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មាតិកា 

បញ្ជ ីតារាង XIII 

បញ្ជ ីរូបភាព XVI 

អារម្ភកថា XVIII 

សេចកតីថ្លែងអំណរគុណ XIX 

េមាជិក-េមាជិកា ក្កមុ្ការងារបសចេកសេេ េដីពី ការថ្លទ ំនិងពាបាលសោយឱេលក្បឆងំ          
សម្សរាគសអដេ៍ េក្មាបម់្នុេសសពញវយ័ និងសកេងជំេង ់សៅក្បសេេកម្ពុជា XX 

ពាកយបំក្ពញួ XXI 

សេចកតីស្តើម្ ១ 

ជំពូកេី១ . េិដឋភាពេូសៅននសម្សរាគសអដេ៍ ៣ 

១.១ ចណុំចគនែលឹះ ៣ 
១.២ ្ែូវចម្ែងននសម្សរាគសអដេ៍ ៣ 
១.៣ ការបងកសរាគ និងការវវិត្តនន៍នសម្សរាគសអដេ៍ ៥ 

១.៣.១ ការបងកសរាគសោយសម្សរាគសអដេ៍ដបំងូក្េួចក្ាវ  (ACUTE INFECTION) ៦ 
១.៣.២ សរាគេញ្ញា គែីនិកកនុ ងរយៈសពលេម្ង ំ (CLINICAL LATENCY) ៦ 
១.៣.៣ ការបងកសរាគសោយសម្សរាគសអដេ៍កនុ ងដណំាកក់ាលធ្ងនធ់្ងរ (ADVANCED HIV INFECTION) ៧ 

១.៤ ការបងាា ញសរាគេញ្ញា គែនីិកបងកសោយសម្សរាគសអដេ៍ ៨ 
១.៤.១ សពលណាថ្ដលអនក្ទុ កសម្សរាគសអដេ៍អាចសលចសចញសរាគេញ្ញា  ៨ 
១.៤.២ ម្ូលសេតុ្ននការបងាា ញសរាគេញ្ញា គែីនិក ៨ 
១.៤.៣ ការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍សៅដណំាកក់ាលដបំងូ ៨ 
១.៤.៤ ការបងកសរាគសោយសម្សរាគសអដេ៍កនុ ងដណំាកក់ាលរុានំរ ៉ៃ៖ាា នភាពេុខភាពអាក្េ័យតាម្ចំនួនសកាេិកា CD4 ៩ 

១.៥ ការសធ្វើសត្េតរកសម្សរាគសអដេ៍ ១១ 
១.៦ ការពាបាលសោយឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ ១២ 

១.៦.១ សោលបណំងននការពាបាលសោយឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ ១៣ 
១.៦  .២  សោលការណ៍ននការពាបាលសោយឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍រមួ្បញ្េូ លោន  ១៣ 
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១.៦.៣ ការពាបាលសោយឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ សដើម្បីបងាក រ (TASP)  និង  U=U ១៤ 
១.៦.៤ ការពាបាលបងាក រ សក្កាយសពលក្បឈម្ម្ខុនលងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ (PEP) ១៦ 
១.៦.៥ ការសលបថាន បំងាក រ ម្នុសពលក្បឈម្ម្ុខនលងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ (PREP) ១៦ 
១.៦.៦ ឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ថ្ដលមានសៅក្បសេេកម្ពុជា   ១៧ 

ជំពូកេី ២. កម្េវធីិ្ពិសក្ោឹះជំងឺជាក្បចជំាម្យួក្គសូពេយពាបាល ១៨ 

២.១ កម្េវត្ាុននការម្កពិសក្ោឹះជំងឺឱយបានឆបប់ំ្ុត្ ១៨ 
២.២ កម្េវត្ាុននការពិសក្ោឹះជំង ឺសក្កាយសពលអនកជំងឺបានេេលួការពាបាលសោយឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ ១៩ 
២.៣ សពលសវលាននការសធ្វើសត្េតអម្សវជជាស្តេត សៅសពលម្កពិសក្ោឹះជងំ ឺ ១៩ 

ជំពូកេី៣. ស្តេតីថ្ដលេាិត្កនុងវយ័បនតពូជ ២៥ 

៣.១ ថ្្នការកនុងការមានគភ ៌ ២៥ 
៣.២ ការពនាកំសណើ ត្ ២៥ 
៣.៣ ការពនាកំសណើ ត្ជាបន្ទទ ន ់េក្មាបស់្តេតីកំពុងពាបាលសោយឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ ២៥ 
៣.៤ ្តល់ការោកំ្េស្តេតី ឱយសលបឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍បានក្ត្លម្ក្ត្ូវ សេៀងទត្ ់នងិជាបល់ាប ់នងិសធ្វើ                

សត្េតVL សដើម្បតីាម្ោនអំឡុងសពលមានន្ទសពាឹះ ២៦ 

ជំពូកេី៤. សកេងជំេង ់ ២៧ 

៤.១ សរៀបចំរចន្ទេម្ពន័ធសេវាថ្លទ ំនងិពាបាលជំងឺសអដេ៍ម្នុេសសពញវយ័េក្មាបស់កេងជំេង ់ ២៨ 
៤.២ ការោកំ្េ្ែូវចិត្ត និងេងគម្ ៣០ 
៤.៣ បញ្ញា សោយថ្ឡកេក្មាបស់កេងជេំង ់ថ្ដលក្ត្ូវសោឹះក្ាយ ៣០ 

៤.៣.១ ការសបើកចំេពីាា នភាពសម្សរាគសអដេ៍ ៣០ 
៤.៣.២ េុខភាពបនតពូជ និងេុខភាព្ែូ វសភេ ៣១ 
៤.៣.៣ ការម្កេេលួសេវាឱយបានជាបល់ាបរ់េូត្ ៣២ 

៤.៤ បញ្ញា សរាគេញ្ញា គែីនកិ ននការថ្លទពំាបាលសកេងជេំង ់ ៣២ 

ជំពូកេី៥. ការពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម្ជាបឋម្ ៣៤ 

៥.១ ការពាបាលបងាក រជាបឋម្សោយឱេល COTRIMOXAZOLE ៣៤ 
៥.២ លកខណៈវនិិចឆយ័ននការពាបាលបងាក រសោយឱេល COTRIMOXAZOLE ៣៤ 
៥.៣ ការចបស់្តើម្ពាបាលសោយឱេល COTRIMOXAZOLE សបើសកាេិកា CD4 លយចុឹះ ឬ សកើត្ជំងឺរសបងេកម្េ ៣៥ 
៥.៤ ការហាម្សក្បើក្បាេ់ឱេល COTRIMOXAZOLE ៣៥ 
៥.៥ ការពាបាលបងាក រសោយឱេល COTRIMOXAZOLE សលើស្តេតីមានន្ទសពាឹះ នងិស្តេតីបំសៅសោឹះកូន ៣៦ 
៥.៦ អនតរកម្េឱេល ៣៧ 
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៥.៧ ការតាម្ោន ៣៦ 
៥.៨ ក្បត្កិម្េ HYPERSENSITIVITY ននឱេល COTRIMOXAZOLE ៣៦ 
៥.៩ ការក្គបក់្គងពាបាល្លប៉ៃឹះពាល់ ៣៧ 
៥.១០ កាត្ប់នាយក្បត្កិម្េជាម្យួឱេល COTRIMOXAZOLE េក្មាបក់ារចបស់្តើម្ពាបាលារជាលេ ី ៣៨ 
៥.១១ បសងកើនការកាត្ប់នាយក្បត្ិកម្េ COTRIMOXAZOLE េក្មាបអ់នកជំងឺេក្មាកសពេយ ៣៩ 

ជំពូកេី ៦. ការពិនិត្យេុខភាពក្ាវក្ជាវរកជំងឺរសបង និងការវាយត្នម្ែ សដើម្បពីាបាលបងាក រជំងឺ    រសបង 
(TPT) ៤០ 

៦. ១ ការពិនិត្យេុខភាពក្ាវក្ជាវរកសរាគេញ្ញា ជងំឺរសបងេកម្េ ៤០ 
៦.២ ជសក្ម្ើេននការពាបាលបងាក រជំងឺរសបង (TPT និងរយៈសពល កក្ម្ត្ិដូេ  ពាបាល) ៤០ 
៦.៣ ្លប៉ៃឹះពាល់ននឱេល ៤៥ 
៦.៤ ការ្តល់ក្បលកាអំពីការពាបាល TPT ដល់អនកជំង ឺ ៤៦ 
៦.៥ ការតាម្ោនសរាគេញ្ញា គែីនិកសៅសពលកំពុងពាបាល TPT ៤៦ 
៦.៦ េកាត នុពលននក្បត្កិម្េអាក្កកន់នឱេលនីម្យួៗ និងសរាគេញ្ញា ថ្្ែកសលើការវាយត្នម្ែក្បត្ិកម្េអាក្កក ់ ៤៩ 
៦.៧ ក្បត្កិម្េឱេល ៤៩ 

ជំពូកេី៧. ការពិនិត្យេុខភាពក្ាវក្ជាវរកសម្សរាគ CRYPTOCOCCUS និងការពាបាលបងាក រ ៥០ 

៧.១ ការពាបាលបងាក រជំង ឺCRYPTOCOCCUS ជាបឋម្ នងិការសធ្វើសត្េតក្ាវក្ជាវរកអងេ់ថី្េសនសម្សរាគ 
CRYPTOCOCCUS (CRAG) ៥០ 

៧.២    ការពាបាលបងាក របឋម្សោយឱេល FLUCONAZOLE ៥២ 
៧.៣ ការសធ្វើសត្េតក្ាវក្ជាវ CRYPTOCOCCAL ANTIGEN (CRAG) ៥២ 

ជំពូកេី៨. ការចបស់្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ ៥៦ 

៨.១ លកខណៈវនិចិឆយ័ននការចបស់្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ នងិសពលណាថ្ដលក្ត្ូវចប ់   

ស្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍សលើម្នុេសសពញវយ័ នងិសកេងជំេង ់ ៥៦ 
៨.២ និយម្នយ័ននការចបស់្តើម្ ART សៅនលងថ្ត្ម្យួ ៥៧ 
៨.៣ លកខណៈវនិិចឆយ័ននការចបស់្តើម្ ART សៅនលងថ្ត្ម្យួ ៥៧ 
៨.៤ សេតុ្្លថ្ដលម្និមានលកខណៈវនិចិឆយ័េម្ក្េបកនុងការចបស់្តើម្ ART សៅនលងថ្ត្ម្យួ ៥៧ 
៨.៥ រូបម្នតពាបាលជួរេ១ី ៥៧ 

៨.៥.១ ជសក្ម្ើេរូបម្នតពាបាលជួរេី១ ៥៩ 
៨.៥.២ ករណីមានការហាម្សក្បើ (CONTRAINDICATIONS) ជាម្យួជសក្ម្ើេរូបម្នតពាបាលជួរេី១ ៦០ 

៨.៦ ជសក្ម្ើេស្សងសេៀត្កនុងឱេលជួរេ១ី ៦០ 
៨.៧ ការចបស់្តើម្ពាបាលសោយឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ សៅសពលមានជងំឺឱកាេនិយម្ ៦១ 
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៨.៨ បញ្ញា ថ្ដលជួបក្បេឹះសពលកំពុងពាបាលសោយឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ នងិការពាបាលជំងឱឺកាេ
និយម្ ៦២ 

ជំពូកេី ៩. ចសងាក ម្សរាគេញ្ញា ននការាត រក្បពន័ធភាពាំុសឡើងវញិ (IRIS) ៦៣ 

៩.១ បរបិេចំបងថ្ដល IRIS អាចសកើត្សឡើង ៦៣ 
៩.២ ការក្គបក់្គងពាបាល IRIS ៦៤ 

ជំពូកេី១០. ការតាម្ោនននការពុលឱេល និងការបតូរឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ ៦៦ 

១០.១ ្លប៉ៃឹះពាល់ននឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ថ្ដលសកើត្មានជាញលកញាប ់ ៦៦ 
១០.២ ការពុលឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ ថ្ដលមានការគំរាម្កំថ្េងដល់ជីវតិ្ ៦៦ 

១០.២.១ អាេីុត្ឡាកេិ់ក ៦៦ 
១០.២.២ ក្បតិ្កម្េ HYPERSENSITIVITY ននឱេល ABACAVIR ៦៧ 
១០.២.៣ រលាកលំថ្ពង ៦៨ 

១០.៣ ្លប៉ៃឹះពាល់ធ្ងនធ់្ងរននឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ ៦៩ 
១០.៣.១ ការពុលត្ក្ម្ងសន្ទម្ បណាត លម្កពីការពាបាលសោយឱេល  TENOFOVIR ៦៩ 
១០.៣.២ ការពុលឈាម្ )HAEMATOLOGICAL TOXICITY)  ៧០ 
១០.៣.៣ ការពុលសលែើម្ )HEPATOTOXICITY   (  ៧១ 
១០.៣.៤ ាន ម្កនទួលសលើថ្េបក បណាត លម្កពីការពាបាលសោយឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ ៧៣ 

១០.៤ ្លលំបាករយៈសពលយូរននការពាបាលសោយឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ ៧៤ 
១០.៤.១ ការប៉ៃឹះពាល់ននសម្តាបូលិក ៧៤ 

ជំពូកេី ១១. តាម្ោនការសឆ្ែើយត្បសៅនលងការពាបាលសោយឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ ៧៩ 

១១.១ ការតាម្ោនវរុីេាស្តេត ៧៩ 
១១.២ ការតាម្ោនភាពាំុ ៧៩ 
១១.៣ ការតាម្ោនសរាគេញ្ញា គែីនកិ ៨០ 

ជំពូកេី ១២. ការក្គបក់្គងភាពបរាជយ័ននការពាបាលសោយឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ ៨៤ 

១២.១ សត្ើក្ត្ូវសធ្វើដូចសម្៉ៃតចសៅសពលថ្ដលលេធ្លសត្េត VIRAL LOAD រកស ើញថាមានសម្សរាគសអដេ៍
(DETECTABLE) ? ៨៤ 

១២.២ ការបរាជយ័ថ្្នកវរុីេាស្តេត សក្កាយពីការពាបាលសោយឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ កនុងរូបម្នត    
ពាបាលជួរេ១ី ៨៤ 

១២.៣ រូបម្នតពាបាលជួរេ២ី ននឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ ៨៧ 
១២.៤ បរាជយ័ជាម្យួឱេលជូរេី២ ៨៧ 
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១២.៥ រូបម្នតពាបាលជួរេី៣  (SALVAGE REGIMENS) ៩០ 

ជំពូកេី១៣. ជំងឺរសបង ៩៣ 

១៣.១ ចណុំចគនែលឹះ ៩៣ 
១៣.២ សេចកតីស្តើម្ ៩៣ 
១៣.៣ ជំងឺរសបងសៅក្បសេេកម្ពុជា ៩៤ 
១៣.៤ ភាពាំុជាម្យួឱេលក្បឆងំជំងឺរសបង ៩៤ 

១៣.៤.១ ចណំាត្ថ់ាន កភ់ាពាំុជាម្យួឱេលក្បឆងំជងឺំរសបង   DR-TB ៩៥ 
១៣.៤.២ ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័សម្សរាគរសបងថ្ដលមានក្បេិេធភាពជាម្យួឱេល និងភាពាំុជាម្យួឱេល 

ក្បឆងំជងឺំរសបង ៩៥ 
១៣.៤.៣ ការក្គបក់្គងពាបាលភាពាំុឱេលក្បឆងំជងឺំរសបង ៩៦ 

១៣. យុេធាស្តេត ៥   3IS សៅកម្ពុជា ៩៦ 
១៣.៦ សរាគេញ្ញា គែីនកិននជងំឺរសបង សលើអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ នងិអនកជំងឺសអដេ៍ ៩៧ 
១៣.៧ ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ នងិការក្គបក់្គងពាបាលជំងឺរសបងេួត្ នងិជងំឺរសបងសក្ៅេួត្ សលើអនក្ទុកសម្សរាគ       

សអដេ៍ ៩៨ 
១៣.៧.១ ជងឺំរសបងេួត្ ៩៨ 
១៣.៧.២ ជងឺំរសបងសក្ៅេួត្ ៩៩ 

១៣.៨ ការក្គបក់្គងពាបាលជំងឺរសបងេួត្  និងជំងឺរសបងសក្ៅេួត្ ១០៣ 
១៣.៨.១ ្លប៉ៃឹះពាល់ននឱេលពាបាលជងឺំរសបង រមួ្ជាម្យួឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ ១០៥ 
១៣.៨.២ ជងឺំរសបង–អនតរកម្េជាម្យួឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ ១០៥ 

ជំពូកេី១៤. ការបងកសរាគតាម្្ែូវដសងាើម្ ១០៨ 

ជំពូកេី១៥. ជំងឺ PNEUMOCYSTIS PNEUMONIA (PJP) ១១២ 

១៥.១ សរាគេញ្ញា គែីនកិ ១១២ 
១៥.២ ការពិនតិ្យក្ាវក្ជាវ នងិការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ ១១២ 
១៥.៣ ការពាបាលេតងោ់ ១១២ 

ជំពូកេី ១៦. ជំងឺរលាកសក្ាម្ខរួ ១១៦ 

១៦.១ សរាគេញ្ញា គែីនកិ ១១៦ 
១៦.២ ការពិនតិ្យគែីនកិ នងិការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជំងឺរលាកសក្ាម្ខួរ ១១៦ 

១៦.២.១ ការបូម្េលកឆ្ែលងខនង ១១៧ 
១៦.២.២ ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ថ្ញកសចញ ននជងឺំរលាកសក្ាម្ខួរ ១១៧ 

១៦.៣ ការពាបាលជំងឺរលាកសក្ាម្ខួរ ១១៨ 
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១៦.៣.១ ការពាបាលជងឺំរលាកសក្ាម្ខួរបងកសោយបាកស់ត្រ ី ១១៨ 
១៦.៣.២ ការពាបាលជងឺំេរនេក្បាេបងកសោយសម្សរាគាវ យ (NEUROSYPHILIS) ១១៨ 
១៦.៣.៣ ជងឺំរលាកខួរកាលបងកសោយ HERPES SIMPLEX ១១៨ 

ជំពូកេី ១៧. ជំងឺរលាកសក្ាម្ខរួបងកសោយសម្សរាគ CRYPTOCOCCUS (CM) ១១៩ 

១៧.១ ចំណុចគនែលឹះ ១១៩ 
១៧.២ សរាគេញ្ញា គែនីិក ១១៩ 
១៧.៣ ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ ១១៩ 
១៧.៤ ការពាបាលជងំឺរលាកសក្ាម្ខួរកាលបងកសោយសម្សរាគ CRYPTOCOCCUS ១២០ 

១៧.៤.១ ការពាបាលសៅសពលមាន CRAG វជិជមាន ថ្ត្ឯកឯង (IPCA) ១២២ 

១៧.៤.២ អនតរកម្េរវាងឱេលក្បឆងំពពួក្សិត្ និងឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ ១២៤ 
១៧.៤.៣ ឱេល FLUCONAZOLE ន្ទឱំយត្ក្ម្ងសន្ទម្ចុឹះសខាយ និងពុលសលែើម្   ១២៤ 
១៧.៤.៤ ការពាបាលក្បឆងំពពកួ្សិត្ននជងឺំរលាកសក្ាម្ខួរបងកសោយ CRYPTOCOCCUS សលើស្តេតីមាន    

ន្ទសពាឹះ /ស្តេតីបំសៅសោឹះកូន   ១២៥ 
១៧.៤.៥ ការសលចសចញ IRIS បងកសោយ CRYPTOCOCCUS ១២៥ 

ជំពូកេី១៨. ជំងឺរលាកខរួកាលបងកសោយ TOXOPLASMA ១២៧ 

១៨.១ សរាគេញ្ញា គែីនកិ ១២៧ 
១៨.២ ការពិនតិ្យក្ាវក្ជាវ នងិការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ ១២៧ 
១៨.៣ សរាគវនិិចឆយ័ថ្បងថ្ចក ១២៧ 
១៨.៤ ការពាបាលេតងោ់ ១២៨ 
១៨.៥ តាម្ោនការសឆ្ែើយត្បសៅនលងការពាបាល ១២៨ 
១៨.៦ ការពាបាលបងាក រេី ២ ១២៨ 

ជំពូកេី១៩. ជំងឺ CYTOMEGALOVIRUS (CMV) ១២៩ 

១៩.១ សរាគេញ្ញា គែីនកិននជងំឺរលាកសរ ៉ៃេីនថ្ភនកបងកសោយ CMV ១២៩ 
១៩.២ ការក្គបក់្គងពាបាល ១២៩ 

ជំពូកេី ២០. ជំងឺខរួកាលបងកសោយសម្សរាគសអដេ៍ជំងឺវកិលចរកិ /(DEMENTIA) ១៣០ 

២០.១ សរាគេញ្ញា គែីនិក ១៣០ 
២០.២ សរាគវនិិចឆយ័ ១៣០ 
២០  .៣  ការវាយត្នម្ែសរាគេញ្ញា គែីនកិ ១៣០ 
២០.៤ ការពិនតិ្យក្ាវក្ជាវ ១៣២ 
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២០.៥ ការក្គបក់្គងពាបាល ១៣៣ 

ជំពូកេី ២១. ជំងឺេរនេក្បាេសៅថ្្នកខាងចុង )PERIPHERAL NEUROPATHY( ១៣៤ 

២១.១ ម្ូលសេតុ្ននជំង ឺPN ១៣៤ 
២១.២ ការបងាក រជងំ ឺPN ១៣៤ 
២១.៣ សរាគេញ្ញា គែីនកិ ១៣៤ 
២១.៤ ការក្គបក់្គងពាបាល ១៣៤ 

ជំពូកេី២២. ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B ១៣៧ 

២២.១ េំន្ទកេ់ំនងរវាង សម្សរាគសអដេ៍ និងជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B ១៣៧ 
២២.២ ការចម្ែង នងិការបងាក រការចម្ែងជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B ១៣៧ 
២២.៣ ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជំងរឺលាកសលែើម្ក្បសភេ B ១៣៨ 
២២.៤ សរាគេញ្ញា គែនីិកននជងំឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B នងិក្បវត្តិធ្ម្េជាត្ិននជងំឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B ១៣៨ 
២២.៥ ស្តេតីមានន្ទសពាឹះ និងជងំឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B ១៤០ 
២២.៦ ការក្គបក់្គងពាបាលការបងកសរាគរមួ្ោន  រវាងជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ B នងិសម្សរាគសអដេ៍  ១៤១ 

ជំពូកេី ២៣. ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C ១៤២ 

២៣.១ េំន្ទកេ់នំងរវាងជំងឺសអដេ៍ និងជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C ១៤២ 
២៣.២ ការចម្ែងននជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C   នងិការបងាក រការចម្ែង ១៤២ 
២៣.៣ ការវវិត្តនិធ៍្ម្េជាត្ិ និងសរាគេញ្ញា គែីនកិ ១៤២ 
២៣.៤ សរាគវនិិចឆយ័ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C ១៤៣ 
២៣.៥ ការក្គបក់្គងពាបាលការបងកសរាគរមួ្ោន  រវាងជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេ C  នងិជងំឺសអដេ៍ ១៤៤ 

ជំពូកេី ២៤. ជំងឺសលែើម្រុានំរ ៉ៃ ១៤៥ 

២៤.១ ការវាយត្នម្ែសរាគេញ្ញា គែីនកិ ១៤៥ 
២៤.២ ការវាយត្នម្ែសត្េតអម្សវជជាស្តេត ១៤៥ 
២៤.៣ ការក្គបក់្គងពាបាលជំងឺសលែើម្រុានំរ ៉ៃ ១៤៥ 

ជំពូកេី ២៥. ជំងឺមាត្ស់ធ្េញ ១៤៩ 

ជំពូកេី២៦. ការឈចឺបស់ពលសលបអាហារ (ODYNOPHAGIA-PAINFUL SWALLOWING) ១៥២ 

២៦.១ សរាគេញ្ញា គែីនិក នងិការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ ១៥២ 
២៦.២ ការក្គបក់្គងពាបាល ១៥៣ 
២៦.៣ ភាន កង់ារក្បឆងំពពកួ្សតិ្ និងការមានន្ទសពាឹះ /ការបំសៅសោឹះកូន  ១៥៤ 
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ជំពូកេី ២៧. ការឈចឺបក់នុងសពាឹះ )ABDOMINAL PAIN) ១៥៥ 

ជំពូកេី ២៨. ជំងឺរាករូេ (DIARRHEA) ១៥៦ 

២៨.១ និយម្នយ័ ១៥៦ 
២៨.២ ជំងរឺាករូេក្េួចក្ាវ ១៥៦ 

២៨ .១.២ ម្លូសេតុ្ ១៥៦ 
២៨  .២ . ២ ការក្គបក់្គងពាបាលជងឺំរាករូេក្េួចក្ាវ ១៥៦ 

២៨ .៣ ជងំឺរាករូេរុានំរ ៉ៃ ១៥៨ 
២៨.១.៣ ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ ១៥៨ 
២៨.២.៣  ការក្គបក់្គងពាបាល ១៥៨ 

ជំពូកេី ២៩. ជំងឺក្គនុសពាឹះសវៀន (រមួ្ទងំជំងឺ SALMONELLA) ១៦០ 

២៩ .១ សរាគេញ្ញា គែីនិកជំងឺក្គុនសពាឹះសវៀន ១៦០ 
២៩.២ ការពិនិត្យក្ាវក្ជាវ និងការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ ១៦០ 
២៩.៣ ការពាបាលេតងោ់ ១៦០ 
២៩.៤ ការពាបាលបងាក រេ២ី ១៦១ 

ជំពូកេី ៣០. ជំងឺសេើថ្េបក ១៦៣ 

៣០.១  ចំណុចគនែលឹះ ១៦៣ 
៣០.២ ក្បត្កិម្េជាម្យួឱេល ១៦៣ 
៣០.៣ សរាគេញ្ញា គែនីិក ១៦៣ 
៣០.៤ ការក្គបក់្គងពាបាល ១៦៥ 
៣០.៥ ការបងកសរាគរាលោលសោយសលចសចញនូវសរាគេញ្ញា សលើថ្េបក ១៦៥ 

៣០.៥.១ ជងឺំ្សិត្រាលោលបណាត លឱយសលចសចញសរាគេញ្ញា សលើថ្េបក ១៦៥ 
៣០.៥.២ ជងឺំ PENICILLIOSIS ១៦៥ 
៣០.៥.៣ ជងឺំ HISTOPLASMOSIS ១៦៦ 
៣០.៥.៤ ការបងកសរាគសោយបាកស់ត្រសីលើថ្េបក និងសលើជាលិកាេន ់ ១៦៨ 
៣០.៥.៥ សរាគសេើថ្េបកបងកសោយវរុីេ ១៧០ 
៣០.៥.៦ ការបងកសរាគថ្េបកសោយពពកួ្សិត្ ១៧១ 
៣០.៥.៧ សរាគនច (SCABIES) ១៧២ 
៣០.៥.៨ ដសំៅថ្េបកថ្ដលមិ្នថ្ម្នបងកសោយជងឺំឆ្ែង (NON INFECTIVE SKIN LESIONS) ១៧៣ 

ជំពូកេី ៣១. ការបងកសរាគតាម្្ែូវបនតពូជ និងកាម្សរាគ ១៧៨ 
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៣១.១ ជងំឺបងកសោយកងឌ់ីោសលើទវ រមាេ (VAGINAL CANDIDIASIS) ១៧៨ 
៣១.១.១ សរាគេញ្ញា គែីនិក ១៧៨ 
៣១.១.២ ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ ១៧៨ 
៣១.១.៣ ការពាបាលេដងោ់ (ជសក្ម្ើេណាម្យួ កនុ ងជសក្ម្ើេខាងសក្កាម្) ១៧៨ 
៣១.១.៤ ការពាបាលជងឺំបងកសោយកងឌី់ោសៅទវ រមាេថ្ដលសកើត្ជាបជ់ានិចេ ឬារចុឹះារសឡើង 

(PERSISTENT OR RECURRENT VAGINAL CANDIDA) ១៧៩ 

ជំពូកេី ៣២. ជំងឺម្ហារកី បណាត លម្កពីសម្សរាគសអដេ៍ ១៨១ 

៣២.១ ជងំឺម្ហារកី NON-HODGKIN’S LYMPHOMA (NHL) ១៨១ 
៣២.២ ម្ហារកីមាត្េ់បូន (CERVICAL CANCER) ១៨២ 

ជំពូកេី ៣៣. អាហារូបត្ាម្ភ និងការក្គបក់្គងេម្ងនស់លើម្នុេសសពញវយ័និងសកេងជំេង់្ ទុក                  
សម្សរាគសអដេ៍ ១៨៥ 

៣៣.១ ចំនុចគនែលឹះ ១៨៥ 
៣៣.២ និយម្នយ័ ននជំងកឺងវឹះអាហារូបត្ាម្ភ ១៨៥ 
៣៣.៣ ការពនិិត្យក្ាវក្ជាវជំងឺកងវឹះអាហារូបត្ាម្ភ នងិការក្គបក់្គងេម្ងន ់ ១៨៦ 

៣៣.៣.១ ការវាយត្នម្ែដបំូង ១៨៦ 
៣៣.៣.២ ការវាយត្នម្ែេម្ងន ់សៅសរៀងរាល់សពលពិសក្ោឹះជងឺំ ១៨៧ 

៣៣.៤ ការវាយត្នម្ែ និងការក្គបក់្គងពាបាល េម្ងនក់្ាល ឬក្េកេម្ងន ់ ១៨៩ 
៣៣.៤.១ ការវាយត្នម្ែ ១៨៩ 
៣៣.៤.២ ការក្គបក់្គងពាបាល ១៨៩ 

៣៣.៥ ការវាយត្នម្ែ និងការក្គបក់្គងពាបាល ការសឡើងេម្ងន ់ ១៩១ 
៣៣.៥.១ ការវាយត្នម្ែ ១៩១ 
៣៣.៥.២ ការក្គបក់្គងពាបាល ១៩១ 

៣៣.៦ សពលពនិិត្យពិសក្ោឹះជងំឺសលើកដំបងូ នងិសពលម្កពិនតិ្យតាម្ោន - េម្ងនធ់្ម្េតា ១៩២ 
៣៣.៧ អាហារ និងឱេល ១៩២ 
៣៣.៨ អាហារូបត្ាម្ភ នងិការមានន្ទសពាឹះ ១៩២ 
៣៣.៩ ការសរៀបចំ នងិេុវត្ាភិាពចណីំអាហារ ១៩២ 

ជំពូកេី ៣៤. ជំងឺម្និឆ្ែង សលើអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ ១៩៤ 

៣៤ .១ ចណុំចគនែលឹះ ១៩៤ 
៣៤ .២ ការបងាក រជំងមឺ្និឆ្ែង៖ របបអាហារោកំ្េេុខភាព នងិរសបៀបរេ់សៅ ១៩៤ 

ជំពូកេី ៣៥. ការឈបជ់កប់ារ ី ១៩៦ 
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ជំពូកេី ៣៦. ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្ )HYPERTENSION) ១៩៧ 

៣៦ .១ ការពិនិត្យក្ាវក្ជាវ និងការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្សលើអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ ១៩៧ 
៣៦ .២ ការក្គបក់្គងពាបាលជំងឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្ ១៩៧ 
៣៦.៣ អនតរកម្េ រវាងឱេលក្បឆងំជងំឺសលើេេមាព ធ្ឈាម្  នងិឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍  ១៩៧ 

ជំពូកេី ៣៧. ជំងឺេលកសន្ទម្ថ្្ែម្ក្បសភេេី២ ២០០ 

៣៧.១ ពិនតិ្យក្ាវក្ជាវរកជងំឺេលកសន្ទម្ថ្្ែម្ កនុងចំសណាម្អនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ ២០០ 
៣៧.២ ការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជងំឺេលកសន្ទម្ថ្្ែម្ក្បសភេ២ និងជំងឺម្និអាចក្ទកំ្េបានជាម្យួជាត្ិេករ (IMPAIRED 

GLUCOSE TOLERANCE) ២០០ 
៣៧.៣ ការក្គបក់្គងពាបាលអនកជងំឺ ថ្ដលម្និអាចក្ទកំ្េជាម្យួជាត្ិេករ ២០១ 
៣៧.៤ ការក្គបក់្គងពាបាលជំងឺេលកសន្ទម្ថ្្ែម្ក្បសភេេី ២ ២០១ 

ជំពូកេី៣៨. ជំងឺសលើេជាតិ្ខាែ ញ់កនុងឈាម្ )HYPERLIPIDAEMIA) ២០៤ 

៣៨.១ ការពិនិត្យក្ាវក្ជាវការសលើេជាត្ិខាែ ញ់កនុងឈាម្ សលើអនក្ទុកសម្សរាគសអដេ៍ ២០៤ 
៣៨.២ ការក្គបក់្គងពាបាលការសលើេជាត្ិខាែ ញ់កនុងឈាម្ (HYPERLIPIDAEMIA) ២០៤ 

៣៨.២.១ អនតរកម្េឱេល រវាងឱេលបនាយជាតិ្ខាែ ញ់កនុ ងឈាម្ និងឱេលក្បឆងំសម្សរាគសអដេ៍ ២០៥ 
៣៨.២.២ តាម្ោន្លប៉ៃឹះពាល់ននឱេល ២០៦ 

ជំពូកេី៣៩. ជំងឺពុកឆ្ែលង )OSTEOPOROSIS) ២០៧ 

៣៩.១ នយិម្នយ័ ២០៧ 
៣៩.២ កតាត ហានិភយ័ជំងឺពុកឆ្ែលង ២០៧ 
៣៩.៣ ការបងាក រ និងការក្គបក់្គងពាបាលជំងឺពុកឆ្ែលង នងិការបាកឆ់្ែលង ២០៧ 

ជំពូកេី៤០. ជំងឺត្ក្ម្ងសន្ទម្ ២០៨ 

៤០.១ ការពិនតិ្យក្ាវក្ជាវជងំឺត្ក្ម្ងសន្ទម្ ២០៨ 
៤០.២ របេួត្ក្ម្ងសន្ទម្ក្េួចក្ាវ ២០៩ 
៤០.៣ ជងំឺត្ក្ម្ងសន្ទម្រុានំរ ៉ៃ ២១០ 

៤០.៣.១ ជងឺំត្ក្ម្ងសន្ទម្រុានំរ ៉ៃ បណាត លម្កពីជងឺំសលើេេមាព ធ្ និង/ឬ ជងឺំេលកសន្ទម្ថ្្ែម្ ២១០ 
៤០.៣.២ ការពាកព់ន័ធរវាងជងឺំសអដេ៍ និងជងឺំត្ក្ម្ងសន្ទម្ (HIV AN) ២១១ 

ជំពូកេី ៤១. ការសក្បើសក្គឿងសញៀន ២១២ 

ជំពូកេី ៤២. េុខភាព្ែូវចិត្ត ២១៣ 
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៤២.១ ជំងឺធ្លែ កេ់លកចិត្ត (DEPRESSION) ២១៣ 
៤២.១.១ សរាគេញ្ញា គែីនិកជងឺំធ្លែ កេ់លកចិត្ត ២១៣ 
៤២.១.២ ការពិនិត្យក្ាវក្ជាវជងឺំធ្លែ កេ់លកចិត្ត ២១៤ 
៤២.១.៣ វាយត្នម្ែ និងក្គបក់្គងពាបាលជងឺំធ្លែ កេ់លកចិត្ត ២១៤ 

៤២. ជំងឺវថ្ងវងវងាវ ន៖់ ២  ជំងឺ្ ែូវចិត្ត នងិជំងឺថ្្នកសវជជាស្តេត ២១៥ 
៤២.៣ ការក្គបក់្គងពាបាលអនកជងំឺថ្ដលមានឥរយិាបលក្ត្វូេសស្តងាគ ឹះបន្ទទ ន ់ ២១៦ 

ជំពូកេី ៤៣. ការបងាក រសក្កាយសពលក្បឈម្នលងការឆ្ែងសម្សរាគអេ៍េក្មាបបុ់គគលិកេុខាភបិាល     
និងម្និថ្ម្នជាបុគគលិកេុខាភបិាល ២១៩ 

៤៣.១ ការក្បឈម្ម្ខុនលងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ ២១៩ 
៤៣.២ ការក្បឈម្ម្ខុនលងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍កនុងចំសណាម្បុគគលិកេុខាភបិាលសៅសពលបំសពញការងារ ២២២ 
៤៣. ការក្បឈម្ម្ុខនលងការឆ្ែងតាម្្ែូវសភេ ៣  ២២៣ 
៤៣. រូបម្នតពាបាល ៤  PEP ២២៣ 
៤៣.៥ ការពាបាលបងាក រសក្កាយពីមានការក្បឈម្ម្ុខនលងការឆ្ែងសរាគ ២២៤ 

ជំពូកេី ៤៤. ការសលបថាន បំងាក រជាមុ្ន សៅសពលក្បក្ពលត្តក្បឈម្នលងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍(PREP) ២២៧ 

៤៤.១ លកខណៈវនិិចឆយ័េម្ក្េបេក្មាបចូ់លរមួ្អនុវត្តវធិ្ាីស្តេត PREP ២២៧ 
៤៤.១.១ លកខណៈវនិិចឆយ័ននការក្បក្ពលត្តថ្ដលក្បឈម្ម្ខុនលងការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ ២២៧ 
៤៤.១.២ លកខណៈវនិិចឆយ័គែីនិក ២២៨ 

៤៤.២ ការសចញសវជជបញ្ញជ េក្មាបអ់នុវត្តវធិ្ាីស្តេត PREP ២២៩ 
៤៤.២.១ ការវាយត្នម្ែគែីនិក ២២៩ 
៤៤.២.២ ការ្ដល់ក្បលកា ២២៩ 
៤៤.២.៣ កក្មិ្ត្ដូេ រយៈសពល ការតាម្ោន និងការសលបថាន ឱំយបានក្ត្លម្ក្ត្ូវ សេៀងទត្ ់និងជាបល់ាប ់

េក្មាប ់PREP ២២៩ 
៤៤.៣ ការតាម្ោនអត្ិលជិន ២៣០ 

ឧបសម្ពន័្ធ ២៣៣ 

ឧបេម្ពន័ធេី១:  តារាងចំណាត្ថ់ាន កដំ់ណាកក់ាលគែីនិករបេ់អងគការ WHO ២៣៣ 

ឧបេម្ពន័ធេី២: ការថ្ណន្ទអំំពី ការពិនិត្យពិសក្ោឹះជំងឺជាក្បច ំ ២៣៥ 

ឧបេម្ពន័ធេី៣: គំនូេបំក្ពញួជំងឺរសបង /សអដេ៍ ២៤០ 

ឧបេម្ពន័ធេី៤: ជំងឺត្ក្ម្ងសន្ទម្ ២៥៣ 
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ឧបេម្ពន័ធេី៥: ជំងឺេលកសន្ទម្ថ្្ែម្ ២៥៨ 

ឧបេម្ពន័ធេី៦: េុខភាព្ែូវចិត្ត  ២៥៩ 

ឧបេម្ពន័ធេី៧:  េក្ម្ងរ់បាយការណ៍អំពី PEP ២៦០ 

ឧបេម្ពន័ធេី៨: គំនូេបំក្ពញួអំពីការសធ្វើសរាគវនិិចឆយ័ជំងឺរលាកសលែើម្ក្បសភេC ២៦៤ 

ឧបេម្ពន័ធេី៩: តារាងអនតរកម្េឱេលរបេ់អងគការ WHO ២៦៥ 

ឯការសយាង៖ ២៦៧ 
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បញ្ជ ីតារាង ន្ិងរបូភាព 
បញ្ជ ីតារាង 

តារាងេ១ី: ្ែូវចម្ែងននសម្សរាគសអដេ៍ អក្តាម្ធ្យម្ននការក្បឈម្ម្ុខកនុងដំណាកក់ាលននការឆ្ែងសម្សរាគសអដេ៍ 
(average transmission risk per episode) ................................................................... ៣ 

តារាងេី២: ាា នភាពេុខភាពសៅសពលបងកសរាគសោយសម្សរាគសអដេ៍ថ្ក្បក្បួលតាម្ចំនួនសកាេិកាCD4  ...... ១០ 

តារាងេី៣: កម្េវធិ្មី្កពិសក្ោឹះជំងឺជាក្បច ំ........................................................................................... ២០ 

តារាងេ៤ី:  លកខណៈវនិិចឆយ័ននការក្ាវក្ជាវសរាគេញ្ញា គែីនកិថ្ដលេងសយ័ថា ជំងឺរសបងសលើអនក្ទុកសម្សរាគ      
សអដេ៍ សរៀងរាល់សពលម្កពិសក្ោឹះជំង ឺ................................................................................ ២១ 

តារាងេ៥ី:  ការសធ្វើសត្េតអម្សវជជាស្តេតជាក្បច ំ.................................................................................... ២១ 

តារាងេ៦ី:  ការពាបាលបងាក រជំងឺឱកាេនិយម្ជាបឋម្ ....................................................................... ២២ 

តារាងេី៧: អនុាេនេ៍ក្មាបប់ងាក រ និងការក្គបក់្គងពាបាលជំងឺម្និឆ្ែង ............................................. ២៣ 

តារាងេ៨ី:  លកខណៈវនិិចឆយ័ននការចបស់្តើម្ពាបាល ការពាបាលបនត និងការបញ្ឈបក់ារពាបាលបងាក រ    
សោយឱេល cotrimoxazole .......................................................................................... ៣៥ 
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អារមភកថា 
កមពុជគឺរបសេេមយួសៅកបុងត្ំបនអ់ាេីុបា៉ៃ េីុេវិចខាងលិច ថ្ដលេេួលបានសជគជយ័កបុងការសឆលើយត្ប

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

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

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

រកេួងេុខាភបិាលឯកភាពជផលូវការ នូវសោលការណ៍ថ្ណន្ទជំត្ិ េថីពីការរគបរ់គងគលីនិកនងិពាបាល
ជំងឺសអដេ៍េរមាបម់នុេសសពញវយ័ និងសកមងជេំង ់ រពមទងំសលើកេកឹចិត្ថរគូសពេយពាបាលឱយសរបើរបាេ់      
សោលការណ៍ថ្ណន្ទជំត្ិសនឹះ ជឯការសយាងសៅសពលផថល់សេវាពាបាលសដយឱេលរបឆងំសមសរាគសអដេ៍ 
េរមាបម់នុេសសពញវយ័ និងសកមងជំេងស់ៅរបសេេកមពុជ។   
                                                                                        
 
 

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

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

ការពិនិត្យសឡើងវញិនូវសោលការណ៍ន្ទជំត្ិសនឹះ គឺជការេសរមចបានេមេិនិផលលមមីយួសេៀត្កបុងការ
ពាបាលជំងឺថ្ដលមានគុណភាពខពេ់ៃនការថ្លទមំនុេសសពញវយ័ និងសកមងជំេងថ់្ដលផធុកសមសរាគសអដេ៍សៅ    
កមពុជ និងធ្លន្ទថា ការផថល់សេវាពាបាលរត្ូវបានដកប់ញ្េូ លនូវចំសណឹះចុងសរកាយបំផុត្។  
 

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

ជចុងសរកាយ ខញុ ំេូមអរគុណសលាកសវជជ. េុង ងា៉ៃ ក អបកជំនយួការបសចេកសេេកបុងការសរៀបចំសោលការណ៍
ថ្ណន្ទសំនឹះ រពមទងំៃដគូអភវិឌឈទងំអេ់ េងគមេីុវលិ អងគការៃដគូ និងរគូសពេយពាបាលសៅតាមសេវាពាបាល
ជំងឺសអដេ៍ថ្ដលបានផថល់ធ្លតុ្ចូលសៅកបុងដំសណើ រការសរៀបចំ និងផថល់ការពាបាល ថ្លទ ំនិងោរំេអបកផធុកសមសរាគ
សអដេ៍សៅរបសេេកមពុជ។  
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បញ្ជ សី ម្ ោះអនកចលូរមួ្សរៀបចសំោលការណជ៍ាតិ  
សរពីកីារថ្លទ ំន្ងិពាបាលសោយឱសលក្រឆងំសម្សរាគសអដ្ស ៍ 

សក្មាបម់្ន្សុសសពញវយ័ ន្ងិសកមងជទំង ់សៅក្រសទសកម្ពុជា 
 

១. សលាកសវជជ.   លី    សពញេ ុន ក្បធ្លនម្ជឈម្ណឌ លជាត្ ិ    ក្បធ្លន 
២. សលាកសវជជ.    អ ុក      វជិាជ  អនុក្បធ្លនម្ជឈម្ណឌ លជាត្ិ    អនុក្បធ្លន 
៤. សលាកសវជជ.    េំរតិ្    េុវណណ រេិធ ិ ក្បធ្លនការយិាល័យបសចេកសេេ    េមាជិក 
៥. សលាកសវជជ.     ង៉ៃូវ      បូរា៉ៃ  អនុក្បធ្លនការយិាល័យបសចេកសេេ  េមាជិក 
៦. សលាកសវជជ.    ថ្ង៉ៃត្    បុក្តា ថ្្នកថ្លទជំំងឺសអដេ៍ននម្ជឈម្ណឌ លជាត្ ិ  េមាជិក 
៧. សលាកសវជជ.    េូច     ារុន ថ្្នកថ្លទជំំងឺសអដេ៍ននម្ជឈម្ណឌ លជាត្ ិ  េមាជិក 
៨. សលាកក្េីសវជជ. សខៀវ  ចនទី្ ល គែីនិកេុខភាេងគម្ននម្ជឈម្ណឌ លជាត្ ិ  េមាជិក 
៩. សលាកក្េីសវជជ. សខៀវ  េំណាង គែីនិកេុខភាេងគម្ននម្ជឈម្ណឌ លជាត្ ិ  េមាជិក 
១០. សលាកសវជជ. ឆយ សម្៉ៃងេូមា៉ៃ និត្យ គែីនិកេុខភាេងគម្ននម្ជឈម្ណឌ លជាត្ ិ  េមាជិក 
១១. សលាកក្េីសវជជ. គី េុវឌឈន្ទ ថ្្នកថ្លទជំំងឺសអដេ៍ននម្ជឈម្ណឌ លជាត្ ិ  េមាជិក 
១២. សលាកសវជជ. ក្បាក ់ ណារុ ំ ម្ស្តនតីម្នទីរសពេយម្តិ្តភាពថ្ខេរ-េូសវៀត្   េមាជិក 
១៣. សលាកសវជជ. លលម្  សក្េងសេោឋ  ម្ស្តនតីម្នទីរសពេយកាល់ថ្ម្៉ៃត្    េមាជិក 
១៤. សលាកសវជជ. េូ ចនោ់រា ត្ំណាងអងគការ US-CDC   េមាជិក 
១៥. សលាកសវជជ. សដង េិរងាគ   ត្ំណាងអងគការ WHO    េមាជិក 
១៦. សលាកសវជជ. ថ្្ លុង ត្ំណាងម្នទីរសពេយេីុេនុ ម្ណឌ លននកតីេងឈលម្  េមាជិក 
១៧. សលាកសវជជ. ថ្ម្៉ៃន បញ្ា រត័្ន ត្ំណាង AHF     េមាជិក 
១៨. សលាកសវជជ. សភឿន នរា៉ៃ ធ្ ិ ត្ំណាង AHF     េមាជិក 
១៩. សលាកសវជជ. ឆ្ិល ារ លម្  ត្ំណាងអងគការ FHI-360/LINKAGES  េមាជិក 
២០. សលាកសវជជ. Herb  Harwell ត្ំណាងអងគការ CHAI    េមាជិក 
២១. សលាកសវជជ. េ ុល េីុវណណ ថា ត្ំណាងអងគការ CHAI    េមាជិក 
២២. សលាកក្េី សមា៉ៃ ក េុមា៉ៃ នី ត្ំណាងអងគការ CHAI    េមាជិក 
២៣. សលាកក្េី ាយ លកខណិា ត្ំណាងអងគការ MAGNA    េមាជិក 
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ពាកយបកំ្ពញួ 

 

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 

ATV Atazanavir 

ATV/r Atazanavir/ritonavir 

AZT Zidovudine 

BMD Bone mineral density 

BMI Body mass index 

CBC Complete Blood Count 

CD4 CD4+ T-lymphocyte 

CMV Cytomegalovirus 

CNS Central Nervous System 

CrCl Creatinine clearance 

CRAG Cryptococcal antigen 

CrAg Cryptococcal antigen 

CSF Cerebral Spinal Fluid 

CTX Cotrimoxazole 

CVD Cardiovascular disease 

CXR Chest x-ray 

DAA Direct antiviral agent 

DRV Darunavir 

DRV Darunavir/ritonavir 

D4T Stavudine 

ddI Didanosine 

DNA  Deoxyribonucleic acid 

DOT Directly observed therapy 

DST Drug Susceptibility Testing 

DTG Dolutegravir 

E Ethambutol 

EBV Epstein Barr Virus 

eGFR Etimated glomerular filtration rate 

EFV Efavirenz 

EPTB Extra-pulmonary tuberculosis 

ETV Etravirine 

H Isoniazid 

HIV Human Immunodeficiency Virus 

HPV Human papilloma virus 

HSV Herpes Simplex Virus 

GIT Gastrointestinal tracts 

HTN Hypertension 

INH Isoniazid 

IPT Isoniazid preventive therapy 

ITP Immune thrombocytopenia 

IRIS Immune reconstitution inflammatory 
syndrome 

KS Kaposi’s Sarcoma 

LDH Lactate dehydrogenase 

LFT Liver function test 

LN Lymph node 

LPV Lopinavir 

LPV/r Lopinavir/ritonavir 

MAC Mycobacterium avium complex 

MDR-TB Multi drug resistant tuberculosis 

MTB Mycobacterium tuberculosis 

NCD Non communicable disease 

NCHADS National Center for HIV/AIDS 
Dermatology and STIs 

NHL Non-Hodgkin’s lymphoma 

NNRTI Non-nucleoside reverse transcriptase 
inhibitor 

NRTI Nucleoside reverse transcriptase 
inhibitor 

NVP Nevirapine 

OHL Oral hairy leukoplakia 

OI Opportunistic infection 

ORS Oral rehydration solution 

PCP Pneumocystis jiroveci pneumonia  

PEP Post exposure prophylaxis 

PPE Pruritic papular eruption 

PI Protease inhibitor 

PLHIV People living with HIV 

PMN Polymorphonuclear leukocyte 

PrEP Pre exposure prophylaxis 

PTB Pulmonary tuberculosis 

R Rifampicin 

RAL raltegravir 

RBC Red blood cell 

RIF Rifampicin 

RNA Ribonucleic acid 

RPR Rapid plasma reagin 

RTV Ritonavir 

/r Low dose ritonvir 

SJS Stevens Johnson syndrome 

  

TDF Tenofovir disoproxil fumarate 

TMP Trimethoprim 
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TPHA Treponemal pallidum particle 
agglutination 

TST Tuberculin skin test 

US Ultrasound 

UTI Urinary tract infection 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

WBC White blood cell 

WHO World Health Organization 

XDR Extensively drug-resistant 

Z Pyrazinamide  
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សេចក្តសី្ីើម 

គោលការណ៍ណណនាំសម្រាបម់្ររបម់្ររងរលីនកិជាំងឺគេដស៍គនេះ ម្ររូវបានគ្វើបច្ចុបបននភាពគោយណអែកគលើក
គោលការណ៍ណណនាំឆ្ន ាំ២០១៥ និងជាពិគសសគោងតាមគោលការណ៍ណណនាំរមួបញ្ចូ លោន ថ្មីរបស់េងគការសុខ
ភាពពិភពគោកឆ្ន ាំ ២០១៦ និងឯកសារបណនែមឆ្ន ាំ២០១៩។  
 

គោលការណណនាំរមួបញ្ចូ លោន គនេះ រមួាន ណអនកេាំពីការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ និង
ជាំងឺឱកាសនិយមសម្រាបម់នុសសគពញវយ័ និងគកមងជាំទង ់ ណដលពីមុនម្ររូវបានគរៀបច្ាំគ ើងគោយឯកសារពីរគអសង
ោន ។ គលើសពីគនេះគទៀរ គដើមបគីច្ៀសវាងណអនកជានោ់ន  រម្រមូវឱយគរៀបច្ាំជាទម្រមងច់្ាស់ោស់ គោយគរៀបជាច្ាំណុច្ៗ
គម្រច្ើន តាោង នងិរាំនូសបាំម្រពញួ ជាជាងការសរគសរជាេកសរគៅកនុងលបេះ។ 
 

ការផ្លល ស់បតូររម្រមូវការណអនករលីនិកននេនកអទុកគមគោរគេដស៍ ណដលចាំបាច្ម់្ររូវពម្រងីកវសិាលភាពននគោល
ការណ៍ណណនាំ។ បច្ចុបបននគនេះ េនកអទុកគមគោរគេដស៍ភារគម្រច្ើន បានទទួលការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរ
គេដស៍រមួបញ្ចូ លោន  ជួយ ឱយពួកោរម់និសូវជបួម្របទេះនូវអលលាំបាកដាំណាកក់ាលចុ្ងគម្រកាយននការថ្យចុ្េះភាព
សុាាំគនេះគទ។ គមគោរគេដស៍ខលួនឯង និងការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍រយៈគពលយូរនាំឱយ
បគងកើនហានិភយ័ នងិអលលាំបាកពាកព់ន័ធនឹងគមតាបូលិក និងជាំងមឺនិឆ្លងណដលគកើរគៅតាមវយ័។ គោលការណ៍
ណណនាំរមួបញ្ចូ លណអនកេាំពីជាំងមឺនិឆ្លងគដើមបជីួយ ម្ររូគពទយពាបាលណណនាំេនកជាំងឺេាំពីការបង្កក រជាំងឺមនិឆ្លង ម្រពមទាំង
ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវ និងការម្ររបម់្ររងជាំងឺមនិឆ្លងគៅកនុងគពលពិនិរយពិគម្រោេះជាំងឺជាម្របចាំ។    ម្ររូគពទយពាបាលររួ
អានគោលការណ៍ណណនាំជារិសតីពីការម្ររបម់្ររងជាំងឺគលើសសាា ្ឈាម នងិជាំងទឺកឹគនមណអែមរបស់កមាុជា។ 
គទេះបីជា ម្ររូគពទយពាបាលជាំងឺគេដស៍មនិសូវបានម្ររបម់្ររងជាំងមឺនិឆ្លងជាញឹកញាបក់គ៏ោយ ម្របសិនជាេនកជាំងឺ
ានឱកាសបានទទួលគសវារលីនិកឯកគទស ម្ររូគពទយពាបាលជាំងឺគេដស៍ម្ររូវានការយល់ដឹងឱយច្ាស់េាំពី
លកខខណឌ ជាំងឺណដលគកើរានជាញឹកញាបគ់នេះ ជាពិគសស េនតរកមមឱសថ្ជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍។  
 

ការគកើនគ ើងនូវការបាំគពញរម្រមូវការរបស់គកមងជាំទង ់ គ ើយនឹងការសម្រមបសម្រមួលជាមយួគសវាជាំងឺកុារ
គដើមបកីារបញ្ចូ នគកមងជាំទងណ់ដលអទុកគមគោរគេដស៍ ពីគសវាពាបាលជាំងឺគេដស៍កុារគៅគសវាពាបាលជាំងមឺនុសស
គពញវយ័ឱយបានរលូន គោយអតល់ការពាបាល “គកមងជាំទងឱ់យបានសមម្រសប”  គៅគសវាមនុសសគពញវយ័។  
 
 

ណអនកេាំពីជាំងឺរគបង រឺម្រសបោន ជាមយួគោលការណ៍ណណនាំជារិសតីពីជាំងឺរគបង/គេដស៍ គោយានបណនែមពី
បញ្ហា ទកទ់ងនងឹភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោររគបង ការគម្របើម្របាស់គរសត GeneXpert MTB/RIF ណដល
ានគៅគម្រច្ើនកណនលង ម្រពមទាំងការពម្រងីកេនុសាសនគ៍លើការពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបងគលើម្ររបេ់នកជាំងឺគេដស៍ទាំងេស់។ 
 

ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B (HBV) និងម្របគភទ C (HCV) រជឺាការបងកគោររមួោន ជាញឹកញាប ់និងានអល
ប េះពាល់គលើការណថ្ទាំេនកអទុកគមគោរគេដស៍។ ការពាបាលថ្មីននជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ C ណដលានម្របសិទធភាព
ខាស់ នងិានភាពម្រទាំម្រទលែ បច្ចុបបននគនេះកាំពុងយកមកពាបាលេនកអទុកគមគោរគេដស៍ណដលានជាំងឺរោកគថ្លើម
ម្របគភទ C គៅកមាុជា។ ឱសថ្ Tenofovir និង 3TC ម្ររូវបានោកប់ញ្ចូ លគៅកនុងរូបមនតសតងោ់សម្រាបក់ារ
ពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ គ ើយការពាបាលគោយរូបមនតគនេះកា៏នសកមមភាពម្របឆ្ាំងនឹងជាំងឺ
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រោកគថ្លើមម្របគភទ B អងណដរ ។ វាានសារៈសាំខានណ់ាស់ណដលម្ររូគពទយពាបាលយល់ដឹងឱយបានច្ាស់ពកីារ
បងកគោររមួោន ណដលគកើរានជាញឹកញាប ់ គៅគពលម្ររបម់្ររងពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ម្រពម
ទាំងអលវបិាកយូរេណងវងននជាំងឺទាំងគនេះ គ ើយារិកាននជាំងឺទាំងគនេះម្ររូវបានោកប់ញ្ចូ លគៅកនុងគោលការណ៍
ណណនាំអងណដរ។   
 

ការគ្វើបច្ចុបបននភាពារិការនលឹេះ ទកទ់ងនងឹការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ រមួាន ការ
ពម្រងីកលកខណៈវនិិច្ឆយ័ គៅគពលចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គលើម្ររបេ់នកអទុកគមគោរ     
គេដស៍ទាំងេស់គោយមនិររិពីច្ាំននួគកាសិកា CD4 និងការចបគ់អតើមពាបាលគៅនថ្ៃណរមយួគលើម្ររបេ់នកអទុក     
គមគោរគេដស៍ណដលានគោរវនិិច្ឆយ័បញ្ហា កថ់ា អទុកគមគោរគេដស៍។ គោលការណ៍ណណនាំគនេះ កប៏ានោកប់ញ្ចូ ល
នូវបច្ចុបបននភាពរូបមនតពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ រមួាន រូបមនតពាបាលសតងោ់ជួរទី១ រឺ TDF 
+ 3TC + DTG សម្រាបម់្ររបេ់នកអទុកគមគោរគេដស៍ទាំងេស់ណដលានទមៃន ់≥ 30 kg រមួទាំងស្តសតីាននអទគពាេះ នងិ
ATV/r រជឺគម្រមើសដល៏ែសម្រាបម់្រកុម PI ននរូបមនតពាបាលជួរទី២។ គោយសារានឱសថ្ម្រោប ់EFV 400mg គរ
បានណណនាំដល់េនកជាំងណឺដលម្ររូវបតូរគៅគម្របើកនុងកម្រមរិដូសទបជាង គោយបានបង្កា ញថា ានម្របសិទធភាពដូច្ោន
ជាមយួនឹងកម្រមរិដូស 600mg សម្រាបេ់នកជាំងឺភារគម្រច្ើន។  
 

ការបង្កក រជាំងឺឱកាសនិយម ម្ររូវបានគ្វើបច្ចុបបននភាពគលើការពិនិរយម្រសាវម្រជាវរកេងទ់ីណ សនម្រកិបរូកុក 
(cryptococcal antigen) គៅកនុងេាំ ុងគពលពាបាលបង្កក រគោយឱសថ្ fluconazole ជាម្របចាំ។ 
 

ណអនកេាំពីការគលបថាន ាំបង្កក រមុនគពលម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ (PrEP) ម្ររូវបានោកប់ញ្ចូល 
និងការពាបាលបង្កក រគម្រកាយគពលម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ (PEP) ម្ររូវបានគ្វើបច្ចុបបននភាពនូវរូប
មនតពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ថ្មី និងពម្រងីកការអតល់គសវាពីបរុគលិកសុខាភបិាល គៅដល់ជនរង
គម្រោេះគោយការរ ាំគោភបាំពានអលូវគភទ។   
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ជពំកូទ១ី. ទដិ្ឋភាពទសូៅនៃសមសោគសេដ្េ ៍  

១.១ ចណុំចគៃ្លឹះ  
• គមគោរគេដស៍ រឺជាវរុីសណដលរស់គៅកនុងឈាម ឆ្លងតាមឈាម តាមទឹកាមបុរស នងិទឹករ ាំេិលទវ រាស 

• បុរគលណដលគទើបណរឆ្លងគមគោរគេដស៍ដាំបងូ (ម្រសួច្ម្រសាវ) អាច្ានការលាំបាកកនុងការណញកគច្ញពីការបងក
គោរគោយវរុីសម្រសួច្ម្រសាវដនទគទៀរ 

• ការអទុកគមគោរគេដស៍ោុាំនរ    អាច្ោម នគោរសញ្ហា ជាគម្រច្ើនឆ្ន ាំ គោយកនុងរយៈគពលគនេះជាំងឺគេដស៍ានការវវិរតន ៍
គៅមុខ និងអាច្បនតច្មលងគៅេនកដនទគទៀរ 

• ជាំងឺគេដស៍មនិអាច្ពាបាលជាគទ គទេះបីជា ានការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ រមួបញ្ចូ ល 
ោន ដា៏នម្របសិទធភាពកគ៏ោយ 

• អាច្ការប់នែយការច្មលងបានតាមរយៈការេនុវរតនវ៍ធិានការរមួគភទម្របកបគោយសុវរែិភាព នងិវ ិ្ ីសាស្តសតការ់
បនែយកតាត ម្របឈមមខុ រមួាន ការអតល់ការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍រមួបញ្ចូ លោន ភាល មៗ។  
 

១.២ ្្ូវចមង្នៃសមសោគសេដ្េ ៍
• គមគោរគេដស៍ឆ្លងតាមរយៈ សារធារុោវននសារពាងកាយ  ជាពិគសស ឈាម ទឹកកាមបុរស និងទឹករ ាំេលិ  

ទវ រាស  
• គមគោរគេដស៍ មនិអាច្ឆ្លងតាមការម្របាម្រស័យទកទ់ងោន កនុងសងគម្មមតាគទ ដូច្ជា ការគថ្ើប បរគិភារអាហារ

រមួោន  ឬសរវលែិរទចិ្ ឬខាាំ។  
តាោងទី១ អលូ វច្មលងននគមគោរគេដស៍ េម្រតាម្យមននការម្របឈមមុខកនុ ងដាំណាកក់ាលននការឆ្លងគមគោរ
គេដស៍  (average transmission risk per episode) 

ការម្របឈមគៅតាមម្របភពច្មលងគមគោរេដស៍  

1ការបា នស់ាម នននការ
ម្របឈមមុខកនុងដាំណាក់
កាលននការឆ្លងគមគោរ    
គេដស៍ 

គម្រកាយគពលម្របឈមមុខនឹងការរមួគភទ (តាមរយៈឈាម ទឹកកាមបុរស ទឹករ ាំេិល 
ទវ រាស)  

 

• ការរមួគភទគោយស៊កបញ្ចូ លកនុងទវ រាស (ការឆ្លងពីស្តសតីមកបុរស)  ១/២៥០០ 
• ភាន កង់្ករទទួលគោយទវ រាសគពលរមួគភទ (ការឆ្លងពីបុរសគៅស្តសតី)  ១/១២៥០ 
• ភាន កង់្ករទទួលគោយការរមួគភទតាមរនធរូទ (ការឆ្លងពីបុរសគៅបុរស (MSM) ឬ 

ពីបុរសគៅស្តសតី) គោយមនិបានដកគច្ញមុនគពលគច្ញទឹកកាម  
១/៧០ 

• ភាន កង់្ករទទួលគោយការរមួគភទតាមរនធរូទ គោយបានដកគច្ញមុនគពលគច្ញ
ទឹកកាម 

១/១៥៥ 

 
1 Post-Exposure Prophylaxis after Non-Occupational and Occupational exposure to HIV National Guidelines. ASHM 

2013. Available at www.ashm.org.au. 
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• ការរមួគភទគោយស៊កបញ្ចូ លកនុងរនធរូទ គោយលិងគណដលមនិបានការណ់សបកម្ររប
លិងគ (uncircumcised) ននម្រកុម MSM  

១/១៦០ 

• ការរមួគភទគោយស៊កបញ្ចូ លកនុងរនធរូទ គោយលិងគណដលបានការណ់សបកម្ររបលិងគ
(circumcised) ននម្រកុម MSM 

១/៩០០ 

• ការរមួគភទតាមារ ់(Oral sex): គោយស៊កបញ្ចូ ល ឬភាន កង់្ករទទួល (បុរស 
ឬស្តសតី) 

កម្រមរិទបបាំអុរ 

ការម្របឈមមុខនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍គម្រកាយគពលប េះពាល់ឈាម  
• ការចកគ់ម្ររឿងគញៀន: ឆ្លងតាមមាុល និងសឺោុ ាំង  ១/១២៥ 
• ការមុរមាុលគៅគពលបាំគពញការង្ករ ឬសាា រមុរម្រសួច្គអសងគទៀរ  ១/៤៤០ 

ការម្របឈមមុខនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍គអសងគទៀរ  

• ជាមយួភាន ស Mucus ឬណសបកណដលមនិោច្រ់ោរ ់។ < ១/១០០០ 
 

កតី្តប្រឈមមខុដដ្លមាៃឥទធិពលសលីការចមង្ ៃិងការទទលួសមសោគសេដ្េ ៍                
កតី្តបសងកីៃការប្រឈមមខុៃលងការឆ្ង្សមសោគសេដ្េ ៍ 
បុរគលណដលានកម្រមិរ Viral load គមគោរគេដស៍ខាស់-សែិរកនុ ងដាំណាកក់ាលគទើបណរឆ្លងដាំបូងគៅគពលណដល   គមគោរ
គេដស៍ច្ោច្រកនុ ងឈាមខាស់ ឬសែិរកនុ ងដាំណាកក់ាល្ៃន់្ ៃរននជាំងឺគេដស៍ 

•  បុរគលណដលគកើរជាំងឺកាមគោរ ជាពិគសស គពលានដាំគៅគៅម្របោបគ់ភទ និងានគោរសញ្ហា ជាំងឺម្របគមេះ 
(gonococcus)  

• ោច្រ់ោរភ់ាន ស mucosa ម្របោបគ់ភទ (ការប េះទងគិច្ ការបងកគោរ) 
• ភាន ស mucosa ម្រកេូមារោ់ច្រ់ោរ ់គៅគពលរមួគភទតាមារ ់
• របសួគោយមុរមាុល្ាំ គ ើយគម្រៅ និង/ឬ គោយការចកចូ់្លកនុងសរនសឈាមណវន ឬអាកណ់ទ 
• បុរសណដលោម នអទុកគមគោរគេដស៍ នងិមនិបានការណ់សបកម្ររបលិងគ បានរមួគភទគោយស៊កបញ្ចូលកនុងទវ រ

ាស ឬកនុងរនធរូទ។  
 

កតី្តការពារប្រឆងំៃលងការឆ្ង្សមសោគសេដ្េ ៍

• ចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍រមួបញ្ចូ លោន ភាល មៗ និងធានឱយានការថ្យចុ្េះនូវ 
viral load កនុងឈាមកនុងកម្រមរិមយួណដលមនិអាច្រកគ ើញ រឺានម្របសិទធភាពខាស់កនុងការការប់នែយការ
ច្មលងគមគោរគេដស៍តាមអលូវគភទ។ 

 

 កតី្តបសងកៃីការប្រឈមមខុៃលងការឆ្ង្សមសោគសេដ្េ ៍
• ការបងកគោរគៅម្របោបគ់ភទ ជាពិគសស ដាំគៅម្របោបគ់ភទ 
• េនកទទួលការចកប់ញ្ចូ លឈាម ឬអលិរអលឈាម 
• ការចកគ់ម្ររឿងគញៀនតាមសរនស  ឬចកគ់ម្រកាមណសបក (“skin-popping”)។ 
• ការម្របឈមមុខខាស់នឹងការម្របម្រពឹរតអលូវគភទ៖ 
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o នដរូរមួគភទគម្រច្ើន 
o រមួគភទជាមយួស្តសតីរកសីុអលូវគភទ 
o រមួគភទជាមយួនដរូណដលានការម្របឈមមុខនឹងការម្របម្រពរឹតអលូវគភទខាស់ (ស្តសតីភារគម្រច្ើនាននដរូ

រមួគភទជាគទៀងទរណ់រមយួ កា៏នការម្របឈមមខុខាស់នឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍គោយសារណរ 
នដរូរបស់ោរា់ននដរូរមួគភទគម្រច្ើន) 

o បុរសរមួគភទជាមយួបុរស (MSM) 
o ការចកទ់មលុេះណសបកគអសងៗ ដូច្ជា ការសាក ់ការឆ្ូរណសបកឱយមុរ ការគចេះទមលុេះទងម្ររគច្ៀក ឬ

ោងកាយ គោយគម្របើឧបករណ៍មុរម្រសួច្មនិបានរ ាំង្កបគ់មគោរម្ររឹមម្ររូវ តាមបគច្ចកគទស។ 
 

កតី្តការពារប្រឆងំៃលងការទទលួសមសោគសេដ្េ ៍

• ការគលបថាន ាំបង្កក រមុនគពលម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍(PrEP)៖ ការគលបថាន ាំម្របឆ្ាំងគមគោរ  
គេដស៍គោយនដរូណដលមនិអទុកគមគោរគេដស៍មនុគពលម្របឈមមខុនឹងការរមួគភទ រឺានម្របសិទធភាព
បាំអុរកនុងការការប់នែយការម្របឈមមុខនងឹការឆ្លងគមគោរគេដស៍ពីនដរូណដលម្របឈមមខុខាស់ សូមអាន
ជាំពូកេាំពីការគលបថាន ាំបង្កក រជាមុន គៅគពលម្របឈមនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍(PrEP) ទាំពរ័ទី ២២៧។ 

• ការពាបាលបង្កក រគម្រកាយគពលម្របឈមមុខនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ (PEP)៖ ការគលបថាន ាំម្របឆ្ាំងគមគោរ
គេដស៍រយៈគពល១ណខ គម្រកាយគពលម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ ការប់នែយការម្របឈមមុខនឹង
ការឆ្លងគមគោរគេដស៍ច្ាំគពាេះបុរគលណដលម្របឈមមុខគៅគពលបាំគពញការង្ករ (ឧ.ការមុរមាុរ),ឬ រងការ
រ ាំគោភបាំពានអលូវគភទ (“ មនិណមនគម្រោេះថាន កគ់ពលបាំគពញការង្ករ”) សូមអានជាំពូកេាំពកីារពាបាលបង្កក រ 
គម្រកាយគពលម្របឈមមុខនងឹការឆ្លងគមគោរគេដស៍ (PEP) ទាំពរ័ទី ២១៩ ។    

 

១.៣ ការបងកសោគ ៃងិការវិវត្ៃីន៍ៃសមសោគសេដ្េ ៍
• គមគោរគេដស៍រឺ ជាវរុីស RNA បងកគោរកនុងគកាសិកាននោងកាយ ណដលានភាន កង់្ករទទួលជាគកាសិកា CD4 

(CD4 receptor) រមួាន គកាសិកា lymphocytes គកាសិកា monocytes និងគកាសិកា macrophages 
ណដលគដើររួនទីជួយ សម្រមបសម្រមួលកនុងការគឆ្លើយរបរបស់ម្របពន័ធភាពសុាាំការពារសារពាងកាយម្របឆ្ាំងនឹងការ
បងកគោរ  

• គមគោរគេដស៍ បានភាា បខ់លួនជាមយួគកាសិកា CD4  →  គោយបស្តញ្ហា បខលួនវាចូ្លតាមជញ្ហា ាំងគកាសិកា → 
RNA ននគមគោរគេដស៍បាំណលងខលួនគៅជា DNA គោយសារ viral reverse transcriptase → DNA នន       
គមគោរគេដស៍ចូ្លកនុង host genome → គកាសិការបស់ host បគងកើរគមគោរគេដស៍គម្រច្ើនគទៀរ → បាំណណក 

រូច្ៗននគមគោរគេដស៍ ម្របមលូអតុ ាំោន  រចួ្បគញ្ចញមកកនុងឈាមវញិ 

• ការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ រឺបានគផ្លត រគលើដាំណាកក់ាលទាំង៦ គនេះ។ 
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របូភាពទី១ :  វដតននគមគោរគេដស៍ 2 
   

 
 

១.៣.១ ការបងកសោគសោយសមសោគសេដ្េដ៍្បំងូប្េចួប្ាវ  (Acute infection)  

• បនទ បព់ីបានបងកគោរគោយគមគោរគេដស៍ភាល ម រឺជាដាំណាកក់ាលណដលានកម្រមរិគមគោរគេដស៍កនុងឈាម
ខាស់បាំអុរ ជាមយួោន នឹងការធាល កចុ់្េះោ ងរាំ ុកននច្ាំននួគកាសិកា CD4  

• បនទ បម់កបុរគលណដលឆ្លងគមគោរគេដស៍ បានបគងកើរការគឆ្លើយរបរបស់ម្របពន័ធភាពសុាាំបណាត លឱយេនកជាំងឺ
គលើសពី ៥០% ទទួលរងនូវ self-limiting mononucleosis  ដូច្ោន នងឹជាំង ឺseroconversion   

• លទធអលននការគឆ្លើយរបរបស់ម្របពន័ធភាពសុាាំ បានគ្វើឱយថ្យចុ្េះកម្រមរិ viral load រួរឱយករស់ាគ ល់ 
(“virological set point”) នងិ ច្ាំននួគកាសិកា CD4 គកើនគ ើង គៅជិរគសមើនឹងច្ាំនួនគកាសិកា CD4 គៅគពល
គដើមម្រោ (baseline levels)។  

 

១.៣.២ សោគេញ្ញា គ្លៃ្កិកនុងរយៈសពលេមង ំ (Clinical latency) 

• រឺជាដាំណាកក់ាលណដលេនកអទុកគមគោរគេដស៍ ោម នគោរសញ្ហា  (ដាំណាកក់ាលទី១ នន WHO) 
• គមគោរគេដស៍ បនតបងកបគងកើរកូនគៅកនុងកម្រមរិខាស់  
• បនតការច្មលងគមគោរគេដស៍តាមអលូវគភទ និងតាមអលូវគអសងគទៀរ រឺគកើរានជាញឹកញាប ់
• ម្របសិនគបើ មនិទនប់ានទទលួការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍→ ច្ាំននួគកាសិកា CD4 នឹង

បនតធាល កចុ់្េះកនុងកម្រមរិម្យមរចឺ្ាំនួន៨០ គកាសិកា/ឆ្ន ាំ។  
 

2 HIV TB Clinical Guide 8th edition. Medicines Sans Frontieres. 2015 
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១.៣.៣ ការបងកសោគសោយសមសោគសេដ្េក៍នុងដ្ណំាកក់ាលធ្ងៃធ់្ងរ (Advanced HIV 

infection) 

• គបើោម នការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គទ េនកជាំងឺគេដស៍នងឹវវិរតនគ៍ៅដាំណាករ់លនីិក WHO 
ដាំណាកក់ាលទី ២-ទី៤  

• ការវវិរតនគ៍ៅជាំងឺគេដស៍ (ដាំណាកក់ាល WHO ទី៣ ឬទ៤ី  ច្ាំននួគកាសិកា CD4 <២០០គកាសិកា/មម៣) គកើរ
គ ើងជាម្យមានរយៈគពល១០ឆ្ន ាំគម្រកាយពីការឆ្លងគមគោរគេដស៍។ កតាត ណដលអាច្ជម្រមុញឱយានការវវិរតន ៍
គលឿនគៅជាំងឺគេដស៍ រឺេនកជាំងឺគេដស៍ណដលានអាយុ >៤០ឆ្ន ាំ នងិានការបងកគោររមួោន ជាមយួជាំងឺគអសងៗ 
ជាពិគសស ជាំងឺរគបង 

• កុារណដលអទុកគមគោរគេដស៍ានអាយុ<៥ឆ្ន ាំ ម្ររូវចរថ់ា ជាំងឺគេដស៍កនុងដាំណាកក់ាល្ៃន់្ ៃរ 3 ។ 
 

របូភាពទី២: ម្របវរតិ្មមជារិននការបងកគោរគោយគមគោរគេដស៍ 4 

 
 
 

កម្រមរិននការថ្យចុ្េះភាពសុាាំ     ច្ាំនួនគកាសិកា CD4  

- ោម នការថ្យចុ្េះភាពសុាាំ 
-  ថ្យចុ្េះភាពសុាាំម្យម  

> ៥០០គកាសិកា/មម៣ 

៣៥០-៥០០ គកាសិកា/មម៣ 
- ថ្យចុ្េះភាពសុាាំខាល ាំង ២០០-៣៤៩ គកាសិកា/មម៣ 
- ថ្យចុ្េះភាពសុាាំ្ៃន់្ ៃរ < ២០០ គកាសិកា/មម៣ 

 

 
3 WHO HIV clinical guideline 2017. 
4 MSF HIV/TB Clinical Guide 2015 
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១.៤ ការបង្ហា ញសោគេញ្ញា គ្លៃ្កិបងកសោយសមសោគសេដ្េ ៍ 

១.៤.១ សពលណាដដ្លេនក្ទុកសមសោគសេដ្េអ៍ាចសលចសចញសោគេញ្ញា   
• ដាំណាកក់ាលឆ្លងគមគោរគេដស៍ដាំបូង =  ដាំណាកក់ាល Seroconversion 

•  សាែ នភាពជាំងឺទកទ់ងនងឹការឆ្លងគមគោរគេដស៍ោុាំនរ  គោយមិនបានគ្វើគរសតឈាមរកគមគោរគេដស៍ 

o ណសវងរកច្ាំណុច្រនលឹេះ៖ សាែ នភាពម្របជាសាស្តសត សាែ នភាពរលីនិក សាែ នភាពននការគ្វើគរសត 
េមគវជាសាស្តសត →  ការគ្វើគរសតឈាមរកគមគោរគេដស៍  

• គោរសញ្ហា គកើរគ ើង គម្រកាយពីបានគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ថា អទុ កគមគោរគេដស៍  
• គោរសញ្ហា  មិនទកទ់ង នងឹភាពមនិបានដឹង ឬបានដឹងពសីាែ នភាពគមគោរគេដស៍។ 

 

១.៤.២ មលូសេត្នុៃការបង្ហា ញសោគេញ្ញា គ្លៃ្កិ   

១. ការថ្យចុ្េះម្របពន័ធភាពសុាាំ  
• ការបងកគោរ  
• ការបងកគោរគោយជាំងឺឱកាសនិយម  
• ជាំងឺមហារកី (Malignancy)។ 

២. ការណម្របម្របួលម្របពន័ធភាពសុាាំ (Immune disregulation)  
ឧ. ការថ្យចុ្េះផ្លល ណករកនុងឈាម (thrombocytopaenia) ជាំងឺ inflammatory arthropathies ជាំង ឺ
sjogrens syndrome។  

៣. អលប េះពាល់គោយផ្លទ ល់គៅគពលបងកគោរគោយគមគោរគេដស៍ 
ឧ. HIV associated cognitive decline (HAND) ជាំងឺរម្រមងគនម (nephropathy) ជាំងឺម្រកពេះ 
(gastropathy)។ 

៤. ការបងកគោររមួោន   
• ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B, C និង ជាំងឺរគបង។  

៥. អលប េះពាល់ននការគម្របើម្របាស់ឱសថ្-អលប េះពាល់ននឱសថ្/េនតរកមមឱសថ្។ 
៦. ច្គង្កក មគោរសញ្ហា ននការសាត រម្របពន័ធភាពសុាាំគ ើងវញិ (IRIS) 

• ការគលច្គច្ញ(Unmasking) ឬម្របរិកមម paradoxical គៅគពលបងកគោរ ។ 
៧. ការវវិរតនត៍ាមវយ័េនកជាំងឺ និងគកើរានជាំងឺោុ ាំនរ  គអសងៗបងកគ ើងគោយគមគោរគេដស៍ និងការពាបាលគោយឱសថ្
ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍។   

ឧ. ជាំងឺគបេះដូង (cardiovascular) ឬជាំងឺរម្រមងគនម (renal disease)។ 

១.៤.៣ ការឆ្ង្សមសោគសេដ្េស៍ៅដ្ណំាកក់ាលដ្បំងូ 
សោគេញ្ញា គ្ល្ៃិក  
• ដាំណាកក់ាល seroconversion រឺោម នគោរសញ្ហា  > ៥០% ននេនកជាំង ឺ
• ដាំណាកក់ាលបងកគោរ៖ ១០ –១៤នថ្ៃ    
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• ច្គង្កក មគោរសញ្ហា អាច្ណម្របម្របួលពីកម្រមរិម្រសាលគៅកម្រមរិ្ៃន់្ ៃរ រឺដូច្ោន នឹងការបងកគោរគោយវរុីសគអសង
គទៀរ  

• ពិនិរយគមើលកតាត ម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ ាន/ោម ន ជាំងឺកាមគោរ នងិការគ្វើគរសតរកគមគោរ    
គេដស៍ភាល មៗ។  

 

េណាឋ ៃគ្លៃ្កិ  

• គលច្គច្ញគោរសញ្ហា ភាល មៗ រមួាន ម្ររនុគតត  ឈចឺបស់ាច្ដុ់ាំ ឈសឺនល ក ់ គ ើងកូនកណតុ រ 
(lymphadenopathy) រោកបាំពងក់ សាន មកនទួលគលើណសបកានពណ៌ នងិពងទឹក(maculopapular)  ដាំគៅ
ារ ់ច្គង្កក មគោរសញ្ហា ម្រកពេះ និងគពាេះគវៀន ឈកឺាល នងិានជាំងឺរោកគម្រសាមខួរ (aseptic meningitis)  

• ករណីកាំរៈ ជាំងឺសរនសម្របសាទ (neuropathies) និងច្គង្កក មគោរសញ្ហា  Guillain–Barré  
• Transient immunosuppression opportunistic → បងកគោរ ឧ.ជាំងឺអសរិបងកគោយកងឌ់ីោ ឬជាំងឺ PJP។  

 

េណាឋ ៃនៃសត្េេីមសវជជាស្តេ ី  
• ថ្យចុ្េះផ្លល ណករកនុងឈាម(Thrombocytopenia) គោលិកាសថ្យចុ្េះ(leukopenia) គកើនគ ើង 

េង ់សុមីគថ្លើម 
• គ្វើគរសតេងគបដបិកខម្របាណគមគោរគេដស៍អាច្នងឹេវជិាាន រ ូរដល់៣សបាត  ៍ គម្រកាយពីបានឆ្លង 

គមគោរគេដស៍ 
• ម្របសិនគបើ Ag/Ab គមគោរគេដស៍ េវជិាាន គៅគពលានការបងកគោរគោយគមគោរគេដស៍ → ម្ររូវគ្វើ 

គរសតគមគោរគេដស៍មតងគទៀរ គៅ១ណខគម្រកាយ។ 
 

១.៤.៤ ការបងកសោគសោយសមសោគសេដ្េក៍នុងដ្ណំាកក់ាលោុនំរ ៉ៃ៖ ាា ៃភាពេខុភាព
អាប្េយ័ត្តមចៃំៃួសកាេិកា CD4 
 

តាោងខាងគម្រកាមនឹងគរៀបោបព់ីសាែ នភាពសុខភាពអាម្រស័យតាមច្ាំនួនគកាសិកា CD4 ណដលអតល់ពរ័ា៌នពី
ម្របពន័ធណបងណច្កតាមលកខខណឌ រលីនកិ នងិគរសតេមគវជាសាស្តសតចបព់ីដាំណាកក់ាលទ ី ១–៤ របស់ WHO 
(តាោងទី៥៨: ) ទាំពរ័ទី ២៣៣ ។ 
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តាោងទី២: សាែ នភាពសុខភាពគៅគពលបងកគោរគោយគមគោរគេដស៍ ណម្របម្របលួតាមច្ាំននួគកាសិកា CD4 5 

ច្ាំនួនគកាសិកា CD4  សាែ នភាពសុខភាព 
គទេះបីានច្ាំនួន 
គកាសិកា CD4 ប ុនម នក៏
គោយ 

• គ ើមគបា ងកូនកណតុ រគពញខលួន ជាបជ់ាម្របចាំ(PGL) 
• រកីម្រកគពញបា រូទីរ (Parotid  gland  enlargement) 
• ជាំងឺគរ ើម Herpes  zoster  (shingles) 
• ជាំងឺរគបង 
• ជាំងឺរោកសួរគោយបាកគ់ររ ី
• ជាំងឺ Cervical  intraepithelial  neoplasia  (CIN) 
• ជាំងឺកងឌ់ីោគៅទវ រាស (Vulvo-vaginal  candidiasis) 
• ជាំងឺគសលកសាល ាំងោុ ាំនរ   (Chronic  anaemia) 
• ថ្យចុ្េះច្ាំនួនផ្លល ណករពាកព់ន័ធនឹងគមគោរគេដស៍ (HIV-related  

thrombocytopenia) 
• ជាំងឺ Lymphocytic  interstitial  pneumonitis  (LIP) គលើកុារ។ 

<២០០គកាសិកា/µL   
(គៅគពលណដលម្របឈមមុខ
នឹងការបងកគោរគោយជាំង ឺ
ឱកាសនិយម្ៃន់្ ៃរ ) 
 

• ដុេះអសរិកនុងារ ់(Oral  candidiasis  (thrush) 
• ដុេះអសរិកនុងបាំពងក់ (Oesophageal  candidiasis) 
• ជាំងឺ Oral  hairy  leukoplakia  (OHL) 
• ជាំងឺ Pneumocystis  jiroveci  pneumonia  (PCP) 
• ជាំងឺ Cryptosporidiosis 
• ជាំងឺ Lymphoma  (non-CNS) 
• ជាំងឺ Kaposi’s  sarcoma  (KS) 
• ជាំងឺ HIV-associated  dementia (HAD)។ 

<១០០ គកាសិកា/µL • ជាំងឺ Toxoplasmosis 
• ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយម្ររីបរូកុកូស (Cryptococcal  meningitis  (CM)) 
• ជាំងឺណភនកបងកគោយ Cytomegalovirus  
• ម្រសកទមៃនគ់ោយោម នមូលគ រុ (Wasting  syndrome)។ 

< ៥០ គកាសិកា/µL • ជាំងឺ Non-tuberculosis  mycobacterial  (NTM)   
• ជាំងឺ Lymphoma (CNS) 
• ជាំងឺ Progressive  multifocal  leukoencephalopathy (PML) 
• ជាំងឺ Cytomegalovirus  (brain or disseminated)។ 

 
5 Adapted from MSF HIV/TB Guide 2015 
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១.៥ ការសធ្វសីត្េរីកសមសោគសេដ្េ ៍
គៅម្របគទសកមាុជា ការគ្វើគរសតឈាមរកគមគោរគេដស៍គៅមណឌ លគ្វើគរសតឈាមរកគមគោរគេដស៍គោយសម័ម្ររ
ច្ិរត និងរកាការសាំង្ករ(់VCCT) អតួច្គអតើមគោយមស្តនតសុីខាភបិាល(HPITC) ឬគោយស រមន/៍មរិតេបរ់ ាំមរិត
(C/PITC សម្រាបម់្រកុមម្របឈមមខុខាស់នងឹការឆ្លងគមគោរគេដស៍) គោយគម្របើម្របាស់គរសតរ ័សរឺ Alere 
Determine Ag/Ab ជាំននទ់៤ី ម្រសបតាមរាំនូសបាំម្រពួញសតងោ់ 6 ។ 
 

ការគ្វើគរសតរកគមគោរគេដស៍ ម្ររូវគផ្លត រគលើម្រកុមម្របជាជនណដលសកមមអលូវគភទគ ើយម្របឈមមុខខាស់នឹងការឆ្លងគមគោរ
គេដស៍ រមួាន ម្រកុមបុរសរមួគភទជាមយួបុរស េនកគម្របើគម្ររឿងគញៀន ស្តសតីបគម្រមើគសវាកាំសានត ស្តសតីរកសីុអលូវគភទ នដរូ
រមួគភទរបស់ម្រកុមម្របឈមមុខខាស់នឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ និងេនកពាកព់ន័ធ (index cases)។  
 

របូភាពទី៣: រាំនូសបាំម្រពញួននការគ្វើគរសតរកគមគោរគេដស៍ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
** សម្រាបម់្រកុមម្របឈមមុខខាស់នឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍, ម្របសិនគបើលទធអលគរសតម្រសាវម្រជាវ វជិាានគៅគពលគ វ្ើគរសតគៅស រមន៍
គ ើយលទធអលគរសតបញ្ហា ក ់េវជិាានម្ររូវតាមោនោរឱ់យមកគ វ្ើគរសតរកគមគោរគេដស៍មតងគទៀរគៅណខគម្រកាយ។ 

 
6 Leter on revision of HIV Testing and Counseling (HTC), NCHADS 2017 
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 ករណីេងសយ័ថា ្ទុកសមសោគសេដ្េ៖៍   
• អតល់ពរ័ា៌នជូនេរិថ្ិជន េាំពីសារៈសាំខានន់នការគ្វើគរសតរកគមគោរគេដស៍  
• បញ្ាូ នេរថិ្ិជនគៅគសវាគ្វើគរសតរកគមគោរគេដស៍គៅកនុងស រមន ៍ឬគៅគសវាគ្វើរកគមគោរគេដស៍   
• អតល់ពរ័ា៌នជូនេរិថ្ិជន េាំពីអលូវច្មលងគមគោរគេដស៍ នងិការម្របម្រពឹរតការរមួគភទម្របកបគោយសុវរែិភាព/ការ

ចកថ់ាន ាំណដលានសុវរែិភាព គៅគពលណដលោររ់ងច់ាំការគ្វើគរសត ឬលទធអលគរសតរកគមគោរគេដស៍។ ច្ាំគពាេះ 
េនកណដលបានគ្វើគោរវនិចិ្ឆយ័ថា អទុកគមគោរគេដស៍ម្ររូវបញ្ាូ នគៅគសវាពាបាលជាំងឺគេដស៍ នងិចបគ់អតើម
ពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ភាល មៗ។  
 

១.៦ ការពាបាលសោយឱេថប្រឆងំសមសោគសេដ្េ ៍ 
• ការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍(ART) រឺសាំគៅគលើការពាបាលជាំងឺគេដស៍គ ើយបច្ចុបបនន

ម្ររូវបានអតល់ជាេនុសាសន ៍ ឱយចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ជូនេនកអទុកគមគោរគេដស៍
ទាំងេស់ គោយមនិរិរពីច្ាំននួគកាសិកា CD4 និងចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គៅ
នថ្ៃណរមយួនននថ្ៃបានគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ថា អទុកគមគោរគេដស៍ ម្របសិនគបើ សមម្រសបតាមលកខណៈវនិិច្ឆយ័កនុងការ
ចបគ់អតើមពាបាលកនុងនថ្ៃណរមយួ (សូមអានឯកសារសតីពីគោលរាំនិរននការចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្
ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍កនុងនថ្ៃណរមយួ)។  

 

• ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ណបងណច្កោ ងរចិ្ជា ២ ម្រកុម គ ើយានសកមមភាពម្របឆ្ាំងនឹងវដតជីវរិននគមគោរ
គេដស៍គៅតាមដាំណាកក់ាលខុសៗោន  តាាំងពីដាំណាកក់ាលននការភាា បខ់លួនជាមយួគកាសិកា និងដាំណាកក់ាល
ននការបាំណបកខលួន។ ការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍រមួបញ្ចូ លោន  នឹងទបស់ាក រ ់ ភាល មៗនូវការ
បាំណបកខលួនរបស់វរុីសគេដស៍ នាំឱយថ្យចុ្េះោ ងឆ្បរ់ ័សនូវច្ាំនួនគមគោរគេដស៍កនុងឈាម (viral load) ឱយ
សែិរគៅកនុងកម្រមរិកាំណរម់យួណដលមនិអាច្រកគ ើញគោយគរសត viral load។ ជាលទធអល នាំឱយការប់នែយ
អលប េះពាល់ននគមគោរគេដស៍គៅគលើម្របពន័ធភាពសុាាំ នងិសាត រមុខង្ករម្របពន័ធភាពគ ើងវញិបនតិច្មតងៗ ណដល
បញ្ហា កគ់ោយច្ាំនួនគកាសិកា CD4 lymphocyte គកើនគ ើង។ គៅគពលណដលមុខង្ករម្របពន័ធភាពសុាាំម្ររូវបាន
សាត រគ ើងវញិ និងរកាបានកនុងកម្រមរិមយួ នាំឱយការម្របឈមមុខនងឹជាំងឱឺកាសនិយមទកទ់ងនងឹជាំងឺគេដស៍ 
និងេម្រតាមរណៈភាពថ្យចុ្េះ។ 

 

• ការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ មនិអាច្ជាោច្ប់ានគទ។ ប ុណនតវាានសកមមភាពទបស់ាក រក់ារ
បាំណបកខលួនរបស់គមគោរគេដស៍ ណរមនិអាច្គបាសសាំអារគមគោរគេដស៍ឱយេស់បានគទ។ ម្របសិនគបើ បញ្ឈប់
ការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ គមគោរគេដស៍នងឹបនតការបាំណបកខលួនគ ើងវញិោ ងឆ្ប់
រ ័ស ដូច្ណដលបានគ ើញគៅគពលគ្វើគរសត VL គ ើយច្ាំនួនគមគោរគេដស៍នឹងម្ររ បម់កកនុងកម្រមរិដូច្មនុ
គពលពាបាលគ ើងវញិ និងបាំផ្លល ញម្របពន័ធភាពសុាាំ ជាថ្មមីតងគទៀរ។  

 

• ជាងគនេះគៅគទៀរ ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ណដលម្ររវូបានយកមកពាបាលេនកជាំងឺគេដស៍ រឺជាឱសថ្
ណដលបានបង្កា ញថា ានម្របសិទធភាពកនុងការបង្កក រគមគោរគេដស៍ច្ាំគពាេះបុរគលណដលមនិអទុកគមគោរគេដស៍ 
គ ើយគរអាច្យកមកគម្របើម្របាស់សម្រាបព់ាបាលបង្កក រការឆ្លងគមគោរគេដស៍ គម្រកាយពីម្របឈមមុខនងឹការ
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ឆ្លងគមគោរ   គេដស៍ (PEP) ឬគម្របើម្របាស់សម្រាបប់ង្កក រការឆ្លងណដលមនិទកទ់ងនឹងការបាំគពញការង្ករ ការឆ្លង
តាមឈាម ឬតាមអលូវគភទ គោយគលបថាន ាំបង្កក រការឆ្លងគមគោរគេដស៍ មុនគពលម្របឈមមុខនងឹការឆ្លងគមគោរ
គេដស៍ (PrEP) គដើមបបីង្កក រការឆ្លងគមគោរគេដស៍តាមរយៈការរមួគភទ កនុងច្ាំគណាមេនករមួគភទអទុយោន  បុរស
រមួគភទជាមយួបុរស និងម្រកមុេនកបាំណលងគភទ។ 

១.៦.១ សោលបណំងនៃការពាបាលសោយឱេថប្រឆងំសមសោគសេដ្េ៍  
• អលម្របគោជនសុ៍ខភាពជាបរុគលច្ាំគពាេះេនកអទុកគមគោរគេដស៍ រឺានភាពម្របគសើរគ ើងនូវរុណភាពជីវរិ និង

អាយុកាលម្យម (life expectancy) គោយសារ៖   

a. ទបស់ាត រក់ារបាំណបកខលួនរបស់គមគោរគេដស៍  វាស់ណវងគោយការគ្វើគរសត viral load (VL) 
b. សាត រគ ើងវញិ និងរកាមខុង្ករម្របពន័ធភាពសុាាំ បញ្ហា កគ់ោយ ការគ្វើគរសតោបច់្ាំនួនគកាសិកា CD4  
c. ការប់នែយេម្រតាឈ ឺ និងេម្រតាមរណៈភាព បងកគោយជាំងឺឱកាសនិយម នងិជាំងឺគអសងគទៀរទកទ់ង

នឹងជាំងឺគេដស៍។ 
 

• ការប់នែយការច្មលងគមគោរគេដស៍ គោយការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គដើមបបីង្កក រ (TasP) 
និងការពាបាលបង្កក រគម្រកាយគពលម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ និងការពាបាលបង្កក រមុនគពល
ម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ (PEP និង PrEP) គដើមបទីទួលបានអលម្របគោជនណ៍អនកសុខភាពជា  
លកខណៈបរុគល និងជាម្របជាជនទាំងមូល៖   

a. បង្កក រការច្មលងតាមអលូវគភទ (សូមអានេនុណអនកទី: ១.៦.៣ ការពាបាលគដើមបបីង្កក រ) 
b. បង្កក រការច្មលងគមគោរគេដស៍ពីាត យគៅកូន (PMTCT) 
c. បង្កក រការច្មលងគោយការចកគ់ម្ររឿងគញៀន  
d. បង្កក រការម្របឈមមុខនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍គៅគពលបាំគពញការង្ករ (Occupational  

exposure)។ 

១.៦.២ សោលការណន៍ៃការពាបាលសោយឱេថប្រឆងំសមសោគសេដ្េរ៍មួបញ្ចូ លោន    
ការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរេដស៍ ម្ររូវគច្ញគវជាបញ្ហា ឱយបានម្ររមឹម្ររូវ នងិម្ររូវគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ 
គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់គដើមបបីង្កក រភាពសុាាំននគមគោរគេដស៍ជាមយួនឹងឱសថ្ ណដលនាំឱយរូបមនតពាបាលគោយ
ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍បោជយ័។  

– ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍រមួបញ្ចូ លោន  ានោ ងរចិ្ ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍៣មុខ 
ណដលម្ររូវគច្ញគវជាបញ្ហា  គ ើយោ ងរចិ្ានឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ពីរម្រកុមគអសងោន  

– ម្ររូវធានការគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់នងិជាបោ់ប។់ 
 

ជា្មមតាការបាំណបកខលួនរបស់គមគោរគេដស៍ បណាត លមកពីការផ្លល ស់បតូរខាល ាំងកាល ននគសគនទិកននគមគោរគេដស៍
គោយឯកឯង (high rate of spontaneous genetic mutations)។ ម្របសិទធភាពននការពាបាលគោយឱសថ្
ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍នងឹបញ្ឈបក់ារបាំណបកខលួន និងការប់នែយេម្រតាផ្លល ស់បតូរគសគនទកិននគមគោរគេដស៍។ ករណី
ណដលការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ មនិសូវានម្របសិទធភាព (suboptimal) (ឧ.គម្របើម្របាស់រូបមនត
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ពាបាលរមួោន មនិសមម្រសប ឬការគលបថាន ាំមនិបានម្ររឹមម្ររវូ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប)់ នាំឱយគមគោរគេដស៍គៅណរ
បនតបាំណបកខលួនកនុងគពលកាំពុងពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរេដស៍ បណាត លឱយគកើនគ ើងោ ងឆ្បរ់ ័សនូវ
ច្ាំនួនគមគោរគេដស៍ ណដលានគសគនទិកសុាាំនឹងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍។ គៅគពលណដលគមគោរគេដស៍សុាាំ
ជាមយួឱសថ្នងឹានច្ាំនួនគម្រច្ើនគលើសលុប គនេះរូបមនតពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ណដលកាំពុង
គម្របើម្របាស់ នឹងណលងានម្របសិទធភាព។  
 

វាានសារៈសាំខានណ់ាស់ កនុងការរកឱយគ ើញឆ្ប ់ នូវភាពបោជយ័ណអនកវរុីសសាស្តសត ពគីម្រពាេះ គបើសិនគបើមនិបាន
ពាបាល វរុីសណដលសុាាំជាមយួឱសថ្នឹងម្របមូលអតុ ាំនូវគសគនទិកគម្រច្ើនគទៀរ (genetic mutations) នាំឱយានភាព
សុាាំជាមយួនងឹឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គអសងគទៀរ បណាត លឱយ៖ ១) បនែយម្របសិទធភាពននរូបមនតពាបាល
គោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ជួរទី២ និង ២) ករណីេនកជាំងកឺាំពុងពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍
ជួរទី២នឹងានជគម្រមើសរិច្ននឱសថ្ជួរទី៣ គ ើយវរុីសណដលសុាាំអាច្ឆ្លងោលោលគៅមនុសសគអសងគទៀរ។ ករណី
ណដលានភាពបោជយ័វរុីសសាស្តសតម្ររូវបានរកគ ើញទនគ់ពល រម្រមូវឱយការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរ    
គេដស៍គោយានឱសថ្ថ្មោី ងរចិ្ពីរមុខកនុងរូបមនតពាបាលជួរទី២ ជាទូគៅនឹងការប់នែយច្ាំនួនវរុីសកនុងឈាម 
(VL) សារជាថ្មី។ 

១.៦.៣ ការពាបាលសោយឱេថប្រឆងំសមសោគសេដ្េ ៍សដ្ើមបបីង្ហក រ (TasP)  ៃងិ  U=U 

• គរើភាពមនិអាច្រកវរុីសគ ើញ (Undetectable) =  ភាពមនិអាច្ច្មលង (Untransmittable) ាននយ័
ដូច្គម តច្?  

ភាពមនិអាច្រកវរុីសគ ើញ = ភាពមនិអាច្ច្មលង ណដលជាទូគៅអាច្សរគសរការជ់ា U=U រឺជាការគលើកកមាស់ការ
អសពវអាយគដើមបបីគងកើនការយល់ដឹងការរកគ ើញណអនករលីនិកថ្មីណដលបញ្ហា កថ់ា ករណីណដលបុរគលណដលបានទទួល
ការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ និងរកាបានលទធអលគរសត viral load ណដលមនិអាច្រកគមគោរ
គ ើញ ោរន់ឹងោម នការហានិភយ័កនុងការច្មលងគមគោរគេដស៍តាមអលូវគភទគៅនដរូណដលមនិអទុកគមគោរគេដស៍
គនេះគទ។ គោងតាមសារននយុទធនការអសពវអាយេាំពីការបង្កក រ ឆ្ន ាំ ២០១៧ សារេាំព ីU=U រឺជាឱកាសមយួកនុង
ការផ្លល ស់បតូរជីវរិមនុសសោបោ់ននកណ់ដលរស់គៅជាមយួ និងរងអលប េះពាល់គោយគមគោរគេដស៍ ម្រពមទាំង 
ានការផ្លល ស់បតូរដសីុ៏ជគម្រៅគលើការង្ករគនេះ ។ គរបានទញគ រុអលថា សារ U=U ានសកាត នុពលគលើ៖  

- គ្វើឱយម្របគសើរគ ើងនូវជីវរិេនករស់គៅជាមយួគមគោរគេដស៍ តាមរយៈការការប់នែយភាពខាម ស់គេៀន 
និងការភយ័ខាល ច្ការច្មលងតាមអលូវគភទ នងិបានអតល់ឱកាសដល់ការបងកកាំគណើ រកូន គោយមនិចាំបាច្់
គម្របើម្របាស់មគ្ាយបាយបងកកាំគណើ រគអសងគទៀរ  

- ភាពណលងានការា កង់្កយគៅកម្រមរិស រមន ៍រលីនកិ នងិបុរគល   
- គលើកទឹកច្ិរតេនករស់គៅជាមយួគមគោរគេដស៍ឱយចបគ់អតើម និងរកាខាា បខ់ាួនគៅកនុងគសវាពាបាល 

ណដលជួយ ឱយោរ ់និងនដរូរបស់ោរា់នសុខភាពលែ 
- ពម្រងឹងការខរិខាំម្របងឹណម្របងរសូ៊មរិគលើការទទួលបានគសវាគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ ណថ្ទាំ និងពាបាលជាសកល

គដើមបសីគស្តង្កគ េះជីវរិ នងិនាំអលូវគយើងទាំងេស់ោន ឈានគៅជរិដល់ទបីញ្ចបន់នការរកីោលោលននគមគោរ
គេដស៍។ 
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• ឥទធិពលននសារ U=U 
ឥទធិពលននសារ U=U រឺានវសិាលភាព្ាំគ្ង។ កនុងរយៈគពលណវង ភាពអទុកគមគោរគេដស៍ានភាា ប់
ជាមយួនឹងភាពា កង់្កយ ណដលានបញសរល់គច្ញពបីុរគលណដលអទុកគមគោរគេដស៍ណរងណរានអារមមណ៍
ថា នឹងបងកហានិភយ័គៅេនកដនទ។  ច្រកិលកខណៈេវជិាានគនេះ បានសែិរគៅជុាំវញិគយើងចបត់ាាំងពីចប់
គអតើមននការរកីោលោលននគមគោរគេដស៍ គ ើយានគៅខាងកនុងច្រិតននេនករស់គៅជាមយួគមគោរគេដស៍
មយួច្ាំនួន។  

ការយល់ដឹងេាំពី U=U អាច្ម្ររូវគ្វើដាំគណើ រណវងឆ្ៃ យគឆ្ា េះគៅការបនធូរបនែយការរកីសាយភាយននគសច្កតី
ម្រពួយបារមាទកទ់ងនងឹគមគោរគេដស៍។ ការអតល់េាំណាច្ដល់េនករស់គៅជាមយួគមគោរគេដស៍ឱយាន
ផ្លសុខភាពទាំងម្រសុងជាមយួេនកណដលោរា់នការគជឿទុកច្ិរតខាល ាំង គដើមបបីនតជីវរិអលូវគភទជាមយួោន មយួ 
ជីវរិ។  

ម្ររូគពទយពាបាលអាច្ជាេនកានវជិាា ជីវៈដាំបូងណដលបានជបួបុរគល ណដលគទើបណរបានគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័
បញ្ហា កថ់ា អទុកគមគោរគេដស៍ នឹងអាច្ានលទធភាពកនុងការនិោយគោយសុវរែិភាព។ រវាងការយល់ដឹង
េាំពីការភយ័ខាល ច្ និងការម្រពយួបារមាណដលពួកោរធ់ាល បជ់បួម្របទេះ សារ U=U រឺពិរជាានសារៈសាំខាន់
ណាស់។ ជាពិគសសសារគនេះ នឹងជួយ ឱយេនកអទុកគមគោរគេដស៍ានទាំនុកច្រិតកនុងការគបើកច្ាំ សាែ នភាព
គមគោរគេដស៍របស់ខលួន គ ើយវាកអ៏ាច្ជួយ គោេះម្រសាយបានោ ងគម្រច្ើននូវភាពា កង់្កយណដលានភាា ប់
ជាមយួនឹងគមគោរគេដស៍ ម្រពមទាំងបានជួយ គលើកទឹកច្ិរតគលើការពិចរណាចបគ់អតើមពាបាលគោយ       
ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍អងណដរ 7 ។ 

 

• មរគុសគទទសនន៍នការបង្កក រការច្មលងគមគោរគេដស៍ពីាត យគៅកូន (PMTCT protocols) រឺអាម្រស័យគលើ
ម្របសិទធភាពននការេនុវរតការពាបាលគដើមបបីង្កក រ (TasP) កនុងគោលបាំណងសគម្រមច្ឱយបាននូវការលុបបាំបារ់
គមគោរគេដស៍កនុងឈាម តាមរយៈគរសត VL រកមនិគ ើញគមគោរគេដស៍ (undetectable VL) ច្ាំគពាេះស្តសតី
ាននអទគពាេះ។ 
  

• ពាកយ TasP  ម្ររូវបានគរយកមកគម្របើម្របាស់សម្រាបគ់្វើការរសូ៊មរិ កនុងការអតល់ការពាបាលម្រកុមម្របជាជន
មយួច្ាំនួនគដើមបបីង្កក រការឆ្លងោលោលននគមគោរគេដស៍ កនុងគពលណដលគរមនិទនដ់ឹងច្ាស់ថា ការពាបាល
គោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ បានអតល់អលម្របគោជនគ៍លើសុខភាពអលូវកាយេនកអទុកគមគោរគេដស៍។ 
គោយសារគ រុអលគនេះ គរកអ៏តល់ការពាបាលគលើេនកអទុកគមគោរគេដស៍ទាំងេស់ គោយមនិររិពីច្ាំនួន
គកាសិកា CD4។ 

 

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

prophylaxis: clinical guidelines. Available at http://viruseradication.com/journal-
details/Australasian_Society_for_HIV,_Viral_Hepatitis_and_Sexual_ Health_Medicine HIV_pre-
exposure_prophylaxis: clinical_guidelines. 
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១.៦.៤ ការពាបាលបង្ហក រសប្កាយសពលប្រឈមមខុៃលងការឆ្ង្សមសោគសេដ្េ ៍(PEP) 

• ការពាបាលបង្កក រគម្រកាយគពលម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍(PEP) រឺជាការពាបាលគោយឱសថ្
ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ កនុងរយៈគពលកាំណរម់យួ (កនុងេាំ ុងគពល៤ គា ង មនិឱយគលើសពី៧២ គា ង) បនទ ប់
ពីានការម្របឈមមុខនងឹការឆ្លងគមគោរគេដស៍ តាមរយៈការម្របម្រពឹរតអលូវគភទម្របកបគោយគម្រោេះថាន ក ់ និងការ
ច្មលងពីាត យគៅកូន។ ម្ររូវបនតការពាបាលរយៈគពលមយួណខ គម្រកាយគពលានគម្រោេះថាន កគ់ ើយម្ររូវគ្វើគរសត
ឈាមរកេងទ់ីករគមគោរគេដស៍គៅណខទី៣។ 

• គៅគពលមនិទនា់នការសិកាតាមណបប randomized controlled trial ការសិកាតាមណបបេគងករ
(observational studies) បានោាំម្រទម្របសិទធភាពននការពាបាលបង្កក រគម្រកាយគពលម្របឈមមុខនងឹការឆ្លង 
គមគោរគេដស៍ គោយការប់នែយេម្រតាឆ្លងគមគោរគេដស៍ ទាំងកនុងច្ាំគណាមម្រកុមណដលបាំគពញការង្ករម្របឈម
មុខនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ និងម្រកុមណដលោម នការង្ករម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍(occupational 
and non-occupational exposures) អងណដរ។  

• វ ិ្ ីសារ PMTCT កប៏ានយកគោលការណ៍ននការពាបាលបង្កក រគម្រកាយគពលម្របឈមមុខនឹងការឆ្លងគមគោរ
គេដស៍មកគម្របើម្របាស់ សម្រាបប់ង្កក រការច្មលងគមគោរគេដស៍ពីាត យគៅកូន។  

• ពរ័ា៌នលាំេរិេាំពពីាបាលបង្កក រគម្រកាយគពលម្របឈមមុខនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍(PEP) សូមអានជាំពូកទី 
៤៣. ការបង្កក រគម្រកាយគពលម្របឈមនងឹការឆ្លងគមគោរេស៍សម្រាបប់ុរគលិកសុខាភបិាល និងមនិណមនជា
បុរគលិកសុខាភបិាល ទាំពរ័ទ២ី១៩។ 
 

១.៦.៥ ការសលបថាន បំង្ហក រ មៃុសពលប្រឈមមខុៃលងការឆ្ង្សមសោគសេដ្េ ៍(PrEP) 

• ការគលបថាន ាំបង្កក រមុនគពលម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍(PrEP) រឺជាការគលបឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរ
គេដស៍គោយបុរគលណដលមនិអទុកគមគោរគេដស៍ មនុគពលម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ គដើមបទីប់
សាក រក់ារឆ្លងគមគោរគេដស៍។ 

• បច្ចុបបននគនេះ ការគលបថាន ាំបង្កក រមុនគពលម្របឈមមុខនងឹការឆ្លងគមគោរគេដស៍ ម្ររូវបានអតល់េនុសាសនគ៍ោយ
េងគការ WHO ជាជគម្រមើសបណនែមមយួសម្រាបប់ង្កក រការឆ្លងគមគោរគេដស៍ ច្ាំគពាេះម្រកមុម្របជាជនម្របឈមមខុ
ខាស់នឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ទាំងេស់ (> ៣% ននអាាំងសីុដង)់8 ។  

• ការគលបថាន ាំបង្កក រមុនគពលម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ ម្ររូវេនុវរតរមួោន ជាមយួនឹងកមមវ ិ្ ីម្របយុទធនឹង
ជាំងឺគេដស៍ម្ររបម់្រជងុគម្រជាយ ននការការប់នែយហានិភយ័ (harm reduction) រមួាន ការគ្វើគរសតរកគមគោរ 
គេដស៍គៅគពលគដើមម្រោ នងិការគ្វើគរសតឈាមរកគមគោរគេដស៍ជាគទៀងទរ ់ ការតាមោនការពុលឱសថ្ 
និងការម្ររបម់្ររងការបងកគោររមួោន ជាមយួជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B ការពិនិរយជាំងឺកាមគោរ និងការគ្វើគរសតនន
ការាននអទគពាេះ។ល។  

• សម្រាបព់រ័ា៌នលាំេរិសូមអានការគលបថាន ាំបង្កក រជាមុន គៅគពលម្របឈមមុខនងឹការឆ្លងគមគោរគេដស៍
(PrEP) កនុងជាំពូកទ៤ី៤ ទាំពរ័ទី២២៧ ។  

 
8 Guideline on when to start antiretroviral therapy and on pre-exposure prophylaxis for HIV. 
September WHO 2015 
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១.៦.៦ ឱេថប្រឆងំសមសោគសេដ្េដ៍ដ្លមាៃសៅប្រសទេកមពុជា  9 

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

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

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

៤. ម្រកមុ Integrase Strand Transfer Inhibitors (INSTIs) 
• Dolutegravir (DTG) 
• Raltegravir (RTG) 

ម្រកុម integrase inhibitor ម្ររូវបានគម្របើម្របាស់គៅកនុងរូបមនតពាបាលជួរទ១ី ជួរទី២ នងិជួរទី៣ សម្រាបេ់នកជាំងឺ
ណដលបោជយ័ណអនកវរុីសសាស្តសតគោយទទួលការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ខាល ាំងកាល ។  
 

ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ភារគម្រច្ើន រឺជាឱសថ្ណដលានកម្រមរិដូសរមួបញ្ចូ លោន  (fixed dose 
combinations) ពី២ ឬ៣មុខ (ឧ. TDF + 3TC + DTG or TDF + 3TC+ EFV, AZT + 3TC or TDF + 3TC, 
ABC + 3TC) គដើមបកីារប់នែយច្ាំនួនម្រោបថ់ាន ាំណដលេនកជាំងឺម្ររូវគលប និងបគងកើនជាេរបិរាិនូវការគលបថាន ាំឱយបាន
ម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប។់ 
 

គរសងឈមឹថា នឹងានឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ថ្មីគទៀរគៅកមាុជា ដូច្ជាម្រកមុ (e.g.  NNRTI Etravirine)។    
 
 
 
 

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

prequalification.  
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ជពំកូទ ី២: កមមវិធ្ពីសិប្ោឹះជងំជឺាប្រចជំាមយួប្គសូពទយពាបាល 

២.១ កមមវត្ាុនៃការមកពសិប្ោឹះជងំឱឺយបាៃឆបប់ំ្ តុ្ 
• ចុ្េះគឈាម េះេនកជាំងឺកនុងគសៀវគៅបញ្ា ីចុ្េះគឈាម េះ និងគរៀបច្ាំឯកសារេនកជាំងឺ (សម្រាបេ់នកចុ្េះគឈាម េះថ្ម)ី  
• អតល់ម្របឹកាេាំពីបងកគោរគោយគមគោរគេដស៍ និងអលម្របគោជនន៍នការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំង 

គមគោរគេដស៍ គដើមបគី្វើឱយម្របគសើរគ ើងរុណភាពជីវរិ និងអាយុកាលរ ាំពឹងទុក ម្រពមទាំងការប់នែយការ
ម្របឈមមខុនឹងការច្មលងគមគោរគេដស៍ 

• អតល់ម្របឹកាស្តសតីណដលសែិរកនុងវយ័បនតពូជ េាំពីលទធភាពននការានរភគ៌ៅគពលេនររ 
• អតល់ម្របឹកាេាំពីការពាបាលមយួជីវរិ អលប េះពាល់ននឱសថ្ និងការគលបថាន ាំឱយបានម្ររមឹម្ររូវ គទៀងទរ ់

និង ជាបោ់ប ់
• អតល់ម្របឹកាពីរគបៀបណថ្រកាសុខភាពឱយបានលែ  
• គ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ និងពាបាលជាំងឺឱកាសនិយម ឬជាំងឺគអសងគទៀរណដលកាំពុងគកើរាន  
• ពិនិរយម្រសាវម្រជាវរកជាំងឺរគបងោល់គពលមកពនិិរយពិគម្រោេះជាំងឺ និងបញ្ាូ នគៅរកគោរវនិិច្ឆយ័បណនែមគទៀរ ឬ

ចបគ់អតើមពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង (TPT)  
• ចបគ់អតើមពាបាលបង្កក រជាំងឺឱកាសនិយម ម្របសិនជាចាំបាច្ ់ 
• អតល់ពរ័ា៌នជូនេនកអទុកគមគោរគេដស៍ េាំពីការបង្កក រការឆ្លងោលោលននគមគោរគេដស៍ នងិគម្ររៀមខលួនកនុង

ការម្ររបម់្ររងពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍មយួជីវរិ 
• អតល់ពរ័ា៌ន និងការោាំម្រទណអនកគវជាសាស្តសត គដើមបគី្វើឱយម្របគសើរគ ើងនូវសុខភាពទូគៅ 
• ឱយេនកជាំងឺគម្ររៀមខលួន គដើមបចីបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍។ 

 
របូភាពទី៤: ការវវិរតិនរ៍លីនិកននគមគោរគេដស៍ 
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២.២ កមមវត្ាុនៃការពសិប្ោឹះជងំ ឺ សប្កាយសពលេនកជងំបឺាៃទទលួការពាបាលសោយ 
ឱេថប្រឆងំសមសោគសេដ្េ ៍ 
• វាយរនមលពីរុណភាពននជីវរិ  
• ធានេនកជាំងឺគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់ និងជាបោ់ប ់ នងិម្ររបម់្ររងគមគោរគេដស៍ឱយគៅកម្រមរិ

ទប  
• គច្ៀសវាង និងម្ររបម់្ររងការពុលឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍  
• ម្ររបម់្ររង និងពាបាលការបង្កក រគោររមួោន   
• បង្កក រ និងម្ររបម់្ររងជាំងឺមនិឆ្លងណដលានេម្រតាគម្របវា  ងគ់កើនគ ើងគម្រកាយគពលពាបាលគោយ ឱសថ្

ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍យូរេណងវង គលើេនកជាំងឺានវយ័គម្រច្ើន។ 
   

២.៣ សពលសវលានៃការសធ្វសីត្េេីមសវជជាស្តេ ីសៅសពលមកពសិប្ោឹះជងំ ឺ 
• ការគ្វើគរសតេមគវជាសាស្តសត ម្ររូវគ្វើកនុងនថ្ៃណរមយួគៅគពលណដលេនកជាំងឺមកពិគម្រោេះជាំង ឺរមួានការគ្វើគរសត  

VL, គរសតោបច់្ាំននួគកាសិកាCD4, គរសត CBC, គរសតមុខង្កររម្រមងគនម គថ្លើម នងិគរសតគអសងគទៀរ  
• ម្ររូគពទយពាបាល ម្ររូវដឹងពកីាលបរគិច្ឆទននការគ្វើគរសត VL គ ើយគរសតោបច់្ាំនួនគកាសិកា CD4 ម្ររូវគ្វើ

គរសតមតងគទៀរគៅគពលណដលេនកជាំងទឺទួលការពាបាលបង្កក រជាំងឺឱកាសនិយម និងណារជ់ួបេនកជាំងឺ
គលើកគម្រកាយឱយម្ររូវនថ្ៃណដលម្ររូវគ្វើគរសតេមគវជាសាស្តសត    

• កាលបរគិច្ឆទននការគ្វើគរសតេមគវជាសាស្តសតណដលម្ររូវគ្វើរឺ xYz  (ឧ. 5-6-7 គរកាំណរថ់ា ណអនការននគ្វើគរសត
េមគវជាសាស្តសតរឺោល់ ៦ណខមតង គរអាច្គ្វើគរសតេមគវជាសាស្តសតគៅគពលេនកជាំងមឹកពគិម្រោេះជាំងឺគៅគពល
ណាកប៏ាន កនុងច្គនល េះពី ណខ ៥ និងណខ៧)  

• គបើសិន េនកជាំងខឺកខានមនិបានគ្វើគរសតោបច់្ាំនួនគកាសិកា CD4 ឬ VL តាមកាលវភិារណដលបានកាំណរ ់
គរម្ររូវគ្វើគរសតទាំងពីរគនេះ ឱយបានឆ្បប់ាំអុរ តាមណដលអាច្គ្វើគៅបាន    

• កាលវភិារខាងគម្រកាម រឺកាលវភិារណដលេនកជាំងឺម្ររូវមកពិគម្រោេះជាំងឺជាម្របចាំ ការគ្វើគរសតេមគវជាសាស្តសត 
ការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ និងការពាបាលបង្កក រជាំងឱឺកាសនយិម  អាម្រស័យគៅ
តាមសាែ នភាពេនកជាំងឺាន ក់ៗ  អាច្នឹងម្ររូវានការមកពិគម្រោេះជាំងឺ ឬការគ្វើគរសតេមគវជាសាស្តសត ជាញឹក
ញាបជ់ាងគនេះ។ 
 

ការបាំគពញទម្រមងន់នការមកពគិម្រោេះជាំងឺ  ណដលអាច្គម្របើម្របាស់ជាបញ្ា ីគអទៀងផ្លទ រ ់(checklists) ជាជាំហានៗសម្រាប់
វាយរនមលការម្ររបម់្ររង និងការតាមោនេនកជាំងឺ។ ម្ររូវបាំគពញជាំហាននីមយួៗគោយយកច្ិរតទុកោក ់ និងរកាទុក
ឯកសារឱយបានលែ និងទិនននយ័គនេះនឹងម្ររូវបានបញ្ចូលកនុងឃ្ល ាំងអទុកទនិននយ័ថាន កជ់ារ ិ (National database) 
សម្រាបគ់ម្របើម្របាស់ណរកនុងកមមវ ិ្ ីម្របយុទធនឹងជាំងឺគេដស៍ណរប ុគណាណ េះ។ 
ពរ័ា៌នលាំេរិេាំពីការវាយរនមលរលីនិក សូមអានជាំពូកទី៤៥: ឧបសមាន័ធទី២ ការណណនាំេាំពីការពិនិរយពិគម្រោេះជាំងជឺា
ម្របចាំជាមយួម្ររូគពទយពាបាល ទាំពរ័ទី២៣៥ ។ 
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តាោងទី៣: កមមវ ិ្ ីមកពិគម្រោេះជាំងឺជាម្របចាំ 
សបាត  ៍ សញ្ហា រលី

និក 
ការអតល់ម្របឹកា

េាំពី 
Adherence  

ការគ្វើគរសត
េមគវជាសាស្តសត 

ចបគ់អតើម/បញ្ឈប់គម្របើម្របាស់ឱសថ្ 

សបាត  ៍ ០ ✓ ✓ ✓ ចបគ់អតើមពាបាល ART (ម្របសិនសមម្រសបតាម
លកខណៈវនិិច្ឆយ័កនុងការចបគ់អតើម ART កនុងនថ្ៃ
ណរមយួ)។  

សបាត  ៍ទី ១  ✔   
សបាត  ៍ទី ២ ✔ ✔  ចបគ់អតើមពាបាលគោយ Cotrimoxazole 

ម្របសិនគបើ CD4 ≤ 350 ឬេនកជាំងឺកាំពុងពាបាល
ជាំងឺរគបង។ 
ចបគ់អតើមពាបាលបង្កក រគោយ Fluconazole 
ម្របសិនគបើានលកខណៈវនិិច្ឆយ័សមម្រសប10 
សូមអានជាំពូកទី៧, ទាំពរ័ទី៥០ ។ 

ណខទី១ ✔ ✔ ✔ ចបគ់អតើមពាបាល TPT ណអនកតាមរូបមនត
ពាបាលណដលយកមកគម្របើ ម្របសិនគបើសមម្រសប
តាមលកខណៈវនិិច្ឆយ័ សូមអានជាំពូកទី៦ ,ទាំពរ័ទី 
៤០។ 

ជាគរៀងោល់ណខ គៅ
គពលពាបាល 
TPT 

✔ ✔ ✔  
VL at month 

567 

បញ្ឈបក់ារពាបាល TPT ណអនកតាមរូបមនត
ពាបាលណដលយកមកគម្របើ (ពាបាល ៦ណខ
សម្រាប ់IPT និង៣ណខ សម្រាប ់3HP)។ 

គម្រកាយគពលបញ្ឈបព់ាបាលគោយ TPT, ម្ររូវបនតការពាបាលគោយ Cotrimoxazole  
ជាគរៀងោល់ ១ –
៣ ណខមតង 
(អាម្រស័យសាែ ន
ភាពគោរសញ្ហា រលី
និក និងការគលប
ថាន ាំបានម្ររឹមម្ររូវ 
គទៀងទរ ់និងជាប់
ោប)់   

✔ ✔ ✔VL at M 
567 then 

M 111213, M 
232425 etc. 

 
✔CD4 

every 567 M 

បញ្ឈបក់ារពាបាល Cotrimoxazole ឬ 
Fluconazole គោងតាមលកខណៈវនិិច្ឆយ័ 
(សូមអានជាំពូកទី៥: ការពាបាលបង្កក រជាាំបឋម, 
េនុជាំពូកទី ៥.១ ការពាបាលបង្កក រជាបឋម
គោយឱសថ្ , ទាំពរ័ទី៣៤)។ 

គម្រកាយគពលបញ្ឈបក់ារពាបាលគោយ Cotrimoxazole  
ជាគរៀងោល់៣-៦ 
ណខមតង 

✔ ✔ ✔VL គរៀង
ោល់ 

111213 ណខមតង 

េនកជាំងឺានលាំនឹងគម្រកាយទទួលការពាបាល 
ART ≥ 1 ឆ្ន ាំ និងាន viral load < 40 
copies/ml អាច្អតល់ឱសថ្ ARV រ ូរដល់ ៦

 
10 See flowchart: Cryptococcal antigen screening for asymptomatic patients, page 57 
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ណខ សូមអានឯកសារនិោមណបបបទសម្រាបេ់នុ
វរត Multi Month Dispensing (MMD) ។ 

 

តាោងទី៤: លកខណៈវនិិច្ឆយ័ននការម្រសាវម្រជាវគោរសញ្ហា រលីនិកណដលសងសយ័ថា ជាំងឺរគបងគលើេនកអទុ កគមគោរ      
គេដស៍ គរៀងោល់គពលមកពិគម្រោេះជាំងឺ 
កាលពី៤សបាត  ៍មុន សួរេនកជាំងឺថា គរើោរ់ានគោរសញ្ហា រលីនិកណាខលេះដូច្ខាងគម្រកាម?? 

• កែក: ម្ររបគ់ពល ជួនកាលយូរ ជួនកាលឆ្ប ់(any time, any duration)  

• ម្ររុនគតត : ម្ររបគ់ពល ជួនកាលយូរ ជួនកាលឆ្ប ់(any time, any duration)  

• ណបកគញើសគពលយប:់ រយៈគពល ≥ ២ សបាត  ៍  

• ម្រសកទមៃន ់? នឹងម្ររូវថ្លឹងទមៃនេ់នកជាំងឺគរៀងោល់គពលមកពិគម្រោេះជាំងឺ និងគម្របៀបគ្ៀបជាមយួនឹងទមៃនោ់រ់
ណដលបានថ្លឹងកាលពីោរម់កពិគម្រោេះជាំងឺគលើកមុន។  

 
តាោងទី៥: ការគ្វើគរសតេមគវជាសាស្តសតជាម្របចាំ 

ការគ្វើគរសតេមគវជា 
សាស្តសត 

ចបគ់អតើម ART 
ម្របសិនគបើ eligible 
សម្រាបច់បគ់អតើម
កនុងនថ្ៃណរមយួ 

តាមោនេនកជាំងឺ
ណដលពាបាល
គោយឱសថ្ 

ជួរទី១ 
 

ការពាបាល
បោជយ័ 

តាមោនេនកជាំងឺ
ណដលពាបាល
គោយឱសថ្ 

ជួរទី២ 
 

គរសត HIV Ag/Ab ✓    
គរសតោបច់្ាំនួនគកាសិកា 
CD4  

មនិចាំបាច្រ់ងច់ាំ
លទធអលគរសតមុន
នឹងចបគ់អតើមពា  
បាល ART គទ។ 

គ្វើគរសតCD4 គរៀង
ោល់៦ណខមតង គបើ
កាំពុងពាបាលបង្កក រ
ជាំងឺឱកាសនិយម។ 
 
បញ្ឈប់ការគ្វើគរសត 
CD4 ជាម្របចាំ គពល
ឈបព់ាបាលបង្កក រ
ជាំងឺឱកាសនិយម។  

គបើានជាំងឺឱកាស
និយមថ្មី រមួទាំង 
ជាំងឺរគបង 
 
គៅគពលបតូរ គៅរូប
មនតពាបាលជួរទី២   

គ្វើគរសតCD4 គរៀង
ោល់៦ណខមតង គបើ
កាំពុងពាបាលបង្កក រ
ជាំងឺឱកាសនិយម។ 
 
បញ្ឈប់ការគ្វើគរសត 
CD4 ជាម្របចាំ គពល
ឈបព់ាបាលបង្កក រ
ជាំងឺឱកាសនិយម។  

គរសត Viral Load មនិបាច្គ់្វើគទ ណខទី៦, ណខទី១២, 
ណខទី២៤, ណខទី៣៦ 
។ល។ 

គ្វើគរសត VL គដើមបី
បញ្ហា ក ់សម្រាប ់
“targeted” តាម
ោន 

ណខទី៦, ណខទី១២, 
ណខទី២៤, ណខទី៣៦ 
។ល។ 

គរសត AST/ALT  ណខទី១, ណខទី៣  ណខទី១, ណខទី៣ 
គរសត Hb គបើានរគម្រាងគម្របើ 

AZT  
គបើគម្របើ AZT, ម្ររូវគ្វើ
គរសតគៅណខទី១, ណខ

គបើានរាំគម្រាងគម្របើ 
AZT 

គបើគម្របើ AZT, ម្ររូវគ្វើ
គរសតគៅណខទី១, ណខ
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ទី៣ បនទ បគ់រៀងោល់
៦ណខមតង 

ទី៣ បនទ បគ់រៀងោល់
៦ណខមតង 

គរសត Urine dipstick  
Serum creatinine, 
(calculate eGFR) 

 គបើគម្របើ TDF ម្ររូវគ្វើ
គរសតគៅណខទី១, ណខ
ទី៣ បនទ បគ់រៀងោល់
១២ណខមតង 

 
 

 គបើគម្របើ TDF ម្ររូវគ្វើ
គរសតគៅណខទី១, ណខ
ទី៣ បនទ បគ់រៀងោល់
១២ណខមតង 
គបើមនិគម្របើ TDF 
គរៀងោល់១២ណខមតង 

គរសត HBsAg គបើ  ALT 
ម្ររូវពិចរណារមនិ
ទនច់បគ់អតើមគម្របើ 
TDF។ 

 គបើមនិដឹងម្ររូវ
ពិចរណារបញ្ឈប់
គម្របើ TDF  

 

គរសត Diabetes 
screen 

  គបើបតូរគៅគម្របើ PI គបើគម្របើ PI, ម្ររូវគ្វើគរ
សតគរៀងោល់១២ណខ
មតង  

គរសត Serum lipids   គបើបតូរគៅគម្របើ PI គបើគម្របើ PI, ម្ររូវគ្វើគរ
សតគរៀងោល់១២ណខ
មតង  

 

តាោងទី៦: ការពាបាលបង្កក រជាំងឺឱកាសនិយមជាបឋម 
 លកខណៈវនិិច្ឆយ័ននការចប ់

គអតើមពាបាល 
 កម្រមរិដូស លកខណៈវនិិច្ឆយ័ននការ

បញ្ឈប់ការពាបាល 
Cotrimoxazole 
 
 

សូមអានជាំពូកទី៥: ៥.១ ការពាបាលបង្កក រគោយឱសថ្ Cotrimoxazole ជាបឋម, ទាំពរ័ទី  
៣៤ ។ 
CD4 < ៣៥០ 
TB គទេះបីាន CD4 ប ុនម នក៏
គោយ 
WHOដាំណាកក់ាលទី៣ ឬទី៤ 
ម្ររបគ់កមងជាំទងទ់ាំងេស់ គបើ
ោម ន Contraindication ។ 

១ DS; (TMP-១៦០ម.ម្រក, 
SMX-៨០០ម.ម្រក) គលប
ោល់នថ្ៃ ឬ 
២ SS; (TMP-៨០ម.ម្រក, 
SMX-៤០០ម.ម្រក) គលប
ោល់នថ្ៃ ។ 

អាយុ ≥ ២០ឆ្ន ាំ និង  
ោម នជាំងឺរគបងសកមម និងគរ
សត VL រកមនិគ ើញគមគោរ  
និងគរសត CD4 > ៣៥០ 
គពលគ្វើពីរដងជាបោ់ន  > ៦
ណខមតង។ 

ការពាបាលបង្កក រ
ជាំងឺរគបង (TPT) 
 
 

សូមអានជាំពូកទី ៦. ការពិនិរយសុខភាពម្រសាវម្រជាវរកជាំងឺរគបង និងការវាយរនមល គដើមបី
ពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង (TPT), ទាំពរ័ទី ៤០ ។ 
ម្ររប ់PLHIV ទាំងេស់  (រមួ
ទាំងស្តសតីាននអទគពាេះ) ណដល
ោម នជាំងឺរគបងសកមម ម្ររូវ
ពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបងគោយ 

គម្របើ Isoniazid ៣០០ម.ម្រក 
/នថ្ៃ 
+ pyridoxine ៥០ម.ម្រក/នថ្ៃ 

គម្រកាយពីពាបាល IPTបាន
៦ណខ  និងពាបាលគោយ 
3HP បាន៣ណខ។ 
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IPT ឱយបានមយួវរគ (one 
course) គបើោម ន 
Contraindication។  

(គបើទមៃន ់< ៤០រ.ម្រក 
Isoniazid ២០០ម.ម្រក/នថ្ៃ) 
សូមគមើលកម្រមរិដូសននរូប
មនតពាបាល 3 HP ទាំពរ័ទី
៤២។ 

 

ការពាបាលបង្កក រ
ជាំងឺ Cryptococcus  
ជាបឋម 

សូមអានជាំពូកទី៧: ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវរកគមគោរ Cryptococcus និងការពាបាលបង្កក រ, 
ទាំពរ័ទី៥០ ។ 
 CD4 < ១០០  
 
គបើោម ន contraindication  

គម្របើ Fluconazole ១០០ម
.ម្រក/នថ្ៃ 

គរសត VL រកមនិគ ើញគម
គោរ  និងគរសត CD4 >
១០០ គពលគ្វើពីរដងជាប់
ោន  > ៦ណខមតង។ 

 
 

តាោងទី៧: េនុសាសនស៍ម្រាបប់ង្កក រ និងការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺមិនឆ្លង 
 

របបអាហារ និងការផ្លល ស់បតូរជីវរិរស់គៅ រឺអាម្រស័យគៅតាមទមៃនេ់នកជាំងឺាន ក់ៗ ណដលានទមៃនម់្រសាល/គលើសទមៃន/់
ទមៃន់្ មមតា និងកតាត ម្របឈមមុខគអសងគទៀរ ដូច្ជា ជាំងឺគលើសសាា ្ឈាម ទឹកគនមណអែម ។ល។   
របបអាហារ:  មនុសសភារគម្រច្ើនរួរម្ររូវយកច្ិរតទុកោកគ់លើការបរគិភារអាហារ៖ 
• បរគិភារគម្របគរេុីនគម្រច្ើន (គៅ ូ៊ សណណត ក សាច្ា់ន ់ម្ររី)  
• បរគិភារបណនលគម្រច្ើន (៥ x ៤០០– ៥០០ម្រក ននបណនល និងណអលគឈើកនុងមយួនថ្ៃ) 
• បរគិភារខាល ញ់រិច្ (គច្ៀសវាងអាហារច្ាំេិនខាល ាំងគពក (គខាល ច្) ណសបកជាបខ់ាល ញ់ ដូច្ជា ណសបកម្រជូក/ ាន ់
• បរគិភារជារិសកររិច្ (គភសជាៈ (soft drinks) ជារិណអែម ទឹកគោេះគោ (condensed milk)  
• បរគិភារជារិេាំបិលរិច្ (ម្រប ុក MSG ទឹកម្ររី ទឹកម្រជលក ់(soy sauce) និងសាច្ ់ឬម្ររីម្របឡាក)់ គោយគម្របើរស់

ជារិគអសងជាំនួសវញិ ដូច្ជា ទឹកម្រកូច្ឆ្ម រ គម្រមច្ និង បណនលជីគអសងៗ  
• បនែយការបរគិភារអាហារណកនឆ្ន(processed foods) ជាទូគៅ ានជារិេាំបិល ជារិខាល ញ់ និងជារិសករគម្រច្ើន។ 
ទាំងន:់ ម្ររូវរកាកម្រមរិ BMI ឱយគៅច្គនល េះ ១៨,៥ – ២២,៩ (សូមអានជាំពូកទី៣៣. ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវជាំងឺកងវេះអាហា
រូបរែមា និងការម្ររបម់្ររងទមៃន ់ទាំពរ័ទី១៨៥)។ 
ជារិម្រសវងឹ (Alcohol): ម្ររូវទទួលទនកនុងកម្រមរិជាេរិបរាិ២សតងោ់កនុងមយួនថ្ៃ ≥មនិគសពគម្ររឿងម្រសវងឹ២នថ្ៃ កនុងមយួ
សបាត  ៍(2 alcohol free days)។ 
មនិជក់បារ ី 
ការហារ់ម្របាណ:  ម្ររូវហារម់្របាណរយៈគពល៣០នទីគរៀងោល់នថ្ៃ (ឧ. ការគដើរគលឿន) (ម្ររូវហារម់្របាណខាល ាំងជាងគនេះ 
គបើច្ងស់ម្រមកទមៃន)់។ 
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ការ្លីស់េវាដថទំ ៃិងពាបាលសោយឱេថប្រឆំង
សមសោគសេដ្េច៍ំសពាឹះប្កុមប្រជាជៃពិសេេ 
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ជពំកូទ៣ី. ស្តេីដីដ្លេាតិ្កនងុវយ័បៃពីជូ 
ស្តសតីណដលរស់គៅជាមយួគមគោរគេដស៍ានរម្រមូវការជាពិគសសេាំពី សុខភាពបនតពូជ។ 
• គៅោល់គពលមកពិគម្រោេះជាំង ឺ ម្ររូវពិនិរយស្តសតី នងិសួរោរថ់ា គរើេវីោរច់្ងប់ានេវីទកទ់ងនឹងសុខភាពបនតពូជ 

អាច្ជា៖  
– រងច់ាំគពលគវោសមម្រសប ណដលរួរានរភ ៌?  ឬ 
– ានបាំណងគច្ៀសវាងការានរភ ៌?  

 

• គបើសិនជា ោរគ់លបថាន ាំម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍បានម្ររមឹម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់គ ើយ គរសត VL  មិន
អាច្រកគមគោរគេដស៍គ ើញ  គ ើយោរា់នបាំណងច្ងា់នកូន រឺោរា់នការម្របឈមមខុរិច្បាំអុរកនុងការ
ច្មលងគមគោរគេដស៍គៅនដរូជាបុរស និងឆ្លងគៅទរក កនុងេាំ ុងគពលាននអទគពាេះ ឬការបាំគៅកូនគោយទឹក
គោេះ។   

៣.១ ដ្ៃការកនុងការមាៃគភ ៌ 
• អតល់គោបល់ដល់ស្តសតី េាំពីគពលគវោសមម្រសបណដលោររ់ួរានរភ ៌ គោយមនិគ្វើឱយប េះពាល់ដល់សុខភាព

ោររ់ឺ គម្រកាយគពលោរចូ់្លកនុងកមមវ ិ្ ី PMTCT បានរយៈគពលពី ៦ គៅ១២ណខ គោយបានទទួលការ
ពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ គោយការគ្វើគរសត VL រកគមគោរគេដស៍មនិគ ើញ និងាន
ច្ាំនួនគកាសិកា CD4 គកើនគ ើង និងបានបញ្ចបក់ារពាបាលបង្កក រជាំងឺឱកាសនិយម។ 

៣.២ ការពៃាកសំណតី្  
• ច្ាំគពាេះស្តសតីណដលច្ងព់នាគពល ឬមនិច្ងា់នរភ ៌ ម្ររូវពភិាកាជាមយួោរេ់ាំពីមគ្ាបាយការពារមនិឱយាន

កូន៖  

- ជាំរុញគលើកទឹកច្ិរតឱយគម្របើម្របាស់វ ិ្ ីសាស្តសតគទវភារ (dual methods) ននការការពារកុាំឱយានកូន ជាជាង
ការគម្របើម្របាស់គម្រសាមេនមយ័ណរមយួមុខ ណដលានេម្រតាបោជយ័ខាស់កនុងការបង្កក រការាននអទគពាេះ 

- ឱសថ្ការពារមនិឱយានកូន៖ ថ្យចុ្េះម្របសិទធភាព គបើគម្របើកម្រមរិដូសទបននការគលបថាន ាំពនាកាំគណើ រ 
គៅគពលគម្របើរមួោន ជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍កនងម្រកុម NNRTI  នងិម្រកុម PI (Ritonavir)។ ការ
ចកថ់ាន ាំ (Depo- Provera) ឬ LARC (long acting reversible contraception) ដូច្ជា វ ិ្ ីសាស្តសតបងកប ់
គម្រកាមណសបក (implants) នងិោកក់ងកនុងសបូន IUD ណដលស្តសតីភារគម្រច្ើចូ្លច្ិរតគម្របើ។ 

 

៣.៣ ការពៃាកសំណតី្ជាបន្ទទ ៃេ់ប្មាបស់្តេីកីពំងុពាបាលសោយឱេថប្រឆងំសមសោគ
សេដ្េ ៍ 
- បង្កក រការាននអទគពាេះកនុងករណីបនទ ន ់ម្ររូវគ្វើឱយបានឆ្បប់ាំអុរ ≤ ៤នថ្ៃ  
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- ម្របសិនគបើ ពាបាលគោយឱសថ្ rifampicin EFV ឬ PI៖  ម្ររូវបគងកើនកម្រមរិដូសថាន ាំពនាកាំគណើ រគទវដង 
(កម្រមរិដូស្មមតា រឺ ១,៥ mg) =  ៣ mg levonorgestral ម្ររូវគម្របើណរមយួកម្រមរិដូស11 ។ 
 

៣.៤ ្លីក់ារោបំ្ទស្តេី ី ឱយសលបឱេថប្រឆងំសមសោគសេដ្េប៍ាៃប្ឹមប្ត្វូ សទៀង
ទត្ ់ៃងិជាបល់ាប ់ៃងិសធ្វសីត្េ ីVL សដ្ើមបតី្តមោៃេឡំងុសពលមាៃន្ទសពាឹះ  

• ស្តសតីណដលានលទធអលគរសតឈាមរកគមគោរគេដស៍ វជិាាន មុនគពល ឬគៅគពលាននអទគពាេះ ឬគៅគពល
បាំគៅគោេះកូន ម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ឱយបានឆ្បគ់ោយគម្របើម្របាស់រូបមនត
ពាបាលជួរទ១ី (TDF+3TC+ DTG) នងិគលបថាន ាំ cotrimoxazole គបើអាច្គម្របើបាន។   

• គផ្លត រការយកច្ិរតទុកោកជ់ាពិគសស គលើការោាំម្រទោរ ់ ឱយគលបឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ បានម្ររឹមម្ររវូ 
គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់គៅគពលាននអទគពាេះ។  

• ម្ររូវគ្វើគរសត Viral load តាមោនបណនែម គលើសពីកាលវភិារគ្វើគរសត Viral load ្មមតា ច្ាំគពាេះស្តសតីាន        
នអទគពាេះ៖  

- ម្របសិនគបើ ស្តសតីាននអទគពាេះគទើបណរចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ម្ររូវគ្វើគរសត VL 
រយៈគពល៣ណខគម្រកាយ  

- គបើស្តសតីាននអទគពាេះបានពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គ ើយ ម្ររូវគ្វើគរសត VL ឱយបានឆ្ប់
គៅគពលគទើបានរភ ៌(បនទ បម់ក គ្វើគរសតម្រសបតាមរាំនូសបាំម្រពួញននការគ្វើគរសត VL)។ 

• ការសម្រមបសម្រមួលរវាង ការម្ររបម់្ររងកមមវ ិ្ ី PMTCT និងការពាបាលបង្កក រគមគោរគេដស៍ និងការគ្វើគរសត
រកគមគោរគេដស៍ច្ាំគពាេះកុារ ម្ររូវេនុវរតតាមការណណនាំគោយ NCHADS និង MCH ម្រសបតាមនោិមណបប
បទសម្រាបេ់នុវរតវ ិ្ សីាស្តសតជាំរុញខាល ាំងកាល ននវ ិ្ ីសាស្តសតគឆ្លើយរបរមួោន 12 និងគោលការណ៍ណណនាំេាំពីការ
ម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺគេដស៍គលើកុាររបស់ NCHADS។  

 
  

 
11 MSF HIV/TB Clinical guide 2015, page 85  
12 Standard Operating Procedure for Implementation of the Boosted Linked Response between HIV and 
SRH for Elimination of New Pediatric HIV Infections and Congenital Syphilis in Cambodia. MCH and NCHADS 2013 
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ជពំកូទ៤ី. សកមងជទំង ់
• េងគការ WHO ឱយនិយមនយ័ថា គកមងជាំទង ់រឺជាគកមងណដលានអាយុច្គនល េះព១ី០ គៅ ១៩ ឆ្ន ាំ 13 ។ 

• ម្របគទសកមាុជា បានអតល់គសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺគេដស៍កុារអាយុម្ររឹម ១៥ ឆ្ន ាំ នងិម្ររូវបញ្ាូ នគៅទទួល
គសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺគេដស៍មនុសសគពញវយ័ គៅគពលកុារឈានចូ្លវយ័ជាំទង។់   

 

សកមងជទំងរ់េស់ៅជាមយួសមសោគសេដ្េ ៍(ALHIV) គឺជាសកមងជទំងដ់ដ្ល៖  
• ឆ្លងគមគោរគេដស៍ជុាំវញិគពលបងកកាំគណើ រ (perinataly-acquired) នងិម្ររូវបានបញ្ាូ នពីគសវាណថ្ទាំ និង

ពាបាលជាំងឺគេដស៍កុារគៅទទួលគៅគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺគេដស៍មនុសសគពញវយ័ (ករណីភារ
គម្រច្ើនននគកមងជាំទងគ់ៅកមាុជា)។  

• បានឆ្លងថ្មីននគមគោរគេដស៍ តាមរយៈការម្របម្រពឹរតិអលូវគភទ ការចកគ់ម្ររឿងគញៀន ការចកថ់ាន ាំោម នសុវរែិភាព ឬ
ការចកប់ញ្ចូ លឈាម គ ើយភារគម្រច្ើនននគកមងជាំទងទ់ាំងគនេះ បានមកទទួលគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំង ឺ     
គេដស៍មនុសសគពញវយ័ផ្លទ ល់ណរមតង។  

• គកមងម្រសីជាំទងម់យួច្ាំនួនម្ររូវបានគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ថា អទុកគមគោរគេដស៍គៅគសវាសុខភាពអលូវគភទ និងសុខភាព
បនតពូជ។  

 

ការសធ្វសីត្េរីកសមសោគសេដ្េ៖៍ គកមងជាំទងម់កទទួលគសវាគ្វើគរសតរកគមគោរគេដស៍ ណដលានម្របពន័ធ      
ណថ្រកាការសាំង្ករ ់និងទទួលបានការយល់ម្រពម (informed consent) ពីគកមងជាំទងជ់ាមនុសិន។  
 

ប្រឈមៃលងបញ្ញា ្្វូចតិ្៖ី  
គកមងជាំទង ់ រឺជាម្រកមុម្របជាជនណដលានលកខណៈច្ម្រមុេះោន  (heterogeneous group) គ ើយានការរកីលូរ
ោស់តាមលកខណៈ្មមជារិ ណអនកោងកាយ ណអនកសរិបញ្ហា  និងការទាំនងទាំនងសងគមោ ងគលឿនតាមកម្រមរិខុសៗ 
ោន ននភាពគពញវយ័ ម្រពមទាំងាន ការទទួលខុសម្ររូវខុសៗោន  ទាំងគៅកនុងម្ររសួារ និងកនុងស រមន។៍   
 

ភារគម្រច្ើនននកុារណដលឆ្លងគមគោរគេដស៍ គៅគពលសម្រាលានការម្របឈមមខុនឹងការគរ ើសគេើង និងា កង់្កយ
គៅគពលឈានចូ្លវយ័ជាំទង ់ រមួទាំង ការលូរោស់មនិបានលែ (stunted growth) លទធអលននការសិកាគរៀន
សូម្ររមនិសូវលែ គោយសារេវរតានញឹកញាប ់។ ពួកគរអាច្ជាគកមងកាំម្រពា ឬរស់គៅជាមយួឪពុកាត យណដលាន
ជាំងឺោុ ាំនរ   ឬជាមយួេនកណថ្ទាំណដលមនិសូវអតល់នូវកតីអាណិរគមតាត ច្ាំគពាេះគរ។ គរអាច្វវិរតនគ៍ៅភាពគពញវយ័យឺរោ វ 
និងមនិសូវានការទុកច្ិរតគលើខលួនឯង។  
 

គកមងទាំទង ់ ណដលឆ្លងគមគោរគេដស៍តាមមគ្ាយបាយគអសងៗ ានរម្រមូវការគោយណ កៗពីោន ។ ពកួោរអ់ាច្ 
មកពីម្រកុមម្របជាជនច្ាំណុច្ ដូច្ជា ម្រកុមបុរសរមួគភទជាមយួបុរស ម្រកុមបាំណលងគភទ ម្រកុមេនកចកគ់ម្ររឿងគញៀន   
និង/ឬ អាច្ជាម្រកុមបគម្រមើសគសវាអលូវគភទ។ ម្រកមុគនេះ ជាទូគៅ រឺជាម្រកុមណដលានការម្របម្រពឹរតិម្របឈមមុខខាស់នឹង

 
13 HIV and adolescents: guidance for HIV testing and counselling and care for adolescents living with HIV: 
recommendations for a public health approach and considerations for policy-makers and managers. WHO 2013
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ការឆ្លងោលោលគមគោរគេដស៍ គ ើយអាច្ានបញ្ហា ម្របឈមជាមយួនឹងការគលបឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 
មនិសូវបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់ និងជាបោ់ប។់ គកមងជាំទងម់្រកុមគនេះ កម៏្ររូវការគសវាណអនការម្ររួសារ នងិគសវា
ពាបាលជាំងឺកាមគោរអងណដរ។   
 

ការស្ទរពសីេវាដថទ ំៃងិពាបាលជងំសឺេដ្េក៍មុារ សៅសេវាមៃេុសសពញវយ័ 
គកមងជាំទងភ់ារគម្រច្ើន ានកតកីងវល់ និងម្រពួយបារមាណ៍ េាំពកីារគអទរពីគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺគេដស៍កុារគៅ 
គសវាមនុសសគពញវយ័ ណដលជាគពលគវោដព៏ិបាកកនុងការសម្រមួលសម្រមួលគោយបគងកើននូវការទទួលខុសម្ររូវ និង
កតីរ ាំពឹងទុកជាមុន គៅគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឹគេដស៍មនុសសគពញវយ័។  
    

គោលបាំណងននការគអទរពីគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងកុឺារគៅគសវាមនុសសគពញវយ័ គោយគជារជយ័រឺ ការរកា
គកមងជាំទងឱ់យបនតមកទទួលគសវាណថ្ទាំពាបាលជាបជ់ានចិ្ច រកានូវការគលបថាន ាំម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍បានម្ររមឹម្ររូវ 
គទៀងទរ ់នងិជាបោ់ប ់ បគងកើនសមរែភាពកនុងការបនែយការម្របឈមមុខនឹងការឆ្លងោលោលគមគោរគេដស៍ និង
បានទទួលការោាំម្រទទាំងណអនករលីនិក និងអលូវច្ិរត គដើមបកីាល យជាយុវជនណដលានទាំងសុខភាពអលូវកាយ និងអលូវច្រិត
លែ។  
 

គកមងជាំទងអ់ទុកគមគោរគេដស៍ភារគម្រច្ើន ណដលម្ររូវគអទរពីគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងកុឺារគៅគសវាមនុសសគពញវយ័ 
ានអាយុច្គនល េះព ី១៥ និង២០ឆ្ន ាំ។  គកមងជាំទងណ់ដលបង្កា ញ ពីភាពាច ស់ការននការសគម្រមច្ច្ិរត និងការទទួល
ខុសម្ររូវគោយខលូនឯងកនុងការណថ្ទាំ និងពាបាល អាច្នងឹគៅទទួលគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺមនុសសគពញវយ័
បានឆ្បជ់ាង។  
 

ោបំ្ទកនងុការស្ទរ ៃងិការ្លីក់ារដថទ ំ ៃងិពាបាលជងំសឺេដ្េដ៍្លស់កមងជទំងឱ់យបាៃ   
េមប្េប  
ម្ររូវទមទរឱយគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺគេដស៍មនុសសគពញវយ័ ានកិច្ចស ការលែជាមយួេនកអតល់គសវា
ណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺគេដស៍កុារ ទាំងគៅកម្រមរិននការអតល់គសវា និងគៅកម្រមរិេនកជាំងឺាន ក់ៗ  គដើមបោីាំម្រទកនុង
ការគអទរគកមងជាំទង ់ គោយធានឱយបានទទួលគសវា ណដលទកទ់ញគកមងជាំទងឱ់យចូ្លច្រិតមកគម្របើម្របាស់ 
“adolescent friendly” ។  
 

៤.១ សរៀបចរំចន្ទេមពៃ័ធសេវាដថទ ំ ៃងិពាបាលជងំសឺេដ្េម៍ៃេុសសពញវយ័ 
េប្មាបស់កមងជទំង ់ 

រម្រមូវការននគរៀបច្ាំរច្នសមាន័ធ គៅកម្រមរិរលីនកិ រមួាន៖  
១. ចរត់ាាំងេនកសម្រមបសម្រមួល សម្រាបទ់ាំនកទ់ាំនង រវាងគសវាណថ្ទាំ នងិពាបាលជាំងឺគេដស៍មនុសសគពញវយ័ 

និងគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺគេដស៍កុារ។ 
២. បគងកើរនោិមណបបបទជាកោ់ក ់កនុងការទទួលគកមងទាំទង ់ណដលគទើបណរបញ្ាូ នមកពីគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺ

គេដស៍មនុសសគពញវយ័ រមួាន៖  
a. រម្រមងទ់ិសពីគ ោា រច្នសមាន័ធរូបវន័ត ននគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺគេដស៍មនុសសគពញវយ័  
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b. ណណនាំពីបុរគលិកគៅគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺគេដស៍មនុសសគពញវយ័  
c. ពនយល់ពីលាំ ូរននគសវាពិគម្រោេះរលីនិក  
d. ពនយល់ឱយច្ាស់ េាំពីវនិយ័គពលមកដល់រលនីិកយឺរោ វ នងិគពលគដើរចូ្លមករលនីិក  
e. ចរត់ាាំងបុរគលិករលីនកិាន ក ់ជាេនកទាំនកទ់ាំនងគោយផ្លទ ល់ជាមយួេនកជាំងឺគោយអតល់ជូនពរ័ា៌ន

ទាំនកទ់ាំនង ដូច្ជា គពលគវោណដលអាច្ទកទ់ងបាន។  
៣. គរៀបច្ាំរច្នសមាន័ធគដើមបគី្វើឱយម្របគសើរគ ើង គដើមបទីកទ់ញគកមងជាំទងឱ់យចូ្លច្ិរតមកគម្របើម្របាស់គសវា   “ adolescent 

friendliness ”  រមួាន៖   
– គរៀបច្ាំកាលវភិារម្របចាំសបាត  ៍របស់រលីនិកជាកោ់ក ់សម្រាបអ់តល់គសវាជូនគកមងទាំទង ់ 
– ការប់នែយគពលគវោរងច់ាំ និងអតល់ការពិគម្រោេះជាំងឱឺយបានយូរ  
– េគញ្ា ើញេនកអតល់ម្របឹកា/ម្រកមុមរិតជួយ មរិត (PSW) មកពីគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺគេដស៍កុារ

មកចូ្លរមួវរគគនេះ  
– គរៀបច្ាំឱយានការម្របជុាំ MMM  (មរិតោាំម្រទមរិត) ននម្រកុមគកមងជាំទង ់ 
– ធានថា មនិរម្រមូវឱយបងន់ថ្លគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺគេដស៍ច្ាំគពាេះគកមងជាំទង ់ 
– ស ការកនុងភាពជានដរូជាមយួេងគការមនិណមនរោា ភបិាល គដើមបអីតល់ការោាំម្រទជាកោ់កដ់ល់

គកមងជាំទងប់ណនែមគលើសពីគសវាណដលរលីនិក (តាមលទធភាពណដលអាច្គ្វើបាន)  
– បណតុ េះវបប្មរ៌បស់រលីនកិគោយោម នការរេិះរន ់  ោម នការវាយរនមល  ប ុណនតានការទទួលសាវ រមន៍

ោកទ់កព់ីសាំណាកប់រុគលិករលនីិក គៅម្ររបគ់ពលទាំងេស់។   
៤. ម្ររូគពទយពាបាលគៅគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺគេដស៍កុារ ម្ររូវគរៀបច្ាំគកមងជាំទងណ់ដលម្ររូវបានបញ្ាូ នមកពី

គសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺគេដស៍មនុសសគពញវយ័ ដូច្រគៅ ៖   
a) គរៀបច្ាំណអនការេនតរកាលជាមយួគកមងជាំទង ់ម្ររសួារ នងិេនកណថ្ទាំ។  
b) អតល់ការេបរ់ ាំ និងជាំនញតាមរយៈការបណតុ េះបណាត លគកមងជាំទង ់ មុនគពលបញ្ាូ ន គដើមបឱីយពួកគរាន

សមរែភាពកនុងការ៖  
– យល់ដឹងេាំពីការណសវងរកគសវាណថ្ទាំ និងពាបាល គៅគពលានគោរសញ្ហា រលីនិក្ៃន់្ ៃរ ឬករណី

សគស្តង្កគ េះបនទ ន ់ 
– កាំណរគ់ោរសញ្ហា រលីនិក និងគរៀបោបគ់ោរសញ្ហា រលីនិកទាំងគនេះ  
– ការណារជ់ួប លុបគចលការណារជ់ួប និងគរៀបច្ាំការណារជ់ួបម្ររូគពទយសារជាថ្មី  
– មកតាមកាលកាំណរន់នការណារជ់ួប  
– ទូរស័ពទមកមនុ ករណីម្ររូវការណារជ់ួបបនទ ន ់ 
– ធានថា ម្ររូវានថាន ាំគលបម្ររបម់្រោនទុ់កគៅអទេះ មុនគពលម្ររូវណារជ់ួបម្ររូគពទយគលើកគម្រកាយ 
– យល់ដឹងពសីារៈសាំខានន់នការតាមោន ការណថ្ទាំសុខភាព និងអាច្ទទួលការខុសម្ររវូកនុងការ

ពាបាល និងការសគម្រមច្ច្រិតគោយខលូនឯង។ 
c) ម្រកុមេនកអតល់គសវាណថ្ទាំ នងិពាបាលកុារ/គកមងជាំទង ់ ម្ររូវជួយ គកមងជាំទងណ់សវងរកគសវាណថ្ទាំ និង

ពាបាលជាំងឺគេដស៍មនុសសគពញវយ័ណដលសមម្រសបបាំអុរច្ាំគពាេះពួកោរ។់  
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d) ធានថា ការបញ្ាូ នម្ររូវគ្វើគ ើង គៅគពលសាែ នភាពសុខភាពរបស់គកមងជាំទងា់នលាំនងឹ។  
 

 
សប្កាយពបីាៃបញ្ជូ ៃសកមងជទំងស់ៅទទលួដថទ ំៃងិពាបាលជងំសឺេដ្េម៍ៃេុសសពញវយ័  
េនកអតល់គសវាមនុសសគពញវយ័ ម្ររូវគ្វើការជាមយួម្រកុមេនកអតល់គសវាកុារ កនុងករណីណដលគកមងជាំទងប់ានដកខលួន 
គច្ញពីការទទួលគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺគេដស៍មនុសសគពញវយ័ គ ើយវលិម្ររ បគ់ៅទទួលគៅគសវាណថ្ទាំ 
និងពាបាលជាំងឺគេដស៍កុារវញិ គដើមបសីម្រមបសម្រមួល និងជាំរុញគលើកទកឹច្ិរតឱយមកទទួលគសវាណថ្ទាំ និង
ពាបាលជាំងគឺេដស៍មនុសសគពញវយ័ ។  

៤.២ ការោបំ្ទ្្ូវចតិ្ ីៃងិេងគម  
គសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺគេដស៍មនុសសគពញវយ័ម្ររូវបនតអតល់ការោាំម្រទអលូវច្ិរតដល់គកមងជាំទង ់រមួាន៖  

• ការណសវងរក និងការគោេះម្រសាយវបិរតិ ឧ. ានបាំណងសាល បខ់លួន ោម នអទេះសាំណបងសាន កគ់ៅ ។ល។  
• សុខភាពអលូវគភទ និងសុខភាពបនតពូជជាំរុញគលើកទឹកច្រិតការឱយម្របកានយ់កការម្របម្រពឹរតអលូវគភទគោយសុវរែិភាព 
• អតល់ភាពទទួលបាននូវអលម្របគោជន ៍សិទធិ នងិគសវាគអសងៗ 
• ោាំម្រទយុវជនកនុងការណថ្ទាំសុខភាពខលូនឯង នងិការេនុវរតនគ៍អសងៗណដលគ្វើឱយជីវរិបានម្របគសើរគ ើង  
• ពិនិរយម្រសាវម្រជាវ និងការពាបាលបញ្ហា សុខភាពោុាំនរ   ឧ.ការធាល កទ់ឹកច្ិរត ការគម្របើគម្ររឿងគញៀន 
• បគងកើនជាំនញកនុងការរស់គៅគោយខលួនឯង និងការផ្លល ស់បតូរពីកុារភាពគៅកានម់នុសសគពញវយ័។ 

 

ការ្លីប់្រលកាចសំពាឹះសកមងជទំង ់រមូមាៃ៖  ោាំម្រទការគលបថាន ាំម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀង
ទរ ់និងជាបោ់ប ់េបរ់ ាំេាំពសុីខភាពអលូវគភទ និងសុខភាពបនតពូជ ពនយល់េាំពទីាំនកទ់ាំនងគសនហាណដលានមគន
សគញ្ចរន ម្រពមទាំង ការគបើកច្ាំ ពីសាែ នភាពគមគោរគេដស៍ម្របាបន់ដរូ  េនកណដលទុកច្រិត និងម្របាបម់នុសសសាំខាន់
គអសងគទៀរ។ េនកអតល់គសវាម្ររូវបង្កា ញពីការគោរព និងការសាត បគ់ោយយកច្ិរតទុកោក ់ គោយមនិវាយរនមលោល់
ជគម្រមើសគអសងៗ នងិកតីបារមារបស់គកមងជាំទង។់ េនកអតល់គសវា ម្ររូវពិភាកាជាមយួគកមងជាំទង ់ េាំពីវ ិ្ សីាស្តសតការ់
បនែយកតាត ម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ គោយមនិអាច្នោិយជាច្ាំ គៅច្ាំគពាេះមុខឪពុក ាត យ ឬេនក
ណថ្ទាំ។   
ការអតល់ម្របឹកាជាម្រកុម អាច្ជួយ ឱយគកមងជាំទងប់គងកើនទាំនុកច្ិរតគលើខលួនឯង គោយអតល់ទកីណនលងសម្រាបជ់ួបជុាំោន គៅ
កនុងរលីនកិ េគញ្ា ើញេនកជាំនញ គ ើយមស្តនតីសុខាភបិាលជួយ សម្រមបសម្រមួលពីដាំគណើ រការ បងកលកខណៈង្កយម្រសួល
ដល់ការជួបជុាំោន របស់គកមងជាំទង ់េនុញ្ហា រឱយគរបគងកើរជាម្រកុម និងទទួលបាននូវជាំនញទាំងេស់គនេះ។  

៤.៣ បញ្ញា សោយដឡកេប្មាបស់កមងជទំង ់ដដ្លប្ត្វូសោឹះប្ាយ  

៤.៣.១ ការសបកីចេំពាីា ៃភាពសមសោគសេដ្េ ៍ 

• ការសបកីចេំពាីា ៃភាពសមសោគសេដ្េច៍សំពាឹះសកមងជទំង ់ ៖   េងគការសុខភាពពិភពគោកអតល់
គោបល់ថា កុារណដលសែិរកនុងវយ័សិការួរណរគបើកច្ាំ ពីសាែ នភាពអទុកគមគោរគេដស៍របស់ខលួន។ អទុយគៅ
វញិ គរសគងករគ ើញថា គកមងណដលមនិបានគបើកច្ាំ ពសីាែ នភាពគមគោរគេដស៍ភារគម្រច្ើន មនិបានមកទទួល
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គសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងគឺេដស៍ជាបោ់បល់ែគទ។ គកមងជាំទងណ់ដលម្ររូវបញ្ាូ នគៅទទួលគសវាណថ្ទាំ និង
ពាបាលជាំងឺគេដស៍មនុសសគពញវយ័ ម្ររូវណរម្របាបព់ីសាែ នភាពអទុកគមគោរគេដស៍ជាមុនៗគពលបញ្ាូ ន។ 

 

• កតី្តប្រឈមៃងិ្លប្រសោជៃន៍ៃការសបកីចេំពាីា ៃភាពសមសោគសេដ្េប៍្ាបេ់នកដ្នទ៖  
ម្ររូវអតល់ម្របឹកាគកមងជាំទងេ់ាំពី៖  

– សកាត នុពលននអលម្របគោជនន៍នការគបើកច្ាំ ពសីាែ នភាពគមគោរគេដស៍ ដូច្ជា ក)ការគបើកច្ាំ 
សាែ នភាពគមគោរគេដស៍ដល់េនកដនទ គដើមបទីទួលរម្រមូវការោាំម្រទគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងគឺេដស៍ 
និង ខ)ការគបើកច្ាំ សាែ នភាពគមគោរគេដស៍ដល់នដរូរមួគភទ គដើមបចូី្លរមួេនុវរតការ  រមួគភទ
ម្របកបគោយសុវរែិភាព កនុងគោលបាំណងបង្កក រការឆ្លងោលោលននគមគោរគេដស៍។ 

– សកាត នុពលននកតាត ម្របឈមមុខគៅគពលគបើកច្ាំ ពីសាែ នភាពគមគោរគេដស៍ ដូច្ជា ការា កង់្កយ 
ការគរ ើសគេើង ការគបាេះបងគ់ចល និងេាំពី ិងា ។     

 

• គកមងជាំទងម់្ររូវការការអតល់េាំណាច្ និងការោាំម្រទកនុងការសគម្រមច្ច្ិរតកនុងការគបើកច្ាំ ពីសាែ នភាពគមគោរគេដស៍
ថា គរើរួរគបើកច្ាំ គៅគពលណា? គោយរគបៀបណា? នងិច្ាំគពាេះេនកណា? ។  

 

• ជាទូគៅ ការគបើកច្ាំ ពសីាែ នភាពគមគោរគេដស៍ជាមយួនដរូរមួគភទ រឺវាខុសោន រវាងគកមងជាំទង ់ និងមនុសស
គពញវយ័៖  

– ជាទូគៅ គកមងជាំទងម់និសូវរកាទាំនកទ់ាំនងជាមយួនដរូបានយូរគទ   
– គកមងជាំទងអ់ាច្ោម នច្ាំគណេះដងឹ និងជាំនញកនុងការម្ររបម់្ររងអារមមណ៍ គដើមបគីោេះម្រសាយបញ្ហា

លាំបាកណដលអាច្គកើរគ ើង គៅគពលគបើកច្ាំ សាែ នភាពគមគោរគេដស៍គៅនដរូ រមួទាំងការ
ឈបទ់កទ់ងោន   

– វសិមភាពេាំណាច្គកើរានគ ើងជាញឹកញាបក់នុងច្ាំគណាមគកមងជាំទង ់(ឧ. រវាងគកមងស្តសតីជាំទង ់និង
នដរូបុរសណដលានអាយុគម្រច្ើនជាង) អាច្បណាត លឱយគកមងជាំទងរ់ងគម្រោេះនងឹភាពឯគកា ឬរងនូវ
េាំគពើររ ាំគោភបាំពាន គម្រកាយពបីានគបើកច្ាំ ពសីាែ នភាពគមគោរគេដស៍។  

 

• េនកណថ្ទាំគកមងជាំទង ់ម្ររូវអតល់ការោាំម្រទគកមងជាំទងក់នុងការគបើកច្ាំ ពសីាែ នភាពគមគោរគេដស៍គៅកនុងស រមន ៍
ឱយបានទូលាំទូោយ គោយសារណរគរធាល បា់នបទពិគសា្នទ៍ទួលរងនូវការា កង់្កយ និងការគរ ើសគេុើង។ 
  

៤.៣.២ េខុភាពបៃពីជូ ៃងិេខុភាព្្ូវសភទ  

គកមងជាំទងម់្ររូវានការយល់ដងឹោ ងច្ាស់េាំពី៖  
• ច្ាំគណេះដងឹជាមូលោា នេាំពីសុខភាពបនតពូជ នងិវ ិ្ ីការពារកុាំឱយាននអទគពាេះ   
• ស្តសតីសែិរគៅកនុងវយ័សកមមអលូវគភទម្ររូវបានអតល់គោបល់ឱយគម្របើម្របាស់វ ិ្ ីសាស្តសតបង្កក រកាំគណើ រគទវ (dual 

contraceptive methods) គោយគម្របើេរម ូនបង្កក រការានរភណ៌ដលានសកមមភាពយូរ រឺជាជគម្រមើសដល៏ែ    
• ការបងកជាំងឺកាមគោរ៖ អតល់ពរ័ា៌នេាំពីការបង្កក រ ទកីណនលងអតល់គសវាពិនិរយ នងិពាបាលជាំងឺកាមគោរ 
• សិទធិបុរគលកនុងការបង្កក រការឆ្លងោលោលគមគោរគេដស៍គៅគពលានសកមមភាពអលូវគភទ។ 
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៤.៣.៣ ការមកទទលួសេវាឱយបាៃជាបល់ាបរ់េតូ្ 

• បញ្ហា ម្របឈមដច៏្មបងទាំងម្ររគូពទយពាបាល និងគកមងជាំទងរ់ឺ ការគលបឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ឱយ
បានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់និងការមកទទួលគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺគេដស៍ឱយបានជាប់
ោបរ់ ូរណដលជាលទធអលបណាត លមកពបីុរគល និងសុខភាពសាធារណៈ។ 

• អតល់គសវាណថ្ទាំ នងិពាបាលណដលានលកខណៈទកទ់ញឱយគកមងជាំទងចូ់្លច្រិតមកគម្របើម្របាស់ “adolescent 
friendly” និងគឆ្លើយរបគៅនងឹរម្រមូវការរបស់គកមងជាំទងរ់ស់គៅជាមយួគមគោរគេដស៍ ។ 

• ណសវងរករបាាំងននការគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់នងិជាបោ់ប ់គោយសាត បោ់ល់កតីបារមារបស់គកមង
ជាំទងា់ន ក់ៗ  និងពិភាកាជាមយួោរគ់ដើមបណីសវងរកដាំគណាេះម្រសាយសមម្រសបនូវកតបីារមាទាំងេស់គនេះ
គោយោម នការវាយរនមល ។ 

• ម្ររូវគម្រជើសគរ ើសម្រកុមមរិតោាំម្រទមរិតណដលោាំម្រទគោយេងគការមនិណមនរោា ភបិាល គដើមបោីាំម្រទការង្ករគនេះ (គៅ
គពលណាណដលអាច្គ្វើបាន)។ 

• ម្ររូវគម្របើម្របាស់យនតការននការម្រសាវម្រជាវករណីសកមមគមគោរគេដស៍ គដើមបធីានឱយបានថា គកមងជាំទងម់្ររប់
ោន គៅបនតគម្របើម្របាស់គសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺគេដស៍ជាបោ់បរ់ ូរ។ 

៤.៤ បញ្ញា សោគេញ្ញា គ្លៃ្កិ នៃការដថទពំាបាលសកមងជទំង ់ 
• ច្ាំណាររ់លីនិករបស់ WHO  សម្រាបគ់កមងជាំទងអ់ាយុ ≥១៥ឆ្ន ាំ ដូច្ោន ជាមយួនឹងមនុសសគពញវយ័ណដរ។  រឯី

កុារអាយុ < ១៥ឆ្ន ាំ រឺានលកខណៈដូច្ោន ជាមយួកុារ ។ 
• ការចបគ់អតើម ART គលើគកមងជាំទង ់ានលកខណៈដូច្ោន ជាមយួមនុសសគពញវយ័ ។ 
• រូបមនតពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍សម្រាបគ់កមងជាំទង ់≥ ៣០ រ.ម្រក ានលកខណៈដូច្ោន  

ជាមយួមនុសសគពញវយ័។ DTG គម្របើរមួោន ជាមយួឱសថ្កនុងម្រកុម NRTIs (គលើកណលងណរ TDF)  ម្ររូវបាន
អតល់េនុសាសនស៍ម្រាបគ់កមងជាំទង/់មនុសសគពញវយ័ទមៃន ់ ≥  ២០ រ.ម្រក។ គបើទាំងន<់២០ រ.ម្រក ាន   
លកខណៈដូច្ោន ជាមយួនងឹកុារ។  

• ម្ររបគ់កមងជាំទងណ់ដលឆ្លងគមគោរគេដស៍គៅេាំ ុងគពលសម្រាលកូន នងឹម្របឈមមុខនឹងការពុលឱសថ្ 
ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍រយៈគពលយូរ និងានអលវបិាកគមតាបូលិកននគមគោរគេដស៍ ឧ.ការគលើសជារិ
ខាល ញ់កនុងឈាម (hyperlipidaemia)។  

• ការពាបាលបង្កក រជាំងឺឱកាសនិយម៖ 
– ម្ររូវគម្របើ Cotrimoxazole ជាម្របចាំគលើម្ររបគ់កមងជាំទងទ់ាំងេស់ គ ើយគៅគពលណដលគរកាល យជា

មនុសសគពញវយ័គៅអាយុ២០ឆ្ន ាំ ម្ររូវេនុវរតតាមគោលការណ៍ននការបញ្ឈបក់ារពាបាលបង្កក ររបស់
មនុសសគពញវយ័។   

– ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវរកជាំងឺរគបង និងលកខណៈវនិចិ្ឆយ័កនុងការពាបាលគោយ IPT ច្ាំគពាេះគកមងជាំទង ់
ានលកខណៈដូច្ោន ជាមយួមនុសសគពញវយ័។  

– ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវរកគមគោរ Cryptococcus ច្ាំគពាេះគកមងជាំទង ់ រឺានលកខណៈដូច្ោន ជាមយួ
មនុសសគពញវយ័។ 
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ការពាបាលសោយឱេថប្រឆំងសមសោគសេដ្េ ៍ 
ៃិងការពាបាលបង្ហក រជំងឺឱកាេៃិយម   
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ជពំកូទ៥ី. ការពាបាលបង្ហក រជងំឱឺកាេៃយិមជាបឋម 

៥.១ ការពាបាលបង្ហក រជាបឋមសោយឱេថ Cotrimoxazole 
• គោលបាំណងជាបឋមននការពាបាលបង្កក រគោយឱសថ្ Cotrimoxazole រឺគដើមបបីង្កក រជាំងឺ Pneumocystic 

Carrinii Pneumonie (PCP) ឬ PJP (Pneumocystis Jirovecii Pneumonia) ណដលកាលពីមុខគៅថា 
Pneumocystis Carrinii Pneumonia (PCP), ជាំងឺ toxoplasmosis និងជាំងឺបងកគោយពពួកបាកគ់ររ។ី   

• ការពាបាលបង្កក រគោយឱសថ្ Cotrimoxazole អាច្នឹងចបគ់អតើមពាបាលបង្កក រជាបឋម (Primary 
Prophylaxis) ច្ាំគពាេះេនកអទុកគមគោរគេដស៍ណដលមនិធាល បគ់កើរជាំងឺគនេះពីមនុ ឬជាការពាបាលបង្កក រទី២ 
(Secondary Prophylaxis)  កនុងករណីណដលេនកអទុកគមគោរគេដស៍ធាល បប់ានគកើរជាំងឺទាំងគនេះពីមនុ គម្រពាេះថា 
គទេះបីជាការពាបាលបង្កក រកុាំឱយគកើរជាំងឺទាំងគនេះ ណរជាំងឺគនេះអាច្នឹងគកើរគ ើងសាជាថ្មី។ 

• ឱសថ្ Cotrimoxazole រឺជាម្រោបថ់ាន ាំម្រោបស់ាំណប ររមួបញ្ចូ លោន  រវាង trimethoprim (TMP) នងិ 
sulfamethoxazole (SMP)។ 
  

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

 

កម្រមរិដូស និងវ ិ្ ីគម្របើ៖ 

• គបើទមៃន ់  ≥ 35kg, Cotrimoxazole 960mg x គលប១ដង/នថ្ៃ ឬ cotrimoxazole 480mg ម្រោបគ់លប          
២ដង/នថ្ៃ    
គបើទមៃន ់< 35kg, Cotrimoxazole 480mg គលប១ដង/នថ្ៃ  

• គបើការគម្របើកម្រមរិដូសសតងោ់ cotrimoxazole គ្វើឱយេនកជាំងឺមនិអាច្ម្រទាំម្រទបាន (គោយមូលគ រុគអសងៗ) 
អាច្ការប់នែយកម្រមរិដូស cotrimoxazole ឱយគលប SS ១ដង/នថ្ៃ ឬគម្របើ Dapsone ១០០mg គលប ១ដង/
នថ្ៃ (គដើមបពីាបាលបង្កក រជាំងឺ PJP ណរមយួ – សូមអានណអនកខាងគម្រកាម)  

• គលប cotrimoxazole គពលបរគិភារអាហារគដើមបបីង្កក រអលវបិាកគលើម្របោបរ់ ាំោយអាហារ (GIT)។  
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៥.២ លកខណៈវិៃចិឆយ័នៃការពាបាលបង្ហក រសោយឱេថ Cotrimoxazole  
តាោងទី៨: លកខណៈវនិិច្ឆយ័ននការចបគ់អតើមពាបាល ការពាបាលបនត និងការបញ្ឈបក់ារពាបាលបង្កក រ 
គោយឱសថ្ cotrimoxazole 

 
គកមងជាំទងអ់ាយុ 
 (១១-១៩ ឆ្ន ាំ) 

មនុសសគពញវយ័ (≥ ២០ ឆ្ន ាំ) 

គពលណាណដលម្ររូវចប់គអតើម
ពាបាលបង្កក រគោយឱសថ្ 
cotrimoxazole 

ម្ររបេ់នកជាំងឺទាំងេស់ គោយ
មនិរិរពីច្ាំនួន គកាសិកា 
CD4  

• គកាសិកា CD4 < ៣៥០/មម៣ * 
• ម្ររបេ់នកជាំងឺទាំងេស់ណដលានជាំងឺរគបង 
• ដាំណាកក់ាលទី៣ ឬទី៤នន WHO  គោយមនិ

រិរពីច្ាំនួនគកាសិកា CD4។ 
គពលណាណដលម្ររូវបនតការ
ពាបាលគោយឱសថ្ 
cotrimoxazole 

ម្ររបេ់នកជាំងឺទាំងេស់ • គកាសិកា CD4 <៣៥០/មម៣ និង/ឬ កាំពុង
ពាបាលជាំងឺរគបង  

• គបើានម្របវរតិគកើរជាំងឺ PCP និងគកាសិ
កាCD4 > ២០០/មម៣ (ម្ររូវពាបាលបង្កក រ
គោយឱសថ្ Cotrimoxazole គលើកទីពីរ គោយ
ោម នគពលកាំណរ)់។  

គពលណាណដលម្ររូវបញ្ឈប់
ការពាបាលបង្កក រគោយឱ
សថ្ cotrimoxazole 

មនិម្ររូវបញ្ឈបក់ារពាបាល
គទ(បនត ពាបាលរ ូរដល់
គពញវយ័) 

• ច្ាំនួនគកាសិកាCD4 > ៣៥០/មម៣ គម្រកាយពី
បានគ្វើគរសតោបច់្ាំនួនគកាសិកា២ដង ឃ្ល រោន ៦
ណខមតង និងគរសតVL រកគមគោរមនិគ ើញ និង
បានពាបាលជាំងឺរគបងច្បគ់ពញគលញ។   

* ម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្cotrimoxazole គៅគពលេនកជាំងឺមកពិគម្រោេះជាំងឺគលើកទី១ និងម្របសិនគបើច្ាំនួន គកាសិកាCD4>៣៥០ 
គនេះអាច្បញ្ឈបក់ារពាបាល គៅគពលេនកជាំងឺមកពិគម្រោេះជាំងឺ គៅគពលបនទ បគ់ៅ២សបាត  ៍គម្រកាយ។  
 

៥.៣ ការចបស់្ីើមពាបាលសោយឱេថ cotrimoxazole សបសីកាេកិា CD4 ថយចឹុះ ឬ 
សក្តត្ជងំរឺសបងេកមម 

• ម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលបង្កក រគោយឱសថ្ cotrimoxazole  គបើ CD4 ថ្យចុ្េះ<៣៥០គកាសិកា/មម៣ ឬានជាំងឺ
រគបងសកមម គ ើយលកខណៈវនិិច្ឆយ័កនុងការបញ្ឈបក់ារពាបាលបង្កក រគោយ cotrimoxazole រឺដូច្ោន ។ 
 

៥.៤ ការហាមសប្របី្ាេឱ់េថ cotrimoxazole  
• ម្របរិកមម allergy ខាល ាំងកាល ជាមយួឱសថ្ cotrimoxazole ឬជាមយួឱសថ្កនុងម្រកុម sulfa 
• ជាំងឺគថ្លើម្ៃន់្ ៃរ  
• ជាំងឺខវេះឈាមម្រក ម្ៃន់្ ៃរ ឬ neutropenia  
• ជាំងឺរម្រមងគនម្ៃន់្ ៃរ: (eGFR <១៥មល/នទ)ី ជាំងរឺម្រមងគនមកម្រមរិម្យម (១៥–៥០ម.ល/នទី) →  

បនែយកម្រមរិដូសគោយគម្របើ ១SS គលប១នថ្ៃ/មតង និងពនិរិយគមើល potassium 
• ថ្យចុ្េះ Glucose-6-phosphate dehydrogenase(G6PD)។ 
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៥.៥ ការពាបាលបង្ហក រសោយឱេថ Cotrimoxazole សលសី្តេីមីាៃន្ទសពាឹះ ៃងិស្តេីបីសំៅ
សោឹះកៃូ  

• េងគការ WHO បានេនុមរ័ឱយគម្របើម្របាស់ឱសថ្ cotrimoxazole ជាអាទិភាពច្ាំគពាេះស្តសតីាននអទគពាេះណដល   
អទុកគមគោរគេដស៍ គ ើយគរមនិទនា់នភសតុតាងណាមយួបញ្ហា កថ់ា ការគម្របើម្របាស់ឱសថ្គនេះបណាត លឱយ
ានការណម្របម្របួលរូបោងកូនពកីាំគណើ រ (teratogenicity) គនេះគទ ។ អទុយគៅវញិ អលម្របគោជនប៍ានមកពីការ
ពាបាលបង្កក រគោយឱសថ្ cotrimoxazole ានគម្រច្ើនជាងអលប េះពាល់របស់វា។ 

• រូបមនតពាបាលគោយគម្របើម្របាស់ឱសថ្ Cotrimoxazole សម្រាបេ់នកអទុកគមគោរគេដស៍ បានទទួលលទធអល 
ដូច្ោន ជាមយួនងឹការពាបាល intermittent preventive treatment (IPT) ននជាំងឺម្ររុនចញ់ (ហាមគម្របើ
ម្របាស់ឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺម្ររនុចញ់បណនែមគទៀរ)។ 
 

៥.៦ េៃរីកមមឱេថ  
• ឱសថ្គនេះបណាត លឱយរកាទុក(retention) potassium កនុ ងឈាម  ឧ. ACE inhibitors—បគងកើនហានិភយ័នន

គកើនគ ើងជារិប ូតាសយូម (hyperkalaemia) ដូគច្នេះម្ររូវតាមោនកាំហាប ់potassium។ 
• ឱសថ្ Cotrimoxazole អាច្ានឥទធិពលគលើការគលបឱសថ្បញ្ចុ េះជារិសករ (hypoglycaemic agents) ម្ររូវ

តាមោនកម្រមរិជារិសករកនុងឈាម។ 
 

៥.៧ ការត្តមោៃ  
ភាពញឹកញាបន់នការតាមោន:  ម្ររូវតាមោន១ណខ/មតងរ ូរដល់សាែ នភាពសុខភាពេនកជាំងឺានលាំនងឹ  បនទ បម់ក
ោល់៣ណខ/មតង ។  
• ពិនិរយគមើលការគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់នងិជាបោ់ប ់និងការយល់ដឹងរបស់េនកជាំង ឺ
• តាមោនម្របរិកមម hypersensitivity ានម្ររុនគតត  នងិសាន មកនទួលគលើណសបក  
• តាមោនអលប េះពាល់គអសងគទៀរ ដូច្ជា ម្រកពេះគពាេះគវៀរ (GIT), hyperkalaemia (ជាពិគសស ករណីគម្របើ

ម្របាស់ ACE inhibitor) ថ្យចុ្េះខួរឆ្ែឹង នាំឱយគកើរជាំងឺគសលកសាល ាំង (anaemia), neutropenia, 
thrombocytopenia, ការរោកគថ្លើម, ករណីកម្រមអាច្ានម្ររួសកនុងរម្រមងគនម/សទេះបងាួរគនម,  វបិរតិសរនស
ម្របសាទ។ 
 

៥.៨ ប្រតិកមម hypersensitivity នៃឱេថ Cotrimoxazole  
• ជាទូគៅ អាច្គកើរគ ើងកនុងេាំ ុងគពលពី២គៅ៣នថ្ៃ–២គៅ៣សបាត  ៍ គម្រកាយពីការពាបាល ានគលច្គច្ញ

គោរសញ្ហា គលើណសបក និងាន systemic symptoms៖ សាន មកនទួលគលើណសបក និងម្ររនុគតត  គកើរគ ើងជាញឹក
ញាប។់ 

• គោរសញ្ហា គលើណសបក៖ សៃួរ → សាន មកនទួលានទឹក(wet rash) Stevens-Johnson syndrome និងរលួយ
ណសបក (toxic epidermal necrolysis)។ 
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• គោរសញ្ហា ជាម្របពន័ធ (Systemic)៖  ម្ររុនគតត  ពិបាកដកដគងាើម (dyspnoea) + កែក eosinophilia រោកគថ្លើម 
រោករម្រមងគនម (interstitial nephritis)  lupus-like syndrome multi-organ hypersensitivity 
syndrome, vasculitis និង pancytopenia។ 

៥.៩ ការប្គបប់្គងពាបាល្លប៉ៃឹះពាល ់  
• ការគលច្គច្ញសាន មកនទួលគលើណសបកកម្រមរិម្រសាល(ណសបកសៃួរ) គកើរគ ើងជាញឹកញាប ់ គ ើយជាទូគៅ ម្ររូវ

ម្ររបម់្ររងគោយតាមោនគោយយកច្ិរតទុកោក ់ និងបនតការពាបាលបង្កក រគោយឱសថ្ cotrimoxazole ឬ 
ម្ររូវបញ្ឈបក់ារពាបាល ករណី សាន មកនទួលគៅជាបរ់ ូរ។  

• បញ្ឈបក់ារពាបាលគោយឱសថ្ cotrimoxazole កនុងករណី្ៃន់្ ៃរ (ជាទូគៅ ានគច្ញទឹករនង) ានសាន ម
កនទួលណសបក្ៃន់្ ៃរ រូមាន Stevens Johnson syndrome គលច្គច្ញគោរសញ្ហា រោកគថ្លើម ជាំងឺគសលកសាល ាំង
្ៃន់្ ៃរ ឬ pancytopaenia (សូមគមើលតាោងទី តាោងទ៩ី: ការម្ររបម់្ររងពាបាលសាន មកនទួលគលើណសបក ប
ណាត លមកពីម្របរិកមមឱសថ្  Cotrimoxazole )។ ោាំម្រទការម្ររបម់្ររងពាបាល ជួនកាលកនុងករណី្ៃន់្ ៃរ ម្ររូវប
ញ្ចូ នេនកជាំងឺមកសម្រាកគពទយ។   

• ការថ្យចុ្េះ Hb ឬគោលិកាឈាមស អាច្ម្ររបម់្ររងបានគោយការប់នែយកម្រមរិដូសឱសថ្ cotrimoxazole 
ករណីណដលមនិសូវ្ៃន់្ ៃរ ។ 

 

តាោងទី៩: ការម្ររបម់្ររងពាបាលសាន មកនទួលគលើណសបក បណាត លមកពីម្របរិកមមឱសថ្  Cotrimoxazole  
កម្រមរិនន
ភាព្ៃន់្ ៃរ 

បរោិយ ម្ររបម់្ររងពាបាល 

កម្រមរិទី១ គ ើងសាន មកនទួលម្រក ម គ ើយ ោលោល 
(Patchy Erythema) 
អាច្រាស់ 

បនតពាបាលគោយឱសថ្ Cotrimoxazole តាមោនរ
យៈគពល៣-៤នថ្ៃ ពិចរណាកនុងគម្របើឱសថ្ 
Antihistamines គដើមបបីនធូរបនែយគោរសញ្ហា ។  

កម្រមរិទី២ គ ើងសាន មកនទួល Maculopapular សៃួរ 
អាច្គលច្គច្ញជាទាំរង ់Morbilliform 
Minimal Exfoliation 

បនតពាបាលគោយឱសថ្ Cotrimoxazole 
តាមោនរយៈគពល១-២នថ្ៃ ពិចរណាកនុងគម្របើឱសថ្ 
Antihistamines គដើមបបីនធូរបនែយគោរសញ្ហា ។ 

កម្រមរិទី៣ ពងណបក (Vesiculation), ដាំគៅ Mucosal ម្ររូវឈបគ់ម្របើឱសថ្ Cotrimoxazole រ ូរដល់ម្របរិកមម
បានជាសេះគសបើយវញិ (ជាទូគៅ រយៈគពល២សបាត  ៍) 
បនទ បម់កចបគ់អតើមគម្របើគ ើងវញិ ឬម្ររូវពិចរណាការ់
បនែយភាព Desensitization ។ 

កម្រមរិទី៤ រោកណសបក Exfoliative, ច្គង្កក មគោរ
សញ្ហា  Stevens-Johnson ឬ Erythema 
Multiforme, របកម្រសកា (Moist 
Desquamation) 

ម្ររូវឈបគ់ម្របើឱសថ្ Cotrimoxazole ភាល ម 
ម្ររូវចូ្លសម្រាកគពទយគដើមបទីទួលការណថ្ទាំពាបាល។ 
មនិម្ររវូគម្របើឱសថ្ Cotrimoxazole សារជាថ្មីគទ ។ 
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• ឱសថ្ Dapsone ានម្របសិទធភាពរិច្ជាងឱសថ្ Cotrimoxazole កនុងការពាបាលបង្កក រជាំងឺ PCP និងមនិ
ានសកមមភាពម្របឆ្ាំងនឹងគមគោរបានទូលាំទូោយដូច្ឱសថ្ Cotrimoxazole គទ។ របបសីាកលបងការ់
បនែយភាពម្របរកិមមជាមយួឱសថ្ Cotrimoxazole (Desensitization to Cotrimoxazole) គលើេនកជាំងឺណដល
មនិធាល បា់នម្របរិកមម្ ៃន់្ ៃរជាមយួឱសថ្ Cotrimoxazole មុននឹងសគម្រមច្ច្រិតគម្របើម្របាស់ឱសថ្ Dapsone 
ជាំនួសវញិ។ 
 

៥.១០ កាត្ប់ៃាយប្រតិកមមជាមយួឱេថ Cotrimoxazole េប្មាបក់ារចបស់្ីើម
ពាបាលារជាថមើ   

• ការប់នែយម្របរកិមមអាច្គ្វើគ ើងកនុងរយៈគពល២សបាត  ៍ គម្រកាយពីានម្របរិកមមមនិសូវ្ៃន់្ ៃរជាមយួឱសថ្ 
Cotrimoxazole (កម្រមរិទី៣ ឬរិច្ជាងគនេះ)។  

• ការប់នែយម្របរកិមមជាមយួឱសថ្ Cotrimoxazole បានបង្កា ញថា ានេម្រតាគជារជយ័ពី៤០ គៅ៨០% នន
េនកជាំងឺណដលធាល បា់នម្របរកិមម Hypersensitivity គ ើយកម្រមានម្របរិកមម្ៃន់្ ៃរ។ 

• ការការប់នែយម្របរិកមម មនិម្ររវូេនុវរតច្ាំគពាេះេនកជាំងឺណដលធាល បា់នម្របវរិតម្របរិកមមជាមយួឱសថ្ cotrimo- 
xazole កម្រមរិទី៤ ឬជាមយួឱសថ្ម្រកមុ Sulfa ពីមនុគទ។ 

• ម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលគោយអតល់ Antihistamine មនុនឹងអតល់ឱសថ្ Cotrimoxazole អាច្បនែយហានិភយ័ 
ននម្របរិកមម hypersensitivity គ ើយម្ររូវបនតអតល់ Antihistamine គលប១នថ្ៃមនុ ឬឱយគលបគៅនថ្ៃណដលចប់
គអតើមពាបាលគោយឱសថ្ Cotrimoxazole និងបនតគលបោល់នថ្ៃ រ ូរដល់ការដាំគ ើងកម្រមរិដូសឱសថ្ 
Cotrimoxazole បនតចិ្មតងៗម្ររូវបានបញ្ចប។់ 
  

តាោងទី១០: វ ិ្ ីសារននការការប់នែយម្របរិកមមននឱសថ្ Cotrimoxazole ច្ាំគពាេះមនុសសគពញវយ័ និងគកមងជាំទង ់ 
កាលបរគិច្ឆទ កម្រមរិដូស cotrimoxazole * 
នថ្ៃទី១ ១៦ម.ម្រក TMP/៨០ម.ម្រក SMX (២ ម.ល oral suspension) 
នថ្ៃទី២ ៣២ម.ម្រក TMP/១៦០ម.ម្រក SMX  (៤ម.ល oral suspension) 
នថ្ៃទី៣ ៤៨ម.ម្រក TMP/២៤០ម.ម្រក SMX (៦ម.ល oral suspension) 
នថ្ៃទី៤ ៦៤ម.ម្រក TMP/៣២០ម.ម្រក SMX (៨ម.ល oral suspension) 
នថ្ៃទី៥ One single-strength (SS) TMP ៨០ម.ម្រក /SMX ៤០០ម.ម្រក ម្រោប ់ 
នថ្ៃទី៦ នងិនថ្ៃបនតបនទ ប ់ One double- strength (DS) TMP ១៦០ម.ម្រក/SM X ៨០០ម.ម្រក ម្រោប ់
* Cotrimoxazole oral suspension គលប ៤០ម.ម្រក TMP + ២០០ម.ម្រក SMX កនុង ៥ម.ល 

 
 

• េនកជាំងឺម្ររូវមកពាបាលគៅរលនីិកោល់នថ្ៃ គដើមបគីលបថាន ាំតាមកម្រមរិដូសមតងៗ និងសម្រាកមយួគា ងគម្រកាយ
គពលគលបថាន ាំ។  

• មុននឹងអតល់ឱយគលបកម្រមរិដូសបនទ ប ់ម្ររូវពិនិរយេនកជាំងឺរកគោរសញ្ហា សាន មកនទួលគលើណសបក និងម្ររុនគតត ។ 



 

39 

 

• ម្របរិកមម្ៃន់្ ៃរ (កម្រមរិទី៣/៤)៖  បញ្ឈបក់ារការប់នែយកម្រមរិដូសឱសថ្កនុងរូបមនតពាបាលភាល មៗ នងិម្ររូវ
ពិចរណាឱយេនកជាំងឺសម្រាកគពទយ កនុងករណីចាំបាច្។់ 

• ម្របរិកមមកម្រមរិម្រសាលគៅកម្រមរិម្យម(កម្រមរិទី១/២)៖ អតល់កម្រមរិដូសដូច្ោន ណថ្មមយួនថ្ៃគទៀរ។ ម្របសិនគបើ
ម្របរិកមមបាន្ូរម្រសាល បគងកើនកម្រមរិដូសគៅនថ្ៃបនទ ប ់នងិពនយរឺននការដាំគ ើងកម្រមរិដូសតាមវ ិ្ ីសារ ឧ. គម្របើ
កម្រមរិដូសគសនើោន សម្រាបរ់យៈគពលពីរនថ្ៃ។ ម្របសិនគបើ ម្របរិកមម្ ៃន់្ ៃរ ម្ររូវបញ្ឈបរូ់បមនតននការការប់នែយ
ម្របរិកមម។ 

• គៅគពលបគងកើរបាននូវកម្រមរិដូសសម្រាបព់ាបាលមយួ មនិម្ររូវបញ្ឈបក់ារពាបាលគទ។ 
• ករណីការេនុវរតនវ៍ ិ្ សីារការប់នែយម្របរកិមមទទួលបោជយ័ ម្ររូវពិចរណាគម្របើឱសថ្ Dapsone ១០០ម.ម្រក/

នថ្ៃ ជាំនួសវញិ។   
 

៥.១១ បសងកៃីការកាត្ប់ៃាយប្រតិកមម Cotrimoxazole េប្មាបេ់នកជងំេឺប្មាកសពទយ  
• កនុងករណីបនទ ន ់ និងាន្នធាន ម្ររូវបគងកើនការការប់នែយម្របរិកមមជាមយួឱសថ្ cotrimoxazole ច្ាំគពាេះ  

េនកជាំងឺសម្រាកពាបាល កនុងមនទីរគពទយគលើសពី ៦គា ង។ វាានសារៈសាំខានក់នុងការពាបាលភាល មៗ ច្ាំគពាេះ
ជាំងឺ PJP សកមម ឬជាំងឺបងកគោយ toxoplasmosis។  

• រម្រមូវឱយឱសថ្ការ ី ោយគមៅថាន ាំគលើកដាំបងូកនុងកម្រមរិ ១:២០០០ សម្រាបក់ម្រមរិដូសតាមគា ងនន 
TMP/SMX: ០,០០៤/០,០២ ០,០៤/០,២ ០,៤/២,០ ៤.០/២០ ៤០/២០០ ១៦០/៨០០ ម.ម្រក។ 
  
  



 

40 

 

ជពំកូទ ី៦. ការពៃិតិ្យេខុភាពប្ាវប្ជាវរកជងំរឺសបង ៃងិការវាយ
ត្នម ្សដ្ើមបពីាបាលបង្ហក រជងំរឺសបង (TPT)  

• ជាំងឺរគបង ជាមូលគ រុណដលគកើរគ ើងញឹកញាបជ់ាងគរននការឈ ឺ និងការសាល បក់នុងច្ាំគណាមេនកអទុកគមគោរ 
គេដស៍គៅទូទាំងពិភពគោក គម្រច្ើនជាងមយួភារបនួននការសាល បក់នុងច្ាំគណាមេនកអទុកគមគោរគេដស៍ រ ឺ          
បណាត លមកពីជាំងឺរគបង 1415។ 

• ម្របគទសកមាុជាានបនទុកជាំងឺរគបងខាស់ នាំឱយានេម្រតាគម្របវា  ងជ់ាំងឺរគបងសមៃាំខាស់កនុងច្ាំគណាមម្របជាជន
ទូគៅ ។ 

• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ណដលានការបងកគោររគបងរមួោន  ានហានភិយ័កនុងេម្រតាពី ៣០ គៅ ៥០% ននការ  
ការវវិរតនគ៍ៅជាំងឺរគបងសកមមគៅគពលណាមយួននជីវរិ។  

• ការពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបងសមៃាំឱយបានច្បម់យួវរគអាច្ការប់នែយហានិភយ័ននការវវិរតនគ៍ៅជាជាំងឺរគបងសកមម។ 
សូមអានជាំពូកទ១ី៣. ជាំងឺរគបង, ជាំពូករង១៣.៧: ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ និងការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺរគបង,  
ទាំពរ័ទី ៩៨ ។ 
 

៦.១ ការពៃិតិ្យេខុភាពប្ាវប្ជាវរកសោគេញ្ញា ជងំរឺសបងេកមម  
មនុសសគពញវយ័ និងគកមងជាំទងណ់ដលរស់គៅជាមយួគមគោរគេដស៍ម្ររូវទទួលការពិនរិយសុខភាពម្រសាវម្រជាវរក
ជាំងឺរគបង ម្រសមតាមរាំនូសបាំម្រពួញរលីនិកោល់គពលមកពិនិរយតាមោន គៅគសវាពាបាលជាំងឺគេដស៍។ បរុគល
ណដលានម្របពន័ធភាពសុាាំថ្យចុ្េះ ានការគកើនគ ើងការម្របឈមមខុននការគកើរគ ើងជាំងរឺគបងសកមម ណដលជា
កតាត ម្របឈមមុខដស៏ាំខានម់យួននមរណៈភាពកនុងច្ាំគណាមេនកអទុកគមគោរគេដស៍។  ការតាមោនសកមម និង
ការពិនិរយសុខភាពម្រសាវម្រជាវជាំងឺរគបង ម្ររូវេនុវរតជាពិគសស កនុងច្ាំគណាមេនកអទុកគមគោរគេដស៍គៅគសវា 
ពាបាលជាំងឺគេដស៍។ េនកអទុកគមគោរគេដស៍ រឺានការហានិភយ័ខាស់កនុងការគកើរជាំងឺរគបង គទេះបីជាបាន
ទទួលការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ នងិានច្ាំននួគកាសិកា CD4 ខាស់កគ៏ោយ។ 
                                                                                                   
   

តាោងទី១១: ការពិនិរយសុខភាពម្រសាវម្រជាវរកជាំងឺរគបង 

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

សួរេនកជាំងឺ គរើោរា់នគោរសញ្ហា ណាមយួ ដូច្ខាងគម្រកាម កាលពី ៤សបាត  ៍មនុ? 
១. កែក: គកើរគ ើងម្ររបគ់ពល និងមនិកាំណររ់យៈគពល 
២. ម្ររុនគតត : គកើរគ ើងម្ររបគ់ពល និងមនិកាំណររ់យៈគពល  
៣. ណបកគញើសគពលយប ់ ≥ ២សបាត  ៍  
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• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ណដលកែក ម្ររុនគតត  ម្រសកទមៃន ់ឬណបកគញើសគពលយប ់អាច្ានជាំងឺរគបងសកមម និងម្ររូវ

វាយរនមលជាំងឺរគបង គោយថ្រសួរគោយកាាំរសមី X  និងគ្វើគរសតគោយ GeneXpert និងរកជាំងឺគអសងគទៀរ។ 
• បុរគលណដលមនិបានោយការណ៍េាំពីគោរសញ្ហា ណាមយួកនុងច្ាំគណាមច្គង្កក មគោរសញ្ហា  ដូច្ជា កាំពុងកែក  

ម្ររុនគតត  ម្រសកទមៃន ់ ឬគបើកគញើសគពលយប ់ អាច្នឹងមនិទាំនងជា ានជាំងឺរគបងសកមម និងម្ររូវទទួលការ
ពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង (TPT) គលើកណលងណរានការហាមមនិអាច្ពាបាល (contra-indicated)។     

• ការគ្វើគរសត LTBI គោយ TST ឬ IGRA មនិណមនជារម្រមូវការសម្រាបក់ារចបគ់អតើមការពាបាលបង្កក រជាំងឺ
រគបងគលើេនកអទុកគមគោរគេដស៍ ឬកុារណដលានការប េះពាល់គៅកនុងម្ររួសារអាយុ< ៥ ឆ្ន ាំគទ។ (េនុសាសន,៍ 
ភសតុតាងគលើរុណភាពម្យម, បច្ចុបបននភាពេនុសាសនន៍នេងគការ WHO ចុ្ងគម្រកាយសតីពីគោលការណ៍
ណណនាំេាំពីការបងកគោររគបង ឆ្ន ាំ២០១៨)។  

របូភាពទី៥:  រាំនូសបាំម្រពញួេាំពីការពិនិរយសុខភាពម្រសាវម្រជាវរកជាំងឺរគបងគលើមនុសសគពញវយ័ និងគកមងជាំទងណ់ដល
អទុ កគមគោរគេដស៍ 16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
16 CENAT TPT drafted guideline 2019 

៤. ម្រសកទាំងន?់  និងថ្លឹងទមៃនេ់នកជាំងឺោល់គពលមកពិគម្រោេះជាំងឺ និងគម្របៀបគ្ៀបជាមយួនឹងទមៃនោ់រណ់ដល
បានថ្លឹងកាលពីគពលមកពិគម្រោេះជាំងឺគលើកមនុ។   

មនុសសគពញវយ័ និងគកមងជាំទងអ់ទុកគមគោរគេដស៍* 

ម្ររវូពិនិរយសុខភាពម្រសាវម្រជាវរកជាំងឺរគបងោល់គពលជួបជាមយួមស្តនតីសុខាភិបាល ឬគពលមកពិនិរយពិគម្រោេះជាំងឺគៅ
ម្ររឹេះសាែ នសុខាភិបាល ។ 

ការវាយរនមល Contraindication ជាមយួនឹង IPT * ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវរកជាំងឺរគបង និងជាំងឺគអសងគទៀរ  

ពិនិរយសុខភាពម្រសាវម្រជាវរកគោរសញ្ហា ណាមយួខាងគម្រកាម៖ 
កែកគពលបច្ចុ បបនន 
ម្ររនុគតត  
ម្រសកទមៃន ់
ណបកគញើសគពលយប ់

គោរវនិិច្ឆយ័ជាំងឺ
គអសង 

មិនណមនជាំងឺ
រគបង 

ជាំងឺរគបង 

អតល់ការពាបាលសម
ម្រសប និងពិចរណាអត
ល់ TPT 

ោម ន 
 

ាន 

ោម ន ាន 

តាមោនបនត និង
ពិចរណាអតល់ 
TPT 

ពាបាល
ជាំងឺរគបង 

អតល់ IPT ពនាលគពល
អតល់ TPT 
(Screen for 
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a មនុសសគពញវយ័ និងគកមងជាំទងម់្ររូវបានវាយរនមលពីលកខណៈវនិិច្ឆ័យឱយទទួលបានការពាបាល ART ។ ម្ររូវអតល់អាទិភាពគលើការម្ររួរពិនិរយ
ការច្មលងគោរ គដើមបកីារប់នែយការច្មលងគមគោររគបង គៅម្ររបម់្ររឹេះសាែ នសុខាភបិាលទាំងេស់ ។ 
b ម្ររូវថ្រសួរគោយ X-ray និងការពិនិរយកាំហាក ម្របសិនអាច្គ វ្ើបាន ជាពិគសស សម្រាបេ់នកអទុកគមគោរគេដស៍ ប ុណនតមនិរម្រមូវឱយគ វ្ើគោរ
វនិិច្ឆយ័ជាំងឺរគបងគទ ។  
c Contraindications រមួាន ជាំងឺរោកគថ្លើមសកមម, ការគសពគម្ររឿងម្រសវងឹជាគទៀងទរ ់និងបរាិណគម្រច្ើន ានគោរសញ្ហា  និងច្គង្កក មគោរ
សញ្ហា  នន peripheral neuropathy មុនគពលពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង ។ ធាល បា់នម្របវរតិជាំងឺរគបង និងកាំពុងាននអទគពាេះ មនិណមនជាការ
ហាមឃ្រ ់(contraindications) កនុងការចបគ់អតើមពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបងគទ។ គទេះបីជា ការគ វ្ើគរសតរកការបងកគោររគបងសមៃាំ (LTBI) មនិ
ណមនោកខ់ណឌ រម្រមូវសម្រាបក់ារចបគ់អតើមការពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបងគទ គរសតគនេះអាច្គ វ្ើគ ើងជាណអនកមយួននលកខណៈវនិិច្ឆយ័ននការពិនិរយ
ម្រសាវម្រជាវសុខភាព តាមណដលអាច្គ វ្ើបាន។  
d    ម្ររូវគ វ្ើគរសត Xpert MTB/RIF គដើមបគី វ្ើគោរវនិិច្ឆយ័ដាំបូង សម្រាបជ់ាំងឺរគបង ។  
e   ម្ររូវពិនិរយសុខភាពម្រសាវម្រជាវរកជាំងឺរគបងជាគទៀងទរគ់ ើងវញិ គម្រកាយគពលបញ្ចបក់ារពាបាលជាំងឺរគបងសកមម ។ 
 
េនកអទុកគមគោរគេដស៍ (ទរក កុារ គកមងជាំទង ់និងមនុសសគពញវយ័) ណដលានទាំនកទ់ាំនងជិរសនិទធិជាមយួករណីជាំងឺរគបង
សួរសកមម ម្ររូវអតល់ការពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង (TPT) មយួវរគ គម្រកាយពីបានផ្លរគ់ចលជាំងឺរគបងសកមម។   
 

៦.២ ជសប្មេីនៃការពាបាលបង្ហក រជងំរឺសបង (TPT), កប្មតិដ្េូ ៃងិរយៈសពលពាបាល 

A) របូមៃពីាបាលការបងកសោគរសបងេមងំ (LTBI) េប្មាបេ់នក្ទុកសមសោគសេដ្េ ៍
តាោងទី ១២: របូមនតពាបាលននឱសថ្ isoniazid និង rifapentine  
រូបមនតពាបាល  កម្រមរិដូស ពិចរណា 
គលប INH ោល់នថ្ៃ រយៈ
គពល ៦ណខ 

Isoniazid: 5 mg/kg 
(កម្រមរិដូសេរិបរាិកនុង១នថ្ៃ: 300mg) 
និង Vit B6 25mg គលបោល់នថ្ៃ។ 

រយៈគពល ៦ណខ  

គរបានអតល់េនុសាសន៍
ឱយគលប isoniazid និង 
rifapentine  ោល់សបាត  ៍ 
រយៈគពល ៣ណខ (3HP) 
និង Vit B6 សម្រាប់ម្ររប់
េនកជាំងឺគេដស៍ទាំងេស់ ≥ 
២ ឆ្ន ាំ ។   
 

INH  
15 mg/kg 
(កម្រមរិដូសេរិបរាិកនុង១នថ្ៃ: 900mg) 
Rifapentine: 

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

និង Vit B6 25mg គលបោល់នថ្ៃ។ 

ច្ាំនួនដូសសរុប ាន ១២ ដូស។ ម្ររូវ
អតល់ឱសថ្គលបរយៈគពល ៣០នថ្ៃ ឬ 
ដូច្ោន កាលវភិារអតល់ឱសថ្ម្របឆ្ាំង
គមគោរគេដស៍ កនុងករណីណដលមស្តនតី
សុខាភបិាលានទាំនុកច្ិរតគលើេនកជាំងឺ 
េាំពីការគលបថាន ាំបានគទៀងទរ ់ម្ររឹម
ម្ររូវ និងជាបោ់បល់ែ។ ករណីគភលច្
គលបដូសណាមយួ អាច្គលបដូស
បនទ បប់ាន។   

 
 

• គលប Isoniazid និង Rifapentine រយៈគពល៣ណខ (3HP): រឺការគលបថាន ាំកនុងរូបមនតពាលណដលានថាន ាំ
ពីរមុខរមួោន  គរៀងោល់សបាត  ៍ច្ាំនួន ១២ ដូស និងម្ររូវគលប Vit B6 25 mg ោល់នថ្ៃ។ ម្ររូវអតល់ឱសថ្
គលបរយៈគពល ៣០នថ្ៃ ឬដូច្ោន កាលវភិារអតល់ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍។ គរអាច្ចរថ់ា ការ
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ពាបាលគពញគលញ រឺគៅគពលណដលេនកជាំងឺគលបថាន ាំបានោ ងរិច្ ១១ កម្រមរិដូស កនុងរយៈគពល ១៦ 
សបាត  ៍ គ ើយករណីគភលច្គលបដូសណាមយួអាច្គលបដូសបនទ បប់ាន។ រូបមនតពាបាលគនេះ អាច្គ្វើ
គ ើងគៅកនុងកមមវ ិ្ ីណដលានការតាមោនោ ងដិរដល់។ 

• គៅានរូបមនតពាបាលថ្ម ី សម្រាបព់ាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង គៅមនិទនប់ានោកប់ញ្ចូ លគៅកនុង     
គោលការណ៍ណណនាំពាបាលគនេះ គោយរងច់ាំការអតល់េនុសាសន ៍ និងេនុមរ័ពីេងគការ WHO គៅ
គពលដខ៏លីខាងមខុគនេះ។  

 

B) ការពាបាលការបងកសោគរសបងេមងំ(LTBI)  េប្មាបេ់មាជិកប្គាួរដដ្លមាៃ
ទំន្ទកទ់ំៃងជាមយួេនកជំងឺរសបងដដ្លមាៃភាពាុំជាមយួឱេថសប្ចីៃ (MDR TB)  

• ម្ររូវបញ្ហា កព់ីការបងកគោររគបង តាមរយៈការគ្វើគរសតរកការបងកគោររគបងសមៃាំ (LTBI testing) មុននងឹចប ់គអតើមការ
ពាបាល។ 

• ការគម្រជើសគរ ើសរូបមនតពាបាលរម្រមូវឱយានការពិភាកាជាមយួម្ររូគពទយឯកគទសណអនកជាំងឺរគបងគៅថាន កគ់ខរត។ 
• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ ណដលានទាំនកទ់ាំនងជិរសនិទធជិាមយួករណីណដលានភាពសុាាំជាមយួថាន ាំ Rif-

resistant គ ើយមនិសុាាំជាមយួ INH ម្ររូវអតល់ការពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង (IPT)។ 
• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ ណដលានទាំនកទ់ាំនងជិរសនិទធជិាមយួករណីណដលានភាពសុាាំជាមយួថាន ាំគម្រច្ើនមខុ 

(MDR-TB cases) ម្ររូវគ្វើគរសតម្រសាវម្រជាវរកការបងកគោររគបងសមៃាំ (LTBI testing) កនុងករណីណដលច្ាំនួន
គកាសិកា CD4 រិច្ជាង 200 mm3 ឬានជាំងឺគេដស៍្ៃន់្ ៃរ។ ការគម្រជើសគរ ើសរូបមនតពាបាលម្ររូវពិភាកា
ជាមយួជាមយួរណៈកាម ការអតល់គោបល់ថាន ាំជារ ិ េាំពីភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបងគម្រច្ើនមខុ 
(National MDR-TB Advisory Committee)។ 

• ការពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង ម្ររូវអតល់ឱយបុរគល គម្រកាយគពលានការវាយរនមលដម៏្របុងម្របយរ័នពីការម្របឈមមុខ
ខាស់នឹងការឆ្លងជាំងឺរគបង ភាពជាកោ់កន់នម្របភពច្មលង ពរ័ា៌នណដលគជឿទុកច្ិរតបានេាំពីឱសថ្ណដលសុាាំនន
ម្របភព និងសកាត នុពលននអលប េះពាល់ឱសថ្។  

• ការពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង ម្ររូវអតល់ឱយណរសាជិកម្ររសួារ ឬេនកានទាំនកទ់ាំនងជិរសនិទធគ ើយម្របឈមមខុ
នឹងការឆ្លងខាស់ (ឧ. កុារ េនកជាំងឺណដលទទួលការពាបាល immunosuppressive therapy និងេនកអទុកគមគោរ
គេដស៍) ។ 

• រម្រមូវឱយតាមោនរលនីកិឱយដិរដល់ និងតាមោនការវវិរតនគ៍ៅជាំងឺរគបងសកមម កនុងេាំ ុងគពលោ ងរចិ្ ២ឆ្ន ាំ  
គោយមនិរិរពីធាល បប់ានទទលួការពាបាលបង្កក ររចួ្គ ើយកគ៏ោយ។  

ការម្របងុម្របយរ័នជាពិគសសគៅគពលគម្រជើសគរ ើសរបូមនតពាបាលការបងកគោររគបងសមៃាំ (LTBI treatment Regimen)  
ថាន ាំណដលយកមកពាបាលការបងកគោររគបងសមៃាំ រឺានសុវរែិភាពលែ ប ុណនតទមទរនូវការម្របុងម្របយរ័នជាពិគសស 
គៅគពលគម្រជើសគរ ើសរូបមនតពាបាលគលើបុរគលមយួច្ាំនួន ដូច្ខាងកនុងតាោងខាងគម្រកាម៖ 
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តាោងទី១៣: ការម្របងុម្របយរ័នជាពិគសសគៅគពលពាបាលការបងកគោររគបងសមៃាំ (LTBI)  
 

សាែ នភាពសុខភាព ការម្របងុម្របយរ័ន 
បុរគលណដលគរសតមុខង្ករគថ្លើមមនិ្មមតា   
ម្របសិនគបើ ALT/AST > ៣ដង ននរនមល្មមតា មនិម្ររូវ
ពាបាលគទ ។ 

ឱសថ្សម្រាបព់ាបាោការបងកគោររគបងសមៃាំទាំងេស់ 
ានសកាត នុពលនាំឱយពុលគថ្លើម (hepatotoxic), ដូច្គនេះ 
មនិម្ររូវចបគ់អតើមការពាបាល LTBI ម្ររូវរងច់ាំរ ូរដល់
ានលទធអលគរសតមុខង្ករគថ្លើម ្មមតា។    

ដឹងថា ានជាំងឺរោកគថ្លើមោុ ាំនរ   គខាយគថ្លើមខាល ាំង, ជាំងឺ
ទឹកគនមណអែមមនិអាច្ម្ររួរពិនិរយបាន, Gout, 
porphyria និងខវេះឈាមម្រក ម (គសលកសាល ាំង) និង
ថ្យចុ្េះ G6PD ។ 

ការពាបាល LTBI ម្ររូវពិចរណាណអែកតាមលទធអលគរសត
មុខង្ករគថ្លើម និងការវាយរនមលរលីនិកឱយបានម្ររឹមម្ររូវ។  

បុរគលណដលអឹកគម្ររឿងម្រសវងឹជាម្របចាំ (Chronic 
alcoholic individuals ) 

ការពាបាល LTBI ម្ររូវពិចរណាណអែកតាមលទធអលគរសត
មុខង្ករគថ្លើម និងការវាយរនមលរលីនិកឱយបានម្ររឹមម្ររូវ។  

ស្តសតីាននអទគពាេះ និងស្តសតីណដលបាំគៅកូនគោយទឹកគោេះ
ាត យ 

គ្វើគរសតមុខង្ករគថ្លើម មុនគពលចបគ់អតើមពាបាល LTBI ។ 
ហាមគម្របើ (contraindicated) រូបមនតពាបាល 3HP ។    

ជាំងឺសរនសម្របសាទណអនកខាងចុ្ង ណដលានគោរសញ្ហា  
និងច្គង្កក មគោរសញ្ហា  ដូច្ជា សាឹក ម្រសវាាំងណភនក និង
ឈគឺឆ្ៀបៗគៅនដ ឬគជើង (numbness, blurring, 
tingling of hands or feet )  ។ 

ការពាបាល LTBI បណាត យឱយពុលសរនសម្របសាទ 
(neuropathic toxicity) និងរម្រមូវឱយអតល់ vitamin B6 
បណនែម។ ករណីានការពុលសរនសម្របសាទ ម្ររូវបគងកើន
កម្រមរិដូស pyridoxine ដល់ 50 mg គលបោល់នថ្ៃ គ ើយ
គបើគៅណរគកើរគ ើង ម្ររូវបញ្ឈបក់ារពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង 
(TPT) ។  

 

ការណណនាំេនកអតល់គសវាសុខាភបិាល កនុងគពលពាបាលការបងកគោររគបងសមៃាំ  (LTBI) គោយរបូមនតពាបាលរមួ
បញ្ចូ លោន ននឱសថ្ isoniazid និង rifapentine គលប១ដង/សបាត  ៍ច្ាំនួន១២ដូស (3HP)។ 

• វាយរនមលជាំងឺរគបងសកមមទាំងេស់ គៅមុនគពល នងិេាំ ុងគពលកាំពុងពាបាល LTBI។ 
• អតល់ពរ័ា៌នដល់េនកជាំងឺ ឬឱពុកាត យេាំពីអលប េះពាល់ណដលអាច្គកើរគ ើង នងិការណណនាំពីគោរសញ្ហា នន

អលប េះពាល់របស់ឱសថ្ណដលគលច្គច្ញជាដាំបូង គ ើយម្ររូវយកច្ិរតទុកោកជ់ាពិគសសម្របរិកមមឱសថ្ 
hypersensitivity reactions, សាន មកនទួលគលើណសបក, ថ្យចុ្េះសាា ្ឈាម, ឬផ្លល ណករថ្យចុ្េះ 
(thrombocytopenia) ។ 

• គោយសារណរ rifapentine អាច្ានសកមមភាពម្របឆ្ាំងនឹងេរ័ម ូនកុាំឱយានកូន   (hormonal contraceptives) 
ស្តសតីណដលគម្របើេរ័ម ូនគដើមបពីនាកាំគណើ រម្ររូវទទួលការអតល់ម្របឹកាឱយបណនែម ឬបតូរគៅគម្របើវ ិ្ ីសាស្តសត ពនា
កាំគណើ រ (របាាំង) គអសងវញិ។  

• វាយរនមលគរៀងោល់ណខ េាំពីការគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់(treatment adherence) និង
អលប េះពាល់ឱសថ្ ម្រពមទាំងរ ាំលឹកគ ើងវញិដល់េនកជាំងេឺាំពីអលប េះពាល់ឱសថ្ ោល់គពលមកពិគម្រោេះជាំង។ឺ 
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• គ្វើគរសតមុខង្ករគថ្លើម (ោ ងគហាច្ណាស់ គ្វើគរសត aspartate aminotransferase [AST]) គលើេនកជាំងឺណដល
ានសាែ នភាពសុខភាពជាកោ់ក៖់ ការបងកគោរគោយវរុីសណដលគ្វើឱយម្របពន័ធភាពសុាាំចុ្េះគខាយ, វបិរតមិុខង្ករ
គថ្លើម(liver disorders),  គម្រកាយគពលសម្រាលកូន (≤ ៣ ណខ គម្រកាយគពលសម្រាល), ការអឹកគម្ររឿងម្រសវងឹជា
គទៀងទរ,់ ការចកគ់ម្ររឿងគញៀន, ឬការគម្របើឱសថ្ណដលដឹងថាានេនតរកមមឱសថ្។ 

• គ្វើគរសតឈាមគៅគពលមកពគិម្រោេះជាំងឺគលើកគម្រកាយ សម្រាបេ់នកជាំងឺណដលានលទធអលគរសតគៅគពលគដើម
ម្រោ (baseline testing) មនិ្មមតា និងេនកជាំងឺណដលានហានិភយ័ននជាំងឺគថ្លើម។ បញ្ឈបក់ារពាបាលគោយ 
3HP ម្របសិនគបើកាំហាបគ់សរ  ូម AST ≥ ៣ដង ននរនមល្ មមតា។  

• ករណីណដលានម្របរកិមមអាម្រកក់្ ៃន់្ ៃរ ម្ររូវបញ្ឈបក់ារពាបាលគោយ 3HP និងអតល់ការោាំម្រទគវជាសាស្តសត។ 
ការម្ររបម់្ររងពាបាលណបបេភរិកស និងរួរពិចរណាបនតការពាបាលគោយ 3HP គៅគម្រកាមការសគងករកនុង
ករណីណដលានានប េះពាល់ឱសថ្ ពីកម្រមរិម្រសាលគៅម្យម ណដលបានកាំណរគ់ោយេនកអតល់គសវា             
សុខាភបិាល។ 
  

ហាមគម្របើ (Contraindications)៖ 
• ការពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបងណដលគម្របើឱសថ្ INH ជាមលូោា ន មនិម្ររូវបានអតល់េនុសាសនគ៍ទ គលើេនកជាំងឺ

ណដលានទាំនកទ់ាំនង (contacts) ជាមយួេនកជាំងឺរគបងណដលានភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ INH។  
• ឱសថ្ INH មនិម្ររូវគម្របើគលើេនកជាំងឺណដលបានដឹងជាមនុថា ានការខូច្ខារគថ្លើម គដើមបគីច្ៀសវាងអលប េះពាល់

បណនែមគលើមុខង្ករគថ្លើម។ 
• INH អាច្ណាត លឱយានជាំងសឺរនសម្របសាទគៅណអនកចុ្ង (peripheral neuropathy)។ ម្ររូវានការម្របុង

ម្របយរ័នខាល ាំង គៅគពលគម្របើឱសថ្ INH គលើេនកជាំងឺណដលធាល កក់នុងសាែ នភាពជាំងឺ្ៃន់្ ៃរ។ ការអតល់ Vitamin B6 
អាច្ជួយ បង្កក រ peripheral neurophathy។ 

• មនិម្ររូវពាបាលគោយឱសថ្ 3HP គលើកុារអាយុរិច្ជាង ២ ឆ្ន ាំ។ 
• មនិម្ររូវពាបាលគោយឱសថ្ 3HP គលើស្តសតីាននអទគពាេះ ឬស្តសតីណដលបាំគៅកូនគោយទកឹគោេះាត យ គទេះបជីា 

បច្ចុបបននគៅមនិទនា់នទនិននយ័ម្រោបម់្រោនស់ម្រាបោ់ាំម្រទការគម្របើ rifapentine គលើស្តសតីាននអទគពាេះកគ៏ោយ។  
• រូបមនតពាបាលបង្កក រណដលានឱសថ្ Rifamycine មនិម្ររវូបានអតល់េនុសាសន ៍គលើេនកជាំងឺណដលានទាំនក់

ទាំនង (contacts) ជាមយួេនកជាំងឺរគបងណដលានភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ rifampin។ ការពនាគពលចបគ់អតើម
ពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបងគោយឱសថ្ Rifamycine គលើេនកអទុកគមគោរគេដស៍ណដលកាំពុងទទួលការពាបាល
ជាំងឺម្ររុនចញ់។ ម្របសិនគបើ ានជាំងឺម្ររុនចញ់កនុងេាំ ុងគពលពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង(TPT) គោយគម្របើឱសថ្
រមួោន  រមួាន rifamycines បនតការពាបាល គលើកណលងណរ ករណីជាំងឺម្ររុនចញ់្ៃន់្ ៃរ។  
 

៦.៣ ្លប៉ៃឹះពាលន់ៃឱេថ  
• ជាទូគៅ អលប េះពាល់ននការពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង(IPT) អាច្ម្រទាំម្រទបានលែ។  
• អលប េះពាល់ច្មបងរ៖ឺ  

o ម្របពន័ធរ ាំោយអាហារ(Gastrointestinal) – រមួាន ច្គង្កែ រ និងកែួរមតងាក ល ។ 
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o ការរោកគថ្លើម – េម្រតា ០,៣% កនុងច្ាំគណាមមនុសសគពញវយ័ និងម្របណ ល ២- ៣% ច្ាំគពាេះមនុសស
គពញវយ័ អាច្ានគោរសញ្ហា  ដូច្ជា មនិឃ្ល នអាហារ ច្គង្កែ រ កែួរ និងគច្ញគលឿង។ 

o Peripheral neuropathy–អាច្គច្ញគោរសញ្ហា  ដូច្ជា ឈគឺឆ្ៀបៗ/គតត ដូច្រោក/សាឹក (tingling/ 
burning/numbness) គៅនដ និងគជើង។ ករណីភារគម្រច្ើនអាច្ពាបាលបង្កក រគោយឱសថ្ 
pyridoxine អាច្បគងកើនកម្រមរិដូសដល់ ១០០ម.ម្រក/នថ្ៃ។ គបើានគោរសញ្ហា ជាំង ឺ Peripheral 
neuropathy ជាបជ់ានិច្ច ម្ររូវបញ្ឈបក់ារពាបាលគោយឱសថ្ INH។  

o ម្របរិកមម Hypersensitivity។ 
 

- ច្គង្កក មគោរសញ្ហា ដូច្ផ្លា សាយ៖ េម្រតាម្របណ ល ៣ គៅ ៤% ។  
o ម្ររុនគតត  ឬម្ររុនញាក ់រមួជាមយួ៖   
o ចុ្េះគខាយ, េស់កាល ាំង, ឈសឺាច្ដុ់ាំ ឬឆ្ែឹង, គបេះដូងគដើរញាប,់ ឬញ័រម្រទូង, មុខម្រក ម (flushing), 

ខយល់ររ(syncope), វលិមខុ, ឈកឺាល, រោកណភនកគ ើងម្រក ម (conjunctivitis), ណបកគញើស
, ានគោរសញ្ហា ដូច្ោន ជាគម្រច្ើនគទៀរ។    

- បញ្ហា ណសបក – ករណីកម្រម វាគលច្គច្ញជា សាន មកនទួលគលើណសបក, រាស់, ណបកគញើសគៅមុខ ឬបបូរារ ់
(គ ើម = angioedema), ម្របរិកមមអាណ សីុខាល ាំងកាល  (anaphylaxis)។ 

- បញ្ហា អលូវដគងាើម – ករណីកម្រម  ានគោរសញ្ហា ដូច្ជា ដគងាើមខលី និងទងសួររមួរូច្ (bronchospasm)។ 
- ម្របរិកមម hypersensitivity ្ៃន់្ ៃរ –ករណីកម្រម < ០,៣% ណដលគលច្គច្ញគោរសញ្ហា ដូច្ជា សាា ្

ឈាមចុ្េះថ្យ (Hypotension), គបេះដូច្គដើរញាប,់ ខយល់ររ, ទងសួររូមរូច្, និង  anaphylaxis។ 
 

៦.៤ ការ្លីប់្រលកាេពំកីារពាបាល TPT ដ្លេ់នកជងំ ឺ 
• ម្ររូវអតល់ពរ័ា៌នជូនេនកជាំងឺឱយបានយល់ដឹង ថា៖  

o  ការពាបាល TPT ានរយៈគពល ៦ណខ 
o ម្ររូវគលប isoniazid និង rifapentine ១ដង/សបាត  ៍រយៈគពល ៣ណខ (3HP)។ 

• េនកជាំងមឺនិម្ររូវអឹកគម្ររឿងម្រសវងឹគម្រច្ើន និងជាគទៀងទរគ់ទ និងយល់ម្រពមថា មនិអឹកគម្ររឿងម្រសវងឹ។ 
• គបើេនកជាំងឺានគោរសញ្ហា រោកគថ្លើម៖ មនិឃ្ល នអាហារ, ច្គង្កែ រ, កែួរ, ឈគឺពាេះ, ម្ររនុញាក,់ គោរគលឿង(ណភនក

គលឿង) និងទកឹគនមគមម  ម្ររូវបញ្ឈបក់ារពាបាលគោយឱសថ្ INH ភាល មៗ  ម្ររូវយកច្ិរតទុកោកណ់អនក          
គវជាសាស្តសត និងបញ្ាូ នេនកជាំងគឺៅគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺគេដស៍។ 

 

៦.៥ ការត្តមោៃសោគេញ្ញា គ្លៃ្កិសៅសពលកពំងុពាបាល TPT 
េនកជាំងឺម្ររូវម្ររ បម់កគសវាណថ្ពាបាលជាំងឺគេដស៍វញិជាគរៀងោល់ណខ–គៅោល់គពលមកពិគម្រោេះជាំងឺមតងៗ មស្តនត ី 
សុខាភបិាលម្ររូវ៖  
• វាយរនមលគោរសញ្ហា រលីនកិបញ្ហា កព់ីការពុលថាន ាំ  
• វាយរនមលពីការគលបថាន ាំម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់ 
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• ពិនិរយសុខភាពម្រសាវម្រជាវរកជាំងឺរគបងសកមម (ោល់គពលេនកជាំងឺមកពិគម្រោេះជាំងឺជាបនតបនទ ប ់ និងគម្រកាយគពល
បញ្ចបក់ារពាបាល TPT)  

• អតល់ឱសថ្ជូនេនកជាំងឺរយៈគពល១ណខមតង ណអនកតាមរូបមនតពាបាល ឬម្រសបតាមកាលវភិារណារជ់ួបរបស់ 
ART ។ កនុងករណីេនកជាំងឺានការគលបថាន ាំបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់ម្ររូវបណនែម pyridoxine។ 
 

បុរគលណដលទទួលការពាបាលការបងកគោររគបងសមៃាំ (LTBI) រឺមនិានជាំងឺរគបងសកមមគទ ហានិភយ័ននការគកើរ
គ ើងនូវម្រពឹរតិការណ៍អាម្រកកគ់ៅេាំ ុងគពលពាបាលនឹងម្ររូវបានការប់នែយឱយគៅទបបាំអុរ។ ម្របរិកមមអាម្រកក់
ណដលពាកព់ន័ធជាមយួ isoniazid (ោម នគោរសញ្ហា ននការគកើនគ ើងននេងសីុ់មគថ្លើម, peripheral neuropathy,  
និងការពុលគថ្លើម), rifampicin និង rifapentine (ម្របរកិមមណសបក, ម្របរិកមម hypersensitivity, gastrointestinal 
intolerance, និងការពុលគថ្លើម)។ គទេះបីជា ភារគម្រច្ើនននម្របរិកមមទាំងេស់គនេះ ានកម្រមរិម្រសាល និងគកើរគ ើង
គោយកម្រម, ម្ររូវយកច្ិរតទុកោកជ់ាពិគសសគលើការបង្កក រការគម្របើម្របាស់ឱសថ្ណដល បណាត លឱយពុលគថ្លើម (drug-
induced hepatotoxicity)។ 
 

បុរគលណដលទទួលការពាបាលជាំងឺរគបងសមៃាំ (LTBI) ម្ររូវតាមោនជាម្របចាំជាគៅគពលមកពិគម្រោេះជាំងឺម្របចាំណខ
គោយេនកអតល់គសវាសុខាភបិាលណដលម្ររូវពនយល់ការវវិរតនជ៍ាំងឺ នងិគ រុអលននការពាបាលគោយគផ្លត រសាំខាន់
គលើការពាបាលឱយបានច្បវ់រគ។ ម្ររូវអតល់ពរ័ា៌នដល់េនកជាំងឺឱយទកទ់ងមកេនកអតល់គសវាសុខាភបិាលគៅគពល
ណាណដលានគោរសញ្ហា  ដូច្ជា មនិឃ្ល នអាហារ ច្គង្កែ រ កែួរ មនិម្រសួលកនុងគពាេះ េស់កាល ាំងជាម្របចាំ ឬចុ្េះគខាយ 
ទឹកគនមពណ៌គមម  ោមកពណ៌ម្រសាល (pale stools) ឬពណ៌គលឿង ។ ករណីណដលមនិបានមកពិគម្រោេះជាំងឺ
ជាមយួេនកអតល់គសវាសុខាភបិាល គៅគពលានច្គង្កក មគោរសញ្ហា ទាំងេស់គនេះគទ េនកជាំងឺម្ររូវបញ្ឈបក់ារ
ពាបាលភាន មៗ។  
 

ជាទូគៅ ឱសថ្ Isoniazid រាឺនសុវរែិភាព ។ ការពុលជាបឋមននឱសថ្ isoniazid រឺបណាត លឱយានជាំងឺសរនស
ម្របសាទគៅណអនកខាងចុ្ង (peripheral neuropathy) និងការពុលគថ្លើម (េម្រតាអាាំងសីុដងន់នការពុលគថ្លើមខាល ាំងកាល រ ឺ
០,១%)។ គោយសារានគម្របវា  ងខ់ាស់ននការបងកគោររោកគថ្លើមរមួោន កនុងច្ាំគណាមេនកអទុកគមគោរគេដស៍ និង
ហានិភយ័ននការពុលគថ្លើម នងិជាំងឺសរនសម្របសាទ ននការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ណដលរម្រមូវ
ឱយានការតាមោនឱយបានដរិដល់នូវអលប េះពាល់ននឱសថ្គនេះ។ ជាញឹកញាប ់ឱសថ្ Rifamycines ានការ
ទកទ់ងនងឹអលប េះពាល់អាម្រកករ់ ឺ ម្របរិកមម hypersensitivity, ការថ្យចុ្េះខួរឆ្ែឹង (myelosuppression), នងិ
ពុលគថ្លើម។ ឱសថ្ Rifamycines រឺជាភាន កង់្ករជាំរុញ cytochrome P450  បណាត លឱយានេនតរកមមរវាងឱសថ្-
ឱសថ្ជាគម្រច្ើន ជាមយួឱសថ្គអសងគទៀរ រមួាន antibiotics, ថាន ាំ/េរ័ម ូនពនាកាំគណើ រ, ថាន ាំម្ររុនចញ់, ថាន ាំម្របឆ្ាំង
ពពួកអសរិ នងិថាន ាំម្របឆ្ាំងនងឹវរុីស។ 
 

ម្ររគូពទយពាបាលម្ររវូសាកសួរេាំពី៖ 
• ភាពម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់បន់នការគលបថាន ាំម្របចាំនថ្ៃនន isoniazid និង pyridoxine (vitamin B6) 

និង/ឬ rifampicin ឬ rifapentine។ 

• អលប េះពាល់ននឱសថ្ណដលអាច្គកើរគ ើង៖ សាឹក ឬឈគឺឆ្ៀបៗគៅនដ ឬគជើង ច្គង្កែ រ កែួរ ឈគឺពាេះ   មនិឃ្ល ន
អាហារ ទឹកគនមពណ៌គមម  ឬពណ៌គលឿង។  
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• ម្ររូវតាមោនេនកជាំងឺណដលានជាំងឺសរនសម្របសាទណអនកខាងចុ្ង (pre-existing peripheral neuropathy) ឱយ
បានគទៀងទរ ់ េាំពីការវវិរតនគ៍ៅភាព្ៃន់្ ៃរននច្គង្កក មគោរសញ្ហា ទាំងេស់គនេះ។ កនុងករណីណដលេនកជាំងឺាន
ជាំងឺសរនសម្របសាទណអនកខាងចុ្ង្ៃន់្ ៃរ (severe peripheral neuropathy), ម្ររូវអតល់ vitamin B6  គ ើយ
ម្របសិនគបើច្គង្កក មគោរសញ្ហា មនិានភាពម្របគសើរគ ើងគទ ម្ររូវបញ្ឈបក់ារពាបាល។ ម្ររូវអតល់ Pyridoxine 
អងណដរដល់េនកជាំងឺណដលពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង (TPT) គ ើយានហានភិយ័ខាស់ននជាំងឺសរនសម្របសាទ ដូច្
ជា បុរគលណដលានជាំងឺទឹកគនមណអែម គខាយរម្រមងគនម និងេនកអឹកគម្ររឿងម្រសវងឹ។  

• សាកសួរពីច្គង្កក មគោរសញ្ហា ននជាំងឺរគបង គៅោល់គពលមកពិគម្រោេះជាំង។ឺ ម្របសិនគបើ ានច្គង្កក មគោរសញ្ហា
ននជាំងឺរគបងសកមម (ម្ររនុគតត  កែក ឬណបកគញើសគពលយប)់ ។ ម្របសិនជាាន ម្ររូវចបគ់អតើមគ្វើ គោរវនិិច្ឆយ័ផ្លរ់
គច្ញនូវជាំងឺរគបងសកមម។ 

• គទេះបីជា គៅមនិទនភ់សតុតាងម្ររបម់្រោនស់ម្រាបោ់ាំម្រទ ឱយគ្វើគរសតមុខង្ករគថ្លើមគៅគពលគដើមម្រោ (baseline 
liver function) កគ៏ោយ ប ុណនតម្ររូវបានគលើកទឹកច្រិតគៅកណនលងណដលអាច្គ្វើបាន ម្ររូវគ្វើគរសតគលើបុរគលណដល
ានកតាត ហានិភយ័ ដូច្រគៅ៖ ម្របវរតិជាំងឺគថ្លើម, អឹកគម្ររឿងម្រសវងឹជាម្របចាំ, ជាំងឺគថ្លើមោុ ាំនរ  , អទុកគមគោរគេដស៍, 
អាយុ  > ៣៥ឆ្ន ាំ, ស្តសតីាននអទគពាេះ ឬគម្រកាយគពលសម្រាលកូនភាល មៗ (កនុងេាំ ុងគពល ៣ណខ គម្រកាយការ
សម្រាល)។ សម្រាបប់ុរគលណដលានលទធអលគរសតគៅគពលគដើមម្រោ មនិ្មមតា, ម្ររូវគ្វើការវភិាររលីនិកគដើមបី
ធានថា អលម្របគោជនន៍នការពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង គ្ៀបជាមយួហានិភយ័ននការពាបាល គ ើយម្ររូវគ្វើ
គរសតមុខង្ករគថ្លើមគលើេនកជាំងទឺាំងគនេះ និងមនិម្ររូវចបគ់អតើមការពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង (TPT) គទ ម្របសិនគបើ 
លទធអលគរសតមុខង្ករគថ្លើម > ៣ដង ននរនមល្មមតា គៅគពលគ្វើគរសតគដើមម្រោ។  

• េងសីុ់មគថ្លើម (AST និង ALT) ម្ររូវគ្វើគរសតគៅគពលគដើមម្រោ (baseline) និង គៅណខទ១ី នងិណខទី២។ គបើាន
លទធអល្មមតា ការគ្វើគរសតមុខង្ករគថ្លើមអាច្នងឹម្ររូវគ្វើណរគៅគពលានគោរសញ្ហា ននជាំងឺរោកគថ្លើមណរ
ប ុគណាណ េះ រឺមនិម្ររូវគ្វើសម្រាបត់ាមោនគទ។ គបើេនកជាំងាឺនលទធអលគរសតមខុង្ករគថ្លើម មនិ្មមតាគៅគពល
គដើមម្រោ ឬគរសតវរុីសរោកគថ្លើមម្របគភទ B ឬ C វជិាាន ម្ររូវគ្វើគរសតមុខង្ករគថ្លើមគរៀងោល់ណខ សម្រាបរ់យៈ
គពល ៤ណខដាំបងូ។  

- ម្របសិនគបើ AST ឬ ALT គកើនគលើសពី ៣ដងននរនមល្មមតា ម្ររូវបញ្ឈបក់ារពាបាល។  

• ម្ររូវសាកសួរេាំពីគោរសញ្ហា  និងច្គង្កក មគោរសញ្ហា ោល់គពលមកពិគម្រោេះជាំង។ឺ ម្របសិនគបើានគោរសញ្ហា  
hypersensitivity គកើរគ ើងគោយសារការពាបាលគោយ Rifamycines (ម្របរិកមម allergy ខាល ាំងកាល  = 
anaphylaxis, ច្គង្កក មគោរសញ្ហា ដូច្ផ្លា សាយ, សាន មកនទួយគលើណសបក) ម្ររូវបញ្ឈបក់ារពាបាល និងគម្រកាយពី
ការវាយរនមលរលីនិកសាគ ើងវញិ ម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបងគោយគម្របើឱសថ្ INH វញិ។  

• រូបមនតពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបងណដលគម្របើកម្រមរិដូស INH ខាស់ ម្ររូវអតល់បណនែមនូវ pyridoxine (vitamin B6) 
(25mg កនុងនថ្ៃននការគលបថាន ាំម្របចាំសបាត  ៍)។  

• ច្ាំគពាេះេនកជាំងឺណដលានអាយុគលើសពី ២០ឆ្ន ាំ នងិ/ឬ ច្ាំគពាេះេនកជាំងឺណដលរោកគថ្លើមោុ ាំនរ   េនកជាំងឺណដលាន    
នអទគពាេះ ឬគទើបណរសម្រាលកូន និង/ឬ េនកជាំងឺណដលអឹកគម្ររឿងម្រសវងឹ ម្ររូវតាមោនឱយបានដិរដល់េាំពីការពុល
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គថ្លើម រមួជាមយួការគ្វើគរសតេមរលីនិក។ រូបមនតពាបាលណរមយួររណ់ដលបានអតល់េនុសាសនស៍ម្រាបស់្តសតីាន
នអទគពាេះរឺ INH។ 

៦.៦ េកីាៃពុលនៃប្រតិកមមអាប្កកន់ៃឱេថៃមីយួៗ ៃងិសោគេញ្ញា ដ្ែកសលកីារ
វាយត្នមប្្រតិកមមអាប្កក ់ 

តាោងទី១៤: សកាត នុពលននម្របរិកមមអាម្រកក ់និងសកមមភាពណដលម្ររវូគ្វើ  
ច្គង្កក មគោរសញ្ហា   ឱសថ្ណដល

ទទួលខុសម្ររវូ  
សកមមភាពណដលម្ររវូគ្វើ 

ច្គង្កក រ កែួរ ឬមនិសុខម្រសួលកនុង
ម្រកពេះណអនកខាងគលើ (epigastric 
discomfort)  

 INH, 
Rifapentine  

ម្ររូវអតល់គោបល់ម្របាបេ់នកជាំងឺ កុាំឱយគលបថាន ាំគពលម្រកពេះទរគទ 
(empty stomach), ធាន និងអតល់គោបល់េនកជាំងឺឱយគលប
ថាន ាំគោយអឹកទឹក។ ករណីកម្រម គរអាច្គម្របើ Anti-emetics។  

គោរសញ្ហា ដូច្ជាំងឺផ្លា សាយ និង
ាន hypersensitivity 

 INH និង 
Rifapentine 

បញ្ឈប ់3HP និងអតល់ការពាបាលោាំម្រទ គៅតាមច្គង្កក មគោរ
សញ្ហា  ដូច្ជា៖ Bronchodilators, Steroids 

រាស់កម្រមរិម្រសាល/សាន មកនទួល
គលើណសបក   

 INH និង 
Rifapentine 

បញ្ឈប ់3HP 
អតល់ការពាបាលោាំម្រទ៖ Antihistamines, Steroids 

Tingling/burning/សាឹកគៅនដ 
និងគជើង 

 INH បគងកើនកម្រមរិដូស Vitamin B6 ដល់ 50mg  ម្របសិនគបើ គៅ
ណរបនត ម្ររូវបញ្ឈបក់ារគលបថាន ាំគនេះ។  

រោកគថ្លើម: មនិឃ្ល នអាហារ
(Anorexia), Nauseaច្គង្កែ រ, 
កែួរ, ណសបកគលឿង  

 INH, 
Rifapentine 

បញ្ឈបក់ារគលបថាន ាំគនេះ និងវាយរនមលគរសតមុខង្ករគថ្លើម។  

 

៦.៧ ប្រតិកមមឱេថ 

INH គកើនគ ើង Rifapentine ថ្យចុ្េះ 
• Anticonvulsants 
• Anticoagulants 
• Anti-retrovirals (Efavirenz) 
• Some SSRIs 
• Antifungals 
• Antipsychotics 
• Anti-malarials (halofantrine) 
 

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

 

សម្រាបព់រ័ា៌នលាំេរិសូមអានកមមវ ិ្ ីម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺរគបងសមៃាំរបស់ CENAT ឆ្ន ាំ២០១៩ ។ 
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ជពំកូទ ី៧. ការពៃិតិ្យេខុភាពប្ាវប្ជាវរកសមសោគ (CRYPTOCOCCUS)  
 ៃងិការពាបាលបង្ហក រ 

៧.១ ការពាបាលបង្ហក រជងំ ឺCryptococcus ជាបឋម ៃងិការសធ្វសីត្េបី្ាវប្ជាវរកេង់
ទដីេសៃសមសោគ Cryptococcus (CRAG) 
ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរគោយគមគោរ Cryptococcus(CM) រឺជាមូលគ រុដច៏្មបងននការឈ ឺ និងការសាល បក់នុង
ច្ាំគណាមេនកជាំងឺគេដស៍គៅម្របគទសកមាុជា។ ជាំងឺគនេះគកើរគ ើងជាញឹកញាប ់ គលើេនកជាំងឺគេដស៍កនុងដាំណាកក់ាល
្ៃន់្ ៃរណដលានច្ាំនួនគកាសិកា CD4 <១០០ គកាសិកា/មម៣ គ ើយវាកានណ់រានការម្របឈមមុខខាស់គលើេនកជាំងឺ
ណដលានគកាសិកា CD4 < ៥០ គកាសិកា/មម៣។  
 

• Fluconazole ម្ររូវបានគម្របើជាម្របចាំគៅម្របគទសកមាុជា សម្រាបក់ារពាបាលបង្កក រជាបឋម គទេះបីជាវាបាន
ការប់នែយេម្រតាអាាំសីុដងន់ន CM ប ុណនត គៅមនិទនា់នភសតុតាងច្ាស់ោស់េាំពអីលប េះពាល់ដល់ការាន
ជីវរិរស់គៅ (impact on survival)។  

• គម្របើម្របាស់វ ិ្ ីសាមញ្ាានរនមលទប កនុងការគ្វើគរសតរកេងទ់ីណ សន Cryptococcus (CRAG)  គោយគម្របើ
ម្របាស់គរសត Lateral Flow Assay (LFA) បានអតល់ឱកាសគ្វើគរសតម្រសាវម្រជាវរកការបងកគោរគោយម្រកិបរូកុក 
កនុងច្ាំគណាមេនកអទុកគមគោរគេដស៍។  

• គរសត CRAG អាច្គ្វើការម្រសាវម្រជាវរកការបងកគោរគោយម្រកិបរូកុក បនទ បម់ក គរបានអតល់េនុសាសនឱ៍យអតល់
ការពាបាលម្របឆ្ាំងពពកួអសរិសាកលបង គលើបុរគលណដលានលទធអលគរសត CRAG វជិាាន គដើមបបីង្កក រការ 
វវិរតនគ៍ៅជាំងឺម្រកិបរូកុកោលោល (invasive cryptococcal disease) មុននឹងចបគ់អតើមពាបាលគោយ      ឱសថ្ 
ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ សម្រាបម់នុសសគពញវយ័ នងិគកមងជាំទងណ់ដលអទុកគមគោរគេដស៍ និងានច្ាំនួនគកាសិកា 
CD4 < ១០០ គកាសិកា/មម៣ ។  

• គៅគពលណាណដលមនិានគរសតម្រសាវម្រជាវ CRAG, ម្ររូវអតល់ការពាបាលបង្កក រពពកួអសរិជាបឋមសម្រាប់
មនុសសគពញវយ័ និងគកមងជាំទងអ់ទុកគមគោរគេដស៍ ណដលានច្ាំនួនគកាសិកា CD4 < ១០០ គកាសិកា/មម៣ ។ 

• ការបងកគោរគោយម្រកិបរូកុកណដលោម នគោរសញ្ហា រលីនកិ នងិរកគ ើញគោយសារគរសត CRAG អាច្ជាកតាត នាំ
មុខកនុងការវវិរតនគ៍ៅានគោរសញ្ហា ននជាំងឺម្រកបិរូកុក កនុងេាំ ុងគពលណម្របម្របួលពីគម្រច្ើនសបាត  ៍-គម្រច្ើនណខ ។  

• វ ិ្ ីសាស្តសតពាបាលបង្កក រដា៏នម្របសិទធភាពបាំអុរ រឺការចបព់ាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ឱយ
បានឆ្បរ់ ័ស គ ើយគម្រកាយពីបានពាបាលគោយឱសម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ េនកជាំងឺភារគម្រច្ើននងឹណម្រប
កាល យលទធអលគរសត CRAG ពី វជិាាន គៅជា េវជិាាន។   

• គសណារយី ូននគោរសញ្ហា រលីនកិ និងលទធអលគរសត CRAG  វជិាាន រមួាន៖  
- ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរគោយ cryptococcus(CM)/ជាំងឺគអសងគទៀរបងកគោយ cryptococcs  ណដលាន

គោរសញ្ហា រលនីិក  
- ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរគោយ  cryptococcus (CM) ោម នគោរសញ្ហា រលនីិក 
- គរសតេងទ់ីណសសនម្រកិបរូកុកគៅកនុងឈាម  វជិាាន (ICPA) ណរឯកឯង។ 
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• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ណដលបានគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ថា ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរគោយម្រកិបរូកុកទាំងានគោរសញ្ហា  
រលីនិក ឬោម នគោរសញ្ហា រលនីិក រម្រមូវឱយសម្រាកពាបាលកនុងមនទីរគពទយ នងិអតល់ការពាបាលសតងោ់(សូមអាន
ជាំពូកទី ១៧. ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយគមគោរម្រកិបរូកុក, ទាំពរ័ទី ១១៩ ។  

• ម្ររូវពាបាលេនកជាំងឺណដលោម នគោរសញ្ហា  (IPCA) ជាមយួនឹង fluconazole 800mg រយៈគពល ២ សបាត  ៍ 
បនទ បម់ក 400mg រយៈគពល ៨សបាត  ៍ និងបនតគោយ 200mg/នថ្ៃ ≥ ១ឆ្ន ាំ និងគរសត VL undetectable និង 
CD4 > ១០០គកាសិកា/មម៣ គម្រកាយពីគ្វើគរសតពីរដង ឃ្ល រពីោន  > ៦ណខមតង17។  

• ការសិកាពមីុនគៅម្របគទសកមាុជាបានរកគ ើញថា ម្របណ លជា ២០% ទាំងានគោរសញ្ហា  និងោម ន           
គោរសញ្ហា រលនីិក ននេនកជាំងឺគេដស៍ណដលានគកាសិកា CD4 <១០០ ានលទធអលគរសត CRAG វជិាាន និង
ម្របណ ល ៨% ននេនកជាំងឺោម នគោរសញ្ហា  គៅគពលេនកជាំងឺមកទទួលគសវាពាបាលជាំងឺគេដស៍ ានលទធអល
គរសត CRAG វជិាាន ។  

 

េរតម្របគោជនន៍នការគ្វើគរសតម្រសាវម្រជាវ និងវ ិ្ ីសាស្តសតននការពាបាល៖ គម្របៀបគ្ៀបជាមយួការពាបាលបង្កក រ
គោយ fluconazole ជាបឋម 

១. គច្ៀសវាងការពាបាលេនកជាំងឺណដលានហានភិយ័ទបគពក៖ 
• ភាពសមុរសាម ញននឱសថ្, ការពុល 
• ស្តសតីកនុងវយ័បនតពូជ និងស្តសតីាននអទគពាេះ (Pregnancy Cat C) 
• ភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងពពួកអសរិ។ 

២. អលម្របគោជនណ៍អនករលីនកិ៖ 
• គរសត CRAG វជិាាន រម្រមូវឱយតាមោនឱយបានដិរដល់ នងិម្ររូវបូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនង (LP) គដើមបពីិនិរយគមើល

ការបងកគោរសកមម (ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយម្រកិបរូកុកណដលោម នគោរសញ្ហា ) គ ើយម្ររូវពាបាល
គោយឱសថ្ amphotericin   

• ម្ររូវការពាបាលខាល ាំងកាល គលើករណី CRAG វជិាាន ណដលានវរតានេងទ់ីណ សនគៅកនុងឈាម (isolated 
antigenaemia)  

• និងទមទរនូវការតាមោនដរិដល់ គម្រកាយគពលចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍
សម្រាបេ់នកជាំងឺណដលាន IRIS ។ 

៣. ការពាបាលសាកលបង៖ 
• ការពាបាលករណីោម នគោរសញ្ហា  (IPCA) រឺានសុវរែភិាព, អាច្ទទួលយកបាន, នងិរម្រមូវការ្នធាន

រិច្ជាងគលើករណីានគោរសញ្ហា ណដលរម្រមូវឱយសម្រាកពាបាលកនុងមនទីរគពទយ (amphotericin និង 
Flucitocine/ម្ររូវបូម LP គម្រច្ើនគលើក)។ 

 
17 WHO, Guideline for Managing advanced HIV disease and rapid initiation of anti-retroviral therapy, July 2017 
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៧.២    ការពាបាលបង្ហក របឋមសោយឱេថ Fluconazole   
រ ូរដល់ទទួលបានលទធអលគរសត CRAG  គរអតល់េនុសាសនព៍ាបាលបង្កក រគោយឱសថ្ fluconazole ជា
បឋម គលប 100mg ១ដង/នថ្ៃ េនុគោមតាមលកខណៈវនិចិ្ឆយ័ដូច្ខាងគម្រកាម៖  
• េនកអទុកគមគោរគេដស៍គពញវយ័ ណដលានច្ាំនួនគកាសិកា CD4 <  ១០០ គកាសិកា/ មម៣ ។   
• លកខណៈវនិិច្ឆយ័គលើកណលងការពាបាល៖ 

- ស្តសតីាននអទគពាេះគៅម្ររីាសទី១ 
- AST/ALT > ៣ដងននរនមល្មមតា។  

ការតាមោន AST/ALT គៅនថ្ៃ 0,  និងគៅណខទី១, ណខទ២ី គ ើយគបើានលទធអល ្មមតា ការគ្វើគរសតមតងគទៀរ
លុេះម្រតាណរានគោរសញ្ហា ។ 
• គបើានការបងកគោររមួោន ជាមយួវរុីសរោកគថ្លើមម្របគភទ B ឬC, ឬលទធអលគរសត AST/ALT គៅគពលគដើមម្រោ 

មនិ្មមតា ម្ររូវតាមោនគរសត AST/ALT គរៀងោល់ណខ កនុងេាំ ុងគពល ៤ណខដាំបូង 
• បញ្ឈបក់ារពាបាលគោយ fluconazole គបើគរសត AST/ALT >  ៣ដងននរនមល្មមតា និងានគោរសញ្ហា  ឬ

គរសត AST/ALT >  ៥ដងននរនមល្មមតា នងិោម នគោរសញ្ហា ។  
 

ការបញ្ឈបក់ារពាបាលជាបឋមគោយ fluconazole  គៅគពលណដលលទធអលគរសត VL undetectable នងិ   
CD4 > 100  គៅគពលគ្វើគរសតពីរដង ឃ្ល រោន  >  ៦មតង។ 

៧.៣ ការសធ្វសីត្េបី្ាវប្ជាវ Cryptococcal antigen (CRAG)   
ការគ្វើគរសត CRAG រឺសម្រាបម់្រសាវម្រជាវរកជាំងឺបងកគោយគមគោរម្រកិបរូកុកណរប ុគណាណ េះ។ ករណីេនកជាំងឺានគោរ
សញ្ហា ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរ ម្ររវូណរបូបទឹកខួរឆ្នឹងខនងភាល ម គោយមនិចាំបាច្រ់ងច់ាំលទធអលគរសត CRAG គនេះគទ។ 
(សូមអានជាំពូកទ១ី៦.២ ការពិនិរយរលីនកិ និងការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរ  ទាំពរ័ទី១១៦) ។ 

• ច្ាំគពាេះេនកជាំងឺគេដស៍ទាំងមនុសសគពញវយ័ និងគកមងជាំទងណ់ដលគទើបណរបានគឈាម េះកនុងបញ្ា ីគសវាពាបាលជាំងឺ
គេដស៍ គ ើយានគកាសិកា CD4 <១០០គកាសិកា/មម៣ ម្ររូវគ្វើគរសត CRAG  គៅនថ្ៃណរមយួគៅកនុងមនទីរ
ពិគសា្នណ៍ដលគ្វើគរសតោបច់្ាំនួនគកាសិកា CD4   

• គរសត CRAG  វជិាាន → ម្ររូវគៅេនកជាំងឱឺយម្ររ បម់កគសវាពាបាលជាំងឺគេដស៍វញិ គដើមបវីាយរនមលគោរ
សញ្ហា រលីនកិននជាំងឺរោកគម្រសាមខួរ  

• ម្របសិនគបើគរសត CRAG វជិាាន និងានគោរសញ្ហា រលនីកិននជាំងឺរោកគម្រសាមខួរ → ម្ររូវចបគ់អតើមពាបាល
គោយឱសថ្ fluconazole ១២០០ម.ម្រក គលបមយួកម្រមរិដូស នងិបញ្ាូ នគៅបមូទឹកខួរឆ្ែឹងខនងជាបនទ ន ់
(សូមអានជាំពូកទ១ី៧: ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយគមគោរម្រកិបរូកុក (CM), ទាំពរ័ទ១ី១៩)  

• ម្របសិនគបើគរសត CRAG  វជិាាន និងោម នគោរសញ្ហា រលីនកិននជាំងឺរោកគម្រសាមខួរ គរបានអតល់េនុសាសនឱ៍យ
បូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនង គៅកណនលងណដលអាច្គ្វើបាន គដើមបយីកគៅគ្វើគរសត (គរសត CRAG, គម្របើ India Ink និងការ
បណតុ េះគមគោរ)   
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- ម្របសិនគបើ លទធអលគរសតណាមយួ វជិាាន ម្ររូវពាបាលជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយគមគោរម្រកិបរូកុក ឬ  

- ម្របសិនគបើលទធអលគរសតទាំងេស់ េវជិាានចបគ់អតើមពាបាលសាកលបងគៅគសវាពិគម្រោេះជាំងឺគម្រត  

- ករណីណដលមនិអាច្បូមទឹកខរួឆ្ែឹងខនងបាន ចបគ់អតើមពាបាលសាកលបង   

- រូបមនតពាបាលសាកលបង៖ fluconazole 800mg/នថ្ៃ រយៈគពល ២ សបាត  ៍ បនទ បម់ក 400mg      
រយៈគពល ៨ សបាត  ៍ គ ើយបនទ បម់ក Fluconazole 200mg/នថ្ៃ រ ូររយៈគពល  ≥  ១ឆ្ន ាំ និង 
លទធអលគរសត VL undetectable និង គរសត CD4 > 100 cells/mm3 គៅគពលគ្វើគរសតពីរដង ឃ្ល រ
ោន  > ៦ មតង។ 

• ម្របសិនគបើ គរសត CRAG េវជិាាន → ោម នការពាបាលគោយ fluconazole  

• ស្តសតីសែិរកនុងវយ័បងកកាំគណើ រណដលានលទធអលគរសតម្រសាវម្រជាវ CRAG វជិាាន ម្ររូវគ្វើគរសតបញ្ហា កព់ីភាព
ានរភ ៌ មនុនឹងចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ fluconazole (ពីគម្រពាេះវាានឥទធិពល teratogenic)។ រឯី 
ស្តសតីណដលោម នរភ ៌គ ើយម្ររូវបានចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ fluconazole ម្ររូវអតល់គោបល់ឱយគច្ៀសវាង
ការានរភក៌នុងេាំ ុងគពលពាបាល 

• េនកជាំងឺណដលានគរសត CRAG វជិាាន គ ើយាននអទគពាេះ ម្ររូវបូមទឹកខួរឆ្ែងឹខនង (LP) និងម្ររូវគលើកករណី
គនេះ មកពិភាកាជាមយួម្ររូគពទយជាំនញ មុននងឹសគម្រមច្ច្រិតពាបាល។ 
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របូភាពទី៦: ការគ្វើគរសតម្រសាវម្រជាវរក Cryptococcal antigen គលើេនកជាំងឺណដលោម នគោរសញ្ហា  
 
 
 
 
 
  

េនកជាំងឺោម នគោរសញ្ហា  
(ចបគ់អតើម ART គៅនថ្ៃណរមយួ គបើលកខណៈវនិិច្ឆយ័សមម្រសប) 

  

CD4 < 100 cells/mm3, ឬចបគ់អតើម ART < ៦ណខ (មនិ
រិរពីច្ាំនួនគកាសិកា CD4)  

អតល់េនុសាសនឱ៍យគ វ្ើគរសត CRAG 
 

CD4 > 100 cells/mm3  
និង 

ចបគ់អតើម ART > ៦ណខ  
មនិអតល់េនុសាសនឱ៍យគ វ្ើគរសត CRAG គទ 

បូមទឹកខរួឆ្ែឹងខនង 
 គ វ្ើគរសត Indian Ink, CSF CRAG, បណតុ េះគម

គោរ គបើអាច្គ វ្ើបាន  

ចបគ់អតើម ឬបនត ART និងម្រសាវម្រជាវរក
ភាន កង់្ករបងកគោរគអសងៗ 

ចបគ់អតើមការពាបាលសាកលបងគៅ
គសវាពិគម្រោេះជាំងឺគម្រត *** 

*** ចបគ់អតើមការពាបាលសាកលបង: 

Fluconazole 800mg គលបោល់នថ្ៃ រយៈគពល២សបាត  ៍ បនទ បម់ក 400mg រយៈគពល ៨ សបាត  ៍ គ ើយបនទ បម់កបនតគោយគលប Fluconazole 
200mg ោល់នថ្ៃ រ ូរដល់ច្ាំនួនគកាសិកា CD4 > 100 cells/mm3 គៅគពលគ វ្ើគរសតពីរដង ឃ្ល រោន  > ៦ មតង។ 

  

ពាបាល cryptococcal 
meningitis (សូមអានជាំពូកទី 17)  

ចបគ់អតើមការពាបាលសាកលបង
គៅគសវាពិគម្រោេះជាំងឺគម្រត *** 

CRAG (-)  CRAG (+)  

េវជិាានគរសត
ទាំងេស់ 

មនិអាច្បូមទឹកខួរ
ឆ្ែឹងខនង គៅគសវា

បាន 

វជិាានគរសត
ណាមយួ 
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របូភាពទី៧: ការគ្វើគរសតម្រសាវម្រជាវរក Cryptococcal antigen គលើេនកជាំងឺានគោរសញ្ហា  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

សងសយ័ថា ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយគមគោរម្រកិបរូកុក( CM)*  

គ វ្ើគរសតទាំងេស់ណដលអាច្គ វ្ើបាន គលើទឹក
ខួរឆ្ែឹង **  

ចបគ់អតើមពាបាល 

cryptococcal 

meningitis  ម្រសបតាម
គោលការណ៍ណណនាំជារិ 

(សូមអានជាំពូកទី 17)  

ពិនិរយម្រសាវម្រជាវរកភាន កង់្ករបងក
គោរគអសងគទៀរ។ គ វ្ើគរសតោប់
ច្ាំនួនគោលិកាស, ម្របូគរេីុន, 
រលុយកូស, Gram stain, ប
ណតុ េះគមគោរ, មរគរសតរកគម

គោររគបង។  

ចបគ់អតើមពាបាលសាកលបងនន 

cryptococcal meningitis***, 

គ ើយម្ររូវបញ្ាូ នភាល មៗគៅទទួលការ
ម្ររបម់្ររងពាបាលបនត គៅគសវាណា

ណដលសមម្រសប។ 

*ឈកឺាល រងឹក ខាល ច្ពនលឺ (sensitivity to light), គោរម្របកាច្ ់(seizures), ម្ររុនគតត , ម្របកាច្,់ ម្រពិលណភនក (blurred vision) 
** ហាមបូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនងគលើេនកជាំងឺណដលានគោរសញ្ហា  focal nervous system (ណលកណលងករណី cranial nerve VI palsy) ឬគោរ
ម្របកាច្ស់ារចុ្េះសារគ ើង (recurrent seizures) គបើអាច្គ វ្ើបាន ម្ររូវបញ្ហា កគ់ោយ computed tomography។ ការគ ើងសាា ្កនុងខួរ
កាល មនិណមនជាការហាមមនិឱយបូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនងគលើករណីសងសយ័ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយម្រកិបរូកុកគនេះគទ។ ការហាមឃ្រ់
គអសងគទៀរ រមួាន ការខូរខារម្រទង់ម្រទយឆ្ែឹងខនងខាល ាំង (major spinal deformity) និងការបដិគស្ពីេនកជាំងឺ គម្រកាយពីការពនយល់ម្របាប ់
(fully informed consent)។ 
** គរសតទាំងេស់ណដលអាច្គ វ្ើបាន រមួាន គរសត CRAG, គរសត Indian Ink និងការបណតុ េះគមគោរ គ ើយលទធអលម្ររូវបានអតល់កនុងេាំ ុង
គពល ២៤ គា ង ។ 
*** អតល់ Fluconazole 1200mg គលបណរ១កម្រមរិដូស និងម្ររូវបញ្ាូ នេនកជាំងឺគៅមនទីរគពទយបណងែកណដលអាច្បូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនង និងអតល់ការ
ម្ររបម់្ររងពាបាលសមម្រសប។  

បូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនង  
ពិនិរយលកខខណឌ នន LP **  គ វ្ើ LP បាន  

មនិអាច្គ វ្ើ LP បាន 

េវជិាានគរ
សតទាំងេស់  

វជិាានគរសត
ណាមយួ 
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ជពំកូទ៨ី. ការចបស់្ីើមពាបាលសោយឱេថប្រឆងំសមសោគសេដ្េ ៍ 
ការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ម្ររូវចបគ់អតើម គៅនថ្ៃណរមយួ ដូច្ោន នងឹនថ្ៃបុរគលម្ររូវបានកាំណរ ់
និងបានបញ្ហា កថ់ា អទុកគមគោរគេដស៍។   

៨.១ លកខណៈវិៃចិឆយ័នៃការចបស់្ីើមពាបាលសោយឱេថប្រឆងំសមសោគសេដ្េ ៍
ៃងិសពលណាដដ្លប្ត្វូចបស់្ីើមពាបាលសោយឱេថប្រឆងំសមសោគសេដ្េ៍
សលមីៃេុសសពញវយ័ ៃងិសកមងជទំង ់ 

ការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ (ART) ម្ររូវអតល់ជូនម្ររបេ់នកជាំងឺគេដស៍ទាំងេស់ គោយមនិរិរពី
ច្ាំនួនគកាសិកា CD4។ ម្ររូវចបគ់អតើម ART កនុងនថ្ៃណរមយួ គលើម្ររបេ់នកជាំងឺណដលបានចុ្េះគឈាម េះថ្មីទាំងេស់គៅគសវា
ពាបាលជាំងឺគេដស៍ ម្របសិនគបើ ោរម់និាន contraindication (សូមអានច្ាំណុច្៨.៤: គ រុអលណដលមនិាន
លកខណៈវនិិច្ឆយ័មនិសមម្រសបកនុងការចបគ់អតើមពាបាល ART កនុងនថ្ៃណរមយួ ទាំពរ័ទី៥៧)។ 
 

តាោងទី១៥: លកខណៈវនិិច្ឆយ័ននការចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ និងគពលណាណដល
ម្ររវូចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គលើមនុសសគពញវយ័ និងគកមងជាំទង ់ 
 

េនកណាណដលម្ររូវចប់គអតើមពាបាល
គោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 

ម្ររបេ់នកជាំងឺទាំងេស់ គោយមនិរិរពីច្ាំនួនគកាសិកា CD4 
 

គពលណាណដលម្ររូវចប់គអតើមពាបាល
គោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 
 

• ចបគ់អតើម ART គៅគសវាពាបាលជាំងឺគេដស៍ គៅនថ្ៃណរមយួ ននការគ្វើ
គរសតបញ្ហា កគ់ៅ VCCT កនុងករណីណដលេនកជាំងឺោម នគោរសញ្ហា  និង
មនិានការហាម (contraindication) កនុងការចបគ់អតើម ART កនុងនថ្ៃ
ណរមយួ។  

• រម្រមូវឱយគ្វើគរសត HIV មតងគទៀរ មុននឹងចបគ់អតើម ART ប ុណនត មនិរម្រមូវ
ឱយរងច់ាំលទធអលននការគ្វើគរសតមតងគទៀរគនេះគទ។ ការគ្វើគរសតរកគម-
គោរគេដស៍មតងគទៀរ ម្ររូវគ្វើគោយគម្របើសាំណាកឈាមណដលម្ររូវបាន
ម្របមូលសម្រាបគ់្វើគរសតតាមោនគៅគពលគដើមម្រោ (baseline monitoring 
purposes) រមួាន គរសតោបច់្ាំនួនគកាសិកា CD4, គរសត CBC, គរសត
មុខង្ករគថ្លើម និងរម្រមងគនម ។ល។  

• ជាំងឺឱកាសនិយមមយួច្ាំនួន រម្រមូវឱយពនាគពលការចបគ់អតើម ART  
គម្រកាយគពលពាបាលជាំងឺឱកាសនិយម * 

• ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយគមគោរម្រកិបរូកុក: ៤-៦ សបាត  ៍ 
• ជាំងឺរគបងណដលានច្ាំនួនគកាសិកា > ៥០: ២-៨ សបាត  ៍។ 

* សូមគមើលតាោងទី ៨-៣ គពលគវោណដលម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ គៅគពលកាំពុងានជាំងឺ
ឱកាសនិយមសកមម ។   
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៨.២ ៃយិមៃយ័នៃការចបស់្ីើម ART សៅនថងដត្មយួ 
ការចបគ់អតើម ART គៅគសវាពាបាលជាំងឺគេដស៍ គៅនថ្ៃណរមយួននការគ្វើគរសតបញ្ហា កថ់ា អទុកគមគោរគេដស៍គៅ 
VCCT គលើគកមងជាំទង ់និងមនុសសគពញវយ័ណដលោម នការហាមគម្របើ (contraindication) គ្ៀបនឹងលកខណៈវនិិច្ឆយ័
ននការចបគ់អតើម ART គៅនថ្ៃណរមយួ។ 
 

៨.៣ លកខណៈវិៃចិឆយ័នៃការចបស់្ីើម ART សៅនថងដត្មយួ 
• បុរគលទាំងេស់ ណដលបានគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័បញ្ហា កថ់្មីថា អទុកគមគោរគេដស៍   
• មនុសសគពញវយ័ និងគកមងជាំទងណ់ដលអទុកគមគោរគេដស៍ថ្មបីានចុ្េះគឈាម េះគៅគសវាពាបាលជាំងឺគេដស៍ 
• មនិធាល បប់ានពាបាល ART ពីមុន គលើកណលងណរការពាបាលបង្កក រគោយ ARV ដូច្ជា PEP, PrEP និង 

PMTCT 
• ការបងកគោរគោយោម នគោរសញ្ហា  
• ោម នការពាបាលគោយឱសថ្ពុលរម្រមងគនម (nephrotoxic drugs) 
• ោម នម្របវរតិគខាយរម្រមងគនម។ 

 

៨.៤ សេត្ុ្ លដដ្លមៃិមាៃលកខណៈវិៃចិឆយ័េមប្េបកនងុការចបស់្ីើម ART សៅ
នថងដត្មយួ 
េនកជាំងឺណដលានលកខណៈសមុរសាម ញណអនកគវជាសាស្តសតកនុងការចបគ់អតើមការពាបាល ART កនុងនថ្ៃណរមយួ  និងរម្រមូវ
ឱយម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺឱកាសនិយមសកមមឱយបានលែជាមុនសិន មនុនឹងចបគ់អតើមពាបាល ART៖  

• េនកជាំងឺរគបងណដលានគោរសញ្ហា  ឬ ានលទធអលគរសតម្រសាវម្រជាវរគបង វជិាាន  
• ករណីសងសយ័ថា ានជាំង,ឺ ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយម្រកិបរូកុក ឬ ជាំងឺឱកាសនិយម្ៃន់្ ៃរ 
• េនកជាំងឺគេដស៍ណដលធាល បទ់ទលួការពាបាល ART ពីមុន 
• គម្របើម្របាស់ឱសថ្ពុលរម្រមងគនម (nephrotoxic drugs) 
• េនកជាំងឺណដលគម្របើម្របាស់គម្ររឿងគញៀន, កម្រមរិពុលខាស់ និងមនិអាច្គ្វើការអតល់ម្របឹកាបាន។ 

  

ករណីសងសយ័ជាំងឺឱកាសនយិមណាមយួ ដូច្ជា ជាំងឺរគបង, ជាំងឺ PCP, ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយម្រកិបរូកុក, 
ជាំងឺ Toxoplasmosis ។ល។ ម្ររូវម្រសាវរកគោរវនិិច្ឆយ័ គ ើយម្ររូវពនាការចបគ់អតើម ART។  ករណីណដលេនកជាំងឺ
ចបគ់អតើមពាបាលជាំងឺឱកាសនិយម ឬ កាំពុងពាបាលជាំងឱឺកាសនិយម, ការចបគ់អតើម ART ម្ររូវណអែកគលើលកខណៈ
វនិិច្ឆយ័ននលកខខណឌ ជាំងឺ សូមគមើលតាោងទី១៧: គពលគវោណដលម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរ
គេដស៍ គៅគពលកាំពុងានជាំងឺឱកាសនិយមសកមម ទាំពរ័ទី ៦២ ។ 
 

៨.៥ របូមៃពីាបាលជរួទ១ី  
• ឱសថ្ Dolutegravir (DTG) 
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បច្ចុបបននភាពនន systematic review ណដលបានគ្វើគៅឆ្ន ាំ ២០១៩ សម្រាបោ់ាំម្រទគោលការណ៍ណណនាំពាបាល
បានបញ្ហា កថ់ា រូបមនតពាបាលជួរទី១ ណដលបញ្ចូលឱសថ្ DTG រមួជាមយួឱសថ្ ២មុខននម្រកុម nucleoside 
reverse-transcriptase inhibitors (NRTIs) នាំឱយគ្វើការបស្តង្កក បវរុីសបានកម្រមរិខាស់ជាង (higher viral 
suppression) នងិបនែយហានិភយ័ននការឈបគ់លបថាន ាំ និងភាពសុាាំជាមយួនឹងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 
គ្ៀបជាមយួនឹងរូបមនតពាបាលណដលានឱសថ្ EFV 600mg កនុងច្ាំគណាមមនុសសគពញវយ័ណដលមនិធាល បប់ាន
ពាបាលពីមនុ។ ឱសថ្ DTG ានអលម្របគោជនគ៍អសងគទៀរគលើសពី EFV រមួាន  េនតរកមមឱសថ្–ឱសថ្រចិ្
ជាង បស្តង្កក បវរុីសគលឿនជាង និងរបាាំងគសគននិកខាស់ជាង (higher genetic barrier) កនុងការវវិរតនគ៍ៅានភាព
សុាាំជាមយួឱសថ្។ ឱសថ្  DTG កា៏នសកមមភាពម្របឆ្ាំង HIV-2 អងណដរ ណដលានភាពសុាាំជាមយួ EFV ពី
កាំគណើ រ គោងតាម https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-update-2019-policy/en/ ។ 

• ឱសថ្ Efavirenz 400 mg  
បច្ចុបបននភាពនន systematic review បានរកគ ើញថា EFV 400 mg រឺានភាពម្រទាំម្រទបានលែជាង សតងោ់ EFV  
ណដលានកម្រមរិដូស (EFV 600 mg), គ ើយានហានភិយ័ននការឈបគ់លបថាន ាំ និងានអលប េះពាល់រិច្ជាង។ 
រូបមនតពាបាលណដលានឱសថ្ EFV 400 mg  នងិ EFV 600 mg ម្ររូវបានគម្របៀបគ្ៀបគលើការបស្តង្កក បវរុីស         
េម្រតាមរណៈភាព និងសុខភាពអលូវច្ិរត និងអលប េះពាល់គលើម្របពន័ធសរនសម្របសាទ។ ឱសថ្ EFV 400 mg អាច្
គម្របើរមួោន ជាមយួឱសថ្ rifampicin សម្រាបព់ាបាលជាំងរឺគបង គ ើយានភាពម្រទាំម្រទលែ (well tolerated) និង
រកាកាំហាបក់នុងផ្លល ស់សាម បានគលើសពីកម្រមរិម្របសិទធភាពថាន ាំ។ (សូមអានបច្ចុបបននននេនុសាសនគ៍លើរូបមនតពាបាល
គោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ជួរទ១ី–និងជួរទ២ី របស់េងគការ WHO ២០១៩: https://www.who.int/hiv/ 
pub/arv/arv-update-2019-policy/en/)។ 
 

តាោងទី១៦: របូមនតពាបាល ART សតងោ់ជួរទី១ 

ទមៃន ់ ជគម្រមើសជួរទី១ 
ជគម្រមើសគអសងៗ 

ននជួរទី១  
 លកខខណឌ ពិគសស * 

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

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

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

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

 

https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-update-2019-policy/en/
https://www.who.int/hiv/%20pub/arv/arv-update-2019-policy/en/
https://www.who.int/hiv/%20pub/arv/arv-update-2019-policy/en/
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* ម្ររូវអតល់ជូនមគ្ាបាយពនាកាំគណើ រដា៏នម្របសិទធភាពសម្រាបស់្តសតីគពញវយ័ និងគកមងម្រសីជាំទងណ់ដលសែិរកនុងវយ័បនតពូជ។ គរអាច្   អតល់
ឱសថ្ DTG សម្រាបព់ាបាលស្តសតីគពញវយ័ និងគកមងម្រសីជាំទងណ់ដលសែិរកនុងវយ័បនតពូជគ ើយានបាំណងច្ងា់នរភ ៌ ឬ មនិច្ងា់នរភ ៌
ណដលគម្របើម្របាស់មគ្ាបាយពនាកាំគណើ រ ជាបោ់ប ់និងានម្របសិទធភាព គ ើយម្ររូវបានទទួលពរ័ា៌នម្ររបម់្រោនពី់          សកាត នុពលនន
ការគកើនគ ើងនូវហានិភយ័ននការខួច្ម្រទងម់្រទយសរនសម្របសាទនដសបូន (neural tube defects) (គៅគពលបងកកាំគណើ រ រ ូរដល់ចុ្ងម្ររី
ាសទី១ ននរភ)៌។ ករណីណដលស្តសតីម្ររូវបានបញ្ហា កថ់ា ានភរ៌ គម្រកាយម្ររីាសទី១, ម្ររូវចបគ់អតើមគម្របើ DTG ឬបនតគម្របើគៅកនុងេាំ ុងគពល
ាននអទគពាេះ។ ឱសថ្ Dolutegravir (DTG) ម្ររូវបានចរក់នុងច្ាំណាច្់ថាន កឱ់សថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរថ្មីរឺ: the integrase strand transfer 
inhibitors (INSTIs)។ ឱសថ្ DTG អតល់អលម្របគោជនដ៍ល់រលីនិក និងកមមវ ិ្ ី គម្រច្ើនជាងឱសថ្ efavirenz (EFV) សម្រាបក់ារគម្របើម្របាស់
កនុងរូបមនតពាបាលជួរទី១ ។ 
** EFV 400 mg ម្ររូវបានរ ាំពឹងថា ានសុវរែិភាពសម្រាបព់ាបាលគលើស្តសតីាននអទគពាេះ ដូច្ោន នឹងឱសថ្ EFV 600 mg ណដរ។ ឱសថ្ EFV 
400 mg អាច្គម្របើរមួោន ជាមយួឱសថ្ rifampicin សម្រាបព់ាបាលម្របឆ្ាំងនឹងជាំងឺរគបង និងរកាកាំហាបក់នុងផ្លល ស់សាម បានគលើសពីកម្រមរិ
ម្របសិទធភាពថាន ាំ។  
*** ATV/r ម្ររូវបានយកមកពាបាល គលើេនកជាំងឺណដលានទមៃន ់≥ 35 kg។ 
****TAF អាច្ម្ររូវពិចរណាសម្រាបបុ់រគលណដលានជាំងឺពុកឆ្ែឹង និង/ឬ ខូច្ខារមុខង្កររម្រមងគនម, ម្របសិនជាាន។  
 

៨.៥.១ ជសប្មេីរបូមៃពីាបាលជរួទ១ី   

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

 
 
 TDF/3TC/DTGរឺម្ររូវគលប១ដង/នថ្ៃ, កម្រមរិដូសបីម្រោបរ់មួបញ្ចូ លោន (FDC), របូមនតពាបាល គលប១ម្រោប/់
នថ្ៃ។ 
• TDF 300mg + 3TC + DTG, ឱសថ្ម្រោបស់ាំណប រកម្រមរិដូសរមួបញ្ចូ លោន  រជឺគម្រមើសរូបមនតពាបាលជួរទ១ី 

ននឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ម្របសិនគបើោម នការហាមគម្របើ (contraindications)។  
• រូបមនតពាបាលគនេះ រឺានម្របសិទធភាពខាស់ និងានភាពម្រទាំម្រទលែ េនតរកមមឱសថ្-ឱសថ្រិច្ គលបណរ           

១ដង/នថ្ៃ គៅគពលបរគិភារអាហារ ឬ គពលមនិទនប់រគិភារអាហារ។   
• ឱសថ្ DTG សម្រាបេ់នកជាំងរឺគបងណដលានបងកគោររមួោន : េនកជាំងឺណដលគលបថាន ាំ rifampicin ម្ររូវគលបកម្រមរិ

ដូសបណនែមនូវថាន ាំ DTG 50 mg ណរមយួម្រោប ់រយៈគពល ២សបាត  ៍ គម្រកាយគពលឈបគ់លប rifampicin។   
• ឱសថ្ TDF និង 3TC កម៏្ររូវបានគម្របើសម្រាបព់ាបាលជាំងរឺោកគថ្លើមម្របគភទ B ដូច្គនេះ រូបមនតពាបាលណដល

ាន NRTI រូបបញ្ចូ លោន  រឺជគម្រមើសសម្រាបព់ាបាលការបងកគោររមួោន ជាមយួជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B។  
• ឱសថ្ TDF ានអលម្របគោជនគ៍ម្រច្ើនជាងឱសថ្ AZT សម្រាបគ់ម្របើជាឱសថ្ជួរទី២។ ភាពបោជយ័ននឱសថ្ 

AZT បណាត លមកពីការម្របមលូអតុ ាំនន thymidine analogue mutations នាំឱយការប់នែយម្របសិទធភាពននថាន ាំ 
TDF (ឬ ABC)។ ប ុណនត ការណម្របម្របួលនន K65R គៅគពលណដលឱសថ្ TDF បោជយ័ វាមនិបានការប់នែយ និង
អាច្បគងកើនម្របសិទធភាពននឱសថ្ AZT ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍សម្រាបរូ់បមនតពាបាលជួរទី២។  

• អលម្របគោជន ៍ នងិហានិភយ័ននការគម្របើឱសថ្ DTG គៅគពលានរភ ៌ ម្ររូវបានវាយរនមលគោយការពិនិរយ
គមើលពរ័ា៌នថ្មីៗ ចុ្ងគម្រកាយពីម្របគទសបុរសាវ ណា (Botswana) នងិម្របគទសគអសងគទៀរ ណដលបានគ្វើការ
សិការាំរូគៅកម្រមរិម្របជាជនពីហានភិយ័ និងអលម្របគោជន ៍ (modelling the population-level risks & 
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benefits) ននការគម្របើឱសថ្ DTG កនុងច្ាំគណាមស្តសតីកនុងគពលានរភ ៌(childbearing potential)។ ហានិភយ័
ននការណម្របម្របួលទម្រមងស់រនសម្របសាទនដសបូន (neural tube defects) ានទាំនកទ់ាំនងជាមយួការគម្របើឱសថ្ 
DTG គៅគពលបងកកាំគណើ រម្ររូវបានការប់នែយ ចបព់ីរបាយការណ៍គលើកដាំបូងគៅណខឧសភា ឆ្ន ាំ ២០១៨ ម្ររូវ
បានអសពវអាយ កប៏ ុណនត បញ្ហា គនេះគៅណរានភាពសាត ទិសទិច្ជាកោ់កខ់ាស់ជាងម្រកុមឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍
គអសងគទៀរ។ ម្ររូវបនតការេគងករតាមោន គដើមបបីញ្ហា កឱ់យបានច្ាស់ោស់ ឬបដិគស្គចលនូវគោរសញ្ហា នន
ការណម្របម្របួលទម្រមងស់រនសម្របសាទនដសបូន គ ើយការសិកាជាគម្រច្ើនកាំពុងគ្វើគ ើង គដើមបគីឆ្លើយរបនងឹបញ្ហា
គនេះ។  

• ម្ររូវម្របកានយ់កនូវមូលោា នម្ររឹេះននសិទធិនរ ីនងិអលម្របគោជនស៍្តសតីជា្ាំ (woman-centered and a rights-
based approach) គលើសិទធិកនុងសវ័យសគម្រមច្ច្រិត តាមរយៈការអតល់ពរ័ា៌នេាំពហីានិភយ័ និងអល
ម្របគោជន ៍នងិការណណនាំសមម្រសបគៅតាមសាែ នភាពសុខភាពរបស់ោរ។់ 

• ម្ររូវអតល់ពរ័ា៌នេាំពីហានិភយ័ និងអលម្របគោជនគ៍ដើមបគី្វើការគម្រជើសគរ ើសទកទ់ងនឹងការគម្របើឱសថ្ DTG ឬ 
ឱសថ្ ARVs គអសងគទៀរ 18 ។ 
 

៨.៥.២ ករណមីាៃការហាមសប្រ ី(Contraindications) ជាមយួជសប្មេីរបូមៃពីាបាល
ជរួទ១ី  

 
 

TDF + 3TC + DTG 
 

 

• TDF ាន contraindicated ច្ាំគពាេះេនកជាំងឺគខាយរម្រមងគនម គ ើយមនិអាច្ពាបាលគោយ TDF បានគទ 
កនុងករណីណដល eGFR < 50 ml/min។ 

➢ គម្របើជាំនួសគោយឱសថ្ ABC – 600mg គលប១ដងកនុងមយួនថ្ៃ។ 
 

៨.៦ ជសប្មេីស្សងសទៀត្កនុងឱេថជរួទ១ី  
 
 

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

ឬ 

TDF + 3TC + EFV 400 
 
 

 
18 https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-update-2019-policy/en/. 
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ឱសថ្ Abacavir (ABC)  
• ឱសថ្ ABC អាច្យកមកពាបាលជាំនួសឱសថ្ AZT ឬ TDF ករណីឱសថ្ទាំងពីរមខុាន 

contraindication។  
• ប ុណនត ការពាបាលគោយឱសថ្ ABC/3TC រមួបញ្ចូ លោន ជាមយួឱសថ្ EFV ឬ ATV/r បានបង្កា ញថា 

បោជយ័ណអនកវរុីសសាស្តសត (VL failure) ខាស់ ច្ាំគពាេះេនកជាំងឺណដលាន VL > ១០០,០០០ មុនគពលពាបាល។ 
ករណីណដលរូបមនតពាបាលគោយឱសថ្រមួបញ្ចូ លោន គនេះ ម្ររូវបានគម្រជើសគរ ើសយកមកពាបាល គរម្ររូវគ្វើ    
គរសត VL ជាមនុសិន។ គទេះបីជាោ ងណាកគ៍ោយ គៅម្របគទសកមាុជា ការគ្វើគរសត VL មុនគពលពាបាល
មនិម្ររូវបានគ្វើជាម្របចាំគទ នាំឱយានបារប់ងឱ់កាសគនេះ។ 

• ម្របរិកមម hypersensitivity ជាមយួឱសថ្ ABC អាច្គកើរគ ើងម្របណ ល ៣% ននេនកជាំងឺ គ ើយករណីគនេះ   
គរមនិម្ររូវពាបាលគោយឱសថ្ ABC សារគ ើងវញិគទ (ការពាបាលគោយឱសថ្ ABC គ ើងវញិអាច្         
បណាត លឱយេនកជាំងឺានគម្រោេះថាន កដ់ល់ជីវរិ)។ 
 

ឱសថ្ Effavirenz (EFV) 400mg 
• េនកជាំងឺណដលានអលវបិាក្ៃន់្ ៃរ បណាត លមកពីការពាបាលគោយឱសថ្ EFV កនុងរូបមនតរមួបញ្ចូ លោន ៖ 

TDF+3TC+EFV ម្ររូវអតល់ជគម្រមើសកនុងការបតូរគៅពាបាលគោយឱសថ្ DTG + FDC ជាមយួម្រកុម NRTI 
ម្របសិនគបើ លទធអលគរសត VL ចុ្ងគម្រកាយ undetectable (លទធអលគរសត VL រចិ្ជាង ៦ណខ)។  

• េនកជាំងឺណដលោម នម្របរិកមមគៅគពលកាំពុងពាបាលគោយរូបមនតពាបាលរមួបញ្ចូ លោន ននឱសថ្ TDF+3TC+EFV 
៦០០ម.ម្រក អាច្បតូរគៅពាបាលគោយរូបមនតពាបាលថ្មណីដលជាំនួសគោយឱសថ្ EFV ៤០០ម.ម្រក គោង
តាមការគសនើរសុាំពីណអនកម្ររបម់្ររង និងណបងណច្កឱសថ្ (logistic unit)។ 

៨.៧ ការចបស់្ីើមពាបាលសោយឱេថប្រឆងំសមសោគសេដ្េ ៍សៅសពលមាៃជងំ ឺ    
ឱកាេៃយិម   

• ការចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ឆ្បគ់ពក គៅគពលានជាំងឱឺកាសនិយមអាច្  
បណាត លឱយេនកជាំងឺម្របឈមមខុខាស់នឹងការគលច្គ ើងនូវច្គង្កក មគោរសញ្ហា  ននការសាត រម្របពន័ធភាពសុាាំ
គ ើងវញិ (IRIS)។ គទេះបជីាោ ងណាកគ៏ោយ គៅកនុងសាែ នភាពភារគម្រច្ើនននការចបគ់អតើមពាបាល
គោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គៅនថ្ៃណរមយួ បានគ្វើឱយម្របគសើរគ ើងនូវការបស្តង្កក បវរុីស (VL 
suppression) ការរកាទុកកនុងគសវាពាបាល ការប់នែយេម្រតាឈ ឺនិងេម្រតាសាល ប។់ 

• ករណីគលើកណលង រឺម្ររូវពនាគពលចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ច្ាំគពាេះេនកជាំង ឺ
គេដស៍ណដលានជាំងឺរគបង នងិានគកាសិកា CD4 >៥០ រ ូរដល់ពី ២–៨សបាត  ៍ គដើមបកីារប់នែយការ
ម្របឈមមខុខាស់នងឹការគលច្គ ើងនូវច្គង្កក មគោរសញ្ហា ននការសាត រម្របពន័ធភាពសុាាំគ ើងវញិ (IRIS)។ 

• មា ងគទៀរ IRIS អាច្បណាត លឱយសាល បប់ានគោយសារានការបងកគោរគៅម្របពន័ធសរនសម្របសាទ          កណាត ល 
ដូគច្នេះម្ររូវពនាគពលចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ចបព់ី ២ គៅ ៨សបាត  ៍ច្ាំគពាេះ
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េនកជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយជាំងឺរគបង និងចបព់ី ៤ គៅ ៦សបាត  ៍ច្ាំគពាេះេនកជាំងឺរោកគម្រសាមខួរ
បងកគោយម្រកិបរូកុក (Cryptococcus meningitis)។  

• គម្រតពីគនេះ ការចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ រឺម្ររូវចបគ់អតើមកនុងេាំ ុងគពល ២ 
សបាត  ៍ គម្រកាយពីការពាបាលជាំងឺឱកាសនិយម។ 
 

តាោងទី១៧: គពលគវោណដលម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ គៅគពលកាំពុងានជាំងឺ 
ឱកាសនិយមសកមម 
ជាំងឺឱកាសនិយម គពលគវោ គោយរិរចបព់ីគពលចបគ់អតើមពាបាល

ជាំងឺឱកាសនិយម និងចបគ់អតើមពាបាលគោយ 
ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 

ជាំងឺរគបង 19 
CD4 < 50, ោម នជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយTB  
ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយ TB, any CD4:  
CD4 > 50៖ 
ជាំងឺរគបងណដលានភាពសុាាំជាមយួថាន ាំរគបង (DR-
TB) គទេះបីានច្ាំនួន CD4 ប ុនម នកគ៏ោយ ណរ
ោម នជាំងឺរោកគម្រសាមខួរ 

 
កនុងេាំ ុង ២សបាត  ៍ 
២–៨ សបាត  ៍ 
២–៨ សបាត  ៍ 
កនុ ងេាំ ុង ២សបាត  ៍ 

ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយម្រកិបរូកុក (CM) ៤–៦ សបាត  ៍ 

ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរមនិណមនបងកគោយម្រកិបរូកុក  
រមូទាំង Cryptococcal Ag + CSF neg 

កនុងេាំ ុង ២សបាត  ៍ 

 ជាំងឺឱកាសនិយមទាំងេស់ កនុងេាំ ុង ២សបាត  ៍ 
 

៨.៨ បញ្ញា ដដ្លជបួប្រទឹះសពលកពំងុពាបាលសោយឱេថប្រឆំងសមសោគសេដ្េ ៍
ៃងិការពាបាលជងំឱឺកាេៃយិម  

• ម្រោបថ់ាន ាំគម្រច្ើនគពក និងអលប េះពាល់ននឱសថ្  
• េនកជាំងឺានច្ិរតរ ាំគភើបខាល ាំងពកីាររកគ ើញនូវរូបមនតពាបាលថ្មី   
• េនតរកមមឱសថ្-ឱសថ្  
• ការពុលឱសថ្– គថ្លើម រម្រមងគនម និងខួរឆ្ែងឹ 
• ច្គង្កក មគោរសញ្ហា ននការសាត រម្របពន័ធភាពសុាាំគ ើងវញិ។ 

 
19 WHO TB guidelines 2010: recommends start ART as soon as possible within 8 weeks of TB treatment. The above 
schedule is consistent with the TB CARE I. International Standards for Tuberculosis Care, Edition 3. TB CARE I, The 
Hague, 2014, and MSF HIV/TB Clinical guide 2015. See also Uthman O.A et al, Optimal Timing of Antiretroviral 
Therapy Initiation for HIV-Infected Adults With Newly Diagnosed Pulmonary Tuberculosis. A Systematic Review 
and Meta-analysis. Annals of Internal Medicine • Vol. 163 No. 1 • 7 July 2015 
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ជពំកូទ ី៩. ចសង្ហក មសោគេញ្ញា នៃការាីរប្រពៃ័ធភាពាុសំឡងីវិញ (IRIS) 
គម្រកាយពីចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ នាំឱយការប់នែយបនទុកវរុីសគេដស៍កនុងឈាម 
េនុញ្ហា រឱយានការសាត រគ ើងវញិនូវភាពសុាាំ គដើមបបីគងកើនសមរែភាពគឆ្លើយរបរបស់ភាពសុាាំម្របឆ្ាំងនឹងការបងក
គោរ ជួនកាល អាច្បណាត លឱយគលច្គច្ញនូវគោរសញ្ហា រលនីិកថ្មីណដលានសភាព្ៃន់្ ៃរ។ 
  

៩.១ បរបិទចបំងដដ្ល IRIS អាចសក្តត្សឡងី   
IRIS អាច្គកើរគ ើងគៅគពលណដលេនកជាំងឺ ានសាែ នភាពសុខភាពដូច្ខាងគម្រកាម៖ 

• ណម្របកាល យពីការបងកជាំងឺឱកាសនិយមណដលពីមនុោម នគោរសញ្ហា  គៅជាានគោរសញ្ហា រលនីិក 
( unmasking IRIS) 

• គលច្គច្ញគោរសញ្ហា រលនីិក្ៃន់្ ៃរននការបងកគោរ គទេះបជីា ការពាបាលបានគជារជយ័កគ៏ោយ 
(paradoxical IRIS) 

• ម្របរិកមមម្របឆ្ាំងនឹងកាកសាំណល់ (Remnants) ឬ េងទ់ីណ សនននជាំងឺឱកាសនិយមណដលធាល បគ់កើរពី
មុន គម្រកាយពីបានទទួលការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍។ 

 

ការម្របឈមមុខនន IRIS ានកម្រមរិខាស់គលើេនកជាំងឺណដល៖ 
• ចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គលើេនកជាំងឺគេដស៍កនុងដាំណាកក់ាល្ៃន់្ ៃរ

ណដលានច្ាំនួនគកាសិកា CD4 ទប និងានកម្រមរិ viral loads ខាស់   
• ការបងកគោរ្ៃន់្ ៃរ (high pathogen burden) ដូច្ជា ការបងកគោរោលោល (disseminated 

infection)  
• រាល រននគពលគវោខល ី រវាងការចបគ់អតើមពាបាលជាំងឺឱកាសនិយម និងការចបគ់អតើមពាបាលគោយ

ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍។ 
 

• IRIS គកើរគ ើងជាញឹកញាបក់នុងេាំ ុងគពល ២គៅ៨សបាត  ៍ គម្រកាយចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្
ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍។ គទេះបីជាោ ងណា IRIS អាច្គកើរគ ើងម្ររបគ់ពលកនុងេាំ ុងគពល៦ណខដាំបូង 
គម្រកាយគពលចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ កនុងករណីកម្រមវាកអ៏ាច្គកើរគ ើងគៅ
គពលគម្រកាយគទៀរណដរ។   

 

• ច្គង្កក មគោរនន IRIS អាច្ម្រច្ ាំោន /ដូច្ោន ជាមយួគោរសញ្ហា ជាំងឱឺកាសនិយមណដលគកើរគ ើងជាមយួោន ។  
 

• IRIS អាច្នាំឱយគកើនគ ើងនូវេម្រតាឈ ឺនិងបគងកើនភាពសមុរសាម ញននការម្ររបម់្ររងពាបាល រមួទាំងការផ្លល ស់បតូរ 
រូបមនតពាបាលននឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ម្របសិនគបើ ច្គង្កក មគោរសញ្ហា ទាំងគនេះានភាពមនិច្ាស់ 
ោស់ អាច្បណាត លមកពីច្គង្កក មគោរសញ្ហា ននការពុលឱសថ្គៅវញិ។ គទេះបីជា ករណីភារគម្រច្ើននន IRIS 
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មនិបណាត លឱយសាល ប ់ ណរវាបណាត លឱយគកើនគ ើងនូវេម្រតាមរណភាព ជាពិគសសគលើករណីានជាំងឺរោក
គម្រសាមខួរបងកគោយម្រកិបរូកុក។  

• ជាំងឺរគបង រឺជាជាំងមឺយួគកើរគ ើងជាញឹកញាបទ់កទ់ងនឹង IRIS។ វាដូច្ោន នឹងម្របរកិមមបា ោ ដុក ”paradoxical 
reactions” ណដលគកើរានគ ើងគលើេនកមនិអទុកគមគោរគេដស៍ គ ើយកាំពុងពាបាលជាំងឺរគបង។ ជាទូគៅ 
ច្គង្កក មគោរសញ្ហា ណរងណរជួបម្របទេះ រមួាន ម្ររុនគតា  ការគកើនគ ើង (ទាំងទាំ ាំ និងច្ាំននួ) ននដាំគៅបណាា ល
មកពីជាំងឺរគបង ជាពិគសស ការគ ើងកូនកណាុ រ នងិ/ឬ ជាំងឺរោកសួរ (Pulmonary infiltrates)  ជាំងឺរោក
ទងសួរ ជាំងឺសទេះបងាួរគនម ឬ ជាំងឺម្របពន័ធសរនសម្របសាទកណាត ល។   
ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័គលើភាពខុសោន រវាង IRIS បណាត លមកពីជាំងឺរបង រឺភាពបោជយ័ននការពាបាលបណាា ល
មកពីការគលបឱសថ្មនិបានម្ររឹមម្ររូវ មនិគទៀងទរ ់និងមនិជាបោ់ប ់និងានភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំង
ជាំងឺរគបង (DR-TB)។ 

 

• IRIS អាច្គកើរគ ើង រមួជាមយួ ការបងកគោរគម្រច្ើន នងិោម នការបងកគោរ ច្ាំគពាេះេនកជាំងឺគេដស៍៖    
o បងកគោរគោយវរុីសរោកគថ្លើមម្របគភទ B និងC→ ជាំងឺរោកគថ្លើម 
o បងកគោរគោយ CMV →  ជាំងឺ vitritis 
o សាែ នភាពជាំងឺគសើណសបក– ជាំង ឺVZV ជាំងឺ folliculitis 
o សាែ នភាពជាំងឺម្របពន័ធសរនសម្របសាទកណាត ល–បងកគោយគមគោរ Cryptococcus, គមគោរ toxo-

plasmosis, គមគោររគបង, គមគោរ JCV, គមគោរ PML 
o ច្គង្កក មគោរសញ្ហា ប េះពាល់សរោីងគគម្រច្ើន – ជាំងឺ MAC, ជាំងឺរគបង, ជាំងឺអសរិ 
o ជាំងឺ PCP ជាំងឺ peniciliium ជាំងឺ histoplasmosis ។ល។  
o ជាំងឺ Kaposis sarcoma 
- ជាំងឺ Leishmanniasis។ 

 

៩.២ ការប្គបប់្គងពាបាល IRIS 
• បនតការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ (គលើកណលងណរ កនុងករណីកម្រមណដលានជាំងឺរោក

គម្រសាមខួរគោយម្រកិបរូកុក្ៃន់្ ៃរ)។  

• ម្ររូវគ្វើការពិនិរយម្រសាវម្រជាវជាំងឺឱកាសនិយមថ្មី ឬជាំងឺឱកាសនិយមសកមម បណាត លមកពីការពាបាល  
បោជយ័។ 

• ការគ្វើគរសត៖ ពិនិរយកាំហាក m/c/s បណតុ េះឈាម ថ្រសួរគោយកាាំរសមីេុិច្ បូមទឹកខួរឆ្ែងឹខនង គបើានគោរ
សញ្ហា ម្របពន័ធសរនសម្របសាទកណាត ល ការម្រច្ិបសាច្(់biopsy) គបើានការគ ើមគបា ងកូនកណតុ រថ្មី និង
្ៃន់្ ៃរ (lymphadenopathy) ឬ ដាំគៅណសបក។  

• េនកជាំងឺានជាំងឺរគបង្ៃន់្ ៃរ ម្ររូវគ្វើការបណតុ េះកាំហាកសារជាថ្មី (sputum cultures) និងគ្វើគរសតគលើ
ម្របសិទធភាពននថាន ាំម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបង(sensitivity testing) គដើមបវីាយរនមលននភាពបោជយ័ននការពាបាល 
អាច្មកពីភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបង ឬ គ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ នងិពាបាលជាំងឺ MAC ។ 
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• ការចបគ់អតើម/បនតការពាបាលសតងោ់ននជាំងឺឱកាសនិយម។  

• េនុសាសនន៍នការពាបាលជាំងឺឱកាសនិយម គពលាន IRIS គោយសារណរានគោរសញ្ហា ទកទ់ងនឹង
ការពាបាលជាំងឺឱកាសនិយមពីមុន គទេះបីជាគទើបគកើរគ ើងនូវជាំងឱឺកាសនិយមសកមមកគ៏ោយកនុង
ករណីសងសយ័ ម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលជាំងឱឺកាសនិយមគនេះគ ើងវញិ។  

• ឱសថ្ម្រកុម Non-steroidal anti-inflammatory agents (NSAID) អាច្យកមកពាបាលគដើមបបីនធូរ
បនែយគោរសញ្ហា ទកទ់ងនឹងការរោក ឧ. ការោកកូនកណតុ រ (lymphadenitis) និងម្ររុនគតត  

• ការពាបាលគោយឱសថ្ corticosteroids  មយួវរគម្ររវូបានេនុវរត គបើគោរសញ្ហា កាល យជា្ៃន់្ ៃរ ឧ. 
ពិបាកដកដគងាើម ច្គង្កក មគោរសញ្ហា សរនសម្របសាទកណាត ល  សទេះរម្រមងគនម។     

 

កាំណរច់្ាំណាាំេាំពីការពាបាលគោយឱសថ្ corticosteroid៖ 
១. គបើេនកជាំងឺកាំពុងពាបាលគោយឱសថ្ rifampicin នាំឱយានេនតរកមមជាមយួឱសថ្ម្រកុម steroids  

បណាត លឱយការប់នែយោ ងខាល ាំងនូវកាំហាបឱ់សថ្ម្រកមុ steroid កនុងឈាម។ ដូគច្នេះ រម្រមូវឱយអតល់កម្រមរិ   
ដូសឱសថ្ prednisolone ខាស់ជាងកម្រមរិដូស្មមតា ឧ .ចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ prednisolone  
កនុងកម្រមរិដូស ១,៥ ម.ម្រក/រ.ម្រក។  

២. ការពាបាលគោយឱសថ្ម្រកុម steroids ានកម្រមរិដូសខាស់/រយៈគពលយូរគលើេនកជាំងឺគេដស៍ណដល 
ានភាពសុាាំចុ្េះគខាយ បណាត យឱយគកើនគ ើងនូវការម្របឈមមខុនឹងការគកើរជាំងឺម្រពូន stronglyoidiasis 
ោលោល និង septic shock។  

៣. ការពាបាលគោយឱសថ្ prednisolone កម្រមរិដូសខាស់ (>២០ ម.ម្រក) រយៈគពលគលើសពី ២ សបាត  ៍ 
     រឺម្ររូវពាបាលតាមបទពិគសា្នគ៍ោយគម្របើម្របាស់ឱសថ្ albendazole រមួោន កនុងកម្រមរិដូស៤០០ម.ម្រក 
     គលបគពលបរគិភារអាហារានសារជារិខាល ញ់ គលប១២គា ងមតង x ៧នថ្ៃ 20 ។  

 
20 Sanford Guide to Antimicrobial therapy. 45th Edition. 2015. 
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ជពំកូទ១ី០. ការត្តមោៃនៃការពលុឱេថ ៃងិការរីូរឱេថប្រឆងំ    

សមសោគសេដ្េ ៍ 
• ម្ររូវអតល់ពរ័ា៌នេាំពីអលប េះពាល់សាំខាន់ៗ ននឱសថ្នីមយួៗ គៅកនុងគវជាបញ្ហា  
• តាមោនអលប េះពាល់ននឱសថ្ គោយគផ្លត រគលើគោរសញ្ហា  និងគ្វើគរសតេមគវជាសាស្តសតមយួច្ាំនួន គដើមបោីាំម្រទ

ការពាបាល 
• គៅគពលេនកជាំងឺមកពិគម្រោេះជាំងឺ ម្ររូគពទយពាបាលម្ររូវសួរេនកជាំងឺថា បានគលបថាន ាំេវី? និងពិនរិយគមើលពីអល

ប េះពាល់ននឱសថ្ទាំងគនេះ  
• ការពុលឱសថ្្ៃន់្ ៃរណដលានការរាំោមកាំណ ងដល់ជីវរិ បានគរៀបោបគ់ៅខាងគម្រកាម និងកនុងតាោងខាង

គម្រកាម 2122។ 
 

១០.១ ្លប៉ៃឹះពាលន់ៃឱេថប្រឆងំសមសោគសេដ្េដ៍ដ្លសក្តត្មាៃជាញលកញាប ់  
១០.១.១ ចសង្ហែ រ ៃិងកែួត្ 
• អាច្គកើរានគ ើងច្ាំគពាេះេនកអទុកគមគោរគេដស៍ នងិការណ់រ្ៃន់្ ៃរគ ើងគៅគពលចបគ់អតើមពាបាលគោយ    

ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍–ជាពិគសស គៅគពលពាបាលគោយឱសថ្ AZT  និងឱសថ្ម្រកុម PI  
• ជាញឹកញាប ់គោរសញ្ហា គនេះអាច្្ូរម្រសាលវញិ គម្រកាយពី ២គៅ៣សបាត  ៍ ម្ររូវឱយេនកជាំងឺគលបឱសថ្គនេះគៅ

គពលគវោខុសោន  គបើករណី្ៃន់្ ៃរ ម្ររូវគលបបណនែមឱសថ្ metoclopramide ១០ម.ម្រក ៣ដង/នថ្ៃ  
• គបើកែូរថាន ាំគច្ញមកវញិគម្រកាយគពលគលប ម្ររូវឱយគលបថាន ាំមតងគទៀរគៅ ២គា ងគម្រកាយ 
• គបើកែួរមនិអាច្ពាបាលបាន៖ ម្ររូវវាយរនមលពីច្គង្កក មគោរសញ្ហា  hypersensitivity(ABC) ជាំងឺរោកគថ្លើម  

ជាំងឺរោកលាំណពង។ល។  
• គបើកែួរគលើសពី ៦គា ង គម្រកាយគពលពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ម្ររូវរិរពី អាសីុរឡាកទ់កិ 

(lactic acidosis)។ 
 

១០.២ ការពលុឱេថប្រឆងំសមសោគសេដ្េ ៍ដដ្លមាៃការគោំមកដំេងដ្លជ់វីិត្ 
១០.២.១ អាេុតី្ឡាកទ់កិ 
• អាសីុរឡាកទ់ិក គកើរគ ើងជាញឹកញាបគ់ៅគពលពាបាលគោយឱសថ្ d4T ប ុណនតឱសថ្គនេះម្ររូវបានសុាំដក

គច្ញគោយេងគការ WHO រចួ្គ ើយ អាសីុរឡាកទ់កិអាច្គកើរានគ ើងគៅគពលពាបាលគោយ ឱសថ្ណា
មយួកនុងម្រកុម NRTI ជាពិគសស ឱសថ្ AZT គ ើយវាគកើរានគោយកម្រម គៅគពលពាបាលគោយឱសថ្ 
TDF, ABC, 3TC ននរូបមនតពាបាលរមួបញ្ចូ លោន   

• អាសីុរឡាកទ់ិក អាច្គកើរគ ើងគម្រកាយពីការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គលើសពី ៦ណខ  
• កតាត ម្របឈមមុខ រមួាន េនកជាំងឺគភទម្រសី ធារ ់និងស្តសតីាននអទគពាេះ។ 

 

 
21 MSF HIV/TB Clinical Guide 2015, and WHO Consolidated guidelines 2013. 
១៥ គោលការណ៍ណណនាំគលីនិក អ្ាំពី រគបរ គអ្ដស៍របស់ អ្រគការង្គូគពទយោា នង្ពាំណដន និរ គោលការណ៍ណណនាំរួម របស់អ្រគការសុខភាពពិភពគោក 
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• តាមោនការវវិរតនន៍នអាសីុរឡាកទ់ិក៖  តាមោនគោរសញ្ហា , ការគកើនគ ើងននជារឡិាកត់ារគោយោម នគោរ
សញ្ហា គកើរគ ើងជាញឹកញាប ់ណរវាោម នសារៈសាំខានគ់ទ។ 
  

• គោរសញ្ហា រលីនកិននអាសីុរឡាកទ់ិក៖ រមួាន ច្គង្កែ រ នងិកែួរ ឈគឺពាេះ ពិបាកដកដគងាើម េស់កាល ាំង និងម្រសក
ទមៃន។់ អាសីុរឡាកទ់ិក (Lactic acidosis) អាច្ានទាំនកទ់ាំនងជាមយួការពាបាលគោយឱសថ្កនុងម្រកមុ 
NRTI-ជាំរុញឱយានជាំងឺ peripheral neuropathy ឬជាំងខឺាល ញ់រុ ាំគថ្លើម (hepatic steatosis)។  
 

• គោរវនិិច្ឆយ័ណញកគច្ញពីជាំងឺគអសង៖ ការគ ើងខាស់ននជារិ lactate នងិ acidosis អាច្គកើរគ ើងគៅគពលាន 
sepsis ឬជាំងឺគខាយម្របពន័ធឈាមររ ់រម្រមូវឱយគ្វើការវាយរនមលគោរសញ្ហា រលីនិកឱយម្ររបម់្រជុងគម្រជាយ។  

 

• គោរវនិិច្ឆយ័៖ 
• ការគកើនគ ើងជារិ lactate > ៥mmol/ល + acidosis អាច្វាស់ណវងបានគោយគម្របើម្របាស់គសរ  ូម 

bicarbonate កម្រមរិទប (< ២០mmol/ល)  
• ករណីមនិានគរសត lactate ម្ររូវគម្របើគសរ  ូម bicarbonate កម្រមរិទប (< ២០mmol/ល) សម្រាបគ់្វើ      
គរសត acidosis គោយផ្លទ ល់ រឺសមម្រសបកនុងការគ្វើគោរវនិចិ្ឆយ័គៅកនុងបរបិទននរលីនិក 
•  រមួអសាំជាមយួភាពមនិ្មមតា (Associated abnormalities) រូមាន ការគកើនគ ើង ALT/AST  
និង  creatinine kinase ។  
 

ការម្ររបម់្ររងពាបាល៖ 
• គបើគោរសញ្ហា ម្រសាល និង bicarbonate <២០mmol/ml → បតូរឱសថ្កនុងម្រកុម NRTI ពីឱសថ្  AZT គៅ       

 ឱសថ្ TDF ឬ ABC វញិ។ 
• គបើគោរសញ្ហា ្ៃន់្ ៃរ +/ឬ bicarbonate <១៥mmol/ml→ ចូ្លសម្រាកពាបាលកនុងមនទីរគពទយ និងឈប់

ពាបាលគោយឱសថ្កនុងម្រកមុ NRTI ទាំងេស់។ 
- ពិនិរយរកគោរសញ្ហា  sepsis និងជាំងឺម្ររនុចញ់ និងម្ររូវពាបាលសាកលបងគោយចក ់antibiotics តាម

សរនស កនុងករណីសងសយ័។  
- ពាបាលគោយបណនែមឱសថ្ ATV/r ជាបគណាណ េះអាសនន ពគីលើការគម្របើឱសថ្ម្រកុម NNRTI រ ូរេនកជាំងឺ

ានសាែ នភាពសុខភាពម្របគសើរគ ើង និងជារិ bicarbonate ម្ររ បម់ករនមល្ មមតា។ បនទ បម់ក បញ្ឈប់
ការពាបាលគោយឱសថ្ ATV/r នងិបតូរគៅគម្របើម្របាស់ឱសថ្ TDF ឬ ABC  វញិ។ 

- គបើេនកជាំងឺបានទទួលការពាបាលគោយឱសថ្ LPV/r ឬ ATV/r ម្ររូវបនតការពាបាលគោយគម្របើឱសថ្ ណរ
មយួមុខ រ ូរលុេះម្រតាណរេនកជាំងឺានសាែ នភាពសុខភាពម្របគសើរគ ើង និងបនទ បម់កបណនែមឱសថ្ TDF ឬ 
ABC ។     

១០.២.២ ប្រតិកមម hypersensitivity នៃឱេថ Abacavir 
• េនកជាំងមឺយួច្ាំននួរូច្ណដលពាបាលគោយឱសថ្ ABC ានម្របរិកមម hypersensitivity គនេះ គ ើយគកើរគ ើង

ជាញឹកញាបក់នុងេាំ ុង ១០នថ្ៃដាំបូងននការពាបាលគោយឱសថ្ ABC និងជាទូគៅកនុងេាំ ុង ៦សបាត  ៍ដាំបូង។   
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• ការគលច្គច្ញគោរសញ្ហា រលនីកិននម្របរិកមម hypersensitivity បណាត លមកពីការពាបាលគោយឱសថ្ 
abacavir៖ ម្ររនុគតត  (៨០%ននករណី) សាន មកនទួលគលើណសបក (៧០%ននករណី ជាទូគៅានកម្រមរិម្រសាល) 
ច្គង្កក មគោរសញ្ហា ម្របោបរ់ ាំោយអាហារ និងម្របោបដ់កដគងាើម រមួាន កែកនិងពិបាកដកដគងាើម នងិច្គង្កក ម
គោរសញ្ហា ទល់ោមកមនិជាកោ់ក ់ នងិេស់កាល ាំងលាិរនលា និងឈចឺបស់ាច្ដុ់ាំ។ ច្គង្កក មគោរសញ្ហា ទាំង
េស់គនេះ វវិរតនក៍ានណ់រ្ៃន់្ ៃរគ ើងៗ គម្រកាយគពលគលបឱសថ្ abacavir មតងៗ។ 
  

• ការតាមោនម្របរិកមម hypersensitivity បណាត លមកពីការពាបាលគោយឱសថ្ abacavir៖   
តាមោនការវវិរតនន៍នគោរសញ្ហា ។ 

   

• ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ណវកណញក៖  ម្របរិកមមឱសថ្ ឧ. ម្របរិកមមឱសថ្ cotrimoxazole ឬឱសថ្ម្រកុម NNRTI។ 
គទេះបីជាោ ងណាកគ៏ោយ ម្របរិកមម hypersensitivity បណាត លមកពីការពាបាលគោយឱសថ្ ABC គម្រច្ើន
បង្កា ញគោរសញ្ហា រលីនិកគពញោងកាយ ប ុណនតានសភាពមនិ្ៃន់្ ៃរ/សាន មកនទួលគលើណសបកបនតិច្បនាួច្គបើគម្របៀប
គ្ៀបជាមយួនឹងម្របរកិមមជាមយួឱសថ្គអសងគទៀរ។ 

  

• ការម្ររបម់្ររងពាបាល៖  
- ឈបព់ាបាលគោយឱសថ្ ABC និងមិនម្ររូវគម្របើឱសថ្គនេះសាគ ើងវញិគទ ពីគម្រពាេះ វាអាច្បណាត លឱយ

គម្រោេះថាន កដ់ល់ជីវរិ   
- គោរសញ្ហា គលច្គ ើងកនុងេាំ ុងគពល ៤៨គា ង និងម្ររូវចបគ់អតើមបតូរគៅពាបាលគោយឱសថ្ម្រកុម NRTI។ 

 

១០.២.៣ រលាកលដំពង 
• ការរោកលាំណពងគកើរានគោយកម្រម គៅគពលពាបាលគោយឱសថ្ 3TC 

• ម្ររួសកនុងថ្ងទ់ឹកម្របា រ ់ (Gallstones)  ការគញៀនជារិម្រសវងឹ (alcoholism) និង hypertriglyceridemia 
(ពាកព់ន័ធជាមយួការពាបាលគោយឱសថ្ PI) កអ៏ាច្បណាត លឱយរោកលាំណពងណដរ។ 

• តាមោនការរោកលាំណពង៖ តាមោនការវវិរតនន៍នគោរសញ្ហា ។ 
• ការគលច្គច្ញគោរសញ្ហា រលនីកិ៖ ឈគឺពាេះ។ 
• ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័៖ គកើនគ ើង amylase ឬ lipase ម្ររូវឆ្លុេះគពាេះគោយគេកូ (abdominal ultrasound)។ 
• ការម្ររបម់្ររងពាបាល៖  គបើ amylase <១,៥ ដងននរនមល្មមតា  និងគោរសញ្ហា មនិ្ៃន់្ ៃរ និងការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័

មនិច្ាស់ → ម្ររូវពិនិរយគ ើងវញិ១សបាត  ៍គម្រកាយ និងគ្វើគរសត amylase មតងគទៀរ។ គបើេនកជាំងមឺនិម្រសួល
ខលួន (unwell) ឬ amylase > ១,៥ ននរនមល្ មមតា និង/ឬ ការឆ្លុេះគេកូគពាេះបានបង្កា ញថា រោកលាំណពង ម្ររូវ
បញ្ឈបក់ារពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍។ អតល់ការពាបាលណបបោាំម្រទ ម្ររូវចបគ់អតើម ពាបាល 
គោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គ ើងវញិ គម្រកាយគពលណដលេនកជាំងឺបាន្ូរគសបើយ ប ុណនតម្ររូវដកឱសថ្ 3TC 
គច្ញពីរូបមនតពាបាល។ 
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១០.៣ ្លប៉ៃឹះពាលធ់្ងៃធ់្ងរនៃឱេថប្រឆងំសមសោគសេដ្េ ៍
១០.៣.១ ការពលុត្ប្មងសន្ទមបណីាលមកពកីារពាបាលសោយឱេថ Tenofovir 
• ការពុលរម្រមងគនមបណាត លមកពីការពាបាលគោយឱសថ្ TDF របឺណាត លមកពីការខូច្មុខង្ករ  គកាសិកា 

proximal tubular  
• គកើរគ ើង < ១% ននេនកជាំងឺណដលពាបាលគោយឱសថ្ TDF 
• ការពុលឱសថ្ TDF ជាទូគៅអាច្គកើរគ ើងកនុងេាំ ុងគពលណម្របម្របួលពីគម្រច្ើនសបាត  ៍ គៅគម្រច្ើនណខ គម្រកាយពី

ការចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ TDF  
• សម្រាបគ់ោលការណ៍ណណនាំ េាំពីជាំងឺគខាយរម្រមងគនមជាទូគៅ សូមអានជាំពូកទី៤០៖ ជាំងឺរម្រមងគនម, 

ទាំពរ័ទី ២០៨ ។ 
• កតាត ម្របឈមមខុ រមួាន វយ័ចស់ គភទម្របុស ទមៃនម់្រសាល ជាំងឺគេដស៍ដាំណាកក់ាល្ៃន់្ ៃរ ជាំងឺគខាយមុខង្ករ

រម្រមងគនម និងជាំងឺគអសងគទៀររមួអសាំ (ជាំងឺទកឹគនមណអែម ជាំងឺគលើសសាា ្ឈាម ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទC)  រមួ
អសាំនឹងការពាបាលគោយឱសថ្ពុលរម្រមងគនម (nephrotoxic) នងិឱសថ្បគញ្ចញគចលតាមទឹកគនម នងិ 
ការពាបាលគោយរូបមនតឱសថ្ ritonavir boosted protease។   

 

ការគ្វើគរសតគៅគពលគដើមម្រោ និងគរសតតាមោនការពុលឱសថ្ 23 
• ការគ្វើគរសតគៅគពលគដើមម្រោជាម្របចាំ (Routine baseline) ននគរសត creatinine និងគរសត estimation of 

eGFR, និងគ្វើគរសតតាមោនការពាបាល ម្របសិនជាាន្នធាន។ 
• គទេះបីជាោ ងគនេះកត ីេងគការ WHO បានអតល់គោបល់ថា ការគ្វើគរសត creatinine និងគរសត estimation of 

eGFR មនិណមនរម្រមូវឱយគ្វើគោយខានមនិបានគនេះគទ (not mandatory) មនុគពលចបគ់អតើមពាបាលគោយ
ឱសថ្ TDF កប៏ ុណនតម្ររូវគ្វើគរសតជាពិគសសគលើេនកជាំងឺណដលានហានិភយ័ខាស់ ដូច្ជា េនកជាំងឺវយ័ចស់      
ជាំងឺគខាយមខុង្កររម្រមងគនម ជាំងទឺឹកគនមណអែម ឬជាំងឺគលើសសាា ្ឈាមរយៈយូរ គ ើយកាំពុងពាបាល
គោយឱសថ្ម្រកុម PI  រមួអសាំនងឹការពាបាលគោយឱសថ្ពុលរម្រមងគនម (nephrotoxic) នងិឱសថ្បគញ្ចញ
គចលតាមទឹកគនម  23 ។ 

• មនិម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ TDF គបើ eGFR < ៥០ម.ល/នទ ីឬ ជាំងឺទកឹគនមណអែមរយៈគពលយូរ 
ជាំងឺគលើសសាា ្ឈាមមនិអាច្ម្ររួរពិនរិយបាន ឬ ជាំងឺគខាយរម្រមងគនម។ 

• បនតការតាមោនជាម្របចាំកនុងការគ្វើគរសត serum creatinine និងគរសត urine dipstick គៅណខទី០, ទី១,  
ណខទី៣ និងគរៀងោល់១២ណខមតង គម្រកាយគពលចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ TDF 24។ 

• គបើោម ន្នធានម្ររបម់្រោនស់ម្រាបគ់្វើគរសតតាមោនជាម្របចាំនូវគរសត serum creatinine គរសត urine 
dipstick សម្រាបវ់ាស់ជារសិករកនុងទឹកគនមគទ (សម្រាបេ់នកជាំងឺណដលោម នជាំងឺទឹកគនមណអែម)  ការគ្វើគរសត 
proteinuria ណរឯកឯងម្ររូវណរេនុវរត សម្រាបត់ាមោនភាពពុល្ៃន់្ ៃរននឱសថ្ TDF  →  ម្ររូវណរគ្វើគរសត 
proteinuria គបើគរសត serum creatinine ានលទធអល វជិាាន។ 

 

 
23 WHO Consolidated guidelines 2013 
24 MSF HIV/TB clinical guide 2015 
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ការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺគខាយរម្រមងគនមបណាត លមកពីពុលឱសថ្ TDF (Cr < 50ml/min)៖ 
• វាយរនមល និងពាបាលោល់មលូគ រុជាំងឺរម្រមងគនម (ការគខាេះជារិទកឹ ជាំងឺគលើសសាា ្ឈាម ។ល។)  
• បញ្ឈបក់ារពាបាលគោយឱសថ្ពុលរម្រមងគនម–ជាពិគសសឱសថ្ NSAIDS 
• គ្វើគរសតរកេងទ់ីណ សនគមគោររោកគថ្លើមម្របគភទ B (HbsAg) ករណីមនិទនដ់ឹង  
• បតូរឱសថ្ TDF គច្ញ (គបើគោរសញ្ហា គខាយរម្រមងគនមគៅណរាន គ ើយរកមូលគ រុគអសងគទៀរណដលអាច្

ពាបាលជា មនិគ ើញ)៖  
- គបើឱសថ្ TDF កាំពុងណរយកមកពាបាលកនុងរូបមនតពាបាលជួរទី១→ ម្ររូវបតូរគៅ AZT ឬ ABC  
- គបើធាល បគ់ម្របើ AZT ពីមុន → ម្ររូវបតូរគៅគម្របើ ABC វញិ។ 

• គបើគរសត HBsAg វជិាាន៖ រមឺ្របឈមមខុនឹងការគលច្គច្ញសាន មម្រក មគលើណសបក “flare” ននជាំងឺរោកគថ្លើម 
គម្រកាយពីបញ្ឈបក់ារពាបាលគោយឱសថ្ TDF និងជម្រមញុការវវិរតនជ៍ាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B។    

- គបើមនិច្ាស់ថា វាបណាត លមកពីការពុលឱសថ្ TDF បនតការពាបាលគោយឱសថ្ TDF និងបនត
ការតាមោនគៅណខទី១ នងិណខទី៣។  

- គបើរម្រមូវឱយបតូរឱសថ្ TDF គច្ញ ម្ររូវតាមោនការវវិរតនន៍ន hepatitis flare (ទាំងគោរសញ្ហា រលនីិក 
និង ALT) អាច្នងឹគកើរគ ើង គម្រកាយពីបញ្ឈបក់ារពាបាលគោយឱសថ្ TDF និងបនតការវវិរតនន៍ន
ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B ោុ ាំនរ  ។ 

  

ការណករម្រមវូកម្រមរិដូសឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ និងឱសថ្គអសងគទៀរ កនុងករណីានជាំងឺរម្រមងគនម 
គោយមនិរិរពមីូលគ រុននជាំងឺរម្រមងគនម ៖  
• គច្ៀសវាងគម្របើឱសថ្ណដលពុលរម្រមងគនមគលើម្ររបក់ាលៈគទសៈទាំងេស់ (ជាពិគសស, ឱសថ្ម្រកុម NSAIDS)  
• ណកសម្រមូលកម្រមរិដូសឱសថ្ទាំងេស់ណដលបគញ្ចញគចលតាមរម្រមងគនម:តាោងទី៦១: ការណករម្រមូវកម្រមរិដូ

សឱសថ្គលើេនកជាំងឺគខាយរម្រមងគនម , ទាំពរ័ទី២៥៣ ។ 
• តាមោនមុខង្កររម្រមងគនម គលើការណម្របម្របួលនន eGFR ណដលរម្រមូវឱយណករម្រមូវកម្រមរិដូសឱសថ្អងណដរ។   

១០.៣.២ ការពលុឈាម (Haematological toxicity) 
• េនកជាំងឺគេដស៍ ជាញឹកញាបា់នការគសលកសាល ាំង បណាត លមកពីការបងកគោរគោយគមគោរគេដស៍ោុាំនរ   និងជាំងឺ  

ឱកាសនិយម ជាពិគសស ជាំងឺរគបង និងជាំងឺគេដស៍កនុងដាំណាកក់ាល្ៃន់្ ៃរ ជាំងបឺណាត លមកពីពពួកអសរិ នងិ
ជាំងឺ MAC គម្រជៀរចូ្លគៅកនុងខួរឆ្នឹង។ 

• ជាងគនេះគៅគទៀរ ឱសថ្ AZT និងឱសថ្ cotrimoxazole អាច្បណាត លឱយានជាំងឺគសលកសាល ាំង នងិ 
neutropenia អងណដរ។ 

 

ការគ្វើគរសតគៅគពលគដើមម្រោ និងការគ្វើគរសតតាមោនជាំងគឺសលកសាល ាំង៖   
• គ្វើគរសត Hb គៅគពលគដើមម្រោ ោល់គពលចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ AZT (គច្ៀសវាងពាបាលគោយ    

 ឱសថ្ AZT គបើ Hb < 8g/dl និងគ្វើគរសត Hb គ ើងវញិ គៅណខទី១, ណខទី៣, និងគរៀងោល់ ៦ណខមតង។   
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ការម្ររបម់្ររងពាបាល៖ 
• គបើ Hb <២៥% នងិានជាំងឺគសលកសាល ាំងកម្រមរិម្រសាល (Hb≥ 80g/dl) នងិោម នគោរសញ្ហា ្ៃន់្ ៃរម្ររូវឈប់

ពាបាលគោយឱសថ្ cotrimoxazole និងគ្វើការពិនិរយ និងពាបាលមូលគ រុគអសងៗ ដូច្ជា ជាំងឺរគបង ជាំងឺ
ម្របោបរ់ ាំោយអាហារ ការបារប់ងឈ់ាម។ល។ អតល់ folic acid។ គបើកម្រមរិ Hb បានលែម្របគសើរគ ើងវញិ ម្ររូវ
បនតការពាបាលគោយឱសថ្ AZT និងបនតការតាមោន។ 
 

• គបើ Hb >២៥% ឬ Hb < 8g/l ឬ ានគោរសញ្ហា ននជាំងឺគសលកសាល ាំង ម្ររូវឈបព់ាបាលគោយឱសថ្ 
cotrimoxazole នងិ AZT (បតូរគៅពាបាលគោយឱសថ្ ABC ឬ TDF) និងគ្វើការពនិិរយ និងពាបាលមូល
គ រុគអសងៗ នងិអតល់ folate។ គបើជាំងឺគសលកសាល ាំងមនិណមនបណាត លមកពី AZT គទ  អាច្បនតការពាបាល
គោយឱសថ្  AZT គៅគពលគម្រកាយ។ 

   

១០.៣.៣ ការពលុសថ្ើម (Hepatotoxicity)  

• ម្របរិកមមបណាត លឱយរោកគថ្លើម  អាច្គកើរគ ើងបណាត លមកពីឱសថ្ជាគម្រច្ើន ដូច្ជា ឱសថ្ពាបាលជាំងឺរគបង 
ឱសថ្ ARV និងឱសថ្ antimicrobials គអសងគទៀរ ដូច្ជា ឱសថ្ cotrimoxazole នងិឱសថ្ fluconazole 
ឱសថ្បញ្ចុ េះជារិខាល ញ់ នងិឱសថ្ NSAIDS។ល។  

• ឱសថ្បុោណមយួច្ាំនួន កប៏ណាត លឱយពុលគថ្លើមណដរ  
• ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B ោុ ាំនរ   ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ C នងិការអឹកគម្ររឿងម្រសវងឹគម្រច្ើនគពក ជាំរុញឱយពុលគថ្លើម

គពលគលបថាន ាំ   
• IRIS បណាត លមកពជីាំងឺរោកថ្លីមម្របគភទ B ឬC ឬការបងកគោរគអសងគទៀរបណាត លឱយរោកគថ្លើម គលើេនកជាំងឺ

ណដលគទើបណរចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍   
• ឱសថ្ ATV/r មនិសូវបណាត លឱយគកើរគោរគលឿងគទ (jaundice)  ដូគច្នេះការពាបាលគោយឱសថ្គនេះវាមនិ  

បណាត លឱយរោកគថ្លើមគទ។ កម្រមរិ AST/ALT  គៅ្មមតា និងោម នគោរសញ្ហា  និងមនិានមូលគ រុេវរីួរឱយ
បារមាណ៍គទ 

• គោរសញ្ហា រលីនកិជាំងឺរោកគថ្លើម រមួាន៖ ច្គង្កែ រ កែួរ ឈគឺពាេះ សាច្គ់ថ្លើមានសភាពម្រសទន ់ (liver 
tenderness) គោរគលឿង នងិម្ររុនគតត ។ 
 

ការគ្វើគរសតគៅគពលគដើមម្រោ និងការគ្វើគរសតតាមោន៖  
• គ្វើគរសត ALT/AST គៅគពលគដើមម្រោ និងគៅណខទ១ី នងិណខទី៣ គម្រកាយគពលបតូររូបមនតពាបាលគោយឱសថ្ 

ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ណាមយួ 
• តាមោនគោរសញ្ហា  រឺានសារៈសាំខានណ់ាស់ គ ើយគបើានគោរសញ្ហា រោកគថ្លើមគលច្គ ើងម្ររូវគ្វើគរសត 

ALT/AST  ភាល ម។ 
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ការម្ររបម់្ររងពាបាល៖ 
• គបើ ALT/AST  > ៥ដងននរនមល្មមតា, +/ឬ គោរគលឿង (jaundice), +/ឬ គោរសញ្ហា   

-  ម្ររូវបញ្ឈបក់ារពាបាលគោយឱសថ្ម្រកុម NNRTI ម្រកមុ PI ឱសថ្ cotrimoxazole ឱសថ្ពាបាល 
ជាំងឺរគបង ឱសថ្ fluconazole និងឱសថ្គអសងគទៀរណដលមនិសាំខានណ់រវាអាច្បណាត លឱយពុលគថ្លើម។     

• គ្វើគរសត INR, ALP, bilirubin, ពិនរិយម្រោបឈ់ាមទាំងេស់(CBC),  creatinine, នងិ electrolytes ។ 
• ម្ររូវឱយេនកជាំងឺមកសម្រាកពាបាលកនុងមនទីរគពទយ គោយពយួរគសរ  ូមតាមសរនស (IVI fluids) និងតាមោនឱយ

បានដរិដល់។  
• អាច្បនតការពាបាលគោយឱសថ្ម្រកុម NRTI រយៈគពល៧នថ្ៃគទៀរ គបើេនកជាំងឺពាបាលគោយឱសថ្ NNRTI  

គដើមបកីារពារម្របឆ្ាំងនឹងម្របសិទធភាពននការពាបាលណរមយួមុខ (effective monotherapy)។ ប ុណនតករណី
ណដលេនកជាំងឺានសភាព្ៃន់្ ៃរ ម្ររូវបញ្ឈបក់ារពាបាលគោយឱសថ្ម្រកុម NRTI ។  

• ការម្រសាវម្រជាវបណនែម ណអែកតាមលទធអលគោរសញ្ហា រលនីិក និងគរសតេមគវជាសាស្តសត រមួាន៖ ការឆ្លុេះគេកូគពាេះ  
ការម្រសាវម្រជាវរកគោរសញ្ហា ជាំងឺរគបង និងការបងកគោរគអសងគទៀរ។  

• គបើេនកជាំងឺានជាំងឺរគបង្ៃន់្ ៃរ ម្ររូវពិចរណាកនុងការបតូរឱសថ្ពាបាលជាំងឺរគបងណដលបានដឹងថា មនិសូវពុល
គថ្លើម ឧ. ឱសថ្ streptomycin ឱសថ្ moxifloxacin គោយពិភាកាជាមយួនឹងមជឈមណឌ លជារិកាំចរគ់ោរ
រគបង (CENAT)។ 

• គបើ AST/ALT < ៥ដងននរនមល្មមតា នងិោម នគោរសញ្ហា រលីនិក នងិោម នគោរគលឿង (jaundice)   
- បនតការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ និងការពាបាលជាំងឺរគបង ប ុណនតម្ររូវឈបគ់ម្របើឱសថ្ 

fluconazole ឱសថ្ cotrimoxazole និងឱសថ្គអសងគទៀរ  
- តាមោន AST/ALT គរៀងោល់ ៥–១៤ នថ្ៃមតង។  

• អាម្រស័យតាមភាព្ៃន់្ ៃរននការរោកគថ្លើម និងម្ររូវផ្លែ កការពាបាលគោយភាន កង់្ករណដលអាច្បងកឱយរោក
គថ្លើម គ ើយអាច្ចបគ់អតើមពាបាលគ ើងវញិតាមវ ិ្ ីសាស្តសត stepwise (គោយបគងកើនកម្រមរិដូសបនតិច្មតងៗ) 
គ្វើការតាមោនមុខង្ករគថ្លើមឱយដិរដល់។ គបើការពុលគថ្លើម បណាត លមកពីឱសថ្ពាបាលជាំងឺរគបងម្ររូវពិភាកា
ជាមយួនឹង CENAT។  

• គៅគពល AST/ALT ម្ររ បម់ករនមល្មមតាវញិ៖  
- គបើបណាត លមកពីអលវបិាកននឱសថ្ EFV → ចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ DTG (មនិម្ររូវពាបាល

គោយឱសថ្ម្រកុម NNRTI មតងគទៀរគទ) 
- គបើបណាត លមកពីអលវបិាកននឱសថ្ DTG →  ចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ PI 
- គបើបណាត លមកពីអលវបិាកននឱសថ្ PI និងធាល បព់ាបាលគោយឱសថ្ម្រកុម NNRTI →  ម្ររូវពិភាកា

ជាមយួម្ររូគពទយឯកគទស (consult an expert) ។  
• គពលណារម្រមូវឱយានការពាបាលគោយឱសថ្គអសង គម្រតពីឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបង ឬ ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរ 

គេដស៍ម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលគោយឃ្ល រោន ោ ងរិច្ ២សបាត  ៍ និងតាមោនគរសត AST/ALT គរៀងោល់សបាត  ៍។   
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១០.៣.៤ ាន មកៃទួលសលដីេបកបណីាលមកពកីារពាបាលសោយឱេថប្រឆងំ       
សមសោគសេដ្េ ៍  
• សាន មកនទួលគលើណសបកគម្រច្ើនគកើរគ ើងគៅគពលពាបាលគោយឱសថ្ម្រកុម NNRTI (គពលពាបាលគោយឱសថ្ 

NVP ជួបញឹកញាបជ់ាងគពលពាបាលគោយឱសថ្ EFV) និងឱសថ្ cotrimoxazole។ 
• ការម្ររបម់្ររងពាបាលសាន មកនទួលគលើណសបក បណាត លមកពីការពាបាលគោយឱសថ្ cotrimoxazole សូម

គមើលតាោងទី៩: ការម្ររបម់្ររងពាបាលសាន មកនទួលគលើណសបក បណាត លមកពីម្របរិកមមឱសថ្  Cotrimoxazole , 
ទាំពរ័ទី ៣៧ ។ 

• សាន មកនទួលគលើណសបក កជ៏ាគោរសញ្ហា មយួននម្របរិកមម hypersensitivity គម្រកាយពីការពាបាលគោយឱសថ្ 
abacavir ណដរ ប ុណនតម្របរិកមមគនេះ ទាំនងម្ររបដណត បគ់ោយានគោរសញ្ហា គៅោងកាយ (systemic 
symptoms) វញិ។ 
  

ការវាយរនមល និងការម្ររបម់្ររងពាបាល៖  
• គៅគពលានសាន មកនទួលគលើណសបក ម្ររូវគ្វើគរសត AST/ALT គៅគពលគម្របើម្របាស់ឱសថ្បណាត លឱយរោកគថ្លើម។ 
• សាន មកនទួលគលើណសបក កម្រមរិម្រសាល (ច្ាំណារថ់ាន កទ់១ី ឬទី២)៖ សាយភាព ឬ ដុាំបនទេះពណ៌ម្រក ម ឬ 

macules និង papules  នងិ/ោម នរាស់ខាល ាំង (pruritus) ោម ន mucosal ឬ ម្ររុនគតត  និងគរសត AST/ALT 
ានកម្រមរិ្មមតា។  
- បនតការពាបាលគោយឱសថ្ម្រកុម  NNRTI, បណនែមឱសថ្ antihistamine និងតាមោន   
- គបើានទាំនកទ់ាំនងជាមយួវ ិ្ សីាស្តសត បគងកើនកម្រមរិដូសរបស់ NVP បនតចិ្មតងៗ ការបគងកើនកម្រមរិដូសនាំ

មុខគនេះ អាច្បនត ១សបាត  ៍គទៀរ។ 
• សាន មកនទួលគលើណសបក កម្រមរិម្យម (ច្ាំណារថ់ាន កទ់ី៣): ពងទឹក និងប េះពាល់ដល់ mucosal ខលេះាន/ោម ន

គ ើង ALT/AST, ម្ររុនគតត ។  
- បញ្ឈបក់ារពាបាលគោយឱសថ្ម្រកុមNNRTI និងឱសថ្cotrimoxazole បនតការពាបាលគោយឱសថ្

ម្រកុម NRTI រយៈគពល ៧នថ្ៃគទៀរ។  
- គៅគពលានសាន មកនទួលគលើណសបក (ាន/ោម ន) ជាំងឺរោកគថ្លើម និង systemic symptoms បាន្ូរម្រសាល។  

o គបើេនកជាំងពឺាបាលគោយឱសថ្ EFV ម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលសាគ ើងវញិគោយឱសថ្ ATV/r  
- គៅគពលណដលបានចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គ ើងវញិ ម្ររូវអតល់ការពាបាល

គោយឱសថ្ cotrimoxazole គ ើងវញិគោយេនុវរតនត៍ាមវ ិ្ ីសារ desensitization។   
- តាោងទ១ី០: វ ិ្ ីសារននការការប់នែយម្របរកិមមននឱសថ្ Cotrimoxazole ច្ាំគពាេះមនុសសគពញវយ័ និង

គកមងជាំទង ់,ទាំពរ័ទី ៣៨ ។ 
 

• សាន មកនទួលគលើណសបក្ៃន់្ ៃរ (កម្រមរិទ៤ី នងិានគម្រោេះថាន កដ់ល់ជីវរិ)៖ គោរសញ្ហា ដូច្ខាងគម្រកាម៖ 
- ច្ង្កក មគោរសញ្ហា  Drug hypersensitivity syndrome (DRESS)៖ សាន មកនទួលគលើណសបក 

(morbilliform) > ៩០%ននណសបក + ម្ររុនគតត  +/- គ ើមគៅ ងកូនកណតុ រ +/- eosinophilia, +/- nephritis 
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(ពិនរិយសាា ្ឈាម គរសត urine dipstick)  +/- ជាំងឺរោកសួរ (pneumonitis) គោយថ្រសួរគោយ
កាាំរសមី X។ 

- ច្គង្កក មគោរសញ្ហា  Stevens–Johnson syndrome និងការពុលរលួយណសបក (Toxic Epidermal 
Necrolysis): ម្របរិកមមពងណសបករលួយ និងោលោលដល់ភាន សទីពីរនន mucus ឧ. ារ ់ណភនក ម្របោបប់នត
ពូជខាងគម្រត (genitalia)។ ជាទូគៅ វាគកើរគ ើងភាល មៗ គ ើងដុាំទឹក ពណ៌សីុជមាូរ គ ើយឈ ឺ (dusky 
purple macules) គៅរាំបនជុ់ាំវញិកណនលងសងករ។់  

- បញ្ឈបក់ារពាបាលគោយឱសថ្ទាំងេស់ និងបញ្ាូ នេនកជាំងឺគៅសម្រាកពាបាលកនុងមនទីរគពទយ មនិម្ររូវ
ចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ណាមយួកនុងម្រកុម NNRTI និង cotrimoxazole គ ើងវញិគ ើយ ណរម្ររូវ
ពាបាលគោយឱសថ្ ATV/r ជាំនួសវញិ។  

 

១០.៤ ្លលបំាករយៈសពលយរូនៃការពាបាលសោយឱេថប្រឆងំសមសោគសេដ្េ ៍

១០.៤.១ ការប៉ៃឹះពាលន់ៃសមត្តបលូកិ 

• Protease inhibitors បណាត លឱយានការម្របឈមមខុនឹងអលប េះពាល់គមតាបូលិក រមួាន គ ើងជារិសករ
កនុងឈាម (hyperglycemia/សុាាំជាមយួ insulin និងគកើរជាំងទឺឹកគនមណអែម គលើសជារិខាល ញ់ 
(hyperlipidemia) និងការម្របមូលអតុ ាំជារិខាល ញ់គៅណអនកកណាត ល (central adiposity)  

• ម្ររបជ់ាំងឺទាំងេស់គនេះ បគងកើនការម្របឈមមខុជាមយួនងឹជាំងឺគបេះដូង និងសរនសឈាម (cardiovascular 
disease)។  គោយសារណរ េនកជាំងឺគេដស៍ ានការម្របឈមមខុជាមយួនងឹជាំងឺគបេះដូង និងសរនសឈាម 
ដូគច្នេះ ការឆ្បច់បគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ អាច្ានអលម្របគោជនក៍នុងការការ់
បនែយនូវការម្របឈមមុខគនេះ 

• ឱសថ្ Atazanavir/r បណាត លឱយានអលប េះពាល់គមតាបូលិករិច្ជាងឱសថ្ lopinovir/r 
• ឱសថ្ Efavirenz ចូ្លរមួគលើការបងកឱយានវបិរតិជារិខាល ញ់ (dyslipidemia)  
• ឱសថ្ Tenofovir និង PI’s  បណាត លឱយានការវវិរតនគ៍ៅជាំងឺពុកឆ្ែឹង (osteoporosis)។ 
 
ការបង្កក រ និងការម្ររបម់្ររងពាបាល៖  
• ម្ររូវគផ្លត រការយកច្ិរតទុកោក ់ គលើការណកសម្រមួលកតាត ម្របឈមមខុ នងិអតល់ការពាបាលសមម្រសបននជាំងឺ

គលើសសាា ្ឈាម ជាំងទឺឹកគនមណអែម។ល។  
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តាោងទី១៨: ការពុលឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 
 

ឱសថ្ ARV  ការពុល កតាត ម្របឈម 
ការតាមោន និងការ
ម្ររបម់្ររងពាបាល 

ជគម្រមើសននការ
បតូរឱសថ្ 

ឱសថ្ AZT 

គសលកសាល ាំង (Anaemia), 
neutropenia, 
 

ជាំងឺគសលកសាល ាំងគៅ
គពលគដើមម្រោឬ 
neutropenia 

គច្ៀសវាងគម្របើ AZT គបើ 
Hb <8g/dl  
គ្វើគរសត Hb គៅនថ្ៃ០, 
ណខទី១, ណខទី៣, និង
គរៀងោល់៦ណខមតង។ 

បតូរគៅគម្របើ 
TDF ឬ ABC 
 
 

ជាំងឺសាច្ដុ់ាំ (Myopathy)  តាមោនគោរសញ្ហា  គបើ
ឈសឺាច្ដុ់ាំ ឬ សាច្ដុ់ាំ
គខាយ ម្ររូវគ្វើគរសត 
CK។ 

ថ្យចុ្េះខាល ញ់ 
(Lipoatrophy)  

ពាបាលគោយឱស
ថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដ
ស៍រយៈគពលយូរ  

ថ្យចុ្េះជារិខាល ញ់គៅ
នអទមុខគៅេវៈយវៈ 
(limbs) គៅរូទ។ 

ឱសថ្ AZT, 
TDF 

Lactic acidosis ឬគថ្លើមរកី
្ាំខាល ាំង និងខាល ញ់កនុងគថ្លើម 

ពាបាល > ៦ណខ នន
ឱសថ្ម្រកុម NRTI, 
BMI ខាស់ គភទម្រសី 

តាមោនគោរសញ្ហា :គបើ
ានច្គង្កែ រ +កែួរ ឈឺ
គពាេះ  ពិបាកដកដគងាើម 
េស់កាល ាំង ពិនិរយ
គមើល: គ្វើគរសត
bicarbonate, 
AST/ALT, CK, 
lactate។ 

គបើកាំពុង
ពាបាលគោយ
ឱសថ្ AZT ម្ររូវ
បតូរគៅឱសថ្ 
TDF ឬ ABC 
គបើកាំពុង
ពាបាលគោយ
ឱសថ្ TDF ឬ 
ABC ម្ររូវ
ពិភាកាជាមយួ
ម្ររូគពទយជាំនញ។  

ឱសថ្ TDF 

វបិរតិមុខង្កររម្រមងគនម 
(Renal tubular 
dysfunction) 
 
 
 
 

វយ័ចស់ គភទម្របុស  
BMI ទប ជាំងឺគេដ
ស៍ដាំណាកក់ាល
្ៃន់្ ៃរ ានជាំងឺមយួ
ច្ាំនួនណដលបនែយមុខ
ង្កររម្រមងគនម (ជាំងឺ
ទឹកគនមណអែម គលើស
សាា ្ឈាម រោក
គថ្លើមម្របគភទC) 

គច្ៀសវាងគម្របើ TDF គបើ 
eGFR < ៥០ml/min 
ឬ គកើរជាំងឺទឹកគនម
ណអែមរយៈគពលយូរ ឬ 
ជាំងឺគលើសសាា ្ឈាម
មនិអាច្ម្ររួរពិនិរយបាន។ 
ការវាយរនមល និង
ពាបាលមូលគ រុនន
ជាំងឺរម្រមងគនម (ការខវេះ

បតូរឱសថ្  
TDF គៅគម្របើឱ
សថ្ AZT ឬ 
ABC វញិ  
 
**ពិនិរយគរសត 
HbsAg មុននឹង
បតូរឱសថ្ **  
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ឱសថ្ ARV  ការពុល កតាត ម្របឈម 
ការតាមោន និងការ
ម្ររបម់្ររងពាបាល 

ជគម្រមើសននការ
បតូរឱសថ្ 

ពាបាលគោយឱស
ថ្ពុលរម្រមងគនម 
និងបគញ្ចញតាមទឹក
គនម ឬ ម្រកុម PI។ 

ជារិទឹក ជាំងឺគលើស
សាា ្ឈាម។ល។) 
ឈបគ់ម្របើឱសថ្ណដល
ពុលរម្រមងគនម – ឧ 
NSAIDS  
គ្វើគរសត Cr + dipstick 
គៅនថ្ៃ០ ណខទី១ ណខទី៣ 
និងគរៀងោល់១២ណខ    
មតង។ 

ថ្យចុ្េះកាំហាបស់ារធារុណរ  
កនុងឆ្ែឹង  
 

អាយុ > ៤០ឆ្ន ាំ គភទ
ម្រសី BMI ទប េ
សកមមអលូវកាយ ជក់
បារ ីចកគ់ម្ររឿង
គញៀន ជាំងឺទឹកគនម
ណអែម CLD គម្របើឱសថ្ 
Corticosteroid 

គោរសញ្ហា  
បាកឆ់្ែឹង  ថ្យចុ្េះកមាស់ 
(loss of height) 
ឧបករណ៍វាយរនមលកតាត
ម្របឈមមុខនឹងការបាក់
ឆ្ែឹង(FRAX)។ 

ឱសថ្ ABC 

ម្របរិកមម 
Hypersensitivity   
 

វរតាន HLA-
B*5701 gene 

មនិម្ររូវពាបាល
ពាបាលគោយឱសថ្ 
ABC គ ើងវញិគទ។ 

បតូរគៅគម្របើឱសថ្ 
TDF ឬ AZT 
វញិ 

ឱសថ្ 3TC / 

FTC 

ករណីកម្រមននអលប េះពាល់
របស់កនុងម្រកុម NRTI  

   

ឱសថ្ EFV 

ម្របពន័ធសរនសម្របសាទក
ណាត ល– ឈកឺាលរិច្រួច្ 
សាំោនតមនិលក ់សុបិ
នតអាម្រកក ់វបិរតិអលូវច្ិរត ធាល ក់
ទឹកច្ិរត  វណងវងសាម ររី 

ម្របវរតិជាំងឺធាល កទ់ឹកច្ិរត 
ឬជាំងឺម្របកាច្ ់
(seizures)    
 
  

ជា្មមតាអាច្្ូរម្រសាល
គ ើងវញិពីរគៅបីសបាត
 ៍ ណរវាកអ៏ាច្គៅជាប់
រ ូរ 
ណដរ។ 

បតូរគៅគម្របើឱសថ្ 
DTG វញិ 

ម្របុសគ ើងគោេះ (Male 
gynaecomastia) 

    
 

  

ឱសថ្ EFV 

និង NVP 

ពុលគថ្លើម 
 

ជាំងឺរោកគថ្លើម គម្របើឱ
សថ្ណដលពុលគថ្លើម។  
ពាបាលគោយឱ
សថ្ NVPណរមយួ
មុខ,  ម្រសីាន CD4 

តាមោនគោរសញ្ហា  
និងគ្វើគរសត AST/ALT 
គៅនថ្ៃ០ ណខទី១ ណខទី
៣។  
 

បតូរគៅគម្របើឱសថ្ 
DTG ឬ PI  
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ឱសថ្ ARV  ការពុល កតាត ម្របឈម 
ការតាមោន និងការ
ម្ររបម់្ររងពាបាល 

ជគម្រមើសននការ
បតូរឱសថ្ 

> ២៥០ ម្របុស CD4 
> ៤០០  

សាន មកនទួលគលើណសបកនិង 
hypersensitivity 
syndrome (Steven’s 
Johnson) (សូមអានជាំពូក
ទី 30: ជាំងឺគសើណសបក) 

 

ឱសថ្ ATV/r 

Indirect 
hyperbilirubinaemia 
(សញ្ហា រលីនិក គច្ញគលឿង)  

 គបើោម នគោរសញ្ហា  និង 
ALT/AST  ្មមតា មនិ
ម្ររូវបតូរឱសថ្គទ។ 

 

Electrocardiographic 
មនិ្មមតា (PR interval 
prolongation)  

ធាល បា់នជាំងឺនាំមុខ
មយួច្ាំនួន ដូច្ជា 
ថ្យចុ្េះជារិប ូតា  
សយ ូម(Hypokalemia) 

គច្ៀសវាងការគម្របើរមួោន
ជាមយួឱសថ្គអសង
គទៀរណដលនាំឱយ QT 
យូរ ឬ PR interval ។ 

 

ម្ររួសកនុងរម្រមងគនម
(Nephrolithiasis) និង
ម្របឈមមុខនឹងគកើរកូនមនិ
ម្ររបណ់ខ  (prematurity) 

  គម្របើឱសថ្ LPV/r 
(ឬ DRV/r 
ម្របសិនាន) 

ឱសថ្
Protease 
inhibitors 

ពុលគថ្លើម  
 

ជាំងឺរោកគថ្លើម គម្របើឱ
សថ្ណដលពុលគថ្លើម 

តាមោនគោរសញ្ហា  
និងគ្វើគរសត AST/ALT 
គៅនថ្ៃ០ ណខទី១ ណខទី៣ 

បតូរឱសថ្ LPV/r 
ឬ DRV/r គៅ
គម្របើឱសថ្ 
ATV/r វញិ។   

ោររូស និងជាំងឺម្របោប់
រ ាំោយអាហារ (្ៃនគ់ ើង
គពលគម្របើឱសថ្ LPV/r) 

  បតូរឱសថ្ LPV 
គៅគម្របើឱសថ្ 
ATV/r  វញិ។ 

ច្គង្កក មគោរសញ្ហា គមតាបូ
លិក (គម្របើឱសថ្ LPV/r 
កានណ់រ្ៃន)់ ជាំងឺទឹកគនម
ណអែម dyslipidaemia ជាំងឺ
រោកលាំណពង។ 

ជាំងឺសួរពូជ និងការ
ណកណម្របកតាត ម្របឈម។ 

វាស់សាា ្ឈាមោល់
គពលមកពិគម្រោេះជាំងឺ។ 
អតល់គោបល់ពីរគបៀប
រស់គៅ (Lifestyle 
advice) ជាំងឺទឹកគនម
ណអែម និងគ្វើគរសត 
lipids គរៀងោល់១២ណខ
មតង។  

បតូរឱសថ្ LPV/r 
គៅគម្របើឱសថ្ 
ATV/r វញិ។  
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ឱសថ្ ARV  ការពុល កតាត ម្របឈម 
ការតាមោន និងការ
ម្ររបម់្ររងពាបាល 

ជគម្រមើសននការ
បតូរឱសថ្ 

ឱសថ្ DRV/r ណសបក និង  
hypersensitivity 
reactions 

Sulfonamide 
allergy 

  

ការពុលម្របពន័ធសរនស
ម្របសាទកណាត ល: សាំោនត
មនិលក,់ សុបិនតអាម្រកក,់ 
ធាល កទ់ឹកច្ិរត, វណងវងសាររី   

ជាំងឺសុខភាពអលូវច្ិរតពី
មុន 

កម្រមរិដូសគពលនថ្ៃ  

ឱសថ្ LPV/r Electrocardiographic 
មនិ្មមតា  
(PR និង QT interval 
prolongation, torsarde 
de points)  

ានជាំងឺមយួច្ាំនួន 
ការថ្យចុ្េះជារិប ូតា
ស យូមកនុងឈាម  
(Hypokalemia) 
 

គច្ៀសវាងការគម្របើរមួោន
ជាមយួឱសថ្គអសង
គទៀរណដលនាំឱយរយៈ
គពលយូរនន QT ឬ PR 
interval ។ 

 

ណសបក និងhypersensitivity 
reactions   

   

ឱសថ្
Dolutegravir 

(DTG) 

សាំោនតមនិលក ់និងឈឺ
កាល 

   

ការពុលគថ្លើម ជាំងឺរោកគថ្លើម គម្របើឱ
សថ្ណដលពុលគថ្លើម 

គ្វើគរសត AST/ALT 
គៅនថ្ៃ០ ណខទី១ ណខទី៣    
 

 

ម្របរិកមម 
Hypersensitivity  
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ជពំកូទ ី១១.  ត្តមោៃការសឆ្្យីត្បសៅៃលងការពាបាលសោយឱេថ
ប្រឆងំសមសោគសេដ្េ ៍

ការតាមោនការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ណដលណច្កជា បីកម្រមរិ។  
តាោងទី២០: និយមនយ័ននការបោជយ័ណអនករលនីិក ណអនកភាពសុាាំ នងិណអនកវរុីសសាស្តសត ម្រសបតាម WHO, ទាំពរ័ទី 
៨៣  នងិរូបភាពទ៩ី: ការគ្វើគរសត Viral load សម្រាបត់ាមោន, ទាំពរ័ទី ៨២ ។ 
 

១១.១ ការត្តមោៃវីរេុាស្តេ ី 
លទធអលគរសត HIV Viral load រឺរ ាំពឹងថា នឹងមនិអាច្រកគមគោរគេដស៍គ ើញ(undetectable) គៅគពលគ្វើគរសត
តាមោនជាម្របចាំគៅ ៦ ណខដាំបូង នងិរកាភាព undetectable VL  កនុងេាំ ុងគពលពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំង
គមគោរគេដស៍។ គបើានការគកើនគ ើងវញិនូវ viral load គលើេនកជាំងឺណដលបានគលបថាន ាំម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់  និង
ជាបោ់ប ់ម្ររូវចរទុ់កថា បោជយ័ណអនកវរុីសសាស្តសត និងជាទូគៅ វាជាលទធអលននការវវិរតនន៍នគមគោរគេដស៍គៅរក
ភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ (HIV drug resistant mutations) ណដលេនុញ្ហា រឱយវរុីសអាច្គរច្
អុរពីឥទិធពលរបស់ថាន ាំ (virological escape)។    
• ការគ្វើគរសត viral load ជាម្របចាំ រកគ ើញថា ានការគកើនគ ើងនន viral load ណដលអាច្ជារនលឹេះមយួណដល

ម្ររូវអតល់ការោាំម្រទេនកជាំងឺឱយគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់នងិ/ឬ បតូររូបមនតពាបាលគោយ
ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គៅជួរទី២។   

• គោលគៅននការគ្វើគរសត viral load ជាម្របចាំ អាច្នឹងគ្វើគ ើង គដើមបបីញ្ហា កព់ីការបោជយ័ណអនកវរុីសសាស្តសត 
គៅកនុងបរបិទណដលានការបោជយ័ណអនករលនីិក ឬណអនកភាពសុាាំ។ 

• ការគ្វើគរសត VL ជាម្របចាំ រជឺាជគម្រមើសដល៏ែជាងគរ កប៏ ុណនត ការគ្វើគរសត VL គោលគៅអាច្យកមកេនុវរតន ៍
ម្របសិនគបើ មនិាន្នធានម្ររបម់្រោនក់នុងការគ្វើគរសត VL ជាម្របចាំគនេះគទ។ 

• សូមគមើលរាំនូសបាំម្រពួញននការគ្វើគរសត Viral load ខាងគម្រកាម។ 
 

១១.២ ការត្តមោៃភាពាុ ំ 
• ម្ររូវគ្វើគរសតគកាសិកា CD4 អាច្ម្ររូវបានេនុវរតមនុនឹងចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 

កប៏ ុណនត មនិរម្រមូវឱយរងច់ាំលទធអលគរសតគកាសិកា CD4 គនេះគទ មនុនឹងចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំង
គមគោរគេដស៍។   

• ការគ្វើគរសតគកាសិកា CD4 គៅគពលគដើមម្រោ រឺានសារៈសាំខានក់នុងការកាំណរព់ីរម្រមូវការននការពាបាល
បង្កក រជាំងឺឱកាសនិយម នងិដឹងពកីម្រមរិននការថ្យចុ្េះននភាពសុាាំ នងិការម្របឈមនឹងជាំងឺឱកាសនិយម      
ាន/ឬោម ន IRIS  គៅគពលចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍។ 

• គបើ CD4> ៣៥០, ម្ររូវតាមោនគរសតរយៈគពល៦ ណខ រ ូរដល់បញ្ឈបក់ារពាបាលបង្កក រជាំងឺឱកាស 
និយម។ កនុងរកណីណដលានការគ្វើគរសតតាមោន VL ជាម្របចាំ គរអាច្បញ្ឈបក់ារគ្វើគរសតតាមោន CD4។ 

• ករណីានការបោជយ័ណអនកវរុីសសាស្តសត ម្ររូវគ្វើគរសតគកាសិកា CD4។ 
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• សូមគមើលរាំនូសបាំម្រពួញននការគ្វើគរសតោបច់្ាំនួនគកាសិកាCD4 ខាងគម្រកាម។ 
 

១១.៣ ការត្តមោៃសោគេញ្ញា គ្លៃ្កិ  
• ម្ររូវតាមោនេនកជាំងឺគេដស៍កនុងការវវិរតនស៍ារចុ្េះសារគ ើងគៅដាំណាកក់ាលរលនីិកទ៤ី ននWHO ណដលកាំណរ់

ពីភាពបោជយ័ននការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍។ តាោងទ៥ី៨: ,ទាំពរ័ទី២៣៣ ។ 
 

របូភាពទី៨: រាំនូសបាំម្រពញួននការគ្វើគរសតោបច់្ាំននួគកាសិកា CD4  
 
 

 
 
 
 

Yes 

Yes 

No 

No 

គ វ្ើគរសតោបច់្ាំននួគកាសិកា CD4 គៅគពលគដើមម្រោ 
ឬគៅគពលានបោជយ័ណអនកវរីុសសាស្តសត  

 

បនតគ វ្ើគរសតោបច់្ាំនួនគកាសិកាCD4 ោល់ ៦ណខមតង  
 

 

CD4 > ៣៥០ និង VL 
undetectable x ២ដង 

 

 

បាំគពញលកខណៈវនិិច្ឆយ័
គអសងគទៀរ*  គដើមបឈីប់

គ វ្ើគរសតCD4 ?  
 

តាមោន VL  (អានរាំនូសបាំម្រពួញ VL) 
មនិបាច្គ់ វ្ើគរសតCD4 តាមោនគទ  

(គលើកណលណរ VL failure ឬាននអទគពាេះ)  
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តាោងទី១៩: គពលណាណដលម្ររវូចបគ់អតើម/បនត និងបញ្ឈបក់ារគ្វើគរសតោបច់្ាំននួគកាសិកា CD4 

សម្រាបត់ាមោន 
ការចបគ់អតើម /បនត  គ្វើគរសតគកាសិកា CD4 គៅគពលគដើមម្រោ បនទ បម់កោល់៦ណខមតង រ ូរដល់បាំគពញបាន

នូវលកខណៈវនិិច្ឆយ័គដើមបឈីបគ់្វើគរសតគកាសិកាCD4។ 

*លកខណៈវនិិច្ឆ័យននការ
ឈប់គ្វើគរសតគកាសិកា 
 CD4 តាមោន  

ពាបាល ART ោ ងរិច្១ឆ្ន ាំ និងបានបាំគពញលកខណៈវនិិច្ឆយ័ទាំងេស់ខាងគម្រកាម៖ 
• ោម នម្របរិកមមឱសថ្ ណដលរម្រមូវឱយគ្វើការតាមោនជាគទៀងទរ ់ 
• ោម នជាំងឺឱកាសនិយម និងោម នការពាបាលជាំងឺរគបង  
• មនិាននអទគពាេះ 
• យល់ដឹងោ ងច្ាស់ពីការគលបថាន ាំបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់បម់យួជីវរិ   
• គ្វើគរសត ២ដង x CD4 > ៣៥០ គកាសិកា/មម៣  
• គ្វើគរសត ២ដង x undetectable VL 
• គ្វើគរសត VL តាមោនជាម្របចាំ គបើសិនជាានលទធភាព។ 

គ្វើគរសតគកាសិកា CD4 
គ ើងវញិ 

បោជយ័ណអនកវរុីសសាស្តសត → េនុវរតនត៍ាមរាំនូសបាំម្រពួញននការគ្វើគរសតគកាសិកាCD4  
នអទគពាេះ →  េនុវរតនត៍ាមរាំនូសបាំម្រពួញ គបើ < ៣៥០ +/ឬ VL detectable។ 
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របូភាពទី៩: ការគ្វើគរសត Viral load សម្រាបត់ាមោន  
 

Yes 
No 

Yes 

No 

គ វ្ើគរសត viral load គោលគៅ 
 

គ វ្ើគរសត viral load ជាម្របចាំ 
 

គ វ្ើគរសតVL គបើសងសយ័ថា បោជយ័ណអនក    
រលីនិក ឬភាពសុាាំ 

គ វ្ើគរសត VL គៅ៦ណខ គម្រកាយពីចបគ់អតើម
ពាបាលART បនទ បម់កគៅណខទី១២ 
ណខទី២៤ …។ល។ 
 

VL 
detectable

? 
 

អតល់ការោាំម្រទ និង 
គលើកទឹកចិ្រតឱយ 
adherence   

 
 

វាយរនមល និងពាបាលគោរ
សញ្ហា រលីនិក និងគលើកទឹក
ចិ្រត adherence 

 

គ វ្ើគរសត VL សាគ ើងវញិ គៅណខទី៣ 
 

VL detectable  
< 1000  

 

VL > 1000  
 

VL 
undetectable  

 

បនតពាបាលគោយឱសថ្
ART ជួរទី១ 

 

បនតពាបាលគោយឱសថ្
ART ជួរទី១ 

 

បតូរគៅជួរទី២ ART គ វ្ើ     
គរសតVL គៅណខទី៦ គរសត 
CD4  

 
 

បនតពាបាលគោយឱសថ្ 
ARTជួរទី២ គ វ្ើគរសត VL
ោល់១២ណខមតង 

 

VL 
detectable

? 
 

ពាបាលគោរសញ្ហា រលីនិក + 
ពម្រងឹង adherence  
គរសតVLណខទី៣ 
ពិភាកាជាមយួម្ររូគពទយ
ជាំនញ 
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តាោងទី២០: និយមនយ័ននការបោជយ័ណអនករលីនិក ណអនកភាពសុាាំ និងណអនកវរីសុសាស្តសត ម្រសបតាម WHO 25 
 

បោជ័យ និយមនយ័ េតាែ ្ិបាយ 
ណអនករលីនិក មនុសសគពញវយ័ និងគកមងជាំទង ់

កាំពុងគលច្គច្ញគោរសញ្ហា រលីនិក  ឬាន
គោរសញ្ហា រលីនិកថ្មីៗណដលបញ្ហា កព់ី ការចុ្េះ
ថ្យភាពសុាាំ្ៃន់្ ៃរ (ដាំណាកក់ាលរលិនិកទី៤ 
ននWHO )*  គម្រកាយពីពាបាល ART បាន៦
ណខ។ 
កុារ 
កាំពុងគលច្គច្ញគោរសញ្ហា រលីនិក  ឬាន
គោរសញ្ហា រលីនិកថ្មីៗណដលបញ្ហា កព់ីការចុ្េះ
ថ្យភាពសុាាំ្ៃន់្ ៃរ (ដាំណាកក់ាលរលីនិកទី៣
និងទី៤ននWHO, គលើកណលងណរជាំងឺរគបង)  
គម្រកាយពីពាបាល ART បាន៦ណខ។ 

លកខខណឌ ខុសោន ពី ច្គង្កក មគោរសញ្ហា ននការសាត រគ ើងវញិ
ននភាពសុាាំ ណដលគកើរគ ើងគម្រកាយពី ការចបគ់អតើមពាបាល
គោយ ART ។ 
 
ច្ាំគពាេះមនុសយគពញវយ័ ដាំណាកក់ាលរលីនិកទី៣ ននWHO 
(ជាំងឺរគបងសួរ និងជាំងឺបងកគោរគោយបាកគ់ររ ី្ ៃន់្ ៃរ) អាច្
បញ្ហា កអ់ងណដរ ពីភាពបោជយ័ននការពាបាល។  

ណអនកភាពសុាាំ មនុសសគពញវយ័និងគកមងជាំទង ់
ច្ាំនួនគកាសិកា CD4 ថ្យចុ្េះគៅដល់កម្រមរិ
គដើមម្រោ (ឬទបជាង) 
ឬ  
ច្ាំនួនគកាសិកា CD4 ថ្យចុ្េះ ជានិច្ច គៅ
កម្រមរិ < ១០០គកាសិកា/មម៣។ 

ករណីោម នការបងកគោររមួោន  ឬការបងកគោរថ្មីៗ ណដលនាំឱយ
ថ្យចុ្េះច្ាំនួនគកាសិកាCD4 រយៈគពលខលី។ 
ការសិកាតាមវ ិ្ ីសាស្តសតពិនិរយគ ើងវញិជាម្របពន័ធ
(systematic review) បង្កា ញថា លកខណៈវនិិច្ឆយ័រលីនិក 
និងភាពសុាាំបច្ចុបបននរបស់ WHO ាន sensitivity និង 
positive predictive value កម្រមរិទបកនុងការកាំណរ់
បុរគលណា ណដលានភាពសុាាំណអនកវរុីស សាស្តសត ។ positive 
predictive value ម្ររូវបានរ ាំពឹងថា ានកម្រមរិទប គៅ
គពលចបគ់អតើមពាបាល គោយ ART បានឆ្ប ់និងបោជយ័
ននការពាបាលគៅគពលានច្ាំនួនគកាសិកា CD4 គៅណរខា
ស់។ បច្ចុបបននគនេះ មនិទនា់ននិយមនយ័ណាគអសងគទៀរ 
េាំពី ការបោជយ័ននការពាបាលគទ និង ោម ន និយមនយ័
គអសងននការបោជយ័ណអនកភាពសុាាំគទ។    

កុារ 
កុារអាយុរិច្ជាង៥ឆ្ន ាំ 
ច្ាំនួនគកាសិកា CD4 ថ្យចុ្េះជានិច្ចគៅ
កម្រមរិ  < ២០០គកាសិកា/មម៣  ឬ <  ១០% 
។ 
អាយុគលើសពី៥ឆ្ន ាំ 
ច្ាំនួនគកាសិកា CD4 ថ្យចុ្េះជានិច្ចគៅ
កម្រមរិ   < ១០០គកាសិកា/មម៣ ។ 

ណអនកវរុីស  
សាស្តសត 

ផ្លល ស់សាម  VL គម្រច្ើនជាង ១០០០ copies/ម.ល 
គោយណអែកគលើការគ្វើគរសត VL ពីរដងបនត
បនទ បោ់ន ច្គនល េះោន ៣ណខមតង គម្រកាយពីអតល់
ការោាំម្រទគលើការគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ 
គទៀងទរ ់និងជាបោ់បល់ែ។  

រនមលទបបាំអុរ(optimal threshold)ននVL ណដលបញ្ហា កព់ី
ការបោជយ័ណអនកវរុីសសាស្តសត និងរម្រមូវឱយបតូររូបមនតពាបាល 
ART គៅមនិទនប់ានកាំណរគ់ៅគ ើយគទ។  
ម្ររូវពាបាលេនកជាំងឺោ ងរិច្៦ណខ មុននឹងកាំណរថ់ារូបមនត
ពាបាលគនេះបោជយ័។ 
វាយរនមល VL គោយគម្របើ DBS និងបគច្ចកវទិា Point-of-
care គោយកាំណរយ់កកម្រមរិ VL ខាស់ជាង។ 
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ជពំកូទ ី១២. ការប្គបប់្គងភាពបោជយ័ នៃការពាបាលសោយឱេថ
ប្រឆងំសមសោគសេដ្េ ៍

១២.១ សើប្ត្វូសធ្វដី្ចូសម៉ៃចីសៅសពលដដ្លលទធ្ លសត្េ ីviral load រកស ញីថា មាៃ
សមសោគសេដ្េ ៍(detectable) ? 

ការម្ររបម់្ររងពាបាលឱយបានទនគ់ពល េនកជាំងឺណដលកាំពុងពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរ គ ើយានគរសត 
VL រកគ ើញថា ានគមគោរគេដស៍ (detectable) រឺានសារៈសាំខានណ់ាស់ ទាំងច្ាំគពាេះសុខភាពេនកជាំងឺ នងិ 
គដើមបកីារប់នែយការម្របឈមមុខនឹងការច្មលងគមគោរគេដស៍ រមួទាំង ភាពសុាាំននគមគោរគេដស៍ជាមយួឱសថ្។  
 

គរសត Viral load detectable អាច្បណាត លមកព៖ី 
• ភាពសុាាំននគមគោរគេដស៍ជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ និងការគរច្ខលួនននគមគោរគេដស៍  
• ការបនតបាំណបកខលួនននគមគោរគេដស៍ បណាត លមកពីការគលបថាន ាំមនិបានម្ររមឹម្ររូវ គទៀងទរ ់ និងជាបោ់ប ់

(poor adherence)  
• A “blip”: ជនួកាល VL detectable គៅកម្រមរិទប <១០០០copies/ម.ល (ជាពិគសស <៥០០copies/ ម.ល) និង 

គម្រកាយមក VL ម្ររ បម់កានច្ាំនួនរិច្ មនិអាច្រកគ ើញវញិ (undetectable) គោយមនិចាំបាច្ ់
បតូររូបមនតពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍។ 
 

ការពាបាលបង្កក រជាវជិាាន (Positive prevention) 
• ការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍រឺ ជាការពាបាលដា៏នម្របសិទធភាពកនុងការបង្កក រការច្មលង 

គមគោរគេដស៍តាមអលូវគភទពេីនកអទុកគមគោរគេដស៍គៅនដរូណដលមនិអទុកគមគោរគេដស៍ ណដលបញ្ហា កគ់ោយ
លទធអលគរសត viral load រឺ undetectable  

• គបើលទធអលគរសត VL កាល យជា detectable គៅគពលកាំពុងពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍នងឹ
ានការម្របឈមមខុនឹងការបគងកើរកូនគៅ នងិការឆ្លងោលគោយគមគោរគេដស៍ណដលានភាពសុាាំជាមយួ      
ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 

• ម្ររូវេបរ់ ាំេនកជាំងឺ ឱយពាកគ់ម្រសាមេនមយ័ គដើមបបីង្កក រការច្មលងគមគោរគេដស៍គៅនដរូ  ជាពិគសស រ ូរដល់
ទទួលបានលទធអលគរសត VL undetectable។   

 

ការម្រសងម់្របវរតិជាំង ឺ
• ពិនិរយសាកសួរេនកជាំងឺឱយច្ាស់ថា េនកជាំងឺមនិធាល បប់ានទទួលការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍

ពីមុនគទ មុននឹងចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍? –គរើេនកជាំងឺធាល បប់ានទទួលការ
ពាបាលជាំងេឺវីពីមនុមក? រមួទាំង កមមវ ិ្  ីPMTCT? ឬការពាបាលគោយគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍
គោយគម្របើឱសថ្ណរមយួមុខ/ពីរមុខ គៅគសវារលីនិកឯកជន? 

 

 
25 WHO Consolidated Guidelines 2013 



 

85 

 

ការវាយរនមលគោរសញ្ហា រលីនកិ  
• ការវាយរនមល នងិការម្ររបម់្ររងពាបាលគោរសញ្ហា រលនីិក ណដលគកើរគ ើងគោយសារណរភាពបោជយ័ណអនកវរុីស

សាស្តសត។ ពិនរិយគមើលគោរសញ្ហា  ដួច្ជា កែួរ ឬោករូសបណាត លមកពវីបិរតិននការគម្រជៀបចូ្ល 
(malabsorption) កនុងរយៈគពលខលី ម្រពមទាំងវាយរនមលគោរសញ្ហា រលីនិកជាំងឺរគបង និងជាំងឱឺកាសនិយម         
គអសងៗ។ 

 

គោេះម្រសាយបញ្ហា គលបថាន ាំមនិបានម្ររឹមម្ររវូ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់
• ករណីភារគម្រច្ើនននភាពបោជយ័ ននការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍     បណាត លមកពីបញ្ហា

គលបថាន ាំមនិសូវបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប។់ កនុងករណី គរសត VL detectable គៅកនុងកម្រមរិណា
កគ៏ោយ ឬបោជយ័ណអនកវរុីសសាស្តសត វាានសារៈសាំខានណ់ាស់កនុងការច្ាំណាយគពលជាមយួេនកជាំងឺ ពិភាកា
ោន ពីបញ្ហា ពាកព់ន័ធជាមយួនឹងការគលបថាន ាំមនិសូវបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់ គ ើយថា គរើេនកជាំងឹ
នឹងម្ររូវរកដាំគណាេះម្រសាយបញ្ហា គនេះគោយរគបៀបណា ?    

• ពិនិរយគមើលការយល់ដឹងរបស់េនកជាំងឺ េាំពីរូបមនតពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍   ពិនិរយគមើលថា 
គរើោរយ់ល់ដឹងច្ាស់គទេាំព ី កម្រមរិដូសម្ររឹមម្ររូវ នងិគពលគវោណដលម្ររូវគលបថាន ាំ និងយល់ដងឹេាំពីភាព
ចាំបាច្ណ់ដលម្ររូវគលបថាន ាំ ឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់នងិជាបោ់ប ់ 

• ពិនិរយគមើលពីរម្រមូវការននការ ូបអាហារគពលគលបថាន ាំ នងិពិនិរយគមើលថា គរើេនកជាំងបឺានគលបថាន ាំម្ររឹមម្ររូវ 
ណដរ ឬគទ?   

• ពិនិរយគមើលេនតរកមមឱសថ្–ឱសថ្ 
• ណសវងយល់ពី កម្រមិរ ននការគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់របស់េនកជាំងឺ។   

- គបើេនកជាំងឺគលបថាន ាំមនិបានម្ររមឹម្ររូវ គទៀងទរ ់នងិជាបោ់ប(់adherence is very poor)គទ គ ើយលទធ
អលគរសត VL ានកម្រមរិគមគោរគេដស៍ខាស់ ដូគច្នេះវាអាច្មនិណមនមកពីភាពសុាាំននគមគោរគេដស៍ជាមយួ
នឹងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ណដលានកនុងរូបមនតពាបាលគទ។   

- គបើលទធអលគរសត viral load អាច្ detectable ណរានកម្រមរិទប  គម្រកាយពីានបញ្ហា ទកទ់ងនឹងការ
គលបថាន ាំមនិសូវបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់ និងជាបោ់បគ់ៅគពលកនលងគៅថ្មីៗ  គម្រកាយគពលណដលានការ
គលបថាន ាំម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់ និងជាបោ់បគ់ ើងវញិ នាំឱយលទធអលគរសត VL សគម្រមច្បាននូវការលុប
បាំបារគ់មគោរគេដស៍ (undetectable) ។  
 

• វាយរនមលពរីបាាំងននការគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់រមួាន៖  
- របាាំងននការជាំរុញទឹកច្ិរតឱយគលបថាន ាំ (Motivational barriers) ដូច្ជា ការបាកទ់ឹកច្រិត (depressed 

mood) (សូមអានជាំពូកទ៤ី២: សុខភាពអលូវច្ិរត, ទាំពរ័ទី ២១៣)  
- របាាំងននការច្ងចាំ (Cognitive barriers) រមួាន ថ្យចុ្េះការច្ងចាំ ឬជាំងឺវកិលច្ររិ(dementia) (សូម

អានជាំពូកទី២០: ជាំងឺខួរកាលបងកគោយគមគោរគេដស៍/ជាំងឺវកិលច្ររិ, ទាំពរ័ទី ១៣០)  
- ការអឹកគម្ររឿងម្រសវងឹ ឬគម្របើគម្ររឿងគញៀន  
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- ភាពម្រទាំម្រទជាមយួឱសថ្ (Drug tolerability) អលប េះពាល់ននឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍កនុងរូបមនត
ពាបាល  

- របាាំងននការចរណ់ច្ង (Organizational barriers)  ដូច្ជា កមមវ ិ្ ីមាញឹក ការគ្វើដាំគណើ រ សាែ នភាព
សងគមម្រច្បូកម្រច្បល់ (chaotic social situation)។ល។ 

 

• គ្វើការជាមយួេនកជាំង ឺ និងម្រកមុម្ររួសារគដើមបគីោេះម្រសាយបញ្ហា គលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់ និងជាប់
ោប ់ដូច្ខាងគម្រកាម៖  
- អតល់ពរ័ា៌នតាមគ្ាបាយណដលេនកជាំងឺអាច្ទទួលយកបាន គ្វើតាមការណណនាំ និងយល់ដឹង

ច្ាស់ោស់   
- គម្រជើសគរ ើស និងណសវងរកការជួយ ោាំម្រទពីម្រកុមម្ររួសារ ឬមរិតភកាិ   
- គបើសងសយ័ថា េនកជាំងឺានជាំងឺបាកទ់ឹកច្ិរត ម្ររូវបញ្ាូ លេនកជាំងឺគៅទទួលគសវាសុខភាពអលូវច្ិរតសមម្រសប  
-  គបើសងសយ័ថា ានជាំងឺវកិលច្រកិ(dementia), (សូមអានជាំពូកទ២ី០: ជាំងឺខួរកាលបងកគោយគមគោរ     

គេដស៍/ជាំងឺវកិលច្ររិ, ទាំពរ័ទ១ី៣០), គដើមបគី្វើការម្ររបម់្ររងពាបាលឱយបានសមម្រសប 
- អតល់គោបល់ឱយេនកជាំងឺគម្របើម្របាស់ឧបករណ៍រមលកឹ(reminders)– ឧ. ទូរស័ពធនដ ឬអារភាា បគ់ពលគវោនន

ការគលបថាន ាំគៅនឹងការង្ករម្របចាំនថ្ៃរបស់ោរ ់(ឧ. ការដុសគ្មញ ការលុបោងមុខ)   
- គ្វើបញ្ា ីគឈាម េះ នងិគលខទូរស័ពទទាំនកទ់ាំនង រវាងម្រកមុមរិតជយួ មរិត ឬេនកអតល់ម្របឹកា ។  

 
ម្ររវូគ្វើគរសត VL គ ើងវញិ គៅណខទី៣   
• គបើ VL undetectable:  ធានថា េនកជាំងឺម្ររូវបានម្ររ បម់កតាមោនជាម្របចាំវញិ (គលើកកមាស់ការគលបថាន ាំ

ឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់នងិជាបោ់ប)់  
• គបើ Detectable VL < ១០០០ copies/ម.ល: បនតការង្ករពម្រងឹងការគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និង

ជាបោ់ប ់និងគ្វើគរសត VL គ ើងវញិគៅណខទី៣   
• គបើ VL > ១០០០copies/ម.ល: ាននយ័ថា បោជយ័ណអនកវរុីសសាស្តសត  ។ 
 

១២.២ ការបោជយ័ដ្នកវីរេុាស្តេ ីសប្កាយពកីារពាបាលសោយឱេថប្រឆងំ   
សមសោគសេដ្េ ៍កនុងរបូមៃពីាបាលជរួទ១ី   

• ករណីណដលបញ្ហា កថ់ា បោជយ័ណអនកវរុីសសាស្តសត ម្ររូវបតូរគៅពាបាលគោយម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ជួរទ២ី ជា
បនទ ន ់ គដើមបគីច្ៀសវាងការវវិរតនគ៍ៅការម្របមូលអតុ ាំ និងការបងកកូនគៅគម្រច្ើនននវរុីសណដលានភាពសុាាំ 
(resistance mutations)។ 

• មា ងគទៀរ រឺការបតូរគៅពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ជួរទ២ី លុេះម្រតាណរបានគោេះម្រសាយបញ្ហា
ននការគលបថាន ាំមនិបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់ និងជាបោ់បរ់ចួ្គ ើយ។ ករណីគៅណរបនតគលបថាន ាំមនិបានម្ររមឹ
ម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់អាច្បណាត លឱយបោជយ័ជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ជួរទី២គទៀរ គ ើយ
គយើងនឹងមនិានជគម្រមើសគអសងគទៀរគទ ។    
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• គ្វើគរសតោបច់្ាំននួគកាសិកា CD4 គដើមបបីញ្ហា កព់ីការបោជយ័ណអនកភាពសុាាំ នងិវាយរនមលពីរម្រមូវការពាបាល
បង្កក រជាំងឺឱកាសនិយម ។  

• គបើេនកជាំងកឺាំពុងណរពាបាលជាំងឺរគបងសកមម នងិកាំពុងណរពាបាលគោយរូបមនតពាបាលណដលានឱសថ្ 
DTG ម្ររូវបនតការពាបាលគោយរូបមនតគនេះ គោយម្ររូវបគងកើនកម្រមរិដូសគទវដងននឱសថ្   DTG ។ ម្របសិនគបើ
រូបមនតពាបាលមនិានឱសថ្ DTG គទ ម្ររូវបតូរមករូបមនតពាបាលណដលានឱសថ្ DTG វញិ។ 

 

១២.៣ របូមៃពីាបាលជរួទ២ី នៃឱេថប្រឆងំសមសោគសេដ្េ ៍  
ម្របគទសកមាុជា បានេនុវរតវ ិ្ សីាស្តសតសុខភាពសារធារណៈកនុងការពាបាលជាំងឺគេដស៍ ណដលានរូបមនតពាបាល
គោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍សតងោ់ អាច្នឹងវវិរតនគ៍ៅរកភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ គម្រកាយពីការបោជយ័
ជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ជួរទ១ី ។ 
• សូមគមើលតាោងទ២ី១: រូបមនតសតងោ់ននពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ជួរទី២ ទាំពរ័ ៨៧,ណដល

ានឱសថ្ឆ្ល ស់ោន កនុងរូបមនតជួរទី២ អាម្រស័យគៅតាមឱសថ្កនុងម្រកុម NRTI ណដលបានគម្របើម្របាស់កនុងរូបមនត
ពាបាលជួរទ១ី។ 
    

ម្ររវូគ្វើគរសតេមគវជាសាស្តសត មនុនឹងបតូរគៅគម្របើម្របាស់ឱសថ្ជួរទី២៖   
• សាែ នភាពជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B គបើគរសត HBsAg វជិាាន ម្ររូវរកាទុកឱសថ្ TDF កនុងរូបមនតពាបាល    

ជួរទី២ ។  
• គ្វើគរសតោបច់្ាំននួគកាសិកា CD4 គ្វើគរសត CBC គ្វើគរសតមុខង្កររម្រមងគនម គ្វើគរសតរកជារិខាល ញ់កនុងឈាម 

(serum lipids)។ 
 

តាោងទី២១: របូមនតសតងោ់ននពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ជួរទី២   
បោជ័យជាមយួរូបមនតពាបាលជួរទី១ ជគម្រមើសរូបមនតពាបាលជួរទី២ 

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

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

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

2 NRTI + PIs ណាមយួ ** 
គោងតាមម្រកុមការង្ករបគច្ចកគទសរបស់ NCHADS េាំពីការណថ្ទាំ
និងពាបាល គដើមបពីិភាកា ។ 

 
ច្ាំណាាំ: ម្របសិនគបើ េនកជាំងឺាន HBsAg វជិាាន និងបោជយ័ជាមយួរូបមនតពាបាលជួរទី១ណដលានឱសថ្ TDF ម្ររូវបានអតល់េនុសាសន ៍
ឱយរកាទុកឱសថ្ TDF គៅកនុ ងរូបមនតពាបាលជួរទី២ ។   
*TAF ម្ររូវបានពិចរណាឱយគម្របើជាំនួសឱសថ្ TDF គៅគពលណដលានឱសថ្គនេះគៅគពលខាងមុខ 
** ម្របសិនគបើេនកជាំងឺពាបាលគោយ រូបមនតពាបាលណដលាន PI, ននរូបមនតពាបាលជួរទី២ ម្ររូវណអែកគៅតាមលទធអលគរសតគសណូទីប
របស់វរីុស (genotype testing) ។ 
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តាោងទី២២: របូមនតពាបាលសតងោ់ជួរទី២ សម្រាបក់ារបងកគោររមួោន ជាមយួវរីសុរោកគថ្លើមម្របគភទ B  
បោជ័យជាមយួរូបមនតពាបាលជួរទី១ ជគម្រមើសរូបមនតពាបាលជួរទី២ 

TDF + 3TC (ឬម្រោបថ់ាន ាំរូបបញ្ចូ លោន ) + DTG TDF + 3TC (ម្រោបថ់ាន ាំរូបបញ្ចូ លោន ) + AZT + ATV/r (ឬ 
LPV/r) ឬ  
TAF** + 3TC + AZT + ATV/r (ឬ LPV/r) 

 
ម្របសិនគបើ េនកជាំងឺពាបាលគោយរូបមនតពាបាលណដលាន PI, រូបមនតពាបាលគនេះ នឹងម្ររូវណអែកគៅតាមលទធអលគរសតគសណូទីប
(genotype testing) 
** ម្របសិនគបើ ានថាន ាំ TAF, គរបានអតល់េនុសាសនឱ៍យគម្របើជាំនួសឱសថ្ TDF គោយសារវាានការពុលរម្រមងគនមរិច្ជាង និងការ់
បនែយសារជារិណរ  កនុ ងឆ្ែឹងរិច្ជាង ។  
 

តាមោនការពាបាលគោយឱសថ្ជួរទី២  
• គ្វើគរសត VL គ ើងវញិគម្រកាយ ៦ណខ នងិបនទ បម់ក គរៀងោល់១២ណខ/មតង    
• គបើគរសត viral load ានលទធអល detectable ននការពាបាលគោយរូបមនតពាបាលជរួទី១ ម្ររូវពិនិរយគមើល

គោរសញ្ហា រលនីិក នងិបញ្ហា គលបថាន ាំម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរន់ងិជាបោ់ប ់និងគ្វើគរសតVL គ ើងវញិគៅណខទី៣  
• អតល់គោបល់េនកជាំងឺថា ោរា់នការម្របឈមខាស់កនុងការច្មលងគមគោរគេដស៍តាមអលូវគភទ និងម្ររូវគម្របើម្របាស់

គម្រសាមេនមយ័ជាបជ់ានិច្ចោល់គពលរមួគភទ ។ 
 

ឱសថ្ Protease inhibitor កនុងរបូមនតពាបាលជួរទី២: Atazanavir /ritonavir 
• ឱសថ្ Atazanavir/ritonavir រឺជាជគម្រមើសមយួននឱសថ្កនុងម្រកុម protease inhibitor សម្រាបគ់ម្របើម្របាស់កនុង

រូបមនតពាបាលជួរទី២។ វាានម្របសិទធភាពដូច្ោន ជាមយួឱសថ្ LPV/r ណដរ និងានអលប េះពាល់គលើគមតាបូលិក
រិច្ជាង គ ើយម្ររូវគលបណរ ១ដង/នថ្ៃ។  

• ឱសថ្ ATV/r ៣០០ម.ម្រក /១០០ម.ម្រក  គលប១ដង/នថ្ៃ គៅគពលបរគិភារអាហារ រមួជាមយួឱសថ្ម្រកុម NRTI 
២មុខគទៀរ ។  

• ឱសថ្ ATV/r មនិម្ររូវគម្របើគទ គបើេនកជាំងកឺាំពុងពាបាលគោយឱសថ្ rifampicin។ (កនុងករណីគនេះ ម្ររូវបគងកើន
កម្រមរិដូសគទវដងននឱសថ្ lopinavir/r)។  

• ម្ររូវគច្ៀសវាងគម្របើ Proton pump inhibitors នងិឱសថ្ណដលជាំរុញឱយបគញ្ចញទឹកអាសីុរម្រកពេះរចិ្ ពីគម្រពាេះវា
ការប់នែយការម្រជាបចូ្លរបស់ឱសថ្ ATV/r។ 

• ឱសថ្ ATV អាច្បគងកើន PR និង QT intervals ណដលបណាត លឱយម្របឈមនឹងជាំងឺគបេះដូងគោរខុសច្ង្កវ ក់
(arrhythmia)។  

• អលប េះពាល់ រមួាន៖  
- សាន មកនទួលគលើណសបក ជាទូគៅអាច្បារគ់ៅវញិគោយឯកឯងកនុងេាំ ុងពីរសបាត  ៍ កប៏ ណុនតម្ររូវបញ្ឈប់

ការពាបាលគោយឱសថ្ ATV/r គបើសាន មកនទួលគលើណសបកានសភាព្ៃន់្ ៃរ   
- គច្ញគលឿង (jaundice) គបើោម នគោរសញ្ហា  នងិគរសត ALT/AST ានលទធអល ្មមតា ករណីគនេះ 

មនិចាំបាច្ប់ារមាណ៍គទ   
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- ឈកឺាល ច្គង្កែ រ េង ៊់សមីគថ្លើមគកើនគ ើង  
- អលលាំបាកគមតាបូលិករយៈគពលយូរ: lipodystrophy ជាំងទឺឹកគនមណអែម នងិជារិខាល ញ់គកើនគ ើង។  

• សូមអានជាំពូកទ១ី០: ការតាមោនននការពុលឱសថ្ និងការបតូរឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍, ទាំពរ័ទី៦៦។  
• សូមអានណអនកខាងគលើ េាំពីរូបមនតពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ជួរទី១ គដើមបទីទួល

បានពរ័ា៌នេាំពីឱសថ្កនុងម្រកុម  NRTI ។  
 

ឱេថ Protease inhibitor កនុងរបូមនតពាបាលជួរទី២៖ Lopinavir/ritonavir 
• ឱសថ្ LPV/r ម្ររូវបានគម្របើជាំនួសឱសថ្ម្រកុម PI កនុងរូបមនតពាបាលជួរទ២ី ណរម្ររូវគម្របើណរកនុងបរបិទននការគម្របើ

ឱសថ្គនេះរមួោន ជាមយួឱសថ្ rifampicin ប ុគណាណ េះ ណដលរម្រមូវឱយគម្របើកម្រមរិដូសឱសថ្ LPV/r ខាស់។ ការ
តាមោនឱយដិរដល់នូវអលប េះពាល់ រមួទាំង វបិរតិម្របោបរ់ ាំោយអាហារ នងិការពុលគថ្លើម។    

• កម្រមរិដូស្មមតាឱសថ្ LPV/r = ៤០០ម.ម្រក /១០០ម.ម្រក  គលប២ដង/នថ្ៃ គៅគពលបរគិភារអាហារ។ 
 

Intergrase inhibitor កនុងរបូមនតពាបាលជួរទ២ី៖ Dolutegravir 
• DTG រឺជាជគម្រមើសឱសថ្ទ៣ី គៅរូបមនតពាបាលជួរទ២ី គៅកនុងករណីណដលេនកជាំងឺានភាពបោជយ័វរុីស

សាស្តសតគោយសារគម្របើឱសថ្កនុងម្រកុម NNRTI ននរូបមនតពាបាលជួរទ១ី។ ឧ. ម្របសិនជាេនកជាំងឺានការ
បោជយ័ណអនកវរុីសសាស្តសត ជាមយួរូបមនត AZT + 3TC + EFV (ឬ NVP) ដូច្គនេះ រូបមនតពាបាលជគម្រមើសជួរ
ទី២ រ ឺTDF + 3TC + DTG (ម្រោបថ់ាន ាំរមួបញ្ចូ លោន )។ 

 

១២.៤ បោជយ័ជាមយួឱេថជរូទ ី២  
ករណីានការបញ្ហា កថ់ា បោជយ័ណអនកវរុីសសាស្តសតននការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ជួរទ២ី 
បោជយ័គម្រកាយពីបានពម្រងងឹការគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់នងិជាបោ់ប ់ (EAC)  ម្ររូវោយការណ៍
មកណអនកណថ្ទាំជាំងឺគេដស៍ននមជឈមណឌ លជារិ គដើមបមី្របមូលទិនននយ័តាមទម្រមងក់រណីសងសយ័ននការបោជយ័       
រូបមនតពាបាលជួរទី២ គ ើយោកជូ់នម្រកុមការង្ករបគច្ចកគទស ពិភាកាេាំពី ការវភិារ genotype និងជគម្រមើស 
ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ជួរទី ៣។ 
 

ច្ាំណុច្ម្ររវូពិចរណាកនុងការម្ររបម់្ររងពាបាលេនកជាំងឺ ណដលបោជយ័គម្រកាយគពលពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំង 
គមគោរគេដស៍ជួរទី២៖ 26 
ការវភិារ Genotype  
• ការវភិារ genotype រឺានសារៈសាំខានខ់ាល ាំងណាស់កនុងការកាំណរ ់ថាគរើានភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំង

គមគោរគេដស៍ណដរ ឬគទ? ។ ម្របសិនគបើ ោម នភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គទ ការបោជយ័ណអនក    

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

http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/AdultandAdolescentGL.pdf
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វរុីសសាស្តសត រឺគសទើរណរម្របាកដថា ទកទ់ងគៅនឹងបញ្ហា ននការគលបថាន ាំមនិបានម្ររឹមម្ររវូ គទៀងទរ ់ និងជាប់
ោប ់ (adherence) ដូគច្នេះម្ររូវគផ្លត រគលើការគលើការជាំរុញគលើកទឹកច្ិរតឱយេនកជាំងឺគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ  
គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់និងភាពម្រទាំម្រទជាមយួឱសថ្ជួរទ២ី (មនិម្ររូវបតូរគៅពាបាលឱសថ្ជួរទី៣ គទ) ។ 

• ការវភិារ genotype រួរណរម្ររូវបានេនុវរត ខណៈគពលណដលេនកជាំងទឺទួលការពាបាលគោយរូបមនតពាបាល
ននឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍បោជយ័កនុងគោលបាំណងរកឱយគ ើញឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ណដលសុាាំ ។ 

• គបើ genotype បានបញ្ហា កព់ភីាពសុាាំជាមយួឱសថ្ (វាានលកខណៈសីុោន ជាមយួម្របវរតនិនការពាបាលគោយ 
ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍របស់េនកជាំងឺ) នឹងជួយ ណណនាំឱយគរៀបច្ាំរូបមនតពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំង      
គមគោរគេដស៍ថ្មីមយួ ណដលម្ររូវណរានឱសថ្សកមមគពញគលញោ ងគហាច្ណាស់ពីរមខុ ។ 
 

១២.៥ របូមៃពីាបាលជរួទ ី៣ (salvage regimens) 
• ការគម្របើឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ "ថ្ម"ី ណដលេនកជាំងឺមនិធាល បប់ានគលបពីមនុមក មនិធានថា ឱសថ្ថ្មីគនេះ

នឹងានភាពសកមមគពញគលញគនេះគទគោយសារណរវាានភាពសុាាំឆ្លងម្រកុមននឱសថ្ ARVs ។ 
• គទេះបីោ ងណាកគ៏ោយ ភាន កង់្ករ "ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ជាំននទ់ីពីរ" ថ្មី ននម្រកុមឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរ   

គេដស៍បច្ចុបបនន សកមមោ ងខាល ាំងកនុងការម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ណដលានភាពសុាាំគៅនងឹឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរ
គេដស៍ណដលបានគម្របើយូរគ ើយគៅកនុងម្រកុមដូច្ោន , ឧ. ឱសថ្ Etravirine (NNRTI) ។ អាម្រស័យគលើភាពសុាាំ
ជាកោ់កន់នឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ឱសថ្ម្រកុម PI មយួច្ាំនួន នឹងសកមមកនុងការម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍
គៅកនុងបរបិទណដលានភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ PI គអសងគទៀរ។  

• គៅគពលានភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍មយួច្ាំនួន  េនុសាសនឱ៍យណកសម្រមួល កម្រមរិដូសនន 
ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍មយួច្ាំនួន ដូច្ជា ឱសថ្ DRV/r (គបើានភាពសុាាំជាមយួម្រកុម PI ជាច្មបង)  
និងឱសថ្ DTG (គបើានភាពសុាាំជាមយួម្រកុម integrase inhibitor)  ម្ររូវឱយេនកជាំងឺគលបឱសថ្គនេះ ២ដង/នថ្ៃ 
ជាំនួសឱយការគលប១ដង/នថ្ៃ គដើមបសីគម្រមច្បាននូវកម្រមរិឱសថ្កនុងឈាមខាស់ជាង ។ 

• ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍មយួច្ាំនួន រកាភាពសកមមមនិគពញគលញ (ឧ. ឱសថ្កនុង NRTIs និង PIs) គៅ
កនុងរូបមនតពាបាល ប ុណនតឱសថ្ខលេះ (ឧ. ឱសថ្ម្រកមុ NNRTI) មនិដូច្គនេះគទ ។ 

• ភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ 3TC/FTC អាច្បណាត លមកពរុីណវបិរតិនន "សមបទ" របស់គមគោរគេដស៍ជា       
លទធអលនាំឱយកម្រមរិគមគោរគេដស៍កនុងឈាមទប ដូគច្នេះ ជាទូគៅ គរអតល់គោបល់ឱយបនតការពាបាលគោយ 
ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គនេះ កនុងជូរទី៣។ 

• ពិនិរយគមើលសាែ នភាពជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B ។ ម្របសិនគបើគរសត HBsAg វជិាាន ម្ររូវរកាទុកឱសថ្ TDF 
គៅកនុងរូបមនតពាបាល ឬម្របសិនគបើមនិអាច្គម្របើឱសថ្គនេះបានគទ បណាត លមកពីការពុលននឱសថ្គនេះ ម្ររូវ
បនតការពាបាលគោយឱសថ្ 3TC  និងតាមោនោ ងដិរដល់េាំពីការអទុេះគ ើងជាំងរឺោកគថ្លើម (ឱសថ្ 
Entercavir រឺជាឱសថ្មយួគទៀរណដលានសកមមភាពម្របឆ្ាំងជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B ប ុណនតវាោម នសកមមភាព
ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គទ) ណដលអាច្យកគម្របើជាំនួសបាន កប៏ ុណនត ឱសថ្គនេះ មនិទនអ់ាច្រកបានគៅម្របគទស
កមាុជាគទ) ។  

• ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គអសងគទៀរ ណដលម្ររូវបានគម្របើកនុងរូបមនតពាបាលជួរទី៣គៅកមាុជារមួាន៖           
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ឱសថ្ Darunavir/ritonavir(DRV/r) ឱសថ្ Etravirine (ETV) ឱសថ្ Raltegravir(RAL)  
និងឱសថ្ Dolutegravir (DTG) ។ 

• ច្ាំគពាេះេនកជាំងឺមយួច្ាំនួន ណដលានបទពិគសា្នក៍នុងការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ដា៏ន
ម្របសិទធភាពខាស់ គទេះបីជាគៅានជគម្រមើសឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ជាគម្រច្ើនមុខគទៀរកគ៏ោយ កម៏និអាច្
ឈានគៅសគម្រមច្បាននូវការលុបបាំបារច់្ាំនួនគមគោរគេដស៍កនុងឈាមជាេរិបរាបានណដរ គោយសារណរ 
ានភាពសុាាំ និងការពុលឱសថ្។ កនុងករណីគនេះ ម្ររូវបនតការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 
ជាមយួរូបមនតពាបាលគោយការប់នែយការពុលឱសថ្ នងិបនតគ្វើគរសតោបច់្ាំននួគកាសិកា CD4  និងពនា
គពលគលច្គច្ញនូវគោរសញ្ហា រលីនកិ។ 

• ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ថ្មីណដលានគៅកមាុជា សម្រាបជ់ួរទី៣រឺឱសថ្ Darunavir/ritonavir និង 
Dolutegravir ។ គៅគពលេនររ នឹងានឱសថ្ម្រកមុ NNRTI រឺឱសថ្ Etravirine និង Integrase 
Inhibitor, Raltegravir, ណដលអាច្គម្របើកនុងរូបមនតពាបាលជួរទី៣។ 
 

រូបមនតពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ជួរទី៣ នឹងណអែកគលើលទធអលគរសតគសណូទីប។ ម្របសិនគបើេនក
ជាំងឺពាបាលគោយរូបមនតពាបាលជួរទី២ និងសងសយ័ថា បោជយ័ សូមគសនើសុាំគ្វើគរសតគសណូទីប គដើមបពីនិិរយ
គមើលពីភាពសុាាំ និងពិភាកាជាមយួណអនកណថ្ទាំជាំងឺគេដស៍របស់ NCHADS។ 

 

ជគម្រមើសរូបមនតពាបាលជួរទី៣: DRV/r + DTG + 1-2 NRTI 
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ជំងឺរសបង  
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ជពំកូទ១ី៣. ជងំរឺសបង 

១៣.១ ចណុំចគៃ្លឹះ 
• ម្របគទសកមាុជាានបនទុកខាស់ននការបងកគោររគបងកនុងច្ាំគណាមម្របជាជនទូគៅ 
• ជាំងឺរគបង រឺជាមូលគ រុដច៏្មបងននេម្រតាឈ ឺនងិេម្រតាសាល បក់នុងច្ាំគណាមេនកជាំងឺគេដស៍ 
• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ណដលានការបងកគោរគោយគមគោររគបងអង នឹងានការម្របឈមមខុនឹងការវវិរតនគ៍ៅ

ជាជាំងឺរគបងសកមមពី ១០ គៅ ២០% គពញមយួជីវរិ   
• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ទាំងេស់ ម្ររូវណរទទួលបានការពិនរិយម្រសាវម្រជាវរកគោរសញ្ហា ជាំងឺរគបង ោល់គពលមក

ពិគម្រោេះជាំងឺ ឬគៅោល់គពលណដលេនកអទុកគមគោរគេដស៍ានការម្របឈមជាមយួនឹងេនកជាំងឺរគបងសួរសកមម  
• ម្ររូវពិចរណានឹករិរពីជាំងឺរគបង គៅម្ររបេ់នកអទុកគមគោរគេដស៍ទាំងេស់ណដលានគោរសញ្ហា អលូវដគងាើម 
• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ ណដលានជាំងឺរគបងរមួោន ទាំនងជាានជាំងឺម្ររុនគតត េូសបនល យ កែករិច្រួច្ ពិនិរយ AFB 

កាំហាកេវជិាាន និងការថ្រសួរ(CXR) ានរូបភាពមនិ្មមតា (atypical) ជាងេនកជាំងឺណដលមនិអទុកគមគោរ
គេដស៍។ ដូច្គនេះ គរបានអតល់េនុសាសនឱ៍យគ្វើគរសត GeneXpert ។ 

• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ណដលោម នជាំងឺរគបងសកមមទាំងេស់ ម្ររូវទទួលបានការពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង (TPT) 
• សូមអានគោលការណ៍ណណនាំជារិ េាំពសីាវតារលមែរិ នងិការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺរគបង/គេដស៍27  

និង DR-TB28 ។ 
 
 

១៣.២ សេចក្តសី្ីើម 
• ជាំងឺរគបង(TB) បងកគោយបាកគ់ររគីឈាម េះ Mycobacterium tuberculosis complex (MTB)  
• ជាំងឺរគបងឆ្លងតាមអលូវដគងាើមណដលានគមគោររគបងកនុងដាំណកទ់ឹការរូ់ច្ៗកែកគច្ញពេីនកជាំងឺរគបងសួរសកមម 

(PTB) គៅគពលកែក និោយ គសើច្ កណាត ស់ គៅកនុងកណនលងបិទជរិ    
• វាជាការសាំខានក់នុងការណបងណច្ក រវាង ការបងករគោររគបង ណរឯកឯង (ោម នគោរសញ្ហា រលីនិក មនិច្មលងគមគោរ

រគបងគៅេនកដនទគទ និងការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័គៅគពលគ្វើគរសត TST ឬគរសត Interferon ណរប ុគណាណ េះ) និងជាំងឺ
រគបងសកមម  

• ការពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង (TPT) អាច្បង្កក រការវវិរតនព៍ី ការបងកគោររគបង គៅជា ជាំងរឺគបងសកមម។      
• ជាំងឺរគបង សកមមបានបង្កា ញដូច្ខាងគម្រកាម៖   

- ជាំងឺរគបងសួរ (PTB)  រឺានការប េះពាល់ជាលិកាទន ់(parenchyma) ននសួរ    
- ជាំងឺរគបងគម្រតសួរ (EPTB)  រឺានការប េះពាល់គសទើរម្ររបស់ររីៈននោងកាយ  

 

 
27 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. National Clinical Guideline for the Management of TB/HIV Co-
infection. (English 2008 unofficial), Khmer 2013  
28 Programmatic Management of Drug-resistant TB in Cambodia Technical and Operational Guidelines 
2013 
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១៣.៣ ជងំរឺសបងសៅប្រសទេកមពុជា  
• គោងតាមេងគការ WHO សតីពីរបាយការណ៍ជាំងឺរគបងសគងខបគៅម្របគទសកមាុជាឆ្ន ម២០១៩29   

- ម្របគទសកមាុជា រឺជាម្របគទសមយួណដលានបនទុកជាំងឺរគបងខាស់ គោយាន ៦៤% ននម្របជាជនានការ
បងកគោររគបង (ម្របាណជា ៨ោននក)់, ការបា នស់ាម ន ៤៩ ០០០ ករណីរគបងសកមម  

- ការបា នស់ាម នេម្រតាអាាំងសីុដងជ់ាំងឺរគបងគៅកមាុជា៖ ៣០២ករណីកនុងច្ាំគណាមម្របជាជន១០០ ០០០ នក ់  
- ការបា នស់ាម នេម្រតាភាពសុាាំជាឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបងគម្រច្ើនមុខ (MDR-TB) រឺ១,៨% ននករណីរគបងថ្ម,ី 

និង ៨,២% ននករណីណដលបានបង្កា ញសម្រាបក់ារពាបាលសាគ ើងវញិ   
- ៥៨០ (២%) ននេនកជាំងឺគេដស៍ ម្ររូវគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ថា ានជាំងឺរគបងសកមម ។  

• ការសិកាគៅកមាុជា ឆ្ន ាំ ២០០៧ -២០០៩ កនុងច្ាំគណាមេនកជាំងឺគេដស៍ ២៣៦ នកណ់ដលានជាំងឺរគបងបាន
រកគ ើញភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោររគបងជួរទ១ី ាន ៣៤,៧% ននេនកជាំងឺ នងិ ៨,១% ានភាព
សុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោររគបងគម្រច្ើនមុខ (MDR TB)។  សាាម្ររនន MDR TB កនុងច្ាំគណាមេនកជាំងឺ
ថ្មីាន៣,៧% និងេនកជាំងឺណដលធាល បព់ាបាលពមីុនរឺ ២៨,៩% 30។ 

 

ការបងកគោររមួោន ជាំងឺរគបង/គេដស៍៖  
• ជាំងឺរគបងរឺ មូលគ រុននការសាល បន់ាំមខុកនុងច្ាំគណាមេនកអទុកគមគោរគេដស៍គៅទូទាំងពិភពគោក   
• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ានទាំនងនឹងវវិរតនគ៍ៅជាំងឺរគបងសកមម ការបោជយ័ននការពាបាល ការោបគ់ ើងវញិ 

និងការសាល បទ់កទ់ងនឹងជាំងឺរគបង  
• េនកណដលមនិអទុកគមគោរគេដស៍ណដលបងកគោររគបង នឹងានហានភិយ័ននការវវិរតនគ៍ៅជារគបងសកមមកនុងមយួ

ជីវរិព ី៥-១០%, គ ើយសម្រាបេ់នកអទុកគមគោរគេដស៍ានម្របណ លពី ៣០-៥០%, ឬ ១០ គៅ ២០% ជា
ម្របចាំឆ្ន ាំ   

• ការចបគ់អតើម ART ឱយបានឆ្បប់ាំអុរ គៅគពលានច្ាំនួនគកាសិកា CD4 ខាស់នឹងការប់នែយហានភិយ័កនុងការ
វវិរតនគ៍ៅជារគបងសកមម   

• សូមអានគោលការណ៍ណណនាំជារិ សម្រាបម់្ររបម់្ររងពាបាលននការបងកគោររគបង/គេដស៍រមួោន 31  គដើមបី
ទទួលបានពរ័ា៌នម្ររបម់្រជងុគម្រជាយ។   

១៣.៤ ភាពាុជំាមយួឱេថប្រឆងំជងំរឺសបង 
• ជាំងឺរគបង អាច្បងកគ ើងគោយគមគោររគបងណដលគឆ្ើលយរបនឹងឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបង ឬគមគោររគបងណដលសុាាំ

ជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបង (DR-TB) គម្រច្ើនមុខ (MTB)    

 
29 WHO Cambodia TB Profile 2019 available at 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf?ua=1 
30Drug-resistant tuberculosis in HIV-infected patients in a national referral hospital, Phnom Penh, Cambodia 
Genevieve Walls et al Glob Health Action 2015, 8: 25964http://dx.doi.org/10.3402/gha.v8.25964 
31 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. National Clinical Guideline for the Management of TB/HIV Co-
infection. English 2008, Khmer 2013 http://www.cenat.gov.kh/km/documents/guidelines-and-sops 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf?ua=1
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• ការច្មលងគមគោររគបងណដលសុាាំជាមយួថាន ាំ (DR-TB) រឆឺ្លងតាមខយល់ដគងាើម ដូច្ោន នងឹការច្មលងគមគោររគបង
ណដលគឆ្លើយរបគៅនឹងថាន ាំណដរ ដូគច្នេះេនកណាកអ៏ាច្ឆ្លងគមគោររគបងណដលសុាាំជាមយួថាន ាំជាបឋមណដរ (ជា
ពិគសស េនកណដលបានប េះពាល់គៅកនុងបរសិាែ នណថ្ទាំសុខភាព/មនទីរពិគសា្ន)៍ 

• ភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោររគបង (DR-TB) អាច្គកើរគ ើងច្ាំគពាេះេនកជាំងឺណដលធាល បទ់ទួលការ
ពាបាលជាំងពឺីមុន គោយសារការគម្របើរូបមនតពាបាលមនិបានម្ររឹមម្ររូវ ឬការគលបថាន ាំមនិបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀង
ទរ ់និងជាបោ់បល់ែ  

• ភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោររគបង (DR-TB)  គកើរគ ើងជាញឹកញាប ់គម្រកាយពីការពាបាលបោជយ័ 
ការោបគ់ ើងវញិ (relapse) និងការគលបថាន ាំមនិបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរន់ងិជាបោ់បល់ែ ឬការម្រជាបចូ្លឱសថ្
ម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបងមនិបានលែ។    

១៣.៤.១ ចណំាត្ថ់ាន កភ់ាពាុជំាមយួឱេថប្រឆងំជងំរឺសបង   DR- TB32 

- ភាពសុាាំជាមយួឱសថ្មយួមខុ៖ ភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោររគបងកនុងរូបមនតពាបាលជួរទី១ ណរ
មយួមុខររ ់  

- ភាពសុាាំជាមយួឱសថ្គម្រច្ើនមខុ៖ ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោររគបងកនុងរូបមនតពាបាលជួរទ១ី គលើសពីពីរមុខ
ណដលសុាាំជាមយួគមគោររគបង ប ុណនតមនិណមនឱសថ្ Isoniazid(H) និង Rifampicin (R) ានភាពសុាាំ
ជាមយួោន គនេះគទ  

- ភាពសុាាំជាមយួព ុឱសថ្ (MDR-TB)៖ ភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ H និង R គោយាន ឬោម នភាពសុាាំ
ជាមយួឱសថ្គអសងគទៀរ កនុងរូបមនតពាបាលជួរទី១ (FLD)គទ 

- ភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ទូលាំទូោយ (XDR-រគបង)៖ ភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ H នងិ R នងិសុាាំជាមយួឱសថ្ 
fluoroquinolone ឬម្រពមទាំងសុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបងណាមយួសម្រាបច់ក ់ (ដូច្ជា 
amikacin, capreomycin, និង kanamycin)។   

១៣.៤.២ ការសធ្វសីោគវិៃចិឆយ័សមសោគរសបងដដ្លមាៃប្រេទិធភាពជាមយួឱេថ ៃងិ 
ភាពាុជំាមយួឱេថប្រឆងំជងំរឺសបង  

• ម្របគទសកមាុជាគៅណរគម្របើេរសុិខុមទសសន ៍ (microscopy) ជាឧបករណ៍គ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ និងបានឈានមយួ
ជាំហានគៅរកការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័រ ័សគោយគរសត GeneXpert។ គៅគពលបច្ចុបបនន   គរសត GeneXpert ម្ររូវ
បានគម្របើម្របាស់ជាច្មបងសម្រាបម់្រកុមណដលានហានិភយ័ខាស់ រមួាន េនកណដលានការទាំនកទ់ាំនងជិរសនិទធិ
ជាមយួេនកជាំងឺរគបង, ករណីសងសយ័ថា ានភាពសុាាំជាមយួថាន ាំរគបងគម្រច្ើនមុខ (MDR-suspects),  េនកអទុក 
គមគោរគេដស៍, កុារ, មនុសសចស់អាយុ ≥ ៥៥ឆ្ន ាំ នងិម្ររបេ់នកជាំងឺសងសយ័ថា ានជាំងឺរគបងទាំងេស់ណដល
មកទទួលគសវាណថ្ទាំពាបាលគៅមនទីរគពទយ។ គលើសពីគនេះគទៀរ គរសត GeneXpert ម្ររូវបានគម្របើសម្រាបគ់្វើ
គរសតគលើម្ររបក់រណីពិនរិយកាំហាករកគមគោររគបង វជិាានទាំងេស់។ េនកជាំងឺណដលសងសយ័ថា ានជាំងឺរគបង 
ណដលបានគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័តាមគោរសញ្ហា រលនីិក, ការថ្រសួរគោយកាាំរសមីX, គរសត TST ។ល។    

 
32 Treatment of Tuberculosis guidelines 4th Edition, WHO 2010  
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• ការគ្វើគរសត DST រ ័ស៖ ឥ ូវគនេះគរសត GeneXpert MTB/RIF ម្ររូវបានគម្របើសម្រាបគ់្វើគោរវនិិច្ឆយ័ជាំងឺ
រគបង និងអាច្រកគ ើញភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ Rifampicin។ គរសត GeneXpert MTB/RIF អាច្គ្វើបានគៅ
តាមបណាត គខរតជាគម្រច្ើនកនុងម្របគទសកមាុជា។ គរសតគនេះរកគ ើញ DNA ននគមគោររគបងណដលសុាាំជាមយួឱសថ្
រគបងគម្រច្ើនមុខ (MTB DNA) និងភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ rifampicine ណដលពាកព់ន័ធជាមយួការបាំណលងរូបនន 
genome ជាកោ់ក ់ (genome mutation)។ ករណីណដលានភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ Rif ម្ររូវបានរកគ ើញ
គោយគរសត GeneXpert, ម្ររូវគអញើសាំណាកគៅគ្វើគរសតគោយ 2nd line Line Probe Assay (LPA)  

• និងការបណតុ េះគមគោរ និងគ្វើគរសត DST គដើមបបីញ្ហា ក។់ 
 

១៣.៤.៣ ការប្គបប់្គងពាបាលភាពាុឱំេថប្រឆងំជងំរឺសបង  

• គបើានភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោររគបង(DR-TB)៖ ការពាបាលតាមសតងោ់ទាំនងជាគ្វើើ៎ឱយភាពសុាាំ
ជាមយួឱសថ្កានណ់រអាម្រកកគ់ ើង 

• ភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោររគបង(DR-TB) រម្រមូវឱយេូសបនល យការពាបាលជាំងឺគោយគម្របើឱសថ្
គម្រច្ើនមុខ (multidrug) នងិម្ររូវានវធិានការពិគសស សម្រាបគ់្វើការទាំនកទ់ាំនងជាមយួេនកណដលជរិសនិទធ
ជាមយួេនកជាំងឺ និងានវធិានការម្ររួរពិនិរយការច្មលងគោរ 33 ។ 
 

១៣.៥ យទុធាស្តេ ី3Is សៅកមពុជា   
យុទធសាស្តសត 3I’s គៅកមាុជាានគោលបាំណងការប់នែយអលប េះពាល់ននការបងក គោររមួោន រវាងជាំងឺរគបង/គេដស៍ 
តាមរយៈ 34៖ 

១. ការបគងកើនការម្រសាវម្រជាវរកករណីជាំងឺរគបង (lCF) កនុងច្ាំគណាមេនកអទុកគមគោរគេដស៍ និងគ្វើការទាំនក់
ទាំនងម្ររសួាររបស់េនកជាំង ឺ

២. ការពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង (TPT) កនុងច្ាំគណាមេនកអទុកគមគោរគេដស៍ ណដលោម នជាំងឺរគបងសកមម 
៣. ការពម្រងឹងវធិានការម្ររួរពិនិរយការឆ្លងគមគោររគបង (IC) ម្ររូវេនុវរតវធិានការគនេះគៅម្ររឹេះសាែ នណថ្ទាំ និង

ពាបាលបនត (CoC) ។ 
វ ិ្ ីសាស្តសតបណនែមកនុងយុទធសាស្តសត3I’s គៅកមាុជាាន៖ 
១. េនកជាំងឺរគបងទាំងេស់ម្ររវូគ្វើគរសតឈាមរកគមគោរគេដស៍ គោយមនិរិរពកីតាត ម្របឈមមខុននការឆ្លងគមគោរ
គេដស៍។ េនកអទុកគមគោរគេដស៍ទាំងេស់ ម្ររូវទទួលការពិនិរយគោរសញ្ហា រលីនកិម្រសាវម្រជាវរកជាំងឺរគបងសកមមគៅ
គរៀងោល់គពលមកពិនិរយពិគម្រោេះជាំងឺ ដូច្ខាងគម្រកាម៖ 

១. ម្ររនុគតត  គៅគពលណាកគ៏ោយ រយៈគពលយូរប ុនម នកគ៏ោយ 
២. កែក គៅគពលណាកគ៏ោយ រយៈគពលយូរប ុនម នកគ៏ោយ 
៣. គបើកគញើសគពលយប ់រយៈគពល ២សបាត  ៍ ឬគលើសពីគនេះ 
៤. ម្រសកទមៃន។់ 

 
33Programmatic Management of Drug-resistant TB in Cambodia Technical and Operational Guidelines 
2013 
34 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health Standard Operating Procedures (SOP) for Implementing the Three I’s 
in Continuum of Care (CoC) Settings 2010. 
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េនកជាំងឺទាំងេស់ណដលសងសយ័ថា ានជាំងឺរគបងសួរ ឬជាំងឺរគបងគម្រតសួរ គម្រកាយគពលពិនិរយគោរសញ្ហា រលីនកិ 
ម្ររូវបានវាយរនមលជាំងឺរគបងោ ងឆ្បរ់ ័ស (សូមអានណអនកខាងគម្រកាម) ។ 
 

២. ម្ររបេ់នកអទុកគមគោរគេដស៍ទាំងេស់ ណដលោម នគោរសញ្ហា រលីនិកននជាំងឺរគបងសកមម គម្រកាយគពលពិនរិយ 
េវជិាាន ម្ររវូទទួលការពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង (TPT) ។ (សូមអានជាំពូកទី ៦៖ ការពិនិរយសុខភាពម្រសាវម្រជាវរក
ជាំងឺរគបង និងការវាយរនមលគដើមបពីាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង (TPT), ទាំពរ័ទី៤០ ) ។  
 

៣. ការម្ររួរពិនរិយការច្មលងគោររគបង រមួាន៖ 
១. ការគ្វើគោរវនិចិ្ឆយ័ និងពាបាលននជាំងឺរគបងសកមមឱយបានឆ្ប ់ 
២. ោកេ់នកជាំងឺណដលបានគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ ឬសងសយ័ថាានជាំងឺរគបងឱយគៅោច្ណ់រឯង  
៣. ឱយេនកជាំងឺពាកា់ ស់ គៅគពលកែក  
៤. បគងកើនខយល់គច្ញចូ្លជាេរិបរា និងឱយានពនលឺនថ្ៃកនុងបនទប ់។  

 

១៣.៦ សោគេញ្ញា គ្លៃ្កិនៃជងំរឺសបង សលេីនក្ទុកសមសោគសេដ្េ ៍ៃងិេនកជងំសឺេដ្េ ៍
• ការបង្កា ញគោរសញ្ហា រលនីិកននជាំងឺរគបងគលើេនកអទុកគមគោរគេដស៍រឺ អាម្រស័យតាមដាំណាកក់ាលននជាំងឺគេដស៍  
• ការទាំនកទ់ាំនងជាមយួេនកជាំងឺរគបងសួរ រឺជាករណីណដលគរដឹងថា នឹងានការឆ្លងជាំងរឺគបង។ 
 

កនុ ងច្ាំគណាមេនកអទុ កគមគោរគេដស៍ណដលានច្ាំនួនគកាសិកា CD4 ខាស់ ការបង្កា ញគោរសញ្ហា រលីនិកននជាំងឺរគបងរឺ
ានលកខណៈម្រសគដៀងោន គៅនឹងបុរគលណដលមិនអទុ កគមគោរគេដស៍ណដរ៖ 

o កែកោុ ាំនរ  មនិគឆ្លើយរបគៅនឹងថាន ាំ antibiotics គម្រកាយពីពាបាល ២- ៣ សបាត  ៍ 
o ម្រសកទមៃន ់(គោយេគច្រន) 
o ណបកគញើសគពលយប ់(drenching) 
o ម្ររុនគតត  
o មនិឃ្ល នអាហារ ចុ្េះគខាយ េស់កាល ាំងលាិរនលា 
o ឈមឺ្រទូង នងិកែកធាល កឈ់ាម (haemoptysis)។ 

 

 

ច្ាំនួនគកាសិកា CD4 ថ្យចុ្េះ នាំឱយការបង្កា ញគោរសញ្ហា រលីនិកននជាំងឺរគបងសួរ ានភាពមនិជាកោ់ក៖់  
o ភាពេស់កាល ាំងជាទូគៅ និងភាពទនគ់ខាយលាិរនលា 
o ម្រសកទមៃនខ់ាល ាំង (ឧ. > ១០% ននទមៃនខ់លួន គ្ៀបនងឹទមៃនណ់ដលថ្លឹង គៅគពលគដើមម្រោ) 
o កែករិច្រួច្ អាច្ានកែកសៃួរ និងពិបាកដកដគងាើម 
o ភាពគសលកសាល ាំង (Anaemia) 
o ពិនិរយគោយេរិសុខុមទសសន ៍មនិសូវច្ាស់។  

េម្រតាជាំងឺរគបងគម្រតសួរគកើនគ ើងកានណ់រខាស់ គទេះបីជា ជាំងឺរគបងសួរម្ររូវបានជបួម្របទេះជាញឹកញាបក់គ៏ោយ។ 
សូមអានជាំពូកទ១ី៣-េនុណអនកៈ១៣.៧ការគ្វើគោរវនិចិ្ឆយ័ នងិការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺរគបងគម្រតសួរ,ទាំពរ័ទី ៩៨ ។ 
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១៣.៧ ការសធ្វសីោគវិៃចិឆយ័ ៃងិការប្គបប់្គងពាបាលជងំរឺសបងេតួ្ ៃងិជងំរឺសបង
សប្ៅេតួ្ សលេីនក្ទុកសមសោគសមសោគសេដ្េ ៍ 

សម្រាបព់រ័ា៌នលមែរិបណនែមគទៀរ សូមអានគោលការណ៍ណណនាំជារេិាំពី ការម្ររបម់្ររងពាបាលននការបងកគោរ
រមួោន រវាងជាំងឺរគបង/គេដស៍ និងគមើលរាំនូសបាំម្រពួញកនុងគោលការណ៍ណណនាំជារិគនេះកនុង ឧបសមាន័ធទី៣: រាំនូស
បាំម្រពួញេាំពីជាំងឺរគបង/គេដស៍, ទាំពរ័ទី២៤០។ 
 

១៣.៧.១ ជងំរឺសបងេតួ្ 

ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័៖ 
េនកអទុកគមគោរគេដស៍ណដលសងសយ័ថា ានជាំងឺរគបង គម្រកាយពីបានគ្វើការពិនិរយម្រសាវម្រជាវរកជាំងឺរគបងជាម្របចាំ 
រម្រមូវឱយគ្វើ៖  

o ការពិនិរយកាំហាក (រមួទាំង ការអតល់េនុសាសនឱ៍យគ្វើគរសត GeneXpert, គបើមនិអាច្គ្វើគៅបាន  
ការពិនិរយកាំហាកគោយមមី្រកទូសសន ៍មនិណមនជាជគម្រមើសដល៏ែគទ) និង 

o ការថ្រសួរគោយកាាំរសមី X ។ 
 

ការពិនិរយកាំហាក៖  
១. វរែុវភិារកាំហាក ម្ររូវបានពិនិរយគោយគរសត GeneXpert MTB/RIF ។ គរសត GeneXpert MTB/RIF រជឺា
ការវភិាររ ័សកនុងការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ជាំងឺរគបងសួរ និងវាយរនមលកាំហាក សម្រាបរ់កភាពសុាាំជាមយួ 
ឱសថ្ Rifampicin ។ គរសត GeneXpert MTB/RIF ានភាពណម្របម្របួល (Sensitivity) ខាស់ជាងការពិនិរយគោយ        
េរិសុខុមទសសន ៍និងជាទូគៅម្របណ ល ៩០% Sensitivity គបើគម្របៀបគ្ៀបគៅនឹងការបណតុ េះគមគោរ។ 
 

គរសត GeneXpert MTB/RIF អាច្គ្វើបានគៅតាមមនទីរគពទយបណងែកគខរត/ម្រកុងភារគម្រច្ើនគៅកមាុជា នងិម្ររូវបាន
ពម្រងីកគៅកានរ់ាំបនគ់អសងគទៀរ ។ គៅថាន កម់្រសុក សាំណាកម្ររូវបានម្របមូល និងដឹកជញ្ាូ នភាល មគៅកណនលងណដលអាច្
គ្វើគរសតបានកនុងេាំ ុងគពល១២-២៤គា ង គម្រកាយពីការម្របមូលសាំណាកទាំងគនេះ។ សាំណុាំ ណបបបទគសនើរសុាំគ្វើគរសត 
ម្ររូវសរគសរគលខទូរស័ពទេនកមនទីរពិគសា្ន ៍គដើមបងី្កយម្រសួលសាកសួរពីលទធអលគរសត។ 
• គបើគរសត GeneXpert MTB/RIF វជិាាន ម្ររូវគៅេនកជាំងឱឺយម្ររ បម់កគពទយវញិ និងម្ររូវចបគ់អតើមពាបាល

ជាំងឺរគបងភាល ម គោយគម្របើរូបមនតពាបាលជួរទ១ី។ 
• គបើគរសត GeneXpert MTB/RIF វជិាាន បានបញ្ហា កថ់ា ានភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ Rifampicin ម្ររូវគៅេនក

ជាំងឺឱយម្ររ បម់កគពទយវញិ គោយម្រសងយ់កសាំណាកកាំហាកច្ាំនួន ៣ (សាំណាកកាំហាក១ សម្រាបព់ិនិរយ
គោយេរិសុខុមទសសន ៍ នងិសាំណាកកាំហាក២គទៀរ សម្រាបយ់កគៅបណតុ េះគមគោរ និងសាំណាកមយួគទៀរ 
សម្រាបគ់្វើគរសតគោយ 2nd line Line Probe Assay (LPA)) គ ើយចបគ់អតើមពាបាលជាំងឺរគបងណអនកតាម
លទធអលននគរសត LPA។  

២. គបើោម នគរសត GeneXpert MTB/RIF គៅគសវាគទ ម្ររូវបញ្ាូ នសាំណាកគៅគ្វើគរសតគៅគសវាណដលាន 
GeneXpert ឬការពនិិរយគោយេរិសុខុមទសសនគ៍លើសាំណាកកាំហាកទាំង៣គនេះ ប ុណនតមនិម្ររូវបានគលើកទកឹច្ិរតឱយ
គ្វើគទ។  



 

99 

 

ការបណតុ េះគមគោរ Mycobacterial អាច្គ្វើបានគៅ CENAT ភនាំគពញ នងិគៅមនទីរពិគសា្នគ៍ៅគខរតបារដ់ាំបង 
និងគខរតកាំពងច់ម ។ លទធអលននការបណតុ េះ MTB ម្ររូវការរយៈគពលពី៦ គៅ៨សបាត  ៍។   
• ការបណតុ េះគមគោររគបង ម្ររូវណរេនុវរតគៅគពលានភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ Rifampicin ណដលបានបញ្ហា ក់

គោយគរសត GeneXpert MTB/RIF ។ 
• ការបណតុ េះគមគោររគបង រឺានម្របគោជនគ៍លើករណីលទធអលគរសត GeneXpert MTB/RIF ឬពិនិរយកាំហាក 

េវជិាាន (ជាំងឺរគបងសួរ នងិជាំងឺរគបងគម្រតសួរ) ជាពិគសស កនុងករណីានជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយជាំងឺ
រគបង ណដលជាញឹកញាបា់នការលាំបាកកនុងការគ្វើគោរវនិចិ្ឆយ័ឱយបានច្ាស់ោស់ ។ 

• ការបណតុ េះគមគោររគបង វជិាាន ម្ររវូបញ្ាូ នបនតគៅ CENAT សម្រាបគ់្វើគរសត (DST) កនុងករណីជាំងឺរគបងោប ់
ឬការពាបាលបោជយ័ ឬករណីសងសយ័គអសងគទៀរននភាពសុាាំជាមយួឱសថ្  រមួទាំង ម្ររបក់រណីគរសត 
GeneXpert MTB/RIF វជិាានទាំងេស់ ណដលានភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ Rifampicin។  

  

ការថ្រសួរបានបង្កា ញ៖  ជាំងឺរគបងសួរ អាម្រស័យគៅតាមកម្រមរិននការថ្យចុ្េះននភាពសុាាំ៖  
• គបើច្ាំនួនគកាសិកា CD4 >៥០០គកាសិកា/មម៣៖ រគបង cavitary ្មមតា ឬគៅupper lobe consolidation។ 
• ច្ាំនួនគកាសិកា CD4 <២០០គកាសិកា/មម៣៖ កាថ្រសួរគោយកាាំរសមី X បានបង្កា ញរូបភាព មនិ្មមតា 

(atypical) ម្ររូវបានជួបម្របទេះជាញឹកញាប ់ រមួាន រូបភាពគសទើរ្មមតា ការគម្រជៀរចូ្លសងខាង ឬគៅ lower 
lobar infiltrates ននសួរ ាន lymphadenopathy mediastinal, គ ើងខទុេះគៅសួរ ានInterstitial 
nodules ។ល។  

 

ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ណបងណច្ក៖ 
តាោងទី២៦: គោរវនិិច្ឆយ័ណបងណច្កននគោរសញ្ហា រលីនកិតាមអលូវដគងាើម, ទាំពរ័ទី ១១០ ។ 
 

គបើលទធអលននការពិនិរយកាំហាករកជាំងឺរគបងសួរ េវជិាាន៖  
• ម្របសិនគបើ ការបង្កា ញគោរសញ្ហា រលីនកិ នងិការថ្រសួរគោយកាាំរសមី X រឺានភាពម្រសបោន ថាានជាំងឺ

រគបង ម្ររូវបញ្ាូ លេនកជាំងឺគៅទទួលការពាបាលជាំងឺរគបងសាកលបង និងម្ររូវតាមោនឱយដិរដល់ (តាម
ោនគោរសញ្ហា , ពនិទុ Karnofsky, ទមៃន,់ Hb)  

• ឬគបើសងសយ័ថា ានការបងកគោរគោយពពួកបាកគ់ររ ី ម្ររូវអតល់ការពាបាលសាកលបងគោយឱសថ្ 
antibiotics (amoxycillin ១ម្រក ៣ដង/នថ្ៃ ឬម្របសិនគបើាន allergy ម្ររូវគម្របើ Erythromycin ៥០០ម.ម្រក 
គលប៤ដង/នថ្ៃ គលបោល់នថ្ៃ ម្ររូវវាយរនមលគោរសញ្ហា រលនីិក និង/ឬ ថ្រសួរគោយកាាំរសមី X និង/ឬ គ្វើគរសត 
AFBs គម្រកាយគពលបញ្ចបក់ារពាបាលគោយឱសថ្ antibiotics។ 
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១៣.៧.២ ជងំរឺសបងសប្ៅេតួ្ 

ជាំងឺរគបងគម្រតសួរ (EPTB) គកើរានជាញឹកញាបច់្ាំគពាេះេនកអទុកគមគោរគេដស៍ គម្រច្ើនជាងេនកណដលមនិអទុកគមគោរ
គេដស៍ គោយមនិរិរពីច្ាំននួគកាសិកា CD4 ។ ម្របណ លជា ៥០% ននករណីជាំងឺរគបងកនុងច្ាំគណាមេនកអទុកគមគោរ 
គេដស៍ រឺជាជាំងឺរគបងគម្រតសួរណដលានគកាសិកា CD4 < ២០០គកាសិកា/មម៣ គបើគម្របៀបគ្ៀបនឹងេនកអទុកគម
គោរគេដស៍ណដលានគកាសិកា CD4 > ២០០គកាសិកា/មម៣ រឺានម្ររឹមណរ ២០%។ 
 

គោរសញ្ហា រលីនកិ និងការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័៖ 
ភារគម្រច្ើនននជាំងឺរគបងគម្រតសួរ បានបង្កា ញការគ ើមគបា ងកូនកណតុ រណរាខ ង (unilateral lymphadenopathy) ។ 
គទេះបីជាោ ងណា ជាំងឺរគបងគម្រតសួរ អាច្ម្ររូវបានរកគ ើញគៅកនុងសរោីងគជាគម្រច្ើន នងិបង្កា ញនូវគោរសញ្ហា       
រលីនិកជាគម្រច្ើនសណាា ន  ដូច្ជា៖ 

• បូសគៅម្របពន័ធសរនសម្របសាទកណាត ល ឬជាំងឺរោកគម្រសាមខួរ 
• ជាំងឺរគបងឆ្ែឹងខនង (ជាំងឺ Potts) គ ើមសនល ក ់ឬឆ្ែងឹគអសងគទៀរ ឬឆ្ែឹងខូច្ម្រទងម់្រទយ 
• ទឹក Serositis  (ទឹកគម្រសាមសួរ ទឹកគម្រសាមគបេះដូង និង/ឬទឹកគម្រសាមគពាេះ)  
• ដុាំគពាេះ ឬទច្ទឹក(ascites) 
• រោកគថ្លើម ឬរោកគពាេះគវៀន (enteritis) 
• រគបងរម្រមងគនម ការសទេះបងាួរគនម ឬរម្រមងគនមរកី្ាំ 
• ដាំគៅគៅគលើណសបក ។ 

 

សូមគមើលតាោងទ១ី៣៖ ជាំងឺរគបង, េនុណអនក៖ ១៣.៧៖ លកខណៈគោរសញ្ហា រលនីិក និងការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ជាំងឺរគបង
គម្រតសួរណដលជួបម្របទេះជាញឹកញាប,់ ទាំពរ័ទី ៩៨ ។ 
 

ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ឱយបានច្ាស់ោស់ននជាំងឺរគបងគម្រតសួរ (EPTB) ណដលានការពិនរិយកាំហាក វជិាាន ឬការបណតុ េះ
គមគោររគបងរកជាំងឺរគបងសួរជាញឹកញាបរ់ឺ ានការពបិាក។ ការគ្វើគរសតគោយ ម្របឡាកទ់កឹអាសីុររ ័ស 
(Acid-fast stains) គលើសាំណាកបានមកពី ទកឹគម្រសាមសួរ ទឹកខួរឆ្ែងឹខនង នងិទឹកសនល ក ់ជាទូគៅាន លទធអល
េវជិាាន នងិទមទរឱយានការបណតុ េះគមគោរ។ ការគ្វើគរសត GeneXpert MTB/RIF អាច្ម្ររូវបានេនុវរតគលើ
ម្ររបស់ាំណាកទាំងេស់ គលើកណលងណរសាំណាកឈាម ទឹកគនម និងោមក។
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តាោងទី២៣: លកខណៈគោរសញ្ហា រលីនិក និងការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ជាំងឺរគបងគម្រតសួរណដលជួបម្របទេះជាញឹកញាប ់
(Adapted from the National Clinical Guideline for the management of HIV/TB Co-infection) 
 

 រោកគម្រសាមខរួបងកគោយជាំងឺ
រគបង 

ជាំងឺរគបងកូនកណតុ រ Lymph 
Node (LN)  (peripheral  និង

គៅគពាេះ) 

ជាំងឺរគបង Miliary 
(disseminated) 

ជាំងឺរគបងឆ្ែឹង និងសនល ក ់
និងខូរឆ្ែឹងខនង 

ជាំងឺរគបងគៅ serous effusions 

គោរសញ្ហា រលីនិក • ម្ររុនគតត  ណបកគញើស malaise ++ 
• ឈកឺាលខាល ាំងបនតិច្មតងៗ  
• វណងវងសាម ររី  
• ថ្យចុ្េះ consciousness, ម្របកាច្ ់ 
• +/- រងឹក  
• Focal neurological deficits ឧ. 

Cranial nerve palsy។ 
 

• គ ើងកូនកណតុ រ≥ ១ គៅក 
គកលៀក ឬម្រកគលៀន (> ២ cm)  
មនិឈ ឺdiscrete firm ឬ 
fluctuant nodes matted 
together 

•  +/- រោរណ់សបក បូស  ូរ
គច្ញទឹករនងោុាំនរ   

• +/- ម្ររុនគតត  ណបកគញើស   
malaise  

• ម្ររុនគតត  ណបកគញើស malaise 
+++ 

• មនិម្រសួលកនុងខលួនខាល ាំង 
• គថ្លើម េគណតើ ករកី ា្ំ 
• គ ើងកណតុ រគម្រច្ើនកណនលង  
• Choroidal tubercles គពល
ពិនិរយគោយ funduscopic ។  
 

• ឆ្ែឹងខនង:  ឈគឺៅកណនលង 
ណម្របម្របួលរូបោង +/- 
neurological deficits 

• សនល ក:់ គ ើមសនល ក់
ច្គងកេះ/កាលជងគង/់សាម  
មនិសូវឈចឺបខ់ាល ាំងគទ 

• +/- ម្ររុនគតត  ណបកគញើស 
malaise 
 

• ម្ររុនគតត  ណបកគញើស malaise 
• Local features:   
• សួរ (ឈមឺ្រទូង  រ ់ដកដគងាើមខលី) 
• គពាេះ (ឈគឺពាេះ គ ើមគពាេះ) 
• Pericardial (ឈមឺ្រទូង និងណអនកខាង
គឆ្វង ( រ)់ និងថ្រគបេះដូង ខាងសាត ាំ
ចុ្េះគខាយ (right ventricular 
failure) គ ើមគៅគជើងនិងនដ 
(peripheral oedema)។  

គោរវនិិច្ឆយ័ • បូមទឹកឆ្ែឹងខនង  
• គបើសញ្ហា រលីនិក  ននសាា ្ខួរ
កាល (papilledema,  
consciousness)ការបូម LP ាន
គម្រោេះថាន ក ់ម្ររូវចបគ់អតើមពាបាល
និងបូម LP គម្រកាយគពលគោរ
សញ្ហា បានម្របគសើរគ ើង។ 

• បូមទឹកឆ្ែឹងខនងគោយមាុល គបើ 
កូនកណតុ រ (node) ាន
សភាពទនគ់ខាទ កៗ។ 

• ការពិនិរយគេកូ (កូនកណតុ រគៅ
កនុងគពាេះ) ។ 

• ថ្រសួរ X-ray 
• បណតុ េះគមគោរ

Mycobacterial កនុងឈាម 
(គបើអាច្គ វ្ើបាន) 

 

• ថ្រសួរ X-ray 
• ម្រចឹ្បយកជាលិកាគៅពិនិ
រយ (Tissue biopsy) 

• Physical examination 
• ថ្រសួរ X-ray 
• ពិនិរយគេកូ 
• Echocardiogram 
•    បូមទឹក (Aspirate effusion) 

លទធអល • គបើសាា ្ CSF  
• CSF mild  គោលិកាស, សាំបូ

រណ៍គោយពួក lymphocytes 
• កម្រមរិ Protein  
• Glucose  

• ជាលិកាានសភាពដូច្ដុាំ
ឈសី(Caseation) 

• ការគ វ្ើគរសត AFB អាច្
គមើលគ ើញ 

•    គ វ្ើគរសត GeneXpe t 

• ថ្រសួរ X-ray 
• ោលោល (diffuse), small 

milliary shadows 
• CBC +/- pancytopenia 

• គរសត AFB អាច្គមើល
គ ើញ 

• ម្របរិកមម
Granulomatous អាច្

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

• គេកូ: គ ើញាន ascites និង 
គ ើងកូនកណតុ រគៅកនុងគពាេះ 
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• ការពិនិរយកាំហាកគោយ AFB  
កម្រមវជិាាន  

•   គ វ្ើគរសត GeneXpert។ 

• គរសតមុខង្ករគថ្លើម +/- មនិ
្មមតា 

• ពិនិរយកាំហាក BK+, CSF ឬ 
បូមទឹកខួរឆ្ែឹងអាច្ វជិាាន (គរ
សត GeneXpert មនិអាច្ពិនិ
រយសាំណាកឈាមគទ)។  

គ ើញគពលវភិារជាលិកា  
សាស្តសត។ 

• ម្រចឹ្បសាច្សួ់រ: BK+ និង /ឬ 
granulomas  

• បូមទឹក: ជាទូគៅ BK - 
• បណតុ េះគមគោររគបង  (៤-៦ សបាត

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

aspirate clots exudate likely) 
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១៣.៨ ការប្គបប់្គងពាបាលជងំរឺសបងេតួ្  ៃងិជងំរឺសបងសប្ៅេតួ្  

ឱេថពាបាលជងំរឺសបង៖  
• ម្ររបេ់នកអទុកគមគោរគេដស៍ណដលានជាំងឺរគបង ម្ររូវបានពាបាលម្រសបតាមគោលការណ៍ណណនាំសតងោ់កនុង

ម្របគទសកមាុជា35  
• ពិនិរយគមើលសកាត នុភាពននេនតរកមមឱសថ្ ជាមយួឱសថ្ពាបាលជាំងឺរគបង (ជាពិគសសឱសថ្ Rifampicin ឧ. 

Warfarin (រម្រមូវឱយ កម្រមរិដូសថាន ាំ) ឱសថ្ពនារកាំគណើ រ ( ម្របសិទធភាព), ឱសថ្ fluconazole (កម្រមរិ) 
និង ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍មយួច្ាំននួ) 36  

• បណនែមឱសថ្ Pyridoxine (វតីាមនី B6) ២៥ ម.ម្រក ជាគរៀងោល់នថ្ៃ គដើមបបីនែយហានភិយ័ជាំងឺសរនសម្របសាទ 
ខាងចុ្ង 

• ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយជាំងឺរគបង៖ បណនែមឱសថ្ prednisolone ៦០ម.ម្រក/នថ្ៃ រយៈគពល ៤សបាត  ៍ 
បនទ បម់កបនែយកម្រមរិដូសបនតិច្មតងៗ រយៈគពលជាង ២សបាត  ៍  

• កម្រមរិដូសខាស់/េូសបនល យរយៈគពលពាបាលននឱសថ្ steroid រមួអសាំជាមយួភាពសុាាំចុ្េះគខាយបងកគោយ 
គមគោរគេដស៍ បណាត លឱយបគងកើនហានភិយ័ននការបងកគោរគោយ strongyloidiasis សាយភាព  
និង septic shock ។ ដូគច្នេះ ម្ររូវការពាបាលសាកលបងជាមយួឱសថ្ albendazole ៤០០ម.ម្រក គលបគៅ
គពលបរគិភារអាហារណដលានជារិខាល ញ់ ោល់១២គា ង/មតង x ៧នថ្ៃ  

• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ទាំងេស់ណដលានជាំងឺរគបង ម្ររូវចបគ់អាើមពាបាលបង្កក រគោយឱសថ្ cotrimoxazole 
គោយមនិរិរពចី្ាំនួនគកាសិកា CD4។  

 

ការពៃិតិ្យសោគេញ្ញា ជងំសឺេដ្េ៖៍ សធ្វសីត្េ ីVL ៃងិសត្េោីបច់ៃំៃួសកាេិកា CD4  
• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ ណដលកាំពុងពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គ ើយគទើបណរបានគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ថា 

ានជាំងឺរគបង ម្ររូវគ្វើគរសត VL និងគរសតោបច់្ាំនួនគកាសិកា CD4 គដើមបគី្វើការម្រសាវម្រជាវពីភាពបោជយ័ណអនក
ភាពសុាាំ នងិណអនកវរុីសសាស្តសត  

• ណករម្រមូវដាំណាកក់ាលរលនីិកនន WHO  (ជាំងឺរគបងសួរគលើមនុសសគពញវយ័ រឺសែិរកនុងដាំណាកក់ាលរលីនកិទី៣  
រឯី ជាំងឺរគបងគម្រតសួររឺសែិរកនុងដាំណាកក់ាលរលីនកិទ៤ី)។ 
 

ការចបស់្ីើមពាបាលសោយឱេថប្រឆងំសមសោគសេដ្េ ៍
• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ទាំងេស់ណដលានជាំងឺរគបង ម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 

គោយមនិរិរពចី្ាំនួនគកាសិកា CD4 ម្រសបតាមកមមវ ិ្ ីណដលបានគរៀបោបគ់ៅកនុងតាោងទី១៧: គពលគវោណដល
ម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ គៅគពលកាំពុងានជាំងឺ ឱកាសនិយមសកមា។  

 
35 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health, Standard tuberculosis treatment regimens. CENAT 2011, and 
Programmatic Management of Drug-resistant TB in Cambodia Technical and Operational Guidelines 
2013, and National Clinical Guideline for the Management of TB/HIV Co-infection. Khmer 2013. 
36 www.hivdruginteractions.org/ 
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• ពិនិរយគមើលេនតរកមមឱសថ្ រវាងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ និងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោររគបង ម្រសបតាមជាំងឺ
រគបង–េនតរកមមជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 

• តាោងទ២ី៥: េនតរកមម រវាងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ នងិឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោររគបង ,ទាំពរ័ទី១០៥ ។  
 

ការត្តមោៃ 
• គោរសញ្ហា រលនីិក- កែក ណបកគញើស ច្ង ូ់បអាហារ កម្រមរិថាមពល ទមៃន ់ 
• កាំហាក (ពិនិរយគោយេរិសុខុមទសសន)៍ គៅណខទ២ី នងិណខទី៥ និងគៅគពលបញ្ចបក់ារពាបាលបង្កក រជាំងឺ

រគបង(TPT) និងម្ររូវបណតុ េះគមគោររគបងគលើកាំហាកសម្រាបក់រណីជាំងឺរគបងសុាាំជាមយួឱសថ្គម្រច្ើនមខុ 
(MDR-TB) ជាគរៀងោល់ណខ រយៈគពល ៦ណខ  

• ម្របសិនគបើកាំហាក មនិានការណម្របម្របួលគៅណខទី២ ឬទី៣ គទ ម្ររូវបញ្ាូ នគៅគ្វើគរសត GeneXpert សម្រាប ់
គ្វើគរសត Rif ។ 

• តាមោនអលប េះពាល់ននរូបមនតពាបាលជាំងឺរគបង និងរូបមនតពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺគេដស៍  
(សូមគមើល ជាំពូករង ១៣.៨.១: អលប េះពាល់ននការពាបាលរគបងរមួោន ជាមយួការពាបាលម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍, 
ទាំពរ័ទី១០៥) ។ 
 

ប្រេៃិសប ីមៃិមាៃភាពប្រសេរីសឡងីសប្កាយការពាបាលជងំរឺសបង៖ 
• ការពិនិរយេរិសុខុមទសសនម៍តងគទៀរ (មនិចាំបាច្គ់្វើគរសត GeneXpert MTB/RIF គទ)   បណតុ េះគមគោររគបង 

គ្វើគរសត DST និងពិចរណាេាំពី៖ 
- ការគលបថាន ាំមនិបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់ និងជាបោ់បល់ែ ការគម្រជៀបចូ្លននថាន ាំមនិបានលែ

(malabsorption)   
- ភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបង  
- ាន Paradoxical IRIS 
- Paradoxical IRIS (សូមអានជាំពូកទី ៩. ច្គង្កក មគោរសញ្ហា ននការសាត រម្របពន័ធភាពសុាាំគ ើងវញិ (IRIS), 

ទាំពរ័ទី ៦៣)  
- ការបងកគោរគអសងគទៀរ ជាំងឺមហារកី នងិជាំងឺគខាយគបេះដូង (cardiac failure) (សូមគមើលតាោងទី២៦: 

គោរវនិិច្ឆយ័ណបងណច្កននគោរសញ្ហា រលីនកិតាមអលូវដគងាើម, ទាំពរ័ទី ១១០)  
- ឱសថ្បងកឱយានអលលាំបាក។ 

 

• ជាំងឺរគបងគម្រតសួរគៅម្ររបទ់ម្រមងជ់ាំងឺរគបងទាំងេស់ គលើកណលងណរជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយជាំងឺរគបង 
ម្ររូវពាបាលគោយគម្របើឱសថ្កនុងកាគរកូរទី១ី ដូច្ោន នងឹការពាបាលជាំងឺរគបងសួរណដរ (២RHZE/៤RH)។ 
ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយជាំងឺរគបង រម្រមូវឱយពាបាលគោយរូបមនតននឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបងខុសោន បនតចិ្។ 
សូមអានគោលការណ៍ណណនាំជារិននជាំងឺរគបង។ 
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១៣.៨.១ ្លប៉ៃឹះពាលន់ៃឱេថពាបាលជងំរឺសបង រមួជាមយួឱេថប្រឆងំ         
សមសោគសេដ្េ ៍
តាោងទី២៤: អលប េះពាល់ននការពាបាលរគបងរមួោន ជាមយួការពាបាលម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍   
អលប េះពាល់ ឱសថ្ ARV  ឱសថ្ពាបាលជាំងឺរគបង 

ច្គង្កែ រ AZT; PIs Pyrazinamide 
ជាំងឺរោកគថ្លើម NVP; EFV; PIs Pyrazinamide, Rifampicin, INH 
ជាំងឺ Peripheral neuropathy d4T; ddI  INH 
សាន មកនទួលគលើណសបក NVP; EFV  Rifampicin; INH; Pyrazinamide 

 

១៣.៨.២ ជងំរឺសបង–េៃរីកមមជាមយួឱេថប្រឆងំសមសោគសេដ្េ ៍

តាោងទី២៥: េនតរកមម រវាងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ និងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោររគបង37 
ឱសថ្  េនតរកមមរវាងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ និង fluconazole 

Ethambutol  ោម នេនតរកមម 
Isoniazid  ោម នេនតរកមម 
Pyrazinamide DDI អាច្បគងកើនកម្រមរិ PYR មនិចាំបាច្ណ់ករម្រមូវកម្រមរិដូស និងតាមោនអលប េះ

ពាល់ននឱសថ្ (SE) 
Rifampicin  AZT:  កាំហាបឱ់សថ្កនុងឈាម គច្ៀសវាងគម្របើគបើានជគម្រមើស 

Dolutegravir: គច្ៀសវាង  កាំហាបឱ់សថ្កនុងឈាម គម្របើDTG៥០ ម.ម្រក ២ដង/នថ្ៃ 
Abacavir:   កាំហាបឱ់សថ្កនុងឈាមរិច្រួច្ 
Nevirapine: contraindicated វានាំឱយ កាំហាបឱ់សថ្កនុងឈាម  
Efavirenz:កាំហាបឱ់សថ្កនុងឈាម មនិម្ររូវបនែយកម្រមរិដូសឱសថ្ EFV គៅ៤០០
មម្រកគទ 
Atazanavir /r:  contraindicated នាំឱយ កាំហាបឱ់សថ្កនុងឈាម 
Lopinavir/r:  កាំហាបឱ់សថ្កនុងឈាម គម្របើឱសថ្កម្រមរិដូសខាស់ LPV/r ៤០០ម
.ម្រក/៤០០ម.ម្រក គលប២ដង/នថ្ៃ ឬ LPV/r ៨០០ម.ម្រក/២០០ម.ម្រក គលប២ដង/នថ្ៃ 
ប ុណនតវាានហានិភយ័ននភាពពុលខាស់  
Fluconazole:  កាំហាបឱ់សថ្កនុងឈាម ។ 

Streptomycin  TDF: តាមោនមុខង្កររម្រមងគនមឱយដិរដល់ 
Capreomycin TDF: តាមោនមុខង្កររម្រមងគនម។ ឱសថ្ DTG អាច្  Capreomycin កាំហាប់

កនុងឈាម DDI និង 3TC: Capreomycin និង 3TC និង DDI កាំហាបឱ់សថ្កនុង
ឈាមអាច្   
PI និង NNRTI ោម នបញ្ហា គទ ។ 

Ethionamide ោម នេនតរកមម 
Levofloxacin ម្របយរ័នគពលគម្របើ ATZ + LPV គោយឱសថ្ទាំងពីរគនេះអាច្  QT interval,  

3TC កាំហាបឱ់សថ្កនុងឈាមអាច្  ។ 

 
37 http://www.hiv-druginteractions.org/ 
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ឱសថ្  េនតរកមមរវាងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ និង fluconazole 

Ethambutol  ោម នេនតរកមម 
Isoniazid  ោម នេនតរកមម 
Pyrazinamide DDI អាច្បគងកើនកម្រមរិ PYR មនិចាំបាច្ណ់ករម្រមូវកម្រមរិដូស និងតាមោនអលប េះ

ពាល់ននឱសថ្ (SE) 
Rifampicin  AZT:  កាំហាបឱ់សថ្កនុងឈាម គច្ៀសវាងគម្របើគបើានជគម្រមើស 

Dolutegravir: គច្ៀសវាង  កាំហាបឱ់សថ្កនុងឈាម គម្របើDTG៥០ ម.ម្រក ២ដង/នថ្ៃ 
Abacavir:   កាំហាបឱ់សថ្កនុងឈាមរិច្រួច្ 
Nevirapine: contraindicated វានាំឱយ កាំហាបឱ់សថ្កនុងឈាម  
Efavirenz:កាំហាបឱ់សថ្កនុងឈាម មនិម្ររូវបនែយកម្រមរិដូសឱសថ្ EFV គៅ៤០០
មម្រកគទ 
Atazanavir /r:  contraindicated នាំឱយ កាំហាបឱ់សថ្កនុងឈាម 
Lopinavir/r:  កាំហាបឱ់សថ្កនុងឈាម គម្របើឱសថ្កម្រមរិដូសខាស់ LPV/r ៤០០ម
.ម្រក/៤០០ម.ម្រក គលប២ដង/នថ្ៃ ឬ LPV/r ៨០០ម.ម្រក/២០០ម.ម្រក គលប២ដង/នថ្ៃ 
ប ុណនតវាានហានិភយ័ននភាពពុលខាស់  
Fluconazole:  កាំហាបឱ់សថ្កនុងឈាម ។ 

Moxifloxacin ATZ, LPV និង Moxi អាច្នាំឱយ  QT interval levels  
Cycloserine ោម នេនតរកមមឱសថ្ 
Kanamycin ឱសថ្ Kanamycin និង TDF នាំឱយពុលរម្រមងគនម (nephrotoxic)។ តាមោនមុខ

ង្កររម្រមងគនម  អាច្រម្រមូវឱយណកសម្រមួលកម្រមរិដូស  ឱសថ្ 3TC ។   
 

ឱសថ្ េនតរកមមរវាងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ និងឱសថ្ fluconazole 

Bedaquiline ការគម្របើឱសថ្ទាំងពីរគនេះរមួោន មនិទនប់ានសិកាគទ ប ុណនតគោងតាម គមតាបូលិក 
និងគោរសញ្ហា រលីនិក មិនទាំនងជាានេនតរកមមគទ។ Bedaquiline នឹងម្ររូវគ វ្ើគមតាបូ
លិកគោយ CYP3A4 និងបគញ្ចញគចលភារគម្រច្ើនតាមោម។ កាំហាបឱ់សថ្ DTG 
កម៏និទាំនងជាានការណម្របម្របួលណដរ។ ោម នពរ័ា៌នរលីនិកេាំពីសុវរែិភាព និងម្របសិទធ
ភាពននឱសថ្ Bedaquiline គៅគពលគម្របើជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គទ។  

Delaminid  ោម នពរ័ា៌នរលីនិកេាំពីសុវរែិភាព និងម្របសិទធភាពននឱសថ្ Delaminid គៅគពលគម្របើ
ជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គទ។ 

Linezolid ការគម្របើឱសថ្ទាំងពីរគនេះរមួោន មនិទនប់ានសិកាគទ ប ុណនតគោងតាម គមតាបូលិក 
និងគោរសញ្ហា រលីនិក មិនទាំនងជាានេនតរកមមគទ។ Linezolid មនិគ វ្ើគមតាបូលិកតាម
រយៈ CYP គទ (non-CYP mediated metabolism) ។   
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ជំងឺត្តម្្ូវដ្សងាីម  
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ជពំកូទ១ី៤. ការបងកសោគត្តម្្វូដ្សងាមី 
• ទាំងការបងកគោរតាមអលូវដគងាើមណអនកខាងគលើ (ឧ.រោកម្រច្មុេះ=sinusitis) និងអលូវដគងាើមណអនកខាងគម្រកាមគកើរ

ានជាញឹកញាប ់គលើេនកអទុកគមគោរគេដស៍។ 
• ជាទូគៅ ានការបងកគោរជាគម្រច្ើន អាច្គកើរគ ើងកនុងគពលណរមយួ ។ 

 

ការវាយរនមលគោរសញ្ហា រលីនកិ៖ 
ការវាយរនមលគោរសញ្ហា រលីនិក រម្រមូវឱយម្រសងម់្របវរតិជាំងឺគពញគលញ  រមួទាំង កតាត ម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរ
រគបង  
រយៈគពលននការចបគ់អតើម គពលគវោវវិរតនគ៍ៅគលច្គច្ញគោរសញ្ហា រលីនិក និងការពិនរិយោងកាយគពញគលញ ។ 
 

សូមអានឯកសារខាងគម្រកាម:  
• តាោងទ២ី៦: គោរវនិិច្ឆយ័ណបងណច្កននគោរសញ្ហា រលនីិកតាមអលូវដគងាើម គដើមបយីល់ដងឹពីគោលការណ៍ណណនាំ 

េាំពីគោរសញ្ហា រលីនកិ នងិការម្ររបម់្ររងពាបាលននការបងកគោរតាមអលូវដគងាើមណដលគកើរគ ើងជាញឹកញាប,់ 
ទាំពរ័ទី ១១០  

• រូបភាពទ១ី០: រាំនូសបាំម្រពួញ: គោរសញ្ហា រលនីិកននជាំងឺតាមអលូវដគងាើម, ទាំពរ័ទី ១១៤  
• ជាំពូកទ១ី៥. ជាំងឺ Pneumocystis pneumonia (PJP), ទាំពរ័ទី១១២  
• ជាំពូកទ ី១៣: ជាំងឺរគបងសួរ, ជាំពូករង ១៣.៧.១ ជាំងឺរគបងសួរ , ទាំពរ័ទី ៩៨ ។ 
 

១. សោគេញ្ញា គ្ល្ៃិកនៃជំងឺ្្ូវដ្សងាីមធ្ងៃធ់្ងរ៖  
វាជាការសាំខានក់នុងការដឹងពេីនកជាំងឺណដលានជាំងឺរោកសួរ្ៃន់្ ៃរ នងិម្ររូវបញ្ាូ នគៅកានម់នទីរគពទយ៖ 

• សង្កវ កដ់គងាើម > ៣០ដង/នទី 
• មនិដកដគងាើមគៅគពលសម្រាក ឬគៅគពលនិោយ 
• គម្របើម្របាស់សាច្ដុ់ាំអលូវដគងាើមខាល ាំង 
• គ ើងសាវ យ (Cyanosis) 
• គ េះ េះ ឬវណងវងសាម ររី។ 

 

២. ការពិៃិត្យសោគេញ្ញា គ្ល្ៃិករកជំងឺរសបង៖ 
• ម្របសិនគបើាន ម្ររុនគតត  កែក ណបកគញើសគពលយប ់ ឬ្ម្រសកទមៃន ់ → យកកាំហាកគៅគ្វើគរសត 

Gene/Xpert (ឬពិនិរយគោយេរិសុខុមទសសន ៍ ម្របសិនគបើោម នគរសត Gene/Xpert) និងថ្រសួរគោយ
កាាំរសមី X។ 

• ពិចរណា េាំពីការពាបាលជាំងឺរគបងសាកលបង ម្របសិនគបើានការសងសយ័ខាស់ថា ជាជាំងឺរគបង គទេះបីជា
លទធអលននការពិនិរយកាំហាក េវជិាាន កគ៏ោយ (គរសត GeneXpert មនិអាច្គ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ជាំងឺរគបង
សួរបានកនុងកម្រមរិ១០%)។ 

• គបើសងសយ័ថា ជាំង ឺPneumocystis Pneumonia  (សូមអានណអនកបនទ ប)់។  
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គបើទាំនងជាានការបងកគោរគោយពពួកបាកគ់ររ ី ឬការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័មនិច្ាស់ោស់ រួរពាបាលសាកលបងការ
បងកគោរគោយបាកគ់ររគីោយគម្របើ antibiotics នងិតាមោនការគឆ្លើយរបននការពាបាល៖ 

• ឱសថ្ Amoxacillin ១ម្រក គលប៣ដង/នថ្ៃ ឬ ឱសថ្ doxycycline ១០០ម.ម្រក គលប២ដង/នថ្ៃ គរៀងោល់
នថ្ៃ ឬឱសថ្ erythromycin ៥០០ម.ម្រក ៤ដង/នថ្ៃ គរៀងោល់នថ្ៃ ឬឱសថ្ cefixime ៤០០ម.ម្រកគលប១
ដង/នថ្ៃ គរៀងោល់នថ្ៃ រយៈគពល១សបាត  ៍។
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តាោងទី២៦: គោរវនិិច្ឆយ័ណបងណច្កននគោរសញ្ហា រលីនិកតាមអលូ វដគងាើម 
គោរវនិិច្ឆយ័ សញ្ហា រលីនិក ការថ្រសួរគោយកាាំរសមី X ការម្ររបម់្ររងពាបាល 

ការបងកគោរ   
១. ជាំងឺរគបងសួរ 
(គទេះបីជាច្ាំនួនគកាសិកា 
CD4 ប ុនម នកគ៏ោយ) 

ចបគ់អតើមបនតិច្មតងៗ, កែក +/- 
ានកាំហាក, ណបកគញើសយប ់
+/- ឈចឺប ់

Lobar consolidation, 
Cavitation(រាំបនខ់ាងគលើ)  
ទឹកគម្រសាមសួរ (Pleural 
effusion), គ ើងកូនកណតុ រ 
(lymphadenopathy) 

សូមអានជាំពូកទី.១៣ 

២.  Bacterial 
pneumonia (ជាំងឺរោក
សួរបងកគោយបាកគ់ររ)ី 
(គទេះបីជាច្ាំនួនគកាសិកា 
CD4 ប ុនម នកគ៏ោយ) 

ជាទូគៅគោរសញ្ហា ៃ្ន់្ ៃរ 
ម្ររុនគតត  កែក +/- ានកាំហាក 
+/- ឈចឺប,់ គឆ្លើយរបនឹងការ
ពាបាលគោយឱសថ្ 
antibiotic។ 

Lobar consolidation with 
air/bronchogram ឬ patchy 
interstitial change 

Danger signs → បញ្ាូ នគៅ
សម្រាកគពទយ 
ការពិគម្រពាេះជាំងឺគម្រត: Amoxyl 
១g គលបោល់៨គា ងមតងឬ 
erythromycin ៥០០mg 
គលបោល់៦ គា ង/មតង 
សម្រាកគពទយ: ចក ់IVI 
penicillin/ampicillin ឬ IVI 
ceftriaxone  

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

ជាទូគៅគោរសញ្ហា មនិសូវ
ៃ្ន់្ ៃរ ភារគម្រច្ើនពិបាកដក

ដគងាើម កែកសៃួរ   

Bilateral diffuse interstitial 
“ground glass” shadowing  
Pneumothorax 
No air bronchograms 

សូមអានជាំពូកទី.១៥ 

៤. ការបងកគោរណដលមនិ
សូវជួបម្របទេះ 

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

ណម្របម្របួល ការគម្របើម្របាស់ឱសថ្ណអនកគលើ 
ការសិកាេរិសុខុមជីវសាស្តសត 
(Guided by microbiology) 

៥.  បូសសួរ 
(គទេះបីជាច្ាំនួនគកាសិកា 
CD4 ប ុនម នកគ៏ោយ) 

កែកានកាំហាកណដលានខទុេះ
គម្រច្ើន ដគងាើមសៃុយខាល ាំង 
consolidation with 
cavitation with fluid level 
on CXR 

Focal change with air fluid 
level visible 

ការគម្របើម្របាស់ឱសថ្ណអនកគលើ 
ការសិកាេរិសុខុម ជីវសាស្តសត 
ឬ Amoxacillin /clavulanate  
២ដង/នថ្ៃ ឬ clindamycin 
៤៥០ម.ម្រក ៣ដង/នថ្ៃ រយៈ
គពល  ៣ – ៤សបាត  ៍។ 

៦.  ជាំងឺសទេះទងសួរ
(Bronchiectasis) 

កាំហាកានខទុេះគម្រច្ើន Thickened bronchial tree 
គៅរាំបនណ់អនកខាងគម្រកាម។  

ការពាបាលខាល ាំងកាល  និងការ
គម្របើម្របាស់ឱសថ្ណអនកគលើការ
សិកាេរិសុខុមជីវសាស្តសត។ 

ការគ វ្ើគោរវនិិច្ឆយ័ណវកណញកជាមយួ ជាំងឺសួរណដលមនិណមនបងកគោរ 

ជាំងឺមហារកីសួរ (lung cancer) កតាត ម្របឈមមុខ (ជកប់ារ,ី វយ័ចស់) 
គខាយគបេះដូងគោយសទេះសរនសឈាម(Congestive 
cardiac failure) 
 

ថ្បដ់គងាើម, orthopnoea, ថ្បដ់គងាើម គពលយប,់ កែកឈាម, គ ើម, 
ចុ្កខាងគលើចុ្ងដគងាើម គោយសារចុ្កគថ្លើម 
O/E lung crackles, gallop rhythm, គ ើម។ 
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ជាំងឺម្របរិកមមតាមអលូវដគងាើម (asthma) ោុ ាំនរ  , គោរសញ្ហា មតងាក ល; គដកម្រសមុកលឺគពលដកដគងាើមគច្ញ 
(expiratory wheezes); គោរសញ្ហា ទាំងគនេះអាច្គកើរគ ើង។ 

ជាំងឺសទេះអលូវដគងាើមោុ ាំនរ   (COPD: chronic Obstractive 
pulmonary disease) 

កតាត ម្របឈមមុខ (ជកប់ារ)ី; គោរសញ្ហា ោុាំនរ   ។ 
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ជពំកូទ១ី៥. ជងំ ឺPNEUMOCYSTIS PNEUMONIA (PJP) 
បងកគោយគមគោរ Pneumocystis jiroveci  (ពមីុនគៅថា Pneumocystis carinii, PCP) រឺជាជាំងឺរោកសួរ
បងកគោរជាញឹកញាបគ់ោយពពួកអសរិ គ ើយគកើរគ ើងគលើេនកជាំងឹគេដស៍ណដលានគកាសិកា CD4 <២០០  
គកាសិកា/មម៣។ ជាំងឺ PJP ម្ររូវបានចរថ់ា ជាំងឺគេដស៍ដាំណាកក់ាលទ៤ី ននWHO ។ ជាំងឺ PJP អាច្គកើរគ ើងរមួ
ោន ជាមយួការបងកគោរតាមអលូវដគងាើមគអសងគទៀរ  រមួទាំង ជាំងឺរគបង។ 
 

ការបង្កក រ: ចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ឱយបានឆ្ប ់និងអតល់ការពាបាលបង្កក រគោយ     
ឱសថ្ cotrimoxazole។ 
 

១៥.១ សោគេញ្ញា គ្លៃ្កិ 
គោរសញ្ហា ៖ មនិសូវម្រសួច្ម្រសាវ (១–២សបាត  ៍) ពិបាកដកដគងាើម ( រដ់ងាក)់ ចបគ់អតើមរមួជាមយួការពិបាកដក
ដគងាើមគច្ញ និងបនទ បម់ក ពបិាកដគងាើមគពលសម្រាក កែកោម នកាំហាក ាន/ោម នម្ររុនគតត  ។  
ការពិនិរយ៖ ដគងាើមគដើរញាប ់(tachypnoea) សួរអាច្ថាល  ឬានសគមលង crepitation ម្រសួយ ាន/ោម នគ ើងសាវ យ 
(cyanosis) ថ្យចុ្េះកម្រមរិ %O2 ។ 
  

១៥.២ ការពៃិតិ្យប្ាវប្ជាវ ៃងិការសធ្វសីោគវិៃចិឆយ័  
ការថ្រសួរគោយកាាំរសមីX៖ ជាញឹកញាបម់និបង្កា ញ រូបភាពជាកោ់ក ់ ាន/ោម នការណម្របម្របួល widespread 
interstitial “ground glass” មតងាត លានខយល់កនុងម្រទូង (pneumothorax) ។ ពិនរិយម្រសាវម្រជាវរកមូលគ រុ   
គអសងៗននការបងកគោរតាមអលូវដគងាើម ឧ.ជាំងឺរគបង (cavity, adenopathy, និង effusion) ជាំងឺរោកសួរបងកគោរ
គោយពពួកបាកគ់ររ ី (focal consolidation, effusion)។ 
ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវគអសងគទៀរ–ការឆ្លុេះទងសួរ (bronchoscopy) និងការបូមទឹកកនុងសួរ (lavage) ការគ្វើគរសត
េមរលីនកិ៖ គ្វើគរសត PCR នងិគរសត silver stain។ 
 

១៥.៣ ការពាបាលេងីោ់  
• Cotrimoxazole ១៥-២០ម្រក/រ.ម្រក/នថ្ៃ ណបងណច្កជា ៣–៤ កម្រមរិដូស/នថ្ៃ រយៈគពល២១នថ្ៃ 38   
• រកាជារិទឹកកនុងខលួនឱយបានលែ 
• បណនែម folic acid ៥ ម.ម្រក/នថ្ៃ (cotrimoxazole គ្វើឱយថ្យចុ្េះ folic acid កនុងោងកាយ)។ 
 

 
38 Sandford guide. Antimicrobial therapy 2015 
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តាោងទី២៧: កម្រមិរដូសឱសថ្ cotrimoxazole ណអែកតាមទមៃនេ់នកជាំងឺកុនងការពាបាលជាំងឺ PCP  

ទមៃន ់ កម្រមរិដូសសរុប/នថ្ៃ កម្រមរិដូស DS (TMP ១៦០/SMX ៨០០ម.ម្រក) 

៣០-៤០ រ.ម្រក ៤៥០–៨០០ ម.ម្រក/នថ្ៃ ២ម្រោប ់DS ២ដង/នថ្ៃ 
> ៤០-៥០ រ.ម្រក ៦០០–១០០០ ម.ម្រក/នថ្ៃ ២ម្រោប ់DS គពលម្រពឹក ១ម្រោប ់DS គពលនថ្ៃម្ររង ់២ម្រោប ់DS 

គពលរគសៀល ឬ  
២ម្រោប ់DS ៣ដង/នថ្ៃ  

>៥០-៦០ រ.ម្រក ៧៥០–១២០០ ម.ម្រក/នថ្ៃ ២ម្រោប ់DS ៣ដង/នថ្ៃ 
> ៦០ រ.ម្រក ៩០០-១២០០ ម.ម្រក/នថ្ៃ ២ម្រោប ់DS ៣-៤ដង/នថ្ៃ ។ 

 

គបើានកងវេះេុកសីុណសសន (hypoxemia) រមួជាមយួគោរសញ្ហា សទេះអលូវដគងាើម ឬគ ើងសាវ យ ម្ររូវបណនែម៖  
• Prednisolone: ៤០ម.ម្រក ២ដង/នថ្ៃ x ៥នថ្ៃ, បនទ បម់ក ៤០ម.ម្រក ១ដង/នថ្ៃ x ៥នថ្ៃ, បនទ បម់ក ២០ម.ម្រក 

១ដង/នថ្ៃ x ១១នថ្ៃ   
• ការពាបាលគោយម្រកុមឱសថ្ steroids កនុងកម្រមរិដូសខាស់ និងរយៈគពលយូរគលើេនកអទុកគមគោរគេដស៍

ណដលានភាពសុាាំចុ្េះគខាយ នាំឱយម្របឈមមុខនងឹការគកើរជាំងឺ disseminated strongyloidiasis និង
គលច្គ ើងនូវ septic shock។ ម្ររូវការពាបាលសាកលបងគោយឱសថ្ albendazole ៤០០ម.ម្រក គលប
គពល ូបអាហារណដលានជារិខាល ញ់ គរៀងោល់ ១២ គា ង/មតង រយៈគពល៧នថ្ៃ39 ។ 

 

ការពាបាលជគម្រមើសគអសងគទៀរ  
• Trimethoprim ៣០០ ម.ម្រក/នថ្ៃ + dapsone ១០០ ម.ម្រក/នថ្ៃ គលបោល់នថ្ៃ រយៈគពល ២១នថ្ៃ ឬ  
• Clindamycin ៦០០ ម.ម្រក គលប៤ដង/នថ្ៃ + primaquine ១៥-៣០ ម.ម្រក គលប១ដង/នថ្ៃ រយៈគពល 

២១នថ្ៃ។ 
 

ការតាមោនការពាបាល 
• ការគឆ្លើយរបជាមយួគោរសញ្ហា រលីនកិ: គបើោម នការគឆ្លើយរបគទ ម្ររូវពិចរណាពាបាលគោយជគម្រមើសគអសង 

ឬគ្វើការពិនិរយរកគមើលគោរវនិិច្ឆយ័គអសងគទៀរ   
• អលប េះពាល់ននឱសថ្ cotrimoxazole –សាន មកនទួលគលើណសបក គសលកសាល ាំង neutropenia គខាយរម្រមង

គនម។  
 
 
 
 

 
39 Sanford Guide to Antimicrobial therapy 2015 
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របូភាពទី១០: រាំនូសបាំម្រពញួ: គោរសញ្ហា រលីនិកននជាំងឺតាមអលូ វដគងាើម 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

គបើេនកជាំងឺមិនបាន្ូរគសបើយគោយការពាបាល៖ 
• ពិនិរយពីម្របវរតិជាំងឺ ឬការវវិរតនន៍នជាំងឺ ពិនិរយគោរសញ្ហា រលីនិកគ ើងវញិ។ ថ្រសួរគោយកាាំរសមីX គ វ្ើគរសត CBC ពិនិរយកាំហាកគោយ 

microscopy ការបណតុ េះគមគោរ + GeneXpert ការបណតុ េះឈាម និងការវភិារទឹកកនុងសួរ គបើានការម្រជាបទឹក ។ 
ពិចរណា:  
• បញ្ាូ នេនកគៅទទួលគសវាពាបាលានកម្រមរិខាស់ជាង  
• ការបងកគោរគលើសពីមយួមុខ  
• ការពាបាលសាកសបងជាំងឺរគបង ឬជាំងឺ PJP អាម្រស័យតាមគោរសញ្ហា រលីនិក។ 
• ជាំងឺណដលមនិណមនបងកគោយគមគោរ (ជាំងឺ ឹរ (asthma) ជាំងឺមហារកីសួរ។ល។ 

ការសទេះអលូវដគងាើម
ៃ្ន់្ ៃរ?  

ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវរក
គោរសញ្ហា រលីនិកននជាំងឺ
រគបង វជិាាន?   

គោរសញ្ហា រលីនិកសងសយ័
ថាជាំងឺPJP? 

អតល់ O2 បញ្ាូ នគៅមនទីរគពទយ 

ពិនិរយម្រសាវម្រជាវរកជាំងឺរគបង និងពាបាល
ជាំងឺរគបង គបើគោរវនិិច្ឆយ័ម្ររូវបានបញ្ហា ក ់ឬ
សងសយ័ខាល ាំងថា ានជាំងឺរគបង ។ 

  

ពាបាលជាំងឺ PJP   

ពាបាលការបងកគោរគោរគោយបាកគ់ររ ីនិងតាមោនការ
ពាបាលរយៈគពល៧នថ្ៃ ។ 

 គោរសញ្ហា រលីនិកននអលូវដគងាើម 

Yes 

No 

No 

Yes 

Yes 

No 



 

 115 

លកខខណឌ នៃប្រពៃ័ធប្រាទ  
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ជពំកូទ ី១៦. ជងំរឺលាកសប្ាមខរួ 
ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរគលើេនកអទុកគមគោរគេដស៍ គកើរគ ើងជាញឹកញាបប់ណាត លមកពីគមគោរ Cryptococcus      
គមគោររគបង ឬពពួកបាកគ់ររ ី រមួាន Streptococcus pneumonia  (ញឹកញាបជ់ាងគរ) គមគោរ Neisseria 
meningitidis គមគោរ H.influenza B  និងពពួកវរុីស រមួាន គមគោរគេដស៍ខលួនឯង ឬវរុីស HSV ឬគមគោរ        
សាវ យ។ 
  

ការបង្កក រ ម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ឱយបានឆ្ប ់ ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវរកជាំងឺរគបង 
និងពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង (TPT) ការគ្វើគរសតម្រសាវម្រជាវរកេងទ់ីណសសន  Cryptococcus។ 

១៦.១ សោគេញ្ញា គ្លៃ្កិ   
• ម្ររុនគតត  ច្គង្កែ រ និងកែួរ 
• ឈកឺាលមនិគឆ្លើយរបគៅនងឹថាន ាំបាំបារក់ារឈចឺប ់ (analgesia) ឈកឺ ខាល ច្ពនលឺ (photophobia) វណងវង

សាម ររី និងម្របកាច្ ់ 
• ការពិនិរយ៖ ម្ររុនគតត    consciousness សញ្ហា រោកគម្រសាមខួរ (រងឹក សញ្ហា  Kernig វជិាាន) គ ើម papill 

(គោយសារ សាា ្កនុងកាលគកើនគ ើង)  
• សាន មេចុ្ៗគលើណសបកពណ៌ម្រក ម (Petechial) ទកទ់ងជាច្មបងជាមយួនងឹជាំងឺ meningitis Neisseria  
• គោរសញ្ហា ជាំងឺសរនសម្របសាទបគង្កគ ល (Focal neurological signs) ជាសញ្ហា បង្កា ញពីទាំ ាំដាំគៅ (ជាំងឺរគបង 

ឬជាំងឺោច្ស់រនសឈាមខួរកាល)។  
 

**** ការបងកគោរគោយពពូកបាកគ់ររជីា្មមតា បង្កា ញពីភាព្ៃន់្ ៃរ និងទមទរការសគស្តង្កគ េះបនទ ន។់ គបើករណី
សងសយ័ ម្ររវូអតល់ការពាបាលគោយឱសថ្ ceftriaxone ២ម្រកាម ចកស់រនសឱយបានឆ្ប ់គៅគពលបូមទឹកខួរឆ្ែងឹ
ខនង ឬ មុនគពលបមូទឹកខួរឆ្ែឹងខនង  ម្របសិនគបើេនករ ាំពឹងថា ការពាបាលយឺរគពលជាង១គា ង នងិម្ររូវបនតការ
ពាបាលរ ូរដល់គពញគលញ ****។ 
 

ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ណបងណច្ក៖ ម្ររូវរិរពីជាំងឺម្ររុនចញ់ នងិមូលគ រុននគោរសញ្ហា ឈកឺាលណដលបណាត លមកពី
ជាំងឺមនិឆ្លង (ឧ. migraine)។   
 

១៦.២ ការពៃិតិ្យគ្លៃ្កិ ៃងិការសធ្វសីោគវិៃចិឆយ័ជងំរឺលាកសប្ាមខរួ   
• ម្ររូវបូមទឹកខួរឆ្ែងឹខនង គលើកណលងណរ កនុងករណីានជាំងឈឺាមកក (coagulopathy) ឬានដាំគៅ្ាំគពក           

(ភសតុតាងននគោរសញ្ហា ម្របសាទបគង្កគ ល ម្របកាច្ ់ឬគ ើញកនុងរូបភាព CT គសកន)  
• ការពិនិរយគអសងគទៀរ៖ ថ្រសួរគោយកាាំរសមី X និងពិនិរយកាំហាកគោយ GeneXpert/េរសុិខុមទសសន ៍គរសត 

CBC គរសតជាំងឺម្ររុនចញ់ នងិគរសត RPR។ 
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១៦.២.១ ការបមូទលកឆ្ែលងខនង  

តាោងទី២៨:បគច្ចកគទសននការបូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនង និងការវភិារទឹកខួរឆ្ែឹងខនង 
បគច្ចកគទសបូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនង និងការវភិារខួរឆ្ែឹងខនង  

• គម្របើមាុលគលខ១៨ (១៨ gauge needle) 
• វាស់សាា ្គបើក (ម្របសិន ោម ន manometer  គម្របើបាំពង ់IVI និងករស់ាគ ល់កម្រមរិណដលបានវាស់គោយណម ម្រររមូ

ភាា បជ់ាមយួបគង្កគ ល IVI) 
• ្មមតាសាា ្គបើក(OP) រឺ ១០-២០ cm H20 
• គបើសាា ្គកើនគ ើងមនិដឹងមូលគ រុ-បូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនង ៥ml គៅគពលដាំបូង 
• គបើសាា ្គកើនគ ើង និងសងស័យោ ងខាល ាំងថា ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយគមគោរ Cryptococcus ម្ររូវបូមយក

ទឹកខួរឆ្ែឹងខនងច្ាំនួន ២០-៣០ml 
• ពិនិរយទឹកខួរឆ្ែឹងខនង រកជារិសករ និងម្របូគរេុីន 
• ពិនិរយទឹកខួរឆ្ែឹងខនងគោយេរិសុខុមទសសន ៍- គោលិកាស (leucocytes) 
• ពិនិរយ Cryptococcus India (ម្របគទសច្ិន) សាន មម្របឡាកទ់ឹកថាន ាំសម្រាបយ់កគៅពិនិរយគោយេរិសុខុមទសសន ៍គ្វើ

គរសតរក antigen Cryptococcal (CCAg)   
• Bacterial stain និងការបណតុ េះគមគោរ  
• ជាំងឺរគបង៖ ពិនិរយគោយេរិសុខុមទសសន ៍គរសត GeneXpert និងការបណតុ េះគមគោររគបង។  

 

១៦.២.២ ការសធ្វសីោគវិៃចិឆយ័ដញកសចញ នៃជងំរឺលាកសប្ាមខរួ 
តាោងទី២៩ ការណញកគច្ញននមូលគ រុគអសងៗននជាំងឺរោកគម្រសាមខួរ 

 ជាំងឺបងកគោយគមគោរ 
Cryptococcus 

ជាំងឺរគបង ជាំងឺបងកគោយពពួក 
បាកគ់ររ ី

ជាំងឺបងកគោយពពួកវរីុស 

ច្ាំនួនគកាសិកា CD4   ទប (< ១០០) គទេះបីជាច្ាំនួនគកាសិកា 
CD4ប ុនម នកគ៏ោយ(ជា
ទូគៅគពលានគកាសិកា

ច្ាំនួនរិច្) 

គទេះបីជាច្ាំនួនគកាសិកា 
CD4ប ុនម នកគ៏ោយ 

គទេះបីជាច្ាំនួនគកាសិកា 
CD4 ប ុនម នកគ៏ោយ។ 

គលច្គច្ញគោរសញ្ហា
ភាល មៗ ឬវវិរតនគ៍ៅមុខ  

       ោុ ាំនរ   មនិសូវម្រសូច្ម្រសាវ ម្រសួច្ម្រសាវ ម្រសួច្ម្រសាវ 

គបើកសាា ្គបើកគពល
បូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនង  

ខាស់– ខាស់ខាល ាំង ខាស់ ឬ្មមតា ខាស់ ជាទូគៅ ្មមតា 

រូបភាពននទឹកខួរឆ្ែឹងខនង ថាល  ជាទូគៅ ថាល  ជាទូគៅ លែក ់(Turbid) ជាទូគៅ ថាល  

គកាសិកា 
(ភារគម្រច្ើន) 

Lymphocytes Lymphocytes  Neutrophils  Lymphocytes 

Glucose   ្មមរ /ទប ទប ទប  ្មមតា 

Protein គ ើងបនតិច្បនតួច្ 
 

គ ើង 
 

គ ើង 
 

្មមតា ឬគ ើងបនតិច្បនតួច្ 
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ការពិនិរយគោយ 
Microscopy stains 

India ink ជាទូគៅ 
វជិាាន 

 

AFB ជាទូគៅ គមើលមនិ
គ ើញ 

Gram +ve cocci  
(S. Pneumoniae), 

Gram –ve (N. 
meningitides) ។ល។ 

េវជិាាន 

ការពិនិរយគអសងគទៀរ CrAg វជិាាន 
 

 

ពិនិរយគោយ GeneXpert 
(moderate 
sensitivity in CSF) 
សុាំគ វ្ើការបណតុ េះគមគោរ ។ 

 

សុាំគ វ្ើ Grams stain និង
បណតុ េះគមគោរ 

គ វ្ើគោរវនិិច្ឆយ័ទរគ់ចល 
HSV អាច្បញ្ហា កប់ាន
គពលគ វ្ើគរសត PCR ។ 

 
 

ការពិនិរយទឹកខួរឆ្ែឹងខនងេនកជាំងឺ neurosyphilis ៖  គោលិកាសភារគម្រច្ើនជា គកាសិកា mononuclear និង 
protein និង glucose ្មមតា និងគរសត VDRL អាច្ វជិាាន។ 
 

១៦.៣ ការពាបាលជងំរឺលាកសប្ាមខរួ  
• សូមអានជាំពូកទ ី១៧. ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយគមគោរម្រកិបរូកុក ទាំពរ័ទ១ី១៩, និងជាំងឺរោកគម្រសាមខួរ

បងកគោយជាំងឺរគបង សូមអានណអនកជាំងឺរគបងគម្រតសួរ កនុងជាំពូកទី ១៣: ១៣.៨ ការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺរគបង
សួរ  និងជាំងឺរគបងគម្រតសួរ , ទាំពរ័ទី១០៣។ 
 

១៦.៣.១ ការពាបាលជងំរឺលាកសប្ាមខរួបងកសោយបាកស់ត្រី  
- Ceftriaxone 2gm ចក ់IVI, ោល់ ១២ គា ង/មតង រយៈគពល ១០ នថ្ៃ។    

១៦.៣.២ ការពាបាលជងំេឺរនេប្រាទបងកសោយសមសោគាវ យ (Neurosyphilis) 
- Benzypenicillin 1.8 g (3 million units), ចកោ់ល់៤គា ង/មតង រយៈគពល១៥នថ្ៃ។  

១៦.៣.៣ ជងំរឺលាកខរួកាលបងកសោយ Herpes simplex 

- Acyclovir 10mg/kg ចក ់IVI ោល់៨គា ង/មតង រយៈគពល១០នថ្ៃ។   
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ជពំកូទ ី១៧. ជងំរឺលាកសប្ាមខរួបងកសោយសមសោគ CRYPTOCOCCUS (CM)  

១៧.១ ចណុំចគៃ្លឹះ  
• ជាំងឺបងកគោយគមគោរអសិរគឈាម េះ Cryptococcus neoformans  រឺជាជាំងអឺសរិណដលរាំោមកាំណ ងដល់ជីវរិេនក

ជាំងឺគេដស៍ គ ើយជួបម្របទេះជាញឹកញាប។់ េម្រតាសាល បា់នកម្រមរិខាស់ គទេះបីជាបានទទួលការពាបាលក៏
គោយ ។ 

• ហានិភយ័ននការវវិរតនគ៍ៅជាំង ឺCM ានកម្រមរិខាស់បាំអុរសម្រាបេ់នកជាំងឺគេដស៍ គៅគពលច្ាំនួនគកាសិកា CD4 
ធាល កចុ់្េះ  <១០០គកាសិកា/ម.ម៣ ។ 

• ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ និងការពាបាលឱយបានឆ្ប ់ រឺជារនលេឹះដស៏ាំខាន ់ កនុងការណកលមែរេម្រតាមរណៈភាពននជាំង ឺ
CM ។ ដូគច្នេះ វាជាការសាំខានក់នុងការោកក់ារសងសយ័ពជីាំងឺ CM នងិចបគ់អតើមបូមទកឹខរួឆ្ែឹងខនង (LP)។  

• ជាំងឺ CM ានគោរសញ្ហា មនិសូវម្រសួច្ម្រសាវ ឈកឺាលខាល ាំង រឺជាគោរសញ្ហា ណដលគកើរានជាញឹកញាប។់  
• ម្ររូវបញ្ាូ នេនកជាំងឺ CM ទាំងេស់  គៅណថ្ទាំពាបាលគៅមនទីរគពទយ។   
• ការពាបាលគោយបូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនង សម្រាបក់ារម្ររបម់្ររងសាា ្កនុងខួរកាលខាស់ (high intracranial 

pressure) រឺជាណអនកមយួដស៏ាំខានន់នការពាបាល ណដលជេះឥទធពិលគលើមរណៈភាពននជាំងឺ CM។  
• សាា ្គបើកននទឹកខួរឆ្ែឹងខនង ម្ររូវវាស់គៅគពលដាំបូង និងោល់គពលបូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនងជាបនតបនទ ប។់ 
• IRIS រឺជាការម្រពួយបារមា ជាពិគសស ជាំងឺ CM គោយសារគ រុអលគនេះគ ើយ បានជារម្រមូវឱយពនារគពល

ចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ រ ូរដល់ ៤-៦ សបាត  ៍ បនទ បព់កីារចបគ់អតើមពាបាល
ជាំងឺ CM ។ 

១៧.២ សោគេញ្ញា គ្លៃ្កិ 
ឈកឺាល ម្ររុនគតត  ាន/ោម នការផ្លល ស់បតូររាំគ ើញ វណងវងសាម ររី ពិការសរនសម្របសាទ (cranial nerve palsy)  
គោរសញ្ហា  meningismus (រងឹក) ម្របកាច្ ់នងិថ្យចុ្េះសាម ររី។ គោរសញ្ហា អាច្ានរិច្រួច្បាំអុរ មនិសូវម្រសួច្
ម្រសាវ ឬជួលកាលោុាំនរ   (ឧ.ានណរឈកឺាល និងម្ររុនគតត ណរប ុគណាណ េះ) ។ គោរសញ្ហា គម្រសាមខួរកាល (ឧ. គ ើងរងឹ
ក) រឺជាករណីកម្រម។ ច្ាំគពាេះេនកជាំងឺណដលានការបងកគោរោលោល អាច្ានដាំគៅណសបកបងកគោយគមគោរ 
cryptococcus (អាច្គមើលគៅម្រសគដៀងោន ជាមយួជាំងឺ contagiosum molluscum)។ 
 

គោរវនិិច្ឆយ័ណបងណច្ក ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយបាកគ់ររ ី  ជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយជាំងឺរគបង ជាំងឺរោក
គម្រសាមខួរបងកគោយ bacterial sinusitis (សូមគមើលតាោងទី២៩ ការណញកគច្ញននមលូគ រុគអសងៗននជាំងឺរោក
គម្រសាមខួរ , ទាំពរ័ទី ១១៧)។ 

១៧.៣ ការសធ្វសីោគវិៃចិឆយ័ 
• គោរវនិិច្ឆយ័ននការបូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនង រឺានសារៈសាំខានណ់ាស់កនុងការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ជាំងឺ CM ។  ម្ររូវបមូទឹក

ខួរឆ្ែឹងខនង គបើគមគោរ Cryptococcus ម្ររូវបានរកគ ើញគៅម្ររបក់ណនលងគៅគពលបណតុ េះគមគោរ ឬគរសតគសរ  ូម 
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CRAG វជិាាន នងិេនកជាំងាឺនគោរសញ្ហា រលីនិក (តាោងទី២៨:បគច្ចកគទសននការបូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនង និងការ
វភិារទឹកខួរឆ្ែឹងខនង នងិការពនិិរយម្រសាវម្រជាវ Cryptococcal Antigen)។ 
 

• គបើមូលោា នពាបាលរបស់េនក មនិអាច្េនុវរតការបមូទឹកខួរឆ្ែឹង ឬការវភិារទកឹខួរឆ្ែឹងខនងបានគទ គ ើយាន
ការសងសយ័ថា ជាជាំងឺ CM ម្ររូវ៖   
- ចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ fluconazole ១២០០ម.ម្រក/នថ្ៃ នងិ 
- បញ្ាូ នេនកជាំងឺគៅទទួលគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលកម្រមរិខាស់ជាង ណដលអាច្បូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនង និងអតល់ការ

ណថ្ទាំពាបាលម្ររឹមម្ររូវ។ 
 

• ការបូមទឹកខួរឆ្ែងឹខនង មនិម្ររូវគ្វើគទ គបើានជាំងឺឈាមកក (coagulopathy) ្ៃន់្ ៃរ ឬកណនលងានដាំគៅ្ាំ(ភសតុ
តាងគោយាន គោរសញ្ហា ម្របពន័ធម្របសាទគៅណអនកណាមយួននខួរកាល ម្របកាច្ ់ឬ CT ណសកន appearance)
។ 
 

• គបើេនកជាំងឺានគោរសញ្ហា បម្របពន័ធម្របសាទគៅណអនកណាមយួននខួរកាល (focal neurological signs) ម្ររូវគ្វើ
គរសតគសរ  ូម CRAG ។ គបើគរសត វជិាាន និងានគោរសញ្ហា រលីនកិននជាំងឺ CM ម្ររូវចបគ់អតើមការពាបាលជាំង ឺ
CM ។ ចូ្រច្ងចាំថា េនកជាំងអឺាច្ានជាំង ឺ toxoplasmosis និងានគរសត CRAG វជិាាន ដូគច្នេះករណីខលេះ   វា
ជាការលែបាំអុរកនុងការពាបាល ទាំងជាំងឺ toxoplasmosis និងជាំង ឺCM រមួោន ។  
 

• គបើការពិនិរយគោយេរិសុខុមទសសនរ៍កគមគោរ cryptococcus នងិគ្វើគរសត CRAG ានលទធអល៖  
េវជិាាន-ម្ររូវពនិិរយគោយេរិសុខុមទសសន ៍នងិគ្វើការបណតុ េះរកគមគោរបាកគ់ររ ី។   

 

• គោរវនិិច្ឆយ័ជាំងឺ CM ដាំណាកក់ាលទី២៖ ទាំងការពិនិរយគោយេរិសុខុមទសសនគ៍ោយគម្របើម្របាស់ India ink 
និងគ្វើគរសត CRAG គៅណរ វជិាានជាគម្រច្ើនណខ បនទ បព់កីារពាបាលបានគជារជយ័ ។ ដូគច្នេះ គៅានវ ិ្ ីណរ
មយួររ ់ គដើមបបីញ្ហា កព់ីគោរវនិិច្ឆយ័ឱយបានច្ាស់ោស់ននការបងកគោរគៅគពលបច្ចុបបននគៅកនុងបរបិទននការ
ោបជ់ាំងឺគ ើងវញិ ឬការបងកគោរមតងគទៀររឺ ការបណតុ េះរកគមគោរអសរិ ។ 

 

១៧.៤ ការពាបាលជងំរឺលាកសប្ាមខរួកាលបងកសោយសមសោគ cryptococcus40 
• េនកជាំង ឺCM ម្ររូវទទួលការម្ររបម់្ររង និងពាបាលគៅកនុងមនទីរគពទយណដលានលទធភាពបូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនង នងិ

សមរែភាពកនុងការបាំគពញជារិទឹកតាមសរនសឈាម តាមោន electrolytes  នងិ Creatinine និងម្ររបម់្ររង
វបិរតិនន electrolytes និង ការចុ្េះគខាយរម្រមងគនម។  

 

ដាំណាក់កាលដាំបងូ (Induction phase)៖  
A. េនុសាសនន៍នជគម្រមើស៖ 

ពាបាលមយួវរគខលី (១សបាត  ៍) ននការដាំណាកក់ាលរូបមនតពាបាលដាំបូងជាមយួ Amphotericin B 
deoxycholate (1.0mg/kg/នថ្ៃ) និង flucytosine (100 mg/kg/នថ្ៃ, ណច្កជា ៤ដង/នថ្ៃ), បនទ បម់កបនត

 
40 Guideline for diagnosis, prevention and management for Cryptocuscal disease in HIV infected adults, 
adolescence and children, WHO March 2018. 
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មយួសបាត  ៍គោយ fluconazole (1200mg/នថ្ៃ សម្រាបម់នុសសគពញវយ័, 12mg/kg/នថ្ៃ សម្រាបគ់កមង
ជាំទង,់  រ ូរដល់កម្រមរិដូសេរិបរា 800mg/នថ្ៃ), រឺជាជគម្រមើសដល៏ែ។ 

  

B. ជគម្រមើសគអសងគទៀរ 
• ពាបាលរយៈគពល ២ សបាត  ៍គោយ fluconazole (1200mg គលប១ដង/នថ្ៃសម្រាបម់នុសសគពញវយ័, 

12 mg/kg/នថ្ៃ សម្រាបគ់កមងជាំទង ់+ flucytosine (100mg/kg/នថ្ៃ, ណច្កជា ៤ដង/នថ្ៃ) ឬ  
• ពាបាលរយៈគពល២សបាត  ៍គោយ amphotericin B deoxycholate (1.0 mg/kg/នថ្ៃ) + fluconazole 

(1200mg គលប១ដង/នថ្ៃសម្រាបម់នុសសគពញវយ័, 12mg/kg/នថ្ៃ សម្រាបគ់កមងជាំទង,់  រ ូរដល់កម្រមរិ
ដូសេរិបរា 800mg/នថ្ៃ)។ 

 

ការពាបាលគោយបូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនង (LP)៖ 
• សាា ្កនុងខួរកាលខាស់បណាត លមកពជីាំង ឺ CM ទមទរនូវការម្ររបម់្ររងពាបាលគោយម្របុងម្របយរ័នខាស់

បាំអុរ គោយការបូមទឹកខួរឆ្ែងឹខនងគម្រច្ើនដង។ ការពាបាលរគបៀបគនេះ អាច្ជួយ បគងកើនលទធអលលែដល់េនកជាំង ឺ
និងការប់នែយការឈកឺាលបានម្របគសើរជាងការពាបាលគោយឱសថ្ analgesics ភារគម្រច្ើន។ 

• វាស់សាា ្គពលគបើក គៅគពលបូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនងមតងៗ។   
• េនកជាំងឺណដលានសាា ្គបើកច្ាំ  > ២៥cm H2O ម្ររូវបូមគច្ញមតងពី ២០–៣០ml ននទឹកខួរឆ្ែងឹខនងកនុង

គោលបាំណងបនែយសាំពា្គបើកច្ាំ ឱយគៅ < ២០cm H2O ឬការប់នែយគលើសពី > ៥០% ម្របសិនគបើសាា ្
គបើកច្ាំ គនេះ ានកម្រមរិខាស់ខាល ាំងគពក។ 

• ការបូមទឹកខួរឆ្ែងឹខនងសារចុ្េះសារគ ើងោល់នថ្ៃ រ ូរដល់សាា ្ច្ាំ ានលាំនងឹ សែិរគៅកនុងច្គនល េះកម្រមរិ  
្មមតា រឺម្ររូវបូមបីនថ្ៃជាបនតបនទ ប។់ 

• គបើបូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនងមយួនថ្ៃ/មតង មនិម្ររបម់្រោនក់នុងការម្ររបម់្ររងគោរសញ្ហា ្ៃន់្ ៃរ (ឈកឺាលខាល ាំង គោរសញ្ហា
ននរាំគ ើញ និងភាពមនិម្របម្រករីននសរនសម្របសាទខួរកាល)គទ ម្ររូវបូមទឹកខួរឆ្ែងឹខនងច្ាំននួ ២ដង/នថ្ៃ (អាច្បូម
ទឹកខួរឆ្ែឹងខនង ៣ -៤ដងគរៀងោល់នថ្ៃ)។   

 

តាមោនការគឆ្លើយរបននការពាបាល៖  
• តាមោនគោរសញ្ហា រលីនកិ។ 
• មនិចាំបាច្ប់មូទឹកខួរឆ្ែឹងខនងជាម្របចាំ គៅគពលបញ្ចបក់ារពាបាលគទ លុេះម្រតាណរេនកជាំងឺគៅណរានគោរសញ្ហា

គម្រកាយរយៈគពល១៤នថ្ៃ ម្ររូវបូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនងគ ើងវញិគដើមបគីបើកសាា ្ និងម្ររូវបញ្ាូ នទឹកខួរឆ្ែងឹខនងគៅគ្វើ
ការបណតុ េះរកពកួអសរិ +/- ការគ្វើគរសត sensitivity (ម្របសិនគបើអាច្គ្វើបាន)។ 

• ការគ្វើគរសតទឹកខួរឆ្ែឹងខនងជាមយួ India Ink នងិគរសតគសរ  ូមរក CRAG រឺមនិានម្របគោជនគ៍ដើមបតីាមោន
ការគឆ្លើយរបននការពាបាលគទ គោយសារណរគរសតគនេះគៅណរានភាពវជិាានជាគម្រច្ើនណខ គទេះបីជាការ
ពាបាលទទួលបានគជារជយ័កគ៏ោយ។  
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ករណីណដលោម នភាពម្របគសើរគ ើងនូវគោរសញ្ហា រលីនិក ម្ររូវពិចរណាពី IRIS (សូមអានណអនកខាងគម្រកាម) គ ើយវា
នឹងចាំបាច្ក់នុងការផ្លរគ់ច្ញពីភាពសុាាំជាមយួថាន ាំននគមគោរ cryptococcus និងគ្វើការពិនិរយម្រសាវម្រជាវបនតព ី  
មូលគ រុជាំងឺគអសងគទៀរ (រមួទាំង មូលគ រុននការបងកគោរបណនែមគទៀរ)។ 
 

ការពាបាលកនុងដាំណាករ់មួបញ្ចូ លោន  (Consolidation phase therapy) 
Fluconazole (800 mg គលប១ដង/នថ្ៃ សម្រាបម់នុសសគពញវយ័, 6–12 mg/kg/នថ្ៃ សម្រាបគ់កមងជាំទង ់រ ូរដល់
កម្រមរិដូសេរិបរា 800 mg/នថ្ៃ) ម្ររូវបានអតល់ជាេនុសាសន ៍(រយៈគពល ៨ សបាត  ៍ គម្រកាយពីវរគពាបាលដាំបូង 
(induction phase)។ 
 

ការពាបាលដាំណាកក់ាលណថ្ទាំ (ការពាបាលបង្កក រគលើកទីពីរ)  
Fluconazole 200mg គលប១ដង/នថ្ៃ សម្រាបម់នុសសគពញវយ័ និង 6mg/kg/នថ្ៃ សម្រាបគ់កមងជាំទង ់ម្ររូវបានអតល់
ជាេនុសាសន។៍ 
 

បញ្ឈបក់ារពាបាលដាំណាកក់ាលណថ្ទាំ៖  
•  េនកជាំងឺអាច្បញ្ឈបក់ារពាបាល គម្រកាយរយៈគពល  ១២ណខននការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរ     

គេដស៍ គៅគពលណដល៖   
- សាែ នភាពសុខភាពេនកជាំងឺានលាំនឹង និងការគលបថាន ាំបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់បល់ែ ជាមយួ

ថាន ាំ fluconazole និងថាន ាំ ARV និង 
- ច្ាំនួនគកាសិកា CD4 >១០០ គម្រកាយពីគ្វើគរសតពីរដង ឃ្ល រោន ៦ណខ/មតង នងិការគ្វើគរសត VL ានលទធអល 

undetectable (ឬគបើោម នគរសត VL គទ គរសតោបច់្ាំនួនគកាសិកា CD4 >  ២០០ គម្រកាយពីគ្វើគរសតពីរដង 
ឃ្ល រោន ៦ណខ/មតង)។  

 

១៧.៤.១ ការពាបាលសៅសពលមាៃ CRAG វិជជមាៃ ដត្ឯកឯង (IPCA) 
 

ច្ាំណាាំ៖ ធានថាជាំងឺ CM សកមមម្ររវូបានផ្លរគ់ច្ញ គម្រកាយពីបានពិនិរយគោរសញ្ហា រលនីិក ឬការបូមទឹកខួរឆ្ែឹងខនង។ 
 

ពាបាលដាំណាកក់ាលដាំបូង (Induction phase)៖ ឱសថ្ Fluconazole 800mg គលប១មតង/នថ្ៃ រយៈគពល ២ 
សបាត  ៍ បនតគោយ 400mg/នថ្ៃ  រយៈគពល ៨សបាត  ៍ និងបនទ បម់ក fluconazole 200mg/នថ្ៃ សម្រាបដ់ាំណាក់
កាលណថ្ទាំ ។   
 

តាោងទី៣០: Amphotericin: រគបៀបគម្របើម្របាស់ ការបង្កក រការពុល ការតាមោន និងការម្ររបម់្ររងពាបាល 
រគបៀបគម្របើម្របាស់ Amphotericin – ការបង្កក រការពុល ការតាមោន និងការម្ររប់ម្ររងពាបាល 41 
បង្កក រការបារប់ងជ់ារិទឹក និងបណនែមសារធារុ electrolyte៖  
• សូលុយសយុងគសរ  ូមនម្រប្មមតា១លីម្ររោយជាមយួ KCL មយួេាំពូល (២០mmol) គលើសពី ២-៤ គា ង។ មុននឹង

ចក ់amphotericin B បញ្ចូ ល (ជាមយួគសរ  ូម ៥% dextrose ១លីម្ររ) 

 
41 Rapid Advice Diagnosis, Prevention and Management of Cryptococcal Disease in HIV –infected Adults, 
Adolescents and Children. WHO December 2011.  
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• គលប១ម្រោបគ់ៅ២ម្រោបន់ន KCL ៨mEq  ច្ាំនួន ២ដង/នថ្ៃ   
• គលបបណនែម១ម្រោប ់KCL ៨mEq ២ដង/នថ្ៃ អាច្បណនែមបាន កនុងកាំ ុងសបាត  ៍ទី២  
• គបើបណនែម magnesium trisilicate គលប២ម្រោបគ់លខ ២៥០ម.ម្រក ២ដង/នថ្ៃ គរៀងោល់នថ្ៃ, ម្របសិនជាាន  
• ការពាបាលជាំនួស Potassium ម្ររូវគច្ៀសវាង ករណីមុខង្កររម្រមងគនមគខាយ ឬានhyperkalaemia  
• ការគ្វើគរសតកម្រមរិដូសឱសថ្ amphotericin B មនិម្ររូវអតល់េនុសាសនឱ៍យគ្វើគទ។ 
រគបៀបគម្របើ Amphotericin B៖ 
• Amphotericin គមៅ (៥០ម.ម្រក vials) រកាទុកកនុងសីរុណា ភាព ២– ៨0C និងគច្ៀសវាងម្ររូវពនលឺនថ្ៃ។ ោយគមៅ

ថាន ាំ ៥០ម.ម្រក ជាមយួ ១០ ម.ល sterile water និងចកចូ់្លគៅគសរ  ូម dextrose ៥% ១លីម្ររ និងោយលាយ
ឱយបានសពវលែ (មនិម្ររវូគម្របើគសរ  ូមនម្របគទ) 

• គម្របើគសរ  ូមណដលោយគ ើយ កនុងេាំ ុងគពល ២៤គា ង  
• ពយួរគសរ  ូមគោយចកចូ់្លតាមសរនសឈាមណវ  ន peripheral cannulas ≥ ៤គា ង។ គម្រកាយពីពយួរគសរ  ូម 

(infusion) រចួ្ដកគច្ញថ្ងគ់សរ  ូម និងពយួរបនតគោយគសរ  ូមនម្រប្មមតា ។ តាមោនសាន មចកព់យួរគសរ  ូម ណម្រកងាន
ការរោកសរនសណវ  ន (phlebitis) និងម្ររូវបតូរកណនលងចកគ់សរ  ូម គបើចាំបាច្។់ 
  

តាមោនជាំងេឺាំ ុងគពលពយួរគសរ  ូម៖   
• ជីពច្រ សាា ្ឈាម សីរុណា ភាពគរៀងោល់៣០នទី/មតងកនុងេាំ ុងគពល២គា ងដាំបូង បនទ បគ់រៀងោល់១គា ង/មតង   
• កនុងករណី ានម្ររុនគតត  និងញាកញ័់រ- អតល់ឱសថ្ hydrocortisone ៥០ម.ម្រក ចក ់IVI 
• គបើសាា ្ឈាម < ៧០mmHg បញ្ឈបព់យួរគសរ  ូម និង ចកសូ់លុយសសុងតាម IVI និងវាយរនមលគោរសញ្ហា រលីនិក។  
តាមោនការពុលឱសថ្៖  
• គ្វើគរសត Serum potassium និង creatinine (គៅគពលគដើមម្រោ និង ោល់២សបាត  ៍មតង) ជាពិគសស គៅសបាត

 ៍ទី២ ននការពាបាលគោយឱសថ្ amphotericin B  
• គ្វើគរសត Haemoglobin (គៅគពលគដើមម្រោ និង គរៀងោល់សបាត  ៍) 
• គផ្លត រការម្របុងម្របយរ័នជាពិគសស កនុងការតាមោនជារិទឹក ទាំងការបញ្ចូ ល និងការបគញ្ចញ និងតាមោនទមៃនេ់នក

ជាំងឺគរៀងោល់នថ្ៃ  ។ 
ម្ររបម់្ររងពាបាលការពុលឱសថ្៖  
• គបើ K < ៣,៣mmol/l  បគងកើនការបណនែម potassium ដល់ ២េាំពូលនន KCL (៤០mmol) ឬគលប១ម្រោប ់ឬ ២

ម្រោបន់ន  ៨mEq KCL ៣ដង/នថ្ៃ ។ តាមោនជារិ potassium ោល់នថ្ៃ ។  
• គបើ hypokalaemia គៅណរមនិអាច្ណករម្រមូវបាន (uncorrected) ម្ររូវបណនែមឱយគលប magnesium កនុងកម្រមរិដូស

គទវដង ។ 
• រម្រមងគនមចុ្េះគខាយគៅគពលគដើមម្រោ ោម ន contraindications ជាមយួកម្រមរិដូសសតងោ់ននឱសថ្ 

amphotericin B គទ។ ម្ររូវធានថា េនកជាំងឺានការបាំគពញជារិទឹកបានលែ និងគបើ creatinine គកើនគ ើង
ម្របណ ល > ២ដង គ្ៀបនឹងរនមលគពលគដើមម្រោ ។ ករណីគនេះ អាច្ានជគម្រមើស២ អាច្ផ្លែ កការពាបាលគោយ    
ឱសថ្ amphotericin B ជាបគណាត េះអាសនន ឬបគងកើនជារិទឹក ជាមុន១លីម្ររ គរៀងោល់ ៨គា ង/មតង ។ គៅគពល
សាែ នភាពជាំងឺបានម្របគសើរគ ើង ការចបគ់អាើមពាបាលសារគ ើងវញិកនុងកម្រមរិដូស ០,៧ ម.ម្រក/រ.ម្រក/នថ្ៃ អាច្នឹង
ម្ររូវពិចរណាកនុងពាបាលគោយ amphotericin B ឆ្ល ស់នថ្ៃោន  ។ 

• គបើ creatinine គៅណរគកើនគ ើង ឈបគ់ម្របើ amphotericin គ ើយបនាគោយ  fluconazole កនុងកម្រមរិដូស 
១២០០ម.ម្រក/នថ្ៃ (សូមអានកាំណរស់ាគ ល់េាំពី fluconazole ខាងគម្រកាម)។ តាមោន creatinine ម្របចាំនថ្ៃ ។ 
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១៧.៤.២ េៃរីកមមរវាងឱេថប្រឆំងពពកួ្សិត្ ៃិងឱេថប្រឆំងសមសោគសេដ្េ ៍ 

តាោងទី៣១: េនតរកមម រវាងឱសថ្ម្របឆ្ាំងពពួកអសិរ និងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 
ការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងពពូក
អសរិ 

េនតរកមមជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 

Amphotericin B  ោម នេនតរកមមននឱសថ្ម្រកុម PI និងម្រកុម NNRTI   
Amphotericin នាំឱយពុលរម្រមងគនម (nephrotoxic) ម្ររូវតាមោនមុខង្កររម្រមងគនម
ឱយបានដិរដល់ គ ើយអាច្ទមទរឱយណកសម្រមួលកម្រមរិដូសឱសថ្ម្រកុម NRTI ។ 

Fluconazole AZT និង NVP: កាំហាប ់មនិរម្រមូវឱយណកសម្រមួលកម្រមរិដូសឱសថ្គទ ណរម្ររូវតាមោន
អលប េះពាល់ ។  

Flucytocine  

 

១៧.៤.៣ ឱេថ Fluconazole នំ្ទឱយត្ប្មងសន្ទមចឹុះសខាយ ៃិងពលុសថ្ើម  42  

• ឱសថ្ Fluconazole នាំឱយរម្រមងគនមចុ្េះគខាយ៖  ឱសថ្ Fluconazole ម្ររូវបគញ្ចញគចលតាមទឹកគនម
គោយមនិណម្របម្របួល ដូគច្នេះម្ររូវពិចរណាកនុងការបនែយកម្រមរិដូស គម្រកាយគពលពាបាលគោយឱសថ្គនេះ៣នថ្ៃ
ដាំបូង គបើ creatinine clearance < ៥០mL/min។  

- Cr Clearance ២១–៥០ ម.ល/នទ ី អតល់កម្រមរិដូសពាកក់ណាត លននកម្រមរិដូសណអនការគរៀង    
ោល់នថ្ៃ   

- Cr Clearance ១១–២០ម.ល/នទី អតល់កម្រមរិដូស១/៤ ននកម្រមរិដូសណអនការ គរៀងោល់នថ្ៃ ។ 
  

• ឱសថ្ Fluconazole និងគថ្លើម៖  េនកជាំងមឺយួច្ាំននួរូច្ ទមទរឱយបញ្ឈបក់ារពាបាលគោយឱសថ្ 
fluconazole បណាត លមកពអីលប េះពាល់ននឱសថ្គនេះ ប ណុនតឱសថ្ fluconazole អាច្បណាត លឱយគកើនគ ើង
បនតិច្បនតួច្នន transaminases នងិកម្រមគលច្គច្ញគោរសញ្ហា រលនីិកននជាំងឺរោកគថ្លើម គថ្លើមគខាយខាល ាំង 
(Cholestasis and fulminant hepatic failure) និងការសាល ប។់ ហានភិយ័នឹងានកម្រមរិខាស់ច្ាំគពាេះេនកជាំងឺ
ណដលគលបឱសថ្ទាំងេស់គនេះ៖ ឱសថ្ rifampicin ឱសថ្ phenytoin ឱសថ្ isoniazid  valproic acid ឬ 
ភាន កង់្ករ sulfonylurea hypoglycaemic។ 
  

➢ គបើេនកជាំងឺានគរសតមុខង្ករគថ្លើម មនិ្មមតា គៅគពលកាំពុងពាបាលគោយឱសថ្ fluconazole៖ 
• តាមោនឱយដិរដល់ននការវវិរតនគ៍ៅរបសួគថ្លើមកានណ់រ្ៃន់្ ៃរ (↑Bilirubin  នងិគពលពនិិរយគថ្លើមគ ើញថា 

គថ្លើមានសភាព tenderness  រឺជាសញ្ហា ននភាព្ៃន់្ ៃរ) 
• ពិនិរយគ ើងវញិនូវេនតរកមមឱសថ្  
• ណណនាំឱយេនកជាំងឺឱយឈបអ់ឹកគម្ររឿងម្រសវងឹ និងឈបគ់ម្របើឱសថ្រុកខជារិ (ឱសថ្បោុណ) 
• ពិនិរយមុខង្កររម្រមងគនម - ពីគម្រពាេះអាច្រម្រមូវឱយបនែយកម្រមរិដូសថាន ាំ  
• ចូ្រពិចរណាបនែយកម្រមរិដូសថាន ាំ ជាពិគសស គពលគម្របើ fluconazole កម្រមរិដូសខាស់ (៨០០ម.ម្រក ឬ 

១២០០ ម.ម្រក)  
 

42 MIMS Fluconazole. 2015. http://www.mims.com.au 
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• ការម្ររបម់្ររងពាបាលអាម្រស័យគៅគលើការម្របឈមមុខ៖ ការវាយរនមលពីអលម្របគោជន-៍ ណសវងរកដាំបូនម ន
ពីម្ររូគពទយជាំនញ។ 

 

១៧.៤.៤ ការពាបាលប្រឆំងពពកួ្សិត្នៃជំងឺរលាកសប្ាមខរួបងកសោយ 
Cryptococcus សលីស្តេីមីាៃន្ទសពាឹះ/ស្តេីីបំសៅសោឹះកៃូ  43   

• ឱសថ្ Fluconazole  ានកម្រមរិម្របឈមមុខច្ាំគពាេះស្តសតីាននអទគពាេះកនុងកាគរកូរ ីD៖ របាយការណ៍ននទរក
ណដលានភាពមនិម្របម្រករីពីកាំគណើ រ គលើាត យបានពាបាលរយៈគពល ៣-៤ណខ គោយឱសថ្ fluconazole 
កនុងកម្រមរិដូសខាស់។ គទេះបជីា ទាំនកទ់ាំនងរវាងការគម្របើឱសថ្ fluconazole នងិម្រពឹរតកិារណ៍ទាំងគនេះ រឺគៅ
មនិទនច់្ាស់កគ៏ោយ។ ហានិភយ័៖ ការគម្របៀបគ្ៀបននេរែម្របគោជន ៍នងឹម្ររូវបានគលើកទឹកច្រិតឱយគម្របើឱសថ្ 
fluconazole កនុងបរបិទជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយ cryptococcus (ការពាបាលកនុងដាំណាកក់ាលរមួោន  
និងដាំណាកក់ាលណថ្រកា) គនេះ។ ស្តសតីណដលោម ននអទគពាេះ រួរគម្របើវ ិ្ ីសាស្តសតពនារកាំគណើ រណដលានម្របសិទធភាព 
(បណនែមគលើសពីការគម្របើម្របាស់គម្រសាមេនមយ័) រ ូរោរប់ានបញ្ចបវ់រគននការពាបាលគោយឱសថ្ flucon- 
azole គពញគលញ។ 

• គទេះបីជា ឱសថ្ fluconazole បគញ្ចញតាមទឹកគោេះាត យកគ៏ោយ កគ៏ៅមនិទនា់នការបង្កា ញពីភាពពុល  

ឱសថ្គនេះគៅគលើទរកគៅគ ើយគទ ដូច្គនេះទាំនងជាការពុលននឱសថ្រឺ ានកម្រមរិទប។     

• Amphotericin B រឺានសុវរែិភាពកនុងការពាបាលស្តសតីាននអទគពាេះ (ភាពាននអទគពាេះរឺានហានិភយ័កនុង 
កាគរកូរ ី B) ដូគច្នេះ ម្ររូវពិចរណាកនុងពាបាលគោយឱសថ្ណរមយួមុខ (monotherapy) ច្ាំគពាេះស្តសតីាននអទ
គពាេះកនុងដាំណាកក់ាលដាំបងូ (induction phase)។ 

១៧.៤.៥ ការសលចសចញ IRIS បងកសោយ Cryptococcus   

• Cryptococcal IRIS គកើរគ ើងអាច្ជា “IRIS ោកម់ុខ = unmasking IRIS” ណដលនឹងគច្ញគោរសញ្ហា  
គម្រកាយគពលចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ឬអាច្គកើរគ ើងគៅគពលកាំពុងពាបាល 
ឬគម្រកាយគពលពាបាលជាំងឺ CM។ 

• ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ណវកណញកននការគលបថាន ាំ fluconazole មនិបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់ជាមយួ
ការបងកគោរគៅម្របពន័ធម្របសាទកណាត លគអសងគទៀរ (ឧ. ជាំងឺរគបង ជាំងឺ toxoplasmosis)  ឬភាពសុាាំជាមយួ    
ឱសថ្ fluconazole (ជាករណីកម្រម)។ 

• ការពាបាលសាា ្ខួរកាលខាស់ បងកគោយ cryptococcal IRIS រឺានលកខណៈដូច្ោន គៅនឹងការពាបាល
ខាងគលើ។ 

• ម្របសិនគបើការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័នន IRIS មនិច្ាស់ោស់ ម្ររូវចបគ់អាើមការពាបាលគ ើងវញិ ឬបគងកើនការ
ពាបាលម្របឆ្ាំងពពួកអសរិឱយកានណ់រខាល ាំង (ឧ. ចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ amphotericin ឬបគងកើនកម្រមរិ
ដូសឱសថ្ fluconazole)។ 

 
43 Johns Hopkins ABX Guide. 200 – 2015. The Johns Hopkins University. 
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• មនិម្ររូវបញ្ឈបក់ារពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គទ លុេះម្រតាណរកនុងករណី្ៃន់្ ៃរ។ 

• គបើានអលវបិាក្ៃន់្ ៃរ ម្ររូវពិចរណាគម្របើឱសថ្ prednisolone 0,៥-១ ម.ម្រក/រ.ម្រក  គរៀងោល់នថ្ៃ  រយៈគពល 
២-៦សបាត  ៍ គោយការប់នែយកម្រមរិដូស។ 

• ការគម្របើកម្រមរិដូសខាស់/រយៈគពលយូរននឱសថ្ steroid គលើេនកជាំងឺគេដស៍ណដលានភាពសុាាំចុ្េះគខាយបណាត ល
ឱយបគងកើនហានិភយ័ននការគកើរជាំងឺ strongyloidiasis ោលោល និង septic shock ។ ម្របសិនគបើគម្របើ 
prednisolone កម្រមរិដូសខាស់ (>២០ម.ម្រក) េស់រយៈគពលគលើសពី ២ សបាត  ៍   ម្រសបតាមណអនការ ម្ររូវ
ពាបាលគោយឱសថ្ albendazole ៤០០ម.ម្រក គលបគៅគពល ូបអាហារានជារខិាល ញ់ គរៀងោល់ ១២
គា ង/មតង រយៈគពល៧នថ្ៃ 44 ។ 

 
44 Sanford Guide to Antimicrobial therapy 2015 
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ជពំកូទ១ី៨. ជងំរឺលាកខរួកាលបងកសោយ TOXOPLASMA  
 

• ជាំងឺរោកខួរកាលបងកគោយ toxoplasma បណាត លមកពីម្របរិកមមកគម្រមើកគ ើងវញិននពងរបស់ protozoa 
Toxoplasma gondi    ណដលសមៃាំគដកកនុងខួរកាល (ជាទូគៅ ោម នគោរសញ្ហា ) បនទ បព់ីានការបងកគោរ។    

• ជាំងឺរោកខួរកាលបងកគោយ toxoplasma គកើរគ ើងច្ាំគពាេះេនកជាំងឺគេដស៍ណដលថ្យចុ្េះភាពសុាាំាំខាល ាំងកាល  
គ ើយានច្ាំនួនគកាសិកា CD4 < ១០០។ 

• ជាំងឺរោកខួរកាលបងកគោយ toxoplasma រឺចរថ់ាន កក់នុងដាំណាករ់លនីិកទ៤ី នន WHO។ 
 

ការបង្កក រ៖  ពាបាលបង្កក រគោយឱសថ្ Cotrimoxazole និងចបគ់អតើមការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរ  
គេដស៍ឱយបានឆ្ប។់ 
 

១៨.១ សោគេញ្ញា គ្លៃ្កិ  
• ឈកឺាល +/- ម្ររុនគតត   
• គោរសញ្ហា ម្របពន័ធម្របសាទគៅណអនកណាមយួននខួរកាល នងិគោរសញ្ហា  (សាល បម់យួច្ាំគ ៀងខលួន, និោយមនិ

ច្ាស់(ataxia)។ល។ 
• រោកខួរកាល - គោរសញ្ហា  ដូច្ជា ថ្យចុ្េះសាម ររី និងវណងវងវង្កវ ន ់ 
• ការពិនិរយគោយ Fundoscopy៖ +/- retinochorioditis + ឬ papilledema  (គោយសារណរ  សាា ្កនុងខួរ

កាល)។ 
 

១៨.២ ការពៃិតិ្យប្ាវប្ជាវ ៃងិការសធ្វសីោគវិៃចិឆយ័ 
• ការបូមទឹកខួរឆ្ែងឹខនងរឺមនិអាច្គ្វើបានគទ (contraindicated) គបើានគោរសញ្ហា ម្របពន័ធម្របសាទគៅណអនកណា

មយួននខួរកាល (focal neurological signs) 
• គបើោម ន ការពិនរិយគោយ CT គសកន → ម្ររូវពាបាលសាកលបង និងតាមោនការគឆ្លើយរបគៅនឹងការពាបាល 

គដើមបបីញ្ហា កព់ីការគ្វើគោរវនិចិ្ឆយ័  
• គបើាន CT ណសកន ឬ MRI ៖ ជា្មមតា គ ើញានដាំគៅគម្រច្ើន ានោងជា "ច្ិគញ្ច ៀនខាស់"  
• ការគ្វើគរសត serology toxoplasmosis IgG ធាល បា់នលទធអលវជិាានពមីុន ឬគទើបានការបងកគោរគោយ 

toxoplasmosis ថ្មីៗ   ដូគច្នេះរឺវាានម្របគោជន ៍  គបើលទធអលគរសតេវជិាាន គយើងអាច្“ ផ្លរគ់ចល ” ជាំង ឺ
toxoplasmosis គច្ញបាន។ 
    

១៨.៣ សោគវិៃចិឆយ័ដបងដចក 
• ានដុាំកនុងសួរ (Tuberculoma)៖ ថ្រសួរគោយកាាំរសមី X និងពិនិរយកាំហាកគោយ GeneXpert រកជាំងឺរគបង

រឺជាជាំងឺសាំខានប់ាំអុរណដលអាច្ពាបាលបានជាសេះគសបើយននការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ណបងណច្ក 
• មហារកីកូនកណតុ រកនុងខួរកាល បូសខួរកាលបងកគោយបាកគ់ររ ី ជាំងឺោច្ស់រនសឈាមខួរកាល(stroke) 
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• ម្របសិនគបើ េនកជាំងឺបានទទួលការពាបាលបង្កក រគោយឱសថ្ cotrimoxazole រមឺនិទាំនងកនុងការគ្វើគោរវនិិច្ឆ័
យ ថាជាជាំង ឺtoxoplasmosis គទ។ 
 

១៨.៤ ការពាបាលេងីោ់ 
• គម្របើកម្រមរិដូសខាស់ននឱសថ្ cotrimoxazole៖ ១០/៥០ម.ម្រក/រ.ម្រក គលបោល់នថ្ៃ ណច្កជា២ដង/នថ្ៃរយៈគពល 

៦សបាត  ៍ ។  
- មនុសសគពញវយ័ > ៥០រ.ម្រក:  ២ x DS ម្រោប ់គលប២ដង/នថ្ៃ  
- មនុសសគពញវយ័ < ៥០រ.ម្រក:  ៣ x SS ម្រោបគ់លប២ដង/នថ្ៃ។ 

• បណនែម folic acid ៥ម.ម្រក គលបោល់នថ្ៃ គោយសារការគម្របើកម្រមរិដូសខាស់ននឱសថ្ cotrimoxazole ោោាំងការ
សាំគោរនន folate។ 

• អតល់ម្របឹកាឱយេនកជាំងពឺិសារទកឹឱយបានគម្រច្ើន គោយសារការគម្របើកម្រមរិដូសខាស់ននឱសថ្ cotrimoxazole 
អាច្ប េះពាល់ដល់មុខង្កររម្រមងគនម។  

• គបើានម្របរិកមម cotrimoxazole hypersensitivity – អតល់ការពាបាល desensitization គៅគសវាពិគម្រោេះ
ជាំងឺគម្រត ឬេនកជាំងឺសម្រាកគពទយ (សូមគមើលតាោងទី១០:វ ិ្ សីារននការការប់នែយម្របរិកមមននឱសថ្ 
Cotrimoxazole (មនុសសគពញវយ័ និងគកមងជាំទង,់ ទាំពរ័ទី ៣៨) ។ 
 

១៨.៥ ត្តមោៃការសឆ្្យីត្បសៅៃលងការពាបាល  
• ការគឆ្លើយរបនឹងគោរសញ្ហា រលនីិក និងវទិយុសាស្តសត រឺរ ាំពឹងថា នឹងគកើរគ ើងកនុងេាំ ុងគពល ២–៣  សបាត  ៍។  

គបើោម នការគឆ្លើយរបគទ ពិនរិយរកគោរវនិិច្ឆយ័គអសងវញិ និងពិចរណាគលើការពាបាលជាំងឺរគបងសាកលបង។ 
•  ចបគ់អតើមការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍៖ កនុងេាំ ុង ២សបាត  ៍ននការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័។ 

  

១៨.៦ ការពាបាលបង្ហក រទ ី២  
ឱសថ្ Cotrimoxazole ១DS គលបោល់នថ្ៃ រ ូរដល់ច្ាំនួនគកាសិកា CD4 > ៣៥០ រយៈគពល៦ណខ និងគរសត 
VL ានលទធអល undetectable។ 
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ជពំកូទ១ី៩. ជងំ ឺCYTOMEGALOVIRUS (CMV) 
• ជាំងឺ CMV រឺជាជាំងឺមយួបងកគោយវរុីសណដលគកើរគ ើងជាញឹកញាប ់គោយសារវាានសកមមភាពគ ើងវញិនន

មូលគ រុជាំងឺមយួច្ាំនួនគកើរគ ើងគៅសរោីងគណាមយួ ឬោលោលកនុងច្ាំគណាមេនកអទុកគមគោរគេដស៍ណដល
ានភាពសុាាំគោយចុ្េះគខាយខាល ាំង ច្ាំនួនគកាសិកា CD4 <១០០គកាសិកា/មម៣ (ជាពិគសសេនកជាំងឺណដលាន 
CD4 <៥០)។ 

• ជាំងឺ CMV ជាមូលគ រុបណាត លឱយគកើរជាំងឺរោកគរ  ទនីណភនក (retinitis ) ភារគម្រច្ើន ប ុណនតជាញឹកញាបអ់ងណដរ 
កនុងការបងកឱយានជាំងឺម្របោបរ់ ាំោយអាហារ (ជាំងឺរោកបាំពងអ់ាហារ ជាំងឺរោកគពាេះគវៀន្ាំ) និងជាំងឺរោក
សួរ (pneumonitis) និង មតងាក លានជាំងឺរោកខួរកាល (encephalitis) ជាំងឺរោកគថ្លើម ជាំងឺរោក
ម្រកគពញ adrenalitis ជាំងឺរោកលាំណពង និង/ឬ ជាំងឺ epididymitis។ 

• ជាំងឺ CMV ម្ររូវចរទុ់កកនុងដាំណាកក់ាលទ៤ី នន WHO។ 
 

ការបង្កក រ ចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ឱយបានឆ្ប។់ 
 

១៩.១ សោគេញ្ញា គ្លៃ្កិនៃជងំរឺលាកសរ ៉ៃទៃីដភនកបងកសោយ CMV  
• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ អាច្បង្កា ញគោរសញ្ហា ណភនកគៅកនុងដាំណាកក់ាល្ៃន់្ ៃរននជាំងឺគេដស៍ ឬការវវិរតិនន៍ន

គោរសញ្ហា ភាល មៗ បនទ បព់ចីបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ គៅគពលណដលវាអាច្កាល យ
គៅជា "unmask"  ដូច្ជា  IRIS បងកគោយជាំង ឺCMV។ 

• គោរសញ្ហា : "រាំគ ើញេណណត រ"  ខាល ច្ពនលឺ (photophobia) នងិពិការភាពននរាំគ ើញ ោម នការឈចឺប ់ នងិ 
ម្រក មណភនកគទ។ 

• ពិនិរយ Opthalmoscopic៖  គ ើញ exudate perivascular ពណ៌ស គោយាន ឬោម នការ ូរឈាម។ 
 

១៩.២ ការប្គបប់្គងពាបាល 
• បញ្ាូ នេនកជាំងឺគៅចក ់intravitreal ganciclovir  
• បនត/ចបគ់អតើមការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍។ 
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ជពំកូទ ី២០. ជងំខឺរួកាលបងកសោយសមសោគសេដ្េ/៍ជងំវឺិកលចរកិ 

(DEMENTIA)   
២០.១ សោគេញ្ញា គ្លៃ្កិ 
• ពាកយ វបិរតិសរនសម្របសាទវញិ្ហា ណពាកព់ន័ធជាមយួគមគោរគេដស៍ (HIV-associated neurocognitive 

disorder (HAND)) រិរទាំង វបិរតិសរនសម្របសាទវញិ្ហា ណកម្រមរិម្រសាល (វបិរតិសរនសម្របសាទវញិ្ហា ណកម្រមរិ
ម្រសាល, MND) រ ូរដល់ជាំងឺវកិលច្រកិបងកគោយគមគោរគេដស៍ (HAD)។  

• កតាត ម្របឈមមុខនន HAND៖  ជាំងឺគេដស៍ដាំណាកក់ាល្ៃន់្ ៃរណដលានច្ាំនួនគកាសិកា CD4 ទបខាល ាំង       
មុនគពលចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ េនកជាំងឺានវយ័ចស់ ជាំងឺសរនសឈាម និង
ជាំងឺ គមតាបូលិក ដូច្ជា ជាំងឺទកឹគនមណអែម និងជាំងឺគលើសសាា ្ឈាម។   

• ទម្រមង់្ ៃន់្ ៃរនន HAND រឺមនិសូវគកើរានជាញឹកញាបគ់ទ គៅកនុងសមយ័កាលណដលានការពាបាលគោយ
ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ដា៏នម្របសិទធភាព។ 

• ទម្រមងក់ម្រមរិម្រសាលនន HAND បានជួបម្របទេះជាញឹកញាប ់និងជាទូគៅ មនិម្ររូវបានគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ គទេះជា
ោ ងណាកគ៏ោយ វាអាច្បណាត លមកពេីនកជាំងឺមនិបានទទួលការពាបាលម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់
រមួទាំងការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍អងណដរ វបិរតិអារមមណ៍ នងិថ្យចុ្េះសមរែភាពកនុងការ
បាំគពញមុខង្ករកនុងម្ររសួារ ការបាំគពញការង្ករ និងការបាំគពញការង្ករកនុងស រមន។៍ 

• ជាំងឺវកិលច្រកិបងកគោយគមគោរគេដស៍ (dementia) រឺចរចូ់្លកនុងដាំណាកក់ាលរលនីិកទ៤ី នន WHO។  
 

តាោងទី៣២: គោរសញ្ហា រលីនិកននជាំងឺវកិលច្ររិបងកគោយគមគោរគេដស៍ 
ការខូច្ខារសរនសម្របសាទ 
វញិ្ហា ណ  

វវិរតនគ៍ៅរកការបារប់ងក់ារច្ងច់ាំ ពិបាកគផ្លត រអារមមណ៍ វណងវងសាម ររី និងការរិរ
យឺរ (slowing of thought)។ 

គោរសញ្ហា ច្លករ (Motor 
symptoms); 
 

បារប់ងល់ាំនឹង ភាពលៃងគ់ងៃ  (clumsiness) បតូររូបោងេកសរណដលសរគសរ
(change in handwriting) ញ័រនដ  ដាំគណើ រញ័រ(tremor)  ដាំគណើ រគម្រទរគម្រទរ 
(unsteady gait) ការគនម ឬជុេះគោយមនិដឹងខលួន (incontinence)។ 

ផ្លល ស់បតូរការម្របម្រពឹរត ភាពម្រពគងើយកគនតើយ (Apathy) ដកខលួនគច្ញពីសងគម  ថ្យចុ្េះការចបអ់ារមមណ៍
គៅនឹងេវីណដលកាំពុងគកើរគ ើង និងពីសុខភាពរបស់ខលួនឯង។ 

 

២០.២ សោគវិៃចិឆយ័  
HAND រឺជាការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ផ្លរគ់ចល។ 

គោរវនិិច្ឆយ័ណបងណច្ក៖  
• ការបងកគោរម្របពន័ធសរនសម្របសាទកណាត ល, ជាំងឺរោកខួរកាលបងកគោយ CMV, ជាំងឺរគបង, ជាំង ឺ

toxoplasmosis  
• ជាំងឺមហារកីម្របពន័ធសរនសម្របសាទកណាត ល៖ ជាំងឺមហារកីកូនកណតុ រ (lymphoma) 
• ការខូច្មុខង្ករម្រកគពញទីរ  ូេុីរ 
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• ជាំងឺធាល កទ់កឹច្ិរត ឬលកខខណឌ វកិលច្រកិគអសងគទៀរ 
• វបិរតិននការគម្របើម្របាស់សារធារុ- ឧ. ជាំងឺវកិលច្រកិបណាត លមកពីការអឹកគម្ររឿងម្រសវងឹ   
• ការគភលច្ភាល ាំង (កាំណរគ់ោយការគ ើងចុ្េះននសាម ររ)ី 
• កងវេះអាហារូបរែមា៖ វតីាមនី B12 
• គោរសញ្ហា ជាំងឺវកិលច្រកិគអសងគទៀរ រមួទាំង ជាំងឺសរនសឈាម (ជាំងឺវកិលច្រកិទកទ់ងនឹងជាំងឺគលើសសាា ្

ឈាម) ជាំងឺគភលច្ភាល ាំង (Alzheimer diseases) និងជាំងឺ Parkinson ។ល។ 
 

២០.៣ ការវាយត្នមស្ោគេញ្ញា គ្លៃ្កិ  
• ពិនិរយម្រសាវម្រជាវជាំងឺធាល កទ់កឹច្ិរតដូច្កនុងករណីជាំងឺធាល កទ់ឹកច្ិរត្ៃន់្ ៃរ អាច្ានសភាពដូច្ោន ជាមយួនឹងជាំងឺ

វកិលច្រកិ(dementia)(សូមអានជាំពូកទី៤២:សុខភាពអលូវច្ិរត,េនុណអនក៤២.១:ជាំងឺធាល កទ់ឹកច្ិរត,ទាំពរ័ទី២១៣) ។ 
 

ម្របគោជនន៍នសាកសួរសាំណួរេាំពី HAND  
• គរើេនកគភលច្គរឿងេវីមយួជាញឹកញាប ់ឬគទ? 
• គរើេនកានអារមមណ៍ថា េនកានការយឺរោ វគពលគលើកណអនការសកមមភាព ឬកនុងការគោេះម្រសាយបញ្ហា  ឬគទ? 
• គរើេនកានការលាំបាកកនុងការគផ្លត រអារមមណ៍ (ឧ. គពលសនទន ឬគពលបាំគពញភារកិច្ច) ឬគទ? 
• សួរនដរូ/ម្ររួសារ ម្របសិនគបើពកួគរបានករស់ាគ ល់គ ើញច្ាំណុច្ណាមយួខាងគលើគនេះ។ 
ម្ររូវគ្វើការពិនិរយម្របពន័ធម្របសាទគពញគលញ និងពិនរិយជាំងសឺរនសឈាមគបេះដូង។   
 

គោរសញ្ហា រកគ ើញ គពលពិនិរយ HAND 
• ការយឺរោ វទកទ់ងនឹងការនិោយ ច្លនមុខ និងច្លនជាទូគៅ 
• ការយឺរោ វ គពលគ្វើច្លនសាច្ដុ់ាំ  
• Hyper-reflexia 
• ភាពទនគ់ខាយកាល ាំងគជើងកម្រមរិម្រសាល 
• Impaired tandem gait (ណកងគជើង - ម្រាមគជើង) 
• ភាពញាកញ័់រ (Tremor)។ 
 

ឧបករណ៍ម្ររូវបានបគងកើរគ ើងណដលគរសាគ ល់ថា ជញ្ា ីងសម្រាបវ់ាស់ណវងកម្រមរិននជាំងឺវកិលច្រកិទកទ់ងនឹងជាំង ឺ 
គេដស៍ (HDS) គដើមបជីួយ កនុងការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ជាំងឺវកិលច្រកិទកទ់ងនឹងជាំងឺគេដស៍គនេះ។ គទេះជាោ ងណាក៏
គោយ រង្កវ ស់ានណដនកាំណរេ់ាំពី sensitivity និង specificity។ 
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តាោងទី៣៣: រង្កវ ស់េនតរជារិននជាំងឺវកិលច្រកិពាកព់ន័ធជាមយួគមគោរគេដស៍ (IHDS)45 
 ការច្ងចាំ -ការចុ្េះបញ្ា ី សូមឱយ៤ពាកយគដើមបរី ាំលឹកពី (ណឆ្ក មកួ សណណត ក ម្រក ម) - និោយពាកយនីមយួៗមយួ

វនិទី។ បនទ បម់ក សួរេនកជាំងឺពាកយទាំង៤គនេះ គម្រកាយពីេនកបាននិោយពាកយទាំង
េស់គនេះ។ និោយពាកយទាំងគនេះមតងគទៀរ ម្របសិនគបើេនកជាំងឺមនិអាច្រ ាំលឹកគ ើងវញិ
នូវពាកយទាំងគនេះភាល មៗ។ ចូ្រម្របាបេ់នកជាំងឺថា េនកសូមឱយេនកជាំងឺរ ាំលឹកពាកយទាំងគនេះជា
ថ្មីមតងគទៀរ គៅគពលគម្រកាយបនតិច្។ 

១. គលបឿនននច្លករ 
(Motor Speed) 

ឱយេនកជាំងឺប េះម្រាមនដពីរដាំបូងននម្រាមនដ
ណដលមនិគលច្គធាល  ឱយបានទូលាំទូោយ 
និងឱយបានគលឿនបាំអុរតាមណដលអាច្គ្វើ
គៅបាន។ 

៤ = ១៥ កនុង៥វនិទី  
៣= ១១-១៤ កនុង៥ វនិទី  
២= ៧-១០ កនុង៥ វនិទី  
១= ៣-៦ កនុង៥ វនិទី  
០= ០-២ កនុង៥ វនិទី 

២. គលបឿនននច្លករ 
អលូវច្ិរត 
(Psychomotor Speed) 

ឱយេនកជាំងឺគ្វើច្លនមយួច្ាំនួនដូច្ខាង
គម្រកាមគនេះ ជាមយួនឹងនដមនិណមនជាការ
គលច្គធាល  ឱយបានឆ្បរ់ ័សតាមណដល
អាច្គ្វើបាន៖ ១) កាា បន់ដឱយណណន ទីមយួ
គៅគលើនអទោបគសមើ។  ២)ោកន់ដគលើនអទោប
គសមើជាមយួនឹងបារនដចុ្េះគម្រកាម។ ៣)
ោកណ់កងគៅនឹងនអទោបគសមើ គៅគលើណអនក
ាខ ងននខទងម់្រាមនដទី៥។ គ្វើបង្កា ញេនក
ជាំងឺ និងឱយេនកជាំងឺបង្កា ញពីរដង។  

៤= ៤ sequences កនុង១០ វនិទី  
៣=៣ sequences  កនុង១០ វនិទី  
២=២ sequences កនុង១០ វនិទី  
១ =១ sequence  កនុង១០ វនិទី  
០ = មនិអាច្គ្វើបាន 

៣ . ការច្ងចាំ-ការរ ាំលឹក
គ ើងវញិ 
(Memory-Recall) 

សូមឱយេនកជាំងឺរ ាំលឹកពាកយទាំងបនួ។ 
ច្ាំគពាេះពាកយណដលមនិបានរ ាំលឹក សូម
ឱយរម្រមុយ ឬរនលឹេះដល់េនកជាំងឺ 
(semantic) ដូច្ខាងគម្រកាម: សរវ (សរវ
ណឆ្ក) សគមលៀកបាំពាកណ់ាមយួ (មកួ)  បណនល
(សណណត ក) ពណ៌(ម្រក ម) 

ឱយ ១ ពិនទុសម្រាបក់ាររ ាំលឹកពាកយនីមយួៗ
គោយឯកឯង និងអតល់ 0,៥ ពិនទុសម្រាប់
ច្គមលើយណដលម្ររឹមម្ររូវបនទ បព់ីបានជួយ ឱយ
រម្រមុយជារនលឹេះ។ ពិនទុេរិបរារឺ - ៤ 
ពិនទុ។ 
 

ពិនទុកសរុបននាម្ររោា នេនារជារិននការវាស់ណវងជាំងឺវកិលច្រកិទកទ់ងនឹងគមគោរគេដស៍ រឺជាការបូកពិនទុសរុបពី
ម្របធាន ១-៣។ ពិនទុេរិបរារឺ១២។ េនកជាំងឺាន កណ់ដលានពិនទុ ≤ ១០ ម្ររូវណរ វាយរនមលបណនែមគទៀរ េាំពីលទធភាពនន
គកើរានជាំងឺវកិលច្រកិ(dementia)។  

២០.៤ ការពៃិតិ្យប្ាវប្ជាវ 
• គរសត Syphilis រូមាន៖ គរសត Treponema Paledium Haemagglutination assay (TPHA),  

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

 
45 Reprinted from Sacktor NC, Wong M, Nreakasujja N, et al. The International HIV Dementia Scale: A new rapid 
screening test for HIV dementia. AIDS 2005; 19:1367-1374 
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• ពិនិរយរកជាំងទឺឹកគនមណអែម- Baseline (BSL) 
• គរសតមុខង្ករម្រកគពញទីរ  ូេុីរ(Thyroid)  
• Vitamin B12  
• ពិចរណាកនុងការបូមទឹកខួរឆ្ែងឹខនង នងិគ្វើ CT scan (ម្របសិនជាអាច្គ្វើបាន) គដើមបផី្លរគ់ចលជាំងឺ

ម្របពន័ធសរនសរម្របសាទកណាត ល។ 
  

២០.៥ ការប្គបប់្គងពាបាល  
• ចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ឱយបានឆ្បប់ាំអុរ៖  

- ចូ្រពិចរណាការចបគ់អតើម ឬផ្លល ស់បតូរពីឱសថ្ EFV គៅឱសថ្ NVP គបើសិនជាានការអតល់គោបល់
ថាឱសថ្ EFV ានអលប េះពាល់ដល់ម្របពន័ធសរនសម្របសាទកណាត ល ។ គលើសពីគនេះគៅគទៀរឱសថ្ 
NVP ានការគម្រជៀបចូ្លកនុងម្របពន័ធសរនសម្របសាទកណាត លបានលែ។ 

- ការគឆ្លើយរបគៅនឹងការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ជាទូគៅ រឺលែ។ 
• ធានឱយានការម្ររបម់្ររងពាបាលឱយបានលែននភាពានជាំងឺគម្រច្ើនរមួោន កនុងគពលណរមយួ (comorbidities) - 

ជាំងឺគលើសសាា ្ឈាម, ជាំងទឺឹកគនមណអែម។ 
• ម្រសងប់ញ្ា ីសាជិកម្រកុមម្ររសួារេនកជាំងឺណដលជួយ ោាំម្រទេនកជាំងឺកនុង៖ 

- ការគលបឱសថ្ឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរន់ិងជាបោ់ប ់រមួទាំងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍  
- អតល់អាហារូបរែមាឱយបានសមម្រសប  
- បរោិា នានសុវរែិភាព (ពិចរណាទាំង េរគិសនី ច្ោច្រ)។ 

• អតល់គោបល់េនកជាំងកុឺាំឱយអឹកគម្ររឿងម្រសវងឹគម្រច្ើន ឬឱយអឹករចិ្រួច្បាំអុរ។   
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ជពំកូទ ី២១. ជងំេឺរនេប្រាទសៅដ្នកខាងចងុ                       
(PERIPHERAL NEUROPATHY) 

ជាំងឺសរនសម្របសាទគៅណអនកខាងចុ្ង (PN) គកើរគ ើងជាញឹកញាបគ់លើេនកអទុកគមគោរគេដស៍ ជាពិគសស េនកជាំងឺ  
គេដស៍ណដលានច្ាំននួគកាសិកា CD4 < ២០០គកាសិកា/ម.ម៣។ 
 

២១.១ មលូសេត្នុៃជងំ ឺPN 
• បងកគោយគមគោរគេដស៍ខលួនឯង  
• កងវេះ Vitamin (B6 B12 thiamine។ល។)  
• អលប េះពាល់ននឱសថ្គអសងៗ រមួទាំង ឱសថ្ ARVs (d4T ឬ DDI) និងឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបង(INH)  
• ជាំងឺទឹកគនមណអែម  
• ការគសពគម្ររឿងម្រសវងឹគម្រច្ើនគពក។ 

 

២១.២ ការបង្ហក រជងំ ឺPN 
• ធានថា pyridoxine ម្ររូវបានអតល់ជូនេនកជាំងឺជាបជ់ានចិ្ច គៅគពលពាបាលគោយឱសថ្ INH  
• ពាោមគច្ៀសវាងការពាបាលគោយឱសថ្ d4T ណដលជាឱសថ្មយួកនុងរូបមនតពាបាលគោយឱសថ្

ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍  
• ជាំងឺទឹកគនមណអែម៖ ពិនិរយម្រសាវម្រជាវ និងពាបាល គោយម្ររួរពិនិរយ glycemy ឱយបានលែ  
• អតល់គោបល់ឱយម្ររបម់្ររងអាហារូបរែមាឱយបានលែ  នងិពសិារគម្ររឿងម្រសវងឹកនុងកម្រមរិសុវរែិភាព។ 

 

២១.៣ សោគេញ្ញា គ្លៃ្កិ  
• ថ្យចុ្េះ +/- ណម្របម្របួលនន sensation កនុងភាពសីុគមម្រទី  ‘glove and stocking distribution’ (គជើង នងិគៅនដ

មតងាក ល) 
• “Pins និង needles’ ានអារមមណ៍គតត  (burning sensation) “ម្ររជាកគ់ជើង” រមូលម្រកគពើ  
• េវរតាន reflexes ណកងគជើង និងចុ្េះគខាយកាល ាំងណកងគជើង/គជើង អាច្គកើរានគ ើង។   

២១.៤ ការប្គបប់្គងពាបាល   
• ធានការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ឱយបានម្ររឹមម្ររូវ (ពនិិរយននភាពសីុគមម្រទី)  
• ពិនិរយឱសថ្ណដលបានគម្របើ ការអឹកគម្ររឿងម្រសវងឹ និងពិនរិយម្រសាវម្រជាវរកជាំងឺទឹកគនមណអែម (សូមអាន “ការ

បង្កក រជាំង ឺPN” ខាងគលើ) និងការម្ររបម់្ររងពាបាលឱយបានសមម្រសប។  
• ពាបាលបាំបារក់ារឈចឺប ់(analgesia)៖  

- ឱសថ្ Paracetamol ៥០០ ម.ម្រក–១០០០ ម.ម្រក គលប ៤ដង/នថ្ៃ  
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- ឱសថ្ Ibuprofen  (ម្ររូវម្របយរ័ន ករណីមុខង្កររម្រមងគនម នងិគថ្លើម មនិ្មមតា ជាំងឺម្រកពេះ គពាេះគវៀន ឬជាំងឺ
គលើសសាា ្ឈាម)   

- ឱសថ្ Amitriptyline ចបគ់អតើមពាបាលកនុងកម្រមរិ ២៥ម.ម្រក គៅគពលយបអ់ាច្បគងកើនដល់៥០ម.ម្រក។   
អតល់ដាំណឹងជូនេនកជាំងឺទកទ់ងនឹងគោរសញ្ហា ននការចុ្េះសាា ្ឈាម គៅគពលផ្លល ស់បតូរសាែ នភាព 
(postural hypotension)។ 
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ជំងឺរលាកសថ្ើមបងកសោយវីរេុ ៃិងជំងឺសថ្ើមោំុនរ ៉ៃ 
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ជពំកូទ២ី២. ជងំរឺលាកសថ្ើមប្រសភទ B 
 

ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B រជឺាវរុីស DNA  សែិរកនុងម្ររសួារ hepadnavirus។ ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B (HBV) រឺ
ជាជាំងឺមយួកនុងច្ាំគណាមជាំងឺឆ្លងណដលគកើរគ ើងជាញឹកញាប ់ គៅគលើពិភពគោក និងគៅម្របគទសកមាុជាណដលម្ររូវ
បានចរទុ់កថា ជាម្របគទសណដលានេម្រតាគម្របវា  ងខ់ាស់ពី ៣ គៅ ៥%   កនុងច្ាំគណាមម្របជាជនទូគៅណដលបាន
បងកគោររោកគថ្លើមម្របគភទ B ។ សម្រាបព់រ័ា៌នលាំេរិ សូមអានគោលការណ៍ណណនាំជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B 
ឆ្ន ាំ ២០១៩។ 
 

២២.១ ទនំ្ទកទ់ៃំងរវាង សមសោគសេដ្េ ៍ៃងិជងំរឺលាកសថ្ើមប្រសភទ B   
• HIV និង HBV ានអលូវច្មលងរមួោន  
• ការបងកគោររមួោន ជាមយួគមគោរគេដស៍ បណាត លឱយជាំរុញការវវិរតនគ៍លឿនននេនកជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B គៅ

ជាំងឺគថ្លើមម្រកិន(cirrhosis) និងជាំងឺមហារកីគកាសិកាគថ្លើម(hepatocellular carcinoma) គ ើយភសតុតាងមយួ
ច្ាំនួនបានបញ្ហា កថ់ា ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B បានជាំរុញការវវិរតនគ៍លឿនគៅរកជាំងឺគេដស៍ និងបណាត លឱយ
ឆ្បស់ាល ប ់     

• ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទB នាំឱយានការម្របឈមមុខខាស់ននការពុលគថ្លើមគៅគពលពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំង 
គមគោរគេដស៍ និងឱសថ្គអសងៗ   

• ការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ រមួាន ឱសថ្មយួច្ាំនួនម្របឆ្ាំងជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទB 
ណដលអាច្ានឥទធពិលកនុងការម្ររបម់្ររងពាបាលការបងកគោររមួោន ននជាំងឺទាំងពីរគនេះ   

• ការសាត រគ ើងវញិននភាពសុាាំ គម្រកាយគពលទទួលការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ អាច្នាំ
ឱយាន “flare” ននជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B។ 
 

២២.២ ការចមង្ ៃងិការបង្ហក រការចមង្ជងំរឺលាកសថ្ើមប្រសភទ B 
ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទB រឆឺ្លងតាមឈាមណដលានវរុីស ឬតាមសារធារុននសារពាងកាយ (ទឹកកាមបុរស និងទឹក
រ ាំេិលគោន)ី។ វរុីសអាច្គម្រជៀរចូ្លគៅកនុងឈាមតាមរយ៖ mucous membranes ឬតាមរយៈណសបកោច្រ់ោរ។់ 
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តាោងទី៣៤: ការច្មលង និងការបង្កក រជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B 
ការច្មលងជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B  ការបង្កក រជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B  
• ជុាំវញិកាំគណើ រកូន (Perinatal)  ម្របឈមមុខនឹងការឆ្លងពី 

៣០ –៩០%  
• តាមការចកទ់មលុេះណសបក (Parenteral) 

– េនកចកគ់ម្ររឿងគញៀន(IDU)៖ ម្របឈមមុខខាស់ខាល ាំង
នឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ 

– មូលោា នណថ្ទាំពាបាល៖ 
• បញ្ចូ លឈាម  
• ដាំគណើ រការគវជាសាស្តសត 
• គម្រោេះថាន កគ់ោយការមុរមាុល (~ ម្របឈម

មុខនឹងការឆ្លង ៣០%)  
– គៅកនុងអទេះ៖  

• ពីកុារាន កគ់ៅាន ក ់
• ម្រចសដុេះគ្មញ ឡាមគការពុការ។់ល។ 
• គចេះម្រកវលិម្ររគច្ៀក សាកគ់លើណសបក 

• ការរមួគភទ រមួទាំង ការរមួគភទតាមារ។់ 

• ការចកថ់ាន ាំបង្កក រ៖ 
– ទរក (↓ ៧០%) 
– មស្តនតីសុខាភបិាល 
– នដរូ (បតី ឬម្របពនធ)  

• េនុវរតវធិានការបង្កក រជាសកល 
• ពិនិរយម្រសាវម្រជាវរកគមគោរគលើសឈាម 
• គម្រសាមេនមយ័ 
• ការម្របុងម្របយរ័នគៅកនុងអទេះ។ 
 

 

២២.៣ ការសធ្វសីោគវិៃចិឆយ័ជងំរឺលាកសថ្ើមប្រសភទ B 
គរសត Serology៖  
• គរសត HBsAg វជិាាន បញ្ហា កថ់ា កាំពុងានការបងកគោរជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B  
• គបើគរសត HBsAg េវជិាាន ប ណុនត គរសត HBsAb វជិាាន បញ្ហា កថ់ា ានភាពសុាាំម្របឆ្ាំងជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ 

B បណាត លមកពធីាល បច់កថ់ាន ាំបង្កក រ ឬធាល បគ់កើរជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B កាលពមីុន     
• គរសត HBcAb វជិាាន អាច្ធាល បគ់កើរជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B ឬជាមយួគរសត HBsAg វជិាាន គោយសារ

កាំពុងណរានការបងកគោររោកគថ្លើមម្របគភទ B  
• ការគ្វើគរសតបណនែមគទៀរ មនិទនា់នគៅម្របគទសកមាុជាគទ រមួទាំងគរសត HBeAg (active replication និង 

high infectivity) គរសត HBeAb និងគរសត HBV DNA Viral Load។ ការគ្វើគរសតទាំងេស់គនេះ អាច្ជួយ កនុង
ការវាយរនមលពីដាំណាកក់ាលននជាំងឺណដលានសារៈសាំខានក់នុងការកាំណរក់ារចបគ់អតើមពាបាលជាំងឺរោក
គថ្លើមម្របគភទ B គលើេនកជាំងឺណដលានណរជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B ណរឯកឯង។ 
    

២២.៤ សោគេញ្ញា គ្លៃ្កិនៃជងំរឺលាកសថ្ើមប្រសភទ B ៃងិប្រវតិធី្មមជាតិនៃជងំរឺលាក
សថ្ើមប្រសភទ B   
រយៈគពលសមៃាំ៖  ១០សបាត  ៍ (សែិរកនុងច្គនល េះ ៤– ២៦សបាត  ៍)។ 
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របូភាពទី១១:  ការវវិរតិន៍្ មមជារិននជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B ណដលមិនបានពាបាល  
 

 

 

 
 
 
ដាំណាកក់ាលទាំងបនួននការបងកគោរគោយជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B ោុ ាំនរ    46 

១ . ការម្រទាំម្រទននភាពសុាាំ (Immune tolerance)៖  ោម នការគឆ្លើយរបរបស់ភាពសុាាំម្របឆ្ាំងវរុីស។  
- គពលបងកគោរជាគម្រច្ើនទសវរសតាាំងពីគៅវយ័កុារ ភារគម្រច្ើនននជាំងឺគនេះមនិបានគកើរគ ើងគទ ឬបារគ់ៅ

វញិគៅគពញគពញវយ័      
- គរសត ALT ្មមតា, គរសត HBeAg វជិាាន, គរសត viral load (HBV DNA) ខាស់។ 

២ . ការោងវរីសុសាំអារគោយភាពសុាាំ (Immune clearance)៖  
- ការគ ើងចុ្េះនន ALT និងកម្រមរិ HBV DNA  
- ៥%-១០% កនុងមយួឆ្ន ាៗំ  ាន seroconvert ពី HBeAg  → HBe Ab ណដលានទាំនកទ់ាំនងនងឹការ ↓↓ 

HBV VL។ 
៣ . ការម្រររួពិនិរយវរីសុគោយភាពសុាាំ (Immune control)៖  វរុីសោម នការបាំណបកខលួន (រយៈគពលសមៃាំ)។  

- គរសត HBeAg េវជិាាន, គរសត HBV DNA ទប ឬ undetectable, គរសត ALT ្មមតា  
- គរគៅថា “ភាន កង់្ករអទុកគមគោរ” កប៏ ុណនត វរុីសណដលសមៃាំគនេះ អាច្នឹងសកមមគ ើងវញិ។  

៤ . ការភាសខលួនននភាពសុាាំ (Immune escape)៖ ការានសកមមភាពគ ើងវញិននវរុីស។ 
- ការានសកមមភាពគ ើងវញិគោយឯកឯងននវរុីសអាច្នងឹគកើរគ ើង ២០% ននបុរគលសែិរកនុងដាំណាក់

កាលម្ររួរពិនិរយគោយភាពសុាាំ  

 
46  See Guidelines for the prevention, care and treatment of persons with chronic hepatitis B infection WHO.March 
2015. 

បងកគោរម្រសួច្ម្រសាវ សាល ប ់បងកគោរោុាំនរ   

គខាយគថ្លើម 
(Decompensation) 

ម្រកិនគថ្លើម 

មហារកីគថ្លើម (HCC) 

៣០%ននបុរគលណដលបងក
គោរោុាំនរ   

>៩០%ននកុារណដលបងកគោរានការវវិរតនគ៍ៅ
ជាជាំងឺោុ ាំនរ   

< ៥%ននមនុសសគពញវយ័ណដលានភាពសុាាំ
ការពារសារពាងគកាយលែវវិរតនគ៍ៅជាជាំងឺោុ ាំនរ  ។ 

២៣%ននេនកជាំងឺណដលគថ្លើមចុ្េះគខាយ(Decompensate) វវិរតនគ៍ៅជា 
ជាំងឺម្រកិនគថ្លើម កនុងរយៈគពល៥ឆ្ន ាំ។ 
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- គរសត HBeAg េវជិាាន, គរសត HBcAb វជិាាន, គរសត VL HBV DNA detectable (ជាទូគៅ ាន
ច្ាំនួនគមគោរខាស់), កម្រមរិ ALT គ ើងខាស់ជាបជ់ានចិ្ច ឬមតងាក ល។ 

 

គោរសញ្ហា គម្រតគថ្លើមននជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B  ានការពាកព់ន័ធជាមយួច្ោច្រនន Ag-Ab immune complexes 
→  ការរោក៖ 

• ឈសឺនល កន់ដគជើង (Arthralgia) និងរោកសនល កន់ដគជើង(arthritis) 
• ដាំគៅអតួច្ម្រក មៗគលើណសបក (Purpuric cutaneous lesions), leukocytoclastic vasculitis 
• Glomerulonephritis ។ 

Polyarteritis nodosa (small/medium vessel vasculitis៖ ណសបក ណភនក រម្រមងគនម គបេះដូង ម្របពន័ធសរនស
ម្របសាទកណាត ល។ល។) 

 

២២.៥ ស្តេីមីាៃន្ទសពាឹះ ៃងិជងំរឺលាកសថ្ើមប្រសភទ B 
• ឆ្លងពីាត យគៅកូន៖ េម្រតាឆ្លង ១០% -៩០% (អាម្រស័យតាម HBV DNA VL)។ 

- ចកវ់ា កស់ាាំងបង្កក រជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B កម្រមរិដូសដាំបូង ច្ាំគពាេះកុារកនុងេាំ ុង២៤គា ង គម្រកាយ
គពលគកើរនាំឱយការប់នែយការច្មលងបាន ៧០%។ ប ុណនតម្ររូវចកវ់ា កស់ាាំងបង្កក រព២ី ឬ ៣ កម្រមរិដូស
បណនែមគទៀរ គៅគពលកុារអាយុ ៦ ១០ និង ១៤ សបាត  ៍  

- បនែយការច្មលងគោរបណនែមគទៀរ កនុងករណីណដលស្តសតីបានទទួលការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងវរុីសកនុង
េាំ ុងគពលាននអទគពាេះគៅម្ររីាសទី១  

- ោម នការណណនាំឱយគ្វើការវេះការស់បូនយកកូនគទ (caesarean section)  
- ោម នភសតុតាងបញ្ហា កព់ីឆ្លងតាមទឹកគោេះាត យគទ (គទេះបជីា ការយកទឹកគោេះាត យ គៅគ្វើគរសត HBsAg 

និងគរសត HBV DNA ានលទធអល detectable គៅកនុងទឹកគោេះាត យកគ៏ោយ)។  
• ស្តសតីាននអទគពាេះណដលានជាំងរឺោកគថ្លើមោុ ាំនរ   ម្ររូវតាមោនឱយបានដិរដល់ េាំពកីារវវិរតនគ៍ៅរកជាំងឺគថ្លើម   

្ៃន់្ ៃរ ។ 
•  តាមោនជាំងឺរោកគថ្លើម (hepatitis flare) រ ូរដល់ ៦ សបាត  ៍ គម្រកាយគពលសម្រាលកូនរចួ្ (ជាពិគសស 

ករណីមនិបានពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងវរុីស)។ 
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២២.៦ ការគ្រប់គ្រងព្យាបាលការបងករោររមួគ្នា  រវាងជំងឺរលាករ្លើមគ្បរេទ B នងិរមរោរ
រេដស ៍ 

• ការគ្វើគរសត HBsAg រឺានសារៈសាំខាន ់ គបើសិនជាានការពិចរណាកនុងការផ្លល ស់បតូររូបមនតពាបាលគៅជួរ
ទី២ កនុងករណីានគលច្គច្ញគោរសញ្ហា រលនីិកណដលបញ្ហា កព់ីភាពមនិ្មមតាននលទធអលគរសតមុខង្ករគថ្លើម ។ 

 

សូមអានជាំពូកទី ២៤. ជាំងឺគថ្លើមោុ ាំនរ   , ទាំពរ័ទ ី១៤៥ ។ 
 
 
 
 

• ច្ាំគពាេះេនកជាំងឺណដលគកើរណរជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B ានណរការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងវរុីសនាំឱយាន
ការោងសាំអារវរុីសគោយភាពសុាាំ (immune clearance) និងដាំណាកក់ាលននការភាសខលួនននភាពសុាាំនន
ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B គៅគពលណដលានការម្របឈមមុខនងឹការវវិរតនគ៍ៅជាំងឺម្រកនិគថ្លើម និងជាំងឺមហារកី
គថ្លើម ។ េនកជាំងឺសែិរកនុងដាំណាកក់ាលណាមយួននដាំណាកក់ាលទាំងពីរគនេះ ម្ររូវតាមោនកនុងរយៈគពលពី ៦ –
១២ណខ។  

• លាំបាកកនុងការវាយរនមល គោយសារគរសតណដលម្ររូវគ្វើទាំងគនេះ មនិទនអ់ាច្គ្វើបានគៅកនុងម្របគទស, ជា
ពិគសសគរសត  HBV DNA viral load។ 

• គទេះោ ងណា ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍មយួច្ាំនួនណដលយកមកពាបាលជាំងឺគេដស៍ កា៏នម្របសិទធភាព
ម្របឆ្ាំងជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B (TDF នងិ 3TC/កម្រមរិដូសរមួបញ្ចូ លោន ) អងណដរ ។ បច្ចុបបននគនេះ េនកអទុកគមគោរ
គេដស៍ទាំងេស់នងឹម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ គ ើយការពាបាលគនេះ
នឹងម្ររបដណត បក់ារបងកគោររមួោន រជាមយួជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B អងណដរ ។ 

• វាជាការសាំខានណ់ាស់ច្ាំគពាេះេនកជាំងឺណដលបងកគោររមួោន រវាងជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B នងិជាំងឺ     គេដស៍ទាំង
េស់ ម្ររូវបានចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ជាមយួឱសថ្ TDF + 3TC/កម្រមរិដូសរមួ
បញ្ចូ លោន  គ ើយម្ររូវណរបនតការពាបាលគោយឱសថ្ TDF  កនុងករណីណដល ានការផ្លល ស់បតូរគៅពាបាល
គោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ជូរទី២។  

• គបើម្រោនណ់រគម្របើឱសថ្ណរមយួមុខ កនុងច្ាំគណាមឱសថ្ទាំងពីរគនេះ (ជាពិគសស 3TC/កម្រមរិដូសរមួបញ្ចូ លោន  ) 
វានឹងវវិរតនគ៍ៅរកភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ ។ គ រុគនេះ សតងោ់រូបមនតពាបាលជួរទី២ សម្រាបព់ាបាលេនកជាំងឺ
ណដលបានបងកគោររមួោន  រវាងជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B និងជាំងឺគេដស៍គនេះ រឺ AZT + 3TC + TDF+ DTG ឬ 
ATV/r ។  

• គរសត HBsAg នឹងម្ររូវគ្វើមុនគពលចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍  គទេះជាោ ងណា វា
មនិចាំបាច្ក់នុងការគ្វើគរសតគនេះជាម្របចាំ គៅគពលណដលេនកជាំងឺទទួលការពាបាលគោយរូបមនតឱសថ្ម្របឆ្ាំង
គមគោរគេដស៍ជូរទ១ី ណដលានឱសថ្ TDF នងិ 3TC គនេះគទ។  
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ជពំកូទ ី២៣. ជងំរឺលាកសថ្ើមប្រសភទ C  
ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ C (HCV) បណាត លមកពីវរុីស RNA សែិរគៅកនុងម្ររួសារននវរុីស flavivirus។ HCV ាន
គសណូទីបព ី ១–៦ គលច្គច្ញនូវគោរសញ្ហា រលីនិកខុសោន  និងគឆ្លើយរបគៅនឹងការពាបាល កខុ៏សោន ណដរ។ 
សម្រាបព់រ័ា៌នលាំេរិសូមអាន គោលការណ៍ណណនាំជារិសតីពីការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ C ឆ្ន ាំ 
២០១៩។ 
 

២៣.១ ទនំ្ទកទ់ៃំងរវាងជងំសឺេដ្េ ៍ៃងិជងំរឺលាកសថ្ើមប្រសភទ C   
• ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ C ភារគម្រច្ើនឆ្លងតាម ការចកទ់មលុេះណសបក និងជាញឹកញាបគ់កើរគ ើង ច្ាំគពាេះេនកចក់

គម្ររឿងគញៀន ។ គទេះោ ងណា ហានិភយ័ននការឆ្លងតាមអលូវគភទ និងឆ្លងគពលសម្រាលកូន រឺានកម្រមរិខាស់
កនុងច្ាំគណាមេនកអទុកគមគោរគេដស៍ ជាជាងេនកោម នអទុកគមគោរគេដស៍, ជាពិគសសកនុងច្ាំគណាមេនកណដលាន
បនទុកគមគោរគេដស៍កនុងឈាមខាស់ (HIV viral load)។ 

• ការបងកគោររមួោន  រវាងជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ C និងគមគោរគេដស៍ បណាត លឱយានហានភិយ័ខាស់ននការ       
វវិរតនព៍ីជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ C គៅជាំងឺម្រកិនគថ្លើម និងជាំងមឺហារកីគកាសិកាគថ្លើម ។ 

• ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ C បគងកើនហានិភយ័ននការពុលគថ្លើមជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ និងឱសថ្ដនទ
គទៀរ។ 
 

២៣.២ ការចមង្នៃជងំរឺលាកសថ្ើមប្រសភទ C   ៃងិការបង្ហក រការចមង្  
• ោម នវា កស់ាាំងសម្រាបច់កប់ង្កក រជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ C គទ គ ើយការបង្កក រការច្មលង រឺម្ររូវពឹងណអែកគលើការ

េនុវរតវធិានការបង្កក រជាសកល, ការពិនិរយឈាមគៅកនុងមលូោា នសុខាភបិាល,  យុទធសាស្តសតការប់នែយគម្រោេះ
ថាន កន់នការចកគ់ម្ររឿងគញៀន ដូច្ជា ការផ្លល ស់បតូរមាុល-សឺោុ ាំង និងសាា រគម្របើម្របាស់កនុងម្ររួសារ ដូច្ជា មនិម្ររូវ
គម្របើម្របាស់ឡាមគការពុការ ់ឬម្រចស់ដុសគ្មញរមួោន ។ 

• ការច្មលងតាមអលូវគភទ រឺជាករណីកម្រម ប ុណនតភារគម្រច្ើនននេនកណដលឆ្លងជាំងឺទាំងពីរគនេះរបឺណាត លមកពីការប េះ
ពាល់ឈាម គ ើយម្ររូវេបរ់ ាំឱយគម្របើម្របាស់គម្រសាមេនមយ័ជាបជ់ានិច្ច។  

• ការឆ្លងជុាំវញិគពលសម្រាលកូន រឺ ~៥% ច្ាំគពាេះស្តសតីណដលោម នគមគោរគេដស៍។ 
 

២៣.៣ ការវិវតិៃីធ៍្មមជាតិ ៃងិសោគេញ្ញា គ្លៃ្កិ  
រយៈគពលសមៃាំ៖ ៧សបាត  ៍ (ច្គនល េះពី ២ –២១សបាត  ៍)។ 
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របូភាពទី១២: ការវវិរតន៍្ មមជារិននជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ C ណដលមិនបានពាបាល  
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ការបងកគោររោកគថ្លើមម្របគភទ C ម្រសួច្ម្រសាវ ជាញឹកញាបោ់ម នគោរសញ្ហា  និងជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ C ោុ ាំនរ   ជា
ញឹកញាបគ់ៅណរោម នគោរសញ្ហា េស់រយៈគពលជាគម្រច្ើនឆ្ន ាំ។ បនទ បព់ី ពីឆ្លងគមគោររោកគថ្លើមម្របគភទ C ោុ ាំនរ  ជា
គម្រច្ើនឆ្ន ាំ េនកជាំងឺអាច្វវិរតនគ៍ៅជាំងឺម្រកិនគថ្លើម មហារកីគថ្លើម និងគថ្លើមចុ្េះគខាយ។ 
 

ការគលច្គច្ញគោរសញ្ហា គៅគម្រតគថ្លើមននការបងកគោររោកគថ្លើមម្របគភទ C ោុ ាំនរ   រមួាន ជាំងឺទឹកគនមណអែម, គោរ
សញ្ហា គលើណសបក ដូច្ជា គោរគសើណសបក porphyria cutanea tarda, និងរាស់ vasculitic rashes, ទកទ់ង
ជាមយួ cryoglobulinaemia។ គលច្គច្ញអងណដរនូវ rheumatological conditions, ការ ូរឈាមមនិម្របម្រករ ី
និង វបិរតិម្រកគពញទីរ  ូេុរី។ 
 

២៣.៤ សោគវិៃចិឆយ័ជងំរឺលាកសថ្ើមប្រសភទ C  
• េងគបដបិកខម្របាណននវរុីសរោកគថ្លើមម្របគភទ C គៅណរ វជិាាន គៅម្ររបេ់នកជាំងឺណដលបងកគោរគោយជាំងឺរោក

គថ្លើមម្របគភទ C ទាំងេស់ គបើគទេះជាវរុីសគនេះម្ររូវបានជម្រមេះគោយឯកឯង ឬគោយសារការពាបាលកគ៏ោយ។ 
• ការគ្វើគរសត RNA ននវរុីសរោកគថ្លើមម្របគភទ C រឺជាការចាំបាច្គ់ដើមបគី្វើគោរវនិិច្ឆយ័ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ C 

ណដលកាំពុងបងកគោរោុាំនរ   និងគដើមបតីាមោនការពាបាល គ ើយគរសតគនេះអាច្គ្វើបានគៅកមាុជា។ 

បងកគោរម្រសចួ្ម្រសាវ សាល ប ់បងកគោរោុ ាំនរ   

គខាយគថ្លើម 
(Decompensation) 

ម្រកិនគថ្លើម 

មហារកីគថ្លើម (HCC) 

២០%ននបុរគលណដលបងកគោរោុាំនរ   
វវិរតនគ៍ៅជាជាំងឺម្រកិនគថ្លើមរយៈ

គពល៤០ ឆ្ន ាំ។ 

ម្របណ ល ៧៤%ននការបងកគោរាន 
ការវវិរតនគ៍ៅជាជាំងឺោុ ាំនរ   

 សាល ប ់(ជាគម្រច្ើនឆ្ន ាំ
គម្រកាយពីានការ 

បងកគោរ)  
១% គៅ២០ឆ្ន ាំ 
៤% គៅ៤០ឆ្ន ាំ។ 
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២៣.៥ ការប្គបប់្គងពាបាលការបងកសោគរមួោន  រវាងជងំរឺលាកសថ្ើមប្រសភទ C        
ៃងិជងំសឺេដ្េ ៍ 

សូមអានជាំពូកទី ២៤. ជាំងឺគថ្លើមោុ ាំនរ   , ទាំពរ័ទី១៤៥  និងគោលការណ៍ណណនាំជារិសតី ការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺ
រោកគថ្លើមម្របគភទ C។ 
  

• ការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ C រឺធាល បា់នការពាបាលគោយឱសថ្ interferon ជាមូលោា ន 
គ ើយានការលាំបាកោ ងខាល ាំងកនុងការម្រទាំម្រទ និងម្របសិទធភាពននការពាបាលគៅានកម្រមរិ។ 

• ការរកគ ើញរូបមនតពាបាលតាមសតងោ់ថ្មី រឺជាភាន កង់្ករម្របឆ្ាំងវរុីសរោកគថ្លើមម្របគភទCថ្មី ណដលគរសាគ ល់ថា 
ជាភាន កង់្ករណដលានសកមមភាពម្របឆ្ាំងវរុីសគោយផ្លទ ល់(DAA) និងានម្របសិទធភាពខាស់, ភាពម្រទាំម្រទបានលែ,  
ម្រពមទាំង ការពាបាលគោយថាន ាំគលបរយៈគពលពាបាលព ី៨-២៤សបាត  ៍ ។ 

• ភាន កង់្ករណដលានសកមមភាពម្របឆ្ាំងវរុីសគោយផ្លទ ល់(DAA)គនេះ បានកាំណរគ់ោលគៅម្របឆ្ាំង genotype 
ជាកោ់ក ់ឬម្របឆ្ាំងគសណូទបីទាំងេស់ (genotype Pan) គ ើយភាន កង់្ករគនេះានកនុងឱសថ្ណដលានកម្រមរិ
ដូសរមួបញ្ចូ លោន  អងណដរ។ 

• រូបមនតពាបាលថ្មីណដលានម្របសិទធភាពខាស់ និងានភាពម្រទាំម្រទបានលែ កនុងការពាបាលការបងកគោររមួោន  
រវាងជាំងឺគេដស៍ និងជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ C។ 

• ភាន កង់្ករណដលានសកមមភាពម្របឆ្ាំងវរុីសគោយផ្លទ ល់(DAA) អាច្រកបានគៅទូទាំងពិភពគោក រមួទាំង 
protease inhibitors: Simepravir និង Paritaprevir NS5A inhibitors:  Ledipasvir,  Ombitasvir,  
Daclatasvir, និង NS5B inhibitors:  Sofosbuvir និង dasabuvir។ 

• គររ ាំពឹងថា ការច្រចររនមលសមម្រសបកនុងការគ្វើលទធកមមសម្រាបឱ់សថ្ DAA និងគរសត viral load សម្រាបត់ាម
ោនការពាបាលវរុីសរោកគថ្លើមម្របគភទ គៅម្រកបខណឌ ម្របគទសណដលានម្របាកច់្ាំណូមទប និងម្យម 
(LMIC) ។ 
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ជពំកូទ ី២៤. ជងំសឺថ្ើមោុនំរ ៉ៃ 

២៤.១ ការវាយត្នមស្ោគេញ្ញា គ្លៃ្កិ  
• ការម្រសងម់្របវរតិជាំង៖ឺ គោរសញ្ហា ជាំងឺគថ្លើមម្រសួច្ម្រសាវ និងោុ ាំនរ   និងគលច្គច្ញគោរសញ្ហា គម្រតគថ្លើម។ ការធារ,់ 

ភាពសុាាំជាមយួ insulin, ទឹកគនមណអែមម្របគភទ២, នងិម្របវរាាិន dyslipidemia។ 
• ការពិនិរយគោរសញ្ហា រលីនិក៖ គោរសញ្ហា ជាំងឺគថ្លើមោុ ាំនរ   + គខាយគថ្លើម។ 

 

២៤.២ ការវាយត្នមស្ត្េេីមសវជជាស្តេ ី 
សាគ ល់ននភាព្ៃន់្ ៃរជាំងឺគថ្លើមោុ ាំនរ   ៖ 
• គរសត ALT៖  

- ជាបទ់កទ់ងោន មយួច្ាំននួជាមយួការរោក 
- មនិសូវជាបទ់កទ់ងោន  ជាមយួជាំងឺ fibrosis 
-  សាាម្ររបស្តញ្ហច ស់ោន នន AST/ALT ratio (AST > ALT)។ 

• ផ្លល ណករ ចុ្េះទប (សាា ្ portal គកើនគ ើង + េគណតើ ករកី្ាំ) 
• អាល់ប៊ុយមនីចុ្េះទប (មុខង្ករសាំគោរ) 
• គពលគវោ prothrombin គកើនគ ើង (PT) (េនុរមនស៍ាំគោរ) 
• direct bilirubin គ ើងខាស់ (មុខង្ករ secretory) 
• របសួគថ្លើម្ៃន់្ ៃរអាច្ច្ងែុលបង្កា ញ ម្របសិនគបើ  ALT ធាល កចុ់្េះ នងិ bilirubin គកើនគ ើង។ 
 

២៤.៣ ការប្គបប់្គងពាបាលជងំសឺថ្ើមោុនំរ ៉ៃ  
តាោងទី៣៥: ការម្ររបម់្ររងពាបាលអលវបិាកននជាំងឺគថ្លើមោុ ាំនរ    
ការម្ររបម់្ររងពាបាលទូគៅននអលវបិាកជាំងឺរោកគថ្លើមោុ ាំនរ   បណាត លមកពីមូលគ រុគអសងៗ (រមួាន ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ  
B ម្របគភទ C និងគសពគម្ររឿងម្រសវងឹ) 
• គច្ៀសវាងគម្របើឱសថ្ពុលគថ្លើម (ឧ.  NSAIDS និងឱសថ្បុោណ) 

• ឈប ់ឬអឹកគម្ររឿងម្រសវងឹកនុងកម្រមរិេបបបរាិ  

• របបអាហារអតល់សុខភាព៖  េាំបិលរិច្ + ខាល ញ់ណឆ្ែរ បរាិណម្របូគរេុីនសមម្រសប (១–១,៥ ម្រក/រ.ម្រក ទមៃនខ់លួន/នថ្ៃ) 
បណនល ណអលគឈើ សូមគមើលតាោងទី៧: េនុសាសនស៍ម្រាបប់ង្កក រ និងការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺមនិឆ្លង , ទាំពរ័ទី២៣។ 

ការម្ររបម់្ររងពាបាលទច្ទឹក (Ascites)  
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• កាំណររ់បបអាហារានជារិេាំបិល និងទឹក ឧ.អឹកទឹកកនុងកម្រមរិ  ១- ១,៥ លីម្ររ/នថ្ៃ  
• សម្រាកគសៃៀម (គលើណម្ររ) គបើគលើសជារិទឹក  
• គម្របើឱសថ្ Diuretic: គម្រជើសគរ ើស spironolactone កម្រមរិដូស: ២៥–២០០ម .ម្រក /នថ្ៃ  
• +/- furosemide កម្រមរិដូសទប (រម្រមូវឱយបណនែម K+) 
• តាមោនការពាបាលគោយម្របុងម្របយរ័ន៖  

• គោរសញ្ហា រលីនិក: សាា ្ឈាម (គពលសម្រាក + គពលឈរ) ជីពច្រ ទមៃនខ់លូន ការគ ើមគៅណអនកចុ្ង (peripheral 
oedema) សរនសឈាមគបេះដូង (CVS) ទច្ទឹក 

• ពិនិរយេមរលីនិក: K+  Na+  Creatinine  albumin  
• បងាូរទឹក ascites គច្ញ ម្របសិនគបើចាំបាច្ ់ 
• ជាញឹកញាប ់ ↑ extravascular volume  ប ុណនត ↓ intravascular volume ដូគច្នេះ រឺានការម្របឈមមុខនឹងចុ្េះគខាយ

រម្រមងគនម ជាពិគសស គៅគពលបញ្ចុ េះទឹកគនម (diuresis) និងបងាូរទឹក ascites គច្ញគម្រច្ើនគពក ។ 
ការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺរោកគម្រសាមគពាេះបងកគោយបាកគ់ររគីោយឯកឯង (Spontaneous bacterial peritonitis 
(SBP) 
• ជាទូគៅទកទ់ងនឹងការខូច្មុខង្ករគថ្លើម្ៃន់្ ៃរ  
• សងសយ័ ascites រឺ ↑ម្ររុនគតត  ឈគឺពាេះ  និង tenderness encephalopathy 
• ការពាបាល: ascitic tap - WCC > ៥០០/ម.ម៣ +/ឬ neutrophil > ២៥០/ម.ម៣  
• គមគោរបងកគ រុ ជាញឹកញាបរ់ឺ ពពួក enteric Gram-negative bacilli ឧ. E coli + ម្របសិនគបើពាបាលបង្កក រ រឺបណាត លមក

ពីពពកួ streptococcal ឬ enterococcus ។   
• ការពាបាល: ceftriaxone ១g ចក ់IVI ោល់នថ្ៃ + គបើទទួលការពាបាលបង្កក រគោយ antibiotic ម្ររូវបណនែម 

amoxicillin/ ampicillin ១ម្រក ចក ់IV ោល់ ៦គា ង/មតង ។ 
• ពាបាលបង្កក រគោយ  cotrimoxazole៖ trimethoprim + sulphamethoxazole  ១ DS គលបោល់នថ្ៃ គបើ: 

-  ូរឈាមតាមបាំពងអ់ាហារ (GIT bleeding) 
- ascitic protein ទប (< ១០ម្រក /ល) 
- ធាល បា់ន episode of SBP ។  

ការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺ portal hypertension 
• ជារមួ េនកជាំងឺម្រកិនគថ្លើមទាំងេស់ ម្ររូវគ្វើ endoscopy  គដើមបពីិនិរយរកគមើល varices និងម្របសិនជាាន varices ម្ររូវ៖ 
• ពាបាល oesophageal varices (ឧ. ច្ងភារិ (banding) ឬ sclerosis) 
• គម្របើ Non selective beta-blocking agents គដើមបបីនែយ portal pressure (propranolol)។ 

ការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺ portal systemic encephalopathy 

• ពិនិរយរកគមើលមូលគ រុ: ជាំងឺមហារកីគថ្លើម  ជាំងឺ SBP ជាំងឺគខាយរម្រមងគនម ។ល។ 
• ម្របសិនជា្ៃន់្ ៃរ (កម្រមរិទី៣ ឬទី៤ )៖ 

o បញ្ឈបក់ារអតល់ជារិ protein រយៈគពល ២៤–២៨ គា ង បនទ បម់កបគងកើនបនតិច្មតងៗ រ ូរដល់កម្រមរិ្មមតាវញិ  
o ពាបាលសាកលបងម្របឆ្ាំង sepsis គោយគម្របើឱសថ្ ceftriaxone ១ម្រកាម ចក ់IVI /ោល់នថ្ៃ។ 

• រកាការបាំគពញជារិទឹក និង electrolyte ឱយានរុលយភាព។ 
• Lactulose គដើមបោីងសាែ រគពាេះគវៀន្ាំ និងការណម្របម្របួលគមតាបូលីសជារិអាម ូនីញាក ់និងការសាយភាយ ។ 
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• គម្របើម្របាស់កម្រមរិដូសធានឱយេនកជាំងឺបគនទ របងោ់មកទន ់២ដង/នថ្ៃ និងបនតគម្របើម្របាស់កម្រមរិដូសគនេះកនុងរយៈគពលយូ
រ។ 

 
េនកជាំងទឺឹកគនមណអែមម្របគភទ២ និង/ឬ េនកធារ ់ម្ររូវគ្វើគរសតម្រសាវម្រជាវរកជាំងឺខាល ញ់រុ ាំគថ្លើមគលើេនកជាំងឺណដលមនិអកឹ
គម្ររឿងម្រសវងឹ (NAFLD) គោយឆ្លុេះគេកូគថ្លើម (liver ultrasound) គដើមបកីាំណរខ់ាល ញ់កនុងគថ្លើម (liver steatosis)។ 
ការផ្លល ស់បតូររគបៀបរស់គៅ រមួាន របបអាហារ ការហារម់្របាណ និងបនែយទមៃនខ់លួន រជឺាការពាបាលដច៏្មបងនន 
NAFLD។   



 

 148 

លកខខណ្ឌ ននជំងឺមាត់-គ្កព្យះ-រ ះរ ៀន 
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ជពំកូទ ី២៥. ជងំមឺាត្ស់ធ្មញ                                                   

• សុខភាពារគ់្មញ រឺានសារៈសាំខានណ់ាស់ គដើមបឱីយេនកជាំងទឺទួលទនបានម្ររបម់្រោននូ់វអាហារូបរែមា 
ណដលានរុណភាព និងគលបថាន ាំបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប។់ 

• ាររ់ឺជាកណនលងណដលបងកគោរជាញឹកញាប ់ច្ាំគពាេះេនកអទុកគមគោរគេដស៍ តាមដាំណាកក់ាលរលីនិក៖  
ច្ាំគពាេះេនកជាំងឺសែិរកនុងដាំណាកក់ាលទី៣ នន WHO រមួានជាំង ឺ candidiasis គៅារ ់ នងិជាំង ឺ oral 
leukoplakia (OHL) នងិេនកជាំងឺសែិរកនុងដាំណាកក់ាលទ៤ី នន WHO រមួាន ជាំងឺ candidiasis គៅបាំពង់
អាហារ ជាំងឺ HSV> ១ណខ និងជាំងឺ Kaposi Sarcoma (KS) គៅារ។់ 
 

េនកអទុកគមគោរគេដស៍ម្ររូវអតល់គោបល់ឱយេនមយ័ារគ់្មញ ដូច្ខាងគម្រកាម៖ 
• ដុសគ្មញគទៀងទរ ់(មនិម្ររូវគម្របើម្របាស់ម្រចសដុសគ្មញរមួោន ) និងគម្របើម្របាស់េាំគបាេះេនមយ័សាំអារគ្មញ 
• ោងសាំអារារ ់(ោយ ទកឹសូោមយួសាល បម្រពាកាគ វ េាំបិលមយួសាល បម្រពាកាគ វ នងិទឹកគតត េ៊ុនៗ  

២៥០  ម.ល) គដើមបជីួយ បនធូរបនែយតាមគោរសញ្ហា  នងិេនមយ័ារគ់្មញ 
• ការពិនិរយគ្មញ គៅគពលានជាំងឺេញ្ហច ញគ្មញ ឬគ្មញណបកម្របគហាង។ 

 

២៥.១ ជងំមឺាត្ស់ធ្មញសក្តត្មាៃញលកញាប ់ចសំពាឹះេនក្ទុកសមសោគសេដ្េ ៍ 
២៥.១.១ ជាំងឺរោកេញ្ហច ញគ្មញ )Gingivitis  (និង ជាំងឺបងកគោរគ្មញ 
ជាំងឺរោកេញ្ហច ញគ្មញ អាច្បណាត លឱយបាកគ់្មញ នងិឈចឺបខ់ាល ាំង។ ការពិនិរយរកគ ើញ គោរសញ្ហា  ដូច្ជា
ដគងាើមសៃុយខាល ាំង េញ្ហច ញគ្មញពណ៌ម្រក ម និងរលួយ។  
 

ការម្ររបម់្ររងពាបាល៖ ោងសាំអារារគ់្មញ + គលប metronidazole ៥០០ម.ម្រក ៣ដង/នថ្ៃ ឬគលប 
clindamycin ៤៥០ម.ម្រក  ៣ដង/នថ្ៃ ឬគលប amoxicillin/clavulanate ៨៧៥/១២៥ម.ម្រក ោល់១២គា ង/មតង    
រយៈគពល៧នថ្ៃ។ គបើានបសូគ្មញ ម្ររូវគជាេះគបើកអលូវបងាូរខទុេះគច្ញ និងគបើានការបងកគោរបណាត លឱយរលួយ្ៃន់្ ៃរ 
(Vincent’s Angina, Norma, Cancrum oris) ម្ររូវគ្វើការវេះការយ់កជាលិការលួយគច្ញជាបនទ ន។់ 
  

២៥.១.២ ជាំងឺ Candidasis គៅារ ់ 
ានជាំងឺ candidiasis គៅារជ់ានិច្ចជាកាល= ដាំណាកក់ាលរលីនិកទី៣ននWHO ។ 
 

គោរសញ្ហា រលីនកិ  
គោរសញ្ហា រលនីិក៖ ការឈចឺប ់និងការពិបាកបរគិភារអាហារ។ 
ការពិនិរយ៖ ានសាន មបនទេះពណ៌ស ម្ររបក់ណនលងកនុងារ ់គ ើយកណនលងខលេះោច្រ់ោរ ់(អាច្គច្ញឈាម)។ ការគ ើង
ម្រជាាំងេណាត រណរឯកឯង ជាទូគៅ មនិណមនបណាត លមកពកីារបងកគោរគោយ candida គទ។ ដូគច្នេះម្ររូវពិនរិយគមើល
ម្រកេូមារខ់ាងគលើ នងិជុាំវញិេញ្ហច ញគ្មញ នងិពិនរិយគមើលអងណដរនូវភាព “atrophic” thrush គោយានការ
គ ើង កនទួលរូច្ៗពណ៌ម្រក ម (little plaque) នងិ ានangular stomatitis អងណដរ។ 
គោរវនិិច្ឆយ័: ជាទូគៅ ទកទ់ងនឹងម្របវរតិគោរសញ្ហា រលនីិក និងការគលច្គច្ញគោរសញ្ហា រលីនិក។  
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គបើានលទធភាព ម្ររូវពិនិរយ fungal microscopy បណតុ េះគមគោរ និងគ្វើគរសត sensitivity ករណីគោរសញ្ហា រលនីកិ 
ានភាពមនិច្ាស់ោស់(atypical) ឬការពាបាលោម នម្របសិទធភាព។ 
ការពាបាលសតងោ់ (៧នថ្ៃ)៖ 

• ោបកនុងារ ់គោយគម្របើ gentian violet, ១% aqueous solution ២ដង/នថ្ៃ ឬ 
• Miconazole ២% gel ឬ gum patch ១ដង/នថ្ៃ ឬ 
• គលបថាន ាំ Nystatin pessary, ១០០ ០០០ IU, គលប៤ដង/នថ្ៃ ឬ 
• Nystatin oral solution ១–២ ម.ល  ោបបងវិលជុាំវញិារ ់ ៥ដង/នថ្ៃ ឬ 
• ថាន ាំ Nystatin ម្រោប ់ឬថាន ាំជញ្ាក ់amphotericin lozenges ៤ដង/នថ្ៃ។ 

 

ការពាបាលជគម្រមើសបនទ ប ់៖ 

Fluconazole ១០០mg គលបោល់នថ្ៃ រយៈគពល៧នថ្ៃ (កនុងករណី្ៃន់្ ៃរ ឬមនិគឆ្លើយរបគៅនឹងការពាបាល
គោយការោបថាន ាំ)។ 
  

២៥.១.៣ ជាំងឺ Oral hairy Leukoplakia (OHL)  
បណាត លមកពីវរុីស Epstein –Barr  គកើរគ ើងច្ាំគពាេះេនកជាំងឺគេដស៍ណដលានភាពសុាាំចុ្េះគខាយខាល ាំង។ ជាំងឺគនេះ 
នឹងគលច្គច្ញគោរសញ្ហា ជាកោ់ក ់ គរៀងជាបនទ រម់្ររងព់ណ៌សគៅណរមេណាត រ។ មនិចាំបាច្ព់ាបាលគទ វានងឹ
បារគ់ៅវញិ គៅគពលេនកជាំងបឺានទទួលការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍។ 
 

២៥.១.៤ ជាំងឺ Kaposi’s sarcoma 
ការគ ើមពណ៌សាវ យគលើម្រកេមូារខ់ាងគលើ ឬណរមេញ្ហច ញគ្មញ អាច្ជាការបង្កា ញពកីារពាកព់ន័ធជាមយួជាំងឺសួរ 
ឬជាំងឺម្របោបរ់ ាំោយអាហារ ។ ការម្ររបម់្ររងពាបាល រមួបញ្ចូ ល ការចបគ់អតើមគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍
ភាល ម និងបញ្ាូ នេនកជាំងឺគៅជបួម្ររូគពទយជាំនញ គដើមបពីិចរណាេាំពីការពាបាលគោយថាន ាំរីម ីឬការពាបាលគោយ
វទិយុសកមម។ 
 

២៥.១.៥ ជាំងឺ  Angular stomatis 
ជាំងឺគនេះ អាច្បណាត លមកពី candida ឬ គមគោរបាកគ់ររ ីគោយគលច្គច្ញគោរសញ្ហា  ដូច្ជា ការឈចឺប ់និងណបក
គម្របេះគៅណរមននារ។់    
ការម្ររបម់្ររងពាបាល៖ ោប antifungal cream ឬ gel ២ដង/នថ្ៃ រយៈគពល១០នថ្ៃ និង/ឬ topical 
antibacterial។ 
 

២៥.១.៦ ជាំងឺ Oral ulcers 
ដាំគៅារ ់(Oral ulcers) បណាត លមក Herpes Simplex Virus (HSV): ដាំគៅោកណ់រឈចឺបខ់ាល ាំង ជាទូគៅាន
គម្រច្ើន។   
គបើដាំគៅរកីោលោល ឬគកើរានសារគ ើងវញិ ម្ររូវពាបាលគោយថាន ាំ acyclovir ៤០០ ម.ម្រក  ៣ដង/នថ្ៃ។ 
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ជាំងឺ Syphilis chancre ជាទូគៅមនិសូវឈចឺប។់ ម្ររូវពនិិរយគរសត RPR ប ុណនតវាម្ររូវការគពលគវោមុននឹងគកើន 
គ ើង។ ដូគច្នេះ គបើរូបភាពរលីនិក និងការបង្កា ញសញ្ហា រលីនិកម្ររូវោន  ម្ររូវពាបាលជាមយួឱសថ្ Benzathine 
Penicillin ២,៤ million units ចក ់IM  ណរមតងររ ់(អាច្ពាបាលជាំនួសគោយ doxycycline ១០០ម.ម្រក  គលប
២ដង/នថ្ៃ រយៈគពល១៤នថ្ៃ)។ 
 

ជាំងឺ Syphilis mucous patches៖ អាច្គមើលគ ើញកនុងារេ់នកជាំងសឺាវ យដាំណាកក់ាលទី២ (secondary 
syphilis)  គរសត RPR គ ើងខាស់ ម្ររូវពាបាលដូច្ោន នឹងការពាបាលជាំងសឺាវ យដាំណាកក់ាលទី១ ណដរ។ 
 

ដាំគៅារ ់(Apthous ulcers) ជាញឹកញាបឈ់ចឺបខ់ាល ាំង និងមនិដឹងពមីូលគ រុ។  
ការម្ររបម់្ររងពាបាល៖ ោងសាែ រារគ់្មញ និងគម្របើម្របាស់ឱសថ្ steroid (Prednisolone ៥ ម.ម្រក កិនឱយម រ ់
និងគោយពីគលើកណនលងរបសួ។ គលប steroids គពលចាំបាច្ម់តងាត ល គបើករណី្ៃន់្ ៃរ និងានការប េះពាល់ដល់
បាំពងអ់ាហារ។ 
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ជពំកូទ ី២៦.  ការឈចឺបស់ពលសលបអាហារ                             
(ODYNOPHAGIA-PAINFUL SWALLOWING) 

Odynophagia រឺជាការឈចឺបគ់ពលគលបអាហារ (ឈចឺបក់នុងបាំពងក់រ គពលគលប នងិឈចឺបគ់ៅរាំបន់
គម្រកាយសនទេះម្រទូងគពលគលបអាហារចូ្ល។  
Dysphagia: ពិបាកគលប។ 
 

ការឈចឺបគ់ពលគលប និងការពិបាកគលប បណាត លឱយានអលប េះពាល់ ទាំងគលើសមរែភាពេនកអទុកគមគោរ      
គេដស៍ គដើមបរីកានូវការទទលួទនអាហារូបរែមាម្ររបម់្រោន ់ និងការគលបថាន ាំម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់ និងជាបោ់ប។់    
បណាត លមកពជីាំងឺ Oesophageal Candida និងជាំងឺរោកបាំពងអ់ាហារគោយ Cytomegalovirus (CMV) ម្ររូវ
ចរចូ់្លកនុងដាំណាកក់ាលរលនីិកទ៤ី នន WHO។ 
  

២៦.១ រោរសញ្ញា រលីនកិ និងការរ្វើរោរ ិនចិ្ឆ័យ 

ជាំងឺរោកបាំពងអ់ាហារបងកគោយ Candida (Candida esophagitis)៖ រឺជាមូលគ រុញឹកញាបប់ាំអុរននការឈឺ
ចបគ់ពលគលប (odynophagia) និងការពិបាកគលប (dysphasia)។ គោរវនិិច្ឆយ័ម្ររូវបានគ្វើគ ើងគលើមូលោា ន
ម្របវរតិននការឈចឺបគ់ពលគលប និងការពិបាកគលប។ េនកជាំងឺានច្ាំននួគកាសិកា CD4 <២០០ គ ើយគសទើរណរទាំង
េស់ននេនកជាំង ឺរឺានអសរិគៅកនុងារ ់(Oral candidiasis) ណដលអាច្គមើលគ ើញ។ 
 

ជាំងឺរោកបាំពងអ់ាហារបងកគោយ Herpes (Herpes esophagitis)៖ ជាញឹកញាបប់ានអារភាា បជ់ាមយួនឹងដាំគៅ
ារប់ងកគោយ herpetic (ម្រោបដុ់ាំពកឈចឺប)់ ោលោលគៅេញ្ហច ញគ្មញ (gingiva) ឬដាំគៅគៅណសបកបងកគោយ 
herpes គៅតាមណរមារ។់ 
 

ជាំងឺរោកបាំពងអ់ាហារបងកគោយ CMV៖ េនកជាំងឺណដលានគោរសញ្ហា ម្របពន័ធ រមួាន ម្ររុនគតត  ច្គង្កែ រ កែួរ ឈឺ
គពាេះ គថ្លើមរកី្ាំ(hepatomegaly) ឬោមកោយឈាម គកើរគ ើងគៅគពលថ្យចុ្េះភាពសុាាំខាល ាំង (CD4<៥០
គកាសិកា/ម.ម៣។ 
 

ជាំងឺរោកបាំពងអ់ាហារបងកគោយ Reflux-esophagitis៖ គកើរគ ើងជាទូគៅច្ាំគពាេះេនកជាំងឺណដលានច្ាំនួន   
គកាសិកា CD4 ខាស់ ទាំនងនឹងគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័គ ើញានគោរសញ្ហា  ការឈចឺបគ់តត គម្រកាយសនទេះម្រទូងឆ្ល ស់ោន
(intermittent retrosternal burning pain) ាន ឬោម ន ការគភើរ (regurgitation) ការឈចឺបជ់ាបជ់ានិច្ច ឬការ
ពិបាកគលប រឺជាករណីកម្រម។ 
  
ជាំងឺរោកបាំពងអ់ាហារបងកគោយមូលគ រុគអសងគទៀរ រមួាន ដាំគៅ Aphthous ជាំងឺ Kaposi sarcoma។ ការប េះ
ពាល់ដល់ម្របពន័ធម្របសាទ ឧ.គោយសារានជាំងឺោច្ស់រនសឈាមខួរកាល (stroke) ឬជាំងឺខួរកាលបងកគោយគម
គោរគេដស៍(HIV encephalopathy) អាច្បងកឱយានការលាំបាក (ប ុណនតោម នការឈចឺប)់ គៅគពលគលប។ 
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ការពាបាលជាំងឺរោកបាំពងអ់ាហារ 
• ជាំងឺ Candida៖  ចបគ់អាើមគម្របើកនុងកម្រមរិដូស Fluconazole ៤០០ម.ម្រក គៅនថ្ៃទី១ នងិបនត Fluconazole 

២០០ម.ម្រក គលបោល់នថ្ៃ រយៈគពល១៤ គៅ ២១នថ្ៃ។ 
• ជាំងឺ HSV៖ Acyclovir ៨០០ម.ម្រក ៣ដង/នថ្ៃ គលបោល់នថ្ៃ រយៈគពល១៤ គៅ ២១នថ្ៃ។  
 

២៦.២ ការគ្រប់គ្រងព្យាបាល 

• ច្ាំគពាេះេនកជាំងឺណដលទាំនងជាគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ថាានជាំងឺ candidasis (ណអែកគលើគោរសញ្ហា ជាកោ់ក ់ នងិ 
CD4> ២០០គកាសិកា/ម.ម៣ និង ានអសរិ candida គៅារ)់៖ ម្ររូវពាបាលជាំង ឺcandidiasis និងតាមោន      
 ការវវិរតនជ៍ាំងឺរយៈគពល៧នថ្ៃ។ 

• ម្របសិនគបើ ោម នការគឆ្លើយរបនឹងការពាបាលគទ អាច្ពាបាលជាំងឺ HSV សាកលបង។ 
• ម្របសិនគបើ េនកជាំងឺានដាំគៅារប់ងកគោយ herpes ម្ររូវពាបាលជាំងឺ HSV មុនគរ បនទ បម់កពាបាលជាំង ឺ

Candida ។ ម្របសិនគបើ ការគឆ្លើយរបនឹងការពាបាលមនិបានគពញគលញគទ (ជាំងឺទាំងពីរកអ៏ាច្បងកគោរកនុង
គពលជាមយួោន ណដរ) ។ 

• ការគភើរ បណាត លមកពីជាំងឺរោកបាំពងអ់ាហារ (reflux esophagitis)៖ ពាបាលសាកលបងជាមយួឱសថ្ 
proton pump inhibitor ឬឱសថ្ Ranitidine។ 

• គទេះបីជាោ ងណា ពិនិរយគមើលេនតរកមមឱសថ្៣៩៖ ឱសថ្ omeprazole ម្ររូវបានដឹងថាាន contra-
indicated ជាមយួឱសថ្ ATV/r នងិ cimetidine ឬ ranitidine រួរណរគច្ៀសវាងគម្របើរមួោន  ម្របសិនគបើអាច្គ្វើ
គៅបាន គោយវាបនែយការម្រសូបចូ្លឱសថ្ ATV/r។ ម្របសិនគបើ មនិអាច្គច្ៀសវាងបានគទ ម្ររូវគម្របើឱសថ្ 
Ranitidine ឬ cimetidine កនុងកម្រមរិដូសទបបាំអុរ និងរយៈគលបឆ្ៃ យពីការគលបឱសថ្   ATV/r តាមអាច្
គ្វើបាន។ 

• ម្របសិនគបើ គៅណរោម នការគឆ្លើយរបនឹងការពាបាលគទ បញ្ាូ នេនកជាំងឺគៅពិនិរយ endoscopy។  
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របូភាពទី១៣: រាំនូសបាំម្រពញួននការម្ររបម់្ររងពាបាលគោរសញ្ហា ននការឈឺចបគ់ពលគលប 
 

 
 
 

២៦.៣ ភា្ា កង់ារគ្បឆងំព្យព្យកួផ្សតិ នងិការមាននផ្ៃរ ះ/ការបំរៅរ ះកនូ47  

ម្ររូវគច្ៀសវាងគម្របើឱសថ្ Fluconazole ច្ាំគពាេះស្តសតីាននអទគពាេះកនុងម្ររីាសទ១ី គទេះបជីាោ ងណា ម្ររូវគ្វើការវាយ
រនមលថ្លឹងនថ្លង រវាងអលម្របគោជន ៍និងកតាត ម្របឈមននការពាបាលគោយឱសថ្គនេះ។ (សូមអានជាំពូកទ១ី៧.៤.៤ 
ការពាបាលម្របឆ្ាំងពពកួអសរិននជាំងឺរោកគម្រសាមខួរបងកគោយ Cryptococcus គលើស្តសតីាននអទគពាេះ/ស្តសតីបាំគៅ
គោេះកូន គៅទាំពរ័ទី ១២៥ )។ 

 

  

 
47 Sanford Guide Antimicrobial Therapy 2015. 

្ូរម្រសាល 

គទ 
គទ 

្ូរម្រសាល 

ការឈចឺបគ់ពលគលប 

បនតការពាបាលរយៈគពល១៤នថ្ៃ 

ពាបាលសាកលបង ជាំងឺរោក
បាំពងអ់ាហារបងកគោយអសរិ 

Candidiasis 

បាន្ូរម្រសាលកនុងរយៈគពល៧នថ្ៃ ពាបាលជាំងឺ 
herpes simplex 

virus 

្ូរម្រសាល
គម្រកាយរយៈ
គពល៧នថ្ៃ 

បញ្ាូ នគៅ គស
វាពាបាល    
កម្រមរិខាស់

ជាង 
តាមោនជាម្របចាំ 
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ជពំកូទ ី២៧. ការឈចឺបក់នុងសពាឹះ (ABDOMINAL PAIN)  
វ ិ្ ីសាស្តសតននការពាបាលគោរសញ្ហា ឈគឺពាេះ សូមគមើលរាំនូសបាំម្រពួញខាងគម្រកាម។ ម្ររូវបញ្ាូ នេនកជាំងឺជាបនទ នគ់ៅ
ណអនកវេះការគ់ដើមបពីិនរិយ កនុងករណីានភសតុតាងមយួច្ាំនួនននជាំងឺរោកគម្រសាមគពាេះ(peritonitis) (គពាេះាន
សភាពរងឹគៅគពលពិនិរយ)។ 
របូភាពទី១៤: រាំនូសបាំម្រពញួេាំពីវ ិ្ ីសាស្តសតកនុ ងការម្ររបម់្ររងពាបាលការឈឺចបក់នុ ងគពាេះ48  

 

 
48 Copied directly from MSF HIV/TB clinical guide 2015, p214. 

ឈឺនៅកន្លែងណាមួយ 
ឈឺនៅន្រើលកន្លែង 

(គិតពីមូលនេតុ មិលទាក់ទងលឺងជំងឺនេដស៍) 

ការឈឺចាប់កនុងន ោះ 

ការឈឺចាប់កនុង
ន ោះន្ននកខាង
នលើ 

ការឈឺចាប់កនុង
ន ោះន្ននកខាង
ន្កាម 

គិតពី រុកនៅរុងដនងហើម៖ 
ដំនៅ Peptic, GERD, 
រលាកលំន្ពង, RUQ, 
រលាកន្ែើម, រលាក្ង់ទឹក
្បមាត់។  

ន្វើនតសតនលការ 
មាលននៃន ោះ 

គិតពីរុកនៅរុងដនងហើម៖ 
 រលាកន ោះន ៀលន្ននង, 
រុករមួល្កនលៀល
(Strangulated hernia), 
UTI, PID, ជំងឺកាមនោគ 
លិងការមាលននៃន ោះ។  

ស្សង់យក្ប តតិគែីលិក
រាស់លាស់, បូមយក
ឈាមនៅពិលិតយ FBC, 
LFTs, លិង 
Amylase/lpase 

ជំងឺរនបងនៅន ោះ លិង
ជំងឺឱកាសលិយមននេង
នទៀត (ជំងឺNTM, 
ជំងឺCMV, 
ជំងឺhistoplasmosis) ជំងឺ
មហារកី, ជំងឺ 
Lypmphoma, ជំងឺ KS។  

បញ្ជូ លេនកជំងឺនៅ
ឆែុោះនេកូ លិងន្វើ 
biopsy។  

េនកជំងឺអារន្បើ D4T 
(ឬ AZT): Lactic 
acidosis ឬ 
Symptomatic 
hyperlactatemia។ 
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ជពំកូទ ី២៨. ជងំោឺករេូ (DIARRHEA) 
េនកអទុកគមគោរគេដស៍ង្កយរងគម្រោេះពីជាំងឺោករូសម្រសួច្ម្រសាវ និងោុ ាំនរ   រមួទាំង ជាំងឺណដលបងកគោរជាញឹកញាប ់នងិ
ជាំងឺឱកាសនិយមបងកគោយគមគោរកម្រមគអសងៗ។ 
 

ការបង្កក រ៖ សុវរែិភាពេនមយ័ច្ាំណីអាហារ និងទកឹ ម្រពមទាំងការចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរ  
គេដស៍ភាល មៗ។   
 

២៨.១ នយិមន័យ 

• ជាំងឺោករូស រឺជាការបគនទ របងោ់មកខាប ់ឬោវ ជា្មមតា គលើសពី ៣ដង/នថ្ៃ 
• ជាំងឺោករូសម្រសួច្ម្រសាវ រ ឺោករូសានរយៈគពល ≤១៤នថ្ៃ 
• ជាំងឺោករូសជាបជ់ានិច្ច រ ឺោករូសានរយៈគពល > ១៤នថ្ៃ និង ≤ ៣០នថ្ៃ 
• ជាំងឺោករូសោុាំនរ   រឺ ោករូសានរយៈគពល > ៣០នថ្ៃ។  
 

២៨.២ ជងំឺោករសូគ្សចួ្គ្ា   

ជាំងឺោករូសម្រសួច្ម្រសាវ បង្កា ញថា េនកជាំងឺអាច្ាន ជាំងឺរោកម្រកពេះសាមញ្ា  (simple gastroenteritis) ោមកោវ 
ឬអាច្ជា ជាំងឺោករូសោររារ/ជាំងឺោកមលួ រឺជាជាំងឺោករូសានោមកោយឈាមអាច្គមើលគ ើញ ជាទូគៅ
ទកទ់ងនងឹ គោរសញ្ហា ម្ររុនគតត  ឈគឺពាេះ នងិានគោរសញ្ហា គៅរនធរូទ (rectal symptoms) ។ 
 

២៨.២.១ មូលគ រុ 
រមួាន វរុីស (Norovirus) និងបាកគ់ររ ី(ឧ. E. coli, Salmonella, Shigella, Campylobacter) និងបា ោ សីុរ 
(ឧ. Entamoeba Histolytica)។ 
មូលគ រុមនិណមនបណាត លមកពីការបងកគោររមួាន៖ អលប េះពាល់ននឱសថ្ (ឧ. Lopinavir/ritonavir-LVP/r)។ 
 

២៨.២.២ ការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺោករូសម្រសចួ្ម្រសាវ  
• សារៈសាំខានន់នការពាបាលជាំងឺោករូសម្រសួច្ម្រសាវ រឺការវាយរនមល និងការម្ររបម់្ររងពាបាលការបារប់ង់

ជារិទឹក គោងតាមតាោងទ៣ី៦. ការវាយរនមល នងិការម្ររបម់្ររងពាបាលការបារប់ងជ់ារិទឹក គលើេនកជាំង ឺ
ោករូស។ 

• ការពាបាលម្របឆ្ាំងពពួកមមី្រកបុ គបើជាំងឺោករូសម្រសួច្ម្រសាវ មនិបានគ្វើឱយម្របគសើរគ ើងកនុងរយៈគពលមយួ     
សបាត  ៍ និងេនកជាំងឺបគនទ បងោ់មកជាញឹកញាប ់(> ៦ដង/នថ្ៃ) រមួជាមយួសីរុណា ភាពខាស់ និង/ឬ ការឈឺ
ចបគ់ោយរមលួម្រកគពើរខាល ាំង ម្ររូវអតល់៖ 
o Cotrimoxazole DS ១ម្រោប ់២ដង/នថ្ៃ នងិ metronidazole ៥០០ម.ម្រក ៣ដង/នថ្ៃ រយៈគពល៥នថ្ៃ 
o គបើានឈាមកនុងោមក រមួោន ជាមយួគោរសញ្ហា ខាងគលើ ឬជាំងោឺករូសមនិម្ររូវបានគ្វើឱយម្របគសើរគ ើង 

គម្រកាយពីការពាបាលខាងគលើ ម្ររូវអតល់៖  
o Ciprofloxacin ៥០០ម.ម្រក ២ដង/នថ្ៃ រយៈគពល៥នថ្ៃ។ 
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តាោងទី៣៦: ការវាយរនមល និងការម្ររបម់្ររងពាបាលការបារប់ងជ់ារិទឹកគលើេនកជាំងឺោករសូ 49 
គោរសញ្ហា  ការបារប់ងជ់ារិទឹក្ៃន់្ ៃរ  

(ានសញ្ហា ២ ដូច្ខាង
គម្រកាម) 

ការបារប់ងជ់ារិទឹកមយួ
ច្ាំនួន (ានសញ្ហា ២ដូច្ខាង
គម្រកាម)  

គមើលមនិគ ើញការបារប់ង់
ជារិទឹក  

កម្រមរិននការដឹងខលួន 
(សាម ររី) 

ទនល់ាិរនលា ឬបារប់ង ់
សាម ររី 

េនទេះេណនទង និងគឆ្វឆ្វ សាម ររីរ ័ស 

ណភនក ខូង (sunken) ខូង មនិខូង 

លទធភាពននការអឹកទឹក គខាយ ឬមនិអាច្អឹកទឹក ច្ងអ់ឹកទឹក,  គម្រសកទឹក ្មមតា មនិគម្រសកទឹក 

ការចបច់្បរិណសបក (ណសបក
គ ើយ)  

ម្ររ បម់កសភាពគដើម
យឺរ > ២ វនិទី 

ម្ររ បម់កសភាពគដើមយឺរ 
< ២ វនិទី 

ម្ររ បម់កសភាពគដើមវញិ 
ភាល មៗ 

ការពាបាល ការបាំគពញជារិទឹកតាម IV 
)តាមសុងម្រច្មុេះម្រកពេះ(  

រកមូលគ រុ និងពាបាល
មូលគ រុ ោយការណ៍ករណី។ 

អតល់ជារិទឹកនិងអាហារ 
អតល់គោបល់ភាល មគពលេនក
ជាំងឺមកជួប តាមោនេនកជាំងឺ
រយៈគពល៥នថ្ៃម្របសិនគបើមនិ
បានម្របគសើរគ ើង។ 

ពាបាលគៅអទេះអតល់
គោបល់ឱយេនកជាំងឺម្ររ ប់
មកវញិតាមោនេនកជាំងឺរយៈ
គពល៥នថ្ៃ ម្របសិនគបើមនិ
បានម្របគសើរគ ើង។ 

 

ការបាំគពញជារទិកឹ៖ 
• អឹកគភសជាៈ៖ ឱយបានគម្រច្ើននងិញឹកញាប ់តាមណដលអាច្គ្វើគៅបាន ឧ. អឹកគភសជាៈមយួណពង គរៀងោល់ ១៥- 

៣០នទីមតង។   
• ម្របសិនគបើ មនិអាច្អឹកបាន និង/ឬ កែួរ្ៃន់្ ៃរ → គរៀបច្ាំបាំគពញជារិទឹកតាមរយៈការចកត់ាមសរនស     

ឈាមណវ  ន ។ 
• ការបាំគពញជារិទឹកគោយអឹក (Oral rehydration fluids)៖  

• បាំគពញជារិទឹកគោយអកឹ Oral rehydration salts (ORS) ជាជគម្រមើសដល៏ែ គោយោយគមៅ ORS 
មយួកញ្ចបជ់ាមយួទឹក១លីម្ររ គោយគម្របើទឹកបរសុិទធ ឬទកឹោាំពុេះ។  

• សូលុយសយុង Sugar salt solution (SSS) = ទឹកសាែ រោាំពុេះមយួលីម្ររ + ១/២សាល បម្រពាកាគ វនន
េាំបិល + ៨សាល បម្រពាកាគ វននសករ។ គបើអាច្ ម្ររូវបណនែមជារ ិpotassium ខលេះ (ឧ. បណនែមទឹកម្រកូច្)។ 

• បបរ = បបរគោយោកេ់ងករមយួកាំប ុង ោយជាមយួទកឹសាែ រ៥ណកវ េាំបិលបនតចិ្ គសាៃ រ រយៈគពល១
គា ង។   

• គរៀបច្ាំសូលុយសយុងបាំគពញជារិទឹកម្របចាំនថ្ៃ នងិរកាទុកោក ់ម្របកបគោយេនមយ័លែ និងរកាទុកគៅកណនលង
ម្ររជាក។់ 

 
49 WHO. 2011. IMAI District Clinician Manual: Hospital Care for Adolescents and Adults, copied from MSF HIV/TB 

Clinical guide 2015 
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• បនតគលើកទឹកច្ិរតឱយេនកជាំងបឺរគិភារ គបើអាច្បរគិភារបាន គោយមនិម្រោនណ់រ ូបបបរ/ORS ប ុគណាណ េះគទ។  
ណអលគច្ក រឺជាម្របភពននសារធារុប ូតាសយូមដល៏ែ (ណដលបានបារប់ងត់ាមោមក)។ 

 

២៨.៣ ជំងោឺករសូោ នំរ ៉ៃ  

ជាំងឺគេដស៍កនុងដាំណាកក់ាល្ៃន់្ ៃរ អាច្បងកឱយគកើរជាំងឺោករូសោុាំនរ   គ ើយេនកជាំងឺគេដស៍ណដលានច្ាំនួនគកាសិកា 
CD4 រិច្នឹងង្កយរងគម្រោេះគៅនឹងការបងកគោរោុាំនរ   រមួាន៖ 
• ជាំងឺបងកគោយពពួក protozoa៖ Microsporidia, Cryptosporidium spp. Isospora belli, Giardia 

lamblia, Entamoeba histoytica 
• ជាំងឺបងកគោយពពួកបាកគ់ររ៖ី Salmonella spp. Mycobacterium avium complex, MTB និងជាំងឺបងក

គោយពពួកវរុីស រមួទាំងជាំងឺ CMV 
• មូលគ រុបណាត លឱយោកោុាំនរ   មនិណមនជាការបងកគោរឆ្លង រមួាន ជាំងមឺហារគីពាេះគវៀន (gut neoplasms) ដូច្

ជាជាំងឺ Lymphoma និងជាំងឺ Karposi’s sarcoma ជាំងឺគខាយលាំណពង ឬអលប េះពាល់ននឱសថ្ 

(ឧ. LPV/r) ។ 
 

២៨.៣.១ ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ 
វាជាការសាំខានណ់ាស់ កនុងការពិនិរយម្រសាវម្រជាវរកជាំងឺរគបង៖ ការវាយរនមលគោរសញ្ហា រលីនិក ការពិនិរយកាំហាក ការ
ថ្រសួរគោយកាាំរសមី X ។ 
ការពិនិរយោមកគោយេរសុិខុមទសសន៖៍ ពិនរិយគកាសិកាឈាមស (WBC) គកាសិកាឈាមម្រក ម(RBC)  រក
ពពួកបា ោ សីុរ (គកើនគ ើងនន sensitivity គោយពិនិរយគលើសាំណាក ៣)។ 
ការពិនិរយគេកូគពាេះ៖ ពិនិរយគមើលការរកី្ាំននកូនកណតុ រ គថ្លើម និងេគណតើ ករកី្ាំ (hepatosplenomegaly) និង      
(ជាំងឹរគបង ជាំងឺ MAC)។ 
 

២៨.៣.២ ការម្ររបម់្ររងពាបាល 50 
• វាយរនមល នងិម្ររបម់្ររងពាបាលការបារប់ងជ់ារិទកឹ   និងសាែ នភាពសារជារិអាហារូបរែមា ម្រសបតាមតាោងទី

៣៦. ការវាយរនមល នងិការម្ររបម់្ររងពាបាលការបារប់ងជ់ារិទឹកគលើេនកជាំងឺោករូស ទាំពរ័ទី១៥៧ និងជាំពូកទ ី
៣៣. អាហារូបរែមា នងិការម្ររបម់្ររងទមៃនគ់លើមនុសសគពញវយ័ និងគកមងជាំទងណ់ដលអទុកគមគោរគេដស៍ ទាំពរ័ទី
១៨៥។ 
 

• ការពាបាលោល់ការបងកគោរណដលបានគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័៖ 
o ជាំងឺ Isosporiasis៖ cotrimoxazole ១DS  គលប៤ដង/នថ្ៃ រយៈគពល១០នថ្ៃ បនទ បម់ក ២ដង/នថ្ៃ     

 រយៈគពល ៣សបាត  ៍ 
o ជាំងឺ Strongyloidiasis៖  Albendazole ៤០០ម.ម្រក គលប២ដង/នថ្ៃ (គលបគពលបរគិភារអាហារ 

ណដលានជារិខាល ញ់)  រយៈគពល ៧នថ្ៃ  

 
50 Antimicrobial doses are taken from MSF HIV/TB clinical guide 2015, and The Sanford Guide, Antimicrobial 
therapy 2015 
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o ជាំងឺ Giardiasis៖ Metronidazole  ៥០០ម.ម្រក  គលប៣ដង/នថ្ៃ រយៈគពល ៧នថ្ៃ  
o ជាំងឺរគបង៖ បញ្ាូ នគៅ CENAT គដើមបទីទួលការពាបាលតាមសតងោ់។ 

 

• ការពាបាលម្របឆ្ាំងពពកួមមី្រកុបសាកលបង (គោយធានថា មនិណមនជាំងឺរគបងមនុនឹងពាបាលគោយគម្របើ      
ឱសថ្ ciprofloxacin)។ 

• Cotrimoxazole DS ១ម្រោប ់ គលប២ដង/នថ្ៃ និង metronidazole ៥០០ម.ម្រក គលប៣ដង/នថ្ៃ រយៈគពល    
៥នថ្ៃ។ 

• គបើបោជយ័៖ សាកលបងគម្របើ albendazole  ៤០០ម.ម្រក  គលប២ដង/នថ្ៃ  (គលបគពល ូបអាហារានជារិ
ខាល ញ់) រយៈគពល ៧នថ្ៃ។ 

• ឱសថ្ម្របឆ្ាំងការោករូស ម្ររូវបានគម្របើគោយម្របុងម្របយរ័នកនុងករណីណដលការគឆ្លើយរបគៅនឹងការពាបាលខាង
គលើគខាយ គ ើយការោករូសណដលានោមកសុទធណរទកឹ ោម នឈាម ឬោម នការឈគឺពាេះ។  

o Loperamide ២ម.ម្រក ម្រោប ់គលបគម្រកាយគពលោករូសមតងៗ ឬគលបតាមរូបមនត ជាទូគៅ អាច្គលប
រ ូរដល់  ៦-៨ ម្រោបក់នុងមយួនថ្ៃ   

o Codeine phosphate  ៣០– ៦០ ម.ម្រក រ ូរដល់ ៤ដង/នថ្ៃ។ 
 

• ធានថា េនកជាំងឺបានទទួលការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ឱយបានឆ្បប់ាំអុរតាមណដលអាច្
គ្វើគៅបាន។ 
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ជពំកូទ ី២៩. ជងំបឺ្គៃុសពាឹះសវៀៃ (រមួទងំជងំ ឺSALMONELLA)   
ជាំងឺម្ររុនគពាេះគវៀន (រមួទាំង ជាំងឺ Salmonella)  បងកគ ើងគោយ Salmonella typhi  ណដលមនិណមនជា Salmonella 
spp. និងបាកគ់ររមី្រកាមេវជិាានគអសងគទៀរ រមួទាំង Campylobacter និងអលិរសារជារិជារិពុលនន Shigella 
និង E.coli ។ 
ការគលច្គ ើងនូវ septicaemia សារចុ្េះសារគ ើង (ជាពគិសស រមួទាំង non typhoidal Salmonella) ម្ររូវបាន
ចរថ់ាន កជ់ា ដាំណាកក់ាលរលនីិកទ៤ី នន WHO។ 
 

ការបង្កក រ៖  ម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ឱយបានឆ្ប ់ ពាបាលបង្កក រគោយឱសថ្ 
cotrimoxazole (អាច្ការពារបានមយួច្ាំននួ) េនមយ័ច្ាំណីអាហារ/ទឹក (សូមអាន ជាំពូក ៣៣.  អាហារូបរែមា និង
ការម្ររបម់្ររងទមៃនគ់លើមនុសសគពញវយ័ និងគកមងជាំទងណ់ដលអទុកគមគោរគេដស៍ ណអនកសុវរែភិាពច្ាំណីអាហារ)។ 
 

២៩.១ រោរសញ្ញា រលីនកិជំងឺគ្រនុរ ះរ ៀន  

គោរសញ្ហា ៖ ម្ររុនគតត  លាំបាកកនុងខលួន (rigors) ច្គង្កែ រ កែួរ ឈគឺពាេះ គោរសញ្ហា ម្របោបរ់ ាំោយអាហារ អាច្ាន 
ការោករូសគោយានោមកោវ ឬោយឈាម ឬទល់ោមក (ម្ររនុគពាេះគវៀន)។    
 

២៩. ២ ការព្យនិិតយគ្ា គ្ា  និងការរ្វើរោរ និិច្ឆយ័  

ការពិនិរយោមកគោយេរសុិខុមទសសន៖៍ គ ើញ គោលិកាឈាមស(leukocytes) នងិគកាសិកាឈាមម្រក ម 
និងពពកួបា ោ សីុរ។ 
បណតុ េះគមគោរកនុងោមក នងិកនុងឈាម (គបើអាច្គ្វើបាន) អាច្នឹងណបងណច្កមូលគ រុននការបងកគោរ និងការគ្វើ  
គរសតជាំងឺម្ររុនចញ់។ 
 

គោរវនិិច្ឆយ័ណវកណញក៖ ជាមយួជាំងឺបងកគោយពពួកបា ោ សីុរគៅម្របោបរ់ ាំោយអាហារ ឧ.ទ Amoebiasis។ 
 

២៩. ៣ ការព្យាបាលសតង់  51 

ការពាបាលដាំបូង៖  
• ការពាបាលគោយបាំគពញជារិទឹកខាល ាំងកាល គោយចកត់ាមសរនសណវ  ន + ចកប់ញ្ចូ លេងទ់ីប៊យី ូទកិណដលាន

សកមមភាពទូោយចូ្លតាមសរនសណវ  ន ដូច្ជា ceftriaxone (ឬគលប ciprofloxacin ៥០០ម.ម្រក) នងិ 
metronidazole ៥០០ម.ម្រក (ចក ់IV ឬគលប) ២ដង/នថ្ៃ។ 

• គម្រកាយគពលណដលបានគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ នងិោម នការសងសយ័ពីការបងកគោរគៅគពាេះគវៀនគអសងៗ ម្ររូវពាបាល
គោយ៖   
o Ciprofloxacin ៥០០ម.ម្រក ម្រោប ់គលបោល់ ១២ គា ង/មតង រយៈគពល ៧-១៤នថ្ៃ ឬ 

 
51 Sanford Guide Antimicrobial Therapy 2015., and Panel on Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults and 
Adolescents. Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections in HIV-infected adults and 
adolescents: recommendations from the Centers for Disease Control and Prevention, the National Institutes of 
Health, and the HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America. 
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o Ceftriaxone ២ម្រក ចក ់IV ោល់នថ្ៃ ឬ 
o Azithromycin ១ម្រក គៅគពលដាំបូង បនទ បម់ក បនែយមក ៥០០ម.ម្រក ោល់នថ្ៃ រយៈគពល៥ នថ្ៃ។ 

 

ម្របសិនគបើ ានការបញ្ហា ក ់ឬសងសយ័ខាល ាំងថា វរតានពពូកបាកគ់ររកីនុងឈាម (bacteraemia) ម្ររូវពាបាលគោយ
េងទ់ីប៊យី ូទិកោ ងគហាច្ណាស់ ២សបាត  ៍។ 
ម្របសិនគបើ ានការសងសយ័ឬបញ្ហា កថ់ា ការបងកគោរគៅគម្រតគពាេះគវៀន ឧ. ជាំងឺរោកឆ្ែឹង ឬបងកគោរគៅសរនស
ឈាម (mycotic aneurism) ឬថ្យចុ្េះភាពសុាាំ្ៃន់្ ៃរ (<២០០គកាសិកា/ម.ម៣) ម្ររូវពនាគពលពាបាលគោយឱ
សថ្ ciprofloxacin រ ូរដល់  ២-៦ សបាត  ៍បណនែមគទៀរ។ 
 

២៩. ៤ ការព្យាបាលបងាក រទី២ 

ពាបាលបង្កក រគោយឱសថ្ Cotrimoxazole ម្រសបតាមរូបមនតពាបាលសតងោ់។ 
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លកខខណ្ឌ រៅរលើស្សែក និងជំងឺកាមរោរ 
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ជពំកូទ ី៣០. ជងំសឺេដីេបក 
៣០. ១ ច្ណំ្ ច្រនលលះ 

• ដាំគៅណសបក គកើរគ ើងជាញឹកញាបគ់ៅដាំណាកក់ាលដាំបងូ ននការបងកគោរគោយគមគោរគេដស៍។ 
• ដាំគៅណសបក អាច្គលច្គច្ញគោរសញ្ហា មយួច្ាំននួ កនុងច្ាំគណាមគោរសញ្ហា ខាងគម្រកាម៖ 

o វបិរតិជាបឋមននគោរគសើណសបក ឧ. ជាំងឺណសបករបកម្រក ម (psoriasis) 
o ការបងកគោរ៖ គៅគលើណសបក (ឧ. folliculitis) ឬគៅគម្រៅគម្រកាមណសបក (រោកគកាសិកា) ឬោលោល

គម្រច្ើនកណនលង (ជាំងឺ Cryptococcus) 
o Allergy (សាន មកនទួលគលើណសបកបងកគោយឱសថ្) 
o វបិរតិននការរោកគឆ្លើយរបនងឹ antigens (ឧ. PPE) 
o ជាំងឺមហារកី (ឧ. Kaposis sarcoma)។ 

 

• ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ និងពាបាលភាល មៗ ននគោរសញ្ហា ណដលគលច្គច្ញគលើណសបក រឺានសារៈសាំខានណ់ាស់ 
គដើមបបីនធូរបនែយគោរសញ្ហា  និងពាបាលជាំងឺណដលានសកាត នុពលរាំោមកាំណ ងដល់ជីវរិ (ឧ. ការបងកគោរជា
ម្របពន័ធ ឬម្របរកិមមជាមយួឱសថ្្ៃន់្ ៃរ)។ 

 

៣០. ២ គ្បតិកមមាមួយឱស្ 

• ម្ររបឱ់សថ្ទាំងេស់ អាច្បងករអលប េះពាល់ ណដលជាញឹកញាប ់ណសាងគច្ញជាម្របរកិមមណសបក ណដលគកើរគ ើង
ជាញឹកញាប។់ ម្របរកិមមគនេះ ានលកខណៈណម្របម្របួលពកីម្រមរិម្រសាល រ ូរអាច្រាំោមកាំណ ងដល់ជីវរិបាន។ 

• គបើេនកជាំងឺគលច្គច្ញសាន មកនទួលគលើណសបក ាន/ោម ន ជាំងមឺ្ររុនគតត  និងគោរសញ្ហា ណដលណរងណរគកើរគ ើង ម្ររូវ
ពិចរណាេាំពីម្របរកិមមជាមយួឱសថ្។ 

• គៅកនុងសាែ នភាព ជាំងឺគេដស៍ និងជាំងឺរគបង ឱសថ្ខាងគម្រកាម បងកឱយានម្របរិកមមគលើណសបកជាញឹកញាប៖់  
o ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍៖ nevirapine,  efavirenz, abacavir (បងកឱយាន abacavir 

hypersensitivity syndrome) និងឱសថ្ណដលមនិសូវបងកម្របរិកមមគលើណសបកជាញឹកញាប ់រូមាន 3TC 
ឬ AZT   

o Cotrimoxazole   
o ឱសថ្ពាបាលជាំងឺរគបង 
o ឱសថ្គអសងគទៀរ៖ ដូច្ជា anti-epileptics  (ឧ. carbamazepine, phenobarbitone) ឱសថ្ម្របគភទ 

NSAIDS និង allopurinol ។ល។ 
  

៣០.៣ រោរសញ្ញា រលីនកិ  

សោគេញ្ញា គៃ្លឹះ 
១.សលចសចញាន មកៃទលួសលីដេបកមាៃពណ ៌ ៃិងពងទលកបងកសោយឱេថ (mobillifom ឬ 
exanthematous)  គកើរគ ើងជាញឹកញាបន់នម្របរិកមមជាមយួឱសថ្។ សាន មកនទួលគលើណសបកទាំងគនេះាន       
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លកខណៈសីុគមម្រទីោន  និងសាយភាព គោយគលច្គច្ញគ ើងជាសាន មបនទេះរូច្ៗ នងិដុាំពករូច្ៗ (macules និង/ឬ 
papules)  គោយអាច្គកើរគ ើងម្របណ លមយួសបាត  ៍ បនទ បព់ីការចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ (អាច្នឹងគលច្
គច្ញគោរសញ្ហា ឆ្បជ់ាងគនេះ ម្របសិនគបើេនកជាំងឺធាល បប់ានគម្របើឱសថ្គនេះពមីុន)។ គោរសញ្ហា គអសងគទៀរ រមួាន 
រាស់  គតត ខលួនសទិញៗ និង eosinophilia គកើនគ ើងរចិ្រចួ្។ 
  
ឱសថ្ Cotrimoxazole កប៏ណាត លឱយានម្របរិកមមខាងគលើគនេះណដរ គ ើយគកើរានជាញឹកញាបគ់លើេនកអទុកគមគោរ
គេដស៍និងេនកជាំងឺគេដស៍។ ឱសថ្គអសងគទៀរ រមួាន ឱសថ្ពាបាលជាំងឺ antiepileptic ឱសថ្ម្រកុម NSAIDS 
មយួច្ាំនួន penicillins និងឱសថ្ពាបាលជាំងឺរគបង។ 
 

 

២. ចសង្ហក មសោគេញ្ញា ប្រតិកមមជាមយួឱេថ  (Drug hypersensitivity syndrome/DRESS) 
ការគលច្គច្ញសាន មកនទួលម្រក មគលើណសបក (Erythroderma) ឬការអទុេះគច្ញ morbilliform សាយភាយគលើ 
៩០% ឬគម្រច្ើនជាងគនេះនននអទណសបក ម្ររុនគតត  និងចុ្េះគខាយសរោីងគច្ម្រមុេះជាគម្រច្ើន រមួាន គថ្លើម រម្រមងគនម       គបេះ
ដូង សួរ (ពិនរិយគមើលសាា ្ឈាម ពិនរិយទឹកគនមគោយ dipstick ថ្រសួរគោយកាាំរសមី X) ។ ជាទូគៅរក
គ ើញ ការគកើនគ ើងEosinophil ប ុណនតគពលខលេះកម៏និានការគកើនគ ើងជានិច្ចគនេះគទ ។ ជា្មមតា ចបគ់អតើមគកើរ
គ ើងម្របណ លជា ៣សបាត  ៍ គម្រកាយពីបានចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្បងកគ រុ។ ឱសថ្ Abacavir និង       
ឱសថ្ Nevirapine បណាត លឱយានម្របរិកមម hypersensitivity រឺជាឧទ រណ៍នន DRESS  គ ើយឱសថ្គអសង
គទៀរ រមួានឱសថ្ antiepileptic, dapsone, និង allopurinol។ 
 

៣.ចសង្ហក មសោគេញ្ញា Stevens-Johnson syndrome(SJS) ៃងិការពលុរលយួដេបក 

(Toxic  Epidermal Necrolysis = TEN) 
SJS រមួបញ្ចូ លទាំង ការរបកណសបក < ១០% នននអទណសបកម្ររបដណត បោ់ងកាយ ការពុលរលួយណសបក(TEN) របក
ណសបក > ៣០% នននអទណសបកម្ររបដណត បោ់ងកាយ នងិ SJS/TEN ានគោរសញ្ហា ជានោ់ន ពី ១០-៣០% ជាទូគៅ
ចបព់ី២កណនលង ឬគម្រច្ើនជាង (គៅណភនក ារ ់និងម្របោបប់នតពូជ)។ ដាំគៅណសបកបានចបគ់អតើមគ ើងភាល មៗ គោយ
គលច្គច្ញជាសាន មកនទួលពណ៌សាវ យ ម្រកគៅ  និងានការឈចឺប ់គៅគពលសងករច់្ាំគលើសាន មកនទួល។  
សណាា នសាំខាន់ៗ  ននសាន មកនទួលគកើរគ ើងពីឱសថ្ រមួាន៖ 

o Fixed-drugs eruptions (ឧ ឱសថ្ម្រកុម NSAIDS, tetracyclines)៖ 
អាច្គលច្គ ើង គៅកណនលង ឬសាយភាយ ានរូបោងដូច្កាក ់ (coin-shaped) ណសបកពណ៌ម្រកគៅ  និង
ាន ឬោម ន ពងទឹក ណដលជាទូគៅ នឹងគកើរគ ើងវញិ គៅកណនលងដណដល ម្របសិនគបើគលបថាន ាំដណដល ណដល
ានម្របរិកមម។ 

o Lichenoid drug eruptions and photodermatitis (ឧ. thiazides, TB drugs, chloroquine, 
cotrimoxazole)៖ 
Lichenoid pigmentation គ្វើគអាយណសបកគ ើងពណ៌ម្រកគៅ  (slate grey/blue color) គ ើយគពលខលេះ 
គៅគលើណសបក ណអនកណដលម្ររូវកាំគៅនថ្ៃគម្រច្ើន អាច្រកីសាយភាយកនុងទាំ ាំ្ាំ។ 
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៣០.៤ ការគ្រប់គ្រងព្យាបាល  

• ច្ាំគពាេះករណី សាន មកនទួលគលើណសបក្ៃន់្ ៃរ ជាពិគសស ការប េះពាល់ណសបកទូលាំទូោយ និង/ឬានគោរសញ្ហា
ម្របពន័ធ និងសងសយ័ថា ាន DRESS ឬ Stevens–Johnson /TEN។ 

•  បញ្ឈបក់ារគម្របើថាន ាំទាំងេស់ និងបញ្ាូ នេនកជាំងឺគៅមនទីរគពទយ សម្រាបោ់ាំម្រទការពាបាល និងពិគម្រោេះគោបល់
ជាមយួម្ររូគពទយជាំនញ។   

• ម្របសិនគបើមនិច្ាស់ថា ឱសថ្ណាមយួជាបងកឱយានសាន មកនទួលគលើណសបក-បញ្ឈបឱ់សថ្ទាំងេស់ គ ើយ
ចបគ់អតើមគម្របើគ ើងវញិជាជាំហានៗ (reintroduction stepwise) គដើមបគី្វើការពិចរណា បនទ បព់សីាន មកនទួល
គលើណសបកបាន្ូរម្រសាល។  

• ច្ាំគពាេះពរ័ា៌នបណនែមទកទ់ងនឹងការម្ររបម់្ររងពាបាល ម្របរិកមមជាមយួឱសថ្ជាកោ់កណ់ាមយួ សូមអាន៖  
o ម្របរិកមម hypersensitivity ននឱសថ្ Abacavir គៅកនុងជាំពូកទ១ី០ (១០.២.២) ទាំពរ័ទ ី៦៧ 
o ឱសថ្ Cotrimoxazole គៅកនុងជាំពូកទ៥ី (៥.៨) ទាំពរ័ទី៣៦ ម្របរិកមម hypersensitivity ននឱសថ្ 

Cotrim 
o កនទួលណសបក បណាា លមកពឱីសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ គៅកនុងជាំពូកទី១០ (១០.៣.៤) ទាំពរ័ទី៧៣។ 

 

៣០.៥ ការបងករោរោល លរ យរលច្រច្ញនូ រោរសញ្ញា រលើស្សែក 

• បងកគោរគោយបាកគ់ររ៖ី Staphylococcus aureus, Bacilliary angiomatosis, Neisseria gonorrhoea, 
Syphilis 

• បងកគោរគោយ Mycobacterium៖ ជាំងឺរគបង មនិណមនជាំងឺរគបង 
• បងកគោរម្រសួច្ម្រសាវគោយវរុីសបណាត លឱយគលច្គច្ញគោរសញ្ហា គលើណសបក (Acute viral exanthemas

infections) 
• បងកគោរគោយ Herpes simplex និង varicella zoster ម្រសូច្ម្រសាវ/គកើរគ ើងសារចុ្េះសារគ ើង   
• បងកគោរគោយពពូកអសរិ៖ Cryptococcus (ម្របណ លជា ១០% ននបងកគោរគោយម្រកិបរូកុក) បងកគោរគោយ 

Histoplasmosis,  Sporotrichosis និង Penicillium។ 
 

៣០.៥.១ ជាំងឺអសិរោលោលបណាត លឱយគលច្គច្ញគោរសញ្ហា គលើ ណសបក 
ជាំងឺអសរិោលោលបងកគោយ Cryptococcus, Penicillum ឬ Histoplasmosis អាច្បណាត លឱយានដាំគៅណសបក 
និងច្គង្កក មគោរសញ្ហា ម្របពន័ធ្ ៃន់្ ៃរ។ វាគកើរគ ើងគលើម្ររបេ់នកជាំងឺគេដស៍ទាំងេស់ កនុងដាំណាកក់ាល្ៃន់្ ៃរម្ររូវ
បានចរចូ់្លកនុងដាំណាកក់ាលរលីនិកទ៤ី នន WHO និងានេម្រតាមរណភាពខាស់។ 
 

៣០.៥.២ ជាំងឺ Penicilliosis 
ជាំងឺ Penicilliosis បងកគ ើងគោយគមគោរគឈាម េះTalaromyces (ជាអលូវការ គៅថា Penicillium) marneffei  ឆ្លង
ោលោលគៅរាំបនអ់ាសីុអាគរនយ ៍ រមួទាំង ម្របគទសកមាុជា។ អលូវច្មលងម្ររូវបានគរសងសយ័ថា ភារគម្រច្ើនម្របម្រពឹរតគៅ
តាមខយល់ (airborne)។ សរោីងគននគមគោរគនេះ បងកកូនគៅគ ើងគៅកនុងគកាសិកា Macrophages និងោលោល
គពញោងកាយ ជាពិគសស កនុងម្របពន័ធ reticulo-endothelial។  
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គោរសញ្ហា រលីនកិ 
• ការចបគ់អតើមគលច្គច្ញគោរសញ្ហា ភាល មៗ ម្ររុនគតត  គសលកសាល ាំង ម្រសកទមៃន ់ដាំគៅណសបក ាន/ោម ន ការគ ើង

កូនកណតុ រ (lymphadenopathy) នងិគថ្លើមេគណតើ ករកី្ាំ ាន/ោម ន បញ្ហា អលូវដគងាើម (កែក ពិបាកដកដគងាើម)។ 
•  ការពិនិរយគ ើញ គកាសិកាធាល កចុ់្េះទាំងេស់ (cytopenias) និង ALP គកើនគ ើង នងិានការប េះពាល់គថ្លើម។ 
• ដាំគៅណសបកគលច្គច្ញគោយាន ដាំគៅដុាំពក (papular lesions) មយួ ឬគម្រច្ើនណដលជាញឹកញាបា់នច្ាំណុច្

អចិរកណាត ល ឬដាំគៅដូច្ោន ជាមយួនឹងជាំងឺគសើណសបកបងកគោយជាំងឺ contagiosum molluscum ឬជាំង ឺ
Cryptococcus ។ ដាំគៅគនេះរឺជា្មមតាគកើរគៅគលើមុខ ណសបកកាល នងិគលើដងខលួនណអនកខាងគលើ អាច្គកើរ
អងណដរ គៅរាំបនម់្របោបគ់ភទ។ 

 

ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ 
• ានការលាំបាកកនុងការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ គបើោម នដាំគៅណសបក គ ើយានការលាំបាកកនុងការណបងណច្កពជីាំង ឺ

Cryptococcus។ គរបានអាល់េនុសាសនឱ៍យសាកសួរគោបល់ពីម្ររូគពទយជាំនញទកទ់ងនងឹការពិនិរយ 
ម្រសាវម្រជាវ និងការម្ររបម់្ររងពាបាល ម្របសិនគបើ ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ជាំងឺគនេះ កាំពុងម្ររូវបានពិចរណា ។ 

• កាំណរេ់រតសញ្ហា ណននពពូកអសរិតាមរយៈការបណតុ េះឈាម ការពិនិរយដាំគៅណសបកគោយេរិសុខុមទសសន ៍
ជាមយួនឹងការគ្វើគរសត Wright’s stain កូនកណតុ រ  ឬទឹកបូមពីខួរឆ្ែងឹ។ 

  

ការពាបាលសតងោ់ 
• Amphotericin B ០,៧ ម.ម្រក/រ.ម្រក ចក ់ IV ោល់នថ្ៃរយៈគពល ២ សបាត  ៍ បនទ បម់កគម្របើ itraconazole 

៤០០ម .ម្រក/នថ្ៃ រយៈគពល ១០ សបាត  ៍ បនទ បម់កគម្របើ itraconazole ២០០ម .ម្រក/នថ្ៃ  រ ូរដល់ច្ាំនូន គកាសិកា 
CD4 > ១០០ កនុងេាំ ុងគពល ៦ណខ 52  

• Fluconazole ានសកមមភាពគខាយម្របឆ្ាំងជាំងឺ Penicillium ដួគច្នេះម្ររូវគម្របើ amphotericin B ចក ់IVI រ ូរ
ដល់ានឱសថ្ itraconazole សម្រាបយ់កមកពាបាល    

• គបើោម នឱសថ្ itraconazole គទ ម្ររូវគម្របើឱសថ្ ketaconazole ២០០ម.ម្រក ២ដង/នថ្ៃ ឬឱសថ្ fluconazole 
៤០០ម.ម្រក ២ដង/នថ្ៃ រយៈគពល ១០ សបាត  ៍  

• ច្ាំគពាេះករណីមនិសូវ្ៃន់្ ៃរ គម្របើឱសថ្ itraconazole ៤០០ម.ម្រក/នថ្ៃ រយៈគពល១២សបាត  ៍  បនទ បម់ក 
២០០ម.ម្រក/នថ្ៃ រ ូរដល់ច្ាំននួគកាសិកា CD4 > ១០០ កនុងរយៈគពល៦ណខ។ 

 

ការពាបាលបង្កក រទី២ 
ការពាបាលគោយបស្តង្កក បគមគោររយៈគពលណវង រួរណរម្ររូវអតល់ការពាបាលគោយឱសថ្ itraconazole        
២០០ម.ម្រក  គរៀងោល់នថ្ៃ គដើមបទីបស់ាក រក់ារោបគ់ ើងវញិ រ ូរដល់េនកជាំងឺានច្ាំននួគកាសិកា CD4 ខាស់ជាង 
១០០ គកាសិកា/មម៣។ 

៣០.៥.៣ ជាំងឺ Histoplasmosis  
ជាំងឺ Histoplasma capsulatum  រឺជាជាំងបឺងកគោយពពួកអសរិ dimorphic fungus រស់គៅកនុងដីណដលសមបូរ
គោយកាកសាំណល់ទាល កចុ់្េះគោយបកស ី និងសរវម្របគច្ៀវ ។ គោយសារការដកដគងាើមម្រសូបចូ្លនូវសា័រនន 

 
52 Sanford Guide to Antimicrobial therapy 2015 
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H.capsulatum ចូ្លគៅដល់ alveoli ននសួរ គ ើយបងកឱយានម្របរកិមម granulomatous ខាល ាំង។ ការរលួយ 
(Caseous necrosis) ឬការគ ើងកាំណកានសភាពដូច្ោន នឹងជាំងឺរគបង ។ ភាព្ៃន់្ ៃរននជាំងឺ រឺអាម្រស័យគលើ
កម្រមរិននការប េះពាល់ និងភាពសុាាំននេនកជាំង។ឺ ការបងកគោរភាល មៗ និងម្រសួច្ម្រសាវ អាច្បណាត លឱយសាល បក់នុង
ច្ាំគណាមេនកជាំងឺគេដស៍ណដលានភាពសុាាំចុ្េះគខាយខាល ាំង។ 
  

ជាំងឺ Histoplasmosis ម្ររូវបានគរោយការណ៍គោយកម្រមគៅម្របគទសកមាុជា។ េនកជាំងឺខលេះ អាច្គកើរានជាំងឺគនេះ
គ ើងវញិ គៅគពលណដលម្របពន័ធភាពសុាាំថ្យចុ្េះ គៅគពលានអទុកគមគោរគេដស៍ ប ុណនាវាមនិណមនជាជាំងឺគកើរគ ើង
ដាំបូងគនេះគទ។ 
 

គោរសញ្ហា រលីនកិ  
• ជាំងឺសួរម្រសួច្ម្រសាវបងកគោយ histoplasmosis បង្កា ញគោរសញ្ហា  ដូច្ជាកែក ម្ររនុគតត  ម្រសកទមៃន ់េស់កាល ាំង

លាិរនលា រង្ករញាកញ័់រ ឈចឺបស់ាច្ដុ់ាំ មនិឃ្ល នអាហារ និងឈគឺដើមម្រទូង ។ វាានការលាំបាកកនុងការណបង
ណច្កពីជាំង ឺ PCP។ ការថ្រសួរគោយកាាំរសមី X បង្កា ញពីការរោកសួរ (pneumonitis) នងិ 
lymphadenopathy hilarity ឬានលកខណៈដូច្ោន ជាមយួនឹង miliary។ 

• ការថ្រសួរគោយកាាំរសមី X ននជាំងឺសួរោុ ាំនរ   បងកគោយ histoplasmosis បង្កា ញការរមួរូច្ និងគ ើញាន 
cavitation គៅសួរណអនកខាងគលើ និងោលោលគៅណអនកខាងគម្រកាម និងរាំបនគ់អសងគទៀរននសួរ គ ើមសួរ 
និង bulla។ 

• ជាំងឺ histoplasmosis ោលោល ម្ររូវបានកាំណរគ់ោយ ម្ររុនគតត រយៈគពលយូរ ម្រសកទមៃន ់គថ្លើម និងេគណតើ ក
រកី្ាំ គ ើមគបា ងកូនកណតុ រ ដាំគៅ្ាំគៅារ ់ឬានដុាំពក ឬានដុាំពណ៌ម្រក មគលើណសបកណដលានជារិអាសីុរ 
(discrete erythematous fungating skin papules or masses)។ 
 

ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ នងិការពាបាល  
• ករណីភារគម្រច្ើន គរមនិអាច្គ្វើគោរវនិិច្ឆយ័បានគទ។ ពិគម្រោេះគោបល់ជាមយួម្ររូគពទយជាំនញ ម្របសិនគបើការ

គ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ជាំងឺគនេះម្ររូវបានពិចរណា សុាំគោបល់ពនិិរយម្រសាវម្រជាវគ ើងវញិ និងការម្ររបម់្ររងពាបាល
ករណីគនេះ។ 

• ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ច្ាស់ោស់ អាច្ម្ររូវបានគ្វើគ ើងគោយកាំណរេ់រតសញ្ហា ណតាមរយៈការគ្វើគរសត 
histopathology ននទម្រមងអ់សរិកនុងគកាសិកាឈាមស និងកនុងគកាសិកា Macrophages គោយោប 
Giemsa បនតិច្គលើសាំណាកឈាម សាំណាកខួរឆ្ែឹង ឬ BAL  គទេះជាោ ងណា ការពនិិរយម្រសាវម្រជាវណបបគនេះ
រឺកម្រមនឹងគ្វើបានណាស់។ 

• ការពាបាល៖ Amphotericin B ០,៧ម.ម្រក/រ.ម្រក/នថ្ៃ ចក ់ IV រយៈគពល ២ សបាត  ៍ បនទ បម់កគម្របើឱសថ្ 
itraconazole ២០០ម.ម្រក ២ដង/នថ្ៃ ោ ងគហាច្ណាស់រយៈគពល ១២ ណខ។ 
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៣០.៥.៤ ការបងកគោរគោយបាកគ់ររគីលើ ណសបក និងគលើជាលិកាទន ់
តាោងទី៣៧: ការបងកគោរគោយបាកគ់ររគីលើណសបក និងគលើជាលិកាទន ់
ការបងកគោរគោយបាក់
គររគីលើណសបក 

បាកគ់ររបីងកគោរ ការពិពណ៌ន ការពាបាល 

Folliculitis Staphylococcus 
aureus 

ការរោក ការបងកគោរ
គៅរល់គោម 

• ម្ររបព់ីគលើគោយនសបគតត េ៊ុនៗ 
(Warm compress) 

• ការោងសាំអារ 
• Topical Genitian Violent 
• Cloxacillin កនុងករណី្ៃន់្ ៃរ 

Cellulitis (រោកគកាសិ
កា) 

Streptococcus 
spp. 
Staphylococcus 
aureus, 
Haemophilus 
influenzae 

រោកណសបក និងជាលិកា 
subcutaneous ណដល
ាន លកខណៈ គ ើម 
ម្រក ម និងឈចឺប ់+/-
ម្ររុនគតត  

Cloxacillin ៥០០ម.ម្រក ៤ដង/នថ្ៃ
គរៀងោល់នថ្ៃរយៈគពល១០នថ្ៃ។   
ករណី្ៃន់្ ៃរម្ររូវគម្របើេងទ់ីប៊យី ូទិក 
ចក ់IV (cloxacillin ឬ 
cetriaxone)។ 

បូសម្រទនិក (Boils) ជា
លិការទន ់បូស 

Staphylococcus 
aureus, 
Haemophilus 
influenzae 

ខទុេះម្របមូលអតុ ាំគៅនងឹក
ណនលងគៅ កនុងម្របគហាង 
អាច្ ានអលវបិាកជា
ការរោក គកាសិកា  
(cellulitis) គបើមនិបាន
ពាបាល។ 

• សាំខានប់ាំអុររឺ ការវេះការគ់ចេះ
បងាូរខទុេះ 

• គបើករណីម្រសាល ម្ររូវយក 
compress គតត ឧណឌ ៗបទិ 

• ពាបាលគោយ Systemic 
antibiotics គបើានជាំងឺ 
cellulitis គៅរាំបនជុ់ាំវញិ។ 

Impetigo Staphylococcus 
aureus, 
Streptococcus 
spp. 

ដាំគៅពណ៌គលឿងគម្រកៀម 
ឬពងទកឹរាស់ 

- ោងដាំគៅជាមយួទឹកគតត
ឧណឌ ៗ។ ោបេងទ់ីប៊យី ូទិក ឬ 
ោយេងទ់ីប៊យី ូនទិក/អាសីុ
សាលីសីុលិក 

- Cloxacillin សម្រាបដ់ាំគៅណដល
សាយភាព។ 

Paronychia Staphylococcus 
aureus 

ការបងកគោរគកើរគៅជាលិ
កាជុាំវញិម្រកច្កនដ និង
ម្រកច្កគជើង។ 

• វេះការគ់ចេះបងាូរខទុេះគៅគម្រកាម
ម្រកច្កគច្ញ 

• Cloxacillin រយៈគពល៥-៧ នថ្ៃ 
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Pyomyositis Staphylococcus 
aureus 

បងកជាបូសគម្រៅកនុងសាច្់
ដុាំ ានសភាពមនិម្រសួល
ខលួនជាគៅគៅ ម្ររុនគតត  
ឈចឺប ់។ 

• វេះការគ់ចេះបងាូរខទុេះគច្ញ 
• Ceftriaxone ១-២ ម្រកាម ចក់

តាមសនស IV ៤ដង/ នថ្ៃ  ឬ  
Ceftriaxone ២ម្រកាម ចក់
តាមសរនស ជាគរៀងោល់នថ្ៃ    រ
យៈគពល១០នថ្ៃ។ 

Bacillary 
angiomatosis 
“cat scratch disease”  

Bartonella 
henselae 

ដាំគៅសរនសឈាម 
(vascular) ោលោល 
ណដលានលកខណៈ ដូច្
ោន ជាមយួជាំងឺ Kaposi’s 
sarcoma ។ 

• ពិគម្រោេះជាមយួម្ររូគពទយជាំនញ 
• Erythromycin ៥០០ម.ម្រក ៤

ដង/នថ្ៃ ឬគម្របើ doxycycline 
១០០ម.ម្រក ២ដង/នថ្ៃ រយៈ
គពល២ណខ។ 

Necrotising soft 
tissue infections 
including necrotizing 
fasciitis 
(ការបងកគោរបណាត លឱយ
រលួយជាលិកាទន ់រមួ
ាន ការ necrotizing 
fasciitis) 

Streptococcus 
pyogenes, 
Clostridium 
perfringens 
(gas gangrene), 
of Vibrio spp. or 
polymicrobial 
mixed aerobic 
and anaerobic 
bacteria  

ឈចឺបខ់ាល ាំង គទេះជា
ានការរោកណសបករិច្
រួច្កគ៏ោយ ាន 
Bullae រលួយណសបក 
គ ើម ខយល់កនុងជាលិកា
ទន ់ោលោលោ ង
គលឿនគៅម្របពន័ធសរោីងគ
គអសងៗ នាំឱយធាល កខ់លួនឈឺ
្ៃន់្ ៃរ។   

- វេះការជ់ាបនទ នក់ារកាំគទច្កាំទី
សាច្ណ់ដលរលួយគច្ញ។ ចក់
េងទ់ីប៊ូយ ូទិកណដលាន
សកមមភាពទូោយ ចក ់IV ។ 
ឧ.  ceftriaxone + 
metronidazole/ clindamycin, 
ឬ meropenem +  
metronidazole/ clindamycin  

- គម្របើេងទ់ីប៊យី ូទកិណដលោម ន
សកមមភាពទូោយ គបើបាន
ទទួលលទធអលននការបណតុ េះគម
គោរ។ 

Staphylococcal 
Scalded Skin 
Syndrome 

Staphylococcus 
aureus 

ដាំគៅសាយភាយគោយ 
ចបគ់អតើមគលើនអទមុខណដល
ជួប ញឹកញាបគ់លើកុារ។      
អាច្ដូច្ោន នងឹ Stevens 
Johnson Syndrome 
ប ុណនត ោម នការម្របឈមមុខ
ជាំរុញ និងមនិប េះពាល់
ដល់ mucosa គទ។ 

• Cloxacillin ២០០ម.ម្រក/រ.ម្រក/
នថ្ៃចក ់IV ោល់៦គា ងមតង  

• ពិគម្រោេះជាមយួម្ររូគពទយពីការវេះ
ការ ់

• ពាបាលរបសួ និងយកច្ិរត
ទុកោក ់ច្ាំគពាេះសាែ នភាព
គខាេះជារិទកឹ។ 



 

 170 

Syphilis  Treponema 
pallidum 

១0 ដាំគៅោម នការឈចឺប ់
រងឹ (chancre) គៅម្ររង់
កណនលងណដលឆ្លងគោរសាវ
យ។ គោរសញ្ហា រល ីនិង 
ការគ្វើគរសតេមគវជាសា
ស្តសត (RPR ម្ររូវការគពល
គវោពី៤–៦  សបាត  ៍ 
គដើមបឱីយ   គរសតគនេះ 
វជិាាន)។  

- Benzathene penicillin ២,៤M 
IU x ១ដង 

- doxycycline ជួរទី២  ១០០ម
.ម្រក ២ដង/នថ្ៃ រយៈគពល១៤នថ្ៃ 

- erythromycin ជួរទី៣ គលប 
៥០០ម.ម្រក ៤ដង/នថ្ៃ រយៈគពល 
៤ សបាត  ៍។ 

Syphilis  Treponema 
pallidum 

សាន មកនទួលគលើណសបក
Maculopapular, 
condylomata lata, 
ម្ររុនគតត , គ ើមគបា ង
កូនកណតុ រ, oral mucus 
patches ។ គោរវនិចិ្ឆយ័
គោយការគ្វើគរសត RPR 

- Benzathine penicillin 2.4 M 
ចកស់ាច្ដុ់ាំណរមយួកម្រមរិដូស 

- doxycycline ជួរទី២ 100mg ២
ដង/នថ្ៃ រយៈគពល១៤នថ្ៃ, 
erythromycin ជួរទី៣ 500mg 
៤ដង/នថ្ៃ រយៈគពល ៤          
សបាត  ៍។  

 

៣០.៥.៥ គោរគសើណសបកបងកគោយវរុីស  
តាោងទី៣៨: គោរគសើណសបកបងកគោយវរីសុ 

គោរគសើណសបកបងកគោយវរីសុ 
Herpes simplex ១, ២ 
Orolabial lesions ដាំគៅម្របោបគ់ភទ 
ពងទឹកានបារពណ៌ម្រក មគៅបបូរារ ់ម្រច្មុេះ េណាត រ បាំពងក់ េញ្ហច ញគ្មញ និងរាំបនម់្របោបប់នតពូជ   
ការពិនិរយរលីនិក និងគ្វើគរសត Tzank  
ការម្ររបម់្ររងពាបាល៖ Acyclovir ៤០០ម.ម្រក ៥ដង/នថ្ៃ រយៈគពល៧នថ្ៃ 
ោប Gentian violet អាច្ជយួ ការប់នែយការបងកគោរគោយពពួកបាកគ់ររ ី។ 
ជាំងឺគរ ើម (Herpes Zoster, shingles) 
បងកគោយវរុីស Herpes Zoster (reactivation) 
គកើរគ ើងជាញឹកញាបគ់លើេនកជាំងឺគេដស៍។ ានដុាំពងទឹក គ ើយឈ ឺគៅពាសគពញណសបក –បនទ បម់កណសបក
គ ើងគម្រកៀម កម្រមឆ្លងការណ់ខសបនទ រព់ាកក់ណាត លខលួនអាច្បណាត លឱយខូច្ណភនក    
គោរវនិិច្ឆយ័ ណអែកគលើរលីនកិ នងិគរសត Tzank 
ការពាបាល៖ Acyclovir ៨០០ម.ម្រក ៥ដង/នថ្ៃរយៈគពល ៧–១០នថ្ៃ 
ោប Gentian violet អាច្ជយួ ការប់នែយការបងកគោរបណនែមគទៀរ។ 
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ោប Calamine lotion គលើដាំគៅណសបក។  
ជាំងឺេុរ្ាំ (Herpes Zoster, chicken pox) 
បងកគោយវរុីស Herpes Zoster (បងកគោរដាំបងូ) 
រយៈគពលសមៃាំ ៣នថ្ៃ គលច្គច្ញសាន មដុាំពងទកឹគលើណសបកពាសគពញណសបក ជា “ម្រោប់ៗ ”   
អាច្បណាត លឱយានអលលាំបាក គៅជា ជាំងឺរោកសួរ រោកគថ្លើម និងរោកខួរកាល  
ការពាបាល៖ Acyclovir ៨០០ម.ម្រក ៥ដង/នថ្ៃ រយៈគពល៧–១០នថ្ៃ  
ោប Gentian violet អាច្ជយួ ការប់នែយការបងកគោរបណនែមគទៀរ  
ោប Calamine lotion ។  
ជាំងឺ Molluscum  contagiosum 
មូលគ រុបងកគោរគោយវរុីស Molluscum contagiosum   
ពងទឹកោងដូច្សាជីខូងច្ាំណុច្កណាត ល នងិេនកជាំងឺមនិម្រសួលខលួន  
ម្ររូវណវកណញកភាពខុសោន រវាងជាំងឺ  Cryptococcus ឬជាំង ឺ Penicillium  ឬ Histoplasmosis (ជា្មមតា ាន
សភាពមនិម្រសួលខលូន)  
ការពាបាល៖ គោយខលួនឯងគៅានកម្រមរិ (Self-limiting) ឬគបើកមុខពងទកឹគោយគម្របើម្របាស់មាុលណដលរាៃ ប់
គមគោរម្ររមឹម្ររូវ និងបបូទឹកគច្ញ ោងសាំអារ ឬទឹក liquid nitrogen cryotherapy ។ 
ជាំងឺសិរាន ់(Warts)  
បងកគោយវរុីស Human papilloma  
ដាំគៅណសបកោងដូច្ផ្លក ខារណ់ា (Cauliflower-like lesions) គៅរាំបនម់្របោបគ់ភទ នងិជុាំវញិរនធរូទ អាច្គកើរ
ានគៅរាំបនគ់អសងៗ នងិដាំគៅោបគសមើគលើនអទបារគជើង    
ការពាបាល៖ គបើមនិប េះពាល់ម្រសទបគ់ម្រកាមណសបក (Non-mucosal affected areas): ោបសូលុយសយុង 
podophyllotoxin  ០,៥%  ២ដង/នថ្ៃ រយៈគពល ៣នថ្ៃបនតបនទ បោ់ន កនុង១សបាត  ៍ រ ូរដល់ ៤សបាត  ៍(េរិ      
បរាិ)។  ការពារណសបកមនិប េះពាល់គោយោប  vaseline ឬ zinc ointment បនទ បម់កោងទកឹ នងិសាប៊ូគច្ញ 
គម្រកាយរយៈគពល ១-៤ គា ង។ មនិម្ររូវពាបាលគោយឱសថ្ទាំងគនេះកនុងេាំ ុងគពលាននអទគពាេះគទ។ ម្ររូវ
ពាបាលគោយ Cryotherapy ម្របសិនជាាន។  
 

៣០.៥.៦ ការបងកគោរណសបកគោយពពកួអសិរ 
តាោងទី៣៩: ការបងកគោរណសបកគោយពពួកអសិរ 

ការបងកគោរគសើណសបកគោយពពួកអសិរ 

ជាំងឺេណងគកាល  (គោរណម្រសងលោដក៍ាល) 
បងកគោយ Tinea corporis, Tinea capitis, Tinea pedis  
គកើរគៅ ដងខលួន មុខ េវយវៈ ដាំគៅោងដូច្វងច់្ិគញ្ច ៀនានណរមពណ៌ម្រក ម នងិច្ាំណុច្កណាត លជាសេះគសបើយ   
ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័៖ ភារគម្រច្ើនគោរសញ្ហា រលីនិក 
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ការពាបាល៖ គ្វើរាំបនគ់សើមឱយសៃួរ  
Whitfield’s ointment (benzoic acid ជាមយួ salicylic acid) ២ដង/នថ្ៃ រយៈគពល ២គៅ ៥ សបាត  ៍គលើ
កណនលងដាំគៅណសបក ឬ  ២% miconazole ឬ ១% clotrimazole cream  រយៈគពល ២គៅ៤សបាត  ៍។ ជាំងឺាន
ការោលោល និងពាបាលជាំងឺ tinea capitis គោយគម្របើ systemic fluconazole ១៥០ម.ម្រក  ១សបាត  ៍/មតង 
រយៈគពល ៤ សបាត  ៍ ។ 
ជាំងឺ Tinea onichomycosis 
បងកគោយ Tinea unguium 
ម្រកិនខាល ាំងគៅនអទខាងគម្រកាមម្រកច្ក ។ 
ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័៖  ការពិនរិយរកពពួកអសរិគោយេរិសុខុមទសសន ៍និងការបណតុ េះគមគោរអសរិ  
ការពាបាល៖ ពាបាលការបងកគោរគោយ onychomycosis ណរកនុងករណី្ៃន់្ ៃរប ុគណាណ េះ គោយគម្របើឱសថ្ 
Itraconazole ២០០ម.ម្រក  ២ដង/នថ្ៃ គលបោល់នថ្ៃកនុងរយៈគពល៧នថ្ៃដាំបូង ននរយៈគពល៤ណខជាបោ់ន  ឬ 
ពាបាលគោយឱសថ្ Terbenafine ម្របសិនគបើាន។ 
ពិនិរយគមើលេនតរកមមឱសថ្ជាមយួឱសថ្ ARV ។ 
ជាំងឺណសបកបងកគោយកងឌ់ីោ (Cutaneous candidiasis) 
បងកគោយកងឌ់ីោ អាល់ប៊កីង ់ 
គកើរគៅរាំបនណ់បកគញើសានសាំគណើ ម-ណសបកអនរ ់ សាន មកនទួលគលើណសបកពណ៌ម្រក មានណរមកាំណរច់្ាស់។  
គកើរគ ើងអងណដរគៅគលើម្របោបគ់ភទ ឬ paronychia ។ 
ការពាបាល៖ ោបសូលុយសយុងTopical ១% aqueous gentian violet, Topical nystatin ឬ miconazole  
៣ដង/នថ្ៃ រ ូរដល់ ៤៨គា ង គម្រកាយគពលសាន មកនទួលគលើណសបកបានម្របគសើរគ ើង។ 

 

៣០.៥.៧ គោរនច្ (Scabies) 
តាោងទី៤០: ការបងកគោរណសបកគោយ Scabies 

ការបងកគោរគោយ Scabies  

គោរនច្  
បងកគោរគោយ Sarcoptes scabiei var. hominis 
ដាំគៅរាស់ពងណបក ជាពិគសស គៅច្ណងវកម្រាមនដ និងម្រាមគជើង អនរក់នដ រាំបនរ់នល កន់ដ និងគកលៀក។ 
ការពាបាល៖ Benzyl Benzoate ២៥% lotion ឬ Permethrin ៥% cream: ោបគលើដងខលួន គលើកណលង
ណរគៅកាល/មខុ ទុករយៈគពល១២គា ង បនទ បម់កោងសាំអារគច្ញ ោបសារជាថ្មមីតងគទៀរកនុងរយៈគពល
៧នថ្ៃ ។ 
គោរនច្ Crusted (Norwegian) scabies 
បងកគោយ Sarcoptes scabiei var. hominis 
បងកគោរគោយពពកួសរវលែិរោបោ់ន និងឆ្លងខាល ាំងណាស់ ។ 
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ណសបករបកម្រសកាម្រកាស់ ជាពិគសស គៅម្ររងណ់កងនដ គម្រកាយកញ្ច ឹងក នងិម្ររគច្ៀក រូទ។ មនិណមនណរងណររាស់
គទ ការបងកគោរគោយបាកគ់ររជីាគលើកទី២ គកើរានជាញឹកញាប ់។ 
ការពាបាល៖  ជាញឹកញាប ់ម្ររូវពាបាលគោរកមរាស់ (នច្) ដល់សាជកិម្ររួសារទាំងមូល - និងគបាក
សាែ រសគមលៀកបាំពាកទ់ាំងេស់ រមួទាំង ភយួ គខនើយ កាំោលពូក និងណម្ររ ។ 
ការពាបាលជាម្របពន័ធ គោយគម្របើឱសថ្ Ivermectin  ២០០ម.ម្រក/រ.ម្រក  គលបណរ១កម្រមរិដូស នឹងបនតការ
ពាបាលគ ើងវញិគៅនថ្ៃទី០ នថ្ៃទី៧ នថ្ៃទ១ី៤ ។ 
ម្របសិនជាោម ន ម្ររូវពាបាលគោយ  topical therapy ោបោល់នថ្ៃគៅនថ្ៃទី២ ជាមយួ topical keratolytics 
គោយឆ្ល ស់នថ្ៃោន  (ឧ. salicylic acid ៥–១០% in sorbolene, ឬ lactic acid ៥% + urea ១០% in 
sorbolene)។  
ពិភាកាជាមយួម្ររូគពទយជាំនញ។   

 

៣០.៥.៨ ដាំគៅណសបកណដលមិនណមនបងកគោយជាំងឺឆ្លង (Non infective skin lesions)  
តាោងទី៤១: ដាំគៅណសបកណដលមិនណមនបងកគោយជាំងឺឆ្លង (Non infective skin lesions) 

ដាំគៅណសបកណដលមនិណមនបងកគោយជាំងឺឆ្លង 
ការរោកណសបក ម្រកគពញបគញ្ចញគញើស (Seborrheic Dermatitis) 
ការរោកណសបកម្រកគពញបគញ្ចញគញើស កាំណរគ់ោយណសបកសៃួរ  ណសបកគ ើងម្រសកា (flaky) ឬរបកម្រសកា 
ណដលគកើរគ ើងគៅគលើណសបកកាល គរអាច្គមើលគ ើញគៅមុខ គលើរនល កខ់ទងម់្រច្មុេះ នងិបបូរារ ់(nasolabial) 
គលើណសបកគៅពីគម្រកាយម្ររគច្ៀក និងច្ិគញ្ច ើម។ 
ការពាបាល៖ Selenium sulfide ឬសាប៊ូ  ketoconazole កកគ់លើណសបកកាលណដលានដាំគៅ។   
ោប Topical steroids គលើកណនលងានដាំគៅ ៣ដង/នថ្ៃ។ ម្ររូវគម្របើណរ ១% hydrocortisone cream ោបគលើ
នអទមុខ គម្រពាេះវាអាច្បណាត លឱយណសបកសវិរ ។ ករណី្ៃន់្ ៃរ អាច្គម្របើ (betamethasone ១០%) ោបគៅរាំបន់
គអសងៗបានណដរ ។   
ជាំងឺ  Pruritic Papular Eruption (PPE) 
គកើរានជាញឹកញាប ់គលើេនកជាំងឺគេដស៍ណដលានច្ាំននួគកាសិកា CD4 < ២០០គកាសិកា/ម.ម៣   
ធាល យណបកដាំគៅពងទកឹគលើណសបក ជាទូគៅគកើរគៅពាសគពញដងខលួន និងគៅចុ្ងនដចុ្ងគជើង  
អាច្ពាកព់ន័ធនឹងវបិរតិននការគឆ្លើយរបនងឹការរោកបងកគោយេងទ់ីណសសន ដូច្ជាកណនលងមូសខាាំញឹកញាប,់ 
រាស់ខាល ាំងណាស់។  
ការពាបាល៖ ជាទូគៅ មនិគឆ្លើយរបគៅនឹងការពាបាលគម្រតពីការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 
គលប antihistamines អាច្ជួយ បនធូរបនែយគោរសញ្ហា ។  
ជាំងឺ Eosinophilic folliculitis  
គ ើម ម្រក ម ណសបកពងទកឹគ ើងម្រក ម និងពងខទុេះ (pustules) 
គៅគលើមុខ ណសបកកាល ក នងិម្រទូង  រាស់។ 
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ការពាបាល៖ អាច្គកើរសារចុ្េះសារគ ើង នងិគោរសញ្ហា ម្របគសើរគ ើងវញិគម្រកាយគពលចបគ់អតើមពាបាល
គោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ។  គលប antihistamines  អាច្ជួយ បនធូរបនែយគោរសញ្ហា ។  

ជាំងឺ Psoriasis 
គោរណសបករបកម្រក មោលោល សគងករគ ើញគកើរគ ើងគលើេនកជាំងឺណដលានម្របពន័ធភាពសុាាំចុ្េះគខាយខាល ាំង។ 
បានបង្កា ញជាមយួ បនទេះណសបកម្រកាស់ ណសបកកាលពណ៌ទកឹម្របាក ់ភារគម្រច្ើនគៅគលើនអទសាច្ដុ់ាំ ។ អាច្ានគៅ
ម្រាមនដ និងម្រកច្កគជើង គកលៀក និងម្រកច្កគ ើងម្រកាស់ មនិគទៀងទរ ់(onychodystrophy) ។ 
ការពាបាល៖  រមួានការហាលកាំគៅនថ្ៃ គម្របើ coal tar ៥-១០% ointment in salicylate ointment ២ដង/
នថ្ៃ ោល់នថ្ៃ ជាមយួសាប៊ូ coal tar (គបើានការប េះពាល់ដល់ណសបកកាល) នងិគម្របើ potent topical steroids 
(betamethasone ០,១% ឬ Diprosalic cream ោបគលើកណនលងដាំគៅ ១-២ដង/នថ្ៃ រយៈគពល១៤នថ្ៃ ។ 
ជាទូគៅ មនិគឆ្លើយរបគៅនងឹការពាបាល គម្រតពីការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍។ 
ជាំងឺ Kaposis Sarcoma (កម្រមានណាស់គៅអាសីុ) 
ជាជាំងឺមហារកីបងកគោយវរុីស HHV8  ដាំណាកក់ាលរលនីិកទី៤ នន WHO។  
ានផ្លទ ាំងពងទឹកមយួ ឬគម្រច្ើន ពណ៌សាវ យ ជាញឹកញាបា់ននអទរលូន ប ុណនតអាច្ានម្រសកាណសបក ឬដាំគៅ ។ 
គកើរានគៅម្ររបទ់ីកណនលងគលើណសបក ជាញឹកញាបគ់ៅម្រកេមូារខ់ាងគលើ  គៅគជើងអាច្ាន/ោម នការគ ើម     
គជើង។ 
សរោីងគខាងកនុង ននជាំងឺ KS រមួាន ម្រទូង-គ ើងខទុេះកនុងសួរ សរោីងគកនុងគពាេះ (ឈាមកនុងោមក)។ 
ការពាបាល៖ ចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ពិភាកាជាមយួម្ររូគពទយជាំនញ េាំពីរម្រមូវ
ការននការពាបាលគោយ radio /chemotherapy។ 
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របូភាពទី១៥: រាំនូសបាំម្រពញួេាំពីសាន មកនទួលគលើណសបកណដលានការឈឺចប ់(MSF) 
 

 
 

របូភាពទី១៦: រាំនូសបាំម្រពញួេាំពីសាន មកនទួលគលើណសបកណដលោម នការឈឺចប ់និងមិនរាស់ (MSF) 
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របូភាពទី១៧: រាំនូសបាំម្រពញួេាំពីសាន មកនទួលគលើណសបកណដលានរាស់ (MSF) 
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របូភាពទី១៨: រាំនូសបាំម្រពញួេាំពីសាន មកនទួលគលើណសបកណដល្ៃន់្ ៃរ (MSF) 
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ជពំកូទ ី៣១. ការបងកសោគត្តម្្វូបៃពីជូ ៃងិកាមសោគ  
• វាជាការសាំខានណ់ាស់ណដលេនកអទុកគមគោរគេដស៍ និងនដរូរបស់ពួកោរ ់ ម្ររូវបានទទួលការណថ្ទាំ នងិ

ពាបាលជាំងឺកាមគោរ ១)កនុងគោលបាំណងគដើមបណីថ្ទាំសុខភាពរបស់េនកជាំង ឺ និង ២)គោយសារណរជាំងឺកាមគោរ
បគងកើន 
ហានិភយ័ននការឆ្លងោលោលគមគោរគេដស៍ 

• ជាទូគៅ ការវាយរនមល និងការពាបាលជាំងឺកាមគោរគលើេនកអទុកគមគោរគេដស៍ រឺដូច្ោន ជាមយួបុរគលណដលមនិ
អទុកគមគោរគេដស៍   

• សូមអានគោលការណ៍ណណនាំពាបាលជាំងឺកាមគោររបស់ NCHADS  ជាពិគសស ណអនកការណថ្ទាំ និង
ពាបាលជាំងឺកាមគោរ/បងកគោរគៅម្របោបប់នតពូជ គលើេនកអទុកគមគោរគេដស៍53 

• សូមអានណអនក៣.២ ការពនាកាំគណើ រ  ទាំពរ័ទី ២៥ សម្រាបក់ារពិភាកាសាីព ីណអនការម្ររួសារ នងិរម្រមូវការព
នាកាំគណើ រ។ 
 

៣១.១ ជំងបឺងករ យកង់ឌី រលើទ្វវ រមាស (Vaginal candidiasis) 

ជាំងឺ Vaginal candidiasis គកើរគ ើងញឹកញាបជ់ាងគរ បងកជាបញ្ហា គលើស្តសាីអទុកគមគោរគេដស៍មយួច្ាំនួន។ 
 

៣១.១.១ គោរសញ្ហា រលីនិក 
គោរសញ្ហា ៖ រាស់ ឬអារមមណ៍គតត  និងធាល កស់។   
ការពិនិរយ៖ ធាល កស់តាមទវ រាស ណដលានសភាពដូច្បនទេះឈសី (cheese-like plaques) គៅរាំបនទ់វ រាស
ានពណ៌ម្រក ម គ ើម នងិរងឹរិច្ៗ (tender)។ 
 

៣១.១.២ ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័  
ការពាបាល ម្ររូវឈរគលើមូលោា នគោរសញ្ហា រលីនិក និងការរកគ ើញគោរសញ្ហា គពលពិនិរយរលីនកិ។ 
សូមពិចរណាអងណដរពមីូលគ រុគអសងគទៀរននការធាល កស់តាមទវ រាស រមួទាំង ការបងកគោរគោយបាកគ់ររគីៅ
ទវ រាស (Bacterial Vaginaosis) និងជាំងឺរោកទវ រាសបងកគោយគមគោរម្របគមេះ Chlamydia នងិ 
Trichomonas ។ ជាពិគសស គៅគពលោម នគោរសញ្ហា រលនីកិច្ាស់ោស់ ឬការពាបាលោម នម្របសិទធភាព។ 
 

៣១.១.៣ ការពាបាលសាងោ់ (ជគម្រមើសណាមយួ កនុ ងជគម្រមើសខាងគម្រកាម) 
• Clotrimazole vaginal cream ៥ម្រក/នថ្ៃ ឬ clotrimazole vaginal suppository ១០០ម.ម្រក សុល១នថ្ៃ/មតង 

រយៈគពល ៣-៧នថ្ៃ ឬ clotrimazole ៥០០ ម.ម្រក suppository សុលណរមតងររ។់ 
• Miconazole cream ៥ម្រកាម/នថ្ៃ ឬ ១០០ម.ម្រក vaginal suppository ោល់នថ្ៃ រយៈគពល ៧ នថ្ៃ។ 
• Nystatin ១០០.០០០ units vaginal suppository ោល់នថ្ៃ រយៈគពល ១៤នថ្ៃ។ 
 

 
53 Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. National guidelines on sexually transmitted infections (STI) and 
reproductive tract infections (RTI) case management. 2010 module 6. chapter 6,  p217 – 222 
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៣១.១.៤ ការពាបាលជាំងឺបងកគោយកងឌី់ោគៅទវ រាសណដលគកើរជាបជ់ានិច្ច ឬសារចុ្េះសារគ ើង 
(persistent or recurrent vaginal candida) 
• Fluconazole ១៥០-២០០ ម.ម្រក គម្របើណរមតង (គម្របើឱសថ្ណដលានឥទធពិលយូរ អាច្នឹងពិចរណាយកគម្របើ 

កនុងករណីពិបាក)។  
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ជំងឺមហារកី បណ្តត លមកព្យីរមរោររេដស ៍  
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ជពំកូទ ី៣២. ជងំមឺហារកី បណីាលមកពសីមសោគសេដ្េ ៍
ជាំងឺមហារកីម្របគភទ lymphoma គលើម្របពន័ធសរនសម្របសាទកណាត ល (Primary CNS lymphoma) ឬ B cell non-
Hodkin’s lymphoma (ពាកព់ន័ធជាមយួវរុីស EBV) មហារកីារស់បូនកនុងដាំណាកក់ាលោលោល (invasive 
cervical carcinoma ទកទ់ងនឹងវរុីស HPV) នងិមហារកី Kaposi’s sarcoma (បណាត លមកពីវរុីស HHV-8) 
រឺជាម្របគភទជាំង ឺណដលចរចូ់្លកនុងដាំណាកក់ាលរលីនកិទ៤ី នន WHO។  េម្រតាជាំងឺមហារកីណដលមនិទកទ់ងនងឹជាំងឺ
គមគោរគេដស៍ កា៏នកម្រមរិខាស់អងណដរ កនុងច្ាំគណាមេនកអទុកគមគោរគេដស៍ ឧ.មហារកីសួរ។ 
 

ជគម្រមើសននការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ និងការពាបាលជាំងឺមហារកី គៅម្របគទសកមាុជាគៅានកម្រមរិ។ ការគផ្លត រសាំខាន់
បាំអុរ រឺការបង្កក រជាំងមឺហារកី តាមរយៈការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័គមគោរគេដស៍ឱយបានឆ្បរ់ ័ស និងការចបគ់អតើម
ពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ភាល មៗ ។ គលើសពីគនេះគៅគទៀរ ម្ររូវជម្រមុញវធិានការបង្កក រគអសងគទៀរ 
ជាពិគសស ការេបរ់ ាំកនុងការបញ្ឈបក់ារជកប់ារ ី(សូមគមើលជាំពូកទី៣៥៖ ការឈបជ់កប់ារ ីទាំពរ័ទី ១៩៦)។ 
 

៣២.១ ជំងមឺហារកី Non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) 

ជាំងឺមហារ ីNHL គកើរគ ើងជាញឹកញាប ់គលើេនកជាំងឺគេដស៍កនុងដាំណាក់្ ៃន់្ ៃរ (CD4 < ៥០គកាសិកា/មម៣) នងិ
គលច្គច្ញគោរសញ្ហា ខាងគម្រកាម ៖ 

• Systemic NHL (>៨០%) 
• ជាំងឺមហារកី lymphoma គៅម្របពន័ធសរនសម្របសាទកណាត ល (១៥%) 
• ជាំងឺមហារកី lymphoma ដាំបងូ ោលោលគម្រច្ើនកណនលង (ឬគៅ body cavity) (<៥%)។ 

គោរសញ្ហា រលនីកិ  
គលច្គច្ញគោរសញ្ហា រលនីិក ម្រសគដៀងោន គៅនឹងជាំងឺរគបង និងម្ររូវបានចរទុ់កថា ជាជាំងឺមហារកី ម្របសិនគបើ
បោជយ័គម្រកាយពីការពាបាលជាំងឺរគបង កនុងគនេះរមួាន ម្ររុនគតត  គ ើងកូនកណតុ រ (lymphadenopathy)         
េស់កាល ាំង ម្រសកទមៃន ់ ណបកគញើសគពលយប ់េគណតើ ករកី្ាំ (splenomegaly) គថ្លើមរកី្ាំ (hepatomegaly) និង
ានភសតុតាងបញ្ហា កព់ីការគម្រជៀរចូ្លគៅណអនកណាមយួ (focal infiltrates) និង ថ្យចុ្េះគកាសិកាឈាមទាំងេស់ 
(CBC)។ 
 

តាោងទី៤២: គោរសញ្ហា នន NHL អាម្រស័យតាមកណនលងបងកគោរ 
ដុាំមហារកីគៅរាំបន ់Mediastin ឬគៅបាំពងក់  ដុាំមហារកីគៅកនុងគពាេះ 
ពិបាកដកដគងាើម ដកដគងាើមញាប ់ ដកដគងាើមលឺសាំគលង 
កែក ថ្យចុ្េះសាំគលងដគងាើមគៅតាមកណនលង។   

ការគបា ងរឹងគពាេះ ទច្ទឹក ដុាំគពាេះ គកើរគលឿង ការឈឺ
ចប ់។ 

ជាំងឺម្របពន័ធម្របសាទកណាត ល ដុាំមហារកីគៅរាំបនម់ខុ និងថាគ ម (Maxillofacial tumor) 
ឈកឺាល កែួរ វបិរតិរាំគ ើញ បារល់ាំនឹងគពលគដើរ ខវិន
សរនសម្របសាទខួរកាល (Cranial nerve palsies) 
ខវិនមយួច្ាំគ ៀងខលួន ម្របកាច្។់ 

ដុេះដុាំគៅរាំបនថ់ាគ ម សាឹកម្រសពនច់្ង្កក  (ការគរៀប សងករ់
សរនសម្របសាទបញ្ហា នអទមុខ) (peripheral facial nerve 
compression )។ 
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ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ 
កនុងសាែ នភាពភារគម្រច្ើន ានការលាំបាកកនុងការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័  េនកជាំងឺម្ររូវទទួលការពាបាលជាំងឺរគបងសាក
លបងជាមុនសិន ។ ម្របសិនគបើ ោម នការគឆ្លើយរបនឹងការពាបាលគទ ម្ររូវបញ្ាូ នេនកជាំងឺគៅគ្វើការវាយរនមល និង
ម្ររបម់្ររងពាបាលបណនែមគទៀរ។ ការគ្វើគោរវនិចិ្ឆយ័ជាកោ់ក ់ ររឺម្រមូវឱយម្រច្ិបយកជាលិកា គៅវភិារ 
(histopathology)។  
 

ការពាបាល 
ជគម្រមើសននការពាបាលជាំងឺមហារកីគៅម្របគទសកមាុជាគៅានកម្រមរិ។ ម្របសិនគបើ អាច្ម្ររូវបញ្ាូ នេនកជាំងឺគៅ
ពាបាលគៅមនទីរគពទយមរិតភាពណខមរ-សូគវៀរ គដើមបគី្វើការវាយរនមល និងពាបាលជាំងមឺហារកី។ 
 

៣២.២ មហារកីមាតស់ែនូ (Cervical Cancer) 

ជាំងឺមហារកីារស់បូន គកើរញឹកញាបជ់ាងគរគៅទូទាំងពភិពគោក។ វាបងកគ ើងគោយការបងកគោរគោយវរុីស 
HPV គៅារស់បូន គោយមនិម្ររូវបានជម្រមេះគោយឯកឯង បនតវវិរតនគ៍ៅតាមគពលគវោ ចូ្លកនុងគកាសិកាគេព-ី
គរលីយ ូមននារស់បូន (cervical intraepithelial dysplasia=CIN) និងបងកជាជាំងឺមហារកីារស់បូនោលោល។ 
ជាំងឺមហារកីារស់បូនោលោល ោបប់ញ្ចូ លគៅកនុងដាំណាកក់ាលទ៤ី ននWHO។ េនកអទុកគមគោរគេដស៍ាន
សាំណាងរិច្រួច្កនុងការជម្រមេះការបងកគោរគោយវរុីស HPV និងានេម្រតាអាាំងសីុដងជ់ាំង ឺCIN ខាស់ និងទាំនងនឹង
ានការវវិរតនគ៍ៅជាំងឺមហារកីោលោល គបើគម្របៀបគ្ៀបជាមយួស្តសតីណដលមនិអទុកគមគោរគេដស៍។ កតាត ហានិភយ័រមួ
ច្ាំណណកដនទគទៀរននជាំងឺមហារកីារស់បូន រមួាន ការជកប់ារ ីនិងការបងកគោរគោយជាំងឺកាមគោរគអសងៗ។ 
 

ការបង្កក រជាំងឺមហារកីារស់បូន 
• ចកវ់ា កស់ាាំងបង្កក រវរុីស HPV (មនិបានគ្វើជាម្របចាំគៅម្របគទសកមាុជាគទ) រឺជាវរុីសបងកគ រុជាំងឺមហារកីារ់

សបូន រួរណរម្ររូវចកវ់ា កស់ាាំងបង្កក រដល់គកមងម្រសីជាំទងម់ុនគពលចបគ់អាើមសកមមភាពអលូវគភទ។ 
• គឆ្លើយរបគៅនឹងកតាត ហានភិយ័គអសងគទៀរ៖ បញ្ឈបក់ារជកប់ារ ី គច្ៀសវាងការឆ្លងជាំងកឺាមគោរ និងពាបាល

ជាំងឺកាមគោរឱយបានឆ្ប។់ 
• គ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ការឆ្លងគមគោរគេដស៍ឱយបានឆ្ប ់នងិចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 

ភាល មៗ។ 
• ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវ (Screening)៖ រកគ ើញតាមរយៈការពិនិរយម្រសាវម្រជាវ អាច្គកើរគ ើងកនុងរយៈគពលជា

គម្រច្ើនឆ្ន ាំ មុនគពលគលច្គច្ញគោរសញ្ហា រលនីិកននជាំងឺមហារកីោលោល។ វ ិ្ សីាស្តសតននការពិនិរយម្រសាវម្រជាវ
ដាំបូង រមួាន ការវភិារគកាសិកា (Cytology) (Papanicolou ឬោប "Pap" គលើសាំណាកគកាសិកា         ារ់
សបូន  និង/ឬគ្វើគរសត hr-HPV PCR (GeneXpert) ណដលកាំណរព់ីដាំគៅណដលអាច្ពាបាល្មមតា។ គៅកនុង
ម្របគទសណដល្នធានគៅានកម្រមរិ វ ិ្ សីាស្តសតកនុងការពនិិរយផ្លទ ល់ណភនក ម្ររូវបានេនុវរតន ៍ (ោយ អាសីុរ 
acetic (VIA) ឬេុីយ ូររបស់ Lugol ) គម្រកាយពីពាបាលគោយ cryotherapy ម្របសិនជាអាច្គ្វើបាន ដូច្ជា  
គសវាពិនិរយម្រសាវម្រជាវ និងពាបាលណរមយួ។  
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គោរសញ្ហា រលីនកិ  
ជាំងឺ Cervical dysplasia នងិជាំងឺមហារកី ជា្មមតា ោម នគោរសញ្ហា  រ ូរដល់ដាំណាកក់ាលចុ្ងគម្រកាយ។ ប ុណនតវា
អាច្បង្កា ញគោរសញ្ហា ឆ្ល ស់ោន រវាងការ ូរឈាមតាមទវ រាស និងការធាល កស់ ការ ូរឈាមបនទ បព់ីសកមមភាព
អលូវគភទ ធាល កស់តាមទវ រាស។ ស្តសតីណដលគកើរជាំងមឺហារកីោលោល អាច្បង្កា ញគោរសញ្ហា គោយ ម្ររុនគតត    ម្រសក
ទមៃន ់ឈចឺបគ់ៅរាំបនឆ់្ែឹងអាងម្ររោក ឬណអនកខាងគម្រកាមគពាេះ សទេះរម្រមងគនម ឬទល់ោមក  ូរោមកតាមទវ រ
ាស ឬអាច្ោយឈាម ឬោមកកនុងទកឹគនម។ វាជាការសាំខានណ់ាស់ កនុងការពនិិរយអាងម្ររោក    រមួបញ្ចូ ល
ទាំង ការម្ររួរពិនិរយគមើល នងិការសាទ ប(palpation) រកគមើលគោរសញ្ហា ទាំងេស់គនេះ។ 
 

ការពាបាល  
ជគម្រមើសននការពាបាលគៅានកម្រមរិគៅកនុងម្របគទសកមាុជា គទេះជាោ ងណា ម្របសិនគបើអាច្ ម្ររូវបញ្ាូ នេនកជាំងឺ
គៅពាបាលគៅមនទីរគពទយមរិតភាពណខមរ-សូគវៀរ សម្រាបក់ារពិនិរយម្រសាវម្រជាវ និងពាបាលបណនែមគទៀរននជាំង ឺ
cervical dysplasia គោយគ្វើការវេះការ ់ឬដុរារស់បូនគោយគម្របើច្រនត េរគីសនី ឬវ ិ្ ីវេះការយ់ការស់បូនគច្ញ 
(cone excision procedures)។ ការពាបាលជាំងឺមហារកីារស់បូន រមួាន ការវេះការយ់កសបូនគច្ញ ការ
ពាបាលគោយបាញ់កាាំរសមី និងគម្របើឱសថ្ម្របឆ្ាំងមហារកី (chemotherapy)។   
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អាហារបូតថមភ និងជំងឺមិនឆ្លងោ នំរ ៉ៃ  
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ជពំកូទ ី៣៣. អាហារបូត្ាមភ ៃងិការប្គបប់្គងទមងៃស់លមីៃេុសសពញវយ័
ៃងិសកមងជទំង់្ ទុកសមសោគសេដ្េ ៍ 

៣៣.១ ច្ំន ច្រនលលះ 

• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ (ជាពិគសសេនកជាំងឺណដលមនិទនប់ានទទួលការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរ 
គេដស៍) បានបគងកើនេម្រតាគមតាប ូលីស និងរម្រមូវការអាហារូបរែមា  បណាត លមកពកីារបងកគោរឱកាសនិយម
សារចុ្េះសារគ ើង និងការបងកគោរគោយគមគោរគេដស៍។ 

• ជាំងឺកងវេះអាហារូបរែមាទកទ់ងនឹងជាំងឺគេដស៍ បណាត លឱយគកើនគ ើងការម្របឈមមខុនឹងការបងកគោរឱកាស
និយម និងគកើនគ ើងេម្រតាមរណៈភាព។ 

• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ បគងកើនរម្រមូវការកាល់ ូរបីណនែមពី ១០-៣០%។ 
• ការបរគិភារអាហារមនិម្ររបម់្រោន ់ អាច្បណាត លមកពីកងវេះលទធភាពទទួលបានអាហារសមម្រសប មនិសូវច្ង់

 ូបអាហារ ានគោរសញ្ហា រលីនិក ឬវបិរតិននការម្រសូបយកននសារជារិច្ិញ្ច ឹម(malabsorption) បណាត លមកព ី
វបិរតិម្របោបរ់ ាំោយអាហារ។ 

• ម ាងគទៀរ េនកជាំងឺគេដស៍ណដលបានទទួលការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ អាច្នងឹគលើស
ទមៃន ់នងិានហានិភយ័ជាំងទឺឹកគនមណអែម ជាំងឺគលើសសាា ្ឈាម នងិជាំងឺសរនសឈាមគបេះដូង។ 

• វាជាការសាំខានណ់ាស់ កនុងការតាមោនទមៃន ់សនទសសន ៍body mass index (BMI) និងសាែ នភាព              
អាហារូបរែមា គលើម្ររបេ់នកជាំងគឺេដស៍ទាំងេស់។ 
  

៣៣.២ នយិមនយ័ ននជងំឺកងវះអាហារបូតថមភ  

និយមនយ័្មមតាននជាំងកឺងវេះអាហារូបរែមារឺ ”ជាលកខខណឌ មយួណដលជាលទធអលននការបរគិភារច្ាំណីអាហារ       
ជាមូលោា ន និងសារជារិច្ញិ្ច ឹម មនិបានសមម្រសប អាច្គ្វើឱយចុ្េះគខាយសុខភាពអលូវកាយ និងសុខភាពអលូវច្រិត 
ម្រពមទាំង បគងកើនការម្របឈមមុខនឹងការបងកជាំងឺគអសងៗ” ។ 
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របូភាពទី១៩: វដតននជាំងឺកងវេះអាហារបូរែមា និងជាំងឺគេដស៍54 

 
 
 

៣៣.៣ ការព្យនិិតយគ្ា គ្ា ជំងកឺងវះអាហារបូតថមភ នងិការគ្រប់គ្រងទមងន់ 

៣៣.៣.១ ការវាយរនមលដាំបូង  
១. សួរេនកជាំងឺ ម្របសិនគបើ េនកជាំងឺដឹងពីទមៃនខ់លួន គៅគពលគដើមម្រោ (BBW) មុនគពលធាល កខ់លួនឈ ឺ

• វាយរនមលការផ្លល ស់បតូរទមៃនជ់ា % គ្ៀបនឹងទមៃន ់BBW  
- ការផ្លល ស់បតូរទមៃនជ់ា % = (BBW - ទមៃនប់ច្ចុបបនន) / BBW x ១០០  

• ម្រសកទមៃនន់នដាំណាកក់ាល WHO រឺណអែកតាមការផ្លល ស់បតូរទមៃនគ់្ៀបនឹងទមៃន ់BBW 
- <១០% = ដាំណាកក់ាលទ២ីនន WHO > ១០% = ដាំណាកទ់ី៣ នន WHO  និង HIV wasting 

syndrome = ដាំណាកក់ាលទី៤នន WHO។ 
២. រណន body mass index (BMI) – វាស់កមាស់ នងិថ្លឹងទមៃន ់

• BMI = ទមៃនរ់ិរជា(រ.ម្រក) ណច្កជាមយួនងឹកាគរ  ននកមាស់ជាណម ម្ររ =  (រ.ម្រក/ម២) 
• ការណបងណច្ក BMI ម្រសបតាម តាោងទី៤៣: ការគ្វើច្ាំណារថ់ាន ក ់BMI  ច្ាំគពាេះមនុសសគពញវយ័ គដើមបី

កាំណរថ់ា ទមៃនម់្រសាល  គលើសទមៃន ់នងិធារ ់ម្រសបតាម WHO  
៣. ការវាស់ណវងបរគិវណច្គងកេះ  

• វ ិ្ ីសាស្តសត៖ ឈរ សនធឹងនដ ោកគ់ជើងម្រសបោន ។ គម្របើណម ម្ររសាំពារស់ម្រាបវ់ាស់ណវងកុាំសងករណ់សបក ។ ការ
វាស់ណវងគៅម្ររងច់្គនល េះឆ្ែឹងជាំនីអុរ (lower ribs) និងកាំពូលឆ្ែឹងផ្លល(iliac crest)។  

 
54 Adapted from RCQHC and FANTA Project 2003, Nutrition and HIV/AIDS: A Training Manual 

កងវោះអាហាររបូតថមភៈ ស្សកទមងល់ 
សវិតសារ់ដំុ រុោះននោយ  កងវោះជាតិ
 តីាមីល (micronutrient) 

បនងកើលការ្បឈមមុនលឹងការបងកនោគ 
(បងកនោគនៅន ោះន ៀល,ជំងឺរនបង,ផ្តត -
សាយ, លិងឆាប់  ិតតិល៍នៅជំងឺនេដស៍) 

្បព័លធភាពសំុារុោះននោយ   
(នវោះលទធភាព្បយុទធ្ប- 
ឆំាងលឹងនមនោគនេដស៍ 
លិងជំងឺដនទនទៀត)  

នកើលន ើងត្ម ូការអាហារបូតថមភ 
(មកពីនកើលន ើងថាមពលនមតាបូ- 
លីសនៅនពលស្មាក, ការបឺត
ស្សូបអាហារ មិលបាលលអ លិងមិល
សូ េូបអាហារ)  

នមនោគនេដស៍ 
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• គលើសទមៃន ់= បុរស ≥ ៨៥ ស.ម នងិស្តសតី ≥ ៨០ ស.ម ។ 
៤. សូមអានណអនកពាកព់ន័ធ ម្របសិនគបើ េនកជាំងឺាន ទមៃនម់្រសាល ទមៃន់្ មមតា ឬគលើសទមៃន។់ 
 

៣៣.៣.២ ការវាយរនមលទមៃន ់គៅគរៀងោល់គពល ពិគម្រោេះជាំងឺ  
ពិនិរយទមៃន ់តាមោន និងគរៀបច្ាំណអនការម្ររបម់្ររងទមៃន៖់   

• គបើានការផ្លល ស់បតូរទមៃន–់រណន BMI, % ននការផ្លល ស់បតូរទមៃន ់+ ទាំ ាំច្គងកេះ  
• គបើទមៃនថ់្យចុ្េះ – រណន % ននទមៃនណ់ដលថ្យចុ្េះពី BBW និងគ្វើច្ាំណារថ់ាន កដ់ាំណាកន់ន WHO ឱយ

បានសមម្រសប។ 
ពិនិរយពិគម្រោេះជាំងឺគៅគពលដាំបូង និងគៅគពលតាមោនជាំងឺ– សូមអានណអនកខាងគម្រកាម (កនុងជាំពូកគនេះ) ទកទ់ងនឹង
សាែ នភាពជាំងឺ ៖  
• ទមៃនម់្រសាល (លកខណៈវនិិច្ឆយ័របស់ WHO នងិ BMI)៖ សូមអានេនុណអនក ៣៣ .៤ ការវាយរនមល និងការ

ម្ររបម់្ររងទមៃនម់្រសាល ឬម្រសកទមៃន,់ ទាំពរ័ទី ១៨៩ 
•  គលើសទមៃន ់ (លកខណៈវនិិច្ឆយ័នន BMI ឬទាំ ាំច្គងកេះ)៖ េនុណអនក៣៣.៥ ការវាយរនមល និងការម្ររបម់្ររងការ

គ ើងទមៃន,់ ទាំពរ័ទ១ី៩១ 
• ទមៃន់្ មមតា៖ សូមអានេនុណអនក: ៣៣.៦: ទមៃន់្ មមតាគពលពិនិរយពិគម្រោេះជាំងឺគលើកដាំបូង ឬគពលមកពិនិរយ

តាមោន, ទាំពរ័ទី ១៩២ ។ 
 

តាោងទី៤៣: ការគ្វើច្ាំណារថ់ាន ក ់BMI  ច្ាំគពាេះមនុសសគពញវយ័ គដើមបីកាំណរថ់ា ទមៃនម់្រសាល  គលើសទមៃន ់និង
ធារ ់ម្រសបតាម WHO 55 

 ច្ាំណារថ់ាន ក ់ ទមៃនក់ាំណរគ់ោយ WHO     ទមៃនក់ាំណរគ់ោយកមាុជា * 

  ទមៃនម់្រសាល < ១៨,៥០ < ១៨,៥០ 
     សគមខាល ាំង  <១៦.០ <១៦.០ 
     សគមម្យម ១៦.០ - ១៦.៩ ១៦.០ - ១៦.៩ 
     សគមរចិ្រូច្ ១៧.០ - ១៨.៤ ១៧.០ - ១៨.៤ 
  ច្គនល េះទមៃន់្ មមតា ១៨,៥ – ២៤,៩ ១៨,៥ - ២២,៩ 
  គលើសទមៃន ់ ≥២៥,០ ២៣,០-២៤,៩ 
     មុនធារ ់ ២៥,០ - ២៩,៩  
   ធារខ់ាល ាំង ≥៣០,០ ≥ ២៥ 
*ការម្របឈមមខុនឹងបញ្ហា សុខភាពទកទ់ងនឹងការគលើសទមៃន ់អាច្គកើរគ ើងគៅគម្រកាមច្គនល េះកម្រមរិទមៃន់
ណដលកាំណរគ់ោយ WHO កនុងច្ាំគណាមម្របជាជនអាសីុ។ េងគការ WHO បានបណនែមគៅច្ាំណុច្សាគ ល់ជា
ជគម្រមើសគអសងគទៀរ (cut off points) ណដលអាច្យកមកសម្រមបសម្រមួលសម្រាបម់្របជាជនកមាុជា 56 ។ 

 
55 Adapted from WHO classification:  http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html 
56 These cut off points are consistent with the CAMBODIAN MINISTRY OF HEALTH CLINICAL PRACTICE GUIDELINES.  
TYPE 2 DIABETES. A continuum of care for diabetes patients both with and without complications at NCD 
clinics/RHs Bureau for NCD Prevention & Control DEPARTMENT OF PREVENTIVE MEDICINE 2015.  
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របូភាពទី២០: ច្ាំណារថ់ាន ក ់BMI ច្ាំគពាេះកុារ/គកមងជាំទង ់ម្រសបតាម WHO 
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៣៣.៤ ការវាយតនមល នងិការគ្រប់គ្រងព្យាបាល ទមងន់គ្ាល ឬគ្សកទមងន ់

៣៣.៤.១ ការវាយរនមល  
ម្របសិនគបើេនកជាំងឺានទមៃនម់្រសាល ឬម្រសកទមៃន ់ > ៥% ននទមៃន ់→ ម្ររូវពិនិរយពីម្របវរតិេនកជាំងឺ និងពិនិរយរលីនិក 
គដើមបីវាយរនមលេាំពី៖  
• ការបរគិភារអាហារជាទូគៅ  
• ច្ាំគណេះដងឹេាំព ីអាហារូបរែមា 
• ច្ាំគណេះដងឹេាំពីសុវរែិភាពទឹក  
• លទធភាពកនុងការទទួលបានអាហារ– បញ្ហា គសដាកិច្ចទកទ់ងនឹងសុវរែិភាពគសបៀង 
• ច្ង ូ់បអាហារ(Appetite)   
• អលវបិាកឱសថ្  -ឧ. ច្គង្កែ រ។ 
• ការ ូបអាហារ៖   

o រសជារិអាហារណម្របម្របួល 
o ដាំគៅារ ់រោកេញ្ហច ញគ្មញ ជាំងឺអសរិបងកគោយពពួក candidiasis គៅារ ់
o ឈចឺប ់ឬពិបាកគលប 
o សរនសម្របសាទគលបានបញ្ហា  
o ការឈចឺបស់ាច្ដុ់ាំគពាេះ ឬការឈចឺបគ់ពាេះ 
• ជាំងឺោករូស (រមួទាំង ភសតុតាងននវបិរតិននការម្រសូបយកសារជារិច្ិញ្ច ឹម គោយគ ើញ-ជារិខាល ញ់/អាហារ

កនុងោមក)។ 
 

៣៣.៤.២ ការម្ររបម់្ររងពាបាល 
• ពាបាលជាំងឺណដលអាច្ពាបាលជា - ឧ. ម្រជាាំងារ ់ដាំគៅារ ់រោកេញ្ហច ញគ្មញ  
• ធានថាេនកជាំងឺ និងម្រកុមម្ររសួារឱយយល់ថា ពួកគរម្ររូវការបគងកើនការទទួលទនអាហារ គដើមបទីទួលបាន    

សុខភាពលែ (គ ើយការ ូបណរបបរមយួមខុ រឺមនិម្ររបម់្រោនគ់ទ)  
• េនកជាំងឺណដលានទមៃនម់្រសាល ម្ររូវរការុលយភាពរបបអាហារ (គរៀបោបល់មែរិកនុង តាោងទ៤ី៥ - េនុសាសន៍

សម្រាបប់ង្កក រ និងម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺមនិឆ្លង ទាំពរ័ទី ១៩៤) ណរម្ររូវបរគិភារជារិខាល ញ់ និងសករគម្រច្ើន រ ូរ
ទមៃនគ់ ើងមក្មមតាវញិ  

• គបើេនកជាំងមឺនិច្ង ូ់បអាហារ ោរម់្ររូវខិរខាំម្របឹងណម្របងបណនែមគទៀរកនុងការបរគិភារអាហារឱយបានម្ររបម់្រោន ់ 
• បញ្ាូ នេនកជាំងឺគៅកមមវ ិ្ ីសនាសុិខគសបៀងអាហារ គដើមបទីទលួបានការោាំម្រទ គបើសិនជាចាំបាច្ ់
• គោរសញ្ហា ណដលបានកាំណរ ់សូមគមើលតាោងដូច្ខាងគម្រកាម  
• តាមោនទមៃន ់គោរសញ្ហា រលនីិក និងពិភាកាេាំពីអាហារូបរែមា ោល់គពលមកពិនរិយពិគម្រោេះជាំង។ឺ  
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តាោងទី៤៤: គោរសញ្ហា ណដលជាគោលគៅ កនុ ងការម្ររបម់្ររងពាបាលននការបរគិភារអាហារមិនម្ររបម់្រោន ់

 
57 Adapted from Management of HIV infection and antiretroviral therapy in adults and adolescents. WHO/SEARO, 

2007. 
 

គោរសញ្ហា  ការម្ររបម់្ររងពាបាល 57 

មនិឃ្ល នអាហារ 

•  ូបអាហាររិច្ៗ, ញឹកញាប ់៥-៦ ដង/នថ្ៃ 
•  ូបអាហារសម្រមនណ់ដលានសារជារិច្ិញ្ច ឹម 

• អឹកទឹកឱយគម្រច្ើន 
• ហារម់្របាណកម្រមរិម្រសាល ដូច្ជា គដើរចុ្េះគដើរគ ើង មុន ូបអាហារ- គដើមប ី       

ជម្រមុញឱយឃ្ល នអាហារ 
• ានម្ររួសារ និងមរិតភកតិជួយ គរៀបច្មែនិមាូបអាហារ 
• គ្វើលាំហារម់្របាណ និងគ្វើសកមមភាពបនតិច្បនតួច្ 
• បណនែមរសជារិ គលើគភសជាៈ និងអាហារគដើមបឱីយានរសជារិឆ្ៃ ញ់ពិសារ។ 

ដាំគៅារ ់ • គច្ៀសវាងណអលគឈើរស់ជារិជូរ ជារិអាសីុរ និងអាហារជារិគ ើរ 
•  ូបអាហារគៅកនុងបនទបា់នសីរុណា ភាព 
•  ូបអាហារទន ់និងម្រសស់ 
• គច្ៀសវាងអឹកកាគ វ និងគម្ររឿងម្រសវងឹ។ 

ារស់ៃួរ និងរោក
បាំពងក់ 

 

• ោងារថ់្នមៗជាមយួទឹកេាំបិលគតត េ៊ុនៗ គោយគម្របើទឹកោាំពុេះ 
• ោងារឱ់យញឹកញាប ់
• គម្របើណរ cinnamon សម្រាបោ់ងារ ់(១/៤ សាល បម្រពានន cinnamon ោកក់នុង

ទឹកគតត ១ណកវ ម្ររបឱយជរិគ ើយទុកឱយម្ររជាក)់។ 

ច្គង្កែ រ និងកែួរ 

•  ូបអាហារបនតចិ្មតងៗ នងិញឹកញាប ់
• កុាំទុកម្រកពេះឱយគៅទគទ គម្រពាេះវាបណាត លឱយច្គង្កែ រកានណ់រខាល ាំង 
•  ូបអាហារានរស់ជារសិាប 
• គច្ៀសវាង ូបអាហារានកលនិមនិលែ 
• អឹកទឹកឱយបានគម្រច្ើន 
• សាំោក សាំោនត គម្រកាយគពល ូបអាហារ 
• កុាំទគម្រមរខលួន គម្រកាយគពល ូបអាហារគ ើយភាល ម 
• កុាំអឹកកាគ វ និងគម្ររឿងម្រសវងឹ។ 
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 ៣៣.៥ ការវាយតនមល នងិការគ្រប់គ្រងព្យាបាល ការរ ើងទមងន ់  

• េនកជាំងឺគម្រច្ើនណរកាល យជាេនកធារគ់លើសទមៃន ់ គៅគពលណដលការពាបាលជាំងឱឺកាសនិយមទទួលបាន
គជារជយ័ និងគម្រកាយពីបានទទួលការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍  

• េនកជាំងឺគលើសទមៃន ់ឬធារ ់ជាពិគសស នឹងានហានិភយ័ខាស់ជាំងឺទកឹគនមណអែម ជាំងគឺលើសសាា ្ឈាម និង
ជាំងឺសរនសឈាមគបេះដូង (CVD) រមួាន ជាំងខឺវេះឈាមគៅច្ិញ្ច ឹមគបេះដូង (ischemic heart) នងិជាំងឺសរនស
ឈាមគៅណអនកចុ្ង ជាំងឺសរនសឈាមកនុងខួរកាល នងិជាំងឺរម្រមងគនមោុាំនរ  ។ 
 

៣៣.៥.១ ការវាយរនមល 
គបើេនកជាំងឺគលើសទមៃន ់→ ម្រសងម់្របវរតិជាំងឺ និងពិនិរយរលីនិក គដើមបីវាយរនមល៖ 
• កតាត ហានភិយ័គអសងគទៀរននជាំងឺោុ ាំនរ   

o ម្របវរតិជាំងឺទឹកគនមណអែមកនុងេាំ ុងគពលាននអទគពាេះ ម្របវរតិម្ររួសារគកើរជាំងឺទឹកគនមណអែម ឬជាំងឺ CVD 
o ការជកប់ារ ីការអឹកម្រសា។ 

• វាស់សាា ្ឈាម ពិនិរយសរនសឈាមគបេះដូង/ការពិនរិយអលូវដគងាើម  
• ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវ៖ ពិនិរយរកជាំងឺទកឹគនមណអែម គ្វើគរសតគសរ  ូម cholesterol និង triglyceride។ 

 

៣៣.៥.២ ការម្ររបម់្ររងពាបាល   
• ធានេនកជាំងឺយល់ច្ាស់ថា ោរន់ឹងម្ររូវការប់នែយការទទួលទនកា ូរ ី គ ើយយកច្ិរតទុកោក ់ នឹងកតាត  

ហានិភយ័គអសងគទៀរ គដើមបរីកាសុខភាពឱយបានលែ 
• ឈបជ់កប់ារ ី(សូមគមើលរូបភាពទី២១: ឧបករណ៍អតល់ម្របកឹាជាំនួយការឈបជ់កប់ារតីាម WHO, ទាំពរ័ទី 

១៩៦) 

ោករូស 

• បនត ូបច្ាំណីអាហារឱយគម្រច្ើន តាមណដលេនកជាំងឺអាច្ម្រទាំម្រទបាន 
• អឹកទឹកឱយគម្រច្ើន: គលើសព៨ីណកវកនុង១នថ្ៃ គដើមបកីារពារការបារជ់ារិទឹក 
• អឹកទឹកសាែ រោាំពុេះ និង/ឬ អកឹទឹក Oral Rehydration Solution (ORS) 
•  ូបណអលគច្កទុាំ ណអលគឈើច្មែនិ កុាំ ូបណអលគឈើខច ី
• បកសាំបក និងច្មែនិបណនលឱយឆ្ែនិ កុាំ ូបបណនលគៅ 
• គរៀបច្ាំបបរគោយ (ោកេ់ងករគសាៃ  ១ណពង កនុងទឹកសាែ រ ៥ ណកវ ោក ់េាំបិលបនតិច្ 

គម្របើរយៈគពល ១គា ង)  ូបទាំងទឹកបបរ និងកាកបបរ ម្រពមទាំង ូបអាហារ
គអសងគទៀរអង 

• ម្ររូវគច្ៀសវាង ូបអលិរអលគ្វើពីទឹកគោេះគោរយៈគពលមយួនថ្ៃ បនទ បម់ក 
 ូបបនតិច្មតង រ ូរដល់ ២ណកវកនុងមយួនថ្ៃ។ 

ទល់ោមក 

•  ូបអាហារសមបូរគោយជារិសរនស 
• ហារម់្របាណបនតិច្បនតួច្ និងគ្វើសកមមភាពម្រសាលៗ 
•  ូបទឹកឱយបានគម្រច្ើន។ 
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• បនែយការអឹកសុោ (ជាម្របភពកាល់ ូរខីាស់)  
• បនែយការ ូបអាហារ- ការម្រសូបចូ្លកាល់ ូរ ីជាពិគសស គម្របង/ខាល ញ់ និងសករ (បញ្ឈបអ់ឹកគភសជាៈ) ណរម្ររូវ

ធានរុលយភាពរបបអាហារណដលសមបូរគោយម្របូគរេុីននងិបណនល។ (សូមគមើល តាោងទ៤ី៥: េនុសាសន៍
សម្រាបប់ង្កក រ និងការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺមនិឆ្លង, ទាំពរ័ទី ១៩៤) 

• គ្វើលាំហារម់្របាណោល់នថ្ៃ – ឧ. ការគដើរគលឿន ោ ងគហាច្ណាស់ ៣០នទ/ីនថ្ៃ 
គបើគលើសសាា ្ឈាម(>១៤០/៨០)–សូមអានជាំពូក ៣៦. ជាំងឺគលើសសាា ្ឈាម, ទាំពរ័ទី ១៩៧  

• គបើានជាំងឺទកឹគនមណអែម ឬមនិម្រទាំម្រទជាមយួជារិសករ–សូមអានជាំពូកទី៣៧៖ជាំងឺទឹកគនមណអែមម្របគភទទ២ី 
ទាំពរ័ទី ២០០ 

• តាមោនទមៃន ់BMI បរគិវណច្គងកេះ នងិពិភាកាេាំពីអាហារូបរែមា ោល់គពលមកពនិិរយពិគម្រោេះជាំងឺ។ 
 

៣៣.៦ រព្យលព្យិនតិយព្យិរគ្គ្នះជងំឺរលើកដបំូង និងរព្យលមកព្យនិិតយតាម ន - ទមងន់្មមតា 

• ធានថា េនកជាំងឺ និងម្រកុមម្ររសួារឱយយល់ថា ពួកគរម្ររូវការទទួលទនអាហារ គដើមបាីនសុខភាពលែ គ ើយ
ការ ូបណរបបរមយួមុខ រឺមនិម្ររបម់្រោនគ់ទ  

• ពិនិរយគមើលពីការយល់ដឹង របស់េនកជាំងឺ េាំពមីាូបអាហារ និងសុវរែិភាពទកឹ  
• របបអាហារ រួរណររមួបញ្ចូ លជាមយួអាហារោាំម្រទសុខភាពជាគទៀងទរ ់គោយានរុលយភាព ជារិខាល ញ់ ម្របូគរេុនី 

និងកាបូេុីម្រោដ (សូមគមើលតាោងទ៤ី៥: េនុសាសនស៍ម្រាបប់ង្កក រ និងការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងមឺនិឆ្លង, 
ទាំពរ័ទី ១៩៤) 

• តាមោនទមៃនោ់ល់គពលមកពិនិរយពិគម្រោេះជាំង៖ឺ 
o គបើសិនគបើ ានការថ្យចុ្េះទមៃនណ់ដលមនិានបាំណង សូមអានណអនកពាកព់ន័ធេាំពី៖៣៣.៤: ការវាយ

រនមល និងការម្ររបម់្ររងពាបាលទមៃនម់្រសាល ឬម្រសកទមៃន ់ 
o គបើសិនគបើ គ ើងទមៃនណ់ដលមនិានបាំណង សូមអានណអនកពាកព់ន័ធេាំពី៖៣៣.៥: ការវាយរនមល នងិការ

ម្ររបម់្ររងពាបាលការគ ើងទមៃន។់ 
 

៣៣.៧ អាហារ និងឱស្ 

ម្ររូវពិនិរយជានិច្ចកាល ណម្រកងានការណករម្រមូវេាំពីទាំនកទ់ាំនងរវាង គពលគវោននការបរគិភារអាហារ និងការគលប
ឱសថ្ ។ (ឧ.ឱសថ្ TDF ម្ររូវគលបគពល ូបអាហារ ឱសថ្ cotrimoxazole ម្ររូវគលបគពលបរគិភារអាហារណដរ
គដើមបទីទួលបានម្របសិទធភាពលែ)។ 
 

៣៣.៨ អាហារបូតថមភ នងិការមាននផ្ៃរ ះ 

ទមៃនកូ់នគពលគកើរ រឺជាកតាត កាំណរម់យួដស៏ាំខានប់ាំអុរននការរស់ោនានជីវរិរបស់កុារ និងទទួលរងឥទធពិល
ោ ងខាល ាំងពីសាែ នភាពអាហារូបរែមារបស់ាត យ មុនគពល នងិកនុងេាំ ុងគពលាននអទគពាេះ ។ ទមៃនទ់រកមុនគពល
ាននអទគពាេះទប (Low pre-pregnancy weight) និងការគ ើងទមៃនម់និម្ររបម់្រោនគ់ពលាននអទគពាេះ រឺជាការ
សាម នទុកមុនដស៏ាំខានប់ាំអុរននភាពលូរោស់យឺរោ វរបស់ទរក (intrauterine growth retardation =IUGR) 
និង ទរកានទមៃនម់្រសាលគៅគពលគកើរ (គកើរមនិម្ររបរ់ ូី)។ 
 



 

 193 

ស្តសតីាននអទគពាេះ ណដលាន BMI <១៨,៥០ ម្ររូវបគងកើនការ ូបចូ្លថាមពលោល់នថ្ៃ គដើមបឱីយគ ើងទមៃនោ់ ង
គហាច្ណាស់ ១២,៥០ រ ូីគម្រកាម កនុងគពលាននអទគពាេះ។ សូមបញ្ាូ នោរគ់ៅណអនកោាំពារាតា និងទរក 
សម្រាបទ់ទួលគសវាអាហារូបរែមាច្ាំគពាេះស្តសតីាននអទគពាេះ រមួទាំង ការអតល់ជារិណដក និងបណនែមសារជារិច្ិញ្ច ឹម។ 
  

៣៣.៩ ការររៀបច្ ំនងិស  តថភិា្ព្យច្ំណី្អាហារ  

• ោងសាំអារនដោ ង មរច់្រ ់មុន នងិគម្រកាយច្មែនិអាហារ  
• គម្របើម្របាស់ទឹកសាែ រ ឬទឹកោាំពុេះ  
• រកានអទអទេះបាយឱយសាែ រ  
• ច្មែនិអាហារឱយឆ្ែិនលែ  
• ញុាាំអាហារច្មែនិភាល មៗ  
• រកាទុកអាហារកនុងកណនលងេនមយ័ និងម្ររជាក ់ 
• កាំគៅអាហារច្មែនិគ ើយ ោ ង មរច់្រ ់ 
• គច្ៀសវាងការទុកោកម់្រច្ ូកម្រច្ ាំ រវាងអាហារគៅ និងអាហារឆ្ែិន  
• ការពារអាហារពីពពួកសរវកគករ សរវលែិរ នងិសរវគអសងៗ  
• កុាំបរគិភារសុ៊រគៅ  
• កុាំបរគិភារអាហារណដលមនិបានច្មែនិឱយឆ្ែិនលែ ជាពិគសស សាច្ ់នងិសាច្ា់ន ់
• កុាំអឹកទកឹណដលមនិោាំពុេះ ឬទកឹណអលគឈើ ោយជាមយួទឹកណដលមនិបានោាំពុេះ។ 
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ជពំកូទ ី៣៤.  សលេីនក្ទកុសមសោគសេដ្េ៍ជងំមឺៃិឆ្ង្  
៣៤.១ ច្ណំ្ ច្រនលលះ  

• ជាមយួនឹងម្របសិទធភាពននការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ េនកអទុកគមគោរគេដស៍ អាច្រស់គៅ
បានយូរជាងមុន។ ច្ាំណណកឯ បនទុកគមគោរគកើនគ ើង ភាពសុាាំថ្យចុ្េះ និងការបងកគោរគោយជាំងឺឱកាស
និយម អាច្គកើរានគ ើងរចិ្រួច្។ 

• គទេះោ ងណា ការបងកគោរគោយគមគោរគេដស៍ ការគម្របើម្របាស់ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍រយៈគពលណវង 
និងការវវិរតិនគ៍ៅមុខននវយ័ គ្វើឱយេនកជាំងឺគេដស៍ានហានភិយ័ននជាំងឺមនិឆ្លង(NCD) គកើនគ ើង។ 

• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ ានហានិភយ័ខាស់កនុងការវវិរតនគ៍ៅរកជាំងឺគមតាបូលីស និងជាំងឺមនិឆ្លង  រមួទាំង ជាំងឺ
សរនសឈាមគបេះដូង ជាំងឺទកឹគនមណអែម ជាំងឺសួរោុ ាំនរ   និងជាំងឺមហារកី។ 

• វាជាការសាំខានណ់ាស់ណដលម្ររូគពទយពាបាលជាំងឺគេដស៍ យល់ដឹងេាំពជីាំងឺមនិឆ្លង និងគរៀបច្ាំវធិានការបង្កក រ ទី
១ និងទី២ ជាគទៀងទរ ់ជាមយួេនកអទុកគមគោរគេដស៍ កនុងេាំ ុងគពលពិនរិយពិគម្រោេះជាំង។ឺ 

• បណនែមគលើគនេះគទៀរ េនកអទុកគមគោរគេដស៍ ណដលទទួលការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍រយៈ
គពលណវង ម្ររូវពិនិរយរកជាំងឺ NCD (គោងគៅតាមការណណនាំគនេះ) គ ើយបញ្ាូ នោរគ់ៅទទួលគសវាណថ្ទាំ និង
ពាបាលសមម្រសប។ 

• ម្ររូគពទយពាបាលជាំងឺគេដស៍ ម្ររូវណរពិនិរយគមើលេនតរកមមឱសថ្ជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ និងគម្របើថាន ាំ
តាមគវជាបញ្ហា ណាមយួ ទាំងកនុង ឬគម្រតរលីនិកជាំងឺគេដស៍ និងការពិនិរយតាមោនការពុលឱសថ្ ជាបជ់ានចិ្ច។  

 

៣៤.២ ការបងាក រជំងមឺិនឆ្លង៖ របបអាហារគ្នគំ្ទស ខភា្ព្យ នងិររបៀបរសរ់ៅ 

• េនកជាំងឺទាំងេស់ ម្ររូវបានណណនាំឱយយកច្រិតទុកោកច់្ាំគពាេះរបបអាហារោាំម្រទសុខភាព និងពីរគបៀបរស់គៅ 
គដើមបកីារប់នែយហានិភយ័ជាំងឺគមតាបូលិក នងិជាំងមឺនិឆ្លង។ 58 
 

តាោងទី៤៥: េនុសាសនស៍ម្រាបប់ង្កក រ និងម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺមិនឆ្លង 
ការសងករ់្ ៃនគ់លើរបបអាហារ និងការផ្លល ស់បតូររគបៀបរស់គៅ នឹងណម្របម្របលួអាម្រស័យ ថាគរើេនកជាំងឺ ានទមៃនម់្រសាល/
គលើសទមៃន/់ ទមៃន់្ មមតា និងកតាត ហានិភយ័ដនទគទៀរ ដូច្ជា គលើសសាា ្ឈាម  ជាំងទឺឹកគនមណអែមជាគដើម ។ 
របបអាហារ៖  មនុសសភារគម្រច្ើន គផ្លត រការយកច្ិរតទុកោកខ់ាល ាំង គលើការបរគិភារអាហារ  
• ម្របូគរេុីនបណនែម (គៅ ូ៊ សណណត ក សាច្ា់ន ់ម្ររី) 
• បណនលគម្រច្ើន (៥ x៤០០ - ឈុរ ៥០០ម.ម្រក បណនល និងណអលគឈើកនុងមយួនថ្ៃ) 
• ជារិខាល ញ់រិច្ (គច្ៀសវាងអាហារគច្ៀន ឬបាំពងខាល ាំង សាច្ក់ារ/់ណសបកជាបខ់ាល ញ់ ឧ. សាច្ម់្រជូក/ាន)់ 
• ជារិសកររិច្ (គភសជាៈ ជារិណអែម ទឹកគោេះគោខាប)់ 
• េាំបិលរិច្ (ម្រប ុក ប៊គីច្ង ទកឹម្ររី ទឹកសីុេុីវ និងសាច្ ់ឬម្ររមី្របឡាកេ់ាំបិល) ជាំនួសគោយ ូបរស់ជារិគអសងវញិ (ឧ.

ទឹកម្រកូច្ឆ្ម រ( lemon)  គម្រមច្) និងជីរដនទគទៀរ 

 
58 Prevention and Control of Noncommunicable Diseases: Guidelines for primary health care in low-resource 
settings. WHO. 2012. 
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• ការប់នែយអាហារណកនច្ន (ជា្មមតាានជារេិាំបិល ជារខិាល ញ់ សករគម្រច្ើន)។ 

ទមៃន:់ រកាកម្រមរិ BMI ច្គនល េះ ១៨,៥០ – ២២,៩។ 

សុោ: កម្រមរិេរបិរាិ អឹកសុោពីរសតងោ់ននណកវ/នថ្ៃ  ≥  ២ នថ្ៃគទៀរមនិម្ររូវអឹកគទ។ 

មនិជកប់ារ ី
ហារម់្របាណ ៣០នទកីនុងមយួនថ្ៃ (ឧ. ការគដើរញាប)់ ម្ររូវហារម់្របាណខាល ាំងជាងគនេះ គដើមបសីម្រមកទមៃន។់ 

  



 

 196 

ជពំកូទ ី៣៥. ការឈបជ់កប់ារ ី
• ម្ររូគពទយពាបាលម្ររូវគលើកទកឹច្ិរត នងិអតល់គោបល់េនកជាំងឺឱយឈបជ់កប់ារ ី 
• ឧបករណ៍ខាងគម្រកាម (រូបភាពទី ២១) អាច្ជួយ ម្ររូគពទយពាបាលណណនាំេនកជាំងឺឱយឈបជ់កប់ារ ី។ 
 
របូភាពទី២១: ឧបករណ៍អតល់ម្របឹកាជាជាំនួយដល់បរុគលណដលច្ងឈ់បជ់កប់ារមី្រសបតាមWHO59 
  

 
59 Implementation tools: package of essential non communicable (PEN) disease interventions for primary health 

care in low-resource settings. WHO. 2013.  
 

A1: សួរ 

A2: នតល់
នោបល់ 

A3: វាយ
តនមែ 

A4: ជំលួយ 

A5: នរៀបរំ 

នតើេនកជក់បារនី្ដរ
ឬនទ? 

បាទ 

នទ សងកត់្ងល់េំពីសារ នោយសងកត់្ងល់ថា 
ការជក់បារបីនងកើលហាលិភ័យជំងឺនបោះដូង 

នតល់នោបល់ឱយរាស់លាស់ រងឹមាំ លិងលកខណៈបុគគល 
 “ការជក់បារបីនងកើលហាលិភ័យជំងឺគំងនបោះដូង ោរ់សរនសរឈាមកនុង
នួរកាល មហារកីសួត លិងជំងឺតាមនែូ ដនងហើម។ ការឈប់ជក់បារ ីគឺ 
មាលសារៈសំខាល់ណាស់ ន្ដលេនកអារន្វើបាល នដើមបីការ រនបោះដូង
របស់េនក លិងសុនភាពរបស់េនក េនក្តូ បញ្ឈប់ជក់បារឥី ូ នលោះ”។ 

នតើេនកមាលបំណងរង់ឈប់ជក់បារនី្ដរ ឬនទ? 

នទ    បាទ 

ជួយនរៀបរំន្នលការឈប់ជក់បារ ី
កំណត់កាលបរនិរេទឈប់ជក់បារ ី
នតល់ព័ត៌មាលដល់្គសួារ លិងមិតតភ័ក្តកត 
សំុការគំ្ទពី្គសួារ លិងមិតតភ័ក្តកត 
យកបារ/ីថាន ំជក់នរញ 
យកសមភភារៈ/ឧបករណ៍ន្ដលរមែឹកេនកឱយរង់ជក់
បារនីរញ 

នរៀបរំការណាត់ជួប នដើមបតីាមោល* 

ជំរញុការនលើកទឹករិតតឱយឈប់ជក់បារ ី
នល់ព័ត៌មាលេំពី ការន្គោះថាន ក់នលការ
ជក់បារ ីដល់នបោះដូង លិងនតល់និតតប័ណណ 
ជូលគត់។ 
 

នៅនពលមកពិលិតយតាមោល 
នតល់ការនកាតសរនសើរេំពី ភាពនជាគជ័យ លិង
ជំរញុបលតនទៀត 
្បសិលនបើគត់ជក់សារជា្មី ញិ ្ត ូនិតនំ្បឹង
ន្្បងខាែ ំងជាងមុលន្្មនទៀត 
បលតការតាមោល លិងការគំ្ទពី្កមុ្គសួារ។ 
 

* នគលការណ៍ នៅនពលមកពិលិតយតាមោលនលើកទី២ 
កនុងេំ ុងន្នន្តមួយ លិងនរៀងោល់ន្នរយៈនពល៤ន្ន 
លិងការវាយតនមែន្កាយរយៈនពល១ឆាន ំ ។ ្បសិលជា
មិលអារ ្តូ ព្ងឹងការនតល់្បឹកោ នៅនពលណាន្ដល
បាលជួបេនកជំងឺនដើមបីតាមោលសមាា ្ឈាមេនកជំងឺ ។ 
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ជពំកូទ ី៣៦. ជងំសឺលេីេមាព ធ្ឈាម (HYPERTENSION) 
គោលការណ៍ណណនាំរលីនិកជារិរបស់ម្របគទសកមាុជា បានគរៀបោល់លមែរិេាំពី ការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺគលើស
សាា ្ឈាម60។ 
 

៣៦.១ ការព្យិនិតយគ្ា គ្ា  នងិការរ្វើរោរ និចិ្ឆ័យជំងឺរលើសសមាា ្ឈាមរលើេាកផ្ៃ ក         
រមរោររេដស ៍

ម្ររូវពិនិរយសាា ្ឈាម ម្ររបេ់នកជាំងឺទាំងេស់ គរៀងោល់គពលពិនិរយពិគម្រោេះជាំង។ឺ  
 

ជាំងឺគលើសសាា ្ឈាម ណបងណច្កជា ៤ ដាំណាកក់ាល ដូច្ខាងគម្រកាម៖ 
• ដាំណាកក់ាល ទ១ី ឬគម្ររៀមគលើសសាា ្ឈាមរឺ ១២០/៨០ គៅ ១៣៩/៨៩ 
• ដាំណាកក់ាល ទ២ី ឬគលើសសាា ្ឈាមកម្រមរិម្រសាល រឺ ១៤០/៩០ គៅ ១៥៩/៩៩ 
• ដាំណាកក់ាល ទី៣ ឬគលើសសាា ្ឈាម កម្រមរិម្យម រឺ ១៦០/១០០ គៅ ១៧៩/១០៩ 
• ដាំណាកក់ាល ទ៤ី ឬគលើសសាា ្ឈាម កម្រមរិ្ៃន់្ ៃរ រឺ ១៨០/១១០ ឬខាស់ជាងគនេះ ។ 

 

គបើសាា ្ឈាម > ១៤០/៩០ គកើរគ ើង គោយការវាស់ណវង គម្រច្ើនជាង ១ដង = ជាំងឺគលើសសាា ្ឈាម។  
សាែ នភាពគនេះ រម្រមូវឱយានការពិនិរយពិគម្រោេះ និងពាបាល។  

 

៣៦.២ ការគ្រប់គ្រងព្យាបាលជំងឺរលើសសមាា ្ឈាម 

ជាំងឺគលើសសាា ្ឈាមរម្រមវូឱយានការម្ររបម់្ររងពាបាល ទាំងការពាបាលគោយគម្របើឱសថ្ និងមនិគម្របើឱសថ្។  
១. ម្ររូវអតល់គោបល់ឱយេនកជាំងឺ ពីវ ិ្ ីបញ្ចុ េះសាា ្ឈាម នងិម្របាបព់ីហានិភយ័ននការវវិរតនគ៍ៅ ជាំងឺសរនសឈាម
គបេះដូង៖ 

• សម្រមកទមៃន ់គបើគលើសទមៃន ់
• របបអាហារោាំម្រទសុខភាពនងិរគបៀបរស់គៅដូច្ណដលបានគរៀបោបល់មែរិកនុងគមើល តាោងទី៤៥ គោយ

គផ្លត រសាំខានគ់លើការការប់នែយការ ូបជារិេាំបិល   
• គបើគលើសសាា ្ឈាមកម្រមរិម្រសាល ឧ. សាា ្ឈាមម្ររមឹ SBP ១៥៩ នងិ/ឬ DBP ៩៩ ម្ររូវពាោម

គោយមនិពាបាលគោយឱសថ្រយៈគពល ៣–៦ណខ មុននឹងពិចរណាកនុងការពាបាលគោយគម្របើឱសថ្
ម្របឆ្ាំងការគលើសសាា ្ឈាម។ 

 

២. វាយរនមលពីលកខខណឌ គអសងៗទកទ់ងនឹងការគលើសសាា ្ឈាម ៖  
• ជាំងឺសរនសឈាមគបេះដូង  (ម្របវរតិជាំងឺ ការពិនរិយ គ្វើគរសត ECG គបើអាច្គ្វើបាន) 
• ជាំងឺសរនសឈាមខួរកាល –ជាំងឺ stroke ជាំងឺវកិលច្រកិ (dementia) 
• គ្វើគរសតេមគវជាសាស្តសតដូច្ខាងគម្រកាម ៖  

 
60 CLINICAL PRACTICE GUIDELINES Arterial Hypertension in adult. A continuum of care for Hypertensive Patients 
both with and without complications at NCD clinics/RHs Bureau for NCD Prevention & Control, MINISTRY OF 
HEALTH, DEPARTMENT OF PREVENTIVE MEDICINE 2015. 
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o ជាំងឺទឹកគនមណអែម – ពិនរិយជារិសករ (fasting glucose) 
o ពិនិរយជារិខាល ញ់កនុងឈាម (Serum lipids)– total cholesterol, HDL cholesterol, 

triglycerides  
o ជាំងឺរម្រមងគនម– ពិនិរយ serum creatinine, potassium, sodium វភិារទកឹគនម។ 

 

៣. ការរពាបាលគោយគម្របើឱសថ្៖  
• គោលការណ៍ណណនាំរលីនិករបស់កមាុជាកនុងការចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងគឺលើសសាា ្

ឈាម គោយគម្របើរូបមនតខាងគម្រកាម ៖  
o េនកជាំងឺអាយុ > ៥៥ ឆ្ន ាំ- Thiazide diuretic 
o េនកជាំងឺអាយុ < ៥៥ ឆ្ន ាំ– Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACE I)  
o េនកជាំងទឺឹកគនមណអែម ឬជាំងរឺម្រមងគនម (មនិរិរអាយុ) - ACE I ។ 

• គបើមនិអាច្រកាសាា ្ឈាមគៅកនុងកម្រមរិណដលច្ងប់ាន ម្ររូវបណនែមភាន កង់្ករឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺគលើស
សាា ្ឈាមមយួមុខគទៀរ ។ ឱសថ្ណដលគម្របើម្របាស់ជាមយួោន រឺ ៖ 
o Thiazide diuretic + ACE I 
o Thiazide diuretic + calcium channel blocker 
o ACE I + calcium channel blocker ។ 

• ឧទ រណ៍ននកម្រមរិដូសឱសថ្៖  
o ACE I;  Enalopril –ចបគ់អតើម ៥ ម.ម្រក OD-បគងកើនដល់កម្រមរិេរិបរាិ ២០ម.ម្រក OD 
o ACE I; Captopril –ចបគ់អតើម ១២,៥ ម.ម្រក BID–បគងកើនដល់កម្រមរិេរិបរាិ ១៥០ម .ម្រក TID 
o Thiazide;  Hydrochlorthiaide -ចបគ់អតើម ១២,៥ ម.ម្រក –បគងកើនដល់កម្រមរិេរិបរាិ ៥០ម.ម្រក 
o Thiazide; Indapamide -ចបគ់អតើម ១,២៥ ម.ម្រក –បគងកើនដល់កម្រមរិេរិបរាិ២,៥ម.ម្រក  
o B blocker; Atenolol –ចបគ់អតើម ២៥ ម.ម្រក OD-បគងកើនដល់កម្រមរិេរបិរាិ ៥០ម.ម្រក OD 
o B blocker; Metoprolol –ចបគ់អតើម ២៥ ម.ម្រក BID–បគងកើនដល់កម្រមរិេរបិរាិ ១០០ម.ម្រក BID 
o Calcium channel blocker; Amilodipineចបគ់អតើម២,៥ម.ម្រក OD–បគងកើនដល់កម្រមរិេរបិរាិ 

១០ម.ម្រក។  
• តាមោន គម្រកាយគពលចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺគលើសសាា ្ឈាម គរៀងោល់២      

សបាត  ៍ រ ូរដល់សាា ្ឈាមានលាំនងឹ។ 
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តាោងទី៤៦: គោលការណ៍ណណនាំកនុ ងការចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺ 
គលើសសាា ្ឈាមរបស់កមាុជា 
េនកជាំងឺគលើសសាា ្

ឈាម 
ការចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ គោលបាំណងននសាា ្ឈាម 

≥  ៦០ ឆ្ន ាំ SBP ≥ ១៥០ mm Hg 
ឬ 

DBP ≥ ៩០ mm Hg  

SBP < ១៥០ mm Hg 
ឬ 

DBP < ៩០ mm Hg 
< ៦០ ឆ្ន ាំ   
១៨ ៥៩ ឆ្ន ាំ SBP ≥ ១៤០ mm Hg SBP < ១៤០ mmHg 

DBP ≥ ៩០ mm Hg DBP < ៩០ mm Hg 
≥ ១៨ ឆ្ន ាំ ណដលាន 
 CKD ឬ/និង 
ទឹកគនមណអែម 

SBP ≥ ១៤០ mm Hg 
ឬ 

DBP ≥ ៩០ mm Hg 

SBP < ១៤០ mm Hg 
ឬ 

DBP < ៩០ mm Hg 
 

 
 

៣៦.៣ េៃរីកមម រវាងឱេថប្រឆងំជងំសឺលេីេមាព ធ្ឈាម  ៃងិឱេថប្រឆងំ                   
សមសោគសេដ្េ ៍61 

តាោងទី៤៧: េនតរកមម រវាងឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺគលើសសាា ្ឈាម និងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 
 

ឱសថ្ េនតរកមមជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 

ACEI : enalopril, captopril, 
ramipril; 

ោម នការគរៀបោបព់ីម្របរិកមមជាមយួឱសថ្ NNRTI, NRTI ឬ PI គទ។ 

Calcium channel blockers: 
including amilodipine, 
nifedipine; 

កម្រមរិ CCB អាច្ថ្យចុ្េះ គោយសារឱសថ្ NNRTI និង គកើនគ ើង
គោយសារឱសថ្ PI  តាមោនសាា ្ឈាមគោយម្របុងម្របយរ័ន និងណក
សម្រមួលកម្រមរិដូសឱសថ្។  

Beta blockers: atenolol, 
metoprolol, propranolol; 

សកាត នុពលននេនតរកមម អាច្ពនាគពល PR interval តាមោនសាា ្
ឈាមគោយម្របុងម្របយរ័ន នងិណកណម្របកម្រមរិដូស ឱសថ្ និងពិចរណាកនុង
ការគ្វើ ECG។ 

ARB (angiotensin 2 receptor 
blockers) 

កម្រមរិ Losartan នងឹថ្យចុ្េះ គោយសារឱសថ្ NNRTI នងិគកើនគ ើង
គោយសារឱសថ្ PI → តាមោនសាា ្ឈាមគោយម្របុងម្របយរ័ន និង
ណកណម្របកម្រមរិដូសឱសថ្។ 

 
61 http://www.hiv-druginteractions.org/ 

http://www.hiv-druginteractions.org/
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ជពំកូទ ី៣៧.  ២ ជងំទឺលកសន្ទមដ្ែមប្រសភទទី  
គោលការណ៍ណណនាំរលីនិកគរៀបោបល់មែរិ េាំពីការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ និងការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺទឹកគនមណអែម62 ។ 
 

៣៧.១ ព្យិនតិយគ្ា គ្ា រកជំងឺទលករោមស្ផ្ែម កា ងច្ំរណ្តមេាកផ្ៃ ករមរោររេដស ៍ 

បុរគលណដលានហានិភយ័ខាស់ ម្ររូវទទួលការពិនិរយម្រសាវម្រជាវជាំងឺទឹកគនមណអែមម្របគភទទី២ រមួាន៖   
• គលើសទមៃន ់(BMI> ២៣ និង/ឬ បរគិវណច្គងកេះច្ាំគពាេះបុរស ≥ ៨៥ ស .ម និងច្ាំគពាេះស្តសតី ≥ ៨០ស.ម) 
• ម្របវរតិម្ររួសារគកើរជាំងទឺឹកគនមណអែម 
• គលើសសាា ្ឈាម (BP> ១៤០/៩០) 
• វបិរតិជារិខាល ញ់ (Dyslipidaemia) 
• ម្របវរតិជាំងឺោច្ស់រនសឈាមខរួកាល(stroke) ឬជាំងខឺវេះឈាមគៅច្ិញ្ច ឹមគបេះដូង(ischaemic heart 

disease) 
• ស្តសតីណដលានម្របវរតិគកើរជាំងឺទកឹគនមណអែមេាំ ុងគពលាននអទគពាេះ ឬទរកគកើរមកគថាល សគពក (> ៣,៥០រ.ក) 
• អាយុគលើសពី ៣៥ ឆ្ន ាំ 
• គខាយរម្រមងគនមោុាំនរ   
• ជារិសករកនុងទឹកគនម គពលគ្វើគរសត dipstick។ 
 

េនកជាំងឺគេដស៍ណដលពាបាលគោយឱសថ្ Protease Inhibitor កនុងរបូមនតពាបាល៖  
េនកអទុកគមគោរគេដស៍ ម្ររូវពនិិរយម្រសាវម្រជាវរកជាំងឺទឹកគនមណអែម មុនគពលចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ PI អាច្
បងកឱយានភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ insulin ។ ការពិនរិយម្រសាវម្រជាវតាមោនគៅណខទី៣ គម្រកាយគពលចបគ់អតើម
ពាបាលគោយឱសថ្ PI និងគរៀងោល់១២ណខមតង ។ 

៣៧.២ ការរ្វើរោរ ិនចិ្ឆ័យជំងឺទលករោមស្ផ្ែមគ្បរេទ២ នងិជំងឺមនិអាច្គ្ទ្វគំ្ទបានាមួយ
ាតសិករ (impaired glucose tolerance) 

តាោងទី៤៨: លកខណៈវនិិច្ឆយ័ននការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ជាំងឺទឹកគនមណអែម និងភាពអាច្ម្រទាំម្រទបានជាមយួ
ជារិសករ ម្រសបតាម WHO 

 

                                                                      កាំហាបជ់ារិសករ, mmol/l (mg/l) 
                                                                              ឈាមសុទធ                                 ផ្លល ស់សាម  

 សរនសរណវន សរនសរឈាមម្រក ម  
ជាំងឺទឹកគនមណអែម mellitus 
មុនគពល ូបអាហារ(fasting) ឬ 

 
≥ ៦,១ (១១០) 

 
≥ ៦,១ (១១០) 

 
≥ ៧ (១២៦) 
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២គា ងគម្រកាយគពលានជារិសករ
កនុងឈាម ឬរមួោន  

        ≥ ១០ (១៨០) ≥ ១១,១ (២០០) ≥ ១១,១ (២០០) 

ការចុ្េះគខាយននការម្រទាំម្រទជាមយួ
ជារិសករ 
កាំហាបជ់ារិសករមុនគពល ូប
អាហារ (គបើសិនជាវាស់) និង 
២គា ងគម្រកាយគពលានជារិសករ
កនុងឈាម។ 

 
 
≤ ៦,១ (១១០) 

 
៦,៧-៩,៩ (១២០-១៧៩) 
 

 
 
≤ ៦,១ (១១០) 

 
៧,៨-១១ (១៤០-១៩៩) 

 
 
≤ ៧,១ (១២៦) 

 
៧,៨-១១ (១៤០-១៩៩) 

ការគ ើងជារិសករកនុងឈាម  
មុនគពល ូបអាហារ 
២គា ងគម្រកាយ (គបើសិនជាវាស់) 

៥,៦-៦ (១០០-១០៩) 
 
≤ ៦,៧ (១២០) 

៥,៦-៦ (១០០-១០៩) 
 
≤ ៧,៨ (១៤០) 

៦,១-៦,៩ (១១០-១២៥) 
 

≤ ៧,៨ (១៤០) 
   

 

កាំណរស់ាគ ល់ េាំពីការគ្វើគរសតរកជាំងឺទឹកគនមណអែម៖  ផ្លល ស់សាម បូមពីឈាមណវ  ន (Venous plasma) រឺជាគរសត
ជគម្រមើសមយួ ប ុណនតសាំណាកឈាមគនេះម្ររូវណរគ្វើគរសតកនុងេាំ ុងគពល ១គា ង ឬបូមឈាមគោយគម្របើបាំពងទ់បីណដល
ានជារ ិ sodium fluoride ណដលឃ្រឃ់្ាំងការរោយជារិសករ និងរកាទុកគោយោកទ់ឹកកកឱយម្ររជាករ់ ូរ
ដល់គពលគ្វើគរសតវភិារ។ សមរែភាពរនមលននការគ្វើគរសតគនេះ ានលកខណៈដូច្ោន  ជាមយួការគ្វើគរសតគលើ
សាំណាកឈាម fasting samples និងានលកខណៈខុសោន គោយសាំណាកឈាមគនេះ អាច្គ្វើបានកនុងរយៈគពល 
២ គា ង។ 

៣៧.៣ ការគ្រប់គ្រងព្យាបាលេាកជំង ឺស្ដលមនិអាច្គ្ទ្វគំ្ទាមយួាតសិករ 

• សម្រមកទមៃន ់គបើគលើសទមៃន ់
• របបអាហារោាំម្រទសុខភាព និងរគបៀបរស់គៅ ដូច្បានគរៀបោបល់មែរិ គៅកនុងតាោងទី៤៥: េនុសាសន៍

សម្រាបប់ង្កក រ និងការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺមនិឆ្លង, ទាំពរ័ទី ១៩៤  
• គ្វើគរសតតាមោនគៅណខទី១២។ 

 

៣៧.៤ ការគ្រប់គ្រងព្យាបាលជំងទឺលករោមស្ផ្ែមគ្បរេទទី ២ 

• សូមអានគោលការណ៍ណណនាំជារិ សម្រាបក់ារម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងទឺឹកគនមណអែមម្ររបម់្រជុងគម្រជាយ63 

• ម្ររូវបញ្ាូ នេនកជាំងឺគៅទទួលគសវាពាបាលគៅរលីនកិណថ្ទាំ និងពាបាលជាំងឺទកឹគនមណអែម ម្របសិនជាាន។  
 

ការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺទកឹគនមណអែម ទាំងការម្ររបម់្ររងគោយគម្របើឱសថ្ នងិមនិគម្របើឱសថ្៖ 
១. វធិានការមនិគម្របើម្របាស់ឱសថ្ បនែយហានិភយ័ននអលវបិាកជាំងឺទឹកគនមណអែម៖ 
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• របបអាហារោាំម្រទសុខភាព នងិរគបៀបរស់គៅលែ ដូច្បានគរៀបោបល់មែរិកនុង តាោងទី៤៥: េនុសាសនស៍ម្រាប់
បង្កក រ និងការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺមនិឆ្លង, ទាំពរ័ទី ១៩៤ 

• ការផ្លល ស់បតូររបបអាហារ → របបអាហារសម្រាបេ់នកជាំងទឺកឹគនមណអែម វាានសារៈសាំខានក់នុងការបនែយមយួ
ណអនកនន carbohydrate រមួាន ការបរគិភារបាយ (សូមគមើលរូបភាពទី៣៣: ពោី មរីរបបអាហារសម្រាបេ់នក
ជាំងឺទឹកគនមណអែមម្របគភទទី ២ , ទាំពរ័ទី ២៥៨ ។ 
 

វាយរនមលេនកជាំងឺេាំពីលកខខណឌ គអសងៗទកទ់ងនងឹជាំងឺទកឹគនមណអែម ដូច្ជា៖  

• ទមៃន ់BMI (សូមគមើលតាោងទ៤ី៣: ការគ្វើច្ាំណារថ់ាន ក ់BMI សម្រាបម់នុសសគពញវយ័ គដើមបកីាំណរថ់ា 
ទមៃនម់្រសាល គលើសទមៃន ់នងិធារ ់ម្រសបតាម WHO, ទាំពរ័ទី១៨៧)  នងិបរគិវណច្គងកេះ (គលើសទមៃន ់=  
បុរស ≥៨៥ ស.ម, ស្តសតី ≥ ៨០ស.ម)   

• ជាំងឺគលើសសាា ្ឈាម > ១៤០/៩០ ឬ > ១៣០/៨០ ម្របសិនគបើានជារិម្របូគរេុីនកនុងទឹកគនម
(proteinuria)  

• ជាំងឺសរនសឈាមគបេះដូង (ម្របវរតិជាំងឺ ការពិនិរយជាំងឺ នងិគ្វើគរសត ECG ម្របសិនគបើាន)  
• ជាំងឺសរនសឈាមខួរកាល- ជាំងឺោច្ស់រនសឈាមខួរកាល ជាំងឺវណងវងវង្កវ ន ់(dementia)  
• ជាំងឺរម្រមងគនម-គ្វើគរសតគសរ  ូម Creatinine ប ូតាសយូម សូដយូម វភិារទឹកគនម  
• គ ើងជារិខាល ញ់កនុងឈាម - គរសត serum lipids 
• ការពិនិរយគជើងលមែរិ៖ 

o សរនសឈាមណដលអគរអ់គងឈ់ាម ជពីច្រ សរនសឈាមណដលនាំឈាមម្ររ បម់កគបេះដូងវញិ 
(capillary return)  

o សរនសម្របសាទ sensation   reflexe ណកងគជើង 
•  ភាពមុរននរាំគ ើញ (Visual acuity) និងពិនិរយគោយ fundoscopy រកគមើលជាំងឺណភនកគ ើងបាយ

(cataracts) និងជាំងឺគរទីនណភនក (retinopathy) បណាត លមកពី ជាំងទឺឹកគនមណអែម។ 
 

២. ការម្ររបម់្ររងការពាបាលជាំងឺទឹកគនមណអែមគោយឱសថ្ គោងតាមេនុសាសនន៍នជាំងឺមនិឆ្លងរមួាន៖ 
• ឱសថ្ជួរទ១ី៖ Metformin ៥០០–២០០០ម.ម្រក ណបងណច្កជា២កម្រមរិដូស គលបគពល ូបអាហារ។  
• ជគម្រមើសឱសថ្ជួរទ១ី៖ Gliclazide ៤០–៣២០ម.ម្រក ណបងណច្កជា ២ កម្រមរិដូស គលបគពល ូបអាហារ  
• ឱសថ្ជួរទី២៖ Metformin + sulfonylurea ។ 
• ឱសថ្ជួរទី៣៖ basal ឬ premix insulin + ឱសថ្គលប ឬ basal + insulin គពល ូបអាហារ។ 
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៣. េនតរកមម រវាងឱសថ្ពាបាលជាំងឺទឹកគនមណអែម និងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 64  

 

តាោងទី៤៩: េនតរកមម រវាងឱសថ្ពាបាលជាំងឺទឹកគនមណអែម និងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 
ឱសថ្ េនតរកមមជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 
Gliclazide និង 
Glimepiride; 

សកាត នុពលកនុងការបនែយកម្រមរិ គោយឱសថ្ PI និងបគងកើនកម្រមរិគោយឱសថ្ EVF។ 
តាមោនគោយម្របុងម្របយរ័ននងិអាច្រម្រមូវឱយគ្វើណកសម្រមួលកម្រមរិដូសឱសថ្ gliclazide 

Glibenclamide សកាត នុពលកនុងបនែយកម្រមរិ គោយឱសថ្ EFV និង NVP គ ើយបគងកើនកម្រមរិគោយ 
ឱសថ្ PI។ 

Metformin និង insulin មនិដឹងពីេនតរកមមជាមយួឱសថ្ NNRTI, NRTI PI, និងឱសថ្ម្របឆ្ាំង   គមគោរគេដស៍ 
ប ុណនតឱសថ្ dolutegravir អាច្ានសកាត នុពលបគងកើនកាំហាបឱ់សថ្ metformin។ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
64 http://www.hiv-druginteractions.org/ 
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ជពំកូទ ី ៣៨.   ជងំសឺលេីជាតិខ្ាញ់កនងុឈាម  (HYPERLIPIDAEMIA) 
៣៨.១ ការព្យិនិតយគ្ា គ្ា ការរលើសាតិខ្លល ញក់ា ងឈាម រលើេាកផ្ៃ ករមរោររេដស ៍

• ហានិភយ័ជាំងឺសរនសឈាមគបេះដូង ម្រសបោន នឹងការគកើនគ ើងនូវ low–density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C) និង/ឬ hypertriglyceridemia ជាពិគសស ម្របសិនគបើានទាំនកទ់ាំនងនឹងការថ្យចុ្េះនូវ high-
density lipoprotein cholesterol (HDL-C)។ 

• ជារិខាល ញ់ទកទ់ងនឹងហានិភយ័ជាំងឺសរនសឈាមគបេះដូង (CVD) មនិបានឆ្លុេះបញ្ហច ាំងព ី កូគ គសតរ  ុលសរុប
(TC)ណដលវាស់ណវងណរឯងគនេះគទ គោយសារវាជាណអនកមយួនន LDL-C និង HDL–C  (HDL-C គ ើងខាស់រឺជា 
ភាន កង់្ករការពារជាំងឺគបេះដូង)។ 

• កម្រមរិ Triglyceride  > ១០mmol/L បគងកើនហានិភយ័ជាំងរឺោកលាំណពង។ 
• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ ណដលពាបាលគោយានឱសថ្ PI កនុងរូបមនតពាបាលនឹងបគងកើនហានភិយ័គកើនគ ើង

ជារិខាល ញ់កនុងឈាម (Hyperlipidaemia) គបើគទេះបីជា ានការគកើនគ ើងរិច្គៅគពលពាបាលគោយឱសថ្ 
ATV/r គបើគ្ៀបគៅនឹងការគម្របើឱសថ្ LPV/r។ 

•  ការគ្វើគរសតកម្រមរិជារិខាល ញ់កនុងឈាម (serum lipids) និងការកាំណរក់ម្រមរិននការពាបាលជាមយួឱសថ្
ណដលគ្វើឱយថ្យចុ្េះជារិខាល ញ់ អាម្រស័យគលើេនកជាំងឺណដលានហានភិយ័ជាំងឺសរនសឈាមគបេះដូង។ កនុងសាែ ន
ភាពណដលានហានិភយ័ខាស់ ម្ររូវអតល់េនុសាសនឱ៍យគម្របើថាន ាំ Statins គោយមនិររិពីរង្កវ ស់ជារិខាល ញ់កនុង
ឈាមគនេះគទ។ ឧ. េនកជាំងទឺាំងេស់ណដលានជាំងឺោាំងគបេះដូង (myocardial infarct) ឬជាំងឺោច្ស់រនស
ឈាមខួរកាល នងឹទទួលបានអលម្របគោជនព៍ីការចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ Statin គលើកណលងណរកនុង
ករណីាន contraindicated។ 

 

េនកជាំងឺគេដស៍ណដលចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ PI កនុងរបូមនតពាបាល៖  
• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ទាំងេស់ ម្ររូវគ្វើគរសតពិនិរយជារិខាល ញ់កនុងឈាម (fasting serum lipids) មុននឹង

ចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ PI ណដលានកនុងរូបមនតពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ (ជា
ទូគៅ កនុងរូបមនតពាបាលជួរទី២) និងម្ររូវពិនរិយតាមោនគៅ៣ណខគម្រកាយ និងបនទ បម់កគរៀងោល់១២ណខមតង
គោយសារ 
ឱសថ្ PI អាច្បងកឱយាន Hyperlipidaemia។ 

• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ អាច្ទទួលការពាបាលគោយឱសថ្គអសងគទៀរ សម្រាបម់្ររបម់្ររងការគកើនគ ើងជារិ
ខាល ញ់កនុងឈាម ឧ. ការពាបាលជាំងឺទឹកគនមណអែម។ 
 

៣៨.២ ការគ្រប់គ្រងព្យាបាលការរលើសាតខិ្លល ញក់ា ងឈាម (hyperlipidaemia) 

Hyperlipidaemia រម្រមវូឱយានការម្ររបម់្ររងទាំងការពាបាលគោយគម្របើឱសថ្ និងមនិគម្របើឱសថ្។  

១. ការម្ររបម់្ររងគោយមនិគម្របើឱសថ្៖  
• គោងតាម តាោងទ៤ី៥:  េាំពីអលប េះពាល់គលើកម្រមរិជារខិាល ញ់គោយផ្លទ ល់ ឬកតាត ហានិភយ័រមួអសាំ

ននជាំងឺមនិឆ្លង 
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• បនែយការបរគិភារជារិខាល ញ់ណឆ្ែរ ជាំនួសគោយខាល ញ់មនិណឆ្ែរ(mono/poly unsaturated fats)  
• បគងកើនម្របសិទធភាពការម្ររួរពនិិរយជាំងឺទកឹគនមណអែម។ 

 

២. ម្ររបម់្ររងពាបាលគោយគម្របើឱសថ្ – កម្រមរិទ១ី  
បតូរពីឱសថ្ LPV/r គៅគម្របើឱសថ្ ATV/r  (គលើកណលងករណីាន contraindicated) 

• គបើគ ើង LDL-C គលើសលប ់
o គម្របើ Statin  

• គបើគ ើង TG (> ១០mmol/l) ជាពិគសស គ ើងជាមយួនឹងការគកើនគ ើង low HDL-C 
o គម្របើ Fibrate នងិ/ឬ ខាល ញ់ម្ររ។ី 

 

គោលគៅននការពាបាល (បគងកើនកម្រមរិដូសឱសថ្ រ ូរដល់កម្រមរិដូសានសុវរែភិាព គដើមបសីគម្រមច្បាន
ដូច្ខាងគម្រកាម) ។  

• Total Cholesterol  < ៤,០mmol/L 
• HDL–C  ≥ ១,០mmol/L 
• LDL-C < ២mmol/L 
• TG  < ២mmol/L 

៣៨.២.១ េនតរកមមឱសថ្ រវាងឱសថ្បនែយជារិខាល ញ់កនុ ងឈាម និងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 
តាោងទី៥០: េនតរកមមននឱសថ្បនែយជារិខាល ញ់កនុ ងឈាម និងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ 

Statins 
• Simvastatin និង lovastatin  ាន contraindicated  ជាមយួឱសថ្ PI ណដលានកនុងរបូមនតពាបាល

គោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ នាំឱយានហានិភយ័ខាស់ជាំងឺរោកឆ្ែងឹ និងសាច្ដុ់ាំ
(rhabdomyolysis)។  

• ឱសថ្ statins គអសងគទៀរ អាច្យកមកគម្របើម្របាស់ជាមយួឱសថ្ PI ណរម្ររូវគម្របើកនុងកម្រមរិដូសទប៖ 
o Atorvastatin ចបគ់អតើម ១០ ម.ម្រក → កម្រមរិដូសេរបិរាិជាមយួឱសថ្ PI = ៤០ម.ម្រក   
o Pravastatin ចបគ់អតើម ២០ម.ម្រក → កម្រមរិដូសេរបិរាិជាមយួឱសថ្ PI = ៤០ម.ម្រក 
o Rosuvastatin ចបគ់អតើម ៥ ម.ម្រក → កម្រមរិដូសេរិបរាិជាមយួឱសថ្ PI = ២០ ម.ម្រក។ 

• Fibrates 
o Gemfibrozil៖  

▪ កម្រមរិឱសថ្អាច្គៅទប គោយសារការគម្របើឱសថ្ PI   
▪ គច្ៀសវាងគម្របើរមួោន ជាមយួ statin បណាត លឱយានហានិភយ័រោកសាច្ដុ់ាំ(myositis)។ 

o Fenofibrate៖  
▪ តាមោន ALT/CK គបើគម្របើរូមោន ជាមយួ statins គម្រពាេះអាច្បណាត លឱយហានិភយ័ននអល

ប េះពាល់គកើនគ ើង។ 

• គរមនិទនដ់ងឹពីេនតរកមមរវាង ខាល ញ់ម្ររី ជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍គទ។  
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៣៨.២.២ តាមោនអលប េះពាល់ននឱសថ្  
ឱសថ្បនែយជារិខាល ញ់ អាច្បណាត លឱយានវបិរតិមុខង្ករគថ្លើម និងជាំងឺសាច្ដុ់ាំ (myopathy) 
េនកជាំងឺម្ររូវដងឹពីគោរសញ្ហា ននការឈសឺាច្ដុ់ាំ (សាច្ដុ់ាំានការឈចឺប ់គ ើងរងឹ គខាយ) និងរោកគថ្លើម (ឈចឺប់
កនុងគពាេះ កែួរ)។   
• គ្វើគរសត ALT និង creatinine kinase(CK) គៅគពលគដើមម្រោ   
• គ្វើគរសត CK និង ALT មតងគទៀរ គបើានគោរសញ្ហា ណាមយួ  
• បញ្ឈបក់ារគម្របើឱសថ្ គបើសាច្ដុ់ាំគៅណរានការឈចឺប ់ឬសាច្ដុ់ាំគខាយ ឧ. គបើ CK > ៥០០ U/L  
• បញ្ឈបក់ារគម្របើឱសថ្ គបើ CK > ១០០០U/L គោយោម នគោរសញ្ហា   
• បញ្ឈបក់ារគម្របើឱសថ្ គបើ ALT គកើនគ ើង > ៣ដង x ULN ។ 
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ជពំកូទ ី៣៩.  ជងំពឺកុឆ្ែលង (OSTEOPOROSIS) 
៣៩.១ នយិមនយ័ 

ជាំងឺពុកឆ្ែងឹ  ម្ររូវបានកាំណរគ់ោយការថ្យចុ្េះភាពរងឹាាំននឆ្ែឹង នាំឱយានហានិភយ័ខាល ាំងននការបាកឆ់្ែឹង។   

Osteopenia (ថ្យចុ្េះជារកិាល់សយូម និងភាពរងឹាាំននឆ្ែឹង) ម្ររូវបានកាំណរគ់ោយ "ភាពបារប់ងន់នឆ្ែឹង" និងអាច្
បណាត លឱយានជាំងឺពុកឆ្ែឹង។  

 

៣៩.២ កតាត ហានិេយ័ជងំឺព្យ កឆ្ែលង 

• អាយុ > ៤០ឆ្ន ាំ គភទម្រសី ាន BMI ទប ោងកាយេសកមម ជកប់ារ ីេនកចកគ់ម្ររឿងគញៀន (PWID)  
• គម្របើថាន ាំ Corticosteroid  
• ការឆ្លងគមគោរគេដស៍ ជាពិគសស េនកជាំងឺគេដស៍កនុងដាំណាកក់ាល្ៃន់្ ៃរ  
• ការពាបាលគោយឱសថ្ tenofovir  នាំឱយានការបារប់ងឆ់្ែងឹកនុងដាំណាកក់ាលដាំបូង ជា្មមតាវាាន

គសែរភាពគ ើងវញិ គម្រកាយការពាបាលរយៈគពល ២ គៅ ៣ ឆ្ន ាំ  
• ជាំងឺទឹកគនមណអែម hyperthyroidism ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទC និងជាំងឺគថ្លើមោុ ាំនរ    
• ជាំងឺោុ ាំនរ  គអសងៗ ដូច្ជា ជាំងឺ myeloma ភាពមនិម្របម្រករីននម្រកគពញេងដូ់ម្ររនី។ 

 

ការវាយរនមល  
• ឧបករណ៍វាយរនមលហានិភយ័ការបាកឆ់្ែឹង គោងតាម WHO (FRAX) រឺជាការរណនេនឡាញ(online) 

បានបគងកើរគ ើងគដើមបគី្វើការបា នសាម នហានភិយ័ការបាកឆ់្ែឹងកនុងេាំ ុងគពល ម្របណ លជា ១០ឆ្ន ាំខាងមុខ 
ណអនកតាមកតាត ហានិភយ័រលីនិក (អាយុ BMI ។ល។) គោយមនិចាំបាច្គ់្វើគរសត  DXA (bone mineral 
density)65 

• ថ្យចុ្េះកមាស់ អាច្គកើរគ ើងគោយសារការបារប់ងឆ់្ែឹង្ៃន់្ ៃរ និងបារប់ងក់មាស់ននឆ្ែងឹកងខនង។ 
 

៣៩.៣ ការបងាក រ និងការគ្រប់គ្រងព្យាបាលជងំឺព្យ កឆ្ែលង នងិការបាកឆ់្ែលង 

• តាោងទ៤ី៥តាោងទ៤ី៥: លមែរិេាំពីវធិានការសាំខាន់ៗ សម្រាបក់ារបង្កក រ និងការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺពុក   
ឆ្ែឹង។ ការគផ្លត រសាំខានរ់ឺ គលើការឈបជ់កប់ារ ីរុលយភាពរបបអាហារ រមួទាំង ការទទលួទនឱយបានម្ររប ់ ម្រោ
ននូ់វជារិកាល់សយូម  វតីាមនី D គ ើយរកាបាននូវកម្រមរិទមៃនណ់ដលានសុខភាពលែ ហារម់្របាណម្រសបតាម
ទមៃនខ់លួន (ឧ. ការគដើរ) និងបនែយការអឹកគម្ររឿងម្រសវងឹ។  

• គច្ៀសវាងគម្របើឱសថ្ corticosteroids រយៈគពលយូរ គលើកណលងណរករណីចាំបាច្ ់ និងគម្របើកម្រមរិដូសទប
បាំអុរណដលានម្របសិទធភាព។ 

• គបើេនកជាំងឺបាកឆ់្ែឹង គោយសារបញ្ហា ពុកឆ្ែឹង (ឆ្ែងឹកនដ ឆ្ែឹងម្ររោក ឆ្ែងឹកងខនង បណាត លមកពីការប េះទងគិច្ ឬ
របសួបនតិច្បនតួច្) ពិចរណាផ្លល ស់បតូរពីការគម្របើឱសថ្TDF គៅគម្របើឱសថ្គអសងវញិ ម្របសិនគបើអាច្គ្វើគៅបាន។  
  

 
65 The online calculator is country specific, the closest in terms of patient characteristics would be the Thai version 
available at http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=57 
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ជពំកូទ ី៤០.  ជងំតឺ្ប្មងសន្ទម  
កតាត រមួច្ាំណណកជាគម្រច្ើន នាំឱយានជាំងឺរម្រមងគនម គលើេនកអទុកគមគោរគេដស៍ និងការរងរបសួរម្រមងគនម ជាទូគៅ 
ម្ររូវបានគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័យឺរគពល គោយសារណរេនកជាំងឺអាច្ោម នគោរសញ្ហា  ឬគោរសញ្ហា មនិជាកោ់ក។់ 
 

៤០.១ ការព្យិនិតយគ្ា គ្ា ជំងតឺគ្មងរោម 

តាោងទី៥១: ការគ្វើគរសតេមគវជាសាស្តសតគដើមបីម្រសាវម្រជាវមុខង្កររម្រមងគនម 
ការគ្វើគរសតទឹកគនម 

ការគ្វើគរសត dipstick ទកឹគនម រមួាន៖  
• ជារិសករ៖ វជិាានគលើេនកជាំងទឺឹកគនមណអែមណដលមនិបានម្ររួរពិនរិយ និងការពុលរម្រមងគនមគោយឱសថ្ TDF  
• ជារិ Nitrites នងិគកាសិកា leukocytes៖ វជិាាន ករណីានការបងកគោរតាមបាំពងប់ងាូរគនម (urinary tract 

infections =UTI)  
• ឈាម៖ គបើវជិាាន ជាមយួ nitrites + leukocytes = UTI, គបើេវជិាាន ពិចរណា គលើការរោករម្រមងគនម 

(nephritis) (→ វាស់សាា ្ឈាម)  
• ជារិ Protein៖ វជិាាន ករណីរបសួរម្រមងគនម រមួាន៖ 

o UTI (រមួជាមយួ nitrites នងិ leukocytes) 
o Nephritis (រមួជាមយួឈាម) 
o Nephritic syndrome – ជាញឹកញាប ់≥ ២+ 
o ខូច្ខារបងាួរគនមម្រសួច្ម្រសាវ ឬោុាំនរ    (ឧ. មកពីការគម្របើម្របាស់ឱសថ្ TDF)។ 

Urine albumin / creatinine ratio (ACR)៖ 
គកើនគ ើងគលើេនកជាំង ឺdiabetic nephropathy (ជាទូគៅគរសត dipstick  េវជិាាន ជារិ protein នងិ creatinine 
+/- N) ។ 

ពិនិរយទឹកគនមគោយ microscopy ៖ 
• គកាសិកាឈាមស  គកាសិកាឈាមម្រក ម នងិគមគោរបងក (UTI)   

o គបើអាច្គ្វើបាន ម្ររូវបណតុ េះគមគោរ គដើមបកីាំណររ់កគមគោរបងក និង antimicrobial sensitivity  
• ទម្រមងគ់កាសិកាឈាមម្រក ម  

o ខូច្ម្រទងម់្រទយគកាសិកាឈាមម្រក ម ណដលានគដើមកាំគណើ រមកពីរម្រមងគនម (nephritis) 
o  គកាសិកាសឈាមម្រក ម្មមតា ានគដើមកាំគណើ រមកពីណអនកខាងគម្រកាមននបងាួរគនម។ 

ការគ្វើគរសតឈាម 

គរសត Serum Creatinine៖ 
• Creatinine រសឺារធារុរីមី្ មមជារិបគញ្ចញកនុងទឹកគនម   
• Serum creatinine គកើនគ ើង គៅគពលណដលមនិបានោងសាែ រលែ និងជាទូគៅ បញ្ហា កថ់ា រម្រមងគនមាន

របសួ ។ 
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• Creatinine clearance/estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) 
o ជាការវាយរនមលមុខង្កររម្រមងគនម ណដលានលកខណៈជាកោ់ក ់ជាងការគ្វើគរសត serum creatinine  
o  eGFR ថ្យចុ្េះគពលានរបសួរម្រមងគនម (កម្រមរិ្មមតានន eGFR = > ៩០ម.ល/នទី) 
o  eGFR អាច្រណនតាម Cockroft – សមកីារ Gault៖  

­ eGFR ml/min = (១៤០ –អាយុ) x ទមៃន ់(រ.ម្រក)/serum creatinine (μmol/l)  (ច្ាំគពាេះបុរស) 
­ eGFR ml/min = (១៤០ –អាយុ) x ទមៃន ់(រ.ម្រក) x ០,៨៥ /serum creatinine (μmol/l) (ច្ាំគពាេះ

ស្តសតី) ។ 
• Serum electrolytes៖ potassium, sodium, phosphate, bicarbonate, urate ។ 

• CBC៖  normocytic anaemia (MCV ្មមតា) គកើរគ ើងជាញឹកញាប ់កនុងករណីរបសួរម្រមងគនមោុាំនរ   ។  

កាពិនិរយរម្រមងគនមគោយគេកូ 

• ជាំងឺរោករម្រមងគនមោុាំនរ   ជាទូគៅ → រម្រមងគនមរូច្ (<៩ស.ម) 
• ជាំងឺរោករម្រមងគនមម្រសួច្ម្រសាវ → រម្រមងគនមរកី្ាំ (>១២ ស.ម)ឧ. HIVAN 
• ការសទេះបងាួរគនម៖ 

o ការសទេះបងាួរគនមទាំងសងខាង (ជាញឹកញាបប់ណាត លមកពីជាំងឺរគបងកូនកណតុ រ)  
• ការសទេះបងាួរគនមខាងគម្រកាម –ឧ. ម្របូសសាត ររកី្ាំ (prostatic enlargement)។  

 

សូមគមើលរាំនូសបាំម្រពួញេាំពី ការម្រសាវម្រជាវភាពមនិ្មមតានន creatinine និងការគ្វើគរសត dipstick ទឹកគនម៖ 
• រូបភាពទី៣១រូបភាពទី៣១: រាំនូសបាំម្រពួញេាំពីការវាយរនមល Creatinine   
• រូបភាពទី៣២: រាំនូសបាំម្រពួញេាំពីការពិនិរយទកឹគនមគោយdipstick  

 

៤០.២ របសួតគ្មងរោមគ្សចួ្គ្ា  

១. របសួណអនកខាងមុខរម្រមងគនមម្រសចួ្ម្រសាវ៖  
ជាទូគៅ បណាត លមកពីដាំណាកក់ាលថ្យចុ្េះសាា ្ឈាម គោយសារ៖ 
• បងកគោរ្ៃន់្ ៃរ (Sepsis)  
• បារប់ងជ់ារទិឹកគម្រច្ើន ឧ. បារជ់ារិទឹកគោយសារោករូស 
• មូលគ រុសរនសឈាម ឧ. myocardial infarct។ 

ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័៖ ការវាយរនមលរលីនិក េាំពសីាែ នភាពជារទិឹក ានភសតុតាងថាាន sepsis។ 
 

ការម្ររបម់្ររងពាបាល៖ 
• ការបាំគពញជារិទឹក ជាញឹកញាបរ់ម្រមូវឱយចកត់ាមបញ្ចូលជារិទឹកតាមសរនសឈាម   
• ពាបាលមូលគ រុ sepsis គបើរកគ ើញ 
• គច្ៀសវាងគម្របើឱសថ្នាំឱយពុលរម្រមងគនម (NSAIDS, aminoglycosides) 
• គបើមុខង្កររម្រមងគនម មនិម្របគសើរគ ើងបានឆ្បរ់ ័សគទម្ររូវ៖ 

o ម្រសាវម្រជាវពីមូលគ រុគអសងគទៀរននជាំងឺរម្រមងគនម  



 

 210 

o ណកសម្រមួលកម្រមរិដូសឱសថ្ ណដលបគញ្ចញគចលតាមរម្រមងគនម ម្រសបតាម creatinine clearance 
(សូមគមើល តាោងទ៦ី១: ការណករម្រមូវកម្រមរិដូសឱសថ្គលើេនកជាំងឺគខាយរម្រមងគនម , ទាំពរ័ទី២៥៣)  

o តាមោនមុខង្កររម្រមងគនមតាមរយៈការណម្របម្របួល eGFR, ម្របសិនគបើរម្រមូវឱយានការណកសម្រមួលកម្រមរិ
ដូសឱសថ្បណនែមគទៀរ។ 
  

១. របសួណអនកខាងគម្រកាយរម្រមងគនមម្រសចួ្ម្រសាវ – ការសទេះរម្រមងគនម (ឧ. ការសទេះរម្រមងគនមបងកគោយ       
ជាំងឺរគបង) 

ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័៖ ការឆ្លុេះគេកូ គដើមបបីញ្ហា កព់ីការសទេះបងាួរគនម និងរម្រមងគនមរកី្ាំគោយសារទកឹ  
(hydronephrosis) 
• គបើោម នគេកូគទ ម្ររូវបញ្ាូ នេនកជាំងឺគៅឆ្លុេះគេកូគៅគសវាណដលអាច្គ្វើបាន ប ុណនតការឆ្លុេះគេកូ មនិអាច្រក
គ ើញសញ្ហា រលីនិកពាកព់ន័ធនងឹជាំងឺរគបងគទ ដូគច្នេះ វាជាការសមគ រុអល កនុងការចបគ់អតើមពាបាលជាំងឺរគបង 
និងតាមោនមុខង្កររម្រមងគនម។ 
  

២. របសួរម្រមងគនមខាងកនុង – មូលគ រុជាគម្រច្ើនបណាត លឱយចុ្េះគខាយរម្រមងគនម ដូច្ជាម្របរិកមមឱសថ្៖  
• ការពុលឱសថ្ Tenofovir (TDF) (សូមគមើលណអនកខាងគម្រកាម) 
• ការពុលឱសថ្ Cotrimoxazole និង rifampicin  
• ជាំងឺ Interstitial nephritis – េនកជាំងឺានគោរសញ្ហា  ដូច្គោរសញ្ហា ផ្លា សាយ ឈចឺបម់យួច្ាំគ ៀងខលួន 

(flank pain) ម្ររុនគតត   
• ការពុលឱសថ្ Rifampicin គកើរគ ើងជាញឹកញាប ់ គៅគពលឈបគ់ម្របើ និងគៅគពលចបគ់អតើមគម្របើឱសថ្ 

Rifampicin គ ើងវញិ។ 
 

៤០.៣ ជំងតឺគ្មងរោមោ នំរ ៉ៃ  

៤០.៣.១ ជាំងឺរម្រមងគនមោុាំនរ   បណាត លមកពីជាំងឺគលើសសាា ្ និង/ឬ  ជាំងឺទឹកគនមណអែម 
ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ ណអែកគលើម្របវរតិនជ៍ាំងឺ នងិគរសតេមគវជាសាស្តសត 
• គកើនគ ើង creatinine រយៈគពលណវង ជាគម្រច្ើនណខ  
• គរសតម្របូគរេុីនកនុងទឹកគនម (Proteinuria) គោយគម្របើ dipstick គកើនគ ើង ACR (ម្របសិនជាអាច្គ្វើបាន)  
• ជាំងឺគសលកសាល ាំងរិច្រួច្ (normocytic MCV)  
• រម្រមងគនមរមួរូច្ គពលពិនរិយគោយគេកូ (ម្របសិនជាអាច្គ្វើបាន)។ 

 

ការម្ររបម់្ររងពាបាល  
• បញ្ឈបក់ារជកប់ារ ី
• ជគម្រមើសការពាបាលជាំងឺទកឹគនមណអែម និងជាំងឺគលើសសាា ្ឈាម  
• រមួបញ្ចូ ល ACE I កនុងរូបមនតពាបាល ឧ. enalopril ២,៥០ម.ម្រក ២ដង/នថ្ៃ (វាស់សាា ្ឈាម  

និង potassium)  
• គច្ៀសវាងគម្របើឱសថ្ពុលរម្រមងគនម ជាពិគសស ឱសថ្ NSAIDS 
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• ណកសម្រមួលកម្រមរិដូសឱសថ្ ណដលបគញ្ចញគចលតាមរម្រមងគនម អាម្រស័យតាម creatinine clearance  
(សូមគមើល តាោងទ៦ី១: ការណករម្រមូវកម្រមរិដូសឱសថ្គលើេនកជាំងឺគខាយរម្រមងគនម , ទាំពរ័ទី២៥៣) 

• តាមោន creatinine និងម្របសិនគបើ Cr > ២៥០ បញ្ាូ នគៅទទួលគសវាគៅណអនកឯកគទសរម្រមងគនម 
ម្របសិនគបើ ានគសវាគនេះ។   

៤០.៣.២ ការពាកព់ន័ធរវាងជាំងឺគេដស៍ និងជាំងឺរម្រមងគនម (HIV AN) 
• ការពាកព់ន័ធរវាងជាំងឺគេដស៍ និងជាំងរឺម្រមងគនម (HIV AN) បណាត លមកពីអលប េះពាល់គោយផ្លទ ល់ននគមគោរ

គេដស៍គៅគលើរម្រមងគនម ។ ជាទូគៅ គកើរគ ើងច្ាំគពាេះេនកជាំងឺណដលសែិរកនុងដាំណាកក់ាល្ៃន់្ ៃរននជាំងឺគេដ
ស៍ និងានច្ាំនួនគកាសិកា CD4 ទប ប ុណនត វាកអ៏ាច្គកើរគ ើងគលើេនកជាំងឺគេដស៍ណដលានច្ាំននួគកាសិកា 
CD4 ខាស់អងណដរ។ 

• HIV AN សែិរកនុងដាំណាកក់ាលរលីនិកទ៤ី នន WHO។ 
• HIV AN អាច្គកើរគ ើងកនុងរយៈគពលពីរគៅបីណខ បណាត លឱយានជាំងឺរម្រមងគនមកនុងដាំណាកចុ់្ងគម្រកាយ  

(End Stage Renal Disease =ESRD) ។ 
 

ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ 
• ≥ ២+ proteinuria, creatinine ជាទូគៅានការគកើនគ ើង (ណរមនិណមនគកើរគ ើងជានចិ្ចកាលគនេះគទ)  
• គលើសសាា ្ឈាម និងការគ ើម គកើរានគោយកម្រម គ ើយម្របសិនគបើាន ម្ររូវពិនរិយរកមូលគ រុគអសង  
• ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ ម្ររូវបានបញ្ហា កគ់ោយការគ្វើ biopsy ប ណុនតគរសតគនេះមនិសូវអាច្គ្វើបានគទ។ 

 

ការម្ររបម់្ររងពាបាល 
• ចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ឱយបានឆ្បប់ាំអុរតាមណដលអាច្គ្វើគៅបាន  
• ពាបាលជារិម្របូគរេុនីកនុងទកឹគនម (proteinuria) គោយគម្របើឱសថ្ enalopril ២,៥ម.ម្រក ២ដង/នថ្ៃ - វាស់

សាា ្ឈាម នងិគ្វើគរសតរក potassium  
• តាមោនជារ ិproteinuria នងិ creatinine គរៀងោល់៣ណខ/មតងរយៈគពល២ដង បនទ បម់កគរៀងោល់៦ណខ/មតង   
• គច្ៀសវាងគម្របើម្របាស់ឱសថ្ណដលគ្វើឱយពុលរម្រមងគនម (nephrotoxic drugs) និងណកសម្រមួលកម្រមរិដូស     

ឱសថ្ណដលបគញ្ចញគចលតាមរម្រមងគនម អាម្រស័យតាម eGFR (សូមគមើល តាោងទី៦១: ការណករម្រមវូ
កម្រមរិដូសឱសថ្គលើេនកជាំងឺគខាយរម្រមងគនម , ទាំពរ័ទី២៥៣) 

• តាមោនមុខង្កររម្រមងគនមតាមការណម្របម្របួល eGFR ណដលរម្រមូវឱយណកសម្រមួលកម្រមរិដូសឱសថ្ 
បណនែមគទៀរ។ 

  



 

 212 

ជពំកូទ ី៤១. ការសប្រសីប្គឿងសញៀៃ 
 

• េនកចកគ់ម្ររឿងគញៀន (PWID) និងេនកគម្របើគម្ររឿងគញៀន (PWUD) គៅកមាុជា ានេម្រតាឆ្លងគមគោរគេដស៍
ខាស់ជាងម្របជាជនទូគៅ (សូមគមើលតាោងទ៥ី៦: ការបា នស់ាម នេម្រតាគម្របវា  ងន់នគមគោរគេដស៍តាមម្រកមុ
ម្របជាជនគៅកមាុជា , ទាំពរ័ទ២ី២១) 

• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ ណដលគម្របើគម្ររឿងគញៀន រមួទាំង ការអឹកសុោគម្រច្ើន ការគញៀនកញ្ហឆ  ការគម្របើ amphetamines
(ោ ា ) នងិការគញៀនអាគភៀន អាច្ជួបម្របទេះបញ្ហា ជាគម្រច្ើនណដលប េះពាល់ដល់សុខភាពរបស់ពួកគរ  

• ការពុល ការបនែយកម្រមរិដូស និងការគម្របើ ួសកម្រមរិដូស អាច្ានលទធអលមនិលែសម្រាបេ់នកជាំងឺ  
• ជាការសាំខាន ់ការគម្របើគម្ររឿងគញៀនអាច្នាំឱយានការរ ាំខានដល់ការគលបឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ឱយបាន

ម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់នងិការទទួលទនអាហារូបរែមាឱយបានម្ររបម់្រោន ់ 
• ការចកគ់ម្ររឿងគញៀនម្របឈមមុខនឹងការឆ្លងវរុីសតាមឈាម ដូច្ជា វរុីសរោកគថ្លើមម្របគភទ B និងC ការបងក

គោរម្ររងក់ណនលងចក ់ ការោលោលគមគោរកនុងឈាម (septicaemia)  នងិរោកសាច្ដុ់ាំគបេះដូងបងកគោយ
បាកគ់ររ ី 

• ការគម្របើគម្ររឿងគញៀន អាច្បណាត លឱយខវេះសុភៈវនិចិ្ឆយ័ នងិការម្របម្រពឹរតិណដលបគងកើនការម្របឈមមុខខាស់កនុងការ
ឆ្លងគមគោរគេដស៍  

• េនកជាំងឺម្ររូវបានអតល់ការេបរ់ ាំេាំពីហានិភយ័ទកទ់ងនងឹការគម្របើគម្ររឿងគញៀន គដើមបកីារប់នែយគម្រោេះថាន កន់ន
គម្ររឿងគញៀន (រមួទាំង ការគចលឧបករណ៍សម្រាបគ់ម្របើគម្ររឿងគញៀនណដលបានគម្របើរចួ្គោយសុវរែិភាព) នងិ
បញ្ាូ នគៅកមមវ ិ្ ីការប់នែយគម្រោេះថាន កន់នគម្ររឿងគញៀន និងកមមវ ិ្ ីពាកព់ន័ធ ដូច្ជា ការពាបាលជាំនួសគោយ 
methadone គៅរលីនកិគៅមនទីរគពទយមរិតភាពណខមរ សូគវៀរ និងកណនលងគអសងគទៀរណដលានអតល់គសវាគនេះ។ 
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ជពំកូទ ី៤២. េខុភាព្្ូវចតិ្ ី
• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ រងគម្រោេះបញ្ហា សុខភាពអលូវច្រិតជាគម្រច្ើន រមួទាំង ធាល កទ់ឹកច្រិត ថ្បប់ារមា រ ាំគោភបាំពាន

សារធារុគញៀន និងលកខខណឌ វកិលច្រកិគអសងគទៀរ  
• េនកអទុកគមគោរគេដស៍ ានហានិភយ័ននការវវិរតនគ៍ៅ ជាំងឺវគងវងវង្កវ ន(់dementia) ទកទ់ងនងឹការបងកគោរ

គោយគមគោរគេដស៍  
• បញ្ហា សុខភាពអលូវច្ិរតទាំងគនេះ អាច្បណាត លឱយានការរ ាំខានការគលបឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ឱយបាន

ម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់នងិជាបោ់ប ់គ ើយការពាបាលអាច្នឹងានសកាត នុពល គលើអលប េះពាល់ នងិេនតរកមម
ឱសថ្  

• អលប េះពាល់នន Efavirenz នាំឱយានបញ្ហា សុខភាពអលូវច្ិរតកានណ់រ្ៃន់្ ៃរ ដូគច្នេះ ម្ររូវពិចរណាផ្លល ស់បតូរ         
ឱសថ្គនេះ ម្របសិនគបើវាានអលប េះពាល់  

• សូមអានឧបសមាន័ធទ៦ី: រូបភាពទី៣៤: គោរសញ្ហា ណដលគកើរគ ើងជាញឹកញាបន់នសាែ នភាពសុខភាពអលូវច្ិរត , 
ទាំពរ័ទ ី២៥៩  

• សម្រាបព់រ័ា៌នបណនែម សូមអានេនតោរមន ៍mhGAP គោលការណ៍ណណនាំេាំពី សុខភាពអលូវច្ិរត វបិរតិសរនស
ម្របសាទបណាត លមកពីការគម្របើម្របាស់សារធារុគញៀនគៅគម្រតម្ររឹេះសាែ នសុខាភបិាល ។ កមមវ ិ្ ីសកមមភាពសុខ
ភាពអលូវច្ិរត Gap ២០១០ េងគការWHO អាច្រកបានគៅគរ ទាំពរ័ http://www.paho.org/mhgap/en/ ។ 
 

៤២.១ ជំងធឺ្លល ក់ទលកច្តិត (Depression) 

ជាំងឺធាល កទ់កឹច្ិរត គកើរគ ើងជាញឹកញាប ់គ ើយមនិម្ររូវបានគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័គលើេនកអទុកគមគោរគេដស៍គទ។ វាអាច្រមួ
ច្ាំណណកដល់ការគបាេះបងគ់សវា និងការគលបថាន ាំមនិបានម្ររមឹម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប។់ 
 

៤២.១.១ គោរសញ្ហា រលីនិកជាំងឺធាល កទឹ់កចិ្រត 
• អារមមណ៍គម្រកៀមម្រកាំ ខវេះការគលើកទឹកច្រិត ខវេះការម្របមូលអារមមណ៍ ខវេះថាមពល 
• ម្រសកទ់ឹកណភនក ឬភយ័រនធរ ់
• វបិរតិដាំគណក 
• ខវេះការគជឿជាកគ់លើខលួនឯង ខវេះការណថ្ទាំ/េនមយ័ផ្លទ ល់ខលួន 
• ផ្លល ស់បតូរការច្ង ូ់បអាហារ និងទមៃន ់
• ការអឹកគម្ររឿងម្រសវងឹ ឬការគម្របើគម្ររឿងគញៀនគអសងគទៀរ 
• ថ្យចុ្េះសមរែភាពកនុងការបាំគពញមុខង្ករជាមូលោា នម្របចាំនថ្ៃ។ 
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៤២.១.២ ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវជាំងឺធាល កទឹ់កចិ្រត 
តាោងទី៥២: កម្រមងសាំនួរសម្រាបម់្រសាវម្រជាវជាំងឺធាល កទឹ់កចិ្រត 

១. គៅកនុងេាំ ុងគពល ១ណខកនលងមក គរើេនកានបារប់ងក់ារចូ្លច្ិរតកនុងការគ្វើេវមីយួណដលេនកចូ្លច្ិរត  
ណដរ ឬគទ? 
២. គរើេនកានអារមមណ៍កាំសរ ់ឬ ធាល កទ់ឹកច្រិត ឬោម នេនកជយួ ណដរ ឬគទ? 
➢ ម្របសិគបើ េនកជាំងឺានអារមមណ៍ថា ធាល កទ់កឹច្ិរត ចាំបាច្ម់្ររូវគ្វើការវាយរនមលពី ការហានិភយ័ននការច្ងគ់្វើ

េរតឃ្រ ៖ 
➢  គរើេនករិរថា ច្ងគ់បាេះបងគ់ចលេវីម្ររបោ់ ងណដរ ឬគទ? 
➢ គរើេនកធាល បរ់រិថា ច្ងប់ញ្ចបជ់ិវរិរបស់េនកណដរ ឬគទ?  
ម្របសិនគបើ េនកជាំងឺគឆ្លើយថា ធាល ប ់ម្ររូវសួរបនាថាកនុងសាែ នភាពណបបណាណដលេនករិរពបីញ្ហា គនេះ គ ើយ
ម្របសិនគបើាន គរើេនកបានររិ ឬានរគម្រាងថានងឹ គ្វើឱយខលួនេនកឈចឺបណ់ដរ ឬគទ? 

 

៤២.១.៣ វាយរនមល និងម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺធាល កទឹ់កចិ្រត  
• ម្រចនគចលមូលគ រុគអសងៗននជាំងឺធាល កទ់កឹច្ិរត  (ឧ. គ្វើគរសត TFT ម្របសិនជាអាច្គ្វើបាន) 
• ពិនិរយរកគមើលមូលគ រុគអសងគទៀរ៖  ណសវងយល់ពបីញ្ហា អលូវច្ិរត និងសងគម  
• បញ្ាូ នគៅគសវាអតល់ម្របឹកា ម្រកុមោាំម្រទ ឬគសវាសុខភាពអលូវច្ិរតសមម្រសប 
• ករណី្ៃន់្ ៃរម្ររូវវាយរនមលេាំពរីម្រមូវការននការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺធាល កទ់កឹច្ិរត (antidepressant 

medication) និងម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលកនុងរយៈគពល ១ សបាត  ៍។ 
 

ការពាបាលគោយឱសថ្ 
ឱសថ្ពាបាលជាំងឺអលូវច្រិតជាគម្រច្ើន ានេនតរកមម ជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ដូគច្នេះម្ររូវពិនិរយគមើលេនតរ-
កមមឱសថ្ម្ររបគ់ពល ជាពិគសស គៅគពលចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ច្ាំគពាេះេនកជាំងឺ
ណដលកាំពុងពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺធាល កទ់ឹកច្ិរត (antidepressant)66 ។ 

 

 តាោងទី៥៣: េនតរកមម  រវាងឱសថ្ពាបាលជាំងឺអលូ វចិ្រត និងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍  
ឱសថ្ពាបាលជាំងឺអលូវច្ិរត NRTI NNRTI PI 

Diazepam (ថាន ាំគលប) OK EFV potentially  គពលគម្របើ 
diazepam 

PI potentially  គពលគម្របើ diazepam 

Midazolam (IMI) OK Contraindicated គោយសារ EFV 
 គពលគលប midazolam 

ម្របុងម្របយរ័នគពលគម្របើ PI  គពលគម្របើ
ជាមយួ midazolam។ 

Haloperidol (ថាន ាំគលប /IMI) OK EFV potentially  គពលគម្របើជាមយួ 
haloperidol 

ម្ររូវម្របយរ័នគពលគម្របើ PI  គពលគម្របើម្របាស់ 
amitryptaline/SSRI/ haloperidol,  
ម្ររបម់ូលគ រុនន QT prolongation.  Amitriptyline OK OK 

 
66 www.hiv-druginteractions.org/ 

http://www.hiv-druginteractions.org/
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SSRI – fluoxetine, sertraline OK OK គច្ៀសវាងគបើអាច្គ្វើបាន គច្ៀសវាងបនែយ
កម្រមរិដូសនន amitryptaline/SSRI/ 
haloperidol និងគ្វើគរសត ECGតាោន ។ 

SSRI – sertraline, 
venlafaxine, citralopram 

OK EFV potentially  កម្រមរិនន SSRI 

 

៤២.២ ជងំឺ រងវង ងាវ ន់៖ ជំងផឺ្លូ ច្ិតត និងជំងឺស្ផ្ាករ ជជាស្រសត 

វាសាំខានណ់ាស់កនុងការណបងណច្ក រវាងេនកជាំងឺវគងវងវង្កវ ន ់ កនុងករណីណដលេនកជាំងឺានភាពរគវ ើរវាយ (delirium) 
គោយសារណរការពាបាលមលូគ រុជាំងឺណាមយួ ឬការបងកជាំងឺអលូវច្រិតដាំបងូ។ 
   

ការគវ ើរវាយ ម្ររូវបានកាំណរគ់ោយការគ ើងចុ្េះននវញិ្ហា ណច្ងចាំជារមួ គោយានទាំនកទ់ាំនងនឹងការម្របម្រពឹរតិខុស
ម្របម្រករី ។  
 

តាោងទី៥៤: ការណវកណញក រវាងជាំងឺគវជាសាស្តសត គច្ញពីជាំងឹឆ្កួ រ67 
 ការរគវ ើរវាយ គកើរគម្រកាយពី  

មូលគ រុគវជាសាស្តសត 
Psychosis (ជាំងអឺលូវច្ិរត) ណដលជាគោរសញ្ហា  
ននជាំងឺឆ្កួរ 

មូលគ រុ គវជាសាស្តសត៖ 
ការបងកគោរ/ខវេះេកុសីុណសន/ខវេះជារិសករ
កនុងឈាម/ជាំងឺខួរកាល/ជាំងឺគថ្លើម ជាំងខឺួរ
កាល/ទកទ់ងនឹងការគម្របើឱសថ្ ។ 

ជាំងឺអលូ វចិ្រត(Psychiatric)៖ 
វកិលច្រកិ(Schizophrenia), 
វបិរតិអារមមណ៍ជាមយួនឹងលកខណៈវកិលច្រកិ។ 

ការគលច្គច្ញ
គោរសញ្ហា
(Onset) 

ចបគ់អតើមជាគម្រច្ើនគា ង ឬគម្រច្ើននថ្ៃ ។ ចបគ់អតើមគោយានគោរសញ្ហា កានណ់រខាល ាំងគ ើង
ជាបគណតើ រៗ ។ 

 សាែ នភាពអលូវច្ិរតគ ើងចុ្េះ សាែ នភាពអលូវច្ិរតមនិគ ើងចុ្េះ 
 ការបារប់ងវ់ដតននដាំគណក/វដតននការ ភាញ ក់

ពីដាំគណក 
វបិរតិសាម ររី  
េនទេះេណនទង(agitation) រញាករ់ញ័រ ។ 

ោម នការរ ាំខានសាម ររ ី
បារប់ងស់ាម ររី(Delusion) ។  

 ការរម្រមងទ់ិស ការម្រច្ ាំគពលគវោ មនុសស ទីកណនលង ជាទូគៅ អាច្ច្ាំណាាំបាន 
ការមគមើមាយ
(Hallucination) 

ការគមើលេវីមយួមនិច្ាស់ Hallucinations – ជាទូគៅការសាត ប ់
មនិច្ាស់ ។ 

 ការច្ងចាំ បារប់ងក់ារច្ងចាំរយៈគពលខលី មនិបារប់ងក់ារច្ងចាំ 
ការម្របងុម្របយរ័ន ពិបាកកនុងការគផ្លត រអារមមណ៍គលើេវីមយួ ។ ការម្របុងម្របយរ័ន ឬគផ្លត រអារមមណ៍ គៅ្មមតា។ 
ម្របវរតិជាំង ឺ ភាពមនិ្មមតា ានម្របវរតិជាំងដូឺច្ោន  ។ ម្របវរតិជាំងឺណដលធាល បគ់កើរគលើកមុន ជាញឹកញាប ់។ 

 

 
67  Adapted from MSF HIV/TB Clinical guide 2015. 
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វាយរនមល និងម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺរគវ ើរវាយ 
• ម្រសងម់្របវរតិជាំង ឺ(រមួទាំង ការគម្របើគម្ររឿងគញៀន)  និងការពិនរិយោងកាយគពញគលញ គដើមបរីកមូលគ រុ          

គវជាសាស្តសត  
• ម្ររួរពិនិរយគ ើងវញិននការគម្របើឱសថ្ និងបញ្ឈបឱ់សថ្ណាមយួណដលអាច្គ្វើឱយានបញ្ហា កានណ់រ្ៃន់្ ៃរ

គ ើង  
• េនុវរតការគ្វើគរសតកម្រមរិជារសិករកនុងឈាម នងិការម្រសាវម្រជាវពាកព់ន័ធគអសងគទៀរ     
• ពិចរណាកនុងការបូមទឹកខួរឆ្ែងឹខនង (LP)  គដើមបផី្លរគ់ច្ញការបងកគោរគៅម្របពន័ធសរនសម្របសាទកណាត ល   

(ឧ. ជាំងឺរគបង ជាំងឺ cryotococcus)  
• ពិនិរយភាពណឆ្ែរននេុកសីុណសន (ម្របសិនគបើ ានា សីុនអាច្គ្វើបាន)  
• គបើសងសយ័ថា គទើបណរអកឹម្រសា ចក ់Thiamine តាមសរនស (មុននងឹចកប់ញ្ចូ លរលុយកូសតាមសរនស) 
• ម្ររបម់្ររងពាបាលេនកជាំងឺកនុងបនទបស់ៃបស់ាៃ រ ់និងានសាជិកម្ររួសារគៅជាមយួោរ ់ 
• ពនយល់េនកជាំងឺឱយបានច្ាស់ េាំពីេវីណដលនងឹគកើរគ ើង នងិពនយល់សារគ ើងវញិ គបើសិនជាចាំបាច្ ់ 
• ការគវ ើរវាយ អាច្ានបនតគទៀរគៅគពលខលេះ បនទ បព់បីញ្ហា គវជាសាស្តសតម្ររូវបានគោេះម្រសាយ និងណណនាំឱយម្រកុម

ម្ររួសារ អតល់ការណថ្ទាំេនកជាំងឱឺយានសុវរែិភាព គម្រកាយពីគច្ញពីមនទីរគពទយ។ 
 

ការម្ររបម់្ររងពាបាលជាំងឺអលូវច្ិរត 
• បញ្ាូ នគៅ គសវាពិគម្រោេះជាំងអឺលូវច្ិរត។ 

 

៤២.៣ ការគ្រប់គ្រងព្យាបាលេាកជំងឺស្ដលមានឥរយិាប្គ្ត ូសរស្រងារ ះបោៃ ន ់ 

ជួនកាលសាែ នភាពមយួបានគកើរគ ើង គៅគពលណដលបរុគលាន កា់នការភរិភយ័ខាល ាំង គ ើយបងកឥរោិបថ្កនុង
រគបៀបមយួ ណដលអាច្បងកហានិភយ័ដល់ខលួនឯង និងេនកដនទគទៀរ។ 
➢ សូមពាោមរកាេនកជាំងឺឱយសែិរគៅកនុងបរសិាែ នសៃបស់ាៃ រ ់ នងិានការចូ្លរមួការោាំម្រទពីម្រកុមម្ររសួារ ឬមរិត

ភកតិណដលអាច្ជួយ ោរ ់និងឱយេនកគអសងគទៀរណដលអាច្គ្វើឱយភរិភយ័ចកគច្ញពីោរ ់ 
➢ និោយជាមយួេនកជាំងឺគោយគសៃៀមសាៃ រ ់និងច្ាស់ោស់ និងពនយល់ោ ងច្ាស់េាំពីេវីណដលកាំពុងគកើរគ ើង។  

 

ច្ាំគពាេះការម្ររបម់្ររងករណីសគស្តង្កគ េះបនទ នន់នការភរិភយ័/ភាពកាច្សាហាវរបស់េនកជាំង ឺ (បគណាត េះអាសនន) ខណៈ 
គពលកាំពុងគរៀបច្ាំបញ្ាូ នេនកជាំងឺគៅកានម់នទីរគពទយ អាច្នងឹពិចរណារគម្របើឱសថ្កនុងម្រកមុ antipsychotic នងិ 
sedative medication គម្រកាយពីវធិានការមនិគម្របើម្របាស់ឱសថ្ទទួលបោជយ័។ 
  

ម្ររូវពិចរណា េាំពីេនតរកមមឱសថ្ មុននងឹពាបាលគោយឱសថ្ (សូមគមើល  តាោងទ៥ី៣: , ទាំពរ័ទី ២១៤)។ 
 

គម្របើថាន ាំគលបជាមុនសិន (ច្ាំណាយគពលគវោគដើមបបីញ្ចុ េះបញ្ចូ លេនកជាំងឺគោយទនភ់លន ់ និងានជាំនួយពីសាជិក
ម្ររួសារ ឬមរិតភកតិណដលោរគ់ជឿទុកច្ិរត)។ 
• ឱសថ្ជួរទ១ី៖ Diazepam ៥–១០ ម.ម្រក គលបោល់ ២– ៦គា ង/មតង អាម្រស័យគៅតាមការគឆ្លើយននគោរ

សញ្ហា រលីនកិ អាច្គម្របើរ ូរដល់កម្រមរិបរាិ ៦០ម.ម្រក កនុងរយៈគពល ២៤ គា ង។ 
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• ឱសថ្ជួរទី២៖ Haloperidol ០,៥–២ម.ម្រក គលបោល់២គា ង/មតង អាម្រស័យគៅតាមការគឆ្លើយននគោរសញ្ហា    
រលីនិក អាច្គម្របើរ ូរដល់កម្រមរិបរាិ ៥-១០ម.ម្រក កនុងរយៈគពល ២៤ គា ង។ 

 

ម្របសិនគបើមនិអាច្គលបថាន ាំបាន ម្ររូវគម្របើថាន ាំចក៖់  
• Haloperidol  ៥–១០ ម.ម្រក ចក ់IM ។ 
 

ការតាមោន 
• ចូ្រម្របយរ័ន មនិឱយគលើសកម្រមរិដូសថាន ាំរាៃ បអ់ារមមណ៍គទ (over-sedate) នងិម្ររូវយល់ដឹងបណនែមេាំព ី            

អលប េះពាល់រយៈគពលយូរ ណដលជាលទធអលននការគម្របើកម្រមរិដូសគម្រច្ើនគលើកគម្រច្ើនសារ និងការបគងកើន        
ឥទធិពលរមួោន ននឱសថ្  

• តាមោនេនកជាំងឺឱយបានដិរដល់ –គរៀងោល់ ១៥នទ/ីមតង គដើមប៖ី   
o បនែយសាែ នភាពននការដឹងខលួន(conscious state)  
o ថ្យចុ្េះសាា ្ឈាម ជាំងឺថ្បដ់គងាើម (respiratory depression) សទេះអលូវដគងាើម ការបមូវរែុោវគច្ញពីសួរ 

(aspiration)  
o គច្ៀសវាងការរងរបសួដល់េនកជាំងឺ ឬេនកដនទគទៀរ។ 

• បញ្ាូ នេនកជាំងឺគៅកានម់នទីរគពទយភាល ម គដើមបបីនតការពិនរិយម្រសាវម្រជាវ និងការម្ររបម់្ររងពាបាលបណនែមគទៀរ។ 
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ការបងាក ររគ្កាយរព្យលគ្បឈមនលងការឆ្លងរមរោរេស៍
(PEP) សគ្មាប់ប ររលកិស ខ្លេិបាល និងមិនស្មនា
ប ររលកិស ខ្លេិបាល  
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ជពំកូទ ី៤៣. ការបង្ហក រសប្កាយសពលប្រឈមៃលងការឆ្ង្សមសោគេេ៍
េប្មាបប់គុគលកិេខុាភិបាល ៃងិមៃិដមៃជាបគុគលកិេខុាភិបាល  

ការបង្កក រការឆ្លងគមគោរគេដស៍គម្រកាយគពលានការម្របឈម (PEP) សាំគៅគលើការគម្របើឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរ      
គេដស៍គោយបុរគលណដលោម នអទុកគមគោរគេដស៍ គដើមបបីង្កក រការច្មលងគមគោរគេដស៍ បនទ បព់ីម្ររូវបានរងម្របឈម
មុខខាស់ជាមយួនឹងម្របភពណដលានសាែ នភាពអទុកគមគោរគេដស៍វជិាាន (ឬមនិដឹង)។ 
 

• PEP អសាំគ ើងពី រូបមនាពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ៣មុខ ណដលម្ររូវចបគ់អាើមឱយបានឆ្ប់
បាំអុរ តាមណដលអាច្គ្វើគៅបាន បនទ បព់ីានការម្របឈមមុខនងឹការឆ្លងគមគោរគេដស៍ (លែបាំអុរកនុងេាំ ុង
គពល ៤ គៅ ៦គា ង) នងិម្ររូវបនតគលបឱសថ្គនេះគរៀងោល់នថ្ៃ សម្រាបរ់យៈគពល ២៨នថ្ៃ គម្រកាយគពល      
ម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍។  

• PEP រួរម្ររូវអាល់ បនទ បព់ីការប េះពាល់គោយកម្រមរិម្របឈមមុខខាស់ សម្រាបប់ុរគលិកសុខាភបិាល ដូច្ជា មុរ
មាុល និងមនិណមនជាបុរគលិកសុខាភបិាល ដូច្ជា ការម្របឈមមខុនឹងសកមមភាពអលូវគភទ ជាពិគសស ជនរង
គម្រោេះពីការរ ាំគោភអលូវគភទ។  

• ការអាល់គវជាបញ្ហា ននឱសថ្បង្កក រការឆ្លងគមគោរគេដស៍គម្រកាយគពលានការម្របឈមមខុ ម្ររូវគ្វើតាមគោល
ការណ៍យល់ម្រពមោន  នងិសម័ម្ររច្ិរត គោយបានយល់ដឹងព ី ការម្របឈមមខុ នងិេរែម្របគោជន ៍ រមួាន ការ
ពិភាកាព ីអលប េះពាល់នន និងសារៈសាំខានន់នការគលបថាន ាំឱយម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់នងិជាបោ់ប ់ននឱសថ្
បង្កក រការឆ្លងគមគោរគេដស៍គម្រកាយគពលានការម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍។ 
 

៤៣.១ ការគ្បឈមម ខនលងការឆ្លងរមរោររេដស ៍ 

សារធារុោវននសរោីងគណដលអាច្នាំឱយានការម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍៖  
• ការប េះពាល់ឈាម ឈាមោយទឹការ ់ការបាំគៅកូនគោយទឹកគោេះាត យណដលអទុកគមគោរគេដស៍  ទកឹរ ាំេិល

បគញ្ចញគោយម្របោបគ់ភទ ទកឹខួរឆ្ែឹងខនង ទឺកគភាល េះ ទឹករនធរូទ ទឹកសនល ក ់(synovial) ទឹកគម្រសាមគបេះដូង ឬ 
ទឹកគម្រសាមសួរ។ 
 

សារធារុោវសរោីងណដលមនិបងកហានភិយ័ខាស់ននការឆ្លងគមគោរគេដស៍គ ើយមនិរម្រមវូឱយពាបាលបង្កក រគោយ 
PEP គទ ដូច្ជា ទកឹណភនក ទឹការណ់ដលមនិោយឈាម ទកឹគនម  និងគញើស។ 
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តាោងទី៥៥: អលូ វច្មលងននគមគោរគេដស៍ និងកម្រមិរម្យមននហានិភយ័ននការឆ្លងគមគោរគេដស៍ ម្រសប
តាមដាំណាកក់ាល 

ការម្របឈមមុខជាមយួនងឹម្របភពននការឆ្លងគមគោរគេដស៍ 
ការបា នស់ាម នននហានិភយ័ននការឆ្លង
គមគោរគេដស៍ តាមដាំណាកក់ាល68 

ម្របឈមមុខនឹងការឆ្លងតាមអលូវគភទ (តាមរយៈឈាម ទឹកកាមបុរស និងទឹក
រ ាំេិលទវ រាស)  

 

• ការរមួគភទគោយស៊កបញ្ចូលតាមទវ រាស (ឆ្លងពីស្តសតីមកបុរស)  ១/២៥០០ (០,០៤%) 
• ការរមួគភទតាមទវ រាសជាកណនលងទទួល (ឆ្លងពីបុរសគៅម្រសី)  ១/១២៥០ (០,០៨%) 
• ការរមួគភទតាមរនធរូទជាកណនលងទទួល (ឆ្លងពីបុរសគៅបុរស(MSM) ឬ

ពីបុរសគៅម្រសី) គោយោម នការដកគច្ញមុនគពលគច្ញទកឹកាម។ 
១/៧០ (១,៤៣%) 

• ការរមួគភទតាមរនធរូទជាកណនលងទទួល គោយានការដកគច្ញមុនគពល
គច្ញទឹកកាម។ 

១/១៥៥   (០,៦៤%)  

• ការរមួគភទគោយស៊កបញ្ចូលតាមរនធរូទ គោយមនិបានការណ់សបកម្ររប
លិងគ (បុរសរមួគភទជាមយួបុរស)។ 

១/១៦០  (០,៦២%) 

• ការរមួគភទតាមរនធរូទគោយស៊កបញ្ចូល គោយបានការណ់សបកម្ររប
លិងគ(បុរសរមួគភទជាមយួបុរស)។ 

១/៩០០  (០,១%)  

• រមួគភទតាមារ ់គោយស៊កបញ្ចូល ឬជាកណនលងទទួល (ម្របុស ឬម្រសី)។ កម្រមរិទបបាំអុរ 
ការម្របឈមមុខជាមយួឈាម  
• ការចកគ់ម្ររឿងគញៀនតាមសរនស: ឆ្លងតាមសាា រចកទ់ាំលុេះណសបក ១/១២៥ 
• ការមុរមាុលគពលបាំគពញការង្ករ(NSI) ឬសាា រៈមរុម្រសួច្គអសងគទៀរ ១/៤៤០ 
• ការបញ្ចូលឈាម ១/១,១ (៩០%) 
ការម្របឈមមុខគអសងគទៀរ  
• ការម្របឈមមុខគោយការប េះពាល់ Mucus membrane ឬណសបកណដល

មនិោច្រ់ោរ។់  
< ១/១០០០ 

 

កតាត បគងកើនហានិភយ័ននការឆ្លងគមគោរគេដស៍  
• េនកអទុកគមគោរ ណដលានច្ាំននួគមគោរគេដស៍កនុងឈាម (Viral load) ខាស់គៅដាំណាកក់ាល seroconverting ឬ 

ជាំងឺគេដស៍កនុងដាំណាកក់ាល្ៃន់្ ៃរ។ 
• ការឆ្លងតាមការចកថ់ាន ាំ៖ 

o គមគោរគេដស៍គម្រជៀរចូ្លតាមមុខរបសួគោយសារមរុមាុល និង/ឬ ចកម់ាុលចូ្លគៅកនុងសរនសឈាមណវ  ន 
ឬសរនសឈាមម្រក មគោយផ្លទ ល់។ 

 
68 Post-Exposure Prophylaxis after Non-Occupational andOccupational exposure to HIV National Guidelines. ASHM 
2013. Available at www.ashm.org.au. 
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• ការច្មលងតាមអលូវគភទ៖  
o ការរ ាំគោភអលូវគភទ 
o ម្របភពច្មលងគោរ ឬបុរគលណដលម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងជាំងកឺាមគោរ ជាពិគសស ជាំងដឺាំគៅម្របោបប់នតពូជ 

និងការបងកគោរគោយ gonococcus  
o ោច្រ់ោរភ់ាន ស់ mucosa កនុងម្របោបប់នតពូជ (ានរបសួ ការបងកគោរ)  
o ោច្រ់ោរភ់ាន ស mucosa កនុងារ ់ករណីរមួគភទតាមារ ់ 
o បុរសណដលមនិអទុកគមគោរគេដស៍ គ ើយមនិបានការណ់សបកម្ររបលិងគ និងរមួគភទគោយស៊កបញ្ចូលតាម

ទវ រាស ឬតាមរនធរូទ។ 
 

ការបា នស់ាម នគម្រោេះថាន កេ់ាំពកីារម្របឈមមុខនងឹការឆ្លងគមគោរគេដស៍ពីម្របភពណដលមនិសាគ ល់ច្ាស់៖  

ការម្របឈមមុខននការឆ្លងគមគោរគេដស៍ = ហានិភយ័ននការឆ្លងណអែកតាមការម្របឈមមុខ  x ការម្របឈមមុខនន
ការឆ្លងគមគោរគេដស៍ពបីុរគលណដលានគរសតគមគោរគេដស៍ វជិាាន (គម្របវា  ង)់។ 

 
តាោងទី៥៦: ការបា នស់ាម នេម្រតាគម្របវា  ងន់នគមគោរគេដស៍តាមម្រកមុម្របជាជនគៅកមាុជា 

ម្របជាជន/ម្រកុមម្របជាជន េម្រតាគម្របវា  ង ់ ម្របភព 

ម្របជាជនទូគៅជាមនុសសគពញវយ័ ០,៦% AEM 2016 

េនកចកគ់ម្ររឿងគញៀន (PWID) ១៥,២% IBBS 2017 

េនកគម្របើគម្ររឿងគញៀន (PWUD)  ៥,៧% IBBS 2017 

ស្តសតីបគម្រមើគសវាកាំសានត (ាននដរូរមួគភទ > ៧នក/់
សបាត  ៍) 

១១,៨% IBBS 2016 

េនកណកលងគភទពីបុរសគៅស្តសតី ៥,៩% IBBS 2016 

បុរសរមួគភទជាមយួបុរស ២,៣% IBBS 2014 

 

 

ឧទ រណ៍ រណនការបា នម់្របាណននការម្របឈមមុខនងឹម្រពឹរតិការណ៍ពិគសស គៅម្របគទសកមាុជា ប ុណនត រួរករ់
សាគ ល់ថា ៖  
ហានិភយ័ពិរម្របាកដអាច្គកើនគ ើង គោយសារណរកតាត ជីវសាស្តសត ណដលបានគរៀបោបខ់ាងគលើ ។ 
កនុងករណីននការរ ាំគោភអលូវគភទ  ម្របភពម្របជាសាស្តសតគនេះ  អាច្មនិម្ររូវបានគរដងឹគទ។  
• ហានិភយ័ននការឆ្លងគមគោរគេដស៍ គៅមស្តនតីសុខាភបិាល ណដលរងរបសួគោយការមុរមាុលគម្រកាយគពលចក់

ថាន ាំេនកអទុកគមគោរគេដស៍ណដលបានដឹង = ១/៤៤០ ឬ ០,២៣%  
• ហានិភយ័ននមស្តនតីសុខាភបិាល ណដលានរបសួគោយមុរមាុល ពីមនុសសគពញវយ័ាន កណ់ដលជាម្របជាជនទូគៅ 

គោយមនិដឹងពសីាែ នភាពគមគោរគេដស៍=១/៤៤០ (០,២៣%) x ០,៦% = ០,០០១៤%  
• ហានិភយ័ននបុរសណដលធាល បណ់បកធាល យគម្រសាមេនមយ័គៅគពលរមួគភទតាមទវ រាស ជាមយួស្តសតីបាំគរ ើគសវា 

កាំសានត = ១/២៥០០ x ១១,៨% = ០,០០៤៧%  
•  ហានិភយ័ននបុរសណដលម្ររូវបានគររ ាំគោភតាមរនធរូទ (សនមរថ់ា ម្រកុមបុរសរមួគភទជាមយួបុរស) 
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= ១/៧០ x ២,៣% = ០,០៣៣%  
• ហានិភយ័ននស្តសតីណដលម្ររូវបានគរចបរ់ ាំគោភតាមទវ រាស គោយបុរសាន កជ់ាម្របជាជនទូគៅ 

= ១/១២៥០ x ០,៦% = ០,០០០៤៨%  
• ហានិភយ័ននស្តសតីណដលម្ររូវបានគរចបរ់ ាំគោភតាមទវ រាសគោយេនកចកគ់ម្ររឿងគញៀនាន ក ់

= ១/១២៥០ x  ១៥,២% = ០,០១២% ។ 
 

ការម្របឈមមុខនងឹការឆ្លងគមគោរគេដស៍កានណ់រខាល ាំង និងមកពីម្របភពគម្រច្ើន ម្ររវូបូកបណនែមសម្រាបក់ារបា នស់ាម ន
ននកម្រមរិហានភិយ័៖  

• ហានិភយ័ននស្តសតីាន កណ់ដលម្ររវូបានគររ ាំគោភតាមទវ រាស និងតាមរនធរូទ គោយេនកគម្របើម្របាស់គម្ររឿងគញៀន
ាន ករ់ឺ (១/១២៥០ x ៤,៤%) + (១/៧០ x ៤,៤%) = ០,០០៣៥% + ០,០៦% = ០,០៧% 

• ហានិភយ័ននស្តសតីាន កណ់ដលម្ររវូបានគរចបរ់ ាំគោភតាមទវ រាស គោយម្រកុមេនកគម្របើម្របាស់គម្ររឿងគញៀន៥នក ់
= ៥ x ១/១២៥០ x ៤,៤% = ០,០១៨% ។ 
 

៤៣.២ ការគ្បឈមម ខនលងការឆ្លងរមរោររេដសក៍ា ងច្ំរណ្តមប ររលកិស ខ្លេិបាលរៅរព្យល
បំរព្យញការងារ 

• PEP ានម្របសិទធភាពខាល ាំងបាំអុរ ម្របសិនគបើ បានចបគ់អតើម PEP កនុងកាំ ុងគពល ៤ គា ង គម្រកាយគពលាន
គម្រោេះថាន ក ់ប ុណនតគរអាច្អតល់ PEP បានរ ូរដល់គៅ ៧២ គា ង គម្រកាយគពលានគម្រោេះថាន ក ់។ 

• ការអតល់ PEP កនុងករណីននការម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍គៅគពលបាំគពញការង្ករ ណដលាន
ម្របភពពីេនកជាំងគឺេដស៍៖ 
o មុរចកគ់ម្រៅ មុខរបសួ្ាំ គោយមាុលានមុខការ់្ ាំ  
o របសួគោយមុរមាុល បនទ បព់ ីបានគម្របើម្របាស់សម្រាបច់កស់ាច្ដុ់ាំ/សរនសឈាម/ចកគ់សើរណសបក  
o ការរងរបសួ គោយឧបករណ៍មុរម្រសួច្កខវក ់គ ើយម្របឡាកឈ់ាមណដលអាច្គមើលគ ើញ  
o ការប េះពាល់ > ១នទី ននបរាិណឈាមដគ៏ម្រច្ើន ជាមយួណសបកណដលោម នការោច្រ់ោរ ់ឬភាន សគសតើងនន

ណសបក  
o ការប េះពាល់ម្រសគដៀងោន ជាមយួឈាមណដលប េះពាល់នឹងទកឹខួរឆ្ែឹងខនង ទឹកសនល ក ់ទកឹគម្រសាមសួរ      

ទឹកគម្រសាមគបេះដូង ឬទឹកគភាល េះ។ 
 

ទកទ់ងនឹងម្របភពននជាំង៖ឺ 
• ម្របសិនគបើ ម្របភពម្ររូវបានគរដឹងថា ាន VL undetectable ហានភិយ័ននការឆ្លងគមគោរគេដស៍ អាច្ម្ររូវបាន

ការប់នែយ គទេះជាោ ងណាការច្មលងគមគោរគេដស៍តាមរយៈឈាម គៅណរជាគ រុអលដស៏មម្រសប កនុងការ
ពិចរណាពាបាលបង្កក រការច្មលងគោរគេដស៍គម្រកាយគពលម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ (PEP)  

• គបើសិនគបើ ម្របភពជាេនកជាំងឺណដលមនិទនដ់ឹងពសីាែ នភាពគមគោរគេដស៍ → អតល់ម្របឹកាេនកជាំងឺគនេះឱយគ្វើ      
គរសតរកគមគោរគេដស៍ឱយបានឆ្ប ់តាមណដលអាច្គ្វើបាន   
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• ម្ររូវអតល់ម្របឹកាេាំពីម្របភពច្មលង គោយគោរពគោលការណ៍រកាការសាៃ រ ់ និងគោរពសិទធិម្រសបច្ាបរ់បស់
ោរ ់កនុងការបដិគស្មនិគ្វើគរសតរកគមគោរគេដស៍  

• ម្របសិនគបើ ម្របភពម្ររូវបានគរដឹងថា ធាល បប់ោជយ័កនុងការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ម្ររូវចប់
គអតើមអតល់ PEP និងពិភាកាជាមយួម្ររូគពទយជាំនញ ។ 
 

៤៣.៣ ការគ្បឈមម ខនលងការឆ្លងតាមផ្លូ រេទ  

• PEP រួរចបគ់អាើមឱយបានឆ្បប់ាំអុរតាមណដលអាច្គ្វើគៅបាន និងសែិរកនុងេាំ ុងគពល ៧២ គា ង។ 
• ម្របសិនគបើ ានការម្របឈមមុខនឹងការឆ្លងតាមអលូវគភទ មកពីេនកជាំងឺណដលបានដឹងថា ានគរសត VL 

undetectable (ឧ.ធាល យគម្រសាមេនមយ័គពលរមួគភទជាមយួនដរូណដលអទុកគមគោរគេដស៍)  ហានភិយ័រឺាន
កម្រមរិទបខាល ាំងណាស់ គ ើយ PEP មនិម្ររូវបានគលើកទកឹច្ិរតឱយពាបាលគទ។ 
 

៤៣.៤ របូមនតព្យាបាល PEP  

ម្ររូវគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់ នងិជាបោ់ប ់ ម្ររបរ់យៈគពល ២៨ នថ្ៃគពញគលញ  រឺានសារៈសាំខាន ់
គដើមបទីទួលបានម្របសិទធភាពននការពាបាល ។ 
• រូបមនតពាបាលជាជគម្រមើសរឺ ២ NRTI + ឱសថ្កនុងម្រកុម Integrase Inhibitor កនុងកម្រមរិដូសសតងោ់ ។  

TDF ៣០០ ម .ម្រក + 3TC ៣០០ម .ម្រក  + DTG ៥០ម .ម្រក  គលប១ដង/នថ្ៃ x២៨នថ្ៃ69 ។ 

• ឆ្ែឹងខនងម្រកមុឱសថ្ NRTI នន TDF + 3TC រឺានភាពម្រទាំម្រទលែ និងឱសថ្ម្រកមុ Integrase Inhibitor រឺាន
ម្របសិទធភាព កនុងករណីានការច្មលងភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ម្រកុម NNRTI ។ 

• ម្របសិនគបើ មនិទនា់នឱសថ្ទី៣គទ ឬាន contraindicated រូបមនតណដលានឱសថ្ម្រកុម NRTI ២មុខ រឺ
អាច្ទទួលយកបាន ម្របសិនគបើការម្របឈមមុខមនិណមនម្របឈមមខុនឹងម្របភពច្មលងគមគោរគេដស៍ ណដលម្ររូវ
បានគរដឹង ឬសងសយ័ថា ធាល បប់ោជយ័ននការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ។ 

• Efavirenz ជាឱសថ្ PEP ទី៣ គទេះជាោ ងណា វាអាច្មនិានម្របសិទធភាព ករណីណដលានការច្មលងគមគោរ
គេដស៍ណដលសុាាំជាមយួ NNRTI និងានអលប េះពាល់ដល់ម្របពន័ធសរនសម្របសាទកណាត ល អាច្បងកការ
លាំបាកដល់េនកជាំងឺណាណដលានជាំងឺថ្បប់ារមា ទកទ់ងគៅនឹងការម្របឈមមុខណដលគកើរានគ ើងគនេះ ។ 

• ោម ន contraindications គទ កនុងការអតល់ PEP សម្រាបស់្តសតីាននអទគពាេះ ឬស្តសតីកាំពុងបាំគៅគោេះកូន។ 
• ានម្រទឹសតីហានភិយ័ននការរោកគថ្លើម (hepatic flare) កនុងច្ាំគណាមេនកជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B គៅគពល

ពាបាលគោយឱសថ្ TDF+ 3TC ណដលម្ររូវបានគម្រជើសគរ ើសយកមកពាបាល PEP ម្ររវូបានបញ្ឈបដូ់ច្ណដល
បានគ ើញេនកជាំងឺគេដស៍ណដលទទួលការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ។ ការវាយរនមលពសីាែ ន
ភាពជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B មនិម្ររូវយកគម្របើជាលកខខណឌ កនុងការគម្របើឱសថ្ TDF+ 3TC សម្រាបក់ារ
ពាបាល PEP គនេះគទ ប ុណនត េនកជាំងឺណដលដងឹថា ានការបងកគោររោកគថ្លើមម្របគភទ B ម្ររូវគ្វើការតាមោន 
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hepatic flare គម្រកាយពីបញ្ឈបក់ារពាបាលគោយឱសថ្បង្កក រការច្មលងគមគោរគេដស៍ ណដលានរូបមនត 
TDF+3TC ជាមូលោា ន។ 
  

៤៣.៥ ការព្យាបាលបងាក ររគ្កាយព្យមីានការគ្បឈមម ខនលងការឆ្លងរោរ 
 

• ការវាយរនមល និងការម្ររបម់្ររងពាបាលភាល មៗ  

➢ ការសគស្តង្កគ េះបឋម 
o ការម្របឈមមុខគោយការរមួគភទតាមារ៖់ គសាា េះឈាម/សារធារុោវននោងកាយគច្ញគម្រត គ ើយ

ោងជម្រមេះជាមយួទកឹ  
o របសួ៖ ោងមុខរបសួ/ោងណសបកណដលប េះពាល់ជាមយួឈាម/សារធារុោវននោងកាយ 
o ភាន សគសតើងននណសបក និងណភនក៖ ចកទ់កឹរិច្ៗ/ោយេាំបិល គ ើយោង (យកកញ្ចកណ់កវណភនកគច្ញ 

គបើសិនជាាន)  
o មនិម្ររូវចកថ់ាន ាំសាល បគ់មគោរ ឬចក ់disinfectants ចូ្លគៅកនុងមុខរបសួគទ  
o មនិម្ររូវគម្របើទឹកថាន ាំបាញ់ោងទវ រាស ឬរនធរូទ បនទ បព់ាីនការរមួគភទគទ។ 

➢ គ្វើគរសតរកគមគោរគេដស៍ទាំងេនកណដលម្របឈមមុខនងឹការឆ្លងគមគោរគេដស៍ និងម្របភពច្មលង (ម្របសិនជា
អាច្គ្វើបាន)  
o មនិម្ររូវពនាគពលចបគ់អតើម PEP កនុងេាំ ុងគពលគ្វើគរសតរកគមគោរគេដស៍ គយើងអាច្ចបគ់អតើម នងិ

បញ្ឈប ់PEP គបើម្របភពច្មលងម្ររូវបានរកគ ើញថា ានលទធអលគរសតរកគមគោរគេដស៍ េវជិាាន ឬ
េនកណដលបានប េះពាល់ម្ររូវបានរកគ ើញថា អទុកគមគោរគេដស៍។ 

➢ វាយរនមលហានភិយ័ និងលកខណៈវនិិច្ឆយ័កនុងការទទួលការពាបាលគោយ PEP គោយណអែកគលើ្មមជារិ
ននសាែ នភាពណដលានការម្របឈមមខុ(ការប េះពាល់)ននការឆ្លងគមគោរគេដស៍ និងសាែ នភាពគមគោរ     
គេដស៍ននម្របភពច្មលង។ 

 
 

• ការអតល់ម្របឹកាេាំពី កម្រមរិននការម្របឈមមុខ នងិជគម្រមើសនន PEP 

➢ ពនយល់ពីការបា នស់ាម នហានភិយ័ននការច្មលងគមគោរគេដស៍ (សូមអានណអនកខាងគលើ) 
➢ ពនយល់ពីហានិភយ័ នងិអលម្របគោជនន៍ន PEP៖  

o PEP ការប់នែយការឆ្លងគមគោរគេដស៍ រួរឱយករស់ាគ ល់ ប ុណនត វាមនិអាច្លុបប់ាំបារក់ារម្របឈមមុខ
នឹងច្មលងគមគោរគេដស៍ បានទាំងម្រសុងគទ   

o PEP ម្ររូវបនតការពាបាលរយៈគពល ២៨នថ្ៃ ជាបនតបនទ ប ់ 
o អលប េះពាល់ននឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ណដលបានគម្រជើសគរ ើសយកពាបាល PEP។  

➢ ទទួលបាននូវការយល់ម្រពមពេីនកជាំងឺគោយផ្លទ ល់ារ ់(verbal informed consent) មនុនឹងចបគ់អតើម 
PEP។ 
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• ចបគ់អតើម PEP ឱយបានឆ្បប់ាំអុរតាមណដលអាច្គ្វើបាន គម្រកាយពីានការម្របឈមមុខ គោយចបគ់អតើម 
ការគលបឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ ១ កម្រមរិដូសភាល ម  ! 

➢ ពិនិរយេនតរកមមឱសថ្ ជាមយួថាន ាំគអសងគទៀរណដលកាំពុងគម្របើម្របាស់   
➢ អតល់ម្របឹកា គដើមបឱីយេនកជាំងឺគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់និងអតល់ពរ័ា៌នេាំពីឱសថ្

ណដលគម្របើ  
➢ កុាំពនាគពលចបគ់អតើម PEP ខណៈគពលណដលកាំពុងម្របមលូពរ័ា៌ន ឬការបាំគពញណបបបទពាបាល ។ 
➢ រូបមនតឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍សតងោ់នន PEP៖   

o TDF ៣០០ ម.ម្រក + 3TC ៣០០ម.ម្រក + DTG ៥០ម.ម្រក គលប១ដង/នថ្ៃ រយៈគពល ២៨ នថ្ៃ   
o គលបកម្រមរិដូសដាំបូងភាល មៗ   
o អតល់គវជាបញ្ហា គលើកដាំបូង សម្រាបរ់យៈគពល ៤ នថ្ៃ។ 

 
 

• វាយរនមល និងការសគស្តង្កគ េះបនទ នន់នការពនាកាំគណើ រ និងការពាបាលជាំងឺកាមគោរ កនុងបរបិទននការ
រ ាំគោភអលូវគភទ ។ 

➢ ការពាបាលជាំងឺកាមគោរសាកលបង ជាមយួឱសថ្ Azithromycin១ម្រក នងិ Cefixime ៤០០ម.ម្រក   
➢ ការសគស្តង្កគ េះបនទ នន់នការពនាកាំគណើ រ និងការគ្វើគរសតការាននអទគពាេះ(រភ)៌ គៅគពលគដើមម្រោ និងគរសត

តាមោន។ 

 
 

• ការវាយរនមលកម្រមរិម្របឈមមខុនឹងបងកគោរគអសងៗ 

➢ ការបងកគោរគោយវរុីសរោកគថ្លើមម្របគភទ B៖ ហានភិយ័ខាស់តាមរយៈការឆ្លងតាមឈាម និងតាមការរមួ
គភទ  

➢ ការបងកគោរគោយវរុីសរោកគថ្លើមម្របគភទ C៖ ហានភិយ័ខាស់តាមរយៈការឆ្លងតាមឈាម និងតាមការរមួ
គភទណដលានោច្រ់ោរណ់សបក  

➢ គរតាណូស-បុរគលណដលានរបសួ (សរវខាាំ ោច្រ់ោរ ់ឬមុរោច្)់ ម្ររូវពិនិរយវាយរនមលពីសាែ នភាព     
គរតាណូស និងម្ររូវអតល់ជូនការចកថ់ាន ាំបង្កក រជាំងឺគរតាណូសអង។ 

 
 

• ពនយល់ពីរម្រមវូការការពាបាលបង្កក រគលើកទី២ 

➢ វធិានការម្ររូវបានម្របរិបរតិ គដើមបគីច្ៀសវាងការច្មលងគមគោរគេដស៍គលើកទី២ រ ូរដល់ានការគ្វើគរសតរក
គមគោរគេដស៍កនុង ៣ណខគទៀរ  

➢ ការគម្របើម្របាស់គម្រសាមេនមយ័ការេនុវរតការចកថ់ាន ាំគោយសុវរែិភាព និងគច្ៀសវាងការបរចិច រឈាម    
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ហានិភយ័ និងេរែម្របគោជនន៍នការបនតបាំគៅគោេះកូន រួរណរម្ររូវបានគលើកមកពិភាកា។ 
 
 

• ច្ាំគពាេះករណីរ ាំគោភអលូវគភទ/បញ្ាូ នគៅទទួលការោាំម្រទណអនកច្ិរតសាស្តសត នងិសងគមសាស្តសត 70 

➢ សូមអានគោលការណ៍ណណនាំេាំពីការម្ររបម់្ររងនងិពាបាលជាំងឺកាមគោររបស់ NCHADS ណដលបាន
គរៀបោបល់មែរិេាំពីការម្ររបម់្ររងពាបាលននការរ ាំគោភបាំពានអលូវគភទ71 ។ 

 
 

• ការបាំគពញឯកសារពាបាល 

➢ សូមគមើលតាោងទ៦ី៣: ទម្រមងន់នការមកពិគម្រោេះជាំង ឺនិងទម្រមងរ់បាយការណ៍េាំពី PEP របស់ 
NCHADS, ទាំពរ័ទី ២៦០ ។ 

 
 

• ការតាមោន គម្រកាយពីបានទទួលការពាបាលបង្កក រគម្រកាយពីការម្របឈមមុខកនុងការឆ្លងគោរ 

➢ ម្ររ បម់ករលនីិកវញិកនុងកាំ ុងគពល ៣ -៤នថ្ៃ គដើមបវីាយរនមលននការគលបថាន ាំបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និង
ជាបោ់ប ់និងភាពម្រទាំម្រទជាមយួថាន ាំ និងការពិនរិយគមើលពលីទធអលទាំងេស់ និងេាំពី ការពាបាលបង្កក រ
គម្រកាយពីការម្របឈមមុខនងឹការឆ្លងម្ររូវបានអតល់ជូន  

➢ ម្របសិនគបើម្របភពច្មលងម្ររូវបានបញ្ហា កថ់ា លទធអលគរសតគមគោរគេដស៍ េវជិាាន ម្ររូវបញ្ឈប ់PEP  
➢ ម្ររូវអតល់គវជាបញ្ហា  ២៤នថ្ៃ បណនែមគទៀរ។ 

 
 

• ការគ្វើគរសតតាមោន 

➢ គ្វើគរសតរកគមគោរគេដស៍៣ណខ បនទ បព់ីការម្របឈមមខុនងឹការឆ្លងគមគោរគេដស៍  
➢ គ្វើគរសតរកគមគោរសាវ យគៅណខទី៣ បនទ បព់ីានការរ ាំគោភអលូវគភទ  
➢ គ្វើគរសតរកវរុីសរោកគថ្លើមម្របគភទB និងC គៅណខទ៦ី បនទ បព់ីការម្របឈមមុខនងឹការឆ្លងគោរគនេះ។ 

 

  

 
70 Responding to intimate partner violence and sexual violence against women: who clinical and policy guidelines. 
Geneva: World Health Organization; 2013  
71 National Guidelines on Sexually Transmitted Infections (STI) and Reproductive Tract Infections (RTI) case 
management. 2010 module 6 charter 5, page 212 
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ជពំកូទ ី៤៤. ការសលបថាន បំង្ហក រជាមៃុ សៅសពលប្រប្ពលត្បី្រឈមៃលងការឆ្ង្សមសោគ
សេដ្េ ៍(PrEP)  

វ ិ្ ី PrEP អតល់ជូននូវវ ិ្ សីាស្តសតជីវៈ-គវជាសាស្តសតបណនែម កនុងការបង្កក រការច្មលងគមគោរគេដស៍ និងការប់នែយអល
វបិាកណដលនាំឱយានជាំងឺ និងមរណៈភាព ការឈចឺប ់ការខារបងថ់្វកិារបស់សងគម នងិបញ្ឈបក់ារឆ្លងោលោល
ននគមគោរគេដស៍។ មនុសយមយួច្ាំនួន ឬភារគម្រច្ើន បានយល់គ ើញថា វ ិ្ ី PrEP នឹងកាល យជាវ ិ្ ីសាស្តសតណដលទក់
ទញពួកគរឱយមកកានរ់លីនកិ គដើមបទីទួលបានឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ នងិយល់ម្រពមគ្វើគរសតម្រសាវម្រជាវរកគម
គោរគេដស៍ ណដលកាលពីមនុ ពកួគរណរងណរគច្ៀសវាងការគ្វើគរសតគនេះ គោយសារណរការាកង់្កយបានជាប់
ទកទ់ងជាមយួនឹងការម្របម្រពរឹតិណដលម្របឈមនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ ឬលទធភាពននការឆ្លងគមគោរគេដស៍។ 
 

គៅម្របគទសកមាុជា NCHADS ានរគម្រាងនឹងចបគ់អតើមេនុវរតវ ិ្ ីសាស្តសត PrEP ជូនដល់ម្រកុមណដលម្របឈមខាស់
នឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ ណដលមកទទួលគសវាណថ្ទាំ និងពាបាលគៅ រលីនិកឈូកស នងិរលីនិកពាបាល ART គៅ 

ភនាំគពញ។ ម្រកុម EW, MSM និង TG  រឺម្រកុមម្របជាជនគោលគៅដាំបូងគរ។  រូបមនតឱសថ្ណដលម្ររូវយកមកគម្របើកនុង
ការយកមកេនុវរតវ ិ្ ី (PrEP) រឺម្ររូវគម្របើឱសថ្ TDF+3TC (300/300mg) គលប១នថ្ៃ/១ដង។ េងគការ WHO 
បានអតល់េនុសាសនឱ៍យគម្របើឱសថ្ TDF/FTC(Truvada) ជាឱសថ្ម្រោបរ់មួបញ្ចូ លោន  (fixed-dose combin- 
ation) រមួជាមយួនឹងឱសថ្ Nevirapine ឬ Efavirenz ណដលឱសថ្ទាំងពីរមុខគនេះម្ររូវបានគរគម្របើម្របាស់គៅ
ម្របគទសកមាុជារចួ្មកគ ើយ ការតាមោនគម្រកាយពីការេនុវរតវ ិ្ ីសាស្តសត PrEP បាន១ឆ្ន ាំ ម្ររូវតាមោនឱយបានដិរ
ដល់ និងគ្វើការវាយរនមល កនុងគោលបាំណងពម្រងីកគសវាណដលេនុវរតវ ិ្ ីសាស្តសត PrEP គៅគសវាសុខាភបិាល       
សាធារណៈគអសងគទៀរ  

ឯកជន និងរលនីិកេងគការមនិណមនរោា ភបិាលគអសងគទៀរ គៅទូទាំងម្របគទស។ 
 

វរែុបាំណងននការេនុវរតវ ិ្ ីសាស្តសត PrEP រឺគដើមបកីារប់នែយការឆ្លងោលោលគមគោរគេដស៍ កនុងច្ាំគណាមម្រកុម
ម្របឈមមខុខាស់នងឹការឆ្លងគមគោរគនេះ។ 
 

៤១.១ លកខណ្ៈ ិនចិ្ឆ័យសមគ្សបសគ្មាប់ច្លូរមួេន  តត ិ្ាីស្រសត PrEP  

៤៤.១.១ លកខណៈវនិិច្ឆយ័ននការម្របម្រពឹរតណដលម្របឈមមុខនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ 
 

េរិថ្ិជនណដលមនិអទុកគមគោរគេដស៍អាយុ ១៨ឆ្ន ាំ និងគម្រច្ើនជាងគនេះ ណដលានកតាត ម្របម្រពឹរតម្របឈមខាស់នងឹការ
ឆ្លងគមគោរគេដស៍ រឺានលកខណៈវនិិច្ឆយ័សមម្រសប និងានសិទធិទទួលបានអលម្របគោជនគ៍ម្រច្ើនពីការចូ្លរមួ
េនុវរតនវ៍ ិ្ សីាស្តសត PrEP។ កតាត ម្របម្រពឹរតិម្របឈមមុខសាំខាន់ៗ ទូគៅ ប ុណនតមនិកាំណរណ់រច្ាំគពាេះណរច្ាំណុច្ខាងគម្រកាម
គនេះគទ រមួាន៖  

• េរិថ្ិជនោម នអទុកគមគោរគេដស៍ាននដរូរមួគភទជាេនកអទុកគមគោរគេដស៍ ណដលោម នលទធអលគរសត Viral 
Load Suppressed ឬមនិដឹងពីលទធអលគរសត viral load (ឧ. េនកណដលាននដរូរមួគភទាន កអ់ទុកគមគោរ     គេដស៍ 
គ ើយមនិបានគម្របើគម្រសាមេនមយ័គោយជាបោ់បគ់ៅគពលរមួគភទ) 
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• ធាល បរ់មួគភទតាមរនធរូទ/តាមទវ រាស/តាមរនធរូទ-ទវ រាស គោយមនិគម្របើគម្រសាមេនមយ័ គៅកនុងេាំ ុងគពល 
៦ណខមុន ជាមយួនដរូរមួគភទគលើសពីាន ក ់

• ានម្របវរតិឆ្លងជាំងឺកាមគោរថ្មណីាមយួ កាលពី ៦ណខមនុ 

• ធាល បគ់ម្របើគម្ររឿងគញៀន គដើមបឱីយានសគម្រមើបគពលរមួគភទ (sexual pleasure) កនុងេាំ ុងគពល៦ណខមុន និងរមួ
គភទគោយមនិគម្របើគម្រសាមេនមយ័ ឬោម នមាុល-សឺោុ ាំងគសទរលី (រ ាំង្កបគ់មគោរ) សម្រាបេ់នកចកគ់ម្ររឿងគញៀន  

• ធាល បច់កគ់ម្ររឿងគញៀន កនុងេាំ ុងគពល ៦ណខមនុ គោយគម្របើឧបករណ៍ចកគ់ម្ររឿងគញៀនរមួោន  និងោម នមាុល-សឺោុ ាំ
ងគសទរលី (រ ាំង្កបគ់មគោរ) 

•  ធាល បចូ់្លរមួេនុវរតវ ិ្ សីាស្តសតគលបថាន ាំបង្កក រ គម្រកាយគពលានគម្រោេះថាន ក ់ (PEP) មតង ឬគម្រច្ើនដង កនុងេាំ ុង
គពល ១២ ណខមុន  

• នដរូរមួគភទ រឺជាេនកណដលានកតាត ការម្របម្រពឹរតិម្របឈមមុខខាស់នងឹការឆ្លងគមគោរគេដស៍ មយួ ឬគម្រច្ើនដូច្ 
ណដលបានគរៀបោបខ់ាងគលើ ។ 
 

៤៤.១.២ លកខណៈវនិិច្ឆយ័រលីនិក 
 

គទេះបីជា ការេនុវរតវ ិ្ សីាស្តសត PrEP ានសុរែិភាពកគ៏ោយ កប៏ ុណនតវាានករណីជាគម្រច្ើនណដលមនិអាច្ចូ្លរមួ   
េនុវរតវ ិ្ សីាស្តសត PrEP បានគទ (contra-indications)។  ដូច្គនេះ េរិថ្ជិនណដលអាច្ចូ្លរមួេនុវរតវ ិ្ សីាស្តសត 
PrEP ម្ររូវានលកខណៈវនិិច្ឆយ័ ដូច្ខាងគម្រកាម៖ 

• ម្ររូវានលទធអលគរសតរកគមគោរគេដស៍ េវជិាាន ។ ច្ាំគពាេះេរិថ្ជិនណដលបានដឹងថា ានអទុកគមគោរគេដស៍ 
ឬសងសយ័ថា អទុកគមគោរគេដស៍ ឬសែិរគៅកនុងដាំណាកក់ាលច្ាំ ណដលមនិអាច្រកេងគបដបិកខម្របាណគមគោរគេដស៍
គ ើញ តាមរយៈការគ្វើគរសតេងគបដបិកខម្របាណគមគោរគេដស៍ជាំននទ់៤ី មនិអាច្ចូ្លរមួេនុវរតវ ិ្ ី    សាស្តសត 
PrEP បានគទ។ ម្របសិនជាអាច្គ្វើបាន ម្ររូវគ្វើគរសត PCR គម្រពាេះវាអាច្ការប់នែយរយៈគពលច្ាំ មកគៅម្ររឹម
ណរ ពីរ ឬបីនថ្ៃ កប៏ ុណនតវាគៅណរានភាពមនិច្ាស់ោស់ដណដល 

•  ម្ររូវណរោម នគោរសញ្ហា  ននច្គង្កក មគោរសញ្ហា បងកគោយវរុីសម្រសួច្ម្រសាវ (ARS) 

• ម្ររូវណរានមុខង្កររម្រមងគនមលែ (creatinine clearance (> 60 mL/mn) 

• ម្ររូវណរោម នម្របរិកមម (allergy) ជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ណាមយួ (ដូច្ជា TDF ឬ 3TC) 

• ម្ររូវានទមៃនខ់លួនម្ររបម់្រោន ់(>35 kg) 

• េរិថ្ិជន ណដលានជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ B ោុ ាំនរ   ឬម្រសួច្ម្រសាវ អាច្ទទួលការពាបាលបង្កក រគោយ PrEP 
បាន ណរម្ររូវឱយានការម្របុងម្របយរ័ន គោយានការណណនាំពីម្ររូគពទយណដលានបទពិគសា្ន។៍ ច្ាំគពាេះេរិថ្ិជន



 

 229 

ណដលបានចូ្លរមួេនុវរតវ ិ្ សីាស្តសត PrEP គររួរណរម្ររូវបានម្របាបោ់រឱ់យដឹងជាមុនថា ការបញ្ឈបក់ារពាបាល
គនេះ អាច្បណាត លឱយានការអទុេះគ ើងនូវវរុីសរោកគថ្លើមម្របគភទ B  (flare) ។    

ការេនុវរតវ ិ្ សីាស្តសត PrEP ោម ន ឬានេនតរកមមឱសថ្បនតិច្បនតួច្ គៅគពលពាបាលគោយឱសថ្ណដលគរណរងណរ
គម្របើជាញឹកញាប ់ ឬោម នអលប េះពាល់្ៃន់្ ៃរ និងម្ររូវបានបញ្ហា កថ់ា ានសុវរែភិាពតាមរយៈការសិកាណបប
ពិគសា្នជ៍ាគម្រច្ើន (randomized controlled trials) ។ ការេនុវរតវ ិ្ ីសាស្តសត PrEP អាច្ានសុរែិភាពសម្រាប់
េរិថ្ិជនភារគម្រច្ើន រមួទាំង៖ 
• ស្តសតីាននអទគពាេះ ឬស្តសតីបាំគៅគោេះកូន 
• ស្តសតីណដលគម្របើេរ័ម ូន សម្រាបក់ារពារមនិឱយានកូន (contraception) 
• េនកបាំណលងគភទ គោយច្ងឱ់យានគភទជាកោ់កត់ាមរយៈការពាបាលគោយេរ័ម ូន។ 

 

៤៤.២ ការរច្ញរ ជជបញ្ញជ សគ្មាបេ់ន  តត ិ្ ាីស្រសត PrEP 

៤៤.២.១ ការវាយរនមលរលីនិក 
មុននឹងចបគ់អតើមេនុវរតវ ិ្ ីសាស្តសត PrEP ម្ររូវម្រសងម់្របវរតិជាំង ឺនិងការពិនរិយរលីនិក។ ម្ររូវគផ្លត រការសងសយ័គលើការបងក
គោរគោយគមគោរគេដស៍ម្រសួច្ម្រសាវ ច្ាំគពាេះេរិថ្ិជនណដលគទើបណរានការម្របម្រពឹរតិម្របឈមមុខនងឹការឆ្លងគមគោរ 

គេដស៍។ គោរសញ្ហា ណដលជបួម្របទេះជាញឹកញាប ់រមួាន ម្ររុនគតត  ឈកឺាល កែក េស់កាល ាំងលាិរនលា (malaise) 
ឈចឺបម់និ្មមតាគៅ កាល ម្ររគច្ៀក ម្រច្មុេះ និងណភនក គ ើងកូនកណតុ រ (lymphadenopathy) នងិគបេះដូងគដើរ
ញាប ់ (12)។ េរថិ្ិជនណដលគលច្គច្ញគោរសញ្ហា  ឬគោរសញ្ហា ននការបងកគោរគោយគមគោរគេដស៍ម្រសួច្ម្រសាវ 
មនិម្ររូវឱយចូ្លរមួេនុវរតវ ិ្ សីាស្តសត PrEP គទ លុេះម្រតាណរានការបញ្ហា កច់្ាស់ថា ោម នការបងកគោរគោយគមគោរ 
គេដស៍គនេះគទ។ 
 

៤៤.២.២ ការអាល់ម្របឹកា 
ការអតល់ម្របឹកាដល់េរថិ្ិជនណដលចូ្លរមួេនុវរតវ ិ្ សីាស្តសត PrEP ម្ររូវគផ្លត រគលើការបគងកើនការអសពវអាយេាំពីវ ិ្ ីសាស្តសត 
PrEP ណដលជាវ ិ្ ីសាស្តសតសម្រាបប់ង្កក រការច្មលងគមគោរគេដស៍ថ្មីមយួគទៀរ (ឧ. ម្ររូវេនុវរតវ ិ្ ីសាស្តសត PrEP គនេះ 
គោយរមួបញ្ចូ លជាមយួមគ្ាបាយបង្កក រគអសងគទៀរ រមួាន ការគម្របើគម្រសាមេនមយ័ ការប់នែយច្ាំនួននដរូរមួ
គភទ)។ គទេះបីជា PrEP រជឺាវ ិ្ ីសាស្តសតបង្កក រមយួដម៏្ររឹមម្ររូវសម្រាបេ់រិថ្ិជនណដលម្របឈមមខុខាស់នងឹការឆ្លងគម
គោរគេដស៍ កគ៏ោយ កវ៏ ិ្ សីាស្តសត PrEP គៅណរមនិអាច្បង្កក រការច្មលងគមគោរគេដស៍បាន ១០០% បានគទ។  

៤៤.២.៣ កម្រមិរដូស រយៈគពល ការតាមោន និងការគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររវូ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់
សម្រាប ់PrEP 

ការគលបឱសថ្ TDF/3TC គដើមបេីនុវរតវ ិ្ សីាស្តសត PrEP ម្ររូវគលបម្របចាំនថ្ៃ និងជារូបមនតជគម្រមើសននឱសថ្
សម្រាបេ់នុវរតវ ិ្ សីាស្តសត PrEP គៅកនុងឯកសារគោលរាំនិរគនេះ។  ការេនុវរតវ ិ្ សីាស្តសត PrEP អាច្ាន      
ម្របសិទធភាព ម្របសិនគបើគលបោល់នថ្ៃ កនុងរយៈគពលខលី ឬជុាំវញិគពលណដលានម្រពឹរតិការណ៍ននការម្របឈមខាស់នឹង
ការឆ្លងគមគោរ 
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គេដស៍។ យុទធសាស្តសតណដលណអែកគលើម្រពឹរតិការណ៍ ម្ររូវបានគរវាយរនមលសម្រាបណ់រម្រកុម MSM ។ គទេះបីជាោ ងណា
កគ៏ោយ ការគលបថាន ាំបង្កក រ (PrEP) គរៀងោល់នថ្ៃ ម្ររូវបានគរគជឿថា វាជួយ សម្រមួលដល់ការគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ 
គទៀងទរ ់ និងជាបោ់ប ់ (adherence) ពីគម្រពាេះវាានលកខណៈជាម្របចាំ និងបង្កក រការម្របឈមមុខនឹងការឆ្លងគម
គោរគេដស៍ ណដលមនិរ ាំពងឹទុកគៅកនុងសាែ នភាពជាគម្រច្ើន និងអាច្គកើរគ ើងគលើបរុគលជាគម្រច្ើន។ កម្រមរិដូស រយៈ
គពលននការគលបថាន ាំ ការតាមោន និងការគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់រឺជាេនុសាសន ៍ណដល
ានដូច្ខាងគម្រកាម៖  

• សម្រាបក់ម្រមរិដូសថាន ាំគពលេនុវរតវ ិ្ ីសាស្តសត PrEP ម្របចាំនថ្ៃ ម្ររូវគលបឱសថ្រមួបញ្ចូ លោន  TDF/3TC ជាគរៀង
ោល់នថ្ៃ និងបនតគលបរ ូរកនុងេាំ ុងគពលណដលានការម្របឈមខាស់នឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍ ។ 

• សម្រាបក់ម្រមរិដូសថាន ាំណដលម្ររូវគលបគពលេនុវរតវ ិ្ ីសាស្តសត PrEP ណអែកតាមម្រពឹរិតការណ៍រឺគលបកម្រមរិដូសទ១ី 
(២ម្រោប)់ ម្ររូវគលបចបព់ី ២ គៅ ២៤ គា ង មនុគពលរមួគភទគលើកដាំបងូ បនទ បម់កម្ររូវគលប ១ម្រោបក់នុង១នថ្ៃ  

រយៈគពល ៤៨ គា ង គម្រកាយគពលរមួគភទគលើកចុ្ងគម្រកាយ។ 

• ម្ររូគពទយពាបាល នងិបុរគលិកសុខាភបិាល (េនកអតល់ម្របឹកា) ម្ររូវជួយ េរិថ្ជិន ឱយគ្វើការសគម្រមច្ច្ិរតេាំពីគពល
ណាណដលម្ររូវចបគ់អតើម និងគពលណាណដលម្ររូវបញ្ឈបក់ារេនុវរតវ ិ្ ីសាស្តសត PrEP ។ 

• គៅគពលបញ្ឈបក់ារេនុវរតវ ិ្ ីសាស្តសត PrEP៖ រគបៀបបញ្ឈបវ់ ិ្ ីសាស្តសត PrEP អាម្រស័យគលើកម្រមរិដូសឱសថ្
ណដលេរិថ្ិជនបានគម្របើ ៖ 
o  កម្រមរិដូសម្របចាំនថ្ៃ៖ បនតេនុវរតវ ិ្ ីសាស្តសតណដលគលបថាន ាំបង្កក រ PrEP ម្របចាំនថ្ៃរយៈគពល ៧នថ្ៃ គម្រកាយពី

បានរមួគភទចុ្ងគម្រកាយ។ 
o កម្រមរិដូសតាមរម្រមូវការ៖ ម្របសិនគបើ េរិថ្ជិនម្របឈមមខុនឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍គៅគពលថ្មីៗ ោរ់

ម្ររូវគលបថាន ាំបង្កក រ PrEP បនតកនុងរយៈគពលមយួដគ៏ទៀងទរ ់កនុងរយៈគពល ៤៨ គា ងបណនែមគទៀរ។  ាន
នយ័ថា គលប២កម្រមរិដូស រឺ គលប១កម្រមរិដូសមតងរយៈគពល២នថ្ៃ គម្រកាយពីេរិថ្ិជនបានម្របឈមមុខ
នឹងការឆ្លងគមគោរគេដស៍គលើកចុ្ងគម្រកាយ។ ម្របសិនគបើ េរិថ្ិជនានការផ្លល ស់បតូរការម្របម្រពឹរតិសារជាថ្មី
គទៀរ គៅគពលេនររ វាានភាពង្កយម្រសួលកនុងការចបគ់អតើមេនុវរតវ ិ្ សីាស្តសត PrEP គ ើងវញិ។    

៤៤.៣ ការតាម នេតិ្ ិជន 

ដាំគណើ រការននការវាយរនមលមនុគពលេនុវរតវ ិ្ សីាស្តសត PrEP ការតាមោនរលីនិក និងមនទីរពិគសា្ន ៍ នងិការតាម
ោនការគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់របស់េរិថ្ិជន ម្ររូវបានគរៀបោបគ់ៅកនុងតាោងទី ៥៧ 
ខាងគម្រកាម។ គម្រកាយពចីបគ់អតើមេនុវរតវ ិ្ សីាស្តសត PrEP េរិថ្ិជនម្ររូវម្ររ បម់ករលីនិកវញិ គដើមបតីាមោនរលីនកិ 
និងមនទីរពិគសា្ន ៍គរៀងោល់៣ណខ កនុងឆ្ន ាំទ១ី បនទ បម់ក គរៀងោល់ ៦ណខ។ ករណីខលេះ ម្ររូគពទយអាច្ច្ងជ់ួបេរិថ្ិជន
របស់ោរ១់ណខគម្រកាយ គដើមបគី្វើគរសតរកគមគោរគេដស៍សារគ ើងវញិ វាយរនមលអលប េះពាល់ឱសថ្ និងការគលប
ថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់ និងជាបោ់ប ់ ម្រពមទាំងគោេះម្រសាយសាំណួរគអសងៗ នងិការលាំបាកននឱយបាន    
ឆ្ប។់ ការមក 
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ពិនិរយពិគម្រោេះជាំង១ឺណខគម្រកាយ អាច្ម្ររូវពិចរណាគលើការបាំគពញម្រោបថ់ាន ាំឱយម្ររបច់្ាំននួគ ើងវញិ គម្រកាយពីចបគ់អតើ
មេនុវរតវ ិ្ សីាស្តសត PrEP។ 
 

តាោងទី៥៧: ការវាយរនមលមនុគពលចបគ់អតើមេនុវរតវ ិ្ ី  PrEP ការតាមោនរលីនិក ការតាមោនគរសតមនទីរ
ពិគសា្ន ៍និងតាមោនការគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររវូ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់

 

 
 
 

 
72 Biomedic has been contacted and agreed to perform creatinine clearance test at a 20% reduced cost. 

ការគ្វើគរសត/ 
ដាំគណើ រការ 

ការមកពិនិរយពិគម្រោេះជាំងឺ (Visits) 

ណខ 0 

ណខទី១ 
(ជគម្រមើសននការ 

visit) ណខទី៣ 

គរៀងោល់៣ណខមតង 
រ ូរដល់ណខទី 

១២ 
បនទ បម់ក ជាគរៀង
ោល់៣ណខមតង 

គរសតគសរ  ូ ូសីុរក 
គមគោរគេដស៍ Yes (Y) Y Y Y Y 
ការវាយរនមលព ីARS Y Y Y Y Y 
ម្របវរតិជាំងឺ និងការ     
ពិនិរយរលីនិក Y Y Y Y Y 
គរសត Creatinine72 
clearance Y No (N) Y N គរៀងោល់៦ណខមតង 
គរសតគសរ  ូ ូសីុរកគម
គោររោកគថ្លើម
ម្របគភទ B និងការ
ម្ររបម់្ររងពាបាល  Y N N N N 
គរសតគសរ  ូ ូសីុរកគម
គោររោកគថ្លើម
ម្របគភទ C Y N N N 

គរៀងោល់១២ណខ
មតង 

ការវាយរនមលការ
ពាបាលជាំងឺកាម 
គោរ 2 Y N Y Y Y 
ការណបងណច្កឱសថ្ Y Y Y Y Y 
ការវាយរនមលការគលប
ថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ 
គទៀងទរ ់និងជាប់
ោប ់  Y Y Y Y 
ការវាយរនមលកតាត
ម្របឈមមុខ Y N Y Y Y 
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ARS= acute retroviral syndrome (ច្គង្កក មគោរសញ្ហា បងកគោយវរុីសម្រសួច្ម្រសាវ); BMD= bone mineral density; 
HCV= គមគោរគថ្លើមម្របគភទ C; HBV= គមគោរគថ្លើមម្របគភទ B; PrEP= ការគលបថាន ាំបង្កក រជាមុន គៅគពលម្របម្រពឹរតិម្របឈមនឹង
ការឆ្លងគមគោរគេដស៍; STI= ជាំងឺកាមគោរ។ 
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ឧបសមា័នធ   
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ឧបេមពៃ័ធ  

ឧបេមពៃ័ធទ១ី:  ត្តោងចណំាត្ថ់ាន កដ់្ណំាកក់ាលគ្លៃ្កិរបេេ់ងគការ WHO  

តាោងទី៥៨: ម្របពន័ធច្ាំណារថ់ាន កដ់ាំណាកក់ាលរលីនិកននជាំងឺគេដស៍សម្រាបម់នុសសគពញវយ័ និងគកមង
ជាំទង ់   ម្រសបតាម WHO  (≥ ១៥ឆ្ន ាំ) 73 

 

ដាំណាក់កាលរលីនិកទី១ ដាំណាក់កាលរលីនិកទី២ 
• ោម នគោរសញ្ហា (Asymptomatic)  
• គ ើមគបា ងកូនកណតុ រគពញខលួន

ជាបជ់ាម្របចាំ (Persistent 
generalized 
lymphadenopathy) ។ 

• ម្រសកទមៃនម់និដឹងមូលគ រុកាំររិម្យម (រចិ្ជាង១០% ននទមៃន់
ខលួន) 

• បងកគោរគៅអលូវដគងាើម សារចុ្េះសារគ ើង (រោក sinus, ការ
រោកអាមោីល់, រោកម្ររគច្ៀកកណាត ល, រោកបាំពងក់) 

• ជាំងឺគរ ើម (herpeszoster) 
• Angular cheilitis 
• Seborrhoeic dermatitis 
• ដាំគៅារ ់សារចុ្េះសារគ ើង 
• Papular pruritic eruptions (PPE) 
• ដុេះអសរិគៅម្រកច្ក ។ 

ដាំណាក់កាលរលីនិកទី៣ ដាំណាក់កាលរលីនិកទី៤ 
• ម្រសកទមៃនម់និដឹងមូលគ រុ 

កម្រមរិ្ៃន់្ ៃរ គលើសពី១០% នន
ទមៃនខ់លួន 

• ោករូសោុាំនរ   មនិដឹងមូលគ រុ      
 រយៈគពលគលើសពី១ណខ 

• អសរិកនុងារ ់ជាបជ់ានិច្ច 
• Oral hairy leukoplakia 
• ជាំងឺរគបងសួរ 

 

• គោរសញ្ហា ចុ្េះសគមខាល ាំង បណាត លមកពីការឆ្លងគមគោរគេដស៍ 
(HIV wasting syndrome) 

• រោកសាច្សួ់របងកគោយ Pneumocystis jiroveci 
• រោកសាច្សួ់រ្ៃន់្ ៃរ បងកគោយបាកគ់ររសីារចុ្េះសារគ ើង 
• បងកគោរគោយ herpes simplex ោុ ាំនរ   (គៅតាមារ,់ បបរូារ ់ 

ម្របោបប់នតពូជ ឬរាំបនរ់នធរូទ រយៈគពលគលើសពី១ណខ ឬគៅ     
សរោីងគណាមយួកនុងគពាេះ) 

• អសរិគៅបាំពងអ់ាហារ (ឬអសរិ candidiasis គៅបាំពងខ់យល់      
ទងសួរ ឬសួរ) 

 
73 Source: Revised WHO clinical staging and immunological classification of HIV and case definition of HIV for 

surveillance. 2006. 
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• បងកគោរគោយពពកួបាកគ់ររ ី
្ៃន់្ ៃរ (ឧទ រណ៍ៈ រោកសាច្់
សួរ, ខទុេះកនុងសួរ(empyema), 
រោកគម្រសាមខួរ(meningitis), 
រោក និងដាំគៅសាច្ដុ់ាំានខទុេះ 
(pyomyositis), បងកគោរគៅឆ្ែឹង 
ឬសនល ក,់ bacteraemia, ជាំងឺ 
pelvic inflammatory ្ៃន់្ ៃរ) ។ 

• Acute necrotizing ulcerative 
stomatitis, gingivitis or 
periodontitis 

• គសលកសាល ាំងមនិដឹងមូលគ រុ (Hb 
<៨g/dl ), neutropenia (< ០,៥ 
x ១០៩/l) និង/ឬ chronic 
thrombocytopenia (< ៥០ x 
១០៩/l) ។ 

• ជាំងឺរគបងគម្រតសួរ 
• Kaposi sarcoma 
• ជាំងឺបងកគោយ Cytomegalovirus (retinitis ឬបងកគោរគៅ      

សរោីងគគអសងៗ គលើកណលងណរ គៅគថ្លើម េគណតើ ក និងកូនកណតុ រ) 
• Central nervous system toxoplasmosis 
• ជាំងឺខួរកាលបងកគោយគមគោរគេដស៍  
• Extrapulmonary cryptococcosis including meningitis 
• Disseminated non tuberculous mycobacteria infection 
• Progressive multifocal leukoencephalopathy 
• Chronic cryptosporidiosis 
• Chronic isosporiasis 
• Disseminated mycosis (histoplasmosis, 

coccidiomycosis) 
• Recurrent septicaemia (including nontyphoidal 

Salmonella) 
• Lymphoma (cerebral or B cell non-Hodgkin) 
• Invasive cervical carcinoma 
• Atypical disseminated leishmaniasis 
• Symptomatic HIV-associated nephropathy or HIV-

associated cardiomyopathy ។ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 236 

ឧបេមពៃ័ធទ២ី: ការដណន្ទេំពំ ីការពៃិតិ្យពសិប្ោឹះជងំជឺាប្រចំ 

គោលការណ៍ណណនាំខាងគម្រកាម រឺានភាពសីុសង្កវ កោ់ន  ជាមយួទម្រមងស់ម្រាបប់ាំគពញពរ័ា៌នគៅគពលពិនរិយ
ពិគម្រោេះេនកជាំងឺគលើកដាំបូង នងិគៅគពលតាមោន ជាបនតបនទ ប។់ 
 

តាោងទី៥៩: ការណណនាំ េាំពីការពិនិរយ ពិគម្រោេះជាំងឺគលើកដាំបូង 
គោងតាមទម្រមងប់ញ្ា ីគអទៀងផ្លទ រស់ម្រាបវ់ាយរនមល
របស់ថាន កជ់ារ ិនិងឯកសារ 

• ទម្រមងន់នការពិនិរយជាំងឺគលើកដាំបូងសម្រាបម់នុសស
គពញវយ័របស់ថាន កជ់ារិ 

• ទម្រមងន់នការពិនិរយពិគម្រោេះសម្រាបេ់នកជាំងឺគពញវ ័
យ របស់ថាន កជ់ារិ   

• ទម្រមងន់នការវាយរនមលគលើកដាំបូង េាំពីការកាំណរ់
ណសវងរកនដរូ េនកអទុកគមគោរគេដស៍ឱយមកគ្វើគរ
សតរកគមគោរគេដស៍ (សម្រាបេ់នកអាល់ម្របកឹា)។ 

ច្ាំណុច្ណដលម្ររវូោកប់ញ្ចូ លកនុងទម្រមងន់នការពិនិរយជាំងឺគលើកដាំបូងរបស់ថាន កជ់ារ ិ
ម្របវរតិជាំងឺរគបង 
ការប េះពាល់េនកជាំងឺរគបង 
ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវជាំងឺរគបង និងការពាបាលបង្កក រ
ជាំងឺរគបង(TPT) 

• ម្របវរតិជាំងឺរគបង (ការពាបាលគឆ្លើយរប ឬសុាាំថាន ាំ?) 
• គរើានការប េះពាល់េនកជាំងឺរគបង កាលពីថ្មីៗ  ឬ
កាំពុងានការប េះពាល់ ? 

• ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវជាំងឺរគបង (គតា ខលួន កែក ណបក
គញើសគពលយប ់និង ម្រសកទមៃន)់ ម្របសិនគបើាន
គោរសញ្ហា ណាមយួ ម្ររូវពិនរិយរលីនិក នងិយក
កាំហាក សម្រាបព់ិនិរយ GenXpert នងិថ្រសួរ 

•  ម្របសិនគបើោម នគោរសញ្ហា ទាំងេស់ ម្ររូវពិនិរយ
គមើលគរសាមុខង្ករគថ្លើម ALT/AST និងអាល់ការ
ពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង (TPT) ករណីសមម្រសប។   

ម្របវរតិជាំងឺគអសងគទៀរ រមួាន៖  
­ ការបងកគោររមួោន  
­ ជាំងឺមនិឆ្លង 
­ សុខភាពអលូវច្ិរត 

• ជាំងឺរោកគថ្លើម ម្របគភទ B, ម្របគភទ C និងជាំងឺកាម
គោរ  

• ជាំងឺគលើសសាា ្ឈាម ជាំងរឺម្រមងគនម ម្របសិនគបើ
មនិទនទ់ទួលបានការពាបាល 

• ជាំងឺធាល កទ់កឹច្ិរត ឬម្របវរតិានជាំងឺអលូវច្ិរតគអសងគទៀរ 
ម្របវរតិពាបាលគោយ ARVs  រមួាន ឱសថ្ ARVs នន ណដលបានគម្របើកនលងមក 

ដូច្ជា ការពាបាលបង្កក រគម្រកាយការម្របឈមនឹងការ
ឆ្លងគមគោរគេដស៍ (PEP)។ 
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ម្របវរតិពាបាលបង្កក រជាំងឱឺកាសនិយម  ពិនិរយគមើល ការគលបថាន ាំបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរន់ិង
ជាបោ់ប ់ម្របសិនគបើធាល ប ់ឬកាំពុងគម្របើគដើមបពីាបាល
បង្កក រជាំងឺឱកាសនិយម។  

ឱសថ្ • គម្របើម្របាស់ឱសថ្ generic drug names  
• ករម់្រតាពីគពលគវោ រយៈគពល អលប េះពាល់ និង
ការគលបថាន ាំឱយបានគទៀងទរ ់ម្ររឹមម្ររូវ និងជាប់
ោប ់(adherence) 

• ករម់្រតាពីឱសថ្បុោណណដលបានគម្របើ 
• ពិនិរយគមើលឱសថ្ – េនតរកមមឱសថ្ ។ 

Allergies ជាមយួឱសថ្ ម្របគភទននម្របរិកមម (សាន មកនទួលគលើណសបក ម្ររុនគតត ) 
សុខភាពបនតពូជ នងិជាំងឺកាមគោរ • ពិនិរយពីម្របវរតិជាំងឺកាមគោរ នងិគោរសញ្ហា កាំពុង

គកើរគ ើង  
• សួរេនកជាំងឺេាំពីសុខភាពបនតពូជ ទកទ់ងនឹងការ
ច្ងា់នកូន និងរគម្រាងានកូន ?  

ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវជាំងឺរគបង • គតា ខលួន កែក ណបកគញើសគពលយប ់និងម្រសកទមៃន ់ 
• ម្របសិនគបើានគោរសញ្ហា ណាមយួ ម្ររូវពិនិរយរលនីិក 
និងយកកាំហាក សម្រាបព់ិនរិយGenXpert និង 
ថ្រសួរ។  

• ម្របសិនគបើោម នគោរសញ្ហា ទាំងេស់ ម្ររូវពិនិរយគមើល
គរសាមុខង្ករគថ្លើម ALT/AST និងអាល់ការពាបាល
បង្កក រជាំងឺរគបង(TPT) ។ 

ម្របវរតិជាំងឺបច្ចុបបនន ម្របវរតិជាំងឺធាល កទ់កឹច្ិរត/ជាំងឺខួរកាល, ម្របវរតិទកទ់ង
វបិរតិវញិ្ហា ណ។ 

ការគម្របើគម្ររឿងគញៀន • អឹកគម្ររឿងម្រសវងឹ (ញឹកញាប,់ ម្របគភទ, បរាិណ) 
• ជកប់ារ ី
• គម្ររឿងគញៀនម្របគភទគអសង - គរៀបោបគ់ឈាម េះឱសថ្ 
និងរគបៀបគម្របើគម្ររឿងគញៀនទាំងគនេះ គរើគម្ររឿង
គញៀនចកត់ាមសរនសរជាម្របគភទេវី ? 

ការគបើកច្ាំ ពីសាែ នភាពគមគោរគេដស៍ ការគបើកច្ាំ ពីសាែ នភាពគមគោរគេដស៍ បច្ចុបបនន ? 
ណអនការកនុងគបើកច្ាំ  ? 

ការពិនិរយជាំងឺគៅគពលពិនរិយពិគម្រោេះគលើកដាំបូង 
រម្រមូវឱយគ្វើការពិនិរយឱយបានម្ររបម់្រជុងគម្រជាយ 

សញ្ហា ជីវរិ (Vital signs) ទមៃន ់កមាស់ និងរណន 
BMI74 បរគិវណច្គងកេះ ។ 

 
74 BMI = weight (kg) / Height (m)2 
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ការពិនិរយ រមួាន សាែ នភាពអលូវច្ិរត សរនសម្របសាទ–
កណាត ល + peripheral, ណសបក/ារ ់ម្របពន័ធសរនសរ
ឈាមគបេះដូង ម្របោបដ់គងាើម គពាេះ។ 

ដាំណាកក់ាលរលនីិកនន WHO ម្រសងម់្របវរតិទកទ់ងនងឹដាំណាកក់ាលរលីនិកននជាំងឺ     
គេដស៍ រមួាន ម្រសកទមៃន ់ការបងកគោរបច្ចុបបនន ជាំង ឺ
herpes zoster ។ល។ 

ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវ ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវគអសងគទៀរ ទកទ់ងនឹង៖   
• ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវជាម្របចាំ 
• ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវបនត ណអនកតាមគោរសញ្ហា រលីនិក  

ការម្ររបម់្ររង -ពរ័ា៌ន នងិការអតល់ម្របឹកា • អតល់ពរ័ា៌នេាំពី HIV រមួទាំង ការពាបាលបង្កក រ
ជាំងឺឱកាសនិយម និងការពាបាល ART កនុងនថ្ៃ
ណរមយួនឹងនថ្ៃគ្វើគោរវនិចិ្ឆយ័ ម្របសិនគបើសមម្រសប  

• អតល់គោបល់េាំពី អាហារូបរែមា ការគម្របើគម្ររឿង
គញៀន និងរគបៀបរស់គៅនាំឱយានសុខ-ភាពលែ  

• បញ្ាូលេនកជាំងឺគៅទទួលការអតល់ម្របឹកាេាំពី ការ
គលបថាន ាំ ម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប។់ 

• ចូ្លម្របជុាំ MMM ោាំម្រទអលូវច្រិត ឬគសវាោាំម្រទ   គអស
ងៗគទៀរ ណដលម្ររូវការ75 ។ 

ការម្ររបម់្ររងការពាបាល • ពាបាលជាំងកឺាំពុងគកើរគ ើង តាមគោរសញ្ហា     
រលីនិក ។ 

• បញ្ាូលេនកជាំងឺគៅទទួលគសវាគវជាសាស្តសតគអសងៗ 
ម្របសិនជាចាំបាច្។់ 

ឱសថ្  ការពាបាលបង្កក រជាំងឺឱកាសនិយមដាំបងូ ម្រសបតាម
កមមវ ិ្ ី ។ 

ការតាមោន  គ្វើការណារជ់ួបកាំ ុង១ សបាត  ៍ ។ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
75 See ‘Continuum of Care for people living with HIV/AIDS – Operational Framework’ for ways to link ART into the 
comprehensive care approach 
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តាោងទី៦០:  ការណណនាំេាំពី ការពិគម្រោេះជាំងឺគលើកទី២ និងគៅគពលតាមោនជាបនតបនទ ប ់ 
 

គោងតាមទម្រមងប់ញ្ា ីគអទៀងផ្លទ រ់
សម្រាបវ់ាយរនមលថាន កជ់ារិ នងិ   
ឯកសារ  

• ទម្រមងន់នការពិនិរយេនកជាំងឺគពញវយ័ របស់ថាន កជ់ារិ 
• បច្ចុបបននភាពពរ័ា៌នននទម្រមងស់ម្រាបេ់នកជាំងឺគពញវយ័   

ច្ាំណុច្ណដលម្ររវូោកប់ញ្ចូ លកនុងទម្រមងវ់ាយរនមល និងឯកសារននការពិនិរយជាំង ឺ
ម្របវរតិជាំង ឺ  
  

• គោរសញ្ហា ថ្មី ? 
• ពិនិរយបញ្ហា គវជាសាស្តសតកាំពុងគកើរគ ើងសកមម 

ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវជាំងឺរគបង គៅ
គរៀងោល់គពលពិនិរយពិគម្រោេះជាំងឺ 
ម្របសិនគបើ ានលកខណៈវនិិច្ឆយ័ស
មម្រសបកនុងការចបព់ាបាលបង្កក រ
ជាំងឺរគបង ម្ររូវចបគ់អាើមគៅ ណខទី១ 
គម្រកាយពីចបព់ាបាលគោយ ART 
 

• ម្របវរតិការប េះពាល់េនកជាំងឺរគបង (ការពាបាលគឆ្លើយរប ឬសុាាំថាន ាំ?) 
• ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវជាំងឺរគបង (គតា ខលួន កែក ណបកគញើសគពលយប ់

និងម្រសកទមៃន)់  
• ម្របសិនគបើានគោរសញ្ហា ណាមយួ ម្ររូវពិនិរយរលនីិក នងិយក

កាំហាក សម្រាបព់ិនិរយ GenXpert នងិថ្រសួរ 
• ម្របសិនគបើោម នគោរសញ្ហា ទាំងេស់ ម្ររូវពិនិរយគមើលគរសាមុខង្ករ

គថ្លើម ALT/AST និងអាល់ការពាបាលបង្កក រជាំងឺរគបង(TPT) 
ករណីសមម្រសប ។ 

ពាបាលបង្កក រជាំងឱឺកាសនយិម ការគលបថាន ាំម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់និងអលប េះពាល់ 
ការពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំង   
គមគោរគេដស៍ 

គម្ររៀមខលួនរចួ្ោល់កនុងការចបគ់អតើម ? គបើចបគ់អតើមពាបាលគោយ 
ARV ម្ររូវពិនិរយគមើលពីការគលបម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់នងិជាបោ់ប ់
និងអលប េះពាល់ននឱសថ្។  

សុខភាពបនតពូជ នងិជាំងឺកាមគោរ • ពិនិរយគមើលពសីាែ នភាពាននអទគពាេះ និងណអនការននការានរភ ៌?  
• គម្រសាមេនមយ័ + គម្របើម្របាស់មគ្ាបាយពនាកាំគណើ រ 
• គោរសញ្ហា ជាំងឺកាមគោរ  

សុខភាពអលូវច្ិរត • គោរសញ្ហា ថ្មី?   
• ពិនិរយពីបញ្ហា សុខភាពអលូវច្ិរតកាំពុងគកើរគ ើង 

ការគម្របើគម្ររឿងគញៀន ោាំម្រទការឈបជ់កប់ារ ីនងិ ការប់នែយហានិភយ័ននការគម្របើគម្ររឿង
គញៀន 

ការគបើកច្ាំ ពីសាែ នភាពគមគោរ   
គេដស៍ 

ពិនិរយគ ើងវញិ ោាំម្រទការគបើកច្ាំ ពសីាែ នភាពគមគោរគេដស៍  

ការពិនិរយ • សញ្ហា ជីវរិ (Vital signs)  រណន BMI វាស់បរគិវណច្គងកេះ  
• សគងករការផ្លល ស់បតូរសាែ នភាពអលូវច្ិរត + សភាពោងគកាយ 
• ពិនិរយគោយគផ្លត រគលើគោរសញ្ហា កាំពុងគកើរគ ើង សគងករគពល   

ពិ 
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និរយពិគម្រោេះជាំងឺ រកគោរសញ្ហា ថ្មី នងិពិនរិយលទធអលគរសត ។ 

ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវ • តាមោនលទធអលគរសត ជាម្របចាំ និងគោរសញ្ហា រលនីិកណដលច្ងែុល
បង្កា ញពីការពិនិរយម្រសាវម្រជាវ  

• ពិនិរយបណនែមគទៀរ ពិនិរយម្រសាវម្រជាវ ម្រសបតាមគោរសញ្ហា រលីនកិ។ 
ឱសថ្ • បច្ចុបបននភាពតាោងបញ្ា ីឱសថ្ 

• ពិនិរយគ ើងវញិេាំពី អលប េះពាល់ និងការគលបថាន ាំឱយបានម្ររឹមម្ររូវ 
គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់។ 

• ពិនិរយឱសថ្ –កម្រមរិដូសឱសថ្ និងេនតរកមមឱសថ្។ 
Allergy ជាមយួឱសថ្ គ្វើបច្ចុបបននភាព 
ដាំណាកក់ាលរលនីិកនន WHO  វាយរនមលដាំណាកក់ាលរលីនកិនន WHO  ណករម្រមូវដាំណាកក់ាលរលីនិក/

កានណ់រ្ៃន់្ ៃរ ម្របសិនជាចាំបាច្ ់។ 
ការម្ររបម់្ររង -ពរ័ា៌ន នងិការអតល់
ម្របឹកា 

• ពម្រងឹងពរ័ា៌ន េាំពីការពាបាលបង្កក រជាំងឺឱកាសនិយម នងិការ
ពាបាល ART  

• អតល់គោបល់េាំពី អាហារូបរែមា ការគម្របើគម្ររឿងគញៀន និងរគបៀប
រស់គៅនាំឱយានសុខភាពលែ  

• បញ្ាូ នេនកជាំងឺគៅទទួលការអតល់ម្របឹកាេាំពី ការគលបថាន ាំឱយបាន
ម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់នងិការម្របជុាំ MMM ោាំម្រទអលូវ
ច្ិរត ឬគសវាោាំម្រទគអសងៗគទៀរ ណដលម្ររូវការ ។ 

ការម្ររបម់្ររងពាបាល- គវជាសាស្តសត  • ពាបាលជាំងកឺាំពុងគកើរគ ើង តាមគោរសញ្ហា រលីនិក  
• ចបគ់អតើម/បញ្ឈបព់ាបាលបង្កក រជាំងឺឱកាសនិយម ម្រសបតាម    

កមមវ ិ្ ី  
• ចបគ់អតើម/ណអនការ/បនតការពាបាលគោយ ART  
• បញ្ាូលេនកជាំងឺគៅទទួលគសវាគវជាសាស្តសតគអសងៗ ម្របសិនជា

ចាំបាច្ ់។ 
ការតាមោន (Follow up)  គបើការពិនិរយពិគម្រោេះជាំងឺគលើកទី២– តាមោន ១ សបាត  ៍សម្រាបក់ារ

ពាបាលគោយ ART   
គបើចបគ់អតើម ART គៅគពលមកពិនិរយពិគម្រោេះជាំងឺគលើកគនេះ– ម្ររូវ  
តាមោនកនុងរយៈគពល ២សបាត  ៍  
គបើសាែ នភាពសុខភាពេនកជាំងាឺនលាំនឹង–តាមោនពី១ –៣ ណខ។ 
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ឧបេមពៃ័ធទ៣ី: គៃំេូបបំ្ពញួជងំរឺសបង/សេដ្េ ៍ 

រាំនូសបាំម្រពួញខាងគម្រកាមគនេះ ម្ររូវបានច្មលងពីគោលការណ៍ជារិេាំពីជាំងឺរគបង/គេដស៍ 76 
 របូភាពទី២២: រាំនូសបាំម្រពញួទី១៖ ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ និងការពាបាលជាំងឺរគបងកនុ ងច្ាំគណាមេនកអទុ កគមគោរ 
គេដស៍  

រាំនូសបាំម្រពញួទ១ី៖ ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ និងការពាបាលជាំងឺរគបងកនុងច្ាំគណាមេនកជាំងឺគេដស៍ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

េនកជាំងឺទាំងេស់ណដល កែក >២សបាត  ៍ ម្ររុនគតត  ម្រសកទមៃន ់
មនិគឆ្លើយរបនឹងការពាបាលគោយ Antibiotics a 

 គោរសញ្ហា ានលាំនឹង (ោម នសញ្ហា គម្រោេះថាន ក)់ b 

ពិនិរយកាំហាក AFB, ថ្រសួរ  

AFB េវជិាាន ថ្រសួរសងសយ័ថា ជាំងឺរគបង 
ម្របវរតិប េះពាល់េនកជាំងឺកនុងម្ររួសារ 
 

ពាបាលជាំងឺបងកគោយបាកគ់ររ ីមនិជាក់

ោកe់ និងពាបាលបង្កក រគោយ Cotrim  

វាយរនមលគោរសញ្ហា រលីនិកៈ ពិបាកដក
ដគងាើម ខវេះេុកសីុណសន ថ្រសួរគ ើញ 
bilateral interstitial infiltrates  

ពាបាល PCP 
គទ 

បាទ 

AFB វជិាាន c 

ពាបាលជាំងឺរគបង a 
ពាបាលបង្កក រគោយ Cotrim 

ទាំនងជាជាំងឺរគបង 

មនិទាំនងជាជាំងឺរគបង 

គឆ្លើយរប 

បញ្ចបក់ារពាបាល១វរគ ១០-១៤នថ្ៃ 

គឆ្លើយរប 

បញ្ចបក់ារពាបាល១វរគ ២១នថ្ៃ វាយរនមលពីជាំងឺរគបងសារគ ើងវញិ 

មនិគឆ្លើយរប ឬគឆ្លើយរបមនិគពញគលញ 

http://www.cenat.gov.kh/km/documents/guidelines-and-sops
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  សាំោល់៖ 
a. គម្របើឱសថ្ Amoxciline, Amoxiciline + Clavulanic Acid, ឬ Cefuroxime ។ 
b. សញ្ហា គម្រោេះថាន ក ់រមួាន គលច្គច្ញគោរសញ្ហា មយួកនុងច្ាំគណាមគោរសញ្ហា ទាំងេស់គនេះ៖   

 ច្ង្កវ កដ់គងាើម > ៣០ដង/នទី, ម្ររុនគតត  > ៣៩េងាគស, សង្កច កជី់ពច្រ > ១២០ដង/នទី, មនិអាច្គដើរបានគោយខលួនឯង ។ 
c. AFB វជិាាន កាំណរគ់ោយ ោ ងរិច្ានគរសតមយួ វជិាាន រឯី AFB េវជិាាន កាំណរគ់ោយគរសត ពិនិរយកាំហាក េវជិាាន ២ ឬ ៣

គ ើងគៅ។ 
d. គបើេនកជាំងឺធាល បព់ាបាលជាំងឺរគបង ឬកាំពុងពាបាលជាំងឺរគបងដល់ណខទី៥ ម្ររូវសងសយ័ពីភាពសុាាំ និងម្ររូវបណតុ េះគមគោរ ( MTB) ។ 
e. ម្ររូវពិចរណាគម្របើ Erythromycine ឬ Doxycycline ពាបាល atypical bacteria ។ គច្ៀសវាងគម្របើ Fluoroquinolones គដើមបបីង្កក រ

ភាពសុាាំជាមយួថាន ាំរគបង ។ 
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របូភាពទី២៣: រាំនូសបាំម្រពញួទី២: ការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ជាំងឺរគបងគលើេនកជាំងឺគេដស៍្ៃន់្ ៃរ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
សាំោល់៖ 
a. សញ្ហា គម្រោេះថាន ករ់មួាន គលច្គច្ញគោរសញ្ហា ណាមយួកនុងច្ាំគណាមគោរសញ្ហា ទាំងគនេះ៖ ច្ង្កវ កដ់គងាើម>៣០ដង/នទី, ម្ររុនគតត > 

៣៩ េងាគស, សង្កច កជី់ពច្រ> ១២០ដង/នទី, មនិអាច្គដើរបានគោយខលួនឯង។ 
b. គម្របើឱសថ្ Amoxicilin, Amoxiciline + Clavulanic Acid, ឬ Cefuroxime + Erythromycine ឬ Doxycicline គដើមបពីាបាល ទាំង

ពពួកបាកគ់ររ ីtypical និង atypical ។ គដើមបបីង្កក រភាពសុាាំជាមយួឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោររគបង មនិម្ររូវគម្របើ Fluoroquinolones គទ ។ 
c.    AFB វជិាានម្ររូវកាំណរគ់ោយ ោ ងរិច្ានគរសតពិនិរយមយួ វជិាាន ច្ាំណណកឯ AFB េវជិាាន ម្ររូវកាំណរគ់ោយ គរសត 
       ពិនិរយកាំហាក េវជិាាន ២ ឬ ៣គ ើងគៅ។ 
 
 

េនកជាំងឺកនុងដាំណាកក់ាល ៃ្ន់្ ៃរទាំងេស់ណដលកែក >២សបាត  ៍ និង 
ានសញ្ហា គម្រោេះថាន ក ់a 

ម្ររូវសាំោកគពទយ, ម្ររូវោកេុ់កសីុណសន និងពយួរគសរ  ូម ោយេង់
ទីប៊យី ូទិកម្របឆ្ាំងពពួកបាកគ់ររ ីb  

ម្ររូវពាបាល PCP, ពិនិរយកាំហាក AFB, ថ្រសួរ  

AFB េវជិាាន 
 

ចបគ់អតើមពាបាលជាំងឺរគបង។ គបើអាច្
បញ្ាូ នសាំណាកកាំហាកគដើមបបីណតុ េះ, 
ពាបាលគោយេងទី់ប៊យី ូទិកឱយច្ប ់ 

មនិ្ូរគសបើយ៣-៥នថ្ៃគម្រកាយ,  ប ុណនតលទធ
អលថ្រសួរ និងរលីនិកសងសយ័ថា ជាំងឺរគបង 
រឺ អាច្ជាជាំងឺរគបងគម្រតសួរ (ឧ.រគបង
កូនកណតុ រ...) 

AFB វជិាាន c 

បាន្ូរគសបើយ៣-៥នថ្ៃគម្រកាយ 

វាយតំនលជំងឺ 
រនបងសារជា្មី 

 ម្របណ លជាមនិ 
ណមនជាំងឺរគបង 
 

ពាបាលគោយេងទី់ប៊យី ូទិកឱយច្ប់គ ើយ
ម្ររូវវាយរាំនលសារជាថ្មីគដើមបរីកជាំងឺគអសង
គទៀរ គបើមនិបាន្ូរម្រសាល  
 

ពាបាលជាំងឺរគបង 
ពាបាលគោយេងទី់ប៊យី ូ   
ទិកឱយច្ប ់

ម្រសាវម្រជាវរកមូល
គ រុគអសងគទៀរ 

គទ បាទ 
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របូភាពទី២៤: រាំនូសបាំម្រពញួទី៣៖ ការម្ររបម់្ររងរលីនិកននការគ ើមគបា ងកូនកណតុ រគលើេនកជាំងឺគេដស៍ 
រាំនូសបាំម្រពញួទី៣៖ ការម្ររបម់្ររងរលីនិកននការគ ើមគបា ងកូនកណតុ រគលើេនកជាំងឺគេដស៍ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
សាំោល់៖ 
a.េនកជាំងឺណដលពាបាលគោយART អាច្គ ើងកូនកណតុ រកនុងករណីានការសាត រម្របពន័ធភាពសុាាំគ ើងវញិ(IRIS) ជាពិគសស គកើរគ ើងជាំងឺ
រគបង និងជាំងឺ MAC គ ើយកអ៏ាច្គលច្គ ើងជាំងឺ Penicilliosis, ជាំងឺ Cryptococcosis និងជាំងឺមហារកី ។ ម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលជាំងឺឱ
កាសនិយម គបើមនិទនព់ាបាល ។ ម្ររូវបនតពាបាលគោយ ART ការគម្របើ Steroids (Prednisone ១mg/kg/នថ្ៃ) អាច្ជួយ សម្រាល កនុង
ករណី IRIS ៃ្ន់្ ៃរ និងអាច្គម្របើកម្រមរិដូសគពញគលញ ១-២សបាត  ៍ បនទ បម់ក taper គលើសពី ១-២ សបាត  ៍ ។ 
b. បូមទឹកកូនកណតុ រគោយគម្របើមាុល ា្ំ(មាុលគលខ១៨ G) និងបញ្ាូ លសាំណាកគៅពិនិរយ AFB, ពិនិរយ Gram Stains និងKOH។  
c. គបើលទធអលននការពិនិរយAFB ទឹកបូមពីកូនកណតុ រ េវជិាាន ម្ររូវម្រចិ្បយកកូនកណតុ រ (គបើអាច្គ វ្ើបាន) គៅវភិារជាលិកា(histology) 
វភិារគកាសិកា(cytology) និងពិនិរយ AFB គលើកាំហាក ។ 

 

ការពិនិរយកូនកណតុ រៈ 
• គកើរណរាខ ងននដងខលួន 
• ទាំ ាំ្ាំ ឬម្របមូលអតុ ាំ១កណនលង 
• គកើនទាំ ាំ(>១,៥សម) 
• ោម នការឈចឺប ់
• ហាប ់ទន ់ឬធាល យ 
• ទាំនកទ់ាំនងជាមយួម្ររុនគតត  ម្រសកទមៃន់ 

គរើេនកជាំងឺកាំពុងពាបាល
គោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរ 
គេដស៍ណដរ ឬគទ? 

ពិចរណាដល់ IRIS a 

ម្រចិ្បយកជាលិកាកូនកណតុ រ
គៅពិនិរយ ឬវភិារគកាសិកា 
ឬ AFB c បូមយកជាលិកាកូន កណតុ រ

គៅពិនិរយb 

AFB វជិាាន AFB 
េវជិាាន 

ពាបាលជាំងឺ  
រគបង 

 សងសយ័ថា គកើរជាំងឺរគបង៖ម្ររុន
គតត  ម្រសកទមៃន ់ ណបកគញើសគពល
យប ់ គ ើងកូន កណតុ រគៅក ឬ
គម្រកាមឆ្ែឹងដងកាាំបិរ   

ម្របសិនអាច្គ វ្ើគរសត
គនេះបាន 

អតល់ការពាបាល 
សមម្រសប 

ពាបាលជាំងឺរគបង 

ករណីោម ន៖ ការថ្រសួរ  
ឆ្លុេះគេកូគពាេះ សងសយ័ថា គកើរជាំងឺរគបង 

ាន 

មនិអាច្គ វ្ើគរសតគនេះ
បាន 
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សាំោល់៖ 
* ជគម្រមើសននពាបាលគោយ Antibiotics សាំគៅគៅការពាបាលម្របឆ្ាំងពពួកបាកគ់ររណីដលអាច្ជាមូលគ រុនន ការគ ើងកូនកណតុ រគៅ
គពាេះ ដូច្ជា Salmonella, Campylobacter, E.Coli ។ល។ គច្ៀសវាងគម្របើ Antibiotics ម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបង។   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HIV វជិាាន គោរសញ្ហា ឈគឺពាេះ ម្ររុនគតត  ម្រសកទមៃន ់ណបកគញើស
គពលយប.់.. 

ពិនិរយ AFB គលើកាំហាក 
និងពាបាលជាំងងឺរគបង 

ទាំ ាំកូនកណតុ រគៅគពាេះ > ១,៥ ស.ម, 
ាន/ោម នជាបស់ែិរ, ាន/ោម នការរលួយ
ណអនកកណាត ល   

គោរសញ្ហា គអសងគទៀរណដលសងសយ័ថាជាំងឺ  
រគបង៖  

• សងសយ័ រគបងសួរ 
• ទឹកគម្រសាមសួរ(Pleural effusion) 
• ទឹកគម្រសាមគបេះដូង (Pericardial effusion) 
• Peripheral LN 
• Splenic micro-abscesses ។ 

វាយរនមលសារជាថ្មី 
គម្រកាយរយៈគពល ២ 
សបាត  ៍ 

បណតុ េះគមគោរកនុងឈាម គម្របើគបើអាច្
គ្វើបាន និងចបគ់អតើមគម្របើ  
Antibiotics រយៈគពល២សបាត  ៍* 

ឆ្លុេះគេកូគពាេះ និងថ្រសួរ 

ាន 

ោម ន 
ាន 

ោម ន 
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ថ្រសួរ៖ ទឹកកនុងគម្រសាមសួរ (pleural effusion) 

• ទឹកកនុងគម្រសាមសួរណរាខ ង 
• ទឹកគម្រសាមសួរានលកខណៈ៖ 

– ថាល  ពណ៌straw និង 
– កាំណកឈាមកនុងបាំពងទ់ីប

ណដលបូម ករណីមនិគម្របើ 
anticoagulants 

• ម្រសកទមៃន ់ណបកគញើសគពលយប ់
ម្ររុនគតត  

• គ រុអល ម្របវរតិជាំងឺរគបង។ 

ពិនិរយ AFB គលើកាំហាក គបើានកែក 
(សូមគមើលរាំនូសបាំម្រពួញពីមុន) 

• ទឹកគម្រសាមសួរសងខាង (អាច្គខាយគបេះដូង ឬជាំងឺរោកសួរ
(pneumonia) 

• មហារកី 
• ទឹកគម្រសាមសួរ ានលកខណៈ៖ 

– ដូច្ពពក/ខទុេះ(empyema)→ Chest tube, បងាូរខទុេះគោយោយ 
antibiotics។ 

– បោជយ័មនិបងកជាកាំណកឈាម (មនិអាច្ផ្លរគ់ច្ញពីជាំងឺរគបងគទ 
ម្ររូវបញ្ាូ នទឹកគម្រសាមសួរគៅពិនិរយម្របូគរេុីន និងោបច់្ាំនួនគកាសិ
កាគអសងៗ និងពិចរណាេាំពី ជាំងឺគខាយគបេះដូង។ 

  

• បញ្ាូ នទឹកបូមពីគម្រសាមសួរគៅពិនិរយោបច់្ាំនួនគកាសិកាគអសងៗ ម្របូគរេុីន 
គរសតAFB ម្របសិនជាអាច្គ្វើបាន គរសតcytology: ≥ ៥០% 
lymphocytes និង protein > ៣០ម្រក/ល នាំឱយរិរដល់ជាំងឺរគបង   

•  ពាបាលជាំងឺរគបងគោយមនិរិរពីកាំណកឈាមគពលបូមទឹកគម្រសាមសួរ 
ឬគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ជាំងឺគអសងកនុងេាំ ុងគពល៧នថ្ៃ ។ 
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a-  គម្របើ Prednisolone ៦០mg ោល់នថ្ៃរយៈគពល ១-៤ សបាត  ៍ បនទ បម់ក  ៣០ មម្រក ោល់នថ្ៃរយៈគពល ៥-៨សបាត  ៍ បនទ ប់
មក បនែយមក ១០mg  ោល់សបាត  ៍ រយៈគពលជាគម្រច្ើនសបាត  ៍ ។ 

 
 
 

• ម្ររុនគតត  ម្រសកទមៃន ់ណបកគញើសគពលយប ់ 
• ឈចឺបគ់ម្រកាយឆ្ែឹងសនទេះម្រទូង ដកដគងាើមខលី លឺសូរកកិរោន

(friction rub)។ 
 

• ថ្រសួរ  
• គ វ្ើ ECG  និង Echocardiogram គបើអាច្គ វ្ើបាន  

ពិនិរយ AFB គលើកាំហាក គបើានកែក  

• ចបគ់អតើមពាបាលជាំងឺរគបង និង steroida 
• បញ្ាូ លគៅសគស្តង្កគ េះបនទ ន ់

pericardiocenthesis 
ម្របសិនគបើេនកជាំងឺបារដ់គងាើម/មនិម្រសួលកនុងខលួន 
ជាមយួគោរសញ្ហា  hemodynamic ។ 

- ថ្រសួរ៖ គបេះដូងាន globular ា្ំ, សួរថាល  ឬទឹក
កនុងគម្រសាមសួរ   
-គ វ្ើ ECG៖ គបេះដូងគដើរគលឿន ណម្របម្របួលរលក ST និង
T, low voltage QRS ។   
-Echocardiogram៖ ទឹកកនុងគម្រសាមគបេះដូង 

• Streaky shadowing of lung fields និង/ឬ heart shape 
not symmetrical (ម្របណ លជាគខាយគបេះដូង) 

• សាា ្ឈាមគ ើងខាស់ 
• ECG បង្កា ញពី មូលគ រុគអសងននគបេះដូងរកី្ាំ (ឧ. សាា ្

ឈាមគ ើងខាស់ ជាំងឺវា ល់គបេះដូង ជាំងឺ dilated 
cardiomyopathy ) 

• Murmur (អាច្បណាត លមកពីជាំងឺវា ល់គបេះដូង) 
• Rigors (អាច្បណាត លមកពី រោកគបេះដូង បងកគោយបាក ់

គររ)ី 

• ពិនិរយម្រសាវម្រជាវរកមូលគ រុគអសង 
• ពាបាលជាំងឺរគបង គបើានការបញ្ហា កព់ីការពិនិរយគេកូ ថា 

ានការម្រជាបទឹក(effusion) និងមនិានការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័
ជាំងឺគអសង     កនុងរយៈគពល៧នថ្ៃ ។ 
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  សាន មកនទួលគលើណសបកបណាត លមកព ីHypersensitivity  

 

សាន មកនទួលណសបកសៃួរ (កម្រមរិទ១ី ឬកម្រមរិទ២ីb  
 (ពីកម្រមរិម្រសាល គៅកម្រមរិម្យម) 

សាន មកនទួលគលើណសបកគសើម (កម្រមរិទី៣ ឬកម្រមរិទី
៤ b ) 

• បនតការពាបាលគោយឱសថ្ទាំងេស់ 
• ពិចរណាចបគ់អតើមពាបាលគ ើងវញិ គោយ

Cotrim គៅគពលណដលសាន មកនទួលគលើណសបក
បាន្ូរគសបើយ ។ 
  

• បនតពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺ
រគបង និងឱសថ្ ARVs 

• ពិចរណាបញ្ឈប ់Ctrotim c 
• អតល់ឱសថ្ antihistaminics  
• តាមោនឱយដិរដល់ (គរៀងោល់៣-៧នថ្ៃ)       

រយៈគពល២-៤សបាត  ៍ d។ 

សាន មកនទួលគលើណសបកគសើម 
(កម្រមរិទី៤ នងិានការរាំោម
កាំណ ងជីររិ) 
 

ម្របគសើរគ ើង 

្ៃន់្ ៃរគ ើង 

សាន មកនទួលគលើណសបកគសើម 
(កម្រមរិទី៣ ្ៃន់្ ៃរណរមនិ
រាំោមកាំណ ងជរីរិគទ) 

• បញ្ឈបព់ាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺ
រគបង 

• ពិចរណាបញ្ឈប ់Cotrim, fluconazolec   
• បនតពាបាលគោយ ARVse 
• ចបគ់អតើមគម្របើ antihistaminics 
• ពិចរណាគម្របើ steroid 
 

• បញ្ឈបព់ាបាលគោយឱ
សថ្ទាំងេស់ 

• ចបគ់អតើមគម្របើ 
antihistaminics 

• ពិចរណាគម្របើ steroid 
 
 

ចបគ់អតើមពាបាលគ ើងវញិគោយ
ឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបងមតងមយួៗ 
ច្គនល េះ៣នថ្ៃមតងៗ គោយចបគ់អតើម
គម្របើឱសថ្មយួណាណដលមនិទាំនង
នាំឱយានម្របរិកមមសាន មកនទួលគលើ
ណសបកf រិច្ជាងគរ ។ 
 

គៅគពលណដលេនកជាំងឺបាន្ូរគសបើយគពញគលញ៖ 
• ចបគ់អតើមពាបាលគ ើងវញិគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំង

ជាំងឺរគបងមតងមយួៗ គោយចបគ់អតើមគម្របើឱសថ្
មយួណាណដលមនិទាំនងនាំឱយានម្របរិកមមសាន ម
កនទួលគលើណសបកf រិច្ជាងគរ 

• គពលណដលរូបមនតពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំង 
ជាំងឺរគបងម្ររូវបានណកសម្រមួល និងេនកជាំងឺអាច្
ម្រទាំម្រទបាន ម្ររូវចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្
ARVs គ ើងវញិ 

• ម្ររូវម្របឈមមុខសារជាថ្មីជាមយួ cotrimg 
គោយម្របុងម្របយរ័ន ឬពិចរណាគម្របើ dapsone
។ 

 
 

្ៃន់្ ៃរគ ើង 

ម្របគសើរគ ើង 
ម្របគសើរគ ើង 
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កាំណរព់នយល់៖ 
a. GñkCMgW)anTTYl»sfRbqaMgemeraKeGds_ ry³eBl6 សបាត  ៍ b¤elIsBI6 សបាត  ៍ muneBlcab;epþImBüa)alrebg 
b.  karkMNt; {កម្រមរិ} cMeBaHknþÜlesIEs,k (ref)៖ 

   ១.  កម្រមរិ១ ¬Rsal¦³ Rkhm rmas; (erythema, prutitus) 

  ២.   កម្រមរិ2 ¬mFüm¦³knþÜl maculopapular raldal (diffuse maculopapular rash)b¤s¶ÜtEbkRska (dry desquamation) 
  knþÜlmanTMhM <50% énépÞdgxøÜn . 

  ៣.   កម្រមរិ 3 ¬F¶n;F¶r) vesiculation EbkRskaesIm ¬moist desquamation¦ b¤dMe)A >50% énépÞdgxøÜn. 

  ៤.  កម្រមរិ 4 ¬KMramkMEhgGayuCIvit¦³ mansBaØaNamYyénsBaaØTaMgenH³ ecjknþÜlraldaledaymanEbkRska ¬extensive rash 
   with desquamation¦ angioedema, serum sickness-like reaction, rash with systemic symptoms such as fever, 
  blistering, QWEPñk¬conjunctivitis¦, dMe)Amat; ¬oral lesions¦ (mankarb:HBal;dl;RsTab;muយkW), exfoliative dermatitis,    
Stevens- Johnson syndrome, toxic epidermal necrosis (TEN) (WHO) 

c.  BicarNakarbBaÄb;kURTIm b¤ fluconazole ebIsinCa knþÜleTIbcab;គអតើមថ្មីៗ ¬mann½yfa kñúgry³eBl6សបាត  ៍ cugeRkay¦. 

d.  karBinitütamdan[)anditdl;RtUvkarcaM)ac; edIm,Itamdankarvivtþrbs;knþÜl. RtUvR)ab;GñkCMgW[RtLb;mkvij [)anqab;rh½s 

enAeBlNa sßanPaBknþÜlrbs;Kat;kan;EtmansPaBF¶n;eTA b¤GaRkk;eTA² .  

e.  »sfRbqaMgemeraKeGds_ GacbnþebIsinCa)an eRbIR)as;elIsBI 6សបាត  ៍ehIy.  

f.  karcab;epþImeRbIR)as;fñaMrebgeLIgvij bnÞab;BimanRbtik ឬ allergy edaysarfñaM RtUveFIVeLIgdUcកនុងតាោងxageRkamenH(ref): 

 
g. មនិម្ររូវចបគ់អតើមឱយម្រកូម្រទីមវញិគទ គបើសងសយ័ថា វាអាច្បងកឱយានម្របរិកមម ឬ allergy ។ 

  



 

 250 

របូភាពទី២៩: រាំនូសបាំម្រពញួទី៨៖ ការម្ររបម់្ររងពាបាលសាន មកនទួលគលើណសបកច្ាំគពាេះេនកជាំងឺណដលពាបាល
គោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបង និងចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ Efavirenz  
រាំនួសបាំម្រពញួទី៨៖ ការម្ររបម់្ររងពាបាលសាន មកនទួលគលើណសបកច្ាំគពាេះេនកជាំងឺណដលពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំង
ជាំងឺរគបង និងចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ Efavirenz  a 
 
 
 
 
 
  

សាន មកនទួលគលើណសបកបណាត លមកព ីHypersensitivity  
 

សាន មកនទួលណសបកសៃួរ(កម្រមរិទ១ី ឬកម្រមរិទ២ី
b  

 (ពីកម្រមរិម្រសាល គៅកម្រមរិម្យម) 
សាន មកនទួលគលើណសបកគសើម (កម្រមរិទី៣ ឬកម្រមរិទី
៤ b ) 

• បនតការពាបាលគោយឱសថ្ទាំងេស់ 
• ពិចរណាចបគ់អតើមពាបាលគ ើងវញិ 

គោយCotrim គៅគពលណដលសាន ម
កនទួលគលើណសបកបាន្ូរគសបើយ។ 
  

• បនតពាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺ
រគបង និងឱសថ្ ARV 

• ពិចរណាបញ្ឈប ់Ctrotim c 
• អតល់ឱសថ្ antihistaminics  
• តាមោនឱយដិរដល់ (គរៀងោល់៣-៧នថ្ៃ)       

រយៈគពល២-៤សបាត  ៍ d។ 

សាន មកនទួលគលើណសបកគសើម 
(កម្រមរិទី៤ នងិានការ រាំោម
កាំណ ងជីររិ) 
 

្ៃន់្ ៃរគ ើង 

សាន មកនទួលគលើណសបកគសើម 
(កម្រមរិទី៣ ្ៃន់្ ៃរណរមនិ 
រាំោមកាំណ ងជរីរិគទ) 

• បញ្ឈបព់ាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺ
រគបង 

• ពិចរណាបញ្ឈប ់Cotrim, fluconazolec   
• បនតពាបាលគោយ ARVse 
• ចបគ់អតើមអតល់ antihistaminics 
• ពិចរណាអតល់ steroid 
 

• បញ្ឈបព់ាបាលគោយឱសថ្
ទាំងេស់ 

• ចបគ់អតើមអតល់ 
antihistaminics 

• ពិចរណាអតល់ steroid 
 
 

គៅគពលសាន មកនទួលគលើណសបក
បាន្ូរគសបើយគពញគលញ៖ 
• ចបព់ាបាលគ ើងវញិគោយ        

ឱសថ្ ARVs (រូបមនត
ពាបាលថ្មី)g  

គៅគពលណដលេនកជាំងបឺាន្ូរគសបើយគពញគលញ៖ 
• ចបព់ាបាលគ ើងវញិគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបង

មតងមយួៗ ច្គនល េះ៣នថ្ៃមតងៗ គោយចបគ់អតើមគម្របើឱស
ថ្មយួណាណដលមនិទាំនងនាំឱយានម្របរកិមមសាន ម
កនទួលគលើណសបកf រចិ្ជាងគរ។ 

• បនទ បម់ក ម្ររវូចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ARVs 
គ ើងវញិ (រូបមនតពាបាលថ្មី) g ។ 

• ម្ររូវម្របឈមមខុសារជាថ្មីជាមយួ cotrimh គោយម្របុង
ម្របយរ័ន ឬពចិរណា dapsone។ 

 
 

្ៃន់្ ៃរគ ើង 

ម្របគសើរគ ើង 
ម្របគសើរគ ើង 

សាន មកនទួលគលើសបក បាន
ម្របគសើរគ ើង 
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កាំណរព់នយល់៖ 
a. GñkCMgWBüa)alrebg )an6GaTitü b¤eRcInCag6GaTitü muneBlcab;epþIm ARVs. ebIsin ART RtUv)ancab;epþImmuneBl kMNt;enH¬this time 
frame¦ ehIymanelcknþÜlbgáredayfñaMNamYy eBlenaHeyabl;GñkCMnajRtUvKitBicarNa. 

b. karkMNt; {kMrit} cMeBaHknþÜlesIEs,k¬sUmemIlkMNt;Bnül; algorithm xagedIm¦ 

c. BicarNakarbBaÄb;kURTIm b¤ fluconazole ebIsinCa knþÜleTIbcab ;;គ ត្ើមថ្ាី² ¬mann½yfa kñúgry³eBl6GaTitü cugeRkay¦ 

d.karBinitütamdan[)anditdl;RtUvkarcaM)ac; edIm,Itamdankarvivtþnrbs;knþÜl. RtUvR)ab;GñkCMgW[RtLb;mkvij [)anqab;rh½senAeBlNa 

sßanPaBknþÜlrbs;Kat;kan;EtmansPaBF¶n;eTA b¤GaRkk;eTA². 

e. »sfrebgGacbnþ ebIsinCa)aneRbIR)as;elIsBI6GaTitüehIy. 

f. karcab;epþImeRbIR)as;»sfrebgeLIgvij bnÞab;BiekItmanRbtikមម allergy edaysarfñaM³ sUmBinitüemIl kMNt;Bnül; algorithmxagedIm. 

rUbmnþBüa)alRtUveFIVkarEktMrUv edIm,Iecosvagេនតរម្របរិកមម »sfCamYy ARV. sUmemIlxageRkam. 

g. ]bmafa GñkCMgWkMBugBüa)aleday»sf CYrTI1Edlman 2 NRTIs nig 1NNRTI »sf ARV EdlTMngbgá[man knþÜlCageKKW 

nevirapine b¤ efavirenz. »sf 2 NRTIs KYrEtcab;epþImeLIvij ehIy»fsfថ្មីៗTI3RtUvkareRCIserIs. manCMerIsCaeRcIndUcxageRkamenH³ 

• rUbmnþEdlman Protease inhibitor (PI): PI + 2NRTIs eTaHCay:agNak¾eday cUrkt;sMKal;fa rIhVMBIsuIn nwgkat;bnßykMhab; PI 

enAkñúgQam [sßitenAeRkamkMritEdlmanRbsiTi§PaBBüa)al ¬therapeutic level¦. karbEnßm ritonavir KWCatMrUvkaredIm,IeqøIytbnwg

\T§iBlenH. ]Ta> cMeBaH lopinavir/ritonavir (Kaletra, Aluvia) kMritdUsEdlRtUveFIVkarEktMrUv kñúgkrNIenH KW lopinavir 400mg/ritonavir 
400mg 2dgkñúg1éf¶ xN³eBlEdlmankareRbIR)as;CamYynwg rIhVMBIsuIn kñúgeBlCamYyKña. CMerIsenH)anpþl;nUvkMlaMgGtibrm 
acMeBaHkarBüa)alCMgWrebg-eGds_ b:uEnþGacTTYlplb:HBal;edaykarBuleføIm bEnßmplrMxan nigtMélx<s;Cag. Ritonavir RbEhl 
Caminmanpg ¬ Ritonavir by itself may not be available¦. pÞúymkvij eK)anBicarNa kareRbIR)as;rUbmnþBüa)alrebg edayោម ន 
rIhVMBIsuIn bnÞab;BIvKÁsMruk KW GIusUnIj:asIut nig eGtMbuytul . BMumankarEktMrUvkMritdUscMeBaH PI eT. rUbmnþBüa)alrebgRbePTenH min

skþism cMeBaHCMgWrebgF¶n;F¶r dUcCa rebgmIlIEy:r b¤ disseminated TB b¤rebgeRsamxYrk,al. 

• rUbmnþ Triple NRTI : CMerIsEdlgaybMputKWeRbIR)as; 3 NRTIs Edlman AZT + 3TC + ABC b¤ TDF. rUbmnþRbePTenH ¬so-called 

triple-nuke regimens¦minsUveFIV[BuleføImeT nigminmanGnþr RbtikមមCamYynwg rIhMVBIsIunpg b:uEnþvaminsUvmankMlaMgxøaMgRbqaMg 
emeraKeGds_eT dUecñHvamankarRbQmmuxx<s;nwg karBüa)albraC½y nigPaBsauM. manGñkCMgW 3-5°ណដល abacavir Gac bgár[man 

hypersensitivity syndrome edaymanelcecjCaknþÜl nig systemic signs nig eraKsBaØaepSg² EdlGaceFIV[mankarPan 
;RcLMkñúgkrNIenH. 

• Nevirapine GacRtUv)aneRbICMnYs efavirenz enAកនុរkrNImanelcRbtikមមEs,kkMrit Rsal eTAmFüm ¬kMrit1 nigkMrit2¦ ehIy 
efavirenz k¾GacRtUv)aneRbICMnYs nevirapine pgEdr. cUrkt;sMKal;fa karpøas;bþÚrBI EFV eTA NVPenH KWGac[man»kaselcecj 
knþÜlEs,k50° ¬EteTaHCay:agNak¾eday karBitvamanEt 20° b:ueNaÑH¦. karCMnYsfñaMeTAvijeTAmkenAkñúgRkumCamYyKñacMeBaH knþÜl 
EdlF¶n;F¶r nigKMramkMEhgGayuCIvit KWCaTUeTA min)anpþl;GnusaRsþ[eFIVeT edayxøacERkgmanPaBBulenAkñúgRkum ¬class-specific 
toxicity (WHO)¦ 

h. minRtUvcab;epþIm[kURTImeLIgvijeT ebImankarsgS½yfavabgár[manRbtikមម allergy. cMeBaHknþÜlRsal GacBicarNa BIkarcab;epþImkURTIm 

eLIgvijedayeFIV desensitization dUcteTAenH³ 

• Cotrimoxazole suspension of 40ម.ម្រក TMP + 200ម.ម្រក SMX per 5 ម.ល: RtUv[ 1 ml Caerogral;éf¶ sMrab;ry³eBl3éf¶ 2 ml 

sMrab;ry³eBl3éf¶ nigeFIVrebobdUcenHrhUtdl; kMritdUs)andl; 1 SS sMrab;ry³ eBl3éf¶ ehIyekIneLIgdl; 1 DS enAéf¶bnÞab; . 

• ebIsin kURTImTwk ¬suspension¦minmaneTenaH cUreRbIR)as; 80/400ម.ម្រក (480ម.ម្រក, SS)kñúgmYyRKab;. RtUv[ 1/8RKab;, ¼ RKab ;, ½ 
RKab;, ¾ RKab; bnÞab;mk1RKab; kñúg1éf¶ every 3 days. ebIsinCaGnueRKaH b¤ោម នbBaða RtUvbegáIndUsdl; 1 DS enAéf¶bnÞab;. 
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របូភាពទី៣០: រាំនូសបាំម្រពញួទី៩៖ ការម្ររបម់្ររងឱសថ្ណដលជាំរញុឱយរោកគថ្លើមគលើេនកជាំងឺគេដស៍ ណដលពាបាល
គោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបង និងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍រមួោន   
រាំនូសបាំម្រពញួទ៩ី៖ ការម្ររបម់្ររងឱសថ្ណដលជាំរញុឱយរោកគថ្លើមគលើេនកជាំងឺគេដស៍ ណដលពាបាលគោយឱសថ្
ម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបង និងឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍រមួោន  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ពិនិរយគរសតមុខង្ករគថ្លើម(LFTs)  គ វ្ើរកវរីុសរោក
គថ្លើមម្របគភទ B,C (គបើអាច្គ វ្ើបាន) 1 
 

ALT > ៥ ULN 

បនតការពាបាលទាំងឱសថ្ម្របឆ្ាំង
ជាំងឺរគបង និងឱសថ្ម្របឆ្ាំជាំង ឺ    
គេដស៍។ 

បញ្ឈបព់ាបាលគោយឱសថ្ទាំងេស់។ 

គម្រកាយពចីបគ់អតើមពាបាលគោយឱស
ថ្ម្របឆ្ាំងជាំងឺរគបងគ ើងវញិ បាន២ស
បាត  ៍ នងិ LFTs រការនមល្មមតា។ • បញ្ឈបព់ាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងជាំងរឺគបង 

• គម្រកាយព ីLFTs ានរនមល្ មមតាវញិ ម្ររូវគអតើម 
EMB សារគ ើងវញិ បនទ បម់ក RIF, INH, នងិ 
PZA ច្គនល េះោន ១សបាត  ៍មតងៗ  

• គ្វើគរសត LFTs គរៀងោល់សបាត  ៍។ គបើគកើន
គ ើង ម្ររវូឈបគ់ម្របើឱសថ្ណដលគទើបណរ ចបគ់អតើម
គម្របើគ ើងវញិថ្មីៗ  5 ។ 

 

• តាមោនឱយដិរដល់ 3 
• ឈបអឹ់កម្រសា 
• ឈបគ់ម្របើឱយសថ្ពុលគថ្លើម4 
• បតូរ NVP គៅគម្របើ EFV វញិ។ 
 

• គ្វើគរសត LFTs គរៀងោល់ ១-២សបាត  ៍មតង រ ូរ
ដល់វាានរនមល្មមតា 

• បនទ បម់កម្ររូវគអតើម EMB សារគ ើងវញិ បនទ បម់ក 
RIF, INH, នងិ PZA ច្គនល េះោន ១សបាត  ៍    មតងៗ 

• គ្វើគរសត LFTs គរៀងោល់សបាត  ៍។ គបើគកើនគ ើង 
ម្ររូវឈបគ់ម្របើឱសថ្ណដលគទើបណរ ចប ់ គអតើមគម្របើ
គ ើងវញិថ្មីៗ 5 ។ 

 
 

ោម នគោរសញ្ហា  

ALT > ១០ ULN 

ាននគោរសញ្ហា 2 

គបើបានម្របគសើរគ ើង គ ើយ LFTs ាន
រនមល្មមតាវញិ។ 

គបើមនិម្របគសើរគ ើងគទ គ ើយ 
LFTs គៅណរានរនមលខាស់ 
និងានគោរសញ្ហា  ។ 

គម្រកាយចបគ់អតើមពាបាលគោយឱសថ្ ARVs គ ើង
វញិគោយគម្របើ EFV និងតាមោនដិរដល់ 

គបើានជាំងឺរោកគថ្លើមគកើរគ ើង។ 

ម្ររូវឈបព់ាបាលគោយឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ទាំង
េស់ ណអែកតាមគោលការណ៍ណណនាំជារ។ិ ម្ររូវពភិាកា
ជាមយួម្ររគូពទយជាំនញ។ 



 

 253 

ការពនយល់៖  
1. GñkCMgWmanrlakeføImeb nig¼b¤ CraMuér rlakeføImesKWgaynwgmanrlakeføImbgáeday»sfrebg nigឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍។ 

2. eraKsBaØarlakeføImman³ xan;elOg sclera icterus ceg¥ar¼k¥Üt QWkenþotk¥mxagsþaM ¬right upper quadrant pain¦minXøan 

 ¬anorexia¦RKunekþA. 

3. kartamdan[)anditdl;mann½yfa RtUvBinitüemIlGñkCMgW nigEqkemIl LFTs erogral; 1-2 សបាត  ៍មតង។ 

4. BinitüemIltarag»sfrbs;GñkCMgW ¬patient’s drug list¦ គដើមបផី្លរគ់ចលឱសថ្ណាមនិសាំខាន ់EdleFIV[man karBuleføIm ¬non-essential 
hepatotoxic medication¦. RtUvbBaÄb; fluconazole ebIsinCakareRbI;rbs;va RKan;EtCa ការបង្កក របឋមប ុគណាណ េះ ¬primary prophylaxis¦. 

5. CYnkal LFTs នឹងម្ររ បម់ក្មមតាវញិ edayviFIsaRsþénkarcab;epþImeRbIfñaMrebgeLIgvijenH. »sfEdlTMngCa bgár[ ALT/AST mankar 

ekIneLIg KWman PZA nig INH. kaekIneLIg bilirubin Canic©kalbNþalmkBI rIhVMBIsuIn. RKUeBTüminRtUveRCIserIsyk PZA mkcab;epþImeT 

kñúgkrNIenH. k¾b:uEnþebIsinCa  INH b¤ RFM R)akdCamUlehtuenaH ry³eBlénkarBüa)alGacRtUvkarekIneLIg ehIyRtUvCMnYseday»sfNa 

EdlminsUvmankarBuleføImpg. karpþl; eyabl;rbs;GñkCMnajRtUvykmkBicarNa. 

LFTs k¾GacmankarekIneLIgEdrbnÞab;BIman IRIS EdlbNþalmkBICMgWrlakeføIm B nig¼b¤ CraMuér: នឹងម្ររ បម់ក្មមតាវញិកនុងរយៈគពលគម្រច្ើនណខ
គម្រកាយមក ។ 
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ឧបេមពៃ័ធទ ី៤: ជងំតឺ្ប្មងសន្ទម 

តាោងទី៦១: ការណករម្រមវូកម្រមិរដូសឱសថ្គលើេនកជាំងឺគខាយរម្រមងគនម 77 
តាមោនការណម្របម្របួលនន eGFR ណដលអាច្រម្រមូវឱយានការណកសម្រមួលកម្រមរិដូសឱសថ្បណនែមគទៀរ គៅគពល
គម្រកាយ ។ 

 

 
77  All renal table and algorithms are copied from MSF HIV/TB clinical guide 2015 appendix 25 + 26 
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តាោងទី៦២: ការណកសម្រមលួកម្រមិរដូសឱសថ្ពាបាលជាំងឺរគបង គៅគពល Cr Clearence < 
30mmol/min 
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របូភាពទី៣១: រាំនូសបាំម្រពញួេាំពីការវាយរនមល Creatinine  
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របូភាពទី៣២: រាំនូសបាំម្រពញួេាំពីការពិនិរយទឹកគនមគោយdipstick  
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ឧបេមពៃ័ធទ៥ី: ជងំទឺលកសន្ទមដ្ែម  

របូភាពទី៣៣: ពីោ មីររបបអាហារសម្រាបេ់នកជាំងឺទឹកគនមណអែមម្របគភទទី ២  
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ឧបេមពៃ័ធទ៦ី: េខុភាព្្ូវចតិ្ ី78 

របូភាពទី៣៤: គោរសញ្ហា ណដលគកើរគ ើងជាញឹកញាបន់នសាែ នភាពសុខភាពអលូ វចិ្រត 

 

 

 

 mhGAP Intervention Guide. World Health Organization 2010 
78  
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ឧបេមពៃ័ធទ៧ី:  ទប្មងរ់បាយការណេ៍ពំ ីPEP  

តាោងទី៦៣: ទម្រមងន់នការមកពិនិរយពិគម្រោេះជាំងឺ និងទម្រមងរបាយការណ៍េាំពី PEP របស់ NCHADS 
 

សូមអានគោលការណ៍ណណនាំេាំពី PEP និងេនុវរតការណថ្ទាំពាបាល PEP ជាជាំហានៗ។ 
ពរ័ា៌នលមែរិេាំពីម្របជាសាស្តសត 
គឈាម េះ _______________________________ 
 
នថ្ៃកាំគណើ រ    ___/___/______ 
អាយុ: 

 
គលខទូរស័ពទ:_________________________ 
គភទ: 
គលខរលីនិក:  
កាលបរគិច្ឆទការពិនិរយដាំបូង ___/___/______ 

ម្របគភទននការម្របឈម 
ការង្ករ                                  ☐ 
នដរូណដលាន កអ់ទុកគមគោរគេដស៍ ☐ 
ជនរងគម្រោេះននការរ ាំគោភអលូវគភទ ☐ 

កាលបរគិច្ឆទននការម្របឈម  
កាលបរគិច្ឆទននការម្របឈម  
___/___/______ 
គា ងននការម្របឈម ________ 
ច្ាំនួនគា ងពីគពលម្របឈម រ ូរបានទទួល PEP________ 

សាែ នភាពគមគោរគេដស៍របស់បុរគលម្របភព ( ម្របសិនគបើានគមគោរគេដស៍ េវជិាាន មនិម្ររូវចបគ់អតើម / ឬបញ្ឈប ់PEP គៅគពល
ណដលបានដឹង ) 
គៅគពលបង្កា ញខលួន : វជិាាន____ េវជិាាន____មនិដឹង____ 
ម្របសិនគបើជាេនកអទុកគមគោរគេដស៍  គរើបានទទួលឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍(ART) ? បាន____    មនិទនប់ាន____មនិ
ដឹង____ 
កាលបរគិច្ឆទ ចបគ់អតើម ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍(ART)  ___ / ___ / ______ 
លទធអល បរាិណគមគោរគេដស៍(VL) ចុ្ងគម្រកាយបាំអុរ _______កាលបរគិច្ឆទ ___ / ___ / ______  
គរើបុរគលម្របភព អាច្រកគ ើញ និងបញ្ាូ នឱយមកគ វ្ើគរសតរកគមគោរគេដស៍ ? បាន___     គទ___ 
គរើបុរគលម្របភពានហានិភយ័ច្មលងគមគោរគេដស៍ ខាស់ ?( អាច្នឹងាន គៅកនុងរយៈគពលច្ាំ រ?) បាទ/ ចស___ គទ___ 
តាមោនលទធអលគរសតរកគមគោរគេដស៍របស់បុរគលម្របភព: វជិាាន____ េវជិាាន____មនិដឹង____       
កាលបរគិច្ឆទ ___ / ___ / ______ 
សាែ នភាពគមគោរគេដស៍របស់េនកម្របឈម ( ម្របសិនគបើាន អទុកគមគោរគេដស៍ មនិបាច្ច់បគ់អតើម PEP / ឬបញ្ឈប ់PEP គៅគពល
ណដលបានដឹង) 
គៅគពលបង្កា ញខលួន:  វជិាាន____ េវជិាាន____មនិដឹង____ 
ធាល បប់ានគ វ្ើគរសតរកគមគោរគេដស៍ ? ធាល ប_់__ មនិធាល ប_់__ កាលបរគិច្ឆទ ___ / ___ / ______ 
គ វ្ើគរសតរកគមគោរគេដស៍ គពលម្របឈម(baseline) : វជិាាន__ េវជិាាន___មនិដឹង___     
កាលបរគិច្ឆទ ___ / ___ / ______ 
ការគ វ្ើគរសតគមគោរគេដស៍ គម្រកាយគពលម្របឈម៣ណខ : វជិាាន____ េវជិាាន____មនិដឹង_______  
កាលបរគិច្ឆទ ___ / ___ / ______ 
 
១. ម្របគភទននការម្របឈម : (គោយសារការបាំគពញ)ការង្ករ 
ម្ររឹេះសាែ នអាល់គសវាសុខាភបិាល 
មុរគម្រៅគោយមាុលម្របោកគ់មគោរ ានម្របគហាង  : ☐ 
ការម្របឈមគោយចក/់មុរ គអសងគទៀរណដលប េះពាល់ឈាម សារធារុោវោងកាយ :  ☐ 
ភាន ស Mucusបានម្របឈម/ប េះពាល់ : ☐ 
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គរៀបោបេ់ាំពីការម្របឈម: 
 
 
 
២. ម្របគភទននការម្របឈម  : នដរូណដលាន កអ់ទុកគមគោរគេដស៍ (discordant couple) 
ការរមួគភទតាមទវ រាសជាកណនលងទទួល ☐  ការរមួគភទតាមរនធរូថ្ជាកណនលងទទួល  ☐ 
រមួគភទតាមារជ់ាកណនលងទទួលគោយានបគញ្ចញទឹកកាម ☐ 
ការរមួគភទតាមទវ រាសគោយស៊កបញ្ចូ ល ☐   ការរមួគភទគោយស៊កបញ្ចូ លតាមរនធរូថ្ ☐ 
គម្របើគម្រសាមេនមយ័ ? បានគម្របើ___ មនិបានគម្របើ___ មនិដឹង____   ណបកគម្រសាមេនមយ័ ? ណបក___ មនិណបក___ មនិដឹង____ 
បានម្របឈមនឹងបុរសណដលបានការណ់សបកម្ររបលិងគ ?  បាទ/ចស ___  គទ___ 
ភសាុតាងននការរបសួ;ការ ូរឈាម ឬការោច្ម់្រសទបភ់ាន ស mucus? បាទ/ចស___ គទ__      មនិដឹង____ 
គរៀបោបេ់ាំពី ការម្របឈម/ប េះពាល់: 
 

៣. ម្របគភទននការម្របឈម : ជនរងគម្រោេះននការរ ាំគោភអលូវគភទ 
រមួគភទតាមទវ រាសជាកណនលងទទួល ☐    រមួគភទតាមារជ់ាកណនលងទទួល ☐ 
រមួគភទតាមារជ់ាកណនលងទទួលគោយានការបគញ្ចញទឹកកាម ☐ 
គម្របើគម្រសាមេនមយ័? បានគម្របើ___ មនិបានគម្របើ___ មនិដឹង____ 
ណបកគម្រសាមេនមយ័ ? បានណបក___ មនិបានណបក___ មនិដឹង____ 
ភសាុតាងននការរបសួ;ការ ូរឈាម ឬការ ោច្ម់្រសទបភ់ាន ស mucus? បាទ/ចស___ គទ__      មនិដឹង____ 
ច្ាំនួនននជនគលមើស ? _________ 
គរៀបោបេ់ាំពីការម្របឈម/ប េះពាល់: 
 

គោងតាមរលីនិក  គរើរម្រមវូឱយអាល់ការពាបាលបង្កក ការឆ្លងគមគោរគេដស៍( PEP) ឬគទ?  
បាទ/ចស___ គទ___   
ការគរៀបោប:់ 
 
 
 
 
េនកជាំងឺបានទទួលការអាល់ម្របឹកា និងបានយល់ម្រពមជាពាកយសមា ីច្ាំគពាេះ PEP ?              បាទ/ចស___       គទ___ 
 
រូបមនត ARVs ណដលបានគច្ញគវជាបញ្ហា : TDF + 3TC+ ATV/r   ☐   ថាន ាំគអសងគទៀរ/គរៀបោប ់
 
 
គពលណដលគលបកម្រមរិដូសថាន ាំដាំបូង?  (អាល់ឲ្យឆ្បប់ាំអុរគៅគពលកាំពុងអាល់ការពិម្រោេះគោបល់) ________ 
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ម្របសិនម្របឈមគោយការរមួគភទ (នដរូាខ ងអទុកគមោរគេដស៍ ឬជនរងគម្រោេះពីការរ ាំគោភអលូវគភទ) 
ការពនាកាំគណើ របនទ ន:់    បានអាល់ឲ្យ_____     បានបដិគស្_______មនិរម្រមូវអាល់ឲ្យ________________ 
ការពាបាលជាំងឺកាមគោរ:  បានអាល់ឲ្យ_____     បានបដិគស្_______មនិរម្រមូវអាល់ឲ្យ_______________ 
ការបញ្ាូ នគៅរកការោាំម្រទអលូវចិ្រត?  
 

ការម្របឈមនឹងការឆ្លងគអសងៗគទៀរ:  
ម្របភព ាន  HBV+ : បាទ/ចស____ គទ____ មនិដឹង____  េនកម្របឈម?  បាទ/ចស____ គទ____              មនិដឹង____   
ម្របភព ាន HCV+ :  បាទ/ចស____ គទ____ មនិដឹង____  េនកម្របឈម?  បាទ/ចស____ គទ____ មនិដឹង____   
រម្រមូវឲ្យចកវ់ា កស់ាាំង គរតានុស(Tetanus vaccination)? បាទ/ចស____ គទ____ បានអតល់ឲ្យ? ☐ 
បានពនយល់ពីរម្រមវូការការពាបាលបង្កក រគលើកទី២  ☐ 
ការណារជ់ួបតាមោន (បញ្ហា កពី់សារសាំខានរ់បស់វា)                 កាលបរគិច្ឆទ ___/___/______ 
 រែគលខា របស់គវជាបណឌិ រ 
 
 
 
ការណារជ់ួប ពិគម្រោេះគោបល់ (៣ – ៤នថ្ៃ)                               កាលបរគិច្ឆទ ___/___/______ 
បានមកជួប? ☐        គបើមនិបានមក → ម្ររូវម្របាបដ់ល់េនកម្ររបម់្ររង ករណីសកមម 
ការណារជ់ួបពិគម្រោេះគោបល់ (៣ – ៤នថ្ៃ)                               កាលបរគិច្ឆទ ___/___/______ 
អលប េះពាល់របស់ថាន ាំ?     បាទ/ចស____ គទ____ គរៀបោប:់ 
ការគលបថាន ាំបានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់?         បាទ/ចស____ គទ____ គរៀបោប:់ 
 
 
បានគ វ្ើគរសតឈាមច្ាំគពាេះបុរគលម្របភព ?    ☐   លទធអល_______  (ម្របសិនគបើ HIV េវជិចាន, បញ្ឈប ់PEP) 
បានគ វ្ើគរសតឈាមច្ាំគពាេះេនកម្របឈម?      ☐   លទធអល_______  (ម្របសិនគបើ HIV  វជិចាន, បញ្ឈប ់PEP) 
 
បនត PEP?  បាទ/ចស____ គទ____ សូមពនយល់: 
រូបមនតថាន ាំដូច្ោន (ដណដល)? បាទ/ចស____ គទ____ សូមពនយល់: 
 
 
 
ការណារជ់ួបពិគម្រោេះគោបល់: (បញ្ហា កពី់សារសាំខានរ់បស់វា) :         កាលបរគិច្ឆទ ___/___/______  
 រែគលខា របស់គវជាបណឌិ រ 
 
 
 
ការណារជ់គួលើកគម្រកាយ(៣ណខ)                                                                    កាលបរគិច្ឆទ ___/___/______ 
បានមកជួប? ☐        គបើមនិបានមក → ម្ររូវម្របាបដ់ល់េនកម្ររបម់្ររង ករណីសកមម 
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ការណារជ់គួលើកគម្រកាយ(៣ណខ)                                                                     កាលបរគិច្ឆទ ___/___/______ 
ការគលបថាន ាំទាំងេស់សាំោប ់PEP បានម្ររឹមម្ររូវ គទៀងទរ ់និងជាបោ់ប ់?  បាទ/ចស____ គទ____ គរៀបោប:់ 
 
គោរសញ្ហា ឬ សញ្ហា ណដលអាច្ឆ្លងគមគោរគេដស៍ម្រសួច្ម្រសាវ ? បាទ/ចស____ គទ____  
គរៀបោប ់: 
 
បានគ វ្ើគរសតរកគមគោរគេដស៍ ☐ (បាំគពញ ណអនកលទធអលគលើទាំពរ័មុខ ) 
ការពិនិរយម្រសាវម្រជាវរកជាំងឺកាមគោរ ☐  HBV Ab ☐    HCV Ab ☐   គរសតនអទគពាេះ☐ 
រម្រមូវឲ្យតាមោន ? បាទ/ចស____ គទ____ គរៀបោប ់: 
 
 
 រែគលខារបស់គវជាបណឌិ រ 
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ឧបេមពៃ័ធទ៨ី: គៃំេូបបំ្ពញួេពំីការសធ្វសីោគវិៃចិឆជ័ងំរឺលាកសថ្ើមប្រសភទC  

របូភាពទី៣៥: រាំនូសបាំម្រពញួេាំពីការវាយរនមល និងការគ្វើគោរវនិិច្ឆយ័ជាំងឺរោកគថ្លើមម្របគភទ C 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

រាំនូសបាំម្រពួញខាងគលើបង្កា ញពី រាំនូសបាំម្រពួញសតងេ់នតរជារិននការគ វ្ើគោរវនិិច្ឆយ័នគពលបច្ចុបបនន គ ើយរាំនូសបាំម្រពួញនឹងម្ររូវបានគ វ្ើ
បច្ចុបបននភាព និងណកសម្រមួលម្រសបតាមសាែ នភាពម្របគទសកមាុជា គៅគពលណដលានពរ័ា៌នបណនែមគទៀរ និងការគម្របើម្របាស់ DAAs 
ណដលជាដាំគណើ រការមយួសាមញ្ា  កនុងការគ វ្ើគោរវនិិច្ឆយ័ និងការពាបាល។  

ការវាយរនមលរលីនិក 

ការអតល់ម្របឹកាមុនគ វ្ើគរសតរកគមគោររោកគថ្លើមម្របគភទC 

គរសតម្រសាវម្រជាវគ វ្ើគោរវនិិច្ឆយ័រ ័ស(RDT)ននគមគោររោកគថ្លើមម្របគភទC 

ការអតល់ម្របឹកាគម្រកាយគពលគ វ្ើគរសត គដើមបរីកាឱយគៅ 
ជា េវជិាាន 

គរសតរកគមគោររោកគថ្លើមC េវជិាាន គរសតរកគមគោររោកគថ្លើមC វជិាាន 

គរសតបញ្ហា ករ់កគមគោររោកគថ្លើមC គោយ PCR 

គរសត PCR វជិាាន 

គរសត Genotyping 

គរសត Viral Load 

គរសតកាំណរពី់ដាំណាកក់ាលននជាំងឺគថ្លើម៖ ELASTOGRAPHY (Fibro-Scan) 

ោម នភសតុតាងបញ្ហា កថ់ា ម្រកិនគថ្លើម 

ពិនទុក Child-Pugh 

ភសតុតាងបញ្ហា កថ់ា ម្រកិនគថ្លើម 
 

ការគ វ្ើគរសតបណនែម 

ចុ្េះគឈាម េះកនុងបញ្ា ីពាបាល 
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ឧបេមពៃ័ធទ៩ី: ត្តោងេៃរីកមមឱេថរបេេ់ងគការ WHO  

តាោងទី៦៤: េនតរកមមសាំខាន់ៗ ននឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ និងេនុសាសនស៍ម្រាបម់្ររបម់្ររងពាបាល  
 
ឱសថ្ម្របឆ្ាំងគមគោរគេដស៍ េនតរម្របរិកមមសាំខាន់ៗ  េនុសាសនស៍ាំោប ់ម្ររបម់្ររងពាបាល 
               
                AZT 

Ribavirin and peg-interferon alfa-2a ជាំនួស AZT គោយ TDF 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Boosted PI (ATV/r, 
DRV/r, LPV/r) 

Rifampicin 
ជាំនួស rifampicin គោយ rifabutin ណករម្រមូវ
កម្រមរិដូស  LPV/r  ឬ ជាំនួស គោយ  3NRTIs 
(សម្រាប ់គកមង) 

Halofantrine and lumefantrine 
គម្របើឱសថ្ម្របឆ្ាំងម្ររុនចញ់ ម្របគភទគអសងគទៀរ
ជាំនួស 

Lovastatin and simvastatin 
គម្របើឱសថ្បញ្ចុ េះខាល ញ់កនុងឈាម ម្របគភទគអសង
គទៀរ ជាំនួស 

Hormonal contraceptives 
គម្របើមគ្ាបាយពនាកាំគណើ រគអសងគទៀរជាំនួស ឬ  
មគ្ាបាយពនាកាំគណើ របណនែមគទៀរ 

Methadone and buprenorphine 
ណករម្រមូវកម្រមរិដូស  methadone and 
buprenorphine ឱយបានសមម្រសប 

Astemizole and terfenadine គម្របើ ឱសថ្ antihistamine គអសងគទៀរ ជាំនួស  
TDF ម្ររួរពិនិរយ មុខង្ករ រាំរងគនម 
Simeprevir គម្របើ DAAគអសងគទៀរ ជាំនួស 
Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + 
dasabuvir 

គម្របើ DAAគអសងគទៀរ ជាំនួស 

 
 
 
 
 
 
                      DTG 

Carbamazepine, phenobarbital and 
phenytoin 

គម្របើ ឱសថ្ ម្របឆ្ាំងការម្របកាច្់
(anticonvulsant)គអសងគទៀរ ជាំនួស 

អលិរអល Polyvalent cation   ណដល
ាន Mg, Al, Fe, Ca and Zn 

គម្របើ DTG ោ ងគហាច្ណាស់២គា ង មុន ឬ
ោ ងគហាច្ណាស់៦គា ងគម្រកាយ គម្របើអលិរអល
ណដលាន polyvalent cations, រមួាន(ណរមនិ
កាំណរម់្ររឹមអលិរអលគរៀបោបខ់ាងគម្រកាម): Fe, 
Ca-, Mg-  or Zn-multivitamin supplements; 
cation-ណដលានសារជារិបញ្ចុ េះោមក និង Al-, 
Ca- ឬ Mg- ណដលានសារជារិម្របឆ្ាំងអាសីុរ . 
ម្ររួរពិនិរយម្របសិទធិភាពគលើវរុីស( virologic 
efficacy)។ 

 
 

Amodiaquine 
គម្របើឱសថ្ម្របឆ្ាំងម្ររុនចញ់ ម្របគភទគអសងគទៀរ
ជាំនួស 
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                  EFV 

Methadone 
ណករម្រមូវកម្រមរិដូស  methadone ឱយបានសម
ម្រសប 

Hormonal contraceptives 
គម្របើមគ្ាបាយពនាកាំគណើ រគអសងគទៀរជាំនួស ឬ  
មគ្ាបាយពនាកាំគណើ របណនែមគទៀរ 

Astemizole and terfenadine គម្របើ ឱសថ្ antihistamine គអសងគទៀរ ជាំនួស  
Simeprevir គម្របើ DAA គអសងគទៀរ ជាំនួស 
Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + 
dasabuvir 

គម្របើ DAAគអសងគទៀរ ជាំនួស 

   
 
       
                 NVP 

Astemizole and terfenadine គម្របើ ឱសថ្ antihistamine គអសងគទៀរ ជាំនួស  
Rifampicin ជាំនួស NVP គោយ EFV 
Itraconazole and ketoconazole គម្របើឱសថ្ ម្របឆ្ាំងគមោរអសរិគអសងគទៀរ ជាំនួស 
Simeprevir គម្របើ DAAគអសងគទៀរ ជាំនួស 
Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + 
dasabuvir 

គម្របើ DAAគអសងគទៀរ ជាំនួស។ 

 
 

ម្របភព: តាោងគនេះម្ររូវបានបគងកើរ គោយសាំអាងគលើ តាោងេនតរកមមឱសថ្ របស់សកលវទិាល័យ Liverpool, ណដល អាច្រកបានពី 
www.hiv-druginteractions.org  និង www.hep-druginteractions.org . តាោងលាំេិររបស់េនតរម្របរិកមម ឱសថ្ ARV ាន កនុង
ឧបសមាន័ធ១៣ របស់ WHO Clinical Guidelines: Antiretroviral Therapy 2015 ណដលនឹងអសពវអាយគៅNew York ណខមថុិ្ន
២០១៦ ។ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

http://www.hiv-druginteractions.org/
http://www.hep-druginteractions.org/
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ឯការសោង៖ 
ឯកសារគោងរបស់ម្រកសួងសុខាភបិាលកមាុជា៖   

• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health, CENAT’s National Guideline for Tuberculosis 
Preventive Therapy 2019 

• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health, NCHADS, HIV testing algorithm with Recency 
Assay, 2019 

• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health, NCHADS, National Guideline for Post 
Exposure Prophylaxis after Non-occupational and Occupational Exposure to HIV. 2019 

• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health, NCHADS, Concept note on HIV-Pre-Exposure 
Prophylaxis Implementation in Cambodia. 2019. 

• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health, NCHADS, Guideline for Screening of 
Cryptococcal Infection in HIV-Infected Patients. 2018. 

• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health, NCHADS, the National Guideline for 
Management of Persons with HIV and Hepatitis C co-infection. 2017. 

• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health, Standard Operating Procedures (SOP) for 
implementing the Three I’s in Continuum of Care (CoC) Settings. 2010. 

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

• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Programmatic Management of Drug-resistant 
TB in Cambodia Technical and Operational Guidelines. 2013. 

• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health, Standard tuberculosis treatment regimens. 
CENAT 2011. 

• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Standard Operating Procedures for HIV 
Testing and Counseling (HTC). NCHADS. 2012. 

• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Standard Operating Procedure for 
Implementation of the Boosted Linked Response between HIV and SRH for Elimination 
of New Pediatric HIV Infections and Congenital Syphilis in Cambodia. MCH and NCHADS. 
2013. 

• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Guidelines for Management of Common and 
Opportunistic Infections in HIV-infected Infants, Children and Adolescents in Cambodia. 
NCHADS. DRAFT. September 2015. 

• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Guidelines for Diagnosis and Antiretroviral 
Treatment of HIV Infection in Infants, Children and Adolescents in Cambodia. NCHADS. 
DRAFT. September 2015. 

• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Guidance note on integrated case 
management and partner tracing and HIV testing for Cambodia 3.0 Initiative. NCHADS. 
2013. 

• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Standard Operating Procedure for Clinical 
Mentoring for Quality Improvement within Pre-ART and ART Services for Adults and 
Children in Cambodia. NCHADS. 2014. 

• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. National guidelines on sexually transmitted 
infections (STI) and reproductive tract infections (RTI) case management. 2010 module 
6 chapter 6 p 217 – 222. 

• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Concept Note on Treatment as Prevention 
(TasP) as a Strategy for Elimination of New HIV Infections in Cambodia. NCHADS. 2012. 
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• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Clinical practice guidelines. Arterial 
Hypertension in adult. A Continuum of Care for Hypertensive Patients both with and 
without complications at NCD clinics/rhs. Bureau for NCD Prevention & Control 
department of preventive medicine. 2015 

• Kingdom of Cambodia, Ministry of Health. Clinical practice guidelines.  Type 2 diabetes. 
A continuum of care for diabetes patients both with and without complications at NCD 
clinics/rhs Bureau for NCD Prevention & Control department of preventive medicine 
2015. 

• Kingdom of Cambodia. Ministry of Health. University of Health Sciences. Prevalence of 
Non-communicable disease risk factors in Cambodia. STEPS Survey Country Report, 
September 2010. 

 

ឯកសារគោងរគបស់េងគការសុខភាពពិភពគោក៖ 
• Cambodia TB Profile 2019, WHO Global TB report 2019 available at 

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

• Update of recommendations on first- and second-line antiretroviral regimens. WHO July 
2019. 

• Guideline for diagnosis, prevention and management for Cryptococal disease in HIV 
infected adults, adolescence and children, WHO March 2018. 

• WHO HIV clinical guideline 2017 

• Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing 
HIV infection. Recommendations for a public health approach. WHO June 2013. 

• FRAX©WHO Fracture Risk Assessment Tool. World Health Organization Collaborating 
Centre for Metabolic Bone Diseases, University of Sheffield, UK available at 
http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?Country=57 

• Global Database on Body Mass Index an interactive surveillance tool for monitoring 
nutrition transition. World Health Organisation. 2015 available at 
http://apps.who.int/bmi/index.jsp?Intropage=intro_3.html  

• Guidelines on post-exposure prophylaxis for HIV and the use of co-trimoxazole 
prophylaxis for HIV-related infections among adults, adolescents and children: 
recommendations for a public health approach. December 2014 supplement to the 
2013 consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and 
preventing HIV infection. World Health Organization. December 2014. 

• Guideline on when to start antiretroviral therapy and on pre-exposure prophylaxis for 
HIV. World Health Organization. September 2015. 

• Guidelines for the prevention, care and treatment of persons with chronic hepatitis B 
infection. World Health Organization. March 2015. 

• Guidelines for intensified tuberculosis case-finding and isoniazid preventive therapy for 
people living with HIV in resource- constrained settings. World Health Organization. 
2011. 

• Guidelines on the treatment of skin and oral HIV-associated conditions in children and 
adults. World Health Organization. 2014. 

• Hormonal contraceptive methods for women at high risk of HIV and living with HIV. 
2014 Guidance Statement. World Health Organization. 2014. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329368/9789241565714-eng.pdf?ua=1
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• HIV and adolescents: guidance for HIV testing and counselling and care for adolescents 
living with HIV: recommendations for a public health approach and considerations for 
policy-makers and managers. World Health Organization.  2013  

• Implementation tools: package of essential non communicable (PEN) disease 
interventions for primary health care in low-resource settings. World Health 
Organization 2013.  

• March 2014 supplement to the 2013 consolidated guidelines on the use of 
antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection. World Health 
Organization. March 2013. 

• mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and substance use disorders in non-
specialized health setting. Mental Health Gap Action Programme 2010. World Health 
Organization  

• Nutritional care and support for people living with HIV/AIDS: a training course. World 
Health Organization 2009. 

• Nutrient requirements for people living with HIV/AIDS: report of a technical 
consultation, World Health Organization, Geneva, 13-15 May 2003 

• Prevention and Control of Non-Communicable Diseases: Guidelines for primary health 
care in low-resource settings. World Health Organization. 2012. 

• Rapid Advice Diagnosis, Prevention and Management of Cryptococcal Disease in HIV –
infected Adults, Adolescents and Children. World Health Organization. December 2011. 

• Responding to intimate partner violence and sexual violence against women: Clinical 
and policy guidelines. Geneva: World Health Organization; 2013 

• The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST): manual for 
use in primary care.  World Health Organization; 2010. 

• The treatment of diarrhoea. A manual for physicians and other senior health workers.  
World Health Organization. 2005. 

• Treatment of Tuberculosis guidelines 4th Edition, World Health Organization. 2010 

• WHO Cambodia TB Profile 2013 available at 
https://extranet.who.int/sree/Reports?Op=Replet&name=/WHO_HQ_Reports/G2/PRO
D/EXT/tbcountryprofile&ISO2=KH&outtype=html 

 

គោលការណ៍ណណនាំ នងិឧបករណ៍បណនែម៖ 
• Updated Guidelines for Antiretroviral Post Exposure Prophylaxis After Sexual, Injection 

Drug Use, or Other Non-Occupational Exposure to HIV—United States, 2016 from the 
Centers for Disease Control and Prevention, U.S. Department of Health and Human 
Services 

• Hoy J et al. Alfred Hospital HIV Service Guidelines for the Screening and Management of 
HIV related Co-Morbidities. V 1.4. September 2013. 

• HIV TB Clinical Guide 8th edition. Medicines Sans Frontieres. 2015. 

• HIV, viral hepatitis & STIs. A guide for primary care. Australasian Society for HIV 
Medicine (ASHM).2014. 

• Johns Hopkins POC-IT Antibiotic (ABX Guide) © 2000-2015, The Johns Hopkins 
University. 

• Medicines Sans Frontieres and Partners in Health. Tuberculosis:  Practical Guide for 
clinicians, nurses, laboratory technicians, and medical auxiliaries. 2014. 

• MIMS. http://www.mims.com.au 
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• Panel on Opportunistic Infections in HIV-Infected Adults and Adolescents. Guidelines for 
the prevention and treatment of opportunistic infections in HIV-infected adults and 
adolescents: recommendations from the Centers for Disease Control and Prevention, 
the National Institutes of Health, and the HIV Medicine Association of the Infectious 
Diseases Society of America. 2015. Available at 
http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/adult_oi.pdf  

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

• Post-Exposure Prophylaxis after Non-Occupational and occupational exposure to HIV 
National Guidelines. Australasian Society for HIV Medicine (ASHM) 2013. Available at 
www.ashm.org.au. 

• Sanford Guide to Antimicrobial therapy. 45th Edition. 2015  

• TB CARE I. International Standards for Tuberculosis Care, Edition 3. TB CARE I, The 
Hague, 2014. 

• Untangling the web of antiretroviral price reductions. 17th Edition. MSF. July 2014 
available at www.msfaccess.org/utw17  

• Www.hivdruginteractions.org/  .The University of Liverpool. 2015. 
 

គោលការណ៍ណណនាំរបស់ម្របគទសគអសងគទៀរ៖ 
• Manosuthi W et al. Guidelines for antiretroviral therapy in HIV-1 infected adults and 

adolescents 2014, Thailand. AIDS Research and Therapy (2015) 12:12 

• National consolidated guidelines for the prevention of mother-to-child transmission of 
HIV (PMTCT) and the management of HIV in children, adolescents and adults. National 
department of health. South Africa, April 2015. www.doh.gov.za.  
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