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ពាកយបំរពួញ 

3TC Lamivudine (ឱសថ Lamivudine) 

ABC Abacavir (ឱសថ Abacavir) 

AFB Acid Fast Bacilli (បាកសីុ់ធន នឹងោសីុត) 

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome (ជាំងឺគេដស៍) 

ALT Alanine aminotransferase  

ART Antiretroviral Therapy (ការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍) 

ARV Antiretroviral drug (s) (ឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍) 

ASD Atrial Septal Defect 

AUC Area Under Curve (ណផនកខាងគរកាមណខសគកាង) 

AZT Zidovudine (ឱសថ Zidovudine) 

BCG Bacille Calmette Guerin 

BID Twice Daily (២ដងកនុងមយួនថៃ) 

BMI Body Mass Index  

CBC Complete Blood Count (ការោបរ់ោបឈ់ាមគពញគលញ) 

CD4 CD4+ T-lymphocyte (គកាសិកា CD4+ T-lymphocyte) 

CDC Center for Disease Control and Prevention  

 (មជឈមណឌ លរតួតពិនិតយ និងបង្កក រជាំង)ឺ 

CENAT National Center for Tuberculosis and Leprosy Control  

 (មណឌ លជាតិកាំចាតគ់ោគ រគបង និង ងសិ់ន) 

CMV Cytomegalovirus 

CNS Central Nervous System (របពន័ធរបសាទកណ្តត ល) 
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CPN+ Cambodian People Living with HIV Network  

 (បណ្តត ញេនកផទុកគមគោគគេដស៍ កមពុជា) 

CrCI Cleatinine Clearance 

CSF Cerebral Spinal Fluid (ទឹកគរសាមខួរកាល និងឆែឹងខនង) 

CT Computed Tomography 

CTX Cotrimoxazole (ឱសថ Cotrimoxazole) 

CXR Chest X-Ray (ការថតសួតគោយកាាំរសមីX) 

D4T Stavudine (ឱសថ Stavudine) 

ddI Didanosine (ឱសថ Didanosine) 

DIC Disseminated Intravascular Coagulation (កាំណកឈាម សគពញសរនសឈាម) 

DNA Deoxyribonucle Acid 

DOT Direct Observed Therapy (ការពាបាលគោយវធិីសាស្រសតដូតស៏) 

DST Drug Susceptibility Testing  

E Ethambutol (ឱសថ Ethambutol) 

EBV Epstein Barr Virus (វរីសុ Epstein Barr) 

ECG Electrocardiogram (េគគីសនីកមមគបេះដូង) 

EFV Efavirenz (ឱសថ Efavirenz) 

EPTB Extra-Pulmonary Tuberculosis (រគបងគរៅសួត) 

FHI Family Health International (េងគការសុខភាពេនតរជាត)ិ 

GI Gastrointestinal  

HAART Highly Active Antiretroviral Therapy (ការពយបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគ
គេដស៍គរចើនមុខ 
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HIV Human Immunodeficiency Virus (គមគោគគេដស៍) 

HSV Herpes Simplex Virus (វរីសុ Herpes Simplex ) 

IDV Indinavir (ឱសថ Indinavir) 

INH Isoniazid (ឱសថ Isoniazid) 

IPT Isoniazid Preventive Therapy (ការពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបងគោយឱសថINH) 

 ITP Immune Thrombocytopenia  

IRIS Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome 
(ចគង្កក មគោគសញ្ញដ រោកបណ្តត លមកពីការសាត រគ ើងវញិ 
នូវរបពន័ធភាពសុាាំការ រសារ ងគកាយ) 

IV Intravenous 

KBH Kuntha Botha Hospital (មនទីរគពទយគនធបុបាធ ) 

KHANA Khmer HIV/AIDS NGO Alliance  

KS Kaposi‟s Sarcoma (មហារកីសរនសណវ  ន) 

KSFH Khmer Soviet Friendship Hospital (មនទីរគពទយមតិតភាពណខមរ-សូគវៀត) 

LDH Lactate Dehydrogenase   

LFT Liver Function Test (ការគធវើគតសតមុខង្ករគថលើម) 

LGE Lineal Gingival Erythema 

LIP Lymphoid Interstitial Pneumonitis  

LN Lymph Node (កូនកណតុ រទឹករនង) 

LPV Lopinavir (ឱសថ Lopinavir) 

LPV/r Lopinari/ritonavir (ឱសថ Lopinavir/ritonavir) 

Lym Lymphocyte (គកាសិកាទឹករនង) 
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MAC Mycobacterium avium complex  

MDR-TB Multi Drug Resistant Tuberculosis (ជាំងឺរគបងសុាាំនឹងឱសថគរចើនមុខ) 

MRI Magnetic Resonance Imaging  

MTB Mycobacterium Tuberculosis (គមគោគរគបង) 

NCHADS National Center for HIV/AIDS Dermatology and STIs (មជឈមណឌ លជាតិរបយុទឋ
នឹងជាំងឺគេដស៍ គសើណសបក និងកាមគោគ 

NGT Nasogastric Tube (បាំពងប់ញ្ចូ លកនុងរកពេះតាមរចមុេះ) 

NHL Non-Hodgkin‟s Lymphoma (មហារកីទឹករនង ណដលមនិណមនជាជាំង ឺHodgkin) 

NNRTI Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 

NPH National Pediatric Hospital (មនទីរគពទយកុមារជាត)ិ 

NRTI Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 

NVP Nevirapine (ឱសថ Nevirapine) 

 OHL Oral Hairy Leukoplakia (ជាំង ឺOral Hairy Leukoplakia) 

 OI Opportunistic Infection (ជាំងឺឱកាសនិយម) 

 ORS Oral Rehydration Salts (សារធាតុេាំបិលសាំោបប់ស្រងគបជ់ាតិទឹក) 

 Ofx Ofloxacin (ឱសថ Ofloxacin) 

 PAS P-aminosalicylic Acid  

 PCP Pneumocystis jiroveci pneumonia (ជាំងឺសួតPCP) 

 PCNSL Primary Central Nervous System Lymphoma 

 PCR Polymerase Chain Reaction  

 PGL Persistent Generalized Lymphadenopathy (ការគ ើងកូនកណតុ រ សគពញខលួន) 

 PPE Pruitic Papular Eruption (ជាំងឺរមាស់ពងណបក) 
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 PI Protease Inhibitor  

 PLHIV People Living with HIV (េនកផទុកគមគោគគេដស៍) 

 PMN Polymorphonuclear leakocyte 

 PO Per os (គលបតាមមាត)់ 

 PPD Purified Protein Derivative  

 PTB Pulmonary Tuberculosis (រគបងសួត) 

 PTT Partial Thromboplastin Time 

 Qd One time daily (មតងកនុងមយួនថៃ) 

 R Rifampicin (ឱសថ Rifampicin) 

 RBC Red Blood Cell (គកាសិកាឈាមរក ម) 

 RNA Ribonucleic acid 

 RTV Ritonavir (ឱសថ Ritonavir) 

 SJS Stevens Johnson Syndrome  

 SMX Sulfamethoxazole (ឱសថ Sulfamethoxazole) 

 STI Sexually Transmitted Infection  

 TB Tuberculosis (ជាំងឺរគបង) 

 TID 3 Time Daily (៣ដងកនុងមយួនថៃ) 

 TDF Tenofovir Disoproxil Fumarate (ឱសថ Tenofovir Disoproxil Fumarate) 

 TEN Toxic Epidermal Necrolysis 

 TID Three Time Daily (៣ដងកនុង១នថៃ)  

 TMP Trimethoprim (ឱសថ Trimethoprim ) 

 TST Tuberculin Skin Test (ការគធើវគតសតណសបក Tuberculin) 
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 TTP Thrombotic Thrombocytopenic Purpura  

 UNICEF United Nations Children‟s Fund 

 US Ultrasound  

 WBC White Blood Cell (គកាសិកាឈាមស) 

 WHO World Health Organization (េងគការសុខភាពពិភពគោក) 

 XDR Extensively Drug-Resistant 

 Z Pyrazinamide (ឱសថ Pyrazinamide) 
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សេចកត្សផតើម 

 គោយសារ កិចចខិតខាំរបឹងណរបងដខ៏ាល ាំកាល  របស់រគបន់ដគូទាំងេស់ គធើវគោយេរតាគរបវា  ងជ់ាំងឺគេដស៍ កនុង 
ចាំគណ្តមមនុសសគពញវយ័ ោយុពី ១៥-៤៩ ឆ្ន ាំ បានថយចុេះពី២% កនុងឆ្ន ាំ១៩៩៨ មករតឹម ០.៧% កនុងឆ្ន ាំ
២០១០។ គគបា នស់ាម នថា មានេនកផទុកគមគោគគេដស៍ ចាំនួន ៥៨,២០០ នក ់ គៅរបគទសកមពុជាគយើង គៅឆ្ន ាំ 
២០១០។ កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ោយុពី ០-១៤ ឆ្ន ាំ ចាំនួន ៤,១០២នក ់បាននឹង កាំពុងទទួលការពាបាល
គោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ នណខធនូ ឆ្ន ាំ ២០១០។ គទេះបីជាមានការធាល កចុ់េះេរតា គរបវា  ងន់នការឆលង
គមគោគគេដស៍កគ៏ោយ កត៏ាំរវូការននការណថទាំពាបាលជាំងឺគេដស៍ គៅណតខពស់ដណដល គោយសារេរតា សាល បប់ាន
ថយចុេះតាមរយៈការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ និងការវវិតតនជ៍ាធមមជាតិននជាំងឺគេដស៍ គៅ
គលើេនកផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលពុាំទនប់ានទទួលការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍។ ភាគគរចើន
ននកុមារបានឆលងគមគោគគេដស៍ គៅគពលគកើត ដូគចនេះ ការគធើវគោគវនិិចឆយ័ និងការពាបាលបានទនគ់ពលគវោ 
គធើវគោយគគោចបង្កក រជាំងឺឱកាសនិយមបាន។ ការតាមោន និងពាបាលបង្កក របានរតឹមរតូវ គោយឱសថ 
Cotrimoxazole  គលើកុមាររបឈមនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍ គឺជាណផនកមយួោ ងសាំខានន់នការណថទាំពាបាល
ជាំងឺគេដស៍ ប ុណនតជាំងឺឱកាសនិយម គៅណតបនតគកើតមាន ចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលមនិដឹងពីរបវតិតននការ
ឆលងគមគោគគេដស៍ ឬ ណដលមនិបានទទួលេនតោគមន ៍គដើមប ីបង្កក រការចាំលងគមគោគគេដស៍ពីមាត យគៅកូន។ 

 ចាបត់ាាំងពីឆ្ន ាំ ២០០៣ មជឈមណឌ លជាតិរបយុទឋនឹងជាំងឺគេដស៍ គសើណសបក និងកាមគោគ បានេនុវតត
គាំគោងណថទាំពាបាលបនត ណដលជារបពន័ធណថទាំពាបាលរគបរ់ជុងគរជាយជូនេនកផទុកគមគោគគេដស៍ និងេនកជាំងឺ
គេដស៍។ រ ូតដល់ណខ កញ្ញដ  ឆ្ន ាំ ២០១០ មជឈមណឌ លជាតិរបយុទឋនឹងជាំងឺគេដស៍ គសើណសបក និងកាមគោគ បាន
ពរងីកគសវាណថទាំពាបាលជាំងឺគេដស៍ ចាំនួន ៥២ កណនលង សាំោបម់នុសសគពញវយ័ និងចាំនួន ៣២ កណនលង សាំោប់
កុមារ គៅកនុងគខតតចាំនួន២០ និងោជធានីភនាំគពញ។ គដើមបគីឆលើយតបគោយបានកានណ់តរបគសើរណថមគទៀត ចាំគ េះតាំរវូ
ការរបស់កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ មជឈមណឌ លជាត ិ បានគរៀបចាំកិចចរបជុាំជាគរចើនគលើក គោយមានការចូលរមួ
ពីនដគូេភវិឌឍនស៍ាំខាន់ៗ  រមួមាន រគូគពទយមកពីមនីទរគពទយរដឋ ឯកជន េងគការមនិណមនរោឋ ភបិាល និងសកល
វទិាល័យនន គដើមបគីរៀបចាំ គោលការណ៍ណណនាំរគបរ់ជុងគរជាយ សតីពីការពាបាលជាំងឺឱកាសនិយម គលើកុមារ
របឈមនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍ និងកុមារគកើតជាំងឺគេដស៍។ 

 គោលការណ៍ណណនាំជាតិគនេះ គឺជាឯកសារដាំបូងណដលមានសារៈសាំខានប់ាំផុត គដើមបធីានគោយមាន 
ការណថទាំពាបាលរតឹមរតូវ និងមានគុណភាពខពស់ សាំោបកុ់មារផទុកគមគោគគេដស៍ គៅតាមគសវាណថទាំពាបាល
ជាំងឺគេដស៍ គលើកុមារទាំងេស់ គៅកនុងរបគទសកមពុជាគយើង។ គោលការណ៍ណណនាំគនេះ រមួមានេនុសាសន ៍សតីេាំពី
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ការបង្កក រនិង ពាបាលជាំងឺឱកាសនិយម ណដលគកើតមានញឹកញាប ់គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ និងរតូវបានគរៀបចាំ
គ ើងគោយ រគូគពទយ ណដលមានបទពិគសាធនក៍នុងការណថទាំពាបាលជាំងឺកុមារ គៅកនុងរបគទសកមពុជា គោយណផែក
គលើពត័ម៌ានថមីៗ ណដលមានណចងកនុងគោលការណ៍ណណនាំ និងឯកសារេនតរជាតិ។ 

 គោលការណ៍ណណនាំគនេះ នឹងរតូវបានគរបើរបាស់ជាឧបករណ៍ដស៏ាំខាន ់ សាំោបរ់គូគពទយពាបាលជាំងឺកុមារ 
កនុងការផតល់ការពាបាលរបកបគោយគុណភាពខពស់ ដល់កុមារគកើតជាំងឺគេដស៍ ណដលមានោយុតិចជាង ១៥ ឆ្ន ាំ។  
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ជំពូកទ្១ 

ការឆលងសមសោគសអដេ៍ ការចំលង និងការថែថទំពាបាលកុមាររបឈមនឹងការឆលងសមសោគសអដេ៍ 

ចាំណុចគនលឹេះ : 

 គមគោគគេដស៍ គឺជាវរីសុរបគភទ RNA ណដលោចបាំណលងខលួនជា DNA និងោចគរជៀតចូលគៅកនុងណ សន 
(Genome) របស់បុគគលណដលផទុកគមគោគគេដស៍បាន 

 ជាំងឺគេដស៍ មនិោចពាបាលគោយជាបានគទ គឺរតូវរគបរ់គងពាបាល ដូចជាំងឺោុ ាំនរ   
 ជាទូគៅ ការឆលងគមគោគគេដស៍គៅកុមារ គកើតគ ើងតាមរយៈការចាំលងពីមាត យគៅកូន ប ុណនត កោ៏ចមាន

ការចាំលងតាមរយៈការរ ាំគោភផលូវគភទ ការចាកឱ់សថណដលពុាំមានសុវតិថភាព និងោចមានគោយកាំរ
ផងណដរនូវការចាំលង តាមរយៈការទាំ រោហារបញ្ចុ ក (Pre-mastication of food) 

 ការចាំលងគមគោគគេដស៍ពីមាត យគៅកូន ោចកាតប់នថយបានជាេតិបបរមា គោយការគរបើរបាស់ឱសថ 
របឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ គលើមាត យ និងកូនបានរតឹមរតូវ 

 រគបកុ់មារគកើតពីមាត យផទុកគមគោគគេដស៍ រតូវគធើវគតសតរកគមគោគគេដស៍គៅោយុ ៦សបាត  ៍ និងគរកាយ 
ផាត ចគ់ោេះរយៈគពល ៦សបាត  ៍ និងគៅគពលមានគោគសញ្ញដ ននជាំងឺគេដស៍ 

 រគបកុ់មារគកើតពីមាត យផទុកគមគោគគេដស៍ រតូវពាបាលបង្កក រគោយឱសថ Cotrimoxazole ចាបព់ីោយុ 
៦សបាត  ៍ រ ូតដល់លទឋផលគតសតបញ្ញជ កថ់ា ោម នឆលងគមគោគគេដស៍គទ 

 ការឆលងគមគោគគេដស៍ គោយសារការរបឈមណ្តមយួ ោចកាតប់នថយបានគោយ ការពាបាលបង្កក រ
គរកាយគរោេះថាន ក ់គោយគរបើឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ (PEP) 

១-១ មូលដ្ឋា នននការឆលងសមសោគសអដេ៍ 

 គមគោគគេដស៍ គឺជាវរីសុរបគភទ RNA ណដលោចចូលគៅកនុងគកាសិកា ណដលមានកណនលងទទួលគកាសិកា 
CD4 (CD4 receptor) ។ គកាសិកាទាំងគនេះ រមួមាន Lymphocytes, Monocytes និង Macrophages ណដល 
ជាគកាសិកាសាំោបជ់ួយ បគងើកតរបពន័ធការ រសារ ងគកាយ កនុងការទបទ់ល់នឹងការឆលងគមគោគ។ គៅគពលគមគោគ
គេដស៍ ឆលងចូលគៅកនុងគកាសិកា CD4 វាបាំណលងខលួនជា DNA គោយគរបើេងសីុ់ម Transcriptase គ ើយបញ្ចូល
ខលួនវា គៅកនុងណ សន (Genome) របស់គកាសិកាគនេះ ណដលបណ្តត លគោយការឆលងគនេះ មនិោចពាបាលជា។ 
បាំណណក គផសងៗននគមគោគថម ីរតូវបគងើកតគ ើងគោយគកាសិកាទាំងគនេះ បនទ បម់កបាំណណកទាំងគនេះ ផគុ ាំោន ជាគមគោគ
ថមី គ ើយ គចញ គៅរកគកាសិកាគផសងគទៀត។ គោយសារគកាសិកា CD4 គឺជាគកាសិកាចាាំបាចស់ាំោបដ់ាំគណើ ការនន
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របពន័ធការ រសារ ងគកាយ ដូគចនេះ កាំរតិគកាសិកា CD4 គៅកនុងឈាម គឺជាការសាំោល់ននកាំរតិមុខង្កររបស់
របពន័ធការ រសារ ងគកាយ។ គៅគពលគមគោគគេដស៍ឆលងចូលគៅកនុងគកាសិកាទាំងគនេះកានណ់តគរចើន របពន័ធការ
 រសារ ងគកាយនឹងចុេះគខាយ គ ើយជាំងឺឱកាសនិយមនឹងចាបគ់កើតមានគ ើង។ តាោងទី១ បង្កា ញេាំពីកាំរតិ
គកាសិកា CD4 ណដលទកទ់ងគៅនឹងមុខង្ករនន របពន័ធការ រសារ ងគកាយ គៅតាមោយុ។ 

តាោងទ្១: ចំនួនសកាេិកា CD4 និងកំរតិននការថយចុោះរបពន័ធការពារសារពាងគកាយ 

 < ១២ ណខ ១២-៣៥ ណខ ៣៦-៥៩ ណខ > ៥ ឆ្ន ាំ 
ោម នការថយចុេះរបពន័ធការ រសារ ងគកាយ 
គួរគោយកតស់ាំោល់ 

> ៣៥% > ៣០% > ២៥% > ៥០០ 
គកាសិកា/មម3 

មានការថយចុេះរបពន័ធការ រសារ ងគកាយ 
តិចតួច 

៣០-៣៥% ២៥-២៩% ២០-២៤% ៣៥០-៥០០ 
គកាសិកា/ មម3 

មានការថយចុេះរបពន័ធការ រសារ ងគកាយ 
បងគួរ (advanced) 

២៥-២៩% ២០-២៤% ១៥-១៩% ២០០-៣៤៩ 
គកាសិកា/ មម3 

មានការថយចុេះរបពន័ធការ រសារ ងគកាយ 
ធៃនធ់ៃរ (Severe) 

< ២៥% < ២០% < ១៥% < ២០០ 
គកាសិកា/ មម3 

 

១-២ ការចំលងសមសោគសអដេ៍ សលើកុមារ 

គមគោគគេដស៍ ោចចាំលងបានតាមរយៈឈាម និងសារធាតុោវននសារ ងគកាយ តាមមគធាបាយដូច 
ខាងគរកាមៈ 

 ការចាំលងពីមាត យគៅកូន កនុងគពលមាននផទគ េះ គពលសាំោល និងគពលបាំគៅគោេះ ណដលជាការ 
ចាំលងមយួគកើតមានភាគគរចើនបាំផុត កនុងចាំគណ្តមកុមារណដលបានឆលងគមគោគគេដស៍ 

 ការរ ាំគោភផលូវគភទ 
 ការរមួគភទកនុងចាំគណ្តមគកមងជាំទង ់(Adolescents) 
 ការពាបាលគោយការចាកឱ់សថ ឬ ចាកប់ញ្ចូ លសារធាតុោវ ណដលោម នសុវតិថភាព 
 ការបញ្ចូលឈាម (មុនគពលណដលមានការរតួតពិនិតយជាសកល) 
 គរោេះថាន កន់នការមុតមជុល ណដលរបោកឈ់ាមមានផទុកគមគោគគេដស៍ 

មានកតាត មយួចាំនួន ណដលបគងើកនការចាំលងគមគោគគេដស៍ពីមាត យគៅកូន ដូចមានគរៀបោបក់នុងតាោងទី២។ 
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តាោងទ្២: កតាត បសងើានការចំលងសមសោគសអដេ៍ ព្មាត យសៅកូន 

កតាត ទកទ់ងនឹងមាត យ កតាត ទកទ់ងនឹងកូន 
បនទុកគមគោគគេដស៍កនុងឈាមខពស់ ការសាំោលមុនកាលកាំណត ់
ចាំនួនគកាសិកា CD4 ទប ការគរបើរបាស់ការតាមោនទរកគោយឧបករណ៍

គេ ិចរតូត សាំោបវ់ាស់លោដក៏ាលទរក 
ដាំណ្តកក់ាលជាំងឺគេដស៍ធៃនធ់ៃរ បាំគៅគោយទឹកគោេះមាត យ និងទឹកគោេះគោោយោន  
រោកគរសាមទឹកគភាល េះ (Chorioamnionitis) បាំគៅគោយទឹកគោេះមាត យ 
ណបកទឹកគភាល េះេូសបនល យយូរ ដាំគៅមាត ់
ោច ់ឬគចញឈាមគៅចុងគោេះគពលបាំគៅកូន ទទួលចាំណីណដលទាំ របញ្ចុ ក 
 

 ការចាំលងគមគោគគេដស៍ពីមាត យគៅកូន ោចកាតប់នថយបានជាេតិបបរមា គោយការពាបាលបង្កក រគោយ 
ឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគេដស៍ ចាំគ េះមាត យផទុកគមគោគគេដស៍ កនុងកាំ ុងគពលមាននផទគ េះ និងគពលសាំោល 
គ ើយ បនតការពាបាលគនេះ កនុងកាំ ុងគពលបាំគៅគោេះកូន។ គបើោម នការពាបាលណ្តមយួគទ របណ ល១/៣នន
កុមារគកើតពីមាត យផទុកគមគោគគេដស៍ នឹងឆលងគមគោគគេដស៍។ គបើមានការពាបាលបង្កក រគដើមបកីាតប់នថយការចាំលង
គមគោគគេដស៍ ពីមាត យ គៅកូនបានរតឹមរតូវ េរតាននការឆលងគមគោគគេដស៍ពីមាត យគៅកូន មានតិចជាង ៥%។ 
គោលនគោបាយបចចុបបនន គៅកមពុជា គឺរតូវផតល់ការពាបាល ឬ ការពាបាលបង្កក រដល់រគបរ់សីតមាននផទគ េះ 
ណដលរកគឃើញថា មានផទុកគមគោគគេដស៍ចាបព់ីនផទគ េះោយុបាន ១៤ សបាត  ៍ និងកនុងរយៈគពលននការបាំគៅ
គោេះកូន។ កុមាររតូវទទួល AZT ឬ Nevirapine គរៀងោល់នថៃរយៈគពល ៦សបាត  ៍ គ ើយការបាំគៅគោេះកូន 
ោចមានរយៈគពលរ ូតដល់ ១២ណខ។ កនុងករណីកាំរខលេះ ការចាំលងគមគោគគេដស៍ពីឪពុកមាត យគៅកូន គកើតគ ើង
គោយសារឪពុកមាត យណដលផទុកគមគោគគេដស៍ ទាំ រោហារបញ្ចុ កកូន ដូគចនេះរតូវណណនាំឪពុកមាត យផទុកគមគោគ
គេដស៍ កុាំគោយទាំ រោហារបញ្ចុ កកូន។ សូមគមើលគោលការណ៍ណណនាំជាត ិ សតីពីការបង្កក រការចាំលងគមគោគ
គេដស៍ ពីមាត យគៅកូនគដើមបណីសវងយល់លាំេិតេាំព ីេនុសាសនសី៍តពីការពាបាលបង្កក របចចុបបនន។ 

ការបាំគៅគោេះកូន ចាំគ េះមាត យណដលមនិបានទទួលការពាបាលគោយឱសថ ARV ឬ មនិបានទទួលការ
ពាបាលបង្កក រគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ 

 កនុងករណីខលេះ ណដលការគធវើគោគវនិិចឆយ័ននការឆលងគមគោគគេដស៍ គលើរសីតមាននផទគ េះយឺតោ វ មាត យពុាំ 
បានទទួលការពាបាល ឬ ការពាបាលបង្កក រគោយ ARV គទ ប ុណនតបានបាំគៅកូនគោយទឹកគោេះ។ កនុងករណីគនេះ 
ទរក-កុមាររតូវទទួល Nevirapine មតងកនុងមយួនថៃ ជាគរៀងោល់នថៃ កនុងកាំ ុងគពលននការបាំគៅគោេះ ឬ រ ូត 
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ដល់មាត យ បានទទួលការពាបាលគោយ ARV ោ ងគហាចណ្តស់បាន ៦សបាត  ៍។ កាំរតិននការគរបើ 
Nevirapine កនុងករណីគនេះ មានគរៀបោបក់នុងតាោងទី៣ ។ 

តាោងទ្៣: កំរតិសរបើននឱេថ Nevirapine កនុងការពាបាលបង្កា រ សលើកុមារថែដលសៅសដ្ឋោះមាត យ 

Nevirapine (NVP) សាំោបប់ង្កក រការចាំលងគមគោគគេដស៍ពីមាត យគៅកូន និងសាំោបព់ាបាលបង្កក រកនុងករណី 
បាំគៅកូនគោយទឹកគោេះមាត យ 

របូមនត ១០mg/ml liquid 

ទាំងន/់ោយុ  

ោយុ ៦សបាត  ៍ដាំបូង , ទាំងន<់២,៥គក ១០mg (១ml) មតងកនុងមយួនថៃ គរៀងោល់នថៃ 

ោយុ ៦សបាត  ៍ដាំបូង , ទាំងន>់២,៥គក ១៥mg (១,៥ml) មតងកនុងមយួនថៃ គរៀងោល់នថៃ 

ោយុ ៦សបាត  ៍ ដល់៦ណខ ២០mg (២ml) មតងកនុងមយួនថៃ គរៀងោល់នថៃ 

ោយុ ៦ណខ ដល់ ៩ណខ ៣០mg (៣ml) មតងកនុងមយួនថៃ គរៀងោល់នថៃ 

ោយុ ៩ណខ រ ូតដល់បញ្ឈបក់ារបាំគៅគោេះ ៤០mg (៤ml) មតងកនុងមយួនថៃ គរៀងោល់នថៃ 

 

១-៣ េមាេភាគេំខាន់  ៗននការថែថទំពាបាលកុមារ របឈមនឹងការឆលងសមសោគសអដេ៍ 

សមាសភាគសាំខាន់ៗ ននការតាមោនកុមាររបឈមនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍ រមួមានៈ 

 ការផតល់របឹកាេាំពីការបាំគៅកូនគោយបានរតឹមរតូវ គោយគផាត ត គលើការគជៀសវាងការបាំគៅកូនគោយ
ទឹកគោេះមាត យ និងទឹកគោេះសិបបនិមិមតោយោន (Mixed-feeding) 

 ការចាកឱ់សថបង្កក រ ការផតល់វតីាមនិ A បណនថម និងការទាំោករ់ពូនគៅតាមកាលវភិាគដូចោន  នឹងកុមារ
ោម ន ផទុកគមគោគគេដស៍ 

 ការោាំរទពីគសវាណថទាំតាមផទេះ គដើមបគីោយការគរបើរបាស់ឱសថបង្កក រការចាំលងគមគោគគេដស៍ពីមាត យគៅ 
កូនបានចបរ់តឹមរតូវ 

 ការចាបគ់ផតើមពាបាលបង្កក រគោយឱសថCotrimoxazole និងការគធើវគតសត DNA PCR គលើកទី១ គៅ
ោយុ ៦សបាត  ៍ និងគធើវគតសតមតងគទៀត បនទ បព់ីផាត ចគ់ោេះបាន ៦សបាត  ៍  

១-៤ អនុសាេន៏ េត្អំព្ការបំសៅកូន 

ការបាំគៅកូនគោយទឹកគោេះមាត យ 

ចាបព់ីគពលគកើតរ ូតដល់ោយុ ៦ណខ: 
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 រគបរ់សីតទាំងេស់ គោយមនិគិតពីសាថ នភាពផទុកគមគោគគេដស៍ រតូវបានគលើកទឹកចិតតគោយបាំគៅកូនគោយ 
ទឹកគោេះមាត យសុទធសាធរយៈគពល ៦ណខដាំបូង។ ការបាំគៅកូនគោយ ទឹកគោេះមាត យសុទធសាធ មាននយ័ថា 
ផតល់គោយកូនណតទឹកគោេះមាត យមយួមុខគត ់ពុាំមានោហារ ឬ ទឹកេីវបណនថមគទៀតគទ សូមបណីតទឹកសុទធកម៏និ 
រតូវផតល់គោយណដរ កនុងកាំ ុងគពលបាំគៅគោេះកូនសុទធសាធ រយៈគពល៦ណខ។ ការបាំគៅកូនោយោន  
គោយទឹកគោេះ មាត យផង និងទឹកគោេះសិបបនិមិមតផង បគងើកននូវគរោេះថាន កន់នការចាំលងគមគោគគេដស៍។ 

 រគបម់ាត យផទុកគមគោគគេដស៍ទាំងេស់ ណដលបានទទួលការពាបាលបង្កក រគោយឱសថ ARV បីមុខ រតូវបនត 
ការពាបាលបង្កក រគនេះ រ ូតដល់មយួសបាត  ៍គរកាយគពលផាត ចគ់ោេះកូន គដើមបបីង្កក រការចាំលងគមគោគ
គេដស៍ កនុងកាំ ុងគពលបាំគៅគោេះកូន។ រសីតណដលបានទទួលការពាបាលគោយ ARV រតូវបនតការ
ពាបាលគនេះ កនុងកាំ ុងគពលបាំគៅគោេះកូន និងបនតរ ូតមយួជីវតិ គដើមបសុីខភាពផាទ ល់ខលួន។ 

ោយុគលើស ៦ណខៈ 

 ចាំគ េះមាត យពុាំមានផទុកគមគោគគេដស៍ ឬ ពុាំដឹងពីសាថ នភាពផទុកគមគោគគេដស៍ រតូវផតល់ោហារបណនថម 
និងបនតការបាំគៅគោេះ រ ូតដល់កូនោយុ ២៤ណខ ឬគលើសពីគនេះ។ 

 ចាំគ េះមាត យផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលកូនពុាំបានឆលងគមគោគគេដស៍ (គតសត HIV-DNA PCR េវជិជមាន) ឬពុាំ 
ដឹងពីសាថ នភាពផទុកគមគោគគេដស៍របស់កូន រតូវផតល់ោហារបណនថម ដល់កូន ចាបព់ីោយុ ៦ណខ គ ើយបនត 
ការបាំគៅគោេះកូន រ ូតដល់កូនោយុ ១២ណខ(១) ។ មាត យរតូវបនតការពាបាល ឬ ការពាបាលបង្កក រគោយ 
ARV បីមុខ គៅកនុងកាំ ុងគពលបាំគៅ គោេះគនេះ។ 

 ចាំគ េះមាត យផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលកូនបានឆលងគមគោគគេដស៍ (HIV-DNA PCR វជិជមាន) រតូវបានគលើក 
ទឹកចិតតគោយបាំគៅកូនគោយទឹកគោេះមាត យសុទធសាធរយៈគពល ៦ណខដាំបូង បនទ បម់ករតូវផតល់ោហារ 
បណនថមរ ូតកូនមានោយុ ២៤ណខ  ឬគលើស គទើបផាត ចគ់ោេះ ដូចោន នឹងករណីទូគៅ ណដលមាត យពុាំមានផទុក
គមគោគគេដស៍ណដរ។ 

ចាំណុចសាំខាន:់ ការបញ្ឈបក់ារបាំគៅកូនគោយទឹកគោេះមាត យភាល មៗ ពុាំគួរគធើវគទ គរ េះវានាំគោយមានផលវបិាក
គរចើនចាំគ េះកូន ដូចជា ភាពយឺតោ វននការលូតោស់ និងការគកើនគ ើងនូវេរតាគរបវា  ងជ់ាំងឺោគ។ ដូគចនេះ 
មាត យគួរ បញ្ឈបក់ារបាំគៅគោេះកូនគោយកាតប់នថយសនសមឹៗ រ ូតដល់រយៈគពលមយួណខ គទើបឈបទ់ាំងរសុង។ 

ការបាំគៅកូនគោយោហារជាំនួស (Replancement feeding) 

ទឹកគោេះគោគៅ ទឹកសណណត ក ទឹកគោេះគោខាប ់ឬ ទឹកគោេះគោគមៅ ពុាំគួរផតល់គោយកូនគទ។ មាត យមានផទុកគមគោគ 
គេដស៍ គួរផតល់ណតទឹកគោេះគោសិបបនិមិមត (Formula milk) ប ុគណ្តណ េះ គធើវជាោហារជាំនួសសាំោបកូ់ន ណដលោម នផទុក 
គមគោគគេដស៍ ឬ កូនណដលពុាំទនដ់ឹងពីសាថ នភាពផទុកគមគោគគេដស៍ គៅគពលណដលមានលកខខណ័ឌ សមរសបដូច 
មានគរៀបោបក់នុងរបេបទ់១ី។ សូមគមើលពត័ម៌ានលាំេិតគៅកនុងគោលការណ៍ណណនាំជាត ិ សីតពីការបង្កក រការចាំលង 
គមគោគគេដស៍ពីមាត យគៅកូន។ 
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(១) ការបាំគៅកូនគោយទឹកគោេះមាត យ ោចបញ្ឈបប់ានណតគៅគពលណដលការផតល់ោហារបណនថមបានរគបរ់ោន ់

របអប់ទ្១: លកេខណ័ឌ ថែដលរតូវមាន េំោប់ការបំសៅកូនសដ្ឋយអាហារជំនួេ ថែដលមានេុវតិថភាព 

គដើមបបីាំគៅកូនគោយទឹកគោេះគោសិបបនិមិមត គោយមានសុវតិថភាព  
រតូវគោរពតាមលកខខណ័ឌ ដូចខាងគរកាម 

 រតូវមានទឹកសាែ ត  និងេនមយ័លែគៅកនុងរគួសារ និងស គមន ៍និង 
 មាត យ ឬ េនកណថទាំរតូវមានលទធភាពផតល់ទឹកគោេះគោសិបបនិមិមត បានរគបរ់ោន ់ គដើមបី

ធានគោយមានការលូតោស់ធមមតារបស់កូន និង 
 មាត យ ឬ េនកណថទាំរតូវគចេះឆុងទឹកគោេះគោសិបបនិមិមតគោយមានេនមយ័លែ និងញឹកញាប ់

រគបរ់ោន ់ គដើមបធីាននូវសុវតិថភាព និងកាំរតិរបឈមមុខទប គៅនឹងជាំងឺោកនិងកងវេះ
ោហារបូតថមភ និង 

 មាត យ ឬ េនកណថទាំរតូវផតល់ណតទឹកគោេះគោសិបបនិមិមតសុទធសាធ កនុងរយៈគពល ៦ណខដាំបូង 
និង 

 រគួសារោាំរទដល់ជាំគរ ើសននការបាំគៅគនេះ និង 
 មាត យ ឬេនកណថទាំោចទទួលបានការណថទាំ គៅគសវាសុខភាពណដលមានផតល់គសវាណថទាំ 

ណដលមានលកខណៈរគបរ់ជុងគរជាយ សាំោបកុ់មារ។ 
ឯកសារគោង: Rapid Advance សតី ពី HIV និងការបាំគៅកូន របស់េងគការWHO ឆ្ន ាំ ២០០៩ 

 

១-៥ ការពាបាលបង្កា រសដ្ឋយឱេថ Cotrimoxazole និង Fluconazole  

 កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ មានេរតាឈ ឺ និងសាល បខ់ពស់ គ ើយេរតាសាល បខ់ពស់បាំផុត គៅោយុ ៤-៦ណខ។ 
របសិនគបើ ោម នការពាបាលបង្កក រគោយឱសថ Cotrimoxazole គទ ៣០% ននកុមាររតូវសាល បគ់ៅមុនោយុ 
១២ណខ គ ើយ ៥០% សាល បគ់ៅមុនោយុ ២៤ណខ។ ២០% មានការថយចុេះរបពន័ធការ រសារ ងគកាយធៃនធ់ៃរ 
គៅមុនោយុ ៦សបាត  ៍ គ ើយគលើសពី៩០% ទមទរគោយមានការពាបាលគោយឱសថ ARV គៅមុនោយុ 
១ឆ្ន ាំ របសិនគបើជាគគគរបើកាំរតិ CD4 ២៥% គធើវជាចាំណុចចាបគ់ផើតម ART ។ បចចុបបននគនេះ គៅរបគទសកមពុជា 
រគបកុ់មារផទុកគមគោគគេដស៍ទាំង េស់ណដលមានោយុតិចជាង ២ឆ្ន ាំ គឺសមរសបនឹងចាបគ់ផតើមការពាបាល
គោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍។  

 គោយសារេរតាឈ ឺ និងសាល ប ់ ខពស់ការតាមោន និងណថទាំកុមាររបឈមមុខនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍ 
គោយបានដិតដល់គ ឺ មានសារៈសាំខានណ់្តស់ គ ើយកុមារទាំងគនេះ រតូវទទួលបានការពាបាលបង្កក រគោយ 
ឱសថ Cotrimoxazole និងការគធើវគតសត DNA PCR គៅោយុ ៦សបាត  ៍ រសបគៅតាមគោលការណ៍ណណនាំ
ជាតិ សតីពីការបង្កក រការចាំលងគមគោគគេដស៍ពីមាត យគៅកូន។ ការពាបាលបង្កក រគោយឱសថ Cotrimoxazole 
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រតូវណតបនតរ ូតដល់ មានការបញ្ញជ កថ់ា កុមារពុាំមានផទុកគមគោគគេដស៍គទ តាមរយៈការគធើវគតសត DNA PCR គៅ 
៦សបាត  ៍ គរកាយបញ្ឈបក់ារបាំគៅគោេះទាំងរសុង។ 

ការណណនាំេាំពីការពាបាលបង្កក រគោយឱសថ Cotrimoxazole មានគរៀបោបក់នុងតាោងទី៤។ កាំរតិគរបើននឱសថ 
Cotrimoxazole មានបង្កា ញគៅកនុងរបេបទ់ី២។ 

តាោងទ្៤: ការថែណោំ េត្អំព្ការពាបាលបង្កា រសដ្ឋយឱេថ Cotrimoxazole 

ោយុ/របគភទ ការចាបគ់ផតើម() ការបញ្ឈប ់
កុមាររបឈមនឹងការឆលងគមគោគ 
គេដស៍ 

ោយុ ៦សបាត  ៍ គតសត PCR ឬ េងគបដិបកខរបាណ 
េវជិជមានគៅ៦សបាត  ៍ គរកាយផាត ច ់
គោេះទាំងរសុង 

កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ណដលមាន 
ោយុតិចជាង ៥ឆ្ន ាំ 

ោយុ ៦សបាត  ៍ ឬ បនទ បព់ីគធើវគោគ 
វនិិចឆយ័ភាល មៗ 
របសិនគបើជាកុមារោយុ គលើសពី 
៦សបាត  ៍ 

ោយុគលើសពី៥ឆ្ន ាំ គ ើយកុមារបាន 
ទទួលART គោយមានគកាសិកា 
CD4>៣៥០/មម3 បញ្ញជ កគ់ោយ 
ការគធើវគតសត២គផសងោន  គោយមាន
គាំោតពីគតសតមយួគៅ គតសត 
មយួគទៀត រយៈគពល គលើសពី៦ណខ 

កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ណដលមាន 
ោយុគសមើ ឬគលើស ៥ឆ្ន ាំ 

ចាំណ្តតថ់ាន កគ់លីនិករបស់WHO 
ដាំណ្តកក់ាល ទី៣ ឬ ទី៤ ឬ 
មានគកាសិកា CD4 <៣៥០/មម3 

បានទទួល ART គ ើយមាន
គកាសិកា CD4>៣៥០/មម3 
បញ្ញជ កគ់ោយ ការគធើវគតសត២គផសង
ោន  គោយមានគាំោតពីគតសតមយួ 
គៅគតសតមយួគទៀត រយៈគពល 
គលើសពី៦ណខ 

កុមារផទុកគមគោគគេដស៍រគបោ់យុ 
ទាំងេស់ ណដលមានការឆលងគោគ
បាកគ់តរ ីសារចុេះសារគ ើង ឬរស់
គៅកនុងតាំបនម់ានជាំង ឺរគុនចាញ់ 

ចាបគ់ផតើមគោយបានឆ្បប់ាំផុត 
បនទ បព់ីការគធើវគោគវនិិចឆយ័ភាល ម 

បនតការពាបាលបង្កក រគោយ 
Cotrimoxazole រ ូតគទេះបីជា 
បានទទួល ART ឬគកាសិកាCD4
គកើនគ ើងវញិកគ៏ោយ 

កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ណដលមាន 
របវតិតគកើតជាំងឺសួត PCP 

ចាបគ់ផតើមភាល មៗបនទ បព់ីបញ្ចបក់ារ 
ពាបាលជាំង ឺPCP 

បនតការពាបាលបង្កក រគោយ 
Cotrimoxazole រ ូតដល់ោយុ 
គលើសពី៥ឆ្ន ាំ គ ើយបានទទួល 
ART គោយមានគកាសិកា CD4 
>៣៥០/មម3 បញ្ញជ កគ់ោយ ការគធើវ



28 

 

គតសត២គផសងោន  គោយមានគាំោត
ពីគតសតមយួ គៅគតសតមយួគទៀត 
រយៈគពល គលើសពី៦ណខ 

កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ណដលមាន 
ជាំងឺរគបងសកមម 

ចាបគ់ផតើមភាល មៗបនទ បព់ីការគធើវគោគ 
វនិិចឆយ័ជាំងឺរគបងគោយមនិគិតពីកាំរតិ 
គកាសិកា CD4គទ 

បនតការពាបាលកនុងរយៈគពល 
ពាបាលជាំងឺរគបងគ ើយបញ្ឈបគ់ៅ 
គពលណដលលកខខណឌ័ ខាងគលើរតូវ 
បានបាំគពញ 

() របសិនគបើជាគពលណ្តមយួកាំរតិគកាសិកា CD4 ធាល កចុ់េះវញិ គរកាមកាំរតិកាំណតទ់ាំងគនេះ (Thresholds) ការ
ពាបាលបង្កក រគោយ Cotrimoxazole រតូវចាបគ់ផតើមគ ើងវញិ។ 

របអប់ទ្២: កំរតិសរបើរបាេ់ឱេថ Cotrimoxazole េំោប់ការពាបាលបង្កា រ 

កាំរតិគរបើឱសថ Cotrimoxazole សាំោបក់ារពាបាលបង្កក រ គលើកុមាររបឈមនឹងការឆលងគមគោគ គេដស៍() 
(៦មរក/គរក trimethoprim មតងកនុង១នថៃ គរៀងោល់នថៃ ) 

< ៥គរក                 : ១/៤      រោប ់    ឬ គសរ  ូ ២,៥មល 
៥ – ៩ គរក             :១/២      រោប ់    ឬ គសរ  ូ ៥មល 
១០ – ១៤ គរក        : ១        រោប ់     ឬ គសរ  ូ ១០មល 
១៥ – ២៤ គរក        : ១.១/២ រោប ់     ឬ គសរ   ូ១៥មល 
>២៥ គរក               : ២        រោប ់     ឬ គសរ  ូ ២០មល 

() គសរ  :ូ ៤០មរក TMP/២០០មរក SMX/មល; រោបក់ាំោាំងគទល (Single strength):៨០មរក 
TMP/៤០០មរក SMX/រោប ់

ឥទធិពលមនិលែននឱសថ Cotrimoxazole 

 ការពាបាលបង្កក រគោយឱសថ Cotrimoxazole ជាទូគៅោចទទួលលទធផលលែ គលើកុមារផទុកគមគោគ
គេដស៍។ កនុងករណីកាំរខលេះ ោចគកើតមានកនទួល (Rash), ការធាល កចុ់េះគកាសិកា granulocytee, ភាពគសលកសាល ាំង 
និង/ឬការរោកគថលើម។ 

 កុមារណដលមនិោចរទាំរទបាន ជាមយួឱសថ Cotrimoxazole គួរបតូរគៅគរបើឱសថ Dapsone កនុងកាំរតិ 
២មរក/គរក គរៀងោល់នថៃ។ សូមកតស់ាំោល់ថា ឱសថ Dapsone ោចបង្កក របានណតជាំង ឺPCP ប ុគណ្តណ េះ មនិោច 
បង្កក រជាំង ឺToxoplasmosis បានគទ។ 

 ការរគបរ់គងការគ ើងកនទួល (Rash) គោយឱសថ Cotrimoxazole មានគរៀបោបក់នុងតាោងទី៥ 



29 

 

តាោងទ្៥: ការរគប់រគងពាបាលការស ើងកនទួល (Rash) សដ្ឋយឱេថ Cotrimoxazole 

ភាពធៃនធ់ៃរ បរោិយ ការរគបរ់គង 
កាំរតិ១ ការគ ើងកនទួលរក មដុាំៗ (Patchy) ឬ 

សាយភាយ (diffuse) គ ើយមានរមាស់ 
បនតការពាបាលគោយឱសថ Cotrimoxazole 
តាមោនរយៈគពល ៣-៤ នថៃ ពិចារណ្តកនុងការ 
គរបើឱសថ Antihistamine គដើមបបីនថយគោគ
សញ្ញដ  

កាំរតិ២ ការគ ើងកនទួល Maculopapular សៃួត 
ោចគលចគចញជាទាំរង ់Morbilliform, 
Minimal exfoliation 

បនតការពាបាលគោយឱសថ Cotrimoxazole 
តាមោនរយៈគពល ១-២ នថៃ ;ពិចារណ្តកនុងការ 
គរបើឱសថ Antihistamine គដើមបបីនថយគោគ
សញ្ញដ  

កាំរតិ៣ ដាំគៅ Early bullae ឬ Mucosal បញ្ឈបក់ារគរបើឱសថ Cotrimoxazole ភាល ម 
ោកគ់ោយសាំោកគពទយគដើមបណីថទាំ ;សូមគជៀសវាង 
ការពាបាលគោយឱសថ Cotrimoxazole ជាថម ី
មតងគទៀត 

កាំរតិ៤ រលួយណសបក (Toxic Epidermal 
Necrolysis) ឬ Steven Jonhson 
Syndrome 

បញ្ឈបក់ារគរបើឱសថ Cotrimoxazole ភាល ម
ោកគ់ោយសាំោកគពទយគដើមបណីថទាំ សូមគជៀសវាង 
ការពាបាលគោយឱសថ Cotrimoxazole ជាថម ី
មតងគទៀត 

ការពាបាលបង្កក រគោយឱសថ Fluconazole 

 គៅោសីុោគគនយ ៍ ការពាបាលបង្កក រគោយឱសថ Fluconazole គលើមនុសសគពញវយ័ណដលមានការ 
ថយចុេះរបពន័ធការ រសារ ងគកាយធៃនធ់ៃរ ោចជួយ កាតប់នថយការឈ ឺ និងសាល ប ់ គោយជាំងឺរោកគរសាមខួរ 
គោយគមគោគ Cryptocoque ។ គទេះបីជាកាំរគកើតមានកគ៏ោយ កជ៏ាំងឺរោកគរសាមខួរ គោយគមគោគ 
Cryptocoque  គលើកុមារ ោចគកើតមានគៅរបគទសកមពុជា ដូគចនេះការពាបាលបង្កក រគោយ Fluconazole គលើ
កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលមានរបពន័ធការ រសារ ងគកាយ ចុេះគខាយខាល ាំង រតូវបានណណនាំគោយេនុវតត។ 
កុមារមយួចាំនួនតូចប ុគណ្តណ េះ ណដលសមរសប នឹងទទួលការពាបាលបង្កក រគោយឱសថ Fluconazole ។ 
ការពាបាលបង្កក រគោយឱសថ Fluconazole ពុាំគួរផតល់ គោយកុមាររបឈមមុខ ណដលមនិទនប់ញ្ញជ កថ់ាបានឆលង
គមគោគគេដស៍ និងមានរបពន័ធការ រសារ ងគកាយចុេះគខាយខាល ាំងគនេះគទ។ 

តាោងទ្៦: ការថែណោំ េត្អំព្ការពាបាលបង្កា រសដ្ឋយឱេថ Fluconazole 

ោយុ/របគភទ ការចាបគ់ផតើម ការបញ្ឈប ់
កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ោយុតិច CD4<១៥% បានទទួល ART គ ើយ CD4>១៥% បញ្ញជ ក ់
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ជាង៥ឆ្ន ាំ គោយការគធើវគតសត២គផសងោន  ណដលមានគាំោត 
ពីការគធើវគតសតមយួគៅមយួគទៀត រយៈគពលោ ង 
តិច៦ណខ 

កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ោយុគសមើ
ឬគលើសព៥ីឆ្ន ាំ 

CD4<១០០/មម3 បានទទួល ART គ ើយចាំនួនគកាសិកា 
CD4>១០០/ មម3 បញ្ញជ ក ់គោយការគធើវគតសត 
២គផសងោន  ណដលមានគាំោត ពីការគធើវគតសតមយួ 
គៅមយួគទៀត រយៈគពលោ ងតិច ៦ណខ 

កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលមាន
របវតិតគកើតជាំងឺរោកគរសាមខួរ
គោយគមគោគ Cryptocoque 

ភាល មៗបនទ បព់ីការ 
ពាបាលរតូវបានបញ្ចប ់

ោយុគសមើ ឬគលើសពី៥ឆ្ន ាំ 
បានទទួលការពាបាល ART គ ើយមាន 
CD4>១០០/មម3 បញ្ញជ ក ់គោយការគធើវគតសត 
២គផសងោន  ណដលមានគាំោត ពីការគធើវគតសតមយួ 
គៅមយួគទៀត រយៈគពលោ ង៦ណខ 

របអប់ទ្៣: កំរតិសរបើរបាេ់ឱេថ Fluconazole េំោប់ការពាបាលបង្កា រ 

កាំរតិគរបើឱសថ Fluconazole សាំោបក់ារពាបាលបង្កក រ គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ 
(៣-៦មរក/គរក គរៀងោល់នថៃ) () 

< ៧គរក               
៧ – ១៤គរក 
១៥ – ២៤ គរក      
២៥ – ៣៥ គរក 
>៣៥ គរក                   

:  
: 
: 
: 
: 

១/៤     រោប ់
១/២     រោប ់
១         រោប ់
១.១/២  រោប ់
២         រោប ់

 

()រោបគ់លខ ១០០មរក។ កាំរតិគរបើគរចើនបាំផុត ១រោប ់គបើោម នរបវតិតធាល បគ់កើតជាំងឺរោកគរសាមខួរគោយគមគោគ 
Cryptococcus គទ។ 

១-៦ ការចាក់ឱេថបង្កា រ ការផតល់វត្ាម្ន A និងការទំលាក់រពូន 

 កុមារគកើតពីមាត យផទុកគមគោគគេដស៍ មានការរបឈមមុខនឹងការសាល បខ់ពស់ គទេះបីជាពុាំមាន ឆលងគមគោគ
គេដស៍កគ៏ោយ។ កុមារណដលមានការរបឈមមុខនឹងការឆលងជាំងឺគេដស៍ គបបទីទួលបានការចាកឱ់សថបង្កក រការ
ផតល់វតីាមនី A និងការទាំោករ់ពូន តាមកាលវភិាគគទៀងទត ់ ដូចោន នឹងកុមារោម នការរបឈមនឹងការឆលងគមគោគ 
គេដស៍ណដរ។ វា កស់ាាំង BCG រតូវផតល់គោយតាមធមមតាគៅគពលគកើត គលើកណលងណតកនុងករណីណដលមានគោគ 
សញ្ញដ ននការឆលងជាំងឺគេដស៍ (សូមោនបណនថមគៅជាំពូកទី១០ សាំោបព់ត័ម៌ានលាំេិត)។ សូមោនឧបបសមពន័ធ ក 
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សាំោបព់ត័ម៌ានលាំេិត សតីពីកាលវភិាគតាមោនកុមាររបឈមនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍ និងកាលវភិាគននកមមវធិី
ជាតិចាកឱ់សថបង្កក របចចុបបនន។ 

តាោងទ្៧: កាលវភិាគននចាក់ឱេថបង្កា រ េំោប់កុមាររបឈមនឹងការឆលងសមសោគសអដេ៍ 

ោយុ 
កាលវភិាគ គពលគកើត ៦សបាត  ៍ ១០សបាត  ៍ ១៤សបាត  ៍ ៩ណខ 

BCG 
Hep B (0) 

DPT-HepHib(1) 
OPV (1) 

DPT-HepB-Hib(2) 
OPV (2) 

DPT-HepB-Hib(3) 
OPV (3) 

កស្រញ្ជ ឹល 

តាោងទ្៨: ការផតល់វត្ាម្ន A បថែនថម 

ោយុ កាំរតិគរបើ ចាំនួនដង 
០៦ - ១១ ណខ ១០០,០០០ IU ១ ដង 
១២ - ៥៩ ណខ ២០០,០០០ IU គរៀងោល់ ៦ណខ 

តាោងទ្៩: ការទំលាក់រពូន 

ោយុ ឱសថ កាំរតិគរបើ 
១២ - ២៣ ណខ Mebendazole ២៥០mg មតងគរៀងោល់ ៦ណខ 

≥ ២៤ ណខ Mebendazole ៥០០mg មតងគរៀងោល់ ៦ណខ 

១-៧ ការតាមដ្ឋនភាពលូតលាេ់ របេ់កុមាររបឈមនឹងការឆលងសមសោគសអដេ៍ 

 ភាពយឺតោ វននការលូតោស់ ោចជាគោគសញ្ញដ ដាំបូង ននការឆលងគមគោគគេដស៍ គលើកុមាររបឈម
នឹងការឆលងគមគោគគេដស៍។ កងវេះោហារបូតថមភធៃនធ់ៃរ  ណតងណតមានទាំនកទ់ាំនងោ ងខាល ាំងគៅនឹងការឆលងគមគោគ 
គេដស៍។ ដូគចាន េះ ការតាមោនភាពលូតោស់គោយបានដិតដល់ គឺមានសារៈសាំខានប់ាំផុត ចាំគ េះកុមាររបឈម
នឹងការឆលងគមគោគគេដស៍។ គៅគពលណដលមានការកតស់ាំោល់គឃើញថា ការគកើនទាំងនម់និរគបរ់ោន ់ ការវាយ
តាំនលដ ៏មតច់តរ់តូវគធើវគ ើង គោយគផាត តការយកចិតតទុកោកជ់ាពិគសស គៅគលើការផាតគ់ចាលជាំងឺរគបង ជាំងឺរកពេះ
គ េះគវៀន ការឆលងគមគោគធៃនធ់ៃរ គៅគពលគទើបនឹងគកើត (Neonatal sepsis) និងការឆលងគមគោគគេដស៍។ គៅរគប់
គពលកុមារមក ពិនិតយជាំងឺរតូវកតរ់តានូវទាំងន ់ កាំពស់ ទាំងនគ់ធៀបនឹងកាំពស់ និងទាំ ាំលោដក៏ាល។ គៅគពល
ណដលមានការថយចុេះននភាពលូតោស់ រតូវគធើវការវាយតាំនលគោយបានទនគ់ពលគវោ នូវោហារបូតថមភ ការឆលង
គមគោគ និងការឆលងគមគោគគេដស៍។ ការផតល់ដាំបូនម នេាំពីការបាំគៅគោេះ និងការផតល់ោហារបណនថមដល់កូន សាំោប់
រសីតបាំគៅកូនគោយទឹកគោេះមានសារៈសាំខានប់ាំផុត ដូចមានណចងកនុងគោលការណ៍ណណនាំជាត ិសតីេាំពីការពាបាល
កងវេះោហាររបូតថមភ រសួចរសាវ។ 
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១-៨ សពលសវលាថែដលរតូវសធើវសតេតរកសមសោគសអដេ៍ 

រគបកុ់មារគកើតពីមាត យផទុកគមគោគគេដស៍ រតូវគធើវគតសត DNA PCR គៅោយុ ៤-៦សបាត  ៍។ គបើកូនគៅ
គោេះមាត យ រតូវគធើវគតសតមតងគទៀតគៅ ៦សបាត  ៍ គរកាយការផាត ចគ់ោេះទាំងរសុង។ សូមោនគោលការណ៍ណណនាំ
ជាតិ សតីពីការបង្កក រការចាំលងគមគោគគេដស៍ពីមាត យគៅកូន។ 

ការគធើវគតសតរកគមគោគគេដស៍ រតូវគធើវផងណដរ គៅគពលណដលមានគោគសញ្ញដ ននការឆលងគមគោគគេដស៍គកើត
មានគ ើង។ការគធើវគោគវនិិចឆយ័ននការឆលងគមគោគគេដស៍ គោយបានឆ្បរ់ ័ស តាមគោគសញ្ញដ គលីនិក មានការ
លាំបាកណ្តស់ គរ េះគោគសញ្ញដ ភាគគរចើន គៅដាំណ្តកក់ាលដាំបូង ដូចោន នឹងកុមារោម នឆលងគមគោគគេដស៍ ណដរ
(របេបទ់៤ី)។ គរៅពីកុមារណដលបានដឹងថា មានការរបឈមនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍ និងកុមារណដលមានគោគ 
សញ្ញដ ននការឆលងគមគោគគេដស៍ កុមារមយួចាំនួន ណដលមានការរបឈមខពស់ ដូចមានគរៀបោបខ់ាងគរកាមករ៏តូវ 
ទទួលបានការគធើវគតសតឈាមរកគមគោគគេដស៍ផងណដរ។ 

ោ ងគហាចណ្តស់ កុមារណដលសិថតគៅរកុមដូចខាងគរកាម រតូវទទួលបានការគធើវគតសតឈាមរកគមគោគ
គេដស៍ ណផែកតាមគោលការណ៍ណណនាំជាត ិ សតីពីការគរបើរបាស់ឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ សាំោបកុ់មារដូច
ខាងគរកាម 

 កុមាររបឈមគៅនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍ 
 បងបែូនបគងើកតរបស់កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ 
 កុមារកាំរ  ឬ កុមាររតូវគគគបាេះបងគ់ចាល 
 កុមារមានជាំងឺរគបង 
 កុមារមានកងវេះោហារបូតថមភធៃនធ់ៃរ 
 កុមារមានជាំងឺសួតធៃនធ់ៃរ ណដលពាបាលមនិធូររសាល តាមការពាបាលធមមតា 

របអប់ទ្៤: សោគេញ្ញា  និងចសង្កា មសោគេញ្ញា  ចំសពាោះកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 

គោគសញ្ញដ គកើតមានញឹកញាប ់គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ និងមនិសូវជួបរបទេះ គលើកុមារគផសងគទៀត 
 ជាំងឺសួតធៃនធ់ៃរ សារចុេះសារគ ើង ឬការឆលងគោគបាកគ់តរធីៃនធ់ៃរ 
 ជាំង ឺBronchiectasis  
 គ ើមរកគពញ Parotid ទាំងសងខាង គោយោម នការឈចឺាប ់
 គកើតជាំងឺផសតិមាត ់សារចុេះសារគ ើង ឬរយៈគពលយូរ (Persistent) 
 គ ើងកូនកណតុ រ សគពញខលួន ឬ រកីមាឌគថើលម និងេគណតើ ក (Hepatosplenomegaly) 
 គៅត ខលួន សារចុេះសារគ ើង ឬ រយៈគពលយូរ(Persistent) គោយមនិដឹងមូលគ តុ 
 ការថយចុេះមុខង្ករសរនសរបសាទ គោយមនិដឹងមូលគ តុ 
 ជាំង ឺHerpes Zoster  
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 ជាំងឺរោកណសបក សគពញខលួនរយៈគពលយូរ(Persistent generalize dermatitis) 
គោគសញ្ញដ គកើតមានញឹកញាប ់គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ និងកុមារោម នផទុកគមគោគគេដស៍ 

 គសលកសាល ាំង 
 ឆលងគោគោុ ាំនរ  គៅរតគចៀក 
 ោក សារចុេះសារគ ើង ឬ រយៈគពលយូរ (Persistent) 
 ជាំងឺសួតធៃនធ់ៃរ 
 ជាំងឺរគបង 
 Marasmus ឬ យឺតោ វកនុងការលូតោស់ 

គោគសញ្ញដ  និងចគង្កក មគោគសញ្ញដ  ណដលជាបទ់កទ់ងខាល ាំងនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍ 
 ជាំងឺសួត PCP 
 ផសតិបាំពងោ់ហារ 
 រោកគរសាមខួរគោយ Cryptococus  
 ឆលងគមគោគ Salmonella ណដលមនិណមនជា Typhoid (Invasive non-typhoidal salmonella 

infection) 
 ជាំង ឺLymphoid interstitial pneumonia (LIP) 
 ជាំងឺគរ ើម គលើសពីមយួកណនលង 
 ជាំង ឺLymphoma 

ណកសាំរលួពី: គោលការណ៍ណណនាំសតីេាំពីការរគបរ់គងកុ់មារផទុ កគមគោគគេដស៍ ឆ្ន ាំ ២០១០ របស់នយកោឋ ន សុខាភិបាលរបគទស
ោរ ិវកខាងតបូង 

 

១-៩ ការពាបាលបង្កា រសរកាយព្មានសររោះថាន ក់ថែដលរបឈមនឹងការឆលងសមសោគសអដេ៍ 

បនទ បព់ីមានការរ ាំគោភផលូវគភទ គោយមានការស៊កបញ្ចូល ការរបឈមនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍ ោច
កាតប់នថយបាន គោយកាគរបើរបាស់ឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ គោយបានឆ្បរ់ ័សបាំផុត កនុងកាំ ុងគពល 
៧២ គមា ងដាំបូង គរកាយពីការរ ាំគោភ។ ការរ ាំគោភផលូវគភទ គោយមានការស៊កបញ្ចូលរមួមាន: 

 ការបងខាំគោយទទួលរមួគភទតាមមាត ់
 ការបងខាំគោយទទួលរមួគភទតាមគោន ី
 ការបងខាំគោយទទួលរមួគភទតាមរនធគូទ 

សាំោបព់ត័ម៌ានលាំេិត សីតពីការពាបាលបង្កក រ គលើកុមារ ទទួលការរ ាំគោភផលូវគភទ សូមោនគោលការណ៍ណណ 
នាំជាត ិសតីេាំពីការពាបាលបង្កក រ គរកាយទទួលរងគរោេះ ណដលមានការរបឈមនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍។ 

 



34 

 

 

ជំពូកទ្២ 

ដំណាក់កាលគល្និកននជំងឺសអដេ៍ សលើកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 

ចាំណុចគនលឹេះ : 

 ដាំណ្តកក់ាលគលីនិកននជាំងឺគេដស៍ របស់េងគការសុខភាពពិភពគោក រតូវបានកាំណត ់ គលើកុមារផទុកគម
គោគគេដស៍ គៅកនុងទិនននយ័មូលោឋ ន និងគៅរគបគ់ពលកុមារមកពិនិតយសុខភាព 

 ដាំណ្តកក់ាលគលីនិករបស់េងគការសុខភាពពិភពគោក ោចផតល់នូវភសតុតាងននការថយចុេះរបពន័ធការ រ 
សារ ងគកាយ និងជាលកខណៈវនិិចឆយ័សាំោបច់ាបគ់ផតើមពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ 
គៅគពលណដលពុាំទនប់ានទទួលលទធផលគតសតរកគកាសិកា CD4 

 រគូគពទយរតូវដឹងេាំពីភាពខុសោន  ននរបពន័ធវាយតាំនលដាំណ្តកក់ាលគលីនិក ននជាំងឺគេដស៍ គៅគលើមនុសស
គពញវយ័ និងកុមារ 

 ដាំណ្តកក់ាលគលីនិកទី៣ ឬ ទី៤ ថម ីរបស់េងគការសុខភាពពិភពគោក  ណដលគកើតមានគ ើង គៅគពលកាំពុង
ទទួលការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ ោចតាំណ្តងគោយ IRIS ឬ បោជយ័ននការ
ពាបាល ណដលទមទរគោយមានការរសាវរជាវ បណនថមគទៀតគោយយកចិតតទុកោក ់

២-១ សេចកត្េសងេប ននដំណាក់កាលជំងឺសអដេ៍ របេ់អងគការេុខភាពពិភពសលាក 

គោគសញ្ញដ  ឬ ចគង្កក មគោគសញ្ញដ ជាកោ់ក ់ោចគរបើរបាស់ គដើមបបីា នស់ាម នេាំព ីកាំរតិននការថយចុេះរបពន័ធ 
ការ រសារ ងគកាយ គៅគពលណដលពុាំមានគតសតោបគ់កាសិកាCD4 ឬ ពុាំទនប់ានទទួលលទធផលគតសត CD4 ។ 
ដាំណ្តកក់ាលជាំងឺគេដស៍ ោចគោយរគូគពទយចាបគ់ផតើមពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ គលើកុមារ
មយួចាំនួន មុនគពលបានទទួលលទធផលគតសត CD4 គ ើយកោ៏ចគោយការពាបាលបង្កក រគោយឱសថ 
Cotrimoxazole បានទនគ់ពលគវោ គលើកុមារោយុគលើសពី ៥ឆ្ន ាំ។ 

ការកាំណតដ់ាំណ្តកក់ាលននជាំងឺគេដស៍ គៅកមពុជា គឺេនុវតតតាមរបពន័ធកាំណតដ់ាំណ្តកក់ាលគលីនិក របស់
េងគការសុខភាពពិភពគោក។ 

២-២ ដំណាក់កាលជំងឺសអដេ៍ សលើកុមារ សរបៀបសធៀបនឹងមនុេសសពញវយ័ 

 គោគសញ្ញដ គលីនិក ននការវវិតតនន៍រ៍បស់ជាំងឺគេដស៍ គលើកុមារ មានភាពខុសោន ពីមនុសសគពញវយ័។ សូមោន
ឧបសមពន័ធ ខ សតីេាំពីដាំណ្តកក់ាលគលីនិក ននជាំងឺគេដស៍ របស់េងគការសុខភាពពិភពគោក គលើកុមារផទុកគមគោគ
គេដស៍។ 
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គោគវនិិចឆយ័សនមត (Presumptive diagnosis) ននជាំងឺគេដស៍ធៃនធ់ៃរ គលើកុមារ <១៨ ណខ 
គៅគពលោម នគតសត PCR:  

 កុមារមានលទធផលគតសតេងគបដិបកខ (antibody testing) វជិជមាន 
និងមានលកខខណឌ័ ណ្តមយួកនុងចាំគណ្តមលកខណ័ឌ  ខាងគរកាមៈ 

 គោគវនិិចឆយ័ថាមានជាំង ឺណដលទកទ់ងនឹងជាំងឺគេដស៍ (AIDS-indicator conditions)   

ឬ 

 កុមារមានគោគសញ្ញដ ២ ឬគលើសពី ២ កនុងចាំគណ្តមគោគសញ្ញដ ខាងគរកាមៈ 

- ផសតិកនុងមាត ់(Oral Thrush) 

- ជាំងឺសួតធៃនធ់ៃរ (Severe pneumonia) 

- ឆលងគោគធៃនធ់ៃរ (Severe sepsis) 

 

 ដាំណ្តកក់ាលគលីនិកទី២ គលើកុមារ រមួមានជាំងឺជាគរចើន ណដលមនិបានោបប់ញ្ចូ លចាំគ េះមនុសសគពញវយ័ 
ដូចជា lineal gingival erythema, ការរកីមាឌននរកគពញ parotid, ការរកីធាំននគថលើម និងេគណតើ ក 
(Hepatoplenomegaly) គោយ មនិដឹងពីមូលគ តុ ការឆលងគោគោលោលខាល ាំង នន wart virus និងជាំង ឺ
molluscum contagiosum ោលោលខាល ាំង។ 

 ដាំណ្តកក់ាលទី៣ ននជាំងឺគេដស៍ គលើកុមាររមួមាន ជាំង ឺ lymphoid interstitial pneumonitis, ជាំងឺរគបង 
កូនកណតុ រ និងជាំង ឺ bronchiectasis, ណដលមនិរតូវបានោបប់ញ្ចូ ល គៅកនុងរបពន័ធកាំណតដ់ាំណ្តកក់ាល
គលីនិក សាំោប ់មនុសសគពញវយ័ 

 ជាំងឺមហារកីមាតស់បូន មនិរតូវបានោបប់ញ្ចូ លគទ គៅគលើរបពន័ធកាំណតដ់ាំណ្តកក់ាលរបស់កុមារ 
 កុមារោចមានជាំង ឺ toxoplasmosis ពីកាំគណើ ត, ឆលងគោគ Herpers Simplex Virus (HSV) ឬ 

Cyfomagalo Virus (CMV)ណដលមនិទកទ់ងនឹងការឆលង ជាំងឺគេដស៍ ដូគចនេះ រតូវមានការរបុងរបយតន ័
កនុងការវាយតាំនលជាំងឺទាំងគនេះ គដើមបកីាំណតថ់ា គតើមានការ ទកទ់ងនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍ ឬគទ។ 

២-៣ រសបៀបសរបើរបាេ់ ដំណាក់កាលគល្និកននជំងឺសអដេ៍ សលើកុមារ របេ់អងគការេុខភាពពិភពសលាក  

 ដាំណ្តកក់ាលគលីនិក រតូវគរបើសាំោបណ់តកុមារ ណដលមានលទធផលគតសតបញ្ញជ កថ់ា មានផទុកគមគោគគេដស៍ 
តាមរយៈការគធវើគតសតេងគបដិបកខ (antibody test) ឬ គតសត DNA PCR ប ុគណ្តណ េះ។ សាំោបកុ់មារណដលមានោយុ 
តិចជាង ១៨ណខ ណដលមនិោចទទួលបានការគធើវគតសត DNA PCR ដាំណ្តកក់ាលគលីនិក ោចគរបើរបាស់បានសាំោប ់
កុមារ ណដលមានលទធផលគតសតេងគបដិបកខវជិជមាន ណដលគឆលើយតបគៅនឹងលកខណៈវនិិចឆយ័សនមតន់នជាំងឺគេដស៍ 
ធៃនធ់ៃរ។ 

របអប់ទ្៥: សោគវនិិចឆ័យេនមត ននជំងឺសអដេ៍ធងន់ធងរ 
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 រតូវគធើវការវាយតាំនលដាំណ្តកក់ាលគលីនិកននជាំងឺគេដស៍ ណផែកតាមេងគការសុខភាពពិភពគោក គរៀងោល់
គពល ណដលកុមារមកពិនិតយសុខភាព។ ការគកើតមានគ ើងជាថម ី នូវដាំណ្តកក់ាលគលីនិកទី៣ ឬ ទី៤ គលើកុមារណដល
បានទទួលការពាបាលគោយ ARV រចួគ ើយ រយៈគពលគសមើ ឬគលើសពី៦ណខ គឺជាសញ្ញដ ណដលបង្កា ញេាំព ី ការ 
បោជយ័ននការពាបាល ណដលទមទរគោយមានការវាយតាំនលបណនថមគទៀត គោយបានទនគ់ពលគវោ គោយការ 
គធើវគតសត Immunology ឬ Virology ។ ពត័ម៌ានលាំេិត សូមោនគោលការណ៍ណណនាំជាតិ សតីេាំពីការពាបាល
គោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ គលើកុមារ ។ 

 គដើមបកីាំណតដ់ាំណ្តកក់ាលគលីនិកននជាំងឺគេដស៍ ការសួររបវតិតជាំងឺ និងការពិនិតយគលីនិក មានសារៈសាំខាន់
ណ្តស់ គោយមានការោបរ់ោបឈ់ាមគោយបានគពញគលញផងណដរ។ ពត័ម៌ានេាំពីរបវតិតជាំង ឺ មានសារៈសាំខាន់
ណ្តស់កនុងការកាំណតេ់ាំពីជាំង ឺ ណដលគកើតមានកនុងេតីតកាល មនិណមនរតឹមណតសាំោបក់ាំណតជ់ាំង ឺ កនុងគពលបចចុបបនន
ប ុគណ្តណ េះគទ។ ឧទ រណ៍ កុមារណដលបចចុបបននពុាំមានគោគសញ្ញដ  ប ុណនតធាល បម់ានជាំងឺសួត ៤ដងកនុងមយួឆ្ន ាំ កនលងគៅ 
គបបចីាតទុ់កថាសថិតកនុងដាំណ្តកក់ាលគលីនិកទី៣ ននជាំងឺគេដស៍ គទេះបីជាកុមារគនេះ ពុាំមានជាំងឺសួតកនុងគពល
បចចុបបននកគ៏ោយ។  

 រគបកុ់មារណដលមានគោគវនិិចឆយ័ថា ផទុកគមគោគគេដស៍ រតូវគធើវចាំណ្តតថ់ាន ក ់ Immunology មូលោឋ ន 
គោយគធវើគតសតរកគកាសិកា CD4 ជាចាំនួន ឬ ជាភាគរយ។ សាំោបល់កខណៈវនិិចឆយ័ Immunology គដើមបកីាំណត់
េាំពីភាពសមរសប ននការចាបគ់ផតើមពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ និងភាពបោជយ័ននការ
ពាបាល សូមោនបណនថម គោលការណ៍ណណនាំជាត ិ សតីេាំពីការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ 
គលើកុមារ។ 

 សារៈសាំខានន់នការគធវើគតសតរកគកាសិកា CD4 ជាចាំនួន ឬ ជាភាគរយ 

 ការគកើតមានជាំងឺឱកាសនិយម ឬ មានជាំងឺណដលមនិណមនជាជាំងឺឱកាសនិយម គលើកុមារ ោរស័យគៅ
គលើចាំនួនគកាសិកា CD4 ។ កាំរតិគកាសិកា CD4 ោចជួយ ដល់រគូគពទយ គធវើចាំណ្តត ់ ថាន កក់ាំរតិរបឈមនឹងការ
គកើតជាំង ឺ គលើកុមារ គ ើយមានសារៈសាំខានប់ាំផុតចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលគកើតមានជាំងឺរសួចរសាវ 
(acute) ។ គាំនូស បាំរពួញទី១ (Figure 1) បង្កា ញេាំពីបញ្ជ ីជាំងឺឱកាសនិយម ណដលោចគកើតមានគៅតាមកាំរតិ
គកាសិកា CD4។ បញ្ជ ីគនេះ ោចគរបើរបាស់ជាការណណនាំសាំោបជ់ួយ គធើវគោគវនិិចឆយ័ជាំងឺរសួចរសាវ ណដលគកើតមាន 
គលើកុមារ ោយុគលើសពី ៥ ឆ្ន ាំ ។ 
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គំនូេបំរពួញទ្១: ការរបឈមនឹងការសកើតជំងឺឱកាេនិយម សៅតាមកំរតិ ននចំនួនសកាេិកា CD4 

 
ចូរកុាំពឹងណផែកខាល ាំងគពក គៅគលើគកាសិកា CD4 គដើមបកីាំណតជ់ាំងឺណដលគកើតមាន គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍។ 

គកាសិកា CD4 ោចធាល កចុ់េះោ ងគលឿន គលើកុមារ គ ើយជាំងឺខលេះដូចជា ជាំង ឺPCP ជាញឹកញាបោ់ចគកើតគលើកុមារ 
មាន CD4  គសមើ ២៥% ឬ គលើស។ 

ជាំពូកទ៣ី នឹងបរោិយេាំពីជាំងឺមនិណមនជាជាំងឺឱកាសនិយម ណដលគកើតមានញឹកញាប ់ គលើកុមារផទុកគមគោគ 
គេដស៍។ 

 

 

 

 

 

 

ជាំងឺ HSV ធៃនធ់ៃរ 
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ជាំងឺ Herpes Zoster 

ជាំងឺរគបង 

ផសតិគៅមាត់ 

ជាំងឺ PCP 
ជាំងឺផសតិបាំពងោ់ហារ 

ជាំងឺ Cryptosporidiosis, PML 

ជាំងឺ Cryptococcus, ជាំងឺToxoplasmosis 

 
ជាំងឺ Mycobacterium avium, CMV, Penicilliosis 
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ជំពូកទ្៣ 

ជំងឺថែដលមិនថែមនជាជំងឺឱកាេនិយម ថែដលសកើតមានញឹកញាប់ សលើកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 

ចាំណុចគនលឹេះ : 

 ជាំងឺមយួចាំនួន ណដលណតងណតគកើតគ ើង ចាំគ េះកុមារ ដូចជា ជាំងឺោក ជាំងឺសួត និងជាំងឺផលូវដគងាើមណផនកខាងគលើ 
គកើតមានកានណ់តញឹកញាប ់និងកានណ់តធៃនធ់ៃរ ណថមគទៀត ចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍។  

 ជាំងឺណដលបងកគ ើងគោយពពួក pneumococcus, haemophilus និង salmonella ជួបញឹកញាប ់
គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ គទេះបីជាមានគកាសិកា CD4 ខពស់ ឬ បានទទួលការពាបាលគោយឱសថ 
របឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍កគ៏ោយ។ 

 ការចាកឱ់សថបង្កក រ ឬ ការពាបាលបង្កក រគោយឱសថ Cotrimoxazole ោចកាតប់នថយបាន
គួរគោយកត ់សាំោល់ នូវការគកើតជាំងឺណដលបងកគោយបាកគ់តរ ីគលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ 

 ការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ គឺជាការពាបាលណដលមានរបសិទិធភាពបាំផុត គដើមប ី
បង្កក រជាំងឺទកទ់ងនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍ (HIV-related illness) 

 រគុនគៅត យូរ (Persistent fever) គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ទមទរគោយមានការវាយតាំនលគោយ
បាន មតច់ត។់ 

គសចកតីគផតើម 

 កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ជាញឹកញាបគ់ៅរកគសវាណថទាំសុខភាពគោយសារមានជាំងឺរសួចរសាវ(acute)។ 
ភាគគរចើនននជាំងឺទាំងគនេះ កជ៏ួបញឹកញាប ់ គលើកុមារោម នផទុកគមគោគគេដស៍ណដរ ណដលរមួមាន ជាំងឺរោករកពេះ 
និងគ េះគវៀនរសួចរសាវ ជាំងឺផលូវដគងាើមណផនកខាងគលើ និងណផនកខាងគរកាម និងជាំងឺគសើណសបក។ ការពិនិតយវាយតាំនល
ដាំបូង គឺគធើវដូចោន  នឹងកុមារគផសងៗគទៀតណដរ គ ើយទមទរគោយមានការវាយតាំនលគោយបានឆ្បរ់ ័ស េាំពី
ភាពធៃនធ់ៃរ គដើមបគីធើវការបញ្ជូ ន និងរគបរ់គងពាបាលគោយបានសមរសប។ 

ការវាយតាំនលេាំពីសញ្ញដ គរោេះថាន កទូ់គៅ រមួមានការសួរេនកណថទាំកុមារ នូវសាំណួរខាងគរកាម៖ 

 ១- គតើកុមារ មនិោចផឹកទឹក ឬ គៅបានណមន ឬគទ? 

 ២- គតើកុមារ មានកែួតោល់គពលញុាាំោហារ ណដឬគទ? 

 ៣- គតើកុមារ មានរបកាចណ់ដរឬគទ? 

 ៤- គតើកុមារ មានការថយចុេះទឹកគនមណដរឬគទ? 

 ៥- គតើកុមារ មនិសូវគលង ឬ គគងគរចើនខុសធមមតា ណដរឬគទ? 
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 ៦- គតើកុមារ មានរបតិកមមគឆលើយតប (interactive) ជាមយួេនកណថទាំតិចជាងមុន ណដរឬគទ? 

 ៧- គតើកុមារ មានរសកទាំងន ់ណដឬគទ? 

 របសិនគបើជាមានគោគសញ្ញដ ណ្តមយួ កនុងចាំគណ្តមគោគសញ្ញដ ខាងគលើ គឺជាការបង្កា ញនូវជាំងឺណដល
ោចមានគរោេះថាន កដ់ល់ជីវតិ ដូគចនេះ គបបណីតបញ្ជូ នកុមារគៅណផនកសាំោកពាបាលគៅមនទីរគពទយ គដើមបគីធើវការ
វាយតាំនល និងពាបាលគោយបានសមរសប។ 

 គៅគពលវាយតាំនលសញ្ញដ គរោេះថាន ករ់ចួគ ើយ រតូវពិនិតយ និងរសងព់ត័ម៌ានលាំេិតមយួចាំនួនដូចជា របវតិត 
ជាំងឺឱកាសនិយម ឬ ជាំងឺរគបង ការវាយតាំនលពីការគរបើ ARV បចចុបបនន ការគលបឱសថ រតឹមរតូវ គទៀងទត ់
និងជាប ់ោប ់និង ការពិនិតយគមើលគ ើងវញិ នូវកាំរតិគកាសិកា CD4 ថមីៗ ។ ជាំងឺណដលនឹងគលើកមកពិភាកាកនុង
ជាំពូកគនេះ គឺជាជាំងឺណដលគកើតមានញឹកញាប ់គទេះបីជាកុមារបានទទួលការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគ
គេដស៍រចួគ ើយ ឬ មាន CD4 ជាចាំនួន ឬ ភាគរយខពស់កគ៏ោយ។ 

៣-១ រគុនសតត  (Fever) 

៣-១-១ សេចកត្សផតើម 

 រគុនគៅត  គឺជាកងវល់ទូគៅ របស់ឪពុកមាត យ។ ករណីភាគគរចើន ការពិនិតយ និងការសួររបវតិត ជាំងឺគោយ
 មតច់ត ់ោចគោយរកគឃើញពីរបភពជាំងឺបាន។ រគុនគៅត  គឺជាការគ ើងសីតុណា ភាពកនុងខលួនដល់៖  

 គលើសពី ៣៧.៥០C ចាំគ េះសីតុណា ភាពគកលៀក 
 គលើសពី ៣៨០C ចាំគ េះសីតុណា ភាពកនុងមាត ់
 គលើសពី ៣៨.៥០C ចាំគ េះសីតុណា កនុងរនធគូទ 

៣-១-២ មូលសេតុបងា (Etiology) 

រគុនគៅត  ោចបណ្តត លមកព ី

 ការឆលងគោគៈ បាកគ់តរ ីវរីសុ ផសតិ ឬ របូតូសូណេ ៊
 ជាំងឺមហារកីៈ ជាំងឺ lymphoma  ណដលមនិណមនជាជាំង ឺHodgkin‟s, ជាំងឺ Lyphoma  របពន័ធសរនសរបសាទ

កណ្តត ល (CNS Lymphoma) 
 ឱសថៈ Cotrimoxazole, ARVs 
 គមគោគគេដស៍ 

ចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលបាននឹងកាំពុងពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ ណដល
មានគកាសិកា CD4 ខពស់ មូលគ តុននរគុនគៅត ជួបញឹកញាបគ់ឺដូចោន  នឹងកុមារោម នផទុកគមគោគគេដស៍ណដរ។ 
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ណដលមូលគ តុទាំងគនេះរមួមាន ជាំងឺផលូវដគងាើមណផនកខាងគលើ រោករនធរតគចៀក រោកបាំពងក់ និងជាំងឺសួត។ 
រគុនគៅត  បណ្តត លមកពីឱសថករ៏តូវគិតពិចារណ្តផងណដរ។ 

កុមារណដលមាន គកាសិកា CD4 ទប គឺរបឈមមុខនឹងជាំងឺឱកាសនិយម និងជាំងឺបណ្តត លមកពីគមគោគ 
គេដស៍ ណដលនឹងរតូវគលើកមកពិភាកាគៅណផនកខាងគរកាម ននគោលការណ៍ណណនាំគនេះ។ ការដឹងេាំពីរបវតិតននការ 
ពាបាល និងកាំរតិគកាសិកា CD4 ពីមុនមក មានសារៈសាំខានណ់្តស់ សាំោបក់ារគធើវគោគវនិិចឆយ័ផាតគ់ចាលជាំងឺ
គផសងៗ គោយបានសមរសប ចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍។ 

៣-១-៣ ការវាយតំនល (Assessment)  

 ការពិនិតយោងកាយ និងសួររបវតិតជាំងឺគពញគលញ គោយយកចិតតទុកោកគ់លើមាត ់ របពន័ធដកដគងាើម 
គ េះ ណសបក កូនកណតុ រ និងរបពន័ធសរនសរបសាទ។ 

 កុមារោយុតិចជាង១ណខ ណដលមានរគុនគៅត គលើសពី ៣៨០C គោយមនិដឹង មូលគ តុ គបបទីទួល ការ
ពិនិតយខាងគរកាម៖ 

o ការោបគ់កាសិការោបឈ់ាម គពញគលញ (CBC) 
o ការបណតុ េះរកគមគោគកនុងឈាម និងទឹកគនម 
o ការថតសួតគោយកាាំរសមីេុិច 
o ការបូមទឹកខួរឆែឹងខនង 

៣-១-៤ ការរគប់រគងពាបាល 

 ការពាបាលគោយឱសថសាំោបគ់មគោគ (antibiotics) រតូវបានណណនាំគោយេនុវតតគៅគពល៖ 

 របភពននរគុនគៅត  រតូវបានរកគឃើញ (ដូចជា ជាំងឺសួត រោករនធរតគចៀក រោកផលូវទឹកគនម ជាគដើម) 
 កុមារមានគោគសញ្ញដ  បង្កា ញេាំពីការឆលងគោគសាយភាយ (sepsis) ដូចជា៖  

o ជីពចរគោតគលឿន និងគខាយ 
o ឈាមមកបាំគពញសរនសឈាមតូចៗយឺត (delayed capillary refill) ឬ  
o ធមឹងៗ (lethargy) មនិគឆលើយតបគៅនឹងការពាបាលគោយឱសថដាំបូង (initial fluid bolus) 

 ការថយចុេះគកាសិកា neutrophile  ធៃនធ់ៃរ (ចាំនួនគកាសិកា neutrophile< ៥០០) 
 ោយុតិចជាង ៣ណខ គ ើយគៅត ខលួនគោយោម នមូលគ តុ 

 



41 

 

៣-១-៥ រគុនសតត រយៈសពលយូរ (Persistent Fever) សដ្ឋយរម នមូលសេតុ 

 រគុនគៅត រយៈគពលយូរគោយោម នមូលគ តុ គឺជាការលាំបាកមយួចាំគ េះរគួគពទយ  គោយមនិោចគធើវ
គោគវនិិចឆយ័ គឃើញមានការបងកគោគ រគុនគៅត បណ្តត លមកពីឱសថ ឬ រគុនគៅត បណ្តត លមកពីមហារកី ឬ បណ្តត ល
មកពីគមគោគគេដស៍។ ជាំងឺរគបងរតូវណតពិចារណ្តផងណដរ ចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលមានរគុនគៅត គោយ
រកមូលគ តុមនិគឃើញ (គៅត ខលួនគលើសពី១៤នថៃ)។ ចាំគ េះរគុនគៅត រយៈគពលយូរគលើសពី១៤ នថៃ គោយោម នមូល
គ តុ សូមេនុវតតតាមគាំនូសបាំរពួញខាងគរកាម។ 
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ោម ន 

មាន 

មាន 

ោម ន 

ោម ន 

ោម ន 

ោម ន 

រគុនគៅត យូរ ឬ គកើតមានសារចុេះសារគ ើង 
គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ (A) 

ពាបាលតាមមូលគ តុ 

 គតសតោបរ់ោបឈ់ាម, CRP, គតសតគីម,ី គតសតមុខង្ករគថលើម (LFTs), គតសតរគុនចាញ់, 
គតសតណសបក Tuberculin  

 វភិាគទឹកគនម, បណតុ េះឈាម, បណតុ េះទឹកគនម 
 ថតគោយកាាំរសមី X, គេកូគ េះ , Fundoscopy 
 Fundoscopy 

 ពាបាលតាមមូលគ តុ 

ពាបាលគោយឱសថសាំោបគ់មគោគគៅតាមជាំងឺសងសយ័ (B)  

ពាបាលគោយរគប១់០នថៃ គោយតាមោនគោយបានដិតដល់ 

សនមតថ់ារគុនគៅត បណ្តត លមកពីគមគោគគេដស៍, 
ចាបគ់ផតើម ART, តាមោនគោយបានដិតដល់ 

Begin ART 

Close followup 

វាយតាំនលគ ើងវញិ និងពិចារណ្ត 
េាំពីរបភពគផសងគទៀតននរគុនគៅត   

មាន 

ោម ន 

ោម ន 

មាន 

មាន 

មាន 

 បូមទឹកខួរឆែឹងខនង 
 បូម/បណតុ េះខួរឆែឹង 
 េងទ់ីណ សនCryptococcusគៅកនុងទឹកគរសាមខួរ 

ឬគសរ  ូម 
 បណតុ េះឈាមរកmycobacteria ( គបើោចគធើវបាន)   

មានគោគសញ្ញដ  ឬ ចគង្កក មគោគសញ្ញដ គៅ
កណនលងណ្តមយួជាកោ់ក់ 

signs and symptoms 

 

រកគឃើញមូលគ តុរគុនគៅត  

 

រកគឃើញមូលគ តុរគុនគៅត ? 

បាតរ់គុនគៅត កនុងរយៈគពល៧២គមា ង 

 

មាន 

មានWasting syndrome?(C) 

មានលាំនឹងគលីនិកលែ 

ពិចារណ្តពាបាលជាំងឺគបង (TB)ចាបគ់ផតើម ART 
គៅគពលេនកជាំងឺរទាំបាននឹងឱសថរគបង (TB)  

គធើវការពិនិតយោងកាយ និងសួររបវតិតជាំងឺគពញគលញ 

បានធូររសាល? 

បនតពាបាលគោយតាម
ោនគោយបានដិតដល់  
close followup 

គំនូេបំរពួញទ្២: ការសធើវសោគវនិិចឆ័យរគុនសតត រយៈសពលយូរ ចំសពាោះកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 
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កាំណតស់ាំោល់ៈ   

(A) រគុនគៅត រយៈគពលយូរ (Persistent fever) : រគុនគៅត គរៀងោល់នថៃ រយៈគពលចាបពី់១៤នថៃគ ើងគៅ 
រគុនគៅត សារចុេះសារគ ើង(Recurrent fever): ភាគគរចើនមានរគុនគៅត  កនុ ងនថៃនីមយួៗ រយៈគពលចាបពី់១៤នថៃគ ើងគៅ 

(B) កនុ ងករណីមានរគុនគៅត ខាល ាំងរយៈគពលយូរ ការឆលងគោគគោយបាកគ់តរ ី មិនោចផាតគ់ចាលបានគោយសារ លទធភាពគធវើគោគ
វនិិចឆយ័មិនរគបរ់ោន ់ រតូវពិចារណ្តពាបាលគោយ Cotrimoxazole ៥០មរក/គរក គរៀងោល់នថៃ។ 
របសិនគបើជារគុនគៅត បានធូររសាល កនុ ងកាំ ុងគពល៧២គមា ង ប ុណនត គៅណតរកមូលគ តុមិនគឃើញ រតូវបនតការពាបាល 
គោយរគប១់០នថៃ។ 

(C) កុមារផទុ កគមគោគគេដស៍ មានរគុនគៅត រយៈគពលយូរ គោយោម នមូលគ តុ និងមាន wasting រតូវពិចារណ្តេាំពីជាំងឺរគបង ដូគចនេះ 
គរួពិចារណ្ត េាំពីការចាបគ់ផតើមពាបាលជាំងឺរគបង 

៣-២ ជំងឺផលូ វដសងហើមថែផនកខាងសលើ 

៣-២-១   រលាករនវរតសចៀកស្េួចស្សាវ (Acute Otitis Media)  

 រោករនធរតគចៀករសួចរសាវ ជួបញឹកញាប ់ គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ គ ើយសាំគៅយកការរោក 
រនធរតគចៀក ណដលមានរយៈគពលតិចជាង ១៤នថៃ 

 មានឈចឺាប ់រគុនគៅត  និងគពលខលេះ មានខទុេះ  ូរគចញមកគរៅ 
 គៅគពលពិនិតយ គឃើញរកោស់រតគចៀកគ ើងរក ម គបា ងគ ើម រសោប ់ និង/ឬមានខទុេះកនុងរនធ

រតគចៀក 

ការពាបាល 

 ពាបាលគោយមនិចាាំបាចស់ាំោកគពទយ គោយ Amoxicillin រយៈគពល៥នថៃ 
 តាមោនបនទ បព់ីការពាបាលបាន៥នថៃ។ របសិនគបើជាគៅណតមាន ការឈចឺាប ់ និងគៅណតមាន ូរខទុេះ 

ពាបាលរយៈគពល៥នថៃគទៀត គោយគរបើរបាស់ឱសថដណដល។ គបើគរបើ Amoxicillin រតូវដាំគ ើងកាំរតិ
ដូស ដល់ ៨០-៩០មរក/គរក/នថៃ គោយណចកជាពីរដងកនុងមយួនថៃ គរៀងោល់នថៃ គដើមបពីាបាលពួក 
Pneumococcus ណដលសុាាំគៅនឹង Pencillicin ។ 

៣-២-២ រលាករនវរតសចៀកោុនំរ ៉ៃ 

 កុមារណដលមានខទុេះ កនុងរតគចៀក រយៈគពលគលើសពី២សបាត  ៍ គឺចាតទុ់កថា មានជាំងឺរោករនធរតគចៀក
ោុ ាំនរ   

 រតូវគធវើគោយរតគចៀកសៃួត គោយវធិីសាស្រសត Wicking: 
o គដើមបគីធវើគោយរតគចៀកសៃួត រតូវមូរសាំ ី ឬ េាំគបាេះជាសរនស ណដលសាែ តទន ់ និងោចបឺត

ទឹកបាន  (wick) 
o ោកស់រនសេាំគបាេះ ឬ សាំ ី (wick) កនុងរនធរតគចៀកកុមារ គ ើយយកគចញមកវញិ គៅគពល

សរនសេាំគបាេះ ឬ សាំ ីគនេះគសើម។ 
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o គធើវរគបៀបគនេះដណដលៗ រ ូតដល់រតគចៀកសៃួត ។ 
o វធិី wicking គនេះ រតូវគធើវ ៣ដង កនុង១នថៃ។ 

 ឱសថសាំោបគ់មគោគជាទូគៅ ពុាំមានរបសិទិធភាពគទ ចាំគ េះជាំងឺរោករនធរតគចៀកោុ ាំនរ   ណដលបណ្តត ល
មកព ីគមគោគបាកគ់តរគីផសង ខុសពីរោករនធរតគចៀករសួចរសាវ។ 

 កុមារភាគគរចើន ណដលមានជាំងឺរោករនធរតគចៀកោុ ាំនរ   ពុាំមានរគុនគៅត គទ។ របសិនគបើ ជាមានរគុន
គៅត ខាល ាំង រតូវពិចារណ្ត ដល់ជាំងឺបណ្តត លមកពីពពួកផសតិ ឬ mycobacteria គ ើយរតូវយកខទុេះគនេះ 
បញ្ជូ នគៅគធើវ គតសត AFB និង Fungal stain និង/ឬ បណតុ េះគមគោគ គបើោចគធវើគៅបាន។ 

៣-២-៣ រលាកឆអឹងគល់ថាគ ម (Mastoid)  

 រោកឆែឹងគល់ថាគ ម  (Mastoid) គឺជាផលវបិាកបណ្តត លមកពីរោករនធរតគចៀក 
 កុមារមានជាំងឺរោក Mastoid  នឹងមានគ ើងគ ើម រក ម គៅត  គ ើយទនគ់ៅតាំបនជុ់ាំវញិគុមពរតគចៀក 
 រោក Mastoid រតូវការពាបាលគោយឱសថ សាំោបគ់មគោគគោយចាកត់ាមសរនសណវ  ន គ ើយជួន

កាលរតូវគធវើការគចាេះបងាូររខទុេះគចញ 
 កុមារមានជាំងឺរោក Mastoid របឈមមុខនឹងការគកើតជាំងឺរោកគរសាមខួរធៃនធ់ៃរ បណ្តត លមកពី

បាកគ់តរ ី គ ើយរតូវការពាបាលគោយសាំោកគពទយ 
 ការពាបាលណដលគគនិយមគរបើគ ឺ Ceftriaxon ៥០មរក/គរក ចាកត់ាមសរនសណវ  ន (IV) មតងកនុង១នថៃ 

គរៀងោល់នថៃ។ Pencillicin និង Gentamicin គរបើបាន របសិនគបើជាោម ន  Ceftriaxon គទ។ 

៣-២-៤  ជំងឺរលាកបំពង់ក (Pharyngitis)  

 ភាគគរចើនននការឈកឺ បណ្តត លមកពីវរីសុ ោចពាបាលបាំបាតគ់ោគសញ្ញដ បាន គ ើយនឹងជាវញិកនុង
រយៈគពល២គៅ៣នថៃ។ 

 ឱសថសាំោបគ់មគោគ មានភាពចាាំបាចគ់ៅគពលណដលការឈកឺ បណ្តត លមកពីបូសគៅក (throat 
abscess) ឬការបងកគោគគោយ streptococcus។ 

 កុមារ ណដលមានបូសគៅក (throat abscess) មនិោចគលបទឹកមាត ់ទឹក ឬ ោហារបានគទ គ ើយ 
រតូវបញ្ជូ នគៅមនទីរគពទយ គដើមបគីធើវការបងាូររខទុេះបូសគនេះគចញ។ 

 កុមារណដលមានរោកបាំពងក់គោយសារគមគោគ  streptococcus មានគ ើងកូនកណតុ រធាំ គ ើយទន ់
គៅណផនកខាងមុខននក និងមានភាន សពណ៌ស (white exudates) គៅណផនកខាងគរកាយនន oropharynx 
និង/ឬ គៅគលើ tonsils។ 
o រគបកុ់មារណដលមានគោគសញ្ញដ ទាំងគនេះ ទមទរគោយមានការពាបាលការបងកគោគគោយ

គមគោគ streptococcus រកុម A គដើមបកីាតប់នថយជាេតិបបរមា នូវការរោកសនល ករ់សួចរសាវ 
(acute rheumatic fever)។ 
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o គបើកុមារមានការបងកគោគគោយពួក streptococcus រតូវពាបាលគោយឱសថចាកម់យួដូស គ ឺ
benzathine penicillin គោយណផែកគៅតាមទាំងនកុ់មារ ឬពាបាលគោយ amoxicillin ឬ 
penicillin។ 

៣-៣ ការរក្ធំននរកសពញ Parotid 

 គឺជាគោគសញ្ញដ ជាកោ់ក ់(specific signs) មយួននការឆលងគមគោគគេដស៍ គលើកុមារ 
 ជាញឹកញាបគ់ឺមនិទនគ់ទ (non-tender) 
 ជួបញឹកញាប ់ គលើកុមារោយុគរចើន គ ើយជាញឹកញាបគ់កើតជាំង ឺ Lymphoid Interstitial 

Pneumoritis (LIP) េមជាមយួផង 
 ោចគោយខូចរបូសមផសស ណដលនាំគោយកុមារ រតូវគគបនតុេះបង្កែ ប ់និង/ឬ គកើតទុកខរពួយ 
 ជួនកាលគ ើងទន ់បណ្តត លមកពីមានឆលងគោគបាកគ់តរបីណនថម ជាពិគសសពួក staphylococcus។ 
 គៅគពលរកគពញ Parotid គ ើងទន ់និងរក ម រតូវពាបាលគោយ Cloxacillin និងឱសថបាំបាតក់ារ

ឈចឺាប ់
 គោយកាំរ ោចគកើត abscesses គៅ Parotid គោយពួក staphylococcus ណដលទមទរគោយ

គធវើការបងាូរខទុេះ 
 ការវេះកាតម់និតាំរវូគោយេនុវតតគទ។ 

៣-៤ ការស ើងកូនកណតុ រ សពញខលួន (PGL) 

 ជាញឹកញាបណ់តងណតមានរកីរកគពញ Parotid និង/ឬ hepatosplenomegaly រមួជាមយួផង 
 PGL គឺជាដាំណ្តកក់ាលគលីនិកទី១ ណដលមនិទមទរគោយមានការពាបាលគទ 
 កុមារណដលមាន PGL មនិគួរមានភសតុតាងណ្តមយួគផសងគទៀត ណដលបញ្ញជ កថ់ា មាន systemic 

infection គទ 
 កុមារណដលមានគ ើងកូនកណតុ រ និងរគុនគៅត  មានកងវេះោហារបូតថមភ ឬ មានគោគសញ្ញដ  កព់នធន័ឹង

ជាំងឺគផសងគទៀត មនិរតូវសនមតថា ជា PGLគទ 
 ចាំគ េះកុមារណដលមានរគុនគៅត  និងគ ើងកូនកណតុ រ ការគធវើ biopsy កូនកណតុ រោចមានរបគោជន ៏

គដើមបកីាំណតគ់ោគវនិិចឆយ័ គោយបានរតឹមរតូវ 

៣-៥ ជំងឺតំរងសោមសដ្ឋយសារសមសោគសអដេ៍ (HIVAN) 

 Focal segmental glomerulosclerosis គឺជាទាំរង ់ ណដលគគជួបញឹកញាបប់ាំផុត របស់ជាំងឺតាំរងគនម 
គោយសារគមគោគគេដស៍ (HIVAN) 

 ជួបគៅោរ ិវក ញឹកញាបជ់ាងគៅោសីុ 
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 មុនដាំបូងេនកជាំងឺមាន proteinuria និងោចគកើតមាន nephrotic syndrome ណដលមានគ ើម និង 
hypoalbuminemia. 

 HIVAN ោចគកើតមានគ ើងគៅដាំណ្តកក់ាលគផសងៗ ននការថយចុេះរបពន័ធការ រសារ ងគកាយ 
និងជាទូគៅ រតូវបានគគចាតទុ់កថា ជាការចងែុលបង្កា ញ (indication) សាំោបក់ារចាបគ់ផតើមការ
ពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ (ART)។ 

 រកុមកុមារណដលមាន  nephrotic syndrome រតូវគួរពិចារណ្តេាំពីការគធើវគតសតរកគមគោគគេដស៍ 
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ជំពូកទ្៤ 

ជំងឺមាត់  សលើកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 

ចាំណុចគនលឹេះ : 

 ការណថទាំសុខភាពមាត ់គឺជាណផនកសាំខានម់យួ ននការណថទាំជាំងឺគេដស៍បឋម 
 រគបកុ់មាររបឈមនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍ និងកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ទាំងេស់ រតូវទទួលបានការ

ពិនិតយមាត ់គៅរគបគ់ពល មកពិនិតយសុខភាពគៅគលីនិក 
 ជាំងឺមាត ់គឺជាជាំងឺណដលជួបញឹកញាប ់គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ 
 ការគធើវគោគវនិិចឆយ័ និងការពាបាលជាំងឺមាត ់ បានឆ្បរ់ ័ស គឺមានសារសាំខានណ់្តស់ កនុងការបង្កក រ

ផលវបិាក និងគលើកកាំពស់សាថ នភាពោហារបូតថមភ 

គសចកតីគផតើម 

 ជាំងឺមាត-់គធមញ គកើតមានញឹកញាប ់ គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ជាពិគសសកុមារ ណដលមានកងវេះោហារ
របូតថមភ។ ការគលើកទឹកចិតតគោយរកាេនមយ័មាត ់ គោយបានខាជ បខ់ជួន គបបជីាណផនកមយួននការផតល់របឹកា។ 
ជាំងឺមាតណ់ដលជួបញឹកញាបជ់ាងគគ គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ គឺជាំងឺផសតិ (Thrush) ណដលជា predictive 
ននការឆលងគមគោគគេដស៍ គៅគពលណដលគគគឃើញគកើត គលើកុមារ គរកាយរយៈគពល neonatal។ ជាំងឺមាតគ់ផសងៗ 
គទៀត កោ៏ចគធវើគោយកុមារ មានការលាំបាកកនុងការគៅណដរ ណដលរតូវគធើវការវាយតាំនល ដូចមានគរៀបោបខ់ាង 
គរកាម។ ការពាបាល ការបងកគ តុននដាំគៅមាត ់ គោយសារគមគោគគេដស៍ ោចគលើកកាំពស់សាថ នភាព ោហារ
របូតថមភ របស់កុមារផទុកគមគោគគេដស៍។ 

៤-១ សោគេញ្ញា គល្និក (Clinical Manifestation) 

៤-១-១ ជំងឺផសិតកនុងមាត់ (Oral Candidiasis) 

 ជាំងឺផសតិកនុងមាត ់រតូវបានគគជួបរបទេះញឹកញាប ់គៅកនុងទាំរងណ់្តមយួននទាំរងទ់ាំង៤ខាងគរកាម៖ 
o erythematous (atrophic) candidiasis 

 បនទេះតូចៗ ឬ ធាំជាគរចើន ណដលជាញឹកញាប ់មានគកើតគៅគលើេណ្តត ត និង/ ឬ Palate 
o pseudomembranous candidiasis (oral thrush) 

 បនទេះពណ៌ស គៅគសើរៗជាគរចើនកណនលង ណដលោចជូតគោយរជេះបានោ ងង្កយរសួល 
គោយបនសល់នូវបាតពណ៌រក ម 

o hyperplastic candidiasis 
 សាន មដាំគៅ hyperplastic ពណ៌ស ណដលមនិោចជូតគោយរជេះបាន 

o angular cheilitis  
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 fissures ពណ៌រក ម គៅណផនកខាងៗននមាត ់ ណដលជាញឹកញាបគ់កើតមានជាមយួជាំងឺ
ផសតិកនុងមាតទ់ាំរងគ់ផសងគទៀត 

 កងវេះ Superimposed vitamin កោ៏ចបណ្តត លគោយមាន angular cheilitis ណដរ 
 

 ជាំងឺផសតិកនុងមាត ់ណតងណតសគងកតគឃើញ ភាជ បម់កជាមយួនូវ candidal diaper rash 
 ការពិបាកគលបោហារជួបញឹកញាប ់ចាំគ េះជាំងឺផសតិកនុងមាត ់
 កនុងករណីធៃនធ់ៃរ គបបសីងសយ័ចាំគ េះ ជាំងឺផសតិកនុងបាំពងោ់ហារ ជាពិគសស របសិនគបើ ជាមានគ ៀរទឹក

មាត ់(drooling) ឬ ការណរបរបួលសាំគលង 

៤-១-២ ជំងឺ Oral hairy leukoplakia (OHL) 

ជាំង ឺ Oral hairy leukoplakia បង្កា ញគ ើងជាបនទេះពណ៌សរកាស់ ណដលមនិោចជូតគោយរជេះបាន 
ណដលោចបង្កា ញគោយគឃើញរបូោងហាកដូ់ចជាសក ់“hair-like” ។ ជាធមមតា ពុាំមានគោគសញ្ញដ េវីគទ ប ុណនតជាគោគ 
សញ្ញដ ជាកោ់កន់នការឆលងគមគោគគេដស៍។ 

៤-១-៣ ជំងឺមាត់សធមញ សដ្ឋយសារសមសោគសអដេ៍ 

 ជាំង ឺ Lineal gingival erythema (LGE) មានលកខណៈជាបនទេះណខសពណ៌រក ម (red band) របណវង 
2-3mm តាមបគណ្តត យេញ្ញច ញ (marginal gingiva) គោយមានមកជាមយួនូវការគ ើងពណ៌រក ម 
េញ្ញច ញ ណដលគៅជាប ់និង mucosa មាត។់  

 រោកេញ្ញច ញ រ ូតដល់ដាំគៅរលួយ (Necrotizing Ulerative Gignivitis) ជួបញឹកញាប ់ គៅគលើ
មនុសសគពញវយ័ ជាងគលើកុមារ។ វាមានលកខណៈជាដាំគៅរលួយ គៅគលើ Papillae មយួ ឬ គរចើន 
ចគនល េះគធមញ ណដលេមមកជាមយួគោយការឈ ឺ ូរឈាម និងធុាំកលិន (fetid halitosis)។ 

 រោកជុាំវញិគធមញរ ូតដល់ដាំគៅរលួយ មានលកខណៈជាការបាតប់ងជ់ាលិកាទន ់និងគធមញ ោ ងឆ្ប់
រ ័ស។ 

 ជាំង ឺ Necrotizing stomatitis រតូវបានគគចាតទុ់កថា ជាផលវបិាកធៃនធ់ៃរ ននជាំងឺរោកជុាំវញិគធមញ 
រ ូតដល់ដាំគៅរលួយ គោយមនិបានពាបាល។  វាមានលកខណៈជាដាំគៅរលួយរសួចរសាវ គ ើយ
មានការឈចឺាប ់ណដលគកើតគ ើងគៅគលើ mucosa មាត ់សថិតគៅខាងគរកាមឆែឹង alveolar។ 

៤-១-៤ ជំងឺ Herpes Simplex Virus (HSV) Infection 

 ជាំងឺបណ្តត លមកព ី Herpes Simplex Virus បង្កា ញគោយគឃើញជា រោបថ់ងព់ងទឹក(crop of 
vesicles) គៅគលើបបូរមាត ់ ឬ palate ។ ថងព់ងទឹកនឹងណបក គ ើយបគងកើតជាដាំគៅ បណ្តត លគោយមានការ
ឈចឺាប ់មនិគទៀងទត។់ ជាំងឺគនេះ ោចរ ាំខានដល់ការទាំ រ និងគលបោហារ ណដលបណ្តត លគោយមានការថយចុេះ
នូវការទទួល ោហារតាមមាត ់និងគខាេះជាតិទឹក។ 
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៤-១-៥ ជំងឺដំសៅ Aphthous សារចុោះសារស ើង (Recurrent Aphthous Ulcers) 

a. ជាំងឺដាំគៅ Aphthous តូច គឺជាដាំគៅ ណដលមានេងកតផ់ចិតតិចជាង 5mm រគបដណត បគ់ោយ
pseudomembran និងពទធជុ័ាំវញិគោយពណ៌រក ម erythematous ។ ជាធមមតា វាជាគៅវញិគោយឯក
ឯង គ ើយមនិបនសល់សាន កសាន មេីវគទ។ 

b. ជាំងឺដាំគៅ Aphthous ធាំរសគដៀងោន  គៅនឹង Aphthous តូចណដរ ប ុណនតវាមានតិចជាង និងមានេងកតផ់ចិតធាំ
ជាង (1-3cm)។ ជាំងឺគនេះ វាគធើវគោយរ ាំខានដល់ការទាំ រ ការគលប និងការនិោយ។ វានឹងជាកនុងរយៈ
គពល២ គៅ៦ សបាត  ៍ ណដលជាញឹកញាបប់នសល់ទុកនូវសាល កសាន ម។ 

c. ជាំងឺដាំគៅ Herpetiform aphthous គកើតមានគ ើងជាដាំគៅរោបតូ់ចៗ ជាគរចើន (1-2mm) ណដលោយ
បា យគៅគលើ soft palate, tonsils, េណ្តត ត, និង/ឬ mucosa មាត។់ 

៤-១-៦ ការរក្រកសពញ Parotid និង Xerostomia 

 ការរកីរកគពញ Parotid គកើតមានគ ើងជាការគ ើមរកគពញ Parotid មាខ ង ឬទាំងសងខាង។ ជាធមមតា 
វាពុាំមានគោគសញ្ញដ េីវគទ គ ើយោចមានមកជាមយួនូវការថយចុេះការគចញទឹកមាត ់និងសៃួតមាត។់ 

៤-១-៧ ជំងឺ Human Papillomavirus (HPV) Infection 

ជាំងឺបញស (warts) គៅមាត ់ោចណសតងគ ើងជា fungating, មានចុងរសួច (spiked) ឬ ដុាំពកមាននផទោប 
និងោម នការឈចឺាប ់ ណដលគកើតមានញឹកញាបជ់ាងគគគឺគៅ mucosa labial ឬ mucosa មាត។់ សូមគមើល
ឧបសមពន័ធ គ ។ ជូនកាលគគគឃើញមានជាំង ឺ larynx ធៃនធ់ៃរ គៅគលើទរកគទើបគកើត គ ើយគិតថា មានទកទ់ងនឹង
ការឆលងគមគោគ (វរីសុ) គៅណផនកខាងគលើននផលូវដគងាើម គៅគពលគកើតតាមទវ រមាស។ 
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៤-២ ការពាបាល 

តាោងទ្១០ ការពាបាលជំងឺដំសៅមាត់ 

ដាំគៅមាត ់ ការពាបាល ការកតស់ាំោល់ 

ផសតិកនុងមាត ់ ការពាបាលគោយោប (Topical) 

 Nystatin suspension 200,000-
400,000 U/day ណចកជា៤-៦ដង 
រយៈគពល ១៤នថៃ 

 Gentian violet ១% aqueous solution 
ោបគលើកណនលងឈគឺរៀងោល់៨គមា ង 

Systemic 

 Fluconazole ៦ មរក/គរក គៅនថៃទីមយួ 
បនទ បម់ក ៣ មរក/គរក គរៀងោល់នថៃ 
រយៈគពល ៧-១៤ នថៃ (oral) ឬ ២១ នថៃ 
(esophageal) 

ការពាបាលបង្កក រ ( Prophylaxis) 

 ពិចារណ្តផតល់ការ ពាបាលបង្កក រ 
ចាំគ េះជាំងឺធៃនធ់ៃរ ឬ គកើតសារចុេះសារគ ើង 
រ ូតដល់បានទទួលការពាបាលគោយ
ឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍  

 Nystatin ១00,000-៤00,000 
គលបតាមមាត់ គរៀងោល់១២គមា ង 
សាំោបរ់យៈគពលយូរ 

 Fluconazole ៣ មរក/គរក គលបតាមមាត់ 
គរៀងោល់នថៃ  

 ការពាបាលគោយោប 
គរបើសាំោប់ ជាំងឺរជាាំងមាតរ់សាល 

 Systemic therapy ចាាំបាច់ 
សាំោបផ់សតិពាបាលកនុងមាត់ ធៃន់
ធៃរណដលរ ាំខានដល់ការបរគិភាគ ឬ
សាំោបផ់សតិ បាំពងោ់ហារ 

 Amphotericin B ោចរតូវការ 
គរបើគោយកាំរ សាំោបជ់ាំងឺណដលសុាាំ 
នឹង azole 
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Angular Cheilitis ការពាបាលគោយោប  (Topical) 

 Nystatin-triamcinolone ointment 
ោបកណនលងមានជាំងឺគរកាយគពលបាយ 
និងគពលចូលគគង, ឬ 

 Miconazole 2% cream ោបគរៀងោល់ 
១២គមា ង គៅកណនលងមានជាំងឺ រយៈគពល ១-
២សបាត  ៍ 

 Multivitamin បណនថម របសិនគបើជា 
មានភសតុតាងកងវេះោហារូបតថមភ 

 ដាំគៅោចនឹងជា គោយយឺតៗ 
ពីគរ េះមានការគបើក និងបិទមាត់ 
ដណដលៗ 

Herpes Simplex 

Virus (HSV) 

Infection 

Systemic 

 Acyclovir ១០ មរក/គរក គលបោល់ ៤-
៦គមា ង រយៈគពល ៥-៧នថៃ 

 Acyclovir ១០ មរក/គរក ចាកត់ាមសរនស 
ណវ  ន គរៀងោល់ ៨គមា ង សាំោបជ់ាំងឺធៃនធ់ៃរ 

 CMV និង histoplasmosis 
ោចមានលកខណៈរបណ លនឹង HSV 
គលើកុមារ ណដលមាន CD4ទប ដូគចនេះ 
រតូវពិចារណ្ត េាំពីការគធវើ biopsy  
របសិនគបើជាដាំគៅមនិ បានធូររសាល 
គោយការចាកត់ាមសរនស ណវ  ន នូវ 
acyclovir 

 េនកជាំងឺណដលគរបើ acyclovir រតូវ
ផឹកទឹកគោយបានគរចើន  

Lineal Gingival 

Erythema 

(LGE) 

Local 

 គកាស និងឈូសយកបញសគចញ (Scaling 
and root planing) 

 0.១២% Chlorhexidine gluconate 
 (Periogard, Peridex) 0.៥ oz  ខពុរមាត់ 

គរៀងោល់ ១២គមា ងមតង រយៈគពល ៣០ 
វនិទី បនទ បម់កខាជ កគ់ចញ 

 ពាបាលបង្កក រគោយដុសគធមញ 
គទៀងទត់ ឆកឹេះកាំគទចោហារ និង 
គរបើទឹកសាំោបខ់ពុរមាត់ 

 ពាបាលជាំងឺផសតិកនុងមាត់ 
ដាំណ្តលោន  របសិនគបើមាន 
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ការរកីរកគពញParotid 

 

Systemic 

 ឱសថរបឆ្ាំងនឹងការរោក មនិណមន 
steroid (Non-steroidal)  

 ឱសថបាំបាតក់ារឈចឺាប់ (Analgesics) 
 Antibiotics (សាំោបព់ាបាល

ណតគៅគពលមានការបងកគោគ, 
ជាទូគៅបណ្តត លមកពី staphylococcus) 

 រតូវគជៀសវាងការវេះកាតយ់ក
រកគពញ parotid គចញ 

 គោគសញ្ញដ ោចលែគ ើងវញិ គោយ
ការពាបាលគោយ ឱសថរបឆ្ាំង
នឹងគមគោគគេដស៍ (ART) 

Oral Hairy 

Leukoplakia 

(OHL) 

ពុាំមានការពាបាលគទ  OHL កាំរមានណ្តស់ គលើកុមារ  
 ពិចារណ្ត ART កនុងករណីមាន 

គោគសញ្ញដ ធៃនធ់ៃរ 

NecrotizingUlcerative 

Gingivitis 

(NUG), 

Necrotizing 

Ulcerative 

Periodontitis 

(NUP), 

Necrotizing 

Stomatitis 

(NS) 

Local 
 សាំោត កណនលងមានជាំងឺ 
 ោងសាំោតគោយ povidon-iodine 

(១០% Betadine) 
 ខពុរមាតគ់ោយ 0.១២% chlorhexidine 

gluconate (Peridex, Periogard) 
គរៀងោល់ ១២គមា ង 
Systemic 

 Clindamycin  ២០–៣០ មរក/គរក PO 
គរៀងោល់៦គមា ង រយៈគពល ៧នថៃ, ឬ 

 Amoxicillin clavulanate (Augmentin) 
៤០ មរក/គរក PO គរៀងោល់៨គមា ង 
រយៈគពល ៧នថៃ, ឬ 

 Metronidazole ១៥-៣៥ មរក/គរក 
គរៀងោល់៨គមា ង រយៈគពល ៧-១០នថៃ  

 ការគរបើ chlorhexidine យូរ 
ោចបណ្តត លគោយគ ើងពណ៌ 
គធមញ ណរបរបួលរសជាតិ និងរោក 
េញ្ញច ញ 

 ោចបណ្តត លគោយមានជាំងឺ 
សរនសរបសាទចុង គៅគពល
គរបើរយៈគពលយូរ ឬ គរបើជាមយួ 
ddI, d4T 
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Recurrent 

Aphthous 

Ulcers 

ការពាបាលគោយោប (Topical) 
 Triamcinolone 0.១% paste 

ោបគសតើងៗ គរៀងោល់៦គមា ងោល់នថៃ, ឬ 
 Dexamethasone liquid (0.៥ 

មរក/៥មល) ខពុរមាត់ រចួខាជ កគ់ចញ 
Systemic 

 Prednisone ២ មរក/គរក 
គរៀងោល់៦គមា ង រយៈគពល ៥–៧ នថៃ  

 ភាគគរចើននន aphthous ulcers 
ទមទរ ការពាបាល systemic 
steroids. 

 កងវេះជាតិណដក, vitamin B12, 
គបបណីវកណញកគោយចាស់ោស់ 

  Dexamethasone liquid ោច
គរបើសាំោបដ់ាំគៅគរចើនកណនលង ឬ 
ដាំគៅណដលមនិោចពាបាល 
គោយោបបាន 

ជាំងឺបញសគៅមាត់ (Oral 
Warts) 

ការពាបាលគោយោប (Topical) 
 Podophyllin resin ២៥% application

គរៀងោល់ ៦គមា ង សាំោបរ់យៈគពលយូរ 
 Cryotherapy គោយទឹក nitrogen 

 េរតាគកើតគ ើងវញិខពស់ 
 ការពាបាល ART 

បនថយនូវការគកើតគ ើងវញិ 
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ជំពូកទ្៥ 

ជំងឺសេើថែេបក សលើកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 

ចាំណុចគនលឹេះ : 

 ដាំគៅណសបក (lesion) គរចើនជាគោគសញ្ញដ ទី១ ននជាំងឺគេដស៍ ណដលកតស់ាំោល់គឃើញគោយេនកជាំងឺខលួន
ឯង ឬ គោយបុគគលិកសុខាភបិាល 

 លកខណៈននដាំគៅ ណតងណតបង្កា ញពីភសតុតាងននការឆលងគោគ (Systemic infection) 
 ការគធើវគោគវនិិចឆយ័ និងការពាបាលជាំងឺគសើណសបក បានទនគ់ពលគវោោចបង្កក រនូវផលវបិាក និងោច 

បគងកើនគុណភាពជីវតិ សាំោបេ់នកផទុកគមគោគគេដស៍ 

គសចកតីគផតើម 

 ជាំងឺណសបកជួបញឹកញាប ់ គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ គ ើយោចទកទ់ងនឹងជាំងឺគសើណសបកដាំបូង 
(primary dermatologic disorder) ការឆលងគោគគសើណសបកតិចតួច (mild superficial infection) ជាំងឺរោក
ណសបក ណដលជាការគឆលើយតបចាំគ េះ antigen ទូគៅ ឬ ជាការឆលងជាំងឺឱកាសនិយមសាយភាយ និងធៃនធ់ៃរ។ តាោង 
ទី១១ បង្កា ញពីជាំងឺគសើណសបកជួបញឹកញាប ់គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍។ 
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តាោងទ្១១ : មូលសេតុននជំងឺសេើថែេបក សលើអនកជំងឺសអដេ៍ 

របគភទ មូលគ តុ 

ជាំងឺបណ្តត លមកពីការឆលង 
គោគ (Infections) 

 ជាំងឺេុតកាត ម (Varicella zoster) 
 ជាំងឺ Herpes simplex virus 
 ជាំងឺផសតិគៅរសទបខ់ាងគលើ  (ឧទ រណ៍ៈ Tinea) 
 ជាំងឺផសតិសាយភាយ 

o Cryptococcosis 
o Penicilliosis 
o Histoplasmosis 

 ជាំងឺ Human papillomavirus 
 ជាំងឺ Impetigo 
 ជាំងឺ Mycobacterial infection 
 ជាំងឺសាវ យឆលងមកពីកណនលងគផសងគទៀត 
 ជាំងឺ Furunculosis 
 ជាំងឺ Folliculitis 
 ជាំងឺ Pyomyositis 
 ជាំងឺ Verucca planus 

ជាំងឺមហារកី(Neoplasia)  ជាំងឺមហារកីសរនសឈាមណវ  ន (Kaposi‟s sarcoma) 
 ជាំងឺ Lymphoma 
 ជាំងឺ Squamous and basal cell carcinoma 
 ជាំងឺ Sarcoma 

ជាំងឺគផសងៗគទៀត(Others)  ជាំងឺ Pruritic papular eruption 
 ជាំងឺ Seborrheic dermatitis 
 ជាំងឺ eruptions បណ្តត លមកពីឱសថ 
 ជាំងឺ Vasculitis 
 ជាំងឺ Eczema 
 ជាំងឺ Psoriasis 
 ជាំងឺ Granuloma annulare 
 Thrombocytopenic purpura 
 Telangiectasia 
 Hyperpigmentation 
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ជាំងឺគសើណសបក ជួបញឹកញាប ់មានគរៀបោបស់គងខបដូចខាងគរកាម។ 

៥-១ ជំងឺ Herpes simplex virus 

 Stomatitis គឺជាជាំងឺជួបញឹកញាបជ់ាងគគ កនុងចាំគណ្តមជាំង ឺ Herpes simplex virus ចាំគ េះកុមារផទុក 
គមគោគគេដស៍ 

 Lesions តូចៗ ជាថងទ់ឹក (vesicles) ណដលមានការឈចឺាប ់
 គោគវនិិចឆយ័គធើវគ ើងតាមរបូភាពគលីនិក ប ុណនតោចបញ្ញជ កត់ាមរយៈការបណតុ េះវរីសុ គបើោចគធវើគៅបាន 
 ការពាបាលជាំងHឺSV គឺគរបើ acyclovir 10-20 mg/kg/dose ៤ដងកនុង១នថៃ រយៈគពល៥គៅ៧នថៃ  
 គបើសងសយ័ឆលងគមគោគ staphylococcus ឬ streptococcusបណនថម គរបើ cloxacillin ២៥មរក/គរក/ដូស 

គរៀងោល់ ៦ គមា ង សាំោបរ់យៈគពល ៥គៅ៧នថៃ 

៥-២ ជំងឺ អុតកាត ម (primary Varicella Zoster Virus) និងជំងឺសរ ើម (herpes zoster) 

 ជាំងឺេុតកាត ម (Chickenpox) 
o គកើតញឹកញាប ់គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ គ ើយោចមានលកខណៈធៃនធ់ៃរ 
o ផលវបិាករមួមាន lesions ណសបកមាន ូរឈាម រោកគថលើម ជាំងឺសួត (pneumonia), រោក

ខួរកាល, ឆលងគោគបាកគ់តរបីណនថម និងជួនកាលបណ្តត លគោយសាល បប់ាន។ 
o កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលរបឈមនឹងជាំងឺេុតកាត ម រតូវបានទទួល varicella zoster 

immune globulin (VZIG) ០.១៥មល/គរក កនុងកាំ ុងគពល ៧២គមា ងននការរបឈម គបើ
ោចគធវើគៅបាន 

o ពាបាលគោយ acyclovir ២០ មរក/គរក/ដូស (កាំរតិខពស់បាំផុត ៨០០មរក) គោយគលបតាម
មាត ់៤ដងកនុង ១នថៃ រយៈគពល ៥នថៃ 

o ការឆលងគមគោគបាកគ់តរបីណនថម រតូវពាបាលគោយ cloxacillin ២៥មរក/គរក/ដូស គរៀងោល់៦ 
គមា ងមតង រយៈ៥គៅ៧នថៃ 

 ជាំងឺគរ ើម (shingles) 
o lesions ជារកុមៗ មានឈចឺាប ់ និងមានលកខណៈជា vesicular ណដលបង្កា ញគ ើងជា 

dermatomal pattern 
o មនិឆលង ួសពីរសទបក់ណ្តត លគទ (midline) 
o ផលវបិាករមួមាន ដាំគៅមានការឈចឺាបខ់ាល ាំង, ការឈចឺាបគ់រកាយពីការពាបាល 

(postherapetic neuralgia), និងជាំងឺសាយភាយ (disseminated disease) 
o ពាបាលគោយគរបើ acyclovir ២០ មរក/គរក/ដូស គលបតាមមាត ់៤ដងកនុង១នថៃ រយៈគពល

៧នថៃ 
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o កនុងករណីធៃនធ់ៃរ ឬមនិោចគលបតាមមាតប់ាន រតូវគរបើឱសថចាក ់ acyclovir ១០ មរក/គរក 
/ដូស ចាកត់ាមសរនសណវ  ន គរៀងោល់៨គមា ង រយៈគពល៧នថៃ 

o ពាបាលការឆលងគោគបណនថម គោយ Cloxacillin ដូចករណីខាងគលើណដរ 

៥-៣ ជំងឺ Molluscum Contagiosum 

 ជួបញឹកញាប ់ គលើេនកផទុកគមគោគគេដស៍ កនុងដាំណ្តកក់ាល advanced គ ើយមូលគ តុបងកគឺពពួក 
virus 

 lesions ននជាំង ឺMolluscum Contagiosum  មានពណ៌ដូចណផល pear ឬ ដូចសាច ់(flesh) ជា papules 
ោងមូលទាំ ាំ 3-5mm គោយមានខូងកណ្តត ល (central dimple) 

 ចាំគ េះកុមារណដលឈធឺៃន ់ ឬ ណដលមានCD4 ទបខាល ាំង គោគវនិិចឆយ័ផាតគ់ចាលជាំងឺរសគដៀងោន  រមួមាន 
cryptococcus, penicillium, ឬ histoplasma 

o ការគធវើគតសតគសរ  មូ cryptococcal antigen រតូវបានណណនាំគោយគរបើ គលើកុមារ ណដលសងសយ័
ថា មានជាំង ឺmolluscum និងមានគកាសិកា CD4 ទបខាល ាំង 

o គបើគតសតេវជិជមាន ការគធវើ biopsy ោចចាាំបាច ់ គដើមបផីាតគ់ចាលជាំងឺផសតិណដលមានលកខណៈ 
Invasive 

 lesions ននជាំង ឺ mulluscum ធាំ ណតងណតគកើតមានគៅគលើមុខ គៅគពលណដលរបពន័ធការ រោងកាយចុេះ 
គខាយខាល ាំង គ ើយោចគោយខូចរបូោង។ សូមគមើលឧបសមពន័ធ “គ” 

 ការពាបាលរមួមានការោបឱសថ គៅកណនលង lesion គោយ phenol ឬ liquid nitrogen cryotherapy 
 កនុងករណីធៃនធ់ៃរ ឬ ខូចរបូោង រតូវពិចារណ្តចាបគ់ផតើមពាបាលគោយ ARV ណដលជាការពាបាលណតមយួ 

គត ់គដើមបបីង្កក រការគកើតជាំងឺគនេះ សារចុេះសារគ ើង 

៥-៤ ជំងឺសេើថែេបកបងាសដ្ឋយបាក់សតរ ្ 

 ោចជាការគរជៀតចូលគៅនឹងកណនលង ននគមគោគគៅកនុងណសបក(dermis) ឬ ជាការបងកគោគទូគៅ 
(systemic infection) 

 ោចគកើតមានញឹកញាប ់និងធៃនធ់ៃរ គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ 
 កុមារណដលមានជាំងឺគសើណសបកញឹកញាបខុ់សធមមតា រតូវគធវើគតសតរកគមគោគគេដស៍ 

តាោងទ១ី២:  សគងខបេាំពីបាកគ់តរ ី ណដលបងកជាំងឺគសើណសបក ណដលជួបរបទេះញឹកញាប ់ គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ 
ណដលរមួបញ្ចូ លការពិពណ៌ន គោយសគងខបេាំពីការពាបាលដាំបូង។ 
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តាោងទ្១២ : មូលសេតុននជំងឺសេើថែេបកបងាសដ្ឋយបាក់សតរ ្និងការពាបាល 

ជាំងឺគសើណសបកបងកគោយ 
បាកគ់តរ ី

គមគោគបងក ការពិពណ៌ន ការពាបាល 

Folliculitis Staphylococcus 
aureus 

ការរោក, ការបងកគោគគៅ 
គល់គោម 

 Warm compress 
 ការសាំោត 
 Cloxacillin 

កនុងករណីធៃនធ់ៃរ  
Cellulitis Streptococcus, 

Staphylococcus 
aureus, Haemophilus 
influenzae 

រោកណសបក និងជាលិកា 
subcutaneous ណដលមាន 
លកខណៈគ ើមរក ម និង 
ឈចឺាប់ 

 Cloxacillin ១០០-
២០០ មរក/គរក គរៀង 
ោល់នថៃ ណចកជា៦ 
គមា ងមតង 

Skin abscess Staphylococcus 
aureus, Haemophilus 
influenzae 

ខទុេះរបមូលផតុ ាំគៅនឹងកណនលងគៅ 
កនុងរបគហាងណដលបគងកើតគ ើង 
គោយការោចជ់ាលិកា។ ោចជា 
ផលវបិាកនន cellulitis 
ណដលោម នការពាបាល 

 ការគចាេះបងាូររ 
 ពាបាលគោយ

Systemic antibiotics 
គបើមានជាំងឺ cellulitis 

Impetigo Staphylococcus 
aureus, 

Streptococcus 

ថងទ់ឹក (Vesicles) ឬពងទឹក 
(bullae)  ណដលមានលកខណៈ 
ជាសាំបកគរកៀម ពណ៌ដូចទឹក ឃមុ ាំ 

 ឱសថោប (Topical) 
mupirocin 

 Cloxacillin សាំោប ់
lesions ណដលមាន 
លកខណៈសាយភាយ 
(disseminated)  

Furunculosis (boil) Staphylococcus 
aureus, Streptococcus 

ការបងកគោគគៅណសបក 
និងជាលិកា subcutaneous 
ណដលពទធ័ ជុាំវញិគល់គោម ។ 
មានទាំ ាំធាំជាង folliculitis។ 

 Warm compress 
 ការសាំោត 
 ជូនកាលរតូវបងាូររគចញ 
 រតូវការគោយ កាំរ នូវ 

systemic antibiotics 
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ជាំងឺសែុយគល់រកចក 
(Paronychia) 

Staphylococcus 
aureus 

ការបងកគោគគកើតគៅជាលិកាជុាំ 
វញិរកចកនដ និងរកចក គជើង 

 គចាេះបងាូររ 
 Cloxacillin រយៈគពល 

៥-៧ នថៃ 
Bacillary 
angiomatosis 

Bartonella henslae lesions សរនសឈាម 
(vascular) ណដលមានលកខណៈ 
ដូចជា Kaposi‟s sarcoma  

 Azithromycin or 
erythromycin 

 ពិគរោេះជាមយួេនកឯក 
គទស 

Staphylococcal 
Scalded Skin 
Syndrome 

Staphylococcus 
aureus 

lesions សាយភាយគោយ 
ចាបគ់ផតើម គលើមុខណដលជួប 
ញឹកញាបគ់លើកុមារ។ោច 
ដូចោន នឹង Stevens Johnson 
Syndrome ប ុណនត ោម នការ
របឈមនឹងោម នទកទ់ងនឹង
mucosa 

 Cloxacillin 200 
mg/kg/day IV ណចក 
ជា៦គមា ងមតង 

 ពិគរោេះពីការវេះកាត់ 
 ពាបាលរបសួ និង 

យកចិតតទុកោក់ 
ចាំគ េះសាថ នភាពគខាេះ 
ជាតិទឹក 

 

៥-៥ ជំងឺសេើថែេបកបងាសដ្ឋយផសិត 

 ជាំងឺគសើណសបកបងកគោយផសតិ គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ មានភាពខុសៗោន  ណដលរមួបញ្ចូ លទាំង 
ការបងកគោគគសើណសបក នឹងកណនលង និង lesions ណដលបណ្តត លមកពីការបងកគោគសាយភាយធៃនធ់ៃរ ផងណដរ។ 
ជាំងឺណដលជួបញឹកញាបជ់ាងគគគ ឺcandidiasis និង dermatophytosis។  

៥-៥-១ ជំងឺ candidiasis ថែេបក 

 គកើតមានញឹកញាបប់ាំផុត គៅរតងត់ាំបន ់diaper និងផនតណ់សបក ។ វាបង្កា ញគ ើងជាកនទួល (rash) ពណ៌ 
រក មចាស់គោយមានរពាំណដន កាំណតច់ាស់ោស់ និងមាន lesions រណប។ 

 ការពាបាល: 
o ឱសថោបខាងគរៅ gentian violet (១% aqueous solution) ណរកម nystatin ឬ 

miconazole សាំោបោ់បកណនលងមាន lesions ៣ដងកនុងមយួនថៃ រ ូតដល់៤៨គមា ង 
គរកាយពីបាត ់rash  

o គរបើសិនគបើ ជាមនិគឆលើយតបចាំគ េះការពាបាលគោយោបខាងគរៅគទ រតូវពាបាល systemic 
គោយ fluconazole 3 mg/kg/នថៃ ណដលជាករណីកាំរ 
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៥-៥-២ ជំងឺ Dermatophytosis 
 ណតងណតគកើតមានគ ើងជា ណរសង Corporis (ringworm) ឬ ណរសង Capitis ។ វាមានលកខណៈជា 

lesions ោបគសមើ និងគ ើងណបករសការ គោយមានរពាំរបទល់ពកគ ើងខពស់។ lesionsោចរកីធាំ និងពិបាក
ពាបាលចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍។ 

 ការពាបាល: 
o ោប Whitfield‟s ointment (benzoic acid ោយជាមយួ salicylic) ២ដង គរៀងោល់នថៃ រយៈ 

គពល ២ គៅ ៥ សបាត  ៍ គៅកណនលងណដលមាន lesions ។ គបើមនិទទួលគជាគជយ័គទ គរបើណរកម 
miconazole ២% 

o ជាំងឺោលោលខាល ាំង និង ណរសង Capitis រតូវពាបាល systemic គោយ griseofulvin, ១០-១៥ 
មរក/គរក គរៀងោល់នថៃ 

o រយៈគពលននការពាបាល គឺណផែកគលើទីកណនលងននជាំង ឺ
 ណរសង Corposis: ២ –៤ សបាត  ៍ 
 ណរសង Capitis: ៤ – ៦ សបាត  ៍ 

៥-៦ ជំងឺកមរមាេ់ (Scabies) 

 ជាជាំងឺគសើណសបកណដលឆលងខាល ាំង មានលកខណៈជា popular lesions រមាស់ គ ើយជួបញឹកញាបប់ាំផុត គៅ 
ចគនល េះរមាមនដ និង រមាមគជើង ផនតក់នដ តាំបន ់antecubital និងគកលៀក។ 

 កុមារោចមាន lesions គៅបាតនដ និងបាតគជើងផងណដរ 
 ជាំង ឺ Scabies ណដលោលោល សគពញខលួន គកើតមានចាំគ េះេនកជាំងឺផទុកគមគោគគេដស៍ គៅដាំណ្តក ់

កាល advanced ណដលគគគោយគឈាម េះថា Norwegian scabies គឺឆលងខាល ាំងបាំផុត។ 
 ការពាបាល: 

o Benzyl Benzoate ២៥% lotion: ោបគពញខលួន គលើកណលង ណតកាល និងមុខ ទុករយៈគពល 
១២គមា ង បនទ បម់កោងជាំរេះគចញ រយៈគពល ២ គៅ ៣ នថៃ បនតបនទ បោ់ន  

o ណរកម Permethrin ៥% ោបពីកាលដល់ចុងគជើង ទុករយៈគពល១២គមា ង បនទ បម់កងូតទឹក 
ជាំរេះ គោយរតាាំ គបើោចគធើវបាន។ ការពុលមានតិចតួច គ ើយការពាបាលមានរបសិទិធភាព ណដល 
ោចគរបើចាំគ េះកុមារបាន 

o រមាស់ោចគៅមានរយៈគពល ១ គៅ ២សបាត  ៍ គោយសារ គៅមាន antigen កនុងណសបក គទេះ 
បីជាការពាបាលមានរបសិទិធភាពកគ៏ោយ។ 

o ចាំគ េះកុមារធាំ ០.៣% gammabenzene hexachloride (lindane) ោបពីក ដល់ចុងគជើង 
ោចរតូវេនុវតត ប ុណនត ោចមាន neurotoxicity ណដលជាគ តុគធើវគោយ គគមនិចូលចិតតគរបើ។ 

o Norwegian scabies រតូវពាបាលគោយ ivermectin, ២០០ micrograms/kg ណតមតងគត ់
គបើមាន។ ការពាបាលមតងគទៀតោចគធើវគ ើង គៅនថៃទី១៤ របសិនគបើជា lesions គៅណតមាន។ 
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o ោចផតល់ឱសថ antihistamines គដើមបបីនថយការរមាស់។ 
o រគបស់មាជិករគួសារ គបបទីទួលបានការពាបាលជាមយួកុមារណដរ គទេះបីជាោម នគោគសញ្ញដ ក ៏

គោយ 
o រតូវសាំោតសាំគលៀកបាំ ក ់និងកាំោលពូក ណដលឆលងគមគោគ គ ើយហាលវា គៅគរកាមកាំគៅនថៃ 

៥-៧ Drug Eruption 

 ឱសថណដលណតងណតបណ្តត លគោយមាន drug eruption រមួមាន cotrimoxazole, penicillins, 
cephalosporins, dapsone, និង nevirapine.  

 drug eruption ណតងណតបង្កា ញគ ើងជា papules ចាបព់ីពណ៌សីុជាំពូ គៅពណ៌រក ម ណដលគៅោយ ាំ 
ោន  និងបគងកើតបានជាសាន មជាាំ។ 

 សញ្ញដ គផសងៗគទៀតរមួមាន papules ណដលរមាស់ (hives) mucous-membrane ulceration របក
រសការ និងការមានរបតិកមមជាមយួពនលឺគោយបគងកើតជាពណ៌ខុសធមមតា  (abnormal pigmentation) 
គៅគលើណសបក និងរកចក  

 ជាញឹកញាប ់ឱសថណដលបងកគ តុរតូវបានគគដឹងចាស់។ គទេះបីជាោ ងណ្តកគ៏ោយ កនុងករណីធៃនធ់ៃរ 
គគោចមានការចាាំបាចរ់តូវ បញ្ឈបក់ារគរបើឱសថទាំងេស់ គ ើយចាបគ់ផតើមគ ើងវញិមតងមយួមុខៗ គៅ
គពលណដលគគមនិដឹងថា គតើ ឱសថមុខណ្តមយួណដលជាមូលគ តុបងក។ 

 ការពាបាល: 
o បញ្ឈបក់ារគរបើឱសថបងកគ តុ។ របសិនគបើជារបតិកមមគនេះធៃនធ់ៃរមនិរតូវសាកលបងគរបើមតង

គទៀតគទ 
o គរបើឱសថគលប antihistamine ដូចជា diphenhydramine ១ មរក/គរក គរៀងោល់៦គមា ងមតង 

គៅតាមការចាាំបាច ់គដើមបពីាបាលរមាស់ 
o គរបើ Systemic corticosteroids កនុងករណីកាំរដូចជា DRESS syndrome (Drug rash, 

eosinophilia, និង systemic symptoms រមួមានការគកើនគ ើងនន enzyme គថលើម ) 
 Systemic corticosteroids មនិមានរបគោជនគ៏ទ ចាំគ េះកុមារមាន Stevens 

Johnson syndrome ដូគចនេះ រតូវគជៀសវាងគរបើវា គរ េះវាគធើវគោយរបឈមនឹងការថយ 
ចុេះរបពន័ធការ រសារ ងគកាយបណនថមគទៀត និងបគងកើនការរបឈម នឹងការឆលងគោគ
គផសងៗ។ 

៥-៨ ជំងឺ Seborrheic Dermatitis 

 Seborrheic Dermatitis មានលកខណៈជាណសបកសៃួតគសតើង ឬ ណបករសការ ណដលគកើតមានគៅគលើណសបក 
កាល។ គគសគងកតគឃើញមានផងណដរ គៅគលើមុខ ឬ តាំបន ់ diaper ។ ចាំគ េះកុមារធាំ គឃើញមានផងណដរ គៅគលើ
ផនតស់ាល បរចមុេះ (nasolabial folds) ,ណសបកខាងគរកាមរតគចៀក និងចិគញ្ច ើម។ 
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ការពាបាល: 

 Selenium sulfide ឬ ketoconazole shampoo គៅគលើណសបកកាលណដលមាន lesions 

 ណរកម hydrocortisone ១% ោបគៅកណនលងណដលគកើតមានជាំងឺគនេះ ៣ដងកនុង១នថៃ ប ុណនត រតូវគរបើគោយ 
របុងរបយត័ន គៅគលើមុខ ឬ តាំបន ់diaper គរ េះោចគោយមាន skin atrophy។ 

៥-៩ ជំងឺ Pruritic Papular Eruption 

 ជា papula lesions គកើតមានោុាំនរ   គៅគលើណសបក។ សូមគមើលឧបសមពន័ធ “គ” 
 ោចទកទ់ងនឹងការគ ើងកនទួលរោក ណដលជាការគឆលើយតបគៅនឹង antigen មយួចាំនួនណដលគគជួបញឹក 

ញាប ់ដូចជាគោយសារ មូសខាាំ គរចើនដងដណដលៗ 

 រមាស់ខាល ាំង 

 ជាញឹកញាបណ់តងណតោលោល គៅណផនកខាងចុង និងគដើម (trank) េវៈយវៈ 
 ោចឆលងគោគបណនថមគោយពួក Staphylococcus ឬ Streptococcus 

 ជាទូគៅពិបាកកនុងការពាបាល គលើកណលងណតការពាបាលគោយ ARV ដូគចនេះ គួរពិចារណ្តចាបគ់ផតើម 
ART គោយបានឆ្បរ់ ័ស កនុងករណីមានជាំងឺគនេះធៃនធ់ៃរ។ 
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ជំពូកទ្៦ 

អាហារបូតថមភ និងកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 

ចាំណុចគនលឹេះ : 

 ជាំងឺគេដស៍ ណដលមនិបានទទួលការពាបាល ជាញឹកញាប ់ បណ្តត លគោយមានកងវេះោហារបូតថមភ 
និងយឺតោ វ កនុងការលូតោស់ គ ើយោចជាគោគសញ្ញដ ដាំបូងបងែស់ននការឆលងគមគោគគេដស៍ គៅ 
គលើកុមាររបឈម (Exposed Infant) 

  កងវេះោហារបូតថមភ ណដលទកទ់ងនឹងជាំងឺគេដស៍ បណ្តត លគោយមានការគកើនគ ើងនូវេរតាគកើតជាំង ឺ
ឱកាសនិយម និងកាតប់នថយចាំនួនកុមារណដលគៅរស់ (decreased survival) 

 ការតាមោនបា ោ ណម រតវាស់ការលូតោស់ និងសាថ នភាពោហារបូតថមភ មានសារសាំខានណ់្តស់សាំោប ់
កុមាររបឈមនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍ និងកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ 

 កុមារ ផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលមានជាំងឺណ្តមយួបណនថម រតូវការ Calories បណនថមព ី ២៥% គៅ
៣០% គដើមបបីង្កក រកុាំគោយមាន កងវេះោហារបូតថមភ 

 គៅគពលមានសញ្ញដ ដាំបូងននការយឺតោ វ កនុងការលូតោស់ ឬ កងវេះោហារបូតថមភ រតូវវាយតាំនលគលើ
កុមារ រកជាំងឺឱកាសនិយម និងគធើវការពាបាលគោយបានសមរសបគៅតាមគោលការណ៍ណណនាំ 
ជាតិ សីតពីការរគបរ់គងកងវេះោហារបូតថមភរសួចរសាវ។ 

គសចកីតគផតើម 
 កងវេះោហារបូតថមភ និងការលូតោស់យឺត ជួបញឹកញាបប់ាំផុត គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ គ ើយណតងណត
ជាសញ្ញដ ដាំបូងននការវវិតតនន៍ជ៍ាជាំងឺគេដស៍។ បញ្ញា គនេះគកើតគ ើងគោយសារ ការគកើនគ ើងនូវតាំរវូការ Metabolic  
គលើកុមារ ណដលឆលងគមគោគគេដស៍ ណដលនាំគោយមានការបាតប់ងស់ាច ់ (សាចដុ់ាំ) និងខាល ញ់កនុងខលួន។ គៅ 
គពលណដលមានការបង្កា ញចាស់ននការបាតប់ងស់ាច(់lean) ការសាល បន់ឹងមានគរចើន។ ការតាមោនសូចនករ 
សាំខាន់ៗ  ននការលូតោស់ និងោហារបូតថមភ ដូចជា ទាំងន-់កាំពស់ និងរងវងគ់ដើមនដណផនកខាងគលើ មានសារសាំខាន ់
ណ្តស់ គដើមបរីកគោយគឃើញ កងវេះោហារបូតថមភឆ្បរ់ ័ស ណដលការង្ករគនេះ រតូវេនុវតតរគបគ់ពលកុមារមក 
ពិនិតយសុខភាព។ ការកាតប់នថយការសាល បរ់បស់កុមារ និងការគលើកកាំពស់សុខភាពមាតា គឺណផែកជាសាំខាន ់គលើការ
កាតប់នថយបញ្ញា  កងវេះោហារបូតថមភ។ 

៦-១ មូលសេតុននកងវោះអាហារបូតថមភ 

 កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ របឈមមុខខពស់គៅនឹងកងវេះោហារបូតថមភ គោយសារមូលគ តុគរចើន (សូម 
គមើល គាំនូសបាំរពួញ ទី៣) ណដលរមួមានៈ 

 ការថយចុេះនូវការទទួលទនោហារ គោយសារមនិឃ្លល នោហារបណ្តត លមកពីជាំងឺគផសង  ៗការដាំគៅមាត ់
និង/ឬ ជាំងឺផសតិកនុងមាត ់
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 ការគកើនគ ើងនូវការបាតប់ងស់ារជាតិចិញ្ច ឹម (nutrient) ណដលបណ្តត លមកពីគ េះគវៀន រសូបោហារ 
មនិបានលែ គោយសារការឆលងគោគ, ោគ និង/ឬ ជាំងឺគ េះគវៀន បណ្តត លមកពីគមគោគគេដស៍ 

 ការគកើនគ ើងនូវេរតា metabolic គរ េះមានការបងកគោគគោយបាកគ់តរសីារចុេះសារគ ើង ជាំងឺឱកាស 
និយម និងគមគោគគេដស៍ខលួនឯង 

 បញ្ញា គសដឋកិចចៈ ជាំងឺគេដស៍ បណ្តត លគោយសាថ នភាពគសដឋកិចវសងគម កានណ់តរកីរកណថមគទៀត ជាពិគសស 
គៅគពលឪពុកមាត យកុមារមានជាំង ឺ គធើវគោយការផតល់ោហារមានកាំរតិ និងមានការបាតប់ងនូ់វចាំណូល
រគួសារ។ 

គំនូេបំរពួញទ្៣: វដតននកងវោះអាហារបូតថមភ និងការឆលងជំងឺ សលើកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 

 

ណកសាំរលួពី RCQHC and FANTA Project 2003, Nutrition and HIV/AIDS: Training manual 

៦-២ ការវាយតំនលអាហារបូតថមភ 

 ការវាយតាំនល ោហារបូតថមភ រតូវគធើវចាំគ េះរគបកុ់មារ របឈមនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍ និងកុមារផទុក 
គមគោគគេដស៍ គៅោល់គពលមកពិនិតយជាំងឺគោយគរបើរបាស់ បា ោ ណម រត ដូចមានកនុងរបេបទ់ី៦ 

កងវេះោហារូបតថមភ (រសកទាំងន,់សាចដុ់ាំសវិត, 
គខាយ,កងវេះជាតិវតីាមនី) 

បគងកើនការរបឈមមុខនឹងការឆលងជាំងឺ 
(ការបងកគោគគៅគ េះគវៀន, រគបង, 
ផាត សាយ, ណដលនាំគោយវវិតតគៅជា 

ជាំងឺគេដស៍ោ ងគលឿន) 

របពន័ធការ រខលួនចុេះគខាយ  
(ខវេះលទធភាពកនុងការរបយុទធនឹងគម
គោគគេដស៍ និងជាំងឺដនទគទៀត ) 

ការគកើនគ ើងគសចកតីរតូវការោហារ 
រូបតថមភ (គោយសារមានការគកើនគ ើងនូវ 

Metabolism ននថាមពល
គពលសាំោកការបឺតរសូបោហារ
របស់គ េះគវៀន មនិបានលែ 

និងការថយចុេះនូវការ ូប ចូលោហារ) 

គមគោគេដស៍ 
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របអប់ទ្៦: ការវាយតំនលអាហារបូតថមភ ចំសពាោះកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 

 

ការលូតោស់របស់កុមារ រតូវគធវើចាំណ្តតថ់ាន កដូ់ចខាងគរកាម គរៀងោល់គពលណដលកុមារមកពិនិតយសុខភាព៖ 

 ការគ ើងទាំងនធ់មមតា 

 កងវេះោហារបូតថមភរសួចរសាវ 

សូមគមើលឧបសមពន័ធ “ឃ” របស់ WHO តាោងទាំងនគ់ធៀបនឹងរបណវង,ទាំងនគ់ធៀបនឹងកាំពស់,ទាំងនគ់ធៀបនឹងោយុ 

 គៅគពលកតស់ាំោល់គឃើញថា ការគ ើងទាំងនម់និរគបរ់ោន ់ រតូវគធវើការវាយតាំនលគោយបានម តច់ត ់
គោយគផាត តការយកចិតតទុកោក ់ជាពិគសស គៅគលើការផាតគ់ចាលជាំងឺរគបង ជាំងឺរកពេះ និងគ េះគវៀន ការឆលងគោគ
សាយភាយ (Sepsis) គពលគទើបនឹងគកើត និងការឆលងគមគោគគេដស៍។ ការផតល់របឹកាបណនថមេាំព ី ការបាំគៅគោេះ 
និងោហារបណនថម មានសារៈសាំខានណ់្តស់ ចាំគ េះមាត យបាំគៅកូនគោយទឹកគោេះ។ 

៦-៣ ការបថែនថមកា ូរ ្ ដល់កុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 

 កុមារ ផទុកគមគោគគេដស៍  និងមានជាំងឺគផសងៗ រតូវទទួលបាននូវកា ូរបីណនថមព ី២៥ គៅ ៣០% គដើមបី
របាកដថា ទាំងនរ់បស់វា រតូវបានរកាគទេះបីជាពុាំគឃើញមានការខវេះោហារបូតថមភ កគ៏ោយ 

 រគបកុ់មារផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលមានជាំងឺមយួ កនុងចាំគណ្តមជាំងឺណដលបានគរៀបោប ់ កនុងតាោងទី៧ រតូវ
ទទួលបាននូវការបណនថមនូវកា ូរពី ី២៥ គៅ ៣០% តាមរយៈការបណនថម ចាំណីោហារ កនុងរគួសារ ឬ ការ
បណនថមោហារបូតថមភ។ 

 រគបកុ់មារណដលមានចគង្កក មគោគសញ្ញដ គៅកនុងតាោងទី៧ រតូវចាបគ់ផតើម ART គោយបានឆ្បប់ាំផុត 

ការវាយតាំនលោហាររូបតថមភ គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ 

 ទាំងន ់គធៀបនឹងកាំពស់ ឬ ទាំងនគ់ធៀបនឹងរបណវង 
 គ ើម ឬ គមើលគឃើញសគមខាល ាំង (wasting) 
 េរតាននការគ ើងទាំងន ់និងទាំងនគ់ធៀបនឹងោយុ 
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របអប់ទ្៧: ការថែណោំអំព្ការផតល់កា ូរប្ថែនថម ដល់កុមារផទុកសមសោគសអដេ៍  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

៦-៤ ការសធើវសោគវនិិចឆ័យ និងការវាយតំនលកងវោះអាហារបូតថមភស្េួចស្សាវ 

តាោងទ្១៣: ចំណាត់ថាន ក់កងវោះអាហារបូតថមភ សលើកុមារ 

 កងវេះោហារូបតថមភtictYc កងវេះោហារូបតថមភមធយម កងវេះោហារូបតថមភខាល ាំង 

គ ើមមានលកខណៈ 
សីុគម រទ ី

ោម ន ោម ន មាន 

ទាំងនគ់ធៀបនឹងកាំពស់ 
<5th percentile ឬ 
<៩០% នន median 

-២ គៅ -៣ SD គរកាម 
median, ឬ 

 ៧០-៧៩% នន median 

គរកាម -៣ SD, ឬ 

<៧០% នន median  

(សគមខាល ាំង) 

pþl;kaLÚrIbEnßmBI 25-30 PaKry dl;kumarpÞúkemeraKeGds _ណដលមានៈ 

 ជាំងឺរគបង 
 ជាំងឺសួតោុ ាំនរ   
 ជាំងឺឱកាសនិយមោុាំនរ   (ឧទ រណ៍ៈ Penicilliosis)  
 ជាំងឺមហារកី (Malignancy) 
 ោគរយៈគពលយូរ (គលើសពី២៨នថៃ) 
 រសកទាំងន ់
 ការលូតោស់យឺត  

របភពៈ WHO.  Antiretroviral therapy for HIV infection in infants and children: Towards 

Universal Access. Recommendations for a public health approach 2010 revision 

2010 revision 
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កាំពស់គធៀបនឹងោយុ  

-២ គៅ -៣ SD គរកាម 
median, ឬ  

៨៥-៨៩% នន median 

គរកាម -៣ SD, ឬ 

<៨៥% នន median 
(រកិនខាល ាំង) 

គមើលគឃើញសគមខាល ាំង 
ឬ គទ? 

ោម ន ោម ន មាន 

រងវងគ់ដើមនដ (ោយុ)   
 <១១៥មម (≤៦០ណខ) 
 <១២៩ មម (៥ – ៩ ឆ្ន ាំ) 
 <១៦០មម (១០ – ១៤ 

ឆ្ន ាំ) 
កុមារណដលរកគឃើញថា មានកងវេះោហារបូតថមភរសួចរសាវ និងធៃនធ់ៃរ រតូវណតទទួលការពាបាលោហារ

បណនថម គៅណផនកពិគរោេះជាំងឺគរៅ។ រឯីកុមារណដលមានផលវបិាកធៃនធ់ៃរ ដូចគរៀបោបក់នុងតាោងខាងគរកាម ទមទរ
គោយ មានការសាំោកគពទយ។ ផលវបិាកននការពាបាល ដូចជា ោករសូគសលកសាល ាំងមានលកខណៈខុសោន ចាំគ េះ
កុមារណដលខវេះោហារបូតថមភរសួចរសាវធៃនធ់ៃរ។ រគបកុ់មារណដលមានកងវេះោហារបូតថមភរសួចរសាវ រតូវកាំណត ់
និងពាបាលគោយណផែកគលើ គោលការណ៍ណណនាំជាតិ សតីពីការពាបាលកងវេះោហារបូតថមភរសួចរសាវ។ 
កុមាររបឈមនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍ រតូវបនតទទួលកូរទីម គដើមបបីង្កក រ, វតីាមនី A ោល់៦ណខមតង ការទាំោករ់ពូន 
គៅតាមតាោងននការណថទាំ និងតាមោនកុមារ ណដលរបឈមនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍។ 

ផលវបិាកគវជជសាស្រសត ដូចបានគរៀបោបខ់ាងគរកាម គឺជាកតាត គធវើគោយេរតាមរណៈភាពគកើនគ ើងណដល
តាំរវូគោយមានការោកេ់នកជាំងឺគោយសាំោកគពទយ។ ទាំងនគ់ធៀបនឹងោយុ មនិណមនជាសូចចនករលែ សាំោបក់ារ
វាយតាំនលកងវេះោហាររបូតថមភធៃនធ់ៃរគទ។ 

តាោងទ្១៤: ផលវបិាកសវជជសាស្តេតននកងវោះអាហារបូតថមភធងន់ធងរ ថែដលតំរវូសអាយអនកជំងឺេំោកសពទយ 

ផលវបិាកគវជជសាស្រសត 

គោងតាមចាំណ្តតថ់ាន កន់នភាពធៃនធ់ៃរ សាំោបរ់គបរ់គងពាបាលជាំងឺកុមារ (IMCI) 

កែួត កែួតខាល ាំង (រ ូតោម នសល់េវី កនុងរកពេះ)  
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សីតុណា ភាព 

រគុនគៅត  > 101 °F (39.0°C)  

ចុេះកាំគៅ < 95 °F  (35°C) សីតុណា ភាពគរកាមគកលៀក; (35.5°C 
សីតុណា ភាពកនុងរនធគូទ) 

ចង្កវ កដ់គងាើម 

≥ ៥០ resp/min ោយុពី ៦ គៅ ១២ ណខ 

≥ ៤០ resp/min ោយុពី ១ គៅ ៥ឆ្ន ាំ  

≥ ៣០ resp/min ោយុគលើសពី ៥ឆ្ន ាំ 

ផតរទូង (chest in-drawing) (ចាំគ េះកុមារោយុ > ៦ ណខ) 

ភាពគសលកសាល ាំង គសលកខាល ាំង (severe pallor), ពិបាកដកដគងាើម 

ការបងកគោគគសើណសបក 

ការបងកគោគគសើណសបកធៃនធ់ៃរ 
តាំរវូគោយមានការពាបាលគោយការចាកឱ់សថ តាមសាចដុ់ាំ 

និងការតាមោនោ ងម តច់ត់; 

សញ្ញដ ោសនន (Alertness) 
គខាយខាល ាំង, ភាពរពគងើយកគនតើយ (apathetic), សនលប,់ របកាច ់

 

សាថ នភាពជាតិទឹក 
កងវេះជាតិទឹកធៃនធ់ៃរគោយណផែកគលើរបវតិតថមីៗននជាំងឺោគ, កែួត, គៅត ខលួន, 
ោម នទឹកគនម, គរសកទឹក, ណបកគញើស, និងគោគសញ្ញដ គលីនិកគផសងគទៀត 

 

គោគសញ្ញដ គផសងគទៀត ណដលតាំរូវគោយមានការសាំោកគពទយ 

មនិឃ្លល នោហារ (របសិនគបើកុមារ W/H <-3SD ឬ MUAC <11.5) 

កុមារោយុតិចជាង៦ណខ មានគ ើមទាំងសងខាង  ឬ សគមខាល ាំង 

កុមារោយុគរចើនជាង ៦ណខ ណតទាំងនត់ិចជាង ៤គរក 

គ ើមទាំងសងខាង 

ការរសកទាំងន ់គៅគពលថលឹង ៣ដងបនតបនទ បោ់ន  (3 Consecutive Weighings) 

ោម នណរបរបួលទាំងន ់(Static weight) គៅគពលថលឹង ៥ដង បនតបនទ បោ់ន  
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មនិមានភាពធូររសាលបនទ បព់ ីការពាបាលកងវេះោហាររបូតថមភរសួចរសាវធៃនធ់ៃរ រយៈគពល៣ណខ 
គៅណផនកពិនិតយជាំងឺគរៅ និងគៅ គពលចុេះតាមោន គៅផទេះ។ 

កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលមានកងវេះោហាររូបតថមភរសួចរសាវធៃនធ់ៃរ រតូវគធវើ ការវាយតាំនលជាបនទ ន ់
គៅគសវាពាបាលកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលគៅជិត ឬ ោកគ់ោយសាំោកគពទយ។ ចាំណុចខាងគរកាមគនេះ 
រតូវណតពិនិតយវាយតាំនល និងផាតគ់ចញ។ ចាំណុចទាំងគនេះ ោចមាន លកខណៈង្កយរសួល កនុងការេនុវតតន ៍គៅតាម
គសវាសាំោគគពទយ ននមនទីរគពទយបណងែកមយួចាំនួន។ 

 ការគធវើគោគវនិិចឆយ័ជាំងឺរគបងសកមម 

 វាយតាំនលផសតិគៅមាត ់ និងបាំពងោ់ហារ, ការបងកគោគ គៅគ េះគវៀនោុ ាំនរ  , និងការបងកគោគគោយផសតិ
សាយភាយ (disseminated) 

 ការចាបគ់ផតើមពាបាលភាល មៗ គោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ភាល ម  

 ការវាយតាំនលចាំគ េះ ការពាបាលបោជយ័ របសិនគបើបានទទួល ART រចួគ ើយរយៈគពល ៦ណខ ឬគលើស 

 ការវាយតាំនលចាំគ េះ IRIS គបើគទើបណតចាបគ់ផតើម ART មុន ៦ណខ 

ចាំគ េះការពាបាលកងវេះោហាររបូតថមភរសួចរសាវធៃនធ់ៃរ រតូវគោងតាម គោលការណ៍ណណនាំជាតិសតីពី
ការពាបាលកងវេះោហាររបូតថមភរសួចរសាវ។ គោលគៅននការផតល់ថាមពល គដើមបពីាបាលកងវេះោហាររបូតថមភ
ធៃនធ់ៃរ មានសគងខបគៅកនុងរបេប ់ខាងគរកាមគនេះ។ 

របអប់ទ្៨:  សរលសៅននការផ្តត ច់ថាមពល ដល់កុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ ថែដលមានកងវោះអាហា 

របូតថមភធងន់ ធងរ 
 

 

 

 

 

 

គោលគៅននការផាត ចថ់ាមពល ដល់កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ 
ណដលមានកងវេះោហារបូតថមភដាំណ្តកក់ាលនឹងន (នថៃទ ី១ – ៧) 

 F75, គោលគៅ ១០០ គី ូកាល់ ូរ/ីគរក/នថៃ 
ដាំណ្តកក់ាលធូររសាល 

 F100 រ ីការរបុងគរបៀបគរបើរបាស់ោហារពាបាល (BP100) 
o ១៥០ – ២២០ គី ូកាល់ ូរ/ីគរក/នថៃ (age ៦ណខ – ៥ឆ្ន ាំ) 
o ៧៥ – ១០០គី ូកាល់ ូរ/ីគរក/នថៃ (ោយុ ៦ – ៩ឆ្ន ាំ) 
o ៦០ – ៩០ គី ូកាល់ ូរ/ីគរក/នថៃ (ោយុ ៩ – ១៤ឆ្ន ាំ) 
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ជំពូកទ្៧ 

ជំងឺឈាម សលើកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 

ចាំណុចគនលឹេះ : 

 ខវេះគោលិកា ស (leucopenia) គសលកសាល ាំង កងវេះពួក thrombocyte ជាជាំងឺណដលគរចើនជួបរបទេះ គលើកុមារ
ណដលផទុកគមគោគគេដស៍ 

 គសលកសាល ាំង ោចបណ្តត លមកពីការបងកគោគ(ជាពិគសសជាំងឺរគបង) ,ឱសថ, កងវេះោហារបូតថមភ, រពូន ,ការ
ខវេះជាតិណដក និងគមគោគគេដស៍ខលួនឯង 

 កុមារខវេះ គោលិកា Neutrocyte របឈមមុខខពស់គៅនឹងជាំងឺបងកគោយ បាកគ់តរ ី និងគមគោគផសតិ។ 
Idiopathic Thrombocytopenic Purpura  (ITP) ជាមូលគ តុចាំបងនន thrombocytopenia ចាំគ េះ
កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ និងជាទូគៅវាគឆលើយតបនឹងការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍។ 

៧-១ ភាពសេលកសាល ំង 

 ភាពគសលកសាល ាំងគឺជាជាំងឺជួបរបទេះញឹកញាប ់ គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ដូចមានគរៀបោប ់ ដូចខាង
គរកាម។ 

តាោងទ្១៥: មូលសេតុ និងសដើមចមននភាពសេលកសាល ំង សលើកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 

មូលគ តុភាពគសលកសាល ាំង របភព(Etiology) 

ភាពគខាយននការបគងកើតគោលិការក ម ការឆលងគមគោគគេដស៍: 

o គសលកសាល ាំងននជាំងឺោុ ាំនរ   
o គមគោគគេដស៍ ឆលងគៅគោលិកាខួរឆែឹង 

ជាំងឺឆលងគផសងៗ: 

o CMV, parvovirus B19, ជាំងឺរគបង 
ជាំងឺមហារកី: 

o Lymphoma, Kaposi‟s sarcoma 
ឱសថ: 

o Cotrimoxazole, dapsone, AZT 
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ការបាំផាល ញគោលិការក ម Disseminated intravascular coagulation (DIC) 
ភាពគសលកសាល ាំងបណ្តត លមកពីការណបករោប ់
ឈាមគោយសារការគរបើឱសថ 

o Primaquine, dapsone, cotrimoxazole 
ការបគងកើតគោលិការក ម មនិមាន
របសិទធិភាព 

កងវេះជាត ិFolate និងជាតិណដក 

o របបោហារ 
o ការបឺតរសូបមនិ បានលែននគ េះគវៀន 
o  ការបាត ់ឈាមតាមរកពេះ និងគ េះគវៀនគោយសារ 

រពូន Helminth 
 កងវេះ Vitamin B-12 

o គ េះគវៀនបឺតរសូប មនិបានលែ 
o រពូន Helminth 

ជាំងឺឈាម Thalassemia 

 

ការគធើវគោគវនិិចឆយ័ និងការពាបាល 

 ភាពគសលកសាល ាំង ជាទូគៅោចកាំណតប់ានតាមរយៈការពិនិតយគឃើញគសលកសាល ាំង ឬតាមរយៈការពិនិតយ 
ឈាម 

 ភាពគសលកសាល ាំងខាល ាំង ោចបណ្តត លគោយ  ត ់និងការេស់កាំោាំង 

 ការពិនិតយដាំបូង រមួមាន ការោប ់ reticulocyte និង iron indices របសិនគបើោចគធើវបាន និងរកគមគោគ
រគុនចាញ់គៅតាំបនណ់ដលមានរគុនចាញ់ 

 របសិនគបើមានភាពគសលកសាល ាំង microcytic រតូវណតចាបគ់ផតើមពាបាល គោយជាតិណដក (iron) ២មរក/គរក 
៣ដង/នថៃជាមយួោហារ គោយផតល់ឱសថ សាំោបទ់ាំោករ់ពូនរមួជាមយួផង 

 ពិនិតយគ ើងវញិ នូវ រោបឈ់ាម (CBC) បនទ បព់ីពាបាលគោយជាតិណដកបាន ៣សបាត  ៍។ របសិនគបើ
មានការគកើនគ ើងដល់ 2g/dL បនតជាតិណដករយៈគពល ៣  សបាត  ៍គទៀត។ របសិនគបើមនិធូររសាលរក 
មូលគ តុដនទគទៀត 

 ធានថា ោហារមានជាតិណដក និង វតីាមនី C រគបរ់ោន ់
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 របសិនគបើមានភាពគសលកសាល ាំងធៃនធ់ៃរ រ ូតដល់រតូវការបញ្ចូ លឈាម គលើេនកជាំងឺណដលមាន CD4 ទប 
រតូវគិតដល់ ជាំងឺរគបង, ជាំង ឺ Lymphoma, និង chronic parvovirus B19 infection។ គោគវនិិចឆយ័នន
ជាំងឺទាំងគនេះ ទមទរគោយមានការពិនិតយ ខួរឆឆឹង ណដលោចគធើវបានគៅណតមនទីរគពទយធាំៗ។ ការពាបាល 
IVIG រតូវបានណណនាំចាំគ េះ chronic parvovirus B19 infection ។ 

៧-២ ការធ្លល ក់ចុោះននសកាេិកា Neutrophil (Neutropenia) 

 ចាំនួន neutrophil (ANC) <1000/mm3 ចាំគ េះកុមារោយុតិចជាង ១ឆ្ន ាំ ឬ <1500/mm3 ចាំគ េះកុមារ
ោយុគលើសពី ១ឆ្ន ាំ 

 ការរបឈមមុខនឹងការបងកគោគធៃនធ់ៃរ គកើនគ ើង គៅគពលណដល ចាំនួនគកាសិកា Neutrophil ធាល កចុ់េះ 
គរកាម 500/mm3 

 ការធាល កចុ់េះគកាសិកា Neutrophil ធៃនធ់ៃរ  មនិសូវគឃើញ ចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍គទ និងជួបរបទេះ 
គៅដាំណ្តកក់ាលយឺតោ វ 

 ការធាល កចុ់េះគកាសិកា Neutrophil ភាល មៗ បនទ បព់ ី ចាបគ់ផតើមគរបើឱសថថមីៗ ភាគគរចើនគ ឺ ទកទ់ងនឹង
ឱសថគនេះ។ 

ANC= WBC x (percentage of segmented neutrophils + bands) 

តាោងទ្១៦: មូលសេតុ និងសដើមចមននការថយចុោះសកាេិកា Neutrophil (Neutropenia) 

សលើអនកជំងឺសអដេ៍  

មូលគ តុននការធាល កចុ់េះគកាសិកា 
Neutrophil 

របភព (Etiology) 

ការគរជៀតចូល ឬ ការបងកគោគ
គៅខួរឆែឹង 

 រគបង, penicilliosis, MAC, histoplasmosis 
 ការថយចុេះមុខង្ករខួរឆែឹង បណ្តត លមកពីគមគោគគេដស៍ 
 Lymphoma 

ឱសថ  AZT; គោយកាំរ, 3TC, ddI, d4T 
 Ganciclovir, foscarnet 
 cotrimoxazole កនុងកាំរតិខពស់ 
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ការគចញនូវសញ្ញដ គលីនិក 

 ជាទូគៅ េនកជាំងឺោម នគោគសញ្ញដ  និងរកគឃើញគោយនចដនយ 

 បាកគ់តរកីនុងឈាម (Bacteremia) គោយបាកគ់តរ ី Gram (-) ជួបញឹកញាបគ់ៅគពល ចាំនួនគកាសិកា 
Neutrophil < 500/mm3 

 ការធាល កចុ់េះចាំនួនគកាសិកា Neutrophil  រយៈគពលយូរ គឺបគងកើននូវការរបឈមមុខនឹងការបងកគោគផសតិ 
ជាពិគសស Aspergillus species។ 

 ការពាបាលគផាត ត គលើមូលគ តុៈ 

o ការពាបាល ជាំងឺឱកាសនិយម ឬ ជាំងឺរគបង  

o ការចាបគ់ផតើម ពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ 

o ការបញ្ឈបក់ារគរបើឱសថបងកគ តុ 

o ការយកខួរឆែឹងគៅពិនិតយ របសិនគបើមានការធាល កចុ់េះណខសគកាសិកា (cell-lines) ចាំនួន ២ ឬ គលើស 
គ ើយរកពុាំគឃើញ មូលគ តុបងក។ 

៧-៣ ការធ្លល ក់ចុោះននសកាេិកា បាល ថែកត (Thrombocytopenia) 

 ចាំនួនបាល ណកតតិចជាង ១៥០,000 cells/mm3 ជួបរបទេះញឹកញាប ់គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍។ គទេះជា
ោ ងណ្តកគ៏ោយ ការធាល កចុ់េះ បាល ណកតធៃនធ់ៃរ (<៥០,000) ពុាំសូវគឃើញមានគទ និងភាគគរចើនបណ្តត លមកពីមូល
គ តុគផសងៗជាគរចើន។ 

ការគលចគចញនូវសញ្ញដ គលីនិក 

 េនកជាំងឺភាគគរចើនណដលមាន ជាំងឺបាល ណកត ោម នគោគសញ្ញដ គទ ទល់ណតបាល ណកតធាល កចុ់េះ <២០,000 

 កនទួលរក ម (Petechiae) និងសាន មជាាំ គឺជាគោគសញ្ញដ ណត ១គតណ់ដលជាញឹកញាបគ់កើតមានគៅចុង
គជើង។ 

 កុមារោចមានការធាល កឈ់ាមតាមmuquese ជាពិគសសឈាមរចមុេះ (epistaxis) 
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មូលគ តុ 

 Immune Thrombocytopenia Purpuras (ITP) គឺភាពណរបរបួលគោយឯកឯង ននរបពន័ធភាពសុាាំ 
ណដលបណ្តត លមកពីការរបឆ្ាំងននេងគបដិបកខគៅនឹងបាល ណកត ណដលនាំគោយមានការបាំបាតប់ាល ណកត ពីចរនត
ឈាម គៅកនុង េគណតើ ក។ គៅគលើ Blood Smear ជាទូគៅ គឃើញគកាសិកាបាល ណកតធាំ គ ើយពុាំមាន
ភសតុតាង បញ្ញជ កថ់ា មានមហារកីឈាមគទ។ ITP ោចពាបាលគោយ IVIG ប ុណនតវាមនិជាគទ គបើគយើង
មនិពាបាលគោយឱសថ ARV។ 

 Thrombotic Thrombocytopenia Purpuras (TTP) ពុាំសូវគកើតមានគលើេនកជាំងឺគេដស៍គទ ប ុណនតជាញឹក
ញាបប់ណ្តត លគោយសាល បប់ាន។ េនកជាំងឺគកើត TTP មានរគុនគៅត , គខាយតាំរងគនមរសួចរសាវ, គសលក
សាល ាំងគោយការណបករោបឈ់ាម, ផាល ស់បតូរសាថ នភាពផលូវចិតត, បាល ណកតធាល កចុ់េះ និងគចញកនទួលរក មជាាំ 
(rash)។ ជាំងឺគនេះវាង្កយរសួល គធើវគោយភន័ឌរច ាំជាមយួនិង Disseminated Intravascular 
Coagulation (DIC) ប ុណនត Prothrombin Time (PT) និង Partial Thromboplastina Time (PTT) 
មានកាំរតិធមមតា។ ការពាបាល TTP ទមទរការផាល ស់បតូរPlasma រ ូតដល់ចាំនួនបាល ណកត និង lactate 
dehydromgenase (LDH) មកធមមតាវញិ។ 

 ការបងកជាំងឺគៅគលើគកាសិកា platelet progenitor cells គោយគមគោគគេដស៍ ោចរមួចាំណណកបងកជាជាំង ឺ
thrombocytopenia ោុ ាំនរ  , គ ើយោចធូររសាលគោយ ART 

 ឱសថណដលគធវើគោយមាន thrombocytopenia កាំរមានណ្តស់ ណតវាោចគកើតមានគៅគពល គរបើកនុងកាំរតិ
ខពស់នូវឱសថ cloxacillin, vancomycin, និង cotrimoxazole 
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ជំពូកទ្៨ 

ជំងឺមហារក្ទក់ទងនឹងជំងឺសអដេ៍ សលើកុមារ 

(HIV-associated malignancies in children)  

ចាំណុចគនលឹេះ : 

 េនកផទុកគមគោគគេដស៍ របឈមមុខខពស់នឹងការវវិតតនន៍ ៍គៅជាជាំងឺមហារកី ជាពិគសស ជាំងឺ lymphoma 

 ជាំងឺមហារកីទកទ់ងនឹងជាំងឺគេដស៍ រតូវបានពិចារណ្ត គៅគពល មានរគុនគៅត  និង cytopenia 

 Primary lymphoma គៅរបពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល គឺជាការណរបរបួលគកាសិកា B ធាំ ( a large B-
Cell variant) ណដល គកើតគលើរបពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល (CNS) និងជាញឹកញាបប់ណ្តត លគោយ
សាល ប។់ 

 ការពាបាលគោយ ARV រតូវបានណណនាំចាំគ េះរគបេ់នកជាំងឺគេដស៍ទាំងេស់ ណដលមាន មហារកី 

 ការពាបាលមហារកីគោយគរបើឱសថ ពុាំសូវមានគទ គៅរបគទសរកីរក 

៨-១ ជំងឺ Lymphoma ថែដលមិនថែមនជាជំងឺ Hodgkin (NHL) 

 កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ជាញឹកញាប ់គកើតជាំង ឺBurkitt‟s (គកាសិកាតូចមនិណបកគចញព ីោន ) lymphoma 
និង immunoblastic (គកាសិកាធាំ) lymphoma។  Burkitt‟s lymphoma មានទាំនកទ់ាំនងគៅនឹងការបងក
គោគគោយ EBV វរីសុ គ ើយមានការវវិតតនន៍ោ៍ ងគលឿន ប ុណនតមនិសូវជួបរបទេះ ដូច large cell lymphoma គទ។ 

៨-១-១ ការសលចសចញសោគេញ្ញា គល្និក 

 គោគសញ្ញដ របស់ lymphoma ោចណរបរបួលខាល ាំង ោរស័យគៅគលើរបពន័ធសារ ងគកាយ ណដលវាតាាំងគៅ។ 
េនកជាំងឺភាគគរចើន មានគៅត ខលួន កូនកណតុ រ ប ុណនតេស់កាំោាំង រសកទាំងន ់ ណបកគញើសគពលយប ់ កជ៏ួបរបទេះញឹក
ញាបណ់ដរ។ ជាញឹកញាប ់ lymphoma គរចើនរច ាំជាមយួជាំងឺរគបង ប ុណនតវាមនិគឆលើយតបគៅនឹងការពាបាល គោយ
ឱសថរគបងគទ។ lymphoma រតូវគធវើគោគវនិិចឆយ័ណវកណញកជាមយួេនកជាំងឺដនទគទៀត ណដលមានរគុនគៅត  និងជាំង ឺ
កូនកណតុ រ គោយោម នមូលគ តុ បញ្ញជ កច់ាស់ោស់ពីគោគសញ្ញដ  ជាពិគសស គបើមានេគណតើ ករកីធាំ 
(splenomegaly) និងមាន cytopenia។ 
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តាោងទ្១៧: សោគេញ្ញា សៅតាមទ្កថែនលងននជំងឺ lymphoma  ថែដលមិនថែមនជាជំងឺ Hodgkin  

Mediastinal or Phayngeal tumor(ដុាំគៅបាំពងក់) Abdominal tumor (ដុាំគៅគ េះ) 

 Tachypnea(ដកដគងាើមញាប)់ 
 Nasal flaring 
 Stridor 
 Localized decrease in breath sounds 
 Dry cough(កែកសៃួត) 

 Abdominal distension(គ េះរកីតឹង) 
 Ascites 
 Palpable abdominal mass (ដុាំគ េះ 

ណដលោចសាទ បប េះ) 
 Jaundice(ខានគ់លឿង) 
 Pain(ឈចឺាប)់ 

ជាំងឺរបពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល ដុាំគៅថាគ ម (Maxillofacial tumor) 

 Headache(ឈកឺាល) 
 Vomiting(កែួត) 
 Visual disturbances(គមើលមនិចាស់) 
 Gait instability(ដាំគណើ រគឃលងគឃ្លល ង) 
 Cranial nerve palsies 
 Hemiparesies 
 Seizures (របកាច)់ 

 Jaw mass(ដុាំគៅថាគ ម) 
 សពឹកចង្កក  

(ការសងកតគ់លើសរនសរបសាទននមុខ) 
 Asymmetric facial expression 

៨-១-២ សោគវនិិចឆ័យ 

 ការកាំណតគ់ោគវនិិចឆយ័ជាកោ់កថ់ា ជាNHL គឺកាំណតប់ានគោយសារការរចឹបយកគកាសិកា គៅពិនិតយ 
ជាពិគសសគកាសិកាកូនកណតុ រ និងគកាសិកាខួរឆែឹង ។ កុមារណដលគិតថា គកើត lymphoma រតូវកាតយ់កជាលិកា 
គៅពិនិតយ គដើមបផីាតគ់ចាលជាំងឺរគបង ឬ ជាំងឺផសតិគផសងគទៀត។ 

៨-១-៣ ការពាបាល 

ការពាបាល NHL គឺទមទរការពាបាលពិគសស គៅតាមមនទីរគពទយធាំៗ ជាពិគសស មនទីរគពទយណដល
មានេនកជាំនញ និងឱសថពាបាលមហារកី ។ NHL ជាដាំណ្តកក់ាលទី៤ ននជាំងឺគេដស៍ណដលទមទរ គោយចាប់
គផតើមពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍។ 

៨-២ ជំងឺ Lymphoma ននរបព័នធេរនេរបសាទកណាត ល (Primary CNS Lymphoma)  

 Primary CNS lymphoma (PCNSL) គឺជា Sub-types នន NHL ណដលគកើតគៅជាលិកាខួរកាល 

 PCNSL គកើតគលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ គរចើនជាងកុមារធមមតា 
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 គោគវនិិចឆយ័ណវកណញកននជាំង ឺCNS lymphoma រតូវគធវើគ ើង ជាមយួជាំង ឺtoxoplasmosis, 
tuberculoma, និង cryptococcoma 

 មនុសសគពញវយ័ ណដលគកើតជាំងឺគេដស៍ គឺ toxoplasmosis ជាមូលគ តុចាំបងននដុាំគៅខួរកាល ឬឯ 
PCNSL ជា មូលគ តុជួបញឹកញាបន់ន ដុាំ គៅខួរកាល ចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ 

 គួរសងសយ័ជាំង ឺ PCNSL ចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលមានសរនសរបសាទមនិធមមតា រមួជាមយួ 
រងវងដុ់ាំខូចខាត គពលគមើល CT Scan ឬ MRI ននខួរកាល 

 EBV virus ជាញឹកញាបោ់ចរកគឃើញគៅកនុង CSF ននេនកជាំង ឺPCNSL គៅមនទីរពិគសាធន ៍ ណដលមាន
លទធភាពគធវើ PCR បាន។ 

ការគធវើគោគវនិិចឆយ័ 

 CT lesion មានលកខណៈជារងវង ់គៅកនុងខួរកាល មានណតមយួ ឬ គរចើនចាំណណក toxoplasmosis ជានិចច
កាលបង្កា ញ  lesion គរចើនកណនលង។ 

 ការពិនិតយគកាសិកានន CSF បានបង្កា ញនូវ lymphocytic pleocytosis មធយម និងមាន protein 
គកើនគ ើង គ ើយ EBV+ របសិនគបើពិនិតយគមើលគោយ PCR របសិនគបើោចគធើវបាន 

 ពុាំមានការធូររសាលគទ បនទ បព់ីការពាបាល toxoplasmosis គោយ សាំោងគៅគលើបទពិគសាធន។៍ 

 ការយកគកាសិកាខួរកាល គៅពិនិតយគមើល ជាលកខណៈចាាំបាចគ់ដើមបបីញ្ញជ កគ់ោគវនិិចឆយ័ពិតរបាកដ 

ការពាបាល 

 របញាបប់ញ្ជូ នគៅមនទីរគពទយបណងែក ណដលមានគសវាពាបាលជាំងឺមហារកី គលើកុមារ 

 ការពាបាល PCNSL រមួមានការ គរបើកាាំរសមី គលើខួរកាល (whole-brain radiation) methotrexate 
កាំរតិខពស់ ជាមយួការចាបគ់ផតើមពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ 

 ការទសសនទ៍យ (prognosis) ននជាំងឺមហារកីគនេះ គឺមនិលែគទ។ 

៨-៣ ជំងឺមហារក្េរនេឈាមថែវ ៉ៃន (Kaposi’s Sarcoma) 

 Kaposi‟s Sarcoma ជាមហារកីសរនសឈាម ណដលបណ្តត លមកពីការបងកគោគគោយ Human Herpes 
Virus-8 គ ើយវាពុាំសូវមានគទ គៅកនុងតាំបនោ់សីុោគគនយ។៍ កុមារណដលមាន ជាំងឺមហារកីគនេះ មានដុាំគបា ង 
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ពណ៍សាវ យ គៅគលើរកេូមមាត ់ និងណផនកចុងៗ ។ ការពាបាលគឺពាបាល គៅគលើកណនលងគកើត ឬ Systemic 
Chemotherapy និងពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍។ 
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ជំពូកទ្៩ 

ជំងឺផលូវដសងហើម សលើកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 

ចាំណុចគនលឹេះ : 

 ជាំងឺសួត គឺជាមូលគ តុចាំបងននការសាំោកគពទយ និងការសាល បន់នកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ 

 ជាំងឺសួតគកើតសារចុេះសារគ ើង គរចើនគកើតគ ើង គៅគពលមានរបពន័ធភាពសុាាំចុេះគខាយ, ជាំងឺរគបង, ការ
បឺតចូលនូវសារធាតុ ពីគរៅ, bronchiectasis, និង/ឬ lymphoid interstitial pneumonitis ។ 

 កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ឬ របឈមមុខនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍ ោយុតិចជាង ១២ណខ ណដលមានរោក 
សួតធវនធ់ៃរ រតូវទទួលការពាបាល PCP រ ូតទល់ណត លទធផលគមគោគគេដស៍េវជិជមាន និងរកគឃើញ 
មូលគ តុដនទគទៀតននជាំង ឺ

 PCP ជួបរបទេះញឹកញាប ់ គលើកុមារោយុ ៤ គៅ ៦ណខ គ ើយរបណ លជាជាំងឺដាំបូងណដលកាំណតេ់ាំពីជាំងឺ
គេដស៍ គលើកុមារ។ ភាពមនទិលសងសយ័ខពស់គកើតមានគៅគពលគធើវគោគវនិិចឆយ័ PCP គលើកុមារ ណដលមនិ 
ដឹងពីការរបឈមមុខនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍។ 

 រគបកុ់មារណដលរបឈមមុខនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍  រតូវទទួលការពាបាលបង្កក រទបស់ាក ត ់ PCP 
ចាបព់ីោយុ ៦សបាត  ៍ រ ូតទល់ណតដឹងថាទរកគនេះ ពុាំមានការឆលងគមគោគគេដស៍គទ 

 Lymphoid Interstitial Pneumonitis (LIP) គកើតមានគលើកុមារ ចាំនួន ៤០% ននកុមារឆលងគមគោគ
គេដស៍ គពលគកើត និងជាញឹកញាប ់រច ាំនឹងជាំង ឺmilitary TB។  

គសចកតីគផតើម 

ជាំងឺសួត (រមួទាំង PCP) និងជាំង ឺសួតោុ ាំនរ   គធើវគោយេរតាសាល បខ់ពស់ ចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ មុន
គពលមានការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍។  ការគធើវគោគវនិិចឆយ័ពិតរបាកដ ននជាំងឺសួត មាន
លកខណៈពិបាកណ្តស់គៅកនុងរបគទសកមពុជា  គោយសារការខវេះខាត គតសតសាំោបគ់ធើវគោគវនិិចឆយ័ គ ើយការ
ពាបាល ជាំងឺមយួចាំនួន គឺពឹងណផែកគលើបទពិគសាធន។៍ ជាំងឺសួតណដលជួបរបទេះញឹកញាប ់ គលើកុមារផទុកគមគោគ
គេដស៍ កនុងរបគទសកមពុជាគឺ៖ 

 ជាំងឺសួតបងកគោយបាកគ់តរ ី

 ជាំងឺរគបង 
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 Lymphoid interstitial pneumonitis (LIP) 

 Bronchiectasis 

 រោកសួតគោយពពួកវរីសុ 

 ការរោកសួតគោយពពួកគមគោគ Pneumocystis (PCP) 

សូមោនគាំនូសបាំរពួញទ៤ី សតីពីវធិីសាស្រសតរគបរ់គងគោគសញ្ញដ ផលូវដគងាើម គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍។ 
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គំនូេបំរពួញទ្៤:ការវាយតំនល សោគេញ្ញា ផលូវដសងហើម សលើកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 
    

 

គទ 

 

គៅត ខលួន និងកែក ឬ ថប ់

សួររបវតតិ និងការពិនិតយោងកាយ ការថតសួត 

Chest x-ray 

 គកើតភាល មៗ (២-៣ នថៃ) 
Lobar infiltration or focal 
crackles/rhonci 
ោចជាការរោកសួតគោយបាកគ់តរ ី

 គតសតោបរ់ោបឈ់ាម, បណតុ េះឈាម 
 Ceftriaxone ៥០មរក/គរក 
 

គកើតគ ើងថមីៗ ៣-១៤ នថៃកុមារោយុ 
<១២ ណខ ណដលមានភាពសុាាំធាល កខ់ាល ាំង 

Diffuse hazy infiltrate without 
lymphadenopathy 
របណ លជា PCP 
 Cotrimoxazole ៥មរក mg 

TMP/kg IV ឬ PO ោល់៦គមា ង 
 Prednisone ១មរក/គរក ោល់

១២គមា ង គបើមាន hypoxia 
 Ceftriaxone ៥០មរក /គរក 

គកើតថមីៗ ឬ ោុ ាំនរ  (>៧ នថៃ)ប េះ ល់ 
ជាមយួេនកជាំងឺរគបង, ណបកគញើស 
គពលយប,់ រសកទាំងន ់ថតសួត 
គោយកាាំរសមីx: lymphnode, miliary 
pattern, ឬ isolated effusion 
របណ ល TB 
 AFB smear ៣ដង, TST 
 Thoracentesis if effusion 
 ពាបាលជាំងឺរគបង 
 

ការរោកសួតោុាំនរ  ញឹកញាប ់
Finger clubbing, រកគពញ 
parotid រកីធាំ បោជយ័ TB 
treatment ថតសួតគោយកាាំរសមីx: 
Miliary pattern or lymphnode   
សងសយ័ជាំងឺ LIP 
 Ceftriaxone  
 Prednisone ១មរក/គរក 
ោល់១២គមា ង គបើមាន hypoxia  

ការពិនិតយសួតចាស់ោស់ 
ការថតសួតគោយកាាំរសមីxចាស់ 
ឬ មាន interstitial 
abnormality តិចតចួ 
 ទតគ់ចាលlacticacidosis 
 ពិចារណ្ត វរីុស ឬatypical 
pneumonia 
 Azithromycin ១០មរក /គរក 
គលប ៣ដងកនុង១នថៃ 

ធូររសាល? ធូររសាល? 

 

ធូររសាល? 

 

ធូររសាល? 

 

ធូររសាល? 

 

 Sputum AFB, TST 
 Sputum gram stain 

និងបណតុ េះគមគោគ 
 ពិចារណ្តបណនថមគលើការ

ពាបាលជាំងឺរគបង និង 
ពាបាលគោយ 
antibioticសាំោប ់gram (-) 

ពិចារណ្តេាំពី MAC, ជាពិគសសចាំគ េះ 
កាំហាកវជិជមាន 
 Add azithromycin១០មរក/គរក 
ពិចារណ្តេាំពី LIP if well appearing 
ពិចារណ្តេាំពីជាំងឺរគបងសុាាំនឹងឱសថ 
 បណតុ េះគមគោគរគបង 
 េនុវតតតាមគោលការណ៍ណណនាំេាំ

ពីការពាបាលជាំងឺរគបងបោជយ័ 
failure  

ពិចារណ្តេាំពីTB ឬ MAC 

 AFB ៣ដង, TST 
 ចាបគ់ផតើមពាបាលជាំងឺ 

រគបង របសិនគបើមនិ 
ធូររសាល  

ពិចារណ្តរេាំពី pseudomonas 
 Cipro ២០មរក/គរក 

(េតិបរមិា ៧៥០មរក) q12h 
ពិចារណ្តរេាំពីជាំងឺរគបង របសិន
គបើោម នការពាបាលពីមុនមក 
 AFB x3, TST 
 ចាបគ់ផតើមពាបាលជាំងឺរគបង 

របសិនគបើមនិធូររសាល 

ពិចារណ្តេាំពី PCP 
ពិចារណ្តេាំពីជាំងឺរគបង 
 AFB ៣ដង, TST 
 ចាបគ់ផតើមពាបាល 

PCP និង ជាំងឺរគបង 
គបើមនិមានភាពធូរ
រសាល 

គទ គទ 

 

គទ 

 

គទ 
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៩-១ ជំងឺ េួតបណាត លមកព្បាក់សតរ ្ (Bacterial Pneumonia) 

បាកគ់តរណីដលជាមូលគ តុចាំបងននជាំងឺរោកសួតចាំគ េះកុមារ ផទុកគមគោគគេដស៍ រមួមាន: 

 Streptococcus pneumonia 

 H. influenzae 

 Klebsiella 

 Staphilococcus aureus 

 Gram negative bacilli 

 Melioidosis 

ជាំងឺរោកសួតណដលោបម់កវញិ (គលើសពី៣ដងកនុង១ឆ្ន ាំ )ជាការបង្កា ញ នូវការថយចុេះរបពន័ធការ រសារ ងគ
កាយ ណដលរតូវពិនិតយរសាវរជាវបណនថមគទៀត គដើមបផីាតគ់ចាលជាំងឺមយួចាំនួន ដូចជា ជាំងឺរគបង (tuberculosis), សរោីងគមក
ពីខាងគរៅ(foreign body), ជាំងឺទងសួតរកី(bronchiectasis), LIP, និងជាំងឺរោកសួតគោយគមគោគផសតិ  (fungal 
pneumonia) ជាគដើម។ គៅោសីុភាគេគគនយ ៍ការបងកគោគគៅកនុងសួតគោយ  Burkholderia pseudomallei ឬ  
melioidosis គឺជាមូលគ តុ ចាំបងនន  ជាំងឺរោកសួតធៃនធ់ៃរោបម់កវញិសារចុេះសារគ ើង។ គៅរបគទសនថ បាកគ់តរគីនេះគឺ
ជាមូលគ តុននការចមលងគោគ ចាំនួន ២០% គៅកនុងចាំគណ្តមរកុមណដលមាន Septicemias ។ 

ការបង្កា ញេាំពីគលីនិក 

ការបង្កា ញេាំពីគលីនិកននជាំងឺរោកសួតរមួមានដូច៖ 

 របវតតិរគុនរសួចរសាវ, កែក, និងដគងាើមញាប។់ 

o ោចនឹងមាន retractions, cyanosis និងlethargy ផងណដរគៅកនុងករណីណដលមានរោកសួតធៃនធ់ៃរ។ 

 ការពិនិតយគោគគោយសាត បន់ឹងរតគចៀក(auscultation) គធវើគោយគគសាត បឮ់សគមលងរកឺតរកត (Crackes)  
ការថយចុេះសាំគលងដគងាើម ឬដគងាើមទងសួត។ 

 របសិនគបើជាគគោចគធវើ pulse oximetry គឺលទធផលបង្កា ញថាមានខវេះេុកសីុណ សន hypoxia (O2<៩៥%) 
រយៈគពលយូរ។ 

ការពិនិតយរសាវរជាវ (Investigation)  

 ចាំនួនរោបឈ់ាម ស ោចគកើនគ ើង។ 

 bacteremia ណតងជួបញឹកញាប ់គលើេនកផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលគកើតជាំងឺរោកសួត។ 

o បញ្ជូ នឈាមគៅ គធវើការបណតុ េះរកគមគោគ របសិនគបើជាោចគធវើគៅបាន។ 

 ថតសួតគោយ កាាំរសមី X។ 
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 គធវើគតសតឈាម (Blood smear) រកគមគោគរគុនចាញ់ គៅកនុងតាំបនណ់ដលមានជាំងឺរគុនចាញ់។ 

ការពាបាល 

ការរគបរ់គងពាបាលតាមរយៈ ការពិគរោេះជាំងឺគរៅ ( រោកសួតរសាល)  

ការពាបាលជាំងឺរោកសួតរតូវេនុវតតតាមការណណនាំរបស់ IMCI : 

 គលប amoxillin ៥០មរក /គរក/នថៃ ណចកគចញជា៣គពល រយ:គពល៥នថៃ។  

 ចាំគ េះកុមារណដលមានជាំងឺរោកសួតរសាល គ ើយមានរបតិកមម  ជាមយួនឹង penicillin គគោចគោយ  macrolid 
antibiotic ដូចជា erythromycin, azithromycin ឬ clarithromycin ជាគដើម។  ចាំគ េះកុមារោយុ គលើសពី៧ឆ្ន ាំ 
ោចពាបាលគោយ doxycycline ។ 

 របសិនគបើ  កុមារកាំពុងទទួលការពាបាលបង្កក រគោយ Cotrimoxazole គគមនិោចគរបើ  Cotrimoxazole ពាបាល
ជាំងឺរោកសួតគទ គលើកណលងណតកនុងករណីណដល សងសយ័ថាមាន PCP ( សូមោនខាងគរកាម)។  

 តាមោនរយ :គពល៣គៅ៤នថៃ។  

ជាំងឺរោកសួតធៃនធ់ៃរ 

ជាំងឺរោកសួតធៃនធ់ៃររតូវណតគធវើការពាបាលគៅមនទីរគពទយ។ 

ការណថទាំោាំរទ(Supportive care) 

 ោកេ់ុកសីុណ សន ចាំគ េះកុមារណដលមាន chest indrawing, cyanosis ឬខវេះេុក សីុណ សន hypoxia (<៩២%)។ 

 ណកសរមួលកងវេះរោបឈ់ាមរក មធៃនធ់ៃរ (Hb < 7g/dL) គោយចាកប់ញ្ចូ លរោបឈ់ាមរក ម។ 

 រតូវធានដល់ការបាំគពញជាតិទឹក សមរសបតាមមាត ់(oral hydratation) និងរតូវតាមោនការបញ្ចូលនិងបគញ្ចញ
ជាតិទឹក (I/O chart)។ ការបញ្ចូលជាតិទឹក តាម naso-gastric ឬគោយចាកត់ាមសរនស 
គឺជាការចាាំបាចច់ាំគ េះករណីធៃនធ់ៃរ។ 

 ផតល់ paracetamol គបើមានរគុនឬឈចឺាប។់ 

 ផតល់វតីាមនីAបណនថម របសិនគបើ កុមារមនិទនប់ានទទួល កនុងគពល៣ណខមុនគនេះ។ 

ការពាបាលជាកោ់ក(់Specific Therapy) 

 ផតល់េងទ់ីប៊យី ូទិចជួរទ១ី រមួមានការចាកប់ញ្ចូ លតាមសរនសណវ  ននូវ ceftriaxone ចាំនួន ៥០-៨០មរក /គរក 
កនុង១នថៃមតង របសិនគបើមាន។  

o ោចគរបើ chloramphenicol ជាំនួសកប៏ាន កនុងករមតិ ៧៥មរក/គរក/១នថៃ ណចកគចញជា ៨ គមា ង មតង។ 
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 គរបើ IV ampicillin ជាមយួនឹង gentamicin គបើោម ន cephalosporins គទ និងគបើសិនជាមានភាពសុាាំ ជាមយួនឹង 
chloramphenicol ។ 

o Ampicillin ២០០ មរក/គរក/១នថៃ ណចកគចញជា ៦គមា ងមតង 

o Gentamicin ៧មរក/គរក មតង និង ៥មរក/គរក មតងគទៀត កនុង១នថៃ។ 

 ណថម IV cloxacillin ២០០ មរក/គរក/១នថៃ ណចកគចញជា ៦គមា ងមតង របសិនគបើជាសងសយ័ថាមាន 
រោកសួតគោយសាត  វ៊ី ូកូក: 

o Pneumatoceles គមើលគឃើញគោយការថតកាាំរសមី X 

o Staphylococcus aureus រកគឃើញកនុងការបណតុ េះឈាមរកគមគោគ 

o រោកសួតធៃនធ់ៃរមនិគឆលើយតបគៅនឹងការពាបាលធមមតា 

o វតតមាន នន S.aureus  គៅកនុង  sputum gram stain ឬការបណតុ េះគមគោគ។ 

ការពិចារណ្តគផសងៗគទៀត 

 រគបកុ់មារោយុគរកាម១ឆ្ន ាំ ណដលរបឈមនឹងការឆលងឬបានឆលងគមគោគគេដស៍រចួគ ើយ គ ើយមានជាំងឺរោកសួត  
ធៃនធ់វរ រតូវណតទទួលបានការពាបាល PCP រ ូតដល់គពលណដល រកគឃើញមូលគ តុណ្តមយួគផសងគទៀត ឬរ ូត
ដល់មានការបញ្ញជ កថ់ា ោម នឆលងគមគោគគេដស៍។ 

 កុមារណដលគកើត Bronchiectasis  គឺគរចើនគកើតគោយសារពពួក pseudomonas។កនុងករណីគនេះ សូមផតល់
បណនថមនូវ gentamicinឬ ceftazidime ។ 

៩-២  ជំងឺ Pneumocystic jiroveci pneumonia (PCP) 

គសចកតីគផតើម 

PCP គឺជាមូលគ តុរមួននមរណភាពរបស់កុមារ  ផទុកគមគោគគេដស៍ ជាពិគសសគឺកុមារណដលមានោយុពី៤គៅ
៦ណខ។ Cotrimoxazole ោចកាតប់នថយការគកើតជាំង ឺ PCP បានោ ងគរចើន កប៏ ុណនត  កុមាររបមាណ ២៥% ននកុមារណដល
មានគកើត PCP គៅណត  គកើតជាំងឺគនេះ គបើគទេះបីជាមានការពាបាលបង្កក រ  ោ ងណ្តកតី។ រគបកុ់មារ   របឈមនឹងការឆលងគម 
គោគគេដស៍ ឬ ផទុកគមគោគគេដស៍ គ ើយគកើតជាំងឺរោកសួតធៃនធ់ៃរ រតូវសងសយ័ថា ោចនឹងគកើតជាំង ឺPCP គ ើយ រតូវចាបគ់ផតើម 
ពាបាលភាល ម គោយមនិរតូវបងែងគ់ ើយ។ 

គេពីគដមសីាស្រសត 

 Pneumocystis: 

o គោយណផែកគលើ លកខណ :គ សគនទិក pneumocystis ោចរតូវបានចាតថ់ាន កជ់ាផសតិ (fungus) បាន។ 
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o របគភទ carinii បងកគោគគលើសតវកណតុ រ។ 

o របគភទ jiroveci បងកគោគគលើមនុសស គ ើយកាល យគៅជាជាំង ឺPCP (PneumoCystis Pnaumonis)។ 

 កាំរតិគកាសិកា CD4 មនិណមនជាសូចនករលែសាំោបប់ញ្ញជ កេ់ាំពកីាររបឈមមុខនឹងការគកើតជាំង ឺ PCP គលើកុមារ 
ោយុគរកាម១ឆ្ន ាំ គទ។ 

o កុមារជាគរចើនណដល គកើតជាំង ឺPCP មាន េរតា CD4 គលើសពី ២៥%។ 

បាតុភាពគលីនិក 

 រគុនគៅត , គបេះដូងគោតញាប ់(tachypnea),  ត ់(dyspnea) និងកែក 

 ការចាបគ់ផតើមភាល មៗ ឬសាៃ តគ់សៃៀមនូវគោគសញ្ញដ មនិជាកោ់ក ់ដូចជា  ូបមនិបាន ឬរសកទមៃន។់ 

 ោចឮសគមលងសួតចាស់ ឬឮសគមលងរកឺតរកតតិចៗ។ 

 ជាគរឿយៗមានសញ្ញដ ខវេះេុកសីុណ សន (hypoxia)  ួសពីការណដលោចពិនិតយបាន គោយមានកាំរតិ room-air O2 
គរកាម៨៥ %។  

គោគវនិិចឆយ័ 

 ការគធវើគោគវនិិចឆយ័ គៅរបគទសកមពុជា គរចើន ណតពឹងណផែកគៅគលើគលីនិក និងភាពមនិរបរកតីននការថតសួតគោយ  
កាាំរសមី  Xណដលបង្កា ញថា  typical interstitial infiltrates, hypoxia និងគធវើការគឆលើយតបគៅនឹងការពាបាល 
PCP។ 

 មនិរតូវពនាររការចាបគ់ផតើមពាបាលគទ គរ េះការគធវើគោគវនិិចឆយ័គពញគលញ (definitive diagnosis) គរចើនណតមនិ
ោចគធវើគៅបានគទ។ 

 របសិនណ្តគបើ  PCP  សថិតកនុងការគធវើគោគវនិិចឆយ័ណវកណញក (differential diagnosis) គគរតូវចាបគ់ផតើមការពាបាល
ជាបនទ ន។់ 

 ការថតសួតគោយកាាំរសមី Xោចបង្កា ញគោយគឃើញ bilateral diffuse parenchymal infiltrates with “ground-
grass” ឬ reticulogranular appearance កប៏ ុណនតវាោចជាការធមមតាគទ។ 

 មានការលាំបាកកនុងការគធវើគោគវនិិចឆយ័គពញគលញចាំគ េះកុមារ។ ោចមានការបង្កា ញគោយគឃើញ គមគោគគៅកនុង
ជាលិកា ឬ សារធាតុោវននសួត តាមរយៈ Silver ឬ Fluorescent antibody staining គបើោចគធវើបានរតូវ
េនុវតតដូចខាងគរកាមៈ 

o គធវើការវភិាគ induced sputum (nebulized ៣% hypertonic saline)ឬ 

o គធវើ bronchoscopy with bronchoalveolar lavage។ 

ការគធវើគោគវនិិចឆយ័ណវកណញក (Differential Diagnosis) 
 រោកសួតគោយបាកគ់តរ ី(Bacterial pneumonia) 
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 រោកសួតគោយវរីសុ (Viral pneumonia) ជាពិគសស CMV  
 រគបងសួត (Pulmonary tuberculosis)  
  detanimessiDMycobacterium avium complex  
 Lymphoid interstitial pneumonitis (ចាំគ េះកុមារោយុគលើសពី១ឆ្ន ាំ)  
 រោកសួតមនិរបាកដរបគភទ( Atypical pneumonia) Mycoplasma, Chlamydia, Legionella 

 
ការពាបាល  

 Cotrimoxazole ១៥-២០/៧៥-១០០ មរក/គរក/នថៃ,ណបងណចកជា ៣-៤ doses IV រយៈគពល ២១ នថៃ។ សូមកត់
សាំោល់ថាករមតិគរបើគនេះខពស់ជាងការពាបាលបង្កក រគោយ cotrimoxazole ខាល ាំងណ្តស់។ 
o រតូវបតូរគៅជាការពាបាលគោយគលបតាមមាតវ់ញិ កនុងករមតិដណដល គៅគពលមានការរបគសើរគ ើង គ ើយ

េនកជាំងឺោចគលបបាន  ។  
o ពួកេនកជាំនញខលេះគោយគរបើបណនថមនូវ clindamycin ៣០ – ៤០ មរក/គរក/នថៃ ណបងណចកជា គរៀងោល់៨គមា ង

ចាំគ េះករណី ធៃនធ់ៃរ ។ 
 Pentamidine isothionate (៤ មរក/គរក/នថៃមតងកនុង១នថៃមតង, IV ៦០–៩០ min): 

o គឺជាជាំគរ ើសសាំោបក់រណីណដលមនិោចគរបើ cotrimoxazole  បាន ,  ឬ ពាបាលគោយ cotrimoxazole 
មនិបានគជាគជយ័បនទ បព់ីបានពាបាលេស់រយៈគពល ៥–៧នថៃរចួមក។ 

o របសិនគបើជាសញ្ញដ គលីនិកបានលែរបគសើរគ ើងបនទ បព់ីបានគរបើ pentamidine ចាកត់ាមសរនស បាន ៧–១០ 
នថៃរចួមក គគោចពិចារណ្តផតល់បណនថមនូវឱសថគលបតាមមាត ់(ដូចជា atovaquone  ជាគដើម ) គដើមបបីាំគពញ
គោយរគប ់២១  នថៃ។  

o របតិកមមមនិលែរបស់ឱសថ (Adverse drug reaction )រមួមាន : ពុលតាំរងគនម (renal toxicity), សមាព ធ
ឈាមខពស់ខាល ាំង (ជាពិគសសគបើចាកគ់លឿន), prolonged QT, cardiac arrhythmias។ 

 Atovaquone ៣០-៤០ មរក/គរក/នថៃ, ណចកគចញជា ២ dosesរមួផសាំជាមយួចាំណីោហារមានជាតិខាល ញ់ (៣-២៤ 
ណខ, ៤៥មរក)។ ទិនននយ័មានកាំណតច់ាំគ េះកុមារ។ 
o របតិកមមមនិលែ: គចញរក មគលើណសបក  (skin rashes) ចាំនួន ១០%–១៥%,  ចគង្កែ រ (nausea), និងោច

មានោគផង។ 
 ការពាបាលគផសងគទៀតសាំោបម់នុសសចាស់: 

o Clindamycin/primaquine: ទិនននយ័ចាំគ េះកុមារមនិមានគទ  
o Dapsone/trimethoprim: ទិនននយ័េាំពីភាពពុលនិងរបសិទធភាពចាំគ េះកុមារមនិមានគទ។  

Corticosteroids  
 ការណណនាំេាំពីការគរបើរបាស់ (Indication): 
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o តនមល Room-air Pa O2 <70 mmHg, ឬ alveolar-arterial gradient of >35 mmHg 
o គបើោម នឧសម័នកនុងឈាម(blood gas) គទ: O2 saturation <៩០%  

 ករមតិគរបើ: 
Prednisone  

o D1-5: ១មរក/គរក/១២គមា ង (េតិបបរមា ៤០មរក/១២គមា ង) 
o D6-10: ០.៥ មរក/១២គមា ង (េតិបបរមា ៤០មរក/២៤គមា ង) 
o D11-21: ០.៥មរក/២៤គមា ង (េតិបបរមា ២០មរក/២៤គមា ង)  

Methylprednisolone iv 
o D1-7: ១ មរក/គរក/៦គមា ង  
o D 8-9: ១ មរក/គរក/១២គមា ង  
o D10-11: ០.៥ មរក/គរក/១២គមា ង  
o D12-16: ១ មរក/គរក/២៤គមា ង  
o D17-21: ០.៥ មរក/គរក/២៤គមា ង 

 
ការពាបាលបង្កក រគោយ Cotrimoxazole( Cotrimoxazole Prophylaxis) 
 ការគរបើ Cotrimoxazole បង្កក រគោគបានកាតប់នថយគរោេះថាន កន់ន  PCP pneumonia គលើទរក,កុមារ និងមនុសស
ចាស់បានោ ងគរចើន។ គលើសពីគនេះគទៀត  ោាំងសីុដង់  នន ជាំងឺtoxoplasmosis, ការបងកគោគោលោលគោយបាកគ់តរ ី, និង
ជាំងឺរគុនចាញ់ កថ៏យចុេះោ ងគរចើនណ្តស់ណដរ។មានគឃើញចាស់នូវេតថរបគោជនក៍នុង ការ កាតប់នថយមរណភាព  របស់  
េនកជាំងឺគេដស៍ណដលបានគរបើ Cotrimoxazole បង្កក រគោគគសទើរណតរគបក់រណីទាំងេស់ ជាពិគសស  គៅគពលមាន គកាសិកា 
CD4 ទប ឬមានគកើតជាំងឺរគបងសកមម។ ការសិកាពុាំបានបញ្ញជ កច់ាស់ោស់គទ េាំពីគកាសិកា CD4 ណដល cotrimoxazole 
ណលងមានរបសិទធភាពតគៅគទៀត។ ចាំគ េះការណណនាំេាំពីការគរបើ cotrimoxazole  សូមោនជាំពូក១។  
 ចាំគ េះកុមារទាំងេស់ណដលមានគោគវនិិចឆយ័បញ្ញជ កថ់ា  ជា  PCP គឺគគរតូវចាបគ់ផតើមពាបាលបង្កក រគោគគោយ 
cotrimoxazole ភាល មៗ បនទ បព់ីបញ្ចបក់ារពាបាលជាំងឺគនេះ រចួគ ើយរតូវបនតរ ូតដល់ោយុ៥ឆ្ន ាំ គបើគទេះបីជាភាពសុាាំ បាន
គកើនគ ើងវញិ គោយសារការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ ោ ងណ្តកតី។ 

៩-៣ ជំងឺ Lymphoid Interstitial Pneumonitis (LIP) 

 Lymphoid interstitial pneumonitis (LIP) គរចើនគកើតជាទូគៅគលើកុមារ ជាពិគសសកុមារោយុគលើសពី២ ឆ្ន ាំ ប ុណនត
ករមមានគកើតគលើមនុសសចាស់ណ្តស់។ វាោចគកើតគលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ រ ូតដល់ ៤០% គ ើយគរចើនណតរតូវបានគគ
យល់រចលាំថាជា miliary TB គរ េះវាមាន diffuse nodular pattern  គពល ថតគោយ កាាំរសមី  Xនិងមាន mediastinal 
lymphadenopathy។ 
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ការបងកជាំង ឺ(Pathogenesis) 
 គគោចគធវើការពនយល់េាំព ី LIP បានថាមានការបងកគោគរមួោន គោយគមគោគគេដស៍ ជាមយួនឹង Epstein Barr Virus 
(EBV) ណដលនាំគៅរកការគភាញ ចេុីមុយនីគត  (immune stimulation )គោយមាន lymphoid infiltration និង ការរោកោុាំនរ   
(chronic inflammation)។ 
គោគសញ្ញដ គលីនិក (Clinical Symptoms) 
គបបពីិចារណ្តដល់ LIP គលើេនកជាំងឺណដលមាន: 

 សាថ នភាពទូគៅលែ ថវីគបើមានការ តដ់ងាកក់នុងការដកដគងាើម(respiratory distress )កតី  
 កែកោុ ាំនរ   ឬ កែកសារចុេះសារគ ើង (recurrent) 
 Parotid រកីធាំ, generalized lymphadenopathy, និង/ឬ hepatosplenomegaly 
 រមាមនដណកក (Finger clubbing) 
 ការពាបាលជាំងឺរគបងោម នរបសិទធភាព (Poor response to TB therapy)  
 មានជាំងសួឺតោុ ាំនរ   គៅដាំណ្តកក់ាលចុងគរកាយគោយមាន hypoxia ផង 
 កុមារណដលមានរោកសួតសារចុេះសារគ ើងញឹកញាប ់ជាគរឿយៗគៅកនុង lobar distribution ជាមយួោន ។  

ការថតសួតគោយកាាំរសម ីXបង្កា ញគោយគឃើញមាននូវ:  
 Diffuse bilateral reticulonodular infiltrates ណដលគមើលគៅដូចជា miliary TB, ប ុណនត nodules ោងធាំជាងបនតិច 
 ោចមាន Bilateral hilar ឬ mediastinal lymph node រកីធាំ  
 ោចគឃើញ Dense lobar infiltrates ផងណដរ  
 មានវតតមាន Bronchiectasis គលើកុមារណដលគកើត LIP ។ 

ការរគបរ់គង 
 LIP  គឺជាសញ្ញដ មយួបញ្ញជ កថ់ារតូវគធវើការពាបាល គោយ ARV គ ើយ, ណដលរតូវចាបគ់ផតើមភាល មគោយោម នបងែង។់ 
 ផតល់ Prednisone ២ មរក /គរក/នថៃ ចាំគ េះករណីណដលមានសភាពធៃនធ់ៃរខាល ាំង គោយបនតជាគរចើនសបាត  ៍ គទៀត 

គៅគពលគោគសញ្ញដ បានរបគសើរគ ើយ។  
o ផតល់បណនថម cotrimoxazole prophylaxis សាំោបរ់យ:គពលននការពាបាលគោយ steroid របសិនគបើជា

ោម នការណណនាំេវីណថមគទៀតគទ។ 
 ោកេ់ុកសីុណ សនគៅគពលមាន hypoxia <៨៨% 
 ផតល់ការពាបាលគោយឱសថ សាំោបព់រងីកទងសួត (Bronchodilators) 
 គធវើការពាបាលការរោកសួតគោយបាកគ់តរធីៃនធ់ៃរ (superimposed bacterial pneumonia  )និងពិចារណ្តេាំពី  

pseudomonas របសិនគបើជាការគរបើេងទ់ីប៊យី ូទិកសតងោ់មនិបានគធវើគោយមានសភាពរបគសើរគ ើងគទ។ 
 គធវើ Chest physiotherapy ោចលែចាំគ េះកុមារណដលមាន ការសទេះគសលេះ គៅទងសួត (bronchial plugging) 

គោយមកពីការបគញ្ចញ mucoid secretions។ 
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៩-៤ ជំងឺ Bronchiectasis 

គសចកតីគផតើម 
 Bronchiectasis ោចគកើតគ ើងគោយសារផលវបិាក(complication )នន ជាំងឺរោកសួតធៃនធ់ៃរ  ឬញឹកញាប,់  ជាំង ឺ
រគបង ឬ ជាំង ឺLIP។ ផលូវខយល់កនុងសួតរតូវបានខូចខាត បាតប់ងេ់ស់នូវភាពរោស់បាន និងបានរកីធាំខុស ពីធមមតា នាំគៅរក 
ភាពចុេះគខាយននការសាំោតគសលេះ (impaired secretion clearance) និងគរោេះថាន កន់នការបងកគោគបណនថមគទៀត។ 
គេពីគដមសីាស្រសត (Epidemilogy) 
 Bronchiectasis គកើតមាន  គលើសពី ១៥%ននកុមារផទុកគមគោគគេដស៍  ណដលមានោយុមធយម រតឹម ៧,៥ ឆ្ន ាំ គៅ 
គពលគធវើគោគវនិិចឆយ័។ ជាំងឺណដលគកើតមានជាមុន រមួមាន LIP, រោកសួតោុ ាំនរ   និងជាំងឺរោកសួតសារចុេះសារគ ើង ។ 
គោគសញ្ញដ គលីនិក 
 កុមារណដលគកើត bronchietasis គរចើនមានរបវតតិឧសា ៍ចូលសរមាកពាបាលកនុងមនទីរគពទយញឹកញាប ់ឬធាល បប់ាន
ទទួលសភាពលែរបគសើរណតមយួចាំណណកគពលពាបាលជាំងឺរោកសួត។ រតូវពិចារណ្តដល់ bronchiectasis គលើកុមារ
ណដលមាន: 

 កែកោុ ាំនរ   (Chronic cough)  
 កាំហាកមានខទុេះគរចើន (Copious purulent sputum)  
 ណកករមាមនដ (Digital clubbing)  
 រោកសួតញឹកញាប ់(Recurrent pneumonia)។ 

គោគវនិិចឆយ័ 
 bronchiectasis ធៃនធ់ៃរ គរចើនណតរតូវ បានរកគឃើញគោយថតសួតគោយកាាំរសមី X (CXR)។ ការថត Scanner 

ោចឆ្បរ់កគឃើញជាង (CT) កប៏ ុណនតជាទូគៅមនិសូវជាចាាំបាចគ់ទ។  
 ការគធវើគោគវនិិចឆយ័ bronchiectasis  រសួចរសាវ រតូវមានទាំងការគធវើ sputum gram stain រពមទាំងការបណតុ េះ

គមគោគផងណដរ របសិនគបើជាោចគធវើគៅបាន ពីគរ េះវាគរចើនណតមាន pseudomonas និងបាកគ់តរណីដលសុាាំគផសងៗ 
គទៀត។  

ការពាបាល 
 ចាបគ់ផតើមការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ និងការពាបាលបង្កក រគោយ cotrimoxazole 
 Chest physiotherapy 
 ពិចារណ្តពីការផតល់បណនថមនូវ anti-pseudomonal antibiotic (ដូចជា ceftazidime ឬ ciprofloxacin) កនុងករណី 

ធៃនធ់ៃរ 
 ផតល់ឱសថពរងីកទងសួត (Bronchodilators) គដើមបពីាបាល wheezing ។ 

ការបង្កក រ 
 ការបង្កក រ ជាំង ឺbronchiectasis រមួមានការគធវើគោគវនិិចឆយ័ និងពាបាលជាំងឺសួតបានទនគ់ពលគវោ និងការចាបគ់ផតើម 
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ពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ បានឆ្បរ់ ័ស។ ការគរបើ cotrimoxazole សមរសបោចកាតប់នថយជាំងឺ
រោកសួតគោយបាកគ់តរ ីគ ើយោចមានតួនទីសាំខានក់នុងការបង្កក រ  bronchiectasis ។ រតូវពិចារណ្តផតល់ការពាបាល
បង្កក រគោយ cotrimoxazole ដល់រគបកុ់មារទាំងេស់ណដលមានការបងកគោគគោយបាកគ់តរញឹីកញាប ់។ 
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ជំពូកទ្១០ 

ជំងឺរសបង សលើកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 

ចាំណុចគនលឹេះ : 

 ជាំងឺរគបងគឺជាមូលគ តុចាំបងននមរណភាពរបស់េនកជាំងឺណដលមានផទុកគមគោគគេដស៍ ។ 
 របគទសកមពុជា មានបនទុកជាំងឺរគបងខពស់ (High incidence) 
 រគបគ់ពលពិគរោេះជាំងឺ  គគរតូវពិនិតយរកគមើលណរកងកុមារផទុកគមគោគ គេដស៍ មានគោគសញ្ញដ រគបងសកមម។ 
 ការគធវើគោគវនិិចឆយ័  ជាំងឺរគបងគលើកុមារជាការលាំបាក គ ើយរតូវេនុវតតគៅតាមគោលការណ៍ណណនាំ  ជាតិសតីពកីារ  

រគបរ់គងពាបាលជាំងឺរគបង-គេដស៍ និងគោលការណ៍ណណនាំជាតិ សតីពីការគធវើគោគវនិិចឆយ័  និងពាបាលជាំងឺរគបង  
កុមារ (National Guidelines for the Diagnosis and Treatment of TB in Children) 

 ការពាបាលជាំងឺរគបងោរស័យគៅតាមទីកណនលង និងរតូវេនុវតតតាមគោលការណ៍ណណនាំ ជាតិ សតីពីការរគបរ់គង
ពាបាលជាំងឺរគបង-គេដស៍ (National Clinical Guideline for the Management of TB/HIV Co-infection )
និង គោលការណ៍ណណនាំជាត ិសតីពីការគធវើគោគវនិិចឆយ័ និងពាបាលជាំងឺរគបងកុមារ (National Guidelines for the 
Diagnosis and Treatment of TB in Children) 

 កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ប ុណនតមនិមានសញ្ញដ គលីនិកថាគកើតជាំងឺរគបងគទគនេះ  រតូវគរបើឱសថ  isoniazid ជាការ
ពាបាលបង្កក ររយ :គពល ៦ណខ កនុងករមតិ១០មរក /គរក  គរៀងោល់នថៃ។ 

១០-១ សអព្សដម្សាស្តេត 

 បចចុបបននគនេះ Mycobacterium tuberculosis គឺជាមូលគ តុរមួននមរណភាពរបស់េនកជាំងឺគេដស៍គៅគលើពិភព  
គោក។ គោយ សារេនកជាំងឺគេដស៍ង្កយនឹងគកើតជាំងឺរគបង េរតាជាំងឺរគបង  បានគកើនគ ើងោ ងគលឿន គោយសារណត ជាំង ឺ
គេដស៍។ គៅរបគទសកមពុជារបជាជន របមាណ  ៦៤% បានឆលងគមគោគរគបង (៨ោននក់ ) គោយមានការបា នស់ាម នថា  
មានករណីរគបងសកមមរបមាណជា ៤០,000 ករណីគៅកនុងឆ្ន ាំ ២០០៩។ 

តាោងទ១ី៨ បង្កា ញេាំពីផលប េះ ល់ននជាំងឺគេដស៍ គៅគលើការរបឈមនឹងការគកើតជាំងឺរគបងសកមម កនុងមយួជីវតិ 
តាោង ១៨: ការរបឈមនឹងសររោះថាន ក់កនុងមួយជ្វតិននការវវិតតន៍ន៍សៅជាជំងឺរសបងេកមម កនុងករណ្មាន និងរម ន
ផទុកសមសោគ សអដេ៍ 

សាថ នភាពគេដស៍ ការរបឈមនឹងគរោេះថាន កក់នុងមយួជីវតិកនុងការគកើតជាំងឺរគបងសកមម 
េវជិជមាន 
វជិជមាន 

៥-១០% 
៥០% 
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១០-២ សោគេញ្ញា គល្និកននជំងឺរសបង សលើកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 

 គោគសញ្ញដ ននជាំងឺរគបងសកមមគលើកុមារមនិមានេវីគោយជាកោ់កគ់ទ ភាគគរចើនគឺមានការរសកទមៃន ់រគុន គៅត  និង  
មានភាពយឺតោ វកនុងការធាំធាត់  ។ ចាំគ េះកុមារណដល របពន័ធការ រសារ ងគកាយ គៅមានសមតថភាព ( immune- 
competent children),  ជាំងឺរគបងណសតងគ ើង គៅតាមោយុ គឺទរកតូចគរចើនណតមាន ជាំងឺរគបងសាយភាព (miliary 
disease) និងរោកគរសាមខួរ (meningitis), កុមារោយុ១គៅ៥ឆ្ន ាំគរចើនមាន  focal infiltrateគោយមាន mediastinal 
lymphadenopathy ផង, និងកុមារោយុគលើសពី១០ឆ្ន ាំមាន  cavitation ដូចមនុសសចាស់ ឬមាន ទឹកកនុងគរសាមសួត 
(pleural effusion) ។ 
 ការបង្កា ញខាងគលីនិកននជាំងឺរគបងគលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ោរស័យគៅតាម ចាំនួនគកាសិកា CD4 និងគៅតាម
ោយុ។ ចាំគ េះកុមារណដលមាន របពន័ធសារ ងគកាយចុេះគខាយ (immunosuppression) ធៃនធ់ៃរ , ជាំងឺរគបងោចគលចគចញ
មកជារគបងសាយភាពរសួចរសាវ និងរោកគរសាមខួរ។ គលើសពី១៥ %ននកុមារ ផទុកគមគោគគេដស៍គ ើយគកើតជាំងឺរគបងមាន
កែកតិចជាង២សបាត  ៍។ ចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ មាន CD4 ខពស់គ ើយ បានទទួលការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំង
នឹងគមគោគគេដស៍ ជាំងឺរគបងជាគរឿយៗ គកើតគ ើង ដូចករណីកុមារណដលោម នផទុកគមគោគគេដស៍ណដរ។ 
 គគពិបាកគធវើគោគវនិិចឆយ័ ជាំងឺរគបង គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ពីគរ េះ:  

 គោគសញ្ញដ រគបងដូចោន នឹងគោគសញ្ញដ  ជាំងឺដនទគទៀត  
 ការគធវើគតសតចាក ់ tuberculin កនុងណសបក គរចើនណតេវជិជមានចាំគ េះកុមារណដលផទុកគមគោគគេដស៍គ ើយមានគកើត

ជាំងឺរគបងផង  
 មូលគ តុគផសងគទៀតននជាំងឺផលូវដគងាើម និងភាពមនិធមមតាននការថតសួតគោយ កាាំរសមីX គឺជាបញ្ញា ទូគៅ ចាំគ េះកុមារ 

ផទុកគមគោគគេដស៍ 
 កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ គរចើនណតមានការបងកគោគគរចើនណបប កនុងគពលណតមយួ 
 កុមារផទុកគមគោគគេដស៍គរចើនណតមានជាំងឺរគបង បនទ បព់ីមានការរបឈមគៅនឹងជាំងឺរគបង ។  

 មនិមានវធិានគលីនិកណ្ត សាំោបទ់សសនទ៍យទុកជាមុនគោយបានចាស់េាំពីជាំងឺរគបងគទ។ កប៏ ុណនតគគរតូវចាបោ់រមមណ៍
េាំពីគរឿងគនេះចាំគ េះកុមារណដលមានសញ្ញដ ដូចខាងគរកាមគនេះ: 
 ១) ប េះ ល់ជាមយួនឹងមនុសសចាស់ឬកុមារធាំជាង ណដលមានជាំងឺរគបងសួត កាំហាកវជិជមាន  
 ២) មានភាពយឺតោ វកនុងការ ធាំធាតឬ់រសកទមៃន ់ 
 ៣) កែកជាប ់ 
 ៤) មានរគុនឥតោច ់
 ៥) មានគ ើងកូនកណតុ រគៅក( Enlarged cervical lymph nodes) 
 គោគសញ្ញដ ណដលោចបង្កា ញថាកុមារគកើតជាំងឺរគបង រមួមាន:  

 កែកជាបគ់លើសព២ីសបាត  ៍  
 រសកទមៃនថ់មីៗ ឬយឺតោ វកនុងការធាំធាត ់



93 

 

 មានរគុនជាបគ់លើសព២ីសបាត  ៍ 
 មានគ ើងកូនកណតុ រគៅកគោយមនិមានឈចឺាប។់  

 គបើគទេះជាោ ងណ្តកតី ជាំងឺរគបងោចគលចគចញនូវ គោគសញ្ញដ  គលីនិកណបលកៗដូចណដលមានសគងខបគៅកនុងរបេបគ់លខ
៩ខាងគរកាម។ 
របអប់សលខ ៩: សោគេញ្ញា គល្និកននជំងឺរសបង 
 
  មានការខូចរទងរ់ទយននឆែឹងខនង (Gibbus deformity (angulation) of the spine)  

 មានដកទ់ឹក Serositis (ទឹកកនុងគរសាមសួត, ទឹកកនុងគរសាមគបេះដូង, និង/ឬ ទឹកកនុង 
គរសាមគ េះ  

 រោកគរសាមខួរ (Meningitis) និង សនលប ់(coma)  
 គ ើមឬខូចរទងរ់ទយសនល កឬ់ឆែឹង (Joint or bone swelling or deformity)  
 ដុាំគ េះឬ ascites គោយោម នមូលគ តុ ពនយល់(Unexplained abdominal mass or 

ascites)  
 រោកគរសាមគបេះដូងណតឯង (Isolated pericarditis) (មនិរមួផសាំជាមយួនឹង poly-

serositis គទ)  
 ការថតគោយកាាំរសមី X បង្កា ញគោយគឃើញនូវ: 

o ទាំរង ់Miliary  
o មានការរកីធាំននHilar ឬ mediastinal lymph node  
o ការសងកតគ់ៅគលើផលូវដគងាើមនន lymph nodes បណ្តត លគោយមាន Segmental 

hyperinflation ឬ collapse 
o Chronic parenchymal infiltrate មនិមានភាពលែរបគសើរ បនទ បព់ីការ  ការ

ពាបាលគោយេងទ់ីប៊យី ូទិក 
o មានទឹកកនុងគរសាមសួតមាខ ងណតឯង (Isolated unilateral pleural effusion) 

 

 

១០-៣ សោគវនិិចឆ័យរកជំងឺរសបងេកមម 

 ការពិនិតយកាំហាក  ឬការបណតុ េះគមគោគ គដើមបបីញ្ញជ កថ់ាមានជាំងឺរគបងគលើកុមារគឺជាការពិបាក។ កុមារណដលមាន  
គកើតជាំងឺរគបងករមនឹងមានកាំហាកណ្តស់ គ ើយគរចើនណតមានបនទុកបាកគ់តរទីប គៅកនុងកាំហាក។ ការគធវើ Acid-fast stains 
គលើទឹករកពេះបូមយកគៅគពលរពលឹម (early morning gastric aspirates) ោចវជិជមានព ី ០-២០ % ននករណីកុមារ  
ណដលគកើតជាំងឺរគបង, គ ើយចាំគ េះកុមារណដល  មានជាំងឺរគបងគរៅសួត(extrapulmonary TB), acid-fast stains គលើ
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សាំណ្តក  ដូចជាទឹកគរសាមសួត (pleural fluid), ទឹកគរសាមខួរ (CSF), និងទឹកសនល កជ់ាគដើមគរចើនណតេវជិជមាន។ 
ដូចោន ណដរ ការគធវើ  គតសតចាក ់ tuberculin គរកាមណសបក  (TST) ោចរតូវបានគរបើជាជាំនួយគៅកនុងការគធវើគោគ វនិិចឆយ័ ប ុណនតវា
វជិជមានណត គលើកុមារមយួចាំនួនតូច ណតប ុគណ្តណ េះ។ ពុាំមានគតសតណតមយួណ្តណដលោចបញ្ញជ កថ់ាមានគកើតជាំងឺរគបងគនេះគទ។ 
 ការគធវើគោគវនិិចឆយ័ោចគ់រសចននជាំងឺរគបងគឺទមទរ គោយបាំណបកគមគោគរគបង (Isolation) M. tuberculosis គៅកនុង
ការបណតុ េះ គមគោគណដលយកគចញពីកាំហាក(expectorated sputum) , ទឹករកពេះ(gastric fluid), ទឹក lymph node fine-
needle aspiration (FNA), ឬពីទីកណនលងដណទគទៀត។ ការបណតុ េះគមគោគរគបងគឺជាចាំណណកសាំខានគ់ៅកនុងការវាយតនមលកុមារ
ណដលមានផទុក គមគោគគេដស៍ សងសយ័ថាគកើតជាំងឺរគបង គ ើយណដលរតូវណតគធវើគ ើងរបសិនគបើជាោចគធវើបាន។ 
 ជាំងឺរគបងោចនឹងគកើតមានគៅកនុងសាថ នភាពពីរោ ង ដូចខាងគរកាមគនេះ ណដលរតូវចាបគ់ផតើមពាបាលភាល ម :ៗ 
១) មានរបវតតិប េះ ល់ជាំងឺរគបង ឬមានគតសត tuberculin skin test (TST) វជិជមាន, និងមាន 

 គោគសញ្ញដ បង្កា ញថាគកើតជាំងឺរគបង ឬ 
 ការថតគោយកាាំរសមីXបង្កា ញគោយគឃើញថាោចមានគកើតជាំងឺរគបង 

ឬ 
២) គោគសញ្ញដ បញ្ញជ កថ់ាោចមានគកើតជាំងឺរគបង  

 មានរបវតតិប េះ ល់ជាំងឺរគបង ឬមានគតសត tuberculin skin test (TST) វជិជមាន ឬ 
 ការថតគោយកាាំរសមីXបង្កា ញគោយគឃើញថាោចមានគកើតជាំងឺរគបង 

 កុមារណ្តណដលមនិមាននិយមនយ័រគបរ់ោនថ់ាមានគកើតជាំងឺរគបងគទគនេះ រតូវណតគរបើេងទ់ីប៊យី ូទិកតាមការសមរសប 
រចួរតូវគធវើការវាយតនមលកាំហាក (sputum AFB evaluation) និងគធវើការតាមោនគោយជាប។់ គោគសញ្ញដ រគបង  ណដលមនិ  
មានការលែរបគសើរមកវញិគោយការគរបើេងទ់ីប៊យី ូទិកគទ រតូវគធវើការពាបាលជាំងឺរគបងភាល ម ចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍។ 

១០-៤ ការពាបាល 

 ១០-៤-១ ការពាបាលសដ្ឋយឱេថរបឆំងនឹងសមសោគសអដេ៍ ចំសពាោះអនកផទុកសមសោគសអដេ៍ថែដលសកើតជំងឺ
រសបង 

 ចាបគ់ផតើមពាបាលគោយឱសថ ARV គោយបានឆ្បគ់ឺ បានកាតប់នថយមរណភាពរបស់មនុសសចាស់ណដលមានជាំងឺ
រគបងសកមម។ ថវីគបើមនិមានការ សិកាចាស់ោស់ េាំពីករណីកុមារោ ងណ្តកត ីគគគជឿថាលទធផលវាដូចោន នឹងមនុសសចាស់
ណដរ  ART គឺជាសមាសភាគ  សាំខានម់យួននការពាបាលជាំងឺរគបង ចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ទាំងេស់ គ ើយគគរតូវ
ចាបគ់ផតើមេនុវតតភាល ម  កនុងកាំ ុងគពល២សបាត  ៍បនទ បព់បីានគធវើគោគវនិិចឆយ័ជាំងឺរគបង  ។ មានរបតិកមមគៅវញិគៅមករវាង  
rifampicin នឹងឱសថ ARV ។ ពត័ម៌ានលាំេិតេាំពីរគបៀបគរជើសគរ ើសឱសថ ARV កនុងករណីមានរគបងសកមម មានេធិបាយ 
កនុងគោលការណ៍ ណណនាំជាតិ សតីពីការគរបើឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ គលើកុមារ (National Guidelines on the Use 
of Pediatric Antiretroviral Therapy )។  
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 ១០-៤-២.  របបឱេថពាបាល (Treatment Regimens) 

 េនកជាំងឺគេដស៍ទាំងេស់ណដលមានជាំងឺរគបងសួតថម ីរតូវទទួលការពាបាលជាំងឺរគបង ជាេនកជាំងឺរបគភទទី១។ 
 
របគភទទ១ី: RHZE រយៈគពល២ណខ/RH រយៈគពល ៤ណខ (2 RHZE / 4 RH) សាំោបក់រណីថម:ី  

 រគបងសួតកាំហាកវជិជមាន (Smear positive pulmonary TB (PTB)  
 រគបងសួតកាំហាក  េវជិជមាន (Smear negative PTB) និងរគបងគរៅសួត (extrapulmonary TB (EPTB)) 

ណដលមាន សញ្ញដ ដូចខាងគរកាម: 
– មាន extensive lung parenchymal involvement  
– មានរោកគរសាមគបេះដូង  (pericarditis), រោកគរសាមគ េះ (peritonitis), ទឹកគរសាមសួតទាំងសងខាង 

ឬគរចើន (bilateral ឬ extensive pleural effusion)  
– មានជាំងរឺគបងរកពេះ គ េះគវៀន ឬ រគបងផលូវទឹកគនម (Gastrointestinal ឬ genitourinary TB) 

 េនកជាំងរឺគបង-គេដស៍  
 របគភទទី១ សាំោបជ់ាំង ឺរគបងធៃនធ់ៃរ (miliary TB និង TB meningitis): ២ណខ RHZS/៤ណខRH 

របគភទទ២ី: ២ណខ RHZES / ១ណខ RHZE / ៥ ណខ RHE ចាំគ េះ:  
១.  ជាំងឺរគបងសួតកាំហាកវជិជមាន ណដលោប ់ (Smear positive relapse), ការបោជយ័ និងបនទ បព់ីការគបាេះបងក់ារ
ពាបាល (failure and treatment after default)។ 
របគភទទ៣ី: សាំោបេ់នកជាំងឺណដលោម នផទុកគមគោគគេដស៍។ 
 ករមតិគរបើននឱសថ  ពាបាលជាំងឺរគបងចាំគ េះកុមារ រតូវបានេងគការសុខភាពពិភពគោកពិនិតយគ ើងវញិគៅកនុងឆ្ន ាំ
២០០៩ គ ើយមានសគងខបគៅកនុងតាោងខាងគរកាមគនេះ។ 
តាោងទ្១៩: អនុសាេន៍ឆន ំ២០០៩របេ់អងគការេុខភាពពិភពសលាក េតអំ្ព្ករមិតសរបើឱេថពាបាលជំងឺរសបង 

សលើកុមារ 

ឱសថ ករមតិគរបើកនុង១នថៃ ជា មរក/គរក 
(range) 

ករមតិគរបើេតិបរមាកនុង១នថៃ 

Rifampicin (R) ១៥ (១០-២០) ៦០០មរក 
Isoniazid (H) ១០ (១០-១៥) ៣០០មរក 
Pyrazinamide (Z) ៣៥ (៣០-៤០) ២រក 
Ethambutol (E) ២០ (១៥-២៥) ១រក 
Streptomycin (S) ១៥ (១២-១៨) ១រក 

 
 ចាំគ េះរបូមនតឱសថផសាំោន  (FDC) និងេនុសាសនេ៍ាំពីករមតិគរបើសាំោបរ់បគទសកមពុជា សូមោនគោលការណ៍ណណនាំ
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ជាតិសតីពីការគធវើគោគវនិិចឆយ័និងពាបាលជាំងឺរគបងកុមារ (National Guidelines for Diagnosis and Treatment of TB in 
Children )។  

 ១០-៤-៣ ការពិចារណាបថែនថមចំសពាោះកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 

 ផតល់ Pyridoxine បណនថមកនុងគពលពាបាលជាំងឺរគបង ដូចខាងគរកាម:  
o ោយុ <៥ ឆ្ន ាំ, ១២.៥ មរក កនុង១នថៃ  
o ោយុ ≥៥ ឆ្ន ាំ, ២៥ មរក កនុង១នថៃ 

 រតូវផតល់ពាបាលបង្កក រគោយ  cotrimoxazole ដល់កុមារណដលមានជាំងឺរគបងសកមមគៅកនុងរយ :គពលពាបាល  
ជាំងឺរគបង គោយមនិចាាំបាចគ់ិតពចីាំនួន ឬ ភាគរយគកាសិកា CD4 គទ។ 

 ១០-៤-៤ ផលវបិាកបោទ ប់បនសំននឱេថពាបាលជំងឺរសបង 

តាោងទ្២០: ការរគប់រគងផលវបិាកបោទ ប់បនសំននឱេថពាបាលជំងឺរសបង 

ផលវបិាកបនទ បប់នសាំ ឱសថណដលបង្កក រផលវបិាក ការរគបរ់គង 
ផលវបិាកបនទ បប់នសាំតិចតួច  បនតគរបើឱសថរបឆ្ាំងជាំងឺរគបង 
មនិឃ្លល នោហារ(Anorexia),ចគង្កែ រ 
(nausea),ឈកឺនុងគ េះ 
(abdominal pain) 

Rifampicin 
 

គោយគលបជាមយួចាំណីោហារគពលយប ់
ឬកនុងគពល ូបចាំណីោហារ 

ឈកឺនុងសនល ក ់(Joint pain) 
 

Pyrazinamide 
 

គោយ aspirin ឬឱសថ nonsteroidal 
anti-inflammatory 

គៅត បាទគជើង (Burning sensation 
in feet) 

Isoniazid 
 

បគងកើន pyridoxine ដល់ ៥០- ៧៥ មរក 
កនុង១នថៃ 

គនមពណ៌ទឹករកូចឬរក ម 
(Orange/red urine) 

Rifampicin 
 

ពនយល់េនកជាំងឺគ ើងវញិ(reassurance) 
 

ផលវបិាកបនទ បប់នសាំធៃនធ់ៃរ  បញ្ឈបក់ារគរបើឱសថណដលបងកផលវបិាក 
 ឹុងរតគចៀក (Deafness) Streptomycin 

 
បញ្ឈប ់streptomycin, គោយ 
ethambutol វញិ 

Dizziness, vertigo, or 
nystagmus 
 

Streptomycin 
 

បញ្ឈប ់streptomycin, គោយ 
ethambutol វញិ 

គកើតគលឿង (Jaundice) ឱសថរបឆ្ាំងជាំងឺរគបងភាគគរចើន បញ្ឈបរ់គបឱ់សថរបឆ្ាំងជាំងឺរគបងទាំងេស់
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 រ ូតទល់ណតបាតគ់លឿង 
កែួតនិងវគងវងវង្កវ ន ់(Vomiting and 
confusion) (ពិចារណ្តដល់ឱសថ 
និងការគខាយននគថលើម 
របសិនគបើជាមានគកើតគលឿង) 

ឱសថរបឆ្ាំងជាំងឺរគបងភាគគរចើន បញ្ឈបរ់គបឱ់សថរបឆ្ាំងជាំងឺរគបងទាំងេស់
គធវើគតសតពិនិតយមុខង្ករគថលើម ភាល មៗ 

រពឹលណភនក ethambutol បញ្ឈប ់ethambutol  
Shock, purpura, 
គខាយតាំរងគនម រសួចរសាវ 
(acute renal failure) 

Rifampicin 
 

បញ្ឈប ់Rifampicin 
 

*  របសិនគបើជាការពាបាលជាំងឺរគបងរតូវណកសរមួលគោយមកពីមានផលវបិាកបនទ បប់នសាំ សូមពិគរោេះជាមយួរគូគពទយ
ឯកគទសពាបាលជាំងឺរគបង។ 

១០-៥ ទំរង់ជំងឺរសបងធងន់ធងរ តំរវូសអាយមានការពាបាលពិសេេ 

ជាំងឺរគបងសាយភាយ (Maliary TB) 
 Maliary TB គឺជាការបងកជាំងឺរគបង ណដលមានការោលោលគរចើនកណនលង។ 
 ការបងកគោគរគបងគរចើនកណនលង គកើតគ ើងជាញឹកញាប ់ ចាំគ េះកុមារ និងកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលមានភាព 
សុាាំការ រសារ ងគចុេះគខាយធៃនធ់ៃរ 

 ការវាយតាំនលគោគសញ្ញដ  ោចរកគឃើញសញ្ញដ  Maliary តាមរយៈការថតសួតគោយកាាំរសមី X គលើរទូង ឬ គឃើញ 
choroidal tubercles តាមរយៈការគធវើ fundoscopy 

 ការបណតុ េះរកបាកគ់តរ ី Mycobacteria គៅកនុងឈាម និងកនុងខួរឆែឹង ោចមានលទធផលវជិជមាន (របសិនគបើោចគធវើ
បាន) 

 ការបូមទឹកគរសាមខួរឆែឹងខនង ោចបង្កា ញពីការទកទ់ងនឹងរបពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល (CNS) គលើសព១ី/៣ 
ននករណី 

 ការពាបាល គឺដូចោន នឹងការពាបាលជាំងឺរោកគរសាមខួរគោយជាំងឺរគបង និងរតូវពាបាលតាមគោលការណ៍ 
ណណនាំជាតិសតីព ី ការរគបរ់គងពាបាលជាំងឺរគបង-គេដស៍ និងគោលការណ៍ណណនាំជាត ិ សតីពីការគធវើគោគវនិិចឆយ័ និង 
ពាបាលជាំងឺរគបង កុមារ 

 Steroids មនិរតូវបានគគគរបើជាទូគៅ គៅកនុងការពាបាលជាំងឺរគបងសាយភាព (Maliary TB) គទ គលើកណលងណត
ករណីមានគោគសញ្ញដ  ឬ ចគង្កក មគោគសញ្ញដ ជាំងឺរោកគរសាមខួរគោយគមគោគរគបង 

ជាំងឺរោកគរសាមខួរគោយគមគោគរគបង 
 ការបងកគោគ គៅរបពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល គោយគមគោគរគបង (M-Tuberculosis) គកើតគ ើង ៣ដាំណ្តក់
កាល៖ 
ក. ដាំណ្តកក់ាលបឋម (Prodromal stage): មានគោគសញ្ញដ មនិចាស់ោស់ និង (មានភាពងងុយគដក) 

drowsiness, រគុនគៅត មធយម, វគងវងវង្កវ ន,់ កែូត និងឈកឺាល។ 
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ខ. ដាំណ្តកក់ាលេនតរកាល (Transitional stage): បង្កា ញគោយមានការគកើនគ ើងសមាព ធកនុងកាល  
(intracranial pressure) និង meningeal irritation 

គ. ដាំណ្តកក់ាលចុងគរកាយ (Terminal stage): កាំគរ ើកនដ និងគជើងមនិរចួ (paralysis) និងសនលប ់
 ការបូមទឹកគរសាមខួរឆែឹងខនង ោចបង្កា ញពី៖ 

- សមាព ធទឹកគរសាមខួរឆែឹងខនង(CSF) គកើនគ ើង 
- ការោបច់ាំនួនគកាលិកា ស ននCSF មានចាំនួនពី១០-៥០០/mm3 គោយមានពពួក lymphocytes គរចើន

គលើសលុប។ 
- ជាទូគៅ Protein គកើនគ ើង និងសករថយចុេះ 
- កាំររកគឃើញ Bacilli គៅកនុងទឹកគរសាមខួរឆឹែងខនងណ្តស់។  

 រតូវគធើវការពាបាលដូចតគៅ៖ 

o 2 RHZS/ 4RH 
o Prednisone ២-៤មរក/គរក (េតិបរមិា 60mg) មយួនថៃមយួដង រយៈគពល២៨នថៃ និងបនថយបនតិចមតងៗ 

រយៈគពល២សបាត  ៍ 
 ោចគរបើ dexamethasone 0.៦ មរក/គរក ជាំនួស prednisone បាន 

o ចាំគ េះកុមារណដលមនិោចរទាំរទនឹង streptomycinរតូវគរបើជាំនួសគោយ ethionamide ២០ មរក/គរក 
 Ethionamide រជាបចូលគៅកនុង CNS បានលែ មានទាំរងគ់របើតាមផលូវោហារបាន និង មាន

សុវតថិភាពចាំគ េះកុមារតូច 
o េនកជាំនញជាគរចើន បានផតល់ការពាបាល គៅកនុងដាំណ្តកក់ាលបនត (continuation phase) រ ូតដល់១០ 

ណខ។ 

 ១០-៦ បោជ័យកនុងការពាបាលជំងឺរសបង 

 ជាទូគៅ កុមារណដលោម នគមគោគគេដស៍ ោចបង្កា ញពីភាពធូរគសបើយ ឬ របគសើរគ ើងកនុងរយៈគពល២សបាត  ៍ គរកាយ 
ពីចាបគ់ផតើមពាបាលជាំងឺរគបងសួត គោយមានការថយចុេះរគុនគៅត  និងកែក។ ចាំគ េះកុមារណដលគកើតជាំងឺរគបងកនុងទាំរងគ់ផសង  ៗ
ដូចជា: រគបងគ េះ រគបងរបពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល ឬ ទាំរងគ់ផសងគទៀតននជាំងឺរគបងគរៅសួត ោចមានការគឆលើយតប
នឹងការពាបាលយឺតជាង។ ចាំគ េះកុមារ ណដលមានជាំងឺរគបងសួតកាំហាកវជិជមាន ោចនឹងមានលទធផលកាំហាកេវជិជមាន គៅ
សបាត  ៍ទី៨។ 
 ការគឆលើយតបយឺតោ វ ឬ មនិសមរសបគៅនឹងការពាបាល ចាំគ េះេនកជាំងឺផទុកគមគោគគេដស៍ ោចបណ្តត លមកពី៖ 

 មានការបងកគោគគផសងគទៀត ណដលមនិបានពាបាល ឬ ការគកើតគ ើង ននជាំងឺមហារកី បណនថមគលើជាំងឺរគបង ដូចជា៖ 

o Penicilliosis 
o Histoplasmosis 
o MAC 
o Lymphoma 

 ការគធវើគោគវនិិចឆយ័ជាំងឺរគបង មនិរតឹមរតូវ ចាំគ េះេនកជាំងឺរគបងសួតកាំហាកេវជិជមាន 
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 មានការពិនិតយកាំហាកវជិជមាន MAC ពីគរ េះ AFB smear គោយមនិបានគធើវការបណតុ េះគមគោគ មនិោចគធើវការណបង
ណចកគមគោគទាំងពីរ គនេះបានគទ។ 

 ការគកើត reconstitution inflammatory syndrome (IRIS) 
 គមគោគរគបង ណដលសុាាំនឹងឱសថគរចើនមុខ ((Multi-drug resistant = MDR) tuberculosis) 
ជាំងឺណដលមនិបានទទួលការពាបាល ដូចជា penicilliosis or histoplasmosis ោចបណ្តត លគោយមានភាពធៃនធ់ៃរ 

គៅគពលពាបាលជាំងឺរគបង, ចាំណណកឯជាំង ឺ IRIS, MAC, or MDR TB ោចមានភាពរបគសើរគ ើង គៅដាំណ្តកក់ាលដាំបូង 
គ ើយបនទ បម់ក មានការគឆលើយតបមនិគពញគលញ ឬ មានចគង្កក មគោគសញ្ញដ ធៃនធ់ៃរ។ 

មានការលាំបាកកនុងការណបងណចក តាមគោគសញ្ញដ គលីនិក ។ IRIS គឺជាមូលគ តុញឹកញាបន់នការធាល កចូ់លកនុងគោគ
សញ្ញដ ធៃនធ់ៃរ បនទ បព់ីការធូររសាលគោយការពាបាលជាំងឺរគបងដាំបូង។ គទេះបីជាោ ងណ្តកគ៏ោយ រតូវគធវើគោគវនិិចឆយ័
ណវកណញកជាមយួនឹងជាំងឺគផសងៗគទៀតខាងគលើ មុននឹងសននតថ់ា បណ្តត លមកព ីIRIS។ 

េនកជាំងឺណដលមនិធូររសាល បនទ បព់ីការពាបាលរយៈគពល៨សបាត  ៍ រតូវគធវើការរសាវរជាវបណនថមគទៀត ដូចខាង
គរកាម៖ 

 ពិនិតយកាំហាកគ ើងវញិ គោយគធវើការបណតុ េះគមគោគ គបើោចគធវើបាន 
o នឹងគធវើការណបងណចករវាង MAC និងគមគោគរគបង 
o នឹងោចគោយគគគធវើគតសតរកភាពសុាាំនឹងឱសថរគបង គដើមបផីាតគ់ចាលរគបង MDR 

 បញ្ជូ នកាំហាកគៅគធវើ Giemsa Stain គដើមបវីាយតាំនលរកជាំងឺសួត បណ្តត លមកពីពួកផសតិ ជាពិគសសជាំង ឺ
Penicilliosis 

 បញ្ជូ នឈាមគៅបណតុ េះរកគមគោគ 
o Penicillium និង Histoplasma ោចដុេះគៅកនុង media បណតុ េះរកគមគោគធមមតា 
o គបើោចគធវើគៅបាន រតូវបញ្ជូ នឈាមគៅបណតុ េះរក mycobacteria (mycobacterial blood 

culture) 
 គបើោចគធវើបាន រតូវពិនិតយ serum រក Cryptococcal antigen 
 គបើោចគធវើបាន រតូវបូមកូនកណតុ រទឹករនង (Lymph nodes) គដើមបគីធវើ AFB និង fungal staining និងគដើមប ី

ផាតគ់ចាលជាំង ឺLymphoma 
 ពិចារណ្តបណនថម azithromycin ១០មរក/គរក គដើមបពីាបាល MAC របសិនគបើ៖ 

o កាំហាកវជិជមាន បនទ បព់ីការពាបាលបានរយៈគពល ២ណខ ឬ 
o មានការគកើនគ ើង ALT, alkaline phosphatase, ឬ LDH ឬ 
o គៅណតមានការធាល កចុ់េះណខសគកាសិកាចាំនួន២ (2 cell-lines) តាមរយៈការោបរ់ោបឈ់ាមគពញ

គលញ(CBC),ឧទ រណ៍ៈ ការបនត មាន Leukopenia និង anemia  
 បណនថម amphotericin B ០.៧ មរក មយួនថៃមយួដង សាំោបក់ារពាបាល penicilliosis របសិនគបើគោគសញ្ញដ គលីនិក
កានណ់តធៃនធ់ៃរ គ ើយមនិមានលទធភាពគធើវគោគវនិិចឆយ័បាន។ 

o េនកជាំងឺណដលមនិមានភាពរបគសើរគ ើង គៅ២សបាត  ៍គរកាយពីការគរបើ amphotericin B ោចនឹងមនិ
ណមនបណ្តត លមក ពី penicilliosis គទ។ 

 រតូវសងសយ័ភាពសុាាំជាមយួនឹងឱសថរគបង (MDR TB) កនុងករណី 
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o េនកជាំងឺធាល បម់ានការរបឈមមុខនឹងករណី MDR TB 
o េនកជាំងឺណដលមានរបវតិតធាល បព់ាបាលជាំងឺរគបង ជាពិគសស កនុងករណីពាបាលមនិបានចបស់ពវរគប។់ 
o សងសយ័ថា គលបឱសថមនិបានគទៀងទត ់គៅកនុងករណីណដលគរបើឱសថគោយខលួនឯង។ 
o ការពាបាលជាំងឺរគបងោបគ់ ើងវញិ ពិគសស គៅកនុងរបគភទទី២ (category II) 
o ការរគបរ់គងករណីសងសយ័ MDR TB សូមោនគោលការណ៍ណណនាំជាត ិ សតីពីការរគបរ់គងជាំងឺរគបងសុាាំ

នឹងឱសថគរចើនមុខ (MDR TB) 
 េនកជាំងឺណដលមានគោគសញ្ញដ គលីនិកកានណ់តធៃនធ់ៃរ ោចតាំរវូគោយបណនថម ឱសថពាបាលជាំងឺរគបងបី

មុខថម ីគទៀត សាំោបក់ារពាបាល MDR TB ។ សូមពិភាកាជាមយួរគូគពទយជាំនញ។ 
 រតូវគិតដល់ IRIS ចាំគ េះេនកជាំងឺណដលមានការគៅត ខលួនជាបជ់ានិចច និង/ឬ មានការគ ើងកូនកណតុ រគរចើនកណនលង 

(worsening lymphadenopathy) គ ើយជាទូគៅ ោចនឹងមានភាពរបគសើរគ ើងវញិ ជាពិគសសកនុងករណីណដល
ចាបគ់ផតើមពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ កនុងរយៈគពល៦ណខមុន។ 

o េនកជាំងឺទាំងគនេះ ោចមានការគកើនគ ើងទាំងន ់និងមានសញ្ញដ គលីនិក មនិណរបរបួល។  
o គធើវគតសត CD4 សារជាថម ីោចនឹងមានចាំនួនគកាសិកា CD4 គកើនគ ើងខាល ាំង គរកាយគពលចាបគ់ផតើមពាបាល 

គោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ ។ 

 ១០-៧ ចសង្កា មសោគេញ្ញា រលាកបណាត លមកព្ ការសាត រស ើងវញិ នូវរបព័នធភាពសំុាការពារសារពាងគកាយ 

(IRIS) 

 េនកជាំងឺណដលចាបគ់ផតើមពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ ជាទូគៅ មានការសាត រមុខង្កររបពន័ធភាពសុាាំ
ការ រសារ ងគកាយបានឆ្បរ់ ័ស។ គៅគពលណដលរបពន័ធភាពសុាាំការ រសារ ងគកាយ មានភាពរងឹមាាំរបឆ្ាំងនឹង
ការបងកគោគ គោគសញ្ញដ ោចមានភាពកានណ់តោរកកគ់ ើង គទេះបីជា បានពាបាលសមរសបកគ៏ោយ។ ករណីគនេះ គឺជា 
ចគង្កក មគោគសញ្ញដ រោកននការសាត រគ ើងវញិ នូវរបពន័ធភាពសុាាំការ រសារ ងគកាយ(IRIS)។ IRIS ោចគកើតគ ើង ២ គៅ 
៨សបាត  ៍ គរកាយការចាបគ់ផតើមពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ ប ុណនត កោ៏ចគកើតមានគ ើង គរកាយពីចាប់
គផតើមការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ បាន១ឆ្ន ាំ គ ើយ។ 

 ជាំងឺរគបងគឺជាមូលគ តុដញឹ៏កញាបន់ន IRIS ណដលគកើតគ ើងដល់គៅ ១/៣ ននេនកជាំងឺចាបគ់ផតើមពាបាលគោយឱសថ 
របឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ភាល មៗ គរកាយពីការគធវើគោគវនិិចឆយ័ជាំងឺរគបង។ មូលគ តុជាញឹកញាបគ់ផសងគទៀត រមួមាន  
Cryptococcus, CMV, MAC, និង PCP ។  

 IRIS មានពីររបគភទ ោចសគងខបបានដូចខាងគរកាម៖ 
 Paradoxical IRIS 

o ចគង្កក មគោគសញ្ញដ ននការបងកគោគ មានភាពរបគសើរគ ើង គៅគពលពាបាល បនទ បម់កមានភាពោរកកវ់ញិ 
គៅគពលចាបគ់ផតើមពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍។ 

o ជាទូគៅ គកើតគ ើងគៅគពលណដល ការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ ចាបគ់ផតើមគរកាយពីការ
ពាបាល ជាំងឺឱកាសនិយម។ 

o េនកជាំងឺណដលគកើតជាំងឺរគបង ជាញឹកញាបម់ាន lung infiltrates ោ ងធៃនធ់ៃរ និងមានការគ ើងកូនកណតុ រ និង 
ោចគលចគ ើងនូវ ភាពបោជយ័ ននការពាបាល។ 
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o គធើវការវាយតាំនលមូលគ តុគផសងគទៀត ណដលោចបណ្តត លគោយគោគសញ្ញដ  កានណ់ត ធៃនធ់ៃរគៅ ដូចជាការ
ពាបាលបោជយ័ ឬ ការបងកគោគ ណដលមនិបានគធើវគោគវនិិចឆយ័។ ការគធើវគោគវនិិចឆយ័ថា ជា IRIS ណតកនុង
ករណីណដល ពុាំមានការបងកគោគ មនិបានពាបាលប ុគណ្តណ េះ ។ 

o រតូវបនតការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍  
o របសិនគបើគោគសញ្ញដ កានណ់តធៃនធ់ៃរ រតូវផតល់ prednisone ១-២ មរក/គរក/នថៃ កនុងរយៈគពលជាគរចើន

សបាត  ៍ គដើមបកីាតប់នថយគោគសញ្ញដ ។  
 Unmasking IRIS 

o រតូវចាបគ់ផតើមការពាបាលបង្កក រគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ គលើេនកជាំងឺណដលោម នគោគសញ្ញដ នន 
ការបងកគោគ 

o ជាំងឺរគបង ឬ ជាំងឺឱកាសនិយមគផសងគទៀត គកើតគ ើងជាគរចើនសបាត  ៍ បនទ បព់ីការចាបគ់ផតើម ART  
o ករណីគនេះ ជាទូគៅ គរចើនបណ្តត លមកពីការបងកគោគពីមុនមក ណដលោម នគោគសញ្ញដ  
o ចាបគ់ផតើមភាល មៗការពាបាលជាំងឺឱកាសនិយម ណដលបងក 
o រតូវបនតការពាបាល ART 
o របសិនគបើ គោគសញ្ញដ មានសភាពធៃនធ់ៃរ រតូវផតល់ prednisone ១-២ មរក/គរក/នថៃ រយៈគពលជាគរចើន

សបាត  ៍ បនទ បព់ីបានពាបាលជាំងឺឱកាសនិយម។ 

  ១០-៨ ការពាបាលបង្កា រជំងឺរសបងសដ្ឋយឱេថ Isoniazid (IPT) សលើកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 

កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ រតូវគធើវការរសាវរជាវរកជាំងឺរគបង គៅគសវា OI/ART គៅគពលមកពិនិតយគលើកដាំបូង មុនគពល
ចាបគ់ផតើមពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ និងោល់គពលណ្តតជ់ួបគលើកគរកាយគទៀត។ ការរសាវរជាវរក 
ចគង្កក មគោគសញ្ញដ ជាំងឺរគបង រតូវណតេនុវតតគោយមនិណផែកគលើរបវតិតននការពាបាលជាំងឺរគបងគ ើយ។ េនកផតល់របឹកា គិោនុប
ោឋ ក ឬ គវជជបណឌិ ត រតូវគធើវការរសាវរជាវ (Screen) កុមារណដលផទុកគមគោគគេដស៍ រកគោគសញ្ញដ  ឬ លកខណ័ឌ  ទាំង៥ ដូចខាង
គរកាម៖ 

 រស់គៅជាមយួេនកជាំងឺរគបង សកមម ឬ េនកធាល បគ់កើតជាំងឺរគបង 
 កុមារមនិលូតោស់ 
 រគុនគៅត  
 កែកជាបជ់ានិចច 
 កូនកណតុ រគៅរតងក់គ ើងធាំ 
របសិនគបើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ មនិមានគោគសញ្ញដ ណ្តមយួ កនុងចាំគណ្តមគោគសញ្ញដ ទាំងេស់គនេះគទ គគោច 

នឹងោម នជាំងឺរគបងសកមមគទ គ ើយចាំគ េះកុមារណដលមានោយុ គលើសពី១២ណខ ោចផតល់ការពាបាលបង្កក រគោយឱសថ 
(IPT) (សូមគមើលគាំនូសបាំរពួញទ៥ី)។ ជាងគនេះគៅគទៀត កុមារោយុតិចជាង ១២ណខ គ ើយរស់គៅជាមយួរគួសារណដលមាន
េនកគកើតជាំងឺរគបង និងរគបកុ់មារទាំងេស់ណដលផទុកគមគោគគេដស៍ គរកាយពីទទួលការពាបាលជាំងឺរគបងបានចបស់ពវរគប ់
រតូវចាបគ់ផតើម IPTផងណដរ។ គទេះជាោ ងណ្តកគ៏ោយ មនិរតូវចាបគ់ផតើម IPT គៅកនុងករណីContre-indication ដូចខាង 
គរកាម៖ 

 ជាំងឺរោកគថលើមសកមម (រសួចរសាវ ឬ ោុ ាំនរ  ) គោយមានការគកើនគ ើង ALT ≥២ ដង 
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 ចគង្កក មគោគសញ្ញដ  ជាំងឺរបពន័ធសរនសរបសាទជុាំវញិ (peripheral neuropathy) 
របូមនតពាបាលបងកគោយ INH (IPT) 

Isoniazid ១០ មរក/ គរក មតងកនុង១នថៃ រយៈគពល ៦ណខ  
Pyridoxine (vitamin B6) ២៥ មរក មតងកនុង១នថៃ រយៈគពល ៦ណខ 
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គំនូេបំរពួញទ្៥: ការពាបាលបង្កា រជំងឺរសបងសដ្ឋយឱេថ Isoniazid សលើកុមារ 

 

-ជាំងឺរោកគថលើមសកមម (រសួចរសាវ ឬ ោុ ាំនរ  )  
-
ចគង្កក មគោគសញ្ញដ ជាំងឺរបពន័ធសរនសរប
សាទជុាំវញិ 

មាន 

គាំនួសបាំរពួញននការគធើវគោគ 
វនិិចឆយ័ ជាំង ឺរគបង 

េវជិជមាន 

វាយតាំនល ជាំង ឺ
រគបងសកមម 

មនិោចកាំណតប់ាន 

ពាបាល ជាំង ឺ
រគបងសកមម 

  វជិជមាន 

ោម ន 

ោល់គពល
ណ្តតជ់ួប 

visit 

វាយតាំនល 
ចគង្កក មគោគសញ្ញដ ខាងគរកាម: 

 រស់គៅជាមយួេនកជាំងឺរគបង សកមម ឬ 
េនកធាល បម់ានជាំងឺរគបង 

 កុមារមនិលូតោស់ 
 រគុនគៅត  
 កែកជាបជ់ានិចច 
 កូនកណតុ ររតងក់ររកីធាំ  

ោម នគោគសញ្ញដ   

មានគោគសញ្ញដ មយួ 
ឬ គរចើន  

កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ <១៤ ឆ្ន ាំ 

ពិនិតយសុខភាពរសាវរជាវរកជាំងឺរគបង 

ចាបគ់ផតើម IPT 
INH គរៀងោល់នថៃ រយៈគពល 6ណខ 

(១០មរក/គរក)  
+  

Pyridoxine 25 mg/day 

 តាមោនគរៀងោល់ណខ 
 រត បម់កទទួលឱសថបណនថម គៅគសវា OI/ART គរៀងោល់ណខ  

បញ្ឈប ់IPT 

 រយៈគពលពាបាលគពញគលញ ៦ណខ 
 គលបឱសថមនិបានរតឹមរតូវ គទៀងទត ់និងជាបោ់ប ់
 មានរបតិកមមោរកក ់(ALT or AST គ ើងគលើសព ី៥ដង 

និងជាំងរឺបពន័ធសរនសរបសាទជុាំវញិ) 
 ការវវិតតជាជាំងឺរគបង សកមម 

- ោយុគរចើនជាង ១២ណខ 
- ោយុតិចជាង ១២ណខ ណដលមានសមាជិករគួសារគកើតជាំងឺរគបង  
- កុមារណដលទទួលការពាបាលជាំងឺរគបងបាន គពញគលញ និងគជាគជយ័ 

មាន 
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 ១០-៩ ការចាក់វា៉ៃក់សំាង BCG បង្កា រជំងឺរសបង  

 ចាកវ់ា កស់ាាំង BCG គឺជាការបគងើកតនូវភាពសុាាំរបឆ្ាំងនឹងគមគោគរគបង គោយចាកប់ញ្ចូ លនូវ Mycobacteria 
ណដលគៅរស់ យកគចញព ីM. bovis ។ 

 BCG ោចកាតប់នថយការរបឈមមុខនឹងការគកើតជាំងឺរគបងសាយភាយ ចាំគ េះកុមារ ណដល ភាពសុាាំ ការ រ 
សារ ងគកាយគៅមានសមតថភាព និង ចាំគ េះទរក។ 

 កុមារណដលគកើតពីមាត យផទុកគមគោគគេដស៍ រតូវទទួលបានវា កស់ាាំង BCG គៅគពលគទើបគកើត រសបតាម 
គោលការណ៍ណណនាំជាតិននការចាកវ់ា កស់ាាំង។ 

 ការចាកវ់ា កស់ាាំង BCG រតូវផាែ កកនុងលកខខ័ណឌ័  ដូចខាងគរកាម៖ 
o ទរកណដលគទើបគកើត គ ើយមានការបងកគោគ (neonatal sepsis) និងមានរគុនគៅត  
o ទរកណដលមានការសងសយ័ខាល ាំង ថាមានគោគសញ្ញដ ជាំងឺគេដស៍ 
o ទរកណដលនឹងទទួលការពាបាលបង្កក រគោយ INH (IPT) គោយសារណត គៅផទេះមានរគួសារគកើតជាំងឺ

រគបងសកមម 
 Isoniazid នឹងសាំោបព់ពួកបាកគ់តរ ីណដលរស់គៅកនុងវា កស់ាាំង ដូចគនេះ BCG មនិមានរបសិទិធភាព 

គទ គៅកនុងករណីគនេះ។ 
 BCG រតូវចាក ់ គៅគពលណដលការពាបាលបង្កក រគោយ INH (IPT) បានចបស់ពវរគប ់ និងការគធើវ

គតសត HIV មានលទធផលេវជិជមាន។ 
ផលវបិាកននការចាកវ់ា កស់ាាំង BCG 

 កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ កាំរនឹងគកើតមាននូវការបងកគោគ គៅនឹងកណនលង ឬ ជារបពន័ធធៃនធ់ៃរ គោយសារវា កស់ាាំង 
BCG ណ្តស់ (severe localized or systemic BCG infection)។ 

o ករណីគនេះ គរចើនណតគកើតគ ើងជា IRIS គកើតភាល មៗ គរកាយពីការចាបគ់ផតើមពាបាលគោយឱសថ 
របឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ 

o សញ្ញដ គលីនិក និងចគង្កក មគោគសញ្ញដ រមួមាន៖ 
 ករខទុេះ ឬដាំគៅគៅកណនលងមុខមជុល ណដលចាកវ់ា កស់ាាំង 
 រោកកូនកណតុ រ គៅតាំបនគ់រកាមគកលៀក តាំបនគ់លើឆែឹងដងកាាំបិត និង គៅក គ ើយគៅណផនកដូចោន  

នឹងណផនកណដលចាកវ់ា កស់ាាំង 
 ោលោល BCG (disseminated BCG)  
 ការបងកគោគ គៅឆែឹង 
 ការគកើតដុាំរក ម (Erythema nodosum), iritis, ឬ lupus vulgaris 

o ការបងកគោគ គៅនឹងកណនលងចាក ់BCG  មនិចាាំបាចផ់តល់ការពាបាលគទ 
o ការបងកគោគ គៅនឹងកណនលងកាំរតិធៃន ់ឬ ការករខទុេះ រតូវបងាូររខទុេះគចញ និងពាបាល systemic  

anti-BCG 
o រសាវរជាវរកការោលោលគោយ BCG គោយគធើវការថតសួត X-Ray, ការបូមទឹករកពេះ ការឆលុេះ 

គេកូគ េះ ណផែកគៅតាមគោគសញ្ញដ ។ 
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o ការពាបាលការោលោលគោយ BCG (disseminated BCG) គឺមានរយៈគពល ៦ណខ គោយគរបើ 
RHE គ ើយរតូវគធវើការពាបាលគោយរគូគពទយជាំនញ ណផនកពាបាលជាំងឺរគបង 
 គបើមនិបានគធវើការបណតុ េះគមគោគ វាមានការលាំបាក គដើមបណីបងណចករវាង ការោលោលគោយ BCG 

(disseminated BCG) និងជាំងឺរគបង គៅនឹងកណនលង ធៃនធ់ៃរ។ ដូគចនេះ រតូវពិចារណ្ត គរបើរបូមនត
ពាបាល 2RHZE/4RHE គដើមបពីាបាលជាំងឺទាំង២ របសិនការគធវើគោគវនិិចឆយ័មនិបានចាស់
ោស់គទគនេះ។ 
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ជំពូកទ្១១ 

ការសលចស ើងនូវសោគេញ្ញា របព័នធេរនេរបសាទ សលើកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 

ចាំណុចគនលឹេះ : 

 ភាពមនិធមមតាននរបពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល ណតងណតគកើតគ ើងជាញឹកញាប ់ចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ 
 ជាំងឺខួរកាលគោយគមគោគគេដស៍ (HIV encephalopathy) គកើតគ ើងគោយសារការគរជៀតចូលរបស់គមគោគ

គេដស៍ គៅកនុងរបពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល គ ើយបង្កា ញគោយគឃើញថា កុមារមានការរកីធាំធាតយឺ់តោ វ 
ការរកីធាំធាតន់នទាំ ាំ កាលមនិសមរសប និង/ឬ ភាពមនិធមមតាននការគធវើចលន។ 

  HIV encephalopathy រតូវពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ 
 ការរបកាច ់ (Seizure) គកើតគ ើងចាំគ េះេនកជាំងឺផទុកគមគោគគេដស៍ បញ្ញជ កថ់ា មានការបងកគោគគៅរបពន័ធសរនស 

របសាទកណ្តត ល ឬ មានជាំងឺមហារកី (malignancy) ណដលតាំរវូគោយគធើវការវាយតាំនលគោយថតខួរកាល (brain 
imaging) និងគធវើការវភិាគ CSF ។ 

 េនកជាំងឺផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលមានភាពសុាាំការ រសារ ងគកាយចុេះគខាយខាល ាំង នឹងរបឈមមុខខពស់ជាមយួការ
បងកគោគឱកាសនិយម គៅរបពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល និងមានជាំង ឺ lymphoma កនុងរបពន័ធសរនសរបសាទ 
កណ្តត ល (CNS lymphoma) 

 ជាំងឺរោកគរសាមខួរគោយ Cryptococcus គកើតមានគលើមនុសសគពញវយ័ញឹកញាប ់ ជាងគលើកុមារ គ ើយោចគធវើ
គោគវនិិចឆយ័បាន តាមរយៈការវភិាគ CSF។ 

 ចាំគ េះកុមារណដលមានដាំគៅ គលើលោដក៏ាល ជារងវងច់ិគញ្ច ៀន (ring-enhancing brain lesions) រតូវផតល់ការ
ពាបាល toxoplasmosis និង/ឬ tuberculosis; របសិនគបើោម នភាពរបគសើរគ ើង កនុងរយៈគពល១៤នថៃគទ រតូវ
សងសយ័គលើ CNS lymphoma ។ 

គសចកតីសគងខប 
 របពន័ធសរនសរបសាទ គឺជាកណនលងគោលគៅ របស់គមគោគគេដស៍ ណដលផតល់នូវផលវបិាកោ ងធៃនធ់ៃរ គលើរបពន័ធ
សរនសរបសាទ។ ផលវបិាកគលើរបពន័ធសរនសរបសាទ ណតងណតគកើតគ ើង រមួផសាំជាមយួការចុេះគខាយភាពសុាាំការ រ
សារ ងគកាយធៃនធ់ៃរ ក ៏ ប ុណនត វាកោ៏ចជាភសតុតាងដាំបូងននការឆលងគមគោគគេដស៍ ចាំគ េះកុមារមយួចាំនួនណដរ។ ភាពមនិ
ធមមតាទាំងគនេះ គឺជាលទធផលផាទ ល់ននគមគោគគេដស៍ គៅគលើខួរកាល និងជាលិកាសរនសរបសាទ ការបងកជាំងឺឱកាសនិយម
កនុងរបពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល ឬ ជាំងឺមហារកី គៅរបពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល ទកទ់ងនឹងគមគោគគេដស៍។ 
 ជាំងឺសរនសរបសាទ គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ មានភាពខុសោន  ណដលរមួមាន៖ 

 ជាំងឺខួរកាល (encephalopathy) 
 ជាំងឺរោកគរសាមខួរ (meningitis) និង meningoencephalitis 
 ជាំងឺសរនសរបសាទ ជុាំវញិ (peripheral neuropathy) 
 myelopathy (ការណរបរបួលននសរនសរបសាទកនុងឆែឹងខនង) 
 ដាំគៅធាំគៅកនុងខួរកាល បណ្តត លមកពីការបងកគោគ ឬជាំងឺមហារកី (malignancy) 
 រោកសរនសឈាមខួរកាល (cerebral vasculitis) 
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១១-១ ជំងឺខួរកាលបងាសដ្ឋយសមសោគសអដេ៍ (HIV Encephalopathy) 

 កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលមានោយុតិចមានការបងកគោគគៅកនុងដាំណ្តកក់ាលដស៏ាំខាន ់ននការវវិតតន ៍ខួរកាល។ 
ការបោជយ័ននភាពលូតោស់ គៅតាមដាំណ្តកក់ាលរសបតាមោយុកុមារ គឺភសតុតាងដាំបូង ននជាំងឺខួរកាលបងកគោយ
គមគោគគេដស៍ ចាំគ េះកុមារ ណដលោចនឹងបងកគោយធាល កក់នុងពិការភាព របសិនគបើ មនិរតូវបានគធើវគោគវនិិចឆយ័ទន ់ គពល 
និងផតល់ការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ឆ្បរ់ ័សគទគនេះ។ គ តុផលគនេះ វាមានការចាាំបាចណ់្តស់ 
កនុងការវាយតាំនលភាពលូតោស់ធាំធាតរ់បស់កុមារ និងការវាស់បរគិវណកាលជាគរៀងោល់គពលណ្តតជ់ួបកុមារ ណដល
របឈមមុខនឹងការឆលងគមគោគគេដស៍។ 

១១-១-១ សអព្សដម្សាស្តេត 
ជាំងឺខួរកាល (Encephalopathy) គកើតមានជាញឹកញាប ់និងមានផលវបិាកធៃនធ់ៃរ ចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ 

(គលើសពី ២០% ននទរកផទុកគមគោគគេដស៍) គ ើយោយុជាមធយម គៅគពលគធើវគោគវនិិចឆយ័ គឺរបណ ល ១ឆ្ន ាំកនលេះ។ 

១១-១-២ ការសធើវសោគវនិិចឆ័យ 

ការគធើវគោគវនិិចឆយ័ គឺណផែកគលើគោគសញ្ញដ គលីនិក និងគោយណផែកគលើវតតមានននគោគសញ្ញដ  ខាងគរកាម ២ ឬ គរចើនណដល
មានរយៈគពល ោ ងគហាចណ្តស់ ២ណខ៖ 

 ភាពមនិលូតោស់ធាំធាត ់រសបតាមដាំណ្តកក់ាលោយុ ឬ បាតប់ងស់មតថភាពបញ្ញដ  
 ការលូតោស់ខួរកាលខុសធមមតា ឬ មានកាលតូច 
 មាន ការចុេះគខាយមានលកខណៈសីុគមរទ ីននចលនណដល ោចគកើតមានពីរ ឬ គរចើនដូចជា៖ paresis(សពឹក), 

pathologic reflexes, ataxia, ឬ gait disturbances។ 
 ទឹកខួរឆែឹងខនងមានលកខណៈធមមតា ឬ មនិរតូវបានរកគឃើញេីវខុសធមមតា និងការគធើវ CT scan បង្កា ញពីការសវិត 

 ខួរកាល។ 
ការរបកាច ់ (Seizures) ោចគកើតមានគ ើងចាំគ េះកុមារ ណដលមាន HIV encephalopathy ។ កុមារផទុកគមគោគ

គេដស៍ណដលរបកាច ់ឬ មានការថយចុេះននសាំណុាំ សរនសរបសាទ រតូវគធវើ CT scan ខួរកាល រពមទាំងគធើវ ការវភិាគ CSF 
គដើមបណីញកគចញពី CNS lymphoma, toxoplasmosis, ជាំងឺរគបង, និងរោកគរសាមខួរគោយ cryptococcus មុននឹង
កាំណតថ់ា កុមារមាន HIV encephalopathy ។ សូមគមើលគាំនូសបាំរពួញទី៧ និងទី៨។ 

១១-១-៣ ការពាបាល 

HIV encephalopathy គឺជាលកខខ័ណឌ័ ដាំណ្តកក់ាលទី៤ និងរតូវចាបគ់ផតើមពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគ
គេដស៍ជាបនទ ន។់ កុមារភាគគរចើនណដលមាន encephalopathy នឹងបនតមាន ការចុេះគខាយការយល់ដឹង (neurocognitive 
deficits) បនតិចបនតួច គទេះបីជាគរកាយការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ បានគជាគជយ័កគ៏ោយ។ 
ផលវបិាកជាញឹកញាបគ់ ឺ ភាពទនន់ដទនគ់ជើង (spasticity of the lower extremities) ។ ការពាបាលគោយចលន 
(Physical therapy), ការគធើវលាំហាតរ់បាណ (stretching exercises), bracing, និងឧបករណ៍គផសងគទៀត ោចជួយ គធើវ
ការបនទន ់ពតោ់ងគកាយ (flexibility) និងលទធភាពននការគដើរបាន គ ើយោចជួយ គោយគដើរបានគោយខលួនឯង។ 
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១១-១-៤ ការបង្កា រ 

ការគធវើគតសតឈាមរកគមគោគគេដស៍ គៅគពលមាននផទគ េះ ការផតល់គសវា PMTCT និងការគធើវគោគវនិិចឆយ័ និង
ពាបាលគោយ បានឆ្បច់ាំគ េះកុមារ គឺជាការបង្កក រជាបឋមនន HIV encephalopathy ។ 

១១-២ ការរបកាច់ (Seizures) 

 ការរបកាច ់គឺជាគោគសញ្ញដ ននភាពរចបូករចបល់ននសកមមភាពេគគីសនីកនុងខួរកាល ណដលោចបណ្តត លមកព ី រគុន
គៅត ខាល ាំង ឆកួតរជូក ឬ ការបងកជាំងឺឱកាសនិយម/ជាំងឺមហារកី (malignancy) ។ មូលគ តុននការរបកាច ់ទកទ់ងនឹងគមគោគ
គេដស៍ មាន ដូចខាងគរកាម៖ 

 មានដាំគៅ (Space-occupying lesions), ដូចជា toxoplasmosis, tuberculoma, fungal infection, និង 
lymphoma 

 ការរោកគរសាមខួរ ឬ meningoencephalitis (cryptococcus, TB, បាកគ់តរ,ី វរីសុ) 
 ជាំងឺរគុនចាញ់ខួរកាល (Cerebral malaria) 
 រគុនគៅត របកាច ់(ោយុ ៦ណខ គៅ ៥ឆ្ន ាំ) 
 វបិតត ិmetabolic ឧទ រណ៍ ការថយចុេះជាតិសករគៅកនុងឈាម 

 ជាំង ឺឆកួតរជូក (Epilepsy) 
កុមារណដលផទុកគមគោគគេដស៍ ជាមយួនឹងការថយចុេះរបពន័ធភាពសុាាំការ រសារ ងគកាយខាល ាំងកាល  និងការគលច

គ ើងនូវភាពរបកាច ់តាំរវូគោយមានការគធវើគោគវនិិចឆយ័ មតច់ត ់ គដើមបរីក ការបងកគោគ គៅរបពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល ឬ 
ជាំងឺមហារកី (malignancy) ណដលរតូវគធវើគ ើងគៅគសវា មានជាំនញខាងជាំងឺគនេះ។ 

សូមគមើលគាំនូសបាំរពួញទ៦ី និងទី៧ គដើមបវីាយតាំនលការរបកាចថ់ម ី ចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍។ ការគកើតគ ើង
នូវការថយ ចុេះណផនកសរនសរបសាទ និងរគុនគៅត រតូវគធវើការវាយតាំនល គោយគរបើគាំនូសបាំរពួញដណដលគនេះ។ 

ឱសថរបឆ្ាំងជាំងឺឆកួតរជូកជាគរចើន មានរបតិកមមជាមយួឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ គ ើយោចបណ្តត លគោយ
មានការថយចុេះ ឬ ការគកើនគ ើងខុសធមមតានូវកាំហាបគ់សរ  មូ ននឱសថរបឆ្ាំងនឹងការរបកាច។់ Valproate គឺជាឱសថណដល
រតូវបានគរជើសគរ ើស សាំោបព់ាបាលកុមារ ណដលរបកាច ់ គ ើយកាំពុងទទួលការពាបាលគោយ ឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគ
គេដស៍។ 
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គំនួេបំរពួញទ្៦: ការសធើវសោគវនិិចឆ័យននការរបកាច់ និងរគុនសតត  សៅកថែនលងថែដលរម ន CT Scan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

គលចគ ើងនូវរគុនគៅត  និង របកាច ់
គ ើយោម ន CT Scan 

ោយុ<១២ណខ?   បាទ គទ 

 គតសតរកជាតិសករកនុងឈាមគោយគជាេះឈាម 
គៅចុងរមាមនដ 

 CBC and Chemistry 
 បណតុ េះឈាម 
 បូមទឹកឆែឹងខនង 
 ថតសួតគោយកាាំរសមី X, គតសតTST 

ចាំនួនគកាសិកាCD4 បានបញ្ញជ កថ់ា 
មានការថយចុេះរបពន័ធភាពសុាាំការ រ 
សារ ងគកាយខាល ាំងកាល  ឬ ការចាប ់គផតើម 

ARTកនុងកាំ ុងគពល៦ណខមុន 

គធវើគោគវនិិចឆយ័ និង ពាបាលតាម      
គោលការណ៍ណណនាំណ៍សាំោប ់    
ពាបាលកុមារោម នគមគោគគេដស៍ 

គទ 

ពាបាលមូលគ តុ រកគឃើញមូលគ តុ? 

 គតសតរកជាតិសករកនុងឈាមគោយគជាេះឈាម 
 គៅចុងរមាមនដ 

 CBC and Chemistry 
 បណតុ េះឈាម 
 បូមទឹកឆែឹងខនង 
 រកេងទ់ីណ សន Cryptococcus 
 ថតសួតគោយកាាំរសមី X  (X –Ray), គតសតTST 

 ដាំគៅណសបក 
 មានគមគោគ Cryptococcus, Peicilliosis ឬ 

histoplasmosis? 
រស់គៅជាមយួេនកមានជាំងឺរគបង, គតសត TST វជិជមាន ឬ 
ការថតសួត គោយ X-Ray សីុសង្កវ កោ់ន  ជាមយួTB? 

Amphotericin 1mg/kg IV 
១នថៃ១ដងរយៈគពល២សបាត  ៍ 

ពាបាល toxoplasmosis  2RHZS/4RH 
 Prednisone 

គោគសញ្ញដ គលីនិកបានរបគសើរគ ើងគរកាយ២សបាត  ៍ 
ពាបាលគោយចប ់

ពិចារណ្តនូវគោគវនិិចឆយ័គផសងគទៀត          
រមួមាន CNS lymphoma ណដលរតូវ 
បញ្ជូ នគៅគសវាពាបាល ឯកគទស  
និងគធើវ CT ណសកន គបើោចគធវើបានផល 

គរបើFluconazole ១២មរក/គរក របសិនគបើ ោម ន Amphotericin B គទ 

បាទ 

គទ 

បាទ 

គទ បាទ 
បាទ 

គទ 

គទ បាទ 
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គំនួេបំរពួញទ្៧: ការសធើវសោគវនិិចឆ័យជាក់លាក់ (Workup) ននការរបកាច់ និងរគុនសតត  សៅកថែនលងថែដលមាន CT Scan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ចាបគ់ផតើមមានរគុនគៅត  និង របកាច ់(មាន CT 
Scan សាំោបគ់របើរបាស់) 

ោយុ<១២ណខ  
 បាទ គទ 

 គតសតរកជាតិសករកនុងឈាមគោយជួសឈាម 
គៅចុងរមាមនដ 

 CBC and Chemistry 
 CT Scan 
 បណតុ េះឈាម 
 បូមទឹកឆែឹងខនង 
 ថតសួតគោយកាាំរសម ីX, គតសត TST 

ចាំនួនគកាសិកា CD4 បានបញ្ញជ កថ់ា មានការ
ថយចុេះរបពន័ធភាពសុាាំការ រ សារ ងគកាយ

ខាល ាំងកាល  ឬ ការចាប ់គផតើមARTកនុង
កាំ ុងគពល៦ណខមុន 

គធវើគោគវនិិចឆយ័ និង ពាបាលតាមគោល
ការណ៍ណណនាំសាំោបព់ាបាល 
កុមារោម នគមគោគគេដស៍ 

គទ 

ពាបាលមូលគ តុ 

រកមូលគ តុគឃើញឬគទ? 

CT Scan ខួរកាលគោយគរបើ contrast 
(គបើពុាំទនប់ានគធើវគទ) 

មាន lesions ដូចចិគញ្ច ៀន(Ring enhancing lesions) 

 ពាបាល toxoplasmosis 
 គធើវ CT Scan គ ើងវញិកនុងរយៈគពល២សបាត  ៍ 

Partial seizure ឬ focal nerologic deficit ឬ 
Papilledema 

 គតសតរកជាតិសករកនុងឈាមគោយជួសឈាម 
គៅចុងរមាមនដ 

 CBC and Chemistry 
 បណតុ េះឈាម 
 បូមទឹកឆែឹងខនង 
 cryptococcal antigen 
 ថតសួតគោយកាាំរសម ីX, គតសត TST 
  

CT ធមមតា ផតល់ការពាបាលោាំរទចាបគ់ផតើម ឬ បនត ART 

 គតសតរកជាតិសករកនុងឈាមគោយ 
ជួសឈាម គៅចុងរមាមនដ 

 CBC and Chemistry 
 បណតុ េះឈាម 
 CT Scan ខួរកាលគោយគរបើ 
contrast 

Mass effect with  
midline shift 

មនិរតូវគធវើការបូមទឹកឆែឹងខនងគទ 
 គតសតរកជាតិសករកនុងឈាមគោយជួសឈាម 

គៅចុងរមាមនដ 
 CBC and Chemistry 
 បណតុ េះឈាម 
 cryptococcal antigen កនុងគសរ  ូម 
 ថតរទូង X-Ray, គតសត TST 

 រស់គៅជាមយួេនកជាំងឺរគបង 
 TST វជិជមាន ឬ  
 ថតសួតបញ្ញជ កថ់ាវាគកើតជាំងឺរគបង 

 2RHZS/4RH 
 Prednisone  
 គធវើCT Scan គ ើងវញិកនុងរយៈ២សបាត  ៍ 

CT Scan បញ្ញជ កព់ីការធូររសាល ឬ គទ? 

Ring enhancing brain lesion(s) ពុាំមានភសតុតាងបញ្ញជ ក ់
មានរគបង ឬ Cryptococcus 

ពាបាល toxoplasmosis គធើវ CT Scan គ ើងវញិ កនុង 
រយៈគពល2សបាត  ៍ 

Cryptococcal antigen 
វជិជមាន 

 Amphotericin B ១           
មរក/គរក IV ោល់នថៃ  

 គធវើCTScan គ ើងវញិ 
កនុងរយៈ ២សបាត  ៍ បនតការពាបាលគោយបានចបស់ពវរគប ់

 ពិចារណ្ត េាំពីគោគវនិិចឆយ័គផសងគទៀត រួមទាំង CNS Lymphoma 
 បញ្ជូ នគៅកានក់ណនលងឯកគទស គដើមបរីគបរ់គងពាបាល 

ករណីោម នCryptococcal antigen សាំោបគ់របើរបាស់ រតូវ 
ពាបាលCryptococcus និង Toxoplasmaគៅកនុងករណី 
ហាមឃ្លតក់ារបូមយកទឹកគរសាមខួរ។ រតូវគរបើFluconazole 
12mg/kg កនុងករណីោម នAmphotericin B សាំោបគ់របើរបាស់ 

បាទ 

គទ គទ 
គទ 

គទ 

គទ 

បាទ 

គទ 

បាទ 

គទ 

  បាទ 

បាទ 

គទ 
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១១-៣ ការឆលងសោគសៅសលើរបព័នធេរនេរបសាទកណាត ល (Infections of the Central Nervous System) 

ការឆលងគមគោគគលើរបពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល គកើតមានញឹកញាប ់ គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍។ គៅគពល
ណដលរបពន័ធ ភាពសុាាំចុេះគខាយធៃនធ់ៃរ លទធភាពននការគកើតនូវជាំងឺឱកាសនិយម ដូចជា Cryptococcus ឬ Toxoplasma 
កានណ់តគកើន គ ើងខពស់។ កុមារោយុគលើសពី១២ណខ ភាគគរចើនណដលមានការឆលងគមគោគគលើរបពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល 
(CNS infection) មានរគុនគៅត  និងសញ្ញដ ននការរោកគរសាមខួរ ឬ មានភាពចុេះគខាយននរបពន័ធសរនសរបសាទគោយ
កណនលង (focal neurologic deficit), មានការប េះ ល់ដល់របពន័ធចិតតសាស្រសត (altered mental status), និង/ឬ មានរបកាច ់
(seizure)។ ការគកើតគ ើងសារជាថមីនូវគោគសញ្ញដ សរនសរបសាទ គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលមានការចុេះគខាយ
ធៃនធ់ៃរននរបពន័ធភាពសុាាំ ជាញឹកញាប ់ បណ្តត លគោយប េះ ល់ ដល់ោយុជីវតិ គ ើយរតូវចាតទុ់កថាជា សាថ នភាពបនទ ន ់
ណដលទមទរគោយមានការវាយតាំនល ម តច់ត ់ដូចណណនាំ ខាងគរកាមគនេះ។ 

១១-៣-១ រលាកសស្សាមខួរ បងាសដ្ឋយសមសោគបាក់សតរ ្ 

 គោគសញ្ញដ រោកគរសាមខួរ បងកគោយបាកគ់តរ ី គលើទរក និងកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ មានសភាពដូចោន នឹង 
គោគសញ្ញដ ននជាំងឺណដលគកើតគលើកុមារ មនិផទុកគមគោគគេដស៍ណដរ គ ើយរតូវគធើវគោគវនិិចឆយ័ និងពាបាលណផែកគលើ
គោលការណ៍ណណនាំជាត ិសាំោបក់ារពាបាល គៅមនទីរគពទយបណងែក។ 

 កុមារោយុតិចជាង១២ណខ ឬ មានការចុេះគខាយរបពន័ធភាពសុាាំធៃនធ់ៃរ ោចមានគោគសញ្ញដ មនិជាកោ់ក ់
គោយមាន meningismus កាំរតិតិចតួច។ 

 រតូវសងសយ័ថា មានការរោកគរសាមខួរ បងកគោយគមគោគបាកគ់តរ ី ចាំគ េះេនកផទុកគមគោគគេដស៍ ណ្តណដល
មានរគុនគៅត  គ ើយមានឈកឺាល ឬ meningismus ឬ មានការផាល ស់បតូរការគមើលគឃើញ (vision-changes), 
ឬ មានការប េះ ល់ដល់សាថ នភាពចិតតសាស្រសត (altered mental status) 

 រតូវពិចារណ្តគលើ ជាំងឺរគុនចាញ់ ណដលប េះ ល់ដល់ខួរកាល (Cerebral malaria) គៅតាំបនណ់ដលមានគកើត 
ជាំងឺរគុនចាញ់។ 

 ការឆ្បផ់តល់ការពាបាល ោចកាតប់នថយការសាល ប។់ មនិរតូវពនារការពាបាលគោយឱសថេងទ់ីបីគោទិក 
និង/ឬ ការពាបាលជាំងឺរគុនចាញ់គទ របសិនគបើ មនិោចគធើវការបូមយកទឹកខួរឆែឹងខនង(Lumbo-puncture) 
បានបនទ នគ់ទ។ 

១១-៣-២ រលាកសស្សាមខួរ បងាសដ្ឋយសមសោគផសិត Cryptococcus 

 Cryptococcus neoformans គឺជាការឆលងគោគផសតិ ណដលគាំោមកាំណ ងដល់ោយុជីវតិ គោយមានគកើតគ ើង
ញឹកញាបជ់ាងគគ គលើេនកជាំងឺគេដស៍ ពិគសស គលើមនុសសគពញវយ័ ណដលមានគកាសិកា CD4 < ១០០ ប ុណនត
ជួនកាលោចគកើតគ ើង គលើកុមារោយុគលើសពី៦ឆ្ន ាំផងណដរ។ 

 គោគសញ្ញដ ញឹកញាប ់ មានរគុនគៅត  និងឈកឺាល។ ភាពរងឹក (neck stiffness) ការបាតប់ងម់ុខង្ករសរនស
របសាទខួរកាល (cranial nerve palsy) និងការប េះ ល់ដល់សាថ នភាពចិតតសាស្រសត គឺជាគោគសញ្ញដ  ណដល
គកើតគ ើង គៅកនុងដាំណ្តកក់ាលចុងគរកាយននជាំងឺ។ 
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 គោគសញ្ញដ ោចគកើតគ ើងកនុងរយៈគពល ជាគរចើនសបាត  ៍ មុនវវិតតគៅរកសភាពធៃនធ់ៃរគ ើងៗ ។ 
 CT Scan ជាគរឿយៗ បង្កា ញលទធផលធមមតា ចាំគ េះេនកជាំងឺណដលគកើតមានការរោកគរសាមខួរ បងកគោយផសតិ 

Cryptococcus។ 
 រតូវពិចារណ្ត េាំពីគោគវនិិចឆយ័ជាំងឺគនេះ គទេះបីកុមារទទួលបានការពាបាលបង្កក រគោយ fluconazole គ ើយ 

កគ៏ោយ ។ 
ការវាយតាំនល 
 កុមារទាំងេស់ ណដលសងសយ័ថា មានជាំងឺរោកគរសាមខួរ បងកគោយផសតិ Cryptococcus រតូវទទួលការ 

វាយតាំនលដូចខាងគរកាមគនេះ 
o ការោបរ់ោបឈ់ាម ( complete blood culture) ការវភិាគគីមសីាស្រសត (Chemistry) និងការគធវើគតសត

វាស់េង ់សមីគថលើម (Liver Function tests) 
o ការបណតុ េះគមគោគកនុងឈាម (blood culture)  
o ការវាយតាំនលទឹកគរសាមខួរកាល និងខួរឆែឹងខនង(CSF) គដើមបរីក 

 Opening pressure (សាំ ធកនុងគរសាមខួរ) 
 ការបាំ កព់ណ៌ Gram និងបណតុ េះគមគោគ ននទឹកគរសាមខួរកាល និងខួរឆែឹងខនង 
 ការបាំ កព់ណ៍ Indian-Ink ឬ Chinese Ink 
 រក Antigen ននផសតិ Cryptococcus (របសិនគបើោចគធើវបាន) 

o ការពិនិតយណផនកចកខុសាស្រសត 
o ការថតសួត 
o របសិនគបើ ការបូមយកទឹកគរសាមខួរឆែឹងខនងទទួលបោជយ័ រតូវគធើវគតសតរក Antigen Cryptococcus 

កនុងឈាម 
សូមគមើលតាោងទី២១ សតីពីលទធផលននការវភិាគទឹកគរសាមខួរឆែឹងខនង កនុងករណី រោកគរសាមខួរ បងកគោយផសតិ 
Cryptococcus។ 
 ការពាបាល 
ការពាបាលដាំបូង(Induction therapy) 

 Amphotericin B, ១មរក/គី ូរកាម/នថៃ ចាកត់ាមសរនស ោយជាមយួ glucose ៥% កនុងគលបឿនយឺតរយៈ
គពលគលើសព ី៤គមា ង កនុងរយៈគពល ២សបាត  ៍ បនទ បម់ករតូវគធើវការពាបាលបនតគោយគរបើ fluconazole 

o ការបគងើកនជាតិទឹកជាមុន (Prehydration) គោយគរបើរបាស់គសរ  មូធមមតា (normal saline)   
១០មល/គរក ោចជួយ កាតប់នថយភាពពុលតាំរងគនម 

o របសិនគបើ កាំរតិ creatinine គកើនគ ើងពីរដងគលើសកាំរតិធមមតា រតូវបនថយកាំរតិឱសថមករតឹម  
០.៧ ម រក/គរក/នថៃ។ 

o របសិនគបើ កាំរតិ creatinine គៅណតបនតគ ើង គទេះបីមានការបនថយកាំរតិឱសថកត ីរតូវបតូរគៅ គរបើរបាស់ 
fluconazole កនុង១២ មរក/គរក/នថៃ។ 

o របសិនគបើ ពុាំមាន Amphotericin B សាំោបគ់របើរបាស់គទគនេះ រតូវចាបគ់ផតើមពាបាលគោយគរបើ 
fluconazole កនុង១២ មរក/គរក/នថៃ។  
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 របសិនគបើ មាន opening pressure គៅគពលបូមយកទឹកខួរឆែឹងខនងគលើកដាំបូង >២០ cm CSF: 
o រតូវបូមយកទឹកខួរឆែឹងខនង រ ូតដល់សមាព ធថយចុេះ ដល់កាំរតិគរកាម ២០ cm ឬ ដល់៥០% នន

សមាព ធដាំបូង(opening pressure) 
o រតូវបូមយកទឹកខួរឆែឹងខនងគរៀងោល់នថៃ ដូចខាងគលើ រ ូតដល់ opening pressure សថិតគៅកនុងកាំរតិ 

< ២០ cm CSF 
o មនិរតូវគរបើឱសថ steroids ឬ diuretics គដើមបបីនថយសាំ ធ គៅកនុងខួរកាល (intracranial 

pressure) គទ 
o រតូវពិចារណ្តពនារគពល ចាបគ់ផតើមពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ រ ូតដល់ការ 

ពាបាលដាំណ្តកក់ាលដាំបូងចបស់ពវរគប ់ចាំគ េះកុមារណដលមានសាំ ធ កនុងខួរកាលគកើនគ ើងខពស់។ 
 គៅគពលោចគធើវការបណតុ េះគមគោគបាន រតូវគធើវការបូមទឹកខួរឆែឹងខនងសារជាថមីគៅនថៃទី១៤ គដើមបធីានគោយ

បានចាស់ថា ទឹកខួរឆែឹងខនង (CSF) ពុាំមានគមគោគ មុននឹងបញ្ឈបក់ារគរបើរបាស់ Amphotericin B៕ 
ការពាបាលបនត (Consolidation therapy) 

 Fluconazole ១០ គៅ ២០ មរក/គរក រយៈគពល ៨សបាត  ៍ បនទ បម់ក 
 រតូវផតល់ការពាបាលបង្កក រ Secondary prophylaxis គោយគរបើ fluconazole ៦ មរក/គរក/នថៃ(កាំរតិ

េតិបរមា ២០០ មរក) រ ូតដល់កុមារោយុចាបព់ ី៥ឆ្ន ាំគៅ គ ើយ CD4>១០០គោលិកា/មម3 កនុងរយៈគពល 
៦ណខ គៅកនុងកាំ ុងគពលពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ រតឹមរតូវ គទៀងទត ់និងជាបោ់ប។់ 

ការបង្កក របឋម (Primary Prophylaxis) 
 សូមោនជាំពូកទ១ី សតីពីការបង្កក របឋម គោយគរបើឱសថ fluconazole។ 

១១-៣-៣ រលាកសស្សាមខួរ បងាសដ្ឋយសមសោគរសបង    

គោគសញ្ញដ  
 ការគកើតគ ើងសនសមឹៗននការឈកឺាល និងកែួត ការថយចុេះនូវសាម រត ី (decreased consciousness) 

ភាពងីគងើ (drowsiness) របកាច ់រគុនគៅត កាំរតិរសាល 
 រងឹក (Neck stiffness) និងសញ្ញដ  Kernig វជិជមាន 
 បាតប់ងម់ុខង្ករសរនសរបសាទខួរកាល (Cranial nerves palsies) បណ្តត លមកពីការបគញ្ចញវតថុោវ 

គៅជុាំវញិបាតខួរកាល (exudates around the base of the brain) 
គោគវនិិចឆយ័ 

 ទឹកខួរឆែឹងខនង (CSF) បង្កា ញភាពថាល  lymphocytic pleocytosis និងកាំរតិរបូគតេុីនខពស់ និងកាំរតិ glucose 
ទបខាល ាំង 

 CT scan ខួរកាល បង្កា ញសណ្តឋ ន basilar cistern enhancement រមួជាមយួ hydrocephalus និង/ឬ 
basal ganglia infarction ។ កនុងដាំណ្តកក់ាលដាំបូងននជាំង ឺCT scan មានលទធផលធមមតា។ 

ការពាបាល: 2RHZS/4RH, dexamethasone ០.៦ មរក/គរក/នថៃ កនុងរយៈគពល ២៨ នថៃ, Pyridoxine ២៥ មរក 
គរៀងោល់នថៃ និងការបង្កក រគោយគរបើ cotrimoxazole គរៀងោល់នថៃ កនុងកាំ ុងគពលននការពាបាល។ េនកជាំនញជាគរចើន 
ពនារការពាបាលបនតរយៈគពល ១០ណខ។ សូមោនជាំពូកទី១០។  
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តាោងទ្២១: លទធផលននការពិនិតយទឹកសស្សាមខួរឆអឹងខនង (CSF) សលើកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ ថែដលមានជំងឺរបព័នធេរនេរបសាទកណាត ល (CNS disease) 

ណកសាំរលួពីឯកសារ Clinicial HIV/AIDS Care Guideline for resource poor setting, រគូគពទយោម នរពាំណដន, ២០០៦ 

ជាំង ឺ ទិដឋភាព OpeningPressure 
(សាំ ធគពល ចាកប់ងាូររទឹកខួរឆែឹងខនង) 

គកាសិកា ស/មម3 របូគតេុីន គលុយកូស ការពិនិតយគោយមរីកូទសសន៍ 

ការរោកគរសាមខួរបងក 
គោយគមគោគរគបង 

ថាល  ឬ គលឿងគរពឿងៗ គកើនគ ើង 
២៥-១០០០ 

Lym>PMN 
០.៥ – ៥ រក/ល ១០-៤៥ mmol/ល AFB (កាំរផតល់លទធផល វជិជមាន) 

ការរោកគរសាមខួរបងក
គោយCryptococcus 

ថាល  ឬ គលឿងគរពឿងៗ គកើនគ ើង <៨០០Lym>PMN 
គកើនគ ើង ប ុណនត <៥ 
រក/ល 

ថយចុេះបនតិច បនតួច 
ការបាំ កព់ណ៌India Ink+ (៩០%) 

Crypt Ag+ (៩៨%) 

ការរោកគរសាមខួរបងក
គោយគមគោគបាកគ់តរ  ី

លែក ់ឬ មានខទុេះ គកើនគ ើង ២៥-១0,000PMN ០.៥-១៥ រក /ល 0-៤៥ mmol/L 
ការបាំ កព់ណ៍ gram 
បង្កា ញវតតមានបាកគ់តរ ី(sensitivity 
៦០ គៅ ៩០%) 

ការរោកគរសាមខួរបងក
គោយគមគោគវរុីស 

ថាល  ធមមតា 
២0-៣00
Lym>PMN 

0.៥ – ១.៥ រក/ល ធមមតា េវជិជមាន 

Toxoplasmosis ធមមតា គកើនគ ើង ធមមតា ធមមតា ឬ  គកើនគ ើង ធមមតា ធមមតា 

ជាំងឺខួរកាលបងកគោយ
គមគោគគេដស៍ 

ធមមតា ធមមតា <៥០, Lym>PMN 
គកើនគ ើងប ុណនត        
<២ រក/ល 

ធមមតា ធមមតា 
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 ១១-៣-៤ រលាកខួរកាលបងាសដ្ឋយ Toxoplasma 

គេពីគដមីសាស្រសត 

 គឺជាការឆលងគោគខួរកាល បងកគ ើងគោយបា ោ សីុតToxoplasma gondii 

 ការគកើតជាំង ឺ toxoplasmosis គៅតាំបនោ់សីុោគគនយ ៍ហាកដូ់ចជាមានេរតាទបជាងតាំបន ់ដនទៗ
គទៀត គៅគលើពិភពគោក។ 

 ជាំង ឺ toxoplasmosis របណ លជាគកើតគ ើងគោយកាំរ គៅរបគទសកមពុជា ប ុណនតមានការពិបាកកនុង 
ការគធវើគោគវនិិចឆយ័។ 

 កុមារណដលសងសយ័គកើតជាំង ឺ toxoplasmosis រតូវទទួលការពាបាលជាំងឺគនេះ ជាបគណ្តត េះោសនន 
រ ូតដល់ មានការធូរគសបើយ ឬ មានការគធើវគោគវនិិចឆយ័ជាំងឺគផសងៗ គទៀតចាស់ោស់។ 

គោគសញ្ញដ គលីនិក 

 ជាំង ឺ toxoplasmosis គលើខួរកាល វវិតតោ ងគលឿន ចាបព់ីគពលគកើតដាំបូង រ ូតដល់ជាំងឺគពញ 
ទាំ ឹង កនុងរយៈគពល ២ គៅ ៣នថៃ។ 

 ជាញឹកញាប ់ជាំងឺគនេះ ណសតងគចញជាគោគសញ្ញដ ដូចខាងគរកាមៈ 

o ភាពមនិរបរកតីរបពន័ធសរនសរបសាទ តាមទីកណនលង (focal neurologic dysfunction), 
និង/ឬ 

o ការរបកាចថ់មីៗ និង 

o រគុនគៅត  និងឈកឺាល ឬ មានការណរបរបួលកាំរតិននការគឆលើយតប (altered level of 
alertness) 

គោគវនិិចឆយ័ 

 ការគធវើ CT scan (របសិនគបើមាន) បង្កា ញេាំពីវតតមានននដុាំដាំគៅ (mass lesions)ណដលមានកង 
ពទធជុ័ាំវញិ គរកាយពីចាក ់ contrast material។ ដុាំណដលមានកងពទធជុ័ាំវញិ គលើកុមារផទុកគមគោគ 
គេដស៍ ជាគរឿយៗបញ្ញជ កេ់ាំព ីtoxoplasmosis ឬ CNS lymphoma ឬ រគបងខួរកាល។ 
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 រតូវគធើវការពិនិតយណផនកចកខុសាស្រសត។ ដាំគៅបណ្តត លមកព ី toxoplasmosis គឺជាការរជាបនូវ វតថុោវ 
ជុាំវញិ retina ណដលមានការ ូរឈាមមកជាមយួ។ 

 ការគធើវគោគវនិិចឆយ័សាំគរចចុងគរកាយ (Definitive diagnosis) គលើដុាំដាំគៅខួរកាល ណដលមានរងវង ់
ពទធជុ័ាំវញិ ទមទរគោយមានការរចឹបយកសាចដ់ាំគៅ (biopsy) ណដលពុាំោចគធើវគៅបាន។ 

 េនកផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលមានដុាំដាំគៅខួរកាល ណដលពទធគ័ោយរងវងក់ង រតូវទទួលការពាបាល
បគណ្តត េះោសនន (empiric therapy) សាំោប ់ toxoplasmosis គលើកណលងណត មានការគធើវគោគ 
វនិិចឆយ័ថា មានជាំងឺគផសងៗគទៀតចាស់ោស់។ 

 របសិនគបើ ពុាំមានការធូរគសបើយណបបគលីនិក និងតាមរយៈការថតឆលុេះ កនុងរយៈគពល ១៤នថៃ គរកាយ 
ពីចាបគ់ផតើម ការពាបាលជាំង ឺtoxoplasmosis គឺរបណ លជាមនិណមនជាជាំង ឺtoxoplasmosis គទ។ 

ការពាបាល 

 ការពាបាលរបគសើរជាងគគ (របសិនគបើោចគធើវបាន) គឺ:  

o Pyrimethamine កនុងកាំរតិខាល ាំង (loading dose) ២មរក/គរក/នថៃ (េតិបរមា ៥០មរក) 
សាំោបរ់យៈគពល ៣នថៃ បនទ បម់កកាំរតិពាបាលបនត (maintenance) ១មរក/គរក/នថៃ 
(េតិបរមា ២៥មរក) បូកនឹង 

o Sulfadiazine ១០០ មរក/គរក/នថៃ ៤ដងកនុង១នថៃ បូកនឹង 

o Folinic acid ៥-២០ មរក ៣ដងកនុង១សបាត  ៍ 

o ការពាបាលខាងគលើមានរយៈគពល ៦សបាត  ៍។ 

 ការពាបាលជួរទី២ 

o cotrimoxazole កនុងកាំរតិខពស់ (១០-១៥/៥០-៧៥ មរក/គរក/នថៃ) រយៈគពល៦សបាត  ៍ 
បនទ បម់ក ពាបាលបង្កក រ (secondary prophylaxis) ដូចខាងគរកាម។ 

 រតូវពិចារណ្តបណនថម dexamethasone ០.6 មរក/គរក/នថៃ កនុងករណីមានភសតុតាងបញ្ញជក កេ់ាំពីការ 
គធវើទុកខបងកគ ើងគោយដុាំដាំគៅ។ 
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o ពាបាលគោយ steroids រយៈគពលជាគរចើនសបាត  ៍ គៅតាមភាពរទាំរទបាន 
របស់េនកជាំង ឺ

ការបង្កក របឋម (primary prophylaxis) 

 cotrimoxazole ៦/៣០ មរក/គរក/នថៃ ដូចការណណនាំកនុងជាំពូកទី១ 

ការបង្កក របនទ ប ់(secondary prophylaxis) 

 ចាំគ េះេនកជាំងឺណដលធាល បគ់កើតជាំង ឺ toxoplasmosis រចួគ ើយ រតូវបញ្ឈបក់ារគរបើ cotrimoxazole 
ចាបព់ីោយុ ៥ឆ្ន ាំគ ើងគៅ គ ើយ CD4>៣៥០គកាសិកា/មម3 គរកាយពីមានការពាបាលគោយ 
ឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ រតឹមរតូវ គទៀងទត ់និងជាបោ់ប ់គលើសពី ៦ណខ គ ើងគៅ។ 

 ១១-៣-៥ រលាកខួរកាលបងាសដ្ឋយវរ្េុ 

 ជាំងឺរោក ខួរកាលបណ្តត លមកពីវរីសុ ននភាន កង់្ករណដលបងកគោគ មយួចាំនួនធាំ រមួបញ្ចូ ល ទាំង CMV, 
HSV, enteroviruses, និងវរីសុ ណដលបងកជាជាំង ឺ Japenese encephalitis ។ ជាំងឺរោកខួរកាល រតូវបាន
កាំណតគ់ោយមានភសតុតាងបញ្ញជ កថ់ា មានការរោកខួរកាល និងគរសាមខួរ តាមរយៈការវភិាគទឹកខួរឆែឹងខនង ឬ 
ការថតឆលុេះ គោយគរបើបគចចកគទស MRI និងការប េះ ល់ដល់ោរមមណ៍ (mood) បុគគលិកលកខណៈ(personality) ឬ 
សាថ នភាពចិតតសាស្រសត (mental status) រតូវសងសយ័ថា មានការរោកគរសាមខួរ ណដលបណ្តត លមកពីវរីសុគលើេនក
ជាំងឺណ្តណដលមានៈ 

 រគុនគៅត  

 ការប េះ ល់ដល់បុគគលិកលកខណៈ ឬ consciousness  

 លទធផលវភិាគទឹកខួរឆែឹងខនង បង្កា ញថា មាន lymphocytic pleocytosis តិចតួច និងការគកើន
គ ើងកាំរតិ របូគតេុីន គ ើយមានកាំរតិគលុយកូសធមមតា។ 

ការវាយតាំនលបណនថម 

 របសិនគបើ ការពិនិតយ Retina គឃើញបង្កា ញមានការរោកបងកគោយ CMV គនេះទាំនងជា 
គកើតមានការរោកខួរកាលបណ្តត លមកព ីCMV គ ើយ។ 



118 

 

o ការរោកខួរកាលបណ្តត លមកព ី CMV គកើតគ ើងគៅគពល មានការចុេះគខាយធៃនធ់ៃរ 
ននរបពន័ធភាពសុាាំ 

o ពុាំមានការពាបាលការរោកខួរកាល បណ្តត លមកព ី CMV (ganciclovir និង 
foscarnet ចាកត់ាមសរនសឈាមគមម ) សាំោបគ់របើរបាស់ទូលាំទូោយគៅកនុងរបគទស 
កមពុជាគទ។ 

o រតូវបញ្ជូ នេនកជាំង ឺ គៅកានម់នទីរគពទយ ណដលមានបទពិគសាធន ៍ កនុងការពាបាលជាំងឺណដល
បងកគ ើងគោយ CMV គលើកុមារផទុកគមគោគគេដស៍។ 

 កុមារណដលសងសយ័ថា មានគកើតជាំងឺរោកខួរកាលបងកគោយវរីសុ រតូវទទួលការពាបាលគោយ 

acyclovir ១០ មរក/គរក ចាកត់ាមសរនសឈាមគមម  គរៀងោល់ ៨គមា ងមតង សាំោបរ់យៈគពល២១
នថៃ (របសិនគបើមានលទធភាព) សាំោបក់ារពាបាលជាំងឺបងកគោយ HSV និង varicella គលើកណលង
ណតមានការគធើវ គោគវនិិចឆយ័ថា មានជាំងឺគផសងៗគទៀត រតូវបានបញ្ញជ កច់ាស់។ 

o ទរកគទើបគកើត រតូវទទួលឱសថកនុងកាំរតិ ២០មរក/គរក តាមសរនសឈាមគមម  គរៀងោល់ 
៨ គមា ងមតង 

o គៅគពលមានគតសត PCR សាំោបគ់របើរបាស់ ោចបញ្ឈបក់ារពាបាលបាន គពលគតសតគនេះ 
ផតល់លទធផលេវជិជមាន 

o កាំរមានដាំគៅ (lesions) បងកគោយ HSV គលើកុមារ ណដលគកើតជាំងឺរោកខួរកាល បងក
គោយ HSV ណ្តស់ កប៏ ុណនតសញ្ញដ គនេះ បញ្ញជ កគ់ោយគឃើញពីភសតុតាងននការគកើតជាំងឺគនេះ 
របសិនគបើមាន។ 

 CT scan ផតល់លទធផលធមមតា គលើេនកជាំងឺណដលគកើតជាំងឺរោកខួរកាល បណ្តត លមកពីវរីសុ 

o ការគធវើ MRI ជាការចាាំបាចស់ាំោប ់រកគោយគឃើញ នូវការរោក ណដលបណ្តត លមកព ីភាន ក ់
ង្ករបងកគោគទាំងគនេះ ប ុណនតពុាំមានគតសតគនេះ សាំោបគ់របើរបាស់ជាទូគៅគទ។ 

១១-៤ ជំងឺេទោះេរនេឈាមខួរកាល (Stroke) 

 Stroke គកើតមានមតងមាក ល គលើកុមារណដលសថិតកនុងដាំណ្តកក់ាលចុងគរកាយននជាំងឺគេដស៍ ឬ ណដល
មានជាំងឺខួរកាល ណដលបងកគោយគមគោគគេដស៍ (HIV encephalopathy) ។ គមគោគគេដស៍បណ្តត លគោយមាន
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ការរោកសរនសឈាម រមួបញ្ចូ លទាំងសរនសឈាមកនុងខួរកាលផងណដរ។ ភាពមនិរបរកតីពីកាំគណើ ត ននសរនស
ឈាម (arteriovenous malformations -AVMs) បគងើកនការរបឈមមុខនឹងគរោេះថាន កន់ន stroke គៅកនុងករណី
មានការឆលងគមគោគគេដស៍។ កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ គ ើយមានភសតុតាងបញ្ញជ កេ់ាំពីការខូចខាត (infarct) 
ខួរកាលរសួចរសាវ រតូវទទួលការណថទាំ ដូចខាងគរកាមៈ 

 CT scan ខួរកាលគោយគរបើ ឬ មនិគរបើ contrast គៅគពលណដលោចគធើវបាន 

 ការោបរ់ោបឈ់ាម ការគធើវគតសតណផនកគីមសីាស្រសត (chemistry) គធវើគតសតេង ់សមីគថលើម ការវាយតាំនល 
េាំពីកាំរតិកាំណកឈាម 

 ការបណតុ េះគមគោគកនុងឈាម គដើមបផីាតគ់ចាលជាំងឺរោកសាចដុ់ាំគបេះដូង (endocarditis) ឬ ជាំងឺ
រោកគរសាម ខួរបងកគោយបាកគ់តរ ីឬ ផសតិ 

 Echocardiogram គដើមបផីាតគ់ចាល Atrial Septal Defect (ASD) ឬ របភពននដុាំឈាមនាំគោយ
សទេះសរនសឈាមសាចដុ់ាំគបេះដូង ដូចជា valvular vegetation ឬ mitral stenosis ណដល
បណ្តត លគោយគកើតមាន កាំណកឈាមននថងគ់បេះដូងខាងគលើ ណផនកខាងគឆវង (left atrial clot)។ 

 ថតសួតគដើមបរីសាវរជាវរកជាំងឺរគបង 

 បូមយកទឹកខួរឆែឹងខនង របសិនគបើមានរគុនគៅត  ឬ ការវភិាគ (worksup) ខាងគលើផតល់លទធផល 
េវជិជមាន។ 

 គៅគពលោម ន CT scan សាំោបគ់របើរបាស់ កុមារណដលមានការចុេះគខាយរបពន័ធភាពសុាាំធៃនធ់ៃរ រតូវ
ទទួលការពាបាលបគណ្តត េះោសនន (empiric treatment) ដូចណណនាំកនុងគាំនូសបាំរពួញទី៧ 
គលើកណលងណតមានការគធើវគោគវនិិចឆយ័ បញ្ញជ កច់ាស់ថាមានជាំងឺគផសង។ 

១១-៥ ជំងឺរបព័នធេរនេរបសាទខាងសរត (Peripheral neuropathy) 

 មូលគ តុនន Peripheral neuropathy គលើកុមារឆលងគមគោគគេដស៍ រមួមានៈ 

o ឥទិធពល autoimmune ណដលទកទ់ងនឹងគមគោគគេដស៍ ផាទ ល់ 

o កងវេះជីវជាត ិ

o ឥទធិពលបនទ បប់នសាំននឱសថ d4T និង ddI (កាំរមានចាំគ េះ AZT) 
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o polyradiculoneuropathy ណដលបណ្តត លមកព ីCMV 

 គោគសញ្ញដ នន Peripheral neuropathy មានចាបព់ីភាពសពឹកបនតិចបនតួច(mild numbness) ឬ 
គសកៀប (tingling) រ ូតដល់ការឈចឺាបខ់ាល ាំង (debilitating pain)។ 

 កុមារណដលមាន Peripheral neuropathy រតូវទទួលការបាំគពញបណនថមនូវជីវជាត ិ គៅគពលទទួល 
ការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍។ 

 កុមារណដលទទួល d4T រតូវបតូរគៅ AZT គៅគពលកតស់ាំោល់ថា គកើតមាន neuropathy គោយ
គ តុថា neuropathy កាំរតិធៃនធ់ៃរបណ្តត លមកពីការគរបើឱសថមនិសុទធណត វលិរកភាពធមមតាវញិ 
គទ។ 

 កុមារណដលទទួលការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ជួរទី២ 
រតូវបញ្ជូ នគៅពិគរោេះគោបល់េនក ជាំនញ គដើមបណីកតាំរវូរបូមនតពាបាល។ 
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ជំពូកទ្១២ 

ជំងឺរកពោះ និងសពាោះសវៀន សលើកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 

ចាំណុចគនលឹេះ : 

 រតូវតាមោនគោគសញ្ញដ ននភាពគខាេះជាតិទឹកគលើេនកជាំង ឺណដលមានោករសូឬ កែួត។ 

 រតូវគរបើរបាស់វតថុោវ សាំោបប់ាំគពញភាពគខាេះជាតិទឹក គលើេនកជាំងឺណដលខវេះជាតិទឹកកនុងខលួន។ 

 រតូវពាបាលការោករសូរសួចរសាវ  ណដលមានោមកោវ គោយមគធាបាយពាបាលោាំរទនន 
(supportive measures)។ 

 ការោកមូល(dysentery) តាំរវូគោយមានការពាបាលគោយគរបើេងទ់ីប៊គីោទិក (empiric 
antibiotic therapy)។ 

 កុមារទាំងេស់ណដលមានការោករសូរសួចរសាវ រតូវទទួលការបាំគពញបណនថមនូវជាតិសងកសី័ (zinc) 
កនុងរយៈ គពល១០ គៅ ១៤ នថៃ 

 ការោករសូោុ ាំនរ   ោចបណ្តត លមកព ីជាំងឺឱកាសនិយម ជាំងឺគ េះគវៀន បងកគោយគមគោគគេដស៍ផាទ ល់ 
(HIV-enteropathy) កងវេះជីវជាត ិឬ មូលគ តុណដលបណ្តត លមកពីបាំណរបាំរលួ osmotic គ ើយោច 
បណ្តត លគោយ សាល បក់នុងេរតាខពស់។ 

 រតូវចាបគ់ផតើម ពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ ចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍
ទាំងេស់ ណដល មានការោករសូោុ ាំនរ  ។ 

១២-១ សោគវនិិចឆ័យ និងការពាបាលកងវោះជាតិទឹក 

 ការរោករកពេះ គ េះគវៀនរសួចរសាវ ជាទូគៅ ណសតងគចញជាគោគសញ្ញដ  រគុនគៅត  កែួត ចគង្កែ រ 
និងោករសូ។ េរតាមរណភាពមានកាំរតិខពស់ ចាំគ េះេនកផទុកគមគោគគេដស៍ ជាពិគសស ទកទ់ងគៅនឹងការបាតប់ង់
ទឹកកនុងខលួនកាំរតិធៃនធ់ៃរ។ 

 សាថ នភាពននការគខាេះជាតិទឹក (Hydration status) ោចវាយតាំនលបានតាមរយៈ ការពិនិតយគលីនិក 
គ ើយ រតូវកាំណតន់ិងណកតាំរវូភាល មៗ គលើកុមារ ណដលមានគោគសញ្ញដ ទាំងគនេះ។ ចាំណ្តតថ់ាន កស់ាថ នភាពននការ 
គខាេះជាតិទឹក មាន ដូចខាងគរកាមគនេះ។ 
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តាោងទ្២២: ចំណាត់ថាន ក់ននកងវោះជាតិទឹក 

 ការគខាេះជាតិទឹករសាល ការគខាេះជាតិទឹកមធយម ការគខាេះជាតិទឹកធៃនធ់ៃរ 

កុមារោយុគរចើន ៣% (៣០ មល/គរក) ៦% (៦០ មល/គរក) ៩% (៩០ មល/គរក) 

ទរក ៥% (៥០ មល/គរក) ១០% (១០០ 
មល/គរក) 

១៥% (១៥0 មល/គរក) 

ភាពរជួញននណសបក 
គពលចបចិគោយ 
រមាមនដ(Skin turgor) 

ធមមតា រជួញ(Tenting) ោម ន 

ណសបក (គពលសាទ ប) ធមមតា សៃួត រតជាក់-គសើម(Clammy) 

ភាន សគសើមននមាត់ 
និងបបូរមាត ់

គសើម សៃួត សៃួតខាល ាំង/គរបេះ
(Parched/cracked) 

ណភនក ធមមតា ខូង(Deep set) ខូងខាល ាំង-រូង (Sunken) 

ទឹកណភនក  មាន ថយចុេះ ោម ន 

បគងាើយ ោប ទន ់ រូង-ខូងចូលខាល ាំង 

របពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល 
(CNS) 

ោចចាំលងបាន 
(Consolable) 

ឆ្បខ់ឹង-យាំ (Irritable) ធមឹង(Lethargic/obtunded) 

សង្កវ កជ់ីពចរ ធមមតា គលឿនបនតិច គលឿន 

កាំោាំងជីពចរ ធមមតា គខាយ គខាយខាល ាំង/មនិោចចាបប់ាន 
(Feeble/impalpable) 

សាំ ធឈាម ធមមតា ធមមតា ទប 

ការបាំគពញឈាមកនុង 
សរនសឈាមតូចៗ 

ធមមតា ~2 វនិទ ី ~3 វនិទី 



123 

 

គរកាយពីរចបាចរ់កចកនដ 
(Capillary refill) 

ចាំណុេះទឹកគនម ធមមតា ថយចុេះ ោម នគនម 

ណរបសាំរលួពីឯកសា Johns Hopkins Hospital‟s The Harriet Lane Handbook (២០០២). Clinical 
observation in Dehydration 

 គរកាយពីកាំណតេ់ាំពីការបាតប់ងច់ាំណុេះទឹកកនុងខលួនរចួមក រតូវគធើវការបាំគពញជាតិទឹកគ ើងវញិ 
គោងគៅតាម គោលការណ៍ណណនាំ IMCI ណដលមានណចងដូចខាងគរកាមគនេះ: 

តាោងទ្២៣: ថែផនការបំសពញជាតិទឹកស ើងវញិ និងរបសភទវតថុោវ ថែដលរតូវសរបើរបាេ់ 

ការណណនាំ(Indication) ផលូវបញ្ចូ លវតថុោវ ការគរជើសគរ ើសវតថុោវ កាំរតិគរបើរបាស់* 

ណផនការ A: 

ការបង្កក រភាពគខាេះជាតិ 
ទឹកកនុងសាថ នភាពមានោក 

រសូ 

ពុាំមានសញ្ញដ គខាេះ 
ជាតិទឹក 

តាមមាត់ សូលុយសយុង 
ORS + 

កុមារ <២ ឆ្ន ាំ: ៥០-១០០ មល 
គរកាយគពលោកមតងៗ 
កុមារ ោយុ២-១០ ឆ្ន ាំ: ១០០-២០០ 
មល គរកាយគពលោកមតងៗ 

កុមារ > ១០ ឆ្ន ាំ 
និងមនុសសគពញវយ័:ផឹក 
កនុងបរមិាណគរចើនបាំផុតគៅតាមតាំរូវការ 
គរកាយគពលោគមតងៗ 

ណផនការ B: 

ការគខាេះជាតិទឹក 
រសាលគៅមធយម 

តាមមាត់ សូលុយសយុង 
ORS  

កុមារ < ២ ឆ្ន ាំ: ៥ មល គរៀងោល់១គៅ២ 
នទីមតង រតូវគរបើសាល បរ ។ ចាំណុេះទឹក 
សរុប សាំោបរ់យៈគពល ៤គមា ង គឺ 
រតូវគសមើ នឹង ៧៥ មល x ទាំងនគ់ិតជា 
គរក 

កុមារ > ២ ឆ្ន ាំ និងមនុសសគពញវយ័: ៥-
១០ មល, គរៀងោល់ ៥-១០ នទីមតង, 
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បគងើកនចាំណុេះគៅតាមភាពោចទទួលយក 
ទឹកបាន។ ចាំណុេះសរុប សាំោបរ់យៈគពល 
៤ គមា ង រតូវគសមើនឹង ៧៥មល x 
ទាំងនគ់ិតជា គរក 

ណផនការ C: 

ការគខាេះជាតិទឹកធៃនធ់ៃរ 

ចាកត់ាមសរនសឈាម 
គមម  

LR, Normal 
saline (0.9% 
NaCl) 

ទរក: ៣០ មល/គរក សាំោបរ់យៈគពល 
១គមា ង+ បនទ បម់ក ៧០ មល/គរក 
សាំោបរ់យៈគពល ៥គមា ងបនទ ប់ 
(ចាំណុេះសរុប ១០០ មល/គរក 
សាំោបរ់យៈគពល ៦គមា ង) 

កុមារធាំ និងមនុសសគពញវយ័: ៣០ 
មល/គរក សាំោបរ់យៈគពល ៣០នទី
បនទ បម់ក ៧០ មល/គរក 
សាំោបរ់យៈគពល ២.៥ គមា ង 
(ចាំណុេះសរុប ១០០ មល/គរក 
សាំោបរ់យៈគពល៣គមា ង) 

ណផនការ C: 

ការគខាេះជាតិទឹកធៃនធ់ៃរ 

ការបញ្ចូ លតាម sond 
nasogastric (សាំោបណ់ត 
ករណីមនិោចបញ្ចូ លតាម 
សរនសឈាមគមម បាន 
ប ុគណ្តណ េះ 

ORS ២០ មល/គរក/គមា ង* សាំោបរ់យៈគពល 
៦គមា ង (ចាំណុេះសរុប ១២០ មល/គរក) 

ណផនការ C: 

ការគខាេះជាតិទឹកធៃនធ់ៃរ 

តាមមាត់ (សាំោបណ់តករណី 
គៅដឹងខលួន គ ើយពុាំោច 
បញ្ចូ លតាមសរនសឈាម 
គមម  ឬ sond 
nasogastricបាន ) 

ORS កុមារ < ២ ឆ្ន ាំ:  ៥ មល/នទី 
គោយគរបើសាល បរ  

កុមារ> ២ ឆ្ន ាំ និងមនុសសគពញវយ័: ២០ 
មល/គរក/គមា ង សាំោបរ់យៈគពល៦គមា ង 
(ចាំណុេះសរុប ១២០ មល/គរក) 

 រតូវបនថយចាំណុេះ របសិនគបើ មានកែួត ឬ គបា ងគ េះ 
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+ រតូវបនតផតល់សារជាថមីរបសិនគបើជីពចរកនដ (radial pulse) គៅគខាយខាល ាំង ឬ មនិោចចាបយ់កបាន។ 

១២-២ ជំងឺោកស្េួចស្សាវ 

ោករសូរតូវកាំណតគ់ោយការបាតប់ងវ់តថុោវ និងគេ ិករតូលីតគរចើនខាល ាំង គៅតាមោមកណដល
បណ្តត លគោយមានការបគនទ របងោ់មកោវ ចាបព់ី៣ដងគ ើងគៅ កនុងរយៈគពល២៤គមា ង។ ោករសូរសួចរសាវ 
គកើតមានរយៈ គពលរ ូតដល់រយៈគពល១៤នថៃ រឯី ោករសូោុ ាំនរ   មានរយៈគពលចាបព់ី ២សបាត  ៍ គ ើងគៅ។ 
ការរគបរ់គងណថទាំកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលមានោគរសួរសួចរសាវ ដូចោន នឹងការណថទាំកុមារគផសងៗគទៀតណដរ 
គ ើយរតូវេនុវតតតាមគោលការណ៍ ណណនាំ IMCI។ រតូវោកគ់ោយកុមារសាំោកគពទយ របសិនគបើៈ 

 មានោយុតិចជាង ១ណខ 

 មានកងវេះោហារបូតថមភ (Malnourished) 

 របកាច ់

 គៅបនតការកែួតរយៈគពលយូរ 

 ចុកគ េះខាល ាំង 

 កុមារោយុ< ១២ណខ ណដលោកមានោមកោយឈាម  

 មានការបាតប់ងជ់ាតិទឹកធៃនធ់ៃរ។ 

ការោករសូណដលមានោមកោវដូចទឹក (Watery diarrhea) 

 ោករសូរសួចរសាវ ណដលមានោមកោវដូចទឹក ោចបណ្តត លមកពីមូលគ តុដូចខាង គរកាមគនេះ 

o Rotavirus, norwalk virus, adenoviruses, enteroviruses 

o Enterotoxigenic E. coli 

o Vibrio cholerae (គៅគពលកាំពុងមានផទុេះការោតតាត- (outbreak)) 

 មនិរតូវពាបាលោករសូរសួចរសាវ ណដលមានោមកោវដូចទឹក គោយគរបើរបាស់ េងទ់ីប៊គីោ 
ទិកគទ។ 
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 រតូវផតល់ការបាំគពញបណនថម ជាតិសងកសី័ ដល់កុមារ កនុងកាំរតិ ២០មរក/នថៃ រយៈគពល១០ គៅ ១៤នថៃ 
គៅកនុងកាំ ុងគពល មានការោករូស។ 

o រតូវផតល់ជាតិសងកសី័ កនុងកាំរតិ ១០មរក/នថៃ ដល់កុមារោយុតិចជាង ៦ណខ 

 រតូវផតល់ដល់មាត យ ឬ េនកណថទាំនូវ oral rehydration salts (ORS) សាំោបគ់របើរបាស់គៅផទេះ រ ូត
ដល់ឈបោ់ករសូ។ 

 រតូវគធើវការពិនិតយតាមោនរយៈ ២ គៅ ៣នថៃ ឬ ឆ្បជ់ាងគនេះ របសិនគបើ គោគសញ្ញដ កានណ់ត 
ធៃនធ់ៃរគៅ។ 

ោកមូល(Bloody diarrhea) 

 ោកមូល(Dysentery) ោចបណ្តត លមកពីៈ 

o Shigella 

o Typhoid និង non-typhoidal salmonella 

o Yersinia, campylobacter, enterohemorrhagic និង enteroinvasive E. coli, និង 
បាោ សីុត Entamoeba histolytica។ 

 ោកមូលោចនាំមកជាមយួនូវ គោគសញ្ញដ គផសងៗគទៀត ដូចជារគុនគៅត  ការគកើនគ ើងននចាំនួន 
គោលិកាស 

 រតូវគផញើោមក គៅគធើវការពិនិតយគោយមរីកូទសសន ៍ឬ/និងបណតុ េះគមគោគ របសិនគបើមាន 

o របសិនគបើរកគឃើញគមគោគណ្តមយួ រតូវធានគោយមានការផតល់របូមនតពាបាល ដូចខាង 
គរកាមគោយបានសមរសប គៅគពលទទួលបានលទធផលននការបណតុ េះគមគោគរចួគ ើយ 

 ពាបាលគោយេងទ់ីប៊គីោទិច ដូចខាងគរកាម (Provide antibiotics as follows) 

o Ciprofloxacin ១៥ មរក/គរក តាមមាត ់គរៀងោល់ ១២គមា ង រយៈគពល ៣នថៃ, ឬ 

o Azithromycin ១០មរក/គរក តាមមាត ់គរៀងោល់នថៃ រយៈគពល ៣នថៃ, ឬ 

o Ceftriaxone ៥០ មរក/គរក ចាកត់ាមសរនសឈាមគមម  គរៀងោល់នថៃ (សាំោបេ់នកជាំង ឺ
ណដលសាំោកគពទយ) 
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 រតូវផតល់ការបាំគពញបណនថម នូវជាតិសងកសី័ កនុងកាំរតិ ២០ មរក/នថៃ ដល់កុមារសាំោបរ់យៈគពល ១០ 
គៅ១៤នថៃ គៅកនុងកាំ ុងគពលោករសួចរសាវ 

o រតូវផតល់ជាតិសងកសី័ ១០ មរក/នថៃ ដល់ទរក ោយុតិចជាង ៦ណខ 

 រតូវផតល់ដល់មាតា ឬ េនកណថទាំនូវ ORS សាំោបគ់របើរបាស់គៅផទេះ រ ូតដល់បាតក់ារោករសូ។ 

 រតូវគធើវការពិនិតយតាមោន កនុងរយៈគពល ២ គៅ ៣នថៃ ឬកឆ៏្បជ់ាងគនេះ របសិនគបើគោគសញ្ញដ កាន ់
ណតធៃនធ់ៃរ គៅ។ 

១២-៣ ជំងឺោកោុនំរ ៉ៃ 

 ោករសូោុ ាំនរ   ណដលេូសបនល យគពលគលើសពី ២៨នថៃ គធវើគោយមានការរបឈមមុខនឹងការសាល ប ់
ណដលគកើនគ ើង ១០ដង ចាំគ េះេនកផទុកគមគោគ ។ 

 រតូវចាបគ់ផតើមការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ គោយបានឆ្បរ់ ័ស គៅតាម 
លទធភាពណដល ោចគធវើគៅបាន របសិនគបើកុមារពុាំទនប់ានទទួលការពាបាលគនេះគទ។ 

 បាោ សីុត ដូចជា giardia, cryptosporidium និង isospora ោចបណ្តត លគោយមានោករសូោុ ាំនរ   
គលើេនកផទុកគមគោគគេដស៍។ 

 មូលគ តុគផសងៗគទៀត ណដលបងកគោយមានោករសូោុ ាំនរ   រមួមានៈ 

o ជាំងឺគ េះគវៀនបងកគោយ គមគោគគេដស៍ផាទ ល់ (HIV enteropathy) 

o កងវេះជីវជាត ិ(សងកសី័, niacin) 

o MAC, CMV, ឬ រគបងគ េះគវៀន 

o មហារកីកូនកណតុ រ គៅរបោបរ់ ាំោយោហារ (GI lymphoma) ឬ Kaposi‟s sarcoma 

 រតូវគផញើោមកគៅពិនិតយមរីកូទសសន ៍(រកពងរពូន ឬ បាោ សីុត) និងគធវើការបណតុ េះគមគោគ 

o របសិនគបើរកគឃើញគមគោគណ្តមយួគ ើយ រតូវគធវើការពាបាលតាមតាោងទី២៤ ដូចខាង 
គរកាមគនេះ 
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o រតូវពាបាលបគណ្តត េះោសនន ជាំង ឺ giardia គោយគរបើ metronidazole ៧.៥ មរក/គរក/
ដូស គរៀងោល់ ៨គមា ង សាំោបរ់យៈគពល ១០នថៃ 

 រតូវផតល់បាំគពញបណនថមជាតិសងកសី័ ដល់កុមារ កនុងកាំរតិ ២០មរក/នថៃ រយៈគពល ១០ គៅ ១៤នថៃ 

o ១០មរក/នថៃ សាំោបទ់រកោយុតិចជាង ៦ណខ 

 រតូវផតល់វតីាមនី A កនុងកាំរតិសមរសបតាមោយុ គលើកណលងណតឱសថគនេះ រតូវបានគរបើរបាស់រយៈ 
គពល១ណខ មុនគនេះ 

 របសិនគបើ មានកងវេះោហារបូតថមភ គឺរតូវផតល់ multivitamin គរៀងោល់នថៃ 

 រតូវផតល់ដល់មាត យ ឬ េនកណថទាំនូវ ORS សាំោបគ់របើរបាស់គៅផទេះ រ ូតដល់បាតោ់ក។ 

 គាំនូសបាំរពួញ ទី៨ ណណនាំ េាំពីវធិីណថទាំកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលមានោករសូោុ ាំនរ  ។ 
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ោម ន 

ោម ន 

 

មាន 

មាន 

មាន 

មាន 

មាន 

មានជាំងឺោក≥14 នថៃ 

បាតប់ងស់ាម រតី(Shock), 
បាតប់ងជ់ាតិទឹកធៃនធ់ៃ, កងវេះចាំណីោហារ, 
ការបញ្ចូ លជាតិទឹកតាមមាតម់និរគបរ់ោន់ 

 

គធវើការពិនិតយោមក និងគធើវការបណតុ េះោមក 
របសិនគបើជាមានរគុនគៅត  

ពិនិតយគឃើញមានពង ឬ 
ពពួកបា ោ សីុត? 

 

មនិោចកាំណតប់ាន ថាមានការបងកគោគ 
និងមាន 

សារជាតិកាតប់នថយោមកវជិជមាន 

គធើវការណញកគមគោគបាកគ់តរ  ី
ណដលបង្កក រគោគកនុងការបណតុ េះគមគោគ? 

- ោកគ់ោយសាំោកគពទយ 
- បញ្ជូ លបស្រងគបជ់ាតិទឹកតាមសរនសឈាម 
- បស្រងគបជ់ាតិ electrolyte ណដលខវេះខាត 
- ផតល់ឱសថេងទ់ីប៊គីោទិក(antibiotic)

គបើមានបាតប់ង់ សាម រតី ឬ ោកមានឈាម 
- គធវើការវាយតាំនល គៅតាមណបបបទខាងគរកាម 

បស្រងគបជ់ាតិទឹក ផគតផ់គងច់ាំណីោហារ 

ផតល់ Antibiotics រោបត់ាម 
មាត ់(សូមគមើលតាមតាោង

ទី២៤) 

ផតល់ការោាំរទ សាំោបក់ារណថទាំ
មនិរតូវផតល់ឱសថេងទី់ប៊គីោទិក

គទ 

Do not give antibiotics 

ផតល់ឱសថទាំោករ់ពូន 
(សូមគមើលតាមតាោងទី២៤) 

 

មានសារជាតិសករ lactose 
កនុងទឹកគោេះគោតិចតួច 

បស្រងគបក់ារពាបាល 
គៅតាមកាលកាំណត់ 

គតើការពាបាលបាន 
ធូរគសបើយគទ? 

 

គធើវការវាយតាំនលគ ើងវញិ 
ការពាបាលបគណ្តត េះោសនន 
គោយ metronidazole 
ពិចារណ្តគធវើគេកូគ េះ 
គដើមបផីាតគ់ចាលជាំងឺរគបង 
MAC, និង lymphoma  

វតតមានគកាសិកាសគៅកនុងោមក, 
ពុាំមានវតតមានគមគោគគផសងៗគទៀតគោយ
គមើលមរីកូទសសន៍:ជាជាំងឺោកបងកគោយវរុីស  

Possible viral diarrhea 

ោម ន 

មាន 

គំនូេបំរពួញទ្៨: វធ្ិសាស្តេតពាបាលកុមារមានជំងឺោកោុនំរ ៉ៃ 
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តាោងទ្២៤: ការពាបាលជំងឺោគថែដលដឹងព្មូលសេតុចាេ់លាេ់ 

មូលគ តុ ការពាបាល 

គមគោគបាកគ់តរ:ី  

គមគោគ Salmonella (ណដលមនិណមនជា
គមគោគបងកជាំងឺរគុន គ េះគវៀន)  

Salmonella (non-typhoidal) 

គរបើ Ciprofloxacin ១៥មរក/គរក គលប ២ដងកនុងមយួនថៃ រយៈគពល 
៣-៧នថៃ 

គមគោគរគុនគ េះគវៀន (Salmonella 
typhi) 

គរបើ Ceftriaxone ៥០-៧៥មរក/គរក គលប ឬ ចាកស់រនស
រយៈគពល៧នថៃ 

ឬ 

គរបើ Ciprofloxacin ១៥/គរក ោកក់នុងគសរ  មូ ចាកស់រនស ២ដង 
កនុងរយៈគពល ៧នថៃ  

គមគោគ Shigella  
គរបើ Ciprofloxacin ១៥មរក/គរក គលប ២ដងកនុងមយួនថៃ 
រយៈគពល៣នថៃ 

គមគោគ Escherichia coli  មនិចាាំបាចគ់របើឱសថេងទ់ីប៊គីោទិកគទ (antibiotic) 

គមគោគ Campylobacter jejuni 

គរបើ Erythromycin ១០មរក/គរក គលប ៤ដងកនុងមយួនថៃ 
រយៈគពល៥នថៃ 

Or 

គរបើ Ciprofloxacin ១៥មរក/គរក គលប ២ដងកនុងមយួនថៃ 
រយៈគពល៥នថៃ 

គមគោគ Cholera គរបើ Erythromycin ២០មរក/គរក/ដូស, គលប ៤ដងកនុងមយួនថៃ 
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រយៈគពល៣នថៃ 

គមគោគ Mycobacterium avium 
Complex 

គរបើ Clarithromycin ១៥មរក/គរក/នថៃ ២ដង 

ឬ 

គរបើ Azithromycin ១០មរក/គរក គលបោល់នថៃ 

បូកនឹង 

Ethambutol ១៥-២៥ មរក/គរក គលបោល់នថៃ 

បូកនឹង 

Rifabutin ១០-២០ មរក/គរក គលបោល់នថៃ 

ឬ 

Ciprofloxacin ២០-៣០ មរក/គរក គលបោល់នថៃ 

ជាំងឺរគបង (Tuberculosis) គរបើ 2RHZE/4RH 

គមគោគ Yersina enterocolitica 
គរបើ TMP-SMZ (គរបើ TMP ៨ មរក/គរក/នថៃ) គលបណចកជា ២ដង 
រយៈគពល ៥នថៃ 

គមគោគ Protozoa:  

ពពួក Cryptosporidium 

ោម នការពាបាលណដលមានរបសិទិធភាពគ ើយ វាោចជាសេះគសបើយ 
គោយខលួនឯង គរកាយគពលពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគ
គេដស៍ 

គរបើ Azithromycin ១០ មរក/គរក គលបមតងកនុង១នថៃ រយៈគពល១នថៃ, 
បនទ បម់កបនត គោយកាំរតិដូស ៥ មរក/គរក គលបមតងកនុង១នថៃ 
រយៈគពល៩នថៃ គបើចាាំបាច ់
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របសិនគបើការពាបាលមនិគឆលើយតបគទ, រតូវគរបើ azithromycin ១០ 
មរក/គរក រយៈគពល២សបាត  ៍ 

គមគោគ Isospora belli 
គរបើ TMP-SMZ (កាំរតិឱសថ TMP ៥ មរក/គរក/ដូស) គលប 
៤ដងកនុង១នថៃ រយៈគពល ១០នថៃ បនទ បម់ក គលប២ដងកនុង១នថៃ 
រយៈគពល ៣សបាត  ៍. 

គមគោគ Giardia lamblia 
គរបើ Metronidazole ២០ មរក/គរក/នថៃ គោយគលបណចកជា៣ដង 
រយៈគពល ១០នថៃ 

គមគោគ Entamoeba histolytica 
គរបើ Metronidazole ៣៥-៥០ មរក/គរក/នថៃ គោយគលបណចកជា៣ដង 
រយៈគពល ១០នថៃ 

គមគោគ Microsporidia 
គរបើ Albendazole ២០ មរក/គរក/នថៃ គលប២ដងកនុង១នថៃ រយៈគពល 
៤សបាត  ៍ 

Cyclospora 
គរបើ TMP-SMZ (TMP ៥ មរក/គរក/ដូស) គលប៤ដងកនុងនថៃ 
រយៈគពល១០នថៃ បនទ បម់កគលប២ដង រយៈគពល ៣សបាត  ៍ 

 

១២-៤ ជំងឺរលាកសថលើមបងាសដ្ឋយសមសោគ(វរ្េុ) 

គោគសញ្ញដ  និងចគង្កក មគោគសញ្ញដ  ននការរោកគថលើមគោយវរីសុរសួចរសាវ មានដូចខាងគរកាមៈ 

 ចគង្កែ រ និងកែួត 

 បាតប់ងភ់ាពចងញុ់ាាំោហារ 

 ឈចុឺកណផនក១/៤ ខាងគលើ និងខាងសាត ាំគ េះ 

 ណសបកមានពណ៌គលឿង 

 រមាស់ 
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 ទឹកគនមមានពណ៌គលឿងចាស់ 

 ោមកមានពណ៌សរបណផេះ 

របគភទននជាំងឺរោកគថលើមគោយវរីសុគផសងៗ ោចបងកគោយមានការរោកគថលើមណដលមានចគង្កក មគោគ
សញ្ញដ រសួចរសាវ។ ការរោកគថលើមគោយវរីសុ របគភទ A បងកគោយមានជាំងឺរសួចរសាវខាល ាំងជាង ការរោកគថលើម
គោយវរីសុរបគភទ B ឬ C ។ ការណញកគោយោចនូ់វការរោកគថលើមធៃនធ់ៃរ ពីជាំងឺរោកគថលើមគោយវរីសុរសួចរសាវ 
មានជួបការលាំបាកគោយសារការគរបើឱសថ។ ចាំគ េះកុមារណដលពុលគថលើម គោយឱសថ គឺរតូវបញ្ឈបឱ់សថភាល មៗ 
គៅគពលគធវើគោគវនិិចឆយ័គឃើញ។ 

កុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលសងសយ័ថាមានរោកគថលើម គោយវរីុសរសួចរសាវរតូវណតទទួលការ 
ពិនិតយដូចខាងគរកាម 

 គធវើគតសតោបគ់កាសិកាឈាម (CBC), គធវើគតសតពិនិតយជាតិគីមសីាស្រសតកនុងឈាម, គធវើគតសតពិនិតយ 
មុខង្ករគថលើម (LFTs) និងរយៈគពលឈាមកក (prothrombin time) 

 គធវើការបណតុ េះឈាម របសិនគបើមានរគុនគៅត  

 បញ្ឈបម់យួរយៈ ការគរបើឱសថណដលគធវើគោយពុលគថលើម  

 គធវើគតសត AgHBs, hepatitis A Ig M, និងេងគបដិបកខវរីសុរោកគថលើមរបគភទ C  

 គធវើការពិនិតយគោយគរបើ Ultrasound គៅណផនក១/៤ ខាងគលើ និងខាងសាត ាំននគ េះ របសិនគបើជា
មានការ ឈចឺាបខ់ាល ាំង គៅត ខលួនខាល ាំង ឬបនតគៅពិនិតយគមើលនិនន ការននកាំរតិមុខង្ករគថលើម (serum 
transaminase levels) 

 េនុវតតតាមពិធីសារ សតីពីការចាបគ់ផតើមគ ើងវញិ នូវឱសថណដលគធវើគោយពុលគថលើម គៅគពលណដល
កាំរតិ transaminase ធាល កចុ់េះ 

ការរោកគថលើមគោយវរីុសរបគភទ A និងរបគភទ E 

 ឆលងតាមរយៈរចកចូលពីោមកមកមាត ់ណដលជាញឹកញាបឆ់លងតាមចាំណីោហារ 
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 ជាកាំរណ្តស់ ណដលវាវវិតតគៅរកការខូចខាតគថលើមធៃនធ់ៃរ 

 ការរោកគថលើមគោយវរីសុរបគភទ A ោចគធវើគោគវនិិចឆយ័គោយគធវើគតសត គសរ  មូរកេងគបដិបកខ IgM 

 ចគង្កក មគោគសញ្ញដ ជាទូគៅ គៅមានជាបរ់យៈគពលពី ២គៅ៣សបាត  ៍ និងចាបគ់ផតើមថយចុេះ 
បនតិចមតងជាមយួនឹងការណថទាំ 

ជាំងឺរោកគថលើមគោយវរីុសរបគភទ B (HBV) 

 ជាញឹកញាប ់ វរីសុបងកជាំងឺរោកគថលើមរបគភទ B វាឆលងគោយផាទ ល់គៅគពលសាំោលកូន តាមរយៈ
ការចាំលងគោគពីមាត យគៅកូន។ 

 ការឆលងជារបគោល គៅកនុងវយ័កុមារភាព គកើតមានមយួចាំនួនធាំ 

 ភាគគរចើនននកុមារកាល យជាេនកផទុកវរីសុោុ ាំនរ   និងមនិមានបគញ្ចញជាគោគសញ្ញដ ននការបងកគោគរយៈ
គពលគរចើនឆ្ន ាំ 

 ការណរបកាល យពីរោកគថលើមគោយវរីសុរបគភទ B ោុ ាំនរ   គៅជា រសួចរសាវ ោចគកើតមានគៅ ក់
កណ្តត លចុងគរកាយននវយ័ កុមារ និងគធវើគោយមានការភន័តរច ាំថា ជាការឆលងថមីៗ 

 ជាំងឺរោកគថលើមរបគភទB ជាណផនកមយួននកាលវភិាគ សាំោបច់ាកឱ់សថបង្កក រ នគពលបចចុបបនន គៅ
កនុងរបគទសកមពុជា។ 

 រគបកុ់មារផទុកគមគោគគេដស៍ រតូវគធវើគតសតឈាមរកជាំងឺរោកគថលើមោុ ាំនរ   គោយវរីសុរបគភទ B  

 កុមារគពញវយ័ ោយុ ≥ ១២ឆ្ន ាំ ណដលមានផទុកគមគោគរមួោន  គឺគមគោគគេដស៍ និងគថលើមរបគភទ B 
រតូវណតទទួលការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ ណដលមានឱសថ tenofovir 
និង lamivudine ឬ emtricitabine backbone (សូមគមើលគោលការណ៍ណណនាំជាត ិ
សតីពីការគរបើរបាស់ការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ គលើកុមារ)។ 

 កុមារមានជាំងឺរោកគថលើមរបគភទ B ោុ ាំនរ   រតូវគធវើការតាមោន គោយយកចិតតទុកោក ់ គៅគពល
ណដលគរបើរបាស់ឱសថ ណដលគោយពុលដល់គថលើម។ 
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ជាំងឺរោកគថលើមគោយវរីុសរបគភទ C (HCV) 

 ការបងកគោគរមួរវាងគមគោគគថលើមរបគភទ C និងគមគោគគេដស៍មានជាញឹកញាប ់កនុងចាំគណ្តមេនក 
គរបើរបាស់គរគឿងគញៀនគោយចាក់ តាមសរនសឈាម និងរកុមបុរសរមួគភទជាមយួបុរស 

 ការចាំលងគមគោគរោកគថលើមរបគភទ C ពីកាំគណើ តមានរបណ ល ១០% កនុងចាំគណ្តមស្រសតីណដល
មានការបងកគោគរមួជាមយួគមគោគគថលើមរបគភទ C និងគមគោគគេដស៍ 

 រគបកុ់មារផទុកគមគោគគេដស៍ រតូវគធវើការរសាវរជាវរកគមគោគគថលើមរបគភទ C តាមការគធវើគតសតរក
េងគបដិបកខរបស់វរីសុរោកគថលើមរបគភទ C 

 ការពាបាលជាំងឺរោកគថលើមរបគភទ C គឺរតូវគរបើឱសថ interferon និង ribavirin ប ុណនតឱសថ 
គនេះ មនិោចរកបានរគបទ់ីកណនលងគទ។ 

 កុមារណដលផទុកគមគោគគថលើមរបគភទ C ោុ ាំនរ   រតូវគធវើការតាមោនគោយយកចិតតទុកោក ់ េាំពីការ
ពុល គៅគពលគរបើឱសថ ណដលមានជាតិពុលដល់គថលើម។ 
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ជំពូកទ្១៣ 

ជំងឺឱកាេនិយមសផសងៗសទៀត 

ចាំណុចគនលឹេះ : 

 ជាំង ឺMycobacterium avium complex រកីោលោល និងគកើតមានចាំគ េះកុមារ ណដលមានរបពន័ធ 
ការ រខលួនចុេះទបខាល ាំង (immunosuppression) ណដលបងកគោយមានគៅត ខលួន ពុាំមានមូលគ តុ
ចាស់ោស់ រសកទាំងន ់គសលកសាល ាំង និងរបពន័ធមុខង្ករគថលើមគកើនគ ើង 

 MAC រកីោលោល និងជាំងឺរគបង ណដលជាទូគៅ លាំបាកកនុងការណបងណចកគោយោចព់ីោន  

 Penicillium marneffei មានការោតតាត គៅោសីុោគគនយ ៍ និងបងកគោយមានជាំងឺបងកគោយ
គមគោគផសតិរកីោលោល គលើេនកជាំងឺណដលមានរបពន័ធការ រចុេះគខាយខាល ាំង 

 រោកណសបក មានលកខណៈចាស់ោស់បញ្ញជ កថ់ា ជាជាំង ឺpenicilliosis រកីោលោល 

 ជាំង ឺ Histoplasmosis រតូវបានគគោយការណ៍ថា មានគៅកនុងរបគទសកមពុជា និងជាមូលគ តុបងក
គោយមានដាំគៅណសបករកីធាំ ណដលដូចោន គៅនឹងជាំង ឺPenicillium 

 ឱសថ Itraconazole គឺជាជាំពូកឱសថ azole សាំោបព់ាបាលជាំង ឺpenicilliosis និង 
histoplasmosis 

 វរីសុ CMV បងកគោយមានការរោករោបណ់ភនកខាងកនុង (retinitis) ចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍
ណដលមានកាំរតិ CD4 ចុេះទបខាល ាំង និងបានធូរគសបើយវញិ គៅគពលចាបគ់ផតើមពាបាលគោយឱសថ
របឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ 

 កុមារណដលមានរោករោបណ់ភនកខាងកនុង គោយគមគោគ CMV រតូវទទួលការពាបាលគោយ 

intraocular ឬ systemic ganciclovir សាំោបរ់កាគាំគ ើញ គៅគពលណដលរបពន័ធការ រខលួនបាន
បគងកើនគ ើងវញិ គោយសារការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍។ 

១៣-១ ជំងឺ Disseminated Mycobacterium avium complex (MAC) 

 គេពីគឌមីសាស្រសត (Epidemiology) 
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 គមគោគ M. avium និង M. Intracellulare ផសាំោន បគងកើតបានជាគមគោគ Mycobacterium avium 
complex។  គគសគងកតគឃើញពួកវា មានគៅរគបទ់ីកណនលងកនុងបរសិាថ ន គ ើយការបងកគោគសាយភាយ គរចើន
បណ្តត លមកពីការឆលងថម ីជាជាងការគរ ើគ ើងវញិ ននការឆលងពីមុន ។ វាកាំរគកើតមានចាំគ េះកុមារ។ 

 Disseminated MAC ោចគកើតមាន គៅគពលណដលកាំរតិ CD4 ធាល កចុ់េះទប ណដលទកទ់ងគៅនឹងោយុ
ននកុមារ ដូចខាងគរកាម៖ 

 កុមារោយុ <១២ ណខ:កាំរតិ <៧៥០ cells/mm3 
 កុមារោយុ ១២-២៤ ណខ: កាំរតិ <៥០០ cells/mm3 
 កុមារោយុ ២-៥ ឆ្ន ាំ: កាំរតិ <៧៥ cells/mm3 
 កុមារោយុ ≥៦ ឆ្ន ាំ: កាំរតិ <៥០ cells/mm3 
ការបង្កា ញគចញជាគោគសញ្ញដ គលីនិក 
 ចគង្កក មគោគសញ្ញដ ដគងាើម មនិសូវគកើតមានចាំគ េះកុមារផទុកគមគោគគេដស៍ ណដលមាន 

Disseminated MAC គទ គ ើយជាំងឺសួតណតឯងកាំរមានណ្តស់។ 
 មានគៅត ខលួនរយៈគពលយូរ ឬសារចុេះសារគ ើង 
 រសកទាំងន ់ឬ មនិគ ើងទាំងន ់
 ណបកគញើស េស់កាំោាំង 
 មានោគរយៈគពលយូរ ឬ ឈកឺនុងគ េះសារចុេះសារគ ើង 
 មានគ ើមរបពន័ធកូនកណតុ រ (Lymphadenopathy), គថលើមរកីធាំ,និងេគណតើ ករកីធាំ (splenomegaly) 
គោគវនិិចឆយ័ 
 គសលកសាល ាំង ចាំនួនរោបឈ់ាមសចុេះ និងចាំនួនគកាសិកា thrombocyte ចុេះ (thrombocytopenia) 

គឺជាគោគសញ្ញដ បញ្ញជ កថ់ា មានការបងកគោគគៅខួរឆែឹង។ 
 ការគកើនគ ើងជាតិ alkaline phosphatase និង lactate dehydrogenase មានជាញឹកញាប ់

ប ុណនតមនិជាកោ់ក ់
 ការកាំណតគ់មគោគកនុងោមក ោចឬមនិោចបញ្ញជ កព់ីការបងកគោគ គរ េះ MAC ោចរបមូលផតុ ាំ 

ជាណផនកតូចៗ គៅរសទបភ់ាន ស (epithelial) រកពេះ គ េះគវៀន គោយោម នបងកគោយមានជាជាំង ឺ
គ ើយ 

 ការពិនិតយគោយមរីកូទសសន ៍ (គោយោម នបណតុ េះគមគោគ) គឺពុាំមានភាពខុសោន រវាង MAC និង 
រគបងគ ើយ 
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 គោគវនិិចឆយ័ចុងគរកាយ តាំរវូគោយគធវើការណញកគមគោគគោយណលក តាមរយៈការបណតុ េះគមគោគ 
mycobacterial ពីសារជាតិោម នគមគោគដូចជា ឈាម ខួរឆែឹង បូមយកទឹករនងកូនកណតុ រ គោលិកា 
ឬ ទឹកគនម 

 សូមគមើលឧបសមពន័ធ ង េាំពីការគធវើគោគវនិិចឆយ័ជាំង ឺMAC និងជាំងឺឱកាសនិយមគផសងៗគទៀត 
ការពាបាល 
 ោ ងគហាចណ្តស់ កគ៏របើឱសថពីរមុខបញ្ចូ លោន  គដើមបគីជៀសវាងគមគោគសុាាំនឹងជាតិឱសថភាល មៗ 

o Azithromycin ១០មរក/គរក គលបោល់នថៃ, ឬកគ៏ោយ Clarithromycin ១៥ មរក/គរក 
គលប២ដង និង 

o Ethambutol ១៥ មរក/គរក គលបោល់នថៃ, គោយបូកបណនថម ឬ មនិចាាំបាចជ់ាមយួ(+/-) 
o Rifampicin ១៥ មរក/គរក គលបោល់នថៃ (រតូវគរបើ azithromycin គបើបណនថម rifampicin) 

 ឱសថ Ciprofloxacin ឬ amikacin ោចមានរបសិទធិភាពកនុងករណីណដលមានការបោជយ័គឆលើយ
តបគៅនឹងការពាបាលសតងោ់ 

 ការពាបាលរតូវផតល់រយៈគពល ១២ណខ បនទ បម់កបនតគោយការពាបាលបង្កក រ (Secondary 
Prophylaxis) 

 ជាំងឺបងកគោយគមគោគរគបង និង MAC ហាកដូ់ចជារសគដៀងោន ។ គៅទីកណនលងណដលការបណតុ េះ
គមគោគរគបងមនិោចេនុវតតបាន រតូវពាបាលជាំងឺរគបងជាមុនសិន។ កនុងករណីណដល ពាបាលមនិ 
ធូររសាលគ ឺរតូវពាបាល MAC គោយ Azithromycin ១០មរក/គរក គលបោល់នថៃ ណដលោចជា
ការបណនថម គលើការពាបាលជាំងឺរគបង។ 

 ការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ រតូវចាបគ់ផតើម ចាំគ េះរគបេ់នកជាំងឺភាល មៗកនុង
កាំ ុងគពល ២សបាត  ៍ បនទ បព់ីេនកជាំងឺោចរទាំបាន និងការពាបាលជាំងឺរគបង ឬ MAC ។ 

ការពាបាលបង្កក រដាំបូង និងការពាបាលបនទ ប ់
 គោងតាមទិនននយ័ណដលមាន ការពាបាលបង្កក រដាំបូង សាំោប ់ MAC មនិរតូវបានណណនាំគោយ

គរបើគ ើយគៅគពលគនេះ។ 
 កុមារណដលមានរបវតតិគកើត Disseminated MAC រតូវទទួលការពាបាលរយៈគពល១២ណខ បនត

គោយការពាបាលបង្កក របនទ ប ់ គោយគរបើឱសថ Azithromycin ៥មរក/គរក គលបោល់នថៃ 
និងឱសថ Ethambutol ១៥ មរក/គរក គលបោល់នថៃ 

 គៅគពលបានទទួលការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ គ ើយកាំរតិ CD4 គកើន 
គ ើងខពស់ជាងកាំរតិមូលោឋ ន រយៈគពលគលើសពី ៦ណខ ការពាបាលបង្កក របនទ បោ់ចបញ្ឈបប់ាន។ 
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១៣-២ ជំងឺបងាសដ្ឋយសមសោគ Penicilliosis 

 Penicilliosis គឺជាជាំងឺោតតាត គោយគមគោគផសតិ ណដលបងកគោយមរីកូសររីៈគឈាម េះ Penicillium 
marneffei គរចើនគកើតមានការោតតាត គៅទវីបោសីុោគគនយ ៍

 េរតាគរបវា  ងជ់ាំងឺខពស់ជាងគគ គៅរបគទសនថ ខាងគជើង 
 កាំរតិគកាសិកា CD4 ននមនុសសគពញវយ័ថយចុេះទប គរកាម ១០០ cells/mm3 ជាគ តុបគងកើត

គោយមានការរបឈមមុខ កនុងការបងកគោយមានជាំងឺ។ កាំរតិមូលោឋ ននន CD4 ណដលរបឈមនឹង
ជាំងឺគនេះ គលើកុមារ ោយុតិចជាង ៥ឆ្ន ាំ មនិទនដ់ឹងចាស់គៅគ ើយគទ។ 

បាតុភូតគលីនិក 
 ជាធមមតា វាណសតងគចញជាជាំងឺោលោល គោយមានរគុនគៅត  គសលកសាល ាំង រសកទាំងន ់ជាំងឺកូនកណតុ រ 

(lymphadenopathy) រោកសួត និងមាន ឬោម នគថលើម និងេគណតើ ករកីធាំ។  
 ពងទឹកគលើណសបក (Papular) ដាំគៅណសបក ឬ គៅជុាំវញិផចិត ណដលជួបរបទេះជាញឹកញាប ់គ ើយោច

រច ាំនឹងជាំងឺបងកគោយគមគោគ Molluscum contagiosum ឬ Cryptococcus (សូមគមើល
ឧបសមពន័ធ គ) 

 ជាំងឺរបពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល ណដលមានជាបូសខូរកាល កោ៏ចមានផងណដរ  
ការេគងកតរសាវរជាវ (Investigation) 
 ចាំនួនគោលិកាឈាមចុេះ (Pancytopenia) កាំរតិេង ់សុមីគថលើមគ ើងខពស់ កាំរតិជាត ិ alkaline 

phosphatase គ ើងខពស់ 
 ការរោកសាចសួ់ត ឬកូនពកសាចសួ់ត (Nodular or cavitary lesions) គមើលគឃើញគពលថត

សួត គោយកាាំរសមី X ណដលោចគោយរច ាំជាមយួជាំងឺរគបង 
 ការកាំណតរ់កគមគោគផសតិ គោយគធវើការបណតុ េះឈាម ណសបកដាំគៅ ឬបូមយកទឹកកូនកណតុ រ (lymph 

node) ឬ ខួរឆែឹងណដលោចបញ្ញជ កគ់ោគវនិិចឆយ័ចាស់ោស់ 
ការពាបាល 
 Amphotericin B 0.៧ មរក/គរក ចាកត់ាមសរនសោល់នថៃ ោ ងគហាចណ្តស់ ២សបាត  ៍, 

បនតគោយ 
 Itraconazole ៥ មរក/គរក ២ដងកនុង១នថៃ សាំោបរ់យៈគពល ១០សបាត  ៍ 

o ជាឱសថរបគភទទឹក ណដលគគចូលចិតតគរបើ 
 គរកាយគពលការពាបាលបានបញ្ចប ់ការពាបាលបង្កក របនទ ប ់រតូវបនតដូចខាងគរកាម។ 
 Fluconazole មានរបសិទធិភាពតិចតួចរបឆ្ាំងនឹង Penicillium ។ កាំរតិបោជយ័ននការពាបាល

រតូវបានោយការណ៍ថា មានរ ូតដល់ ៦៤% 
o គរបើ amphotericin B រ ូតដល់ itraconazole ោចរកបាន 
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o Fluconazole ៨ មរក/គរក គលប២ដងោល់នថៃ រ ូតដល់ amphotericin B ឬ 
itraconazole ោចរកបាន 

 ការពាបាលបង្កក របនទ ប ់(Secondary prophylaxis) 
 Itraconazole ៥ មរក/គរក គលបោល់នថៃ រតូវគរបើរ ូតដល់របពន័ធការ រខលួនគកើនគ ើងវញិ 

o របសិទិធភាពននការពាបាលបង្កក រគោយ Fluconazole មនិដឹងចាស់គទ គគោចសាក
លបងកនុងកាំរតិ ៦-១២ មរក/គរក/នថៃ 

 ការពាបាលបង្កក របនទ ប ់ោចបញ្ឈបប់ាន គបើៈ 
o ោយុគលើសពី ៥ឆ្ន ាំ 
o ការពាបាលជាំងឺផសតិបានគលើសព ី១២សបាត  ៍ 
o ការគកើនគ ើងវញិននរបពន័ធការ រខលួនណដលកាំរតិ CD4 >១៥០ cells/mm3 គរកាយរយៈ

គពល ៦ណខ ននការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ បានរតឹមរតូវ 
គទៀងទត ់និងជាបោ់ប ់

១៣-៣ ជំងឺ Histoplasmosis 

 គេពីគឌមីសាស្រសត 
 ជាំង ឺ Histoplasmosis បណ្តត លមកពីការបងកគោគគោគមគោគ dimorphic fungus Histoplasma 

capsulatum 
 កាំរតិ CD4 គៅគលើមនុសសគពញវយ័ ទបជាង ១៥០ cells/mm3 បគងកើនការរបឈមមុខនឹងជាំង ឺ

Histoplasmosis ។  កាំរតិមូលោឋ នទកទ់ងនឹងោយុកុមារ ោយុតិចជាង ៥ ឆ្ន ាំ មនិទនដ់ឹង
ចាស់គទ។ 

 េរតាឆលងទូគៅននជាំង ឺ Histoplasmosis គលើកុមារ មនិរតូវបានពិនិតយគោយមានលកខណៈជា 
របពន័ធគៅគ ើយគទ (systematically examined) ប ុណនតណសតងគោយគឃើញថា មានកាំរតិទប គៅ 
មុនគពលការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍  

 ជាំង ឺHistoplasmosis រតូវបានគគរកគឃើញគោយកាំរ គៅកនុងរបគទសកមពុជា ។ 
បាតុភូតគលីនិក 
 ជាំង ឺHistoplasmosis គៅសួតរសួចរសាវ 

o មានកែក រគុនគៅត  រគសេះរគសាេះកនុងខលួន រង្ករពឺ ឈសឺាចដុ់ាំ មនិឃ្លល នោហារ និងឈគឺដើម 
រទូង 

 ជាំង ឺHistoplasmosis ោលោល (Disseminated) 
o រគុនគៅត បនតរយៈគពលយូរ 
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o រសកទាំងន,់ យឺតោ វកនុងការលូតោស់ 
o គថលើម និងេគណតើ ករកីធាំ ជាំងឺរបពន័ធកូនកណតុ រ (lymphodenopathy) 
o ដាំគៅមាតរ់កីធាំ 
o មានជាំងឺផសតិតិចតួច ឬ មានដុាំពក ឬ ពងណបកគលើណសបកោងមូលដូចផសតិ 
o ចគង្កក មគោគសញ្ញដ សួត ដូចជាមាន កែក ពិបាកដកដគងាើម 

 ការេគងកតរសាវរជាវ (Investigation) 
 គោលិកាឈាមចុេះទប (pancytopenia) កាំរតិមុខង្ករគថលើម (transaminase) គ ើងខពស់ និងកាំរតិ 

LDH គ ើងខពស់ខាល ាំង  
 ការថតសួតគោយកាាំរសមី X  បង្កា ញគោយគឃើញ ណបបចាំណុចតូចៗ គៅសាចសួ់ត (miliary 

pattern) ណដលមានភាពដូចោន នឹងជាំងឺរគបង 
 បណតុ េះគមគោគ គដើមបណីញករកគមគោគផសតិ ោចគធវើគោគវនិិចឆយ័ចាស់ោស់ ប ុណនតកាំរមាន 
 ការកាំណតរ់ក Histopathologic ននទាំរងជ់ាកញ្ចុ ាំផសតិ (yeast forms) គៅកនុងគោលិកាឈាមស 

និង macrophages គៅគលើការពិនិតយភាន សឈាម ខួរឆែឹង ឬ BAL គលើកញ្ចកគ់ោយបាំ កព់ណ៌ 
Giemsa stained (Giemsa stained smears) 

 ពណ៌របាកគ់ៅគលើជាលិកាណដលរចឹបយកគៅពិនិតយ (biopsy) ោចបញ្ញជ កថ់ា ជាទាំរងក់ញ្ចុ ាំផសតិ 
(yeast forms) 

ការពាបាល 
 Amphotericin B ១ មរក/គរក/នថៃ ចាកត់ាមសរនស រយៈគពលោ ងគហាចណ្តស់ ២សបាត  ៍, 

បនតគោយ 
 Fluconazole* ៦-៨ មរក/គរក ោល់នថៃ រយៈគពល១២ណខ (ដាំណ្តកក់ាលពាបាលបនត) 

(maintenance phase) 
 កុមារណដលមានរោកគរសាមខួរគោយជាំង ឺHistoplasmosis 

o ពាបាលគោយគរបើ Amphotericin B រតូវបនតរយៈគពល ១២-១៦ សបាត  ៍ គ ើយរតូវ
បនតគោយការពាបាលបនត (maintenance therapy) 

 េនកជាំងឺណដលមនិសាំោកគពទយ ពាបាលគោយ fluconazole* ៥-៦ មរក/គរក ២ដងោល់នថៃ 
គោយមនិោបប់ញ្ចូ លការពាបាលគោយ amphotericin B 

* គបើសិនជាមានឱសថ itraconazole របគភទទឹក គួគរបើឱសថគនេះកនុងកាំរតិ ២-៥ មរក/គរក ផឹក 

២ដងោល់នថៃ ជាំនួស fluconazole គៅកនុងការពាបាលខាងគលើ គដើមបបីគងកើនសុពលភាព និងរបសិទិធភាព 
ណផនកគលីនិក។ 
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ដាំណ្តកក់ាលពាបាលបនត (maintenance phase) 
 Fluconazole ៦ មរក/គរក គលបោល់នថៃ រយៈគពល ១២ណខ  

o Itraconazole ២-៥ មរក គលប ២ដងោល់នថៃ (រតូវបានគរបើជាំនួស fluconazole) គៅទី
កណនលងណដលមាន 

 ការពាបាលបនត (maintenance phase) ោចបញ្ឈបប់ាន របសិនគបើៈ 
o ោយុគលើសពី ៥ឆ្ន ាំ 
o ការពាបាលគោគផសតិ បានគលើសពី១២ណខ 
o របពន័ធការ រខលួន គកើនគ ើងវញិ ណដលមានកាំរតិ CD4 គលើសពី ១៥% និង >១៥០ 

cells/mm3 គរកាយរយៈគពល ៦ណខននការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ 
 maintenance therapy រតូវចាបគ់ផតើមគ ើងវញិ ចាំគ េះកុមារណដលមានរបវតតិជាំង ឺHistoplasmosis 

គ ើយមាន CD4 ចុេះទប ពីកាំរតិកាំណត ់ដូចបញ្ញជ កខ់ាងគលើ។ 

១៣-៤ ការបងាសោគសដ្ឋយវរ្េុ Cytomegalovirus (CMV) 

 ជារបគភទវរីសុណដលបងកគោយមានជាំងឺញឹកញាប ់ គៅដាំណ្តកក់ាលជាំងឺគេដស៍ធៃនធ់ៃរ (advanced 
HIV infection) 

 ជាមូលគ តុបងកគោយមានរោកណភនកខាងគរកាយ (retinitis) ជាញឹកញាប ់គ ើយកោ៏ចបងកគោយ
មានជាំងឺគៅសរោីងគគផសងៗគទៀត 

 ោចបងកគោយមានរោកគ េះគវៀន រោកបាំពងោ់ហារ រោកខួរកាល រោកគថលើម រោកផលូវទឹក 
របមាត ់រោកសួត ដាំគៅគលើណសបក ឬក ៏រគុនគៅត មានរយៈគពលយូរ 

គេពីគឌមីសាស្រសត 
 មុនគពលមានការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ ២០ គៅ ៣០% ននេនកជាំងឺគពញ

វយ័ណដលមានកាំរតិ CD4 ចុេះទប ជាង ១០០ cells/mm3 ោចមានជាំង ឺ រោកណភនកខាងគរកាយ 
(retinitis) គោយគមគោគ CMV កនុង១ឆ្ន ាៗំ ។ 

 កាំរជួបរបទេះ គៅគពលមានការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ 
 រតូវសងសយ័ជាជាំងCឺMV ចាំគ េះេនកជាំងឺណដលគទើបគធវើគោគវនិិចឆយ័ថមីៗ ណដលមានបញ្ញា គមើលគឃើញ 

និងមាន CD4 ចុេះទប។ ចាំគ េះេនកជាំងឺណដលមានបញ្ញា គមើលគឃើញមនិធមមតាភាល ម  ៗបនទ បព់ីចាប់
គផតើម ART ណដលោចបង្កា ញគ ើងជា IRIS។ 

បាតុភូតគលីនិកៈ 
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 សញ្ញដ គលីនិកណដលជួបញឹកញាបគ់ ឺការរោក retina ណភនកគោយគមើលគឃើញជា រសគមាលគមម តូចៗ 
គហាេះចុេះគ ើង (visual “ floaters”), ខាល ចពនល ឺ (pholophobia), និងប េះ ល់ដល់ទាំ ាំននការគមើល
គឃើញ (visual field defects)។ គគពុាំគឃើញមានឈណឺភនក ឬ ណភនកគ ើងរក មគទ។ 

 សញ្ញដ គលីនិកននជាំង ឺ CMV ណដលគកើតគៅកណនលងគផសងៗ គរៅពីរោបណ់ភនក មានរតឹមណត ២០% នន
ករណីប ុគណ្តណ េះ គោយមានគោគសញ្ញដ  គៅតាមសរោីងគណដលប េះ ល់។ 

គោគវនិិចឆយ័ 
 ការរោកគរ  ទីន (retina) ននណភនកគោយ CMV ោចរកគឃើញ គៅគពលពិនិតយគរ  ទីនណភនក 

គឃើញមាន ការគចញសារធាតុោវ ពណ៌សោ ងគរចើន គៅជុាំវញិសរនសឈាម(large white 
perivascular exudates) គោយមាន ឬ ោម នការ ូរឈាមរមួជាមយួ។ 

o ពិចារណ្តេាំពីការពិនិតយណភនក គរៀងោល់ឆ្ន ាំ ចាំគ េះេនកជាំងឺណដលមានកាំរតិគកាសិកា CD4 
ទបជាង ១០០គកាសិកា/មម3 

 េនកឯកគទសខាងជាំងឺណភនកណដលមានបទពិគសាធន ៍ ោចគធវើការណបងណចកជាំងឺរោកគរ  ទីនគោយ 
CMV ពីជាំង ឺ cotton-wood spots, ជាំង ឺ toxoplasmosis, ជាំងឺដាំគៅរលួយគរ  ទីនរសួចរសាវ និង
ជាំងឺដាំគៅរលួយណភនកខាងគរៅគរ  ទីនសនសមឹៗ។ ជាំងឺទាំង២ចុងគរកាយគនេះ បណ្តត លមកពីវរីសុ 
herpes គ ើយរតូវពាបាលគោយឱសថ acyclovir។ 

 ការគធវើគោគវនិិចឆយ័ននជាំងឺគនេះ គៅគលើសរោីងគគផសងៗគទៀត តាំរវូគោយគធវើ biopsy ននជាលិកាគដើមប ី
គធវើ histopathologic និង identification immunoperoxidase staining ។  

 ការគធវើគោគវនិិចឆយ័ននជាំងឺគនេះ គលើរបពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល គឺរតូវគធវើគតសត PCR គៅគលើទឹក
គរសាមខួរឆែឹងខនង (CSF) របសិនគបើជាគធវើបាន។ ការណសកនគោយ MRI ោចបង្កា ញនូវ 
Characteristic periventricular ឬ sacral nerve root enhancement ។ 

ការពាបាល 
 ការពាបាលជាំងឺរោកគរ  ទីនគោយ CMV រមួមានការចាកប់ញ្ចូ លគៅកនុងរោបណ់ភនកនូវ 

Intraocular ganciclovir ណដលរតូវគធវើគ ើងគោយរគូគពទយឯកគទសខាងជាំងឺណភនក ណដលបានទទួល 
ការបណតុ េះបណ្តត ល។ កុមារណដលមានជាំងឺរោក គរ  ទីនគោយ CMV គួររតូវបានបញ្ជូ នភាល មៗ ជា
បនទ ន ់គៅកានរ់គូគពទយឯកគទសណដលមានបទពិគសាធនក៍នុងការពាបាលជាំងឺគនេះ។ 

 ការពាបាលតាមចរនតឈាម (systemic therapy) មានេតថរបគោជនគ៍ោយគធវើគោយការោប់
គ ើងវញិមានតិច និងោចបង្កក រការឆលងគោគគៅរបពន័ធ សរោីងគគផសងគទៀត ប ុណនតការពាបាលគនេះ 
ពុាំទនម់ានទូលាំទូោយគទ។ 

ការបង្កក រ 
 ការពាបាលបង្កក រ គោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងវរីសុ CMV មនិរតូវបានណណនាំគោយេនុវតតគទ។ 
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 ការចាបគ់ផតើមពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដស៍ គោយបានឆ្ប ័់ស និងការរក
គឃើញ Lesion និង គរ  ទីនគោយទនគ់ពលគវោ គលើកុមារណដលមាន CD4<១០០គកាសិកា/មម3 
រតូវេនុវតត រគបគ់ពលណដលោចគធវើបាន។ 

l 
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ឧបេមព័នធ 

ឧបេមព័នធ ក: កាលវភិាគ ពិនិតយេុខភាពសទៀងទត់ ចំសពាោះកុមាររបឈម នឹងការឆលងសមសោគសអដេ៍ 

ោយុរស់ទរក កាំគណើ ត ោយុ១.៥ណខ (៦សបាត  ៍) ោយុ២.៥ណខ 
(១០សបាត  ៍) 

ោយុ៣.៥ណខ 
(១៤សបាត  ៍) 

ោយុ៦ណខ ោយុ៩ណខ ោយុ១២ណខ ោយុ១៥ណខ ោយុ១៨ណខ 

ចាំននួពិនិតយ មនទីរសមភព ពិនិតយគលើកទី១ 
គៅគសវាណថទាំ កុមារ 

ពិនិតយគលើកទី២ 
គៅគសវាណថទាំ 
កុមារ 

ពិនិតយគលើកទី៣ 
គៅគសវាណថទាំ 
កុមារ 

ពិនិតយគលើកទី៤ 
គៅគសវាណថទាំ 
កុមារ 

ពិនិតយគលើកទី៥ 
គៅគសវាណថទាំ 
កុមារ 

ពិនិតយគលើកទី៦ 
គៅគសវាណថទាំ 
កុមារ 

ពិនិតយគលើកទី៧ 
គៅគសវាណថទាំ 
កុមារ 

ពិនិតយគលើកទី៨ 
គៅគសវាណថទាំ កុមារ 

ការចាកឱ់សថបង្កក រ រគបង(BCG) 
រោកគថលើមគប
(០) (HBV (0)) 

គោគសវិតនដគជើង (OPV) 
(១) គោគ ខានស់ាល ក ់
(DTP) គោគHib គោគ 
គថលើមគប(HBV)(១) 

គោគសវិតនដគជើង 
(OPV) (២) 
គោគខានស់ាល ក ់
(DTP)  គោគ Hib 
គោគគថលើមគប(HBV) 
(២) 

គោគសវិតនដគជើង 
(OPV) (៣) 
គោគ ខាន់
សាល ក(់DTP)  
គោគHib គោគ 
គថលើមគប(HBV) 
(៣) 

  គោគកស្រញ្ច ិល    

វាយតាំនលេនក 
ជាំងឺគោយ 

- របវតតិេនកជាំង(ឺH) 
- ការពិនិតយទូគៅ(P) 
- ការលូតោស់(G) 
- ការធាំធាត(់D) 

- របវតតិេនកជាំង(ឺH) 
- ការពិនិតយទូគៅ(P) 
- ការលូតោស់(G) 

- ការធាំធាត(់D) 

- របវតតិេនកជាំង(ឺH) 
- ការពិនិតយទូគៅ(P) 
- ការលូតោស់(G) 

- ការធាំធាត(់D) 

- របវតតិេនកជាំង(ឺH) 
- ការពិនិតយទូគៅ(P) 
- ការលូតោស់(G) 

- ការធាំធាត(់D) 

- របវតតិេនកជាំង(ឺH) 
- ការពិនិតយទូគៅ(P) 
- ការលូតោស់(G) 

- ការធាំធាត(់D) 

- របវតតិេនកជាំង(ឺH) 
- ការពិនិតយទូគៅ(P) 
- ការលូតោស់(G) 

- ការធាំធាត(់D) 

- របវតតិេនកជាំង(ឺH) 
- ការពិនិតយទូគៅ(P) 
- ការលូតោស់(G) 

- ការធាំធាត(់D) 

- របវតតិេនកជាំង(ឺH) 
- ការពិនិតយទូគៅ(P) 
- ការលូតោស់(G) 

- ការធាំធាត(់D) 

- របវតតិេនកជាំង(ឺH) 
- ការពិនិតយទូគៅ(P) 
- ការលូតោស់(G) 

- ការធាំធាត(់D) 
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ផតល់ការណណនាំ
ដល់រគប ់រគួសារ
ទរក 

េបរ់ ាំសតីព ី

- ការបាំគៅកូន  
- ការផតល់របឹកា 
- ការផតល់គសវា 

ណថទាំ 

េបរ់ ាំសតីព ី

- ការបាំគៅកូន  
- ការផតល់របឹកា 
- ការផតល់គសវា ណថទាំ 

េបរ់ ាំសតីព ី

- ការបាំគៅកូន 
- ការផតល់របឹកា 
- ការផតល់គសវា 

ណថទាំ 

េបរ់ ាំសតីព ី

- ការបាំគៅកូន 
ការផតល់ 
របឹកា 

- ការផតល់គសវា 
ណថទាំ 

េបរ់ ាំសតីព ី

- ការបាំគៅកូន  
- ការផតល់របឹកា 
- ការផតល់គសវា 

ណថទាំ 

េបរ់ ាំសតីព ី

- ការបាំគៅកូន  
- ការផតល់របឹកា 
- ការផតល់គសវា 

ណថទាំ 

េបរ់ ាំសតីព ី

- ការបាំគៅកូន  
- ការផតល់របឹកា 
- ការផតល់គសវា 

ណថទាំ 

េបរ់ ាំសតីព ី

- ការបាំគៅកូន  
- ការផតល់របឹកា 
- ការផតល់គសវា 

ណថទាំ 

េបរ់ ាំសតីព ី

- ការបាំគៅកូនររូបតថមភ 
- ការផតល់របឹកា 
- ការផតល់គសវាណថទាំ 

ការគធវើគតសត រក
គមគោគគេដស៍និង 
ការណថទាំទរកណដល 
បាំគៅគោេះមាត យ 

របបណថទាំសាំោប ់
ការបង្កក រ ការ 
ចាំលងគមគោគ 
គេដស៍ ពីមាត យ 
គៅកូន 

ចាបគ់ផតើមគរបើឱសថ 
បង្កក រគោយCotrimoxazole 
ការគធើវគតសតឈាមរកគមគោគ
គេដស៍ DNA PCR គលើក 
ទី១ គោយេនុវតត 
តាមពិធីសារ ទី១ 

  រយៈគពល៦សបាត  ៍ 
គរកាយគពល 
បញ្ឈបក់ារបាំគៅ 
គោេះគឺរតូវគធើវគតសត
រកគមគោគគេដស៍ 
DNA PCR គលើកទ ី
២ គោយេនុវតតតាម
ពិធីសារ ទី១ (ក) 

រយៈគពល៦សបាត  ៍ 
គរកាយគពល 
បញ្ឈបក់ារបាំគៅ 
គោេះទរក រតូវគធើវ
គតសតគមគោគគេដស៍ 
DNA PCR គលើកទ ី
២ គោយេនុវតតតាម
ពិធីសារ ទី១ (ក) 

  ការបញ្ញជ កគ់ោយ 
គធើវគតសតរកេងគ បដិបកខ 
(ខ,គ) 

ការគធវើគតសត រក
គមគោគ គេដស៍និង 
ការណថទាំទរកណដល
មនិគៅគោេះមាត យ 

របបណថទាំសាំោប ់ការ
បង្កក រននការចាំលង
គមគោគ គេដស៍ 
ឆលងពីមាត យគៅកូន 

ចាបគ់ផតើមគរបើឱសថបង្កក រ
គោយCotri- moxazole 
ការគធើវ គតសតរកគមគោគ  
គេដស៍ DNA PCR គលើក 
ទី១ គោយេនុវតត តាមពិធី
សារ ទ១ី 

    ការគធើវគតសតរកេងគ 
បដិបកខ (ខ,គ) 

ការគធើវគតសតរកេងគ 
បដិបកខ (ខ,គ) 

ការបញ្ញជ កគ់ោយ 
គធើវគតសតរកេងគ បដិបកខ 
(ខ,គ) 

 H,P,G,D: ការវាយតាំនលេនកជាំងឺ គោយពិនិតយរបវតិតជាំងឺ ការពិនិតយទូគៅ ការលូតោស់ និងការធាំធាត ់
(ក) គរកាយគពលបញ្ឈបក់ារបាំគៅគោេះទរក រយៈគពល៦សបាត  ៍ គបើលទធផលគតសត DNA PCR េវជិជមាន បញ្ញជ កថ់ា ទរកោម នឆលងគមគោគគេដស៍គទ 
(ខ) ោល់ការគធើវគតសតរកេងគបដិបកខ រតូវេនុវតតតាមគោលការណ៍ណណនាំថាន កជ់ាតិ។ របសិនគបើ គរកាយគពលបញ្ឈបក់ារបាំគៅគោេះ រយៈគពល៦សបាត  ៍ លទធផលននការគធើវគតសតរកេងគបដិបកខគមគោគគេដស៍ េវជិជមានព ី

គៅោយុ១២ គៅ ១៨ណខ បញ្ញជ កថ់ាទរកោម នឆលងគមគោគគេដស៍គទ 
(គ) របសិនគបើទរកោម នគោគសញ្ញដ  និងមានោ ងគហាចណ្តស់ លទធផលគតសត  DNA PCR េវជិជមាន គរកាយគពលបញ្ឈបក់ារបាំគៅគោេះ រយៈគពលោ ងតិច៦សបាត  ៍ ការពាបាលបង្កក រគោយ Cotrimoxazole  

ោចបញ្ឈបគ់ៅោយុ១២ណខ។ របសិនគបើលទធផលគតសត DNA PCR ពុាំោចគធើវបាន ការពាបាលបង្កក រគោយ Cotrimoxazole ោចបញ្ឈបច់ាំគ េះទរកណដលមានលទធផលគតសតេងគបដិបកខេវជិជមានពីោយុណខ១២ 
គៅ១៨ណខ។
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ឧបេមពន័ធ ខ: ដំណាក់កាលគល្និកននជំងឺសអដេ៍ សលើកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ របេ់អងគការេុខភាព
ពិភពសលាក  

 ដាំណ្តកក់ាលទី១ 

 ោម នគោគសញ្ញដ  
 មានគ ើងរកគពញកូនកណតុ រគពញខលួនរយៈគពលយូរ (Persistent) 

ដាំណ្តកក់ាលទី២ 

 គថលើម និងេគណតើ ក រកីធាំរយៈគពលយូរ គោយោម នមូលគ តុ 
 មានគ ើងកនទួលរមាស់គលើណសបក (Papular Pruritic Eruptions) 
 មានគកើតឫស (wart)  សគពញ ណដលបងកគោយវរីសុ 
 មានគ ើងពងណសបករកីធាំ សគពញ(molluscum contagiosum) 
 ការបងកគោគ គៅរកចកនដ គោយគមគោគផសតិ 
 មានដាំគៅមាតជ់ាញឹកញាប ់សារចុេះសារគ ើង (recurrent) 
 រកគពញParotid រកីធាំ រយៈគពលយូរ គោយោម នមូលគ តុ 
  Lined Gingival Erythema 
 គកើតគរ ើម 
 រោក ផលូវដគងាើមណផនកខាងគលើ រយៈគពលយូរ ឬ ោុ ាំនរ   (រោករនធរតគចៀក,  ូរខទុេះគៅរតគចៀក 

រោកឆែឹងរចមុេះ ឬ រោកបាំពងក់) 

ដាំណ្តកក់ាលទី៣: គគសគងកតគឃើញមានៈ 

 កងវេះោហារបូតថមភមធយម គោយោម នមូលគ តុ ណដលមនិគឆលើយតបគៅនឹងការពាបាលធមមតា 
 មានោគរយៈគពលយូរ គោយោម នមូលគ តុចាស់ោស់ (រយៈគពល ១៤នថៃ ឬ គរចើនជាងគនេះ) 
 រគុនគៅត រយៈគពលយូរ គោយោម នមូលគ តុចាស់ោស់ (កាំគៅគ ើងគលើសពី៣៧,៥០C 

ណដលមានសភាពចុេះគ ើងៗ ឬ គៅ នឹង ណដលមានរយៈគពលគលើសពី១ណខ) 
 គោគផសតិមាតរ់យៈគពលយូរ (គកើតមានគរកាយទរកគកើតរយៈគពល ៦ គៅ ៨ សបាត  ៍ដាំបូង) 
 ជាំង ឺOral hairy leukoplakia 
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 ដាំគៅរលួយគៅេញ្ញច ញ និងគៅគជើងគធមញ 
 ជាំងឺរគបងរកគពញកូនកណតុ រ 
 ជាំងឺរគបងសួត 
 រោកសួតធៃនធ់ៃរ ញឹកញាបណ់ដលបងកគោយបាកគ់តរ ី
 ជាំង ឺLymphoid Interstitial Pneumonitis មានគចញគោគសញ្ញដ   
 ជាំងឺសួតោុ ាំនរ   ដូចជាការរកីទងសួត(bronchiectasis) ណដលបងកគោយគមគោគគេដស៍ 
 ភាពគសលកសាល ាំង ណដលរកមូលគ តុមនិគឃើញ (<8g/dI) ចាំនួនរោបឈ់ាមសចុេះ (<0.5x109 per 

liter) 

ដាំណ្តកក់ាលទី៤ រមួមានៈ 

 wasting ធៃនធ់ៃរ, រកិន (stunting) ឬកងវេះោហារបូតថមភធៃនធ់ៃរ គោយោម នមូលគ តុ 
និងមនិគឆលើយតបគៅនឹងការពាបាលធមមតា 

 ជាំងឺសួត Pneumocystis pneumonia 
 ការបងកគោគធៃនធ់ៃរ គោយបាកគ់តរ ីជាញឹកញាប ់(ដូចជាempyema, pyomyositis ឬ បងកគោគ 

គៅ សនល ក ់ឬ ឆែឹង ឬ មានរោកគរសាមខួរកាល គោយមនិោបប់ញ្ចូ លជាំង ឺpneumonia) 
 ជាំង ឺherpes simplex ោុ ាំនរ   (រោកមាត ់និងណកបរមាត ់ឬ រោកណសបកណដល 

មានរយៈគពលគលើសពី១ណខ ឬកម៏ានរោកសរោីងគកនុងគ េះណ្តមយួ) 
 រគបងគរៅសួត 
 មានមហារកីសរនសឈាម (Kaposi sarcoma) 
 រោកបាំពងោ់ហារគោយគមគោគផសតិ (ឬ មានការរោកគៅបាំពងខ់យល់ ទងសួត និងសួត គោយ 

គមគោគផសតិ) 
 ជាំង ឺToxoplasmosis គៅ របពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល គរកាយ គពលទរកគកើត 

បានរយៈគពល១ណខ) 
 ជាំងឺរោកខួរកាលបងកគោយគមគោគគេដស៍ (HIV encephalopathy) 
 ជាំង ឺCMV ដូចជា រោក គរទីន ណភនក ឬ CMV សរោីងគគផសងៗ 

ណដលចាបគ់ផតើមគកើតគ ើងគៅគរកាយោយុ ១ណខ 
 ជាំង ឺCryptococcosis គរៅសួត (ោបទ់ាំងការរោក គរសាមខួរកាលផង) 
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 ការរោករកីោលោល សគពញ បងកគោយគមគោគផសតិ (extrapulmonary histoplasmosis, 
coccidiomycosis, penicilliosis) 

 ជាំង ឺcryptosporidiosis ោុ ាំនរ   
 ជាំង ឺIsosporiasis ោុ ាំនរ    
 ជាំងឺបងកគោគសាយភាយគោយ Mycobacteria ណដលមនិណមនជាគមគោគរគបង 
 ជាំង ឺCerebral or B-cell non-Hodgkin lymphoma 
 ជាំង ឺProgressive multifocal leukoencephalopathy 
 ជាំងឺតាំរងគនម និងគបេះដូង ណដលបណ្តត លមកពីគមគោគគេដស៍ 

 គោយោម នមូលគ តុ គផាត តគលើជាំង ឺណដលមនិោចបញ្ញជ កប់ានពីមូលគ តុគផសងៗដូចជា ជាំងឺរគបង ឬ 
cryptosporidiosis។ 
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កនទួលណសបករមាស់ (Pruritic Papular Eruption) Molluscum Contagiosum with Giant 
Molluscum 

Cryptococcosis Penicilliosis 

Herpes Simplex Virus Oral Human Papilloma Virus 

ឧបេមព័នធ គ: របូថតជំងឺសេើថែេបក និងជំងឺមាត់ សលើកុមារផទុកសមសោគសអដេ៍ 
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ឧបេមពន័ធ ឃ: តាោងតាមដ្ឋន ការលូតលាេ់ របេ់អងគការេុខភាពពិភពសលាក 

សតងោ់ននការលូតោស់របស់កុមារគោយេងគការសុខភាពពិភពគោកឆ្ន ាំ ២០០៦។ ទាំងន ់គធៀបនឹងរបណវង (រ ូតដល់ ៨៧ cm) 

គកមងរសី  គកមងរបុស 

ទាំងន(់គី
 ូរកាម) 

ទាំងន(់គី ូ
រកាម) 

ទាំងន(់គី ូ
រកាម) 

ទាំងន(់គី ូ
រកាម) 

របណវង (សម) 
ទាំងន(់គី ូ
រកាម) 

ទាំងន(់គី ូ
រកាម) 

ទាំងន(់គី ូ
រកាម) 

ទាំងន(់គី
 ូរកាម) 

-3SD -2SD -1 SD ជាធមយម 

 

 

 ជាធមយម -1 SD -2SD -3 SD 
3.1 3.4 3.7 4.0 53.0 4.0 3.7 3.4 3.1 
3.3 3.6 3.9 4.3 54.0 4.3 3.9 3.6 3.3 
3.5 3.8 4.2 4.5 55.0 4.5 4.2 3.8 3.6 
3.7 4.0 4.4 4.8 56.0 4.8 4.4 4.1 3.8 
3.9 4.3 4.6 5.1 57.0 5.1 4.7 4.3 4.0 
4.1 4.5 4.9 5.4 58.0 5.4 5.0 4.6 4.3 
4.3 4.7 5.1 5.6 59.0 5.7 5.3 4.8 4.5 
4.5 4.9 5.4 5.9 60.0 6.0 5.5 5.1 4.7 
4.7 5.1 5.6 6.1 61.0 6.3 5.8 5.3 4.9 
4.9 5.3 5.8 6.4 62.0 6.5 6.0 5.6 5.1 
5.1 5.5 6.0 6.6 63.0 6.8 6.2 5.8 5.3 
5.3 5.7 6.3 6.9 64.0 7.0 6.5 6.0 5.5 
5.5 5.9 6.5 7.1 65.0 7.3 6.7 6.2 5.7 
5.6 6.1 6.7 7.3 66.0 7.5 6.9 6.4 5.9 
5.8 6.3 6.9 7.5 67.0 7.7 7.1 6.6 6.1 
6.0 6.5 7.1 7.7 68.0 8.0 7.3 6.8 6.3 
6.1 6.7 7.3 8.0 69.0 8.2 7.6 7.0 6.5 
6.3 6.9 7.5 8.2 70.0 8.4 7.8 7.2 6.6 
6.5 7.0 7.7 8.4 71.0 8.6 8.0 7.4 6.8 
6.6 7.2 7.8 8.6 72.0 8.9 8.2 7.6 7.0 
6.8 7.4 8.0 8.8 73.0 9.1 8.4 7.7 7.2 
6.9 7.5 8.2 9.0 74.0 9.3 8.6 7.9 7.3 
7.1 7.7 8.4 9.1 75.0 9.5 8.8 8.1 7.5 
7.2 7.8 8.5 9.3 76.0 9.7 8.9 8.3 7.6 
7.4 8.0 8.7 9.5 77.0 9.9 9.1 8.4 7.8 
7.5 8.2 8.9 9.7 78.0 10.1 9.3 8.6 7.9 
7.7 8.3 9.1 9.9 79.0 10.3 9.5 8.7 8.1 
7.8 8.5 9.2 10.1 80.0 10.4 9.6 8.9 8.2 
8.0 8.7 9.4 10.3 81.0 10.6 9.8 9.1 8.4 
8.1 8.8 9.6 10.5 82.0 10.8 10.0 9.2 8.5 
8.3 9.0 9.8 10.7 83.0 11.0 10.2 9.4 8.7 
8.5 9.2 10.1 11.0 84.0 11.3 10.4 9.6 8.9 
8.7 9.4 10.3 11.2 85.0 11.5 10.6 9.8 9.1 
8.9 9.7 10.5 11.5 86.0 11.7 10.8 10.0 9.3 
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សតងោ់ននការលូតោស់របស់កុមារគោយេងគការសុខភាពពិភពគោកឆ្ន ាំ ២០០៦។ ទាំងន ់គធៀបនឹងកាំពស់ 

គកមងរសី   គកមងរបុស 

ទាំងន(់គី ូ
រកាម) 

ទាំងន(់គី ូ
រកាម) 

ទាំងន(់គី ូ
រកាម) 

ទាំងន(់គី ូ
រកាម) 

របណវងកាំពស់ 
(cm) 

ទាំងន(់គី ូ
រកាម) 

ទាំងន(់គី ូ
រកាម) 

ទាំងន(់គី ូ
រកាម) 

ទាំងន(់គី ូ
រកាម) 

-3 SD -2 SD -1 SD median  median -1 SD -2 SD -3 SD 

9.2 10.0 10.9 11.9 87.0 12.2 11.2 10.4 9.6 

9.4 10.2 11.1 12.1 88.0 12.4 11.5 10.6 9.8 

9.6 10.4 11.4 12.4 89.0 12.6 11.7 10.8 10.0 

9.8 10.6 11.6 12.6 90.0 12.9 11.9 11.0 10.2 

10.0 10.9 11.8 12.9 91.0 13.1 12.1 11.2 10.4 

10.2 11.1 12.0 13.1 92.0 13.4 12.3 11.4 10.6 

10.4 11.3 12.3 13.4 93.0 13.6 12.6 11.6 10.8 

10.6 11.5 12.5 13.6 94.0 13.8 12.8 11.8 11.0 

10.8 11.7 12.7 13.9 95.0 14.1 13.0 12.0 11.1 

10.9 11.9 12.9 14.1 96.0 14.3 13.2 12.2 11.3 

11.1 12.1 13.2 14.4 97.0 14.6 13.4 12.4 11.5 

11.3 12.3 13.4 14.7 98.0 14.8 13.7 12.6 11.7 

11.5 12.5 13.7 14.9 99.0 15.0 13.9 12.9 11.9 

11.7 12.8 13.9 15.2 100.0 15.2 14.2 13.1 12.1 

12.0 13.0 14.2 15.5 101.0 15.5 14.4 13.3 12.3 

12.2 13.3 14.5 15.8 102.0 15.8 14.7 13.6 12.5 
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12.4 13.5 14.7 16.1 103.0 16.1 14.9 13.8 12.8 

12.6 13.8 15.0 16.4 104.0 16.4 15.2 14.0 13.0 

12.9 14.0 15.3 16.8 105.0 16.7 15.5 14.3 13.2 

13.1 14.3 15.6 17.1 106.0 17.0 15.8 14.5 13.4 

13.4 14.6 15.9 17.5 107.0 17.3 16.1 14.8 13.7 

13.7 14.9 16.3 17.8 108.0 17.7 16.4 15.1 13.9 

13.9 15.2 16.6 18.2 109.0 18.0 16.7 15.3 14.1 

14.2 15.5 17.0 18.6 110.0 18.5 17.0 15.6 14.4 

14.5 15.8 17.3 19.0 111.0 18.9 17.3 15.9 14.6 

14.8 16.2 17.7 19.4 112.0 19.2 17.6 16.2 14.9 

15.1 16.5 18.0 19.8 113.0 19.6 18.0 16.5 15.2 

15.4 16.8 18.4 20.2 114.0 20.0 18.3 16.8 15.4 

15.7 17.2 18.8 20.7 115.0 20.4 18.6 17.1 15.7 

16.0 17.5 19.2 21.1 116.0 20.8 19.0 17.4 16.0 

16.3 17.8 19.6 21.5 117.0 21.2 19.3 17.7 16.2 

16.6 18.2 19.9 22.0 118.0 21.6 19.7 18.0 16.5 

16.9 18.5 20.3 22.4 119.0 22.0 20.0 18.3 16.8 

17.3 18.9 20.7 22.8 120.0 22.4 20.4 18.6 17.1 
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 ទាំងន ់គធៀបនឹងោយុរបស់គកមងរសី ចាបព់ីគកើតដល់ោយុ៥ឆ្ន ាំ (ភាគរយ) 
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ទាំងន ់គធៀបនឹងោយុរបស់គកមងរបុស ចាបព់ីគកើតដល់ោយុ៥ឆ្ន ាំ (ភាគរយ) 
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ទាំងន ់គធៀបនឹងោយុរបស់គកមងរសី ោយុ៥ដល់ោយុ១0ឆ្ន ាំ (ភាគរយ) 



159 

 

ទាំងន ់គធៀបនឹងោយុរបស់គកមងរបុស ោយុ៥ដល់ោយុ១០ឆ្ន ាំ (ភាគរយ) 
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ឧបេមពន័ធ ង: តាោងបង្កហ ញសោគេញ្ញា , សោគវនិិចឆ័យ និងការពាបាលជំងឺឱកាេនិយម 

គោគវនិិចឆយ័ គោគសញ្ញដ  ការពិនិតយ ការពាបាល 

Mycobacterial Diseases 

ជាំងឺរគបង  កែកជាបរ់យៈគពល 
>២សបាត  ៍ 

 រសកទាំងនថ់មីៗ 
ឬកយឺ៏តោ វកនុងការ
លូតោស់ 

 រគុនគៅត ជាបរ់យៈគព
ល >២សបាត  ៍ 

 កូនកណតុ រគៅក រកីធាំ 
និងោម នការឈចឺាប ់

 

 គតើមានរបវតិតរស់គៅជាមយួនឹង 
េនកជាំងឺរគបងណដឬគទ? 

 ថតសួត, 
ការគធវើគតសតរកគមគោគរគបងគលើ
ណសបក (TST) 

 គោគសញ្ញដ ណដលរតូវពិនិតយ: 
o ពិនិតយគ េះគោយគរបើឧបករ

ណ៍ គេកូ(U/S) 
o ចាកយ់កទឹកកនុងឆែឹងខនង 
o ពិនិតយ គរទីនណភនក 
o បូមយកជាលិកាព:ី 

 រកគពញកូនកណតុ រ 
 ឆែឹង/សនល ក ់
 ខួរឆែឹង 

 

 របគភទទី១: 
o ២ RHZE/ ៤ RH 

 រោកគរសាមខួរគោយគមគោគរគបង/ រគបងសាយភាយ 
(Miliary TB): 
o ២ RHZS/ ៤ – 10 RH 
o Predisone ២ មរក/គរកx២៨នថៃ សាំោបជ់ាំងឺរគបងគរសាម

ខួរ 
 បណនថម azithromycin ១០ មរក/គរក ោល់នថៃ របសិនចាំនួន 

CD4 ចុេះទបជាង កាំរតិមូលោឋ នគោយគិតតាម ោយុ (aged-
related MAC threshold) 

ឱសថ 
កាំរតិគរបើ របចាាំ
នថៃ គិតជា 
mg/kg (ចគនល េះ) 

កាំរតិឱសថ 
ខពស់បាំផុត 
របចាាំនថៃ 

Rifampicin (R) ១៥(១០-២០) ៦00មរក 



161 

 

Isoniazid (H) ១០ (១០-១៥) ៣00 មរក 

Pyrazinamide (Z) ៣៥ (៣០-៤០) ២ រក 

Ethambutol (E) ២០ (១៥-២៥) ១ រក 

Streptomycin (S) ១៥ (១២-១៨) ១ រក 
 

ការបងកគោគគោយ 
ការចាក ់BCG 

(BCG infection) 

 បូស ឬ ដុាំ 
គៅកណនលងចាក ់BCG 

 រោករកគពញកូន
កណតុ រ គៅគកលៀក
គៅគលើឆែឹងដងកាាំបិត 
គៅណផនកក 

 ការសាយភាយោល
ោលឱសថបង្កក រ 
BCG 
o រគុនគៅត ខលួន, 

ចុេះទាំងន ់
 រោកឆែឹង 
 មានជាំង ឺErythema 

nodosum, iritis, 
lupus vulgaris 

 ថតសួតគោយកាាំរសមី x 
 បូមជាលិការកគពញកូនកណតុ រ 
 ពិនិតយគរទីនណភនក 
 គធវើការបណតុ េះគមគោគជាករណីចាាំ

បាច ់គដើមបផីាតគ់ចាលជាំងឺរគបង 
 

 ៦ RHE 
o ធានកាំរតិដូសឱសថ គៅតាមទាំងនក់ាំរតិខពស់ជាង

ជាំងឺរគបងធមមតា (upper limit)  
o ពិចារណ្តគរបើ ២ RHZE/ ៤ RHE គដើមបពីាបាល

ការបងកគោគ គោយ BCGនិងជាំងឺរគបង  
របសិនគបើជាគោគវនិិចឆយ័មនិ ចាស់ោស់ ឬ 
ការបណតុ េះគមគោគមនិោចគធើវបាន 



162 

 

ជាំង ឺ
Mycobacterium 
avium complex 

 រគុនគៅត ជាបជ់ានិចច 
ឬ ញឹកញាប ់

 រសកទាំងន/់យឺតោ វ
កនុង ការលូតោស់ 

 ណបកគញើស , 
េស់កាំោាំង 

 មានោគជាបជ់ានិចច 
ឬ មានការ 
ឈចឺាបក់នុង
គ េះញឹកញាប ់

 គ ើង កូនកណតុ រ , 
គថលើមរកីធាំ, និងមាន
េគណតើ ក រកីធាំ 

 

 ការពិនិតយរោបឈ់ាម (CBC) 
និង គធវើគតសតមុខង្ករ គថលើម 
o រោបគ់កាលិកាចុេះ

(Pancytopenia),និងមាន
គ ើង ខពស់ជាត ិalkaline 
phosphatase 

 បូមយកជាលិការកគពញ
កូនកណតុ រ គដើមបគីធើវការបណតុ េះ 
និងពិនិតយមរីកូទសសន ៍

 បូមយកខួរធែឹងគៅពិនិតយ 
  

 

 ផតល់ Azithromycin ១០មរក /គរក គលបោល់នថៃ, និង 
 Ethambutol ១៥មរក/គរក គលបោល់នថៃ 
 Rifampicin ១៥ មរក/គរក គលបោល់នថៃ 
 រគបឱ់សថទាំងគនេះរតូវគលប១២ណខ, បនទ បម់ក 
 Azithromycin ៥ មរក/គរក និង ethambutol ១៥ មរក/គរក 

គលបោល់នថៃ រ ូតដល់ CD4 
គកើនគ ើងគៅតាមោយុណដលរតូវមាន គោយ 
ការពាបាលគោយ ARV  

 កាំរតិ CD4 ណដល របឈមមុខនឹងជាំង ឺMAC: 
o <១២ ណខ: <៧៥០ cells/mm3 
o ១២ - ២៤ ណខ: <៥០០ cells/mm3 
o ២ – ៥ ឆ្ន ាំ: <៧៥ cells/mm3 
o ≥៦ ឆ្ន ាំ: <៥០ cells/mm3 

 

ជាំងឺបងកគោយគមគោគផសតិ 

រោកគរសាមខួរ 
កាលគោយ 
Cryptococ 
(Cryptococccus 

 រគុនគៅត  និងឈកឺាល 
 ការផាល ស់បតូរគាំគ ើញ 
 រងឹក , cranial nerve palsy 

(ដាំណ្តកក់ាលយឺតោ វ) 
 ជាទូគៅោយុ >៦ ឆ្ន ាំ ណដលមាន 

 ពិនិតយគមើលរោបឈ់ាម, 
ពិនិតយគមើលជាតិគីម,ី ពិនិតយ 
មុខង្ករ គថលើម 

 គធវើការបណតុ េះឈាមរកគមគោគ 
 គធើវការវាយតាំនល គលើទឹកខួរ

 គរបើ Amphotericin B ១ មរក/គរក ចាកស់រនស 
គរៀងោល់នថៃ រយៈគពល២សបាត  ៍ បនទ បម់ក 

 គរបើ Fluconazole ១២ មរក/គរក គលបោល់នថៃ 
រយៈគពល ៨សបាត  ៍ ៍ បនទ បម់ក 

 គរបើ Fluconazole ៦មរក/គរក/ នថៃ 
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meningitis) ចាំនួន គកាសិកាCD4 <១០០ 
cells/ mm3 

ឆែឹងខនង (CSF) : 
o សាំ ធទឹក ខួរឆែឹង 
o Gram stain  ទឹកខួរឆែឹងខនង 

និងគធើវការ បណតុ េះគមគោគ 
o India (Chinese) ink stain 
o ពិនិតយរកគមគោគ 

Cryptococcal antigen  
 ពិនិតយណផនកចកខុសាស្រសត 
 ថតសួត គោយកាាំរសមី x 

(កាំរតិខពស់បាំផុត ២០០មរក) រ ូតដល់ោយុ ≥៥ 
ឆ្ន ាំ និងចាំនួនគកាសិកា CD4 >១០០ cells/mm3 
គរកាមការពាបាលគោយឱសថ ARV 
គលើសពី៦ណខ 

 របសិនគបើជាសាំ ធទឹកគរសាមខួរឆែឹងខនង > 
២០សម CSF៖ 

o បូមទឹក CSF គចញ 
រ ូតដល់សាំ ធគរកាម ២០សម ឬ 
៥០% ននសាំ ធគពលបូមដាំបូង 

o បូមទឹក CSF គចញ ោល់នថៃ 
រ ូតដល់សាំ ធគៅ គរកាម ២០សម 
CSF 

o ហាមគរបើ steroids ឬ diuretics 
គដើមបបីនថយសាំ ធ កនុងកាល 

o ពិចារណ្តពនារគពលពាបាល គោយ 
ARV រ ូតដល់ការពាបាលបនថយ
សាំ ធទឹកគរសាមខួរ បានបញ្ចប ់

ជាំង ឺ
Histoplasmosis 

 ជាំង ឺhistoplasmosis ណដលគកើត
គៅសួតរសួចរសាវ 
មានគោគសញ្ញដ :  
o កែក, រគុនគៅត , េស់លកាំោាំង 

 គកាសិការោបឈ់ាមចុេះទប 
(Pancytopenia),កាំរតិ 
transaminasesគ ើង, 
និងមានកាំរតិ LDH 

 Amphotericin B ១ មរក/គរកចាកស់រនស 
គរៀងោល់នថៃ ោ ងគហាចណ្តស់ 
គោយបាន២សបាត  ៍បនទ បម់ក  

 គរបើ Itraconazole ៥ មរក/គរកគលប២ដង 
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(malaise), ញាក,់ 
ឈសឺាចដុ់ាំ, មនិឃ្លល នោហារ 
និងឈរឺទូង  

 ជាំង ឺHistoplasmosis សាយ
ភាយ(disseminated): 
o រគុនគៅត រយៈគពលយូរ 
o ចុេះទាំងន ់យឺតោ វកនុងការ 

លូតោស់ 
o រកីមាឌគថលើម និងេគណតើ ក និង 

គ ើងកូនកណតុ រ 
o ដាំគៅមាតរ់កីធាំ 
o Papules ឬ masses គលើ

ណសបកណដលមានលកខណៈ 
umbilicated ឬ discrete 
fungating  

o គចញគោគសញ្ញដ ផលូវដគងាើម 
គោយមាន កែក,មាន 
respiratory distress 

គ ើងខពស់ខាល ាំង 
 ការថតសួត គោយកាាំរសីម X 

បង្កា ញគោយគឃើញរបូភាព 
Miliary  

 ការគធវើគោគវនិិចឆយ័គោគផសតិណដល
ោចបញ្ញជ កគ់ោយគធវើ 
ការបណតុ េះឈាម, 
បណតុ េះដាំគៅណសបក 
ឬបណតុ េះខួរឆែឹង 

 គពលខលេះោចគឃើញ yeast គៅ
គលើ peripheral blood smear 

 ការគធវើ silver staining 
ននជាលិកា biopsies 
ោចបង្កា ញ គោយគឃើញទាំរង ់
yeast  

កនុង១នថៃ ឬ Fluconazole ៦គៅ៨មរក/គរក 
គរៀងោល់នថៃ រយៈគពល១២ណខ 

 ចាំគ េះេនកជាំងឺមនិសាំោកគពទយ ោចពាបាល
គោយ Itraconazole ឬ Fluconazole គោយ 
ោម ន amphotericin B 

 ការពាបាលោចបញ្ឈបគ់ៅគពលៈ 
o ោយុ> ៥ ឆ្ន ាំ 
o ការពាបាល គោគផសតិមានរយៈគពល > 

១២ណខ 
o ចាំនួនគកាសិកា CD4គកើនគ ើង >១៥% 

និង >១៥០ cells/mm3 គរកាយ គពល
ពាបាលគោយឱសថ ARV 
រយៈគពល៦ណខ 

 ចាបគ់ផតើមពាបាលគ ើងវញិគោយឱសថ 
Itrocongole ឬ Fluconagole របសិនគបើ CD4 
ធាល កចុ់េះគរកាមកាំរតិមូលោឋ ន (thresholds) 

 

Penicilliosis  ជាំងឺសាយភាយ 
(Disseminated) 
គោយមានរគុនគៅត , គសលកសាល ាំង, 

 Pencytopenia, ការគកើនគ ើង 
enzymesគថលើម, និងកាំរតិ 
alkaline phosphatase ខពស់ 

 Amphotericin B ០.៧ មរក/គរក IV 
គរៀងោល់នថៃ រយៈគពលោ ងតិច ២សបាត  ៍ 
បនទ បម់ក 
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រសកទាំងន,់ គ ើងកូនកណតុ រ, 
pneumonia, និង/ឬ រកីមាឌ 
គថលើម និងេគណតើ ក 

 Papular, ដាំគៅណសបកមាន
លកខណៈ umbilicated ឬ 
ulcerating ណតងណតមានជាទូគៅ 
គ ើយោចរច ាំជាមយួ 
Molluscum contagiosum ឬ 
Cryptococcus 
ជាំងឺរបពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត
ល គោយមាន abscess 
ខួរកាល រតូវ 
បានោយការណ៍ផងណដរ 

 lesions ជា Nodular ឬ 
cavitary បង្កា ញគោយគឃើញ 
គៅគលើការ
ថតសួតគោយកាាំរសមីX, 
ោចរច ាំជាមយួជាំងឺរគបង 

 ការបញ្ញជ កគ់មគោគផសតិ ពីការ
បណតុ េះឈាម, ដាំគៅណសបក, 
កូនកណតុ រ, នឹងការបូម ខួរឆែឹង  

 

 Itraconazole ៥ មរក/គរក គលប ២ដងកនុង១នថៃ 
រយៈគពល ១០សបាត  ៍ 

 គរបើ fluconazole ៨ មរក/គរក PO 
គលប២ដងកនុង១នថៃ របសិនគបើ ោម ន 
intraconazole គទ 

 Itraconazole ៥ មរក/គលបគរៀងោល់នថៃ 
រ ូតដល់របពន័ធការ រសារ 
 ងគកាយលែគ ើងវញិ 

 Secondary prophylaxis ោច 
បញ្ឈបរ់បសិនគបើ: 

o ោយុ>៥ឆ្ន ាំ  
o ពាបាលគោយ antifungal >១២ 

សបាត  ៍  
o របពន័ធការ រោងគកាយលែគ ើងវញិ 

គោយមាន CD4 >១៥០ cells/mm3 
បនទ បព់ីការពាបាលគោយ ARV  
រយៈគពល ៦សបាត  ៍ 

ជាំងឺសួតគោយ 
Pneumocystis 
jiroveci 
pneumonia 

 ជាំងឺោលោលខាល ាំង គោយមាន 
រគុនគៅត ,  តដ់ងាក់
(tachypnea), ថបដ់គងាើម 
(dyspnea), និងកែក ណដល 

 CXR: ពិនិតយ គឃើញ bilateral 
hazy, „ground-grass‟, 
granular, ឬ ធមមតា. 

 សាំគលងខយល់គចញចូលសួត 

 Cotrimoxazole ១៥-២០/៧៥-១០០ 
មរក/គរក/នថៃ,គោយណចកជា៣-៤ដង 
ចាកត់ាមសរនស ដងរយៈគពល២១នថៃ.   

o ោចបណនថម clindamycin ៣០ – ៤០ 
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(PCP) គកើតមានចាំគ េះគកមងមានោយុចា
ប ់ពី២គៅ៦ណខ 
o គកាសិកា CD4 

មនិោចកាំណតប់ាន 
ថាគកមងរបឈមមុខនឹង 
ជាំងឺគទ 

 ការចាបគ់ផតើមននជាំង ឺគឺភាល មៗ 
ឬគោយយឺត  

 មនិគៅ ឬ រសកទាំងន ់
 កងវេះេុកសីុណសន (hypoxia) 

ធៃនធ់ៃរ (room-air O2 គរកាម 
៨៥%) 

មានភាពមនិធមមតាតិចតួច 
  LDH គកើនគ ើង 
 គធវើ silver stain កាំហាក ឬ DFA 

គបើោចគធវើបាន 
 

 

មរក/គរក/នថៃ ណចកជា ៨ 
គមា ងមតងសាំោបជ់ាំងឺធៃន ់

Corticosteroids 

 ការណណនាំ:  
o PaO2 <70 mmHg, alveolar-
arterial gradient >35 mmHg, or O2 
saturation <90% 

 កាំរតិគរបើដាំបូង: 
o Prednisone 1mg/kg/12h (max 

40mg/12h) 
o Methylprednisolone iv 1 mg/kg/6h

  
ជាំងឺបា ោ សីុត 

Toxoplasmosis  ការចាបគ់ផតើមរសួចរសាវ 
<១សបាត  ៍  

 ខូចខាតមុខង្ករសរនស 
របសាទមានលកខណៈជា Focal 
(Focal neurological 
dysfunction), និង/ឬ 

 ការរបកាចថ់មីៗ, បូកនឹង 

 ថតCT គោយគរបើជាតិ contrast 
បង្កា ញជា lesions 
គៅខួរកាលោងជា ចិគញ្ច ៀន 

 ការពិនិតយ Retina 
ោចគឃើញមាន exudates 
ពណ៌ស 

 គតសតរកេងគបដិបកខ 

 ការពាបាលណដលគគចូលចិតតគរបើ: 
o Pyrimethamine loading dose  

២មរក/គរក/នថៃ (េតិបរមិា ៥០មរក) 
រយៈគពល ៣នថៃបនទ បម់កកាំរតិបនត ១ 
មរក/គរក/នថៃ (េតិបរមិា ២៥ មរក), 
បូកនឹង 

o Sulfadiazine ១០០ មរក/គរក/នថៃ 
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 គៅត ខលួន និងឈកឺាល 
ឬណរបរបួលកាំរតិននការវាងនវ 
(alertness) 

Toxoplasma IgG ជាញឹកញាប ់
វជិជមាន (គបើោចគធវើបាន) 

 ការពាបាលបគណ្តត េះោសនន 
មានភាពចាាំបាច ់

ណចកជា ៤ដង, បូកនឹង 
o Folinic acid ៥-២០មរក 

៣ដងកនុង១សបាត  ៍ 
o ទាំងេស់ ៦សបាត  ៍ 

 ការពាបាលបនទ ប:់ 
o cotrimoxazole (១០-១៥/៥០-៧៥ 

មរក/គរក គរៀងោល់នថៃ)រយៈគពល 
៦សបាត  ៍ 

 Dexamethasone ០.៦ មរក/គរក/នថៃ 
គៅគពលមានភសតុតាងថា មាន mass effect ឬ 
គ ើមគៅគលើ CT 

 ការពាបាលបង្កក រគោយCotrimoxazole 
បនទ បព់ីការពាបាលបគណ្តត េះោសនន 

ជាំងឺបងកគោយវរីុស 

CMV  បាតប់ង”់ការគមើល គឃើញ” 
រសួចរសាវគោយោម នការឈចឺាប ់ 

 គកាសិកា CD4 ជាញឹកញាប ់
ទបខាល ាំង 

 ណតងណតគកើតមាន បនទ ប ់
ពីចាបគ់ផតើមពាបាលគោយARV 
បានមយួរយៈគពលខល ី

 ពិនិតយគរ  ទីន គឃើញមាន  
exudates គៅជុាំវញិសរនស
ឈាម 

 Pancytopenia គៅគពល
ោបរ់ោបឈ់ាម 

 ALT, LDH, និង alkaline 
phosphatase គកើនគ ើង 

 ចាកឱ់សថ Intra-ocular ganciclovir 
កនុងរោបណ់ភនក 

 ចាកឱ់សថ Ganciclovir តាមសរនសណវ  ន 
(គបើោចរកបាន)សាំោបព់ាបាលជាំងឺសាយភាយ ឬ 
ជាំងឺរបពន័ធសរនសរបសាទកណ្តត ល   

 ការពាបាលគោយឱសថរបឆ្ាំងនឹងគមគោគគេដ
ស៍ 
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 ជាំងឺសាយភាយ: 
o កែកនិង wheezing 
o គោគសញ្ញដ រោកគថលើម 
o ោគ, ណតងណត មានឈាម 
o Pancytopenia  
o Encephalitis 

 គោគវនិិចឆយ័ចាស់ោស់ននជាំងឺ
សាយភាយ តាំរវូគោយគធវើ 
biopsy ឬ PCR 
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បញ្ជ ្ោយោមេមាជិក 

អនុគណៈកម្មការបចេ្ចកចេទស សតីពីការថថទ ំនិងពាបាលចេោយឱសថប្រឆងំនឹងចេម្ចេោគចេអដស៍ ចេលើកុមារ 

១ ឯកឩតតមគវជជ. មាន ឈវីនុ របធានមជឈមណឌ លជាត ិ(NCHADS) របធាន 

២ គោកសាស្រសតចារយ ឈួ េុីគម ង របធានមនីទរគពទយកុមារជាត ិ ស របធាន 

៣ គោកគវជជ. កាត ន ់យុវតាថ  េនុរបធានមនីទរគពទយកុមារជាត ិ េនុរបធាន 

៤ គោកគវជជ. គសង សុភាព មជឈមណឌ លជាត ិ(NCHADS) េនុរបធាន 

៥ គោកគវជជ. ឈតិ សុផល េនុរបធានមនីទរគពទយមតិតភាពណខមរសូគវៀត សមាជិក 

៦ គោកគវជជ. ង ូវ បូោ  មជឈមណឌ លជាត ិ(NCHADS) សមាជិក 

៧ គោករសីគវជជ. េុឹង វបិុល មនីទរគពទយកុមារជាត ិ សមាជិក 

៨ គោកគវជជ. សាំ សុផាន មនីទរគពទយកុមារជាត ិ សមាជិក 

៩ គោករសីគវជជ. ជាមា រ ី មជឈមណឌ លជាតិោាំ រមាតានិងទរក សមាជិក 

១០ គោករសីគវជជ. ទួន សុវណ្តណ  មជឈមណឌ លជាតិោាំ រមាតានិងទរក សមាជិក 

១១ គោកគវជជ. សុខ លឹម មនីទរគពទយគនធបុបាផ  សមាជិក 

១២ គោកគវជជ. សឹុង គសដឋបុតត មនីទរគពទយកុមារេងគរ សមាជិក 

១៣ គោកគវជជ. ឃុន គឹមោ៊ម មជឈមណឌ លជាត ិ(CENAT) សមាជិក 

១៤ តាំណ្តងមូលនិធិគលិនតុន(CHAI)  សមាជិក 

១៥ តាំណ្តងេងគការ Family Health International សមាជិក 

១៦ តាំណ្តងេងគការ KHANA  សមាជិក 

១៧ តាំណ្តងេងគការ UNICEF  សមាជិក 

១៨ តាំណ្តងេងគការ WHO  សមាជិក 

១៩ តាំណ្តងេងគការ US-CDC  សមាជិក 
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បញ្ជ ្ោយោមអនកចូលរមួចំថែណក 

១ ឯកឧតតម សាស្រសតចារយ ធា រគុយ រដឋគលខាធិការ  រកសួងសុខាភបិាល 

២ គោកគវជជ លី គពញ សុ៊ន េនុរបធាន  NCHADS 

៣ គោកគវជជ មាស វឌុឍ ី េនុរបធាន  NCHADS 

៤ គោកគវជជ េ៊ុ៊ុំ សុខុម េនុរបធាន  NCHADS 

៥ គោកគវជជ េ៊ុក វជិាជ  របធានការ.ិបគចចកគទស  NCHADS 

៦ គោកគវជជ ទូច សារនុ មស្រនតីណផនកAIDS Care  NCHADS 

៧ គោកគវជជ ណង ត បុរតា មស្រនតីណផនកAIDS Care  NCHADS 

៨ គោកគវជជ សីុម សូនផ មស្រនតីណផនកAIDS Care  NCHADS 

៩ គោក ណកវ វណណ ៈ មស្រនតីណផនកAIDS Care  NCHADS 

១០ គោក មុាំ ចនទត័ាោ របធានណផនក Lab  NCHADS 

១១ គោកគវជជ សុខ បញ្ញដ  របធានណផនក VCCT  NCHADS 

១២ គោក ហ៊ាង  ងសវសិាល របធានការ.ិ ិរញ្ដ វតថុ  NCHADS 

១៣ គោករសី ជីវ សុផាត របធានការ.ិរដឋបាល  NCHADS 

១៤ គោករសី ភនិ កញ្ជន មស្រនតីការ.ិរដឋបាល  NCHADS 

១៥ គោករសីគវជជ ជី កាាំ ូយ រគូគពទយ  មនទីរគពទយកុមារជាត ិ

១៦ គោកគវជជ រសី សុខុន រគូគពទយ  មនទីរគពទយកុមារជាត ិ

១៧ គោកគវជជ បាន ធ ី រគូគពទយ  មនទីរគពទយកុមារជាត ិ

១៨ គោកគវជជ េ៊ុន វទុីធ រគូគពទយ  មនទីរគពទយកុមារជាត ិ

១៩ គោករសីគវជជ  ួត ចានធ់ាន ី រគូគពទយ  មនទីរគពទយកុមារជាត ិ

២០ គោកគវជជ ចាន ់ប៊ុនធ ី រគូគពទយ  មនទីរគពទយកុមារជាត ិ
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២១ គោករសីគវជជ គពរជ បូណរ  ន រគូគពទយ  មនទីរគពទយកុមារជាត ិ  

២២ គោកគវជជ ប ុក មា រនុ រគូគពទយ  មនទីរគពទយកុមារជាត ិ

២៣ គោកគវជជ សុខ លឹម រគូគពទយ  មនទីរគពទយគនធបុបាផ  

២៤ គោកគវជជ ទី គគៀង ីុ រគូគពទយ  មនទីរគពទយគនធបុបាផ  

២៥ គោកគវជជ ណកវ សុគនធ រគូគពទយ  CENAT 

២៦ គោករសីគវជជ ប៊ុន វណ្តណ រ ី រគូគពទយ  NCHADS/SHC 

២៧ គោកគវជជ ណ ម មា ឌី រគូគពទយ មនទីរគពទយបណងែកេនកគលឿង 

២៨ គោកគវជជ គសង ណ្តរនិ រគូគពទយ មនទីរគពទយបណងែក ោាំង 

២៩ គោកគវជជ សាន គឹម ុង រគូគពទយ មនទីរគពទយបណងែកនរពណវង 

៣០ គោកគវជជ ផាត វធុ រគូគពទយ មនទីរគពទយបណងែកតាណកវ 

៣១ គោកគវជជ េ៊ូ សុខហាក ់ រគូគពទយ មនទីរគពទយបណងែកគីរវីង ់

៣២ គោកគវជជ មតិត សាវធុ រគូគពទយ មនទីរគពទយបណងែកេងគ រកា 

៣៣ គោកគវជជ គច ពិចិរត រគូគពទយ មនទីរគពទយបណងែកគសរគីសាភណឌ  

៣៤ គោកគវជជ សួន រតនៈ រគូគពទយ មនទីរគពទយបណងែកមងគលបុរ ី

៣៥ គោកគវជជ សាំរតិ មូល រគូគពទយ មនទីរគពទយបណងែកនប លិន 

៣៦ គោកគវជជ គសៀង សាគវឿន រគូគពទយ មនទីរគពទយបណងែកសាំគៅមាស 

៣៧ គោករសីគវជជ   ឹុម ណ្តោ ត ់  រគូគពទយ  មនទីរគពទយបណងែកកាំពងឆ់្ន ាំង 

៣៨ គោកគវជជ.  លនរ់ទី បា រទិច រគូគពទយ  មនទីរគពទយបណងែកកាំពងច់ាម 

៣៩ គោករសីគវជជ  ឈវី សុគនធ  រគូគពទយ  មនទីរគពទយបណងែករកគចេះ 

៤០ គោកគវជជ  ហាក ់គមសា  រគូគពទយ  មនទីរគពទយបណងែកសទឹងណរតង 

៤១ គោកគវជជ  នួន វចិិរត  រគូគពទយ  មនទីរគពទយបណងែកកាំពងធ់ាំ 
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៤២ គោកគវជជ  ណកវ គសើ តង  រគូគពទយ  មនទីរគពទយបណងែកសាំគោង 

៤៣ គោកគវជជ  គៅ គសងរោន ់ រគូគពទយ  មនទីរគពទយបណងែកគមាងបញសស ី

៤៤ គោកគវជជ  ជា គៅ  រគូគពទយ  មនទីរគពទយបណងែកបាតដ់ាំបង 

៤៥ គោកគវជជ   ុ៊ន មា លីស  រគូគពទយ  មនទីរគពទយបណងែកបាតដ់ាំបង 

៤៦ គោកគវជជ  គង ់មា លីន  រគូគពទយ  មនទីរគពទយបណងែកជយ័ជាំនេះ 

៤៧ គោកគវជជ  ផាន ់េន  រគូគពទយ  មនទីរគពទយបណងែកគកាេះធាំ 

៤៨ គោកគវជជ  ងួន ចនទប័ូោ   រគូគពទយ  មនទីរគពទយបណងែកកាំពត 

៤៩ គោកគវជជ  េ៊ុក ភារនិ  រគូគពទយ  មនទីរគពទយបណងែករពេះសី នុ 

៥០ គោកគវជជ  េ៊ុង ស៊ា  រគូគពទយ  មនទីរគពទយបណងែកកាំពងឆ់្ន ាំង 

៥១ គោកគវជជ  េន សុភា  រគូគពទយ  មនទីរគពទយបណងែកសាវ យគរៀង 

៥២ គោកគវជជ  ប៊ូ ប  ូ  រគូគពទយ  មនទីរគពទយបណងែករមាសណ ក 

៥៣ គោកគវជជ  សុង ង្ក ក    FHI 

៥៤ គោកគវជជ  Laurent Ferradini   FHI 

៥៥ គោករសីគវជជ  Penelope Campbell  UNICEF 

៥៦ គោកគវជជ  សួស របិមរបិយ   AusAID 

៥៧ គោករសីគវជជ  Therese Delvaux   ITM-Belgium 

៥៨ គោករសី  Cabries Kearns   CHAI 

៥៩ គោកគវជជ  Herb Harwell   Brown University 

៦០ គោករសីគវជជ  Sarah Huffam   Social Health Clinic 

៦១ គោកគវជជ Tom Heller  US-CDC 




