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សមនឹងការឆលងរាលដលៃនសមសរាគសអដេ៍ សដយបានកាត្ប់នទយអរតាសរបវា៉ៃឡងស់មសរាគសអដេ៍កបុងចំសណាម
មនុេសសពញវយ័អាយុពី១៥–៤៩ឆប ពំី១,៧% មករត្ឹម ០,៥% សៅឆប  ំ ២០១៨ សេើយតាមការបា៉ៃ នា់ម នចំនួន
អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍មាន ៧៣០០០ ន្ទក ់1។ សរកាយពីរបសេេកមពុជេសរមចបានេិេសៅ ៩០-៩០-៩០ សៅ
ឆប  ំ ២០១៧  សៅឆប  ំ ២០២០ កមពុជបានរបកាេពីសោលបំណងកបុងសឆលើយត្បសមនងឹសមសរាគសអដេ៍ឱយកានថ់្ត្
ខាល ងំបថ្នទមសេៀត្ សដើមផឈីនសមេសរមចេិេសៅរបេ់អងគការេេរបជជត្ិ ៩៥-៩៥-៩៥ (៩៥% ៃនអបក
ថ្ដលផធុកសមសរាគសអដេ៍ បានដឹងពាីទ នភាពសមសរាគសអដេ៍របេ់ខលួន; ៩៥% ៃនអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍បាន
េេួលការ ពាបាល សដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍; ៩៥% ៃនអបកថ្ដលបានពាបាលមានលេនផលបសរងាប
សមសរាគ     សអដេ៍សៅថ្ខេី១២) និងឈនសមលុបបំបាត្ក់ារឆលងលមីៃនសមសរាគសអដេ៍ន្ទឆប  ំ២០២៥។   

គនលឹឹះមយួៃនភាពសជគជយ័កបុងការសឆលើយត្បសមនឹងសមសរាគសអដេ៍ គកឺមពុជបានសរៀបចំនិងសបាឹះពុមភ
សោលការណ៍ថ្ណន្ទគំលីនិកេរមាបរ់គបរ់គងពាបាលជំងឺសអដេ៍សលើកដំបងូ រេបសពលថ្ដលរបកាេដកឱ់យ  
អនុវត្ថការថ្លទនំិងពាបាលបនថឆប  ំ២០០៣ សដើមផសីលើកកំពេ់គុណភាពៃនការថ្លទនំិងពាបាលអបកផធុកសមសរាគ
សអដេ៍។ សោលការណ៍ថ្ណន្ទពំាបាលសនឹះរត្ូវបានពិនិត្យថ្កេរមួលសឡើងវញិជសេៀងទត្ស់ៅឆប  ំ ២០០៧ 
២០១២ ២០១៥ និង ២០១៩ សដើមផធី្លន្ទចំសណឹះដងឹថ្ផបកគលីនកិ និងគុណភាពៃនការពាបាលរត្ូវបានសធ្វើ
បចេុបផនបភាពតាមការអភវិឌណៃនចំសណឹះដឹងវេិាាស្តេថអនថរជត្ិលែៗ រេបតាមអនុាេនរ៍បេ់អងគការេុខភាព
ពិភពសលាកឆប ២ំ០១៩ នងិឯការសយាងសផសងៗសេៀត្ទកេ់ងនងឹការបងាក រនិងការពាបាលជំងឺសអដេ៍។  

កិចេរបជុំរកុមការងារបសចេកសេេ និងេិកាខ ាលាពិសរោឹះសយាបល់ជសរចើនសលើក រត្ូវបានសរៀបចំសឡើង
ថ្ដលមានអបកចូលរមួមកពមីជឈមណឍ លជត្ិរបយុេននឹងជងំឺសអដេ៍ សេើថ្េផកនិងកាមសរាគ មនធីរសពេយកុមារជត្ិ 
េកលវេិាល័យវេិាាស្តេថេុខាភបិាល មនធីរសពេយកុមារអងគរ រកុមអបកថ្ណន្ទបំងាា ត្ប់ងាា ញថ្ផបកគលីនិក អងគការ
េេរបជជត្ ិ និងអងគការៃដគូអភវិឌឈសដើមផសីធ្វើការពិនតិ្យ និងថ្កេរមួលសេើយមតិ្ិសយាបល់ទងំអេ់រត្ូវបាន
ដកប់ញ្េូ ល និងបេពិសាធ្នស៍ៅតាមសេវាពាបាល ករ៏ត្ូវបានឆលុឹះបញ្ញេ ំងសៅកបុងសោលការណ៍ថ្ណន្ទសំនឹះផង
ថ្ដរ។  

រកេួងេុខាភបិាលឯកភាពជផលូវការ នូវសោលការណ៍ថ្ណន្ទជំត្ិ េថីពីការរគបរ់គងគលីនិកនងិពាបាល
ជំងឺសអដេ៍េរមាបម់នុេសសពញវយ័ និងសកមងជេំង ់ រពមទងំសលើកេកឹចិត្ថរគូសពេយពាបាលឱយសរបើរបាេ់      
សោលការណ៍ថ្ណន្ទជំត្ិសនឹះ ជឯការសយាងសៅសពលផថល់សេវាពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 
េរមាបម់នុេសសពញវយ័ និងសកមងជំេងស់ៅរបសេេកមពុជ។   
                                                                                        
 
 

                                                      
1 UNAIDS. Country fact sheet, Cambodia 2018  
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សសចកី្តថ្លលងអំណរគណុ 
មជឈមណឍ លជត្ិរបយុេននងឹជំងឺសអដេ៍ សេើថ្េផកនិងកាមសរាគ េូមៃលលងអណំរគុណនូវការលឹះបងព់ី

េំណាកេ់មាជិកៃនរកមុការងារបសចេកសេេេថីពីការថ្លទនំិងពាបាលជំងឺសអដេ៍ ថ្ដលបានពិនិត្យសឡើងវញិនូវ
សោលការណ៍ថ្ណន្ទជំត្ិេថីពីការរគបរ់គងគលីនកិ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍េរមាបម់នុេសសពញវយ័ និងសកមងជំេង់
សៅរបសេេកមពុជ។ េមាជកិរកុមបសចេកសេេ បានចូលរមួផថល់សយាបល់ថ្ដលមានគុណភាព មានឆនធៈ និង
ខិត្ខំរបឹងថ្របងសៅកបុងដំសណើ រការៃនការពិនិត្យសឡើងវញិ។     
 

ការពិនិត្យសឡើងវញិនូវសោលការណ៍ន្ទជំត្ិសនឹះ គឺជការេសរមចបានេមេិនិផលលមមីយួសេៀត្កបុងការ
ពាបាលជំងឺថ្ដលមានគុណភាពខពេ់ៃនការថ្លទមំនុេសសពញវយ័ និងសកមងជំេងថ់្ដលផធុកសមសរាគសអដេ៍សៅ    
កមពុជ និងធ្លន្ទថា ការផថល់សេវាពាបាលរត្ូវបានដកប់ញ្េូ លនូវចំសណឹះចុងសរកាយបំផុត្។  
 

កបុងឱកាេដវ៏សិេេវាិលសនឹះ ខញុ ំេូមថ្លលងអណំរគុណេមាជិករកុមការងារបសចេកសេេ រមួមាន៖ 
មស្តនថី NCHADS (Dr. Samreth Sovannarith, Dr. Ngauv Bora និង Dr. Ky Sovathanna) ថ្ដលបានជួយ 
េរមបេរមួលការងារពិនិត្យសឡើងវញិនូវសោលការណ៍ថ្ណន្ទសំនឹះ។ ខញុ ំេូមេំថ្ណងនូវការដឹងគុណ អងគការ  
េុខភាពពិភពសលាក (Dr. Deng Serongkea), មនធីរសពេយកុមារជត្ិ (Dr. Huot Chantheany), េកលវេិា  
ល័យេុខាភបិាល (Prof. Olivier Segeral), មនធីរសពេយកុមារអងគរ (Dr. Seng Tray), អងគការ FHI 360 (Dr. 
Chel Sarim, Dr. Steve Wignall), អងគការ US-CDC (Dr.Chan Sodara និង Dr. Elfriede Ampong 
Agyemang), មូលនិធ្ិគលីនតុ្ន (Mr. Stanston Hor, Ms. Sivantha Hul, Ms. Caroline Barnett, Dr. Herb 
Harwell និង Dr. Jason Brophy), អងគការ AHF (Dr. Men Pagnaraot), មណឍ លៃនកថីេងឈមឹមនធីរសពេយរពឹះ
េីេនុ (Dr. Phe Thong), អងគការ MAGNA (Ms. Denisa Augustin) ថ្ដលបានចូលរមួយា៉ៃ ងេកមមកបុងការ
ពិនិត្យសឡើងវញិនូវសោលការណ៍ថ្ណន្ទសំនឹះ។ 
  

ជចុងសរកាយ ខញុ ំេូមអរគុណសលាកសវជជ. េុង ងា៉ៃ ក អបកជំនយួការបសចេកសេេកបុងការសរៀបចំសោលការណ៍
ថ្ណន្ទសំនឹះ រពមទងំៃដគូអភវិឌឈទងំអេ់ េងគមេីុវលិ អងគការៃដគូ និងរគូសពេយពាបាលសៅតាមសេវាពាបាល
ជំងឺសអដេ៍ថ្ដលបានផថល់ធ្លតុ្ចូលសៅកបុងដំសណើ រការសរៀបចំ និងផថល់ការពាបាល ថ្លទ ំនិងោរំេអបកផធុកសមសរាគ
សអដេ៍សៅរបសេេកមពុជ។  
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បញ្ជ សីឈម ោះអនកចលូរមួសរៀបចំសោលការណជ៍តិ  
សីពីីការថ្លទំ និ្ងពាបាលសដយឱសលរុឆំងសមសរាគសអដស ៍ 

សរមាបម់ន្សុសសពញវយ័ និ្ងសកមងជំទង ់សៅរុសទសកមពជុ 
 

១. សលាកសវជជ.   លី        សពញេ ុន របធ្លនមជឈមណឍ លជត្ ិ    របធ្លន 
២. សលាកសវជជ.    អ ុក      វជិជ  អនុរបធ្លនមជឈមណឍ លជត្ ិ   អនុរបធ្លន 
៤. សលាកសវជជ.    េំរតិ្    េុវណត រេិន ិ របធ្លនការយិាល័យបសចេកសេេ    េមាជិក 
៥. សលាកសវជជ.     ង៉ៃូវ      បូរា៉ៃ  អនុរបធ្លនការយិាល័យបសចេកសេេ  េមាជិក 
៦. សលាកសវជជ.    ថ្ង៉ៃត្    បុរតា ថ្ផបកថ្លទជំំងឺសអដេ៍ៃនមជឈមណឍ លជត្ ិ  េមាជិក 
៧. សលាកសវជជ.    េូច     ារនុ ថ្ផបកថ្លទជំំងឺសអដេ៍ៃនមជឈមណឍ លជត្ ិ  េមាជិក 
៨. សលាករេីសវជជ. សខៀវ  ចនធផីល គលីនិកេុខភាេងគមៃនមជឈមណឍ លជត្ ិ  េមាជិក 
៩. សលាករេីសវជជ. សខៀវ  េំណាង គលីនិកេុខភាេងគមៃនមជឈមណឍ លជត្ ិ  េមាជិក 
១០. សលាកសវជជ. ឆយ សម៉ៃងេូមា៉ៃ និត្យ គលីនិកេុខភាេងគមៃនមជឈមណឍ លជត្ ិ  េមាជិក 
១១. សលាករេីសវជជ. គី េុវឌឈន្ទ ថ្ផបកថ្លទជំំងឺសអដេ៍ៃនមជឈមណឍ លជត្ ិ  េមាជិក 
១២. សលាកសវជជ. របាក ់ ណារុ ំ មស្តនថីមនធីរសពេយមតិ្ថភាពថ្ខមរ-េូសវៀត្   េមាជិក 
១៣. សលាកសវជជ. លឹម  សរេងសេដឌ  មស្តនថីមនធីរសពេយកាល់ថ្ម៉ៃត្    េមាជិក 
១៤. សលាកសវជជ. េូ ចនដ់រា ត្ំណាងអងគការ US-CDC   េមាជិក 
១៥. សលាកសវជជ. សដង េិរងាគ   ត្ំណាងអងគការ WHO    េមាជិក 
១៦. សលាកសវជជ. ថ្ផ លុង ត្ំណាងមនធីរសពេយេីុេនុ មណឍ លៃនកថីេងឈមឹ  េមាជិក 
១៧. សលាកសវជជ. ថ្ម៉ៃន បញ្ដ រត័្ប ត្ំណាង AHF     េមាជិក 
១៨. សលាកសវជជ. សភឿន នរា៉ៃ ធ្ ិ ត្ំណាង AHF     េមាជិក 
១៩. សលាកសវជេ. ឆិល ារមឹ  ត្ំណាងអងគការ FHI-360/LINKAGES  េមាជិក 
២០. សលាកសវជជ. Herb  Harwell ត្ំណាងអងគការ CHAI    េមាជិក 
២១. សលាកសវជជ. េ ុល េីុវណត ថា ត្ំណាងអងគការ CHAI    េមាជិក 
២២. សលាករេី សមា៉ៃ ក េុមា៉ៃ នី ត្ំណាងអងគការ CHAI    េមាជិក 
២៣. សលាករេី ាយ លកខណិា ត្ំណាងអងគការ MAGNA    េមាជិក 
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ABC Abacavir 

AFB Acid fast bacilli 

AIDS Acquired immunodeficiency 
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ALT Alanine aminotransferase 

ART Antiretroviral therapy 

ARV Antiretroviral drug (s) 

AUC Area under curve 

ATV Atazanavir 

ATV/r Atazanavir/ritonavir 

AZT Zidovudine 

BMD Bone mineral density 

BMI Body mass index 

CBC Complete Blood Count 

CD4 CD4+ T-lymphocyte 

CMV Cytomegalovirus 

CNS Central Nervous System 

CrCl Creatinine clearance 

CRAG Cryptococcal antigen 

CrAg Cryptococcal antigen 

CSF Cerebral Spinal Fluid 

CTX Cotrimoxazole 

CVD Cardiovascular disease 
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DAA Direct antiviral agent 

DRV Darunavir 

DRV Darunavir/ritonavir 
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ddI Didanosine 

DNA  Deoxyribonucleic acid 

DOT Directly observed therapy 
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DTG Dolutegravir 
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EBV Epstein Barr Virus 

eGFR Etimated glomerular filtration rate 

EFV Efavirenz 

EPTB Extra-pulmonary tuberculosis 

ETV Etravirine 

H Isoniazid 

HIV Human Immunodeficiency Virus 

HPV Human papilloma virus 

HSV Herpes Simplex Virus 

GIT Gastrointestinal tracts 
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INH Isoniazid 

IPT Isoniazid preventive therapy 

ITP Immune thrombocytopenia 

IRIS Immune reconstitution inflammatory 
syndrome 

KS Kaposi’s Sarcoma 

LDH Lactate dehydrogenase 

LFT Liver function test 

LN Lymph node 

LPV Lopinavir 

LPV/r Lopinavir/ritonavir 

MAC Mycobacterium avium complex 

MDR-TB Multi drug resistant tuberculosis 

MTB Mycobacterium tuberculosis 

NCD Non communicable disease 

NCHADS National Center for HIV/AIDS 
Dermatology and STIs 

NHL Non-Hodgkin’s lymphoma 

NNRTI Non-nucleoside reverse transcriptase 
inhibitor 

NRTI Nucleoside reverse transcriptase 
inhibitor 

NVP Nevirapine 

OHL Oral hairy leukoplakia 

OI Opportunistic infection 

ORS Oral rehydration solution 

PCP Pneumocystis jiroveci pneumonia  

PEP Post exposure prophylaxis 

PPE Pruritic papular eruption 

PI Protease inhibitor 

PLHIV People living with HIV 

PMN Polymorphonuclear leukocyte 

PrEP Pre exposure prophylaxis 

PTB Pulmonary tuberculosis 

R Rifampicin 

RAL raltegravir 

RBC Red blood cell 

RIF Rifampicin 

RNA Ribonucleic acid 

RPR Rapid plasma reagin 

RTV Ritonavir 

/r Low dose ritonvir 

SJS Stevens Johnson syndrome 

  

TDF Tenofovir disoproxil fumarate 

TMP Trimethoprim 
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សសចក្តសី្ីើម 

សោលការណ៍ថ្ណន្ទេំរមាបរ់គបរ់គងគលីនកិជំងឺសអដេ៍សនឹះ រត្ូវបានសធ្វើបចេុបផនបភាពសដយថ្ផែកសលើក
សោលការណ៍ថ្ណន្ទឆំប ២ំ០១៥ នងិជពិសេេសយាងតាមសោលការណ៍ថ្ណន្ទរំមួបញ្េូ លោប លមីរបេ់អងគការ    
េុខភាពពិភពសលាកឆប  ំ២០១៦ និងឯការបថ្នទមឆប ២ំ០១៩។  
 

សោលការថ្ណន្ទរំមួបញ្េូ លោប សនឹះ រមួមាន ថ្ផបកអំពីការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ និង
ជំងឺឱកាេនិយមេរមាបម់នុេសសពញវយ័ និងសកមងជំេង ់ ថ្ដលពីមុនរត្ូវបានសរៀបចំសឡើងសដយឯការពីរសផសង
ោប ។ សលើេពីសនឹះសេៀត្ សដើមផសីចៀេវាងថ្ផបកជនោ់ប  ត្រមូវឱយសរៀបចំជេរមងច់ាេ់លាេ់ សដយសរៀបជចំណុចៗ
សរចើន តារាង នងិគំនូេបំរពញួ ជជងការេរសេរជអកសរសៅកបុងលផឹះ។ 
 

ការផ្លល េ់បថូរត្រមូវការថ្ផបកគលីនិកៃនអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលចបំាចរ់ត្ូវពរងីកវាិលភាពៃនសោល
ការណ៍ថ្ណន្ទ។ំ បចេុបផនបសនឹះ អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ភាគសរចើន បានេេួលការពាបាលសដយឱេលរបឆងំ         
សមសរាគសអដេ៍រមួបញ្េូ លោប  ជួយ ឱយពួកោត្ម់និេូវជួបរបេឹះនូវផលលំបាកដំណាកក់ាលចុងសរកាយៃនការលយ
ចុឹះភាពាំុសន្ទឹះសេ។ សមសរាគសអដេ៍ខលួនឯង និងការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍រយៈសពលយូរន្ទំ
ឱយបសងកើនហានិភយ័ និងផលលំបាកពាកព់ន័ននឹងសមតាបលិូក និងជំងឺមនិឆលងថ្ដលសកើត្សមតាមវយ័ ។ សោល
ការណ៍ថ្ណន្ទ ំ រមួបញ្េូ លថ្ផបកអំពជីំងឺមនិឆលងសដើមផជីួយ រគួសពេយពាបាលថ្ណន្ទអំបកជងំឺអំពីការបងាក រជំងមឺនិឆលង 
រពមទងំការពិនិត្យរាវរជវ និងការរគបរ់គងជងំឺមនិឆលងសៅកបុងសពលពិនតិ្យពិសរោឹះជំងជឺរបច។ំ    រគូសពេយ
ពាបាលគួរអានសោលការណ៍ថ្ណន្ទជំត្ិេថីពីការរគបរ់គងជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈម និងជំងឺេកឹសន្ទមថ្ផែមរបេ់
កមពុជ។ សទឹះបីជ រគូសពេយពាបាលជំងឺសអដេ៍មនិេូវបានរគបរ់គងជងំឺមនិឆលងជញឹកញបក់ស៏ដយ របេិនជ
អបកជំងឺមានឱកាេបានេេលួសេវាគលីនិកឯកសេេ រគូសពេយពាបាលជំងឺសអដេ៍រត្ូវមានការយល់ដឹងឱយចាេ់អំពី
លកខខណឍ ជំងឺថ្ដលសកើត្មានជញឹកញបស់នឹះ ជពិសេេ អនថរកមមឱេលជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍។  
 

ការសកើនសឡើងនូវការបំសពញត្រមូវការរបេ់សកមងជំេង ់ សេើយនឹងការេរមបេរមួលជមយួសេវាជំងឺកុមារ
សដើមផកីារបញ្េូ នសកមងជំេងថ់្ដលផធុកសមសរាគសអដេ៍ ពីសេវាពាបាលជងំឺសអដេ៍កុមារសមសេវាពាបាលជំងមឺនុេស
សពញវយ័ឱយបានរលូន សដយផថល់ការពាបាល ―សកមងជំេងឱ់យបានេមរេប‖  សៅសេវាមនុេសសពញវយ័។  
 
 

ថ្ផបកអំពីជងំឺរសបង គឺរេបោប ជមយួសោលការថ្ណន្ទជំត្ិេថីពីជំងឺរសបង/សអដេ៍ សដយមានបថ្នទមពី
បញ្ញា ទកេ់ងនងឹភាពាំុជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគរសបង ការសរបើរបាេ់សត្េថ GeneXpert MTB/RIF ថ្ដល
មានសៅសរចើនកថ្នលង រពមទងំការពរងីកអនុាេនស៍លើការពាបាលបងាក រជំងឺរសបងសលើរគបអ់បកជងំឺសអដេ៍ទងំអ
េ់។ 
 

ជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B (HBV) និងរបសភេ C (HCV) គជឺការបងកសរាគរមួោប ជញឹកញប ់និងមានផល
ប៉ៃឹះពាល់សលើការថ្លទអំបកផធុកសមសរាគសអដេ៍។ ការពាបាលលមីៃនជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ C ថ្ដលមានរបេិេនភាព
ខពេ់ នងិមានភាពរទរំេលែ បចេុបផនបសនឹះកពុំងយកមកពាបាលអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលមានជំងឺរលាកសលលើម
របសភេ C សៅកមពុជ។ ឱេល Tenofovir និង 3TC រត្ូវបានដកប់ញ្េូ លសមកបុងរបូមនថេថងដ់េរមាបក់ារ
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ពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ សេើយការពាបាលសដយរបូមនថសនឹះកម៏ានេកមមភាពរបឆងំនឹងជងំឺ
រលាកសលលើមរបសភេ B ផងថ្ដរ ។ វាមានារៈេំខានណ់ាេ់ថ្ដលរគូសពេយពាបាលយល់ដឹងឱយបានចាេ់ពកីារ
បងកសរាគរមួោប ថ្ដលសកើត្មានជញឹកញប ់ សៅសពលរគបរ់គងពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ រពម
ទងំផលវបិាកយូរអថ្ងវងៃនជងំឺទងំសនឹះ សេើយមាត្ិកាៃនជំងឺទងំសនឹះរត្ូវបានដកប់ញ្េូ លសៅកបុងសោលការណ៍
ថ្ណន្ទផំងថ្ដរ។   
 

ការសធ្វើបចេុបផនបភាពមាត្ិកាគនលឹឹះ ទកេ់ងនងឹការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ រមួមាន ការ
ពរងីកលកខណៈវនិិចឆយ័ សៅសពលចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សលើរគបអ់បកផធុកសមសរាគ     
សអដេ៍ទងំអេ់សដយមនិគតិ្ពីចំននួសកាេិកា CD4 និងការចបស់ផថើមពាបាលសៅៃលងថ្ត្មយួសលើរគបអ់បកផធុក     
សមសរាគសអដេ៍ថ្ដលមានសរាគវនិិចឆយ័បញ្ញជ កថ់ា ផធុកសមសរាគសអដេ៍។ សោលការថ្ណន្ទសំនឹះ កប៏ានដកប់ញ្េូ លនូវ
បចេុបផនបភាពរបូមនថពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ រមួមាន របូមនថពាបាលេថងដ់ជួរេី១ គ ឺTDF + 
3TC + DTG េរមាបរ់គបអ់បកផធុកសមសរាគសអដេ៍ទងំអេ់ថ្ដលមានេមងន ់≥ 30 kg រមួទងំស្តេថីមានៃផធសពាឹះ និង
ATV/r គឺជសរមើេដល៏ែេរមាបរ់កុម PI ៃនរបូមនថពាបាលជួរេី២។ សដយារមានឱេលរោប ់EFV 400mg សគ
បានថ្ណន្ទដំល់អបកជំងឺថ្ដលរត្ូវបថូរសមសរបើកបុងករមតិ្ដូេទបជង សដយបានបងាា ញថា មានរបេិេនភាពដូចោប
ជមយួនឹងករមតិ្ដូេ 600mg េរមាបអ់បកជងំឺភាគសរចើន។  
 

ការបងាក រជំងឺឱកាេនិយម រត្ូវបានសធ្វើបចេុបផនបភាពសលើការពិនិត្យរាវរជវរកអងេ់ីថ្េសនរកិបតូ្កុក 
)cryptococcal antigen( សៅកបុងអំឡុងសពលពាបាលបងាក រសដយឱេល fluconazole ជរបច។ំ 
 

ថ្ផបកអំពីការសលបថាប បំងាក រមុនសពលរបឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ (PrEP) រត្ូវបានដកប់ញ្េូល 
និងការពាបាលបងាក រសរកាយសពលរបឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ (PEP) រត្ូវបានសធ្វើបចេុបផនបភាពនូវរបូ
មនថពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍លមី និងពរងីកការផថល់សេវាពីបគុគលិកេុខាភបិាល សមដល់ជនរង
សរោឹះសដយការរសំលាភបំពានផលូវសភេ។   
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ជំពកូទី១. ទិដឋភាពទសូៅនន្សមសរាគសអដស ៍  

១.១ ចណុំចគន្លោឹះ  
 សមសរាគសអដេ៍ គឺជវរីេុថ្ដលរេ់សៅកបុងឈម ឆលងតាមឈម តាមេឹកាមបុរេ នងិេឹករអំិលទវ រមាេ 

  បុគគលថ្ដលសេើបថ្ត្ឆលងសមសរាគសអដេ៍ដំបងូ )រេួចរាវ( អាចមានការលំបាកកបុងការថ្ញកសចញពីការបងក
សរាគសដយវរីេុរេួចរាវដៃេសេៀត្ 

 ការផធុកសមសរាគសអដេ៍រុាៃំរ ៉ៃ  អាចោម នសរាគេញ្ញដ ជសរចើនឆប  ំ សដយកបុងរយៈសពលសនឹះជំងឺសអដេ៍មានការវវិត្ថន ៍
សមមុខ និងអាចបនថចមលងសមអបកដៃេសេៀត្ 

 ជំងឺសអដេ៍មនិអាចពាបាលជសេ សទឹះបីជ មានការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ រមួបញ្េូល 
ោប ដម៏ានរបេិេនភាពកស៏ដយ 

 អាចកាត្ប់នទយការចមលងបាន តាមរយៈការអនុវត្ថវធិ្លនការរមួសភេរបកបសដយេុវត្ទិភាព និងវធិ្ាីស្តេថកាត្់
បនទយកតាថ របឈមមខុ រមួមាន ការផថល់ការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍រមួបញ្េូ លោប ភាល មៗ។  
 

១.២ ្លវូចមលងនន្សមសរាគសអដស ៍
 សមសរាគសអដេ៍ឆលងតាមរយៈ ារធ្លតុ្រាវៃនារពាងកាយ  ជពិសេេ ឈម េឹកកាមបុរេ និងេឹករអំលិ  

ទវ រមាេ  
 សមសរាគសអដេ៍ មនិអាចឆលងតាមការរបារេ័យទកេ់ងោប កបុងេងគមធ្មមតាសេ ដូចជ ការសលើប បរសិភាគអាហារ

រមួោប  ឬ េត្វលែិត្េិច ឬខា។ំ  
តារាងេី១ ផលូ វចមលងៃនសមសរាគសអដេ៍ អរតាមធ្យមៃនការរបឈមមខុកបុ ងដណំាកក់ាលៃនការឆលងសមសរាគសអ
ដេ៍  )average transmission risk per episode( 

ការរបឈមសមតាមរបភពចមលងសមសរាគអដេ៍  

2ការបា៉ៃ នា់ម នៃនការ
របឈមមខុកបុងដណំាក់
កាលៃនការឆលងសមសរាគ    សអ
ដេ៍ 

សរកាយសពលរបឈមមខុនឹងការរមួសភេ (តាមរយៈឈម េឹកកាមបរុេ េឹករអិំល 
ទវ រមាេ)  

 

 ការរមួសភេសដយេ កបញ្េូ លកបុងទវ រមាេ (ការឆលងពីស្តេថីមកបុរេ)  ១/២៥០០ 
 ភាប កង់ារេេួលសដយទវ រមាេសពលរមួសភេ (ការឆលងពីបុរេសមស្តេថី(  ១/១២៥០ 
 ភាប កង់ារេេួលសដយការរមួសភេតាមរននគូេ (ការឆលងពីបុរេសមបុរេ (MSM) ឬ 

ពីបុរេសមស្តេថី( សដយមនិបានដកសចញមុនសពលសចញេឹកកាម  
១/៧០ 

 ភាប កង់ារេេួលសដយការរមួសភេតាមរននគូេ សដយបានដកសចញមុនសពលសចញ ១/១៥៥ 
                                                      
2 Post-Exposure Prophylaxis after Non-Occupational and Occupational exposure to HIV National Guidelines. ASHM 

2013. Available at www.ashm.org.au. 
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េឹកកាម 
 ការរមួសភេសដយេ កបញ្េូ លកបុងរននគូេ សដយលិងគថ្ដលមនិបានកាត្ថ់្េផករគប

លិងគ )uncircumcised( ៃនរកុម MSM  
១/១៦០ 

 ការរមួសភេសដយេ កបញ្េូ លកបុងរននគូេ សដយលិងគថ្ដលបានកាត្ថ់្េផករគបលិងគ
)circumcised( ៃនរកុម MSM 

១/៩០០ 

 ការរមួសភេតាមមាត្ ់)Oral sex(: សដយេ កបញ្េូ ល ឬ ភាប កង់ារេេួល (បុរេ 
ឬស្តេថី) 

ករមតិ្ទបបំផុត្ 

ការរបឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍សរកាយសពលប៉ៃឹះពាល់ឈម  
 ការចក់សរគឿងសញៀន: ឆលងតាមមជុល និងេឺរុាងំ  ១/១២៥ 
 ការមុត្មជុលសៅសពលបំសពញការងារ ឬ េមាភ រមុត្រេួចសផសងសេៀត្  ១/៤៤០ 

ការរបឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍សផសងសេៀត្  

 ជមយួភាប េ Mucus ឬ ថ្េផកថ្ដលមនិដចរ់លាត្់ ។ < ១/១០០០ 
 

កតីារុឈមមខុថ្ដលមាន្ឥទធិពលសលីការចមលង ន្ិងការទទលួសមសរាគសអដស ៍                
កតីាបសងកីន្ការរុឈមមខុន្ឹងការឆលងសមសរាគសអដស ៍ 
បគុគលថ្ដលមានករមិត្ Viral load សមសរាគសអដេ៍ខពេ់-េទិត្កបុ ងដណំាកក់ាលសេើបថ្ត្ឆលងដបំងូសៅសពលថ្ដល   សម
សរាគសអដេ៍ចរាចរកបុ ងឈមខពេ់ ឬេទិត្កបុ ងដណំាកក់ាលធ្ងនធ់្ងរៃនជងឺំសអដេ៍ 

  បុគគលថ្ដលសកើត្ជងំឺកាមសរាគ ជពិសេេ សពលមានដំសៅសៅរបដបស់ភេ និងមានសរាគេញ្ញដ ជំងឺរបសមឹះ 
)gonococcus(  

 ដចរ់លាត្ភ់ាប េ mucosa របដបស់ភេ (ការប៉ៃឹះេងគិច ការបងកសរាគ( 
 ភាប េ mucosa រកអូមមាត្ដ់ចរ់លាត្ ់សៅសពលរមួសភេតាមមាត្ ់
 របេួសដយមុត្មជុលធ្ំ សេើយសរៅ និង/ឬ សដយការចកចូ់លកបុងេរៃេឈមថ្វន ឬអាកថ់្េ 
 បុរេថ្ដលោម នផធុកសមសរាគសអដេ៍ និងមនិបានកាត្ថ់្េផករគបលិងគ បានរមួសភេសដយេ កបញ្េូលកបុង

ទវ រមាេ ឬ កបុងរននគូេ។  
 

កតីាការពាររុឆំងន្ងឹការឆលងសមសរាគសអដស ៍

 ចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍រមួបញ្េូ លោប ភាល មៗ និងធ្លន្ទឱយមានការលយចុឹះនូវ 
viral load កបុងឈមកបុងករមតិ្មយួថ្ដលមនិអាចរកសឃើញ គឺមានរបេិេនភាពខពេ់កបុងការកាត្ប់នទយ
ការចមលងសមសរាគសអដេ៍តាមផលូវសភេ។ 

 

 កតីាបសងកនី្ការរុឈមមខុន្ងឹការឆលងសមសរាគសអដស ៍
 ការបងកសរាគសៅរបដបស់ភេ ជពិសេេ ដំសៅរបដបស់ភេ 
 អបកេេួលការចកប់ញ្េូ លឈម ឬផលិត្ផលឈម 
 ការចកស់រគឿងសញៀនតាមេរៃេ  ឬចកស់រកាមថ្េផក (―skin-popping‖)។ 
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 ការរបឈមមុខខពេ់នឹងការរបរពឹត្ថផលូវសភេ៖ 
o ៃដគូរមួសភេសរចើន 
o រមួសភេជមយួស្តេថីរកេីុផលូវសភេ 
o រមួសភេជមយួៃដគូថ្ដលមានការរបឈមមុខនឹងការរបរពតឹ្ថផលូវសភេខពេ់ )ស្តេថីភាគសរចើនមាន 

ៃដគូរមូសភេជសេៀងទត្ថ់្ត្មយួ កម៏ានការរបឈមមខុខពេ់នឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍សដយ 
ារថ្ត្ ៃដគូរបេ់ោត្ម់ានៃដគូរមួសភេសរចើន( 

o បុរេរមូសភេជមយួបុរេ (MSM) 
o ការចកេ់មលុឹះថ្េផកសផសងៗ ដូចជ ការាក ់ការឆូត្ថ្េផកឱយមុត្ ការសចឹះេមលុឹះេងរត្សចៀក ឬ

រាងកាយ សដយសរបើឧបករណ៍មុត្រេួចមនិបានរងំាបស់មសរាគរត្ឹមរត្ូវ តាមបសចេកសេេ។ 
 

កតីាការពាររុឆំងន្ងឹការទទលូសមសរាគសអដស ៍

 ការសលបថាប បំងាក រមុនសពលរបឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍(PrEP)៖ ការសលបថាប រំបឆងំសមសរាគ  
សអដេ៍សដយៃដគូថ្ដលមនិផធុកសមសរាគសអដេ៍មនុសពលរបឈមមខុនឹងការរមូសភេ គឺមានរបេិេនភាព
បំផុត្កបុងការកាត្ប់នទយការរបឈមមុខនងឹការឆលងសមសរាគសអដេ៍ពីៃដគូថ្ដលរបឈមមខុខពេ់ េូមអាន
ជំពូកអពំីការសលបថាប បំងាក រជមុន សៅសពលរបឈមនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍(PrEP) េំពរ័េី ២២៧។ 

 ការពាបាលបងាក រសរកាយសពលរបឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ (PEP)៖ ការសលបថាប រំបឆងំ 

សមសរាគសអដេ៍រយៈសពល១ថ្ខ សរកាយសពលរបឈមមុខនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ កាត្ប់នទយការរបឈម
មុខនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ចំសពាឹះបុគគលថ្ដលរបឈមមខុសៅសពលបំសពញការងារ (ឧ.ការមុត្មជុត្),ឬ 
រងការរសំលាភបំពានផលូវសភេ (― មនិថ្មនសរោឹះថាប កស់ពលបំសពញការងារ‖) េូមអានជំពូកអំពីការពាបាល
បងាក រ សរកាយសពលរបឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ (PEP) េំពរ័េី ២១៩ ។    

 

១.៣ ការបងកសរាគ ន្ងិការវិវត្នី្ន៍ន្សមសរាគសអដស ៍
 សមសរាគសអដេ៍គឺ ជវរីេុ RNA បងកសរាគកបុងសកាេិកាៃនរាងកាយ ថ្ដលមានភាប កង់ារេេួលជសកាេិកា CD4 

)CD4 receptor( រមួមាន សកាេិកា lymphocytes សកាេិកា monocytes និង សកាេិកា macrophages 
ថ្ដលសដើរត្ួន្ទេីជួយ េរមបេរមួលកបុងការសឆលើយត្បរបេ់របពន័នភាពាំុការពារារពាងកាយរបឆងំនឹងការ
បងកសរាគ  

 សមសរាគសអដេ៍ បានភាជ បខ់លួនជមយួសកាេិកា CD4    សដយបស្តញ្ញជ បខលូនវាចូលតាមជញ្ញជ ងំសកាេិកា  
RNA ៃនសមសរាគសអដេ៍បំថ្លងខលួនសមជ DNA សដយារ viral reverse transcriptase  DNA ៃនសម
សរាគសអដេ៍ចូលកបុង host genome  សកាេិការបេ់ host បសងកើត្សមសរាគសអដេ៍សរចើនសេៀត្  បំថ្ណក 

តូ្ចៗៃនសមសរាគសអដេ៍ របមលូផថុ ំោប  រចួបសញ្េញមកកបុងឈមវញិ 

 ការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ គឺបានសផ្លថ ត្សលើដំណាកក់ាលទងំ៦ សនឹះ។ 
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របូភាពេី១ :  វដថៃនសមសរាគសអដេ៍ 3 
   

 
 

១.៣.១ ការបងកសរាគសដយសមសរាគសអដសដ៍បំងូរសចួរាវ  (Acute infection)  

 បន្ទធ បព់ីបានបងកសរាគសដយសមសរាគសអដេ៍ភាល ម គឺជដណំាកក់ាលថ្ដលមានករមតិ្សមសរាគសអដេ៍កបុងឈម
ខពេ់បំផុត្ ជមយួោប នឹងការធ្លល កចុ់ឹះយា៉ៃ ងគំេុកៃនចំននួសកាេិកា CD4  

 បន្ទធ បម់កបុគគលថ្ដលឆលងសមសរាគសអដេ៍ បានបសងកើត្ការសឆលើយត្បរបេ់របពន័នភាពាំុបណាថ លឱយអបកជងំឺ
សលើេពី ៥០% េេួលរងនូវ self-limiting mononucleosis  ដូចោប នងឹជំង ឺseroconversion   

 លេនផលៃនការសឆលើយត្បរបេ់របពន័នភាពាំុ បានសធ្វើឱយលយចុឹះករមតិ្ viral load គួរឱយកត្េ់មាគ ល់ 
(―virological set point‖) និង ចនំួនសកាេិកា CD4 សកើនសឡើង សមជិត្សេមើនឹងចំននួសកាេិកា CD4 សៅ
សពលសដើមរោ )baseline levels(។  

 

១.៣.២ សរាគសញ្ញា គ្លលន្កិកនុងរយៈសពលសមង ំ (Clinical latency) 

 គឺជដំណាកក់ាលថ្ដលអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ ោម នសរាគេញ្ញដ  (ដំណាកក់ាលេី១ ៃន WHO) 
 សមសរាគសអដេ៍ បនថបងកបសងកើត្កូនសៅកបុងករមតិ្ខពេ់  
 បនថការចមលងសមសរាគសអដេ៍តាមផលូវសភេ និងតាមផលូវសផសងសេៀត្ គឺសកើត្មានជញឹកញប ់
 របេិនសបើ មនិទនប់ានេេលួការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ ចំននួសកាេិកា CD4 នឹង

បនថធ្លល កចុ់ឹះកបុងករមតិ្មធ្យមគចឺំនួន៨០ សកាេិកា/ឆប ។ំ  
                                                      
3
 HIV TB Clinical Guide 8th edition. Medicines Sans Frontieres. 2015 
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១.៣.៣ ការបងកសរាគសដយសមសរាគសអដសក៍នុងដណំាកក់ាលធ្ងន្ធ់្ងរ (Advanced HIV 

infection) 

 សបើោម នការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សេ អបកជងំឺសអដេ៍នងឹវវិត្ថនស៍មដំណាកគ់លនីិក WHO 
ដំណាកក់ាលេី ២-េី៤  

 ការវវិត្ថនស៍មជំងឺសអដេ៍ (ដំណាកក់ាល WHO េី៣ ឬេី៤  ចំនួនសកាេិកា CD4 <២០០សកាេិកា/មម៣) 
សកើត្សឡើងជមធ្យមមានរយៈសពល១០ឆប សំរកាយពីការឆលងសមសរាគសអដេ៍។ កតាថ ថ្ដលអាចជរមុញឱយមានការវ ិ
វត្ថន ៍ សលឿនសមជំងឺសអដេ៍ គឺអបកជងំឺសអដេ៍ថ្ដលមានអាយុ >៤០ឆប  ំ និងមានការបងកសរាគរមួោប ជមយួជំងឺ
សផសងៗ ជពិសេេ ជងំឺរសបង 

 កុមារថ្ដលផធុកសមសរាគសអដេ៍មានអាយុ<៥ឆប  ំរត្ូវចត្ថ់ា ជំងឺសអដេ៍កបុងដំណាកក់ាលធ្ងនធ់្ងរ 4 ។ 
 

របូភាពេី២: របវត្ថិធ្មមជតិ្ៃនការបងកសរាគសដយសមសរាគសអដេ៍ 5 

 
 
 

ករមតិ្ៃនការលយចុឹះភាពាំុ ចនំនួសកាេិកា CD4  

- ោម នការលយចុឹះភាពាំុ 
-  លយចុឹះភាពាំុមធ្យម  

> ៥០០សកាេិកា/មម៣ 

៣៥០-៥០០ សកាេិកា/មម៣ 
- លយចុឹះភាពាំុខាល ងំ ២០០-៣៤៩ សកាេិកា/មម៣ 
- លយចុឹះភាពាំុធ្ងនធ់្ងរ < ២០០ សកាេិកា/មម៣ 

 

                                                      
4 WHO HIV clinical guideline 2017. 
5
 MSF HIV/TB Clinical Guide 2015 
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១.៤ ការបង្ហា ញសរាគសញ្ញា គ្លលន្កិបងកសដយសមសរាគសអដស ៍ 

១.៤.១ សពលណាថ្ដលអនក្ទុកសមសរាគសអដសអ៍ាចសលចសចញសរាគសញ្ញា   

 ដំណាកក់ាលឆលងសមសរាគសអដេ៍ដំបូង =  ដំណាកក់ាល Seroconversion 

  ាទ នភាពជំងឺទកេ់ងនងឹការឆលងសមសរាគសអដេ៍រុាៃំរ ៉ៃសដយមិនបានសធ្វើសត្េថឈមរកសមសរាគសអដេ៍ 

o ថ្េវងរកចំណុចគនលឹឹះ៖ ាទ នភាពរបជាស្តេថ ាទ នភាពគលីនិក ាទ នភាពៃនការសធ្វើសត្េថ 
អមសវជជាស្តេថ   ការសធ្វើសត្េថឈមរកសមសរាគសអដេ៍  

 សរាគេញ្ញដ សកើត្សឡើង សរកាយពីបានសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ថា ផធុ កសមសរាគសអដេ៍  
 សរាគេញ្ញដ  មិនទកេ់ង នងឹភាពមនិបានដឹង ឬបានដឹងពាីទ នភាពសមសរាគសអដេ៍។ 

 

១.៤.២ មលូសេត្នុន្ការបង្ហា ញសរាគសញ្ញា គ្លលន្កិ   

១. ការលយចុឹះរបពន័នភាពាំុ  
 ការបងកសរាគ  
 ការបងកសរាគសដយជំងឺឱកាេនិយម  
 ជំងឺមហារកី )Malignancy(។ 

២. ការថ្របរបួលរបពន័នភាពាំុ )Immune disregulation(  
ឧ. ការលយចុឹះផ្លល ថ្កត្កបុងឈម )thrombocytopaenia( ជំងឺ inflammatory arthropathies ជំង ឺ
sjogrens syndrome។  

៣. ផលប៉ៃឹះពាល់សដយផ្លធ ល់សៅសពលបងកសរាគសដយសមសរាគសអដេ៍ 
ឧ. HIV associated cognitive decline (HAND) ជំងឺត្រមងសន្ទម )nephropathy( ជំងឺរកពឹះ 
)gastropathy(។ 

៤. ការបងកសរាគរមួោប   
 ជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B, C និង ជំងឺរសបង។  

៥. ផលប៉ៃឹះពាល់ៃនការសរបើរបាេ់ឱេល-ផលប៉ៃឹះពាល់ៃនឱេល/អនថរកមមឱេល។ 
៦. ចសងាក មសរាគេញ្ញដ ៃនការាថ ររបពន័នភាពាំុសឡើងវញិ (IRIS) 

 ការសលចសចញ)Unmasking( ឬ របត្ិកមម paradoxical សៅសពលបងកសរាគ ។ 
៧. ការវវិត្ថនត៍ាមវយ័អបកជំងឺ និងសកើត្មានជំងឺរុាៃំរ ៉ៃសផសងៗបងកសឡើងសដយសមសរាគសអដេ៍ និងការពាបាលសដយឱ
េលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍។   

ឧ. ជំងឺសបឹះដូង )cardiovascular( ឬ ជំងឺត្រមងសន្ទម )renal disease(។ 

១.៤.៣ ការឆលងសមសរាគសអដសស៍ៅដណំាកក់ាលដបំងូ 
សរាគសញ្ញា គ្លលន្ិក  
 ដំណាកក់ាល seroconversion គឺោម នសរាគេញ្ញដ  > ៥០% ៃនអបកជំង ឺ
 ដំណាកក់ាលបងកសរាគ៖ ១០ –១៤ៃលង    
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 ចសងាក មសរាគេញ្ញដ អាចថ្របរបួលពីករមតិ្រាលសមករមតិ្ធ្ងនធ់្ងរ គឺដូចោប នឹងការបងកសរាគសដយវរីេុសផសង
សេៀត្  

 ពិនិត្យសមើលកតាថ របឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ មាន/ោម ន ជំងឺកាមសរាគ នងិការសធ្វើសត្េថរកសមសរាគ    
សអដេ៍ភាល មៗ។  

 

សណាឋ ន្គ្លលន្កិ  

 សលចសចញសរាគេញ្ញដ ភាល មៗ រមូមាន រគនុសៅថ  ឈចឺបា់ចដុ់ ំ ឈេឺន្ទល ក ់ សឡើងកូនកណថុ រ 
)lymphadenopathy( រលាកបំពងក់ ាប មកនធួលសលើថ្េផកមានពណ៌ នងិពងេឹក)maculopapular(  ដំសៅ
មាត្ ់ចសងាក មសរាគេញ្ញដ រកពឹះនិងសពាឹះសវៀន ឈកឺាល និងមានជំងឺរលាកសរាមខួរ )aseptic meningitis(  

 ករណីកំរៈ ជំងឺេរៃេរបាេ )neuropathies( និងចសងាក មសរាគេញ្ញដ  Guillain–Barré  
 Transient immunosuppression opportunistic  បងកសរាគ ឧ.ជំងឺផសតិ្បងកសដយកងឌ់ីដ ឬជងំឺ PJP។  

 

សណាឋ ន្នន្សត្សអីមសវជជាស្តស ី  
 លយចុឹះផ្លល ថ្កត្កបុងឈម)Thrombocytopenia( សោលិកាេលយចុឹះ)leukopenia( សកើនសឡើង 

អងេ់សុមីសលលើម 
 សធ្វើសត្េថអងគបដបិកខរបាណសមសរាគសអដេ៍អាចនងឹ អវជិជមាន រេូត្ដល់៣េបាថ េ៍ សរកាយពីបានឆលង 

សមសរាគសអដេ៍ 
 របេិនសបើ Ag/Ab សមសរាគសអដេ៍ អវជិជមាន សៅសពលមានការបងកសរាគសដយសមសរាគសអដេ៍  រត្ូវសធ្វើ 

សត្េថសមសរាគសអដេ៍មថងសេៀត្ សៅ១ថ្ខសរកាយ។ 
 

១.៤.៤ ការបងកសរាគសដយសមសរាគសអដសក៍នុងដណំាកក់ាលរុានំរ ៉ៃ៖ ាា ន្ភាពសខុភាព
អារសយ័តាមចនំ្នួ្សកាសកិា CD4 
 

តារាងខាងសរកាមនឹងសរៀបរាបព់ីាទ នភាពេុខភាពអារេ័យតាមចំនួនសកាេិកា CD4 ថ្ដលផថល់ពត័្ម៌ានពី
របពន័នថ្បងថ្ចកតាមលកខខណឍ គលីនកិ នងិសត្េថអមសវជជាស្តេថចបព់ីដណំាកក់ាលេ ី ១–៤ របេ់ WHO 
)តារាងេ៥ី៨: ) េំពរ័េី ២៣៣ ។ 
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តារាងេី២: ាទ នភាពេុខភាពសៅសពលបងកសរាគសដយសមសរាគសអដេ៍ ថ្របរបលួតាមចនំនួសកាេិកា CD4 
6 

ចនំនួសកាេិកា CD4  ាទ នភាពេុខភាព 
សទឹះបីមានចំនួន 
សកាេិកា CD4 ប៉ៃុន្ទម នក៏
សដយ 

 សេើមសបា៉ៃ ងកូនកណថុ រសពញខលួន ជបជ់របច(ំPGL) 
 រកីរកសពញបា៉ៃ រូេីត្ )Parotid  gland  enlargement( 
 ជំងឺសរ ើម Herpes  zoster  (shingles) 
 ជំងឺរសបង 
 ជំងឺរលាកេួត្សដយបាកស់ត្រ ី
 ជំងឺ Cervical  intraepithelial  neoplasia  (CIN) 
 ជំងឺកងឌ់ីដសៅទវ រមាេ )Vulvo-vaginal  candidiasis( 
 ជំងឺសេលកាល ំងរុាៃំរ ៉ៃ )Chronic  anaemia( 
 លយចុឹះចំនួនផ្លល ថ្កត្ពាកព់ន័ននឹងសមសរាគសអដេ៍ )HIV-related  

thrombocytopenia( 
 ជំងឺ Lymphocytic  interstitial  pneumonitis  (LIP) សលើកុមារ។ 

<២០០សកាេិកា/µL   
)សៅសពលថ្ដលរបឈមមុខ
នឹងការបងកសរាគសដយជំង ឺ
ឱកាេនិយមធ្ងនធ់្ងរ ( 
 

 ដុឹះផសតិ្កបុងមាត្ ់)Oral  candidiasis  (thrush) 
 ដុឹះផសតិ្កបុងបំពងក់ )Oesophageal  candidiasis( 
 ជំងឺ Oral  hairy  leukoplakia  (OHL) 
 ជំងឺ Pneumocystis  jiroveci  pneumonia  (PCP) 
 ជំងឺ Cryptosporidiosis 
 ជំងឺ Lymphoma  (non-CNS) 
 ជំងឺ Kaposi‘s  sarcoma  (KS) 
 ជំងឺ HIV-associated  dementia (HAD)។ 

<១០០ សកាេិកា/µL  ជំងឺ Toxoplasmosis 
 ជំងឺរលាកសរាមខួរបងកសដយរគីបតូ្កុកូេ )Cryptococcal  meningitis  (CM)( 
 ជំងឺថ្ភបកបងកសដយ Cytomegalovirus  
 រេកេមងនស់ដយោម នមូលសេតុ្ )Wasting  syndrome(។ 

< ៥០ សកាេិកា/µL  ជំងឺ Non-tuberculosis  mycobacterial  (NTM)   
 ជំងឺ Lymphoma (CNS) 
 ជំងឺ Progressive  multifocal  leukoencephalopathy (PML) 
 ជំងឺ Cytomegalovirus  (brain or disseminated)។ 

                                                      
6
 Adapted from MSF HIV/TB Guide 2015 
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១.៥ ការសធ្វសីត្សរីកសមសរាគសអដស ៍
សៅរបសេេកមពុជ ការសធ្វើសត្េថឈមរកសមសរាគសអដេ៍សៅមណឍ លសធ្វើសត្េថឈមរកសមសរាគសអដេ៍សដយេម័រគ
ចិត្ថ និងរកាការេំងាត្)់VCCT( ផថួចសផថើមសដយមស្តនថេុីខាភបិាល(HPITC) ឬសដយេេគមន/៍មតិ្ថអបរ់មំតិ្ថ
(C/PITC េរមាបរ់កុមរបឈមមខុពេ់នឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍) សដយសរបើរបាេ់សត្េថរេ័េគឺ Alere 
Determine Ag/Ab ជំន្ទនេ់៤ី រេបតាមគនូំេបំរពួញេថងដ់ 7 ។ 
 

ការសធ្វើសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍ រត្ូវសផ្លថ ត្សលើរកុមរបជជនថ្ដលេកមមផលូវសភេសេើយរបឈមមខុខពេ់នងឹការឆលង 
សមសរាគសអដេ៍ រមួមាន រកមុបុរេរមួសភេជមយួបុរេ អបកសរបើសរគឿងសញៀន ស្តេថីបសរមើសេវាកំានថ ស្តេថីរកេីុផលូវ
សភេ ៃដគូរមួសភេរបេ់រកុមរបឈមមុខខពេ់នឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ និងអបកពាកព់ន័ន )index cases(។  
 

របូភាពេី៣: គនូំេបរំពញួៃនការសធ្វើសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍ 
 

 
 

                                                      
7
 Leter on revision of HIV Testing and Counseling (HTC), NCHADS 2017 
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** េរមាបរ់កុមរបឈមមុខខពេ់នឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍, របេិនសបើលេនផលសត្េថរាវរជវ វជិជមានសៅសពលសធ្វើសត្េថសៅេេគមន៍
សេើយលេនផលសត្េថបញ្ញជ ក ់អវជិជមានរតូ្វតាមដនោត្ឱ់យមកសធ្វើសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍មថងសេៀត្សៅថ្ខសរកាយ។ 
  
ករណីសងសយ័ថា ្ទុកសមសរាគសអដស៖៍   

 ផថល់ពត័្ម៌ានជូនអត្ិលិជន អពំីារៈេំខានៃ់នការសធ្វើសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍  
 បញ្ជូ នអត្លិិជនសមសេវាសធ្វើសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍សៅកបុងេេគមន ៍ឬសៅសេវាសធ្វើរកសមសរាគសអដេ៍   
 ផថល់ពត័្ម៌ានជូនអត្ិលិជន អពំីផលូវចមលងសមសរាគសអដេ៍ នងិការរបរពឹត្ថការរមួសភេរបកបសដយេុវត្ទិភាព/ការ

ចកថ់ាប ថំ្ដលមានេុវត្ទិភាព សៅសពលថ្ដលោត្រ់ងច់កំារសធ្វើសត្េថ ឬលេនផលសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍។ 
ចំសពាឹះ អបកថ្ដលបានសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ថា ផធុកសមសរាគសអដេ៍រត្ូវបញ្ជូ នសមសេវាពាបាលជងំឺសអដេ៍ នងិចបស់ផថើ
មពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ភាល មៗ។  
 

១.៦ ការពាបាលសដយឱសលរុឆំងសមសរាគសអដស ៍ 
 ការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍(ART) គឺេំសៅសលើការពាបាលជំងឺសអដេ៍សេើយបចេុបផនប

រត្ូវបានផថល់ជអនុាេន ៍ ឱយចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ជូនអបកផធុកសមសរាគ        
សអដេ៍ទងំអេ់ សដយមនិគិត្ពីចនំួនសកាេិកា CD4 និងចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគ       
សអដេ៍សៅៃលងថ្ត្មយួៃនៃលងបានសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ថា ផធុកសមសរាគសអដេ៍ របេិនសបើ េមរេបតាមលកខណៈ     
វនិិចឆយ័កបុងការចបស់ផថើមពាបាលកបុងៃលងថ្ត្មយួ )េូមអានឯការេថីពីសោលគំនិត្ៃនការចបស់ផថើមពាបាល
សដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍កបុងៃលងថ្ត្មយួ(។  

 

 ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ ថ្បងថ្ចកយា៉ៃ ងត្ិចជ ២ រកុម សេើយមានេកមមភាពរបឆងំនឹងវដថជីវតិ្ៃន 

សមសរាគសអដេ៍សៅតាមដំណាកក់ាលខុេៗោប  តាងំពីដំណាកក់ាលៃនការភាជ បខ់លួនជមយួសកាេិកានិង
ដំណាកក់ាលៃនការបំថ្បកខលួន។ ការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍រមួបញ្េូ លោប  នឹងេបា់ក ត្ ់
ភាល មៗនូវការបំថ្បកខលួនរបេ់វរីេុសអដេ៍ ន្ទឱំយលយចុឹះយា៉ៃ ងឆបរ់េ័េនូវចំនូនសមសរាគសអដេ៍កបុងឈម 
(viral load) ឱយេទិត្សៅកបុងករមតិ្កណំត្ម់យួថ្ដលមនិអាចរកសឃើញសដយសត្េថ viral load។ ជលេនផល 
ន្ទឱំយកាត្ប់នទយផលប៉ៃឹះពាល់ៃនសមសរាគសអដេ៍សមសលើរបពន័នភាពាំុ នងិាថ រមខុងាររបពន័នភាពសឡើងវញិ
បនថិចមថងៗ ថ្ដលបញ្ញជ កស់ដយចំនួនសកាេិកា CD4 lymphocyte សកើនសឡើង។ សៅសពលថ្ដលមុខងាររបពន័ន
ភាពាំុរត្ូវបានាថ រសឡើងវញិ និងរកាបានកបុងករមតិ្មយួ ន្ទឱំយការរបឈមមុខនឹងជំងឺឱកាេនិយម
ទកេ់ងនងឹជំងឺសអដេ៍ និងអរតាមរណៈភាពលយចុឹះ។ 

 

 ការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ មនិអាចជដចប់ានសេ ។ប៉ៃុថ្នថវាមានេកមមភាពេបា់ថ ត្ក់ារ
បំថ្បកខលួនរបេ់សមសរាគសអដេ៍ ថ្ត្មនិអាចសបាេេំអាត្សមសរាគសអដេ៍ឱយអេ់បានសេ។ របេិនសបើ បញ្ឈប់
ការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ សមសរាគសអដេ៍នងឹបនថការបំថ្បកខលួនសឡើងវញិយា៉ៃ ងឆប់
រេ័េ ដូចថ្ដលបានសឃើញសៅសពលសធ្វើសត្េថ VL សេើយចំនួនសមសរាគសអដេ៍នឹងរត្ឡបម់កកបុងករមតិ្ដូចមនុ
សពលពាបាលសឡើងវញិ និងបំផ្លល ញរបពន័នភាពាំុ ជលមមីថងសេៀត្។  

 



 

13 

 

 ជងសនឹះសមសេៀត្ ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលរត្វូបានយកមកពាបាលអបកជងំឺសអដេ៍ គឺជឱេល
ថ្ដលបានបងាា ញថា មានរបេិេនភាពកបុងការបងាក រសមសរាគសអដេ៍ចំសពាឹះបុគគលថ្ដលមនិផធុកសមសរាគសអដេ៍ 
សេើយសគអាចយកមកសរបើរបាេ់េរមាបព់ាបាលបងាក រការឆលងសមសរាគសអដេ៍ សរកាយពីរបឈមមុខនងឹការ
ឆលងសមសរាគសអដេ៍ (PEP) ឬ សរបើរបាេ់េរមាបប់ងាក រការឆលងថ្ដលមនិទកេ់ងនឹងការបំសពញការងារ ការឆលង
តាមឈម ឬ តាមផលូវសភេ សដយសលបថាប បំងាក រការឆលងសមសរាគសអដេ៍ មុនសពលរបឈមមខុនឹងការឆលងសម
សរាគសអដេ៍ )PrEP( សដើមផបីងាក រការឆលងសមសរាគសអដេ៍តាមរយៈការរមួសភេ កបុងចំសណាមអបករមួសភេផធុយោប  
បុរេរមួសភេជមយួបុរេ នងិរកុមអបកបំថ្លងសភេ។ 

១.៦.១ សោលបណំងនន្ការពាបាលសដយឱសលរុឆំងសមសរាគសអដស ៍ 

 ផលរបសយាជនេុ៍ខភាពជបគុគលចំសពាឹះអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ គឺមានភាពរបសេើរសឡើងនូវគុណភាពជីវតិ្ និង
អាយុកាលមធ្យម )life expectancy( សដយារ៖   

a. េបា់ថ ត្ក់ារបំថ្បកខលួនរបេ់សមសរាគសអដេ៍  វាេ់ថ្វងសដយការសធ្វើសត្េថ viral load (VL) 
b. ាថ រសឡើងវញិ និងរកាមខុងាររបពន័នភាពាំុ បញ្ញជ កស់ដយ ការសធ្វើសត្េថរាបច់ំនួនសកាេិកា CD4  
c. កាត្ប់នទយអរតាឈ ឺ និងអរតាមរណៈភាព បងកសដយជងំឺឱកាេនិយម នងិជំងឺសផសងសេៀត្ទកេ់ង

នឹងជំងឺសអដេ៍។ 
 

 កាត្ប់នទយការចមលងសមសរាគសអដេ៍ សដយការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សដើមផបីងាក រ(TasP) 
និងការពាបាលបងាក រសរកាយសពលរបឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ និងការពាបាលបងាក រមុនសពល
របឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ (PEP និង PrEP) សដើមផេីេួលបានផលរបសយាជនថ៍្ផបកេុខភាពជ
លកខណៈបគុគល និង ជរបជជនទងំមូល៖   

a. បងាក រការចមលងតាមផលូវសភេ (េូមអានអនុថ្ផបកេ:ី ១.៦.៣ ការពាបាលសដើមផបីងាក រ) 
b. បងាក រការចមលងសមសរាគសអដេ៍ពីមាថ យសមកូន (PMTCT) 
c. បងាក រការចមលងសដយការចកស់រគឿងសញៀន  
d. បងាក រការរបឈមមុខនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍សៅសពលបសំពញការងារ )Occupational  

exposure(។ 

១.៦.២ សោលការណន៍ន្ការពាបាលសដយឱសលរុឆំងសមសរាគសអដសរ៍មួ     
បញ្ចូ លោន    

ការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគអដេ៍ រត្ូវសចញសវជជបញ្ញជ ឱយបានរត្មឹរត្ូវ នងិរត្ូវសលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ 
សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប ់សដើមផបីងាក រភាពាំុៃនសមសរាគសអដេ៍ជមយួនឹងឱេល ថ្ដលន្ទឱំយរបួមនថពាបាលសដយ
ឱេលរបឆងំសមសរាគអដេ៍បរាជយ័។  

– ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍រមួបញ្េូ លោប  មានយា៉ៃ ងត្ចិ ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍៣មុខ 
ថ្ដលរត្ូវសចញសវជជបញ្ញជ  សេើយយា៉ៃ ងត្ចិមានឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ពីររកុមសផសងោប  

– រត្ូវធ្លន្ទការសលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប។់ 
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ជធ្មមតាការបំថ្បកខលួនរបេ់សមសរាគសអដេ៍ បណាថ លមកពីការផ្លល េ់បថូរខាល ងំកាល ៃនសេសនេិកៃនសមសរាគសអដេ៍
សដយឯកឯង )high rate of spontaneous genetic mutations(។ របេិេនភាពៃនការពាបាលសដយឱេល
របឆងំសមសរាគសអដេ៍នងឹបញ្ឈបក់ារបំថ្បកខលួន និងកាត្ប់នទយអរតាផ្លល េ់បថូរសេសនេកិៃនសមសរាគសអដេ៍។ ករណី
ថ្ដលការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ មនិេូវមានរបេិេនភាព )suboptimal( )ឧ.សរបើរបាេ់របូ
មនថពាបាលរមួោប មនិេមរេប ឬការសលបថាប មំនិបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់ និងជបល់ាប(់ ន្ទឱំយសមសរាគសអដេ៍
សៅថ្ត្បនថបំថ្បកខលួនកបុងសពលកំពុងពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគអដេ៍ បណាថ លឱយសកើនសឡើងយា៉ៃ ងឆប់
រេ័េនូវចំនួនសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលមានសេសនេិកាំុនឹងឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍។ សៅសពលថ្ដលសមសរាគ
សអដេ៍ាំុជមយួឱេលនងឹមានចំនួនសរចើនសលើេលុប សន្ទឹះរបូមនថពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍
ថ្ដលកំពុងសរបើរបាេ់ នឹងថ្លងមានរបេិេនភាព។  
 

វាមានារៈេំខានណ់ាេ់ កបុងការរកឱយសឃើញឆប ់ នូវភាពបរាជយ័ថ្ផបកវរីេុាស្តេថ ពសីរពាឹះ សបើេិនសបើមនិបាន
ពាបាល វរីេុថ្ដលាំុជមយួឱេលនឹងរបមូលផថុ ំនូវសេសនេិកសរចើនសេៀត្ )genetic mutations( ន្ទឱំយមានភាព
ាំុជមយួនងឹឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សផសងសេៀត្ បណាថ លឱយ៖ ១) បនទយរបេិេនភាពៃនរបួមនថពាបាល
សដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ជួរេី២ នងិ ២) ករណីអបកជំងឺកពុំងពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដ
េ៍ជួរេី២នឹងមានជសរមើេត្ិចៃនឱេលជួរេី៣ សេើយវរីេុថ្ដលាំុអាចឆលងរាលដលសមមនុេសសផសងសេៀត្។ 
ករណីថ្ដលមានភាពបរាជយ័វរីេុាស្តេថរត្ូវបានរកសឃើញទនស់ពល ត្រមូវឱយការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសម
សរាគ    សអដេ៍សដយមានឱេលលមីយា៉ៃ ងត្ិចពីរមុខកបុងរបួមនថពាបាលជួរេី២ ជេូសមនឹងកាត្ប់នទយចំននួវរីេុកបុង
ឈម )VL( ារជលមី។ 

១.៦.៣ ការពាបាលសដយឱសលរុឆំងសមសរាគសអដស ៍សដើមបបីង្ហក រ (TasP)  ន្ងិ  U=U 

 សត្ើភាពមនិអាចរកវរុីេសឃើញ )Undetectable( =  ភាពមនិអាចចមលង )Untransmittable( មាននយ័
ដូចសម៉ៃថច?  

ភាពមនិអាចរកវរីេុសឃើញ = ភាពមនិអាចចមលង ថ្ដលជេូសមអាចេរសេរកាត្ជ់ U=U គឺជការសលើកកមពេ់
ការផសពវផាយសដើមផបីសងកើនការយល់ដឹងការរកសឃើញថ្ផបកគលីនិកលមីថ្ដលបញ្ញជ កថ់ា ករណីថ្ដលបុគគលថ្ដលបាន
េេួលការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ នងិរកាបានលេនផលសត្េថ viral load ថ្ដលមនិអាចរក
សមសរាគសឃើញ ោត្ន់ឹងោម នការហានិភយ័កបុងការចមលងសមសរាគសអដេ៍តាមផលូវសភេសមៃដគូថ្ដលមនិផធុកសមសរាគសអដ
េ៍សន្ទឹះសេ។ សយាងតាមារៃនយុេនន្ទការផសពវផាយអំពកីារបងាក រ ឆប  ំ២០១៧ ារអំព ីU=U គឺជឱកាេមយួ
កបុងការផ្លល េ់បថូរជីវតិ្មនុេសរាបល់ានន្ទកថ់្ដលរេ់សៅជមយួ និងរងផលប៉ៃឹះពាល់សដយសមសរាគសអដេ៍ រពមទងំ 
មានការផ្លល េ់បថូរដេីុ៏ជសរៅសលើការងារសនឹះ ។ សគបានទញសេតុ្ផលថា ារ U=U មានេកាថ នុពលសលើ៖  

- សធ្វើឱយរបសេើរសឡើងនូវជីវតិ្អបករេ់សៅជមយួសមសរាគសអដេ៍ តាមរយៈការកាត្ប់នទយភាពខាម េ់សអៀន 
និងការភយ័ខាល ចការចមលងតាមផលូវសភេ និងបានផថល់ឱកាេដល់ការបងកកំសណើ ត្កូន សដយមនិ
ចបំាចស់របើរបាេ់មសធ្ាយបាយបងកកំសណើ ត្សផសងសេៀត្  

- ភាពថ្លងមានការមា៉ៃ កង់ាយសៅករមតិ្េេគមន ៍គលីនកិ នងិបុគគល   
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- សលើកេឹកចិត្ថអបករេ់សៅជមយួសមសរាគសអដេ៍ឱយចបស់ផថើម និងរកាខាជ បខ់ជួនសៅកបុងសេវាពាបាល 
ថ្ដលជួយ ឱយោត្ ់និងៃដគូរបេ់ោត្ម់ានេុខភាពលែ 

- ពរងឹងការខិត្ខំរបងឹថ្របងត្េ ូមត្ិសលើការេេួលបានសេវាសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ ថ្លទ ំនិង ពាបាលជ 
េកល សដើមផេីសស្តងាគ ឹះជីវតិ្ នងិន្ទផំលូវសយើងទងំអេ់ោប ឈនសមជិត្ដល់េបីញ្េបៃ់នការរកីរាលដល
ៃនសមសរាគសអដេ៍។ 

 

 ឥេនពិលៃនារ U=U 
ឥេនិពលៃនារ U=U គឺមានវាិលភាពធ្ំសធ្ង។ កបុងរយៈសពលថ្វង ភាពផធុកសមសរាគសអដេ៍មានភាជ ប់
ជមយួនឹងភាពមា៉ៃ កង់ាយ ថ្ដលមានបញេគល់សចញពបីុគគលថ្ដលផធុកសមសរាគសអដេ៍ថ្ត្ងថ្ត្មានអារមមណ៍
ថា នឹងបងកហានិភយ័សមអបកដៃេ។  ចរកិលកខណៈអវជិជមានសនឹះ បានេទិត្សៅជុំវញិសយើងចបត់ាងំពីចប់
សផថើមៃនការរកីរាលដលៃនសមសរាគសអដេ៍ សេើយមានសៅខាងកបុងចតិ្ថៃនអបករេ់សៅជមយួសមសរាគសអដេ៍
មយួចំនួន។  

ការយល់ដឹងអំព ី U=U អាចរត្ូវសធ្វើដំសណើ រថ្វងឆង យសឆព ឹះសមការបននូរបនទយការរកីាយភាយៃនសេចកថី
រពួយបារមភទកេ់ងនងឹសមសរាគសអដេ៍។ ការផថល់អំណាចដល់អបករេ់សៅជមយួសមសរាគសអដេ៍ឱយមាន
ផ្លេុកភាពទងំរេុងជមយួអបកថ្ដលោត្ម់ានការសជឿេុកចិត្ថខាល ងំ សដើមផបីនថជីវតិ្ផលូវសភេជមយួោប មយួ 
ជីវតិ្។  

រគូសពេយពាបាលអាចជអបកមានវជិជ ជីវៈដំបូងថ្ដលបានជបួបុគគល ថ្ដលសេើបថ្ត្បានសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័
បញ្ញជ កថ់ា ផធុកសមសរាគសអដេ៍ នឹងអាចមានលេនភាពកបុងការនិយាយសដយេុវត្ទិភាព។ រវាងការយល់ដឹង
អំពីការភយ័ខាល ច និងការរពយួបារមភថ្ដលពួកោត្ធ់្លល បជ់បួរបេឹះ ារ U=U គឺពិត្ជមានារៈេំខាន់
ណាេ់។ ជពិសេេារសនឹះ នឹងជួយ ឱយអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍មានេនុំកចតិ្ថកបុងការសបើកចំេាទ នភាព
សមសរាគសអដេ៍របេ់ខលួន សេើយវាកអ៏ាចជួយ សដឹះរាយបានយា៉ៃ ងសរចើននូវភាពមា៉ៃ កង់ាយថ្ដលមានភាជ ប់
ជមយួនឹងសមសរាគសអដេ៍ រពមទងំបានជួយ សលើកេឹកចិត្ថសលើការពិចរណាចបស់ផថើមពាបាលសដយ       
ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ផងថ្ដរ 8 ។ 

 

 មគគុេសេធេនៃ៍នការបងាក រការចមលងសមសរាគសអដេ៍ពីមាថ យសមកូន )PMTCT protocols( គឺអារេ័យសលើ
របេិេនភាពៃនការអនុវត្ថការពាបាលសដើមផបីងាក រ )TasP( កបុងសោលបំណងេសរមចឱយបាននូវការលុបបំបាត្់
សមសរាគសអដេ៍កបុងឈម តាមរយៈសត្េថ VL រកមនិសឃើញសមសរាគសអដេ៍ )undetectable VL( ចំសពាឹះស្តេថី
មានៃផធសពាឹះ។ 
  

 ពាកយ TasP  រត្ូវបានសគយកមកសរបើរបាេ់េរមាបស់ធ្វើការត្េ ូមត្ិ កបុងការផថល់ការពាបាលរកុមរបជជន
មយួចំនួនសដើមផបីងាក រការឆលងរាលដលៃនសមសរាគសអដេ៍ កបុងសពលថ្ដលសគមនិទនដ់ឹងចាេ់ថា ការពាបាល

                                                      
8 (ASHM. (2017). Australasian Society for HIV, Viral Hepatitis and Sexual Health Medicine HIV pre-exposure 

prophylaxis: clinical guidelines. Available at http://viruseradication.com/journal-
details/Australasian_Society_for_HIV,_Viral_Hepatitis_and_Sexual_ Health_Medicine HIV_pre-
exposure_prophylaxis: clinical_guidelines. 
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សដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ បានផថល់ផលរបសយាជនស៍លើេុខភាពផលូវកាយអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍។ 
សដយារសេតុ្ផលសនឹះ សគកផ៏ថល់ការពាបាលសលើអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ទងំអេ់ សដយមនិគតិ្ពីចនំួន
សកាេិកា CD4។ 

១.៦.៤ ការពាបាលបង្ហក រសរកាយសពលរុឈមមខុន្ងឹការឆលងសមសរាគសអដស ៍(PEP) 

 ការពាបាលបងាក រសរកាយសពលរបឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍)PEP( គឺជការពាបាលសដយឱេល
របឆងំសមសរាគសអដេ៍ កបុងរយៈសពលកំណត្ម់យួ )កបុងអឡុំងសពល៤ សមា៉ៃ ង មនិឱយសលើេពី៧២ សមា៉ៃ ង( បន្ទធ ប់
ពីមានការរបឈមមុខនងឹការឆលងសមសរាគសអដេ៍ តាមរយៈការរបរពឹត្ថផលូវសភេរបកបសដយសរោឹះថាប ក ់ និងការ
ចមលងពីមាថ យសមកូន។ រត្ូវបនថការពាបាលរយៈសពលមយួថ្ខ សរកាយសពលមានសរោឹះថាប កស់េើយរត្ូវសធ្វើសត្េថ
ឈមរកអងេ់ីករសមសរាគសអដេ៍សៅថ្ខេី៣។ 

 សៅសពលមនិទនម់ានការេិកាតាមថ្បប randomized controlled trial ការេិកាតាមថ្បបអសងកត្
)observational studies( បានោរំេរបេិេនភាពៃនការពាបាលបងាក រសរកាយសពលរបឈមមុខនងឹការឆលង 
សមសរាគសអដេ៍ សដយកាត្ប់នទយអរតាឆលងសមសរាគសអដេ៍ ទងំកបុងចំសណាមរកុមថ្ដលបសំពញការងាររបឈម
មុខនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ និងរកុមថ្ដលោម នការងាររបឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍)occupational 
and non-occupational exposures( ផងថ្ដរ។  

 វធិ្ីារ PMTCT កប៏ានយកសោលការណ៍ៃនការពាបាលបងាក រសរកាយសពលរបឈមមុខនឹងការឆលងសមសរាគ
សអដេ៍មកសរបើរបាេ់ េរមាបប់ងាក រការចមលងសមសរាគសអដេ៍ពីមាថ យសមកូន។  

 ពត័្ម៌ានលំអតិ្អំពពីាបាលបងាក រសរកាយសពលរបឈមមុខនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍)PEP( េូមអានជពូំកេី
ជំពូកេ ី ៤៣. ការបងាក រសរកាយសពលរបឈមនងឹការឆលងសមសរាគអេ៍េរមាបប់គុគលិកេុខាភបិាល និង មនិ
ថ្មនជបុគគលិកេុខាភបិាល េំពរ័េី២១៩។ 
 

១.៦.៥ ការសលបថាន បំង្ហក រ មនុ្សពលរុឈមមខុន្ងឹការឆលងសមសរាគសអដស ៍(PrEP) 

 ការសលបថាប បំងាក រមុនសពលរបឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍)PrEP( គឺជការសលបឱេលរបឆងំសមសរាគ
សអដេ៍សដយបុគគលថ្ដលមនិផធុកសមសរាគសអដេ៍ មនុសពលរបឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ សដើមផេីប់
ាក ត្ក់ារឆលងសមសរាគសអដេ៍។ 

 បចេុបផនបសនឹះ ការសលបថាប បំងាក រមុនសពលរបឈមមុខនងឹការឆលងសមសរាគសអដេ៍ រត្ូវបានផថល់អនុាេនស៍ដយ
អងគការ WHO ជជសរមើេបថ្នទមមយួេរមាបប់ងាក រការឆលងសមសរាគសអដេ៍ ចំសពាឹះរកមុរបជជនរបឈមមខុ
ខពេ់នឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ទងំអេ់ (> ៣% ៃនអាងំេីុដង)់9 ។  

 ការសលបថាប បំងាក រមុនសពលរបឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ រត្ូវអនុវត្ថរមួោប ជមយួនឹងកមមវធិ្ីរបយុេននឹង
ជំងឺសអដេ៍រគបរ់ជងុសរជយ ៃនការកាត្ប់នទយហានិភយ័ )harm reduction( រមួមាន ការសធ្វើសត្េថរកសមសរាគ 
សអដេ៍សៅសពលសដើមរោ នងិការសធ្វើសត្េថឈមរកសមសរាគសអដេ៍ជសេៀងទត្ ់ ការតាមដនការពុលឱេល 

                                                      
9
 Guideline on when to start antiretroviral therapy and on pre-exposure prophylaxis for HIV. 

September WHO 2015 
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និងការរគបរ់គងការបងកសរាគរមួោប ជមយួជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B ការពិនិត្យជងំឺកាមសរាគ និងការសធ្វើសត្េថៃន
ការមានៃផធសពាឹះ។ល។  

 េរមាបព់ត័្ម៌ានលំអតិ្េូមអានការសលបថាប បំងាក រជមុន សៅសពលរបឈមមុខនងឹការឆលងសមសរាគសអដេ៍
)PrEP( កបុងជំពូកេ៤ី៤ េំពរ័េី២២៧ ។  

១.៦.៦ ឱសលរុឆំងសមសរាគសអដសថ៍្ដលមាន្សៅរុសទសកមពុជ  10 

១. រកមុ Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTI) 
 Tenofovir (TDF) 
 Zidovudine (AZT or ZDV) 
 Lamivudine (3TC) 
 Abacavir (ABC) 

២. រកុម Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTI) 
 Efavirenz (EFV) 
 Nevirapine (NVP) is going to be phased out soon 

៣. រកុម Protease Inhibitors (PI) 
 Atazanavir combined with low dose Ritonavir (RTV/r) 
 Lopinavir combined with low dose Ritonavir (LPV/r) 
 Darunavir (DRV) 
 Ritonavir (RTV)   

៤. រកមុ Integrase Strand Transfer Inhibitors (INSTIs) 
 Dolutegravir (DTG) 
 Raltegravir (RTG) 

រកុម integrase inhibitor រត្ូវបានសរបើរបាេ់សៅកបុងរបូមនថពាបាលជួរេ១ី ជួរេី២ នងិជួរេី៣ េរមាបអ់បកជំងឺ
ថ្ដលបរាជយ័ថ្ផបកវរីេុាស្តេថសដយេេួលការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ខាល ងំកាល ។  
 

ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ភាគសរចើន គឺជឱេលថ្ដលមានករមតិ្ដូេរមួបញ្េូ លោប  )fixed dose 
combinations( ពី២ ឬ៣មុខ )ឧ. TDF + 3TC + DTG or TDF + 3TC+ EFV, AZT + 3TC or TDF + 
3TC, ABC + 3TC) សដើមផកីាត្ប់នទយចនំួនរោបថ់ាប ថំ្ដលអបកជំងឺរត្ូវសលប និងបសងកើនជអត្ិបរមិានូវការសលបថាប ំ
ឱយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប។់ 
 

សគេងឈមឹថា នឹងមានឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍លមីសេៀត្សៅកមពុជ ដូចជរកមុ (e.g.  NNRTI Etravirine)។    
 

                                                      
10 The drugs procured for the Cambodian National HIV program are manufactured to standards for WHO 

prequalification.  
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ជំពកូទី ២: កមមវិធី្ពិសរោោះជំងឺជរុចំជមយួរគូសពទយពាបាល 

២.១ កមមវត្ានុន្ការមកពសិរោោះជងំឱឺយបាន្ឆបប់ំ្ តុ្ 
 ចុឹះសឈម ឹះអបកជងំឺកបុងសេៀវសៅបញ្ជ ីចុឹះសឈម ឹះ និងសរៀបចំឯការអបកជំងឺ )េរមាបអ់បកចុឹះសឈម ឹះលម(ី  
 ផថល់របឹកាអពំីបងកសរាគសដយសមសរាគសអដេ៍ និងផលរបសយាជនៃ៍នការពាបាលសដយឱេលរបឆងំ 

សមសរាគសអដេ៍ សដើមផសីធ្វើឱយរបសេើរសឡើងគុណភាពជីវតិ្ និងអាយុកាលរពំឹងេុក រពមទងំកាត្ប់នទយការ
របឈមមខុនឹងការចមលងសមសរាគសអដេ៍ 

 ផថល់របឹកាស្តេថីថ្ដលេទិត្កបុងវយ័បនថពូជ អំពីលេនភាពៃនការមានគភ៌សៅសពលអន្ទគត្ 
 ផថល់របឹកាអពំីការពាបាលមយួជីវតិ្ ផលប៉ៃឹះពាល់ៃនឱេល និងការសលបថាប ឱំយបានរត្មឹរត្ូវ សេៀងទត្ ់

និង ជបល់ាប ់
 ផថល់របឹកាពីរសបៀបថ្លរកាេុខភាពឱយបានលែ  
 សធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ និងពាបាលជំងឺឱកាេនិយម ឬ ជំងឺសផសងសេៀត្ថ្ដលកំពុងសកើត្មាន  
 ពិនិត្យរាវរជវរកជំងឺរសបងរាល់សពលមកពនិិត្យពិសរោឹះជងំឺ និងបញ្ជូ នសមរកសរាគវនិិចឆយ័បថ្នទមសេៀត្ ឬ

ចបស់ផថើមពាបាលបងាក រជំងឺរសបង )TPT(  
 ចបស់ផថើមពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម របេិនជចបំាច ់ 
 ផថល់ពត័្ម៌ានជូនអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ អំពីការបងាក រការឆលងរាលដលៃនសមសរាគសអដេ៍ និងសរត្ៀមខលួន

កបុងការរគបរ់គងពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍មយួជីវតិ្ 
 ផថល់ពត័្ម៌ាន និងការោរំេថ្ផបកសវជជាស្តេថ សដើមផសីធ្វើឱយរបសេើរសឡើងនូវេុខភាពេូសម 
 ឱយអបកជំងឺសរត្ៀមខលូន សដើមផចីបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍។ 

 
របូភាពេី៤: ការវវិត្ថិនគ៍លីនិកៃនសមសរាគសអដេ៍ 
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២.២ កមមវត្ានុន្ការពសិរោោះជងំ ឺ សរកាយសពលអនកជងំបឺាន្ទទលួការពាបាលសដយឱ
សលរុឆំងសមសរាគសអដស ៍ 
 វាយត្ៃមលពីគុណភាពៃនជីវតិ្  
 ធ្លន្ទអបកជំងឺសលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់នងិជបល់ាប ់នងិរគបរ់គងសមសរាគសអដេ៍ឱយសៅ 

ករមតិ្ទប  
 សចៀេវាង និងរគបរ់គងការពុលឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍  
 រគបរ់គង និងពាបាលការបងាក រសរាគរមួោប   
 បងាក រ និងរគបរ់គងជំងឺមនិឆលងថ្ដលមានអរតាសរបវា៉ៃឡងស់កើនសឡើង សរកាយសពលពាបាលសដយឱេល

របឆងំសមសរាគសអដេ៍យូរអថ្ងវង សលើអបកជងំឺមានវយ័សរចើន។ 
   

២.៣ សពលសវលានន្ការសធ្វសីត្សអីមសវជជាស្តស ីសៅសពលមកពសិរោោះជងំ ឺ 
 ការសធ្វើសត្េថអមសវជជាស្តេថ រត្ូវសធ្វើកបុងៃលងថ្ត្មយួសៅសពលថ្ដលអបកជងំឺមកពិសរោឹះជំង ឺរមួមានការសធ្វើ 

សត្េថ  VL, សត្េថរាបច់ំនួនសកាេិកាCD4, សត្េថ CBC, សត្េថមុខងារត្រមងសន្ទម សលលើម និងសត្េថ 
សផសងសេៀត្  

 រគូសពេយពាបាល រត្ូវដឹងពកីាលបរសិចឆេៃនការសធ្វើសត្េថ VL សេើយសត្េថរាបច់ំនួនសកាេិកា CD4 រត្ូវសធ្វើ
សត្េថមថងសេៀត្សៅសពលថ្ដលអបកជំងេឺេួលការពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម និងណាត្ជ់ួបអបកជងំឺ
សលើកសរកាយឱយរត្ូវៃលងថ្ដលរត្ូវសធ្វើសត្េថអមសវជជាស្តេថ    

 កាលបរសិចឆេៃនការសធ្វើសត្េថអមសវជជាស្តេថថ្ដលរត្ូវសធ្វើគឺ xYz  (ឧ. 5-6-7 សគកំណត្ថ់ា ថ្ផនការៃនសធ្វើសត្
េថអមសវជជាស្តេថគឺរាល់ ៦ថ្ខមថង សគអាចសធ្វើសត្េថអមសវជជាស្តេថសៅសពលអបកជំងមឹកពសិរោឹះជំងឺសៅសពល
ណាកប៏ាន កបុងចសន្ទល ឹះពី ថ្ខ ៥ និងថ្ខ៧(  

 សបើេិន អបកជំងខឺកខានមនិបានសធ្វើសត្េថរាបច់នំួនសកាេិកា CD4 ឬ VL តាមកាលវភិាគថ្ដលបាន
កំណត្ ់សគរត្ូវសធ្វើសត្េថទងំពរីសនឹះ ឱយបានឆបប់ផុំត្ តាមថ្ដលអាចសធ្វើសមបាន    

 កាលវភិាគខាងសរកាម គឺកាលវភិាគថ្ដលអបកជំងឺរត្ូវមកពិសរោឹះជំងឺជរបច ំ ការសធ្វើសត្េថអមសវជជាស្តេថ 
ការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ និងការពាបាលបងាក រជំងឱឺកាេនយិម  អារេ័យសម
តាមាទ នភាពអបកជំងឺមាប ក់ៗ  អាចនឹងរត្ូវមានការមកពិសរោឹះជំង ឺ ឬ ការសធ្វើសត្េថអមសវជជាស្តេថ ជញឹក
ញបជ់ងសនឹះ។ 
 

ការបសំពញេរមងៃ់នការមកពសិរោឹះជងំ ឺ ថ្ដលអាចសរបើរបាេ់ជបញ្ជ ីសផធៀងផ្លធ ត្ ់)checklists( ជជំហានៗេរមាប់
វាយត្ៃមលការរគបរ់គង និងការតាមដនអបកជងំឺ។ រត្ូវបំសពញជំហាននីមយួៗសដយយកចិត្ថេុកដក ់ និងរកាេុក
ឯការឱយបានលែ និងេិនបនយ័សនឹះនឹងរត្ូវបានបញ្េូលកបុងឃ្ល ងំផធុកននិបនយ័ថាប កជ់ត្ ិ )National database( 
េរមាបស់របើរបាេ់ថ្ត្កបុងកមមវធិ្ីរបយុេននឹងជំងឺសអដេ៍ថ្ត្ប៉ៃុសណាត ឹះ។ 
ពត័្ម៌ានលំអតិ្អំពីការវាយត្ៃមលគលីនិក េូមអានជំពូកេី៤៥: ឧបេមពន័នេី២ ការថ្ណន្ទអំពំីការពិនិត្យពិសរោឹះជំងជឺ
របចជំមយួរគូសពេយពាបាល េំពរ័េី២៣៥ ។ 
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តារាងេី៣: កមមវធីិ្មកពិសរោឹះជងឺំជរបច ំ
េបាថ េ៍ េញ្ញដ គលី

នកិ 
ការផថល់របកឹា

អពំ ី
Adherence  

ការសធ្វើសត្េថ
អមសវជជាស្តេថ 

ចបស់ផថើម/បញ្ឈបស់របើរបាេ់ឱេល 

េបាថ េ៍ ០    ចបស់ផថើមពាបាល ART (របេិនេមរេបតាម
លកខណៈវនិិចឆ័យកបុងការចប់សផថើម ART កបុងៃលង
ថ្ត្មយួ)។  

េបាថ េ៍េី ១  ✔   
េបាថ េ៍េី ២ ✔ ✔  ចបស់ផថើមពាបាលសដយ Cotrimoxazole 

របេិនសបើ CD4 ≤ 350 ឬអបកជំងឺកំពុងពាបាល
ជំងឺរសបង។ 
ចបស់ផថើមពាបាលបងាក រសដយ Fluconazole 
របេិនសបើមានលកខណៈវនិិចឆ័យេមរេប11 
េូមអានជំពូកេី៧, េំពរ័េី៥០ ។ 

ថ្ខេី១ ✔ ✔ ✔ ចបស់ផថើមពាបាល TPT ថ្ផបកតាមរូបមនថ
ពាបាលថ្ដលយកមកសរបើ របេិនសបើេមរេប
តាមលកខណៈវនិិចឆយ័ េូមអានជំពូកេី៦ ,េំពរ័េី 
៤០។ 

ជសរៀងរាល់ថ្ខ សៅ
សពលពាបាល 
TPT 

✔ ✔ ✔  
VL at month 

567 

បញ្ឈបក់ារពាបាល TPT ថ្ផបកតាមរូបមនថ
ពាបាលថ្ដលយកមកសរបើ (ពាបាល ៦ថ្ខ
េរមាប់ IPT និង៣ថ្ខ េរមាប់ 3HP)។ 

សរកាយសពលបញ្ឈបព់ាបាលសដយ TPT, រត្ូវបនថការពាបាលសដយ Cotrimoxazole  
ជសរៀងរាល់ ១ –
៣ ថ្ខមថង 
(អារេ័យាទ ន
ភាពសរាគេញ្ញដ គលី
និក និងការសលប
ថាប បំានរត្ឹមរត្ូវ 
សេៀងទត្ន់ិងជប់
លាប់)   

✔ ✔ ✔VL at M 
567 then 

M 111213, M 
232425 etc. 

 
✔CD4 

every 567 M 

បញ្ឈបក់ារពាបាល Cotrimoxazole ឬ 
Fluconazole សយាងតាមលកខណៈវនិិចឆយ័ 
(េូមអានជំពូកេី៥: ការពាបាលបងាក រជបំឋម, 
អនុជំពូកេី ៥.១ ការពាបាលបងាក រជបឋម
សដយឱេល , េំពរ័េី៣៤)។ 

សរកាយសពលបញ្ឈបក់ារពាបាលសដយ Cotrimoxazole  
ជសរៀងរាល់៣-៦ 
ថ្ខមថង 

✔ ✔ ✔VL សរៀង
រាល់ 

111213 ថ្ខមថង 

អបកជំងឺមានលំនឹងសរកាយេេួលការពាបាល 
ART ≥ 1 ឆប  ំនិងមាន viral load < 40 
copies/ml អាចផថល់ឱេល ARV រេូត្ដល់ ៦
ថ្ខ េូមអានឯការនិយាមថ្បបបេេរមាបអ់នុ

                                                      
11

 See flowchart: Cryptococcal antigen screening for asymptomatic patients, page 57 
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វត្ថ Multi Month Dispensing (MMD) ។ 
 
 

តារាងេី៤: លកខណៈវនិិចឆយ័ៃនការរាវរជវសរាគេញ្ញដ គលីនិកថ្ដលេងសយ័ថា ជងឺំរសបងសលើអបកផធុ កសមសរាគ      សអដ
េ៍ សរៀងរាល់សពលមកពិសរោឹះជងឺំ 
កាលព៤ីេបាថ េ៍មនុ េួរអបកជងំថឺា សត្ើោត្ម់ានសរាគេញ្ញដ គលនីកិណាខលឹះដូចខាងសរកាម?? 

 កែក: រគបស់ពល ជួនកាលយូរ ជួនកាលឆប់ )any time, any duration(  

 រគុនសៅថ : រគបស់ពល ជួនកាលយូរ ជួនកាលឆប់ )any time, any duration(  

 ថ្បកសញើេសពលយប់: រយៈសពល ≥ ២ េបាថ េ៍  

 រេកេមងន់ ? និង រត្ូវលលឹងេមងន់អបកជំងឺសរៀងរាល់សពលមកពិសរោឹះជំងឺ និងសរបៀបសធ្ៀបជមយួនឹងេមងនោ់ត្់
ថ្ដលបានលលឹងកាលពីោត្ម់កពិសរោឹះជំងឺសលើកមុន។  

 
តារាងេី៥: ការសធ្វើសត្េថអមសវជជាស្តេថជរបច ំ

ការសធ្វើសត្េថអមសវជជ 
ាស្តេថ 

ចបស់ផថើម ART 
របេិនសបើ eligible 
េរមាប់ចបស់ផថើម
កបុងៃលងថ្ត្មយួ 

តាមដនអបកជំងឺ
ថ្ដលពាបាល
សដយឱេល 

ជួរេី១ 
 

ការពាបាល
បរាជយ័ 

តាមដនអបកជំងឺ
ថ្ដលពាបាល
សដយឱេល 

ជួរេី២ 
 

សត្េថ HIV Ag/Ab     
សត្េថរាបច់ំនួនសកាេិកា 
CD4  

មនិចបំាចរ់ង់ចំ
លេនផលសត្េថមុន
នឹងចបស់ផថើមពា  
បាល ART សេ។ 

សធ្វើសត្េថCD4 សរៀង
រាល់៦ថ្ខមថង សបើ
កំពុងពាបាលបងាក រ
ជំងឺឱកាេនិយម។ 
 
បញ្ឈបក់ារសធ្វើសត្េថ 
CD4 ជរបច ំសពល
ឈបព់ាបាលបងាក រ
ជំងឺឱកាេនិយម។  

សបើមានជំងឺឱកាេ
និយមលមី រមួទងំ 
ជំងឺរសបង 
 
សៅសពលបថូរ សមរូប
មនថពាបាលជួរេី២   

សធ្វើសត្េថCD4 សរៀង
រាល់៦ថ្ខមថង សបើ
កំពុងពាបាលបងាក រ
ជំងឺឱកាេនិយម។ 
 
បញ្ឈបក់ារសធ្វើសត្េថ 
CD4 ជរបច ំសពល
ឈបព់ាបាលបងាក រ
ជំងឺឱកាេនិយម។  

សត្េថ Viral Load មនិបាចស់ធ្វើសេ ថ្ខេី៦, ថ្ខេី១២, 
ថ្ខេី២៤, ថ្ខេី៣៦ 
។ល។ 

សធ្វើសត្េថ VL សដើមផី
បញ្ញជ ក ់េរមាប់ 
―targeted‖ តាម
ដន 

ថ្ខេី៦, ថ្ខេី១២, 
ថ្ខេី២៤, ថ្ខេី៣៦ 
។ល។ 

សត្េថ AST/ALT  ថ្ខេី១, ថ្ខេី៣  ថ្ខេី១, ថ្ខេី៣ 
សត្េថ Hb សបើមានគសរមាងសរបើ 

AZT  
សបើសរបើ AZT, រត្ូវសធ្វើ
សត្េថសៅថ្ខេី១, ថ្ខ

សបើមានគំសរមាងសរបើ 
AZT 

សបើសរបើ រត្ូវសធ្វើ
សត្េថសៅថ្ខេី១, ថ្ខ
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េី៣ បន្ទធ បស់រៀងរាល់
៦ថ្ខមថង 

េី៣ បន្ទធ បស់រៀងរាល់
៦ថ្ខមថង 

សត្េថ Urine dipstick  
Serum creatinine, 
(calculate eGFR) 

 សបើសរបើ TDF រត្ូវសធ្វើ
សត្េថសៅថ្ខេី១, ថ្ខ
េី៣ បន្ទធ បស់រៀងរាល់
១២ថ្ខមថង 

 
 

 សបើសរបើ TDF រត្ូវសធ្វើ
សត្េថសៅថ្ខេី១, ថ្ខ
េី៣ បន្ទធ បស់រៀងរាល់
១២ថ្ខមថង 
សបើមនិសរបើ TDF 
សរៀងរាល់១២ថ្ខមថង 

សត្េថ HBsAg សបើ  ALT 
រត្ូវពិចរណារមនិ
ទនច់បស់ផថើមសរបើ 
TDF។ 

 សបើមនិដឹងរត្ូវ
ពិចរណារបញ្ឈប់
សរបើ TDF  

 

សត្េថ Diabetes 
screen 

  សបើបថូរសមសរបើ PI សបើសរបើ PI, រត្ូវសធ្វើសត្
េថសរៀងរាល់១២ថ្ខ
មថង  

សត្េថ Serum lipids   សបើបថូរសមសរបើ PI សបើសរបើ PI, រត្ូវសធ្វើសត្
េថសរៀងរាល់១២ថ្ខ
មថង  

 

តារាងេី៦: ការពាបាលបងាក រជងឺំឱកាេនិយមជបឋម 
 លកខណៈវនិចិឆយ័ៃនការចប ់

សផថើមពាបាល 
 ករមតិ្ដូេ លកខណៈវនិចិឆយ័ៃនការ

បញ្ឈបក់ារពាបាល 
Cotrimoxazole 
 
 

េូមអានជំពូកេី៥: ៥.១ ការពាបាលបងាក រសដយឱេល Cotrimoxazole ជបឋម, េំពរ័េី  
៣៤ ។ 
CD4 < ៣៥០ 
TB សទឹះបីមាន CD4 ប៉ៃុន្ទម នក៏
សដយ 
WHO ដំណាកក់ាលេី៣ឬេី៤ 
រគបស់កមងជំេងទ់ងំអេ់ សបើ
ោម ន Contraindication ។ 

១ DS; (TMP-១៦០ម.រក, 
SMX-៨០០ម.រក) សលប
រាល់ៃលង ឬ 
២ SS; (TMP-៨០ម.រក, 
SMX-៤០០ម.រក) សលប
រាល់ៃលង ។ 

អាយុ ≥ ២០ឆប  ំនិង  
ោម នជំងឺរសបងេកមម និង សត្
េថ VL រកមនិសឃើញសមសរាគ  
និង    សត្េថ CD4 > ៣៥០ 
សពលសធ្វើពីរដងជប់ោប  > ៦
ថ្ខមថង។ 

ការពាបាលបងាក រ
ជំងឺរសបង (TPT) 
 
 

េូមអានជំពូកេី ៦ : ការពិនិត្យេុខភាពរាវរជវរកជំងឺរសបង និង ការវាយត្ៃមល សដើមផី

ពាបាលបងាក រជំងឺរសបង (TPT), េំពរ័េី ៤០ ។ 

រគប ់PLHIV ទងំអេ់  (រមួ
ទងំស្តេថីមានៃផធសពាឹះ) ថ្ដល
ោម នជំងឺរសបងេកមម រត្ូវ
ពាបាលបងាក រជំងឺរសបងសដយ 

សរបើ Isoniazid ៣០០ម.រក 
/ៃលង 
+ pyridoxine ៥០ម.រក/ៃលង 
(សបើេមងន ់< ៤០គ.រក 

សរកាយពីពាបាល IPTបាន
៦ថ្ខ  និងពាបាលសដយ 
3HP បាន៣ថ្ខ។ 
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IPT ឱយបានមយួវគគ )one 
course( សបើោម ន 
Contraindication។  

Isoniazid ២០០ម.រក/ៃលង) 
េូមសមើលករមតិ្ដូេៃនរូប
មនថពាបាល 3 HP េំពរ័េី
៤២។ 

 

ការពាបាលបងាក រ
ជំងឺ Cryptococcus  
ជបឋម 

េូមអានជំពូកេី៧: ការពិនិត្យរាវរជវរកសមសរាគ Cryptococcus និងការពាបាលបងាក រ, 
េំពរ័េី៥០ ។ 
 CD4 < ១០០  
 
សបើោម ន contraindication  

សរបើ Fluconazole ១០០ម
.រក/ៃលង 

សត្េថ VL រកមនិសឃើញសម
សរាគ  និង សត្េថ CD4 >
១០០ សពលសធ្វើពីរដងជប់
ោប  > ៦ថ្ខមថង។ 

 
 

តារាងេី៧: អនុាេនេ៍រមាបប់ងាក រ និងការរគបរ់គងពាបាលជងឺំមិនឆលង 
 

របបអាហារ និងការផ្លល េ់បថូរជីវតិ្រេ់សៅ គឺអារេ័យសមតាមេមងនអ់បកជំងឺមាប ក់ៗ ថ្ដលមានេមងន់រាល/សលើេេមងន/់
េមងនធ់្មមតា និងកតាថ របឈមមុខសផសងសេៀត្ ដូចជ ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈម េឹកសន្ទមថ្ផែម ។ល។   
របបអាហារ:  មនុេសភាគសរចើនគួររត្ូវយកចិត្ថេុកដក់សលើការបរសិភាគអាហារ៖ 
 បរសិភាគសរបសត្អុីនសរចើន (សៅេ ូ េថ្ណថ ក ាច់មាន់ រត្ី)  
 បរសិភាគបថ្នលសរចើន (៥ x ៤០០– ៥០០រក ៃនបថ្នល និងថ្ផលសឈើកបុងមយួៃលង) 
 បរសិភាគខាល ញ់ត្ិច (សចៀេវាងអាហារចំអិនខាល ងំសពក )សខាល ច( ថ្េផកជបខ់ាល ញ់ ដូចជ ថ្េផករជូក/ មាន ់
 បរសិភាគជត្ិេករត្ិច (សភេជជៈ )soft drinks( ជត្ិថ្ផែម េឹកសដឹះសោ )condensed milk)  
 បរសិភាគជត្ិអំបិលត្ិច (របេុក MSG េឹករត្ី េឹករជលក់ )soy sauce( និង ាចឬ់ រត្ីរបឡាក់) សដយសរបើរេ់

ជត្ិសផសងជំនួេវញិ ដូចជ េឹករកូចឆម រ សរមច និង បថ្នលជីសផសងៗ  
 បនទយការបរសិភាគអាហារថ្កៃឆប)processed foods( ជេូសម មានជត្ិអំបិល ជត្ិខាល ញ់ និងជត្ិេករសរចើន។ 
េងំន:់ រត្ូវរកាករមតិ្ BMI ឱយសៅចសន្ទល ឹះ ១៨,៥ – ២២,៩ (េូមអានជំពូកេី៣៣. ការពិនិត្យរាវរជវជំងឺកងវឹះអាហា
រូបត្ទមភ និងការរគប់រគងេមងន ់េំពរ័េី១៨៥)។ 
ជត្រិេវងឹ )Alcohol(: រត្ូវេេួលទនកបុងករមតិ្ជអត្ិបរមិា២េថងដ់កបុងមយួៃលង ≥មនិសេពសរគឿងរេវងឹ២ៃលង កបុងមយួ
េបាថ េ៍)2 alcohol free days(។ 
មនិជកប់ារ ី 
ការហាត្រ់បាណ:  រត្ូវហាត្់របាណរយៈសពល៣០ន្ទេីសរៀងរាល់ៃលង (ឧ. ការសដើរសលឿន) (រត្ូវហាត្រ់បាណខាល ងំជងសនឹះ 
សបើចងេ់រមកេមងន)់។ 
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ការ្លីស់សវាថ្លទំ ន្ិងពាបាលសដយឱសលរុឆំង
សមសរាគសអដសច៍ំសពាោះរកុមរុជជន្ពិសសស 
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ជំពកូទី៣: ស្តសីថី្ដលសាតិ្កនងុវយ័បន្ពីជូ 
ស្តេថីថ្ដលរេ់សៅជមយួសមសរាគសអដេ៍មានត្រមូវការជពិសេេអំពី េុខភាពបនថពូជ។ 
 សៅរាល់សពលមកពិសរោឹះជំង ឺ រត្ូវពិនិត្យស្តេថី នងិេួរោត្ថ់ា សត្ើអវីោត្ច់ងប់ានអវីទកេ់ងនឹងេុខភាពបនថពូជ 

អាចជ៖  
– រងច់សំពលសវលាេមរេប ថ្ដលគួរមានគភ ៌?  ឬ 
– មានបំណងសចៀេវាងការមានគភ ៌?  

 

 សបើេិនជ ោត្ស់លបថាប រំបឆងំសមសរាគសអដេ៍បានរត្មឹរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប ់សេើយ សត្េថ VL  មិន
អាចរកសមសរាគសអដេ៍សឃើញ  សេើយោត្ម់ានបំណងចងម់ានកូន គឺោត្ម់ានការរបឈមមខុត្ិចបំផុត្កបុងការ
ចមលងសមសរាគសអដេ៍សមៃដគូជបុរេ និងឆលងសមទរក កបុងអំឡុងសពលមានៃផធសពាឹះ ឬ ការបំសៅកូនសដយេឹក
សដឹះ។   

៣.១ ថ្្ន្ការកនងុការមាន្គភ ៌ 
 ផថល់សយាបល់ដល់ស្តេថី អំពីសពលសវលាេមរេបថ្ដលោត្គ់ួរមានគភ ៌ សដយមនិសធ្វើឱយប៉ៃឹះពាល់ដល់េុខភាព

ោត្គ់ឺ សរកាយសពលោត្ចូ់លកបុងកមមវធិ្ី PMTCT បានរយៈសពលពី ៦ សម១២ថ្ខ សដយបានេេួលការ
ពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ សដយការសធ្វើសត្េថ VL រកសមសរាគសអដេ៍មនិសឃើញ និងមាន
ចំនួនសកាេិកា CD4 សកើនសឡើង និង បានបញ្េបក់ារពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម។ 

៣.២ ការពន្ាកសំណីត្  
 ចំសពាឹះស្តេថីថ្ដលចងព់នាសពល ឬមនិចងម់ានគភ ៌ រត្ូវពភិាកាជមយួោត្អ់ំពីមសធ្ាបាយការពារមនិឱយមាន

កូន៖  

- ជំរញុសលើកេឹកចិត្ថឱយសរបើរបាេ់វធិ្ីាស្តេថសេវភាគ )dual methods( ៃនការការពារកុំឱយមានកូន ជជង
ការសរបើរបាេ់សរាមអន្ទមយ័ថ្ត្មយួមុខ ថ្ដលមានអរតាបរាជយ័ខពេ់កបុងការបងាក រការមានៃផធសពាឹះ 

- ឱេលការពារមនិឱយមានកូន៖ លយចុឹះរបេិេនភាព សបើសរបើករមតិ្ដូេទបៃនការសលបថាប ពំនាកំសណើ ត្ 
សៅសពលសរបើរមួោប ជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍កបងរកុម NNRTI  និងរកុម PI (Ritonavir)។ ការ
ចកថ់ាប  ំ (Depo- Provera) ឬ LARC (long acting reversible contraception( ដូចជ វធិ្ាីស្តេថ
បងកប ់សរកាមថ្េផក )implants( និងដកក់ងកបុងេផូន IUD ថ្ដលស្តេថីភាគសរចើចូលចិត្ថសរបើ។ 

 

៣.៣ ការពន្ាកសំណីត្ជបន្ទទ ន្ស់រមាបស់្តសីកីពំងុពាបាលសដយឱសលរុឆំង     សម
សរាគសអដស ៍ 
- បងាក រការមានៃផធសពាឹះកបុងករណីបន្ទធ ន ់រត្ូវសធ្វើឱយបានឆបប់ំផុត្ ≤ ៤ៃលង  
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- របេិនសបើ ពាបាលសដយឱេល rifampicin EFV ឬ PI៖  រត្ូវបសងកើនករមតិ្ដូេថាប ពំនាកំសណើ ត្សេវដង 
(ករមតិ្ដូេធ្មមតា គឺ ១,៥ mg) =  ៣ mg levonorgestral រត្ូវសរបើថ្ត្មយួករមតិ្ដូេ12 ។ 
 

៣.៤ ្លីក់ារោំរទស្តសី ីឱយសលបឱសលរុឆំងសមសរាគសអដសប៍ាន្រឹមរត្វូ សទៀងទត្ ់
ន្ងិជបល់ាប ់ន្ងិសធ្វសីត្ស ីVL សដើមបតីាមដន្អឡំងុសពលមាន្ន្ទសពាោះ  

 ស្តេថីថ្ដលមានលេនផលសត្េថឈមរកសមសរាគសអដេ៍ វជិជមាន មុនសពល ឬសៅសពលមានៃផធសពាឹះ ឬសៅសពល
បំសៅសដឹះកូន រត្ូវចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ឱយបានឆបស់ដយសរបើរបាេ់របូមនថ
ពាបាលជួរេ១ី (TDF+3TC+ DTG) និង សលបថាប  ំcotrimoxazole សបើអាចសរបើបាន។   

 សផ្លថ ត្ការយកចិត្ថេុកដកជ់ពិសេេ សលើការោរំេោត្ ់ ឱយសលបឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ បានរត្ឹមរត្វូ 
សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប ់សៅសពលមានៃផធសពាឹះ។  

 រត្ូវសធ្វើសត្េថ Viral load តាមដនបថ្នទម សលើេពីកាលវភិាគសធ្វើសត្េថ Viral load ធ្មមតា ចំសពាឹះស្តេថីមាន        
ៃផធសពាឹះ៖  

- របេិនសបើ ស្តេថីមានៃផធសពាឹះសេើបថ្ត្ចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ រត្ូវសធ្វើសត្េថ VL 
រយៈសពល៣ថ្ខសរកាយ  

- សបើស្តេថីមានៃផធសពាឹះបានពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សេើយ រត្ូវសធ្វើសត្េថ VL ឱយបានឆប់
សៅសពលសេើបមានគភ ៌(បន្ទធ បម់ក សធ្វើសត្េថរេបតាមគំនូេបំរពួញៃនការសធ្វើសត្េថ VL)។ 

 ការេរមបេរមួលរវាង ការរគបរ់គងកមមវធិ្ី PMTCT និងការពាបាលបងាក រសមសរាគសអដេ៍ និងការសធ្វើសត្េថ
រកសមសរាគសអដេ៍ចំសពាឹះកុមារ រត្ូវអនុវត្ថតាមការថ្ណន្ទសំដយ NCHADS និង MCH រេបតាមនយិាមថ្បប
បេេរមាបអ់នុវត្ថវធិ្ាីស្តេថជំរញុខាល ងំកាល ៃនវធិ្ីាស្តេថសឆលើយត្បរមួោប 13 និងសោលការណ៍ថ្ណន្ទអំពំីការ
រគបរ់គងពាបាលជំងឺសអដេ៍សលើកុមាររបេ់ NCHADS។  
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 MSF HIV/TB Clinical guide 2015, page 85  
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 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. MCH and NCHADS 2013 
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ជំពកូទី៤: សកមងជំទង ់
 អងគការ WHO ឱយនិយមនយ័ថា សកមងជំេង ់គឺជសកមងថ្ដលមានអាយុចសន្ទល ឹះព១ី០ សម ១៩ ឆប  ំ14 ។ 

 របសេេកមពុជ បានផថល់សេវាថ្លទនំិងពាបាលជំងឺសអដេ៍កុមារអាយុរត្ឹម ១៥ ឆប  ំនិងរត្ូវបញ្ជូ នសមេេួល
សេវាថ្លទនំិងពាបាលជំងឺសអដេ៍មនុេសសពញវយ័ សៅសពលកុមារឈនចូលវយ័ជេំង។់   

 

សកមងជទំងរ់សស់ៅជមយួសមសរាគសអដស ៍(ALHIV) គឺជសកមងជទំងថ់្ដល៖  
 ឆលងសមសរាគសអដេ៍ជុំវញិសពលបងកកំសណើ ត្ )perinataly-acquired( និងរត្ូវបានបញ្ជូ នពីសេវាថ្លទនំងិ

ពាបាលជំងឺសអដេ៍កុមារសមេេួលសៅសេវាថ្លទនំិងពាបាលជំងឺសអដេ៍មនុេសសពញវយ័ )ករណីភាគសរចើន
ៃនសកមងជំេងស់ៅកមពុជ(។  

 បានឆលងលមីៃនសមសរាគសអដេ៍ តាមរយៈការរបរពឹត្ថិផលូវសភេ ការចកស់រគឿងសញៀន ការចកថ់ាប ោំម នេុវត្ទិភាព ឬ
ការចកប់ញ្េូ លឈម សេើយភាគសរចើនៃនសកមងជំេងទ់ងំសនឹះ បានមកេេួលសេវាថ្លទនំិងពាបាលជំង ឺ     
សអដេ៍មនុេសសពញវយ័ផ្លធ ល់ថ្ត្មថង។  

 សកមងរេីជំេងម់យួចំនួនរត្ូវបានសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ថា ផធុកសមសរាគសអដេ៍សៅសេវាេុខភាពផលូវសភេ និងេុខភាព
បនថពូជ។  

 

ការសធ្វសីត្សរីកសមសរាគសអដស៖៍ សកមងជំេងម់កេេួលសេវាសធ្វើសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលមានរបពន័ន      
ថ្លរកាការេំងាត្ ់និងេេួលបានការយល់រពម )informed consent( ពីសកមងជេំងជ់មនុេិន។  
 

រុឈមន្ងឹបញ្ញា ្លវូចតិ្៖ី  

សកមងជំេង ់ គឺជរកមុរបជជនថ្ដលមានលកខណៈចរមុឹះោប  )heterogeneous group( សេើយមានការរកីលូត្
លាេ់តាមលកខណៈធ្មមជត្ ិ ថ្ផបករាងកាយ ថ្ផបកេត្ិបញ្ញដ  និងការេនំងេនំងេងគមយា៉ៃ ងសលឿនតាមករមតិ្ខុ
េៗ ោប ៃនភាពសពញវយ័ រពមទងំមាន ការេេួលខុេរត្វូខុេៗោប  ទងំសៅកបុងរគាួរ និងកបុងេេគមន។៍   
 

ភាគសរចើនៃនកុមារថ្ដលឆលងសមសរាគសអដេ៍ សៅសពលេរមាលមានការរបឈមមខុនឹងការសរ ើេសអើង និងមា៉ៃ កង់ាយ
សៅសពលឈនចូលវយ័ជំេង ់ រមួទងំ ការលូត្លាេ់មនិបានលែ )stunted growth( លេនផលៃនការេិកាសរៀន
េូរត្មនិេូវលែ សដយារអវត្ថមានញឹកញប ់។ ពួកសគអាចជសកមងកំរពា ឬ រេ់សៅជមយួឪពុកមាថ យថ្ដលមាន
ជំងឺរុាៃំរ ៉ៃ ឬ ជមយួអបកថ្លទថំ្ដលមនិេូវផថល់នូវកថីអាណិត្សមតាថ ចំសពាឹះសគ។ សគអាចវវិតិ្ថនស៍មភាពសពញវយ័យឺត្
យា៉ៃ វ និង មនិេូវមានការេុកចិត្ថសលើខលួនឯង។  
 

សកមងេំេង ់ ថ្ដលឆលងសមសរាគសអដេ៍តាមមសធ្ាយបាយសផសងៗ មានត្រមូវការសដយថ្ឡកៗពីោប ។ ពកួោត្អ់ាច 
មកពីរកុមរបជជនចណុំច ដូចជ រកុមបុរេរមួសភេជមយួបុរេ រកុមបំថ្លងសភេ រកុមអបកចកស់រគឿងសញៀន   
និង/ឬ អាចជរកុមបសរមើេសេវាផលូវសភេ។ រកមុសនឹះ ជេូសម គឺជរកុមថ្ដលមានការរបរពឹត្ថិរបឈមមុខខពេ់នឹង
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 HIV and adolescents: guidance for HIV testing and counselling and care for adolescents living with HIV: 
recommendations for a public health approach and considerations for policy-makers and managers. WHO 2013
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ការឆលងរាលដលសមសរាគសអដេ៍ សេើយអាចមានបញ្ញា របឈមជមយួនឹងការសលបឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 
មនិេូវបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់ និង ជបល់ាប។់ សកមងជំេងរ់កុមសនឹះ ករ៏ត្ូវការសេវាថ្ផនការរគួារ នងិសេវា
ពាបាលជំងឺកាមសរាគផងថ្ដរ។   
 

ការស្ទរពសីសវាថ្លទ ំន្ងិពាបាលជងំសឺអដសក៍មុារ សៅសសវាមន្សុសសពញវយ័ 
សកមងជំេងភ់ាគសរចើន មានកថកីងវល់និងរពួយបារមភណ៍ អពំីការសផធរពីសេវាថ្លទនំិងពាបាលជំងឺសអដេ៍កុមារសម 
សេវាមនុេសសពញវយ័ ថ្ដលជសពលសវលាដព៏ិបាកកបុងការេរមួលេរមួលសដយបសងកើននូវការេេួលខុេរត្ូវ នងិ 
កថីរពំឹងេុកជមុន សៅសេវាថ្លទនំិងពាបាលជំងឹសអដេ៍មនុេសសពញវយ័។  
    

សោលបំណងៃនការសផធរពីសេវាថ្លទនំិងពាបាលជំងកុឺមារសមសេវាមនុេសសពញវយ័ សដយសជគជយ័គឺ ការរកា
សកមងជំេងឱ់យបនថមកេេួលសេវាថ្លទពំាបាលជបជ់នចិេ រកានូវការសលបថាប រំបឆងំសមសរាគសអដេ៍បានរត្មឹរត្ូវ 
សេៀងទត្ ់នងិជបល់ាប ់ បសងកើនេមត្ទភាពកបុងការបនទយការរបឈមមុខនឹងការឆលងរាលដលសមសរាគសអដេ៍ និង
បានេេួលការោរំេទងំថ្ផបកគលីនិកនងិផលូវចិត្ថ សដើមផកីាល យជយុវជនថ្ដលមានទងំេុខភាពផលូវកាយនិងផលូវចិត្ថ
លែ។  
 

សកមងជំេងផ់ធុកសមសរាគសអដេ៍ភាគសរចើន ថ្ដលរត្ូវសផធរពីសេវាថ្លទនំិងពាបាលជំងកុឺមារសមសេវាមនុេសសពញវយ័ 
មានអាយុចសន្ទល ឹះព ី ១៥ និង២០ឆប ។ំ  សកមងជំេងថ់្ដលបងាា ញ ពីភាពមាេ េ់ការៃនការេសរមចចិត្ថ និងការេេួល
ខុេរត្ូវសដយខលូនឯងកបុងការថ្លទ ំ និងពាបាល អាចនងឹសមេេួលសេវាថ្លទនំិងពាបាលជំងឺមនុេសសពញវយ័
បានឆបជ់ង។  
 

ោំរទកនងុការស្ទរន្ងិការ្លីក់ារថ្លទំ ន្ងិពាបាលជងំសឺអដសដ៍លស់កមងជទំងឱ់យបាន្   សម
រសប  
រត្ូវទមទរឱយសេវាថ្លទ ំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍មនុេសសពញវយ័ មានកិចេេេការលែជមយួអបកផថល់សេវា
ថ្លទ ំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍កុមារ ទងំសៅករមតិ្ៃនការផថល់សេវា និង សៅករមតិ្អបកជំងឺមាប ក់ៗ  សដើមផោីរំេកបុង
ការសផធរសកមងជំេង ់ សដយធ្លន្ទឱយបានេេួលសេវា ថ្ដលទកទ់ញសកមងជេំងឱ់យចូលចតិ្ថមកសរបើរបាេ់ 
―adolescent friendly‖ ។  
 

៤.១ សរៀបចរំចន្ទសមពន័្ធសសវាថ្លទំ ន្ងិពាបាលជងំសឺអដសម៍ន្សុសសពញវយ័ 
សរមាបស់កមងជទំង ់ 

ត្រមូវការៃនសរៀបចំរចន្ទេមពន័ន សៅករមតិ្គលីនកិ រមួមាន៖  
១. ចត្ត់ាងំអបកេរមបេរមលួ េរមាបេ់ំន្ទកេ់ំនង រវាងសេវាថ្លទ ំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍មនុេស 
     សពញវយ័ និងសេវាថ្លទនំិងពាបាលជំងឺសអដេ៍កុមារ។ 
  ២. បសងកើត្នយិាមថ្បបបេជកល់ាក ់កបុងការេេួលសកមងេំេង ់ថ្ដលសេើបថ្ត្បញ្ជូ នមកពីសេវាថ្លទ ំនិង 
      ពាបាលជំងឺសអដេ៍មនុេសសពញវយ័ រមួមាន៖  

a. ត្រមងេ់ិេពីសេដឌ រចន្ទេមពន័នរបូវន័ថ ៃនសេវាថ្លទ ំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍មនុេសសពញវយ័  
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b. ថ្ណន្ទពំីបុគគលិកសៅសេវាថ្លទ ំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍មនុេសសពញវយ័  
c. ពនយល់ពីលំេូរៃនសេវាពិសរោឹះគលីនិក  
d. ពនយល់ឱយចាេ់ អពំីវនិយ័សពលមកដល់គលនីិកយឺត្យា៉ៃ វ នងិសពលសដើរចូលមកគលនីិក  
e. ចត្ត់ាងំបុគគលិកគលីនកិមាប ក ់ ជអបកេំន្ទកេ់ំនងសដយផ្លធ ល់ជមយួអបកជងំឺសដយផថល់ជូន

ពត័្ម៌ានេំន្ទកេ់ំនង ដូចជ សពលសវលាថ្ដលអាចទកេ់ងបាន។  
៣. សរៀបចំរចន្ទេមពន័នសដើមផសីធ្វើឱយរបសេើរសឡើង សដើមផទីកទ់ញសកមងជំេងឱ់យចូលចិត្ថមកសរបើរបាេ់ 

សេវា   ― adolescent friendliness ‖  រមួមាន៖   
– សរៀបចំកាលវភិាគរបចេំបាថ េ៍របេ់គលីនិកជកល់ាក ់េរមាបផ់ថល់សេវាជូនសកមងេំេង ់ 
– កាត្ប់នទយសពលសវលារងច់ ំនិងផថល់ការពិសរោឹះជំងឱឺយបានយូរ  
– អសញ្ជ ើញអបកផថល់របឹកា/រកមុមតិ្ថជួយ មតិ្ថ )PSW( មកពីសេវាថ្លទ ំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍កុមារ

មកចូលរមួវគគសនឹះ  
– សរៀបចំឱយមានការរបជុំ MMM  )មតិ្ថោរំេមតិ្ថ( ៃនរកុមសកមងជំេង ់ 
– ធ្លន្ទថា មនិត្រមូវឱយបងៃ់លលសេវាថ្លទ ំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍ចំសពាឹះសកមងជំេង ់ 
– េេការកបុងភាពជៃដគូជមយួអងគការមនិថ្មនរដឌ ភបិាល សដើមផផីថល់ការោរំេជកល់ាកដ់ល់

សកមងជំេងប់ថ្នទមសលើេពីសេវាថ្ដលគលីនិក )តាមលេនភាពថ្ដលអាចសធ្វើបាន(  
– បណថុ ឹះវបផធ្មរ៌បេ់គលីនកិសដយោម នការរឹិះគន ់  ោម នការវាយត្ៃមល  ប៉ៃុថ្នថមានការេេួលាវ គមន៍

រាកទ់កព់ីេំណាកប់គុគលិកគលនីិក សៅរគបស់ពលទងំអេ់។   
៤. រគូសពេយពាបាលសៅសេវាថ្លទ ំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍កុមារ រត្ូវសរៀបចំសកមងជំេងថ់្ដលរត្ូវបានបញ្ជូ នមក 

ពីសេវាថ្លទ ំនិងពាបាលជងំឺសអដេ៍មនុេសសពញវយ័ ដូចត្សម ៖   
a) សរៀបចំថ្ផនការអនថរកាលជមយួសកមងជំេង ់រគាួរ នងិ អបកថ្លទ។ំ  
b) ផថល់ការអបរ់ ំ និងជំន្ទញតាមរយៈការបណថុ ឹះបណាថ លសកមងជំេង ់ មុនសពលបញ្ជូ ន សដើមផឱីយពួកសគមាន

េមត្ទភាពកបុងការ៖  
– យល់ដឹងអំពីការថ្េវងរកសេវាថ្លទនំិងពាបាល សៅសពលមានសរាគេញ្ញដ គលីនិកធ្ងនធ់្ងរ ឬ ករណី

េសស្តងាគ ឹះបន្ទធ ន ់ 
– កំណត្ស់រាគេញ្ញដ គលីនិក និងសរៀបរាបស់រាគេញ្ញដ គលីនិកទងំសន្ទឹះ  
– ការណាត្ជ់ួប លុបសចលការណាត្ជ់ួប និងសរៀបចំការណាត្ជ់ួបរគូសពេយារជលមី  
– មកតាមកាលកណំត្ៃ់នការណាត្ជ់ួប  
– េូរេ័ពធមកមនុ ករណីរត្ូវការណាត្ជ់ួបបន្ទធ ន ់ 
– ធ្លន្ទថា រត្ូវមានថាប សំលបរគបរ់ោនេុ់កសៅផធឹះ មុនសពលរត្ូវណាត្ជ់ួបរគូសពេយសលើកសរកាយ 
– យល់ដឹងពាីរៈេំខានៃ់នការតាមដន ការថ្លទេុំខភាព និងអាចេេួលការខុេរត្វូកបុងការ

ពាបាល និង ការេសរមចចតិ្ថសដយខលូនឯង។ 
c) រកុមអបកផថល់សេវាថ្លទនំិងពាបាលកុមារ/សកមងជំេង ់ រត្ូវជួយ សកមងជំេងថ់្េវងរកសេវាថ្លទ ំ និង

ពាបាលជំងឺសអដេ៍មនុេសសពញវយ័ថ្ដលេមរេបបំផុត្ចំសពាឹះពួកោត្។់  
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d) ធ្លន្ទថា ការបញ្ជូ នរត្ូវសធ្វើសឡើង សៅសពលាទ នភាពេុខភាពរបេ់សកមងជំេងម់ានលំនងឹ។  
 

សរកាយពបីាន្បញ្ជូ ន្សកមងជទំងស់ៅទទលួថ្លទំន្ងិពាបាលជងំសឺអដសម៍ន្សុសសពញវយ័  
អបកផថល់សេវាមនុេសសពញវយ័ រត្ូវសធ្វើការជមយួរកុមអបកផថល់សេវាកុមារ កបុងករណីថ្ដលសកមងជំេងប់ានដកខលួន 
សចញពីការេេួលសេវាថ្លទ ំ និងពាបាលជំងឺសអដេ៍មនុេសសពញវយ័ សេើយវលិរត្ឡបស់មេេួលសៅសេវាថ្លទ ំ
និងពាបាលជំងឺសអដេ៍កុមារវញិ សដើមផេីរមបេរមួល និងជំរញុសលើកេឹកចតិ្ថឱយមកេេួលសេវាថ្លទនំិង
ពាបាលជំងឺសអដេ៍មនុេសសពញវយ័ ។  

៤.២ ការោំរទ្លវូចតិ្ ីន្ងិសងគម  
សេវាថ្លទ ំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍មនុេសសពញវយ័រត្ូវបនថផថល់ការោរំេផលូវចិត្ថដល់សកមងជំេង ់រមួមាន៖  

 ការថ្េវងរក និងការសដឹះរាយវបិត្ថិ ឧ. មានបណំងេមាល បខ់លួន ោម នផធឹះេំថ្បងាប កស់ៅ ។ល។  
 េុខភាពផលូវសភេនងិេុខភាពបនថពូជ ជំរញុសលើកេឹកចិត្ថការឱយរបកានយ់កការរបរពឹត្ថផលូវសភេសដយ  

េុវត្ទិភាព 
 ផថល់ភាពេេួលបាននូវផលរបសយាជន ៍េិេនិ នងិសេវាសផសងៗ 
 ោរំេយុវជនកបុងការថ្លទេុំខភាពខលូនឯងនងិការអនុវត្ថសផសងៗថ្ដលសធ្វើឱយជីវតិ្បានរបសេើរសឡើង  
 ពិនិត្យរាវរជវ និងការពាបាលបញ្ញា េុខភាពរុាៃំរ ៉ៃ ឧ.ការធ្លល កេ់ឹកចិត្ថ ការសរបើសរគឿងសញៀន 
 បសងកើនជំន្ទញកបុងការរេ់សៅសដយខលួនឯង និង ការផ្លល េ់បថូរពីកុមារភាពសមកានម់នុេសសពញវយ័។ 

 

ការ្លីរ់ុកឹាចសំពាោះសកមងជទំង ់ រមូមាន្៖  ោរំេការសលបថាប រំបឆងំសមសរាគសអដេ៍ឱយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀង
ទត្ ់និងជបល់ាប ់អបរ់អំំពេុីខភាពផលូវសភេ និងេុខភាពបនថពូជ ពនយល់អំពេីំន្ទកេ់នំងសេបហាថ្ដលមានមសន្ទ
េសញ្េត្ន្ទ រពមទងំ ការសបើកចំេពាីទ នភាពសមសរាគសអដេ៍របាបៃ់ដគូ  អបកថ្ដលេុកចិត្ថ នងិរបាបម់នុេស
េំខានស់ផសងសេៀត្។ អបកផថល់សេវារត្ូវបងាា ញពីការសោរព នងិការាថ បស់ដយយកចតិ្ថេុកដក ់ សដយមនិវាយ
ត្ៃមលរាល់ជសរមើេសផសងៗ និង កថីបារមភណ៍របេ់សកមងជំេង។់ អបកផថល់សេវា រត្ូវពិភាកាជមយួសកមងជេំង ់ អពំីវធិ្ី
ាស្តេថកាត្ប់នទយកតាថ របឈមមុខនងឹការឆលងសមសរាគសអដេ៍ សដយមនិអាចនិយាយជចំេសៅចំសពាឹះមុខឪពុក 
មាថ យ ឬអបកថ្លទ។ំ   
ការផថល់របឹកាជរកុម អាចជួយ ឱយសកមងជំេងប់សងកើនេំនុកចិត្ថសលើខលួនឯង សដយផថល់េកីថ្នលងេរមាបជ់ួបជុំោប សៅ
កបុងគលីនកិ អសញ្ជ ើញអបកជំន្ទញ សេើយមស្តនថីេុខាភបិាលជួយ េរមបេរមួលពីដំសណើ រការ បងកលកខណៈងាយរេួល
ដល់ការជួបជុំោប របេ់សកមងជេំង ់អនុញ្ញដ ត្ឱយសគបសងកើត្ជរកុម និង េេួលបាននូវជំន្ទញទងំអេ់សនឹះ។  

៤.៣ បញ្ញា សដយថ្ឡកសរមាបស់កមងជទំង ់ថ្ដលរត្វូសដោះរាយ  

៤.៣.១ ការសបកីចេំពាីា ន្ភាពសមសរាគសអដស ៍ 

 ការសបកីចេំពាីា ន្ភាពសមសរាគសអដសច៍សំពាោះសកមងជទំង ់៖   អងគការេុខភាពពិភពសលាក 

ផថល់សយាបល់ថា កុមារថ្ដលេទិត្កបុងវយ័េិកាគួរថ្ត្សបើកចំេពីាទ នភាពផធុកសមសរាគសអដេ៍របេ់ខលួន។ ផធុយ
សមវញិ សគេសងកត្សឃើញថា សកមងថ្ដលមនិបានសបើកចំេពីាទ នភាពសមសរាគសអដេ៍ភាគសរចើន មនិបានមក



 

31 

 

េេួលសេវាថ្លទ ំ នងិពាបាលជំងឺសអដេ៍ជបល់ាបល់ែសេ។ សកមងជំេងថ់្ដលរត្ូវបញ្ជូ នសមេេួលសេវាថ្លទ ំ
និងពាបាលជងំឺសអដេ៍មនុេសសពញវយ័ រត្ូវថ្ត្របាបព់ីាទ នភាពផធុកសមសរាគសអដេ៍ជមុនៗសពលបញ្ជូ ន។ 

 កតីារុឈមន្ងិ្លរុសោជន្ន៍ន្ការសបកីចេំពាីា ន្ភាពសមសរាគសអដស ៍

រូបអ់នកដនទ៖  រត្ូវផថល់របឹកាសកមងជំេងអ់ំព៖ី  
– េកាថ នុពលៃនផលរបសយាជនៃ៍នការសបើកចំេពាីទ នភាពសមសរាគសអដេ៍ ដូចជ ក(ការសបើកចំេ

ាទ នភាពសមសរាគសអដេ៍ដល់អបកដៃេ សដើមផេីេួលត្រមូវការោរំេសេវាថ្លទ ំ និង ពាបាលជងំ ឺ
សអដេ៍ និង ខ(ការសបើកចេំាទ នភាពសមសរាគសអដេ៍ដល់ៃដគូរមួសភេ សដើមផចូីលរមួអនុវត្ថការ  
រមួសភេរបកបសដយេុវត្ទិភាព កបុងសោលបណំងបងាក រការឆលងរាលដលៃនសមសរាគសអដេ៍។ 

– េកាថ នុពលៃនកតាថ របឈមមខុសៅសពលសបើកចំេពាីទ នភាពសមសរាគសអដេ៍ ដូចជ ការមា៉ៃ ក់
ងាយ ការសរ ើេសអើង ការសបាឹះបងស់ចល និងអពំីេិងា ។     

 

 សកមងជំេងរ់ត្ូវការការផថល់អណំាចនិងការោរំេកបុងការេសរមចចិត្ថកបុងការសបើកចំេពាីទ នភាពសមសរាគសអដេ៍
ថា សត្ើគួរសបើកចំេសៅសពលណា? សដយរសបៀបណា? នងិចំសពាឹះអបកណា? ។  

 

 ជេូសម ការសបើកចំេពីាទ នភាពសមសរាគសអដេ៍ជមយួៃដគូរមួសភេ គឺវាខុេោប រវាងសកមងជំេង ់ និងមនុេស
សពញវយ័៖  

– ជេូសម សកមងជំេងម់និេូវរកាេំន្ទកេ់នំងជមយួៃដគូបានយូរសេ   
– សកមងជំេងអ់ាចោម នចំសណឹះដងឹ និងជំន្ទញកបុងការរគបរ់គងអារមមណ៍ សដើមផសីដឹះរាយបញ្ញា

លំបាកថ្ដលអាចសកើត្សឡើង សៅសពលសបើកចំេាទ នភាពសមសរាគសអដេ៍សមៃដគូ រមួទងំការ
ឈបទ់កេ់ងោប   

– វេិមភាពអំណាចសកើត្មានសឡើងជញឹកញបក់បុងចំសណាមសកមងជំេង ់ )ឧ. រវាងសកមងស្តេថីជំេង ់
និងៃដគូបុរេថ្ដលមានអាយុសរចើនជង( អាចបណាថ លឱយសកមងជំេងរ់ងសរោឹះនឹងភាពឯសកា ឬ រង
នូវអំសពើររសំលាភបំពាន សរកាយពីបានសបើកចំេពីាទ នភាពសមសរាគសអដេ៍។  

 

 អបកថ្លទសំកមងជេំង ់រត្ូវផថល់ការោរំេសកមងជំេងក់បុងការសបើកចំេពាីទ នភាពសមសរាគសអដេ៍សៅកបុងេេគមន ៍
ឱយបានេូលំេូលាយ សដយារថ្ត្សគធ្លល បម់ានបេពិសាធ្នេ៍េួលរងនូវការមា៉ៃ កង់ាយ និងការសរ ើេសអុើង។ 
  

៤.៣.២ សខុភាពបន្ពីជូ ន្ងិសខុភាព្លូវសភទ  

សកមងជំេងរ់ត្ូវមានការយល់ដងឹយា៉ៃ ងចាេ់អពំី៖  
 ចំសណឹះដងឹជមូលដឌ នអំពីេុខភាពបនថពូជ នងិវធិ្ីការពារកុំឱយមានៃផធសពាឹះ   
 ស្តេថីេទិត្សៅកបុងវយ័េកមមផលូវសភេរត្ូវបានផថល់សយាបល់ឱយសរបើរបាេ់វធិ្ីាស្តេថបងាក រកំសណើ ត្សេវ )dual 

contraceptive methods( សដយសរបើអរម៉ៃូនបងាក រការមានគភថ៌្ដលមានេកមមភាពយូរ គឺជជសរមើេដ៏
លែ    

 ការបងកជំងឺកាមសរាគ៖ ផថល់ពត័្ម៌ានអំពីការបងាក រ េកីថ្នលងផថល់សេវាពិនិត្យ នងិពាបាលជំងឺកាមសរាគ 
 េិេនិបុគគលកបុងការបងាក រការឆលងរាលដលសមសរាគសអដេ៍សៅសពលមានេកមមភាពផលូវសភេ។ 
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៤.៣.៣ ការមកទទលួសសវាឱយបាន្ជបល់ាបរ់េតូ្ 

 បញ្ញា របឈមដច៏មផងទងំរគសូពេយពាបាលនិងសកមងជំេងគ់ឺ ការសលបឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 
ឱយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់ និងជបល់ាប ់ និងការមកេេលួសេវាថ្លទ ំ និងពាបាលជងំឺសអដេ៍ឱយបាន
ជបល់ាបរ់េូត្ថ្ដលជលេនផលបណាថ លមកពីបគុគលនិងេុខភាពាធ្លរណៈ។ 

 ផថល់សេវាថ្លទនំិងពាបាលថ្ដលមានលកខណៈទកទ់ញឱយសកមងជំេងចូ់លចិត្ថមកសរបើរបាេ់ 
―adolescent friendly‖ និងសឆលើយត្បសមនឹងត្រមូវការរបេ់សកមងជំេងរ់េ់សៅជមយួសមសរាគសអដេ៍ ។ 

 ថ្េវងរករបាងំៃនការសលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់នងិជបល់ាប ់សដយាថ បរ់ាល់កថីបារមភរបេ់សកមង
ជំេងម់ាប ក់ៗ  និងពិភាកាជមយួោត្ស់ដើមផថី្េវងរកដំសណាឹះរាយេមរេបនូវកថបីារមភទងំអេ់សន្ទឹះ
សដយោម នការវាយត្ៃមល ។ 

 រត្ូវសរជើេសរ ើេរកុមមតិ្ថោរំេមតិ្ថថ្ដលោរំេសដយអងគការមនិថ្មនរដឌ ភបិាល សដើមផោីរំេការងារសនឹះ )សៅ
សពលណាថ្ដលអាចសធ្វើបាន(។ 

 រត្ូវសរបើរបាេ់យនថការៃនការរាវរជវករណីេកមមសមសរាគសអដេ៍ សដើមផធី្លន្ទឱយបានថា សកមងជំេងរ់គប់
ោប សៅបនថសរបើរបាេ់សេវាថ្លទ ំនិងពាបាលជំងឺសអដេ៍ជបល់ាបរ់េូត្។ 

៤.៤ បញ្ញា សរាគសញ្ញា គ្លលន្កិ នន្ការថ្លទំពាបាលសកមងជទំង ់ 
 ចំណាត្គ់លនីិករបេ់ WHO  េរមាបស់កមងជំេងអ់ាយុ ≥១៥ឆប  ំដូចោប ជមយួនឹងមនុេសសពញវយ័ថ្ដរ។   

រឯីកុមារអាយុ < ១៥ឆប  ំគឺមានលកខណៈដូចោប ជមយួកុមារ ។ 
 ការចបស់ផថើម ART សលើសកមងជេំង ់មានលកខណៈដូចោប ជមយួមនុេសសពញវយ័ ។ 
 របូមនថពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍េរមាបស់កមងជំេង ់≥ ៣០ គ.រក មានលកខណៈដូចោប  

ជមយួមនុេសសពញវយ័។ DTG សរបើរមួោប ជមយួឱេលកបុងរកុម NRTIs (សលើកថ្លងថ្ត្ TDF)  រត្ូវ
បានផថល់អនុាេនេ៍រមាបស់កមងជំេង/់មនុេសសពញវយ័េមងន ់ ≥  ២០ គ.រក។ សបើេងំន<់២០ គ.រក 
មាន   លកខណៈដូចោប ជមយួនឹងកុមារ។  

 រគបស់កមងជំេងថ់្ដលឆលងសមសរាគសអដេ៍សៅអំឡុងសពលេរមាលកូន នងឹរបឈមមុខនឹងការពុលឱេល 
របឆងំសមសរាគសអដេ៍រយៈសពលយូរ និងមានផលវបិាកសមតាបូលិកៃនសមសរាគសអដេ៍ ឧ.ការសលើេជត្ិ
ខាល ញ់កបុងឈម )hyperlipidaemia)។  

 ការពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម៖ 
– រត្ូវសរបើ Cotrimoxazole ជរបចសំលើរគបស់កមងជំេងទ់ងំអេ់ សេើយសៅសពលថ្ដលសគកាល យជ

មនុេសសពញវយ័សៅអាយុ២០ឆប  ំ រត្ូវអនុវត្ថតាមសោលការណ៍ៃនការបញ្ឈបក់ារពាបាលបងាក ររបេ់
មនុេសសពញវយ័។   

– ការពិនិត្យរាវរជវរកជំងឺរសបង និងលកខណៈវនិចិឆយ័កបុងការពាបាលសដយ IPT ចំសពាឹះសកមងជំេង ់
មានលកខណៈដូចោប ជមយួមនុេសសពញវយ័។  

– ការពិនិត្យរាវរជវរកសមសរាគ Cryptococcus ចំសពាឹះសកមងជំេង ់ គឺមានលកខណៈដូចោប ជមយួ
មនុេសសពញវយ័។ 
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ការពាបាលសដយឱសលរុឆំងសមសរាគសអដស ៍ 
ន្ិងការពាបាលបង្ហក រជំងឺឱកាសន្ិយម   
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ជំពកូទី៥ : ការពាបាលបង្ហក រជំងឺឱកាសនិ្យមជបឋម 

៥.១ ការពាបាលបង្ហក រជបឋមសដយឱសល Cotrimoxazole 
 សោលបំណងជបឋមៃនការពាបាលបងាក រសដយឱេល Cotrimoxazole គឺសដើមផបីងាក រជំងឺ Pneumocystic 

Carrinii Pneumonie (PCP) ឬ PJP (Pneumocystis Jirovecii Pneumonia) ថ្ដលកាលពីមុខសៅថា 
Pneumocystis Carrinii Pneumonia (PCP), ជំង ឺtoxoplasmosis និងជងំឺបងកសដយពពួកបាកស់ត្រ។ី   

 ការពាបាលបងាក រសដយឱេល Cotrimoxazole អាចនឹងចបស់ផថើមពាបាលបងាក រជបឋម (Primary 
Prophylaxis) ចំសពាឹះអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលមនិធ្លល បស់កើត្ជំងឺសនឹះពីមនុ ឬជការពាបាលបងាក រេី២ 
(Secondary Prophylaxis)  កបុងករណីថ្ដលអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ធ្លល បប់ានសកើត្ជំងឺទងំសនឹះពីមនុ សរពាឹះថា 
សទឹះបីជការពាបាលបងាក រកុឱំយសកើត្ជំងឺទងំសនឹះ ថ្ត្ជងំឺសនឹះអាចនឹងសកើត្សឡើងាជលមី។ 

 ឱេល Cotrimoxazole គឺជរោបថ់ាប រំោបេំ់ថ្ប៉ៃត្រមូបញ្េូ លោប  រវាង trimethoprim )TMP( និង 
sulfamethoxazole )SMP(។ 
  

របូមនថឱេល cotrimoxazole៖ 
- Cotrimoxazole double strength (DS) = TMP 160mg/SMX 800mg (ឬ 960mg) 
- Cotrimoxazole single strength (SS) = TMP 80mg/SMX 400mg (ឬ 480mg) 
- Cotrimoxazole oral suspension = TMP 40mg/SMX 200mg per 5 ml ។ 

 

ករមតិ្ដូេ នងិវធិ្សីរបើ៖ 

 សបើេមងន ់  ≥ 35kg, Cotrimoxazole 960mg x សលប១ដង/ៃលង ឬ cotrimoxazole 480mg រោបស់លប          
២ដង/ៃលង    
សបើេមងន ់< 35kg, Cotrimoxazole 480mg សលប១ដង/ៃលង  

 សបើការសរបើករមតិ្ដូេេថងដ់ cotrimoxazole សធ្វើឱយអបកជំងឺមនិអាចរទរំេបាន )សដយមូលសេតុ្សផសងៗ( 
អាចកាត្ប់នទយករមតិ្ដូេ cotrimoxazole ឱយសលប SS ១ដង/ៃលង ឬ សរបើ Dapsone ១០០mg សលប           
១ដង/ៃលង )សដើមផពីាបាលបងាក រជំងឺ PJP ថ្ត្មយួ – េូមអានថ្ផបកខាងសរកាម(  

 សលប cotrimoxazole សពលបរសិភាគអាហារសដើមផបីងាក រផលវបិាកសលើរបដបរ់លំាយអាហារ )GIT(។  
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៥.២ លកខណៈវិន្ចិឆយ័នន្ការពាបាលបង្ហក រសដយឱសល Cotrimoxazole  
តារាងេី៨: លកខណៈវនិិចឆយ័ៃនការចបស់ផថើមពាបាល ការពាបាលបនថ និងការបញ្ឈបក់ារពាបាលបងាក រ
សដយឱេល cotrimoxazole 

 
សកមងជេំងអ់ាយុ 
 (១១-១៩ ឆប )ំ 

មនុេសសពញវយ័ (≥ ២០ ឆប )ំ 

សពលណាថ្ដលរត្វូចបស់ផថើម
ពាបាលបងាក រសដយឱេល 
cotrimoxazole 

រគបអ់បកជំងឺទងំអេ់ សដយ
មនិគិត្ពីចំនួន សកាេិកា 
CD4  

 សកាេិកា CD4 < ៣៥០/មម៣ * 
 រគបអ់បកជំងឺទងំអេ់ថ្ដលមានជំងឺរសបង 
 ដំណាកក់ាលេី៣ ឬេី៤ៃន WHO  សដយមនិ

គិត្ពីចំនួនសកាេិកា CD4។ 
សពលណាថ្ដលរត្វូបនថការ
ពាបាលសដយឱេល 
cotrimoxazole 

រគបអ់បកជំងឺទងំអេ់  សកាេិកា CD4 <៣៥០/មម៣ និង/ឬ កំពុង
ពាបាលជំងឺរសបង  

 សបើមានរបវត្ថិសកើត្ជំងឺ PCP និងសកាេិកា
CD4 > ២០០/មម៣ (រត្ូវពាបាលបងាក រសដយ
ឱេល Cotrimoxazole សលើកេីពីរ សដយោម ន
សពលកំណត្(់។  

សពលណាថ្ដលរត្វូបញ្ឈប់
ការពាបាលបងាក រសដយឱ
េល cotrimoxazole 

មនិរត្ូវបញ្ឈបក់ារពាបាលសេ
(បនថ ពាបាលរេូត្ដល់សពញ
វយ័( 

 ចំនួនសកាេិកាCD4 > ៣៥០/មម៣ សរកាយពី
បានសធ្វើសត្េថរាបច់ំនួនសកាេិកា២ដង ឃ្ល ត្ោប ៦
ថ្ខមថង និងសត្េថVL រកសមសរាគមនិសឃើញនិង
បានពាបាលជំងឺរសបងចប់សពញសលញ។   

* រតូ្វចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលcotrimoxazole សៅសពលអបកជំងឺមកពិសរោឹះជំងឺសលើកេី១ និងរបេិនសបើចំននួ សកាេិកាCD4>៣៥០ 
សន្ទឹះអាចបញ្ឈបក់ារពាបាល សៅសពលអបកជំងឺមកពិសរោឹះជំងឺ សៅសពលបន្ទធ បស់ៅ២េបាថ េ៍សរកាយ។  
 

៥.៣ ការចបស់្ីើមពាបាលសដយឱសល cotrimoxazole សបសីកាសកិា CD4 លយចោុះ ឬ 
សក្តត្ជងំរឺសបងសកមម 

 រត្ូវចបស់ផថើមពាបាលបងាក រសដយឱេល cotrimoxazole  សបើ CD4 លយចុឹះ<៣៥០សកាេិកា/មម៣ ឬមាន
ជំងឺរសបងេកមម សេើយលកខណៈវនិិចឆយ័កបុងការបញ្ឈបក់ារពាបាលបងាក រសដយ cotrimoxazole គឺដូចោប ។ 
 

៥.៤ ការហាមសរុរីូសឱ់សល cotrimoxazole  
 របត្ិកមម allergy ខាល ងំកាល ជមយួឱេល cotrimoxazole ឬជមយួឱេលកបុងរកុម sulfa 
 ជំងឺសលលើមធ្ងនធ់្ងរ  
 ជំងឺខវឹះឈមរកេមធ្ងនធ់្ងរ ឬ neutropenia  
 ជំងឺត្រមងសន្ទមធ្ងនធ់្ងរ: (eGFR <១៥មល/ន្ទេី) ជំងឺត្រមងសន្ទមករមតិ្មធ្យម (១៥–៥០ម.ល/ន្ទេ)ី   

បនទយករមតិ្ដូេសដយសរបើ ១SS សលប១ៃលង/មថង និងពនិតិ្យសមើល potassium 
 លយចុឹះ Glucose-6-phosphate dehydrogenase(G6PD)។ 
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៥.៥ ការពាបាលបង្ហក រសដយឱសល Cotrimoxazole សលីស្តសីមីាន្ន្ទសពាោះ ន្ងិស្តសីបីសំៅ
សដោះកនូ្  

 អងគការ WHO បានអនុមត័្ឱយសរបើរបាេ់ឱេល cotrimoxazole ជអាេិភាពចំសពាឹះស្តេថីមានៃផធសពាឹះថ្ដល   
ផធុកសមសរាគសអដេ៍ សេើយសគមនិទនម់ានភេថុតាងណាមយួបញ្ញជ កថ់ា ការសរបើរបាេ់ឱេលសនឹះបណាថ លឱយ
មានការថ្របរបួលរបូរាងកូនពកីំសណើ ត្ )teratogenicity( សន្ទឹះសេ ។ ផធុយសមវញិ ផលរបសយាជនប៍ានមកពី
ការពាបាលបងាក រសដយឱេល cotrimoxazole មានសរចើនជងផលប៉ៃឹះពាល់របេ់វា។ 

 របូមនថពាបាលសដយសរបើរបាេ់ឱេល Cotrimoxazole េរមាបអ់បកផធុកសមសរាគសអដេ៍ បានេេួលលេនផល 
ដូចោប ជមយួនងឹការពាបាល intermittent preventive treatment (IPT) ៃនជងំឺរគុនចញ់ (ហាមសរបើ
របាេ់ឱេលរបឆងំជំងឺរគនុចញ់បថ្នទមសេៀត្(។ 
 

៥.៦ អន្រីកមមឱសល  
 ឱេលសនឹះបណាថ លឱយរកាេុក)retention( potassium កបុ ងឈម  ឧ. ACE inhibitors—បសងកើន 

ហានិភយ័ៃនសកើនសឡើងជត្ិប៉ៃតូាេយូម )hyperkalaemia( ដូសចបឹះរត្ូវតាមដនកហំាប ់potassium។ 
 ឱេល Cotrimoxazole អាចមានឥេនិពលសលើការសលបឱេលបញ្េុ ឹះជត្ិេករ )hypoglycaemic agents( រត្ូវ

តាមដនករមតិ្ជត្ិេករកបុងឈម។ 
 

៥.៧ ការតាមដន្  
ភាពញឹកញបៃ់នការតាមដន:  រត្ូវតាមដន១ថ្ខ/មថងរេូត្ដល់ាទ នភាពេុខភាពអបកជំងឺមានលំនឹង  បន្ទធ ប់
មករាល់៣ថ្ខ/មថង ។  
 ពិនិត្យសមើលការសលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ន់ិងជបល់ាប ់នងិការយល់ដឹងរបេ់អបកជំង ឺ
 តាមដនរបត្ិកមម hypersensitivity មានរគុនសៅថ  នងិាប មកនធួលសលើថ្េផក  
 តាមដនផលប៉ៃឹះពាល់សផសងសេៀត្ ដូចជ រកពឹះសពាឹះសវៀត្ )GIT(, hyperkalaemia (ជពិសេេ ករណីសរបើ

របាេ់ ACE inhibitor) លយចុឹះខួរឆែឹង ន្ទឱំយសកើត្ជំងឺសេលកាល ំង )anaemia(, neutropenia, 
thrombocytopenia, ការរលាកសលលើម, ករណីកំរអាចមានរគួេកបុងត្រមងសន្ទម/េធឹះបងាួរសន្ទម,  វបិត្ថិេរៃេ
របាេ។ 
 

៥.៨ រុតិកមម hypersensitivity នន្ឱសល Cotrimoxazole  
 ជេូសម អាចសកើត្សឡើងកបុងអំឡុងសពលព២ីសម៣ៃលង–២សម៣េបាថ េ៍ សរកាយពីការពាបាល មានសលច

សចញសរាគេញ្ញដ សលើថ្េផក នងិមាន systemic symptoms៖ ាប មកនធួលសលើថ្េផក នងិរគុនសៅថ  សកើត្សឡើង
ជញឹកញប។់ 

 សរាគេញ្ញដ សលើថ្េផក៖ េងួត្  ាប មកនធួលមានេឹក)wet rash( Stevens-Johnson syndrome និង 
រលួយថ្េផក )toxic epidermal necrolysis(។ 
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 សរាគេញ្ញដ ជរបពន័ន )Systemic(៖  រគុនសៅថ  ពិបាកដកដសងាើម )dyspnoea( + កែក eosinophilia រលាក
សលលើម រលាកត្រមងសន្ទម )interstitial nephritis(  lupus-like syndrome multi-organ hypersensitivity 
syndrome, vasculitis និង pancytopenia។ 

៥.៩ ការរគបរ់គងពាបាល្លប៉ៃោះពាល ់  
 ការសលចសចញាប មកនធួលសលើថ្េផកករមតិ្រាល(ថ្េផកេងួត្) សកើត្សឡើងជញឹកញប ់ សេើយជេូសម រត្ូវ

រគបរ់គងសដយតាមដនសដយយកចិត្ថេុកដក ់ និងបនថការពាបាលបងាក រសដយឱេល cotrimoxazole ឬ 
រត្ូវបញ្ឈបក់ារពាបាល ករណី ាប មកនធួលសៅជបរ់េូត្។  

 បញ្ឈបក់ារពាបាលសដយឱេល cotrimoxazole កបុងករណីធ្ងនធ់្ងរ (ជេូសម មានសចញេឹករៃង( មានាប ម
កនធួលថ្េផកធ្ងនធ់្ងរ រមូមាន Stevens Johnson syndrome សលចសចញសរាគេញ្ញដ រលាកសលលើម ជងំឺសេលក
ាល ំងធ្ងនធ់្ងរ ឬ pancytopaenia (េូមសមើលតារាងេ ីតារាងេី៩: ការរគបរ់គងពាបាលាប មកនធួលសលើថ្េផក 
បណាថ លមកពីរបត្ិកមមឱេល  Cotrimoxazole )។ ោរំេការរគបរ់គងពាបាល ជួនកាលកបុងករណីធ្ងនធ់្ងរ 
រត្ូវបញ្េូ នអបកជងំឺមកេរមាកសពេយ។   

 ការលយចុឹះ Hb ឬ សោលិកាឈមេ អាចរគបរ់គងបានសដយកាត្ប់នទយករមតិ្ដូេឱេល cotrimoxazole 
ករណីថ្ដលមនិេូវធ្ងនធ់្ងរ ។ 

 

តារាងេី៩: ការរគបរ់គងពាបាលាប មកនធួលសលើថ្េផក បណាថ លមកពីរបតិ្កមមឱេល  Cotrimoxazole  
ករមតិ្ៃនភាព
ធ្ងនធ់្ងរ 

បរយិាយ រគបរ់គងពាបាល 

ករមតិ្េ១ី សឡើងាប មកនធួលរកេម សេើយ រាលដល 
(Patchy Erythema) 
អាចរមាេ់ 

បនថពាបាលសដយឱេល Cotrimoxazole តាមដនរ
យៈសពល៣-៤ៃលង ពិចរណាកបុងសរបើឱេល 
Antihistamines សដើមផបីននូរបនទយសរាគេញ្ញដ ។  

ករមតិ្េ២ី សឡើងាប មកនធួល Maculopapular េងួត្ 
អាចសលចសចញជេំរង់ Morbilliform 
Minimal Exfoliation 

បនថពាបាលសដយឱេល Cotrimoxazole 
តាមដនរយៈសពល១-២ៃលង ពិចរណាកបុងសរបើឱេល 
Antihistamines សដើមផបីននូរបនទយសរាគេញ្ញដ ។ 

ករមតិ្េ៣ី ពងថ្បក )Vesiculation(, ដំសៅ Mucosal រត្ូវឈបស់របើឱេល Cotrimoxazole រេូត្ដល់របត្ិកមម
បានជេឹះសេផើយវញិ )ជេូសម រយៈសពល២េបាថ េ៍( 
បន្ទធ បម់កចបស់ផថើមសរបើសឡើងវញិ ឬរត្ូវពិចរណាកាត្់
បនទយភាព Desensitization ។ 

ករមតិ្េ៤ី រលាកថ្េផក Exfoliative, ចសងាក មសរាគ
េញ្ញដ  Stevens-Johnson ឬ Erythema 
Multiforme, របករេកា (Moist 
Desquamation) 

រត្ូវឈបស់របើឱេល Cotrimoxazole ភាល ម 
រត្ូវចូលេរមាកសពេយសដើមផេីេួលការថ្លទពំាបាល។ 
មនិរត្វូសរបើឱេល Cotrimoxazole ារជលមសីេ ។ 
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 ឱេល Dapsone មានរបេិេនភាពត្ិចជងឱេល Cotrimoxazole កបុងការពាបាលបងាក រជំងឺ PCP និងមនិ
មានេកមមភាពរបឆងំនឹងសមសរាគបានេូលំេូលាយដូចឱេល Cotrimoxazole សេ។ គបផាីកលផងកាត្់
បនទយភាពរបត្កិមមជមយួឱេល Cotrimoxazole (Desensitization to Cotrimoxazole) សលើអបកជំងឺថ្ដល
មនិធ្លល បម់ានរបត្ិកមមធ្ងនធ់្ងរជមយួឱេល Cotrimoxazole មុននឹងេសរមចចតិ្ថសរបើរបាេ់ឱេល Dapsone 
ជំនួេវញិ។ 
 

៥.១០ កាត្ប់ន្ាយរុតិកមមជមយួឱសល Cotrimoxazole សរមាបក់ារចបស់្ីើមពាបាល
ារជលមើ   

 កាត្ប់នទយរបត្កិមមអាចសធ្វើសឡើងកបុងរយៈសពល២េបាថ េ៍ សរកាយពីមានរបត្ិកមមមនិេូវធ្ងនធ់្ងរជមយួឱេល 
Cotrimoxazole (ករមតិ្េី៣ ឬ ត្ិចជងសនឹះ)។  

 កាត្ប់នទយរបត្កិមមជមយួឱេល Cotrimoxazole បានបងាា ញថា មានអរតាសជគជយ័ពី៤០ សម៨០% ៃន
អបកជំងឺថ្ដលធ្លល បម់ានរបត្កិមម Hypersensitivity សេើយកំរមានរបត្ិកមមធ្ងនធ់្ងរ។ 

 ការកាត្ប់នទយរបត្កិមម មនិរត្វូអនុវត្ថចសំពាឹះអបកជងំថឺ្ដលធ្លល បម់ានរបវត្ិថរបត្កិមមជមយួឱេ cotrimo- xazole 
ករមតិ្េ៤ី ឬ ជមយួឱេលរកមុ Sulfa ពមីនុសេ។ 

 រត្ូវចបស់ផថើមពាបាលសដយផថល់ Antihistamine មុននឹងផថល់ឱេល Cotrimoxazole អាចបនទយហានិភយ័ 
ៃនរបត្ិកមម hypersensitivity សេើយរត្ូវបនថផថល់ Antihistamine សលប១ៃលងមនុ ឬឱយសលបសៅៃលងថ្ដលចប់
សផថើមពាបាលសដយឱេល Cotrimoxazole និងបនថសលបរាល់ៃលង រេូត្ដល់ការដំសឡើងករមតិ្ដូេឱេល 
Cotrimoxazole បនថចិមថងៗរត្ូវបានបញ្េប។់ 
  

តារាងេី១០: វធីិ្ារៃនការកាត្ប់នទយរបតិ្កមមៃនឱេល Cotrimoxazole ចសំពាឹះមនុេសសពញវយ័ និងសកមងជេំង ់ 
កាលបរសិចឆេ ករមតិ្ដូេ cotrimoxazole * 
ៃលងេី១ ១៦ម.រក TMP/៨០ម.រក SMX (២ ម.ល oral suspension) 
ៃលងេី២ ៣២ម.រក TMP/១៦០ម.រក SMX  (៤ម.ល oral suspension) 
ៃលងេី៣ ៤៨ម.រក TMP/២៤០ម.រក SMX (៦ម.ល oral suspension) 
ៃលងេី៤ ៦៤ម.រក TMP/៣២០ម.រក SMX (៨ម.ល oral suspension) 
ៃលងេី៥ One single-strength (SS) TMP ៨០ម.រក /SMX ៤០០ម.រក រោប ់ 
ៃលងេី៦ នងិៃលងបនថបន្ទធ ប ់ One double- strength (DS) TMP ១៦០ម.រក/SM X ៨០០ម.រក រោប ់
* Cotrimoxazole oral suspension សលប ៤០ម.រក TMP + ២០០ម.រក SMX កបុង ៥ម.ល 

 
 

 អបកជំងឺរត្ូវមកពាបាលសៅគលនីិករាល់ៃលង សដើមផសីលបថាប តំាមករមតិ្ដូេមថងៗ និងេរមាកមយួសមា៉ៃ ងសរកាយ
សពលសលបថាប ។ំ  

 មុននឹងផថល់ឱយសលបករមតិ្ដូេបន្ទធ ប ់រត្ូវពិនិត្យអបកជំងឺរកសរាគេញ្ញដ ាប មកនធួលសលើថ្េផក និង រគុនសៅថ ។ 
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 របត្ិកមមធ្ងនធ់្ងរ )ករមតិ្េី៣/៤(៖  បញ្ឈបក់ារកាត្ប់នទយករមតិ្ដូេឱេលកបុងរបួមនថពាបាលភាល មៗ នងិរត្ូវ
ពិចរណាឱយអបកជងំឺេរមាកសពេយ កបុងករណីចបំាច។់ 

 របត្ិកមមករមតិ្រាលសមករមតិ្មធ្យម)ករមតិ្េី១/២(៖ ផថល់ករមតិ្ដូេដូចោប ថ្លមមយួៃលងសេៀត្។ របេិនសបើ
របត្ិកមមបានធូ្ររាល បសងកើនករមតិ្ដូេសៅៃលងបន្ទធ ប ់ នងិពនយតឹ្ៃនការដំសឡើងករមតិ្ដូេតាមវធិ្ីារ ឧ. 
សរបើករមតិ្ដូេសេបើោប េរមាបរ់យៈសពលពីរៃលង។ របេិនសបើ របត្ិកមមធ្ងនធ់្ងរ រត្ូវបញ្ឈបរ់បូមនថៃនការកាត្ប់នទយ
របត្ិកមម។ 

 សៅសពលបសងកើត្បាននូវករមតិ្ដូេេរមាបព់ាបាលមយួ មនិរត្ូវបញ្ឈបក់ារពាបាលសេ។ 
 ករណីការអនុវត្ថវធិ្ាីរកាត្ប់នទយរបត្ិកមមេេួលបរាជយ័ រត្ូវពិចរណាសរបើឱេល Dapsone ១០០ម.រក/

ៃលង ជំនួេវញិ។   
 

៥.១១ បសងកនី្ការកាត្ប់ន្ាយរុតិកមម Cotrimoxazole សរមាបអ់នកជងំសឺរមាកសពទយ  
 កបុងករណីបន្ទធ នន់ងិមានធ្នធ្លន រត្ូវបសងកើនការកាត្ប់នទយរបត្ិកមមជមយួឱេល cotrimoxazole ចំសពាឹះ  

អបកជំងឺេរមាកពាបាល កបុងមនធីរសពេយសលើេពី ៦សមា៉ៃ ង។ វាមានារៈេំខានក់បុងការពាបាលភាល មៗ ចំសពាឹះ
ជំងឺ PJP េកមម ឬជំងឺបងកសដយ toxoplasmosis។  

 ត្រមូវឱយឱេលការ ី លាយសមៅថាប សំលើកដំបងូកបុងករមតិ្ ១:២០០០ េរមាបក់រមតិ្ដូេតាមសមា៉ៃ ងៃន 
TMP/SMX: ០,០០៤/០,០២ ០,០៤/០,២ ០,៤/២,០ ៤.០/២០ ៤០/២០០ ១៦០/៨០០ ម.រក។ 
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ជំពកូទី ៦ : ការពិនិ្ត្យសខុភាពរាវរជវរកជំងឺរសបង និ្ង ការវាយ
ត្នមល សដើមបពីាបាលបង្ហក រជំងឺរសបង (TPT)  

 ជំងឺរសបង ជមូលសេតុ្ថ្ដលសកើត្សឡើងញឹកញបជ់ងសគៃនការឈ ឺ និងការាល បក់បុងចសំណាមអបកផធុកសមសរាគ 
សអដេ៍សៅេូទងំពិភពសលាក សរចើនជងមយួភាគបនួៃនការាល បក់បុងចំសណាមអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍គ ឺ          
បណាថ លមកពីជំងឺរសបង 1516។ 

 របសេេកមពុជមានបនធុកជងំឺរសបងខពេ់ ន្ទឱំយមានអរតាសរបវា៉ៃឡងជ់ំងឺរសបងេមងខំពេ់កបុងចំសណាមរបជជន
េូសម ។ 

 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលមានការបងកសរាគរសបងរមួោប  មានហានភិយ័កបុងអរតាពី ៣០ សម ៥០% ៃនការ  
ការវវិត្ថនស៍មជំងឺរសបងេកមមសៅសពលណាមយួៃនជីវតិ្។  

 ការពាបាលបងាក រជំងឺរសបងេមងឱំយបានចបម់យួវគគ អាចកាត្ប់នទយហានភិយ័ៃនការវវិត្ថនស៍មជជំងឺរសបង
េកមម ។ 

េូមអានជំពូកេ១ី៣: ជំងឺរសបង, ជំពូករង១៣.៧: ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័និងការរគបរ់គងពាបាលជំងឺរសបង, 
េំពរ័េី ៩៨ ។ 
 

៦.១ ការពនិ្តិ្យសខុភាពរាវរជវរកសរាគសញ្ញា ជងំរឺសបងសកមម  
មនុេសសពញវយ័ និងសកមងជេំងថ់្ដលរេ់សៅជមយួសមសរាគសអដេ៍រត្ូវេេួលការពិនតិ្យេុខភាពរាវរជវរក
ជំងឺរសបង រេមតាមគំនូេបំរពួញគលីនិករាល់សពលមកពិនិត្យតាមដន សៅសេវាពាបាលជំងឺសអដេ៍។ បុគគល
ថ្ដលមានរបពន័នភាពាំុលយចុឹះ មានការសកើនសឡើងការរបឈមមខុៃនការសកើត្សឡើងជំងរឺសបងេកមម ថ្ដលជ
កតាថ របឈមមុខដេំ៏ខានម់យួៃនមរណៈភាពកបុងចំសណាមអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍។  ការតាមដនេកមម និង
ការពិនិត្យេុខភាពរាវរជវជំងឺរសបង រត្ូវអនុវត្ថជពិសេេ កបុងចំសណាមអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍សៅសេវា 
ពាបាលជំងឺសអដេ៍។ អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ គឺមានការហានិភយ័ខពេ់កបុងការសកើត្ជងំឺរសបង សទឹះបីជបាន
េេួលការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ នងិមានចំននួសកាេិកា CD4 ខពេ់កស៏ដយ។ 
  

តារាងេី១១: ការពិនិត្យេុខភាពរាវរជវរកជងឺំរសបង 
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 Guidelines for intensified tuberculosis case-finding and isoniazid preventive therapy for people living with HIV in 
resource- constrained settings. WHO 2011 
១១ គោលការណ៍ណណនាំសាំរាប់ពង្រឹរការរុករកជាំរឺរគបរនិរការពាបាលបង្កា រគោយ INH សាំរាប់អ្នករស់គៅជាមួយគមគរាគគអ្ដស៍គៅ       បរិបទណដលធនធានមានកាំណត់ អ្រគការសុខភាពពិភពគោក២០១១។ 

េួរអបកជងំ ឺសត្ើោត្ម់ានសរាគេញ្ញដ ណាមយួ ដូចខាងសរកាម កាលព ី៤េបាថ េ៍មនុ? 
១.  កែក: សកើត្សឡើងរគបស់ពល និង មនិកំណត្រ់យៈសពល 
២. រគុនសៅថ : សកើត្សឡើងរគបស់ពល និងមនិកំណត្រ់យៈសពល  
៣. ថ្បកសញើេសពលយប ់ ≥ ២េបាថ េ៍  
៤. រេកេំងន?់  និង លលឹងេមងនអ់បកជងំឺរាល់សពលមកពិសរោឹះជំងឺ និងសរបៀបសធ្ៀបជមយួនឹងេមងនោ់ត្ថ់្ដល
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 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលកែក រគុនសៅថ  រេកេមងន ់ ឬថ្បកសញើេសពលយប ់ អាចមានជំងឺរសបងេកមម នងិ

រត្ូវវាយត្ៃមលជំងឺរសបង សដយលត្េួត្សដយការំេមី X  នងិសធ្វើសត្េថសដយ GeneXpert និងរកជងំឺសផសងសេៀ
ត្។ 

 បុគគលថ្ដលមនិបានរាយការណ៍អំពីសរាគេញ្ញដ ណាមយួកបុងចំសណាមចសងាក មសរាគេញ្ញដ  ដូចជ កំពុងកែក  
រគុនសៅថ  រេកេមងន ់ ឬ សបើកសញើេសពលយប ់ អាចនងឹមនិេំនងជ មានជំងឺរសបងេកមម នងិរត្ូវេេួលការ
ពាបាលបងាក រជំងឺរសបង )TPT( សលើកថ្លងថ្ត្មានការហាមមនិអាចពាបាល )contra-indicated(។     

 ការសធ្វើសត្េថ LTBI សដយ TST ឬ IGRA មនិថ្មនជត្រមូវការេរមាបក់ារចបស់ផថើមការពាបាលបងាក រជំងឺ
រសបងសលើអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ ឬកុមារថ្ដលមានការប៉ៃឹះពាល់សៅកបុងរគួារអាយុ< ៥ ឆប សំេ។ (អនុាេន,៍ 
ភេថុតាងសលើគុណភាពមធ្យម, បចេុបផនបភាពអនុាេនៃ៍នអងគការ WHO ចុងសរកាយេថីពីសោលការណ៍
ថ្ណន្ទអំំពីការបងកសរាគរសបង ឆប ២ំ០១៨(។  

របូភាពេី៥:  គនូំេបរំពញួអពីំការពិនិត្យេុខភាពរាវរជវរកជងឺំរសបងសលើមនុេសសពញវយ័ និងសកមងជេំងថ់្ដល
ផធុ កសមសរាគសអដេ៍ 17 
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 CENAT TPT drafted guideline 2019 

បានលលឹងកាលពីសពលមកពិសរោឹះជំងឺសលើកមនុ។   

មនុេសសពញវយ័និងសកមងជំេងផ់ធុកសមសរាគសអដេ៍* 

រត្វូពិនិត្យេុខភាពរាវរជវរកជងឺំរសបងរាល់សពលជបួជមយួមស្តនថីេុខាភិបាល ឬសពលមកពិនិត្យពិសរោឹះជងឺំសៅរគឹឹះាទ ន
េុខាភិបាល ។ 

ការវាយត្ៃមល Contraindication ជមយួនឹង IPT * ការពិនិត្យរាវរជវរកជំងឺរសបង និងជំងឺសផសងសេៀត្  

ពិនិត្យេុខភាពរាវរជវរកសរាគេញ្ញដ ណាមយួខាងសរកាម៖ 
កែកសពលបចេុ បផនប 
រគនុសៅថ  
រេកេមងន ់
ថ្បកសញើេសពលយប ់

សរាគវនិិចឆយ័ជងឺំ
សផសង 

មិនថ្មនជងឺំ
រសបង 

ជងឺំរសបង 

ផថល់ការពាបាលេម
រេបនិងពិចរណាផថ
ល់ TPT 

ោម ន 
 

មាន 

ោម ន មាន 

តាមដនបនថ និង
ពិចរណាផថល់ TPT 

ពាបាល
ជងឺំរសបង 

ផថល់ IPT ពនាលសពល
ផថល់ TPT 
(Screen for 
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a មនុេសសពញវយ័ និងសកមងជំេងរ់តូ្វបានវាយត្ៃមលពីលកខណៈវនិិចឆយ័ឱយេេលួបានការពាបាល ART ។ រតូ្វផថល់អាេិភាពសលើការរតួ្ត្ពិនិ
ត្យការចមលងសរាគ សដើមផកីាត្ប់នទយការចមលងសមសរាគរសបង សៅរគបរ់គឹឹះាទ នេុខាភបិាលទងំអេ់ ។ 
b រតូ្វលត្េួត្សដយ X-ray និងការពិនិត្យកំហាក របេិនអាចសធ្វើបាន ជពិសេេ េរមាបអ់បកផធុកសមសរាគសអដេ៍ ប៉ៃុថ្នថមនិត្រមូវឱយសធ្វើសរាគ
វនិិចឆយ័ជំងឺរសបងសេ ។  
c Contraindications រមួមាន ជំងឺរលាកសលលើមេកមម, ការសេពសរគឿងរេវងឹជសេៀងទត្ ់និងបរមិាណសរចើន មានសរាគេញ្ញដ  និងចសងាក ម
សរាគេញ្ញដ  ៃន peripheral neuropathy មុនសពលពាបាលបងាក រជំងឺរសបង ។ ធ្លល បម់ានរបវត្ថិជំងឺរសបង និងកំពុងមានៃផធសពាឹះ មនិថ្មនជ
ការហាមឃ្ត្ ់)contraindications( កបុងការចបស់ផថើមពាបាលបងាក រជំងឺរសបងសេ។ សទឹះបីជ ការសធ្វើសត្េថរកការបងកសរាគរសបងេមង ំ
)LTBI( មនិថ្មនលាកខ់ណឍ ត្រមូវេរមាបក់ារចបស់ផថើមការពាបាលបងាក រជំងឺរសបងសេ សត្េថសនឹះអាចសធ្វើសឡើងជថ្ផបកមយួៃនលកខណៈវនិិចឆយ័
ៃនការពិនិត្យរាវរជវេុខភាព តាមថ្ដលអាចសធ្វើបាន។  
d    រតូ្វសធ្វើសត្េថ Xpert MTB/RIF សដើមផសីធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ដំបូង េរមាបជំ់ងឺរសបង ។  
e   រតូ្វពិនិត្យេុខភាពរាវរជវរកជំងឺរសបងជសេៀងទត្ស់ឡើងវញិ សរកាយសពលបញ្េបក់ារពាបាលជំងឺរសបងេកមម ។ 
 
អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ )ទរក កុមារ សកមងជំេង ់និងមនុេសសពញវយ័( ថ្ដលមានេំន្ទកេ់ំនងជិត្េបិេនិជមយួករណីជំងឺរសបង
េួត្េកមម រត្ូវផថល់ការពាបាលបងាក រជំងឺរសបង )TPT( មយួវគគ សរកាយពីបានផ្លត្់សចលជំងឺរសបងេកមម។   
 

៦.២ ជសរមសីនន្ការពាបាលបង្ហក រជងំរឺសបង (TPT), ករមតិដសូ ន្ងិរយៈសពលពាបាល 

A) របូមន្ពីាបាលការបងកសរាគរសបងសមងំ (LTBI) សរមាបអ់នក្ទុកសមសរាគសអដស ៍
តារាងេី ១២: របូមនថពាបាលៃនឱេល isoniazid និង rifapentine  
រូបមនថពាបាល  ករមតិ្ដូេ ពចិរណា 
សលប INH រាល់ៃលង រយៈ
សពល ៦ថ្ខ 

Isoniazid: 5 mg/kg 
(ករមតិ្ដូេអត្ិបរមិាកបុង១ៃលង: 300mg) 
និង Vit B6 25mg សលបរាល់ៃលង។ 

រយៈសពល ៦ថ្ខ  

សគបានផថល់អនុាេន៍
ឱយសលប isoniazid នងិ 
rifapentine  រាល់េបាថ េ៍ 
រយៈសពល ៣ថ្ខ (3HP) 
នងិ Vit B6 េរមាបរ់គប់
អបកជងំសឺអដេ៍ទងំអេ់ ≥ 
២ ឆប  ំ។   
 

INH  
15 mg/kg 
(ករមតិ្ដូេអត្ិបរមិាកបុង១ៃលង: 900mg) 
Rifapentine: 

 10–14 kg = 300 mg 
 > 14–25kg = 450 mg 
 > 25–32kg = 600 mg 
 > 32–50 kg = 750 mg 
 > 50 kg = 900 mg 

និង Vit B6 25mg សលបរាល់ៃលង។ 

ចំនួនដូេេរុប មាន ១២ ដូេ។ រត្ូវ
ផថល់ឱេលសលបរយៈសពល ៣០ៃលង ឬ 
ដូចោប កាលវភិាគផថល់ឱេលរបឆងំ
សមសរាគសអដេ៍ កបុងករណីថ្ដលមស្តនថី
េុខាភបិាលមានេំនុកចិត្ថសលើអបកជំងឺ 
អំពីការសលបថាប បំានសេៀងទត្ ់រត្ឹម
រត្ូវនិងជប់លាប់លែ។ ករណីសភលច
សលបដូេណាមយួ អាចសលបដូេ
បន្ទធ បប់ាន។   

 
 

 សលប Isoniazid នងិ Rifapentine រយៈសពល៣ថ្ខ (3HP): គឺការសលបថាប កំបុងរបូមនថពាលថ្ដលមានថាប ំ
ពីរមុខរមួោប  សរៀងរាល់េបាថ េ៍ចំនួន ១២ ដូេ និងរត្ូវសលប Vit B6 25 mg រាល់ៃលង។ រត្ូវផថល់ឱេល
សលបរយៈសពល ៣០ៃលង ឬ ដូចោប កាលវភិាគផថល់ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍។ សគអាចចត្ថ់ា ការ
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ពាបាលសពញសលញ គឺសៅសពលថ្ដលអបកជងំឺសលបថាប បំានយា៉ៃ ងត្ិច ១១ ករមតិ្ដូេ កបុងរយៈសពល 
១៦ េបាថ េ៍ សេើយករណីសភលចសលបដូេណាមយួអាចសលបដូេបន្ទធ បប់ាន។ របូមនថពាបាលសនឹះ 
អាចសធ្វើសឡើងសៅកបុងកមមវធិ្ីថ្ដលមានការតាមដនយា៉ៃ ងដិត្ដល់។ 

 សៅមានរបូមនថពាបាលលម ី េរមាបព់ាបាលបងាក រជងំឺរសបង សៅមនិទនប់ានដកប់ញ្េូ លសៅកបុង     
សោលការណ៍ថ្ណន្ទពំាបាលសនឹះ សដយរងច់កំារផថល់អនុាេន ៍ និងអនុមត័្ពីអងគការ WHO សៅ
សពលដខ៏លីខាងមខុសនឹះ។  

 

B) ការពាបាលការបងកសរាគរសបងសមងំ(LTBI)  សរមាបស់មាជិករគាួរថ្ដលមាន្
ទំន្ទកទ់ំន្ងជមយួអនកជំងឺរសបងថ្ដលមាន្ភាពាុំជមយួឱសលសរចីន្       
(MDR TB)  

 រត្ូវបញ្ញជ កព់ីការបងកសរាគរសបង តាមរយៈការសធ្វើសត្េថរកការបងកសរាគរសបងេមង ំ )LTBI testing( មុននឹងចប ់
សផថើមការពាបាល។ 

 ការសរជើេសរ ើេរបូមនថពាបាលត្រមូវឱយមានការពិភាកាជមយួរគូសពេយឯកសេេថ្ផបកជំងឺរសបងសៅថាប កស់ខត្ថ។ 
 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលមានេំន្ទកេ់ំនងជិត្េបិេនជិមយួករណីថ្ដលមានភាពាំុជមយួថាប  ំ Rif-

resistant សេើយមនិាំុជមយួ INH រត្ូវផថល់ការពាបាលបងាក រជំងឺរសបង )IPT(។ 
 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលមានេំន្ទកេ់ំនងជិត្េបិេនជិមយួករណីថ្ដលមានភាពាំុជមយួថាប សំរចើនមខុ 

)MDR-TB cases( រត្ូវសធ្វើសត្េថរាវរជវរកការបងកសរាគរសបងេមង ំ )LTBI testing( កបុងករណីថ្ដលចំននួ
សកាេិកា CD4 ត្ិចជង 200 mm3 ឬ មានជំងឺសអដេ៍ធ្ងនធ់្ងរ។ ការសរជើេសរ ើេរបូមនថពាបាលរត្ូវពិភាកា
ជមយួជមយួគណៈកមាម ការផថល់សយាបល់ថាប ជំត្ ិ អំពីភាពាំុជមយួឱេលរបឆងំជំងឺរសបងសរចើនមខុ 
)National MDR-TB Advisory Committee(។ 

 ការពាបាលបងាក រជំងឺរសបង រត្ូវផថល់ឱយបុគគល សរកាយសពលមានការវាយត្ៃមលដរ៏បុងរបយត័្បពីការរបឈមមុខ
ខពេ់នឹងការឆលងជំងឺរសបង ភាពជកល់ាកៃ់នរបភពចមលង ពត័្ម៌ានថ្ដលសជឿេុកចិត្ថបានអំពីឱេលថ្ដលាំុៃន
របភព និងេកាថ នុពលៃនផលប៉ៃឹះពាល់ឱេល។  

 ការពាបាលបងាក រជំងឺរសបង រត្ូវផថល់ឱយថ្ត្េមាជិករគាួរ ឬអបកមានេំន្ទកេ់ំនងជិត្េបិេនសេើយរបឈមមខុ
នឹងការឆលងខពេ់ )ឧ. កុមារ អបកជំងឺថ្ដលេេួលការពាបាល immunosuppressive therapy និងអបកផធុកសម
សរាគសអដេ៍( ។ 

 ត្រមូវឱយតាមដនគលីនកិឱយដិត្ដល់ និងតាមដនការវវិត្ថិនស៍មជំងឺរសបងេកមម កបុងអំឡុងសពលយា៉ៃ ងត្ចិ ២ឆប  ំ 
សដយមនិគិត្ពីធ្លល បប់ានេេលួការពាបាលបងាក ររចួសេើយកស៏ដយ។  

ការរបងុរបយត័្បជពសិេេសៅសពលសរជើេសរ ើេរបួមនថពាបាលការបងកសរាគរសបងេមង ំ )LTBI treatment 
Regimen(  
ថាប ថំ្ដលយកមកពាបាលការបងកសរាគរសបងេមង ំ គឺមានេុវត្ទិភាពលែ ប៉ៃុថ្នថទមទរនូវការរបុងរបយត័្បជពិសេេ 
សៅសពលសរជើេសរ ើេរបូមនថពាបាលសលើបុគគលមយួចនំួន ដូចខាងកបុងតារាងខាងសរកាម៖ 
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តារាងេី១៣: ការរបងុរបយត័្បជពិសេេសៅសពលពាបាលការបងកសរាគរសបងេមង ំ)LTBI(  
 

ាទ នភាពេុខភាព ការរបងុរបយត័្ប 
បុគគលថ្ដលសត្េថមុខងារសលលើមមនិធ្មមតា   
របេិនសបើ ALT/AST > ៣ដង ៃនត្ៃមលធ្មមតា មនិរត្ូវ
ពាបាលសេ ។ 

ឱេលេរមាបព់ាបាលាការបងកសរាគរសបងេមងទំងំអេ់ 
មានេកាថ នុពលន្ទឱំយពុលសលលើម )hepatotoxic(, ដូចសនឹះ 
មនិរត្ូវចប់សផថើមការពាបាល LTBI រត្ូវរង់ចរំេូត្ដល់
មានលេនផលសត្េថមុខងារសលលើម ធ្មមតា។    

ដឹងថា មានជំងឺរលាកសលលើមរុាៃំរ ៉ៃ សខាយសលលើមខាល ងំ, ជំងឺ
េឹកសន្ទមថ្ផែមមនិអាចរត្ួត្ពិនិត្យបាន, Gout, 
porphyria និងខវឹះឈមរកេម )សេលកាល ំង( និង
លយចុឹះ G6PD ។ 

ការពាបាល LTBI រត្ូវពិចរណាថ្ផែកតាមលេនផលសត្េថ
មុខងារសលលើម និងការវាយត្ៃមលគលីនិកឱយបានរត្ឹមរត្ូវ។  

បុគគលថ្ដលផឹកសរគឿងរេវងឹជរបច ំ)Chronic 
alcoholic individuals ( 

ការពាបាល LTBI រត្ូវពិចរណាថ្ផែកតាមលេនផលសត្េថ
មុខងារសលលើម និងការវាយត្ៃមលគលីនិកឱយបានរត្ឹមរត្ូវ។  

ស្តេថីមានៃផធសពាឹះ និងស្តេថីថ្ដលបំសៅកូនសដយេឹកសដឹះ
មាថ យ 

សធ្វើសត្េថមុខងារសលលើម មុនសពលចបស់ផថើមពាបាល LTBI ។ 
ហាមសរបើ )contraindicated( រូបមនថពាបាល 3HP ។    

ជំងឺេរៃេរបាេថ្ផបកខាងចុង ថ្ដលមានសរាគេញ្ញដ  
និងចសងាក មសរាគេញ្ញដ  ដូចជ េពឹក រេវាងំថ្ភបក និង
ឈសឺឆៀបៗសៅៃដ ឬសជើង )numbness, blurring, 
tingling of hands or feet (  ។ 

ការពាបាល LTBI បណាថ យឱយពុលេរៃេរបាេ 
)neuropathic toxicity( និងត្រមូវឱយផថល់ vitamin B6 
បថ្នទម។ ករណីមានការពុលេរៃេរបាេ រត្ូវបសងកើន
ករមតិ្ដូេ pyridoxine ដល់ 50 mg សលបរាល់ៃលង សេើយ
សបើសៅថ្ត្សកើត្សឡើង រត្ូវបញ្ឈប់ការពាបាលបងាក រជំងឺរសបង 
)TPT( ។  

 

ការថ្ណន្ទអំបកផថល់សេវាេុខាភបិាល កបុងសពលពាបាលការបងកសរាគរសបងេមង ំ  (LTBI) សដយរបូមនថពាបាលរមួ
បញ្េូលោប ៃនឱេល isoniazid នងិ rifapentine សលប១ដង/េបាថ េ៍ចនំនួ១២ដូេ (3HP)។ 

 វាយត្ៃមលជំងឺរសបងេកមមទងំអេ់ សៅមុនសពល នងិ អំឡុងសពលកំពុងពាបាល LTBI។ 
 ផថល់ពត័្ម៌ានដល់អបកជំង ឺ ឬ ឱពុកមាថ យអពំីផលប៉ៃឹះពាល់ថ្ដលអាចសកើត្សឡើង និងការថ្ណន្ទពំីសរាគេញ្ញដ ៃន

ផលប៉ៃឹះពាល់របេ់ឱេលថ្ដលសលចសចញជដំបូង សេើយរត្ូវយកចិត្ថេុកដកជ់ពិសេេរបត្ិកមមឱេល 
hypersensitivity reactions, ាប មកនធួលសលើថ្េផក, លយចុឹះេមាព ធ្ឈម, ឬផ្លល ថ្កត្លយចុឹះ 
)thrombocytopenia) ។ 

 សដយារថ្ត្ rifapentine អាចមានេកមមភាពរបឆងំនឹងអរ័ម៉ៃូនកុំឱយមានកូន   )hormonal contra- 
ceptives( ស្តេថីថ្ដលសរបើអរ័ម៉ៃូនសដើមផពីនាកំសណើ ត្រត្ូវេេលួការផថល់របឹកាឱយបថ្នទម ឬ បថូរសមសរបើវធិ្ីាស្តេថ 
ពនាកំសណើ ត្ )របាងំ( សផសងវញិ។  

 វាយត្ៃមលសរៀងរាល់ថ្ខ អំពីការសលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់ និងជបល់ាប ់ )treatment adherence( 
និងផលប៉ៃឹះពាល់ឱេល រពមទងំរលឹំកសឡើងវញិដល់អបកជងំឺអំពីផលប៉ៃឹះពាល់ឱេល រាល់សពលមកពិសរោឹះជំ
ងឺ។ 

 សធ្វើសត្េថមុខងារសលលើម )យា៉ៃ ងសហាចណាេ់ សធ្វើសត្េថ aspartate aminotransferase [AST]) សលើអបកជំងឺ
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ថ្ដលមានាទ នភាពេុខភាពជកល់ាក៖់ ការបងកសរាគសដយវរីេុថ្ដលសធ្វើឱយរបពន័នភាពាំុចុឹះសខាយ, វបិត្ថិ
មុខងារសលលើម)liver disorders(,  សរកាយសពលេរមាលកូន (≤ ៣ ថ្ខ សរកាយសពលេរមាល), ការផឹកសរគឿង
រេវងឹជសេៀងទត្,់ ការចកស់រគឿងសញៀន, ឬ ការសរបើឱេលថ្ដលដឹងថាមានអនថរកមមឱេល។ 

 សធ្វើសត្េថឈមសៅសពលមកពសិរោឹះជំងឺសលើកសរកាយ េរមាបអ់បកជងំឺថ្ដលមានលេនផលសត្េថសៅសពលសដើម
រោ )baseline testing( មនិធ្មមតា និងអបកជំងឺថ្ដលមានហានិភយ័ៃនជំងឺសលលើម។ បញ្ឈបក់ារពាបាលសដយ 
3HP របេិនសបើកំហាបស់េរ ៉ៃមូ AST ≥ ៣ដង ៃនត្ៃមលធ្មមតា។  

 ករណីថ្ដលមានរបត្កិមមអារកកធ់្ងនធ់្ងរ រត្ូវបញ្ឈបក់ារពាបាលសដយ 3HP និងផថល់ការោរំេសវជជាស្តេថ។ 
ការរគបរ់គងពាបាលថ្បបអភរិកស និងគួរពិចរណាបនថការពាបាលសដយ 3HP សៅសរកាមការេសងកត្កបុង
ករណីថ្ដលមានមានប៉ៃឹះពាល់ឱេល ពីករមតិ្រាលសមមធ្យម ថ្ដលបានកណំត្ស់ដយអបកផថល់សេវា             
េុខាភបិាល។ 
  

ហាមសរបើ )Contraindications(៖ 
 ការពាបាលបងាក រជំងឺរសបងថ្ដលសរបើឱេល INH ជមូលដឌ ន មនិរត្ូវបានផថល់អនុាេនស៍េ សលើអបកជំងឺ

ថ្ដលមានេំន្ទកេ់នំង )contacts( ជមយួអបកជំងឺរសបងថ្ដលមានភាពាំុជមយួឱេល INH។  
 ឱេល INH មនិរត្ូវសរបើសលើអបកជំងឺថ្ដលបានដឹងជមនុថា មានការខូចខាត្សលលើម សដើមផសីចៀេវាងផលប៉ៃឹះពាល់

បថ្នទមសលើមខុងារសលលើម។ 
 INH អាចណាថ លឱយមានជំងេឺរៃេរបាេសៅថ្ផបកចុង )peripheral neuropathy(។ រត្ូវមានការរបុង

របយត័្បខាល ងំ សៅសពលសរបើឱេល INH សលើអបកជំងឺថ្ដលធ្លល កក់បុងាទ នភាពជំងឺធ្ងនធ់្ងរ។ ការផថល់ Vitamin B6 
អាចជួយ បងាក រ peripheral neurophathy។ 

 មនិរត្ូវពាបាលសដយឱេល 3HP សលើកុមារអាយុត្ិចជង ២ ឆប ។ំ 
 មនិរត្ូវពាបាលសដយឱេល 3HP សលើស្តេថីមានៃផធសពាឹះ ឬ ស្តេថីថ្ដលបំសៅកូនសដយេឹកសដឹះមាថ យ សទឹះបីជ 

បចេុបផនបសៅមនិទនម់ានេនិបនយ័រោបរ់ោនេ់រមាបោ់រំេការសរបើ rifapentine សលើស្តេថីមានៃផធសពាឹះកស៏ដយ។  
 របូមនថពាបាលបងាក រថ្ដលមានឱេល Rifamycine មនិរត្វូបានផថល់អនុាេន ៍សលើអបកជំងឺថ្ដលមានេំន្ទក់

េំនង )contacts( ជមយួអបកជំងឺរសបងថ្ដលមានភាពាំុជមយួឱេល rifampin។ ការពនាសពលចបស់ផថើម
ពាបាលបងាក រជំងឺរសបងសដយឱេល Rifamycine សលើអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលកពុំងេេួលការពាបាល
ជំងឺរគុនចញ់។ របេិនសបើ មានជំងឺរគុនចញ់កបុងអំឡុងសពលពាបាលបងាក រជងំឺរសបង)TPT( សដយសរបើឱេ
លរមួោប  រមួមាន rifamycines បនថការពាបាល សលើកថ្លងថ្ត្ ករណីជំងឺរគនុចញ់ធ្ងនធ់្ងរ។  
 

៦.៣ ្លប៉ៃោះពាលន់ន្ឱសល  
 ជេូសម ផលប៉ៃឹះពាល់ៃនការពាបាលបងាក រជំងឺរសបង)IPT( អាចរទរំេបានលែ។  
 ផលប៉ៃឹះពាល់ចមផងគ៖ឺ  

o របពន័នរលំាយអាហារ)Gastrointestinal( – រមូមាន ចសងាែ រ និង កែួត្មថងមាក ល ។ 
o ការរលាកសលលើម – អរតា ០,៣% កបុងចំសណាមមនុេសសពញវយ័ និងរបថ្េល ២- ៣% ចំសពាឹះមនុេស

សពញវយ័ អាចមានសរាគេញ្ញដ  ដូចជ មនិឃ្ល នអាហារ ចសងាែ រ កែួត្ និងសចញសលឿង។ 
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o Peripheral neuropathy–អាចសចញសរាគេញ្ញដ  ដូចជ ឈសឺឆៀបៗ/សៅថ ដូចរលាក/េពឹក )tingling/ 
burning/numbness( សៅៃដនិងសជើង។ ករណីភាគសរចើនអាចពាបាលបងាក រសដយឱេល 
pyridoxine អាចបសងកើនករមតិ្ដូេដល់ ១០០ម.រក/ៃលង។ សបើមានសរាគេញ្ញដ ជំង ឺ Peripheral 
neuropathy ជបជ់និចេ រត្ូវបញ្ឈបក់ារពាបាលសដយឱេល INH។  

o របត្ិកមម Hypersensitivity។ 
 

- ចសងាក មសរាគេញ្ញដ ដូចផ្លថ េ់ាយ៖ អរតារបថ្េល ៣ សម ៤% ។  
o រគុនសៅថ  ឬរគុនញក ់រមួជមយួ៖   
o ចុឹះសខាយ, អេ់កមាល ងំ, ឈាឺចដុ់ឬំឆែឹង, សបឹះដូងសដើរញប,់ ឬញ័ររេូង, មខុរកេម )flushing(, 

ខយល់គរ)syncope(, វលិមខុ, ឈកឺាល, រលាកថ្ភបកសឡើងរកេម )conjunctivitis(, ថ្បកសញើេ
, មានសរាគេញ្ញដ ដូចោប ជសរចើនសេៀត្។    

- បញ្ញា ថ្េផក – ករណីកំរ វាសលចសចញជ ាប មកនធួលសលើថ្េផក, រមាេ់, ថ្បកសញើេសៅមុខ ឬ បបូរមាត្ ់
)សេើម = angioedema(, របត្ិកមមអាថ្ឡេីុខាល ងំកាល  )anaphylaxis(។ 

- បញ្ញា ផលូវដសងាើម – ករណីកំរ  មានសរាគេញ្ញដ ដូចជ ដសងាើមខលី និង េងេួត្រមួតូ្ច )bronchospasm(។ 
- របត្ិកមម hypersensitivity ធ្ងនធ់្ងរ –ករណីកំរ < ០,៣% ថ្ដលសលចសចញសរាគេញ្ញដ ដូចជ េមាព ធ្

ឈមចុឹះលយ )Hypotension(, សបឹះដូចសដើរញប,់ ខយល់គរ, េងេួត្រមូតូ្ច, និង  anaphylaxis។ 
 

៦.៤ ការ្លីរ់ុកឹាអពំកីារពាបាល TPT ដលអ់នកជងំ ឺ 
 រត្ូវផថល់ពត័្ម៌ានជូនអបកជំងឺឱយបានយល់ដឹង ថា៖  

o  ការពាបាល TPT មានរយៈសពល ៦ថ្ខ 
o រត្ូវសលប isoniazid និង rifapentine ១ដង/េបាថ េ៍រយៈសពល ៣ថ្ខ (3HP)។ 

 អបកជំងមឺនិរត្ូវផឹកសរគឿងរេវងឹសរចើន និងជសេៀងទត្ស់េ និងយល់រពមថា មនិផឹកសរគឿងរេវងឹ។ 
 សបើអបកជំងឺមានសរាគេញ្ញដ រលាកសលលើម៖ មនិឃ្ល នអាហារ, ចសងាែ រ, កែួត្, ឈសឺពាឹះ, រគនុញក,់ សរាគសលឿង)ថ្ភបក

សលឿង( និងេកឹសន្ទមសមម  រត្ូវបញ្ឈបក់ារពាបាលសដយឱេល INH ភាល មៗ  រត្ូវយកចិត្ថេុកដកថ់្ផបក          
សវជជាស្តេថ និងបញ្ជូ នអបកជងំសឺមសេវាថ្លទនំិងពាបាលជងំឺសអដេ៍។ 

 

៦.៥ ការតាមដន្សរាគសញ្ញា គ្លលន្កិសៅសពលកពំងុពាបាល TPT 
អបកជំងឺរត្ូវរត្ឡបម់កសេវាថ្លពាបាលជងំឺសអដេ៍វញិជសរៀងរាល់ថ្ខ–សៅរាល់សពលមកពិសរោឹះជំងឺមថងៗ មស្តនថ ី 
េុខាភបិាលរត្ូវ៖  
 វាយត្ៃមលសរាគេញ្ញដ គលីនកិបញ្ញដ កព់ីការពុលថាប  ំ 
 វាយត្ៃមលពីការសលបថាប រំត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប ់ 
 ពិនិត្យេុខភាពរាវរជវរកជំងឺរសបងេកមម (រាល់សពលអបកជំងឺមកពិសរោឹះជំងឺជបនថបន្ទធ ប ់ និងសរកាយសពល

បញ្េបក់ារពាបាល TPT(  
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 ផថល់ឱេលជូនអបកជំងឺរយៈសពល១ថ្ខមថង ថ្ផបកតាមរបូមនថពាបាល ឬរេបតាមកាលវភិាគណាត្ជ់ួបរបេ់ 
ART ។ កបុងករណីអបកជំងឺមានការសលបថាប បំានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ន់ិងជបល់ាប ់រត្ូវបថ្នទម pyridoxine។ 
 

បុគគលថ្ដលេេួលការពាបាលការបងកសរាគរសបងេមង ំ )LTBI( គឺមនិមានជងំឺរសបងេកមមសេ ហានិភយ័ៃនការសកើត្
សឡើងនូវរពឹត្ថិការណ៍អារកកស់ៅអំឡុងសពលពាបាលនឹងរត្ូវបានកាត្ប់នទយឱយសៅទបបំផុត្។ របត្ិកមមអារកក់
ថ្ដលពាកព់ន័នជមយួ isoniazid (ោម នសរាគេញ្ញដ ៃនការសកើនសឡើងៃនអងេីុ់មសលលើម, peripheral neuropathy,  
និងការពុលសលលើម), rifampicin និង rifapentine (របត្ិកមមថ្េផក, របត្ិកមម hypersensitivity, gastrointestinal 
intolerance, និងការពុលសលលើម)។ សទឹះបីជ ភាគសរចើនៃនរបត្ិកមមទងំអេ់សនឹះ មានករមតិ្រាល និងសកើត្សឡើង
សដយកំរ, រត្ូវយកចិត្ថេុកដកជ់ពិសេេសលើការបងាក រការសរបើរបាេ់ឱេលថ្ដល បណាថ លឱយពុលសលលើម )drug-
induced hepatotoxicity(។ 
 

បុគគលថ្ដលេេួលការពាបាលជំងឺរសបងេមង ំ )LTBI( រត្ូវតាមដនជរបចជំសៅសពលមកពិសរោឹះជំងឺរបចថំ្ខ
សដយអបកផថល់សេវាេុខាភបិាលថ្ដលរត្ូវពនយល់ការវវិត្ថិនជ៍ំងឺ នងិសេតុ្ផលៃនការពាបាលសដយសផ្លថ ត្េំខាន់
សលើការពាបាលឱយបានចបវ់គគ។ រត្ូវផថល់ពត័្ម៌ានដល់អបកជំងឺឱយទកេ់ងមកអបកផថល់សេវាេុខាភបិាលសៅសពល
ណាថ្ដលមានសរាគេញ្ញដ  ដូចជ មនិឃ្ល នអាហារ ចសងាែ រ កែួត្ មនិរេួលកបុងសពាឹះ អេ់កមាល ងំជរបច ំ ឬចុឹះ
សខាយ េឹកសន្ទមពណ៌សមម  លាមកពណ៌រាល )pale stools( ឬ ពណ៌សលឿង ។ ករណីថ្ដលមនិបានមកពិសរោឹះ
ជំងឺជមយួអបកផថល់សេវាេុខាភបិាល សៅសពលមានចសងាក មសរាគេញ្ញដ ទងំអេ់សនឹះសេ អបកជងំឺរត្ូវបញ្ឈបក់ារ
ពាបាលភាប មៗ។  
 

ជេូសម ឱេល Isoniazid គឺមានេុវត្ទិភាព ។ ការពុលជបឋមៃនឱេល isoniazid គឺបណាថ លឱយមានជំងឺ
េរៃេរបាេសៅថ្ផបកខាងចុង )peripheral neuropathy( នងិការពុលសលលើម )អរតាអាងំេីុដងៃ់នការពុលសលលើម
ខាល ងំកាល គឺ ០,១%(។ សដយារមានសរបវា៉ៃឡងខ់ពេ់ៃនការបងកសរាគរលាកសលលើមរមួោប កបុងចំសណាមអបកផធុកសមសរាគសអ
ដេ៍ និងហានិភយ័ៃនការពុលសលលើម និងជងំឺេរៃេរបាេ ៃនការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍
ថ្ដលត្រមូវឱយមានការតាមដនឱយបានដឹត្ដល់នូវផលប៉ៃឹះពាល់ៃនឱេលសនឹះ។ ជញឹកញប ់ ឱេល 
Rifamycines មានការទកេ់ងនងឹផលប៉ៃឹះពាល់អារកកគ់ឺ របត្ិកមម hypersensitivity, ការលយចុឹះខួរឆែងឹ 
)myelosuppression(, និងពុលសលលើម។ ឱេល Rifamycines គឺជភាប កង់ារជំរញុ cytochrome P450  បណាថ ល
ឱយមានអនថរកមមរវាងឱេល-ឱេលជសរចើន ជមយួឱេលសផសងសេៀត្ រមួមាន antibiotics, ថាប /ំអរ័ម៉ៃូនពនាកំសណើ ត្
, ថាប រំគុនចញ់, ថាប រំបឆងំពពកួផសតិ្ និងថាប រំបឆងំនឹងវរីេុ។ 
 

រគសូពេយពាបាលរត្វូាកេួរអពំ៖ី 
 ភាពរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាបៃ់នការសលបថាប រំបចៃំលងៃន isoniazid និង pyridoxine (vitamin B6) 

និង/ឬ rifampicin ឬ rifapentine។ 

 ផលប៉ៃឹះពាល់ៃនឱេលថ្ដលអាចសកើត្សឡើង៖ េពឹក ឬឈសឺឆៀបៗសៅៃដ ឬសជើង ចសងាែ រ កែួត្ ឈសឺពាឹះ   មនិ
ឃ្ល នអាហារ េឹកសន្ទមពណ៌សមម  ឬ ពណ៌សលឿង។  
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 រត្ូវតាមដនអបកជងំឺថ្ដលមានជំងឺេរៃេរបាេថ្ផបកខាងចុង )pre-existing peripheral neuropathy( ឱយ
បានសេៀងទត្ ់ អំពីការវវិត្ថិនស៍មភាពធ្ងនធ់្ងរៃនចសងាក មសរាគេញ្ញដ ទងំអេ់សនឹះ។ កបុងករណីថ្ដលអបកជំងឺមាន
ជំងឺេរៃេរបាេថ្ផបកខាងចុងធ្ងនធ់្ងរ )severe peripheral neuropathy(, រត្ូវផថល់ vitamin B6  សេើយ
របេិនសបើចសងាក មសរាគេញ្ញដ មនិមានភាពរបសេើរសឡើងសេ រត្ូវបញ្ឈបក់ារពាបាល។ រត្ូវផថល់ Pyridoxine 
ផងថ្ដរដល់អបកជំងឺថ្ដលពាបាលបងាក រជំងឺរសបង )TPT( សេើយមានហានភិយ័ខពេ់ៃនជំងឺេរៃេរបាេ 
ដូចជ បុគគលថ្ដលមានជំងេឺកឹសន្ទមថ្ផែម សខាយត្រមងសន្ទម និង អបកផកឹសរគឿងរេវងឹ។  

 ាកេួរពីចសងាក មសរាគេញ្ញដ ៃនជំងឺរសបង សៅរាល់សពលមកពិសរោឹះជំង។ឺ របេិនសបើ មានចសងាក មសរាគេញ្ញដ
ៃនជំងឺរសបងេកមម )រគុនសៅថ  កែក ឬ ថ្បកសញើេសពលយប(់ ។ របេិនជមាន រត្ូវចបស់ផថើមសធ្វើ សរាគវនិចិឆយ័
ផ្លត្ស់ចញនូវជំងឺរសបងេកមម។ 

 សទឹះបីជ សៅមនិទនភ់េថុតាងរគបរ់ោនេ់រមាបោ់រំេ ឱយសធ្វើសត្េថមុខងារសលលើមសៅសពលសដើមរោ )baseline 
liver function( កស៏ដយ ប៉ៃុថ្នថរត្ូវបានសលើកេឹកចតិ្ថសៅកថ្នលងថ្ដលអាចសធ្វើបាន រត្ូវសធ្វើសត្េថសលើបុគគលថ្ដល
មានកតាថ ហានិភយ័ ដូចត្សម៖ របវត្ថិនជ៍ងំឺសលលើម, ផឹកសរគឿងរេវងឹជរបច,ំ ជំងឺសលលើមរុាៃំរ ៉ៃ, ផធុកសមសរាគសអដេ៍, 
អាយុ  > ៣៥ឆប ,ំ ស្តេថីមានៃផធសពាឹះ ឬ សរកាយសពលេរមាលកូនភាល មៗ (កបុងអំឡុងសពល ៣ថ្ខ សរកាយការ
េរមាល)។ េរមាបប់ុគគលថ្ដលមានលេនផលសត្េថសៅសពលសដើមរោ មនិធ្មមតា, រត្ូវសធ្វើការវភិាគគលីនិកសដើមផី
ធ្លន្ទថា ផលរបសយាជនៃ៍នការពាបាលបងាក រជំងឺរសបង សធ្ៀបជមយួហានិភយ័ៃនការពាបាល សេើយរត្ូវសធ្វើ
សត្េថមុខងារសលលើមសលើអបកជងំទឺងំសនឹះ និងមនិរត្ូវចបស់ផថើមការពាបាលបងាក រជំងឺរសបង )TPT( សេ របេិនសបើ 
លេនផលសត្េថមុខងារសលលើម > ៣ដង ៃនត្ៃមលធ្មមតា សៅសពលសធ្វើសត្េថសដើមរោ។  

 អងេីុ់មសលលើម (AST និង ALT) រត្ូវសធ្វើសត្េថសៅសពលសដើមរោ )baseline( និង សៅថ្ខេី១ នងិថ្ខេី២។ សបើ
មានលេនផលធ្មមតា ការសធ្វើសត្េថមុខងារសលលើមអាចនងឹរត្ូវសធ្វើថ្ត្សៅសពលមានសរាគេញ្ញដ ៃនជំងឺរលាកសលលើមថ្ត្
ប៉ៃុសណាត ឹះ គឺមនិរត្ូវសធ្វើេរមាបត់ាមដនសេ។ សបើអបកជំងមឺានលេនផលសត្េថមខុងារសលលើម មនិធ្មមតាសៅសពល
សដើមរោ ឬ សត្េថវរីេុរលាកសលលើមរបសភេ B ឬ C វជិជមាន រត្ូវសធ្វើសត្េថមុខងារសលលើមសរៀងរាល់ថ្ខ េរមាបរ់យៈ
សពល ៤ថ្ខដំបងូ។  

- របេិនសបើ AST ឬ ALT សកើនសលើេពី ៣ដងៃនត្ៃមលធ្មមតា រត្ូវបញ្ឈបក់ារពាបាល។  

 រត្ូវាកេួរអំពីសរាគេញ្ញដ  និងចសងាក មសរាគេញ្ញដ រាល់សពលមកពិសរោឹះជំង។ឺ របេិនសបើមានសរាគេញ្ញដ  
hypersensitivity សកើត្សឡើងសដយារការពាបាលសដយ Rifamycines (របត្ិកមម allergy ខាល ងំកាល  = 
anaphylaxis, ចសងាក មសរាគេញ្ញដ ដូចផ្លថ េ់ាយ, ាប មកនធួយសលើថ្េផក) រត្ូវបញ្ឈបក់ារពាបាល និង
សរកាយពីការវាយត្ៃមលគលីនិកាសឡើងវញិ រត្ូវចបស់ផថើមពាបាលបងាក រជំងឺរសបងសដយសរបើឱេល INH វញិ។  

 របូមនថពាបាលបងាក រជំងឺរសបងថ្ដលសរបើករមតិ្ដូេ INH ខពេ់ រត្ូវផថល់បថ្នទមនូវ pyridoxine (vitamin B6) 
(25mg កបុងៃលងៃនការសលបថាប រំបចេំបាថ េ៍(។  

 ចំសពាឹះអបកជងំឺថ្ដលមានអាយុសលើេពី ២០ឆប  ំ នងិ/ឬ ចំសពាឹះអបកជងំឺថ្ដលរលាកសលលើមរុាៃំរ ៉ៃ អបកជំងឺថ្ដលមាន    
ៃផធសពាឹះ ឬ សេើបថ្ត្េរមាលកូន និង/ឬ អបកជងំឺថ្ដលផឹកសរគឿងរេវងឹ រត្ូវតាមដនឱយបានដឹត្ដល់អពំីការ
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ពុលសលលើម រមួជមយួការសធ្វើសត្េថអមគលីនកិ។ របូមនថពាបាលថ្ត្មយួគត្ថ់្ដលបានផថល់អនុាេនេ៍រមាបស់្តេថី
មានៃផធសពាឹះគឺ INH។ 

៦.៦ សកីាន្ពុលនន្រុតិកមមអារកកន់ន្ឱសលន្មីយួៗ ន្ងិសរាគសញ្ញា ថ្្ែកសលីការ
វាយត្នមលរុតិកមមអារកក ់ 

តារាងេី១៤: េកាថ នុពលៃនរបតិ្កមមអារកក ់និងេកមមភាពថ្ដលរត្វូសធ្វើ  
ចសងាក មសរាគេញ្ញដ   ឱេលថ្ដល

េេលួខុេរត្វូ  
េកមមភាពថ្ដលរត្វូសធ្វើ 

ចសងាក រ កែួត្ ឬ មនិេុខរេួលកបុង
រកពឹះថ្ផបកខាងសលើ )epigastric 
discomfort(  

 INH, 
Rifapentine  

រត្ូវផថល់សយាបល់របាបអ់បកជំងឺ កុំឱយសលបថាប សំពលរកពឹះេរសេ 
)empty stomach(, ធ្លន្ទ និងផថល់សយាបល់អបកជំងឺឱយសលប
ថាប សំដយផឹកេឹក។ ករណីកំរ សគអាចសរបើ Anti-emetics។  

សរាគេញ្ញដ ដូចជំងឺផ្លថ េ់ាយ 
និងមាន hypersensitivity 

 INH និង 
Rifapentine 

បញ្ឈប់ 3HP និងផថល់ការពាបាលោរំេ សមតាមចសងាក មសរាគ
េញ្ញដ  ដូចជ៖ Bronchodilators, Steroids 

រមាេ់ករមតិ្រាល/ាប មកនធួល
សលើថ្េផក   

 INH និង 
Rifapentine 

បញ្ឈប់ 3HP 
ផថល់ការពាបាលោរំេ៖ Antihistamines, Steroids 

Tingling/burning/េពឹកសៅៃដ 
និងសជើង 

 INH បសងកើនករមតិ្ដូេ Vitamin B6 ដល់ 50mg  របេិនសបើ សៅ
ថ្ត្បនថ រត្ូវបញ្ឈបក់ារសលបថាប សំនឹះ។  

រលាកសលលើម: មនិឃ្ល នអាហារ
)Anorexia(, Nauseaចសងាែ រ, 
កែួត្, ថ្េផកសលឿង  

 INH, 
Rifapentine 

បញ្ឈបក់ារសលបថាប សំនឹះ និងវាយត្ៃមលសត្េថមុខងារសលលើម។  

 

៦.៧ រុតិកមមឱសល 

INH សកើនសឡើង Rifapentine លយចុឹះ 
• Anticonvulsants 
• Anticoagulants 
• Anti-retrovirals (Efavirenz) 
• Some SSRIs 
• Antifungals 
• Antipsychotics 
• Anti-malarials (halofantrine) 
 

• Hormonal contraceptives  
• Anti-retrovirals (PI, NVP) 
• Antifungals 
• Anti-coagulants 
• Diabetic sulfonyureas 
• Cardiac glycosides 
• Steroids 
• Anti-malarials  
• Anti-psychotics 

 

េរមាបព់ត័្ម៌ានលំអតិ្េូមអានកមមវធិ្ីរគបរ់គងពាបាលជំងឺរសបងេមងរំបេ់ CENAT ឆប ២ំ០១៩ ។ 
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ជំពកូទី ៧: ការពិនិ្ត្យសខុភាពរាវរជវរកសមសរាគ CRYPTOCOCCUS  
 និ្ងការពាបាលបង្ហក រ 

៧.១ ការពាបាលបង្ហក រជងំ ឺCryptococcus ជបឋម ន្ងិការសធ្វសីត្សរីាវរជវរកអង់
ទថី្សសន្សមសរាគ Cryptococcus (CRAG) 
ជំងឺរលាកសរាមខួរសដយសមសរាគ Cryptococcus(CM) គឺជមូលសេតុ្ដច៏មផងៃនការឈ ឺ និងការាល បក់បុង
ចំសណាមអបកជំងឺសអដេ៍សៅរបសេេកមពុជ។ ជំងឺសនឹះសកើត្សឡើងជញឹកញប ់ សលើអបកជងំឺសអដេ៍កបុងដំណាកក់ាល
ធ្ងនធ់្ងរថ្ដលមានចនំួនសកាេិកា CD4 <១០០ សកាេិកា/មម៣ សេើយវាកានថ់្ត្មានការរបឈមមុខខពេ់សលើអបក
ជំងឺថ្ដលមានសកាេិកា CD4 < ៥០ សកាេិកា/មម៣។  
 

 Fluconazole រត្ូវបានសរបើជរបចសំៅរបសេេកមពុជ េរមាបក់ារពាបាលបងាក រជបឋម សទឹះបីជវាបាន
កាត្ប់នទយអរតាអាេីុំដងៃ់ន CM ប៉ៃុថ្នថ សៅមនិទនម់ានភេថុតាងចាេ់លាេ់អំពផីលប៉ៃឹះពាល់ដល់ការមាន
ជីវតិ្រេ់សៅ )impact on survival(។  

 សរបើរបាេ់វធិ្ីាមញ្ដមានត្ៃមលទប កបុងការសធ្វើសត្េថរកអងេ់ីថ្េសន Cryptococcus (CRAG)  សដយសរបើ
របាេ់សត្េថ Lateral Flow Assay (LFA) បានផថល់ឱកាេសធ្វើសត្េថរាវរជវរកការបងកសរាគសដយរកិបតូ្
កុក កបុងចំសណាមអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍។  

 សត្េថ CRAG អាចសធ្វើការរាវរជវរកការបងកសរាគសដយរកិបតូ្កុក បន្ទធ បម់ក សគបានផថល់អនុាេនឱ៍យផថ
ល់ការពាបាលរបឆងំពពកួផសតិ្ាកលផង សលើបុគគលថ្ដលមានលេនផលសត្េថ CRAG វជិជមាន សដើមផបីងាក រ
ការវវិត្ថិនស៍មជំងឺរកិបតូ្កុករាលដល )invasive cryptococcal disease( មុននឹងចបស់ផថើមពាបាលសដយ      
ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ េរមាបម់នុេសសពញវយ័និងសកមងជេំងថ់្ដលផធុកសមសរាគសអដេ៍និងមានចំននួ
សកាេិកា CD4 < ១០០ សកាេិកា/មម៣ ។  

 សៅសពលណាថ្ដលមនិមានសត្េថរាវរជវ CRAG, រត្ូវផថល់ការពាបាលបងាក រពពកួផសតិ្ជបឋមេរមាប់
មនុេសសពញវយ័ និងសកមងជំេងផ់ធុកសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលមានចំនួនសកាេិកា CD4 < ១០០ សកាេិកា/មម៣ ។ 

 ការបងកសរាគសដយរកិបតូ្កុកថ្ដលោម នសរាគេញ្ញដ គលីនកិ នងិរកសឃើញសដយារសត្េថ CRAG អាចជកតាថ ន្ទំ
មុខកបុងការវវិត្ថនស៍មមានសរាគេញ្ញដ ៃនជំងឺរកបិតូ្កុក កបុងអឡុំងសពលថ្របរបួលពីសរចើនេបាថ េ៍-សរចើនថ្ខ ។  

 វធិ្ីាស្តេថពាបាលបងាក រដម៏ានរបេិេនភាពបផុំត្ គឺការចបព់ាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ឱយ
បានឆបរ់េ័េ សេើយសរកាយពីបានពាបាលសដយឱេរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ អបកជំងឺភាគសរចើននងឹថ្រប
កាល យលេនផលសត្េថ CRAG ពី វជិជមាន សមជ អវជិជមាន។   

 សេណារយី៉ៃូៃនសរាគេញ្ញដ គលីនកិ និងលេនផលសត្េថ CRAG  វជិជមាន រមួមាន៖  
- ជំងឺរលាកសរាមខួរសដយ cryptococcus(CM)/ជំងឺសផសងសេៀត្បងកសដយ cryptococcs  ថ្ដលមាន

សរាគេញ្ញដ គលនីិក  
- ជំងឺរលាកសរាមខួរសដយ  cryptococcus (CM) ោម នសរាគេញ្ញដ គលនីិក 
- សត្េថអងេ់ីថ្េសនរកិបតូ្កុកសៅកបុងឈម  វជិជមាន (ICPA) ថ្ត្ឯកឯង។ 
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 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលបានសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ថា ជំងឺរលាកសរាមខួរសដយរកិបតូ្កុកទងំមានសរាគេញ្ញដ  
គលីនិក ឬោម នសរាគេញ្ញដ គលនីិក ត្រមូវឱយេរមាកពាបាលកបុងមនធីរសពេយ នងិផថល់ការពាបាលេថងដ់(េូមអាន
ជពូំកេី ១៧: ជងឺំរលាកសរាមខួរបងកសដយសមសរាគរកិបតូ្កុក, េំពរ័េី ១១៩ ។  

 រត្ូវពាបាលអបកជងំឺថ្ដលោម នសរាគេញ្ញដ  )IPCA( ជមយួនឹង fluconazole 800mg រយៈសពល ២ េបាថ េ៍ 
បន្ទធ បម់ក 400mg រយៈសពល ៨េបាថ េ៍ នងិបនថសដយ 200mg/ៃលង ≥ ១ឆប  ំនិង សត្េថ VL undetectable 
និង CD4 > ១០០សកាេិកា/មម៣ សរកាយពីសធ្វើសត្េថពីរដង ឃ្ល ត្ពីោប  > ៦ថ្ខមថង18។  

 ការេិកាពមីុនសៅរបសេេកមពុជបានរកសឃើញថា របថ្េលជ ២០% ទងំមានសរាគេញ្ញដ និងោម ន           
សរាគេញ្ញដ គលនីិក ៃនអបកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានសកាេិកា CD4 <១០០ មានលេនផលសត្េថ CRAG វជិជមាន 
និងរបថ្េល ៨% ៃនអបកជំងោឺម នសរាគេញ្ញដ  សៅសពលអបកជំងឺមកេេួលសេវាពាបាលជំងឺសអដេ៍ មានលេន
ផលសត្េថ CRAG វជិជមាន ។  

 

អត្ថរបសយាជនៃ៍នការសធ្វើសត្េថរាវរជវ នងិវធិ្ាីស្តេថៃនការពាបាល៖ សរបៀបសធ្ៀបជមយួការពាបាលបងាក រ
សដយ fluconazole ជបឋម 

១. សចៀេវាងការពាបាលអបកជំងឺថ្ដលមានហានភិយ័ទបសពក៖ 
 ភាពេមុគាម ញៃនឱេល, ការពុល 
 ស្តេថីកបុងវយ័បនថពូជ និង ស្តេថីមានៃផធសពាឹះ (Pregnancy Cat C) 
 ភាពាំុជមយួឱេលរបឆងំពពួកផសតិ្។ 

២. ផលរបសយាជនថ៍្ផបកគលីនកិ៖ 
 សត្េថ CRAG វជិជមាន ត្រមវូឱយតាមដនឱយបានដឹត្ដល់ និងរត្ូវបូមេកឹខួរឆែឹងខបង )LP( សដើមផពីិនិត្យ

សមើលការបងកសរាគេកមម )ជំងឺរលាកសរាមខួរបងកសដយរកិបតូ្កុកថ្ដលោម នសរាគេញ្ញដ ( សេើយរត្ូវ
ពាបាលសដយឱេល amphotericin   

 រត្ូវការពាបាលខាល ងំកាល សលើករណី CRAG វជិជមាន ថ្ដលមានវត្ថមានអងេ់ីថ្េសនសៅកបុងឈម  
) isolated antigenaemia(  

 និងទមទរនូវការតាមដនដតឹ្ដល់ សរកាយសពលចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍
េរមាបអ់បកជំងឺថ្ដលមាន IRIS ។ 

៣. ការពាបាលាកលផង៖ 
 ការពាបាលករណីោម នសរាគេញ្ញដ  (IPCA) គឺមានេុវត្ទិភាព, អាចេេួលយកបាន, និងត្រមូវការ

ធ្នធ្លនត្ចិជងសលើករណីមានសរាគេញ្ញដ ថ្ដលត្រមូវឱយេរមាកពាបាលកបុងមនធីរសពេយ (amphotericin 
និង Flucitocine/រត្ូវបូម LP សរចើនសលើក)។ 
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៧.២    ការពាបាលបង្ហក របឋមសដយឱសល Fluconazole   
រេូត្ដល់េេួលបានលេនផលសត្េថ CRAG  សគផថល់អនុាេនព៍ាបាលបងាក រសដយឱេល fluconazole ជ
បឋម សលប 100mg ១ដង/ៃលង អនុសលាមតាមលកខណៈវនិចិឆយ័ដូចខាងសរកាម៖  
 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍សពញវយ័ ថ្ដលមានចំនួនសកាេិកា CD4 <  ១០០ សកាេិកា/ មម៣ ។   
 លកខណៈវនិិចឆយ័សលើកថ្លងការពាបាល៖ 

- ស្តេថីមានៃផធសពាឹះសៅរត្ីមាេេី១ 
- AST/ALT > ៣ដងៃនត្ៃមលធ្មមតា។  

ការតាមដន AST/ALT សៅៃលង 0,  និងសៅថ្ខេ១ី, ថ្ខេ២ី សេើយសបើមានលេនផល ធ្មមតា ការសធ្វើសត្េថមថងសេៀត្
លុឹះរតាថ្ត្មានសរាគេញ្ញដ ។ 
 សបើមានការបងកសរាគរមួោប ជមយួវរីេុរលាកសលលើមរបសភេ B ឬ C, ឬលេនផលសត្េថ AST/ALT សៅសពលសដើម

រោ មនិធ្មមតា រត្ូវតាមដនសត្េថ AST/ALT សរៀងរាល់ថ្ខ កបុងអំឡុងសពល ៤ថ្ខដបំូង 
 បញ្ឈបក់ារពាបាលសដយ fluconazole សបើសត្េថ AST/ALT >  ៣ដងៃនត្ៃមលធ្មមតា និងមានសរាគេញ្ញដ  ឬ

សត្េថ AST/ALT >  ៥ដងៃនត្ៃមលធ្មមតា នងិោម នសរាគេញ្ញដ ។  
 

ការបញ្ឈបក់ារពាបាលជបឋមសដយ fluconazole  សៅសពលថ្ដលលេនផលសត្េថ VL undetectable និង   
CD4 > 100  សៅសពលសធ្វើសត្េថពីរដង ឃ្ល ត្ោប  >  ៦មថង។ 

៧.៣ ការសធ្វសីត្សរីាវរជវ Cryptococcal antigen (CRAG)   
ការសធ្វើសត្េថ CRAG គេឺរមាបរ់ាវរជវរកជងំបឺងកសដយសមសរាគរកបិតូ្កុកថ្ត្ប៉ៃសុណាត ឹះ។ ករណីអបកជងំមឺានសរាគ
េញ្ញដ ជងំរឺលាកសរាមខរួ រត្វូថ្ត្បបូេកឹខរួឆបងឹខបងភាល ម សដយមនិចបំាចរ់ងច់លំេនផលសត្េថ CRAG សន្ទឹះសេ។ 
(េូមអានជំពូកេ១ី៦.២ ការពិនិត្យគលីនកិ និងការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជំងឺរលាកសរាមខួរ  េំពរ័េី១១៦) ។ 

 ចំសពាឹះអបកជងំឺសអដេ៍ទងំមនុេសសពញវយ័និងសកមងជំេងថ់្ដលសេើបថ្ត្បានសឈម ឹះកបុងបញ្ជ ីសេវាពាបាលជំងឺ
សអដេ៍ សេើយមានសកាេិកា CD4 <១០០សកាេិកា/មម៣ រត្ូវសធ្វើសត្េថ CRAG  សៅៃលងថ្ត្មយួសៅកបុងមនធីរ
ពិសាធ្នថ៍្ដលសធ្វើសត្េថរាបច់នំួនសកាេិកា CD4   

 សត្េថ CRAG  វជិជមាន  រត្ូវសៅអបកជំងឱឺយរត្ឡបម់កសេវាពាបាលជំងឺសអដេ៍វញិ សដើមផវីាយត្ៃមលសរាគ
េញ្ញដ គលីនកិៃនជំងឺរលាកសរាមខួរ  

 របេិនសបើសត្េថ CRAG វជិជមាន និងមានសរាគេញ្ញដ គលនីកិៃនជំងឺរលាកសរាមខួរ  រត្ូវចបស់ផថើមពាបាល
សដយឱេល fluconazole ១២០០ម.រក សលបមយួករមតិ្ដូេ នងិបញ្ជូ នសមបមូេឹកខួរឆែឹងខបងជបន្ទធ ន ់
(េូមអានជំពូកេ១ី៧: ជំងឺរលាកសរាមខួរបងកសដយសមសរាគរកិបតូ្កុក )CM(, េំពរ័េ១ី១៩)  

 របេិនសបើសត្េថ CRAG  វជិជមាន និងោម នសរាគេញ្ញដ គលីនកិៃនជំងឺរលាកសរាមខួរ សគបានផថល់អនុាេនឱ៍យ
បូមេឹកខួរឆែឹងខបង សៅកថ្នលងថ្ដលអាចសធ្វើបាន សដើមផយីកសមសធ្វើសត្េថ )សត្េថ CRAG, សរបើ India Ink និងការ
បណថុ ឹះសមសរាគ)   
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- របេិនសបើ លេនផលសត្េថណាមយួ វជិជមាន រត្ូវពាបាលជំងឺរលាកសរាមខួរបងកសដយសមសរាគរកិប
តូ្កុក ឬ  

- របេិនសបើលេនផលសត្េថទងំអេ់ អវជិជមានចបស់ផថើមពាបាលាកលផងសៅសេវាពិសរោឹះជំងឺសរៅ  

- ករណីថ្ដលមនិអាចបូមេឹកខរួឆែឹងខបងបាន ចបស់ផថើមពាបាលាកលផង   

- របូមនថពាបាលាកលផង៖ fluconazole 800mg/ៃលង រយៈសពល ២ េបាថ េ៍ បន្ទធ បម់ក 400mg      
រយៈសពល ៨ េបាថ េ៍ សេើយបន្ទធ បម់ក Fluconazole 200mg/ៃលង រេូត្រយៈសពល  ≥  ១ឆប  ំ និង 
លេនផលសត្េថ VL undetectable និង សត្េថ CD4 > 100 cells/mm3 សៅសពលសធ្វើសត្េថពីរដង 
ឃ្ល ត្ោប  > ៦ មថង។ 

 របេិនសបើ សត្េថ CRAG អវជិជមាន  ោម នការពាបាលសដយ fluconazole  

 ស្តេថីេទិត្កបុងវយ័បងកកំសណើ ត្ថ្ដលមានលេនផលសត្េថរាវរជវ CRAG វជិជមាន រត្ូវសធ្វើសត្េថបញ្ញជ កព់ីភាព
មានគភ ៌ មនុនឹងចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល fluconazole (ពីសរពាឹះវាមានឥេនិពល teratogenic)។ រឯី 
ស្តេថីថ្ដលោម នគភ ៌ សេើយរត្ូវបានចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល fluconazole រត្ូវផថល់សយាបល់ឱយសចៀេ
វាងការមានគភក៌បុងអំឡុងសពលពាបាល 

 អបកជំងឺថ្ដលមានសត្េថ CRAG វជិជមាន សេើយមានៃផធសពាឹះ រត្ូវបូមេឹកខួរឆែងឹខបង )LP( និងរត្ូវសលើកករណី
សនឹះ មកពិភាកាជមយួរគូសពេយជំន្ទញ មុននងឹេសរមចចតិ្ថពាបាល។ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

54 

 

CRAG (-)  CRAG (+)  

មនិអាចបូមេឹកខរួ
ឆែឹងខបង សៅសេវា

បាន 

របូភាពេី៦: ការសធ្វើសត្េថរាវរជវរក Cryptococcal antigen សលើអបកជងឺំថ្ដលោម នសរាគេញ្ញដ  
 
 
 
 
 
  

អបកជំងឺោម នសរាគេញ្ញដ  
(ចបស់ផថើម ART សៅៃលងថ្ត្មយួ សបើលកខណៈវនិិចឆយ័េមរេប) 

  

CD4 < 100 cells/mm3, ឬចបស់ផថើម ART < ៦ថ្ខ (មនិ
គិត្ពីចំនួនសកាេិកា CD4)  

ផថល់អនុាេនឱ៍យសធ្វើសត្េថ CRAG 
 

CD4 > 100 cells/mm3  
និង 

ចបស់ផថើម ART > ៦ថ្ខ  
មនិផថល់អនុាេនឱ៍យសធ្វើសត្េថ CRAG សេ 

បូមេឹកខរួឆែងឹខបង 
 សធ្វើសត្េថ Indian Ink, CSF CRAG, បណថុ ឹះសម

សរាគ សបើអាចសធ្វើបាន  

ចបស់ផថើម ឬ បនថ ART និងរាវរជវ
រកភាប កង់ារបងកសរាគសផសងៗ 

ចបស់ផថើមការពាបាលាកលផងសៅ
សេវាពិសរោឹះជំងឺសរៅ *** 

*** ចបស់ផថើមការពាបាលាកលផង: 

Fluconazole 800mg សលបរាល់ៃលង រយៈសពល២េបាថ េ៍ បន្ទធ បម់ក 400mg រយៈសពល ៨ េបាថ េ៍ សេើយបន្ទធ បម់កបនថសដយសលប Fluconazole 
200mg រាល់ៃលង រេូត្ដល់ចំននួសកាេិកា CD4 > 100 cells/mm3 សៅសពលសធ្វើសត្េថពីរដង ឃ្ល ត្ោប  > ៦ មថង។ 

  

ពាបាល cryptococcal 
meningitis (េូមអានជំពូកេី 17)  

ចបស់ផថើមការពាបាលាកលផង
សៅសេវាពិសរោឹះជំងឺសរៅ *** 

អវជិជមានសត្េថ
ទងំអេ់ 

វជិជមានសត្េថ
ណាមយួ 
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សធ្វើ LP បាន  
មនិអាចសធ្វើ LP បាន 

របូភាពេី៧: ការសធ្វើសត្េថរាវរជវរក Cryptococcal antigen សលើអបកជងឺំមានសរាគេញ្ញដ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

េងសយ័ថា ជំងឺរលាកសរាមខរួបងកសដយសមសរាគរកិបតូ្កុក) CM)*  

សធ្វើសត្េថទងំអេ់ថ្ដលអាចសធ្វើបាន សលើេឹក
ខរួឆែឹង **  

ចបស់ផថើមពាបាល 

cryptococcal 

meningitis  រេបតាម
សោលការណ៍ថ្ណន្ទជំតិ្ 

(េូមអានជំពូកេី 17)  

ពិនិត្យរាវរជវរកភាប កង់ារបងក
សរាគសផសងសេៀត្។ សធ្វើសត្េថរាប់
ចំននួសោលិកាេ, របូសត្អីុន, 
គលុយកូេ, Gram stain, ប
ណថុ ឹះសមសរាគ, មត្សត្េថរកសម

សរាគរសបង។  

ចបស់ផថើមពាបាលាកលផងៃន 

cryptococcal meningitis***, 

សេើយរតូ្វបញ្ជូ នភាល មៗសមេេលួការ
រគបរ់គងពាបាលបនថ សៅសេវាណា

ថ្ដលេមរេប។ 

*ឈកឺាល រងឹក ខាល ចពនលឺ )sensitivity to light), សរាគរបកាច ់)seizures), រគុនសៅថ , របកាច,់ រពិលថ្ភបក )blurred vision) 
** ហាមបូមេឹកខរួឆែឹងខបងសលើអបកជំងឺថ្ដលមានសរាគេញ្ញដ  focal nervous system (ថ្លកថ្លងករណី cranial nerve VI palsy) ឬ សរាគ
របកាចា់រចុឹះារសឡើង )recurrent seizures( សបើអាចសធ្វើបាន រតូ្វបញ្ញជ កស់ដយ computed tomography។ ការសឡើងេមាព ធ្កបុងខរួ
កាល មនិថ្មនជការហាមមនិឱយបូមេឹកខរួឆែឹងខបងសលើករណីេងសយ័ជំងឺរលាកសរាមខរួបងកសដយរកិបតូ្កុកសន្ទឹះសេ។ ការហាមឃ្ត្់
សផសងសេៀត្ រមួមាន ការខូត្ខាត្រេងរ់ទយឆែឹងខបងខាល ងំ )major spinal deformity( និងការបដិសេធ្ពីអបកជំងឺ សរកាយពីការពនយល់របាប ់
(fully informed consent(។ 
** សត្េថទងំអេ់ថ្ដលអាចសធ្វើបាន រមួមាន សត្េថ CRAG, សត្េថ Indian Ink និងការបណថុ ឹះសមសរាគ សេើយលេនផលរតូ្វបានផថល់កបុងអំឡុង
សពល ២៤ សមា៉ៃ ង ។ 
*** ផថល់ Fluconazole 1200mg សលបថ្ត្១ករមតិ្ដូេ និង រតូ្វបញ្ជូ នអបកជំងឺសមមនធីរសពេយបថ្ងែកថ្ដលអាចបូមេឹកខរួឆែឹងខបង និងផថល់ការ
រគបរ់គងពាបាលេមរេប។  

បូមេឹកខរួឆែឹងខបង  
ពិនិត្យលកខខណឍ ៃន LP **  

អវជិជមានសត្
េថទងំអេ់  

វជិជមានសត្េថ
ណាមយួ 
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ជំពកូទី៨: ការចបស់្ីើមពាបាលសដយឱសលរុឆំងសមសរាគសអដស ៍ 
ការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ រត្ូវចបស់ផថើម សៅៃលងថ្ត្មយួ ដូចោប នងឹៃលងបុគគលរត្ូវបានកណំត្ ់
និងបានបញ្ញជ កថ់ា ផធុកសមសរាគសអដេ៍។   

៨.១ លកខណៈវិន្ចិឆយ័នន្ការចបស់្ីើមពាបាលសដយឱសលរុឆំងសមសរាគសអដស ៍
ន្ងិ សពលណាថ្ដលរត្វូចបស់្ីើមពាបាលសដយឱសលរុឆំងសមសរាគសអដសស៍លី
មន្សុសសពញវយ័ ន្ងិសកមងជទំង ់ 

ការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ (ART) រត្ូវផថល់ជូនរគបអ់បកជងំឺសអដេ៍ទងំអេ់ សដយមនិគិត្ពី
ចំនួនសកាេិកា CD4។ រត្ូវចបស់ផថើម ART កបុងៃលងថ្ត្មយួ សលើរគបអ់បកជំងឺថ្ដលបានចុឹះសឈម ឹះលមីទងំអេ់សៅសេ
វាពាបាលជងំឺសអដេ៍ របេិនសបើ ោត្ម់និមាន contraindication (េូមអានចណុំច៨.៤: សេតុ្ផលថ្ដលមនិ
មានលកខណៈវនិចិឆយ័មនិេមរេបកបុងការចបស់ផថើមពាបាល ART កបុងៃលងថ្ត្មយួ េពំរ័េី៥៧(។ 
 

តារាងេី១៥: លកខណៈវនិិចឆយ័ៃនការចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ និង សពលណាថ្ដលរត្វូ
ចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សលើមនុេសសពញវយ័ និងសកមងជេំង ់ 
 

អបកណាថ្ដលរត្វូចបស់ផថើមពាបាល
សដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 

រគបអ់បកជងំទឺងំអេ់ សដយមនិគតិ្ពចីនំនួសកាេិកា CD4 
 

សពលណាថ្ដលរត្វូចបស់ផថើមពាបាល
សដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 
 

 ចបស់ផថើម ART សៅសេវាពាបាលជំងឺសអដេ៍ សៅៃលងថ្ត្មយួ ៃនការសធ្វើ
សត្េថបញ្ញជ កស់ៅ VCCT កបុងករណីថ្ដលអបកជំងឺោម នសរាគេញ្ញដ  និង
មនិមានការហាម )contraindication( កបុងការចបស់ផថើម ART កបុងៃលង
ថ្ត្មយួ។  

 ត្រមូវឱយសធ្វើសត្េថ HIV មថងសេៀត្ មុននឹងចបស់ផថើម ART ប៉ៃុថ្នថ មនិត្រមូវ
ឱយរងច់លំេនផលៃនការសធ្វើសត្េថមថងសេៀត្សន្ទឹះសេ។ ការសធ្វើសត្េថរកសម
សរាគសអដេ៍មថងសេៀត្ រត្ូវសធ្វើសដយសរបើេំណាកឈមថ្ដលរត្ូវបាន
របមូលេរមាប់សធ្វើសត្េថតាមដនសៅសពលសដើមរោ )baseline 
monitoring purposes( រមួមាន សត្េថរាបច់ំនួនសកាេិកា CD4,     
សត្េថ CBC, សត្េថមុខងារសលលើម និងត្រមងសន្ទម ។ល។  

 ជំងឺឱកាេនិយមមយួចំនួន ត្រមូវឱយពនាសពលការចប់សផថើម ART  
សរកាយសពលពាបាលជំងឺឱកាេនិយម * 

• ជំងឺរលាកសរាមខួរបងកសដយសមសរាគរកិបតូ្កុក: ៤-៦ េបាថ េ៍ 
• ជំងឺរសបងថ្ដលមានចំនួនសកាេិកា > ៥០: ២-៨ េបាថ េ៍។ 

* េូមសមើលតារាងេី ៨-៣ សពលសវលាថ្ដលរត្ូវចប់សផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ សៅសពលកំពុងមានជំងឺ
ឱកាេនិយមេកមម ។   
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៨.២ ន្យិមន្យ័នន្ការចបស់្ីើម ART សៅនលងថ្ត្មយួ 
ការចបស់ផថើម ART សៅសេវាពាបាលជងំឺសអដេ៍ សៅៃលងថ្ត្មយួៃនការសធ្វើសត្េថបញ្ញជ កថ់ា ផធុកសមសរាគសអដេ៍សៅ 
VCCT សលើសកមងជំេង ់នងិមនុេសសពញវយ័ថ្ដលោម នការហាមសរបើ )contraindication( សធ្ៀបនឹងលកខណៈវនិិចឆយ័
ៃនការចបស់ផថើម ART សៅៃលងថ្ត្មយួ។ 
 

៨.៣ លកខណៈវិន្ចិឆយ័នន្ការចបស់្ីើម ART សៅនលងថ្ត្មយួ 
 បុគគលទងំអេ់ ថ្ដលបានសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័បញ្ញជ កល់មីថា ផធុកសមសរាគសអដេ៍   
 មនុេសសពញវយ័ និងសកមងជំេងថ់្ដលផធុកសមសរាគសអដេ៍លមបីានចុឹះសឈម ឹះសៅសេវាពាបាលជំងឺសអដេ៍ 
 មនិធ្លល បប់ានពាបាល ART ពីមុន ថ្លកថ្លងថ្ត្ការពាបាលបងាក រសដយ ARV ដូចជ PEP, PrEP 

និង PMTCT 
 ការបងកសរាគសដយោម នសរាគេញ្ញដ  
 ោម នការពាបាលសដយឱេលពុលត្រមងសន្ទម )nephrotoxic drugs( 
 ោម នរបវត្ថិសខាយត្រមងសន្ទម។ 

 

៨.៤ សេត្ុ្ លថ្ដលមនិ្មាន្លកខណៈវិន្ចិឆយ័សមរសបកនងុការចបស់្ីើម ART សៅនលង
ថ្ត្មយួ 
អបកជំងឺថ្ដលមានលកខណៈេមុគាម ញថ្ផបកសវជជាស្តេថកបុងការចបស់ផថើមការពាបាល ART កបុងៃលងថ្ត្មយួ  និង
ត្រមូវឱយរគបរ់គងពាបាលជងំឺឱកាេនិយមេកមមឱយបានលែជមុនេិន មនុនឹងចបស់ផថើមពាបាល ART៖  

 អបកជំងឺរសបងថ្ដលមានសរាគេញ្ញដ  ឬ មានលេនផលសត្េថរាវរជវរសបង វជិជមាន  
 ករណីេងសយ័ថា មានជំង,ឺ ជងំឺរលាកសរាមខួរបងកសដយរកិបតូ្កុក ឬ ជំងឺឱកាេនិយមធ្ងនធ់្ងរ 
 អបកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលធ្លល បេ់េលួការពាបាល ART ពីមុន 
 សរបើរបាេ់ឱេលពុលត្រមងសន្ទម )nephrotoxic drugs( 
 អបកជំងឺថ្ដលសរបើរបាេ់សរគឿងសញៀន, ករមតិ្ពុលខពេ់ និងមនិអាចសធ្វើការផថល់របឹកាបាន។ 

  

ករណីេងសយ័ជងំឺឱកាេនយិមណាមយួ ដូចជ ជងំឺរសបង, ជងំ ឺPCP, ជំងឺរលាកសរាមខួរបងកសដយរកិបតូ្កុក, 
ជំង ឺToxoplasmosis ។ល។ រត្ូវរាវរកសរាគវនិិចឆយ័ សេើយរត្ូវពនាការចបស់ផថើម ART។  ករណីថ្ដលអបកជងំឺ
ចបស់ផថើមពាបាលជំងឺឱកាេនិយម ឬ កំពុងពាបាលជងំឺឱកាេនិយម, ការចបស់ផថើម ART រត្ូវថ្ផែកសលើលកខ
ណៈវនិិចឆយ័ៃនលកខខណឍ ជំង ឺ េូមសមើលតារាងេ១ី៧: សពលសវលាថ្ដលរត្ូវចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំ
សមសរាគសអដេ៍ សៅសពលកំពុងមានជំងឱឺកាេនិយមេកមម េំពរ័េី ៦២ ។ 
 

៨.៥ របូមន្ពីាបាលជរួទ១ី  
 ឱេល Dolutegravir (DTG) 
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បចេុបផនបភាពៃន systematic review ថ្ដលបានសធ្វើសៅឆប  ំ២០១៩ េរមាបោ់រំេសោលការណ៍ថ្ណន្ទពំាបាល
បានបញ្ញជ កថ់ា របូមនថពាបាលជួរេី១ ថ្ដលបញ្េូលឱេល DTG រមួជមយួឱេល ២មុខៃនរកុម nucleoside 
reverse-transcriptase inhibitors (NRTIs) ន្ទឱំយសធ្វើការបសស្តងាក បវរីេុបានករមតិ្ខពេ់ជង )higher viral 
suppression( និងបនទយហានិភយ័ៃនការឈបស់លបថាប  ំ និងភាពាំុជមយួនឹងឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 
សធ្ៀបជមយួនឹងរបូមនថពាបាលថ្ដលមានឱេល EFV 600mg កបុងចំសណាមមនុេសសពញវយ័ថ្ដលមនិធ្លល បប់ាន
ពាបាលពីមនុ។ ឱេល DTG មានផលរបសយាជនស៍ផសងសេៀត្សលើេពី EFV រមូមាន  អនថរកមមឱេល–ឱេលត្ចិ
ជង បស្តងាក បវរីេុសលឿនជង និង របាងំសេសននិកខពេ់ជង )higher genetic barrier( កបុងការវវិត្ថនស៍មមានភាព
ាំុជមយួឱេល។ ឱេល  DTG កម៏ានេកមមភាពរបឆងំ HIV-2 ផងថ្ដរ ថ្ដលមានភាពាំុជមយួ EFV ពី
កំសណើ ត្ សយាងតាម https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-update-2019-policy/en/ ។ 

 ឱេល Efavirenz 400 mg  
បចេុបផនបភាពៃន systematic review បានរកសឃើញថា EFV 400 mg គឺមានភាពរទរំេបានលែជង េថងដ់ 
EFV  ថ្ដលមានករមតិ្ដូេ (EFV 600 mg), សេើយមានហានភិយ័ៃនការឈបស់លបថាប  ំ និងមានផលប៉ៃឹះពាល់
ត្ិចជង។ របូមនថពាបាលថ្ដលមានឱេល EFV 400 mg  និង EFV 600 mg រត្ូវបានសរបៀបសធ្ៀបសលើការ
បស្តងាក បវរីេុ         អរតាមរណៈភាព និងេុខភាពផលូវចតិ្ថ នងិផលប៉ៃឹះពាល់សលើរបពន័នេរៃេរបាេ។ ឱេល 
EFV 400 mg អាចសរបើរមួោប ជមយួឱេល rifampicin េរមាបព់ាបាលជំងឺរសបង សេើយមានភាពរទរំេលែ 
)well tolerated( និងរកាកំហាបក់បុងផ្លល េ់ាម បានសលើេពីករមតិ្របេិេនភាពថាប ។ំ (េូមអានបចេុបផនបៃនអនុ
ាេនស៍លើរបូមនថពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ជួរេី១–និងជួរេី២ របេ់អងគការ WHO ២០១៩: 
https://www.who.int/hiv/ pub/arv/arv-update-2019-policy/en/)។ 
 

តារាងេី១៦: របូមនថពាបាល ART េថងដ់ជរួេី១ 

េមងន ់ ជសរមើេជរួេ១ី 
ជសរមើេសផសងៗ 

ៃនជរួេ១ី  
 លកខខណឍ ពសិេេ * 

20 kg – 30 kg ABC + 3TC + DTG* ABC + 3TC + EFV 
400 

AZT + 3TC + DTG 
AZT + 3TC + EFV 400 
AZT + 3TC + LPV/r 
ABC + 3TC + LPV/r 

> 30 kg TDF + 3TC + DTG* TDF + 3TC + EFV 
400** 

ABC + 3TC + DTG 
ABC + 3TC + EFV 400 
AZT + 3TC + DTG 
AZT + 3TC + EFV 400 
TDF + 3TC + ATV/r (or 
LPV/r)*** 
TAF****+ 3TC + DTG 

 

https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-update-2019-policy/en/
https://www.who.int/hiv/%20pub/arv/arv-update-2019-policy/en/
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* រតូ្វផថល់ជូនមសធ្ាបាយពនាកំសណើ ត្ដម៏ានរបេិេនភាពេរមាបស់្តេថីសពញវយ័ និងសកមងរេីជំេងថ់្ដលេទិត្កបុងវយ័បនថពូជ។ សគអាច   ផថ
ល់ឱេល DTG េរមាបព់ាបាលស្តេថីសពញវយ័ និងសកមងរេីជំេងថ់្ដលេទិត្កបុងវយ័បនថពូជសេើយមានបំណងចងម់ានគភ៌ ឬ មនិចងម់ានគ៌
ភ ថ្ដលសរបើរបាេ់មសធ្ាបាយពនាកំសណើ ត្ ជបល់ាប ់និងមានរបេិេនភាព សេើយរតូ្វបានេេលួពត័្ម៌ានរគបរ់ោនពី់          េកាថ នុពល
ៃនការសកើនសឡើងនូវហានិភយ័ៃនការខចួរេងរ់ទយេរៃេរបាេៃដេផូន )neural tube defects( (សៅសពលបងកកំសណើ រ រេូត្ដល់ចុង
រតី្មាេេី១ ៃនគភ៌(។ ករណីថ្ដលស្តេថីរតូ្វបានបញ្ញជ កថ់ា មានភគ៌ សរកាយរតី្មាេេី១, រតូ្វចបស់ផថើមសរបើ DTG ឬបនថសរបើសៅកបុងអំឡុង
សពលមានៃផធសពាឹះ។ ឱេល Dolutegravir (DTG) រតូ្វបានចត្ក់បុងចំណាចថ់ាប កឱ់េលរបឆងំសមសរាគលមីគឺ: the integrase strand 
transfer inhibitors (INSTIs)។ ឱេល DTG ផថល់ផលរបសយាជនដ៍ល់គលីនិក និងកមមវធីិ្ សរចើនជងឱេល efavirenz (EFV) េរមាបក់ារ
សរបើរបាេ់កបុងរូបមនថពាបាលជរួេី១ ។ 
** EFV 400 mg រតូ្វបានរពឹំងថា មានេុវត្ទិភាពេរមាបព់ាបាលសលើស្តេថីមានៃផធសពាឹះ ដូចោប នឹងឱេល EFV 600 mg ថ្ដរ។ ឱេល 
EFV 400 mg អាចសរបើរមួោប ជមយួឱេល rifampicin េរមាបព់ាបាលរបឆងំនឹងជំងឺរសបង និងរកាកំហាបក់បុងផ្លល េ់ាម បានសលើេពី
ករមតិ្របេិេនភាពថាប ។ំ  
*** ATV/r រតូ្វបានយកមកពាបាល សលើអបកជំងឺថ្ដលមានេមងន ់≥ 35 kg។ 
****TAF អាចរតូ្វពិចរណាេរមាបបុ់គគលថ្ដលមានជំងឺពុកឆែឹង និង/ឬ ខូចខាត្មុខងារត្រមងសន្ទម, របេិនជមាន។  
 

៨.៥.១ ជសរមសីរបូមន្ពីាបាលជរួទ១ី   

 
TDF 300mg + 3TC 300mg+ DTG 50mg 

 
 
 TDF/3TC/DTG គឺរត្ូវសលប១ដង/ៃលង, ករមតិ្ដូេបីរោបរ់មូបញ្េូ លោប  (FDC),  របូមនថពាបាល សលប១រោប/់
ៃលង ។ 
 TDF 300mg + 3TC + DTG, ឱេលរោបេំ់ថ្ប៉ៃត្ករមតិ្ដូេរមួបញ្េូ លោប  គជឺសរមើេរបូមនថពាបាលជួរេ១ី 

ៃនឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ របេិនសបើោម នការហាមសរបើ )contraindications(។  
 របូមនថពាបាលសនឹះ គឺមានរបេិេនភាពខពេ់ និងមានភាពរទរំេលែ អនថរកមមឱេល-ឱេលត្ិច សលបថ្ត្           

១ដង/ៃលង សៅសពលបរសិភាគអាហារ ឬ សពលមនិទនប់រសិភាគអាហារ។   
 ឱេល DTG េរមាបអ់បកជងំឺរសបងថ្ដលមានបងកសរាគរមួោប : អបកជំងឺថ្ដលសលបថាប  ំ rifampicin រត្ូវសលប

ករមតិ្ដូេបថ្នទមនូវថាប  ំ DTG 50 mg ថ្ត្មយួរោប ់ រយៈសពល ២េបាថ េ៍ សរកាយសពលឈបស់លប 
rifampicin។   

 ឱេល TDF និង 3TC ករ៏ត្ូវបានសរបើេរមាបព់ាបាលជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B ដូចសនឹះ របូមនថពាបាល
ថ្ដលមាន NRTI របូបញ្េូ លោប  គឺជសរមើេេរមាបព់ាបាលការបងកសរាគរមួោប ជមយួជងំឺរលាកសលលើមរបសភេ B
។  

 ឱេល TDF មានផលរបសយាជនស៍រចើនជងឱេល AZT េរមាបស់របើជឱេលជួរេ២ី។ ភាពបរាជយ័ៃនឱ
េល AZT បណាថ លមកពីការរបមូលផថុ ំៃន thymidine analogue mutations ន្ទឱំយកាត្ប់នទយរបេិេនភាព
ៃនថាប  ំTDF (ឬ ABC)។ ប៉ៃុថ្នថ ការថ្របរបួលៃន K65R សៅសពលថ្ដលឱេល TDF បរាជយ័ វាមនិបានកាត្់
បនទយ និងអាចបសងកើនរបេិេនភាពៃនឱេល AZT របឆងំសមសរាគសអដេ៍េរមាបរ់បួមនថពាបាលជួរេី២។  
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 ផលរបសយាជន ៍ នងិហានិភយ័ៃនការសរបើឱេល DTG សៅសពលមានគភ៌ រត្ូវបានវាយត្ៃមលសដយការពិនិត្យ
សមើលពត័្ម៌ានលមីៗ ចុងសរកាយពីរបសេេបុត្ាវ ណា )Botswana( នងិរបសេេសផសងសេៀត្ ថ្ដលបានសធ្វើការ
េិកាគំរសូៅករមតិ្របជជនពីហានភិយ័ និងផលរបសយាជន ៍)modelling the population-level risks and 
benefits( ៃនការសរបើឱេល DTG កបុងចំសណាមស្តេថីកបុងសពលមានគភ៌ )childbearing potential(។ ហានិ
ភយ័ៃនការថ្របរបួលេរមងេ់រៃេរបាេៃដេផូន )neural tube defects( មានេំន្ទកេ់ំនងជមយួការសរបើ
ឱេល DTG សៅសពលបងកកំសណើ ត្រត្ូវបានកាត្ប់នទយ ចបព់ីរបាយការណ៍សលើកដំបងូសៅថ្ខឧេភា ឆប  ំ
២០១៨ រត្ូវបានផសពវផាយ កប៏៉ៃុថ្នថ បញ្ញា សនឹះសៅថ្ត្មានភាពាថ េិេធិចជកល់ាកខ់ពេ់ជងរកុមឱេលរបឆងំ
សមសរាគ      សអដេ៍សផសងសេៀត្។ រត្ូវបនថការអសងកត្តាមដន សដើមផបីញ្ញជ កឱ់យបានចាេ់លាេ់ ឬ បដិសេធ្
សចលនូវសរាគេញ្ញដ ៃនការថ្របរបួលេរមងេ់រៃេរបាេៃដេផូន សេើយការេិកាជសរចើនកំពុងសធ្វើសឡើង 
សដើមផសីឆលើយត្បនឹងបញ្ញា សនឹះ។  

 រត្ូវរបកានយ់កនូវមូលដឌ នរគឹឹះៃនេិេនិន្ទរ ីនងិផលរបសយាជនស៍្តេថីជធ្ំ )woman-centered and a rights-
based approach( សលើេិេនិកបុងេវ័យេសរមចចតិ្ថ តាមរយៈការផថល់ពត័្ម៌ានអពំហីានិភយ័ និងផល
របសយាជន ៍នងិការថ្ណន្ទេំមរេបសមតាមាទ នភាពេុខភាពរបេ់ោត្។់ 

 រត្ូវផថល់ពត័្ម៌ានអពំីហានិភយ័ និងផលរបសយាជនស៍ដើមផសីធ្វើការសរជើេសរ ើេទកេ់ងនឹងការសរបើឱេល DTG ឬ 
ឱេល ARVs សផសងសេៀត្ 19 ។ 
 

៨.៥.២ ករណីមាន្ការហាមសរុ ី(Contraindications) ជមយួជសរមសីរបូមន្ពីាបាល
ជរួទ១ី  

 
 

TDF + 3TC + DTG 
 

 

 TDF មាន contraindicated ចំសពាឹះអបកជំងឺសខាយត្រមងសន្ទម សេើយមនិអាចពាបាលសដយ TDF បានសេ 
កបុងករណីថ្ដល eGFR < 50 ml/min។ 

 សរបើជំនួេសដយឱេល ABC – 600mg សលប១ដងកបុងមយួៃលង។ 
 

៨.៦ ជសរមសីស្សងសទៀត្កនងុឱសលជរួទ១ី  
 
 

ABC + 3TC (FDC) + DTG 50mg ឬ EFV 400mg  

ឬ 
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TDF + 3TC + EFV 400 
 
 
ឱេល Abacavir (ABC)  
 ឱេល ABC អាចយកមកពាបាលជំនួេឱេល AZT ឬ TDF ករណីឱេលទងំពីរមខុមាន 

contraindication។  
 ប៉ៃុថ្នថ ការពាបាលសដយឱេល ABC/3TC រមួបញ្េូ លោប ជមយួឱេល EFV ឬ ATV/r បានបងាា ញថា 

បរាជយ័ថ្ផបកវរីេុាស្តេថ )VL failure( ខពេ់ ចំសពាឹះអបកជំងឺថ្ដលមាន VL > ១០០,០០០ មុនសពលពាបា
ល។ ករណីថ្ដលរបួមនថពាបាលសដយឱេលរមួបញ្េូ លោប សនឹះ រត្ូវបានសរជើេសរ ើេយកមកពាបាល សគរត្ូវ
សធ្វើ    សត្េថ VL ជមុនេិន។ សទឹះបីជយា៉ៃ ងណាកស៍ដយ សៅរបសេេកមពុជ ការសធ្វើសត្េថ VL មុនសពល
ពាបាលមនិរត្ូវបានសធ្វើជរបចសំេ ន្ទឱំយមានបាត្ប់ងឱ់កាេសនឹះ។ 

 របត្ិកមម hypersensitivity ជមយួឱេល ABC អាចសកើត្សឡើងរបថ្េល ៣% ៃនអបកជំងឺ សេើយករណីសនឹះ   
សគមនិរត្ូវពាបាលសដយឱេល ABC ារសឡើងវញិសេ )ការពាបាលសដយឱេល ABC សឡើងវញិអាច         
បណាថ លឱយអបកជំងឺមានសរោឹះថាប កដ់ល់ជីវតិ្(។ 
 

ឱេល Effavirenz (EFV) 400mg 
 អបកជំងឺថ្ដលមានផលវបិាកធ្ងនធ់្ងរ បណាថ លមកពីការពាបាលសដយឱេល EFV កបុងរបូមនថរមួបញ្វូ លោប ៖ 

TDF+3TC+EFV រត្ូវផថល់ជសរមើេកបុងការបថូរសមពាបាលសដយឱេល DTG + FDC ជមយួរកុម NRTI 
របេិនសបើ លេនផលសត្េថ VL ចុងសរកាយ undetectable (លេនផលសត្េថ VL ត្ិចជង ៦ថ្ខ)។  

 អបកជំងឺថ្ដលោម នរបត្ិកមមសៅសពលកំពុងពាបាលសដយរបូមនថពាបាលរមួបញ្េូ លោប ៃនឱេល 
TDF+3TC+EFV ៦០០ម.រក អាចបថូរសមពាបាលសដយរបួមនថពាបាលលមីថ្ដលជំនេួសដយឱេល EFV 
៤០០ម.រក សយាងតាមការសេបើរេំុពីថ្ផបករគបរ់គងនងិថ្បងថ្ចកឱេល )logistic unit(។ 

៨.៧ ការចបស់្ីើមពាបាលសដយឱសលរុឆំងសមសរាគសអដស ៍សៅសពលមាន្ជងំ ឺ    ឱ
កាសន្យិម   

 ការចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ឆបស់ពក សៅសពលមានជំងឱឺកាេនិយមអាច  
បណាថ លឱយអបកជំងឺរបឈមមខុខពេ់នឹងការសលចសឡើងនូវចសងាក មសរាគេញ្ញដ ៃនការាថ ររបពន័នភាពាំុ
សឡើងវញិ )IRIS(។ សទឹះបីជយា៉ៃ ងណាកស៏ដយ សៅកបុងាទ នភាពភាគសរចើនៃនការចបស់ផថើមពាបាល
សដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សៅៃលងថ្ត្មយួ បានសធ្វើឱយរបសេើរសឡើងនូវការបស្តងាក បវរីេុ )VL 
suppression( ការរកាេុកកបុងសេវាពាបាល កាត្ប់នទយអរតាឈ ឺនិងអរតាាល ប។់ 

 ករណីសលើកថ្លង គឺរត្ូវពនាសពលចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ចំសពាឹះអបកជងំ ឺ
សអដេ៍ថ្ដលមានជំងឺរសបង នងិមានសកាេិកា CD4 >៥០ រេូត្ដល់ពី ២–៨េបាថ េ៍ សដើមផកីាត្ប់នទយ
ការរបឈមមុខខពេ់នឹងការសលចសឡើងនូវចសងាក មសរាគេញ្ញដ ៃនការាថ ររបពន័នភាពាំុសឡើងវញិ )IRIS(។ 
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 មា៉ៃងសេៀត្ IRIS អាចបណាថ លឱយាល បប់ានសដយារមានការបងកសរាគសៅរបពន័នេរៃេរបាេ           
កណាថ ល ដូសចបឹះរត្ូវពនាសពលចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ចបព់ី ២ សម ៨      
េបាថ េ៍ចំសពាឹះអបកជងំឺរលាកសរាមខួរបងកសដយជងំឺរសបង និងចបព់ី ៤ សម ៦េបាថ េ៍ចំសពាឹះអបកជងំឺ
រលាកសរាមខួរបងកសដយរកិបតូ្កុក )Cryptococcus meningitis(។  

 សរៅពីសនឹះ ការចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ គឺរត្ូវចបស់ផថើមកបុងអឡុំងសពល ២ 
េបាថ េ៍ សរកាយពកីារពាបាលជងំឱឺកាេនយិម។ 
 

តារាងេី១៧: សពលសវលាថ្ដលរត្វូចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ សៅសពលកពុំងមានជងឺំ ឱ
កាេនិយមេកមម 
ជងំឱឺកាេនយិម សពលសវលា សដយគតិ្ចបព់សីពលចបស់ផថើមពាបាល

ជងំឱឺកាេនយិម នងិ ចបស់ផថើមពាបាលសដយ 
ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 

ជងំរឺសបង 20 
CD4 < 50, ោម នជំងឺរលាកសរាមខួរបងកសដយTB  
ជំងឺរលាកសរាមខួរបងកសដយ TB, any CD4:  
CD4 > 50៖ 
ជងឺំរសបងថ្ដលមានភាពាំុជមយួថាប រំសបង )DR-
TB( សទឹះបីមានចំនួន CD4 ប៉ៃុន្ទម នកស៏ដយ ថ្ត្
ោម នជងឺំរលាកសរាមខួរ 

 
កបុងអំឡុង ២េបាថ េ៍ 
២–៨ េបាថ េ៍ 
២–៨ េបាថ េ៍ 
កបុ ងអំឡុង ២េបាថ េ៍ 

ជងំរឺលាកសរាមខរួបងកសដយរកបិតូ្កុក (CM) ៤–៦ េបាថ េ៍ 

ជងំរឺលាកសរាមខរួមនិថ្មនបងកសដយរកបិតូ្កុក  
រមូទងំ Cryptococcal Ag + CSF neg 

កបុងអំឡុង ២េបាថ េ៍ 

 ជងំឱឺកាេនយិមទងំអេ់ កបុងអំឡុង ២េបាថ េ៍ 
 

៨.៨ បញ្ញា ថ្ដលជបួរុទោះសពលកពំងុពាបាលសដយឱសលរុឆំងសមសរាគសអដស ៍ន្ងិ 
ការពាបាលជងំឱឺកាសន្យិម  

 រោបថ់ាប សំរចើនសពក និងផលប៉ៃឹះពាល់ៃនឱេល  
 អបកជំងឺមានចិត្ថរសំភើបខាល ងំពកីាររកសឃើញនូវរបូមនថពាបាលលមី   
 អនថរកមមឱេល-ឱេល  

                                                      
20

 WHO TB guidelines 2010: recommends start ART as soon as possible within 8 weeks of TB treatment. The above 
schedule is consistent with the TB CARE I. International Standards for Tuberculosis Care, Edition 3. TB CARE I, The 
Hague, 2014, and MSF HIV/TB Clinical guide 2015. See also Uthman O.A et al, Optimal Timing of Antiretroviral 
Therapy Initiation for HIV-Infected Adults With Newly Diagnosed Pulmonary Tuberculosis. A Systematic Review 
and Meta-analysis. Annals of Internal Medicine • Vol. 163 No. 1 • 7 July 2015 
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 ការពុលឱេល– សលលើម ត្រមងសន្ទម និងខួរឆែងឹ 
 ចសងាក មសរាគេញ្ញដ ៃនការាថ ររបពន័នភាពាំុសឡើងវញិ។ 
 

ជំពកូទី ៩: ចសង្ហក មសរាគសញ្ញា នន្ការាីររុពន័្ធភាពាំុសឡីងវិញ (IRIS) 
សរកាយពីចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ ន្ទឱំយកាត្ប់នទយបនធុកវរីេុសអដេ៍កបុងឈម 
អនុញ្ញដ ត្ឱយមានការាថ រសឡើងវញិនូវភាពាំុ សដើមផបីសងកើនេមត្ទភាពសឆលើយត្បរបេ់ភាពាំុរបឆងំនឹងការបងក
សរាគ ជួនកាល អាចបណាថ លឱយសលចសចញនូវសរាគេញ្ញដ គលនីិកលមីថ្ដលមានេភាពធ្ងនធ់្ងរ។ 
  

៩.១ បរបិទចបំងថ្ដល IRIS អាចសក្តត្សឡីង   
IRIS អាចសកើត្សឡើងសៅសពលថ្ដលអបកជំងឺ មានាទ នភាពេុខភាពដូចខាងសរកាម៖ 

 ថ្របកាល យពីការបងកជំងឺឱកាេនិយមថ្ដលពីមនុោម នសរាគេញ្ញដ  សមជមានសរាគេញ្ញដ គលនីិក 
( unmasking IRIS) 

 សលចសចញសរាគេញ្ញដ គលនីិកធ្ងនធ់្ងរៃនការបងកសរាគ សទឹះបជី ការពាបាលបានសជគជយ័កស៏ដយ 
(paradoxical IRIS) 

 របត្ិកមមរបឆងំនឹងកាកេំណល់ )Remnants( ឬ អងេ់ីថ្េសនៃនជំងឺឱកាេនិយមថ្ដលធ្លល បស់កើត្ពី
មុន សរកាយពីបានេេួលការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍។ 

 

ការរបឈមមុខៃន IRIS មានករមតិ្ខពេ់សលើអបកជំងឺថ្ដល៖ 
 ចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សលើអបកជំងឺសអដេ៍កបុងដណំាកក់ាលធ្ងនធ់្ងរ

ថ្ដលមានចំនួនសកាេិកា CD4 ទប និងមានករមតិ្ viral loads ខពេ់   
 ការបងកសរាគធ្ងនធ់្ងរ )high pathogen burden( ដូចជ ការបងកសរាគរាលដល )disseminated 

infection(  
 គមាល ត្ៃនសពលសវលាខល ី រវាងការចបស់ផថើមពាបាលជងំឺឱកាេនិយម និងការចបស់ផថើមពាបាលសដយ

ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍។ 
 

 IRIS សកើត្សឡើងជញឹកញបក់បុងអំឡុងសពល ២សម៨េបាថ េ៍ សរកាយចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល
របឆងំសមសរាគសអដេ៍។ សទឹះបីជយា៉ៃ ងណា IRIS អាចសកើត្សឡើងរគបស់ពលកបុងអំឡុងសពល៦ថ្ខដបំូង 
សរកាយសពលចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ កបុងករណីកំរវាកអ៏ាចសកើត្សឡើងសៅ
សពលសរកាយសេៀត្ថ្ដរ។   

 

 ចសងាក មសរាគៃន IRIS អាចរចឡំោប /ដូចោប ជមយួសរាគេញ្ញដ ជំងឱឺកាេនិយមថ្ដលសកើត្សឡើងជមយួោប ។  
 

 IRIS អាចន្ទឱំយសកើនសឡើងនូវអរតាឈ ឺនងិបសងកើនភាពេមុគាម ញៃនការរគបរ់គងពាបាល រមួទងំការផ្លល េ់បថូ
រ របូមនថពាបាលៃនឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ របេិនសបើ ចសងាក មសរាគេញ្ញដ ទងំសន្ទឹះមានភាពមនិចាេ់ 
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លាេ់ អាចបណាថ លមកពីចសងាក មសរាគេញ្ញដ ៃនការពុលឱេលសមវញិ។ សទឹះបីជ ករណីភាគសរចើនៃន IRIS 
មនិបណាថ លឱយាល ប ់ ថ្ត្វាបណាថ លឱយសកើនសឡើងនូវអរតាមរណភាព ជពិសេេសលើករណីមានជងំឺរលាក
សរាមខួរបងកសដយរកិបតូ្កុក។  

 ជងំរឺសបង គឺជជំងឺមយួសកើត្សឡើងជញឹកញបទ់កេ់ងនឹង IRIS។ វាដូចោប នឹងរបត្ិកមមបា៉ៃ រា៉ៃ ដុក 
‗‖paradoxical reactions‖ ថ្ដលសកើត្មានសឡើងសលើអបកមនិផធុកសមសរាគសអដេ៍ សេើយកំពុងពាបាលជងំ ឺ        
រសបង។ ជេូសម ចសងាក មសរាគេញ្ញដ ថ្ត្ងថ្ត្ជួបរបេឹះ រមួមាន រគុនសៅឋ  ការសកើនសឡើង )ទងំេំេំ និងចនំួន( 
ៃនដំសៅបណាឋ លមកពីជំងឺរសបង ជពិសេេ ការសឡើងកូនកណឋុ រ និង/ឬ ជងំឺរលាកេួត្ (Pulmonary 
infiltrates)  ជំងឺរលាកេងេួត្ ជំងឺេធឹះបងាួរសន្ទម ឬ ជំងឺរបពន័នេរៃេរបាេកណាថ ល។   
ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័សលើភាពខុេោប រវាង IRIS បណាថ លមកពីជំងឺរបង គឺភាពបរាជយ័ៃនការពាបាលបណាឋ ល
មកពីការសលបឱេលមនិបានរត្ឹមរត្ូវ មនិសេៀងទត្ ់និងមនិជបល់ាប ់និងមានភាពាំុជមយួឱេលរបឆងំ
ជំងឺរសបង (DR-TB)។ 

 

 IRIS អាចសកើត្សឡើង រមូជមយួ ការបងកសរាគសរចើន នងិោម នការបងកសរាគ ចំសពាឹះអបកជំងឺសអដេ៍៖    
o បងកសរាគសដយវរីេុរលាកសលលើមរបសភេ B និងC ជំងឺរលាកសលលើម 
o បងកសរាគសដយ CMV   ជំងឺ vitritis 
o ាទ នភាពជំងឺសេើថ្េផក– ជំង ឺVZV ជំង ឺfolliculitis 
o ាទ នភាពជំងឺរបពន័នេរៃេរបាេកណាថ ល–បងកសដយសមសរាគ Cryptococcus, សមសរាគ toxo-

plasmosis, សមសរាគរសបង, សមសរាគ JCV, សមសរាគ PML 
o ចសងាក មសរាគេញ្ញដ ប៉ៃឹះពាល់េររីាងគសរចើន – ជំង ឺMAC, ជំងឺរសបង, ជងំឺផសតិ្ 
o ជំងឺ PCP ជំងឺ peniciliium ជំងឺ histoplasmosis ។ល។  
o ជំងឺ Kaposis sarcoma 
- ជំងឺ Leishmanniasis។ 

 

៩.២ ការរគបរ់គងពាបាល IRIS 
 បនថការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ )សលើកថ្លងថ្ត្ កបុងករណីកំរថ្ដលមានជំងឺរលាក

សរាមខួរសដយរកិបតូ្កុកធ្ងនធ់្ងរ(។  

 រត្ូវសធ្វើការពិនិត្យរាវរជវជំងឺឱកាេនិយមលមី ឬជំងឺឱកាេនិយមេកមម បណាថ លមកពីការពាបាល  
បរាជយ័។ 

 ការសធ្វើសត្េថ៖ ពិនិត្យកហំាក m/c/s បណថុ ឹះឈម លត្េួត្សដយការំេមីអុិច បូមេកឹខួរឆែឹងខបង សបើមាន
សរាគេញ្ញដ របពន័នេរៃេរបាេកណាថ ល ការរចិបាច)់biopsy( សបើមានការសេើមសបា៉ៃ ងកូនកណថុ រលម ី
និងធ្ងនធ់្ងរ )lymphadenopathy( ឬ ដំសៅថ្េផក។  
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 អបកជំងឺមានជំងឺរសបងធ្ងនធ់្ងរ រត្ូវសធ្វើការបណថុ ឹះកហំាការជលមី )sputum cultures( និងសធ្វើសត្េថសលើ
របេិេនភាពៃនថាប រំបឆងំជងំឺរសបង)sensitivity testing( សដើមផវីាយត្ៃមលៃនភាពបរាជយ័ៃនការពាបាល 
អាចមកពភីាពាំុជមយួឱេលរបឆងំជំងឺរសបង ឬ សធ្វើសរាគវនិិចឆយ័នងិពាបាលជំងឺ MAC ។ 

 ការចបស់ផថើម/បនថការពាបាលេថងដ់ៃនជំងឺឱកាេនិយម។  

 អនុាេនៃ៍នការពាបាលជងំឺឱកាេនិយម សពលមាន IRIS សដយារថ្ត្មានសរាគេញ្ញដ ទកេ់ងនឹង
ការពាបាលជំងឺឱកាេនិយមពីមុន សទឹះបីជសេើបសកើត្សឡើងនូវជំងឱឺកាេនិយមេកមមកស៏ដយកបុង
ករណីេងសយ័ រត្ូវចបស់ផថើមពាបាលជំងឱឺកាេនិយមសន្ទឹះសឡើងវញិ។  

 ឱេលរកុម Non-steroidal anti-inflammatory agents (NSAID) អាចយកមកពាបាលសដើមផបីននូរ
បនទយសរាគេញ្ញដ ទកេ់ងនឹងការរលាក ឧ. ការលាកកូនកណថុ រ )lymphadenitis( និងរគុនសៅថ  

 ការពាបាលសដយឱេល corticosteroids  មយួវគគរត្ូវបានអនុវត្ថ សបើសរាគេញ្ញដ កាល យជធ្ងនធ់្ងរ ឧ. 
ពិបាកដកដសងាើម ចសងាក មសរាគេញ្ញដ េរៃេរបាេកណាថ ល  េធឹះត្រមងសន្ទម។     

 

កណំត្ច់ណំាអំពំកីារពាបាលសដយឱេល corticosteroid៖ 
១. សបើអបកជងំឺកំពុងពាបាលសដយឱេល rifampicin ន្ទឱំយមានអនថរកមមជមយួឱេលរកុម steroids  

បណាថ លឱយកាត្ប់នទយយា៉ៃ ងខាល ងំនូវកំហាបឱ់េលរកមុ steroid កបុងឈម។ ដូសចបឹះ ត្រមូវឱយផថល់ករមតិ្   
ដូេឱេល prednisolone ខពេ់ជងករមតិ្ដូេធ្មមតា ឧ .ចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល 
prednisolone  កបុងករមតិ្ដូេ ១,៥ ម.រក/គ.រក។  

២. ការពាបាលសដយឱេលរកុម steroids មានករមតិ្ដូេខពេ់/រយៈសពលយូរសលើអបកជំងឺសអដេ៍ថ្ដល 
មានភាពាំុចុឹះសខាយ បណាថ យឱយសកើនសឡើងនូវការរបឈមមខុនឹងការសកើត្ជំងឺរពូន stronglyoidiasis 
រាលដល និង septic shock។  

៣. ការពាបាលសដយឱេល prednisolone ករមតិ្ដូេខពេ់ (>២០ ម.រក) រយៈសពលសលើេពី ២ េបាថ េ៍ 
     គឺរត្ូវពាបាលតាមបេពិសាធ្នស៍ដយសរបើរបាេ់ឱេល albendazole រមួោប កបុងករមតិ្ដូេ៤០០ម.រក 
     សលបសពលបរសិភាគអាហារមានារជត្ិខាល ញ់ សលប១២សមា៉ៃ ងមថង x ៧ៃលង 21 ។  
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ជំពកូទី១០: ការតាមដន្នន្ការពលុឱសល និ្ងការុីរូឱសលរុឆំង    សម
សរាគសអដស ៍ 

 រត្ូវផថល់ពត័្ម៌ានអពំីផលប៉ៃឹះពាល់េំខាន់ៗ ៃនឱេលនីមយួៗ សៅកបុងសវជជបញ្ញជ  
 តាមដនផលប៉ៃឹះពាល់ៃនឱេល សដយសផ្លថ ត្សលើសរាគេញ្ញដ  និងសធ្វើសត្េថអមសវជជាស្តេថមយួចំនួន សដើមផោីរំេ

ការពាបាល 
 សៅសពលអបកជំងឺមកពិសរោឹះជងំឺ រគូសពេយពាបាលរត្ូវេួរអបកជំងឺថា បានសលបថាប អំវី? និងពិនតិ្យសមើលពីផល

ប៉ៃឹះពាល់ៃនឱេលទងំសន្ទឹះ  
 ការពុលឱេលធ្ងនធ់្ងរថ្ដលមានការគំរាមកំថ្េងដល់ជីវតិ្ បានសរៀបរាបស់ៅខាងសរកាម និងកបុងតារាងខាង

សរកាម 2223។ 
 

១០.១ ្លប៉ៃោះពាលន់ន្ឱសលរុឆំងសមសរាគសអដសថ៍្ដលសក្តត្មាន្ជញឹកញប ់  
១០.១.១ ចសង្ហែ រ ន្ិងកែួត្ 
 អាចសកើត្មានសឡើងចំសពាឹះអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ នងិកាត្ថ់្ត្ធ្ងនធ់្ងរសឡើងសៅសពលចបស់ផថើមពាបាលសដយ    

ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍–ជពិសេេ សៅសពលពាបាលសដយឱេល AZT  និង ឱេលរកុម PI  
 ជញឹកញប ់សរាគេញ្ញដ សនឹះអាចធូ្ររាលវញិ សរកាយពី ២សម៣េបាថ េ៍ រត្ូវឱយអបកជងំឺសលបឱេលសនឹះសៅ

សពលសវលាខុេោប  សបើករណីធ្ងនធ់្ងរ រត្ូវសលបបថ្នទមឱេល metoclopramide ១០ម.រក ៣ដង/ៃលង  
 សបើកែូត្ថាប សំចញមកវញិសរកាយសពលសលប រត្ូវឱយសលបថាប មំថងសេៀត្សៅ ២សមា៉ៃ ងសរកាយ 
 សបើកែួត្មនិអាចពាបាលបាន៖ រត្ូវវាយត្ៃមលពីចសងាក មសរាគេញ្ញដ  hypersensitivity(ABC) ជំងឺរលាកសលលើម  

ជំងឺរលាកលំថ្ពង។ល។  
 សបើកែួត្សលើេពី ៦សមា៉ៃ ង សរកាយសពលពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ រត្ូវគិត្ពី អាេីុត្ឡាកេ់កិ 

)lactic acidosis(។ 
 

១០.២ ការពលុឱសលរុឆំងសមសរាគសអដស ៍ថ្ដលមាន្ការគរំាមកថំ្េងដលជ់វីិត្ 
១០.២.១ អាសុតី្ឡាកទ់កិ 
 អាេីុត្ឡាកេ់ិក សកើត្សឡើងជញឹកញបស់ៅសពលពាបាលសដយឱេល d4T ប៉ៃុថ្នថឱេលសនឹះរត្ូវបានេំុដក

សចញសដយអងគការ WHO រចួសេើយ អាេីុត្ឡាកេ់ិកអាចសកើត្មានសឡើងសៅសពលពាបាលសដយ ឱេល
ណាមយួកបុងរកមុ NRTI ជពិសេេ ឱេល AZT សេើយវាសកើត្មានសដយកំរ សៅសពលពាបាលសដយឱេល 
TDF, ABC, 3TC ៃនរបូមនថពាបាលរមួបញ្េូ លោប   

 អាេីុត្ឡាកេ់ិក អាចសកើត្សឡើងសរកាយពីការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សលើេពី ៦ថ្ខ  
 កតាថ របឈមមុខ រមួមាន អបកជំងឺសភេរេី ធ្លត្ ់និងស្តេថីមានៃផធសពាឹះ។ 
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 តាមដនការវវិត្ថនៃ៍នអាេីុត្ឡាកេ់កិ៖  តាមដនសរាគេញ្ញដ , ការសកើនសឡើងៃនជត្ឡិាកត់ាត្សដយោម នសរាគ
េញ្ញដ សកើត្សឡើងជញឹកញប ់ថ្ត្វាោម នារៈេំខានស់េ។ 
  

 សរាគេញ្ញដ គលនីកិៃនអាេីុត្ឡាកេ់កិ៖ រមួមាន ចសងាែ រនិងកែួត្ ឈសឺពាឹះ ពិបាកដកដសងាើម អេ់កមាល ងំ និងរេក
េមងន។់ អាេីុត្ឡាកេ់ិក )Lactic acidosis( អាចមានេនំ្ទកេ់ំនងជមយួការពាបាលសដយឱេលកបុងរកុម 
NRTI-ជំរញុឱយមានជំងឺ peripheral neuropathy ឬជងំខឺាល ញ់រុសំលលើម (hepatic steatosis)។  
 

 សរាគវនិចិឆយ័ថ្ញកសចញពជីងំសឺផសង៖ ការសឡើងខពេ់ៃនជត្ិ lactate និង acidosis អាចសកើត្សឡើងសៅសពលមាន 
sepsis ឬជំងឺសខាយរបពន័នឈមរត្ ់ត្រមូវឱយសធ្វើការវាយត្ៃមលសរាគេញ្ញដ គលីនិកឱយរគបរ់ជុងសរជយ។  

 

 សរាគវនិចិឆយ័៖ 
 ការសកើនសឡើងជត្ិ lactate > ៥mmol/ល + acidosis អាចវាេ់ថ្វងបានសដយសរបើរបាេ់សេរ ៉ៃមូ 

bicarbonate ករមតិ្ទប (< ២០mmol/ល)  
 ករណីមនិមានសត្េថ lactate រត្ូវសរបើសេរ ៉ៃមូ bicarbonate ករមតិ្ទប (< ២០mmol/ល) េរមាបស់ធ្វើ     
សត្េថ acidosis សដយផ្លធ ល់ គឺេមរេបកបុងការសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័សៅកបុងបរបិេៃនគលីនិក 
  រមួផសជំមយួភាពមនិធ្មមតា )Associated abnormalities( រមូមាន ការសកើនសឡើង ALT/AST និង  

creatinine kinase ។  
 

ការរគបរ់គងពាបាល៖ 
 សបើសរាគេញ្ញដ រាល និង bicarbonate <២០mmol/ml  បថូរឱេលកបុងរកមុ NRTI ពីឱេល  AZT សម       

ឱេល TDF ឬ ABC វញិ។ 
 សបើសរាគេញ្ញដ ធ្ងនធ់្ងរ +/ឬ bicarbonate <១៥mmol/ml ចូលេរមាកពាបាលកបុងមនធីរសពេយ និងឈប់

ពាបាលសដយឱេលកបុងរកមុ NRTI ទងំអេ់។ 
- ពិនិត្យរកសរាគេញ្ញដ  sepsis និងជំងឺរគនុចញ់ និងរត្ូវពាបាលាកលផងសដយចក ់antibiotics តាម

េរៃេ កបុងករណីេងសយ័។  
- ពាបាលសដយបថ្នទមឱេល ATV/r ជបសណាត ឹះអាេនប ពសីលើការសរបើឱេលរកុម NNRTI រេូត្អបកជំងឺ

មានាទ នភាពេុខភាពរបសេើរសឡើង និងជត្ ិbicarbonate រត្ឡបម់កត្ៃមលធ្មមតា។ បន្ទធ បម់ក បញ្ឈប់
ការពាបាលសដយឱេល ATV/r និងបថូរសមសរបើរបាេ់ឱេល TDF ឬ ABC  វញិ។ 

- សបើអបកជំងឺបានេេួលការពាបាលសដយឱេល LPV/r ឬ ATV/r រត្ូវបនថការពាបាលសដយសរបើឱេល 
ថ្ត្មយួមុខ រេូត្លុឹះរតាថ្ត្អបកជងំឺមានាទ នភាពេុខភាពរបសេើរសឡើង និងបន្ទធ បម់កបថ្នទមឱេល 
TDF ឬ ABC ។     

១០.២.២ រុតិកមម hypersensitivity នន្ឱសល Abacavir 
 អបកជំងមឺយួចំននួតូ្ចថ្ដលពាបាលសដយឱេល ABC មានរបត្ិកមម hypersensitivity សនឹះ សេើយសកើត្

សឡើងជញឹកញបក់បុងអំឡុង ១០ៃលងដំបូងៃនការពាបាលសដយឱេល ABC និង ជេូសមកបុងអំឡុង ៦    េ
បាថ េ៍ ដំបូង។   
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 ការសលចសចញសរាគេញ្ញដ គលនីកិៃនរបត្ិកមម hypersensitivity បណាថ លមកពីការពាបាលសដយឱេល 
abacavir៖ រគុនសៅថ  )៨០%ៃនករណី( ាប មកនធួលសលើថ្េផក )៧០%ៃនករណី ជេូសមមានករមតិ្រាល( 
ចសងាក មសរាគេញ្ញដ របដបរ់លំាយអាហារ និងរបដបដ់កដសងាើម រមួមាន កែកនិងពិបាកដកដសងាើម នងិចសងាក ម
សរាគេញ្ញដ េល់លាមកមនិជកល់ាក ់ នងិអេ់កមាល ងំលាិត្ៃលា និងឈចឺបា់ចដុ់ំ។ ចសងាក មសរាគេញ្ញដ ទងំ
អេ់សនឹះ វវិត្ថនក៍ានថ់្ត្ធ្ងនធ់្ងរសឡើងៗ សរកាយសពលសលបឱេល abacavir មថងៗ។ 
  

 ការតាមដនរបត្កិមម hypersensitivity បណាថ លមកពកីារពាបាលសដយឱេល abacavir៖  តាមដនការ  វ ិ
វត្ថនៃ៍នសរាគេញ្ញដ ។ 

   

 ការសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័ថ្វកថ្ញក៖  របត្ិកមមឱេល ឧ. របត្ិកមមឱេល cotrimoxazole ឬឱេលរកុម NNRTI។ 
សទឹះបីជយា៉ៃ ងណាកស៏ដយ របត្ិកមម hypersensitivity បណាថ លមកពីការពាបាលសដយឱេល ABC 
សរចើនបងាា ញសរាគេញ្ញដ គលីនិកសពញរាងកាយ ប៉ៃុថ្នថ មានេភាពមនិធ្ងនធ់្ងរ/ាប មកនធួលសលើថ្េផកបនថិចបនធួចសបើ
សរបៀបសធ្ៀបជមយួនឹងរបត្ិកមមជមយួឱេលសផសងសេៀត្។ 

  

 ការរគបរ់គងពាបាល៖  
- ឈបព់ាបាលសដយឱេល ABC និងមិនរត្ូវសរបើឱេលសនឹះាសឡើងវញិសេ ពីសរពាឹះ វាអាចបណាថ លឱយ

សរោឹះថាប កដ់ល់ជីវតិ្   
- សរាគេញ្ញដ សលចសឡើងកបុងអឡុំងសពល ៤៨សមា៉ៃ ង នងិរត្ូវចបស់ផថើមបថូរសមពាបាលសដយឱេលរកុម   

NRTI។ 
 

១០.២.៣ រលាកលំថ្ពង 
 ការរលាកលំថ្ពងសកើត្មានសដយកំរ សៅសពលពាបាលសដយឱេល 3TC 

 រគួេកបុងលងេ់ឹករបមា៉ៃ ត្ ់ )Gallstones(  ការសញៀនជត្ិរេវងឹ )alcoholism( និង hypertriglyceridemia 
)ពាកព់ន័នជមយួការពាបាលសដយឱេល PI) កអ៏ាចបណាថ លឱយរលាកលំថ្ពងថ្ដរ។ 

 តាមដនការរលាកលំថ្ពង៖ តាមដនការវវិត្ថនៃ៍នសរាគេញ្ញដ ។ 
 ការសលចសចញសរាគេញ្ញដ គលនីកិ៖ ឈសឺពាឹះ។ 
 ការសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័៖ សកើនសឡើង amylase ឬ lipase រត្ូវឆលុឹះសពាឹះសដយសអកូ )abdominal ultrasound(។ 
 ការរគបរ់គងពាបាល៖  សបើ amylase <១,៥ ដងៃនត្ៃមលធ្មមតា  និងសរាគេញ្ញដ មនិធ្ងនធ់្ងរ និងការសធ្វើសរាគ 

វនិិចឆយ័មនិចាេ់  រត្ូវពិនិត្យសឡើងវញិ១េបាថ េ៍សរកាយ និងសធ្វើសត្េថ amylase មថងសេៀត្។ សបើអបកជំងឺមនិ
រេួលខលួន )unwell( ឬ amylase > ១,៥ ៃនត្ៃមលធ្មមតា និង/ឬ ការឆលុឹះសអកូសពាឹះបានបងាា ញថា រលាកលំថ្ពង 
រត្ូវបញ្ឈបក់ារពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍។ ផថល់ការពាបាលថ្បបោរំេ រត្ូវចបស់ផថើម 
ពាបាល សដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សឡើងវញិ សរកាយសពលថ្ដលអបកជំងឺបានធូ្រសេផើយ ប៉ៃុថ្នថរត្ូវដក
ឱេល 3TC សចញពីរបូមនថពាបាល។ 
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១០.៣ ្លប៉ៃោះពាលធ់្ងន្ធ់្ងរនន្ឱសលរុឆំងសមសរាគសអដស ៍
១០.៣.១ ការពលុត្រមងសន្ទមបណីាលមកពកីារពាបាលសដយឱសល Tenofovir 
 ការពុលត្រមងសន្ទមបណាថ លមកពីការពាបាលសដយឱេល TDF គឺបណាថ លមកពីការខូចមុខងារ  សកាេិ

កា proximal tubular  
 សកើត្សឡើង < ១% ៃនអបកជងំឺថ្ដលពាបាលសដយឱេល TDF 
 ការពុលឱេល TDF ជេូសមអាចសកើត្សឡើងកបុងអំឡុងសពលថ្របរបួលពីសរចើនេបាថ េ៍ សមសរចើនថ្ខ សរកាយពី

ការចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល TDF  
 េរមាបស់ោលការណ៍ថ្ណន្ទ ំ អំពីជំងឺសខាយត្រមងសន្ទមជេូសម េូមអានជំពូកេី៤០៖ ជំងឺត្រមងសន្ទម, 

េំពរ័េី ២០៨ ។ 
 កតាថ របឈមមខុ រមួមាន វយ័ចេ់ សភេរបុេ េមងនរ់ាល ជំងឺសអដេ៍ដណំាកក់ាលធ្ងនធ់្ងរ ជំងឺសខាយមុខ

ងារត្រមងសន្ទម និងជំងឺសផសងសេៀត្រមួផស ំ )ជំងឺេកឹសន្ទមថ្ផែម ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈម ជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ
C(  រមួផសនំឹងការពាបាលសដយឱេលពុលត្រមងសន្ទម )nephrotoxic( និង ឱេលបសញ្េញសចលតាមេឹក
សន្ទម និង ការពាបាលសដយរបូមនថឱេល ritonavir boosted protease។   

 

ការសធ្វើសត្េថសៅសពលសដើមរោ នងិសត្េថតាមដនការពុលឱេល 24 
 ការសធ្វើសត្េថសៅសពលសដើមរោជរបច ំ)Routine baseline( ៃនសត្េថ creatinine និងសត្េថ estimation of 

eGFR, និងសធ្វើសត្េថតាមដនការពាបាល របេិនជមានធ្នធ្លន។ 
 សទឹះបីជយា៉ៃ ងសនឹះកថ ីអងគការ WHO បានផថល់សយាបល់ថា ការសធ្វើសត្េថ creatinine និងសត្េថ estimation of 

eGFR មនិថ្មនត្រមូវឱយសធ្វើសដយខានមនិបានសន្ទឹះសេ )not mandatory( មនុសពលចបស់ផថើមពាបាលសដយ
ឱេល TDF កប៏៉ៃុថ្នថរត្ូវសធ្វើសត្េថជពិសេេសលើអបកជំងឺថ្ដលមានហានិភយ័ខពេ់ ដូចជ អបកជងំឺវយ័ចេ់      
ជំងឺសខាយមខុងារត្រមងសន្ទម ជំងេឺឹកសន្ទមថ្ផែម ឬជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈមរយៈយូរ សេើយកំពុងពាបាល
សដយឱេលរកុម PI  រមួផសនំងឹការពាបាលសដយឱេលពុលត្រមងសន្ទម )nephrotoxic( នងិឱេលបសញ្េញ
សចលតាមេឹកសន្ទម  24 ។ 

 មនិរត្ូវចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល TDF សបើ eGFR < ៥០ម.ល/ន្ទេី ឬ ជំងឺេកឹសន្ទមថ្ផែមរយៈសពលយូរ 
ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈមមនិអាចរត្ួត្ពិនតិ្យបាន ឬ ជំងឺសខាយត្រមងសន្ទម។ 

 បនថការតាមដនជរបចកំបុងការសធ្វើសត្េថ serum creatinine និងសត្េថ urine dipstick សៅថ្ខេី០, េ១ី, ថ្ខ
េី៣ និងសរៀងរាល់១២ថ្ខមថង សរកាយសពលចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល TDF 25។ 

 សបើោម នធ្នធ្លនរគបរ់ោនេ់រមាបស់ធ្វើសត្េថតាមដនជរបចនូំវសត្េថ serum creatinine សត្េថ urine 
dipstick េរមាបវ់ាេ់ជត្េិករកបុងេឹកសន្ទមសេ )េរមាបអ់បកជងំឺថ្ដលោម នជងំឺេឹកសន្ទមថ្ផែម(  ការសធ្វើសត្េថ 
proteinuria ថ្ត្ឯកឯងរត្ូវថ្ត្អនុវត្ថ េរមាបត់ាមដនភាពពុលធ្ងនធ់្ងរៃនឱេល TDF   រត្ូវថ្ត្សធ្វើសត្េថ 
proteinuria សបើសត្េថ serum creatinine មានលេនផល វជិជមាន។ 

 

                                                      
24

 WHO Consolidated guidelines 2013 
25

 MSF HIV/TB clinical guide 2015 
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ការរគបរ់គងពាបាលជងំសឺខាយត្រមងសន្ទមបណាថ លមកពពុីលឱេល TDF (Cr < 50ml/min)៖ 
 វាយត្ៃមលនិងពាបាលរាល់មលូសេតុ្ជំងឺត្រមងសន្ទម )ការសខាឹះជត្ិេកឹ ជងំឺសលើេេមាព ធ្ឈម ។ល។(  
 បញ្ឈបក់ារពាបាលសដយឱេលពុលត្រមងសន្ទម–ជពិសេេឱេល NSAIDS 
 សធ្វើសត្េថរកអងេ់ីថ្េសនសមសរាគរលាកសលលើមរបសភេ B )HbsAg( ករណីមនិទនដ់ឹង  
 បថូរឱេល TDF សចញ (សបើសរាគេញ្ញដ សខាយត្រមងសន្ទមសៅថ្ត្មាន សេើយរកមូលសេតុ្សផសងសេៀត្ថ្ដលអាច

ពាបាលជ មនិសឃើញ(៖  
- សបើឱេល TDF កំពុងថ្ត្យកមកពាបាលកបុងរបូមនថពាបាលជួរេី១ រត្ូវបថូរសម AZT ឬ ABC  
- សបើធ្លល បស់របើ AZT ពីមុន  រត្ូវបថូរសមសរបើ ABC វញិ។ 

 សបើសត្េថ HBsAg វជិជមាន៖ គឺរបឈមមខុនឹងការសលចសចញាប មរកេមសលើថ្េផក ―flare‖ ៃនជំងឺរលាកសលលើម 
សរកាយពីបញ្ឈបក់ារពាបាលសដយឱេល TDF និងជរមញុការវវិត្ថនជ៍ំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B។    

- សបើមនិចាេ់ថា វាបណាថ លមកពីការពុលឱេល TDF បនថការពាបាលសដយឱេល TDF និងបនថ
ការតាមដនសៅថ្ខេី១ នងិថ្ខេី៣។  

- សបើត្រមូវឱយបថូរឱេល TDF សចញ រត្ូវតាមដនការវវិត្ថនៃ៍ន hepatitis flare (ទងំសរាគេញ្ញដ គលនីិក 
និង ALT) អាចនងឹសកើត្សឡើង សរកាយពីបញ្ឈបក់ារពាបាលសដយឱេល TDF និងបនថការវវិត្ថនៃ៍ន
ជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B រុាៃំរ ៉ៃ។ 

  

ការថ្កត្រមវូករមតិ្ដូេឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ នងិឱេលសផសងសេៀត្ កបុងករណីមានជងំតឺ្រមងសន្ទម 
សដយមនិគិត្ពមីូលសេតុ្ៃនជំងឺត្រមងសន្ទម ៖  
 សចៀេវាងសរបើឱេលថ្ដលពុលត្រមងសន្ទមសលើរគបក់ាលៈសេេៈទងំអេ់ (ជពិសេេ, ឱេលរកុម 

NSAIDS)  
 ថ្កេរមូលករមតិ្ដូេឱេលទងំអេ់ថ្ដលបសញ្េញសចលតាមត្រមងសន្ទម:តារាងេី៦១: ការថ្កត្រមូវករមតិ្ដូ

េឱេលសលើអបកជងំឺសខាយត្រមងសន្ទម , េំពរ័េី២៥៣ ។ 
 តាមដនមុខងារត្រមងសន្ទម សលើការថ្របរបួលៃន eGFR ថ្ដលត្រមូវឱយថ្កត្រមូវករមតិ្ដូេឱេលផងថ្ដរ។   

១០.៣.២ ការពលុឈម (Haematological toxicity) 
 អបកជំងឺសអដេ៍ ជញឹកញបម់ានការសេលកាល ំង បណាថ លមកពីការបងកសរាគសដយសមសរាគសអដេ៍រុាៃំរ ៉ៃ និងជងំ ឺ

ឱកាេនិយម ជពិសេេ ជងំឺរសបង និងជំងឺសអដេ៍កបុងដណំាកក់ាលធ្ងនធ់្ងរ ជំងបឺណាថ លមកពីពពួកផសតិ្ នងិ
ជំងឺ MAC រជត្ចូលសមកបុងខួរឆបឹង។ 

 ជងសនឹះសមសេៀត្ ឱេល AZT និងឱេល cotrimoxazole អាចបណាថ លឱយមានជំងឺសេលកាល ំង នងិ 
neutropenia ផងថ្ដរ។ 

 

ការសធ្វើសត្េថសៅសពលសដើមរោ នងិ ការសធ្វើសត្េថតាមដនជងំសឺេលកាល ងំ៖   
 សធ្វើសត្េថ Hb សៅសពលសដើមរោ រាល់សពលចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល AZT (សចៀេវាងពាបាលសដយ    

ឱេល AZT សបើ Hb < 8g/dl និងសធ្វើសត្េថ Hb សឡើងវញិ សៅថ្ខេី១, ថ្ខេី៣, និងសរៀងរាល់ ៦ថ្ខមថង។   
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ការរគបរ់គងពាបាល៖ 
 សបើ Hb <២៥% នងិមានជងំឺសេលកាល ំងករមតិ្រាល (Hb≥ 80g/dl) និងោម នសរាគេញ្ញដ ធ្ងនធ់្ងររត្ូវឈប់

ពាបាលសដយឱេល cotrimoxazole និងសធ្វើការពិនិត្យនិងពាបាលមូលសេតុ្សផសងៗ ដូចជ ជំងឺរសបង ជំងឺ
របដបរ់លំាយអាហារ ការបាត្ប់ងឈ់ម។ល។ ផថល់ folic acid។ សបើករមតិ្ Hb បានលែរបសេើរសឡើងវញិ 
រត្ូវបនថការពាបាលសដយឱេល AZT និងបនថការតាមដន។ 
 

 សបើ Hb >២៥% ឬ Hb < 8g/l ឬ មានសរាគេញ្ញដ ៃនជំងឺសេលកាល ំង រត្ូវឈបព់ាបាលសដយឱេល 
cotrimoxazole និង AZT (បថូរសមពាបាលសដយឱេល ABC ឬ TDF) នងិសធ្វើការពនិិត្យនិងពាបាលមូល
សេតុ្សផសងៗ នងិផថល់ folate។ សបើជំងឺសេលកាល ំងមនិថ្មនបណាថ លមកពី AZT សេ  អាចបនថការពាបាល
សដយឱេល  AZT សៅសពលសរកាយ។ 

   

១០.៣.៣ ការពលុសលលើម (Hepatotoxicity)  

 របត្ិកមមបណាថ លឱយរលាកសលលើម  អាចសកើត្សឡើងបណាថ លមកពីឱេលជសរចើន ដូចជ ឱេលពាបាលជងំឺ
រសបង ឱេល ARV និងឱេល antimicrobials សផសងសេៀត្ ដូចជ ឱេល cotrimoxazole និងឱេល 
fluconazole ឱេលបញ្េុ ឹះជត្ិខាល ញ់ និងឱេល NSAIDS។ល។  

 ឱេលបុរាណមយួចំនួន កប៏ណាថ លឱយពុលសលលើមថ្ដរ  
 ជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B រុាៃំរ ៉ៃ ជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ C នងិការផឹកសរគឿងរេវងឹសរចើនសពក ជំរញុឱយពុលសលលើម

សពលសលបថាម  ំ  
 IRIS បណាថ លមកពជីំងឺរលាកលលីមរបសភេ B ឬC ឬការបងកសរាគសផសងសេៀត្បណាថ លឱយរលាកសលលើម សលើអបកជំងឺ

ថ្ដលសេើបថ្ត្ចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍   
 ឱេល ATV/r មនិេូវបណាថ លឱយសកើត្សរាគសលឿងសេ (jaundice)  ដូសចបឹះការពាបាលសដយឱេលសនឹះវាមនិ ប

ណាថ លឱយរលាកសលលើមសេ។ ករមតិ្ AST/ALT  សៅធ្មមតា និងោម នសរាគេញ្ញដ  នងិមនិមានមូលសេតុ្អវីគួរឱយ
បារមភណ៍សេ 

 សរាគេញ្ញដ គលនីកិជងំរឺលាកសលលើម រមួមាន៖ ចសងាែ រ កែួត្ ឈសឺពាឹះ ាចស់លលើមមានេភាពរេេន ់ )liver 
tenderness( សរាគសលឿង និងរគុនសៅថ ។ 
 

ការសធ្វើសត្េថសៅសពលសដើមរោ នងិ ការសធ្វើសត្េថតាមដន៖  
 សធ្វើសត្េថ ALT/AST សៅសពលសដើមរោ និងសៅថ្ខេ១ី នងិថ្ខេី៣ សរកាយសពលបថូររបូមនថពាបាលសដយឱេល 

របឆងំសមសរាគសអដេ៍ណាមយួ 
 តាមដនសរាគេញ្ញដ  គឺមានារៈេំខានណ់ាេ់ សេើយសបើមានសរាគេញ្ញដ រលាកសលលើមសលចសឡើងរត្ូវសធ្វើសត្េថ 

ALT/AST  ភាល ម។ 
 

ការរគបរ់គងពាបាល៖ 
 សបើ ALT/AST  > ៥ដងៃនត្ៃមលធ្មមតា, +/ឬ សរាគសលឿង (jaundice), +/ឬ សរាគេញ្ញដ   
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-  រត្ូវបញ្ឈបក់ារពាបាលសដយឱេលរកុម NNRTI រកុម PI ឱេល cotrimoxazole ឱេលពាបាលជងំឺ
រសបង ឱេល fluconazole និងឱេលសផសងសេៀត្ថ្ដលមនិេំខានថ់្ត្វាអាចបណាថ លឱយពុលសលលើម។     

 សធ្វើសត្េថ INR, ALP, bilirubin, ពិនតិ្យរោបឈ់មទងំអេ់)CBC(,  creatinine, និង electrolytes ។ 
 រត្ូវឱយអបកជំងឺមកេរមាកពាបាលកបុងមនធីរសពេយ សដយពយួរសេរ ៉ៃមូតាមេរៃេ )IVI fluids( និងតាមដនឱយ

បានដឹត្ដល់។  
 អាចបនថការពាបាលសដយឱេលរកុម NRTI រយៈសពល៧ៃលងសេៀត្ សបើអបកជងំឺពាបាលសដយឱេល NNRTI  

សដើមផកីារពាររបឆងំនឹងរបេិេនភាពៃនការពាបាលថ្ត្មយួមុខ )effective monotherapy(។ ប៉ៃុថ្នថ ករណី
ថ្ដលអបកជំងឺមានេភាពធ្ងនធ់្ងរ រត្ូវបញ្ឈបក់ារពាបាលសដយឱេលរកុម NRTI ។  

 ការរាវរជវបថ្នទម ថ្ផែកតាមលេនផលសរាគេញ្ញដ គលនីិក និងសត្េថអមសវជជាស្តេថ រមួមាន៖ ការឆលុឹះសអកូសពាឹះ 
ការរាវរជវរកសរាគេញ្ញដ ជំងឺរសបង និងការបងកសរាគសផសងសេៀត្។  

 សបើអបកជំងឺមានជំងឺរសបងធ្ងនធ់្ងរ រត្ូវពិចរណាកបុងការបថូរឱេលពាបាលជងំឺរសបងថ្ដលបានដឹងថា មនិេូវពុល
សលលើម ឧ. ឱេល streptomycin ឱេល moxifloxacin សដយពិភាកាជមយួនឹងមជឈមណឍ លជត្ិកំចត្ស់រាគ
រសបង )CENAT(។ 

 សបើ AST/ALT < ៥ដងៃនត្ៃមលធ្មមតា និងោម នសរាគេញ្ញដ គលីនិក នងិោម នសរាគសលឿង (jaundice)   
- បនថការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ និងការពាបាលជំងឺរសបង ប៉ៃុថ្នថរត្ូវឈបស់របើឱេល 

fluconazole ឱេល cotrimoxazole និងឱេលសផសងសេៀត្  
- តាមដន AST/ALT សរៀងរាល់ ៥–១៤ ៃលងមថង។  

 អារេ័យតាមភាពធ្ងនធ់្ងរៃនការរលាកសលលើម និងរត្ូវផ្លែ កការពាបាលសដយភាប កង់ារថ្ដលអាចបងកឱយរលាក
សលលើម សេើយអាចចបស់ផថើមពាបាលសឡើងវញិតាមវធិ្ីាស្តេថ stepwise )សដយបសងកើនករមតិ្ដូេបនថិចមថងៗ( 
សធ្វើការតាមដនមុខងារសលលើមឱយដិត្ដល់។ សបើការពុលសលលើម បណាថ លមកពីឱេលពាបាលជំងឺរសបងរត្ូវពិភាកា
ជមយួនឹង CENAT។  

 សៅសពល AST/ALT រត្ឡបម់កត្ៃមលធ្មមតាវញិ៖  
- សបើបណាថ លមកពីផលវបិាកៃនឱេល EFV  ចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល DTG (មនិរត្ូវពាបាល

សដយឱេលរកុម NNRTI មថងសេៀត្សេ) 
- សបើបណាថ លមកពីផលវបិាកៃនឱេល DTG   ចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល PI 
- សបើបណាថ លមកពីផលវបិាកៃនឱេល PI និងធ្លល បព់ាបាលសដយឱេលរកុម NNRTI   រត្ូវពិភាកា

ជមយួរគូសពេយឯកសេេ )consult an expert( ។  
 សពលណាត្រមូវឱយមានការពាបាលសដយឱេលសផសង សរៅពីឱេលរបឆងំជំងឺរសបង ឬ ឱេលរបឆងំសមសរាគ

សអដេ៍ រត្ូវចបស់ផថើមពាបាលសដយឃ្ល ត្ោប យា៉ៃ ងត្ិច ២េបាថ េ៍ និងតាមដនសត្េថ AST/ALT សរៀងរាល់   
េបាថ េ៍។   
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១០.៣.៤ ាន មកន្ទួលសលីថ្សបកបណីាលមកពកីារពាបាលសដយឱសលរុឆំង       
សមសរាគសអដស ៍  
 ាប មកនធួលសលើថ្េផកសរចើនសកើត្សឡើងសៅសពលពាបាលសដយឱេលរកុម NNRTI (សពលពាបាលសដយឱ

េល NVP ជួបញឹកញបជ់ងសពលពាបាលសដយឱេល EFV) និងឱេល cotrimoxazole។ 
 ការរគបរ់គងពាបាលាប មកនធួលសលើថ្េផក បណាថ លមកពីការពាបាលសដយឱេល cotrimoxazole េូម

សមើលតារាងេ៩ី: ការរគបរ់គងពាបាលាប មកនធួលសលើថ្េផក បណាថ លមកពីរបត្កិមមឱេល  

Cotrimoxazole , េំពរ័េី ៣៧ ។ 
 ាប មកនធួលសលើថ្េផក កជ៏សរាគេញ្ញដ មយួៃនរបត្ិកមម hypersensitivity សរកាយពីការពាបាលសដយឱេល 

abacavir ថ្ដរ ប៉ៃុថ្នថរបត្ិកមមសនឹះ េំនងរគបដណថ បស់ដយមានសរាគេញ្ញដ សៅរាងកាយ )systemic 
symptoms( វញិ។ 
  

ការវាយត្ៃមល និងការរគបរ់គងពាបាល៖  
 សៅសពលមានាប មកនធួលសលើថ្េផក រត្ូវសធ្វើសត្េថ AST/ALT សៅសពលសរបើរបាេ់ឱេលបណាថ លឱយរលាក    

សលលើម។ 
 ាប មកនធួលសលើថ្េផក ករមតិ្រាល (ចណំាត្ថ់ាប កេ់១ី ឬេ២ី(៖ ាយភាព ឬ ដុំបនធឹះពណ៌រកេម ឬ 

macules និង papules  នងិ/ោម នរមាេ់ខាល ងំ )pruritus( ោម ន mucosal ឬ រគុនសៅថ  និងសត្េថ AST/ALT 
មានករមតិ្ធ្មមតា។  
- បនថការពាបាលសដយឱេលរកុម  NNRTI, បថ្នទមឱេល antihistamine និងតាមដន   
- សបើមានេំន្ទកេ់នំងជមយួវធិ្ាីស្តេថ បសងកើនករមតិ្ដូេរបេ់ NVP បនថចិមថងៗ ការបសងកើនករមតិ្ដូេន្ទំ

មុខសនឹះ អាចបនថ ១េបាថ េ៍សេៀត្។ 
 ាប មកនធួលសលើថ្េផក ករមតិ្មធ្យម (ចណំាត្ថ់ាប កេ់៣ី): ពងេឹក និងប៉ៃឹះពាល់ដល់ mucosal ខលឹះ មាន/ោម ន

សឡើង ALT/AST, រគុនសៅថ ។  
- បញ្ឈបក់ារពាបាលសដយឱេលរកុម NNRTI និងឱេល cotrimoxazole  បនថការពាបាលសដយ         

ឱេលរកុម NRTI រយៈសពល ៧ៃលងសេៀត្។  
- សៅសពលមានាប មកនធួលសលើថ្េផក (មាន/ោម ន) ជំងឺរលាកសលលើម និង systemic symptoms បានធូ្រ   

រាល។  
o សបើអបកជំងពឺាបាលសដយឱេល EFV រត្ូវចបស់ផថើមពាបាលាសឡើងវញិសដយឱេល ATV/r  

- សៅសពលថ្ដលបានចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សឡើងវញិ រត្ូវផថល់ការពាបាល
សដយឱេល cotrimoxazole សឡើងវញិសដយអនុវត្ថនត៍ាមវធិ្ីារ desensitization។   

- តារាងេ១ី០: វធិ្ីារៃនការកាត្ប់នទយរបត្កិមមៃនឱេល Cotrimoxazole ចំសពាឹះមនុេសសពញវយ័ និង
សកមងជំេង ់,េំពរ័េី ៣៨ ។ 

 

 ាប មកនធួលសលើថ្េផកធ្ងនធ់្ងរ (ករមតិ្េ៤ី នងិមានសរោឹះថាប កដ់ល់ជវីតិ្)៖ សរាគេញ្ញដ ដូចខាងសរកាម៖ 
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- ចងាក មសរាគេញ្ញដ  Drug hypersensitivity syndrome (DRESS)៖ ាប មកនធួលសលើថ្េផក 
(morbilliform) > ៩០%ៃនថ្េផក + រគុនសៅថ  +/- សេើមសៅ៉ៃ ងកូនកណថុ រ +/- eosinophilia, +/- 
nephritis (ពិនិត្យេមាព ធ្ឈម សត្េថ urine dipstick)  +/- ជំងឺរលាកេួត្ )pneumonitis( សដយលត្
េួត្សដយការំេមី X។ 

- ចសងាក មសរាគេញ្ញដ  Stevens–Johnson syndrome នងិ ការពុលរលួយថ្េផក )Toxic Epidermal 
Necrolysis(: របត្ិកមមពងថ្េផករលួយ និងរាលដលដល់ភាប េេីពីរៃន mucus ឧ. មាត្ ់ ថ្ភបក របដប់
បនថពូជខាងសរៅ )genitalia(។ ជេូសម វាសកើត្សឡើងភាល មៗ សឡើងដុំេឹក ពណ៌េីុជមពូរ សេើយឈ ឺ)dusky 
purple macules( សៅដំបនជុ់ំវញិកថ្នលងេងកត្។់  

- បញ្ឈបក់ារពាបាលសដយឱេលទងំអេ់ និងបញ្ជូ នអបកជំងឺសមេរមាកពាបាលកបុងមនធីរសពេយ មនិរត្ូវ
ចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលណាមយួកបុងរកុម NNRTI និង cotrimoxazole សឡើងវញិសឡើយ ថ្ត្រត្ូវ
ពាបាលសដយឱេល ATV/r ជំនួេវញិ។  

 

១០.៤ ្លលំបាករយៈសពលយរូនន្ការពាបាលសដយឱសលរុឆំងសមសរាគសអដស ៍

១០.៤.១ ការប៉ៃោះពាលន់ន្សមតាបលិូក 

 Protease inhibitors បណាថ លឱយមានការរបឈមមខុនឹងផលប៉ៃឹះពាល់សមតាបូលិក រមួមាន សឡើងជត្ិេករ
កបុងឈម )hyperglycemia/ាំុជមយួ insulin និងសកើត្ជំងេឺឹកសន្ទមថ្ផែម សលើេជត្ិខាល ញ់ 
)hyperlipidemia( និង ការរបមូលផថុ ំជត្ិខាល ញ់សៅថ្ផបកកណាថ ល )central adiposity(  

 រគបជ់ំងឺទងំអេ់សនឹះ បសងកើនការរបឈមមខុជមយួនងឹជំងឺសបឹះដូងនិងេរៃេឈម )cardiovascular 
disease(។  សដយារថ្ត្ អបកជំងឺសអដេ៍ មានការរបឈមមខុជមយួនងឹជំងឺសបឹះដូងនងិេរៃេឈម 
ដូសចបឹះ ការឆបច់បស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ អាចមានផលរបសយាជនក៍បុងការកាត្់
បនទយនូវការរបឈមមុខសនឹះ 

 ឱេល Atazanavir/r បណាថ លឱយមានផលប៉ៃឹះពាល់សមតាបូលិកត្ិចជងឱេល lopinovir/r 
 ឱេល Efavirenz ចូលរមួសលើការបងកឱយមានវបិត្ថិជត្ិខាល ញ់ )dyslipidemia(  
 ឱេល Tenofovir និង PI‘s  បណាថ លឱយមានការវវិត្ថនស៍មជំងឺពុកឆែឹង )osteoporosis(។ 
 
ការបងាក រ នងិការរគបរ់គងពាបាល៖  
 រត្ូវសផ្លថ ត្ការយកចិត្ថេុកដក ់ សលើការថ្កេរមួលកតាថ របឈមមខុ នងិផថល់ការពាបាលេមរេបៃនជំងឺ

សលើេេមាព ធ្ឈម ជំងេឺឹកសន្ទមថ្ផែម។ល។  
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តារាងេី១៨: ការពុលឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 
 

ឱេល ARV  ការពុល កតាថ របឈម 
ការតាមដន នងិការ
រគបរ់គងពាបាល 

ជសរមើេៃនការ
បថូរឱេល 

ឱេល AZT 

សេលកាល ំង )Anaemia(, 
neutropenia, 
 

ជំងឺសេលកាល ំងសៅ
សពលសដើមរោឬ 
neutropenia 

សចៀេវាងសរបើ AZT សបើ 
Hb <8g/dl  
សធ្វើសត្េថ Hb សៅៃលង០, 
ថ្ខេី១, ថ្ខេី៣, និង
សរៀងរាល់៦ថ្ខមថង។ 

បថូរសមសរបើ 
TDF ឬ ABC 
 
 

ជំងឺាចដុ់ំ )Myopathy(  តាមដនសរាគេញ្ញដ  សបើ
ឈាឺចដុ់ំ ឬ ាចដុ់ំ
សខាយ រត្ូវសធ្វើសត្េថ 
CK។ 

លយចុឹះខាល ញ់ 
)Lipoatrophy(  

ពាបាលសដយឱេ
លរបឆងំសមសរាគសអដ
េ៍រយៈសពលយូរ  

លយចុឹះជត្ិខាល ញ់សៅ
ៃផធមុខសៅអវៈយវៈ 
)limbs( សៅគូេ។ 

ឱេល AZT, 
TDF 

Lactic acidosis ឬសលលើមរកី
ធ្ំខាល ងំ និង ខាល ញ់កបុងសលលើម 

ពាបាល > ៦ថ្ខ ៃន
ឱេលរកុម NRTI, 
BMI ខពេ់ សភេរេី 

តាមដនសរាគេញ្ញដ :សបើ
មានចសងាែ រ +កែួត្ ឈឺ
សពាឹះ  ពិបាកដកដសងាើម 
អេ់កមាល ងំ ពិនិត្យ
សមើល: សធ្វើសត្េថ
bicarbonate, 
AST/ALT, CK, 
lactate។ 

សបើកំពុង
ពាបាលសដយ
ឱេល AZT រត្ូវ
បថូរសមឱេល 
TDF ឬ ABC 
សបើកំពុងពា បា
លសដយឱេល 
TDF ឬ ABC 
រត្ូវពិភាកា
ជមយួរគូសពេយ    
ជំន្ទញ។  

ឱេល TDF 

វបិត្ថិមុខងារត្រមងសន្ទម 
)Renal tubular 
dysfunction( 
 
 
 
 

វយ័ចេ់ សភេរបុេ  
BMI ទប ជំងឺសអដ
េ៍ដំណាកក់ាល
ធ្ងនធ់្ងរ មានជំងឺមយួ
ចំនួនថ្ដលបនទយមុខ
ងារត្រមងសន្ទម (ជំងឺ
េឹកសន្ទមថ្ផែម សលើេ
េមាព ធ្ឈម រលាក
សលលើមរបសភេC) 

សចៀេវាងសរបើ TDF សបើ 
eGFR < ៥០ml/min 
ឬ សកើត្ជំងឺេឹកសន្ទម
ថ្ផែមរយៈសពលយូរ ឬ 
ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈម
មនិអាចរត្ួត្ពិនិត្យបា
ន។ 
ការវាយត្ៃមល និង
ពាបាលមូលសេតុ្ៃន

បថូរឱេល  
TDF សមសរបើឱ
េល AZT ឬ 
ABC វញិ  
 
**ពិនិត្យសត្េថ 
HbsAg មុននឹង
បថូរឱេល **  
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ឱេល ARV  ការពុល កតាថ របឈម 
ការតាមដន នងិការ
រគបរ់គងពាបាល 

ជសរមើេៃនការ
បថូរឱេល 

ពាបាលសដយឱេ
លពុលត្រមងសន្ទម 
និងបសញ្េញតាមេឹក
សន្ទម ឬ រកុម PI។ 

ជំងឺត្រមងសន្ទម (ការខវឹះ
ជត្ិេឹក ជំងឺសលើេ
េមាព ធ្ឈម។ល។( 
ឈបស់របើឱេលថ្ដល
ពុលត្រមងសន្ទម – ឧ 
NSAIDS  
សធ្វើសត្េថ Cr + dipstick 
សៅៃលង០ ថ្ខេី១ ថ្ខេី៣ 
និងសរៀងរាល់១២ថ្ខ    
មថង។ 

លយចុឹះកំហាប់ារធ្លតុ្ថ្រ ៉ៃ
កបុងឆែឹង  
 

អាយុ > ៤០ឆប  ំសភេ
រេី BMI ទប អ
េកមមផលូវកាយ ជក់
បារ ីចកស់រគឿង
សញៀន ជំងឺេឹកសន្ទម
ថ្ផែម CLD សរបើឱេល 
Corticosteroid 

សរាគេញ្ញដ  
បាកឆ់ែឹង  លយចុឹះកមពេ់ 
)loss of height( 
ឧបករណ៍វាយត្ៃមលកតាថ
របឈមមុខនឹងការបាក់
ឆែឹង(FRAX)។ 

ឱេល ABC 

របត្ិកមម 
Hypersensitivity   
 

វត្ថមាន HLA-
B*5701 gene 

មនិរត្ូវពាបាល
ពាបាលសដយឱេល 
ABC សឡើងវញិសេ។ 

បថូរសមសរបើឱេល 
TDF ឬ AZT 
វញិ 

ឱេល 3TC / 

FTC 

ករណីកំរៃនផលប៉ៃឹះពាល់
របេ់កបុងរកុម NRTI  

   

ឱេល EFV 

របពន័នេរៃេរបាេក
ណាថ ល– ឈកឺាលត្ិចត្ួច 
េំរានថមនិលក ់េុបិ
នថអារកក ់វបិត្ថិផលូវចិត្ថ ធ្លល ក់
េឹកចិត្ថ  វថ្ងវងាម រត្ី 

របវត្ថិជំងឺធ្លល កេ់ឹកចិត្ថ 
ឬជំងឺរបកាច ់
)seizures(    
 
  

ជធ្មមតាអាចធូ្ររាល
សឡើងវញិពីរសមបីេបាថ
េ៍ ថ្ត្វាក៏អាចសៅជប់
រេូត្ 
ថ្ដរ។ 

បថូរសមសរបើឱេល 
DTG វញិ 

របុេសឡើងសដឹះ )Male 
gynaecomastia( 

    
 

  

ឱេល EFV នងិ 

NVP 

ពុលសលលើម 
 

ជំងឺរលាកសលលើម សរបើឱ
េលថ្ដលពុលសលលើម។  
ពាបាលសដយឱ
េល NVPថ្ត្មយួ
មុខ,  រេីមាន CD4 

តាមដនសរាគេញ្ញដ  
និងសធ្វើសត្េថ AST/ALT 
សៅៃលង០ ថ្ខេី១ ថ្ខេី
៣។  
 

បថូរសមសរបើឱេល 
DTG ឬ PI  
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ឱេល ARV  ការពុល កតាថ របឈម 
ការតាមដន នងិការ
រគបរ់គងពាបាល 

ជសរមើេៃនការ
បថូរឱេល 

> ២៥០ របុេ CD4 
> ៤០០  

ាប មកនធួលសលើថ្េផកនិង 
hypersensitivity 
syndrome (Steven‘s 
Johnson) (េូមអានជំពូក
េី 30: ជំងឺសេើថ្េផក) 

 

ឱេល ATV/r 

Indirect 
hyperbilirubinaemia 
(េញ្ញដ គលីនិក សចញសលឿង)  

 សបើោម នសរាគេញ្ញដ  និង 
ALT/AST  ធ្មមតា មនិ
រត្ូវបថូរឱេលសេ។ 

 

Electrocardiographic 
មនិធ្មមតា (PR interval 
prolongation)  

ធ្លល បម់ានជំងឺន្ទមំុខ
មយួចំនួន ដូចជ 
លយចុឹះជត្ិប៉ៃូតា  
េយ៉ៃូម
)Hypokalemia( 

សចៀេវាងការសរបើរមួោប
ជមយួឱេលសផសង
សេៀត្ថ្ដលន្ទឱំយ QT 
យូរ ឬ PR interval ។ 

 

រគួេកបុងត្រមងសន្ទម
)Nephrolithiasis( និង
របឈមមុខនឹងសកើត្កូនមនិ
រគបថ់្ខ  )prematurity( 

  សរបើឱេល 
LPV/r (ឬ 
DRV/r របេិ
នមាន( 

ឱេល
Protease 
inhibitors 

ពុលសលលើម  
 

ជំងឺរលាកសលលើម សរបើឱ
េលថ្ដលពុលសលលើម 

តាមដនសរាគេញ្ញដ  
និងសធ្វើសត្េថ AST/ALT 
សៅៃលង០ ថ្ខេី១ ថ្ខេី៣ 

បថូរឱេល LPV/r 
ឬ DRV/r សម
សរបើឱេល 
ATV/r វញិ។   

រាគរូេ និងជំងឺរបដប់
រលំាយអាហារ (ធ្ងនស់ឡើង
សពលសរបើឱេល LPV/r) 

  បថូរឱេល LPV 
សមសរបើឱេល 
ATV/r  វញិ។ 

ចសងាក មសរាគេញ្ញដ សមតាបូ
លិក (សរបើឱេល LPV/r 
កានថ់្ត្ធ្ងន់) ជំងឺេឹកសន្ទម
ថ្ផែម dyslipidaemia ជំងឺ
រលាកលំថ្ពង។ 

ជំងឺេួរពូជ និង ការ
ថ្កថ្របកតាថ របឈម។ 

វាេ់េមាព ធ្ឈមរាល់
សពលមកពិសរោឹះជំងឺ។ 
ផថល់សយាបល់ពីរសបៀប
រេ់សៅ )Lifestyle 
advice( ជំងឺេឹកសន្ទម
ថ្ផែម និង សធ្វើសត្េថ 
lipids សរៀងរាល់១២ថ្ខ

បថូរឱេល LPV/r 
សមសរបើឱេល 
ATV/r វញិ។  
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ឱេល ARV  ការពុល កតាថ របឈម 
ការតាមដន នងិការ
រគបរ់គងពាបាល 

ជសរមើេៃនការ
បថូរឱេល 

មថង។  

ឱេល DRV/r ថ្េផក និង  
hypersensitivity 
reactions 

Sulfonamide 
allergy 

  

ការពុលរបពន័នេរៃេ
របាេកណាថ ល: េំរានថ
មនិលក,់ េុបិនថអារកក,់ 
ធ្លល កេ់ឹកចិត្ថ, វថ្ងវងារត្ី   

ជំងឺេុខភាពផលូវចិត្ថពី
មុន 

ករមតិ្ដូេសពលៃលង  

ឱេល LPV/r Electrocardiographic 
មនិធ្មមតា  
(PR និង QT interval 
prolongation, torsarde 
de points)  

មានជំងឺមយួចំនួន 
ការលយចុឹះជត្ិប៉ៃូតា
េ៉ៃយូមកបុងឈម  
)Hypokalemia( 
 

សចៀេវាងការសរបើរមួោប
ជមយួឱេលសផសង
សេៀត្ថ្ដលន្ទឱំយរយៈ
សពលយូរៃន QT ឬ PR 
interval ។ 

 

ថ្េផក និង 
hypersensitivity 
reactions   

   

ឱេល
Dolutegravir 

(DTG) 

េំរានថមនិលក ់និងឈឺ
កាល 

   

ការពុលសលលើម ជំងឺរលាកសលលើម សរបើឱ
េលថ្ដលពុលសលលើម 

សធ្វើសត្េថ AST/ALT 
សៅៃលង០ ថ្ខេី១ ថ្ខេី៣    
 

 

របត្ិកមម 
Hypersensitivity  

   

 

 

 

 

 



 

79 

 

ជំពកូទី ១១:  តាមដន្ការសឆលយីត្បសៅនឹ្ងការពាបាលសដយឱសល
រុឆំងសមសរាគសអដស ៍

ការតាមដនការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលថ្ចកជ បីករមតិ្។  
តារាងេី២០: និយមនយ័ៃនការបរាជយ័ថ្ផបកគលនីិក ថ្ផបកភាពាំុ នងិថ្ផបកវរីេុាស្តេថ រេបតាម WHO, េំពរ័េី 
៨៣  និងរបូភាពេ៩ី: ការសធ្វើសត្េថ Viral load េរមាបត់ាមដន, េំពរ័េី ៨២ ។ 
 

១១.១ ការតាមដន្វីរសុាស្តស ី 
លេនផលសត្េថ HIV Viral load គឺរពំឹងថា នងឹមនិអាចរកសមសរាគសអដេ៍សឃើញ)undetectable( សៅសពលសធ្វើសត្
េថតាមដនជរបចសំៅ ៦ ថ្ខដំបូង នងិរកាភាព undetectable VL  កបុងអំឡុងសពលពាបាលសដយឱេល
របឆងំសមសរាគសអដេ៍។ សបើមានការសកើនសឡើងវញិនូវ viral load សលើអបកជំងឺថ្ដលបានសលបថាប រំត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់ 
និងជបល់ាប ់ រត្ូវចត្េុ់កថា បរាជយ័ថ្ផបកវរីេុាស្តេថ នងិជេូសម វាជលេនផលៃនការវវិត្ថនៃ៍នសមសរាគសអដេ៍
សមរកភាពាំុជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ )HIV drug resistant mutations( ថ្ដលអនុញ្ញដ ត្ឱយវរីេុ
អាចសគចផុត្ពីឥេិនពលរបេ់ថាប  ំ)virological escape(។    
 ការសធ្វើសត្េថ viral load ជរបច ំរកសឃើញថា មានការសកើនសឡើងៃន viral load ថ្ដលអាចជគនលឹឹះមយួថ្ដល

រត្ូវផថល់ការោរំេអបកជំងឺឱយសលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់ នងិជបល់ាប ់ និង/ឬ បថូររបួមនថពាបាល
សដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សមជួរេ២ី។   

 សោលសៅៃនការសធ្វើសត្េថ viral load ជរបច ំ អាចនឹងសធ្វើសឡើង សដើមផបីញ្ញជ កព់ីការបរាជយ័ថ្ផបកវរីេុាស្តេថ 
សៅកបុងបរបិេថ្ដលមានការបរាជយ័ថ្ផបកគលនីិក ឬថ្ផបកភាពាំុ។ 

 ការសធ្វើសត្េថ VL ជរបច ំ គឺជជសរមើេដល៏ែជងសគ កប៏៉ៃុថ្នថ ការសធ្វើសត្េថ VL សោលសៅអាចយកមកអនុវត្ថ 
របេិនសបើ មនិមានធ្នធ្លនរគបរ់ោនក់បុងការសធ្វើសត្េថ VL ជរបចសំន្ទឹះសេ។ 

 េូមសមើលគំនូេបំរពួញៃនការសធ្វើសត្េថ Viral load ខាងសរកាម។ 
 

១១.២ ការតាមដន្ភាពាំុ  
 រត្ូវសធ្វើសត្េថសកាេិកា CD4 អាចរត្ូវបានអនុវត្ថមនុនឹងចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 

កប៏៉ៃុថ្នថ មនិត្រមូវឱយរងច់លំេនផលសត្េថសកាេិកា CD4 សន្ទឹះសេ មុននឹងចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល
របឆងំសមសរាគសអដេ៍។   

 ការសធ្វើសត្េថសកាេិកា CD4 សៅសពលសដើមរោ គឺមានារៈេំខានក់បុងការកំណត្ព់ីត្រមូវការៃនការពាបាល
បងាក រជំងឺឱកាេនិយម នងិដឹងពកីរមតិ្ៃនការលយចុឹះៃនភាពាំុ នងិការរបឈមនឹងជងំឺឱកាេនិយម      
មាន/ឬោម ន IRIS  សៅសពលចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍។ 

 សបើ CD4> ៣៥០, រត្ូវតាមដនសត្េថរយៈសពល៦ ថ្ខ រេូត្ដល់បញ្ឈបក់ារពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេ 
និយម។ កបុងរកណីថ្ដលមានការសធ្វើសត្េថតាមដន VL ជរបច ំសគអាចបញ្ឈបក់ារសធ្វើសត្េថតាមដន CD4។ 

 ករណីមានការបរាជយ័ថ្ផបកវរីេុាស្តេថ រត្ូវសធ្វើសត្េថសកាេិកា CD4។ 
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 េូមសមើលគំនូេបំរពួញៃនការសធ្វើសត្េថរាបច់ំនួនសកាេិកាCD4 ខាងសរកាម។ 
 

១១.៣ ការតាមដន្សរាគសញ្ញា គ្លលន្កិ  
 រត្ូវតាមដនអបកជងំឺសអដេ៍កបុងការវវិត្ថនា៍រចុឹះារសឡើងសមដំណាកក់ាលគលនីិកេ៤ី ៃនWHO ថ្ដលកំណត្់

ពីភាពបរាជយ័ៃនការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍។ តារាងេ៥ី៨: ,េំពរ័េី២៣៣ ។ 
 

របូភាពេី៨: គនូំេបរំពញួៃនការសធ្វើសត្េថរាបច់នំនួសកាេិកា CD4  
 
 

 
 

Yes 

Yes 

No 

No 

សធ្វើសត្េថរាបចំ់ននួសកាេិកា CD4 សៅសពលសដើមរោ 
ឬសៅសពលមានបរាជយ័ថ្ផបកវរីុេាស្តេថ  

 

បនថសធ្វើសត្េថរាបចំ់នួនសកាេិកាCD4 រាល់ ៦ថ្ខមថង  
 

 

CD4 > ៣៥០ និង VL 
undetectable x ២ដង 

បំសពញលកខណៈវនិិចឆយ័
សផសងសេៀត្*  សដើមផឈីប់

សធ្វើសត្េថCD4 ?  
 

តាមដន VL  (អានគំនូេបំរពួញ VL) 
មនិបាចស់ធ្វើសត្េថCD4 តាមដនសេ  

(សលើកថ្លថ្ត្ VL failure ឬ មានៃផធសពាឹះ)  
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តារាងេី១៩: សពលណាថ្ដលរត្វូចបស់ផថើម/បនថ និងបញ្ឈបក់ារសធ្វើសត្េថរាបច់នំនួសកាេិកា CD4 

េរមាបត់ាមដន 
ការចបស់ផថើម /បនថ  សធ្វើសត្េថសកាេិកា CD4 សៅសពលសដើមរោ បន្ទធ បម់ករាល់៦ថ្ខមថង រេូត្ដល់បំសពញបាន

នូវលកខណៈវនិិចឆយ័សដើមផឈីប់សធ្វើសត្េថសកាេិកាCD4។ 

*លកខណៈវនិចិឆយ័ៃនការ
ឈបស់ធ្វើសត្េថសកាេិកា 
 CD4 តាមដន  

ពាបាល ART យា៉ៃ ងត្ិច១ឆប  ំនិងបានបំសពញលកខណៈវនិិចឆយ័ទងំអេ់ខាងសរកាម៖ 
 ោម នរបត្ិកមមឱេល ថ្ដលត្រមូវឱយសធ្វើការតាមដនជសេៀងទត្់  
 ោម នជំងឺឱកាេនិយម និងោម នការពាបាលជំងឺរសបង  
 មនិមានៃផធសពាឹះ 
 យល់ដឹងយា៉ៃ ងចាេ់ពីការសលបថាប បំានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាបម់យួជីវតិ្   
 សធ្វើសត្េថ ២ដង x CD4 > ៣៥០ សកាេិកា/មម៣  
 សធ្វើសត្េថ ២ដង x undetectable VL 
 សធ្វើសត្េថ VL តាមដនជរបច ំសបើេិនជមានលេនភាព។ 

សធ្វើសត្េថសកាេិកា CD4 
សឡើងវញិ 

បរាជយ័ថ្ផបកវរុីេាស្តេថ  អនុវត្ថនត៍ាមគំនូេបំរពួញៃនការសធ្វើសត្េថសកាេិកាCD4  
ៃផធសពាឹះ   អនុវត្ថនត៍ាមគំនូេបំរពួញ សបើ < ៣៥០ +/ឬ VL detectable។ 
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របូភាពេី៩: ការសធ្វើសត្េថ Viral load េរមាបត់ាមដន  
 

Yes 
No 

Yes 

No 

សធ្វើសត្េថ viral load សោលសៅ 
 

សធ្វើសត្េថ viral load ជរបច ំ

 

សធ្វើសត្េថVL សបើេងសយ័ថា បរាជយ័ថ្ផបក    
គលីនិក ឬភាពាំុ 

សធ្វើសត្េថ VL សៅ៦ថ្ខ សរកាយពីចបស់ផថើ
មពាបាលART បន្ទធ បម់កសៅថ្ខេី១២ 
ថ្ខេី២៤ …។ល។ 

VL 
detectable

? 
 

ផថល់ការោរំេ និង 
សលើកេឹកចិត្ថឱយ 
adherence   

 

វាយត្ៃមលនិងពាបាលសរាគ
េញ្ញដ គលីនិក និងសលើកេឹក
ចិត្ថ adherence 

 

សធ្វើសត្េថ VL ាសឡើងវញិ សៅថ្ខេី៣ 
 

VL detectable  
< 1000  

 

VL > 1000  
 

VL 
undetectable  

 

បនថពាបាលសដយឱ
េលART ជរួេី១ 

 

បនថពាបាលសដយឱ
េលART ជរួេី១ 

 

បថូរសមជរួេី២ ART សធ្វើ     
សត្េថVL សៅថ្ខេី៦ សត្េថ 
CD4  

បនថពាបាលសដយឱេល 
ARTជរួេី២ សធ្វើសត្េថ VL
រាល់១២ថ្ខមថង 

 

VL 
detectable

? 
 

ពាបាលសរាគេញ្ញដ គលីនិក + 
ពរងឹង adherence  
សត្េថVLថ្ខេី៣ 
ពិភាកាជមយួរគូសពេយ
ជំន្ទញ 
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តារាងេី២០: និយមនយ័ៃនការបរាជយ័ថ្ផបកគលីនិក ថ្ផបកភាពាំុ និងថ្ផបកវរីេុាស្តេថ រេបតាម WHO 26 
 

បរាជយ័ នយិមនយ័ អតាទ ធ្បិាយ 
ថ្ផបកគលនីកិ មនុេសសពញវយ័នងិសកមងជេំង ់

កំពុងសលចសចញសរាគេញ្ញដ គលីនិក  ឬមាន
សរាគេញ្ញដ គលីនិកលមីៗថ្ដលបញ្ញជ កព់ី ការចុឹះ
លយភាពាំុធ្ងនធ់្ងរ )ដំណាកក់ាលគលិនិកេី៤ 
ៃនWHO (*  សរកាយពីពាបាល ART បាន
៦ថ្ខ។ 
កុមារ 
កំពុងសលចសចញសរាគេញ្ញដ គលីនិក  ឬមាន
សរាគេញ្ញដ គលីនិកលមីៗថ្ដលបញ្ញជ កព់ីការចុឹះ
លយភាពាំុធ្ងនធ់្ងរ )ដំណាកក់ាលគលីនិកេី៣
និងេី៤ៃនWHO, សលើកថ្លងថ្ត្ជំងឺរសបង(  
សរកាយពីពាបាល ART បាន៦ថ្ខ។ 

លកខខណឍ ខុេោប ពី ចសងាក មសរាគេញ្ញដ ៃនការាថ រសឡើងវញិ
ៃនភាពាំុ ថ្ដលសកើត្សឡើងសរកាយពី ការចប់សផថើមពាបាល
សដយ ART ។ 
 
ចំសពាឹះមនុេយសពញវយ័ ដំណាក់កាលគលីនិកេី៣ ៃនWHO 
)ជំងឺរសបងេួត្ និងជំងឺបងកសរាគសដយបាក់សត្រធី្ងនធ់្ងរ( អាច
បញ្ញជ កផ់ងថ្ដរ ពីភាពបរាជយ័ៃនការពាបាល។  

ថ្ផបកភាពាំុ មនុេសសពញវយ័នងិសកមងជេំង ់
ចំនួនសកាេិកា CD4 លយចុឹះសមដល់ករមតិ្
សដើមរោ )ឬទបជង( 
ឬ  
ចំនួនសកាេិកា CD4 លយចុឹះ ជនិចេ សៅ
ករមតិ្ < ១០០សកាេិកា/មម៣។ 

ករណីោម នការបងកសរាគរមួោប  ឬការបងកសរាគលមីៗ ថ្ដលន្ទឱំយ
លយចុឹះចំនួនសកាេិកាCD4 រយៈសពលខលី។ 
ការេិកាតាមវធិ្ីាស្តេថពិនិត្យសឡើងវញិជរបពន័ន
)systematic review( បងាា ញថា លកខណៈវនិិចឆ័យគលីនិក 
និងភាពាំុបចេុបផនបរបេ់ WHO មាន sensitivity និង 
positive predictive value ករមតិ្ទបកបុងការកំណត្់
បុគគលណា ថ្ដលមានភាពាំុថ្ផបកវរុីេ ាស្តេថ ។ 
positive predictive value រត្ូវបានរពំឹងថា មានករមតិ្
ទប សៅសពលចប់សផថើមពាបាល សដយ ART បានឆប់ 
និងបរាជយ័ៃនការពាបាលសៅសពលមានចំនួនសកាេិកា 
CD4 សៅថ្ត្ខពេ់។ បចេុបផនបសនឹះ មនិទនម់ាននិយមនយ័
ណាសផសងសេៀត្ អំពី ការបរាជ័យៃនការពាបាលសេ និង 
ោម ន និយមន័យសផសងៃនការបរាជយ័ថ្ផបកភាពាំុសេ។    

កុមារ 
កុមារអាយុត្ចិជង៥ឆប  ំ
ចំនួនសកាេិកា CD4 លយចុឹះជនិចេសៅ
ករមតិ្  < ២០០សកាេិកា/មម៣  ឬ <  
១០% ។ 
អាយុសលើេព៥ីឆប  ំ
ចំនួនសកាេិកា CD4 លយចុឹះជនិចេសៅ
ករមតិ្   < ១០០សកាេិកា/មម៣ ។ 

ថ្ផបកវរុីេ  ា
ស្តេថ 

ផ្លល េ់ាម  VL សរចើនជង ១០០០ copies/ម.
លសដយថ្ផែកសលើការសធ្វើសត្េថ VL ពីរដងបនថ
បន្ទធ បោ់ប ចសន្ទល ឹះោប ៣ថ្ខមថង សរកាយពីផថល់
ការោរំេសលើការសលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ 
សេៀងទត្ន់ិងជប់លាបល់ែ។  

ត្ៃមលទបបំផុត្(optimal threshold)ៃនVL ថ្ដលបញ្ញជ កព់ី
ការបរាជយ័ថ្ផបកវរុីេាស្តេថ និងត្រមូវឱយបថូររូបមនថពាបាល 
ART សៅមនិទន់បានកំណត្ស់ៅសឡើយសេ។  
រត្ូវពាបាលអបកជំងឺយា៉ៃ ងត្ិច៦ថ្ខ មុននឹងកំណត្់ថារូបមនថ
ពាបាលសន្ទឹះបរាជយ័។ 
វាយត្ៃមល VL សដយសរបើ DBS និងបសចេកវេិា Point-of-
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care សដយកំណត្យ់កករមតិ្ VL ខពេ់ជង។ 
 

ជំពកូទី ១២: ការរគបរ់គងភាពបរាជយ័ នន្ការពាបាលសដយឱសល
រុឆំងសមសរាគសអដស ៍

១២.១ សើរត្វូសធ្វដីចូសម៉ៃចីសៅសពលថ្ដលលទធ្ លសត្ស ីviral load រកសឃញីថា មាន្សម
សរាគសអដស ៍(detectable) ? 

ការរគបរ់គងពាបាលឱយបានទនស់ពល អបកជងំឹថ្ដលកំពុងពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគ សេើយមានសត្េថ 
VL រកសឃើញថា មានសមសរាគសអដេ៍ )detectable( គឺមានារៈេំខានណ់ាេ់ ទងំចសំពាឹះេុខភាពអបកជំងឺ នងិ 
សដើមផកីាត្ប់នទយការរបឈមមុខនឹងការចមលងសមសរាគសអដេ៍ រមួទងំ ភាពាំុៃនសមសរាគសអដេ៍ជមយួឱេល។  
 

សត្េថ Viral load detectable អាចបណាថ លមកព៖ី 
 ភាពាំុៃនសមសរាគសអដេ៍ជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ និងការសគចខលួនៃនសមសរាគសអដេ៍  
 ការបនថបំថ្បកខលួនៃនសមសរាគសអដេ៍ បណាថ លមកពីការសលបថាប មំនិបានរត្មឹរត្ូវ សេៀងទត្ ់ និងជបល់ាប ់

)poor adherence(  
 A ―blip‖: ជួនកាល VL detectable សៅករមតិ្ទប <១០០០copies/ម.ល (ជពិសេេ <៥០០copies/       

ម.ល) និង សរកាយមក VL រត្ឡបម់កមានចំននួត្ិច មនិអាចរកសឃើញវញិ )undetectable( សដយមនិ
ចបំាចប់ថូររបួមនថពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍។ 
 

ការពាបាលបងាក រជវជិជមាន (Positive prevention( 
 ការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍គឺ ជការពាបាលដម៏ានរបេិេនភាពកបុងការបងាក រការចមលង 

សមសរាគសអដេ៍តាមផលូវសភេពអីបកផធុកសមសរាគសអដេ៍សមៃដគូថ្ដលមនិផធុកសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលបញ្ញជ កស់ដយ 
លេនផលសត្េថ viral load គឺ undetectable  

 សបើលេនផលសត្េថ VL កាល យជ detectable សៅសពលកំពុងពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍នងឹ
មានការរបឈមមខុនឹងការបសងកើត្កូនសៅ នងិការឆលងរាលសដយសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលមានភាពាំុជមយួ      
ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 

 រត្ូវអបរ់អំបកជំងឺ ឱយពាកស់រាមអន្ទមយ័ សដើមផបីងាក រការចមលងសមសរាគសអដេ៍សមៃដគូ  ជពិសេេ រេូត្ដល់
េេួលបានលេនផលសត្េថ VL undetectable។   

 

ការរេងរ់បវត្ថជិងំ ឺ
 ពិនិត្យាកេួរអបកជងំឺឱយចាេ់ថា អបកជំងឺមនិធ្លល បប់ានេេួលការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគ       

សអដេ៍ពីមុនសេ មុននឹងចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍? –សត្ើអបកជំងឺធ្លល បប់ានេេលួ
ការពាបាលជំងឺអវពីីមុនមក? រមួទងំ កមមវធិ្ី PMTCT? ឬការពាបាលសដយសដយឱេលរបឆងំសមសរាគ    
សអដេ៍សដយសរបើឱេលថ្ត្មយួមុខ/ពីរមុខ សៅសេវាគលីនកិឯកជន? 
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ការវាយត្ៃមលសរាគេញ្ញដ គលនីកិ  
 ការវាយត្ៃមល នងិការរគបរ់គងពាបាលសរាគេញ្ញដ គលនីិក ថ្ដលសកើត្សឡើងសដយារថ្ត្ភាពបរាជយ័ថ្ផបកវរីេុ

ាស្តេថ។ ពិនតិ្យសមើលសរាគេញ្ញដ  ដួចជ កែួត្ ឬរាករេូបណាថ លមកពវីបិត្ថិៃនការសរជៀបចូល 
)malabsorption( កបុងរយៈសពលខលី រពមទងំវាយត្ៃមលសរាគេញ្ញដ គលីនិកជំងឺរសបង និងជំងឱឺកាេនិយម         
សផសងៗ។ 

 

សដឹះរាយបញ្ញា សលបថាប មំនិបានរត្មឹរត្វូ សេៀងទត្ ់នងិជបល់ាប ់
 ករណីភាគសរចើនៃនភាពបរាជយ័ ៃនការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍     បណាថ លមកពីបញ្ញា

សលបថាប មំនិេូវបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់ និងជបល់ាប។់ កបុងករណី សត្េថ VL detectable សៅកបុងករមតិ្
ណាកស៏ដយ ឬបរាជយ័ថ្ផបកវរីេុាស្តេថ វាមានារៈេំខានណ់ាេ់កបុងការចណំាយសពលជមយួអបកជងំ ឺ
ពិភាកាោប ពបីញ្ញា ពាកព់ន័នជមយួនឹងការសលបថាប មំនិេូវបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប ់សេើយថា សត្ើ
អបកជំងនឹឹងរត្ូវរកដំសណាឹះរាយបញ្ញា សនឹះសដយរសបៀបណា ?    

 ពិនិត្យសមើលការយល់ដឹងរបេ់អបកជំង ឺ អំពីរបូមនថពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍   ពិនតិ្យសមើល
ថា សត្ើោត្យ់ល់ដឹងចាេ់សេអំពី ករមតិ្ដូេរត្ឹមរត្ូវ នងិសពលសវលាថ្ដលរត្ូវសលបថាប  ំនិងយល់ដឹងអំពីភាព
ចបំាចថ់្ដលរត្ូវសលបថាប  ំឱយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់នងិជបល់ាប ់ 

 ពិនិត្យសមើលពីត្រមូវការៃនការេូបអាហារសពលសលបថាប  ំ នងិពិនិត្យសមើលថា សត្ើអបកជងំបឺានសលបថាប រំត្ឹមរត្ូវ 
ថ្ដរឬសេ?   

 ពិនិត្យសមើលអនថរកមមឱេល–ឱេល 
 ថ្េវងយល់ពី ករមិត្ ៃនការសលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប ់របេ់អបកជំងឺ។   

- សបើអបកជំងឺសលបថាប មំនិបានរត្មឹរត្ូវ សេៀងទត្ ់នងិជបល់ាប)់adherence is very poor(សេ សេើយលេន
ផលសត្េថ VL មានករមតិ្សមសរាគសអដេ៍ខពេ់ ដូសចបឹះវាអាចមនិថ្មនមកពីភាពាំុៃនសមសរាគសអដេ៍
ជមយួនឹងឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលមានកបុងរបួមនថពាបាលសេ។   

- សបើលេនផលសត្េថ viral load អាច detectable ថ្ត្មានករមតិ្ទប  សរកាយពីមានបញ្ញា ទកេ់ងនឹងការ
សលបថាប មំនិេូវបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់ និងជបល់ាបស់ៅសពលកនលងសមលមីៗ  សរកាយសពលថ្ដលមានការ
សលបថាប រំត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់ និងជបល់ាបស់ឡើងវញិ ន្ទឱំយលេនផលសត្េថ VL េសរមចបាននូវការលុប
បំបាត្ស់មសរាគសអដេ៍ )undetectable( ។  
 

 វាយត្ៃមលពីរបាងំៃនការសលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប ់រមួមាន៖  
- របាងំៃនការជំរញុេឹកចិត្ថឱយសលបថាប  ំ )Motivational barriers( ដូចជ ការបាកេ់ឹកចតិ្ថ )depressed 

mood( (េូមអានជំពូកេ៤ី២: េុខភាពផលូវចិត្ថ, េំពរ័េី ២១៣)  
- របាងំៃនការចងច ំ)Cognitive barriers( រមូមាន លយចុឹះការចងច ំឬជំងឺវកិលចរតិ្)dementia( (េូម

អានជំពូកេី២០: ជំងឺខួរកាលបងកសដយសមសរាគសអដេ៍/ជំងឺវកិលចរតិ្, េំពរ័េី ១៣០)  
- ការផឹកសរគឿងរេវងឹ ឬ សរបើសរគឿងសញៀន  
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- ភាពរទរំេជមយួឱេល )Drug tolerability( ផលប៉ៃឹះពាល់ៃនឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍កបុងរបួមនថ
ពាបាល  

- របាងំៃនការចត្ថ់្ចង )Organizational barriers(  ដូចជ កមមវធិ្ីមមាញឹក ការសធ្វើដសំណើ រ ាទ នភាព
េងគមរចបូករចបល់ )chaotic social situation(។ល។ 

 

 សធ្វើការជមយួអបកជំងឺ និងរកមុរគួារសដើមផសីដឹះរាយបញ្ញា សលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ន់ិងជបល់ាប ់
ដូចខាងសរកាម៖  
- ផថល់ពត័្ម៌ានតាមសធ្ាបាយថ្ដលអបកជងំឺអាចេេួលយកបាន សធ្វើតាមការថ្ណន្ទ ំ និងយល់ដឹង

ចាេ់លាេ់   
- សរជើេសរ ើេ និងថ្េវងរកការជួយ ោរំេពីរកុមរគួារ ឬមតិ្ថភរ័ក   
- សបើេងសយ័ថា អបកជំងឺមានជងំឺបាកេ់ឹកចិត្ថ រត្ូវបញ្ជូ លអបកជំងឺសមេេួលសេវាេុខភាពផលូវចិត្ថេមរេប  
-  សបើេងសយ័ថា មានជំងឺវកិលចរកិ)dementia(, (េូមអានជំពូកេី២០: ជំងឺខួរកាលបងកសដយសមសរាគ    

សអដេ៍/ជងំឺវកិលចរតិ្, េំពរ័េី១៣០), សដើមផសីធ្វើការរគបរ់គងពាបាលឱយបានេមរេប 
- ផថល់សយាបល់ឱយអបកជំងឺសរបើរបាេ់ឧបករណ៍រមលកឹ)reminders(– ឧ. េូរេ័ពនៃដ ឬផាភាជ បស់ពលសវលាៃន

ការសលបថាប សំមនឹងការងាររបចៃំលងរបេ់ោត្ ់)ឧ. ការដុេសធ្មញ ការលុបលាងមុខ(   
- សធ្វើបញ្ជ ីសឈម ឹះនិងសលខេូរេ័ពធេំន្ទកេ់នំង រវាងរកមុមតិ្ថជយួ មតិ្ថ ឬ អបកផថល់របកឹា ។  

 
រត្វូសធ្វើសត្េថ VL សឡើងវញិ សៅថ្ខេ៣ី   
 សបើ VL undetectable:  ធ្លន្ទថា អបកជំងឺរត្ូវបានរត្ឡបម់កតាមដនជរបចវំញិ )សលើកកមពេ់ការសលបថាប ំ

ឱយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់នងិជបល់ាប(់  
 សបើ Detectable VL < ១០០០ copies/ម.ល: បនថការងារពរងឹងការសលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និង

ជបល់ាប ់និងសធ្វើសត្េថ VL សឡើងវញិសៅថ្ខេី៣   
 សបើ VL > ១០០០copies/ម.ល: មាននយ័ថា បរាជយ័ថ្ផបកវរីេុាស្តេថ  ។ 
 

១២.២ ការបរាជយ័ថ្្នកវីរសុាស្តស ីសរកាយពកីារពាបាលសដយឱសលរុឆំង   សម
សរាគសអដស ៍កនងុរបួមន្ពីាបាលជរួទ១ី   

 ករណីថ្ដលបញ្ញជ កថ់ា បរាជយ័ថ្ផបកវរីេុាស្តេថ រត្ូវបថូរសមពាបាលសដយរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ជួរេ២ី ជ
បន្ទធ ន ់ សដើមផសីចៀេវាងការវវិត្ថនស៍មការរបមូលផថុ ំ និងការបងកកូនសៅសរចើនៃនវរីេុថ្ដលមានភាពាំុ 
)resistance mutations(។ 

 មា៉ៃងសេៀត្ គឺការបថូរសមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ជួរេ២ី លុឹះរតាថ្ត្បានសដឹះរាយបញ្ញា
ៃនការសលបថាប មំនិបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់ និងជបល់ាបរ់ចួសេើយ។ ករណីសៅថ្ត្បនថសលបថាប មំនិបានរត្មឹ
រត្ូវ សេៀងទត្ន់ិងជបល់ាប ់អាចបណាថ លឱយបរាជយ័ជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ជួរេី២សេៀត្ សេើយ
សយើងនឹងមនិមានជសរមើេសផសងសេៀត្សេ ។    
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 សធ្វើសត្េថរាបច់ំននួសកាេិកា CD4 សដើមផបីញ្ញជ កព់ីការបរាជយ័ថ្ផបកភាពាំុ នងិវាយត្ៃមលពីត្រមូវការពាបាល
បងាក រជំងឺឱកាេនិយម ។  

 សបើអបកជំងកឺំពុងថ្ត្ពាបាលជងំឺរសបងេកមម នងិកំពុងថ្ត្ពាបាលសដយរបូមនថពាបាលថ្ដលមានឱេល 
DTG រត្ូវបនថការពាបាលសដយរបូមនថសនឹះ សដយរត្ូវបសងកើនករមតិ្ដូេសេវដងៃនឱេល   DTG ។ របេិនសបើ
របូមនថពាបាលមនិមានឱេល DTG សេ រត្ូវបថូរមករបូមនថពាបាលថ្ដលមានឱេល DTG វញិ។ 

 

១២.៣ របូមន្ពីាបាលជរួទ២ី នន្ឱសលរុឆំងសមសរាគសអដស ៍  
របសេេកមពូជ បានអនុវត្ថវធិ្ាីស្តេថេុខភាពារធ្លរណៈកបុងការពាបាលជងំឺសអដេ៍ ថ្ដលមានរបូមនថពាបាល
សដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍េថងដ់ អាចនឹងវវិត្ថនស៍មរកភាពាំុជមយួឱេល សរកាយពីការបរាជយ័
ជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ជួរេ១ី ។ 
 េូមសមើលតារាងេ២ី១: របូមនថេថងដ់ៃនពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ជួរេី២ េំពរ័ ៨៧,ថ្ដល

មានឱេលឆល េ់ោប កបុងរបូមនថជួរេី២ អារេ័យសមតាមឱេលកបុងរកុម NRTI ថ្ដលបានសរបើរបាេ់កបុងរបួមនថ
ពាបាលជួរេ១ី។ 
    

រត្វូសធ្វើសត្េថអមសវជជាស្តេថ មនុនងឹបថូរសមសរបើរបាេ់ឱេលជរួេ២ី៖   
 ាទ នភាពជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B សបើសត្េថ HBsAg វជិជមាន រត្ូវរកាេុកឱេល TDF កបុងរបូមនថពាបាល   

ជួរេ២ី ។  
 សធ្វើសត្េថរាបច់ំននួសកាេិកា CD4 សធ្វើសត្េថ CBC សធ្វើសត្េថមុខងារត្រមងសន្ទម សធ្វើសត្េថរកជត្ិខាល ញ់កបុងឈម 

)serum lipids(។ 
 

តារាងេី២១: របូមនថេថងដ់ៃនពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ជរួេី២   
បរាជយ័ជមយួរូបមនថពាបាលជរួេ១ី ជសរមើេរូបមនថពាបាលជរួេ២ី 

TDF (or ABC) + 3TC +DTG  AZT + 3TC + ATV/r (ឬ LPV/r) 

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

AZT + 3TC + EFV (ឬ NVP) TDF* (ឬ ABC) + 3TC +DTG (ឬ ATV/r ឬ LPV/r) 

2 NRTI + PIs ណាមយួ ** 
សយាងតាមរកុមការងារបសចេកសេេរបេ់ NCHADS អំពីការថ្លទំ
និងពាបាល សដើមផពីិភាកា ។ 

 
ចំណា:ំ របេិនសបើ អបកជងឺំមាន HBsAg វជិជមាន និងបរាជយ័ជមយួរូបមនថពាបាលជរួេី១ថ្ដលមានឱេល TDF រតូ្វបានផថល់អនុាេន ៍
ឱយរកាេុកឱេល TDF សៅកបុ ងរូបមនថពាបាលជរួេី២ ។   
*TAF រតូ្វបានពិចរណាឱយសរបើជនំេួឱេល TDF សៅសពលថ្ដលមានឱេលសនឹះសៅសពលខាងមុខ 
** របេិនសបើអបកជងឺំពាបាលសដយ រូបមនថពាបាលថ្ដលមាន PI, ៃនរូបមនថពាបាលជរួេី២ រតូ្វថ្ផែកសមតាមលេនផលសត្េថសេណូេីប
របេ់វរីុេ )genotype testing( ។ 
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តារាងេី២២: របូមនថពាបាលេថងដ់ជរួេី២ េរមាបក់ារបងកសរាគរមួោប ជមយួវរីេុរលាកសលលើមរបសភេ B  
បរាជយ័ជមយួរូបមនថពាបាលជរួេ១ី ជសរមើេរូបមនថពាបាលជរួេ២ី 

TDF + 3TC (ឬ រោប់ថាប រូំបបញ្េូ លោប ) + DTG TDF + 3TC (រោបថ់ាប រូំបបញ្េូ លោប ) + AZT + ATV/r (ឬ 
LPV/r) ឬ  
TAF** + 3TC + AZT + ATV/r (ឬ LPV/r) 

 
របេិនសបើ អបកជងឺំពាបាលសដយរូបមនថពាបាលថ្ដលមាន PI, រូបមនថពាបាលសនឹះ នឹងរតូ្វថ្ផែកសមតាមលេនផលសត្េថសេណូេីប
)genotype testing( 
** របេិនសបើ មានថាប  ំTAF, សគបានផថល់អនុាេនឱ៍យសរបើជនំេួឱេល TDF សដយារវាមានការពុលត្រមងសន្ទមតិ្ចជង និងកាត្់
បនទយារជតិ្ថ្រ ៉ៃកបុ ងឆែឹងតិ្ចជង ។  
 

តាមដនការពាបាលសដយឱេលជរួេ២ី  
 សធ្វើសត្េថ VL សឡើងវញិសរកាយ ៦ថ្ខ នងិបន្ទធ បម់ក សរៀងរាល់១២ថ្ខ/មថង    
 សបើសត្េថ viral load មានលេនផល detectable ៃនការពាបាលសដយរបូមនថពាបាលជរួេី១ រត្ូវពិនិត្យសមើល

សរាគេញ្ញដ គលនីិក នងិបញ្ញា សលបថាប រំត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ន់ងិជបល់ាប ់និងសធ្វើសត្េថVL សឡើងវញិសៅថ្ខេី៣  
 ផថល់សយាបល់អបកជំងឺថា ោត្ម់ានការរបឈមខពេ់កបុងការចមលងសមសរាគសអដេ៍តាមផលូវសភេ និងរត្ូវសរបើរបាេ់

សរាមអន្ទមយ័ជបជ់និចេរាល់សពលរមួសភេ ។ 
 

ឱេល Protease inhibitor កបុងរបួមនថពាបាលជរួេ២ី: Atazanavir /ritonavir 
 ឱេល Atazanavir/ritonavir គឺជជសរមើេមយួៃនឱេលកបុងរកុម protease inhibitor េរមាបស់របើរបាេ់

កបុងរបួមនថពាបាលជួរេ២ី ។ វាមានរបេិេនភាពដូចោប ជមយួឱេល LPV/r ថ្ដរ និងមានផលប៉ៃឹះពាល់សលើសម
តា បូលិកត្ិចជង សេើយរត្ូវសលបថ្ត្ ១ដង/ៃលង។  

 ឱេល ATV/r ៣០០ម.រក /១០០ម.រក  សលប១ដង/ៃលង សៅសពលបរសិភាគអាហារ រមួជមយួឱេលរកមុ 
NRTI ២មុខសេៀត្ ។  

 ឱេល ATV/r មនិរត្ូវសរបើសេ សបើអបកជំងកឺំពុងពាបាលសដយឱេល rifampicin។ (កបុងករណីសនឹះ រត្ូវបសងកើន
ករមតិ្ដូេសេវដងៃនឱេល lopinavir/r)។  

 រត្ូវសចៀេវាងសរបើ Proton pump inhibitors និងឱេលថ្ដលជំរញុឱយបសញ្េញេឹកអាេីុត្រកពឹះត្ចិ ពីសរពាឹះវា
កាត្ប់នទយការរជបចូលរបេ់ឱេល ATV/r។ 

 ឱេល ATV អាចបសងកើន PR និង QT intervals ថ្ដលបណាថ លឱយរបឈមនឹងជងំឺសបឹះដូងសលាត្ខុេចងាវ ក់
)arrhythmia(។  

 ផលប៉ៃឹះពាល់ រមូមាន៖  
- ាប មកនធួលសលើថ្េផក ជេូសមអាចបាត្ស់មវញិសដយឯកឯងកបុងអំឡុងពីរេបាថ េ៍ កប៏៉ៃុថ្នថរត្ូវ

បញ្ឈបក់ារពាបាលសដយឱេល ATV/r សបើាប មកនធួលសលើថ្េផកមានេភាពធ្ងនធ់្ងរ   
- សចញសលឿង (jaundice) សបើោម នសរាគេញ្ញដ  នងិសត្េថ ALT/AST មានលេនផល ធ្មមតា ករណីសនឹះ 

មនិចបំាចប់ារមភណ៍សេ   
- ឈកឺាល ចសងាែ រ អងេ់ សមីសលលើមសកើនសឡើង  
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- ផលលំបាកសមតាបូលិករយៈសពលយូរ: lipodystrophy ជំងឺេឹកសន្ទមថ្ផែម នងិជត្ិខាល ញ់សកើនសឡើង។  
 េូមអានជំពូកេ១ី០: ការតាមដនៃនការពុលឱេល និងការបថូរឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍, េំពរ័េី៦៦។  
 េូមអានថ្ផបកខាងសលើ អំពីរូបមនថពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ជរួេី១ សដើមផេីេួល

បានពត័្ម៌ានអំពីឱេលកបុងរកុម  NRTI ។  
 

ឱសល Protease inhibitor កបុងរបួមនថពាបាលជរួេ២ី៖ Lopinavir/ritonavir 
 ឱេល LPV/r រត្ូវបានសរបើជំនួេឱេលរកុម PI កបុងរបួមនថពាបាលជួរេ២ី ថ្ត្រត្ូវសរបើថ្ត្កបុងបរបិេៃនការសរបើ

ឱេលសនឹះរមួោប ជមយួឱេល rifampicin ប៉ៃុសណាត ឹះ ថ្ដលត្រមូវឱយសរបើករមតិ្ដូេឱេល LPV/r ខពេ់។ ការ
តាមដនឱយដិត្ដល់នូវផលប៉ៃឹះពាល់ រមួទងំ វបិត្ថិរបដបរ់លំាយអាហារ នងិការពុលសលលើម។    

 ករមតិ្ដូេធ្មមតាឱេល LPV/r = ៤០០ម.រក /១០០ម.រក  សលប២ដង/ៃលង សៅសពលបរសិភាគអាហារ។ 
 

Intergrase inhibitor កបុងរបួមនថពាបាលជរួេ២ី៖ Dolutegravir 
 DTG គឺជជសរមើេឱេលេ៣ី សៅរបូមនថពាបាលជួរេ២ី សៅកបុងករណីថ្ដលអបកជងំឺមានភាពបរាជយ័វរីេុ

ាស្តេថសដយារសរបើឱេលកបុងរកុម NNRTI ៃនរបូមនថពាបាលជួរេ១ី។ ឧ. របេិនជអបកជងំឺមានការ
បរាជយ័ថ្ផបកវរីេុាស្តេថ ជមយួរបូមនថ AZT + 3TC + EFV (ឬ NVP) ដូចសនឹះ របូមនថពាបាលជសរមើេជួរ
េី២ គ ឺTDF + 3TC + DTG (រោបថ់ាប រំបូបញ្េូ លោប )។ 

 

១២.៤ បរាជយ័ជមយួឱសលជរូទ ី២  
ករណីមានការបញ្ញជ កថ់ា បរាជយ័ថ្ផបកវរីេុាស្តេថៃនការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ជួរេ២ី 
បរាជយ័សរកាយពីបានពរងងឹការសលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ន់ិងជបល់ាប ់ )EAC(  រត្ូវរាយការណ៍
មកថ្ផបកថ្លទជំងំឺសអដេ៍ៃនមជឈមណឍ លជត្ិ សដើមផរីបមលូេិនបនយ័តាមេរមងក់រណីេងសយ័ៃនការបរាជយ័      
របូមនថពាបាលជួរេី២ សេើយដកជូ់នរកុមការងារបសចេកសេេ ពិភាកាអំពី ការវភិាគ genotype និងជសរមើេ
ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ជួរេី ៣។ 
 

ចណុំចរត្វូពចិរណាកបុងការរគបរ់គងពាបាលអបកជងំ ឺ ថ្ដលបរាជយ័សរកាយសពលពាបាលសដយឱេលរបឆងំ សម
សរាគសអដេ៍ជរួេ២ី៖ 27 
ការវភិាគ Genotype  
 ការវភិាគ genotype គឺមានារៈេំខានខ់ាល ងំណាេ់កបុងការកំណត្ ់ថាសត្ើមានភាពាំុជមយួឱេលរបឆងំ

សមសរាគសអដេ៍ថ្ដរ ឬសេ? ។ របេិនសបើ ោម នភាពាំុជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សេ ការបរាជយ័ថ្ផបក   
វរីេុាស្តេថ គឺសេធើរថ្ត្របាកដថា ទកេ់ងសមនឹងបញ្ញា ៃនការសលបថាប មំនិបានរត្ឹមរត្វូ សេៀងទត្ ់ និងជប់
លាប ់ )adherence( ដូសចបឹះរត្ូវសផ្លថ ត្សលើការសលើការជំរញុសលើកេឹកចិត្ថឱយអបកជំងឺសលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ  
សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប ់និងភាពរទរំេជមយួឱេលជួរេ២ី (មនិរត្ូវបថូរសមពាបាលឱេលជួរេី៣ សេ) ។ 

                                                      
27

 WHO consolidated guidelines 2013, and Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents. 
Guidelines for the use of antiretroviral agents in HIV-1-infected adults and adolescents. Department of Health and 
Human Services. Available at http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/AdultandAdolescentGL.pdf 
 

http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/AdultandAdolescentGL.pdf
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 ការវភិាគ genotype គួរថ្ត្រត្ូវបានអនុវត្ថ ខណៈសពលថ្ដលអបកជំងេឺេួលការពាបាលសដយរបូមនថពាបាល
ៃនឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍បរាជយ័កបុងសោលបំណងរកឱយសឃើញឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលាំុ ។ 

 សបើ genotype បានបញ្ញជ កព់ភីាពាំុជមយួឱេល )វាមានលកខណៈេីុោប ជមយួរបវត្ថៃិនការពាបាលសដយ
ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍របេ់អបកជងំឺ( នឹងជួយ ថ្ណន្ទឱំយសរៀបចំរបូមនថពាបាលសដយឱេលរបឆងំ      
សមសរាគសអដេ៍លមីមយួ ថ្ដលរត្ូវថ្ត្មានឱេលេកមមសពញសលញយា៉ៃ ងសហាចណាេ់ពីរមខុ ។ 
 

១២.៥ របូមន្ពីាបាលជរួទ ី៣ (salvage regimens) 
 ការសរបើឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ "លម"ី ថ្ដលអបកជងំឺមនិធ្លល បប់ានសលបពីមនុមក មនិធ្លន្ទថា ឱេលលមីសនឹះ

នឹងមានភាពេកមមសពញសលញសន្ទឹះសេសដយារថ្ត្វាមានភាពាំុឆលងរកុមៃនឱេល ARVs ។ 
 សទឹះបីយា៉ៃ ងណាកស៏ដយ ភាប កង់ារ "ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ជំន្ទនេ់ីពីរ" លម ី ៃនរកុមឱេលរបឆងំសមសរាគ  

សអដេ៍បចេុបផនប េកមមយា៉ៃ ងខាល ងំកបុងការរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលមានភាពាំុសមនងឹឱេលរបឆងំសមសរាគ
សអដេ៍ថ្ដលបានសរបើយូរសេើយសៅកបុងរកុមដូចោប , ឧ. ឱេល Etravirine (NNRTI) ។ អារេ័យសលើភាពាំុ
ជកល់ាកៃ់នឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ ឱេលរកុម PI មយួចំនួន នឹងេកមមកបុងការរបឆងំសមសរាគសអដេ៍
សៅកបុងបរបិេថ្ដលមានភាពាំុជមយួឱេល PI សផសងសេៀត្។  

 សៅសពលមានភាពាំុជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍មយួចំនួន  អនុាេនឱ៍យថ្កេរមួល ករមតិ្ដូេ
ៃនឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍មយួចំនួន ដូចជ ឱេល DRV/r (សបើមានភាពាំុជមយួរកុម PI ជចមផង( 
និងឱេល DTG (សបើមានភាពាំុជមយួរកមុ integrase inhibitor)  រត្ូវឱយអបកជំងឺសលបឱេលសនឹះ ២ដង/
ៃលង ជំនួេឱយការសលប១ដង/ៃលង សដើមផេីសរមចបាននូវករមតិ្ឱេលកបុងឈមខពេ់ជង ។ 

 ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍មយួចំនួន រកាភាពេកមមមនិសពញសលញ )ឧ. ឱេលកបុង NRTIs និង PIs) សៅ
កបុងរបូមនថពាបាល ប៉ៃុថ្នថឱេលខលឹះ )ឧ. ឱេលរកមុ NNRTI) មនិដូចសនឹះសេ ។ 

 ភាពាំុជមយួឱេល 3TC/FTC អាចបណាថ លមកពគុីណវបិត្ថិៃន "េមផទ" របេ់សមសរាគសអដេ៍ជ       
លេនផលន្ទឱំយករមតិ្សមសរាគសអដេ៍កបុងឈមទប ដូសចបឹះ ជេូសម សគផថល់សយាបល់ឱយបនថការពាបាលសដយ
ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សនឹះ កបុងជូរេី៣។ 

 ពិនិត្យសមើលាទ នភាពជងំឺរលាកសលលើមរបសភេ B ។ របេិនសបើសត្េថ HBsAg វជិជមាន រត្ូវរកាេុកឱេល TDF 
សៅកបុងរបូមនថពាបាល ឬរបេិនសបើមនិអាចសរបើឱេលសនឹះបានសេ បណាថ លមកពីការពុលៃនឱេលសនឹះ រត្ូវ
បនថការពាបាលសដយឱេល 3TC  និងតាមដនយា៉ៃ ងដិត្ដល់អំពីការផធុឹះសឡើងជំងរឺលាកសលលើម )ឱេល 
Entercavir គឺជឱេលមយួសេៀត្ថ្ដលមានេកមមភាពរបឆងំជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B ប៉ៃុថ្នថវាោម ន
េកមមភាពរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សេ( ថ្ដលអាចយកសរបើជនំួេបាន កប៏៉ៃុថ្នថ ឱេលសនឹះ មនិទនអ់ាចរកបាន
សៅរបសេេកមពុជសេ( ។  

 ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សផសងសេៀត្ ថ្ដលរត្ូវបានសរបើកបុងរបូមនថពាបាលជួរេ៣ីសៅកមពុជរមួមាន៖          
ឱេល Darunavir/ritonavir(DRV/r( ឱេល Etravirine (ETV) ឱេល Raltegravir(RAL( និង ឱេល 
Dolutegravir (DTG) ។ 
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 ចំសពាឹះអបកជងំឺមយួចនំួន ថ្ដលមានបេពិសាធ្នក៍បុងការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ដម៏ាន
របេិេនភាពខពេ់ សទឹះបីជសៅមានជសរមើេឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ជសរចើនមុខសេៀត្កស៏ដយ កម៏និអាច
ឈនសមេសរមចបាននូវការលុបបំបាត្ច់នំួនសមសរាគសអដេ៍កបុងឈមជអត្ិបរមាបានថ្ដរ សដយារថ្ត្ 
មានភាពាំុ និងការពុលឱេល។ កបុងករណីសនឹះ រត្ូវបនថការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 
ជមយួរបូមនថពាបាលសដយកាត្ប់នទយការពុលឱេល នងិបនថសធ្វើសត្េថរាបច់ំននួសកាេិកា CD4  និងពនា
សពលសលចសចញនូវសរាគេញ្ញដ គលីនកិ។ 

 ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍លមីថ្ដលមានសៅកមពុជ េរមាបជ់ួរេី៣គឺឱេល Darunavir/ritonavir និង 
Dolutegravir ។ សៅសពលអន្ទគត្ នឹងមានឱេលរកមុ NNRTI គឺឱេល Etravirine និង Integrase 
Inhibitor, Raltegravir, ថ្ដលអាចសរបើកបុងរបូមនថពាបាលជួរេី៣។ 
 

របូមនថពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ជួរេី៣ នឹងថ្ផែកសលើលេនផលសត្េថសេណូេីប។ របេិនសបើអបក
ជំងឺពាបាលសដយរបូមនថពាបាលជួរេី២ និងេងសយ័ថា បរាជយ័ េូមសេបើេំុសធ្វើសត្េថសេណូេីប សដើមផពីនិិត្យ
សមើលពីភាពាំុ និងពិភាកាជមយួថ្ផបកថ្លទជំំងឺសអដេ៍របេ់ NCHADS។ 

 

ជសរមើេរូបមនថពាបាលជួរេី៣: DRV/r + DTG + 1-2 NRTI 
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ជំពកូទី១៣: ជំងឺរសបង 

១៣.១ ចណុំចគន្លោឹះ 
 របសេេកមពុជមានបនធុកខពេ់ៃនការបងកសរាគរសបងកបុងចំសណាមរបជជនេូសម 
 ជំងឺរសបង គឺជមូលសេតុ្ដច៏បផងៃនអរតាឈ ឺនងិអរតាាល បក់បុងចំសណាមអបកជងំឺសអដេ៍ 
 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលមានការបងកសរាគសដយសមសរាគរសបងផង នឹងមានការរបឈមមខុនឹងការវវិត្ថនស៍ម

ជជំងឺរសបងេកមមពី ១០ សម ២០% សពញមយួជីវតិ្   
 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ទងំអេ់ រត្ូវថ្ត្េេួលបានការពិនតិ្យរាវរជវរកសរាគេញ្ញដ ជងំឺរសបង រាល់សពលមក

ពិសរោឹះជំងឺ ឬ សៅរាល់សពលថ្ដលអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍មានការរបឈមជមយួនឹងអបកជំងឺរសបងេួត្េកមម  
 រត្ូវពិចរណានឹកគិត្ពីជំងឺរសបង សៅរគបអ់បកផធុកសមសរាគសអដេ៍ទងំអេ់ថ្ដលមានសរាគេញ្ញដ ផលូវដសងាើម 
 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលមានជំងឺរសបងរមូោប េនំងជមានជំងឺរគុនសៅថ អូេបន្ទល យ កែកត្ិចត្ួច ពនិិត្យ 

AFB កំហាកអវជិជមាន និងការលត្េួត្)CXR( មានរបូភាពមនិធ្មមតា )atypical( ជងអបកជំងឺថ្ដលមនិផធុកសម
សរាគសអដេ៍។ ដូចសនឹះ សគបានផថល់អនុាេនឱ៍យសធ្វើសត្េថ GeneXpert ។ 

 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលោម នជំងឺរសបងេកមមទងំអេ់ រត្ូវេេួលបានការពាបាលបងាក រជំងឺរសបង (TPT) 
 េូមអានសោលការណ៍ថ្ណន្ទជំត្ិ អំពាីវតារលមែតិ្ និងការរគបរ់គងពាបាលជងំឺរសបង/សអដេ៍ 28  និង 

DR-TB29 ។ 
 
 

១៣.២ សសចក្តសី្ីើម 
 ជំងឺរសបង(TB) បងកសដយបាកស់ត្រសីឈម ឹះ Mycobacterium tuberculosis complex (MTB)  
 ជំងឺរសបងឆលងតាមផលូវដសងាើមថ្ដលមានសមសរាគរសបងកបុងដំណកេ់ឹកមាត្តូ់្ចៗកែកសចញពអីបកជំងឺរសបងេួត្េកមម 

)PTB( សៅសពលកែក និយាយ សេើច កណាថ េ់ សៅកបុងកថ្នលងបិេជតិ្    
 វាជការេំខានក់បុងការថ្បងថ្ចក រវាង ការបងករសរាគរសបង ថ្ត្ឯកឯង )ោម នសរាគេញ្ញដ គលនីិក មនិចមលងសមសរាគ

រសបងសមអបកដៃេសេ និងការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័សៅសពលសធ្វើសត្េថ TST ឬ សត្េថ Interferon ថ្ត្ប៉ៃុសណាត ឹះ( និង 
ជងំរឺសបងេកមម  

 ការពាបាលបងាក រជំងឺរសបង )TPT) អាចបងាក រការវវិត្ថនព៍ី ការបងកសរាគរសបង សមជ ជំងរឺសបងេកមម។      
 ជងំរឺសបង េកមមបានបងាា ញដូចខាងសរកាម៖   

- ជងំរឺសបងេួត្ (PTB)  គឺមានការប៉ៃឹះពាល់ជលិកាេន ់)parenchyma( ៃនេួត្    
- ជងំរឺសបងសរៅេួត្ (EPTB)  គឺមានការប៉ៃឹះពាល់សេធើររគបេ់ររីៈៃនរាងកាយ  

 

                                                      
28

 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. National Clinical Guideline for the Management of TB/HIV Co-
infection. (English 2008 unofficial), Khmer 2013  
29

 Programmatic Management of Drug-resistant TB in Cambodia Technical and Operational Guidelines 
2013 
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១៣.៣ ជងំរឺសបងសៅរុសទសកមពជុ  
 សយាងតាមអងគការ WHO េថីពីរបាយការណ៍ជំងឺរសបងេសងខបសៅរបសេេកមពុជឆប ម២០១៩30   

- របសេេកមពុជ គឺជរបសេេមយួថ្ដលមានបនធុកជំងឺរសបងខពេ់ សដយមាន ៦៤% ៃនរបជជនមានការ
បងកសរាគរសបង (របមាណជ ៨លានន្ទក(់, ការបា៉ៃ នា់ម ន ៤៩ ០០០ ករណីរសបងេកមម  

- ការបា៉ៃ នា់ម នអរតាអាងំេីុដងជ់ំងឺរសបងសៅកមពុជ៖ ៣០២ករណីកបុងចំសណាមរបជជន១០០ ០០០ 
ន្ទក ់  

- ការបា៉ៃ នា់ម នអរតាភាពាំុជឱេលរបឆងំជងំឺរសបងសរចើនមុខ )MDR-TB( គឺ១,៨% ៃនករណីរសបងលម,ី 
និង ៨,២% ៃនករណីថ្ដលបានបងាា ញេរមាបក់ារពាបាលាសឡើងវញិ   

- ៥៨០ (២%) ៃនអបកជំងឺសអដេ៍ រត្ូវសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ថា មានជំងឺរសបងេកមម ។  
 ការេិកាសៅកមពុជ ឆប  ំ២០០៧ -២០០៩ កបុងចំសណាមអបកជំងឺសអដេ៍ ២៣៦ ន្ទកថ់្ដលមានជំងឺរសបងបាន

រកសឃើញភាពាំុជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគរសបងជួរេ១ី មាន ៣៤,៧% ៃនអបកជំងឺ នងិ ៨,១% មានភាព
ាំុជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគរសបងសរចើនមុខ )MDR TB(។  េមាមារត្ៃន MDR TB កបុងចំសណាមអបកជំងឺ
លមីមាន៣,៧% និងអបកជំងឺថ្ដលធ្លល បព់ាបាលពមីុនគឺ ២៨,៩% 31។ 

 

ការបងកសរាគរមួោប ជំងឺរសបង/សអដេ៍៖  
 ជំងឺរសបងគឺ មូលសេតុ្ៃនការាល បន់្ទមំខុកបុងចំសណាមអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍សៅេូទងំពិភពសលាក   
 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍មានេនំងនឹងវវិត្ថនស៍មជងំឺរសបងេកមម ការបរាជយ័ៃនការពាបាល ការលាបស់ឡើងវញិ 

និងការាល បទ់កេ់ងនឹងជងំឺរសបង  
 អបកថ្ដលមនិផធុកសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលបងកសរាគរសបង នឹងមានហានភិយ័ៃនការវវិត្ថនស៍មជរសបងេកមមកបុងមយួ

ជីវតិ្ព ី៥-១០%, សេើយេរមាបអ់បកផធុកសមសរាគសអដេ៍មានរបថ្េលពី ៣០-៥០%, ឬ ១០ សម ២០% ជ
របចឆំប  ំ  

 ការចបស់ផថើម ART ឱយបានឆបប់ំផុត្ សៅសពលមានចនំនួសកាេិកា CD4 ខពេ់នឹងកាត្ប់នទយហានិភយ័កបុង
ការ វវិត្ថនស៍មជរសបងេកមម   

 េូមអានសោលការណ៍ថ្ណន្ទជំត្ិ េរមាបរ់គបរ់គងពាបាលៃនការបងកសរាគរសបង/សអដេ៍រមួោប 32  សដើមផី
េេួលបានពត័្ម៌ានរគបរ់ជងុសរជយ។   

១៣.៤ ភាពាំុជមយួឱសលរុឆំងជងំរឺសបង 
 ជំងឺរសបង អាចបងកសឡើងសដយសមសរាគរសបងថ្ដលសឆើលយត្បនឹងឱេលរបឆងំជងំឺរសបង ឬសមសរាគរសបងថ្ដលាំុ

ជមយួឱេលរបឆងំជំងឺរសបង (DR-TB) សរចើនមុខ )MTB(    

                                                      
30

 WHO Cambodia TB Profile 2019 available at 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf?ua=1 
31

Drug-resistant tuberculosis in HIV-infected patients in a national referral hospital, Phnom Penh, Cambodia 
Genevieve Walls et al Glob Health Action 2015, 8: 25964http://dx.doi.org/10.3402/gha.v8.25964 
32

 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. National Clinical Guideline for the Management of TB/HIV Co-
infection. English 2008, Khmer 2013 http://www.cenat.gov.kh/km/documents/guidelines-and-sops 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf?ua=1


 

95 

 

 ការចមលងសមសរាគរសបងថ្ដលាំុជមយួថាប  ំ (DR-TB) គឺឆលងតាមខយល់ដសងាើម ដូចោប នងឹការចមលងសមសរាគរសបង
ថ្ដលសឆលើយត្បសមនឹងថាប ថំ្ដរ ដូសចបឹះ អបកណាកអ៏ាចឆលងសមសរាគរសបងថ្ដលាំុជមយួថាប ជំបឋមថ្ដរ )ជ
ពិសេេ អបកថ្ដលបានប៉ៃឹះពាល់សៅកបុងបរាិទ នថ្លទេុំខភាព/មនធីរពិសាធ្ន(៍ 

 ភាពាំុជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគរសបង (DR-TB) អាចសកើត្សឡើងចំសពាឹះអបកជំងឺថ្ដលធ្លល បេ់េួលការ
ពាបាលជំងពឺីមុន សដយារការសរបើរបូមនថពាបាលមនិបានរត្ឹមរត្ូវ ឬ ការសលបថាប មំនិបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀង
ទត្ ់និងជបល់ាបល់ែ  

 ភាពាំុជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគរសបង (DR-TB)  សកើត្សឡើងជញឹកញប ់សរកាយពីការពាបាលបរាជយ័ 
ការលាបស់ឡើងវញិ )relapse( និង ការសលបថាប មំនិបានរត្មឹរត្ូវ សេៀងទត្ន់ិងជបល់ាបល់ែ ឬ ការរជបចូល 
ឱេលរបឆងំជងំឺរសបងមនិបានលែ។    

១៣.៤.១ ចណំាត្ថ់ាន កភ់ាពាំុជមយួឱសលរុឆំងជងំរឺសបង   DR- TB33 

- ភាពាំុជមយួឱេលមយួមខុ៖ ភាពាំុជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគរសបងកបុងរបូមនថពាបាលជួរេ១ីថ្ត្
មយួមុខគត្ ់  

- ភាពាំុជមយួឱេលសរចើនមខុ៖ ឱេលរបឆងំសមសរាគរសបងកបុងរបូមនថពាបាលជួរេ១ី សលើេពីពីរមុខ
ថ្ដលាំុជមយួសមសរាគរសបង ប៉ៃុថ្នថមនិថ្មនឱេល Isoniazid(H) និង Rifampicin (R( មានភាពាំុ
ជមយួោប សន្ទឹះសេ  

- ភាពាំុជមយួពេុឱេល )MDR-TB(៖ ភាពាំុជមយួឱេល H និង R សដយមាន ឬោម នភាពាំុ
ជមយួឱេលសផសងសេៀត្ កបុងរបួមនថពាបាលជួរេី១ )FLD)សេ 

- ភាពាំុជមយួឱេលេូលំេូលាយ )XDR-រសបង(៖ ភាពាំុជមយួឱេល H និង R និងាំុជមយួឱ
េល fluoroquinolone ឬ រពមទងំាំុជមយួឱេលរបឆងំជំងឺរសបងណាមយួេរមាបច់ក ់ )ដូចជ 
amikacin, capreomycin, និង kanamycin)។   

១៣.៤.២ ការសធ្វសីរាគវិន្ចិឆយ័សមសរាគរសបងថ្ដលមាន្រុសទិធភាពជមយួឱសល ន្ងិ 
ភាពាំុជមយួឱសលរុឆំងជងំរឺសបង  

 របសេេកមពុជសៅថ្ត្សរបើអត្េុិខុមេេសន ៍ )microscopy( ជឧបករណ៍សធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ និងបានឈនមយួ
ជំហានសមរកការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័រេ័េសដយសត្េថ GeneXpert។ សៅសពលបចេុបផនប   សត្េថ GeneXpert 
រត្ូវបានសរបើរបាេ់ជចមផងេរមាបរ់កុមថ្ដលមានហានភិយ័ខពេ់ រមួមាន អបកថ្ដលមានការេំន្ទកេ់ំនងជិត្
េបិេនិជមយួអបកជំងឺរសបង, ករណីេងសយ័ថា មានភាពាំុជមយួថាប រំសបងសរចើនមុខ )MDR-suspects(,  អបក
ផធុក សមសរាគសអដេ៍, កុមារ, មនុេសចេ់អាយុ ≥ ៥៥ឆប  ំនិងរគបអ់បកជងំឺេងសយ័ថា មានជំងឺរសបងទងំអេ់
ថ្ដលមកេេួលសេវាថ្លទពំាបាលសៅមនធីរសពេយ។ សលើេពីសនឹះសេៀត្ សត្េថ GeneXpert រត្ូវបានសរបើ
េរមាបស់ធ្វើសត្េថសលើរគបក់រណីពិនតិ្យកំហាករកសមសរាគរសបង វជិជមានទងំអេ់។ អបកជំងឺថ្ដលេងសយ័ថា 
មានជំងឺរសបង ថ្ដលបានសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័តាមសរាគេញ្ញដ គលនីិក, ការលត្េួត្សដយការំេមីX, សត្េថ TST ។ល។    
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 ការសធ្វើសត្េថ DST រេ័េ៖ ឥឡូវសនឹះសត្េថ GeneXpert MTB/RIF រត្ូវបានសរបើេរមាបស់ធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជងំឺ
រសបង និងអាចរកសឃើញភាពាំុជមយួឱេល Rifampicin។ សត្េថ GeneXpert MTB/RIF អាចសធ្វើបានសៅ
តាមបណាថ សខត្ថជសរចើនកបុងរបសេេកមពុជ។ សត្េថសនឹះរកសឃើញ DNA ៃនសមសរាគរសបងថ្ដលាំុជមយួឱេ
លរសបងសរចើនមុខ )MTB DNA( និងភាពាំុជមយួឱេល rifampicine ថ្ដលពាកព់ន័នជមយួការបំថ្លងរបូ
ៃន genome ជកល់ាក ់ )genome mutation(។ ករណីថ្ដលមានភាពាំុជមយួឱេល Rif រត្ូវបានរក
សឃើញសដយសត្េថ GeneXpert, រត្ូវសផញើេំណាកសមសធ្វើសត្េថសដយ 2nd line Line Probe Assay (LPA) 
និង ការបណថុ ឹះសមសរាគ និងសធ្វើសត្េថ DST សដើមផបីញ្ញជ ក។់ 
 

១៣.៤.៣ ការរគបរ់គងពាបាលភាពាំុឱសលរុឆំងជងំរឺសបង  

 សបើមានភាពាំុជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគរសបង)DR-TB(៖ ការពាបាលតាមេថងដ់េនំងជសធ្វើ៎ឱយភាពាំុ
ជមយួឱេលកានថ់្ត្អារកកស់ឡើង 

 ភាពាំុជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគរសបង)DR-TB( ត្រមូវឱយអូេបន្ទល យការពាបាលជងំឺសដយសរបើឱេល
សរចើនមុខ )multidrug( និងរត្ូវមានវធិ្លនការពិសេេ េរមាបស់ធ្វើការេំន្ទកេ់ំនងជមយួអបកថ្ដលជិត្េបិេនិ
ជមយួអបកជងំឺ និងមានវធិ្លនការរត្ួត្ពិនិត្យការចមលងសរាគ 34 ។ 
 

១៣.៥ យទុធាស្តស ី3Is សៅកមពជុ   
យុេនាស្តេថ 3I‘s សៅកមពុជមានសោលបណំងកាត្ប់នទយផលប៉ៃឹះពាល់ៃនការបងក សរាគរមួោប រវាងជងំរឺសបង/សអដេ៍ 
តាមរយៈ 35៖ 

១. ការបសងកើនការរាវរជវរកករណីជងំឺរសបង )lCF) កបុងចំសណាមអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ និងសធ្វើការ 
េំន្ទកេ់ំនងរគួាររបេ់អបកជំង ឺ

២. ការពាបាលបងាក រជំងឺរសបង (TPT) កបុងចំសណាមអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលោម នជងំឺរសបងេកមម 
៣. ការពរងឹងវធិ្លនការរត្ួត្ពិនិត្យការឆលងសមសរាគរសបង )IC( រត្ូវអនុវត្ថវធិ្លនការសនឹះសៅរគឹឹះាទ នថ្លទ ំនងិ 

ពាបាលបនថ )CoC) ។ 
វធិ្ីាស្តេថបថ្នទមកបុងយុេនាស្តេថ3I‘s សៅកមពុជមាន៖ 
១. អបកជំងឺរសបងទងំអេ់រត្វូសធ្វើសត្េថឈមរកសមសរាគសអដេ៍ សដយមនិគិត្ពកីតាថ របឈមមខុៃនការឆលងសមសរាគ
សអដេ៍។ អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ទងំអេ់ រត្ូវេេួលការពិនិត្យសរាគេញ្ញដ គលីនកិរាវរជវរកជំងឺរសបងេកមមសៅ
សរៀងរាល់សពលមកពិនិត្យពិសរោឹះជំងឺ ដូចខាងសរកាម៖ 

១. រគនុសៅថ  សៅសពលណាកស៏ដយ រយៈសពលយូរប៉ៃុន្ទម នកស៏ដយ 
២. កែក សៅសពលណាកស៏ដយ រយៈសពលយូរប៉ៃុន្ទម នកស៏ដយ 
៣. សបើកសញើេសពលយប ់រយៈសពល ២េបាថ េ៍ ឬ សលើេពសីនឹះ 
៤. រេកេមងន។់ 
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អបកជំងឺទងំអេ់ថ្ដលេងសយ័ថា មានជំងឺរសបងេួត្ ឬ ជំងឺរសបងសរៅេួត្ សរកាយសពលពិនិត្យសរាគេញ្ញដ       
គលីនិក រត្ូវបានវាយត្ៃមលជំងឺរសបងយា៉ៃ ងឆបរ់េ័េ )េូមអានថ្ផបកខាងសរកាម( ។ 
 

២. រគបអ់បកផធុកសមសរាគសអដេ៍ទងំអេ់ ថ្ដលោម នសរាគេញ្ញដ គលីនិកៃនជំងឺរសបងេកមម សរកាយសពលពិនតិ្យ 
អវជិជមាន រត្ូវេេួលការពាបាលបងាក រជំងឺរសបង )TPT( ។ (េូមអានជំពូកេី ៦៖ ការពិនិត្យេុខភាពរាវរជវរក
ជំងឺរសបង និង ការវាយត្ៃមលសដើមផពីាបាលបងាក រជងំឺរសបង (TPT), េំពរ័េី៤០ ) ។  
 

៣. ការរត្ួត្ពិនិត្យការចមលងសរាគរសបង រមួមាន៖ 
១. ការសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័ និងពាបាលៃនជំងឺរសបងេកមមឱយបានឆប ់ 
២. ដកអ់បកជងំឺថ្ដលបានសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ ឬេងសយ័ថាមានជំងឺរសបងឱយសៅដចថ់្ត្ឯង  
៣. ឱយអបកជំងឺពាកម់ា៉ៃ េ់ សៅសពលកែក  
៤. បសងកើនខយល់សចញចូលជអត្ិបរមា និងឱយមានពនលឺៃលងកបុងបនធប ់។  

 

១៣.៦ សរាគសញ្ញា គ្លលន្កិនន្ជងំរឺសបង សលីអនក្ទកុសមសរាគសអដសន៍្ងិអនកជងំសឺអដស ៍
 ការបងាា ញសរាគេញ្ញដ គលនីិកៃនជំងឺរសបងសលើអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍គឺ អារេ័យតាមដណំាកក់ាលៃនជំងឺសអដេ៍  
 ការេំន្ទកេ់ំនងជមយួអបកជងំឺរសបងេួត្ គឺជករណីថ្ដលសគដឹងថា នឹងមានការឆលងជងំរឺសបង។ 
 

កបុ ងចំសណាមអបកផធុ កសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលមានចនំួនសកាេិកា CD4 ខពេ់ ការបងាា ញសរាគេញ្ញដ គលីនិកៃនជងឺំរសបងគឺ
មានលកខណៈរេសដៀងោប សមនឹងបុគគលថ្ដលមិនផធុ កសមសរាគសអដេ៍ថ្ដរ៖ 

o កែករុាៃំរ ៉ៃមនិសឆលើយត្បសមនឹងថាប  ំantibiotics សរកាយពីពាបាល ២- ៣ េបាថ េ៍ 
o រេកេមងន ់)សដយអសចត្ន្ទ( 
o ថ្បកសញើេសពលយប ់)drenching) 
o រគុនសៅថ  
o មនិឃ្ល នអាហារ ចុឹះសខាយ អេ់កមាល ងំលាិត្ៃលា 
o ឈរឺេូង នងិកែកធ្លល កឈ់ម )haemoptysis(។ 

 

 

ចំនួនសកាេិកា CD4 លយចុឹះ ន្ទឱំយការបងាា ញសរាគេញ្ញដ គលីនិកៃនជងំឺរសបងេួត្ មានភាពមនិជកល់ាក៖់  
o ភាពអេ់កមាល ងំជេូសម និងភាពេនស់ខាយលាិត្ៃលា 
o រេកេមងនខ់ាល ងំ )ឧ. > ១០% ៃនេមងនខ់លួន សធ្ៀបនងឹេមងនថ់្ដលលលឹង សៅសពលសដើមរោ) 
o កែកត្ិចត្ួច អាចមានកែកេងួត្ និង ពិបាកដកដសងាើម 
o ភាពសេលកាល ំង )Anaemia( 
o ពិនិត្យសដយអត្ិេុខុមេេសន ៍មនិេូវចាេ់។  

អរតាជំងឺរសបងសរៅេួត្សកើនសឡើងកានថ់្ត្ខពេ់ សទឹះបីជ ជំងឺរសបងេួត្រត្ូវបានជួបរបេឹះជញឹកញបក់ស៏ដយ។ 
េូមអានជំពូកេ១ី៣-អនុថ្ផបកៈ១៣.៧ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ និងការរគបរ់គងពាបាលជំងរឺសបងសរៅេួត្, 
េំពរ័េី ៩៨ ។ 
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១៣.៧ ការសធ្វសីរាគវិន្ចិឆយ័ ន្ងិការរគបរ់គងពាបាលជងំរឺសបងសតួ្ ន្ងិជងំរឺសបងសរៅ
សតួ្ សលីអនក្ទកុសមសរាគសមសរាគសអដស ៍ 

េរមាបព់ត័្ម៌ានលមែតិ្បថ្នទមសេៀត្ េូមអានសោលការណ៍ថ្ណន្ទជំត្អិំពី ការរគបរ់គងពាបាលៃនការបងកសរាគ
រមួោប រវាងជំងឺរសបង/សអដេ៍ និងសមើលគំនូេបំរពួញកបុងសោលការណ៍ថ្ណន្ទជំត្ិសនឹះកបុង ឧបេមពន័នេី៣: គំនូេ
បំរពួញអំពីជងំឺរសបង/សអដេ៍, េំពរ័េី២៤០។ 
 

១៣.៧.១ ជងំរឺសបងសតួ្ 

ការសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័៖ 
អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលេងសយ័ថា មានជំងឺរសបង សរកាយពីបានសធ្វើការពិនិត្យរាវរជវរកជំងឺរសបងជរបច ំ
ត្រមូវឱយសធ្វើ៖  

o ការពិនិត្យកំហាក )រមួទងំ ការផថល់អនុាេនឱ៍យសធ្វើសត្េថ GeneXpert, សបើមនិអាចសធ្វើសមបាន ការ
ពិនិត្យកហំាកសដយមរីកូេេសន ៍មនិថ្មនជជសរមើេដល៏ែសេ( នងិ 

o ការលត្េួត្សដយការំេមី X ។ 
 

ការពនិតិ្យកហំាក៖  
១. វត្ទុវភិាគកហំាក រត្ូវបានពិនិត្យសដយសត្េថ GeneXpert MTB/RIF ។ សត្េថ GeneXpert MTB/RIF គជឺ
ការវភិាគរេ័េកបុងការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជំងឺរសបងេួត្ និងវាយត្ៃមលកហំាក េរមាបរ់កភាពាំុជមយួឱេល 
Rifampicin ។ សត្េថ GeneXpert MTB/RIF មានភាពថ្របរបួល )Sensitivity( ខពេ់ជងការពនិិត្យសដយ        
អត្ិេុខុមេេសន ៍និងជេូសមរបថ្េល ៩០% Sensitivity សបើសរបៀបសធ្ៀបសមនឹងការបណថុ ឹះសមសរាគ។ 
 

សត្េថ GeneXpert MTB/RIF អាចសធ្វើបានសៅតាមមនធីរសពេយបថ្ងែកសខត្ថ/រកុងភាគសរចើនសៅកមពុជ នងិរត្ូវបាន
ពរងីកសមកានត់្ំបនស់ផសងសេៀត្ ។ សៅថាប ករ់េុក េំណាករត្ូវបានរបមូល និងដឹកជញ្ជូ នភាល មសមកថ្នលងថ្ដលអាច
សធ្វើសត្េថបានកបុងអំឡុងសពល១២-២៤សមា៉ៃ ង សរកាយពីការរបមូលេំណាកទងំសន្ទឹះ។ េំណំុថ្បបបេសេបើរេំុសធ្វើ 
សត្េថ រត្ូវេរសេរសលខេូរេ័ពធអបកមនធីរពិសាធ្ន ៍សដើមផងីាយរេួលាកេួរពីលេនផលសត្េថ។ 
 សបើសត្េថ GeneXpert MTB/RIF វជិជមាន រត្ូវសៅអបកជំងឱឺយរត្ឡបម់កសពេយវញិ និងរត្ូវចបស់ផថើមពាបាល

ជំងឺរសបងភាល ម សដយសរបើរបូមនថពាបាលជួរេ១ី។ 
 សបើសត្េថ GeneXpert MTB/RIF វជិជមាន បានបញ្ញជ កថ់ា មានភាពាំុជមយួឱេល Rifampicin រត្ូវសៅ

អបកជំងឱឺយរត្ឡបម់កសពេយវញិ សដយរេងយ់កេំណាកកំហាកចំនួន ៣ )េំណាកកហំាក១ េរមាបព់ិនិត្យ
សដយអត្ិេុខុមេេសន ៍និង េំណាកកហំាក២សេៀត្ េរមាបយ់កសមបណថុ ឹះសមសរាគ នងិេំណាកមយួសេៀត្ 
េរមាបស់ធ្វើសត្េថសដយ 2nd line Line Probe Assay (LPA)( សេើយចបស់ផថើមពាបាលជំងឺរសបងថ្ផបកតាម
លេនផលៃនសត្េថ LPA។  
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២. សបើោម នសត្េថ GeneXpert MTB/RIF សៅសេវាសេ រត្ូវបញ្ជូ នេំណាកសមសធ្វើសត្េថសៅសេវាថ្ដលមាន 
GeneXpert ឬ ការពិនិត្យសដយអត្ិេុខុមេេសនស៍លើេំណាកកហំាកទងំ៣សនឹះ ប៉ៃុថ្នថមនិរត្ូវបានសលើកេកឹចិត្ថ
ឱយសធ្វើសេ។  
ការបណថុ ឹះសមសរាគ Mycobacterial អាចសធ្វើបានសៅ CENAT ភបសំពញ និងសៅមនធីរពសិាធ្នស៍ៅសខត្ថបាត្ដ់ំបង 
និងសខត្ថកពំងច់ម ។ លេនផលៃនការបណថុ ឹះ MTB រត្ូវការរយៈសពលពី៦ សម៨េបាថ េ៍។   
 ការបណថុ ឹះសមសរាគរសបង រត្ូវថ្ត្អនុវត្ថសៅសពលមានភាពាំុជមយួឱេល Rifampicin ថ្ដលបានបញ្ញជ ក់

សដយសត្េថ GeneXpert MTB/RIF ។ 
 ការបណថុ ឹះសមសរាគរសបង គឺមានរបសយាជនស៍លើករណីលេនផលសត្េថ GeneXpert MTB/RIF ឬពិនិត្យកហំាក 

អវជិជមាន )ជំងឺរសបងេួត្ នងិជំងឺរសបងសរៅេួត្( ជពិសេេ កបុងករណីមានជំងឺរលាកសរាមខួរបងឋសដយ
ជំងឺរសបង ថ្ដលជញឹកញបម់ានការលំបាកកបុងការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ឱយបានចាេ់លាេ់ ។ 

 ការបណថុ ឹះសមសរាគរសបង វជិជមាន រត្វូបញ្ជូ នបនថសម CENAT េរមាបស់ធ្វើសត្េថ )DST) កបុងករណីជំងឺរសបងលាប ់
ឬ ការពាបាលបរាជយ័ ឬករណីេងសយ័សផសងសេៀត្ៃនភាពាំុជមយួឱេល  រមួទងំ រគបក់រណីសត្េថ 
GeneXpert MTB/RIF វជិជមានទងំអេ់ ថ្ដលមានភាពាំុជមយួឱេល Rifampicin។  

  

ការលត្េួត្បានបងាា ញ៖  ជំងរឺសបងេួត្ អារេ័យសមតាមករមតិ្ៃនការលយចុឹះៃនភាពាំុ៖  
 សបើចំនួនសកាេិកា CD4 >៥០០សកាេិកា/មម៣៖ រសបង cavitary ធ្មមតា ឬសៅupper lobe consolidation

។ 
 ចំនួនសកាេិកា CD4 <២០០សកាេិកា/មម៣៖ កាលត្េួត្សដយការំេមី X បានបងាា ញរបូភាព មនិធ្មមតា 

)atypical( រត្ូវបានជួបរបេឹះជញឹកញប ់រមួមាន របូភាពសេធើរធ្មមតា ការសរជៀត្ចូលេងខាង ឬសៅ lower 
lobar infiltrates ៃនេួត្ មាន lymphadenopathy mediastinal, សឡើងខធុឹះសៅេួត្ មានInterstitial 
nodules ។ល។  

 

ការសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័ថ្បងថ្ចក៖ 
តារាងេី២៦: សរាគវនិិចឆយ័ថ្បងថ្ចកៃនសរាគេញ្ញដ គលីនកិតាមផលូវដសងាើម, េំពរ័េី ១១០ ។ 
 

សបើលេនផលៃនការពនិតិ្យកហំាករកជងំរឺសបងេួត្ អវជិជមាន៖  
 របេិនសបើ ការបងាា ញសរាគេញ្ញដ គលីនកិ នងិការលត្េួត្សដយការំេមី X គឺមានភាពរេបោប ថាមានជំងឺ

រសបង រត្ូវបញ្ជូ លអបកជងំឺសមេេួលការពាបាលជងំឺរសបងាកលផង និងរត្ូវតាមដនឱយដឹត្ដល់ )តាម
ដនសរាគេញ្ញដ , ពនិធុ Karnofsky, េមងន,់ Hb)  

 ឬ សបើេងសយ័ថា មានការបងកសរាគសដយពពកួបាកស់ត្រ ី រត្ូវផថល់ការពាបាលាកលផងសដយឱេល 
antibiotics )amoxycillin ១រក ៣ដង/ៃលង ឬ របេិនសបើមាន allergy រត្ូវសរបើ Erythromycin ៥០០ម
.រក សលប៤ដង/ៃលង សលបរាល់ៃលង រត្ូវវាយត្ៃមលសរាគេញ្ញដ គលនីិក និង/ឬ លត្េួត្សដយការំេមី X និង/ឬ សធ្វើ     
សត្េថ AFBs សរកាយសពលបញ្េបក់ារពាបាលសដយឱេល antibiotics។ 

១៣.៧.២ ជងំរឺសបងសរៅសតួ្ 
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ជំងឺរសបងសរៅេួត្ )EPTB) សកើត្មានជញឹកញបច់ំសពាឹះអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ សរចើនជងអបកថ្ដលមនិផធុកសម
សរាគសអដេ៍ សដយមនិគិត្ពចីំនួនសកាេិកា CD4 ។ របថ្េលជ ៥០% ៃនករណីជងំរឺសបងកបុងចំសណាមអបកផធុក
សមសរាគសអដេ៍ គឺជជំងឺរសបងសរៅេួត្ថ្ដលមានសកាេិកា CD4 < ២០០សកាេិកា/មម៣ សបើសរបៀបសធ្ៀបនឹងអបក
ផធុកសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលមានសកាេិកា CD4 > ២០០សកាេិកា/មម៣ គឺមានរត្មឹថ្ត្ ២០%។ 
 

សរាគេញ្ញដ គលនីកិ នងិការសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័៖ 
ភាគសរចើនៃនជំងឺរសបងសរៅេួត្ បានបងាា ញការសេើមសបា៉ៃ ងកូនកណថុ រថ្ត្មាខ ង )unilateral lymphadenopathy( 
។ សទឹះបីជយា៉ៃ ងណា ជងំឺរសបងសរៅេួត្ អាចរត្ូវបានរកសឃើញសៅកបុងេររីាងគជសរចើន និងបងាា ញនូវសរាគេញ្ញដ      
គលីនិកជសរចើនេណាឌ ន  ដូចជ៖ 

 បូេសៅរបពន័នេរៃេរបាេកណាថ ល ឬជំងឺរលាកសរាមខួរ 
 ជំងឺរសបងឆែឹងខបង )ជំងឺ Potts) សេើមេន្ទល ក ់ឬឆែឹងសផសងសេៀត្ ឬឆែឹងខូចរេងរ់ទយ 
 េឹក Serositis  (េឹកសរាមេួត្ េឹកសរាមសបឹះដូង និង/ឬេឹកសរាមសពាឹះ(  
 ដុំសពាឹះ ឬ ទចេឹក)ascites( 
 រលាកសលលើម ឬរលាកសពាឹះសវៀន )enteritis( 
 រសបងត្រមងសន្ទម ការេធឹះបងាួរសន្ទម ឬត្រមងសន្ទមរកីធ្ ំ
 ដំសៅសៅសលើថ្េផក ។ 

 

េូមសមើលតារាងេ១ី៣៖ ជងំរឺសបង, អនុថ្ផបក៖ ១៣.៧៖ លកខណៈសរាគេញ្ញដ គលីនកិ និងការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជងំឺ
រសបងសរៅេួត្ថ្ដលជួបរបេឹះជញឹកញប,់ េពំរ័េី ៩៨ ។ 
 

ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ឱយបានចាេ់លាេ់ៃនជំងឺរសបងសរៅេួត្ )EPTB( ថ្ដលមានការពិនិត្យកំហាក វជិជមាន ឬ ការ
បណថុ ឹះសមសរាគរសបងរកជំងឺរសបងេួត្ជញឹកញបគ់ឺ មានការពិបាក។ ការសធ្វើសត្េថសដយ របឡាកេ់កឹអាេីុ
ត្រេ័េ )Acid-fast stains( សលើេំណាកបានមកពី េឹកសរាមេួត្ េឹកខួរឆែងឹខបង និងេឹកេន្ទល ក ់ជេូសមមាន 
លេនផលអវជិជមាន និងទមទរឱយមានការបណថុ ឹះសមសរាគ។ ការសធ្វើសត្េថ GeneXpert MTB/RIF អាចរត្ូវបានអនុ
វត្ថសលើរគបេំ់ណាកទងំអេ់ សលើកថ្លងថ្ត្េំណាកឈម េឹកសន្ទម នងិលាមក។
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តារាងេី២៣: លកខណៈសរាគេញ្ញដ គលីនិក និងការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជងឺំរសបងសរៅេួត្ថ្ដលជបួរបេឹះជញឹកញប ់
(Adapted from the National Clinical Guideline for the management of HIV/TB Co-infection) 
 

 រលាកសរាមខរួបងកសដយជំងឺរសបង ជំងឺរសបងកូនកណថុ រ Lymph 
Node (LN)  (peripheral  និង

សៅសពាឹះ) 

ជំងឺរសបង Miliary 
(disseminated) 

ជំងឺរសបងឆែងឹ និងេន្ទល ក ់
និងខូរឆែឹងខបង 

ជំងឺរសបងសៅ serous effusions 

សរាគេញ្ញដ គលនិីក  រគុនសៅថ  ថ្បកសញើេ malaise ++ 
 ឈកឺាលខាល ងំបនថិចមថងៗ  
 វថ្ងវងាម រតី្  
 លយចុឹះ consciousness, របកាច ់ 
 +/- រងឹក  
 Focal neurological deficits ឧ. 

Cranial nerve palsy។ 
 

 សឡើងកូនកណថុ រ≥ ១ សៅក 
សកលៀក ឬរកសលៀន (> ២ cm)  
មនិឈ ឺdiscrete firm ឬ 
fluctuant nodes matted 
together 

  +/- រលាត្ថ់្េផក បូេ េូរ
សចញេឹករៃងរុាៃំរ ៉ៃ 

 +/- រគុនសៅថ  ថ្បកសញើេ   
malaise  

 រគុនសៅថ  ថ្បកសញើេ malaise 
+++ 

 មនិរេួលកបុងខលួនខាល ងំ 
 សលលើម អសណថើ ករកីធំ្ 
 សឡើងកណថុ រសរចើនកថ្នលង  
 Choroidal tubercles សពល
ពិនិត្យសដយ funduscopic ។  
 

 ឆែឹងខបង:  ឈសឺៅកថ្នលង 
ថ្របរបួលរូបរាង +/- 
neurological deficits 

 េន្ទល ក:់ សេើមេន្ទល ក់
ចសងកឹះ/កាលជងគង/់ាម  
មនិេូវឈចឺបខ់ាល ងំសេ 

 +/- រគុនសៅថ  ថ្បកសញើេ 
malaise 
 

 រគុនសៅថ  ថ្បកសញើេ malaise 
 Local features:   
 េួត្ (ឈរឺេូង េត្ ់ដកដសងាើមខលី) 
 សពាឹះ (ឈសឺពាឹះ សេើមសពាឹះ) 
 Pericardial (ឈរឺេូង និងថ្ផបកខាង
សឆវង (េត្)់ និងលត្សបឹះដូង ខាងាថ ំ
ចុឹះសខាយ )right ventricular 
failure( សេើមសៅសជើងនិងៃដ 
(peripheral oedema)។  

សរាគវនិិចឆយ័  បូមេឹកឆែឹងខបង  
 សបើេញ្ញដ គលីនិក  ៃនេមាព ធ្ខរួ
កាល (papilledema,  
consciousness)ការបូម LP មាន
សរោឹះថាប ក ់រតូ្វចបស់ផថើមពាបាល
និងបូម LP សរកាយសពលសរាគ
េញ្ញដ បានរបសេើរសឡើង។ 

 បូមេឹកឆែឹងខបងសដយមជុល សបើ 
កូនកណថុ រ )node( មាន
េភាពេនស់ខាធ កៗ។ 

 ការពិនិត្យសអកូ (កូនកណថុ រសៅ
កបុងសពាឹះ( ។ 

• លត្េួត្ X-ray 
• បណថុ ឹះសមសរាគ

Mycobacterial កបុងឈម 
(សបើអាចសធ្វើបាន) 

 

• លត្េួត្ X-ray 
 រចឹបយកជលិកាសមពិនិ
ត្យ )Tissue biopsy( 

• Physical examination 
• លត្េួត្ X-ray 
• ពិនិត្យសអកូ 
• Echocardiogram 
    បូមេឹក )Aspirate effusion( 

លេនផល • សបើេមាព ធ្ CSF  
• CSF mild  សោលិកាេ, េំបូ

រណ៍សដយពកួ lymphocytes 
• ករមតិ្ Protein  
• Glucose  

• ជលិកាមានេភាពដូចដំុ
ឈេី)Caseation( 

• ការសធ្វើសត្េថ AFB អាច
សមើលសឃើញ 

    សធ្វើសត្េថ GeneXpe
t 

• លត្េួត្ X-ray 
• រាលដល )diffuse(, small 

milliary shadows 
• CBC +/- pancytopenia 
• សត្េថមុខងារសលលើម +/- មនិ

• សត្េថ AFB អាចសមើល
សឃើញ 

 របតិ្កមម
Granulomatous អាច
សឃើញសពលវភិាគជលិកា  

• លត្េួត្ X-ray- pleural 
effusion, ឬ large globular 
heart shadow  

• សអកូ: សឃើញមាន ascites និង 
សឡើងកូនកណថុ រសៅកបុងសពាឹះ 
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• ការពិនិត្យកំហាកសដយ AFB  
កំរវជិជមាន  

   សធ្វើសត្េថ GeneXpert។ 

ធ្មមតា 
 ពិនិត្យកំហាក BK+, CSF ឬ 
បូមេឹកខរួឆែឹងអាច វជិជមាន (សត្
េថ GeneXpert មនិអាចពិនិ
ត្យេំណាកឈមសេ(។  

ាស្តេថ។ • រចឹបាចេួ់ត្: BK+ និង /ឬ 
granulomas  

• បូមេឹក: ជេូសម BK - 
• បណថុ ឹះសមសរាគរសបង  (៤-៦ េបាថ

េ៍) 
    Exudate: Protein > ៣០g/l (if 

aspirate clots exudate likely) 
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១៣.៨ ការរគបរ់គងពាបាលជងំរឺសបងសតួ្  ន្ងិជងំរឺសបងសរៅសតួ្  

ឱសលពាបាលជងំរឺសបង៖  
 រគបអ់បកផធុកសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលមានជំងឺរសបង រត្ូវបានពាបាលរេបតាមសោលការណ៍ថ្ណន្ទេំថងដ់កបុង

របសេេកមពុជ36  
 ពិនិត្យសមើលេកាថ នុភាពៃនអនថរកមមឱេល ជមយួឱេលពាបាលជំងឺរសបង )ជពិសេេឱេល Rifampicin 

ឧ. Warfarin (ត្រមូវឱយ ករមតិ្ដូេថាប (ំ ឱេលពនារកំសណើ ត្ ) របេិេនភាព(, ឱេល fluconazole 
(ករមតិ្( និង ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍មយួចំនួន( 37  

 បថ្នទមឱេល Pyridoxine (វតីាមនី B6) ២៥ ម.រក ជសរៀងរាល់ៃលង សដើមផបីនទយហានិភយ័ជំងឺេរៃេរបាេ
ខាងចុង 

 ជំងឺរលាកសរាមខួរបងកសដយជំងឺរសបង៖ បថ្នទមឱេល prednisolone ៦០ម.រក/ៃលង រយៈសពល ៤ េបាថ េ៍ 
បន្ទធ បម់កបនទយករមតិ្ដូេបនថិចមថងៗ រយៈសពលជង ២េបាថ េ៍  

 ករមតិ្ដូេខពេ់/អូេបន្ទល យរយៈសពលពាបាលៃនឱេល steroid រមួផសជំមយួភាពាំុចុឹះសខាយបងកសដយ
សមសរាគសអដេ៍ បណាថ លឱយបសងកើនហានភិយ័ៃនការបងកសរាគសដយ strongyloidiasis ាយភាព និង septic 
shock ។ ដូសចបឹះ រត្ូវការពាបាលាកលផងជមយួឱេល albendazole ៤០០ម.រក សលបសៅសពល
បរសិភាគអាហារថ្ដលមានជត្ិខាល ញ់ រាល់១២សមា៉ៃ ង/មថង x ៧ៃលង  

 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ទងំអេ់ថ្ដលមានជំងឺរសបង រត្ូវចបស់ផឋើមពាបាលបងាក រសដយឱេល cotrimoxazole 
សដយមនិគិត្ពចីំនួនសកាេិកា CD4។  

 

ការពនិ្តិ្យសរាគសញ្ញា ជងំសឺអដស៖៍ សធ្វសីត្ស ីVL ន្ងិសត្សរីាបច់នំ្នួ្សកាសកិា CD4  
 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលកំពុងពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សេើយសេើបថ្ត្បានសធ្វើ            

សរាគវនិិចឆយ័ថា មានជងំឺរសបង រត្ូវសធ្វើសត្េថ VL និងសត្េថរាបច់ំននួសកាេិកា CD4 សដើមផសីធ្វើការរាវរជវពី
ភាពបរាជយ័ថ្ផបកភាពាំុ នងិ ថ្ផបកវរីេុាស្តេថ  

 ថ្កត្រមូវដំណាកក់ាលគលនីិកៃន WHO  (ជំងឺរសបងេួត្សលើមនុេសសពញវយ័ គឺេទិត្កបុងដណំាកក់ាលគលីនកិេី៣ 
រឯី ជំងឺរសបងសរៅេួត្គឺេទិត្កបុងដំណាកក់ាលគលីនកិេ៤ី)។ 
 

ការចបស់្ីើមពាបាលសដយឱសលរុឆំងសមសរាគសអដស ៍
 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ទងំអេ់ថ្ដលមានជំងឺរសបង រត្ូវចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 

សដយមនិគិត្ពចីំនួនសកាេិកា CD4 រេបតាមកមមវធិ្ថី្ដលបានសរៀបរាបស់ៅកបុងតារាងេ១ី៧: សពលសវលា
ថ្ដលរត្ូវចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ សៅសពលកំពុងមានជំងឺ ឱកាសនិយមសកមា។  

                                                      
36

 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health, Standard tuberculosis treatment regimens. CENAT 2011, and 
Programmatic Management of Drug-resistant TB in Cambodia Technical and Operational Guidelines 
2013, and National Clinical Guideline for the Management of TB/HIV Co-infection. Khmer 2013. 
37 www.hivdruginteractions.org/ 
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 ពិនិត្យសមើលអនថរកមមឱេល រវាងឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ និងឱេលរបឆងំសមសរាគរសបង រេបតាមជងំឺ
រសបង–អនថរកមមជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 

 តារាងេ២ី៥: អនថរកមម រវាងឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ នងិឱេលរបឆងំសមសរាគរសបង ,េំពរ័េី១០៥ ។  
 

ការតាមដន្ 
 សរាគេញ្ញដ គលនីិក- កែក ថ្បកសញើេ ចងេូ់បអាហារ ករមតិ្ថាមពល េមងន ់ 
 កំហាក )ពិនិត្យសដយអត្ិេុខុមេេសន(៍ សៅថ្ខេ២ី នងិថ្ខេី៥ និងសៅសពលបញ្េបក់ារពាបាលបងាក រជំងឺ

រសបង)TPT) និងរត្ូវបណថុ ឹះសមសរាគរសបងសលើកហំាកេរមាបក់រណីជំងឺរសបងាំុជមយួឱេលសរចើនមខុ 
)MDR-TB( ជសរៀងរាល់ថ្ខ រយៈសពល ៦ថ្ខ  

 របេិនសបើកំហាក មនិមានការថ្របរបួលសៅថ្ខេី២ ឬេី៣ សេ រត្ូវបញ្ជូ នសមសធ្វើសត្េថ GeneXpert េរមាបស់ធ្វើ
សត្េថ Rif ។ 

 តាមដនផលប៉ៃឹះពាល់ៃនរបូមនថពាបាលជងំឺរសបង និងរបូមនថពាបាលសដយឱេលរបឆងំជំងឺសអដេ៍ (េូម
សមើល ជំពូករង ១៣.៨.១: ផលប៉ៃឹះពាល់ៃនការពាបាលរសបងរមួោប ជមយួការពាបាលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍
, េំពរ័េី១០៥) ។ 
 

រុសនិ្សប ីមនិ្មាន្ភាពរុសសរីសឡីងសរកាយការពាបាលជងំរឺសបង៖ 
 ការពិនិត្យអត្ិេុខុមេេសនម៍ថងសេៀត្ )មនិចបំាចស់ធ្វើសត្េថ GeneXpert MTB/RIF សេ)   បណថុ ឹះសមសរាគ

រសបង សធ្វើសត្េថ DST និងពិចរណាអំពី៖ 
- ការសលបថាប មំនិបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់ និងជបល់ាបល់ែ ការសរជៀបចូលៃនថាប មំនិបានលែ

)malabsorption(   
- ភាពាំុជមយួឱេលរបឆងំជំងឺរសបង  
- មាន Paradoxical IRIS 

- Paradoxical IRIS (េូមអានជំពូកេ ី៩: ចសងាក មសរាគេញ្ញដ ៃនការាថ ររបពន័នភាពាំុសឡើងវញិ (IRIS), 
េំពរ័េី ៦៣)  

- ការបងកសរាគសផសងសេៀត្ ជំងឺមហារកី នងិជំងឺសខាយសបឹះដូង )cardiac failure( (េូមសមើលតារាងេី២៦: 
សរាគវនិិចឆយ័ថ្បងថ្ចកៃនសរាគេញ្ញដ គលីនកិតាមផលូវដសងាើម, េពំរ័េី ១១០)  

- ឱេលបងកឱយមានផលលំបាក។ 
 

 ជំងឺរសបងសរៅេួត្សៅរគបេ់រមងជ់ំងឺរសបងទងំអេ់ សលើកថ្លងថ្ត្ជំងឺរលាកសរាមខួរបងកសដយជំងឺរសបង 
រត្ូវពាបាលសដយសរបើឱេលកបុងកាសត្កូរេី១ី ដូចោប នងឹការពាបាលជំងឺរសបងេួត្ថ្ដរ )២RHZE/៤RH)។ 
ជំងឺរលាកសរាមខួរបងកសដយជំងឺរសបង ត្រមូវឱយពាបាលសដយរបូមនថៃនឱេលរបឆងំជំងឺរសបងខុេោប  
បនថិច ។ េូមអានសោលការណ៍ថ្ណន្ទជំត្ិៃនជំងឺរសបង។ 
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១៣.៨.១ ្លប៉ៃោះពាលន់ន្ឱសលពាបាលជងំរឺសបង រមួជមយួឱសលរុឆំង         សម
សរាគសអដស ៍
តារាងេី២៤: ផលប៉ៃឹះពាល់ៃនការពាបាលរសបងរមួោប ជមយួការពាបាលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍   
ផលប៉ៃឹះពាល់ ឱេល ARV  ឱេលពាបាលជងំរឺសបង 

ចសងាែ រ AZT; PIs Pyrazinamide 
ជំងឺរលាកសលលើម NVP; EFV; PIs Pyrazinamide, Rifampicin, INH 
ជំងឺ Peripheral neuropathy d4T; ddI  INH 
ាប មកនធួលសលើថ្េផក NVP; EFV  Rifampicin; INH; Pyrazinamide 

 

១៣.៨.២ ជងំរឺសបង–អន្រីកមមជមយួឱសលរុឆំងសមសរាគសអដស ៍

តារាងេី២៥: អនថរកមម រវាងឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ និងឱេលរបឆងំសមសរាគរសបង38 
ឱេល  អនថរកមមរវាងឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ និង fluconazole 

Ethambutol  ោម នអនថរកមម 
Isoniazid  ោម នអនថរកមម 
Pyrazinamide DDI អាចបសងកើនករមតិ្ PYR មនិចបំាចថ់្កត្រមូវករមតិ្ដូេ និងតាមដនផលប៉ៃឹះ

ពាល់ៃនឱេល )SE( 
Rifampicin  AZT:  កំហាបឱ់េលកបុងឈម សចៀេវាងសរបើសបើមានជសរមើេ 

Dolutegravir: សចៀេវាង  កំហាបឱ់េលកបុងឈម សរបើDTG៥០ ម.រក ២ដង/ៃលង 
Abacavir:   កំហាបឱ់េលកបុងឈមតិ្ចត្ួច 
Nevirapine: contraindicated វាន្ទឱំយ កំហាបឱ់េលកបុងឈម  
Efavirenz:កំហាបឱ់េលកបុងឈម មនិរតូ្វបនទយករមតិ្ដូេឱេល EFV សម៤០០
មរកសេ 
Atazanavir /r:  contraindicated ន្ទឱំយ កំហាបឱ់េលកបុងឈម 
Lopinavir/r:  កំហាបឱ់េលកបុងឈម សរបើឱេលករមតិ្ដូេខពេ់ LPV/r ៤០០ម
.រក/៤០០ម.រក សលប២ដង/ៃលង ឬ LPV/r ៨០០ម.រក/២០០ម.រក សលប២ដង/ៃលង 
ប៉ៃុថ្នថវាមានហានិភយ័ៃនភាពពុលខពេ់  
Fluconazole:  កំហាបឱ់េលកបុងឈម ។ 

Streptomycin  TDF: តាមដនមុខងារត្រមងសន្ទមឱយដិត្ដល់ 
Capreomycin TDF: តាមដនមុខងារត្រមងសន្ទម។ ឱេល DTG អាច  Capreomycin កំហាប់

កបុងឈម DDI និង 3TC: Capreomycin និង 3TC និង DDI កំហាបឱ់េលកបុង
ឈមអាច   
PI និង NNRTI ោម នបញ្ញា សេ ។ 

Ethionamide ោម នអនថរកមម 
Levofloxacin របយត័្បសពលសរបើ ATZ + LPV សដយឱេលទងំពីរសនឹះអាច  QT interval,  

3TC កំហាបឱ់េលកបុងឈមអាច  ។ 
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ឱេល  អនថរកមមរវាងឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ និង fluconazole 

Ethambutol  ោម នអនថរកមម 
Isoniazid  ោម នអនថរកមម 
Pyrazinamide DDI អាចបសងកើនករមតិ្ PYR មនិចបំាចថ់្កត្រមូវករមតិ្ដូេ និងតាមដនផលប៉ៃឹះ

ពាល់ៃនឱេល )SE( 
Rifampicin  AZT:  កំហាបឱ់េលកបុងឈម សចៀេវាងសរបើសបើមានជសរមើេ 

Dolutegravir: សចៀេវាង  កំហាបឱ់េលកបុងឈម សរបើDTG៥០ ម.រក ២ដង/ៃលង 
Abacavir:   កំហាបឱ់េលកបុងឈមតិ្ចត្ួច 
Nevirapine: contraindicated វាន្ទឱំយ កំហាបឱ់េលកបុងឈម  
Efavirenz:កំហាបឱ់េលកបុងឈម មនិរតូ្វបនទយករមតិ្ដូេឱេល EFV សម៤០០
មរកសេ 
Atazanavir /r:  contraindicated ន្ទឱំយ កំហាបឱ់េលកបុងឈម 
Lopinavir/r:  កំហាបឱ់េលកបុងឈម សរបើឱេលករមតិ្ដូេខពេ់ LPV/r ៤០០ម
.រក/៤០០ម.រក សលប២ដង/ៃលង ឬ LPV/r ៨០០ម.រក/២០០ម.រក សលប២ដង/ៃលង 
ប៉ៃុថ្នថវាមានហានិភយ័ៃនភាពពុលខពេ់  
Fluconazole:  កំហាបឱ់េលកបុងឈម ។ 

Moxifloxacin ATZ, LPV និង Moxi អាចន្ទឱំយ  QT interval levels  
Cycloserine ោម នអនថរកមមឱេល 
Kanamycin ឱេល Kanamycin និង TDF ន្ទឱំយពុលត្រមងសន្ទម )nephrotoxic(។ តាមដនមុខ

ងារត្រមងសន្ទម  អាចត្រមូវឱយថ្កេរមួលករមតិ្ដូេ  ឱេល 3TC ។   
 

ឱេល អនថរកមមរវាងឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ និងឱេល fluconazole 

Bedaquiline ការសរបើឱេលទងំពីរសនឹះរមួោប មនិទនប់ានេិកាសេ ប៉ៃុថ្នថសយាងតាម សមតាបូលិក 
និងសរាគេញ្ញដ គលីនិក មនិេំនងជមានអនថរកមមសេ។ Bedaquiline នឹងរតូ្វសធ្វើសមតាបូ
លិកសដយ CYP3A4 និងបសញ្េញសចលភាគសរចើនតាមលាម។ កំហាបឱ់េល DTG 
កម៏និេំនងជមានការថ្របរបួលថ្ដរ។ ោម នពត័្ម៌ានគលីនិកអំពីេុវត្ទិភាព និងរបេិេន
ភាពៃនឱេល Bedaquiline សៅសពលសរបើជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សេ។  

Delaminid  ោម នពត័្ម៌ានគលីនិកអំពីេុវត្ទិភាព និងរបេិេនភាពៃនឱេល Delaminid សៅសពលសរបើ
ជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សេ។ 

Linezolid ការសរបើឱេលទងំពីរសនឹះរមួោប មនិទនប់ានេិកាសេ ប៉ៃុថ្នថសយាងតាម សមតាបូលិក 
និងសរាគេញ្ញដ គលីនិក មនិេំនងជមានអនថរកមមសេ។ Linezolid មនិសធ្វើសមតាបូលិកតាម
រយៈ CYP សេ )non-CYP mediated metabolism( ។   
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ជំងឺតាម្លូវដសងាីម  
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ជំពកូទី១៤: ការបងកសរាគតាម្លវូដសងាមី 
 ទងំការបងកសរាគតាមផលូវដសងាើមថ្ផបកខាងសលើ (ឧ.រលាករចមុឹះ=sinusitis) និងផលូវដសងាើមថ្ផបកខាងសរកាមសកើត្

មានជញឹកញប ់សលើអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍។ 
 ជេូសម មានការបងកសរាគជសរចើន អាចសកើត្សឡើងកបុងសពលថ្ត្មយួ ។ 

 

ការវាយត្ៃមលសរាគេញ្ញដ គលនីកិ៖ 
ការវាយត្ៃមលសរាគេញ្ញដ គលីនិក ត្រមូវឱយរេងរ់បវត្ថិជំងឺសពញសលញ  រមួទងំ កតាថ របឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគ
រសបង រយៈសពលៃនការចបស់ផថើម សពលសវលាវវិត្ថនស៍មសលចសចញសរាគេញ្ញដ គលីនិក និងការពិនិត្យរាងកាយសពញ
សលញ ។ 
 

េូមអានឯការខាងសរកាម:  
 តារាងេ២ី៦: សរាគវនិិចឆយ័ថ្បងថ្ចកៃនសរាគេញ្ញដ គលនីិកតាមផលូវដសងាើម សដើមផយីល់ដឹងពីសោលការណ៍ថ្ណន្ទ ំ

អំពីសរាគេញ្ញដ គលីនកិ នងិការរគបរ់គងពាបាលៃនការបងកសរាគតាមផលូវដសងាើមថ្ដលសកើត្សឡើងជញឹកញប,់ 
េំពរ័េី ១១០  

 របូភាពេ១ី០: គំនូេបំរពួញ: សរាគេញ្ញដ គលនីិកៃនជងំឺតាមផលូវដសងាើម, េំពរ័េី ១១៤  
 ជំពូកេ១ី៥: ជំងឺ Pneumocystis pneumonia (PJP), េំពរ័េី១១២  
 ជំពូកេ ី១៣: ជំងឺរសបងេួត្, ជំពូករង ១៣.៧.១ ជំងឺរសបងេួត្ , េំពរ័េី ៩៨ ។ 
 

១. សរាគសញ្ញា គ្លលន្ិកនន្ជំងឺ្លូវដសងាីមធ្ងន្ធ់្ងរ៖  

វាជការេំខានក់បុងការដឹងពអីបកជំងឺថ្ដលមានជំងឺរលាកេួត្ធ្ងនធ់្ងរ នងិរត្ូវបញ្ជូ នសមកានម់នធីរសពេយ៖ 
 េងាវ កដ់សងាើម > ៣០ដង/ន្ទេី 
 មនិដកដសងាើមសៅសពលេរមាក ឬ សៅសពលនយិាយ 
 សរបើរបាេ់ាចដុ់ំផលូវដសងាើមខាល ងំ 
 សឡើងាវ យ )Cyanosis( 
 សឡឹះឡឹះ ឬ វថ្ងវងាម រត្។ី 

 

២. ការពិន្ិត្យសរាគសញ្ញា គ្លលន្ិករកជំងឺរសបង៖ 

 របេិនសបើមាន រគុនសៅថ  កែក ថ្បកសញើេសពលយប ់ ឬ្រេកេមងន ់  យកកំហាកសមសធ្វើសត្េថ 
Gene/Xpert (ឬពិនិត្យសដយអត្ិេុខុមេេសន ៍ របេិនសបើោម នសត្េថ Gene/Xpert( និងលត្េួត្សដយ
ការំេមី X។ 

 ពិចរណា អំពីការពាបាលជំងឺរសបងាកលផង របេិនសបើមានការេងសយ័ខពេ់ថា ជជំងឺរសបង 
សទឹះបីជលេនផលៃនការពិនតិ្យកំហាក អវជិជមាន កស៏ដយ )សត្េថ GeneXpert មនិអាចសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័
ជំងឺរសបងេួត្បានកបុងករមតិ្១០%(។ 

 សបើេងសយ័ថា ជំង ឺPneumocystis Pneumonia  (េូមអានថ្ផបកបន្ទធ ប)់។  
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សបើេំនងជមានការបងកសរាគសដយពពួកបាកស់ត្រ ី ឬការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័មនិចាេ់លាេ់ គួរពាបាលាកលផងការ
បងកសរាគសដយបាកស់ត្រសីដយសរបើ antibiotics និងតាមដនការសឆលើយត្បៃនការពាបាល៖ 

 ឱេល Amoxacillin ១រក សលប៣ដង/ៃលង ឬ ឱេល doxycycline ១០០ម.រក សលប២ដង/ៃលង សរៀងរាល់
ៃលង ឬឱេល erythromycin ៥០០ម.រក ៤ដង/ៃលង សរៀងរាល់ៃលង ឬ ឱេល cefixime ៤០០ម.រកសលប១
ដង/ៃលង សរៀងរាល់ៃលង រយៈសពល១េបាថ េ៍។
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តារាងេី២៦: សរាគវនិិចឆយ័ថ្បងថ្ចកៃនសរាគេញ្ញដ គលីនិកតាមផលូ វដសងាើម 
សរាគវនិិចឆយ័ េញ្ញដ គលីនិក ការលត្េួត្សដយការំេមី X ការរគបរ់គងពាបាល 

ការបងកសរាគ   
១. ជំងឺរសបងេួត្ 
(សទឹះបីជចំននួសកាេិកា 
CD4 ប៉ៃុន្ទម នកស៏ដយ) 

ចបស់ផថើមបនថិចមថងៗ, កែក +/- 
មានកំហាក, ថ្បកសញើេយប ់
+/- ឈចឺប ់

Lobar consolidation, 
Cavitation(តំ្បនខ់ាងសលើ)  
េឹកសរាមេួត្ )Pleural 
effusion(, សឡើងកូនកណថុ រ 
)lymphadenopathy( 

េូមអានជំពូកេី.១៣ 

២.  Bacterial 
pneumonia )ជំងឺរលាក
េួត្បងកសដយបាកស់ត្រ(ី 
(សទឹះបីជចំននួសកាេិកា 
CD4 ប៉ៃុន្ទម នកស៏ដយ) 

ជេូសមសរាគេញ្ញដ ធ្ងនធ់្ងរ 
រគុនសៅថ  កែក +/- មានកំហាក 
+/- ឈចឺប,់ សឆលើយត្បនឹងការ
ពាបាលសដយឱេល 
antibiotic។ 

Lobar consolidation with 
air/bronchogram ឬ patchy 
interstitial change 

Danger signs  បញ្ជូ នសម
េរមាកសពេយ 
ការពិសរពាឹះជំងឺសរៅ: Amoxyl 
១g សលបរាល់៨សមា៉ៃ ងមថងឬ 
erythromycin ៥០០mg 
សលបរាល់៦ សមា៉ៃ ង/មថង 
េរមាកសពេយ: ចក ់IVI 
penicillin/ampicillin ឬ IVI 
ceftriaxone  

៣. ជំងឺ PJP 
(Pneumocystis jiroveci 
pneumonia) 
(CD4 < ២០០) 

ជេូសមសរាគេញ្ញដ មនិេូវ
ធ្ងនធ់្ងរ ភាគសរចើនពិបាកដក
ដសងាើម កែកេងួត្   

Bilateral diffuse interstitial 
―ground glass‖ shadowing  
Pneumothorax 
No air bronchograms 

េូមអានជំពូកេី.១៥ 

៤. ការបងកសរាគថ្ដលមនិ
េូវជបួរបេឹះ 

សរាគផសតិ្ (ឧ.Cryptococcus, 
penicilliosis), MAC, 
Nocardia 

ថ្របរបួល ការសរបើរបាេ់ឱេលថ្ផបកសលើ 
ការេិកាអតិ្េុខុមជីវាស្តេថ 
)Guided by microbiology( 

៥.  បូេេួត្ 
(សទឹះបីជចំននួសកាេិកា 
CD4 ប៉ៃុន្ទម នកស៏ដយ) 

កែកមានកំហាកថ្ដលមានខធុឹះ
សរចើន ដសងាើមេងុយខាល ងំ 
consolidation with 
cavitation with fluid level 
on CXR 

Focal change with air fluid 
level visible 

ការសរបើរបាេ់ឱេលថ្ផបកសលើ 
ការេិកាអតិ្េុខុម ជីវាស្តេថ 
ឬ Amoxacillin /clavulanate  
២ដង/ៃលងឬ clindamycin 
៤៥០ម.រក ៣ដង/ៃលង រយៈ
សពល  ៣ – ៤េបាថ េ៍។ 

៦.  ជំងឺេធឹះេងេួត្
)Bronchiectasis( 

កំហាកមានខធុឹះសរចើន Thickened bronchial tree 
សៅដំបនថ់្ផបកខាងសរកាម។  

ការពាបាលខាល ងំកាល  និងការ
សរបើរបាេ់ឱេលថ្ផបកសលើការ
េិកាអតិ្េុខុមជីវាស្តេថ។ 

ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ថ្វកថ្ញកជមយួ ជំងឺេួត្ថ្ដលមនិថ្មនបងកសរាគ 

ជំងឺមហារកីេួត្ (lung cancer) កតាថ របឈមមុខ (ជកប់ារ,ី វយ័ចេ់) 
សខាយសបឹះដូងសដយេធឹះេរៃេឈម)Congestive 
cardiac failure( 
 

លបដ់សងាើម, orthopnoea, លបដ់សងាើម សពលយប,់ កែកឈម, សេើម, 
ចុកខាងសលើចុងដសងាើម សដយារចុកសលលើម 
O/E lung crackles, gallop rhythm, សេើម។ 

ជំងឺរបតិ្កមមតាមផលូវដសងាើម (asthma) រុាៃំរ ៉ៃ, សរាគេញ្ញដ មថងមាក ល; សដករេមុកលឺសពលដកដសងាើមសចញ 



 

 111 

(expiratory wheezes); សរាគេញ្ញដ ទងំសនឹះអាចសកើត្សឡើង។ 
ជំងឺេធឹះផលូវដសងាើមរុាៃំរ ៉ៃ (COPD: chronic Obstractive 
pulmonary disease) 

កតាថ របឈមមុខ (ជកប់ារ)ី; សរាគេញ្ញដ រុាៃំរ ៉ៃ ។ 
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ជំពកូទី១៥: ជំងឺ PNEUMOCYSTIS PNEUMONIA (PJP) 
បងកសដយសមសរាគ Pneumocystis jiroveci  (ពីមុនសៅថា Pneumocystis carinii, PCP) គឺជជំងឺរលាកេួត្
បងកសរាគជញឹកញបស់ដយពពួកផសតិ្ សេើយសកើត្សឡើងសលើអបកជំងឹសអដេ៍ថ្ដលមានសកាេិកា CD4 <២០០ 
សកាេិកា/មម៣។ ជំង ឺPJP រត្ូវបានចត្ថ់ា ជំងឺសអដេ៍ដណំាកក់ាលេ៤ី ៃនWHO ។ ជំងឺ PJP អាចសកើត្សឡើង
រមួោប ជមយួការបងកសរាគតាមផលូវដសងាើមសផសងសេៀត្  រមួទងំ ជំងឺរសបង។ 
 

ការបងាក រ: ចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ឱយបានឆប ់ និងផថល់ការពាបាលបងាក រសដយ     
ឱេល cotrimoxazole។ 
 

១៥.១ សរាគសញ្ញា គ្លលន្កិ 
សរាគេញ្ញដ ៖ មនិេូវរេួចរាវ (១–២េបាថ េ៍) ពិបាកដកដសងាើម (េត្ដ់ងាក)់ ចបស់ផថើមរមួជមយួការពិបាកដក
ដសងាើមសចញ និងបន្ទធ បម់ក ពបិាកដសងាើមសពលេរមាក កែកោម នកំហាក មាន/ោម នរគុនសៅថ  ។  
ការពិនិត្យ៖ ដសងាើមសដើរញប ់ )tachypnoea( េួត្អាចថាល  ឬមានេសមលង crepitation រេួយ មាន/ោម នសឡើង
ាវ យ )cyanosis( លយចុឹះករមតិ្ %O2 ។ 
  

១៥.២ ការពនិ្តិ្យរាវរជវ ន្ងិការសធ្វសីរាគវិន្ចិឆយ័  
ការលត្េួត្សដយការំេមីX៖ ជញឹកញបម់និបងាា ញ របូភាពជកល់ាក ់ មាន/ោម នការថ្របរបួល widespread 
interstitial ―ground glass‖ មថងមាថ លមានខយល់កបុងរេូង (pneumothorax) ។ ពិនតិ្យរាវរជវរកមូលសេតុ្  
សផសងៗៃនការបងកសរាគតាមផលូវដសងាើម ឧ.ជំងឺរសបង (cavity, adenopathy, និង effusion) ជំងឺរលាកេួត្បងកសរាគ
សដយពពួកបាកស់ត្រ ី (focal consolidation, effusion)។ 
ការពិនិត្យរាវរជវសផសងសេៀត្–ការឆលុឹះេងេួត្ (bronchoscopy) និងការបូមេឹកកបុងេួត្ )lavage( ការសធ្វើសត្
េថអមគលីនកិ៖ សធ្វើសត្េថ PCR និងសត្េថ silver stain។ 
 

១៥.៣ ការពាបាលសងីដ់  
 Cotrimoxazole ១៥-២០រក/គ.រក/ៃលង ថ្បងថ្ចកជ ៣–៤ ករមតិ្ដូេ/ៃលង រយៈសពល២១ៃលង 39   
 រកាជត្ិេឹកកបុងខលួនឱយបានលែ 
 បថ្នទម folic acid ៥ ម.រក/ៃលង (cotrimoxazole សធ្វើឱយលយចុឹះ folic acid កបុងរាងកាយ)។ 
 

តារាងេី២៧: ករមិត្ដូេឱេល cotrimoxazole ថ្ផែកតាមេមងនអ់បកជងឺំកុបងការពាបាលជងឺំ PCP  
េមងន ់ ករមតិ្ដូេេរបុ/ៃលង ករមតិ្ដូេ DS (TMP ១៦០/SMX ៨០០ម.រក) 

៣០-៤០ គ.រក ៤៥០–៨០០ ម.រក/ៃលង ២រោប ់DS ២ដង/ៃលង 
> ៤០-៥០ គ.រក ៦០០–១០០០ ម.រក/ៃលង ២រោប ់DS សពលរពឹក ១រោប ់DS សពលៃលងរត្ង ់២រោប ់DS 

សពលរសេៀល ឬ  
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២រោប ់DS ៣ដង/ៃលង  

>៥០-៦០ គ.រក ៧៥០–១២០០ ម.រក/ៃលង ២រោប ់DS ៣ដង/ៃលង 
> ៦០ គ.រក ៩០០-១២០០ ម.រក/ៃលង ២រោប ់DS ៣-៤ដង/ៃលង ។ 

 

សបើមានកងវឹះអុកេីុថ្េសន (hypoxemia) រមួជមយួសរាគេញ្ញដ េធឹះផលូវដសងាើម ឬសឡើងាវ យ រត្ូវបថ្នទម៖  
 Prednisolone: ៤០ម.រក ២ដង/ៃលង x ៥ៃលង, បន្ទធ បម់ក ៤០ម.រក ១ដង/ៃលង x ៥ៃលង, បន្ទធ បម់ក ២០ម

.រក ១ដង/ៃលង x ១១ៃលង   
 ការពាបាលសដយរកុមឱេល steroids កបុងករមតិ្ដូេខពេ់ និងរយៈសពលយូរសលើអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍

ថ្ដលមានភាពាំុចុឹះសខាយ ន្ទឱំយរបឈមមុខនងឹការសកើត្ជំង ឺ disseminated strongyloidiasis និង
សលចសឡើងនូវ septic shock។ រត្ូវការពាបាលាកលផងសដយឱេល albendazole ៤០០ម.រក 
សលបសពលេូបអាហារថ្ដលមានជត្ិខាល ញ់ សរៀងរាល់ ១២ សមា៉ៃ ង/មថង រយៈសពល៧ៃលង40 ។ 

 

ការពាបាលជសរមើេសផសងសេៀត្  
 Trimethoprim ៣០០ ម.រក/ៃលង + dapsone ១០០ ម.រក/ៃលង សលបរាល់ៃលង រយៈសពល ២១ៃលង ឬ  
 Clindamycin ៦០០ ម.រក សលប៤ដង/ៃលង + primaquine ១៥-៣០ ម.រក សលប១ដង/ៃលង រយៈសពល 

២១ៃលង។ 
 

ការតាមដនការពាបាល 
 ការសឆលើយត្បជមយួសរាគេញ្ញដ គលីនកិ: សបើោម នការសឆលើយត្បសេ រត្ូវពិចរណាពាបាលសដយជសរមើេ

សផសង ឬសធ្វើការពិនិត្យរកសមើលសរាគវនិិចឆយ័សផសងសេៀត្   
 ផលប៉ៃឹះពាល់ៃនឱេល cotrimoxazole –ាប មកនធួលសលើថ្េផក សេលកាល ំង neutropenia សខាយត្រមង

សន្ទម។  
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របូភាពេី១០: គនូំេបរំពញួ: សរាគេញ្ញដ គលីនិកៃនជងឺំតាមផលូ វដសងាើម 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

សបើអបកជំងឺមនិបានធូ្រសេផើយសដយការពាបាល៖ 
 ពិនិត្យពីរបវត្ថិជំងឺ ឬការវវិត្ថនៃ៍នជំងឺ ពិនិត្យសរាគេញ្ញដ គលីនិកសឡើងវញិ។ លត្េួត្សដយការំេមីX សធ្វើសត្េថ CBC ពិនិត្យកំហាកសដយ 

microscopy ការបណថុ ឹះសមសរាគ + GeneXpert ការបណថុ ឹះឈម និងការវភិាគេឹកកបុងេួត្ សបើមានការរជបេឹក ។ 
ពិចរណា:  
 បញ្ជូ នអបកសមេេលួសេវាពាបាលមានករមតិ្ខពេ់ជង  
 ការបងកសរាគសលើេពីមយួមុខ  
 ការពាបាលាកេផងជំងឺរសបង ឬជំងឺ PJP អារេ័យតាមសរាគេញ្ញដ គលីនិក។ 
 ជំងឺថ្ដលមនិថ្មនបងកសដយសមសរាគ (ជំងឺេឹត្ )asthma( ជំងឺមហារកីេួត្។ល។ 

ការេធឹះផលូវដសងាើម
ធ្ងនធ់្ងរ?  

ការពិនិត្យរាវរជវរក
សរាគេញ្ញដ គលីនិកៃនជំងឺ
រសបង វជិជមាន?   

សរាគេញ្ញដ គលីនិកេងសយ័
ថាជំងឺPJP? 

ផថល់ O2 បញ្ជូ នសមមនធីរសពេយ 

ពិនិត្យរាវរជវរកជំងឺរសបង និងពាបាល
ជំងឺរសបង សបើសរាគវនិិចឆយ័រតូ្វបានបញ្ញជ ក ់ឬ
េងសយ័ខាល ងំថា មានជំងឺរសបង ។ 

  

ពាបាលជំងឺ PJP   

ពាបាលការបងកសរាគសរាគសដយបាកស់ត្រ ីនិងតាមដនការ
ពាបាលរយៈសពល៧ៃលង ។ 

 សរាគេញ្ញដ គលនិីកៃនផលូវដសងាើម 

Yes 

N
o 

N
o 

Ye
s 

Yes 

No 
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លកខខណឌ នន្រុពន័្ធរុាទ  
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ជំពកូទី ១៦: ជំងឺរលាកសរាមខរួ 
ជំងឺរលាកសរាមខួរសលើអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ សកើត្សឡើងជញឹកញបប់ណាថ លមកពីសមសរាគ Cryptococcus     
សមសរាគរសបង ឬពពួកបាកស់ត្រ ី រមួមាន Streptococcus pneumonia  (ញឹកញបជ់ងសគ) សមសរាគ Neisseria 
meningitidis សមសរាគ H.influenza B  និងពពួកវរីេុ រមួមាន សមសរាគសអដេ៍ខលួនឯង ឬវរីេុ HSV ឬសមសរាគ       
ាវ យ។ 
  

ការបងាក រ រត្ូវចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ឱយបានឆប ់ ការពិនិត្យរាវរជវរកជំងឺរសបង 
និងពាបាលបងាក រជំងឺរសបង )TPT( ការសធ្វើសត្េថរាវរជវរកអងេ់ីថ្េសន  Cryptococcus។ 

១៦.១ សរាគសញ្ញា គ្លលន្កិ   
 រគុនសៅថ  ចសងាែ រ និងកែួត្ 
 ឈកឺាលមនិសឆលើយត្បសមនងឹថាប បំំបាត្ក់ារឈចឺប ់ )analgesia( ឈកឺ ខាល ចពនលឺ )photophobia( វថ្ងវង

ាម រត្ី និងរបកាច ់ 
 ការពិនិត្យ៖ រគុនសៅថ    consciousness េញ្ញដ រលាកសរាមខួរ )រងឹក េញ្ញដ  Kernig វជិជមាន) សេើម 

papill (សដយារ េមាព ធ្កបុងកាលសកើនសឡើង)  
 ាប មអចុៗសលើថ្េផកពណ៌រកេម )Petechial( ទកេ់ងជចមផងជមយួនងឹជំង ឺmeningitis Neisseria  
 សរាគេញ្ញដ ជងំឺេរៃេរបាេបសងាគ ល )Focal neurological signs( ជេញ្ញដ បងាា ញពីេំេំដំសៅ )ជំងឺ

រសបង ឬជំងឺដចេ់រៃេឈមខួរកាល(។  
 

**** ការបងកសរាគសដយពពូកបាកស់ត្រជីធ្មមតា បងាា ញពភីាពធ្ងនធ់្ងរ នងិទមទរការេសស្តងាគ ឹះបន្ទធ ន។់ សបើករណី
េងសយ័ រត្វូផថល់ការពាបាលសដយឱេល ceftriaxone ២រកាម ចកេ់រៃេឱយបានឆប ់ សៅសពលបមូេកឹខរួឆែងឹ
ខបង ឬ មនុសពលបមូេឹកខរួឆែឹងខបង  របេិនសបើអបករពំងឹថា ការពាបាលយឺត្សពលជង១សមា៉ៃ ង និងរត្ូវបនថការ
ពាបាលរេូត្ដល់សពញសលញ ****។ 
 

ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ថ្បងថ្ចក៖ រត្ូវគិត្ពីជំងឺរគុនចញ់ នងិមូលសេតុ្ៃនសរាគេញ្ញដ ឈកឺាលថ្ដលបណាថ លមកពី
ជំងឺមនិឆលង (ឧ. migraine)។   
 

១៦.២ ការពនិ្តិ្យគ្លលន្កិ ន្ងិការសធ្វសីរាគវិន្ចិឆយ័ជងំរឺលាកសរាមខរួ   
 រត្ូវបូមេឹកខួរឆែងឹខបង សលើកថ្លងថ្ត្ កបុងករណីមានជំងឈឺមកក )coagulopathy( ឬមានដំសៅធ្ំសពក          

)ភេថុតាងៃនសរាគេញ្ញដ របាេបសងាគ ល របកាច ់ឬ សឃើញកបុងរបូភាព CT សេកន(  
 ការពិនិត្យសផសងសេៀត្៖ លត្េួត្សដយការំេមី X និងពិនតិ្យកំហាកសដយ GeneXpert/អត្ិេុខុមេេសន ៍ សត្

េថ CBC សត្េថជំងឺរគុនចញ់ និងសត្េថ RPR។ 
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១៦.២.១ ការបមូទកឹឆែងឹខនង  

តារាងេី២៨:បសចេកសេេៃនការបមូេឹកខរួឆែឹងខបង និងការវភិាគេឹកខរួឆែឹងខបង 
បសចេកសេេបមូេកឹខរួឆែងឹខបង នងិការវភិាគខរួឆែងឹខបង  

 សរបើមជុលសលខ១៨ )១៨ gauge needle( 
 វាេ់េមាព ធ្សបើក )របេិន ោម ន manometer  សរបើបំពង់ IVI និងកត្េ់មាគ ល់ករមតិ្ថ្ដលបានវាេ់សដយថ្ម៉ៃរត្រមូ

ភាជ បជ់មយួបសងាគ ល IVI) 
 ធ្មមតាេមាព ធ្សបើក)OP( គឺ ១០-២០ cm H20 
 សបើេមាព ធ្សកើនសឡើងមនិដឹងមូលសេតុ្-បូមេឹកខួរឆែឹងខបង ៥ml សៅសពលដំបូង 
 សបើេមាព ធ្សកើនសឡើង និងេងស័យយា៉ៃ ងខាល ងំថា ជំងឺរលាកសរាមខួរបងកសដយសមសរាគ Cryptococcus រត្ូវបូមយក

េឹកខួរឆែឹងខបងចំនួន ២០-៣០ml 
 ពិនិត្យេឹកខួរឆែឹងខបង រកជត្ិេករ និងរបូសត្អុីន 
 ពិនិត្យេឹកខួរឆែឹងខបងសដយអត្ិេុខុមេេសន ៍- សោលិកាេ )leucocytes( 
 ពិនិត្យ Cryptococcus India )របសេេចិន( ាប មរបឡាកេ់ឹកថាប េំរមាប់យកសមពិនិត្យសដយអត្ិេុខុមេេសន ៍សធ្វើ

សត្េថរក antigen Cryptococcal (CCAg)   
 Bacterial stain និងការបណថុ ឹះសមសរាគ  
 ជំងឺរសបង៖ ពិនិត្យសដយអត្ិេុខុមេេសន ៍សត្េថ GeneXpert និងការបណថុ ឹះសមសរាគរសបង។  
 

១៦.២.២ ការសធ្វសីរាគវិន្ចិឆយ័ថ្ញកសចញ នន្ជងំរឺលាកសរាមខរួ 
តារាងេី២៩ ការថ្ញកសចញៃនមលូសេតុ្សផសងៗៃនជងឺំរលាកសរាមខរួ 

 ជំងឺបងកសដយសមសរាគ 
Cryptococcus 

ជំងឺរសបង ជំងឺបងកសដយពពកួ 
បាកស់ត្រ ី

ជំងឺបងកសដយពពកួវរីេុ 

ចំននួសកាេិកា CD4   ទប (< ១០០) សទឹះបីជចំននួសកាេិកា 
CD4ប៉ៃុន្ទម នកស៏ដយ)ជ
េូសមសពលមានសកាេិកា

ចំននួតិ្ច( 

សទឹះបីជចំននួសកាេិកា 
CD4ប៉ៃុន្ទម នកស៏ដយ 

សទឹះបីជចំននួសកាេិកា 
CD4 ប៉ៃុន្ទម នកស៏ដយ។ 

សលចសចញសរាគេញ្ញដ
ភាល មៗ ឬវវិត្ថនស៍មមុខ  

       រុាៃំរ ៉ៃ មនិេូវរេូចរាវ រេួចរាវ រេួចរាវ 

សបើកេមាព ធ្សបើកសពល
បូមេឹកខរួឆែឹងខបង  

ខពេ់– ខពេ់ខាល ងំ ខពេ់ ឬធ្មមតា ខពេ់ ជេូសម ធ្មមតា 

រូបភាពៃនេឹកខរួឆែឹងខបង ថាល  ជេូសម ថាល  ជេូសម លែក ់)Turbid( ជេូសម ថាល  

សកាេិកា 
(ភាគសរចើន) 

Lymphocytes Lymphocytes  Neutrophils  Lymphocytes 

Glucose   ធ្មមត្ /ទប ទប ទប  ធ្មមតា 

Protein សឡើងបនថិចបនថួច 
 

សឡើង 
 

សឡើង 
 

ធ្មមតា ឬ សឡើងបនថិចបនថួច 
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ការពិនិត្យសដយ 
Microscopy stains 

India ink ជេូសម 
វជិជមាន 

 

AFB ជេូសម សមើលមនិ
សឃើញ 

Gram +ve cocci  
(S. Pneumoniae), 

Gram –ve (N. 
meningitides) ។ល។ 

អវជិជមាន 

ការពិនិត្យសផសងសេៀត្ CrAg វជិជមាន 
 

 

ពិនិត្យសដយ GeneXpert 
(moderate 
sensitivity in CSF) 
េំុសធ្វើការបណថុ ឹះសមសរាគ ។ 

 

េំុសធ្វើ Grams stain និង
បណថុ ឹះសមសរាគ 

សធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ទត្ស់ចល 
HSV អាចបញ្ញជ កប់ាន
សពលសធ្វើសត្េថ PCR ។ 

 
 

ការពនិតិ្យេកឹខរួឆែងឹខបងអបកជងំ ឺ neurosyphilis ៖  សោលិកាេភាគសរចើនជ សកាេិកា mononuclear និង 
protein និង glucose ធ្មមតា និង សត្េថ VDRL អាច វជិជមាន។ 
 

១៦.៣ ការពាបាលជងំរឺលាកសរាមខរួ  

 េូមអានជំពូកេ ី ១៧: ជំងឺរលាកសរាមខួរបងកសដយសមសរាគរកិបតូ្កុក េពំរ័េី១១៩, និងជំងឺរលាកសរាម
ខួរបងកសដយជំងឺរសបង េូមអានថ្ផបកជំងឺរសបងសរៅេួត្ កបុងជំពូកេី ១៣: ១៣.៨ ការរគបរ់គងពាបាលជងំឺ
រសបងេួត្  និងជំងឺរសបងសរៅេួត្ , េំពរ័េី១០៣។ 
 

១៦.៣.១ ការពាបាលជងំរឺលាកសរាមខរួបងកសដយបាកស់ត្រ ី 
- Ceftriaxone 2gm ចក ់IVI, រាល់ ១២ សមា៉ៃ ង/មថង រយៈសពល ១០ ៃលង។    

១៦.៣.២ ការពាបាលជងំសឺរនសរុាទបងកសដយសមសរាគាវ យ (Neurosyphilis) 
- Benzypenicillin 1.8 g (3 million units), ចករ់ាល់៤សមា៉ៃ ង/មថង រយៈសពល១៥ៃលង។  

១៦.៣.៣ ជងំរឺលាកខរួកាលបងកសដយ Herpes simplex 

- Acyclovir 10mg/kg ចក ់IVI រាល់៨សមា៉ៃ ង/មថង រយៈសពល១០ៃលង។   



 

 119 

ជំពកូទី ១៧: ជំងឺរលាកសរាមខរួបងកសដយសមសរាគ CRYPTOCOCCUS (CM)  

១៧.១ ចណុំចគន្លោឹះ  
 ជងឺំបងកសដយសមសរាគផសិត្សឈម ឹះ Cryptococcus neoformans  គឺជជំងឺផសតិ្ថ្ដលគំរាមកំថ្េងដល់ជីវតិ្

អបកជំងសឺអដេ៍ សេើយជបួរបេឹះជញឹកញប។់ អរតាាល បម់ានករមតិ្ខពេ់ សទឹះបីជបានេេួលការពាបាល
កស៏ដយ ។ 

 ហានិភយ័ៃនការវវិត្ថនស៍មជំង ឺ CM មានករមតិ្ខពេ់បំផុត្េរមាបអ់បកជងំឺសអដេ៍ សៅសពលចំនួនសកាេិកា 
CD4 ធ្លល កចុ់ឹះ  <១០០សកាេិកា/ម.ម៣ ។ 

 ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័និងការពាបាលឱយបានឆប ់ គឺជគនលឹឹះដេំ៏ខាន ់ កបុងការថ្កលមែរអរតាមរណៈភាពៃនជងំ ឺ
CM ។ ដូសចបឹះ វាជការេំខានក់បុងការដកក់ារេងសយ័ពីជងំឺ CM និងចបស់ផថើមបូមេកឹខរួឆែឹងខបង )LP(។  

 ជំងឺ CM មានសរាគេញ្ញដ មនិេូវរេួចរាវ ឈកឺាលខាល ងំ គឺជសរាគេញ្ញដ ថ្ដលសកើត្មានជញឹកញប។់  
 រត្ូវបញ្ជូ នអបកជងំឺ CM ទងំអេ់  សមថ្លទពំាបាលសៅមនធីរសពេយ។   
 ការពាបាលសដយបូមេឹកខួរឆែឹងខបង េរមាបក់ាររគបរ់គងេមាព ធ្កបុងខួរកាលខពេ់ )high intracranial 

pressure) គឺជថ្ផបកមយួដេំ៏ខានៃ់នការពាបាល ថ្ដលជឹះឥេនពិលសលើមរណៈភាពៃនជំងឺ CM។  
 េមាព ធ្សបើកៃនេឹកខួរឆែឹងខបង រត្ូវវាេ់សៅសពលដំបូង និងរាល់សពលបូមេឹកខួរឆែឹងខបងជបនថបន្ទធ ប។់ 
 IRIS គឺជការរពួយបារមភ ជពិសេេ ជំងឺ CM សដយារសេតុ្ផលសនឹះសេើយ បានជត្រមូវឱយពនារសពល

ចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ រេូត្ដល់ ៤-៦ េបាថ េ៍ បន្ទធ បព់ីការចបស់ផថើម
ពាបាលជំងឺ CM ។ 

១៧.២ សរាគសញ្ញា គ្លលន្កិ 
ឈកឺាល រគុនសៅថ  មាន/ោម នការផ្លល េ់បថូរគំសេើញ វថ្ងវងាម រត្ី ពិការេរៃេរបាេ )cranial nerve palsy(  
សរាគេញ្ញដ  meningismus (រងឹក( របកាច ់និងលយចុឹះាម រត្ី។ 
សរាគេញ្ញដ អាចមានត្ិចត្ួចបផុំត្ មនិេូវរេួចរាវ ឬជួលកាលរុាៃំរ ៉ៃ )ឧ.មានថ្ត្ឈកឺាល និងរគនុសៅថ ថ្ត្
ប៉ៃុសណាត ឹះ( ។ សរាគេញ្ញដ សរាមខួរកាល )ឧ. សឡើងរងឹក( គជឺករណីកំរ។ 
ចំសពាឹះអបកជងំឺថ្ដលមានការបងកសរាគរាលដល អាចមានដំសៅថ្េផកបងកសដយសមសរាគ cryptococcus (អាច
សមើលសមរេសដៀងោប ជមយួជំងឺ contagiosum molluscum)។ 
 

សរាគវនិចិឆយ័ថ្បងថ្ចក ជំងឺរលាកសរាមខួរបងកសដយបាកស់ត្រ ី  ជំងឺរលាកសរាមខរួបងកសដយជំងឺរសបង ជំងឺរលាក
សរាមខួរបងកសដយ bacterial sinusitis (េូមសមើលតារាងេី២៩ ការថ្ញកសចញៃនមូលសេតុ្សផសងៗៃនជងំឺ
រលាកសរាមខួរ , េំពរ័េី ១១៧)។ 

១៧.៣ ការសធ្វសីរាគវិន្ចិឆយ័ 
 សរាគវនិចិឆយ័ៃនការបមូេកឹខរួឆែងឹខបង គឺមានារៈេំខានណ់ាេ់កបុងការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជំងឺ CM ។  រត្ូវបូមេកឹ

ខួរឆែឹងខបង សបើសមសរាគ Cryptococcus រត្ូវបានរកសឃើញសៅរគបក់ថ្នលងសៅសពលបណថុ ឹះសមសរាគ ឬសត្េថសេរ ៉ៃមូ 
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CRAG វជិជមាន និងអបកជំងមឺានសរាគេញ្ញដ គលីនិក (តារាងេី២៨:បសចេកសេេៃនការបូមេឹកខួរឆែឹងខបង និងការ
វភិាគេឹកខួរឆែឹងខបង និង ការពិនិត្យរាវរជវ Cryptococcal Antigen)។ 
 

 សបើមូលដឌ នពាបាលរបេ់អបក មនិអាចអនុវត្ថការបមូេឹកខួរឆែឹង ឬការវភិាគេកឹខួរឆែឹងខបងបានសេ សេើយមាន
ការេងសយ័ថា ជជំងឺ CM រត្ូវ៖   
- ចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល fluconazole ១២០០ម.រក/ៃលង និង 
- បញ្ជូ នអបកជំងឺសមេេួលសេវាថ្លទ ំនិងពាបាលករមតិ្ខពេ់ជង ថ្ដលអាចបូមេឹកខួរឆែឹងខបងនិងផថល់ការ

ថ្លទពំាបាលរត្ឹមរត្ូវ។ 
 

 ការបូមេឹកខួរឆែងឹខបង មនិរត្វូសធ្វើសេ សបើមានជំងឺឈមកក )coagulopathy( ធ្ងនធ់្ងរ ឬកថ្នលងមានដំសៅធ្ ំ       
)ភេថុតាងសដយមាន សរាគេញ្ញដ របពន័នរបាេសៅថ្ផបកណាមយួៃនខួរកាល របកាច ់ ឬ CT ថ្េកន 
appearance(។ 
 

 សបើអបកជំងឺមានសរាគេញ្ញដ បរបពន័នរបាេសៅថ្ផបកណាមយួៃនខួរកាល )focal neurological signs( រត្ូវសធ្វើ
សត្េថសេរ ៉ៃមូ CRAG ។ សបើសត្េថ វជិជមាន និងមានសរាគេញ្ញដ គលីនកិៃនជំង ឺCM រត្ូវចបស់ផថើមការពាបាលជងំ ឺ
CM ។ ចូរចងចថំា អបកជំងអឺាចមានជំងឺ  toxoplasmosis និង មានសត្េថ CRAG វជិជមាន ដូសចបឹះករណីខលឹះ   
វាជការលែបំផុត្កបុងការពាបាល ទងំជំងឺ toxoplasmosis និងជងំឺ CM រមួោប ។  
 

 សបើការពិនិត្យសដយអត្ិេុខុមេេសនរ៍កសមសរាគ cryptococcus និង សធ្វើសត្េថ CRAG មានលេនផល៖  
អវជិជមាន-រត្ូវពិនិត្យសដយអត្ិេុខុមេេសន ៍និងសធ្វើការបណថុ ឹះរកសមសរាគបាកស់ត្រ ី។   

 

 សរាគវនិចិឆយ័ជងំ ឺ CM ដណំាកក់ាលេ២ី៖ ទងំការពិនិត្យសដយអត្ិេុខុមេេសនស៍ដយសរបើរបាេ់ India ink 
និងសធ្វើសត្េថ CRAG សៅថ្ត្ វជិជមានជសរចើនថ្ខ បន្ទធ បព់កីារពាបាលបានសជគជយ័ ។ ដូសចបឹះ សៅមានវធិ្ីថ្ត្
មយួគត្ ់ សដើមផបីញ្ញជ កព់ីសរាគវនិិចឆយ័ឱយបានចាេ់លាេ់ៃនការបងកសរាគសៅសពលបចេុបផនបសៅកបុងបរបិេៃនការ
លាបជ់ងំឺសឡើងវញិ ឬការបងកសរាគមថងសេៀត្គឺ ការបណថុ ឹះរកសមសរាគផសតិ្ ។ 

 

១៧.៤ ការពាបាលជងំរឺលាកសរាមខរួកាលបងកសដយសមសរាគ cryptococcus41 
 អបកជំង ឺCM រត្ូវេេួលការរគបរ់គង និងពាបាលសៅកបុងមនធីរសពេយថ្ដលមានលេនភាពបូមេឹកខួរឆែឹងខបង នងិ

េមត្ទភាពកបុងការបំសពញជត្ិេឹកតាមេរៃេឈម តាមដន electrolytes  និង Creatinine និងរគបរ់គង
វបិត្ថិៃន electrolytes និង ការចុឹះសខាយត្រមងសន្ទម។  

 

ដណំាកក់ាលដបំងូ (Induction phase)៖  
A. អនុាេនៃ៍នជសរមើេ៖ 

ពាបាលមយួវគគខលី (១េបាថ េ៍) ៃនការដំណាកក់ាលរបូមនថពាបាលដំបូងជមយួ Amphotericin B 
deoxycholate (1.0mg/kg/ៃលង) និង flucytosine (100 mg/kg/ៃលង, ថ្ចកជ ៤ដង/ៃលង(, បន្ទធ បម់កបនថ

                                                      
41

 Guideline for diagnosis, prevention and management for Cryptocuscal disease in HIV infected adults, 
adolescence and children, WHO March 2018. 
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មយួេបាថ េ៍សដយ fluconazole (1200mg/ៃលង េរមាបម់នុេសសពញវយ័, 12mg/kg/ៃលង េរមាបស់កមង
ជំេង,់  រេូត្ដល់ករមតិ្ដូេអត្ិបរមា 800mg/ៃលង), គឺជជសរមើេដល៏ែ។ 

  

B. ជសរមើេសផសងសេៀត្ 
 ពាបាលរយៈសពល ២ េបាថ េ៍សដយ fluconazole (1200mg សលប១ដង/ៃលងេរមាបម់នុេសសពញវយ័, 

12 mg/kg/ៃលង េរមាបស់កមងជេំង ់+ flucytosine (100mg/kg/ៃលង, ថ្ចកជ ៤ដង/ៃលង) ឬ  
 ពាបាលរយៈសពល២េបាថ េ៍សដយ amphotericin B deoxycholate (1.0 mg/kg/ៃលង) + 

fluconazole (1200mg សលប១ដង/ៃលងេរមាបម់នុេសសពញវយ័, 12mg/kg/ៃលង េរមាបស់កមងជំេង,់  
រេូត្ដល់ករមតិ្ដូេអត្ិបរមា 800mg/ៃលង)។ 

 

ការពាបាលសដយបមូេកឹខរួឆែងឹខបង )LP(៖ 
 េមាព ធ្កបុងខួរកាលខពេ់បណាថ លមកពជីំង ឺ CM ទមទរនូវការរគបរ់គងពាបាលសដយរបុងរបយត័្បខពេ់

បំផុត្ សដយការបូមេកឹខួរឆែងឹខបងសរចើនដង។ ការពាបាលរសបៀបសនឹះ អាចជួយ បសងកើនលេនផលលែដល់អបក
ជំងឺ និងកាត្ប់នទយការឈកឺាលបានរបសេើរជងការពាបាលសដយឱេល analgesics ភាគសរចើន។ 

 វាេ់េមាព ធ្សពលសបើក សៅសពលបូមេឹកខួរឆែឹងខបងមថងៗ។   
 អបកជំងឺថ្ដលមានេមាព ធ្សបើកចំេ > ២៥cm H2O រត្ូវបូមសចញមថងពី ២០–៣០ml ៃនេឹកខួរឆែឹងខបងកបុង

សោលបំណងបនទយេំពាធ្សបើកចំេឱយសៅ < ២០cm H2O ឬ កាត្ប់នទយសលើេព ី > ៥០% របេិនសបើ
េមាព ធ្សបើកចំេសនឹះ មានករមតិ្ខពេ់ខាល ងំសពក។ 

 ការបូមេឹកខួរឆែងឹខបងារចុឹះារសឡើងរាល់ៃលង រេូត្ដល់េមាព ធ្ចំេមានលំនងឹ េទិត្សៅកបុងចសន្ទល ឹះករមតិ្ 
ធ្មមតា គឺរត្ូវបូមបីៃលងជបនថបន្ទធ ប។់ 

 សបើបូមេឹកខួរឆែឹងខបងមយួៃលង/មថង មនិរគបរ់ោនក់បុងការរគបរ់គងសរាគេញ្ញដ ធ្ងនធ់្ងរ )ឈកឺាលខាល ងំ សរាគេញ្ញដ
ៃនគំសឃើញ និងភាពមនិរបរកត្ីៃនេរៃេរបាេខួរកាល)សេ រត្ូវបូមេឹកខួរឆែងឹខបងចំនួន ២ដង/ៃលង )អាច
បូមេឹកខួរឆែឹងខបង ៣ -៤ដងសរៀងរាល់ៃលង(។   

 

តាមដនការសឆលើយត្បៃនការពាបាល៖  
 តាមដនសរាគេញ្ញដ គលីនកិ។ 
 មនិចបំាចប់មូេឹកខួរឆែឹងខបងជរបច ំសៅសពលបញ្េបក់ារពាបាលសេ លុឹះរតាថ្ត្អបកជងំឺសៅថ្ត្មានសរាគេញ្ញដ

សរកាយរយៈសពល១៤ៃលង រត្ូវបូមេឹកខួរឆែឹងខបងសឡើងវញិសដើមផសីបើកេមាព ធ្ និងរត្ូវបញ្ជូ នេឹកខួរឆែងឹខបងសមសធ្វើ
ការបណថុ ឹះរកពកួផសតិ្ +/- ការសធ្វើសត្េថ sensitivity )របេិនសបើអាចសធ្វើបាន(។ 

 ការសធ្វើសត្េថេឹកខួរឆែឹងខបងជមយួ India Ink និងសត្េថសេរ ៉ៃមូរក CRAG គឺមនិមានរបសយាជនស៍ដើមផតីាមដន
ការសឆលើយត្បៃនការពាបាលសេ សដយារថ្ត្សត្េថសនឹះសៅថ្ត្មានភាពវជិជមានជសរចើនថ្ខ សទឹះបីជការ
ពាបាលេេួលបានសជគជយ័កស៏ដយ។  
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ករណីថ្ដលោម នភាពរបសេើរសឡើងនូវសរាគេញ្ញដ គលីនិក រត្ូវពិចរណាពី IRIS (េូមអានថ្ផបកខាងសរកាម( សេើយវា
នឹងចបំាចក់បុងការផ្លត្ស់ចញពីភាពាំុជមយួថាប ៃំនសមសរាគ cryptococcus និងសធ្វើការពិនិត្យរាវរជវបនថព ី  
មូលសេតុ្ជំងឺសផសងសេៀត្ )រមួទងំ មូលសេតុ្ៃនការបងកសរាគបថ្នទមសេៀត្(។ 
 

ការពាបាលកបុងដណំាករ់មូបញ្េូលោប  )Consolidation phase therapy( 
Fluconazole (800 mg សលប១ដង/ៃលង េរមាបម់នុេសសពញវយ័, 6–12 mg/kg/ៃលង េរមាបស់កមងជំេង ់ រេូត្
ដល់ករមតិ្ដូេអត្ិបរមា 800 mg/ៃលង) រត្ូវបានផថល់ជអនុាេន ៍(រយៈសពល ៨ េបាថ េ៍ សរកាយពីវគគពាបាល
ដំបូង )induction phase)។ 
 

ការពាបាលដណំាកក់ាលថ្លទ ំ(ការពាបាលបងាក រសលើកេពីរី)  
Fluconazole 200mg សលប១ដង/ៃលង េរមាបម់នុេសសពញវយ័ និង 6mg/kg/ៃលង េរមាបស់កមងជំេង ់រត្ូវបានផថ
ល់ជអនុាេន។៍ 
 

បញ្ឈបក់ារពាបាលដណំាកក់ាលថ្លទ៖ំ  
  អបកជំងឺអាចបញ្ឈបក់ារពាបាល សរកាយរយៈសពល  ១២ថ្ខៃនការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគ     

សអដេ៍ សៅសពលថ្ដល៖   
- ាទ នភាពេុខភាពអបកជំងឺមានលំនឹង និងការសលបថាប បំានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាបល់ែ ជមយួ

ថាប  ំfluconazole និងថាប  ំARV និង 
- ចំនួនសកាេិកា CD4 >១០០ សរកាយពីសធ្វើសត្េថពីរដង ឃ្ល ត្ោប ៦ថ្ខ/មថង នងិ ការសធ្វើសត្េថ VL មាន      

លេនផល undetectable (ឬ សបើោម នសត្េថ VL សេ សត្េថរាបច់ំនួនសកាេិកា CD4 >  ២០០ សរកាយពីសធ្វើ
សត្េថពីរដង ឃ្ល ត្ោប ៦ថ្ខ/មថង)។  

 

១៧.៤.១ ការពាបាលសៅសពលមាន្ CRAG វិជជមាន្ ថ្ត្ឯកឯង (IPCA) 
 

ចណំា៖ំ ធ្លន្ទថាជងំ ឺCM េកមមរត្វូបានផ្លត្ស់ចញ សរកាយពបីានពនិតិ្យសរាគេញ្ញដ គលនីកិ ឬការបមូេកឹខរួឆែងឹខបង។ 
 

ពាបាលដណំាកក់ាលដបំងូ )Induction phase(៖ ឱេល Fluconazole 800mg សលប១មថង/ៃលង រយៈសពល ២ 
េបាថ េ៍ បនថសដយ 400mg/ៃលង  រយៈសពល ៨េបាថ េ៍ និងបន្ទធ បម់ក fluconazole 200mg/ៃលង េរមាបដ់ណំាក់
កាលថ្លទ ំ។   
 

តារាងេី៣០: Amphotericin: រសបៀបសរបើរបាេ់ ការបងាក រការពុល ការតាមដន និងការរគបរ់គងពាបាល 
រសបៀបសរបើរបាេ់ Amphotericin – ការបងាក រការពុល ការតាមដន នងិ ការរគបរ់គងពាបាល 42 
បងាក រការបាត្ប់ងជ់ត្េិកឹ នងិ បថ្នទមារធ្លតុ្ electrolyte៖  
 េូលុយេយុងសេរ ៉ៃូមៃរបធ្មមតា១លីរត្លាយជមយួ KCL មយួអំពូល (២០mmol) សលើេពី ២-៤ សមា៉ៃ ង។ មុននឹង

ចក ់amphotericin B បញ្េូ ល (ជមយួសេរ ៉ៃូម ៥% dextrose ១លីរត្) 

                                                      
42
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 សលប១រោបស់ម២រោប់ៃន KCL ៨mEq  ចំនួន ២ដង/ៃលង   
 សលបបថ្នទម១រោប់ KCL ៨mEq ២ដង/ៃលង អាចបថ្នទមបាន កបុងកំឡុងេបាថ េ៍េី២  
 សបើបថ្នទម magnesium trisilicate សលប២រោប់សលខ ២៥០ម.រក ២ដង/ៃលង សរៀងរាល់ៃលង, របេិនជមាន  
 ការពាបាលជំនួេ Potassium រត្ូវសចៀេវាង ករណីមុខងារត្រមងសន្ទមសខាយ ឬ មានhyperkalaemia  
 ការសធ្វើសត្េថករមតិ្ដូេឱេល amphotericin B មនិរត្ូវផថល់អនុាេនឱ៍យសធ្វើសេ។ 
រសបៀបសរបើ Amphotericin B៖ 
 Amphotericin សមៅ (៥០ម.រក vials) រកាេុកកបុងេីតុ្ណា ភាព ២– ៨0C និងសចៀេវាងរត្ូវពនលឺៃលង។ លាយសមៅ

ថាប  ំ៥០ម.រក ជមយួ ១០ ម.ល sterile water និងចកចូ់លសមសេរ ៉ៃូម dextrose ៥% ១លីរត្ និងលាយលាយ
ឱយបានេពវលែ )មនិរត្វូសរបើសេរ ៉ៃមូៃរបសេ( 

 សរបើសេរ ៉ៃូមថ្ដលលាយសេើយ កបុងអឡុំងសពល ២៤សមា៉ៃ ង  
 ពយូរសេរ ៉ៃូមសដយចកចូ់លតាមេរៃេឈមថ្វ ៉ៃន peripheral cannulas ≥ ៤សមា៉ៃ ង។ សរកាយពីពយួរសេរ ៉ៃូម 

)infusion( រចួដកសចញលងស់េរ ៉ៃូម និងពយួរបនថសដយសេរ ៉ៃូមៃរបធ្មមតា ។ តាមដនាប មចកព់យួរសេរ ៉ៃូម ថ្រកងមាន
ការរលាកេរៃេថ្វ ៉ៃន )phlebitis( និងរត្ូវបថូរកថ្នលងចក់សេរ ៉ៃូម សបើចបំាច។់ 
  

តាមដនជងំអឺឡុំងសពលពយួរសេរ ៉ៃមូ៖   
 ជីពចរ េមាព ធ្ឈម េីតុ្ណា ភាពសរៀងរាល់៣០ន្ទេី/មថងកបុងអឡុំងសពល២សមា៉ៃ ងដំបូង បន្ទធ ប់សរៀងរាល់១សមា៉ៃ ង/មថង   
 កបុងករណី មានរគុនសៅថ  និងញកញ័់រ- ផថល់ឱេល hydrocortisone ៥០ម.រក ចក់ IVI 
 សបើេមាព ធ្ឈម < ៧០mmHg បញ្ឈបព់យួរសេរ ៉ៃូម និង ចក់េូលុយេសុងតាម IVI និងវាយត្ៃមលសរាគេញ្ញដ គលីនិក។  
តាមដនការពុលឱេល៖  
 សធ្វើសត្េថ Serum potassium និង creatinine (សៅសពលសដើមរោ និង រាល់២េបាថ េ៍មថង( ជពិសេេ សៅេបាថ

េ៍េ២ី ៃនការពាបាលសដយឱេល amphotericin B  
 សធ្វើសត្េថ Haemoglobin (សៅសពលសដើមរោ និង សរៀងរាល់េបាថ េ៍( 
 សផ្លថ ត្ការរបុងរបយត័្បជពិសេេ កបុងការតាមដនជត្ិេឹក ទងំការបញ្េូ ល និងការបសញ្េញ និងតាមដនេមងនអ់បក

ជងឺំសរៀងរាល់ៃលង  ។ 
រគបរ់គងពាបាលការពុលឱេល៖  
 សបើ K < ៣,៣mmol/l  បសងកើនការបថ្នទម potassium ដល់ ២អំពូលៃន KCL (៤០mmol) ឬ សលប១រោប ់ឬ ២

រោបៃ់ន  ៨mEq KCL ៣ដង/ៃលង ។ តាមដនជត្ិ potassium រាល់ៃលង ។  
 សបើ hypokalaemia សៅថ្ត្មនិអាចថ្កត្រមូវបាន )uncorrected( រត្ូវបថ្នទមឱយសលប magnesium កបុងករមតិ្ដូេ

សេវដង ។ 
 ត្រមងសន្ទមចុឹះសខាយសៅសពលសដើមរោ ោម ន contraindications ជមយួករមតិ្ដូេេថង់ដៃនឱេល 

amphotericin B សេ។ រត្ូវធ្លន្ទថា អបកជំងឺមានការបំសពញជត្ិេឹកបានលែ និងសបើ creatinine សកើនសឡើង
របថ្េល > ២ដង សធ្ៀបនឹងត្ៃមលសពលសដើមរោ ។ ករណីសនឹះ អាចមានជសរមើេ២ អាចផ្លែ កការពាបាលសដយ    
ឱេល amphotericin B ជបសណាថ ឹះអាេនប ឬ បសងកើនជត្ិេឹក ជមុន១លីរត្ សរៀងរាល់ ៨សមា៉ៃ ង/មថង ។ សៅសពល
ាទ នភាពជំងឺបានរបសេើរសឡើង ការចប់សផឋើមពាបាលារសឡើងវញិកបុងករមតិ្ដូេ ០,៧ ម.រក/គ.រក/ៃលង អាចនឹង
រត្ូវពិចរណាកបុងពាបាលសដយ amphotericin B ឆល េ់ៃលងោប  ។ 

 សបើ creatinine សៅថ្ត្សកើនសឡើង ឈប់សរបើ amphotericin សេើយបនឋសដយ  fluconazole កបុងករមតិ្ដូេ 
១២០០ម.រក/ៃលង )េូមអានកំណត្េ់មាគ ល់អំពី fluconazole ខាងសរកាម(។ តាមដន creatinine របចៃំលង ។ 
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១៧.៤.២ អន្រីកមមរវាងឱសលរុឆំងពពកួ្សិត្ ន្ិងឱសលរុឆំងសមសរាគសអដស ៍ 

តារាងេី៣១: អនថរកមម រវាងឱេលរបឆងំពពកួផសិត្ និងឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 
ការពាបាលសដយឱេលរបឆងំពពូក
ផសតិ្ 

អនថរកមមជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 

Amphotericin B  ោម នអនថរកមមៃនឱេលរកុម PI និងរកុម NNRTI   
Amphotericin ន្ទឱំយពុលត្រមងសន្ទម )nephrotoxic( រតូ្វតាមដនមុខងារត្រមងសន្ទម
ឱយបានដឹត្ដល់ សេើយអាចទមទរឱយថ្កេរមួលករមតិ្ដូេឱេលរកុម NRTI ។ 

Fluconazole AZT និង NVP: កំហាប ់មនិត្រមូវឱយថ្កេរមួលករមតិ្ដូេឱេលសេ ថ្ត្រតូ្វតាមដន
ផលប៉ៃឹះពាល់ ។  

Flucytocine  

 

១៧.៤.៣ ឱសល Fluconazole នំ្ទឱយត្រមងសន្ទមចោុះសខាយ ន្ិងពលុសលលើម  43  

 ឱេល Fluconazole ន្ទឱំយត្រមងសន្ទមចុឹះសខាយ៖  ឱេល Fluconazole រត្ូវបសញ្េញសចលតាមេឹកសន្ទម
សដយមនិថ្របរបួល ដូសចបឹះរត្ូវពិចរណាកបុងការបនទយករមតិ្ដូេ សរកាយសពលពាបាលសដយឱេលសនឹះ៣ៃលង
ដំបូង សបើ creatinine clearance < ៥០mL/min។  

- Cr Clearance ២១–៥០ ម.ល/ន្ទេី ផថល់ករមតិ្ដូេពាកក់ណាថ លៃនករមតិ្ដូេថ្ផនការសរៀង    
រាល់ៃលង   

- Cr Clearance ១១–២០ម.ល/ន្ទេី ផថល់ករមតិ្ដូេ១/៤ ៃនករមតិ្ដូេថ្ផនការ សរៀងរាល់ៃលង ។ 
  

 ឱេល Fluconazole នងិសលលើម៖  អបកជំងមឺយួចំននួតូ្ច ទមទរឱយបញ្ឈបក់ារពាបាលសដយឱេល 
fluconazole បណាថ លមកពផីលប៉ៃឹះពាល់ៃនឱេលសនឹះ ប៉ៃថុ្នថឱេល fluconazole អាចបណាថ លឱយសកើនសឡើង
បនថិចបនថួចៃន transaminases និងកំរសលចសចញសរាគេញ្ញដ គលនីិកៃនជងំឺរលាកសលលើម សលលើមសខាយខាល ងំ 
)Cholestasis and fulminant hepatic failure( និងការាល ប។់ ហានភិយ័នឹងមានករមតិ្ខពេ់ចំសពាឹះអបក
ជំងឺថ្ដលសលបឱេលទងំអេ់សនឹះ៖ ឱេល rifampicin ឱេល phenytoin ឱេល isoniazid  valproic acid 
ឬ ភាប កង់ារ sulfonylurea hypoglycaemic។ 
  

 សបើអបកជំងឺមានសត្េថមុខងារសលលើម មនិធ្មមតា សៅសពលកពុំងពាបាលសដយឱេល fluconazole៖ 
 តាមដនឱយដិត្ដល់ៃនការវវិត្ថនស៍មរបេួសលលើមកានថ់្ត្ធ្ងនធ់្ងរ )↑Bilirubin  និង សពលពិនិត្យសលលើមសឃើញ

ថា សលលើមមានេភាព tenderness  គឺជេញ្ញដ ៃនភាពធ្ងនធ់្ងរ( 
 ពិនិត្យសឡើងវញិនូវអនថរកមមឱេល  
 ថ្ណន្ទឱំយអបកជងំឺឱយឈបផ់ឹកសរគឿងរេវងឹ និងឈបស់របើឱេលរកុខជត្ិ )ឱេលបរុាណ( 
 ពិនិត្យមុខងារត្រមងសន្ទម - ពីសរពាឹះអាចត្រមូវឱយបនទយករមតិ្ដូេថាប  ំ 
 ចូរពិចរណាបនទយករមតិ្ដូេថាប  ំ ជពិសេេ សពលសរបើ fluconazole ករមតិ្ដូេខពេ់ )៨០០ម.រក ឬ 

១២០០ ម.រក)  
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 ការរគបរ់គងពាបាលអារេ័យសមសលើការរបឈមមុខ៖ ការវាយត្ៃមលពផីលរបសយាជន-៍ ថ្េវងរក
ដំបូន្ទម នពីរគូសពេយជំន្ទញ។ 

 

១៧.៤.៤ ការពាបាលរុឆំងពពកួ្សិត្នន្ជំងឺរលាកសរាមខរួបងកសដយ 
Cryptococcus សលីស្តសីីមាន្ន្ទសពាោះ/ស្តសីីបំសៅសដោះកនូ្  44   

 ឱេល Fluconazole  មានករមតិ្របឈមមុខចំសពាឹះស្តេថីមានៃផធសពាឹះកបុងកាសត្កូរ ី D៖ របាយការណ៍ៃនទរក
ថ្ដលមានភាពមនិរបរកត្ីពីកសំណើ ត្ សលើមាថ យបានពាបាលរយៈសពល ៣-៤ថ្ខ សដយឱេល fluconazole 
កបុងករមតិ្ដូេខពេ់។ សទឹះបជី េំន្ទកេ់ំនងរវាងការសរបើឱេល fluconazole និងរពឹត្ថកិារណ៍ទងំសនឹះ គឺសៅ
មនិទនច់ាេ់កស៏ដយ។ ហានិភយ័៖ ការសរបៀបសធ្ៀបៃនអត្ទរបសយាជន ៍ នងឹរត្ូវបានសលើកេឹកចតិ្ថឱយសរបើឱ
េល fluconazole កបុងបរបិេជំងឺរលាកសរាមខួរបងកសដយ cryptococcus (ការពាបាលកបុងដំណាកក់ាល
រមួោប  និងដណំាកក់ាលថ្លរកា( សនឹះ។ ស្តេថីថ្ដលោម នៃផធសពាឹះ គួរសរបើវធិ្ីាស្តេថពនារកំសណើ ត្ថ្ដលមាន
របេិេនភាព )បថ្នទមសលើេពកីារសរបើរបាេ់សរាមអន្ទមយ័( រេូត្ោត្ប់ានបញ្េបវ់គគៃនការពាបាលសដយឱ
េល flucon- azole សពញសលញ។ 

 សទឹះបីជ ឱេល fluconazole បសញ្េញតាមេឹកសដឹះមាថ យកស៏ដយ កស៏ៅមនិទនម់ានការបងាា ញពីភាពពុល 
ឱេលសនឹះសមសលើទរកសៅសឡើយសេ ដូចសនឹះេំនងជការពុលៃនឱេលគឺ មានករមតិ្ទប។     

 Amphotericin B គឺមានេុវត្ទិភាពកបុងការពាបាលស្តេថីមានៃផធសពាឹះ (ភាពមានៃផធសពាឹះគមឺានហានភិយ័កបុង កា
សត្កូរ ីB) ដូសចបឹះ រត្ូវពិចរណាកបុងពាបាលសដយឱេលថ្ត្មយួមុខ )monotherapy( ចំសពាឹះស្តេថីមានៃផធសពាឹះ
កបុងដំណាកក់ាលដំបងូ )induction phase(។ 

១៧.៤.៥ ការសលចសចញ IRIS បងកសដយ Cryptococcus   

 Cryptococcal IRIS សកើត្សឡើងអាចជ ―IRIS លាកម់ុខ = unmasking IRIS‖ ថ្ដលនឹងសចញសរាគេញ្ញដ  
សរកាយសពលចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ ឬ អាចសកើត្សឡើងសៅសពលកំពុងពាបាល 
ឬ សរកាយសពលពាបាលជំងឺ CM។ 

 ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ថ្វកថ្ញកៃនការសលបថាប  ំ fluconazole មនិបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ន់ិងជបល់ាប ់ ជមយួ
ការបងកសរាគសៅរបពន័នរបាេកណាថ លសផសងសេៀត្ )ឧ. ជងំឺរសបង ជំងឺ toxoplasmosis)  ឬភាពាំុជមយួ    
ឱេល fluconazole (ជករណីកំរ(។ 

 ការពាបាលេមាព ធ្ខួរកាលខពេ់ បងកសដយ cryptococcal IRIS គឺមានលកខណៈដូចោប សមនងឹការ
ពាបាលខាងសលើ។ 

 របេិនសបើការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ៃន IRIS មនិចាេ់លាេ់ រត្ូវចបស់ផឋើមការពាបាលសឡើងវញិ ឬបសងកើនការ
ពាបាលរបឆងំពពួកផសតិ្ឱយកានថ់្ត្ខាល ងំ )ឧ. ចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល amphotericin ឬបសងកើនករមតិ្
ដូេឱេល fluconazole)។ 
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 មនិរត្ូវបញ្ឈបក់ារពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សេ លុឹះរតាថ្ត្កបុងករណីធ្ងនធ់្ងរ។ 

 សបើមានផលវបិាកធ្ងនធ់្ងរ រត្ូវពិចរណាសរបើឱេល prednisolone 0,៥-១ ម.រក/គ.រក  សរៀងរាល់ៃលង  រយៈ
សពល ២-៦េបាថ េ៍ សដយកាត្ប់នទយករមតិ្ដូេ។ 

 ការសរបើករមតិ្ដូេខពេ់/រយៈសពលយូរៃនឱេល steroid សលើអបកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានភាពាំុចុឹះសខាយ       
បណាថ លឱយបសងកើនហានភិយ័ៃនការសកើត្ជំងឺ strongyloidiasis រាលដល និង septic shock ។ របេិនសបើ
សរបើ prednisolone ករមតិ្ដូេខពេ់ )>២០ម.រក) អេ់រយៈសពលសលើេពី ២ េបាថ េ៍   រេបតាមថ្ផនការ 
រត្ូវពាបាលសដយឱេល albendazole ៤០០ម.រក សលបសៅសពលេូបអាហារមានជត្ិខាល ញ់ សរៀងរាល់ 
១២សមា៉ៃ ង/មថង រយៈសពល៧ៃលង 45 ។ 
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ជំពកូទី១៨: ជំងឺរលាកខរួកាលបងកសដយ TOXOPLASMA  
 

 ជំងឺរលាកខួរកាលបងកសដយ toxoplasma បណាថ លមកពីរបត្ិកមមកសរមើកសឡើងវញិៃនពងរបេ់ protozoa 
Toxoplasma gondi    ថ្ដលេមងសំដកកបុងខួរកាល )ជេូសម ោម នសរាគេញ្ញដ ( បន្ទធ បព់ីមានការបងកសរាគ។    

 ជំងឺរលាកខួរកាលបងកសដយ toxoplasma សកើត្សឡើងចំសពាឹះអបកជងំឺសអដេ៍ថ្ដលលយចុឹះភាពាំំុខាល ងំកាល  
សេើយមានចំនួនសកាេិកា CD4 < ១០០។ 

 ជំងឺរលាកខួរកាលបងកសដយ toxoplasma គឺចត្ថ់ាប កក់បុងដំណាកគ់លនីិកេ៤ី ៃន WHO។ 
 

ការបងាក រ៖  ពាបាលបងាក រសដយឱេល Cotrimoxazole និងចបស់ផថើមការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគ 
សអដេ៍ឱយបានឆប។់ 
 

១៨.១ សរាគសញ្ញា គ្លលន្កិ  
 ឈកឺាល +/- រគុនសៅថ   
 សរាគេញ្ញដ របពន័នរបាេសៅថ្ផបកណាមយួៃនខួរកាល នងិសរាគេញ្ញដ  )ាល បម់យួចំសេៀងខលួន, និយាយមនិ

ចាេ់)ataxia(។ល។ 
 រលាកខួរកាល - សរាគេញ្ញដ  ដូចជ លយចុឹះាម រត្ី និងវថ្ងវងវងាវ ន ់ 
 ការពិនិត្យសដយ Fundoscopy៖ +/- retinochorioditis + ឬ papilledema  (សដយារថ្ត្  េមាព ធ្កបុង

ខួរកាល)។ 
 

១៨.២ ការពនិ្តិ្យរាវរជវ ន្ងិការសធ្វសីរាគវិន្ចិឆយ័ 
 ការបូមេឹកខួរឆែងឹខបងគឺមនិអាចសធ្វើបានសេ )contraindicated( សបើមានសរាគេញ្ញដ របពន័នរបាេសៅថ្ផបកណា

មយួៃនខួរកាល )focal neurological signs( 
 សបើោម ន ការពិនិត្យសដយ CT សេកន  រត្ូវពាបាលាកលផង និងតាមដនការសឆលើយត្បសមនឹងការ

ពាបាល សដើមផបីញ្ញជ កព់ីការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័  
 សបើមាន CT ថ្េកន ឬ MRI ៖ ជធ្មមតា សឃើញមានដំសៅសរចើន មានរាងជ "ចិសញ្េ ៀនខពេ់"  
 ការសធ្វើសត្េថ serology toxoplasmosis IgG ធ្លល បម់ានលេនផលវជិជមានពមីុន ឬសេើបមានការបងកសរាគសដយ 

toxoplasmosis លមីៗ  ដូសចបឹះគឺវាមានរបសយាជន ៍  សបើលេនផលសត្េថអវជិជមាន សយើងអាច“ ផ្លត្ស់ចល ” ជំង ឺ
toxoplasmosis សចញបាន។ 
    

១៨.៣ សរាគវិន្ចិឆយ័ថ្បងថ្ចក 
 មានដុំកបុងេួត្ )Tuberculoma(៖ លត្េួត្សដយការំេមី X និងពិនតិ្យកំហាកសដយ GeneXpert រកជំងឺ

រសបងគឺជជំងឺេំខានប់ំផុត្ថ្ដលអាចពាបាលបានជេឹះសេផើយៃនការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ថ្បងថ្ចក 
 មហារកីកូនកណថុ រកបុងខួរកាល បូេខួរកាលបងកសដយបាកស់ត្រ ី ជំងឺដចេ់រៃេឈមខួរកាល)stroke( 
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 របេិនសបើ អបកជំងឺបានេេលួការពាបាលបងាក រសដយឱេល cotrimoxazole គឺមនិេំនងកបុងការសធ្វើសរាគ   
វនិិចឆយ័ថា ជជំង ឺtoxoplasmosis សេ។ 
 

១៨.៤ ការពាបាលសងីដ់ 
 សរបើករមតិ្ដូេខពេ់ៃនឱេល cotrimoxazole៖ ១០/៥០ម.រក/គ.រក សលបរាល់ៃលង ថ្ចកជ២ដង/ៃលងរយៈ

សពល៦េបាថ េ៍ ។  
- មនុេសសពញវយ័ > ៥០គ.រក:  ២ x DS រោប ់សលប២ដង/ៃលង  
- មនុេសសពញវយ័ < ៥០គ.រក:  ៣ x SS រោបស់លប២ដង/ៃលង។ 

 បថ្នទម folic acid ៥ម.រក សលបរាល់ៃលង សដយារការសរបើករមតិ្ដូេខពេ់ៃនឱេល cotrimoxazole រារាងំ
ការេំសយាគៃន folate។ 

 ផថល់របឹកាឱយអបកជំងពឺិារេកឹឱយបានសរចើន សដយារការសរបើករមតិ្ដូេខពេ់ៃនឱេល cotrimoxazole 
អាចប៉ៃឹះពាល់ដល់មុខងារត្រមងសន្ទម។  

 សបើមានរបត្ិកមម cotrimoxazole hypersensitivity – ផថល់ការពាបាល desensitization សៅសេវាពិសរោឹះ
ជំងឺសរៅ ឬអបកជំងឺេរមាកសពេយ (េូមសមើលតារាងេី១០:វធិ្ីារៃនការកាត្ប់នទយរបត្ិកមមៃនឱេល 
Cotrimoxazole (មនុេសសពញវយ័ និងសកមងជំេង,់ េំពរ័េី ៣៨) ។ 
 

១៨.៥ តាមដន្ការសឆលយីត្បសៅន្ងឹការពាបាល  
 ការសឆលើយត្បនឹងសរាគេញ្ញដ គលនីិក និងវេិយុាស្តេថ គឺរពំឹងថា នឹងសកើត្សឡើងកបុងអំឡុងសពល ២–៣  េបាថ េ៍។  

សបើោម នការសឆលើយត្បសេ ពិនតិ្យរកសរាគវនិិចឆយ័សផសងវញិ និង ពិចរណាសលើការពាបាលជងំឺរសបងាកលផង។ 
  ចបស់ផថើមការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍៖ កបុងអំឡុង ២េបាថ េ៍ៃនការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័។ 

  

១៨.៦ ការពាបាលបង្ហក រទ ី២  
ឱេល Cotrimoxazole ១DS សលបរាល់ៃលង រេូត្ដល់ចនំួនសកាេិកា CD4 > ៣៥០ រយៈសពល៦ថ្ខ និង សត្េថ 
VL មានលេនផល undetectable។ 
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ជំពកូទី១៩: ជំងឺ CYTOMEGALOVIRUS (CMV) 
 ជំងឺ CMV គឺជជំងឺមយួបងកសដយវរីេុថ្ដលសកើត្សឡើងជញឹកញប ់សដយារវាមានេកមមភាពសឡើងវញិៃន

មូលសេតុ្ជំងឺមយួចំនួនសកើត្សឡើងសៅេររីាងណាមយួ ឬរាលដលកបុងចំសណាមអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ថ្ដល
មានភាពាំុសដយចុឹះសខាយខាល ងំ ចំនួនសកាេិកា CD4 <១០០សកាេិកា/មម៣ (ជពិសេេអបកជំងឺថ្ដល
មាន CD4 <៥០)។ 

 ជំងឺ CMV ជមូលសេតុ្បណាថ លឱយសកើត្ជំងឺរលាកសរ ៉ៃេនីថ្ភបក )retinitis ( ភាគសរចើន ប៉ៃុថ្នថជញឹកញបផ់ងថ្ដរ 
កបុងការបងកឱយមានជំងឺរបដបរ់លំាយអាហារ )ជំងឺរលាកបពំងអ់ាហារ ជំងឺរលាកសពាឹះសវៀនធ្ំ( និងជងំឺរលាក
េួត្ )pneumonitis( និង មថងមាក លមានជងំឺរលាកខួរកាល )encephalitis( ជំងឺរលាកសលលើម ជំងឺរលាក
រកសពញ adrenalitis ជំងឺរលាកលំថ្ពង និង/ឬ ជងំឺ epididymitis។ 

 ជំងឺ CMV រត្ូវចត្េុ់កកបុងដណំាកក់ាលេ៤ី ៃន WHO។ 
 

ការបងាក រ ចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ឱយបានឆប។់ 
 

១៩.១ សរាគសញ្ញា គ្លលន្កិនន្ជងំរឺលាកសរ ៉ៃទនី្ថ្ភនកបងកសដយ CMV  
 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ អាចបងាា ញសរាគេញ្ញដ ថ្ភបកសៅកបុងដំណាកក់ាលធ្ងនធ់្ងរៃនជងំឺសអដេ៍ ឬការវវិត្ថិនៃ៍ន

សរាគេញ្ញដ ភាល មៗ បន្ទធ បព់ចីបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ សៅសពលថ្ដលវាអាចកាល យ
សមជ "unmask"  ដូចជ  IRIS បងកសដយជំង ឺCMV។ 

 សរាគេញ្ញដ : "គំសេើញអថ្ណថ ត្"  ខាល ចពនលឺ )photophobia( និងពិការភាពៃនគំសឃើញ ោម នការឈចឺប ់ នងិ 
រកេមថ្ភបកសេ។ 

 ពិនិត្យ Opthalmoscopic៖  សឃើញ exudate perivascular ពណ៌េ សដយមាន ឬោម នការេូរឈម។ 
 

១៩.២ ការរគបរ់គងពាបាល 
 បញ្ជូ នអបកជំងឺសមចក ់intravitreal ganciclovir  
 បនថ/ចបស់ផថើមការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍។ 
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ជំពកូទី ២០: ជំងឺខរួកាលបងកសដយសមសរាគសអដស/៍ជំងឺវិកលចរកិ 

(DEMENTIA)   
២០.១ សរាគសញ្ញា គ្លលន្កិ 
 ពាកយ វបិត្ថិេរៃេរបាេវញិណពាកព់ន័នជមយួសមសរាគសអដេ៍ )HIV-associated neurocognitive 

disorder (HAND)( គតិ្ទងំ វបិត្ថិេរៃេរបាេវញិណករមតិ្រាល )វបិត្ថេិរៃេរបាេវញិណ
ករមតិ្រាល, MND) រេូត្ដល់ជំងឺវកិលចរកិបងកសដយសមសរាគសអដេ៍ (HAD)។  

 កតាថ របឈមមុខៃន HAND៖  ជំងឺសអដេ៍ដំណាកក់ាលធ្ងនធ់្ងរថ្ដលមានចនំួនសកាេិកា CD4 ទបខាល ងំ       
មុនសពលចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ អបកជំងឺមានវយ័ចេ់ ជំងឺេរៃេឈម និង
ជំងឺ សមតាបូលិក ដូចជ ជំងឺេកឹសន្ទមថ្ផែម និងជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈម។   

 េរមងធ់្ងនធ់្ងរៃន HAND គឺមនិេូវសកើត្មានជញឹកញបស់េ សៅកបុងេមយ័កាលថ្ដលមានការពាបាលសដយ
ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ដម៏ានរបេិេនភាព។ 

 េរមងក់រមតិ្រាលៃន HAND បានជួបរបេឹះជញឹកញប ់និងជេូសម មនិរត្ូវបានសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ សទឹះជ
យា៉ៃ ងណាកស៏ដយ វាអាចបណាថ លមកពអីបកជងំឺមនិបានេេួលការពាបាលរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប ់
រមួទងំការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ផងថ្ដរ វបិត្ថិអារមមណ៍ នងិ លយចុឹះេមត្ទភាពកបុងការ
បំសពញមុខងារកបុងរគាួរ ការបំសពញការងារ និងការបំសពញការងារកបុងេេគមន។៍ 

 ជំងឺវកិលចរកិបងកសដយសមសរាគសអដេ៍ )dementia( គឺចត្ចូ់លកបុងដណំាកក់ាលគលនីិកេ៤ី ៃន WHO។  
 

តារាងេី៣២: សរាគេញ្ញដ គលីនិកៃនជងឺំវកិលចរតិ្បងកសដយសមសរាគសអដេ៍ 
ការខូចខាត្េរៃេរបាេ 
វញិណ  

វវិត្ថនស៍មរកការបាត្ប់ងក់ារចង់ច ំពិបាកសផ្លថ ត្អារមមណ៍ វថ្ងវងាម រត្ី និងការគិត្
យឺត្ )slowing of thought(។ 

សរាគេញ្ញដ ចលករ )Motor 
symptoms(; 
 

បាត្ប់ងលំ់នឹង ភាពលងង់សងង  )clumsiness( បថូររូបរាងអកសរថ្ដលេរសេរ
)change in handwriting( ញ័រៃដ  ដំសណើ រញ័រ)tremor(  ដំសណើ រសរេត្សរទត្ 
)unsteady gait( ការសន្ទមឬ ជុឹះសដយមនិដឹងខលួន )incontinence(។ 

ផ្លល េ់បថូរការរបរពតឹ្ថ ភាពរពសងើយកសនថើយ )Apathy( ដកខលួនសចញពីេងគម  លយចុឹះការចប់អារមមណ៍
សមនឹងអវីថ្ដលកំពុងសកើត្សឡើង និងពីេុខភាពរបេ់ខលួនឯង។ 

 

២០.២ សរាគវិន្ចិឆយ័  
HAND គឺជការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ផ្លត្ស់ចល។ 

សរាគវនិចិឆយ័ថ្បងថ្ចក៖  
 ការបងកសរាគរបពន័នេរៃេរបាេកណាថ ល, ជំងឺរលាកខួរកាលបងកសដយ CMV, ជំងឺរសបង, ជំង ឺ

toxoplasmosis  
 ជំងឺមហារកីរបពន័នេរៃេរបាេកណាថ ល៖ ជំងឺមហារកីកូនកណថុ រ )lymphoma( 
 ការខូចមុខងាររកសពញេីរ ៉ៃអួុីត្ 
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 ជំងឺធ្លល កេ់កឹចិត្ថ ឬ លកខខណឍ វកិលចរកិសផសងសេៀត្ 
 វបិត្ថិៃនការសរបើរបាេ់ារធ្លតុ្- ឧ. ជងំឺវកិលចរកិបណាថ លមកពីការផឹកសរគឿងរេវងឹ   
 ការសភលចភាល ងំ )កណំត្ស់ដយការសឡើងចុឹះៃនាម រត្(ី 
 កងវឹះអាហារបូត្ទមភ:៖ វតីាមនី B12 
 សរាគេញ្ញដ ជងំឺវកិលចរកិសផសងសេៀត្ រមួទងំ ជំងឺេរៃេឈម )ជងំឺវកិលចរកិទកេ់ងនឹងជងំឺសលើេេមាព ធ្

ឈម) ជំងឺសភលចភាល ងំ )Alzheimer diseases( និងជងំឺ Parkinson ។ល។ 
 

២០.៣ ការវាយត្នមលសរាគសញ្ញា គ្លលន្កិ  
 ពិនិត្យរាវរជវជំងឺធ្លល កេ់កឹចិត្ថដូចកបុងករណីជំងឺធ្លល កេ់ឹកចិត្ថធ្ងនធ់្ងរ អាចមានេភាពដូចោប ជមយួនឹងជងំឺ

វកិលចរកិ)dementia((េូមអានជំពូកេី៤២:េុខភាពផលូវចិត្ថ,អនុថ្ផបក៤២.១:ជំងឺធ្លល កេ់ឹកចិត្ថ,េំពរ័េី២១៣) ។ 
 

របសយាជនៃ៍នាកេួរេំណួរអពំ ីHAND  
 សត្ើអបកសភលចសរឿងអវីមយួជញឹកញបឬ់សេ? 
 សត្ើអបកមានអារមមណ៍ថា អបកមានការយឺត្យា៉ៃ វសពលសលើកថ្ផនការេកមមភាព ឬកបុងការសដឹះរាយបញ្ញា  

ឬសេ? 
 សត្ើអបកមានការលំបាកកបុងការសផ្លថ ត្អារមមណ៍ )ឧ. សពលេនធន្ទ ឬសពលបំសពញភារកិចេ( ឬសេ? 
 េួរៃដគូ/រគួារ របេិនសបើពកួសគបានកត្េ់មាគ ល់សឃើញចណុំចណាមយួខាងសលើសនឹះ។ 
រត្ូវសធ្វើការពិនិត្យរបពន័នរបាេសពញសលញ និងពិនតិ្យជំងេឺរៃេឈមសបឹះដូង។   
 

សរាគេញ្ញដ រកសឃើញ សពលពនិតិ្យ HAND 
 ការយឺត្យា៉ៃ វទកេ់ងនឹងការនិយាយ ចលន្ទមុខ និងចលន្ទជេូសម 
 ការយឺត្យា៉ៃ វ សពលសធ្វើចលន្ទាចដុ់ំ  
 Hyper-reflexia 
 ភាពេនស់ខាយកមាល ងំសជើងករមតិ្រាល 
 Impaired tandem gait )ថ្កងសជើង - រមាមសជើង( 
 ភាពញកញ័់រ )Tremor(។ 
 

ឧបករណ៍រត្ូវបានបសងកើត្សឡើងថ្ដលសគាគ ល់ថា ជញ្ជ ីងេរមាបវ់ាេ់ថ្វងករមតិ្ៃនជងំឺវកិលចរកិទកេ់ងនឹងជងំ ឺ 
សអដេ៍ )HDS) សដើមផជីួយ កបុងការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជំងឺវកិលចរកិទកេ់ងនឹងជងំឺសអដេ៍សនឹះ។ សទឹះជយា៉ៃ ងណាក៏
សដយ រងាវ េ់មានថ្ដនកំណត្អ់ំពី sensitivity និង specificity។ 
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តារាងេី៣៣: រងាវ េ់អនថរជតិ្ៃនជងឺំវកិលចរកិពាកព់ន័នជមយួសមសរាគសអដេ៍ (IHDS)46 
 ការចងច ំ-ការចុឹះបញ្ជ ី េូមឱយ៤ពាកយសដើមផរីលឹំកពី )ថ្ឆក មកួ េថ្ណថ ក រកេម( - និយាយពាកយនីមយួៗមយួ

វនិ្ទេី។ បន្ទធ បម់ក េួរអបកជំងឺពាកយទងំ៤សនឹះ សរកាយពីអបកបាននិយាយពាកយទងំ
អេ់សន្ទឹះ។ និយាយពាកយទងំសន្ទឹះមថងសេៀត្ របេិនសបើអបកជំងឺមនិអាចរលឹំកសឡើងវញិ
នូវពាកយទងំសន្ទឹះភាល មៗ។ ចូររបាបអ់បកជំងឺថា អបកេូមឱយអបកជំងឺរលឹំកពាកយទងំសនឹះជ
លមីមថងសេៀត្ សៅសពលសរកាយបនថិច។ 

១. សលផឿនៃនចលករ 
)Motor Speed( 

ឱយអបកជំងឺប៉ៃឹះរមាមៃដពីរដំបូងៃនរមាមៃដ
ថ្ដលមនិសលចសធ្លល  ឱយបានេូលំេូលាយ 
និងឱយបានសលឿនបំផុត្តាមថ្ដលអាចសធ្វើ
សមបាន។ 

៤ = ១៥ កបុង៥វនិ្ទេី  
៣= ១១-១៤ កបុង៥ វនិ្ទេី  
២= ៧-១០ កបុង៥ វនិ្ទេី  
១= ៣-៦ កបុង៥ វនិ្ទេ ី 
០= ០-២ កបុង៥ វនិ្ទេី 

២. សលផឿនៃនចលករ 
ផលូវចតិ្ថ 
)Psychomotor Speed( 

ឱយអបកជំងឺសធ្វើចលន្ទមយួចំនួនដូចខាង
សរកាមសនឹះ ជមយួនឹងៃដមនិថ្មនជការ
សលចសធ្លល  ឱយបានឆបរ់េ័េតាមថ្ដល
អាចសធ្វើបាន៖ ១( កាឋ ប់ៃដឱយថ្ណន េីមយួ
សៅសលើៃផធរាបសេមើ។  ២(ដកៃ់ដសលើៃផធរាប
សេមើជមយួនឹងបាត្ៃដចុឹះសរកាម។ ៣(
ដកថ់្កងសមនឹងៃផធរាបសេមើ សៅសលើថ្ផបក
មាខ ងៃនខធងរ់មាមៃដេី៥។ សធ្វើបងាា ញអបក
ជំងឺ និងឱយអបកជំងឺបងាា ញពីរដង។  

៤= ៤ sequences កបុង១០ វនិ្ទេ ី 
៣=៣ sequences  កបុង១០ វនិ្ទេី  
២=២ sequences កបុង១០ វនិ្ទេី  
១ =១ sequence  កបុង១០ វនិ្ទេី  
០ = មនិអាចសធ្វើបាន 

៣. ការចងច-ំការរលឹំក
សឡើងវញិ 
)Memory-Recall( 

េូមឱយអបកជំងឺរលឹំកពាកយទងំបនួ។ 
ចំសពាឹះពាកយថ្ដលមនិបានរលឹំក េូម
ឱយត្រមុយ ឬគនលឹឹះដល់អបកជំងឺ 
)semantic( ដូចខាងសរកាម: េត្វ )េត្វ
ថ្ឆក( េសមលៀកបំពាក់ណាមយួ )មកួ(  បថ្នល
)េថ្ណថ ក( ព៌ណ)រកេម( 

ឱយ ១ ពិនធុេរមាបក់ាររលឹំកពាកយនីមយួៗ
សដយឯកឯង និងផថល់ 0,៥ ពិនធុេរមាប់
ចសមលើយថ្ដលរត្ឹមរត្ូវបន្ទធ បព់ីបានជួយ ឱយ
ត្រមុយជគនលឹឹះ។ ពិនធុអត្ិបរមាគឺ - ៤ 
ពិនធុ។ 
 

ពិនធុកេរុបៃនមារត្ដឌ នអនឋរជត្ិៃនការវាេ់ថ្វងជំងឺវកិលចរកិទកេ់ងនឹងសមសរាគសអដេ៍ គឺជការបូកពិនធុេរុបពី
របធ្លន ១-៣។ ពិនធុអត្ិបរមាគឺ១២។ អបកជំងឺមាប ក់ថ្ដលមានពិនធុ ≤ ១០ រត្ូវថ្ត្ វាយត្ៃមលបថ្នទមសេៀត្ អំពីលេនភាពៃន
សកើត្មានជំងឺវកិលចរកិ)dementia(។  

២០.៤ ការពនិ្តិ្យរាវរជវ 
 សត្េថ Syphilis រមូមាន៖ សត្េថ Treponema Paledium Haemagglutination assay (TPHA), 

សត្េថ trepon (TPPA), សត្េថ fluorescent treponemal antibody absorption (FTA-ABS),    
សត្េថ Rapid Plasma Reagent (RPR) 

                                                      
46

 Reprinted from Sacktor NC, Wong M, Nreakasujja N, et al. The International HIV Dementia Scale: A new rapid 
screening test for HIV dementia. AIDS 2005; 19:1367-1374 
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 ពិនិត្យរកជំងេឺឹកសន្ទមថ្ផែម- Baseline )BSL( 
 សត្េថមុខងាររកសពញេីរ ៉ៃអូុីត្)Thyroid(  
 Vitamin B12  
 ពិចរណាកបុងការបូមេឹកខួរឆែងឹខបង នងិសធ្វើ CT scan (របេិនជអាចសធ្វើបាន) សដើមផផី្លត្ស់ចលជំងឺ

របពន័នេរៃេររបាេកណាថ ល។ 
  

២០.៥ ការរគបរ់គងពាបាល  
 ចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ឱយបានឆបប់ំផុត្៖  

- ចូរពិចរណាការចបស់ផថើម ឬផ្លល េ់បថូរពីឱេល EFV សមឱេល NVP សបើេិនជមានការផថល់
សយាបល់ថាឱេល EFV មានផលប៉ៃឹះពាល់ដល់របពន័នេរៃេរបាេកណាថ ល ។ សលើេពីសនឹះសម
សេៀត្ឱេល NVP មានការសរជៀបចូលកបុងរបពន័នេរៃេរបាេកណាថ លបានលែ។ 

- ការសឆលើយត្បសមនឹងការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ ជេូសម គឺលែ។ 
 ធ្លន្ទឱយមានការរគបរ់គងពាបាលឱយបានលែៃនភាពមានជងំឺសរចើនរមួោប កបុងសពលថ្ត្មយួ )comorbidities( - 

ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈម, ជំងេឺឹកសន្ទមថ្ផែម។ 
 រេងប់ញ្ជ ីេមាជិករកុមរគាួរអបកជងំឺថ្ដលជួយ ោរំេអបកជំងឺកបុង៖ 

- ការសលបឱេលឱយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ន់ិងជបល់ាប ់រមួទងំឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍  
- ផថល់អាហារបូត្ទមភឱយបានេមរេប  
- បរដិឌ នមានេុវត្ទិភាព (ពិចរណាទងំ អគគិេនី ចរាចរ(។ 

 ផថល់សយាបល់អបកជំងកុឺំឱយផឹកសរគឿងរេវងឹសរចើន ឬឱយផឹកត្ចិត្ួចបផុំត្។   
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ជំពកូទី ២១: ជំងឺសរនសរុាទសៅថ្្នកខាងចងុ                       (PERIPHERAL 

NEUROPATHY) 
ជំងឺេរៃេរបាេសៅថ្ផបកខាងចុង (PN) សកើត្សឡើងជញឹកញបស់លើអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ ជពិសេេ អបកជងំ ឺ
សអដេ៍ថ្ដលមានចំននួសកាេិកា CD4 < ២០០សកាេិកា/ម.ម៣។ 
 

២១.១ មលូសេត្នុន្ជងំ ឺPN 
 បងកសដយសមសរាគសអដេ៍ខលួនឯង  
 កងវឹះ Vitamin (B6 B12 thiamine។ល។)  
 ផលប៉ៃឹះពាល់ៃនឱេលសផសងៗ រមួទងំ ឱេល ARVs (d4T ឬ DDI) និងឱេលរបឆងំជងំឺរសបង(INH)  
 ជំងឺេឹកសន្ទមថ្ផែម  
 ការសេពសរគឿងរេវងឹសរចើនសពក។ 

 

២១.២ ការបង្ហក រជងំ ឺPN 
 ធ្លន្ទថា pyridoxine រត្ូវបានផថល់ជូនអបកជងំឺជបជ់នចិេ សៅសពលពាបាលសដយឱេល INH  
 ពាយាមសចៀេវាងការពាបាលសដយឱេល d4T ថ្ដលជឱេលមយួកបុងរបួមនថពាបាលសដយឱេល

របឆងំសមសរាគសអដេ៍  
 ជំងឺេឹកសន្ទមថ្ផែម៖ ពិនិត្យរាវរជវ និងពាបាល សដយរត្ួត្ពិនិត្យ glycemy ឱយបានលែ  
 ផថល់សយាបល់ឱយរគបរ់គងអាហារបូត្ទមភឱយបានលែ  នងិពាិរសរគឿងរេវងឹកបុងករមតិ្េុវត្ទិភាព។ 

 

២១.៣ សរាគសញ្ញា គ្លលន្កិ  
 លយចុឹះ +/- ថ្របរបួលៃន sensation កបុងភាពេីុសមរេ ី ‗glove and stocking distribution‘ (សជើង និង សៅ

ៃដមថងមាក ល) 
 ―Pins និង needles‘ មានអារមមណ៍សៅថ  )burning sensation( ―រត្ជកស់ជើង‖ រមូលរកសពើ  
 អវត្ថមាន reflexes ថ្កងសជើង និងចុឹះសខាយកមាល ងំថ្កងសជើង/សជើង អាចសកើត្មានសឡើង។   

២១.៤ ការរគបរ់គងពាបាល   
 ធ្លន្ទការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ឱយបានរត្ឹមរត្ូវ )ពនិិត្យៃនភាពេីុសមរេី(  
 ពិនិត្យឱេលថ្ដលបានសរបើ ការផឹកសរគឿងរេវងឹ និងពិនតិ្យរាវរជវរកជំងឺេឹកសន្ទមថ្ផែម )េូមអាន ―ការ

បងាក រជំង ឺPN‖ ខាងសលើ) និងការរគបរ់គងពាបាលឱយបានេមរេប។  
 ពាបាលបំបាត្ក់ារឈចឺប ់)analgesia(៖  

- ឱេល Paracetamol ៥០០ ម.រក–១០០០ ម.រក សលប ៤ដង/ៃលង  
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- ឱេល Ibuprofen  (រត្ូវរបយត័្ប ករណីមុខងារត្រមងសន្ទមនិងសលលើម មនិធ្មមតា ជងំឺរកពឹះ សពាឹះសវៀន ឬ 
ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈម(   

- ឱេល Amitriptyline ចបស់ផថើមពាបាលកបុងករមតិ្ ២៥ម.រក សៅសពលយបអ់ាចបសងកើនដល់៥០ម.រក។  
ផថល់ដំណឹងជូនអបកជងំឺទកេ់ងនឹងសរាគេញ្ញដ ៃនការចុឹះេមាព ធ្ឈម សៅសពលផ្លល េ់បថូរាទ នភាព 
)postural hypotension)។ 
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ជំងឺរលាកសលលើមបងកសដយវីរសុ ន្ិងជំងឺសលលើមរំុានរ ៉ៃ 
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ជំពកូទី២២: ជំងឺរលាកសលលើមរុសភទ B 
 

ជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B គឺជវរីេុ DNA  េទិត្កបុងរគាួរ hepadnavirus។ 
ជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B (HBV) គឺជជំងឺមយួកបុងចំសណាមជំងឆឺលងថ្ដលសកើត្សឡើងជញឹកញប ់ សៅសលើពិភព
សលាក និងសៅរបសេេកមពុជថ្ដលរត្ូវបានចត្េុ់កថា ជរបសេេថ្ដលមានអរតាសរបវា៉ៃឡងខ់ពេ់ពី ៣ សម ៥%   
កបុងចំសណាមរបជជនេូសមថ្ដលបានបងកសរាគរលាកសលលើមរបសភេ B ។ េរមាបព់ត័្ម៌ានលំអិត្ េូមអានសោល
ការណ៍ថ្ណន្ទជំំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B ឆប  ំ២០១៩។ 
 

២២.១ ទនំ្ទកទ់នំ្ងរវាង សមសរាគសអដស ៍ន្ងិ ជងំរឺលាកសលលើមរុសភទ B   
 HIV និង HBV មានផលូវចមលងរមួោប  
 ការបងកសរាគរមួោប ជមយួសមសរាគសអដេ៍ បណាថ លឱយជំរញុការវវិត្ថនស៍លឿនៃនអបកជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B សម

ជំងឺសលលើមរកិន)cirrhosis( និងជំងឺមហារកីសកាេិកាសលលើម)hepatocellular carcinoma( សេើយភេថុតាងមយួ
ចំនួនបានបញ្ញជ កថ់ា ជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B បានជំរញុការវវិត្ថនស៍លឿនសមរកជំងឺសអដេ៍ និងបណាថ លឱយ
ឆបា់ល ប ់     

 ជំងឺរលាកសលលើមរបសភេB ន្ទឱំយមានការរបឈមមុខខពេ់ៃនការពុលសលលើមសៅសពលពាបាលសដយឱេលរបឆងំ 
សមសរាគសអដេ៍ និងឱេលសផសងៗ   

 ការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ រមួមាន ឱេលមយួចនំួនរបឆងំជងំឺរលាកសលលើមរបសភេB 
ថ្ដលអាចមានឥេនពិលកបុងការរគបរ់គងពាបាលការបងកសរាគរមួោប ៃនជំងឺទងំពីរសនឹះ   

 ការាថ រសឡើងវញិៃនភាពាំុ សរកាយសពលេេួលការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ អាចន្ទំ
ឱយមាន ―flare‖ ៃនជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B។ 
 

២២.២ ការចមលង ន្ងិការបង្ហក រការចមលងជងំរឺលាកសលលើមរុសភទ B 
ជំងឺរលាកសលលើមរបសភេB គឺឆលងតាមឈមថ្ដលមានវរីេុ ឬតាមារធ្លតុ្ៃនារពាងកាយ )េឹកកាមបុរេ និងេឹក
រអំិលសយានី(។ វរីេុអាចសរជៀត្ចូលសមកបុងឈមតាមរយ៖ mucous membranes ឬតាមរយៈថ្េផកដច ់     
រលាត្។់ 
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តារាងេី៣៤: ការចមលង និងការបងាក រជងឺំរលាកសលលើមរបសភេ B 
ការចមលងជងំរឺលាកសលលើមរបសភេ B  ការបងាក រជងំរឺលាកសលលើមរបសភេ B  
• ជុំវញិកំសណើ ត្កូន )Perinatal(  របឈមមុខនឹងការឆលងពី ៣០ 

–៩០%  
• តាមការចកេ់មលុឹះថ្េផក )Parenteral( 

– អបកចកស់រគឿងសញៀន(IDU)៖ របឈមមុខខពេ់ខាល ងំ
នឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ 

– មូលដឌ នថ្លទពំាបាល៖ 
• បញ្េូ លឈម  
• ដំសណើ រការសវជជាស្តេថ 
• សរោឹះថាប កស់ដយការមុត្មជុល (~ របឈម

មុខនឹងការឆលង ៣០%)  
– សៅកបុងផធឹះ៖  

• ពីកុមារមាប ក់សមមាប ក់ 
• រចេដុឹះសធ្មញ ឡាមសការពុកមាត្។់ល។ 
• សចឹះរកវលិរត្សចៀក ាកស់លើថ្េផក 

• ការរូមសភេ រមួទងំ ការរមួសភេតាមមាត្។់ 

• ការចក់ថាប បំងាក រ៖ 
– ទរក (↓ ៧០%) 
– មស្តនថីេុខាភបិាល 
– ៃដគូ )បថីឬរបពនន(  

• អនុវត្ថវធិ្លនការបងាក រជេកល 
• ពិនិត្យរាវរជវរកសមសរាគសលើេឈម 
• សរាមអន្ទម័យ 
• ការរបុងរបយត័្បសៅកបុងផធឹះ។ 
 

 

២២.៣ ការសធ្វសីរាគវិន្ចិឆយ័ជងំរឺលាកសលលើមរុសភទ B 
សត្េថ Serology៖  
• សត្េថ HBsAg វជិជមាន បញ្ញជ កថ់ា កំពុងមានការបងកសរាគជងំឺរលាកសលលើមរបសភេ B  
• សបើសត្េថ HBsAg អវជិជមាន ប៉ៃុថ្នថ សត្េថ HBsAb វជិជមាន បញ្ញជ កថ់ា មានភាពាំុរបឆងំជងំឺរលាកសលលើម

របសភេ B បណាថ លមកពីធ្លល បច់កថ់ាប បំងាក រ ឬ ធ្លល បស់កើត្ជងំឺរលាកសលលើមរបសភេ B កាលពីមុន     
• សត្េថ HBcAb វជិជមាន អាចធ្លល បស់កើត្ជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B ឬជមយួសត្េថ HBsAg វជិជមាន សដយារ

កំពុងថ្ត្មានការបងកសរាគរលាកសលលើមរបសភេ B  
• ការសធ្វើសត្េថបថ្នទមសេៀត្ មនិទនម់ានសៅរបសេេកមពុជសេ រមួទងំសត្េថ HBeAg (active replication និង 

high infectivity) សត្េថ HBeAb និងសត្េថ HBV DNA Viral Load។ ការសធ្វើសត្េថទងំអេ់សនឹះ អាចជួយ 
កបុងការវាយត្ៃមលពដីំណាកក់ាលៃនជំងឺថ្ដលមានារៈេំខានក់បុងការកណំត្ក់ារចបស់ផថើមពាបាលជំងឺរលាក
សលលើមរបសភេ B សលើអបកជំងឺថ្ដលមានថ្ត្ជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B ថ្ត្ឯកឯង។ 
    

២២.៤ សរាគសញ្ញា គ្លលន្កិនន្ជងំរឺលាកសលលើមរុសភទ B ន្ងិរុវតិធី្មមជតិនន្ជងំរឺលាក
សលលើមរុសភទ B   
រយៈសពលេមង៖ំ  ១០េបាថ េ៍ (េទិត្កបុងចសន្ទល ឹះ ៤– ២៦េបាថ េ៍)។ 
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របូភាពេី១១:  ការវវិត្ថិនធ៍្មមជតិ្ៃនជងឺំរលាកសលលើមរបសភេ B ថ្ដលមិនបានពាបាល  
 

 

 

 
 
 
ដណំាកក់ាលទងំបនួៃនការបងកសរាគសដយជងំរឺលាកសលលើមរបសភេ B រុាៃំរ ៉ៃ  47 

១. ការរទរំេៃនភាពាំុ )Immune tolerance(៖  ោម នការសឆលើយត្បរបេ់ភាពាំុរបឆងំវរីេុ។  
- សពលបងកសរាគជសរចើនេេវត្សតាងំពីសៅវយ័កុមារ ភាគសរចើនៃនជំងឺសនឹះមនិបានសកើត្សឡើងសេ ឬបាត្ស់ម

វញិសៅសពញសពញវយ័      
- សត្េថ ALT ធ្មមតា, សត្េថ HBeAg វជិជមាន, សត្េថ viral load (HBV DNA) ខពេ់។ 

២. ការលាងវរីេុេំអាត្សដយភាពាំុ )Immune clearance(៖  
- ការសឡើងចុឹះៃន ALT និងករមតិ្ HBV DNA  
- ៥%-១០% កបុងមយួឆប ំៗ  មាន seroconvert ព ីHBeAg  → HBe Ab ថ្ដលមានេនំ្ទកេ់ំនងនឹងការ 

↓↓ HBV VL។ 
៣. ការរត្តួ្ពនិតិ្យវរីេុសដយភាពាំុ )Immune control(៖  វរីេុោម នការបំថ្បកខលួន (រយៈសពលេមង)ំ។  

- សត្េថ HBeAg អវជិជមាន, សត្េថ HBV DNA ទប ឬ undetectable, សត្េថ ALT ធ្មមតា  
- សគសៅថា ―ភាប កង់ារផធុកសមសរាគ‖ កប៏៉ៃុថ្នថ វរីេុថ្ដលេមងសំនឹះ អាចនឹងេកមមសឡើងវញិ។  

៤. ការភាេខលួនៃនភាពាំុ )Immune escape(៖ ការមានេកមមភាពសឡើងវញិៃនវរីេុ។ 
- ការមានេកមមភាពសឡើងវញិសដយឯកឯងៃនវរីេុអាចនងឹសកើត្សឡើង ២០% ៃនបុគគលេទិត្កបុងដណំាក់

កាលរត្ួត្ពិនិត្យសដយភាពាំុ  

                                                      
47

  See Guidelines for the prevention, care and treatment of persons with chronic hepatitis B infection WHO.March 
2015. 

បងកសរាគរេួចរាវ ាល ប ់បងកសរាគរុាៃំរ ៉ៃ 

សខាយសលលើម 
(Decompensation) 

រកិនសលលើម 

មហារកីសលលើម )HCC) 

៣០%ៃនបុគគលថ្ដលបងក
សរាគរុាៃំរ ៉ៃ 

>៩០%ៃនកុមារថ្ដលបងកសរាគមានការវវិត្ថនស៍ម
ជជំងឺរុាៃំរ ៉ៃ 

< ៥%ៃនមនុេសសពញវយ័ថ្ដលមានភាពាំុ
ការពារារពាងគកាយលែវវិត្ថនស៍មជជំងឺរុាៃំរ ៉ៃ។ 

២៣%ៃនអបកជំងឺថ្ដលសលលើមចុឹះសខាយ)Decompensate( វវិត្ថនស៍មជ 
ជំងឺរកិនសលលើម កបុងរយៈសពល៥ឆប ។ំ 
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- សត្េថ HBeAg អវជិជមាន, សត្េថ HBcAb វជិជមាន, សត្េថ VL HBV DNA detectable (ជេូសម មាន
ចំនួនសមសរាគខពេ់), ករមតិ្ ALT សឡើងខពេ់ជបជ់នចិេ ឬមថងមាក ល។ 

 

សរាគេញ្ញដ សរៅសលលើមៃនជងំរឺលាកសលលើមរបសភេ B  មានការពាកព់ន័នជមយួចរាចរៃន Ag-Ab immune complexes 
→  ការរលាក៖ 

 ឈេឺន្ទល កៃ់ដសជើង )Arthralgia( និងរលាកេន្ទល កៃ់ដសជើង)arthritis( 
 ដំសៅផថូចរកេមៗសលើថ្េផក )Purpuric cutaneous lesions(, leukocytoclastic vasculitis 
 Glomerulonephritis ។ 

Polyarteritis nodosa (small/medium vessel vasculitis៖ ថ្េផក ថ្ភបក ត្រមងសន្ទម សបឹះដូង របពន័នេរៃេ
របាេកណាថ ល។ល។) 
 

២២.៥ ស្តសីមីាន្ន្ទសពាោះ ន្ងិ ជងំរឺលាកសលលើមរុសភទ B 
 ឆលងពីមាថ យសមកូន៖ អរតាឆលង ១០% -៩០% (អារេ័យតាម HBV DNA VL)។ 

- ចកវ់ា៉ៃ កាំ់ងបងាក រជងំឺរលាកសលលើមរបសភេ B ករមតិ្ដូេដបំូង ចំសពាឹះកុមារកបុងអំឡុង២៤សមា៉ៃ ង សរកាយ
សពលសកើត្ន្ទឱំយកាត្ប់នទយការចមលងបាន ៧០%។ ប៉ៃុថ្នថរត្ូវចកវ់ា៉ៃ កាំ់ងបងាក រព២ី ឬ ៣ ករមតិ្ដូេ
បថ្នទមសេៀត្ សៅសពលកុមារអាយុ ៦ ១០ និង ១៤ េបាថ េ៍  

- បនទយការចមលងសរាគបថ្នទមសេៀត្ កបុងករណីថ្ដលស្តេថីបានេេួលការពាបាលសដយឱេលរបឆងំវរីេុកបុង
អំឡុងសពលមានៃផធសពាឹះសៅរត្ីមាេេី១  

- ោម នការថ្ណន្ទឱំយសធ្វើការវឹះកាត្េ់ផូនយកកូនសេ )caesarean section(  
- ោម នភេថុតាងបញ្ញជ កព់ីឆលងតាមេឹកសដឹះមាថ យសេ (សទឹះបជី ការយកេឹកសដឹះមាថ យ សមសធ្វើសត្េថ HBsAg 

និងសត្េថ HBV DNA មានលេនផល detectable សៅកបុងេឹកសដឹះមាថ យកស៏ដយ(។  
 ស្តេថីមានៃផធសពាឹះថ្ដលមានជំងរឺលាកសលលើមរុាៃំរ ៉ៃ រត្ូវតាមដនឱយបានដឹត្ដល់ អំពកីារវវិត្ថនស៍មរកជំងឺសលលើម   

ធ្ងនធ់្ងរ ។ 
  តាមដនជំងឺរលាកសលលើម )hepatitis flare( រេូត្ដល់ ៦ េបាថ េ៍ សរកាយសពលេរមាលកូនរចួ )ជពិសេេ 

ករណីមនិបានពាបាលសដយឱេលរបឆងំវរីេុ(។ 
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២២.៦ ការររបរ់រងពាបាលការបងកគរាររមួោន  រវាងជាំងរឺលារគថលើមរបគភទ B នងិគមគរារគេ
ដស ៍ 

 ការសធ្វើសត្េថ HBsAg គឺមានារៈេំខាន ់ សបើេិនជមានការពិចរណាកបុងការផ្លល េ់បថូររបូមនថពាបាលសមជួរ
េី២ កបុងករណីមានសលចសចញសរាគេញ្ញដ គលនីិកថ្ដលបញជ កព់ីភាពមនិធ្មមតាៃនលេនផលសត្េថមុខងារសលលើម ។ 

 

េូមអានជំពូកេី ២៤: ជំងឺសលលើមរុាៃំរ ៉ៃ , េំពរ័េី ១៤៥ ។ 
 
 
 
 

 ចំសពាឹះអបកជងំឺថ្ដលសកើត្ថ្ត្ជងំឺរលាកសលលើមរបសភេ B មានថ្ត្ការពាបាលសដយឱេលរបឆងំវរីេុន្ទឱំយមាន
ការលាងេំអាត្វរីេុសដយភាពាំុ )immune clearance( និងដណំាកក់ាលៃនការភាេខលួនៃនភាពាំុៃន
ជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B សៅសពលថ្ដលមានការរបឈមមុខនងឹការវវិត្ថនស៍មជំងឺរកនិសលលើម និងជំងឺមហារកី
សលលើម ។ អបកជងំឺេទិត្កបុងដណំាកក់ាលណាមយួៃនដណំាកក់ាលទងំពីរសនឹះ រត្ូវតាមដនកបុងរយៈសពលពី ៦ –
១២ថ្ខ។  

 លំបាកកបុងការវាយត្ៃមល សដយារសត្េថថ្ដលរត្ូវសធ្វើទងំសនឹះ មនិទនអ់ាចសធ្វើបានសៅកបុងរបសេេ, ជ
ពិសេេសត្េថ  HBV DNA viral load។ 

 សទឹះយា៉ៃ ងណា ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍មយួចំនួនថ្ដលយកមកពាបាលជំងឺសអដេ៍ កម៏ានរបេិេនភាព
របឆងំជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B (TDF និង 3TC/ករមតិ្ដូេរមួបញ្េូ លោប ) ផងថ្ដរ ។ បចេុបផនបសនឹះ អបកផធុក
សមសរាគសអដេ៍ទងំអេ់នឹងរត្ូវចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ សេើយការ
ពាបាលសនឹះនងឹរគបដណថ បក់ារបងកសរាគរមួោប រជមយួជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B ផងថ្ដរ ។ 

 វាជការេំខានណ់ាេ់ចំសពាឹះអបកជំងថឺ្ដលបងកសរាគរមួោប រវាងជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B និងជំងឺ     សអដេ៍
ទងំអេ់ រត្ូវបានចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ជមយួឱេល TDF + 3TC/ករមតិ្ដូ
េរមួបញ្េូ លោប  សេើយរត្ូវថ្ត្បនថការពាបាលសដយឱេល TDF  កបុងករណីថ្ដល មានការផ្លល េ់បថូរសម
ពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ជូរេី២។  

 សបើរោនថ់្ត្សរបើឱេលថ្ត្មយួមុខ កបុងចំសណាមឱេលទងំពីរសនឹះ )ជពិសេេ 3TC/ករមតិ្ដូេរមួបញ្េូ លោប  ) 
វានឹងវវិត្ថនស៍មរកភាពាំុជមយួឱេល ។ សេតុ្សនឹះ េថងដ់របូមនថពាបាលជួរេី២ េរមាបព់ាបាលអបកជំងឺ
ថ្ដលបានបងកសរាគរមួោប  រវាងជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B និងជំងឺសអដេ៍សនឹះ គឺ AZT + 3TC + TDF+ DTG ឬ 
ATV/r ។  

 សត្េថ HBsAg នឹងរត្ូវសធ្វើមុនសពលចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍  សទឹះជយា៉ៃ ងណា 
វាមនិចបំាចក់បុងការសធ្វើសត្េថសនឹះជរបច ំ សៅសពលថ្ដលអបកជងំឺេេួលការពាបាលសដយរបូមនថឱេល
របឆងំសមសរាគសអដេ៍ជូរេ១ី ថ្ដលមានឱេល TDF និង 3TC សន្ទឹះសេ។  
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ជំពកូទី ២៣: ជំងឺរលាកសលលើមរុសភទ C  
ជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ C (HCV) បណាថ លមកពីវរីេុ RNA េទិត្សៅកបុងរគួារៃនវរីេុ flavivirus។ 
HCV មានសេណូេីបព ី១–៦ សលចសចញនូវសរាគេញ្ញដ គលនីិកខុេោប  និងសឆលើយត្បសមនឹងការពាបាល កខុ៏េោប
ថ្ដរ។ េរមាបព់ត័្ម៌ានលំអិត្េូមអាន សោលការណ៍ថ្ណន្ទជំត្ិេថីពីការរគបរ់គងពាបាលជំងឺរលាកសលលើម
របសភេ C ឆប  ំ២០១៩។ 
 

២៣.១ ទនំ្ទកទ់នំ្ងរវាងជងំសឺអដស ៍ន្ងិ ជងំរឺលាកសលលើមរុសភទ C   
 ជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ C ភាគសរចើនឆលងតាម ការចកេ់មលុឹះថ្េផក និងជញឹកញបស់កើត្សឡើង ចំសពាឹះអបកចក់

សរគឿងសញៀន ។ សទឹះយា៉ៃ ងណា ហានិភយ័ៃនការឆលងតាមផលូវសភេ និងឆលងសពលេរមាលកូន គឺមានករមតិ្ខពេ់
កបុងចំសណាមអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ ជជងអបកោម នផធុកសមសរាគសអដេ៍, ជពិសេេកបុងចំសណាមអបកថ្ដលមាន
បនធុកសមសរាគសអដេ៍កបុងឈមខពេ់ )HIV viral load(។ 

 ការបងកសរាគរមួោប  រវាងជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ C និងសមសរាគសអដេ៍ បណាថ លឱយមានហានភិយ័ខពេ់ៃនការ       
វវិត្ថនព៍ីជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ C សមជំងឺរកិនសលលើម និង ជំងមឺហារកីសកាេិកាសលលើម ។ 

 ជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ C បសងកើនហានភិយ័ៃនការពុលសលលើមជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ នងិ ឱេល
ដៃេសេៀត្។ 
 

២៣.២ ការចមលងនន្ជងំរឺលាកសលលើមរុសភទ C   ន្ងិការបង្ហក រការចមលង  
 ោម នវា៉ៃ កាំ់ងេរមាបច់កប់ងាក រជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ C សេ សេើយការបងាក រការចមលង គឺរត្ូវពឹងថ្ផែកសលើការ

អនុវត្ថវធិ្លនការបងាក រជេកល, ការពិនតិ្យឈមសៅកបុងមូលដឌ នេុខាភបិាល,  យុេនាស្តេថកាត្ប់នទយ
សរោឹះថាប កៃ់នការចកស់រគឿងសញៀន ដូចជ ការផ្លល េ់បថូរមជុល-េឺរុាងំ និងេមាភ រសរបើរបាេ់កបុងរគួារ ដូចជ 
មនិរត្ូវសរបើរបាេ់ឡាមសការពុកមាត្ ់ឬ រចេ់ដុេសធ្មញរមួោប ។ 

 ការចមលងតាមផលូវសភេ គឺជករណីកំរ ប៉ៃុថ្នថភាគសរចើនៃនអបកថ្ដលឆលងជំងឺទងំពីរសនឹះគបឺណាថ លមកពីការប៉ៃឹះ
ពាល់ឈម សេើយរត្ូវអបរ់ឱំយសរបើរបាេ់សរាមអន្ទមយ័ជបជ់និចេ។  

 ការឆលងជុំវញិសពលេរមាលកូន គឺ ~៥% ចំសពាឹះស្តេថីថ្ដលោម នសមសរាគសអដេ៍។ 
 

២៣.៣ ការវិវតិនី្ធ៍្មមជតិ ន្ងិសរាគសញ្ញា គ្លលន្កិ  
រយៈសពលេមង៖ំ ៧េបាថ េ៍ (ចសន្ទល ឹះព ី២ –២១េបាថ េ៍)។ 
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របូភាពេី១២: ការវវិត្ថនធ៍្មមជតិ្ៃនជងឺំរលាកសលលើមរបសភេ C ថ្ដលមិនបានពាបាល  
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ការបងកសរាគរលាកសលលើមរបសភេ C រេួចរាវ ជញឹកញបោ់ម នសរាគេញ្ញដ  និងជងំឺរលាកសលលើមរបសភេ C រុាៃំរ ៉ៃ ជ
ញឹកញបស់ៅថ្ត្ោម នសរាគេញ្ញដ អេ់រយៈសពលជសរចើនឆប ។ំ បន្ទធ បព់ី ពឆីលងសមសរាគរលាកសលលើមរបសភេ C រុាៃំរ ៉ៃជ
សរចើនឆប  ំអបកជំងឺអាចវវិត្ថនស៍មជំងឺរកិនសលលើម មហារកីសលលើម និងសលលើមចុឹះសខាយ។ 
 

ការសលចសចញសរាគេញ្ញដ សៅសរៅសលលើមៃនការបងកសរាគរលាកសលលើមរបសភេ C រុាៃំរ ៉ៃ រមួមាន ជំងឺេកឹសន្ទមថ្ផែម, សរាគ
េញ្ញដ សលើថ្េផក ដូចជ សរាគសេើថ្េផក porphyria cutanea tarda, និងរមាេ់ vasculitic rashes, ទកេ់ង
ជមយួ cryoglobulinaemia។ សលចសចញផងថ្ដរនូវ rheumatological conditions, ការេូរឈមមនិរបរកត្ ី
និង វបិត្ថិរកសពញេីរ ៉ៃអូុតី្។ 
 

២៣.៤ សរាគវិន្ចិឆយ័ជងំរឺលាកសលលើមរុសភទ C  
 អងគបដបិកខរបាណៃនវរីេុរលាកសលលើមរបសភេ C សៅថ្ត្ វជិជមាន សៅរគបអ់បកជងំឺថ្ដលបងកសរាគសដយជំងឺរលាក

សលលើមរបសភេ C ទងំអេ់ សបើសទឹះជវរីេុសនឹះរត្ូវបានជរមឹះសដយឯកឯង ឬ សដយារការពាបាលកស៏ដ
យ។ 

 ការសធ្វើសត្េថ RNA ៃនវរីេុរលាកសលលើមរបសភេ C គឺជការចបំាចស់ដើមផសីធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជងំឺរលាកសលលើមរបសភេ C 
ថ្ដលកំពុងបងកសរាគរុាៃំរ ៉ៃ និងសដើមផតីាមដនការពាបាល សេើយសត្េថសនឹះអាចសធ្វើបានសៅកមពុជ។ 
  

បងកសរាគរេចួរាវ ាល ប ់បងកសរាគរុាៃំរ ៉ៃ 

សខាយសលលើម 
(Decompensation) 

រកិនសលលើម 

មហារកីសលលើម (HCC) 

២០%ៃនបុគគលថ្ដលបងកសរាគរុាៃំរ ៉ៃ 
វវិត្ថនស៍មជជំងឺរកិនសលលើមរយៈ

សពល៤០ ឆប ។ំ 

របថ្េល ៧៤%ៃនការបងកសរាគមាន 
ការវវិត្ថនស៍មជជំងឺរុាៃំរ ៉ៃ 

 ាល ប ់)ជសរចើនឆប ំ
សរកាយពីមានការ 

បងកសរាគ(  
១% សៅ២០ឆប  ំ
៤% សៅ៤០ឆប ។ំ 
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២៣.៥ ការរគបរ់គងពាបាលការបងកសរាគរមួោន  រវាងជងំរឺលាកសលលើមរុសភទ C        
ន្ងិ ជងំសឺអដស ៍ 

េូមអានជំពូកេី ២៤: ជំងឺសលលើមរុាៃំរ ៉ៃ , េំពរ័េី១៤៥  និងសោលការណ៍ថ្ណន្ទជំត្ិេថី ការរគបរ់គងពាបាលជំងឺ
រលាកសលលើមរបសភេ C។ 
  

 ការរគបរ់គងពាបាលជងំឺរលាកសលលើមរបសភេ C គឺធ្លល បម់ានការពាបាលសដយឱេល interferon ជមូលដឌ ន 
សេើយមានការលំបាកយា៉ៃ ងខាល ងំកបុងការរទរំេ និងរបេិេនភាពៃនការពាបាលសៅមានករមតិ្។ 

 ការរកសឃើញរបួមនថពាបាលតាមេថងដ់លមី គឺជភាប កង់ាររបឆងំវរីេុរលាកសលលើមរបសភេCលមី ថ្ដលសគាគ ល់ថា 
ជភាប កង់ារថ្ដលមានេកមមភាពរបឆងំវរីេុសដយផ្លធ ល់)DAA) និងមានរបេិេនភាពខពេ់, ភាពរទរំេបានលែ
,  រពមទងំ ការពាបាលសដយថាប សំលបរយៈសពលពាបាលពី ៨-២៤េបាថ េ៍ ។ 

 ភាប កង់ារថ្ដលមានេកមមភាពរបឆងំវរីេុសដយផ្លធ ល់)DAA)សនឹះ បានកណំត្ស់ោលសៅរបឆងំ genotype 
ជកល់ាក ់ ឬរបឆងំសេណូេីបទងំអេ់ )genotype Pan( សេើយភាប កង់ារសនឹះមានកបុងឱេលថ្ដលមាន
ករមតិ្ដូេរមួបញ្េូ លោប  ផងថ្ដរ។ 

 របូមនថពាបាលលមីថ្ដលមានរបេិេនភាពខពេ់ និងមានភាពរទរំេបានលែ កបុងការពាបាលការបងកសរាគរមួោប  
រវាងជំងឺសអដេ៍ និងជងំឺរលាកសលលើមរបសភេ C។ 

 ភាប កង់ារថ្ដលមានេកមមភាពរបឆងំវរីេុសដយផ្លធ ល់)DAA( អាចរកបានសៅេូទងំពិភពសលាក រមួទងំ 
protease inhibitors: Simepravir និង Paritaprevir NS5A inhibitors:  Ledipasvir,  Ombitasvir,  
Daclatasvir, និង NS5B inhibitors:  Sofosbuvir និង dasabuvir។ 

 សគរពំឹងថា ការចរចរត្ៃមលេមរេបកបុងការសធ្វើលេនកមមេរមាបឱ់េល DAA និងសត្េថ viral load េរមាប់
តាមដនការពាបាលវរីេុរលាកសលលើមរបសភេ សៅរកបខណឍ របសេេថ្ដលមានរបាកច់ំណូមទបនងិមធ្យម 
)LMIC( ។ 
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ជំពកូទី ២៤: ជំងឺសលលើមរំុានរ ៉ៃ 

២៤.១ ការវាយត្នមលសរាគសញ្ញា គ្លលន្កិ  
 ការរេងរ់បវត្ថិជំង៖ឺ សរាគេញ្ញដ ជំងឺសលលើមរេួចរាវនិងរុាៃំរ ៉ៃ និងសលចសចញសរាគេញ្ញដ សរៅសលលើម។ ការធ្លត្,់ 

ភាពាំុជមយួ insulin, េឹកសន្ទមថ្ផែមរបសភេ២, នងិ របវតិ្ថនម៍ាន dyslipidemia។ 
 ការពិនិត្យសរាគេញ្ញដ គលីនិក៖ សរាគេញ្ញដ ជំងឺសលលើមរុាៃំរ ៉ៃ + សខាយសលលើម។ 

 

២៤.២ ការវាយត្នមលសត្សអីមសវជជាស្តស ី 
េមាគ ល់ៃនភាពធ្ងនធ់្ងរជងំឺសលលើមរុាៃំរ ៉ៃ ៖ 
 សត្េថ ALT៖  

- ជបទ់កេ់ងោប មយួចំននួជមយួការរលាក 
- មនិេូវជបទ់កេ់ងោប  ជមយួជំងឺ fibrosis 
-  េមាមារត្បស្តញ្ញេ េ់ោប ៃន AST/ALT ratio (AST > ALT)។ 

 ផ្លល ថ្កត្ ចុឹះទប (េមាព ធ្ portal សកើនសឡើង + អសណថើ ករកីធ្)ំ 
 អាល់ប ុយមនីចុឹះទប )មុខងារេំសយាគ( 
 សពលសវលា prothrombin សកើនសឡើង )PT) (អនុគមនេំ៍សយាគ( 
 direct bilirubin សឡើងខពេ់ )មុខងារ secretory) 
 របេួសលលើមធ្ងនធ់្ងរអាចចងែុលបងាា ញ របេិនសបើ  ALT ធ្លល កចុ់ឹះ នងិ bilirubin សកើនសឡើង។ 
 

២៤.៣ ការរគបរ់គងពាបាលជងំសឺលលើមរុានំរ ៉ៃ  
តារាងេី៣៥: ការរគបរ់គងពាបាលផលវបិាកៃនជងឺំសលលើមរុាៃំរ ៉ៃ  
ការរគបរ់គងពាបាលេូសមៃនផលវបិាកជងំរឺលាកសលលើមរុាៃំរ ៉ៃ បណាថ លមកពមីលូសេតុ្សផសងៗ (រមួមាន ជងំរឺលាកសលលើមរបសភេ  
B របសភេ C នងិ សេពសរគឿងរេវងឹ) 
• សចៀេវាងសរបើឱេលពុលសលលើម (ឧ.  NSAIDS និងឱេលបុរាណ) 

• ឈប ់ឬ ផឹកសរគឿងរេវងឹកបុងករមតិ្អបផបរមិា  

• របបអាហារផថល់េុខភាព៖  អំបិលត្ិច + ខាល ញ់ថ្ឆែត្ បរមិាណរបូសត្អុីនេមរេប (១–១,៥ រក/គ.រក េមងនខ់លួន/ៃលង) 
បថ្នល ថ្ផលសឈើ េូមសមើលតារាងេី៧: អនុាេន៍េរមាបប់ងាក រ និងការរគប់រគងពាបាលជំងឺមនិឆលង , េំពរ័េី២៣។ 

ការរគបរ់គងពាបាលទចេកឹ )Ascites(  
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 កំណត្រ់បបអាហារមានជត្ិអំបិល និងេឹក ឧ.ផឹកេឹកកបុងករមតិ្  ១- ១,៥ លីរត្/ៃលង  
 េរមាកសេងៀម )សលើថ្រគ( សបើសលើេជត្ិេឹក  
 សរបើឱេល Diuretic: សរជើេសរ ើេ spironolactone ករមតិ្ដូេ: ២៥–២០០ម.រក /ៃលង  
 +/- furosemide ករមតិ្ដូេទប (ត្រមូវឱយបថ្នទម K+) 
 តាមដនការពាបាលសដយរបុងរបយត័្ប៖  

 សរាគេញ្ញដ គលីនិក: េមាព ធ្ឈម (សពលេរមាក + សពលឈរ) ជីពចរ េមងនខ់លូន ការសេើមសៅថ្ផបកចុង )peripheral 
oedema( េរៃេឈមសបឹះដូង )CVS( ទចេឹក 

 ពិនិត្យអមគលីនិក: K+  Na+  Creatinine  albumin  
 បងាូរេឹក ascites សចញ របេិនសបើចបំាច់  
 ជញឹកញប ់ ↑ extravascular volume  ប៉ៃុថ្នថ ↓ intravascular volume ដូសចបឹះ គឺមានការរបឈមមុខនឹងចុឹះសខាយ

ត្រមងសន្ទម ជពិសេេ សៅសពលបញ្េុ ឹះេឹកសន្ទម )diuresis( និងបងាូរេឹក ascites សចញសរចើនសពក ។ 
ការរគបរ់គងពាបាលជងំរឺលាកសរាមសពាឹះបងកសដយបាកស់ត្រសីដយឯកឯង )Spontaneous bacterial peritonitis (SBP) 
 ជេូសមទកេ់ងនឹងការខូចមុខងារសលលើមធ្ងនធ់្ងរ  
 េងសយ័ ascites គឺ ↑រគុនសៅថ  ឈសឺពាឹះ  និង tenderness encephalopathy 
 ការពាបាល: ascitic tap - WCC > ៥០០/ម.ម៣ +/ឬ neutrophil > ២៥០/ម.ម៣  
 សមសរាគសរាគបងកសេតុ្ ជញឹកញបគ់ឺ ពពូក enteric Gram-negative bacilli ឧ. E coli + របេិនសបើពាបាលបងាក រ គឺ

បណាថ លមកពីពពូក streptococcal ឬ enterococcus ។   
 ការពាបាល: ceftriaxone ១g ចក ់IVI រាល់ៃលង + សបើេេួលការពាបាលបងាក រសដយ antibiotic រត្ូវបថ្នទម 

amoxicillin/ ampicillin ១រក ចក ់IV រាល់ ៦សមា៉ៃ ង/មថង ។ 
 ពាបាលបងាក រសដយ  cotrimoxazole៖ trimethoprim + sulphamethoxazole  ១ DS សលបរាល់ៃលង សបើ: 

- េូរឈមតាមបំពងអ់ាហារ )GIT bleeding( 
- ascitic protein ទប (< ១០រក /ល) 
- ធ្លល បម់ាន episode of SBP ។  

ការរគបរ់គងពាបាលជងំ ឺportal hypertension 
 ជរមួ អបកជំងឺរកិនសលលើមទងំអេ់ រត្ូវសធ្វើ endoscopy  សដើមផពីិនិត្យរកសមើល varices និង របេិនជមាន varices រត្ូវ៖ 
 ពាបាល oesophageal varices (ឧ. ចងភជតិ្ )banding( ឬ sclerosis) 
 សរបើ Non selective beta-blocking agents សដើមផបីនទយ portal pressure (propranolol)។ 

ការរគបរ់គងពាបាលជងំ ឺportal systemic encephalopathy 

 ពិនិត្យរកសមើលមូលសេតុ្: ជំងឺមហារកីសលលើម  ជំងឺ SBP ជំងឺសខាយត្រមងសន្ទម ។ល។ 
 របេិនជធ្ងនធ់្ងរ (ករមតិ្េី៣ ឬ េី៤ )៖ 

o បញ្ឈបក់ារផថល់ជត្ិ protein រយៈសពល ២៤–២៨ សមា៉ៃ ង បន្ទធ បម់កបសងកើនបនថិចមថងៗ រេូត្ដល់ករមតិ្ធ្មមតាវញិ  
o ពាបាលាកលផងរបឆងំ sepsis សដយសរបើឱេល ceftriaxone ១រកាម ចក់ IVI /រាល់ៃលង។ 

 រកាការបំសពញជត្ិេឹក និង electrolyte ឱយមានតុ្លយភាព។ 
 Lactulose សដើមផលីាងេមាែ ត្សពាឹះសវៀនធ្ំ និងការថ្របរបួលសមតាបូលីេជត្ិអាម៉ៃូនីញក់ និង ការាយភាយ ។ 
 សរបើរបាេ់ករមតិ្ដូេធ្លន្ទឱយអបកជំងឺបសន្ទធ របង់លាមកេន ់២ដង/ៃលង និងបនថសរបើរបាេ់ករមតិ្ដូេសនឹះកបុងរយៈសពល   

យូរ។ 
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អបកជំងេឺឹកសន្ទមថ្ផែមរបសភេ២ និង/ឬ អបកធ្លត្ ់រត្ូវសធ្វើសត្េថរាវរជវរកជំងឺខាល ញ់រុសំលលើមសលើអបកជំងឺថ្ដលមនិផកឹ
សរគឿងរេវងឹ (NAFLD) សដយឆលុឹះសអកូសលលើម )liver ultrasound( សដើមផកីណំត្ខ់ាល ញ់កបុងសលលើម )liver steatosis(។ 
ការផ្លល េ់បថូររសបៀបរេ់សៅ រមូមាន របបអាហារ ការហាត្រ់បាណ និង បនទយេមងនខ់លួន គជឺការពាបាលដច៏មផង
ៃន NAFLD។   
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លរខខណឌ ននជាំងឺាត់-ររពះ-គ ះគវៀន 
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ជំពកូទី ២៥ . ជំងឺមាត្ស់ធ្មញ  

 េុខភាពមាត្ស់ធ្មញ គឺមានារៈេំខានណ់ាេ់ សដើមផឱីយអបកជំងេឺេួលទនបានរគបរ់ោននូ់វអាហារបូត្ទមភ 
ថ្ដលមានគុណភាព និងសលបថាប បំានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប។់ 

 មាត្គ់ឺជកថ្នលងថ្ដលបងកសរាគជញឹកញប ់ចំសពាឹះអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ តាមដំណាកក់ាលគលីនិក៖  
ចំសពាឹះអបកជងំឺេទិត្កបុងដំណាកក់ាលេី៣ ៃន WHO រមួមានជំង ឺ candidiasis សៅមាត្ ់ និងជំង ឺ oral 
leukoplakia )OHL) និង អបកជំងឺេទិត្កបុងដណំាកក់ាលេ៤ី ៃន WHO រមួមាន ជំងឺ candidiasis សៅបំពង់
អាហារ ជំងឺ HSV> ១ថ្ខ និងជំងឺ Kaposi Sarcoma (KS) សៅមាត្។់ 
 

អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍រត្ូវផថល់សយាបល់ឱយអន្ទមយ័មាត្ស់ធ្មញ ដូចខាងសរកាម៖ 
 ដុេសធ្មញសេៀងទត្ ់)មនិរត្ូវសរបើរបាេ់រចេដុេសធ្មញរមូោប ( និងសរបើរបាេ់អំសបាឹះអន្ទមយ័េំអាត្សធ្មញ 
 លាងេំអាត្មាត្ ់ )លាយ េកឹេូដមយួាល បរពាកាសេវ អំបិលមយួាល បរពាកាសេវ និងេឹកសៅថ អ ុនៗ ២៥០  

ម.ល) សដើមផជីួយ បននូរបនទយតាមសរាគេញ្ញដ  និងអន្ទមយ័មាត្ស់ធ្មញ 
 ការពិនិត្យសធ្មញ សៅសពលមានជំងឺអញ្ញេ ញសធ្មញ ឬ សធ្មញថ្បករបសហាង។ 

 

២៥.១ ជងំមឺាត្ស់ធ្មញសក្តត្មាន្ញឹកញប ់ចសំពាោះអនក្ទកុសមសរាគសអដស ៍ 
២៥.១.១ ជងឺំរលាកអញ្ញេ ញសធ្មញ (Gingivitis  )និង ជងឺំបងកសរាគសធ្មញ 
ជំងឺរលាកអញ្ញេ ញសធ្មញ អាចបណាថ លឱយបាកស់ធ្មញ នងិឈចឺបខ់ាល ងំ។ ការពិនិត្យរកសឃើញ សរាគេញ្ញដ  ដូចជ
ដសងាើមេងុយខាល ងំ អញ្ញេ ញសធ្មញពណ៌រកេម និងរលួយ។  
 

ការរគបរ់គងពាបាល៖ លាងេំអាត្មាត្ស់ធ្មញ + សលប metronidazole ៥០០ម.រក ៣ដង/ៃលង ឬសលប 
clindamycin ៤៥០ម.រក  ៣ដង/ៃលង ឬសលប amoxicillin/clavulanate ៨៧៥/១២៥ម.រក រាល់១២សមា៉ៃ ង/មថង    
រយៈសពល៧ៃលង។ សបើមានបេូសធ្មញ រត្ូវសជឹះសបើកផលូវបងាូរខធុឹះសចញ នងិសបើមានការបងកសរាគបណាថ លឱយរលួយ
ធ្ងនធ់្ងរ (Vincent‘s Angina, Norma, Cancrum oris) រត្ូវសធ្វើការវឹះកាត្យ់កជលិការលួយសចញជបន្ទធ ន។់ 
  

២៥.១.២ ជងឺំ Candidasis សៅមាត្ ់ 
មានជំងឺ candidiasis សៅមាត្ជ់និចេជកាល= ដំណាកក់ាលគលីនិកេី៣ៃនWHO ។ 
 

សរាគេញ្ញដ គលនីកិ  
សរាគេញ្ញដ គលនីិក៖ ការឈចឺប ់និង ការពិបាកបរសិភាគអាហារ។ 
ការពិនិត្យ៖ មានាប មបនធឹះពណ៌េ រគបក់ថ្នលងកបុងមាត្ ់ សេើយកថ្នលងខលឹះដចរ់លាត្ ់ )អាចសចញឈម(។ ការ
សឡើងរជងំអណាថ ត្ថ្ត្ឯកឯង ជេូសម មនិថ្មនបណាថ លមកពីការបងកសរាគសដយ candida សេ។ ដូសចបឹះរត្ូវពិនិត្យ
សមើលរកអូមមាត្ខ់ាងសលើ និងជុំវញិអញ្ញេ ញសធ្មញ និងពិនិត្យសមើលផងថ្ដរនូវភាព ―atrophic‖ thrush សដយមាន
ការសឡើង កនធួលតូ្ចៗពណ៌រកេម )little plaque( និង មានangular stomatitis ផងថ្ដរ។ 
សរាគវនិចិឆយ័: ជេូសម ទកេ់ងនឹងរបវត្ថិសរាគេញ្ញដ គលនីិក និង ការសលចសចញសរាគេញ្ញដ គលីនកិ។  
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សបើមានលេនភាព រត្ូវពិនិត្យ fungal microscopy បណថុ ឹះសមសរាគ និងសធ្វើសត្េថ sensitivity ករណីសរាគេញ្ញដ គលនីកិ 
មានភាពមនិចាេ់លាេ់)atypical( ឬ ការពាបាលោម នរបេិេនភាព។ 
ការពាបាលេថងដ់ (៧ៃលង)៖ 

 លាបកបុងមាត្ ់សដយសរបើ gentian violet, ១% aqueous solution ២ដង/ៃលង ឬ 
 Miconazole ២% gel ឬ gum patch ១ដង/ៃលង ឬ 
 សលបថាប  ំNystatin pessary, ១០០ ០០០ IU, សលប៤ដង/ៃលង ឬ 
 Nystatin oral solution ១–២ ម.ល  លាបបងវិលជុំវញិមាត្ ់ ៥ដង/ៃលង ឬ 
 ថាប  ំNystatin រោប ់ឬ ថាប ជំញ្ជក ់amphotericin lozenges ៤ដង/ៃលង។ 

 

ការពាបាលជសរមើេបន្ទធ ប ់៖ 

Fluconazole ១០០mg សលបរាល់ៃលង រយៈសពល៧ៃលង )កបុងករណីធ្ងនធ់្ងរ ឬ មនិសឆលើយត្បសមនឹងការពាបាល
សដយការលាបថាប (ំ។ 
  

២៥.១.៣ ជងឺំ Oral hairy Leukoplakia (OHL)  
បណាថ លមកពីវរីេុ Epstein –Barr  សកើត្សឡើងចំសពាឹះអបកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានភាពាំុចុឹះសខាយខាល ងំ។ ជំងឺសនឹះ 
នឹងសលចសចញសរាគេញ្ញដ ជកល់ាក ់ សរៀងជបន្ទធ ត្រ់ត្ងព់ណ៌េសៅថ្គមអណាថ ត្។ មនិចបំាចព់ាបាលសេ វានងឹ
បាត្ស់មវញិ សៅសពលអបកជំងបឺានេេួលការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍។ 
 

២៥.១.៤ ជងឺំ Kaposi‘s sarcoma 
ការសេើមពណ៌ាវ យសលើរកអមូមាត្ខ់ាងសលើ ឬថ្គមអញ្ញេ ញសធ្មញ អាចជការបងាា ញពកីារពាកព់ន័នជមយួជងំឺេួត្ 
ឬជំងឺរបដបរ់លំាយអាហារ ។ ការរគបរ់គងពាបាល រមួបញ្េូ ល ការចបស់ផថើមសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍
ភាល ម និងបញ្ជូ នអបកជំងឺសមជបួរគូសពេយជំន្ទញ សដើមផពីិចរណាអំពីការពាបាលសដយថាប គំីម ីឬការពាបាលសដយ
វេិយុេកមម។ 
 

២៥.១.៥ ជងឺំ  Angular stomatis 
ជំងឺសនឹះ អាចបណាថ លមកព ី candida ឬ សមសរាគបាកស់ត្រ ី សដយសលចសចញសរាគេញ្ញដ  ដូចជ ការឈចឺប ់និង
ថ្បកសរបឹះសៅថ្គមៃនមាត្។់    
ការរគបរ់គងពាបាល៖ លាប antifungal cream ឬ gel ២ដង/ៃលង រយៈសពល១០ៃលង និង/ឬ topical 
antibacterial។ 
 

២៥.១.៦ ជងឺំ Oral ulcers 
ដសំៅមាត្ ់)Oral ulcers( បណាថ លមក Herpes Simplex Virus (HSV): ដំសៅរាកថ់្ត្ឈចឺបខ់ាល ងំ ជេូសមមាន
សរចើន។   
សបើដំសៅរកីរាលដល ឬសកើត្មានារសឡើងវញិ រត្ូវពាបាលសដយថាប  ំacyclovir ៤០០ ម.រក  ៣ដង/ៃលង។ 
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ជងំ ឺ Syphilis chancre ជេូសមមនិេូវឈចឺប។់ រត្ូវពនិិត្យសត្េថ RPR ប៉ៃុថ្នថវារត្ូវការសពលសវលាមុននឹងសកើន 
សឡើង។ ដូសចបឹះ សបើរបូភាពគលីនិក និងការបងាា ញេញ្ញដ គលីនិករត្ូវោប  រត្ូវពាបាលជមយួឱេល Benzathine 
Penicillin ២,៤ million units ចក ់IM  ថ្ត្មថងគត្ ់(អាចពាបាលជំនួេសដយ doxycycline ១០០ម.រក  សលប
២ដង/ៃលង  រយៈសពល១៤ៃលង)។ 
 

ជងំ ឺ Syphilis mucous patches៖ អាចសមើលសឃើញកបុងមាត្អ់បកជំងាឺវ យដណំាកក់ាលេី២ )secondary 
syphilis(  សត្េថ RPR សឡើងខពេ់ រត្ូវពាបាលដូចោប នឹងការពាបាលជំងាឺវ យដំណាកក់ាលេី១ ថ្ដរ។ 
 

ដសំៅមាត្ ់)Apthous ulcers( ជញឹកញបឈ់ចឺបខ់ាល ងំ នងិ មនិដងឹពីមូលសេតុ្។  
ការរគបរ់គងពាបាល៖ លាងេមាែ ត្មាត្ស់ធ្មញ និងសរបើរបាេ់ឱេល steroid (Prednisolone ៥ ម.រក កិនឱយម៉ៃត្ ់
និងសរាយពីសលើកថ្នលងរបេួ។ សលប steroids សពលចបំាចម់ថងមាថ ល សបើករណីធ្ងនធ់្ងរ និងមានការប៉ៃឹះពាល់ដល់
បំពងអ់ាហារ។ 
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ជំពកូទី ២៦ . ការឈឺចបស់ពលសលបអាហារ                             )ODYNOPHAGIA-
PAINFUL SWALLOWING) 

Odynophagia គឺជការឈចឺបស់ពលសលបអាហារ )ឈចឺបក់បុងបំពងក់រ សពលសលប និងឈចឺបស់ៅត្ំបន់
សរកាយេនធឹះរេូងសពលសលបអាហារចូល។  
Dysphagia: ពិបាកសលប។ 
 

ការឈចឺបស់ពលសលប និងការពិបាកសលប បណាថ លឱយមានផលប៉ៃឹះពាល់ ទងំសលើេមត្ទភាពអបកផធុកសមសរាគ      
សអដេ៍ សដើមផរីកានូវការេេលួទនអាហារបូត្ទមភរគបរ់ោន ់និងការសលបថាប រំត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប។់ 
បណាថ លមកពជីំងឺ Oesophageal Candida និងជំងឺរលាកបពំងអ់ាហារសដយ Cytomegalovirus (CMV) រត្ូវ
ចត្ចូ់លកបុងដំណាកក់ាលគលនីិកេ៤ី ៃន WHO។ 
  

២៦.១ គរារសញ្ញា រលនីរិ នងិការគធវើគរារវនិចិឆយ័ 

ជំងឺរលាកបំពងអ់ាហារបងកសដយ Candida (Candida esophagitis)៖ គឺជមូលសេតុ្ញឹកញបប់ំផុត្ៃនការឈឺ
ចបស់ពលសលប )odynophagia) និងការពិបាកសលប )dysphasia)។ សរាគវនិិចឆយ័រត្ូវបានសធ្វើសឡើងសលើមូលដឌ ន
របវត្ថិៃនការឈចឺបស់ពលសលប និងការពិបាកសលប។ អបកជំងឺមានចនំួនសកាេិកា CD4 <២០០ សេើយសេធើរថ្ត្
ទងំអេ់ៃនអបកជំង ឺគឺមានផសតិ្សៅកបុងមាត្ ់)Oral candidiasis) ថ្ដលអាចសមើលសឃើញ។ 
 

ជំងឺរលាកបំពងអ់ាហារបងកសដយ Herpes (Herpes esophagitis)៖ ជញឹកញបប់ានផារភាជ បជ់មយួនឹងដំសៅ
មាត្ប់ងកសដយ herpetic (រោបដុ់ំពកឈចឺប(់ រាលដលសមអញ្ញេ ញសធ្មញ )gingiva) ឬដំសៅសៅថ្េផកបងក
សដយ herpes សៅតាមថ្គមមាត្។់ 
 

ជំងឺរលាកបំពងអ់ាហារបងកសដយ CMV៖ អបកជងំឺថ្ដលមានសរាគេញ្ញដ របពន័ន រមួមាន រគុនសៅថ  ចសងាែ រ កែួត្ ឈឺ
សពាឹះ សលលើមរកីធ្)ំhepatomegaly) ឬលាមកលាយឈម សកើត្សឡើងសៅសពលលយចុឹះភាពាំុខាល ងំ )CD4<៥០
សកាេិកា/ម.ម៣។ 
 

ជំងឺរលាកបំពងអ់ាហារបងកសដយ Reflux-esophagitis៖ សកើត្សឡើងជេូសមចំសពាឹះអបកជងំឺថ្ដលមានចនំនួ   
សកាេិកា CD4 ខពេ់ េំនងនឹងសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័សឃើញមានសរាគេញ្ញដ  ការឈចឺបស់ៅថ សរកាយេនធឹះរេូងឆល េ់ោប
)intermittent retrosternal burning pain) មាន ឬោម ន ការសភើរ )regurgitation) ការឈចឺបជ់បជ់និចេ ឬ ការ
ពិបាកសលប គឺជករណីកំរ។ 
  
ជំងឺរលាកបំពងអ់ាហារបងកសដយមូលសេតុ្សផសងសេៀត្ រមួមាន ដំសៅ Aphthous ជំងឺ Kaposi sarcoma។ ការ
ប៉ៃឹះពាល់ដល់របពន័នរបាេ ឧ.សដយារមានជំងឺដចេ់រៃេឈមខួរកាល )stroke) ឬជំងឺខួរកាលបងកសដយ
សមសរាគសអដេ៍)HIV encephalopathy) អាចបងកឱយមានការលំបាក )ប៉ៃុថ្នថោម នការឈចឺប(់ សៅសពលសលប។ 
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ការពាបាលជងំរឺលាកបពំងអ់ាហារ 
 ជំងឺ Candida៖  ចបស់ផឋើមសរបើកបុងករមតិ្ដូេ Fluconazole ៤០០ម.រក សៅៃលងេ១ី នងិបនថ Fluconazole 

២០០ម.រក សលបរាល់ៃលង រយៈសពល១៤ សម ២១ៃលង។ 
 ជំងឺ HSV៖ Acyclovir ៨០០ម.រក ៣ដង/ៃលង សលបរាល់ៃលង រយៈសពល១៤ សម ២១ៃលង។  
 

២៦.២ ការររបរ់រងពាបាល 

 ចំសពាឹះអបកជងំឺថ្ដលេំនងជសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ថាមានជំងឺ candidasis (ថ្ផែកសលើសរាគេញ្ញដ ជកល់ាក ់ នងិ 
CD4> ២០០សកាេិកា/ម.ម៣ និង មានផសតិ្ candida សៅមាត្(់៖ រត្ូវពាបាលជំងឺ candidiasis និងតាម
ដន      ការវវិត្ថនជ៍ងំឺរយៈសពល៧ៃលង។ 

 របេិនសបើ ោម នការសឆលើយត្បនឹងការពាបាលសេ អាចពាបាលជំងឺ HSV ាកលផង។ 
 របេិនសបើ អបកជងំឺមានដំសៅមាត្ប់ងកសដយ herpes រត្ូវពាបាលជំងឺ HSV មុនសគ បន្ទធ បម់កពាបាលជងំ ឺ

Candida ។ របេិនសបើ ការសឆលើយត្បនឹងការពាបាលមនិបានសពញសលញសេ )ជំងឺទងំពីរកអ៏ាចបងកសរាគកបុង
សពលជមយួោប ថ្ដរ( ។ 

 ការសភើរ បណាថ លមកពីជងំឺរលាកបពំងអ់ាហារ )reflux esophagitis(៖ ពាបាលាកលផងជមយួឱេល 
proton pump inhibitor ឬ ឱេល Ranitidine។ 

 សទឹះបីជយា៉ៃ ងណា ពិនិត្យសមើលអនថរកមមឱេល៣៩៖ ឱេល omeprazole រត្ូវបានដឹងថាមាន contra-
indicated ជមយួឱេល ATV/r និង cimetidine ឬ ranitidine គួរថ្ត្សចៀេវាងសរបើរមួោប  របេិនសបើអាចសធ្វើ
សមបាន សដយវាបនទយការរេូបចូលឱេល ATV/r។ របេិនសបើ មនិអាចសចៀេវាងបានសេ រត្ូវសរបើឱេល 
Ranitidine ឬ cimetidine កបុងករមតិ្ដូេទបបផុំត្ និងរយៈសលបឆង យពីការសលបឱេល   ATV/r តាម
អាចសធ្វើបាន។ 

 របេិនសបើ សៅថ្ត្ោម នការសឆលើយត្បនឹងការពាបាលសេ បញ្ជូ នអបកជងំឺសមពិនិត្យ endoscopy។  
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របូភាពេី១៣: គនូំេបរំពញួៃនការរគបរ់គងពាបាលសរាគេញ្ញដ ៃនការឈឺចបស់ពលសលប 
 

 
 
 

២៦.៣ ភា្ន រង់ាររបឆ្ាំងពពរួផសតិ នងិ ការាននផទគ ះ/ការបាំគៅគ ះរនូ48  

រត្ូវសចៀេវាងសរបើឱេល Fluconazole ចំសពាឹះស្តេថីមានៃផធសពាឹះកបុងរត្ីមាេេ១ី សទឹះបីជយា៉ៃ ងណា រត្ូវសធ្វើការ
វាយត្ៃមលលលឹងៃលលង រវាងផលរបសយាជន ៍ នងិកតាថ របឈមៃនការពាបាលសដយឱេលសនឹះ។ )េូមអានជំពូកេី
១៧.៤.៤ ការពាបាលរបឆងំពពួកផសតិ្ៃនជងំឺរលាកសរាមខួរបងកសដយ Cryptococcus សលើស្តេថីមានៃផធសពាឹះ/
ស្តេថីបំសៅសដឹះកូន សៅេំពរ័េី ១២៥ (។ 

 

  

                                                      
48

 Sanford Guide Antimicrobial Therapy 2015. 

ធូ្ររាល 

សេ 
សេ 

ធូ្ររាល 

ការឈចឺបស់ពលសលប 

បនថការពាបាលរយៈសពល១៤ៃលង 

ពាបាលាកលផង ជំងឺរលាក
បំពងអ់ាហារបងកសដយផសតិ្ 

Candidiasis 

បានធូ្ររាលកបុងរយៈសពល៧ៃលង ពាបាលជំងឺ 
herpes simplex 

virus 

ធូ្ររាល
សរកាយរយៈ
សពល៧ៃលង 

បញ្ជូ នសម សេ
វាពាបាល    
ករមតិ្ខពេ់

ជង 
តាមដនជរបច ំ
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ជំពកូទី ២៧ . ការ ឈឺចបក់នងុសពាោះ )ABDOMINAL PAIN) 
វធិ្ីាស្តេថៃនការពាបាលសរាគេញ្ញដ ឈសឺពាឹះ េូមសមើលគំនូេបំរពួញខាងសរកាម។ រត្ូវបញ្ជូ នអបកជងំឺជបន្ទធ ន់
សមថ្ផបកវឹះកាត្ស់ដើមផពីិនិត្យ កបុងករណីមានភេថុតាងមយួចំនួនៃនជងំឺរលាកសរាមសពាឹះ)peritonitis( )សពាឹះមាន
េភាពរងឹសៅសពលពិនិត្យ(។ 
 

របូភាពេី១៤: គនូំេបរំពញួអពីំវធីិ្ាស្តេថកបុ ងការរគបរ់គងពាបាលការឈឺចបក់បុ ងសពាឹះ49  

 

                                                      
49

 Copied directly from MSF HIV/TB clinical guide 2015, p214. 

ឈឺនៅកន្នលងណាមួយ 

ឈឺនៅនររើនកន្នលង 
(គិតពីមូលនេតុ មិនទាក់ទងនឺងជំងឺនេដ

ស៍) 

ការឈឺចាប់កនុងន ោះ 

ការឈឺចាប់កនុង
ន ោះន្ផនកខាង
នលើ 

ការឈឺចាប់កនុង
ន ោះន្ផនកខាង
នរកាម 

គិតពី រុកនៅរុងដនងហើម៖ 
ដំនៅ Peptic, GERD, 
រលាកលំន្ពង, RUQ, 
រលាកនថលើម, រលាកថង់ទឹក
របមាត់។  

នធវើនតសតននការ 
មាននផទន ោះ 

គិតពីរុកនៅរុងដនងហើម៖ 
 រលាកន ោះនវៀនន្ននង, 
រុករមួលរកនលៀន
(Strangulated hernia), 
UTI, PID, ជំងឺកាមនោគ 
និងការមាននផទន ោះ។  

ស្សង់យករបវតតិគលីនិក
រាស់លាស់, បូមយក
ឈាមនៅពិនិតយ FBC, 
LFTs, និង 
Amylase/lpase 

ជំងឺរនបងនៅន ោះ និង
ជំងឺឱកាសនិយមនផេង
នទៀត (ជំងឺNTM, ជំងឺ
CMV, ជំងឺ
histoplasmosis) ជំងឺ
មហារកី, ជំងឺ 
Lypmphoma, ជំងឺ KS។  

បញ្ជូ នេនកជំងឺនៅ
ឆលុោះនេកូ និងនធវើ 
biopsy។  

េនកជំងឺអារនរបើ D4T 
(ឬ AZT): Lactic 
acidosis ឬ 
Symptomatic 
hyperlactatemia។ 
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ជំពកូទី ២៨ . ជំងឺរាករសូ  ) DIARRHEA) 
អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ងាយរងសរោឹះពីជំងឺរាករេូរេួចរាវ និង រុាៃំរ ៉ៃ រមួទងំ ជំងឺថ្ដលបងកសរាគជញឹកញប ់និង
ជំងឺឱកាេនិយមបងកសដយសមសរាគករមសផសងៗ។ 
 

ការបងាក រ៖ េុវត្ទិភាពអន្ទមយ័ចំណីរអាហារ និងេឹក រពមទងំការចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគ 
សអដេ៍ភាល មៗ។   
 

២៨.១ នយិមនយ័ 

 ជំងឺរាករេូ គឺជការបសន្ទធ របងល់ាមកខាប ់ឬរាវ ជធ្មមតា សលើេពី ៣ដង/ៃលង 
 ជំងឺរាករេូរេួចរាវ គ ឺរាករេូមានរយៈសពល ≤១៤ៃលង 
 ជំងឺរាករេូជបជ់និចេ គឺ រាករេូមានរយៈសពល > ១៤ៃលង និង ≤ ៣០ៃលង 
 ជំងឺរាករេូរុាៃំរ ៉ៃ គឺ រាករេូមានរយៈសពល > ៣០ៃលង។  
 

២៨.២ ជាំងរឺាររសូរសចួរសាវ  

ជំងឺរាករេូរេួចរាវ បងាា ញថា អបកជងំឺអាចមាន ជំងឺរលាករកពឹះាមញ្ដ  )simple gastroenteritis) លាមក
រាវ ឬអាចជ ជងំឺរាករេូរាត្ត្ាត្/ជំងរឺាកមលួ គឺជជំងរឺាករេូមានលាមកលាយឈមអាចសមើលសឃើញ ជេូសម
ទកេ់ងនងឹ សរាគេញ្ញដ រគុនសៅថ  ឈសឺពាឹះ នងិមានសរាគេញ្ញដ សៅរននគូេ )rectal symptoms) ។ 
 

២៨.២.១ មូលសេតុ្ 
រមួមាន វរីេុ )Norovirus) និងបាកស់ត្រ ី)ឧ. E. coli, Salmonella, Shigella, Campylobacter) និងបា៉ៃ រា៉ៃ េីុត្ 
)ឧ. Entamoeba Histolytica)។ 
មូលសេតុ្មនិថ្មនបណាថ លមកពីការបងកសរាគរមួមាន៖ ផលប៉ៃឹះពាល់ៃនឱេល )ឧ. Lopinavir/ritonavir-LVP/r)។ 
 

២៨.២.២ ការរគបរ់គងពាបាលជងឺំរាករូេរេចួរាវ  
 ារៈេំខានៃ់នការពាបាលជំងឺរាករេូរេួចរាវ គឺការវាយត្ៃមល និងការរគបរ់គងពាបាលការបាត្ប់ង់

ជត្ិេឹក សយាងតាមតារាងេ៣ី៦. ការវាយត្ៃមល នងិការរគបរ់គងពាបាលការបាត្ប់ងជ់ត្ិេឹក សលើអបកជងំ ឺ
រាករេូ។ 

 ការពាបាលរបឆងំពពកួមរីកបុ សបើជំងឺរាករេូរេួចរាវ មនិបានសធ្វើឱយរបសេើរសឡើងកបុងរយៈសពលមយួ     
េបាថ េ៍ និងអបកជំងឺបសន្ទធ បងល់ាមកជញឹកញប ់)> ៦ដង/ៃលង( រមួជមយួេីតុ្ណា ភាពខពេ់ និង/ឬ ការឈឺ
ចបស់ដយរមលួរកសពើរខាល ងំ រត្ូវផថល់៖ 
o Cotrimoxazole DS ១រោប ់២ដង/ៃលង នងិ metronidazole ៥០០ម.រក ៣ដង/ៃលង រយៈសពល៥ៃលង 
o សបើមានឈមកបុងលាមក រមួោប ជមយួសរាគេញ្ញដ ខាងសលើ ឬជំងរឺាករេូមនិរត្ូវបានសធ្វើឱយរបសេើរសឡើង 

សរកាយពីការពាបាលខាងសលើ រត្ូវផថល់៖  
o Ciprofloxacin ៥០០ម.រក ២ដង/ៃលង រយៈសពល៥ៃលង។ 
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តារាងេី៣៦: ការវាយត្ៃមល និងការរគបរ់គងពាបាលការបាត្ប់ងជ់តិ្េឹកសលើអបកជងឺំរាករេូ 50 
សរាគេញ្ញដ  ការបាត្ប់ងជ់ត្េិកឹធ្ងនធ់្ងរ  )

មានេញ្ញដ ២ ដូចខាង
សរកាម( 

ការបាត្ប់ងជ់ត្េិកឹមយួ
ចនំនួ )មានេញ្ញដ ២ដូចខាង
សរកាម(  

សមើលមនិសឃើញការបាត្ប់ង់
ជត្េិកឹ  

ករមតិ្ៃនការដងឹខលួន )ាម រត្(ី េនល់ាិត្ៃលា ឬ បាត្ប់ង ់
ាម រត្ី 

អនធឹះអថ្នធង និងសឆវឆវ ាម រត្ីរេ័េ 

ថ្ភបក ខូង )sunken) ខូង មនិខូង 

លេនភាពៃនការផកឹេកឹ សខាយ ឬមនិអាចផឹកេឹក ចងផ់ឹកេឹក,  សរេកេឹក ធ្មមតា មនិសរេកេឹក 

ការចបច់ផតិ្ថ្េផក )ថ្េផក
សេើយ(  

រត្ឡបម់កេភាពសដើម
យឺត្ > ២ វនិ្ទេី 

រត្ឡបម់កេភាពសដើមយឺត្ 
< ២ វនិ្ទេី 

រត្ឡបម់កេភាពសដើមវញិ 
ភាល មៗ 

ការពាបាល ការបំសពញជត្ិេឹកតាម IV 
(តាមេុងរចមុឹះរកពឹះ)  

រកមូលសេតុ្ និងពាបាល
មូលសេតុ្ 
រាយការណ៍ករណី។ 

ផថល់ជត្ិេឹកនិងអាហារ 
ផថល់សយាបល់ភាល មសពលអបក
ជំងឺមកជួប 
តាមដនអបកជំងឺរយៈសពល៥
ៃលងរបេិនសបើមនិបានរបសេើរ
សឡើង។ 

ពាបាលសៅផធឹះ 
ផថល់សយាបល់ឱយអបកជំងឺរត្
ឡបម់កវញិ 
តាមដនអបកជំងឺរយៈសពល៥
ៃលង របេិនសបើមនិបាន
របសេើរសឡើង។ 

 

ការបសំពញជត្េិកឹ៖ 
 ផឹកសភេជជៈ៖ ឱយបានសរចើននងិញឹកញប ់តាមថ្ដលអាចសធ្វើសមបាន ឧ. ផឹកសភេជជៈមយួថ្ពង សរៀងរាល់ ១៥- 

៣០ន្ទេីមថង។   
 របេិនសបើ មនិអាចផឹកបាន និង/ឬ កែួត្ធ្ងនធ់្ងរ  សរៀបចំបំសពញជត្ិេឹកតាមរយៈការចកត់ាមេរៃេ     

ឈមថ្វ ៉ៃន ។ 
 ការបំសពញជត្ិេឹកសដយផឹក )Oral rehydration fluids(៖  

 បំសពញជត្ិេឹកសដយផកឹ Oral rehydration salts (ORS) ជជសរមើេដល៏ែ សដយលាយសមៅ 
ORS មយួកញ្េបជ់មយួេកឹ១លីរត្ សដយសរបើេឹកបរេុិេន ឬេឹកដពុំឹះ។  

 េូលុយេយុង Sugar salt solution (SSS) = េឹកាែ ត្ដពុំឹះមយួលីរត្ + ១/២ាល បរពាកាសេវៃន
អំបិល + ៨ាល បរពាកាសេវៃនេករ។ សបើអាច រត្ូវបថ្នទមជត្ ិpotassium ខលឹះ (ឧ. បថ្នទមេឹករកូច)។ 

 បបរ = បបរសដយដកអ់ងករមយួកំប៉ៃុង លាយជមយួេកឹាែ ត្៥ថ្កវ អំបិលបនថចិ សាង រ រយៈសពល១
សមា៉ៃ ង។   

 សរៀបចំេូលុយេយុងបំសពញជត្ិេឹករបចៃំលង និង រកាេុកដក ់ របកបសដយអន្ទមយ័លែ និងរកាេុកសៅ
កថ្នលងរត្ជក។់ 

                                                      
50 WHO. 2011. IMAI District Clinician Manual: Hospital Care for Adolescents and Adults, copied from MSF HIV/TB 

Clinical guide 2015 
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 បនថសលើកេឹកចិត្ថឱយអបកជំងបឺរសិភាគ សបើអាចបរសិភាគបាន សដយមនិរោនថ់្ត្េូបបបរ/ORS ប៉ៃុសណាត ឹះសេ។ ថ្ផល
សចក គឺជរបភពៃនារធ្លតុ្ប៉ៃូតាេយូមដល៏ែ )ថ្ដលបានបាត្ប់ងត់ាមលាមក(។ 

 

២៨.៣ ជាំងរឺាររសូរុា ាំនរ ៉ 

ជំងឺសអដេ៍កបុងដំណាកក់ាលធ្ងនធ់្ងរ អាចបងកឱយសកើត្ជងំឺរាករេូរុាៃំរ ៉ៃ សេើយអបកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានចំនួនសកាេិកា 
CD4 ត្ិចនឹងងាយរងសរោឹះសមនឹងការបងកសរាគរុាៃំរ ៉ៃ រមួមាន៖ 
 ជំងឺបងកសដយពពួក protozoa៖ Microsporidia, Cryptosporidium spp. Isospora belli, Giardia 

lamblia, Entamoeba histoytica 
 ជំងឺបងកសដយពពួកបាកស់ត្រ៖ី Salmonella spp. Mycobacterium avium complex, MTB និងជំងឺបងក

សដយពពួកវរីេុ រមូទងំជំងឺ CMV 
 មូលសេតុ្បណាថ លឱយរាករុាៃំរ ៉ៃ មនិថ្មនជការបងកសរាគឆលង រមួមាន ជំងមឺហារសីពាឹះសវៀន )gut neoplasms( 

ដូចជជំងឺ Lymphoma និងជំងឺ Karposi‘s sarcoma ជំងឺសខាយលំថ្ពង ឬផលប៉ៃឹះពាល់ៃនឱេល 

)ឧ. LPV/r( ។ 
 

២៨.៣.១ ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ 
វាជការេំខានណ់ាេ់ កបុងការពិនិត្យរាវរជវរកជំងឺរសបង៖ ការវាយត្ៃមលសរាគេញ្ញដ គលីនកិ ការពិនិត្យកំហាក 
ការលត្េួត្សដយការំេមី X ។ 
ការពិនិត្យលាមកសដយអត្េុិខុមេេសន៖៍ ពិនតិ្យសកាេិកាឈមេ )WBC( សកាេិកាឈមរកេម)RBC(  រក
ពពួកបា៉ៃ រា៉ៃ េីុត្ )សកើនសឡើងៃន sensitivity សដយពិនិត្យសលើេំណាក ៣(។ 
ការពិនិត្យសអកូសពាឹះ៖ ពិនិត្យសមើលការរកីធ្ំៃនកូនកណថុ រ សលលើម និងអសណថើ ករកីធ្ំ )hepatosplenomegaly( និង     
(ជំងឹរសបង ជំងឺ MAC)។ 
 

២៨.៣.២ ការរគបរ់គងពាបាល 51 
 វាយត្ៃមល នងិ រគបរ់គងពាបាលការបាត្ប់ងជ់ត្ិេកឹ   និងាទ នភាពារជត្ិអាហារបូត្ទមភ រេបតាមតារាង

េី៣៦. ការវាយត្ៃមល និងការរគបរ់គងពាបាលការបាត្ប់ងជ់ត្េិឹកសលើអបកជំងឺរាករេូ េំពរ័េី១៥៧ នងិ 
ជំពូកេី ៣៣. អាហារបូត្ទមភ និងការរគបរ់គងេមងនស់លើមនុេសសពញវយ័ និងសកមងជំេងថ់្ដលផធុកសមសរាគសអដេ៍ 
េំពរ័េ១ី៨៥។ 
 

 ការពាបាលរាល់ការបងកសរាគថ្ដលបានសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័៖ 
o ជំងឺ Isosporiasis៖ cotrimoxazole ១DS  សលប៤ដង/ៃលង រយៈសពល១០ៃលង បន្ទធ បម់ក ២ដង/ៃលង     

រយៈសពល ៣េបាថ េ៍ 
o ជំងឺ Strongyloidiasis៖  Albendazole ៤០០ម.រក សលប២ដង/ៃលង (សលបសពលបរសិភាគអាហារ 

ថ្ដលមានជត្ិខាល ញ់)  រយៈសពល ៧ៃលង  

                                                      
51

 Antimicrobial doses are taken from MSF HIV/TB clinical guide 2015, and The Sanford Guide, Antimicrobial 
therapy 2015 
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o ជំងឺ Giardiasis៖ Metronidazole  ៥០០ម.រក  សលប៣ដង/ៃលង រយៈសពល ៧ៃលង  
o ជំងឺរសបង៖ បញ្ជូ នសម CENAT សដើមផេីេួលការពាបាលតាមេថងដ់។ 

 

 ការពាបាលរបឆងំពពកួមរីកុបាកលផង )សដយធ្លន្ទថា មនិថ្មនជំងឺរសបងមនុនឹងពាបាលសដយសរបើ      
ឱេល ciprofloxacin(។ 

 Cotrimoxazole DS ១រោប ់ សលប២ដង/ៃលង និង metronidazole ៥០០ម.រក សលប៣ដង/ៃលង រយៈសពល    
៥ៃលង។ 

 សបើបរាជយ័៖ ាកលផងសរបើ albendazole  ៤០០ម.រក  សលប២ដង/ៃលង  (សលបសពលេូបអាហារមានជត្ិ
ខាល ញ់) រយៈសពល ៧ៃលង។ 

 ឱេលរបឆងំការរាករេូ រត្ូវបានសរបើសដយរបុងរបយត័្បកបុងករណីថ្ដលការសឆលើយត្បសមនឹងការពាបាលខាង
សលើសខាយ សេើយការរាករេូថ្ដលមានលាមកេុេនថ្ត្េកឹ ោម នឈម ឬោម នការឈសឺពាឹះ។  

o Loperamide ២ម.រក រោប ់សលបសរកាយសពលរាករេូមថងៗ ឬសលបតាមរបូមនថ ជេូសម អាចសលប
រេូត្ដល់  ៦-៨ រោបក់បុងមយួៃលង   

o Codeine phosphate  ៣០– ៦០ ម.រក រេូត្ដល់ ៤ដង/ៃលង។ 
 

 ធ្លន្ទថា អបកជងំបឺានេេលួការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ឱយបានឆបប់ផុំត្តាមថ្ដលអាចសធ្វើ
សមបាន។ 
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ជំពកូទី ២៩ . ជំងឺរគុន្សពាោះសវៀន្ (រមួទំងជំងឺ SALMONELLA)   
ជំងឺរគុនសពាឹះសវៀន(រមូទងំ ជំងឺ Salmonella)  បងកសឡើងសដយ Salmonella typhi  ថ្ដលមនិថ្មនជ 
Salmonella spp. និងបាកស់ត្ររីកាមអវជិជមានសផសងសេៀត្ រមួទងំ Campylobacter និងផលិត្ារជត្ិជត្ិពុល
ៃន Shigella និង E.coli ។ 
ការសលចសឡើងនូវ septicaemia ារចុឹះារសឡើង )ជពសិេេ រមួទងំ non typhoidal Salmonella) រត្ូវបាន
ចត្ថ់ាប កជ់ ដំណាកក់ាលគលនីិកេ៤ី ៃន WHO។ 
 

ការបងាក រ៖  រត្ូវចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ឱយបានឆប ់ ពាបាលបងាក រសដយឱេល 
cotrimoxazole (អាចការពារបានមយួចំនួន( អន្ទមយ័ចណីំអាហារ/េឹក (េូមអាន ជពូំក ៣៣.  អាហារបូត្ទមភ 
និងការរគបរ់គងេមងនស់លើមនុេសសពញវយ័និងសកមងជំេងថ់្ដលផធុកសមសរាគសអដេ៍ ថ្ផបកេុវត្ទិភាពចំណីអាហារ)។ 
 

២៩.១ គរារសញ្ញា រលនីរិជាំងរឺរនុគ ះគវៀន  

សរាគេញ្ញដ ៖ រគុនសៅថ  លំបាកកបុងខលួន )rigors( ចសងាែ រ កែួត្ ឈសឺពាឹះ សរាគេញ្ញដ របដបរ់លំាយអាហារ អាចមាន 
ការរាករេូសដយមានលាមករាវ ឬលាយឈម ឬេល់លាមក )រគនុសពាឹះសវៀន(។    
 

២៩. ២ ការពនិតិយរសាវរជាវ នងិការគធវើគរារវនិចិឆយ័  

ការពិនិត្យលាមកសដយអត្េុិខុមេេសន៖៍ សឃើញ សោលិកាឈមេ)leukocytes( និងសកាេិកាឈមរកេម 
និងពពូកបា៉ៃ រា៉ៃ េីុត្។ 
បណថុ ឹះសមសរាគកបុងលាមក នងិកបុងឈម )សបើអាចសធ្វើបាន( អាចនឹងថ្បងថ្ចកមូលសេតុ្ៃនការបងកសរាគ និងការសធ្វើ  
សត្េថជំងឺរគុនចញ់។ 
 

សរាគវនិចិឆយ័ថ្វកថ្ញក៖ ជមយួជំងឺបងកសដយពពួកបា៉ៃ រា៉ៃ េីុត្សៅរបដបរ់លំាយអាហារ ឧ.ទ Amoebiasis។ 
 

២៩. ៣ ការពាបាលសតង ់ 52 

ការពាបាលដបំងូ៖  
 ការពាបាលសដយបំសពញជត្ិេឹកខាល ងំកាល សដយចកត់ាមេរៃេថ្វ ៉ៃន + ចកប់ញ្េូ លអងេ់ីប យី៉ៃូេកិថ្ដលមាន

េកមមភាពេូលាយចូលតាមេរៃេថ្វ ៉ៃន ដូចជ ceftriaxone (ឬសលប ciprofloxacin ៥០០ម.រក) និង 
metronidazole ៥០០ម.រក (ចក ់IV ឬសលប) ២ដង/ៃលង។ 

 សរកាយសពលថ្ដលបានសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ នងិោម នការេងសយ័ពីការបងកសរាគសៅសពាឹះសវៀនសផសងៗ រត្ូវពាបាល
សដយ៖   
o Ciprofloxacin ៥០០ម.រក រោប ់សលបរាល់ ១២ សមា៉ៃ ង/មថង រយៈសពល ៧-១៤ៃលង ឬ 

                                                      
52

 Sanford Guide Antimicrobial Therapy 2015., and Panel on Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults and 
Adolescents. Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections in HIV-infected adults and 
adolescents: recommendations from the Centers for Disease Control and Prevention, the National Institutes of 
Health, and the HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America. 
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o Ceftriaxone ២រក ចក ់IV រាល់ៃលង ឬ 
o Azithromycin ១រក សៅសពលដំបូង បន្ទធ បម់ក បនទយមក ៥០០ម.រក រាល់ៃលង រយៈសពល៥ ៃលង។ 

 

របេិនសបើ មានការបញ្ញជ ក ់ ឬេងសយ័ខាល ងំថា វត្ថមានពពូកបាកស់ត្រកីបុងឈម )bacteraemia( រត្ូវពាបាល
សដយអងេ់ីប យី៉ៃូេកិយា៉ៃ ងសហាចណាេ់ ២េបាថ េ៍។ 
របេិនសបើ មានការេងសយ័ឬបញ្ញជ កថ់ា ការបងកសរាគសៅសរៅសពាឹះសវៀន ឧ. ជំងឺរលាកឆែឹង ឬបងកសរាគសៅេរៃេ
ឈម )mycotic aneurism) ឬ លយចុឹះភាពាំុធ្ងនធ់្ងរ )<២០០សកាេិកា/ម.ម៣) រត្ូវពនាសពលពាបាលសដយ
ឱេល ciprofloxacin រេូត្ដល់  ២-៦ េបាថ េ៍បថ្នទមសេៀត្។ 
 

២៩. ៤ ការពាបាលបងាក រទ២ី 

ពាបាលបងាក រសដយឱេល Cotrimoxazole រេបតាមរបូមនថពាបាលេថងដ់។ 
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លរខខណឌ គៅគលើណសបរ និងជាំងឺកាមគរារ 
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ជំពកូទី ៣០ . ជំងឺសសីថ្សបក 
៣០. ១ ចាំណុចរនលះឹ 

 ដំសៅថ្េផក សកើត្សឡើងជញឹកញបស់ៅដណំាកក់ាលដបំងូ ៃនការបងកសរាគសដយសមសរាគសអដេ៍។ 
 ដំសៅថ្េផក អាចសលចសចញសរាគេញ្ញដ មយួចំននួ កបុងចំសណាមសរាគេញ្ញដ ខាងសរកាម៖ 

o វបិត្ថិជបឋមៃនសរាគសេើថ្េផក ឧ. ជំងឺថ្េផករបករកេម )psoriasis( 
o ការបងកសរាគ៖ សៅសលើថ្េផក )ឧ. folliculitis) ឬ សៅសរៅសរកាមថ្េផក )រលាកសកាេិកា( ឬរាលដល

សរចើនកថ្នលង )ជំងឺ Cryptococcus) 
o Allergy )ាប មកនធួលសលើថ្េផកបងកសដយឱេល( 
o វបិត្ថិៃនការរលាកសឆលើយត្បនងឹ antigens (ឧ. PPE) 
o ជំងឺមហារកី )ឧ. Kaposis sarcoma(។ 

 

 ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័និងពាបាលភាល មៗ ៃនសរាគេញ្ញដ ថ្ដលសលចសចញសលើថ្េផក គឺមានារៈេំខានណ់ាេ់ 
សដើមផបីននូរបនទយសរាគេញ្ញដ  និងពាបាលជំងឺថ្ដលមានេកាថ នុពលគំរាមកំថ្េងដល់ជីវតិ្ )ឧ. ការបងកសរាគជ
របពន័ន ឬរបត្កិមមជមយួឱេលធ្ងនធ់្ងរ(។ 

 

៣០. ២ របតរិមមជាមយួឱសថ 

 រគបឱ់េលទងំអេ់ អាចបងករផលប៉ៃឹះពាល់ ថ្ដលជញឹកញប ់ថ្េឋងសចញជរបត្កិមមថ្េផក ថ្ដលសកើត្សឡើង
ជញឹកញប។់ របត្ិកមមសនឹះ មានលកខណៈថ្របរបួលពកីរមតិ្រាល រេូត្អាចគរំាមកំថ្េងដល់ជីវតិ្បាន។ 

 សបើអបកជំងឺសលចសចញាប មកនធួលសលើថ្េផក មាន/ោម ន ជំងឺរគុនសៅថ  និងសរាគេញ្ញដ ថ្ដលថ្ត្ងថ្ត្សកើត្សឡើង 
រត្ូវពិចរណាអំពីរបត្ិកមមជមយួឱេល។ 

 សៅកបុងាទ នភាព ជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺរសបង ឱេលខាងសរកាម បងកឱយមានរបត្ិកមមសលើថ្េផកជញឹកញប៖់  
o ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍៖ nevirapine,  efavirenz, abacavir (បងកឱយមាន abacavir 

hypersensitivity syndrome) និងឱេលថ្ដលមនិេូវបងករបត្ិកមមសលើថ្េផកជញឹកញប ់រមូមាន 3TC 
ឬ AZT   

o Cotrimoxazole   
o ឱេលពាបាលជំងឺរសបង 
o ឱេលសផសងសេៀត្៖ ដូចជ anti-epileptics  (ឧ. carbamazepine, phenobarbitone) ឱេលរបសភេ 

NSAIDS និង allopurinol ។ល។ 
  

៣០.៣ គរារសញ្ញា រលនីរិ  

សរាគសញ្ញា គន្លឹោះ 
១.សលចសចញាន មកន្ទលួសលីថ្សបកមាន្ពណន៌្ិងពងទកឹបងកសដយឱសល (mobillifom ឬ 
exanthematous)  សកើត្សឡើងជញឹកញបៃ់នរបត្ិកមមជមយួឱេល។ ាប មកនធួលសលើថ្េផកទងំសនឹះមាន       
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លកខណៈេីុសមរេីោប  និងាយភាព សដយសលចសចញសឡើងជាប មបនធឹះតូ្ចៗ នងិដុំពកតូ្ចៗ )macules និង/ឬ 
papules(  សដយអាចសកើត្សឡើងរបថ្េលមយួេបាថ េ៍ បន្ទធ បព់ីការចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល )អាចនងឹ
សលចសចញសរាគេញ្ញដ ឆបជ់ងសនឹះ របេិនសបើអបកជងំឺធ្លល បប់ានសរបើឱេលសនឹះពមីុន(។ សរាគេញ្ញដ សផសងសេៀត្ រមួ
មាន រមាេ់  សៅថ ខលួនេធិញៗ និង eosinophilia សកើនសឡើងត្ិចត្ួច។ 
  
ឱេល Cotrimoxazole កប៏ណាថ លឱយមានរបត្កិមមខាងសលើសនឹះថ្ដរ សេើយសកើត្មានជញឹកញបស់លើអបកផធុកសម
សរាគសអដេ៍និងអបកជងំឺសអដេ៍។ ឱេលសផសងសេៀត្ រមួមាន ឱេលពាបាលជំងឺ antiepileptic ឱេលរកមុ 
NSAIDS មយួចំននួ penicillins និងឱេលពាបាលជងំឺរសបង។ 
 

 

២. ចសង្ហក មសរាគសញ្ញា រុតិកមមជមយួឱសល  )Drug hypersensitivity syndrome/DRESS( 
ការសលចសចញាប មកនធួលរកេមសលើថ្េផក )Erythroderma( ឬ ការផធុឹះសចញ morbilliform ាយភាយសលើ 
៩០% ឬ សរចើនជងសនឹះៃនៃផធថ្េផក រគុនសៅថ  និងចុឹះសខាយេររីាងគចរមុឹះជសរចើន រមួមាន សលលើម ត្រមងសន្ទម       
សបឹះដូង េួត្ )ពិនិត្យសមើលេមាព ធ្ឈម ពិនិត្យេឹកសន្ទមសដយ dipstick លត្េួត្សដយការំេមី X) ។ ជេូសមរក
សឃើញ ការសកើនសឡើងEosinophil ប៉ៃុថ្នថសពលខលឹះកម៏និមានការសកើនសឡើងជនិចេសន្ទឹះសេ ។ ជធ្មមតា ចបស់ផថើមសកើត្
សឡើងរបថ្េលជ ៣េបាថ េ៍ សរកាយពីបានចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលបងកសេតុ្។ ឱេល Abacavir និង       
ឱេល Nevirapine បណាថ លឱយមានរបត្ិកមម hypersensitivity គឺជឧទេរណ៍ៃន DRESS  សេើយឱេល
សផសងសេៀត្ រមួមានឱេល antiepileptic, dapsone, និង allopurinol។ 
 

៣.ចសង្ហក មសរាគសញ្ញា Stevens-Johnson syndrome(SJS) ន្ិងការពលុរលយួថ្សបក 

(Toxic  Epidermal Necrolysis = TEN) 
SJS រមួបញ្េូ លទងំ ការរបកថ្េផក < ១០% ៃនៃផធថ្េផករគបដណថ បរ់ាងកាយ ការពុលរលួយថ្េផក)TEN( 
របកថ្េផក > ៣០% ៃនៃផធថ្េផករគបដណថ បរ់ាងកាយ នងិ SJS/TEN មានសរាគេញ្ញដ ជនោ់ប ពី ១០-៣០% ជ
េូសមចបព់២ីកថ្នលង ឬសរចើនជង )សៅថ្ភបក មាត្ ់ និងរបដបប់នថពូជ(។ ដំសៅថ្េផកបានចបស់ផថើមសឡើងភាល មៗ 
សដយសលចសចញជាប មកនធួលពណ៌ាវ យ រកសៅ៉ៃ  និងមានការឈចឺប ់សៅសពលេងកត្ច់ំសលើាប មកនធួល។  
េណាឌ នេំខាន់ៗ  ៃនាប មកនធួលសកើត្សឡើងពីឱេល រមួមាន៖ 

o Fixed-drugs eruptions (ឧ ឱេលរកុម NSAIDS, tetracyclines)៖ 
អាចសលចសឡើង សៅកថ្នលង ឬ ាយភាយ មានរបូរាងដូចកាក ់ )coin-shaped) ថ្េផកពណ៌រកសៅ៉ៃ  និង
មាន ឬោម ន ពងេឹក ថ្ដលជេូសម នឹងសកើត្សឡើងវញិ សៅកថ្នលងដថ្ដល របេិនសបើសលបថាប ដំថ្ដល ថ្ដល
មានរបត្ិកមម។ 

o Lichenoid drug eruptions and photodermatitis (ឧ. thiazides, TB drugs, chloroquine, 
cotrimoxazole)៖ 
Lichenoid pigmentation សធ្វើសអាយថ្េផកសឡើងពណ៌រកសៅ៉ៃ  (slate grey/blue color) សេើយសពលខលឹះ 
សៅសលើថ្េផក ថ្ផបកថ្ដលរត្ូវកំសៅៃលងសរចើន អាចរកីាយភាយកបុងេំេំធ្។ំ 
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៣០.៤ ការររបរ់រងពាបាល  

 ចំសពាឹះករណី ាប មកនធួលសលើថ្េផកធ្ងនធ់្ងរ ជពិសេេ ការប៉ៃឹះពាល់ថ្េផកេូលំេូលាយ និង/ឬមានសរាគេញ្ញដ
របពន័ន និងេងសយ័ថា មាន DRESS ឬ Stevens–Johnson /TEN។ 

  បញ្ឈបក់ារសរបើថាប ទំងំអេ់ និងបញ្ជូ នអបកជងំឺសមមនធីរសពេយ េរមាបោ់រំេការពាបាល និងពិសរោឹះសយាបល់
ជមយួរគូសពេយជំន្ទញ។   

 របេិនសបើមនិចាេ់ថា ឱេលណាមយួជបងកឱយមានាប មកនធួលសលើថ្េផក-បញ្ឈបឱ់េលទងំអេ់ សេើយ
ចបស់ផថើមសរបើសឡើងវញិជជំហានៗ )reintroduction stepwise( សដើមផសីធ្វើការពិចរណា បន្ទធ បព់ាីប មកនធួល
សលើថ្េផកបានធូ្ររាល។  

 ចំសពាឹះពត័្ម៌ានបថ្នទមទកេ់ងនឹងការរគបរ់គងពាបាល របត្ិកមមជមយួឱេលជកល់ាកណ់ាមយួ េូមអាន៖  
o របត្ិកមម hypersensitivity ៃនឱេល Abacavir សៅកបុងជពូំកេ១ី០ )១០.២.២( េំពរ័េ ី៦៧ 
o ឱេល Cotrimoxazole សៅកបុងជំពូកេ៥ី )៥.៨( េពំរ័េី៣៦ របត្ិកមម hypersensitivity ៃនឱេល 

Cotrim 
o កនធួលថ្េផក បណាឋ លមកពឱីេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ សៅកបុងជំពូកេី១០ )១០.៣.៤( េំពរ័េី៧៣។ 

 

៣០.៥ ការបងកគរាររាល លគ យគលចគចញនវូគរារសញ្ញា គលើណសបរ 

 បងកសរាគសដយបាកស់ត្រ៖ី Staphylococcus aureus, Bacilliary angiomatosis, Neisseria 
gonorrhoea, Syphilis 

 បងកសរាគសដយ Mycobacterium៖ ជំងឺរសបង មនិថ្មនជំងឺរសបង 
 បងកសរាគរេួចរាវសដយវរីេុបណាថ លឱយសលចសចញសរាគេញ្ញដ សលើថ្េផក)Acute viral exanthemas  

infections( 
 បងកសរាគសដយ Herpes simplex និង varicella zoster រេូចរាវ/សកើត្សឡើងារចុឹះារសឡើង   
 បងកសរាគសដយពពូកផសតិ្៖ Cryptococcus (របថ្េលជ ១០% ៃនបងកសរាគសដយរកិបតូ្កុក( បងកសរាគសដយ 

Histoplasmosis,  Sporotrichosis និង Penicillium។ 
 

៣០.៥.១ ជងឺំផសិត្រាលដលបណាថ លឱយសលចសចញសរាគេញ្ញដ សលើថ្េផក 
ជំងឺផសតិ្រាលដលបងកសដយ Cryptococcus, Penicillum ឬ Histoplasmosis អាចបណាថ លឱយមានដំសៅ
ថ្េផក និងចសងាក មសរាគេញ្ញដ របពន័នធ្ងនធ់្ងរ។ វាសកើត្សឡើងសលើរគបអ់បកជងំឺសអដេ៍ទងំអេ់ កបុងដណំាកក់ាលធ្ងនធ់្ងរ
រត្ូវបានចត្ចូ់លកបុងដំណាកក់ាលគលីនិកេ៤ី ៃន WHO នងិមានអរតាមរណភាពខពេ់។ 
 

៣០.៥.២ ជងឺំ Penicilliosis 
ជំងឺ Penicilliosis បងកសឡើងសដយសមសរាគសឈម ឹះTalaromyces (ជផលូវការ សៅថា Penicillium) marneffei  
ឆលងរាលដលសៅត្ំបនអ់ាេីុអាសគបយ ៍រមួទងំ របសេេកមពុជ។ ផលូវចមលងរត្ូវបានសគេងសយ័ថា ភាគសរចើនរបរពឹត្ថ
សមតាមខយល់ )airborne(។ េររីាងគៃនសមសរាគសនឹះ បងកកូនសៅសឡើងសៅកបុងសកាេិកា Macrophages និងរាល
ដលសពញរាងកាយ ជពិសេេ កបុងរបពន័ន reticulo-endothelial។  
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សរាគេញ្ញដ គលនីកិ 
 ការចបស់ផថើមសលចសចញសរាគេញ្ញដ ភាល មៗ រគុនសៅថ  សេលកាល ំង រេកេមងន ់ដំសៅថ្េផក មាន/ោម ន ការសឡើង

កូនកណថុ រ )lymphadenopathy( និងសលលើមអសណថើ ករកីធ្ំ មាន/ោម ន បញ្ញា ផលូវដសងាើម )កែក ពិបាកដកដសងាើម(។ 
  ការពិនិត្យសឃើញ សកាេិកាធ្លល កចុ់ឹះទងំអេ់ )cytopenias( និង ALP សកើនសឡើង នងិមានការប៉ៃឹះពាល់សលលើម។ 
 ដំសៅថ្េផកសលចសចញសដយមាន ដំសៅដុំពក )papular lesions( មយួឬសរចើនថ្ដលជញឹកញបម់ានចណុំច

ផេិត្កណាថ ល ឬដំសៅដូចោប ជមយួនឹងជងំឺសេើថ្េផកបងកសដយជំងឺ contagiosum molluscum ឬជងំ ឺ
Cryptococcus ។ ដំសៅសនឹះគឺជធ្មមតាសកើត្សៅសលើមុខ ថ្េផកកាល នងិសលើដងខលួនថ្ផបកខាងសលើ អាចសកើត្
ផងថ្ដរ សៅត្ំបនរ់បដបស់ភេ។ 

 

ការសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័ 
 មានការលំបាកកបុងការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ សបើោម នដំសៅថ្េផក សេើយមានការលំបាកកបុងការថ្បងថ្ចកពជីំង ឺ

Cryptococcus។ សគបានផឋល់អនុាេនឱ៍យាកេួរសយាបល់ពីរគូសពេយជំន្ទញទកេ់ងនងឹការពិនិត្យ 
រាវរជវ និងការរគបរ់គងពាបាល របេិនសបើ ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជំងឺសនឹះ កពុំងរត្ូវបានពិចរណា ។ 

 កំណត្អ់ត្ថេញ្ញដ ណៃនពពូកផសតិ្តាមរយៈការបណថុ ឹះឈម ការពិនិត្យដំសៅថ្េផកសដយអត្ិេុខុមេេសន ៍
ជមយួនឹងការសធ្វើសត្េថ Wright‘s stain កូនកណថុ រ  ឬេឹកបូមពីខួរឆែងឹ។ 

  

ការពាបាលេថងដ់ 
 Amphotericin B ០,៧ ម.រក/គ.រក ចក ់IV រាល់ៃលងរយៈសពល ២ េបាថ េ៍ បន្ទធ បម់កសរបើ itraconazole 

៤០០ម.រក/ៃលង រយៈសពល ១០ េបាថ េ៍ បន្ទធ បម់កសរបើ itraconazole ២០០ម.រក/ៃលង  រេូត្ដល់ចំនូន 
សកាេិកា CD4 > ១០០ កបុងអំឡុងសពល ៦ថ្ខ 53  

 Fluconazole មានេកមមភាពសខាយរបឆងំជងំ ឺ Penicillium ដួសចបឹះរត្ូវសរបើ amphotericin B ចក ់ IVI 
រេូត្ដល់មានឱេល itraconazole េរមាបយ់កមកពាបាល    

 សបើោម នឱេល itraconazole សេ រត្ូវសរបើឱេល ketaconazole ២០០ម.រក ២ដង/ៃលង ឬឱេល fluconazole 
៤០០ម.រក ២ដង/ៃលង រយៈសពល ១០ េបាថ េ៍  

 ចំសពាឹះករណីមនិេូវធ្ងនធ់្ងរ សរបើឱេល itraconazole ៤០០ម.រក/ៃលង រយៈសពល១២េបាថ េ៍  បន្ទធ បម់ក 
២០០ម.រក/ៃលង រេូត្ដល់ចំននួសកាេិកា CD4 > ១០០ កបុងរយៈសពល៦ថ្ខ។ 

 

ការពាបាលបងាក រេ២ី 
ការពាបាលសដយបស្តងាក បសមសរាគរយៈសពលថ្វង គួរថ្ត្រត្ូវផថល់ការពាបាលសដយឱេល itraconazole        
២០០ម.រក  សរៀងរាល់ៃលង សដើមផេីបា់ក ត្ក់ារលាបស់ឡើងវញិ រេូត្ដល់អបកជងំឺមានចនំនួសកាេិកា CD4 ខពេ់ជង 
១០០ សកាេិកា/មម៣។ 

៣០.៥.៣ ជងឺំ Histoplasmosis  
ជំងឺ Histoplasma capsulatum  គឺជជំងបឺងកសដយពពួកផសតិ្ dimorphic fungus រេ់សៅកបុងដីថ្ដលេមផូរ
សដយកាកេំណល់េមាល កចុ់ឹះសដយបកស ី និងេត្វរបសចៀវ ។ សដយារការដកដសងាើមរេូបចូលនូវេព័រៃន 
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H.capsulatum ចូលសមដល់ alveoli ៃនេួត្ សេើយបងកឱយមានរបត្កិមម granulomatous ខាល ងំ។ ការរលួយ 
)Caseous necrosis( ឬ ការសឡើងកំណកមានេភាពដូចោប នឹងជំងឺរសបង ។ ភាពធ្ងនធ់្ងរៃនជំងឺ គឺអារេ័យសលើ
ករមតិ្ៃនការប៉ៃឹះពាល់នងិភាពាំុៃនអបកជំង។ឺ ការបងកសរាគភាល មៗ និងរេួចរាវ អាចបណាថ លឱយាល បក់បុង
ចំសណាមអបកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានភាពាំុចុឹះសខាយខាល ងំ។ 
  

ជំងឺ Histoplasmosis រត្ូវបានសគរាយការណ៍សដយកំរសៅរបសេេកមពុជ។ អបកជំងខឺលឹះ អាចសកើត្មានជំងឺសនឹះ
សឡើងវញិ សៅសពលថ្ដលរបពន័នភាពាំុលយចុឹះ សៅសពលមានផធុកសមសរាគសអដេ៍ ប៉ៃុថ្នឋវាមនិថ្មនជជំងឺសកើត្សឡើង
ដំបូងសន្ទឹះសេ។ 
 

សរាគេញ្ញដ គលនីកិ  
 ជំងឺេួត្រេួចរាវបងកសដយ histoplasmosis បងាា ញសរាគេញ្ញដ  ដូចជកែក រគនុសៅថ  រេកេមងន ់ អេ់

កមាល ងំលាិត្ៃលា រងារញកញ័់រ ឈចឺបា់ចដុ់ំ មនិឃ្ល នអាហារ និងឈសឺដើមរេងូ ។ វាមានការលំបាកកបុងការ
ថ្បងថ្ចកពីជងំ ឺ PCP។ ការលត្េួត្សដយការំេមី X បងាា ញពីការរលាកេួត្ )pneumonitis) និង 
lymphadenopathy hilarity ឬ មានលកខណៈដូចោប ជមយួនឹង miliary។ 

 ការលត្េួត្សដយការំេមី X ៃនជំងឺេួត្រុាៃំរ ៉ៃ បងកសដយ histoplasmosis បងាា ញការរមួតូ្ច និងសឃើញមាន 
cavitation សៅេួត្ថ្ផបកខាងសលើ និងរាលដលសមថ្ផបកខាងសរកាម និងត្ំបនស់ផសងសេៀត្ៃនេួត្ សេើមេួត្ 
និង bulla។ 

 ជំងឺ histoplasmosis រាលដល រត្ូវបានកំណត្ស់ដយ រគុនសៅថ រយៈសពលយូរ រេកេមងន ់សលលើម និងអសណថើ ក
រកីធ្ ំ សេើមសបា៉ៃ ងកូនកណថុ រ ដសំៅធ្ំសៅមាត្ ់ឬមានដុំពក ឬមានដុំពណ៌រកេមសលើថ្េផកថ្ដលមានជត្ិអាេីុ
ត្ )discrete erythematous fungating skin papules or masses)។ 
 

ការសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័ នងិការពាបាល  
 ករណីភាគសរចើន សគមនិអាចសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័បានសេ។ ពិសរោឹះសយាបល់ជមយួរគូសពេយជំន្ទញ របេិនសបើការ

សធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជំងឺសនឹះរត្ូវបានពិចរណា េំុសយាបល់ពនិិត្យរាវរជវសឡើងវញិ និងការរគបរ់គងពាបាល
ករណីសនឹះ។ 

 ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ចាេ់លាេ់ អាចរត្ូវបានសធ្វើសឡើងសដយកំណត្អ់ត្ថេញ្ញដ ណតាមរយៈការសធ្វើសត្េថ 
histopathology ៃនេរមងផ់សតិ្កបុងសកាេិកាឈមេ និងកបុងសកាេិកា Macrophages សដយលាប 
Giemsa បនថិចសលើេំណាកឈម េំណាកខួរឆែឹង ឬ BAL  សទឹះជយា៉ៃ ងណា ការពនិិត្យរាវរជវថ្បបសនឹះ
គឺកំរនឹងសធ្វើបានណាេ់។ 

 ការពាបាល៖ Amphotericin B ០,៧ម.រក/គ.រក/ៃលង ចក ់IV រយៈសពល ២ េបាថ េ៍ បន្ទធ បម់កសរបើឱេល 
itraconazole ២០០ម.រក ២ដង/ៃលង យា៉ៃ ងសហាចណាេ់រយៈសពល ១២ ថ្ខ។ 
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៣០.៥.៤ ការបងកសរាគសដយបាកស់ត្រសីលើថ្េផក និងសលើជលិកាេន ់
តារាងេី៣៧: ការបងកសរាគសដយបាកស់ត្រសីលើថ្េផក និងសលើជលិកាេន ់
ការបងកសរាគសដយបាក់
សត្រសីលើថ្េផក 

បាកស់ត្របីងកសរាគ ការពពិណ៌ន្ទ ការពាបាល 

Folliculitis Staphylococcus 
aureus 

ការរលាក ការបងកសរាគសៅគល់
សរាម 

 រគបព់ីសលើសដយៃេផសៅថ
អ ុនៗ )Warm 
compress( 

 ការលាងេំអាត្ 
 Topical Genitian 

Violent 
 Cloxacillin កបុងករណី

ធ្ងនធ់្ងរ 
Cellulitis )រលាក
សកាេិកា( 

Streptococcus 
spp. 
Staphylococcus 
aureus, 
Haemophilus 
influenzae 

រលាកថ្េផក និង ជលិកា 
subcutaneous ថ្ដលមាន លកខ
ណៈ សេើម រកេម និង ឈចឺប ់
+/-រគុនសៅថ  

Cloxacillin ៥០០ម.រក ៤
ដង/ៃលងសរៀងរាល់ៃលងរយៈសពល
១០ៃលង។   
ករណីធ្ងនធ់្ងររត្ូវសរបើអងេ់ីប ី
យ៉ៃូេិក ចក ់IV (cloxacillin 
ឬ cetriaxone)។ 

បូេរេនិក )Boils( 
ជលិការេន ់បូេ 

Staphylococcus 
aureus, 
Haemophilus 
influenzae 

ខធុឹះរបមូលផថុ ំសៅនងឹកថ្នលងសៅ កបុង
របសហាង អាច មានផលវបិាកជ
ការរលាក សកាេិកា  )cellulitis( 
សបើមនិបានពាបាល។ 

 េំខានប់ំផុត្គឺ ការវឹះ
កាត្ស់ចឹះបងាូរខធុឹះ 

 សបើករណីរាល រត្ូវយក 
compress សៅថ ឧណឍ ៗ
បិេ 

 ពាបាលសដយ 
Systemic antibiotics 
សបើមានជំង ឺcellulitis សៅ
ដំបនជុ់ំវញិ។ 

Impetigo Staphylococcus 
aureus, 
Streptococcus 
spp. 

ដំសៅពណ៌សលឿងសរកៀម ឬពងេឹក
រមាេ់ 

- លាងដំសៅជមយួេឹកសៅថ
ឧណឍ ៗ។ លាបអងេ់ីប យី៉ៃូេិ
ក ឬ លាយអងេ់ីប យី៉ៃូនេិ
ក/អាេីុាលីេីុលិក 

- Cloxacillin េរមាបដ់ំសៅ
ថ្ដលាយភាព។ 
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Paronychia Staphylococcus 
aureus 

ការបងកសរាគសកើត្សៅជលិកាជុំវញិ
រកចកៃដ និងរកចកសជើង។ 

 វឹះកាត្ស់ចឹះបងាូរខធុឹះសៅ
សរកាមរកចកសចញ 

 Cloxacillin រយៈសពល៥-
៧ ៃលង 

Pyomyositis Staphylococcus 
aureus 

បងកជបូេសរៅកបុងាចដុ់ំ មាន
េភាពមនិរេួលខលួនជសមសម 
រគុនសៅថ  ឈចឺប ់។ 

 វឹះកាត្ស់ចឹះបងាូរខធុឹះសចញ 
 Ceftriaxone ១-២ រកាម 

ចកត់ាមេៃេ IV ៤ដង/ 
ៃលង  ឬ  Ceftriaxone ២
រកាម ចកត់ាមេរៃេ 
ជសរៀងរាល់ៃលង    រយៈ
សពល១០ៃលង។ 

Bacillary 
angiomatosis 
―cat scratch 
disease‖  

Bartonella 
henselae 

ដំសៅេរៃេឈម (vascular) 
រាលដល ថ្ដលមានលកខណៈ 
ដូចោប ជមយួជងំឺ Kaposi‘s 
sarcoma ។ 

 ពិសរោឹះជមយួរគូសពេយ
ជំន្ទញ 

 Erythromycin ៥០០ម
.រក ៤ដង/ៃលង ឬសរបើ 
doxycycline ១០០ម.រក 
២ដង/ៃលង រយៈសពល២
ថ្ខ។ 

Necrotising soft 
tissue infections 
including 
necrotizing fasciitis 
)ការបងកសរាគបណាថ ល
ឱយរលួយជលិកាេន ់
រមួមាន ការ 
necrotizing 
fasciitis( 

Streptococcus 
pyogenes, 
Clostridium 
perfringens 
(gas 
gangrene), of 
Vibrio spp. or 
polymicrobial 
mixed aerobic 
and anaerobic 
bacteria  

ឈចឺបខ់ាល ងំ សទឹះជមានការ
រលាកថ្េផកត្ិចត្ចួកស៏ដយ មាន 
Bullae រលួយថ្េផក សេើម ខយល់
កបុងជលិកាេន ់រាលដលយា៉ៃ ង
សលឿនសមរបពន័នេររីាងគសផសងៗ 
ន្ទឱំយធ្លល កខ់លួនឈធឺ្ងនធ់្ងរ។   

- វឹះកាត្ជ់បន្ទធ នក់ារកំសេច
កំេីាចថ់្ដលរលួយសច
ញ។ ចកអ់ងេ់ីប ូយ៉ៃូេិក
ថ្ដលមានេកមមភាព
េូលាយ ចក ់IV ។ ឧ.  
ceftriaxone + 
metronidazole/ 
clindamycin, ឬ 
meropenem +  
metronidazole/ 
clindamycin  

- សរបើអងេ់ីប យី៉ៃូេកិថ្ដលោម ន
េកមមភាពេូលាយ សបើបាន
េេួលលេនផលៃនការប
ណថុ ឹះសមសរាគ។ 
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Staphylococcal 
Scalded Skin 
Syndrome 

Staphylococcus 
aureus 

ដំសៅាយភាយសដយ ចបស់ផថើម
សលើៃផធមុខថ្ដលជួប ញឹកញបស់លើ
កុមារ។      អាចដូចោប នឹង 
Stevens Johnson Syndrome 
ប៉ៃុថ្នថ ោម នការរបឈមមុខជំរញុ 
និង មនិប៉ៃឹះពាល់ដល់ mucosa 
សេ។ 

 Cloxacillin ២០០ម.រក/
គ.រក/ៃលងចក ់IV រាល់៦
សមា៉ៃ ងមថង  

 ពិសរោឹះជមយួរគូសពេយពី
ការវឹះកាត្ ់

 ពាបាលរបេួនិងយក
ចិត្ថេុកដក ់ចំសពាឹះាទ ន
ភាពសខាឹះជត្េិឹក។ 

Syphilis  Treponema 
pallidum 

១0 ដំសៅោម នការឈចឺប ់រងឹ 
(chancre) សៅរត្ងក់ថ្នលងថ្ដល
ឆលងសរាគាវ យ។ សរាគេញ្ញដ គលីនិង 
ការសធ្វើសត្េថអមសវជជាស្តេថ (RPR 
រត្ូវការសពលសវលាពី៤–៦  េបាថ
េ៍ សដើមផឱីយ   សត្េថសនឹះ វជិជមាន(
។  

- Benzathene penicillin 
២,៤M IU x ១ដង 

- doxycycline ជួរេ២ី  
១០០ម.រក ២ដង/ៃលង រយៈ
សពល១៤ៃលង 

- erythromycin ជួរេី៣ 
សលប ៥០០ម.រក ៤ដង/ៃលង 
រយៈសពល ៤ េបាថ េ៍។ 

Syphilis  Treponema 
pallidum 

ាប មកនធួលសលើថ្េផក
Maculopapular, condylomata 
lata, រគុនសៅថ , សេើមសបា៉ៃ ង
កូនកណថុ រ, oral mucus 
patches ។ សរាគវនិិចឆយ័សដយ
ការសធ្វើសត្េថ RPR 

- Benzathine penicillin 
2.4 M ចកា់ចដុ់ំថ្ត្មយួ
ករមតិ្ដូេ 

- doxycycline ជួរេ២ី 
100mg ២ដង/ៃលង រយៈ
សពល១៤ៃលង, 
erythromycin ជួរេី៣ 
500mg ៤ដង/ៃលង រយៈ
សពល ៤          េបាថ េ៍។  

 

៣០.៥.៥ សរាគសេើថ្េផកបងកសដយវរុីេ  
តារាងេី៣៨: សរាគសេើថ្េផកបងកសដយវរីេុ 

សរាគសេើថ្េផកបងកសដយវរីេុ 
Herpes simplex ១, ២ 
Orolabial lesions ដំសៅរបដបស់ភេ 
ពងេឹកមានបាត្ពណ៌រកេមសៅបបូរមាត្ ់រចមុឹះ អណាថ ត្ បំពងក់ អញ្ញេ ញសធ្មញ និងដបំនរ់បដបប់នថពូជ   
ការពិនិត្យគលីនិក និងសធ្វើសត្េថ Tzank  
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ការរគបរ់គងពាបាល៖ Acyclovir ៤០០ម.រក ៥ដង/ៃលង រយៈសពល៧ៃលង 
លាប Gentian violet អាចជួយ កាត្ប់នទយការបងកសរាគសដយពពួកបាកស់ត្រ ី។ 
ជងំសឺរ ើម )Herpes Zoster, shingles( 
បងកសដយវរីេុ Herpes Zoster (reactivation) 
សកើត្សឡើងជញឹកញបស់លើអបកជំងឺសអដេ៍។ មានដុំពងេឹក សេើយឈ ឺសៅពាេសពញថ្េផក –បន្ទធ បម់កថ្េផក
សឡើងសរកៀម កំរឆលងកាត្ថ់្ខសបន្ទធ ត្ព់ាកក់ណាថ លខលួនអាចបណាថ លឱយខូចថ្ភបក    
សរាគវនិិចឆយ័ ថ្ផែកសលើគលីនកិ នងិសត្េថ Tzank 
ការពាបាល៖ Acyclovir ៨០០ម.រក ៥ដង/ៃលងរយៈសពល ៧–១០ៃលង 
លាប Gentian violet អាចជួយ កាត្ប់នទយការបងកសរាគបថ្នទមសេៀត្។ 
លាប Calamine lotion សលើដំសៅថ្េផក។  
ជងំអឺតុ្ធ្ ំ)Herpes Zoster, chicken pox( 
បងកសដយវរីេុ Herpes Zoster (បងកសរាគដំបងូ) 
រយៈសពលេមង ំ៣ៃលង សលចសចញាប មដុពំងេកឹសលើថ្េផកពាេសពញថ្េផក ជ ―រោប‖់ៗ   
អាចបណាថ លឱយមានផលលំបាក សមជ ជំងឺរលាកេួត្ រលាកសលលើម និង រលាកខួរកាល  
ការពាបាល៖ Acyclovir ៨០០ម.រក ៥ដង/ៃលង រយៈសពល៧–១០ៃលង  
លាប Gentian violet អាចជួយ កាត្ប់នទយការបងកសរាគបថ្នទមសេៀត្  
លាប Calamine lotion ។  
ជងំ ឺMolluscum  contagiosum 
មូលសេតុ្បងកសរាគសដយវរីេុ Molluscum contagiosum   
ពងេឹករាងដូចាជីខូងចំណុចកណាថ ល នងិអបកជំងឺមនិរេួលខលួន  
រត្ូវថ្វកថ្ញកភាពខុេោប រវាងជំងឺ  Cryptococcus ឬ ជំង ឺPenicillium  ឬ Histoplasmosis (ជធ្មមតា មាន
េភាពមនិរេួលខលូន(  
ការពាបាល៖ សដយខលួនឯងសៅមានករមតិ្ )Self-limiting( ឬ សបើកមខុពងេឹកសដយសរបើរបាេ់មជុលថ្ដលរមាង ប់
សមសរាគរត្ឹមរត្ូវ និងបបូេឹកសចញ លាងេំអាត្ ឬ េឹក liquid nitrogen cryotherapy ។ 
ជងំេិឺរមាន ់)Warts(  
បងកសដយវរីេុ Human papilloma  
ដំសៅថ្េផករាងដូចផ្លក ខាត្ណ់ា )Cauliflower-like lesions( សៅដំបនរ់បដបស់ភេ នងិជុំវញិរននគូេ អាចសកើត្
មានសៅដំបនស់ផសងៗ នងិ ដំសៅរាបសេមើសលើៃផធបាត្សជើង    
ការពាបាល៖ សបើមនិប៉ៃឹះពាល់រេទបស់រកាមថ្េផក )Non-mucosal affected areas(: លាបេូលុយេយុង 
podophyllotoxin  ០,៥%  ២ដង/ៃលង រយៈសពល ៣ៃលងបនថបន្ទធ បោ់ប កបុង១េបាថ េ៍ រេូត្ដល់ ៤េបាថ េ៍(អត្ិ      
បរមិា)។  ការពារថ្េផកមនិប៉ៃឹះពាល់សដយលាប  vaseline ឬ zinc ointment បន្ទធ បម់កលាងេកឹនិងាប ូ
សចញ សរកាយរយៈសពល ១-៤ សមា៉ៃ ង។ មនិរត្ូវពាបាលសដយឱេលទងំសនឹះកបុងអំឡុងសពលមានៃផធសពាឹះសេ។ 
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រត្ូវពាបាលសដយ Cryotherapy របេិនជមាន។  
 

៣០.៥.៦ ការបងកសរាគថ្េផកសដយពពកួផសិត្ 
តារាងេី៣៩: ការបងកសរាគថ្េផកសដយពពកួផសិត្ 

ការបងកសរាគសេើថ្េផកសដយពពកួផសិត្ 

ជងំអឺថ្ងគកាល  (សរាគថ្រេងលលាដក៍ាល( 
បងកសដយ Tinea corporis, Tinea capitis, Tinea pedis  
សកើត្សៅ ដងខលួន មុខ អវយវៈ ដំសៅរាងដូចវងច់ិសញ្េ ៀនមានថ្គមពណ៌រកេម នងិចណុំចកណាថ លជេឹះសេផើយ   
ការសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័៖ ភាគសរចើនសរាគេញ្ញដ គលីនិក 
ការពាបាល៖ សធ្វើដំបនស់េើមឱយេងួត្  
Whitfield‘s ointment (benzoic acid ជមយួ salicylic acid) ២ដង/ៃលង រយៈសពល ២សម ៥ េបាថ េ៍សលើ
កថ្នលងដំសៅថ្េផក ឬ  ២% miconazole ឬ ១% clotrimazole cream  រយៈសពល ២សម៤េបាថ េ៍។ ជងំឺ
មានការរាលដល និងពាបាលជំងឺ tinea capitis សដយសរបើ systemic fluconazole ១៥០ម.រក  ១េបាថ
េ៍/មថង រយៈសពល ៤ េបាថ េ៍ ។ 
ជងំ ឺTinea onichomycosis 
បងកសដយ Tinea unguium 
រកឹនខាល ងំសៅៃផធខាងសរកាមរកចក ។ 
ការសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័៖  ការពិនតិ្យរកពពួកផសតិ្សដយអត្ិេុខុមេេសន ៍និងការបណថុ ឹះសមសរាគផសតិ្  
ការពាបាល៖ ពាបាលការបងកសរាគសដយ onychomycosis ថ្ត្កបុងករណីធ្ងនធ់្ងរប៉ៃុសណាត ឹះ សដយសរបើឱេល 
Itraconazole ២០០ម.រក  ២ដង/ៃលង សលបរាល់ៃលងកបុងរយៈសពល៧ៃលងដំបូង ៃនរយៈសពល៤ថ្ខជបោ់ប  ឬ 
ពាបាលសដយឱេល Terbenafine របេិនសបើមាន។ 
ពិនិត្យសមើលអនថរកមមឱេលជមយួឱេល ARV ។ 
ជងំថឺ្េផកបងកសដយកងឌ់ដី )Cutaneous candidiasis( 
បងកសដយកងឌ់ីដ អាល់ប កីង ់ 
សកើត្សៅត្ំបនថ់្បកសញើេមានេំសណើ ម-ថ្េផកផបត្ ់ ាប មកនធួលសលើថ្េផកពណ៌រកេមមានថ្គមកណំត្ច់ាេ់។  
សកើត្សឡើងផងថ្ដរសៅសលើរបដបស់ភេ ឬ paronychia ។ 
ការពាបាល៖ លាបេូលុយេយុងTopical ១% aqueous gentian violet, Topical nystatin ឬ 
miconazole  ៣ដង/ៃលង រេូត្ដល់ ៤៨សមា៉ៃ ង សរកាយសពលាប មកនធួលសលើថ្េផកបានរបសេើរសឡើង។ 
 

៣០.៥.៧ សរាគៃច )Scabies) 
តារាងេី៤០: ការបងកសរាគថ្េផកសដយ Scabies 

ការបងកសរាគសដយ Scabies  

សរាគៃច  
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បងកសរាគសដយ Sarcoptes scabiei var. hominis 
ដំសៅរមាេ់ពងថ្បក ជពិសេេ សៅចថ្ងវករមាមៃដ និងរមាមសជើង ផបត្ក់ៃដ ត្ំបនគ់ន្ទល កៃ់ដ និងសកលៀក។ 
ការពាបាល៖ Benzyl Benzoate ២៥% lotion ឬ Permethrin ៥% cream: លាបសលើដងខលួន សលើកថ្លង
ថ្ត្សៅកាល/មខុ េុករយៈសពល១២សមា៉ៃ ង បន្ទធ បម់កលាងេំអាត្សចញ លាបារជលមមីថងសេៀត្កបុងរយៈសពល
៧ៃលង ។ 
សរាគៃច Crusted (Norwegian) scabies 
បងកសដយ Sarcoptes scabiei var. hominis 
បងកសរាគសដយពពកួេត្វលែិត្រាបល់ាន និងឆលងខាល ងំណាេ់ ។ 
ថ្េផករបករេការកាេ់ ជពិសេេ សៅរត្ងថ់្កងៃដ សរកាយកញ្េ ឹងកនងិរត្សចៀក គូេ។ មនិថ្មនថ្ត្ងថ្ត្រមាេ់
សេ ការបងកសរាគសដយបាកស់ត្រជីសលើកេី២ សកើត្មានជញឹកញប ់។ 
ការពាបាល៖  ជញឹកញប ់រត្ូវពាបាលសរាគកមរមាេ់ )ៃច( ដល់េមាជកិរគួារទងំមូល - និងសបាក
េមាែ ត្េសមលៀកបំពាកទ់ងំអេ់ រមួទងំ ភយួ សខបើយ កំរាលពូកនិងថ្រគ ។ 
ការពាបាលជរបពន័ន សដយសរបើឱេល Ivermectin  ២០០ម.រក/គ.រក  សលបថ្ត្១ករមតិ្ដូេ នឹងបនថការ
ពាបាលសឡើងវញិសៅៃលងេី០ ៃលងេី៧ ៃលងេ១ី៤ ។ 
របេិនជោម ន រត្ូវពាបាលសដយ  topical therapy លាបរាល់ៃលងសៅៃលងេី២ ជមយួ topical keratolytics 
សដយឆល េ់ៃលងោប  (ឧ. salicylic acid ៥–១០% in sorbolene, ឬ lactic acid ៥% + urea ១០% in 
sorbolene)។  
ពិភាកាជមយួរគូសពេយជំន្ទញ។   

 

៣០.៥.៨ ដសំៅថ្េផកថ្ដលមិនថ្មនបងកសដយជងឺំឆលង )Non infective skin lesions)  
តារាងេី៤១: ដសំៅថ្េផកថ្ដលមិនថ្មនបងកសដយជងឺំឆលង )Non infective skin lesions( 

ដសំៅថ្េផកថ្ដលមនិថ្មនបងកសដយជងំឆឺលង 
ការរលាកថ្េផក រកសពញបសញ្េញសញើេ )Seborrheic Dermatitis( 
ការរលាកថ្េផករកសពញបសញ្េញសញើេ កំណត្ស់ដយថ្េផកេងួត្  ថ្េផកសឡើងរេកា )flaky( ឬ របករេកា 
ថ្ដលសកើត្សឡើងសៅសលើថ្េផកកាល សគអាចសមើលសឃើញសៅមុខ សលើគន្ទល កខ់ធងរ់ចមុឹះនងិបបូរមាត្ ់)nasolabial( 
សលើថ្េផកសៅពីសរកាយរត្សចៀក និងចិសញ្េ ើម។ 
ការពាបាល៖ Selenium sulfide ឬាប  ួ ketoconazole កកស់លើថ្េផកកាលថ្ដលមានដំសៅ។   
លាប Topical steroids សលើកថ្នលងមានដំសៅ ៣ដង/ៃលង។ រត្ូវសរបើថ្ត្ ១% hydrocortisone cream លាបសលើ
ៃផធមុខ សរពាឹះវាអាចបណាថ លឱយថ្េផកេវិត្ ។ ករណីធ្ងនធ់្ងរ អាចសរបើ (betamethasone ១០%) លាបសៅ
ដំបនស់ផសងៗបានថ្ដរ ។   
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ជងំ ឺ Pruritic Papular Eruption (PPE) 
សកើត្មានជញឹកញប ់សលើអបកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលមានចំននួសកាេិកា CD4 < ២០០សកាេិកា/ម.ម៣   
ធ្លល យថ្បកដំសៅពងេកឹសលើថ្េផក ជេូសមសកើត្សៅពាេសពញដងខលួន និងសៅចុងៃដចុងសជើង  
អាចពាកព់ន័ននឹងវបិត្ថិៃនការសឆលើយត្បនងឹការរលាកបងកសដយអងេ់ីថ្េសន ដូចជកថ្នលងមូេខាញឹំកញប,់ 
រមាេ់ខាល ងំណាេ់។  
ការពាបាល៖ ជេូសម មនិសឆលើយត្បសមនឹងការពាបាលសរៅពីការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដ
េ៍ សលប antihistamines អាចជួយ បននូរបនទយសរាគេញ្ញដ ។  
ជងំ ឺEosinophilic folliculitis  
សេើម រកេម ថ្េផកពងេកឹសឡើងរកេម និងពងខធុឹះ )pustules( 
សៅសលើមុខ ថ្េផកកាល ក នងិរេូង  រមាេ់។ 
ការពាបាល៖ អាចសកើត្ារចុឹះារសឡើង នងិសរាគេញ្ញដ របសេើរសឡើងវញិសរកាយសពលចបស់ផថើមពាបាល
សដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ ។  សលប antihistamines  អាចជួយ បននូរបនទយសរាគេញ្ញដ ។  
ជងំ ឺPsoriasis 
សរាគថ្េផករបករកេមរាលដល េសងកត្សឃើញសកើត្សឡើងសលើអបកជំងឺថ្ដលមានរបពន័នភាពាំុចុឹះសខាយខាល ងំ។ 
បានបងាា ញជមយួ បនធឹះថ្េផករកាេ់ ថ្េផកកាលពណ៌េកឹរបាក ់ភាគសរចើនសៅសលើៃផធាចដុ់ ំ។ អាចមានសៅ
រមាមៃដ និងរកចកសជើង សកលៀក និងរកចកសឡើងរកាេ់ មនិសេៀងទត្ ់)onychodystrophy) ។ 
ការពាបាល៖  រមួមានការហាលកំសៅៃលង សរបើ coal tar ៥-១០% ointment in salicylate ointment ២ដង/
ៃលង រាល់ៃលង ជមយួាប  ូcoal tar (សបើមានការប៉ៃឹះពាល់ដល់ថ្េផកកាល) និងសរបើ potent topical steroids 
(betamethasone ០,១% ឬ Diprosalic cream លាបសលើកថ្នលងដំសៅ ១-២ដង/ៃលង រយៈសពល១៤ៃលង ។ 
ជេូសម មនិសឆលើយត្បសមនងឹការពាបាល សរៅពីការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍។ 
ជងំ ឺKaposis Sarcoma (ករំមានណាេ់សៅអាេីុ) 
ជជំងឺមហារកីបងកសដយវរីេុ HHV8  ដំណាកក់ាលគលនីិកេី៤ ៃន WHO។  
មានផ្លធ ងំពងេឹកមយួ ឬសរចើន ពណ៌ាវ យ ជញឹកញបម់ានៃផធរលូន ប៉ៃុថ្នថអាចមានរេកាថ្េផក ឬដំសៅ ។ 
សកើត្មានសៅរគបេ់ីកថ្នលងសលើថ្េផក ជញឹកញបស់ៅរកអូមមាត្ខ់ាងសលើ  សៅសជើងអាចមាន/ោម នការសេើម     
សជើង។ 
េររីាងខាងកបុង ៃនជំងឺ KS រមួមាន រេូង-សឡើងខធុឹះកបុងេួត្ េររីាងគកបុងសពាឹះ )ឈមកបុងលាមក(។ 
ការពាបាល៖ ចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ ពិភាកាជមយួរគូសពេយជំន្ទញ អំពីត្រមូវ
ការៃនការពាបាលសដយ radio /chemotherapy។ 
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របូភាពេី១៥: គនូំេបរំពញួអពីំាប មកនធួលសលើថ្េផកថ្ដលមានការឈឺចប ់(MSF) 
 

 
 

របូភាពេី១៦: គនូំេបរំពញួអពីំាប មកនធួលសលើថ្េផកថ្ដលោម នការឈឺចប ់និងមិនរមាេ់ (MSF) 
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របូភាពេី១៧: គនូំេបរំពញួអពីំាប មកនធួលសលើថ្េផកថ្ដលមានរមាេ់ (MSF) 
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របូភាពេី១៨: គនូំេបរំពញួអពីំាប មកនធួលសលើថ្េផកថ្ដលធ្ងនធ់្ងរ (MSF) 
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ជំពកូទី ៣១ . ការបងកសរាគតាម្លវូបន្ពីជូ និ្ងកាមសរាគ  
 វាជការេំខានណ់ាេ់ថ្ដលអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ នងិៃដគូរបេ់ពួកោត្ ់ រត្ូវបានេេួលការថ្លទនំិង

ពាបាលជំងឺកាមសរាគ ១)កបុងសោលបំណងសដើមផថី្លទេុំខភាពរបេ់អបកជំង ឺ និង ២)សដយារថ្ត្ជំងឺកាម
សរាគបសងកើនហានិភយ័ៃនការឆលងរាលដលសមសរាគសអដេ៍ 

 ជេូសម ការវាយត្ៃមលនិងការពាបាលជំងឺកាមសរាគសលើអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ គឺដូចោប ជមយួបុគគលថ្ដលមនិ
ផធុកសមសរាគសអដេ៍   

 េូមអានសោលការណ៍ថ្ណន្ទពំាបាលជំងឺកាមសរាគរបេ់ NCHADS  ជពិសេេ ថ្ផបកការថ្លទនំិង
ពាបាលជំងឺកាមសរាគ/បងកសរាគសៅរបដបប់នថពូជ សលើអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍54 

 េូមអានថ្ផបក៣.២ ការពនាកំសណើ ត្  េំពរ័េី ២៥ េរមាបក់ារពិភាកាេឋីពី ថ្ផនការរគួារ និងត្រមូវការ
ពនារកំសណើ ត្។ 
 

៣១.១ ជាំងបឺងកគ យរងឌ់ ីគលើទ្វវ រាស (Vaginal candidiasis) 

ជំងឺ Vaginal candidiasis សកើត្សឡើងញឹកញបជ់ងសគ បងកជបញ្ញា សលើស្តេឋីផធុកសមសរាគសអដេ៍មយួចនំួន។ 
 

៣១.១.១ សរាគេញ្ញដ គលីនិក 
សរាគេញ្ញដ ៖ រមាេ់ ឬ អារមមណ៍សៅថ  និងធ្លល កេ់។   
ការពិនិត្យ៖ ធ្លល កេ់តាមទវ រមាេ ថ្ដលមានេភាពដូចបនធឹះឈេី )cheese-like plaques( សៅត្បំនទ់វ រមាេ
មានពណ៌រកេម សេើម នងិរងឹត្ិចៗ )tender(។ 
 

៣១.១.២ ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័  
ការពាបាល រត្ូវឈរសលើមូលដឌ នសរាគេញ្ញដ គលីនិក និងការរកសឃើញសរាគេញ្ញដ សពលពិនិត្យគលីនកិ។ 
េូមពិចរណាផងថ្ដរពមីូលសេតុ្សផសងសេៀត្ៃនការធ្លល កេ់តាមទវ រមាេ រមួទងំ ការបងកសរាគសដយបាកស់ត្រសីៅ
ទវ រមាេ )Bacterial Vaginaosis( និងជងំឺរលាកទវ រមាេបងកសដយសមសរាគរបសមឹះ Chlamydia នងិ 
Trichomonas ។ ជពិសេេ សៅសពលោម នសរាគេញ្ញដ គលនីកិចាេ់លាេ់ ឬការពាបាលោម នរបេិេនភាព។ 
 

៣១.១.៣ ការពាបាលេឋងដ់ (ជសរមើេណាមយួ កបុ ងជសរមើេខាងសរកាម( 
 Clotrimazole vaginal cream ៥រក/ៃលង ឬ clotrimazole vaginal suppository ១០០ម.រក េុល១ៃលង/

មថង រយៈសពល ៣-៧ៃលង ឬ clotrimazole ៥០០ ម.រក suppository េុលថ្ត្មថងគត្។់ 
 Miconazole cream ៥រកាម/ៃលង ឬ ១០០ម.រក vaginal suppository រាល់ៃលង រយៈសពល ៧ ៃលង។ 
 Nystatin ១០០.០០០ units vaginal suppository រាល់ៃលង រយៈសពល ១៤ៃលង។ 
 
 

                                                      
54

 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. National guidelines on sexually transmitted infections (STI) and 
reproductive tract infections (RTI) case management. 2010 module 6. chapter 6,  p217 – 222 
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៣១.១.៤ ការពាបាលជងឺំបងកសដយកងឌី់ដសៅទវ រមាេថ្ដលសកើត្ជបជ់និចេ ឬ ារចុឹះារសឡើង 
)persistent or recurrent vaginal candida( 
 Fluconazole ១៥០-២០០ ម.រក សរបើថ្ត្មថង (សរបើឱេលថ្ដលមានឥេនពិលយូរ អាចនឹងពិចរណាយកសរបើ 

កបុងករណីពិបាក(។  
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ជាំងឺមហាររី បណាត លមរពីគមគរារគេដស ៍  
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ជំពកូទី ៣២. ជំងឺមហារកី បណីាលមកពីសមសរាគសអដស ៍
ជំងឺមហារកីរបសភេ lymphoma សលើរបពន័នេរៃេរបាេកណាថ ល (Primary CNS lymphoma) ឬ B cell 
non-Hodkin‘s lymphoma )ពាកព់ន័នជមយួវរីេុ EBV( មហារកីមាត្េ់ផូនកបុងដំណាកក់ាលរាលដល 
(invasive cervical carcinoma ទកេ់ងនឹងវរីេុ HPV) និងមហារកី Kaposi‘s sarcoma )បណាថ លមកពីវរីេុ 
HHV-8( គឺជរបសភេជំងឺ ថ្ដលចត្ចូ់លកបុងដំណាកក់ាលគលីនិកេ៤ី ៃន WHO។  អរតាជំងឺមហារកីថ្ដលមនិ
ទកេ់ងនងឹជំងឺសមសរាគសអដេ៍ កម៏ានករមតិ្ខពេ់ផងថ្ដរ កបុងចំសណាមអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ ឧ.មហារកីេួត្។ 
 

ជសរមើេៃនការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ និងការពាបាលជំងឺមហារកី សៅរបសេេកមពុជសៅមានករមតិ្។ ការសផ្លថ ត្េំខាន់
បំផុត្ គឺការបងាក រជំងមឺហារកី តាមរយៈការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័សមសរាគសអដេ៍ឱយបានឆបរ់េ័េ និងការចបស់ផថើម
ពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ភាល មៗ ។ សលើេពីសនឹះសមសេៀត្ រត្ូវជរមុញវធិ្លនការបងាក រសផសងសេៀត្ 
ជពិសេេ ការអបរ់កំបុងការបញ្ឈបក់ារជកប់ារ ី(េូមសមើលជំពូកេី៣៥៖ ការឈបជ់កប់ារ ីេំពរ័េី ១៩៦)។ 
 

៣២.១ ជាំងមឺហាររី Non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) 

ជំងឺមហារ ីNHL សកើត្សឡើងជញឹកញប ់សលើអបកជំងឺសអដេ៍កបុងដំណាកធ់្ងនធ់្ងរ (CD4 < ៥០សកាេិកា/មម៣) និង
សលចសចញសរាគេញ្ញដ ខាងសរកាម ៖ 

 Systemic NHL (>៨០%) 
 ជំងឺមហារកី lymphoma សៅរបពន័នេរៃេរបាេកណាថ ល (១៥%) 
 ជំងឺមហារកី lymphoma ដំបងូ រាលដលសរចើនកថ្នលង (ឬសៅ body cavity) (<៥%)។ 

សរាគេញ្ញដ គលនីកិ  
សលចសចញសរាគេញ្ញដ គលនីិក រេសដៀងោប សមនឹងជំងឺរសបង និងរត្ូវបានចត្េុ់កថា ជជំងឺមហារកី របេិនសបើ
បរាជយ័សរកាយពីការពាបាលជំងឺរសបង កបុងសន្ទឹះរមួមាន រគុនសៅថ  សឡើងកូនកណថុ រ )lymphadenopathy(         
អេ់កមាល ងំ រេកេមងន ់ ថ្បកសញើេសពលយប ់អសណថើ ករកីធ្ ំ )splenomegaly( សលលើមរកីធ្ ំ )hepatomegaly( និង
មានភេថុតាងបញ្ញជ កព់ីការសរជៀត្ចូលសៅថ្ផបកណាមយួ )focal infiltrates( និង លយចុឹះសកាេិកាឈមទងំអេ់ 
)CBC(។ 
 

តារាងេី៤២: សរាគេញ្ញដ ៃន NHL អារេ័យតាមកថ្នលងបងកសរាគ 
ដុំមហារកីសៅដបំន ់Mediastin ឬសៅបំពងក់  ដុំមហារកីសៅកបុងសពាឹះ 
ពិបាកដកដសងាើម ដកដសងាើមញប ់ ដកដសងាើមលឺេំសលង 
កែក លយចុឹះេំសលងដសងាើមសៅតាមកថ្នលង។   

ការសបា៉ៃ ងត្ឹងសពាឹះ ទចេឹក ដុំសពាឹះ សកើត្សលឿង ការឈឺ
ចប ់។ 

ជំងឺរបពន័នរបាេកណាថ ល ដុំមហារកីសៅត្បំនម់ខុនិងថាគ ម )Maxillofacial tumor) 
ឈកឺាល កែួត្ វបិត្ថិគំសេើញ បាត្លំ់នឹងសពលសដើរ ខវិន
េរៃេរបាេខួរកាល )Cranial nerve palsies) 
ខវិនមយួចំសេៀងខលួន របកាច។់ 

ដុឹះដុំសៅត្ំបនថ់ាគ ម េពឹករេពនច់ងាក  )ការសគៀប េងកត្់
េរៃេរបាេបញ្ញជ ៃផធមុខ( )peripheral facial nerve 
compression )។ 
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ការសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័ 
កបុងាទ នភាពភាគសរចើន មានការលំបាកកបុងការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័  អបកជំងឺរត្ូវេេួលការពាបាលជំងឺរសបងាក
លផងជមុនេិន ។ របេិនសបើ ោម នការសឆលើយត្បនឹងការពាបាលសេ រត្ូវបញ្ជូ នអបកជងំឺសមសធ្វើការវាយត្ៃមល និង
រគបរ់គងពាបាលបថ្នទមសេៀត្។ ការសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័ជកល់ាក ់ គតឺ្រមូវឱយរចិបយកជលិកា សមវភិាគ 
)histopathology(។  
 

ការពាបាល 
ជសរមើេៃនការពាបាលជំងឺមហារកីសៅរបសេេកមពុជសៅមានករមតិ្។ របេិនសបើ អាចរត្ូវបញ្ជូ នអបកជងំឺសម
ពាបាលសៅមនធីរសពេយមតិ្ថភាពថ្ខមរ-េូសវៀត្ សដើមផសីធ្វើការវាយត្ៃមលនិងពាបាលជំងមឺហារកី។ 
 

៣២.២ មហាររីាតស់បនូ (Cervical Cancer) 

ជំងឺមហារកីមាត្េ់ផូន សកើត្ញឹកញបជ់ងសគសៅេូទងំពភិពសលាក។ វាបងកសឡើងសដយការបងកសរាគសដយវរីេុ 
HPV សៅមាត្េ់ផូន សដយមនិរត្ូវបានជរមឹះសដយឯកឯង បនថវវិត្ថនស៍មតាមសពលសវលា ចូលកបុងសកាេិកាសអព-ី
សត្លីយ៉ៃូមៃនមាត្េ់ផូន )cervical intraepithelial dysplasia=CIN) និងបងកជជងំមឺហារកីមាត្េ់ផូនរាលដ
ល។ ជំងឺមហារកីមាត្េ់ផូនរាលដល រាបប់ញ្េូ លសមកបុងដំណាកក់ាលេី៤ ៃនWHO។ អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍
មានេំណាងត្ចិត្ួចកបុងការជរមឹះការបងកសរាគសដយវរីេុ HPV និងមានអរតាអាងំេីុដងជ់ំងឺ CIN ខពេ់ និងេនំង
នឹងមានការវវិត្ថនស៍មជំងឺមហារកីរាលដល សបើសរបៀបសធ្ៀបជមយួស្តេថីថ្ដលមនិផធុកសមសរាគសអដេ៍។ កតាថ ហានិ
ភយ័រមួចំថ្ណកដៃេសេៀត្ៃនជំងឺមហារកីមាត្េ់ផូន រមួមាន ការជកប់ារ ី នងិការបងកសរាគសដយជំងឺកាមសរាគសផស
ងៗ។ 
 

ការបងាក រជងំមឺហារកីមាត្េ់ផូន 
 ចកវ់ា៉ៃ កាំ់ងបងាក រវរីេុ HPV (មនិបានសធ្វើជរបចសំៅរបសេេកមពុជសេ( គឺជវរីេុបងកសេតុ្ជំងឺមហារកីមាត្់

េផូន គួរថ្ត្រត្ូវចកវ់ា៉ៃ កាំ់ងបងាក រដល់សកមងរេីជំេងម់ុនសពលចបស់ផឋើមេកមមភាពផលូវសភេ។ 
 សឆលើយត្បសមនឹងកតាថ ហានភិយ័សផសងសេៀត្៖ បញ្ឈបក់ារជកប់ារ ី សចៀេវាងការឆលងជំងកឺាមសរាគ និងពាបាល

ជំងឺកាមសរាគឱយបានឆប។់ 
 សធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ការឆលងសមសរាគសអដេ៍ឱយបានឆប ់នងិចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 

ភាល មៗ។ 
 ការពិនិត្យរាវរជវ )Screening(៖ រកសឃើញតាមរយៈការពិនិត្យរាវរជវ អាចសកើត្សឡើងកបុងរយៈសពលជ

សរចើនឆប  ំ មុនសពលសលចសចញសរាគេញ្ញដ គលនីិកៃនជងំឺមហារកីរាលដល។ វធិ្ាីស្តេថៃនការពិនិត្យរាវរជវ
ដំបូង រមួមាន ការវភិាគសកាេិកា )Cytology( (Papanicolou ឬ លាប "Pap" សលើេំណាកសកាេិកា         
មាត្េ់ផូន  និង/ឬសធ្វើសត្េថ hr-HPV PCR (GeneXpert) ថ្ដលកំណត្ព់ីដំសៅថ្ដលអាចពាបាលធ្មមតា។ 
សៅកបុងរបសេេថ្ដលធ្នធ្លនសៅមានករមតិ្ វធិ្ាីស្តេថកបុងការពិនិត្យផ្លធ ល់ថ្ភបក រត្ូវបានអនុវត្ថន ៍ )លាយ 
អាេីុត្ acetic (VIA( ឬអុីយ៉ៃូត្របេ់ Lugol ( សរកាយពីពាបាលសដយ cryotherapy របេិនជអាចសធ្វើបាន 
ដូចជ សេវាពិនតិ្យរាវរជវ និងពាបាលថ្ត្មយួ។  
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សរាគេញ្ញដ គលនីកិ  
ជំង ឺCervical dysplasia និងជំងឺមហារកី ជធ្មមតា ោម នសរាគេញ្ញដ  រេូត្ដល់ដំណាកក់ាលចុងសរកាយ។ ប៉ៃុថ្នថ
វាអាចបងាា ញសរាគេញ្ញដ ឆល េ់ោប រវាងការេូរឈមតាមទវ រមាេ និងការធ្លល កេ់ ការេូរឈមបន្ទធ បព់ី
េកមមភាពផលូវសភេ ធ្លល កេ់តាមទវ រមាេ។ ស្តេថីថ្ដលសកើត្ជំងមឺហារកីរាលដល អាចបងាា ញសរាគេញ្ញដ សដយ 
រគុនសៅថ    រេកេមងន ់ឈចឺបស់ៅដំបនឆ់ែងឹអាងរត្ោក ឬថ្ផបកខាងសរកាមសពាឹះ េធឹះត្រមងសន្ទម ឬេល់លាមក 
េូរលាមកតាមទវ រមាេ ឬអាចលាយឈម ឬលាមកកបុងេឹកសន្ទម។ វាជការេំខានណ់ាេ់ កបុងការពនិិត្យអាង
រត្ោក    រមួបញ្េូ លទងំ ការរត្ួត្ពិនិត្យសមើល នងិការាធ ប)palpation( រកសមើលសរាគេញ្ញដ ទងំអេ់សនឹះ។ 
 

ការពាបាល  
ជសរមើេៃនការពាបាលសៅមានករមតិ្សៅកបុងរបសេេកមពុជ សទឹះជយា៉ៃ ងណា របេិនសបើអាច រត្ូវបញ្ជូ នអបកជងំឺ
សមពាបាលសៅមនធីរសពេយមតិ្ថភាពថ្ខមរ-េូសវៀត្ េរមាបក់ារពិនិត្យរាវរជវ និងពាបាលបថ្នទមសេៀត្ៃនជំង ឺ
cervical dysplasia សដយសធ្វើការវឹះកាត្ ់ ឬ ដុត្មាត្េ់ផូនសដយសរបើចរនថ អគគីេន ី ឬវធិ្ីវឹះកាត្យ់កមាត្េ់ផូន
សចញ (cone excision procedures)។ ការពាបាលជងំឺមហារកីមាត្េ់ផូន រមួមាន ការវឹះកាត្យ់កេផូនសចញ 
ការពាបាលសដយបាញ់ការំេមី និងសរបើឱេលរបឆងំមហារកី (chemotherapy)។   
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អាហារបូតថមភ និង ជាំងឺមិនឆលងរុា ាំនរ ៉ 
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ជំពកូទី ៣៣. អាហារបូត្ាមភ និ្ង ការរគបរ់គងទមងន្ស់លីមន្សុសសពញវយ័
និ្ងសកមងជំទង់្ ទកុសមសរាគសអដស ៍ 

៣៣.១ ចាំនចុរនលះឹ 

 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ )ជពិសេេអបកជំងឺថ្ដលមនិទនប់ានេេួលការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគ
សអដេ៍( បានបសងកើនអរតាសមតាប៉ៃូលីេ និងត្រមូវការអាហារបូត្ទមភ  បណាថ លមកពកីារបងកសរាគឱកាេនិយម
ារចុឹះារសឡើង និងការបងកសរាគសដយសមសរាគសអដេ៍។ 

 ជំងឺកងវឹះអាហារបូត្ទមភទកេ់ងនឹងជំងឺសអដេ៍ បណាថ លឱយសកើនសឡើងការរបឈមមខុនឹងការបងកសរាគឱកាេ
និយម និងសកើនសឡើងអរតាមរណៈភាព។ 

 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ បសងកើនត្រមូវការកាល់ឡូរបីថ្នទមពី ១០-៣០%។ 
 ការបរសិភាគអាហារមនិរគបរ់ោន ់ អាចបណាថ លមកពីកងវឹះលេនភាពេេួលបានអាហារេមរេប មនិេូវចង់

េូបអាហារ មានសរាគេញ្ញដ គលីនិក ឬវបិត្ថិៃនការរេូបយកៃនារជត្ិចិញ្េ ឹម)malabsorption( បណាថ លម
កពី វបិត្ថិរបដបរ់លំាយអាហារ។ 

 ម៉ៃាងសេៀត្ អបកជងំឺសអដេ៍ថ្ដលបានេេួលការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ អាចនងឹសលើេ
េមងន ់នងិមានហានិភយ័ជំងេឺឹកសន្ទមថ្ផែម ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈម នងិជំងឺេរៃេឈមសបឹះដូង។ 

 វាជការេំខានណ់ាេ់ កបុងការតាមដនេមងន ់ េនធេសន ៍ body mass index (BMI) និងាទ នភាព               
អាហារបូត្ទមភ សលើរគបអ់បកជងំសឺអដេ៍ទងំអេ់។ 
  

៣៣.២ នយិមនយ័ ននជាំងរឺងវះអាហារបូតថមភ  

និយមនយ័ធ្មមតាៃនជំងកឺងវឹះអាហារបូត្ទមភគឺ ‖ជលកខខណឍ មយួថ្ដលជលេនផលៃនការបរសិភាគចំណីអាហារ       
ជមូលដឌ ន និងារជត្ិចញិ្េ ឹម មនិបានេមរេប អាចសធ្វើឱយចុឹះសខាយេុខភាពផលូវកាយ និងេុខភាពផលូវចិត្ថ 
រពមទងំ បសងកើនការរបឈមមុខនឹងការបងកជំងឺសផសងៗ‖ ។ 
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របូភាពេី១៩: វដថៃនជងឺំកងវឹះអាហារបូត្ទមភ និងជងឺំសអដេ៍55 

 
 
 

៣៣.៣ ការពនិតិយរសាវរជាវជាំងរឺងវះអាហារបូតថមភ នងិការររបរ់រងទមងន ់

៣៣.៣.១ ការវាយត្ៃមលដបូំង  
១. េួរអបកជំងឺ របេិនសបើ អបកជំងឺដឹងពីេមងនខ់លួន សៅសពលសដើមរោ (BBW) មុនសពលធ្លល កខ់លួនឈ ឺ

 វាយត្ៃមលការផ្លល េ់បថូរេមងនជ់ % សធ្ៀបនឹងេមងន ់BBW  
- ការផ្លល េ់បថូរេមងនជ់ % = (BBW - េមងនប់ចេុបផនប) / BBW x ១០០  

 រេកេមងនៃ់នដណំាកក់ាល WHO គឺថ្ផែកតាមការផ្លល េ់បថូរេមងនស់ធ្ៀបនឹងេមងន ់BBW 
- <១០% = ដំណាកក់ាលេ២ីៃន WHO > ១០% = ដណំាកេ់ី៣ ៃន WHO  និង HIV wasting 

syndrome = ដំណាកក់ាលេី៤ៃន WHO។ 
២. គណន្ទ body mass index (BMI) – វាេ់កមពេ់ នងិលលឹងេមងន ់

 BMI = េមងនគ់ិត្ជ)គ.រក( ថ្ចកជមយួនងឹកាសរ ៉ៃៃនកមពេ់ជថ្ម៉ៃរត្ =  )គ.រក/ម២( 
 ការថ្បងថ្ចក BMI រេបតាម តារាងេី៤៣: ការសធ្វើចំណាត្ថ់ាប ក ់ BMI  ចំសពាឹះមនុេសសពញវយ័ សដើមផី

កំណត្ថ់ា េមងនរ់ាល  សលើេេមងន ់នងិធ្លត្ ់រេបតាម WHO  
៣. ការវាេ់ថ្វងបរសិវណចសងកឹះ  

 វធិ្ីាស្តេថ៖ ឈរ េននឹងៃដ ដកស់ជើងរេបោប ។ សរបើថ្ម៉ៃរត្េំពាត្េ់រមាបវ់ាេ់ថ្វងកុំេងកត្ថ់្េផក ។ ការ
វាេ់ថ្វងសៅរត្ងច់សន្ទល ឹះឆែឹងជនំីផុត្ )lower ribs) និងកំពូលឆែឹងផ្លល)iliac crest)។  

                                                      
55 Adapted from RCQHC and FANTA Project 2003, Nutrition and HIV/AIDS: A Training Manual 

កងវោះអាហាររបូតថមភៈ ស្សកទមងន់ សវិត
សារ់ដំុ រុោះននោយ  កងវោះជាតិ
វតីាមីន (micronutrient) 

បនងកើនការរបឈមមុននឹងការបងកនោគ 
(បងកនោគនៅន ោះនវៀន,ជំងឺរនបង,ផ្តត
សាយ,និងឆាប់វវិតតិន៍នៅជំងឺនេដស៍) 

របព័នធភាពសំុារុោះននោយ   
(នវោះលទធភាពរបយុទធរប 
ឆំាងនឹងនមនោគនេដស៍ 
និងជំងឺដនទនទៀត)  

នកើនន ើងតរមវូការអាហារបូតថមភ 
(មកពីនកើនន ើងថាមពលនមតាបូ 
លីសនៅនពលសរមាក, ការបឺត
ស្សូបអាហារ មិនបានលអនិង មិន
សូវេូបអាហារ)  

នមនោគនេដស៍ 
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 សលើេេមងន ់= បុរេ ≥ ៨៥ េ.ម នងិ ស្តេថី ≥ ៨០ េ.ម ។ 
៤. េូមអានថ្ផបកពាកព់ន័ន របេិនសបើ អបកជងំឺមាន េមងនរ់ាល េមងនធ់្មមតា ឬ សលើេេមងន។់ 
 

៣៣.៣.២ ការវាយត្ៃមលេមងន ់សៅសរៀងរាល់សពល ពិសរោឹះជងឺំ  
ពិនិត្យេមងន ់តាមដន និងសរៀបចំថ្ផនការរគបរ់គងេមងន៖់   

 សបើមានការផ្លល េ់បថូរេមងន–់គណន្ទ BMI, % ៃនការផ្លល េ់បថូរេមងន ់+ េំេំចសងកឹះ  
 សបើេមងនល់យចុឹះ – គណន្ទ % ៃនេមងនថ់្ដលលយចុឹះព ីBBW និងសធ្វើចំណាត្ថ់ាប កដ់ណំាកៃ់ន WHO ឱយ

បានេមរេប។ 
ពនិតិ្យពសិរោឹះជងំសឺៅសពលដបំងូ នងិសៅសពលតាមដនជងំ–ឺ េូមអានថ្ផបកខាងសរកាម )កបុងជំពូកសនឹះ( ទកេ់ងនឹង
ាទ នភាពជំងឺ ៖  
 េមងនរ់ាល (លកខណៈវនិិចឆយ័របេ់ WHO និង BMI)៖ េូមអានអនុថ្ផបក ៣៣.៤ ការវាយត្ៃមល និងការ

រគបរ់គងេមងនរ់ាល ឬរេកេមងន,់ េពំរ័េី ១៨៩ 
  សលើេេមងន ់ (លកខណៈវនិចិឆយ័ៃន BMI ឬ េំេំចសងកឹះ)៖ អនុថ្ផបក៣៣.៥ ការវាយត្ៃមល និងការរគបរ់គងការ

សឡើងេមងន,់ េំពរ័េ១ី៩១ 
 េមងនធ់្មមតា៖ េូមអានអនុថ្ផបក: ៣៣.៦: េមងនធ់្មមតាសពលពិនិត្យពិសរោឹះជងឺំសលើកដបំូង ឬសពលមកពិនិត្យ

តាមដន, េំពរ័េី ១៩២ ។ 
 

តារាងេី៤៣: ការសធ្វើចណំាត្ថ់ាប ក ់BMI  ចសំពាឹះមនុេសសពញវយ័ សដើមផីកណំត្ថ់ា េមងនរ់ាល  សលើេេមងន ់និង
ធ្លត្ ់រេបតាម WHO 56 
 ចណំាត្ថ់ាប ក ់ េមងនក់ណំត្ស់ដយ WHO     េមងនក់ណំត្ស់ដយកមពុជ * 

  េមងនរ់ាល < ១៨,៥០ < ១៨,៥០ 
     េគមខាល ងំ  <១៦.០ <១៦.០ 
     េគមមធ្យម ១៦.០ - ១៦.៩ ១៦.០ - ១៦.៩ 
     េគមត្ិចតូ្ច ១៧.០ - ១៨.៤ ១៧.០ - ១៨.៤ 
  ចសន្ទល ឹះេមងនធ់្មមតា ១៨,៥ – ២៤,៩ ១៨,៥ - ២២,៩ 
  សលើេេមងន ់ ≥២៥,០ ២៣,០-២៤,៩ 
     មុនធ្លត្ ់ ២៥,០ - ២៩,៩  
   ធ្លត្ខ់ាល ងំ ≥៣០,០ ≥ ២៥ 
*ការរបឈមមខុនឹងបញ្ញា េុខភាពទកេ់ងនឹងការសលើេេមងន ់អាចសកើត្សឡើងសៅសរកាមចសន្ទល ឹះករមតិ្េមងន់
ថ្ដលកំណត្ស់ដយ WHO កបុងចំសណាមរបជជនអាេីុ។ អងគការ WHO បានបថ្នទមសៅចំណុចេមាគ ល់ជ
ជសរមើេសផសងសេៀត្ )cut off points( ថ្ដលអាចយកមកេរមបេរមួលេរមាបរ់បជជនកមពុជ 57 ។ 

                                                      
56

 Adapted from WHO classification:  http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html 
57

 These cut off points are consistent with the CAMBODIAN MINISTRY OF HEALTH CLINICAL PRACTICE GUIDELINES.  
TYPE 2 DIABETES. A continuum of care for diabetes patients both with and without complications at NCD 
clinics/RHs Bureau for NCD Prevention & Control DEPARTMENT OF PREVENTIVE MEDICINE 2015.  
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របូភាពេី២០: ចណំាត្ថ់ាប ក ់BMI ចសំពាឹះកុមារ/សកមងជេំង ់រេបតាម WHO 
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៣៣.៤ ការវាយតនមល នងិ ការររបរ់រងពាបាល ទមងនរ់សាល ឬរសរទមងន ់

៣៣.៤.១ ការវាយត្ៃមល  
របេិនសបើអបកជងឺំមានេមងនរ់ាល ឬរេកេមងន ់> ៥% ៃនេមងន ់→ រត្ូវពិនិត្យពីរបវត្ថិអបកជងឺំ និង   ពិនិត្យគលីនិក 
សដើមផីវាយត្ៃមលអំពី៖  
 ការបរសិភាគអាហារជេូសម  
 ចំសណឹះដងឹអំព ីអាហារបូត្ទមភ 
 ចំសណឹះដងឹអំពីេុវត្ទិភាពេឹក  
 លេនភាពកបុងការេេួលបានអាហារ– បញ្ញា សេដឌកិចេទកេ់ងនឹងេុវត្ទិភាពសេផៀង 
 ចងេូ់បអាហារ)Appetite(   
 ផលវបិាកឱេល  -ឧ. ចសងាែ រ។ 
 ការេូបអាហារ៖   

o រេជត្ិអាហារថ្របរបួល 
o ដំសៅមាត្ ់រលាកអញ្ញេ ញសធ្មញ ជំងឺផសតិ្បងកសដយពពួក candidiasis សៅមាត្ ់
o ឈចឺប ់ឬពិបាកសលប 
o េរៃេរបាេសលបមានបញ្ញា  
o ការឈចឺបា់ចដុ់ំសពាឹះ ឬការឈចឺបស់ពាឹះ 
 ជំងឺរាករេូ (រមួទងំ ភេថុតាងៃនវបិត្ថិៃនការរេូបយការជត្ិចិញ្េ ឹម សដយសឃើញ-ជត្ិខាល ញ់/អាហារ

កបុងលាមក(។ 
 

៣៣.៤.២ ការរគបរ់គងពាបាល 
 ពាបាលជំងឺថ្ដលអាចពាបាលជ - ឧ. រជងំមាត្ ់ដំសៅមាត្ ់រលាកអញ្ញេ ញសធ្មញ  
 ធ្លន្ទថាអបកជំងឺ និងរកុមរគាួរឱយយល់ថា ពួកសគរត្ូវការបសងកើនការេេួលទនអាហារ សដើមផេីេួលបាន    

េុខភាពលែ )សេើយការេូបថ្ត្បបរមយួមខុ គឺមនិរគបរ់ោនស់េ(  
 អបកជំងឺថ្ដលមានេមងនរ់ាល រត្ូវរកាតុ្លយភាពរបបអាហារ (សរៀបរាបល់មែតិ្កបុង តារាងេ៤ី៥ - អនុាេន៍

េរមាបប់ងាក រនិង រគបរ់គងពាបាលជំងឺមនិឆលង េំពរ័េី ១៩៤( ថ្ត្រត្ូវបរសិភាគជត្ិខាល ញ់ និងេករសរចើន រេូត្
េមងនស់ឡើងមកធ្មមតាវញិ  

 សបើអបកជំងមឺនិចងេូ់បអាហារ ោត្រ់ត្ូវខិត្ខំរបឹងថ្របងបថ្នទមសេៀត្កបុងការបរសិភាគអាហារឱយបានរគបរ់ោន ់ 
 បញ្ជូ នអបកជំងឺសមកមមវធិ្ីេនឋេុិខសេផៀងអាហារ សដើមផេីេលួបានការោរំេ សបើេិនជចបំាច ់
 សរាគេញ្ញដ ថ្ដលបានកំណត្ ់េូមសមើលតារាងដូចខាងសរកាម  
 តាមដនេមងន ់សរាគេញ្ញដ គលនីិក និង ពិភាកាអំពីអាហារបូត្ទមភ រាល់សពលមកពនិិត្យពិសរោឹះជំងឺ។  
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តារាងេី៤៤: សរាគេញ្ញដ ថ្ដលជសោលសៅ កបុ ងការរគបរ់គងពាបាលៃនការបរសិភាគអាហារមិនរគបរ់ោន ់

                                                      
58 Adapted from Management of HIV infection and antiretroviral therapy in adults and adolescents. WHO/SEARO, 

2007. 
 

សរាគេញ្ញដ  ការរគបរ់គងពាបាល 58 

មនិឃ្ល នអាហារ 

 េូបអាហារត្ិចៗ, ញឹកញប ់៥-៦ ដង/ៃលង 
 េូបអាហារេរមនថ់្ដលមានារជត្ិចិញ្េ ឹម 
 ផឹកេឹកឱយសរចើន 
 ហាត្រ់បាណករមតិ្រាល ដូចជ សដើរចុឹះសដើរសឡើង មុនេូបអាហារ- សដើមផ ី      

ជរមុញឱយឃ្ល នអាហារ 
 មានរគួារ និងមតិ្ថភកថិជួយ សរៀបចមែនិមាូបអាហារ 
 សធ្វើលំហាត្រ់បាណនិងសធ្វើេកមមភាពបនថចិបនថួច 
 បថ្នទមរេជត្ ិសលើសភេជជៈនិងអាហារសដើមផឱីយមានរេជត្ិឆង ញ់ពិារ។ 

ដំសៅមាត្ ់  សចៀេវាងថ្ផលសឈើរេ់ជត្ិជូរ ជត្ិអាេីុត្ និងអាហារជត្ិសេើរ 
 េូបអាហារសៅកបុងបនធបម់ានេីតុ្ណា ភាព 
 េូបអាហារេន ់និងរេេ់ 
 សចៀេវាងផឹកកាសេវ និងសរគឿងរេវងឹ។ 

មាត្េ់ងួត្ និង រលាក
បំពងក់ 

 

 លាងមាត្ល់បមៗជមយួេឹកអបំិលសៅថ អ ុនៗ សដយសរបើេឹកដពុំឹះ 
 លាងមាត្ឱ់យញឹកញប ់
 សរបើថ្ត្ cinnamon េរមាបល់ាងមាត្ ់(១/៤ ាល បរពាៃន cinnamon ដកក់បុង

េឹកសៅថ ១ថ្កវ រគបឱយជិត្សេើយេុកឱយរត្ជក(់។ 

ចសងាែ រ និងកែួត្ 

 េូបអាហារបនថចិមថងៗ នងិញឹកញប ់
 កុំេុករកពឹះឱយសៅេសេ សរពាឹះវាបណាថ លឱយចសងាែ រកានថ់្ត្ខាល ងំ 
 េូបអាហារមានរេ់ជត្ាិប 
 សចៀេវាងេូបអាហារមានកលនិមនិលែ 
 ផឹកេឹកឱយបានសរចើន 
 េំរាក េំរានថ សរកាយសពលេូបអាហារ 
 កុំេសរមត្ខលួន សរកាយសពលេូបអាហារសេើយភាល ម 
 កុំផឹកកាសេវ និងសរគឿងរេវងឹ។ 
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 ៣៣.៥ ការវាយតនមល នងិការររបរ់រងពាបាល ការគ ើងទមងន ់  

 អបកជំងឺសរចើនថ្ត្កាល យជអបកធ្លត្ស់លើេេមងន ់ សៅសពលថ្ដលការពាបាលជំងឱឺកាេនិយមេេួលបាន
សជគជយ័ និងសរកាយពីបានេេួលការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍  

 អបកជំងឺសលើេេមងន ់ឬធ្លត្ ់ជពិសេេ នឹងមានហានិភយ័ខពេ់ជំងឺេកឹសន្ទមថ្ផែម ជំងសឺលើេេមាព ធ្ឈម និង
ជំងឺេរៃេឈមសបឹះដូង )CVD) រមួមាន ជំងខឺវឹះឈមសមចិញ្េ ឹមសបឹះដូង )ischemic heart( នងិជំងឺេរៃេ
ឈមសៅថ្ផបកចុង ជំងឺេរៃេឈមកបុងខួរកាល នងិជងំឺត្រមងសន្ទមរុាៃំរ ៉ៃ។ 
 

៣៣.៥.១ ការវាយត្ៃមល 
សបើអបកជងឺំសលើេេមងន ់→ រេងរ់បវត្ថិជងឺំ និងពិនិត្យគលីនិក សដើមផីវាយត្ៃមល៖ 
 កតាថ ហានភិយ័សផសងសេៀត្ៃនជំងឺរុាៃំរ ៉ៃ 

o របវត្ថិជំងឺេឹកសន្ទមថ្ផែមកបុងអឡុំងសពលមានៃផធសពាឹះ របវត្ថិរគួារសកើត្ជងំឺេឹកសន្ទមថ្ផែម ឬ ជំងឺ CVD 
o ការជកប់ារ ីការផឹករា។ 

 វាេ់េមាព ធ្ឈម ពិនិត្យេរៃេឈមសបឹះដូង/ការពិនតិ្យផលូវដសងាើម  
 ការពិនិត្យរាវរជវ៖ ពិនិត្យរកជំងឺេកឹសន្ទមថ្ផែម សធ្វើសត្េថសេរ ៉ៃមូ cholesterol និង triglyceride។ 

 

៣៣.៥.២ ការរគបរ់គងពាបាល   
 ធ្លន្ទអបកជំងឺយល់ចាេ់ថា ោត្ន់ឹងរត្ូវកាត្ប់នទយការេេួលទនកាឡូរ ី សេើយយកចិត្ថេុកដក ់ នឹងកតាថ  

ហានិភយ័សផសងសេៀត្ សដើមផរីកាេុខភាពឱយបានលែ 
 ឈបជ់កប់ារ ី(េូមសមើលរបូភាពេី២១: ឧបករណ៍ផថល់របកឹាជំនួយការឈបជ់កប់ារតីាម WHO, េំពរ័េី 

១៩៦) 

រាករេូ 

 បនថេូបចណីំអាហារឱយសរចើន តាមថ្ដលអបកជងំឺអាចរទរំេបាន 
 ផឹកេឹកឱយសរចើន: សលើេពី៨ថ្កវកបុង១ៃលង សដើមផកីារពារការបាត្ជ់ត្ិេឹក 
 ផឹកេឹកាែ ត្ដពុំឹះ និង/ឬផឹកេឹក Oral Rehydration Solution (ORS) 
 េូបថ្ផលសចកេុំ ថ្ផលសឈើចមែនិ កុំេូបថ្ផលសឈើខេ ី
 បកេំបក និងចមែនិបថ្នលឱយឆែនិ កុំេូបបថ្នលសៅ 
 សរៀបចំបបរសដយ )ដកអ់ងករសាង  ១ថ្ពង កបុងេឹកាែ ត្ ៥ ថ្កវ ដក ់អំបិលបនថិច 

សរបើរយៈសពល ១សមា៉ៃ ង( េូបទងំេឹកបបរ និងកាកបបរ រពមទងំេូបអាហារ
សផសងសេៀត្ផង 

 រត្ូវសចៀេវាងេូបផលិត្ផលសធ្វើពីេឹកសដឹះសោរយៈសពលមយួៃលង បន្ទធ បម់ក 
េូបបនថិចមថង រេូត្ដល់ ២ថ្កវកបុងមយួៃលង។ 

េល់លាមក 

 េូបអាហារេមផូរសដយជត្ិេរៃេ 
 ហាត្រ់បាណបនថិចបនថួច និងសធ្វើេកមមភាពរាលៗ 
 េូបេឹកឱយបានសរចើន។ 
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 បនទយការផឹកេុរា (ជរបភពកាល់ឡូរខីពេ់)  
 បនទយការេូបអាហារ- ការរេូបចូលកាល់ឡូរ ីជពិសេេ សរបង/ខាល ញ់ និងេករ (បញ្ឈបផ់ឹកសភេជជៈ) ថ្ត្រត្ូវ

ធ្លន្ទតុ្លយភាពរបបអាហារថ្ដលេមផូរសដយរបូសត្អុីននងិបថ្នល។ (េូមសមើល តារាងេ៤ី៥: អនុាេន៍
េរមាបប់ងាក រ និងការរគបរ់គងពាបាលជងំឺមនិឆលង, េំពរ័េី ១៩៤) 

 សធ្វើលំហាត្រ់បាណរាល់ៃលង – ឧ. ការសដើរសលឿន យា៉ៃ ងសហាចណាេ់ ៣០ន្ទេ/ីៃលង 
សបើសលើេេមាព ធ្ឈម(>១៤០/៨០)–េូមអានជំពូក ៣៦. ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈម, េពំរ័េី ១៩៧  

 សបើមានជំងឺេកឹសន្ទមថ្ផែមឬមនិរទរំេជមយួជត្ិេករ–េូមអានជំពូកេី៣៧៖ជំងេឺឹកសន្ទមថ្ផែមរបសភេេី២ 
េំពរ័េី ២០០ 

 តាមដនេមងន ់BMI បរសិវណចសងកឹះ នងិពិភាកាអំពីអាហារបូត្ទមភ រាល់សពលមកពនិិត្យពិសរោឹះជំងឺ។ 
 

៣៣.៦ គពលពនិតិយពគិរោះជាំងគឺលើរដាំបងូ នងិគពលមរពនិតិយតាម ន - ទមងនធ់មមតា 

 ធ្លន្ទថា អបកជំងឺ និងរកុមរគាួរឱយយល់ថា ពួកសគរត្ូវការេេួលទនអាហារ សដើមផមីានេុខភាពលែ សេើយ
ការេូបថ្ត្បបរមយួមុខ គឺមនិរគបរ់ោនស់េ  

 ពិនិត្យសមើលពីការយល់ដឹង របេ់អបកជងំឺ អំពមីាូបអាហារ និងេុវត្ទិភាពេកឹ  
 របបអាហារ គួរថ្ត្រមួបញ្េូ លជមយួអាហារោរំេេុខភាពជសេៀងទត្ ់ សដយមានតុ្លយភាព ជត្ិខាល ញ់ របូ

សត្អុីន និងកាបអូុីរដដ (េូមសមើលតារាងេ៤ី៥: អនុាេនេ៍រមាបប់ងាក រ និងការរគបរ់គងពាបាលជំងឺមនិ
ឆលង, េំពរ័េី ១៩៤) 

 តាមដនេមងនរ់ាល់សពលមកពិនិត្យពិសរោឹះជំង៖ឺ 
o សបើេិនសបើ មានការលយចុឹះេមងនថ់្ដលមនិមានបណំង េូមអានថ្ផបកពាកព់ន័នអពំី៖៣៣.៤: ការវាយ

ត្ៃមល និង ការរគបរ់គងពាបាលេមងនរ់ាល ឬរេកេមងន ់ 
o សបើេិនសបើ សឡើងេមងនថ់្ដលមនិមានបណំង េូមអានថ្ផបកពាកព់ន័នអំព៖ី៣៣.៥: ការវាយត្ៃមល នងិ

ការរគបរ់គងពាបាលការសឡើងេមងន។់ 
 

៣៣.៧ អាហារ នងិឱសថ 

រត្ូវពិនិត្យជនិចេជកាល ថ្រកងមានការថ្កត្រមូវអំពេីំន្ទកេ់ំនងរវាង សពលសវលាៃនការបរសិភាគអាហារ និងការ
សលបឱេល ។ (ឧ.ឱេល TDF រត្ូវសលបសពលេូបអាហារ ឱេល cotrimoxazole រត្ូវសលបសពលបរសិភាគ
អាហារថ្ដរសដើមផេីេួលបានរបេិេនភាពលែ)។ 
 

៣៣.៨ អាហារបូតថមភ នងិ ការាននផទគ ះ 

េមងនកូ់នសពលសកើត្ គឺជកតាថ កំណត្ម់យួដេំ៏ខានប់ំផុត្ៃនការរេ់រានមានជីវតិ្របេ់កុមារ និងេេួលរងឥេនពិល
យា៉ៃ ងខាល ងំពីាទ នភាពអាហារបូត្ទមភរបេ់មាថ យ មុនសពល នងិកបុងអំឡុងសពលមានៃផធសពាឹះ ។ េមងនទ់រកមុនសពល
មានៃផធសពាឹះទប )Low pre-pregnancy weight( និងការសឡើងេមងនម់និរគបរ់ោនស់ពលមានៃផធសពាឹះ គឺជការ
ាម នេុកមុនដេំ៏ខានប់ផុំត្ៃនភាពលូត្លាេ់យឺត្យា៉ៃ វរបេ់ទរក )intrauterine growth retardation =IUGR) 
និង ទរកមានេមងនរ់ាលសៅសពលសកើត្ )សកើត្មនិរគបគ់ឡូី(។ 
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ស្តេថីមានៃផធសពាឹះ ថ្ដលមាន BMI <១៨,៥០ រត្ូវបសងកើនការេូបចូលថាមពលរាល់ៃលង សដើមផឱីយសឡើងេមងនយ់ា៉ៃ ង
សហាចណាេ់ ១២,៥០ គីឡូសរកាម កបុងសពលមានៃផធសពាឹះ។ េូមបញ្ជូ នោត្ស់មថ្ផបកោពំារមាតានិងទរក 
េរមាបេ់េួលសេវាអាហារបូត្ទមភចំសពាឹះស្តេថីមានៃផធសពាឹះ រមួទងំ ការផថល់ជត្ិថ្ដក និងបថ្នទមារជត្ិចិញ្េ ឹម។ 
  

៣៣.៩ ការគរៀបចាំ នងិសវុតថភិា្ពចាំណីអាហារ  

 លាងេំអាត្ៃដយា៉ៃ ងេមត្ច់ត្ ់មុន នងិសរកាយចមែនិអាហារ  
 សរបើរបាេ់េឹកាែ ត្ ឬេឹកដពុំឹះ  
 រកាៃផធផធឹះបាយឱយាែ ត្  
 ចមែនិអាហារឱយឆែិនលែ  
 ញុំអាហារចមែនិភាល មៗ  
 រកាេុកអាហារកបុងកថ្នលងអន្ទមយ័ និងរត្ជក ់ 
 កំសៅអាហារចមែនិសេើយ យា៉ៃ ងេមត្ច់ត្ ់ 
 សចៀេវាងការេុកដករ់ចឡូករចឡំ រវាងអាហារសៅ និងអាហារឆែិន  
 ការពារអាហារពីពពួកេត្វកសករ េត្វលែិត្ នងិេត្វសផសងៗ  
 កុំបរសិភាគេ ុត្សៅ  
 កុំបរសិភាគអាហារថ្ដលមនិបានចមែនិឱយឆែិនលែ ជពិសេេ ាច ់នងិាចម់ាន ់
 កុំផឹកេកឹថ្ដលមនិដពុំឹះ ឬេកឹថ្ផលសឈើ លាយជមយួេឹកថ្ដលមនិបានដពុំឹះ។ 
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ជំពកូទី ៣៤ . ជំងឺមិន្ឆលង សលីអនក្ទកុសមសរាគសអដស៍  
៣៤.១ ចាំណុចរនលះឹ  

• ជមយួនឹងរបេិេនភាពៃនការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ អាចរេ់សៅ
បានយូរជងមុន។ ចំថ្ណកឯ បនធុកសមសរាគសកើនសឡើង ភាពាំុលយចុឹះ និង ការបងកសរាគសដយជំងឺឱកាេ
និយម អាចសកើត្មានសឡើងត្ចិត្ួច។ 

• សទឹះយា៉ៃ ងណា ការបងកសរាគសដយសមសរាគសអដេ៍ ការសរបើរបាេ់ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍រយៈសពលថ្វង 
និងការវវិត្ថិនស៍មមុខៃនវយ័ សធ្វើឱយអបកជងំឺសអដេ៍មានហានភិយ័ៃនជំងឺមនិឆលង)NCD( សកើនសឡើង។ 

• អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ មានហានិភយ័ខពេ់កបុងការវវិត្ថនស៍មរកជំងឺសមតាបូលីេ និងជងំឺមនិឆលង  រមួទងំ ជំងឺ
េរៃេឈមសបឹះដូង ជំងឺេឹកសន្ទមថ្ផែម ជំងឺេួត្រុាៃំរ ៉ៃ និងជងំឺមហារកី។ 

• វាជការេំខានណ់ាេ់ថ្ដលរគូសពេយពាបាលជងំឺសអដេ៍ យល់ដឹងអំពជីំងឺមនិឆលង និងសរៀបចំវធិ្លនការបងាក រ 
េី១ នងិេ២ី ជសេៀងទត្ ់ជមយួអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ កបុងអំឡុងសពលពនិិត្យពិសរោឹះជងំឺ។ 

• បថ្នទមសលើសនឹះសេៀត្ អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលេេួលការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍រយៈ
សពលថ្វង រត្ូវពិនិត្យរកជំងឺ NCD (សយាងសមតាមការថ្ណន្ទសំនឹះ( សេើយបញ្ជូ នោត្ស់មេេួលសេវា ថ្លទ ំ
និងពាបាលេមរេប។ 

• រគូសពេយពាបាលជំងឺសអដេ៍ រត្ូវថ្ត្ពិនិត្យសមើលអនថរកមមឱេលជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ និងសរបើថាប ំ
តាមសវជជបញ្ញជ ណាមយួ ទងំកបុង ឬសរៅគលីនិកជំងឺសអដេ៍ និងការពិនិត្យតាមដនការពុលឱេល ជបជ់នចិេ។  

 

៣៤.២ ការបងាក រជាំងមឺនិឆលង  របបអាហារោាំរទសខុភា្ព នងិរគបៀបរសគ់ៅ 

 អបកជំងឺទងំអេ់ រត្ូវបានថ្ណន្ទឱំយយកចតិ្ថេុកដកច់ំសពាឹះរបបអាហារោរំេេុខភាព និងពីរសបៀបរេ់សៅ 
សដើមផកីាត្ប់នទយហានិភយ័ជងំឺសមតាបូលិក នងិជំងមឺនិឆលង។ 59 
 

តារាងេី៤៥: អនុាេនេ៍រមាបប់ងាក រនិង រគបរ់គងពាបាលជងឺំមិនឆលង 
ការេងកត្ធ់្ងនស់លើរបបអាហារ នងិការផ្លល េ់បថូររសបៀបរេ់សៅ នងឹថ្របរបលួអារេ័យ ថាសត្ើអបកជងំ ឺមានេមងនរ់ាល/
សលើេេមងន/់ េមងនធ់្មមតា នងិកតាថ ហានភិយ័ដៃេសេៀត្ ដូចជ សលើេេមាព ធ្ឈម  ជងំេឺកឹសន្ទមថ្ផែមជសដើម ។ 
របបអាហារ៖  មនុេសភាគសរចើន សផ្លថ ត្ការយកចិត្ថេុកដកខ់ាល ងំ សលើការបរសិភាគអាហារ  
 របូសត្អុីនបថ្នទម )សៅេ ូ េថ្ណថ ក ាចម់ាន ់រត្ី( 
 បថ្នលសរចើន )៥ x៤០០ - ឈុត្ ៥០០ម.រក បថ្នលនិងថ្ផលសឈើកបុងមយួៃលង( 
 ជត្ិខាល ញ់ត្ិច )សចៀេវាងអាហារសចៀន ឬបំពងខាល ងំ ាចក់ាត្/់ថ្េផកជបខ់ាល ញ់ ឧ. ាចរ់ជូក/មាន(់ 
 ជត្ិេករត្ិច )សភេជជៈ ជត្ិថ្ផែម េឹកសដឹះសោខាប(់ 
 អំបិលត្ិច )របេុក ប សីចង េកឹរត្ី េឹកេីុអុីវ និង ាច ់ឬរត្ីរបឡាកអ់ំបិល( ជំនួេសដយេូបរេ់ជត្ិសផសងវញិ 

)ឧ.េឹករកូចឆម រ) lemon(  សរមច( និងជីរដៃេសេៀត្ 
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 កាត្ប់នទយអាហារថ្កៃចប )ជធ្មមតាមានជត្អិំបិល ជត្ិខាល ញ់ េករសរចើន(។ 

េមងន:់ រកាករមតិ្ BMI ចសន្ទល ឹះ ១៨,៥០ – ២២,៩។ 

េុរា: ករមតិ្អត្ិបរមិា ផកឹេុរាពីរេថងដ់ៃនថ្កវ/ៃលង  ≥  ២ ៃលងសេៀត្មនិរត្ូវផឹកសេ។ 

មនិជកប់ារ ី
ហាត្រ់បាណ ៣០ន្ទេីកបុងមយួៃលង )ឧ. ការសដើរញប(់ រត្ូវហាត្រ់បាណខាល ងំជងសនឹះ សដើមផេីរមកេមងន។់ 
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ជំពកូទី ៣៥ . ការឈបជ់កប់ារ ី
 រគូសពេយពាបាលរត្ូវសលើកេឹកចិត្ថ នងិផថល់សយាបល់អបកជងំឺឱយឈបជ់កប់ារ ី 
 ឧបករណ៍ខាងសរកាម )របូភាពេ ី២១( អាចជួយ រគូសពេយពាបាលថ្ណន្ទអំបកជំងឺឱយឈបជ់កប់ារ ី។ 
 
របូភាពេី២១: ឧបករណ៍ផថល់របឹកាជជនំយួដល់បគុគលថ្ដលចងឈ់បជ់កប់ាររីេបតាមWHO60 
  

                                                      
60 Implementation tools: package of essential non communicable (PEN) disease interventions for primary health 

care in low-resource settings. WHO. 2013.  
 

A1: សួរ 

A2: ផតល់
នោបល់ 

A3: វាយ
តនមល 

A4: ជំនួយ 

A5: នរៀបរំ 

នតើេនកជក់បារនី្ដរ
ឬនទ? 

បាទ 

នទ សងកត់ធងន់េំពីសារ នោយសងកត់ធងន់ថា 
ការជក់បារបីនងកើនហានិភ័យជំងឺនបោះដូង 

ផតល់នោបល់ឱយរាស់លាស់ រងឹមំា និងលកខណៈបុគគល 
 “ការជក់បារបីនងកើនហានិភ័យជំងឺគំងនបោះដូង ោរ់សរនសរឈាមកនុង
នួរកាល មហារកីសួត និងជំងឺតាមផលូវដនងហើម។ ការឈប់ជក់បារ ីគឺ 
មានសារៈសំខាន់ណាស់ ន្ដលេនកអារនធវើបាន នដើមបីការ រនបោះដូង
របស់េនក និងសុនភាពរបស់េនក េនករតូវបញ្ឈប់ជក់បារឥី ូវននោះ”។ 

នតើេនកមានបំណងរង់ឈប់ជក់បារនី្ដរឬនទ? 

នទ    បាទ 

ជួយនរៀបរំន្ផនការឈប់ជក់បារ ី
កំណត់កាលបរនិរេទឈប់ជក់បារ ី
ផតល់ព័ត៌មានដល់រគសួារនិងមិតតភ័ក្តកត 
សំុការគំរទពីរគសួារ និងមិតតភ័ក្តកត 
យកបារ/ីថាន ជំក់នរញ 
យកសមភភារៈ/ឧបករណ៍ន្ដលរមលឹកេនកឱយរង់ជក់
បារនីរញ 

នរៀបរំការណាត់ជួប នដើមបតីាមោន* 

ជំរញុការនលើកទឹករិតតឱយឈប់ជក់បារ ី
ផល់ព័ត៌មានេំពី ការនរគោះថាន ក់ននការ
ជក់បារ ីដល់នបោះដូង និងផតល់និតតប័ណណ 
ជូនគត់។ 
 

នៅនពលមកពិនិតយតាមោន 
ផតល់ការនកាតសរនសើរេំពី ភាពនជាគជ័យ និងជំរញុ
បនតនទៀត 
របសិននបើគត់ជក់សារជាថមីវញិ រតវូនិតនំរបឹងន្របង
ខាល ំងជាងមុនន្ថមនទៀត 
បនតការតាមោន និងការគំរទពីរកមុរគសួារ។ 
 

* នគលការណ៍ នៅនពលមកពិនិតយតាមោននលើកទី២ 
កនុងេំ ុងន្នន្តមួយ និងនរៀងោល់ន្នរយៈនពល៤ន្ន 
និងការវាយតនមលនរកាយរយៈនពល១ឆាន ំ ។ របសិនជា
មិនអារ រតូវពរងឹងការផតល់របឹកោ នៅនពលណាន្ដល
បានជួបេនកជំងឺនដើមបីតាមោនសមាា ធឈាមេនកជំងឺ ។ 
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ជំពកូទី ៣៦ . ជំងឺសលីសសមាព ធ្ឈម ) HYPERTENSION( 
សោលការណ៍ថ្ណន្ទគំលីនិកជត្ិរបេ់របសេេកមពុជ បានសរៀបរាល់លមែតិ្អំពី ការរគបរ់គងពាបាលជំងឺសលើេ
េមាព ធ្ឈម61។ 
 

៣៦.១ ការពនិតិយរសាវរជាវ នងិការគធវើគរារវនិចិឆយ័ជាំងគឺលើសសាព ធឈាមគលើេនរផទរុ         
គមគរារគេដស ៍

រត្ូវពិនិត្យេមាព ធ្ឈម រគបអ់បកជំងឺទងំអេ់ សរៀងរាល់សពលពិនិត្យពិសរោឹះជំង។ឺ  
 

ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈម ថ្បងថ្ចកជ ៤ ដំណាកក់ាល ដូចខាងសរកាម៖ 
 ដំណាកក់ាល េ១ី ឬ សរត្ៀមសលើេេមាព ធ្ឈមគ ឺ១២០/៨០ សម ១៣៩/៨៩ 
 ដំណាកក់ាល េ២ី ឬ សលើេេមាព ធ្ឈមករមតិ្រាល គឺ ១៤០/៩០ សម ១៥៩/៩៩ 
 ដំណាកក់ាល េី៣ ឬ សលើេេមាព ធ្ឈម ករមតិ្មធ្យម គឺ ១៦០/១០០ សម ១៧៩/១០៩ 
 ដំណាកក់ាល េ៤ី ឬ សលើេេមាព ធ្ឈម ករមតិ្ធ្ងនធ់្ងរ គឺ ១៨០/១១០ ឬ ខពេ់ជងសនឹះ ។ 

 

សបើេមាព ធ្ឈម > ១៤០/៩០ សកើត្សឡើង សដយការវាេ់ថ្វង សរចើនជង ១ដង = ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈម។ ាទ ន
ភាពសនឹះ ត្រមូវឱយមានការពនិតិ្យពិសរោឹះ និងពាបាល។  

 

៣៦.២ ការររបរ់រងពាបាលជាំងគឺលើសសាព ធឈាម 

ជងំសឺលើេេមាព ធ្ឈមត្រមវូឱយមានការរគបរ់គងពាបាល ទងំការពាបាលសដយសរបើឱេល នងិមនិសរបើឱេល។  
១. រត្ូវផថល់សយាបល់ឱយអបកជងំឺ ពីវធិ្ីបញ្េុ ឹះេមាព ធ្ឈម នងិរបាបព់ីហានិភយ័ៃនការវវិត្ថនស៍ម ជំងឺេរៃេឈម
សបឹះដូង៖ 

 េរមកេមងន ់សបើសលើេេមងន ់
 របបអាហារោរំេេុខភាពនងិរសបៀបរេ់សៅដូចថ្ដលបានសរៀបរាបល់មែតិ្កបុងសមើល តារាងេី៤៥ សដយ

សផ្លថ ត្េំខានស់លើការកាត្ប់នទយការេូបជត្ិអំបិល   
 សបើសលើេេមាព ធ្ឈមករមតិ្រាល ឧ. េមាព ធ្ឈមរត្មឹ SBP ១៥៩ និង/ឬ DBP ៩៩ រត្ូវពាយាម

សដយមនិពាបាលសដយឱេលរយៈសពល ៣–៦ថ្ខ មនុនឹងពិចរណាកបុងការពាបាលសដយសរបើឱេល
របឆងំការសលើេេមាព ធ្ឈម។ 

 

២. វាយត្ៃមលពីលកខខណឍ សផសងៗទកេ់ងនឹងការសលើេេមាព ធ្ឈម ៖  
 ជំងឺេរៃេឈមសបឹះដូង  (របវត្ថិជំងឺ ការពិនតិ្យ សធ្វើសត្េថ ECG សបើអាចសធ្វើបាន( 
 ជំងឺេរៃេឈមខួរកាល –ជំង ឺstroke ជំងឺវកិលចរកិ )dementia( 
 សធ្វើសត្េថអមសវជជាស្តេថដូចខាងសរកាម ៖  
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o ជំងឺេឹកសន្ទមថ្ផែម – ពិនិត្យជត្ិេករ )fasting glucose( 
o ពិនិត្យជត្ិខាល ញ់កបុងឈម )Serum lipids(– total cholesterol, HDL cholesterol, 

triglycerides  
o ជំងឺត្រមងសន្ទម– ពិនិត្យ serum creatinine, potassium, sodium វភិាគេឹកសន្ទម។ 

 

៣. ការរពាបាលសដយសរបើឱេល៖  
 សោលការណ៍ថ្ណន្ទគំលីនិករបេ់កមពុជកបុងការចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំជំងសឺលើេេមាព ធ្

ឈម សដយសរបើរបូមនថខាងសរកាម ៖  
o អបកជំងឺអាយុ > ៥៥ ឆប -ំ Thiazide diuretic 
o អបកជំងឺអាយុ < ៥៥ ឆប –ំ Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE I)  
o អបកជំងេឺឹកសន្ទមថ្ផែម ឬជំងតឺ្រមងសន្ទម (មនិគិត្អាយុ) - ACE I ។ 

 សបើមនិអាចរកាេមាព ធ្ឈមសៅកបុងករមតិ្ថ្ដលចងប់ាន រត្ូវបថ្នទមភាប កង់ារឱេលរបឆងំជំងឺសលើេ
េមាព ធ្ឈមមយួមុខសេៀត្ ។ ឱេលថ្ដលសរបើរបាេ់ជមយួោប គឺ ៖ 
o Thiazide diuretic + ACE I 
o Thiazide diuretic + calcium channel blocker 
o ACE I + calcium channel blocker ។ 

 ឧទេរណ៍ៃនករមតិ្ដូេឱេល៖  
o ACE I;  Enalopril –ចបស់ផថើម ៥ ម.រក OD-បសងកើនដល់ករមតិ្អត្ិបរមិា ២០ម.រក OD 
o ACE I; Captopril –ចបស់ផថើម ១២,៥ ម.រក BID–បសងកើនដល់ករមតិ្អត្ិបរមិា ១៥០ម.រក TID 
o Thiazide;  Hydrochlorthiaide -ចបស់ផថើម ១២,៥ ម.រក –បសងកើនដល់ករមតិ្អត្ិបរមិា ៥០ម.រក 
o Thiazide; Indapamide -ចបស់ផថើម ១,២៥ ម.រក –បសងកើនដល់ករមតិ្អត្ិបរមិា២,៥ម.រក  
o B blocker; Atenolol –ចបស់ផថើម ២៥ ម.រក OD-បសងកើនដល់ករមតិ្អត្បិរមិា ៥០ម.រក OD 
o B blocker; Metoprolol –ចបស់ផថើម ២៥ ម.រក BID–បសងកើនដល់ករមតិ្អត្បិរមិា ១០០ម.រក BID 
o Calcium channel blocker; Amilodipineចបស់ផថើម២,៥ម.រក OD–បសងកើនដល់ករមតិ្អត្បិរមិា 

១០ម.រក។  
 តាមដន សរកាយសពលចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈម សរៀងរាល់២        

េបាថ េ៍ រេូត្ដល់េមាព ធ្ឈមមានលំនងឹ។ 
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តារាងេី៤៦: សោលការណ៍ថ្ណន្ទកំបុងការចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំជងឺំ 
សលើេេមាព ធ្ឈមរបេ់កមពុជ 

អបកជងំសឺលើេេមាព ធ្
ឈម 

ការចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល សោលបណំងៃនេមាព ធ្ឈម 

≥  ៦០ ឆប  ំ SBP ≥ ១៥០ mm Hg 
ឬ 

DBP ≥ ៩០ mm Hg  

SBP < ១៥០ mm Hg 
ឬ 

DBP < ៩០ mm Hg 
< ៦០ ឆប  ំ   
១៨ ៥៩ ឆប  ំ SBP ≥ ១៤០ mm Hg SBP < ១៤០ mmHg 

DBP ≥ ៩០ mm Hg DBP < ៩០ mm Hg 
≥ ១៨ ឆប  ំថ្ដលមាន 
 CKD ឬ/នងិ 
េកឹសន្ទមថ្ផែម 

SBP ≥ ១៤០ mm Hg 
ឬ 

DBP ≥ ៩០ mm Hg 

SBP < ១៤០ mm Hg 
ឬ 

DBP < ៩០ mm Hg 
 

 
 

៣៦.៣ អន្រីកមម រវាងឱសលរុឆងំជងំសឺលីសសមាព ធ្ឈម  ន្ងិឱសលរុឆងំ                   សម
សរាគសអដស ៍62 

តារាងេី៤៧: អនថរកមម រវាងឱេលរបឆងំជងឺំសលើេេមាព ធ្ឈម និងឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 
 

ឱេល អនថរកមមជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 

ACEI : enalopril, captopril, 
ramipril; 

ោម នការសរៀបរាបព់ីរបត្ិកមមជមយួឱេល NNRTI, NRTI ឬ PI សេ។ 

Calcium channel blockers: 
including amilodipine, 
nifedipine; 

ករមតិ្ CCB អាចលយចុឹះ សដយារឱេល NNRTI និង សកើនសឡើង
សដយារឱេល តាមដនេមាព ធ្ឈមសដយរបុងរបយត័្ប និងថ្ក
េរមួលករមតិ្ដូេឱេល។  

Beta blockers: atenolol, 
metoprolol, propranolol; 

េកាថ នុពលៃនអនថរកមម អាចពនាសពល តាមដនេមាព ធ្
ឈមសដយរបុងរបយត័្ប នងិថ្កថ្របករមតិ្ដូេ ឱេល និងពិចរណាកបុង
ការសធ្វើ ECG។ 

ARB (angiotensin 2 receptor 
blockers) 

ករមតិ្ Losartan នឹងលយចុឹះ សដយារឱេល NNRTI និង សកើនសឡើង
សដយារឱេល PI  តាមដនេមាព ធ្ឈមសដយរបុងរបយត័្ប និង
ថ្កថ្របករមតិ្ដូេឱេល។ 
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ជំពកូទី ៣៧ . ជំងឺទឹកសន្ទមថ្្ែមរុសភទទី ២  
សោលការណ៍ថ្ណន្ទគំលីនិកសរៀបរាបល់មែតិ្ អំពីការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ និងការរគបរ់គងពាបាលជំងឺេឹកសន្ទមថ្ផែម63 ។ 
 

៣៧.១ ពនិតិយរសាវរជាវររជាំងទឺរឹគនាមណផែម រនងុចាំគណាមេនរផទរុគមគរារគេដស ៍ 

បុគគលថ្ដលមានហានិភយ័ខពេ់ រត្ូវេេួលការពិនិត្យរាវរជវជំងឺេឹកសន្ទមថ្ផែមរបសភេេី២ រមួមាន៖   
 សលើេេមងន ់)BMI> ២៣ និង/ឬ បរសិវណចសងកឹះចំសពាឹះបុរេ ≥ ៨៥ េ.ម និងចំសពាឹះស្តេថី ≥ ៨០េ.ម( 
 របវត្ថិរគួារសកើត្ជំងេឺឹកសន្ទមថ្ផែម 
 សលើេេមាព ធ្ឈម )BP> ១៤០/៩០) 
 វបិត្ថិជត្ិខាល ញ់ )Dyslipidaemia( 
 របវត្ថិជំងឺដចេ់រៃេឈមខរួកាល)stroke(ឬជំងខឺវឹះឈមសមចិញ្េ ឹមសបឹះដូង)ischaemic heart disease( 
 ស្តេថីថ្ដលមានរបវត្ថិសកើត្ជំងឺេកឹសន្ទមថ្ផែមអំឡុងសពលមានៃផធសពាឹះ ឬទរកសកើត្មកសថាល េសពក )> ៣,៥០

គ.ក( 
 អាយុសលើេពី ៣៥ ឆប  ំ
 សខាយត្រមងសន្ទមរុាៃំរ ៉ៃ 
 ជត្ិេករកបុងេឹកសន្ទម សពលសធ្វើសត្េថ dipstick។ 
 

អបកជងំសឺអដេ៍ថ្ដលពាបាលសដយឱេល Protease Inhibitor កបុងរបូមនថពាបាល៖  
អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ រត្ូវពនិិត្យរាវរជវរកជំងឺេឹកសន្ទមថ្ផែម មនុសពលចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល PI អាច
បងកឱយមានភាពាំុជមយួឱេល insulin ។ ការពិនតិ្យរាវរជវតាមដនសៅថ្ខេី៣ សរកាយសពលចបស់ផថើម
ពាបាលសដយឱេល PI និងសរៀងរាល់១២ថ្ខមថង ។ 

៣៧.២ ការគធវើគរារវនិចិឆយ័ជាំងទឺរឹគនាមណផែមរបគភទ២ នងិជាំងមឺនិអាចរទ្វាំរទបានជាមយួ
ជាតសិករ (impaired glucose tolerance) 

តារាងេី៤៨: លកខណៈវនិិចឆយ័ៃនការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជងឺំេឹកសន្ទមថ្ផែម និងភាពអាចរទរំេបានជមយួជតិ្
េករ រេបតាម WHO 

 

                                                                      កហំាបជ់ត្េិករ, mmol/l (mg/l) 
                                                                              ឈមេុេន                                 ផ្លល េ់ាម  

 េរៃេរថ្វន េរៃេរឈមរកេម  
ជំងឺេឹកសន្ទមថ្ផែម mellitus 
មុនសពលេូបអាហារ)fasting( ឬ 

 
≥ ៦,១ )១១០( 

 
≥ ៦,១ )១១០( 

 
≥ ៧ )១២៦( 
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២សមា៉ៃ ងសរកាយសពលមានជត្ិេករ
កបុងឈម ឬ រមូោប  

        ≥ ១០ )១៨០( ≥ ១១,១ )២០០( ≥ ១១,១ )២០០( 

ការចុឹះសខាយៃនការរទរំេជមយួ
ជត្ិេករ 
កំហាបជ់ត្ិេករមុនសពលេូប
អាហារ )សបើេិនជវាេ់( និង 
២សមា៉ៃ ងសរកាយសពលមានជត្ិេករ
កបុងឈម។ 

 
 
≤ ៦,១ )១១០( 

 
៦,៧-៩,៩ )១២០-១៧៩( 
 

 
 
≤ ៦,១ )១១០( 

 
៧,៨-១១ )១៤០-១៩៩( 

 
 
≤ ៧,១ )១២៦( 

 
៧,៨-១១ )១៤០-១៩៩( 

ការសឡើងជត្ិេករកបុងឈម  
មុនសពលេូបអាហារ 
២សមា៉ៃ ងសរកាយ )សបើេិនជវាេ់( 

៥,៦-៦ )១០០-១០៩( 
 
≤ ៦,៧ )១២០( 

៥,៦-៦ )១០០-១០៩( 
 
≤ ៧,៨ )១៤០( 

៦,១-៦,៩ )១១០-១២៥( 
 

≤ ៧,៨ )១៤០( 
   

 

កណំត្េ់មាគ ល់ អពីំការសធ្វើសត្េថរកជងឺំេឹកសន្ទមថ្ផែម៖  ផ្លល េ់ាម បូមពីឈមថ្វ ៉ៃន )Venous plasma( គឺជសត្េថ
ជសរមើេមយួ ប៉ៃុថ្នថេំណាកឈមសនឹះរត្ូវថ្ត្សធ្វើសត្េថកបុងអំឡុងសពល ១សមា៉ៃ ង ឬបូមឈមសដយសរបើបំពងេ់ីប
ថ្ដលមានជត្ ិ sodium fluoride ថ្ដលឃ្ត្ឃ់្ងំការរលាយជត្ិេករ នងិរកាេុកសដយដកេ់ឹកកកឱយរត្ជក់
រេូត្ដល់សពលសធ្វើសត្េថវភិាគ។ េមត្ទភាពត្ៃមលៃនការសធ្វើសត្េថសនឹះ មានលកខណៈដូចោប  ជមយួការសធ្វើសត្េថសលើ
េំណាកឈម fasting samples និងមានលកខណៈខុេោប សដយេំណាកឈមសនឹះ អាចសធ្វើបានកបុងរយៈសពល 
២ សមា៉ៃ ង។ 

៣៧.៣ ការររបរ់រងពាបាលេនរជាំង ឺណដលមនិអាចរទ្វាំរទជាមយួជាតសិករ 

 េរមកេមងន ់សបើសលើេេមងន ់
 របបអាហារោរំេេុខភាពនងិរសបៀបរេ់សៅ ដូចបានសរៀបរាបល់មែតិ្ សៅកបុងតារាងេី៤៥: អនុាេន៍

េរមាបប់ងាក រ និងការរគបរ់គងពាបាលជងំឺមនិឆលង, េំពរ័េី ១៩៤  
 សធ្វើសត្េថតាមដនសៅថ្ខេី១២។ 

 

៣៧.៤ ការររបរ់រងពាបាលជាំងទឺរឹគនាមណផែមរបគភទទ ី២ 

 េូមអានសោលការណ៍ថ្ណន្ទជំត្ិ េរមាបក់ាររគបរ់គងពាបាលជំងេឺឹកសន្ទមថ្ផែមរគបរ់ជុងសរជយ64 

 រត្ូវបញ្ជូ នអបកជងំឺសមេេួលសេវាពាបាលសៅគលីនកិថ្លទនំិងពាបាលជំងឺេកឹសន្ទមថ្ផែម របេិនជមាន។  
 

ការរគបរ់គងពាបាលជងំេឺកឹសន្ទមថ្ផែម ទងំការរគបរ់គងសដយសរបើឱេល នងិមនិសរបើឱេល៖ 
១. វធិ្លនការមនិសរបើរបាេ់ឱេល បនទយហានិភយ័ៃនផលវបិាកជំងឺេឹកសន្ទមថ្ផែម៖ 
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 របបអាហារោរំេេុខភាព និងរសបៀបរេ់សៅលែ ដូចបានសរៀបរាបល់មែតិ្កបុង តារាងេី៤៥: អនុាេន៍
េរមាបប់ងាក រ និងការរគបរ់គងពាបាលជងំឺមនិឆលង, េំពរ័េី ១៩៤ 

 ការផ្លល េ់បថូររបបអាហារ  របបអាហារេរមាបអ់បកជំងេឺកឹសន្ទមថ្ផែម វាមានារៈេំខានក់បុងការបនទយមយួ
ថ្ផបកៃន carbohydrate រមួមាន ការបរសិភាគបាយ (េូមសមើលរបូភាពេី៣៣: ពីរា៉ៃ មតី្របបអាហារេរមាបអ់បក
ជំងឺេឹកសន្ទមថ្ផែមរបសភេេី ២ , េំពរ័េី ២៥៨ ។ 
 

វាយត្ៃមលអបកជងំអឺពំលីកខខណឍ សផសងៗទកេ់ងនងឹជងំេឺកឹសន្ទមថ្ផែម ដូចជ៖  

 េមងន ់BMI (េូមសមើលតារាងេី៤៣: ការសធ្វើចំណាត្ថ់ាប ក ់BMI េរមាបម់នុេសសពញវយ័ សដើមផកីំណត្ថ់ា 
េមងនរ់ាល សលើេេមងន ់នងិធ្លត្ ់រេបតាម WHO, េពំរ័េី១៨៧)  និង បរសិវណចសងកឹះ (សលើេេមងន ់=  
បុរេ ≥៨៥ េ.ម, ស្តេថី ≥ ៨០េ.ម)   

 ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈម > ១៤០/៩០ ឬ > ១៣០/៨០ របេិនសបើមានជត្ិរបូសត្អុីនកបុងេឹកសន្ទម
)proteinuria(  

 ជំងឺេរៃេឈមសបឹះដូង )របវត្ថិជំង ឺការពិនិត្យជំងឺ នងិសធ្វើសត្េថ ECG របេិនសបើមាន(  
 ជំងឺេរៃេឈមខួរកាល- ជំងឺដចេ់រៃេឈមខួរកាល ជំងឺវថ្ងវងវងាវ ន ់)dementia(  
 ជំងឺត្រមងសន្ទម-សធ្វើសត្េថសេរ ៉ៃូម Creatinine ប៉ៃូតាេយូម េូដយូម វភិាគេឹកសន្ទម  
 សឡើងជត្ិខាល ញ់កបុងឈម - សត្េថ serum lipids 
 ការពិនិត្យសជើងលមែតិ្៖ 

o េរៃេឈមថ្ដលផគត្ផ់គងឈ់ម ជពីចរ េរៃេឈមថ្ដលន្ទឈំមរត្ឡបម់កសបឹះដូងវញិ 
)capillary return)  

o េរៃេរបាេ sensation   reflexe ថ្កងសជើង 
  ភាពមុត្ៃនគំសឃើញ )Visual acuity( និងពិនិត្យសដយ fundoscopy រកសមើលជំងឺថ្ភបកសឡើងបាយ

)cataracts( និងជងំឺសរេីនថ្ភបក )retinopathy( បណាថ លមកពី ជំងេឺឹកសន្ទមថ្ផែម។ 
 

២. ការរគបរ់គងការពាបាលជងំេឺកឹសន្ទមថ្ផែមសដយឱេល សយាងតាមអនុាេនៃ៍នជងំឺមនិឆលងរមូមាន៖ 
 ឱេលជួរេ១ី៖ Metformin ៥០០–២០០០ម.រក ថ្បងថ្ចកជ២ករមតិ្ដូេ សលបសពលេូបអាហារ។  
 ជសរមើេឱេលជួរេ១ី៖ Gliclazide ៤០–៣២០ម.រក ថ្បងថ្ចកជ ២ ករមតិ្ដូេ សលបសពលេូបអាហារ  
 ឱេលជួរេី២៖ Metformin + sulfonylurea ។ 
 ឱេលជួរេី៣៖ basal ឬ premix insulin + ឱេលសលប ឬ basal + insulin សពលេូបអាហារ។ 
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៣. អនថរកមម រវាងឱេលពាបាលជងំេឺកឹសន្ទមថ្ផែម នងិឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 65  

 

តារាងេី៤៩: អនថរកមម រវាងឱេលពាបាលជងឺំេឹកសន្ទមថ្ផែម និងឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 
ឱេល អនថរកមមជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 
Gliclazide នងិ 
Glimepiride; 

េកាថ នុពលកបុងការបនទយករមតិ្ សដយឱេល PI និងបសងកើនករមតិ្សដយឱេល EVF។ 
តាមដនសដយរបុងរបយត័្បនងិអាចត្រមូវឱយសធ្វើថ្កេរមួលករមតិ្ដូេឱេល gliclazide 

Glibenclamide េកាថ នុពលកបុងបនទយករមតិ្ សដយឱេល EFV និង NVP សេើយបសងកើនករមតិ្សដយ 
ឱេល PI។ 

Metformin នងិ insulin មនិដឹងពីអនថរកមមជមយួឱេល NNRTI, NRTI PI, និងឱេលរបឆងំ   សមសរាគសអដេ៍ 
ប៉ៃុថ្នថឱេល dolutegravir អាចមានេកាថ នុពលបសងកើនកហំាបឱ់េល metformin។ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ជំពកូទី  ៣៨ . ជំងឺសលីសជតិខាល ញ់កនងុឈម ) HYPERLIPIDAEMIA( 
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៣៨.១ ការពនិតិយរសាវរជាវការគលើសជាតខិាល ញរ់នងុឈាម គលើេនរផទរុគមគរារគេដស ៍

 ហានិភយ័ជំងឺេរៃេឈមសបឹះដូង រេបោប នឹងការសកើនសឡើងនូវ low–density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C) និង/ឬ hypertriglyceridemia ជពិសេេ របេិនសបើមានេំន្ទកេ់ំនងនឹងការលយចុឹះនូវ high-
density lipoprotein cholesterol (HDL-C)។ 

 ជត្ិខាល ញ់ទកេ់ងនឹងហានិភយ័ជំងឺេរៃេឈមសបឹះដូង )CVD) មនិបានឆលុឹះបញ្ញេ ំងព ី កូសឡសេថរ ៉ៃលុេរបុ
)TC)ថ្ដលវាេ់ថ្វងថ្ត្ឯងសន្ទឹះសេ សដយារវាជថ្ផបកមយួៃន LDL-C និង HDL–C  (HDL-C សឡើងខពេ់គឺ
ជ ភាប កង់ារការពារជំងឺសបឹះដូង(។ 

 ករមតិ្ Triglyceride  > ១០mmol/L បសងកើនហានិភយ័ជំងរឺលាកលំថ្ពង។ 
 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលពាបាលសដយមានឱេល PI កបុងរបូមនថពាបាលនឹងបសងកើនហានភិយ័សកើនសឡើង

ជត្ិខាល ញ់កបុងឈម )Hyperlipidaemia) សបើសទឹះបីជ មានការសកើនសឡើងត្ិចសៅសពលពាបាលសដយឱេល 
ATV/r សបើសធ្ៀបសមនឹងការសរបើឱេល LPV/r។ 

  ការសធ្វើសត្េថករមតិ្ជត្ិខាល ញ់កបុងឈម )serum lipids) និងការកំណត្ក់រមតិ្ៃនការពាបាលជមយួឱេល
ថ្ដលសធ្វើឱយលយចុឹះជត្ិខាល ញ់ អារេ័យសលើអបកជំងឺថ្ដលមានហានភិយ័ជំងឺេរៃេឈមសបឹះដូង។ កបុងាទ ន
ភាពថ្ដលមានហានិភយ័ខពេ់ រត្ូវផថល់អនុាេនឱ៍យសរបើថាប  ំ Statins សដយមនិគិត្ពីរងាវ េ់ជត្ិខាល ញ់កបុង
ឈមសន្ទឹះសេ។ ឧ. អបកជងំទឺងំអេ់ថ្ដលមានជងំឺោងំសបឹះដូង )myocardial infarct) ឬ ជំងឺដចេ់រៃេ
ឈមខួរកាល នងឹេេួលបានផលរបសយាជនព៍ីការចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល Statin សលើកថ្លងថ្ត្កបុង
ករណីមាន contraindicated។ 

 

អបកជងំសឺអដេ៍ថ្ដលចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល PI កបុងរបួមនថពាបាល៖  
 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ទងំអេ់ រត្ូវសធ្វើសត្េថពិនិត្យជត្ិខាល ញ់កបុងឈម )fasting serum lipids) មុននឹង

ចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល PI ថ្ដលមានកបុងរបូមនថពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ )ជ
េូសម កបុងរបូមនថពាបាលជួរេី២( និងរត្ូវពិនតិ្យតាមដនសៅ៣ថ្ខសរកាយ និងបន្ទធ បម់កសរៀងរាល់១២ថ្ខមថង
សដយារឱេល PI អាចបងកឱយមាន Hyperlipidaemia។ 

 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ អាចេេួលការពាបាលសដយឱេលសផសងសេៀត្ េរមាបរ់គបរ់គងការសកើនសឡើងជត្ិ
ខាល ញ់កបុងឈម ឧ. ការពាបាលជំងឺេឹកសន្ទមថ្ផែម។ 
 

៣៨.២ ការររបរ់រងពាបាលការគលើសជាតខិាល ញរ់នងុឈាម (hyperlipidaemia) 

Hyperlipidaemia ត្រមវូឱយមានការរគបរ់គងទងំការពាបាលសដយសរបើឱេល នងិមនិសរបើឱេល។  

១. ការរគបរ់គងសដយមនិសរបើឱេល៖  
 សយាងតាម តារាងេ៤ី៥:  អពំីផលប៉ៃឹះពាល់សលើករមតិ្ជត្ខិាល ញ់សដយផ្លធ ល់ ឬ កតាថ ហានិភយ័រមួផសំ

ៃនជំងឺមនិឆលង 
 បនទយការបរសិភាគជត្ិខាល ញ់ថ្ឆែត្ ជំនួេសដយខាល ញ់មនិថ្ឆែត្)mono/poly unsaturated fats(  
 បសងកើនរបេិេនភាពការរត្ួត្ពនិិត្យជំងឺេកឹសន្ទមថ្ផែម។ 

 

២. រគបរ់គងពាបាលសដយសរបើឱេល – ករមតិ្េ១ី  
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បថូពីឱេល LPV/r សមសរបើឱេល ATV/r  (សលើកថ្លងករណីមាន contraindicated) 
 សបើសឡើង LDL-C សលើេលប ់

o សរបើ Statin  
 សបើសឡើង TG (> ១០mmol/l) ជពិសេេ សឡើងជមយួនឹងការសកើនសឡើង low HDL-C 

o សរបើ Fibrate និង/ឬ ខាល ញ់រត្។ី 
 

សោលសៅៃនការពាបាល (បសងកើនករមតិ្ដូេឱេល រេូត្ដល់ករមតិ្ដូេមានេុវត្ទិភាព សដើមផេីសរមចបាន
ដូចខាងសរកាម( ។  

 Total Cholesterol  < ៤,០mmol/L 
 HDL–C  ≥ ១,០mmol/L 
 LDL-C < ២mmol/L 
 TG  < ២mmol/L 

៣៨.២.១ អនថរកមមឱេល រវាងឱេលបនទយជតិ្ខាល ញ់កបុ ងឈម និងឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 
តារាងេី៥០: អនថរកមមៃនឱេលបនទយជតិ្ខាល ញ់កបុ ងឈម និងឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 

Statins 
 Simvastatin នងិ lovastatin  មាន contraindicated  ជមយួឱេល PI ថ្ដលមានកបុងរបូមនថពាបាល

សដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ ន្ទឱំយមានហានភិយ័ខពេ់ជងំរឺលាកឆែងឹ នងិាចដុ់ំ
)rhabdomyolysis(។  

 ឱេល statins សផសងសេៀត្ អាចយកមកសរបើរបាេ់ជមយួឱេល PI ថ្ត្រត្ូវសរបើកបុងករមតិ្ដូេទប៖ 
o Atorvastatin ចបស់ផថើម ១០ ម.រក  ករមតិ្ដូេអត្បិរមិាជមយួឱេល PI = ៤០ម.រក   
o Pravastatin ចបស់ផថើម ២០ម.រក  ករមតិ្ដូេអត្បិរមិាជមយួឱេល PI = ៤០ម.រក 
o Rosuvastatin ចបស់ផថើម ៥ ម.រក  ករមតិ្ដូេអត្ិបរមិាជមយួឱេល PI = ២០ ម.រក។ 

 Fibrates 
o Gemfibrozil៖  

 ករមតិ្ឱេលអាចសៅទប សដយារការសរបើឱេល PI   
 សចៀេវាងសរបើរមួោប ជមយួ statin បណាថ លឱយមានហានិភយ័រលាកាចដុ់)ំmyositis(។ 

o Fenofibrate៖  
 តាមដន ALT/CK សបើសរបើរមូោប ជមយួ statins សរពាឹះអាចបណាថ លឱយហានិភយ័ៃនផល

ប៉ៃឹះពាល់សកើនសឡើង។ 

 សគមនិទនដ់ងឹពីអនថរកមមរវាង ខាល ញ់រត្ ីជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍សេ។  
 

៣៨.២.២ តាមដនផលប៉ៃឹះពាល់ៃនឱេល  
ឱេលបនទយជត្ខិាល ញ់ អាចបណាថ លឱយមានវបិត្ថមិខុងារសលលើម នងិជងំាឺចដុ់ ំ)myopathy( 
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អបកជំងឺរត្ូវដងឹពីសរាគេញ្ញដ ៃនការឈាឺចដុ់ំ (ាចដុ់ំមានការឈចឺប ់ សឡើងរងឹ សខាយ( និងរលាកសលលើម )ឈឺ
ចបក់បុងសពាឹះ កែួត្(។   
 សធ្វើសត្េថ ALT និង creatinine kinase(CK) សៅសពលសដើមរោ   
 សធ្វើសត្េថ CK និង ALT មថងសេៀត្ សបើមានសរាគេញ្ញដ ណាមយួ  
 បញ្ឈបក់ារសរបើឱេល សបើាចដុ់ំសៅថ្ត្មានការឈចឺប ់ឬាចដុ់ំសខាយ ឧ. សបើ CK > ៥០០ U/L  
 បញ្ឈបក់ារសរបើឱេល សបើ CK > ១០០០U/L សដយោម នសរាគេញ្ញដ   
 បញ្ឈបក់ារសរបើឱេល សបើ ALT សកើនសឡើង > ៣ដង x ULN ។ 
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ជំពកូទី ៣៩ . ជំងឺពកុឆែងឹ ) OSTEOPOROSIS(  
៣៩.១ នយិមនយ័ 

ជងំពុឺកឆែងឹ  រត្ូវបានកំណត្ស់ដយការលយចុឹះភាពរងឹមាៃំនឆែឹង ន្ទឱំយមានហានិភយ័ខាល ងំៃនការបាកឆ់ែឹង។   

Osteopenia )លយចុឹះជត្កិាល់េយូម និងភាពរងឹមាៃំនឆែឹង( រត្ូវបានកណំត្ស់ដយ "ភាពបាត្ប់ងៃ់នឆែឹង" និង
អាចបណាថ លឱយមានជំងឺពុកឆែឹង។  

 

៣៩.២ រតាត ហានភិយ័ជាំងពឺរុឆែងឹ 

 អាយុ > ៤០ឆប  ំសភេរេី មាន BMI ទប រាងកាយអេកមម ជកប់ារ ីអបកចកស់រគឿងសញៀន )PWID)  
 សរបើថាប  ំCorticosteroid  
 ការឆលងសមសរាគសអដេ៍ ជពិសេេ អបកជំងឺសអដេ៍កបុងដណំាកក់ាលធ្ងនធ់្ងរ  
 ការពាបាលសដយឱេល tenofovir  ន្ទឱំយមានការបាត្ប់ងឆ់ែងឹកបុងដំណាកក់ាលដំបូង ជធ្មមតាវាមាន

សេទរភាពសឡើងវញិ សរកាយការពាបាលរយៈសពល ២ សម ៣ ឆប  ំ 
 ជំងឺេកឹសន្ទមថ្ផែម hyperthyroidism ជំងឺរលាកសលលើមរបសភេC និងជងំឺសលលើមរុាៃំរ ៉ៃ  
 ជំងឺរុាៃំរ ៉ៃសផសងៗ ដូចជ ជងំឺ myeloma ភាពមនិរបរកត្ីៃនរកសពញអងដូ់រគនី។ 

 

ការវាយត្ៃមល  
 ឧបករណ៍វាយត្ៃមលហានិភយ័ការបាកឆ់ែឹង សយាងតាម WHO (FRAX) គឺជការគណន្ទអនឡាញ)online( 

បានបសងកើត្សឡើងសដើមផសីធ្វើការបា៉ៃ នាម នហានភិយ័ការបាកឆ់ែឹងកបុងអំឡុងសពល របថ្េលជ ១០ឆប ខំាងមុខ 
ថ្ផបកតាមកតាថ ហានិភយ័គលីនិក (អាយុ BMI ។ល។) សដយមនិចបំាចស់ធ្វើសត្េថ  DXA (bone mineral 
density)66 

 លយចុឹះកមពេ់ អាចសកើត្សឡើងសដយារការបាត្ប់ងឆ់ែឹងធ្ងនធ់្ងរ និងបាត្ប់ងក់មពេ់ៃនឆែងឹកងខបង។ 
 

៣៩.៣ ការបងាក រនងិការររបរ់រងពាបាលជាំងពឺរុឆែងឹ នងិការបារឆ់ែងឹ 

 តារាងេ៤ី៥តារាងេ៤ី៥: លមែតិ្អំពីវធិ្លនការេំខាន់ៗ េរមាបក់ារបងាក រ និងការរគបរ់គងពាបាលជំងឺពុក  
ឆែឹង។ ការសផ្លថ ត្េំខានគ់ឺ សលើការឈបជ់កប់ារ ី តុ្លយភាពរបបអាហារ រមួទងំ ការេេួលទនឱយបានរគប ់ 
រោននូ់វជត្ិកាល់េយូម  វតីាមនី D សេើយរកាបាននូវករមតិ្េមងនថ់្ដលមានេុខភាពលែ ហាត្រ់បាណរេប
តាមេមងនខ់លួន )ឧ. ការសដើរ( នងិបនទយការផឹកសរគឿងរេវងឹ។  

 សចៀេវាងសរបើឱេល corticosteroids រយៈសពលយូរ សលើកថ្លងថ្ត្ករណីចបំាច ់ និងសរបើករមតិ្ដូេទប
បំផុត្ថ្ដលមានរបេិេនភាព។ 

                                                      
66

 The online calculator is country specific, the closest in terms of patient characteristics would be the Thai version 
available at http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=57 
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 សបើអបកជំងឺបាកឆ់ែឹង សដយារបញ្ញា ពុកឆែឹង )ឆែងឹកៃដ ឆែឹងរត្ោក ឆែឹងកងខបង បណាថ លមកពីការប៉ៃឹះេងគិច ឬ
របេួបនថិចបនថួច( ពិចរណាផ្លល េ់បថូរពីការសរបើឱេលTDF សមសរបើឱេលសផសងវញិ របេិនសបើអាចសធ្វើសមបា
ន។  
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ជំពកូទី ៤០ . ជំងឺត្រមងសន្ទម   
កតាថ រមួចំថ្ណកជសរចើន ន្ទឱំយមានជំងឺត្រមងសន្ទម សលើអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ និងការរងរបេួត្រមងសន្ទម ជ
េូសម រត្ូវបានសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័យឺត្សពល សដយារថ្ត្អបកជំងឺអាចោម នសរាគេញ្ញដ  ឬ សរាគេញ្ញដ មនិជកល់ាក។់ 
 

៤០.១ ការពនិតិយរសាវរជាវជាំងតឺរមងគនាម 

តារាងេី៥១: ការសធ្វើសត្េថអមសវជជាស្តេថសដើមផីរាវរជវមខុងារត្រមងសន្ទម 
ការសធ្វើសត្េថេកឹសន្ទម 

ការសធ្វើសត្េថ dipstick េឹកសន្ទម រមួមាន៖  
 ជត្ិេករ៖ វជិជមានសលើអបកជំងេឺឹកសន្ទមថ្ផែមថ្ដលមនិបានរត្ួត្ពិនតិ្យ និងការពុលត្រមងសន្ទមសដយឱេល TDF  
 ជត្ិ Nitrites និង សកាេិកា leukocytes៖ វជិជមាន ករណីមានការបងកសរាគតាមបំពងប់ងាូរសន្ទម (urinary tract 

infections =UTI)  
 ឈម៖ សបើវជិជមាន ជមយួ nitrites + leukocytes = UTI, សបើអវជិជមាន ពិចរណា សលើការរលាកត្រមងសន្ទម 

)nephritis( ( វាេ់េមាព ធ្ឈម)  
 ជត្ិ Protein៖ វជិជមាន ករណីរបេួត្រមងសន្ទម រមួមាន៖ 

o UTI (រមួជមយួ nitrites និង leukocytes) 
o Nephritis (រមួជមយួឈម) 
o Nephritic syndrome – ជញឹកញប ់≥ ២+ 
o ខូចខាត្បងាួរសន្ទមរេួចរាវ ឬរុាៃំរ ៉ៃ  (ឧ. មកពីការសរបើរបាេ់ឱេល TDF)។ 

Urine albumin / creatinine ratio (ACR)៖ 
សកើនសឡើងសលើអបកជំង ឺdiabetic nephropathy (ជេូសមសត្េថ dipstick  អវជិជមាន ជត្ ិprotein និង creatinine 
+/- N) ។ 

ពិនិត្យេឹកសន្ទមសដយ microscopy ៖ 
 សកាេិកាឈមេ  សកាេិកាឈមរកេម នងិសមសរាគបងក (UTI)   

o សបើអាចសធ្វើបាន រត្ូវបណថុ ឹះសមសរាគ សដើមផកីណំត្រ់កសមសរាគបងក និង antimicrobial sensitivity  
 េរមងស់កាេិកាឈមរកេម  

o ខូចរេងរ់ទយសកាេិកាឈមរកេម ថ្ដលមានសដើមកំសណើ ត្មកពីត្រមងសន្ទម (nephritis) 
o  សកាេិកាេឈមរកេមធ្មមតា មានសដើមកំសណើ ត្មកពីថ្ផបកខាងសរកាមៃនបងាួរសន្ទម។ 

ការសធ្វើសត្េថឈម 

សត្េថ Serum Creatinine៖ 
 Creatinine គឺារធ្លតុ្គីមធី្មមជត្ិបសញ្េញកបុងេឹកសន្ទម   
 Serum creatinine សកើនសឡើង សៅសពលថ្ដលមនិបានលាងេមាែ ត្លែ និងជេូសម បញ្ញជ កថ់ា ត្រមងសន្ទមមាន

របេួ ។ 
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 Creatinine clearance/estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) 
o ជការវាយត្ៃមលមុខងារត្រមងសន្ទម ថ្ដលមានលកខណៈជកល់ាក ់ជងការសធ្វើសត្េថ serum creatinine  
o  eGFR លយចុឹះសពលមានរបេួត្រមងសន្ទម (ករមតិ្ធ្មមតាៃន eGFR = > ៩០ម.ល/ន្ទេី) 
o  eGFR អាចគណន្ទតាម Cockroft – េមកីារ Gault៖  

­ eGFR ml/min = (១៤០ –អាយុ) x េមងន ់(គ.រក)/serum creatinine (μmol/l)  (ចំសពាឹះបុរេ) 
­ eGFR ml/min = (១៤០ –អាយុ) x េមងន ់(គ.រក) x ០,៨៥ /serum creatinine (μmol/l) (ចំសពាឹះ

ស្តេថី) ។ 
 Serum electrolytes៖ potassium, sodium, phosphate, bicarbonate, urate ។ 

 CBC៖  normocytic anaemia (MCV ធ្មមតា) សកើត្សឡើងជញឹកញប ់កបុងករណីរបេួត្រមងសន្ទមរុាៃំរ ៉ៃ ។  

កាពនិតិ្យត្រមងសន្ទមសដយសអកូ 

 ជំងឺរលាកត្រមងសន្ទមរុាៃំរ ៉ៃ ជេូសម  ត្រមងសន្ទមតូ្ច (<៩េ.ម) 
 ជំងឺរលាកត្រមងសន្ទមរេួចរាវ  ត្រមងសន្ទមរកីធ្ ំ(>១២ េ.ម(ឧ. HIVAN 
 ការេធឹះបងាួរសន្ទម៖ 

o ការេធឹះបងាួរសន្ទមទងំេងខាង (ជញឹកញបប់ណាថ លមកពីជំងឺរសបងកូនកណថុ រ)  
 ការេធឹះបងាួរសន្ទមខាងសរកាម –ឧ. របូេាថ ត្រកីធ្ំ )prostatic enlargement(។  

 

េូមសមើលគំនូេបំរពួញអំពី ការរាវរជវភាពមនិធ្មមតាៃន creatinine និងការសធ្វើសត្េថ dipstick េឹកសន្ទម៖ 
 របូភាពេី៣១របូភាពេី៣១: គំនូេបំរពួញអពំីការវាយត្ៃមល Creatinine   
 របូភាពេី៣២: គំនូេបំរពួញអំពីការពិនិត្យេកឹសន្ទមសដយdipstick  

 

៤០.២ របសួតរមងគនាមរសចួរសាវ 

១. របេួថ្ផបកខាងមខុត្រមងសន្ទមរេួចរាវ៖  
ជេូសម បណាថ លមកពីដណំាកក់ាលលយចុឹះេមាព ធ្ឈម សដយារ៖ 
 បងកសរាគធ្ងនធ់្ងរ )Sepsis)  
 បាត្ប់ងជ់ត្េិឹកសរចើន ឧ. បាត្ជ់ត្ិេឹកសដយាររាករេូ 
 មូលសេតុ្េរៃេឈម ឧ. myocardial infarct។ 

ការសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័៖ ការវាយត្ៃមលគលីនិក អំពាីទ នភាពជត្េិឹក មានភេថុតាងថាមាន sepsis។ 
 

ការរគបរ់គងពាបាល៖ 
 ការបំសពញជត្ិេឹក ជញឹកញបត់្រមូវឱយចកត់ាមបញ្េូលជត្ិេឹកតាមេរៃេឈម   
 ពាបាលមូលសេតុ្ sepsis សបើរកសឃើញ 
 សចៀេវាងសរបើឱេលន្ទឱំយពុលត្រមងសន្ទម )NSAIDS, aminoglycosides) 
 សបើមុខងារត្រមងសន្ទម មនិរបសេើរសឡើងបានឆបរ់េ័េសេរត្ូវ៖ 

o រាវរជវពីមូលសេតុ្សផសងសេៀត្ៃនជំងឺត្រមងសន្ទម  
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o ថ្កេរមួលករមតិ្ដូេឱេល ថ្ដលបសញ្េញសចលតាមត្រមងសន្ទម រេបតាម creatinine clearance 
(េូមសមើល តារាងេ៦ី១: ការថ្កត្រមូវករមតិ្ដូេឱេលសលើអបកជំងឺសខាយត្រមងសន្ទម , េំពរ័េី២៥៣)  

o តាមដនមុខងារត្រមងសន្ទមតាមរយៈការថ្របរបួល eGFR, របេិនសបើត្រមូវឱយមានការថ្កេរមួលករមតិ្
ដូេឱេលបថ្នទមសេៀត្។ 
  

១. របេួថ្ផបកខាងសរកាយត្រមងសន្ទមរេួចរាវ – ការេធឹះត្រមងសន្ទម )ឧ. ការេធឹះត្រមងសន្ទមបងកសដយ      ជងំឺ
រសបង( 

ការសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័៖ ការឆលុឹះសអកូ សដើមផបីញ្ញជ កព់ីការេធឹះបងាួរសន្ទម និងត្រមងសន្ទមរកីធ្ំសដយារេកឹ  
)hydronephrosis) 
• សបើោម នសអកូសេ រត្ូវបញ្ជូ នអបកជំងឺសមឆលុឹះសអកូសៅសេវាថ្ដលអាចសធ្វើបាន ប៉ៃុថ្នថការឆលុឹះសអកូ មនិអាចរក
សឃើញេញ្ញដ គលីនិកពាកព់ន័ននងឹជំងឺរសបងសេ ដូសចបឹះ វាជការេមសេតុ្ផល កបុងការចបស់ផថើមពាបាលជំងឺរសបង 
និងតាមដនមុខងារត្រមងសន្ទម។ 
  

២. របេួត្រមងសន្ទមខាងកបុង – មូលសេតុ្ជសរចើនបណាថ លឱយចុឹះសខាយត្រមងសន្ទម ដូចជរបត្ិកមមឱេល៖  
 ការពុលឱេល Tenofovir (TDF) (េូមសមើលថ្ផបកខាងសរកាម( 
 ការពុលឱេល Cotrimoxazole និង rifampicin  
 ជំងឺ Interstitial nephritis – អបកជងំឺមានសរាគេញ្ញដ  ដូចសរាគេញ្ញដ ផ្លថ េ់ាយ ឈចឺបម់យួចំសេៀង

ខលួន )flank pain) រគុនសៅថ   
 ការពុលឱេល Rifampicin សកើត្សឡើងជញឹកញប ់ សៅសពលឈបស់របើ និងសៅសពលចបស់ផថើមសរបើឱេល 

Rifampicin សឡើងវញិ។ 
 

៤០.៣ ជាំងតឺរមងគនាមរុា ាំនរ ៉ 

៤០.៣.១ ជងឺំត្រមងសន្ទមរុាៃំរ ៉ៃ បណាថ លមកពីជងឺំសលើេេមាព ធ្ និង/ឬ  ជងឺំេឹកសន្ទមថ្ផែម 
ការសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័ ថ្ផែកសលើរបវត្ថនិជ៍ងំ ឺនងិសត្េថអមសវជជាស្តេថ 
 សកើនសឡើង creatinine រយៈសពលថ្វង ជសរចើនថ្ខ  
 សត្េថរបូសត្អុីនកបុងេឹកសន្ទម )Proteinuria) សដយសរបើ dipstick សកើនសឡើង ACR (របេិនជអាចសធ្វើបាន(  
 ជំងឺសេលកាល ំងត្ិចត្ួច )normocytic MCV)  
 ត្រមងសន្ទមរមួតូ្ច សពលពិនតិ្យសដយសអកូ )របេិនជអាចសធ្វើបាន(។ 

 

ការរគបរ់គងពាបាល  
 បញ្ឈបក់ារជកប់ារ ី
 ជសរមើេការពាបាលជំងឺេកឹសន្ទមថ្ផែម និងជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈម  
 រមួបញ្េូ ល ACE I កបុងរបូមនថពាបាល ឧ. enalopril ២,៥០ម.រក ២ដង/ៃលង )វាេ់េមាព ធ្ឈម នងិ 

potassium)  
 សចៀេវាងសរបើឱេលពុលត្រមងសន្ទម ជពិសេេ ឱេល NSAIDS 
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 ថ្កេរមួលករមតិ្ដូេឱេល ថ្ដលបសញ្េញសចលតាមត្រមងសន្ទម អារេ័យតាម creatinine clearance  
(េូមសមើល តារាងេ៦ី១: ការថ្កត្រមូវករមតិ្ដូេឱេលសលើអបកជំងឺសខាយត្រមងសន្ទម , េំពរ័េី២៥៣) 

 តាមដន creatinine និងរបេិនសបើ Cr > ២៥០ បញ្ជូ នសមេេួលសេវាសៅថ្ផបកឯកសេេត្រមងសន្ទម 
របេិនសបើ មានសេវាសនឹះ។   

៤០.៣.២ ការពាកព់ន័នរវាងជងឺំសអដេ៍ និង ជងឺំត្រមងសន្ទម )HIV AN) 
 ការពាកព់ន័នរវាងជងំឺសអដេ៍ និងជំងតឺ្រមងសន្ទម )HIV AN) បណាថ លមកពផីលប៉ៃឹះពាល់សដយផ្លធ ល់ៃនសម

សរាគសអដេ៍សមសលើត្រមងសន្ទម ។ ជេូសម សកើត្សឡើងចំសពាឹះអបកជងំឺថ្ដលេទិត្កបុងដណំាកក់ាលធ្ងនធ់្ងរៃនជំងឺ
សអដេ៍ និងមានចំនួនសកាេិកា CD4 ទប ប៉ៃុថ្នថ វាកអ៏ាចសកើត្សឡើងសលើអបកជងំឺសអដេ៍ថ្ដលមានចំនួនសកាេិ
កា CD4 ខពេ់ផងថ្ដរ។ 

 HIV AN េទិត្កបុងដំណាកក់ាលគលីនិកេ៤ី ៃន WHO។ 
 HIV AN អាចសកើត្សឡើងកបុងរយៈសពលពីរសមបីថ្ខ បណាថ លឱយមានជំងតឺ្រមងសន្ទមកបុងដណំាកចុ់ងសរកាយ 

)End Stage Renal Disease =ESRD) ។ 
 

ការសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័ 
 ≥ ២+ proteinuria, creatinine ជេូសមមានការសកើនសឡើង )ថ្ត្មនិថ្មនសកើត្សឡើងជនចិេជកាលសន្ទឹះសេ(  
 សលើេេមាព ធ្ឈម និងការសេើម សកើត្មានសដយកំរ សេើយរបេិនសបើមាន រត្ូវពិនិត្យរកមូលសេតុ្សផសង  
 ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ រត្ូវបានបញ្ញជ កស់ដយការសធ្វើ biopsy ប៉ៃុថ្នថសត្េថសនឹះមនិេូវអាចសធ្វើបានសេ។ 

 

ការរគបរ់គងពាបាល 
 ចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ឱយបានឆបប់ំផុត្តាមថ្ដលអាចសធ្វើសមបាន  
 ពាបាលជត្ិរបូសត្អុនីកបុងេកឹសន្ទម )proteinuria) សដយសរបើឱេល enalopril ២,៥ម.រក ២ដង/ៃលង - វាេ់

េមាព ធ្ឈម នងិសធ្វើសត្េថរក potassium  
 តាមដនជត្ ិ proteinuria និង creatinine សរៀងរាល់៣ថ្ខ/មថងរយៈសពល២ដង បន្ទធ បម់កសរៀងរាល់៦ថ្ខ/

មថង   
 សចៀេវាងសរបើរបាេ់ឱេលថ្ដលសធ្វើឱយពុលត្រមងសន្ទម )nephrotoxic drugs) និងថ្កេរមួលករមតិ្ដូេ    

ឱេលថ្ដលបសញ្េញសចលតាមត្រមងសន្ទម អារេ័យតាម eGFR (េូមសមើល តារាងេី៦១: ការថ្កត្រមវូ
ករមតិ្ដូេឱេលសលើអបកជងំឺសខាយត្រមងសន្ទម , េំពរ័េី២៥៣) 

 តាមដនមុខងារត្រមងសន្ទម តាមការថ្របរបួល eGFR ថ្ដលត្រមូវឱយថ្កេរមួលករមតិ្ដូេ ឱេលបថ្នទម
សេៀត្ ។ 
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ជំពកូទី ៤១. ការសរុីសរគឿងសញៀន្ 
 

 អបកចកស់រគឿងសញៀន )PWID) និងអបកសរបើសរគឿងសញៀន )PWUD) សៅកមពុជ មានអរតាឆលងសមសរាគសអដេ៍
ខពេ់ជងរបជជនេូសម )េូមសមើលតារាងេ៥ី៦: ការបា៉ៃ នា់ម នអរតាសរបវា៉ៃឡងៃ់នសមសរាគសអដេ៍តាមរកមុ
របជជនសៅកមពុជ , េំពរ័េី២២១) 

 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលសរបើសរគឿងសញៀន រមួទងំ ការផឹកេុរាសរចើន ការសញៀនកញ្ញឆ  ការសរបើ 
amphetamines(យា៉ៃ មា៉ៃ ( នងិការសញៀនអាភាន អាចជួបរបេឹះបញ្ញា ជសរចើនថ្ដលប៉ៃឹះពាល់ដល់េុខភាព
របេ់ពួកសគ  

 ការពុល ការបនទយករមតិ្ដូេនិងការសរបើេួេករមតិ្ដូេ អាចមានលេនផលមនិលែេរមាបអ់បកជំងឺ  
 ជការេំខាន ់ការសរបើសរគឿងសញៀនអាចន្ទឱំយមានការរខំានដល់ការសលបឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ឱយបាន

រត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប ់នងិការេេួលទនអាហារបូត្ទមភឱយបានរគបរ់ោន ់ 
 ការចកស់រគឿងសញៀនរបឈមមុខនឹងការឆលងវរីេុតាមឈម ដូចជ វរីេុរលាកសលលើមរបសភេ B និងC ការបងក

សរាគរត្ងក់ថ្នលងចក ់ការរាលដលសមសរាគកបុងឈម )septicaemia)  និង រលាកាចដុ់សំបឹះដូងបងកសដយ
បាកស់ត្រ ី 

 ការសរបើសរគឿងសញៀន អាចបណាថ លឱយខវឹះេុភៈវនិចិឆយ័ នងិការរបរពឹត្ថិថ្ដលបសងកើនការរបឈមមុខខពេ់កបុង
ការឆលងសមសរាគសអដេ៍  

 អបកជំងឺរត្ូវបានផថល់ការអបរ់អំំពីហានិភយ័ទកេ់ងនងឹការសរបើសរគឿងសញៀន សដើមផកីាត្ប់នទយសរោឹះថាប កៃ់ន
សរគឿងសញៀន )រមួទងំ ការសចលឧបករណ៍េរមាបស់របើសរគឿងសញៀនថ្ដលបានសរបើរចួសដយេុវត្ទិភាព( នងិ
បញ្ជូ នសមកមមវធិ្ីកាត្ប់នទយសរោឹះថាប កៃ់នសរគឿងសញៀន និងកមមវធិ្ីពាកព់ន័ន ដូចជ ការពាបាលជំនួេសដយ 
methadone សៅគលីនិកសៅមនធីរសពេយមតិ្ថភាពថ្ខមរ េូសវៀត្ និងកថ្នលងសផសងសេៀត្ថ្ដលមានផថល់សេវាសនឹះ។ 
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ជំពកូទី ៤២. សខុភាព្លវូចិត្ ី
 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ រងសរោឹះបញ្ញា េុខភាពផលូវចតិ្ថជសរចើន រមួទងំ ធ្លល កេ់ឹកចតិ្ថ លបប់ារមភ រសំលាភបំពាន

ារធ្លតុ្សញៀន និងលកខខណឍ វកិលចរកិសផសងសេៀត្  
 អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ មានហានិភយ័ៃនការវវិត្ថនស៍ម ជងំឺវសងវងវងាវ ន)់dementia) ទកេ់ងនងឹការបងកសរាគ

សដយសមសរាគសអដេ៍  
 បញ្ញា េុខភាពផលូវចិត្ថទងំសនឹះ អាចបណាថ លឱយមានការរខំានការសលបឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ឱយបាន

រត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់នងិជបល់ាប ់សេើយការពាបាលអាចនឹងមានេកាថ នុពល សលើផលប៉ៃឹះពាល់ នងិអនថរកមម
ឱេល  

 ផលប៉ៃឹះពាល់ៃន Efavirenz ន្ទឱំយមានបញ្ញា េុខភាពផលូវចិត្ថកានថ់្ត្ធ្ងនធ់្ងរ ដូសចបឹះ រត្ូវពិចរណាផ្លល េ់បថូរ         
ឱេលសនឹះ របេិនសបើវាមានផលប៉ៃឹះពាល់  

 េូមអានឧបេមពន័នេ៦ី: របូភាពេី៣៤: សរាគេញ្ញដ ថ្ដលសកើត្សឡើងជញឹកញបៃ់នាទ នភាពេុខភាពផលូវចិត្ថ , 
េំពរ័េ ី២៥៩  

 េរមាបព់ត័្ម៌ានបថ្នទម េូមអានអនថរាគមន ៍mhGAP សោលការណ៍ថ្ណន្ទអំំពី េុខភាពផលូវចិត្ថ វបិត្ថិេរៃេ
របាេបណាថ លមកពីការសរបើរបាេ់ារធ្លតុ្សញៀនសៅសរៅរគឹឹះាទ នេុខាភបិាល ។ កមមវធិ្ីេកមមភាពេុខ
ភាពផលូវចិត្ថ Gap ២០១០ អងគការWHO អាចរកបានសៅសគេេំពរ័ http://www.paho.org/mhgap/en/ ។ 
 

៤២.១ ជាំងធឺ្លល រទ់រឹចតិត (Depression) 

ជំងឺធ្លល កេ់កឹចិត្ថ សកើត្សឡើងជញឹកញប ់សេើយមនិរត្ូវបានសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័សលើអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍សេ។ វាអាចរមួ
ចំថ្ណកដល់ការសបាឹះបងស់េវា និងការសលបថាប មំនិបានរត្មឹរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប។់ 
 

៤២.១.១ សរាគេញ្ញដ គលីនិកជងឺំធ្លល កេឹ់កចិត្ថ 
 អារមមណ៍សរកៀមរកំ ខវឹះការសលើកេឹកចតិ្ថ ខវឹះការរបមូលអារមមណ៍ ខវឹះថាមពល 
 រេកេ់ឹកថ្ភបក ឬភយ័រននត្ ់
 វបិត្ថិដំសណក 
 ខវឹះការសជឿជកស់លើខលួនឯង ខវឹះការថ្លទ/ំអន្ទមយ័ផ្លធ ល់ខលួន 
 ផ្លល េ់បថូរការចងេូ់បអាហារ និងេមងន ់
 ការផឹកសរគឿងរេវងឹ ឬការសរបើសរគឿងសញៀនសផសងសេៀត្ 
 លយចុឹះេមត្ទភាពកបុងការបំសពញមុខងារជមូលដឌ នរបចៃំលង។ 
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៤២.១.២ ការពិនិត្យរាវរជវជងឺំធ្លល កេឹ់កចិត្ថ 
តារាងេី៥២: ករមងេំនរួេរមាបរ់ាវរជវជងឺំធ្លល កេឹ់កចិត្ថ 

១. សៅកបុងអំឡុងសពល ១ថ្ខកនលងមក សត្ើអបកមានបាត្ប់ងក់ារចូលចិត្ថកបុងការសធ្វើអវមីយួថ្ដលអបកចូលចិត្ថ  
ថ្ដរឬសេ? 
២. សត្ើអបកមានអារមមណ៍កំេត្ ់ឬ ធ្លល កេ់ឹកចតិ្ថ ឬោម នអបកជយួ ថ្ដរឬសេ? 
 របេិសបើ អបកជំងឺមានអារមមណ៍ថា ធ្លល កេ់កឹចិត្ថ ចបំាចរ់ត្ូវសធ្វើការវាយត្ៃមលពី ការហានិភយ័ៃនការចងស់ធ្វើ

អត្ថឃ្ត្ ៖ 
  សត្ើអបកគិត្ថា ចងស់បាឹះបងស់ចលអវីរគបយ់ា៉ៃ ងថ្ដរឬសេ? 
 សត្ើអបកធ្លល បគ់តិ្ថា ចងប់ញ្េបជ់ិវតិ្របេ់អបកថ្ដរឬសេ?  
របេិនសបើ អបកជងំឺសឆលើយថា ធ្លល ប ់រត្ូវេួរបនឋថាកបុងាទ នភាពថ្បបណាថ្ដលអបកគិត្ពបីញ្ញា សនឹះ សេើយ
របេិនសបើមាន សត្ើអបកបានគតិ្ ឬ មានគសរមាងថានឹង សធ្វើឱយខលួនអបកឈចឺបថ់្ដរឬសេ? 
 

៤២.១.៣ វាយត្ៃមល និង រគបរ់គងពាបាលជងឺំធ្លល កេឹ់កចិត្ថ  
 រចនសចលមូលសេតុ្សផសងៗៃនជំងឺធ្លល កេ់កឹចិត្ថ  )ឧ. សធ្វើសត្េថ TFT របេិនជអាចសធ្វើបាន( 
 ពិនិត្យរកសមើលមូលសេតុ្សផសងសេៀត្៖  ថ្េវងយល់ពបីញ្ញា ផលូវចិត្ថ និងេងគម  
 បញ្ជូ នសមសេវាផថល់របឹកា រកុមោរំេ ឬសេវាេុខភាពផលូវចិត្ថេមរេប 
 ករណីធ្ងនធ់្ងររត្ូវវាយត្ៃមលអំពតី្រមូវការៃនការពាបាលសដយឱេលរបឆងំជងំឺធ្លល កេ់កឹចិត្ថ )antidepressant 

medication) និងរត្ូវចបស់ផថើមពាបាលកបុងរយៈសពល ១ េបាថ េ៍។ 
 

ការពាបាលសដយឱេល 
ឱេលពាបាលជំងឺផលូវចតិ្ថជសរចើន មានអនថរកមម ជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ ដូសចបឹះរត្ូវពិនិត្យសមើលអនថរ-
កមមឱេលរគបស់ពល ជពិសេេ សៅសពលចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ ចំសពាឹះអបកជងំឺ
ថ្ដលកំពុងពាបាលសដយឱេលរបឆងំជំងឺធ្លល កេ់ឹកចិត្ថ (antidepressant)67 ។ 

 

 តារាងេី៥៣: អនថរកមម  រវាងឱេលពាបាលជងឺំផលូ វចិត្ថ និងឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍  
ឱេលពាបាលជងំផឺលូវចតិ្ថ NRTI NNRTI PI 

Diazepam (ថាប សំលប) OK EFV potentially  សពលសរបើ 
diazepam 

PI potentially  សពលសរបើ diazepam 

Midazolam (IMI) OK Contraindicated សដយារ EFV 
 សពលសលប midazolam 

របុងរបយត័្បសពលសរបើ PI  សពលសរបើ
ជមយួ midazolam។ 

Haloperidol (ថាប សំលប /IMI) OK EFV potentially  សពលសរបើជមយួ 
haloperidol 

រត្ូវរបយត័្បសពលសរបើ PI  សពលសរបើរបាេ់ 
amitryptaline/SSRI/ haloperidol,  
រគបម់ូលសេតុ្ៃន QT prolongation.  Amitriptyline OK OK 
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SSRI – fluoxetine, sertraline OK OK សចៀេវាងសបើអាចសធ្វើបាន សចៀេវាងបនទយ
ករមតិ្ដូេៃន amitryptaline/SSRI/ 
haloperidol និងសធ្វើសត្េថ ECGតាដន ។ 

SSRI – sertraline, 
venlafaxine, citralopram 

OK EFV potentially  ករមតិ្ៃន SSRI 

 

៤២.២ ជាំងវឺណងវងវងាវ ន ់ ជាំងផឺលវូចតិត នងិ ជាំងណឺផនរគវជជសាស្រសត 

វាេំខានណ់ាេ់កបុងការថ្បងថ្ចក រវាងអបកជំងឺវសងវងវងាវ ន ់ កបុងករណីថ្ដលអបកជំងឺមានភាពរសវ ើរវាយ )delirium( 
សដយារថ្ត្ការពាបាលមលូសេតុ្ជំងឺណាមយួ ឬការបងកជំងឺផលូវចតិ្ថដំបងូ។ 
   

ការសវ ើរវាយ រត្ូវបានកំណត្ស់ដយការសឡើងចុឹះៃនវញិ្ញដ ណចងចជំរមួ សដយមានេំន្ទកេ់ំនងនឹងការរបរពឹត្ថិខុេ
របរកត្ី ។  
 

តារាងេី៥៤: ការថ្វកថ្ញក រវាងជងឺំសវជជាស្តេថ សចញពីជងឹំឆកួ ត្68 
 ការរសវ ើរវាយ សកើត្សរកាយព ី 

មលូសេតុ្សវជជាស្តេថ 
Psychosis )ជងំផឺលូវចតិ្ថ( ថ្ដលជសរាគេញ្ញដ  
ៃនជងំឆឺកួត្ 

មលូសេតុ្ សវជជាស្តេថ៖ 
ការបងកសរាគ/ខវឹះអកុេីុថ្េន/ខវឹះជត្ិេករ
កបុងឈម/ជំងឺខួរកាល/ជំងឺសលលើម ជំងខឺួរ
កាល/ទកេ់ងនឹងការសរបើឱេល ។ 

ជងឺំផលូ វចិត្ថ)Psychiatric(៖ 
វកិលចរកិ)Schizophrenia(, 
វបិត្ថិអារមមណ៍ជមយួនឹងលកខណៈវកិលចរកិ។ 

ការសលចសចញ
សរាគេញ្ញដ
)Onset( 

ចបស់ផថើមជសរចើនសមា៉ៃ ង ឬសរចើនៃលង ។ ចបស់ផថើមសដយមានសរាគេញ្ញដ កានថ់្ត្ខាល ងំសឡើង
ជបសណថើ រៗ ។ 

 ាទ នភាពផលូវចិត្ថសឡើងចុឹះ ាទ នភាពផលូវចិត្ថមនិសឡើងចុឹះ 
 ការបាត្ប់ងវ់ដថៃនដំសណក/វដថៃនការ ភាញ ក់

ពីដំសណក 
វបិត្ថិាម រត្ី  
អនធឹះអថ្នធង)agitation( រញករ់ញ័រ ។ 

ោម នការរខំានាម រត្ ី
បាត្ប់ងា់ម រត្ី)Delusion( ។  

 ការត្រមងេ់េិ ការរចឡំសពលសវលា មនុេស េីកថ្នលង ជេូសម អាចចំណាបំាន 
ការមសមើមមាយ
)Hallucination( 

ការសមើលអវីមយួមនិចាេ់ Hallucinations – ជេូសមការាថ ប ់
មនិចាេ់ ។ 

 ការចងច ំ បាត្ប់ងក់ារចងចរំយៈសពលខលី មនិបាត្ប់ងក់ារចងច ំ
ការរបងុរបយត័្ប ពិបាកកបុងការសផ្លថ ត្អារមមណ៍សលើអវីមយួ ។ ការរបុងរបយត័្ប ឬសផ្លថ ត្អារមមណ៍ សៅធ្មមតា។ 
របវត្ថជិងំ ឺ ភាពមនិធ្មមតា មានរបវត្ថិជងំដូឺចោប  ។ របវត្ថិជំងឺថ្ដលធ្លល បស់កើត្សលើកមុន ជញឹកញប ់។ 
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វាយត្ៃមល នងិរគបរ់គងពាបាលជងំរឺសវ ើរវាយ 
 រេងរ់បវត្ថិជំង ឺ )រមួទងំ ការសរបើសរគឿងសញៀន(  និងការពិនិត្យរាងកាយសពញសលញ សដើមផរីកមូលសេតុ្         

សវជជាស្តេថ  
 រត្ួត្ពិនិត្យសឡើងវញិៃនការសរបើឱេល និងបញ្ឈបឱ់េលណាមយួថ្ដលអាចសធ្វើឱយមានបញ្ញា កានថ់្ត្ធ្ងនធ់្ងរ

សឡើង  
 អនុវត្ថការសធ្វើសត្េថករមតិ្ជត្េិករកបុងឈម នងិការរាវរជវពាកព់ន័នសផសងសេៀត្     
 ពិចរណាកបុងការបូមេឹកខួរឆែងឹខបង )LP)  សដើមផផី្លត្ស់ចញការបងកសរាគសៅរបពន័នេរៃេរបាេកណាថ ល  

)ឧ. ជំងឺរសបង ជំងឺ cryotococcus)  
 ពិនិត្យភាពថ្ឆែត្ៃនអុកេីុថ្េន )របេិនសបើ មានមា៉ៃ េីុនអាចសធ្វើបាន(  
 សបើេងសយ័ថា សេើបថ្ត្ផកឹរា ចក ់Thiamine តាមេរៃេ )មុននងឹចកប់ញ្េូ លគលុយកូេតាមេរៃេ) 
 រគបរ់គងពាបាលអបកជងំឺកបុងបនធបេ់ងបា់ង ត្ ់និងមានេមាជិករគួារសៅជមយួោត្ ់ 
 ពនយល់អបកជងំឺឱយបានចាេ់ អំពីអវីថ្ដលនងឹសកើត្សឡើង នងិពនយល់ារសឡើងវញិ សបើេិនជចបំាច ់ 
 ការសវ ើរវាយ អាចមានបនថសេៀត្សៅសពលខលឹះ បន្ទធ បព់បីញ្ញា សវជជាស្តេថរត្ូវបានសដឹះរាយ និងថ្ណន្ទឱំយរកុម

រគួារ ផថល់ការថ្លទអំបកជងំឱឺយមានេុវត្ទិភាព សរកាយពីសចញពីមនធីរសពេយ។ 
 

ការរគបរ់គងពាបាលជងំផឺលូវចតិ្ថ 
 បញ្ជូ នសម សេវាពិសរោឹះជំងផឺលូវចិត្ថ។ 

 

៤២.៣ ការររបរ់រងពាបាលេនរជាំងណឺដលានឥរយិាបថរតវូសគស្រងាគ ះបនាទ ន ់ 

ជួនកាលាទ នភាពមយួបានសកើត្សឡើង សៅសពលថ្ដលបគុគលមាប កម់ានការភតិ្ភយ័ខាល ងំ សេើយបងកឥរយិាបលកបុង
រសបៀបមយួ ថ្ដលអាចបងកហានិភយ័ដល់ខលួនឯង និងអបកដៃេសេៀត្។ 
 េូមពាយាមរកាអបកជងំឺឱយេទិត្សៅកបុងបរាិទ នេងបា់ង ត្ ់ នងិមានការចូលរមួការោរំេពីរកុមរគាួរ ឬមតិ្ថ

ភកថិថ្ដលអាចជួយ ោត្ ់និងឱយអបកសផសងសេៀត្ថ្ដលអាចសធ្វើឱយភតិ្ភយ័ចកសចញពីោត្ ់ 
 និយាយជមយួអបកជងំឺសដយសេងៀមាង ត្ ់ និងចាេ់លាេ់ និងពនយល់យា៉ៃ ងចាេ់អំពអីវីថ្ដលកំពុង           

សកើត្សឡើង។  
 

ចំសពាឹះការរគបរ់គងករណីេសស្តងាគ ឹះបន្ទធ នៃ់នការភតិ្ភយ័/ភាពកាចាហាវរបេ់អបកជំង ឺ )បសណាថ ឹះអាេនប( ខណៈ 
សពលកំពុងសរៀបចំបញ្ជូ នអបកជងំឺសមកានម់នធីរសពេយ អាចនងឹពិចរណារសរបើឱេលកបុងរកមុ antipsychotic នងិ 
sedative medication សរកាយពីវធិ្លនការមនិសរបើរបាេ់ឱេលេេួលបរាជយ័។ 
  

រត្ូវពិចរណា អំពីអនថរកមមឱេល មុននងឹពាបាលសដយឱេល )េូមសមើល  តារាងេ៥ី៣: , េំពរ័េី ២១៤)។ 
 

សរបើថាប សំលបជមុនេិន )ចណំាយសពលសវលាសដើមផបីញ្េុ ឹះបញ្េូ លអបកជងំឺសដយេនភ់លន ់ និងមានជំនួយពីេមាជិក
រគួារ ឬមតិ្ថភកថិថ្ដលោត្ស់ជឿេុកចិត្ថ(។ 
 ឱេលជួរេ១ី៖ Diazepam ៥–១០ ម.រក សលបរាល់ ២– ៦សមា៉ៃ ង/មថង អារេ័យសមតាមការសឆលើយៃនសរាគ

េញ្ញដ គលីនកិ អាចសរបើរេូត្ដល់ករមតិ្បរមិា ៦០ម.រក កបុងរយៈសពល ២៤ សមា៉ៃ ង។ 
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 ឱេលជួរេ២ី៖ Haloperidol ០,៥–២ម.រក សលបរាល់២សមា៉ៃ ង/មថង អារេ័យសមតាមការសឆលើយៃនសរាគេញ្ញដ  
គលីនិក អាចសរបើរេូត្ដល់ករមតិ្បរមិា ៥-១០ម.រក កបុងរយៈសពល ២៤ សមា៉ៃ ង។ 

 

របេិនសបើមនិអាចសលបថាប បំាន រត្ូវសរបើថាប ចំក៖់  
 Haloperidol  ៥–១០ ម.រក ចក ់IM ។ 
 

ការតាមដន 
 ចូររបយត័្ប មនិឱយសលើេករមតិ្ដូេថាប រំមាង បអ់ារមមណ៍សេ )over-sedate( នងិរត្ូវយល់ដឹងបថ្នទមអំព ី            

ផលប៉ៃឹះពាល់រយៈសពលយូរ ថ្ដលជលេនផលៃនការសរបើករមតិ្ដូេសរចើនសលើកសរចើនារ និងការបសងកើន        
ឥេនិពលរមួោប ៃនឱេល  

 តាមដនអបកជំងឺឱយបានដឹត្ដល់ –សរៀងរាល់ ១៥ន្ទេ/ីមថង សដើមផ៖ី   
o បនទយាទ នភាពៃនការដឹងខលួន)conscious state(  
o លយចុឹះេមាព ធ្ឈម ជំងឺលបដ់សងាើម )respiratory depression( េធឹះផលូវដសងាើម ការបមូវត្ទុរាវសចញពីេួត្ 

)aspiration(  
o សចៀេវាងការរងរបេួដល់អបកជំងឺ ឬអបកដៃេសេៀត្។ 

 បញ្ជូ នអបកជំងឺសមកានម់នធីរសពេយភាល ម សដើមផបីនថការពិនតិ្យរាវរជវ និងការរគបរ់គងពាបាលបថ្នទមសេៀត្។ 
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ជំពកូទី ៤៣. ការបង្ហក រសរកាយសពលរុឈមនឹ្ងការឆលងសមសរាគអស៍
សរមាបប់គុគលិកសខុាភិបាល និ្ង មិន្ថ្មន្ជបគុគលិកសខុាភិបាល  

ការបងាក រការឆលងសមសរាគសអដេ៍សរកាយសពលមានការរបឈម )PEP) េំសៅសលើការសរបើឱេលរបឆងំសមសរាគ      
សអដេ៍សដយបុគគលថ្ដលោម នផធុកសមសរាគសអដេ៍ សដើមផបីងាក រការចមលងសមសរាគសអដេ៍ បន្ទធ បព់ីរត្ូវបានរងរបឈម
មុខខពេ់ជមយួនឹងរបភពថ្ដលមានាទ នភាពផធុកសមសរាគសអដេ៍វជិជមាន )ឬមនិដឹង(។ 
 

 PEP ផសសំឡើងពី របូមនឋពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ ៣មុខ ថ្ដលរត្ូវចបស់ផឋើមឱយបានឆប់
បំផុត្ តាមថ្ដលអាចសធ្វើសមបាន បន្ទធ បព់ីមានការរបឈមមុខនងឹការឆលងសមសរាគសអដេ៍ )លែបំផុត្កបុងអំឡុង
សពល ៤ សម ៦សមា៉ៃ ង( នងិរត្វូបនថសលបឱេលសនឹះសរៀងរាល់ៃលង េរមាបរ់យៈសពល ២៨ៃលង សរកាយសពល      
របឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍។  

 PEP គួររត្ូវផឋល់ បន្ទធ បព់ីការប៉ៃឹះពាល់សដយករមតិ្របឈមមុខខពេ់ េរមាបប់គុគលិកេុខាភបិាល ដូចជ 
មុត្មជុល នងិមនិថ្មនជបុគគលិកេុខាភបិាល ដូចជ ការរបឈមមខុនឹងេកមមភាពផលូវសភេ ជពិសេេ ជន
រងសរោឹះពីការរសំលាភផលូវសភេ។  

 ការផឋល់សវជជបញ្ញជ ៃនឱេលបងាក រការឆលងសមសរាគសអដេ៍សរកាយសពលមានការរបឈមមខុ រត្ូវសធ្វើតាមសោល
ការណ៍យល់រពមោប  និងេម័រគចិត្ថ សដយបានយល់ដងឹពី ការរបឈមមុខ និងអត្ទរបសយាជន ៍រមួមាន ការ
ពិភាកាពី ផលប៉ៃឹះពាល់ន្ទន្ទ និងារៈេំខានៃ់នការសលបថាប ឱំយរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប ់ៃនឱេល
បងាក រការឆលងសមសរាគសអដេ៍សរកាយសពលមានការរបឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍។ 
 

៤៣.១ ការរបឈមមខុនងឹការឆលងគមគរារគេដស ៍ 

ារធ្លតុ្រាវៃនេររីាងគថ្ដលអាចន្ទឱំយមានការរបឈមមខុនងឹការឆលងសមសរាគសអដេ៍៖  
 ការប៉ៃឹះពាល់ឈម ឈមលាយេឹកមាត្ ់ ការបំសៅកូនសដយេឹកសដឹះមាថ យថ្ដលផធុកសមសរាគសអដេ៍  េឹក

រអំិលបសញ្េញសដយរបដបស់ភេ េឹកខួរឆែឹងខបង េឺកសភាល ឹះ េឹករននគូេ េឹកេន្ទល ក ់ )synovial) េឹកសរាមសបឹះ
ដូង ឬ េឹកសរាមេួត្។ 
 

ារធ្លតុ្រាវេររីាងថ្ដលមនិបងកហានភិយ័ខពេ់ៃនការឆលងសមសរាគសអដេ៍សេើយមនិត្រមវូឱយពាបាលបងាក រសដយ 
PEP សេ ដូចជ េកឹថ្ភបក េកឹមាត្ថ់្ដលមនិលាយឈម េកឹសន្ទម  និងសញើេ។ 
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តារាងេី៥៥: ផលូ វចមលងៃនសមសរាគសអដេ៍ និងករមិត្មធ្យមៃនហានិភយ័ៃនការឆលងសមសរាគសអដេ៍ រេបតាម
ដណំាកក់ាល 

ការរបឈមមខុជមយួនងឹរបភពៃនការឆលងសមសរាគសអដេ៍ 
ការបា៉ៃ នា់ម នៃនហានភិយ័ៃនការឆលង
សមសរាគសអដេ៍ តាមដណំាកក់ាល69 

របឈមមខុនងឹការឆលងតាមផលូវសភេ )តាមរយៈឈម េកឹកាមបរុេ នងិេកឹ
រអំលិទវ រមាេ(  

 

 ការរមួសភេសដយេ កបញ្េូលតាមទវ រមាេ )ឆលងពីស្តេថីមកបុរេ(  ១/២៥០០ )០,០៤%( 
 ការរមួសភេតាមទវ រមាេជកថ្នលងេេួល )ឆលងពីបុរេសមរេី(  ១/១២៥០ )០,០៨%( 
 ការរមួសភេតាមរននគូេជកថ្នលងេេួល )ឆលងពីបុរេសមបុរេ)MSM) ឬ

ពីបុរេសមរេី( សដយោម នការដកសចញមុនសពលសចញេកឹកាម។ 
១/៧០ )១,៤៣%( 

 ការរមួសភេតាមរននគូេជកថ្នលងេេួល សដយមានការដកសចញមុនសពល
សចញេឹកកាម។ 

១/១៥៥   )០,៦៤%(  

 ការរមួសភេសដយេ កបញ្េូលតាមរននគូេ សដយមនិបានកាត្ថ់្េផករគប
លិងគ )បុរេរមួសភេជមយួបុរេ(។ 

១/១៦០  )០,៦២%( 

 ការរមួសភេតាមរននគូេសដយេ កបញ្េូល សដយបានកាត្ថ់្េផករគប
លិងគ)បុរេរមួសភេជមយួបុរេ(។ 

១/៩០០  )០,១%(  

 រមួសភេតាមមាត្ ់សដយេ កបញ្េូល ឬជកថ្នលងេេួល )របុេឬ រេី(។ ករមតិ្ទបបផុំត្ 
ការរបឈមមខុជមយួឈម  
 ការចកស់រគឿងសញៀនតាមេរៃេ: ឆលងតាមេមាភ រចកេ់ំលុឹះថ្េផក ១/១២៥ 
 ការមុត្មជុលសពលបំសពញការងារ)NSI) ឬេមាភ រៈមុត្រេួចសផសងសេៀត្ ១/៤៤០ 
 ការបញ្េូលឈម ១/១,១ )៩០%( 
ការរបឈមមខុសផសងសេៀត្  
 ការរបឈមមុខសដយការប៉ៃឹះពាល់ Mucus membrane ឬថ្េផកថ្ដល

មនិដចរ់លាត្។់  
< ១/១០០០ 

 

កតាថ បសងកើនហានភិយ័ៃនការឆលងសមសរាគសអដេ៍  
 អបកផធុកសមសរាគ ថ្ដលមានចំនួនសមសរាគសអដេ៍កបុងឈម )Viral load( ខពេ់-សៅដំណាកក់ាល 

seroconverting ឬ ជំងឺសអដេ៍កបុងដំណាកក់ាលធ្ងនធ់្ងរ។ 
 ការឆលងតាមការចកថ់ាប ៖ំ 

o សមសរាគសអដេ៍សរជៀត្ចូលតាមមុខរបេួសដយារមតុ្មជុល និង/ឬ ចកម់ជុលចូលសមកបុងេរៃេឈម
ថ្វ ៉ៃន ឬេរៃេឈមរកេមសដយផ្លធ ល់។ 
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 ការចមលងតាមផលូវសភេ៖  
o ការរសំលាភផលូវសភេ 
o របភពចមលងសរាគ ឬបុគគលថ្ដលរបឈមមខុនឹងការឆលងជំងកឺាមសរាគ ជពិសេេ ជំងដឺំសៅរបដបប់នថពូជ 

និងការបងកសរាគសដយ gonococcus  
o ដចរ់លាត្ភ់ាប េ់ mucosa កបុងរបដបប់នថពូជ )មានរបេួ ការបងកសរាគ(  
o ដចរ់លាត្ភ់ាប េ mucosa កបុងមាត្ ់ករណីរមួសភេតាមមាត្ ់ 
o បុរេថ្ដលមនិផធុកសមសរាគសអដេ៍ សេើយមនិបានកាត្ថ់្េផករគបលិងគ និងរមួសភេសដយេ កបញ្េូលតាម

ទវ រមាេ ឬតាមរននគូេ។ 
 

ការបា៉ៃ នា់ម នសរោឹះថាប កអ់ពំកីាររបឈមមខុនងឹការឆលងសមសរាគសអដេ៍ពរីបភពថ្ដលមនិាគ ល់ចាេ់៖  

ការរបឈមមុខៃនការឆលងសមសរាគសអដេ៍ = ហានិភយ័ៃនការឆលងថ្ផែកតាមការរបឈមមុខ  x ការរបឈមមុខៃន
ការឆលងសមសរាគសអដេ៍ពបីុគគលថ្ដលមានសត្េថសមសរាគសអដេ៍ វជិជមាន (សរបវា៉ៃឡង)់។ 

 
តារាងេី៥៦: ការបា៉ៃ នា់ម នអរតាសរបវា៉ៃឡងៃ់នសមសរាគសអដេ៍តាមរកមុរបជជនសៅកមពុជ 

របជជន/រកុមរបជជន អរតាសរបវា៉ៃឡង ់ របភព 

របជជនេូសមជមនុេសសពញវយ័ ០,៦% AEM 2016 

អបកចកស់រគឿងសញៀន )PWID) ១៥,២% IBBS 2017 

អបកសរបើសរគឿងសញៀន )PWUD)  ៥,៧% IBBS 2017 

ស្តេថីបសរមើសេវាកំានថ )មានៃដគូរមួសភេ > ៧ន្ទក/់
េបាថ េ៍( 

១១,៨% IBBS 2016 

អបកថ្កលងសភេពីបុរេសម ស្តេថី ៥,៩% IBBS 2016 

បុរេរមួសភេជមយួបុរេ ២,៣% IBBS 2014 

 

 

ឧទេរណ៍ គណន្ទការបា៉ៃ នរ់បមាណៃនការរបឈមមខុនងឹរពតឹ្ថកិារណ៍ពសិេេ សៅរបសេេកមពុជ ប៉ៃថុ្នថ គរួកត្់
េមាគ ល់ថា ៖  
ហានិភយ័ពិត្របាកដអាចសកើនសឡើង សដយារថ្ត្កតាថ ជីវាស្តេថ ថ្ដលបានសរៀបរាបខ់ាងសលើ ។ 
កបុងករណីៃនការរសំលាភផលូវសភេ  របភពរបជាស្តេថសនឹះ  អាចមនិរត្ូវបានសគដងឹសេ។  
 ហានិភយ័ៃនការឆលងសមសរាគសអដេ៍ សមមស្តនថីេុខាភបិាល ថ្ដលរងរបេួសដយការមុត្មជុលសរកាយសពលចក់

ថាប អំបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ថ្ដលបានដឹង = ១/៤៤០ ឬ ០,២៣%  
 ហានិភយ័ៃនមស្តនថីេុខាភបិាល ថ្ដលមានរបេួសដយមុត្មជុល ពីមនុេសសពញវយ័មាប កថ់្ដលជរបជជនេូសម 

សដយមនិដឹងពាីទ នភាពសមសរាគសអដេ៍=១/៤៤០ (០,២៣%) x ០,៦% = ០,០០១៤%  
 ហានិភយ័ៃនបុរេថ្ដលធ្លល បថ់្បកធ្លល យសរាមអន្ទមយ័សៅសពលរមួសភេតាមទវ រមាេ ជមយួស្តេថីបំសរ ើសេវា

កំានថ = ១/២៥០០ x ១១,៨% = ០,០០៤៧%  
  ហានិភយ័ៃនបុរេថ្ដលរត្ូវបានសគរសំលាភតាមរននគូេ )េនមត្ិថា រកុមបុរេរមួសភេជមយួបុរេ( 
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= ១/៧០ x ២,៣% = ០,០៣៣%  
 ហានិភយ័ៃនស្តេថីថ្ដលរត្ូវបានសគចបរ់សំលាភតាមទវ រមាេ សដយបុរេមាប កជ់របជជនេូសម 

= ១/១២៥០ x ០,៦% = ០,០០០៤៨%  
 ហានិភយ័ៃនស្តេថីថ្ដលរត្ូវបានសគចបរ់សំលាភតាមទវ រមាេសដយអបកចកស់រគឿងសញៀនមាប ក ់

= ១/១២៥០ x  ១៥,២% = ០,០១២% ។ 
 

ការរបឈមមខុនងឹការឆលងសមសរាគសអដេ៍កានថ់្ត្ខាល ងំ នងិមកពរីបភពសរចើន រត្វូបកូបថ្នទមេរមាបក់ារបា៉ៃ នា់ម នៃន
ករមតិ្ហានភិយ័៖  

 ហានិភយ័ៃនស្តេថីមាប កថ់្ដលរត្វូបានសគរសំលាភតាមទវ រមាេ និងតាមរននគូេ សដយអបកសរបើរបាេ់សរគឿងសញៀន
មាប កគ់ឺ )១/១២៥០ x ៤,៤%) + (១/៧០ x ៤,៤%) = ០,០០៣៥% + ០,០៦% = ០,០៧% 

 ហានិភយ័ៃនស្តេថីមាប កថ់្ដលរត្វូបានសគចបរ់សំលាភតាមទវ រមាេ សដយរកុមអបកសរបើរបាេ់សរគឿងសញៀន៥ន្ទក ់
= ៥ x ១/១២៥០ x ៤,៤% = ០,០១៨% ។ 
 

៤៣.២ ការរបឈមមខុនងឹការឆលងគមគរារគេដសរ៍នងុចាំគណាមបរុគលរិសខុាភបិាលគៅគពល
បាំគពញការងារ 

 PEP មានរបេិេនភាពខាល ងំបផុំត្ របេិនសបើ បានចបស់ផថើម PEP កបុងកំឡុងសពល ៤ សមា៉ៃ ង សរកាយសពលមាន
សរោឹះថាប ក ់ប៉ៃុថ្នថសគអាចផថល់ PEP បានរេូត្ដល់សម ៧២ សមា៉ៃ ង សរកាយសពលមានសរោឹះថាប ក ់។ 

 ការផថល់ PEP កបុងករណីៃនការរបឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍សៅសពលបំសពញការងារ ថ្ដលមាន
របភពពីអបកជំងឺសអដេ៍៖ 
o មុត្ចកស់រៅ មុខរបេួធ្ ំសដយមជុលមានមុខកាត្ធ់្ំ  
o របេួសដយមុត្មជុល បន្ទធ បព់ ីបានសរបើរបាេ់េរមាបច់កា់ចដុ់/ំេរៃេឈម/ចកស់េើរថ្េផក  
o ការរងរបេួ សដយឧបករណ៍មុត្រេួចកខវក ់សេើយរបឡាកឈ់មថ្ដលអាចសមើលសឃើញ  
o ការប៉ៃឹះពាល់ > ១ន្ទេ ីៃនបរមិាណឈមដស៏រចើន ជមយួថ្េផកថ្ដលោម នការដចរ់លាត្ ់ឬភាប េសេថើងៃន

ថ្េផក  
o ការប៉ៃឹះពាល់រេសដៀងោប ជមយួឈមថ្ដលប៉ៃឹះពាល់នឹងេកឹខួរឆែឹងខបង េឹកេន្ទល ក ់េកឹសរាមេួត្     

េឹកសរាមសបឹះដូង ឬេឹកសភាល ឹះ។ 
 

ទកេ់ងនងឹរបភពៃនជងំ៖ឺ 
 របេិនសបើ របភពរត្ូវបានសគដឹងថា មាន VL undetectable ហានភិយ័ៃនការឆលងសមសរាគសអដេ៍ អាចរត្ូវ

បានកាត្ប់នទយ សទឹះជយា៉ៃ ងណាការចមលងសមសរាគសអដេ៍តាមរយៈឈម សៅថ្ត្ជសេតុ្ផលដេ៏មរេប 
កបុងការពិចរណាពាបាលបងាក រការចមលងសរាគសអដេ៍សរកាយសពលរបឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ 
)PEP(  

 សបើេិនសបើ របភពជអបកជំងឺថ្ដលមនិទនដ់ឹងពាីទ នភាពសមសរាគសអដេ៍  ផថល់របឹកាអបកជំងឺសន្ទឹះឱយសធ្វើ     
សត្េថរកសមសរាគសអដេ៍ឱយបានឆប ់តាមថ្ដលអាចសធ្វើបាន   
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 រត្ូវផថល់របឹកាអំពីរបភពចមលង សដយសោរពសោលការណ៍រកាការេមាង ត្ ់ និងសោរពេិេនិរេបចាបរ់បេ់
ោត្ ់កបុងការបដិសេធ្មនិសធ្វើសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍  

 របេិនសបើ របភពរត្ូវបានសគដឹងថា ធ្លល បប់រាជយ័កបុងការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ រត្ូវចប់
សផថើមផថល់ PEP និងពិភាកាជមយួរគូសពេយជំន្ទញ ។ 
 

៤៣.៣ ការរបឈមមខុនងឹការឆលងតាមផលវូគភទ  

 PEP គួរចបស់ផឋើមឱយបានឆបប់ំផុត្តាមថ្ដលអាចសធ្វើសមបាន និងេទិត្កបុងអំឡុងសពល ៧២ សមា៉ៃ ង។ 
 របេិនសបើ មានការរបឈមមុខនឹងការឆលងតាមផលូវសភេ មកពីអបកជំងឺថ្ដលបានដឹងថា មានសត្េថ VL 

undetectable (ឧ.ធ្លល យសរាមអន្ទមយ័សពលរមួសភេជមយួៃដគូថ្ដលផធុកសមសរាគសអដេ៍(  ហានិភយ័គឺមាន
ករមតិ្ទបខាល ងំណាេ់ សេើយ PEP មនិរត្ូវបានសលើកេកឹចិត្ថឱយពាបាលសេ។ 
 

៤៣.៤ របូមនតពាបាល PEP  

រត្ូវសលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់ នងិជបល់ាប ់ រគបរ់យៈសពល ២៨ ៃលងសពញសលញ  គឺមានារៈេំខាន ់
សដើមផេីេួលបានរបេិេនភាពៃនការពាបាល ។ 
 របូមនថពាបាលជជសរមើេគឺ ២ NRTI + ឱេលកបុងរកុម Integrase Inhibitor កបុងករមតិ្ដូេេថងដ់ ។  

TDF ៣០០ ម.រក + 3TC ៣០០ម.រក  + DTG ៥០ម.រក  សលប១ដង/ៃលង x២៨ៃលង70 ។ 

 ឆែឹងខបងរកមុឱេល NRTI ៃន TDF + 3TC គឺមានភាពរទរំេលែ និងឱេលរកុម Integrase Inhibitor គឺមាន
របេិេនភាព កបុងករណីមានការចមលងភាពាំុជមយួឱេលរកុម NNRTI ។ 

 របេិនសបើ មនិទនម់ានឱេលេី៣សេ ឬមាន contraindicated របូមនថថ្ដលមានឱេលរកុម NRTI ២មុខ គឺ
អាចេេួលយកបាន របេិនសបើការរបឈមមខុមនិថ្មនរបឈមមខុនឹងរបភពចមលងសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលរត្ូវ
បានសគដឹង ឬេងសយ័ថា ធ្លល បប់រាជយ័ៃនការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ ។ 

 Efavirenz ជឱេល PEP េី៣ សទឹះជយា៉ៃ ងណា វាអាចមនិមានរបេិេនភាព ករណីថ្ដលមានការចមលង      
សមសរាគសអដេ៍ថ្ដលាំុជមយួ NNRTI និងមានផលប៉ៃឹះពាល់ដល់របពន័នេរៃេរបាេកណាថ ល អាចបងក
ការលំបាកដល់អបកជងំឺណាថ្ដលមានជំងលឺបប់ារមភ ទកេ់ងសមនឹងការរបឈមមខុថ្ដលសកើត្មានសឡើងសនឹះ 
។ 

 ោម ន contraindications សេ កបុងការផថល់ PEP េរមាបស់្តេថីមានៃផធសពាឹះឬ ស្តេថីកំពុងបំសៅសដឹះកូន។ 
 មានរេឹេថីហានភិយ័ៃនការរលាកសលលើម )hepatic flare) កបុងចំសណាមអបកជងំឺរលាកសលលើមរបសភេ B សៅសពល

ពាបាលសដយឱេល TDF+ 3TC ថ្ដលរត្ូវបានសរជើេសរ ើេយកមកពាបាល PEP រត្ូវបានបញ្ឈប់
ដូចថ្ដលបានសឃើញអបកជំងឺសអដេ៍ថ្ដលេេួលការពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ ។ ការវាយ
ត្ៃមលពីាទ នភាពជងំឺរលាកសលលើមរបសភេ B មនិរត្ូវយកសរបើជលកខខណឍ កបុងការសរបើឱេល TDF+ 3TC 
េរមាបក់ារពាបាល PEP សន្ទឹះសេ ប៉ៃុថ្នថ អបកជំងឺថ្ដលដងឹថា មានការបងកសរាគរលាកសលលើមរបសភេ B រត្ូវសធ្វើ
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ការតាមដន hepatic flare សរកាយពីបញ្ឈបក់ារពាបាលសដយឱេលបងាក រការចមលងសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដល
មានរបូមនថ TDF+3TC ជមលូដឌ ន។ 
  

៤៣.៥ ការពាបាលបងាក រគរកាយពាីនការរបឈមមខុនងឹការឆលងគរារ 
 

 ការវាយត្ៃមល នងិការរគបរ់គងពាបាលភាល មៗ  

 ការេសស្តងាគ ឹះបឋម 
o ការរបឈមមុខសដយការរមួសភេតាមមាត្៖់ សាឋ ឹះឈម/ារធ្លតុ្រាវៃនរាងកាយសចញសរៅ សេើយ

លាងជរមឹះជមយួេកឹ  
o របេួ៖ លាងមុខរបេួ/លាងថ្េផកថ្ដលប៉ៃឹះពាល់ជមយួឈម/ារធ្លតុ្រាវៃនរាងកាយ 
o ភាប េសេថើងៃនថ្េផក និងថ្ភបក៖ ចកេ់កឹត្ិចៗ/លាយអបំិល សេើយលាង )យកកញ្េកថ់្កវថ្ភបកសចញ 

សបើេិនជមាន(  
o មនិរត្ូវចកថ់ាប េំមាល បស់មសរាគ ឬចក ់disinfectants ចូលសមកបុងមុខរបេួសេ  
o មនិរត្ូវសរបើេឹកថាប បំាញ់លាងទវ រមាេ ឬរននគូេ បន្ទធ បព់មីានការរមួសភេសេ។ 

 សធ្វើសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍ទងំអបកថ្ដលរបឈមមខុនងឹការឆលងសមសរាគសអដេ៍ នងិរបភពចមលង )របេិនជ
អាចសធ្វើបាន(  
o មនិរត្ូវពនាសពលចបស់ផថើម PEP កបុងអំឡុងសពលសធ្វើសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍ សយើងអាចចបស់ផថើម នងិ

បញ្ឈប ់PEP សបើរបភពចមលងរត្ូវបានរកសឃើញថា មានលេនផលសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍ អវជិជមាន ឬ
អបកថ្ដលបានប៉ៃឹះពាល់រត្ូវបានរកសឃើញថា ផធុកសមសរាគសអដេ៍។ 

 វាយត្ៃមលហានភិយ័ នងិលកខណៈវនិចិឆយ័កបុងការេេលួការពាបាលសដយ PEP សដយថ្ផែកសលើធ្មមជត្ិៃន
ាទ នភាពថ្ដលមានការរបឈមមខុ)ការប៉ៃឹះពាល់(ៃនការឆលងសមសរាគសអដេ៍ និងាទ នភាពសមសរាគ     សអដ
េ៍ៃនរបភពចមលង។ 

 
 

 ការផថល់របកឹាអពំ ីករមតិ្ៃនការរបឈម
មខុ នងិជសរមើេៃន PEP 

 ពនយល់ពីការបា៉ៃ នា់ម នហានភិយ័ៃនការ
ចមលងសមសរាគសអដេ៍ (េូមអានថ្ផបកខាង
សលើ) 

 ពនយល់ពីហានិភយ័ នងិផលរបសយាជន៍
ៃន PEP៖  
o PEP កាត្ប់នទយការឆលងសមសរាគសអ

ដេ៍ គួរឱយកត្េ់មាគ ល់ ប៉ៃុថ្នថ វាមនិ
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អាចលុបប់ំបាត្ក់ាររបឈមមខុនឹង
ចមលងសមសរាគសអដេ៍ បានទងំរេុង
សេ   

o PEP រត្ូវបនថការពាបាលរយៈ
សពល ២៨ៃលង ជបនថបន្ទធ ប ់ 

o ផលប៉ៃឹះពាល់ៃនឱេលរបឆងំសម
សរាគសអដេ៍ ថ្ដលបានសរជើេសរ ើេ
យកពាបាល PEP។  

 េេួលបាននូវការយល់រពមពអីបកជំងឺ
សដយផ្លធ ល់មាត្ ់)verbal informed 
consent( មុននងឹចបស់ផថើម PEP។ 

 
 

 ចបស់ផថើម PEP ឱយបានឆបប់ផុំត្តាមថ្ដលអាចសធ្វើបាន សរកាយពមីានការរបឈមមខុ សដយចបស់ផថើម ការ
សលបឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ ១ ករមតិ្ដូេភាល ម  ! 

 ពិនិត្យអនថរកមមឱេល ជមយួថាប សំផសងសេៀត្ថ្ដលកំពុងសរបើរបាេ់   
 ផថល់របឹកា សដើមផឱីយអបកជំងឺសលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប ់និងផថល់ពត័្ម៌ានអពំីឱេល

ថ្ដលសរបើ  
 កុំពនាសពលចបស់ផថើម PEP ខណៈសពលថ្ដលកពុំងរបមលូពត័្ម៌ាន ឬ ការបំសពញថ្បបបេពាបាល ។ 
 របួមនថឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍េថងដ់ៃន PEP៖   

o TDF ៣០០ ម.រក + 3TC ៣០០ម.រក + DTG ៥០ម.រក សលប១ដង/ៃលង រយៈសពល ២៨ ៃលង   
o សលបករមតិ្ដូេដបំូងភាល មៗ   
o ផថល់សវជជបញ្ញជ សលើកដបំូង េរមាបរ់យៈសពល ៤ ៃលង។ 

 
 

 វាយត្ៃមល នងិការេសស្តងាគ ឹះបន្ទធ នៃ់នការពនា
កសំណើ ត្ នងិការពាបាលជងំកឺាមសរាគ កបុងប
របិេៃនការរសំលាភផលូវសភេ ។ 

 ការពាបាលជំងឺកាមសរាគាកលផង ជមយួ
ឱេល Azithromycin១រក នងិ Cefixime 
៤០០ម.រក   

 ការេសស្តងាគ ឹះបន្ទធ នៃ់នការពនាកំសណើ ត្ និង 
ការសធ្វើសត្េថការមានៃផធសពាឹះ)គភ៌( សៅសពល
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សដើមរោ និងសត្េថតាមដន។ 

 
 

 ការវាយត្ៃមលករមតិ្របឈមមខុនងឹបងកសរាគ
សផសងៗ 

 ការបងកសរាគសដយវរីេុរលាកសលលើមរបសភេ B
៖ ហានិភយ័ខពេ់តាមរយៈការឆលងតាមឈម 
និងតាមការរមួសភេ  

 ការបងកសរាគសដយវរីេុរលាកសលលើមរបសភេ C
៖ ហានិភយ័ខពេ់តាមរយៈការឆលងតាមឈម 
និងតាមការរមួសភេថ្ដលមានដចរ់លាត្់
ថ្េផក  

 សត្តាណូេ-បុគគលថ្ដលមានរបេួ )េត្វខា ំ
ដចរ់លាត្ ់ឬមុត្ដច(់ រត្ូវពនិិត្យវាយត្ៃមលពី
ាទ នភាព     សត្តាណូេ នងិរត្ូវផថល់ជូន
ការចកថ់ាប បំងាក រជំងឺសត្តាណូេផង។ 

 
 

 ពនយល់ពតី្រមវូការការពាបាលបងាក រសលើកេ២ី 

 វធិ្លនការរត្ូវបានរបត្ិបត្ថិ សដើមផសីចៀេវាងការ
ចមលងសមសរាគសអដេ៍សលើកេី២ រេូត្ដល់មាន
ការសធ្វើសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍កបុង ៣ថ្ខសេៀត្  

 ការសរបើរបាេ់សរាមអន្ទមយ័ការអនុវត្ថការ
ចកថ់ាប សំដយេុវត្ទិភាព និងសចៀេវាងការ
បរចិេ គឈម   ហានភិយ័ នងិអត្ទរបសយាជន៍
ៃនការបនថបំសៅសដឹះកូន គួរថ្ត្រត្ូវបានសលើក
មកពិភាកា។ 

 
 

 ចសំពាឹះករណីរសំលាភផលូវសភេ/បញ្ជូ នសមេេលួ
ការោរំេថ្ផបកចតិ្ថាស្តេថ នងិេងគមាស្តេថ 
71 
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 េូមអានសោលការណ៍ថ្ណន្ទអំំពីការ
រគបរ់គងនិងពាបាលជងំឺកាមសរាគរបេ់ 
NCHADS ថ្ដលបានសរៀបរាបល់មែតិ្អពំីការ
រគបរ់គងពាបាលៃនការរសំលាភបំពានផលូវ
សភេ72 ។ 

 
 

 ការបសំពញឯការពាបាល 

 េូមសមើលតារាងេ៦ី៣: េរមងៃ់នការមកពិសរោឹះជំង ឺនិងេរមងរ់បាយការណ៍អំពី PEP របេ់ 
NCHADS, េំពរ័េី ២៦០ ។ 

 
 

 ការតាមដន សរកាយពបីានេេលួការ
ពាបាលបងាក រសរកាយពកីាររបឈមមខុកបុង
ការឆលងសរាគ 

 រត្ឡបម់កគលនីិកវញិកបុងកំឡុងសពល ៣ -៤
ៃលង សដើមផវីាយត្ៃមលៃនការសលបថាប បំានរត្ឹម
រត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប ់និងភាពរទរំេ
ជមយួថាប  ំនិងការពិនតិ្យសមើលពីលេនផល
ទងំអេ់ និង អំពី ការពាបាលបងាក រសរកាយ
ពីការរបឈមមខុនឹងការឆលងរត្ូវបានផថល់
ជូន  

 របេិនសបើរបភពចមលងរត្ូវបានបញ្ញជ កថ់ា 
លេនផលសត្េថសមសរាគសអដេ៍ អវជិជមាន រត្ូវ
បញ្ឈប ់PEP  

 រត្ូវផថល់សវជជបញ្ញជ  ២៤ៃលង បថ្នទមសេៀត្។ 
 
 

 ការសធ្វើសត្េថតាមដន 

 សធ្វើសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍៣ថ្ខ បន្ទធ បព់ី
ការរបឈមមុខនឹងការឆលងសមសរាគសអដ
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 National Guidelines on Sexually Transmitted Infections (STI) and Reproductive Tract Infections (RTI) case 
management. 2010 module 6 charter 5, page 212 
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េ៍  
 សធ្វើសត្េថរកសមសរាគាវ យសៅថ្ខេី៣ 

បន្ទធ បព់ីមានការរសំលាភផលូវសភេ  
 សធ្វើសត្េថរកវរីេុរលាកសលលើមរបសភេB និង

C សៅថ្ខេ៦ី បន្ទធ បព់ីការរបឈមមខុ
នឹងការឆលងសរាគសនឹះ។ 
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ជពំកូទ ី៤៤. ការសលបថាន បំង្ហក រជមនុ្ សៅសពលរុរពតឹ្រីុឈមន្ងឹការឆលងសមសរាគសអ
ដស ៍(PrEP)  

វធិ្ី PrEP ផថល់ជូននូវវធិ្ាីស្តេថជីវៈ-សវជជាស្តេថបថ្នទម កបុងការបងាក រការចមលងសមសរាគសអដេ៍ និងកាត្ប់នទយផល
វបិាកថ្ដលន្ទឱំយមានជំងឺ និងមរណៈភាព ការឈចឺប ់ការខាត្បងល់វកិារបេ់េងគម នងិបញ្ឈបក់ារឆលងរាលដល
ៃនសមសរាគសអដេ៍។ មនុេយមយួចំនួន ឬភាគសរចើន បានយល់សឃើញថា វធិ្ី PrEP នឹងកាល យជវធិ្ីាស្តេថថ្ដល
ទកទ់ញពួកសគឱយមកកានគ់លនីិក សដើមផេីេួលបានឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ និងយល់រពមសធ្វើសត្េថរាវរជវ
រកសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលកាលពីមុន ពួកសគថ្ត្ងថ្ត្សចៀេវាងការសធ្វើសត្េថសនឹះ សដយារថ្ត្ការមាកង់ាយបានជប់
ទកេ់ងជមយួនងឹការរបរពតឹ្ថិថ្ដលរបឈមនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ ឬ លេនភាពៃនការឆលងសមសរាគសអដេ៍។ 
 

សៅរបសេេកមពុជ NCHADS មានគសរមាងនឹងចបស់ផថើមអនុវត្ថវធិ្ីាស្តេថ PrEP ជូនដល់រកុមថ្ដលរបឈមខពេ់
នឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលមកេេួលសេវាថ្លទ ំនងិពាបាលសៅ គលីនិកឈូកេ និង   គលីនិកពាបាល ART 

សៅភបសំពញ។ រកុម EW, MSM និង TG  គឺរកុមរបជជនសោលសៅដំបូងសគ។  របូមនថឱេលថ្ដលរត្ូវយកមកសរបើ
កបុងការយកមកអនុវត្ថវធិ្ី )PrEP( គឺរត្ូវសរបើឱេល TDF+3TC (300/300mg) សលប១ៃលង/១ដង។ អងគការ WHO 
បានផថល់អនុាេនឱ៍យសរបើឱេល TDF/FTC(Truvada) ជឱេលរោបរ់មួបញ្េូ លោប  )fixed-dose combin- 
ation( រមួជមយួនឹងឱេល Nevirapine ឬ Efavirenz ថ្ដលឱេលទងំពីរមុខសនឹះរត្ូវបានសគសរបើរបាេ់សៅ
របសេេកមពុជរចួមកសេើយ ការតាមដនសរកាយពីការអនុវត្ថវធិ្ីាស្តេថ PrEP បាន១ឆប  ំ រត្ូវតាមដនឱយបានដិត្
ដល់ និងសធ្វើការវាយត្ៃមល កបុងសោលបំណងពរងីកសេវាថ្ដលអនុវត្ថវធិ្ីាស្តេថ PrEP សមសេវាេុខាភបិាល       
ាធ្លរណៈសផសងសេៀត្ ឯកជន និង គលីនិកអងគការមនិថ្មនរដឌ ភបិាលសផសងសេៀត្ សៅេូទងំរបសេេ។ 
 

វត្ទុបំណងៃនការអនុវត្ថវធិ្ីាស្តេថ PrEP គឺសដើមផកីាត្ប់នទយការឆលងរាលដលសមសរាគសអដេ៍ កបុងចំសណាមរកុម
របឈមមខុខពេ់នងឹការឆលងសមសរាគសនឹះ។ 
 

៤១.១ លរខណៈវនិចិឆយ័សមរសបសរាបច់លូរមួេនវុតតវធិសីាស្រសត PrEP  

៤៤.១.១ លកខណៈវនិិចឆយ័ៃនការរបរពឹត្ថថ្ដលរបឈមមុខនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ 
 

អត្ិលិជនថ្ដលមនិផធុកសមសរាគសអដេ៍អាយុ ១៨ឆប  ំ និងសរចើនជងសនឹះ ថ្ដលមានកតាថ របរពឹត្ថរបឈមខពេ់នងឹការ
ឆលងសមសរាគសអដេ៍ គឺមានលកខណៈវនិិចឆយ័េមរេប និងមានេិេនិេេួលបានផលរបសយាជនស៍រចើនពីការចូលរមួ
អនុវត្ថនវ៍ធិ្ាីស្តេថ PrEP។ កតាថ របរពឹត្ថិរបឈមមុខេំខាន់ៗ េូសម ប៉ៃុថ្នថមនិកណំត្ថ់្ត្ចំសពាឹះថ្ត្ចណុំចខាង
សរកាមសនឹះសេ រមួមាន៖  

 អត្ិលិជនោម នផធុកសមសរាគសអដេ៍មានៃដគូរមួសភេជអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលោម នលេនផលសត្េថ Viral 
Load Suppressed ឬ មនិដឹងពីលេនផលសត្េថ viral load (ឧ. អបកថ្ដលមានៃដគូរមួសភេមាប កផ់ធុកសមសរាគ     
សអដេ៍ សេើយមនិបានសរបើសរាមអន្ទមយ័សដយជបល់ាបស់ៅសពលរមួសភេ( 
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 ធ្លល បរ់មួសភេតាមរននគូេ/តាមទវ រមាេ/តាមរននគូេ-ទវ រមាេ សដយមនិសរបើសរាមអន្ទមយ័ សៅកបុងអំឡុង
សពល ៦ថ្ខមុន ជមយួៃដគូរមួសភេសលើេពីមាប ក ់

 មានរបវត្ថិឆលងជងំឺកាមសរាគលមណីាមយួ កាលពី ៦ថ្ខមនុ 

 ធ្លល បស់របើសរគឿងសញៀន សដើមផឱីយមានេសរមើបសពលរមួសភេ )sexual pleasure( កបុងអំឡុងសពល៦ថ្ខមុន និងរមួ
សភេសដយមនិសរបើសរាមអន្ទមយ័ ឬោម នមជុល-េឺរុាងំសេធរលី )រងំាបស់មសរាគ( េរមាបអ់បកចកស់រគឿងសញៀន  

 ធ្លល បច់កស់រគឿងសញៀន កបុងអឡុំងសពល ៦ថ្ខមនុ សដយសរបើឧបករណ៍ចកស់រគឿងសញៀនរមួោប  និង ោម នមជុល-េឺ
រុាងំសេធរលី )រងំាបស់មសរាគ( 

  ធ្លល បចូ់លរមួអនុវត្ថវធិ្ាីស្តេថសលបថាប បំងាក រ សរកាយសពលមានសរោឹះថាប ក ់ (PEP) មថង ឬសរចើនដង កបុងអំឡុង
សពល ១២ ថ្ខមុន  

 ៃដគូរមួសភេ គឺជអបកថ្ដលមានកតាថ ការរបរពឹត្ថិរបឈមមុខខពេ់នងឹការឆលងសមសរាគសអដេ៍ មយួ ឬសរចើនដូច 
ថ្ដលបានសរៀបរាបខ់ាងសលើ ។ 
 

៤៤.១.២ លកខណៈវនិិចឆយ័គលីនិក 
 

សទឹះបីជ ការអនុវត្ថវធិ្ាីស្តេថ PrEP មានេុត្ទិភាពកស៏ដយ កប៏៉ៃុថ្នថវាមានករណីជសរចើនថ្ដលមនិអាចចូលរមួ  
អនុវត្ថវធិ្ាីស្តេថ PrEP បានសេ )contra-indications(។  ដូចសនឹះ អត្ិលជិនថ្ដលអាចចូលរមួអនុវត្ថវធិ្ាីស្តេថ 
PrEP រត្ូវមានលកខណៈវនិិចឆយ័ ដូចខាងសរកាម៖ 

 រត្ូវមានលេនផលសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍ អវជិជមាន ។ ចំសពាឹះអត្ិលជិនថ្ដលបានដឹងថា មានផធុកសមសរាគសអដេ៍ 
ឬ េងសយ័ថា ផធុកសមសរាគសអដេ៍ ឬ េទិត្សៅកបុងដំណាកក់ាលចំេថ្ដលមនិអាចរកអងគបដិបកខរបាណសមសរាគ
សអដេ៍សឃើញ តាមរយៈការសធ្វើសត្េថអងគបដិបកខរបាណសមសរាគសអដេ៍ជំន្ទនេ់៤ី មនិអាចចូលរមួអនុវត្ថវធិ្ី    
ាស្តេថ PrEP បានសេ។ របេិនជអាចសធ្វើបាន រត្ូវសធ្វើសត្េថ PCR សរពាឹះវាអាចកាត្ប់នទយរយៈសពលចំេមក
សៅរត្ឹមថ្ត្ ពីរឬបីៃលង កប៏៉ៃុថ្នថវាសៅថ្ត្មានភាពមនិចាេ់លាេ់ដថ្ដល 

  រត្ូវថ្ត្ោម នសរាគេញ្ញដ  ៃនចសងាក មសរាគេញ្ញដ បងកសដយវរីេុរេួចរាវ (ARS) 

 រត្ូវថ្ត្មានមុខងារត្រមងសន្ទមលែ (creatinine clearance (> 60 mL/mn) 

 រត្ូវថ្ត្ោម នរបត្ិកមម )allergy( ជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ណាមយួ )ដូចជ TDF ឬ 3TC) 

 រត្ូវមានេមងនខ់លួនរគបរ់ោន ់(>35 kg) 

 អត្ិលិជន ថ្ដលមានជំងឺរលាកសលលើមរបសភេ B រុាៃំរ ៉ៃ ឬ រេួចរាវ អាចេេួលការពាបាលបងាក រសដយ PrEP 
បាន ថ្ត្រត្ូវឱយមានការរបុងរបយត័្ប សដយមានការថ្ណន្ទពំីរគូសពេយថ្ដលមានបេពិសាធ្ន។៍ ចំសពាឹះអត្ិលិ
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ជនថ្ដលបានចូលរមួអនុវត្ថវធិ្ីាស្តេថ PrEP សគគួរថ្ត្រត្ូវបានរបាបោ់ត្ឱ់យដឹងជមុនថា ការបញ្ឈបក់ារ
ពាបាលសនឹះ អាចបណាថ លឱយមានការផធុឹះសឡើងនូវវរីេុរលាកសលលើមរបសភេ B  )flare( ។    

ការអនុវត្ថវធិ្ាីស្តេថ PrEP ោម ន ឬមានអនថរកមមឱេលបនថិចបនថួច សៅសពលពាបាលសដយឱេលថ្ដលសគថ្ត្ងថ្ត្
សរបើជញឹកញប ់ ឬ ោម នផលប៉ៃឹះពាល់ធ្ងនធ់្ងរ នងិរត្ូវបានបញ្ញជ កថ់ា មានេុវត្ទិភាពតាមរយៈការេិកាថ្បប
ពិសាធ្នជ៍សរចើន )randomized controlled trials( ។ ការអនុវត្ថវធិ្ីាស្តេថ PrEP អាចមានេុត្ទិភាពេរមាប់
អត្ិលិជនភាគសរចើន រមួទងំ៖ 
 ស្តេថីមានៃផធសពាឹះ ឬ ស្តេថីបំសៅសដឹះកូន 
 ស្តេថីថ្ដលសរបើអរ័ម៉ៃូន េរមាបក់ារពារមនិឱយមានកូន )contraception( 
 អបកបំថ្លងសភេ សដយចងឱ់យមានសភេជកល់ាកត់ាមរយៈការពាបាលសដយអរ័ម៉ៃូន។ 

 

៤៤.២ ការគចញគវជជបញ្ញជ សរាបេ់នវុតតវធិសីាស្រសត PrEP 

៤៤.២.១ ការវាយត្ៃមលគលីនិក 
មុននឹងចបស់ផថើមអនុវត្ថវធិ្ីាស្តេថ PrEP រត្ូវរេងរ់បវត្ថិជំងឺ និងការពិនតិ្យគលីនិក។ រត្ូវសផ្លថ ត្ការេងសយ័សលើការ
បងកសរាគសដយសមសរាគសអដេ៍រេួចរាវ ចំសពាឹះអត្ិលិជនថ្ដលសេើបថ្ត្មានការរបរពតឹ្ថិរបឈមមុខនងឹការឆលងសម
សរាគសអដេ៍។ សរាគេញ្ញដ ថ្ដលជួបរបេឹះជញឹកញប ់ រមួមាន រគុនសៅថ  ឈកឺាល កែក អេ់កមាល ងំលាិត្ៃលា 
)malaise( ឈចឺបម់និធ្មមតាសៅ កាល រត្សចៀក រចមឹុះ នងិថ្ភបក សឡើងកូនកណថុ រ )lymphadenopathy( នងិ
សបឹះដូងសដើរញប ់ (12)។ អត្លិិជនថ្ដលសលចសចញសរាគេញ្ញដ  ឬ សរាគេញ្ញដ ៃនការបងកសរាគសដយសមសរាគសអដេ៍
រេួចរាវ មនិរត្ូវឱយចូលរមួអនុវត្ថវធិ្ាីស្តេថ PrEP សេ លុឹះរតាថ្ត្មានការបញ្ញជ កច់ាេ់ថា ោម នការបងកសរាគ
សដយសមសរាគ សអដេ៍សន្ទឹះសេ។ 
 

៤៤.២.២ ការផឋល់របឹកា 
ការផថល់របឹកាដល់អត្ិលិជនថ្ដលចូលរមួអនុវត្ថវធិ្ាីស្តេថ PrEP រត្ូវសផ្លថ ត្សលើការបសងកើនការផសពវផាយអំពីវធិ្ ី
ាស្តេថ PrEP ថ្ដលជវធិ្ីាស្តេថេរមាបប់ងាក រការចមលងសមសរាគសអដេ៍លមមីយួសេៀត្ )ឧ. រត្ូវអនុវត្ថវធិ្ីាស្តេថ 
PrEP សនឹះ សដយរមួបញ្េូ លជមយួមសធ្ាបាយបងាក រសផសងសេៀត្ រមួមាន ការសរបើសរាមអន្ទមយ័ កាត្ប់នទយ
ចំនួនៃដគូរមួសភេ(។ សទឹះបជី PrEP គឺជវធិ្ីាស្តេថបងាក រមយួដរ៏ត្ឹមរត្ូវេរមាបអ់ត្ិលិជនថ្ដលរបឈមមុខខពេ់
នឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ កស៏ដយ កវ៏ធិ្ីាស្តេថ PrEP សៅថ្ត្មនិអាចបងាក រការចមលងសមសរាគសអដេ៍បាន ១០០% 
បានសេ។  

៤៤.២.៣ ករមិត្ដូេ រយៈសពល ការតាមដន និងការសលបថាប ឱំយបានរតឹ្មរត្វូ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប ់
េរមាប ់PrEP 

ការសលបឱេល TDF/3TC សដើមផអីនុវត្ថវធិ្ាីស្តេថ PrEP រត្ូវសលបរបចៃំលង និងជរបូមនថជសរមើេៃនឱេល
េរមាបអ់នុវត្ថវធិ្ាីស្តេថ PrEP សៅកបុងឯការសោលគំនិត្សនឹះ។  ការអនុវត្ថវធិ្ាីស្តេថ PrEP អាចមាន      
របេិេនភាព របេិនសបើសលបរាល់ៃលង កបុងរយៈសពលខលី ឬ ជុំវញិសពលថ្ដលមានរពឹត្ថិការណ៍ៃនការរបឈមខពេ់នឹង



 

 234 

ការឆលងសមសរាគសអដេ៍។ យុេនាស្តេថថ្ដលថ្ផែកសលើរពឹត្ថកិារណ៍ រត្ូវបានសគវាយត្ៃមលេរមាបថ់្ត្រកុម MSM ។ 
សទឹះបីជយា៉ៃ ងណាកស៏ដយ ការសលបថាប បំងាក រ )PrEP( សរៀងរាល់ៃលង រត្ូវបានសគសជឿថា វាជួយ េរមួលដល់ការ
សលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់ និងជបល់ាប ់ )adherence( ពីសរពាឹះវាមានលកខណៈជរបច ំ និងបងាក រការ
របឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ ថ្ដលមនិរពំឹងេុកសៅកបុងាទ នភាពជសរចើន និងអាចសកើត្សឡើងសលើបុគគលជ
សរចើន។ ករមតិ្ដូេ រយៈសពលៃនការសលបថាប  ំ ការតាមដន និងការសលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ន់ិងជប់
លាប ់គឺជអនុាេន ៍ថ្ដលមានដូចខាងសរកាម៖  

 េរមាបក់រមតិ្ដូេថាប សំពលអនុវត្ថវធិ្ីាស្តេថ PrEP របចៃំលង រត្ូវសលបឱេលរមួបញ្េូ លោប  TDF/3TC ជសរៀង
រាល់ៃលង និងបនថសលបរេូត្កបុងអំឡុងសពលថ្ដលមានការរបឈមខពេ់នឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍ ។ 

 េរមាបក់រមតិ្ដូេថាប ថំ្ដលរត្ូវសលបសពលអនុវត្ថវធិ្ីាស្តេថ PrEP ថ្ផបកតាមរពឹត្ិថការណ៍គឺសលបករមតិ្ដូេេ១ី 
(២រោប)់ រត្ូវសលបចបព់ី ២ សម ២៤ សមា៉ៃ ង មុនសពលរមួសភេសលើកដំបងូ បន្ទធ បម់ករត្ូវសលប ១រោបក់បុង១ៃលង 
រយៈសពល ៤៨ សមា៉ៃ ង សរកាយសពលរមួសភេសលើកចុងសរកាយ។ 

 រគូសពេយពាបាល នងិបុគគលិកេុខាភបិាល )អបកផថល់របឹកា( រត្ូវជួយ អត្ិលជិន ឱយសធ្វើការេសរមចចិត្ថអំពីសពល
ណាថ្ដលរត្ូវចបស់ផថើម និងសពលណាថ្ដលរត្ូវបញ្ឈបក់ារអនុវត្ថវធិ្ីាស្តេថ PrEP ។ 

 សៅសពលបញ្ឈបក់ារអនុវត្ថវធិ្ីាស្តេថ PrEP៖ រសបៀបបញ្ឈបវ់ធិ្ីាស្តេថ PrEP អារេ័យសលើករមតិ្ដូេឱេល
ថ្ដលអត្ិលិជនបានសរបើ ៖ 
o  ករមតិ្ដូេរបចៃំលង៖ បនថអនុវត្ថវធិ្ីាស្តេថថ្ដលសលបថាប បំងាក រ PrEP របចៃំលងរយៈសពល ៧ៃលង សរកាយពី

បានរមួសភេចុងសរកាយ។ 
o ករមតិ្ដូេតាមត្រមូវការ៖ របេិនសបើ អត្ិលជិនរបឈមមខុនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍សៅសពលលមីៗ ោត្់

រត្ូវសលបថាប បំងាក រ PrEP បនថកបុងរយៈសពលមយួដស៏េៀងទត្ ់ កបុងរយៈសពល ៤៨ សមា៉ៃ ងបថ្នទមសេៀត្។  
មាននយ័ថា សលប២ករមតិ្ដូេ គ ឺសលប១ករមតិ្ដូេមថងរយៈសពល២ៃលង សរកាយពីអត្លិិជនបានរបឈម
មុខនឹងការឆលងសមសរាគសអដេ៍សលើកចុងសរកាយ។ របេិនសបើ អត្លិិជនមានការផ្លល េ់បថូរការរបរពឹត្ថិារជ
លមីសេៀត្ សៅសពលអន្ទគត្ វាមានភាពងាយរេួលកបុងការចបស់ផថើមអនុវត្ថវធិ្ាីស្តេថ PrEP សឡើងវញិ។    

៤៤.៣ ការតាម នេតថិជិន 

ដំសណើ រការៃនការវាយត្ៃមលមនុសពលអនុវត្ថវធិ្ាីស្តេថ PrEP ការតាមដនគលីនិក និងមនធីរពិសាធ្ន ៍ នងិការតាម
ដនការសលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ន់ិងជបល់ាប ់ របេ់អត្ិលិជន រត្ូវបានសរៀបរាបស់ៅកបុងតារាងេ ី ៥៧ 
ខាងសរកាម។ សរកាយពីចបស់ផថើមអនុវត្ថវធិ្ាីស្តេថ PrEP អត្ិលិជនរត្ូវរត្ឡបម់កគលីនិកវញិ សដើមផតីាមដនគលីនកិ 
និងមនធីរពិសាធ្ន ៍ សរៀងរាល់៣ថ្ខ កបុងឆប េំ១ី បន្ទធ បម់ក សរៀងរាល់ ៦ថ្ខ។ ករណីខលឹះ រគូសពេយអាចចងជ់បួអត្លិិ
ជនរបេ់ោត្១់ថ្ខសរកាយ សដើមផសីធ្វើសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍ារសឡើងវញិ វាយត្ៃមលផលប៉ៃឹះពាល់ឱេល និងការ
សលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ន់ិងជបល់ាប ់ រពមទងំសដឹះរាយេំណួរសផសងៗ និងការលំបាកន្ទន្ទ
ឱយបាន    ឆប។់ ការមកពនិិត្យពិសរោឹះជំង១ឺថ្ខសរកាយ អាចរត្ូវពិចរណាសលើការបំសពញរោបថ់ាប ឱំយរគបច់ំននួ
សឡើងវញិ សរកាយពីចបស់ផថើមអនុវត្ថវធិ្ីាស្តេថ PrEP។ 
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តារាងេី៥៧: ការវាយត្ៃមលមនុសពលចបស់ផថើមអនុវត្ថវធីិ្ PrEP ការតាមដនគលីនិក ការតាមដនសត្េថមនធីរ
ពិសាធ្ន ៍និងតាមដនការសលបថាប ឱំយបានរតឹ្មរត្វូ សេៀងទត្និ់ងជបល់ាប ់

 

 
 
 

ARS= acute retroviral syndrome )ចសងាក មសរាគេញ្ញដ បងកសដយវរុីេរេួចរាវ(; BMD= bone mineral density; 
HCV= សមសរាគសលលើមរបសភេ C; HBV= សមសរាគសលលើមរបសភេ B; PrEP= ការសលបថាប បំងាក រជមុន សៅសពលរបរពឹត្ថិរបឈមនឹង
ការឆលងសមសរាគសអដេ៍; STI= ជំងឺកាមសរាគ។ 
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 Biomedic has been contacted and agreed to perform creatinine clearance test at a 20% reduced cost. 

ការសធ្វើសត្េថ/ 
ដសំណើ រការ 

ការមកពនិតិ្យពសិរោឹះជងំ ឺ)Visits( 

ថ្ខ 0 

ថ្ខេី១ 
(ជសរមើេៃនការ 

visit) ថ្ខេី៣ 

សរៀងរាល់៣ថ្ខមថង 
រេូត្ដល់ថ្ខេី 

១២ 
បន្ទធ បម់ក ជសរៀង
រាល់៣ថ្ខមថង 

សត្េថសេរ ៉ៃូឡូេីុរក 
សមសរាគសអដេ៍ Yes (Y) Y Y Y Y 
ការវាយត្ៃមលពី ARS Y Y Y Y Y 
របវត្ថិជំងឺ និងការ     
ពិនិត្យគលីនិក Y Y Y Y Y 
សត្េថ Creatinine73 
clearance Y No (N) Y N សរៀងរាល់៦ថ្ខមថង 
សត្េថសេរ ៉ៃូឡូេីុរកសម
សរាគរលាកសលលើម
របសភេ B និងការ
រគបរ់គងពាបាល  Y N N N N 
សត្េថសេរ ៉ៃូឡូេីុរកសម
សរាគរលាកសលលើម
របសភេ C Y N N N 

សរៀងរាល់១២ថ្ខ
មថង 

ការវាយត្ៃមលការ
ពាបាលជំងឺកាម 
សរាគ 2 Y N Y Y Y 
ការថ្បងថ្ចកឱេល Y Y Y Y Y 
ការវាយត្ៃមលការសលប
ថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ 
សេៀងទត្់ និងជប់
លាប់  Y Y Y Y 
ការវាយត្ៃមលកតាថ
របឈមមុខ Y N Y Y Y 
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ឧបសមព័នធ   
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ឧបសមពន័្ធ  

ឧបសមពន័្ធទ១ី:  តារាងចណំាត្ថ់ាន កដ់ណំាកក់ាលគ្លលន្កិរបសអ់ងគការ WHO  

តារាងេី៥៨: របពន័នចណំាត្ថ់ាប កដ់ណំាកក់ាលគលីនិកៃនជងឺំសអដេ៍េរមាបម់នុេសសពញវយ័ និងសកមងជេំង ់   
រេបតាម WHO  (≥ ១៥ឆប (ំ 74 

 

ដំណាកក់ាលគលីនិកេី១ ដំណាកក់ាលគលីនិកេី២ 
 ោម នសរាគេញ្ញដ )Asymptomatic)  
 សេើមសបា៉ៃ ងកូនកណថុ រសពញខលួន

ជបជ់របច ំ)Persistent 
generalized 
lymphadenopathy) ។ 

 រេកេមងនម់និដឹងមូលសេតុ្កំរតិ្មធ្យម (ត្ិចជង១០% ៃនេមងន់
ខលួន( 

 បងកសរាគសៅផលូវដសងាើម ារចុឹះារសឡើង (រលាក sinus, ការ
រលាកអាមដីល់, រលាករត្សចៀកកណាថ ល, រលាកបំពងក់) 

 ជំងឺសរ ើម )herpeszoster) 
 Angular cheilitis 
 Seborrhoeic dermatitis 
 ដំសៅមាត្ ់ារចុឹះារសឡើង 
 Papular pruritic eruptions (PPE) 
 ដុឹះផសតិ្សៅរកចក ។ 

ដំណាកក់ាលគលីនិកេី៣ ដំណាកក់ាលគលីនិកេី៤ 
 រេកេមងនម់និដឹងមូលសេតុ្ 

ករមតិ្ធ្ងនធ់្ងរ សលើេពី១០% ៃន
េមងនខ់លួន 

 រាករេូរុាៃំរ ៉ៃ មនិដឹងមូលសេតុ្      
រយៈសពលសលើេព១ីថ្ខ 

 ផសតិ្កបុងមាត្ ់ជបជ់និចេ 
 Oral hairy leukoplakia 
 ជំងឺរសបងេួត្ 

 

 សរាគេញ្ញដ ចុឹះេគមខាល ងំ បណាថ លមកពីការឆលងសមសរាគសអដេ៍ 
)HIV wasting syndrome) 

 រលាកាចេួ់ត្បងកសដយ Pneumocystis jiroveci 
 រលាកាចេួ់ត្ធ្ងនធ់្ងរ បងកសដយបាកស់ត្រាីរចុឹះារសឡើង 
 បងកសរាគសដយ herpes simplex រុាៃំរ ៉ៃ )សៅតាមមាត្,់ បបរូមាត្ ់ 

របដបប់នថពូជ ឬត្បំនរ់ននគូេ រយៈសពលសលើេពី១ថ្ខ ឬ សៅ    
េររីាងគណាមយួកបុងសពាឹះ( 

 ផសតិ្សៅបំពងអ់ាហារ )ឬ ផសតិ្ candidiasis សៅបំពងខ់យល់     
េងេួត្ឬ េួត្( 

                                                      
74 Source: Revised WHO clinical staging and immunological classification of HIV and case definition of HIV for 

surveillance. 2006. 
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 បងកសរាគសដយពពកួបាកស់ត្រ ី
ធ្ងនធ់្ងរ )ឧទេរណ៍ៈ រលាកាច់
េួត្, ខធុឹះកបុងេួត្)empyema), 
រលាកសរាមខួរ)meningitis), 
រលាកនិងដំសៅាចដុ់ំមានខធុឹះ 
)pyomyositis), បងកសរាគសៅឆែឹង 
ឬេន្ទល ក,់ bacteraemia, ជងំឺ 
pelvic inflammatory ធ្ងនធ់្ងរ( ។ 

 Acute necrotizing ulcerative 
stomatitis, gingivitis or 
periodontitis 

 សេលកាល ំងមនិដឹងមូលសេតុ្ )Hb 
<៨g/dl ), neutropenia (< ០,៥ 
x ១០៩/l) និង/ឬ chronic 
thrombocytopenia (< ៥០ x 
១០៩/l) ។ 

 ជំងឺរសបងសរៅេួត្ 
 Kaposi sarcoma 
 ជំងឺបងកសដយ Cytomegalovirus (retinitis ឬ បងកសរាគសៅ     

េររីាងគសផសងៗ សលើកថ្លងថ្ត្ សៅសលលើម អសណថើ ក និងកូនកណថុ រ( 
 Central nervous system toxoplasmosis 
 ជំងឺខួរកាលបងកសដយសមសរាគសអដេ៍  
 Extrapulmonary cryptococcosis including meningitis 
 Disseminated non tuberculous mycobacteria infection 
 Progressive multifocal leukoencephalopathy 
 Chronic cryptosporidiosis 
 Chronic isosporiasis 
 Disseminated mycosis (histoplasmosis, 

coccidiomycosis) 
 Recurrent septicaemia (including nontyphoidal 

Salmonella) 
 Lymphoma (cerebral or B cell non-Hodgkin) 
 Invasive cervical carcinoma 
 Atypical disseminated leishmaniasis 
 Symptomatic HIV-associated nephropathy or HIV-

associated cardiomyopathy ។ 
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ឧបសមពន័្ធទ២ី: ការថ្ណនំ្ទអពំ ីការពនិ្តិ្យពសិរោោះជងំជឺរុចំ 

សោលការណ៍ថ្ណន្ទខំាងសរកាម គឺមានភាពេីុេងាវ កោ់ប  ជមយួេរមងេ់រមាបប់ំសពញពត័្ម៌ានសៅសពលពិនតិ្យ
ពិសរោឹះអបកជំងឺសលើកដំបូង នងិសៅសពលតាមដន ជបនថបន្ទធ ប។់ 
 

តារាងេី៥៩: ការថ្ណន្ទ ំអពីំការពិនិត្យ ពិសរោឹះជងឺំសលើកដបំងូ 
សយាងតាមេរមងប់ញ្ជ ីសផធៀងផ្លធ ត្េ់រមាបវ់ាយត្ៃមល
របេ់ថាប កជ់ត្ ិនិងឯការ 

 េរមងៃ់នការពិនិត្យជងំឺសលើកដំបូងេរមាបម់នុេស
សពញវយ័របេ់ថាប កជ់ត្ិ 

 េរមងៃ់នការពិនិត្យពិសរោឹះេរមាបអ់បកជំងឺសពញវ ័
យ របេ់ថាប កជ់ត្ិ   

 េរមងៃ់នការវាយត្ៃមលសលើកដបំូង អំពីការកណំត្់
ថ្េវងរកៃដគូ អបកផធុកសមសរាគសអដេ៍ឱយមកសធ្វើសត្
េថរកសមសរាគសអដេ៍ )េរមាបអ់បកផឋល់របកឹា(។ 

ចណុំចថ្ដលរត្វូដកប់ញ្េូលកបុងេរមងៃ់នការពនិតិ្យជងំសឺលើកដបំងូរបេ់ថាប កជ់ត្ ិ
របវត្ថិជំងឺរសបង 
ការប៉ៃឹះពាល់អបកជងំឺរសបង 
ការពិនិត្យរាវរជវជំងឺរសបង និងការពាបាលបងាក រ
ជំងឺរសបង)TPT) 

 របវត្ថិជំងឺរសបង (ការពាបាលសឆលើយត្ប ឬ ាំុថាប ?ំ) 
 សត្ើមានការប៉ៃឹះពាល់អបកជំងឺរសបង កាលពីលមីៗ  ឬ
កំពុងមានការប៉ៃឹះពាល់ ? 

 ការពិនិត្យរាវរជវជំងឺរសបង (សៅឋ ខលួន កែក ថ្បក
សញើេសពលយប ់និង រេកេមងន)់ របេិនសបើមាន
សរាគេញ្ញដ ណាមយួ រត្ូវពិនតិ្យគលីនិក នងិយក
កំហាក េរមាបព់ិនិត្យ GenXpert និង លត្េួត្ 

  របេិនសបើោម នសរាគេញ្ញដ ទងំអេ់ រត្ូវពិនិត្យ
សមើលសត្េឋមុខងារសលលើម ALT/AST និងផឋល់ការ
ពាបាលបងាក រជំងឺរសបង )TPT) ករណីេមរេប។   

របវត្ថិជំងឺសផសងសេៀត្ រមួមាន៖  
­ ការបងកសរាគរមួោប  
­ ជំងឺមនិឆលង 
­ េុខភាពផលូវចិត្ថ 

 ជំងឺរលាកសលលើម របសភេ B, របសភេ C និង ជំងឺកាម
សរាគ  

 ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈម ជំងតឺ្រមងសន្ទម របេិនសបើ
មនិទនេ់េួលបានការពាបាល 

 ជំងឺធ្លល កេ់កឹចិត្ថ ឬ របវត្ថិមានជំងឺផលូវចិត្ថសផសងសេៀត្ 
របវត្ថិពាបាលសដយ ARVs  រមួមាន ឱេល ARVs ន្ទន្ទ ថ្ដលបានសរបើកនលងមក 

ដូចជ ការពាបាលបងាក រសរកាយការរបឈមនឹងការ
ឆលងសមសរាគសអដេ៍ )PEP(។ 

របវត្ថិពាបាលបងាក រជំងឱឺកាេនិយម  ពិនិត្យសមើល ការសលបថាប បំានរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ន់ិង



 

 240 

ជបល់ាប ់របេិនសបើធ្លល ប ់ឬកំពុងសរបើសដើមផពីាបាល
បងាក រជំងឺឱកាេនិយម។  

ឱេល  សរបើរបាេ់ឱេល generic drug names  
 កត្រ់តាពីសពលសវលា រយៈសពល ផលប៉ៃឹះពាល់ និង
ការសលបថាប ឱំយបានសេៀងទត្ ់រត្ឹមរត្ូវ និងជប់
លាប ់)adherence( 

 កត្រ់តាពីឱេលបុរាណថ្ដលបានសរបើ 
 ពិនិត្យសមើលឱេល – អនថរកមមឱេល ។ 

Allergies ជមយួឱេល របសភេៃនរបត្ិកមម )ាប មកនធួលសលើថ្េផក រគុនសៅថ ) 
េុខភាពបនថពូជ នងិជំងឺកាមសរាគ  ពិនិត្យពីរបវត្ថិជងំឺកាមសរាគ នងិសរាគេញ្ញដ កំពុង

សកើត្សឡើង  
 េួរអបកជំងឺអពំីេុខភាពបនថពូជ ទកេ់ងនឹងការ
ចងម់ានកូន និងគសរមាងមានកូន ?  

ការពិនិត្យរាវរជវជំងឺរសបង  សៅឋ ខលួន កែក ថ្បកសញើេសពលយប ់និង រេកេមងន ់ 
 របេិនសបើមានសរាគេញ្ញដ ណាមយួ រត្ូវពិនិត្យគលនីិក 
និងយកកហំាក េរមាបព់ិនតិ្យGenXpert និង 
លត្េួត្។  

 របេិនសបើោម នសរាគេញ្ញដ ទងំអេ់ រត្ូវពិនិត្យសមើល
សត្េឋមុខងារសលលើម ALT/AST និងផឋល់ការពាបាល
បងាក រជំងឺរសបង)TPT) ។ 

របវត្ថិជំងឺបចេុបផនប របវត្ថិជំងឺធ្លល កេ់កឹចិត្ថ/ជងំឺខួរកាល, របវត្ថិទកេ់ង
វបិត្ថិវញិ្ញដ ណ។ 

ការសរបើសរគឿងសញៀន  ផឹកសរគឿងរេវងឹ )ញឹកញប,់ របសភេ, បរមិាណ( 
 ជកប់ារ ី
 សរគឿងសញៀនរបសភេសផសង - សរៀបរាបស់ឈម ឹះឱេល 
និងរសបៀបសរបើសរគឿងសញៀនទងំសន្ទឹះ សត្ើសរគឿង
សញៀនចកត់ាមេរៃេរជរបសភេអវី ? 

ការសបើកចំេពីាទ នភាពសមសរាគសអដេ៍ ការសបើកចំេពីាទ នភាពសមសរាគសអដេ៍ បចេុបផនប ? 
ថ្ផនការកបុងសបើកចំេ ? 

ការពិនិត្យជំងឺសៅសពលពិនតិ្យពិសរោឹះសលើកដំបូង 
ត្រមូវឱយសធ្វើការពិនិត្យឱយបានរគបរ់ជុងសរជយ 

េញ្ញដ ជីវតិ្ )Vital signs) េមងន ់កមពេ់ និង គណន្ទ 
BMI75 បរសិវណចសងកឹះ ។ 
ការពិនិត្យ រមួមាន ាទ នភាពផលូវចិត្ថ េរៃេរបាេ–
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កណាថ ល + peripheral, ថ្េផក/មាត្ ់របពន័នេរៃេរ
ឈមសបឹះដូង របដបដ់សងាើម សពាឹះ។ 

ដំណាកក់ាលគលនីិកៃន WHO រេងរ់បវត្ថិទកេ់ងនងឹដំណាកក់ាលគលីនិកៃនជំងឺ     
សអដេ៍ រមួមាន រេកេមងន ់ការបងកសរាគបចេុបផនប ជំង ឺ
herpes zoster ។ល។ 

ការពិនិត្យរាវរជវ ការពិនិត្យរាវរជវសផសងសេៀត្ ទកេ់ងនឹង៖   
 ការពិនិត្យរាវរជវជរបច ំ
 ការពិនិត្យរាវរជវបនថ ថ្ផបកតាមសរាគេញ្ញដ គលីនិក  

ការរគបរ់គង -ពត័្ម៌ាន នងិ ការផថល់របឹកា  ផថល់ពត័្ម៌ានអំពី HIV រមួទងំ ការពាបាលបងាក រ
ជំងឺឱកាេនិយម និងការពាបាល ART កបុងៃលង
ថ្ត្មយួនឹងៃលងសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័ របេិនសបើេមរេប  

 ផថល់សយាបល់អពំី អាហារបូត្ទមភ ការសរបើសរគឿង
សញៀន និងរសបៀបរេ់សៅន្ទឱំយមានេុខ-ភាពលែ  

 បញ្ជូលអបកជងំឺសមេេួលការផថល់របឹកាអពំី ការ
សលបថាប  ំរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប។់ 

 ចូលរបជុំ MMM ោរំេផលូវចិត្ថ ឬ សេវាោរំេ   
សផសងៗសេៀត្ ថ្ដលរត្ូវការ76 ។ 

ការរគបរ់គងការពាបាល  ពាបាលជំងកឺំពុងសកើត្សឡើង តាមសរាគេញ្ញដ     
គលីនិក ។ 

 បញ្ជូលអបកជងំឺសមេេួលសេវាសវជជាស្តេថសផសងៗ 
របេិនជចបំាច។់ 

ឱេល  ការពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយមដំបងូ រេបតាម
កមមវធិ្ី ។ 

ការតាមដន  សធ្វើការណាត្ជ់ួបកំឡុង១ េបាថ េ៍ ។ 
 
 
 
 
 
 
 
 

តារាងេី៦០:  ការថ្ណន្ទអំពីំ ការពិសរោឹះជងឺំសលើកេី២ និងសៅសពលតាមដនជបនថបន្ទធ ប ់ 
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សយាងតាមេរមងប់ញ្ជ ីសផធៀងផ្លធ ត្់
េរមាបវ់ាយត្ៃមលថាប កជ់ត្ិ នងិ   
ឯការ  

 េរមងៃ់នការពិនិត្យអបកជំងឺសពញវយ័ របេ់ថាប កជ់ត្ិ 
 បចេុបផនបភាពពត័្ម៌ានៃនេរមងេ់រមាបអ់បកជងំឺសពញវយ័   

ចណុំចថ្ដលរត្វូដកប់ញ្េូលកបុងេរមងវ់ាយត្ៃមល នងិឯការៃនការពនិតិ្យជងំ ឺ
របវត្ថិជំង ឺ  
  

 សរាគេញ្ញដ លមី ? 
 ពិនិត្យបញ្ញា សវជជាស្តេថកំពុងសកើត្សឡើងេកមម 

ការពិនិត្យរាវរជវជំងឺរសបង សៅ
សរៀងរាល់សពលពិនិត្យពិសរោឹះជំងឺ 
របេិនសបើ មានលកខណៈវនិិចឆយ័េ
មរេបកបុងការចបព់ាបាលបងាក រ
ជំងឺរសបង រត្ូវចបស់ផឋើមសៅ ថ្ខេី១ 
សរកាយពីចបព់ាបាលសដយ ART 
 

 របវត្ថកិារប៉ៃឹះពាល់អបកជងំឺរសបង (ការពាបាលសឆលើយត្ប ឬ ាំុថាប ?ំ) 
 ការពិនិត្យរាវរជវជំងឺរសបង (សៅឋ ខលួន កែក ថ្បកសញើេសពលយប ់

និង រេកេមងន)់  
 របេិនសបើមានសរាគេញ្ញដ ណាមយួ រត្ូវពិនិត្យគលនីិក នងិយក

កំហាក េរមាបព់ិនិត្យ GenXpert និង លត្េួត្ 
 របេិនសបើោម នសរាគេញ្ញដ ទងំអេ់ រត្ូវពិនិត្យសមើលសត្េឋមុខងារ

សលលើម ALT/AST និងផឋល់ការពាបាលបងាក រជំងឺរសបង)TPT) 
ករណីេមរេប ។ 

ពាបាលបងាក រជំងឱឺកាេនយិម ការសលបថាប រំត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប ់និង ផលប៉ៃឹះពាល់ 
ការពាបាលសដយឱេលរបឆងំ  
សមសរាគសអដេ៍ 

សរត្ៀមខលួនរចួរាល់កបុងការចបស់ផថើម ? សបើចបស់ផថើមពាបាលសដយ 
ARV រត្ូវពិនិត្យសមើលពីការសលបរត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់នងិជបល់ាប ់
និងផលប៉ៃឹះពាល់ៃនឱេល។  

េុខភាពបនថពូជ នងិជំងឺកាមសរាគ  ពិនិត្យសមើលពាីទ នភាពមានៃផធសពាឹះ និងថ្ផនការៃនការមានគភ៌ ?  
 សរាមអន្ទមយ័ + សរបើរបាេ់មសធ្ាបាយពនាកំសណើ ត្ 
 សរាគេញ្ញដ ជងំឺកាមសរាគ  

េុខភាពផលូវចិត្ថ  សរាគេញ្ញដ លម?ី   
 ពិនិត្យពីបញ្ញា េុខភាពផលូវចិត្ថកំពុងសកើត្សឡើង 

ការសរបើសរគឿងសញៀន ោរំេការឈបជ់កប់ារ ីនងិ កាត្ប់នទយហានិភយ័ៃនការសរបើសរគឿង
សញៀន 

ការសបើកចំេពីាទ នភាពសមសរាគ   
សអដេ៍ 

ពិនិត្យសឡើងវញិ ោរំេការសបើកចំេពាីទ នភាពសមសរាគសអដេ៍  

ការពិនិត្យ  េញ្ញដ ជីវតិ្ )Vital signs)  គណន្ទ BMI វាេ់បរសិវណចសងកឹះ  
 េសងកត្ការផ្លល េ់បថូរាទ នភាពផលូវចិត្ថ + េភាពរាងគកាយ 
 ពិនិត្យសដយសផ្លថ ត្សលើសរាគេញ្ញដ កំពុងសកើត្សឡើង េសងកត្សពល   

ពិនិត្យពិសរោឹះជំង ឺរកសរាគេញ្ញដ លមី នងិ ពនិិត្យលេនផលសត្េថ ។ 
ការពិនិត្យរាវរជវ  តាមដនលេនផលសត្េថ ជរបច ំនិងសរាគេញ្ញដ គលនីិកថ្ដលចងែុល

បងាា ញពីការពិនិត្យរាវរជវ  
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 ពិនិត្យបថ្នទមសេៀត្ ពិនិត្យរាវរជវ រេបតាមសរាគេញ្ញដ គលីនកិ។ 

ឱេល  បចេុបផនបភាពតារាងបញ្ជ ីឱេល 
 ពិនិត្យសឡើងវញិអំពី ផលប៉ៃឹះពាល់ និង ការសលបថាប ឱំយបានរត្ឹមរត្ូវ 

សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប ់។ 
 ពិនិត្យឱេល –ករមតិ្ដូេឱេល និងអនថរកមមឱេល។ 

Allergy ជមយួឱេល សធ្វើបចេុបផនបភាព 
ដំណាកក់ាលគលនីិកៃន WHO  វាយត្ៃមលដំណាកក់ាលគលីនកិៃន ថ្កត្រមូវដំណាកក់ាលគលីនិក/

កានថ់្ត្ធ្ងនធ់្ងរ របេិនជចបំាច ់។ 
ការរគបរ់គង -ពត័្ម៌ាន នងិ ការផថល់
របឹកា 

 ពរងឹងពត័្ម៌ាន អំពីការពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម នងិការ
ពាបាល ART  

 ផថល់សយាបល់អពំី អាហារបូត្ទមភ ការសរបើសរគឿងសញៀន និងរសបៀប
រេ់សៅន្ទឱំយមានេុខភាពលែ  

 បញ្ជូ នអបកជំងឺសមេេួលការផថល់របឹកាអំពី ការសលបថាប ឱំយបាន
រត្ឹមរត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប ់នងិ ការរបជុំ MMM ោរំេផលូវ
ចិត្ថ ឬ សេវាោរំេសផសងៗសេៀត្ ថ្ដលរត្ូវការ ។ 

ការរគបរ់គងពាបាល- សវជជាស្តេថ   ពាបាលជំងកឺំពុងសកើត្សឡើង តាមសរាគេញ្ញដ គលីនិក  
 ចបស់ផថើម/បញ្ឈបព់ាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម រេបតាម   

កមមវធិ្ី  
 ចបស់ផថើម/ថ្ផនការ/បនថការពាបាលសដយ ART  
 បញ្ជូលអបកជងំឺសមេេួលសេវាសវជជាស្តេថសផសងៗ របេិនជ

ចបំាច ់។ 
ការតាមដន )Follow up)  សបើការពិនិត្យពិសរោឹះជំងឺសលើកេី២– តាមដន ១ េបាថ េ៍េរមាបក់ារ

ពាបាលសដយ ART   
សបើចបស់ផថើម ART សៅសពលមកពិនិត្យពិសរោឹះជងំឺសលើកសនឹះ– រត្ូវ  
តាមដនកបុងរយៈសពល ២េបាថ េ៍  
សបើាទ នភាពេុខភាពអបកជំងមឺានលំនឹង–តាមដនពី១ –៣ ថ្ខ។ 
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ឧបសមពន័្ធទ៣ី: គនំ្សូបរំពញួជងំរឺសបង/សអដស ៍ 

គំនូេបំរពួញខាងសរកាមសនឹះ រត្ូវបានចមលងពីសោលការណ៍ជត្ិអំពីជងំឺរសបង/សអដេ៍ 77 
 របូភាពេី២២: គនូំេបរំពញួេី១៖ ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័និងការពាបាលជងឺំរសបងកបុ ងចសំណាមអបកផធុ កសមសរាគសអដេ៍  

គនូំេបរំពញួេ១ី៖ ការសធ្វើសរាគវនិចិឆយ័នងិការពាបាលជងំរឺសបងកបុងចសំណាមអបកជងំសឺអដេ៍ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                      
77

 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. National Clinical Guideline for the Management of TB/HIV Co-
infection. English 2008, Khmer 2013 http://www.cenat.gov.kh/km/documents/guidelines-and-sops  

អបកជំងឺទងំអេ់ថ្ដល កែក >២េបាថ េ៍ រគុនសៅថ  រេកេមងន ់
មនិសឆលើយត្បនឹងការពាបាលសដយ Antibiotics a 

 សរាគេញ្ញដ មានលំនឹង )ោម នេញ្ញដ សរោឹះថាប ក(់ b 

ពិនិត្យកំហាក AFB, លត្េួត្  

AFB អវជិជមាន លត្េួត្េងសយ័ថា ជំងឺរសបង 
របវត្ថិប៉ៃឹះពាល់អបកជំងឺកបុងរគួារ 
 

ពាបាលជំងឺបងកសដយបាកស់ត្រ ីមនិជក់

លាកe់ និងពាបាលបងាក រសដយ Cotrim  

វាយត្ៃមលសរាគេញ្ញដ គលីនិកៈ ពិបាកដក
ដសងាើម ខវឹះអុកេីុថ្េន លត្េួត្សឃើញ 
bilateral interstitial infiltrates  

ពាបាល PCP 
សេ 

បាេ 

AFB វជិជមាន c 

ពាបាលជំងឺរសបង a 
ពាបាលបងាក រសដយ Cotrim 

េំនងជជំងឺរសបង 

មនិេំនងជជំងឺរសបង 

សឆលើយត្ប 

បញ្េបក់ារពាបាល១វគគ ១០-១៤ៃលង 

សឆលើយត្ប 

បញ្េបក់ារពាបាល១វគគ ២១ៃលង វាយត្ៃមលពីជំងឺរសបងារសឡើងវញិ 

មនិសឆលើយត្ប ឬសឆលើយត្បមនិសពញសលញ 

http://www.cenat.gov.kh/km/documents/guidelines-and-sops
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របូភាពេី២៣: គនូំេបរំពញួេី២: ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជងឺំរសបងសលើអបកជងឺំសអដេ៍ធ្ងនធ់្ងរ 

  េំោល់៖ 
a. សរបើឱេល Amoxciline, Amoxiciline + Clavulanic Acid, ឬ Cefuroxime ។ 
b. េញ្ញដ សរោឹះថាប ក ់រមួមាន សលចសចញសរាគេញ្ញដ មយួកបុងចំសណាមសរាគេញ្ញដ ទងំអេ់សនឹះ៖   

 ចងាវ កដ់សងាើម > ៣០ដង/ន្ទេី, រគុនសៅថ  > ៣៩អងាសេ, េងាេ កជី់ពចរ > ១២០ដង/ន្ទេី, មនិអាចសដើរបានសដយខលួនឯង ។ 
c. AFB វជិជមាន កំណត្ស់ដយ យា៉ៃ ងតិ្ចមានសត្េថមយួ វជិជមាន រឯី AFB អវជិជមាន កំណត្ស់ដយសត្េថ ពិនិត្យកំហាក អវជិជមាន ២ ឬ ៣

សឡើងសម។ 
d. សបើអបកជំងឺធ្លល បព់ាបាលជំងឺរសបង ឬកំពុងពាបាលជំងឺរសបងដល់ថ្ខេី៥ រតូ្វេងសយ័ពីភាពាំុ និងរតូ្វបណថុ ឹះសមសរាគ ) MTB( ។ 
e. រតូ្វពិចរណាសរបើ Erythromycine ឬ Doxycycline ពាបាល atypical bacteria ។ សចៀេវាងសរបើ Fluoroquinolones សដើមផបីងាក រ

ភាពាំុជមយួថាប រំសបង ។ 
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េំោល់៖ 
a. េញ្ញដ សរោឹះថាប ករ់មួមាន សលចសចញសរាគេញ្ញដ ណាមយួកបុងចំសណាមសរាគេញ្ញដ ទងំសនឹះ៖ ចងាវ កដ់សងាើម>៣០ដង/ន្ទេី, រគុនសៅថ > 

៣៩ អងាសេ, េងាេ កជី់ពចរ> ១២០ដង/ន្ទេី, មនិអាចសដើរបានសដយខលួនឯង។ 
b. សរបើឱេល Amoxicilin, Amoxiciline + Clavulanic Acid, ឬ Cefuroxime + Erythromycine ឬ Doxycicline សដើមផពីាបាល 

ទងំពពកួបាកស់ត្រ ី typical និង atypical ។ សដើមផបីងាក រភាពាំុជមយួឱេលរបឆងំសមសរាគរសបង មនិរតូ្វសរបើ Fluoroquinolones 
សេ ។ 

c.    AFB វជិជមានរតូ្វកំណត្ស់ដយ យា៉ៃ ងតិ្ចមានសត្េថពិនិត្យមយួ វជិជមាន ចំថ្ណកឯ AFB អវជិជមាន រតូ្វកំណត្ស់ដយ សត្េថ 
       ពិនិត្យកំហាក អវជិជមាន ២ ឬ ៣សឡើងសម។ 
 
 

អបកជំងឺកបុងដំណាកក់ាលធ្ងនធ់្ងរទងំអេ់ថ្ដលកែក >២េបាថ េ៍ និង 
មានេញ្ញដ សរោឹះថាប ក ់a 

រតូ្វេំរាកសពេយ, រតូ្វដកអុ់កេីុថ្េននិងពយួរសេរ ៉ៃូម លាយអងេី់
ប យី៉ៃូេិករបឆងំពពួកបាកស់ត្រ ីb  

រតូ្វពាបាល PCP, ពិនិត្យកំហាក AFB, លត្េួត្  

AFB អវជិជមាន 
 

ចបស់ផថើមពាបាលជំងឺរសបង។ សបើអាច
បញ្ជូ នេំណាកកំហាកសដើមផបីណថុ ឹះ, 
ពាបាលសដយអងេី់ប យី៉ៃូេិកឱយចប ់ 

មនិធូ្រសេផើយ៣-៥ៃលងសរកាយ,  ប៉ៃុថ្នថលេន
ផលលត្េួត្និងគលីនិកេងសយ័ថា ជំងឺរសបង 
គឺ អាចជជំងឺរសបងសរៅេួត្ )ឧ.រសបង
កូនកណថុ រ...( 

AFB វជិជមាន c 

បានធូ្រសេផើយ៣-៥ៃលងសរកាយ 

វាយតំនលជំងឺ 
រនបងសារជាថមី 

 របថ្េលជមនិ 
ថ្មនជំងឺរសបង 
 

ពាបាលសដយអងេី់ប យី៉ៃូេិកឱយចបស់េើយ
រតូ្វវាយតំ្ៃលារជលមីសដើមផរីកជំងឺសផសង
សេៀត្ សបើមនិបានធូ្ររាល  
 

ពាបាលជំងឺរសបង 
ពាបាលសដយអងេី់ប យី៉ៃូ   
េិកឱយចប ់

រាវរជវរកមូល
សេតុ្សផសងសេៀត្ 

សេ បាេ 
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របូភាពេី២៤: គនូំេបរំពញួេី៣៖ ការរគបរ់គងគលីនិកៃនការសេើមសបា៉ៃ ងកូនកណថុ រសលើអបកជងឺំសអដេ៍ 
គនូំេបរំពញួេី៣៖ ការរគបរ់គងគលីនិកៃនការសេើមសបា៉ៃ ងកូនកណថុ រសលើអបកជងឺំសអដេ៍ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
េំោល់៖ 
a.អបកជំងឺថ្ដលពាបាលសដយART អាចសឡើងកូនកណថុ រកបុងករណីមានការាថ ររបពន័នភាពាំុសឡើងវញិ)IRIS( ជពិសេេ សកើត្សឡើងជំងឺ
រសបង និងជំងឺ MAC សេើយកអ៏ាចសលចសឡើងជំងឺ Penicilliosis, ជំងឺ Cryptococcosis និង ជំងឺមហារកី ។ រតូ្វចបស់ផថើមពាបាលជំងឺឱ
កាេនិយម សបើមនិទនព់ាបាល ។ រតូ្វបនថពាបាលសដយ ART ការសរបើ Steroids (Prednisone ១mg/kg/ៃលង) អាចជយួ េរមាល កបុង
ករណី IRIS ធ្ងនធ់្ងរ និងអាចសរបើករមតិ្ដូេសពញសលញ ១-២េបាថ េ៍ បន្ទធ បម់ក taper សលើេពី ១-២ េបាថ េ៍ ។ 
b. បូមេឹកកូនកណថុ រសដយសរបើមជុលធំ្)មជុលសលខ១៨ G( និងបញ្ជូ លេំណាកសមពិនិត្យ AFB, ពិនិត្យ Gram Stains និងKOH។  
c. សបើលេនផលៃនការពិនិត្យAFB េឹកបូមពីកូនកណថុ រ អវជិជមាន រតូ្វរចិបយកកូនកណថុ រ )សបើអាចសធ្វើបាន( សមវភិាគជលិកា)histology( 
វភិាគសកាេិកា)cytology( និង ពិនិត្យ AFB សលើកំហាក ។ 

 

ការពិនិត្យកូនកណថុ រៈ 
 សកើត្ថ្ត្មាខ ងៃនដងខលួន 
 េំេំធំ្ ឬ របមូលផថុ ំ១កថ្នលង 
 សកើនេំេ(ំ>១,៥េម) 
 ោម នការឈចឺប ់
 ហាប ់េន ់ឬ ធ្លល យ 
 េំន្ទកេំ់នងជមយួរគុនសៅថ  រេកេមងន ់

សត្ើអបកជំងឺកំពុងពាបាល
សដយឱេលរបឆងំសមសរាគ 
សអដេ៍ ថ្ដរឬសេ? 

ពិចរណាដល់ IRIS a 

រចិបយកជលិកាកូនកណថុ រ
សមពិនិត្យ ឬវភិាគសកាេិកា 
ឬ AFB c បូមយកជលិកាកូន កណថុ រ

សមពិនិត្យb 

AFB វជិជមាន AFB 
អវជិជមាន 

ពាបាលជំងឺ  
រសបង 

 េងសយ័ថា សកើត្ជំងឺរសបង៖រគុន
សៅថ  រេកេមងន ់ ថ្បកសញើេសពល
យប ់ សឡើងកូន កណថុ រសៅក ឬ
សរកាមឆែឹងដងកាបិំត្   

របេិនអាចសធ្វើសត្េថ
សនឹះបាន 

ផថល់ការពាបាល 
េមរេប 

ពាបាលជំងឺរសបង 

ករណីោម ន៖ ការលត្េួត្  
ឆលុឹះសអកូសពាឹះ េងសយ័ថា សកើត្ជំងឺរសបង 

មាន 

មនិអាចសធ្វើសត្េថសនឹះ
បាន 
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េំោល់៖ 
* ជសរមើេៃនពាបាលសដយ Antibiotics េំសៅសមការពាបាលរបឆងំពពកួបាកស់ត្រថី្ដលអាចជមូលសេតុ្ៃន ការសឡើងកូនកណថុ រសៅ
សពាឹះ ដូចជ Salmonella, Campylobacter, E.Coli ។ល។ សចៀេវាងសរបើ Antibiotics របឆងំជំងឺរសបង។   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HIV វជិជមាន សរាគេញ្ញដ ឈសឺពាឹះ រគុនសៅថ  រេកេមងន ់ថ្បកសញើេ
សពលយប.់.. 

ពិនិត្យ AFB សលើកំហាក 
និងពាបាលជំងងឺរសបង 

េំេំកូនកណថុ រសៅសពាឹះ > ១,៥ េ.ម, 
មាន/ោម នជប់េែិត្, មាន/ោម នការរលួយ
ថ្ផបកកណាថ ល   

សរាគេញ្ញដ សផសងសេៀត្ថ្ដលេងសយ័ថាជំងឺ  
រសបង៖  
 េងសយ័ រសបងេួត្ 
 េឹកសរាមេួត្)Pleural effusion) 
 េឹកសរាមសបឹះដូង (Pericardial effusion) 
 Peripheral LN 
 Splenic micro-abscesses ។ 

វាយត្ៃមលារជលមី 
សរកាយរយៈសពល ២ 
េបាថ េ៍ 

បណថុ ឹះសមសរាគកបុងឈម សរបើសបើអាច
សធ្វើបាន និងចបស់ផថើមសរបើ  
Antibiotics រយៈសពល២េបាថ េ៍* 

ឆលុឹះសអកូសពាឹះ និងលត្េួត្ 

មាន 

ោម ន 
មាន 

ោម ន 
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លត្េួត្៖ េឹកកបុងសរាមេួត្ )pleural effusion) 

 េឹកកបុងសរាមេួត្ថ្ត្មាខ ង 
 េឹកសរាមេួត្មានលកខណៈ៖ 

– ថាល  ព៌ណ straw និង 
– កំណកឈមកបុងបំពងេ់ីប

ថ្ដលបូម ករណីមនិសរបើ 
anticoagulants 

 រេកេមងន ់ថ្បកសញើេសពលយប់ 
រគុនសៅថ  

 សេតុ្ផល របវត្ថិជំងឺរសបង។ 

ពិនិត្យ AFB សលើកំហាក សបើមានកែក 
)េូមសមើលគំនូេបំរពួញពីមុន( 

 េឹកសរាមេួត្េងខាង )អាចសខាយសបឹះដូង ឬ ជំងឺរលាកេួត្
(pneumonia) 

 មហារកី 
 េឹកសរាមេួត្ មានលកខណៈ៖ 

– ដូចពពក/ខធុឹះ)empyema) Chest tube, បងាូរខធុឹះសដយលាយ 
antibiotics។ 

– បរាជយ័មនិបងកជកំណកឈម )មនិអាចផ្លត្ស់ចញពីជំងឺរសបងសេ 
រត្ូវបញ្ជូ នេឹកសរាមេួត្សមពិនិត្យរបូសត្អុីន និងរាបច់ំនួនសកាេិ
កាសផសងៗ និងពិចរណាអំពី ជំងឺសខាយសបឹះដូង។ 

  

 បញ្ជូ នេឹកបូមពីសរាមេួត្សមពិនិត្យរាបច់ំនួនសកាេិកាសផសងៗ របូសត្អុីន 
សត្េថAFB របេិនជអាចសធ្វើបាន សត្េថcytology: ≥ ៥០% 
lymphocytes និង protein > ៣០រក/ល ន្ទឱំយគិត្ដល់ជំងឺរសបង   

  ពាបាលជំងឺរសបងសដយមនិគិត្ពីកំណកឈមសពលបូមេឹកសរាមេួត្ 
ឬ សធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជំងឺសផសងកបុងអឡុំងសពល៧ៃលង ។ 
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a-  សរបើ Prednisolone ៦០mg រាល់ៃលងរយៈសពល ១-៤ េបាថ េ៍ បន្ទធ បម់ក  ៣០ មរក រាល់ៃលងរយៈសពល ៥-៨េបាថ េ៍ បន្ទធ ប់
មក បនទយមក ១០mg  រាល់េបាថ េ៍ រយៈសពលជសរចើនេបាថ េ៍ ។ 

 
 
 

 រគុនសៅថ  រេកេមងន ់ថ្បកសញើេសពលយប ់ 
 ឈចឺបស់រកាយឆែឹងេនធឹះរេូង ដកដសងាើមខលី លឺេូរកកិត្ោប

(friction rub(។ 
 

 លត្េួត្  
 សធ្វើ ECG  និង Echocardiogram សបើអាចសធ្វើបាន  

ពិនិត្យ AFB សលើកំហាក សបើមានកែក  

 ចបស់ផថើមពាបាលជំងឺរសបង និង steroida 
 បញ្ជូ លសមេសស្តងាគ ឹះបន្ទធ ន ់

pericardiocenthesis 
របេិនសបើអបកជំងឺបាត្ដ់សងាើម/មនិរេួលកបុងខលួន 
ជមយួសរាគេញ្ញដ  hemodynamic ។ 

- លត្េួត្៖ សបឹះដូងមាន globular ធំ្, េួត្ថាល  ឬេឹក
កបុងសរាមេួត្   
-សធ្វើ ECG៖ សបឹះដូងសដើរសលឿន ថ្របរបួលរលក ST និង
T, low voltage QRS ។   
-Echocardiogram៖ េឹកកបុងសរាមសបឹះដូង 

 Streaky shadowing of lung fields និង/ឬ heart shape 
not symmetrical (របថ្េលជសខាយសបឹះដូង) 

 េមាព ធ្ឈមសឡើងខពេ់ 
 ECG បងាា ញពី មូលសេតុ្សផសងៃនសបឹះដូងរកីធ្ំ )ឧ. េមាព ធ្

ឈមសឡើងខពេ់ ជំងឺវា៉ៃ ល់សបឹះដូង ជំងឺ dilated 
cardiomyopathy ) 

 Murmur (អាចបណាថ លមកពីជំងឺវា៉ៃ ល់សបឹះដូង( 
 Rigors (អាចបណាថ លមកពី រលាកសបឹះដូង បងកសដយបាក់ 

សត្រ)ី 

 ពិនិត្យរាវរជវរកមូលសេតុ្សផសង 
 ពាបាលជំងឺរសបង សបើមានការបញ្ញជ កព់ីការពិនិត្យសអកូ ថា 

មានការរជបេឹក)effusion) និងមនិមានការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័
ជំងឺសផសង     កបុងរយៈសពល៧ៃលង ។ 
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សដយ ARVs និងចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលរបឆងំជងឺំរសបង 
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  ាប មកនធួលសលើថ្េផកបណាថ លមកព ីHypersensitivity  

 

ាប មកនធួលថ្េផកេងួត្ )ករមតិ្េ១ី ឬករមតិ្េ២ីb  
 )ពីករមតិ្រាល សមករមតិ្មធ្យម( 

ាប មកនធួលសលើថ្េផកសេើម )ករមតិ្េី៣ ឬករមតិ្េី
៤ b ) 

 បនថការពាបាលសដយឱេលទងំអេ់ 
 ពិចរណាចបស់ផថើមពាបាលសឡើងវញិ សដយ

Cotrim សៅសពលថ្ដលាប មកនធួលសលើថ្េផក
បានធូ្រសេផើយ ។ 
  

 បនថពាបាលសដយឱេលរបឆងំជំងឺ
រសបង និងឱេល ARVs 

 ពិចរណាបញ្ឈប ់Ctrotim c 
 ផថល់ឱេល antihistaminics  
 តាមដនឱយដឹត្ដល់ )សរៀងរាល់៣-៧ៃលង(       

រយៈសពល២-៤េបាថ េ៍ d។ 

ាប មកនធួលសលើថ្េផកសេើម 
)ករមតិ្េី៤ នងិមានការគំរាម
កំថ្េងជីរតិ្( 
 

របសេើរសឡើង 

ធ្ងនធ់្ងរសឡើង 

ាប មកនធួលសលើថ្េផកសេើម 
)ករមតិ្េី៣ ធ្ងនធ់្ងរថ្ត្មនិ
គំរាមកំថ្េងជរីតិ្សេ( 

 បញ្ឈបព់ាបាលសដយឱេលរបឆងំជំងឺ
រសបង 

 ពិចរណាបញ្ឈប ់Cotrim, fluconazolec   
 បនថពាបាលសដយ ARVse 
 ចបស់ផថើមសរបើ antihistaminics 
 ពិចរណាសរបើ steroid 
 

 បញ្ឈបព់ាបាលសដយឱ
េលទងំអេ់ 

 ចបស់ផថើមសរបើ 
antihistaminics 

 ពិចរណាសរបើ steroid 

ចបស់ផថើមពាបាលសឡើងវញិសដយ
ឱេលរបឆងំជំងឺរសបងមថងមយួៗ 
ចសន្ទល ឹះ៣ៃលងមថងៗ សដយចបស់ផថើម
សរបើឱេលមយួណាថ្ដលមនិេំនង
ន្ទឱំយមានរបតិ្កមមាប មកនធួលសលើ
ថ្េផកf តិ្ចជងសគ ។ 
 

សៅសពលថ្ដលអបកជំងឺបានធូ្រសេផើយសពញសលញ៖ 
 ចបស់ផថើមពាបាលសឡើងវញិសដយឱេលរបឆងំ

ជំងឺរសបងមថងមយួៗ សដយចបស់ផថើមសរបើឱេល
មយួណាថ្ដលមនិេំនងន្ទឱំយមានរបតិ្កមមាប ម
កនធួលសលើថ្េផកf តិ្ចជងសគ 

 សពលថ្ដលរូបមនថពាបាលសដយឱេលរបឆងំ 
ជំងឺរសបងរតូ្វបានថ្កេរមួល និងអបកជំងឺអាច
រទរំេបាន រតូ្វចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល
ARVs សឡើងវញិ 

 រតូ្វរបឈមមុខារជលមីជមយួ cotrimg 
សដយរបុងរបយត័្ប ឬពិចរណាសរបើ dapsone
។ 

ធ្ងនធ់្ងរសឡើង 

របសេើរសឡើង 
របសេើរសឡើង 
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;កណំត្ព់នយល់៖ 
a. GñkCMgW)anTTYl»sfRbqaMgemeraKeGds_ ry³eBl6 េបាថ េ៍ b¤elIsBI6 េបាថ េ៍ muneBlcab;epþImBüa)alrebg 
b.  karkMNt; {ករមតិ្} cMeBaHknþÜlesIEs,k (ref)៖ 

   ១.  ករមតិ្១ ¬Rsal¦³ Rkhm rmas; (erythema, prutitus) 

  ២.   ករមតិ្2 ¬mFüm¦³knþÜl maculopapular raldal (diffuse maculopapular rash)b¤s¶ÜtEbkRska (dry desquamation) 
  knþÜlmanTMhM <50% énépÞdgxøÜn . 

  ៣.   ករមតិ្ 3 ¬F¶n;F¶r( vesiculation EbkRskaesIm ¬moist desquamation¦ b¤dMe)A >50% énépÞdgxøÜn. 

  ៤.  ករមតិ្ 4 ¬KMramkMEhgGayuCIvit¦³ mansBaØaNamYyénsBaaØTaMgenH³ ecjknþÜlraldaledaymanEbkRska ¬extensive rash 
   with desquamation¦ angioedema, serum sickness-like reaction, rash with systemic symptoms such as fever, 
  blistering, QWEPñk¬conjunctivitis¦, dMe)Amat; ¬oral lesions¦ (mankarb:HBal;dl;RsTab;muយkW), exfoliative dermatitis,    
Stevens- Johnson syndrome, toxic epidermal necrosis (TEN) (WHO) 

c.  BicarNakarbBaÄb;kURTIm b¤ fluconazole ebIsinCa knþÜleTIbcab;សផថើមលមីៗ ¬mann½yfa kñúgry³eBl6េបាថ េ៍ cugeRkay¦. 

d.  karBinitütamdan[)anditdl;RtUvkarcaM)ac; edIm,Itamdankarvivtþrbs;knþÜl. RtUvR)ab;GñkCMgW[RtLb;mkvij [)anqab;rh½s 

enAeBlNa sßanPaBknþÜlrbs;Kat;kan;EtmansPaBF¶n;eTA b¤GaRkk;eTA² .  

e.  »sfRbqaMgemeraKeGds_ GacbnþebIsinCa)an eRbIR)as;elIsBI 6េបាថ េ៍ehIy.  

f.  karcab;epþImeRbIR)as;fñaMrebgeLIgvij bnÞab;BimanRbtik ឬ allergy edaysarfñaM RtUveFIVeLIgdUcកបុងតារាងxageRkamenH(ref): 

 
g. មនិរត្ូវចបស់ផថើមឱយរកូរេីមវញិសេ សបើេងសយ័ថា វាអាចបងកឱយមានរបត្ិកមម ឬ allergy ។ 
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របូភាពេី២៩: គនូំេបរំពញួេី៨៖ ការរគបរ់គងពាបាលាប មកនធួលសលើថ្េផកចសំពាឹះអបកជងឺំថ្ដលពាបាលសដយ
ឱេលរបឆងំជងឺំរសបង និងចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល Efavirenz  
គនំេួបរំពញួេី៨៖ ការរគបរ់គងពាបាលាប មកនធួលសលើថ្េផកចសំពាឹះអបកជងឺំថ្ដលពាបាលសដយឱេលរបឆងំ
ជងឺំរសបង និងចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល Efavirenz  a 
 
 
 
 
 
  

ាប មកនធួលសលើថ្េផកបណាថ លមកព ីHypersensitivity  
 

ាប មកនធួលថ្េផកេងួត្)ករមតិ្េ១ី ឬករមតិ្េ២ី
b  

 )ពីករមតិ្រាល សមករមតិ្មធ្យម( 
ាប មកនធួលសលើថ្េផកសេើម )ករមតិ្េ៣ី ឬករមតិ្េី
៤ b ) 

 បនថការពាបាលសដយឱេលទងំអេ់ 
 ពិចរណាចបស់ផថើមពាបាលសឡើងវញិ 

សដយCotrim សៅសពលថ្ដលាប ម
កនធួលសលើថ្េផកបានធូ្រសេផើយ។ 
  

 បនថពាបាលសដយឱេលរបឆងំជំងឺ
រសបង និងឱេល ARV 

 ពិចរណាបញ្ឈប ់Ctrotim c 
 ផថល់ឱេល antihistaminics  
 តាមដនឱយដឹត្ដល់ )សរៀងរាល់៣-៧ៃលង(       

រយៈសពល២-៤េបាថ េ៍ d។ 

ាប មកនធួលសលើថ្េផកសេើម 
)ករមតិ្េី៤ នងិមានការ គរំាម
កំថ្េងជីរតិ្( 
 

ធ្ងនធ់្ងរសឡើង 

ាប មកនធួលសលើថ្េផកសេើម 
)ករមតិ្េី៣ ធ្ងនធ់្ងរថ្ត្មនិ 
គំរាមកំថ្េងជរីតិ្សេ( 

 បញ្ឈបព់ាបាលសដយឱេលរបឆងំជំងឺ
រសបង 

 ពិចរណាបញ្ឈប ់Cotrim, fluconazolec   
 បនថពាបាលសដយ ARVse 
 ចបស់ផថើមផថល់ antihistaminics 
 ពិចរណាផថល់ steroid 
 

 បញ្ឈបព់ាបាលសដយឱេល
ទងំអេ់ 

 ចបស់ផថើមផថល់ 
antihistaminics 

 ពិចរណាផថល់ steroid 
 

សៅសពលាប មកនធួលសលើថ្េផក
បានធូ្រសេផើយសពញសលញ៖ 
 ចបព់ាបាលសឡើងវញិសដយ        

ឱេល ARVs )រូបមនថ
ពាបាលលមី(g  

សៅសពលថ្ដលអបកជំងបឺានធូ្រសេផើយសពញសលញ៖ 
 ចបព់ាបាលសឡើងវញិសដយឱេលរបឆងំជងំឺរសបង

មថងមយួៗ ចសន្ទល ឹះ៣ៃលងមថងៗ សដយចបស់ផថើមសរបើឱេ
លមយួណាថ្ដលមនិេនំងន្ទឱំយមានរបត្កិមមាប ម
កនធួលសលើថ្េផកf ត្ិចជងសគ។ 

 បន្ទធ បម់ក រត្វូចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេលARVs 
សឡើងវញិ )រូបមនថពាបាលលមី( g ។ 

 រត្ូវរបឈមមុខារជលមីជមយួ cotrimh សដយរបុង
របយត័្ប ឬពចិរណា dapsone។ 

 
 

ធ្ងនធ់្ងរសឡើង 

របសេើរសឡើង 
របសេើរសឡើង 

ាប មកនធួលសលើេផក បាន
របសេើរសឡើង 
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kMNt;Bnül; 

a. GñkCMgWBüa)alrebg )an6GaTitü b¤eRcInCag6GaTitü muneBlcab;epþIm ARVs. ebIsin ART RtUv)ancab;epþImmuneBl kMNt;enH¬this time 
frame¦ ehIymanelcknþÜlbgáredayfñaMNamYy eBlenaHeyabl;GñkCMnajRtUvKitBicarNa. 

b. karkMNt; {kMrit} cMeBaHknþÜlesIEs,k¬sUmemIlkMNt;Bnül; algorithm xagedIm¦ 

c. BicarNakarbBaÄb;kURTIm b¤ fluconazole ebIsinCa knþÜleTIbcab ;;គ ត្ើមថ្ាី² ¬mann½yfa kñúgry³eBl6GaTitü cugeRkay¦ 

d.karBinitütamdan[)anditdl;RtUvkarcaM)ac; edIm,Itamdankarvivtþnrbs;knþÜl. RtUvR)ab;GñkCMgW[RtLb;mkvij [)anqab;rh½senAeBlNa 

sßanPaBknþÜlrbs;Kat;kan;EtmansPaBF¶n;eTA b¤GaRkk;eTA². 

e. »sfrebgGacbnþ ebIsinCa)aneRbIR)as;elIsBI6GaTitüehIy. 

f. karcab;epþImeRbIR)as;»sfrebgeLIgvij bnÞab;BiekItmanRbtikមម allergy edaysarfñaM³ sUmBinitüemIl kMNt;Bnül; algorithmxagedIm. 

rUbmnþBüa)alRtUveFIVkarEktMrUv edIm,Iecosvagអនថររបត្ិកមម »sfCamYy ARV. sUmemIlxageRkam. 

g. ]bmafa GñkCMgWkMBugBüa)aleday»sf CYrTI1Edlman 2 NRTIs nig 1NNRTI »sf ARV EdlTMngbgá[man knþÜlCageKKW 

nevirapine b¤ efavirenz. »sf 2 NRTIs KYrEtcab;epþImeLIvij ehIy»fsfលមីៗTI3RtUvkareRCIserIs. manCMerIsCaeRcIndUcxageRkamenH³ 

• rUbmnþEdlman Protease inhibitor (PI): PI + 2NRTIs eTaHCay:agNak¾eday cUrkt;sMKal;fa rIhVMBIsuIn nwgkat;bnßykMhab; PI 
enAkñúgQam [sßitenAeRkamkMritEdlmanRbsiTi§PaBBüa)al ¬therapeutic level¦. karbEnßm ritonavir KWCatMrUvkaredIm,IeqøIytbnwg

\T§iBlenH. ]Ta> cMeBaH lopinavir/ritonavir (Kaletra, Aluvia) kMritdUsEdlRtUveFIVkarEktMrUv kñúgkrNIenH KW lopinavir 
400mg/ritonavir 400mg 2dgkñúg1éf¶ xN³eBlEdlmankareRbIR)as;CamYynwg rIhVMBIsuIn kñúgeBlCamYyKña. 

CMerIsenH)anpþl;nUvkMlaMgGtibrm acMeBaHkarBüa)alCMgWrebg-eGds_ b:uEnþGacTTYlplb:HBal;edaykarBuleføIm bEnßmplrMxan 

nigtMélx<s;Cag. Ritonavir RbEhl Caminmanpg ¬ Ritonavir by itself may not be available¦. pÞúymkvij eK)anBicarNa 

kareRbIR)as;rUbmnþBüa)alrebg edayោម ន rIhVMBIsuIn bnÞab;BIvKÁsMruk KW GIusUnIj:asIut nig eGtMbuytul . BMumankarEktMrUvkMritdUscMeBaH 

PI eT. rUbmnþBüa)alrebgRbePTenH minskþism cMeBaHCMgWrebgF¶n;F¶r dUcCa rebgmIlIEy:r b¤ disseminated TB 

b¤rebgeRsamxYrk,al. 

• rUbmnþ Triple NRTI : CMerIsEdlgaybMputKWeRbIR)as; 3 NRTIs Edlman AZT + 3TC + ABC b¤ TDF. rUbmnþRbePTenH ¬so-called 
triple-nuke regimens¦minsUveFIV[BuleføImeT nigminmanGnþr RbtikមមCamYynwg rIhMVBIsIunpg b:uEnþvaminsUvmankMlaMgxøaMgRbqaMg 
emeraKeGds_eT dUecñHvamankarRbQmmuxx<s;nwg karBüa)albraC½y nigPaBsauM. manGñkCMgW 3-5°ណដល abacavir Gac bgár[man 

hypersensitivity syndrome edaymanelcecjCaknþÜl nig systemic signs nig eraKsBaØaepSg² EdlGaceFIV[mankarPan 
;RcLMkñúgkrNIenH. 

• Nevirapine GacRtUv)aneRbICMnYs efavirenz enAកនុរkrNImanelcRbtikមមEs,kkMrit Rsal eTAmFüm ¬kMrit1 nigkMrit2¦ ehIy 
efavirenz k¾GacRtUv)aneRbICMnYs nevirapine pgEdr. cUrkt;sMKal;fa karpøas;bþÚrBI EFV eTA NVPenH KWGac[man»kaselcecj 
knþÜlEs,k50° ¬EteTaHCay:agNak¾eday karBitvamanEt 20° b:ueNaÑH¦. karCMnYsfñaMeTAvijeTAmkenAkñúgRkumCamYyKñacMeBaH 

knþÜl EdlF¶n;F¶r nigKMramkMEhgGayuCIvit KWCaTUeTA min)anpþl;GnusaRsþ[eFIVeT edayxøacERkgmanPaBBulenAkñúgRkum ¬class-
specific toxicity (WHO)¦ 

h. minRtUvcab;epþIm[kURTImeLIgvijeT ebImankarsgS½yfavabgár[manRbtikមម allergy. cMeBaHknþÜlRsal GacBicarNa BIkarcab;epþImkURTIm 

eLIgvijedayeFIV desensitization dUcteTAenH³ 

• Cotrimoxazole suspension of 40ម.រក TMP + 200ម.រក SMX per 5 ម.ល: RtUv[ 1 ml Caerogral;éf¶ sMrab;ry³eBl3éf¶ 2 ml 

sMrab;ry³eBl3éf¶ nigeFIVrebobdUcenHrhUtdl; kMritdUs)andl; 1 SS sMrab;ry³ eBl3éf¶ ehIyekIneLIgdl; 1 DS enAéf¶bnÞab; . 

• ebIsin kURTImTwk ¬suspension¦minmaneTenaH cUreRbIR)as; 80/400ម.រក (480ម.រក, SS)kñúgmYyRKab;. RtUv[ 1/8RKab;, ¼ RKab ;, ½ 
RKab;, ¾ RKab; bnÞab;mk1RKab; kñúg1éf¶ every 3 days. ebIsinCaGnueRKaH b¤ោម នbBaða RtUvbegáIndUsdl; 1 DS enAéf¶bnÞab;. 
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របូភាពេី៣០: គនូំេបរំពញួេី៩៖ ការរគបរ់គងឱេលថ្ដលជរំញុឱយរលាកសលលើមសលើអបកជងឺំសអដេ៍ ថ្ដលពាបាល
សដយឱេលរបឆងំជងឺំរសបង និងឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍រមួោប   
គនូំេបរំពញួេ៩ី៖ ការរគបរ់គងឱេលថ្ដលជរំញុឱយរលាកសលលើមសលើអបកជងំសឺអដេ៍ ថ្ដលពាបាលសដយឱេល
របឆងំជងំរឺសបង នងិឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍រមួោប  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ពិនិត្យសត្េថមុខងារសលលើម)LFTs)  សធ្វើរកវរីុេរលាក
សលលើមរបសភេ B,C )សបើអាចសធ្វើបាន( 1 
 

ALT > ៥ ULN 

បនថការពាបាលទងំឱេលរបឆងំ
ជំងឺរសបង និងឱេលរបឆជំំងឺ     
សអដេ៍។ 

បញ្ឈបព់ាបាលសដយឱេលទងំអេ់។ 

សរកាយពចីបស់ផថើមពាបាលសដយឱេ
លរបឆងំជំងឺរសបងសឡើងវញិ បាន២េ
បាថ េ៍ នងិ LFTs រកាត្ៃមលធ្មមតា។  បញ្ឈបព់ាបាលសដយឱេលរបឆងំជំងរឺសបង 

 សរកាយព ីLFTs មានត្ៃមលធ្មមតាវញិ រត្ូវសផថើម 
EMB ារសឡើងវញិ បន្ទធ បម់ក RIF, INH, នងិ 
PZA ចសន្ទល ឹះោប ១េបាថ េ៍មថងៗ  

 សធ្វើសត្េថ LFTs សរៀងរាល់េបាថ េ៍។ សបើសកើន
សឡើង រត្វូឈបស់របើឱេលថ្ដលសេើបថ្ត្ ចបស់ផថើម
សរបើសឡើងវញិលមីៗ  5 ។ 

 

 តាមដនឱយដិត្ដល់ 3 
 ឈបផឹ់ករា 
 ឈបស់របើឱយេលពុលសលលើម4 
 បថូរ NVP សមសរបើ EFV វញិ។ 
 

 សធ្វើសត្េថ LFTs សរៀងរាល់ ១-២េបាថ េ៍មថង រេូត្
ដល់វាមានត្ៃមលធ្មមតា 

 បន្ទធ បម់ករត្ូវសផថើម EMB ារសឡើងវញិ បន្ទធ បម់ក 
RIF, INH, នងិ PZA ចសន្ទល ឹះោប ១េបាថ េ៍    មថងៗ 

 សធ្វើសត្េថ LFTs សរៀងរាល់េបាថ េ៍។ សបើសកើនសឡើង 
រត្ូវឈបស់របើឱេលថ្ដលសេើបថ្ត្ ចប ់ សផថើមសរបើ
សឡើងវញិលមីៗ 5 ។ 

 
 

ោម នសរាគេញ្ញដ  

ALT > ១០ ULN 

មាននសរាគេញ្ញដ 2 

សបើបានរបសេើរសឡើង សេើយ LFTs មាន
ត្ៃមលធ្មមតាវញិ។ 

សបើមនិរបសេើរសឡើងសេ សេើយ 
LFTs សៅថ្ត្មានត្ៃមលខពេ់ 
និងមានសរាគេញ្ញដ  ។ 

សរកាយចបស់ផថើមពាបាលសដយឱេល ARVs សឡើង
វញិសដយសរបើ EFV និងតាមដនដិត្ដល់ 

សបើមានជងំឺរលាកសលលើមសកើត្សឡើង។ 

រត្ូវឈបព់ាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ទងំ
អេ់ ថ្ផែកតាមសោលការណ៍ថ្ណន្ទជំត្។ិ រត្ូវពភិាកា
ជមយួរគសូពេយជនំ្ទញ។ 
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ការពនយល់៖  
1. GñkCMgWmanrlakeføImeb nig¼b¤ CraMuér rlakeføImesKWgaynwgmanrlakeføImbgáeday»sfrebg nigឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍។ 

2. eraKsBaØarlakeføImman³ xan;elOg sclera icterus ceg¥ar¼k¥Üt QWkenþotk¥mxagsþaM ¬right upper quadrant pain¦minXøan 

 ¬anorexia¦RKunekþA. 

3. kartamdan[)anditdl;mann½yfa RtUvBinitüemIlGñkCMgW nigEqkemIl LFTs erogral; 1-2 េបាថ េ៍មថង។ 

4. BinitüemIltarag»sfrbs;GñkCMgW ¬patient‘s drug list¦ សដើមផផី្លត្ស់ចលឱេលណាមនិេំខាន ់EdleFIV[man karBuleføIm ¬non-essential 
hepatotoxic medication¦. RtUvbBaÄb; fluconazole ebIsinCakareRbI;rbs;va RKan;EtCa ការបងាក របឋមប៉ៃុសណាត ឹះ ¬primary prophylaxis¦. 

5. CYnkal LFTs នឹងរត្ឡបម់កធ្មមតាវញិ edayviFIsaRsþénkarcab;epþImeRbIfñaMrebgeLIgvijenH. »sfEdlTMngCa bgár[ ALT/AST mankar 

ekIneLIg KWman PZA nig INH. kaekIneLIg bilirubin Canic©kalbNþalmkBI rIhVMBIsuIn. RKUeBTüminRtUveRCIserIsyk PZA mkcab;epþImeT 

kñúgkrNIenH. k¾b:uEnþebIsinCa  INH b¤ RFM R)akdCamUlehtuenaH ry³eBlénkarBüa)alGacRtUvkarekIneLIg ehIyRtUvCMnYseday»sfNa 

EdlminsUvmankarBuleføImpg. karpþl; eyabl;rbs;GñkCMnajRtUvykmkBicarNa. 

LFTs k¾GacmankarekIneLIgEdrbnÞab;BIman IRIS EdlbNþalmkBICMgWrlakeføIm B nig¼b¤ CraMuér: នឹងរត្ឡបម់កធ្មមតាវញិកបុងរយៈសពលសរចើនថ្ខ
សរកាយមក ។ 
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ឧបសមពន័្ធទ ី៤: ជងំតឺ្រមងសន្ទម 

តារាងេី៦១: ការថ្កត្រមវូករមិត្ដូេឱេលសលើអបកជងឺំសខាយត្រមងសន្ទម 78 
តាមដនការថ្របរបួលៃន eGFR ថ្ដលអាចត្រមូវឱយមានការថ្កេរមួលករមតិ្ដូេឱេលបថ្នទមសេៀត្ សៅសពល
សរកាយ ។ 

 

                                                      
78

  All renal table and algorithms are copied from MSF HIV/TB clinical guide 2015 appendix 25 + 26 
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តារាងេី៦២: ការថ្កេរមលួករមិត្ដូេឱេលពាបាលជងឺំរសបង សៅសពល Cr Clearence < 
30mmol/min 

  



 

 261 

របូភាពេី៣១: គនូំេបរំពញួអពីំការវាយត្ៃមល Creatinine  
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របូភាពេ៣ី២: គនូំេបរំពញួអពំកីារពនិតិ្យេកឹសន្ទមសដយdipstick  
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ឧបសមពន័្ធទ៥ី: ជងំទឺកឹសន្ទមថ្្ែម  

របូភាពេី៣៣: ពីរា៉ៃ មីត្របបអាហារេរមាបអ់បកជងឺំេឹកសន្ទមថ្ផែមរបសភេេី ២  
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ឧបសមពន័្ធទ៦ី: សខុភាព្លូវចតិ្ ី79 

របូភាពេី៣៤: សរាគេញ្ញដ ថ្ដលសកើត្សឡើងជញឹកញបៃ់នាទ នភាពេុខភាពផលូ វចិត្ថ 

 

 

                                                      

 mhGAP Intervention Guide. World Health Organization 2010 
79
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ឧបសមពន័្ធទ៧ី:  ទរមងរ់បាយការណអ៍ពំ ីPEP  

តារាងេី៦៣: េរមងៃ់នការមកពិនិត្យពិសរោឹះជងឺំ និងេរមងរបាយការណ៍អពីំ PEP របេ់ NCHADS 
 

េូមអានសោលការណ៍ថ្ណន្ទអំំពី PEP និងអនុវត្ថការថ្លទពំាបាល PEP ជជំហានៗ។ 
ពត័្ម៌ានលមែតិ្អំពីរបជាស្តេថ 
សឈម ឹះ _______________________________ 
 
ៃលងកំសណើ ត្    ___/___/______ 
អាយុ: 

 
សលខេូរេ័ពធ:_________________________ 
សភេ: 
សលខគលីនិក:  
កាលបរសិចឆេការពិនិត្យដំបូង ___/___/______ 

របសភេៃនការរបឈម 
ការងារ                                  ☐ 
ៃដគូថ្ដលមាប កផ់ធុកសមសរាគសអដេ៍ ☐ 
ជនរងសរោឹះៃនការរសំលាភផលូវសភេ ☐ 

កាលបរសិចឆេៃនការរបឈម  
កាលបរសិចឆេៃនការរបឈម  
___/___/______ 
សមា៉ៃ ងៃនការរបឈម ________ 
ចំននួសមា៉ៃ ងពីសពលរបឈម រេូត្បានេេលួ PEP________ 

ាទ នភាពសមសរាគសអដេ៍របេ់បុគគលរបភព ) របេិនសបើមានសមសរាគសអដេ៍ អវជិជមាន មនិរតូ្វចបស់ផថើម / ឬ បញ្ឈប ់PEP សៅសពល
ថ្ដលបានដឹង ) 
សៅសពលបងាា ញខលួន : វជិជមាន____ អវជិជមាន____មនិដឹង____ 
របេិនសបើជអបកផធុកសមសរាគសអដេ៍  សត្ើបានេេលួឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍)ART( ? បាន____    មនិទនប់ាន____មនិ
ដឹង____ 
កាលបរសិចឆេ ចបស់ផថើម ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍)ART(  ___ / ___ / ______ 
លេនផល បរមិាណសមសរាគសអដេ៍)VL( ចុងសរកាយបំផុត្ _______កាលបរសិចឆេ ___ / ___ / ______  
សត្ើបុគគលរបភព អាចរកសឃើញនិងបញ្ជូ នឱយមកសធ្វើសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍ ? បាន___     សេ___ 
សត្ើបុគគលរបភពមានហានិភយ័ចមលងសមសរាគសអដេ៍ ខពេ់ ?) អាចនឹងមាន សៅកបុងរយៈសពលចំេរ?) បាេ/ ចេ___ សេ___ 
តាមដនលេនផលសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍របេ់បុគគលរបភព: វជិជមាន____ អវជិជមាន____មនិដឹង____       
កាលបរសិចឆេ ___ / ___ / ______ 
ាទ នភាពសមសរាគសអដេ៍របេ់អបករបឈម ) របេិនសបើមាន ផធុកសមសរាគសអដេ៍ មនិបាចច់បស់ផថើម PEP / ឬ បញ្ឈប ់PEP សៅសពល
ថ្ដលបានដឹង) 
សៅសពលបងាា ញខលួន:  វជិជមាន____ អវជិជមាន____មនិដឹង____ 
ធ្លល បប់ានសធ្វើសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍ ? ធ្លល ប_់__ មនិធ្លល ប_់__ កាលបរសិចឆេ ___ / ___ / ______ 
សធ្វើសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍ សពលរបឈម)baseline) : វជិជមាន__ អវជិជមាន___មនិដឹង___     
កាលបរសិចឆេ ___ / ___ / ______ 
ការសធ្វើសត្េថសមសរាគសអដេ៍ សរកាយសពលរបឈម៣ថ្ខ : វជិជមាន____ អវជិជមាន____មនិដឹង_______  
កាលបរសិចឆេ ___ / ___ / ______ 
 
១. របសភេៃនការរបឈម : )សដយារការបំសពញ(ការងារ 
រគឹឹះាទ នផឋល់សេវាេុខាភបិាល 
មុត្សរៅសដយមជុលរបលាកស់មសរាគ មានរបសហាង  : ☐ 
ការរបឈមសដយចក/់មុត្ សផសងសេៀត្ថ្ដលប៉ៃឹះពាល់ឈម ារធ្លតុ្រាវរាងកាយ :  ☐ 
ភាប េ Mucusបានរបឈម/ប៉ៃឹះពាល់ : ☐ 



 

 266 

សរៀបរាបអំ់ពីការរបឈម: 
 
 
 
២. របសភេៃនការរបឈម  : ៃដគូថ្ដលមាប កផ់ធុកសមសរាគសអដេ៍ (discordant couple) 
ការរមួសភេតាមទវ រមាេជកថ្នលងេេលួ ☐  ការរមួសភេតាមរននគូលជកថ្នលងេេលួ  ☐ 
រមួសភេតាមមាត្ជ់កថ្នលងេេលួសដយមានបសញ្េញេឹកកាម ☐ 
ការរមួសភេតាមទវ រមាេសដយេ កបញ្េូ ល ☐   ការរមួសភេសដយេ កបញ្េូ លតាមរននគូល ☐ 
សរបើសរាមអន្ទមយ័ ? បានសរបើ___ មនិបានសរបើ___ មនិដឹង____   ថ្បកសរាមអន្ទមយ័ ? ថ្បក___ មនិថ្បក___ មនិដឹង____ 
បានរបឈមនឹងបុរេថ្ដលបានកាត្ថ់្េផករគបលិងគ ?  បាេ/ចេ ___  សេ___ 
ភេឋុតាងៃនការរបេួ;ការេូរឈម ឬ ការដចរ់េទបភ់ាប េ mucus? បាេ/ចេ___ សេ__      មនិដឹង____ 
សរៀបរាបអំ់ពី ការរបឈម/ប៉ៃឹះពាល់: 
 

៣. របសភេៃនការរបឈម : ជនរងសរោឹះៃនការរសំលាភផលូវសភេ 
រមួសភេតាមទវ រមាេជកថ្នលងេេួល ☐    រមួសភេតាមមាត្ជ់កថ្នលងេេលួ ☐ 
រមួសភេតាមមាត្ជ់កថ្នលងេេលួសដយមានការបសញ្េញេឹកកាម ☐ 
សរបើសរាមអន្ទមយ័? បានសរបើ___ មនិបានសរបើ___ មនិដឹង____ 
ថ្បកសរាមអន្ទមយ័ ? បានថ្បក___ មនិបានថ្បក___ មនិដឹង____ 
ភេឋុតាងៃនការរបេួ;ការេូរឈម ឬការ ដចរ់េទបភ់ាប េ mucus? បាេ/ចេ___ សេ__      មនិដឹង____ 
ចំននួៃនជនសលមើេ ? _________ 
សរៀបរាបអំ់ពីការរបឈម/ប៉ៃឹះពាល់: 
 

សយាងតាមគលនិីក  សត្ើត្រមវូឱយផឋល់ការពាបាលបងាក ការឆលងសមសរាគសអដេ៍) PEP( ឬសេ?  
បាេ/ចេ___ សេ___   
ការសរៀបរាប:់ 
 
 
 
 
អបកជំងឺបានេេលួការផឋល់របឹកា និងបានយល់រពមជពាកយេមឋ ីចំសពាឹះ PEP ?              បាេ/ចេ___       សេ___ 
 
រូបមនថ ARVs ថ្ដលបានសចញសវជជបញ្ញជ : TDF + 3TC+ ATV/r   ☐   ថាប សំផសងសេៀត្/សរៀបរាប ់
 
 
សពលថ្ដលសលបករមតិ្ដូេថាប ដំំបូង?  (ផឋល់ឲ្យឆបបំ់ផុត្សៅសពលកំពុងផឋល់ការពិរោឹះសយាបល់) ________ 
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របេិនរបឈមសដយការរមួសភេ (ៃដគូមាខ ងផធុកសមរាគសអដេ៍ ឬ ជនរងសរោឹះពីការរសំលាភផលូវសភេ) 
ការពនាកំសណើ ត្បន្ទធ ន:់    បានផឋល់ឲ្យ_____     បានបដិសេធ្_______មនិត្រមូវផឋល់ឲ្យ________________ 
ការពាបាលជំងឺកាមសរាគ:  បានផឋល់ឲ្យ_____     បានបដិសេធ្_______មនិត្រមូវផឋល់ឲ្យ_______________ 
ការបញ្ជូ នសមរកការោរំេផលូវចិត្ថ?  
 

ការរបឈមនឹងការឆលងសផសងៗសេៀត្:  
របភព មាន  HBV+ : បាេ/ចេ____ សេ____ មនិដឹង____  អបករបឈម?  បាេ/ចេ____ សេ____              មនិដឹង____   
របភព មាន HCV+ :  បាេ/ចេ____ សេ____ មនិដឹង____  អបករបឈម?  បាេ/ចេ____ សេ____ មនិដឹង____   
ត្រមូវឲ្យចកវ់ា៉ៃ កាំ់ង សត្តានុេ)Tetanus vaccination(? បាេ/ចេ____ សេ____ បានផថល់ឲ្យ? ☐ 
បានពនយល់ពីត្រមវូការការពាបាលបងាក រសលើកេី២  ☐ 
ការណាត្ជ់បួតាមដន (បញ្ញជ កពី់ារេំខានរ់បេ់វា(                 កាលបរសិចឆេ ___/___/______ 
េត្ទសលខា របេ់សវជជបណឍិ ត្ 
 
 
 
ការណាត្ជ់បួ ពិសរោឹះសយាបល់ (៣ – ៤ៃលង)                               កាលបរសិចឆេ ___/___/______ 
បានមកជបួ? ☐        សបើមនិបានមក  រតូ្វរបាបដ់ល់អបករគបរ់គង ករណីេកមម 
ការណាត្ជ់បួពិសរោឹះសយាបល់ (៣ – ៤ៃលង)                               កាលបរសិចឆេ ___/___/______ 
ផលប៉ៃឹះពាល់របេ់ថាប ?ំ     បាេ/ចេ____ សេ____ សរៀបរាប:់ 
ការសលបថាប បំានរតឹ្មរតូ្វ សេៀងទត្ ់និងជបល់ាប ់?         បាេ/ចេ____ សេ____ សរៀបរាប:់ 
 
 
បានសធ្វើសត្េថឈមចំសពាឹះបុគគលរបភព ?    ☐   លេនផល_______  (របេិនសបើ HIV អវជិេមាន, បញ្ឈប ់PEP) 
បានសធ្វើសត្េថឈមចំសពាឹះអបករបឈម?      ☐   លេនផល_______  (របេិនសបើ HIV  វជិេមាន, បញ្ឈប ់PEP) 
 
បនថ PEP?  បាេ/ចេ____ សេ____ េូមពនយល់: 
រូបមនថថាប ដូំចោប )ដថ្ដល(? បាេ/ចេ____ សេ____ េូមពនយល់: 
 
 
 
ការណាត្ជ់បួពិសរោឹះសយាបល់: (បញ្ញជ កពី់ារេំខានរ់បេ់វា( :         កាលបរសិចឆេ ___/___/______  
េត្ទសលខា របេ់សវជជបណឍិ ត្ 
 
 
 
ការណាត្ជ់សួលើកសរកាយ(៣ថ្ខ)                                                                    កាលបរសិចឆេ ___/___/______ 
បានមកជបួ? ☐        សបើមនិបានមក  រតូ្វរបាបដ់ល់អបករគបរ់គង ករណីេកមម 
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ការណាត្ជ់សួលើកសរកាយ(៣ថ្ខ)                                                                     កាលបរសិចឆេ ___/___/______ 
ការសលបថាប ទំងំអេ់េំរាប ់PEP បានរតឹ្មរតូ្វ សេៀងទត្និ់ងជបល់ាប ់?  បាេ/ចេ____ សេ____ សរៀបរាប:់ 
 
សរាគេញ្ញដ ឬ េញ្ញដ ថ្ដលអាចឆលងសមសរាគសអដេ៍រេួចរាវ ? បាេ/ចេ____ សេ____  
សរៀបរាប ់: 
 
បានសធ្វើសត្េថរកសមសរាគសអដេ៍ ☐ (បំសពញ ថ្ផបកលេនផលសលើេំពរ័មុខ ( 
ការពិនិត្យរាវរជវរកជំងឺកាមសរាគ ☐  HBV Ab ☐    HCV Ab ☐   សត្េថៃផធសពាឹះ☐ 
ត្រមូវឲ្យតាមដន ? បាេ/ចេ____ សេ____ សរៀបរាប ់: 
 
 
េត្ទសលខារបេ់សវជជបណឍិ ត្ 
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ឧបសមពន័្ធទ៨ី: គនំ្សូបរំពញួអពំកីារសធ្វសីរាគវិន្ចិឆជ័ងំរឺលាកសលលើមរុសភទC  

របូភាពេី៣៥: គនូំេបរំពញួអពីំការវាយត្ៃមល និងការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជងឺំរលាកសលលើមរបសភេ C 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

គំនូេបំរពួញខាងសលើបងាា ញពី គំនូេបំរពួញេថងអ់នថរជតិ្ៃនការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ន្ទសពលបចេុបផនប សេើយគំនូេបំរពួញនឹងរតូ្វបានសធ្វើ
បចេុបផនបភាពនិងថ្កេរមួលរេបតាមាទ នភាពរបសេេកមពុជ សៅសពលថ្ដលមានពត័្ម៌ានបថ្នទមសេៀត្ និងការសរបើរបាេ់ DAAs ថ្ដល
ជដំសណើ រការមយួាមញ្ដ  កបុងការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ និងការពាបាល។  

ការវាយត្ៃមលគលីនិក 

ការផថល់របឹកាមុនសធ្វើសត្េថរកសមសរាគរលាកសលលើមរបសភេC 

សត្េថរាវរជវសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័រេ័េ)RDT(ៃនសមសរាគរលាកសលលើមរបសភេC 

ការផថល់របឹកាសរកាយសពលសធ្វើសត្េថ សដើមផរីកាឱយសៅ ជ 
អវជិជមាន 

សត្េថរកសមសរាគរលាកសលលើមC អវជិជមាន សត្េថរកសមសរាគរលាកសលលើមC វជិជមាន 

សត្េថបញ្ញជ ករ់កសមសរាគរលាកសលលើមC សដយ PCR 

សត្េថ PCR វជិជមាន 

សត្េថ Genotyping 

សត្េថ Viral Load 

សត្េថកំណត្ពី់ដំណាកក់ាលៃនជំងឺសលលើម៖ ELASTOGRAPHY (Fibro-Scan) 

ោម នភេថុតាងបញ្ញជ កថ់ា រកិនសលលើម 

ពិនធុក Child-Pugh 

ភេថុតាងបញ្ញជ កថ់ា រកិនសលលើម 
 

ការសធ្វើសត្េថបថ្នទម 

ចុឹះសឈម ឹះកបុងបញ្ជ ីពាបាល 
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ឧបសមពន័្ធទ៩ី: តារាងអន្រីកមមឱសលរបសអ់ងគការ WHO  

តារាងេី៦៤: អនថរកមមេំខាន់ៗ ៃនឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ និងអនុាេនេ៍រមាបរ់គបរ់គងពាបាល  
 
ឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ អនថររបតិ្កមមេំខាន់ៗ  អនុាេនេំ៍រាប ់រគបរ់គងពាបាល 
               
                AZT 

Ribavirin and peg-interferon alfa-2a ជំនួេ AZT សដយ TDF 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Boosted PI (ATV/r, 
DRV/r, LPV/r) 

Rifampicin 
ជំនួេ rifampicin សដយ rifabutin ថ្កត្រមូវ
ករមតិ្ដូេ  LPV/r  ឬ  ជំនួេ សដយ  3NRTIs 
(េរមាប ់សកមង( 

Halofantrine and lumefantrine 
សរបើឱេលរបឆងំរគុនចញ់ របសភេសផសងសេៀត្
ជំនួេ 

Lovastatin and simvastatin 
សរបើឱេលបញ្េុ ឹះខាល ញ់កបុងឈម របសភេសផសង
សេៀត្ ជំនួេ 

Hormonal contraceptives 
សរបើមសធ្ាបាយពនាកំសណើ ត្សផសងសេៀត្ជំនួេ ឬ  
មសធ្ាបាយ            ពនាកំសណើ ត្បថ្នទមសេៀត្ 

Methadone and buprenorphine 
ថ្កត្រមូវករមតិ្ដូេ  methadone and 
buprenorphine ឱយបានេមរេប 

Astemizole and terfenadine សរបើ ឱេល antihistamine សផសងសេៀត្ ជំនួេ  
TDF រត្ួត្ពិនិត្យ មុខងារ ត្ំរងសន្ទម 
Simeprevir សរបើ DAAសផសងសេៀត្ ជំនួេ 
Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + 
dasabuvir 

សរបើ DAAសផសងសេៀត្ ជំនួេ 

 
 
 
 
 
 
                      DTG 

Carbamazepine, phenobarbital and 
phenytoin 

សរបើ ឱេល របឆងំការរបកាច់
)anticonvulsant(សផសងសេៀត្ ជំនួេ 

ផលិត្ផល Polyvalent cation   ថ្ដល
មាន Mg, Al, Fe, Ca and Zn 

សរបើ DTG យា៉ៃ ងសហាចណាេ់២សមា៉ៃ ង មុន ឬ
យា៉ៃ ងសហាចណាេ់៦សមា៉ៃ ងសរកាយ សរបើផលិត្ផល
ថ្ដលមាន polyvalent cations, រមួមាន)ថ្ត្មនិ
កំណត្រ់ត្ឹមផលិត្ផលសរៀបរាប់ខាងសរកាម(: Fe, 
Ca-, Mg-  or Zn-multivitamin supplements; 
cation-ថ្ដលមានារជត្ិបញ្េុ ឹះលាមកនិង Al-, 
Ca- ឬ Mg- ថ្ដលមានារជត្ិរបឆងំអាេីុត្ . 
រត្ួត្ពិនិត្យរបេិេនិភាពសលើវរុីេ) virologic 
efficacy(។ 
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                  EFV 

Amodiaquine 
សរបើឱេលរបឆងំរគុនចញ់ របសភេសផសងសេៀត្
ជំនួេ 

Methadone 
ថ្កត្រមូវករមតិ្ដូេ  methadone ឱយបានេម
រេប 

Hormonal contraceptives 
សរបើមសធ្ាបាយពនាកំសណើ ត្សផសងសេៀត្ជំនួេ ឬ  
មសធ្ាបាយពនាកំសណើ ត្បថ្នទមសេៀត្ 

Astemizole and terfenadine សរបើ ឱេល antihistamine សផសងសេៀត្ ជំនួេ  
Simeprevir សរបើ DAA សផសងសេៀត្ ជំនួេ 
Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + 
dasabuvir 

សរបើ DAAសផសងសេៀត្ ជំនួេ 

   
 
       
                 NVP 

Astemizole and terfenadine សរបើ ឱេល antihistamine សផសងសេៀត្ ជំនួេ  
Rifampicin ជំនួេ NVP សដយ EFV 
Itraconazole and ketoconazole សរបើឱេល របឆងំសមរាគផសតិ្សផសងសេៀត្ ជំនួេ 
Simeprevir សរបើ DAAសផសងសេៀត្ ជំនួេ 
Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + 
dasabuvir 

សរបើ DAAសផសងសេៀត្ ជំនួេ។ 

 
 

របភព: តារាងសនឹះរតូ្វបានបសងកើត្ សដយេំអាងសលើ តារាងអនថរកមមឱេល របេ់េកលវេិាល័យ Liverpool, ថ្ដល អាចរកបានពី 
www.hiv-druginteractions.org  និង www.hep-druginteractions.org . តារាងលំអិត្របេ់អនថររបតិ្កមម ឱេល ARV មាន កបុង
ឧបេមពន័ន១៣ របេ់ WHO Clinical Guidelines: Antiretroviral Therapy 2015 ថ្ដលនឹងផសពវផាយសៅNew York ថ្ខមលុិន្ទ
២០១៦ ។ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

http://www.hiv-druginteractions.org/
http://www.hep-druginteractions.org/
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