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ជជំពកូទ  ២:  ទដ ពទេូ ៃនេមេ គេអដស៍ 
 

២.១ សររៈេ គ ស (Pathophysiology) ៃន រឆងេមេ គេអដស ៍ 

េមេ គេអដស៍ (HIV) គឺ  lentivirus (ែដល  Subtype របស់ retrovirus) ែដល ចេ ជ តចូលេ កុង 
េ សិ ៃន រ ង យែដល នកែនងទទួលេ សិ  CD4 (CD4 receptor)។ េ សិ ងំេនះ រមួ ន 

lymphocytes, monocytes, និង macrophages ែដល នតួ ទីជួយ ស មបស មល រេឆយតបៃន បពន័
ព ុ ំ រ រ រ ង យេ នឹង រឆងេមេ គេផ ងៗ។ េ េពលែដលេមេ គេអដស៍ឆងដល់េ សិ  

CD4, ribonucleic acid (RNA) របស់ ចូលេ កុងសូល (nucleus) របស់េ សិ េ ះ និងបំែលងេ  

deoxyribonucleic acid (DNA) េ យ រ តុម ៉ងរបស់េមេ គេ ះ reverse transcriptase េហយ 

DNA ែដលបំែលង នេនះេ ជ តចូលេ កុង genome របស់េ សិ  ែដល េហតុេធឱ រឆងេមេ គ        
េអដស៍េនះមនិ ចព ល ។ បំែណក (particles) ៃនេមេ គេអដស៍ថី េ ចន តវ នបេងត េឡងេ យ
េ សិ ែដលឆងេមេ គេអដស៍េនះ ប បម់កបំែណក ងំេ ះ តវ នេ ប និងបេ ញមកេ        
េ សិ ។ ក មតិៃនេ សិ  CD4 េ កុង ម គឺ កំណតសំ់ ល់ៃនក មតិមខុ ររបស់ បពន័ ព ុ ំ
រ រ រ ង យ។ េ េពលែដល នេ សិ នែ់តេ ចន តវ នឆងេមេ គេអដស៍ បពន័ រ រ
រ ង យ នែ់តចុះេខ យ ែដល េហតុ ឱំ រ ង យ នែ់ត យទទួល រឆងេ គេផ ងៗ ។ 

 

២.២ រចមងេមេ គេអដសេ៍ កុ រ 
ទូេ  េមេ គេអដស៍ ចចមងេ កុ រពី សី នៃផេ ះែដលផុកេមេ គេអដស៍៖ 

 េ អំឡុងេពល នៃផេ ះ 
 េ អំឡុងេពលស លកូន 

 េ អំឡុងេពលបំេ កូនេ យទឹកេ ះ យ ។ 

េ ពីេនះ េមេ គេអដស៍ក៏ ចចមងផងែដរ េ កុងវយ័កុ រ និងវយ័ជំទង ់ មរយៈ៖ 
 ររេំ ភផូវេភទ 

 ររមួេភទេ យ រ ពមេ ព ង  

 រ ក់  ំឬប ូលេសរ ៉ូម ែដល នសុវតិ ព រមួ ងំ រ កទ់ំលុះែស ក រ កខួ់ន និង រ
កេ់ យស រេវជ ស ែដលរ ំ បេ់មេ គមនិ នល 

 រប ូលផលិតផល ម ែដលពុំ នេធេតស តឹម តវ 
 រមុតមុល ែដល ប ក់ ម នផុកេមេ គេអដស៍ (សូម នែផក ងេ ម ែដលេរ ប ប ់

អំពី រព លប រ េ យពី បឈមមុខនឹង រឆងេមេ គេអដស៍)។ 
 

រចមងេមេ គេអដស៍ ពី យេ កូន ច តប់នយ ន ៉ ងេ ចន មរយៈ រផល់ រព លេ យ    
ឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ ដល់ យែដលផុកេមេ គេអដស៍កុងអំឡុងេពល នៃផេ ះ និងស លកូន 
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េហយបន រព លេនះកុងអំឡុងេពលបំេ កូនេ យទឹកេ ះ យ។ េបសិន  នអន គមន៍ មយួ
េទ បែហល មយួ គបីៃនកុ រ នឹងឆងេមេ គេអដស៍ពី យែដលផុកេមេ គេអដស៍ ប៉ុែន េប ន រផល់
រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ដល់ យ បព់ីេពល នៃផេ ះ រឆងេនះនឹង តប់នយ

មកេ េ ម ២%។ 

ងទ ី1: ក ជ មញឱ ន រចមងេមេ គេអដស៍ពី យេ កូនេមេ គេអដស៍ពី យេ កូន 

ក កទ់ងនឹង យ  ក កទ់ងនឹងកូន  

បនុកេមេ គេអដស៍កុង មខស់  កូនេកតមនិ គបែ់ខ 

ក មតិេ សិ  CD4 ប ម ន រក េ យេ ប ស់ electrode ប់ ប់
នឹងល ដក៍ ល រកកុងៃផ យ 

ជំងឺេអដស៍កុងដំ ក់ លធនធ់រ ែបកទឹកេ ះយូរ េហយ រស ល                     
េធឱ នរបសួដល់កូន 

រ កេ មទឹកេ ះ (Chorioamnionitis) រេ យ  េ យទឹកេ ះ យផង និងទឹក
េ ះេ ផង (mixed feedings) 

ែបកទឹកេ ះយូរ បំេ កូនេ យទឹកេ ះ យ 

ដំេ  ឬ នហូរ មេ ក លេ ះ េ េពល
បំេ េ ះកូន 

ដំេ ត ់

យឆងេមេ គេអដស៍ថីៗ េ កុងអំឡុងេពល
នៃផេ ះ ឬបំេ េ ះកូន 

ទទួល រែដលទំ រប ុ ក។ 
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ជជំពកូទ  ៣:  រលុបបំ ត់ រចមងេមេ គេអដស៍                       
ព យេ កនូ  (EMTCT) 

 

បេទសកមុ  នេប លុបបំ ត់ រចមងេមេ គេអដស៍ និងេមេ គ យ ពី យេ កូន េ ២ំ០២៥។ 
េដម សីេ មចេ លេ ងំពីរេនះេ កមុ  គប់ សីែដលមកពិនិត ៃផេ ះ ងំអស់ គួរទទួល ន រេធ    
េតសរកេមេ គេអដស៍ និងេមេ គ យ គប់ៗ ។ ចំេ ះ សីែដលមកស លកូន ឬមកពិនតិ េ ះេ យ
េពលស ល កគ៏ួរ នទទួល រេធេតសរកេមេ គេអដស៍ និងេមេ គ យផងែដរ េបសិន សី ងំេ ះ 
មនិដឹងពី ន ពផុកេមេ គេអដស៍ និងេមេ គ យរបស់ខួន។ មមេធ យេនះ េគ ចដឹងអំពី ន 
ព បឈមេ នឹងេមេ គេអដស៍ និងេមេ គ យរបស់កុ រែដលេកតមក ែដល ចជួយ ដល់ រ គប់ គង
រព ល យ និងកូន េដម បី រ រ ប ់និងឈែឺដលប លមកពីជំងឺ ងំពីរេនះ 5 ។ 

 

កមវធិីប រ រចមងេមេ គេអដស៍ពី យេ កូន (PMTCT) ន រអភវិឌ ន៍ ៉ ង ងំកុងអំឡុងេពល១០ ំ
ចុងេ យេនះ។ អ េ ប ៉ឡងៃ់នេមេ គេអដស៍កុងចំេ ម សី នៃផេ ះ នថយចុះ េហយ រចមង
េមេ គេអដស៍ពី យេ កូនកថ៏យចុះដូច ែដរ ។ ម រ ៉ ន់ ន អ ចមងេមេ គេអដស៍ពី យេ  
កូន នថយចុះពី ៣៧%  េ  ំ២០០៧ មក ៦,២% កុងចំេ ម រក យុ ន៦ស ហ៍។ ប៉ុែន េ ង
ម រ ៉ ន់ នរបស់ SPECTRUM ចុងេ យ ២ំ០១៧  អ ចមងេមេ គេអដស៍ពី យេ កូនេ

េពលប ប់ របំេ កូនេ យទឹកេ ះ យគឺ ១៣%  គឺ កី ពយ រមែដលប ញពីប បឈមរបស់ 
កមវធិីកុង រកំណតរ់ក សី នៃផេ ះែដលផុកេមេ គេអដស៍ ឱ តទ់ទួល ន រ បេ់ផមព លេ យ
ឱ ប ងំេមេ គេអដស៍ ពម ងំផល់ រែថ  ំនិងេធេតសរកេមេ គេអដស៍េល រកែដល បឈម (HEI) ។  
 

េ ង ម បពន័ពត័៌ នសុ ភិ ល (HMIS) ២ំ០១៧ –២០១៨ ១០០%ៃន សី នៃផេ ះ នទទួល
េស ពិនិត ៃផេ ះេលកទី១ (ANC1) ពីអកផល់េស ែដល នទទួល របណុះប ល ៉ ងេ ច ស់
មយួដង។ េ ២ំ០១៨ ៩០,០៦%ៃនអតថិិជនមកទទួលេស  ANC និង ៨៨,៥% ៃន សីែដល នស ល
កូនេ មូល នសុ ភិ ល រណៈ នដឹងពី ន ពេមេ គេអដស៍6។ េ ង មរ យ រណ៍
របស់NMCHC ២ំ០១៨ ៨៩,៧%ៃន សី នៃផេ ះែដលផុកេមេ គេអដស៍ នទទួល រព លេ យ 
ឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍េ កុងអំឡុងេពល នៃផេ ះ េដម ី តប់នយក បឈមៃន រចមងេមេ គ    
េអដស៍ពី យេ កូន6។  ចំនួន សី នៃផេ ះែដលផុកេមេ គេអដស៍រពំឹង  នឹងថយចុះពី ៩៥៤ កេ់  ំ
២០១៥ មក ៧៦៦  ំ២០២០ និងេ ម ៥០០ ក់  ំ២០២៥ 7 ។ 

 
5 Standard Operating Procedure for Implementation of the Boosted Linked Response between HIV and SRH for 
Elimination of New Pediatric HIV Infections and Congenital Syphilis in Cambodia, 2013 
6 Source: NMCHC 2018, NIS 2013-2023 
7 National Road Map for eMTCT in Cambodia, July 2018 
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– េកតពី យែដលរកេឃញ  ផុកេមេ គេអដស៍កុងអំឡុងេពលស ល (delivery) ឬ េ យ
េពលស ល (postpartum) ។   

 យផុកេមេ គេអដស៍ គួរបេំ េ ះកូន ៉ ងតិចរយៈេពល ១២ែខ េហយ ចបនបំេ េ ះកូនរហូត
ដល់រយៈេពល ២៤ែខ ឬយូរ ងេនះ (គឺដូច នឹង សីទូេ ែដរ) ប៉ុែន តវទទួល ន រ ំ ទឱ នេពញ
េលញចំេ ះ រេលប ឱំ ន តឹម តវ េទ ង ត ់និង ប់ ប ់9 ។ 

 យផុកេមេ គេអដស៍ និងបុគលិកសុ ភិ ល ចទុកចិត ន  រព លេ យឱសថ ប ងំ
េមេ គេអដស៍ គឺ ន បសិទ ពកុង រ ត់បនយ និភ័យៃន រឆងេមេ គេអដស៍េ អំឡុងេពល
េ យស ល កុងបរបិទៃន របំេ កូន យ  (mixed feeding)។ ដូេចះ របំេ កូន យ  មនិ
ែមន មូលេហតុែដល តវប ប់ របំេ េ ះកូនេ ះេទ។ 

 យផុកេមេ គេអដស៍ និងបុគលិកសុ ភិ ល ចេជ ក់ ន  របំេ េ ះកូនកុងរយៈេពលមយួ
ខីតិច ង ១២ែខ គឺ បេសរ ងមនិែដល នបំេ េ ះកូនេ ះ។ 

 ចំេ ះ រកែដលមនិ នទទួល រព លប រ ប់ ំងពីេពលេកត និងមកទទួលេស ែថ  ំ និង
ព លកុ រយឺត ៉ វ៖ 

- ករណីែដលកុ រមនិ នបំេ ទឹកេ ះ យ េ ះមិន ំ ចផ់ល់ រព លេ យឱសថ ប ងំ
េមេ គេអដស៍េទ េ យ រ យឺតេពលេហយកុង រព លប រេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ 
េ យពី ៤៨-៧២ េ ៉ ង។  

- ករណីែដលកុ របំេ ទឹកេ ះ យ តវ បេ់ផមព លប រេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍៖  

a) បសិនេប យេទបែត នេធេ គវនិិចយ័  ផុកេមេ គេអដស៍ ឬ ន តចូ់លកុង េតកូរ ី
“ រ បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ខស់” តវ បេ់ផមព លប រេ យឱសថ ប ងំ
េមេ គេអដស៍ពីរមុខ កុងេស រយី៉ូែដល នក បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ខស់។   

b) បសិនេប យ នទទួល រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ និង តចូ់លកុង
េតកូរ ី “ រ បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ ប”  និងកុ រ នមកទទួលេស ែថ ំ

ព លកុ រយឺត ៉ វ តវ បេ់ផមព លប រកុ រេ ះ ដូចកុងេស រយី៉ូែដល ន
ក បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ ប។ 

 

 

 

  

 
9 Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection, WHO, 2016 
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ជជំពកូទ  ៤: រេធេ គ នច័យេមេ គេអដស៍េ េលកុ រ  
 

េតសែដល នស បេ់ធេ គវនិិចយ័ៃន រឆងេមេ គេអដស៍េ េលកុ រ និងរេប បេ ប ស់េតស ងំេ ះ 
 េតសរកេមេ គេអដស៍ពីរ បេភទស បេ់ធេ គវនិិចយ័ៃន រឆងេមេ គេអដស៍ េលកុ រេ កមុ ៖ 

 េតសរកអងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍ (ឧ ហរណ៍៖ េតសរហ័ស េ  rapid tests)

 េតសរកេមេ គេអដស៍ ឧ ហរណ៍៖ េតស HIV DNA-PCR (Polymerase chain reaction)។

៤.១ េតសរកអងបដបក ណ 

 អងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍ តវ នប ូ នពី យេ កូនកុងៃផ មទងសុកេ កុង 
អំឡុងេពល នៃផេ ះ ដូេចះ គបកុ់ រេកតពី យផុកេមេ គេអដស៍ នផុកអងបដិបក ណ 
ប ងំេមេ គេអដស៍ ែដលេធឱ រេធេតសអងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍េ េលកូន 
វជិ ន េ ះបី កូន នឆង ឬ មនិ នឆងេមេ គេអដស៍កេ៏ យ។ ដូេចះ េតសរកអងបដិបក 

ណ ប ងំនឹងេមេ គេអដស៍ មនិ ចកំណតព់ី ន ពឆងេមេ គេអដស៍របស់កុ រ យុេ ម 
១៨ែខ ឬ រហូតដល់ ៦ស ហ៍េ យ ចេ់ ះ នេទ។ 

 កុ រេសរែត ងំអស់ នឹង តប់ងអ់ងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍ ែដល នទទួលពី យេ
យុ ១៨ែខ េបសិន កុ រេ ះ មនិ នឆងេមេ គេអដស៍េទ។ 

 េបសិន  អងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍ តវ នរកេឃញេលកុ រ យុ < ១៨ែខ រ 
ប ក់  កុ រ ន បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ែដល ម រឱ េធេតស HIV PCR បែនមេទ ត 
េដម បី កអ់ពំី ន ពឆងេមេ គេអដស៍របស់កុ រ (សូមេមលរូប ពទី១ ងេ ម)។ 

 េតសអងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍ អវជិ ន េ យុប៉ុ នកេ៏ យ ប ក់  កុ រមនិ 
នឆងេមេ គេអដស៍េទ េបសិន កុ រេ ះ តវ ន ចេ់ ះ យេលសពី ៦ ស ហ៍ មុននឹងេធ 

េតស េហយកុ រ នេ គស គីនិកៃន រឆងេមេ គេអដស៍។ 

 កុ រែដលទទួល របំេ េ យទឹកេ ះ យ ែដលផុកេមេ គេអដស៍ នឹងបន បឈមនឹង រឆង     

េមេ គេអដស៍។ 

 កុ រែដល នេធេ គវនិិចយ័  នឆងេមេ គេអដស៍ មរយៈ រេធេតស HIV PCR េឡងវញិ 
េហយ នទទួល រព លេ យឱសថ ប ងំនឹងេមេ គេអដស៍ មិន តវេធេតសអងបដិបក

ណ ប ងំេមេ គេអដស៍មងេទ តេទ។ កុ រមយួចំននួែដល នឆងេមេ គេអដស៍ ប កេ់ យ
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កុង ម  ែដលប កអ់ពំី រេឆយតបេ នឹង រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍។ េតស 
HIV PCR ចេ ប ស់ស ប់ វ វរកេមេ គេអដស៍េលកុ រេលកដំបូង ប៉ុែន េតស HIV DNA 
PCR តវ នផល់អនុ សនឱ៍ េ ប ស់េដម េីធេ គវនិិចយ័ៃន រឆងេមេ គេអដស៍េលកុ រ េ    
កមុ ។ 
 

 េតស  HIV PCR តវ នេ ប ស់ស បក់ំណត់ ន ពៃន រឆងេមេ គេអដស៍េលកុ រែដល ន 
យុតិច ង ១៨ែខ។ គបកុ់ រែដល នលទផលេតស PCR វជិ ន តវេធេតស HIV PCR ប ក ់

េលកទី២ មុនេពល បេ់ផមព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍។ 
   

 រេធេតស HIV PCR េលកទី២ េដម បី កេ់ល គបល់ទផល វជិ នៃនេតស PCR គឺ រ ំ ច។់ 
 

 េ ះបី រេធេតស HIV PCR េលកទី២ គឺ រ ំ ចក់េ៏ យ ក៏ រ បេ់ផមព លេ យឱសថ 
ប ងំេមេ គេអដស៍មនិ តវពន េពលែដរ េ កុងអំឡុងេពលរង់ លំទផលៃន រេធេតសប កេ់នះ។ 

 

 េបសិន  លទផលេតសប កអ់ពំី ន ពៃន រឆងេមេ គេអដស៍ ន ពមនិ សប េលកុ រែដល 
នទទួលឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍រចួេហយេ ះ តវេធេតស HIV ប កប់ែនមេទ ត េ េស  

ព លជំងឺេអដស៍កុ រ ែដលេ ជិតបំផុត។ 
  
៤.៣ េ រេធេតសរកេមេ គេអដស ៍េ េលកុ រ តវេធេ េពល ? 

កុ រែដល នឆងេមេ គេអដស៍ ចវវិតនេ៍ ជំងឺេអដស៍ េហយេលចេចញេ គស គីនិក ៉ ង បរ់ហ័ស 
បែហល  ២០% ៃនកុ រ ន បពន័ ព ុ ំ រ រ រ ង យចុះេខ យ ងំេ យុ ៦ ស ហ៍។ រ
ព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ែដល ន បសិទ ព ច តប់នយ និភយ័ៃន រ បកុ់ង 
ចំេ ម រក និងកុ រែដល នឆងេមេ គេអដស៍។ និច ល ចូរចង ំ  តវេធ រ យតៃម េទ ង
ត ់ េ េលសុខ ព យ ឪពុក និងស ជិកេផ ងៗេទ តកុង គ រ េហយ តវែណ ឱំ េធេតសរកេមេ គ

េអដស៍ និងប ូ នេ ទទួល រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ េដម រីក សុវតិ ពសុខ ពកុង
គ រ។ 

 េស រយី៉ូ (scenarios) ងេ ម េរ ប បអ់ំពីវធិី សេផ ងៗ  កុង រេធេ គវនិិចយ័ៃន រ 
ឆងេមេ គេអដស៍េ េល រក និងកុ រ ស័យេ ម យុ និង ន ព បឈមនឹង រឆងេមេ គ        
េអដស៍របស់ពួកេគ។  
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៤៤.៣.១ កុ រ យុ < ១៨ែខ ែដល យផុកេមេ គេអដស៍ 

គំនូសបំ ពញទី១ ពន ល់ដូច ងេ ម៖   

 តវេធេតស PCR រកេមេ គេអដស៍10 េ េពលេកត និង បេ់ផមព លប រេ យឱសថ ប ងំ 
េមេ គេអដស៍េល គបកុ់ រ បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ ងំអស់។ បសិនេប កុ រ ន       
លទផលេតស PCR រកេមេ គេអដស៍េលកដំបូងេ េពលេកត អវជិ ន តវេធេតស PCR មងេទ ត 
េ េពលកុ រ យុ៦ស ហ៍ ឬកេ៏ េពល មយួែដលកុ រមកទទួលេស សុ ភិ លេលក
ដំបូង េ យ យុ ៦ស ហ៍។ 

 រក បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ែដលខក នមនិ នេធេតស PCR រកេមេ គេអដស៍េ េពល
េកត រេធេតស PCR េលកដំបូង តវេធេឡងឱ ន បប់ំផុត មែដល ចេធេ ន  សប ម
គំនូសបំ ពញស បេ់ធេតស PCR។   

 េបសិនេប លទផលេតស PCR រកេមេ គេអដស៍ វជិ ន តវ បេ់ផមផល់ រព លេ យឱសថ
ប ងំេមេ គេអដស៍ឱ នេល នបំផុត និង តវប ប់ រព លប រេ យឱសថ ប ងំ
េមេ គេអដស៍។ តវេធេតស PCR រកេមេ គេអដស៍ប កេ់ឡងវញិ កប៏៉ុែន មនិ តវពន េពល បេ់ផម
ព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ កុង ររង់ លំទផលៃន រេធេតសប កេ់ ះេឡយ។ 

  
 រេធេតស PCR រកេមេ គេអដស៍ ប ក់ តវេធេឡងេ ៃថែតមយួ េ េពល បេ់ផមព ល

េ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ ។ 

 

 រកែដល នលទផលេតស PCR អវជិ ន េ េពលេកត មិន ចប ក់  រកេ ះមិនឆង
េមេ គេអដស៍េ ះេទ ដូេចះ ម របន រ ម នតេ េទ ត គឺ រ ំ ចប់ំផុត។ 

 

 រព លប រេ យឱសថ Cotrimoxazole តវ បេ់ផមេ េពលកុ រ ន យុ ៦ ស ហ៍។ 

 

 កុ រែដល នលទផលេតស PCR រកេមេ គេអដស៍ អវជិ ន េ យុ ៦ស ហ៍ តវេធេតសរក
េមេ គេអដស៍េឡងវញិ េ យពីឈបេ់ េ ះ យ ងំ សងេលសពី៦ស ហ៍ េដម ី តេ់ លឱ
នសម សបនូវ រចមងេមេ គេអដស៍ មរយៈទឹកេ ះ យ។ រេធេតសេនះ តវអនុវតដូច ង

េ ម៖ 

 
10 WHO March 2014 Supplement To the 2013 Consolidated Guidelines on the Use of Antiretroviral drugs For 
Treating And Preventing HIV Infection. Recommendations for a public health approach. 
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 កុ រ យុ  < ៩ែខ ត មវឱ េធេតស HIV PCR  

 កុ រ យុ ≥ ៩ែខ ត មវឱ េធេតសអងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍ មុនសិន។  
េបសិន  េតសអងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍ វជិ ន តវេធេតស PCR រក
េមេ គេអដស៍ េដម បី ក។់ េបសិន  េតសអងបដិបក ណ អវជិ ន ច តទុ់ក  
កុ រមិន នឆងេមេ គេអដស៍េទ កុងករណីែដលកុ រេ ះ នឈប់េ េ ះ យ             
រយៈេពលេលសពី ៦ស ហ៍ មុនេពលេធេតស។  

 កុ រ យុ < ១៨ែខ ែដល នេ គស  នងិចេ មេ គស ៃន រឆងេមេ គេអដស៍ (រូប ពទី១) ឬ 

ែដល ន រ បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ េ យេពលេកត តវេធេតស PCR រកេមេ គេអដស៍ឱ  

ន បប់ំផុត មែត ចេធេ ន (េបសិន  កុ រ យុ ≥ ៩ែខ េហយឈបេ់ េ ះ យ រយៈេពល 

≥ ៦ស ហ៍ ចេធេតសរកអងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍ េប នលទផល អវជិ ន ប ក់  
កុ រមនិ នឆងេមេ គេអដស៍េទ េហយេបលទផល វជិ ន ប ក់  កុ រ តវ រេធេតស PCR េដម ី
ប ក)់។ 

 កុ រែដល នឈបេ់ េ ះ យ ងំ សង ៉ ងតចិ ៦ស ហ៍កនងមក េហយែដល នលទផល     

េតសរកអងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍ ឬេតស PCR រកេមេ គេអដស៍ អវជិ ន ចសនត់  

មនិ នឆងេមេ គេអដស៍េទ។ 

 រេធេតសរកអងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍ េ យុ ១៨ែខ តវអនុវត គបកុ់ រ បឈម 

(HIV exposed Infants) ងំអស់ េដម បី ក់  កុ រមនិឆងេមេ គេអដស៍ កុងករណីែដលកុ រមនិ
ប់ នេធេតសអងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍េឃញ  អវជិ ន ពីមុនមកេទ។ 

 គបកុ់ រែដលបន រ បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ ងំអស់ (ឧ. មរយៈ របំេ ទឹកេ ះ យ) 
តវទទួល រព លប រេ យឱសថ Cotrimoxazole រហូតដល់កុ រ តវ នប ក់  មនិ នឆង 
េមេ គេអដស៍េទ មរយៈ រេធេតស HIV DNA PCR ឬេតសអងបដិបក ណ េ យពីឈបេ់ េ ះ
យ រយៈេពល ≥ ៦ស ហ៍។ 
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កកំណតសំ់ ល់ៃនគំនូសបំ ពញ៖ 

១. គប់ សី ងំអស់គួរែតទទួល ន រេធេតសរកេមេ គេអដស៍ កុងអំឡុងេពល នៃផេ ះ ឬ េពលឈេឺ ះ 
ស លកូន។ កុ រែដលេកតពី យផុកេមេ គេអដស៍ គឺ កុ រ បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍។ សីមយួ 
ចំនួន ចមនិ នមកទទួលេស េធេតស HIV េ មុនេពលស លកូន ដូេចះបុគលិកសុ ភិ ល តវ ក 
សួរ សីេ េពលែដល តយ់កកូនមក ក់ បំ រ  េត ត់ នេធេតសរកេមេ គេអដស៍ េហយឬេ ? េហយ
លទផលៃន រេធេតសេ ះែបប ែដរ?។ រ គប់ គងសកមករណីេអដស៍ តវអនុវតចំេ ះកុ រ បឈម
នឹង រឆងេមេ គេអដស៍ ែដលមនិ នមកពិនិត  ម រ តរ់បស់ គេពទ ។ 

២. រេធេតសេ យ រកេកត ម តវ នេគផល់អនុ សនឱ៍ អនុវត េហយ រេធេតសេនះ ចរកេឃញ    
រឆងេមេ គេអដស៍េ េពល រក េ កុងៃផ យ។ 

៣. េបសិន រេធេតស PCR រកេមេ គេអដស៍ េ យ រកេកត ម អវជិ ន រកេ ះក៏េ ែត ចឆង
េមេ គេអដស៍ែដរ ដូេចះ តវេធេតសទី២ េ េពល រក ន យុ ៦ស ហ៍ េដម បីេងន រេធេ គវនិិចយ័រក 
កុ រ បឈម ែដល នឆងេមេ គេអដស៍។ តវ បដ់ល់ឳពុក យ ឬអកែថ កុំ រ បឈម  រេធេតស 
PCR រកេមេ គេអដស៍ េ យេពល រកេកត មេឃញ អវជិ ន មនិ ចប ក់  កុ រេ ះមនិ នឆង   
េមេ គេអដស៍េទ េ ះេតសេ េពលេ ះ ន Sensitivity ប។ 

៤. េ កុងអំឡុងេពល ម ន េបសិន កុ រ បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ នេ គស ៃន រឆងេមេ គ 
េអដស៍ (ដូច  ន របងរេ គញឹក ប ់ នជំងឺបងរេ យផ តិេ យុ > ៦ស ហ៍ េថមរកីធំ មនិេកន
ទមន ់ប កទ់ងនឹង រវវិតន៍ ងសរៃស ប ទ) តវេធេតសរកេមេ គេអដស៍ ម។ 

៥. រេធេតសរកេមេ គេអដស៍ ចំេ ះកុ រ យុ < ៩ែខ តវេ បេតស DNA-PCR។ ចំេ ះកុ រ យុ បព់ី៩ែខ 
ចេធេតសរហ័សរកអងបដិបក ប ងំនឹងេមេ គេអដស៍ មុនសិន។ េបលទផលេតសអងបដិបក ណ 

វជិ ន តវេធេតស DNA-PCR េដម បី ក។់ 

៦. េ េពលកុ រ នេធេតសប ក ់ េឃញ នឆងេមេ គេអដស៍េហយ មនិ ំ ចេ់ធេតសរកេមេ គេអដស៍ 
េឡងវញិមងេទ តេទ។ 

៤.៣.២ កុ រ យុ < ១៨ែខ ែដល យមនិដឹងពី ន ពេមេ គេអដស៍  
េ េពលកុ រ យុ < ១៨ែខ េហយ យមនិដឹងពី ន ពេមេ គេអដស៍ េគ នផល់អនុ សនឱ៍  េធេតស
រកេមេ គេអដស៍ ដូច នកំណតកុ់ងរូប ពទី២ ងេ ម៖  

 រេធេតសរកអងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍ តវ នែណ ឱំ េធេលកដំបូងស បកុ់ រ 
ែដលពំុដឹងអំពី ន ពេមេ គេអដស៍ និង នេ គស  ឬចេ មេ គស ែដលប ក់ពី រឆង
េមេ គេអដស៍ ឬ នក បឈមៃន រឆងេមេ គេអដស៍ (សូមេមលរូប ពទី ១ នងិទី២)។ 

 តវេធេតសរកអងបដិបក ណ ប ងំនឹងេមេ គេអដស៍របស់ យ។ 

 េបសិន  ពុំ នវត ន យ ឬ យ ប ់ តវេធេតសរកអងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍របស់ 

កូន។ 

 េបេតសរកអងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍របស់ យ ឬកូន នលទផល វជិ នគឺ ប ញ
កុ រេ ះ ន បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ ដូេចះ តវេធេតស PCR រកេមេ គេអដស៍េ េលកុ រ។ 
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 បេ់ផមព លប រេ យឱសថ Cotrimoxazole និងព លប រ ឬព លេ យឱសថ ប ងំ
េមេ គេអដស៍ េ កុងអំឡុងេពលរង់ លំទផលេតស PCR រកេមេ គេអដស៍ េបសិន កុ រ នេ គ
ស ែដល ចេធេ គវនិិចយ័សង យ័  ឆងេមេ គេអដស៍ (សូមេមល បអបទ់ី៣: រេធេ គវនិិចយ័   
សនតេ់លកុ រឆងេមេ គេអដស៍,ទំពរ័ទី ២៨)។  

 េបសិន  លទផលេតស HIV PCR វជិ ន ននយ័  កុ រ នឆងេមេ គេអដស៍ ដូេចះ តវ បេ់ផម
ព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ មៗ (កុងអឡុំងេពល ២ស ហ៍)។ តវប ប់ រព ល
ប រេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ និង តវបន រព លប រេ យឱសថ Cotrimoxazole។    
េបកុ រ នទទួល រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍រចួេហយ េ យ រ នេ គវនិិចយ័
សង យ័  នឆងេមេ គេអដស៍ តវបន រព លេ ះតេ េទ ត។ 

 េបសិន  លទផលេតសអងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍ របស់កូន ឬរបស់ យ អវជិ ន ន
នយ័  កុ រមនិ ន បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍េទ េហយេគ ច តទុ់ក កុ រេ ះ ន       

លទផលេតស HIV អវជិ ន។ កុ រ នលទផលេតសអងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍ 
អវជិ ន ក៏ ចេ ែត បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ េបសិន យ នឆងេមេ គេអដស៍ េ យ
េពលស លកូន េហយកំពុងបំេ កូនេ យទឹកេ ះ យ។ 

 េបសិនលទផល HIV PCR អវជិ ន ច តទុ់ក  កុ រេ ះ មនិ នឆងេមេ គេអដស៍េទ េបសិន
រេធេតសេ ះេធេឡងេ យពី ន ចេ់ ះ ងំ សង េលសពី ៦ស ហ៍។ េពលេ ះ តវប ប់ រ

ព លប រេ យឱសថ Cotrimoxazole និងឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍។ 

 តវប ូ ន យេ ទទួល រព ល េបសិន រកេឃញ  យ នេតសអងបដិបក ណ ប ងំ
េមេ គេអដស៍ វជិ ន។ េបសិន យែដល នផុកេមេ គេអដស៍ ចងប់ំេ កូនេ យទឹកេ ះ យ
តវែតទទួល រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍មយួជីវតិ។ 
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១. កុ រមយួចំនួនមកទទួលេស សុ ភិ ល េ យ រ នេ គស /ចេ មេ គស ៃន រឆងេមេ គេអដស៍ ដូច
 នជំងឺរេបង កងះ រូបតម ែដល រចងុលប ញអំពីត មវ រៃន រេធេតសរកេមេ គេអដស៍។ េបសិន
ពីមុនមក យពំុ ន់ នេធេ គវនិិចយ័  នឆងេមេ គេអដស៍េទ តវេធេតសរកេមេ គេអដស៍េ េល យ។ 

២. យ (និងឳពុកេប ចេធ ន) តវទទួល រេធេតសរកេមេ គេអដស៍មុនកូន េបលទផល វជិ ន ននយ័  កូន 
ន បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ ដូេចះ កូន តវទទួល រេធេតស HIV PCR។ 

៣. េប យ ប ់ឬ អវត ន តវេធេតសអងបដិបក ណ ប ងំនឹងេមេ គេអដស៍ េ េលកូន។ េបលទផលេតស
វជិ ន ប ក់  កុ រ ន បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ ដូេចះ កូន តវទទួល រេធេតស HIV PCR។ 

៤. េតសអងបដិបក ណ ប ងំនឹងេមេ គេអដស៍ អវជិ ន េ េលកូន ច ំឱ ន រ ន់ ចឡំ ពីេ ះ   
អងបដិបក ណ ប ងំនឹងេមេ គេអដស៍ ែដលកូន នទទួលពី យេពលេ កុងៃផ ច តេ់ វញិបនិចមងៗ 
បពី់កូន យុ ន ៤ែខ។ ដូេចះ តវែតេលកទឹកចិតឱ យមកេធេតស េប ចេធេ ន។ េបសិន  មនិ ច 
មរក យេឃញ ឬ យ ប ់ តវេធេតស HIV PCR េ េលកុ រ េដម េីធេ គវនិិចយ័អំពី រឆងេមេ គ  

េអដស៍។ 

៥. និច ល តវគិតដល់សុខ ពរបស់ យ េ យ យ និងស ជិកេផ ងៗេទ តៃន គ រ នទទួល រេធ 
េតសរកេមេ គេអដស៍ និង រែថ ំព ល។ 

៦. កុ រែដល នលទផលេតសអងបដិបក ណ ប ងំនឹងេមេ គេអដស៍ អវជិ ន េហយេ េ េ ះ យ ចេ  
ែត បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ េបសិន យ នឆងេមេ គេអដស៍ េ យេពលស ល។ 

៤៤.៣.៣  កុ រ យុ ≥ ១៨ ែខ 

 េតសរកអងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍ តវ នេគផល់អនុ សនឱ៍ េ ប េតសដំបូងេ េល
កុ រ យុ ≥ ១៨ែខ ែដល នេ គស  ឬចេ មេ គស ៃន រឆងេមេ គេអដស៍ ឬ  បឈមនឹង
រឆងេមេ គេអដស៍ (សូមេមលរូប ពទី ១ និងទី ២)។ 

 េតសរកអងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍ វជិ ន តវេធេតសអងបដិបក ណ េដម បី កម់យួ
េទ ត។ េបសិន  េតសអងបដិបក ណប កេ់នះ វជិ ន ប ញ  កុ រ នឆងេមេ គេអដស៍ 
ដូេចះ តវ ប់េផមព លកុ រេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ និងផល់ រព លប រ េ យ  

ឱសថ Cotrimoxazole ដល់កុ រកុងអំឡុងេពល ២ស ហ៍។ 

 េតសរកអងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍ អវជិ ន ននយ័  កុ រមនិឆងេមេ គេអដស៍េទ។ 

លទផលេតសផុយ  ចេកត នេឡង ( ននយ័  លទផលេតសេលកទី២ ខុសពីលទផលេតស េលកទី
១) ដូេចះ តវេធេតស រេឡងវញិេលកទី៣ មងេទ ត េ មេ ល រណ៍ែណ ំ តិ សីអំពីគំនូសបំ ពញ
ៃន រេធេតសរកេមេ គេអដស៍។ 

គបកុ់ រ ងំអស់ែដល នេធេ គវនិិចយ័  នឆងេមេ គេអដស៍ តវចុះេ ះទទួល រព ល 
េ េស ព លជំងឺេអដស៍កុ រ និង តវ បេ់ផមព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ឱ ន

បប់ំផុត មែដល ចេធេ ន។ 
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៤៤.៤ កុ រ ឈមនង រឆងេមេ គេអដស ៍ែដលមនឆងេមេ គេអដស ៍(HEU) 

កុ រ បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ ែដល នលទផលេតស PCR អវជិ ន េហយែដលមនិ នេ េ ះ
យេ ះ ឬ នឈបេ់ េ ះ យេលសពី ៦ស ហ៍ កនងមក តវបនទទួល រ ម នរហូតដល់ នេធ

េតសរហ័សរកអងបដិបក ណ ប ងំេមេ គេអដស៍ េដម បី កេ់ យុ ១៨ែខ។ 
 

េ យុ១ ដំំបូង តវ តកុ់ រ ងំអស់ឱ មកពិនិត សុខ ព មយួែខមង េ ម លវ ិ គៃន រផល់ ំ
ប រ។ គបេ់ពលែដលកុ រមកទទួលេស សុ ភិ ល តវ  នដឹង និង នកត់ អំពី ន ព
បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍របស់កុ រ។ គបេ់ពលកុ រមកពិនិត ជំងឺ តវ ម ន រលូត ស់ធំ ត ់
ពិ ក អំពី របំេ កុ រ និងពិនិត សុខ ព និង រេលប ំ ន តឹម តវ េទ ង ត ់និង ប់ បរ់បស់ យ។ 
  
តវពិ ក អំពី រ គប់ គងព លកុ រ បឈមែដល នឆងេមេ គេអដស៍ពី យ ទទួល រព ល 
េ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ជួរទី២ ឬទី៣ មយួែផកែថ ជំំងឺេអដស៍/NCHADS ឬ កម រ រ 
បេចកេទស ពីេ ះ  កុ រ ងំេនះ តវ រេតស Genotype និង ច តវ ររូបមនព លេ យែឡក។ 
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ងទី 6:  េពលេវ ែដល តវេធេតសរកេមេ គេអដស៍េ មុនេពល និងេ យេពល បឈមនឹង រឆង
េមេ គេអដស៍ រមួ ងំ ររេំ ភបំ នផូវេភទ 

េតស េ េពលេដម   េ ៦ស ហ៍  េ ែខទី៣ 

េសរ ៉ូ សរកេមេ គេអដស៍ x x x 

េសរ ៉ូ សរកេមេ គ យ x x x 

េសរ ៉ូ សរក Hepatitis B  x  x 

េសរ ៉ូ សរក Hepatitis C x  x 

េតសរក ព នៃផេ ះ x x  

 

៥.២ រព លប រ រ នៃផេ ះ 
េកង សីជំទងែ់ដល ច នកូន ន ែដល ជនរងេ ះេ យ ររេំ ភផូវេភទ គួរទទួល ន រេធេតសរក
ព នៃផេ ះ េ េពលេដម  និងេតសេ េពល ម ន។ រផល់ឱសថប បក់ំេណ ត ប ន ់

(emergency contraceptive) តវ បេ់ផមឱ ន បប់ផុំត មែដល ចេធេ ន កុងអំឡុងេពល ៥ៃថ 
ប បព់ី ន រ បឈមេ យ ររេំ ភផូវេភទ។ 
 

៥.៣  េ ល រណក៍ុង រែថ កំុ ររងេ ះ េ យ ររេំ ភផូវេភទ 

េ ល រណ៍ែណ រំបស់អង រ UNHCR សីអំពី រប រ និង រេឆយតបចំេ ះ ររេំ ភផូវេភទ និង 
ច បរ់បស់អង រសហ ប តិ សីអំពីសិទកុិ រ (UNHCR 1995) ផល់ រែណ អំំពី រេប បែថ កុំ ររង 
េ ះេ យ ររេំ ភផូវេភទ។ បុគលិកសុ ភិ ល តវព ម អនុវត មេ ល រណ៍ែណ េំនះ 
តំ ងឱ កុ រ និងេលកកមស់សង់ ែថ ែំដល ន បេ ជនដ៍ល់សុខ ព នងិសុខ ល ពរបស់កុ រ 
រផល់ រែថ ំ ំ ទ មរេប បែដលកុ រចូលចិត និង រប រមនិេធឱ កុ រ យ ជនរងេ ះមងេទ ត

េ កុង ដំេណ រ រេនះ គឺ ន រសំ នប់ំផុត12។ (សូមេមលឧបសមន័ទ២ី: េ ល រណ៍ស ប់ គប់ គង 
កុ ររងេ ះ េ យ ររេំ ភបំ នផូវេភទ, ទំពរ័ទី ២១២) ។  
ស បព់ត័៌ នបែនម សូម ន “ រព លប រ េ យេពល បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ េ េពល
បំេពញ រ រ ឬ មនិ កទ់ងនឹង របំេពញ រ រ ” របស់ NCHADS, ែខកុមៈ  ំ២០១៩។ 

  

 
12 Day, Kim and Jennifer Pierce-Weeks. 2013. The Clinical Management of Children and Adolescents 

Who Have Experienced Sexual Violence: Technical Considerations for PEPFAR Programs. Arlington, 

VA: USAID’s AIDS Support and Technical Assistance Resources, AIDSTAR-One, Task Order 1. 

www.forensicnurses.org/resource/resmgr/Education/PEPFAR_Clinical_Mngt_of_Chil.pdf 
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បអបទ់ ី2: កុ រែដល តវេធេតសរកេមេ គេអដស៍ 

 កុ រេកតពី យផុកេមេ គេអដស៍ រមួ ងំកុ រែដល ន យុេលសពី ៥  ំ 

 បង ឬ បូនបេងត របស់កុ រែដល នឆងេមេ គេអដស៍ 

 កុ រកំ  ឬកុ រែដល តវេគេ ះបងេ់ ល 

 កុ រេកតជំងឺរេបង 

 កុ រែដល នកងះ រូបតមធនធ់រ 
 កុ រែដល នជំងឺសួតធនធ់រ េហយមនិេឆយតបនឹង រព លធម ។  

 

បអបទ់ ី3:  រេធេ គវនិិចយ័េ យសនត ់(Presumptive diagnosis) េលកុ រឆងេមេ គេអដស៍ 

េបសិន េតស HIV PCR ពពុំ ចេធេ នេលកុ រ បឈម យុ <១៨ែខ តវេធេ គវនិិចយ័េ យសនត ់
អំពីជំងឺេអដស៍ ចំេ ះករណីមយួចំនួន េដម សី មលដល់ រ គប់ គងព លឱ នសម សប រមួ ងំ រ
ព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ េ យែផកេលលកណៈវនិិចយ័ ដូច ងេ ម៖ 

 កុ រ តវ នប ក់  បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ មរយៈ រេធេតសអងបដិបក ណ 
និង 

 កុ រ នេ គវនិិចយ័ជំងឺ មយួ ែដលប ក់  នឆងេមេ គេអដស៍ ឬ 

 កុ រ នេ គស ងេ មចំនួន ២ ឬ េ ចន៖ 

- ងំ ត ់(oral thrush)  

- ជំងឺសួតធនធ់រ (severe pneumonia)  

- េមេ គ យ យកុង មធនធ់រ (severe sepsis)។ 

តវ បេ់ផមព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ េលកុ រ យុ <១៨ែខ េ យពុំ ំ ចរ់ង់ េំ គ
វនិិចយ័ប ក់  ឆងេមេ គេអដស៍េទ។ 
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៦៦.៣ រ ក់ បំ រ រផល់ មន A បែនម នង រទ ក់ ពន 

កុ រែដលេកតពី យផុកេមេ គេអដស៍ គឺ ន នភិយ័ខស់ៃន រ ប ់ េ ះបី កុ រមនិ នឆងេមេ គ
េអដស៍កេ៏ យ ។ េ យ រេហតុផលេនះេហយ ែដល ម រឱ ន រ ម នឱ នេទ ង ត។់ កុ រ
បឈម និងកុ រែដលផុកេមេ គេអដស៍ តវទទួល ន រ ក់ បំ រ ងំអស់របស់កមវធិី ក់ បំ រ ត ិ

(សូមេមល ងទី២: លវ ិ គស បក់មវធិីព ងីកៃន រ ក់ បំ រ, ទំពរ័ទី១០), ផល់ vitamin A បែនម 

(សូមេមល ងទី ៩ ងេ ម), និង រព លទំ ក់ ពន (សូមេមល ងទី១០ ងេ ម) ែដល តវ
ផល់ជូន ប ដំល់កុ រែដលមនិ បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ែដរ។ រ ក់ ៉ ក់ ំង  BCG តវ ក់
េ េពលេកត េលកែលងែតកុងករណីែដលកុ រសង យ័ ងំ  កុ រ នេ គស ជំងឺេអដស៍េ េពលេកត
ម។ រ ក់ ំប រជំងឺរ កសួត (Pneumococcal vaccine) តវ ន ក់ េហយម នីសុ ភិ ល

តវ នផល់េ បល់ឱ េធបចុប ន ព េទ ង តេ់លកមវធិី ក់ បំ រ តិ។    

ស ប់កមវធីិេពញេលញៃន រ ក់ បំ រ និង រ ម នេលកុ រ បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ 
(សូមេមល ងទី២, ទំពរ័ទ១ី០) ។   
 

ងទ ី9:  រផល់វ ី មនី A បែនម ប  ំ

យុ ក មតិដូស ចំនួនដង 

៦ -១១ ែខ 100,000 international 

units 

េលបែត១ដង 

១២ – ៥៩ ែខ 200,000 international 

units 

េលបេរ ង ល់ ៦ែខមង ។ 

 

ងទ ី10:  រទំ ក់ ពន ប  ំ

យុ ឱសថ ក មតិដូស 

១២ – ២៣ែខ Mebendazole ២៥០mg េលបែត១ដង េរ ង ល់ ៦  
ែខមង 

≥ ២៤ែខ Mebendazole ៥០០mg េលបែត១ដង េរ ង ល់ ៦  
ែខមង ។ 
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 េកនេឡងអ េម បូលីស េ យ រ របងេ គេ យពពួក កេ់តរ ី រចុះ រេឡងជំងឺឱ សនិយម 
និងេមេ គេអដស៍  

 ន ពេសដកិច៖ េមេ គេអដស៍ ច ឱំ ន ពសងមនិងេសដកិចខ តេ់ខ យ ពិេសសេ
េពលែដលឱពុក យរបស់កុ រផុកេមេ គេអដស៍ ន កខួ់នឈ ឺ រផតផ់ង់ រ នក មតិ និង
តប់ង់ កច់ំណូល គ រ គឺែតងែតេកត ន ញឹក ប។់  

ររបូ ពទ ី6: វដៃនជំងឺកងះ របូតម និង របងេ គេអដស៍េលកុ រផុកេមេ គេអដស៍ 

ែកស មលពី RCQHC and FANTA Project 2003, Nutrition and HIV/AIDS: A Training Manual 
 

៧.៤ រ យតៃម របូតម 

រ យតៃម រូបតម តវេធេឡងេល គបកុ់ រ បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ និងកុ រផុកេមេ គ      
េអដស៍ ងំអស់ េ ល់េពលមកពិនិត ពិេ ះជំងឺ រមួប ូល ងំ ក មតិអេថរ (parameters) ែដល ន
េរ ប បកុ់ង បអប់ ងេ ម៖ 

បអបទ់ ី6:  រ យតៃម របូតមេលកុ រផុកេមេ គេអដស៍ 

 ទមនេ់ធ បនឹងកមស់ ឬ កមស់េធ បនឹងទមន ់ 

 េហម ឬ សម ំង (សិត ចដុ់ំ) 
 អ ៃន រេឡងទមន ់និងទមនេ់ធ បនឹង យុ  

 

កងះ ររបូតមៈ សកទមន់ សិត
ច់ដំុ ចុះេខ យ  កងះ តិវ ី មីន 

(micronutrient) 

បេងន រ បឈមមុខនឹង របងេ គ  
(បងេ គេ េ ះេវ ន,ជំងឺរេបង,

យ,និង ប់វវិតិន៍េ ជំងឺេអដស៍) 

បព័ន ព ុ ចុំះេខ យ    
(ខះលទ ព បយុទ ប 

ំងនឹងេមេ គេអដស៍ 
និងជំងឺដៃទេទ ត)  

េកនេឡងត មវ រ របូតម  
(មកពីេកនេឡង មពលេម បូ 
លីសេ េពលស ក, របឺត
សប រ មិន នលនិង មិន
សូវហូប រ)  

េមេ គេអដស៍  
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ងទ ី11: ចំ ត់ កៃ់នជំងឺកងះ របូតមេលកុ រ 

 
ជំងឺកកងះ របូតម 

តិចតួច  

ជំងឺកកងះ របូតម  
មធ ម  

ជំងឺកកងះ របូតម 
ធនធ់រ ((SAM) 

េហមេពញខួន ? ន ន ន  

ទមនេ់ធ បនឹងកមស់ 
<៥th percentile ឬ 

<៩០% ៃន median 

-២ -៣ SD េ ម 
median, ឬ 

៧០-៧៩% ៃន median 

េ ម-៣ SD, ឬ 

<៧០% of median 

(wasting ធនធ់រ) 

ន wasting ? ន ន ន 

បរេិវណ កក់ ល 
េដមៃដ ( យុ) 

  

 <១១៥ mm           

( យុ≤៦០ ែខ)  

 <១២៩ mm            

( យុ៥–៩ )ំ  

 <១៦០mm             

( យុ១០–១៤ )ំ  

 

េ េពលកតស់ ល់េឃញ  មនិ ន រេឡងទមនស់ម សប តវេធ រ យតៃម គប់ ជងេ យ េ យយក
ចិតទុក ក់ ពិេសស េល រ តេ់ លជំងឺរេបង របងេ គ កពះេ ះេវ ន របងេ គ យ យកុង

មេល រក (neonatal sepsis) និង របងេ គេ យេមេ គេអដស៍ ឬ ពប ជយ័ៃន រព លចំេ ះ
កុ រែដលទទួល ART ។ 

B. ជីវគីមី ស (Biochemistry)  
េប ចេធេ ន តវេធេតស total cholesterol, triglycerides កុង ម glucose និង haemoglobin (Hb) 

កុង ម។ 

C. េ គស គីនិក 

អង រសុខ ពពិភពេ ក នផល់អនុ សន៍  កុ រែដល នេ គស ជំងឺេអដស៍ តវ រ មពល 
បែនម ៣០% េលសពីត មវ ររបស់កុ រែដល នសុខ ពលធម  ែដល ន យុដំ ល ។ កុ រ ន 
េ គស ជំងឺេអដស៍ែដល នជំងឺកងះ រូបតមធនធ់រ តវ រ មពលបែនមរហូតដល់ ១០០%។  
រលំ កកុង រផល់ មពលបែនមរហូតដល់ ១០០% បែនមេល មពល តវ រ ំ ច។់ ដូេចះ តវេ ប 
ស់ រូបតមបែនម (សូម ន បអបទ់ី៧ ងេ ម)។ 
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ងទ ី12: ផលវ ិ កេវជ ស ៃនជំងឺកងះ របូតម សច វធនធ់រ ែដល ម រឱ ព លេ យ
ស កេពទ   

ផលវ ិ កេវជ សេេ ងេ មចំ ត់ ក ់អំពី ពធនធ់រស ប់ គប់ គងព លជំងឺកុ រ ((IMCI) 

កួត  ពិ ក គប់ គង (អស់ រពីេ ះ) 

សីតុណ ព 
គនេ  > 101 °F (39.0°C)  

ត កខួ់ន < 35°C សីតុណ ពេក ក; (35.5°C សីតុណ ពរនគូទ) 

ច កដ់េងម 

≥ 50 / ទី ( យុ៦ េ  ១២ែខ) 

≥ 40 / ទី ( យុ១ េ ៥ )ំ  
≥ 30 / ទី ( យុេលសពី៥ )ំ 

នផតឆឹងជំងឺ ងំ (chest drawing) ( យុ > 6 ែខ) 

េសក ំង (Anemia) េសក ំង (severe pallor), ពិ កដកដេងម 

រឆឆងេ គេលែស ក 

((Superficial infection) 

ឆងេ គេលែស កទំហំធំ ែដលត មវឱ ព លេ យ ក់ ំ ម ច់
ដុំ និង ម ន រព ល 

រេឆយតប ((Alertness) េខ យ ងំ មនិរវរីវល់ (apathetic) ន រតី ប ច ់

ន ព តិទឹកកុងខួន  
េខ ះ តិទឹក ងំ េ យ នជំងឺ រូបតម កួត េ ខួន នទឹកេ ម 
េ សកទឹក ែបកេញស និងេ គស គីនិកេផ ងៗ។ 

 

កុ រផុកេមេ គេអដស៍ែដល នជំងឺកងះ របូតម សច វធនធ់រ តវទទួល ន រ យតៃម ប ន ់
េ េស ែថ ពំ លជំងឺេអដស៍កុ រែដលេ ជិតបំផុត ឬ តវឱ ស កេពទ ។ េដម សី មល រែថ ំ
ព លេ េពលស កេពទ េ េស ែថ ពំ លមយួចំនួន គួរេធ រ៖  
 ពិនិត វ វរកជំងឺរេបងសកម 

 យតៃម របងេ គេ យកងឌ់ី េ ត ់ ឬបំពង់ រ បងេ គេ ះេវ ន ុ ៃំរ ៉ និងបងេ គផ តិ      
យ យ 

 បេ់ផមផល់ ART េបសិន  មនិ ន់ នទទួល រព លេទ 

 យតៃម ពប ជយ័ៃន រព ល បសិន  នទទួល ART ≥ ៦ែខ  

 យតៃមពីចេ មេ គស ៃន រ រេឡងវញិៃន ព ុ ំ (IRIS) បេសនេប ន បេ់ផម ART កុង
អំឡុងេពល ៦ែខមុន។ 
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 សកទមន ់

 រលូត ស់េខ យ ។ 

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

ងទ ី13: កុ រែដល តវ កឱ់ ស កេពទ  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

កុ រែដល តវឱឱ ស កេពទ កុងករណីេេផ ងៗ 

មនិ ន រ (េបកុ រ ន ទមន/់កមស់ < -3SD ឬ MUAC < 11.5) 

កុ រ យុតិច ង ៦ែខ ន bilateral pitting edema ឬ visible wasting 

កុ រ យុេលសពី៦ែខ ប៉ុែន ទមនត់ិច ង ៤គីឡូ ម 

េហម Bilateral pitting  

សកទមន ់េ យេពលថឹងទមន៣់ដង បនប ប់  

ទមនេ់ ដែដល េ យេពលថឹងទមន៥់ដង បនប ប់   

កុ រមនិ ន សះេស យ េ យេពលព លជំងឺកងះ រូបតម សច វធនធ់រ រយៈេពល ៣ែខ 
េ េស ពិនិត ជំងឺេ  និង រចុះេ ពិនិត ដល់ផះ េ ចនេលក។  
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ជជំពកូទ  ៨: រព លប រជំងរេបង 
 

ជំងឺរេបង បងេ គេ យ Mycobacterium tuberculosis (TB) គឺ មូលេហតុចម ងៃន រ បកុ់ងចំេ ម
អកជំងឺេអដស៍េ ទូ ងំពភិពេ ក។ អកជំងឺែដលបងេ គេអដស៍និងរេបងរមួ  បេងន និភយ័ៃន រ          
វវិតន៍ ៉ ង បរ់ហ័សេ ជំងឺរេបង។ 
 

ជំងឺរេបងេលកុ រ គឺ នស ពធនធ់រ ងំេលកុ រ យុ < ៥ ,ំ េហយ ពិេសស កុ រ យុ < ២  ំគឺ ន
និភយ័ខស់បំផុតកុង រវវិតនេ៍ ជំងឺរេបងធនធ់រ, ជំងឺរេបង ល ល (disseminated disease)  ប ល

ឱ នអ ឈ ឺ និងអ បកុ់ងក មតិខស់។ ខណៈេពលែដល ជំងឺរេបងសួតគឺ បេភទជំងឺរេបងែដល
េកតេឡង ទូេ េលកុ រ ជំងឺរេបងេ សួតកេ៏កត នេឡងញឹក បេ់លកុ រ ងេកតេលមនុស
េពញវយ័កុងអ បែហល ៣០-៤០%ៃនករណី និងបះ៉ ល់សរ ី ង េ ចន (សូម នែផក ងេ មសីពី
េ គស គីនិកៃនជងំឺរេបងេលកុ រ)។ 
 

រេកតជំងឺរេបងេ វយ័កុ រគឺ paucibacilliary េហយ នក មតិចមង ប ។  េកងតូច ធម មនិសូវ ន
កំ ំងកក គប់ ន ់ េដម ចីមងេមេ គរេបងេ ះេទ។ េកងជំទង់ ន និភយ័ខស់កុង រវវិតនេ៍ ជំងឺរេបង
ែដល ធម េលចេចញ  បេភទជំងឺរេបងសួត ដូចែដលេកតេលមនុស េពញវយ័ និង ញឹក ប ់            
រពិនិត កំ ក នលទផល វជិ ន។ ជំងឺរេបងេកតេលេកងជំទង ់ ញឹក ប ់ ន រចមងខស់ និង

បភពចមងេ គរេបង េ ស ជិក គ រេផ ងេទ ត និងអកែដល នទំ កទ់នំងជិតសិទ (មតិរមួ កកុ់ង
)។ 

 

អង រសុខ ពពិភពេ ក នផល់អនុ សនឱ៍ េធស ហរណកមេស ែថ  ំនិងព លជំងឺេអដស៍ និង
ជំងឺរេបង។ េ កមុ  អកផុកេមេ គេអដស៍ ងំអស់ រមួ ងំកុ រ តវេធ រពិនិត វ វរកចេ មេ គ
ស ជំងឺរេបង ល់េពលមកពិេ ះជំងឺ និងអកជំងឺ ងំអស់ ែដល នេធេ គវនិិចយ័  នជំងឺរេបង តវេធ
េតស មរកេមេ គេអដស៍។ តវផល់ រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ ឱ ន បេ់លអកជំងឺ
រេបងែដលផុកេមេ គេអដស៍ និងអនុវត មអនុ សនៃ៍នយុទ ស Three I’s ៃន របងេ គរេបង/េអដស៍
រមួ  ែដល ែផកមយួៃនវធិី ស តប់នយបនុកៃនជងំឺរេបង កុងចំេ មអកផុកេមេ គេអដស៍។ 

យុទ ស Three I’s ៃន របងេ គរេបង/េអដស៍រមួ ៖ 

 បេងន រ វ វករណីរេបងសកម ប បម់ក ផល់ រព លជំងឺរេបង បកបេ យ បសិទ ពខស់ 

 ព លប រជំងឺរេបងេ យេ បឱសថ Isoniazid (IPT) 

  តតពិនិត រចមងេ គរេបង។  
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៨៨.១ រពនត វ វរកេ គស ជងំរេបង ំ 
បុគលិកសុ ភិ ល តវយល់ដឹងពីរេប បពិនិត វ វរកចេ មេ គស ជំងឺរេបង េធេ គវនិិចយ័ ម
ន បវតិទំ កទ់ំនងរបស់អកជំងឺ (trace contacts), និងប រ របងេ គរេបងេលកុ រ។ កុ រែដលផុក

េមេ គេអដស៍ តវ នពិនតិ វ វរកចេ មេ គស ជំងឺរេបង េ េស ែថ នំិងព លជំងឺេអដស៍
េ កុងអំឡុងេពលមកពិេ ះជំងឺេលកដំបងូ មុនេពល បេ់ផមព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ 
និង ល់េពលមកពិេ ះជំងឺ បនប ប។់ រពិនតិ វ វរកចេ មេ គស  តវែតអនុវតេ យមនិ
គិតពី បវតិនែ៍ដល បព់ លជំងឺរេបង។ អកផល់ បឹក  គិ នុប ក-យិ  ឬ គេពទ ព ល តវពិនិត វ

វរកចេ មេ គស ជំងរឺេបង ងំ ៥ ឬ លកខណសុខ ព េលកុ រែដលផុកេមេ គេអដស៍ ដូច ង
េ ម៖  

 រស់េ មយួអកជំងឺរេបងសកម ឬ អក បេ់កតជំងឺរេបង 

 មនិសូវលូត ស់ធំ តល់ (Failure to thrive) 
 គនេ   
 កកញឹក ប ់

 េឡងកូនកណុរេ ក។ 
 

៨.២  រព លប រជងំរេបង (TPT) 

បសិនេប កុ រផុកេមេ គេអដស៍ នេ គស មយួ ងេល, កុ រេ ះមនិទំនង នជំងឺរេបងសកម 
និងកុ រែដល ន យុេលសពី ១២ ែខ គឺ នលកណៈវនិិចយ័សម សបកុង រព លប រជំងឺរេបង 

(សូមេមលរូប ពទី៧ ងេ ម)។ ម ៉ងេទ ត កុ រ យុតិច ង ១២ ែខ ន របះ៉ ល់ មយួស ជិក
គ រែដល នជំងឺរេបង និង គបកុ់ រ ងំអស់ែដលផុកេមេ គេអដស៍ េ យពីប ប់ រព លជំងឺ
រេបងេ យេ គជយ័ តវព លប រជំងឺរេបង។  
មនិ តវព លប រជំងឺរេបង (contraindicated) េលករណី ងេ ម៖  

 ជំងឺរ កេថម សច វ ( សច វ ឬ ុ ៃំរ)៉ ែដល ន ALT ≥ ២ដង ៃនតៃមធម  

  ចេ មេ គស ជំងឺសរៃស ប ទ peripheral neuropathy។ 

៨.២.១ រូបមនព លជំងឺរេបងសម ំ(LTBI) កុងចំេ មអកផុកេមេ គេអដស៍  

ងទ ី14: របូមនព លប រជំងឺរេបង  

របូមនព ល  ក មតិដូស  រពិ រ   

េលប isoniazid និង 

rifapentine ១ដងកុង
មយួស ហ៍រយៈេពល

Isoniazid: េ េពលព លេ យ INH េ កុងរូប
មនព ល 3 HP តវ នផល់េ បល់ឱ េ ប
ក មតិដូសដូច ងេ ម៖  

១២ ក មតិដូស េហយ
តវផល់ឱសថឱ សម
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៣ែខ (3HP)  េល គប់
អកជំងឺេអដស៍ ងំអស់
ែដល ន យុ  > ២  ំ 

 

  

 

 កុ រ យុ ២–១១ :ំ isoniazid: 25 mg/kg 

 កុ រ យុ ≥ ១២ :ំ Isoniazid:15 mg/kg 

កក មតិដូសអតិបរ : 900mg េលប១ដង/ៃថ។ 

Rifapentine: 

10.0–14.0 kg = 300 mg 

14.1–25.0 kg = 450 mg 

25.1–32.0 kg = 600 mg 

32.1–50.0 kg = 750 mg 

> 50 kg = 900 mg 

រមួ មយួ vit B6 25mg  េលប១ៃថ/មង។ 

ម រ តជ់ួប
របស់ ART។ 

េលប  INH  ល់ៃថរយៈ
េពល៦ែខ (6H) 
ស បកុ់ រ យុ 
១២-២៤ ែខ និងកុ រ
យុ < ១២ែខ ែដល
ន រទំ កទ់ំនង

មយួករណីជំងឺរេបង។  

Isoniazid:  

 កុ រ: 10 mg/kg (ចេ ះពី: 7–15 mg) 

ក មតិដូសអតិបរ : 300mg េលប១ៃថ/មង 

រមួ មយួ vit B6 25mg  េលប១ៃថ/មង។ 

 

១៨០ ក មតិដូស 

េលប  Isoniazid  ល់ៃថ 
ននិងេលប Rifampicine 

ររយៈេពល ៣ែខ (3RH)  
ស បអ់កផុកេមេ គ
េេអដស៍ យុ ≥  ២  ំ <  
១៥ ។ំ 

Isoniazid: 10 mg/kg 

(ក មតិដូសអតបិរ ប ៃំថ៖ 300mg) 

 

RRefampicine: 15 mg/kg 

(ក មតិដូសអតបិរ ប ៃំថ៖ 600mg) 

រមួ មយួ vit B6 25mg  េលប១ៃថ/មង។  

៩០ ក មតិដូស   

 

 េលប Isoniazid និង Rifapentine រយៈេពល ៣ែខ (3HP): គឺ រេលប កុំងរូបមនព លែដល ន ពំីរ
មុខរមួ  េរ ង ល់ស ហ៍ចំនួន ១២ ដូស។ តវផល់ឱសថព លជំងឺរេបង ឱ សប ម លវ ិ គៃន
រ តជ់ួបរបស់ ART ។ រេភចេលប មំយួក មតិដូស ចេលប នេ េពលេ យ។ រូបមន

ព ល តវផល់ជូនកុងកមវធិីែដល ន រ តតពិនិត ឱ នដិតដល់។ ឱសថ Rifapentine ន
ស នុពលបងឱ នអនរកមរ ងឱសថ-ឱសថ មយួឱសថ ARVs េ ចនមុខ។ រហូតដល់េពល ន
ពត័៌ នបែនមេទ ត េគមនិ តវព លេ យ 3HP េលកុ រែដលព ល ART េទ រមួ ងំ ឱសថ កម 

protease inhibitors (lopinavir, atazanavir, darunavir), nevirapine, ឬ dolutegravir។ រូបមន
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ព លែដល នឱសថ efavirenz គឺ នសុវតិ ពកុង រេ ប មយួ 3HP និង តវផល់ Vitamin B6 

ល់ៃថ ។    
 េេលប isoniazid ល់ៃថរយៈេពល ៦ែខ ((INH): កុ រផុកេមេ គេអដស៍ យុ < ១២ែខែដល នទំ ក់

ទំនង មយួករណីជងំឺរេបង និង តវ នពិនិត វ វរកជំងឺរេបង តវទទួល រព លប រេ យ   
ឱសថ isoniazid (IPT) រយៈេពល ៦ែខ បសិនេប លទផលៃន រពិនិត វ វរកជំងឺរេបង ប ក់  
នជំងឺរេបង។ តវផល់ Vitamin B6 េរ ង ល់ៃថ។ 

 េលប Isoniazid និង Rifampicine រយៈេពល៣ែខ (3RH): គឺរូបមនព លែដល នឱសថពីរមុខេលប
មយួ  េរ ង ល់ៃថ ចំនួន ៩០ក មតិដូស ស បកុ់ រ យុចេ ះ ≥ ២ និង < ១៥ ។ំ  Rifapicine 

នស នុពលអនរកមឱសថ-ឱសថ មួយឱសថ ARVs េ ចនមុខ។ សូម នអនរកម ឱសថទំព័រ
ទី ១៩៨។េលសពីេនះេទ ត តវផល់បែនមវ ី មនី Vit B6 25 mg មយួផង។ រព លេពញេលញ 
គឺសេ មច នេ េពលអកជំងឺេលប ំ ន ៉ ងតិច ៩០ក មតិដូស រយៈេពល ៩០ៃថ។     
ចំ :ំ របូមនព លថី នឹង នស បយ់កមកព ល ប៉ុែនមនិ នទ់ទួល ន រអនុមត័ឱ េ ប

ស់េ កមុ  េ យកមវធិី តិ។ 

៨.២.២ រព ល របងេ គរេបងសម ំ(LTBI) ស បស់ ជិក គ រែដល នទំ កទំ់នង
មយួអកជំងឺរេបងែដល ន ព ុ ំ មយួឱសថេ ចន (MDR TB)  

 តវប កព់ី របងេ គរេបង មរយៈ រេធេតសរក របងេ គរេបងសម ំ (LTBI testing) មុននឹង
បេ់ផមព ល។ 

 រេ ជសេរ សរូបមនព ល ត មវឱ ពិ ក មយួ គេពទ ឯកេទសែផកជំងឺរេបងេ កេ់ខត។ 

 រព លប រជំងឺរេបង តវផល់ឱ បុគល េ យេពល ន រ យតៃមដ៏ បង បយត័ពី រ
បឈមខស់នឹង រឆងជំងឺរេបង ព ក់ កៃ់ន បភពចមង ពត័៌ នែដលេជ ទុកចិត នអំពីឱសថ
ែដល ុ ំៃន បភព និងស នុពលៃនផលបះ៉ ល់ឱសថ។ 

 រព លប រជំងឺរេបង តវផល់ឱ ែតស ជិក គ រ ឬអក នទំ កទ់នំងជិតសិទេហយ
បឈមនឹង រឆងខស់ (ឧ.កុ រ អកជំងឺែដលទទួល រព ល immunosuppressive therapy 

និងអកផុកេមេ គេអដស៍)។ 

 រេ ជសេរ សរូបមនព ល៖ រូបមនព លប រអកបះ៉ ល់ មយួអកជងំឺែដល ុ ំ មយួ         
ឱសថេ ចនមុខ (MDR-TB) តវែផកេលពត័៌ ន ក់ កអ់ំពី បភពឱសថែដល ុ ំ។  fluoroquino- 
lones ឱសថជំ នេ់ យ (e.g. levofloxacin និង moxifloxacin) តវ ន តទុ់ក ឱសថសំ ន់
េ កុងរូបមនព លប រ េ ះបី េមេ គ ន បភពពី ព ុ ំ មយួឱសថេ ះកេ៏ យ។ 

 ត មវឱ ម នគីនិកឱ ដិតដល់ និង ម ន រវវិតិនេ៍ ជំងឺរេបងសកម កុងអំឡុងេពល ៉ ងតិច 
២  ំ េ យមនិគិតពី ប់ នទទួល រព លប ររចួេហយកេ៏ យ។ 
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ររបូ ពទ ី7: គំនូសបំ ពញអពំី រពិនិត វ វរកជំងឺរេបងេលកុ រ យុ ≥ ១២ ែខ 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a  កុ រ ងំអស់ែដល ន យុ <   ១  ំ តវទទួល រព លប រ កុងករណីែដល ន បវតិទំ កទំ់នង មយួស ជិក គ រ
ែដល នករណីជងឺំរេបង។ 
b Poorរទមនេ់កនេឡងយឺត តវ នកំណតេ់ យ រ សកទមន ់ ទមនេ់ធ បនឹង យុ ប ងំ (< –3 z-score), សកទមន ់
(underweight) (ទមនេ់ធ បនឹង យុ < –2 z-score), ប ក់  សកទមន់ (> 5%) េធ បនឹងទមនេ់ េពលមកពិនិត ពិេ ះចុង
េ យ ឬ ហិកែខ េ ងេ េលប តេ់ស  (growth curve flattening)។ 
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  ជំពកូទ៩:  េ តវ ប់េផមព លេ យឱសថ ំងេមេ គ
េអដស៍េល រក  កុ រ  នងេកងជំទង់េ េពល ? 

 

ប់ ងំពី ២ំ០១៥ បេទសកមុ នផល់អនុ សនឱ៍ បេ់ផម រព លអកផុកេមេ គេអដស៍    
គបវ់យ័ ឱ ន បប់ំផុត េហយនឹងទទួល នលទផលល កុង រ តប់នយអ ឈ ឺនិងអ ប។់ 
ពិេសស ចំេ ះកុ រ គឺ ន រថយចុះ ៉ ង ងំៃនអ បែ់ដល តវ នេគប ញឱ េឃញ េ េពលែដល
កុ រេ ះ ន បេ់ផមព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ មុន យុ៣ែខ។ េ េពលែដលកុ រ ន
លកណៈវនិិចយ័ គប់ ន ់កុង រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ តវ បេ់ផមព ល កុងរយៈ
េពល ១េ  ២ ស ហ៍ៃន រេធេ គវនិិចយ័។ 
 

ករណីកុ រែដលសង យ័  ផុកេមេ គេអដស៍និង នេលចេចញេ គស គីនិក តវ នេគេសឱ ប ់     
េផម រព ល និងប បម់កេធ រ យតៃម រព ល េ យពីទទួលលទផលៃន រព ល។ រេធ
រេប បេនះ គឺេច ស ង រខតបងេ់ពលេវ កុង រ បេ់ផម រព ល ែដល ចប លឱ កុ រ ប។់  
រសិក ែបប randomized controlled trial, រសិក  PREDICT នេធ រ យតៃមពីលទផលេល

គីនិក ៃន រ បេ់ផមព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ ន បរ់ហ័ស កុងចំេ មកុ រ និង ន
ប ញពី រលូត ស់ នល ផងែដរ។ ភសុ ងេផ ងេទ តៃន រ ប់ បេ់ផម ART នប កព់ី រ
ជំរុញ រ រ ព ុ ំេឡងវញិ និង តប់នយផលអវជិ នែដល ឱំ ប ់ អ ឈ ឺ និង រលូត ស់ៃន
បពន័សរៃស ប ទ 20 ។ 

 

េ លបំណងៃនព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ េលកុ រផុកេមេ គេអដស៍គឺ៖  

 ប រ និង តប់នយអ ឈ ឺនិង ប់ កទ់ងនឹងេអដស៍ 

 រ រេឡងវញិ និង/ឬ ររក ននូវមុខ រ បពន័ ព ុ ំ 
 ប បវរុីសេអដស៍ ឱ ន អតិបរ  និងប ប នរយៈេពលយូរ 
 ប រ រេលចេឡងៃនវរុីសែដល ុ ំ មយួឱសថ (viral drug-resistance mutations)  
 តប់នយ ពពុលឱសថ  

 កុ រ ន រលូត ស់ល ពេពញវយ័ផូវេភទ និង រលូត ស់សរៃស ប ទវ ិ ណ  

 េធឱ គុណ ព បេសរេឡង និង  

 ប រ រចមងេមេ គេអដស៍េ អកដៃទ ។ 

 

 

 
20 Consolidated Guideline on the Use of Antiretroviral Drugs for Treating and Preventing HIV Infection, 2nd Edition 
2016.  
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 កុងករណីពិេសស េ យ នឱសថ LPV/r, មិន ចរក ទុក ន តឹម តវ ឬ មិន ច ំ ទ មួយ       
ឱសថ ន េគ ចេ បរូបមនព លែដល នឱសថ NNRTIs ជំនួស។ (រូបមនព លេនះគឺ នកុ រ
េ ចន ចនឹងទទួលប ជ័យ េបសិនេបកុ រ ប់េផមព លេ យរូបមនព លែដល ន

ឱសថ NVP ឬ EFV ង រ បេ់ផមព លេ យរូបមនព លែដល នឱសថ LPV/r)។ 

 
 ឱសថ ABC + 3TC គឺ ឱសថជេ មសកុង កម NRTI ែដល ឆឹងខង ស ប់ គបកុ់ រ ងំអស់ែដល

នទមន ់< ២០ kg។  ឱសថ ABC + 3TC ប់ រំមួប ូល  (120 mg / 60 mg) និង ចផល់ 
ឱេលបមយួដង ឬ២ដង កុងមយួៃថ មយួឱស LPV/r គឺរូបមនព លជេ មស។ តវេផ ង ត់ មយួ 
ក មតិដូសែដល នកំណត ់េ ងកងរ់ងងៃ់នក មតិដូសស បកុ់ រ។  

 ឱសថ AZT ចេ បជំនួស េបសិនេប ន បតិកម hypersensitivity មយួឱសថ ABC។  
 កុ រទទួល រព លជំងឺរេបងសកមេ យឱសថ rifampicin ត មវឱ េ ជសេរ សរូបមនព លេ យ

ឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍។ េដម េី ជសេរ សរូបមនព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ េល
កុ រែដល នជំងឺរេបងសកម សូម នែផក ងេ មអំពី រេ ជសេរ ស រព លេ យឱសថ
ប ងំេមេ គេអដស៍ និងជំងរឺេបង។ 

  
ចចំ ំ៖ 

- ឱសថ LPV/r (40mg/10mg) បតូ់ចសេ មបេលប គឺ តវ នផល់អនុ សនឱ៍ េ បេល រក និង
កុ រ យុ ១៤ៃថ ឬេ ចន ងេនះ រមួផ ំ ឱសថ ARVs េផ ងេទ ត។ ប៉ុែន មនិ តវេ បេល រកែដល
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អនុ សនឱ៍ ពិ ក ករណីេនះ មយួ NCHADS ឬ គេពទ ជំ ញែផកគីនិក(clinical mentors)។ 
តវពិ រ រេ បឱសថ Efavirenz ជំនួសឱសថ DTG េ កុងអំឡុងេពលព លជំងឺរេបងេល
អកជំងឺែដល នទទួល រព លេ យឱសថ DTG រចួេហយ។ 

 កុ រទមន ់២០ kg - < ៣០ kg ែដល នជំងឺរ កេថម បេភទ B ុ ៃំរ ៉ តវ បេ់ផមព លេ យ
រូបមនែដលរមួ ន ងំឱសថ TDF និង 3TC រមួ មយួ DTG ។ បចុប នេនះ មនិ ន់ នឱសថ 
TDF ស បកុ់ រទមន ់ < ៣០ kg េ កមុ េទ ប៉ុែន ចនឹងេធលទកមឱសថ ងំេនះ ស ប់
កុ រេ េពល ងមុខ។ េ ះបី ៉ ង កេ៏ យ រូបមនជេ មសស បកុ់ រទមន ់២០ - <  ៣០ 
kg គឺ ABC + 3TC + DTG ។  

៩៩.៣.៣ រូបមនព លជួរទី១ ស បកុ់ រទមន ់≥  ៣០ kg 

 រូបមនព ល ជេ មស គឺរូបមនព លរមួប ូល ៃនឱសថ TTDF + 3TC + DTG េលប១ដង/ៃថ 

 តវេធេតស Creatinine clearance មុនេពល បេ់ផមេ ប TDF និង តវ ម នេតសេនះ េទ ង ត ់

(សូមេមល ងអំពី រពុលឱសថ) 

 ចំេ ះអកជំងឺែដលព លជំងឺរេបងេ យឱសថ rifampicin, DTG តវេ បកុងក មតិដូស 50 mg 
េលប២ដង/ៃថ។ ( ននយ័  ឱសថបីមុខរមួប ូល  TDF + 3TC + DTG េលប១ដង/ៃថ, ប បម់ក
េលបឱសថ DTG 50 mg  ១ ប ់េ  ១២េ ៉ ងេ យ។ 
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ជជំពកូទ  ១០: រព លេ យឱសថ ំងេមេ គេអដស៍  
កុង ន ពែដល ន របងរេ គរមួ  

 

១០.១ រព លេ យឱសថ ងំេមេ គេអដស ៍នងព លជងំរេបង 

១០.១.១ េ េពល ែដល តវ បេ់ផមព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេលកុ រែដល
ព លជំងឺរេបង 

 អនុ សន៍ តវ នផល់ ឱ បេ់ផម រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍កុងអំឡុងេពល    
២ស ហ៍ េ យពី រ បេ់ផម រព លជំងឺរេបង។   

 តវប ក់  កុ រ ន ន ពនឹងនរ េ េពលទទួល រព លជំងឺរេបងេ វគដំបូង ពម ងំ
ច ំ ទ ន មយួឱសថ េហយ ន បតិកម មយួឱសថព លជំងឺរេបង មុននឹង បេ់ផម

ព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍។ 

បអបទ់ ី9: េពល តវ បេ់ផមព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ េលកុ រែដលទទួល រ
ព លជំងឺរេបង   

  តវ បេ់ផម ART ឱ ន បប់ំផុត េ េពលព លជំងឺរេបង ច ំ ទ ន កុងអំឡុងេពល ២      
  ស ហ៍ៃន រព លជំងឺរេបង េ យមនិគិតពីចំនួនេ សិ  CD4 ឬដំ ក់ លគីនិកេ ះេទ។ 

 

១០.១.២ រេ ជសេរ សរូបមនព ល ARV េលកុ រែដលព លជំងឺរេបង  

ឱសថ Rifampicin គឺ ឱសថសូលកុងរូបមនព លជងំឺរេបងជួរទី១។ Rifampicin រេំ ចសកម ពៃន 

cytochrome P450 (3A4), បពន័អងហ់ ុមីេថម, ែដលេធេម ប៉ូលីសឱសថ lopinavir, dolutegravir, 
nevirapine និងេធេម ប៉ូលីសតិចតួចេលឱសថ efavirenz ប លឱ កចុ់ះ ក មតិឱសថ ងំអស់េ ះ
េ កុង ម។ ឱសថ កម PIs INSTs និង NNRTIs ចេធឱ ែ ប បលសកម ព បពន័អងហ់ ុមីដូច
េនះ ឱំ ែ ប បលក មតិឱសថ rifampicin កុង ម។ អនរកមឱសថ ចបងឱ ន រប ជយ័ៃន រ
ព ល ឬបេងន នភិយ័ៃន រពុលឱសថ។ ឱសថ Ritonavir ងំសកម ពអងហ់ ុមី CYP 3A4 េនះ 
និងបេងនបែនម "boost” ក មតិឱសថ lopinavir កុង ម េ េពលព ល មយួ ។ 
 

អនរកមរ ង ឱសថ Rifampicin និងឱសថ ARV ក់ ក ់ តវ នគូសប ក ់ដូច ងេ ម៖ 

 ឱសថ Lopinavir (LPV) 
 Rifampicin តប់នយក មតិ LPV Area Under the Curve (AUC) > ៥០% នងិ នកំ ប់

បបំផុត > ៩០% ចំេ ះមនុស េពញវយ័ និងកុ រ ។ 

 មនិ តវេ ប ស់ក មតិដូសសង់ ៃនឱសថ LPV/r ស បព់ លអកជំងឺែដលទទួល រ
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ព លេ យឱសថ Rifampicin េទ។  

 របែនមឱសថ ritonavir " super-boosting " េ េលក មតិដូសសង់ ៃនឱសថ LPV/r        

លទផល ឱំ កំ បឱ់សថ lopinavir នក មតិ គប់ នស់ ប់ រព លកុ រែដលទទួល
រព លជំងឺរេបង ។   

 ឱសថ Ritonavir នរស តិពិ កេលប ដូេចះ រេលប េំនះឱ ន តឹម តវ េទ ង ត ់ និង    

ប់ ប ់ តវពិនិត ម នេ យ បង បយត័។ 

 ចំេ ះកុ រែដលទទួល រព លេ យឱសថ lopinavir/ritonavir សូលុយស ុង តវបែនម 
ឱសថ ritonavir ។ កុ រធំ ែដលេ ប ស់ឱសថ lopinavir/ritonavir ប ់ ក៏ តវផល់ឱសថ 
ritonavir បែនមេទ តែដរ េ កុងអំឡុងេពលកុ រព លេ យឱសថ Rifampicin (សូមេមល

ងទី១៦៖ អនុ សនអ៍ំពីរូបមនព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍េល កុ រែដល 
ព លជំងឺរេបង, ទំពរ័ទី៦៦ និង ឧបសមន័ទី៤៖ ងក មតិដូសឱសថ ARVs, ទំពរ័ទី ២១៦)។ 

 តវ ម នកុ រអំពី ព ំ ទ មយួឱសថ និងេ គស គីនិកៃនជងំឺរ កេថម ខណៈេពល
ែដល តវបេងនក មតិដូស ritonavir (ritonavir boosting)។ 

 របេងនក មតិដូសឱសថ ritonavir បែនមេទ ត " super-boosting " តវបនរហូតដល់២ស ហ៍ 
ប បព់ីប ប់ រព លេ យឱសថ Rifampicin ។ 
 

 ឱឱសថ Ritanovir  

ឱសថ Ritanovir 100mg ប ់ ចរក នេ កមុ  ប៉ុែនឱសថ បេ់នះ តវេលប ងំមូល និងមនិ តវ
កិនកំេទច ឬ ទំ រេទ។ បសិនេប នឱសថ ritonavir េទ កុ រែដលព លេ យឱសថ LPV/r តវេ ប
ក មតិដូសេទដង កុងអំឡុងេពលៃន រព លជំងឺរេបង។ ទិននយ័ ំ ទេលវធិី សេនះ គឺេ នតចិ
តួចបំផុត។ ខណៈេពលែដល រសិក កុងចំេ មមនុស េពញ វយ័ នប ញ  វធិី សេនះ ន
បសិទិ ព ក មតិឱសថេលកុ រែដលព លជំងឺរេបងេ យឱសថ Rifampicin េហយេ ប ស់ឱសថ 

LPV/r កុងក មតិដូសេទដង គឺ នក មតិ ប ង។ បសិនេប ន ritonavir តវផល់ រព លកុង
ក មតិដូសខស់ (super-boosting) ។ 

 តវ ម ន ព ំ ទ មយួឱសថ និងេ គស គនីកិៃនជំងឺរ កេថម ខណៈេពលែដល តវ
បេងនក មតិដូស ritonavir (ritonavir boosting)។ 

 របេងនក មតិដូសឱសថ ritonavir បែនមេទ ត " super-boosting " តវបនរហូតដល់ ២ ស ហ៍ 
េ យពីប ប់ រព លេ យឱសថ Rifampicin។ 

 ឱសថ Dolutegravir (DTG)  
Rifampicin តប់នយ DTG Area Under the Curve (AUC) រហូតដល់ ៨៥% េ េពលែដលេ ប      
ឱសថ DTG 50mg ប ់ែតមយួក មតិដូស។ ទិននយ័ពី រសិក វ វេ ះ INSPIRING  កុង
ចំេ មមនុស េពញវយ័ នប ញ  រ តប់នយក មតិឱសថ DTGេនះ ចេ ះ យ ន
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េ យ រេ ប DTG កុងក មតិ DTG 50 mg េលប២ដងកុង១ៃថ។ វធិី សេនះ មនិ ន់ តវ ន យ
តៃមចំេ ះកុ រេ ះេទ ប៉ុែនកំពុងេធ រ យតៃម។ េកងជំទងែ់ដលេ បឱសថ Tenofovir/ 
Lamivudine/Dolutegravir (TLD) ចទទួលក មតិដូសឱសថ DTG បែនម េ យេ ប TLD ឱសថ

បរ់មួប ូល  េលប១ ប ់មងកុង១ៃថ នងិ ឱសថ DTG 50 mg េ  ១២េ ៉ ង ប បព់ីេលប 

TLD ។ វធីិ សេនះ មិន តវែណ ំ ចំេ ះកុ រទមន់ 20 – 30 គីឡូ មេ ះេទ េ េពល
បចុប ន។ 

 ឱឱសថ Efavirenz (EFV) 
Rifampicin តប់នយ EFV Area Under the Curve (AUC) ២២% ។ រសិក វ វ េ ចន
នប ញ  ក មតិ បបំផុត គឺសិតេ កុងចេ ះក មតិព លស បអ់កជំងឺែដលេ ប 

rifampicin និង Efavirenz ។ ដូេចះេហយ៖  

 Efavirenz គឺ ជេ មស កម NNRTI ស បេ់ បចំេ ះអកជំងឺែដលទទួល រព លជំងឺរេបង 
េ យ នឱសថ rifampicin ។   

 មនិ ំ ចប់េងនក មតិដូស ប ៃំថៃនឱសថ efavirenz កុងអំឡុងេពលព លជំងឺរេបងេ យ 
ឱសថ Rifampicin មូល នេ ះេទ។ បសិនេប េ ប ស់ក មតិដូស ប ងក មតិសង់
ៃនឱសថ EFV, ម រ រ ម នឱ នដិតដល់បែនមេទ ត (ឧ. តវេធេតស VL េ ែខទី៣  
េ យពី រ បេ់ផមព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍)។ 

 ឱសថ Nevirapine (NVP) 
 Rifampicin បនយ NVP Area Under the Curve (AUC) ៣១% េ ះបី  ពខុស ែផក        
គីនិកៃន រថយចុះ NVP េនះ មនិច ស់ ស់កេ៏ យ។ រសិក តតូច េលកុ រ នរក
េឃញ  ក មតិអប បរ ៃនឱសថ NVP នថយចុះេ េ មក មតិ បសិទ ពៃន រព ល 
(sub-therapeutic levels) េបេ ះ  រថយចុះេនះ កដូ់ច នស ព ងំ  ចំេ ះកុ រ
ែដល ន បភពេដមកំេណ តពី ហិក ងកុ រែដល នេដមកំេណ តពតីំបន់ សីុ។   

 េ េពលែដល ចេធេ ន រ ំ ច់ តវេ ប ស់ឱសថ efavirenz ជំនួសឱសថ NPV 

េ េពលព ល មយួឱសថ Rifampicin។  

 កុងករណី ន contraindications  មយួឱសថ efavirenz (កុ រ យុ < ៣  ំ និងទមន ់          
< ១០ គ. ក ឬ ពមនិ ច ំ ទ ន មយួឱសថ efavirenz ពីមុន) តវព លេ យឱសថ 

NVP កុងក មតិដូសខស់ែក រក មតិដូសអតិបរ គឺ ២០០mg/m2  េលប២ដង/ៃថ េរ ង ល់ៃថ   

 រ ស់ែវង ៃផ ក ខូន (body surface area = BSA)៖ 

BSA = ឬស េរៃ៉នសមី រ ងំមូល     √  កមស់  (ស.ម) x ទមន់  (គ. ក) 

       ៣៦០០ 

 េ េពល បេ់ផម រព លេ យឱសថ NPV េលកុ រែដល នទទួល រព លេ យ      
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ឱសថ rifampin រចួេហយ តវែត បេ់ផមេ យេ ប ស់ក មតិដូសបន ២ដង/ៃថ េលប ល់ៃថ 
េ យ ន រេ ប ស់ក មតិដូស មំុខេលប១ដង/ៃថ រយៈេពល ១៤ ៃថេ ះេទ ។ 

 ចំេ ះកុ រែដលេ បន រព លេ យឱសថ Rifampicin និង NVP គឺ ច ន ពពុល        
ឱសថ ន់  និង នអនរកមឱសថ ែដលត មវឱ េធ រ យតៃមប កព់ីេ គស ៃនជំងឺ
រ កេថម េរ ង ល់ែខ។ អកជំងឺ ងំអស់ តវេធ រ យតៃម ALT ឱ ន ប ់ បសិនេប ន
ភសុ ង ពី ររងរបសួេថម មយួ នេកតេឡង ។ 
 

 ឱឱសថ កម NRTIs 
នអនរកមគីនិក ចំបង រ ងឱសថ Rifampicin និងឱសថ កម NRTI េ ះេទ ។ 

ជំងឺរេបង ច តវ នេធេ គវនិិច័យមុន ឬេ យពីកុ រ ប់េផមព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គ      
េអដស៍ ឬេ េពលែដលកុ រេនះ តវ នទទួល រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ជួរទី២។ 

ងទី ១៦ ងេ មេរ ប បអ់ំពី រផល់អនុ សនៃ៍នក មតិដូស ARVs និងឱសថព លជំងឺរេបង 
េ ន ពេផ ង ។មនិ ន រត មវឱ ែកែ ប រព លជំងឺរេបងេទ។
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Electrocardiographic 

មនិ ប កតី (PR and QT 

interval prolongations 

Pre-existing conduction 

system disorder ឬ រេ បឱស
ថព លេផ ងេទ ត កុងេពល
មយួ  ែដល ល់ ច

ប លេ  conduction 

disturbance 

ត មវឱ បូរ រព ល។ 

បសិនេបអងសីុ់មេថម ធម  និង
នេ គស  ចបន រ

ព លេ យ ATV/r ។ 

ពិនិត េមលឱសថ ងំអស់ ែដល
យកមកព ល ។ 

បំេពញ តិទឹក គប់ ន។់  
បូរេ េ បឱសថLPV/r បសិន
ំ ច ់។ 

គសកុងត មងេ ម
Nephrolithiasis 

ទូេ កទ់ងនឹង រផឹកទឹក
មនិ គប់ ន ់

ZZidovudine 

((AAZT)) 
េសក ំងធនធ់រ1 ឬ 

ខះ ប់ មស
(neutropenia) 

បសិនេប Hb កចុ់ះ ចំនួន 
២៥% ឬ េ ចន ងេនះ េ ប ប
េធ ប មយួ Hb េដម មុន   
ព លេ យ ART 

េច ស ងេ ប AZT បសិនេប 
Hb េ េពលេដម  < 7.5g/dl 

ប ប ់AZT និងបូរេ  ABC ឬ 

TDF ( បសិនេបកុ រ > ៣០ 
គ. ក) 

 

 

 

 

 

 

រចេ រក មតិ ល ច
គប់ គង ន េ យផល់ រ
ញឹក ប ់និងេលប កុំំឱ កួត 
(antiemetics) ។ 

ឈឺ ប់ ចដុ់ំ(Myalgia ) 
ជំងឺ ចដុ់ំេបះដូង 
(myopathy) 

Creatine kinase (CK) > 10;    
ចុះេខ យ 

gastrointestinal 

Intolerance ធនធ់រ 
ចេ រ និងកួត ប  ំែដល
រ ំ នដល់ រេលប  ំនិង សប

 ំARV។ ម ន រចេ រ
ែដលែតងែតេកត នេឡង និង
ទូេ  នល បេសរេឡង កុង

អំឡុងែខទី១ ៃន  ART ។ 

Lactic acidosis អស់ក ងំ ទូេ  និងចុះេខ យ 

េ គស ប បរ់ ំ យ រ  
(ចេ រ កួត រូបតម ឈឺ ប់
កុងេ ះ េថមរកីធំ មនិ ន

រ េកនទមនយឺ់ត និង/ឬ 
សកទមនែ់ដល នមូលេហតុ) 

+/- រ កេថម ឬ រ កលំែពង 
ស កដ់េងម ប ់និងពិ កដក
ដេងម  
េ គស សរៃស ប ទ  
Increased anion gap 

ប ប ់ARVs ងំអស់ រហូតដល់
តេ់ គស  និងបូរេ  ABC ឬ 

TDF ( បសិនេបកុ រ > ៣០ 
គ. ក) 
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  NNevirraappine 

  ((NNVP)) 
រពុលេថម

Hepatotoxicity 

ច កទ់ង មយួ ជំងឺរ ក
េថម បេភទ B ឬ C  

 

រពុលេថមក មតិ ល -

មធ ម: ALT 1.25 - < 10 ដង ៃន
តៃមធម   

 

រពុលេថមធនធ់រ ALT> 10ដង 

ៃនតៃមធម  

 

ក មតិ ល  -មមធ ម: តវ វ
ររកមូលេហតុេផ ង ឧ. វរុីស 

រ កេថម ។ បន រព ល 
និង ម នមុខ រេថម ល់ៃថ 
បសិនេប ន ពអកជំងឺមនិ
ន បេសរេទ តវបូរឱសថ ឬ រ

គប់ គងព លដូច ករណីពុល
េថមធនធ់រ។ 

ធនធ់រ: ប ប ់ARVs ងំអស់។ 

បេ់ផមព លេឡងវញិ េ
េពលែដល ALT ២ ដងៃនតៃម
ធម  េ យបូរ NVP េ េ ប   
LPV/r ឬ EFV ឬ DTG ( ម ព
សម សប ៃន យុ និងទមន់
កុ រ) ។ 

មកនួលសួតេលែស ក 
(ក មតិ ល -មធ ម – 

សូមេមលឧបសមន័ទី៦ 

កុង រេធចំ ត់ ក)់ 

មកនួលសួតេលែស ក: 

macules, papules, របក ស
ែស កសួត 

 បន NVP កុងក មតិដូសដូច  

(បនឱ េលប១ដង/ៃថ កុង
ដំ ក់ លក មតិដូស មំុខ)  

 ផល់ឱសថ anti-histamine និង 
បូរេ ឱសថ LPV/r ឬ EFV ឬ 

DTG ( ម ពសម សប ៃន
យុ និងទមនកុ់ រ) បសិនេប 
មកនួលេលែស ក នរយៈ

េពលេលសពី ១ ែខ2 

មកនួលេសមេលែស ក 

ឬ Erythema multiform 

( មកនួលេលែស ក
ធនធ់រ – សូមេមល 

ឧបសមន័ទី៦ កុង រេធចំ
ត់ ក)់ 

មកនួលេសមេលែស ក: 

ពងទឹក ដំេ  ររបកែស កេសម
នក មតិ និង របះ៉ ល់

mucous membranes ន
ក មតិ ។ 

ប ប ់NVP និងបន 

NRTI រយៈេពល១ស ហ៍ និង 

បេ់ផមេ ប LPV/r ឬ EFV ឬ 

DTG ( ម ពសម សប ៃន
យុ និងទមនកុ់ រ) េ េពល

ែដលេ គស នធូរេស យ 

មកនួលេលែស កែដល
គំ មកំែហងដល់ជីវតិ 

(ចេ មេ គស  
Stevens-Johnson ឬ 

Lyell) 

ររបកែស កេសម នទំហំធំ 
ន របះ៉ ល់ mucous 

membranes នេ គស
បពន័ ឧ. គនេ ។ 

ប ប ់ARVs ងំអស់ និង ប់
េផមេ ប LPV/r ឬ DTG ( ម ព
សម សប ៃនទមនកុ់ រ) េ េពល
ែដលេ គស នធូរេស យ ។  
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បតិកមHypersensitivity នេ គស បពន័ ដូច  
គនេ  ឈឺ ចដុ់ំ ឈសឺ ក ់
រ កេថម និង eosinophilia ន 
ឬ នកនួលេលែស ក។ 

(េច ស ងេ ប EFV)  

 

EEfavirenz 

((EEFV)) 

រពុល បពន័ ប ទ    
ក ល ធនធ់រ និង ប់
និច 

រ ប ច ់(Seizures)  

 hallucinations ប់ និច ឬ 

 នជំងឺផូវចិត (psychosis) 
 ប់ នវបិតិសរៃស ប ទ ឬ 
ជំងឺឆួត ជក(epilepsy) 

បូរេ  LPV/r ឬ DTG ( ម ព
សម សប ៃនទមនកុ់ រ) ។ 

រេឡងេ ះ ( លិ
េ ះរកីធំ េលេកង បស
ជំទង)់ 

 

រពុលេថម
Hepatotoxicity 

ចនឹង ន កព់ន័ មយួជំងឺ
រ កេថម បេភទ B ឬ C ែដល
មនិ នដឹង ALT > ១០ ដង ៃន
តៃមធម  ។ 

ប ប ់ARVs ងំអស់ និង ប់
េផមេ ប LPV/r ឬ DTG ( ម ព
សម សប ៃនទមនកុ់ រ) េ េពល
ែដលេ គស នធូរេស យ ។ 

មកនួលសួតេលែស ក  

Dry rash 

សូមេមល រ គប់ គង កនួល
ែស កប លមកពី NVP 

មកនួលេសមេលែស ក 
ឬ មកនួលេលែស ក
ែដលគំ មកំែហងដល់ជីវតិ 

 សូមេមល រ គប់ គង កនួល  
 ែស កប លមកពី NVP 

Tenofovir  

(TTDF) 
វបិតិមុខ រត មងេ ម 

(Fanconi Syndrome) 

ន បវតិ នជំងឺត មងេ ម ។ 

ពិនិត  creatinine clearance 

មុននឹង បេ់ផម េ ប TDF ម 

រូបមន Cockroft-Gault: 

Creatinine clearance =  

(140 - យុ) x ideal ទមន ់

       េសរ ៉ូម creatinine 

(x 0.85 ស ប់ សី)  

ជំនួសេ យ ABC ឬ AZT   
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ថយចុះកំ ប់ រ តុែរ ៉
េ កុងឆឹង ( ចប ល
ឱ  ន កឆ់ឹង) 

ទូេ ករណីេនះ ចរកេឃញ
េ យ DEXA scan និង ចមនិ
ន់ នេ បេទសកមុ ។ 

េ ះបី ៉ ង  េគ ច
េ បTDF េនះ ន ស បកុ់ រ
ែដល ន របងេ គរមួ មយួ
ជំងឺរ កេថម បេភទ B ែដល ន
ទមន ់< ៣០ គ. ក ។ 

ជំនួសេ យ ABC ឬ AZT 

បែនមវ ី មនី D (1000 – 4000 

IU ល់ៃថ) និង  របប រ 
ន តិ ល់ស ូម គប់ ន ់ 

(ឧ. ផលិតផល ន តិទឹកេ ះ) 

ឆល់េ ះ េហមេ ះ
(flatulence) ចេ រ 
រូបតម និងមនិ សលេ ះ 

TDF នផុក រ តុ lactose 
និងអក ន lactose intolerant 
ច នេ គស ងំេនះ 

LLopinavir/ritonavir 

LLPV/r  

Electrocardiographic 

មនិធម  (PR and QT 

interval prolongations 

ប់ ន conduction system 

disorder 

បសិនេប LPV/r សិតកុងរូបមន
ព លជួរទី១ េលកុ រ NVP ឬ 

EFV ឬ DTG ចនឹង តវ ន
ជំនួស ( ម ពសម សប ៃន
យុ និងទមនកុ់ រ) 

 

ATV/r ចនឹង តវ នជំនួស េល 
កុ រ យុ > ៦  ំនិងទមន ់> 

៤០ គ. ក។ 

រពុលេថម នែ់តធនធ់រ បសិនេប ប់ ន
ជំងឺេថម ឧ. HBV or HCV 

Dyslipidaemia ឬ lipo-

hypertrophy  

 

ចេ រ កួត រូបតម  

RRitonavir (RTV)  ចេ រ កួត រូបតម 

សឹកេ បរេិវណ ត ់ឈឺ
ក លឈឺ បកុ់ងេ ះ 
និងមនិ ន រ 

  

DDolutegravir (DTG)  មនិងងុយេគង វលិមុខ ថប់
រម និង 

hypersensitivity េល
ែស ក 
 

 

 

ផល់ បឹក អកជំងឺ ( ទូេ ល 
និង តេ់ វញិ កុងរយៈេពល 
ប៉ុ នែខប ប)់  
ចពិ រ  បូរេ  EFV ឬ     

ឱសថ កម boosted PI 

 
1េធេ គវនិិចយ័ លុបេ លជងឺំ គន ញ់ េ កុងតំបនែ់ដល ន រ ល លជងឺំ គន ញ់ 
2 បសិនេប នេ គស បពន័ និង/ឬ ALT> ៥ដង ៃនតៃមធម  តវប ប ់ART និង បេ់ផមេឡងវញិេ យLPV/r 
ឬ EFV ឬ DTG ( ម ពសម សប ៃន យុ និងទមនកុ់ រ)។ 
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បអបទ់ី 10: ស នគីនិកៃន បតិកម hypersensitivity ប លមកពីឱសថ ABC (ABC HSR) 

េនះគឺ  ដំេណ រ រេលចេចញេ គស ែដល កទ់ងនឹង សរ ី ង េ ចន េ យ ៉ ងេ ច ស់ េ គស  ២ កម 
នឹងេកត ន: 

 គនេ  គឺ  េ គស ែដលេកត ន ញឹក ប ់រហូតដល់ ៨០%ៃនករណី។ រ រ ក ់ តវ ន យ រណ៍ 
េ េពលែដល ន គនេ ។  

 មកនួលេលែស ក គឺ ន ៧០%ៃនករណី េហយកនួលរ ស់ក៏ ចេកត នែដរ។ ផុយពីមូលេហតុប ល
មកពី NVP មកនួលេលែស ក គឺ គេ ចន នស ព ល េហយអកជំងឺមនិ ប់ រមណ៍។ េ េពល
ែដល មកនួលេកត ន េ យមនិ នស នៃន បតិកម hypersensitivity ឱសថ ABC មនិគួរប បេ់ ះ
េទ។ 

 េ គស បពន័រ ំ យ រ ដូច  កួត ចេ រ រូបតម និងឈកុឺងេ ះ គឺ  ស ន  ៃន បតិកម
hypersensitivity (HSR) ប៉ុែន ចេកត នេឡង េ យមនិ ន HSR ដូច ែដរ ពិេសសេ េពលែដល 
ឱសថABC េ ប មយួនឹង AZT។ ដូេចះ េបអកជំងឺ ន មកនួលេលែស ក និង នេ គស បពន័រ ំ យ

រ គឺមនិ តវប ប ់ABC េទ ប៉ុែន តវ ម នហតច់ត ់អំពី រេកត នៃនេ គស បែនមេផ ងេទ ត។ 

 Constitutional symptoms រមួ ន អស់កំ ំង ឈឺ ចដុ់ំ និង រេហវហតអ់ស់កំ ំង។ 

 េ គស បពន័ដេងម ចេកត ន គឺ ១៨%ៃនករណី រមួ ន ពិ កដកដេងម កក រ កបំពងក់។ េ គ
ស ងំអស់េនះ ពិ កកុង រេធេ គវនិិចយ័ែបងែចកពី ជំងឺ យ និងប បងរេ យេមេ គផូវដេងម
េផ ងេទ ត។ េ គស ផួវដេងម មយួនឹង េ គស ផូវរ ំ យ រ ចសនត ់ បតិកម HSR ងជំងឺ

យ ឬជំងឺផូវដេងមេផ ងេទ ត។ ររមួប ូ ល និង កេ់ យែឡក នូវេ គស ែដលេកត ន ន រ
សំ នកុ់ង រេធេ គវនិិចយ័ បតិកម hypersensitivity ៃនឱសថ ABC (HSR)។ រប ញ  លទផលថតសួត 
េ យ រំសី នស ពមនិ ប កតី មយួ ររកេឃញេ េល បពន័រ ំ យ រ។ 

 បសិនេប ន បតិកម ABC HSR គឺេ គស ន ន ពធន ់ េ េ ៉ ងប បព់ី េលប AំBC េហយ
នែ់តធនធ់រ េ េពលេលប ក មតិដូសបនប ប។់ សូមប ប់ រព ល េហយេ គស នឹង នធូរ

េស យ កុងេពល បរ់ហ័ស។ 

 បសិនេប មនិប ប ់ABC េទ ឬក ៏ បេ់ផមេឡងវញិ ប បព់ីប បម់យួរយៈេពល បតិកម HSR នឹងវវិតន ៍
េ  ស ធ ម កចុ់ះ មុខ រត មងេ់ មមនិ ប កតី រសះបំពងខ់ ល់ និង ច នេ ះ កដ់ល់ជីវតិ។  
រ បេ់ផម ព លេ យ ABC េឡងវញិ ចប លឱ ន anaphylaxis និង តវេជ ស ង ច់ ត 

េ ះបី រេធេ គវនិិចយ័ េ មនិ នច់ ស់កេ៏ យ។ 

លទផលមនីរពិេ ធន ៍មនិ ប កតី រមួ ន ខះ ប់ មស េសក ំង និង ន thrombocytopenia កដូ៏ច
រេឡងក មតិមុខ រេថម(transaminases) មុខ រត មងេ ម (urea, creatinine) និង ត់ ញ់ LDH ។ 

ទូេ  គឺមនិ ន រេកនេឡង Eosinophilia េទ ។ 
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បអបទ់ី 11: រ គប់ គងព ល បតិកម hypersensitivity ប លមកពីឱសថ Abacavir 

េពល បេ់ផមព លេ យឱសថ ABC តវផល់ បឹក អកជំងឺ ៉ ងលមតិ អំពីស ៃន បតិកម HSR និង តវ
ែណ ឱំ ត់ កទ់ងមកអកផល់េស េ េពល នេលចេចញស ងំេ ះ។ មុនេពល បេ់ផម ART តវ

កដ  កុ រមនិ នជំងឺ មយួែដល នលកណៈ សេដ ង េ នឹង បតិកម ABC HSR និងជំងឺេនះ នធូរ
លេឡងវញិ មុនេពល បេ់ផម ART។   
 េលកទឹកចិតអកែថ  ំ ឱ កទ់ងមកបុគលិកគីនិក បសិនេប ត់ ន រ ពយ រម និងមនិ តវ ៊ ន

ប ប់ រេ ប ស់  ំ ABC េ យខួនឯងេ ះេទ។ េ េពលែដល ប ប់ រេ ប  ំ ABC េ េពល
សង យ័  ន បតិកម HSR គឺ មនិ តវ បេ់ផមេ ប  ំABC រេឡងវញិេទ។ 

 គេ ចនៃនករណី បតិកម HSR េកតេឡងេ កុង ៦ ស ហ៍ដំបូង ៃន រព ល និង មធ ម ៩ ៃថ។ 
រេលចេចញ េ គស មនិ ក់ ក ់ េ េដមែខ ប បព់ី រ បេ់ផមេ ប ស់ឱសថ ABC គឺ មនិ

ទំនង ន បតិកម HSR េទ។ 

 េប ចេធេ ន តវផល់ពត័៌ នស បទ់ំ កទ់ំនង គេពទ ព ល ART ដល់អកែថ  ំ កុងករណី
ែដលកុ រ តវ រស កព លកុងមនីរេពទ  េ យ រែតបុគលិកសុ ភិ លែដលមនិ នទទួល
របណុះប ល បែហល មនិសូវយល់ដឹងអំពី រ គប់ គង និងព លផលបះ៉ ល់ៃនឱសថ ប ងំ

េមេ គេអដស៍។  
 សេ មចចិត េត តវប ប់ រព ល េលអកជំងឺែដល នេ គស សង ័យ ច រលំ ក េ យ

េហតុ  ស នគីនិកែដលប ញ នលកណៈ មនិ ក់ ក។់ តវ សង់ បវតិជំងឺលមតិ។ 
 

តវេធ រពិ រ ករណី ងេ ម ៖ 

 េពល ែដល បេ់ផមព លេ យ ABC? ( បតិកម ABC HSR េកតេឡង ទូេ េ ស ហ៍ទី៦ 
េ យពី បេ់ផមព លេ យ ABC) 

 េត នេ គស បពន័ ពីរ ឬេ ចន ប់ កព់ន័ ? 

 េតេ គស េកនេឡង េ យពី របេងនក មតិដូសមងៗ ? 

 េតេ គស ធនធ់រ ប បព់ីេលប ំ ម ? 

 េត នស ជិក គ រេផ ងេទ ត ឬអកែដល ន រទំ កទ់ំនងជិតសិទែដល នេ គស សេដ ង
េនះ ចឱ គិតដល់ពីលទ ពៃន របងរជំងឺប លពីវរុីសកុង គ រ? 
 

ពធនធ់រៃនេ គស ែដល ស័យ មយួក មតិដូសៃនឱសថ ABC ច ឱំ នសង ័យពីេ គវនិិចយ័ៃន
បតិកម ABC HSR ។ 

ករណីេនះ ឬ នេ គស  ២ ឬ េ ចន ងេនះ ដូច ងេល  តវប ប់ ABC និង តវជំនួសេ យេ ប AZT ឬឬ 
TDF ( បសិនេបកុ រ ទទមន់ >> ៣០០ គ. ក) ។។ 
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 តវ យតៃមមូលេហតុេផ ងេទ តែដល ច េធឱ ធនធ់រ ដូច  រប ជយ័ រព ល ឬ របងរេ គ
ែដលមនិ នេធេ គវនិិចយ័។ រេធេ គវនិិចយ័ ន IRIS គឺកុងករណី ែដលមនិ ន របងរេ គ

មយួកុងេពលេនះ។ 

 រព លេ យ ART តវែតបន។ 

 បសិនេប េ គស  ធនធ់រ តវផល់ឱសថ prednisone ១ - ២ ម. ក/គ. ក/ៃថ ។ េគ ចផល់ឱ  រយៈេពល 
២ ឬ ៣ ស ហ៍ េដម ី តប់នយេ គស ។ 
 

១១២.២ Unmasking IRIS 

 រព លេ យ ART តវ ន បេ់ផមចំេ ះអកជងំឺែដលមនិ នេ គស បងរេ គ 

 ជំងឺរេបងនិងជំងឱឺ សនិយម ចេកតេឡងេ ប៉ុ នស ហ៍ ប បព់ី បេ់ផម ART  

 ទូេ  ប លមកពី របងរេ គែដល ន ប ់ប៉ុែនមនិ នេលចេចញេ គស  

 រព លជំងឱឺ សនិយមែដល ន ប ់ តវេធ មៗ 

 រព លេ យ ART តវែតបន 

 បសិនេប េ គស ធនធ់រ តវផល់ឱសថ prednisone ១ - ២ ម. ក/គ. ក/ៃថ ។ េគ ចផល់ឱ           
រយៈេពល ២ ឬ ៣ ស ហ៍ ប បព់ី បេ់ផម រព លជំងឺឱ សនិយម។ 
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១១៤.២ រេធេតស បប់នុកេមេ គេអដសក៍ុង ម  

 េ លបំណងរមួៃន រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍គឺ តប់នយបនុកេមេ គេអដស៍
កុង ម (VL) ឱ េ េ មក មតិមយួ បបំផុត ែដលមនិ ចរកេមេ គេឃញប កេ់ យេតស
អមេវជ ស ( ទូេ  ចេ ះពី ៥០ នងិ ៤០០ copies/mL) ឱ ន បប់ំផុត មែដល ចេធ
ន និងរក កុងក មតិែដលមនិ ចរកេឃញ VL នយូរ ។        

 បចុប នេ កមុ  េតស Viral load តវេធ ប  ំ េល គបកុ់ រែដលផុកេមេ គេអដស៍ ងំអស់ 
សប មេ ល រណ៍ែណ េំនះ។  

 លវ ិ គៃន រេធេតស VL តវ នកំណត់  តវេធេតស VL េ  ែខទី៦ និង ែខទ១ី២ និង ១២
ែខ/មង េ យេពល បេ់ផមព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ ចំេ ះកុ រ ( រថយចុះ 
VL ច នរយៈេពលយូរចំេ ះេកងតូច)។      

 បសិនេប េតស VL នលទផល មនិ ចរកេឃញេមេ គេអដស៍ (undetectable) តវបន រ ម
នេរ ង ល់ ១២ែខ/មង សម មអនុ សន។៍     

 បសិនេប VL < ១០០០ copies/ml ប៉ុែន > ៤០ តវេធេតស VL មងេទ តេ េពលអកជំងឺមក
ពិេ ះជំងឺេលកេ យ េដម ី  VL គឺ នលទផល មនិ ចរកេឃញេមេ គេអដស៍ 

(undetectable) ។ កុងករណី VL េ ែត > ៤០ និង < ១០០០ copies/ml (ប បព់ី រផល់ បឹក
លមតិ ២ដង) ដូេចះ តវពិ ក មយួ គេពទ ជំ ញ ងកុ រ។  

 េ េពល កេ៏ យ បសិនេប នេ គស គីនិកែដលប ក់  ន រប ជយ័ែផកគីនិក ឬ 
ែផក ព ុ ំ ឬ ន រ យ រណ៍  អកជំងឺេលប មំនិ ន តឹម តវ េទ ង ត ់និង ប់ ប ់ តវ
េធេតស VL មងេទ ត េ ះបី  មុនេពលកំណតែ់ដល តវេធេតស VL កេ៏ យ។   

 បសិនេប VL តវ នរកេឃញ (detectable) តវ តវ់ ិ ន របែនមេទ ត េដម ី  អកជំងឺ
េលប ំ ន តឹម តវ េទ ង ត ់ និង ប់ ប ់ (សូមេមលគំនូសបំ ពញទី៨ សីពី រេធេតស ប់
បនុកេមេ គេអដស៍កុង ម ងេ មេនះ)។ 
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ររបូ ពទ ី8: រេធេតស បប់នុកេមេ គេអដស៍កុង ម 

 



 

90 
 

កកំណតច់ំ ំ៖ 

អកជំងឺ ងំអស់ ែដលទទួល ន រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ េ បរូបមនែដល កមឱសថ PIs 
និង DTG រូបមនជួរទី១ េហយ ន បនុកេមេ គេអដស៍កុង ម ច ប់ ន (viral load detectable ≥ ៤០    
កូព/ីម.ល) តវទទួល រផល់ បឹក លមតិ ពី រព ងឹង រេលប ំ តឹម តវ េទ ង ត ់និង ប់ ប ់(EAC) ចំនួន ៣
វគ ប់  និង រពិនិត េមល VLេឡងវញិប បព់ីប ប ់ EAC (សូមេមល និ មែបបបទស បអ់នុវត EAC)។ 

បសិនេប លទផល VL ពិនិត េឡងវញិ េ ែត ច ប់ ន (VL ≥ ៤០ កូពី/ម.ល) គេពទ តវ យ រណ៍ ករណី
េនះេ កម រ របេចកេទសៃនមជ មណល តិ ស បទ់ទួល ន រែណ បំែនមពីអកជំ ញ េ យ រ
ព លេ យេ បរូបមន កមឱសថ PIs និង DTG  គឺ ន បសិទិ ពខស់ និង នរ ងំ ព ុ ំខស់ ។ ដូេចះ 
មនិទំនងែដល រព លជួរទី១ េ យ កមឱសថ PIs និង DTG ន ព ុ ំ េ កុងរយៈេពល ១ ឬ ២  ំៃន រ
ព លកនងមកេនះ ។ 

   

១៤.៣ រ ម ន រេធេតស បច់នំនួេ ស  CD4   

 តួ ទីៃន រេធេតស បច់ំននួេ សិ  CD4 េដម ី ម ន រប ជយ័ៃន រព លនឹង តវ ត់
បនយ េ េពលែដល រេធេតស VL តវ នេធ េទ ង ត។់  

 តវេធេតស បច់ំនួនេ សិ  CD4  េ េដម  េដម កីំណតព់ី ពធនធ់រៃនជំងឺេអដស៍។ 

 េ យមក េតស បច់ំនួនេ សិ  CD4  តវេធេឡង១ /ំមង េ យ ស់ មយួ រេធេតស 
viral load ។ បសិនេបចំនួនេ សិ  CD4 ថយចុះ តវេធេតស viral load េដម បី ក។់ 

 ជួន លចំនួនេ សិ  CD4  ចថយចុះកុងអនរៈ ល េ ះបី  VL  មនិ ច ប់ នកេ៏ យ 
(undetectable)។ របូរេ ព លេ យរូបមនព លជួរទី២ នឹងមនិ ចេធឱ បេសរេឡងនូវ

ន ពគីនកិ នងិ ព ុ ំចំេ ះកុ រេទ កុងករណីែដលេតស VL  រកមនិេឃញេមេ គ 
(undetectable)  និង តវរកមូលេហតុពន ល់បែនមចំេ ះកុ រែដល នចំនួនេ សិ  CD4 ចុះ
ប ដូច  បងេ គ សច វ រព លេ យឱសថ steroid  ឬ រថយចុះខួរឆឹង ែដល តវ       

ពិនិត វ វបែនម។ 
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បសិនេប VL េ ែតមនិ ចលុបបំ តេ់មេ គេអដស៍ ន េ យរយៈេពល ១  ំប បព់ីព ល
េ យរូបមនព លជួរទី២ ត មវឱ េធេតស genotyping េប ចេធ ន និង តវេធ រ យតៃម
េ យ គែណ គំីនិក ឬ ម នីែផកែថ ជំំងឺេអដស៍ៃនមជ មណល តិ។  

១១៥.១.៣ រពិ រ កុង រេ បឱសថ NRTI កុងរូបមនព លជរួទី២ 

 ឱសថ 3TC តវរក ទុក និច កុងរូបមនព លជួរទី២  
 បសិនេប េ ប ស់ឱសថ ABC កុងរូបមនព លជួរទ១ី តវបូរេ េ បឱសថ AZT 

 បសិនេប េ បឱសថ AZT កុងរូបមនព លជួរទី១ តវបូរេ េ បឱសថ ABC ឬ TDF ( បសិនេប 
កុ រទមន ់> ៣០ គ. ក)  

 បសិនេប េ បឱសថ TDF កុងរូបមនព លជួរទី១ តវបូរេ េ បឱសថ AZT។ 
 

ចំណុចសំ ន៖់ េពលេវ តវបូរេ ព លេ យរូបមនព លជរួទី២ 

 មនិ តវបូរឱសថ EFV េ  ឱសថ NVP ឬ ឱសថ NVP េ  ឱសថ EFV េ យឱសថ ងំពីរ ន 
mutation ៃន ព ុ ំដូច  េហយ ព ុ ំឆង  (cross resistance) នឹងេកត នេឡង។ 

 (រេប បបូរ ងេលេនះ ចេធ នកុងករណី ស់បូរពីរបូមនព លជួរទី ១ េ ជេ មសឱសថជួរ
ទី១េផ ងេទ ត ែដលប លមកពីពុលឱសថ)។ 
 

១៥.២ ប ជយ័ៃន រព ល កុង ន ពពេសស 

 ជងឺំរេបងសកម 

 េ េពលែដល ំ ច ់ តវព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ជួរទី២ ពិេសស កុង
អំឡុងេពលព លជំងឺរេបង តវេ បឱសថ ritonavir បែនមកុងរូបមនរមួ  lopinavir/ritonavir 

កុងស ត lopinavir/ritonavir ratio េស ១/១។   វធិីេនះេគេ  “super-boosting”  (សូម
នែផក ងេល សីពី រព លជំងឺរេបង/េអដស៍រមួ )  

 រផល់ក មតិដូស ritonavir បែនម តវបនរហូតដល់២ស ហ៍ េ យ រប បព់ ល
េ យឱសថ rifampicin ។ 

 ជងឺំរ កេថម បេភទ B  ុ ៃំរ ៉  
 រប ប់ រព លជំងឺរ កេថម បេភទ B មៗ ចប លឱ េកតេឡង បរ់ហ័សនូវ

ម កហមេលែស កធនធ់រ (severe flare) មកពីសកម ពៃនវរុីសរ កេថម បេភទ B ។ 

   កុ រ ឬេកងជំទងែ់ដលេកតជំងឺរ កេថម បេភទ B ុ ៃំរ ៉ែដល តវព លេ យឱសថ ប ងំ
េមេ គេអដស៍ជួរទី២ មនិ ចប ប់ រព លេ យឱសថ 3TC ឬ tenofovir េ ះេទ។ 

បសិនេប រូបមនព លជួរទី១ េថេបឱសថ ងំេនះែលង ន បសិទ ព ប ងំេមេ គ      
េអដស៍កេ៏ យ េ យ រែត េ ន បសិទ ពេល វរុីសរ កេថម បេភទ B ។
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ងទ ី20: អនុ សនៃ៍ន រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ជួរទី២ 

ទមន ់

បសិនេប អកជងំឺ
ប ជយ័ៃន រ

ព លរបូមនជួរទី ១ 

ជេ មសៃន បូរ 
របូមនព ល  

ជួរទី ២ 

មតិ/េ បល់ 

< ២២០ គ. ក 

 

ABC (or AZT) + 3TC 

+ NVP (or EFV) 

 

ABC (or AZT) + 3TC 

+ LPV/r 

 

AZT (or ABC) + 

3TC + LPV/r 

 

AZT (or ABC) + 

3TC + DTG  

(េពលឱសថ DTG 
ទ មងស់ បកុ់ រ 
នេ កុង បេទស

កមុ ) 

បសិនេបកុ របូរ េ រូបមនព ល
ន កមឱសថ NNRTI តវពិនិត  VL 

េ  ែខទី ៦ បសិនេប VLេ ែតខស់ 
តវបូរ តលបេ់ ឱសថ LPV/r វញិ ។ 

កុ រែដលេ េ បឱសថ LPV/r ឬ បូរ
តលបេ់ ឱសថ LPV/r វញិ តវព ងឹង
រផល់ បឹក លមតិ និងពិនិត VL 

េឡងវញិ ប បព់ីេធ EAC រចួ ។ 

បសិនេប VL េ ែតខស់ ប បព់ីរយៈ
េពល ១  ំនិង/ឬ ចំនួនេ សិ  CD4 

ថយចុះ ឬ នជំងឺដំ ក់ លទី ៣ ឬ 
ទី៤ តវប ូ នករណីេនះ េ េធេតស
ុ ំ  ំ(genotyping) បសិនេប ច 

និង តវ រឱសថជួរទី ៣ ( តវពិ ក
មយួ គែណ ជំំ ញគីនិក ឬ កម
រ របេចកេទស ែថ ំនិងព ល

កុ រ។ 

សូមេ បឱសថ AZT បសិនេប ABC 

នេ បេ កុងជួរ ទី១ ឬ 

សូមេ បឱសថ  ABC បសិនេប AZT 
នេ បេ កុងជួរ ទី១។ 

២០ - < ៣០ គ.. ក   

ABC (or AZT) + 3TC 

+ NVP (or EFV or 

LPV/r) 

ABC (or AZT) + 3TC 

+ DTG 

AZT (or ABC) + 

3TC + DTG 

 

ABC (or AZT) + 

3TC + LPV/r 

សូមេ បឱសថ AZT បសិនេប ABC 

នេ បេ កុងជួរទី១ ឬ 

សូមេ បឱសថ  ABC បសិនេប AZT 
នេ បេ កុងជួរទី១។ 

≥ ៣៣០ គ. ក 

TDF (or ABC) + 3TC 

+ EFV (or NVP) 

AZT + 3TC + 

DTG 

សូមេ បឱសថ AZT បសិនេប ABC 

នេ បេ កុងជួរ ទី១ ឬ 

សូមេ បឱសថ  ABC បសិនេប AZT 
នេ បេ កុងជួរទី១។ 

AZT + 3TC + EVF (or 

NVP) 

TDF (or ABC) + 

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

+ DTG 

AZT + 3TC + PIs បសិនេប ទមន ់> ៤០ គ. ក ឱសថ
ATV/r គឺ ជេ មសដល៏ ៃន កមឱសថ 

PI ពីេ ះឧសគ កទ់ងនឹងចំនួន ប់
 ំ ចថយចុះ េហយ ឱសថេនះ ច

េលប ១ដង/ៃថ មយួឱសថ TDF 

300mg/3TC 300mg ។ 

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

3TC + PIs 
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ររបូ ពទ ី10: រ គប់ គងព លកុ រប ប់ រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ 

  

ែឆករកឯក រ ស់ សូមកុំបេងតឯក
រថី។ ែសងរកមូលេហតុែដលអក
ជំងឺប ប់ រព ល 

ល់អកជងំឺ េ េស  

អកជំងឺែដលប ប់ រព ល 

េតដឹងពី រព លពីមុនែដរឬេទ? 

• បេ់ផមេឡងវញិ ជួរទី ១ ឬ ជួរទី ២ េ
មរបបឱសថចុងេ យរបស់អកជំង ឺ

• ពិនិត VL េ ែខទី៣ ប បព់ី បេ់ផម ART 

ដឹង 

• បសិនេប VL េ ែខទី៣ > ១,000 អកជងំឺេ បរបបឱសថជួរទី ១ តវ
បូរេ  របបឱសថជួរទី ២ 

• បសិនេប VL េ ែខទី៣ > ១,000 អកជងំឺេ បរបបឱសថជួរទី ២ តវ
ប ូ ន បវតិអកជំងឺេ កម រ រជួរទី ៣ េដម េីធេតស ុ ំ  ំនិង 
តវសេ មចេ យមជ មណល តិ 

មនិដឹង 

មនិ ល់អកជំងឺ េ េស  

ែសងរកមូលេហតុប ប់ រព ល 
និងលទផលVLមុនៗ េប ច េហយ

កទ់ងេស ែដល តេ់ ពីមុន 

ផល់ បឹក លមតិ នងិអន គមន ៍ចំេ ះមូល
េហតុែដលប លឱ ប ប់ រព ល 

• បេ់ផម របបឱសថជួរទី ១ រចួផល់ បឹក
លមតិ (EAC) 

• ពិនិត VL េ ែខទី៣ ប បព់ី បេ់ផម ART 
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□ ពន ល់អកជំង ឺពី រចុះប ីថី និង បពន័ឱសថ នេ េស មនុស េពញវយ័ 
□ រលឹំកេកងជំទង ់អំពី លបរេិចទៃន រ តជ់ួបេលកេ យ 
□ អកផល់ បឹក  ឬ អកផុកេមេ គេអដស៍ អកស័ គចិត ផ រ បទ់ំ កទ់ំង មយួអកស័ គចិត ំ ទកុង 
   សហគមន ៍(CSV) េដម ី ម នករណីេ ះបង់ រព ល  
□ រ គប់ គងសកមករណីេអដស៍ តវជួយ ម នករណីេ ះបង ់ 
□ អក ំ ទ រ គប់ គងសកមករណីេអដស៍/អកស័ គចិត ំ ទកុងសហគមន ៍ តវចុះសួរសុខទុកេកងជទំង ់
   ដល់ផះ (២ដង/ែខ) ស បរ់យៈេពល ៦ែខដំបងូ។ 
□ អក ំ ទ រ គប់ គងសកមករណីេអដស៍/អកស័ គចិត ំ ទកុងសហគមន ៍ តវេ ចុះសួរសុខទុកេកង 
    ជំទង ់ដល់ផះ (១ដង/ែខ) េ យរយៈេពល ៦ ែខ 
□ េធ រ យតៃមេ យ ៩ែខ។ 
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 េ េពល យតៃមស េ ះ ករ់ចួេហយ តវពិនិត  និង សងព់ត័៌ នលំអិតមយួចំនួនដូច  បវតិ 

ជំងឺឱ សនិយម ឬ ជំងឺរេបង រ យតៃមពី រេ ប ARV បចុប ន រេលប  ំ តឹម តវ េទ ង ត ់និង ប់ ប ់

និង រពិនតិ េមលេឡងវញិនូវក មតិេ សិ  CD4 ថីៗ ។ ជងំឺែដលនឹងេលកមកពិ ក កុងជំពូកេនះ គឺ ជំងឺ
ែដលេកត នញឹក ប ់ េ ះបី កុ រ នទទួល រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍រចួេហយ ឬ 

ន CD4 ចំនួន ឬ គរយខស់កេ៏ យ។ 
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o បូមទឹកខួរឆឹងខង។  

២៣.៤ រ គប់ គងព ល 

រព លេ យឱសថសំ បេ់មេ គ (antibiotics) តវ នែណ ឱំ អនុវតេ េពល៖ 

 បភពៃន គនេ តវ នរកេឃញ (ដូច  ជំងឺសួត រ ករន តេច ក រ កផូវទឹកេ ម េដម)  

 កុ រ នេ គស  ប ញអំពី រឆងេ គ យ យ (sepsis) ដូច ៖   

o ជីពចរេ តេល ន នងិេខ យ 

o មមកបំេពញសរៃស មតូចៗយឺត (delayed capillary refill) ឬ   

o ធឹងៗ (lethargy) មនិេឆយតបេ នឹង រព លេ យឱសថដំបងូ (initial fluid bolus) 

 រថយចុះេ សិ  neutrophile  ធនធ់រ (ចំនួនេ សិ  neutrophile< ៥០០) 

 យុតិច ង ៣ែខ េហយេ ខួនេ យ នមូលេហតុ។ 

២៣.៥ គនេ រយៈេពលយរូ (Persistent Fever) េ យ នមលូេហត ុ

គនេ រយៈេពលយូរេ យ នមូលេហតុ គឺ រលំ កមយួចំេ ះ គេពទ   េ យមនិ ចេធេ គវនិចិយ័ 

េឃញ ន របងេ គ គនេ ប លមកពីឱសថ ឬ គនេ ប លមកពីម រកី ឬ ប លមកពីេមេ គ
េអដស៍។ ជំងឺរេបង តវែតពិ រ ផងែដរ ចំេ ះកុ រផុកេមេ គេអដស៍ ែដល ន គនេ េ យរកមូលេហតុ
មនិេឃញ (េ ខួនយូរ បព់ី១៤ៃថ)។ ចំេ ះ គនេ រយៈេពលយូរេលសពី១៤ ៃថ េ យ នមូលេហតុសូម
អនុវត មគនូំសបំ ពញ ងេ ម។ 
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កកំណតស់ ល់៖  
A. គនេ រយៈេពលយូរ (Persistent fever): គនេ េរ ង ល់ៃថ រយៈេពល បព់ី១៤ៃថេឡងេ  

គនេ រចុះ រេឡង(Recurrent fever): គេ ចន ន គនេ  កុងៃថនីមយួៗ រយៈេពល បព់ី១៤ៃថេឡងេ  
B. កុងករណី ន គនេ ងំរយៈេពលយូរ រឆងេ គេ យ កេ់តរ ី មនិ ច តេ់ ល នេ យ រលទ ពេធ

េ គវនិិចយ័មនិ គប់ ន ់ តវពិ រ ព លេ យ Cotrimoxazole ៥០ម ក/គ ក េរ ង ល់ៃថ។ េបសិន គន
េ នធូរ លកុងអំឡុងេពល៧២េ ៉ ង ប៉ុែនេ ែតរកមូលេហតុមនិេឃញ តវបន រព លឱ គប១់០ៃថ។ 

C. កុ រផុកេមេ គេអដស៍ ន គនេ រយៈេពលយូរ េ យ នមូលេហតុ និង ន wasting តវពិ រ អំពីជំងឺរេបង 

ដូេចះ គួរពិ រ  អំពី រ បេ់ផមព លជំងឺរេបង។ 
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 រ ក Mastoid តវ រព លេ យឱសថ ស បេ់មេ គេ យ ក់ មសរៃសែវន៉ េហយជួន ល តវ
េធ រេ ះបងូរខុះេចញ 

 កុ រ នជំងឺរ ក Mastoid បឈមមុខនងឹ រេកតជំងរឺ កេ មខួរធនធ់រ ប លមកពី កេ់តរ ី 
េហយ តវ រព លេ យស កេពទ  

 រព លែដលេគនិយមេ បគឺ Ceftriaxon ៥០ម ក/គ ក ក់ មសរៃសែវន៉ (IV) មងកុង១ៃថ េរ ង ល់
ៃថ។ Pencillicin និង Gentamicin េ ប ន េបសិន ន  Ceftriaxon េទ។ 

២២៤.៤ រ កបពំងក់ (Pharyngitis) 

 គេ ចនៃន រឈកឺ ប លមកពីវរុីស ចព លបំ តេ់ គស ន េហយនងឹ វញិកុងរយៈេពល
២េ ៣ៃថ។ 

 ឱសថស បេ់មេ គ ន ព ំ ចេ់ េពលែដល រឈកឺ ប លមកពីបូសេ ក (throat abscess) 

ឬ របងរេ គេ យ streptococcus។ 

 កុ រែដល នបូសេ ក (throat abscess) មនិ ចេលបទឹក ត ់ទឹក ឬ រ នេទ េហយ តវប ូ ន
េ មនីរេពទ  េដម េីធ របងូរខុះបូសេ ះេចញ។ 

 កុ រែដល នរ កបំពងក់េ យ រេមេ គ  streptococcus នេឡងកូនកណុរធ ំេហយទន ់េ ែផក
ងមុខៃនក និង ន សពណ៌ស (white exudates) េ ែផក ងេ យៃន oropharynx និង/ឬ េ េល 

tonsils។   

- គបកុ់ រែដល នេ គស ងំេនះ ម រឱ ន រព ល របងរេ គេ យេមេ គ 

streptococcus កម A េដម ី តប់នយ អតិបរ  នូវ ររ កស ក់ សច វ (acute 

rheumatic fever)។  
- េបកុ រ ន របងរេ គេ យពួក streptococcus តវព លេ យឱសថ កម់យួដូសគឺ 

benzathine penicillin េ យែផកេ មទមនកុ់ រ ឬព លេ យ amoxicillin ឬ 

penicillin។   

២៤.៥ ររកធៃំន កេពញ Parotid  

 គឺ េ គស ក់ ក ់(specific signs) មយួៃន រឆងេមេ គេអដស៍េលកុ រ 
 ញឹក បគ់ឺមនិទនេ់ទ (non-tender) 

 ជួបញឹក ប ់េលកុ រ យុេ ចន េហយ ញឹក បេ់កតជំងឺ Lymphoid Interstitial Pneumoritis (LIP) 

អម មយួផង 

 ចឱ ខូចរូបសមស  ែដល ឱំ កុ រ តវេគបណុះប ប ់និង/ឬ េកតទុក ពយ 

 ជួន លេឡងទន ់ប លមកពី នឆងេ គ កេ់តរបីែនម ពិេសសពួក staphylococcus 

 េ េពល កេពញ Parotid េឡងទន ់និង កហម តវព លេ យ Cloxacillin និងឱសថបំ ត់ រឈឺ ប ់

 េ យ ចេកត abscesses េ  Parotid េ យពួក staphylococcus ែដល ម រឱ េធ របងូរខុះ 
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 ជំងឺផ តិកុង ត ់ែតងែតសេងតេឃញ បម់ក មយួនូវ candidal diaper rash 

 រពិ កេលប រជួបញឹក ប ់ចំេ ះជងំឺផ តិកុង ត ់

 កុងករណីធនធ់រ គួរសង យ័ចំេ ះ ជំងឺផ តិកុងបំពង់ រ ពិេសស េបសិន នេហ រទឹក ត ់

(drooling) ឬ រែ ប បលសំេលង។ 

២២៥.៣.២ ជំងឺ Oral hairy leukoplakia (OHL) 

ជំងឺ Oral hairy leukoplakia ប ញេឡង បនះពណ៌ស ស់ ែដលមនិ ចជូតឱ ជះ ន ែដល ចប ញ
ឱ េឃញរូប ង កដូ់ច សក ់ “hair-like” ។ ធម  ពុំ នេ គស អីេទ ប៉ែុន េ គស ក់ កៃ់ន
រឆងេមេ គេអដស៍។  

២៥.៣.៣ ជំងឺ តេ់ធញេ យ រេមេ គេអដស៍ 

 ជំង ឺLineal gingival erythema (LGE) នលកណៈ បនះ ែខ ពណ៌ កហម (red band) បែវង ២-៣
mm មបេ យអ ញ (marginal gingiva) េ យ នមក មយួនូវ រេឡងពណ៌ កហម អ ញ 

ែដលេ ប ់និង mucosa ត។់  

 រ កអ ញ រហូតដល់ដំេ រលួយ (Necrotizing Ulerative Gignivitis) ជួបញឹក ប ់ េ េលមនុស
េពញវយ័ ងេលកុ រ។ នលកណៈ ដំេ រលួយ េ េល Papillae មយួ ឬ េ ចន ចេ ះេធញែដល
អមមក មយួេ យ រឈឺ ប ់ហូរ ម នងិធុំកនិ (fetid halitosis)។ 

 រ កជុំវញិេធញរហូតដល់ដេំ រលួយ នលកណៈ រ តប់ង់ លិ រទន ់និងេធញ ៉ ង បរ់ហ័ស 

 ជំង ឺNecrotizing stomatitis តវ នេគ តទុ់ក  ផលវ ិ កធនធ់រ ៃនជំងឺរ កជុំវញិេធញ រហូតដល់
ដំេ រលួយ េ យមនិ នព ល។  នលកណៈ ដំេ រលួយ សច វ េហយ ន រឈឺ ប ់

ែដលេកតេឡងេ េល mucosa ត ់សិតេ ងេ មឆឹង alveolar។ 

២៥.៣.៤ ជំងឺ Herpes Simplex Virus (HSV)  

ជំងឺប លមកព ីHerpes Simplex Virus ប ញឱ េឃញ  បថ់ងព់ងទឹក(crop of vesicles) េ េលបបូរ
ត ់ឬ palate ។ ថងព់ងទឹកនឹងែបក េហយបេងត ដំេ  ែដល ន រឈឺ ប ់មនិេទ ង ត។់ ជំងឺេនះ ច

រ ំ នដល់ រទំ រ និងេលប រ ែដលប លឱ ន រថយចុះនូវ រទទួល រ ម ត ់ និងេខ ះ
តិទឹក។  

២៥.៣.៥ ជំងឺពងែបក Aphthous រចុះ រេឡង (RAUs) 

a. ជងឺំដេំ  Aphthous តូច គឺ ដំេ ែដល នអងតផ់ិតតចិ ង 5mm គបដណបេ់ យ
pseudomembran និងពទជុ័វំញិេ យពណ៌ កហម erythematous ។ ធម  េ វញិេ យឯក
ឯងេ យ មនិបន ល់ ក មអីេទ។ 
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b. ជងឺំដេំ  Aphthous ធំ សេដ ង េ នឹង Aphthous តូចែដរ ប៉ុែន នតិច ង នងិ នអងតផ់ិតធំ
ង (១-៣cm)។ ជំងឺេនះ េធឱ រ ំ នដល់ រទំ រ រេលប និង រនិ យ។ នងឹ កុង            

រយៈេពល ២ េ ៦ ស ហ៏ ែដល ញឹក បប់ន ល់ទុកនូវ ក ម។ 

cc. ជងឺំដេំ  Herpetiform aphthous េកត នេឡង ដំេ បតូ់ចៗ េ ចន (១-២mm) ែដល យ
៉ យេ េល soft palate tonsils អ ត នងិ/ឬ mucosa ត។់  

២៥.៣.៦ ររកី កេពញ Parotid និង Xerostomia 

ររកី កេពញ Parotid េកត នេឡង រេហម កេពញ Parotid ង ឬ ងំសង ង។ ធម ពុំ ន
េ គស អីេទ េហយ ច នមក មយួនូវ រថយចុះ រេចញទឹក ត ់និងសួត ត។់ 

២៥.៣.៧ Human Papillomavirus (HPV) Infection  

ជំងឺសិរ ន ់(warts) េ ត ់ ចែសងេឡង  fungating នចុង សច(spiked) ឬពំនក នៃផ ប និង ន
រឈឺ ប ់កែនងែដលជួបញឹក ប់ ងេគគឺេ  mucosa labial ឬ mucosa ត ់(សូមេមលឧបសមន័ទី១៥ 

រូប ពៃនដំេ ែស ក ទំពរ័ទី ២៣៧) ជូន លេគេឃញ នជំងឺ larynx ធនធ់រ េ េល រកេទបេកត េហយគិត
 ន កទ់ងនឹង រឆងវរុីស េ ែផក ងេលៃនផូវដេងម េ េពលេកត ម រ ស។ 

២៥.៤ រព ល 

ងទី 22: រព លដំេ ត ់
ដំេ ត ់ រព ល មតិ/េ បល់ 
ផ តិកុង ត ់

Oral 
candidiasis 

រព លេ យ ប  (Topical)  
- Nystatin suspension 200,000-400,000 U/ៃថ 

ែចក ៤-៦ដង/ៃថ រយៈេពល ១៤ៃថ 
- Gentian violet ១% aqueous solution បេលក

ែនងឈ ឺេរ ង ល់៨េ ៉ ងមង 
Systemic 

- Fluconazole ៦ ម ក/គ ក េ ៃថទី១ ប បម់ក ៣ 
ម ក/គ ក េរ ង ល់ៃថ រយៈេពល ៧-១៤ ៃថ (oral) ឬ 
២១ ៃថ (esophageal) 

រព លប រ ( Prophylaxis) 
- ពិ រ ផល់ រព លប រ ចំេ ះជំងឺធនធ់រ ឬ 

េកត រចុះ រេឡង រហូតដល់ នទទួល ន ART  
- Nystatin ១00,000-៤00,000 េលប ម ត ់េរ ង

ល់១២េ ៉ ង ស បរ់យៈេពលេពលយូរ 
- Fluconazole ៣ ម ក/គ ក េលប ម ត ់េរ ង ល់

ៃថ  

- រព លេ យ ប េ ប
ស បជ់ំងឺ ងំ ត់ ល 

- Systemic therapy ំ ច ់
ស បផ់ តិកុង តែ់ដល
ធនធ់រែដល រ ំ នដល់ រ
បរេិ គ ឬស បផ់ តិបំពង់

រ 
- Amphotericin B ច តវ

រ េ បេ យកំរ ស បជ់ំងឺ
ែដល ុ ំនឹង azole។ 
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Angular 
Cheilitis 

រព លេ យ ប  ((Topical)  
- Nystatin-triamcinolone ointment បកែនង ន

ជំងឺេ យេពល យ និងេពលចូលេគង ឬ 
- Miconazole 2% cream បេរ ង ល់ ១២េ ៉ ង

មង េ កែនង នជំងឺ រយៈេពល ១-២ស ហ៍ 
- Multivitamin បែនម េបសិន  នភសុ ងកងះ  

រូបតម។ 

- ដំេ ចនឹង  េ យយឺតៗ 
ពីេ ះ ន រេបក និងបិទ
ត ់ដែដលៗ 

Herpes 
Simplex 

Virus (HSV) 
Infection 

SSystemic  
- Acyclovir ១០ ម ក/គ ក េលប ល់ ៤-៦េ ៉ ង រយៈ

េពល ៥-៧ៃថ 
- Acyclovir ១០ ម ក/គ ក ក់ មសរៃសែវន៉ េរ ង

ល់ ៨េ ៉ ង    ស បជ់ំងឺធនធ់រ 
- CMV និង histoplasmosis ច នលកណៈ

បែហលនឹង HSV េ េលកុ រ ែដល ន CD4 ប 
ដូេចះ តវពិ រ  អំពី រេធ biopsy  េបសិន
ដំេ មនិ នធូរ ល េ យ រ ក់ មសរៃសែវន៉ 
នូវ acyclovir 

- អកជំងឺែដលេ ប acyclovir 
តវផឹកទឹកឱ នេ ចន 

 

Lineal Gingival 
Erythema 

(LGE) 

LLocal  
- េ ស និងឈូសយកបសេពញ (Scaling and root 

planing) 
- 0.១២% Chlorhexidine gluconate 
- (Periogard, Peridex) 0.៥ oz  ខុរ ត ់េរ ង ល់ 

១២េ ៉ ងមង    រយៈេពល ៣០ វ ិ ទី ប បម់ក ក់
េចញ 

- ព លប រេ យដុស
េធញ េទ ង ត ់ឆឹះកំេទ
ច រ និងេ បទឹក  
ស បខុ់រ ត ់

- ព លជំងឺផ តិកុង ត ់
ដំ ល  េប ន 

ររកី កេពញ 
Parotid 

 
 

SSystemic  
- ឱសថ ប ងំនឹង ររ ក មនិែមន steroid (Non-

steroidal)  
- ឱសថបំ ត់ រឈឺ ប ់(Analgesics) 
- Antibiotics (ស បព់ លែតេ េពល ន របង

រេ គ ទូេ ប លមកពី staphylococcus) 

- រវះ តយ់ក កេពញ 
parotid េចញ គួរេជ ស ង 

- េ គស ចលេឡងវញិ 
េ យ រព លេ យឱសថ
ប ងំេមេ គេអដស៍ (ART) 

Oral Hairy 
Leukoplakia 

(OHL) 

ពពុំ ន រព លេទ  - OHL កំរ ន ស់ េល
កុ រ  

- ពិ រ  ART កុងករណី
ន េ គស ធនធ់រ 
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Necrotizing 
Ulcerative 
Gingivitis 
(NUG), 

Necrotizing 
Ulcerative 

Periodontitis 
(NUP), 

Necrotizing 
Stomatitis 

(NS) 

LLocal  
- សំ ត កែនង នជំងឺ 
- ងសំ តេ យ povidon-iodine (១០% 

Betadine)  
- ខុរ តេ់ យ 0.១២% chlorhexidine gluconate 

(Peridex, Periogard) េរ ង ល់ ១២េ ៉ ង 
SSystemic (( យ យ) 

- Clindamycin ២០–៣០ mg/kg េលប៦េ ៉ ង១មងរយៈ
េពល ៧ៃថ ឬ 

- Amoxicillin clavulanate (Augmentin) ៤០ mg/kg 
េលប៨េ ៉ ង១ដង រយៈេពល៧ៃថ ឬ 

- Metronidazole ១៥-៣៥ mg/kg េលប៨េ ៉ ង១ដង 
រយៈេពល៧ េ ១០ៃថ ។ 

- រេ ប chlorhexidine យូរ 
ចប លឱ េឡងពណ៌ 

េធញ ែ ប បលរស់ តិ និង
រ កអ ញ 

- ចប លឱ នជំងឺ េ
ចុងសរៃស ប ទ េ េពល
េ បរយៈេពលយូរ ឬ េ ប
មយួ ddI, d4T។ 

Recurrent 
Aphthous 

Ulcers 

រព លេ យ ប  ((Topical)  
- Triamcinolone 0.១% paste បេសងៗ េរ ង ល់

៦េ ៉ ង ល់ៃថ, ឬ 
- Dexamethasone liquid (0.៥ ម ក/៥មល) ខុរ ត ់

រចួ កេ់ចញ 
  
SSystemic 

- Prednisone ២ ម ក/គ ក េរ ង ល់៦េ ៉ ង រយៈ
េពល ៥–៧ ៃថ  

- គេ ចនៃន aphthous 
ulcers ម រ រព ល 
systemic steroids. 

- កងះ តិែដក, vitamin B12, 
គួរែតែវកែញកឱ ច ស់ ស់ 
Dexamethasone liquid 
ចេ បេលដំេ េ ចនកែនង 

ឬ ដំេ ែដលមនិ ច
ព ល េ យ ប ន 

ជំងឺបសេ ត ់
(Oral Warts) 

រព លេ យ ប  ((Topical)  
- Podophyllin resin ២៥% applications េរ ង ល់ ៦

េ ៉ ង ស បរ់យៈេពលយូរ 
- Cryotherapy េ យទឹក nitrogen 

- អ េកតេឡងវញិខស់ 
- រព ល ART បនយនូវ

រេកតេឡងវញិ 
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ងទី២៤ នងឹសេងបពី កេ់តរ ី ែដលបងរជំងឺេសែស ក ែដលជួប បទះញឹក បេ់ េលកុ រផុកេមេ គ      
េអដស៍ ែដលរមួប ូល រពពិណ៌  េ យសេងបអពំី រព លដំបូង។ 

ងទ ី24: មូលេហតុៃនជងំឺេសែស កបងរេ យ កេ់តរ ីនិង រព ល 

ជំងឺេសែស កបងរេ យ
កេ់តរ ី

មូលលេហតុបងរ ពិពណ៌   រព ល  

Folliculitis Staphylococcus aureus ររ ក, របងរេ គេ  
គល់េ ម 

 សំកំេ  
 រសំ ត 
 Cloxacillin កុងករណី
ធនធ់រ 

Cellulitis Streptococcus, 
Staphylococcus 
aureus, Haemophilus 
influenzae 

រ កែស ក និង លិ  
subcutaneous ែដល ន 
លកណៈេហម កហម និង 
ឈឺ ប ់

 Cloxacillin ១០០-២០០ 
ម ក/គ ក េរ ង ល់ៃថ 
ែចក ៦ េ ៉ ងមង 

Skin abscess Staphylococcus 
aureus, Haemophilus 
influenzae 

ខុះ បមូលផុំេ នឹងកែនង
េ  កុង បេ ងែដលបេងត
េឡង េ យ រ ច់ លិ
។ ច  ផលវ ិ កៃន 

cellulitis ែដល ន រ
ព ល 

 រេ ះបងូរ 
 ព លេ យ

Systemic antibiotics 
េប នជំងឺ cellulitis 

Impetigo Staphylococcus 
aureus, 
Streptococcus 

ថងទ់ឹក (Vesicles) 
ឬពងទឹក (bullae)  ែដល
នលកណៈ សំបក

េ ក ម ពណ៌ដូចទឹកឃំុ 

 ឱសថ ប (Topical) 
mupirocin 

 Cloxacillin ស ប ់
lesions ែដល ន  
លកណៈ យ យ 
(disseminated) 

Furunculosis (boil) Staphylococcus 
aureus, Streptococcus 

របងរេ គេ ែស ក និង
លិ  subcutaneous 

ែដលពទ ័ជុំវញិគល់េ ម ។ 
នទំហំធំ ង folliculitis 

 សំកំេ  
 រសំ ត 
 ជូន ល តវបងូរេចញ 
 តវ រេ យកំរ នូវ 

systemic antibiotics  
Paronychia Staphylococcus aureus របងរេ គេកតេ លិ

ជុំវញិ កចកៃដ និង កចក
េជង 

 េ ះ បងូរ 
 Cloxacillin ចំនួន ៥ េ  
៧ ៃថ 

Bacillary 
angiomatosis 

Bartonella henslae lesions សរៃស ម 
(vascular) ែដល ន 
លកណៈ ដូច  Kaposi’s 
sarcoma  

 Azithromycin ឬ 
erythromycin 

 ពិេ ះេ បល់អក
ជំ ញ 
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២២៦.៣.៧ ជំងឺកមរ ស់ (Scabies) 

 ជំងឺេសែស កែដលឆង ងំ នលកណៈ  popular lesions រ ស់ ែដលជួបញឹក បប់ផុំតេ  

ចេ ះ មៃដ និង មេជង ផតក់ៃដ តំបន ់antecubital និងេក ក 

 កុ រ ច ន lesions េ តៃដ និង តេជងផងែដរ 
 ជំងឺ Scabies ែដល ល ល សេពញខួន េកត នចេំ ះអកជំងផុឺកេមេ គេអដស៍ ដល់ដំ ក់ ល 

advanced ែដលេគឱ េ ះ  Norwegian scabies ែដលឆង ងំបំផុត។ 
 

រព ល 
 Benzyl Benzoate ២៥% lotion: បេពញខួន េលកែលង ែតក ល នងិមុខ ទុករយៈេពល ១២េ ៉ ង 

ប បម់ក ងជំរះេចញ រយៈេពល ២ េ  ៣ ៃថ បនប ប់ ។ 

 ែ កម Permethrin ៥% បពកី លដល់ចុងេជង ទុករយៈេពល១២េ ៉ ង ប បម់កងូតទឹកជំរះ េ យ
 ំ េប ចេធ ន។ រពុល នតិចតចួ េហយ រព ល ន បសិទ ពែដល ចេ បចំេ ះកុ រ    
ន។ 

 រ ស់ ចេ នរយៈេពល ១ េ  ២ស ហ៍ េ យ រ េ ន antigen កុងែស ក េ ះបី រ
ព ល ន បសិទ ព កេ៏ យ។ 

 ចំេ ះកុ រធំ ០.៣% gammabenzene hexachloride (lindane) បពីក ដល់ចុងេជង ច តវអនុវត 

ប៉ុែន ច ន neurotoxicity ែដល េហតុេធឱ  េគមនិចូលចិតេ ប។ 

 Norwegian scabies តវព លេ យ ivermectin, ២០០ micrograms/kg ែតមងគត ់ េប ន រ
ព លមងេទ ត ចេធេឡង េ ៃថទី១៤ េបសិន  lesions េ ែត ន។ 

 ចផល់  ំantihistamines េដម បីនយ ររ ស់។ 

 គបស់ ជិក គ រ គួរទទួល ន រព ល មយួកុ រែដរ េ ះបី នេ គស កេ៏ យ។ 

 គួរសំ តសំេល កបំ ក ់នងិកំ លពូក ែដលឆងេមេ គ េហយ ល  េ េ មកំេ ៃថ ។ 

២៦.៣.៨ Drug Eruptions 

 ឱសថែដលែតងែតប លឱ ន drug eruption រមួ ន cotrimoxazole, penicillins, 

cephalosporins, dapsone, និង nevirapine។ 

 drug eruption ែតងែតប ញេឡង  papules បព់ពីណ៌សីុជពូំ េ ពណ៌ កហម ែដលេ យឡំ  

និងបេងត ន ម ។ំ 

 ស េផ ងៗេទ តរមួ ន papules ែដលរ ស់ (hives) mucous-membrane ulceration របក ស រ 
និង រ ន បតិកម មយួពនឺ េ យបេងត ពណ៌ខុសធម (abnormal pigmentation) េ េលែស ក 

និង កចក។  
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ងទ ី26: មូលេហតុៃន រថយចុះេ សិ  Neutrophil (Neutropenia) េ េលអកជំងឺេអដស៍ 

មូលេហតុៃន រ កចុ់ះ  
េ សិ   Neutrophil   

បភព (Etiology) 

រេ ជ តចូល ឬ របងរេ គេ
ខួរឆឹង 

 រេបង, penicilliosis, MAC, histoplasmosis 

 រថយចុះមុខ រខួរឆងឹ ប លមកពីេមេ គេអដស៍ 

 Lymphoma 

ឱសថ  AZT (េ យកំរ) 3TC ddI d4T 

 Ganciclovir foscarnet 

 Cotrimoxazole កុងក មតិខស់។ 

 

រប ញស គីនិក 
 ទូេ  អកជំងឺ នេ គស  និងរកេឃញេ យៃចដន  

 កេ់តរកុីង ម (Bacteremia) េ យ កេ់តរ ីGram (-) ជួបញឹក បេ់ េពលចំននួេ សិ  

Neutrophil < 500/mm3 

 រ កចុ់ះចំននួេ សិ  Neutrophil  យូរ បេងននូវ រ បឈមមខុនឹង របងរេ គផ តិ ពិេសស 
Aspergillus species។ 

 រព លេ ត េ េលមូលេហតុ៖ 

- រព ល ជំងឺឱ សនិយម ឬ ជងំឺរេបង  

- រ បេ់ផម ព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ 

- រប ប់ រេ បឱសថបងរេហតុ 

- រយកខួរឆឹងេ ពិនិត  បសិនេប ន រ កចុ់ះែខ េ សិ  (cell-lines) ចំននួ ២ ឬ េលស េហយ
រកពុំេឃញមូលេហតុបងរ។ 

២៧.៤ រ កច់ះុៃនេ ស  ែកត (Thrombocytopenia) 

ចំនួន ែកតតិច ង ១៥០,000 cells/mm3 ជួប បទះញឹក ប ់េ េលកុ រផុកេមេ គេអដស៍។  

េ ះ ៉ ង កេ៏ យ រ កចុ់ះ ែកតធនធ់រ (<៥០,000) ពុំសូវេឃញ នេទ នងិ គេ ចនប លមកពី
មូលេហតុេផ ងៗ េ ចន។ 
 

រប ញស គីនិក 
 អកជំងឺ គេ ចនែដល ន ជំងឺ ែកត នេ គស េទ ល់ែត ែកត កចុ់ះ <២០,000 

 កនួល កហម (Petechiae) និង ម  ំគឺ េ គស ែត១គត ់ែដល ញឹក ប ់េកត នេ ចុងេជង 

 កុ រ ច ន រ ក់ ម ម ស (muquese) ពិេសស ម ចមុះ (epistaxis)។ 
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មមូលេហតុ៖ 
 Immune Thrombocytopenia Purpuras (ITP) គឺ ពែ ប បលេ យឯកឯង ៃន បពន័ ព ុ ំែដល      

ប លមកពី រ ប ងំៃនអងបដបិក ណេ នងឹ ែកត ឱំ ន របំ ត់ ែកត ពីចរន ម េ
កុងអេណ ក។ េ េល Blood Smear ទូេ  េឃញេ សិ ែកតធំ េហយពុំ នភសុ ង ប ក់  

នម រកី មេទ។ ITP ចព លេ យ IVIG ប៉ុែន មនិ េទ េបេយងមនិព លេ យ ART។ 

 Thrombotic Thrombocytopenia Purpuras (TTP) ពុំសូវេកត នេលអកជំងឺេអដស៍េទ ប៉ុែន ញឹក
បប់ លឱ ប។់ អកជំងឺេកត TTP ន គនេ  េខ យត មងេ ម សច វ េសក ំងេ យ
រែបក ប់ ម ស់បូរ ន ពផូវចិត ែកត កចុ់ះ នងិេចញកនួលេលែស ក(rash)។ ជំងឺេនះ
យ សលេធឱ ន់ ចឡំ មយួនឹង Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) ប៉ុែន 

Prothrombin Time (PT) នងិ Partial Thromboplastina Time (PTT) នក មតិធម ។ រព ល 

TTP ម រ រ ស់បូរ Plasma រហូតដល់ចំនួន ែកត និង lactate dehydromgenase (LDH) 

តឡបម់កធម វញិ។ 

 របងរជំងឺេ េលេ សិ  platelet progenitor cells េ យេមេ គេអដស៍ ចរមួចំែណកបងរ ជងំ ឺ

thrombocytopenia ុ ៃំរ ៉េហយ ចធូរ ល នេ យ រព ល ART។ 

 ឱសថប លឱ ន thrombocytopenia ន ស់ ែត ចេកតេឡង េ េពលេ បកុងក មតិដូស
ខស់ៃនឱសថ cloxacillin vancomycin និង cotrimoxazole។  
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 Vomiting(កួត) 
 Visual disturbances(េមលមនិច ស់) 
 Gait instability(ដំេណ រ េ ង) 
 Cranial nerve palsies 
 Hemiparesies 
 Seizures ( ប ច)់ 

 សឹកច រ ( រសងតេ់លសរៃស ប ទៃនមុខ) 
 Asymmetric facial expression 

  

២៨.២.២ រេធេ គវនិិចយ័ 

រកំណតេ់ គវនិចិយ័ ក់ ក់  NHL គឺកណំត់ នេ យ រ រ ចឹបយកេ សិ េ ពិនិត  ពិេសស
េ សិ កូនកណុរ និងេ សិ ខួរឆឹង។ កុ រែដលគិត  េកត lymphoma គួរែត តយ់ក លិ េ ពិនិត  

េដម ី តេ់ លជំងឺរេបង ឬ ជំងឺផ តិេផ ងេទ ត។ 

២៨.២.៣ រព ល 

រព ល NHL ម រ រព លពិេសស េ មមនីរេពទ ធំៗ ពិេសស មនីរេពទ ែដល នអក
ជំ ញ និងឱសថព លម រកី។ NHL ដំ ក់ លទី៤ ៃនជំងឺេអដស៍ែដល ម រឱ បេ់ផមព ល
េ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍។ 

២៨.៣ ជងំ Primary CNS Lymphoma 

 Primary CNS lymphoma (PCNSL) គឺ  Sub-types ៃន NHL ែដលេកតេ លិ ខួរក ល 

 PCNSL េកតេលកុ រផុកេមេ គេអដស៍ េ ចន ងកុ រធម  

 េ គវនិិចយ័ែវកែញកៃនជំង ឺCNS lymphoma តវេធេឡង មយួជំង ឺtoxoplasmosis tuberculoma និង 

cryptococcoma 

 មនុស េពញវយ័ែដលេកតជងំឺេអដស៍ គឺ toxoplasmosis មូលេហតុចបំងៃនដំុេ ខួរក ល ចំែណក 

PCNSL មូលេហតុជួបញឹក បៃ់នដុំេ ខួរក ល េ េលកុ រផុកេមេ គេអដស៍ 

 គួរសង យ័ជំង ឺPCNSL ចំេ ះកុ រផុកេមេ គេអដស៍ ែដល នសរៃស ប ទមនិធម  រមួ មយួរងងដុ់ំ
ខូច ត េពលេមល CT Scan ឬ MRI ៃនខួរក ល 

 EBV virus ញឹក ប់ ចរកេឃញេ កុង CSF ៃនអកជំងឺ PCNSL េ មនរីពិេ ធន ៍ ែដល ន       
លទ ពេធ PCR ន។ 

២៨.៣.១ រេធេ គវនិិចយ័ 

 CT lesion នលកណៈ រងង ់ េ កុងខួរក ល នែតមយួ ឬ េ ចន។ ចំែណក toxoplasmosis                
និច ល ប ញ  lesion េ ចនកែនង។ 

 រពិនិត េ សិ ៃន CSF នប ញនូវ lymphocytic pleocytosis មធ ម និង ន protein េកនេឡង 

េហយ EBV+ បសិនេប ពិនតិ េមលេ យ PCR បសិនេប ចេធ ន។ 
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២២៩.៣ ជងំរ កសតួប លមកព កេ់តរ (Bacterial Pneumonia) 

កេ់តរែីដល មូលេហតុចបំងៃនជំងឺរ កសួតេលកុ រផុកេមេ គេអដស៍ រមួ ន៖ 

 Streptococcus pneumonia 
 H. influenzae 
 Klebsiella 
 Staphilococcus aureus 
 Gram negative bacilli 
 Melioidosis ។ 

 

ជំងឺរ កសួតែដល បម់កវញិ )េលសពី៣ដងកុង១ ំ (រប ញ   នូវ រថយចុះ បពន័ រ រ រ ង យ 

ែដល តវពិនិត វ វបែនមេទ ត េដម ី តេ់ លជងំឺមយួចំននួ ដូច  ជំងឺរេបង (tuberculosis) សរ ី ងមកពី
ងេ (foreign body) ជំងឺទងសួតរកី(bronchiectasis) LIP និងជងំឺរ កសួតេ យេមេ គផ តិ (fungal 

pneumonia) េដម។ េ សីុ គ េគយ ៍ របងេ គេ កុងសួតេ យ Burkholderia pseudomallei ឬ 

melioidosis គឺ មូលេហតុចំបងៃន ជំងឺរ កសួតធនធ់រ បេ់ឡងវញិ រចុះ រេឡង។ េ បេទសៃថ កេ់តរ ី
េនះគឺ មូលេហតុៃន រចមងេ គ ចំននួ ២០% េ កុងចំេ ម កមែដល ន Septicemias ។ 

២៩.៣.១ រប ញគីនិក 

រប ញគីនិកៃនជំងឺសួត រមួ នដូច ងេ ម៖ 

 បវតិ គន សច វ កក នងិ ដេងម ប។់ 

 ចនឹង ន retractions cyanosis និង lethargy ផងែដរ កុងករណី រ កសួតធនធ់រ។ 

 រពិនិត េ គេ យ បន់ងឹ តេច ក (auscultation) េធឱ េគ បឮ់សេមង កឺត កត (Crackles)  រថយ
ចុះសំេលងដេងម ឬ ដេងមទងសួត។  

 េបសិន ចេធ pulse oximetry លទផលប ញ  ខះអុកសីុែហ ន hypoxia (O2<៩៥%) រយៈេពលយូរ។ 

២៩.៣.២ រពិនិត វ វ 
 ច នចំននួ ប់ មសេកនេឡង 

 bacteremia ែតងជួបញឹក ប ់េ េល អកជំងឺផុកេមេ គេអដស៍ ែដលេកតជំងឺរ កសួត 

 ប ូ ន មេ េធ របណុះរកេមេ គ េបសិន ចេធេ ន 

 ថតសួតេ យ រំសី X  េបសិន ន 

 េធពំ ស ម (Blood smear) រកេមេ គ គន ញ់ េ កុងតំបនែ់ដល នជងំឺ គន ញ់។ 
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២២៩.៣.៣ រព ល 

A. រ គប់ គងព លេ េស ពិេ ះជំងឺេ  ( ររ កសួតក មិត ល)  
រ គប់ គងព លជងំឺសួត តវេធ មេ ល រណ៍ែណ  ំIMCI រមួ ន៖ 

 េលប amoxicillin 50 ម. ក /គ. ក/ៃថ ែចកេចញ  ៣ដង/ៃថ ស បរ់យៈេពល៥ៃថ  
 កុ រែដល ន ររ កសួតក មិត ល េហយ ន បតិកម ំ មួយ penicillin ចផល់ពពួក ំស ប់
េមេ គ macrolide ដូច  erythromycin azithromycin ឬ clarithromycin ឬ បសិនេប កុ រ យុេ ចន ង
៧  ំ ចផល់ doxycycline ។ 

 បសិនេប កុ រកំពុងេ ប បំ រ CTX សូមកុំេ ប CTX កុង រព លជងំឺរ កសួត េលកែលងកុងករណី
សង យ័  ជំង ឺPCP (សូមេមល ងេ ម)  

 ម នបន ៣ ឬ ៤ៃថ ។ 
 

ជំងឺរ កសួតធនធ់រ 
ជំងឺរ កសួតធនធ់រ តវ គប់ គងព លេ កុងមនីរេពទ  ឬ កែនងស កេពទ ។ 
 

B.1 រែថ ំ ំ ទ 
 កអ់ុកសីុែសនចំេ ះកុ រែដល នប ញអពំី chest indrawing, cyanosis ឬខះអុកសីុែហ ន hypoxia 

(<៩២%)។ 

 ែកស មលកងះ ប់ ម កហមធនធ់រ(Hb < 7g/dL) េ យ កប់ ូល ប់ ម កហម។ 

 តវ  ន តិទឹក នទទួល ម ត ់ (oral hydratation) សម សប និង តវ ម ន រប ូល និង
បេ ញ តិទឹក (I/O chart)។ រប ូល តទិឹក ម naso-gastric ឬេ យ ក់ មសរៃស គឺ រ ំ ច់
ចំេ ះករណីធនធ់រ។ 

 ឱ  paracetamol េប ន គន ឬ ឈឺ ប។់ 

 ឱ វ ី មនី Aបែនម េបសិន  កុ រមនិ ន់ នទទួលេទ កុងេពល៣ែខមុនេនះ។   

B.2 រព ល ក់ ក ់

 ឱ អងទ់ីប៊យី៉ូទិចជួរទ១ី រមួ ន រ កប់ ូល មសរៃសែវន៉នូវ ceftriaxone ចំននួ ៥០-៨០ម ក /គ ក កុង១
ដង/ៃថ េបសិន ន។  

 េ ប IV ampicillin មយួនឹង gentamicin េបសិន មនិ ន cephalosporins េទ  

o Ampicillin ២០០ ម ក/គ ក/១ៃថ ែចកេចញ  ៦េ ៉ ងមង 

o Gentamicin ៧ម ក/គ ក មង និង ៥ម ក/គ ក មងេទ ត កុង១ៃថ។ 
 ែថម IV cloxacillin ២០០ ម ក/គ ក/១ៃថ ែចកេចញ ៦េ ៉ ងមង េប នសង យ័ រ កសួតេ យ ហី៊ឡូ 
កូក: 

o Pneumatoceles េល រថតេ យ រំសី X 
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o Staphylococcus aureus េ កុង របណុះ មរកេមេ គ 

o រ កសួតធនធ់រមនិេឆយតបេ នឹង រព លធម  

o វត ន ៃន S.aureus  េ កុង  sputum gram stain ឬ របណុះេមេ គ។ 

BB.3 រពិ រ េផ ងេទ ត 

 គបកុ់ រ យុេ ម១  ំែដល បឈមនឹង រឆង ឬ នឆងេមេ គេអដស៍រចួេហយ េហយ នជំងឺរ កសួត
ធនធ់រ តវែតទទួល ននូវ រព ល PCP រហូតដល់េពលែដលរកេឃញមូលេហតុ មយួេផ ងេទ ត ឬ 
រហូតដល់ ន រប ក់  មនិឆងេមេ គេអដស៍។ 

 កុ រែដលេកត Bronchiectasis េ ចនែតបងេ យ រពពួក pseudomonas។ កុងករណីេនះ សូមផល់បែនម
នូវ gentamicin ឬ ceftazidime ស័យេ ម ព ចទទួល នេ នងឹកែនង។ 

២៩.៤ ជងំ Pneumocystis jiroveci pneumonia (PCP) 

២៩.៤.១ េសចកីេផម 

PCP គឺ មូលេហតុរមួៃនមរណ ពរបស់កុ រផុកេមេ គេអដស៍ ពិេសសគឺ កុ រែដល ន យុពី៤ េ ៦ែខ។ 
Cotrimoxazole ច តប់នយ រេកតជំងឺ PCP ន ៉ ងេ ចន កប៏៉ុែន កុ រ ប ណ  ២៥% ៃនកុ រែដល
នេកត PCP េ ែតេកតជំងឺេនះ េបេ ះបី ន រព លប រក៏េ យ។ គប់កុ រ បឈមនឹង រឆង

េមេ គេអដស៍ ឬ ផុកេមេ គេអដស៍ េហយ នេកតជងំឺរ កសួតធនធ់រ តវសង យ័  ចនឹង នេកតជំង ឺPCP 
េហយ តវ បេ់ផមព ល ម េ យមនិ តវបងងេ់ឡយ។ 

២៩.៤.២ េអពីេដមី ស 

 Pneumocystis:  

- េ យែផកេលលកណៈេសេនទិក pneumocystis ច តចូ់លកុង បេភទផ តិ (fungus) 
- បេភទ carinii បងេ គេ េលសតកណុរ 
- បេភទ jiroveci បងេ គេ េលមនុស  េហយ យេ ជំង ឺPCP (PneumoCystis Pnaumonis) 

 ក មតិេ សិ  CD4  មនិែមន សូច ករល ស បប់ កអ់ពំី រ បឈមនឹង រេកតជំង ឺPCP  េ េលកុ រ
យុេ ម ១ េំទ 

-  កុ រ េ ចន ក ់ែដល នេ សិ  % CD4+ ធំ ង 25% េកតជងំឺ PCP ។ 

២៩.៤.៣ រប ញគីនិក 

 គនេ  ដកដេងម ប ់ហតព់ិ កដកដេងម និងកក  

 រ បេ់ផម មៗ ឬ តេ់ស ម េ យ នេ គស មនិ ក់ ក ់ដូច  ហូបមនិ ន ឬ សកទមន ់

 ចឮសេមងសួតច ស់ ឬ ឮសេមង កឺត កតតិចៗ 
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 េរ យៗ នស ខះអុកសីុែហ ន (hypoxia) ហួសពី រែដល ចពិនិត ន េ យ នក មតិ room-air 

O2 េ ម ៨៥% ។ 

២២៩.៤.៤ រេធេ គវនិិចយ័  
 រេធេ គវនិិចយ័េ កមុ  េ ចនែតពឹងែផកេ េលគីនិក និង ពមនិ ប កតីៃន រថតសួតេ យ រំសី X   
ែដលប ញ  ន typical interstitial infiltrates hypoxia និងេឆយតបេ នឹង រព ល PCP។ 

 មនិ តវពន រ រ បេ់ផមព លេទ េ ះ រេធេ គវនិិចយ័េពញេលញ(definitive diagnosis) េ ចនែតមនិ
ចេធេ នេទ។ 

 េបសិន  PCP សិតកុង រេធេ គវនិិចយ័ែវកែញក (differential diagnosis) េគ តវ បេ់ធ រព ល    
ប ន។់ 

 រថតសួតេ យ រំសី X   ចប ញឱ េឃញ bilateral diffuse parenchymal infiltrates with “ground-

grass” ឬ reticulogranular appearance កប៏៉ុែន ច រធម េទ។ 

 រលំ កកុង រេធេ គវនិចិយ័េពញេលញចំេ ះកុ រ។ រប ញឱ េឃញេមេ គេ កុង លិ  ឬ រ
តុ វៃនសួត មរយៈ Silver ឬ Fluorescent antibody staining េប ចេធ ន តវអនុវតដូច ងេ ម៖  

• េធ រវ ិ គ induced sputum (nebulized ៣% hypertonic saline) ឬ 

• េធ bronchoscopy with bronchoalveolar lavage។ 

២៩.៤.៥ រេធេ គវនិិចយ័ែវកែញក 

 រ កសួតេ យ កេ់តរ ី(Bacterial pneumonia) 

 រ កសួតេ យវរុីស (Viral pneumonia) ពិេសស CMV  

 រេបងសួត (Pulmonary tuberculosis)  

 Disseminated  Mycobacterium avium complex  

 Lymphoid interstitial pneumonitis (ចំេ ះកុ រ យុេលសពី១ )ំ  

 រ កសួត បេភទមនិ កដ (Atypical pneumonia) Mycoplasma Chlamydia ឬ Legionella។ 

២៩.៤.៦ រព ល 

 Cotrimoxazole ១៥-២០/៧៥-១០០ ម ក/គ ក/ៃថ េ យែបងែចក  ៣-៤ ក មតិដូស ក់ មសរៃសរ IV                
រយៈេពល ២១ ៃថ។ សូមកតសំ់ ល់ ក មតិេ បេនះខស់ ង រព លប រេ យ CTX ងំ។ 

o តវបូរឱ េ រព លេ យេលប ម តវ់ញិ កុងក មតិដែដល ល េប ន រ បេសរេឡង
េហយអកជំងឺ ចេលប ន  

o អកជំ ញខះឱ េ បបែនមនូវ clindamycin ៣០ – ៤០ ម ក/គ ក/ៃថ ែបងែចក េរ ង ល់៨េ ៉ ង ចេំ ះ
ករណីធនធ់រ។  

 Pentamidine isothionate (៤ ម ក/គ ក/ៃថមងកុង១ៃថមង ក់ មសរៃសរ IV ៦០–៩០ min) 
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o គឺ ជេ មសស បក់រណីែដលមនិ ចេ ប cotrimoxazole ន ឬព លេ យ cotrimoxazole មនិ
នេ គជយ័ ប បព់ី នព លអស់រយៈេពល ៥–៧ៃថរចួមក 

o េបសិន ស គនីិក នល បេសរេឡង ប បព់ី នេ ប pentamidine ក់ មសរៃស ន ៧–១០ ៃថ
រចួមក េគ ចពិ រ ផល់បែនមនូវឱសថេលប ម ត ់ (ដូច  atovaquone េដម) េដម បីំេពញ
ឱ គប ់២១ ៃថ   

o បតិកមមនិលរបស់ឱសថ (adverse drug reaction) រមួ ន ពុលត មងេ ម (renal toxicity) ស ធ
មខស់ ងំ ( ពិេសសេប កេ់ល ន) prolonged QT cardiac arrhythmias ។ 

 Atovaquone ៣០-៤០ ម ក/គ ក/ៃថ ែចកេចញ  ២ ក មតិដូស រមួផ ំ មយួចណីំ រ ន តិ ញ់ (៣-

២៤ ែខ ក មតិ ៤៥ម ក)។ ទិននយ័េ នកំណតច់ំេ ះកុ រ។ 

o បតិកមមនិល រមួ ន េចញ កហមេលែស ក (skin rash) ចនំួន ១០%–១៥% ចេ រ (nausea) នងិ ច
ន រូបតមផង។ 

 

 រព លេផ ងេទ តស បម់នុស ស់៖  
- Clindamycin/primaquine: ទិននយ័ចំេ ះកុ រមនិ នេទ 

- Dapsone/trimethoprim: ទនិនយ័អំពី ពពុល នងិ បសិទ ពចំេ ះកុ រមនិ នេទ។ 

 Corticosteroids 

- រែណ អំំពី រេ ប ស់  

o Room-air PaO2 តវ នតៃម <70 mmHg ឬ alveolar-arterial gradient >35 mmHg 

o េ េពលមនិ ចយកតួេលខ blood gas ន: O2 saturation <90%។ 

- ក មតិដូស 

Prednisone 
o D1-5: 1mg/kg/12h (max 40mg/12h)   

o D6-10: 0.5 mg/12h (max 40mg/24h) 

o D11-21: 0.5 mg/24h (max 20mg/24h)។ 

Methylprednisolone IV  
o D1-7: 1 mg/kg/6h  

o D8-9: 1 mg/kg/12h  

o D10-11: 0.5 mg/kg/12h     

o D12-16: 1 mg/kg/24h 

o D17-21: 0.5 mg/kg/24h ។ 
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២២៩.៤.៧ រព លប រេ យ Cotrimoxazole 

រព លប រេ យេ ប Cotrimoxazole ន តប់នយេ ះ កៃ់ន PCP pneumonia េល រក កុ រ និង
មនុស េពញវយ័ ន ៉ ងេ ចន។ េលសពីេនះេទ ត ងំសីុដងៃ់នជំងឺ toxoplasmosis របងេ គ ល លេ យ
កេ់តរ ី និងជងំឺ គន ញ់ កថ៏យចុះ ៉ ងេ ចនែដរ។ េគ នេឃញច ស់នូវអត បេ ជន ៍ កុង រ តប់នយ   

មរណ ពៃនអកជំងឺេអដស៍ែដល នេ ប Cotrimoxazole ប រេ គកុងេសរែត គបក់រណី ងំអស់ ពិេសស 

េ េពលែដលេ សិ  CD4 ប ឬេកតជំងឺរេបងសកម។ រសិក ពំុ នប កច់ ស់ ស់េទ អំពីេ សិ  

CD4 ែដល cotrimoxazole ែលង ន បសិទ ពតេ េទ ត។ 

កុ រ ងំអស់ែដលេ គវនិិចយ័ប ក់  នជំងឺ PCP េគ តវ បេ់ផមេធ រព លប រេ គេ យ cotrimo- 
xazole មៗ ប បព់បី ប់ រព លជំងឺេនះ រចួេហយ បនរហូតដល់ យុ៥  ំេបេ ះបី បពន័ ព ុ ំ តវ
នេកនេឡងវញិេ យ ART ៉ ង ក។ី (សូម នជពូំកទី ៦.២ សីពី រប រជំងឱឺ សនិយម ទំពរ័ទី ៣២) ។  

២៩.៥  ជងំ Lymphoid Interstitial Pneumonitis (LIP) 

Lymphoid interstitial pneumonitis (LIP) េ ចន នេកត ទូេ េលកុ រ ពិេសសកុ រ យុេលសពី ២ ំ
េឡងេ  ប៉ុែនក ម នេកតេលមនុស េពញវយ័ ស់។ ច នេកតេលកុ រផុកេមេ គេអដស៍ រហូតដល់ 

៤០% េហយេ ចនែត តវ នេគយល់ ចលំ  miliary TB េ ះ ន diffuse nodular pattern េពលថតេ យ
រំសី X  និង ន mediastinal lymphadenopathy។ 

២៩.៥.១ របងេ គ 

េគ ចេធ រពន ល់អំព ីLIP ន  ន របងេ គរមួ េ យេមេ គេអដស៍ មយួនឹង Epstein Barr Virus 

(EBV) ែដល េំ រក រេ ច បពន័ ព ុ ំ (immune stimulation) េ យ ន lymphoid infiltration និង រ
រ ក ុ ៃំរ ៉(chronic inflammation)។ 

២៩.៥.២ េ គស គីនិក 

LIP គួរ តវពិ រ  ចំេ ះអកជំងឺែដល ន៖ 

 ន ពទូេ ល ថីេប ន រហតដ់ងក ់កុង រដកដេងម (Respiratory Distress) 

 កក ុ ៃំរ ៉ឬ កក រចុះ រេឡង (recurrent) 

 Parotid រកីធំ generalized lymphadenopathy និង/ឬ hepatosplenomegaly 

 មៃដែកក (Finger Clubbing) 

 រព លរេបង ន បសិទ ព (Poor Response in TB Therapy)  

 ជំងឺសួត ុ ៃំរ ៉ដំ ក់ លចុងេ យេ យ ន hypoxia ផង 

 កុ រែដល នជំងឺរ កសួត ប់ ញឹក ប ់ េរ យៗេ កុង lobar distribution មយួ ។ 
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រថតសួតេ យ រំសី X ចឱ េឃញនូវ៖  
 Diffuse bilateral reticulonodular infiltrates ែដលេមលេ ដូច  miliary TB, នែ់ត  nodules ងធំ

ងបនិច 

 ច ន Bilateral hilar ឬ mediastinal lymph node រកីធំ  
 ចេឃញ Dense lobar infiltrates ផងែដរ  
 វត ន Bronchiectasis េ េលកុ រែដល នេកត LIP ។ 

២២៩..៥.៣ រ គប់ គងព ល 

 LIP គឺ ស មយួ ប ក់ តវ រព លេ យ ART ែដល តវផល់ឱ េ យមនិ តវរង់  ំ

 ឱ  Prednisone ២ម ក/គ ក/ៃថ ចំេ ះករណីែដល នស ពធនធ់រ ងំ េ យបន េ ចនស ហ៍េទ ត ល
េ គស ន បេសរេហយ  

 បែនម cotrimoxazole prophylaxis ស បរ់យ:េពលៃន រព លេ យ steroid េបសិន ន រែណ ំ
អីែថមេទ តេទ 

 កអ់ុកសីុែហ នឱ ល ន hypoxia <៨៨%  
 ផល់ រព លេ យឱសថ ស បព់ ងីកទងសួត (Bronchodilators) 

 េធ រព ល ររ កសួតេ យ កេ់តរធីនធ់រ (perimposed bacterial pneumonia) និងពិ រ អំព ី

pseudomonas េបសិន រេ បអងទ់ីប៊យី៉ូទិកសង់ មនិ នេធឱ នស ព បេសរេឡងេទ 

 រព លេ យេធចល េ ទង (Chest physiotherapy) ចលចំេ ះកុ រែដល ន រសះេសះ េ
ទងសួត (bronchial plugging) េ យមកពី របេ ញ mucoid secretions។ 

២៩.៦ ជងំ Bronchiectasis 

Bronchiectasis ចេកតេឡងេ យ រផលវ ិ កៃន ជំងឺរ កសួតធនធ់រ ឬញឹក ប ់ជំងឺរេបង ឬ ជំងឺ LIP។ ផូវ
ខ ល់កុងសួត តវ នខូច ត តប់ងអ់ស់នូវ ពរ ស់ ន និង នរកីធំខុស ពធីម េំ រក ពចុះេខ យៃន
រសំ តេសះ (impaired secretion clearance) នងិេ ះ កៃ់ន របងេ គបែនមេទ ត។ 

២៩.៦.១ េអពីេដមី ស 

Bronchiectasis េកតេឡង េលសពី ១៥% ៃនកុ រផុកេមេ គេអដស៍ េ យ ន យុមធ ម តឹម ៧.៥  ំេ
េពលេធេ គវនិិចយ័។ ជំងឺែដលេកត ន មុន រមួ ន LIP រ កសួត ុ ៃំរ ៉និងជំងឺរ កសួត រចុះ រេឡង។ 

២៩.៦.២ េ គស គីនិក 

កុ រែដលេកត bronchietasis េ ចន ន បវតិឧស ហ៍ចូលស កព លកុងមនរីេពទ ញឹក ប ់ ឬ ប់ ន
ទទួលស ពល បេសរែតមយួចំែណក េ កុង រព លជំងឺរ កសួត។ តវពិ រ ដល់ bronchiectasis 
េ េលកុ រែដល ន៖ 
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 កក ុ ៃំរ ៉(Chronic cough)  

 កំ ក នខុះេ ចន (Copious purulent sputum)  

 ែកក មៃដ (Digital clubbing)  

 បរ់ កសួតញឹក ប ់(Recurrent pneumonia)។ 

២២៩.៦.៣ រេធេ គវនិិចយ័ 

 Bronchiectasis ធនធ់រ េ ចនែត តវ នរកេឃញេ យេធ រថតសួតេ យ រំសី X (CXR)។ រថត 

Scanner ច បរ់កេឃញ ង (CT) កប៏៉ុែន ទូេ មនិសូវ ំ ចេ់ទ។  

 រេធេ គវនិចិយ័ bronchiectasis សច វ តវ ន ងំ រេធ sputum gram stain ពម ងំ របណុះេមេ គ
ផងែដរ េបសិន ចេធេ ន ពីេ ះ េ ចនែត ន pseudomonas និង កេ់តរែីដល ុ ំេផ ងេទ ត។ 

២៩.៦.៤ រព ល 

 បេ់ផម រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ (ART) នងិ រព លប រេ យ cotrimoxazole  

 Chest physiotherapy 

 ពិ រ ពី រផល់បែនមនូវ anti-pseudomonal antibiotic ដូច  ceftazidime ឬ ciprofloxacin កុងករណី
ធនធ់រ 

 ផល់ឱសថព ងីកទងសួត (Bronchodilators) េដម ពី ល wheezing ។ 

២៩.៦.៥ រប រ 
រប រជំង ឺ bronchiectasis រមួ ន រេធេ គវនិិចយ័ និងព លជងំឺសួតឱ ន នេ់ពលេវ  និង រ ប ់ 

េផមព ល ART ន ប់រហ័ស។ រេ ប cotrimoxazole សម សប ច តប់នយជំងឺរ កសួតេ យ
កេ់តរ ី េហយ ច នតួ ទីសំ នេ់ កុង រប រ bronchiectasis។ តវពិ រ ផល់នូវ រព លប រ

េ យឱសថ cotrimoxazole ដល់ គបកុ់ រ ងំអស់ែដល ន របងេ គេ យ កេ់តរញឹីក ប ់។ 
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កុ រ ែដលមនិ ននិយមនយ័ គប់ ន ់ េកតជំងឺរេបង តវែតេ បអងទ់ីប៊យី៉ូទកិឱ សម សប រចួ តវេធ រ យ
តៃមកំ ក (sputum AFB evaluation) នងិ ម នឱ ន ប់ ប។់ េ គស រេបង ែដលមនិ ន ពល
បេសរេឡងវញិ េ យ រេ បអងទ់បី៊យី៉ូទិក តវែតព លរេបង មេលកុ រផុកេមេ គេអដស៍។ 

៣៣០.៥ រព ល 

រេ ប RHZE រយៈេពល ២ែខ និង RH រយៈេពល ៤ែខ ស បក់រណីជំងឺរេបងថី៖ 

 រេធេតសកំ កសួត វជិ ន (Smear positive pulmonary TB–PTB) 

 រេធេតសកំ កសួត អវជិ ន (Smear negative PTB and extrapulmonary TB - EPTB) កុងករណី 
ដូច ងេ ម ៖  

– របះ៉ ល់ ចេ់ ចនសួត (extensive lung parenchymal involvement) 
– រ កេ មេបះដូង (pericarditis) រ កេ មេ ះ (peritonitis) ទកឹកុងេ មសួតសង ង ឬ ន

ទឹកកុងេ មសួតេ ចន)  
– ជំងឺរេបង េ បពន័រ ំ យ រ ឬ បពន័ទឹកមូ ត និងបនពូជ។ 

 អកជំងឺរេបង/េអដស៍រមួ ។ 

ក មតិេ ប ស់ រំេបង ស បកុ់ រែដល នផល់អនុ សនេ៍ យអង រសុខ ពពិភពេ ក មេ ល
រណ៍ែណ  ំែដល នែកស មលកុង  ំ២០០៩ សេងបេ កុង ង ងេ ម។ 

ងទី 29: ក មតិែណ  ំស ប់ ពំ លជំងឺរេបងស បកុ់ រ 

ឱសថ  ក មតិេ បកុង១ៃថ  ម ក/គ ក (rrange) ក មតិេ បអតិបរ កុង១ៃថ  

Rifampicin (R) ១៥ (១០-២០) ៦០០ម ក 

Isoniazid (H) ១០ (១០-១៥) ៣០០ម ក 

Pyrazinamide (Z) ៣៥ (៣០-៤០) ២ ក 

Ethambutol (E) ២០ (១៥-២៥) ១ ក 

Streptomycin (S) ១៥ (១២-១៨) ១ ក 
 

រូបមនឱសថរមួប ូល  (FDC)  ែដល ន និងអនុ សនអ៍ំពីក មតិេ បេ បេទសកមុ   សូម នេ ល រណ៍
ែណ ំ ត ិសីពី រេធេ គវនិិចយ័ និងព លជងំឺរេបងេលកុ រ ។ 

រពិ រ បែនមស បកុ់ រផុកេមេ គេអដស៍ 

 របែនម  ំPyridoxine កុងអំឡុងេពលព លជំងឺរេបង តវផល់ឱ មក មតិ ងេ ម៖ 

- យុតិច ង ៥  ំ តវផល់ ១២,៥ ម ក េរ ង ល់ៃថ  
- យុ បព់ី ៥  ំេឡង តវផល់ ២៥ ម ក េរ ង ល់ៃថ។ 
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* បសិនេប រព លរេបង តវ នែកស មល េ យ រែត នផលរ ំ ន តវេធ រពិេ ះេ បល់ មយួអក
ជំ ញ ងជំងឺរេបង។ 

 កុ រែដលេកតជំងឺរេបងសកម តវផល់ រព លប រេ យ Cotrim  កុងអំឡុងេពលព លជំងឺរេបង 
េ យមនិគិតពចីំនួន េ សិ  CD4 ។ 

៣០.៦ ផលរំ នប បប់ន  ំៃនឱសថព លរេបង 

ងទ ី30: រ គប់ គងផលរ ំ នប បប់ន ៃំនឱសថព លរេបង 

ផលរ ំ នប បប់ន  ំ ំ ចបងរឱឱ នផលរ ំ ន រ គប់ គង 

ផលរ ំ នបនិចបនួច   បន រព លជងឺំរេបង  

មនិ ន រ(Anorexia) 

ចេ រ (nausea) 

ឈេឺ ះ (abdominal pain) 

Rifampicin 

 

ឱ េលបចុងេ យេគ េ េពល
យប ់ឬ េលបប បព់ី ុ ំចណីំ

ររចួ 

ឈសឺ ក ់(Joint pain) Pyrazinamide េលប  ំaspirin ឬ បំំ ត់ រ
រ ក បេភទ nonsteroidal anti-

inflammatory 

េ េ តេជង  Isoniazid បេងនក មតិ pyridoxine ៥០-៧៥ 

ម ក េរ ង ល់ៃថ 

ទឹកេ មពណ៌ ទឹក កច ឬ 
កហម 

Rifampicin ពន ល់អកជងំឺេឡងវញិ 

ផលរ ំ នធនធ់រ   ប ប់ ែំដលបងរផលរ ំ ន  

ហឹុង តេច ក ឬ ថង ់
(Deafness)  

Streptomycin ប ប ់streptomycin និងផល់ 

ethambutol ជនំួសវញិ 

វលិមុខ (dizziness, vertigo, 

or nystagmus) 

Streptomycin ប ប ់streptomycin និងផល់ 

ethambutol ជនំួសវញិ 

េល ងែស ក  ពំ លជំងឺរេបង គេ ចន ប ប ់ រំេបង ងំអស់ រហូត
ដល់ ស ពេល ងែស ក តវ់ញិ 

កួត និងវេងង (ពិ រ ំ
ែដលេធឱ ខូចេថម បសិនេប
ន េល ងែស ក) 

ពំ លជំងឺរេបង គេ ចន ប ប ់ រំេបង ងំអស់ នងិ      
ពិនិត េមល េតសមុខ រេថម
ប ន ់ 

ន Visual impairment Ethambutol ប ប ់ethambutol 

សនប ់(Shock) េចញកនួល
(purpura) ឬ ខូចត មងេ ម 
(acute renal failure) 

Rifampicin ប ប ់rifampicin 
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- អកជំងឺ ងំេនះ  ចេកនេឡងទមន ់និងស គីនកិ មនិែ ប បល។ 

- េធេតស CD4  រ ថ ី ចនឹង នចំនួនេ សិ  CD4  េកនេឡង ងំ េ យេពល បេ់ផមព ល
េ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ ។ 
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 វ វរក រ ល លេ យ BCG េ យេធ រថតសួត X-Ray, របមូទឹក កពះ រឆុះេអកូេ ះ ែផកេ
មេ គស ។ 

 រព លៃន រ ល លេ យ BCG (disseminated BCG) គឺ នរយៈេពល ៦ែខ េ យេ ប RHE េហយ
តវេធ រព លេ យ គេពទ ជំ ញ ែផកព លជងំឺរេបង។ 

 េបមនិ នបណុះេមេ គ ន រលំ ក េដម ែីបងែចករ ង រ ល លេ យ BCG (disseminated 

BCG) នងិជំងឺរេបងេ ហឹងកែនងធនធ់រ។ ដូេចះ តវពិ រ  េ បរូបមនព ល 2RHZE/4RHE េដម ី
ព លជំងឺ ងំ២ បសិន រេធេ គវនិិចយ័ មនិច ស់ ស់។ 
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iii. ជេ មសប ប ់(Alternative options): 
 េ ប  ំfluconazole រយៈេពល ២ស ហ៍ កុងក មតិ ១២ម ក/គ ក/ៃថ និង  ំflucytosine ក មតិ 

១០០ ម ក/គ ក/ៃថ ែចក  ៤ដង/ៃថ ឬ  
 េ ប  ំamphotericin B deoxycholate រយៈេពល ២ស ហ៍ កុងក មតិ ១ម ក/គ ក/ៃថ  នងិ  ំ

fluconazole ក មតិដូស ១២ម ក/គ ក/ៃថ រហូតដល់ក មតិដូសអតិបរ  ៨០០ម ក េរ ង ល់ៃថ។ 

 Pre-emptive fluids េដម ី តប់នយ រពុលត មងេ ម24 

 បសិនេប ក មតិ creatinine េកនេឡង២ដងៃនតៃមធម  តវបនយក មតិដូស  ំamphotericin 

B េ តឹមក មតិ ០.៧ ម ក/គ ក/ៃថ។ 

iii. រព លេ យបូមទឹកខួរឆឹងខង (Therapeutic Lumbar Puncture) 
 បសិនេប ន opening pressure េ េពលបូមយកទកឹខួរឆឹងខងេលកដំបងូ > ២០ សម CSF 

- តវបូមយកទឹកខួរឆឹងខង រហូតដល់ស ធថយចុះ ដល់ក មតិេ ម ២០សម ឬ ដល់៥០% ៃន
ស ធេបកដំបងូ (opening pressure) 

- តវបូមយកទឹកខួរឆឹងខងេរ ង ល់ៃថ ដូច ងេលរហូតដល់ opening pressure សិតេ កុង
ក មតិ < ២០ សម CSF 

- មនិ តវេ បឱសថ steroids ឬ diuretics េដម បីនយស ធេ កុងខួរក ល (intra-cranial 

pressure) េទ 

- តវពិ រ ពន េពល ប់េផមព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ រហូតដល់ រ     
ព លដំ ក់ លដំបងូចបស់ព គប ់ចំេ ះកុ រែដល នស ធកុងខួរក លេកនេឡងខស់។ 

 

 
24   េសរ ៉ូម normal saline solution ១លី ត យ មយួ KCL ១អំពូល (20 mmol) ក ់១០-១៥ មល/គ ក រយៈេពល ២-៤ េ ៉ ង មុនេពល រ
កប់ ូ ល  ំamphotericin B (other intravenous rehydration solutions that contain potassium can be used e.g. Darrow’s or Ringer’s 

Lactate solutions) 

តវ ម ន: 

 Serum potassium និង creatinine (េដម  និង ២ដង កុង១ស ហ៍) ពិេសស េ កុងស ហ៍ទី២ ៃន រេ ប  ំamphotericin B  

 Haemoglobin (េដម  នងិ េរ ង ល់ស ហ៍) 
 ថឹងទមន ់ ប ៃំថ និង input/output 

 hypokalaemia ែដលមនិ នែកស មល តវផល់បែនម magnesium ម ត ់២ដង  
បសិនេប creatinine េកនេឡងេ ចន ង ២ដង ៃនតៃមេដម  តវប បក់ំរតិ  ំamphotericin B បេ ះ សន ឬក ៏បេងន pre-hydration េ  
១ លី ត េរ ង ល់ ៨េ ៉ ងមង។ េ េពល ន បេសរេឡង តវ បេ់ផមេឡងវញិ កំរតិដូស ០.៧ ម ក/គ ក/ៃថ នងិ ពិ រ  កំរតិដូស amphotericin 

B េ ៃថប ប។់ បសិនេប creatinine េ ែតេកនេឡង តវប ប់ រេ ប amphotericin និង បន  ំfluconazole កំរតិដូស ១២០០ ម ក/ៃថ ។ តវ
ម ន creatinine េរ ង ល់ៃថ។ 

បភព: អង រសុខ ពពិភពេ ក WHO Rapid advice: diagnosis, prevention and management of cryptococcal disease in HIV-infected 

adults, adolescents and children. December 2011  
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 Amphotericin េម  (50mg អំពូល) ទុកេ កែនង ត ក ់សីតុណ ព ២-៨0C និង រ រមនិឱ តវ
ពនឺៃថ។ យ ក មតិ 50mg អំពូល មយួទឹកេសរលី១០មល និង កចូ់លេ កុងេសរ ៉ូម 5% 

dextrose ចំនួន១លី ត នងិ កឡុក។ ((មនិ តវេ បេសរ ៉មូ saline េទ)។ 

 តវេ បេសរ ៉ូមែដល យេហយ កុង២៤េ ៉ ង 

 ប ូលកុងសរៃសរ ម (peripheral IV cannula) េលសពី ≥ ៤េ ៉ ង។ ប បព់ីប ូលអស់ តវ 
យកេចញ និងបនេ យេសរ ៉ូម normal saline។ ម ន Canule IV ច ន រ កសរៃសរែវន៉ 
(phlebitis) និង ស់បូរ  បសិនេប ំ ច។់ 

រ ម នកុងអំឡុងេពលប ូលេសរ ៉មូ (Monitoring during the infusion)  
 ជីពចរ ស ធ ម សីតុណ ព េរ ង ល់ ៣០ ទីមង កុងអំឡុងេពល ២េ ៉ ង ប បម់ក េរ ង

ល់េ ៉ ង 

 បសិនេប ន គនេ  នងិ រ រ តវឱ  hydrocortisone 50mg 

 បសិនេបស ធ ម < 70mmHg ប ប់ រ កេ់សរ ៉ូម និងផល់ IVI fluids តវ យតៃមស
គីនិក។ 

រ ម ន រពុល (MMonitoring for toxicities)  
 តិ potassium និង creatinine កុង ម (េដម  នងិ ២ដងកុង១ស ហ៍) ពិេសស េ កុង 

ស ហ៍ទី២ ៃន រេ ប amphotericin B។ 

 Haemoglobin (េ េពលេដម  និងេរ ង ល់ស ហ៍) 
 បង បយត័កុង រ គប់ គង តិទឹក (េចញ និងចូល) និងទមន់ ប ៃំថ។  
រ គប់ គង រពុល (MManagement off toxicities)  

 បសិនេប K < 3.3mmol/l បែនម តិ potassium supplementation េ យផល់ KCL ២អំពូល (40 

mmol) ឬ KCL 8mEq ១ ឬ ២ ប ់៣ដងកុង១ៃថ។ ម ន potassium េរ ង ល់ៃថ។ 

 បសិនេប hypokalaemia េ ែតមនិ ន់ នែកត មវ ផល់ magnesium ម តប់ែនមេទ ត។  

 េបមុខ រត មងេ ម េ េពលេដម  មនិល គឺមនិ តវ ន ម តកុ់ង រេ ប amphotericin B 

មក មតិសង់ េទ ែត តវ  ផល់ តិទឹក គប់ ន ់ េហយ បសិនេប creatinine េកនេឡង 
២ដងេលសពីតៃមេ េពលេដម  តវប ប់ រផល់ amphotericin B បេ ះ សនសិន ឬ 
បែនម របំេពញ តិទកឹ រហូតដល់១លី តកុងរយៈេពល ៨ េ ៉ ង។ េ េពល ន បេសរ សូម ប់
េផមេឡងវញិ នូវក មតិដូស 0.៧ ម ក/គ ក/ៃថ នងិពិ រ េ ប amphotericin B េ ៃថប ប។់  

 បសិនេប creatinine េ ែតេឡង សូមប ប ់ amphotericin និងេ បបន fluconazole េ ក មតិ  
ដូស ១២០0 ម ក/ៃថ (សូមេមលក មតិ fluconazole ងេ ម)។ ម ន creatinine ល់ៃថ។ 
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ងទ ី32: លទផលៃន រពិនិត ទឹកេ មខួរឆងឹខង (CSF) េ េលកុ រផុកេមេ គេអដស៍ែដល នជំងឺ
បពន័ ប ទក ល (CNS disease) 

ជំងឺ ទិដ ព Opening 

Pressure 

េ សិ  ស
(WBC/mm3)) 

បេតអុីន តិសរ  រពិនិត មី ក 

ទស ន ៍

TB 

meningitis 

 ឬ េល ង េកនេឡង 25-1000 

Lym>PMN 

0.5 – 5 g/L 10-45 mmol/L AFB (ក ម 
វជិ ន) 

Cryptococcal 

meningitis 

 ឬ េល ង េកនេឡង <800 

Lym>PMN 

េកនេឡង 

ប៉ុែន <5 g/L 

Slightly 

decreased 

India Ink+ 

(90%) 

Crypt Ag+ 

(98%) 

Bacterial 

Meningitis 

លក ់ឬ នខុះ េកនេឡង 25-10,000 

PMNs 

0.5-15g/L 0-45 mmol/L Bacteria on 

gram stain 60-

90% sensitivity 

Viral 

Meningitis 

 ធម  20-300 

Lym>PMN 

0.5 – 1.5 

g/L 

ធម  អវជិ ន 

Toxoplasmos

is 

ធម  េកនេឡង ធម  ធម  ឬ  
េកនេឡង 

ធម  ធម  

HIV encepha 

lopathy 

ធម  ធម  <50, 

Lym>PMN 

េកនេឡង 

ប៉ុែន <2 g/L 

ធម  ធម  

ែកសំរលួពីឯក រ Clinicial HIV/AIDS Care Guideline for resource poor setting, គេពទ ន ពំែដន, ២០០៦ 

៣៣.១.២ ជំងឺ Toxoplasma encephalitis   

េអពីេដមី ស 

 គឺ រឆងេ គខួរក ល បងរេឡងេ យ ៉ ៉ សីុត Toxoplasma gondii 
 រេកតជំង ឺ toxoplasmosis េ តំបន់ សីុ េគយ ៍ កដូ់ច នអ ប ងតំបនដ់ៃទៗេទ តេ
េលពិភពេ ក 

 ជំង ឺ toxoplasmosis បែហល េកតេឡងេ យក មេ បេទសកមុ  ប៉ុែន ន រពិ កកុង រេធ 
េ គវនិិចយ័។ 

 កុ រែដលសង យ័េកតជំង ឺ toxoplasmosis តវទទួល រព លជំងឺេនះ បេ ះ សន រហូតដល់ 

ន រធូរេស យ ឬ ន រេធេ គវនិិចយ័ជំងឺេផ ងៗេទ តច ស់ ស់។ 
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 រព លជួរទី២៖ 

- cotrimoxazole កុងក មតិដូសខស់ (១០-១៥/៥០-៧៥ ម ក/គ ក/ៃថ) រយៈេពល៦ស ហ៍ ប ប់
មកព លប រទី២ (secondary prophylaxis) ដូច ងេ ម។ 

 តវពិ រ បែនម dexamethasone ០.៦ម ក/គ ក/ៃថ កុងករណី នភសុ ងប កអ់ពំី រេធទុក  
បងរេឡងេ យដុំដំេ ។ 

- ព លេ យ steroids រយៈេពល េ ចនស ហ៍ េ ម ព ំ ទ នរបស់អកជំង។ឺ 

រព លប របឋម 

 Cotrimoxazole កុងក មតិ ៦/៣០ ម ក/គ ក/ៃថ មេវជប  (សូមេមលជំពូកទី: ៦ អនុជំពូកទី៦.២.១: 
សីពី រប រជំងឺបងេ គេ យ កេ់តរធីនធ់រ ទំពរ័ទ ី២៩)។ 

រព លប រទី២  
 ចំេ ះអកជងំឺែដល បេ់កត នជំងឺ toxoplasmosis  ំCTX ចប ប ់េ េពលកុ រ យុេ ចន ង 
៥  ំនងិេ សិ  CD4 > ៣៥០ េ សិ /មម3 ប បព់ីព លេ យ ART និងេលប ំ តឹម តវ េទ ង
ត ់ ប់ ប ់ នេ ចន ង ៦ ែខ។ 

៣៣.២ ជំងឺរ កខរួក លបងរេ យវរុីស  
ជំងឺរ កខួរក លប លមកពីេមេ គវរុីស ប លមកពី ក់ របងរេ គមយួចនំួនធ ំ រមួប ូល ងំ 

CMV, HSV, enteroviruses និងេមេ គវរុីសែដលបងរ ជំងឺ Japenese encephalitis។ ជំងឺរ កខួរ
ក ល តវ នកណំតេ់ យ នភសុ ងប កព់ី ររ កខួរក ល និងេ មខួរ មរយៈ រវ ិ គទឹក
ខួរឆឹងខង ឬ រថតឆុះេ យេ បបេចកេទស MRI និង របះ៉ ល់ដល់ រមណ៍(mood) បុគលិកលកណៈ 
(personality) ឬ ន ពចិត ស (mental status)។ តវសង ័យ  រ កេ មខួរប លមកពី
េមេ គវរុីស េលអកជំងឺ ែដល ន៖ 

 គនេ  

 របះ៉ ល់ដល់បុគលិកលកណៈ ឬ ក មតិៃន consciousness  

 លទផលវ ិ គទឹកខួរឆឹងខងប ញ  ន lymphocytic pleocytosis តិចតួច នងិ រេកនេឡងក មតិ  
បេតអុីន េហយ នក មតិគុយកូសធម ។ 

  
រ យតៃមបន 

 បសិនេប រពិនតិ  Retina ប ញភសុ ង  ន ររ ក Retina បងរេ យ CMV េ ះទំនង
េកត ន ររ កខួរក លប លមកពី CMV េហយ។ 

o ររ កខួរក លប លមកពី CMV េកតេឡងេ េពលចុះេខ យធនធ់រៃន បពន័ ព ុ ំ 
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o ពុំ ន រព ល ររ កខួរក ល ប លមកព ី CMV (ganciclovir និង foscarnet ក់
មសរៃសែវន៉) េដម េី ប ស់ទូលំទូ យេ កុង បេទសកមុ េទ។ 

o តវប ូ នអកជងំឺេ នម់នរីេពទ ែដល នបទពិេ ធន ៍ កុង រព លជងំឺែដលបងរេឡង
េ យ CMV េលកុ រផុកេមេ គេអដស៍។ 

 កុ រែដល តវសង យ័  នេកតជំងឺរ កខួរក លបងរេ យេមេ គវរុីស តវទទួល រព ល
េ យ acyclovir ១០ម ក/គ ក ក់ មសរៃសែវន៉ េរ ង ល់៨េ ៉ ងមង រយៈេពល២១ៃថ ( បសិន
េប នលទ ព) ស ប់ រព លជំងឺបងរេ យ HSV និង varicella េលកែលងែត ន រេធ 
េ គវនិិចយ័ នជងំឺេផ ងៗេទ ត តវ នប កច់ ស់។ 

o រកេទបេកត តវទទួលឱសថកុងក មតិដូស ២០ម ក/គ ក មសរៃស មេ  េរ ង ល់៨
េ ៉ ងមង 

o េ េពល នេតស PCR ស បេ់ ប ស់ ចប ប់ រព ល ន េ េពលេតសេនះផល់
លទផល អវជិ ន 

o ក ម នដំេ  (lesions) បងេ យ HSV េ េលកុ រែដលេកតជំងឺរ កខួរក ល បងេ យ 

HSV ស់ កប៏៉ុែនស េនះ ប កឱ់ េឃញពីភសុ ងៃន រេកតជំងឺេនះ បសិនេប ន។ 

 CT scan ផល់លទផលធម  េលអកជំងឺែដលេកតជំងឺរ កខួរក លប លមកពវីរុីស 

 រេធ MRI រ ំ ចស់ បរ់កឱ េឃញនូវ ររ ក ែដលប លមកពី ក់ របងេ គ ងំ
េនះ ប៉ុែនពុំ នេតសេនះ ស បេ់ ប ស់ ទូេ េទ។ 
 

៣៣៣.៣ ជងំសះសរៃស មខរួក ល (Stroke) 

Strokes េកត នមង លេលកុ រ ែដលសិតកុងដំ ក់ លចុងេ យៃនជំងឺេអដស៍ ឬ កុ រែដល ន
ជំងឺខួរក លបងេ យេមេ គេអដស៍ (HIV encephalopathy)។ េមេ គេអដស៍ប លឱ ន ររ ក
សរៃស ម រមួប ូល ងំសរៃស មកុងខួរក លផងែដរ។ ពមនិ ប កតីពកីំេណ តៃនសរៃស ម 

(arteriovenous malformations -AVMs) បេងន រ បឈមនឹងេ ះ កៃ់ន stroke េ កុងករណី ន រ
ឆងេមេ គេអដស៍។ កុ រផុកេមេ គេអដស៍ េហយ នភសុ ងប កអ់ពំី រខូច ត(infarct) ខួរក ល
សច វ តវទទួល រែថ  ំដូច ងេ ម៖ 

 CT scan ខួរក លេ យេ ប ឬ មនិេ ប contrast េ េពលែដល ចេធ ន 

 រ ប់ ប់ ម រេធេតសែផកគីមី ស (chemistry) េធេតសអងហ់ មីេថម រ យតៃមអំពី
ក មតិកំណក ម 

 របណុះេមេ គកុង ម េដម ី តេ់ លជំងឺរ ក ចដុ់ំេបះដូង (endocarditis) ឬ ជំងឺរ ក
េ មខួរបងេ យ កេ់តរ ីឬ ផ តិ 
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 Echocardiogram េដម ី តេ់ ល Atrial Septal Defect (ASD) ឬ បភពៃនដំុ ម ឱំ សះ
សរៃស ម ចដុ់ំេបះដូង ដូច  valvular vegetation ឬ mitral stenosis ែដលប លឱ េកត
នកំណក មៃនថងេ់បះដូង ងេល ែផក ងេឆង (left atrial clot)។ 

 ថតសួតេ យ រំសី X េដម ី វ វរកជំងឺរេបង។  
 បូមយកទឹកខួរឆឹងខង បសិនេប ន គនេ  ឬ រវ ិ គ(worksup) ងេលផល់លទផល អវជិ ន។ 

 េ េពល ន CT scan ស បេ់ ប ស់កុ រែដល ន រចុះេខ យ បពន័ ព ុ ំធនធ់រ តវទទួល
រព លបេ ះ សន (empiric treatment) ដូចែណ  ំកុងគំនូសបំ ពញទ១ី៣ េលកែលងែត
ន រេធេ គវនិិចយ័ ប កច់ ស់  នជំងឺេផ ង។ 

 

៣៣៣.៤ ជងំ ពន័ ទ ងេ  (Peripheral neuropathy) 

 មូលេហតុៃន Peripheral neuropathy េលកុ រឆងេមេ គេអដស៍ រមួ ន៖ 

o ឥទិពល autoimmune ែដល កទ់ងនងឹេមេ គេអដស៍ ល់ 

o កងះជីវ ត ិ

o polyradiculoneuropathy ែដលប លមកពី CMV។ 

 េ គស ៃន Peripheral neuropathy ន បព់ី ពសឹកបនិចបនួច(mild numbness) ឬ េស ប 

(tingling) រហូតដល់ រឈឺ ប់ ងំ (debilitating pain)។ 

 កុ រែដល ន Peripheral neuropathy តវទទួល របំេពញបែនមនូវជីវ តិ េ េពលទទួល រ
ព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍។ 

 កុ រែដលទទួល d4T តវបូរេ  AZT េ េពលកតសំ់ ល់  េកត ន neuropathy េ យេហតុ  

neuropathy ក មតិធនធ់រប លមកពី រេ បឱសថ មនិសុទែតវលិរក ពធម វញិេទ។ 

 កុ រែដលទទួល រព ល េ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ជួរទី២ តវប ូ នេ ពិេ ះេ បល់អក
ជំ ញ េដម ែីកត មវរូបមនព ល។ 
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 តវផល់ របំេពញបែនម តិស័ងសី ដល់កុ រកុងក មតិ ២០ម ក/ៃថ រយៈេពល ១០ េ  ១៤ៃថ 
o ១០ម ក/ៃថ ស ប់ រក យុតិច ង ៦ែខ 

 តវផល់វ ី មនីA កុងក មតិសម សប ម យុ េលកែលងែតឱសថេនះ តវ នេ ប ស់រយៈេពល
១ែខ មុនេនះ 

 បសិនេប នកងះ រូបតម តវផល់ multivitamin េរ ង ល់ៃថ 
 តវផល់ដល់ យ ឬ អកែថ នូំវ ORS ស បេ់ ប ស់េ ផះ រហូតដល់កុ រ ត់ គរូស។ 
 គំនូសបំ ពញ ទ១ី៥ ែណ  ំអំពីវធិីែថ កុំ រផុកេមេ គេអដស៍ ែដល ន រ គរូស ុ ៃំរ។៉ 
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េ ប Azithromycin ១០ ម ក/គ ក េលបមងកុង១ៃថ រយៈេពល១
ៃថ, ប បម់កបន េ យក មតិដូស ៥ ម ក/គ ក េលបមងកុង១
ៃថ រយៈេពល ៩ៃថ េប ំ ច ់

េបសិន រព លមនិេឆយតបេទ, េ ប azithromycin ១០ 

ម ក/គ ក រយៈេពល ២ស ហ៍ 

េមេ គ Isospora belli 
េ ប TMP-SMZ (ក មតិ  ំTMP ៥ ម ក/គ ក/ដូស) េលប         
៤ដង/ៃថ រយៈេពល ១០ៃថ ប បម់ក េលប២ដង/ៃថ  

រយៈេពល ៣ស ហ៍ 

េមេ គ Giardia lamblia 
េ ប Metronidazole ២០ ម ក/គ ក/ៃថ េ យេលបែចក ៣ដង  

រយៈេពល ១០ៃថ 

េមេ គ Entamoeba histolytica 
េ ប Metronidazole ៣៥-៥០ ម ក/គ ក/ៃថ េ យេលបែចក
៣ដង រយៈេពល ១០ៃថ 

េមេ គ Microsporidia 
េ ប Albendazole ២០ ម ក/គ ក/ៃថ េលប២ដង/ៃថ  

រយៈេពល ៤ស ហ៍  

Cyclospora 
េ ប TMP-SMZ (TMP ៥ ម ក/គ ក/ដូស) េលប៤ដង/ៃថ  

រយៈេពល ១០ៃថ ប បម់កេលប២ដង រយៈេពល ៣ស ហ៍។ 
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 ចេ មេ គស ទូេ  េ ន ប ់ រយៈេពលពី ២េ ៣ស ហ៍ និង បេ់ផមថយចុះបនចិមង
មយួនឹង រែថ ។ំ 

៣៣៥.៣ ររ កេថមេ យ រសុ េភទ B  

 ញឹក ប ់ ឆងេ យ ល់េ េពលស លកូន មរយៈ រចមងេ គពី យេ កូន 

 រឆង បេ ល េ កុងវយ័កុ រ ព ែដលេកត នមយួចំនួនធ ំ

 គេ ចនៃនកុ រ យ អកផុកវរុីស ុ ៃំរ ៉និងមនិេលចេចញេ គស ៃន របងរេ គ រយៈេពល
េ ចន  ំ

 រែ ប យពីរ កេថមេ យវរុីស បេភទ B ុ ៃំរ ៉ េ សច វ ចេកត នេ កក់ ល
ចុងេ យៃនវយ័កុ រ និងេធឱ ន រភន័ ចឡំ  រឆងថីៗ 

 ជំងឺរ កេថម បេភទ B ែផកមយួៃន លវ ិ គស ប់ ក់ បំ រ េពលបចុប ន េ កមុ  

 គបកុ់ រផុកេមេ គេអដស៍ តវេធេតស មរកជំងឺរ កេថម ុ ៃំរ ៉េ យវរុីស បេភទ B  

 កុ រេពញវយ័ យុ ≥ ១២  ំែដល នផុកេមេ គរមួ  គឺេមេ គេអដស៍ និងេថម បេភទ B តវែត
ទទួល រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ ែដល ន  ំ tenofovir នងិ lamivudine ឬ 

emtricitabine backbone (សូមេមលេ ល រណ៍ែណ ំ តិ សីពី រេ ប ស់ រព ល
េ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ស បកុ់ រ)។ 

 កុ រ នជំងឺរ កេថម បេភទ B ុ ៃំរ ៉ តវែតេធ រ ម ន េ យយកចិតទុក ក ់េ េពលែដល
េ ប ស់ ែំដលឱ ពុលដល់េថម។ 

៣៥.៤ ររ កេថមេ យ រសុ េភទC  

 របងរេ គរមួរ ងេមេ គេថម បេភទ C នងិេមេ គេអដស៍ ន ញឹក ប ់ កុងចំេ មអកេ ប
ស់េ គ ងេញ ន េ យ ក់ មសរៃស ម និង កមបុរសរមួេភទ មយួបុរស 

 រចមងវរុីសរ កេថម បេភទ C ពីកំេណ ត ន បែហល ១០% កុងចំេ ម សីែដល ន របងរ
េ គរមួ មយួេមេ គេថម បេភទ C និងេមេ គេអដស៍ 

 គបកុ់ រផុកេមេ គេអដស៍ តវេធ រ វ វរកវរុីសេថម បេភទ C ម រេធេតសរកអងបដបិក
របស់វរុីសរ កេថម បេភទ C 

 ឱសថ បេភទថី ដូច  sofosbuvir េ មនិ នទ់ទួល នអនុ តឱ េ បចំេ ះកុ រេ េឡយេទ   
 េ ះបី ៉ ង  រព លជំងឺ រ កេថម បេភទ  C េ មិន ន់ែណ ំស ប់កុ រ
ផុកេមេ គេអដស៍ និងេមេ គេថម  C រួម េ េឡយេទបចុប នេនះ។    

 កុ រែដលផុកេមេ គេថម បេភទ C ុ ៃំរ ៉ តវេធ រ ម នេ យយកចិតទុក ក ់ អំពី រពុលេ
េពលេ ប ែំដល ន តិពុលដល់េថម។  
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 កុ រ យុ ២-៥  ំ ក មតិ <៧៥ cells/mm3 

 កុ រ យុ ≥៦  ំ ក មតិ <៥០ cells/mm3 

៣៣៦.២.២ រប ញេ គស គីនិក  
 ចេ មេ គស ដេងម មនិសូវេកត នចំេ ះកុ រផុកេមេ គេអដស៍ ែដល ន 

Disseminated MAC េទ េហយជំងឺសួតែតឯងកំរ ន ស់។ 

 េ ខួនរយៈេពលយូរ ឬ រចុះ រេឡង 

 សកទមន ់ឬ មនិេឡងទមន ់

 ែបកេញស អស់ក ងំ 

 គរូសរយៈេពលយូរ ឬ ឈកុឺងេ ះ រចុះ រេឡង 

 េហមេ ៉ ងកូនកណុរ (Lymphadenopathy), េថមរកីធំ, និងអេណ ករកីធំ (splenomegaly)។ 

៣៦.២.៣ រេធេ គវនិិចយ័  
 េសក ំង ចំននួ ប់ មសចុះ និងចនំួនេ សិ  thrombocyte ចុះ (thrombo-cytopenia) 

គឺ េ គស ប ក់  ន របងរេ គេ ខួរឆឹង 

 រេកនេឡង តិ alkaline phosphatase និង lactate dehydrogenase ន ញឹក ប ់

ប៉ុែនមនិ ក់ ក ់

 រកំណតេ់មេ គកុង មក ចឬមនិ ចប កព់ី របងរេ គ េ ះ MAC ច បមូលផុំ
ែផកតូចៗេ ស ប់ ស (epithelial) កពះ េ ះេវ ន េ យ ន របងឱ ន ជំងឺ ល
លេឡយ 

 រពិនិត េ យមី កទស ន ៍ (េ យ នបណុះេមេ គ) គឺពុំ ន ពខុស រ ង MAC និង 

រេបងេឡយ 

 េ គវនិិចយ័ចុងេ យ ត មវឱ េធ រែញកេមេ គេ យែលក មរយៈ របណុះេមេ គ 

mycobacterial ពី រ តិ នេមេ គដូច  ម ខួរឆឹង បូមយកទឹករៃងកូនកណុរ េ លិ  ឬ 

ទឹកេ ម 

 សូមេមលឧបសមនទ័១ី៧ អពំីជំង ឺMAC និងជំងឺឱ សនយិមេផ ងៗេទ ត រមួ ន េ គវនិិចយ័
និង រព លជងំឺឱ សនយិម ទំពរ័ទី ២៤១។ 

៣៦.២.៤ រព ល  

 ៉ ងេ ច ស់ េ ប ពំីរមុខប ូល  េដម េីជ ស ងេមេ គ ុ ំនឹង តិ ំ មៗ 

o Azithromycin ១០ម ក/គ ក េលប ល់ៃថ ឬកឱ៏  Clarithromycin ១៥ ម ក/គ ក េលប២
ដង និង 

o Ethambutol ១៥ ម ក/គ ក េលប ល់ៃថ េ យបូកបែនម ឬ មនិ ំ ច់ មយួ(+/-) 
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o Rifampicin ១៥ ម ក/គ ក េលប ល់ៃថ( តវេ ប azithromycin េបបែនម rifampicin)។ 

  ំ Ciprofloxacin ឬ amikacin ច ន បសិទ ពកុងករណីែដល ន រប ជយ័េឆយតប 

េ នឹង រព លសង់  

 រព ល តវផល់រយៈេពល១២ែខ ប បម់កបនេ យ រព លប រទី២ 

 ជំងឺបងរេ យេមេ គរេបង និង MAC ក់ដូច សេដ ង ។ េ ទីកែនង ែដល របណុះ
េមេ គរេបង មនិ ចអនុវត ន តវព លរេបង មនុសិន។ កុងករណីែដល ន រធូរ ល 

តវេធ រព ល កល ងស បេ់មេ គ MAC េ យឱ  ំ Azithromycin ១០ម ក/គ ក 

េលប ល់ៃថ ែដល ច របែនម េល រព លរេបង។ 

 រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ តវ បេ់ផមចំេ ះ គបអ់កជងំឺ មៗកុង   
អំឡុងេពល ២ស ហ៍ ប បព់ីអកជំងឺ ច ំ ន មយួ រព លរេបង ឬ MAC ។ 

៣៣៦.២.៥ រព លប របឋម និងទីពីរ  
 េ ង មទិននយ័ែដល ន រព លប របឋម ស បជ់ំងឺ MAC មនិ តវ នែណ ឱំ
េ បេឡយេ េពលេនះ 

 កុ រែដល ន បវតិនេ៍កតជងំឺ Disseminated MAC តវទទួល រព លរយៈេពល១២ែខ 

បនេ យ រព លប របន េ យេ ប  ំ Azithromycin ៥ម ក/គ ក េលប ល់ៃថ និង  ំ

Ethambutol ១៥ ម ក/គ ក េលប ល់ៃថ 

 េ េពល នទទួល រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ េហយក មតិ CD4 េកនេឡង 

ខស់ ងក មតិមូល ន រយៈេពលេលសពី ៦ែខ រព លប រទី២ ចប ប់ ន។ 
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 Fluconazole ន បសិទ ពតិចតចួ ប ងំនងឹ Penicillium ។ ក មតិប ជយ័ៃន រ
ព ល តវ ន យ រណ៍  នរហូតដល់ ៦៤% 

 េ ប amphotericin B រហូតដល់ itraconazole ចរក ន 

 Fluconazole ៨ម ក/គ ក េលប២ដង ល់ៃថ រហូតដល់ amphotericin B ឬ 

itraconazole ចរក ន។ 

៣៣៧.៥ រព លប រទ២ 

 Itraconazole ៥ ម ក/គ ក េលប ល់ៃថ តវព លរហូត បពន័ រ រខួនេកនេឡងវញិ 

- បសិទ ពៃន រព លប រេ យ Fluconazole មនិដឹងច ស់េទ េគ ច កល ង
កុងក មតិដូស ៦-១២ ម ក/គ ក/ៃថ 

 រព លប រទី២ ចប ប់ ន បសិនេប៖ 

- យុេលសពី ៥  ំ

- រព លជំងឺផ តិ នេលសពី ១២ស ហ៍។ 

 រេកនេឡងវញិៃន បពន័ រ រខួនែដលក មតិ CD4 >150 cells/mm3 េ យរយៈេពល ៦
ែខ ៃន រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ ឱ ន តឹម តវ េទ ង ត ់និង ប់ ប។់ 
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 ពណ៌ កេ់ េល លិ ែដល ចឹបយកេ ពិនិត  (biopsy) ចប ក់  ទ មងក់ ុ ំផ តិ (yeast 

forms)។ 

៣៣៨.៤ រព ល  

 Amphotericin B ១ ម ក/គ ក/ៃថ ក់ មសរៃស រយៈេពល ៉ ងេ ច ស់ ២ស ហ៍ បនេ យ 

 Fluconazole* ៦-៨ ម ក/គ ក ល់ៃថ រយៈេពល១២ែខ (ដំ ក់ លព លបន) (maintenance 

phase) 

 កុ រែដល នរ កេ មខួរេ យជំងឺ Histoplasmosis 

- ព លេ យេ ប Amphotericin B តវបនរយៈេពល ១២-១៦ ស ហ៍ បនេ យ រព លបន 

(maintenance therapy) 

 អកជំងឺែដលមនិស កេពទ  ព លេ យ fluconazole* ៥-៦ ម ក/គ ក ២ដង ល់ៃថ េ យ ន
ប ូល រព លេ យ amphotericin B ។ 
 

*េ កែនងែដល ន  ំitraconazole ទឹក (២-៥ ម ក/គ ក ផឹក ២ដង ល់ៃថ) តវជំនសួ fluconazole េ យ
ឱសថេនះ េ កុងរូបមន ងេល េដម បីេងនសុពល ព និង បសិទ ពែផកគីនកិ។ 

៣៨.៤.១ រព លបន (Maintenance Phase) 
 Fluconazole ៦ ម ក/គ ក េលប ល់ៃថ រយៈេពល ១២ែខ  

o Itraconazole ២-៥ ម ក េលប ២ដង ល់ៃថ តវ នេ បជំនួស fluconazole េ ទីេស ែដល ន  
ឱសថេនះ 

 រព លបន (maintenance phase) ចប ប់ នេប៖ 

o យុេលសពី ៥  ំ

o រព លេ គផ តិ នេលសពី១២ែខ 

o បពន័ រ រខួនេកនេឡងវញិែដល នក មតិ CD4 េលសពី ១៥% នងិ >១៥០ cells/mm3 េ យ
រយៈេពល ៦ែខ ៃន រព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍។ 

 maintenance therapy តវ បេ់ផមេឡងវញិ ស បកុ់ រែដល ន បវតិ នជំង ឺ Histoplasmosis 

េបសិនក មតិ CD4 ចុះ ប ពីក មតិកំណតដូ់ចប ក់ ងេល។ 
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 អកឯកេទស ងជំងឺែភកែដល នបទពិេ ធន ៍ ចេធ រែបងែចកជំងឺរ ក retina ែភក េ យ 

CMV ពីជងំឺ cotton-wood spots, ជំង ឺtoxoplasmosis, ជំងឺដំេ រលួយ retina ែភក សច វ និង
ជំងឺដំេ រលួយែភក ងេ  retina ែភកេកតេឡងសន មឹៗ។ ជំងឺ ងំ២ចុងេ យេនះ ប ល  
មកពី herpes viruses េហយគួរែតព លេ យឱសថ acyclovir។ 

 រេធេ គវនិិចយ័ៃនជំងឺេនះេ េលសរ ី ងេផ ងៗេទ ត ត មវឱ េធ biopsy ៃន លិ េដម េីធ 
histopathologic នងិ identification immunoperoxidase staining ។  

 រេធេ គវនិិចយ័ៃនជំងឺេនះ េ េល បពន័ ប ទក ល គឺ តវេធេតស PCR េ េលទឹកខួរឆឹងខង 

(CSF) េបសិន េធេ ន។ រែសនេ យ MRI ចប ញនូវ Characteristic periventricular 

ឬ sacral nerve root enhancement ។ 

៣៣៩.៤ រព ល   

 រព លជំងឺរ ក retina ែភកេ យ CMV រមួ ន រ កប់ ូលេ កុង បែ់ភកនូវ 
Intraocular ganciclovir ែដល តវេធេឡងេ យ គេពទ ឯកេទស ងជំងឺែភក ែដល នទទួល រ
បណុះប ល។ កុ រែដល នជំងឺរ ក retina ែភកេ យ CMV គួរ តវ នប ូ ន មៗ
ប ន ់េ ន់ គេពទ ឯកេទសែដល នបទពិេ ធនកុ៍ង រព លជងំឺេនះ។ 

 រព ល មចរន ម (systemic therapy) នអត បេ ជនេ៍ យេធឱ រ បេ់ឡងវញិ
នតិចតួច និង ចប រ រឆងេ គេ បពន័សរ ី ងេផ ងេទ ត ប៉ុែន រព លេនះពុំ ន់ ន

ទូលំទូ យេទ។ 

៣៩.៥ រប រ  
 រព លប រ េ យឱសថ ប ងំនឹងវរុីស CMV មនិ តវ នែណ ឱំ អនុវតេទ។ 

 រ បេ់ផមព លេ យឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ ឱ ន បហ័់ស និង ររកេឃញ Lesion 

េ  retina ែភកឱ នេ់ពលេវ  េលកុ រែដល ន CD4<១០០េ សិ /មម3 គួរែត តវអនុវត គប់
េពល មែដល ចេធ ន។ 
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ឧឧបសម័ន 

ឧបសមន័ទ ី1:ដំ ក់ លគីនិកៃនជំងឺេអដស៍េលកុ រផុកេមេ គេអដស៍របស់អង រសុខ ពពិភពេ ក 

ដំ ក់ លទ១ី  ដំ ក់ លទី២  

 នេ គស  
 នេឡង កេពញកូនកណុរេពញខួនរយៈេពល
យូរ (Persistent) 

 
 

 េថម និងអេណ ក រកីធំរយៈេពលយូរ េ យ ន
មូលេហតុ  

 នេឡងកនួលរ ស់េលែស ក (Papular 
Pruritic Eruptions) 

 នេកតេ គសិរ នឫ់ស (wart) សេពញ 
ែដលបងរេ យេមេ គវរុីស 

 នេកតេ គេឡងពងែស ករកីធំ សេពញ
(molluscum contagiosum) 

 របងរេ គ េ កចកៃដ េ យេមេ គផ តិ 
 នដំេ ត់ ញឹក ប ់ រចុះ រេឡង 

(recurrent) 
 កេពញ Parotid រកីធំ រយៈេពលយូរ េ យ ន
មូលេហតុ 

  Lined Gingival Erythema 
 េកតេ គេរ ម 
 រ ក ផូវដេងមែផក ងេល រយៈេពលយូរ ឬ 
ុ ៃំរ ៉(រ ករន តេច ក, ហូរខុះេ តេច ក 
រ កឆឹង ចមុះ ឬ នរ កបំពងក់)។ 

ដំ ក់ លទី ៣  ដំ ក់ លទី ៤  

 កងះ រូបតមមធ ម េ យ នមូលេហតុ 
ែដលមនិេឆយតបេ នងឹ រព លធម  

 ន រូបតមរយៈេពលយូរ េ យ នមូល
េហតុច ស់ ស់ (រយៈេពល ១៤ៃថ ឬ េ ចន
ងេនះ) 

 គនេ រយៈេពលយូរ េ យ នមូលេហតុ
ច ស់ ស់ (កំេ េឡងេលសពី៣៧.៥០C 
ែដល នស ពចុះេឡងៗ ឬ េ ហឹង ែដល
នរយៈេពលេលសពី១ែខ) 

 ន wasting ធនធ់រ, កនិ (stunting) ឬកងះ
រូបតមធនធ់រ េ យ នមូលេហតុ នងិមនិ

េឆយតបេ នឹង រព លធម  
 ជំងឺសួត Pneumocystis pneumonia 
 របងរេ គធនធ់រ េ យេមេ គ កេ់តរ ី ញឹក

ប ់ (ដូច empyema, pyomyositis ឬ បង
រេ គ េ ស ក ់ឬ ឆឹង ឬ នរ កេ មខួរ
ក ល េ យមនិ បប់ ូលជំងឺ pneumonia) 
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 នេ គផ តិ តរ់យៈេពលយូរ (េកត ន
េ យ រកេកតរយៈេពល ៦ េ  ៨ ស ហ៍
ដំបូង) 

 នជំងឺ Oral hairy leukoplakia 
 នដំេ រលួយេ អ ញ និងេ េជងេធញ 
 នរេបង កេពញកូនកណុរ 
 រេបងសួត 
 រ កសួតធន់ធរ ញឹក ប់ែដលបងរេ យ 
េមេ គ កេ់តរ ី

 ជំងឺ Lymphoid Interstitial Pneumonitis ន
េ គស   

 នជំងឺសួត ុ ៃំរ ៉ដូច ររកីទងសួត
(bronchiectasis) ែដលបងរេ យេមេ គេអដស៍ 

 ន ពេសក ំង ែដលរកមូលេហតុមនិេឃញ 
(<8g/dI) ចនំួន ប់ មសចុះ (<0.5x109 
per liter) 

 
 

 ជំងឺ herpes simplex ុ ៃំរ ៉ (រ ក ត ់និងែក រ
ត ់ឬ រ កែស កែដល នរយៈេពលេលសពី

១ែខ ឬក៏ នរ កសរ ី ងកុងេ ះ មយួ) 
 រេបងេ សួត 
 នម រកីសរៃស ម (Kaposi sarcoma) 
 រ កបំពង់ រេ យេមេ គផ តិ (ឬ ន

ររ កេ បំពងខ់ ល់ ទងសួត និងសួត 
េ យេមេ គផ តិ) 

 ជំងឺ Toxoplasmosis េ  បពន័សរៃស ប ទ
ក ល េ យេពល រកេកត ន១ែខ) 

 ជំងឺរ កខួរក លបងរេ យេមេ គេអដស៍ 
(HIV encephalopathy) 

 ជំងឺ CMV ដូច  រ កេរទីនែភក ឬ CMV  
សរ ី ងេផ ងៗ ែដល បេ់ផមេកតេឡងេ
េ យ យុ ១ែខ 

 ជំងឺ Cryptococcosis េ សួត ( ប់ ងំ រ
រ ក េ មខួរក លផង) 

 ររ ករកី ល ល សេពញ បងរេ យ 
េមេ គផ តិ (extrapulmonary histoplasmosis, 
coccidiomycosis, penicilliosis) 

 ជំងឺ cryptosporidiosis ុ ៃំរ ៉
 ជំងឺ Isosporiasis ុ ៃំរ ៉ 
 ជំងឺបងេ គ យ យេ យ Mycobacteria 
ែដលមនិែមន េមេ គរេបង 

 ជំងឺ Cerebral or B-cell non-Hodgkin 
lymphoma 

 ជំងឺ Progressive multifocal 
leukoencephalopathy 

 ជំងឺត មងេ ម និងេបះដូង ែដលប លមកពី
េមេ គេអដស៍។ 

 

* េ យ នមូលេហតុសំេ េ េលជំងឺ ែដលមនិ ចប ក់ នេ យមូលេហតុេផ ងៗ ដូច  ជំងឺរេបង ឬ 
cryptosporidiosis។ 
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ឧឧបសមន័ទ ី2: េ ល រណ៍ស ប់ គប់ គងកុ ររងេ ះេ យ ររេំ ភបំ នផូវេភទ 

េ ល រណ៍ (PPrincipal)  សកម ព  

េលកកមស់ អត បេ ជន៍
របស់កុ រ  
(Promote the child’s 
best interest) 

  សុវតិ ព ង យ និងសតិ រមណ៍ (សុខ ល ព) មរយៈ រែថ  ំនិង
ព ល 

 យតៃមលទផលៃន សកម ព ងំែផកវជិ ន និងអវជិ ន េ យ ន រចូលរមួពី 
កុ រ និងអកែថ  ំ( ម រសម សប) 

 សកម ព  ែដលមនិបងរេ ះ ក ់គឺ និច ល ជេ មសល 

 ល់សកម ព ងំអស់ តវែត  កុ រ នសិទិ ទទួល នសុវតិ ព េហយ 
រអភវិឌ ន៍ បន េ ែត ន។ 

 សុវតិ ពកុ រ 
(Ensure the safety of 
the child) 

  សុវតិ ព ង យ និងសតិ រមណ៍ 
 ល់សកម ព ងំអស់ តវែត រ រ ង យ និងសតិ រមណ៍ របស់កុ រ េ កុង 
អំឡុងេពលខី និងែវង ងមុខ ។ 

លួងេ ម កុ រ 
(Comfort the child) 

 ផល់ រលួងេ ម េលកទឹកចិត និង ំ ទ  
  អកផល់េស នេរ បចំ រ ប់ រពិត សីពី អំេពហិង ផូវេភទ (sexual 

violence) និង រេកង បវ ័  (exploitation) េនះឱ សម សប 
 សូមេជ ក ់ កុ រ េ េពលែដល ពួកេគេ ជសេរ ស ប់ រពិត សីពីអំេពហិង ផូវ
េភទ (sexual violence) និង រេកង បវ ័  (exploitation) 

 មនិ តវ បេ សកុ រ អំពីអំេពហិង ផូវេភទ (sexual violence) និង រេកង បវ ័  
(exploitation) ែដលពួកេគ បជ់ួប បទះេ ះេទ 

 តេធឱ កុ រ ន រមណ៍  នសុវតិ ព និង តវ នយកចិតទុក ក ់ េ េពល
ែដលពួកេគមកទទួលេស ។  

 ន ក់ រណ៍
ស ត ់សម សប 
(Ensure appropriate 
confidentiality) 
 

 ពត័៌ ន អំពី ររេំ ភបំ នផូវេភទ (sexual violence and exploitation) ែដល
កុ រ នជួប បទះ តវ បមូល េ ប ស់ និងទុក ក ់ បកបេ យ ព ក់ រណ៍
ស ត ់ 

  ល់ រ បមូលពត័៌ ន តវ ក់ រណ៍ កុងអំឡុងេពលផល់ រែថ  ំរមួ ងំ 
រស ស៍ និង រកត់ ពី បវតិ 

 ែចករែំលកពត័៌ ន េ មច ប ់និងេ ល រណ៍ែដល ន េហយ តវកុង ន ព
ំ ចប់៉ុេ ះ ប បព់ីទទួល ន រអនុ តពីកុ រ និង/ឬ អកែថ កុំ រ  

 ទុក កព់ត័៌ នៃន ល់ករណី េ កែនង នសុវតិ ព  
 បសិនេប ំ ច់ តវ យ រណ៍ កុង កបខណ័ច ប ់ តវផល់ពត័៌ នដល់កុ រ និងអក
ែថ  ំេ េពលែដលជួបពួក ត ់

 បសិនេប សុខ ព ឬ សុវតិ ព របស់កុ រ សិតកុង ន ព បឈមនឹងេ ះ ក ់
ររក រស ត ់គឺ នកំណត ់េ លបំណងេដម ី រ រកុ រ 
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ផល់ រចូលរមួរបស់កុ រ
កុង រសេ មចចិត  
(Involve the child in 
decision making) 
 

 កុ រ នសិទិចូលរមួេ កុង រសេ មចចិត ែដល ច នឥទិពលេលជីវតិរបស់ពួកេគ  
 ក មិតៃន រចូលរួមរបស់កុ រេ កុង រសេ មចចិត តវសម សបេ មក មតិ  
លូត ស់ និង យុរបស់ ត ់ សប មច ប ់

 េ ះបី ៉ ង  អកផល់េស  ចមនិ នលទ ព េធ ម រចង់ នរបស់កុ រ 
( តវពិ រ  េលអត បេ ជនអ៍តិបរ  របស់កុ រ) ពួកេគ តវផល់សិទិ និង ំ ទ
កុ រ េដម ី ចេ ះ យ នេ យត ព អកប កិរ ិ េបកទូ យ េ យ រ
េ រព  

 បសិនេប បំណងរបស់កុ រ មនិ ចេធ ម ន ដូេចះ តវពន ល់កុ រពី មូលេហតុ
ែដលេយងមនិ ចេធ មបំណង ត់ ន។  

េមលែថ កុ រ គបរូ់ប ដូច
 និងេស ព  

(Treat every child fairly 
and equally) 
 

 សូមេ ប េ ល រណ៍ៃន រមនិេរ សេអង និងមនិែបងែចក ចំេ ះកុ រ គបរូ់ប 
 កុ រ គបរូ់ប តវផល់ រែថ  ំ និងព ល បកបេ យគុណ ពខស់ េ យមនិ

ប ន ់ពូជ សន ៍ ស  េភទ ពិ រ ព ន ព គ រ ន ពឪពុក យឬ 
អកែថ  ំ ន ពវប ធម ៌ ឬ ន ពហិរ វតុ េដម ពីួក ត់ ច នលទ ព
បេ ញអស់សមត ព របស់ពួកេគ 

 ន កុ រ ក ់ តវ នេមលែថ េ យ ពមនិេស  កុងមូលេហតុ  កេ៏ យ។ 

ព ងឹង ពធន់ កុំ រ 
(Strengthen children’s 
resiliencies) 

 កុ រ គបរូ់ប នសមត ព និងកំ ំងពិេសស និង ន សមត ព នឹង សះ  
 កំណត ់និងក ង ស័យ ម កំ ំងធម តិ របស់ គ រ និងកុ រ ែផកមយួៃន
ដំេណ រ រ រេឡងវញិ និង សះេស យ  

 ក  ែដល ចេលកកមស់ ពធនកុ់ រ តវកំណត ់និងក ង កុងអំឡុងេពលែថ  ំ 
 កុ រ ែដលទទួល នទំ កទ់ំនង រែថ ំ ៉ ងយកចិតទុក ក ់និង នឱ ស ចូល
រមួ េ កុង គ រ និងសហគមន ៍ េហយ ពួកេគនឹងេមលេឃញ ខួនេគ នែ់តរងឹ  ំ
ែដល ច សះេឡងវញិ ពី របំ នផូវេភទ និង រេកង បវ ័  (sexual violence 
and exploitation) (Perry 2007)។ 

អកផល់េស  តវទទួល
ន របណុះប លសម

សប និង នជំ ញកុង
រ គប់ គងកុ រែដល ប់

ទទួលរង ររេំ ភបំ ន 
និង រេកង បវ ័  
 

គបអ់កផល់េស  ែដលែថ  ំកុ រែដល បទ់ទួលរង ររេំ ភបំ ន និង រេកង បវ ័  
តវ៖ 

 ទទួល ន របណុះប ល សីពី ររេំ ភបំ នផូវេភទ/ រែថ េំ យ រ
រេំ ភបំ ន និង រប ូ ន  

 ទទួល ន របណុះប លពិេសស សីពី រពិនិត េ សល វចិយ័ 
 ទទួល ន របណុះប ល នខ់ស់ សីពី រពន រកំេណ តប ន ់ សប មច ប ់
និងេ ល រណ៍ កដូ៏ច  រផល់ រព លប រ េ យ រ បឈមនឹង រឆង  
េមេ គេអដស៍ (PEP) និង រព លជំងឺ មេ គ រ ក់ ៉ ក់ ំងប រជំងឺរ ក
េថម បេភទ B និង រៈសំ នៃ់ន រេធអន គមនឱ៍ នេ់ពលេវ  

កែនងផល់េស ែថ  ំ តវ៖ 
 កំណត ់និងផល់ របណុះប ល ដល់ម នី (េវជបណិត គិ នុប ក ឬ ម នីគីនិក) 
េដម ផីល់ រេស ែថ  ំេ យ ររេំ ភបំ ន ដល់កុ រ 



 

214 
 

សុខ ព និងសុខ ល 
ព របស់កុ រ តវយក

ចិតទុក ក ់មុន រ បមូល    
ភសុ ង 
 

 អន គមន ៍េលេហតុ រណ៍ រព លរបសួ និង រ យតៃម រព ល និងប រ
រឆងេមេ គេអដស៍ រ នៃផេ ះ និងជំងឺ មេ គ គឺ ពសំ នទ់ី ១  

 សុខ ល ព របស់កុ រ គឺ តវ ពួកេគ ចរក កិតិយស និង ពៃថថូរ ន
េ យពី ន ររេំ ភបំ ន េហយពួកេគមនិ ន រមណ៍ រ ក់ យ េសចចំអក 
ឬក៏ ររង របះ៉ ល់ អំពីដំេណ រ រែសងរកេស ែថ  ំេ ះេទ  

 កុ រ មនិ តវទទួល រ បប់ងំ កុង រពិនិត េ សល វចិយ័ បសិនេបពួកេគមនិចង ់
េលកែលងែត រពិនិត េវជ ស ែដល ំ ច ់(WHO 2003)។ 

រ យ រណ៍ េ សមតកិច 
គឺមនិែមន  សកម ពចំ
បង មុនេពលទទួល ន រ
ែថ េំវជ សេ ះេទ  
(Reporting to police 
should not be a 
prerequisite for 
obtaining medical care) 
 

 រសេ មចចិត របស់កុ រ កទ់ងនឹងសមតកិច តវែតេ រព ម ល់េពល 
 កុ រ មនិ តវទទួលស ធ ឬ របងិតបងំ ឱ យ រណ៍ពី ររេំ ភបំ នផូវេភទ 

លកខណ័ កុង រទទួល នេស ែថ េំវជ ស េ ះេទ 
 ទូេ  អកផល់េស  ច បេ់ កុ រ  រ យ រណ៍េ សមតកិច គឺ តវេធ 
មុនេពល មនីរេពទ ចេធ រពិនិត ែថ  ំ 

 រ យ រណ៍ ទូេ ផ ប ់និង របង់ ក ់មនីរេពទ  គួរែតយល់ ពមផល់េស  
េ យមនិគិតកៃ ម បសិនេបអកជំងឺ ន យ រណ៍ពី ររេំ ភបំ នេនះេ
សមតកិច និង នឯក រផូវ រ។ េ កុងករណី គេ ចន េនះគឺ ដំេណ រ រ គឺមនិ
ែមន ត មវ រផូវច ប់ មយួេទ។ កែនងផល់េស ងំអស់ គួរែតេធ រែកែ ប  

 មនីរេពទ  គួរែតខិតខំេរ បចំឱ នេ ល រណ៍ៃន រ យ រណ៍មយួ ក់ ក ់
ែដលសម សប មេ ល រណ៍ែណ  ំនិងវធិី សអកជំងឺ ធំ។ 

 ទ មងព់ត័៌ នរបស់សមតកិច គួរែត នទុកេ មនីរេពទ  ស បក់រណី កុ រមកដល់
មនីរេពទ មុន េហយ គួរែតមនិអស់កៃ មេទ  

 កុ រ គួរែតផល់ គបេ់ស ែដល ន ដូច  រពន រកំេណ តប ន ់ (EC) េប សប
មច ប ់ រផល់ រព លប រេ យ បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ (PEP) 

និងេស សុខ ពដៃទេទ ត េ យមនិ ំ ច ់ នហតេល គេពទ េ េល ទ មង ់
េវជ ស (medico-legal forms) ឬ បសិនេបកុ រ េ ជសេរ ស មនិ យ រណ៍េ
នស់មតកិចកេ៏ យ ។ 

េ បវធិី ស person-first 
approaches េដម ទីទួល
ន រែថ  ំ

 

 អកជំ ញេធ រ មយួ កុ រ ទទួលរង ររេំ ភបំ ន តវ ន រយល់ដឹងេ ចនពី 
វធិី សថី េ យរមួប ូល រែថ ំ ងំអស់ ស បអ់កជំងឺ េ យមនិគិតពីសមត ព  

 យល់ដឹង ពីកុ រែដល នពិ រ ព ( ង យ កដូ៏ច  ខួរក ល/ រមណ៍) គឺ យ
រងេ ះពី ររេំ ភបំ ន និង រេកង បវ ័  េហយពួកេគ នសិទិេស  កុង រ
ទទួល ន រែថ  ំនិងព ល 

  ន រ ក ់ ែដល នបណុះប លរចួ គឺ ចេធ រ រេនះ ន េ េពល
ំ ច ់ ពិេសស រទំ កទ់ំនងប ប ់ (ឧ. យវ ិ រ) ស បអ់កជំងឺែដល

តវ រវធិី សេនះ។ 
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ឧឧបសមន័ទ ី3: ឯក រជំនយួ រេធ Dried Blood Spot 

 

  

3  4  

1  2  

6  5  
1. កំេ  កែនងែដល តវ ជួស 
2. សងត ់មុលេលចុង ម ែដល តវជួស  
3. ជូត មដំណកដ់ំបូងេចញ  
4. បនក់ មេ េល ក សសួត  
5. សំឡី ល់កុល ទបេ់ កែនងជួស រហូត តេ់ចញ ម 
6. សមួត ម េ េល ក ស ។ 
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ឧឧបសមន័ទ ី5: រ ស់ែវងក មតិពុលឱសថ ប ងំេមេ គេអដស៍ (ARV toxicity severity grading) 

 ក មតិទទី ១ ក មតិទទី ២ ក មតិទទី ៣ ក មតិទទី ៤ 

ឧបករណ៍ ស់ែវង  ល  មធ ម  ធនធ់រ  ធនធ់រ និង ចេ ះ
កដ់ល់ជីវតិ 

រែណ ទូំេ  សីពី រ ៉ នន់ ប ណកក មតិធនធ់រ  

ន ពេ គស  
និង រែណ ទូំេ  
កុង រ គប់ គង 

េ គស  ែដលមនិ
ន ឬ នឥទិពល

តិចតួច ដល់សកម ព
ប ៃំថ។  
មនិ តវ រ រព ល 
តវ ម ន 

េ គស  ែដល ន
ឥទិពលេលសពីតិច
តួច ដល់សកម ព
សងម និង ប ៃំថ  
តវ រ អន គមន ៍តិច
តួច និង តវ ម ន 

េ គស  ែដល ន
ឥទិពល ដល់សមត ព 
រ រសងម និង ប ំ

ៃថ  
តវ រ រែថ េំវជ
ស និង ច តវ
ស កេពទ  

េ គស  ែដលេធឱ   
អសមត ពកុង រ
ែថ ខួំន ប ៃំថ  
តវ រ រែថ េំវជ-

ស ឬ រវះ ត ់
និងអន គមន៍ រ រ
ពិ រ ព ឬ ក៏ រ

ប ់

Haematology standard international units are listed in italics  

Absolute neutrophil 

count 

750 <1000/mm3 

0.75 x 109<1x109 

500-749/mm3 

0.5x109- 0.749x10 

250-500/mm3 

0.25 x109-0.5x109/l 

<250/mm3 

<0.250x 109/l 

Hemoglobin  

(កុ រ យុ េ ចន ង 
៦០ ៃថ) 

85-10.0g/dl 

1.32-1.55mmol/l 

 

75-<8.5g/dl 

1.16-<1.32mmol/ 

 

6.5-<7.5 g/dl 

1.01-<1.16 mmol/l 

 

<6.5 g/dl 

<1.01 mmol/l 

ឬ នេ គស គីនិក
ធនធ់រ ែដលេធឲ ន
េសក ំង (ឧ.េខ យ
េបះដូង) refractory to 

supportive therapy 

Platelets 

 

100000 - < 

125000/mm3 

100x109 125x109/l 

 

50000 -

<100000/mm3 

50 x 109-<100 x 

109/l 

25000 - < 

50000/mm3 

25 x 109 -<50 x 109/l 

<25000/mm3 

<25 x 109/ ឬ ហូរ
ម 

 

កពះ េ ះេវ ន  

មនីរពិេ ធន ៍  

ALT (SGPT) 1.25-2.5 X ULN 2.6-5.0x ULN 5.1-10.0 x ULN >10.0 x ULN 

AST (SGOT) 1.25-2.5 X ULN 2.6-5.0x ULN 5.1-10.0 x ULN >10.0 x ULN 

Bilirubin (>2 week 

of age) 

1.1-1.5x ULN 1.6-2.5 x ULN 2.6-5.0 x ULN 

 

>5.0 x ULN 

Lipase 1.1-1.5x ULN 1.6-3.0 x ULN 3.1-5.0 x ULN >5.0 x ULN 
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Pancreatic amylase 1.1-1.5x ULN 1.6-2.0 x ULN 2.1-5.0 x ULN >5.0 x ULN 

គគីនិក  

គរូស 

 

យុ ≥ ១  ំ

 

 

យុ ≤ ១  ំ

 

Transient ឬ 
intermittent 

episodes of 

unformed stools ឬ 

រេកនេឡង រ 
បេ -របង ់≤ ៣ ដង 
េលសពី េដម កុង១
ៃថ (more unformed 

than usual) ប៉ុែន 
ចំនួនបេ របងេ់  

ធម   

Persistent episodes 

of unformed េ  
មកទឹក វ ឬ រ

បេ របង ់េកនេឡង 
៤-៦ ដង េលសពី
េដម កុង១ៃថ ឬ ន
តប់ង់ តិទឹក 

Grossly bloody 

diarrhea ឬ របេ
របង ់េកនេឡង ≥ ៧
ដង េលសពី េដម 
កុង១ៃថ ឬ នប ូល
តិទឹក មសរៃសរែវន៉ 

កុងករណី មក វ 
និង ន រ តប់ង ់

ទឹកមធ ម 

 

ផកបះ៉ ល់េ ះ ក់
ដល់ជីវតិ(ឧ. hypoten-

sive shock) មក វ 
នលទផល តប់ង់
តិទឹកធនធ់រ ឬ ន 
រប ូ ល តិទឹក

េលសលប ់ឬ ន 

hypotensive shock 

 

ចេ រ Transient (≤ ២៤ 
េ ៉ ង) ឬ intermittent 

nausea េ យ ន ឬ 
នបះ៉ ល់តិចតួច 
រផឹកទឹក 

 

Persistent nausea 

លទផល បនយ រ
ផឹកទឹក ២៤- ៤៨ 
េ ៉ ង  

 

Persistent nausea 

លទផល បនយ រ
ផឹកទឹក > ៤៨ េ ៉ ង ឬ 
ឬ ន រប ូ ល តិ
ទឹកេលសលប ់(ឧ. 

ប ូល តិទឹក ម
សរៃសរែវន៉) 

Persistent nausea 

េ យ ន ឬ នបះ៉
ល់ រផឹកទឹកតិច

តួច េធឱ ន រ
តប់ង់ តិទឹក តវ
រ រប ូ ល តិទឹក 

Pancreatitis  Not applicable  មេ គស  និង 
មនិ តវស កេពទ  
( ន រព ល
ប នេ់ផ ងេទ ត) 

មេ គស  និង 
មនិ តវស កេពទ  
( ន រព ល
ប នេ់ផ ងេទ ត) 

ផលបះ៉ ល់ដល់ជីវតិ
(ឧ. circulatory 

failure, រហូរ ម, 

sepsis) 

កួត Transient ឬ 

intermittent vomiting 

េ យ ន ឬ នបះ៉
ល់តិចតួច រផឹក

ទឹក  

 

កួត ញឹក ប ់េ យ
ន ឬ ន រ
តប់ង់ តិទឹកតិច

តួច 

 

Persistent vomiting 

បះ៉ ល់ដល់ 
orthostatic 

hypotension ឬ ន 
រប ូ ល តិទឹក

េលសលប ់(ឧ. ប ូល
តិទឹក មសរៃស

រែវន៉) 

ផលបះ៉ ល់ដល់ជីវតិ
(ឧ. hypotensive 

shock) 
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ឧឧបសមន័ទ ី6: ចំ ត់ កៃ់នក មតិផលរ ំ ន (Classification of grading adverse events) 

 ក មតិ  ទី ១  ក មតិ  ទី ២  ក មតិ  ទី ៣  ក មតិ  ទី ៤  

ឧបករណ៍ ស់ែវង  ល  មធ ម  ធនធ់រ  ធនធ់រ និង ចេ ះ
កដ់ល់ជីវតិ  

បតតិកម Allergic/ែែស ក   

Acute systemic 
allergic reaction  
 

Localized urticarial 
(weals) េកត ន 
និង តេ់ វញិ កុង 
រយៈេពល ២ ឬ ៣ 
េ ៉ ង 
 

Localized urticarial 
េ យេ ប អន គមន ៍
េវជ ស ឬ ន 
angioedema តិចតួច 
 

Generalized 
urticarial ឬ 
angiooedema េ យ
េ ប អន គមន ៍ 
េវជ ស ឬ ន 
symptomatic mild 
bronchospasm 

Acute anaphylaxis 
ឬ life-threatening 
bronchospasm ឬ 
laryngeal oedema 
 

បតិកមែស ក  
កនួលរ ស់  
 

Localized macular 
rash  
 

Diffuse macular 
maculopapular ឬ 
morbilliform rash ឬ 
ន target lesions 

 

Diffuse marcular 
maculopapular ឬ 
morbillifrom rash 
នថងព់ងទឹក តិចតួច 

ឬ bullae ឬ ន រ
រ កេសែស ក េ យ
នបះ៉ ល់ តឹម ១ 

កែនង 
 

Extensive ឬ 
generalized 
bullous lesions ឬ 
នចេ មេ គ

ស  
Stevens Johnson 
ឬ ររ ក ស ពី 
២ កែនងេឡង ឬ 
toxic epidermal 
necrolysis (TEN) 

បពន័ ប ទ  
េខ យ កប កិរ ិ  
ឬ រមណ៍ 
 

រថយចុះេនះ មនិបះ៉
ល់ ដល់សកម ព

សងម ប ៃំថ  

រថយចុះេនះ បះ៉
ល់ ដល់សកម ព

សងម ប ៃំថ តិច ឬ 
េ ចន 

រថយចុះេនះ បះ៉ ល់ 
ដល់ សកម ពសងម 
ប ៃំថ និង តវ រ
អន គមន ៍ 

កប កិរ ិ  ច
បងរេ ះ កដ់ល់
ជីវតិ ខួន និងអកដៃទ  

ន ព ផូវចិត 
េខ យ 

រែ ប បល មនិបះ៉
ល់ ឬ បះ៉ ល់តិច

តួច ដល់សកម ព
សងម ប ៃំថ  

ន Mild lethargy ឬ 
somnolence ច
ប លឱ បះ៉ ល់
េ ចន ដល់សកម ព
សងម ប ៃំថ 
 

រវេងងវ ន ់
memory impairment 
lethargy ឬ 
somnolence ប ល
ឱ ខះសមត ព េធ
រ រសងម និង ប ំ

ៃថ ន  

ន Onset of 
delirium 
obtundation ឬ 
សនប ់
 

េខ យសរៃសរ 
ប ទ និង ចដុ់ះ 

neuromuscular 
weakness 
(រមួ ន myopathy 
និង neuropathy) 

នេ គស  េ យ
ន រថយចុះ       

កំ ំង េពលពិនិត   
ឬ ចដុ់ំេខ យតិច
តួច មនិបះ៉ ល់ ឬ 
បះ៉ ល់តិចតួច ដល់

ចដុ់ំេខ យ ងំ ង
តិចតួច បះ៉ ល់តិចតួច 
ដល់សកម ពសងម 
ប ៃំថ  

 

ចដុ់ំេខ យ ប ល
ឱ ខះសមត ព េធ
រ រសងម និង ប ំ

ៃថ ន  

ចដុ់ំេខ យ 
ប លឱ ខះសមត
ព ែថ ខួំន និងេធ
រ រសងម ឬ 

ប ៃំថ ន ឬ ច់
ដុំដកដេងម េខ យ 
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 សកម ពសងម 
ប ៃំថ  

ន impairing 
ventilation 

េខ យ 
Neurosensory  
(រមួ ន painful 
neuropathy) 
 

នេ គស  
sensory alteration 
េពលពិនិត  ឬ 
minimal 
paraesthesia មនិបះ៉ 
ល់ ឬ បះ៉ ល់តិច

តួច ដល់សកម ព
សងម ប ៃំថ  

Sensory alteration 
ឬ paraesthesia ងំ
ងតិចតួច បះ៉ ល់

តិចតួច ដល់សកម ព
សងម ប ៃំថ  

Sensory alteration ឬ 
paraesthesia 
ប លឱ ខះសមត ព 
េធ រ រសងម និង 
ប ៃំថ ន 

Disabling sensor 
alteration ឬ 
paraesthesia 
ប លឱ ខះសមត-
ព ែថ ខួំន និង 

េធ រ រសងម ឬ 
ប ៃំថ ន 

 

ឧឧបករណ៍ ស់ែវងមនីរពិេ ធន៍េផ ងេទ ត  មរ ស់សង់ អនរ តិ  ((sstandard international units))  
Cholesterol 
(fasting, paediatric 
<18 years old) 

170-<200 mg/dl     
4.40-5.15 mmol/l 
 

200-300 mg/dl      
5.16-1.77 mmol/l 
 

>300 mg/dl     
>7.77 mmol/l 
 

Not applicable  
 

Glucose, serum, 
high non-fasting 

116-<161 mg/dl     
6.44-<8.89 mmol/l 

161-<251 mg/dl 
8.89-<13.89 mmol/l 

251-500 mg/dl    
13.89-27.75 mmol/l 

>500 mg/dl   
>27.75 mmol/l 

Glucose, serum, 
high non-fasting 

110-<126 mg/dl     
6.11-<6.95 mmol/l 

126-<251 mg/dl     
6.95-<13.89 mmol/l 

251-500 mg/dl    
13.89-27.75 mmol/l 

>500 mg/dl   
>27.75 mmol/l 

Lactate  
 

<2.0 x ULN ន 
acidosis  
 

≥2.0 x ULN ន 
acidosis  
 

េកនេឡង lactate និង 
pH < 7.3 នផល
វ ិ កែដលគំ មកំែហង
ដល់ជីវតិ ឬ េលចេឡង
លកខណេផ ងៗ  
 

េកនេឡង lactate 
និង pH 73 េ យ
នផលវ ិ កគំ ម

កំែហងដល់ជីវតិ 
(e.g. neurological 
findings, coma) ឬ 
េលចេឡងលកខណ
េផ ងៗ 

Triglycerides 
(fasting)  

Not applicable  
 

500-<751 mg/dl     
5.65-<8.49 mmol/l 
 

751-1200 mg/dl   
8.49-13.56 mmol/l 

>1200 mg/dl   
>13.56 mmol/l 
 

 
បភព: Adapted from Division of AIDS, National Institute of Allergy and Infectious Diseases, Table 

for grading the severity of adult and pediatric adverse events, Bethesda, Maryland, USA; 

December 2004. 
a សកម ពសងម និង ប ៃំថរបស់កុ រ រមួ ន សកម ពែដលសម សប ម យុ និងវប ធម ៌ (ឧ. រ ស័យ
កទ់ងសងម សកម ពេលង រេរ នសូ ត) 

b សកម ព ែដលសម សប ម យុ និងវប ធម ៌(ឧ. រ ុ ំចំណី រ រេដរ និង រេ បៃដ មវប ធម)៌ 
c រឱ តៃមស បកុ់ រ ទូេ េលកែលង កម យុពិេសសខះ 
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ឧឧបសមន័ទ ី13: ឧបករណ៍ យតៃមសុខ ល ពកុ រ   
បេ គ  មនិែដល  េពលខះ  គបេ់ពល  

រូបតម 
1. ខុំ ុ ំ រ ៉ ងេ ច ស់ ២េពល កុង១ៃថ េហយ 

៉ ងេ ច ស់ រ ១េពល ន ច ់និងបែន 

□ □ □ 

2. ខុំ ុ ំ រ តិច ងស ជិក គ រដៃទេទ ត □ □ □ 

រសិក  
1. ខុំេ េរ ន េទ ង ត ់ □ □ □ 

2. ខុំ ន សំ រៈ គប់ ន ់ស បេ់ធកិច រកុង កេ់រ ន □ □ □ 

3. ខុំ ចូលចិត េរ ន □ □ □ 

សុវតិ ព ហិរ វតុ 
1. គ រខុំ ន ថវ ិ គប់ ន ់ទិញអីែដលេយង តវ រ □ □ □ 

សុខ ព ង យ និង សុខ ល ព 
1. ខុំ រងឹ  ំនិង នសុខ ពល   □ □ □ 

2. ខុំ រម ពីសុខ ពរបស់ខុំ  □ □ □ 

3. ខុំ លូត ស់ ដូច កុ រដៃទែដល ន យុេស ែដរ □ □ □ 

សុខ ពផូវចិត និង ទំ កទ់ំនង សងម 
1. ខុំ សប យចិត ដូច កុ រដៃទែដល ន យុេស ែដរ □ □ □ 

2. ខុំ គិត  ខុំនឹង ន អ គតល □ □ □ 

3. ន មនុស េពញវយ័ េ ផះ (ឧ. ឪពុក យ /អកែថ )ំ 
ឬ េ កុងសហគមន ៍(ឧ. អកជិត ង) ែដលខុំទុកចិត និង
ជួយ ំ ទខុំ ែផក រតី 

□ □ □ 

4. ខុំ ន មតិភក័ ៉ ងេ ច ស់ ១ ក ់ែដល ច
ទុកចិត ច បេ់រ ងសំ ត់ ន 

□ □ □ 

ស ធ េ ះ ក ់និង សុខ ពផូវេភទ 
1. ខុំ យល់ពី រែ ប បល ង យ េ េពលែដលេពញវយ័  □ □ □ 

2. ខុំ យល់ពី េកង សី ច នៃផេ ះ និង ដឹងពី 
មេធ យ រ រកុំឱ នៃផេ ះ 

□ □ □ 

3. ខុំ យល់ដឹង ពីវធិី រ រ កុំឱ ឆងេមេ គេអដស៍ □ □ □ 

4. ខុំ ច ធន់  ំនឹងស ធ និងមនិេធេរ ងែដល នេ ះ
កេ់ទ 

□ □ □ 

5. ខុំ ចេធ រសេ មចចិតអំពីអីែដលសំ នស់ បជ់ីវតិខុំ  □ □ □ 

6. េពលខះ ខុំទទួលរង ររេំ ភបំ ន ឧ. ខុំ បេ់គៃវ េគ
ទះ និង បអែងល  

 
□ 

 
□ 

 
□ 

7. ខុំ េធកិច រែដល បឈមនឹង រឆងេមេ គេអដស៍ ឬ រ
នៃផេ ះ (េកង សី)/េធឱ េគ នៃផេ ះ (េកង បស) 

□ □ □ 
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ឧឧបសមន័ទ ី14: ស ស តុៃនេស ែដលេកងវយ័ជំទងចូ់លចិត  
 

េស ែដលេកងវយ័ជំទងចូ់លចិត គួរែតផល់េ េស ែថ ពំ លកុ រ  និងេស ែថ ពំ លមនុស
េពញវយ័ែដលកុ រវយ័ជំទងន់ឹងទទួលេស ែថ  ំ ( ងំេស កុ រ នងិេស មនុស េពញវយ័)។ ស ស-
តុ ៃនេស ែដលេកងវយ័ជំទងចូ់លចតិ ចរមួ ន៖ ( បភពពី Advocates for Youth: Serving HIV 

Positive Adolescents)។ 
 

រច កែនងផល់េស េស ែដលេកងវយ័ជំទងចូ់លចិត  
 

 េដម ី  ព ល់ខួនរបស់េកងជំទង ់ តវេរ បចំឱ នកែនង ចេ់ យែឡក ស បព់ួកេគមក
ទទួលេស  បសិនេបមនិ នេទ គួរកំណតេ់ ៉ ងេពល ស បែ់តេកងជំទងម់កទទួលេស  ឧ.េពល
រេស ល   

 កុងអំឡុងេពល ែដល នកណំត ់ ស បេ់កងជំទងម់កទទួលេស  តវបេងតបរ ិ ស គមន ៍
ែបបយុវវយ័ មនិ ំ ចផូ់វ រេពក និងសម សបស បេ់កងជំទងេ់ ប ស់េស ន។ 

 

រច េស ែដលេកងវយ័ជំទងចូ់លចិត  
 េស ខះ នបណុះប លេកងជំទង ់  peer educators  
 េរ បចំ រ តជ់ួប េដម ី តប់នយរយៈេពលរង  ំនិង ពកុះករេ កុងបនបរ់ង់  ំ
 អនុ តឱ េកងជទំង ់ មកទទួលេស ខុសៃថ ត ់ នងិទុកេពលស ប់ ត ់ េ េពលរេស ល ឬ 

ប បព់ីេចញពី េរ ន  
  នបនប់ ចេ់ យែឡកស បផ់ល់ បឹក  និងមនិ នអក លឺ  
 ផតផ់ង ់មេធ យពន រកំេណ ត េ ចនែបបែដលសម សប 
 េ េពលែដល ចេធ ន ផល់ រពន រកំេណ ត េ យ នលកខណ័ដល់េកងជំទង់ សី 
 យ សលទទួល នេស  និង រប ូ ន េ េស សុខ ពបនពូជ និងគីនិក កព់ន័ ដូច  គីនិក 

RHAC និង Marie Stopes International  
 អនុ តឱ ៃដគូ ឬ មតិភក័អកជំងឺ ចចូលរមួ បសិនេប តច់ងឱ់ ពួក តចូ់លរមួ  
 អេ ញេកងជំទងេ់ ចូលរមួ កមមតិជួយ មតិ (mmm groups)  
 ផល់ រអបរ់ដំល់េកងជទំងសី់ព ីសុខ ពបនពូជ  
 ផល់ពត័៌ នអំពីេស ែដល ន និង ររក រស តដ់ល់េកងជំទង។់ 

 

ែថរក កប កិរ ិ ែដលេកងវយ័ជំទងចូ់លចិត  
 តទុ់កេកងជំទង ់េ យ រេ រព ដូចមនុស េពញវយ័ែដរ  
 េជ ស ង រវនិិចយ័ េល កប កិរ ិ របស់េកងជំទង ់ 
 បេងតទំ កទ់ំនងេ យ រទុកចិត ងំសង ង មយួេកងជំទង ់
 ផល់ របណុះប លដល់បុគលិក សីពី រលូត ស់ រគិត និងកី រមរបស់េកងជំទង ់និងផល់

េស េ យេ រពេ ល រណ៍រក រស ត។់ បុគលិក ច តវ រែសងយល់ពី រ ស់បូរ
កប កិរ ិ  ែដល ច ឧបសគស បេ់កងជទំង ់

 េលកទឹកចិត អកផល់ បឹក  ចំ យេពលេវ  ស បេ់កងជំទង់ មែដល ត់ តវ រ េដម េី ះ
យប របស់ពួក ត ់

 ផល់រយៈេពលសម សប ស បអ់កផល់េស  ទំ កទ់នំង មយួអតថិិជន។ 
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ឧឧបសមន័ទី 15: របូថតជំងឺេសែស ក និងជងំឺ តេ់លកុ រផុកេមេ គេអដស៍

កនួលែស ករ ស់ (Pruritic Papular Molluscum Contagiosum with Giant 

Cryptococco Penicilliosi

Herpes Simplex Oral Human Papilloma

បភពរូប ព៖ AIDS Images Library www.aidsimages.ch
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ឧឧបសមន័ទី 16: ង ម ន រលូត ស់ របស់អង រសុខ ពពិភពេ ក 

សង់ ៃន រលូត ស់របស់កុ រេេ យអង រសុខ ពពិភពេ ក  ំ ២០០៦។  ទមនេ់េធ បនឹង បែវង ((រហូតដល់  ៨៧  cm)  

េកង សី  េកង បស  

ទមន ់ 
(គគីឡូ ម)  

ទមន ់ 
(គគីឡូ

ម)

ទមន ់ 
(គគីឡូ ម)  

ទមន ់ 
(គគីឡូ ម)  

បែវង  

(សសម)  

ទមន ់ 
(គគីឡូ ម)  

ទមន ់ 
(គគីឡូ ម)  

ទមន ់ 
(គគីឡូ ម)  

ទមន ់ 
(គីឡូ ម)) 

-33SD -22SD -11 SD ធម ម  ធម ម  -11 SD -22SD -33 SD 

3.1  3.4  3.7  4.0  53.0  4.0  3.7  3.4  3.1  
3.3  3.6  3.9  4.3  54.0  4.3  3.9  3.6  3.3  
3.5  3.8  4.2  4.5  55.0  4.5  4.2  3.8  3.6  
3.7  4.0  4.4  4.8  56.0  4.8  4.4  4.1  3.8  
3.9  4.3  4.6  5.1  57.0  5.1  4.7  4.3  4.0  
4.1  4.5  4.9  5.4  58.0  5.4  5.0  4.6  4.3  
4.3  4.7  5.1  5.6  59.0  5.7  5.3  4.8  4.5  
4.5  4.9  5.4  5.9  60.0  6.0  5.5  5.1  4.7  
4.7  5.1  5.6  6.1  61.0  6.3  5.8  5.3  4.9  
4.9  5.3  5.8  6.4  62.0  6.5  6.0  5.6  5.1  
5.1  5.5  6.0  6.6  63.0  6.8  6.2  5.8  5.3  
5.3  5.7  6.3  6.9  64.0  7.0  6.5  6.0  5.5  
5.5  5.9  6.5  7.1  65.0  7.3  6.7  6.2  5.7  
5.6  6.1  6.7  7.3  66.0  7.5  6.9  6.4  5.9  
5.8  6.3  6.9  7.5  67.0  7.7  7.1  6.6  6.1  
6.0  6.5  7.1  7.7  68.0  8.0  7.3  6.8  6.3  
6.1  6.7  7.3  8.0  69.0  8.2  7.6  7.0  6.5  
6.3  6.9  7.5  8.2  70.0  8.4  7.8  7.2  6.6  
6.5  7.0  7.7  8.4  71.0  8.6  8.0  7.4  6.8  
6.6  7.2  7.8  8.6  72.0  8.9  8.2  7.6  7.0  
6.8  7.4  8.0  8.8  73.0  9.1  8.4  7.7  7.2  
6.9  7.5  8.2  9.0  74.0  9.3  8.6  7.9  7.3  
7.1  7.7  8.4  9.1  75.0  9.5  8.8  8.1  7.5  
7.2  7.8  8.5  9.3  76.0  9.7  8.9  8.3  7.6  
7.4  8.0  8.7  9.5  77.0  9.9  9.1  8.4  7.8  
7.5  8.2  8.9  9.7  78.0  10.1  9.3  8.6  7.9  
7.7  8.3  9.1  9.9  79.0  10.3  9.5  8.7  8.1  
7.8  8.5  9.2  10.1  80.0  10.4  9.6  8.9  8.2  
8.0  8.7  9.4  10.3  81.0  10.6  9.8  9.1  8.4  
8.1  8.8  9.6  10.5  82.0  10.8  10.0  9.2  8.5  
8.3  9.0  9.8  10.7  83.0  11.0  10.2  9.4  8.7  
8.5  9.2  10.1  11.0  84.0  11.3  10.4  9.6  8.9  
8.7  9.4  10.3  11.2  85.0  11.5  10.6  9.8  9.1  
8.9  9.7  10.5  11.5  86.0  11.7  10.8  10.0  9.3  
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សសង់ ៃន រលូត ស់របស់កុ រេ យអអង រសុខ ពពិភពេ ក  ំ ២២០០៦។  ទទមនេ់េធ បនឹងកមមសស់

េេកង សី  េេកង បស  

ទទមន ់ 
((គគីឡូ ម))  

ទទមន ់ 
((គគីឡូ ម))  

ទទមន ់ 
((គគីឡូ ម))  

ទទមន ់ 
((គគីឡូ ម))  

បែវង  

កកំពស់  

((cm)  

ទទមន ់ 
((គគីឡូ ម))  

ទទមន ់ 
((គគីឡូ ម))  

ទទមន ់ 
((គគីឡូ ម))  

ទទមន ់ 
((គគីឡូ ម))  

--33 SD  --22 SD  --11 SD  mmedian  mmedian  --11 SD  --22 SD  --33 SD  

99.2  110.0  110.9  111.9  887.0  112.2  111.2  110.4  99.6  

99.4  110.2  111.1  112.1  888.0  112.4  111.5  110.6  99.8  

99.6  110.4  111.4  112.4  889.0  112.6  111.7  110.8  110.0  

99.8  110.6  111.6  112.6  990.0  112.9  111.9  111.0  110.2  

110.0  110.9  111.8  112.9  991.0  113.1  112.1  111.2  110.4  

110.2  111.1  112.0  113.1  992.0  113.4  112.3  111.4  110.6  

110.4  111.3  112.3  113.4  993.0  113.6  112.6  111.6  110.8  

110.6  111.5  112.5  113.6  994.0  113.8  112.8  111.8  111.0  

110.8  111.7  112.7  113.9  995.0  114.1  113.0  112.0  111.1  

110.9  111.9  112.9  114.1  996.0  114.3  113.2  112.2  111.3  

111.1  112.1  113.2  114.4  997.0  114.6  113.4  112.4  111.5  

111.3  112.3  113.4  114.7  998.0  114.8  113.7  112.6  111.7  

111.5  112.5  113.7  114.9  999.0  115.0  113.9  112.9  111.9  

111.7  112.8  113.9  115.2  1100.0  115.2  114.2  113.1  112.1  

112.0  113.0  114.2  115.5  1101.0  115.5  114.4  113.3  112.3  

112.2  113.3  114.5  115.8  1102.0  115.8  114.7  113.6  112.5  

112.4  113.5  114.7  116.1  1103.0  116.1  114.9  113.8  112.8  

112.6  113.8  115.0  116.4  1104.0  116.4  115.2  114.0  113.0  
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112.9  114.0  115.3  116.8  1105.0  116.7  115.5  114.3  113.2  

113.1  114.3  115.6  117.1  1106.0  117.0  115.8  114.5  113.4  

113.4  114.6  115.9  117.5  1107.0  117.3  116.1  114.8  113.7  

113.7  114.9  116.3  117.8  1108.0  117.7  116.4  115.1  113.9  

113.9  115.2  116.6  118.2  1109.0  118.0  116.7  115.3  114.1  

114.2  115.5  117.0  118.6  1110.0  118.5  117.0  115.6  114.4  

114.5  115.8  117.3  119.0  1111.0  118.9  117.3  115.9  114.6  

114.8  116.2  117.7  119.4  1112.0  119.2  117.6  116.2  114.9  

115.1  116.5  118.0  119.8  1113.0  119.6  118.0  116.5  115.2  

115.4  116.8  118.4  220.2  1114.0  220.0  118.3  116.8  115.4  

115.7  117.2  118.8  220.7  1115.0  220.4  118.6  117.1  115.7  

116.0  117.5  119.2  221.1  1116.0  220.8  119.0  117.4  116.0  

116.3  117.8  119.6  221.5  1117.0  221.2  119.3  117.7  116.2  

116.6  118.2  119.9  222.0  1118.0  221.6  119.7  118.0  116.5  

116.9  118.5  220.3  222.4  1119.0  222.0  220.0  118.3  116.8  

117.3  118.9  220.7  222.8  1120.0  222.4  220.4  118.6  117.1  
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