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បញជ Ǎីយនមសមជិក 

អនុគណៈកមមករបេចចកេទស ស្តីពីករែថទ ំនិងពយបលជំងឺឱកសនិយម 

និងករពយបលេƽយឱសថ្របឆងំនឹងេមេǍគេអដស៍ សǍំប់មនុសƞេពញវយ័ េនកមពជុ 
 

១ ឯកឧត្តមេវជជ មន ឈី វនុ ្របធនមជឈមណ្ឌ លជតិ (NCHADS) ្របធន 
២ េǎកេវជជ េសង សុភព ម្រន្តីមជឈមណ្ឌ លជតិ (NCHADS) អនុ្របធន 
៣ េǎកេវជជ ឈិត សុផល អនុ្របធមនទីរេពទយមិត្តភពែខមរសូេវៀត សមជិក 
៤ េǎក្រសីេវជជ ្របក់េǒភណ័នរ ី អនុ្របធនមជឈមណ្ឌ លជតិ (NMCHC) សមជិក 
៥ េǎកេវជជ សំរតិ សុវណ្ណរទិិធ ម្រន្តីមជឈមណ្ឌ លជតិ (NCHADS) សមជិក 
៦ េǎកេវជជ ឡុក បុ៊នៃថ ម្រន្តីមជឈមណ្ឌ លជតិ (NCHADS) សមជិក 
៧ េǎក មុ៉ម ចន័ទǂǍ ម្រន្តីមជឈមណ្ឌ លជតិ (NCHADS) សមជិក 
៨ េǎកេវជជ សុខ បញញ  ម្រន្តីមជឈមណ្ឌ លជតិ (NCHADS) សមជិក 
៩ េǎកេវជជ ្របក់ ǁរុ ំ ម្រន្តីមនទីរេពទយមិត្តភពែខមរសូេវៀត សមជិក 
១០ េǎក្រសីេវជជ ែង៉ត ចនទ័ឆយ ម្រន្តីមនទីរេពទយមិត្តភពែខមរសូេវៀត សមជិក 
១១ េǎកេវជជ លឹម េ្រសង េសƽ្ឋ  ម្រន្តីមនទីរេពទយកល់ែម៉ត សមជិក 
១២ េǎកេវជជ ប៉ល់ បុ៊ǁ្ណ  ម្រន្តីមនទីរេពទយកល់ែម៉ត សមជិក 
១៣ េǎក្រសីេវជ្ជ ǒឯម ថវរ ី ម្រន្តីមនទីរេពទយកល់ែម៉ត សមជិក 
១៤ េǎកេវជជ ឃុន គឹម Ǖ៊ម អនុ្របធនករ.ិេទស/CENAT សមជិក 
១៥ េǎក្រសីេវជជ ទួន សុវǁ្ណ  ម្រន្តីមជឈមណ្ឌ លជតិ (NMCHC) សមជិក 
១៦ េǎកេវជជ សីុម យុទធ ǒ ម្រន្តីមនទីរេពទយបែង្អកេខត្តបត់ដំបង សមជិក 
១៧ ្រគូេពទយ មូល សុវǁ្ណ រ ី ម្រន្តីមនទីរេពទយបែង្អកជ័យជំនះ សមជិក 
១៨ តំǁងអងគករ AHF  សមជិក 
១៩ តំǁងអងគករ UNICEF  សមជិក 
២០ តំǁងមូលនិធិ CHAI  សមជិក 
២១ តំǁងអងគករ FHI  សមជិក 
២២ តំǁងអងគករ KHANA  សមជិក 
២៣ តំǁងអងគករ WHO  សមជិក 
២៤ តំǁងអងគករ US-CDC  សមជិក 
២៥ តំǁង Center of Hope  សមជិក 
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បញជ ពីកយបំ្រពួញ 

3TC Lamivudine 
ABC Abacavir 
AFB Acid fast bacilli 
AIDS Acquired immunodeficiency syndrome 
ALT Alanine aminotransferase 
ART Antiretroviral therapy 
ARV Antiretroviral drug (s) 
AUC Area under curve 
AZT Zidovudine 
BMI Body mass index 
CBC Complete Blood Count 
CD4 CD4+ T-lymphocyte 
CMV Cytomegalovirus 
CNS Central Nervous System 
CrCl Creatinine clearance 
CSF Cerebral Spinal Fluid 
CTX Cotrimoxazole 
CXR Chest x-ray 
D4T Stavudine 
ddI Didanosine 
DOT Directly observed therapy 
DST Drug Susceptibility Testing 
E Ethambutol 
EBV Epstein Barr Virus 
EFV Efavirenz 
EPTB Extra-pulmonary tuberculosis 
H Isoniazid 
HIV Human Immunodeficiency Virus 
HSV Herpes Simplex Virus 
INH Isoniazid 
ITP Immune thrombocytopenia 
IPT Isoniazid preventive therapy 
IRIS Immune reconstitution inflammatory syndrome 
KS Kaposi’s Sarcoma 
LDH Lactate dehydrogenase 
LFT Liver function test 
LN Lymph node 
LPV Lopinavir 
LPV/r Lopinavir/ritonavir 
MAC Mycobacterium avium complex 
MDR-TB Multi drug resistant tuberculosis 
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MTB Mycobacterium tuberculosis 
NCHADS National center for HIV/AIDS dermatology and STIs 
NHL Non-Hodgkin’s lymphoma 
NNRTI Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor 
NRTI Nucleoside reverse transcriptase inhibitor 
NVP Nevirapine 
OHL Oral hairy leukoplakia 
OI Opportunistic infection 
ORS Oral rehydration solution 
PCP Pneumocystis jiroveci pneumonia  
PPE Pruritic papular eruption 
PI Protease inhibitor 
PLHIV People living with HIV 
PMN Polymorphonuclear leukocyte 
PPD Purified protein derivative 
PTB Pulmonary tuberculosis 
R Rifampicin 
RBC Red blood cell 
RIF Rifampicin 
RPR Rapid plasma reagin 
RTV Ritonavir 
SJS Stevens Johnson syndrome 
SMX Sulfamethoxazole 
TB Tuberculosis 
TDF Tenofovir disoproxil fumarate 
TMP Trimethoprim 
TPHA Treponemal pallidum particle agglutination 
TST Tuberculin skin test 
US Ultrasound 
WBC White blood cell 
WHO World Health Organization 
XDR Extensively drug-resistant 
Z Pyrazinamide  
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េសចក្តេីផ្តើ ម 

្របេទសកមពុជ ឋិតកនុងចំេǁម្របេទសកនុងតំបន់Ǖសីុប៉សីុហ្វិកខងលិចែដលទទួលបនេជគ 

ជ័យកនុងករេឆ្លើយតបនឹងករឆ្លងǍលƽលេមេǍគេអដស៍ េƽយបនកត់បនថយអ្រǂេ្របǏ៉ឡង់ៃនករឆ្លង 

េមេǍគេអដស៍េលើមនុសƞេពញវយ័Ǖយុពី ១៥ ដល់ ៤៩ឆន ំពី ២% េន ឆន ំ ១៩៩៨ មក ០.៨% េនឆន ំ 

២០១០។ អនកជំនញេអពីេដមីǒ្រស្តជតិនិងអន្តរជតិបនេធ្វើករប៉ន់ǒម នថ មនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ 

ចំនួន្របមណ ៥៦,២០០នក់ កនុងេនះមនអនកជំងឺចំនួន ៤៦,៥០០នក់្រតូវករពយបលេƽយឱសថ 

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ 
កមមវធីិែថទំនិងពយបលបន្ត្រគប់្រជុងេ្រជយេលើអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍បនចប់ 

េផ្តើមសកមមភពេនឆន ំ២០០៣។ េនឆន ំ២០១០ ្របេទសកមពុជសំេរចបននូវទិសេǮៃនករទទួលបនេសǏ 

ជសកលកនុងករពយបលជំងឺេអដស៍េƽយមនអនកជំងឺទំងមនុសƞេពញវយ័និងកុមរេលើសពី៩០% (ែដល 

្រតូវករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍) បនទទួលករពយបលេនះេនǂមេសǏ OI/ART 

សំǍប់មនុសƞេពញវយ័ ទំង៥១ កែន្លង និង ៣៣ កែន្លងសំǍប់កុមរ។ 

 កនុងេគលបំណងបំេពញនូវតំរវូករៃនករពយបលជំងឺេអដស៍សំǍប់មនុសƞេពញវយ័ និងេកមងជំទង់ 

ែដលផទុកេមេǍគេអដស៍ែដលមនǕយុេលើសពី១៤ឆន ំេǕយកន់ែត្របេសើរេឡើងេនះ មជឈមណ្ឌ លជតិ

្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ េសើែសបក និងកមេǍគ បនេរៀបចំកិចច្របជំុជេ្រចើនេលើកជមួយៃដគូអភិវឌƌន៍ រមួ 

មន ្រគូេពទយពយបលមកពីេសǏសុខភិបលរដ្ឋនិងឯកជន, អងគករមិនែមនរƽ្ឋ ភិបល, និងសកលវទិយ 

ល័យ េដើមបីេរៀបចំបេងកើតេគលករណ៍ែណនំជតិ្រគប់្រជុងេ្រជយ អំពីករពយបលជំងឺឱកសនិយមេលើ 

មនុសƞេពញវយ័និងេកមងជំទង់ ែដល្របឈមមុខនឹងករឆ្លងនិងផទុកេមេǍគេអដស៍េន្របេទសកមពុជ។ 

 េគលករណ៍ែណនំជតិសំǍប់បងក រនិងពយបលជំងឺឱកសនិយម េលើមនុសƞេពញវយ័និងេកមង 

ជំទង់ែដល្របឈមមុខនឹងករឆ្លងនិងផទុកេមេǍគេអដស៍បនេរៀបចំជេលើកដំបូង និងជឯកǒរដ៏សំខន់ 

េដើមបីធនេǕយមនស្តង់ƽ និងេǕយករែថទំនិងពយបលអនកជំងឺេអដស៍េនǂមមនទីរេពទយបែង្អកកនុង 

្របេទសកមពុជមនគុណភពខពស់។ ឯកǒរេនះ បនចង្រកងេƽយ្រកុមបេចចកេទសជំនញែដលមនបទ

ពិេǒធន៍កនុងករែថទំពយបលជំងឺេអដស៍េលើមនុសƞេពញវយ័េន្របេទសកមពុជ េƽយែផ្អកេលើព័ត៌មន 

ថមីៗចុងេ្រកយែដលបនមកពីេគលករណ៍ែណនំ អំពីករបងក រនិងពយបលជំងឺេអដស៍ថន ក់តំបន់ និង 

សកលផងែដរ។ 

 ឯកǒរេនះ នឹងយកេទអនុវត្តេនǂម្រគឹះǒថ នសុខភិបល ែដលមនកំរតិធនធនខុសគន  

ជពិេសស លទធភពខុសគន កនុងករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ។ ករពិនិតយជក់ែស្តង េនេសǏសុខភិបល្រគប់ថន ក់ 
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ជពិេសស មនទីរេពទយបែង្អកកំរតិមួយនិងកំរតិពីរ មនǒរៈសំខន់កនុងករជួយតំរង់ទិសេដើមបីបេងកើតគំនូស 

បំ្រពួញគ្លីនិក (Clinical Algorithm) ៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដល្រគូេពទយបនជួប្របទះ។ 

 េគលករណ៍ែណនំជតិេនះ ្រតូវបនេ្របើ្របស់ជឯកǒរេគលែដលជឯកǒរ ជំនួយǒម រតី 

ដល់្រគូេពទយែដលផ្តល់ករែថទំនិងពយបលជំងឺឱកសនិយមេលើមនុសƞេពញវយ័និងេកមងជំទង់។ 

១. ព័ត៌មនជមូលƽ្ឋ នៃនេមេǍគេអដស,៍ ករចំលង, និងករបងកេǍគជបឋម 

ចំនុចគន្លឹះ ៖ 

• េមេǍគេអដស៍ គឺជវរីសុ RNA ែដលបំែឡងខ្លួនេទជ DNA រចួបេ្រញច ȣតខ្លួនǏចូលេទកនុង 

Gemone របស់មនុសƞ។ 

• ជំងឺេអដស៍ មិនǕចពយបលេǕយជƽច់បនេទ គឺ្រតូវ្រគប់្រគងពយបល ដូច ជំងឺǍុៃំរ។៉  

• េន្របេទសកមពុជ ករចំលងេមេǍគេអដស៍ភគេ្រចើនគឺ ǂមរយៈកររមួេភទែដលគម ន 

សុវតថិភព។ 

១.១ ព័ត៌មនជមូលƽ្ឋ នៃនករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ 

េមេǍគេអដស៍ គឺ ជវរីសុRNA ែដលǕចបញចូ លខ្លួនǏេទកនុងេកសិកៃនǒរពងគកយមនុសƞែដល 

មនេកសិក CD4 ជអនកទទួល (Receptor)។ េកសិកទំងេនះ រមួមន Lymphocytes, Monocytes និង 

Macrophages ែដលមនតួនទីជួយសំរបសំរលួដល់ករេឆ្លើយតបរបស់្របព័នធភពǒំុេទនឹងករបងកេǍគ។  

េនេពលវរីសុបងកេǍគេនេកសិក CD4 Ǐបនបំែឡងខ្លួនេទជ DNA េƽយǒរអង់សីុម Reverse 

Transcriptase និង បញចូ លខ្លួនǏេទកនុង Gemone ។ េនដំǁក់កលេនះ គឺមិនǕចពយបលេǕយជ

ƽច់បនេទ (Incurable)។ េកសិកបងកេǍគបនបេងកើតជវរីសុថមីតូចៗជេ្រចើនេទៀត (New Virus Particles) 

េƽយ្របមូលផ្តុំគន ជកញច ប់ (Package) រចួបេញចញមកេ្រកវញិ។ េƽយǒរេកសិក CD4 មនតួនទី 

ដ៏សំខន់េនកនុង្របព័នធភពǒំុ កំរតិៃនចំនួនេកសិក CD4 េនកនុងឈម គឺជកំណត់សំគល់ (Marker) 

សំǍប់Ǐស់ែវងមុខងររបស់្របព័នធភពǒំុ។ េនេពលែដលមនករបងកេǍគេលើេកសិកCD4 កន់ែតេ្រចើន 

្របព័នធភពǒំុនឹងចុះេខǜយេហើយជំងឺេផƞងៗនឹងេកើតមនេឡើង (សូមǕនǂǍងទី១) ។ 

ǂǍងទី១: ចំនួនេកសិក CD4 និង កំរតិៃនករថយចុះ្របព័នធភពǒំុេលើមនុសƞេពញវយ័
និងេកមងជំទង់ 

កំរតិៃនករថយចុះ្របព័នធភពǒំុ ចំនួនេកសិក CD4 

គម នករថយចុះ្របព័នធភពǒំុ > ៥០០ េកសិក/មម៣ 

ករថយចុះ្របព័នធភពǒំុតិចតួច ៣៥០-៥០០េកសិក/មម៣ 
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ករថយចុះ្របព័នធភពǒំុខ្ល ំងបងគួរ ២០០-៣៤៩ េកសិក/មម៣ 

ករថយចុះ្របព័នធភពǒំុធងន់ធងរ  < ២០០ េកសិក/មម៣ 

 

១.២ ករចំលងេមេǍគេអដស៍ និងកǂ្ត ្របឈមមុខនឹងករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ 

អនកជំងឺែដលមន្របវត្តិ្របឈមនឹងករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ រមួមនៈ 

• កំពុង ឬ ធ្ល ប់េកើតជំងឺកមេǍគ ឬ ដំេប្របƽប់បន្តពូជ  

• កំពុង ឬ ធ្ល ប់េ្របើ្របស់ឈម ឬ ផលិតផលឈម 

• កំពុង ឬ ធ្ល ប់ចក់េ្រគȠងេញȣនǂមសរៃសែវន៉ ឬ េ្រកមែសបក “ Skin-Popping” 

• កំពុង ឬ ធ្ល ប់្រប្រពឹត្តផ្លូវេភទែដល្របឈមមុខខពស់នឹងករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ ដូចជៈ 

o មនៃដគូរមួេភទេ្រចើន 

o រមួេភទជមួយ្រស្តីបំេរ ើផ្លូវេភទ 

o មនៃដគូរមួេភទជមួយអនកែដលដឹងថ ផទុកេមេǍគេអដស៍ ឬ េកើត ជំងឺេអដស៍ 

o មនៃដគូរមួេភទជមួយអនកមនករ្រប្រពឹត្តែដល្របឈមមុខខពស់ (្រស្តីជេ្រចើនែដល 

មនៃដគូរមួេភទែតមួយក៏Ǖច្របឈមមុខនឹងេ្រគះថន ក់ខពស់ែដរ) 

o បុរស្រសǔញ់បុរស 

• ករចក់ថន ំ, ករǒក់េលើែសបក, របករǎត់ែសបក (Scarification), ករេចះ្រតេចៀក ឬ 

េចះេលើខ្លួន្របណេƽយឧបករណ៍ែដលមិនបនរងំប់េមេǍគ្រតឹម្រតូវ។ 

ǂǍងទី២: សេងខបពីករចំលងេមេǍគេអដស៍ 

ផ្លូវចំលងេមេǍគេអដស៍ 

េមេǍគេអដស៍Ǖចឆ្លងǂមកររមួេភទ, ǂមឈម, ǂមទឹកកម ឬទឹករអិំលេយនី ។ 

េមេǍគេអដស៍Ǖចឆ្លងǂមករចក់បញចូ លឈម, ករេ្របើមជុលរមួគន  ឬ ឆ្លងពីម្ត យេទកូនេនេពល 

មនគភ៌, េពលសំǍល និងេពលបំេបេƽះកូន។ 

េមេǍគេអដស៍Ǖចឆ្លងេទបុគគលិកសុខភិបល ǂមរយៈករមុតមជុលែដលមនេមេǍគ េអដស៍ ឬ 

ករប៉ះពល់ឈមរយៈេពលយូរេទនឹងៃផទែសបកេស្តើង (mucosal surface) និង ែសបកខងកនុង 

(Non-Intact Skin)។ 

បុគគលែដលឆ្លងេមេǍគដំបូង (Primary Infection) ្រសួច្រǒវ េƽយមិនបនទទួលករពយបល 

មនករ្របឈមមុខខពស់កនុងករចំលងេមេǍគេអដស៍ េƽយǒរែតមនកំរតិវរីសុេ្រចើនកំពុងចǍចរ 
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កនុងឈម។ 

អនកផទុកេមេǍគេអដស៍Ǖចមនសុខភពល្អជេ្រចើនឆន ំ បុ៉ែន្តក៏ǕចចំលងេមេǍេអដស៍ េទអនកដៃទ។ 

េមេǍគេអដស៍ មិនǕចឆ្លងǂមករទំនក់ទំនងសងគមធមមǂ ករេថើបគន  ករបរេិភគǕǓររមួគន  ឬ 

សត្វល្អិតទិច ឬ ខំបនេទ។ 

១.៣ េǍគសញញ គ្លីនិកែដលេកើតេឡើងេពលឆ្លងេមេǍគេអដស៍ដំបូងៈ 

 មនេលចេចញនូវលកខណៈជេǍគសញញ ជេ្រចើនែដលǕចជួប្របទះ េលើមនុសƞេពញវយ័ែដលផទុក

េមេǍគេអដស៍ និងមិនផទុកេមេǍគេអដស៍េនេពលែដលមនករ្របឈមមុខនឹងករឆ្លងេមេǍគេអដស៍។ 

ករបង្ហ ញេǍគសញញ គ្លីនិកមនដូចតេទ៖ 

• ចេងក មេǍគសញញ ទក់ទងនឹងករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ដំបូង្រសួច្រǒវ ែដលមនលកខណៈជ 

េǍគសញញ  ដូចជ ្រគុនេក្ត  អស់កំǎំងល្ហិតៃល្ហ និងឈឺចប់ǒច់ដំុ េឡើងកូនកណ្តុ រ 

រǎកបំពង់ក និងេឡើងǒន មកនទួលែសបក។ េǍគសញញ ទំងអស់េនះ បនេកើតេឡើងចំេពះ 

មនុសƞេពញវយ័ែដលមនសុខភពល្អ េហើយǕច្រចឡំជមួយនឹងជំងឺផ្ត ស់ǒយបងកេƽយ 

េមេǍគ Influenza ។ 

• ្រសកទំងន់ > ១០% ៃនទំងន់ខ្លួន 

• ្រគុនេក្ត  (ម្តងមក ល ឬ ជប់រហូត) េលើសពី១ែខ 

• Ǎគរសូ (ជប់រហូត ឬ ម្តងមក ល) េលើសពី១ែខ 

• ករេឡើងកូនកណ្តុ រទូេទេ្រចើនកែន្លង 

• េកើតេǍគកង់ឌីƽេនមត់ ឬ ករបងកេǍគកង់ឌីƽេនេយនី 

• បងកេǍគេនែសបក (សូមǕនជំពូកទី១៣ និងឧបសមព័នធទី៣) 

១. ករបងកេǍគេƽយពូកផƞិត - បងកេǍគផƞិតេនែសបក 

២. ករបងកេǍគេƽយវរីសុ - ជំងឺេរ ើម (Herpes Zoster) 

 - ជំងឺ Molluscum Contagiosm 

 - ជំងឺសិរមន់ Condyloma (Genital Warts) 

 ៣. ករបងកេǍគេƽយបក់េតរ ី - ជំងឺ Folliculitis 

 ៤. ជំងឺែសបក - ជំងឺ Seborrheic Dermatitis 

  - ជំងឺ Papular Puritis Eruption (PPE) 

  - ជំងឺ Psoriasis 

  - ជំងឺែសបកសងួតǍលƽល 
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• ករបងកេǍគេន្របƽប់ដេង្ហើម 

o ក្អកេលើសពី២សប្ត ហ៍ 

o ថប់ដេង្ហើម 

o ជំងឺរេបង 

o ករបងកេǍគេƽយបក់េតរǒីរចុះǒរេឡើង និងជំងឺរǎកសួត 

o រǎក្រចមុះǍុៃំរ ៉ឬ េកើតǒរចុះǒរេឡើង 

• ករបងកេǍគេន្របព័នធសរៃស្របǒទ 

o ឈឺកបលខ្ល ំងក្ល  (េកើតជប់ជបន្ត និងមិនǕចពនយល់បន) 

o ្រគុនេក្ត ខ្ល ំង, ្របកច់ 

o ថយចុះមុខងរៃនករយល់ដឹង (Cognitive Function) ។ 
 

១.៤ ល័កខខ័ណ្ឌ  និងករបងកេǍគែដលទមទរេǕយេធ្វើេតស្តឈមរកេមេǍគេអដស៍ជបនទ ន់ 

 មនល័កខខ័ណ្ឌ មួយចំនួន និងករបងកេǍគមិនសូវេកើតមនេលើមនុសƞេពញវយ័ែដលមិនផទុកេមេǍគ 

េអដស៍។ ល័កខខ័ណ្ឌ ខងេ្រកមេនះǕចសងƞ័យថ មនបងកេǍគេƽយេមេǍគេអដស៍ និងតំរវូេǕយេធ្វើ 

េតស្តឈមរកេមេǍគេអដស៍ជបនទ ន់៖ 

• េកើតមន Septicemia ǒរចុះǒរេឡើង 

• ជំងឺ Pneumocystis Jironeni Pneumonia (PCP)  

• កង់ឌីƽេនបំពង់ǕǓរ ឬ េនបំពង់ខយល់ េនទងសួត ឬ េនសួត 

• ជំងឺរេបងេ្រកសួត 

• បងកេǍគេƽយ Mycobacteria ែដលមិនែមនជំងឺរេបងេ្រចើនកែន្លង 

• ជំងឺ Cytomegolovirus (ឈឺែភនក ឬ បងកេǍគេនសរǍីងគេផƞងៗ េលើកែលង េថ្លើម អេណ្តើ ក និង 

កូនកណ្តុ រ)។ 

• បងកេǍគ Toxoplasmosis េន្របព័នធសរៃស្របǒទកǁ្ត ល 

• ជំងឺ Histoplasmosis េ្រចើនកែន្លង 

• ជំងឺ Lymphoma េនខួរកបល ឬ B cell non Hodgkin 

• ជំងឺមǓរកីសរៃសែវន៉ (Kaposi Sarcoma) 

• Cervical dyplasia េលើេកមង្រសីជំទង់ 

• ជំងឺ Invasive Cervical Carcinoma ។ 
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១.៥ ករេធ្វើេតស្តឈមរកេមេǍគេអដស៍ 

 េនេពលែដលអនកផ្តល់េសǏសុខភពសងƞ័យថ អនកជំងឺមនឆ្លងេមេǍគេអដស៍ គឺ្រតូវអនុវត្តǂមករ 

ែណនំអំពីករេធ្វើេតស្តឈមនិងផ្តល់្របឹកǜែដលផ្តួចេផ្តើមេƽយអនកផ្តល់េសǏ(PITC)េƽយចប់េផ្តើមពីករ

ផ្តល់ព័ត៌មន អំពីǒរៈសំខន់ៃនករេធ្វើេតស្តឈមរកេមេǍគេអដស៍ និងបញចូ នអនកជំងឺេទេធ្វើេតស្តឈម 

(សូមǕនេគលនេយបយយុទធǒ្រស្តជតិ និងេគលករណ៍ែណនំអំពីករផ្តល់្របឹកǜនិងេធ្វើេតស្តឈម 

រកេមេǍគេអដស៍,ឆន ំ២០០៧)។ េលើសពីេនះេទៀត អតិថិជនទទួលបនព័ត៌មនអំពីករផ្ល ស់ប្តូរករ្រប្រពឹត្ត 

និងករអប់រអំំពីជំងឺេអដស៍ ែដលǕចេǕយេគទទួលយល់្រពមេធ្វើេតស្តអង់ទីករៃនេមេǍគេអដស៍េដើមបី 

បញជ ក់ថ មនឆ្លងេមេǍគេអដស៍ឬេទ។ ចំេពះអតិថិជន មនលទធផលេតស្ត HIV វជិជមន គឺ្រតូវបញចូ នេទ 

កន់េសǏែថទំនិងពយបលជំងឺឱកសនិយម និងករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េដើមបី 

ទទួលបនករចប់េផ្តើម ART បនទន់េពលេវǎ។ 

២. ករបងក រជំងឺឱកសនិយមកនងុចំេǁមអនកផទកុេមេǍគេអដស៍ និងអនកជំងឺេអដស ៍

ចំនុចគន្លឹះ៖ 

• ករបងក របឋមជំងឺឱកសនិយមែដលបងកេƽយេមេǍគេអដស៍ ដូចជ ជំងឺ PCP និងជំងឺ 

Toxoplasmosis និងេធ្វើេǕយ្របេសើរេឡើងនូវជំងឺរេបង្រគប់ទំរង់ ។ 

• ជករណីកំរែដលេកើតមនផលប៉ះពល់ធងន់ធងរ េƽយǒរឱសថ Cotrimoxazole ។ 

• មិន្រតូវពយបលបងក របឋមេƽយឱសថ Fluconazole េទ ចំេពះǒថ នភពទក់ទងនឹងជំងឺ

េអដស៍េផƞងៗ រមួមន ជំងឺ Penicillosis និងកំពុងបងកេǍគេƽយកង់ឌីƽ ។ 

• រយៈេពលពយបលបងក រែ្រប្របួលេទǂមជំងឺ និងសភព្របព័នធភពǒំុរបស់អនកជំងឺ។ 

 

 ករពយបលបងក រជំងឺឱកសនិយម គឺជែផនករមួបញចូ លៃនកញច ប់េសǏែថទំនិងពយបលជំងឺ្រគប់ 

្រជុងេ្រជយ។ ្រគប់អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់្រតូវទទួលបននូវព័ត៌មន និងសំភរៈ 

អប់រអំំពីករពយបលបងក រ រមួមន ករពយបលបងក រេƽយឱសថ Isoniazid, ឱសថ Cotrimoxazole និង 

ឱសថ Fluconazole (សូមǕនǂǍងទី៣)។ 
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ǂǍងទី៣ : សេងខបពីករពយបលបងក រជំងឺឱកសនិយមចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍
និងអនកជំងឺេអដស៍ 

ករពយបល 

បងក រ 

ល័កខខ័ណ្ឌ ៃនករេ្រជើសេរ ើស អនុǒសន៍អំពីកំរតិដូសឱសថ 

និងរយៈេពល 

ឱសថ 

Isoniazid/ 

Pyridoxine 

(VitaminB6) 

្រគប់អនកជំងឺទំងអស់ែដលផទុកេមេǍគ

េអដស៍េហើយគម នជំងឺរេបងសកមម េទះ

បីជមនចំនួនេកសិក CD4 បុ៉នម នក៏

េƽយ រមួទំង្រស្តីមនៃផទេពះ េទះបីជ

េន្រតីមសទីបុ៉នម នក៏េƽយ＊ 

េ្របើឱសថ INH ៥ម្រក/គ្រក រហូតដល់ 

កំរតិអតិបរម ៣០០ម្រក/គ្រក (អនកជំងឺ 

មនទំងន់តិចជង ៤០គ្រក ្រតូវផ្តល់ជូន 

២០០ម្រក និងPyridoxine (VitaminB6) 

៥០ម្រកកនុង១ៃថង រយៈេពល៦ែខ។ 

ឱសថ 

Cotrimoxazole 

្រគប់អនកផទុកេមេǍគេអដស៍ និងអនកជំងឺ

េអដស៍ទំងអស់ែដលមនចំនួន     

េកសិក CD4 < ២០០េកសិក/មម៣ ឬ 

សថិតេនដំǁក់កលទី៣ ឬ ទី៤ ៃនជំងឺ 

េអដស៍ េទះបីជមនចំនួនេកសិក 

CD4 បុ៉នម នក៏េƽយ រមួទំង ្រស្តីមន 

ៃផទេពះ េទះបីជេន្រតីមសទីបុ៉នម ន 

ក៏េƽយ។  

េ្របើ ឱសថកូ្រទីម (DS,TMP-១៦០ម្រក, 

SMX-៨០០ម្រក) េលប១ ្រគប់ ១ៃថង ឬ 

េលប២្រគប់កនុង១ៃថង (SS,TMP-៨០ម្រក, 

SMX-៤០០ម្រក)។ ករពយបលបងក រេƽយ 

ឱសថ Cotrimoxazole ចំេពះមនុសƞេពញ

វយ័រហូតទល់ែតគម នេǍគសញញ  និងចំនួន 

េកសិក CD4 េកើនេលើសពី ២០០ ǂមរយៈ

ករេធ្វើេតស្តǍប់ចំនួនេកសិក CD4 ពីរ 

េលើកែដលឃ្ល តពីគន ចំនួន ៦ែខម្តង។ 

ឱសថ 

Fluconazole 

្រគប់អនកផទុកេមេǍគេអដស៍ និងអនកជំងឺ

េអដស៍ ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 

តិចជង ១០០េកសិក/មម៣ េលើកែលង 

ែត្រស្តីមនៃផទេពះេន្រតីមសទី១។ 

១០០ម្រក េលប ១ដងកនុង ១ៃថង (២០០ម្រក 

កនុង១ៃថង ចំេពះអនកជំងឺធ្ល ប់មនករបងកេǍគ 

េƽយ Cryptococcus)។ ចំេពះមនុសƞ

េពញវយ័ គឺ្រតូវទទួលករពយបលបងក រ

េƽយ Fluconazole រហូតដល់ចំនួន 

េកសិក CD4 េកើនេលើសពី ១០០ ǂមរយៈ

ករេធ្វើេតស្តǍប់ចំនួនេកសិក CD4 ពីរេលើក

ែដលឃ្ល តពីគន ចំនួន ៦ែខម្តង។ 

＊សូមǕននិយមៃនែបបបទសំǍប់អនុវត្តវធីិǒ្រស្ត3I’sចំេពះលកខណៈវនិិចឆ័យកនុងករពយបលបងក រេƽយINHេន 

េសǏសុខភិបលែដលǕចេធ្វើេតស្តTuberculineបន។ចំេពះអនកជំងឺមនលទធផលេតស្តវជិជមន(TST+)្រតូវទទួលករ 
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ពយបលបងក រេƽយINH រយៈេពល៣៦ែខ។ រឯី អនកជំងឺែដលមនលទធផលេតស្តអវជិជមន(TST-)គឺ មិន្រតូវពយបល 

បងក រេƽយ INHេទ។ 

២.១ ករពយបលបងក រេƽយឱសថ Isoniazid 

• ករពយបលបងក រេƽយឱសថ Isoniazid ្រតូវបនƽក់បញចូ លជែផនកមួយៃនកញច ប់េសǏ 

ពយបល្រគប់្រជុងេ្រជយេលើអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ (សូមǕននិយមៃន 

ែបបបទសំǍប់អនុវត្តករេធ្វើេតស្តរកេមេǍគេអដស៍ភ្ល មៗ កនុងចំេǁមអនកជំងឺរេបង និងករ 

ទទួលបនេសǏែថទំនិងពយបលភ្ល មៗ,ឆន ំ២០០៦ និងនិយមៃនែបបបទសំǍប់អនុវត្តវធីិ 

ǒ្រស្ត 3I’s េនេសǏǒថ នែថទំនិងពយបលបន្ត, ឆន ំ២០០៩)។ 

• ្រគប់អនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់្រតូវទទួលបនព័ត៌មន និងសំភរៈអប់រទំក់ទងនឹងករពយបល 

បងក រជំងឺរេបង។ ករពយបលេƽយឱសថ Isoniazid ្រតូវផ្តល់ជូន្រគប់អនកផទុកេមេǍគេអដស៍ 

និងអនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់ែដលមិនមនជំងឺរេបងសកមម េពលពិនិតយសុខភព្រǒវ្រជវរក 

ជំងឺរេបងេហើយែដលមនលទធផលេតស្ត AST/ALT តិចជង៣ដង x ULN ្រពមទំងមនករ 

ǂមƽនេǕយបនសម្រសបចំេពះផលប៉ះពល់េƽយឱសថ Isoniazid និងជំងឺរេបងសកមម 

(សូមǕននិយមៃនែបបបទសំǍប់អនុវត្តវធីិǒ្រស្ត 3I’s និងជំងឺរេបង) ។ 

• សូមǕនឧបសមព័នធទី៨ ៃននិយមែបបបទសំǍប់អនុវត្ត 3I’s និងជំងឺរេបងទក់ទងលកខណៈ 

វនិិចឆ័យកនុងករទទួលបនករពយបលបងក រេƽយឱសថ INH េនកនុងកែន្លងែដលមនេតស្ត 

Tuberculine េសើែសបក (TST)។ ្របសិនេបើអនកជំងឺមនលទធផលេតស្ត TST វជិជមន អនកជំងឺ 

េនះមនលកខណៈវនិិចឆ័យ្រគប់្រគន់កនុងទទួលករពយបលបងក េƽយឱសថ INH រយៈេពល 

៣៦ែខ កនុងករណីមិនមន contraindication ជមួយឱសថ INH។ ្របសិនេបើ អនកជំងឺមន

លទធផល TST អវជិជមន អនកជំងឺេនះមិនមនលកខណៈវនិិចឆ័យ្រគប់្រគន់ សំǍប់ទទួលករ 

ពយបលបងក រេƽយឱសថ INH េទ។ 

  

អនុǒសន៍អំពីរបូមន្តពយបល 

• ឱសថ Isoniazid េ្របើកនុងកំរតិដូស ៥ម្រក/គ្រក ដល់កំរតិអតិបរម ៣០០ម្រកកនុង១ៃថង 

ចំេពះអនកជំងឺមនទំងន់ខ្លួនតិចជង៤០គ្រកគឺ្រតវូេ្របើកនុងកំរតិដូស២០០ម្រកកនុង១ៃថង។ េ្របើ 

Pyridoxine (Vitamin B6) ៥០ម្រក កនុង ១ៃថង ្រតូវផ្តល់ជូនកនុងេពលែតមួយេដើមបីកត់បនថយ 

ករ្របឈមមុខនឹងជំងឺសរៃស្របǒទេនតំបន់ជំុវញិ (peripheral neuropathy)។ 
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• រយៈេពលពយបលបងក រេƽយឱសថ Isoniazid គឺ៦ែខកនុងករណីែដលគម នេតស្តTST ឬ 

៣៦ែខ សំǍប់អនកជំងឺែដលមនលទធផលេតស្តTST វជិជមនែដលពំុមនលកខណៈ្របឆំងនឹង 

ករេ្របើថន ំ INH (contraindication) ្រពមទំងមន្របព័នធǂមƽន និងគំ្រទករេលបថន ំ INH 

េǕយបនជប់ǎប់ េទៀងទត់ និង្រតឹម្រតូវេនហនឹងកែន្លងបនសម្រសប។ 

េនេពលǁ្រតូវចប់េផ្តើមពយបលបងក រេƽយ INH (IPT) 

• អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ ្រតូវទទួលបនករពយបលបងក រេƽយ Isoniazid 

េǕយបនឆប់ǂមែតǕចេធ្វើបន ពីេ្រពះជំងឺរេបងសកមមǕចេកើតមនេឡើងេƽយមិន 

ទក់ទងនឹងចំនួនេកសិកCD4 ។ ករណីែដលចំនួនេកសិកCD4 ថយចុះǕចបǁ្ត ល 

េǕយ្របព័នធភពǒំុកន់ែតចុះេខǜយ េហើយ្របឈមមុខខពស់នឹងករបងកេǍគេƽយជំងឺ

ឱកសនិយម។ អនកជំងឺេអដស៍ែដលមនេǍគសញញ ជំងឺរេបង ដូចជ ក្អក ឬ្រគុនេក្ត  

មិន្រតូវចប់េផ្តើមពយបលបងក រេƽយឱសថ Isoniazid េទ លុះ្រǂែតរកេឃើញនូវមូលេហតុ 

ៃនេǍគសញញ ទំងអស់េនះ។ មិន្រតូវផ្តល់ករពយបលបងក រេƽយឱសថ Isoniazid ដល់ 

អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនេតស្ត AST/ALT េកើនេឡើង ៣ដងេលើស 

ពីតំៃលធមមǂេនះេទ។ 

 

ករពិនិតយសុខភព្រǒវ្រជវរកជំងឺរេបងសកមម 

• ្រតូវមន្របព័នធសុខភិបលសម្រសប េដើមបី្រǒវ្រជវរកជំងឺរេបងសកមម មុននឹងចប់េផ្តើម 

ករពយបលបងក រេƽយឱសថ INH (IPT) ដូចមនែចងកនុងនិយមៃនែបបបទសំǍប់អនុវត្ត 

វធីិǒ្រស្ត3I’s េនកនុង្រគឹះǒថ នពយបលបន្ត (សូមេមើលǂǍងទី៤និង គំនូសបំ្រពួញទី១)។  
េƽយǍប់បញចូ លទំងសមតថភពកនុងករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យជំងឺរេបង្រគប់ទំរង់រមួមន ករពិនិតយ 

កំǓកអវជិជមនចំេពះជំងឺរេបងសួតនិងរេបងេ្រកសួត, ្រសង់្របវត្តិជំងឺ, ករពិនិតយអនកជំងឺ

េƽយយកចិត្តទុកƽក់, ករថតសួត និងករពិនិតយកំǓក។ 

ǂǍងទី៤: ករពិនិតយសុខភព្រǒវ្រជវរកជំងឺរេបងǂមរយៈយុទធǒ្រស្ត 3I’s 

ករ្រǒវ្រជវរកសញញ ជំងឺរេបង ករេឆ្លើយតប ករ្រគប់្រគងពយបល 

កនុងរយៈេពល៤សប្ត ហ៍កន្លងមក: 
1) ្រគុន, េកើតេឡើង្រគប់េពល និងមិន

កំណត់រយៈេពល 
2) ក្អក, េកើតេឡើង្រគប់េពល និងមិន

គម នេǍគសញញ  ចប់េផ្តើមពយបលបងក រ 
េƽយ INH * 

មនេǍគសញញ  ១ ឬ 
េ្រចើន 

ǏយតំៃលេǍគសញញ គ្លី 
និកជំងឺរេបង, េធ្វើេតស្ត 
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កំណត់រយៈេពល 
3) ែបកេញើសេពលយប់ រយៈេពល២

សប្ត ហ៍ ឬេលើសពីេនះ។ 

កំǓក AFB ៣ដង,េធ្វើករ 
បណ្តុ ះេមេǍគករណីǕច 
េធ្វើបននិងករថតសួត។ 

* មិន្រតួវចប់េផ្តើមពយបលបងក រេƽយ INH េទ លុះ្រǂែតបនេធ្វើេតស្តបញជ ក់ថ AST/ALT<៣ដងៃន 

តំៃលធមមǂ, មិនចូលចិត្តផឹក្រǒ, និងមិនធ្ល ប់មន្របតិកមមǕ្រកក់េពលេ្របើ INH ។ ្របសិនេបើǕចេធ្វើបន 
្រតូវេធ្វើេតស្តTST(សូមǕននិយមៃនែបបបទសំǍប់អនុវត្ត3I’s េនកនុង្រគឹះǒថ នែថទំពយបលបន្ត,២០១០) ។ 
 
 
េនេពលបុ៉នម នឆន ំខងមុខ មជឈមណ្ឌ លជតិកំចត់េǍគរេបង និងហង់សិន នឹងបេងកើតេǕយមន 

Gene/Pert, MTB/RIF assay ែដលǕចេ្របើសំǍប់ពិនិតយកំǓកបនយ៉ងឆប់រហ័សេនǂមបǁ្ត េសǏ 

OI/ART និងǕច្រǒវ្រជវេឃើញ ៩០% ៃនកំǓកវជិជមនេƽយ AFB និង ៨០% ៃនកំǓកអវជិជមនេƽយ 

AFB កនុងករណីមន MTB។ 

 

ករǂមƽន 

• អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ កំពុងទទួលករពយបលបងក រេƽយឱសថ 

Isoniazid ្រតូវមកជួបម្រន្តីសុខភិបលែដលបនទទួលករបណ្តុ ះបǁ្ត លយ៉ងេǓច 

ǁស់មួយែខម្តង និងផ្តល់ឱសថជូនេរៀងǍល់ែខ។ ករǁត់ជួបជមួយ្រគូេពទយពយបល 

OIនិងART នឹង្រប្រពឹត្តេទេនេសǏ OIនិងART ៃនមនទីរេពទយបែង្អក។ ្រតូវេធ្វើករǏយតំៃល 

អនកជំងឺេលើេǍគសញញ គ្លីនិកទក់ទងនឹងជតិពុលរបស់ឱសថ Isoniazid និងផ្តល់ព័ត៌មន

្រពមទំងផ្តល់ករគំ្រទេលើករេលបថន ំេǕយបន ជប់ǎប់ េទៀងទត់ និង្រតឹម្រតូវ។ 

• ផលវបិកចំបងៃនឱសថ Isoniazid គឺទក់ទងនឹង្រកពះ-េពះេវៀន រមួមន ក្អួត និងចេង្អ រ 

រǎកេថ្លើម និង peripheral neuropathy ។ ករ្របឈមមុខនឹងជំងឺរǎកេថ្លើម េកើតេឡើង

្របែហល ០.៣% ៃនមនុសƞេពញវយ័ែដលមនសុខភពល្អ និងេកើនដល់ ២.៦% ៃនមនុសƞ

វយ័ចំǁស់។ ករ្របឈមមុខនឹងជំងឺសៃស្របǒទ (neuropathy) Ǖចបងក រេƽយេ្របើ 

Pyridoxine។ អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងពយបលបងក រេƽយ 

ឱសថ Isoniazid ្រតូវែតផ្តល់ព័ត៌មនជូនជមុន អំពីេǍគសញញ ៃនជំងឺរǎកេថ្លើមៈ ចេង្អ រ, 

ក្អួត, ឈឺេពះ, អស់កំǎំងល្ហិតៃល្ហ, ទឹកេនមេឡើងពណ៌េលឿងនិងេឡើងពណ៌េខម ។ ្រតូវ 

ផ្តល់ព័ត៌មនជូនអនកជំងឺកនុងករណីមនេǍគសញញ ទំងេនះេកើតេឡើងេƽយ្រតូវបញឈប់ករ

ពយបលេƽយ Isoniazid េហើយ្រតូវពិភកǜជមួយម្រន្តីជំនញ។ 
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• ្រតូវពិនិតយenzymes េថ្លើម (AST និង ALT) េលើកដំបូង និងេនែខទី១ និងែខ ទី២។ ្របសិន

េបើលទធផលធមមǂ្រតូវេធ្វើេតស្តមុខងរេថ្លើម(LFT)ម្តងេទៀង ចំេពះករណីǂមƽនជំងឺរǎក 

េថ្លើម។ ្របសិនេបើអនកជំងឺមនលទធផលេតស្តមុខងរេថ្លើមមិនធមមǂេនេពលពិនិតយេលើក 

តំបូងឬមនជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទBឬC បនទ ប់មកពិនិតយមុខងរេថ្លើមមួយែខម្តងរយៈេពល៤ 

ែខដំបូង។ 

o ្របសិនេបើ AST ឬALT មិនចុះតិចជងបីដងៃនតំៃលធមមǂេន៤ែខេទ្រតូវេធ្វើេតស្ត 

ម្តងេទៀត ែត ករណីមនេǍគសញញ  ។ 

o ្របសិនេបើ AST ឬ ALT េនែតេលើសពីបីដងៃនតំៃលធមមǂ្រតូវបន្តករǂមƽន 

មុខងរេថ្លើមេរៀងǍល់ែខ។ 

o ្របសិនេបើ AST ឬ ALT េលើសពី៥ដងៃនតំៃលធមមǂ ឬ ករថយចុះទបជងេនះ 

បន្តិចេƽយមនេǍគសញញ  ្រតូវបញឈប់ករពយបលបងក រេƽយ Isoniazid ។ 

• អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ ែដលទទួលករពយបលបងក រេƽយឱសថ 

Isoniazid ្រតូវេធ្វើករǏយតំៃលជំងឺរេបងសកមម ឬ ជំងឺឱកសនិយមេផƞងៗេទៀតេនǍល់ 

េពលមកពិនិតយ។ ឧទហរណ៍ៈ ǒកសួរសំនួរេដើមបី្រǒវ្រជវនិងǂមƽន្រǒវ្រជវបន្ត 

ដូចជ ពិនិតយកំǓក ្របសិនជមនក្អក។ ្រតូវេចៀសǏងកំុេǕយមនករប៉ះពល់គន  រǏង 

អនកជំងឺរេបង និងអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងពយបលបងក រេƽយ Isoniazid េដើមបីបងក រករ 

ចំលងេមេǍគរេបង។ 
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គំនូសបំ្រពួញទី១: គំនូសបំ្រពួញអំពីករផ្ដល់  IPT េលើមនុសƞេពញវយ័ និងេកមងជំទង់ 

(កនុងករណីគម នេតស្ដទុយែប៊គុយលីនេលើែសបក [TST] )1 

 
 

                                           
1 សូមǕនឧបសមព័នធទី៨ ស្ដីអំពីគំនូសបំ្រពួញសំǍប់ករផ្ដល់  IPT កនុងករណីមនេតស្ដទុយែប៊គូយលីនេលើែសបកសំǍប់េ្របើ្របស់។ 

ǏយតំៃលេƽយពិនិតយសុខភពរកេǍគសញញ ជំងឺរេបង 
ទំង៣  
កនុងរយៈេពល៤សប្ដ ហ៍ចុងេ្រកយៈ  

• ្រគនុេក្ដ  េកើតេឡើងមិនេទៀងទត់និងរយៈេពលៃនេǍគសញញ  

• ក្អក េកើតេឡើងមិនេទៀងទត់និងរយៈេពលៃនេǍគសញញ  

• ែបកេញញើសេ្រចើនេជគខ្លួនេនេពលយប់រយៈេពលចប់ពី ២សប្ដ ហ៍  

មន

មនេǍគសញញ ចប់ពី១  
កនុងចំេǁមេǍគសញញ  

ទំងបី

េធ្វើករសេងកតǂមƽន
រកជំងឺរេបងសកមម 

មិនǕចសននិƽ្ឋ ន
បន

ពយបលជំងឺរេបង

 

វជិជមន 

េធ្វើករ្រǒវ្រជវរកជំងឺរេបងេƽយេ្របើ្របស់គំនូស 
បំ្រពួញែដលែណនំេƽយេសចក្ដីែណនំសំǍប់ែថ
ទំ និងពយបលជំងឺរេបង-េអដស៍ ៖ពិនិតយកំǓក 
និង ថតសួត (ករបណ្ដុ ះមេមេǍគ ្របសិនេបើមន) 

អវជិជមន

េǍគសញញ ទំងអស់ 
អវជិជមន 

គម ន 

• កំរតិ ALT ι AST > ៣ដងៃនកំរតិធមមǂ 
• កំពុងេ្របើ្របស់ជតិ្រសវងឹេ្រចើនហួសកំរតិ 
• មន្របវត្ដិពុលឱសថ Isoniazid  

ផ្ដល់ឱសថ Isoniazid សំǍប់រយៈេពល ៦ ែខ  
(៣០០ម.្រក ឬ ៥ម.្រក/គ.្រក) 

+ 
ឱសថ Pyridoxine ៥០ម.្រក/ៃថង

• ǂមƽនេរៀងǍល់ែខ
• ផ្ដល់ឱសថបែនថមេរៀងǍល់ែខ េនគ្លីនីក OI/ART  
• េធ្វើេតស្ដ enzymes េថ្លើម េរៀងǍល់ែខសំǍប់រយៈេពល២ 

ែខដំបូង

អនកផទុកេមេǍគេអដស៍េពញវយ័  

• បញច ប់ករពយបលចប់សព្វ្រគប់កនុងរយៈេពល ៣៦ែខ

• មិនេគរពǂមេវជជបញជ បន្រតឹម្រតូវ 
• មន្របតិកមមបǁ្ដ លមកពីករពយបល (រមួមនទំងករេកើនេឡើងកំរតិ ALT ឬ 

AST >៥ដងៃនកំរតិធមមǂ ឬមន peripheral neuropathy ) 
• េកើតជំងឺរេបងសកមម  

បញឈប់ករពយបលេƽយឱសថ 
Isoniazid 

Ǎល់េពលមកពិនិតយម្តងៗ
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• ្រតូវǏយតំៃលេលើករេលបថន ំេǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់Ǎល់េពលǁត់

ជួប េហើយេƽះ្រǒយបញ្ហ សុខភពែដលបនេកើតេឡើង។ ចលន្របភពធនធន សំǍប់

គំ្រទករេលបថន ំេǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ដូចជ្រកុមែថទំǂមផទះ និង 

្រកុមមិត្តគំ្រទមិត្ត។ 

២.២ ករពយបលបងក រេƽយឱសថ Cotrimoxazole 

ករពយបលបងក រេƽយឱសថ Cotrimoxazole ្រតូវបនƽក់បញចូ លជែផនកមួយៃនេសǏែថទំ   

ពយបលបន្ត្រគប់្រជុងេ្រជយដល់អនកជំងឺេអដស៍។ េគលបំណងជបឋម ៃនករពយបលបងក រេƽយ

ឱសថ Cotrimoxazole គឺេដើមបីបងក រជំងឺPCPនិងជំងឺ toxoplasmosis និងបងក រជំងឺបងកេƽយពពួកបក់េតរ។ី 

ករពយបលបងក រេƽយឱសថ Cotrimoxazole នឹង្រតូវផ្តល់ជអនុǒសន៍េដើមបីពយបលបងក រជបឋម 

(Primary Prophylaxis) ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍មិនធ្ល ប់េកើតជំងឺេនះ ឬ ជករ 

ពយបលបងក រទី២ (Secondary Prophylaxis) កនុងករណីែដលអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ធ្ល ប់ 

បនេកើតជំងឺទំងេនះរចួេហើយ េ្រពះថករពយបលបងក រកំុេǕយជំងឺទំងេនះេកើតǒរជថមីេទៀត។ 

 

េទះបីជ្រស្តីមនៃផទេពះែដលផទុកេមេǍគេអដស៍បនេ្របើ្របស់ឱសថ Cotrimoxazole ជទូេទ 

េហើយក៏េƽយ ក៏េនមិនទន់មនភស្តុǂងបញជ ក់ថ មនករេកើតេឡើងនូវ្របតិកមមឱសថ 

Cotrimoxazole កនុងចំេǁម្រស្តីមនៃផទេពះ េទះបីជេន្រតីមសទីបុ៉នម នៃនគភ៌ក៏េƽយេធៀបនឹង 

្រស្តីែដលមិនមនៃផទេពះ។ 

 

េពលǁ្រតូវចប់េផ្តើមពយបលបងក រេƽយឱសថ Cotrimoxazole 

• ករពយបលបងក រេƽយឱសថ Cotrimoxazole ្រតូវផ្តល់ជូនមនុសƞេពញវយ័ែដលផទុក     

េមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ែដលមន៖ 

o ចំនួនេកសិក CD4 តិចជង ២០០ ឬ 

o ចេងក មេǍគសញញ ជំងឺេអដស៍ធងន់ធងរ (ដំǁក់កលគ្លីនិកទី៣ រមួមនទំរង់ǁមួយ

ៃនជំងឺរេបង ឬ ដំǁក់កលគ្លីនិកទី៤ ៃនអងគករសុខភពពិភពេǎក) េƽយមិន

គិតពីចំនួនេកសិកCD4 (កនុងករណីែដលមិនទន់បនទទួលលទធផលេតស្តǍប់

ចំនួនេកសិកCD4, អនកផ្តល់េសǏǕចេ្របើ្របស់លទធផលចំនួនេកសិក Lympho 
cyte សរបុ តិចជង ១២០០េកសិក/មម៣)។ 
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េពលǁ្រតូវបញឈប់ករពយបលបងក រេƽយឱសថ Cotrimoxazole 

• ករពយបលបងក រេƽយឱសថ Cotrimoxazole ្រតូវបញឈប់កនុងល័កខខ័ណ្ឌ ដូចខងេ្រកម៖ 

o អនកជំងឺេពញវយ័បនទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

និងមិនមនេǍគសញញ គ្លីនិក េទះបីជ សថិតេនដំǁក់កលគ្លីនិកៃនអងគករ

សុខភពពិភពេǎកេលើកមុនទីបុ៉នម នក៏េƽយ េហើយអនកជំងឺមនចំនួនេកសិក 

CD4 ខពស់ជង២០០េកសិក/មម៣ជនិចច េនេពលេធ្វើេតស្តǍប់ចំនួនេកសិក 

CD4 ពីរដង (ចេន្ល ះពីគន  ៦ែខម្តង)។ 

o ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ែដលមនជំងឺរេបង េហើយបនបញច ប់ករពយបលជំងឺ

រេបង និងមនចំនួនេកសិក CD4 េកើនេលើសពី ២០០ េកសិក/មម៣។ 

 

េពលǁ្រតូវបន្តករពយបលបងក រេƽយឱសថ Cotrimoxazole 

• អនកជំងឺមនចំនួនេកសិក CD4 តិចជង ២០០ េកសិក/មម៣ 

• អនកជំងឺមន្របវត្តិធ្ល ប់េកើតជំងឺ PCP េហើយមនេកសិក CD4 ចំនួន ២០០ េកសិក/មម៣ 

្រតូវបន្តករពយបលបងក រេលើកទី២ េƽយឱសថ Cotrimoxazole េƽយគម នេពលកំណត់។ 

 

ឱសថ និងកំរតិដូសឱសថ 

 ឱសថ Cotrimoxazole (TMP/SMX) ្រតូវផ្តល់ជូន ដូចខងេ្រកម៖ 

• មនុសƞេពញវយ័ៈ ១្រគប់ (DS; TMP-១៦០ម្រក, SMX-៨០០ម្រក) Ǎល់ៃថង ឬ ២្រគប់ (SS; 

TMP-៨០ម្រក, SMX-៤០០ម្រក) Ǎល់ៃថង 

• ឱសថសំǍប់េ្របើជំនួសឱសថ Cotrimoxazole ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺ 

េអដស៍ែដលមិនǕច្រទំ្រទបនជមួយនឹងផលប៉ះពល់ៃនឱសថ Cotrimoxazole កនុងករ

ពយបលបងក រជំងឺ PCP គឺ Dapsone ១០០ម្រក េលប១្រគប់កនុង១ៃថង។ 

 

ករចប់េផ្តើមពយបលបងក រ 

មនុសƞេពញវយ័ និងេកមងជំទង់ែដលធ្ល ប់មន្របវត្តិ្របតិកមមធងន់ធងរ (កំរតិ៤ សូមǕនឧបសមពនធ័ទី១) 

ជមួយនឹងឱសថ Cotrimoxazole ឬឱសថ្រកុម sulfa េផƞងេទៀត គឺមិន្រតូវេ្របើឱសថ Cotrimoxazole 

េដើមបីពយបលបងក រេទ។ ករពយបលបងក រេƽយឱសថ Cotrimoxazole ្រតូវផ្តល់ជូនេƽយ្រគូេពទយ 

ពយបលេនេសǏ OI និង ART ៃនមនទីរេពទយបែង្អក។ ្រគប់អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ទំង
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អស់ែដលចប់េផ្តើមទទួលករពយបលបងក រេƽយឱសថ Cotrimoxazole  ្រតូវផ្តល់ឱកសេដើមបីែស្វងយល់

សិកǜអំពីឱសថ Cotrimoxazole េƽយផ្តល់្របឹកǜ អំពីផល្របេយជន៍, ផលប៉ះពល់, និងពីǒរៈសំខន់

ៃនករេលបថន ំេǕយបន្រតឹម្រតូវ។ 

 

ករǂមƽន 

Ǐមនǒរៈសំខន់ǁស់កនុងករǂមƽនអនកជំងឺេនេពលពយបលបងក រេƽយឱសថ Cotrimo- 

xazole េនកនុង្រកបខ័ណ្ឌ ែថទំនិងពយបលបន្ត។ ករគំ្រទបន្ត, ករពនយល់, ករេលើកទឹកចិត្ត និងករǂម 

ƽនផលប៉ះពល់ែដលេកើតមនដូចជ ចេង្អ រ, ក្អួត, ឬ េចញេលឿង និងករផ្តល់ឱសថ ្រតូវ្រប្រពឹត្តេទ

េƽយមនករសំរបសំរលួគន ររǏងេសǏសុខភិបល។ ឧទហរណ៍ៈ ្រកុមែថទំǂមផទះ បនេដើរតួនទី

ដ៏សំខន់កនុងករគំ្រទនិងǂមƽនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ ្រតូវទទួលករបណ្តុ ះបǁ្ត ល

សម្រសប និងករចុះអភិបលេដើមបីសំរបសំរលួករងរេនះ។ បេងកើតយន្តករៃនករបញចូ នអនកផទុកេមេǍគ

េអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនផលប៉ះពល់ ឬ ករេលចេឡើងនូវជំងឺឱកសនិយម និងអនកែដលពក់

ព័នធបនយល់យ៉ងចបស់។ ផលប៉ះពល់កំរតិ្រǒលធមមǂ ្រតូវ្រគប់្រគងពយបលេនថន ក់មណ្ឌ លសុខ 

ភព េហើយផលប៉ះពល់ធងន់ធងរ ដូចជ េចញǒន មកនទួលេលើែសបកធងន់ធងរ រǎកេថ្លើម ឬ ករហូរឈម

េƽយករថយចុះThrombocytes ្រតូវបញចូ នអនកជំងឺេទកន់មនទីរេពទយបែង្អក។ ម្រន្តីសុខភិបល្រតូវǂម 

ƽនអនកជំងឺ យ៉ងេǓចǁស់មួយែខម្តងរហូតដល់ǒថ នភពអនកជំងឺមនលំនឹងេឡើងវញិ បនទ ប់មក ៣ែខ 

ម្តង។ េពលពយបលបងក រេƽយឱសថ Cotrimoxazole មិនចំបច់េធ្វើករǂមƽនេƽយេធ្វើេតស្តមនទីរ 

ពិេǒធន៍េទ េលើកែលងែតករណីចំបច់។ 

  

ករ្រគប់្រគងពយបលផលប៉ះពល់ 

ផលប៉ះពល់ចំបងរបស់ឱសថ Cotrimoxazole គឺេចញǒន មកនទួលេលើែសបក ថយចុះខួរឆ្អឹងខនង 

និងរǎកេថ្លើម។ ផលប៉ះពល់េនះǕចេកើតេឡើងេ្រកយពីចប់េផ្តើមករពយបលមួយរយៈេពលខ្លី។ ករ 

េលចេចញǒន មកនទួលេលើែសបកបន្តិចបន្តួចេកើតេឡើងជញឹកញប់ េហើយជទូេទ ្រតូវ្រគប់្រគងេƽយករ 

ǂមƽនេƽយយកចិត្តទុកƽក់ និងǕចបន្តករពយបលបងក រេƽយឱសថCotrimoxazole ។ ករណីមន 

ǒន មកនទួលេលើែសបកធងន់ធងរ រមួមន Stevens Johnson Syndrome និងេǍគសញញ គ្លីនិកេថ្លើម Ǖចេកើត 

មនេឡើងែដលតំរវូេǕយបញឈប់ករពយបលបងក រេƽយឱសថ Cotrimoxazole ភ្ល មៗ (សូមǕនǂǍង 

ទី៥)។ កនុងករណីធងន់ធងរ្រតូវបញចូ នអនកជំងឺមកមនទីរេពទយ។ ្រតូវបនថយកំរតិដូសថន ំ េដើមបីកត់បនថយករថយ 

ចុះ Hemoglobin ឬ ចំនួនេកសិក ស កនុងករណីែដលមិនសូវធងន់ធងរ។ 
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ǂǍងទី៥ : ករ្រគប់្រគងពយបលកនទួលេលើែសបកបǁ្ត លមកពី្របតិកមមឱសថ Cotrimoxazole 

កំរតិភពធងន់ធងរ បរយិយ ករ្រគប់្រគងពយបល 

កំរតិទី១ េឡើងǒន មកនទួល្រកហម េហើយ 
Ǎលƽល (Patchy Erythema) 
Ǖចរមស់ 

បន្តពយបលេƽយឱសថ Cotrimoxazole ǂម 
ƽនរយៈេពល៣-៤ៃថង ពិចរǁកនុងេ្របើឱសថ 
Antihistamines េដើមបីបនធូរបនថយេǍគសញញ   

កំរតិទី២ េឡើងǒន មកនទួល Maculopapular 
សងួត Ǖចេលចេចញជទំរង់ 
Morbilliform Minimal Exfoliation 

បន្តពយបលេƽយឱសថ Cotrimoxazole 
ǂមƽនរយៈេពល១-២ៃថង ពិចរǁកនុងេ្របើ 
ឱសថ AntihistaminesេដើមបីបនធូរបនថយេǍគសញញ  

កំរតិទី៣ Vesiculation, ដំេប Mucosal ្រតូវឈប់េ្របើឱសថ  Cotrimoxazole រហូតដល់ 
្របតិកមម បនជសះេសបើយវញិ (ជទូេទ 
រយៈេពល ២សប្ត ហ៍) បនទ ប់មកចប់េផ្តើមេ្របើ 
េឡើងវញិ ឬ ្រតូវពិចរǁករកត់បនថយភព 
Desensitization ។ 

កំរតិទី៤ រǎកែសបក Exfoliative, 
ចេងក មេǍគសញញ  Stevens- 
Johnson or Erythema 
Multiforme, របក្រសក (Moist 
Desquamation) 

្រតូវឈប់េ្របើឱសថ Cotrimoxazole ភ្ល ម 
្រតូវចូលសំǍកេពទយេដើមបីទទួលករែថទំពយបល
មិន្រតូវេ្របើឱសថ Cotrimoxazole ǒរជថមីេទ ។ 

 

ឱសថ Dapsone មន្របសិទធិភពតិចជងឱសថ Cotrimoxazole កនុងករពយបលបងក រជំងឺ PCP 

និង មិនមនសកមមភព្របឆំងនឹងេមេǍគបនទូលំទូǎយដូចឱសថ Cotrimoxazole េទ។ ដូេចនះ េនǂម 

េសǏ OI/ART គបបីǒកលបងកត់បនថយភព្របតិកមមជមួយឱសថ Cotrimoxazole (Desensitization to 

Cotrimoxazole) េលើអនកជំងឺែដលធ្ល ប់្របតិកមមកំរតិ្រǒលជមួយឱសថ Cotrimoxazole មុននឹងសំេរចចិត្ត 

ជំនួសេƽយឱសថ Dapsone។ 

 

ករកត់បនថយ្របតិកមមជមួយឱសថ Cotrimoxazole សំǍប់ករចប់េផ្តើមេ្របើǒរជថមី 

• ករកត់បនថយ្របតិកមមǕចេធ្វើេឡើងកនុងរយៈេពល ២សប្ត ហ៍ េ្រកយពីមន្របតិកមមមិនសូវ 

ធងន់ធងរជមួយនឹងឱសថ Cotrimoxazole (កំរតិទី៣ ឬ តិចជងេនះ) ែដលǕចឈនេទ 

ឈប់េ្របើឱសថ Cotrimoxazole ជបេǁ្ត ះǕសន្ត។ 
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• ករកត់បនថយ្របតិកមមជមួយឱសថ Cotrimoxazole បនបង្ហ ញេǕយេឃើញនូវអ្រǂ 

េជគជ័យ ពី៤០ េទ ៨០% ៃនអនកជំងឺែដលធ្ល ប់មន្របតិកមម Hypersensitivity និងកំរមន 

្របតិកមមធងន់ធងរ។ 

• ករកត់បនថយ្របតិកមម មិន្រតូវអនុវត្តចំេពះអនកជំងឺែដលធ្ល ប់មន្របវតិ្ត្របតិកមមកំរតិ៤ 

េƽយǒរេ្របើឱសថ Cotrimoxazole ឬ ឱសថ្រកុម Sulfa ពីមុនេទ។ 

• ្រតូវចប់េផ្តើមេƽយផ្តល់ Antihistamine ១ៃថងមុននឹងផ្តល់ឱសថ Cotrimoxazole េហើយ្រតូវ 

បន្តផ្តល់ Antihistamine Ǎល់ៃថង រហូតដល់បញឈប់ករតំេឡើងកំរតិដូសឱសថ Cotrimo- 

xazole ។ ជំǓនទី១: ៃថងទី១ ៃនករផ្តល់កំរតិដូសឱសថ Cotrimoxazole បនទ ប់មកតំេឡើង

កំរតិដូស Cotrimoxazole ម្តង១ជំǓនៗជេរៀងǍល់ៃថង។ ្របសិនេបើមន្របតិកមមធងន់ធងរ 

េកើតេឡើង្រតូវបញឈប់កំរតិដូសកត់បនថយ្របតិកមម (Desensitization) ភ្ល ម។ ករណីមន 

្របតិកមមកំរតិ្រǒល្រតូវផ្តល់បន្តជ ជំǓនដែដលែថមមួយៃថងេទៀត។ ្របសិនេបើ្របតិកមម 

ថយចុះ្រតូវផ្តល់បន្តេទមួយជំǓនេទៀត ករណី្របតិកមមកន់ែតǕ្រកក់្រតូវបញឈប់កំរតិដូស 

កត់បនថយ្របតិកមមភ្ល ម។ 

 

្របតិកមមធងន់ធងរេនេពលកត់បនថយ្របតិកមមេកើតមនេƽយកំរ 

េគលករណ៍ែណនំកនុងករកត់បនថយ្របតិកមមេលើអនកជំងឺេពញវយ័និងេកមងជំទង់ េនែផនកេសǏ 

ពិនិតយជំងឺេ្រក និងអគរសំǍកេពទយ្រប្រពឹត្តេទដូចខងេ្រកម៖ 

កំរតិដូសឱសថេនែផនកពិនិតយជំងឺេ្រក* 

ៃថងទី១ : ៨០ម្រក Sulfamethoxazole + ១៦ ម្រក Trimethoprim (២ មល) ្របេភទេមȍ 

ៃថងទី២ : ១៦០ម្រក Sulfamethoxazole + ៣២ ម្រក Trimethoprim (៤ មល) ្របេភទេមȍ 

ៃថងទី៣ : ២៤០ម្រក Sulfamethoxazole + ៤៨ ម្រក Trimethoprim (៦ មល) ្របេភទេមȍ 

ៃថងទី៤ : ៣២០ម្រក Sulfamethoxazole + ៦៤ ម្រក Trimethoprim (៨ មល) ្របេភទេមȍ 

ៃថងទី៥:  ៤០០ម្រក Sulfamethoxazole + ៨០ម្រក Trimethoprim (១្រគប់) 

ៃថងទី៦ : បន្តកំរតិដូសថន ំៃថងទី៥េទៀត។ 

កំរតិដូសឱសថចំេពះអនកជំងឺសំǍកពយបលេនមនទីរេពទយ*  

កនុងរយៈេពល៦េម៉ងផ្តល់កំរតិដូសឱសថǂមេម៉ង(TMP/SMXជម្រក): ០.០០៤/០.០២, ០.០៤/០.២, 

០.៤/២.០, ៤.០/២០, ៤០/២០០ និង ១៦០/៨០០ ។ 
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* ្រគប់ែដលមនដូច Sulfamethoxazole (៤០០ម្រក) Trimethoprim (៨០ម្រក) ចំនួន២្រគប់ ឬ ្រគប់ (៨០០ ម្រក 

Sulfamethoxazole + ១៦០ម្រក Trimethoprim) ចំនួន ១្រគប់។  Cotrimoxazole Suspension ǂមមត់ គឺ ៤០ម្រក 

Trimethoprim + ២០០ ម្រក Sulfamethoxazole កនុង ៥ មល។ 

• ករណីេធ្វើករកត់បនថយ្របតិកមមទទួលបǍជ័យ្រតូវផ្តល់ជូនឱសថ Dapsone (សូមǕន 

ឱសថនិងកំរតិដូសឱសថខងេលើ)។ 

២.៣ ករពយបលបងក រេƽយឱសថ Fluconazole 

ករពយបលបងក រេƽយឱសថ Fluconazole ្រតូវបនƽក់បញជូ លជែផនកមួយដ៏សំខន់ៃនករែថទំ

ពយបលបន្ត្រគប់្រជុងេ្រជយចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍េន្របេទសកមពុជ។ ករណី

មនធនធន្រគប់្រគន់េដើមបីផគត់ផគង់ឱសថ Fluconazole េហើយម្រន្តីសុខភិបលបនទទួលករបណ្តុ ះ

បǁ្ត លសម្រសប គឺ្រតូវចប់េផ្តើមអនុវត្តករពយបលបងក រេƽយឱសថ Fluconazole  េនǂមេសǏ OI 

និង ART។ មណ្ឌ លសុខភពនិង្រកុមែថទំǂមផទះ ្រតូវរមួសហករជួយǂមƽនករពយបលបងក រេនះ។ 

 

ករពយបលបងក រជំងឺ Cryptococcosis ជបឋមៈ 

• ករពយបលបងក រជំងឺ Cryptococcosis ជបឋម រមួមន ជំងឺរǎកេ្រǒមខួរេƽយជំងឺ 
Cryptococcose (Cryptococcal Meningitis) ្រតូវចប់េផ្តើមពយបលចំេពះអនកផទុកេមេǍគ

េអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 តិចជង ១០០េកសិក/មម៣ ។ 

្រតូវផ្តល់ឱសថ Fluconazole ១០០ម្រក េលប១ដងកនុង១ៃថង។ មិន្រតូវផ្តល់ឱសថ 

Fluconazole ដល់្រស្តីមនៃផទេពះេន្រតីមសទីមួយេទ។ 

• មិន្រតូវផ្តល់ Fluconazole កនុងករណីែដល AST/ALT ខពស់ជងតំៃលធមមǂបីដងេទ ។ 

• អង់សីុមេថ្លើម (AST និង ALT) ្រតូវេធ្វើេតស្តេលើកដំបូង បនទ ប់មកេនែខទី១ និងេនែខទី២។ 

្របសិនេបើ លទធផលេតស្តេនេពលដំបូងធមមǂ្រតូវេធ្វើេតស្តេមើលមុខងរេថ្លើមម្តងេទៀត 

ចំេពះអនកជំងឺែដលមនេǍគសញញ ជំងឺរǎកេថ្លើមបនេកើតេឡើង េហើយតំរវូេǕយេធ្វើករ

ǂមƽន។ ្របសិនលទធផលមុខងរេថ្លើមេនេពលដំបូងមិនធមមǂ ឬ មនជំងឺរǎកេថ្លើម

្របេភទ B ឬ C ្រតូវេធ្វើេតស្តេមើលមុខងរេថ្លើម មួយែខម្តងកនុងរយៈេពលបួនែខដំបូង។ 

o េបើ AST ឬ ALT មិនតិចជង ៣ដងៃនតំៃលធមមǂេនែខទីបួនេទ េនះ្រតូវេធ្វើេតស្ត

ម្តងេទៀតកនុងករណីមនេǍគសញញ រǎកេថ្លើម។ 

o េបើ AST ឬ ALT េនេលើសពី បីដងៃនតំៃលធមមǂ ្រតូវបន្តǂមƽនេតស្តមុខងរ

េថ្លើមជេរៀងǍល់ែខ។ 
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o េបើ AST ឬ ALT េនេលើសពី ៥ដង ឬ ថយចុះេƽយមនេǍគសញញ ្រតូវឈប់ 

ផ្តល់ឱសថ Fluconazole ។ 

 

ករពយបលបងក រ Cryptococcosis េលើកទីពីរ 

• ករពយបលបងក រជំងឺ Cryptococcosis េលើកទីពីរ រមួមនជំងឺរǎកេ្រǒមខួរេƽយ 

Crypto coccosis ្រតូវផ្តល់ករពយបលបងក រអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ែដល

បញច ប់ករពយបលបងក រេលើកទី១។ 

• ្រតូវផ្តល់ឱសថ Fluconazole ២០០ម្រក េលប កនុង១ៃថង ១ដង។ 

• សំǍប់្រស្តីមនៃផទេពះេន្រតីមសទី១ ្រតូវផ្តល់ឱសថ Amphotericin កនុងកំរតិដូស 

១ម្រក/គ្រក/ៃថង េរៀងǍល់សប្ត ហ៍។ កនុងករណីែដលមិនមនឱសថ Amphotericin េហើយ 

អនកជំងឺមិនǕច្រតឡប់មកកន់េសǏOIនិងARTេដើមបីចក់ឱសថAmphotericin ǂមសរៃស 

ែវន៉ អនកផ្តល់េសǏ្រតូវពិេ្រគះេយបល់ជមួយ្រគូេពទយជំនញ អំពីករ្របឈមមុខនឹងេ្រគះ 

ថន ក់និងផល្របេយជន៍កនុងករេ្របើឱសថ Fluconazole ២០០ម្រក េរៀងǍល់ៃថង េដើមបី 

ពយបលបងក រជំងឺរǎកេ្រǒមខួរេƽយ Cryptococcus េធៀបនឹងករ្របឈមមុខនឹងភព 

មិន្រប្រកតីៃនទរកេ្រកយេពលេកើត (Congenital Defects) បǁ្ត លមកពីǒថ នភពៃន 

្របព័នធភពǒំុរបស់អនកជំងឺ ្របវតិ្តេǍគសញញ គ្លីនិក និងរយៈេពលៃនគភ៌។ 

 

រយៈេពលៃនករពយបលបងក រេƽយឱសថ Fluconazole 

• ្របសិនេបើអនកជំងឺ កំពុងទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េហើយ 

បនǒ្ត រ្របព័នធភពǒំុេឡើងវញិេƽយចំនួនេកសិក CD4 េលើសពី ១០០េកសិក/មម៣ 

ជនិរន្ត ្រតូវផ្តល់ករពយបលបងក រេƽយ Fluconazole យ៉ងេǓចǁស់រយៈេពល៦ែខ 

បនទ ប់មក្រតវូបញឈប់ករពយបលបងក រេនះ។ 

• កនុងករណីែដលចំនួនេកសិក CD4 តិចជង១០០េកសិក/មម៣ ្រតូវផ្តល់ករពយបល

បងក ររហូតដល់េកសិក CD4 មនចំនួនេលើសពី ១០០េកសិក/មម៣ េនេពលេធ្វើេតស្ត

Ǎប់ចំនួនេកសិក CD4 ពីរដង េƽយចេន្ល ះពីគន  ៦ែខម្តង។ 
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មិន្រតូវេ្របើឱសថ Fluconazole សំǍប់ពយបលបងក រជបឋម ចំេពះជំងឺ Penicilliosis ឬ សំǍប់

ពយបលបងក រទី២ សំǍប់ជំងឺ Candidiasis េទ។ 

• មូលេហតុែដលមិនេǕយេ្របើឱសថ Fluconazole សំǍប់ពយបលបងក រជបឋមៃនជំងឺ 

Penicilliosis េនមិនទន់ដឹងេនេឡើយេទ Ǖចបǁ្ត លមកពីអ្រǂǕំងសីុដងៃនជំងឺ 

Penicilliosis េនមនកំរតិទបកនុងចំេǁមអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍េន 

្របេទសកមពុជ។ ករពយបលបងក រេលើកទី២ េƽយេ្របើឱសថ Itraconazole ២០០ម្រក 

េលប១ដងកនុង១ៃថង ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនទទួលករ 

ពយបលជំងឺ Penicilliosis ចប់សព្វ្រគប់េហើយ។ រយៈេពលពយបលបងក រ គឺមនលកខណៈ 

ដូចករពយបលបងក រជំងឺ Cryptococcosis ែដលបនេរៀបǍប់លំអិតខងេលើ។ េនកនុង 

កលៈេទសៈែដលមិនមនឱសថ Itraconazole ឱសថែដលយកមកពយបលបងក រែដល 

ល្អបំផុតេនះគឺ ឱសថ Amphotericin កនុងកំរតិដូស ១ម្រក/គ្រក/សប្ត ហ៍ រហូតដល់ចំនួន 

េកសិក CD4 េឡើង េលើសពី ១០០េកសិក/មម៣ ។ 

• កនុងǒថ នភពភគេ្រចើន ផល្របេយជន៍ែដលទទួលបនពីករពយបលបងក រទី២សំǍប់ 

បងក រជំងឺ Candidiasis េលើភន សែសបកេƽយេ្របើឱសថ្របឆំងនឹងពពួកផƞិត្រតូវេធ្វើករថ្លឹង 

ែថ្លង ជមួយនឹងករ្របឈមមុខនឹងភពǒំុៃនឱសថ្របឆំងជមួយនឹងពួកផƞិតទំងេនះ។ 

ឱសថ Gentian Violet, Nystatin, ឬ Clotrimazole ្រតូវបនេ្រជើសេរ ើសយកមកេ្របើ។ កនុង 

ǒថ នភពែដលឱសថទំងអស់េនះមិនមន្របសិទិធភព ជពិេសស ជំងឺរǎកបំពង់ǕǓរ 

េƽយកង់ឌីƽែដលេកើតǒរចុះǒរេឡើង្រតូវេ្របើឱសថ Fluconazole ១០០ម្រក េលប១ៃថង 

១ដង។ រយៈេពលៃនករពយបលបងក រ គឺមនលកខណៈដូចគន នឹងករពយបលបងក រជំងឺ 

Cryptococcosis ែដលបនេរៀបǍប់លំអិតខងេលើ។ 

 

៣. ǕǓររបូតថមភចំេពះមនុសƞេពញវយ័ និងយវុវយ័(េកមងជំទង)់ែដលផទកុេមេǍគេអដស៍ 

ចំនុចគន្លឹះ : 

• ករបងកេǍគេƽយេមេǍគេអដស៍ែដលមិនបនទទួលករពយបល បǁ្ត លេǕយមន 

បញ្ហ កង្វះǕǓររបូតថមភ។ 

• ជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភ Ǖចបǁ្ត លមកពី ករហូបចំណីǕǓរមិនសម្រសប ករមិន្រជប

ǒរជតិចំណីǕǓរ ឬ ករផ្ល ស់ប្តូរេមǂបូ៉លីសៃនចំណីǕǓរែដលេកើតេឡើងចំេពះ 

អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍។  
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• អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ បនបេងកើនអ្រǂេមǂបូ៉លីស េƽយǒរករបងក

េǍគេƽយពពួកបក់េតរ,ី ជំងឺឱកសនិយម និងករបងកេǍគេƽយេមេǍគេអដស៍ខ្លួនឯង

ែដល្រតូវករកល់ឡូរបីែនថម។ 

• ជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភទក់ទងនឹងជំងឺេអដស៍ បǁ្ត លេǕយមនករេកើនេឡើងអ្រǂៃន 

ជំងឺឱកសនិយម និងǕចកត់បនថយកររស់Ǎនមនជីវតិៃនអនកជំងឺេអដស៍។ 

• ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ និងករផ្តល់្របឹកǜអំពីǕǓររបូតថមភ 

Ǖចកត់ផ្ត ច់នូវវដ្តៃនជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភ និងេមេǍគេអដស៍។ 

 

និយមន័យៃនជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភ 

និយមន័យធមមǂៃនជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភ គឺ ”ជល័កខខ័ណ្ឌ មួយែដលជលទធផលៃនករបរេិភគ

ចំណីǕǓរជមូលƽ្ឋ ន និងǒរជតិចិញច ឹមមិនបនសម្រសបǕចេធ្វើេǕយចុះេខǜយនូវសុខភពផ្លូវ 

កយ និងសុខភពផ្លូវចិត្ត ្រពមទំងបេងកើនករ្របឈមមុខនឹងករបងកជំងឺេផƞងៗ”។ 

៣.១ ករពិនិតយសុខភពរកបញ្ហ ទក់ទងនឹងǕǓររបូតថមភ 

ករពិនិតយសុខភពរកបញ្ហ ទក់ទងនឹងǕǓររបូតថមភ ្រតូវ្រប្រពឹត្តេទេនǍល់េពលមកពិនិតយជំងឺ 

េនេសǏ OI និង ART ឬ ǂមរយៈកិចចសហកររǏង អនកផ្តល់េសǏេនកនុងសហគមន៍េលើករកំណត់

អតិថិជនែដល្រតូវេធ្វើករǏយតំៃលអំពីǕǓររបូតថមភបែនថមេទៀត។ ករពិនិតយសុខភពរកបញ្ហ ទក់ទងនឹង

ǕǓររបូតថមភជទូេទមនរយៈេពលខ្លីនិងងយ្រសួលេƽយ្រគន់ែតបំេពញព័ត៌មន េហើយ្របមូលព័ត៌មន 

ទំងេនះ។ ្រគប់អនកជំងឺែដលថយចុះទំងន់ខ្លួនេƽយឯកឯង>៥% Ǖចមនជំងឺកង្វះចំណីǕǓរកនុងកំរតិ 

មធយម ឬកំរតិខ្ល ំង ្រតូវបញចូ នអនកជំងឺេនះេទជួបអនកជំនញខងǕǓររបូតថមភ។ ្របសិនេបើមិនមនអនក

ជំនញខងǕǓររបូតថមភេទ អនកផ្តល់េសǏ្រតូវǕនេគលករណ៍ែណនំជតិស្តីពីǕǓររបូតថមភ (សូមǕន

ែផនករយុទធǒ្រស្តៃនកមមវធីិǕǓររបូតថមភឆន ំ ២០០៦) និងពិេ្រគះេយបល់ជមួយអនកជំនញៃនកមមវធីិ

ǕǓររបូតថមភជតិ ឬǕនឯកǒរេយងបែនថមរបស់អងគករសុខភពពិភពេǎកឆន ំ ២០១០ អំពីករបណ្តុ ះ 

បǁ្ត លករែថទំ និងគំ្រទǕǓររបូតថមភដល់អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ ២០០៩។ 

បចចុបបននេនះ កមមវធីិǕǓររបូតថមភជតិមិនទន់មនេគលករណ៍ែណនំ អំពីǕǓររបូតថមភចំេពះ

មនុសƞេពញវយ័ែដលផទុកេមេǍគេអដស៍េទ។ បុ៉ែន្ត អនកជំនញែផនកǕǓររបូតថមភផ្តល់េយបល់ដល់អនកផ្តល់

េសǏ អំពីរបបǕǓរេដើមបីសុខភពល្អ, តំរវូករǒរជតិែដក, ǕǓររបូតថមភធំ (Macronutrient), ǒរជតិ

ǕǓររបូតថមភបែនថម (Micronutrient Supplementation), និងករបញចុ ះ្រពូនដងកូវេពះេវៀនចំេពះអនកផទុក 

េមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍។ 
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មនឧបករណ៍ជេ្រចើន សំǍប់េ្របើ្របស់ជជំនួយកនុងករពិនិតយសុខភព្រǒវ្រជវរកបញ្ហ កង្វះ 

ǕǓររបូតថមភ គឺ សំǍប់Ǐស់ែវងករបត់បង់ជលិកខ្ល ញ់ៃនǒរពងគកយេហើយ ឧបករណ៍មួយចំនួនតួច

ែដល្រតូវយកមកេ្របើ្របស់សំǍប់្រǒវ្រជវរកបញ្ហ កង្វះǕǓររបូតថមភៈ 

ក. លកខណៈវនិិចឆ័យដំǁក់កលគ្លីនិករបស់អងគករសុខភពពិភពេǎក េƽយេ្របើករែ្រប្របួល

ទំងន់ខ្លួនេធៀបជមួយនឹងករថ្លឹងទំងន់េលើកដំបូង មនដូចតេទៈ ករ្រសកទំងន់េƽយមិនមន

បំណង គឺǏស់េƽយយកអ្រǂភគរយៃនទំងន់ខ្លួនែដលបត់បង់ េធៀបជមួយនឹងទំងន់ខ្លួន 

ែដលបនថ្លឹងេលើកដំបូង (BBW) ្រតូវេ្របើរបូមន្តដូចខងេ្រកម៖  

% ៃនទំងន់ខ្លួនបត់បង់ = [(ទំងន់ខ្លួនេលើកដំបូង – ទំងន់ខ្លួនបចចុបបនន)/ទំងន់ខ្លួនេលើកដំបូង] x ១០០ 

 

ខ. ចំǁត់ថន ក់ជំងឺកង្វះចំណីǕǓរេƽយអងគករសុខភពពិភពេǎកេលើមនុសƞេពញវយ័ គឺ 

ែផ្អកេលើសនទសƞន៍ទំងន់ខ្លួន (Body Mass Index =BMI) េហើយ BMI គឺគណនេƽយយកទំងន់ 

ខ្លួនគិតជ គ្រក ែចកជមួយេទ្វគុណៃនកំពស់គិតជែម៉្រត។  

ǂǍងទី៦ : ចំǁត់ជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភចំេពះមនុសƞេពញវយ័ េƽយ  WHO 

BMI ចំǁត់ថន ក់ 

< ១៦,០ ជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភធងន់ធងរ 

≥ ១៦,០ និង < ១៧,០ ជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភមធយម 

≥ ១៧,០ និង < ១៨,៥ ជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភេខǜយ 

≥ ១៨,៥ និង < ២៥,០ ធមមǂ 
្របភពៈ WHO ១៩៩៩ ករ្រគប់្រគងជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភៈ ឯកǒរសំǍប់្រគូេពទយពយបល និង ម្រន្តីសុខភិបល 

ជន់ខពស់, Geneva; WHO. 

គ. ចំǁត់ថន ក់ៃនជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភេƽយអងគករ WHO ចំេពះេកមងជំទង់៖ 

ǂǍងទី៧: ចំǁត់ថន ក់ជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភ ចំេពះកុមរ និងេកមងជំទង់ េƽយ WHO 

BMI ចំǁត់ថន ក់ 

< -៣ SD ជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភធងន់ធងរ 

≥ -៣ SD និង < - ២ SD ជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភមធយម 

≥ -២ SD និង < -១ SD ជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភេខǜយ 

≥ -១ SD  ធមមǂ 
្របភពៈ WHO, ២០០៧: Growth reference data for 5-19 years.  

http://www.who.int/growthreflen /accessed august 21, 2009 
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៣.២ មូលេហតុៃនជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភ 

ǒថ នភពǕǓររបូតថមភៃនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ ែ្រប្របួលេƽយǒរករថយចុះ

ករបរេិភគចំណីǕǓរ ករ្រជបǒរជតិចិញច ឹមមិនបនល្អ និងេកើនេឡើងៃនតំរវូករថមពលបǁ្ត ល

មកពីេមេǍគេអដស៍ និងករបងកជំងឺេǍគឱកសនិយម។ 

ករថយចុះករបរេិភគចំណីǕǓរ Ǖចបǁ្ត លមកពីៈ 

• ពិបកបរេិភគǕǓរ ឬ េលបǕǓរចូល បǁ្ត លមកពីករឈឺចប់ដំេបេនមត់ និង/ឬ 

េនបំពង់ក។ 

• ករែ្រប្របួលរសជតិចំណីǕǓរ ចេង្អ រ និងក្អួត។ 

• មិនចង់ហូបǕǓរ េƽយǒរែតអស់កំǎំង ករធ្ល ក់ទឹកចិត្ត និងកǂ្ត ផ្លូវចិត្តេផƞងេទៀត។ 

• កង្វះករយល់ដឹង អំពីǒរៈសំខន់ៃនǕǓររបូតថមភ ពិេសស េពលេទើបជសះេសបើយពី 

ជំងឺឱកសនិយម។ 

• ផលប៉ះពល់ៃនឱសថ រមួមន ចេង្អ រ ក្អួត មនរសជតិែដកេនកនុងមត់ Ǎគរសូ និងឈឺ 

េពះ។ 

• បញ្ហ េសដ្ឋកិចចៈ អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ភគេ្រចើន មនǒថ នភពេសដ្ឋកិចច 

សងគមចុះេខǜយ ខ្វះករផគត់ផគង់ចំណីǕǓរ និងបត់បង់ចំណូល្រគួǒរែដលេកើតេឡើង

ជញឹកញប់។ 

 

ករ្រជបǒរជតិចិញច មឹមិនបនល្អ ជញឹកញប់បǁ្ត លមកពី៖ 

• ពិបករǎំយǕǓរ រមួមន មិនǕចផលិតទឹកមត់និងអង់សីុមសំǍប់រǎំយǕǓរបន 

• ករបត់បង់ǒរជតិចិញច ឹមេកើនេឡើង បǁ្ត លមកពីជំងឺǍគរសូ និង/ឬ ជំងឺេពះេវៀនតូច 

បងកេƽយេមេǍគេអដស៍។ 

 

តំរវូករថមពលេកើនេឡើងបǁ្ត លមកពី៖ 

• ករចំǁយថមពលេនេពលសំǍកេកើនេឡើង និងេកើនេឡើងេមǂបូ៉លីសេដើមបី្របយុទធ 

្របឆំងនឹងជំងឺឱកសនិយម និងេមេǍគេអដស៍។ 

• តំរវូករថមពលេកើនេឡើង ១០% េដើមបីរកǜទំងន់ខ្លួន និងសកមមភពǍងគកយ ចំេពះ

មនុសƞេពញវយ័ផទុកេមេǍគេអដស៍ែដលគម នេǍគសញញ ។ 

• េពលែដលអនកផទុកេមេǍគេអដស៍មនចេងក មេǍគសញញ  េហើយវវិត្តេទជជំងឺេអដស៍ គឺតំរវូ 

ករថមពលេកើនេឡើង្របែហល ២០ េទ ៣០% េដើមបីរកǜទំងន់ខ្លួន។ 
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• ករណីែដលមនករបងកេǍគ (sepsis) អ្រǂេមǂបូ៉លីសៃនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនក

ជំងឺេអដស៍ Ǖចនឹងេកើតេឡើងេទ្វដង។ អនកជំងឺេអដស៍ជេ្រចើនមនករថយចុះǒច់ដំុ និង 

ខ្ល ញ់បំរងុេនកនុងǒរពងគកយ Ǖចបǁ្ត លេǕយឆប់ទទួលមរណៈភព។ 

ǂǍងទី៨ : តំរវូករថមពល្របចំៃថងចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ 

កǂ្ត ជេ្រចើនែដលបǁ្ត លេǕយអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍្រតូវករǕǓរបូតថមភ

ដូចជ Ǖយុ, ករផ្ល ស់ប្តូរសររីៈវទិយ (physiological) (មនៃផទេពះ, ករបំេបេƽះកូន), សកមមភពៃនǍង

កយ, ដំǁក់កលគ្លីនិក, សភពេមǂបូលីស និងចំនួនេមេǍគេអដស៍េនកនុងឈម ។ 

 តំរវូករថមពល្របចំៃថង េធៀបនឹងǕǓរែដល្រតូវបរេិភគ 

មនុសƞេពញវយ័: មិនផទុកេមេǍគ 

េអដស៍ /សុខភពល្អ  

ពី ១៩៩៩ េទ២៥៨០ 

គីឡូកល់ឡូរ ី 

• អប់ពីǒរៈសំខន់ៃនǕǓររបូតថមភ 

• ហូបǕǓរចំរះុ 

• រកǜទុកǕǓរ និងករេរៀបចំ 

ǕǓរេƽយសុវតថិភព 

មនុសƞេពញវយ័: ផទុកេមេǍគ 

េអដស៍ (ឆប់/ដំǁក់កលគម ន 

េǍគសញញ ) 

្រតូវករថមពលបែនថម ១០%  

(េដើមបីបែនថមកល់ឡូរចំីនួន 

២១០កល់ឡូរ ី) 

• បែនថមេពតមួយកǁ្ត ប់ៃដ ឬ 

បបរមួយǒ្ល ប្រពេនេពលៃថង 

មនុសƞេពញវយ័: ផទុកេមេǍគ 

េអដស៍ (យឺតយ៉វ/ដំǁក់កល 

មនេǍគសញញ ) 

្រតូវករថមពលបែនថមពី ២០-

៣០%  ( េដើមបីបែនថមកល់ 

ឡូរចំីនួន ៤២០ េទ ៦៣០ 

កល់ឡូរ)ី  

• បែនថមេពត ២ េទ ៣ កǁ្ត ប់ៃដ 

ឬ បបរ ២ េទ ៣ ǒ្ល ប្រពេន 

េពលៃថង 

 

្របភព: Nutritional Care and Support for People Living with HIV/AIDS- A training course, WHO. 2009 
 

៣.៣ កត់ផ្ត ច់វដ្តៃនជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ 

កររមួផƞំគន ៃនǕǓររបូតថមភមិនសម្រសប េកើនេឡើងករចំǁយថមពលេ្រចើនេនេពលសំǍក 

និងជំងឺឱកសនិយមǕចរកǜទុកអនកជំងឺេǕយេនកនុងវដ្តជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភ ចំេពះអនកផទុកេមេǍគ

េអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍។ េ្រកពីករǒ្ត រេឡើងវញិនូវ្របព័នធភពǒំុ េƽយករពយបលេƽយឱសថ

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ករផ្តល់្របឹកǜអំពីǕǓររបូតថមភ គឺជឧបករណ៍ែតមួយគត់ េដើមបីេធ្វើេǕយមន

ករែ្រប្របួលជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភ ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ ។ 
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របូភពទី១: វដ្តៃនជំងឺកង្វះǕǓររបួតថមភ និង ជំងឺេអដស៍ 

ែកសំរលួពីគំេǍង RCQHC និង FANTA ឆន ំ ២០០៣, ǕǓររបូបតថមភ និងជំងឺេអដស៍ៈ ឯកǒរបណ្តុ ះបǁ្ត ល 

 

៣.៤ ករǏយតំៃលǕǓររបូតថមភ និងករផ្តល់្របឹកǜ 

េគលបំណងៃនករǏយតំៃលǕǓររបូតថមភ គឺេដើមបីែស្វងយល់ពីǒថ នភពǕǓររបូតថមភរបស់អនក 

ជំងឺេដើមបីេរៀបចំែផនករែថទំǕǓររបូតថមភ រមួមន េគលបំណងៃនǕǓររបូតថមភ េសǏចំណីǕǓរ និង

ǕǓររបូតថមភនិងករពយបលែផនកេវជជǒ្រស្ត។ ករǏយតំៃលǕǓររបូតថមភ តំរវូេǕយ្របមូលព័ត៌មនអំពី 

ǒថ នភពសងគម-េសដ្ឋកិចច, ្របវត្តិេវជជǒ្រស្ត, របបǕǓរ (dietary patterns), ករǏស់ែវងǍងគកយ, 

លកខណៈគ្លីនិកនិងលកខណៈជីវ-គីមីǒ្រស្ត (biochemical characteristics) និងករពយបលជំងឺបចចុបបនន 

រមួទំងករេ្របើ្របស់ឱសថ។ ករផ្តល់្របឹកǜពីǕǓររបូតថមភ គឺេផ្ត តេទេលើដំេណើ រករជែជកពិភកǜគន  

រǏងអនកផ្តល់េសǏ និងអនកជំងឺេដើមបីបក្រǒយពនយល់ព័ត៌មនែដល្របមូលបនេនេពលǏយតំៃល, ែស្វង 

យល់ពីបំណងរបស់អនកជំងឺ, បញ្ហ ជួប្របទះនិងជំេរ ើស, ែផនករអនុវត្តសកមមភពគំ្រទករអនុវត្តន៍របប 

ǕǓរែដលគំ្រទសុខភព និងបញចូ នេទកន់េសǏពក់ព័នធ។ 

 អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនដឹងអំពីរបបǕǓរទក់ទងនឹងជំងឺេអដស៍ែដល

ǕចបរេិភគǕǓរែដលគំ្រទសុខភព Ǖចមនលទធភព្រគប់្រគងេǍគសញញ , បេងកើន្របសិទិធភពឱសថ, 

កង្វះǕǓររបូតថមភៈ ្រសកទំងន់, 
ស្វិតǒច់ដំុ, ចុះេខǜយ,  កង្វះ 
ជតិវǂីមីន (micronutrient)

បេងកើនករ្របឈមមុខនឹងករបងកេǍគ       
( បងកេǍគេនេពះេវៀន, ជំងឺរេបង, 
ផ្ត ǒយ, និងឆប់វវិត្តិេទជំងឺេអដស៍) 

្របព័នធភពǒំុចុះេខǜយ  
(ខ្វះលទធភព្របយុទធ្របឆំងនឹងេម 
េǍគេអដស៍និងជំងឺដៃទេទៀត)  

េកើនេឡើងតំរវូករǕǓររបូតថមភ 
(មកពីេកើនេឡើងថមពលេមǂបូ 

លីសេនេពលសំǍក, ករបឺត 
្រសូបǕǓរ មិនបនល្អនិង 

មិនសូវហូបǕǓរ)  

េមេǍគេអដស៍
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េធ្វើេǕយ្របេសើរេឡើងគុណភពៃនជីវតិ, រកǜនិងេធ្វើេǕយ្របេសើរេឡើងនូវǒថ នភពǕǓររបូតថមភ។ ចំេពះ

អនកជំងឺែដលមិនទន់យល់ដឹងពីǕǓររបូតថមភ ជពិេសស ្រស្តីមនៃផទេពះ ្រស្តីបំេបេƽះកូន ឬ េនេពល

មនជំងឺធងន់ធងរ និងករចប់េផ្តើមពយបលǕចបǁ្ត លេǕយអនកជំងឺ្របឈមមុខនឹងេ្រគះថន ក់ខពស់នឹង 

ផលប៉ះពល់ៃនជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភ និងេǍគសញញ ទក់ទងនឹងជំងឺេអដស៍។ ជទសƞនៈរមួ អនកផទុកេម

េǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់្រតូវទទួលបនករǏយតំៃល អំពីǕǓររបូតថមភ និងករផ្តល់្របឹកǜ។ 

េនǂមេសǏសុខភិបល ករǏយតំៃលអំពីǕǓររបូតថមភ និងករផ្តល់្របឹកǜមិន្រតូវបនអនុវត្តេលើ្រគប់ 

អនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់េទ េƽយǒរកង្វះធនធនមនុសƞ។  

្រគប់អនកផ្តល់្របឹកǜ Ǖចចប់េផ្តើមផ្តល់្របឹកǜ ជមូលƽ្ឋ នអំពីǕǓររបូតថមភ រមួមនករផ្តល់្របឹកǜ

អំពីែផនករǕǓររបូតថមភែដលគំ្រទសុខភព, សុវតថិភពចំណីǕǓរ, បរេិភគចំណីǕǓរជមួយនឹង

ករេលបថន ំ ARV, និងករ្រគប់្រគងចេងក មេǍគសញញ ។ 

 

ែផនករចំណីǕǓរគំ្រទសុខភព 

ចំណីǕǓរគំ្រទសុខភព រមួមន តុលយភពៃនǒរជតិចិញច ឹមម៉្រកូ (ខ្ល ញ់, ្របូេតអីុន និងជតិ 

carbohydrates) និងǒរជតិចិញច ឹមមី្រកូ (វǂីមីន និងǒរជតិៃរ)៉ ។ ករបរេិភគǕǓរគំ្រទសុខភព 

មនន័យថ បរេិភគចំណីǕǓរចំរះុែដលសំបូរេƽយបរមិណ រមួផƞំគន  េដើមបីផ្តល់ជូនǒរពងគកយទំង 

ǒរជតិចិញច ឹមម៉្រកូ (macro -nutrients) និងǒរជតិចិញច ឹមមី្រកូ (micro-nutrients) ជេរៀងǍល់ៃថង។ 

អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍្រតូវករកល់ឡូរកីនុង១ៃថងជិត ២៥,០០០គីឡូកល់ឡូរេីដើមបីទប់ទល់ 

នឹងករេកើនេឡើងៃនករចំǁយថមពល (សូមǕនǂǍងទី៨)។  

មិនមន្របេភទចំណីǕǓរǁមួយែដល្រគប់ǒរជតិចិញច ឹមទំងម៉្រកូនិងមី្រកូទំងអស់េទ។  

ែផនករǕǓរគំ្រទសុខភព គឺជយុទធǒ្រស្តមួយែដលេ្របើ្របស់ǕǓរចំរះុរមួគន  េដើមបីផ្តល់ǒរជតិ

ចិញច ឹមǒរពងគកយ (សូមǕនǂǍងទី៩)។ អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ ្រតូវចប់េផ្តើមេរៀប

ចំែផនករǕǓររបស់ពួកេគជំុវញិǕǓរǕមីដុងពីធមមជតិ (primary starch)។ ្របជជនកមពុជ ជទូេទ 

បរេិភគបយ ២ េទ៣ដងកនង១ៃថង។ ខ្ល ញ់ ដូចជ ǒរជតិប័រ (butter) និងេ្របង (េ្របងដូង, េǂន ត ឬ 

េពត) ្រតូវƽក់បែនថមេដើមបីបំេពញ្របភពថមពល និងរកǜទំងន់ខ្លួន។ បែនថម ២ េទ ៣ ភគៃនបែន្លពណ៌

ៃបតង, ែផ្លេឈើ, ផលិតផលពីទឹកេƽះេគ និងǒច់ជមួយអំបិលអីុយូ៉ត េដើមបីបំេពញតំរវូករǒរជតិ

ចិញច ឹមមី្រក ូ (micro-nutrients) ។ អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ ្រតូវផឹកទឹកǒ្អ ត១លី្រតេនេពល 

បរេិភគǕǓរ េដើមបីសំរលួករ្រជបចូលនូវǒរជតិចិញច ឹមចំបច់េǕយបនល្អ។ 
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ǂǍងទី៩ : ែផនករǕǓរបំប៉នសុខភព  

្រកុមǕǓរ ឧទហរណ៍ មួយភគ ភគសំǍប់ǕǓរ្របចំៃថង 

ǕǓរចំបង& 

ǕǓរបនទ ប់បនƞំ  

នំប័ុង ១ចំណិត ៦ ភគ- ឧទហរណ៍ 

ǕǓរេពល្រពឹក: ហូបបបរ ១ចន  

ǕǓរេពលសំǍក: នំប័ុង១ចំណិត 

ǕǓរៃថង្រតង់: បយ១ចន 

ǕǓរេពលសំǍក: នំប័ុង១ចំណិត 

ǕǓរេពលǎង ច: េពត១ចន 

បយ/ Pasta កន្លះែកវ 

(Ǐស់េ្រកយ 

េពលƽំឆ្អិន) 

េពត-Meal ១ែកវ (ឬabout 

1fistful) 

ដំឡូង ដំឡូងមួយចំណិត 

មធយម 

  

ǒច់ ្រតី ទឹកេƽះ 

េគ ǒច់មន់ 

ǒច់មន់, 

ǒច់េគ, 

ǒច់េចៀម, 

ǒច់្រតី 

 

មនទំហំេសមើគន នឹង

ǒច់មន់១េភ្ល  

៣ ភគ + ទឹកេƽះេគ១ភគ 

ឧទហរណ៍: 

ǕǓរៃថង្រតង់: េភ្ល មន់មួយ 

ǕǓរេពលសំǍក: ដំǁប់សែណ្ត កដី

២ǒ្ល ប្រពបយ 

ǕǓរេពលǎង ច: សែណ្ត កេǒង ១ចន 

ǕǓរេពលសំǍក: ទឹកេƽះេគ១ែកវ 

 សុ៊ត សុ៊ត ១ 

 ទឹកេƽះេគ 

(្រសស់/ទឹកេƽះ 

េគជូរ) 

១ែកវ 

Pulses & បែន្ល/

សែណ្ត ក & េ្របង

ចំǍញ់ពី ្រគប់

ធុញញជតិ 

សែណ្ត កឆ្អិន ១ែកវ 

Nuts ១ែកវ 

ដំǁប់សែណ្ត កដី ២ǒ្ល ប្រពបយ 

 ែផ្លេឈើ ែផ្លេឈើ  ែផ្លេឈើមួយ 

ចំណិតមធយម 

៣ភគ- ឧទហរណ៍ 

ǕǓរេពល្រពឹក:ទឹក្រកូច្រចបច់១ែកវ  

ǕǓរេពលៃថង្រតង់:ែផ្លេឈើ១ចំណិត 

ǕǓរេពលសំǍក:ែផ្លេឈើ១ចំណិត 

 ទឹកែផ្លេឈើ ១ែកវ 

 បែន្ល បែន្លេឆចិតជដំុៗ ១ែពង ៥ភគ-ឧទហរណ៍ 

ǕǓរេពល្រពឹក:សែណ្ត កៃបតងកន្លះែកវ  បែន្ល្រសុះេǕយ កន្លះែពង 
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ឆ្អិន ǕǓរេពលៃថង្រតង់: បែន្លចំរះុមួយចន  

ǕǓរេពលសំǍក:បែន្លǒǔត់១ចន 

ǕǓរេពលǎង ច:បែន្លពណ៌ៃបតង១ 

ចន 

ខ្ល ញ់ & េ្របង   ១ǒ្ល ប្រពកេហ្វ ៥ចំែណក(ខ្ល ញ់ពីធមមជតិែដលមន

េនកនុងǒច់)  

ឧទហរណ៍:េ្របង១ǒ្ល ប្រពបយǍល់ 

េពលទទួលទនǕǓរ។ 

ទឹក  ១ែកវ ៨ភគ: ទឹកǒ្អ ត៨ែកវ និងផឹកេ្រចើនដង 

កនុង១ៃថង។  

្របភព: Nutritional Care and Support for People Living with HIV/AIDS – A training course, 2009 

 

សុវតថិភពចំណីǕǓរ 

 ក. ជំǓនǒមញញេដើមបីេធ្វើេǕយចំណីǕǓរមនសុវតថិភព 

• ចំអិនǕǓរេǕយបនឆ្អិនល្អ 

• បរេិភគǕǓរេទើបចំអិនេហើយភ្ល មៗ 

• រកǜទុកǕǓរេƽយ្របុង្របយ័តន 

• កំេǮǕǓរែដលចំអិនេហើយ េǕយសព្វល្អ 

• េចៀសǏងករǎយឡំគន  រǏងǕǓរែដលឆ្អិន និងǕǓរមិនទន់ចំអិន 

• រកǜផទះបយេǕយមនអនម័យល្អ 

• ករពរចំណីǕǓរកំុេǕយសត្វ (កណ្តុ រ, ឆម ) សត្វល្អិត ឬ សត្វេផƞងៗេទៀតប៉ះពល់ 

• េ្របើទឹកǒ្អ ត ឬ ទឹកƽំពុះ។ 

ខ. ចំណីǕǓរមួយចំនួន ែដល្រតូវេចៀសǏងៈ 

• សុ៊តេឆ 

• ចំណីǕǓរែដលមិនឆ្អិនល្អ ជពិេសស ǒច់ និងǒច់មន់ 

• ទឹកេឆ ឬ េភសជជៈែដលេ្របើទឹកេឆ (មិនបនƽំេǕយពុះ)។ 
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អន្តរកមមរǏងឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ និងǕǓរ 

ករអប់រអំំពីǕǓររបូតថមភ រមួមន ផ្តល់ដំបូនម នដល់អនកជំងឺ អំពីអន្តរកមមរǏង ǕǓររបូតថមភ និងករ

ពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ែថមទំងអន្តរកមមរǏងចំណីǕǓរនិងឱសថ។ Ǐមន 

ǒរៈសំខន់កនុងករយកចិត្តទុកƽក់ខពស់េលើរបបǕǓរ និងǕǓររបូតថមភ េដើមបីធននូវ្របសិទិធភពៃន 

ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ និងករេលបថន ំេǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និង 

ជប់ǎប់។ ជពិេសស ǕǓរែដលǕចប៉ះពល់ដល់ករ្រជបចូល ករេធ្វើេមǂបូ៉លីស ករែចកចយ 

និងករបេញចញមកេ្រករបស់ឱសថ។ 

• ǕǓរសំបូរជតិខ្ល ញ់ បេងកើនភពសំបូរជីវǒ្រស្ត (bioavailability) ៃនឱសថ TDF ។ 

• ǕǓរសំបូរជតិខ្ល ញ់ បេងកើនករ្រជបចូលៃនឱសថ EFV ។ 

• ǕǓរកត់បនថយករ្រជបចូលៃនឱសថ្រកុម ddI មួយចំនួន។ 

ផលវបិកៃនឱសថ Ǖចេធ្វើេǕយមនករប៉ះពល់ដល់ករបរេិភគ និងករ្រជបចូលǕǓរ។ 

ឧទហរណ៍ AZT បǁ្ត លេǕយចេង្អ រ, ក្អួត, និងមិនឃ្ល នǕǓរ; ddI បǁ្ត លេǕយក្អួត, Ǎគរសូ និង 

មត់សងួត។ ករេលបឱសថមួយចំនួន និងេសពសុǍǕចបេងកើនផលប៉ះពល់,  ឧទហរណ៍ ករេ្របើឱសថ 

ddI េហើយេសពសុǍ បǁ្ត លេǕយរǎកលំែពង។ ្រកុម PIs មួយចំនួន រមួទំង RTV បǁ្ត លេǕយ 

ផ្ល ស់ប្តូរេមǂបូ៉លីសខ្ល ញ់ រមួមនេកើនេឡើងកំរតិ cholesterol និង triglyceride។ កនុងករណីេនះ អនកជំងឺ 

ែដលេ្របើឱសថ AZT ្រតូវបរេិភគǕǓរមនខ្ល ញ់តិច េ្របើ ddI េពលមិនទន់បរេិភគǕǓរ (empty 

stomach) និងេចៀសǏងេសពសុǍ្រតូវបរេិភគǕǓរែដលសំបូរេƽយ បែន្ល ែផ្លេឈើ េនេពលេ្របើ PI 

ែដលបǁ្ត លេǕយមនករផ្ល ស់ប្តូរេមǂបូ៉លីសខ្ល ញ់។ 

 

ករ្រគប់្រគងពយបលេǍគសញញ  

េទះបីជមនករ្រគប់្រគងអន្តរកមមនិងផលប៉ះពល់រǏងǕǓរ និងឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ

េអដស៍ក៏េƽយក៏មនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ǕចេលចេចញនូវេǍគសញញ េផƞងៗេទៀត 

ទក់ទងនឹងជំងឺេអដស៍ ឬជំងឺឱកសនិយម េƽយǒរកល់ឡូរែីដល្រសូបចូលេនមនកំរតិ។ ǂǍងទី១០ 

បង្ហ ញពីចេងក មេǍគសញញ បǁ្ត លមកពីករថយចុះកល់ឡូរែីដល្រសូបចូលចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ 

និងអនកជំងឺេអដស៍។ 
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ǂǍងទី១០: ចេងក មេǍគសញញ  និងករ្រគប់្រគងពយបលេǍគសញញ ជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភ 

ចេងក មេǍគសញញ  ករ្រគប់្រគង 

មិនសូវឃ្ល នǕǓរ • ហូបǕǓរតិចៗ, ញឹកញប់ ៥-៦ ដង/ៃថង 

• ហូបǕǓរែដលមនǒរជតិចិញច ឹម 

• ផឹកទឹកេǕយបនេ្រចើន 

• េដើរចុះេដើរេឡើង មុនហូបǕǓរ-្រសូបខយល់បរសុិទធេដើមបីជំរញុេǕយ 

ឃ្ល នǕǓរ 

• មន្រគួǒរ និងមិត្តភក្តិជួយេរៀបចំចំអិនម្ហូបǕǓរ 

• េធ្វើលំǓត់្របណបន្តិចបន្តួច និងេធ្វើសកមមភពបន្តិចបន្តួច 

• បែនថមរសជតិ េលើេភសជជៈនិងǕǓរេដើមបីេǕយមនរសជតិឆង ញ់ពិǒរ 

ដំេបមត់ • េចៀសǏងែផ្លេឈើរសជតិជូរ, ជតិǕសីុត និងǕǓរជតិេហើរ 
• ហូបǕǓរេនកនុងបនទប់មនសីតុណ្ហ ភព 
• ហូបǕǓរែដលទន់ និង្រសស់ 
• េចៀសǏងផឹកកេហ្វ និងសុǍ 

មត់សងួត និង 

ដំេបបំពង់ក 

• ǎងមត់េƽយថនមៗជមួយទឹកអំបិលេក្ត អុ៊នៗ េƽយេ្របើទឹកƽំពុះ 
• ǎងមត់េǕយបនញឹកញប់ យ៉ងេǓចǁស់ ២ដងកនុង១ៃថងេនេពល 

្រពឹក និងេពលǎង ច ជពិេសស េនេ្រកយេពលហូបǕǓរ 
• េ្របើែត cinnamon សំǍប់ǎងមត់ (១/៤ ǒ្ល ប្រពៃន cinnamon ƽក់កនុង 

ទឹកេក្ត ១ែកវ ្រគបេǕយជិតេហើយទុកេǕយ្រតជក់)។ 

ជំងឺបងកេƽយ 
Candidiasis 

• ហូបǕǓរទន់, ្រតជក់ និងǕǓរǒបបែនថម 
• បែនថមខទឹម (ជជំេរ ើស) 
• េចៀសǏងǕǓរេក្ត ខ្ល ំង ឬ ្រតជក់ខ្ល ំង, ែផ្អម (ជតិសករ, សករអំេព), ផƞិត, 

កេហ្វ, ǕǓរជតិេហើរ, េភសជជៈែដលមនជតិǓគ ស និង សុǍ។ 

ក្អួត និងចេង្អ រ • ហូបǕǓរបន្តិចម្តងៗ េហើយហូបញឹកញប់ 
• កំុទុក្រកពះេǕយេនទេទ ពីេ្រពះ Ǐបǁ្ត លេǕយមនចេង្អ រកន់ែតខ្ល ំង 
• ហូបǕǓរែដលǒប 
• េចៀសǏងហូបǕǓរែដលមនក្លិនមិនល្អ 
• ផឹកទឹកេǕយបនេ្រចើន 
• សំǍក សំǍន្ត េ្រកយេពលហូបǕǓរ 
• កំុទំេរតខ្លួន េ្រកយេពលហូបǕǓរេហើយភ្ល ម 
• កំុផឹកកេហ្វ និងសុǍ។ 

Ǎគរសូ • បន្តហូបចំណីǕǓរ និងផឹកទឹក េនេពលែដលអនកជំងឺǕច្រទំ្រទនឹង 
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ករǍគរសូបន 
• ផឹកទឹកេǕយបនេ្រចើន: េលើសពី៨ែកវ កនុង១ៃថង ពិេសស ទឹកƽំពុះ េដើមបី 

ករពរករបត់ជតិទឹក 
• ហូបែផ្លេចកទំុ ែផ្លេប៉មចំអិន ឬ ǒ្វ យ កំុហូបែផ្លេឈើខចី 
• បកសំបក និងចំអិនបែន្លេǕយឆ្អិន កំុហូបបែន្លេឆ 
• េរៀបចំបបរេƽយƽក់អងករេǒង  ១ែពង កនុងទឹកǒ្អ ត ៥ េទ ៦ ែកវ ƽក់ 

អំបិលបន្តិច េ្របើរយៈេពល ១េម៉ង។ 
• ហូបទំងទឹកបបរ និងកកបបរ 
• ្រតូវដកផលិតផលេធ្វើពីទឹកេƽះ, េលើកែលងែត យ៉អួ (yogurt), េចញពីរបប

ǕǓរ្របចំៃថង បនទ ប់មក ƽក់្រតឡប់មកវញិ បន្តិចម្តងៗ ្របែហលជ 
ពីរែកវកនុង១ៃថង។ 

 ទល់ǎមក • ហូបǕǓរែដលសំបូរេƽយជតិសរៃស និងǕǓរេ្រកȣម 
• Ǔត់្របណបន្តិចបន្តួច និងេធ្វើសកមមភព្រǒលៗ 
• ហូបទឹកេǕយបនេ្រចើន 
• ហូបទឹក េភសជជៈេក្ត អុ៊នៗ។ 

ែកសំរលួពី Management of HIV infection and antiretroviral therapy in adults and adolescents. WHO/SEARO, 
2007 

 
សន្តិសុខេសបȣង 
 ជទូេទ េមេǍគេអដស៍បនបងកេឡើងចំេពះអនកែដលមនǒថ នភពសងគម េសដ្ឋកិចចខƞត់េខǜយ 
ករផគត់ផគង់េសបȣងǕǓរេនមនកំរតិ និងបត់បង់្របក់ចំណូល្រគួǒរ។ ្រតូវខិតខំ្របឹងែ្របងេដើមបីេǕយ 
មនទំនក់ទំនងរǏងអនកទំងេនះជមួយេសǏគំ្រទេសបȣងǂមរយៈ្រកបខ័ណខ ែថទំនិងពយបលបន្ត។ 
បចចុបបនន កមមវធីិែថទំǂមផទះនិងǂមសហគមន៍ក៏បនអនុវត្តនូវកមមវធីិសន្តិសុខេសបȣង េƽយផ្តល់អងករ 
្របចំែខ ្រពមទំង ពពួកវǂីមីនមួយចំនួន េហើយកមមវធីិǕǓររបូតថមភជតិបនផ្តល់ករគំ្រទែផនកǕǓរ 
របូតថមភដល់្រស្តីមនៃផទេពះផងែដរ។ 
 

៣.៥ ចំǁត់ថន ក់គ្លីនិក ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ែដលេកើតជំងឺកង្វះ
ǕǓររបូតថមភ 

• ǕចមនករណីែដលអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ និងអនកជំងឺេអដស៍មិនទន់បនទទួលករពយបល 

េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េហើយមនជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភ។ ជនិចចកល្រតូវǒកសួរ 

អនកជំងឺពីចេងក មេǍគសញញ  រមួមន ǍគរសូǍុៃំរ ៉ ឬ្រគុនេក្ត  ្រតូវេធ្វើចំǁត់ថន ក់គ្លីនិកǂមលកខណៈ 

វនិិចឆ័យរបស់អងគករសុខភពពិភពេǎក ជលទធផលអនកជំងឺǕចនឹងមនលកខណៈវនិិចឆ័យ្រគប់ 

្រគន់កនុងករទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ 
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• េគលករណ៍ែណនំរបស់អងគករសុខភពពិភពេǎកបចចុបបននមនករថយចុះទំងន់ខ្លួនេƽយមិន

មនបំណង < ១០% ្រតូវចត់ទុកថ អនកជំងឺសថិតេនដំǁក់កលទី២។ 

• ករថយចុះទំងន់ខ្លួនេលើសពី១០% ្រតូវចត់ទុកថ អនកជំងឺសថិតេនដំǁក់កល ទី៣។ ចេងក មេǍគ 

សញញ ចុះសគមខ្ល ំងទក់ទងនឹងេមេǍគេអដស៍ (HIV wasting syndrome) ្រតូវចត់ទុកថ អនកជំងឺ 

សថិតេនដំǁក់កលទី៤នឹង្រតូវកំណត់ដូចខងេ្រកម៖ 

ករថយចុះៃនទំងន់ខ្លួនេƽយគម នបំណង ១០% ៃនទំងន់ថ្លឹងេលើកដំបូង រមួផƞំជមួយជំងឺǍគរសូǍុៃំរ ៉ (Ǎគ 

េƽយǎមកǍវ ចំនួនពីរដងកនុង១ៃថង រយៈេពល៣០ៃថង ) ឬ ករចុះេខǜយនិង្រគុនេក្ត  (៣០ៃថង ឬ េលើស 

ពីេនះេកើតេឡើងម្តងមក ល ឬជប់ជនិចច)េនកនុងេពលមិនមនជំងឺឬល័កខខ័ណ្ឌ េផƞងេទៀត េ្រកពីករបងកេǍគ 

េƽយេមេǍគេអដស៍ែដលǕចពនយល់បនពីរបបគំេហើញេនះ។ 

៣.៦ ជំងឺកង្វះǕǓររបូតថមភចំេពះ្រស្តមីនៃផទេពះ 

 ទំងន់ទរកេនេពលេកើត គឺជកǂ្ត ដ៏សំខន់សំǍប់កំណត់កររស់Ǎនមនជីវតិរបស់កុមរនិងជ 

ឥទធិពលបញជ ក់ពីǒថ នភពǕǓររបូតថមភរបស់ម្ត យេនេពលមុននិងេពលកំពុងមនៃផទេពះ។ ករមន

ទំងន់្រǒលេពលមុនមនៃផទេពះនិងករេកើនទំងន់មិនសម្រសបេពលកំពុងមនៃផទេពះ គឺជកǂ្ត មួយ

សំǍប់ពយករណ៍ៃនកររកីធំធត់យឺតយ៉វេពលទរកេនកនុងៃផទនិងទរកមនទំងន់្រǒលេនេពលសំǍល។ 

 េយងǂមវទិយǒថ នេវជជǒ្រស្តេនបណ្ឌិ តសភវទិយǒ្រស្តជតិៃនសហរដ្ឋǕេមរកិ ្រស្តីែដលចប់ 

េផ្តើមមនៃផទេពះ េƽយមនសនទសƞន៍ទំងន់ខ្លួន (BMI) < ១៨,៥ ្រតូវបេងកើនករ្រសូបចូលថមពល្របចំៃថង 

បែនថមេដើមបីេǕយេឡើងទំងន់យ៉ងេǓចǁស់ ១២,៥ គីឡូ្រកម េនេពលមនៃផទេពះ (សូមǕចǂǍង 

ទី១១)។ កមមវធីិǕǓររបូតថមភជតិបនផ្តល់េសǏǕǓររបូតថមភ ពិេសស ជូន្រស្តីមនៃផទេពះ រមួមន ករ 

ផ្តល់ǒរធតុែដកនិងǒរជតិចិញច ឹមមី្រកបែនថមេទៀត។ 

ǂǍងទី១១: ករេឡើងទំងន់ចំេពះ្រស្តមីនៃផទេពះ  

មុនមនៃផទេពះ 

ករចត់ថន ក់ǂម BMI 

ទំងន់ែដល្រតូវ 

េឡើងសរបុ 

ករេកើនទំងន់្របចំសប្ត ហ៍, 

្រតីមសទី២និងទី៣ 

ទំងន់ែដល្រតូវេឡើង្របចំែខ, 

្រតីមសទី២ និងទី៣  

< ១៨,៥ ១២,៧-១៩,៥គ្រក 0,៥ គ្រក ២,០គ្រក 

១៨,៥-២៤,៩ ១១,៣-១៧,១គ្រក ០,៥ គ្រក ២,០ គ្រក 

២៥,០-២៩,៩ ៦,៨-១២,២ គ្រក ០,៣ គ្រក ១,២ គ្រក 

≥ ៣០,០ ៥,០-៩,៨ គ្រក ០,២ គ្រក ០,៨ គ្រក 

្របភព: IOM May 2009. Resource Sheet: Wieght gain during Pregnancy: Reexamining the guideline. 

Washington, DC: IOM 



36 
 

៤. ករǏយតំៃលករបងកេǍគេƽយជំងឺឱកសនិយមេលើកតំបូង 

ចំនុចគន្លឹះ : 

• ករេធ្វើចំǁត់ថន ក់គ្លីនិកǂមអងគករ WHO េƽយែផ្អកេលើ្រពឹត្តករណ៍គ្លីនិកǕចមន

លកខណៈវនិិចឆ័យ្រគប់្រគន់េដើមបីចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ 

• ករ្របឈមមុខនឹងជំងឺឱកសនិយមេនកំរតិខុសៗគន ៃនករថយចុះភពǒំុ ែ្រប្របួលǂម

ǒថ នភពភពǒំុ។ 

• ចេងក មេǍគសញញ ៃនករǒ្ត រេឡើងវញិរបស់្របព័នធភពǒំុ (IRIS) បនបង្ហ ញេƽយមន

ភពដូចគន នឹងករបងកជំងឺឱកសនិយម ្រតូវេធ្វើករពិចរǁករណីេនះចំេពះអនកជំងឺែដល 

េទើបែតចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ 

៤.១ ǒថ នភពគ្លីនិក និងករេធ្វើចំǁត់ថន ក់ǒរជថមី 

ករេធ្វើចំǁត់ថន ក់គ្លីនិកǂមអងគករWHO ្រតូវអនុវត្តេនǍល់េពលមកពិនិតយសុខភព។ ដំǁក់ 

កលគ្លីនិកǕចនឹងេកើតេឡើង បុ៉ែន្តមិនǕចថយចុះេទ េលើកែលងែតករេធ្វើចំǁត់ថន ក់កលពីមុនមិន 

បន្រតឹម្រតូវ។ ្រពឹត្តិករណ៍គ្លីនិក ដូចជ ករថយចុះទំងន់ខ្លួន ឬ ករបងកជំងឺឱកសនិយមថមីេទៀតǕចេកើត 

េឡើងនូវដំǁក់កលគ្លីនិក ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ និងករចប់េផ្តើមពយបល

េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍មុននឹងបនទទួលលទធផលេតស្តǍប់ចំនួនេកសិក CD4 និងករ

ចប់េផ្តើមពយបលបងក រជំងឺឱកសនិយម។ 

្រគប់អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ែដលបនបង្ហ ញនូវ្រពឹត្តិករណ៍គ្លីនិកថមី តំរវូេǕយេធ្វើ

ចំǁត់ថន ក់គ្លីនិកǂមអងគករWHOǒរជថមី (សូមǕនឧបសមព័នធទី១)។ ្របសិនេបើលទធផលៃនករេធ្វើ

ចំǁត់ថន ក់គ្លីនិកខពស់ជងដំǁក់កលគ្លីនិកកលពីេលើកមុន, ករេកើនេឡើងនូវចំǁត់ថន ក់គ្លីនិកǕច

បំេពញនូវលកខណៈវនិិចឆ័យៃនករចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ (សូមǕនេគល 

ករណ៍ែណនំជតិ អំពីករេ្របើ្របស់ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ចំេពះមនុសƞេពញវយ័ និងេកមង 

ជំទង់, ឆន ំ ២០១១)។ 

មុននឹងចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ករេធ្វើចំǁត់ថន ក់ដំǁក់កល

គ្លីនិកǒរជថមីǕចេឃើញនូវករេកើនេឡើងៃនលទធផលជដំǁក់កលគ្លីនិក។ ករេកើនេឡើងនូវដំǁក់

កលគ្លីនិកេនះនឹងរកǜេនដែដល លុះ្រǂែតអនកជំងឺបនទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹង

េមេǍគេអដស៍។ ឧទហរណ៍ អនកជំងឺែដលមិនទន់បនទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ

េអដស៍ េហើយបនេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យថ មនេកើតជំងឺកង់ឌីƽេនបំពង់ǕǓរ្រតូវបនǏយតំៃលថ អនកជំងឺ

េនះសថិតេនដំǁក់កលគ្លីនិកទី៤។ េទះបីជជំងឺរǎកបំពង់ǕǓរ Ǖចនឹងជសះេសបើយរយៈេពល
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២សប្ត ហ៍េ្រកយពីករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងជំងឺផƞិតក៏េƽយ អនកជំងឺេនែតបន្តǏយតំៃលថ 

សថិតកនុងដំǁក់កលគ្លីនិកទី៤ េ្រកយពីករចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថនឹង្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ 

៤.២ ករ្របឈមមុខនឹងជំងឺឱកសនិយមǂមកំរតិថយចុះ្របព័នធភពǒំុ 

ករ្របឈមមុខនឹងជំងឺឱកសនិយម ែ្រប្របួលǂមកំរតិៃនករថយចុះ្របព័នធភពǒំុ េលើកែលង 

ែតករណី ជំងឺរេបង។ អនកជំងឺនឹងបង្ហ ញនូវចេងក មេǍគសញញ គ្លីនិកជមួយនឹងសក្ត នុភពៃនករេធ្វើេǍគ 

វនិិចឆ័យជំងឺជេ្រចើន។ ករǏយតំៃលពីកំរតិថយចុះ្របព័នធភពǒុំរបស់អនកជំងឺ Ǖចជួយកត់បនថយចំនួន 

ជំងឺែដល្រតូវេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ ។ 

របូភពទី២ : ករ្របឈមមុខនឹងជំងឺឱកសនិយមទក់ទងនឹងជំងឺេអដស៍ែ្រប្របួលǂម
ចំនួនេកសិក CD4 

 

៤.៣ ចេងក មេǍគសញញ ៃនករǒ្ត ្របព័នធភពǒំុេឡើងវញិ េកើតេ្រកយពីករចប់េផ្តើមករ
ពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ (IRIS) 

ជទូេទ IRIS េកើតេឡើងកនុងកំឡុង ២ េទ៨សប្ត ហ៍ េ្រកយពីករចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ 

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េហើយក៏Ǖចេកើតេឡើងកនុងេពលǁមួយកនុងកំឡុងរយៈេពល៦ែខៃនករពយ 

បលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ កនុងករណីកំរ Ǖចេកើត IRIS េ្រកយរយៈេពលេនះេទៀត។ 

ករ្របឈមមុខនឹងករេកើត IRIS មនកំរតិខពស់ចំេពះអនកជំងឺែដលចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំង 

ចំនួនេកសិក CD4 

៤០០ 

៣០០ 

២០០ 

១០០ 

៥០ 

Herpes Zoster (ជំងឺេរ ើម)

ជំងឺរេបង 

ផƞឹតេនមត់ 

ជំងឺ PCP 
កង់ឌីƽេនបំពង់ǕǓរ 
ជំងឺ HSV Ǎលƽល 

Cryptosporidiosis, PML

Cryptococcus, Toxoplasmosis
Mycobacterium avium, CMV, Penicilliosis 
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នឹងេមេǍគេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 ទប និងមនចំនួនេមេǍគេអដស៍កនុងឈម (viral load) 

ខពស់។  

ចេងក មេǍគសញញ និងសញញ គ្លីនិកៃនIRISមនភពជន់គន ជមួយនឹងេǍគសញញ ជំងឺឱកសនិយម។ 

េនេពលែដលទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ្របព័នធភពǒំុ្រតូវបនព្រងឹង 

េដើមបីេឆ្លើយតបេទនឹងករបងកេǍគ នំេǕយមនករេលចេឡើងេǍគសញញ គ្លីនិកេផƞងៗេទៀត េហើយǕច

បǁ្ត លេǕយ៖ 

• ករបងកេǍគេƽយគម នេǍគសញញ ពីមុនក្ល យជមនេǍគសញញ ។ 

• េǍគសញញ គ្លីនិកកន់ែតធងន់ធងរ េទះបីជករពយបលទទួលេជគជ័យក៏េƽយ។ 

• ្របតិកមមនឹង remnants ឬ អង់ទីែហƞនៃនជំងឺឱកសនិយមែដលេកើតមនពីមុន េ្រកយ

េពលចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ ARV ។ 

ករេលចេឡើងនូវេǍគសញញ ទំងេនះ មិនែមនបǁ្ត លមកពីករបងកេǍគ ឬក៏្របព័នធភពǒំុែត

ឯកឯងេនះេទ, បុ៉ែន្តǏេកើតេឡើងេƽយអន្តរកមមៃនបញ្ហ ទំងពីរេនះ។ ជំងឺរេបងគឺជមូលេហតុញឹកញប់ 

ជងេគៃនករǒ្ត រេឡើងវញិៃន្របព័នធភពǒំុ។ Ǐមនសភពដូចគន នឹង” paradoxical reactions” ែដលបន

ជួប្របទះចំេពះអនកែដលមិនផទុកេមេǍគេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយជំងឺរេបង។ េǍគសញញ  

េកើតញឹកញប់ជងេគ មន្រគុនេក្ត  និងមនដំេបបងកេƽយេមេǍគរេបងមនេ្រចើន និងមនទំហំរកីធំ 

ជពិេសស េឡើងកូនកណ្តុ រ (lymph node) និងករ្រជបចូលទឹកេទកនុងសួត (pulmonary infiltrates),  

ដំេបទងសួត (bronchial lesions), សទះបង្ហួរេនម (ureteric strictures), ឬ ដំេប្របព័នធសរៃស្របǒទ 

កǁ្ត ល (CNS lesions)។ 

 IRIS ក៏េកើតេឡើងផងែដរ េនេពលមនជំងឺ MAC, ជំងឺ PCP, ជំងឺ Toxoplasmosis, ជំងឺរǎកេថ្លើម 

្របេភទBនិងC, ជំងឺ Cytomegalovirus, ជំងឺ Varicella-zoster virus, ជំងឺ Cryptococcal infection, ជំងឺ 

Histoplasmosis, និងជំងឺ PML ។ េǍគសញញ កន់ែតធងន់ធងរ ដូចគន នឹងេǍគសញញ ជំងឺឱកសនិយមែដរ។ 

ករ្រគប់្រគងពយបល IRIS ជធមមǂ គឺ៖ 

• អនកជំងឺ្រតូវបន្តករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េលើកែលងែតកនុងករណី 

មនជំងឺរǎកេ្រǒមខួរេƽយǒរ Cryptococcus ធងន់ធងរ។ 

• េធ្វើករ្រǒវ្រជវរកជំងឺឱកសនិយមថមីៗ ឬ ជំងឺឱកសនិយមសកមមែដលករពយបលមិន

Ǖចទទួលបនេជគជ័យ ឬពយបលជំងឺឱកសនិយមទំងអស់ ែដលេទើបែត្រǒវ្រជវរក

េឃើញ។ករ្រǒវ្រជវរកជំងឺឱកសនិយមទំងេនះ ្រតូវេធ្វើករបណ្តុ ះេមេǍគ (blood 

cultures), ថតសួតេƽយកំរសមីX, និងបូមទឹកខួរឆ្អឹងខនងេបើមនេǍគសញញ ្របព័នធសៃស 

្របǒទកǁ្ត ល។ ដំេបកូនកណ្តុ រ ឬ ដំេបែសបកេកើតេឡើងថមី ឬ កន់ែតធងន់ធងរ គឺជគន្លឹះ 
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ដ៏សំខន់ េហើយ្រតូវេធ្វើ Biopsy េបើលទធផលឈម ឬ លទធផលពិនិតយទឹកខួរឆ្អឹងខនងមិនǕច 

កំណត់េǍគវនិិចឆ័យបន។ អនកជំងឺែដលមនេǍគសញញ ជំងឺរេបងកន់ែតធងន់ធងរ ្រតូវេធ្វើករ 

បណ្តុ ះកំǓកǒរេឡើងវញិនិងេធ្វើេតស្ត (sensitivity testing) េដើមបីǏយតំៃលភពǒុំជ 

មួយនឹងឱសថជេ្រចើនមុខ (multi-drug resistant=MDR) ឬភពǒំុជមួយឱសថǍលƽល 

(extensively drug resistant)ៃនជំងឺរេបង ឬ ជំងឺ MAC។ 

• ចប់េផ្តើមបន្តករពយបលជំងឺឱកសនិយម េនេពលែដលបនរកេឃើញ។ 

• េ្របើឱសថ្រកុម Non-steroidal anti-inflammatory agents េដើមបីកត់បនថយកររǎក 

ឧទហរណ៍ៈ រǎកកូនកណ្តុ រ និង្រគនុ។ 

• ករណីចំបច់ ្រតូវេ្របើ corticosteroids កនុងរយៈេពលខ្លី េបើេǍគសញញ កន់ែតធងន់ធងរ 

(ឧទហរណ៍ៈករថប់ដេង្ហើម,េǍគសញញ ្របព័នធសៃស្របǒទកǁ្ត ល, ករសទះតំរងេនម)។ 

៥. បងកេǍគេƽយកងឌី់ƽ 

ចំនុចគន្លឹះ : 

• ករបងកេǍគេƽយកង់ឌីƽ េកើតមនជញឹកញប់ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍។ 

• ្រតូវចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ែដល 

បងកេǍគេƽយកង់ឌីƽ េនមត់ǒរចុះǒរេឡើង (ដំǁក់កលគ្លីនិកទី៣) ឬ េកើតជំងឺ

កង់ឌីƽេនបំពង់ǕǓរ (ដំǁក់កលគ្លីនិកទី៤)។ 

• មិន្រតូវពយបលបងក រករបងកេǍគកង់ឌីƽេលើកទី២េទ។ 

 

ជំងឺកង់ឌីƽ 

ករបងកេǍគេƽយកង់ឌីƽ េកើតមនញឹកញប់ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ គឺជំងឺកង់ឌីƽេនមត់, 

កង់ឌីƽេនមត់សបូន-ទ្វ រមស, និងកង់ឌីƽេនបំពង់ǕǓរ។ ចំេពះអនកជំងឺែដលថយចុះ្របព័នធភពǒំុ 

ខ្ល ំង, េមេǍគកង់ឌីƽបនǍលƽលពសេពញខ្លួន (Candidemia)។ 

េមេǍគ Candida albicans បនបងកេǍគភគេ្រចើន េហើយបនបងកជំងឺកង់ឌីƽេនមត់និងេន 

បំពង់ក គឺជសូចនករមួយកំណត់ថ មនករថយចុះ្របព័នធភពǒំុ។ អនកជំងឺភគេ្រចើនមនចំនួនេក 

សិក CD4 តិចជង ២០០ េកសិក/មម៣ និងេឆ្លើយតបជមួយករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងពួក 

ផƞិត (anti-fungal medications)។ ភពǒំុជមួយឱសថ azoles រមួមន Fluconazole េកើតមនេƽយកំរ 

េន្របេទសកមពុជ។ 
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អនកផ្តល់េសǏមិន្រតូវេ្របើឱសថ Fluconazole និងឱសថ Itraconazole កនុង្រតីមសទី១ៃនៃផទេពះេទ 

េ្រពះǕចបǁ្ត លេǕយកូនេកើតមកមិន្រគប់លកខណៈ (Teratogenic effects)។ ករណីចំបច់ ្រតូវេ្របើ 

ឱសថ Amphotericin-B សំǍប់ជំនួសវញិ ឬ េសនើសំុេយបល់្រគូេពទយជំនញ។ 

៥.១ ជំងឺកង់ឌីƽេនមត់ 

េǍគសញញ គ្លីនិក 

េលចេឡើងǒន មពណ៌ស ជេ្រចើនេហើយមិនឈឺ ងយជូតេចញ patches ឬ ǒន មពណ៌សេលើ 

អǁ្ត ត, ជញជ ំងខងេ្រកយៃនបំពង់ក។ ដំេបេនះ ែតងែតឈមហូរេពលេកះយកេចញ។ អនកជំងឺǕច

េកើត Angular chelosis ែតជករណីដ៏កំរ។ 

ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ 

ែផ្អកេលើេǍគសញញ គ្លីនិកនឹងេ្របើអតិសុខុមទសƞន៍ (Microscopy) រកេមេǍគផƞិត និងេធ្វើករបណ្តុ ះ

េមេǍគ។ ្របសិន េបើេǍគសញញ គ្លីនិកមិនមនភពចបស់ǎស់េទេនះ ករពយបលក៏មិនមន្របសិទិធភព

ែដរ។ ករេ្របើអតិសុខុមទសƞន៍េមើលសំǁកែដលេកៀយកពីភន សកនុងមត់ បនបង្ហ ញ Pseudohyphae 

និង/ឬ blastopores ។ 

ករពយបលស្តង់ƽ 

ǎបសូលុយសយុង Gentian violet, ១% េនហនឹងកែន្លង ២ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ៧ៃថង, ឬ េ្របើ 

Nystatin pessary, ១00 000 IU េƽយេលប ៣ដងកនង១ៃថង រយៈេពល ៧ៃថង ឬ េ្របើ Clotrimazole oral 

troches ១០ ម្រក។ េ្របើ pastille ៤-៥ ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ១០-១៤ៃថង។ េ្របើ Miconazole gumpatch 

១ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ៧ៃថង។ 

ករពយបលរមួផƞំ (Alternative treatment) 

 ១. សូលុលសយុង Nystatin ៥00,000 Units េƽយផឹក ៥ដងកនុង១ៃថង (្របសិនេបើមន)។ 

 ២. Fluconazole ១០០ម្រក េ្របើ ១ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ៧ៃថង។ 

 ៣. Ketoconazole ២០០ម្រក េ្របើ១ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ៧ៃថង (េចៀសǏងេ្របើចំេពះអនកជំងឺែដល 

កំពុងេ្របើ Rifampicin េ្រពះǏមនអន្តរកមមឱសថ េƽយបនថយកំរតិសកមមកនុងឈមៃនឱសថនិមួយៗ)។ 

 ៤. Amphotericin-B: 0,៣-0,៥ ម្រក/គ្រក កនុង ១ៃថង ចក់ǂមសរៃសឈមែវន៉ រយៈេពល ៧-១៤ៃថង 

(ករណីលំបកពយបល)។ 
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៥.២ ជំងឺកង់ឌីƽេនបំពង់ǕǓរ (Esophageal Candidiasis) 

េǍគសញញ គ្លីនិក 

ជំងឺកង់ឌីƽេនបំពង់ǕǓរ Ǖចគម នេǍគសញញ  បុ៉ែន្តជទូេទ ǕចពិបកេលបǕǓរចូល, 

និង/ឬ ឈឺចប់េពលេលបǕǓរចូល និងឈឺែផនកខងេ្រកយឆ្អឹងជំនី។ ជំងឺកង់ឌីƽេនបំពង់ǕǓរ 

Ǖចេកើតេឡើង េƽយមន ឬគម នេǍគសញញ ៃន ជំងឺកង់ឌីƽេនមត់និងបំពង់ǕǓរ។ 

ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ 

េសǏភគេ្រចើនមិនមន Endoscopy សំǍប់ពិនិតយេទ។ ពិនិតយេƽយេ្របើ Endoscopy េឃើញǒន ម

បនទះ ព៌ណស និងមនទឹករៃង មនសភពដូចគន នឹងជំងឺកង់ឌីƽេនមត់ េហើយជួនកលមនដំេបេសើៗ 

េនបំពង់ǕǓរ។   

ករពយបលស្តង់ƽ 

 ១. Fluconazole ២០០ម្រក េ្របើ ១ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ១៤ ៃថង។ 

 ២. Ketoconazole ២០០ម្រក េលប២្រគប់កនុង១ៃថង រយៈេពល ១៤ៃថង េ្រកយេពលបយ (េចៀសǏង 

េ្របើចំេពះអនកជំងឺែដលកំពុងេ្របើ Rifampicin េ្រពះǏមនអន្តរកមមឱសថេƽយបនថយកំរតិសកមម 

កនុងឈមៃនឱសថនិមួយៗ)។ 

 ៣. Itraconazole ២០០ ម្រក,េ្របើ១ដងកនុង១ៃថងរយៈេពល ១៤ៃថង។ 

 

៥.៣ ជំងឺកង់ឌីƽេនមត់សបូននិងេយនី 

េǍគសញញ គ្លីនិក 

 អនកជំងឺǕចត្អូញែត្អរអំពីកររមស់ ឬ មនǕរមមណ៍េក្ត រមួជមួយ ករធ្ល ក់ស, េហើយេកើតǒរចុះ 

ǒរេឡើង។ 

ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ 

 េǍគសញញ គ្លីនិក ករធ្ល ក់ស ស្អិត ពណ៌សល្អិតៗ មនបនទះសដូចឈីស េនតំបន់េយនី េឡើង 

ពណ៌្រកហម, េហើម និងឈឺចប់។ េបើេǍគសញញ គ្លីនិក មនសភពមិនចបស់ǎស់ និងករពយបលពំុ 

មន្របសិទិធភពេទេនះ ្រតូវេធ្វើករពិនិតយេƽយអតិសុខុមទសƞន៍(Microscopy) ǎយជមួយសូលុយសយុង 

បូ៉ǂសយូមអីុ្រដុកសីុត (Patassium Hydroxide)។  

ករពយបលស្តង់ƽ 

 ១. េ្របើ Nystatin ១00,000 units សំǍប់សុលកនុង្របƽប់បន្តពូជ្រស្តីរយៈេពល ១៤ៃថង។ 
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 ២. Clotrimazole Vaginal cream ៥្រកម កនុង១ៃថង ឬ Clotrimazole សំǍប់សុលកនុង្របƽប់បន្តពូជ 

្រស្តី ្រគប់ ១០០ម្រក េ្របើ១ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ៣ េទ ៧ៃថង ឬ រហូតដល់បត់េǍគសញញ  ឬ 

េ្របើ Clotrimazole ៥០០ម្រក សំǍប់សុល ១ៃថង១ដង។ 

 ៣.  Micronazole cream េ្របើ ៥ ្រកមកនុង១ៃថង ឬ ១០០ម្រក សំǍប់សុល្របƽប់បន្តពូជ្រស្តី 

រយៈេពល ៧ៃថង។ 

ករពយបលជំេរ ើស 

 ១. Fluconazole ១៥០-២០០ម្រក េលបម្តង ១ដងកនុង១ៃថង (េ្របើកំរតិដូសខពស់ និងេ្របើរយៈេពលយូរ 

កនុងករណី្របព័នធភពǒំុថយចុះខ្ល ំងក្ល ) ឬ 

 ២. Itraconazole ២០០ម្រក េលប២ដងកនុង១ៃថង េនៃថងទី១ រចួេលប ១ៃថង១ដងរយៈេពល ៣ៃថង 

បនទ ប់ ឬ  

 ៣. Ketoconazole ២០០ម្រក េលប ១ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ៧ៃថង។ 

 

៥.៤ ជំងឺកង់ឌីƽែដលមនករǍលកនុងឈម (Candidemia) 

 ជំងឺកង់ឌីƽែដលមនករǍលƽលកនុងឈម (Candidemia) េកើតមនេƽយកំរចំេពះអនកផទុក    

េមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍េន្របេទសកមពុជ។ ជញឹកញប់ េគេឃើញេកើតចំេពះអនកផទុកេមេǍគ

េអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនករថយចុះេកសិក Neutropenia េƽយ Non-Hodkin’s Lymphoma ឬ 

េƽយǒរេមេǍគេអដស៍។ Candidemia គឺជករបងកេǍគគំǍមកំែហងដល់ជីវតិយ៉ងឆប់រហ័ស្រតូវេǕយ

អនកជំងឺមកសំǍកពយបលេនមនទីរេពទយេដើមបីេធ្វើករǂមƽននិងពយបល៖ 

េǍគសញញ គ្លីនិក 

 គម នេǍគសញញ , ្រគុន ឬ មន sepsis។ 

េǍគវនិិចឆ័យ 

 េǍគសញញ គ្លីនិក ឬ េធ្វើករបណ្តុ ះឈម។ 

ករពយបលស្តង់ƽ 

 សូមបញជូ នអនកជំងឺេទទទួលករពយបលេនេសǏែថទំ និងពយបលែដលមនកំរតិខពស់ជង េបើ 

អនកជំងឺមិនមនលំនឹង េដើមបីទទួលករពយបលេƽយឱសថ Amphotericin B ។ ពយបលេƽយេ្របើ 

Amphotericin B ០,៧ ម្រក/គ្រក/ៃថង ចក់ចូលǂមសរៃសែវន៉ រយៈេពល១៤េទ២១ៃថង។ េបើអនកជំងឺមន 

លំនឹងកនុងរយៈេពល៧ៃថងៃនករពយបលេនមនទីរេពទយេƽយអង់ទីបី៊យូ៉ទិក ្រតូវប្តូរេទេ្របើ Fluconazole 

៤០០ម្រក េលប ១ ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ១៤ៃថង។ 
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ករពយបលជំេរ ើស 

 Fluconazole ៤០០ម្រក េលប១ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ២១ៃថង េបើគម នេǍគសញញ ។ 

៥.៥ ករពយបលបងក រេលើកទី២ 

 ជទូេទ ករពយបលបងក រេលើកទី២ មិន្រតូវអនុវត្តេទ េលើកែលងែតករណីមនករបងកេǍគកង់ឌី 

ƽម្តងេហើយម្តងេទៀត។ 

• េកើតកង់ឌីƽេនមត់និងបំពង់ǕǓរ: ្រតូវេ្របើឱសថ Fluconazole ១០០ម្រកេលបម្តង

កនុង១ៃថង។ 

• េកើតកង់ឌីƽេនមត់សបូននិងេនេយនី (Cervicovaginal Candidiasis): ្រតូវេ្របើ 

Miconazole cream ៥្រកម/ៃថង។ 
 

៦. ជំងឺរេបង 

ចំនុចគន្លឹះ : 

• អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ មនករបងកេǍគេƽយេមេǍគរេបងផងនឹងមន

ករ្របឈមមុខនឹងករវវិត្តន៍េទជជំងឺរេបងសកមមពី ៣០ភគរយេទ ៥០ភគរយ។ 

• ជំងឺរេបង ្រតូវពិចរǁេលើ្រគប់អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់ែដលមន

េǍគសញញ ទក់ទងនឹងជំងឺផ្លូវដេង្ហើម។ 

• អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ មន្រគុនេក្ត រយៈេពលយូរ, ក្អកតិចតួច, ពិនិតយ 

កំǓកេƽយ AFB េឃើញ អវជិជមននិងករថតសួតេƽយកំរសមី X មនរបូភពមិនចបស់ 

ǎស់។ 

េន្របេទសកមពុជ ៦៤ ភគរយ ៃន្របជជនមនផទុកេមេǍគរេបង (្របែហល ៨ǎននក់) និងប៉ន់

ǒម នថ មនជំងឺរេបងសកមមចំនួន៦៥,០០០នក់េនឆន ំ ២០០៩។ ជំងឺរេបងគឺជមូលេហតុមួយដ៏ចំបងៃន

មរណៈភពេƽយǒរǏជជំងឺឱកសនិយមកនុងចំេǁមអនកជំងឺេអដស៍។ អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនក

ជំងឺេអដស៍េ្រចើនេកើតមនជំងឺរេបងសកមម, ករពយបលបǍជ័យ,ករǎប់េឡើងវញិ, និងមនអ្រǂមរណៈ

ភពខពស់។ បុគគលែដលផទុកេមេǍគរេបងǕច្របឈមមុខនឹងករបងកេǍគរេបងសកមមកនុងជីវតិរបស់េគកនុង

កំរតិពី ៥ភគរយ េទ ១០ភគរយ, េហើយអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍មនករ្របឈមមុខនឹង

េកើតជំងឺរេបងសកមមកនុងអ្រǂ ៣០ភគរយ េទ ៥០ភគរយ ឬ ៥ភគរយ េទ ៨ភគរយ កនុងមួយឆន ំ (សូម 

ǕនǂǍងទី១២)។ េទះបីជទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ក៏េƽយ ក៏អនកផទុក 
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េមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ េពលកំពុងពយបលជំងឺរេបងមនករ្របឈមមុខនឹងអ្រǂមរណៈភព 

៥ដងេធៀបជមួយនឹងអនកជំងឺមិនផទុកេមេǍគេអដស៍។ េយងǂមរបយករណ៍ របស់មជឈមណ្ឌ លជតិ

កំចត់េǍគរេបងនិងហង់សិន អនកជំងឺេអដស៍ែដលទទួលករពយបលជំងឺរេបងេនគ្លីនិកេពលរេសៀលរបស់ 

មជឈមណ្ឌ លជតិកំចត់េǍគរេបងនិងហង់សិន បនបង្ហ ញថ អនកជំងឺេអដស៍ែដលទទួលករពយបលជំងឺ 

រេបងកនុងរយៈេពល២ែខដំបូង មនអ្រǂǒ្ល ប់ចំនួន ៣៧ភគរយ។ អនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់េនះ ភគេ្រចើន 

មនចំនួនេកសិក CD4 តិចជង ២០០េកសិក/មម៣ និងកំពុងពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ 

េអដស៍។ 

ǂǍងទី១២: ករ្របឈមមុខនឹងជំងឺរេបងសកមមចំេពះអនកផទុកនិងអនកមិនផទុកេមេǍគេអដស៍ 

ǒថ នភពេមេǍគេអដស៍ ករវវិត្តន៍េទជំងឺរេបងសកមម 

អវជិជមន ៥-៨ ភគរយ 

វជិជមន ៣០-៥០ ភគរយ 

 

េហតុេនះ ្រគប់អនកជំងឺរេបងទំងអស់ ្រតូវេធ្វើេតស្តរកេមេǍគេអដស៍ េទះបីជមន ឬ មិនមនកǂ្ត

្របឈមមុខនឹងករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ក៏េƽយ។ ករពិនិតយកំǓកេƽយអតិសុខុមទសƞន៍ គឺ្រតូវេធ្វើជចំ 

បច់ េបើǕច្រតូវេធ្វើករបណ្តុ ះេមេǍគ និងករេធ្វើេតស្ត sensitivity ។ ករណីសងƞ័យថមនជំងឺរេបងេ្រក 

សួត, ្រតូវបូមយកទឹកពីកូនកណ្តុ រ (lymph nodes), ឬ ទឹកខួរឆ្អឹងខនង េទពិនិតយេƽយ AFB staining និងេធ្វើ 

ករបណ្តុ ះេមេǍគ, និងេធ្វើេតស្ត sensitivity េបើǕចេធ្វើបន។ 

េនឆន ំខងមុខេនះ មជឈមណ្ឌ លជតិកំចត់េǍគរេបងនិងហង់សិន(CENAT) នឹងǕចមនលទធភព

កនុងករេធ្វើ GeneXpert, េធ្វើ MTB/RIF assay រហ័ស េដើមបីǏយតំៃលករពិនិតយកំǓក្រǒវ្រជវរកេមេǍគ 

រេបងេនǂមេសǏ OI/ART។ េបើេតស្ត sensitivity សំǍប់អនកជំងឺែដលមន AFB វជិជមន េលើកំǓកជ 

មួយនឹងេមេǍគរេបង គឺមន ៩០ភគរយ រឯឺអនកមន AFB អវជិជមន គឺ ៨០ភគរយ។ េតស្តេនះ គឺជេតស្ត 

សំǍប់ ្រǒវ្រជវេមេǍគរេបង និងភពǒំុេƽយេមេǍគរេបងជមួយឱសថ rifampicin កនុងកំឡុងេពល 

២េម៉ង។ 

៦.១ ជំងឺរេបងសួត 

េǍគសញញ គ្លីនិក 

្រគុនេក្ត  និងករចុះទំងន់ គឺជេǍគសញញ ែដលេកើតជញឹកញប់ ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍េហើយក្អក 

មនកំǓក និងក្អកធ្ល ក់ឈម េ្រចើនេកើតមនេលើអនកជំងឺែដលមិនផទុកេមេǍគេអដស៍។ េគសងƞ័យថ មន 

ជំងឺរេបងសួតចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ ែដលមនេǍគសញញ ដូចខងេ្រកម៖ 
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• ្រគុនេក្ត  េនេពលǁក៏េƽយ រយៈេពលយូរបុ៉នម នក៏េƽយ។ 

• ក្អក េនេពលǁក៏េƽយ រយៈេពលយូរបុ៉នម នក៏េƽយ។ 

• េបើកេញើសេពលយប់ រយៈេពល ២សប្ត ហ៍ ឬ េលើសពីេនះ។ 

េǍគវនិិចឆ័យ 

អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ែដលសងƞ័យថ មនជំងឺរេបង ្រតូវេធ្វើេតស្ត ដូចជ េតស្ត

ពិនិតយកំǓកេƽយេ្របើ AFB ករថតសួតេƽយកំរសមី X, ដូចមនែចងកនុងេគលករណ៍ែណនំជតិអំពី 

ករ្រគប់្រគងករពយបលបងក រជំងឺរេបងចំេពះអនកជំងឺបងកេǍគរេបង និងេមេǍគេអដស៍រមួគន  ឆន ំ ២០០៩ 

និង SOP អំពីយុទធǒ្រស្ត 3Is។ 

ករថតសួតេƽយកំរសមី X Ǖចបង្ហ ញថ មនជំងឺរេបងសួត គឺែផ្អកǂមកំរតិថយចុះៃន្របព័នធ

ភពǒំុ។ េពលែដល្របព័នធភពǒំុេនធមមǂ (CD4 >៥00 េកសិក/មម៣) ជទូេទបង្ហ ញជជំងឺរេបង 

ទំរង់ធមមǂ េƽយមន Typical cavitary រេបង ឬ មនដំុេនសួតែផនកខងេលើ (Post primary pattern)។ 

ចំនួនេកសិក CD4 តិចជង ២០០េកសិក/មម៣) ភគេ្រចើនបន បង្ហ ញរបូភពមិនសូវចបស់ រមួមន 

របូភពៃនករថតǂមកំរសមី X បនបង្ហ ញ របូភពធមមǂ, diffuse bilateral ឬ lower lobar infiltrates, 

mediastinal lymphadenopathy, pleural effusion, interstitial nodules ឬេកើតមនេǍគសញញ េផƞងេទៀត 

ដូចនឹងជំងឺរេបងបឋម។ 

ចំនួនេកសិក CD4 ចេន្ល ះ ២០០ េកសិក/មម៣ និង ៥០០ េកសិក/មម៣) របូភពǂមរយៈករ 

ថតសួត បង្ហ ញទំងរបូភពធមមǂនិងមិនធមមǂ (សូមǕនǂǍងទី១៣)។ 

ǂǍងទី១៣: លកខណៈជំងឺរេបងសួតែដលខ្ល ងំក្ល និងករបងកេǍគេƽយេមេǍគេអដស៍ 

លកខណៈសញញ គ្លីនិក ករបងកេǍគេƽយេមេǍគេអដស៍យូរ 
CD4 < ២00 េកសិក/មម៣ 

ករបងកេǍគេƽយ HIV ថមីៗ 
CD4 > ២00េកសិក/មម៣ 

េǍគសញញ គ្លីនិក ដូចគន នឹងជំងឺរេបងបឋម ដូចគន  post-primary TB 

ករថតសួតេƽយកំរសមី X   

១. េឡើងកូនកណ្តុ រេនកនុង្រទូង ញឹកញប់ កំរ 

២. េកើតេឡើងេន្របអប់សួតែផនក
ខងេ្រកម(Lower lobe) 

ញឹកញប់ កំរ 

១. ដុះ Cavitation កំរ ញឹកញប់ 

២. កំǓកវជិជមន មិនសូវញឹកញប់ ញឹកញប់ 

្របតិកមមឱសថ ញឹកញប់ កំរ 

ǎប់េឡើងវញិ េ្រកយេពល 
បញច ប់ករពយបល 

ញឹកញប់ កំរ 
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កនុងករណីែដលករេធ្វើេតស្តកំǓកេƽយ AFB ពីរេលើកដំបូង មនលទធផលអវជិជមនǂមេគល 

ករណ៍ Ǖចអនុញញ តេǕយពយបលជំងឺរេបងបន េបើមនេǍគសញញ គ្លីនិកសងƞ័យខពស់ ឬករពយបល

េƽយេ្របើ Antibiotics សំǍប់ជំងឺេផƞងៗ មិនទទួលេជគជ័យ, ថតសួតេƽយកំរសមី X និង/ឬ AFBs េ្រកយ 

ពីបនបញច ប់ករពយបលេƽយ Antibiotics (សូមេមើលរបូភពទី២)។ បចចុបបនន ករបណ្តុ ះេមេǍគ Myco 

bacterium Ǖចេធ្វើេនមជឈមណ្ឌ លជតិកំចត់េǍគរេបងនិងហង់សិន, វទិយǒថ នជតិសុខភពǒធរណៈ, 

វទិយǒថ នប៉សទ័រេនភនំេពញ, មនទីរពិេǒធន៍ៃនមនទីរបែង្អកេខត្តបត់ដំបង និង មនទីរពិេǒធន៍ៃនមនទីរបែង្អក

េខត្តកំពង់ចម។ ករបណ្តុ ះេមេǍគរេបងមន្របេយជន៍កនុងករណី ករពិនិតយកំǓកមនលទធផលអវជិជមន 

(សួត និងរេបងេ្រកសួត) ជពិេសសជំងឺរǎកេ្រǒមខួរេƽយេមេǍគរេបង េហើយករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ

ជក់ǎក់ ែតងែតមនករលំបក។ ្រតូវេធ្វើេតស្តឱសថ drug susceptibility ករណីសងƞ័យថមន 

ភពǒំុជមួយនឹងឱសថពយបលជំងឺរេបង។ លទធផលៃនករបណ្តុ ះេមេǍគǕចទទួលបនកនុង រយៈេពល 

៦េទ៨សប្ត ហ៍ ែដល្រតូវយកមកអនុវត្ត េដើមបីចប់េផ្តើមករពយបលេនេសǏǁែដលǕចេធ្វើបន។ 

របូភពទី២ ្រតូវបនកំពុងេ្របើ្របស់សំǍប់េធ្វើេǍគវនិិចឆ័យជំងឺរេបងសួត និងអនកជំងឺេអដស៍េƽយមិនមន

ករេធ្វើករបណ្តុ ះេមេǍគរេបង ។ 

NCHADS និង CENAT នឹងេបះពុមភនូវគំនូសបំ្រពញួបែនថមេទៀត សំǍប់បង្ហ ញពីវធីិេ្របើ 

GeneXpert, MTB/RIF assay េនេពលែដលេតស្តេនះ ្រតូវបនƽក់េǕយេ្របើ្របស់េន្របេទសកមពុជ។ 
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គំនូសបំ្រពួញទី២: ករពិនិតយសុខភពរកជំងឺរេបង និងករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យេលើមនុសƞេពញវយ័ែដល
មនក្អក, ្រគុន, េបើកេញើសេ្រចើនេពលយប់, ឬ ្រសកទំងន់កនុងកំឡុងេពល៤
ែខមុន 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

េǍគសញញ ទំងអស់អវជិជមន 

េǍគសញញ មួយ
ឬេ្រចើន  

• ǏយតំៃលេǍគសញញ គ្លីនិក 

• កំǓក* 
• ថតសួត និងបូមទឹកកូនកណ្តុ រ 

Ǐយតំៃលរកជំងឺឱកសនិយមេផƞង
េទៀត និងមូលេហតុជំងឺេផƞង  ៗ ពយបលជំងឺរេបង

 

+ ពយបលេƽយ CPT 

+ ពយបលេƽយឱសថ ARV 
ែផ្អកេលើេគលករណ៍ែណនំ
រេបង/េអដស៍ 

កំǓកអវជិជមន 
និង 

- ថតសួតសងƞ័យថជំងឺរេបង ឬ 

- បូមទឹកកូនកណ្តុ រេទវភិគ + ឬ 

- មនេǍគសញញ គ្លីនិកសងƞ័យថ 
ជំងឺរេបង 

េធ្វើេǍគវនិិចឆ័យជំងឺរេបង 

 

(េនេសǏែដលមិនǕចេធ្វើករបណ្តុ ះ 

េមេǍគបន) 

េបើចំបច់្រតូវ 
Ǐយតំៃលជំងឺ 

រេបងǒរជថមី 

កំǓកអវជិជមន
និង 

- ថតសួតមិនǕចកំណត់បនថជំងឺរេបង និង 

- បូមទឹកកូនកណ្តុ រេទវភិគអវជិជមន និង 

- គម នេǍគសញញ គ្លីនិកសងƞ័យថ ជំងឺរេបង 

េបើេឃើញជំងឺ
ឱកសនិយម
េផƞងេទៀត 

ពយបលជំងឺ 

ឱកសនិយម 

ពិនិតយរកេǍគសញញ សំខន់ៗទំងបីៃនជំងឺរេបង 

កនុងរយៈេពល៤សប្ត ហ៍ចុងេ្រកយ: 
 

- ្រគនុេក្ត  មិនគិតពីេពលេវǎនិងរយៈេពល 
- ក្អក មិនគិតពីេពលេវǎនិងរយៈេពល 
- ែបកេញើសេ្រចើនេជគេនេពលយប់រយៈេពលចប់ពី 

៤សប្ត ហ៍ 

មនុសƞេពញវយ័ផទុកេមេǍគេអដស៍ 

ករពិនិតយសុខភព្រǒវ្រជវរកជំងឺរេបង 

កំǓក 
វជិជមន 

សូមǕនគំនូស
បំ្រពួញអំពី IPT 

េបើគម នជំងឺឱកស
និយមេផƞងេទៀត 
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ករណីែដលករពិនិតយកំǓក មនលទធផលអវជិជមន ករចប់េផ្តើមពយបលជំងឺរេបង ្រតូវែផ្អកេលើ 

េǍគសញញ គ្លីនិកែដលសងƞ័យ និងកររកេឃើញរបូភពេពលថតសួតេƽយកំរសមី X ។ ǂǍងទី១៤ បង្ហ ញ 

ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យខុសគន ៃនជំងឺរេបងសួតេដើមបីផ្តល់ករទុកចិត្តដល់្រគូេពទយេនេពលចប់េផ្តើមពយបល។ 

ǂǍងទី១៤: ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យខុសគន ៃនជំងឺរេបងសួត 

េǍគវនិិចឆ័យ កǂ្ត គំ្រទេǍគវនិិចឆ័យ 

ករបងកេǍគេផƞងេទៀត 
ក. Bacterial pneumonia 

(ជំងឺរǎកសួតេƽយ 
បក់េតរ)ី  

ខ. បូសសួត 
គ. ជំងឺ PCP (pneumocystis 

jiroveci pneumonia) 

ក. ជទូេទមនភព្រសួច្រǒវ, ្រគុនេក្ត , េឆ្លើយតបនឹង 
អង់ទីបី៊េយទីក 

ខ. ក្អកេហើយកំǓកមនខទុះេ្រចើន, ក្លិនស្អុយេពលដកដេង្ហើម, 
មនǍងខូង (cavitation) េƽយមនទឹក េពលថតកំរសមី X 
ៃនែផនក (lobes) ខងេ្រកម 

គ. មិនសូវធងន់ធងរ, ក្អកសងួត និងថប់ដេង្ហើម។ 

ករសទះទងសួត 
Bronchiectasis 

កំǓកមនខទុះេ្រចើន 

មǓរកីសួត  កǂ្ត ្របឈមមុខ (ជក់បរ,ី មនុសƞចស់) 

េខǜយេបះដូងេƽយសទះ 
សរៃសឈម 

• េǍគសញញ ៃនជំងឺេខǜយេបះដូង (ករចុះេខǜយៃនថត េបះដូង
ខងេឆ្វង): ថប់ដេង្ហើម, orthopnoea, ថប់ដេង្ហើម េពលយប់, 
ក្អកឈម, េហើម, ចុកខងេលើចុងដេង្ហើម េƽយǒរចុកេថ្លើម។ 

• េǍគសញញ ចុះេខǜយេបះដូង។ 

ជំងឺ្របតិកមមǂមផ្លូវដេង្ហើម 
(េកើតហឺត) 

Ǎុៃំរ,៉ េǍគសញញ ម្តងមក ល; េដក្រសមុកឮេពលដកដេង្ហើមេចញ 
(expiratory wheezes); េǍគសញញ ទំងេនះǕចេកើតេឡើង។ 

ជំងឺសទះផ្លូវដេង្ហើមǍុៃំរ ៉
(COPD) 

កǂ្ត ្របឈមមុខ (ជក់បរ)ី; េǍគសញញ Ǎុៃំរ ៉

 

ករពយបលស្តង់ƽ 

ជǕទិភព គឺ្រតូវពយបលជំងឺរេបងសួតែដលបញជ ក់លទធផលៃនករពិនិតយកំǓកវជិជមន។ បុ៉ែន្ត 

មនករណីជេ្រចើន េពលែដលករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យជំងឺរេបងភគេ្រចើន គឺពឹងែផ្អកែតេលើេǍគសញញ គ្លីនិក 

េហើយចប់េផ្តើមពយបលចំេពះអនកជំងឺែដលបងកេǍគរេបងនិងេអដស៍។ សូមǕនេគលករណ៍ែណនំជតិ 

សំǍប់្រគប់្រគងពយបលករបងកេǍគរេបងនិងេអដស៍ ឆន  ំ២០០៩ និង SOP អំពីយុទធǒ្រស្ត 3Is េពលចប់
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េផ្តើមពយបលជំងឺរេបង និង្រតួតពិនិតយករចំលងេǍគ។ មនុសƞេពញវយ័ភគេ្រចើនែដលមិនមន្របវត្តិធ្ល ប់

េកើតជំងឺរេបង្រតូវករពយបលជំងឺរេបងេƽយេ្របើ Category ១ (2RHZE/4RH)។ 

្រគប់អនកជំងឺេអដស៍ែដលមនជំងឺរេបងសួត េហើយមិនបនទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំង

នឹងេមេǍគេអដស៍េទះបីជមនចំនួនេកសិក CD4 បុ៉នម នក៏េƽយ គឺមនលកខណៈវនិិចឆ័យ្រគប់្រគន់ 

កនុងករចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹង 

េមេǍគេអដស៍ ្រតូវចប់េផ្តើម២សប្ត ហ៍េ្រកយពីករចប់េផ្តើមពយបលជំងឺរេបង។ (សូមǕនេគល

ករណ៍ែណនំជតិសំǍប់ករពយបលករបងកេǍគរេបងនិងេអដស៍ ឆន ២ំ០០៩ និងេគលករណ៍ែណនំជតិ 

អំពីករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ចំេពះមនុសƞេពញវយ័ឆន  ំ២០១១) េដើមបីេƽះ្រǒយ 

បញ្ហ ែដលǕចេកើតមនៃនអន្តរកមមឱសថ TB-ARV  និងករ្រគប់្រគងបញ្ហ ែដលǕចេកើតមនៃន IRIS។  

ករណីអនកជំងឺមនសភពធងន់ធងរ Ǐជករចំបច់កនុងករចប់េផ្តើមពយបលេǕយបនឆប់រហ័ស។ 

របូភពទី៣ ជវធីិǒ្រស្តមួយǕចទទួលយកបនកនុងករ្រគប់្រគងពយបលអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនក 

ជំងឺេអដស៍ែដលធ្ល ក់ខ្លួនឈឺធងន់ធងរ េហើយមនេǍគសញញ សងƞ័យថ េកើតជំងឺរេបងសួត។ 
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គំនូសបំ្រពួញទី៣: េǍគវនិិចឆ័យជំងឺរេបងេលើអនកជំងឺធងន់ធងរេហើយមនក្អក 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ក. សញញ េ្រគះថន ក់រមួមន ករេលចេចញនូវេǍគសញញ កនុងចំេǁមចង្វ ក់ដេង្ហើមេលើសពី៣០ដង/នទី, ្រគុនេក្ត

េលើស ពី ៣៩ អងǜេស, សងច ក់ជីពចរេលើសពី ១២០ដង/នទី, មិនǕចេដើរបនេƽយខ្លួនឯង ។ 

ខ. េ្របើឱសថ Amoxcillin, Amoxicillin + Clavulanic Acid, ឬ Cefuroxime + Cotrimoxazole កនុងកំរតិដូសសំǍប់

ពយបលជំងឺPCP។ េដើមបីបងក រភពǒំុជមួយនឹងឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគរេបង មិន្រតូវេ្របើ Fluoroquinolones

េទ។ 

គ. AFB វជិជមន្រតូវកំណត់េƽយយ៉ងតិចមនេតស្តពិនិតយមួយវជិជមន ចំែណកឯ AFB អវជិជមន ្រតូវកំណត់េƽយ 

េតស្តពិនិតយកំǓក អវជិជមន ២ ឬ ៣េឡើងេទ។  

អនកជំងឺធងន់ធងរ េហើយមនក្អក > មនសញញ េ្រគះថន ក់ a

្រតូវសំǍកេពទយ, ្រតូវƽក់អុកសីុែសន និងពយួរេសរ ៉មូ 

ǎយអង់ទីបី៊យូ៉ទិក្របឆំងនឹងពពួកបក់េតរ ី b  
្រតូវពយបល PCP, ពិនិតយកំǓក AFB, ថតសួត  

AFB អវជិជមន 

ចប់េផ្តើមពយបលជំងឺរេបង។ 
េបើǕចបញជូ នសំǁកកំǓកេដើមបី 
បណ្តុ ះ, ពយបលេƽយអង់ទីបី៊យូ៉ 
ទិកេǕយចប់។ 

មិនធូរេសបើយ៣-៥ៃថងេ្រកយ,  បុ៉ែន្ត
លទធផលថតសួតនិងគ្លីនិកសងƞយ័ថ 
ជំងឺរេបង គឺ Ǖចជជំងឺរេបងេ្រកសួត 
(ឧ.រេបងកូនកណ្តុ រ...) 

AFB វជិជមន c 

បនធូរេសបើយ៣-៥ៃថងេ្រកយ 

Ǐយតំៃលជំងឺ 
រេបងǒរជថមី 

 ្របែហលជមិន
ែមនជំងឺរេបង 

ពយបលេƽយអង់ទីបី៊យូ៉ទិកេǕយ 
ចប់េហើយ ្រតវូǏយតំៃលǒរជថមី 
េដើមបរីកជំងឺេផƞងេទៀត េបើមិនបន 
ធូរ្រǒល។  

ពយបលជំងឺរេបង 
ពយបលេƽយអង់ទីបី៊យូ៉ 
ទិកេǕយចប់។ 

្រǒវ្រជវរកមូល
េហតុេផƞងេទៀត 

េទ បទ
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៦.២ ជំងឺរេបងេ្រកសួត 

ជំងឺរេបងេ្រកសួត េកើតមនញឹកញប់ ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ េទះបីជ

ចំនួនេកសិក CD4 មនបុ៉នម នក៏េƽយ។ ្របែហលជ ៥០ ភគរយៃនករណីជំងឺរេបង គឺជជំងឺរេបងេ្រក

សួតេកើតេឡើងចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 តិចជង២០០ 

េកសិក/មម៣ េហើយមន២០ភគរយៃនករណីជំងឺរេបងេ្រកសួត េកើតេឡើងចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ 

និងអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 េលើសពី ២០០ េកសិក/មម៣ ។ 

េǍគសញញ គ្លីនិក 

ភគេ្រចើនៃនជំងឺរេបងេ្រកសួត  បងកេǕយេឡើងកូនកណ្តុ រែតមខ ង (unilateral lymphadenopathy) 

េហើយǕចេកើតមនេលើសរǍីងគជេ្រចើន រមួមន៖ 

• េកើតបូសេន្របព័នធ្របǒទកǁ្ត ល (CNS abscess) ឬ ជំងឺរǎកេ្រǒមខួរ ។ 

• Gibbus deformity (Pott’s disease=ជំងឺ Pott) ។ 

• ជំងឺរǎកេនភន សេស្តើង Serositis (pleural, percardial, និង/ឬ peritoneal) ។ 

• ជំងឺដំុេពះ ឬ ទចទឹក (ascites) ។ 

• ជំងឺរǎកេថ្លើម ឬ ជំងឺរǎកេពះេវៀន (enteritis) ។ 

• ជំងឺសទះេនម ឬ តំរងេនមរកីធំ ។ 

• ជំងឺេហើមសន្ល ក់ឆ្អឹង ឬ ខូចរបូǍង ។ 

• ដំេបេលើែសបក ។ 

េǍគវនិិចឆ័យជំងឺរេបងេ្រកសួត 

ករពិនិតយកំǓក ឬ ករបណ្តុ ះេមេǍគេដើមបីេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យជំងឺរេបងេ្រកសួត គឺមនករលំបក។ 

ករ្រសង់ យកសំǁក (samples) ពីទឹករៃងេនកនុងសួត (pleural fluid), ពីទឹកខួរឆ្អឹងខនង, និងទឹកសន្ល ក់ 

េដើមបីពិនិតយេƽយេ្របើ Acid-Fast Stains  ជទូេទផ្តល់លទធផលអវជិជមន។ ករកំណត់េǍគវនិិចឆ័យៃនជំងឺ 

រេបងេ្រកសួតេដើមបីេǕយបនចបស់ǎស់ គឺតំរវូេǕយេធ្វើេតស្ត AFB staining និងេសǏǁែដលǕចេធ្វើ 

បន្រតូវេធ្វើករបណ្តុ ះេមេǍគ M. tuberculosis េƽយែឡក េƽយបូមយកទឹកពីកូនកណ្តុ រ (lymph node) ឬ 

ពីកែន្លងេផƞង។ ǂǍងទី១៥ សេងខបពីេǍគសញញ គ្លីនិកនិងករ្រគប់្រគងពយបលជដំបូងចំេពះជំងឺរេបង 

េ្រកសួតǕចជួយបង្ហ ញពីមូលេហតុេផƞងេទៀត េ្រកពីជំងឺរេបងេ្រកសួត។ 

ករពយបលស្តង់ƽ 

ករពយបលេលើទំរង់ជេ្រចើនៃនជំងឺរេបងេ្រកសួត េលើកែលងែតជំងឺរǎកេ្រǒមខួរេƽយេមេǍគ

រេបង គឺ្រតូវ្របីរបូមន្តពយបលកនុង category ១ ៃនករពយបលជំងឺរេបងសួត (2RHZE/4RH)។ ជំងឺរǎក
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េ្រǒមខួរេƽយេមេǍគរេបង  (TB meningitis) ្រតូវពយបលǂមរបូមន្តេផƞង េƽយេ្របើ Streptomycin 

(2RHSE/6RH)។ (សូមǕនេគលករណ៍ែណនំជតិៃនករពយបលជំងឺរេបង) ។ 

្រគប់អនកជំងឺេអដស៍ ែដលមនជំងឺរǎកេ្រǒមខួរេƽយេមេǍគរេបង ឬ ជំងឺរǎកេ្រǒមេបះដូង 

(pericarditis) ្រតូវពយបលេƽយ Steroids កនុងកំរតិដូសខពស់េដើមបីកត់បនថយកររǎក។ កំរតិដូសកនុងករ

ពយបលជំងឺរǎកេ្រǒមខួរេƽយេមេǍគរេបង គឺ ៦០ម្រក ២ដងកនុង១ៃថង (១-២ម្រក/គ្រក) កនុង១ៃថងរយៈ 

េពល ១-៤សប្ត ហ៍, បនទ ប់មកថយចុះកនុងរយៈេពល៤-៦សប្ត ហ៍។ កំរតិដូសែដលតំរវូេǕយេ្របើពយបល 

ជំងឺរǎកេ្រǒមេបះដូងេƽយេមេǍគរេបងគឺ ៦០ម្រក (១-២ម្រក/គ្រក) កនុង១ៃថង  រយៈេពល ១-៤សប្ត ហ៍, 

៣០ម្រក (០,៥-១ម្រក/គ្រក) កនុង១ៃថង រយៈេពល ៥-៨សប្ត ហ៍, បនទ ប់មកថយចុះរយៈេពល ៤-៦សប្ត ហ៍-   

(េយងៈ អងគករសុខភពពិភពេǎក, ឯកǒររេបងនិងេអដស៍ឆន ំ ២០០៤, ឯកǒរអងគករ្រគូេពទយគម ន

្រពំែដន (MSF) អំពីេគលករណ៍ែណនំអំពីគ្លីនិកេមេǍគេអដស៍ឆន ំ ២០០៦)។  

េលើសពីេនះេទៀត ជករសំខន់ ្រតូវចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

ចំេពះអនកជំងឺែដលមនលកខណៈវនិិចឆ័យែផ្អកេលើករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យជំងឺរេបងេ្រកសួត (ដំǁក់កលទី៤) 

២សប្ត ហ៍េ្រកយពីចប់េផ្តើមករពយបលជំងឺរេបង េលើកែលងែតជំងឺរេបងកូនកណ្តុ រ។ ចំេពះអនកជំងឺ 

េអដស៍ែដលទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍, ករេលចេឡើងជំងឺរេបងេ្រកសួត 

គឺ្រតូវេធ្វើករ្រǒវ្រជវពីបǍជ័យៃនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ 

ចំេពះអនកជំងឺ ែដលនឹងទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េនេពលកំពុង      

ពយបលជំងឺរេបងេ្រកសួត។ សូមǕនេគលករណ៍ែណនំជតិ អំពីករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹង

េមេǍគេអដស៍ សំǍប់មនុសƞេពញវយ័និងេកមងជំទង់ឆន ំ ២០១១ និងេគលករណ៍ែណនំជតិ អំពីករបងក 

េǍគរេបងនិងេអដស៍២០០៩ េដើមបី្រគប់្រគងពយបលបញ្ហ អន្តរកមមឱសថរេបង-ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ 

េអដស៍ និងករ្រគប់្រគងពយបលចំេពះបញ្ហ ែដលǕចេកើតមនបǁ្ត លមកពី IRIS។ 
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ǂǍងទី១៥: េǍគសញញ គ្លីនិក និងេǍគវនិិចឆ័យជំងឺរេបងេ្រកសួតែដលេកើតមនជញឹកញប់  

ករេលចេឡើង 
េǍគសញញ រជំងឺ 
េបងេ្រកសួត 

ជំងឺរǎកេ្រǒមខួរេƽយ 
ជំងឺរេបង 

ជំងឺរេបងកូនកណ្តុ រ 
ជំងឺរេបងមីលីែយ៉ 

Miliary TB 

ជំងឺរេបងឆ្អឹងនិង
សន្ល ក់ ខួរឆ្អឹងខនង 

 

Tuberculosis serous 
effusions 

េǍគសញញ  • Constitutional features 
• ចប់េផ្តើមសនƞឹមៗ និងមន 
ឈឺកបលខ្ល ំងបន្តិចម្តងៗ 

• ǒម រតីថយចុះ 
• Ǖចរងឹកញច ឹងក 
• ខូចសរៃស្របǒទខួរកបល 

(Cranial nerve palsy) 

• ទំរង់ទូេទ(Constitutional 
features) 

• សភពរងឹ, 
មនែគមចបស់ 

• ែគមមិនចបស់ 
ǎយចូលគន  (Fluctuant 
nodes matted together) 

• ƽច់ែសបក, េកើតបូស, 
ហូរខទុះេចញមកេ្រកǍុៃំរ ៉

• ទំរង់ទូេទ 
• េថ្លើម-អេណ្តើ ក 
រកីធំ 

• េឡើងកូនកណ្តុ រ 
ទូេទ  

 

• ទំរង់ទូេទ 
• ទំរង់ǂមកែន្លង
ដូចជ ឈឺចប់, 
េហើម, ្រកហម, រងឹ 

•  ឈឺែផនកខង 
េ្រកយ, gibbus, 
បូស Psoas, ឈឺ 
ចប់ radicular, 
គបសរៃសខួរ 
ឆ្អឹងខនង 

• ទំរង់ទូេទ 
• ទំរង់ǂមកែន្លង 

- សួត 
- េពះ 
- េ្រǒមេបះដូង 
 

 េǍគវនិិចឆ័យ • បូមទឹកខួរឆ្អឹងខនង Ǖចមន 
េ្រគះ ថន ក់ចំេពះករណីអនកជំងឺ 
មនសំពធកនុងខួរកបល ខ្ល ំង 

• ចប់េផ្តើមពយបលភ្ល ម (empiric 
treatment) និង 
បូមទឹកខួរឆ្អឹងខនងេន 

េពលបនធូរេសបើយ។

• ្រតូវបូមទឹកខួរឆ្អឹងខនង 
• ឆ្លុះេអកូ ( កូនកណ្តុ រ 
េនកនុងេពះ) 

• ថតសួត 
• ពិនិតយែផនកខង 

កនុងែភនកេƽយ 
Fundoscope 

• ថត X-ray េពញ 
• ្រចិបយកជលិក
េទវភិគ 

• ពិនិតយǍងកយ 
• ថតសួត 
• ឆ្លុះេអកូ 
• បូមទឹកេ្រǒមសួត 



54 
 

 លទធផល • ទឹកខួរឆ្អឹងខនងមនសំពធខ្ល ំង
• ទឹកខួរឆ្អឹងខនង មនេកើនេឡើង 
េកសិក ស,េហើយសំបូរេƽយ 
ពពួក lymphocytes 

• កំរតិជតិ ្របូេតអុីនេកើនេឡើង 
• ថយចុះជតិសករកនុងឈម 
• ករពិនិតយកំǓកេƽយ AFB 
គឺកំរេឃើញវជិជមន។ 

• ជលិកទន់ (Caseation) 
• ករពិនិតយកំǓកេƽយAFB 
គឺǕចវជិជមន 

• ǒយភយ, 
មនទំរង់ខុសៗគន , 
មន្រសេមល 
មីលីែយ៉ តូចៗ  

• ពិនិតយែភនកេƽយ 
Fundoscope េឃើញ 
Choroidal 
tubercles 

• កសិកទំង 
អស់ថយចុះ  

• លទធផលេតស្ត
មុខងរេថ្លើមǕចមិន
ធមមǂ 

• ពិនិតយកំǓកេƽយ 
AFB, ពិនិតយទីក 
ខួរឆ្អឹងខនង ឬ ពិនិតយ
ខួរឆ្អឹងគឺǕចវជិជមន 

• ករពិនិតយAFB
សំǁក
Ǖចវជិជមន 

• ករវភិគជលិក
Ǖចេឃើញ្របតិ 
កមម Granuloma 
tous 

• ថតសួត-បូមទឹក 

េ្រǒមសួ, ឬេឃើញ 
្រសេមល ថតេបះ 
ដូងធំ  

• ឆ្លុះេអកូ: ascites និង 
េឡើងកូនកណ្តុ ះកនុង 
េពះ 

• ្រចិបជលិកសួតេទវ ិ
ភគ: AFB និង/ឬ 
granulomas Ǖច 
វជិជមន 

ករបឺតេចញ:  
• ជទូេទ AFB 
អវជិជមន 

• ជទូេទករបណ្តុ ះ TB 
េ្របើេពល៤-៨ សប្ត ហ៍ 

• ែ្រប្របួលេកសិកស 
• ទឹករៃង: មន Protein 

> ៣០ ្រក/លី្រត  
(រកǜទុកបំពង់បង្ហូរទឹក 
រៃង: េបើមនកំណក 
ឈមគឺជទឹករៃង) 

CSF: celebrospinal fluid, AFB: Acid Fast Bacilli, CBC: Complete Blood Cell Count, CXR: Chest X-Ray, LN: Lymph Node
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៧. ជំងឺរǎកសតួបងកេƽយ Pneumocystis (PCP) 

ចំនុចគន្លឹះ : 

• ជំងឺរǎកសួតបងកេƽយ Pneumocystis េកើតមនជញឹកញប់ េន្របេទសកមពុជ និងសថិត

េនដំǁក់កលគ្លីនិកទី៤ េយងǂម WHO ។ 

• េǍគសញញ គ្លីនិកបង្ហ ញេឡើង េƽយមិនសូវធងន់ធងរ និងថប់ដេង្ហើម េនេពលសងកត់្រទូង ។ 

• មនខយល់េនកនុងសនទះ្រទូង (Pneumothorax) ្រតូវបនសងƞ័យេលើជំងឺរǎកសួតបងកេƽយ 

Pneumocystis ។ 

• ករបងកេǍគរមួគន  ជមួយករបងកេǍគេលើសួត Ǖចេកើតេឡើងពី ១០ េទ ១៨ ភគរយ ៃន

អនកជំងឺ។ 

ជំងឺរǎកសួតេƽយ Pneumocystis (PCP) បងកេǍគេƽយេមេǍគេឈម ះ Pneumocystis jiroveci។   

េមេǍគ Pneumocystis jiroveci គឺជសរǍីងគមួយែដលេកើតមនេន្រគប់ទីកែន្លង េហើយ្រតូវបនចត់ 

បញចូ លកនុង្រកុមផƞិត (fungus) ែដលមនលកខណៈជីវǒ្រស្ត រមួគន ជមួយ protozoa។ ករបងកេǍគដំបូង 

េƽយេមេǍគ Pneumocystis jiroveci គឺឆ្លងǂមផ្លូវដេង្ហើម (airborne transmission) កលពី េនវយ័កុមរ។ 

ជំងឺ PCP េកើតេឡើងចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ េƽយǒរករេកើតមន្របតិកមមេឡើង 

វញិៃនករបងកេǍគែដលសំងំ ឬ ករឆ្លងេមេǍគថមី។ ្របែហលជ ៩០ ភគរយ  ៃនករណីេកើតេឡើងចំេពះ 

មនុសƞេពញវយ័ែដលមន ចំនួនេកសិក CD4  តិចជង ២០០ េកសិក/មម៣។ ករ្របឈមមុខនឹងជំងឺ 

PCP េកើនេឡើងខពស់ចំេពះអនកជំងឺែដលេកើតជំងឺ ដូចជ ជំងឺផƞិតេនមត់, ជំងឺរǎកសួតេƽយ

បក់េតរេីកើតǒរចុះǒរេឡើង, ថយចុះទំងន់េƽយមិនមនបំណង, និងចំនួនវរីសុេនកនុងឈមេ្រចើន។ 

PCP េកើតមនញឹកញប់ េន្របេទសកមពុជ ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ ែដលសថិតេនដំǁក់កលគ្លីនិកទី៤ ៃន 

WHO េហើយអនកជំងឺ្រតវូចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍  ្របសិនេបើអនកជំងឺមិន

ទន់ទទួលបនករពយបលេទេនះ។ ចំេពះករណីអនកជំងឺេអដស៍ែដលេកើតជំងឺ PCP កនុងកំឡុងេពល

កំពុងពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ គឺ្រតូវេធ្វើករǏយតំៃលអំពីបǍជ័យៃនករពយបល។ 

 

េǍគសញញ គ្លីនិក 

ជំងឺ PCP មនេǍគសញញ មិន្រសួច្រǒវ រចួវវិត្តេទធងន់ធងរ កនុងរយៈេពលែ្រប្របួលពី២េទ៣ៃថង ឬ 

២េទ៣សប្ត ហ៍។ អនកជំងឺត្អូញែត្អរអំពីថប់ដេង្ហើម, ្រគុនេក្ត , មិន្រសួលកនុង្រទូង, និងក្អកសងួត េហើយ 

េǍគសញញ ទំងេនះកន់ែតធងន់បន្តិចម្តងៗ។ រយៈេពលៃនករចប់េផ្តើមឈឺ រហូតដល់េពលេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យគឺ   
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ចប់ពី ១ េទ ២សប្ត ហ៍ េហើយក៏Ǖចមនករែ្រប្របួលែដរ។ ករថប់ដេង្ហើម និងេបះដូងេដើរញប់េនេពល 

សងកត់្រទូង ែតងែតេកើតមនជនិចច។  PCP េ្រចើនេកើតរមួគន ជមួយនឹងជំងឺផƞិតេនមត់។ 

ករពិនិតយǍងកយ េឃើញដេង្ហើមេដើរញប់, សង្វ ក់េបះដូងេដើរញប់ និងេឡើងǒ្វ យ (cyanosis) ។ 

ជទូេទ ករǒ្ត ប់្រទូងមិនេឃើញមនេǍគសញញ គួរេǕយកត់សំគល់េទ។ ជួនកល ឮសំលងសងួត្រសួច 

(dry crackles)។ េបើថយចុះអុកសីុែហƞន (Hypoxemia) ្រតូវេ្របើ steroids ។ ករǏស់ជតិឧសម័នកនុងសរៃស

ឈម ជទូេទ មិនǕចអនុវត្តបនេន្របេទសកមពុជេទ។ បុ៉ែន្ត អនកផ្តល់្របឹកǜǕចេ្របើǕំងឌីកទ័រដូច 

ខងេ្រកមេដើមបីចប់េផ្តើមផ្តល់ steroids ចំេពះអនកជំងឺ PCP៖ 

• ថយចុះអុកសីុែហƞន (O2 saturation) េនេពលេធ្វើករធងន់ (Physical Efforts) 

• េឡើងǒ្វ យ (cyanosis) ឬ 

• ពិបកដកដេង្ហើម (Repiratory distress)  ។ 

 

េǍគវនិិចឆ័យ 

ជទូេទ ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យេលើជំងឺ PCP ពឹងែផ្អកេលើ្របវត្តិជំងឺ និងករពិនិតយǍងកយ រមួជមួយ

ករថតសួតេƽយកំរសមី X និងករចុះថយអុកសីុែហƞន (hypoxia)។ េǍគសញញ  classic េពលថតសួត 

គឺមន bilateral interstitial shadowing, Ǎលƽលពីតំបន់ hilar (េពលេធ្វើ air-bronchogram េឃើញǍងដូច

បតែកវ, ដូចេមអំេប)។ ជួនកល េកើតមន ដំុមូល (nodules), ពងទឹក (blebs), ឬ ពងខយល់ (cysts), បុ៉ែន្ត 

ករថតសួតេƽយកំរសមីX (ករបង្ហ ញមុនដំបូង) គឺ ២៥ ភគរយǕចមនភពធមមǂ។ មនសភពខូង 

(Cavitations), ករេឡើងកូនកណ្តុ រេនកនុង្រទូង (intrathoracic adenopathy), និងទឹកកនុងសួត មិនសូវ 

េកើតមនេលើអនកជំងឺ PCP េទ បុ៉ែន្ត ករបងកេǍគរមួគន េនសួតេកើតេឡើង្របែហល ១០-១៨ភគរយៃនអនក

ជំងឺ។ 

ករេកើតខយល់េនកនុង្រទូង (Pneumothorax) ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ គឺ្រតូវ

សងƞ័យថ មនជំងឺ PCP។ េលើសពី៨០ភគរយៃនករណី Pneumothorax ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍បǁ្ត ល 

មកពី PCP។ េហតុេនះ ្រគប់អនកជំងឺេអដស៍ែដលមន Pneumothorax  ្រតូវចប់េផ្តើមពយបលជំងឺ PCP 

ǒកលបង។ 

េបើេǍគវនិិចឆ័យ េនមនភពមិនទន់ចបស់ǎស់ ្រតូវបញចូ នអនកជំងឺេទកន់េសǏែថទំពយបល

កំរតិខពស់ជង។ មនទីរេពទយថន ក់ជតិមួយចំនួនǕចǏស់ែវង LDH បន។ េបើ LDH មនលទធផលធមមǂ 

គឺមិន្រតូវសងƞ័យជ ជំងឺ PCP េទ។ េបើ LDH េឡើងខពស់ខ្ល ំង (េលើសពី២ដងៃនតំៃលធមមǂ) Ǖចសងƞ័យថ 

េកើតជំងឺ PCP។ េន្របេទសកមពុជ មនទីរេពទយតិចតួចមនលទធភពƽក់ពណ៌្របក់ (silver stain) េដើមបីែវក

ែញកកំǓករកេមេǍគ P. Jiroveci oocysts ។ ជំងឺ PCP Ǖចរកេឃើញ េƽយវធីិេនះ្របែហល ៦០ ភគរយ 
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ៃនកំǓក។ េនេពលអនគត មនទីរេពទយជតិមួយចំនួន Ǖចផ្តល់េសǏេធ្វើករǎងសួត និងទងសួត 

(bronchoalveolar lavage) ែដលǕចរកេឃើញ ជំងឺ PCP េលើសពី ៩០ ភគរយៃនករណី។ 

មនករលំបកកនុងេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យែញកេចញជំងឺ PCP ពីជំងឺរេបងសួត េហើយអនកជំងឺភគេ្រចើន 

្រតូវបនបញច ប់េƽយករពយបលជំងឺទំងពីរេនះ ។ ǂǍងទី១៦ Ǖចផ្តល់ជជំនួយǒម រតី កនុងករែបងែចក 

ជំងឺទំងពីរេនះ។ 

ǂǍងទី១៦: ភពខុសគន រǏង PCP និងជំងឺរេបងសួត 

 ជំងឺ PCP ជំងឺរេបងសួត 

េǍគសញញ  មិនសូវ្រសួច្រǒវ (១-៣ សប្ត ហ៍) 
ក្អកសងួត ពិបកដកដេង្ហើមេពល
សងកត់្រទូង 

េកើតេឡើងយឺតយ៉វ (>២-៤ 
សប្ត ហ៍) ក្អកតិច ឬមនកំǓក 
េហើយមនខទុះ, ឈឺចុក្រទូង, 
េបើកេញើសេនេពលយប់។ 

សញញ គ្លីនិក  ធមមǂ ឮសំេលង្រសួយេពលដក 
ដេង្ហើមចូល (Fine inspiratory 
crackles)  

សញញ រមួបញចូ លសញញ មន 

ទឹកកនុងសួត  

ករថតសួតេƽយ X-ray   Bilateral diffuse interstitial 
shadowing 

  Pneumothorax 
 bronchograms គម នខយល់ 
 ធមមǂ  

 Lobar consolidation 
 Cavitation  
 ទឹកកនុងេ្រǒមសួត (Pleural 

effusion) 
 េឡើងកូនកណ្តុ រកនុង្រទូង 

(Intrathoracic lymphade 
nopathy) 

ែកសំរលួពី Clinical HIV/AIDS Care Guidelines in Resource Poor Settings, MSF, 2006 

ករពយបលស្តង់ƽ 

• ឱសថ Cotrimoxazole (កូ្រទីមុ៉កហǜហƞុល ៨០០ម្រក និង ្រទីមីតូ្រពីម ១៦០ម្រក) េលប 

៣-៤ ដងកនុង១ៃថងសំǍប់រយៈេពល ២១ៃថង ជកំរតិដូសស្តង់ƽចំេពះមនុសƞេពញវយ័ែដល 

មនទំងន់េលើសពី ៦០ គីឡូ្រកម។ 

• ǂǍងទី១៧ ផ្តល់ជូនករែកតំរវូកំរតិដូសឱសថǂមទំងន់ ែដលតំរវូេǕយេ្របើឱសថ 

Trimethoprim (TMP) កនុងកំរតិដូស ១៥-២០ ម្រក/គ្រក/ៃថង ែចកជ ៣ េទ ៤ដងកនុង១ៃថង ។ 

• ្រគប់េលខតូច (single strength: SS) ែដលមន ៤០០ម្រក cotrimoxazole, ៨០ម្រក TMP  

និង្រគប់េលខធំ (double strength: DS) មន៨០០ម្រក cotrimoxazole, ១៦០ម្រក TMP ។ 

• ្រគប់ករពយបលទំងអស់ មនរយៈេពល ២១ៃថង ។ 
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ǂǍងទី១៧: កំរតិដូស cotrimoxazole កនុងករពយបល PCPែផ្អកǂមទំងន់ខ្លួន 

ទំងន់ កំរតិពយបលេƽយ TMP ្របចំៃថង កំរតិតំរវូេǕយពយបលេƽយថន ្ំរគប់សំែប៉ត

៣០-៤០ គ្រក ៤៥០-៦០០ ម្រកកនុង១ៃថង ១្រគប់េលខធំ(២្រគប់េលខតូច)េលប៤ដង 
x កនុង១ៃថង 

៤០-៥០ គ្រក ៦០០-៧៥០ ម្រក កនុង១ៃថង ៣្រគប់េលខតូច េលប៤ដង x កនុង១ៃថង ឬ ២ 
្រគប់េលខធំ (៤្រគប់េលខតូច) េលប៣ដង 
x កនុង១ៃថង 

៥០-៦០ គ្រក ៧៥០-៩០០ ម្រក កនុង១ៃថង ២ ្រគប់េលខធំ (៤្រគប់េលខតូច) េលប 
៣ដង x កនុង១ៃថង 

> ៦០ គ្រក ៩០០ ម្រក កនុង១ៃថង ២្រគប់េលខធំ(៤្រគប់េលខតូច)េលប៣-
៤ដងx កនុង១ៃថង 

្របភព: MSF Guidelines 2006, The Sanford Guide to HIV/AIDS Therapy 2008 
 

• កនុងករណី មនករថយចុះអុកសីុែហƞនកនុងឈម (hypoxemia) េƽយមនេǍគសញញ ថប់

ដេង្ហើម (respiratory distress) ឬ េឡើងǒ្វ យ គឺ្រតូវចប់េផ្តើមពយបលេƽយ Prednisone 

(្របភព: The Sanford Guide to HIV/AIDS Therapy 2008)៖ 

o កំរតិដូស-៤០ម្រក េលប២ដងកនុង១ៃថងរយៈេពល៥ៃថង, ៤០ម្រកេលប១ដងកនុង១ៃថង 

រយៈេពល៥ៃថង, ២០ម្រក េលប១ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល១១ៃថង ។ 

o េន្របេទសកមពុជ ្រតូវពយបលពពួក្រពូន Anguillulosis (Stongyloides) ជនិចច 

មុននឹងឬកំពុងចប់េផ្តើមពយបលេƽយេ្របើCorticosteroids។ ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ 

( ្រតូវេ្របើ Albendazole ៤០០ម្រក/ៃថង រយៈេពល៥ៃថង) េដើមបីបងក រជំងឺមǓរកីបងក

េƽយពពួក Anguillulosis ។ 

 

ករពយបលជំេរ ើស 

• េ្របើឱសថ Trimethoprim កនុងកំរតិដូស ១៥ម្រក/គ្រក/ៃថង + dapsone ១០០ម្រក/ៃថង េលប 

រយៈេពល ២១ៃថង ឬ 

• េ្របើឱសថ Clindamycin កនុងកំរតិដូស ៣០០-៦០០ម្រកេលប៤ដង កនុងមួយៃថងេƽយេ្របើ 

ឱសថ primaquine ១៥ម្រក េរៀងǍល់ៃថង រយៈេពល ២១ ៃថង ។ 

(្របភព: MSF Guidelines 2006, The Sanford Guide to HIV/AIDS Therapy 2008) 
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៨. ជំងឺរǎកេ្រǒមខរួបងកេƽយ CRYPTOCOCCUS 

ចំនុចគន្លឹះ : 

• េមេǍគ Crypotococcus គឺជេមេǍគែដលមនករគំǍមកំែហងជីវតិអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ 
និងអនកជំងឺេអដស៍ ជញឹកញប់។ 

• តិចជង ៥០ ភគរយ ៃនអនកជំងឺេអដស៍ មនេǍគសញញ ទក់ទងកររǎកេ្រǒមខួរ។ 

• ករបូមទឹកខួរឆ្អឹងខនង (Lumbar puncture) Ǖចបនថយសំពធកនុងខួរកបល  គឺជវធីិសេ្រងគ ះ

ជីវតិ េហើយក៏ជែផនកៃនករពយបលដ៏សំខន់ែដរ ។ 

• ជំងឺរǎកេ្រǒមខួរេƽយ Crypotococcus ្រតូវបនចត់ថន ក់កនុងដំǁក់កលគ្លីនិកទី៤ 

ǂមករចត់ថន ក់របស់ WHO ។ 

• អនកជំងឺរǎកេ្រǒមខួរេƽយ Crypotococcus ្រតូវពយបលបងក រេƽយេ្របើឱសថ 

Fluconazole កំរតិដូសខពស់ េ្រកយពីបញច ប់ករពយបល។ 

Cryptococcus neoformans គឺជករបងកេǍគេƽយពពួកផƞិត េកើតេឡើងជញឹកញប់ និងគំǍម

កំែហងដល់ជីវតិអនកជំងឺេអដស៍។ កǍលƽលៃនេមេǍគ Crypotococcus (Disseminated Cryptococcus) 

េកើតមនជញឹកញប់ ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 < ៥០េកសិក/មម៣ និងជ

មូលេហតុចំបងៃនជំងឺរǎកេ្រǒមខួរែដលេកើតេឡើងចំេពះអនកជំងឺេអដស៍េន្របេទសកមពុជ។ 

ករ្រគប់្រគងពយបលសំពធកនុងខួរកបលខពស់ គឺជកǂ្ត មួយដ៏សំខន់ែដលǕចបǁ្ត លេǕយ 

ǒ្ល ប់ ចំេពះអនកជំងឺរǎកេ្រǒមខួរបងកេƽយ Crypotococcus ។ ករេឡើងសំពធខពស់េនកនុងខួរកបល 

េកើតេឡើងេលើសពី ៥០ ភគរយៃនអនកជំងឺរǎកេ្រǒមខួរបងកេƽយ Crypotococcus និងអនកជំងឺេអដស៍ 

ែដលមន្របព័នធភពǒំុចុះេខǜយ។ សំពធកនុងខួរកបលេកើនេឡើងេƽយǒរករ្រជបចូលវញិៃនទឹកខួរ 

ឆ្អឹងខនង្រតូវបនǍǍងំេƽយេមេǍគពពួកផƞិត។ េន្របេទសកមពុជ អ្រǂមរណៈភពៃនជំងឺរǎកេ្រǒម

ខួរេƽយ Cryptococcus មនកំរតិខពស់ដល់េទ២៥ភគរយ េƽយបǁ្ត លមកពីករេកើនេឡើងសំពធ

ខពស់េនកនុងខួរកបល ។  

ជំងឺរǎកេ្រǒមខួរេƽយ Crypotococcus គឺសថិតេនកនុងដំǁក់កលគ្លីនិកទី៤ ៃន WHO។ 

ករណីអនកជំងឺមិនទន់ទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍, គត់្រតូវទទួលករពយ 

បលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍, េ្រកយពីករពយបលេƽយឱសថ amphotericin B កនុងកំរតិ 

ដូសេកើនេឡើង។ េបើអនកជំងឺកំពុងទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍, ្រតូវǏយតំៃល 

េលើលទធភពៃនករេលចេឡើងIRIS និងករបǍជ័យៃនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ 
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IRIS េកើតេឡើងេƽយǒរអង់ទីែហƞនែដលេកើតពីករពយបល ពពួកផƞិត្រតូវបនǒគ ល់កន់ែតចបស់េន 

េពលកំពុងនិងមុនេពលបងកេǍគ។ 

 

សញញ គ្លីនិក 

៩០ ភគរយៃនអនកជំងឺែដលបងកេǍគេƽយ Cryptococcus neoformans នឹងបង្ហ ញនូវសញញ ទក់

ទងនឹងករប៉ះពល់ខួរកបល។ បុ៉ែន្ត េǍគសញញ ទក់ទងនឹងខួរកបល (meningeal signs) មនតិចជង ៥០ 

ភគរយ។ េកើតេឡើងេƽយសងប់ǒង ត់េហើយធងន់បន្តិចម្តងៗ, ្រគុនេក្ត  និងឈឺកបលជេǍគសញញ គ្លីនិកេកើត

មនជញឹកញប់។ េគសេងកតេឃើញថ មនរងឹកញច ឹងក, ថយចុះករយល់ដឹងនិងករចងចំ, ផ្ល ស់ប្តូរ

Ǖកបបកិរយិ និងមនភពវែង្វងវង្វ ន់ (confusion)។ ជកំរ អនកជំងឺេអដស៍Ǖចេកើតមនដំេបែសបក

ǍលƽលេƽយេមេǍគ Crypotococcus (សូមǕនឧបសមព័នធទី៣)។ 

 

េǍគវនិិចឆ័យ 

ករបូមទឹកខួរឆ្អឹងខនង គឺមនǒរសំខន់កនុងករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យជំងឺរǎកេ្រǒមខួរេƽយ Crypto 

coccus។ ករេកើនេឡើងសំពធកនុងកបល (ICP) > ២០០មម គឺសញញ មួយដ៏សំខន់ បុ៉ែន្តអនកជំងឺភគេ្រចើន 

មនករេកើនេឡើង ICP តិចតួចបុ៉េǁ្ណ ះ។ ករវភិគទឹកខួរឆ្អឹងខនង បង្ហ ញថ មនករេកើនេឡើងចំនួន 

េកសិកសែដលសំបូរេƽយពពួក lymphocytes បុ៉ែន្តករǍប់ចំនួនេកសិក បនបង្ហ ញលទធផលធមមǂ 

កនុង ២៥ ភគរយៃនករណី។ ពង (Cysts) Ǖចបង្ហ ញលទធផលវជិជមន េនេពលបន្តក់ India Ink។ ករ

បណ្តុ ះេមេǍគ ផ្តល់នូវលទធផលជក់ǎក់ បុ៉ែន្តមនករលំបកកនុងករអនុវត្តន៍។ 

េនេពលអនគត ្របេទសកមពុជǕចមនលទធភពទទួលេសǏេធ្វើេតស្តអង់ទីែហƞនៃនេមេǍគ 

Cryptococcus ែដលមិនសូវមនតំៃលខពស់ េហើយនឹងជួយបញជ ក់េǕយករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យបនចបស់។ 

េតស្តេនះមន sensitivity ៩២ ភគរយ និងមន Specitivity ខពស់។ ករបងកេǍគេƽយ Crypotococcus 

សកមម េកើតេឡើងចំេពះអនកជំងឺមួយចំនួនែដលេសរ ៉មូ CRAg វជិជមន (sCRAg) បុ៉ែន្ត ករបណ្តុ ះេមេǍគ

ផƞិតមនលទធផលអវជិជមនែដលǕចជំរញុេǕយ្រគូេពទយពយបល ចប់េផ្តើមពយបលអនកជំងឺេអដស៍ែផនក 

ǂមលទធផល sCRAg វជិជមន េទះបីជមិនមនេǍគសញញ ចបស់ǎស់ក៏េƽយ។ បរមិណៃន CRAg 

មិនសូវមនផល្របេយជន៍េទកនុងករǏយតំៃលអនកជំងឺែដលធ្ល ប់ទទួលករពយបលេទ។ 

 

ពយបលស្តង់ƽ 

• េ្របើឱសថ Amphotericin B ០,៧ ម្រក/គ្រក ១ដងកនុង១ៃថងរយៈេពល២សប្ត ហ៍ េហើយ 

បន្តេƽយឱសថ Fluconazole ៤០០ម្រក ១ដងកនុង១ៃថងរយៈេពល៨សប្ត ហ៍  
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(្របភព: The Sanford Guide to HIV/AIDS Therapy 2008)។ 

o ឧទហរណ៍ ពិធីǒរៃនករចប់េផ្តើមពយបលជំងឺរǎកខួរកបលេƽយ 

Cryptococcus មនកនុងឧបសមព័នធទី២ ។ 

o េបើអនកជំងឺមិនǕចេ្របើឱសថ Fluconazole េƽយǒរមនៃផទេពះេន្រតីមសទី១ 

ឬជំងឺរǎកេថ្លើម ្រតូវពិភកǜជមួយ្រគូេពទយជំនញ អំពីផល្របេយជន៍ៃនករ 

ពយបលេƽយឱសថ Fluconazole េធៀបនឹងករករពយបលេƽយចក់បញចូ ល 

Amphotericin B ជដំǁក់ៗ (intermittent)។ 

• ករបូមទឹកខួរឆ្អឹងខនង កនុងករណីដូចខងេ្រកមៈ 

o មនេǍគសញញ ៃនករេកើនេឡើងសំពធកនុងខួរកបល រមួមនៈ ឈឺកបល ចេង្អ រ ឬ 

្រសǏងំែភនក អនកផ្តល់េសǏ្រតូវចប់េផ្តើមបូមទឹកឆ្អឹងខនង េƽយេ្របើមជុលេលខ ១៨ (18 

gauge needle) េដើមបីបនថយនូវសំពធកនុងខួរកបល។ 

o  ្រតូវបូមទឹកខួរឆ្អឹងជបន្តបនទ ប់ េដើមបីរកǜសំពធកនុងខួរកបល េǕយេនតិចជង 

២០០មម ឬ េនពក់កǁ្ត លៃនសំពធេលើកដំបូង គឺជវធីិǒ្រស្តមួយេដើមបី

សេ្រងគ ះជីវតិ និង្រតូវបូម១ៃថង១ដង។ ទឹកខួរឆ្អឹងខនងǕចបូមេចញកនុងកំរតិ  ៣០-៣៥ 

មល េនេពលបូមម្តងៗ។ 

o េនេពលសំពធកនុងខួរកបលមនសភពធមមǂ អនកជំងឺǕចនឹងេកើនសំពធេឡើង

វញិ ្រតូវǂមƽនǍល់សប្ត ហ៍ កនុងរយៈេពល ២-៣សប្ត ហ៍ៃនករពយបល។ 

o ករណីែដលេសǏពយបលមិនមនលទធភពេធ្វើករបូមទឹកខួរឆ្អឹងខនង ឬ ករវភិគ

ទឹកខួរឆ្អឹងខនង ្រតូវបញចូ នអនកជំងឺេទកន់េសǏែដលមនកំរតិែថទំពយបលខពស់

ជង។ 

ករពយបល IRIS ទក់ទងនឹងករបងកេǍគេƽយ Crypotococcus ដូចគន នឹងករពយបលែដល

បនេរៀបǍប់ខងេលើ។ករណីែដលសំពធកនុងខួរកបលេឡើងខ្ល ំង ្រតូវបូមទឹកខួរឆ្អឹងខនងេǕយបនញឹក 

ញប់េƽយបូមេចញម្តងៗ ពី ៣០-៣៥មល ។ មិន្រតូវបញឈប់ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ

េអដស៍េទ។ េបើេǍគវនិិចឆ័យៃន IRIS មនភពមិនចបស់ǎស់ ្រតូវពយបលជំងឺពពួកផƞិតǂមករពយបល 

ស្តង់ƽ។ 

ករេ្របើ Steroids មិនបញជ ក់ថ មនផល្របេយជន៍កនុងករបនថយសំពធកនុងខួរកបលេទ ចំេពះ 

អនកជំងឺរǎកេ្រǒមខួរេƽយេមេǍគ Cryptococcus និងមិន្រតូវេ្របើ Steroids េទ េលើកែលងែតមន IRIS 

ធងន់ធងរែដលទក់ទងនឹង Crypotococcus ប៉ះពល់្របព័នធ្របǒទកǁ្ត ល េƽយមនករចុះេខǜយ (focal 

neurological deficits) េនែផនក្របព័នធ្របǒទ។ 
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ជំេរ ើសៃនករពយបលេពលែដលមិនមន Amphotericin B 

• អនកជំងឺែដលមនសភពមិនសូវធងន់ធងរ ឬ រង់ចំករបញចូ នេទកន់េសǏពយបលេផƞងេទៀត 

(មនទីរេពទយេខត្ត មនទីរេពទយបែង្អក) ្រតូវផ្តល់ឱសថ Fluconazole ែតមួយមុខ (៤០០ម្រក

េលប១ៃថង១ដងរយៈេពល១០សប្ត ហ៍ េ្រកយពីករចប់េផ្តើមពយបលេƽយកំរតិដូសខពស់ 

៨០០ម្រក រយៈេពល ៣ៃថង) Ǖចជករ្រគប់្រគន់។ 

• ករពយបលរេបៀបេនះ ្រតូវអនុវត្តេនេពល៖ 

o អនកជំងឺេនមនǒម រតី េហើយរង់ចំករបញជូ នេទកន់េសǏែដលអនកជំងឺនឹងទទួល

ផល្របេយជន៍ពីករបូមទឹកខួរឆ្អឹងខនង និងេ្របើឱសថ Amphotericin B។ 

o អនកជំងឺែដលមិនសូវឈឺកបលខ្ល ំង និងករវភិគទឹកខួរឆ្អឹងខនងមនលទធផលធមមǂ 

(អនកជំងឺែដលមនលទធផលេសរ ៉មូ CrAg វជិជមន) ។ 

 

ករពយបលបងក រេលើកទី២ (Secondary prophylaxis) 

• េ្រកយពីពយបលយ៉ងេǓចǁស់បន៨សប្ត ហ៍ ្រតូវេ្របើឱសថ Fluconazole ២០០ម្រក 

១ៃថង១ដង ្រតូវេ្របើបន្តរហូតដល់ចំនួនេកសិក CD4 >១០០េកសិក/មម៣ ǂមរយៈករេធ្វើ

េតស្ត ២ដង ចេន្ល ះពីគន  ៦ែខ (្របភព: The Sanford Guide to HIV/AIDS Therapy 2008)។ 

• េបើអនកជំងឺមិនǕចេ្របើឱសថ Fluconazole (contraindiation) បនេƽយមនៃផទេពះ 

េន្រតីមសទី១ ឬ ជំងឺរǎកេថ្លើម ្រតូវេ្របើឱសថ Amphotericin B កនុងកំរតិដូស ១ម្រក/គ្រក 

ចក់ǂមសរៃសឈម រយៈេពល ១សប្ត ហ៍។ 

 

៩. ជំងឺ PENICILLOSIS និងជំងឺ HISTOPLASMOSIS 

ចំនុចគន្លឹះ : 

• ករពយបល្របឆំងនឹងពពួកផƞិត គឺជករសេ្រងគ ះជីវតិអនកជំងឺែដលមនជំងឺ penicilliosis 

និង ជំងឺ hisptoplasmosis ǒយភយ ។ 

• េគពំុមនព័ត៌មនអំពីǕំងសីុដង់ៃនជំងឺេនះេន្របេទសកមពុជេទ េƽយǒរែតកង្វះ

សមតថភពកនុងករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ ។ 

• ្រតូវពិចរǁ ចំេពះអនកជំងឺែដលមនេǍគសញញ គ្លីនិក ដូចគន នឹងជំងឺរេបង ។ 

• ជំងឺ penicilliosis និង ជំងឺ hisptoplasmosis ្រតូវចត់បញចូ លកនុងដំǁក់កលគ្លីនិកទី៤ ៃន 

អងគករសុខភពពិភពេǎក ។ 
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• ្រតូវផ្តល់ករពយបលបងក រេលើកទី២ េƽយេ្របើឱសថ itraconazole រហូតដល់មនករǒ្ត រ

េឡើងវញិនូវ្របព័នធភពǒំុ។ 

 

៩.១ ជំងឺ penicilliosis 

ជំងឺ penicilliosis គឺជជំងឺផƞិតǍលƽលបǁ្ត លមកពី Penicillium marneffei  ែដលមនករǍល 

ƽលកនុងទ្វីបǕសីុǕេគនយ៍ រមួទំង្របេទសកមពុជផង។ ករណីភគេ្រចើន េកើតេលើមនុសƞេពញវយ័ផទុក 

េមេǍគេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 តិចជង ១០០ េកសិក/មម៣ ។ ផ្លូវចំលងេǍគមកមនុសƞ

េពញវយ័េនមិនទន់ដឹងេទ។ សររីៈេនះមនករបំែបកខ្លួនេƽយេកសិកពពួក macrophages និងǍល 

ƽលǒយភយពសេពញǒរពងគកយ ជពិេសស េនកនុង្របព័នធ reticulo-endothelial។ អ្រǂ 

មរណៈភពៃនករបងកេǍគេƽយករǍលƽលៃន P.marneffei ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍មន្របែហល ២០ 

ភគរយ េទះបីជករពយបល្របឆំងនឹងពពួកផƞិត្របកបេƽយ្របសិទធិភពក៏េƽយ។ 

ជំងឺ penicilliosis ǕចជេǍគសញញ េលើកដំបូងៃនអនកជំងឺេអដស៍ និង្រតូវបនចត់ថន ក់េនដំǁក់

កលគ្លីនិកទី៤ ៃន WHO។ អនកជំងឺែដលទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ្រតូវេធ្វើ 

ករǏយតំៃលអំពីបǍជ័យៃនករពយបល។ IRIS មិនសូវេកើតមន ចំេពះអនកជំងឺ penicilliosis េទ។ 

 

េǍគសញញ គ្លីនិក 

• ជំងឺ penicilliosis ែដលេកើតេលើអនកជំងឺេអដស៍ភគេ្រចើន បនបង្ហ ញករបងកេǍគǍលƽល 

េហើយមនេǍគសញញ ៖ ្រគុនេក្ត ភ្ល មៗ, កង្វះឈម្រកហម, ្រសកទំងន់, ដំេបែសបក, 

េឡើងកូនកណ្តុ រ, េថ្លើមនិងអេណ្តើ ករកីធំ, ត្អូញែត្អរអំពីករដកដេង្ហើម (ក្អក, ដេង្ហើមខ្លី) 

េកើតមនជញឹកញប់។ 

• ដំេបែសបក បនបង្ហ ញជ ដំេបពងទឹកមួយឬេ្រចើន, េកើតេឡើងជញឹកញប់ េនតំបន់

ជំុវញិផចិត ឬ ដំេបមនសភពដូចគន នឹង molluscum contagiosum ឬ cryptococcus។ 

ដំេបǕចេឃើញមនផងែដរេនេលើមុខ, ែសបកកបល, ែផនកសំខន់ៃនǒរពងគកយ និង 

េន្របƽប់បន្តពូជ (សូមǕនឧបសមព័នធទី៣) ។ 

• អនកជំងឺែដលមនជំងឺរǎកេថ្លើមេƽយ penicilliosis មនេǍគសញញ ដូចជ ្រគុនេក្ត , 

ឈឺេពះ និងេថ្លើមរកីធំ  ។ 

• ករǍលƽលដល់សរǍីងគេផƞងៗ ដូចជ ខួរកបល, ខួរឆ្អឹង, កូនកណ្តុ រ, សួត, េថ្លើម និង  

េពះេវៀនតូច Ǖចេកើតមនេƽយកំរ។ 
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េǍគវនិិចឆ័យ 

• ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យមនករលំបក េបើគម នដំេបេលើែសបក។ 

• ករǍប់េកសិកកនុងឈមទំងអស់(CBC)បនបង្ហ ញពីករថយចុះ្រគប់េកសិកទំងអស់  

(pancytopenia)។ 

• alkaline phosphatase េកើនេឡើងខពស់ែដលបញជ ក់ពីជំងឺេថ្លើមបងកេƽយ penicilliosis, ក៏ 

បុ៉ែន្ត លទធភពេធ្វើេតស្តេនមនទីរពិេǒធន៍េនមនកំរតិ។ 

• ករកំណត់ពពួកផƞិតǂមរយៈករបណ្តុ ះេមេǍគ, ករពិនិតយេƽយអតិសុខុមទសƞន៍េលើ 

សំǁកែដលយកេចញពីដំេបែសបក េƽយេ្របើ Wright’s stain, បូមទឹកកូនកណ្តុ រ, ឬ 

ខួរឆ្អឹងǕចកំណត់បនចបស់ពីេមេǍគេនះ។ 

 

ករពយបលស្តង់ƽ 

• ករពយបលដំបូង្រតូវេ្របើឱសថ Amphotericin B 0,៧ម្រក/គ្រក ១ដងកនុង១ៃថង ចក់ǂម 

សរៃសែវន៉រយៈេពល២សប្ត ហ៍ បនទ ប់មកេ្របើឱសថ Itraconazole ២០០ម្រក ២ដងកនុង១ៃថង 

រយៈេពល១០សប្ត ហ៍ (្របភព: The Sanford Guide to HIV/AIDS Therapy 2008)។ 

• ឱសថFluconazole មិនសូវសកមមកនុងករ្របឆំងជមួយនឹងជំងឺ penicilliosis េទ, មនករ 

Ǎយករណ៍ថ អ្រǂពយបលបǍជ័យមនរហូតដល់ ៦៤ ភគរយ ។ 

• េបើគម នឱសថ Itraconazole, អនកផ្តល់េសǏ ្រតូវពយបលǒកលបងេលើកដំបូង េƽយេ្របើ 

ឱសថ Amphotericin B រហូតដល់មនឱសថ Itraconazole ។ 

• េបើមិនមនឱសថ Itraconazole ្រតូវេ្របើឱសថ Ketaconazole ២០០ម្រក េ្របើ ២ដងកនុង១ៃថង 

ឬ េ្របើ Fluconazole ៤០០ម្រក ២ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ១០សប្ត ហ៍។ 

 

ករពយបលជំេរ ើស  

ករណីមិនសូវធងន់ធងរ ្រតូវេ្របើឱសថ Itraconazole ២០០ម្រក កនុង១ៃថង រយៈេពល ៣ៃថង បនទ ប់មក 

២០០ម្រក េ្របើពីរដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ១២សប្ត ហ៍ (្របភព: The Sanford Guide to HIV/AIDS Therapy 

2008) ។ 
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ករពយបលបងក រេលើកទី២ 

• ករពយបលរយៈេពលែវងេƽយេ្របើឱសថ Itraconazole  ២០០ម្រក ១ដងកនុង១ៃថងេដើមបី 

បងក រករǎប់េឡើងវញិ េ្របើរហូតដល់អនកជំងឺមនចំនួនេកសិក CD4 េលើសពី ១០០ 

េកសិក/មម៣ ǂមរយៈករេធ្វើេតស្ត ២ដង ចេន្ល ះគន  ៦ែខ។ (្របភព: The Sanford Guide 

to HIV/AIDS Therapy 2008)។ 

• េបើមិនមនឱសថ Itraconazole េទ អនកផ្តល់្របឹកǜេសǏ្រតូវចក់ Amphotericin B ១ម្រក

/គ្រក ǂមសរៃសែវន៉កនុង១សប្ត ហ៍ រហូតដល់ចំនួនេកសិក CD4 េកើនេលើសពី ១០០

េកសិក/មម៣។ 

៩.២ ជំងឺ hisptoplasmosis 

Histoplasma capsulatum គឺជ dimorphic fungus ដូចជ ដីែដលសំបូរេƽយកកសំណល់ របស់

សត្វǒ្ល បមួយចំនួន រមួទំងសត្វ្របេចៀវ។ េƽយ្រសូបចូលនូវសព័រតូចៗៃន Histoplasma capsulatum 

ǂមផ្លូវដេង្ហើមចូលេទកនុងថង់សួតរបស់មនុសƞ បនទ ប់មក្របតិកមម granulomatous បនេកើតេឡើង។ កររ

លួយǒច់ (Caseous Necrosis) ឬ ្រកឹនǒច់មនសភពដូចគន នឹងដំេបែដលបងកេƽយជំងឺរេបងែដរ។ 

ភពធងន់ធងរៃនជំងឺ Ǖ្រស័យេលើករ្របឈមមុខខ្ល ំងក្ល ជមួយនឹងជំងឺ និង្របព័នធភពǒំុៃនអនកជំងឺ។ ករ 

បងកេǍគេƽយ្រសួច្រǒវនិងេកើតេឡើងេƽយឆប់រហ័ស េកើតេឡើងចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនក 

ជំងឺេអដស៍ែដលមន្របព័នធភពǒុំចុះេខǜយ។ ពពួកផƞិតបនបងកេឡើងចំេពះមនុសƞេពញវយ័ែដលមន 

ចំនួនេកសិក CD4 តិចជង ១៥០េកសិក/មម៣ និងបង្ហ ញពីករǍលƽលៃនករបងកេǍគេលើសពី ៩៥ 

ភគរយ ៃនករណី។ 

ជំងឺ Histoplasmosis  ្រតូវបនǍយករណ៍េន្របេទសកមពុជ បុ៉ែន្តមិនសូវបនេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យេទ។ 

អនកជំងឺខ្លះ Ǖចបង្ហ ញពីករបងក្របតិកមមៃនជំងឺ េƽយǒរែត្របព័នធភពǒំុថយចុះបǁ្ត លមកពីេមេǍគ 

េអដស៍ េហើយមិនែមនជករបងកេǍគបឋមេទ។ 

ករǍលƽលជំងឺ Histoplasmosis គឺជដំǁក់កលគ្លីនិកទី៤ ៃនអងគករ WHO ឬ ករកំណត់េǍគ

សញញ ទក់ទងនឹងជំងឺេអដស៍។ អនកជំងឺែដលទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ្រតូវ

េធ្វើករǏយតំៃលពីភពបǍជ័យៃនករពយបល។ IRIS មិនសូវេកើតញឹកញប់េទ ចំេពះអនកជំងឺ 

Histoplasmosis ។ 
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េǍគសញញ គ្លីនិក 

• ជំងឺសួតបងកេƽយ Histoplasmosis ្រសួច្រǒវ បនបង្ហ ញេǍគសញញ  ដូចជ ក្អក, 

្រគុនេក្ត , ្រសកទំងន់, អស់កំǎំងល្ហិតៃល្ហ, ្រពឺរងរ, ចុកចប់ǒច់ដំុ, មិនចង់បរេិភគ, 

និងចុកចប់កនុង្រទូង។  Ǐមនករលំបកកនុងករែញកេចញពីជំងឺ PCP ។ 

• ករǍលƽលៃនជំងឺ Histoplasmosis គឺមនលកខណៈេƽយមន្រគុនេក្ត រយៈេពលយូរ, 

្រសកទំងន់, េថ្លើមនិងអេណ្តើ ករកីធំ, ជំងឺកូនកណ្តុ រ, ដំេបធំេនមត់(large Oral Ulcerations), 

ឬ រǎកែសបកេƽយពពួកផƞិត ពងទឹក, ពណ៌្រកហម ឬមនដំុ (សូមǕនឧបសមព័នធទី៣) ។ 

 

េǍគវនិិចឆ័យ 

• េបើគម ន្របវត្តិធ្ល ប់្របឈមមុខនឹងជំងឺេនះេទ ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យនឹងមនករលំបក។ ករ 

Ǎប់េកសិកកនុងឈមសរបុ (CBC) បនបង្ហ ញថ េកសិកកនុងឈមទំងអស់ (pancyto 

penia) ថយចុះ។ 

• េកើនេឡើង LDH (>500) គឺបនបញជ ក់ពីករǍលƽលជំងឺ Histoplasmosis បុ៉ែន្តមនទីរ         

ពិេǒធន៍សំǍប់េធ្វើេតស្តេនមនកំរតិ ។ 

• ករថតសួតេƽយកំរសមី X កនុងទំរង់ឈឺសួត្រសួច្រǒវ បនបង្ហ ញពីកររǎកសួត, ជំងឺ

កូនកណ្តុ រេន hilar ឬ ទំរង់មីលីែយ៉ (miliary pattern)។ សួតរមួតូចេƽយេមេǍគ 

Histoplasmosis Ǎុៃំរ ៉ និងមនកែវន៉ (cavitation) េនឡូបខងេលើៃនសួត េហើយǍលƽល 

េទ lobes សួតខងេ្រកម និងែផនកេផƞងៃនសួត េƽយមនករកកខទុះ(emphysema) និង 

ទំរង់មូល (bulla formation) គឺជសញញ ជក់ǎក់មួយ។ ករែញកេចញពីេមេǍគផƞិត 

េƽយេធ្វើករបណ្តុ ះេមេǍគǕចកំណត់បននូវេǍគវនិិចឆ័យ បុ៉ែន្តមិនសូវǕចេធ្វើករបណ្តុ ះ 

រេបៀបេនះបនេទ។ 

• ករកំណត់េǍគវនិិចឆ័យជក់ǎក់ Ǖចេធ្វើបនេƽយករកំណត់នូវករវភិគជលិកៃនទំរង់

ផƞិតេន កនុងេកសិកឈមស និងពពួក macrophages េនកនុង Giemsa stained េលើǒរ

ធតុឈម, ខួរឆ្អឹង ឬ BAL ។ 
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ករពយបល 

•  Amphotericin B ០,៧ ម្រក/គ្រក/ៃថង ចក់ǂមសរៃសឈមរយៈេពល ២សប្ត ហ៍, បនទ ប់

មកេ្របើ Itraconazole ២០០ម្រក ២ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ១២សប្ត ហ៍។ 

• េបើមិនមន Itraconazole េទ េ្របើ Fluconazole ៤០០ម្រក ២ដងកនុង១ៃថង បន្តរហូតដល់ 

េពលបញច ប់ករពយបល (្របភព: The Sanford Guide to HIV/AIDS Therapy 2008)។ 

 

ជំេរ ើសៃនករពយបល 

• ចំេពះអនកជំងឺែដលមិនសំǍកេពទយ Ǖចចប់េផ្តើមករពយបលេƽយឱសថ Itraconazole 

២០០ម្រក េលប៣ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល៣ៃថង បនទ ប់មក ២០០ម្រក េលប២ដងកនុង១ៃថង 

រយៈេពល ១២សប្ត ហ៍។  

• េបើគម ន Itraconazole េទ េ្របើ Fluconazole ៤០០ម្រក េលប ២ដងកនុង១ៃថង    (្របភព: The 

Sanford Guide to HIV/AIDS Therapy 2008)។ 

 

ករពយបលបងក រេលើកទី២ 

• Amphotericin B ១ម្រក/គ្រក ចក់ǂមសរៃសែវន៉ កនុង១សប្ត ហ៍ម្តង ឬ េ្របើ Itraconazole 

២០០ម្រក េលប១ៃថងម្តងរយៈេពល១ជីវតិ រហូតទល់ែតចំនួនេកសិក CD4 េឡើងខពស់ជង 

១៥០ េកសិក/មម៣ ǂមរយៈករេធ្វើេតស្តǍប់ចំនួនេកសិក CD4  ពីរដងចេន្ល ះគន  ៦ែខ។        

(្របភព: The Sanford Guide to HIV/AIDS Therapy 2008)។ 

 

១០. ជំងឺរǎកខួរកបលបងកេƽយ TOXOPLASMA 

ចំនុចគន្លឹះ : 

• ្រតូវពិចរǁ ចំេពះអនកជំងឺែដលឈឺកបល និងថយចុះ្របព័នធ្របǒទេនែផនកǁមួយ 

(focal neurological deficits) ។ 

• េǍគសញញ គ្លីនិក េកើតេឡើងជេ្រចើនសប្ត ហ៍ និងបងកជជំងឺរǎកខួរកបល (encephalitis)។ 

• េǍគវនិិចឆ័យ ្រតូវបនបញជ ក់េƽយǒរ ករេឆ្លើយតបេទនឹងករពយបល។ 

• ជំងឺរǎកខួរកបលបងកេƽយ Toxoplasma ្រតូវចត់ថន ក់កនុងដំǁក់កលគ្លីនិកទី៤ ៃន 

អងគករសុខភពពិភពេǎក ។ 
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ជំងឺរǎកខួរកបលបងកេƽយ Toxoplasma េកើតេឡើងចំេពះអនកជំងឺែដលមន្របព័នធភពǒំុថយ 

ចុះខ្ល ំង េƽយមនចំនួនេកសិក CD4 តិចជង ១០០េកសិក/មម៣។ ជំងឺេនះ មិនសូវបនេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ 

េន្របេទសកមពុជេទ។ អ្រǂេ្របǏ៉ឡង់ៃនជំងឺ Toxoplasma ទំងេនទី្រកុងនិងេនជនបទមិន្រតូវបន

ដឹងេទេនេពលបចចុបបនន។ ជលទធផល ជំងឺរǎកខួរកបលេƽយ Toxoplasma តំរវូេǕយេធ្វើករǏយតំៃល

េលើេǍគសញញ ឈឺកបលនិងចេងក មេǍគសញញ សរៃស្របǒទ េហើយេ្រចើនេកើតេឡើងេនែផនកǁមួយៃន

កបល។ 

ជំងឺរǎកខួរកបលបងកេƽយ Toxoplasma បǁ្ត លមកពីេមេǍគេឈម ះ Protozoan Toxoplasma 

Gondi ។ ករបងកេǍគភគេ្រចើន េƽយǒរករមនសកមមភពេឡើងវញិៃនពពួក oocysts ែដលសំងំេនកនុង

ខ្លួនមនុសƞ។ Toxoplasma oocysts បនចូលកនុងខ្លួនមនុសƞǂមផ្លូវǕǓរែដលឆ្លងពីǎមកសត្វចិញច ឹម 

ǂមផទះ (pets) ឬ ǂមរយៈករបរេិភគǒច់ែដលចំអិនមិនបនឆ្អិនល្អ។ ទំរង់Ǎលƽលខ្ល ំង បន្រជបចូល 

កនុងចរន្តឈម (bloodstream) េហើយបន្តេទដល់ខួរកបល េបះដូង និងសួត រចួបងកជ ដំុរងឹមួយ (cystic 

aggregates) េហើយសថិតេនេƽយសងប់ǒង ត់ បុ៉ែន្តដំុ Cyst េនះ Ǖចនឹងមនសកមមភពេឡើងវញិេនេពល

ǁមួយៃនជីវតិរបស់ភន ក់ងរទទួលǏ។ កនុងសហគមគន៍ជេ្រចើន ្របជជនភគេ្រចើន បនទទួលករបងក

េǍគកលពីវយ័កុមរ ក៏បុ៉ែន្តមនុសƞមនសុខភពល្អែដលផទុកេមេǍគេនះ មិនបង្ហ ញេចញជេǍគសញញ  

េទ។ ករបងកេǍគជបឋម េƽយ Toxoplasma ជករណីកំរ។ ǏǕចបǁ្ត លេǕយរលួយែផនកǁមួយៃន 

ខួរកបលែដលរǎក េហើយជួនកលេកើតជំងឺរǎកែភនក (chorioretinitis) និងជំងឺរǎកសួត (pneumonitis) 

បǁ្ត លមកពីករបងកកូនេចខ្ល ំងក្ល ៃនេមេǍគ Toxoplasma ។ 

ដូចបនេរៀបǍប់ខងេលើ កររǎកខួរកបលេƽយ Toxoplasma េ្រចើនេកើតមនេឡើងចំេពះអនក

ជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 តិចជង ២០០េកសិក/មម៣ (្របឈមនឹងជំងឺេនះខ្ល ំងបំផុត 

េពលែដលចំនួនេកសិក CD4 តិចជង ១០០ េកសិក/មម៣) និងចត់ថន ក់កនុងដំǁក់កលទី៤ ៃន 

WHO។ អនកជំងឺកំពុងទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ្រតូវǏយតំៃលពីភព 

បǍជ័យៃនករពយបល។ IRIS មិនសូវេកើតមនេទ ចំេពះអនកជំងឺ Toxoplasma េទ។ 

 

សញញ គ្លីនិក 

េǍគសញញ មនករែ្រប្របួល 

• អនកជំងឺខ្លះ Ǖចចប់េផ្តើមេƽយឈឺកបល, វែង្វងǒម រតី (confusion), ចុះេខǜយǒច់ដំុ 

និង្រគុនេក្ត ។ អនកជំងឺǕចនឹងវវិត្តន៍េទមនេǍគសញញ សរៃស្របǒទេនែផនកǁមួយៃន 

ខួរកបល (focal neurological signs) េƽយមនដំេបេនែផនកǁមួយៃនខួរកបល េǍគ 

សញញ  រមួទំងមន ជំងឺǒ្ល ប់មួយចំេហៀងខ្លួន (hemiplegia), សពឹកមួយចំេហៀងខ្លួន 
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(hemiparesis), ឬ ករចុកសទះៃនែផនកǁមួយេកើតេឡើងជេ្រចើនសប្ត ហ៍ Ǖចេកើតមន

្របែហលជ ៦០ ភគរយ ៃនអនកជំងឺ។ 

• ជំងឺ Retinochorioditis, ជំងឺរǎកសួតនឹងបងកេǍគេលើ្របព័នធសរǍីងគជេ្រចើនេទៀត។ 

 

េǍគវនិិចឆ័យ 

• ជំងឺ Toxoplasma ្រតូវេធ្វើករពិចរǁចំេពះអនកជំងឺǁែដលឈឺកបល និងមនេǍគ

សញញ ្របព័នធ្របǒទៃនែផនកǁមួយ។ 

• ករវភិគទឹកខួរឆ្អឹងខនង េឃើញមនសភពធមមǂ ǕចជួយេǕយេធ្វើករែញកេចញពីេǍគ 

វនិិចឆ័យៃនជំងឺេផƞងេទៀត។ 

• េƽយមិនមនរបូភពៃនករែសកនខួរកបល អនកផ្តល់េសǏភគេ្រចើនេន្របេទសកមពុជ ្រតូវ 

េធ្វើករពយបលǒកលបង និងសេងកតេមើលករេឆ្លើយតបេទនឹងករពយបលេដើមបីបញជ ក់ពី 

េǍគវនិិចឆ័យ។ 

• េបើអនកជំងឺមិនេឆ្លើយតបេទនឹងករពយបលេទ ្រតូវបញចូ នអនកជំងឺេទទទួលេសǏពយបល

ែដលមនកំរតិែថទំពយបលខពស់ជង េហើយមនលទធភពកនុងករែសកនខួរកបលេដើមបី 

វភិគរបូភពេហើយǏយតំៃលអំពីជំងឺ Toxoplasma និងដំេបេន្របព័នធ្របǒទកǁ្ត ល 

រមួមន បូសេƽយǒរេមេǍគរេបង និងជំងឺCryptococcoma, បូសមនខទុះ, ជំងឺរǎកខួរ

កបលេƽយ Herpes Simplex Virus, ជំងឺ PML, និងមǓរកីេន្របព័នធ្របǒទកǁ្ត ល 

(CNS Lymphoma)។ ជំងឺ Toxoplasma បងកេǕយមនដំេបេ្រចើនកែន្លង រមួជមួយនឹង

ករេហើមខួរកបល បង្ហ ញេǕយេឃើញǂមរបូភពែសកនខួរកបល។ 

 

ករពយបលស្តង់ƽ 

• Cotrimoxazole ១០/៥០ ម្រក/គ្រក េលប២ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល៦សប្ត ហ៍ បនទ ប់មក េ្របើ 

្រគប់េលខធំ (Cotrimoxazole TMT ១៦០ម្រក) មួយ្រគប់ េលប១ដងកនុង១ៃថង  (្របភព: 

The Sanford Guide to HIV/AIDS Therapy 2008) ។ 

• េបើសំពធកនុងខួរកបលេកើនេឡើងខពស់ េƽយǒរដំុកនុងខួរកបល្រតូវេ្របើ prednisolone 

២៥ម្រក េលប៤ដងកនុងមួយៃថង ឬ dexamethasone ៤ម្រក េលប៤ដងកនុងមួយៃថង            

(្របភព: Clinical HIV/AIDS Care Guidelines, MSF, 2006)។ prednisolone គឺេធ្វើេǕយ

មនករែ្រប្របួលកំរតិ dexamethasone ។ 
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• េន្របេទសកមពុជ ្រតូវពយបលពពួក្រពូន Anguilulosis (stronglyoides) មុននឹង (ឬកនុង 

កំឡុងេពល) ចប់េផ្តើមពយបលេƽយ Corticosteroids។ ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ (េ្របើ 

Albendazole ៤០០ម្រក/ៃថង រយៈេពល៥ៃថង) េដើមបីបងក រជំងឺមǓរកីបងកេƽយǒរ 

Anguilulosis។ 

 

ករពយបលជំេរ ើស 

• Pyrimethamine ២០០ម្រក េ្របើកំរតិដូសេ្រចើន, បនទ ប់មកេ្របើ៥០ម្រកកនុង១ៃថង + 

sulfadiazine ១-១.៥្រក េលប៤ដងកនុងមួយៃថង + folinic acid ២០ម្រក េលប១ដងកនុងមួយ 

ៃថង រយៈេពល ៦សប្ត ហ៍ (្របភព: The Sanford Guide to HIV/AIDS Therapy 2008) ។ 

ករពយបលបងក រេលើកទី២ 

• Cotrimoxazole ៨០០ម្រក, TMT ១៦០ម្រក េលបមួយ្រគប់មួយដងកនុងមួយៃថង រហូតដល់

ចំនួនេកសិក CD4 េលើសពី ២០០ េកសិក/មម៣ ǂមរយៈករេធ្វើេតស្តǍប់ចំនួនេកសិក 

CD4 ចំនួនពីរេលើកេƽយឃ្ល ត ពីគន ចំនួន ៦ែខម្តង។ 

 

១១. ជំងឺ CYTOMEGALOVIRUS (CMV) 

ចំនុចគន្លឹះ : 

• ជំងឺរǎកែផនកខងកនុងែភនក (retinitis) បǁ្ត លមកពី CMV េកើតមនជញឹកញប់ ចំេពះ 

អនកជំងឺេអដស៍ែដលមនភពǒំុចុះេខǜយខ្ល ំង និងេ្រចើនេកើតេឡើងរមួគន ជមួយ IRIS។ 

• ៥ េទ ១០ ភគរយៃនអនកជំងឺេអស៍ែដលេកើតជំងឺ CMV ែដលមនចំនួនេកសិក CD4<៥០ 

េកសិក/មម៣ និងបងកេǕយមនជំងឺរǎកបំពង់ǕǓរ និងរǎកេពះេវៀនធំ (colitis) 

បǁ្ត លមក ពី CMV ។ 

• ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យជំងឺ CMV គឺមនករលំបក េហើយមិនសូវមនជំេរ ើសកនុងករពយបល

េន្របេទសកមពុជ។ 

• ជំងឺ CMV ្រតូវចត់ទុកកនុងដំǁក់កលគ្លីនិកទី៤ ៃនអងគករសុខភពពិភពេǎក។ 

 

ករបងកេǍគេƽយ CMV 

CMV ជវរីសុែដលេកើតមនញឹកញប់ េហើយǍលƽល ឬ បងកជំងឺេនǂមកែន្លងǁមួយ ចំេពះ 

អនកជំងឺេអដស៍ែដលសថិតកនុងដំǁក់កលធងន់ធងរ។ កលពីមុនេពលមនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំង
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នឹងេមេǍគេអដស៍ ្របែហល ៣០ ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍េពញវយ័ែដលមនចំនួនេកសិក CD4<១០០ 

េកសិក/មម៣ Ǖចនឹងវវិត្តន៍េទជជំងឺរǎកែភនកែផនកខងកនុង (retinitis) បងកេƽយវរីសុ CMV ។ 

ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ បនកត់បនថយយ៉ងខ្ល ំងនូវករ្របឈមមុខ

នឹងករបងកេǍគេƽយវរីសុ CMV។ Ǐមនǒរៈសំខន់កនុងករសងƞ័យថ អនកជំងឺេអដស៍Ǖចមនជំងឺ CMV 

្របសិនេបើ មនបញ្ហ គំេឃើញមិនធមមǂ (Visual Abnormalities) និងចំនួនេកសិក CD4 ចុះទប និង 

ចំេពះអនកជំងឺែដលមនបញ្ហ គំេឃើញមិនធមមǂ  េកើតេឡើងភ្ល មៗេ្រកយពីចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ 

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ និងǕចេកើតេឡើងេƽយǒរមនករេកើតេឡើងវញិនូវជំងឺ IRIS។ 

 

េǍគសញញ គ្លីនិក 

• មូលេហតុភគេ្រចើនៃនជំងឺរǎក្រគប់ែភនក (retinitis) ក៏បុ៉ែន្ត Ǐក៏Ǖចប៉ះពល់សរǍីងគ 

េផƞងៗេទៀតែដរ ។ 

• េǍគសញញ ភគេ្រចើនៃនជំងឺរǎក្រគប់ែភនក េធ្វើេǕយគំេហើញរបូភពអែណ្ត ត “floaters,”  

ខ្ល ចពន្លឺ(photophobia) និងប៉ះពល់ដល់គំេហើញ (Visual Field Defects)។ មិនមនករ 

ឈឺចប់ ឬ ែភនកមិនេឡើង្រកហមេទ។ 

• មិនមនេǍគសញញ ប៉ះពល់ដល់្រគប់ែភនក (ocular) ែដលបងកេƽយ CMV េទ Ǖចេកើត

េឡើងេនេពលចំនួនេកសិក CD4<៥០េកសិក/មម៣ និងមន ២០ ភគរយ ៃនករណីែត

បុ៉េǁ្ណ ះ។ 

• CMV Ǖចមនករប៉ះពល់ែផនកេផƞងៗៃន្របព័នធ្របǒទ។ ǏǕចបǁ្ត លេǕយេកើតមន 

ជំងឺរǎកខួរកបល (encephalitis), បត់បង់ភពចងចំ (dementia), ប៉ះពល់សរៃស

្របǒទខួរកបល, ញក់ែភនកេƽយអេចតន (nystagmus) ឬ មិនមនករ្រគប់្រគងចលន 

ǒច់ដំុ (ataxia), ជំងឺខួរកបល (myelopathy), ឬ ជំងឺ polyradiculomyelopathy។ ករវភិគ 

ទឹកខួរឆ្អឹងខនងបនរកេឃើញ ពពួកេកសិក lymphocytic pleocytosis, ថយចុះជតិសករ និង 

េកើនេឡើង protein (ដូចគន នឹងជំងឺរǎកេ្រǒមខួរបងកេƽយេមេǍគរេបង) បុ៉ែន្ត Ǐមិនសូវ 

មន្របេយជន៍កនុងករបញជ ក់ពីេǍគវនិិចឆ័យេទ។ 

• េលើសពី្របព័នធ្របǒទ វរីសុ CMV Ǖចប៉ះពល់្របព័នធសរǍីងគជេ្រចើន រមួមន ្រកពះ 

េពះេវៀនតូច។  

• ជំងឺរǎកបំពង់ǕǓរេƽយវរីសុ CMV គឺេកើតេឡើងចំេពះអនកជំងឺែដលមិនេឆ្លើយតបនឹង

ករពយបលជំងឺកង់ឌីƽ ឬ ជំងឺរǎកបំពង់ǕǓរេƽយ herpes។ ជំងឺេនះេកើតេឡើងពី ៥-

១០ ភគរយៃនអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក CD4<៥០ េកសិក/មម៣ និងរមួផƞំ
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ជមួយេǍគសញញ ្រគុនេក្ត  ឈឺចប់ចុងដេង្ហើម ឬឈឺពីេ្រកយសនទះ្រទូង និងមនករឈឺ

ចប់េពលេលបǕǓរចូល (odynophagia)។ 

• ជំងឺរǎកេពះេវៀនធំបងកេƽយវរីសុ CMV េកើតេឡើងចេន្ល ះពី៥-១០ ភគរយ ៃនអនកជំងឺ

ែដលមនចំនួនេកសិក CD4<៥០ េកសិក/មម៣ ។ អនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់ មន្រគុន 

េក្ត , ្រសកទំងន់, មិនឃ្ល នǕǓរ, ឈឺេពះ, និងǍគរសូ (រមួជមួយឈមមកពីដំេប,

រលួយជលិក) និងអស់កំǎំងល្ហិតៃល្ហ។ ជំងឺរǎកេពះេវៀនធំបងកេƽយ CMV Ǖច 

បǁ្ត លេǕយធ្ល យេពះេវៀនធំ បǁ្ត លេǕយរǎកេ្រǒមេពះ (peritonitis)។ 

 

េǍគវនិិចឆ័យ 

• ជំងឺរǎក្រគប់ែភនកបងកេƽយវរីសុ CMV Ǖចេមើលេឃើញេƽយករពិនិតយេរទី៉ន (retinal 

exam) េƽយេ្របើឧបករណ៍ឆ្លុះែភនក (ophthalmoscope) េƽយេឃើញសរៃសឈមកនុង

្រគប់ែភនកធំៗ ពណ៌ស Ǖចមនឬមិនមនករហូរឈម។ ្រគូេពទយពយបលជំងឺែភនក

ែដលមនបទពិេǒធន៍ǕចែបងែចករǏងដំេបរǎក្រគប់ែភនកបងកេƽយវរីសុ CMV ពីជំងឺ 

toxoplasmosis, និងជំងឺរǎក្រគប់ែភនក្រសួច្រǒវែដលវវិត្តន៍េទរលួយែផនកខងេ្រកៃន

្រគប់ែភនកបន្តិចម្តងៗ ǂមរយៈករពិនិតយបតែភនកេឃើញថ Ǎងដូចដុះសំឡី។ ជំងឺរǎក

្រគប់ែភនក្រសួច្រǒវនិងជំងឺរលួយែផនកខងេ្រកៃន្រគប់ែភនក គឺបǁ្ត លមកពីេមេǍគ 

herpes និង្រតូវពយបលេƽយឱសថ acyclovir ។  

• ករេធ្វើវនិិចឆ័យៃនជំងឺ CMV េលើសរǍីងគេផƞងេទៀត ្រតូវេធ្វើេតស្ត PCR, ករ្រចិបយកជលិក 

េទពិនិតយ, និងករវភិគជលិក (Histopathology) េដើមបីកំណត់ពីលកខណៈ និងវជិជមន 

ជមួយេតស្ត immunoperoxidase េហើយេតស្តេនះេនមិនទន់មនេន្របេទសកមពុជេទ។ 

 

ករពយបល 

• ករទទួលបនេសǏពយបលជំងឺ CMV ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍េន្របេទសកមពុជេនមន

កំរតិ។ 

• ជំងឺរǎកែភនកេឆ្លើយតបល្អ ជមួយនឹងករពយបលេƽយឱសថ intravitreal ganciclovir។ 

• ្រគប់ទំរង់ៃនជំងឺ CMV ទំងអស់ ្រតូវពយបលកនុងកំរតិដំេឡើងដូសេƽយចក់ ganciclovir 

ǂមសរៃសែវន៉ ឬ េ្របើឱសថ្របឆំងនឹងវរីសុេផƞងេទៀត។ 

• ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ Ǖចេធ្វើេǕយ្របេសើរេឡើងនូវ 

ǒថ នភពៃនជំងឺ CMV ។ 
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• ករចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េនេពលែដលមនចំនួន 

េកសិក CD4 < ៣៥០ េកសិក/មម៣  គឺជករពយបលបងក រជំងឺ CMV។ 

 

១២. ជំងឺបងកេƽយ SALMONELLA ែដលមិនែមន TYPHOID  

ចំនុចគន្លឹះ : 

• ករǍលƽលេមេǍគ Salmonella កនុងឈម (Salmonella septicemia) គឺជមូលេហតុ

ដ៏ចំបងៃន មរណៈភពកនុងចំេǁមអនកជំងឺេអដស៍េន្របេទសកមពុជ។ 

• ករពយបលបងក រេƽយឱសថCotrimoxizole មិនǕចបងក របនេពញេលញពីករបងកេǍគ 

េƽយ Salmonella េទ។ 

• ្រតូវពនយេពលពយបលចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ែដលមន្របព័នធភពǒំុចុះេខǜយខ្ល ំង។ 

• ករǍលƽលេមេǍគ Salmonella កនុងឈម គឺសថិតេនកនុងដំǁក់កលគ្លីនិកទី៤ ៃន 

អងគករសុខភពពិភពេǎក។ 

 

ជំងឺរǎកេពះេវៀនបងកេƽយេមេǍគ Salmonella មិនែមន typhoid េកើតេឡើងជញឹកញប់ ចំេពះ 

អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកមិនផទុកេមេǍគេអដស៍េន្របេទសកមពុជ។ ករចំលងេមេǍគេអដស៍ គឺឆ្លង

ǂមករបរេិភគǒច់ែដលមិនបនចំអិនឆ្អិនល្អ ឬ ឆ្លងǂមទឹកមិនǒ្អ ត។ េមេǍគ Salmonella បនបងក

េǍគជញឹកញប់បǁ្ត លេǕយǍគរសូǍុៃំរ ៉ និងǍលƽលេមេǍគេនកនុងឈម (septicemia) ចំេពះ

អនកជំងឺេអដស៍។ មូលេហតុៃនករ្របឈមមុខខពស់នឹង septicemia បងកេƽយេមេǍគ Salmonella Ǖចេកើត 

មន ឬ គម នជំងឺǍគរសូចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ែដលមន្របព័នធភពǒំុថយចុះ (CD4<២០០ េកសិក/មម៣) 

េកើតេឡើងបǁ្ត លមកពីករថយចុះ ឬ ករេឆ្លើយតបរបស់្របព័នធភពǒំុមិនបនសម្រសប េនកនុងផ្លូវ្រកពះ 

េពះេវៀនតូច បǁ្ត លេǕយមនករេកើនេឡើងនូវករ្របមូលផ្តុំពពួកបក់េតរេីនកនុងចរន្តឈម។ 

 

េǍគសញញ គ្លីនិកៈ 

• អនកជំងឺមនេǍគសញញ ្រគុនេក្ត , ចេង្អ រ, ឈឺេពះ និងǍគរសូមនǎយឈម ឬ គម ន 

ǎយឈមកនុងǎមក។ 

• ករណីមនពពួកបក់េតរǍីលƽលកនុងឈម អនកជំងឺǕចេកើតមនបូសេ្រជ និងបǁ្ត ល 

េǕយមន septicemia។ 

េǍគវនិិចឆ័យ 
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• េǍគវនិិចឆ័យ ែផ្អកេលើសញញ គ្លីនិក េƽយមិនចំបច់យកǎមកេទបណ្តុ ះេមេǍគេទ។  

• ករពិនិតយǎមក ǂមរយៈអតិសុខុមទសƞន៍ Ǖចបង្ហ ញពីករេកើនេឡើងេកសិក 

leukocytes និងមនឈមកនុងǎមក បុ៉ែន្ត មិនǕចជួយបនកនុងករែបងែចករǏងជំងឺបងក 

េƽយេមេǍគ Salmonella មិនែមន typhoid ពីជំងឺបងកេƽយពពួកបក់េតរេីផƞងេទៀតេន 

កនុងេពះេវៀន ដូចជ Shigella ឬ Campylobacter េទ ។ 

 

ករពយបលស្តង់ƽ 

• េទះបីជឱសថ cotrimoxazole ្រតូវេ្របើសំǍប់ពយបលជំងឺបងកេƽយ Salmonella មិនែមន 

typhoid ក៏េƽយ ក៏Ǐមិនែមនជករពយបលជំេរ ើសេទ ពីេ្រពះអនកជំងឺេអដស៍ ភគេ្រចើន 

បនទទួលករពយបលបងក រេƽយឱសថ cotrimoxazole រចួេហើយ ។ 

• ករអេងកតអំពីភពǒំុរបស់ឱសថជមួយនឹងពពួកមី្រកុប (antimicrobial resistance) េន 

មណ្ឌ លៃនក្តីសងឃឹមេន្របេទសកមពុជ េឃើញថ ៧៧,៥ ភគរយ ៃនអនកជំងឺមនភពǒំុជ

មួយនឹងឱសថ cotrimoxazole និង ១០ ភគរយ ǒំុជមួយនឹងឱសថ ciprofloxacin េពល

ពយបលជំងឺ Salmonella មិនែមន typhoid។ 

• េƽយǒរមនភពǒំុរបស់ឱសថពីរមុខខងេលើ របស់េមេǍគ គឺ្រតូវចប់េផ្តើមពយបល

ជំងឺ Salmonella មិនែមន typhoid េƽយេ្របើឱសថ ciprofloxacin ៥០០ម្រក េលប២ដងកនុង

១ៃថង រយៈេពលយ៉ងេǓចǁស់ ៧ៃថង ដល់ ១៤ៃថង។ 

• ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ែដលមន្របព័នធភពǒំុថយចុះខ្ល ំង (ចំនួនេកសិក CD4<២០០

េកសិក/មម៣) ្រតូវពនយេពលៃនករពយបលរហូតដល់៦សប្ត ហ៍ (្របភព: The Sanford 

Guide to HIV/AIDS Therapy 2008)។ 

• ្រគប់អនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់ ្រតូវេធ្វើករពិនិតយសុខភព្រǒវ្រជវរកេǍគសញញ ជំងឺរេបង 

្រសបǂម SOP សំǍប់អនុវត្តយុទធǒ្រស្ត 3Is មុននឹងេ្របើឱសថ ciprofloxacin។ ករណី

្រǒវ្រជវេឃើញមនជំងឺរេបង សូមេមើលវធីិពយបលេផƞងេទៀតទក់ទងករពយបលជំងឺ

រេបង។ 

• ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ែដលសងƞ័យថ មនករឆ្លងេមេǍគ salmonella េនកនុងឈម 

(salmonella septicemia) ្រតូវពយបលេƽយបញចូ លេសរ ៉មូេǕយេ្រចើន (aggressive fluid 

replacement) និងេ្របើឱសថអង់ទីបី៊េយទិក ceftriaxone ចក់ IV ១្រកម ២ដងកនុង១ៃថង 

និងេ្របើឱសថ metronidazole ៥០០ម្រក ចក់ǂមសរៃស ឬ េលប ៤ដងកនុង១ៃថងរយៈេពល
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៧ៃថង។ ្រតូវផ្តល់ផងែដរនូវឱសថ gentamicin ៤ម្រក/គ្រក/ៃថង ែចកជ៣កំរតិដូសជេរៀង

Ǎល់ៃថង េដើមបីបេងកើនករសំǎប់ពពួកបក់េតរេីǕយបនេ្រចើន (bacteroides)។ 

 

 

ករពយបលជំេរ ើស 

• Azithromycin ១្រកម កនុង១ៃថង រយៈេពល១ៃថង បនទ ប់មក ៥០០ម្រក កនុង១ៃថង រយៈេពល

៦ៃថង (្របភព: The Sanford Guide to HIV/AIDS Therapy 2008)។ ករពយបលរេបៀបេនះ 

គឺជករពយបលជជំេរ ើសចំេពះ្រស្តីមនៃផទេពះ។ 

• េបើ្រស្តីមនៃផទេពះមិនេឆ្លើយតបជមួយនឹងករពយបលេƽយឱសថ Azithromycin កនុង 

រយៈេពល ១ េទ ២ៃថង ៃនករពយបលេទ ្រតូវេ្របើឱសថ ceftriaxone ១្រកម ២ដងកនុង១ៃថង 

រយៈេពល ៧ េទ ១០ ៃថង (្របភព:  MSF Guidelines 2006)។ 

 

ករពយបលបងក រេលើកទី២ 

• ជំងឺបងកេƽយ salmonella ងយ្រសួលកនុងករǎប់េឡើងវញិ ។ 

• េបើអនកជំងឺេអដស៍េកើតជំងឺ salmonella ǒរចុះǒរេឡើង គឺ្រតូវចប់េផ្តើមពយបលេដើមបីលប់

បំបត់េƽយេ្របើ cotrimoxazole ៨០០ម្រក និង TMT ១៦០ម្រក េលប១ៃថង១្រគប់ែដលជ

ែផនកមួយៃនករពយបលបងក រស្តង់ƽ និងេ្របើឱសថ cotrimoxazole សំǍប់អនកជំងឺេអដស៍

ដំǁក់កលទី៤។ 

 

១៣. ដំេបែសបក (Skin Lesions) 

ចំនុចគន្លឹះ : 

• ដំេបែសបក គឺជសញញ កត់សំគល់េលើកដំបូង េƽយអនកជំងឺនិងអនកផ្តល់េសǏេហើយេកើត 

េឡើងជញឹកញប់ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍។ 

• លកខណៈដំេបែសបក Ǖចបង្ហ ញពីភស្តុǂងៃនករបងកេǍគ្រគប់ǒរពងគកយ(systemic) 

• ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យភ្ល មៗ និងករពយបលេǍគសញញ េកើតេឡើងេលើែសបក Ǖចបងក រនូវ

ផលវបិក និង ជួយបេងកើនគុណភពៃនជីវតិអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ និងអនកជំងឺេអដស៍។ 

ភពមិនធមមǂៃនែសបក េកើតេឡើងជញឹកញប់ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍។ 

េលើសពី៨០ ភគរយ ៃនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ មនេǍគសញញ ទក់ទងនឹងល័កខខណ្ឌ័
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ែសបក ដូចជ ភពមិនធមមǂៃនករេឆ្លើយតបៃនកររǎកេទនឹងអង់ទីែហƞន, ឬ ករǍលƽលជំងឺឱកស

និយមខ្ល ំងក្ល ។ ǂǍងទី១៨ េរៀបǍប់ពីេǍគសញញ េលើែសបក ែដលេកើតេឡើងជញឹញប់ចំេពះកុមរផទុក

េមេǍគេអដស៍។ 

ǂǍងទី១៨: មូលេហតុៃនជំងឺេលើែសបកេកើតេឡើងចំេពះ អនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ 

្របេភទ មូលេហតុ 
ជំងឺបǁ្ត លមកពី 
ករបងកេǍគ 

• ជំងឺអុតក្ត ម (Varicella zoster) 
• ជំងឺ Herpes simplex virus 
• ជំងឺ Molluscum contagiosum 
• ជំងឺ Condyloma lata (syphilis) 
• ជំងឺសិរមន់ Condyloma accuminata (human papilloma virus) 
• ជំងឺផƞឹតេន្រសទប់ខងេលើ (ឧ. ជំងឺកង់ឌីƽ, មន្រពូនេតនីញ៉) 
• ជំងឺផƞតឹǒយភយ 

o ជំងឺ Cryptococcosis 
o ជំងឺ Penicilliosis 
o ជំងឺ Histoplasmosis 

• ជំងឺ Impetigo 
• ជំងឺ Mycobacterial infection 
• ជំងឺǒច យដំǁក់ទី២ (Secondary syphilis) 
• ជំងឺ Furunculosis និង Folliculitis 
• ជំងឺរǎកǒច់ដុះមនខទុះ (Pyomyositis) 
• ជំងឺ Verucca planus 
• ជំងឺៃច (Scabies) 

ជំងឺមǓរកី 

(Neoplasia) 
• ជំងឺមǓរកីសរៃសឈមែវន៉ Kaposi’s sarcoma (កំរមនេន្របេទស

កមពុជ) 
• ជំងឺ Lymphoma 
• ជំងឺ Squamous និង basal cell carcinoma 
• ជំងឺ Sarcoma 
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ជំងឺេផƞងៗេទៀត • ជំងឺ Pruritic papular eruption 
• ជំងឺ Seborrheic dermatitis 
• ជំងឺ្របតិកមមែសបកបǁ្ត លមកពីឱសថ 
• ជំងឺ Vasculitis 
• ជំងឺ ្រតអក Eczema 
• ជំងឺ Psoriasis 
• ជំងឺ Granuloma annulare 
• ជំងឺ Thrombocytopenic purpura 
• ជំងឺ Telangiectasia 
• ជំងឺ Hyperpigmentation 

 

េសចក្តីសេងខបពីករបង្ហ ញេǍគសញញ េសើែសបកទក់ទងនឹងករបងកេǍគេƽយេមេǍគេអដស៍ នឹងេរៀបǍប់

បន្តពីែផនកេនះ។ អនកផ្តល់េសǏ្រតូវǕនឧបសមព័នធទី៣ អំពី របូភពជំងឺេលើែសបក ឬ េគហទំព័រ េលើ 

www.aidsimages.ch េដើមបីេមើលរបូជឧទហរណ៍ៃនជំងឺេលើែសបក ែដលបនេកើតេឡើងជញឹកញប់ និង

េកើតម្តងមក ល ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍។ 

 

ជំងឺវរីសុ Herpes simplex 

• េ្រចើនេកើតេនតំបន់រនធគូថនិង្របƽប់បន្តពូជនិងជកǂ្ត ្របឈមមុខកនុងករឆ្លងេមេǍគ

េអដស៍។ 

• ដំេបេនបបូរមត់ធំ (Oro-labial lesions) ៃន្របƽប់បន្តពូជរបស់្រស្តី ក៏ជកែន្លងែដលេកើត

មនជញឹកញប់ផងែដរ។ 

• ដំេបមនសភពតូច, ឈឺចប់, ែគមចបស់ និងǍងមូល (vesicle)។ 

• Ǖចក្ល យជដំេបឈឺចប់ខ្ល ំងេហើយǍុៃំរ ៉ (>៣សប្ត ហ៍), ជទូេទ ដំេបេ្រជ (ដូចគន ជ 

ដំេបǍុៃំរប៉ងកេƽយ CMV ) ។ 

• េǍគវនិិចឆ័យែផនកេលើេǍគសញញ គ្លីនិក និងǕចេធ្វើករេផទȣងផទ ត់េƽយករេធ្វើេតស្ត Tzank 

(Tzank test)។ 

• ករពយបលដំេបែសបកបងកេƽយវរីសុ Herpes simplex ្រតូវេ្របើឱសថ aciclovir ៤០០ម្រក 

េលប ៥ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ៧ៃថង។ 

• ករǎបសូលុយសយុង genitian violet Ǖចជួយកត់បនថយករឆ្លងǍលƽលេƽយេមេǍគ 

Herpes simplex ǒរជថមី ។ 
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• ករណីមនករឆ្លងេǍគǒរជថមី (superinfection) េƽយេមេǍគ្របេភទ staphylococcus ឬ 

streptococcus ្រតូវពយបលេƽយេ្របើឱសថ cloxacillin ៥០០ម្រក ៤ដងកនុង១ៃថងរយៈេពល 

៧ៃថង។ 

• ករេកើតជំងឺេនះេកើតǒរចុះǒរេឡើង (េលើសពី៦ដងកនុង១ឆន ំ) Ǖចពយបលសំǎប់

េǕយអស់េមេǍគេƽយេ្របើឱសថ acyclovir ២០០ម្រក េទ ៤០០ម្រក ២ដងកនុង១ៃថង។ 

• ដំេបǍុៃំរធ៉ងន់ធងរ Ǖចេ្របើឱសថ acyclovir IV ឬ េ្របើកនុងកំរតិខពស់ដល់ ៨០០ម្រក ៥ដងកនុង 

១ៃថង នឹងទទួលបនលទធផលល្អ។ (សូមǕនជំពូកទី១៦ អំពីព័ត៌មនទក់ទងនឹងករ្រគប់

្រគងពយបលករឈឺចប់)។ 

 

ជំងឺេរ ើម (Herpes zoster) 

• េបើជំងឺេរ ើមេកើតេឡើងេលើមនុសƞវយ័េកមង ្រតូវសងƞ័យថ មនផទុកេមេǍគេអដស៍។ 

• ជំងឺេរ ើមេកើតមន្របែហល ២៥ ភគរយ ៃនអនកជំងឺេអដស៍។ 

• Ǖចេកើតេលើែសបកេ្រចើនកែន្លងចំេពះអនកជំងឺេអដស៍។ 

• ផលវបិកៃនជំងឺេរ ើម រមួមន ដំេបែសបកេ្រជ, េឡើង្រកម៉េ្រកមែសបក(corneal scaring), 

ឈឺចប់សរៃស្របǒទǍុៃំរ ៉(Chronic Neuropathic Pain)។ 

• ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យែផ្អកេលើេǍគសញញ គ្លីនិក នឹងǕចបញជ ក់េƽយេតស្ត Tzank ្របសិនជ

មន។ 

• ពយបលេƽយឱសថ acyclovir ៨០០ម្រក ៥ដងកនុង១ៃថង រយៈេពលពី ៧ េទ១៤ៃថង, េ្របើ 

acyclovir ទឹកសំǍប់បន្តក់េលើែភនកកនុងករពយបលជំងឺឈឺែភនក (keratitis)។ ្រតូវបញចូ ន 

អនកជំងឺែដលត្អូញែត្អរពីបញ្ហ គំេឃើញ (vision complaints) េទកន់េសǏែថទំពយបល

ែដលមនជំនញខពស់ជបនទ ន់។ 

• ǎប gentian violet Ǖចកត់បនថយករឆ្លងេǍគេផƞងេទៀត (superinfection)។ 

• ករណីមនករបងកេǍគេផƞងេទៀត (superinfection) Ǖចបងកេƽយ staphylococcus ឬ 

streptococcus ្រតូវពយបលេƽយឱសថ cloxacillin ៥០០ម្រក ៤ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល 

៧ៃថង។ 

• ករេកើតǒរចុះǒរេឡើងៃនជំងឺេរ ើម (េលើសពី៦េលើកកនុង១ឆន ំ) ǕចពយបលេǕយជƽច់ 

េƽយេ្របើឱសថ acyclovir ២០០ េទ ៤០០ម្រក ២ដងកនុង១ៃថង។ (សូមǕនជំពូកទី១៦ អំពី

ករ្រគប់្រគងករឈឺចប់)។ 
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ជំងឺ Molluscum Contagiosum 

• េកើតមនជញឹកញប់ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍កនុងដំǁក់កលធងន់ធងរ បǁ្ត លមកពីវរីសុ។ 

• ដំេបបǁ្ត លមកពី Molluscum Contagiosum មនពណ៌ដូចគុជ ឬ ពណ៌ៃបតងខចី Ǎងមូល

ទំហំពី ៣ េទ ៥ មម និងមនចំណុចកǁ្ត លខូង េកើតេឡើងេនេលើៃផទមុខ, ក,តំបន់ជំុវញិ

រនធគូថ និង្របƽប់បន្តពូជ។ 

• Ǖចេមើលេឃើញដូចគន នឹងជំងឺ cryptococcus េនេលើែសបក, ជំងឺ penicillium, ឬ ជំងឺ 

histoplasma បុ៉ែន្តជទូេទ មិនមន្រគុនេក្ត , មិនប៉ះពល់ដល់សួត, ឬេ្រǒមខួរកបលេទ 

(សូមǕនជំពូកទី៨ និងទី៩)។ 

• ដំេប Molluscum ធំៗ េ្រចើនេកើតេនេលើមុខ ចំេពះអនកជំងឺែដលមន្របព័នធភពǒំុថយចុះ

ខ្ល ំង និងបǁ្ត លេǕយេមើលមុខមិនǒគ ល់ (disfiguring)។ 

• ករពយបល គឺ្រតូវយកមជុលេជះេបើកមុខដំេប េƽយ្រǂំមជុលជមួយសូលុយសយុង phenol 

៨០ភគរយ ឬ iodine បឺតយកទឹករៃងេចញ, េកៀរសំǕត, ឬ េ្របើទឹកកកស្អំ (nitrogen 

cryotherapy) ។ 

• ករណីធងន់ធងរ ឬ េកើតេពញមុខេមើលមិនǒគ ល់, ្រតូវចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំង

នឹងេមេǍគេអដស៍ ែដលជករពយបលែតមួយគត់ េដើមបីកំុេǕយជំងឺេនះេកើតេឡើងវញិ។ 

 

ជំងឺǒ្វ យ (Treponema pallidum) 

េǍគសញញ េលើែសបកេកើតេឡើងជដំបូងកនុងដំǁក់កលទី២ៃនជំងឺǒ្វ យ។ ដំǁក់កលទី១ 

បង្ហ ញេǍគសញញ េƽយេលចេចញដំេបែដលមនលកខណៈមិនឈឺ,ដំេបរងឹេនេលើ្របƽប់េភទ (chancre) 

េពលេមេǍគឆ្លងចូលកនុងខ្លួនរហូតដល់េចញេǍគសញញ  (inoculation) ជទូេទ អមជមួយករេឡើងកូន 

កណ្តុ រេន្រតង់តបន់្រកេលៀន។ េ្រចើនសប្ត ហ៍េទេ្រចើនែខេ្រកយមក, ្របែហល ២៥ ភគរយ ៃនអនកជំងឺ

ែដលមិនបនទទួលករពយបលនឹងបងកេǕយǍលƽលជំងឺទូទំងǒរពងគកយ េƽយមន្រគុនេក្ត , 

ǒន មកនទួលេលើែសបក, មន condyloma lata, េឡើងកូនកណ្តុ រ, និងដំេបេនមត់ (ស្អិតជប់នឹងែសបក) ។ 

ǒន មកនទួលេលើែសបក េកើតេឡើងេនបតៃដនិងបតេជើង និងមនǒន មǍងសំែប៉ត, ពណ៌្រកហម និងមន 

ដំុទឹក (maculo-papular)។ 

 

ពយបលេƽយ៖  

• ចក់ benzathine benzyl penicillin ២,៤ MIU ចក់ǒច់ដំុមួយសប្ត ហ៍ម្តង រយៈេពល ៣ 

សប្ត ហ៍។ 
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• doxycyline ១០០ ម្រក េលប២ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ១៤ ។ 

• erythromycin ៥០០ម្រក េលប៤ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ៤សប្ត ហ៍។ 

 

ជំងឺសិរមន់ (Genital Warts) េន្របƽប់បន្តពូជ 

• បǁ្ត លមកពី វរីសុ HPV ។  

• HPV strains ១៦ និង ១៨ Ǖចបǁ្ត លេǕយេកើតជំងឺមǓរកីមត់សបូន ។ 

• ដំេបរកីដូចផក ៃសពខត់ǁ (Cauliflower lession)េលើ្របƽប់បន្តពូជនិងតំបន់ជំុវញិរនធគូថ។ 

• ពយបលជមួយឱសថ podophyllotoxin ០,៥ សូលុយសយុង ǎប ២ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល 

៣ៃថងបន្តបនទ ប់គន  កនុងមួយសប្ត ហ៍ រយៈេពល៤សប្ត ហ៍ (អតិបរមិ)។ ករពរែសបកធមមǂ 

េƽយេ្របើ vaseline or zinc បនទ ប់មកǎងសំǕតេƽយទឹកនិងǒបូ៊េ្រកយ ១ េទ ៤ 

េម៉ង។ េចៀសǏងេ្របើឱសថេនះចំេពះ្រស្តីមនៃផទេពះ។ 

• ករពយបលេƽយស្អំទឹកកក គឺជករពយបលជំេរ ើស ។ 

• ករពយបលេƽយកំរសមី Laser ឬ ករវះកត់ កនុងករណីដំេបធំខ្ល ំង។ 

 

បងកេǍគេលើែសបកេƽយពពួកបក់េតរ ី(Bacterial Skin Infection) 

• ជទូេទ បǁ្ត លមកពីេមេǍគ staphylococci និង streptococcus ។ 

• Ǖចមនករេ្រជȣតចូលៃនេមេǍគេទកនុងែសបក ឬ បងកេǍគេលើសរǍីងគេ្រចើនេទៀត។ 

• ǕចបងកេǕយមនផលប៉ះពល់ធងន់ធងរ ្រតូវ្រគប់្រគងពយបលករបងកេǍគេលើែសបកេƽយ

្របុង្របយតន័ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ ែដលមន្របព័នធភពǒំុថយចុះេខǜយខ្ល ំង ។ 

• រǎកេកសិកបនǍលƽលករបងកេǍគដល់េកសិកេនេ្រកមែសបក។ 

• ទំរង់Ǎលƽលេលើែសបក បǁ្ត លេǕយរǎកǒច់ដំុ និងមនខទុះ (Pyomyositis)  

o ដំǁក់កលទី១ ចប់េផ្តើមេƽយមនករត្អូញែត្អរ អំពីករឈឺǒច់ដំុ ករឈឺចប់ 

និង្រគុនេក្ត តិចៗ ។ 

o ដំǁក់កលេ្រកយមក មនករឈឺចប់ខ្ល ំង, េហើម, ្រគុន, និងបងកជបូសកនុង

ǒច់ដំុ ។ 

o Ǖចបǁ្ត លេǕយǍលƽលេមេǍគេនកនុងឈម (septicemia) ។ 

o េកើតមនញឹកញប់ េលើអនកជំងឺេអដស៍ ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 <១៥០

េកសិក/មម៣ ។ 

• Bacillary angiomatosis បǁ្ត លមកពី gram negative bacilli 
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o ដំេបមនលកខណៈដូចគន នឹងដំេបៃនជំងឺ Kaposi Sarcoma (violaceous hard 

nodules) ។ 

o ដំុពកពណ៌្រកហម, ដំុពកទឹកធំ, ដំុមូល ឬ មនដំេប peduculated lesions ។ 

o ពយបលǍល់ករណីសងƞ័យទំងអស់ ។ 

ǂǍងទី ១៩:  មូលេហតុៃនករបងកេǍគេƽយបក់េតរេីលើែសបក និង ករពយបល 

ជំងឺេសើែសបកបងកេƽយ 
បក់េតរ ី

េមេǍគបងក ករពិពណ៌ន ករពយបល

Folliculitis Staphylococcus 
aureus 

កររǎក, ករបងកេǍគេន
គល់េǍម 

• ្រគប់ពីេលើេƽយៃសបេក្ត អុ៊នៗ 
(Warm compress) 

• ករǎងសំǕត 
• Genitian Violent 

• Cloxacillin កនុងករណី ធងន់ធងរ*  

Cellulitis Streptococcus, 
Staphylococcus 
aureus, 
Haemophilus 
influenzae 

រǎកែសបក និងជលិក
subcutaneous ែដលមន 
លកខណៈេហើម ្រកហម និង 
ឈចឺប់ 

• Cloxacillin ៥០០ ម្រក
េរៀងǍល់ៃថង ែចកជ៦
េម៉ងម្តងរយៈេពល១០ៃថង។ 
ករណីធងន់ធងរ, ្រតូវេ្របើអង់
ទីបី៊យូ៉ទិកǂមសរៃសឈម 
(Cloxacillin ឬ Cetriaxone)។ 

បូស (Skin abscess) Staphylococcus 
aureus, 
Haemophilus 
influenzae 

ខទុះ្របមូលផ្តុំេននឹងកែន្លងេន
កនុង្របេǓងែដលបេងកើតេឡើង 
េƽយƽច់ជលិក។ Ǖច 
មនផលវបិកជកររǎក 
េកសិក  (cellulitis) 
េបើមិនបនពយបល។ 

• ករវះកត់េចះបង្ហូរ
• ពយបលេƽយSystemic 

antibiotics េបើមនជំងឺ 
cellulitis។ 

Impetigo Staphylococcus 
aureus, 
Streptococcus 

ថង់ទឹក (Vesicles) ឬពងទឹក
(bullae)  ែដលមនលកខណៈ 
ជសំបកេ្រកȣម 
ពណ៌ដូចទឹកឃមុំ 

• េ្របើអង់ទីបិ៊យូ៉ទិក ឬករេរៀបចំ 
Salycilic Acid 

• Cloxacillin សំǍប់ lesions 
ែដលមន 
លកខណៈǒយភយ 
(disseminated) ។ 

Furunculosis (boil) Staphylococcus 
aureus, 
Streptococcus 

ករបងកេǍគេនែសបក និង
ជលិក subcutaneous 
ែដលពទធ័ជំុវញិគល់េǍម  
មនទំហំធំជង folliculitis។ 

• Warm compress 
• ករសំǕត 
• ជូនកល្រតូវបង្ហូរេចញ 
• ករពយបល systemic េƽយ 

antibiotics ជករកំរ។ 
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ជំងឺស្អុយគល់្រកចក 
(Paronychia) 

Staphylococcus 
aureus 

ករបងកេǍគេកើតេនជលិកជំុ
វញិ្រកចកៃដ និង្រកចកេជើង 

• វះកត់េចះបង្ហូរ 
• Cloxacillin រយៈេពល ៥-៧ ៃថង

Pyomyosis staphylococcus 
Aureus 

បងកជបូស កនុងǒច់ដំុ • វះកត់េចះបង្ហូរ 
• Ceftriaxone ២្រក 

ចក់ǂមសៃស ឬ  Cloxacillin 
១ េទ២ ្រក ចក់ǂមសរៃស
រយៈេពល ១០។ 

Bacillary 
angiomatosis 

Bartonella 
henslae 

ដំេបសរៃសឈម
(vascular) ែដលមន
លកខណៈ ដូចជ ជំងឺ 
Kaposi’s sarcoma  

• Erythromycin  ៥០០ ម្រក 
េលប៤ដងកនុងមួយៃថង or េ្របើ 
doxythromycin ១០០ ម្រក 
េលប២ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល 
១០ៃថង ។ 

• ពិេ្រគះជមួយ្រគូេពទយជំនញ

Staphylococcal 
Scalded Skin 
Syndrome 

Staphylococcus 
aureus 

ដំេបǒយភយេƽយ
ចប់េផ្តើមេលើៃផទមុខែដលជួប 
ញឹកញប់េលើកុមរ។      
Ǖចដូចគន នឹង Stevens 
Johnson Syndrome បុ៉ែន្ត 
គម នករ្របឈមនឹងគម ន 
ទក់ទងនឹងmucosa។ 

• Cloxacillin 200 ម្រក/គីឡូ/ែថង 
ចក់ǂមសរៃស ែចក ជ៦
េម៉ងម្តង 

• ពិេ្រគះជមួយ្រគូេពទយពីករ
វះកត់ 

• ពយបលរបួស និង យកចិត្ត
ទុកƽក់ ចំេពះǒថ នភព
េខǜះជតិទឹក ។ 

*េបើអនកជំងឺមិនេឆ្លើយតបនឹងករពយបលេទ,្រតូវសួរេយបល់ពី្រគូេពទយជំនញ។កនុងករណីកំរ, អនកជំងឺមនកររǎក

េកសិក Eosinophil folliculitis, និងǕចេឆ្លើយតបជមួយនឹងករពយបលជំនួស។ កររǎក Eosinophil folliculitis 

បង្ហ ញេǍគសញញ ជǒន មកនទ ល្រតǕកជបនទះៗ (Urticarial follicular) េនេលើបនទ ត់កបលេƽះ េហើយǕចេឆ្លើយ 

នឹងករពយបលជមួយនឹងឱសថ Metronidazole ឬ Steroids  ។ 

 

ករបងកេǍគផƞិត េនេលើែសបក (Fungal Skin Infections) 

ករបងកេǍគផƞិតេនេលើែសបក េកើតេឡើងចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ មនករ

ែ្រប្របួល រមួមន ករបងកេǍគេលើែសបកេនែផនកǁមួយ ឬ ដំេបេƽយករបងកេǍគǍលƽលខ្ល ំងក្ល ។ 

ភគេ្រចើនបǁ្ត លមកពីពពួកកង់ឌីƽ និងេមេǍគ dermatophytosis (mucosis)។ 

ករបងកេǍគេសើែសបក េƽយកង់ឌីƽ (Cutaneous Candidiasis) 

• េ្រចើនេឃើញមនេន្រតង់របត់ែសបក ឬ េនេ្រកមេƽះ Ǐេលចេឡើងជǒន មកនទួលេលើ

ែសបកពណ៌្រកហម មនែគមចបស់ និងមនដំេបេនតំបន់ជិតខង។ 
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• មនេǍគសញញ េƽយរǎកកបលលិងគ (banitis), រǎកបង្ហួរេនម (urethritis), ឬ ករបងក

េǍគេនចុង្រកចក(paronycia)កនុងករណីែដលអនកជំងឺមន្របព័នធភពǒំុចុះេខǜយខ្ល ំង។ 

• ករពយបល 

o ǎបសូលុយសយុង gentian violet ១% េនកែន្លងែដលដំេប, nystatin ointment, ឬ 

miconazole cream ǎបកែន្លងដំេប ៣ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ៤៨េម៉ងេ្រកយ

ǒន មកនទួលេលើែសបកបនលុបបំបត់។ 

o េបើមិនេឆ្លើយតបេទនឹងករពយបលេƽយǎបេននឹងកែន្លងេទ ្រតូវពយបល

េǕយបនទូǎយ (systemic therapy) េƽយេ្របើឱសថ fluconazole ១០០ម្រក 

រយៈេពល ៧ៃថង បុ៉ែន្ត េគកំរេ្របើǁស់។ 

 

ជំងឺេសើែសបកបងកេƽយ Dermatophytes (Dermatophytosis) 

• ជទូេទ េកើតេឡើងដូចគន នឹង tinea corporis (្រពូនចិេញច ȣន =ringworm), tinea capitis, ឬ 

ពពួកផƞិតេកើតេលើ្រកចក (onychomycosis) ។ Ǐមនលកខណៈសំែប៉ត និង ដំេបមនែគម 

ចបស់។ ដំេបǕចǍលƽលេ្រចើនកែន្លង និងមនករលំបកកនុងករពយបលចំេពះអនក 

ផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍។ 

• ករពយបល៖ 

o ǎបេ្របង Whitfield’s ointment (benzoic acid with salicylic acid) ២ដងកនុង១ៃថង 

រយៈេពលពី ២ េទ ៥សប្ត ហ៍េលើកែន្លងដំេប។ េបើមិនទទួលបនេជគជ័យ្រតូវប្តូរ

េទេ្របើ miconazole cream ២ ភគរយ រយៈេពលពី ២ េទ ៤សប្ត ហ៍។ 

o ករណីមនករǍលƽលេ្រចើនកែន្លង និងមន tinea capitis ្រតូវពយបលេƽយេ្របើ 

fluconazole ១០០ ម្រក Ǎល់ៃថង រយៈេពល ៤សប្ត ហ៍។ 

o ពយបលជំងឺផƞិតេលើ្រកចក ពយបលែតករណីធងន់ធងរេទ។ ្រតូវចប់េផ្តើមពយបល

េƽយ fluconazole ២០០ម្រក ជេរៀងǍល់ៃថង រយៈេពល៦សប្ត ហ៍។ េបើសិន 

បǍជ័យ ្រតូវេ្របើ itraconazole ២០០ម្រក ២ដងកនុង១ៃថង សំǍប់រយៈេពល៧ៃថងដំបូង 

ៃនរយៈេពលពយបល៤ែខបន្តបនទ ប់។ េពលេ្របើ azoles ្រតូវǂមƽន្របតិកមមជ

មួយនឹងឱសថ ARV ែដលកំពុងេ្របើ (សូមǕនេគលករណ៍ែណនំជតិ សំǍប់េ្របើ

្របស់ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេលើមនុសƞេពញវយ័និងេកមងជំទង់ឆន ំ ២០១១)។ 
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េǍគៃច (Scabies) 

• ជករបងកេǍគេសើែសបកែដលមនករចំលងខ្ល ំង បង្ហ ញជលកខណៈ ដំេបរមស់ពងែបក 

េកើតភគេ្រចើនេន្រតង់ចែង្វក្រមមៃដ, ចែង្វក្រមមេជើង, េមេជើង, េដើម្របអប់ៃដ, គន្ល ក់ៃដ 

និងេក្លȣក។  

• ជទូេទ េǍគៃច (Scabies) េកើតេឡើងចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ធងន់ធងរ េȄថ ៃចណែវស៉

(Norwegian scabies) េហើយមនករចំលងខ្ល ំង។ 

• េǍគវនិិចឆ័យ គឺែផ្អកេលើេǍគសញញ គ្លីនិក បុ៉ែន្តǕចបញជ ក់េƽយករពិនិតយǂមអតិសុខុម

ទសƞន៍ (microscopy) េលើែសបកែដលមនៃច េƽយƽក់ពណ៌ KOH (KOH staining)។ 

• ករពយបល 

o េ្របើថន ំǎប Benzyl Benzoate ២៥ ភគរយ : ǎបេពញខ្លូន េលើកែលងែតកបល/

មុខ, រកǜទុក ១២េម៉ង រចួǎងជំរះេចញ, ǎបរយៈេពលពី ២ េទ ៣ៃថង បន្ត

បនទ ប់។ 

o ǎប Permethrin ៥ ភគរយ Cream ǎបពីកបលដល់ចុងេជើង រយៈេពល១២

េម៉ង រចួងួតទឹក។  ឱសថេនះមនជតិពុលបន្តិចបន្តួច ករពយបលមន្របសិទិធ

ភព និងǕចេ្របើបនចំេពះកុមរ ។ 

o ករពយបលជំេរ ើស្រតូវេ្របើ gammabenzene hexachloride (lindane) ១ ភគរយ 

Ǖចǎបពី កដល់ចុងេជើង។ 

o ករពយបលេǍគៃច Norwegian scabies ្រតូវេ្របើ ivermectin,  ២០០ 

micrograms/គ្រក ែតមួយកំរតិដូស (The Sanford Guide to HIV/AIDS Therapy, 

2008)។ ករពយបលǒរជថមីម្តងេទៀត Ǖចេធ្វើបន េនៃថងទី១៤ កនុងករណីេន 

ែតមនដំេប។  ្រតូវពយបលដូចខងេលើ។ 

o រមស់ (Pruritis) Ǖចមនរយៈេពលពី ១េទ២សប្ត ហ៍ េƽយǒរ អង់ទីែហƞន 

សថិតេនកនុងែសបក េទះបីជករពយបលមន្របសិទិធភពក៏េƽយ។ 

o ្រតូវេ្របើ antihistamines េលប និងǎប steroids េនកែន្លងដំេបេដើមបីកត់បនថយ

រមស់។ 

o ្រតូវពយបល្រគប់សមជិក្រគួǒទំងអស់ រមួទំងកុមរផង េទះបីជមន ឬ គម ន

េǍគសញញ ក៏េƽយ។ 

o ្រតូវេបកគក់សំេលៀកបំពក់និងកំǍលពូក-ភួយ រចួǓលសំដិលេǕយ្រតូវកំេǮ

ៃថង។ 
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្របតិកមមែសបកេƽយឱសថ (Drug Eruptions)  

• ឱសថែដលេ្របើ្របស់ញឹកញប់ បǁ្ត លេǕយមន្របតិកមមេលចេចញេលើែសបក រមួមន 

ឱសថ cotrimoxazole, penicillins, cephalosporins, dapsone, និង nevirapine។ 

• ករេលចេឡើងនូវ្របតិកមមឱសថេលើែសបក បង្ហ ញជពណ៌កុǎប និងពណ៌ពងទឹក ពណ៌

្រកហម េហើយពណ៌ទំងពីរេនះ Ǖចេកើតǎយជមួយគន  បេងកើតបនជǒន មជំ (blotchy 

appearance)។ 

• ករបង្ហ ញេផƞងេទៀត រមួមន ពងទឹកមនរមស់, ដំេបេនភន ស់ែសបក, មនសំǁក

ǒន ម េហើយឈឺតិចៗ េឡើងពណ៌ែសបកមិនធមមǂ ឬ េឡើងពណ៌្រកចក។ 

• មនភន ក់ងរ្របឆំង (offending agent) មួយចំនួនែដរ បុ៉ែន្ត កនុងករណីធងន់ធងរ ្រតូវបញឈប់

្រគប់ឱសថទំងអស់  េហើយចប់េផ្តើមពយបលេឡើងវញិនូវឱសថម្តងមួយមុខៗ េ្រពះមិន 

ដឹងថ្របតិកមមេនះ បǁ្ត លមកពីឱសថǁពិត្របកដ។ 

• ករពយបល 

o ឈប់េ្របើឱសថបងកេហតុកនុងករណីមន្របតិកមមធងន់ធងរ េƽយមិនបច់ពិភកǜេទ។ 

o ផ្តល់ antihistamine េលប ដូចជ diphenhydramine ១ម្រក/គ្រក Ǎល់ ៦េម៉ងម្តង

េដើមបីពយបលរមស់។ 

o េគកំរេ្របើ corticosteroids ǁស់ េលើកែលងែតករណី មន្របតិកមមជមួយឱសថ 

=DRESS syndrome (កនទួលេលើែសបកមកពីឱសថ: eosinophilia, និង systemic 

symptoms រមួមន អង់ហƞីមេថ្លើមេកើនេឡើង) ។ 

• ករេ្របើ corticosteroids មិនបនបង្ហ ញេǕយេឃើញថ មន្របេយជន៍ចំេពះករពយបល 

Stevens Johnson syndrome េទ េហើយេចៀសǏងេ្របើឱសថេនះ េƽយǒរǏǕច

បǁ្ត លេǕយមនេ្រគះថន ក់ែដលេធ្វើេǕយ្របព័នធភពǒំុចុះេខǜយកន់ែតខ្ល ំង និង 

្របឈមមុខនឹងករបងកេǍគេកើនេឡើង ។ 

 

កររǎកែសបក្រកេពញបេញចញេញើស (Seborrheic Dermatitis) 

កររǎកែសបក្រកេពញបេញចញេញើស (Seborrheic Dermatitis) មនលកខណៈជ ែសបកសងួត 

មនǒន មអុ៊ចៗតូចៗ (flaky), ែសបកសងួត (scaly skin) េកើតេឡើងេលើែសបកកបល Ǖចេឃើញមនផងែដរ 

េនេលើចង្អូរមត់  (nasolabial folds), ែសបកេនេ្រកយ្រតេចៀក និងេនេលើចិេញច ើម (eyebrows)។ 

ករពយបល  

• េ្របើǒបូ៊ Selenium sulfide ឬ ketoconazole សំǍប់ដំេបេលើែសបកកបល។ 
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• ǎប ketoconazole cream រមួជមួយ ឬ មិនរមួជមួយ hydrocortisone cream Ǖចǎប 

េលើតំបន់បងកេǍគចំនួន៣ដងកនុង១ៃថង។ ក៏បុ៉ែន្ត មិន្រតូវǎបេលើៃផទមុខេទ ឬ ទីកែន្លងែសបក 

្រជួញស្វិត េƽយេ្របើ hydrocortisone យូរេពក។ 

 

រមស់េƽយករែបកធ្ល យពងទឹក(Pruritic Papular Eruption) 

• ដំǁក់កលគ្លីនិកទី២ េកើតជញឹកញប់ចំេពះអនកជំងឺែដលមនចំនួនេកសិក CD4 < 

១០០ េកសិក/មម៣។ 

• ដំេបែបកធ្ល យពងទឹកǍុៃំរ ៉េនេលើែសបក។ 

• Ǖចពក់ព័នធជមួយនឹងករេឆ្លើយតបេទនឹងកររǎកមិនបនសម្រសប ឬ េទនឹងអង់ទី 

ែហƞន ែដលេកើតមនជញឹកញប់ បǁ្ត លមកពីមូសខំេ្រចើនេលើកេ្រចើនǒរ។ 

• រមស់ខ្ល ំង 

• ជទូេទ េកើតេឡើងǍលƽល េនែផនកខងមុខៃនដងខ្លួន និងែផនកចុងៃដចុងេជើង។ 

• Ǖចក្ល យជករបងកេǍគ េƽយ Staphylococcus ឬ Streptococcus។ 

• ជទូេទ មនករលំបកកនុងករពយបល ្របសិនេបើ គម នករពយបលេƽយឱសថ្របឆំង

នឹងេមេǍគេអដស៍េទ។ កនុងករណីធងន់ធងរ ្រតូវចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹង 

េមេǍគេអដស៍។ 

ជំងឺ Psoriasis 

• Psoriasis ǍលƽលǕចសេងកតេឃើញចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ ែដលមន្របព័នធភពǒំុចុះ

េខǜយ។ 

• បង្ហ ញǒន មេលើែសបក្រកស់ ្រកឹន មនពណ៌្របក់ និងពណ៌្របេផះ។ 

• ǒន ម្រកស់ េហើយកន់ែត្រកស់ េពលដុសខត់។ 

• ករពយបលរមួមន ករសំដិលៃថង ករេ្របើ coal tar ៥-១០ ភគរយ ǎយជមួយេ្របង 

salicylate ǎប ២ដងកនុង១ៃថង េƽយេ្របើǒបូ៊ coal tar (្របសិនេបើមនរមស់កបល), 

និងេ្របើ potent topicat steroids (betamenasone ០,១ ភគរយ) cream ǎបេលើដំេប 

១េទ២ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល១៤ៃថង។ 

• ករចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ គឺជមេធយបយដ៏ល្អ កនុងករ

្រគប់្រគងពយបលជំងឺ Psoriasis េលើអនកជំងឺេអដស៍ែដលមន្របព័នធភពǒំុចុះេខǜយ។  
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១៤ ជំងឺមǓរកី ែដលបǁ្ត លមកពេីមេǍគេអដស៍ (HIV associated malignancies) 

ចំនុចគន្លឹៈ 
• អនកផទុកេមេǍគេអដស៍ មនករ្របឈមមុខនឹងេ្រគះថន ក់ខពស់កនុងករេកើតជំងឺមǓរកី ជ

ពិេសសគឺមǓរកី្របេភទ lymphoma 

• ្រតូវគិតដល់ជំងឺមǓរកី ែដលបǁ្ត លមកពីេមេǍគេអដស៍ េនេពលមន្រគុនេក្ត  និងមន

ករថយចុះចំនួនេកសិកឈម (cytopenias) 

• ជំងឺមǓរកី្របេភទ lymphoma ៃន្របព័នធសរៃស្របǒទកǁ្ត ល (Primary CNS 

lymphoma) ឬ B cell non-Hodkin’s lymphoma, មǓរកីមត់សបូនកនុងដំǁក់កលǍល

ƽល (invasive cervical carcinoma)និង Kaposi’s sarcoma គឺជ្របេភទជំងឺែដលចត់ 

ចូលកនុងដំǁក់កលទី ៤ ៃនអងគករ WHO ។  

• ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ Ǖចកត់បនថយករ្របឈមមុខនឹង

េ្រគះថន ក់ៃនករេកើតជំងឺមǓរកី ែដលបǁ្ត លមកពីេមេǍគេអដស៍ ǂមរយៈករǒថ រ

្របព័នធភពǒំុេឡើងវញិ។ 

• ្រតូវផ្តល់ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ដល់អនកផទុកេមេǍគេអដស៍ 

ទំងអស់ ែដលេកើតជំងឺមǓរកី 

• កំរមនករពយបលេƽយវទិយុសកមម (Radiation) និងឱសថគីមី (chemotherapy) េនǂម

កែន្លងែដលមន្របភពធនធន េនមនកំរតិ។ 

ករថយចុះៃន្របព័នធភពǒំុ េធ្វើេǕយអនកផទុកេមេǍគេអដស៍្របឈមមុខនឹងេ្រគះថន ក់ៃនករ

េកើតជំងឺមǓរកី។ ករសិកǜ្រǒវ្រជវមួយចំនួន បនបង្ហ ញថ ករថយចុះ្របព័នធភពǒំុ (immunologic 

suppression) និងករបញឈប់ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ បេងកើននូវករ្របឈមុខ

នឹងេ្រគះថន ក់ ៃនករេកើតជំងឺមǓរកី ែដលǕចបǁ្ត ល ឬមិនបǁ្ត លមកពីជំងឺេអដស៍។ ជំងឺមǓរកី 

ែដលបǁ្ត លមកពីេមេǍគេអដស៍ េ្រចើនេកើតេលើអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ ែដលមន្របព័នធភពǒំុចុះេខǜយ 

ខ្ល ំង។ ជពិេសស ជំងឺមǓរកី្របព័នធ្របǒទកǁ្ត ល (primary CNS Lymphoma) និង B cell variant 

Non-Hodkins Lymphomas, មǓរកីមត់សបូនកនុងដំǁក់កលǍលƽល (Invasive Cervical 

Carcinoma), និង Kaposi’s Sarcoma េកើតមនញឹកញប់េលើ អនកផទុកេមេǍគេអដស៍ ែដលមន្របព័នធភព 

ǒំុចុះេខǜយខ្ល ំង េហើយ្រតូវបនចត់ទុកថ ជ្របេភទជំងឺមǓរកី ែដលកំណត់អំពីជំងឺេអដស៍ (ដំǁក់ 

កលគ្លីនិកទី៤)។ 

ទំនក់ទំនងរǏងករចុះេខǜយៃនភពǒុំ និងករេកើនេឡើងៃនករ្របឈមមុខនឹងេ្រគះថន ក់

ៃនករេកើតជំងឺមǓរកី មនភពសមុគǒម ញ។ កនុងកំឡុងេពលវវិត្តៃនករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ Ǐចូលេទកនុង
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េកសិក CD4 េហើយបំផ្ល ញេកសិក្របេភទេនះ ែដលជែផនកដ៏សំខន់ៃន្របព័នធករពរǍងកយ្របឆំង

នឹងេមេǍគេផƞងៗ។ េមេǍគ ឬ វរីសូខ្លះ ្រតូវបនេគǒគ ល់ថ ǕចបងកេǕយេកើតជំងឺមǓរកី។ វរីសូ EBV 

មនទំនក់ទំនងេទនឹងករេកើតជំងឺមǓរកី Burkitt lymphoma (>៣០ ភគរយ) និង large B-cell 

lymphomas (៧៥ ភគរយ), ជពិេសស កនុងចំេǁមអនកជំងឺែដលេកើតមǓរកី primary CNS lymphoma។ 

វរីសូ human papilloma virus (HPV) មនទំនក់ទំនងនឹងករេកើតជំងឺមǓរកីមត់សបូន េហើយវរីសូ 

human herpes virus 8 (HHV-8) មនទំនក់ទំនងនឹងករបងកេǕយេកើត Kaposi’s Sarcoma។ 

េទះបីជករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ កត់បនថយករ្របឈមមុខនឹង 

េ្រគះថន ក់ៃនករេកើតជំងឺមǓរកីក្តី ក៏េមេǍគេអដស៍ េនែតបន្តមនអន្តរកមមជមួយដំេណើ រករបំែបកខ្លួនៃន

េកសិក និងករេឆ្លើយតបេទនឹងេកសិកមǓរកី។ យូរៗេទភពមិន្រប្រកតីៃនករ បំែបកខ្លួនេកសិក 

េនកនុងខ្លួនមនករេកើនេឡើងបǁ្ត លេǕយេកើតជ cell dysplasia និងមǓរកី។ េកសិកមǓរកីទំង

េនះមិនងយនឹងកំចត់បន េƽយ្របព័នធភពǒំុរបស់អនកផទុកេមេǍគេអដស៍េទ េហើយឆ្លងǍលƽលេទ

កនុងជលិកេផƞងៗេទៀត។ អនកជំងឺេអដស៍េពញវយ័េលើសពី ២៥ ភគរយ ែដលទទួលករពយបលេƽយ

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ អស់រយៈេពលយូរអែង្វង នឹងេកើតជំងឺមǓរកី េទះបីមនករពយបល

េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ក្តី។ 

Kaposi’s sarcoma គឺជមǓរកីសរៃសឈម ែដលបងកេƽយករឆ្លងវរីសូ Human Herpes 

Virus-8 េហើយជជំងឺែដលេកើតមនេƽយកំរ េន្របេទសកមពុជ។ េហតុដូចេនះ េយើងមិនយកជំងឺេនះ

មកពិភកǜ េនកនុងែផនកេនះេទ។ Ǐែស្តងេចញជករដុះេចញជដំុដំេប (lesions) េនេលើែសបក និងមត់ 

ែដលមនសǁ្ឋ នជបនទះពណ៌ǒ្វ យ ្រកហម កូǎប ឬ េǂន ត។ ǏǕចǍលƽល េទកន់សរǍីងគដៃទ

េទៀត រមួមន សួត ្របព័នធរǎំយǕǓរ េថ្លើម និងខួរកបល។ េǍគវនិិចឆ័យ ្រតូវេធ្វើǂមរយៈករពិនិតយគ្លីនិក 

ក៏ដូចជករ្រចឹបយកជលិកេទពិនិតយរកេកសិកមǓរកី។ ករេកើននូវ្របព័នធភពǒំុេឡើងវញិ (Immune 

restoration) េƽយǒរករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ និងករពយបលេƽយ

ឱសថ្របឆំងនឹងជំងឺមǓរកី (chemotherapy) ជករពយបលែដលមន្របសិទិធភពជងេគ។ ែផនកេនះ 

នឹងបន្តសងកត់ធងន់េលើសǁ្ឋ នៃនជំងឺមǓរកីពីរ្របេភទ ែដលអនកផ្តល់េសǏជួប្របទះញឹកញប់ េន្របេទស

កមពុជ គឺ non-Hodgkin’s lymphoma និងមǓរកីមត់សបូន កនុងដំǁក់កលǍលƽល (invasive cervical 

cancer)។ 

១៤-១ Non-Hodgkin’s Lymphoma (NHL) 

 ជំងឺមǓរកី non-Hodgkin’s lymphoma េកើតេឡើង្របមណ ១០ ភគរយ ៃនអនកផទុកេមេǍគ

េអដស៍។ Non-Hodgkin’s lymphoma បី្របេភទ ែដលេកើតមនញឹកញប់រមួមនៈ 
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• ជំងឺមǓរកីែដលេកើតេពញǍងកយ (Systemic NHL) (មន> ៨០ ភគរយ) 

• ជំងឺ lymphoma ៃន្របព័នធ្របǒទកǁ្ត ល (១៥%) 

• ជំងឺ lymphoma ៃនសរǍីងគ្របេǓងៃនǍងកយ (body cavity) ឬ មនលកខណៈ primary 

effusion (<៥%) 

េលើកែលងែត Burkitt lymphomas េចញ Non-Hodgkin lymphomas (NHLs) រមួទំង 

lymphoma ែដលមន្របភពពី្របព័នធ្របǒទកǁ្ត ល ជួប្របទះភគេ្រចើន េលើអនកជំងឺែដលសថិតកនុង

កលវវិត្តេទមុខរបស់អនកជំងឺេអដស៍ ែដលមនចំនួន CD4 តិចជង ៥០ េកសិក/មម៣។ ករពយបល 

េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ Ǖចកត់បនថយករ្របឈមមុខេ្រគះថន ក់នឹងជំងឺ NHL បនេលើសពី 

៥០ ភគរយ (៨០ ភគរយ ចំេពះជំងឺ lymphoma ែដលមន្របភពពី្របព័នធ្របǒទកǁ្ត ល) េនេពល

ឆប់ផ្តល់ករពយបលកនុងដំǁក់កលវវិត្តដំបូងៃនករឆ្លងេមេǍគេអដស៍។ 

េǍគសញញ គ្លីនិក 

េǍគសញញ ៃន lymphomas មនភពែប្លកៗ Ǖ្រស័យេទǂមសរǍីងគែដលមនករពក់ព័នធ។ 

អនកជំងឺេអដស៍ភគេ្រចើន មន្រគុនេក្ត  និងេហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រ ក៏បុ៉ែន្ត ភពេហវហត់ ករ្រសកទំងន់ និង

ែបកេញើសេពលយប់ ក៏មនញឹកញប់ផងែដរ។ ជញឹកញប់ lymphoma ្រតូវបនេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យខុស ថជ

ជំងឺរេបង ក៏បុ៉ែន្តករពយបលជំងឺរេបងពំុេធ្វើេǕយមនករធូរ្រǒលេទ។ េគ្រតូវពិចរǁេលើេǍគវនិិចឆ័យ 

lymphoma ចំេពះអនកជំងឺǁ ែដលមន្រគុនេក្ត  និងមនករេហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រែដលពំុមនមូលេហតុ

ៃនេǍគសញញ េផƞងៗេទៀត ជពិេសស ្របសិនេបើមនកររកីមឌៃនផល (splenomegaly) និងខ្វះ្រគប់

ឈម។ 

ǂǍងទី២០: េǍគសញញ ៃន NHL Ǖ្រស័យǂមកែន្លងេកើត 

 
ដំុមǓរកី េនតំបន់ Mediastin និងបំពង់ក ដំុមǓរកីេនកនុងេពះ 

• ពិបកដកដេង្ហើម 
• ដកដេង្ហើមញប់ 
• ដកដេង្ហើមឮសំេលង (Stridor) 
• ថយចុះសំេលងដេង្ហើមេននឹងកែន្លង

មនដំុមǓរកី 
• ក្អកសងួត 

• ករេប៉ងតឹងេពះ 
• មនទចទឹក 
• ដំុេពះ Ǖចǒទ បបន 
• េកើតេលឿង (Jaundice) 
• ករឈឺចប់ 
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ជំងឺ្របព័នធ្របǒទកǁ្ត ល ដំុមǓរកី េនតំបន់មុខ និងថគ ម  

• ឈឺកបល 
• ក្អួត 
• មនកររខំន កនុងករេមើល (Visual 

disturbances) 
• ដំេណើ រពំុមនេសថរភព (Gait instability) 
• ភពខ្វិនសរៃស្របǒទខួរកបល 

(Cranial nerve palsies) 
• ភពខ្វិនមួយចំេហៀងខ្លួន 
• ្របកច់ 

• ដុះដំុេនតំបន់ថគ ម 
• សពឹក្រសពន់ចងក (ករេគៀបសងកត់សរៃស 

្របǒទបញជ ៃផទមុខ) (peripheral facial 
nerve ) 

• ករសំែដងទឹកមុខ ពំុមនលកខណៈេសមើគន  
symmetric (Asymmetric facial 
expression) 

  

 

 ករេធើ្វេǍគវនិិចឆ័យ 

 ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យែញកេǕយƽច់ពីជំងឺមǓរកី lymphoma គឺមនភពǒំុញំុេƽយǒរ

វត្តមន ៃនេǍគសញញ ទូេទេ្រចើន និងករេហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រ ែដលេកើតមនេនេពលមនករឆ្លងេមេǍគ

ឱកសនិយម ។ ជពិេសសគឺជំងឺរេបង ជំងឺ penicilliosis និង histoplasmosis ពំុǕចេធ្វើករវភិគេកសិក 

បនេនេឡើយេទ។ មនទីរេពទយបែង្អកមួយចំនួន េគ្រតូវបញជូ នអនកជំងឺែដលមនេǍគសញញ បញជ ក់ថ 

lymphoma ែដលពំុែមនជជំងឺរេបង េទកន់មនទីរេពទយជតិ េដើមបីេធ្វើករ្រǒវ្រជវរកករឆ្លងេǍគបងកេƽយ

ផƞិត (fungal infection) េហើយេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យចបស់ǎស់ចុងេ្រកយ េដើមបីបញជ ក់េǕយចបស់អំពីជំងឺ

មǓរកីេƽយេធ្វើករវភិគេកសិកេនកនុងទឹកខួរឆ្អឹងខនង ឬករដកយកសំរង់ជលិកែដលេកើតជំងឺ រមួទំង 

ខួរឆ្អឹងខនងមកេធ្វើករវភិគ។ 

 ករពយបល 

 ករពយបលមǓរកី NHL ទមទរេǕយមនករែថទំពយបល េនមនទីរេពទយឯកេទសថន ក់

ជតិ េƽយអនកជំនញឯកេទសែផនកជំងឺមǓរកី និងករពយបលមǓរកីេƽយឱសថ (chemotherapy)។ 

NHL គឺជដំǁក់កលគ្លីនិកទី៤ៃនអងគករ WHO េហើយទមទរេǕយឆប់ចប់េផ្តើមពយបលេƽយ 

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េដើមបីទទួលបនលទធផលល្អ្របេសើរ។ 

១៤-២ ជំងឺមǓរកីមត់សបូន កនុងដំǁក់កលǍលƽល (Invasive Cervical Cancer) 

 ករឆ្លងេǍគេƽយ HPV ជពិេសស HPV-១៦ និង HPV-១៨ េននឹងភន ស់េសើមៃនមត់សបូន

មនទំនក់ទំនងជមួយ cervical dysplasia និងករេកើតជំងឺមǓរកី។ អនកជំងឺេអដស៍េនǍល់ដំǁក់ 

កលៃនភពថយចុះ្របព័នធភពǒំុ គឺបេងកើនករ្របឈមមុខនឹងេ្រគះថន ក់ៃនករឆ្លង HPV េ្រពះǏេធ្វើេǕយ
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ចុះេខǜយនូវលទធភពៃនǍងកយកនុងករករពរមិនេǕយឆ្លងវរីសូ HPV ។ ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ 

ករជក់បរ ីករ្រប្រពឹត្តផ្លូវេភទ ែដល្របឈមមុខនឹងេ្រគះថន ក់ៃនករឆ្លងជំងឺកមេǍគ ក៏បេងកើនករ្របឈម

មុខនឹងេ្រគះថន ក់ៃនករឆ្លង HPV និងបំបត់េមេǍគ HPV ពីកនុងǍងកយ។ 

 Cervical dysplasia គឺជសǁ្ឋ នដំបូងៃនករេកើតមǓរកីមត់សបូន ែដលេកើតេលើ្រស្តីផទុក

េមេǍគេអដស៍ កនុងកំរតិ៥ដងេលើសពី្រស្តីែដលគម នផទុកេមេǍគេអដស៍ ។ ǏǕចឆប់េកើតេលើអនកផទុកេមេǍគ

េអដស៍ ជង្រស្តីេពញវយ័ និងកុមរជំីទង់ែដលមិនផទុកេមេǍគេអដស៍ ។ ដូចេនះ Ǎល់កុមរជំីទង់ ឬ ្រស្តី

េពញវយ័េនវយ័េកមង ែដលមនករហូរឈមǂមទ្វ រមស ្រតូវេធ្វើេតស្តឈមរកេមេǍគេអដស៍ បែនថម

េលើករពិនិតយ្រǒវ្រជវេǍគ្រស្តី េហើយ្រស្តេីពញវយ័ និងកុមរជំីទង់ទំងអស់ ែដលផទុកេមេǍគេអដស៍ 

្រតូវទទួលករពិនិតយសុខភព (screening) ែផនកេǍគ្រស្ត ី េរៀងǍល់ ៦ែខម្តង េដើមបី្រǒវ្រជវរក Cervical 

dysplasia និងមǓរកីមត់សបូន។ 

 េǍគសញញ គ្លីនិក 

 Cervical dysplasia និងមǓរកីមត់សបូន Ǖចគម នេចញជេǍគសញញ  ឬមនករហូរឈម

ǂមទ្វ រមស ែដលេកើតមនេហើយបត់េទវញិេ្រចើនេលើកេ្រចើនǒ ករហូរឈមេ្រកយ េពលរមួេភទ ឬ 

ធ្ល ក់សǍវ មនǎយសំេបរែដលពំុែមនជករឆ្លងេមេǍគ។ ជំងឺមǓរកីែដលǍលƽលដល់ជលិក

ដៃទៗេទៀត ǕចមនេǍគសញញ ្រគុនេក្ត  ្រសកទំងន់ ករចុកចប់េពះតំបន់Ǖង្រតេគៀក ឬ តំបន់ចេងកះ 

ករសទះតំរងេនម ឬ េពះេវៀន ករធ្ល យǎមកǂមទ្វ រមស មនហូរឈមǂមǎមក ឬ ទឹកេនម។ 

 ករពយបល 

 ករេកើនេឡើងៃន្របព័នធភពǒំុ (Immune restoration) េƽយǒរករពយបលេƽយឱសថ 

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ Ǖចបនថយកំរតិៃន dysplasia មុនេពលǏក្ល យេទជជំងឺមǓរកី។ ករពយបល

ែផនកេǍគ្រស្តី សំǍប់ Cervical dysplasia រមួមនករពយបលេƽយថន ំǎបមត់សបូន ករកត់ ឬ ដុតមត់

សបូនេƽយេ្របើចរន្តអគគីសនី ឬ វធីិវះកត់យកមត់សបូនេចញ (cone excision procedures)។ ករពយបល

ជំងឺមǓរកីមត់សបូន ǂមវធីីខងេលើេនះ េហើយនិងករវះកត់ ករបញ់េƽយកំរសមី និងករេ្របើឱសថ

្របឆំងនឹងមǓរកី (chemotherapy) គឺេនមនកំរតិេនេឡើយ េន្របេទសកមពុជេយើង។ 

 

១៥ វិធី្រគប់្រគងែថទចំេងក មេǍគសញញ គ្លនិីកែដលជួប្របទះញកឹញប់ 

១៥-១ េǍគសញញ ផ្លូវដេង្ហើម 

 េǍគសញញ ផ្លូវដេង្ហើម រមួមន ក្អក ពិបកដកដេង្ហើម (dyspnea) ឬ សទះផ្លូវដេង្ហើម (respiratory 

distress) ែដលជញឹកញប់េ្រចើន មន្រគុនេក្ត ផងែដរ។ ភពពិបកដកដេង្ហើម (dyspnea) គឺជករថប់
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ដេង្ហើមេនេពលេនេសងȣម ឬ េនេពលេធ្វើចលនបន្តិចបន្តួច។ ករសទះផ្លូវដេង្ហើម គឺជភស្តុǂងជក់ែស្តង 

បញជ ក់អំពីភពមិនធមមǂៃនករដកដេង្ហើម (respiratory dysfunction) រមួបញចូ លទំង កង្វះអុកសីុែហƞន 

េនកនុងឈម (hypoxemia) ភពេឡើងǒ្វ យ (cyanosis) សង្វ ក់េបះដូងេដើរេលឿន (tachycardia) និង

សញញ ៃនករេកើនេឡើងៃនករដកដេង្ហើម (ventilatory effort) (ភពផតចេន្ល ះឆ្អឹងជំនី ឬ ករេ្របើ្របស់ǒច់ដំុ

ដកដេង្ហើមបនទ ប់បនƞំ)។ 

 មូលេហតុ 

 មូលេហតុបǁ្ត លមកពីករឆ្លងេមេǍគ ញឹកញប់រមួមនជំងឺរេបង PCP, Cryptococcus 

neoformans, S.pneumoniae and H. Influenza, Nocardia asteroides។ មូលេហតុពំុសូវញឹកញប់

េផƞងៗេទៀត រមួមនជំងឺ penicilliosis, cryptococcosis, histoplasmosis ជំងឺបងកេƽយ cytomegalovirus, 

និងជំងឺបងកេƽយដងកូវេពះេវៀនននរមួមន strongyloides stercoralis និង paragonimus westermanii 

(lung fluke)។ មូលេហតុែដលពំុែមនជករបងកេǍគ ែដលមនទំនក់ទំនងជមួយេមេǍគេអដស៍ រមួមន

មǓរកី្របេភទ lymphoma។ មូលេហតុេផƞងៗេទៀត ៃនេǍគសញញ ផ្លូវដេង្ហើមែដលពំុសូវេឃើញញឹកញប់ 

ចំេពះអនកជំងឺែដលឆ្លងេមេǍគេអដស៍ មនដូចជ ករជក់បរ ី ជំងឺរǎកទងសួត និង congestive heart 

failure ក៏Ǖចេឃើញមនផងែដរ ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍។ 

 ករǒកសួរ្របវត្តិជំងឺ 

 រយៈេពលេកើតេǍគសញញ  (Chronicity) មនǒរសំខន់ǁស់ សំǍប់ករកំណត់មូលេហតុ

ៃនេǍគសញញ ផ្លូវដេង្ហើម។ ករចប់េផ្តើមេǍគសញញ  គឺǕចភ្ល មៗ (<១ សប្ត ហ៍) មធយម (១-៣ សប្ត ហ៍)ឬ Ǎុៃំរ ៉

(>៣ សប្ត ហ៍)។ េគ្រតូវǒកសួរអនកជំងឺអំពីǒថ នភព Ǖចកំេរ ើកខ្លួនបន (functional status) និងកំរតិៃន

ករហត់ េនេពល្របឹង និងេពលេនេសងȣម។ លកខណៈសំគល់ៃនកំǓក (មន ឬ គម នឈម) មនǒរ

្របេយជន៍ សំǍប់កំណត់រកេǍគសញញ ែដលពក់ព័នធ ដូចជ ្រគុនេក្ត  ដេង្ហើមមនក្លិនស្អុយ ចុក្រទូង។ 

 បុគគលិកសុខភិបល ្រតូវពិនិតយេមើល្របវត្តិៃនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ

េអដស៍ និងករពយបលបងក រ េដើមបីǏយតំៃលអំពីដំǁក់កលគ្លីនិក េលើកមុន និងǒថ នភពៃនភពǒំុ 

ក៏ដូចជកǂ្ត ្របឈមមុខនឹងករេកើតជំងឺ PCP និងជំងឺរេបង។ 

 ករពិនិតយគ្លីនិក 

 ករពិនិតយ្រតូវេផ្ត តេលើករǏយតំៃល រកសញញ ៃនភពសគមខ្ល ំង (wasting) ករេហើមេប៉ងកូន

កណ្តុ រ, respiratory failure (ករចុះេខǜយ្របព័នធផ្លូវដេង្ហើម), ភពពិបកដកដេង្ហើម, ភពេឡើងǒ្វ យ 

(cyanosis), ជំងឺរǎកǒច់សួត (pneumonia), ឬ ក៏ភពចុះេខǜយធងន់ធងរ ៃន្របព័នធភពǒំុ (មនផƞិតកនុង

មត់)។ េលើសពីេនះ បុគគលិកសុខភិបល ្រតូវពិនិតយែសបករកេមើលដំេប (lesions) កូនកណ្តុ រ និងពិនិតយ 

េពះរកេមើលកររកីមឌៃនេថ្លើម (hepatomegaly)។ ដំេបែសបក (skin lesions) េកើតមនកនុងករណីជំងឺ 
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disseminated cryptococcosis, penicilliosis, និងពំុសូវែស្តងជេǍគសញញ េទ ចំេពះជំងឺ histoplasmosis ។ 

Pyomyositis (ភពដំេបនិងរǎកǒច់ដំុ) និងកររǎកជលិក (cellulitis) បង្ហ ញេǕយដឹងថមនករ

ឆ្លងេǍគបងកេƽយេមេǍគ staphylococcus ។ កររកីមឌៃនេថ្លើម និងករេហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រ មនទំនក់

ទំនងជមួយករ េកើត ជំងឺរេបង penicilliosis, histoplasmosis, និង disseminated cryptococcosis, ក៏ដូចជ 

lymphoma ផងែដរ។ 

 ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ 

 ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យជំងឺសួត កនុងចំេǁមអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ ជេរឿយៗទមទរេǕយេ្របើ

្របស់វធីិǒ្រស្តែដលមនេ្រចើនជំǓ៊ន េƽយចប់េផ្តើមពីករ្រសង់យកពត៌មន និងករពិនិតយគ្លីនិកេǕយ

បនម៉តចត់ បនទ ប់មកមនថតសួត និងពិនិតយកំǓក។ េដើមបីេ្របើ្របស់្របភពធនធនេǕយបនសម

្រសប គឺ្រតូវកំណត់រកអនកជំងឺទំងǔយǁែដលទទួលបនអតថ្របេយជន៍ពីករេធ្វើ េតស្តបែនថម។ ចំេពះ

អនកជំងឺរេបង ែដលមនលទធផលពិនិតយកំǓកវជិជមន េǍគវនិិចឆ័យជំងឺរេបងសួត ្រតូវបនបញជ ក់េƽយ

លទធផលពិនិតយកំǓកវជិជមន េហើយ្របសិទិធភពៃនករពយបល្រតូវǏយតំៃលǂមរយៈករពិនិតយកំǓក 

និងករបណ្តុ ះេមេǍគជេ្រចើនេលើក េ្រកយពីករពយបល។ 

 ករǏយតំៃលេǍគសញញ ផ្លូវដេង្ហើមថមីៗ ្រតូវចប់េផ្តើមេƽយករ្រសង់យក្របវត្តិជំងឺ និងករពិនិតយ

កំǓក េƽយមី្រកូទសƞន៍។ ្របសិនេបើរកពំុេឃើញមនជំងឺរេបងេទេនះ អនកជំងឺ្រតូវថតសួតបណ្តុ ះេមេǍគ

កនុងកំǓក និងឈម។ ករពិនិតយកំǓក មី្រកូទសƞន៍ផទ ល់ Ǖចរកេឃើញបក់េតរ ី gram វជិជមន 

ែដលតំេរៀបគន ជគូ ឬជែខƞ្រចǏក់ (S. Pneumoniae)។ បក់េតរ ី gram អវជិជមន តំេរៀបគន ជបណ្តុំ  

(Staphylococcus) ជសǁ្ឋ នគីស PCP (cysts of PCP) ឬ larvae ៃន Strongyloides stercoralis ឬ 

ជពងៃនេមេǍគ្របេភទ Paragonimus ។  Nocardia រកេឃើញេƽយករបំពក់ពណ៌ AFB+។ ្រតូវពិចរǁ

េធ្វើករបូមយកទឹកេ្រǒមសួត ឬ បូមយកេកសិកេចញ ពីកូនកណ្តុ រ កនុងករណីមនករ្រជប

វតថុǍវេទកនុងេ្រǒមសួត និងេហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រ េហើយ្រតូវេធ្វើករបំពក់ពណ៌ AFB និង Gram បណ្តុ ះ

េមេǍគ និងករវភិគបែនថមេលើវតថុǍវេនកនុងេ្រǒមសួត ដូចជករកំណត់កំរតិ្របូេតអីុន និងǍប់ចំនួន

េកសិកជេដើម។ លទធផល AFB វជិជមន េលើលទធភពបំពក់ពណ៌វតថុǍវ បឺតពីកូនកណ្តុ រ Ǖចបញជ ក់ពី

លទធភពេកើតជំងឺរេបងសួត េលើសពី ៨០ ភគរយ (៨០ ភគរយ sensitive) ចំេពះអនកជំងឺែដលមនេǍគ

សញញ ផ្លូវដេង្ហើម េហើយែដលមនករបំពក់ពណ៌ AFB េលើកំǓកផ្តល់ លទធផលអវជិជមន។ 

 ករពយបល 

 កនុងករណីជេ្រចើនបុគគលិកសុខភិបល ្រតូវេធ្វើករពយបលអនកជំងឺកនុងលកខណៈបេǁ្ត ះ

Ǖសនន (empirical treatment) ។ ្របសិនេបើតំរវូេǕយមនករពយបលǒកលបកជំងឺរǎកǒច់សួត 

បងកេƽយ pneumococcus េƽយឱសថអង់ទីបី៊េយទិក ្រតូវេ្របើឱសថ amoxicillin ឬ amoxicillin-
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clavulanic acid។ Ǖចយក Cotrimoxazole មកេ្របើ្របស់បនែដរ បុ៉ែន្តអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ ភគេ្រចើន

បនទទួលពយបលករបងក រេƽយឱសថ Cotrimoxazole ជេហតុេធ្វើេǕយឱសថេនះ ពំុសូវមន

្របសិទិធភព សំǍប់ជំងឺរǎកǒច់សួត ែដលបងកពីេមេǍគ (acquired pneumonia)។ ǂǍងទី២១ សេងខប

អំពីរបូមន្តពយបលែដលេ្របើញឹកញប់ សំǍប់ពយបលជំងឺផ្លូវដេង្ហើមេផƞងៗ។ 

ǂǍងទី២១: ករពយបលជំងឺផ្លូវដេង្ហើម ែដលេកើតមនញឹកញប់ 

្របេភទជំងឺ ករពយបល 

ជំងឺរេបងសួត (AFB+) សូមេមើលករែណនំ ស្តីពីករពយបលជំងឺរេបង។ របូមន្តពយបល
្របេភទទី១ គឺ 2RHZE/4RH។ 

ជំងឺរេបង (AFB-) សូមេមើលករែណនំ ស្តីពីករពយបលជំងឺរេបង។ 

ជំងឺរǎកសួតបងកេƽយ 
បក់េតរ ី

Amoxicillin ៥០០ ម្រក េលប ៣ ដងកនុង១ៃថង ឬ Amoxicillin-
Clavulanic Acid ៥០០ ម្រក េលប ៣ដងកនុង១ៃថង 
(ជជំេរ ើសល្អបំផុត្របសិនេបើមនករកខទុះ) ឬ Cotrimoxazole 
៨០០ម្រក, TMT ១៦០ម្រក ២ដងកនុង១ៃថង (្របសិនេបើអនកជំងឺមិនេ្របើ

ឱសថេនះ េដើមបីបងក រករឆ្លងេǍគដៃទៗេទៀតេទ) សំǍប់រយៈេពល 

១០ៃថង។ Ceftriaxone ២ ្រកម ចក់ǂមសរៃសកនុងករណីធងន់ធងរ។ 

្រតូវពិចរǁ េ្របើ Cloxacillin ៥០០ ម្រក េលប៤ដងកនុង១ៃថង 
្របសិនេបើសងƞ័យថ មនករឆ្លងេǍគ បងកេƽយ Staphylococcus 
Aureus ។ 

Nocardia (Cotrimoxazole ៨០០ម្រក, TMT ១៦០ម្រក) េលប២ដងកនុង១ៃថង 

(្របសិនេបើអនកជំងឺពំុេ្របើឱសថេនះ កនុងករបងក រករឆ្លងេǍគេផƞងៗេទ) 

រយៈ េពល៦សប្ត ហ៍ (សំǍប់ករឆ្លងេǍគ ែដលសថិតេនែត១កែន្លង)។  

PCP (Cotrimoxazole ៨០០ម្រក, TMT ១៦០ម្រក) េលប៣-៤ដងកនុង១ៃថង 

រយៈេពល ២១ៃថង (សូមǕនែផនកទី៧ ស្តីពីករេ្របើ្របស់ឱសថǂម
ទំងន់)។ Prednisone េនេពលចប់េផ្តើមថប់ដេង្ហើម ឬ ករែ្របពណ៍

ǒ្វ យេលើែសបក កំរតិេ្របើ្របស់ៈ ៤០ម្រក េលប២ដងកនុង១ៃថង 
រយៈេពល៥ៃថង បនទ ប់មក ២០ ម្រក េរៀងǍល់ៃថង រយៈេពល១១ៃថង។  

Penicilliosis Amphotericin B ០,៧ ម្រក/គ្រក/ៃថង ចក់ǂមសរៃស រយៈ២សប្ត ហ៍, 

បនទ ប់មក ្រតូវេ្របើ itraconazole ២០០ ម្រក េលប២ដងកនុង១ៃថង 
រយៈេពល ១០ សប្ត ហ៏, រចួ itraconazole ២០០ ម្រក េលប ១ ្រគប់ 

េរៀងǍល់ៃថង រហូតដល់កំរតិ CD4>១០០េកសិក/ មម៣។ 
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Histoplasmosis Amphotericin B ០,៧ ម្រក/គ្រក/ៃថង ចក់ǂមសរៃស រយៈេពល 

២សប្ត ហ៍, បនទ ប់មក ្រតូវេ្របើ itraconazole ២០០ម្រក េលប២ដងកនុង
១ៃថង រយៈេពល ១២សប្ត ហ៍, រចួ itraconazole ២០០ម្រក េលប 
១្រគប់េរៀងǍល់ៃថង រហូតដល់កំរតិ CD4>១០០េកសិក/ មម៣។ 

ចំេពះអនកជំងឺែដលមិនចំបច់សំǍកេពទយ Ǖចេ្របើ itraconazole 

២០០ ម្រក េលប៣ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ៣ៃថង, បនទ ប់មក 

itraconazole ២០០ម្រក េលប២ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ១២សប្ត ហ៍ 

រចួ itraconazole ២០០ ម្រក េលប១ដងកនុង១ៃថង រហូតដល់កំរតិ CD4 

>១៥០េកសិក/ មម៣។ 

Strongyloides Stercoralis Ivermectin ១២ ម្រក េលប១ដងេរៀងǍល់ៃថង រយៈេពល ៣ៃថង, ឬ 

albendazole ៤០០ ម្រក េលប២ដងកនុង ១ៃថង រយៈេពល ៧ៃថង។ 

Ǖចផ្តល់ករពយបលបំបត់ជំងឺេ្រកយពីករពយបលដំបូងេƽយ 
ផ្តល់នូវ albendazole ៤០០ ម្រក េរៀងǍល់ែខ។ 

Lymphoma ្រតូវពយបលេƽយ Chemotherapy 

 Kaposi Sarcoma កនុងសួត ្រតូវពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍, chemotherapy 

្របភពឯកǒរៈ Clinical HIV/AIDS Care Guidelines for Resource Poor Settings, MSF, 2006. The 

Sanford guide to HIV/AIDS Therapy. 2008; The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy, 2008; 

  

 ករឆ្លងេមេǍគេលើសពី១មុខ មិនែមនជករណីក្រមេទ។ េហតុដូេចនះ ចំេពះអនកជំងឺែដលពំុេឆ្លើយ

តបេទនឹងករពយបលដូចរពឹំងទុកេនះ ពំុ្រតូវមនករǒទ ក់េសទើរចិត្ត កនុងករពិនិតយេមើល្របវត្តិជំងឺ និងេធ្វើ

ករពិនិតយគ្លីនិកេឡើងវញិ េហើយ្រតូវអនុវត្តǂមករែណនំៃនគំនូសបំ្រពញួ និងបែនថមករពយបលទី២ ឬ 

ទី៣ ្របសិនេបើចំបច់។ 
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គំនូសបំ្រពួញទី៤: ជំងឺផ្លូវដេង្ហើម 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

មិនចបស់

ចបស់

គម ន

មិនទំនងេកើតជំងឺរេបងេទ គម ន 

មន 

មន
មន 

មន គម ន 

ជំងឺផ្លូវដេង្ហើម

្រសង់្របវត្តិជំងឺ និងពិនិតយគ្លីនិក

មនCyanosis ឬ ករថប់
ដេង្ហើមធងន់ធងរឬេទ? 

ផ្តល់អុកសីុែហƞន 
េហើយបញជូ នេទកន់ 
េសǏែថទំកំរតិខពស់ 

ក្អក ្រគុនេក្ត  ឬ ែបក 
េញើសេលើសពី២ 

សប្ត ហ៍កនុងរយៈេព
ល ១ែខកន្លងេទ 

សងƞ័យខ្ល ំងថ មនជំងឺរេបង្រតវូ ពិនិតយ
កំǓក, បណ្តុ ះេមេǍគ, ្រចិបយកកូន

កណ្តុ រេទវភិគ, ថតសួត, ្រតូវអនុវត្តǂម
និយមៃនែបបបទសំǍប់អនុវត្ត

យុទធǒ្រស 3I

ពយបលជំងឺរេបង 

េធ្វើករសេងកតǂមƽន ឬពយបលǒកលបង 
រយៈេពល ១០េទ១៤ៃថងេƽយេ្របើ Amoxicillin 
៥០០ម្រកេលប៣ដងកនុង១ៃថង ឬ Amoxicillin-

Clavulanic Acid៥០០ម្រកេលប៣ដងកនុង១ៃថង ឬ 
បេកើ្រទីម ៩៦០ម្រក េលប៣េទ៤ដងកនុង១ៃថង 

មនករធូរ្រǒល
េ្រកយពីរយៈេពល

៧ៃថង

េធ្វើករǂមƽន
េទៀងទត់ 

(១សប្ត ហ៍) 

ពិនិតយ្របវត្តិជំងឺ រកេǍគសញញ ថមីៗ េធ្វើករពិនិតយ
គ្លីនិកេឡើងវញិ, ថតសួត, ពិនិតយកំǓក, បណ្តុ ះ

េមេǍគកនុងឈម, Ǎប់្រគប់ឈម, 
េធ្វើករវភិគវតថុǍវកនុងេ្រǒមសួត, 

េបើថតសួតេឃើញមន្រជបǒរធតុǍវ 

ផ្តល់ករពយប
ល សម្រសប 

េǍគវនិិចឆ័យដឹង
ចបស់ǎស់ 

េǍគសញញ ចប់េផ្តើម្រសួច្រǒវ, ក្អក 
មនេស្លះេ្រចើន, ថតសួតេឃើញមន
ភពǓប់ៃនែក្លបសួត ឬ 
pneumatoceles 
ករពយបលៈ Cefixime ៤០០ម្រក ឬ
Amoxicillim – Clavulanic Acid ៥០០
ម្រកេលប៣ដងកនុង១ៃថង ឬ 
Doxycycline ១០០ម្រកេលប២ដងកនុង
១ៃថង រយៈេពល ១០ៃថង េហើយេធ្វើករ
ǂមƽន។ ្រតូវេ្របើCloxacillin 
៥០០ម្រកេលប៤ដងកនុង១ៃថង 

ើ ័

េǍគសញញ ចប់េផ្តើមមនលកខ
ណៈយឺតមធយម, ថតសួតធមមǂ 
ឬ មន pneumothorax 
(ខយល់កនុងសួត) េហើយគម នវតថុ
Ǎវ្រជបចូលកនុងេ្រǒមសួត 
ឬភពǓប់ៃនǒច់សួត 
(Consolidation) ចប់េផ្តើមមន 
hypoxemia េនេពលកំេរ ើកǍង
កយ គឺ្រតូវពយបលជំងឺ PCP 
និងេធ្វើករǂមƽន។ 

េǍគសញញ ចប់េផ្តើមកនុងលកខណៈ
Ǎុៃំរ ៉ឬ មធយមេƽយមន្រគុនេក្ត  
យូរ, ក្អក, មនេស្លះតិចតួច, និង 
សគមខ្ល ំង, ថតសួត បញជ ក់ថ
Ǖចសងƞ័យជំងឺរេបងសួត គឺ្រតូវ 
បន្តករពយបលេƽយេ្របើ
អង់ទីបី៊េយទិក េហើយǏយតំៃល
េƽយេ្របើគំនូសបំ្រពួញ
ៃននិយម ៃនែបបបទសំǍប់
អនុវត្តយុទធǒ្រស្ត 3I។ 
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១៥-២ ឈចឺប់េពលេលបǕǓរ (Odynophagia) 

 និយមន័យៈ ករឈឺចប់េពលេលបǕǓរ គឺជǕរមមណ៍ឈឺចប់ េនកនុងបំពង់ក និងតំបន់

េ្រកយឆ្អឹង្រទូង េនេពលេលបǕǓរ េƽយមន ឬគម នបញ្ហ េលបǕǓរ។ 

 មូលេហតុៈ មូលេហតុៃនករឈឺចប់េពលេលបǕǓរ ជទូេទ គឺជកររǎកបំពង់ǕǓរ 

(esophagitis) ។ មូលេហតុញឹកញប់ៃនករឈឺចប់េពលេលបǕǓរ គឺជកររǎកបំពង់ǕǓរ 

(odynophagitis) បងកេƽយេǍគផƞិត (candida)។ មូលេហតុេផƞងៗេទៀត ៃនករឈឺចប់េពលេលបǕǓរ 

រមួមន កររǎកបំពង់ǕǓរ េƽយǒរករ្រចល់ជតិǕសីុត កនុង្រកពះ(reflux-esophagitis) េƽយ

េមេǍគ cytomegalovirus, herpes simplex virus, apthous ulcers, ភពចុះេខǜយ្របព័នធសរៃស្របǒទ 

បǁ្ត លមកពី PML (progressive multifocal   encephalopathy), ជំងឺរǎកខួរកបលបងកេƽយេមេǍគ

េអដស៍ (HIV encephalopathy) Kaposi sarcoma ឬ lymphoma។ 

 ករ្រសង់្របវត្តិជំងឺ 

 ករ្រសង់្របវត្តិជំងឺ្រតូវេផ្ត តេលើេǍគសញញ នន និងករទទួលទនǕǓរ(nutritional intake)។ 

អនកជំងឺមនេǍគសញញ  េនេពលេលបǕǓរ (ទឹក និងរងឹ)។ ្របករសំខន់ គឺ្រតូវǒកសួរ អំពីករចុះទំងន់

, ្រគុនេក្ត , រងរញក់, ែបកេញើសេពលយប់, ចុកេពះ និងករផ្ល ស់ប្តូរ្របព័នធសរៃស្របǒទ (neurological 

changes) េដើមបីកំណត់រកមូលេហតុ ែដលទក់ទងនឹង្របព័នធនន ៃនǍងគកយ (systemic causes) ៃនករ

ឈឺចប់េពលេលបǕǓរ ដូចជ lymphoma ឬ cytomegalovirus។ 

 ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ 

 ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ គឺ្រតូវពិនិតយគ្លីនិក េ្រពះថពំុǕចមនលទធភពេធ្វើករឆ្លុះបំពង់ǕǓរ េន

ǂមមនទីរេពទយបែង្អកភគេ្រចើន។ ៩០ ភគរយ ៃនអនកជំងឺេអដស៍ ែដលមនករដុះផƞិតកនុងមត់ (Oral 

thrush) បញជ ក់ថមនកររǎកបំពង់ǕǓរ។ ក៏បុ៉ែន្ត អនកជំងឺមនរǎកបំពង់ǕǓរ បǁ្ត លមកពីផƞិត 

candida េƽយពំុចំបច់មនដុះផƞិតកនុងមត់េនះេទ។ ្រតូវពិចរǁដល់ CMV ្របសិនេបើអនកជំងឺេអដស៍ 

មនេǍគសញញ  ដូចជ ្រគុនេក្ត  ក្អួតចេង្អ រ ចុកេពះ េថ្លើមរកីមឌ ឬ ǎមកមនǎយឈម ។ កររǎក

បំពង់ǕǓរ ែដលបǁ្ត លមកពីជំងឺ Herpes ជេរឿយៗ មនករឈឺចប់ ែដលǍលƽល ដល់អញច ញ

េធមញ ឬ ដំេបែសបកជំុវញិ្របេǓងមត់ែដលភគេ្រចើនទក់ទងជមួយដំេបមត់ បǁ្ត លមកពី Herpes 

(ពងែបក ឬ ដំេបែសបកជំុវញិ្របេǓងមត់។ 

 ករពយបល 

 ករពយបល គឺ្រតូវេធ្វើេទǂមលកខណៈ empiric ។ ្របសិនេបើអនកជំងឺ ពំុបនធូរ្រǒលេ្រកយ 

ករពយបលេទេនះ ្រតូវបញជូ នេគ េទកន់េសǏពយបលែដលជំនញ េដើមបីǂមƽន្រǒវ្រជវបន្ត។ 

កររǎក បំពង់ǕǓរ គឺជដំǁក់កលគ្លីនិកទី៤ ៃនអងគករ WHO ែដលេធ្វើេǕយករចិញច ឹមǍងកយចុះ
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ថយយ៉ងធងន់ធងរ ចំេពះអនកជំងឺែដលមនករចុះេខǜយ្របព័នធភពǒំុ។ អនកជំងឺេអដស៍ែដលពំុទន់បន

ទទួលករពយបល េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ្រតូវចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ 

cotrimoxazole និង្រតូវេធ្វើករǂមƽន េដើមបីចប់េផ្តើមករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ 

ǂǍងទី២២ សេងខបអំពីករពយបលកររǎកបំពង់ǕǓរ ែដលបងកេƽយផƞិត candida និង herpes ។ 

ǂǍងទី២២: ករពយបលកររǎកបំពង់ǕǓរ 

្របេភទជំងឺ ករពយបល 

កររǎកបំពង់ǕǓរបងកេƽយ 

ផƞិត candida 

Fluconazole ២០០ ម្រក េលប ១ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ១៤  

កររǎកបំពង់ǕǓរបងកេƽយ 

Herpes Simplex Virus 

Acyclovir ៨០០ ម្រក េលប៣ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល ៧ៃថង 

្របភពពត៌មនៈ Clinical HIV/AIDS Care Guidelines for Resource Poor Settings, MSF,2006. The 

Sanford guide to HIV/AIDS Therapy, 2008; The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy, 2008 

  

 ្របសិនេបើអនកជំងឺ ពំុេឆ្លើយតបេទនឹងករពយបលេទេនះ ្រតូវបញជូ នេគេទេសǏែថទំពយបល

ជំនញេƽយេហតុថ កររǎកបំពង់ǕǓរ ែដលបǁ្ត លមកពី CMV និងមូលេហតុេផƞងៗេទៀតទម

ទរករឆ្លុះបំពង់ǕǓរ េដើមបីេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ។ 
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គំនូសបំ្រពួញទី៥: ឈចឺប់េពលេលបǕǓរ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

១៥-៣ េហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រ 

 និយមន័យៈ ករេហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រ (Lymphadenopathy) គឺជកររកីមឌកូនកណ្តុ រ ែដល

មនអងកត់ផចិតធំជង ១.៥សម។ 

 មូលេហតុៈ 

 ជំងឺរេបងគឺជមូលេហតុញឹកញប់ៃនករេហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រ ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ េន

្របេទសកមពុជ។ េ្រកពីជំងឺរេបង ្រតូវេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យផត់េចលជំងឺេផƞងៗេទៀត (differential diagnosis) 

ដូចជៈ 

• ជំងឺទក់ទងនឹងករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ 

o Persistent generalized lymphadenopathy (PGL) 

• ករឆ្លងេǍគឱកសនិយមេផƞងៗ 

o កររǎកកូនកណ្តុ រ ែដលបǁ្ត លមកពីជំងឺរេបង (Tuberculosis lymphadenitis) 

o CMV 

o Toxoplasmosis 

o ជំងឺǒ្វ យ 

o ជំងឺបងកេƽយផƞិតេផƞងៗ ដូចជ histoplasmosis, penicilliosis, cryptococcosis 

ធូរ្រǒល 

េទ 
េទ 

ធូរ្រǒល 

ករឈចឺប់ េពលេលបǕǓរ 

បន្តករពយបលរយៈេពល ១៤ៃថង 

ពយបលែបប empiric ជំងឺរǎក
បំពងǕǓរបǁ្ត លមកពីផƞិត 

Candidiasis 

បនធូរ្រǒលកនុងរយៈេពល ៧ៃថង ពយបលជំងឺherpes 
simplex virus 

ធូរ្រǒល
េ្រកយរយៈ
េពល៧ៃថង 

បញជូ នេទ
េសǏពយបល 
កំរតិខពស់ជង 

ǂមƽនជ្របចំ 
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o ករឆ្លងេǍគបងកេƽយ Nocardia species 

• ជំងឺទក់ទងនឹងករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

o Immune reconstitution inflammatory syndrome (IRIS) 

• ជំងឺមǓរកីនន (Malignancies) 

o Lymphoma, Kaposi's sarcoma 

• ករេហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រ ែដលជ្របតិកមមេទនឹង 

o រǎក និងកខទុះǒច់ដំុ (Pyomyositis) 

o ករបងកេǍគេលើែសបក បǁ្ត លេǕយមនដំេប 

o ករឆ្លងេǍគ េន្រតេចៀក្រចមុះ និងបំពង់ក។ 

 ករ្រសង់្របវត្តិជំងឺ 

 ករ្រសង់្របវត្តិជំងឺ ្រតូវេផ្ត តេលើរយៈេពលៃនករេហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រ និងេǍគសញញ  ែដល

ពក់ព័នធនន រមួមន ្រគុនេក្ត , ្រសកទំងន់, ែបកេញើសេពលយប់, ក្អក, េចញកនទួលេលើែសបក, ឈឺចុក

ចប់ ឬ េហើមជំុវញិកូនកណ្តុ រ។ 

 

 ករពិនិតយគ្លីនិក 

 អនកផ្តល់េសǏ ្រតូវេធ្វើករពិនិតយគ្លីនិកេពញេលញ េƽយេផ្ត តេលើកូនកណ្តុ រ េនតំបន់េលើឆ្អឹង

ដងកំបិត េក្លȣក េពះ និង្រកេលៀន។ ្រតូវពិនិតយេពះ រកេមើលកររកីមឌៃនេថ្លើម និងផល 

(hepatosplenomegaly)។ ពិនិតយេពះេƽយ ultrasound Ǖចជួយកនុងករកំណត់ចំនួនៃនកូនកណ្តុ រ 

កនុងេពះ និងករǏយតំៃលកររកីមឌៃនេថ្លើម និងផល។ 

 ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ 

 មូលេហតុៃនករេហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រ ្រតូវកំណត់េƽយករǒកសួរ្របវត្តិ ពិនិតយអនកជំងឺ 

និងលទធផលៃនករបឺតយកជលិកកូនកណ្តុ រ េទពិនិតយ និងបណ្តុ ះេមេǍគ (េបើសិនǕចេធ្វើបន)។ 

 ជំងឺǒ្វ យǕច្រǒវ្រជវរកេឃើញ េƽយេǍគសញញ គ្លីនិក និងលទធផលវជិជមនៃនេតស្ត RPR 

េលើេសរ ៉មូ។ 

 ករ្រសង់្របវត្តិជំងឺ និងករបំពក់ពណ៌ AFB ៃនសំǁកជលិក ែដលបូមេចញពីកូនកណ្តុ រ 

Ǖចជួយកំណត់រកជំងឺរេបងបន។ 

 កូនកណ្តុ រេនតំបន់ក ែដលមនសភពទន់ (fluctuant) ែដលេកើតរយៈេពលជេ្រចើនសប្ត ហ៍ 

េទេ្រចើនែខ ែដលពំុមនកររǎកខ្ល ំង ឬ គម នករឈឺចប់ េពលǒទ ប (tenderness) បញជ ក់អំពីករឆ្លង 

េǍគេƽយេមេǍគរេបង ឬ atypical mycobacterium។ 
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 ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនករថយចុះ្របព័នធភពǒំុធងន់ធងរ ជំងឺរេបងែដលែស្តងេចញនូវ 

េហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រ Ǖចមនសភព្រសួច្រǒវ និងមនសភព្រសេដៀងគន នឹងកររǎកកូនកណ្តុ រ 

ែដលបងកេǕយមនខទុះផងែដរ (pyogenic lymphadenitis)។ ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ លទធផល AFB 

វជិជមនៃនករពិនិតយសំǁកជលិកកូនកណ្តុ រ ែដលបឺតេƽយមជុលមុខកត់ធំ គឺមនអ្រǂខពស់។ ថតសួត

Ǖចជួយកនុងករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យជំងឺរេបង ែដលជញឹកញប់ មនទំនក់ទំនងជមួយករេហើមេប៉ងកូន 

កណ្តុ រតំបន់ក។ 

 ្របសិនេបើ្រǒវ្រជវរកមិនេឃើញមូលេហតុផទ ល់ (immediate cause) េទ លកខណៈសំគល់ 

ជេ្រចើនៃនកូនកណ្តុ រែដលតំរវូេǕយមនករ្រǒវ្រជវបែនថមេទៀត រមួមនៈ 

• កូនកណ្តុ រែដលមនទំហំធំ (អងកត់ផចិតធំជង ៤សម) ឬ រកីមឌយ៉ងឆប់រហ័ស 

• ករេហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រែតមខ ងៃនǍងកយ (asymmetric) 

• កូនកណ្តុ រែដលឈឺចប់េពលǒទ ប និងឈឺចុកចប់ែដលពំុទក់ទងនឹងឆ្លងេǍគដៃទេទៀត។ 

• កូនកណ្តុ រែដលǓប់ ឬ មនសភពទន់ (matted/fluctuant) 

• េǍគសញញ ទូេទចបស់ǎស់ (្រគុនេក្ត , ែបកេញើសេពលយប់, ្រសកទំងន់) 

• ករេហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រ េនតំបន់ hilar ឬ mediastinal ៃនសួតែដលេឃើញេនេពលថត

សួត 

• ករសងƞ័យថ មនជំងឺរេបងសួត 

• ភស្តុǂងបញជ ក់ពីវត្តមនៃនករកខទុះ(បូស) (ែសបក សួត ។ល។) 

្របសិនេបើមនǒថ នភពǁមួយ ខងេលើេនះ គឺ្រតូវបញជូ នអនកជំងឺេទកន់មនទីរេពទយែដល

មនជំនញ េដើមបី្រចិបយក និងបណ្តុ ះជលិកកូនកណ្តុ រ និងេធ្វើករ្រǒវ្រជវេផƞងៗេទៀត។ 

ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ ែដលបនទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

រយៈេពលមួយឆន េំនះ ករេហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រ គឺǕចបǁ្ត លមកពី IRIS ែដលេកើតេឡើងបនទ ប់ពីករ

ពយបល ។ ជញឹកញប់ IRIS ែស្តងេចញជកររǎកកូនកណ្តុ រ (lymphadenitis) ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍

ែដលបន ឬពំុបនទទួលករពយបល  ករឆ្លងេǍគបងកេƽយ Mycobacterium avium complex (MAC) 

និង Mycobacterium tuberculosis។ ក៏បុ៉ែន្ត កររǎកកូនកណ្តុ រ ក៏Ǖចេកើតមនផងែដរ េនេពលមនជំងឺ 

penicilliosis, cryptococcosis និងជំងឺមǓរកីេផƞងៗ។ 

កររǎកកូនកណ្តុ រែដលទក់ទងនឹង IRIS ជេរឿយៗេកើតេឡើងេនផ្តុំមួយកែន្លង (focal) េហើយ 

មនសភពខុសពីសǁ្ឋ ន ែដលេកើតពសេពញǍងកយ (generalized form) ែដលេឃើញមន េលើអនក

ជំងឺេអដស៍ ែដលពំុទន់បនទទួលករពយបលេƽយ ARV។ កររǎកកូនកណ្តុ រមនករឈឺចប់ និង

មន្រគុន។ ករបង្ហ ញសǁ្ឋ នកន់ែតធងន់ធងរ េពលថតសួតេƽយកំរសមី X ឬ ជដំុែដលមនកររǎក 
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(ឧទហរណ៍ េលើែសបក) Ǖចែស្តងេចញជេǍគសញញ ផងែដរ។ ករេហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រេនអវៈយវៈ 

(Peripheral lymphadenopathy ) Ǖចេកើតេឡើងជមួយកររǎកកូនកណ្តុ រ េនកែន្លងដៃទៗេទៀតផងែដរ 

(ឧទហរណ៍ េន្រទូង ឬ េពះ)។ ករពិនិតយជលិកកូនកណ្តុ រ បង្ហ ញេǕយេឃើញ មនរǎក 

granulomatous ជួនកលមនេមេǍគែដលǕចរកេឃើញ េƽយករបំពក់ពណ៌ acid-fast ។ MAC ឬ ជំងឺ

រេបងǕចរកេឃើញ ǂមរយៈករបណ្តុ ះេមេǍគ េនកនុងជលិកកូនកណ្តុ រ និងឈម បុ៉ែន្តលទធផល

អវជិជមនៃនករបណ្តុ ះេមេǍគ ពំុǕចផត់េចល IRIS ែដលមនទំនក់ទំនងជមួយ MAC ឬ ជំងឺរេបងេទ។ 

ករពយបល 

ករពយបលករេហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រ ្រតូវពឹងែផ្អកេលើមូលេហតុ ែដលបងកេǕយមនេǍគ

សញញ េនះ (សូមǕនែផនកនិមួយៗ សំǍប់ករពយបល)។ កនុងករណី IRIS ្រតូវពយបលជំងឺឱកសនិយម

ែដលជមូលេហតុ ្របសិនេបើអនកជំងឺពំុទទួលបនករពយបល េហើយ្រតូវចប់េផ្តើម ឬ បន្តករពយបល

េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ ករ្រគប់្រគងែថទំេǍគសញញ  Ǖចេធ្វើបនេƽយករផ្តល់ឱសថ

្របឆំងកររǎក (ឧទហរណ៍ ibuprofen, diclofenac) េហើយǕចទមទរេǕយមនករេ្របើ្របស់ 

steroids (prednisone ១ ម្រក/គ្រក/ៃថង) កនុងកំរតិេពញេលញ សំǍប់រយៈេពល ១-២ សប្ត ហ៍ េហើយបនទ ប់

មក្រតូវបនថយកំរតិឱសថកនុងរយៈេពល ១-២ សប្ត ហ៍ កនុងករណីធងន់ធងរ។ 

្របភពៈ Clinical HIV/AIDS Care Guidelines for Resource Poor Settings, MSF, 2006. The 

Sanford guide to HIV/AIDS Therapy, 2008; The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy, 2008 
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គំនួសបំ្រពួញទី៦: េហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រ 

ករពិនិតយកូនកណ្តុ រៈ
• េកើតែតមខ ងៃនដងខ្លួន 

• មនមឌធំ ឬ ្របមូលផ្តុំ១កែន្លង 

• េកើនទំហំ(>១,៥សម) 
• ករេហើមេប៉ងែដលគម នករឈចឺប់ 

• Ǔប់ ទន់ ឬ ធ្ល យ 

• មនទំនក់ទំនងជមួយ្រគុនេក្ត  
ករ្រសកទំងន់ 

េតើអនកជំងឺកំពុងពយបលេƽយ
ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 
ែដរឬេទ? 

ពិចរǁដល់ IRIS 

បញជូ នេទកន់មនទីរេពទយជំនញ បូមយកជលិកកូនកណ្តុ រ
េទពិនិតយ 

AFB វជិជមន AFB អវជិជមន

ពយបលជំងឺរេបង ករណីមិនǕចបូមជលិក
កូនកណ្តុ រេទពិនិតយបនៈ 
ករថតសួត េធ្វើUltrasound
េពះ បង្ហ ញថមនករ
សងƞ័យថ េកើតរេបង 

បឺតយកជលិកកូនកណ្តុ រ បណ្តុ ះ
េមេǍគ ថតសួត Ultrasound េពះ 
ជថមីេឡើងវញិ បង្ហ ញថមនករ
សងƞ័យថេកើត ជំងឺរេបង  

េធើ្វេǍគវនិិចឆ័យដឹង
ជំងឺចបស់ǎស់  

ផ្តល់ករពយបល 
សម្រសប 

ពយបលជំងឺ
រេបង 

Dicloxicillin ៥០០ម្រក េលប១្រគប់៤ដងកនុង១ៃថងរយៈេពល៧
េទ១០ៃថង េហើយǏយតំៃលǒរជថមី េƽយេធ្វើករបឺតឬ្រចឹប
យកបណ្តុ ះ ជលិកកូនកណ្តុ រ ថតសួត និង Ultrasound 

ែមន 

មន 

គម នករ
សងƞ័យ

មនករ
សងƞ័យ 

មន
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១៥-៤ ǍគរសួǍុៃំរ ៉(Chronic Diarrhea) 

 និយមន័យៈ គឺជករបេនទ របង់ǎមកǍវ ចប់ពី៣ដងកនុង១ៃថង ជប់រហូត ឬ មនេហើយបត់

េទវញិ ǒរចុះǒរេឡើង ឬ េលើសពី១ែខ ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ ែដលមនេǍគសញញ ។ 

 មូលេហតុៈ ករេកើនេឡើងៃនǍគរសួǍុៃំរ ៉ គឺបǁ្ត លមកពីភពចុះេខǜយ្របព័នធភពǒំុៃន     

Ǎងកយ ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍។ អនកជំងឺេអដស៍ែដលមនេកសិក CD4 ទបជង ២០០   

េកសិក/មម៣ ទទួលករប៉ះពល់េ្រចើនជងេគ។ ǍគរសួǕចមនទំនក់ទំនងជមួយករបងកេǍគ, ជំងឺ 

មǓរកី, ករេ្របើឱសថនន (ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ឬ អង់ទីបី៊េយទិក) ឬ ករឆ្លងេមេǍគ 

េអដស៍ផទ ល់ែតម្តង។ ភន ក់ងរបងកេǍគ Ǖចរកេឃើញេលើអនកជំងឺេអដស៍ ្របមណ ៥០ ភគរយ ែដលមន

ករǍគរសូ។ េន្របេទសកមពុជ អនកផទុកេមេǍគេអដស៍ មនករប៉ះពល់ខ្ល ំងេទនឹងបក់េតរ ី protozoar 

ជេហតុេធ្វើេǕយេកើតមនករឆ្លងេǍគជញឹកញប់ 

 ក មូលេហតុញឹកញប់ 

 - Cryptosporidiosis - Campylobacter spp 
               -  Isospora belli - Entamoeba histolytica 
                - Giardia lamblia - Strongyloides stercoralis 
                - Salmonella spp - Shigella flexneri 
 - Microsporidium 
 ខ មូលេហតុកំរ 
 - Cytomegalovirus 
 - Mycobacterium avium complex 
 - Lymphoma 
 ករពិនិតយគ្លីនិក 
 ករពិនិតយគ្លីនិក្រតូវេផ្ត តសំខន់េលើករǏយតំៃលភពចុះសគមខ្ល ំង (wasting) និងភពធងន់ធងរៃន 
ករខ្វះជតិទឹក (dehydration) ឬ េពលចប់េផ្តើមបំេពញជតិទឹក។ 

ǂǍងទី២៣: ករǏយតំៃលភពខ្វះជតិទឹក 

សញញ គ្លីនិក ភពខ្វះជតិទឹក 

មធយម ធងន់ធងរ 

• ǒថ នភពទូេទ 
 
 
 

• ជីពចរ 

• េរ ើបំរះ ឆប់ខឹង 
 
 
 

• េដើរេលឿន 

• ជេរឿយៗ េនដឹងខ្លួន មន
Ǖរមមណ៍្រពួយបរមភ ខ្វល់ខ្វ យ 
្រតជក់ ែបកេញើស ǒ្វ យ
ចុងអវៈយវៈ 

• េដើរេលឿន េខǜយផទឹកៗ(feeble) 
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• ករដកដេង្ហើម 

 
• ភពរស់ៃនែសបក 

 
• ែភនក 
• ភន សេសើម 
• រហូំរទឹកេនម 

 
• ែវង Ǖចេលឿន 

 
• ចបិចទញែសបក េពលǎមក

វញិ េឃើញែសបកǎយឺត 
• ខូង 
• សងួត 
• បរមិណតិច េហើយមនពណ៌

េលឿងចស់ 

ជួនកលពំុǕចǒទ បបន 
• ែវង និងេលឿន 

 
• ករចបិចទញែសបក េពលǎ
មកវញិ េឃើញែសបកǎយឺតៗ 

• ខូងេ្រជ 
• សងួតខ្ល ំង 
• ពំុមនទឹកេនមរយៈេពលចប់ 
ពី៦េម៉ងេឡើងេទ េប្ល កេនម 
គម នទឹកេនម 

 

កនុងករណីខ្វះជតិទឹកកំរតិមធយម ្រតូវេ្របើអំបិលអូ៊Ǎ៉លីត (Oral Rehydration Salts- ORS)។ ្រតូវ 

ចក់បញចូ លជតិទឹកǂមសរៃស កនុងករណីខ្វះជតិទឹកធងន់ធងរ។ មិន្រតូវផ្តល់ǕǓរបែនថម េលឿនេពកេទ 

បុ៉ែន្ត្រតូវផ្តល់ǕǓរេ្រចើនេលើក េƽយេ្របើǕǓរបំប៉ន (Nutrients)  េហើយបញច ប់េƽយ ករផ្តល់ជតិទឹក

េǕយបន្រតឹម្រតូវ (អតិបរម ្រតូវផ្តល់ទឹក ១,៥ លី្រតកនុង១ៃថង)។ 

 អនកផ្តល់េសǏ្រតូវពិនិតយេពះេǕយបនម៉តចត់ រកេមើលកររកីមឌៃនេថ្លើម ឬ ករេហើមេប៉ង 

កូនកណ្តុ រ (MAC) និង ពិនិតយរកេមើលដំេបែដលមនសǁ្ឋ នអងក ញ់ៗ (serpiginous) ែដលបញជ ក់អំពីេម 

េǍគ stronggloides ។ អនកជំងឺមួយចំនួនតូចǕចមន ចេងក មេǍគសញញ ៃនករឆ្លងេមេǍគបែនថម 

(hyperinfection syndrome) ែដលែស្តងេចញជ្រគុនេក្ត , ចុកេពះ, ក្អក (ករបងកេǍគេនសួត) និងហូរ

ឈម។ 

 ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ 

 ករពិនិតយǎមក្រតូវរកេមើលេគលិកឈម ប៉Ǎ៉សីុត និងបក់េតរេីផƞងៗ េƽយមី្រកូទសƞន៍ 

ែដលǕចេធ្វើបន េនǂមមណ្ឌ លសុខភព និងមនទីរេពទយបែង្អកនន។ ករពិនិតយេƽយមី្រកូទសƞន៍Ǖច

មនលទធភពរកេឃើញករបងកេǍគេƽយប៉Ǎ៉សីុត ្របសិនេបើេធ្វើបីេលើក េលើសំǁកǎមក ចំនួនបី។ 

 កនុងករណីសងƞ័យថ មន MAC គឺ Ultrasound េពះ ǕចជួយǏយតំៃលករេហើមេប៉ង កូន

កណ្តុ រកនុងេពះ និងកររកីមឌៃនេថ្លើម និងផល (hepatosplenomegaly)។ ǍគរសួǕចបǁ្ត លមក ពី IRIS 

ែដលទក់ទងនឹងជំងឺរេបង ឬ MAC ្របសិនេបើករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េទើបែត

ចប់េផ្តើមថមីៗ។ ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ខ្លះ Ǖចបǁ្ត លេǕយករǍគរសួផងែដរ ជពិេសស គឺ 

LPV/r។ 
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 ករពយបល 

• ករពយបលភគេ្រចើន គឺ្រតូវពឹងែផ្អកេលើ ករសងƞ័យែបបគ្លីនិក ឬ េលើលទធផលៃនករពិនិតយ 

ǎមកេƽយមី្រកូទសƞន៍។  

• ្របសិនេបើពំុǕចសននិƽ្ឋ នលទធផលបនេទ ្រតូវធនករផ្តល់ករពយបលែបប empiric 

ជពិេសសគឺករពយបលជំងឺបងកេƽយ salmonella ែដលពំុែមនជជំងឺ្រគុនេពះេវៀន (សូមǕន

ែផនកទី១២)។ 

• ភគេ្រចើន ៃនអនកជំងឺមនǍគរសូបងកេƽយ cryptosporidium ឬ microsporidiosis ករពយបល

េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ គឺជករពយបលែដលមន្របសិទិធភពែត១គត់សំǍប់

បំបត់Ǎគរសួ។ 

 ្រតូវេធ្វើករ្រǒវ្រជវរកជំងឺរេបងចំេពះអនកជំងឺទំងអស់ េƽយអនុេǎមǂមនិយមៃនែបប

បទ សំǍប់អនុវត្តយុទធǒ្រស្ត 3I មុននឹងផ្តល់ឱសថ Ciprofloxacin។ 

្របភពឯកǒរៈ Clinical HIV/AIDS Care Guidelines for Resource Poor Settings, MSF, 2006. The 

Sanford guide to HIV/AIDS Therapy, 2008; The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy, 2008 
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គំនូសបំ្រពួញទី៧: ǍគរសូǍុៃំរ ៉

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

បក់េតរ ីប៉Ǎ៉សីុត 

គម ន មនមិនធូរ្រǒលកនុងរយៈេពល ១សប្ត ហ៍ ធូរ្រǒលកនុងរយៈេពល១សប្ត ហ៍

េតើមនǎប់េឡើងវញិកនុងរយៈ េពល
៤សប្ត ហ៍ៃនករពយបលែដរឬេទ? 

ធូរ្រǒល 

េទ 

ǍគរសូǍុៃំរ ៉

េធ្វើករពិនិតយǎមកេƽយ
មី្រកូទសƞន៍ ១េទ៣ដង 

ផ្តល់ករបំេពញជតិទឹក 

េតើលទធផលៃនករពិនិតយេƽយមី្រកូទសƞន៍
និង/ឬគ្លីនិក ្រតូវគន នឹងករបងកេǍគេƽយបក់
េតរ(ី្រគុនេក្ត មនឈម ឬេគលិកសកនុង
ǎមក) ឬករឆ្លងេǍគ េƽយប៉Ǎ៉សីុត
(Ǖមី៊បឬ ប៉Ǎ៉សីុតេផƞងេទៀត) ែដរឬេទ?

ផ្តល់ករពយបល Empiric េƽយ
េ្របើCiprofloxacin ៥០០ ម្រក 
េលប២ដងកនុង១ៃថងនិង 
Metronidazole ៥០០ម្រកេលប
៣ដងកនុង ១ៃថងរយៈេពល ៧េទ
១៤ៃថង 

ពយបល Metronidazole ៥០០
ម្រកេលប៣ដងកនុង១ៃថងរយៈ
េពល៧ៃថង ឬ albendazole 
៤០០ម្រកេលប២ដងកនុង១ៃថង 
រយៈេពល៥ៃថង  

ពយបល  េƽយេ្របើCiproflo
xacin ៥០០ ម្រក េលប២ដង
កនុង១ៃថងរយៈេពលេទ១៤ៃថង 

ធូរ្រǒលែដរឬេទ? 

ផ្តល់ឱសថទប់Ǎគៈ loperamide 
៤ម្រកេលប១្រគប់រចួ២ម្រកេលប១
្រគប់េ្រកយពីេពលបេនទ របង់ǎមក
ម្តងៗ(អតិបរម ១៦ម្រកកនុង១ៃថង)   

ផ្តល់ករបំេពញជតិទឹក

Ǐយតំៃលǒរេឡើងវញិ Ǐយតំៃលǒរេឡើងវញិបន្តករពយបល

មន
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១៥-៥ ឈកឺបល (Headache)  

 និយមន័យ: ឈឺកបល គឺជេǍគសញញ ែដលǕចបញជ ក់អំពីករេកើតេǍគសញញ សរៃស្របǒទ 

រមួទំងេǍគសញញ រǎកេ្រǒមខួរ (meningismus) ករប៉ះពល់ភពដឹងខ្លួន (altered consciousness) ករ

េកើនេឡើងនូវសំពធកនុងខួរកបល និង/ឬករចុះេខǜយសរៃស្របǒទេƽយកែន្លង (focal neurological 

deficits)។ 

 មូលេហតុៈ មនមូលេហតុជេ្រចើនៃនឈឺកបល សំǍប់អនកផទុកេមេǍគេអដស៍ ក៏Ǖចេកើតេលើ

អនកមិនផទុកេមេǍគេអដស៍ផងែដរ។ អនកផទុកេមេǍគេអដស៍ ែដលមនឈឺកបល ្រតូវទទួលករ Ǐយតំៃលរក

ជំងឺឈឺមួយចំេហៀងកបល (migraine) ឈឺកបលបǁ្ត លមកពីករǂនតឹងǕរមមណ៍ (tension headaches) 

និងកររǎក sinus (sinusitis) ក៏ដូចជសញញ  និងេǍគសញញ  ៃនករេលើសសំពធឈមែដលពំុǕច្រគប់

្រគងបន ឬ ករសទះ ឬ ƽច់សរៃសឈមខួរកបល (stroke) ។ ករ្រគប់្រគងករណី ទំងេនះ មនលកខណៈ

ដូចគន នឹងអនកែដលពំុផទុកេមេǍគេអដស៍ផងែដរ។ 

 ក៏បុ៉ែន្ត មនមូលេហតុេផƞងៗេទៀត ៃនឈឺកបលែដលទក់ទងនឹងករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ ែដល

តំរវូេǕយមនករពិចរǁៈ 

- ជំងឺ្រគុនចញ ្រគុនឈម ជំងឺបǁ្ត លមកពី rickettsia។ 

- ករបងកេǍគឱកសនិយមនន ដូចជ កររǎកខួរកបល បងកេƽយ toxoplasma, 

cryptococcus, ជំងឺរេបង, កររǎកេ្រǒមខួរបងកេƽយបក់េតរ,ី ជំងឺǒ្វ យែដលប៉ះ

ពល់ដល់សរៃស្របǒទ (neurosyphilis), histoplasmosis, penicilliosis, 

cytomegalovirus (CMV), herpes simplex virus(HSV), និង ជំងឺេរ ើម- varicella-zoster 

virus (VZV)។ 

- Lymphoma, កររǎកខួរកបលបǁ្ត លមកពីេមេǍគេអដស៍, progressive multifocal 

leukoencephalopathy  (PML)។ 

- ករេ្របើឱសថ ដូចជ d4T, AZT។ 

 ករ្រសង់្របវតិ្តជំងឺ 

 ្រតូវǒកសួរអំពីរយៈេពល និងលកខណៈសំគល់ ៃនេǍគសញញ នន រមួទំងករǏយតំៃល 

កំរតិឈឺចប់ េƽយេ្របើម្រតƽ្ឋ ន ១/១០ សំǍប់ឈឺកបល, ្រគុនេក្ត , េǍគសញញ សរៃស្របǒទ ែដល 

បញជ ក់ពីករប៉ះពល់ខួរកបលេƽយកែន្លង ឬ មិនែមនǂមកែន្លងជក់ǎក់ (focal vs. non-focal 

neurological symptoms) ករក្អួតចេង្អ រ, ករបត់បង់គំេហើញ, ករខ្ល ចពន្លឺ (photophobia), ភពរងឹកញច ឹងក 

និងករចុះេខǜយ ឬ ខ្វិនអវៈយៈវ ្រគប់សǁ្ឋ នទំងអស់។ ្រតូវǒកសួររកេǍគសញញ ៃនជំងឺរេបង ឬ ករ 

រǎកǒច់សួត។ ជញឹកញប់េǍគសញញ ទំងេនះ បញជ ក់អំពីកររǎកេ្រǒមខួរ។ ្រតូវǒកសួរអំពី 
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្របព័នធភពǒំុរបស់អនកជំងឺ និង្របវតិ្តៃនករពយបលបងក រេƽយេ្របើ្របស់ឱសថ fluconazole ែដលǕច

កត់បនថយលទធភពៃនករេកើតកររǎកេ្រǒមខួរ បងកេƽយ cryptococcus បនកនុងកំរតិខពស់។ ដូចគន

េនះែដរ ្រតូវǒកសួរអំពីករេចញេǍគសញញ េលើែសបក (skin eruptions) ែដលបញជ ក់អំពី cryptococcus ឬ 

peninicilliosis ។  

  

 ករពិនិតយគ្លីនិក 

 េǍគសញញ សរៃស្របǒទមនលកខណៈមិនធងន់ធងរ (subtle) ។ ជេរឿយៗ អនកជំងឺត្អូញែត្អរថ

មន ឈឺកបល។ ្របករសំខន់ គឺ្រតូវកត់សំគល់ថ មន្រគុនេក្ត  កនុងកំរតិ្រǒល  (low-grade) ឬ គម នែត

ម្តងេកើតជមួយឈឺកបល េទះបីជមន្របភពបងកេǕយមនករឆ្លងេǍគក៏េƽយ ជពិេសសកនុងករណី

រǎកេ្រǒមខួរបងកេƽយ cryptococcus ឬ toxoplasmosis។ ្រតូវពិនិតយរកេមើលករថយចុះៃនករǒគ ល់  

(decreased cognition) ករេហើមបតែភនក (papiloedema) ករហូរឈម ឬ រលួយេរទី៉ន (CMV) ករខ្វិននិង

/ឬបត់បង់មុខងរសរៃស្របǒទខួរកបល (CMV, រេបង, Cyrptococcus)-ករបត់បង់មុខងរសរៃស

្របǒទខួរកបលទី III ឬ VI បញជ ក់អំពីករេកើនេឡើងសំពធកនុងខួរកបល ភពមិនសីុសង្វ ក់ ឬ បត់បង់ 

លំនឹងខ្លួន (ataxia) ករចុះេខǜយ ឬបត់បង់វញិញ ណ (sensation) ឬបត់បងចលនអវៈយវៈ ( paralysis)។ 

្រតូវចប់េផ្តើមពិនិតយរកភពមិន្រប្រកតីៃន្របព័នធសរៃស្របǒទ រមួទំងៈ 

 ១ ភស្តុǂងបញជ ក់ពីកររǎកេ្រǒមខួរ ឬ ករេកើនេឡើងសំពធ េនកនុងខួរកបល (រងឹកញជ ឹង 

ក ក្អួត សំពធឈមេឡើងខពស់ សង្វ ក់េបះដូងេដើរយឺត េនេពលមន្រគុនេក្ត )។ 

 ២ មន្របកច់ 

 ៣ ភពចុះេខǜយ្របព័នធសរៃស្របǒទេƽយកែន្លងៈ ករថយចុះចលនអវៈយវៈ (paralysis) 

ករបត់បង់មុខងរសរៃស្របǒទខួរកបល វបិត្តិកនុងករេធ្វើចលនǍងកយ ភពមិនសីុសង្វ ក់ ឬ បត់បង់ 

លំនឹងខ្លួន(ataxia) មិនǕចនិយយបន (aphasia)។  

 ៤ ករផ្ល ស់ប្តូរǒថ នភពចិត្តǒ្រស្តៈ រមួទំងករបត់បង់ករយកចិត្តទុកƽក់ (loss of 
concentration) ករផ្ល ស់ប្តូរបុគគលិកលកខណៈ (ចប់ពីកំរតិមធយម ដល់កំរតិវកិលចរកិ [psychotic]) 
ភព្រចបូក្រចបល់ (confusion) ករចុះេខǜយសមតថភពគិត និងǒគ ល់ (cognitive impairment) ករវេង្វង 
ǒម រតី (dementia)។ 
 ្រតូវពិនិតយរកផងែដរ នូវករេហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រ កររកីមឌៃនេថ្លើម ឬ ករេចញេǍគសញញ  
កនទួលេលើែសបក។ កររកេឃើញេǍគសញញ េលើែសបក Ǖចជួយដល់ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យជំងឺ disseminated 
crytpococcus, ជំងឺរេបង ឬ ជំងឺរǎកខួរកបលបងកេƽយ HSV/VZV ។ 
 ្របសិនេបើអនកជំងឺសថិតកនុងǒថ នភពែដលមនករǍលƽល ៃនេមេǍគេនកនុងឈម (septic 
picture) ្រតូវចប់េផ្តើមផ្តល់ករពយបលេƽយអង់ទីបី៊េយទិក ែដល្រគបដណ្ត ប់ េមេǍគេ្រចើន្របេភទ 
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(broad spectrum antibiotics) ដូចជ ceftriaxone ២្រកម ចក់ǂមសរៃស ២ដងកនុង១ៃថង, Gentamicin 
៤ម្រក/គ្រក ចក់ǒច់ដំុ េរៀងǍល់ៃថង េដើមបីពយបល្របឆំងនឹងេមេǍគបក់េតរេី្រចើន្របេភទ និង 
metronidazole ៥០០ម្រក េលប៤ដងកនុង១ៃថង េហើយបញចូ នអនកជំងឺេទកន់េសǏែថទំកំរតិខពស់។ 
  
 ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ 
 ករǏយតំៃលែផនកមនទីរពិេǒធន៍ េលើកដំបូង្រតូវពឹងែផ្អកេលើ្របវត្តិជំងឺ និងករពិនិតយគ្លីនិក។ 
ករបំពក់ពណ៌ gram េលើǎមក ឬករបណ្តុ ះǎមក Ǖចជួយកនុងករកំណត់រកមូលេហតុបងកជំងឺបន។ 
្រតូវសំេរច អំពីករបូមយកទឹកខួរឆ្អឹងខនង េǕយបនឆប់រហ័ស (low threshold)។ អនកជំងឺជេ្រចើន 
ែដលមនកររǎកេ្រǒមខួរបងកេƽយ cryptococcus ពំុមនកររងឹកញច ឹងកេទ។ ករវភិគវតថុǍវខួរឆ្អឹងខនង 
រមួទំងករេបើកចំហេǕយសំពធខួរឆ្អឹងខនង េសមើសំពធេ្រកខ្លួន (opening pressure) ករបំពក់ពណ៌ gram  
ករǏស់បរមិណ protein ករǍប់ចំនួនេកសិក ករពិនិតយេƽយមី្រកូទសƞន៍ ករេធ្វើេតស្ត RPR 
និងករបណ្តុ ះេមេǍគ មនǒរៈសំខន់ជǒរវន័្ត កនុងករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យកររǎកេ្រǒមខួរ (សូមពិនិតយ
ǂǍងទី២៤)។ េទះបីពំុǕចេធ្វើករវភិគវតថុǍវខួរឆ្អឹងខនង បនក៏េƽយ ក៏្រតូវេធ្វើករបូមយកវតថុǍវខួរឆ្អឹង 
ខនងែដរ េដើមបីពិនិតយេផទȣងផទ ត់អំពីសំពធ េនកនុងខួរកបល (ICP)។ ICP>២៥០ ម.ម បញជ ក់ចបស់អំពីករ
រǎកេ្រǒមខួរ បងកេƽយ cryptococcus េហើយតំរវូេǕតមនករបូមយកវតថុǍវខួរឆ្អឹងខនង ជបន្តបនទ ប់ 
ជេរៀងǍល់ៃថង េដើមបីរកǜសំពធេǕយសថិតេន <២០០ ម.ម (ករេកើនេឡើងសំពធកនុងខួរកបល េកើតមន
ចំេពះ ៥០% ៃនអនកជំងឺែដលេកើតជំងឺរǎកេ្រǒមខួរបងកេƽយ cryptococcus)។ ្របសិនេបើេសǏែថទំ 
របស់េǎកអនក ពំុǕចេធ្វើករបូមយកវតថុǍវកនុងខួរឆ្អឹងកបល និងេធ្វើករវភិគមនទីរពិេǒធន៍វតថុǍវេនះបនេទ 
្រតូវបញជូ នអនកជំងឺេទកន់មនទីរេពទយបែង្អកជំនញ។ 
 ្របសិនេបើ ពំុǕចេធ្វើេតស្ត RPR េលើសំǁកវតថុǍវកនុងេ្រǒមខួរបនេទ អនកផ្តល់េសǏែថទំ 
Ǖចេ្របើេតស្ត RPR េលើេសរ ៉មូ េដើមបីជួយដល់ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យជំងឺǒ្វ យៃន្របព័នធសរៃស្របǒទ 
(neurosyphilis)។ េតស្ត RPR េលើេសរ ៉មូ Ǖចផ្តល់លទធផលវជិជមនខុស (false positive) ដូេចនះ េǍគវនិិចឆ័យ 
្រតូវេធ្វើេឡើងǕ្រស័យេទǂមǒថ នភពគ្លីនិករបស់អនកជំងឺ។ ថតសួតក៏Ǖចជួយផងែដរ ្របសិនេបើអនក ជំងឺ
មនេǍគសញញ ទក់ទងនឹង្របព័នធផ្លូវដេង្ហើម េហើយǕចនំេǕយ្រǒវ្រជវរកេឃើញ្របភពបងកេǍគផងែដរ។ 
ដូចគន េនះែដរ ករ្រចឹបយកជលិកកូនកណ្តុ រ េទពិនិតយ េហើយផ្តល់លទធផល AFB+ បញជ ក់ថ មនករ 
រǎកេ្រǒមខួរ បងកេឡើងេƽយេមេǍគរេបង។ េǍគសញញ ៃន IRIS ែដលពក់ព័នធជមួយជំងឺរេបង 
cryptococcus ឬ PML Ǖចេធ្វើេǕយ្រចឡំជមួយេǍគសញញ ៃនកររǎកេ្រǒមខួរ។ ចំេពះǍល់អនកជំងឺ
ែដលេកើតមនេǍគសញញ កន់ែតធងន់ធងរេទៗ េ្រកយពីចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ
េអដស៍ ្រតូវសងƞ័យអំពី  IRIS។ 
 ្របសិនេបើករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ ពំុមនភពចបស់ǎស់េទ េនះអនកផ្តល់េសǏែថទំ ្រតូវរសួǍន់ 
បញចូ នអនកជំងឺ េទកន់េសǏែថទំេផƞងៗេទៀត ែដលǕចេធ្វើករសិកǜវភិគអំពីវតថុǍវៃនេ្រǒមខួរ េǕយ
បនេពញេលញ។ អនកផ្តល់េសǏǕចពិចរǁផ្តល់ករពយបលជលកខណៈ empiric កររǎកេ្រǒមខួរ 
បងកេƽយបក់េតរ ី ចំេពះអនកជំងឺែដលមន្រគុនេក្ត  ែដលមនǒថ នភពមិននឹងនរ (unstable) មុននឹង 
េធ្វើករបញជូ ន។ កនុងករណីខ្លះ មូលេហតុបងកេǍគ Ǖចផត់េចលបន េហើយǕចរកេឃើញមូលេហតុែដល 
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មិនែមនជករបងកេǍគដូចជ lymphoma េƽយេ្របើ្របស់បេចចកវទិយថតឆ្លុះទំេនើបថមីៗ(advanced imaging) 

ǂǍងទី២៤: េǍគវនិិចឆ័យ ែញកេǕយƽច់ជំងឺេផƞងៗែផ្អកេទǂមបំែរបំរលួៃនវតថុǍវកនុងេ្រǒមខួរ 

វតថុǍវៃនេ្រǒមខួរ សំពធេពល 
ចក់យកវតថុǍវ
ៃនេ្រǒមខួរ 

កំរតិជតិ 
្របូេតអីុន 

ករǍប់ 
េកសិក 

ករពិនិតយេƽយ 
មី្រកូទសƞន៍ 

ករបណ្តុ ះ 
េមេǍគ 

កររǎកេ្រǒម 
ខួរបងកេƽយ 
cryptococcus 

ខពស់ខ្ល ំង េកើនបន្តិចបន្តួច 

ឬ េនធមមǂ 

េកើនបន្តិចបន្តួច 

ឬ េនធមមǂ 

ករបំពក់ពណ៌ 
India Ink 

Cr Ag 
+ 

កររǎកេ្រǒម 
ខួរ បងកេƽយជំងឺ 
រេបង 

េឡើងខពស់ ឬ 
េនធមមǂ 

េកើនបន្តិចបន្តួច 

ដល់ េកើនខ្ល ំង 

េកើនេឡើង(មន 
lymphocytes 
េ្រចើន) 

+/- - -  +/- 

កររǎកេ្រǒម 
ខួរ បងកេƽយ 
បក់េតរ ី

ខពស់ េកើនេឡើងខ្ល ំង មន 
gramlocytes 
េ្រចើន 

+/-  + 

 
ករពយបល 
 កនុងករណីជេ្រចើន អនកផ្តល់េសǏែថទំ ្រតូវេធ្វើករពយបលជំងឺ toxoplasmosis , IRIS ឬ ករ
រǎកេ្រǒមខួរកនុងលកខណៈ empiric ។ 

ǂǍងទី២៥: ករពយបលករបងកេǍគ េន្របព័នធ្របǒទកǁ្ត ល ែដលេកើតមនញឹកញប់ 

្របេភទជំងឺ ករពយបល 

Toxoplasmosis Cotrimoxazole ១០/៥០ ម្រក/គ្រក ចក់េរៀងǍល់ៃថង ែបងែចកជ២កំរតិ រយៈ 
េពល៤សប្ត ហ៍ បនទ ប់មក ១កំរតិស្តងƽ េរៀងǍល់ៃថង សំǍប់មួយជីវតិ។ សំǍប់
ករេកើនៃនសំពធកនុងខួរកបល ែដលជឥទិធពលៃនដុះដំុǒច់ (mass effect) 
្រតូវផ្តល់ prednisolone ៤០ម្រក េលប៤ដងកនុង១ៃថង ឬ dexamethasone ៤ម្រក
េលប៤ដងកនុង១ៃថង រហូតដល់េǍគសញញ បនធូរ្រǒល។  

IRIS (Cerebral) prednisolone ៤០ម្រក េលប២ដងកនុង១ៃថង រយៈេពល២សប្ត ហ៍ បនទ ប់មក 
២០ម្រកេលបម្តងកនុង១ៃថង រយៈេពល ១សប្ត ហ៍ បនទ ប់មកេទៀត ១០ម្រកេលប
ម្តងកនុង១ៃថង រយៈេពល១សប្ត ហ៍។ 

កររǎកេ្រǒមខួរបងក 
េƽយបក់េតរ ី

Cefriaxone ២ ្រកម ចក់ǂមសរៃសឈម ២ដងកនុង១ៃថង ឬ Benzylpenicillin 
១២-២៤ǎន IU ចក់ǂមសរៃសឈមេរៀងǍល់ៃថង ែចកជ៤កំរតិ រយៈេពល 
១០-១៤ ៃថង េនកនុងǒថ នភពែដល S. Pneumonia មនភពǒំុ ទបេទនឹង 
Penicillin។ 
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កររǎកេ្រǒមខួរ  
បងកេƽយជំងឺរេបង 

របូមន្តពយបលៈ 2RHSE/4RH។ Ǖចពិចរǁេ្របើ្របស់ steroids ដូចជ 
prednisolone ៦០ម្រក េលប២ដងកនុង១ៃថង (២ម្រក/គ្រក)ឬ dexamethasone 
៤ម្រក េលប៤ដងកនុង១ៃថង េƽយមនករពយបលបនថយកំរតិ (taper) 
បន្តរហូតដល់៦សប្ត ហ៍ (សូមǕនែផនកទី៦)។ 

កររǎកេ្រǒមខួរ បងក
េƽយ cryptococcus 

Amphotericin B ០,៧ ម្រក/គ្រក/ៃថង ចក់រយៈេពល ២សប្ត ហ៍ បនទ ប់មក ផ្តល់ 
Fluconazole ៤០០ម្រក េលប២ដងកនុង១ៃថង រយៈ េពល ៨សប្ត ហ៍ បនទ ប់មក 
េទៀត ផ្តល់ fluconazole ២០០ ម្រក េលប១ដង េរៀងǍល់ៃថង រហូតដល់ CD4 
>១០០េកសិក/មម3 រយៈេពល ៦ែខ 

ជំងឺǒ្វ យៃន្របព័នធសរៃស 
្របǒទ(Neuro-syphilis) 

Benzylpenicillin ១៨-២៤ ǎន IU ចក់ǂមសរៃសឈមេរៀងǍល់ៃថង ែបង
ែចកជ ៦កំរតិ សំǍប់រយៈេពល ១៤ៃថង បនទ ប់មក ២,៤ ǎន IU េរៀងǍល់
សប្ត ហ៍ រយៈេពល ៣សប្ត ហ៍។ 

្របភពឯកǒរៈ Clinical HIV/AIDS Care Guidelines for Resource Poor Settings, MSF, 2006. The 
Sanford guide to HIV/AIDS Therapy, 2008; The Sanford Guide to Antimicrobial Therapy, 2008. 
TB/HIV Manual, WHO, 2004. 
 
 ករǂមƽន 
 អនកជំងឺែដល មនឈឺកបល ទមទរេǕយមនករǂមƽនយ៉ងម៉ត់ចត់ កនុងកំឡុងេពល 

ពយបល។ អនកផ្តល់េសǏែថទំ ្រតូវពិនិតយ ǂមƽនអនកជំងឺ្របេភទេនះ េរៀងǍល់សប្ត ហ៍ កនុងកំឡុងេពល 

ពយបល។ េលើសពីេនះេទៀត អនកផ្តល់េសǏែថទំ ្រតូវេធ្វើចំǁត់ថន ក់គ្លីនិកǒរជថមីេឡើងវញិ េហើយេធ្វើករ 

Ǎប់ចំនួនេកសិក CD4 និងǍប់ចំនួនេមេǍគេអដស៍ (Viral load) ្របសិនេបើǕចេធ្វើបន េដើមបីǏយតំៃល 

អំពីល័កខខ័ណ្ឌ  ែដលǕចចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ឬ Ǐយតំៃលអំពី

លទធភពៃនបǍជ័យៃនករពយបលេƽយ ARV ។ (សូមǕនេគលករណ៍ែណនំជតិ ស្តីពីករេ្របើ្របស់

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ សំǍប់មនុសƞេពញវយ័ និងកុមរជំទង់ ឆន ំ ២០១១)។ 
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គំនួសបំ្រពួញទី៨: ឈកឺបល 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

• មនវត្តមនេគលិក
្រកហម ែដលពំុមន 
ករែបកខូចខត និង 
េកសិកlymphocytes 

• គម នAFB  
 

 

េតស្ត India Ink+

AFB+ និង/ឬ
វត្តមនេគលិក 
្របេភទ Lymphocytes 

មនវត្តមនបក់
េតរ ីនិង/ឬ     
េគលិក ្រកមុ 
Polynuclear

េតស្ត VDRL-TPHA
RPR វជិជមន

រកេឃើញ

េទ 

Ǖច 

មន

គម ន 

មន

គម ន 

មន

ឈឺកបល 

ផ្តល់ឱសថបំបត់ករឈឺចប់

្រសង្របវត្តិជំងឺ 
និងពិនិតយគ្លីនិក 

មនករេឆ្លើយតបេទនឹង
ករពយបលែដរឬេទ? 

េតើមនេǍគសញញ សរៃស្រប
ǒទបញជ ក់ពីករ ប៉ះពល់
កែន្លងǁ១ៃនខួរកបល ែដរ 

ឬេទ? 

ពិនិតយSmear រក 
េឃើញមនជំងឺ្រគុនចញ់ 

េធ្វើករǂមƽនជ្របចំ រហូត
ដល់ ២េទ៤សប្ត ហ៍ ឬ េǍគ 

សញញ បត់េទវញិ 

ពិចរǁដល់IRIS ្របសិនេបើ
កំពុងទទួលករពយបលេƽយ 

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ
េអដស៍និង/ឬពយបលជំងឺ 

Toxoplasmosis

េតើមនករធូរ
្រǒលេ្រកយ 

ករពយបលបន 
១សប្ត ហ៍ែដរ ឬេទ? 

ពយបលជំងឺ្រគនុចញ់ 

េតើǕចេធ្វើករវភិគវតថុ Ǎវៃន
េ្រǒមខួរបន ែដរឬេទ 

េតើរកេឃើញមូលេហតុ ǂម
ករពិនិតយវតថុǍវៃនេ្រǒមខួរ 

ែដរឬេទ? 

បញជូ នេទកន់មនទីរេពទយជំនញ 

ពយបលកររǎកេ្រǒមខួរបងកេƽយបក់េតរ ី

ពយបលជំងឺរេបង

ពយបលជំងឺ cryptococcus 

ពយបលជំងឺរǎកេ្រǒមខួរបងក
េƽយេមេǍគǒ្វ យ 

ផ្តល់ករពយបលǂមេǍគសញញ  ពិចរǁដល់ 
ឥទធិពលបនទ ប់បនƞំៃនករពយបលេƽយឱសថ 
្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍(AZT,EFV) ឬ IRIS 
និង/ឬ ពិចរǁអំពីករបញជូ នេទកន់មនទីរ
េពទយជំនញ េដើមបីេធ្វើករ្រǒវ្រជវវភិគ ឬ 
ថតឆ្លុះបែនថមេទៀត 

គម ន 

មន

មិនǕច

ពយបលជំងឺរǎកខួរកបលបងក
េƽយេមេǍគ HSV 

គម ន 
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១៦ ករǏយតំៃល និងករែថទពំយបលករឈឺចប់ 

 ែផនកេនះ ្រតូវបនេរៀបេរៀងេឡើងេƽយពឹងែផ្អកេលើេគលករណ៍ែណនំជតិ ស្តីពីករែថទំករ
ឈឺចប់ េបះពុមភនឆន ំ ២០០៧ េƽយ្រកសួងសុខភិបល សហករជមួយអងគករ Douleurs Sans 
Frontieres (DSF) និងឯកǒររបស់អងគករសុខភពពិភពេǎក (Palliative care: symptom management 
and end-of-life care. Integrated management of adolescent and adult illness. Interim guidelines for 
first-level facility health workers issued by WHO, 2004)។ កំរតិេ្របើ្របស់ឱសថ ្រតូវបនដក្រសងេចញ
ពី្របភពឯកǒរទំងពីរេនះ េដើមបីផ្តល់ជូនដល់អនកផ្តល់េសǏនូវជំេរ ើសនន សំǍប់ករពយបល 
  

 និយមន័យ និងលកខណៈទូេទ 

 ែផ្អកេលើករសិកǜអំពីករឈឺចប់ (IASP ១៩៧៦) សហគមន៍អន្តរជតិ បនកំណត់ថ ករឈឺ 

ចប់ គឺជបទពិេǒធន៍ៃនករញញ ណដឹង និងកររជួំលចិត្ត ែដលេធ្វើេǕយមិនសុខ្រសួល រមួផƞំជមួយករ 

ខូចខត ឬប៉ះពល់ (Lesion) េទេលើជលិក (ជក់ែស្តង ឬ ែដលǕចដឹងេកើតមនេឡើង ឬ្រតូវបន

ពិពណ៌នថ បǁ្ត លមកពីករខូចខតអ្វីមួយ)។ 

  

 ្របេភទេផƞងៗៃនករឈចឺប់ 

• ករឈចឺប់្រសួច្រǒវៈ សភពេនះេ្រចើនមនជញឹកញប់។ ករឈឺចប់្របេភទេនះ គឺ 

ជេǍគសញញ មួយ ែដល្របកសǕសននដល់អនកជំងឺ និង្រគូេពទយ។ ឧទហរណ៍ៈ រǎក 

ែខនងេពះេវៀន្រសួច្រǒវ រǎកេ្រǒមខួរ។ ករឈឺចប់្រសួច្រǒវ្រតូវេធ្វើករពយបល 

េƽយឱសថបំបត់ករឈឺចប់ បនទ ប់ពីបនេធើ្វេǍគវនិិចឆ័យរចួេហើយ។ 

• ករឈចឺប់Ǎុៃំរៈ៉ ឧទហរណ៍ ឈឺខនង ឈឺចប់េនចុងអវៈយវៈកំបុត (phantoin pain) 

មិនែមន្រគន់ែតជេǍគសញញ មួយមុខបុ៉េǁ្ណ ះេទ និង្រតូវចត់ទុកថ Ǐជជំងឺមួយ 

ែដលបǁ្ត លមកពីកǂ្ត ជេ្រចើន។ 

  

 យន្តករសររីៈេǍគǒ្រស្តសំខន់ៗ ៃនករឈចឺប់ៈ មនពីរ្របេភទ 

• ករឈចឺប់ែបបណូសីុសិបសយុង (nociceptive): ករឈឺចប់េនះ ទក់ទងេទនឹងរ ំ

េញចខ្ល ំងហួស េទេលើ្របព័នធទទួលដឹង (Recepture) ៃនករឈឺចប់េƽយគម នករ 

ប៉ះពល់េទេលើផ្លូវៃនករបញចូ នេទ។ 



115 
 

• ករឈចឺប់ែបបណឺរ ៉ប៉ូទីក (neuropathic):  ទក់ទងនឹងករខូចខត្របព័នធសំរបតំរវូ 

(បនថយបេងកើន) កនុងករ្រតួតពិនិតយករបញចូ ន និងករបំែលងករទទួលដឹងៃនករឈឺ 

ចប់។ 

១៦-១ ករǏយតំៃលចំេពះករឈចឺប់ 

 ទីកែន្លងឈឺចប់ៈ 
 
 
 
 
 

 កំរតិៃនករឈចឺប់ 

 
 

•  ខន តេ្របȣបេធៀបៈ េ្របើែខƞបនទ ត់េផ្តក្របែវង ១០០មម (EVA) 

 

 

 

 ្របប់អនកជំងឺេǕយគូសេនេលើែខƞបនទ ត់ (មន្របែវង ១០០មម) េដើមបីបង្ហ ញ្របប់ពីកំរតិៃន

ករឈឺចប់របស់គត់។ កំរតិៃនករឈឺចប់ ្រតូវគិតជ មម។ 

 ឧទហរណ៍ៈ “ខញុំមនករឈឺចប់ ៨០/១០០មម” គឺជករឈឺចប់កំរតិខ្ល ំង ែដល្រតូវករ

ពយបល។ 

• ខន តេលខ (Numeric Rating Scale) : គឺពីេលខ ០ (គម នករឈឺចប់) ដល់េលើ ១០ (ករ 

ឈឺចប់ខ្ល ំងបំផុតែដល្រសៃមេឃើញ)។ ្របសិនេបើអនកជំងឺǕចយល់បនគឺសំុ េǕយ 

គត់Ǐយតំៃលករឈឺចប់របស់គត់កនុងចេន្ល ះពីេលខ ០ េទេលខ ១០។ 

• ខន តេរៀបǍប់ (Simple Verbal Scale): េǕយអនកជំងឺេ្រជើសេរ ើសចំណុចǁមួយកនុង 

ចំណុចខងេ្រកម េដើមបីǏយតំៃលកំរតិៃនករឈឺចប់របស់គត់ៈ 

o ០: គម នករឈឺចប់ 

o ១: ករឈឺចប់តិចតួច 

o ២: ករឈឺចប់បងគួរ 

o ៣: ករឈឺចប់ខ្ល ំង 

េ្របើរបូភពជគំនូសបំ្រពួញៃនដងខ្លួនមនុសƞ (េមើល 
ពីមុខ និងេមើលពីេ្រកយ) េដើមបីជួយអនកជំងឺកនុងករ 
ពិពណ៌នអំពីករឈឺចប់របស់គត់។ េគេǕយអនក 
ជំងឺគូសេលើ្រគប់កែន្លងែដលគត់ឈឺចប់ 

គម នករឈចឺប់=០ គម នករឈចឺប់=១០០ 

េយើងǕចេ្របើខន តសំǍប់Ǐយតំៃលកំរតិៃនករឈឺ 
ចប់៣្របេភទៈ 
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o ៤: ករឈឺចប់ខ្ល ំងǁស់ 

 ចំǁយេពលជមួយអនកជំងឺេដើមបី្រគប់្រគងបននូវ្របវតិ្តជំងឺេǕយ្រតឹម្រតូវៈ ជួយអនកជំងឺេǕយ 

គត់ពិពណ៌ន ពីករឈឺចប់របស់គត់េƽយខ្លួនឯងផទ ល់ 

- េពលេវǎចប់េផ្តើមឈឺដំបូង (ǂមលំƽប់លំេƽយ)។ 

- រេបៀបៃនករចប់េផ្តើម (ភ្ល មៗ បន្តិចម្តងៗ)។ 

- ករវវិត្តន៍េទǂមេវǎ។ 

- ទីកែន្លងៃនករឈឺចប់ និងករឈឺǍលƽលេទកែន្លងេផƞងេទៀត។ 

- ករែ្រប្របួល្របចំៃថង។ 

- កǂ្ត េធ្វើេǕយករឈឺចប់េកើនេឡើង ឬ/និង ក៏ធូរ្រǒល។ 

- ផលវបិកេទេលើដំេណក េទេលើករទទួលទនǕǓរ ករេធ្វើពលកមម ទំនក់ទំនងជ 

មួយអនកេនជំុវញិ។ 

- មន ឬ គម ន្របសិទិធភពៃនករពយបលពីមុនមក។ 

- ករ្រសង់យក្របវត្តិេ្របើ្របស់ឱសថេǕយបនម៉ត់ចត់ 

  

 ្រតូវសេងកតពិនិតយេលើǕកបបកិរយិអនកជំងឺ 

 ្រគូេពទយ្រតូវពិនិតយរកǒថ នភព  ឬឥរយិបថǁែដលជួយកត់បនថយនូវករឈឺចប់ េហើយក៏ 

្រតូវសិកǜផងែដរពីǕកបបកិរយិទូេទរបស់អនកជំងឺ។ 

 េធ្វើករពិនិតយគ្លីនិកសព្វ្រគប់េƽយខនមិនបន រមួជមួយៈ 

 ករពិនិតយជពិេសសេលើកែន្លងមនករឈចឺប់ និង 

 េធ្វើករពិនិតយគ្លីនិកេǕយបនដិតដល់េលើ្របព័នធសរៃស្របǒទ េដើមបីេǕយដឹងថមនកររខំន់ 

ឬ ករប៉ះពល់មុខងរចលករ និង/ឬ មុខងរទទួលǕរមមណ៍ (មន្របភពមកពី neurogenic) និង/ឬ សញញ  

រខំន ឬប៉ះពល់េទេលើ្របព័នធ sympathetic: 

• េលចេចញករឈឺចប់េនឆង យពីកែន្លងខូចខត។ 

• ករខូចខតសរៃស្របǒទពីមុនមក។ 

• ពិពណ៌នជពិេសសអំពីករឈឺចប់ (ឈឺ្រកǓយដូចរǎក ឈឺដូចឆក់ែខƞេភ្លើង 

្រសពន់ដូច្រសេមចǏ េវទនរមមណ៍មិនសុខ្រសួល េសកȣបរមស់) 

• វបិត្តិេវទយិតភពៃផទេលើ 

- េវទយិតភពចុះថយ (hypoesthesia) ឬ គម នេវទយិតភព (anesthesia) 

- េវទយិតភពេកើនេឡើង ្រសេគៀរ (hyperesthesia) 
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- ឈឺចប់ខ្ល ំងក្ល  ឈឺចប់យូរអែង្វង មិនធមមǂ (hyperpathia) 

- allodynia ករឈឺចប់បǁ្ត លមកពីរេំញចែដលជធមមǂ មិនេធ្វើេǕយមន 

ករឈឺចប់េទៈ ដូចជ ករǒទ បេថើៗ ករអែង្អល 

• វបិត្តិេវទយិតភពខងកនុង 

- ករដឹងមិនចបស់ǎស់ពីទីកែន្លងៃនែផនកǁមួយរបស់ដងខ្លួន។ 

- កយវកិរមិនធមមǂ 

- ចលនǍងកយមិនǕចបញជ បនដូចធមមǂ។ 

• វបិត្តិចលន 

- ករចុះថយៃនកំǎំងǒច់ដំុ (paresthesia, paralysis) ។ 

- េខǜយǒច់ដំុ េនតំបន់ǁមួយៃនសរǍីងគ។ 

- េរផ្លិច្រចបូក្រចបល់។ 

• វបិត្តិ Vasomotor 

- ែសបកេឡើង្រកហម 

- ចល់ឈម (congestion) 

- េក្ត  

- ែបកេញើស 

- សរៃសឈមរមួតូច (vasoconstriction) 

• សភពមិនធមមǂៃនែសបក 

- ្រកចកសងួត និងេ្របះបក់ 

- ែសបកេស្តើង និងផុយ 

- ពណ៌ែសបកមិនធមមǂ 

- ្រជុះសក់ 

១៦-២ ករពយបលស្តង់ƽ សំǍប់បំបត់ករឈចឺប់ 

 ករពយបលបំបត់ករឈចឺប់ nociceptive 

 ករពយបលេǍគសញញ ៃនករឈឺចប់ ជករពយបលទីមួយែដល្រតូវចប់េផ្តើមេធ្វើǂំងពីេពល 

ដំបូង េƽយមិនចំបច់រង់ចំលទធផលៃនករពយបលមូលេហតុេទ។ 
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ǂǍងទី២៦: ជំǓនៃនករ្រគប់្រគង និងពយបលករឈចឺប់ែដលែណនំេƽយអងគករ 

សុខភពពិភពេǎក  ឆន  ំ២០១០ 

 ឱសថបំបត់ករ 
ឈឺចប់ 

កំរតិចប់េផ្តើមសំǍប់ 
មនុសƞេពញវយ័ 

គំǎតកំរតិ 
េ្របើ្របស់ 

ផលប៉ះពល់/ 
ករ្របុង្របយតន័ 

ជំ
Ǔ

ន
ទី
១

     

ឱសថ្របេភទ Non-opioid  

Paracetamol 
(េធ្វើេǕយមនករ

៥០០ម្រក េលប
២្រគប់េរៀងǍល់៤

សំǍប់មនុសƞចស់ 
ជǍ ឬអនកជំងឺឈឺធងន់ 

មិន្រតូវេ្របើហួសពី៨ 
្រគប់ែដលមនកំរតិ 

អនុǒសន៍ៃនអងគករសុខភពពិភពេǎក ចំេពះករពយបលបំបត់ករឈឺចប់ nociceptive: 
• ពយបលេទǂមបុគគលមន ក់ៗ េƽយវធីិǒមញញ និងមិនបងខិតបងខំអនកជំងឺ។ 
• េធ្វើេǕយករឈឺចប់ធូរេសបើយជលំƽប់ មុនដំបូងេនេពលយប់ បនទ ប់មកេន េពល

សំǍក និងទីបញច ប់ េនេពលេធ្វើចលនǍងកយ។ 
• ទទួលថន ំយ៉ងេទៀងទត់ េលប ឬផឹក្របសិនេបើǕចេធ្វើបនǂមេម៉ងកំណត់ េƽយមិន

រង់ចំេǕយឈវឺញិេទ។ 
• ករពយបលេƽយថន ំបំបត់ករឈឺចប់ǂមលំƽប់ថន ក់ទំងបី ǂមករែណនំរបស់

អងគករសុខភពពិភពេǎក  
• ្រតូវែផនកǂមកំរតិៃនករឈចឺប់ មិន្រតូវែផ្អកេទǂមដំǁក់កលៃនជំងឺេទ េហើយមិន្រតូវ

ែផ្អកេទǂមករពយករណ៍ករវវិត្តន៍ៃនជំងឺ (Prognosis) េហើយេƽយេ្របើរមួជមួយនិងថន ំ 
បំបត់ករឈឺចប់េផƞងេទៀត ្របសិនេបើចំបច់ (co-analgesics)។
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បនថយកំេǮខ្លួន េទ៦េម៉ង(កំុេលប
េពលយប់ ឬ ផ្តល់
ឱសថបំបត់ករ 
ឈឺចប់េផƞងេទៀត 
េដើមបីរកǜកំរតិ 

ឬ េពលេ្របើជ 
មួយopioid ្រតូវេ្របើ 
ែត១្រគប់េទ។ ករ 
ឈឺចប់កំរតិមធយម 
Ǖច្រគប់្រគងបន 
េƽយផ្តល់ឱសថ 
េរៀងǍល់៦េម៉ងម្តង 

៥០០ម្រក កនុងរយៈ េពល 
២៤េម៉ង (ករេ្របើហួស
កំរតិǕចបǁ្ត ល
េǕយពុលេថ្លើម ធងន់ធងរ)។ 

Aspirin (acety salicylic 
acid) (មនផល្របឆំង 
កររǎក និងបនថយ 
កំេǮខ្លួន) 

៣០០ម្រក េលប២
្រគប់េរៀងǍល់ 
៤េម៉ង 

 េចៀសǏងករេ្របើ្របស់ 
ឱសថេនះ ្របសិនេបើ 
មនបញ្ហ ្រកពះ ្រតូវ 
បញឈប់ករេ្របើ្របស់ 
្របសិនេបើមនករឈឺ 
ចប់េនតំបន់ចុងដេង្ហើម 
(epigastric) ពិបករ ំ
ǎយǕǓរ ǎមក 
ǎយឈម ឬ មន 
េចញកនទួលឈម ឬ 
ឈមេលើែសបក។ មិន 
្រតូវផ្តល់េǕយកុមរǕយុ 
តិចជង១២ឆន ំ។ ្រតូវ 
េជៀសǏងករេ្របើ្របស់ 
្របសិនេបើមនករហូរ 
ឈម។ 

Ibuprofen(មនឥទធិពល 
្របឆំងកររǎកនិង 
បនថយកំេǮខ្លួន) 

៤០០ម្រក េរៀងǍល់ 
៦េម៉ងម្តង 

 កំរតិអតិបរម ៨្រគប់ 
កនុង១ៃថង 
 

ជំ
Ǔ

ន
ទី
២

 

ឱសថ្របេភទ opioid សំǍប់ពយបលករឈកំឺរតិមធយម(ផ្តល់បែនថមេលើ aspirin ឬ paracetamol) 

Codeine (្របសិនេបើ
គម នសំǍប់េ្របើ្របស់ 
្រតូវពិចរǁ) េ្របើ 
aspirin ឆ្ល ស់គន នឹង 
paracetamol 

៣០ម្រក េលបេរៀង
Ǎល់ ៤េម៉ងម្តង 

៣០េទ៦០ម្រក េលប
េរៀងǍល់ ៤េទ៨េម៉ង
ម្តង កំរតិេ្របើ្របស់ 
អតិបរម សំǍប់      
ពយបលករឈឺចប់គឺ
១៨០េទ២៤០ម្រក 
ពីេ្រពះថǕច

្រតូវផ្តល់ឱសថ laxative 
េដើមបីបងក រភពទល់ 
ǎមក េលើកែលងែត 
មនករǍគរសូ  
 
មនតំៃលៃថ្ល 
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បǁ្ត លេǕយទល់ 
ǎមក្រតូវប្តូរ េទេ្របើ 
morphine។ 

ជំ
Ǔ

ន
ទី
៣

 

ឱសថ្របេភទ opioid សំǍប់ពយបលករឈកំឺរតិមធយម ដល់ធងន់ធងរ 
morphine ៥ម្រក
/៥មល ឬ ៥០ ម្រក
/៥មល បន្តក់ចូលǂម
មត់។ 
Ǖចបញ់ǂមរនធគូថ 
េƽយេ្របើសឺǍុងំ។ 

២,៥ េទ ៥ម្រក 
េរៀង Ǎល់៤េម៉ង
(កំរតិǕច េកើនពី
១,៥ េទ២ ដង 
េ្រកយពីរយៈេពល 
២៤ េម៉ងេបើេន
មន ករឈឺចប់) 

Ǖ្រស័យǂមតំរវូករ 
អនកជំងឺ និងចង្វ ក់ 
ដេង្ហើមអនកជំងឺ ពំុមន 
កំរតិអតិបរមេទ 

ផ្តល់ឱសថ laxative 
េដើមបីបងក រភពទល់ 
ǎមក េលើកែលងែត 
េមេǍគǍគរសូ។ 

្របភពឯកǒរៈ WHO guidelines (Palliative care: symptom management and end-of-life care. 
Integrated management of adolescent and adult illness. Interim guidelines for first-level facility health 
workers issued by WHO, 2004) 
  

ករឆ្លងពីជំǓនមួយេទជំǓនមួយេទៀត ្រតូវេធ្វើេឡើងកនុងករណីែដលករពយបលជំǓនមុនគម ន 

្របសិទធិភព (េ្របើថន ំǂមដូស្រតឹម្រតូវ អនកជំងឺេលបថន ំេទៀងទត់ េហើយថន ំក៏្រជបបនល្អ្រតឹម្រតូវ)។ ករ 

េ្រជើសេរ ើសថន ំមកពយបល េធ្វើេឡើងǕ្រស័យេទǂមករ្រទំ្រទរបស់អនកជំងឺ និងថន ំ (ឧទហរណ៍ៈ) អនកជំងឺ 

ខ្លះ្រទំ្រទបនល្អ ចំេពះ Dextropropoxyphene ជងថន ំ Tramadol។ ពពួក Benzodiazepine (BZD) គឺជថន ំ 

បនថយករបរមភ (aniolytiques) ដូចគន នឹងថន ំ Diazepam និង Clozazepam ែដរ។ 

• ករǏយតំៃលករឈឺចប់ ្រតូវេធ្វើេǕយបនេទៀងទត់ៈ កនុងករណីករពយបល 

បǍជ័យ ្រតូវឆ្លងេទជំǓនបនទ ប់ែដលខពស់ជងមុន។ 

• ចំេពះ morphine ្រតូវបែនថមកំរតិេ្របើពី ៣០ េទ ៥០% រហូតដល់បនធូរេសបើយពី 

ករឈឺចប់្របសិនេបើអនកជំងឺǕច្រទំ្រទបន (សូមǕនǂǍងទី២៦ សំǍប់កំរតិ 

េ្របើ្របស់ែដលែណនំេƽយអងគករសុខភពពិភពេǎក និងǂǍងទី២៧ សំǍប់

កំរតិេ្របើ្របស់ែដលែណនំេƽយអងគករ DSF)។ 

• ្រតូវទប់ǒក ត់ជមុន និងពយបលផលប៉ះពល់របស់ឱសថ 
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ǂǍងទី២៧: ករែណនំ ស្តពីីករេ្របើ្របស់ឱសថបំបត់ករឈចឺប់ េទǂមដំǁក់កល
ៃនករឈចឺប់ 

ឱសថបំបត់ករឈចឺប់ កំរតិេ្របើ ករǂមƽន និងផលប៉ះពល់ 

ជំǓនទី១: កំរតិេខǜយ 

Paracetamol:  

្រគប់ ១០០ ឬ  ៥០០ម្រក 

សីុរ ៉ ូ

្រគប់សុលǂមរនធគូថ 

មនុសƞេពញវយ័ៈ  

៥០០ េទ ១០០០ម្រក 

Ǎល់ ៤ េទ ៦ េម៉ងម្តង 

ដូស្របសិទិធភព ៤្រក/២៤េម៉ង 

កូនេកមងៈ ៦០េទ៨០ម្រក/គ្រក/ៃថង 

ពុលេថ្លើម (Hepatotoxicity) 

Acetyl salicylic acid 

្រគប់ ៣០០ ឬ ៥០០ម្រក 

មនុសƞេពញវយ័ៈ 

៥០០ េទ ១០០០ម្រក 

Ǎល់ ៤ េទ ៦ េម៉ងម្តង 

ដូសខពស់បំផុត ៣្រក/២៤េម៉ង 

កូនេកមងៈ ៥០ម្រក/គ្រក/២៤េម៉ង 

ដំេប្រកពះ (Gastro-duodenal 
Ulcers) វបិត្តិកំណកឈម 
 

ជំǓនទី២: កំរតិមធយម 

Codeine ្រគប់ ៣០ម្រក  

(Paracetamol ៥០០ម្រក) 

មនុសƞេពញវយ័ 

៣០ េទ ៦០ម្រក េរៀង 

Ǎល់ ៤ េទ ៦ េម៉ងម្តង 

ដូសខពស់បំផុត ២៤០ម្រក/២៤េម៉ង 

កូនេកមង > ១ឆន ំ ៤ម្រក/គ្រក/ៃថង 

ែចកជ ៤ដង 

ទល់ǎមក 
ងងុយេដក 
ចង់ក្អួត 
 

Tramadol ៥០ម្រក(LI.)បេញចញ 

ភ្ល មៗ/្រជបេលឿន 

Tramadol ១០០ម្រក(LP) 

្រជបយឺត/បេញចញយឺត 

មនុសƞេពញវយ័ៈ េលប៥០ម្រកេទ

១០០ម្រកេរៀងǍល់៤េទ៦េម៉ងម្តង

មនុសƞេពញវយ័ៈេលបម្តង១០០ 

ម្រកេទ២០០ម្រក េរៀងǍល់ 

១២េម៉ង 

ដូសខពស់បំផុតៈ៤០០ម្រក/២៤េម៉ង

ចង់ក្អួត 
ក្អួត 
វលិមុខ 
ងងុយេដក 

ជំǓនទី៣: កំរតិខ្ល ងំ 

Morphine កំរតិេ្របើធមមǂសំǍប់ចប់េផ្តើមករ ǂមƽនចង្វ ក់ដេង្ហើម េនេពល 
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- ថន ំ្រគប់ LI ្រជបេលឿន 

៥ម្រក, ១០ម្រក, ២០ម្រក 

៣០ម្រក 

- ថន ំ្រគប់ LP ្រជបយឺតៈ 

៣០ម្រក 

- អំពូល ១០ម្រក 

ពយបលៈ េលប០,៥េទ១ម្រក/

គ្រក/ៃថង 

LI: េលបម្តង១្រគប់េរៀងǍល់ 

៤េម៉ង 

LP: េលបម្តង១្រគប់េរៀងǍល់ 

១២េម៉ង គម នកំណត់ដូសខពស់

បំផុតេទ 

ចក់ǂមេ្រកមែសបកៈ 

ពី ០,២៥ េទ០,៥០ម្រក/គ្រក

/ៃថង ែចកេចញជ ៦ដង/ៃថង (Ǎល់ 

៤េម៉ងម្តង) 

្របសិនេបើមនបញ្ហ កង្វះ 

ǕǓរបូតថមភខ្ល ំង ឬ េខǜយ

តំរងេនម ឬ ករដកដេង្ហើម

េខǜយ្រតូវចប់េផ្តើម េƽយដូស

ទប  

េលបៈ ០,២៥ េទ០,៥០ម្រក/

គ្រក/ៃថង 

ចក់ǂមេ្រកមែសបកៈ  

០,២៥ េទ០,៥០ម្រក/គ្រក/ៃថង 

ែចកេចញជ ៦ដង/ៃថង 

ដំបូងៃនករពយបល្របសិនេបើ 
អនកជំងឺពំុធ្ល ប់េ្របើ morphine 
ពីមុនមកេទ។ ពំុមន 
េ្រគះថន ក់េធ្វើេǕយគំងដេង្ហើម 
(respiratory depression) 
្របសិនេបើេគរពǂមអនុǒសន៍ 
េនះ។ 
 
្រតូវផ្តល់ទឹកេǕយបនេ្រចើន និង 
មនǕǓរសម្រសប េដើមបី
បងក រករទល់ǎមក (laxatives) 
ចង់ក្អួត Ǖចទប់ǒក ត់បន 
េƽយេ្របើ metoclopramide 
េលប ឬ ចក់ឬេ្របើ haloperidol  

Oxycodone ថន ំ្រគប់ LP ១០ម្រក 

និង ២០ម្រក 

េលប ១០ េទ ២០ម្រកេរៀងǍល់

១២េម៉ង 

Biodisponibilite ល្អជង 

morphine 

Fentanyl  

្រជបǂមែសបក 

១២ug/េម៉ង; ២៥ug/េម៉ង;          

៥០ug/េម៉ង; ៧៥ug/េម៉ង;           

១០០ug/េម៉ង 

Patch ១/៧២េម៉ង Patch ្រតូវបិទេលើែសបក។ 

ចប់េផ្តើមមន្របសិទិធភព េន 

រយៈេពល១២េម៉ង។ 

្របភពៈ National Pain Management Guidelines, 2007 issued by the MoH 
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 កនុងករណីខ្លះ ្រតូវផ្តល់ឱសថបែនថម ដល់អនកជំងឺេនេពលែដលកំរតិេ្របើ្របស់ឱសថបំបត់ករឈឺ 

ចប់កនុងកំរតិទី២ និងទី៣ ឈនដល់កំរតិខពស់េហើយេនះ។ ǂǍងទី២៨ ផ្តល់ពត៌មន ស្តីពីករពយបល

េƽយឱសថែដលǕចយកេទេ្របើ្របស់ បែនថមេលើឱសថ Opioids រមួមន codeine, tramadol និង 

morphine 

 

ǂǍងទី២៨: ព័ត៌បែនថម ស្តពីីករេ្របើ្របស់ឱសថ សំǍប់បំបត់ករឈចឺប់ 

ឱសថ Co-anatalgique កំរតិេ្របើ្របស់ ករែណនំǂមƽននិងផលប៉ះពល់ 

Diclofenac ៥០ម្រក 

 

មនុសƞេពញវយ័ៈ ៥០-១៥០

ម្រក/ៃថង េលប២ េទ ៣ដង 

 

Ibuprofen ២០០ម្រក មនុសƞេពញវយ័ៈ ៦០០-៨០០

ម្រក/ៃថង េលប៣ដង 

កូនេកមងៈ២០-៣០ម្រក/ៃថង 

េលប៣ដង 

 

Steroids  
- Prednisolone: ្រគប់ 

៥ម្រក 
 
 
 

- Dexamethasone : 
អំពូល ៤ម្រក/មល 

 

មនុសƞេពញវយ័និងេកមងៈ 

០,៥-១ម្រក/គ្រក/ៃថង ្រតូវេលប

េនេពល្រពឹក។  

 

មនុសƞេពញវយ័និងេកមងៈ 

០,៥-១ម្រក/គ្រក/ៃថង ្រតូវេលប

េនេពល្រពឹក។ 

 

Ǔមេ្របើៈ សំពធឈមខពស់ែដល 

ពំុបនពយបល។ ទឹកេនមែផ្អម ែដល 

មិននឹងន។ េǍគឆ្លងនិងផƞិតែដលមិន

បនពយបល។ ដំេបផ្លូវរǎំយ 

ǕǓរែដលកំពុងវវិត្ត។ វបិត្តិផ្លូវ 

ដេង្ហើមធងន់ធងរ។  

ǒរៈ្របេយជន៍ៈ ឥទធិពល្របឆំងនឹង 

រǎកនិងេធ្វើេǕយ្រសកេហើម។ 

ឱសថ េភញ ចចិត្តǒស្ត្រ 

និងបេងកើតេǕយឃ្ល នǕǓរ។ 

ែណនំេǕយេ្របើថន ំេនះ កនុងដូសទប-

្របសិទិធភព

្រតូវេ្របើែតកនុងរយៈេពលដ៏ខ្លី (តិចជង 

៧ៃថង េƽយបនថយបន្តិចម្តងៗ)។ 

Butylhyoscine: ឱសថ្របឆំងនឹង  មនុសƞេពញវយ័ៈ ៦០-១២០ ្រតូវេ្របើេនǍល់េពលែដល 
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spasme (្របេភទអំពូល 

២០ម្រក) 

ម្រក/ៃថង ចក់ǒច់ដំុ ៤េទ៦

ដង 

កូនេកមងៈ០,៣-១ម្រក/គ្រក/ៃថង 

ចក់ǒច់ដំុែត១ដង 

មនសមសភគspasmodic ǁ 

មួយ (ចុកេថ្លើម តំរងេនម េពះេវៀន)។ 

ឧទហរណ៍ៈ េ្របើរមួជមួយនឹងឱសថ 

ម៉កហ្វីន 

Diazepam 

Myorelaxant 

Anxiolytic 

្រគប់ ៥ម្រក  

អំពូល ១០ម្រក 

០,១ -០,២ម្រក/គ្រក/ៃថង េលប 

មុនេពលចូលេដក ឬ ែចកជ 

៣ដង/ៃថង(ǂមមត់ ឬ 

សុលǂមរនធគូថ ចំេពះកូន 

េកមង) 

កំរតិេ្របើតិចតួច ពំុបǁ្ត លេǕយ 

មនផលប៉ះពល់េនះេទ ្របសិនេបើ 

េលប។ 

្របភពៈ National Pain Management Guidelines, 2007 issued by the MoH 
 
 ករពយបលករឈចឺប់ neuropathic  

 ករឈឺចប់ neuropathic មនលកខណៈ 

• ករឈឺចប់ជប់មិនƽច់ (ជសំខន់) ឈឺដូចរǎកេហើយឈឺជអចិ្រន្តយ៍ េនតំបន់្របព័នធ

ǁមួយៃនǍងកយ។ 

• ករឈឺចប់េកើនខ្ល ំងកនុងរយៈេពលឆប់រហ័ស (ឈឺបត់ៗ) ែដលជញឹកញប់ ្រតូវបងកេឡើង

េƽយករប៉ះǒទ ប ករេធ្វើចលន។ 

• មនបញ្ហ  allodynia, Hypo ឬ Hyperesthesie។ 

ឱសថបំបត់ករឈឺចប់ ធមមǂមន្របសិទិធភពតិចតួចǁស់ ឬ គម ន្របសិទិធភពែតម្តង ចំេពះករឈឺ

ចប់ែបបេនះ។ ករពយបលជមូលƽ្ឋ ន គឺែផ្អកេលើពពួកឱសថ tricyclic antidepressants និង 

antiepileptics។ 

មុខឱសថ កំរតិេ្របើ ករចង្អុលបង្ហ ញ - ផលប៉ះពល់ 

Amitryptilin 
Clomipramine 
Imipramin 
Nortryptilin 

មនុសƞេពញវយ័ៈ ១៥-១០០ម្រក/២៤

េម៉ង 

កូនេកមងៈ១ម្រក/គ្រក/ៃថង 

Antidepressant សងួតមត់ 

េហវហត់ វលិមុខ។ ្របសិទិធភព 

បំបត់ករឈឺចប់េ្រកយពីទទួល 

ករពយបល៧ៃថង។ 

Carbamezapin ២០០-៨០០ម្រក/២៤េម៉ង Antiepileptic សូម្របយតន័ចំេពះ 

អន្តរកមមជមួយឱសថេផƞង

េទៀត។ េហវហត់ វលិមុខ 
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Ǖែលកហƞីុ វបិត្តិេថ្លើម។ 

្របសិទិធភពបំបត់ករ ឈឺចប់ៈ 

ឆប់ជង។ 

Gabapentine ៣០០-២៤០០ម្រក/២៤េម៉ង េលប 

ǂមមត់ 

Antiepileptic គម នអន្តរកមម 

ជមួយឱសថេផƞងេទៀត 

គម នវបិត្តិេថ្លើម។ េហវហត់, វលិមុខ 

េហើម, ចង់ក្អួត និងក្អួត 

្របភពៈ National Pain Management Guidelines, 2007 issued by the MoH 

  

ឧទហរណ៍ៈ 

• ចប់េផ្តើមពី amitryptilin, (clomipramin, imipramin) ១០ដំណក់ េពលចូលេដក 

(១តំណក់=១ម្រក) 

• េលប ឬ ចក់េនេពលǎង ច េƽយǒរេធ្វើេǕយងងុយេដក (amitryptilin) 

• បេងកើនកំរតិដូសឱសថសនƞឹមៗ េដើមបីេចៀសǏងផលប៉ះពល់របស់ឱសថ (ងងុយេដក, 

ទល់ǎមក, សំពធឈមចុះ, ទល់េនម្រសួច្រǒវ និង glaucoma) 

ករពយបលេនះ មន្របសិទិធភព ចំេពះករឈឺចប់ែដលបǁ្ត លមកពីករេគៀបសងកត់ ឬ ករ 

ប៉ះពល់េទេលើសរៃស្របǒទ។្របសិនេបើករពយបលេនះ ពំុមន្របសិទិធភព េដើមបីបំបត់ករឈឺចប់

ែដលេកើនេឡើងខ្ល ំងេលើសលុបជយថេហតុេនះេទ ្រតូវបែនថមពពួកឱសថ្របឆំងនឹងករ្របកច់ 

(antiepileptic) េƽយេ្របើេនេពលǎង ចៈ 

- diazepam ០,១ េទ ០,២ ម្រក/គ្រក/ៃថង ឬ 

- clonazepam ៣ េទ៥ដំណក់ េពលǎង ច (០,១ម្រក=១ដំណក់) រចួេហើយបែនថមកំរតិ

េ្របើបន្តិចម្តងៗ មិនេǕយេលើសពី ១០ េទ ២០ដំណក់កនុង១ៃថង ឬ 

- carbamazepin ២០០ េទ ៦០០ ម្រក/គក្រ/ៃថង ឬ 

- valproic acid ៤ េទ ១០ ម្រក/គ្រក/ៃថង 
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១៦-៣ អនុǒសន៍ ស្តពីីករពយបលករឈចឺប់ ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ 

ǂǍងទី២៩: ឈចឺប់ែដលជួប្របទះញឹកញប់ ចំេពះអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ និងអនកជំងឺេអដស៍ៈ 

ករឈកឺបល 

• មូលេហតុបǁ្ត លមកពីជំងឺឆ្លង 

- Crytococcal Meningitis 

- Meningitis (Tuberculosis) 

- Meningitis (HIV, CMV, Herpes virus) 

- Toxoplasmosis 

- Neurosyphilis 

• ដំុពក្របេភទ Lymphoma 

• មូលេហតុបǁ្ត លមកពីឱសថ 

- ARV: AZT 

- ករេ្របើ្របស់ឱសថពយបលជំងឺរេបង 

- ករេ្របើ្របស់ឱសថពយបល candidosis 

• ឈឺកបលេ្រកយេធ្វើករបូមទឹកខួរឆ្អឹងខនង 

• ករខ្វះជតិទឹក Dehydration 

• ្រគុនេក្ត  

• ឈឺកបលបǁ្ត លមកពីភពǂនតឹង, ឈឺកបល 

្របកំង 

Neuropathies Peripheiques 

• វរីសុ (VIH, CMV, Herpes…) 

• មកពីឱសថ (d4T, ddI, INH, 

Metromidazole) 

• ករǍលƽលេទដល់កូនកណ្តុ រ 

Lymphoma 

• Meningomyloradiculopathies 

(CMV,VZV) 

• ជំងឺែដលេធ្វើេǕយ្រទុឌេ្រទម (Maladie 

degenerative) 

ករឈចឺប់េនមត់ បំពង់ក 

• ពពួកផƞិតៈ candidosis 

• វរីសុៈ CMV, Herpes 

• េƽយបក់េតរៈី រǎកកនុងមត់ 

Ǖប់ែសេធមញ រǎកអញច ញេធមញ 

• មǓរកីៈ Sarcome de Kaposi 

• ដំេបពងមត់េƽយមិនដឹងមូលេហតុ 

(Ulceration aphteuse idiopathique) 

• ជំងឺរǎកǕមីƽល និងជំងឺរǎក

បំពង់ក 

ករឈេឺពះ 

ជនិចចជកល ្រតូវ្របកដថ ពំុែមនជករណីវះកត់

បនទ ន់េទ 

្រកពះ -េពះេវៀន 

• ជំងឺឆ្លង 

- mycobactérium avium, tuberculosis 

ករឈចឺប់េនបំពង់ǕǓរ 

• ជំងឺផƞិតេនបំពង់ក 

• វរីសុ Herpes, CMV, HIV 

• Iatrogenic 

• Oesophagitis  

• Idiopathic oesophageal ulcerations 
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- CMV 

- Cryptosporidies 

- Salmonellosis 

- Shigellosis 

• ដំុពក 

- Lymphoma  

- Kaposi syndrome 

• Stress ulcers 

ឈឺចប់េន្រទូង 

• ជំងឺសួត (bacterial, tuberculosis, 

pneumocystis, mycosis) 

• មនខូចខត េមយ៉ǒ្ត ំង Mediastinal 

Lesions 

• Kaposi Syndrome 

• Lymphoma 

 

េថ្លើម-្របម៉ត់ 

• ជំងឺរǎកេថ្លើមៈ CMV, mycobactérium avium, 

tuberculosis 

• Ǖប់ែសេƽយǕមីប 

• រǎកេថ្លើមេƽយវរីសុ 

• មǓរកី (Kaposi, LMNH, CHC) 

• Cholecystitis (CMV, cryptosporidis) 

លំែពង 

• ជំងឺឆ្លង(CMV, HIV) 

• ែដលទក់ទងនឹងករពយបល (ddI, d4T) 

ជំងឺែសបក 

• បងកេƽយេមេǍគ Herpes 

• េរ ើម 

• បងកេƽយបក់េតរ ី

• ដំេបបǁ្ត លមកពីសំǍកេលើែ្រគ រយៈ 

េពលយូរ (Bed/pressure sores) 

• ចេងក មេǍគសញញ  Lyell (Lyell 

syndrome) 

ឈឺរនធគូថ 

• Infectious ulcers (CMV, herpes) 

• Tumoral Ulcerations (Kaposi or Lymphoma) 

• Ulcerations linked to HIV 

• Haemorrhagic rectal inflammation 

ករឈសឺន្ល ក់ (Rheumatic Pain) 
• ឈឺǒច់ដំុ 

- មកពីវរីសុៈ HIV 
- មកពីករពយបលៈAZT 
- មកពីជំងឺឆ្លង 
- កង្វះចំណីǕǓរ ចុះសគមខ្ល ំង 

ស្វិតǒច់ដំុ 
• ឈឺសន្ល ក់ 

- Reiter syndrome 
- Septic arthritis 
- HIV 
- បǁ្ត លមកពីករពយបល : 

pyrazinamide 
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ករឈចឺប់េពញǍងកយ 

• ្រគុនេក្ត  

• ǒថ នភពធងន់ធងរ េƽយេដកេនជប់នឹងែ្រគ 

• មូលេហតុៃនជំងឺមិនចបស់ǎស់ 

ករឈចឺប់បǁ្ត លមកពីទេង្វើេវជជǒ្រស្ត  
• ចក់ថន ំ 
• ទេង្វើែដលេធ្វើេǕយប៉ះពល់ ឬខូចខត  
• ករែថទំេវជជǒ្រស្តេផƞងៗេទៀត 

ករឈចឺប់ផ្លូវចិត្ត 
• េឡះឡះ 
• ្រពួយបរមភ 
• មនវបិត្តិផ្លូវចិត្ត និងសងគម 

 

ករពយបលករឈចឺប់ែដលេកើតេឡើង េនេពលមនជំងឺមួយចំនួន ែដលពក់ព័នធនឹងករឆ្លង
េមេǍគេអដស៍ 

 អនកជំងឺេអដស៍ទំងអស់ ្រតូវទទួលបនករពយបលេƽយឱសថបំបត់ករឈឺចប់ កំរតិទី១,២ 
ឬទី៣ េយងǂមកំរតិៃនករឈឺចប់។ មនវធិនករណ៍បែនថមែដលǕច កត់បនថយករឈឺចប់េƽយ
េយងǂមករពយបលមូលេហតុ។ (សូមǕនǂǍងទី៣០) 

ǂǍងទី៣០: វធីិពយបលករឈចឺប់ ែដលេកើតេឡើងកនុងេពលមនជំងឺមួយចំនួន ែដលពក់ព័នធេទ
នឹងករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ 

កររǎកខួរកបល/េ្រǒមខួរបងកេƽយ 

cryptococcus 

ករបូមយកវតថុǍវ ៃនខួរឆ្អឹងខនងេចញេǕយបនេទៀងទត់ េដើមបី 

បនថយសំពធេនកនុងខួរកបល 

កររǎកេ្រǒមខួរបងកេƽយជំងឺរេបង prednisolone ៦០ម្រក ២ដងកនុង១ៃថង ឬ dexamethasone 

៤ម្រក ៤ដងកនុង១ៃថង េƽយមនករពយបលព្រងឹងបនថយកំរតិ

រយៈេពល ៦សប្ត ហ៍ * 

កររǎកេ្រǒមខួរបងកេƽយជំងឺǒ្វ យ prednisolone ០,៥ ម្រក/គ្រក/២៤េម៉ង 

កររǎកេ្រǒមខួរបងកេƽយបក់េតរ ី Tramadol ៥០-១០០ម្រក េរៀងǍល់ ៦េម៉ង (កំរតិអតិបរម 

៤០០ម្រក/២៤េម៉ង) 

ជំងឺ Toxoplasmosis េនខួរកបល prednisolone ៤០ម្រក ៤ដង កនុង១ៃថង ឬ dexamethasone 

៤ម្រក ៤ដងកនុង១ៃថង រហូតដល់េǍគសញញ មនករធូរ្រǒល* 

Iatrogenic Polyneuropathies វǂីមីន B1 ៥០-១០០ម្រក/ៃថង វǂីមីន B6 ១០០ម្រក/ៃថង 

Tricyclic antidepressant ១៥-១០០ម្រក/ៃថង 
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Polyneuropathies 

ែដលបងកេǕយមនករ ឈឺចប់ 

Tricyclic antidepressant ១៥-១០០ម្រក/ៃថង 

Iatrogenic Myopathy Terazepam ៥០ម្រក ចប់េផ្តើមពី១/២ ្រគប់ េនេពលយប់េហើយ 

បេងកើនកំរតិ១/២្រគប់េរៀងǍល់ដង រហូតដល់មន្របសិទិធភព។ 

ជំេរ ើសមួយេទៀតគឺ diazepam ១០ម្រក ៣ដង/ៃថង 

ករចុកេពះ (Colic ឬ Spasmodic) Buthyoscine ១្រគប់ ៣ដង/ៃថង 

ដំេប្រកពះ Aluminum hydroxide ១្រគប់ ៣ដងកនុង១ៃថង Cimetidine ២០០ 

ម្រក/២៤េម៉ង ឬ េ្របើ proton pump inhibitor 

ករឈឺសន្ល ក់ ឱសថកនុង Non-steroidal anti-inflammatories 

ដំេបរកមូលេហតុពំុេឃើញ (ឧទហរណ៍ 

Herpes) 

Prednisolone ០,៥-១ ម្រក/គ្រក/២៤េម៉ង 

ដំេបបǁ្ត លមកពីករែថទំ 

Iatrogenic Ulcerations 

Xylocaine gel ២-៣ដង/២៤េម៉ង 

កររǎកមត់បǁ្ត លមកពី Herpes Xylocaine gel ២-៣ដង/២៤េម៉ង 

កររǎកបំពង់ǕǓរបǁ្ត លមកពី 

Herpes 

Cimetidine ២០០ម្រក/២៤ េម៉ង ឬ េ្របើ proton pump inhibitor 

ជំងឺ Herpes េនតំបន់រនធគូថ Xylocaine gel ២-៣ដង/២៤េម៉ង 

្របភពឯកǒរ: National Pain Management Guidelines, 2007 issued by the MoH 

* ្របភពឯកǒរបែនថម, see Guideline to the Clinical Care of HIV/AIDS in Resource Poor Settings, 
MSF, 2006. HIV/TB Clinical Manual, WHO, 2004. 

១៧ ករែថទសំរំន់ េនដំǁក់កលចុងេ្រកយៃនជីវិត (Palliative Care) 

១៧-១ ករែស្វងយល់អំពីករែថទំសំរន់ 

 ករែថទំសំរន់ គឺជករែថទំអនកជំងឺ ែដលែលងមនករេឆ្លើយតបេទនឹងករពយបល។ Ǐជវធីិេធ្វើ 

េǕយ្របេសើរេឡើង នូវគុណភពៃនជីវតិរបស់អនកជំងឺ ែដលសថិតេនដំǁក់កលចុងេ្រកយៃនជីវតិ ែដល 

បǁ្ត លមកពីល័កខខ័ណ្ឌ ǁមួយ ែដលពំុǕចពយបលជបន ǂមរយៈករǏយតំៃល និងពយបលករ 
ឈឺចប់ ករ្រគប់្រគង នឹងែថទំេǍគសញញ នន និងករផ្តល់ករគំ្រទែផនកចិត្តǒ្រស្ត សងគម និងǒម រតី។ 

 ជពិេសស ករែថទំសំរន់ ចំេពះករអនកជំងឺេអដស៍ៈ 
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• េធ្វើេǕយមនភពធូរ្រǒលនូវករឈឺចប់ និងេǍគសញញ ធងន់ធងរនន (distressing 

symptoms) 

• កំដជីវតិ េហើយចត់ទុកករǒ្ល ប់ ជដំេណើ រករធមមǂៃនជីវតិ 

• ពំុមនបំណងេធ្វើេǕយឆប់ǒ្ល ប់ ឬពនយករǒ្ល ប់ 

• មនបំណងបន្តជីវតិ កនុងរយៈេពលែដលេនរស់ មិនែមនបន្ល យេពលៃនជីវតិេទ េƽយេធ្វើ
េǕយគុណភពៃនជីវតិកន់ែតមនលកខណៈល្អ្របេសើរ ǂមរយៈករចូលរមួយ៉ងសកមមពី
អនកផ្តល់េសǏែថទំ និង្រគួǒរ។ 

ែផនកសំខន់ៗៃនករែថទំសំរន់រមួមនៈ 

• ករ្រគប់្រគង និងករពយបលករឈឺចប់ 

• ករ្រគប់្រគង និងករពយបលេǍគសញញ នន 

• ករគំ្រទែផនកǕǓរបូតថមភ 

• ករគំ្រទែផនកចិត្តǒ្រស្ត និងសងគម 

• ករគំ្រទែផនកǒម រតី 

• ករែថទំេនដំǁក់កលចុងេ្រកយៃនជីវតិ 

• ករផ្តល់្របឹកǜ េ្រកយពីករǒ្ល ប់ របស់អនកជំងឺ 

ែផនកៃនករែថទំសំរន់ទំងេនះ មិនកំរតិេន្រតឹម្រគួǒរ និង្រគួេពទយេទ។ Ǐពឹងែផ្អកេលើករ
សហកររǏងៃដគូអនុវត្តករែថទំបន្ត រមួទំង េសǏផ្តល់ករែថទំǂមផទះ សំǍប់អនកជំងឺែដលǒ្ល ប់េនផទះ។ 

១៧-២ ករ្រគប់្រគងែថទំេǍគសញញ  សំǍប់អនកជំងឺែដលជិតǒ្ល ប់ 

 ែផនកេនះ េផ្ត តេលើករ្រគប់្រគងែថទំេǍគសញញ ែដលផ្តល់េƽយអនកផ្តល់េសǏែថទំ េហើយពឹងែផ្អក
េលើឯកǒរ Symptom management and end-of-life care. Integrated management of adolescent and 
adult illness. Interim guidelines for first-level facility health workers issued by WHO, 2004 (WHO 
guideline, 2004) and Clinical care for HIV/AIDS in Resource Poor Settings, MSF, 2006 (MSF 
guideline, 2006)។ អនុǒសន៍ សំǍប់េធ្វើេǕយមនភពធូរ្រǒលេǍគសញញ េនដំǁក់កលចុង 
េ្រកយៃនជីវតិ មនែណនំអំពីកំរតិឱសថ ែដលមនេនកនុងឯកǒរទំងពីរេនះ។ ដំបូង អនកផ្តល់េសǏ
ែថទំទំងអស់ ្រតូវដឹងអំពីǒថ នភពៃនករផទុកេមេǍគេអដស៍ៃនអនកជំងឺ េនេពល្រប្រស័យទក់ទងជមួយ 
សមជិក្រគួǒររបស់ពួកេគ។ កនុងករណីភគេ្រចើន សមជិក្រគួǒរ ពំុដឹងអំពីǒថ នភពផទុកេមេǍគេអដស៍ 
របស់អនកជំងឺែដលជិតǒ្ល ប់េនះេទ។ អនកផ្តល់េសǏ និងសមជិក្រគួǒរទំងអស់ ្រតូវេគរពǂមករ
្របុង្របយតន័ជមូលƽ្ឋ ន (រុរំបួស ពក់េ្រǒមៃដ និងǎងៃដ) េនេពលែថទំអនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍ 
ែដលកំពុងឈនដល់េសចក្តីǒ្ល ប់។ 
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 អនកជំងឺែដលមនករឈឺចប់្រតូវទទួលឱសថបំបត់ករឈឺចប់ ǂមកំរតិៃនករឈឺចប់ ដូចបន 
េរៀបǍប់េនកនុងែផនកទី១៦។ Ǖចអនុវត្តករែថទំ្រគប់្រគង ល័កខខ័ណ្ឌ /េǍគសញញ នន ែដលទក់ទងនឹង 
ករផទុកេមេǍគេអដស៍ កនុងករែថទំអនកជំងឺកនុងដំǁក់កលែថទំសំរន់។ ្របសិនេបើǕចេធ្វើបន ្រតវូផ្តល់
ឱសថទំងអស់ǂមមត់ ឬរនធគូថ។ ករេ្របើថន ំចក់ ពំុែមនជករ្របេសើរេទ ពីេ្រពះអនកជំងឺែដលជិតǒ្ល ប់
មនជលិកេ្រកមែសបកតិចតួច ដូចេនះ ករេ្របើថន ំចក់ Ǖចបǁ្ត លេǕយមនករឈឺចប់។ 

 ក្អក 

 បុគគលិកសុខភិបល និងអនកែថទំǂមផទះ និងសមជិក្រគួǒរ ្រតូវដឹងអំពីលទធភពេកើតជំងឺរេបង 
ឬ ករបងកេǍគេផƞងេទៀត េនេពលអនកជំងឺមនក្អក េហើយ្រតូវបញចូ នអនកជំងឺេទកន់េសǏពយបលជំងឺ
រេបង។ ជនិចចកល ្រតូវ្របប់េǕយអនកជំងឺខទប់មត់េនេពលក្អក។ ្រតូវធនេǕយទុកកំǓក កនុងកំបុ៉ង ឬ 
ខចប់្រកƽស េដើមបីេជៀសǏងករចំលងេមេǍគមួយចំនួនǂមខយល់។ អនកជំងឺែដលមនជំងឺរេបងសកមម 
្រតូវបន្ត ករពយបលដូចេលើកមុន េដើមបីកំរតិ ករឆ្លងǍលƽលជំងឺរេបង ដល់សមជិក្រគួǒរ និងអនកផ្តល់
េសǏ េនកនុងដំǁក់កលែថទំសំរន់។ េលើសពីេនះេទៀត អនកែថទំទំងអស់ ្រតូវពក់ម៉ស់ករពរសម
្រសប េនេពលែថទំអនកជំងឺរេបងែដលជិតǒ្ល ប់។ សូមពិនិតយេគលករណ៍ែណនំជតិ ស្តីពីករអនុវត្តន៍
យុទធǒ្រស្ត 3I។ 

 ដំបូង្រតូវពយយមអនុវត្តមេធយបយǒមញញៗដូចជៈ 

• ƽក់អនកជំងឺែដលក្អក កនុងជំហរពក់កǁ្ត ល េដកពក់កǁ្ត លអងគុយ (semi-sitting 
position) េǕយបនយូរេទǂមលទធភព ែដលǕចេធ្វើេទបន 

• េបើកបង្អួចេǕយមនខយល់េចញចូល 

• ្របប់េǕយសមជិក្រគួǒរ បក់អនកជំងឺេƽយេ្របើ្រកƽស់កែសត ឬ ្រកǁត់ǒ្អ ត 

• េǕយអនកជំងឺេ្រកបទឹកេǕយបនញឹកញប់ 

• ǎបឱសថសំǍលក្អក ដូចជ ទឹកឃមុំ ្រកូចឆម  េ្របងខយល់ (eucalyptus oil) ឬ េ្របងកូǔ 
(tiger balm)។ 

្របសិនេបើ វធិនករណ៍ǒមញញ មិនមន្របសិទិធភពេទេនះ ្រតូវេǕយអនកជំងឺេលប codeine ១៥ 
េទ ៦០ម្រក ៤ដងកនុង១ៃថង េដើមបីបំបត់ក្អក (ឯកǒរេគលករណ៍ែណនំ របស់អងគករ MSF, ២០០៦) ឬ 
ផ្តល់ morphine ២-៥ម្រក ៤ដងកនុង១ៃថង (ឯកǒរេគលករណ៍ែណនំរបស់អងគករសុខភពពិភពេǎក 
២០០៤)។ ្របសិនេបើអនកជំងឺកំពុងេ្របើ morphine ្រតូវបេងកើនកំរតិេ្របើ្របស់ morphine េលើសដល់ ២៥% 
(ឯកǒរេគលករណ៍ែណនំរបស់អងគករសុខភពពិភពេǎក ២០០៤)។ 

 

ករេចញេស្លះ (secretions) 

ករេចញេស្លះ បǁ្ត លេǕយអនកជំងឺពិបក្រទំកនុងខ្លួន េហើយបងកជបនទុកបែនថមដល់អនកែថទំ។ 
មេធយបយខងេ្រកមេនះ Ǖចកត់បនថយǕរមមណ៍ពិបក្រទំ េនេពលេចញេស្លះ 
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• រកǜនូវជតិទឹកកនុងខ្លួនេǕយបនសម្រសប 

• រកǜេǕយភន ស់េសើម មនភពេសើម 

• បេងកើនភពេសើម េនកនុងបនទប់ 

• ƽក់អនកជំងឺេǕយេដកចំេហៀងខ្លួន 

• ǎបឱសថសំǍលេǍគសញញ  (soothing remedies) ដូចជ ទឹកឃមុំ, ្រកូចឆម , េ្របងខយល់ 
េ្របងកូǔ 

• េធ្វើករគក់្រចបច់ ឬទះខនងថនមៗ េដើមបីេធ្វើេǕយេស្លះេចញ 

្របសិនេបើមេធយបយធមមǂ មិនǕចជួយបនេទ ្រតូវផ្តល់ hyoscine ១០ម្រក ៣ដងកនុង១ៃថង 
(េគលករណ៍ែណនំរបស់អងគករសុខភពពិភពេǎក) ឬ េបើគម នជំេរ ើសេទ ្រតូវផ្តល់ atropine ០,៤ េទ 
០,៦ម្រក ចក់េ្រកមែសបក ǂមǒច់ដំុ ឬ សរៃសឈម ៦េទ៨ដងកនុង១ៃថង (េគលករណ៍ែណនំរបស់ 
អងគករ MSF)។ 

 

េត្អើក 

មេធយបយខងេ្រកម កត់បនថយេត្អើកមួយរយៈ 

• ទទួលទនសករ ២ǒ្ល ប្រព កេហ្វ 

• ផឹកទឹក្រតជក់ 

• យក្រកǁត់មកដុស នឹង្រកអូមមត់េលើ (កែន្លងទន់ៗ) 

• ទប់ដេង្ហើម ឬ ដកដេង្ហើមេនកនុងថង់្រកƽស។ 

្របសិនេបើមេធយបយខងេលើ មិនមន្របសិទិធភពេទេនះ គឺ្រតូវផ្តល់ metoclopromide ១០ម្រក 
្រគប់ ៣ ដងកនុង១ៃថង (ឯកǒរេគលករណ៍ែណនំរបស់អងគករសុខភពពិភពេǎក ២០០៤)។ 

 

ហត់ ឬ ពិបកដកដេង្ហើម(Dyspnea or respiratory distress) 

ហត់ ឬពិបកដកដេង្ហើម Ǖចេធ្វើេǕយអនកជំងឺមនករបរមភខ្ល ំង។ វធិនករណ៍ធមមǂកនុងករេធ្វើ
េǕយអនកជំងឺ្រសួលកនុងខ្លួន រមួមន ករកត់បនថយកǂ្ត ែដលនំេǕយរǎក ដូចជែផƞង ករេលើកកបល
ែ្រគេǕយខពស់ និងករេ្របើកង្ហ រ េដើមបីេធើ្វេǕយខយល់កនុងបនទប់មនចលន។ 

ករេ្របើ្របស់អុកសីុែហƞន ពំុមនǒរសំខន់ជǒរវន័្ត កនុងករបនថយហត់េទ េលើកែលងែត កនុង
ករណីអនកជំងឺមនែសបកពណ៌ǒ្វ យ (cyanotic) ។ កនុងករណីជេ្រចើន ម៉ស់អុកសីុែហƞន បេងកើនǕរមមណ៍
បរមភ ចំេពះអនកជំងឺ។ morphine ២,៥ េទ ១៥ម្រក េលបេរៀងǍល់េម៉ង មន្របសិទិធភពខ្ល ំង កនុងករកត់
បនថយករ្រតូវករខយល់(េគលករណ៍ែណនំរបស់អងគករ MSF)។ សំǍប់ករពយបលǕរមមណ៍បរមភ្រតូវ
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េ្របើ diazepam ៥-១០ ម្រក ៣េទ៤ដងកនុង១ៃថង។ ចំេពះអនកជំងឺែដលមនជំងឺសួត ែដលបǁ្ត លមកពី
ករជក់បរ ីអស់រយៈេពលយូរអែង្វង ករពយបលេƽយរយៈេពលខ្លី េƽយ prednisone ៤០ម្រក េរៀងǍល់
ៃថង Ǖចកត់បនថយករសទះផ្លូវដេង្ហើម (េគលករណ៍ែណនំរបស់ អងគករ MSF)។ 

 

ករសទះផ្លូវដេង្ហើម (Obstruction) (stridor) 

ជេរឿយៗ បងកេƽយករេគៀបបំពង់ខយល់ (trachea) ឬទងសួតធំ (main bronchi) េƽយដំុកូន
កណ្តុ រ។ ្រតូវពយបល stridor េƽយេ្របើ prednisone ១០-៦០ ម្រក េលបេរៀងǍល់ៃថង ឬ dexamethasone 
១-៨ ម្រកចក់ǂមសរៃស ឬ ǂមមត់ ៤ដងកនុង១ៃថង (េគលករណ៍ែណនំរបស់ អងគករ MSF ២០០៦)។ 

 

ករ្រជបទឹក ឬ ខយល់េនកនុងេ្រǒមសួត (Pleural effusion or Pneumothorax) 

ចំេពះករ្រជបទឹក ឬខយល់កនុងបរមិណេ្រចើន ្រតូវេធ្វើករបឺតយកទឹក ឬខយល់េចញ  

(thoracocentesis) េដើមបីេធ្វើេǕយករដកដេង្ហើមបន្របេសើរ។ ្របសិនេបើទឹក ឬ ខយល់្រជបចូលជថមីេទៀត 

្រតូវពិចរǁ បឺតǒជថមី ឬ េធ្វើករេចះ្រទូងƽក់បំពង់ (chest tube placement)។ 

 

ករេហើមសួត (Pulmonary edema) 

ករេហើមសួត ជេរឿយៗ បងកេƽយករេខǜយេបះដូង។ ករ្រគប់្រគងែថទំធមមǂ គឺេលើកកបល

ែ្រគេǕយខពស់ បនថយករទទួលទនអំបិលកនុងបរមិណតិចបំផុត និងកត់បនថយករផឹកទឹកេǕយបនតិច

បំផុត េទǂមលទធភពែដលǕចេធ្វើេទបន។ ផ្តល់ Morphine ២,៥ - ៥ ម្រក េលប ឬ ចក់េ្រកម ែសបក 
Ǖចកត់បនថយករេហើមសួត។ ្របសិនេបើេǍគសញញ  ពំុមនភពធូរ្រǒលេទ អនកជំងឺǕចេឆ្លើយតបេទនឹង
ករពយបលេƽយឱសថបញចុ ះទឹកេនម (diuretics) ដូចជ េលប furosemide ២០-៤០ ម្រក ្របសិនេបើ 
ចំបច់  (េគលករណ៍ែណនំរបស់ អងគករ WHO, ឆន ំ ២០០៤។ 

 

ករពិបក្រទំកនុងមត់ (Mouth discomfort) 

• ្រតូវេ្របើ្របស់ baking soda ខពុលមត់េរៀងǍល់េម៉ង៖ baking soda ១ǒ្ល ប្រពកេហ្វ 
អំបិល ១ǒ្ល ្រពកេហ្វ ទឹកេក្ត ឧណ្ហ ៗ ២៥០ ។ល។  

• ǎយ aspirin ២្រគប់កនុងទឹក េហើយខពុលមត់ ៤ដងកនុង១ៃថង 

• ្រតូវេ្របើ្របស់សំឡី េនេពលǎងមត់  

• េជៀសǏងករេ្របើ្របស់ទឹកខពុលមត់ ែដលƽក់លក់ǂមទីផǜរ 

• ទំពរសករ្រគប់ ឬ សករេកសូ៊ ែដលពំុមនរសជតិសករ 
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• េ្រកបទឹកែផ្លឈឺǍវ េǕយបនញឹកញប់ 

• ǎប Xylocaine gel ២-៣ ដងកនុង១ៃថង េលើដំេប Ǖចជួយកត់បនថយករឈឺចប់។ 

• ចំេពះ apthous ulcers ្រតូវកិន prednisone ៥ម្រក ១្រគប់ េហើយយកេមȍ១ចិបមកǎប 
ដំេប 

• ករពយបលជំងឺ herpes ឬ candida េនមត់។ 

 

ចុកេពះ (abdominal pain) 

ករចុកេពះចំេពះអនកជំងឺែដលជិតǒ្ល ប់ គឺមនលកខណៈចុក ឬ រមូល។ អនកជំងឺមិន្រតូវទទួលទន 
ǕǓរហឺរ េភសជជៈែដលែផ្អម ឬ មនឧសម័នេទ។ អនកជំងឺǕចេឆ្លើយតបេទនឹងករពយបលេƽយឱសថ 
បំបត់ករចុកឆ្អល់ (antispasmodics) ឬ antimotility ដូចជ hyoscine butylbromide ១០-២០ ម្រក ៣ដង
កនុង១ៃថង និង Loperimide ២-៤ ម្រក េទǂមតំរវូករ (កំរតិអតិបរម គឺ ១៦ម្រកកនុង១ៃថង)។ ្របសិនេបើពំុមន
ករធូរ្រǒលេទ ្រតូវផ្តល់ codeine ៣០ម្រក េរៀងǍល់៤េម៉ង ((ឯកǒរេគលករណ៍ែណនំរបស់អងគករ
សុខភពពិភពេǎក ២០០៤) ។ អនកជំងឺខ្លះចំនួន Ǖចមនករឈឺចប់បǁ្ត លមកពីកររកីមឌៃនសរǍីងគ 
កនុងេពះ ឬ ដំុេពះ េហើយǕចជួយបនេƽយេលប steroids - prednisone ១០-៨០ម្រក េរៀងǍល់ៃថង ឬ 
dexamethasone ១-៨ម្រក ៤ដងកនុង១ៃថង(េគលករណ៍ែណនំរបស់ អងគករ MSF ២០០៦)។ 

 

Ǎគរសូ (diarrhea) 

Ǎគរសូ បងកេǕយមនករពិបក្រទំដល់អនកជំងឺ និង្រគួǒរ។ អនកផ្តល់ករែថទំទំងអស់ ្រតូវ
អនុវត្តមេធយបយ្របុង្របយតន័ ករចំលងេǍគេនេពលប្តូរកំǍលពូកអនកជំងឺ។ អនកជំងឺ្រតូវៈ 

• មនកេនថ រ ធុងទឹក ឬ បងគន់េនជិតែ្រគ េហើយ្រតូវករជំនួយកនុងករសំǕតខ្លួន 

• រកǜជតិទឹកកនុងខ្លួន េǕយបនសម្រសប គឺជចំនុចសំខន់ៃនករែថទំǍគរសូែដលពំុǕច
្រគប់្រគងបន។ 

• បន្តផ្តល់ǕǓរកនុងបរមិណតិច។ 

មនឱសថមួយចំនួន (ឯកǒររបស់អងគករ MSF ២០០៦និងអងគករសុខភពពិភពេǎក ២០០៤) 
ែដលមនសំǍប់េ្របើ្របស់េនǂមមនទីរេពទយបែង្អក ែដលǕចកត់បនថយេǍគសញញ Ǎគរសូបនៈ 

•  Aluminium hydroxide ្រគប់ េលប៤ដងកនុង១ៃថង 

• Loperamide ៤ម្រក េលប១្រគប់ដំបូង បនទ ប់មក ០,៥ ឬ ១្រគប់ េ្រកយេពលបេនទ របង់
ម្តងៗ (កំរតិអតិបរម ១៦ម្រកកនុង១ៃថង) 

• Codeine ១០-៦០ ម្រក េលប ៣-៦ដងកនុង១ៃថង។ (កំរតិអតិបរម ២០០-៣០០ ម្រកកនុង១ៃថង)  
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• Morphine ២,៥-៥ ម្រក េលបេរៀងǍល់ ៤េម៉ងម្តង។ 

 

ដំេបេអǒ្ត រ (Bed Sores) 

្រតូវបងក រករេកើតដំេបេអǒ្ត រ េƽយប្តូរទីǂំងអនកជំងឺ យ៉ងេǓចǁស់ ៣េទ៤ដងកនុង១ៃថង។ 
ចំេពះដំេបតូចៗ ្រតូវǎងដំេបេនះ ថនមៗ ជមួយេសរ ៉មូៃ្រប េហើយទុកǏេǕយសងួតល្អ។ េជៀសǏងនូវ
កំǍល ពូកែដលេសើម ឬ ទទឹក។ ចំេពះដំេបធំៗ ្រតូវǎបមូ៉បត (ointment) zinc oxide ជំុវញិដំេបេនះ 
និង  iodine េនកនុងǒច់ដំេប េហើយ្រគបǏ។ ្រតូវពយបលករឈឺចប់ ែដលពក់ព័នធនឹងដំេប េƽយ
េ្របើករ្រគប់្រគងែថទំǂមកំរតិៃនករឈឺចប់។ ករណីមនករបងកេǍគេƽយេមេǍគេផƞងៗ ្រតូវេ្របើអង់ទី
បី៊េយទិក។ កនុងករណីដំេបមនក្លិនស្អុយ ្រតូវេ្របើេមȍ metronidazole ǎយេលើដំេបេនះ (ឯកǒរ
េគលករណ៍ែណនំរបស់អងគករសុខភពពិភពេǎក ២០០៤)។ 

 

រយៈេពលបុ៉នម នេម៉ងចុងេ្រកយៃនជីវតិ 

អនកផ្តល់េសǏែថទំ ្រតូវេផ្ត តេលើករពយបលករពិបកដកដេង្ហើម (shortness of breath) បនថយ 
េស្លះ និងបនថយភពបរមភ (anxiety) េƽយេ្របើ morphine កនុងកំរតិសម្រសប។ អុកសីុែហƞន មនǒរ 
្របេយជន៍តិចតួចបំផុត េហើយកន់ែតអូសបន្ល យេពលឈឺចប់។ ពំុមនវធិនករណ៍ជួយេ្រចើនេទៀតេទ 
េនកនុងដំǁក់កលេនះ អនកផ្តល់េសǏែថទំ និង្រគួǒរ ្រតូវសថិតេនជិតែ្រគ េដើមបីផ្តល់ករគំ្រទដល់អនក 
ជំងឺ។ 
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ឧបសមពន័ធ 

ឧបសមព័នធទី១: ចំǁត់ថន ក់ដំǁក់កលជំងឺេអដស៍ សំǍប់មនុសƞេពញវយ័ និងេកមងជំទង់ 

ដំǁក់កលទី១ (Clinical  stage 1) 

• ពុំមនេǍគសញញ  (Asymptomatic)  
• Persistent generalized lymphadenopathy 

ដំǁក់កលទី២ (Clinical  stage 2) 

• ្រសកទំងន់មិនដឹងមូលេហតុ កំរតិមធយម (តិចជង ១០% ៃនទំងន់ដងខ្លួន) 

• ករបងកេǍគេនផ្លូវដេង្ហើម ǒចុះǒេឡើង (រǎក sinus, រǎកǕមីƽល, រǎក្រតេចៀក
កǁ្ត ល, រǎកបំពង់ក) 

• ជំងឺេរ ើម (herpes zoster) 

• Angular cheilitis 

• ដំេបមត់ ǒចុះǒេឡើង 

• Papular pruritic eruptions (PPE) 

• Seborrhoeic dermatitis 

• ករដុះផƞិតេន្រកចក 

ដំǁក់កលទី៣ (Clinical  stage 3) 

• ្រសកទំងន់ មិនដឹងមូលេហតុ កំរតិធងន់ធងរ េលើសពី១០%ៃនទំងន់ខ្លួន 

• េក្ត ខ្លួនជប់មិនដឹងមូលេហតុ េលើសពី១ែខ  

• ផƞិតកនុងមត់ (Oral candidiasis) 

• Oral Hairy Leukoplakia 

• រេបងសួត (Pulmonary TB) 

• ករបងកេǍគេƽយបក់េតរធីងន់ធងរ (ឧទហរណ៍ៈ រǎកǒច់សួត រǎកេ្រǒមខួរ 
empyema, pyomyositis, ករបងកេǍគេនឆ្អឹង ឬ សន្ល ក់, bacteraemia, ជំងឺ pelvic 
inflammatory disease ធងន់ធងរ) 

• Acute necrotizing ulcerative stomatitis, gingivitis or periodontitis 

• ភពេស្លកǒ្ល ំងមិនដឹងមូលេហតុ (េអម៉ូក្លូប៊ីន < ៨្រក/ដល), neutropenia                    
(< ០.៥ x ១០៩/l) and/or chronic thrombocytopenia (< ៥០ x ១០៩/l) 
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ដំǁក់កលទី៤ (Clinical  stage 4) 

• េǍគសញញ ចុះសគមខ្ល ំង ែដលបញជ ក់អំពីករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ 

• Lymphoma (cerebral or B cell non Hodgkin) 

• រǎកǒច់សួតបងកេƽយ Pneumocystis jivroveci  

រǎកǒច់សួតធងន់ធងរ បងកេƽយបក់េតរ  ីែដលេកើតǒចុះǒេឡើង 

• រេបងេ្រកសួត 

• មនផƞិតេនបំពង់ǕǓរ (ឬ ផƞិត candidiasis េន trachea, បំពង់ខយល់ ទងសួត ) 

• Atypical disseminated leishmaniasis 

• Central ner vous system toxoplasmosis 

• Disseminated nontuberculous mycobacteria infection 

• Kaposi sarcoma 

• HIV encephalopathy 

• Symptomatic HIV-associated nephropathy or HIV-associated cardiomyopathy 

• ករឆ្លងេǍគǍុំៃរប៉ងកេƽយ herpes simplex (េនǂមមត់, បបូរមត់  ្របƽប់បន្តពូជ 
ឬតំបន់ រនធគូថ រយៈេពលេ្រចើនជង ១ែខ ឬ េនǂមសរǍីងគǁមួយកនុងេពះ) 

• Disseminated mycosis (histoplasmosis, coccidiomycosis) 

• Chronic isosporiasis 

• មǓរកីមត់សបូន ែដលǍលƽលេទជលិកដៃទ 

• Recurrent  septicaemia (including nontyphoidal Salmonella) 

• Cytomegalovirus disease (retinitis or infection of other organs, excluding liver, 
spleen and lymph nodes) 

• Extrapulmonar y cr yptococcosis including meningitis 

• Chronic cryptosporidiosis 

• Progressive multifocal leukoencephalopathy 

Source:  Revised  WHO  clinical  staging  and  immunological  classification  of  HIV  and  
case  definition  of  HIV  for sur veillance. 2006 
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លកខណៈវនិិចឆ័យ្រពឹត្តិករណ៍គ្លីនិកែដលេកើតេនេពលេមេǍគេអដស៍ របស់អងគករសុខភព
ពិភពេǎក 

្រពឹត្តិករណ៍គ្លីនិក េǍគវនិិចឆ័យគ្លីនិក េǍគវនិិចឆ័យចបស់ǎស់ 

(Definitive diagnosis) 

ដំǁក់កលទី១   

ពំុមនេǍគសញញ  ពំុមនេǍគសញញ ទក់ទងនឹងករ 
ឆ្លងេមេǍគេអដស៍ និងគម នសញញ
ǁ១េនេពលពិនិតយ 

គម ន 

Persistent generalized  

lymphadenopathy 

កូនកណ្តុ ររកីមឌ ធំជង ១ស.ម 
ែតពំុមនករឈឺចប់េនកែន្លពីរឬ 
េលើសពីេនះ (េលើកែលងតំបន់ 
្រកេលៀន) េƽយពំុមនមូលេហតុ 
ចបស់ǎស់ េហើយេកើតមនរយៈ
េពល ចប់៣ែខ េឡើងេទ។ 

ករ្រចឹបយកជលិកេទវភិគ 

ដំǁក់កលទី២   

ករ្រសកទំងន់មិនដឹងមូលេហតុ 
កំរតិមធយម (តិចជង ១០%ៃន 
ទំងន់ខ្លួន) 

អនកជំងឺ្របប់ អំពីករ្រសកទំងន់។ 
ចំេពះ្រស្តីមនៃផទេពះ ករពំុេឡើង
ទំងន់។ 

ករ្រសកទំងន់ (<១០%ៃនទំងន់ 
ខ្លួន ែដលមនភស្តុǂងបញជ ក់ 
ចបស់) 

ករបងកេǍគេន្របព័នធដកដេង្ហើម 
ែផនកខងេលើ ǒចុះǒេឡើង 
(ជំងឺបចចុបបនន ឬ បូកនឹងជំងឺ១ ឬ 
េលើសពីេនះ កនុងរយៈេពល៦ែខ 
ចុងេ្រកយ) 

េǍគសញញ មនភពǒំុញំុ 
(ឧទហរណ៍ៈ ឈឺចប់១ចំេហៀង
មុខ មនទំងហូរសំេបរ 
(sinusitis), ឈឺចប់្រកƽស់
្រតេចៀក  (otitis media) រǎក
បំពង់ក ែដលពំុមនលកខណៈ
សំគល់បង្ហ ញអំពីករឆ្លង
វរីសុ(កǁ្ត ស់-ក្អក) 

ករវភិគមនទីរពិេǒធន៍ ្របសិន 
េបើមន ឧទហរណ៍ៈ ករបណ្តុ ះ 
េមេǍគៃនវតថុǍវននកនុងខ្លួន ។ 

ជំងឺេរ ើម (Herpes zoster) ករេចញកនទួលពងែបកេលើែសបក 
ែដលមនករឈឺចប់ ែដលេចញ 
ǂមបេǁ្ត យសរៃស្របǒទ  
ែដលមិនǍលេទែផនកមខ ងេទៀត 
ៃនដងខ្លួន 

េǍគវនិិចឆ័យែបបគ្លីនិក 
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Angular cheilitis ǒន ម្របះ េន្រចែវក៉មត់ ែដលមិន
ទក់ទងនឹងកង្វះវǂីមីន ឬជតិ
ែដក េហើយជេរឿយៗ េឆ្លើយ 
តបេទនឹងករពយបលេƽយ 
ឱសថ្របឆំងនឹងេǍគផƞិត 

េǍគវនិិចឆ័យែបបគ្លីនិក 

ដំេបមត់ ǒចុះǒេឡើង 
(ចប់ពី ២ដងកនុងរយៈេពល៦ែខ 
ចុងេ្រកយ 

ដំេបពងែបក មនករឈឺចប់ 
ែដលរុព័ំទធេƽយរង្វង់ែដលមនករ 
រǎក និងមនភន ស់ពណ៌េលឿង 
្របេផះ (yellow-grey 
pseudomembrane) 

េǍគវនិិចឆ័យែបបគ្លីនិក 

Papular pruritic eruption មនដំុពករមស់េលើែសបក េƽយ 
មនករែ្របពណ៌ជេខម  េ្រកយ 
េពលរǎក  

េǍគវនិិចឆ័យែបបគ្លីនិក 

Seborrhoeic dermatitis ែសបកេឡើងែបក្រសក និងរមស់ 
ជពិេសស េនǂមកែន្លងែដល 
មនេǍមេ្រចើន (កបល េក្លȣក ្រទូង 
និង្រកេលៀន) 

េǍគវនិិចឆ័យែបបគ្លីនិក 

ផƞិតេន្រកចក  

(Fungal nail infections) 

បតǒច់្រកចកេហើមេប៉ង និង 
ឈឺចប់ (Paronychia) ឬ ្រកចក 
របូតពី្រមម (onycholysis) (មន 
េឡើងពណ៌ស េនចុង្រកចក 
េហើយ្រកចកេឡើង្រកស់ េហើយ
របកពីǒច់្រកចក) 

បណ្តុ ះេមេǍគផƞិតេន្រកចក 
(Fungal culture of nail / nail 
plate material) 

ដំǁក់កលទី៣   

្រសកទំងន់ធងន់ធងរ (េលើសពី 
១០% ៃនទំងន់ខ្លួន) 

អនកជំងឺ្របប់ពីករ្រសកទំងន់ 
មិនដឹងមូលេហតុ (េ្រចើនជង 
១០% ៃនទំងន់ខ្លួន) មុខេឡើង្រជុង 
េមើលេឃើញចបស់ និងដងខ្លួន 
អវៈយវៈមនសភពសគមខ្ល ំង ឬ 
body mass index < ១៨.៥ ។
ចំេពះ ្រស្តីមនៃផទេពះ ករ្រសក 
ទំងន់Ǖចពំុមនភពចបស់េទ។ 

ករ្រសកទំងន់ចប់ពី ១០%ៃន 
ទំងន់ខ្លួន ែដលមនភស្តុǂង 
បញជ ក់្រតឹម្រតូវ 



140 
 

ǍគរសូǍុៃំរ ៉មិនដឹងមូលេហតុ 
មនរយៈេពលេលើសពី១ែខ 

ǍគរសួǍុៃំរ ៉(ǎមកǍវ ចប់ពី
៣ដង កនុង១ៃថង) រយៈេពលេលើស 
ពី១ែខ 

្រតូវេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យបញជ ក់
េǕយបនចបស់ǎស់ ្របសិន 
េបើមនǍគចប់ពី ៣ដងកនុង១ៃថង 
េហើយǎមកមនសភពǍវ 
និងករបណ្តុ ះេមេǍគេលើ 
ǎមក ពំុរកេឃើញមនេមេǍគ 

្រគុនេក្ត មិនដឹងមូលេហតុ 
េលើសពី១ែខ (េក្ត បត់ៗ ឬ 
េក្ត ជប់ េហើយមនរយៈេពល 
េលើសពី១ែខ 

អនកជំងឺ្របប់ថ មន្រគុនេក្ត  ឬ 
ែបកេញើសេពលយប់េលើសពី១ែខ 
Ǖចមនបត់ៗ ឬ មនជប់រហូត 
េហើយពំុមនករេឆ្លើយតបេទនឹង 
ករពយបលេƽយអង់ទីបី៊េយទិក 
ឬ ឱសថពយបលជំងឺ្រគុនចញ់ 
េƽយពំុមនជំងឹេនកែន្លងដៃទៗ 
េទៀត េពលពិនិតយគ្លីនិក។ 
្រតូវផត់េចលជំងឺ ្រគុនចញ់ 
េនតំបន់ែដលមន្រគុនចញ់ 

ភស្តុǂងបញជ ក់ថ កំេǮខ្លួន 
េលើសពី ៣៧.៦oC េហើយ
លទធផលៃនករបណ្តុ ះេមេǍគ
អវជិជមន ករបំពក់ពណ៌ Ziehl-
Nielsen អវជិជមន ករពិនិតយ
Slide អវជិជមន ករថតសួត
ធមមǂ ឬ មិនមនករផ្ល ស់ប្តូរ 
េហើយពំុមនករឆ្លងេǍគេន
កែន្លងដៃទេទៀត ។ 

ផƞិតកនុងមត់ (Oral 
candidiasis) 

បនទះពណ៌ស ដូចទឹកេƽះេគដុះ 
ជប់ ឬ េកើតបត់ៗ ែដលេកស
របកេចញ (pseudomembranous) 
ឬ បនទះ ពណ៌្រកហមេលើអǁ្ត ត 
្រកេឡើត ឬ ៃផទមត់ខងកនុង 
ជញឹកញប់ មនករឈឺចប់ ឬ 
ឈឺេពលប៉ះ (tender) 
(erythematous form) 

េǍគវនិិចឆ័យែបបគ្លីនិក 

Oral hairy leukoplakia មនដុះǒច់ជសរៃសែខƞតូចៗ 
ពណ៌ស ឬអងក ញ់ៗ េនែគម 
អǁ្ត តែដលមិនរបក េពលេកស

េǍគវនិិចឆ័យែបបគ្លីនិក 

រេបងសួត េǍគសញញ Ǎុៃំរ ៉(ែដលមនរយៈ
េពលយ៉ងតិច២េទ៣សប្ត ហ៍) 
ក្អក, ក្អកឈម, ថប់ដេង្ហើម, 
ឈឺ្រទូង, ្រសកទំងន់, ្រគុនេក្ត , 
ែបកេញើស, េពលយប់  

បូកនឹងករពិនិតយកំǓកវជិជមន 

កររកេឃើញ M. tuberculosis 
េនកនុងករបណ្តុ ះកំǓក ឬេធ្វើ 
ករពិនិតយǒច់សួត ែដល្រចឹប
(បូកផƞំជមួយេǍគសញញ  
បញជ ក់ថមនជំងឺរេបង) 
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ឬករពិនិតយកំǓក អវជិជមន 
និងករថតសួតបញជ ក់ 
អំពីជំងឺរេបង (ែដលមន infiltrates 
េនែក្លបសួតខងេលើ ្របេǓង 
(Cavitation) pulmonary fibrosis 
and shrinkage) ពំុមនភស្តុǂង 
បញជ ក់អំពីជំងឺរេបងេ្រកសួត 

ករបងកេǍគេƽយបក់េតរ ី
ធងន់ធងរ(រǎកǒច់សួតរǎក 
េ្រǒមខួរ empyema, 
pyomyositis, bone  or joint 
infection, bacteraemia, 
severe pelvic inflammatory 
disease) 

្រគុនេក្ត រមួជមួយសញញ  ឬេǍគ 
សញញ ជក់ǎក់ ែដលបញជ ក់អំពី 
ទីǂំងបងកេǍគ េហើយមនករ
េឆ្លើយេទនឹងករពយបលេƽយ 
អង់ទីបី៊េយទិកសម្រសប 

កររកេឃើញបក់េតរ ីេនកនុង 
សំǁកវតថុវភិគសម្រសប 
(ជទូេទគឺេនកែន្លងែដលពំុមន 
េមេǍគ) 

Acute necrotizing ulcerative 
stomatitis, gingivitis or 
periodontitis 

មនករឈឺចប់ធងន់ធងរ, រǎក
ǒច់អញច ញេធមញ, ្រជុះេធមញ 
មត់, ហូរឈមេƽយឯកឯង, 
មនក្លិនស្អុយ, ពុកឆ្អឹង 
និង/ឬរលួយ ជលិកទន់ 

េǍគវនិិចឆ័យែបបគ្លីនិក 

ភពេស្លកǒ្ល ំងមិនដឹងមូល 
េហតុ  (Hb < 8g/dl), 
neutropenia (< 0.5 x 109/l) 
and/or  chronic (more than 1 
month) thrombocytopenia 
(under 50 x 109/l) 

ពំុមនករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យគ្លីនិក 
សងƞ័យេទ 

េǍគវនិិចឆ័យ្រតូវេធ្វើេឡើងǂមករ 
ពិនិតយែផនកមនទីរពិេǒធន៍ េហើយ  
ពំុមនមូលេហតុ ែដលពំុែមនជ
ករឆ្លងេǍគេផƞងៗេទៀតែដល
ទក់ទងនឹងករឆ្លងេមេǍគ
េអដស៍ ែដលពំុេឆ្លើយតបនឹង
ឱសថពយបលកង្វះ្រគប់ឈម
្រកហម ឱសថពយបលជំងឺ្រគុន
ចញ់ ឱសថពយបលជំងឺ្រពូន
េពះេវៀន ដូចែណនំ កនុងេគល
ករណ៍ែណនំជតិឯកǒរ 
IMCI របស់អងគករសុខភព
ពិភពេǎក ឬេគលករណ៍ែណ
នំជតិេផƞងៗេទៀត 
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ដំǁក់កលទី៤   

េǍគសញញ ចុះសគមខ្ល ំង ែដល 
បញជ ក់ពីករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ 
(HIV wasting syndrome) 

អនកជំងឺ្របប់ថ ្រសក 
ទំងន់ខ្លួនេƽយមិនដឹងមូលេហតុ 
(េលើសពី១០%ៃនទំងន់ខ្លួន) េƽយ 
មនសភពសគមខ្ល ំង ឬ body 
mass index < ១៨,៥ បូកនឹង 
ǍគរសូǍុៃំរមិ៉នដឹងមូលេហតុ
(បេនទ របង់ǎមកទន់ ឬǍវ 
េលើសពី៣ដងកនុង១ៃថង) រយៈេពល 
េ្រចើនជង១ែខ ឬ មន្រគុនេក្ត  ឬ 
ែបកេញើសេពល យប់ េលើសពី
១ែខេƽយពំុមនមូលេហតុេផƞងៗ 
េទៀត េហើយពំុ មនករេឆ្លើយតប
នឹងករពយបល េƽយ
អង់ទីបី៊េយទិក ឬ ឱសថ 
ពយបលជំងឺ្រគុនចញ់។  

្រតូវផត់េចលជំងឺ្រគុនចញ់ េន 
តំបន់ែដលេកើតជំងឺ្រគុនចញ់ 

កររកេឃើញករ្រសកទំងន់
េលើសពី១០%ៃនទំងន់ខ្លួន 
បូកនឹង មនǍគចប់ពី២ដង 
ែដលពំុ មនេមេǍគ ឬ កររក
េឃើញថមនេក្ត ខ្លួន េលើសពី 
៣៧.៦oC ែដលពំុមន 
េǍគសញញ ជំងឺដៃទៗេទៀត ករ 
បណ្តុ ះេមេǍគ និងករពិនិតយ 
slides រកជំងឺ្រគុនចញ់ ផ្តល់ 
លទធផលអវជិជមន និងករថត 
សួតផ្តល់លទធផលធមមǂ ឬ ពំុ 
មនករផ្ល ស់ប្តូរពីǒថ នភពមុន 

 

រǎកǒច់សួតបងកេƽយ 
Pneumocystis Jiroveci 

មនករហត់េនេពល្របឹង ឬ ក្អក 
សងួត ែដលេទើបចប់េផ្តើមថមីៗ (កនុង 
រយៈេពល៣ែខចុងេ្រកយ) ចង្វ ក់ 
ដេង្ហើមេដើរញប់ និងមន្រគុនេក្ត  
និងករថតសួតបញជ ក់ពី 
Infiltrates ពសេពញជលិក
ចេន្ល ះǒច់សួតទំងសងខងនិង
គម នភស្តុǂងបញជ ក់អំពីកររǎក
ǒច់សួតបងកេƽយបក់េតរ ី។ 
មនសំេលង crepitations េនសួត
ទំង សងខងេពលǒ្ត ប់សួត 
េƽយ មនឬគម នករថយចុះ
ខយល់កនុងសួត 

Cytology ឬ វតថុǍវបនពីករ
ǎង ទងសួត, ពិនិតយកំǓក
រកេកលិក េƽយ fluorescent 
microscopy, ពិនិតយជលិកសួត 

រǎកǒច់សួតបងកេƽយ
បក់េតរ ីែដលេកើតǒចុះǒ

ជំងឺេកើតេលើកេនះ ឬបូកផƞំនឹងជំងឺ
េកើតមុនៗចប់ ពីម្តងេឡើងេទ កនុង

បណ្តុ ះេǍគ ឬ្រǒវ្រជវរក 
antigen ៃនេមេǍគជក់ǎក់



143 
 

េឡើង(ជំងឺេកើតេលើកេនះ 
ឬបូកផƞំនឹងជំងឺេកើតមុនៗចប់ 
ចប់ពីម្តងេឡើងេទ កនុងរយៈ
េពល៦ែខចុងេ្រកយ) 

រយៈេពល ៦ែខ ចុងេ្រកយ។េǍគ 
សញញ ចប់េផ្តើមកនុងលកខណៈ្រសួច 
្រǒវ(<២សប្ត ហ៍) (ឧទហរណ៍ 
្រគុនេក្ត , ក្អក, ពិបកដកដេង្ហើម 
និង ឈឺ្រទូង)បូកនឹងេǍគសញញ   
consolidation េពលពិនិតយ ឬថត 
សួត។ េឆ្លើយតបេទនឹងករ
ពយបលេƽយអង់ទីបី៊េយទិក 

ផ្តល់លទធផលវជិជមន 

ករបងកេǍគេƽយ herpes 
simplex virus (េនមត់ បបូរ 
មត់ ្របƽប់បន្តពូជ ឬ តំបន់រនធ 
គូថ) េលើសពី១ែខ ឬ េនǂម 
សរǍីងគេផƞងៗេទៀត េƽយមិន 
គិតពីរយៈេពលបងកេǍគ 

ដំេបេនǂមរនធគូថ ឬ មត់ និង 
បបូរមត់ ែដលេកើតេƽយ
សនƞឹមៗ េហើយមនករឈឺចប់។ 
ដំេបៃនករេរ ើេឡើងវញិៃនករបងក 
េǍគេƽយ HSV ែដលមនរយៈ 
េពល>១ែខ។ មន្របវត្តិេកើតជំងឺ 
េនះ េលើកមុន។ ករបងកេǍគេƽយ 
HSV េនǂមសរǍីងគេផƞងៗ ទម 
ទរេǕយមនករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ 
ចបស់ǎស់។ 

ករបណ្តុ ះេមេǍគ ឬ េតស្ត DNA 
(េƽយបេចចកេទសPCR) រក 
HSV ផ្តល់លទធផលវជិជមន ឬ 
ករពិនិតយេកសិក/ជលិក 
ផ្តល់លទធផលបញជ ក់ពី HSV 

ផƞិត candidia េនបំពង់ǕǓរ ករឈឺចប់តំបន់េ្រកយឆ្អឹង្រទូង 
ឬ ពិបកេលបǕǓរ ទឹក កនុង
រយៈេពលថមីៗកន្លងេទ ែដលេកើត 
ជមួយករដុះផƞិតកនុងមត់ 

ទិដ្ឋភពជំងឺែដលបញជ ក់េƽយ 
ករពិនិតយេƽយករឆ្លុះបំពង់ 
ǕǓរ ឬ ឆ្លុះទងសួត ឬ វភិគ 
េកសិក/ជលិក(microscopy

/histology) 

ជំងឺរេបងេ្រកសួត េǍគសញញ ទូេទ (ឧទហរណ៍ 
្រគុនេក្ត , ែបកេញើសេពលយប់, 
ហត់ និង្រសកទំងន់) ភស្តុǂង 
បញជ ក់ពីជំងឺរេបងេ្រកសួតឬជំងឺ 
រេបងǍលƽលេពញខ្លួន ែ្រប្របួល 
េទǂមកែន្លងែដលប៉ះពល់ៈ 
ករប៉ះពល់ដល់េ្រǒមសួត 
េ្រǒមេបះដូង, េ្រǒមេពះ, 
រǎកេ្រǒមខួរ, េហើមេប៉ង 
កូនកណ្តុ រ េនតំបន់ mediastinal 

កររកេឃើញ M. tuberculosis ឬ 
ករវភិគជលិកពីសរǍីងគ 
េផƞងៗបង្ហ ញថ មនជំងឺរេបង 
រមួផƞំជមួយេǍគសញញ  និង
សញញ បញជ ក់អំពីជំងឺរេបង
(្របសិនេបើមនករបណ្តុ ះ
េមេǍគ ឬករវភិគជលិកេលើ
កំǓក ែដលយកពី្របព័នធផ្លូវ
ដេង្ហើម្រតូវមនភស្តុǂងបញជ ក់
ពីករេកើតជំងឺេផƞងៗេ្រកពី
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និងេពះ, រǎកឆ្អឹង។ 

ជំងឺរេបង សǁ្ឋ នមីលីែយរ 
(Miliary TB) លទធផលករថតសួត
បង្ហ ញអំពី micronodules Ǎយ 
ប៉យេសមើǒច់េពញǒច់សួត។ 
ករេហើមេប៉ងកូន
កណ្តុ រេនតិចតួច ែដលបǁ្ត ល
មកពីករឆ្លង េមេǍគ M. 
tuberculosis ្រតូវចត់ ទុកថជ
សǁ្ឋ នជំងឺរេបងេ្រកសួត 
ែដលមិនសូវធងន់ធងរ 

ជំងឺសួត) 

Kaposi sarcoma ករេកើតបនទះǍបមនពណ៍កូǎប 
ឬ ជំដូចឈមេលើែសបក បនទះ 
េនះǕចវវិត្តេទជបនទះ ឬ ដំុែដល 
មនពណ៍ǒ្វ យខចី 

ទិដ្ឋភពជំងឺែដលបញជ ក់េƽយ 
ករឆ្លុះ្របƽប់រǎំយǕǓរ ឬ 
ទងសួត ឬ ǂមករវភិគ 
ជលិក (histology) 

Cytomegalovirus 
disease(រǎកេនេរទីន ឬករ
បងកេǍគេនសរǍីងគដៃទៗ េទៀត 
េលើកែលងែត េថ្លើម ផល និង
កូនកណ្តុ រ) 

សំǍប់កររǎកេរទីនៈ Ǖចេធ្វើ
េǍគវនិិចឆ័យបនេƽយ្រគូេពទយ 
ែដលមនបទពិេǒធន៍។ េǍគ 
សញញ េនែភនកេពលពិនិតយបត 
ែភនកៈ ǒន មសតូចលមម េនេលើ 
េរទីន ែដលមនែគមចបស់ Ǎល 
ƽលពីកǁ្ត លេទេ្រក ǂម 
សរៃសឈម េហើយមនករ
រǎកសរៃសហូរឈម និង 
រលួយ 

េǍគសញញ បញជ ក់ǂមករពិនិតយ 
ជលិក ឬកររកេឃើញ CMV 
េនកនុងវតថុǍវេ្រǒមខួរ ǂមករ 
បណ្តុ ះេមេǍគ ឬករពិនិតយ 
ជលិក   

CNS toxoplasmosis ភពមិន្រប្រកតី ៃន្របព័នធ្របǒទ
បញជ ក់ពីករប៉ះ ពល់កែន្លងជក់
ǎក់ ែដលេកើត េឡើងកនុង
េពលថមីៗ ឬǒម រតីថយ ចុះ និងករ
េឆ្លើយតបេទនឹងករ ពយបលជក់
ǎក់កនុងរយៈ េពល ១០ៃថង។ 

ករេធ្វើេតស្តរកអងគបដិបកខ្របណ 
របស់ toxoplasmosis មនលទធ 
ផលវជិជមននិង(្របសិនេបើមន) 
ករថតឆ្លុះខួរកបលបង្ហ ញអំពី 
ករដុះដំុǒច់េនកនុងខួរកបល 
១ ឬ េ្រចើន ( CT ឬ MRI)។ 

HIV encephalopathy ករពិនិតយគ្លីនិករកេឃើញមន 
ដំេណើ រករមិន្រប្រកតីៃនករចងចំ 

ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ ្រតូវេធ្វើេឡើង 
ǂមករផត់េចលជំងឺេផƞងៗ 



145 
 

ឬ ករេធ្វើចលនǍងកយ ែដល 
ប៉ះពល់ដល់ករេធ្វើសកមមភពរស់ 
េន្របចំៃថង ែដលមនករវវិត្តន៍ 

េទរកភពកន់ែតធងន់ធងរ កនុងរយៈ 

េពលេ្រចើនសប្ត ហ៍-ែខ េƽយពំុ 
មនលកខខណ្ឌ េផƞង េ្រកពីករឆ្លង 
េមេǍគេអដស៍ 

េទៀត េហើយករថតឆ្លុះខួរកបល 
( CT ឬ MRI) ្របសិនេបើ Ǖច 
េធ្វើបន 

Extrapulmonary 
cryptococcosis (including 
meningitis) 

កររǎកេ្រǒមខួរ មនលកខណៈ 
មិនសូវ្រសួច្រǒវ មន្រគុនេក្ត  
និងករឈឺកបលែដលមនសភព 

ធងន់ធងរេទៗ សញញ បញជ ក់ពីករ 

រǎកេ្រǒមខួរ (meningism) 
វេង្វងǒម រតី (confusion)ករផ្ល ស់ 
ប្តូរអកបបកិរយិ ែដលេឆ្លើយតបេទ 
និងករពយបលករបងកេǍគេƽយ 
cryptococccus។ 

រកេឃើញ Cryptococcus 
neoformans េនǂមកែន្លងៃន 
ដងខ្លូនេផƞងៗ េ្រកពីសួត 
ឬេតស្ត antigen Cryptococcus 
េនេលើឈម ឬ វតថុǍវ េ្រǒម
ខួរ (CRAG) ផ្តល់លទធផល
វជិជមន។ 

 

កំរតិៃនភពពុល ែបបគ្លីនិក និងមនទីរពិេǒធន៍ 

ករប៉ន់ǒម ន 
ភពធងន់ធងរ 

្រǒល 

កំរតិទី១ 

មធយម 

កំរតិទី២ 

ធងន់ធងរ 

កំរតិទី៣ 

គំǍមកំែហងដល់ 
ជីវតិ កំរតិទី៤ 

្រពឹត្តិករណ៍គ្លីនិក 
ែដលមិនមនកំណត់
េនកនុងǂǍងេនះ 

េǍគសញញ
ែដលពំុរខំន
ដល់ករេធ្វើ 
សកមមភពករ 

ងរ្របចំៃថង  

ឬមនចលន
កំេរ ើកខ្លួន 

េǍគសញញ ែដល 
រខំនដល់ករេធ្វើ 
សកមមភពធមមǂ 
្របចំៃថង ឬ មន 
ចលនកំេរ ើកខ្លួន 

េǍគសញញ ែដលǍ
ǍងំពំុេǕយអនកជំងឺ 
Ǖចេធ្វើសកមមភព 
ធមមǂ្របចំៃថង 
មនចលនកំេរ ើក 
ខ្លួន 

េǍគសញញ េធ្វើេǕយ
អនកជំងឺពំុǕចេធ្វើ 
ករែថទំខ្លួនឯង 
បន ឬអន្តǍគមន៍ 
េវជជǒ្រស្ត ឬ វះ
កត់ែដល្រតូវ 
អនុវត្តេដើមបីបងក រ 
ករចុះេខǜយភព
ពិករជǒថ ពរ ឬ 
ǒ្ល ប់ 

Haemoglobin ៨,០-៩,៤ 
្រក/ដល ឬ  

៧,០-៧,៩្រក/ដល 
ឬ  

៦,៥-៦,៩ ្រក/ដល 
ឬ  

<៦,៥ ្រក/ដល ឬ  
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េអមូ៉ក្លូបី៊ន ៨០-៩៤ ដ/ល 
ឬ  

៤,៩-៣៥,៨៣ 
mmol/ល 

៧០-៧៩ ដ/ល ឬ  

៤,៣១-៤,៩២ 
mol/ល 

៦៥-៦៩ ដ/ល ឬ  

៤,០៣-៤,៣០ 
mmol/ល 

<៦៥ ្រក/ល ឬ  

<៤,០៣ mmol/ល 

ចំនួនេកសិក 
neutrophils  

១០០០-
១៥០០/មម៣ឬ 
១,០-១,៥
្រក/ល* 

៧៥០-៩៩៩/មម៣ 
ឬ  

០,៧៥-០,៩៩
្រក/ល* 

៥០០-៧៤៩/មម៣ 
ឬ 

០,៥-០,៧៤៩
្រក/ល* 

<៥០០/មម3 ឬ  

<០,៥្រក/ល* 

ប្ល ែកក (Platelets) ៧៥០០០- 

៩៩០០០/ មម៣  

ឬ ៧៥៩៩/ក្រ/ល*

៥០០០០-
៧៤៩៩៩/ មម៣ ឬ 
៥០៧៤,៩/្រក/ល* 

២០០០០-
៤៩៩៩៩/មម៣ ឬ  

២០៤៩,៩/្រក/ល* 

<២០០០០/ មម៣ ឬ 

<២០/្រក/ល* 

ករវភិគគីមីǒ្រស្ត ្រǒល 

កំរតិទី១ 

មធយម 

កំរតិទី២ 

ធងន់ធងរ 

កំរតិទី៣ 

គំǍមកំែហងដល់ 
ជីវតិ កំរតិទី៤ 

Hyperbilirubinaemia >១,០-
១,៥xULN 

>១,៥-២,៥xULN >២,៥-៥xULN >៥xULN 

Glucose (fasting) ១១០-១២៥ 

ម្រក/ដល 

១២៦-២៥០ 

ម្រក/ដល 

២៥១-៥០០
ម្រក/ដល 

>៥០០ម្រក/ដល

Hypoglycaemia ៥៥-៦៤ម្រក/ដល

ឬ  

៣,០១-៣,៥៥ 

mmol/ល 

៤០-៥៤ម្រក/ដល 

ឬ  

២,១៩-៣.០០ 

mmol/ល 

៣០-៣៩ម្រក/ដល 

ឬ  

១,៦៧-២,១៨
mmol/ល 

<៣០ម្រក/ដល ឬ

<១.៦៧ mmol/ល 

Hyperglycaemia 
(nonfasting and no 
prior diabetes) 

១១៦-១៦០ 

ម្រក/ដល ឬ  

៦,៤៤-៨,៩០ 

mmol/ល 

១៦១-២៥០
ម្រក/ដល ឬ  

៨,៩១-១៣,៨៨ 

mmol/ល 

២៥១-៥០០
ម្រក/ដល ឬ  

១៣,៨៩-២៧,៧៦  

mmol/ល 

>៥០០ម្រក/ដល ឬ

>២៧,៧៦ mmol/ល 

Triglycerides - ៤០០-៧៥០    

ម្រក/ដល ឬ  

៤,៥២-៨,៤៧ 

mmol/ល 

៧៥១-១២០០     

ម្រក/ដល ឬ  

៨,៤៨-១៣,៥៥ 

mmol/ល 

>១២០០ម្រក/ដល ឬ

 

>១៣.៥៥ mmol/ល 
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Creatinine >១,០-
១,៥xULN 

>១,៥-៣,០ x ULN >៣,០-៦,០ x ULN >៦,០ x ULN 

AST (SGOT ) ១,២៥-២,៥x

ULN 

>២,៥-៥,០xULN >៥,០-១០,០x ULN >១០,០ x ULN 

ALT (AST ) ១,២៥-
២,៥xULN 

>២,៥-៥,០xULN >៥,០-១០,០xULN >១០,០ x ULN 

GGT ១,២៥-
២,៥xULN 

>២,៥-៥,០xULN >៥,០-១០,០xULN >១០,០ x ULN 

Alkaline phos. ១,២៥-
២,៥xULN 

>២,៥-៥,០xULN >៥,០-១០,០xULN >១០,០ x ULN 

Bilirubin ១,១-១,៥xULN  ១,៦-២,៥x ULN  ២,៦-៥,០ x ULN >៥ x ULN 

Amylase >១,០-១,៥x 

ULN 

>១,៥-២,០x ULN >២,០-៥,០x ULN >៥,០ x ULN 

Pancreatic 
amylase 

>១,០-១,៥x 

ULN 

>១,៥-២,០x ULN >២,០-៥,០x ULN >៥,០ x ULN 

Lipase >១,០-១,៥x 

ULN 

>១,៥-២,០x ULN >២,០-៥,០x ULN >៥,០ x ULN 

Lactate <២,០ x ULN 

គម ន 

acidosis 

>២,០ x ULN  

គម ន 

acidosis 

ករេកើនេឡើងជតិ 
lactate ែដលមន 
pH <៧,៣ ែដល
មិន បǁ្ត ល
េǕយមនផល
វបិក ដល់Ǖយុ
ជីវតិ 

ករេកើនេឡើងជតិ 
lactate ែដលមន 
pH <៧,៣ ែដល
មិន បǁ្ត លេǕយ
មនផលវបិក 
ដល់Ǖយុជីវតិ 

្របព័នធ្រកពះ    
េពះេវៀន 

្រǒល 

កំរតិទី១ 

មធយម 

កំរតិទី២ 

ធងន់ធងរកំរតិទី៣ គំǍមកំែហងដល់ 
ជីវតិ កំរតិទី៤ 

ចេង្អ រ មនលកខណៈ 
តិចតួច ឬេកើត 
រយៈេពលខ្លី
េហើយបត់េទ 
វញិ ករទទួល 

ពិបក្រទំកំរតិ 
មធយម ឬ មន 
ករថយចុះករ 
ទទួលǕǓរ ឬ 
ទឹក<៣ៃថង 

ករពិបក្រទំ 
ធងន់ធងរ ឬមន 
ករទទួលទន 
ǕǓរឬ ទឹក 
តិចតួចបំផុត 

តំរវូេǕយមន 

ករសំǍកេពទយ 
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ទនǕǓរ ឬ 
ទឹក្រតូវរកǜ 
ដែដល 

សំǍប់រយៈេពល 
≥៣ៃថង  

ក្អួត មនលកខណៈ 
តិចតួចឬេកើត 
រយៈេពលខ្លី
េហើយបត់េទ 
វញិក្អួត ២េទ
៣ ដង/ៃថងឬ
ក្អួតបន្តិចបន្តួច 
១សប្ត ហ៍ 

មនកំរតិមធយម ឬ 
េនែតមន 
ឥតឈប់ ក្អួត 
៤េទ៥ដង/ៃថងឬ 
ក្អួត≥១សប្ត ហ៍ 

ក្អួតធងន់ធងរបេញចញ
ǕǓរ ទឹកមក
វញិអស់ កនុងរយៈ
េពល២៤េម៉ងឬ
មន ករថយចុះសំ 
ពធឈមេពល 
ឬតំរវូេǕយ មន
ករពយបល
េƽយបញចូ លជតិ
ទឹកǂមសរៃស
ឈម 

សភព Shock 
បងកេǕយមនករ 
ថយចុះសមព ធ
ឈម ឬ តំរវូេǕយ
មនករសំǍក
េពទយេដើមបី 
ពយបលេƽយករ 
បញចូ លទឹកǂម
សរៃស 

Ǎគរសូ មនលកខណៈ 
តិចតួចឬេកើត 
បន១រយៈខ្លី 
េហើយបត់េទ 
វញិ ក្អួត ២េទ
៣ ដង/ៃថងឬ
ក្អួតមនរយៈ
េពល<១
សប្ត ហ៍ 

មនលកខណៈ 
មធយម ឬេទែត
មនឥតឈប់ 
Ǎគ៥េទ៧ដង/ៃថង 
ឬ Ǎគមន 
រយៈេពល≥១ 
សប្ត ហ៍ 

Ǎគមនឈម ឬ 
មនករថយចុះ 
សំពធឈម
េពលឬǍគ>៧
ដង/ៃថង ឬទមទរ 

េǕយមនករពយ

បលេƽយǒរ 
ករបញចូ លជតិ 
ទឹកǂមសរៃស 

សភព Shock 
បងកេǕយមនករ 
ថយចុះសមព ធ
ឈម ឬ Ǎគ 
>៧ដង/ៃថង តំរវូ
េǕយមនករ
សំǍកេពទយេដើមបី 
ពយបលេƽយករ 
បញចូ លទឹកǂម
សរៃស 

្របព័នធដកដេង្ហើម ្រǒល 

កំរតិទី១ 

មធយម 

កំរតិទី២ 

ធងន់ធងរកំរតិទី៣ គំǍមកំែហងដល់ 
ជីវតិ កំរតិទី៤ 

ពិបកដកដេង្ហើម ពិបកដក
ដេង្ហើម 

េពល្របឹង 

ពិបកដកដេង្ហើម 
េពលមនចលន

ធមមǂ 

ពិបកដកដេង្ហើម 
េពលសំǍក 

ពិបកដកដេង្ហើម 
ទមទរេǕយមន 
ករពយបល េƽយ 

អុកសីុែហƞន 

 

 



149 
 

ករវភិគទឹកេនម ្រǒល 

កំរតិទី១ 

មធយម 

កំរតិទី២ 

ធងន់ធងរ 

កំរតិទី៣ 

គំǍមកំែហងដល់ 
ជីវតិកំរតិទី៤ 

Proteinuria   

Spot urine ១+ ២+ ឬ ៣+ ៤+ Nephrotic  

syndrome 

ទឹកេនមកនុង២៤
េម៉ង 

បត់ជតិ្របេត 
អុីន ២០០ម្រក 
េទ១្រក/ៃថង ឬ 
<០,៣%  ឬ 
<៣ ្រក/ល 

បត់ជតិ្របេត 
អុីន ១្រក េទ 
២្រក /ៃថង ឬ 
០,៣% េទ១.០% 
ឬ៣្រក េទ ១០  

្រក/ល 

បត់ជតិ្របេត 
អុីន ២្រកេទ
៣,៥្រក /ៃថង ឬ  

>១,០% ឬ   

>១០្រក/ល 

Nephrotic  

syndrome ឬ   

បត់ជតិ្របេតអុីន 
>៣,៥្រក /ៃថង 

េនមឈម Microscopic 
only 

Gross, no clots Gross plus clots សទះ 

បញ្ហ េផƞងៗ ្រǒល 

កំរតិទី១ 

មធយម 

កំរតិទី២ 

ធងន់ធងរ 

កំរតិទី៣ 

គំǍមកំែហងដល់ 
ជីវតិ កំរតិទី៤ 

្រគុនេក្ត (>១២េម៉ង) ៣៧,៧-

៣៨,៥ ០C ឬ  
 
១០០,០-

១០១,៥ ០F 

៣៨,៦-៣៩,៥ 
០C ឬ  

 
១០១,៦-១០២,៩ 
០F 

៣៩,៦-៤០,៥ ០C 
ឬ  

 
១០៣-១០៥ ០F 

>៤០,៥ ០C ឬ  
 
>១០៥ ០F សំǍប់ 
រយៈេពល≥១២  

េម៉ង 

ឈឺកបល តិចតួចមិន
តំរវូេǕយមន
ករពយបល 

មធយម ឬតំរវូ
េǕយមនករពយ
បលេƽយឱសថ 

non-narcotic 
analgesia  

ធងន់ធងរ ឬ 
េឆ្លើយតបេទនឹង 

ករពយបលេƽយ 
ឱសថ narcotic  

្រទំែលងបន 

Allergic reaction រមស់ែត 
គម នេចញ 
កនទួល 

េចញកនទល 
្រតǕកេƽយ 

កែន្លង 

េចញកនទ ល
្រតǕកេពញខ្លួន 

angioedema 

Anaphyla xis 

Rash

hypersesnitivity 

េឡើងពណ៌ 
្រកហមេលើ 
ែសបករមស់ 

ែសបក        

ករេឡើងកនទួល 
ែសបកមន
លកខណៈ 

maculopapular ឬ 

ករេឡើងពងែបក
ែសបក ឬ 

កររបកែសបក ឬ 
ដំេបែសបក 

្របសិនេបើមន ករ
ប៉ះពល់ភន សេសើម 
្រតូវសងƞ័យដល់  

Stevens-Johnson  
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(Erythema,  
pruritus) 

មនកររបក
ែសបកែដល 

មនសភពសងួត 

( Diffuse 
maculopapular 

rash OR  

dry 
desquamation) 

(Vesiculation OR 
moist 

desquamation OR 
ulceration) 

TEN), erythema 
multiforme, 
exfoliative 

dermatitis 

េហវហត់ កត់បនថយ
សកមមភព

ធមមǂ<២៥% 

កត់បនថយសកមម
ភពធមមǂ      
២៥-៥០% 

កត់បនថយសកមម 
ភពធមមǂ>៥០%;  

មិនǕចេធ្វើករបន 

មិនǕចសំǕត 
ខ្លួនឯងបន 

្របភពឯកǒរៈ Division of AIDS, National Institute of Allergy and Infectious Diseases, version 1.0 
December 2004, clarification August 2009. 

 

កំណត់សំគល់ៈ ចំǁត់ថន ក់េនះ មនបញចូ លភពពុលកំរតិទី៥ ែដលជករǒ្ល ប់។ 

 

សំǍប់ភពមិន្រប្រកតីǁែដលពំុមនេនកនុងǂǍងពយបល សូមេ្របើ្របស់ពត៌មន ស្តពីីករǏយតំៃល អំពី 
កំរតិធងន់ធងរ េនកនុងជួរទី១ៃនǂǍង។ 
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ឧបសមព័នធទី២: គំរǂូǍង និងពិធីǒរ សំǍប់ករពយបលដំǁក់កលដំបូង ៃនកររǎក េ្រǒមខួរបងកេƽយ Cryptococcus 
ពិធីǒរ សំǍប់េ្របើ្របស់ AMPHOTERICINE B និងករពយបលបន្តេƽយេ្របើ្របស់ FLUCONAZOLE 

ឯកǒរៈ Service Maladies Infectieuses, Hôpital P.B.N Sihanouk, 21/02/2006 

នម: នម្រតកូលៈ    Ǖយុៈ   ែ្រគៈ   ទំងន់ 

ករពយបលដំǁក់កលដំបូងៈ កំរតិ ០,៧ម្រក/គ្រក រយៈេពល ១៤ៃថង(ករǎយ Amphotericin B:យកដប៥០ម្រក ǎយជមួយទឹកសំǍប់ǎយឱសថ ១០មល 
បនទ ប់មកេយើងបន១មល=៥ម្រក យកកំរតិែដល្រតូវេ្របើǎយជមួយេសរ ៉មូ ៥% ៥០០មល ចក់ǂមសរៃសឈម េƽយករពរពីពន្លឺ (យក្រកƽសេ្រǒបពីេ្រក) 
រយៈេពល៤េម៉ង ឬ ៤០ដំណក់/នទី) 

 ៃថង១ ៃថង២ ៃថង៣ ៃថង៤ ៃថង៥ ៃថង៦ ៃថង៧ ៃថង៨ ៃថង៩ ៃថង១០ ៃថង១១ ៃថង១២ ៃថង១៣ ៃថង១៤ ៃថង១៥ ៃថង១៦ ៃថង១៧ 

កំរតិ                  

កលបរេិចឆទ                  

េតស្តមនទីរពិេǒធន៍                

ករបឺតយកវតថុǍវេ្រǒមខួរ េដើមបីេធ្វើករវភិគ 
និងǂមƽន  

               

ករបឺតយកវតថុǍវេ្រǒមខួរ  េដើមបីពយបល 
េǍគសញញ េលើសសំពធកនុងខួរកបល( ចំនួន 
ចំណុះវតថុǍវេ្រǒមខួរ ែដលបឺតយកេចញ) 

                 

 េធ្វើករǍប់្រគប់ឈម Ǐស់កំរតិ potassium, Creatinin  

 ករបឺតយកវតថុǍវេ្រǒមខួរ េដើមបីវភិគ និងǂមƽន (Explorative LP)្រតូវេធ្វើេនៃថងទី១ និងទី១៤ េដើមបីេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ និងǂមƽនជំងឺǂម រយៈករវភិគេកសិក េមេǍគ ករបំពក់ពណ៌ Indian 
Ink និងរក antigen និងបណ្តុ ះេមេǍគ cryptococcus ្របសិនេបើមន។ 
    ករបឺតយកវតថុǍវេ្រǒមខួរ េដើមបីពយបលេǍគសញញ េកើនេឡើងសំពធ េនកនុងខួរកបល ្រតូវេធ្វើេǕយបនេទៀងទត់ Ǖ្រស័យǂមសភពគ្លីនិក ៃនអនកជំងឺ េហើយǕចេធ្វើបនេ្រចើនដងកនុង១ៃថង 
(រហូតដល់ ៣េទ៤ដង/ៃថង) េនេពលអនកជំងឺេនែតមនសញញ បញជ ក់ពីករេកើនសំពធកនុងខួរ កបល(ឈឺកបលធងន់ធងរ)។ 
ករពយបលបន្តៈ       Fluconazole ៤០០ម្រក/ៃថង (២្រគប់ ២០០ម្រក) រយៈេពល៨សប្ត ហ៍ 
  កលបរេិចឆទចប់េផ្តើមៈ        /     /   កលបរេិចឆទឈប់ៈ       /     /  
ករពយបលបងក រៈ Fluconazole ២០០ម្រក/ៃថង រហូតដល់ CD4>១០០មម៣ សំǍប់រយៈេពល ៦ែខ 

  កលបរេិចឆទចប់េផ្តើមៈ        /     /   កលបរេិចឆទឈប់ៈ       /     /  CD4:           / មម៣
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ករពយបលកររǎកេ្រǒមខួរបងកមកពី Cryptococcus 

្របភពឯកǒរៈ Service Maladies Infectieuses, Hôpital P.B.N Sihanouk, 21/02/2006 

  

 ក ករពយបលដំǁក់កលដំបូងៈ 

  AMPHOTERICIN B: ០,៧ ម្រក/គ្រក/ៃថង ចក់ǂមសរៃសឈមេƽយǎយកនុង
េសរ ៉មូែផ្អម ៥% រយៈេពល ៤េម៉ង សំǍប់រយៈេពល យ៉ងេǓចǁស់ ២សប្ត ហ៍។ 

ក.១ ផលប៉ះពល់ 

  ក.១.១ េពលបញចូ លឱសថៈ ញក់, ្រគុនេក្ត , ឈឺកបល ,ឈឺចប់េពញខ្លួន, ក្អួតចេង្អ រ 

anaphylactic shock, រǎកសរៃសឈមេខម  (thrombophlebititis) េនកែន្លងចក់,វលិមុខ, សពឹក, 

្របកច់ 

  ក.១.២ យូរអែង្វងៈ ǂមƽនមុខងរតំរងេនម, potassium, Ǎប់្រគប់ឈម (anemia, 

thrombopenia), ពុលដល់សរៃសឈមេខម ។ 

 ក.២ ករពយបលែដល្រតវូផ្តល់េពលពយបលេƽយ amphotericin B 

  ក.២.១ Paracetamol (៥០០ម្រក) េលប១្រគប់ ១េម៉ង មុនេពលចក់បញចូ លឱសថ 
amphotericin B ǂមសរៃសឈម 

  ក.២.២ Hydrocortisone Hemisuccinate ៥០ម្រក ចក់ǂមសរៃស (១/២ អំពូល) េនេពល 
ចក់បញចូ លឱសថ amphotericin B ǂមសរៃស។ 

  ក.២.៣ +/- Promethazine ២៥ម្រក េលបǂមមត់ ឬ ចក់ǂមសរៃស 

  ក.២.៤ Slow-K (បងក រករខ្វះជតិ potassium) : ៦០០ម្រក x ២ដង/ៃថង 

  ក.២.៥ ផ្តល់ប្រងគប់ជតិទឹកកនុងខ្លួនេǕយបនសម្រសប : េសរ ៉មូៃ្រប, SRO 

  ក.២.៦ ករណីមន្របកច់ : Valium ១០ម្រក ចក់ǂមសរៃសយឺតៗ, Ǖចផ្តល់េǕយម្តងេទៀត 
្របសិនេបើករ្របកច់មិនបត់ េនកនុងរយៈេពល ៥នទី េ្រកយមកេទេនះ។ 

  ក.២.៧ មិន្រតូវផ្តល់ morphine សំǍប់ពយបលករឈឺចប់េទ (ឈឺកបល) ពីេ្រពះករបឺត 
វតថុǍវេ្រǒមខួរ គឺជករពយបលែដលមន្របសិទិធភពបំផុត។ 

 ក.៣ ករែថទំ និងǂមƽនៈ 

  ក.៣.១ ្រតូវǂមƽនសង្វ ក់ជីពចរ, សំពធឈម, កំេǮខ្លួនេរៀងǍល់ ៣០នទី កនុងកំឡុង
េពល២េម៉ង ដំបូង បនទ ប់មកេទៀតេរៀងǍល់េម៉ង 
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  ក.៣.២ កនុងករណី្រគុនេក្ត ខ្ល ំង និងញក់ ្រតូវចក់ hydrocortisone hemisuccinate ៥០ 
ម្រក ǂមសរៃស។ 

  ក.៣.៣ ្របសិនេបើសំពធឈម<៧ សមបរត (៧cmHg) ្រតូវបញឈប់ករចក់ឱសថǂម 
សរៃស េហើយរកជំនួយពី្រគូេពទយជំនញ 

  ក.៣.៤ បញជ ក់េនកនុងទំរង់ǂមƽន អំពីកំរតិែដលបនចក់ េពលចប់េផ្តើម និងេពលបញច ប់ 
hydrocortisone hemisuccinate សង្វ ក់ជីពចរ សីតុណ្ហ ភព។ 

 ក.៤  ករǂមƽន 

  ក.៤.១ េធ្វើេតស្តអមេវជជǒ្រស្ត េនៃថងទី៨ : Ǎប់្រគប់ឈម, ករǏស់កំរតិ potassium, 
sodium, glucose, creatinine។ បនទ ប់មក ្រតូវេធ្វើេតស្តេរៀងǍល់សប្ត ហ៍។ 

  ក.៤.២ ្រតូវបឺតយកវតថុǍវេ្រǒមខួរ េនៃថងទី១៤ (Indian Ink បណ្តុ ះេមេǍគ) បនទ ប់មក 
េរៀងǍល់សប្ត ហ៍ ្របសិនេបើ ករបណ្តុ ះេមេǍគេនមនលទធផលវជិជមន។ 

  ក.៤.៣ េនេពលបញច ប់ករពយបលៈ ្រតូវេធ្វើករǍប់្រគប់ឈម potassium, sodium និង 
creatinine។ 

 ក.៥  ករសំរបសំរលួកំរតិឱសថៈ កនុងករណីលទធផលៃនករបណ្តុ ះេមេǍគវតថុǍវេ្រǒមខួរ 
េនៃថងទី១៤ េនវជិជមន គឺ្រតូវបេងកើនកំរតិ amphotericin B ដល់កំរតិ ១ ម្រក/គ្រក/ៃថង។ 

 

ករបូមǒរជថមីយកវតថុǍវេ្រǒមខួរ 

- ្រតូវេ្របើមជុលេលខ ១៨G 

- កត់្រǂកំរតិសំពធេនេពលវតថុǍវេចញេលើកដំបូង (opening pressure) េនេពលបូម 
ម្តងៗ 

- ្របសិនេបើសំពធេពលបូម (OP)> ២៥សម ទឹកៈ ្រតូវបូមវតថុǍវេ្រǒមខួរ ៣០ េទ 
៣៥មល 

- ្រតូវបន្តបូមវតថុǍវេ្រǒមខួរ េរៀងǍល់ៃថង រហូតដល់ OP< ២០សម ឬ < ៥០% ៃន OP 
េលើកដំបូង 

- ្រតូវបូមេឡើងវញិ ជេ្រចើនដងកនុង១ៃថង ្របសិនេបើ ករឈឺកបល កន់ែតមន
លកខណៈកន់ែតធងន់ធងរេនះ។ 
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ឧបសមព័នធទី៣: ឧទហរណ៍ៃនជំងឺេសើែសបក ែដលេកើតេឡើងេពលមនករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ 

Examples of Itchy Rashes with HIV 

Seborrheic Dermatitis 
(www.aidsimages.ch) 

Papular Pruritic Eruption (PPE) 
(bestpractic.BMJ.com) 

HIV Associated Eosinophilic (Sterile) 
Folliculitis with evidence of 
lichenification from chronic itching 
(www.aidsimages.ch) 
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HIV Associated Eosinophilic (Sterile) 
Folliculitis with Pustules and 
Excorations 

Nodular Prurigo from chronic 
Eosinophillic Folliculitis 

Scabies (www.scabiesanswers.com) 
ជំងឺកមរមស់ 
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ឧទហរណ៍ ៃន Macculopapular Rash េកើតេពលឆ្លងេមេǍគេអដស៍ 

Macculopapular Rash 
េនបតេជើងែដល េកើតេឡើងចំេពះជំងឺ
ǒ្វ យដំǁក់កល ទី២ 
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Macculopapular Rash េកើតេពលឆ្លង 
េមេǍគេអដស៍េលើកដំបូង 

Macculopapular Rash 
ែដលបǁ្ត លមកពី ផលប៉ះពល់ៃន 
Efavirenz 

ឧទហរណ៍ៃន Rashes េកើតេពលឆ្លង Herpes Simplex Virus ១ និង ២  

ជំងឺ Herpes Ǎុៃំរ ៉េនជំុវញិ្របេǓងមត់ 
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ជំងឺ Herpes េន្របƽប់បន្តពូជ 

 
ដំេប Herpes Ǎុៃំរ ៉

 
ជំងឺ Herpes Ǎលƽលេពញដងខ្លួន 
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ឧទហរណ៍ជំងឺេរ ើម 

ជំងឺេរ ើម 

 
ជំងឺេរ ើមែដលែស្តងេចញជសǁ្ឋ ន 
dermatones 

 
ឧទហរណ៍ៃន Umbilicated Lesions 

Molluscum and HIV 
(www.bestpractice.BMJ.com) 
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Cryptococcus Skin Lesions of Various 
Sizes 

Umbilicated Papules from Penicillium 
Marnefffei 
(www.doctorfungus.org) 
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Umbilicated Papules from Penicillium 
Marnefffei 
(www.aidsimages.com) 

Histplasmosis, Molluscum 
Contagiosum, 
Cryptococcosis, and Penicillium 
Marneffei 
(www.aidsimages.ch) 
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