
 

សេចក្ដណីែនាំ 
េដពីកីារស្រើ្ ាេឱ់េថ dolutegravir រលាយក្នងុទកឹ្ 10mg  (pDTG) ជា ជស្រើេ 
រររថ្ន ាំចាំរង េ្ារក់្ាុរផ្ទកុ្សរសោគសេដេ ៍ណដលាន អាយ ុ≥៤ េាដ ហ ៍នងិ  

ានទរងន ់ចារព់ ី៣ ដល ់២០ គឡីូ្ ការ សៅ្រសទេក្រពជុា 
 

I. សាវតា និងភស្ដុតាង 
 

សស្ចក្ដណីែនាំ ស្ដីពកីារស្រី្ាស់្ឱស្ថ្រឆាំងសេសោគសេដស៍្ ឆន ាំ ២០១៨ និង សោលនសោាយស្សងេរររស់្      
េងគការសុ្ខភាពពិភពសោក្ (WHO) ណខ ក្ក្កដា ឆន ាំ ២០២០ ានផ្តល់េនុសាស្ន៍ថា រររថាន ាំណដលមានផ្សាំសារធាតុ 
ដូលូសត្កាវារ (DTG-based regimen) ជារររថាន ាំជួរទីេយួស្្មារ់កុ្មារ សក្េងជាំទង់ នងិេនុស្សសពញវយ័ណដលរស់្
សៅជាេួយសេសោគសេដស៍្ ណដលមានអាយុ ចារ់ពី៤ស្ាត ហ៍ស ងីសៅ។1 
 

រចចុរបនន ឱស្ថ្រឆាំងសេសោគសេដស៍្ស្្មារ់កុ្មារណដលមានផ្សាំសារធាតុ ដូលូសត្កាវារ (pDTG) គឺជារូរេនតថេីររស់្
ឱស្ថដូលូសត្កាវារ (Dolutegravir) ណដលមានវតតមានក្នុងទ្េង់ជា្ោរ់អាចកាច់ាន និង រោយក្នុងទឹក្ ។ សដីេបី
រសងកីន្រស្ិទធិភាព និង ្ស្រតាេសស្ចក្ដីណែនាំររស់្ WHO េជឈេែឌ លជាតិ នឹងចារ់សផ្តីេស្រី្ាស់្ pDTG ក្នុង
ការពាាលកុ្មារផ្ទុក្សេសោគសេដស៍្ ណដលមានអាយុ ≥៤ ស្ាដ ហ៍ និងមានទេងន់ ចារ់ពី ៣ ដល់ ២០ គី ូ្កាេ 
ស្្មារ់ការពាាលជួរទី ១ និងជួរទ២ី។ 
II. សស្ចក្ដណីែនាំស្ដពីកីារស្រី្ ាស់្ឱស្ថ dolutegravir រោយក្នុងទកឹ្ 10mg  (pDTG) 
 

ចារ់ព ីណខកុ្េភៈ ឆន ាំ ២០២២ ្គសូពទយគរួផ្តល់ឱស្ថ dolutegravir រោយក្នុងទកឹ្ 10mg  (pDTG) ស្្មារ់កុ្មារផ្ទុក្
សេសោគសេដស៍្ ណដលមានទេងន់ ៣-២០ គ ូី្កាេ នងិ អាយុចារ់ព ី៤ស្ាត ហ៍ សហយីមានលក្េខែឌ  ១ ក្នុងចាំសោេ 
លក្េខែឌ ខាងស្កាេ៖ 
 

ក្. កុ្មារផ្ទុក្សេសោគសេដស៍្ ណដលទទលួការពាាលសដាយឱស្ថ្រឆាំងសេសោគសេដស៍្ថេ ី 
ខ. កុ្មារណដលក្ាំពុងទទលួការពាាលសដាយឱស្ថ្រឆាំងសេសោគសេដស៍្ ណដលមានឱស្ថ Lopinavir/ritonavir 

(LPV/r 40/10mg ឬ 100/25mg) នងិ ឱស្ថ Efavirenz (EFV 200mg)  

គ. កុ្មារណដលក្ាំពុងទទលួការពាាលសដាយឱស្ថ្រឆាំងសេសោគសេដស៍្ សដាយរររថាន ាំជរួទ១ី ណដលេនិមានផ្សាំសារ

ធាតុ ដូលូសត្កាវារ (non-DTG-based regimen) សហយីស្ងសយ័ការពាាលរោជ័យ 

                                                           
1 Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recommendations for a public health 
approach (who.int)  

https://www.who.int/publications/i/item/9789240031593
https://www.who.int/publications/i/item/9789240031593


 
ក្. កុ្មារផ្ទុក្សេសោគសេដស៍្ ណដលទទលួការពាាលសដាយឱស្ថ្រឆាំងសេសោគសេដស៍្ថេ ី
 

ការពាាលសដាយឱស្ថ្រឆាំងសេសោគសេដស៍្ សដាយរររថាន ាំជួរទ១ី ស្្មារ់កុ្មារផ្ទុក្សេសោគសេដស៍្ថេី (អាយុ ≥៤
ស្ាត ហ៍ នងិ ទេងន់ ៣-២០ គ ូី្កាេ) គួរចារ់សផ្តីេ សដាយស្រី្ាស់្រររថាន ាំ ABC + 3TC + pDTG  
 

ខ. កុ្មារណដលក្ាំពុងទទលួការពាាលសដាយឱស្ថ្រឆាំងសេសោគសេដស៍្ ណដលមានឱស្ថ Lopinavir/ritonavir 
(LPV/r 40/10mg ឬ 100/25mg) នងិ ឱស្ថ Efavirenz (EFV 200mg) 
 

កុ្មារណដលមានអាយុ ≥៤ស្ាត ហ៍ និង ទេងន់ ៣-២០ គ ូី្កាេ នងិក្ាំពុងស្រី្ាស់្ឱស្ថ LPV/r (40/10mg), 
LPV/r (100/25mg) និង ឱស្ថណដលមានផ្សាំសារធាតុ Efavirenz (EFV 200mg) គួររតូរសៅស្រី្ាស់្រររថាន ាំ 
ABC (ឬ AZT) + 3TC + pDTG  
 

គ. កុ្មារណដលក្ាំពុងទទលួការពាាលសដាយឱស្ថ្រឆាំងសេសោគសេដស៍្ សដាយរររថាន ាំជរួទ១ី ណដលេនិមានផ្សាំ សារ-
ធាតុ ដូលូសត្កាវារ (non-DTG-based regimen) សហយីស្ងសយ័ការពាាលរោជ័យ 
 

កុ្មារណដលមានអាយុ ≥៤ស្ាត ហ៍ នងិ ទេងន់ ៣-២០ គ ូី្កាេ ណដលស្រី្ាស់្រររថាន ាំជួរទី១ េនិមានផ្សាំសារធាតុ 
ដូលូសត្កាវារ និង មានរនទុក្សេសោគសេដស៍្អាចោរ់ាន (Detectable VL)  គួរណតទទលួាន ការផ្ដល់្រឹក្ាលេអតិ 
ព្ងឹងការសលរថាន ាំឲ្យាន្តឹេ្តូវ សទៀងទាត់ និងជារ់ោរ់ (EAC) ឲ្យាន ៣ វគគ និងស្វីសតស្ដោរ់រនទុក្សេសោគ     
សេដស៍្ស ងីវញិ។ ្រស្ិនសរកីារពាាលរោជ័យ ពួក្សគគរួណតផ្លា ស់្រតូរេក្ស្រី្ាស់្រររថាន ាំជួរទី២ ណដលមានផ្សាំសារ
ធាតុ pDTG (10mg) វញិ។ សូ្េពិនតិយតាោងស្សងេរខាងស្កាេ េាំពីការផ្លា ស់្រដូរសៅស្រី្ាស់្ dolutegravir រោយ
ក្នុងទឹក្ 10mg  (pDTG) ជារររថាន ាំជួរទ២ី៖  
 

ទេងន់ (គ ូី្កាេ) រូរេនតឱស្ថរចចុរបនន (រររថាន ាំជរួទ១ី) រូរេនតឱស្ថថេ ី(រររថាន ាំជរួទ២ី) 

៣-២០  
ABC (or AZT) + 3TC + EFV   

AZT (or ABC) + 3TC + pDTG2 
ABC (or AZT) + 3TC + LPV/r  

>២០  
សូ្េអានសស្ចក្តីណែនាំស្តីពកីារស្រី្ាស់្ឱស្ថ DTG (50mg) ស្្មារ់េនុស្ស 
សពញវយ័ និងសក្េងជាំទង់ 

 

                                                           
2 សម្រាប់អ្នកជំងឺដែលានបញ្ហា កនុងការបម្របើម្រាស់ pDTG អាចបនតបម្របើម្រាស់របូមនតឱសថដែលគាត់កំពុងបម្របើបចចុបបននាន (EFV ឬ LPV/r) 



III. ភាពខុស្ោន រវាងក្្េតិររស់្ pDTG រោយក្នុងទកឹ្ (10mg) នងិ ថាន ា្ំ ោរ់ DTG (50mg) 
 

pDTG ណដលរោយក្នុងទឹក្ (Dispersible Tablet-DT) អាចរោយ និង ្ ស្រូចូល ានសលឿនជាង DTG ្ោរ់ណដល
មានស្សាេ (Film Coated Tablet-FCT) ។ ដូសចនេះ សពលផ្លា ស់្រតូរឱស្ថ ក្្េិតដូស្ររស់្វាេិនណេន ១ ស្ៀរនឹង ១ 
(១:១) សទ (ឧទា: ឱស្ថ ១០ mg DT x ៥ ្ោរ់ េនិស្េេូលនងឹ ឱស្ថ ៥០ mg FCT x ១ ្ោរ់សទ)។ pDTG 
រោយក្នុងទឹក្ (10mg) អាចស្រីានស្្មារ់កុ្មារ ណដលមានទេងន់សលីស្ពី ២០គ ូី្កាេ ក្នុងក្ាំ ុងសពលននការ
ផ្លា ស់្រតូរសៅ DTG 50mg ្រស្ិនសរីេនក្ជាំងពឺិាក្ក្នុងការសលរ DTG 50mg ណដលមានស្សាេ (FCT)។ ក្នុងក្រែី
សនេះ េនក្ជាំងឺគួរសលរ pDTG រោយក្នុងទឹក្ (10mg) ចាំននួ ៣ ្ោរ់ ជាំនួស្សអាយ DTG 50mg ណដលមានស្សាេ 
(FCT) ចាំនួន ១ ្ោរ់។ 

 
IV. ក្្េតិស្រី្ ាស់្ ABC/3TC + pDTG ្រចាាំនថងស្្មារ់កុ្មារផ្ទុក្សេសោគសេដស៍្ (ជាចាំននួ្ោរ់)៖ 

 

ទេងន់ (គ ូី្កាេ) pDTG (្ោរ់/្រចាាំនថង) ABC/3TC 120/60 mg (្ោរ់/្រចាាំនថង) 

៣ - ៥.៩  ០.៥ ១ 
៦ - ៩.៩  ១.៥ ១.៥ 

១០ - ១៣.៩  ២ ២ 

១៤ - ១៩.៩  ២.៥ ២.៥ 
២០ – ២៤.៩ ៣ (គួរណតរតូរសៅ DTG 50mg ចាំនួន 

១ ្ោរ់) 
៣ 

២៥ – ២៩.៩  ១ (ABC/3TC 600/300mg)  
 
V. េនតរក្េេននឱស្ថ pDTG រោយក្នុងទកឹ្(10mg) 

 

ការស្រី្ ាស់្ឱស្ថដូលូសត្កាវារ ស្្មារ់េនក្ជាំងសឺេដស៍្ ណដលមានជាំងរឺសរងរេួោន  (HIV-TB co-infection)  
 

ឱស្ថ DTG មានេនតរក្េេជាេយួ ឱស្ថ រហី្វវ េពសុី្ីន (RIF)។ កុ្មារណដលមានទេងន់ < ២០ គី ូ្កាេ សហយីក្ាំពុង 

 



ស្រ ីRIF សដីេបពីាាលជាំងឺរសរង ្តូវស្រ ីpDTG សទវរដងននក្្េតិដូស្ស្តង់ដារ ណដលពួក្សគស្រី្ាស់្្រចាាំនថង ក្នុងក្ាំ-
 ុងសពលណដលពាាលជាំងឺរសរង (្ពឹក្ ១ដូស្ និង ោង ច ១ដូស្)។ េនក្ផ្ដល់សស្វាណថទាាំ គួរណតេនុវតតតាេសោល- 
ការែ៍ណែនាំជាតិ សៅសពលណដលផ្លា ស់្រតូរ សៅស្រី្ាស់្ក្្េិតដូស្ស្តង់ដារវញិ រនទ រ់ពកីារពាាលជាំងឺរសរង ្តូវ
ានរញ្ច រ់ ។ 
 កុ្មារណដលមានទេងន់ ≥ ២០ គ ូី្កាេ៖ រសងកីនក្្េិត DTG (50mg) ២ ដង  
 កុ្មារណដលមានទេងន់ < ២០ គ ូី្កាេ៖ រសងកីនក្្េិត pDTG រោយក្នុងទកឹ្(10mg) ២ ដង 

ទេងន់ (គ ូី្កាេ( ោេ នការពាាលជាំងរឺសរង ក្ាំ ុងសពលពាាលជាំងរឺសរង ណដលមានឱស្ថ RIF 

៣ - ៥.៩  ០.៥ ្ោរ់នន pDTG  ០.៥ ្ោរ់ នន pDTG x ២ (្ពឹក្ និង ោង ច)  

៦ - ៩.៩  ១.៥  ្ោរ់នន pDTG ១.៥  ្ោរ់ នន pDTG x ២ (្ពឹក្ និង ោង ច) 

១០ - ១៣.៩  ២  ្ោរ់នន pDTG ២  ្ោរ់ នន pDTG x ២ (្ពឹក្ និង ោង ច) 

១៤ - ១៩.៩  ២.៥  ្ោរ់នន pDTG ២.៥  ្ោរ់ នន pDTG x ២ (្ពឹក្ និង ោង ច) 

២០ – ២៤.៩ 
៣  ្ោរ់នន pDTG ៣  ្ោរ់ នន pDTG x ២ (្ពឹក្ និង ោង ច) 

ឬ ១ ្ោរ់នន DTG50mg ឬ ១ ្ោរ់ នន DTG50mg  x ២ (្ពឹក្ នងិ ោង ច) 
 
េនតរក្េេននឱស្ថ DTG (10mg រោយក្នុងទកឹ្) នងឹឱស្ថសផ្សងសទៀត3៖ 

                                                           
3 ម្របភព៖ www.hiv-druginteractions.org 

េនតរក្េេស្ាំខាន់ៗ៖ េនុសាស្ន៍ 

ជាតិណដក្ 

សលរ pDTG រោយក្នុងទឹក្(10mg) ស្កាយាយ 
ឬ សលរក្នុងសពលជាក់្ោក់្ោេួយ (៦សមា៉ោ ង ឃ្លា តពីោន ) 

ជាតិអាលុយេីញ៉ោូ េ 
ជាតិមា៉ោ សញស្យូេ 
ជាតិកាល់ស្យូេ 

ឱស្ថ រហី្វវ េពីសុ្នី (RIF) 
ស្រី្ាស់្ pDTG រោយក្នុងទឹក្(10mg) ក្នុងក្្េតិសទវរដង ក្នុង
ក្ាំ ុងសពលពាាលជាំងឺរសរង (្ពឹក្ ១ដូស្ នងិ ោង ច១ដូស្) 

ឱស្ថ្រឆាំងការ្រកាច់េួយចាំនួនដូចជា 
phenytoin, carbamazepine ហ្វេោយជាេួយោន  

ឱស្ថ Metformin  ក្្េិត Metformin េិនគួរសលសី្ 1000mg  



 
VI. ផ្លរ ាំខាននន pDTG រោយក្នុងទកឹ្ (10mg) 
 

pDTG ក៏្មានផ្លរ ាំខាន ដូចោន នឹងឱស្ថ្រឆាំងសេសោគសេដស៍្ សផ្សងៗសទៀតណដរ។ រ៉ោុណនតតាេរយៈការស្ិក្ាណររគាីនកិ្ 
ោេ នេនក្ជាំងឺោមាន ក់្ ណដលានរញ្ឈរ់ការពាាលសដាយឱស្ថ្រឆាំងសេសោគសេដស៍្រហូត សដាយសារការទទលួរង
ផ្លរ ាំខានព ីpDTG សទ។ 
 

ផ្លរ ាំខាននន pDTG រោយក្នុងទកឹ្ (10mg) ណដលអាចសក្តីមាន 
 

 
 

ផ្លរ ាំខាន េនុសាស្ន៍ 

សគងេិនលក់្ សក្ីតមានញឹក្ញារ់សពលសលរ pDTG  ដាំរូង  
វានឹងាត់សៅវញិក្នុងេាំ ុង ១-២ ណខ  
ក្នុងក្រែីសគងេិនលក់្៖ សូ្េសលរ pDTG សពល្ពឹក្ 

េស់្ក្មាា ាំង លហតិនលហ 
ឈកឺ្ាល 

សោគស្ញ្ញា ណដលសក្ីតមានទាក់្ទងនឹងការស ងីក្្េិត 
ជាតិស្ករ (ឧទា. សនេស្ចីន, ស្ស្ក្ទឹក្ខាា ាំង-
polydipsia)  

 ពិនិតយជាំងឺទឹក្សនេណផ្អេណដលសទីរនឹងសក្ីតថេី ។ 
្រស្ិនសរកីារស្វីការពិនតិាស ញីមានជាំងឺសលសី្
ជាតិស្តរក្នុងឈាេ (Hyperglycemia) សូ្េ
ពិចារោសលរឱស្ថណដលេនិមានផ្សាំសារធាតុ
DTG (non-DTG-based regimen) ដូចជា     
ឱស្ថ DRV/r  

 ្គរ់្គងដូចជាំងទឺឹក្សនេណផ្អេ្រសភទថេី ២ 
(type 2 diabetes mellitus) 



កំណតច់ណំំ
ផលរខំានរបស់ ឱសថ pDTG
និង ABC/3TC គឺកំរ។ ផល-
រខំានមានតិចតួច កនុងកំឡុង    
១ ទៅ ២ខែ  ដំបូង។ អាណ-
ព្យាបាលគួរខត រាយការណ៍ 
រាល់ផលរខំាន ខដលទកើតមាន 
ប្របាបទ់ៅ ប្រគូទព្យទ្យ។ 

ត ើ pDTGជាអ្វ?ី
ទនេះជា ទ្ប្ររងទូ់្ទៅថមីននឱសថដូលូទតប្រកាវារ (DTG) ខដលអនុញ្ញា តឱយការព្យាបាលប្របឆងំទរទរាគទអដស៍ (ART) សប្រមាបកុ់មារខដលផទុកទរទរាគទអដស៍ 
(CLHIV) ជារយួនឹងអតថប្របទោជន៍ ររួ មាន  របាងំ ខសែន ែពស់ការពារ ភាព្យសំុថ្ន ,ំ មានផលរខំាន ឬផល ប េះពាល់ និងអនតររករម ថ្ន តំចិតចួ, ទសើយ រទបៀប
ទប្របើប្របាស់ឱសថដូលូទតប្រកាវារ (pDTG 10mg) មានលកខណ:សរញ្ាជាង។ ចំនុចទងំអស់ទនេះ ជួយ សប្ររួលដល់ការប្របកានខ់ាា បក់ានខ់តប្របទសើរទឡើង 
ការទលបថ្ន  ំប្រតឹរប្រតូវ ទទ្ៀងទត ់ជាបល់ាប ់និង ការសទប្ររចបានការបប្រាបបនទុកទរទរាគទអដស៍កនុងឈារ ឆបរ់សសសទល នជាងរុន។

ត ើកមុារណាខ្លះ ដែលសមស្សប
តស្បើ pDTG 10mg?

កុមារខដលមានអាយុ ចាបព់្យី ៤ សបាា ស៍ 
និង មានទ្រងន ់ព្យី ៣ ដល់ ២០kg*។

ត ើ កំរ ិតស្បើ របសែ់ូលតូ ស្ាវារកមុារ          
DTG 10 mg យ៉ា ងែូចតមេចខ្លះ?

ត ើ pDTG 10 mg ស្ ូវតស្បើយ៉ា ងែូច
តមេចចំត ះ កមុារព្យាបាលរតបង? 

• ប្របសិនទបើ ទ្រងន ់< 20 kg: សូរទប្របើកំរតិ ២ដង 
ននកំរតិសាងដ់ារប្របចានំថងរបស់ pDTG (ទដាយ
ទលប ទៅទព្យលប្រពឹ្យករាង និង ទព្យលលាង ចរាង)

• ប្របសិនទបើ ទ្រងន ់≥ 20 kg: សូរទប្របើកំរតិ ២ដង 
ននកំរតិសាងដ់ារប្របចានំថងរបស់ pDTG (ទដាយ
ទលប ទៅទព្យលប្រពឹ្យករាង និង ទព្យលលាង ចរាង)

ត ើ pDTG ស្ ូវតស្បើស្បាសរ់តបៀបណា?

សូរបខនថរទឹ្កសា ត 10-20 រលីីលីប្រត (2 ទៅ 4 សា បប្រពាកាទសេ) ចូលទៅកនុងខកវ និង
កូររសូត ដល់ប្រាបថ់្ន រំលាយសព្យេ។ ប្របសិនទបើប្រាបថ់្ន រំនិទនរ់លាយអស់ (ឧ. វាទៅផាុ ំ
ាន ), សូរកូរវាយឺតៗ និង បខនថរទឹ្កបនាិចទទ្ៀត ទដើរបទីអាយថ្ន រំលាយសព្យេ។

សូរយក ចំនួនប្រាបថ់្ន  ំpDTG 10mg 
និង ABC/3TC (120/60mg) ប្រតឹរប្រតវូ
តារការខណន ំខផាកតារទ្រងនរ់បស់
កុមារ ចូលទៅកនុង ខកវទ្ទទ្សា ត
(សូរទរើល ការខណនពីំ្យកំរតិទប្របើប្របាស់ ).

កុមារ ប្រតូវផឹកទឹ្កខដលមានថ្ន ទំនេះ ភាា រៗ
ឬ កនុងកំឡុង ៣០នទី្។ បខនថរទឹ្ក        
បនាិចទទ្ៀត ប្របសិនទបើ មានថ្ន សំល់ទៅ
បាតខកវ។ 

ត ើ pDTGមានអ្នេរកមមឱសថ អ្វីខ្លះ?
 ឱសថ ខដលជា metabolic inducers អាចបនថយកំរតិឱសថ DTG កនុងឈារ (plasma concentrations)។ ព្យព្យួកទនេះ ររួមាន ឱសថប្របឆងំការប្របកាចែ់ាេះ (some

anticonvulsants) ដូចជា phenytoin ឬ phenobarbital។ ការទប្របើប្របាស់ររួាន ជារយួឱសថប្របឆងំការប្របកាចែ់ាេះ រនិប្រតវូបានខណនទំអាយទប្របើជារយួ pDTG ទទ្។
 ឱសថ Rifampicin (RIF) បនថយកំរតិ DTG ទសើយ ការទប្របើប្របាស់ររួាន រនិប្រតវូបានខណនំ សប្រមាបក់ារទប្របើ DTG កំរតិសាងដ់ារ។ ការសិកាប្រសវប្រជាវ ាបំ្រទ្ទអាយបទងកើនកំរតិ ២ដង

ននកំរតិ DTGសាងដ់ារ សប្រមាប់ កុមារខដលកពុំ្យងព្យាបាលទដាយឱសថព្យាបាលជំងឺរទបងខដលមានឱសថRifampicin (RIF)។
 ថ្ន ំ ខដលមាន ជាតិខដក, អាលុយរញី ូ រ, មា ទញសយូរ, និង កាល់សយូរ មានសករមភាព្យភាា បជ់ារយួ និង កាតប់នថយការបឺតប្រសូបរបស់ pDTG។ ប្របសិនទបើទប្របើប្របាស់ររួាន , pDTG ប្រតូវ

ញំុជារយួអាហារ ទដើរបបីទងកើនការបឺតប្រសូប pDTG ឬក៏ ញំុទៅទព្យលទផែងាន ( ប្រតវូឃ្លា តាន ៦ ទមា ង).
 សប្រមាបក់ារខណនពីំ្យអនារករមឱសថ, សូរពិ្យនិតយទរើល ទាលការណ៍ខណនជំាតិ សាីពី្យការប្រគបប់្រគងគាីនិកព្យាបាលជំងឺទអដស៍។

1 2 3 4

ឱសថែូលតូ ស្ាវារ DTG 10 mg ស្ាប ់សស្មាបក់មុារ 
អាចាចប់ាន នងិ រលាយកនងុទកឹ

ទិែឋភាព្យទូតៅសស្មាប់បុគ្គលកិដថទសំខុ្ភាព្យ

ទមងន់ កំរ ិសេង់ដារស្បចថំ្ថង
របស ់pDTG 10mg

កំរ ិសេង់ដារស្បចថំ្ថង
របស់ ABC/3TC 
(120mg/60mg)

3kg - 5.9kg 0.5 1

6kg – 9.9kg 1.5 1.5

10kg – 13.9kg 2 2

14kg – 19.9kg 2.5 2.5

20kg - 24.9kg 3* 3

ទគងអតល់ក់ ឈកឺាល ទឡើងទ្រងន់ ទរាគសញ្ញា  ខដលទកទ់្ងនឹង ការទឡើងជាតិសករ
(ឧ. ទនរញឹកញប,់ ទប្រសកទ្ឹកខាា ងំ)

អស់កំលំាង

ត ើ  pDTGអាចមានផលរខំាន អ្វីខ្លះ?

* សូរពិ្យនិតយទរើល ទសចកាីខណនសំាីពី្យ ការទប្របើប្របាស់
pDTG (DTG 10mg) និង ការខប្របប្របួល កំរតិទប្របើ
ប្របាស់ រវាង pDTG (DTG 10mg) និង DTG 50mg


