ េហយក៏ កទ់ងនងឹមរណ ព ប

កុងចំេ មអកជងឺំេអដស៍ផងែដរ ។ 

 េ ះបី ៉ ង កេ៏ យ ព បេសរេឡងវញិៃន liver fibrosis  េ យពីទទួល ន SVR េ ែត

ន ព សពិច សពិលេ េឡយ និង និភយ័ៃនជងឺំ HCC ។ រសិក  ANRS CO13 HEPAVIH 

cohort  ប ប៊លីីេតៃន រសេ មច ន ៣០% បនយតៃម TE ន ៥១%  កុងរយៈេពល ១  ំនិង 

៧៤ %  កុងរយៈេពល ២  ំ99 ។  េ កុង រសិក េនះែដរ  នរកេឃញ  SVR នទំ ក់

ទំនង មយួ រេកនេឡងសំ ងៃន រសេ មច ន ៣០% បនយតៃម FIB4 ។ បែ៉ន រថយចុះ

តៃម TE មនិ ន ព ំ ចៃ់ន ព បេសរេឡងៃន fibrosis េ ះេទ ង រ នទំ កទ់នំង

មយួ រថយចុះៃន ររ កេ សិ េថម េ យពីសេ មច ន រេឆយតបនងឹវរូីស ចីរ ព  

(SVR) ។  

 កុង រសិក  multi-analysis េពលថីៗ កុងចេំ មអកជំងឺរ កេថម បេភទ C SVR គឺ ន

ទំ កទ់ំនង មយួ រថយចុះ នភិយ័ៃនជំង ឺ HCC (relative risk េល គបអ់កជងំឺ ងំអស់ ន 

0.24)។ េ ះ ៉ ង  ជំងឺម រកីេថមេ ែតវវិតន៍េ យពី រ ងស តវរូីស ពិេសស 

កុងចំេ មអកជងឺំែដល ន របងេ គ HIV/HCV រមួ  ។   

 ត មវឲ ន រ ម នរយៈេពលយូរ េដម ឲី ដឹង  ន រថយចុះនូវ ពរងឹៃន ចេ់ថម េ យ

ន ពសីុស ក់ មយួ រថយចុះ រវវិតិៃន fibrosis  និង រ បឈមមុខនឹងជងឺំម រកីៃន

េ សិ េថម (hepatocellular carcinoma) ។ 
                                                        
99 The ANRS CO13 HEPAVIH Cohort. Regression of liver stiffness after sustained hepatitis C virus (HCV) virological 
responses among HIV/HCV-coinfected patients. AIDS 2015, 29:1821–1830 

 

ស បអ់កជំងែឺដលមនិ នព ល និងអកជំងឺែដល នព ល ប៉ុែនមិនសេ មច ន រេឆយតបនឹងវរុីស

ចីរ ព (SVR) តវបន យតៃមជំងឺេថម េរ ង ល់  ំ េ យេ ប បពន័ពិនុ APRI ឬពិនុ FIB-4 និង TE 

បសិន ចេធេ ន ។   
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រផល់ អនុ សន ៍

 

 

 

 

 

 

 

១០.៤.៣  អកជំងែដល នេថម េ ះប សេ មច ន ឬ មនសេ មច ន រេឆយតប

នង រសូ  

 រ យតៃម និង រ ម ន រវវិតិៃនជំងឺ និងភសុ ងៃនជំងឺម រកីេថម(HCC) គឺ ែផកមយួដ៏

សំ នៃ់ន រែថ អំកជំងឺរ កេថម បេភទ C- ក់ទងនឹងជំងឺ កិនេថម 100 ។  

 Compensated cirrhosis ចនងឹវវិតិនេ៍  decompensated cirrhosis រមួ មយួ ascites, 

oesophageal និង gastric varices, និងជួន លេខ យេថម េខ យត មងេ ម និង ន sepsis 

ជំងឺ ងំអស់េនះ គឺ ន រគំ មកំែហងដល់ជីវតិ ។  

រផល់ អនុ សន ៍

 

 

  

                                                        
100 Bourcier V, Winnock M, Ait Ahmed M, et al ; ANRS CO13 Hepavih study group; ANRS CO12 Cirvir study group. 
Primary liver cancer is more aggressive in HIV-HCV coinfection than in HCV infection. A prospective study. Clin Res 
Hepatol Gastroenterol. 2012 Jun; 36(3):214-21 

 

 ស បអ់កជំងឺែដល ន SVR និង FIB-4 > 1.45 ឬ TE > 10kPa តវ យតៃមជំងឺេថម េរ ង ល់  ំ

េ យេ ប បពន័ពិនុក APRI និង ពិនុក FIB-4  និង TE បសិន ចេធេ ន រហូតដល់ FIB-4 < 

1.45 និង/ឬ TE < 10 kPa ។ 

 ពិនិត េអកូ េរ ង ល់ ៦ែខមង ស បអ់កជំងឺែដល ន fibrosis ធនធ់រ ឬ កិនេថមធនធ់រ             

(FIB-4 > 3.25 និង/ឬ TE > 10 kPa) មុនេពល បេ់ផមព ល។ តវបន រ ម ន រហូតដល់េពល

នអនុ សនថី៍ ។   

 អកជំងឺ កិនេថម (រមួ ងំ អកជំងឺែដលសេ មច ន រេឆយតបនឹងវរុីស (SVR) តវពិនិត េអកូេដម ី
រកេមលជំងឺ HCC  េរ ង ល់ ៦ ែខ ។ 

 ឆុះ endoscopy េ ែផក ងេលៃន កពះនិងេ ះេវ ន តវេធេឡងេ មដំ ក់ ល េ ង ម

រសេ មចចិតរបស់ គេពទ  ។   

 តវប ូ នអកជំងឺអស់េនះ េ ជួប គេពទ ឯកេទសជំងឺេថម (hepatologist) េដម បីន រ ម ន

ក់ ក ់និងផល់ រព ល ។    
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ឧបសមន័ 

ឧបសមន័៣.១ A-WHO-ASSIT V3.0 ស បអ់កជំងឺែដលផឹក  ជក់ រ ីនិងេ បេ គ ងេញ ន  

រេធេតស វ វែដល នសំណួរចំននួ ៨ េដម ី កពិ់នុកេល រេ ប ស់ រ តុនីមយួៗ និង
អន គមនែ៍ដល តវអនុវតន។៍      
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

េ ះអកស សន ៍/ID                                         មនរីេពទ      

 

េ ះអកជងំ/ឺID      លបរេិចទ 

 

េសចកីេផម (សូម នឲ អកជងឺំ ប)់ 
 
សូមអរគុណ កុង រយល់ ពមចូលរមួកុងកិចស សនខ៍ីេនះ អពីំ រផឹកេ គ ង សវងឹ ផលិតផល ជំក់ និងឱ
សថេផ ងេទ ត ។ ខុ នឹំងសួរអកនូវសំណួរមយួចំននួ អពីំបទពិេ ធនរ៍បស់អកែដល នេ ប រ តុ ងំអស់
េនះេ កុងជីវតិរបស់អក និងកុងរយៈេពល ៣ែខមនុ។ រ តុ ងំអស់េនះ ចយកមកជក ់េលប          
ហឹត ងំៗ  ហឹត ក ់ឬ េលបស បទ់ មង់  ប ់(ប ញ តរបស់ឱសថ)។ 

 

រ តុមយួចនំួនែដល នេ កុងប ីែដលេចញេវជប េ យ គេពទ  (ដូច  amphetamines, រំ ប់
រមណ៏, បំំ ត់ រឈឺ ប)់។ ស បកិ់ចស សនេ៍ពលេនះ េយងនឹងមិនកត់  ំែដលេចញេវជប

េ យ គេពទ របស់អកេទ ។ ប៉ុែន បសិនេបអកេ ប ំ ងំេ ះ េ យមូលេហតុេផ ង េ ពីេវជប  ឬក៏េ ប ំ
ងំេ ះ ញឹក ប ់ឬ កុងក មិតដូសខស់ ងេវជប  សូមអក បឲ់ េយងខុ ដឹំងផងែដរ។ ខណៈេពលេនះ

េយងខុកំ៏ ន រ ប់ រមណ៍កុង រចងដឹ់ង អពីំ រេ ប ស់េ គ ងេញ នខុសច បរ់បស់អកផងែដរ េយងខុ ំ
សូមប ក់  ល់ពត័៌ នអពីំ រេ ប ស់េនះ    នឹង តវ ន តទុ់ក រស តបំ់ផុត។ 

 
ចំ ំ: មុននឹងសួរសំណូរ តវផល់ តចេមយេ អកជងឺំ ។ 
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សំណួរទី១  
(សូមេផ ង តច់េមយរបស់អកជងឺំ មយួនឹងចេមយសំណូរទី១េ េពលេដម  ។ តវសួរប ក ់ បសិនេប ន

ចេមយខុស  )  
កុងមយួជវីតិរបស់អក េត រ តុ មយួកុងចំេ ម រ តុ ងេ មែដលអក

ប់ នេ ប ?  

No 

 

Yes 

 

 

 (មិនែមនេ បស ប់ រព លេទ) 
   

      

        

a.  រ តុ ជំក ់(ជក់ រ,ី ទំ រ ជំក,់ cigars, etc.) 0 3  

b. េ គ ង សវងឹ ( េប រ, សុ , spirits, etc.)  0        3  

c. រ តុ Cannabis (ក , pot, grass, hash, etc.)  0 3  

d. រ ត ុCocaine (coke, crack, etc.)              0        3  

e. រ ត ុAmphetamine type stimulants (speed, diet pills, ecstasy, etc.)  0 3  

f. រ តុ Inhalants (nitrous, glue, petrol, paint thinner, etc.)  0        3  

g.  ំSedatives ឬ ងំងុយេគង (Valium, Serepax, Rohypnol, etc.)   0 3  

h. រ តុ Hallucinogens (LSD, acid, mushrooms, PCP, Special K, etc.)   0  3  

i.  រ តុ Opioids (heroin, morphine, methadone, codeine, etc.)   0  3  

j. រ តុេផ ងេទ ត -សូមប ក:់  0  3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

សួរសងអ់េងតេមល េបចេមយ អវជិ ន: 

“ មនិែដលេ ប រ តុ ងំេនះ ល់ែតេ ះ េ ះបី
លពេីពលសិក េ  កេ៏ យ?” 

េប  "No" េល គបសំ់ណួរ ងំអស់, តវឈបស់ សន ៍។ 
េប "Yes" េលចេមយ មយួ, សួរសំណួរទី២ ស ប់ រ

តុនីមយួៗែដល នេ ប ។ 
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សំណួរទី២  

 លព៣ីែខមុន  េតអក នេ ប រ តុែដល នេរ ប ប់ ញឹក បក់ មតិ  ?       

មនិ
ែដ

ល
េប

 

 

១
 ឬ

 ២
ដង

   

ល់
ែខ

 

 

ល់
ស

ហ៍
 

 

ល់
ែថ

 ឬ
 េស

រ

ែត
ល់

ែថ
 

 
          

  (េ ប រ តុទ១ី, េ ប រ តុទ២ី, ។ល។) ?      
 

 
    

     
 

          
 

 

            
 

a. រ តុ ជំក ់(ជក់ រ,ី ទំ រ ជំក,់ cigars, etc.) 0 2 3 4 6 
 

             

 b. េ គ ង សវងឹ ( េប រ, សុ , spirits, etc.)  0  2  3  4  6 
 

              
 

c. រ តុ Cannabis (ក , pot, grass, hash, etc.) 0 2 3 4 6 
 

      
 

 d. Cocaine (coke, crack, etc.)  0  2  3  4  6 
 

               

e. រ ត ុAmphetamine type stimulants (speed, diet pills, ecstasy, etc.) 0 2 3 4 6 
 

       

 f. រ តុ Inhalants (nitrous, glue, petrol, paint thinner, etc.)  0  2  3  4  6 
 

              
 

g.  ំSedatives ឬ ងំងុយេគង (Valium, Serepax, Rohypnol, etc.) 0 2 3 4 6 
 

      
 

 h. រ តុ Hallucinogens (LSD, acid, mushrooms, PCP, Special K, etc.)  0  2  3  4  6 
 

              
 

i. រ តុ Opioids (heroin, morphine, methadone, codeine, etc.) 0 2 3 4 6 
 

      
 

 j. រ តុេផ ងេទ ត -សូមប ក:់  0  2  3  4  6 
 

               

 
 
េប "មិនែដលេ ប " េល គប់ រ តុេ សំណួរទី ២, សូមរលំងេ សំណួរទី ៦ ។ 
 
េបេ ប រ តុ មយួកុងសំណូរទី ២ លពី ៣ែខមុន, សូមសួរបនេ សំណួរទី ៣, ទី៤, និង ៥ 

ស ប់ រ តុនីមយួៗែដល នេ ប ។ 
 
 
សំណួរទ ី៣ 

 

 

កុងកឡុំង៣ែខមុន, េត ញឹក បក់ មតិ ែដលអកចងេ់ ប ងំ ឬ ជ មញឲ អក

ចងេ់ ប ងំ? (េ ប រ តុទ១ី, េ ប រ តុទ២ី, ។ល។)       

មនិ
ែដ

ល
េប

 

 

១
 ឬ

 ២
ដង

   

ល់
ែខ

 

 

ល់
ស

ហ៍
 

 
ល់

ែថ
 ឬ

 េស
រែត

ល់
ែថ

 
 

          

 
    

     
 

 
 

     
 

          
 

 

            
 

a. រ តុ ជំក ់(ជក់ រ,ី ទំ រ ជំក,់ cigars, etc.) 0 3 4 5 6 
 

            
 

 b. េ គ ង សវងឹ ( េប រ, សុ , spirits, etc.)  0  3  4  5  6 
 

              
 

c. រ តុ Cannabis (ក , pot, grass, hash, etc.) 0 3 4 5 6 
 

      
 

 d. Cocaine (coke, crack, etc.)  0  3  4  5  6 
 

              
 

e. រ ត ុAmphetamine type stimulants (speed, diet pills, ecstasy, etc.) 0 3 4 5 6 
 

      
 

 f. រ តុ Inhalants (nitrous, glue, petrol, paint thinner, etc.)  0  3  4  5  6 
 

              
 

g.  ំSedatives ឬ ងំងុយេគង (Valium, Serepax, Rohypnol, etc.) 0 3 4 5 6 
 

      
 

 h. រ តុ Hallucinogens (LSD, acid, mushrooms, PCP, Special K, etc.)  0  3  4  5  6 
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i. រ តុ Opioids (heroin, morphine, methadone, codeine, etc.) 0 3 4 5 6 
 

       

 j. រ តុេផ ងេទ ត -សូមប ក:់  0  3  4  5  6 
 

              
 

 

សំណួរទ ី៤ 

 

កុងកឡុំង៣ែខមុន, េតអកេ បញឹក បក់ មតិ   (េ ប រ តុទ១ី, េ ប រ តុទី
២, ។ល។) ែដលប លឲ នប សុខ ព, សងម, ផូវច ប,់ ឬ ហរិ វតុ?       

មនិ
ែដ

ល
េប

 

 

១
 ឬ

 ២
ដង

   

ល់
ែខ

 

 

ល់
ស

ហ៍
 

 

ល់
ែថ

 ឬ
 េស

រែត

ល់
ែថ

 

 
          

 
  

     
 

 
 

     
 

           
 

            
 

a. រ តុ ជំក ់(ជក់ រ,ី ទំ រ ជំក,់ cigars, etc.) 0 4 5 6 7 
 

            
 

 b. េ គ ង សវងឹ ( េប រ, សុ , spirits, etc.)  0  4  5  6  7 
 

              
 

c. រ តុ Cannabis (ក , pot, grass, hash, etc.) 0 4 5 6 7 
 

      
 

 d. Cocaine (coke, crack, etc.)  0  4  5  6  7 
 

              
 

e. រ ត ុAmphetamine type stimulants (speed, diet pills, ecstasy, etc.) 0 4 5 6 7 
 

      
 

 f. រ តុ Inhalants (nitrous, glue, petrol, paint thinner, etc.)  0  4  5  6  7 
 

              
 

g.  ំSedatives ឬ ងំងុយេគង (Valium, Serepax, Rohypnol, etc.) 0 4 5 6 7 
 

       

 h. រ តុ Hallucinogens (LSD, acid, mushrooms, PCP, Special K, etc.)  0  4  5  6  7 
 

              
 

i. រ តុ Opioids (heroin, morphine, methadone, codeine, etc.) 0 4 5 6 7 
 

      
 

 j. រ តុេផ ងេទ ត -សូមប ក:់  0  4  5  6  7 
 

              
 

 

សំណួរទ ី៥ 

 

 

កុងកឡុំង៣ែខមុន, េត ញឹក បក់ មតិ ែដលអកប ជយ័កុង របេំពញកចិ រអី
មយួែដលអករពំងឹ េធ ន េ យ រែតេ ប រ តុ ងំេនះ  (េ ប រ តុទ១ី, 

េ ប រ តុទ២ី, ។ល។)?       

មនិ
ែដ

ល
េប

 

 

១
 ឬ

 ២
ដង

   

ល់
ែខ

 

 

ល់
ស

ហ៍
 

 
ល់

ែថ
 ឬ

 េស
រែត

ល់
ែថ

 
 

          

        
 

 
 

     
 

          
 

 

            
 

a. រ តុ ជំក ់(ជក់ រ,ី ទំ រ ជំក,់ cigars, etc.) 0 5 6 7 8 
 

             

 b. េ គ ង សវងឹ ( េប រ, សុ , spirits, etc.)  0  5  6  7  8 
 

               

c. រ តុ Cannabis (ក , pot, grass, hash, etc.) 0 5 6 7 8 
 

      
 

 d. Cocaine (coke, crack, etc.)  0  5  6  7  8 
 

              
 

e. រ ត ុAmphetamine type stimulants (speed, diet pills, ecstasy, etc.) 0 5 6 7 8 
 

       

 f. រ តុ Inhalants (nitrous, glue, petrol, paint thinner, etc.)  0  5  6  7  8 
 

              
 

g.  ំSedatives ឬ ងំងុយេគង (Valium, Serepax, Rohypnol, etc.) 0 5 6 7 8 
 

      
 



79 

 

 h. រ តុ Hallucinogens (LSD, acid, mushrooms, PCP, Special K, etc.)  0  5  6  7  8 
 

              
 

i. រ តុ Opioids (heroin, morphine, methadone, codeine, etc.) 0 5 6 7 8 
 

      
 

 j. រ តុេផ ងេទ ត -សូមប ក:់  0  5  6  7  8 
 

              
 

 
សួរសំណួរទី ៦ និងទី៧ េល ប់ រ តុ ងំអស់ែដល បេ់ ប (ឧ. រ តុែដល ន ប ់កុងសំណួរទី ១) ។ 
 
សំណួរទី៦ 

េត នមតិភក ិឬ ច់ ត ិឬ នអក កែ់ដលប ញពី រ ពយ រមណ៍ 

ពី រេ ប រ តុរបស់អក  (េ ប រ តុទី១, េ ប រ តុទី២, ។ល។) ែដរ

ឬេទ?   

មនិ
ែដ

ល
េប

 

 

ទ(
ស

)កុ
ងអ

ឡំុ
ង

៣
ែខ

មុន
  

ទ(
ស

)ែត
មនិ

ែម
ន 

កុង
អឡំុ

ង ៣
ែខ

មុន
 

 

     
 

     
 

      

          
 

a. រ តុ ជំក ់(ជក់ រ,ី ទំ រ ជំក,់ cigars, etc.) 0 6 3  
 

           

b. េ គ ង សវងឹ ( េប រ, សុ , spirits, etc.) 0 6 3  
 

          
 

c. រ តុ Cannabis (ក , pot, grass, hash, etc.) 0 6 3  
 

          
 

d. Cocaine (coke, crack, etc.) 0 6 3  
 

           

e. រ ត ុAmphetamine type stimulants (speed, diet pills, ecstasy, 

etc.) 0 6 3  
 

          
 

f. រ តុ Inhalants (nitrous, glue, petrol, paint thinner, etc.) 0 6 3  
 

           

g.  ំSedatives ឬ ងំងុយេគង (Valium, Serepax, Rohypnol, etc.) 0 6 3  
 

          
 

h. រ តុ Hallucinogens (LSD, acid, mushrooms, PCP, Special K, 

etc.) 0 6 3  
 

          
 

i. រ តុ Opioids (heroin, morphine, methadone, codeine, etc.) 0 6 3  
 

          
 

j. រ តុេផ ងេទ ត -សូមប ក:់ 0 6 3  
 

          
 

 

សំណួរទ ី៧          
 

េតអក ប់ នព ម នងិប ជយ័កុង រ តតពនិតិ , តប់នយ ឬ ប ប់ រ

េ ប រ តុ ងំេនះ  (េ ប រ តុទ១ី, េ ប រ តុទី២, ។ល។) ែដរឬេទ?     

មនិ
ែដ

ល
េប

 

  

ទ(
ស

)កុ
ង

អំឡុ
ង៣

ែខ
មុន

 

 

ទ(
ស

)ែត

មនិ
ែម

ន 
កុង

អំឡុ
ង៣

ែខ
មុន

 

 
 

       
 

       
 

          
 

a. រ តុ ជំក ់(ជក់ រ,ី ទំ រ ជំក,់ cigars, etc.)  0 6       3  
 

          
 

b. េ គ ង សវងឹ ( េប រ, សុ , spirits, etc.)   0   6      3  
 

          
 

c. រ តុ Cannabis (ក , pot, grass, hash, etc.)  0 6         3  
 

      
 

d. Cocaine (coke, crack, etc.)   0   6         3  
 

          
 

e. រ ត ុAmphetamine type stimulants (speed, diet pills, ecstasy, 

etc.)  0 6          3  
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សំណួរទី៨ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

f. រ តុ Inhalants (nitrous, glue, petrol, paint thinner, etc.)   0   6       3  
 

          
 

g.  ំSedatives ឬ ងំងុយេគង (Valium, Serepax, Rohypnol, etc.)  0 6        3  
 

      
 

h. រ តុ Hallucinogens (LSD, acid, mushrooms, PCP, Special K, 

etc.)   0   6       3  
 

          
 

i. រ តុ Opioids (heroin, morphine, methadone, codeine, etc.)  0 6          3  
 

      
 

j. រ តុេផ ងេទ ត -សូមប ក:់   0   6         3  
 

 
         

 

 មនិ
ែដ

ល
េប

 

ទ(
ស

)

កុ ង
អឡំ

ុង៣

ែខ
មុន

 

ទ(
ស

)

ែត
មនិ

ែម
ន 

កុង
អឡំ

ុង ៣

ែខ
មុន

 

 
    

 

េតអក ប់ ន កេ់ គ ងេញ ន មយួ ែដរឬេទ ? 
0 2 1  

(មិនែមនេ បស បព់ លេទ)  
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រេប បគណ  រ តុ ក់ កែ់ដល ន កព់នុិក ។ 

បេភទៃនអន គមន ៍ តវ នកំណតេ់ យពិនុកៃន រ តុ ក់ ក់ មយួ ។ 

 

ចំណុចសំ ន:់ 

អកជងំែឺដល កេ់ គ ងេញ ន លពី ៣ែខមនុ តវសួរអពំី ពញឹក បៃ់ន រ កេ់ កុងដំ ក់ លេ ះ, េដម កំីណតក់ មតិ

ៃន និភយ័របស់ ត ់នងិកណំតនូ់វអនរគមន៍ ែដល ន បសិទ ពបផុំត ។ 

 
 

ពញឹក បៃ់ន រ កេ់ គ ងេញ ន េ ល រណ៍ែណ ៃំនអនរគមន ៍

 

 ១ដង/ស ហ៍ ឬ តចិ ង  ឬ 

៣ៃថ in a row  
  

  

េលសព ី១ដង/ស ហ៍  ឬ 

េលសព ី៣ ៃថ ឬ យូរ ងេនះ in a 

row  
  

 អន គមនស៍េងប រមួ ន “ នភិយ័ៃន រ

កេ់ គ ងេញ ន” ត 

 រ យតៃមបែនមេទ ត នងិ ជ មញ រព ល

ឲ ងំ * 

ស ប់ រ តុនីមយួៗ (labelled a. to j.) បូកពនុិកែដល ន កស់ បសំ់ណួរទី ២ េ  ៧ ។ មនិ តវបូកប ូ លលទផលៃន

សំណួរទ១ី ឬ សំណួរទី៨ េទ។ ឧ. ពិនុកស ប់ រ តុ cannabis ចគណ ដូចតេ : Q2c + Q3c + Q4c + Q5c + Q6c 

+ Q7c 

ចូរចំ ំ  សំណួរ Q5 ស ប់ រជក់ មំនិ ន កេ់លខកូតេទ, េហយគណ ដូចតេ : Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a 
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ចំ :ំ * តវ យតៃមបែនមេទ ត នងិជ មញ រព លឲ ល ងំ  ែដលផល់េស េ យម នីសុ ភិ លេ ម គះឺ នែថ ំ

សុខ ព ឬ េ យអកឯកេទស ងឱសថ នងិេស ព លបន បេ គ ង សវងឹ េ េពល ែដល ន ។ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 កត់ ពនុិ ក់ កៃ់ន   

រ តុ  នអន គមន ៍ អន គមនត៍ចិតចួ ជ មញ រព លឲ  

     ន ងំ  * 

     

a. រ តុ ជំក ់  0 - 3 4 - 26 27+ 
     

b. រ តុេ គ ង ស

វងឹ  0 - 10 11 - 26 27+ 
     

c.  រ តុ
cannabis  0 - 3 4 - 26 27+ 

     
d. រ តុ cocaine  0 - 3 4 - 26 27+ 

     
e. amphetamine  0 - 3 4 - 26 27+ 

     
f.  រ តiុnhalants  0 - 3 4 - 26 27+ 

     
g. sedatives  0 - 3 4 - 26 27+ 

     
h. hallucinogens  0 - 3 4 - 26 27+ 

     
i. opioids  0 - 3 4 - 26 27+ 

     

j. រ តុេផ ងេទ ត 

-សូមប ក ់  0 - 3 4 - 26 27+ 
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ឧបសមន័៣ .១. B- តចេមយរបស់អកជំងឺេ ង ម WHO ASSIST V3.0   

(ស ប់ រែណ អំកជងឺំ េ េពលសួរសំណួរ ែបងែចក បេភទៃន រ តុែដល នេ ប (ឧ. ផលិតផល ំ
ជក ់រមួ ន រជក់ រ ី រទំ រ ជំក់ រជក ់cigar,....) និង រេ បញឹក ប ់(ឧ.េ បែតមង ឬ ពីរកុង
មយួស ហ៍....)។ តចេមយរបស់អកជងឺំនឹង តវផល់ជូនអកជងឺំមុនេពលសួរអកជងឺំ) ។  
 

តចេមយរបស់អកជងឺំ– រេ ប រ តុ 
 

•   ផលិតផល ជំក ់(ជក់ រ,ី រទំ រ ជំក,់ cigars,....) 

•   េភសជៈ ន តិ ល់កុល ( េប រ, សុ , spirits, etc.) 

•    រ តិេញ ន (Cannabis) ក , pot, grass, hash.... 

•   រ តុ Cocaine (coke, crack,....) 

•    រ តុ បេភទ Amphetamine stimulants (speed, diet pills, ecstasy,....) 

•   រ តុ Inhalants (nitrous, glue, petrol, paint thinner, etc.) 

•    រ តុ Sedatives ឬ Sleeping Pills (Valium, Serepax, Rohypnol,....) 

•   រ តុ Hallucinogens (LSD, acid, mushrooms, PCP, Special K, .....) 

•   រ តុ Opioids (heroin, morphine, methadone, codeine, etc.) 

•   រ តុេផ ងៗ - សូមប ក:់ 
 

 
 
 

តចេមយ (ASSIST ចេមយ២ –៥ ) 
មនិែដលេ ប :  មនិេ ប លព៣ីែខមនុ ។ 

១ដង ឬ ២ដង:  ១ េ  ២ដងកុង លពី ៣ ែខ។ 

១ដង/ែខ:  ១ េ  ៣ ដងកុងមយួែខ។ 

១ដង/ស ហ៍: ១ េ  ៤ ៃថកុងមយួស ហ៍។ 

េ ប ល់ៃថ ឬ េសរែត ល់ៃថ:   ៥ េ  ៧ ៃថកុងមយួស ហ៍។ 
 
 
 

តចេមយ ( ASSIST សំណួរ ៦ េ  ៨) 
ន, មនិែដលេ ប 

ទ/ ស, ប៉ុែនមនិែមន លពី៣ែខមុនេទ  

         ទ/ ស, ប៉ុែនមនិែមន លពី៣ែខមុនេទ ។ 
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ឧបសមន័ទី៣.១.C- តពត័៌ ន តឡប ់ពីអកជំង ឺ

(ស ប់ រកណំត់ រ តុ ក់ ក ់ កទ់ងនឹងក មិត និភយ័ និង បេភទៃន និភយ័ ក់ទងនឹង រ
តុនីមយួៗ ។ តរ យ រណ៍េនះនឹង តវផល់ជូនអកជងឺំេ ចុងប បៃ់នេតស) ។ 

េ ះ _________________________ លបរេិចទៃន រេធេតស ______________ ____    

រ តុ ក់ ក់ែដល ន កពិ់នុ 

រ តុ ពនុិ    ក មតិ នភិយ័  

    

  0-3 ប 

a. ផលិតផល ំជក ់  4-26 មធ ម 

  27+ ខស់ 

  0-10 ប 

b. េ គ ង សវងឹ   11-26                   មធ ម 

  27+ ខស់ 

  0-3 ប 

c. រ តុ Cannabis  4-26 មធ ម 

  27+ ខស់ 

  0-3 ប 

d. Cocaine  4-26 មធ ម 

  27+ ខស់ 

  0-3 ប 

e. បេភទ Amphetamine stimulants  4-26 មធ ម 

  27+ ខស់ 

  0-3 ប 

f. រ តុហិត (Inhalants)  4-26 មធ ម 

  27+ ខស់ 

  0-3 ប 

g. រ តុ Sedatives ឬ ងំងុយេដក  4-26 មធ ម 

  27+ ខស់ 

  0-3 ប 

h. េំធឲ មេមម យ (Hallucinogens)  4-26 មធ ម 

  27+ ខស់ 

  0-3 ប 

i. Opioids  4-26 មធ ម 

  27+ ខស់ 

  0-3 ប 

j. រ តុេផ ងេទ ត-សូមប ក ់  4-26 មធ ម 

  27+ ខស់ 
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េតពនុិ របស់អក ននយ័ដូចេមច៉? 

ប: អក ន នភិយ័ ប េលសុខ ពនងិប សុខ ពេផ ងេទ ត ែដលប លមកពរីេប បែដលអកកពុំងេ ប
ស់បចុប ន។ 

មធ ម: អក ន នភិយ័ េលសុខ ពនិងប សុខ ពេផ ងេទ ត ែដលប លមកពីរេប បែដលអកកពុំងេ ប
ស់បចុប ន។ 

ខស់: អក ន នភិយ័ខស់ៃនប ធនធ់រ (សុខ ព, សងម, ថវ ិ , ច ប,់ ទំ កទ់ំនង)  ែដលប លមកពរីេប ប

ែដលអកកពុំងេ ប ស់បចុប ន នងិទនំង កចូ់លកុងដំ ក់ លេញ ន ។  
 

 

េតអក រមអពំី រេ បេ គ ងេញ ន ែដរឬេទ? 
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a. ជក់ រ ី   នភិយ័របស់អកៃន រជក់ រ ីគ:ឺ……… 
  

ប  □    មធ ម   □           ខស់   □ 
 

     (tick one) 
 

    រជក់ រ ី េទ ង ត ់គឺ កទ់ង មយួ: 
 
   

 

 រ ស់មុន យុ ែស ក ជីវ ជញ    
 

 បងេ គេ ប បដ់េងម និងជងំហឺតឹ 
   

 

 េលស ធ ម ទឹកេ មែផម    
 

 បងេ គេ ប បដ់េងម allergies និងជងំហឺតឹេលកុ រែដលជក់ រ ី
  

 

 ររលូតកូន កូនេកតមនិ គបែ់ខ នងិ រក នទមន់ ល ស ប់ សី នៃផេ ះ  
 

 

 ជំងតឺ មងេ ម 
   

 

 ជំងសឺះផូវដេងម ុ ៃំរ ៉ 
   

 

 ជំងេឺបះដូង ជងឺំ ចស់រៃស មខរួក ល (stroke) ជំងសឺរៃសរ ម 
   

 

  ជំងមឺ រកី 
    

 

b. រផកឹេ គ ង 

សវងឹ  នភិយ័របស់អក ៃន រផកឹេ គ ង សវងឹ គ:ឺ……… ប  □ មធ ម   □ ខស់   □ 
 

    (tick one)  
 

    រផឹកេ គ ង សវងឹ េទ ង ត ់គឺ កទ់ង មយួ:    
 

 ដំេណ រធងីេ ង, ចរតិ ច នងិហងឹ , េ ះ ក់ និង នរបសួ   
 

 ថយចុះសកម ពផូវេភទ, ប់ ស់មនុ យុ 
   

 

 ប ប បរ់ ំ យ រ, ដំេ , រ កលំែពង, ស ធ មេលស   
 

  រ ពយ រម និង រ កទ់កឹចតិ, ពិ កកុង រទំ កទ់នំង, ប ហិរ វតុ នងិ រ រ  
 

 

  ពិ កកុង រចង អំីមយួ នងិ រេ ះ យប  
   

 

  រខូចរបូ ងពកីេំណ ត នងិ ខូចខរួក លៃន រក ស ប់ សី នៃផេ ះ 
  

 

  ចស់រៃសរ មខរួក ល (Stroke), របសួខួរក ល អចៃិ នយ,៍ ខូច ចដុ់ំ នងិខូចសរៃសរ ប ទ,  
 

 ជំងេឺថម, ជងំលំឺែពង 
   

 

 ជំងមឺ រកី, ស បខួ់ន 
   

 

c. រេ ប េំញ ន  នភិយ័របស់អកៃន រេ ប េំញ នគ:ឺ…… ប  □ មធ ម   □ ខស់   □ 
 

(Cannabis)  

រេ បេ គ ងេញ ន េទ ង ត ់គឺ កទ់ង មយួ: 
 (tick one)  

 

       
 

 ប កទ់ងនងឹ រ បង បយត័ នងិ រេលកទកឹចិត    
 

  រ ពយ រម, រ រម ងំ( paranoia), ភយ័សនេ់  , រ កទ់កឹចិត 
   

 

  ថយចុះ រចង ំ និង លទ ពកុង រេ ះ យប  
   

 

 ស ធ មេឡងខស់ 
   

 

 េកតហឺត, រ កទងសួត 
   

 

 

ជំងវឺកិលចរតិ េលអកែដល ន បវតិបុគល ឬ គ រែដល នជំងវឺកិលចរតិ

(schizophrenia) 
  

 

 ជំងេឺបះដូង នងិជងំសឺះផូវដេងម ុ ៃំរ ៉
   

 

 ជំងមឺ រកី 
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d. រេ ប    នភិយ័របស់អក ៃន រេ ប cocaine គ:ឺ…. ប  □ មធ ម   □ ខស់   □ 
 

cocaine        (tick one)  
 

     រេ ប cocaine េទ ង ត ់គឺ កទ់ង មយួ:    
 

 ពិ កសំ ន, េបះដូងេដរ ប,់ ឈកឺ ល, សកទមន,់     
 

 
សឹក, ឈឺ បេ់ឆ បៗ(tingling), ែស កសិត,  ចរ់ តែ់ស ក (skin scratching) ឬ picking 

 

 េ ះ ក ់និងរបសួ, ប ហរិ វតុ    
 

 
គិតេ យ នេហតុផល 

     
 

 
រមណ៍ែ ប បល - ពយ រម, កទ់កឹចតិ, ពឡបស់តិ (mania) 

   
 

 
  ច វ (Aggression) នងិ ឆួត (paranoia) 

 

 
ចំណង់ ងំ (Intense craving), ពតឹង រមណ៍ៃនរេប បរស់េ  

   
 

    
 

 
វកិលចរតិ េ យេពលេ បក មតិដូសខស់ រ ថីេទ ត 

   
 

    
 

 ប់ មៗ ប លមកពជីងំឺេបះដូង ។    
 

    
 

           
 

       
 

e. រេ ប  

និភយ័របស់អកៃន រេ ប amphetamine បេភទ  

stimulants គ:ឺ……. ប  □ មធ ម   □ ខស់   □ 
 

amphetamine      (tick one)  
 

 បេភទ stimulants  

រេ ប amphetamine បេភទ stimulants េទ ង តគ់ឺ
កទ់ង មយួ :    

 

 ពិ កសំ ន, មនិ ន រនិង សកទមន,់ តប់ង់ តិទកឹ   
 

 
ំ ត ់(jaw clenching), ឈកឺ ល, ឈឺ ចដុ់ ំ   

 
 

 
  រមណ៍ែ ប បល - ពយ រម, កទ់ឹកចតិ, អនះអែនង, ឡបស់ត,ិ ភយ័សនេ់ , វកិលចរតិ 

 

 
  កញ័់រ, ច កេ់បះដូងេដរមនិេទ ង ត,់  ស កដ់េងមខ ី

 

 
ច វ (Aggression) នងិ ចរតិ ច    

 
 

 
  វកិលចរតិ េ យេពលេ បក មតិដូសខស់ រ ថេីទ ត 

 

 
រខូចេ សិ ខរួក ល អចៃិ នយ ៍   

 
 

 
ខូចេថម, ហូរ មកុងក ល, រ ប់ មៗ (ecstasy)  ករណីក ម ។ 

 
 

  
 

           
 

      
 

f. រេ ប  នភិយ័របស់អកៃន រេ ប inhalants គ ឺ:….……. ប  □ មធ ម   □ ខស់   □ 
 

inhalants       (tick one)  
 

     រេ ប inhalants េទ ង តគ់ឺ កទ់ង មយួ:    
 

  វលិមុខ និងមេមម យ (hallucinations), សនឹម, រមណ៍ ន់ ងំ, ស ងំែភក 
 

 
 ចេ មេ គស ដូច ស់ យ , រ ក ចមះុ,  ហួរ ម ចមុះ 

 

 
 ពិ ករ ំ យ រ (Indigestion),   ដំេ កពះ 

 

 
 េ ះ ក ់និងរបសួ   

   
 

 
 តប់ង់ រចង ,ំ ន់ ចឡ,ំ កទ់កឹចតិ, ច វ 

   
 

    
 

 
 ពិ កកុង រស មបស មល, បតកិមយតឺ, ខះអុកសីុែសន 

   
 

 
 េភច ងំ (Delirium), ប ច,់ សនប,់ ខូចសរ ី ង (េបះដូង, សួត, េថម, ត មងេ ម) 
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បេ់ យ រេខ យេបះដូង ។  

   
 

           
 

 

g. រេ ប   នភិយ័របស់អកៃន រេ ប sedatives គ ឺ: ប  □ មធ ម   □ ខស់   □ 
 

sedatives     (tick one)  
 

     រេ ប sedatives េទ ង តគ់ឺ កទ់ង មយួ:    
 

  ងងុយេគង (Drowsiness), វលិមុខ នងិ វែងងវ ន ់    
 

 
 ពិ កកុង រេ ត រមណ៍ នងិ រចង អំីមយួ    

 
 

 
 ចេ រ ,  ឈកឺ ល, ដំេណ ររញឺរញ័រ   

 
 

 
 ប ៃន រេគង   

 
 

 
 រ ពយ រម និង រ កទ់កឹចិត   

 
 

 
 ព ំ ទ ន នងិ រេញ ន េ យពីេ ប នរយៈេពលខ ី   

 
 

 
 ចេ មេ គស េពលឈបេ់ បធនធ់រ (Severe withdrawal symptoms)   

 
 

  រេ បេលសក មតិដូស និង រ ប ់ បសិន េ ប មយួ រផឹកេ គ ង សវងឹ, opioids  ឬ ឱសថ   

depressants េផ ងេទ ត។ 

 
 

  
 

         
 

       
 

h. រេ ប  នភិយ័របស់អកៃន រេ ប hallucinogens គ ឺ:……….. ប  □ មធ ម   □ ខស់   □ 
 

hallucinogens    (tick one)  
 

     រេ ប hallucinogens េទ ង តគ់ឺ កទ់ង មយួ:    
 

  មេមម យ (រកី យ ឬ មនិរកី យ) – គំេហញ, រ ប,់ រ ប, នវ ិ ណ  
 

 
 ប ៃន រេគង 

   
 

    
 

  ចេ រ នងិកួត    
 

 
 ច កេ់បះដូងេកនេឡង នងិស ធ មេឡង  

   
 

    
 

 
 រមណ៍ែ ប បល 

   
 

    
 

 
 Anxiety, រ ក,់ វកិលចរតិ,  

   
 

    
 

 
 Flash-backs 

   
 

    
 

 
 បេងនផលបះ៉ ល់ដល់ជងំឺខរួក ល ដូចជំង ឺschizophrenia ។ 

   
 

    
 

         
 

      
 

i. រេ ប  នភិយ័របស់អកៃន រេ ប opioids គ ឺ: ប  □ មធ ម   □ ខស់   □ 
 

opioids  
រេ ប opioids េទ ង តគ់ឺ កទ់ង មយួ: 

 (tick one)  
 

        
 

  រ ស់, ចេ រ នងិ កួត    
 

  ងងុយេគង    
 

    
 

 
 ទល់ មក, េធញពុក 

   
 

    
 

 
 ពិ កេ ត រមណ៍ នងិចង អីំមយួ 

   
 

    
 

 

 ថយចុះចំណងផូវេភទ នងិសកម ពផូវេភទ 
   

 

    
 

  ពិ កទំ កទ់នំង    
 

 
 ប ហិរ វតុ និង របំេពញ រ រ, របំេពញច ប ់

   
 

    
 

 
 ព ំ ទ នងិ ពេញ ន, ចេ មេ គស ដកេចញ (withdrawal  
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symptoms) 
 

 រេ ប ស់ក មតិដូស និង រ ប ់េ យ រេខ យផូវដេងម។ 
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ឧបសមន័ទី ៣.១  D- និភយ័ៃន រ ក់ េំ យេ ប ត–ពត័៌ នស បអ់កជំងឺ 
 (ស ប់ រផល់ពត័៌ នដល់អកជងឺំអំពី និភយ័ៃន រ ក់  ំនិងគនឹះកុង រ ស់បូរ រ ប ពឹតែដល បឈម     
មុខ។)  

រេ ប រ តុ មរយៈ រ ក ់បេងន និភយ័ពី រ តុែដល ន កប់ ូ ល ។ 

និភយ័េនះប លមកពី: 
 

• ពី រ តុែដលយកមកេ ប 

បសិន អក ក់ ំ មយួ អក ចនឹងទំនង េញ ននឹង ក់ េំ ះ។  

បសិន អក ក ់amphetamines ឬ cocaine អក ចនឹងទំនង នជំងឺវកិលចរកិ 

(psychosis)។ 

 បសិន អក ក ់heroin ឬ  ំsedatives េផ ងេទ ត អក ចនឹងទំនង េ បេលសក មតិដូស។  
 

• រ ប ពឹត កទ់ងនឹង រ ក់  ំ

 បសិន អក ក់  ំអក ចខូចែស ក និងសរៃសរ ម និង ចបងេ គ ។   

 អក ច ន ក ម (scars) ម េំខ វ (bruises) េហម បូស និងដំេ  ។ 

 ចែបកសរៃសរ ម ។  
 បសិន អក ក់ ចូំលកុងដំបនក់ ចប លឲ ចស់រៃសរ ម (stroke)។ 
 

• រេ បឧបករណ៍ ក់ រំមួ  

 បសិនេបអកេ ប ស់ឧបករណ៍ ក់ រំមួ  (មុល & សឺ ុ ងំ, ប , ត មងេ ះ (filters), ....) 

អក ចនឹងទំនងកុង រឆង ល លេមេ គែដលឆង ម ម ដូច  វរូីសរ កេថម បេភទ B, C  

និង HIV ។  
 

 នសុវតិ ព ង បសិន  មនិ ក់  ំ 

 បសិន  អក ក់ :ំ  

 តវេ ប ស់ឧបករណ៍ែដល ត និច (ឧ.,មុល & សឺ ុ ងំ, ប , 

ត មងេ ះ (filters), ....)  

 តវេ ប ស់ មុល & សឺ ុ ងំថី និច 

 មនិ តវេ បឧបករណ៍ ក់ រំួម  

 េរ បចំស តទីកែនង ក់  ំ 

 ងស តៃដរបស់អក   
 ងស តកែនង ក់  ំ  
 ក់ កំែនងេផ ង  ល់េពល ក់ មំងៗ  

 ក់ យំឺតៗ  

 ទុក កមុ់ល និងសឺ ុ ងំែដលេ បេហយរបស់អកកុង បអបរ់ងឹ និងយកេ េ ះេ លេ កែនង           
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នសុវតិ ព។  
 

  េ បសិន អកេ បឱសថ stimulant ដូច  amphetamines ឬ cocaine គនះឺមយួចំនួន ងេ ម ច

ជួយ អកកុង រ តប់នយ នភិយ័ៃនជំងឺវកិលចរកិ ។  

 េច ស ង រ ក់  ំនិង រជក់  ំ  

 េច ស ង រេ ប េរ ង ល់ៃថ ។ 
 

 បសិន អកេ បេ គ ងេញ ន ដូច  heroin គនះឺមយួចំននួ ងេ ម ចជួយ អកកុង រ តប់នយ

និភយ័ៃន រេ បេលសក មតិដូស ។  

 េច ស ងេ បឱសថេផ ងៗ ពិេសស ពពួក sedatives ឬ រផកឹេ គ ង

សវងឹ កុងៃថែតមយួ ។  

 េ ប ស់កុងបរ ិ ណតិចតួច និង “ភក ់“ រស់ តិថី និច។   

 តវ នអក េ មយួអក និច េ េពលអកេ បេ គ ងេញ ន ។   
 េច ស ង រ ក់ េំញ នេ កែនង ែដល ននរ ក់ ច

ជួយ អក ន េ េពលែដលអកេ បេលសក មតិដូស ។   

 តវដងឹេលខទូរស័ពេស រថយនសេ ះប ន ់(ambulance 

service) ។  
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ឧបសមន័ទី៦.១.១ ពត័៌ នអពំឱីសថ - Sofosbuvir 

ពត័៌ នលមតិពី រេ ប ស់  ំគឺ នេ ៈ 

http://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2015/204671s00
2lbl.pdf 

SOVALDI® (sofosbuvir) tablets, ស បេ់លបែដល នអនុម័តេលកដំបងូ

េ  U.S: 2013 
 

INDICATIONS និង រេ ប ស់ 

SOVALDI គឺ  hepatitis C virus (HCV) nucleotide analog non-structural protein 5B (NS5B) 

polymerase inhibitor េ បស បព់ លជំងរឺ កេថម បេភទ C ុ ៃំរ ៉ (CHC) រមួប ូ ល មយួឱសថ

ប ងំនឹងវរូីសេផ ងេទ ត េ កុងរូបមនព ល។  
 
បសិទ ពៃន SOVALDI េលអកជំងឺែដល ន HCV genotype 1, 2, 3 ឬ 4, រួម ងំ អកជងឺំែដល នជំងឺ

ម រកីេថម (hepatocellular carcinoma) សប មលកណៈវនិិចយ័របស់ Milan (កំពុងរង់ ំ រ ស់បូរេថម) 

និងអកជំងែឺដល ន របងេ គ HCV/HIV-1 រូម  ។ 
 
 

ក មតិដូស និង រេ ប ស ់

• ប់ សំំែបត៉េលខ 400 mg េលប១ដង/ៃថ មយួ/ ន រ  
 
• តវេ បរួម មយួ Daclastavir ន ឬ ន Ribavirin ស ប់ រព លជំងរឺ កេថម បេភទ C ុ ៃំរ ៉ 
  
• SOVALDI េ បរមួ មយួ ribavirin ស បរ់យៈេពល 24 ស ហ៍ ចនឹង តវពិ រ  ស បអ់ក

ជំងរឺ កេថម បេភទ C ុ ៃំរែ៉ដល ន genotype 1 ែដលមនិ ចេ ប interferon ន 
 
• តវេ បរួម មយួ ribavirin ស ប់ រព លជំងឺម រកីេថមេលអកជំងែឺដល នជំងឺម រកីេថម 

(hepatocellular carcinoma) ែដលរង់ ំ រវះ តបូ់រេថមរហូតដល់ 48 ស ហ៍ ឬ រហូតដល់េពលវះ ត ់ 

បូរេថម េ េពលែដល តវអនុវតនមុ៍នេគ ។ 
 
• ក មតិែដល តវផល់ អនុ សន ៍មនិ ចកណំត់ នស បអ់កជំងឺែដលខូចត មងេ ម ឬ នជំងឺត មង

េ មកុងដំ ក់ លចុងេ យេ ះេទ ។  

ក មតិដូស និងទ មង់ ប់  ំ
 
Tablets: 400 mg 
 

មេ ប (CONTRAINDICATIONS) 

• េ េពលេ ប មយួ peg interferon alfa/ribavirin ឬ ribavirin ែតឯកឯង, គប់ រ មេ បេល peg 

interferon alfa និង/ឬ ribavirin ក៏ តវ មេ បស ប់ រេ បរមួ កុង រព ល មយួ SOVALDI 

ផងែដរ ។ 
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• េ យ រ ribavirin ចប លឲ នពិ រ ពពីកេំណ ត និង ឲំ រក ប ់ តវ មេ ប 

SOVALDI រូម មយួ peg interferon alfa/ribavirin ឬ ribavirin េល សី នៃផេ ះ និងេលបុរសែដល

ៃដគូ នៃផេ ះ ។ 
 
ស សន និងស បង បយត័  
• េពលេ ប មយួ amiodarone ប លឲ ស កេ់បះដូងេដរយឺត (Bradycardia): េ គស ធនធ់រៃនស ក់

េបះដូងេដរយឺត ចេកតេឡងេលអកជងំែឺដលេ ប amiodarone និង SOVALDI រមួ មយួនឹងឱសថ DAA 

េផ ងេទ ត ពិេសសអកជំងែឺដលេ ប beta blockers ឬអកជំងែឺដល នជំងឺេបះដូងេ ចនមុខ និង/ឬ ជំងេឺថម

ធនធ់រ ។ រេ បរមួ មយួ amiodarone និង SOVALDI  រមួ មយួ DAA េផ ងេទ ត មនិ តវផល់ អនុ

សនេ៍ទ។ អកជំងែឺដល ន នជេ មញេផ ង េគ នផល់អនុ សនឲ៍ ម នជំងឺេបះដូងឲ នដតឹដល់  

(៥.១, ៦.២, ៧.១) ។ 
 
• រ នៃផេ ះ: Ribavirin ចប លឲ រក នពិ រ ពពីកំេណ ត និង ច ប ់េហយ រសិក េលសត 

នប ញ  interferons  នឥទិពលេល ររលូតកូន (abortifacient effects); តវេច ស ង រ នៃផេ ះ

េលអកជំងេឺភទ សី នងិបុរស ៃដគូរបស់ ត ់។ អកជំងឺ តវែត នលទផលេតសៃន រ នគភ៌ អវជិ ន មុននឹង

បេ់ផមព ល េ យេ ប ស់វធីិ សដ៏ ន បសិទ ពៃន រ រកំុឲ នកូន ៉ ងតចិ២ និង តវេធេត

សៃន រ នគភ៌ េរ ង ល់ែខ  (5.2) ។  
 
បតិកម  ំ 
បតកិមែដលេកតញឹក ប់ ងេគ ( ≥ 20% ៃន គបក់ មតិ ងំអស់) ែដល នសេងតេឃញ េ េពលេ ប មយួ 

SOVALDI រមួផ ំ មយួ ribavirin គឺ ឈកឺ ល និងអស់ក ងំ ។ បតកិមែដលេកតញឹក ប់ ងេគ េហយ នស

េងតេឃញ េ េពលេ ប SOVALDI រមួផ ំ មយួ peg interferon alfa និង ribavirin គឺ អស់ក ងំ ឈឺក ល 

ចេ រ សំ នមនិលក ់និង េសក ំង ។ 
 

អនរកម  ំ

• រេ បរួម ៃន amiodarone និង SOVALDI រមួ មយួឱសថ DAA េផ ងវញិ ចប លឲ េលចេចញេ គ

ស ៃនស កេ់បះដូងេដរយឺត ងំ ។ 
 
• ឱសថែដល ន potent intestinal P- glycoprotein (gp) inducers (ឧ. rifampin, St. John’s wort) ចប

លឲ ន រែ ប បលកំ បៃ់ន sofosbuvir ។ 
 
• ពិ ក អំពីពត័៌ នលមតិ មុននឹងសេ មចេ បឱសថែដលឥទិពលៃនអនរកមឱសថ ។ 
 

រេ បេល កម ប ជនពិេសស  
• អកជងឺំែដលបងេ គ HCV/HIV-1 រមួ : សុវតិ ព និង បសិទ ព តវ នសិក ។ 
 
អកជងឺំែដល នជំងឺម រកីេថម រង់ ំ រវះ តផូ់រេថម: សុវតិ ព និង បសិទ ព តវ នសិក ។ 
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ឧបសមន័ទី៦.១.២ ពត័៌ នអពំឱីសថ - Daclatasvir 

ពត័៌ នលមតិពី រេ ប ស់  ំគឺ នេ ៈ 

http://packageinserts.bms.com/pi/pi_daklinza.pdf 
  
DAKLINZA™ (daclatasvir) tablets, ស បេ់លបែដល នអនុម័តេលក

ដំបងូេ  U.S: 2015 
 

INDICATIONS និង រេ ប ស់ 

DAKLINZA គឺ  HCV NS5A inhibitor េ បរមួ មយួ sofosbuvir, ន ឬ ន ribavirin, ស ប់ រព ល

ជំងរឺ កេថម បេភទC ុ ៃំរ ៉ែដល ន genotype 1 ឬ 3 ។ 
 

ក មតិៃន រេ ប ស់: 

• អ ៃន រេឆយតបេ នឹងវរូីសេ យចរី ពេ ស ហ៍ទី១២ៃន រព ល (SVR12) តវ ន តប់នយ

ស ប ់genotype 3 និងអកជំងឺ កិនេថមែដលទទលួ រព លេ យ DAKLINZA រមួផ ំ មយួ sofosbuvir រ

យៈេពល ១២ ស ហ៍ ។ 
 

ក មតិដូស និងវធីិេ ប ស់ 

• រេធេតសមុននឹង បេ់ផមព ល: HCV genotype 1a ែដល នជំងឺ កិនេថម តវពិ រ កុង រេធេតសពី
វត នវរូីសែដល ន ព ុ ំ មយួ NS5A- កទ់ងនឹង polymorphisms។ 

• 60 mg េលប១ដង/ៃថ ន ឬ ន រ រមួ មយួ sofosbuvir ន ឬ ន ribavirin ។ 

• អនុ សនរ៍យៈេពលៃន រព ល: 12 ស ហ៍  

• រែ ប បលក មតិដូស: បនយក មតិដូសរហូតដល់ 30 mg េលប ១ដង/ៃថ មយួ strong CYP3A inhibitors 

និង បេងនក មតិដូសរហូតដល់ 90 mg េលប១ដង/ៃថ មយួ moderate CYP3A inducers ។ 

 

 ក មតិដូស និងទ មង់ ប់  ំ

• Tablets: 60 mg, 30 mg, and 90 mg 
 

មេ ប (CONTRAINDICATIONS) 

Strong inducers ៃន CYP3A, រមួ ន phenytoin, carbamazepine, rifampin, និង St. John’s wort ។ 
 

ស សន និងស បង បយត័ 

េបះដូងេដរយឺត (Bradycardia) េ េពលេ បរមួ មយួ Sofosbuvir និង Amiodarone: េ គស  bradycardia 

ធនធ់រ ចេកតេឡងេពលេ ប amiodarone មយួ sofosbuvir រមួផ ំ មយួឱសថែដល នសកម ព ប ងំ HCV 

េ យ ល់េផ ងេទ ត រមួ ងំ DAKLINZA (daclatasvir) ពិេសស អកជំងឺែដលព លេ យ beta blockers ឬ

អកជងឺំែដល នជំងេឺបះដូងេ ចនមខុ និង/ឬ ជំងេឺថមធនធ់រ។ រេ បរមួ ៃន amiodarone មយួ DAKLINZA រមួ

មយួ sofosbuvir មិន តវ នផល់ អនុ សនេ៍ទ ។ រឯី អកជំងែឺដល នជេ មសកុងព លេ យឱសថេផ ង 
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េគ នផល់ អនុ សនឲ៍ ម នេបះដូងឲ នដតឹដល់ ។  
 

បតិកម  ំ

បតកិមែដលេកតញឹក ប់ ងេគ (≥10%) ែដល នសេងតេឃញ េ េពលេ ប មយួ DAKLINZA រមួផ ំ មយួ 

sofosbuvir គឺ ឈកឺ ល និងអស់ក ងំ ។ បតកិមែដលេកតញឹក ប់ ងេគ (≥10%) នសេងតេឃញ េ េពល

េ ប DAKLINZA រមួផ ំ មយួ sofosbuvir និង ribavirin គឺឈកឺ ល េសក ំង អស់ក ងំ និងចេ រ ។ 
 

 អនរកម  ំ

អនរកម ំ: េពលេ ប មយួ DAKLINZA ចេធឲ ែ ប បលកំ បៃ់ន daclatasvir ។ រផល់ បឹក អំពពីត័៌ ន

េពញេលញ មុននឹង មេ បឱសថមយួចំនួន នងិអំពីស នុពលៃនអនរកមឱសថ-ឱសថ ។ 
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ឧបសមន័ទី៦.១.៣ ពត័៌ នអំពីឱសថ-Harvoni (Sofosbuvir/Ledipasvir) 

ពត័៌ នលមតិពី រេ ប ស់  ំគឺ នេ ៈ www.gilead.com/~/media/Files/pdfs/medicines/liver-

disease/harvoni/harvoni_pi.pdf 
 
HARVONI® (ledipasvir and sofosbuvir) tablets, ស បេ់លបែដល នអនុមត័េលក
ដំបងូេ  U.S: 2014 
 

INDICATIONS និង រេ ប ស់ 

HARVONI គឺឱសថរមួប ូ ល ៃន ledipasvir ែដល  HCV NS5A inhibitor និង sofosbuvir ែដល  HCV 

nucleotide analog NS5B polymerase inhibitor គឺ តវេ បេ យ ន ឬ ន ribavirin ស បព់ លជំងឺ 

HCV ុ ៃំរ ៉ែដល ន genotype 1, 4, 5 ឬ 6 ។ 
 

ក មតិដូស និង វធីិេ ប ស់  

 អនុ សនក៍ មតិដូស: ១ ប ់(90 mg of ledipasvir និង 400 mg of sofosbuvir) េលប១ ប/់ៃថ 

មយួ រ ឬ ន រ ។ 

 របងេ គ HCV/HIV-1 រមួ : ស បអ់កជំងឺែដលបងេ គ HCV/HIV-1 រមួ  តវេ បក មតិដូស

ដូចែដល នផល់ អនុ សនេ៍ កុង ង ងេល ។ 

 េ បសិនេប េ បរួម មយួ ribavirin តវេ ង មអនុ សនស៍ បក់ មតិដូសរបស់ ribavirin និង

រែកស មលក មតិដូស ។ 

 អនុ សនៃ៍នក មតិដូស មនិ ចកំណត់ នេទស បអ់កជំងខូឺចត មងេ មធនធ់រ ឬជំងតឺ មងេ ម

កុងដំ កចុ់ងេ យ ។   

 

ក មតិដូស និងទ មង់ ប់  ំ 

ំ បសំ់ែបត៉ (Tablets): 90 mg Ledipasvir និង 400 mg sofosbuvir 

 

ក មតិដូស និងទ មង់ ប់  ំ 

េបេ បរមួ មយួ ribavirin ល់ រ ម ត់ ងំអស់ស ប ់ ribavirin ក៏ តវយកមកអនុវតនស៍ ប ់

HARVONI ផងែដរ ។ 

 

ស សន និងស បង បយត័ 

 េពលេ បរមួ មយួ amiodarone េលអកជំងែឺដល នស កេ់បះដូងេដរយឺត (Bradycardia): ប លឲ

នេ គស ធនធ់រៃន bradycardia ចេកតេឡងេលអកជំងែឺដលេ ប amiodarone ពិេសស អកជំងឺ

ែដលេ ប beta blockers ឬអកជំងែឺដល នជំងឺេបះដូងេ ចនមុខ និង/ឬ ជំងឺេថមធនធ់រ ។ េ បរមួ ៃន 

amiodarone និង HARVONI មនិ តវ នផល់ អនុ សនេ៍ទ ។ ចំេ ះអកជំងែឺដល នជេ មស ឬ រ

ព លេផ ង េគ នផល់ អនុ សនឲ៍ ន រ ម នេបះដូង ។  
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 រេ ប មយួឱសថេផ ងែដល ន sofosbuvir មនិ តវ នផល់ អនុ សនេ៍ទ ។ 

 

បតិកម  ំ

បតកិម ែំដលេកត នញឹក ប់ ងេគ (ករណីថីេលសពី ឬេស 10%, េ គបក់ មតិ) ែដល នមក រអេងតៃន

រព លេ យេ ប HARVONI គឺអស់ក ងំ ឈកឺ ល និងទនេ់ខ យលិតៃល (asthenia)។ 

 

អនរកម  ំ

 រេ បរួម មយួ amiodarone ចប លឲ នេ គស  bradycardia ធនធ់រ។ រេ ប 

HARVONI និង amiodarone គឺមនិ តវ នផល់ អនុ សនេ៍ទ ។  

 P-gp inducers (e.g., rifampin, St. John’s wort): ចបះ៉ ល់កំ បៃ់ន Ledipasvir និង sofosbuvir 

។ រេ ប HARVONI មយួ P-gp inducers មនិ តវ នផល់ អនុ សនេ៍ទ ។ 

 រផល់ បឹក  អំពីពត័៌ នអំពីឱសថឲ នេពញេលញ មុននឹងេ បឱសថែដល នស នុពលៃនអនរកម   

ឱសថ ។  
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ឧបសមន័ទី៦.១.៤ ពត័៌ នអំពឱីសថ - Ribavirin (COPEGUS) 

ពត័៌ នលមតិពី រេ ប ស់  ំគឺ នេ ៈ http://www.access data. 

fda.gov/drugsatfda_docs/label/2011/021511s023lbl.pdf. 

 COPEGUS
® 

(ribavirin) Tablets ែដល នអនុមត័េលកដំបូងេ  U.S: 2002 
 

INDICATIONS និង រេ ប ស់ 

 COPEGUS គឺ  nucleoside analogue ស បព់ លជំងឺរ កេថម បេភទ C ុ ៃំរ ៉ េ យរមួផ ំ

មយួ PEGASYS េលអកជំងឺែដល ន យុ ៥  ំនិងេ ចន ង េហយ ន compensated liver 

disease និងមនិ ប់ នព លពីមនុ េ យេ ប interferon alpha និងេលមនុស េពញវយ័ែដល នជំងឺ

រ កេថម បេភទ C ុ ៃំរ ៉និងផុកេមេ គេអដស៍ ។ 
 

ក មតិដូស និងវធីិេ ប ស់  

 ជំងរឺ កេថម បេភទ C ុ ៃំរ:៉ COPEGUS តវ នេ ប ស់ សប មទមនខួ់ន និង genotype   

 អកជងឺំែដល នជំងរឺ កេថម បេភទ C ុ ៃំរ ៉និង HIV រមួ : 800 mg េលប ល់ៃថ រយៈេពលសរុប 48   

ស ហ៍ េ ះបី ន genotype  អីកេ៏ យ។ 

 រផល់អនុ សនឲ៍ តប់នយក មតិដូស ឬ ប ប់ រព ល េលអកជំងឺែដល ប់ ន បតិកមមយួ

ចំននួ ឬ េខ យត មងេ ម ។  
 

ក មតិដូស និងទ មង់ ប់  ំ 

  COPEGUS tablets 200 mg 
 

ក មតិដូស និងទ មង់ ប់  ំ 

 សី នៃផេ ះ នងិ បុរសែដល នៃដគូ នៃផេ ះ    

 ជំង ឺHemoglobinopathies   

 េ បរួម មយួ didanosine   

 COPEGUS  រមួប ូ ល មយួ PEGASYS គឺ តវ មេ បេលអកជំងែឺដល ន:   

o Autoimmune hepatitis   

o Hepatic decompensation េលអកជំងឺ កិនេថម ។ 

 

ស សន និងស បង បយត័ 

 ពិ រ ពពីកេំណ ត និងប លឲ រក ប ់េ េពលេ ប ribavirin: កំុេ បឱសថេនះេ េពលៃផេ ះ នងិ រយៈ

េពល 6 ែខ ប បពី់ រព ល។ អកជងឺំ តវែត នេតសៃន រ នៃផេ ះ អវជិ ន មុនេពលព ល េហយ

តវេ ប ស់វធីិ សពន កំេណ ត ៉ ងេ ច ស់ពីរ និង តវេធេតស នៃផេ ះ េរ ង ល់ែខ ។ 
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 PEGASYS/COPEGUS: អកជំងឺែដលេលចេចញេ គស ដូច ងេ ម ម រឲ ន រ ម នឲ នដិត

ដល់ និងត មវឲ តប់នយក មតិដូស ឬ ក រព ល៖  

o Hemolytic anemia ចប លមកពី រ កចុ់ះ ងំៃន hemoglobin េ េពលដំបូង េហយ

ច ឲំ នជំងេឺបះដូងធនធ់រែដល ច ប ់ឬ នជំងឺ nonfatal myocardial infarctions ។   

o និភយ័ៃន រេខ យេថម នងិ ប:់ ម នមុខ រេថមេ េពលកពុំងព ល នងិ តវប ប់

រព លេប ន hepatic decompensation ។  

o Severe hypersensitivity reactions រមួ ន រេលចេចញក ល ត ក (urticarial), 

angioedema, bronchoconstriction, និង anaphylaxis, បតិកមែស កធនធ់រ ដូច  Stevens-

Johnson Syndrome ។  

o វបិតិសួត រមួ ន ខូចមុខ រសួត និង ជំងរឺ កសួត រមួ ន ករណីជំងរឺ កសួតធនធ់រែដល ច

ប។់    

o ជំងឺ កទឹ់កចិតធនធ់រ និង នគំនិតចងស់ បខួ់ន autoimmune និង របងេ គេផ ងៗ ខូចមុខ

រខួរឆឹង រ កលំែពង(pancreatitis) និងជំងឺទឹកេ មែផម។  

o ខូចមខុ រខួរឆឹង េ េពលេ បរួម មយួឱសថ azathioprine ។   

o វបិតិ ររកីធំ តេ់ េពលព លរួម  េលអកជំងឺកុ រ។ 
 

បតិកម  ំ

 បតកិមែដលជបួ បទះញឹក ប់ ងេគ (េលសពី 40%) េលមនុស េពញវយ័ែដលទទលួ រព លរួម  គ ឺ

អស់ក ងំ/ចុះេខ យ គនេ  (pyrexia) ឈឺ ចដំុ់ និងឈកឺ ល។   

  បតកិមែដលជួប បទះញឹក ប់ ងេគេលកុ រ គឺ នស ពដូច នឹងមនុស េពញវយ័ែដរ។ 
 

អនរកម  ំ

 Nucleoside analogues: ម ន រពុលឱសថឲ នដតិដល់ តវ កេ ប nucleoside reverse 

transcriptase inhibitors ឬ តប់នយក មតិដូស ឬប ប ់interferon ribavirin ឬ ងំពីរមុខ េ េពល ន 

រពុលឱសថធនធ់រ ។   

 Azathioprine: រេ ប azathioprine និង ribavirin រមួ មយួ តវ នេគ យ រណ៍  ន រជ មញឲ រ

ថយចុះ ប់ ម ងំអស់ ងំ ( induce severe pancytopenia) និង ចបេងន និភយ័ៃន azathioprine-

related myelotoxicity។ 
 

រព លេល កម ប ជនពិេសស 

 Ribavirin េ េពល នៃផេ ះ (Pregnancy Registry)   

 កុ រ: សុវតិ ព និង បសិទ ពេលអកជងឺំកុ រ យុតិច ង ៥  ំេ មនិ ន់ ន រសិក ប កេ់

េឡងេទ ។ 

 ខូចត មងេ ម: តវ តប់នយក មតិដូសេលអកជំងឺែដល ន creatinine clearance តិច ង 50 mL/min   

 អកជងឺំែដលបូរសរ ី ង: សុវតិ ព និង បសិទ ព េ មនិ ន់ រសិក ប កេ់ េឡងេទ។ 
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ឧបសមន័ទី៧.១ រូប ពទ៧ី.១. រ គប់ គងជំងឺេសក ំង (Anaemia) ប លមកពី រព លែដល នឱសថ Ribavirin  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

រពិនិត វ វរក ឬ បសិនេប ន: 

 Anemia (Hb < 10g/dl  ស ប់ ប ជនទូេ  និង  Hb 

<12 g/dl ស ប់អកជំងឺសរៃស មេបះដូង , ឬ 

   ជំងឺវបិតិ ប់ ម, ឬ 

  រ នគ៌ភ ឬ អកែដល នបំណង នកូនេ េពល

កំពុងព ល ន *  

 
មិន គប់លកណៈវនិិច័យ គប់លកណៈវនិិច័យ 

បសិនេប:                                                 

- ជំងឺ កិនេថម                                                          

- ជំងឺសរៃសរ មេបះដូង,                             

-ជំងឺសួត,                                      

- ខូចត មងេ ម  

- យុ  > 60 ំ  

 - រ ម នឲ ដឹតដល់ 

-  ត់បនយក មិតដូស 

 Hb < 10g/dl 

 បនយក មិតដូស  

Ribavirin ពី 800-

1200mg/ៃថ មក តឹម 

600mg/ៃថ - ស័យ

មទមន់អកជំងឺ និង 

HCV Genotype ។ 

 Hb <8.5 g/dl 

 ប ប់េ ប 

Ribavirin ។  បវតិ នជំងឺសរៃសរ មេបះដូង និង 

HB ថយចុះ ≥ 2g/dl កុងកំឡុងេពល 4  

ស ហ ៍ បនយក មិតដូស Ribavirin, 

និង បសិនេប Hb េ ែត <12 g/dL  

េ យ 4 ស ហ៍ៃន រ ត់បនយ

ក មិតដូស  ប ប់ រព លរមួ

ប ូ ល  ។ 

  

- េខ យត មងេ ម:  ែកស មលក មិតដូ

ស  

-eGFR: 50-80 mL/min (ក មិតដូស: 1000mg 

ឬ 1200 mg ) 

-eGFR : 30-50 ml/min  (ក មិតដូស: េ ប

ក មិតដូស ស់  200mg និង 400 mg មង

មួយៃថ ) 

-eGFR <30 ml/ min   (ក មិតដូស:200 mg/

ៃថ) 

-Hemodialysis/ESRD:  ក មិតដូសៈ 200mg 

/ៃថ ។ 

-Decompensated  cirrhosis 

 េ បក មិតដូស Ribavirin ែផក

មទមន់ខួន ឬ, 

 ប់េផមេ បក មិតដូសដំបូង  

600mg និងបេងនក មិតដូសេប ច

ំ ទ ន ។ 

NO Yes 

េ េពលកំពុងព ល បសិនេប 
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ឧបសមន័ទី៧.២:  ែផន រៃន រេលប ឲំ ន តឹម តវ េទ ង ត ់និង ប់ ប(់Adherence 

Plan) 

 

េ ះអកជងំ:ឺ ………………………………………………………………………………………………… 

លបរេិចទៃនេតស PCR វជិ ន: ………………….េលខទូរស័ព: ……………………………………

ស័យ ន: …………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

ក េលកទឹកចិតខុឲំ រក សុខ ពឲ នល/ រ បេ់ផមព លគ:ឺ 

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Adherence ជំ នទ១ី:                           បពន័ ំ ទ រេបកចហំរពី ន ពជំងឺ:  ok/not ok 

ខុំនងឹេបកចំហរពី ន ពជំងឺខុំ បេ់ : ………..………………………………………………………

… បសិន ំ ច,់ អកែដល ចជួយ ខំុកុង រេបកចំហរពី ន ពជំងឺរបស់ខំុេ គ រខំុគឺ 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

ែណ សំ ជកិ កម គ រមកេធេតស: …………………………………………………ok/not ok 

Adherence ជំ នទ២ី: រប រ រចមង 

ក ប ពឹតិែដល ច បឈមមុខនឹង រឆងជំងឺគឺ……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………. 

ខុំនងឹ តប់នយក ប ពតិឹៃន រចមងេ គេ អកដៃទេ យ………………………………………… 

Adherence ជំ នទ៣ី: រ តជួ់ប     យល់ ពមឲ េ សួរសុខទុកេ ផះ:  Yes / No 

វធីិែដលខុនំឹងមកជបួ ម រ ត់របស់ គេពទ គឺ………………………………………………………… 

……………………………………….………………………………………….………………………..………

រេរ បចែំផន រប មង បសិនេប នេហតុ រណ៍អីមយួេកតេឡង មនិ ចមកជបួ ម រ ត:់  

…………………………………………………………………………………………………………………… 

វធីី សែដលេធឲ ខុំចង ៃំថ តជ់បួគ:ឺ…………….……………………………………………… 

េ ះ និងេលខទូរព័ៃនអកែដល តវ កទ់ង: …………………………………………………………… 
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Adherence ជំ នទ៤ី:  លវ ិ គៃន រេលប  ំ

េពលេវ ដ៏លបំផុតកុង រេលប  ំគ:ឺ ………………………………និង........................................

…………………………………………………………………….………………………………….………….. 

( បសិនេបេលប មយួឱសថ Ribavirin: ២ដង/ៃថ) តវយកចិតទុក ក់ ពិេសសេ េពលៃថ

ស កចុងស ហ៍ ឬ េ ៃថឈបស់ ក: ………………………………………………………… 

េ េពលែដលខុំេភចេលប មំយួក មតិដូស (a dose) ឲ តវេ ៉ ងេពល េហយខុំេ ៃំថែដល តវ

េលប ខុំនឹងេលប មំយួក មតិដូសេ ះ មៗ ។ េ េពលែដលខុំេភច មំយួក មតិដូស េហយខំុ

េ ែំតក មតិដូសែដល តវេលបេ ៃថប ប ់ខុំនងឹមនិេលបក មតិដូសែដលេភចេលបេ ះេទ 

ប៉ុែនខុំេលបែតក មតិដូសែដល តវេលបេ ៃថេ ះែតប៉ុេ ះ។ 

Adherence ជំ នទ៥ី: ររមកឹេពលេលប  ំ(Reminders) 

គនឹះេដម ចីង េំពលេវ េលប រំបស់ខុំ គឺ: ……………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Adherence ជំ នទ៦ី: ររក ទុក  ំ

ខុំនងឹរក ទុកឱសថេ ផះខំុេ កុង: …………………………………………………………….…….. 

ខុំនងឹរក ទុំកស បេ់លបខះេ :………………………………………រក ទុកេ ……………… 

…………………………………………………………………………..……………។ 

Adherence ជំ នទ៧ី: ផលបះ៉ ល់ៃនឱសថ 

េ េពលែដលខុំ នផលប៉ះ ល់របស់ ,ំ ខំុនឹង………………………………………………………… 

េដម បី រ រអស់ក ងំ, ខំុនឹង………………………………………………………………………… 

 

បសិនេប ន រមណ៍  អស់ក ងំ វលិមុខ ឬ ញ័រ ទង, ខុនំឹង:............................................. 

.………………………………………………………………………………………………………… 

Adherence ជំ នទ៨ី: េច ស ង រេ ប េំ យខួនឯង (self-medication) 

េពល ែដល ន រមណ៍ឈកឺ ល ឬ នស តមូញេផ ងេទ ត, ខំុនឹង:............................... 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

Adherence ជំ នទ៩ី: ែផន រកុង រេធដេំណ រ 
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េពល ែដល នគេ ងកុង រេធដំេណ រ មៗ ខុំនងឹ:........................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………… 

បសិនេប ខំុដឹង  ខុំ ន ំ បម់ក មយួ ខំុនឹង:.................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Lifestyle ជំ នទ១ី: តុល ពៃនរបប រ  

ែផន រសកម ព េដម ី  នបែន នងិែផេឈ គប់ ន:់..................................................

……………………………………………………………………………………………………………………

ចំណី រ/ រស មនែ់ដល តវ តប់នយ គ:ឺ.............…………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

ខុំនងឹជនំសួ រ ងំអស់េនះ េ យ រ:............................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………… 

ខុំនងឹពិ ក ពីរបប រ មយួ.........................................................................................  

Lifestyle ជំ នទ២ី: េច ស ង រផឹកេ គ ង សវងឹ/េ ប ស់ េំញ ន:                YES / NO 

ខុំនងឹផកឹេ គ ង សវងឹមនិឲ េលសពី ……….. ែកវកុងមយួ…………... 

េតអីែដល ចជួយ ខំុឲ ផឹកេ គ ង សវងឹតិច/េ បេ គ ងេញ នតិច:...............................................  

………………………………………………………………………………............................................. 

Lifestyle ជំ នទ៣ី: េច ស ង រជក់ រ:ី                                                   YES / NO 

ក េលកទឹកចិតឲ ខំុឈបជ់ក់ រ ីគ:ឺ …………………………………………………………………… 

េ េពល ែដលខុំចងជ់ក់ រ ីខំុនងឹេធសកម ពដូចតេ :...................................................  

…………………………………………………………..អកែដល ចជួយ ំ ទ រខតិខំ បឹងែ បង

របស់ខំុកុង រឈប់ជក់ រគីឺ..........................................................................................។ 
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