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បញ្ជ ីពាកយបពំ្ពួញ 
3TC Lamivudine 

 
ABC Abacavir 

 
AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome 

 
ALT Alanine Transaminase  

AST Aspartate Transaminase 

 ART Antiretroviral Therapy 

 ARV Antiretroviral drug(s) 

 AZT Zidovudine 

CBC Complete Blood Count  

CD4 T-CD4+ Lymphocyte  

CK Creatine Kinase 
 

CMV Cytomegalovirus 

CNS Central Nervous System 
 

CrCl Creatinine Clearance 
 
CTX Cotrimoxazole 

 
d4T Stavudine 

 
ddI Didanosine 
 
DBS Dried Blood Spot 

 
DOT Directly Observed Therapy 

 
EC Enteric Coated 

 
EFV Efavirenz 

 
EPTB Extra-pulmonary Tuberculosis 

 
ESRF End Stage Renal Failure (Dialysis dependent) 

 
FDC Fixed Dose Combination 

 
HAART Highly Active Antiretroviral Therapy 
 
HBsAg Hepatitis B Surface Antigen 
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HGC Hard Gelatin Capsules 
 

HIV Human Immunodeficiency Virus 
 

HSS HIV Sentinel Survey 

 HSV Herpes SimplexVirus  

IDV Indinavir 

IPT Isoniazid Preventive Therapy 
 

LDH Lactate Dehydrogenase 
 

LDL Low-Density Lipoprotein 
 

LIP Lymphoid interstitial pneumonitis 
 

LPV 

LPV/r 

LPV/R 

MAC 

Lopinavir 
 

Lopinavir/ritonavir coformulated in 4:1 dosing ratio 
 
Lopinavir/ritonavir with extra ritonavir boosting in 1:1 ratio 

 
Mycobacterium avium complex 

 

MTCT Mother to Child Transmission 

NCHADS National Center for HIV/AIDS, Dermatology and STD 

NFV Nelfinavir 

NNRTI Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 

NRTI Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 

NtRTI Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitor 

NVP Nevirapine 

OHL Oral Hairy Leukoplakia 

OI HIV related Opportunistic Infection 

PCP Pneumocystis jiroveci pneumonia 

PCR Polymerase (Polymerase chain reaction) 

PLHA Person/people living with HIV/AIDS 

PI Protease Inhibitor 

PID Pelvic Inflammatory Disease 

PMTCT Prevention of Mother to Child Transmission 

PPD Purified Protein Derivative (skin test for tuberculosis) 
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PPE Papular Pruritic Eruption 

PTB Pulmonary Tuberculosis 

R Ritonavir (when given in association with other PIs for boosting effect) 

RTV Ritonavir 

SGC Soft Gelatin Capsules 

STI Sexually Transmitted Infection 

 

 
SQV Saquinavir 

TAMs Thymidine analog mutations 

TB Tuberculosis 

TDF Tenofovir disoproxil fumarate 

TST Tuberculin Skin Test 

VCCT HIV voluntary confidential counseling and testing 

VDRL Venereal Diseases Reference Laboratory (refers to a test for syphilis) 

VL Plasma HIV Viral Load 

WHO World Health Organization 
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១ សេចក្តីសផីើម្ 
 តាមរយៈការែិតែាំរបឹងណរបងរមួោន  របស់នដគូ ក្ព់ន័ធទាំងអស់ ណដលរមួបញ្ចូ លទាំងសាថ បន័សុខាភបិាល 
ភាន ក្ង់្ករអងគការសហរបជាជាតិ នដគូអភវិឌឍន ៍ សងគមសីុវលិ និងសហគមន ៍ ក្នុងរយៈជពល ១៧ ឆន ាំចុងជរកាយជនេះ 
របជទសក្មពុជា បានទទួលជជាគជយ័ក្នុងការជធើវសោយអរតាជរបវា ឡងក់្នុងចាំជណ្តមរបជាជនទូជៅណដលមានោយុ ១៥ 
ដល់៤៩ឆន ាំ ធាល ក្ចុ់េះពីអរតា ២% ជៅឆន ាំ ១៩៩៨ មក្ ០,៧% នឆន ាំ ២០១០។ ជៅឆន ាំ ២០១០ NCHADS បាន 
ជធវើការបា នស់ាម នថា អនក្ផទុក្ជមជោគជអដស៍ មានចាំននួ ៥៦២០០នក្។់ កុ្មារផទុក្ជមជោគជអដស៍ មានោយុតិចជាង 
១៥ឆន ាំ ចាំនួន ៤១០៣ នាក ់បាននឹង ក្ាំពុងទទួល ការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងជមជោគជអដស៍ ជៅណែ ធនូ ឆន ាំ 
២០១០។ ជទេះបីមានការធាល ក្ចុ់េះ នូវអរតាជរបវា ឡងក់្ជ៏ោយ ក្ត៏ាំរូវការននការណថទាំនិងពាបាលជាំងឺជអដស៍ ជៅមាន 
ទាំហាំធាំក្នុងទសេវតេខាងមុែ ជាពិជសស គឺចាំនួនអនក្ណដលបានឆលងជមជោគជអដេ៍ពីមុនមក្នឹងវវិតតជៅដល់ដាំណ្តក្ក់ាល
មានជោគសញ្ដ ។ 

 ចាបត់ាាំងពីឆន ាំ ២០០៣ មជឈមែឌ លជាតិរបយុទឋនឹងជាំងឺជអដស៍ ជសើណសបក្ និងកាមជោគ រមួសហការជាមយួ
នដគូអភវិឌឍន ៍បានអនុវតតវធិីសាស្តេតណថទាំ និងពាបាលបនត អនក្ជាំងឺជអដស៍ ណដលជារបពន័ធផតល់ការណថទាំពាបាល និង
ោាំរទមានលក្ខែៈរគបរ់ជុងជរជាយដល់អនក្ផទុក្ជមជោគជអដស៍និងអនក្ជាំងឺជអដស៍។ រហូតដល់ណែ ធនូ ឆន ាំ ២០១០ 
មជឈមែឌ លជាតិរបយុទឋនឹងជាំងឺជអដស៍ ជសើណសបក្ និងកាមជោគ បានពរងីក្ជសវា ណថទាំ និងពាបាលជាំងឺជអដស៍បាន
ចាំនួន ៤៩ ក្ណនលងសាំោបម់នុសេជពញវយ័ និងចាំនួន ៣២ក្ណនលងសាំោបកុ់្មារ ជៅតាមបណ្តត ជែតតរាជធានចីាំនួន២០។ 
ជោលការណ៍ណែនាំជាតិ សតីពីការណថទាំនិងពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ជលើកុ្មារ គឺជាឯក្សារ
មយួដម៏ានសារៈេាំខាន ់សាំោបធ់ានសោយការផតល់ការណថទាំ និងពាបាលបានជាបល់ាប ់ ជទៀងទត ់ និងរតឹមរតូវ និង
របក្បជោយគុណភាពែពស់ ជៅទូទាំងរបជទសក្មពុជា។ 

 ជោលការណ៍ណែនាំជាតិ សតីពីការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងជមជោគជអដស៍ជលើកុ្មារណដលទទលួបានការ
ឯក្ភាពពីរក្សួងសុខាភបិាល ជាជលើក្ដាំបូង នណែតុលា ឆន ាំ ២០០៤ ជហើយរតូវពិនិតយ និងណក្សាំរលួជឡើងវញិជាជលើក្
ទី២ នណែ វចិិឆកា ឆន ាំ២០០៧។ 

 ជោលការណ៍ណែនាំជាតិ សតីពីការណថទាំ និងពាបាលជោយឱសថរបឆាំងជមជោគជអដស៍ជលើកុ្មារណដលរតូវ
បានពិនិតយណក្សាំរលួជឡើងវញិ ជាជលើក្ទី៣ ជៅឆន ាំ២០១០ ណដលជាលទធផលរមួរបស់មជឈមែឌ លជាតិរបយុទឋនឹងជាំងឺ
ជអដស៍ ជសើណសបក្ និងកាមជោគ មនទរីជពទយកុ្មារជាតិ មនីទរជពទយកុ្មារអងគរ អងគការ UNICEF, WHO, CHAI 
និងនដគូជផេងៗជទៀត ណដលក្ាំពុងផតល់ការណថទាំពាបាល និងោាំរទដល់កុ្មារផទុក្ជមជោគជអដស៍ជៅក្នុងរបជទសក្មពុជា។ 
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 ជសវាណថទាំជាំងឺជអដស៍ សាំោបកុ់្មារទាំងអស់ រតូវជរបើរបាស់ជោលការណ៍ណែនាំជាតិជនេះ ជាឯក្សារជោង 
ជដើមបជីួយ ដល់មស្រនតីសុខាភបិាលជាំនញ ក្នុងការជធើវការសាំជរចចិតតណផនក្គលីនិក្ ជដើមបផីតល់ការពាបាលរបកបសោយ
គុែភាពែពស់ ជូនដល់កុ្មារផទុក្ជមជោគជអដស៍។ 

២ ការសធីវសោគវិនិចឆយ័ននការឆលងសម្សោគសេដេស៍លីកមុារ 
ណផនក្ជនេះនឹងជរៀបោបស់ជងខបអាំពីការជធើវជោគវនិិចឆយ័ននការឆលងជមជោគជអដស៍ ជលើទរក្ និងកុ្មារ។ ការជធើវជោគ

វនិិចឆយ័ជាក្ល់ាក្(់Definitive Diagnosis) ននការឆលងជមជោគជអដស៍ជលើទរក្ និងកុ្មារណដលមានោយុតិចជាង១៨ ណែ 
ទមទរសោយមានការជធើវជតសតបញ្ជ ក្អ់ាំពីវតតមានននជមជោគជអដស៍ជៅក្នុងឈាមកុ្មារ។ មានជតសតពីររបជភទ ណដល
រតូវយក្មក្ជរបើរបាស់ក្នុងការក្ាំែត ់ ការឆលងជមជោគជអដស៍ជលើកុ្មារ គឺជតសតអងគបដិបក្ខរបាណ និងជតសតរក្ជមជោគ
ជអដស៍  (Virologic Test)។ 

២-១ តេស្តអងគបដិបក្ខប្រាណននតមតោគតអដស៍្ (HIV Antibody Tests) 

 ទរក្ណដលជក្ើតពីមាត យផទុក្ជមជោគជអដស៍ បានទទួលនូវអងគបដិបក្ខរបាណននជមជោគជអដស៍ពីមាត យក្នុង
ក្ាំឡុងជពលមាននផទជ េះ។ 

 អងគបដិបក្ខរបាណទាំងជនេះ ោចសថិតជៅក្នុងែលួនទរក្ រហូតដល់ ១៨ណែ ជរកាយជពលជក្ើត។ 
 កុ្មារណដលមានោយុជរកាម ១៨ណែណដលមានអងគបដិបក្ខរបាណននជមជោគជអដស៍ រមួមានរកុ្មកុ្មារ

ណដលឆលងជមជោគជអដស៍ពិតរបាក្ដ និងរកុ្មណដលរោនណ់តមានអងគបដិបក្ខរបាណ ប ុណនតមនិឆលងជមជោគ
ជអដស៍ជទ។ 

 ជៅតាមក្ណនលងណដលពុាំសូវមានរបភពធនធាន (Resource Limited Setting) ៩៦%ននកុ្មារណដល
មនិឆលងជមជោគជអដស៍មានលទធផលជតសតអវជិជមានជៅោយុ ១២ណែ ជហើយ១០០% ននកុ្មារបាន
បាតប់ងនូ់វអងគបដិបក្ខរបាណពីមាត យជៅោយុ១៨ណែ។ 

 ជតសតអងគបដិបក្ខរបាណ រមួមានជតសតរហ័ស (Rapid Tests) រតូវបានជរបើរបាស់សាំោបរ់សាវរជាវរក្ 
ការឆលងជមជោគជអដស៍ (Screen for HIV) និងជតសត ELISA/EIA ណដលមានលក្ខែៈជាក្ ់ លាក្ ់
(Specific) ជហើយរតូវបានយក្មក្ជរបើរបាស់សាំោប ់បញ្ជ ក្អ់ាំពីការឆលងជមជោគជអដស៍។ 

កុមារោយុតិចជាង១៨ណែ 

 លទធផលជតសតណរបពីវជិជមាន ជៅជាអវជិជមាន ចាំជ េះទរក្ណដលរបឈម នឹង ការឆលងជមជោគជអដស៍ 
ណដលពុាំមានជោគសញ្ដ  និងមនិបាំជៅជោេះមាត យ ទរក្ជនេះ រតូវបានចាតទុ់ក្ថា មនិឆលងជមជោគជអដស៍
ជទ។ 

 ទរក្ជៅជោេះមាត យផទុក្ជមជោគជអដស៍ របឈមមុែនឹងជរោេះថាន ក្ន់នការឆលងជមជោគជអដស៍ 
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 ទរក្ណដល ឈបជ់ៅជោេះមាត យ ោ ងជោចណ្តស់ ចាបពី់៦សបាត  ៍ជឡើងជៅ ជហើយមានលទធផល
ជតសតអងគបដិបក្ខរបាណននជមជោគជអដស៍អវជិជមាន រតូវបានចាតទុ់ក្ថា មនិឆលង ជមជោគជអដស៍ជទ។ 

 ជោយជហតុថាទរក្ណដលមនិឆលងជមជោគជអដស៍ភាគជរចើន នឹងបាតប់ងនូ់វអងគបដិបក្ខរបាណននជមជោគ
ជអដស៍ជៅោយុ១២ណែ។ លទធផលជតសតវជិជមានជៅោយុជនេះ បញ្ជ ក្ថ់ាទរក្បានឆលងជមជោគជអដស៍ 
ដូចជនេះរតូវជធើវជតសតរក្ជមជោគជអដស៍ (Virologic test) ភាល មជដើមបបីញ្ជ ក្ជ់ោយចាស់អាំពីការឆលង
ជមជោគជអដស៍។ 

 ទរក្ទាំងអស់ផដលមានលទធផលជតសតVirologic វជិជមានរតូវទទួលការជធើវជតសតអងគបដិបក្ខរបាណ
ក្ាំែតជ់លើក្ចុងជរកាយជៅោយុ១៨ណែ។ 

កុមារោយុសល្េ១៨ណែ 

 រតូវជរបើជតសតអងគបដិបក្ខរបាណ សាំោបកុ់្មារណដលមានោយុចាបពី់១៨ណែជឡើងជៅជដើមបកី្ាំែតអ់ាំពីសាថ នភាពផទុក្
ជមជោគជអដស៍: 

 លទធផលជតសតវជិជមានជលើកុ្មារណដលមានោយុចាបពី់១៨ណែជឡើងជៅ បញ្ជ ក្ថ់ាមាន ឆលងជមជោគ
ជអដស៍។ 

 លទធផលជតសតអវជិជមាន ជលើកុ្មារណដលមានោយុចាបពី់១៨ណែជឡើងជៅណដលមនិជៅជោេះ មាត យឬណដល
បានឈបជ់ៅជោេះ ជលើសពី៦សបាត  ៍ បញ្ជ ក្ថ់ាកុ្មារជនេះពុាំឆលងជមជោគជអដស៍សទ។ 

 ២-២ ការធធ្វតេស្តរក្តមតោគតអដស៍្ (HIV Virologic Tests) 

 ជតសតរក្សមសរាគជអដស៍ រសាវរជាវរក្វតតមានននសមសរាគជអដស៍ ឬណផនក្ជផេងៗរបស់វាជៅក្នុងឈាមទរក្។ 
ជតសតទាំងអស់ជនេះោចក្ាំែតអ់ាំពីសាថ នភាពផទុក្ជមជោគជអដស៍ជៅមុនោយុ១៨ណែ។ ជតសតរក្សមសរាគជអដស៍ណដល
ជរបើរបាស់សាំោបកុ់្មាររមួមាន: 

 ជតសតសាំោបរ់សាវរជាវរក្ DNA ននជមជោគជអដស៍ជោយជរបើបជចចក្ជទស PCR (HIV DNA PCR): 
o ជៅរបជទសក្មពុជា ជតសត HIV DNA PCR គឺជាជតសតណបបបញ្ជ ក្គុ់ែភាព (Qualitative 

test) ជោយជរបើេាំណាកឈាមេងួត ( Dries Blood Spot) ណដលផតល់លទធផលជាវជិជមាន ឬ
អវជិជមាន។ ជតសតជនេះរតូវបានជរបើរបាស់សាំោបជ់ធើវជោគវនិិចឆយ័ការឆលងជមជោគជអដស៍ជលើកុ្មារ
ោយុតិចជាង១៨ណែ។ 

 ជតសតរសាវរជាវរក្ RNA ននជមជោគជអដស៍ជោយជរបើបជចចក្ជទស PCR (HIV RNA PCR): 
o ជៅរបជទសក្មពុជា ជតសត HIV RNA PCR គឺជាជតសតណបបបញ្ជ ក្ប់រមិាែ(Quantitative 

test) ណដលតាំរូវសោយបូមឈាមតាមសរនសឈាមជមម  (Venopuncture) ។ ជតសតរបជភទ
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ជនេះរតូវបានជរបើរបាស់សាំោបក់្ាំែតច់ាំនួនជមជោគជអដស៍ជៅក្នុងបាល សាម  
ជៅកាំ ុងសពលពាបាលក្ប៏ ុណនតក្ោ៏ចជរបើរបាស់ សាំោបប់ញ្ជ ក្ពី់ ការឆលងជមជោគជអដស៍សល្
កុមារោយុតិចជាង១៨ណែ។ ប ុណនត ោចមានលទធផល False Positive ក្នុង ក្ាំរតិជមជោគតិច
ជាង១០០០០ ក្នុង១មល។ 

 ជតសតសាំោបរ់សាវរជាវរក្ Antigen p២៤ 
o ជតសតរបជភទជនេះ ពុាំរតូវបានជរបើរបាស់ជារបចាាំជៅក្នុងរបជទសក្មពុជាសទ។ 

 ជៅរបជទសក្មពុជា ទរក្របឈមមុែនឹងការឆលងជមជោគជអដស៍ណដលមានោយុពី ៤ជៅ ៦សបាត  ៍ រតូវ
ទទួលការជធើវជតសត PCR (សូមជមើល កាលវភិាគសាំោបត់ាមោនកុ្មារណដលរបឈមមុែនឹងការឆលងនន
ជមជោគជអដស៍ ឧបសមពន័ធ A-1)។ 

 រតូវផតល់ការពាបាលបង្កក រជោយជរបើឱសថ Cotrimoxazole ដល់ទរក្ណដលរបឈមមុែនឹងការឆលង
ជមជោគជអដស៍ ចាបពី់ោយុ ៤ ដល់ ៦ សបាត  ៍(សូមជមើលការផណនាាំពីកាំរតិដូេ សៅឧបសមពន័ធ A-2)។ 

 លទធផលជតសត DNA PCR វជិជមាន បញ្ជ ក្ថ់ា កុ្មារមានផទុក្ជមជោគជអដស៍ ជហើយរតូវចាបជ់ផតើមការ
ពាបាលជោយឱសថរបឆាំងជមជោគជអដស៍ភាល ម ជោយមនិចាាំបាចគិ់តពីភាគរយនន CD4 ជទ។ 

 រតូវជធើវជតសត DNA PCR ជលើក្ទី២ ជដើមបបីញ្ជ ក្អ់ាំពីការឆលងជមជោគជអដស៍សោយបានឆបរ់ហ័សជៅ
តាមលទធភាពណដលោចជធើវបាន ក្ប៏ ុណនតមនិរតូវពនាការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងជមជោគជអដស៍ ជៅ
ជពលរងច់ាាំទទួលលទធផលជតសតជនេះជទ។ 

 ទរក្ោយុចាបពី់ ៦សបាត  ៍ណដលពុាំជៅជោេះមាត យជហើយមានលទធផលជតសតអវជិជមាន រតូវចាតទុ់ក្ថា 
ពុាំឆលងជមជោគជអដស៍ជទ (សូមពិនិតយគាំនូសបាំរពួញទី២)។ 

២-៣ ទារក្ និងកុ្មារដដលប្រេវូទទួលការតធ្វតេស្តរក្តមតោគតអដស៍្ 

 ទរក្ណដលផទុក្ជមជោគជអដស៍ វវិតតជៅដាំណ្តក្ក់ាលមានជោគសញ្ដ គលីនិកោ ងឆបរ់ហ័ស។ ២០% នន
ទរក្ទាំងជនេះ មានការចុេះជែាយ របពន័ធភាពសុាាំ (severe immunosuppression) ធៃនធ់ៃរជៅ
ោយុ៦សបាត  ៍។ 

 ការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងជមជោគជអដស៍ណដលមានរបសិទិធភាព ោចកាតប់នថយការរបឈមមុែ
នឹងជរោេះថាន ក្ន់នការសាល បក់្នុងក្ាំរតិែពស់ ចាំជ េះទរក្ និងកុ្មារផទុក្ជមជោគជអដស៍បាន ។ 

 ដូចជនេះ ទរក្ណដលរបឈមមុែនឹងការឆលងជមជោគជអដស៍ទាំងអស់ រតូវទទួលការ ជធើវជតសត DNA PCR 
រក្ជមជោគជអដស៍ ជៅោយុ ៤ជៅ៦សបាត  ៍ ឬ ជៅជពលណដលទរក្ និងកុ្មារទាំងជនេះ មក្ទទួល
ជសវាណថទាំជលើក្ដាំបូងជរកាយពីបានោយុ៦សបាត  ៍។ 
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 កុ្មារោយុជរចើនជាង ៤ជៅ៦សបាត  ៍ណដលជក្ើតពីមាត យផទុក្ជមជោគជអដស៍ ឬ មានបងបអូនជាអនក្ផទុក្
ជមជោគជអដស៍ រតូវទទួលការជធើវជតសតសោយបានឆបរ់ហ័សបាំផុត តាមលទធភាពណដលោចជធើវជៅបាន 
ជោយជរបើរបាស់នូវគាំនូសបាំរពួញសមរសបសាំោបក់ារជធើវជតសតជលើកុ្មារ។ 

ក្ប៏ ុណនត ជៅណតមានកុ្មារមក្ទទួលការពាបាល ណដល ពុាំបានដឹងពីសាថ នភាពផទុក្ជមជោគជអដស៍ ជៅជឡើយជទ។ ការតាម 
រក្កុ្មារផទុក្ជមជោគជអដស៍ជោយបានឆប ់ ពុាំណមនជាការង្កយរសួលជទ ពីជរ េះ ជោគសញ្ដ ជាជរចើនននជាំងឺណដលបងក 
ជោយជមជោគជអដស៍ ជៅក្នុងដាំណ្តក្ក់ាលដាំបូង មានជាញឹក្ញាបជ់លើកុ្មារណដលពុាំឆលងជមជោគជអដស៍ផងណដរ (សូម
ពិនិតយជមើលរបអបទី់១) ចាំជ េះ៖ 

 រគបទ់រក្ ឬកុ្មារណដលមានជោគសញ្ដ បញ្ជ ក្អ់ាំពីការឆលងជមជោគជអដស៍ រតូវក្ាំែតរ់ក្សាថ នភាពផទុក្
ជមជោគជអដស៍ របស់មាត យននទរក្ ឬកុ្មារជនេះ។ 

 ោ ងជោចណ្តស់ រតូវជធើវជតសតកុ្មារ ណដលមានការរបឈមមុែនឹងជរោេះថាន ក្ន់នការឆលងជមជោគ
ជអដស៍ែពស់ (សូមជមើលរបអបទី់២)។ 

របសិនជបើ មាត យមនិដឹងពសីាថ នភាពផទុក្ជមជោគជអដស៍ ជហើយមាត យពុាំោចទទលួបានការជធើវជតសតឈាមរក្ជមជោគ
ជអដស៍បានភាល មៗជទជនេះ គឺរតូវជធើវជតសត ជលើទរក្ ឬ កុ្មារ ជោយជរបើរបាស់នូវគាំនូសបាំរពួញសាំោបជ់ធើវជតសតជលើកុ្មារ 
ដូចក្នុងគាំនូសបាំរពួញទី៣ និងទី៤។ 

ប្របអប់ទី១: តោគស្ញ្ញា  (Sign and Symptoms) តល្កុ្មារផទកុ្តមតោគតអដស៍្ 

ជោគសញ្ដ ណដលជក្ើតមានញឹក្ញាប់ ជលើកុ្មារផទុ ក្ជមជោគជអដស៍ ណដលមិនេូវជក្ើតមានញឹក្ញាប ់
ជលើកុ្មារដនទជទៀត 

• ជក្ើតជាំងឺរលាក្សួត ឬ ការបងករជោគជោយបាក្ជ់តរធីៃនធ់ៃរ សារចុេះសារជឡើង (Recurrent severe 
pneumonia or severe bacterial infections)។ 

• ការជហើមជបា ងរក្ជពញ Parotid ទាំងសងខាង ណដលពុាំបណ្តត លជោយមានការឈចឺាប(់Bilateral 
painless parotid swelling)។ 

• ការជឡើងកូ្នក្ែតុ រជពញែលួន និងរកី្មាឌជថលើម និងអជែតើ ក្ (Generalized lymphadenopathy or 
hepatosplenomegaly) 

• រគុនជតត រក្មូលជហតុមនិជ ើញសក្តជាប ់ឬ សារចុេះសារជឡើង (Recurrent or persistent unidentified 
fever) 

• Neurologic dysfunction ណដលរក្មូលជហតុមនិជ ើញ (Neurologic dysfunction of unexplained 
cause) 

• ជរ ើម (Herpes zoster)  
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• ការរលាក្ណសបក្ជពញែលួនជក្ើតជឡើងជាបជ់ារបចាាំ (Persistent generalized dermatitis) 
ជោគសញ្ដ ណដលជក្ើតមានញឹក្ញាប់ ជលើកុ្មារផទុ ក្ជមជោគជអដស៍ និងកុ្មារមិនផទុ ក្ជមជោគជអដស៍ 

• ែវេះជកាសិកាឈាមរក្ហម (Anemia) 
• ការបងកជោគរតជចៀក្ោុ ាំនរ   (Chronic ear infections) 
• ោគសារចុេះសារជឡើង ឬ ជាបជ់ារបចាាំ (Recurrent or persistent diarrhea) 
• ជាំងរឺលាក្សួតធៃនធ់ៃរ (Severe pneumonia) 
• ជាំងឺរជបង (Tuberculosis) 
• Marasmus ឬ ការលូតលាស់មានភាពយឺតោ វ (Marasmus or failure to thrive) 

ជោគសញ្ដ ណដលបញ្ជ ក្ថ់ាទាំនងជាមានការឆលងជមជោគជអដស៍ 
• ជាំងរឺលាក្សួតបងកជោយជមជោគ Pneumocystis jiroveci (PCP) 

• មានផេតិជៅបាំពងោ់ោរ (Esophageal candidiasis) 
• មានរលាក្ជរសាមែរួបងកជោយជមជោគ Cryptococus ធៃនធ់ៃរ (Cryptococcal meningitis) 
• ការឆលងជោគបងកជោយជមជោគណដលមនិណមនជារបជភទ salmonella (Invasive non-typhoidal 

salmonella infection) 
• Lymphoid interstitial pneumonitis (LIP) 
• សក្តជរ ើម>១ dermatome (Herpes zoster of >1 dermatome) 
• មោរកី្កូ្នក្ែតុ រ (Lymphoma) 
 

ណក្សាំរលួពី:  
ជោលការណ៍ណែនាំ សតី ពីការរគបរ់គង ណថទាំកុ្មារណដលផទុ ក្ជមជោគជអដស៍, រក្សួងសុខាភិបាល, ោរហិវក្ខាងតបូង ឆន ាំ ២០១០ 

Guidelines for the Management of HIV in Children, Department of Health, South Africa, 2010 
 

ប្របអប់ទី២: យ៉ៃងតោចណាស់្ប្រក្មុកុ្មារខាងតប្រកាមតនោះប្រេវូទទួលការតធ្វតេស្តរក្តមតោគតអដស៍្ 

• ទរក្ណដលរបឈមមុែនឹងការឆលងជមជោគជអដស៍ 
• បងបអូន(Sibling)របស់កុ្មារណដលឆលងជមជោគជអដស៍ 
• កុ្មារក្ាំរ  ឬ កុ្មារណដលរតូវឪពុក្មាត យជបាេះបងជ់ចាល 
• កុ្មារណដលជក្ើតជាំងឺរជបង 
• កុ្មារណដលែវេះោោររូបតថមភធៃនធ់ៃរ 
• កុ្មារណដលជក្ើតជាំងឺរលាក្សួតធៃនធ់ៃរ ណដលមនិបានធូរជសបើយជោយសារការពាបាលធមមតា។ 
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 ២-៤ ការតធ្វតោគវនិិចឆ័យតល្កុ្មារដដលប្របឈមមុខនឹងការឆលងតមតោគតអដស៍្ ដដលតៅត ោះមាត យ 

 ជៅរបជទសក្មពុជា កុ្មារភាគជរចើនជៅជោេះមាត យ ជហើយជោលនជោបាយជាតិ ជលើក្ទឹក្ចិតតសោយបាំជៅកូន
សោយទឹកជោេះមាត យសុទធសាធ (exclusive breasfeeding) រហូតដល់ទរក្មានោយុ៦ណែ ណដលរតូវបនតជោយការ
បញ្ចូ លរបបោោរបណនថម ជហើយបនតការបាំជៅជោេះកូនរហូតដល់ោយុ១២ណែ។ 

 ចាំជ េះកុ្មារណដលក្ាំពុងជៅជោេះមាត យ ជហើយមានការរបឈមមុែ នឹងការឆលងជមជោគជអដស៍ (សូមពិនិតយ
គាំនួសបាំរពួញទី១): 

 លទធផលជតសត DNA-PCR វជិជមានជៅោយុ៦ណែ បញ្ជ ក្ថ់ាកុ្មារមានផទុក្ជមជោគជអដស៍ ជហើយកុ្មាររតូវ 
ទទួលការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងជមជោគជអដស៍ភាល ម។ 

o មាត យ ណដលឆលងជមជោគជអដស៍ រតូវបនតបាំជៅជោេះកូ្ន សោយបានយូរបាំផុតដូចទរក្ដនទជទៀត
ណដរ រហូតដល់ោយុ២៤ណែ ឬ យូរជាងជនេះក្ប៏ាន។ 

 លទធផលជតសត DNA-PCR អវជិជមាន ពុាំោចចាតទុ់ក្ថា ោម ន ឆលងជមជោគជអដស៍ជទ។ 

 រតូវជធើវជតសត DNA-PCR ជលើទរក្ ជរកាយជពលឈបប់ាំជៅជោេះ ៦សបាត ហ៍ ជដើមបបីញ្ជា កថ់ា គ្មម ន  ឆលង
ជមជោគជអដស៍ជលើកុ្មារណដលជៅជោេះ។ 

 ទរកផដលបានឈបស់ៅសោេះមាត យយ៉ា ងសោចណាេ់៦េបាត  ៍ ផដល មានលទធផលសតេតេងគបដិបកខ
របាណេវជិាមាននិងសតេត DNA-PCR ោចចាតទុ់កថាកុមារមនិមានផទុកសមសរាគសេដេ៍សទ។ 

 រតូវជធើវជតសតអងគបដិបក្ខរបាណជមជោគជអដស៍ជៅោយុ១៨ណែ ជដើមបបីញ្ជ ក្ច់ាស់ថា កុ្មារពុាំមានការឆលង
ជមជោគជអដស៍ របសិនជបើសាថ នភាពផទុក្ជមជោគជអដស៍ពុាំទនប់ានដឹងចាស់ពីមុន (សូមពិនិតយគាំនូស
បាំរពួញ ក្ និងគាំនួសបាំរពួញ សតីពីការជធើវជតសតជលើកុ្មារទី១ ដល់ទី៤)។ 

 ទរក្ ឬ កុ្មារណ្តណដលរបឈមនឹងការឆលងជាបជ់ារបចាាំ រតូវទទួលឱសថ Cotrimoxazole រហូតដល់
ោចបញ្ជ ក្ថ់ា ទរក្ ឬ កុ្មារជនេះពុាំឆលងជមជោគជអដស៍ តាមរយៈការជធើវជតសតអងគបដិបក្ខរបាណ ឬ 
Virologic test ក្នុងរយៈជពល៦សបាត  ៍ ជរកាយពីការបញ្ឈបក់ារជៅជោេះជាសាថ ពរ។ 
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លទធផលជតសត DNA PCR វជិជមាន 

 
លទធផលជតសត DNA PCR អវជិជមាន 

ទរក្ណដលរបឈមមុែនឹងការឆៃងជមជោគជអដស៍ 

 ការជធវើជតសត DNA PCR ជលើក្ទី១ ជៅោយុ ៦សបាត  ៍ 

 ចាបជ់ផតើមពាបាលជោយ Cotrimoxazole 

លទធផលជតសត DNA PCR អវជិជមាន 

 

លទធផលជតសត DNA PCR វជិជមាន 

 ពាបាលទរក្ដូចជាអនក្ផទុក្ជមជោគជអដស៍  

 ចាបជ់ផតើមការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងជមជោគជអដស៍  ជហើយបញ្ជូ នជៅជធើវជតសត PCR បញ្ជ ក្ ់
ជធវើជតសត DNA PCR ជឡើងវញិ របសិនជបើមានជោគ សញ្ដ សងេយ័ 

 

ជធវើជតេត HIV ក្ាំែតជ់ៅតាមោយុក្នុងរយៈជពល៦សបាត  ៍  

ជរកាយពីបញ្ឈបក់ារបាំជៅជោេះ 

 ពាបាលទរក្ដូចជាកុ្មារផទុក្ជមជោគជអដស៍  

 ចាបជ់ផតើមការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងជមជោគជអដស៍  ជហើយបញ្ជូ នជៅជធើវជតសត PCR 
បញ្ជ ក្ ់

ោយុ≥១៨ណែ ជៅជពលជធវើជតសត 

 

ោយុ<១៨ណែ ជៅជពលជធវើជតសត 

 

ជធវើជតសតHIV Anti-body Test1 

 

ជធវើជតសត DNA PCR ជលើក្ទី២ 

លទធផលជតសត HIV អវជិជមាន លទធផលជតសត HIV វជិជមាន លទធផលជតសត DNA PCR ជលើក្ទី២ អវជិជមាន លទធផលជតសត DNA PCR ជលើក្ទី២ វជិជមាន 

 កុ្មារមនិឆលងជមជោគជអដស៍ 

 បញ្ឈបក់ារពាបាលបង្កក រជោយ Cotrimoxazole 
កុ្មារមានឆលងជមជោគជអដស៍ 

 កុ្មារមនិឆលងជមជោគជអដស៍ជទ 

 ជធើវជតសត HIV Anti-body Test បញ្ជ ក្ជ់ៅោយុ១៨ណែ 

 បញ្ឈបក់ារពាបាលបង្កក រជោយ Cotrimoxazole 

 ពាបាលទរក្ដូចជាកុ្មារផទុក្ជមជោគជអដស៍  

 ចាបជ់ផតើមការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងជមជោគ
ជអដស៍ ជហើយបញ្ជូ នជៅជធើវជតសត PCR បញ្ជ ក្ ់

គាំនួសបាំរពួញទី១: ការជធើវជតសតរក្ជមជោគជអដស៍ ជលើកុ្មារ 

ការជធើវជោគវនិិចឆយ័រក្ការឆលងជមជោគជអដស៍ ជលើទរក្ណដលរមឈមមុែនឹងការឆលងជមជោគជអដស៍ ណដលបានជៅជោេះមាត យ 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

1 សូមជរបើរបាស់គាំនសួបាំរពួញ ណដលមានក្នុងជោលការណ៍ណែនាំជាតិ សតីពីការជធវើជតសត HIV Anti-body Test។ 
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២-៥ ការតធ្វតោគវនិិចឆ័យរក្ការឆលងតមតោគតអដស៍្ តល្ទារក្ដដលមានការប្របឈមមុខ
នឹងការឆលងតមតោគតអដស៍្ ដដលមិនតៅត ោះម្តា យ 

 ក្នុងក្រែីែលេះ ទឹក្ជោេះជោជមៅផេាំតាមរូបមនត (Formula Milk ) ោចផតល់សោយទរក្ជៅជពលណដល
ល័ក្ខែែ័ឌ មយួចាំនួនរតូវបានបាំជពញ។ មនិរតូវផតល់ទឹក្ជោេះជោរសស់ ទឹក្សណែត ក្ ទឹក្ជោេះជោខាបក់្ាំប ុងជទ។ 
មាត យផទុក្ជមជោគជអដស៍ រតូវផតល់ទឹក្ជោេះជោជមៅណដលមានលក្ជ់ៅទីផារ (Commercial infant formula) 
ជាំនួសការបាំជៅជោេះកូ្នរបស់ែលួនណដលមនិឆលងជមជោគជអដស៍ ឬ កូ្នណដលពុាំដឹងអាំពីសាថ នភាពននការឆលងជមជោគ
ជអដស៍ពិតរបាក្ដ ជៅជពលណដលល័ក្ខែែ័ឌ ជាក្ល់ាក្ន់នរតូវបានបាំជពញ ដូចមានណែនាំក្នុងជោលការណ៍
ណែនាំជាតិសាំោបក់ារបង្កក រការចាំលងជមជោគជអដស៍ពីមាត យជៅកូ្ន។ 

ប្របអប់ទី៣: ល័ក្ខខណឌ័ ចាុំាច់ ស្ុំោប់ការបុំតៅទារក្ ត យទឺក្ត ោះតគ្នតមៅ ប្របក្បត យសុ្វេាិភាព 

 

 

 

 ជដើមបបីាំសៅទរក្ ជោយទឹក្ជោេះជោជមៅ ណដលលក្ត់ាមទីផារ របកបជោយសុវតថភិាពរតូវជោរពតាម 
ល័ក្ខែែឌ័ ដូចខាងជរកាម: 

• រតូវធានសោយមានទឹក្សាអ ត និងអនមយ័ ជៅតាមផទេះ និងសហគមន ៍និង 

• មាត យ ឬអនក្ណថទាំដនទជទៀត រតូវរបាក្ដថា ោចរក្ទឹក្ជោេះជោជមៅបានរគបរ់ោន ់
សដ្មបោីាំរទដល់ការលូតលាស់ធមមតារបស់ទរក្ និង 

• មាត យ ឬអនក្ណថទាំោចជរៀបចាំការបាំជៅ សោយមានអនមយ័លអ និងញឹក្ញាប ់ជដើមបធីានសុវតថិភាព 
និងកាតប់នថយការរបឈមមុែនឹងជរោេះថាន ក្ន់ន ជាំងឺោគរូស និងក្ងវេះោោរូបបតថមភ និង 

• មាត យ ឬអនក្ណថទាំ ោចផតល់ណតជមៅទឹក្ជោេះជោសមៅសុទធ សាំោបរ់យៈជពល ៦ណែដាំបូង និង 

• រគួសារោាំរទ ដល់ការអនុវតតនជ៍នេះ និង 

• មាត យ ឬ អនក្ណថទាំោចទទួលបាននូវការណថទាំសុែភាព ណដលោចផតល់ជសវាណថទាំសុែភាព កុ្មារ 
រគបរ់ជុងជរជាយ។ 
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គំនេួបំព្ពួញទ២ី: ការសធីវសរេរីកសម្សោគសេដេស៍លីកមុារ  
ការជធើវជោគវនិិចឆយ័រក្ការឆលងជមជោគជអដស៍ជលើទរក្របឈមមុែនឹងការឆលងជមជោគជអដស៍ ណដលមនិជៅជោេះមាត យ១ 

 
១ របសិនជបើទរក្ ជៅជោេះមាត យ (សូមជរបើរបាស់គាំនសួបាំរពួញទី១ េតីពីការជធើវជតសត ជលើកុ្មារ) 

២ រតូវជធើវជតសត PCR សារជាថម ីរបសិនជបើទរក្មានជោគសញ្ដ  ណដលសងេយ័ ឆលងជមជោគជអដស៍ 

៣ សូមអនុវតតតាមគាំនសួបាំរពួញននជោលការណ៍ណែនាំជាតិ សតីពីការជធើវជតសត Anti-body test។ 

២-៦ ការតធ្វតោគវនិិចឆ័យរក្ការឆលងតមតោគតអដស៍្តល្កុ្មារ អាយុេិចជាង១៨ដខ ដដលពុុំដឹង
ចាស់្អុំពីស្ថា នភាព ននការប្របឈមមុខនឹងការឆលងតមតោគតអដស៍្ 

 កុ្មារោយុតិចជាង១៨ណែ ណដលមាត យពុាំដឹងអាំពីសាថ នភាពផទុក្ជមជោគជអដស៍ចាស់លាស់ ោច
រតូវបានរក្ជ ើញ តាមរយៈជោគសញ្ដ គលនិីក្ ណដលបញ្ជ ក្ពី់ការឆលងជមជោគជអដស៍ និងជាំងឺ
ជអដស៍ ឬ តាមរយៈ ការក្ាំែតក់្តាត របឈមមុែនឹងជរោេះថាន ក្ដ់នទៗជទៀត។ 

 ការជធើវជតសតរក្ជមជោគជអដស៍ ជលើកុ្មារទាំងជនេះ គឺរតូវចាបជ់ផតើមជោយការជធើវជតសត Anti-body ។ 

ទរក្ណដលរបឈមមុែនឹងការឆលងជមជោគជអដស៍ 

 ការជធើវជតសតDNA PCR ជលើក្ទី១ ជៅោយុ៦សបាត  ៍ 
 ចាបជ់ផតើមពាបាលបង្កក រជោយឱសថ Cotrimoxazole 

 
  លទធផលជតសត DNA PCR ជលើក្ទី១ វជិជមាន លទធផលជតសត DNA PCR ជលើក្ទី១ អវជិជមាន 

 ពាបាលទរក្ដូចអនក្ឆលងជមជោគជអដស៍ 
 ចាបជ់ផតើមការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគ

ជអដស៍ ជហើយបញ្ជូ នជៅជធើវជតសតPCR បញ្ជ ក្ ់
 
  

 បញ្ជ ក្ថ់ាទរក្ពុាំឆលងជមជោគជអដស៍ជទ 
 បញ្ឈបក់ារពាបាលបង្កក រជោយឱសថCotrimoxazole២ 

 
  ជធើវជតសត Anti-Body Test ជៅោយុ១៨ណែ៣ 

ជតសត Anti-Body អវជិជមាន: កុ្មារមនិឆលងជមជោគជអដស៍ជទ 
ជតសត Anti-Body វជិជមាន:  

 កុ្មារឆលងជមជោគជអដស៍ 

 ចាបជ់ផតើមការពាបាលបង្កក រជោយ Cotrimoxazole 
និងឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ 
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 ចាំជ េះលទធផលជតសត Anti-body  អវជិជមាន គឺបញ្ជ ក្ថ់ាកុ្មារពុាំឆលងជមជោគជអដស៍ជទ ជបើមាត យ 
បញ្ឈបក់ារបាំជៅជោេះជលើសពី៦សបាត  ៍។ របសិនជបើមានលទធភាព និងមានការយល់រពមជធវើ 
ជតសត រតូវជធើវជតសត Anti-body ជលើមាត យបជងើកតរបស់ទរក្ជនេះ។ ការជធើវជតសត Anti-body ជលើ 
ទរក្ពុាំោចតតជ់ចាលនូវការរបឈមមុននឹងការឆលងជមជោគជអដស៍ជទ។ 

 ចាំជ េះលទធផលជតសតAnti-body ជលើទរក្វជិជមាន គឺចាាំបាចរ់តូវជធើវជតសត PCR ភាល ម ជហើយក្រ៏តូវ
ចាបជ់ផតើមផតល់ការពាបាលបង្កក រជោយ Cotrimoxazole ផងណដរ។ ការជធើវជតសតជលើក្ជរកាយៗ
ជទៀត រតូវពឹងណផអក្ជលើសាថ នភាពននការបាំជៅជោេះ និងោយុរបស់កុ្មារ។ 

 

គំនេួបំព្ពួញទ៣ី: ការសធីវសរេឈីាម្រកសម្សោគសេដេស៍លីកមុារ ឬ  

ទារកណដលមីាយពុបំានដឹងពីោា នភាពឆលងសម្សោគសេដេព៍ិរព្ូកដ១ 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

១ រតូវជធើវជតសត HIV Anti-body ជលើមាត យបជងកើតរបស់ទរក្។ របសិនជបើលទធផលជតសត អវជិជមាន ទរក្រតូវចាតទុ់ក្ថា មនិឆលងជមជោគ
ជអដស៍ជទ។ របសិនជបើលទធផលជតសតវជិជមាន សូមជរបើរបាស់គាំនសួបាំរពួញទី១ និងទី២ ណដលសមរសបនឹងការជធើវជតសត ជលើកុ្មារ។ 

២ សូមជរបើរបាស់គាំនសួបាំរពួញណដលមានជៅក្នុងជោលការណ៍ណែនាំជាតិ សតីពីការជធវើជតសត HIV Anti-body ។ 

 

ទរក្ជក្ើតភាល មដល់ោយុ១៨ណែ 

ជធើវ HIV Anti-body Test ២ 

លទធផល HIV Anti-body Test អវជិជមាន: 

ទរក្ពុាំឆលងជមជោគជអដស៍ជទ 

 ជធើ ើ្វ DNA PCR ទី១ ភាល ម 

  ចាបជ់ផតើមពាបាលបង្កក រជោយ Cotrimoxazole 

ជតើធាល បប់ាំជៅជោេះក្នុងរយៈជពល ៦សបាត  ៍ចុងជរកាយជទ? 

ចាស់ ជទ 

សូមជរបើរបាស់គាំនសួបាំរពួញ ទី១ សាំោបជ់ធើវជតសត ជលើកុ្មារ សូមជរបើរបាស់គាំនសួបាំរពួញ ទី២សាំោបជ់ធើវជតសត ជលើកុ្មារ 

របសិនជបើមានការបាំជៅជោេះ រតូវជលើក្ទឹក្ 
ចិតតមាត យជោយជធើវជតសត 
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២-៧ ការតធ្វតោគវនិិចឆ័យរក្ការឆលងតមតោគតអដស៍្តល្កុ្មារ អាយុតល្ស្ពី១៨ដខ  

រតូវបញ្ជូ នកុ្មារោយុជលើសពី ១៨ណែ ជៅទទួលការវាយតាំនលពីសាថ នភាពផទុក្ជមជោគជអដស៍ ជោយសារ
មូលជហតុជាជរចើនរមួមានជោគសញ្ដ ណដលបញ្ជ ក្អ់ាំពីការឆលងជមជោគជអដស៍ ឬ ជោយសារដឹង ឬ សងេយ័ថាមាន
ការរបឈមមុែនឹងការឆលងជមជោគជអដស៍។ 

សាថ នភាពផទុក្ជមជោគជអដស៍ ជលើកុ្មារ ោចក្ាំែតជ់ោយការជធើវជតសត HIV Anti-body ណដលមានណែនាំ
ក្នុងគាំនួសបាំរពួញទី៤ សីតពីការជធើវជតសតជលើកុ្មារ។ 

គំនេួបំព្ពួញទ៤ី: េីីពីការសធីវសរេសីលីកមុារ អាយសុលីេព១ី៨ណែ 
  

 

 

 

 

 

 

១ រតូវជរបើរបាស់គាំនញួបាំរពួញណដលមានជៅក្នុងជោលការណ៍ណែនាំជាតិ សីតពីការជធើវជតសត HIV Anti-body ។ 

៣ សើព្រូវចាបស់ផីើម្ពាបាលសោយឱេថព្ុឆំងនឹងសម្សោគសេដេស៍លីទារក និងកមុារ 
សៅសពលណា? 
ការសាំជរចចិតត ក្នុងការចាបជ់ផតើមការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ចាំជ េះកុ្មារផទុក្

ជមជោគជអដស៍ ឬក្នុងលក្ខែៈសងេយ័ គឺជាបញ្ា សមុគសាម ញ ណដលរតូវធានោ ងណ្តសោយផលចាំសណញមាន
ជលើសពីជរោេះថាន ក្ន់នភាពពុលបណ្តត លមក្ពីការពាបាលក្នុងរយៈជពលែលនិីងយូរអណងវង។ បញ្ា ជនេះោរស័យជៅ
ជលើោយុ សាថ នភាពគលីនិក្ សាថ នភាពននរបពន័ធភាពសុាាំ និងក្តាត សងគមទក្ទ់ងនឹងកុ្មារជនេះ។េូមោនឧបេមពន័ធ 
 ។ 

កុ្មារោយុជលើសពី១៨ណែ 

ជធើវជតសត HIV Anti-body ១ 

លទធផល HIV Anti-body Test អវជិជមាន: 

កុ្មារមនិឆលងជមជោគជអដស៍ជទ 

 

លទធផល HIV Anti-body Test វជិជមាន: 

កុ្មារឆលងជមជោគជអដស៍ 

 

របសិនជបើមានការបាំជៅជោេះ រតូវជលើក្ទឹក្ចិតតមាត យជោយជធើវ HIV Anti-body Test 
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៣-១ ការចាប់តផត្មពាាលត យឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍្តល្កុ្មារ អាយុេិចជាង 
២៤ដខ 

 កុ្មារណដលមានោយុតិចជាង ១៨ណែ ណដលមានលទធផលជតសត PCR វជិជមានជលើក្ដាំបូង និង
កុ្មារោយុ ចាបពី់១៨ណែ ដល់ជរកាម ២៤ណែ ណដលមានលទធផលជតសត HIV antibody វជិជមាន 
រតូវចាបជ់ផតើមពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ភាល ម។ ជាការរបជសើរបាំផុត ការ
ពាបាលជនេះ រតូវចាបស់ផ្តមក្នុងក្ាំឡុងជពល ២សបាត  ៍បនទ បពី់មានការជធវើជោគវនិិចឆយ័ថា មាន
ការឆលងជមជោគជអដស៍ 

 ជលើសពីជនេះជទៀត ទរក្ណដលរបឈមមុែនឹងការឆលងជមជោគជអដស៍ ជហើយមានលទធផលជតសត 
HIV antibody វជិជមាន គឺរតូវចាបជ់ផតើមការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ 
របសិនជបើ ពុាំោចជធើវជតសត PCR (សូមពិនិតយជមើលរបអបទី់៤)។ 

៣-២ ការចាប់តផត្មពាាលត យឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍្ តល្កុ្មារ អាយុធល្សពី 
២៤ខែ  ត យពឹងដផែក្តល្ដុំណាក់្កាលគលីនិក្ និង ប្របពន័ធភាពសុ្ថុំ 

 កុ្មារោយុចាបពី់២៤ណែជឡើងជៅណដលមានភសតុតាងបញ្ជ ក្ថ់ា បានឆលងជមជោគជអដស៍ពិត
របាក្ដ រតូវទទួលការវាយតាំនលគលនិីក្និងសាថ នភាពរបពន័ធភាពសុាាំ ជហើយោចទទួលការ 
ពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ជោងតាមលក្ខែៈវនិិចឆយ័ណដលមានក្នុង 
តាោងទី១។ 

 ការរបឈមមុែនឹងជរោេះថាន ក្ន់នការសាល ប ់ ជក្ើនជឡើងជៅក្នុងដាំណ្តក្ក់ាលទី៣ និងទី៤។ ជហតុ
ដូចជនេះ កុ្មារោយុជលើសពី២៤ណែទាំងអស់ណដលសថិតក្នងដាំណ្តក្ក់ាលគលនិីក្ទី៣និងទី៤ រតូវ
ទទួលការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ជោយមនិគិតពីភាគរយននជកាសិកា 
CD4ជទ។ 

 កុ្មារោយុជលើសពី ២៤ណែជឡើងជៅ ណដលសថិតជៅក្នុងដាំណ្តក្ក់ាលគលីនិក្ទី១ និងទី២ រតូវចាប់
ជផតើមពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ជោងតាមលក្ខែៈវនិិចឆយ័របពន័ធភាពសុាាំ 
(Immunological criteria) សាំោបក់ារចាបជ់ផតើមពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍
ណដលមានណចងក្នុងតាោងទី១។ 
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 កុ្មារោយុជលើសពី២៤ណែ ណដលរតូវបានវាយតាំនលថា ពុាំជឆលើយតបជៅនឹងលក្ខែៈវនិិចឆយ័របពន័ធ
ភាពសុាាំ (Immunological criteria) រតូវទទួលការតាមោនវាយតាំនលដាំណ្តក្ក់ាលគលីនិក្ 
និងរបពន័ធភាពសុាាំសោយបានជទៀងទត។់ ោ ងជោចណ្តស់ រតូវជធើវការវាយតាំនលដាំណ្តក្ក់ាល
គលនិីក្ជលើកុ្មារណដលផទុក្ជមជោគជអដស៍ ជរៀងោល់៣ណែមតង និងជធើវការោបច់ាំននួជកាសិកាCD4 
ជរៀងោល់៦ណែមតង។ សូមពិនិតយ តាោងទី១ និងឧបសមពន័ធ ែ សតីអាំពីការចាំណ្តតថ់ាន ក្គ់លនិីក្របស់ 
អងគការសុែភាពពិភពជលាក្។ 

៣-៣ ចុំណាេ់ថ្នានក ក់្ប្របពន័ធភាពសុ្ថុំ (Immunological Staging) 

 ក្ាំរតិក្ាំែត ់ (Threshold) ចាំនួនជកាសិកាCD4 សាំោបច់ាបជ់ផតើមពាបាលជោយឱសថរបឆាំង
នឹងជមជោគជអដស៍ មានការណរបរបួលជៅតាមោយុ។ 

 ចាំជ េះការចាបជ់ផតើមពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ រតូវជរបើរបាស់ភាគរយនន 
ជកាសិកា CD4 (% CD4) សាំោបកុ់្មារណដលមានោយុតិចជាង៥ឆន ាំ រឯីការោបច់ាំនួនរោប ់
ជកាសិកា CD4 រតូវជរបើរបាស់ សាំោបកុ់្មារណដលមានោយុចាបពី់៥ឆន ាំជឡើងជៅ។ 

 ការក្ាំែតភ់ាគរយននជកាសិកា CD4 រតូវជធើវសាំោបកុ់្មាររគបោ់យុទាំងអស់។ ជៅជពលណដល
មានជាំងឺរសួចរសាវ (acute illness) ជាញឹក្ញាបម់ានការធាល ក្ចុ់េះនូវចាំនួនជកាសិកា CD4 រឯី
ភាគរយននជកាសិកា CD4 សថិតក្នុងក្ាំរតិធមមតា។ ភាពខុេគ្មន  រវាងចាំននួ និងភាគរយជកាសិកា
CD4(discordant %CD4) គឺមានសារសាំខានក់្នុងការណបងណចក្ជោយោចនូ់វសាថ នភាពជនេះ។ 
ប ុណនត សាំោបក់ារក្ាំែតអ់ាំពីភាពោចទទួលការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ 
(ART eligibility) រតូវជរបើរបាស់លទធផលទបននតាំនលជនេះ (សូមោនតាោងទី១ និងឧបសមពន័ធ 
គ សតីពីចាំណ្តតថ់ាន ក្រ់បពន័ធភាពសុាាំ (Immunological staging) របស់អងគការសុែភាពពិភព
ជលាក្។ 

 ចាំជ េះកុ្មារណដលសថិតក្នុងដាំណ្តក្ក់ាលទី១ ឬ ទី២ ស ្យមានលទធផលជតសតក្ាំែតជ់កាសិកា
CD4 ទប ជាងក្ាំរតិក្ាំែត ់(Threshold) មុននឹងចាបជ់ផតើមជធើវការពាបាលជោយឱសថរបឆាំង
នឹងជមជោគជអដស៍។ ការជធើវណបបជនេះ មានសារសាំខាន ់ ក្នុងក្រែីមានភាពខុេោន ខាល ាំង
(Discrepancy) រវាងចាំននួជកាសិកា CD4 និងភាគរយជកាសិកា CD4 ជាពិជសសក្នុងសាថ នភាព
ណដល ភាគរយជកាសិកា CD4 សថិតជៅតាំនលជថរ រឯីចាំនួនជកាសិកា CD4 បានធាល ក្ចុ់េះទប។ 
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ចាំជ េះទរក្ និងកុ្មារ ណដលជឆលើយតបជៅនឹងលក្ខែៈវនិិចឆយ័ខាងជរកាមជនេះ រតូវចាបជ់ផតើមពាបាលជោយឱសថ
របឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍៖ 

 ទរក្ និងកុ្មារទាំងអស់ ោយុតិចជាង២៤ណែ ណដលមានលទធផលជតសតបញ្ជ ក្ច់ាស់ថា មានឆលងជម
ជោគជអដស៍១ 

 ទរក្ោយុតិចជាង១៨ណែ ណដលមានជាំងឺសងេយ័ថា បណ្តត លមក្ពីជមជោគជអដស៍ របសិនពុាំោចជធវើមាន
ជតសតPCR គឺរតូវជរបើរបាស់របអបទី់៤ 

 កុ្មារោយុចាបពី់២៤ណែជឡើងជៅ ណដលមានលទធផលជតសត បញ្ជ ក្ច់ាស់ថា មានឆលងជមជោគជអដស៍ 
និង៖ 

១ សថិតក្នុងដាំណ្តក្ក់ាលគលីនិក្ទី៤ សាំោបកុ់្មារណដលណែនាំជោយអងគការសុែភាពពិភពជលាក្ឬ 
២ សថិតក្នុងដាំណ្តក្ក់ាលគលីនិក្ទី៣ សាំោបកុ់្មារណដលណែនាំជោយអងគការសុែភាពពិភពជលាក្ឬ 
៣ សថិតក្នុងោយុចជនល េះពី២៤ ដល់៥៩ណែ ជហើយមានCD4<២៥% ឬ <៧៥០/mm3 ឬ 
៤  ោយុជលើសពី៥ឆន ាំ ជហើយមាន CD4<៣៥០ជកាសិកា/mm3 

 ទរក្ោយុ<១៨ណែ ណដលមានលទធផលជតសត DNA PCR ជលើក្ទី១ វជិជមាន រតូវចាបជ់ផតើមពាបាលជោយឱសថ
របឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ភាល ម។ ជាការរបជសើរ រតូវចាបជ់ផតើមARTក្នុងរយៈជពល២សបាត  ៍ជរកាយ ពីការជធើវជោគ
វនិិចឆយ័។ មនិរតូវពនាការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ជោយរងច់ាាំលទធផលជតសត PCR 
បញ្ជ ក្។់ 

របសិនជបើលទធផលណ្តមយួ ធាល ក្ចុ់េះទបជាងក្ាំរតិក្ាំែត ់ សាំោបក់ារពាបាលជោយឱសថ
របឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ជៅជពលជធើវជតសតជលើក្ដាំបូង រតូវជធើវជតសតរក្ចាំនួនជកាសិកា CD4 សារ
ជាថមភីាល មៗ ជហើយរតូវជរៀបចាំចាបជ់ផតើម ការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ដល់
កុ្មារ ជៅជពលរងច់ាាំការជធើវជតសតបញ្ជ ក្។់ 

ប្របអប់ទី៤: ការស្តងខបលក្ខណៈវនិិចឆ័យស្ុំោប់ចាប់តផត្មពាាលត យឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍្ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

៣-៤ ក្ត្តត ស្ងគម (Social Consideration) ទាក់្ទងការពាាលត យឱស្ថប្របឆុំងនឹង 
តមតោគតអដស៍្ តល្កុ្មារ 

 ជដើមបោីចចាបជ់ផតើម ការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍បាន កុ្មាររតូវមាន
ោណ្តពាបាលចាស់លាស់ ណដលយល់ដឹងអាំពីតាំរូវការ ននការណថទាំជវជជសាស្រសតរបស់កុ្មារជនេះ 
និងយល់អាំពីសារៈសាំខាន ់ក្នុងការជលបថាន ាំ ARV ជោយ បានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប(់
Adherence) និងបង្កា ញសោយជ ើញចាស់ថា ោតជ់រតៀមែលួនជាជរសច ជដើមបជីួយ ធាន



29 

 

សោយការ ពាបាលបាន រតឹមរតូវ ជទៀងទត ់ និងជាបល់ាប ់ ជោយរតូវនាំកុ្មារ មក្ពិនិតយ
សុែភាពជោយ បានជទៀងទតត់ាមការណាតជ់ួបរបេ់រគូសពទយ។  

ត្តោងទី១: លក្ខណៈវនិិចឆ័យ តដ្មបចីាប់តផត្មការពាាលត យឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍្ 

ចាំណ្តតថ់ាន ក្គ់លនិីក្របស់ 
អងគការសុែភាពពិភពជលាក្ 

< ២៤ណែ ២៤ ដល់ ៥៩ណែ ≥ ៥ឆន ាំ 

 
១ 

 
 
ពាបាលទាំងអស់ 

 
< ២៥%  ឬ  
<៧៥០ cells/mm3 

 
 
< ៣៥០ cells/mm3 

 
២ 
  
  
៣ 

  
  
ពាបាលទាំងអស់ 

    
ពាបាលទាំងអស់ 

 
៤ ពាបាលទាំងអស់ 

 

ជរកាយពីបានផតល់របឹក្ា និងជរៀបចាំរតឹមរតូវ។ 

ប្របអប់ទី៥ : ការតធ្វតោគវនិិចឆ័យជំងឺតអដស៍្ធងន់ធងរ 

ចាបជ់ផតើមពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ជលើកុ្មារោយុតិចជាង១៨ណែ 
ជោយមនិរងច់ាាំការជធើវជោគវនិិចឆយ័ បញ្ជ ក្ពី់ការឆលងជមជោគជអដស៍ 

របសិនជបើពុាំោចជធវើជតសតHIV PCR ជលើកុ្មារោយុតិចជាង ១៨ណែណដល របឈមនឹង
ការឆលងជមជោគជអដស៍ គឺរតូវជធើវជោគវនិិចឆយ័ណផអក្ជលើសាថ នភាពជាំងឺធៃនធ់ៃរ ណដលបណ្តត លមក្ពីជមជោគ
ជអដស៍។ ចាំជ េះក្រែីមយួចាំនួន ជដើមបសីាំរលួសោយមានការរគបរ់គងណថទាំពាបាល សមរសប 
រមួទាំងការចាបជ់ផតើមពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍  គឺរតូវអនុវតតតាមលក្ខែៈ
វនិិចឆយ័ ដូចខាងជរកាមជនេះ៖ 

 ទរក្មានលទធផលជតសត អងគបដិបក្ខរបាណ HIV វជិជមាន  និង 
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 មាន ជោគវនិិចឆយ័ជា ជាំងឺណ្តមយួណដលបញ្ជ ក្ថ់ា កុ្មារជក្ើតជាំងឺជអដស៍ 

ឬ 

 ទរក្-កុ្មារ មានជោគសញ្ដ ខាងជរកាមចាបពី់ ២ជឡើងជៅៈ 

- មានផេតិជៅក្នុងមាត ់(រចាាំងមាត ់-Oral thrash) 

- មានជាំងឺរលាក្សួតធៃនធ់ៃរ 

- មាន Sepsis ធៃនធ់ៃរ 

៤ ការណែនំេីីពីរបូម្នពីាបាលជរួទ១ី 
 ការពាបាលជោយជរបើរបាស់ឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍បីមុែ គឺជាសតងោ់បចចុបបននសាំោប់

ការពាបាលជាំងឺជអដស៍ ជដើមបសីាំជរចបាននូវការលបប់ាំបាតក់ារបាំណបក្ែលួន ននជមជោគជអដស៍ 
(វរុីស) (Viral Suppression) និងបញ្ឈបក់ារវវិតតនជ៍ៅមុែននជាំងឺណដលបងកជោយជមជោគជអដស៍ 
(HIV disease)។ 

 រូបមនតពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ជួរទី១ សាំោបកុ់្មារ គឺផតល់នូវឱកាស
លអបាំផុត ក្នុងការសាំជរចបានការបាំបាតក់ារបាំណបក្ែលួន ននជមជោគជអដស៍ (វរុីស) ក្នុងរយៈជពលយូរ
អណងវង។ ជហតុដូជចនេះ ជាសាំខាន ់ គឺរតូវធានសោយមានភាពយូរអណងវង និងមានរបសិទិធភាព ជា
អតិបរមិាជោយជរជើសជរ ើសយក្រូបមនតពាបាលរបកបសោយរបសិទិធភាពែពស់បាំផុត និងរក្វធីិជួយ 
ោាំរទសោយការសលបថាន ាំ ARV បានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប។់ 

 រតូវថលងឹណថលងអាំពីរបសិទិធភាព ភាពពុលននឱសថ ភាពងាយរេួលសលប និង Cost-effectiveness 
ក្នុងការជរជើសជរ ើសរូបមនតពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍។ 

៤-១ ការតប្រជ្ស្តរស្្របូមនតពាាលជួរទី១ 

 ជៅជពលជរជើសជរ ើសយក្រូបមនតពាបាលជរួទី១ សាំោបទ់រក្ និងកុ្មារ ជាសាំខានគឺ់រតូវពិនិតយ 
ពិចារណ្តជលើោយុរបស់កុ្មារ ក្ដូ៏ចជារូបមនតពាបាលសាំោបប់ង្កក រការចាំលងជមជោគជអដស៍ពី 
មាត យជៅទរក្។ 
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 ចាំជ េះកុ្មារោយុចាបពី់៣ឆន ាំ ឬ មានទាំងនច់ាបពី់១០គីឡូរកាមជឡើងជៅ គឺរតូវណែនាំសោយជរបើ
របាស់រូបមនតពាបាល ណដលរមួមានឱសថក្នុងរកុ្ម NRTIs ចាំនួនពីរមុែ (AZT ឬ d4T+3TC)
និងឱសថក្នុងរកុ្មNNRTI (NVP ឬ  EFV)។ Niverapine គឺជាឱសថសមរសបបាំផុត សាំោប ់
កុ្មារភាគជរចើន។ 

 ចាំជ េះកុ្មារ ណដលមានោយុតិចជាង៣ ឆន ាំ ឬ មានទាំងនតិ់ចជាង ១០គីឡូរកាម រតូវណែនាំ
សោយជរបើរបាស់រូបមនតពាបាល ណដលរមួមានឱសថក្នុងរកុ្ម NRTIs ពីរមុែ (AZT ឬ d4T + 
3TC) និង NVP។ 

 ចាំជ េះកុ្មារោយុតិចជាង១២ណែ ណដលបានឆលងជមជោគជអដស៍ជរកាយពីបានជរបើរបាស់ឱសថ 
NVP ជរៀងោល់នថៃ ក្នុងរយៈជពល៦សបាត  ៍ រតូវចាបជ់ផតើមពាបាលជោយរូបមនតពាបាលណដលរមួ 
បញ្ចូ លឱសថក្នុងរកុ្ម NRTIs ពីរមុែ (AZT ឬ d4T + 3TC) និង LPV/r។ 

កុ្មារណដលទទួលការពាបាលជាំងឺរជបងសក្មមសោយមានឱសថ Rifampicin គឺ ទមទរសោយមានការ
តល ស់ បតូររូបមនតពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍។ សាំោបក់ារជរជើសជរ ើសរូបមនតពាបាលជោយ
ឱសថ របឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ជលើកុ្មារណដលមានជាំងឺរជបងសក្មម សូមោនជាំពូក្ទី១០ តាោងទី១១និង១២។ 

ចាំជ េះកុ្មារណដលបានជបាេះបងក់ារពាបាលជលើក្មុែ គឺរតូវចាបជ់ផតើមពាបាល ជោយជរបើរបាស់រូបមនត
ពាបាលជដើមដណដលវញិ ជលើក្ណលងណតក្នុងក្រែី មានការបញ្ឈបក់ារពាបាលណដលបណ្តត លមក្ពីភាពមនិោច
រទាំរទនឹងឱសថ ARV (Intolerance) ឬ មានភសតុតាងបញ្ជ ក្ច់ាស់ពីបោជយ័ក្នុងការពាបាលជោយ ARV 
(Treatment Failure)។ រតូវជធើវជតេត Viral-loadក្នុងរយៈជពល៦ណែ ជរកាយពីការចាបជ់ផតើមការពាបាលសារជាថមី
ជឡើងវញិ។ 

ប្របអប់ទី៦ របូមនតពាាលត យឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍្ ជួរទី១ 

ការណែនាំអាំពីរូបមនតពាបាលជរួទី១ 

១. កុ្មារោយុតិចជាង ៣ឆន ាំ ឬ មានទាំងនតិ់ចជាង ១០គីឡូរកាម 

Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Nevirapine (NVP) 
ឬ 

Stavudine (d4T) + Lamivudine (3TC) + Nevirapine (NVP) 
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២. កុ្មារោយុចាបពី់ ៣ឆន ាំ ឬ មានទាំងនច់ាបពី់ ១០គីឡូរកាមជឡើងជៅ 

Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Nevirapine (NVP) or Efavirenz (EFV) 
ឬ 

Stavudine (d4T) + Lamivudine (3TC) + Nevirapine (NVP) or Efavirenz (EFV) 
 

៣. កុ្មារោយុតិចជាង ១២ណែ ណដលបានជលបឱសថ NVP ជរៀងោល់នថៃ 
សាំោបប់ង្កក រការចាំលងជមជោគជអដស៍ពីមាត យជៅកូ្ន 

 
Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Lopinavir/ritonavir (LPV/r) 

ឬ 
Stavudine (d4T) + Lamivudine (3TC) + Lopinavir/ritonavir (LPV/r) 

 ជៅជសវាណដលពុាំមាន LPV/r សាំោបជ់របើរបាស់ជោយសារែវេះជហោធ រចនសមពន័ធ របពន័ធរតជាក្ស់មរសប សូមជរបើរបាស់
រូបមនតពាបាលជរួទី១ ណដលបូក្បញ្ចូ លឱសថ NRTIs ពីរមុែ+ NVP។ 

 ជៅជពលជរជើសជរ ើសរូបមនតពាបាល សាំោបកុ់្មារជលើក្ដាំបូងគឺ រតូវពិចារណ្តជលើបញ្ា ជាជរចើនដូចខាងជរកាម: 

៤-២ ការតប្រជ្ស្តរស្្ឱស្ថក្នុងប្រក្ុម NRTIs: 

 Lamivudine (3TC) គឺជាឱសថរបជភទ NRTI ដម៏ានរបសិទិធភាព សុវតតភិាព និង tolerability 
សាំោបកុ់្មារណដលផទុក្ជមជោគជអដស៍ និងជាធាតុផេាំសនូល/គនលឹៈននការពាបាលជោយឱសថNRTI 
ពីរមុែ (Dual NRTI backbone treatment)។ Lamivudine ក្ម៏ានរបសិទិធភាពសាំោប់
ពាបាលជាំងឺរលាក្ជថលើមរបជភទB ផងណដរ ជទេះបីោចមានភាពសុាាំននវរុីសរលាក្ជថលើមរបជភទB 
ជៅនឹងឱសថជនេះជៅជពលមនិជរបើវាជាមយួឱសថសាំោបព់ាបាលជាំងឺរលាក្ជថលើមរបជភទB ទី២។ 

 Zidovudine (AZT) មាន tolerability លអ ជលើកុ្មារ ជហើយជាឱសថណដលរតូវជគចូលចិតតជរបើ 
របាស់ជាងជគ ផេាំជាមយួ 3TC ជបើគិតអាំពីភាពពុលននការពាបាល។ ឱសថជនេះមានសណ្តឋ ន 
Fixed Dose Combination ជាជរចើនរបជភទ ណដលោចយក្មក្ជរបើរបាស់ សាំោបព់ាបាលកុ្មារ 
ក្នុងរគបោ់យុទាំងអស់។ រោបថ់ាន ាំោចយក្ជៅកាច ់ ឬ កិ្នជោយម ដឋបានជៅតាមតាំរូវការ។ 

ការជរបើរបាស់ AZT បណ្តត លសោយមាន lipodystrophy និង peripheral neuropathy 
ក្នុងក្ាំរតិ ទបជាងការជរបើរបាស់ d4T ជៅជពលណដល  AZT រតូវបានយក្មក្ជរបើរបាស់ក្នុងរយៈ
ជពលយូរអណងវង។ 
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ការសិក្ារសាវរជាវទាំងអស់អាំពីការសាក្លបងរបសិទិធភាពននការពាបាលជោយឱសថរបឆាំង
នឹងជមជោគជអដស៍ ណដលជរៀបចាំោ ងម តច់ត ់ នជពលថមីៗ ជនេះ គឺសុទធណតជរបើរបាស់នូវ AZT និង 
3TC ជាឱសថគនលឹៈននរកុ្ម NRTI (NRTI backbone) សាំោបព់ាបាលកុ្មារោយុ តិចជាង
៣ឆន ាំ។ ក្ប៏ ុណនត មនិរតូវជរបើ AZT ក្នុងក្រែីមានភាពជសលក្សាល ាំងធៃនធ់ៃរ (Hemoglobin (Hb) < 

៧.៥g/dL) ជទ។ រតូវជាំនសួ AZT ជោយ d4T វញិ។ ការជរបើរបាស់ AZT ទមទរសោយមាន
ការតាមោន Hemoglobin ក្នុងជពល៨សបាត  ៍ ជរកាយពីការចាបជ់ផតើមពាបាល។ 

 Stavudine (d4T) រទាំរទបានលអ (better  tolerated)  ជាង Zidovudine (AZT) ជហើយមនិ
ទមទរសោយមានការតាមោនក្ាំរតិHbក្នុងក្ាំឡុង៨សបាត  ៍ជទ។ d4T រតូវបញ្ចូ លជាធាតុផេាំ នន 
Fixed Dose Combination ជរចើនណបប ជហើយោចកាច ់ ឬ កិ្នជោយម ដឋសាំោបយ់ក្មក្ 
ពាបាលកុ្មារោយុជផេងៗោន ។ ជទេះបីជាពុាំមានការពុលក្នុងរយៈជពលែលកី្ជ៏ោយក្ ៏ d4T 
បណ្តត លសោយមានការរបឈមមុែនឹងការបជងកើនភាពពុលក្នុងរយៈជពលយូរអណងវង ជរចើនជាង
ឱសថ NRITs ដនទជទៀត ជោយសារវាមានឥទិធពលជលើ mitochondria ជាពិជសសគឺវា
បងកសោយជក្ើតមាន lipodystrophy, lactic acidosis, និង peripheral neuropathy។ 

ភាពពុលទាំងជនេះ រតូវបានពិពណ៌នជលើកុ្មារកានណ់តជរចើនជឡើងៗ ណដលជធើវសោយមានការក្ាំរតិ
ការជរបើរបាស់ឱសថជនេះក្នុងរយៈជពលយូរអណងវង។ ជហតុជនេះ AZT រតូវជគចូលចិតតយក្មក្ជរបើ
របាស់ជា NRTI ជួរទី១ សាំោបកុ់្មារ។ កុ្មារណដលក្ាំពុងទទួលការពាបាលជហើយរទាំរទនឹង
ឱសថd4Tបាន រតូវបនតជរបើរបាស់រូបមនតពាបាលជនេះបនតជទៀត។ ក្ប៏ ុណនត រតូវបតូរ d4T ជៅ AZT 
ជៅជពលមានជោគសញ្ដ បញ្ជ ក្ថ់ា មាន lipodystrophy, lactic acidosis, ឬ peripheral 

neuropathy។  

៤-៣ ការតប្រជ្ស្តរស្្ឱស្ថ NNRTIs 

 Efavirenz (EFV) ពុាំរតូវបានណែនាំសោយជរបើរបាស់ ជលើកុ្មារោយុតិចជាង៣ឆន ាំ ឬ មានទាំងន ់
តិចជាង១០គីឡូរកាមជៅជពលបចចុបបននជទ ជោយមក្ពីពុាំមានពត័ម៌ានណផនក្ pharmacokinetic 
ណដលោចសោយក្ាំែតប់ាននូវក្ាំរតិឱសថ (dosing) ជលើកុ្មារទាំងជនេះ។ជហតុដូជចនេះ រតូវជរបើ 
Niverapine សាំោបកុ់្មារោយុតិចជាង ៣ឆន ាំ។ ចាំជ េះកុ្មារោយុជលើសពី ៣ឆន ាំ EFV គឺជា
ឱសថលអ ណដលរតូវជរជើសជរ ើសយក្មក្ជរបើរបាស់ ជៅជពលកាំពុងពាបាលជាំងឺរជបងសោយជរបើ
ឱសថ Rifampicin។ ជគោចណហក្ Capsule ឱសថ EFV យក្រោបល់អិតៗ (granules) នន
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ឱសថជនេះ មក្លាយជាមយួោោរណផអមៗ ជដើមបជីធើវសោយបាតរ់ស់ជាតិលវីង ឬ រេ់ជាតិហឺ
ននឱសថជនេះ។ EFV មានទាំនក្ទ់ាំនងនឹងការជធើវសោយមានការបាតប់ងអ់វយវៈជពលជក្ើត (birth  
defects) ណដលរតូវោមជរបើរបាស់ ចាំជ េះស្រសតីមាននផទជ េះក្នុងរតីមាសទី១ននគភ។៌ ការសាំជរច
ចិតតជរបើរបាស់ EFV សាំោបយុ់វតី ណដលឈានដល់វយ័ោចមានកូ្នបាន ទមទរជោយមានការ
ពិចារណ្តជោយរបុងរបយតនជ័ដើមបធីានោ ងណ្តកុ្ាំសោយយុវតីជនេះ មានសក្មមភាពផលូវជភទ ឬ 

អនុវតតនូវការបង្កក រពីរណបបកុ្ាំសោយមានគភ ៌(two forms of contraception)។ 

 Nevirapine (NVP) គឺជាឱសថក្នុងរបជភទ NNRTI ណដលមានសណ្តឋ នជា Syrup ណតមយួគត ់
ជៅក្នុងរបជទសក្មពុជា នជពលបចចុបបនន។ ឱសថជនេះក្ោ៏ចមានធាតុផេាំនន Fixed Dose 
Combination (FDC) សូមពិនិតយឧបសមពន័ធ ង ។ NVP គឺជាឱសថ NNRTI ណដលជគចូលចិតត
យក្មក្ជរបើរបាស់ជាងជគជលើកុ្មារណដលពុាំមានល័ក្ខែឌ ោមឃាតក់ារជរបើរបាស់ ដូចជាក្ាំរតិ
អងហ់េមីជថលើម ALT ជលើសពីក្ាំរតិ ធមមតា ៥ដង ឬក្ាំពុងពាបាលជាំងឺរជបង ចាំជ េះកុ្មារោយុ
ជលើសពី៣ឆន ាំ ឬទាំងនស់ល្េព១ី០គីឡូរកាម។ ក្នុងក្រែីជនេះ រតូវជរបើរបាស់ EFVវញិ។ 

 ការពិចារណ្តទក្ទ់ងនឹងការក្ាំែតក់្ាំរតិដនការសរប្ឱសថ NVP: 

o ការជរបើ Induction dose ជដើមបបីនថយក្នទួលជលើណសបក្ក្នុងក្ាំរតិអបបបរមិា។ Induction 
dose គឺ មានក្ាំរតិ ក្ក់្ណ្តត លននក្ាំរតិពាបាលបនតរបចាាំនថៃ (daily maintenance 
dose) នន NVP ជហើយរតូវបានណបងណចក្តាមក្ាំរតិមនិជសមើោន  រវាងជពលរពឹក្ និងជពល
រជសៀល។ ការជរបើ Induction dose គឺជាការចាាំបាច ់ពីជរ េះ NVP បានបជងកើត enzyme 
CYP 3A4 ជៅក្នុងជថលើម។ របសិនជបើអនក្ជាំងឺជចញក្នទួលជលើណសបក្ (rash) ជៅជពលក្ាំពុង
ជរបើ Induction dose ជនេះគឺ មនិរតូវបជងកើនក្ាំរតិថាន ាំសោយដល់ក្ាំរតិ maintenance dose 
ជទ រហូតដល់ជោគសញ្ដ ក្នទួលជលើណសបក្ថយចុេះ។របសិនជបើ មានក្នទួលជលើណសបក្ធៃនធ់ៃរ 
(ជាពិជសស មានទាំងជតត ែលួន ពងណបក្ ឬ ដាំជៅភាន សជសើមជាមយួផង) រតូវឈបជ់របើ NVP 
ជាសាថ ពរ។ ជោយសារ Rifampicin និង Efavirenz បងកសោយមានការបជងកើត CYP 3A4 
ផងណដរជនេះ កុ្មារណដលទទលួការពាបាលជោយឱសថណ្តមយួក្នុងចាំជណ្តមឱសថទាំង
ពីរជនេះ គឺរតូវពាបាលជោយNVP ណដលមនិបាចច់ាបជ់ផតើមពី induction dose ជទ 
គឺរតូវជរបើ maintenance dose ភាល មណតមតង។ 
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o Maintenance dose: ទិសជៅសាំោបក់្ាំែតក់្ាំរតិថាន ាំគឺ ១៦០ ដល់ ២០០mg/m2/dose 
ណចក្ជាពីរដងក្នុង១នថៃ។ ជាសាំខានគឺ់រតូវជរបើរបាស់តាំនលែពស់ននកាំរតិដូសចាំជ េះកុ្មារ
ណដលមានោយុតិច និងចាំជ េះកុ្មារ ណដលក្ាំពុងការពាបាលជាំងឺរជបង សោយជរបើ 
Rifampicin និង មនិោចទទលួ Efavirenz បាន(សូមោនឧបសមពន័ធ ង)។ 

៤-៤ ការជរជើសជរ ើសឱសថក្នុ ងរកុ្ម PIs 

 Lopinavir/ritonavir (LPV/r) គឺជាឱសថណដលនិយមយក្មក្ជរបើរបាស់ជាងជគ សាំោបកុ់្មារ។ 
LPV/r ក្នុងសណ្តឋ នោវ (៨០mg/២០mg) ទមទរសោយមានរបពន័ធរតជាក្ ់ សាំោបរ់ក្ាគុែ
ភាពរហូតផតល់ជូនដល់អនក្ជាំងឺ ណដលបនទ បពី់ជពលជបើក្ជរបើជហើយ គឺោចរក្ាទុក្ក្នុង
សីតុែា ភាព២៥០C រហូតដល់៦០នថៃ។ ជៅសីតុែា ភាពជលើសពីជនេះ ឱសថោចែូចគុែភាព
បាន ក្នុងរយៈជពលឆបជ់ាងជនេះ។ ritonavir ជាធាតុផេាំជធើវពី ethanol ណដលជធើវសោយ
ឱសថមានក្លិន ពិបាក្ជលប (unpalatable)។ ក្ប៏ ុណនតក្ាំរតិ ណដលរតូវការជដើមបពីាបាល 
កុ្មាររបក្បជោយរបសិទិធភាពគឺ មានក្ាំរតិតិចបាំផុត ណដលមនិចាាំបាចផ់តល់ដល់កុ្មារតូចៗជទ។ 
រោបថ់ាន ាំ LPV/r ណដលមានជសថរភាពធននឹ់ងក្ាំជៅ (២០០mg/៥០mg និង ១០០mg/២៥mg) 
រតូវបានយក្មក្ជរបើរបាស់សាំោបព់ាបាលកុ្មារផដលមានោយុជរចើន ជហើយោចជួយ បជញ្ជ ៀស 
នូវបញ្ា ពិបាក្ជលបថាន ាំផងណដរ។ ជាការសាំខាន ់ រតូវក្តស់ាំោល់ថា ឱសថជនេះពុាំោចកាច ់ ឬ 
កិ្នសោយម ដឋបានជទ។ ក្ាំរតិជរបើរបាស់ឱសថជនេះ គឺសាំោបណ់តកុ្មារណដលោចជលបរោបថ់ាន ាំបាន 
ណតប ជណ្តណ េះ។ 

៥ ភាពពលុណដលបងកសោយឱេថព្ុឆំងនឹងសម្សោគសេដេ ៍និងជំសរើេសផសងៗ
ននរបូម្នពីាបាលជរួទ១ី ក្នុងករែី មានភាពពលុ 

 ភាពពុលណដលបងករជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ោចជៅបានមា ងជទៀតថា របតិក្មម
ថាន ាំ (adverse reactions) ជូនកាល មានការពិបាក្ណញក្សោយោចពី់របតិក្មមណដលបងករជឡើង
ជោយឱសថជផេងៗជទៀត (ឧទហរណ៍ ការរលាក្ជថលើមបងករជោយ INH ការជឡើងក្នទួល 
ជលើណសបក្ បណ្តត លមក្ពី Cotrimoxazole) ផលវបិាក្ណដលបណ្តត លមក្ពីការឆលងជមជោគ
ជអដស៍ ឬ ក្ក៏ារវវិតតនន៍នជាំងឺដនទៗជទៀត (ឧទហរណ៍ ជាំងឺរលាក្ជថលើម ឬ ជាំងឺរគុនចាញ់)។ 
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 ភាពពុលណដលបណ្តត លមក្ពីឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍សល្កុមារ មានសណ្តឋ នរបោក្់
របណហលនឹងភាពពុលណដលសជងកតជ ើញ ជលើមនុសេជពញវយ័ណដរ ក្ប៏ ុណនត វាជក្ើតជឡើងក្នុង
េងាវ កែុ់សពីោន  (ឧទហរណ៍:  ចាំជ េះមនុសេជពញវយ័ ភាពពុលជថលើមណដលបណ្តត លមក្ពីNVP 

សក្តស ្ងតិចជាង, ការជឡើង ក្នទួលជលើណសបក្ណដលបណ្តត លមក្ពីEFV សក្តស ្ងជរចើនជាង)។ 

 ជាទូជៅ កុ្មារ ោចរទាំរទនឹងការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍បានជរចើនជាង
មនុសេជពញវយ័។ ជៅជពលកុ្មារកាន ់ ណតមានវយ័ជរចើនជឡើង ណបបណផនននឥទិធពលបនទ ប់
បនេាំននឱសថនន មានលាំនាំដូច សក្តស ្ងចាំជ េះមនុសេជពញវយ័ណដរ។ 

 ការក្តស់ាំោល់បាំផុតជនេះគឺ កុ្មារតូចៗ ោចរទាំរទបាននឹងឱសថ d4T ក្នុងក្ាំរតិែពស់ ក្ប៏ ុណនត 
peripheral neuropathy និង lipodystrophy  នឹងជក្ើតជឡើងជាញឹក្ញាប ់ ដូចជក្ើតមានជលើ 
មនុសេជពញវយ័ណដរ។ 

ភាពពុលណដលបងករជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ោចជក្ើតជឡើងក្នុងក្ាំឡុងប ុនម ននថៃ ឬ សបាត  ៍
ដាំបូងននការពាបាល ឬ ក្ោ៏ចជក្ើតជៅជពល ជរកាយផដរ ។ ក្ាំរតិននភាពពុល ោចមានពីមធយម ជៅធៃនធ់ៃរ ឬ 
ជរោេះថាន ក្ដ់ល់ជីវតិ(សូមោនឧបសមពន័ធ ឆ: ការក្ាំែតភ់ាពធៃនធ់ៃរននភាពពុលណដល បញ្ជ ក្ជ់ោយសញ្ដ គលីនិក្ 
និងមនីទរពិជសាធន)៍។ ភាពពុលទាំងជនេះ រតូវបានចាតថ់ាន ក្ ់ដូចជៅក្នុងតាោងខាងជរកាមជនេះ។ 

ត្តោងទី២: ប្របតភទននភាពពុលបណាត លមក្ពីឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍្ 

របជភទននភាពពុល ពត័ម៌ានលាំអិត ឱសថណដលបងករបញ្ា  

ពុលរោបឈ់ាម 
(ការបាតប់ងែ់ួរឆអងឹណដលបណ្តត ល 
មក្ពីឱសថ) 

ភាពជសលក្សាល ាំង 
- ែវេះជកាសិកា neutropenia 
- ែវេះជកាសិកាplaquelte 

AZT 

ភាពពុលបងករជោយ 

Mitochondrial 
- Peripheral neuropathy 
- lactic acidosis 
- ពុលជថលើម 
- រលាក្លាំណពង 

ជាញឹក្ញាបជ់ាងជគបងករជោយ 
d4T+ddIបនទ បម់ក្គឺAZT, 
មនិេូវញឹក្ញាបច់ាំស េះABC+TDF 

Lipodystrophy - ការណបងណចក្ខាល ញ់មនិសម ភាគជរចើនជក្ើតមានចាំជ េះd4T, ddI 
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និងភាពមនិរបរក្តីនន 
metabolism 

 

រសបតាមក្ណនលង 
- ការតល ស់បតូរោក្បបកិ្រោិ 
- hyperlipidaemia 
- ជាំងឺទឹក្ជនមណផអមណដលសុាាំនឹង 

ថាន ាំ 
- osteopenia 
- ពុក្ឆអឹង 

និង PI ប ុណនត ពុាំសូវជក្ើតមាន ចាំជ េះ
NRTI មយួចាំនួន (AZT) TDF 
ណដលបណ្តត លសោយឆអងឹជសតើង 
(Osteopenia) 

របតិក្មម allergic ជឡើងក្នទួលជលើណសបក្ និង 
របតិក្មម hypersensitivity 

ជក្ើតជឡើងញឹក្ញាបច់ាំជ េះNVP និង 
EFV ក្ោ៏ចជក្ើតមានចាំជ េះ ការជរបើ
របាស់NRTI ១ចាំនួន ដូចជា ABC 
ជាជដើម 

 

 ភាពពុលក្ាំរតិតិចតចួ ឬ មធយម ជក្ើតជឡើងជាជរឿយៗជរកាយពីការចាបជ់ផតើមពាបាលបានបនតិច 

ជហើយថមថយជៅវញិក្នុងរយៈជពល ប ុនម នសបាត  ៍ ជរកាយពីការចាបជ់ផតើមពាបាល ឧទហរណ៍ 
ជោគសញ្ដ ទក្ទ់ងនឹងរបពន័ធសរនសរបសាទក្ណ្តត ល ណដលបណ្តត លមក្ពីEFV (វលិមុែ សាំោនត
មនិលក្យ់ល់សបតែុិសធមមតា ការតល ស់បតូរបុគគលិក្លក្ខែៈ) ជោគសញ្ដ ជលើរបពន័ធរ ាំលាយ 
ោោររក្ពេះ ជ េះជវៀន មនិោចរទាំរទបានជាមយួ ឱសថ AZT។ 

 រតូវរបាបកុ់្មារ និងអនក្ណថទាំអាំពីផលប េះ ល់ទាំងជនេះ ជដើមបសីោយជគស ូរទាំជោយពុាំជធវើសោយ
មានការប េះ ល់ជាេវជិាមានដល់ការសលបថាន ាំសោយបាន រតឹមរតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប។់ 

 អនក្ណថទាំរតូវដឹងថា ជបើជោគសញ្ដ កានណ់តធៃនធ់ៃរជៅ ពួក្ជគរតូវនាំកុ្មារជៅពិជរោេះជាំងឺជៅមនីទរ 
ជពទយ ណដលមានជសវាពាបាលជាំងឺជអដស៍ ជលើកុ្មារ។ 

 ភាពពុលឱសថែលេះ ោចជក្ើតជឡើងក្នុងក្ាំឡុងប ុនម នសបាត  ៍ ឬណែននការពាបាល (ដូចជាការ
ជឡើង ក្នទួលជលើណសបក្ ភាពជសលក្សាល ាំង ឬ ភាពែវេះរោបជ់កាសិការបជភទ neutropenia, 
ការរលាក្ ជថលើមរសួចរសាវ) ណដលទមទរសោយមានការតាមោនម តច់ត ់ ពីជរ េះភាពពុល 
ណបបជនេះ ទមទរសោយមានការមុែឱសថការពាបាល (សូមោនតាោងទី៣ និងទី៤)។ 
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 ភាពពុលឱសថរបជភទជផេងៗជទៀត ជក្ើតជឡើងជរកាយពីការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹង
ជមជោគជអដស៍ ជាជរចើនណែ ឬ ឆន ាំ។ ភាពពុលទាំងជនេះ រមួមាន lipodystrophy, peripheral 
neuropathy, hyperlactatemia and mitochondrial toxicityណដល ោចបណ្តត ល សោយបាត់
បងជី់វតិ (lactic acidosis), មានភាពពិការ (disabling) (neuropathy), ឬ មានផលប េះ ល់
ដល់ការសលបថាន ាំរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប(់lipoatrophy ជៅជលើកុ្មារវយ័ ជាំទង)់។ 

ត្តោងទី៣: ត្តោងស្តងខបអុំពីភាពពុលបណាត លមក្ពីឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍្ 

ជឈាម េះឱសថ ផលប េះ ល់ណដលជក្ើតមាន 
ញឹក្ញាប ់

មនិសូវញឹក្ញាប ់
(ណតធៃនធ់ៃរ) 

ក្រមមាន 

Nucleoside/nucleotide reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) 

Zidovudine (AZT) ភាពជសលក្សាល ាំង, ឈកឺ្ាល, 
ចជង្កអ រ 

ឈសឺាចដុ់ាំ (Myopathy) 
, រលាក្សាចដុ់ាំ ពុលជថលើម 

Lactic acidosis 

Stavudine (d4T)  Lipoatrophy 
Peripheral neuropathy 
Lactic acidosis 
ពុលជថលើម 

ក្ាំរតិ enzymes ជថលើម 
ជក្ើនជឡើង 

Lamivudine (3TC)   រលាក្លាំណពង(ចាំជ េះ
កុ្មារ ណដលសថិតក្នុង
ដាំណ្តក្ ់កាលធៃនធ់ៃរ នន
ជាំងឺជហើយជរបើរបាស់
ឱសថជផេងៗ ជទៀត) 
Mito chondrialtoxicity1 

Abacavir (ABC)  របតិក្មម 
hypersensitivities  

Mitochondrial 
toxicity1 
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Didanosine (ddI)  រលាក្លាំណពង  
Lactic acidosis 
ពុលជថលើម 

 

Tenofovir (TDF) ពុលតាំរងជនម  

Falconi’s Syndrome 

ផលប េះ ល់ដល់រក្ពេះ 
ជ េះជវៀន ពុលឆអឹង 

 

Non-Nucleoside/nucleotide reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) 

Niverapine (NVP) ជឡើងក្នទួលជលើណសបក្ ការជក្ើត
ជឡើងក្ាំរតិអងហ់េមីជថលើម ជោយ
ោម នជោគសញ្ដ  

រលាក្ជថលើម របតិក្មម 
Hypersenitivity  

 

Efavirenz (EFV) ជោគសញ្ដ ទក្ទ់ងនឹង របពន័ធ
សរនសរបសាទក្ណ្តត ល (ភាព
សាង ប ភាពមនិងងុយភាព 
រចបូក្រចបល់ោរមមណ៍ យល់
សបតិ មនិធមមតា ការគិតមនិ
ធមមតា)ក្នុងរយៈជពល
សបាត  ៍ដាំបូងៗននការពាបាល 

 Teratogenicity 

Protease inhibitors (PIs) 

Lopinavir/ritonavir 
(LPV/r) 

ោគរូស, ចជង្កអ រ, ក្អួត Lipodystrophy រលាក្លាំណពង  
, hyperglycemia, 
ketoacidosis, 
ទឹក្ជនមណផអម 
និងរលាក្ជថលើម 

Nelfinavir (NFV) ោគរូស ចុក្ជ េះ 
Lipodystrophy 

Hyperglycemia, 
ketoacidosis 
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ទឹក្ជនមណផអម 

Ritonavir(r) ចជង្កអ រ, ក្អួត, ោគរូស,ឈកឺ្ាល, 
ចុក្ជ េះ, មនិឃាល នោោរ 

សពឹក្ (Circumoral 
paresthesia) ការជក្ើន
ជឡើងក្ាំរតិអងហ់េមីជថលើម 
Lipodystrophy 

រលាក្លាំណពង 
hyperglycemia, 
ketoacidosis, 
ទឹក្ជនមណផអម 
និងរលាក្ជថលើម  

Saquinavir (SQV) ចជង្កអ រ, ក្អួត, ោគរូស, 
ឈកឺ្ាល, ចុក្ជ េះ, សពឹក្ 
(paresthesia)  

ជឡើងក្នទួលណសបក្ 

Lipodystrophy Hyperglycemia, 
ketoacidosis 
និងទឹក្ជនមណផអម 

Indinavir(IDV) ចជង្កអ រ, ចុក្ជ េះ, ឈកឺ្ាល, 
មានក្លនិណដក្ក្នុងមាត ់ការជក្ើន
ជឡើង ក្ាំរតិ bilirubine ក្នុង 
ឈាម ពុាំមានជោគសញ្ដ  ណសបក្ 
និងបបូរ មាតស់ៃួតជទ 

រោបរ់គួសក្នុងតាំរងជនម /
រលាក្តាំរងជនម, ភាព 
ធៃនធ់ៃរននជាំងឺជថលើមោុ ាំនរ  , 
Lipodystrophy 

Hyperglycemia, 
ketoacidosis, 
ទឹក្ជនមណផអម, 
hemolytic anemia 

 ជរៀបជរៀងសាំរលួពីឯក្សារ: ជោលការណ៍ PENTA សតីពីការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ២០០៤ ណដលជរៀបជរៀងជោយ 

M Sharland, S Blanche, G Castelli, J Ramos andDM Gibb ជាំនសួមុែសោយគែៈក្មមការ PENTA  
1. Mitochondrial toxicity: lactic acidosis, ភាពពុលជថលើម រលាក្លាំណពង។ ក្រែីែលេះ រតូវបានោយការណ៍ថា ោចបណ្តត ល
សោយសាល ប។់ 

ភាពពុលននឱសថ ោចតាមោនបានតាមណបបគលីនិក្ ជោងតាមការោយការែ៍របស់កុ្មារ ឬ អនក្ 
ណថទាំ និងតាមរយៈការពិនិតយគលីនិក្ ជហើយក្រ៏តូវ វាយតាំនលបានផងណដរ តាមរយៈការជធើវជតសតមនីទរពិជសាធនម៍យួ 
ចាំនួន ជោងជៅតាមរូបមនតឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ជាក្ល់ាក្ ់ ណដលរតូវបានជរជើសជរ ើសយក្មក្ជរបើ 
របាស់។ 

 ភាពពុលកាំរតិរសាល ពុាំទមទរសោយបញ្ឈបក់ារពាបាល ឬ ការជាំនួសឱសថជទ ជហើយោច
ពាបាលបានជោយការពាបាលជោគសញ្ដ ។ ក្រែីជលើក្ណលង ចាំជ េះភាពពុលបណ្តត លមក្ពី d4T 
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ណដលបណ្តត លសោយមាន lipodystrophy or peripheral neuropathy ណដលតាំរូវសោយបតូរ d4T ជៅ 
AZT ភាល ម។ 

 ភាពពុលកាំរតិមធយមនិងធៃនធ់ៃរ ទមទរសោយមានការជាំនួសឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ណដល
បណ្តត លសោយមានភាពពុល ជោយឱសថមយួមុខជទៀត ក្នុងរកុ្មដូចោន  ណដលមានសណ្តឋ ន
ភាពពុលជផេង ឬជោយឱសថក្នុងរកុ្មជផេង ប ុណនតមនិតាំរូវសោយបញ្ឈបក់ារពាបាលជោយរបឆាំងនឹង
ជមជោគជអដស៍ជទ។ 

 ភាពពុលធៃនធ់ៃរណដលបណ្តត លជោយជរោេះថាន ក្ដ់ល់ជីវតិ តាំរូវសោយមានការបញ្ឈបក់ារជរបើរបាស់
ឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ទាំងអស់ ជហើយរតូវចាបជ់ផតើមការពាបាលោាំរទសមរសប ជោងជៅ
តាមក្ាំរតិននភាពពុល ជោយជាំនួសឱសថណដលបងករភាពពុលជោយឱសថមយួមុែជផេងជទៀត ជៅ
ជពលណដលអនក្ជាំងឺមានសាថ នភាពរសួលែលួនជឡើងវញិ (stabilized) ជហើយភាពពុលមានសភាព
ធូររសាល (សូមពិនិតយ ឧបសមពន័ធ ជ )។ ឱសថ NNRTI មាន half-life យូរជាង NRTIs បណ្តត ល
នាំសោយមានការបារមភថា ការបញ្ឈបក់ារជរបើរបាស់ឱសថទាំងអស់ ក្នុងជពលណតមយួ បណ្តត លសោយ
មានការប េះ ល់ ដល់ឱសថក្នុងរកុ្ម NNRTI ។ ក្ប៏ ុណនត ក្នុងក្រែីមានភាពពុលធៃនធ់ៃរ ណដល
បណ្តត លសោយមានជរោេះថាន ក្ដ់ល់ជីវតិ រតូវបញ្ឈបក់ារជរបើរបាស់ ឱសថទាំងអស់ក្នុងជពលជាមយួោន  
រហូតដល់អនក្ជាំងឺមានសាថ នភាពរសួលែលួនជឡើងវញិ។ 

ត្តោងទី៤: ការជុំនួស្ឱស្ថតៅតពលមានភាពពុលបណាត លមក្ពីការតប្រប្ប្រាស់្ ឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគ
តអដស៍្ 

ឱសថរបឆាំងនឹងជម
ជោគជអដស៍ក្នុងជួរទី១ 

 

ភាពពុលសាំខាន់ៗ ណដល 
ជក្ើតមាន ញឹក្ញាប ់

ពត័ម៌ានលាំអិត ការណែនាំអាំពីការជាំនួសឱសថ
របឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ជួរទី១ 

Zidovudine 

AZT 

ភាពពុលជសលក្សាល ាំង ឬ 
ការថយចុេះជកាសិកា 
neutropil ធៃនធ់ៃរ១ 

ជបើក្ាំរតិជអម ូក្លូម នី(Hb) ធាល ក្ចុ់េះ
២៥% ឬ ជលើសពីក្ាំរតិមូលោឋ ន 
ឬ Hb<7.5g/dl របសិនជបើ 
neutrophils <500/mm3 

បញ្ឈបA់ZT បតូរជៅd4T (ឬ ABC 
ក្នុងក្រែីពុាំោចរទាំរទ នឹងd4Tបាន) 
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Lactic acidosis ភាពជហវហតនឹ់ងអស់ក្ាំលាាំង 
ទូជៅ ជោគសញ្ដ រក្ពេះ, 
ជ េះជវៀន, (ចជង្កអ រ, ក្អួត, 
ោគរូស, ចុក្ជ េះ, ជថលើមរកី្មាឌ, 
មនិឃាល នចាំែីោោរ, 
មនិសូវជឡើងទាំងន,់ និង/ឬ 
រសក្ទាំងនភ់ាល មៗ រក្មូលជហតុ 
មនិជ ើញ) +/- រលាក្ជថលើម, 
រលាក្ លាំណពង 

 ដក្ដជងាើមញាប ់
ឬពិបាក្ ដក្ដជងាើម 

 ជោគសញ្ដ សរនសរប 
សាទ 

 គាំលាត anion ែពស់ 
 Lactic acidosis 

 

បញ្ឈបក់ារជរបើរបាស់ឱសថនឹង 
របឆាំងជមជោគជអដស៍ រហូត 
ដល់បាតជ់ោគសញ្ដ បតូរជៅ ABC 

ឈសឺាចដុ់ាំ, myopathy CPK >១០ អស់ក្ាំលាាំង d4T (ឬ ABC ក្នុងក្រែីមនិ
ោចរទាំរទនឹង d4Tបាន) 

gastro intestinal
intolerance ក្ាំរតិធៃនធ់ៃរ 

ក្អួត ចជង្កអ រជាបណ់ដលពុាំោច
ជលបឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគ
ជអដស៍បាន (ជោគសញ្ដ ជនេះ
ក្នុងក្ាំរតិរសាល ជក្ើតមានជា
ញឹក្ញាប ់ក្ប៏ ុណនត ភាគជរចើន
មានការលអរបជសើរ ជឡើងវញិ
ក្នុងផខទី១ននការពាបាល) 

d4T (ឬ ABC ក្នុងក្រែីមនិ
ោចរទាំរទនឹង d4Tបាន) 

Stavudine (d4T) 

 

 

Peripheral neuropathy សពឹក្ ឬ រសជគៀររមាមនដ ជជើង បតូរជៅ AZT របសិនជបើពុាំមាន 
ភាពជសលក្សាល ាំងធៃនធ់ៃរជទ រតូវផតល់ 
រកុ្មVitamin B និងឱសថបាំ 
បាតក់ារឈចឺាប ់

anemia, give vitamin B 

complex + analgesics 
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Or 

Didanosine 

ddI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ា  
 
 
 
 
 
 
 

 

Lipoatrophy/metabolic 
syndrome 

 

ការណបងណចក្ខាល ញ់ក្នុងោងកាយ 
ែុសរបរក្តី, ក្ាំរតិជាតិខាល ញ់ក្នុង 
ឈាមជឡើងែពស់, ទឹក្ជនមណផអម 

AZT ឬ ABC (ក្នុងក្រែី lipoatrophy 
ធៃនធ់ៃរ) 

Lactic acidosis ជោគសញ្ដ មានដូចខាងជលើ បញ្ឈបក់ារជរបើឱសថរបឆាំងនឹង 
ជមជោគជអដស៍ទាំងអស់ រហូតដល់បាត់
ជោគសញ្ដ  បតូរជៅ ABC 

Nevirapine 
  NVP 

 

ជាំងឺរលាក្ជថលើម មាន
ជោគសញ្ដ ធៃនធ់ៃរ 
ណដលគាំោមក្ាំណហង 
ដល់ជីវតិ 

ALT>១០ ក្ាំរតិធមមតា បញ្ឈបឱ់សថរបឆាំងនឹងជមជោគ 
ជអដស៍ទាំងអស់, ចាបជ់ផតើម ជឡើងវញិ 
ជៅជពលALT ធាល ក្ ់មក្ក្នុងក្ាំរតិ២ដង 
ជលើក្ាំរតិធមមតា ជាំនួសជោយLPV/r 

ក្នទួលជលើណសបក្ណដលមានល
ក្ខែៈសៃួត (សូមជមើលការ

ចាតថ់ាន ក្ក់្នទួលជលើណសបក្
កាំរតិរសាលឬមធយមក្នុង 

ឧបសមពន័ធ ឆ ) 

ជឡើងក្នទួលជលើណសបក្ណដលមាន 
សភាពសៃួត: macules, 

papules, ណបក្រសកាសៃួត 

បនតជរបើ NVP ក្នុងក្ាំរតិដណដល (½ក្ាំរតិ 
ជបើសថិតក្នុងដាំណ្តក្ក់ាលlead in 

period)។ ផតល់ឱសថ anti-histamine 
បតូរជៅ EFV  (របសិនជបើក្នទួលជលើណសបក្ 
មានរយៈជពលជលើសពី ១ណែ)៣ 

ក្នទួលជលើណសបក្ណដលមាន 
លក្ខែៈជសើម (សូមជមើលការ
ចាតថ់ាន ក្ក់្នទួលជលើណសបក្ក្នុង

ឧបសមពន័ធ ឆ ) 

ជឡើងក្នទួលជលើណសបក្មាន 
សភាពសៃួត: vesicles
(ពងណបក្), ដាំជៅណបក្រសកា

ជសើម,រលាក្ភាន សជសើម 
ជោយក្ណនលង(limited)  

បញ្ឈប ់NVP ជហើយបនត 

NRTI, ចាបជ់ផតើមផតល់ EFV 
ជៅជពលណដលជោគសញ្ដ  ថយចុេះ  

ជឡើងក្នទួលជលើណសបក្ ណដល 

គាំោមក្ាំណហងដល់ជីវតិ(ចជង្កក ម
ជោគសញ្ដ Stevens-
Johnson ឬ Lyell) 

ណបក្រសការជលើដងែលួនក្នុងទាំហាំ

ធាំ ជហើយមានលក្ខែៈជសើម 
រលាក្ ភាន សជសើម ជោគសញ្ដ
Systemic ដូចជា រគុនជតត  

បញ្ឈបក់ារជរបើឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគ
ជអដស៍ទាំងអស់ ចាបជ់ផតើម ពាបាល
ជឡើងវញិ ជោយជរបើរូបមនតណដល
មានLPV/rជៅជពល ណដលជោគសញ្ដ
ថមថយ។ 
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របតិក្មម 
Hypersensitivity 

ជោគសញ្ដ Systemic ដូចជា 
ជតត ែលួន, ឈសឺាចដុ់ាំ, ឈឺ
សនល ក្រ់លាក្ជថលើម, ជកាសិកា 
eosinophilia ក្នុងឈាមជឡើង 
ែពស់ ណដលមាន ឬ ោម ន rash 
ជាមយួ 

បញ្ឈបក់ារជរបើឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគ
ជអដស៍ទាំងអស់ រហូតដល់ជោគសញ្ដ
ថមថយ បតូរជៅ LPV/r(រតូវជជៀសវាងការ 

ជរបើ EFV) 

Efavirenz 
EFV

 ជោគសញ្ដ ប េះ ល់របពន័ធ 
សរនសរបសាទក្ណ្តត លជាប ់
ជារបចាាំ 

Persistent hallucinations ឬ 

psychosis ជាបជ់ារបចាាំ 

បតូរជៅ NVP 

មានការរបឈមនឹង
teratogenicity 

យុវតី ណដលមាននផទ ជ េះ ក្នុងរតី
មាសទី១ ឬ ណដលោចមាន
នផទជ េះ ជហើយពុាំបាន ទទួល
ជសវាពនាក្ាំជែើ តសមរសប 
receiving adequate 
contraception 

បតូរជៅ NVP 

ជឡើងក្នទួលជលើណសបក្ មាន 
សភាពសៃួត 

 បញ្ឈបក់ារជរបើឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគ
ជអដស៍ទាំងអស់, ចាបជ់ផតើម ជឡើងវញិ
ជោយជរបើ EFV ជៅជពលជោគសញ្ដ
ថមថយជៅ វញិ 

ជឡើងក្នទួលជលើណសបក្ មាន 
សភាពជសើម ឬមានការគាំោម
ក្ាំណហងដល់ជីវតិ(Stevens-

Johnson ) 

 បញ្ឈបក់ារជរបើឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគ
ជអដស៍ទាំងអស់, ចាបជ់ផតើម ជឡើងវញិ
ជោយជរបើ LPV/r ជៅជពលជោគសញ្ដ
ថមថយជៅ វញិ 

Didanosine ddI 
 

រលាក្លាំណពង ក្អួត, ចជង្កអ រធៃនធ់ៃរ, ចុក្ជ េះ 
ធៃនធ់ៃរ, ក្ាំរតិអងហ់េមី 
amylase និង lipase 
ជឡើងែពស់ 

បញ្ឈប ់ddI.  
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Abacavir 
ABC 

របតិក្មម 
Hypersensitivity 

ជតត ែលួន ជឡើងក្នទួលជលើណសបក្ 
(ជាញឹក្ញាប ់មានលក្ខែៈ 

maculopapullar  និង 
តិចតួច),ចជង្កអ រ, ក្អួត, ោគរូស 
អស់ក្ាំលាាំង, ចុក្ជ េះ, ជោគ

សញ្ដ ផលូវ, ដជងាើម, ឈសឺាចដុ់ាំ 
និងសនល ក្ ់(ក្នុង៦សបាត  ៍ដាំបូង

ននការពាបាល មានអរតា១%) 

បញ្ឈប ់ABC ភាល ម, បតូរជៅ AZT 
របសិនជបើរូបមនតជរួ ទី១ ឬ ddI 
របសិនជបើជរបើរូបមនត ជួរទី២ សូមកុ្ាំជរបើ 
ABC ជឡើង វញិសោយជសាេះ។ 

ក្ាំែតស់ាំោល់: ជាំងឺរលាក្ជថលើម និងភាពពុល mitochondrial toxicity ណដលបណ្តត លមក្ពី 3TC រតូវបានពិពែ៌ន ជលើ មនុសេជពញវយ័ 
ជហើយជក្ើតមានជោយក្រមបាំផុត ជលើកុ្មារ។ 
១ តតជ់ចាលជាំងឺរគុនចាញ់ ជៅតាំបនណ់ដលមានរគុនចាញ់ 
២ EFV ពុាំរតូវបានណែនាំសោយជរបើរបាស់ សាំោបកុ់្មារោយុតិចជាង៣ឆន ាំជទ ជហើយពុាំរតូវសោយជរបើរបាស់ ជលើកុ្មារ ីជរកាយជពលជពញវយ័ 
(ស្រសតី)(postpubertal) ណដលក្ាំពុងមាននផទជ េះក្នុងរតីមាសទី១ ឬ មានសក្មមភាពផលូវជភទ ជហើយពុាំបានជរបើរបាស់ 
មធាបាយពនាក្ាំជែើ តសមរសប។ 
៣ របសិនជបើមានជោគសញ្ដ  systemic ឬ ក្ាំរតិ ALT ជលើស៥ដង ពីតាំនលធមមតា  រតូវបញ្ឈបក់ារពាបាលជោយឱសថ 
របឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ជហើយចាបជ់ផតើមពាបាលជឡើងវញិ ជោយជរបើ LPV/r។ 

៦ ការតាម្ោនគ្លលនិក និងម្នទីរពិសោធន ៍
 ការវាយតាំនលគលីនិក្ និងមនទរីពិជសាធន ៍ តាំរូវសោយជធើវជលើកុ្មារទាំងអស់ ណដលបានចុេះជឈាម េះទទលួ

ការណថទាំជៅជសវាណថទាំពាបាលជាំងឺជអដស៍ សាំោបកុ់្មារ។ 

 រតូវជធើវការវាយតាំនល ជៅជពលពិនិតយជលើក្ដាំបូង និងជលើក្បនតបនទ បជ់ទៀត។ 

 ជៅជពលពិនិតយជលើក្ដាំបូង រតូវរសងយ់ក្របវតិតជវជជសាស្រសត និងណផនក្ចិតតសាស្រសតនិងសងគម ជហើយក្ត់
រតាពត័ម៌ានជនេះ ជៅក្នុងទាំរងព់ត័ម៌ានរបស់កុ្មារពិនិតយសល្កដាំបូង (Children initial visit form)។ 

 ការវាយតាំនលជផេងៗជទៀតដូចជា ការោាំរទផតល់របឹក្ា ការរបាបជ់ោយដឹងពីសាថ នភាពផទុក្ជមជោគ
ជអដស៍ (disclosure) និងបញ្ា ទក្ទ់ងនឹងការបង្កក រជផេងៗ ក្ដូ៏ចជាតាំរូវការណថទាំតាមផទេះ ឬ តាម
សហគមន។៍ 
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៦-១ ការវាយេុំនលតល្ក្ដុំបូងតាមដបបគលីនិក្ និងមនទីរពិតស្ថធន៍ 

 កុ្មារទាំងអស់ ណដលបានជធើវជោគវនិិចឆយ័ថា បានឆលងជមជោគជអដស៍ រតូវទទួលការវាយតាំនលណបប
គលនិីក្ និងមនទរីពិជសាធន ៍ ជដើមបកី្ាំែតអ់ាំពីដាំណ្តក្ក់ាលគលនិីក្ននការឆលងជមជោគជអដស៍ និងទទួលនូវ 
ការជធើវជតសតោបច់ាំននួ ឬរក្ភាគរយជកាសិកាCD4។ 

 រតូវជធើវការតាមោន ជៅជពលផតល់ការណថទាំកុ្មារ ណដលោច ឬ មនិទនោ់ចទទួលការពាបាល
ជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍។ 

 ការវាយតាំនលមូលោឋ នក្នុងលក្ខែៈសតងោ់រ និងអមជវជជសាស្រសតចាំជ េះកុ្មារ ណដលជទើបទទួលជោគ 
វនិិចឆយ័ថា បានឆលងជមជោគជអដស៍(មានណែនាំជៅក្នុងរបអបទី់៧)។ 

ប្របអប់ទី៧: ការវាយេុំនលជាមូល ា ន តល្កុ្មារ ដដលតទ្បទទួលតោគវនិិចឆ័យថ្នា ានឆលងតមតោគតអដស៍្  

ការវាយតាំនលណផនក្គលីនិក្ 

 ការជធើវចាំណ្តតថ់ាន ក្គ់លនិីក្ននការឆលងជមជោគជអដស៍(ឧបសមពន័ធ ែ) 

 ការក្ាំែតរ់ក្ល័ក្ខែែឌ័ ជវជជសាស្រសតជផេងៗជទៀត ណដលជក្ើតជឡើងក្នុងជពលជាមយួ នឹងការឆលងជមជោគ
ជអដស៍ (ជាំងឺរជបង, ជាំងឺឱកាសនិយម, ភាពមានគភ)៌ 

 ការយក្ពត័ម៌ានលាំអិតសតីពីការពាបាលនន ណដលក្ាំពុងផតល់ជៅជពលជាមយួោន  ដូចជា 
Cotrimoxazole និងឱសថ សាំោបប់ង្កក រ និងពាបាលជាំងឺឱកាសនិយមជផេង  ៗ

 ការពាបាលជោយឱសថបុោែ 

 ទាំងន ់ក្ាំពស់ របណវងជុាំវញិក្ាល ការវាស់ក្ាំរតិលូតលាស់ (ឧបសមពន័ធែ េាំរាបវ់ាេ់ផវងការលូតលាេ់
កុមារទាំងនស់ធៀបនឹងោយុ) 

 សាថ នភាពននការលូតលាស់ 

 សាថ នភាពននការទទួលោោរូបតថមភ 

 ការវាយតាំនលជលើកុ្មារ និងឳពុក្មាត យ ឬអនក្ណថទាំ អាំពីការជរតៀមែលួន សាំោបទ់ទួលការពាបាលជោយ
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ឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍។ 

ការវាយតាំនលអមជវជជសាស្រសត 

 ការោបច់ាំននួ ឬភាគរយននជកាសិកាCD4 

 ការោបច់ាំនួនជកាសិកាស 

 ការវាស់ក្ាំរតិជអមូក្លូប នី 

 ការរសាវរជាវរក្ Antigen ននជមជោគរលាក្ជថលើមរបជភទ B និងអងគបដិបក្ខរបាណននជាំងឺរលាក្ជថលើម
របជភទC 

 ការជធើវជតសតវាស់ក្ាំរតិអងហ់េមីជថលើម 

 ការជធវើជតសតរក្ភាពមានគភ ៌(សាំោបណ់តស្រសតីប ុជណ្តណ េះ)។ 

 

o កុ្មារផទុក្ជមជោគជអដស៍ មានអរតាែពស់ននក្ងវេះោោររូបតថមភ និងការលូតលាស់មនិសមរសប។ 
ការង្ករសាំខានប់ាំផុត គឺរតូវជធើវការតាមោនសាថ នភាពោោររូបតថមភ ចាំជ េះកុ្មារណដលផទុក្ជមជោគ
ជអដស៍ទាំងអស់។ 

o ជៅជពលរក្ជ ើញ មានក្ងវេះោោររូបតថមភ រតូវចាតវ់ធិានការណ៍ខាល ាំងកាល  អនុជលាមតាមពិធីសារ
សាំោបព់ាបាលក្ងវេះោោររូបតថមភជលើកុ្មារផទុក្ជមជោគជអដស៍។ សូមោនជោលការណ៍ណែនាំជាតិ
សាំោបប់ង្កក រនិងពាបាលជាំងឺឱកាសនិយម ជលើកុ្មារណដលរបឈមនឹងការឆលងជមជោគជអដស៍។ 

៦-២ ការត្តម នជាប្របចាុំចំធ ោះកុ្មារ ដដលមិនទាន់អាចទទួលការពាាលត យឱស្ថ
ប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍្ 

 ចាំជ េះកុ្មារ ណដលពុាំទនោ់ចទទួលការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍បាន រតូវជធើវ
ការតាមោនណផនក្គលនិីក្ជាជរៀងោល់ណែក្នុងរយៈជពល៣ណែដាំបូង និងជរៀងោល់៣ណែមតង ជៅជពល
បនទ ប។់ 

 រតូវវាយតាំនលចាំណ្តតថ់ាន ក្គ់លីនិក្ និងរបពន័ធភាពសុាាំ  ជៅជរៀងោល់ជពលមកពិនិតយជាំងឺមតងៗ។ 
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 ការតាមោនជារបចាាំ កុ្មារណដលពុាំទនោ់ចទទួលការពាបាល ជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគ
ជអដស៍ មានណចងក្នុងតាោងទី៥។ 

៦-៣ ការត្តម នជាប្របចាុំចំធ ោះកុ្មារ ដដលក្ុំពុងទទួលការពាាលត យឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគ 
តអដស៍្ 

 ជៅជពលណដលកុ្មារ ចាបជ់ផតើមទទួលការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ រតូវបនតជធវើ
ការតាមោនគលីនិក្ និងមនទីរពិសសាធន ៍ណដលជាណផនក្មយួននការណថទាំកុ្មារជារបចាាំ។ 

 ការវាយតាំនលគលីនិក្ និងមនទីរពិសសាធនស៍ល្កុ្មារ និងអនក្ណថទាំ រមួមាន ការវាយតាំនលអាំពីចាំសណេះដឹង
របស់ពួក្ជគ សតីពីការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ រូបមនតពាបាល និងក្ាំរតិនន
ឱសថ ផលប េះ ល់ននឱសថ ក្ដូ៏ចជាការជរបើរបាស់ឱសថរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប ់និងការ
បា នស់ាម ន អាំពីតាំរូវការននការោាំរទណផនក្ចិតតសាស្រសត និងសង ើ្គម និងពីសហគមន។៍ 

 ការវាយតាំនលគលីនិក្ និងមនទីរពិសសាធនជ៍លើកុ្មារ ណដលក្ាំពុងទទួលការពាបាលជោយឱសថរបឆាំង
នឹងជមជោគជអដស៍ មានណចងក្នុងរបអបទី់៨ និងតាោងទី៦។ 

ប្របអប់ទី៨: ការត្តម នធរាគសញ្ញា គលីនិក និងមនទីរពិធសាធន៍ជាប្របចាុំ ចំធ ោះកុ្មារ ដដលក្ុំពុងទទួលការ
ពាាលត យឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍្ 

ការវាយតាំនលណផនក្គលីនិក្  

 ការជធើវចាំណ្តតថ់ាន ក្គ់លីនិក្ តាមអងគការសុែភាពពិភពជលាក្ 

 ជធើវការរសាវរជាវរក្ជោគសញ្ដ ននជាំងឺរជបង 

 ការវាយតាំនលណផនក្សរនសរបសាទ និងការលូតលាស់ 

 ទាំងន,់ ក្ាំពស់, ទាំងនជ់ធៀបនឹងក្ាំពស់, រង្កវ ស់រងវងជុ់ាំវញិក្ាល និងការវាយតាំនលអាំពីការលូតលាស់ 

 សាថ នភាពននោោរូបតថមភ និងការចិញ្ច ឹមទរក្ 

 ការវាយតាំនលជាំងឺនន ណដលជក្ើតជឡើងក្នុងចជនល េះ ការវាយតាំនលនិមយួៗ 
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 ការវាយតាំនលអាំពីក្ាំរតិផលប េះ ល់ ភាពពុល និងអនតរក្មមននឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ 

 ក្ាំរតិជរបើរបាស់ឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ រតឹមរតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប ់

 ការផតល់របឹក្ា សតីពីការបង្កក រជាំងឺកាមសរាគ និងភាពមានគភ ៌(ចាំជ េះស្រសតី) 

 ការវាយតាំដលកាំរតិដូេឱេថសៅសពលកុមារស ្ងទាំងន។់ 

ការវាយតាំនលអមជវជជសាស្រសត (មនទរីពិជសាធន)៍ 

 ការោបច់ាំននួ ឬភាគរយននជកាសិកាCD4 ជរៀងោល់៦ណែ 

 ការវាស់ក្ាំរតិជអម ូក្លូប នី ជៅសបាត  ៍ ទី៨ (របសិនជបើ កុ្មារពាបាលជោយAZT) 

 ការសធ្វសតេត Viral Load ជៅណែទី៦ បនទ បម់ក្ ជរៀងោល់១២ណែមតង 

 ការវាស់ក្ាំរតិជាតិខាល ញ់ ជធើវជឡើងមុនជពលទទួលទនោោរ ជាជរៀងោល់ឆន ាំ ចាំជ េះកុ្មារក្នុងវយ័ជាំទង់
ណដលទទួលការពាបាលជោយ EFV ឬ LPV/r។ 

 ការជធើវជតសតជផេងៗជទៀត ជោងតាមជោគសញ្ដ ណដលជក្ើតជឡើង 
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ចាំជ េះកុ្មារោយុតិចជាង២ឆន ាំ 

តារាងទី៥:  កាលវភិាគននការត្តម នគលីនិក្ និងមនទីរពិធសាធន៍ជាប្របចាុំ តល្កុ្មារផទុក្តមតោគតអដស៍្ 

ខែលមិនទាន់បានទទួលការពាបាលធោយឱសថ្បឆំងនឹងធមធរាគធអែស៍ 

សក្មមភាព ជលើក្ដាំបូង 
(Baseline) 

ណែទី១ ណែទី២ ណែទី៣ ជរៀងោល់ 
៣ណែ 

ជរៀងោល់ 
៦ណែ 

ជធើវតាមជោគ
សញ្ដ ណដលជក្ើត

ជឡើង ការវាយតាំដលគលីនិក 

ការវាយតាំនលគលីនិក្ (a)  
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

  
X 

ទាំងន-់ក្ាំពស់, តាោងទាំងន ់
 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

  

សាថ នភាពននោោររូបតថមភ និង 
ការចិញ្ច ឹមកុ្មារ 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

  

Cotrimoxazole និងការ 
ជរបើរបាស់ឱសថជនេះ បានរតឹមរតូវ 
ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប ់

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

  

ការផតល់របឹក្ាពីការបង្កក រជាំងឺ
កាមជោគ និងភាពមានគភ ៌(b) 

 
 
 

X 

    
 
 

X 

  

ការពាបាលបង្កក រជាំងឺឱកាសនិ
យម និងតាំរូវការននការពាបាល 
ជាពិជសសគឺ ជាំងឺរជបង (c) 

 
 
 

X 

 
 
 

X 

 
 
 

X 

 
 
 

X 

 
 
 

X 

  
 
 

 

ការវាយតាំដលមនទីរពិសសាធន ៍        
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ការោបជ់កាសិកាឈាម និងវាស់ 
ក្ាំរតិជអមូក្លូប នី X     

 
 
 X 

ោបច់ាំនួន ឬ % ននជកាសិកាCD4  X     X X 
ការវាស់ក្ាំរតិ Transaminase: 
ALT, ASAT  

 
X 

      
X 

ការរសាវរជាវរក្ antigen 
ននជាំងឺរលាក្ជថលើម B និងអងគបដិបក្ខ 
របាណននជាំងឺរលាក្ជថលើម (C)  

X      X 

ជតសតរក្វតតមាននន 
ភាព មានគភ ៌(d) X      X 

(a) រមួមានការរសងយ់ក្របវតិតជាំងឺ ការពិនិតយគលីនិក្ និងការវាយតាំនលការលូតលាស់ននរបពន័ធសរនសរបសាទ 

(b) ចាំជ េះយុវតី ណដលសថិតក្នុងវយ័ោចបនតពូជបាន រតូវផតល់របឹក្ាអាំពីណផនការរគួសារ(ពនាក្ាំជែើ ត), ការបង្កក រជោគ ការបង្កក រការចាំលងជមជោគជអដស៍ជៅអនក្ដនទ និងភាពរបឈម

មុែនឹងជរោេះថាន ក្ន់នការចាំលងជមជោគជអដស៍ជៅទរក្។ការជធើវជតសតរក្ភាពមានគភ ៌រតូវជធចើជៅជលើក្ដាំបូង និងតាមការក្ាំែត ់ណដលពឹងណផអក្ពីលទធផលននការផតល់របឹក្ា។ 

(c) រតូវជធើវការរសាវរជាវរក្ជោគសញ្ដ  ជាំងឺរជបង ជៅជរៀងោល់ការពិនិតយ។ 

(d) ជោងតាមការក្ាំែត ់ណដលបានមក្ពីការរសងរ់បវតតិជាំងឺ ឬ ជោគសញ្ដ ណដលជក្ើតជឡើង ចាំជ េះយុវនរ(ីវយ័ោចបនតពូជបាន) ។ 
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សក្មមភាព ជលើក្ដាំបូង 
(Baseline) 

សបាត ហ៍ 
ទី២ 

ណែទី១ ណែ ទី២ ណែទី៣ ណែទី៦ ជរៀងោល់ 
៣ណែ 

ជរៀងោល់ 
៦ណែ 

ជរៀងោល់ 
១២ណែ 

ជធើវជៅតាមជោគ
សញ្ដ ណដលជក្ើតមាន 

ណផនក្គលីនិក្ 

ការវាយតាំនលគលីនិក្  
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X    

X 
ទាំងន-់ក្ាំពស់, តាោងទាំងន ់  

X 
 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
 

X    
សាថ នភាពននោោររូបតថមភ និង 
ការចិញ្ច ឹមកុ្មារ 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X    

ក្ាំរតិជរបើឱសថARV, ផលប េះ ល់, 
ភាពពុល, អនតរក្មមឱសថ 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X    

តាំរូវការឱសថ OI និងក្ាំរតិជរបើ  
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X    

ភាពរតឹមរតូវ ននការពាបាល 
ជោយART  X X X X X X    
ការផតល់របឹក្ាអាំពីការបង្កក រជាំងឺកាម
ជោគ និងការមាននផទជ េះ (a) 

 
X    X X X  

 
 

 
X 

 
 
 
 
 
 
 

ត្តោងទី៦: កាលវភិាគននការត្តម នគលីនិក្ និងមនទីរពិធសាធន៍ ជាប្របចាុំតល្កុ្មារផទុក្តមតោគតអដស៍្ខែលទទួលការពាបាលធោយឱសថ្បឆំង
នឹងធមធរាគធអែស៍ 
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ការពិនិតយផផនកមនទីរពិសសាធន ៍

ការោបជ់កាសិកាឈាម និងវាស់ 
ក្ាំរតិជអមូក្លូប នី(b) X  

 
 X(b) 

 
 

 
  

 
  X 

ការវាស់ក្ាំរតិ Transaminase : ALT, 
ASAT (c) 

 
X  

 
X(c) X(c) 

 
 

 
X(c)  X(c)  X 

ោបច់ាំននួ ឬ % ននជកាសិកាCD4  X     X  X  X 
ការោបច់ាំននួជមជោគជអដស៍សោយ
សតេតViral Load 

 
     X  

 
 X X 

ការវាស់ក្ាំរតិ cholesterol, 
triglycerides និងជាតិសករ 
ជៅជពលមុនបរជិភាគោោរ(d)  

 
X(d)        

 
X(d) 

 
X 

a) ចាំជ េះយុវតីរតូវផតល់របឹក្ាសតីពីណផនការរគួសារ(ពនាក្ាំជែើ ត)ការបង្កក រជាំងឺកាមជោគ, ការបង្កក រការចាំលងជមជោគជអដស៍ជៅអនក្ដនទ និងការរបឈមមុែនឹងជរោេះថាន ក្ន់នការ

ចាំលងជមជោគជអដស៍ជៅកូ្ន។រតូវជធវើជតសតរក្ភាពមានគភជ៌ៅជលើក្ដាំបូងនិងជោងតាមលទធផលននការផតល់របឹក្ាជាពិជសសចាំជ េះយុវតីណដលទទលួការពាបាលជោយរូបមនត
ណដលមានEFV។ 

b) របសិនជបើមានការជរបើរបាស់ AZT រតូវវាស់ក្ាំរតិ Hb ជៅសបាត ហ៍ទី៨។ 

c) រតូវជធវើជតសត ALT ជៅសបាត ហ៍ទី៤ និងទី៨ របសិនជបើក្ាំរតិអងហ់េមីជនេះ មានការជក្ើនជឡើង ជៅជពលជធវើជតសតជលើក្ដាំបូង របសិនជបើមានការឆលងជោគរលាក្ជថលើម B ឬ C ឬ របសិន
ជបើមានការជរបើរបាស់ឱសថ ណដលជធវើជោយពុលដល់ជថលើមដនទជទៀត (ឧទហរែ៍ ឱសថសាំោបព់ាបាលជាំងឺរជបង)។ 

d) ចាំជ េះកុ្មារជាំទង ់ រតូវជធវើជតសតវាស់ក្ាំរតិ cholesterol, triglycerides និងជាតិសករជៅជពលមុនទទលួោោរ ជៅជលើក្ដាំបូង និងជរៀងោល់ ១២ណែមតង ជៅជពលមានការជរបើ
របាស់EFV ឬ LPV/r។ 
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៧ ការពាបាលសោយឱេថព្ុឆំងនឹងសម្សោគសេដេស៍អាយបាន ព្ឹម្ព្រូវ សទៀងទារ ់
និងជាបល់ាបស់លីកមុារ 
 ការជរបើរបាស់ឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ រតឹមរតូវ ជទៀងទត ់ និងជាបល់ាប ់ ជលើកុ្មារក្នុងក្ាំរតិ

ជលើសពី ៩៥% គឺជាការជឆលើយតបលអជៅនឹងការពាបាល ណដលោចបង្កក រលទធភាពននការបងកសោយ
មានភាពសុាាំ។ 

 ចាំជ េះកុ្មារជរបើរបាស់ឱសថ ARV ពីរដងក្នុង១នថៃ ការជភលចជលបឱសថ១ក្ាំរតិក្នុងរយៈជពល១០នថៃ 
(៣នថៃក្នុង ១ណែ) មាននយ័ថា ក្ាំរតិជរបើរបាស់ឱសថ ARV សោយបាន រតឹមរតូវ ជទៀងទត ់ និងជាប់
លាប ់មានក្ាំរតិតិចជាង ៩៥% ណដលពុាំសមរសប(suboptimal) នឹងការណែនាំជទ។ 

 ការជរបើរបាស់ឱសថ ARV សោយបាន រតឹមរតូវ ជទៀងទត ់ និងជាបល់ាបជ់លើកុ្មារ គឺជាបញ្ា របឈម
សាំខាន ់ណដលបណ្តត លមក្ពីក្តាត ទក្ទ់ងនឹងកុ្មារតទ ល់ អនក្ណថទាំ សហគមន ៍ឱសថ និងទាំនក្ទ់ាំនង
ជៅវញិជៅមក្រវាងក្តាត ទាំងជនេះ។ 

 ចាំជ េះកុ្មារមានោយុជរចើន ឬ កុ្មារជាំទង ់ រតូវរបាបស់ោយដឹងពីសាថ នភាពផទុក្ជមជោគជអដស៍ ជដើមបី
ធានសោយកុ្មារជនេះ ោចចូលរមួក្នុងការពាបាល និងធានសោយការសលបថាន ាំបានរតឹមរតូវ ជទៀង
ទត ់និងជាបល់ាបល់អ។ 

 ជាការចាាំបាចអ់នក្ណថទាំកុ្មារផទុក្ជមជោគជអដស៍ រតូវមានការជបតជាញ ចិតតែពស់ មុននឹងចាបជ់ផតើមពាបាល
ជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ជលើកុ្មារ។ 

 របសិនជបើ ឪពុក្ ឬ មាត យណដលផទុក្ជមជោគជអដស៍ ទទួលែុសរតូវចាំជ េះកូ្នោត ់ណដលទទួល 
ការពាបាលជោយ ARV គឺជាការរបជសើរ គបបមីានអនក្ណថទាំទី២ ណដលបានទទលួពត័ម៌ានអាំ
ពីការពាបាល ជហើយរតូវចូលរមួក្នុងការណថទាំកុ្មារណដលផទុក្ជមជោគជអដស៍។ 

 ទាំនក្ទ់ាំនងលអ រវាងបុគគលិក្សុខាភបិាល (អនក្ផតល់របឹក្ា, គិលានុបោឋ ក្-យកិា, និងរគូជពទយ) និង 
កុ្មាររពមទាំង អនក្ណថទាំ គឺជួយ សោយការសលបថាន ាំបានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់ និងជាបល់ាបក់្នុងក្ាំរតិ
ែពស់។ 

 រកុ្មណថទាំតាមផទេះ មានតួនទីសាំខានក់្នុងការជលើក្ទឹក្ចិតតដល់អនក្ណថទាំ និងកុ្មារសោយជៅទទលួ
ការណថ ទាំពាបាលតាមការណ្តត ់ និងសលបថាន ាំសោយបានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់ និងជាបល់ាបម់ានកាំរតិ
ខពេ់។ 
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 ជាការចាាំបាចរ់តូវផតល់ការអបរ់ ាំ និងោាំរទជាសទៀងទត ់ដល់កុមារ និងេនកផថទាំ  ជៅរាល់ជពលជគមក
ពិនិតយសុែភាពមតងៗ ជដើមបបីជងកើនការយល់ដឹង ក្នុងការរកាការសលបថាន ាំសោយបាន រតឹមរតូវ 
ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប។់ 

o ោ ងជោចណ្តស់ រតូវមានការអបរ់ ាំ ៣ជលើក្ ដល់អនក្ណថទាំ និងកុ្មារ មុននឹងចាបជ់ផតើមពា 
បាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ជដើមបធីានថា កុ្មារ (របសិនកុ្មារជនេះ មាន
ោយុជរចើនលមម) និងអនក្ណថទាំយល់ចាស់អាំពីជមជោគជអដស៍ ការវវិតតនជ៍ាធមមជាតិ (Natural 
History) ននការឆលងជមជោគជអដស៍ ផលរបជោជននិ៍ងផលប េះ ល់ ននឱសថរបឆាំងនឹងជម
ជោគជអដស៍ រជបៀបជរបើរបាស់ឱសថ និងសារៈសាំខានន់នការមនិែក្ខានក្នុងជរបើរបាស់ឱសថ 
។ ការពិជរោេះទាំងជនេះ មានសារៈរបជោជនស៍ាំោបក់្ាំែតរ់ក្ឧបសគគណដលោោាំងដល់ការ
សលបថាន ាំជោយរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់ និងជាបល់ាប ់ និងជួយ ដល់រគួសាររបស់កុ្មារនិងកុ្មារ 
ក្នុងការជោេះរសាយបញ្ា សាំខាន់ៗ ។ 

o កុ្មារោយុតិចជាង១២ណែ រតូវទទួលការចាបជ់ផតើមពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគ
ជអដស៍ ភាល មជាការរបជសើរគឺក្នុងក្ាំឡុង២សបាត  ៍ ជរកាយពីការជធើវជោគវនិិចឆយ័ថា មានឆលងជម
ជោគជអដស៍ ។ ជគរតូវមានកាលវភិាគចាស់លាស់ សាំោបផ់តល់របឹក្ាចាស់លាស់ ជដើមបជីធើវ
សោយសាំជរចបានតាមជោលបាំែងជនេះ។ មនិរតូវពនាការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹង
ជមជោគជអដស៍ ជដើមបបីញ្ចបវ់គគ ផតល់របឹក្ាមុនចាបស់ផ្តមពាបាលជនេះជទ។ 

o ជៅជពលជរជើសជរ ើសរូបមនតពាបាលណ្តមយួ ជាការរបជសើរបាំផុត គឺរតូវក្ាំែតច់ាំននួរគ្មប់
ឱសថ, បរមិាែ និងភាពញឹកញាបន់នកាំរតឹឱសថ និង/ឬ ការតមោោរជោយបានក្នុងក្ាំរតិ
ទបបាំផុត។ រតូវជរបើរបាស់នូវមុែឱសថណដលមានសណ្តឋ នជា Fixed Dose Combination 
(FDC) បនទៈ ឬ សណ្តឋ នជផេងៗជទៀតណដលមានភាពង្កយរសួលក្នុងការជរបើរបាស់របសិន
ជបើមាន។ 

o បជចចក្ជទសសដ្មបបីជងកើនការសលបឱសថសោយបានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់ និងជាបល់ាប ់សាំោប់
កុ្មារវយ័ជក្មងមាន៖ 

 សោយកុ្មារភលក្រ់េ់ជាតិឱសថ, ជោយអនុវតតវាស់ក្ាំរតិឱសថោវ និងការបជរងៀន អាំពី 
ការជលបឱសថរោប។់ 

 ការសលបឱេថសោយបានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់ និងជាបល់ាប ់ ោចមានភាពរបជសើរ
ជឡើង ជោយមានការជរបើរបអបោ់ក្ឱ់សថ (pill boxes) របតិទិនណដលមាន Stickers 
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រូបភាពននឱសថ, សឺោុ ាំងណដលមានគាំនូសរកិ្ត, ណក្វសាំោបអ់នក្ណថទាំចាស់ៗ ណដលពុាំ 
ោចជមើលបានចាស់, នឡកិាជោទិ៍, ជសៀវជៅជរឿង, ណលបងជក្មងជលង, ជធវើសោយកុ្មារ
ចូលរមួក្នុងការពាបាលជោយរបាបព់ត័ម៌ានអាំពី ជមជោគជអដស៍ និងជោលបាំែងនន
ការពាបាល និងសាំរបសាំរលួការជរបើរបាស់ឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ជៅនឹង
រជបៀបរស់ជៅរបស់កុ្មារ និងអនក្ណថទាំ។ 

 របសិនជបើោចជធវើបាន រតូវផតល់រូបមនតពាបាលជលើកុ្មារ និងមនុសេជពញវយ័ក្នុង
រគួសារណតមយួ ណដលមានឱសថដូចោន  

 ការសលបថាន ាំសោយបានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់ និងជាបល់ាប ់ ោចមានភាពលអរបជសើរ
ជឡើងតាមរយៈការជរៀបចាំកុ្មារ និងអនក្ណថទាំជោយរបឈមនឹងផលប េះ ល់ ណដលមនិ
ធៃនធ់ៃរ។ 

o អនក្ផតល់ជសវា ោចតាមោនការសលបថាន ាំសោយបានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់ និងជាបល់ាបជ់ោយ
ជរបើរបាស់នូវវធីិោយការណ៍ជោយែលួនឯង ដូចជា បែណ័ ក្តរ់តាការជរបើរបាស់ឱសថរបចាាំនថៃ 
ការពិនិតយជមើលឱសថ ការោបរ់ោបឱ់សថណដលជៅសល់ និងវធីិជផេងៗជទៀត។ 

o ជដើមបធីានសោយមាន ការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ បានទទលួ
លទធផលលអបាំផុត រតូវជជៀសវាងការបញ្ឈបរូ់បមនតពាបាលជរួទី១ ជោយរគួសារកុ្មារ ឬអនក្
ណថទាំ។ ោចខ់ាត ់គឺ មនិរតូវបញ្ឈបក់ារពាបាលជោយ ARV ណដលពុាំមានមូលជហតុ
សវជាសាស្តេតរតឹមរតូវជនេះជទ។ 

o ការវាយតាំនលជលើការសលបថាន ាំសោយបានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប ់គឺជាភារកិ្ចចរបស់
បុគគលិក្រគបរូ់បណដលចូលរមួក្នុងការណថទាំកុ្មារ។ រតូវជធើវការវាយតាំនល ជៅជពលកុ្មារមក្
ទទួលការណថទាំ ជដើមបកី្ាំែតរ់ក្កុ្មារណដលរតូវការោាំរទសោយជគោចសលបថាន ាំសោយបាន
រតឹមរតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប។់ 

៨ ភាពបោជយ័ននការពាបាលសោយឱេថ ARV 
 បោជយ័ក្នុងការពាបាលជោយឱសថ ARV គឺចាបជ់ផតើមដាំបូង ពីបោជយ័ផផនកវរីេុសាស្តេត

(virological failure) បនទ បម់ក្បោជយ័ននរបពន័ធភាពសុាាំ (immunologic failure) ជហើយបនទ ប់
មក្ជទៀត ជាការបោជយ័ផផនកគលីនិក (clinical failure)។  

 រតូវបតូរជៅជរបើរបាស់រូបមនតពាបាលជរួទី២ មុនជពលបោជយ័ណផនក្គលនិីក្។ 
 ជោយសារមានការពរងីក្ការតាមោនជារបចាាំនូវការសធ្វសតេត viral load ជៅក្នុងបាល សាម  (plasma 
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viral load) ជៅរបជទសក្មពុជា បោជយ័ផផនកវរីេុសាស្តេតននជមជោគជអដស៍ (virological failure) 
គឺក្ាំែតក់ារបតូរជៅការជរបើរបាស់រូបមនតពាបាលជរួទី២។ 

៨-១ មូលតេេុននការបោជ័យននការពាាលត យឱស្ថ ARV  

 មុននឹងតល ស់បតូរជៅការជរបើរូបមនតពាបាលជរួទី២ គឺចាាំបាចរ់តូវរក្មូលជហតុននការបោជយ័ននការ
ពាបាលជោយជរបើរូបមនតពាបាលជរួទី១ ។ មូលជហតុមយួចាំនួនននការបោជយ័ននការពាបាលរមួមានៈ 

 ការសលបថាន ាំ ARV ពុាំមានភាពរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាបៈ់ 
o ការជភលចជលបថាន ាំ 
o ការសលបថាន ាំមនិសទៀងសពល 
o ក្ាំរតិថាន ាំមនិសមរសប (យល់រចឡាំ ណចក្ថាន ាំោន សលប) 

 ឱសថពុាំមានក្ាំរតិសមរសបៈ 
o ក្ាំរតិឱសថទប 
o ការរសូបឱសថមានក្ាំរតិទប (ជោយសារោគរូស) 
o pharmacokinetics ឱសថ មានភាពណរបរបួល 
o ការតល ស់បតូរសមតាបូលីេ ននឱសថ ជៅជលើកុ្មារ ណដលមានការធាំធាត ់
o អនតរក្មមរវាងឱសថ (សូមពិនិតយឧបសមពន័ធ ញ ) 
o មានភាពសុាាំជៅនឹងឱសថរចួជហើយ 
o របសិទិធភាពឱសថណដលរតូវបានជរជើសជរ ើសពុាំសមរសប។ 

 មានភាពសុាាំជៅនឹងឱសថពីមុនមក្ (ដូចក្នុងក្រែី ណដលមានបោជយ័ក្នុងការបង្កក រការចាំលងជម
ជោគជអដស៍ពីមាត យជៅកូ្ន) 

ពុាំសននោិឋ នថា មានបោជយ័ននរូបមនតពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ លុេះរតាផតៈ  
 កុ្មារបានទទួលការពាបាលយ៉ា ងសោចណាេ់បានរយៈជពល៦ណែ 
 មានការវាយតាំនលថាកុមារសលបថាន ាំបានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប ់
 មានការពាបាលជាំងឺឱកាសនិយមណ្តមយួ រចួជហើយននជាំងឺណដលជក្ើតជឡើង,និង 
 បណ្តត លមក្ពីសាត រជឡើងវញិននរបពន័ធភាពសុាាំ (Immune reconstitution inflammatory 

syndrome [IRIS])។ 
ជលើសពីជនេះ មុននឹងពិចារណ្ត ជលើការតល ស់បតូការពាបាលជោយសារបោជយ័ណដលបណ្តត លមក្ពី 

កុ្មារមានភាពធាំធាត ់គឺរតូវធានថា កុ្មារទទួលបាននូវការផតល់ោោររូបតថមភរតឹមរតូវសិន។ 
ការសលបថាន ាំមនិបានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប ់ក្នុងក្ាំរតិមនិសមរសប គឺជាមូលជហតុញឹក្ញាប់

ននការបោជយ័ផផនកវរីេុសាស្តេត។ ជៅជរៀងោល់ជពលពិនិតយសុែភាព គឺរតូវសធ្វការសផទៀងផ្ទទ តប់ញ្ជ ក្អ់ាំពីការ
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សលបថាន ាំបានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់ និងជាបល់ាប ់ តាមរយៈការោបរ់ោបឱ់សថ ឬ សោយមជធាបាយជផេងៗ 
ជទៀត។ រតូវបញ្ជ ក្អ់ាំពីក្ាំរតិឱសថសោយបានរតឹមរតូវ និងការណក្តាំរូវកាំរតិឱសថជៅតាមការជក្ើនទាំងន់ ចាបពី់
ជពលពិនិតយជលើក្មុន។ 

៨-២ បោជ័យដផនក្គលីនិក្ 

 បោជយ័ណផនក្គលីនិក្ គឺជាការជក្ើតជាំងឺក្នុងដាំណ្តក្ក់ាលទី៣ ឬ ទី៤ ថមី ឬ ជក្ើតសារចុេះសារជឡើង 
ណដលជក្ើតជឡើងក្នុងរយៈជពលោ ងជោចណ្តស់៦ណែ ជរកាយពីការចាបជ់ផតើមពាបាលជោយ
រូបមនតពាបាលជរួទី១។ 

 ជាំងឺទាំងជនេះរមួមានៈ 

o ការជក្ើតជាំងឺឱកាសនិយមថមីៗ ឬ មោរកី្ថមីៗ ឬ ការជក្ើតជឡើងវញិនូវការឆលងជមជោគនន 
ដូចជា ផេតិក្នុងមាត ់ណដលមនិជឆលើយតបជៅនឹងការពាបាល ឬ មានផេតិជៅបាំពងោ់ោរ 
(ដាំណ្តក្ក់ាលទី៣ ឬ ទី៤ ននអងគការសុែភាពពិភពជលាក្)។ 

o អវតតមាន ឬ មានការថយចុេះននអរតាលូតលាស់ ណដលជឆលើយតបលអជៅនឹងការពាបាល 
ជោយ ARV (ដាំណ្តក្ក់ាលទី៣ ឬ ទី៤ ននអងគការសុែភាពពិភពជលាក្ ក្ងវេះោោរ
រូបតថមភ ក្ាំរតិលមម ឬធៃនធ់ៃរ ណដលពុាំមានមូលជហតុចាស់លាស់ ជហើយមនិជឆលើយតបជៅនឹង
ការពាបាលសតងោ់ ជទេះបីមានការផតល់នូវោោររូបតថមភសមរសប ជហើយពុាំមានមូល
ជហតុជផេងៗជទៀតបញ្ជ ក្ក់្ជ៏ោយ)។ 

o បាតប់ងនូ់វ neurodevelopmental  milestones  ឬ ជក្ើតជាំងឺរលាកសរសាមខួរ 
(encephalopathy) (ដាំណ្តក្ក់ាលទី៤ ននអងគការសុែភាពពិភពជលាក្ សាំោបកុ់្មារ)។ 

 ជៅជពលរក្ជ ើញ ឬសងេយ័ថា មានបោជយ័ននការពាបាលសោយណផនក្គលីនិកគឺ រតូវ ោបច់ាំននួ ឬ 
ភាគរយននជកាសិកា CD4 និង សធ្វសតេត Viral Load ។ 

 លទធផលសតេត Viral Load ោចបញ្ជ ក្ច់ាស់ ឬ តតជ់ចាលការបោជយ័ននការពាបាល និង 
រតូវយក្មក្ជរបើរបាស់សាំោប ់ជធើវការសាំជរចចិតតអាំពីរូបមនតពាបាលជរួទី២។ 

សូមោនតាោងទី៧ សាំោបជ់ាំជរ ើសននការរគបរ់គងណថទាំរពឹតតិការណ៍គលនិីក្ថមីៗ ណដលជក្ើតជឡើង។ 
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ត្តោងទី៧ : ការវាយេុំនល និងការប្រគប់ប្រគងដថទាុំប្រពឹត្ាិការណ៍គលីនិក្ ដដលដណ ុ្ំត យ អងគការ
សុ្ខភាពពិភពតលាក្ ចុំត ោះកុ្មារដដលក្ុំពុងពាាលត យ ឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍្ 

រពឹតតកិារែ៍គលីនិក្ណដលជក្ើតជឡើង 
ជរកាយពីមានការពាបាលជោយ 
ឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍
ចាបពី់ ២៤ សបាត ហ៍ជឡើងជៅ 

ការវាយតាំនល និងការរគបរ់គងណថទាំ 
ពាបាលដាំបូង 

ការតាមោន 

រពឹតតកិារណ៍គលីនិក្ ដាំណ្តក្ក់ាល 
ទី១ 

 មនិរតូវបតូររូបមនតពាបាលជទ 
 រតូវជធើវការតាមោនជារបចាាំ រយៈ 

ជពល៣ណែ 

 ពិចារណ្ត អាំពីការបតូរជៅ ការ 
ពាបាលតាមរូបមនតជួរទី២ 
របសិនជបើលទធផល ននការ
ោបច់ាំនួនជកាសិកា  CD4 
ចាបពី់២ជលើក្ជឡើងជៅ 
បញ្ជ ក្ច់ាស់ថា មាន
បោជយ័របពន័ធភាពសុាាំ 

 ជធវើសតេត Viral Load  សដ្មបី
បញ្ជ ក្ព់ី virologic failure 
មុននឹងចាបជ់ផតើមពាបាល
តាមរូបមនត ជួរទី២ ។ 

រពឹតតកិារណ៍គលីនិក្ ដាំណ្តក្ក់ាល 
ទី២ 

 ពាបាលរពឹតតការណ៍គលីនិក្ជោយ 
បានសមរសប 

 មនិរតូវបតូររូបមនតពាបាលជទ 
 វាយតាំដលេាំពីការសលបថាន ាំរតឹម

រតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប ់និង
បជងកើនការផតល់របឹក្ា 

 វាយតាំនលសាថ នភាពននការផតល់ 
ោោររូបតថមភ និងការទទួលយក្ 
ចាំណីោោរ 

 តាមោនជៅក្នុងរយៈជពល១ណែ 
ជោយជធវើចាំណ្តតថ់ាន ក្គ់លីនិក្ និង 
CD4ជឡើងវញិ ជបើពុាំមានការធូរ 
រសាលជទ។ 

 ពិចារណ្ត អាំពីការបតូរជៅការ 
ពាបាលតាមរូបមនតជួរទី២ 
របសិនជបើ លទធផលននការ
ោបច់ាំននួ ជកាសិកា CD4 
ចាបពី់២ជលើក្ជឡើងជៅ 
បញ្ជ ក្ច់ាស់ថា មាន
បោជយ័របពន័ធភាពសុាាំ  

 ជធវើសតេត Viral Load  សដ្មបី
បញ្ជ ក្ព់ី virologic failure 
មុននឹងចាបជ់ផតើមពាបាល
តាមរូបមនត ជួរទី២ ។ 
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រពឹតតកិារណ៍ គលីនិក្ ដាំណ្តក្ក់ាល 
ទី៣ 

 ពាបាលរពឹតតការណ៍ជោយបាន 
សមរសប 

 វាយតាំដលេាំពីការសលបថាន ាំរតឹម
រតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប ់
និងបជងកើនការផតល់របឹក្ា 

 វាយតាំនលសាថ នភាពននការផតល់ 
ោោររូបតថមភ និងការទទួលយក្ 
ចាំណីោោរ 

 តាមោនជៅក្នុងរយៈជពល២
សបាត  ៍ ជដើមបវីាយតាំនលការ
ជឆលើយតបជៅនឹងការពាបាល 

 ោបច់ាំនួនជកាសិកា CD4 ជៅ 
ដាំណ្តក្ក់ាលរសួចរសាវននជាំងឺ 
មានលាំនឹងជឡើងវញិ ឬ ជៅក្នុង
រយៈជពល ២ សបាត  ៍ 

 ជធវើសតេត Viral Load  

 បតូជៅរូបមនតពាបាល ជួរទី២ 
របសិនជបើជកាសិកា CD4 
បញ្ជ ក្ពី់ភាពបោជយ័របពន័ធ
ភាពសុាាំ 

 ជធវើសតេត Viral Load ជដើមបី
បញ្ជ ក្ព់ីvirologic failure 
មុនចាបជ់ផតើមការពាបាល
តាមរូបមនត ជួរទី២  

 របសិនជបើលទធផលViral 
Loadមានចាំនួនជមជោគ
ជអដស៍ក្ាំរតិទបណដលមនិ
ោចោបប់ាន គឺ មនិរតូវបតូរជៅ
រូបមនត ពាបាលជរួទី២ជទ 

 មនិរតូវពនាការបតូរជៅ 
រូបមនតពាបាលជរួទី២ 
របសិនជបើពុាំមានសតេតViral 
Load ជទជនេះ។ 

រពឹតតកិារណ៍គលីនិក្ ដាំណ្តក្ក់ាល 
ទី៤ 

 ពាបាលរពឹតតិការណ៍ជោយបាន
សមរសប 

 វាយតាំដលេាំពីការសលបថាន ាំរតឹម
រតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប ់ 
និងបជងកើនការផតល់របឹក្ា 

 វាយតាំនលសាថ នភាពននការផតល់ 
ោោររូបតថមភ និងការទទួលយក្
ចាំណីោោរ 

 តាមោនម តច់ត ់ឬបញ្ចូ នកុ្មារ 
ជៅសាំោក្ពាបាលជៅមនទីរជពទយ 

 ោបច់ាំនួនជកាសិកា CD4 
ជៅជពល ដាំណ្តក្ក់ាលរសួច
រសាវននជាំងឺណដលមានលាំនឹង
ជឡើងវញិ 

 ជធវើសតេត Viral Load 
 ចាបជ់ផតើមជរៀបចាំផផនការតល ស់បតូរ

ជៅ រូបមនតពាបាលជរួទី២។ 

 បតូជៅរូបមនតពាបាល ជួរទី២ 
របសិនជបើជកាសិកា CD4 
បញ្ជ ក្ពី់ភាពបោជយ័របពន័ធ
ភាពសុាាំ  

 ជបើក្ាំរតិ CD4 មានជលើសពី 
ក្ាំរតិក្ាំែតត់ាមោយុ រតូវ 
ជធើវសតេត Viral Load  

 របសិនជបើលទធផលViral 
Loadមានចាំនួនជមជោគ
ក្ាំរតិទបណដលមនិោច
ោបប់ាន មនិរតូវបតូរជៅរូបមនត 
ពាបាលជរួទី២ជទ។ 
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៨-៣ បោជ័យខផនកប្របព័នធភាពសុ្ថុំ 

 បោជយ័របពន័ធភាពសុាាំ គឺជាការជឆលើយតបមនិសមរសប ននក្ាំរតិជកាសិកា CD4 ជៅនឹងការ
ពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍សោយបាន រតឹមរតូវ ជទៀងទត ់ និងជាបល់ាប ់
បានរយៈជពល២៤សបាត  ៍។ 

 ក្ាំរតិជកាសិកា CD4 ណផអក្តាមោយុ ណដលបញ្ជ ក្ថ់ា មានការពាបាលបោជយ័ននរបពន័ធភាពសុាាំ 
ណដលមានណចងក្នុងរបអបខ់ាងសរកាមសនេះ ។ 

 បោជយ័ជក្ើតជឡើងជោយមានការជក្ើនជឡើងននចាំនួនជកាសិកា CD4 នរោដាំបូង ជហើយបនទ បម់ក្ 
ក្ធ៏ាល ក្ចុ់េះជរកាមក្ាំរតិក្ាំែតត់ាមោយុ ឬ ជោយមានការជក្ើនជឡើងមនិសមរសបននចាំនួនជកាសិកា 
CD4 ជលើសពីក្ាំរតិក្ាំែតត់ាមោយុ ជទេះបីមានការពាបាលក្ជ៏ោយ។ 

 ចាំជ េះកុ្មារោយុតិចជាង ២ឆន ាំ ណដលរតូវបានសងេយ័ថា មានការបោជយ័របពន័ធភាពសុាាំរតូវ
ណសវងរក្ការណែនាំអាំពីអនក្ជាំនញ។ 

ប្របអប់ទី៩: ក្ុំរេិក្ុំណេ់ត្តមអាយុ ននការបោជ័យប្របព័នធភាពសុ្ថុំ 

 

 

 

 

 

៨-៤ បោជ័យខផនកវរីសុសាស្រសា (VIROLOGIC FAILURE) 

 ជោលបាំែងទូជៅននការពាបាលគឺ កាតប់នថយចាំនួនជមជោគជអដស៍ (viral load) ដល់ក្ាំរតិមយួ
សោយជៅជរកាមក្ាំរតិទបបាំផុតននការរក្ជ ើញ ជកាសិកាជមជោគ (lowest  detection  
threshold)  (ណដលក្ាំែតជ់ោយមនទរីពិជសាធន ៍ ចាបពី់ ៥០ ដល់ ៤០០ ជកាសិកា/មល) ក្នុង
រយៈជពលោ ងឆប ់បាំផុត តាមលទធភាពណដលោចជធើវជៅបាន។ 

 សតេត Viral Load  នឹងកាល យជាជតសតណដលរតូវអនុវតតជារបចាាំជៅរបជទសក្មពុជា នជពលឆប់ៗ
ខាងមុនជនេះ។ 

ោយុ ≥ ២ ឆន ាំ និងតិចជាង ៥ ឆន ាំ: 
 CD4 <២០០ cells/mm3, ឬ 
 %CD4 < ១០%, ឬ 
 CD4 ថយចុេះ >៣០% ជបើជរបៀបជធៀបជៅនឹងតាំនលកាលពី៦ណែមុន 

ោយុ ≥ ៥ ឆន ាំ: 
 CD4 <១០០ cells/ mm3, ឬ 
 CD4 ថយចុេះ >៣០% ជបើជរបៀបជធៀបជៅនឹងតាំនលកាលពី៦ណែមុន 
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 កាលវភិាគននការក្ាំែត ់ Viral Load  គឺរតូវជធវើ រយៈជពល៦ណែ ជរកាយពីការពាបាល ជោយ
ឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍។ 

 របសិនជបើ ពុាំោចរក្ជ ើញជមជោគជអដស៍ តាមរយៈការជធវើជតសត Viral Load ជទ រតូវណែនាំ
ជោយជធើវជតសតតាមោន ជរៀងោល់១២ណែមតង។ 

 របសិនជបើ រក្ជ ើញចាំនួនជមជោគជអដស៍ តាមរយៈការជធើវជតសត Viral Load  រតូវអនុវតតតាម
ជាំោនណែនាំជដើមបធីានសល្ការសលបថាន ាំសោយបានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់ និងជាបល់ាប ់ (សូម
ពិនិតយតាោងទី៨ និងឧបសមពន័ធ ដ េាំពីការតាមោនViral Load សល្កុមារផទុកសមសរាគសេដេ៍) ។ 

 របសិនជបើ ការជធើវជតសតViral Load ជៅមានក្ាំរតិ រតូវផតល់ោទិភាពននការជធវើជតសតជនេះ សាំោប់
បញ្ជ ក្អ់ាំពីភាពបោជយ័ផផនកវរីេុសាស្តេត (virologic failure) ចាំជ េះអនក្ជាំងឺទាំងឡាយណ្តណដល
រតូវបានសងេយ័ថា បានពាបាល បោជយ័ផផនកគលនិីក្ និងរបពន័ធភាពសុាាំ។ 

ប្របអប់ទី១០: ធពលណាខែលប្រេវូតធ្វតេស្តViral Load 

 

 

 

 

 

 

 

 ការបនតការជរបើរបាស់រូបមនត ណដលមានឱសថក្នុងរកុ្ម NNRTI ជៅជពលណដលមានការបាំណបក្ែលួន
ននជមជោគជអដស៍ (viral replication) និងបណ្តត លសោយមានភាពសុាាំជៅនឹងឱសថរកុ្ម 
NNRTI បនទ បម់ក្ មានភាពសុាាំជៅនឹង lamivudine ោ ងឆបរ់ហ័ស។ បនទ បម់ក្ របសិនជបើ
មានការជរបើរបាស់ រូបមនតពាបាល ជោយឱសថ AZT ឬ d4T ជលើក្ដាំបូងជនេះ នឹងមានការជក្ើន
ជឡើងនូវ thymidine analog mutations (TAMs) ។ 

ជតើរតូវជធើវជតសត Viral Load ជៅជពលណ្ត? 
 ណែទី៦ បនទ បពី់ការចាបជ់ផតើមពាបាលជោយរូបមនតជរួទី១ ឬ ទី២ 
 ជរៀងោល់១២ណែ ក្នុងជពលពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ 
 ដាំណ្តក្ក់ាលទី៣ ឬ ទី៤ ជរកាយពីជក្ើតមានរពឹតតកិារណ៍គលីនិក្បនទ បព់ ីការពាបាល

ជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ចាបពី់២៤សបាត  ៍ជឡើងជៅ 
 មានបោជយ័ណផនក្របពន័ធភាពសុាាំថម ីជរកាយពីមានការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹង 

ជមជោគជអដស៍ ចាបពី់២៤សបាត  ៍ជឡើងជៅ 

 ការតាមោនបនតននការជធវើជតសតViral Load ពីជលើក្មុន ណដលផតល់លទធផលែពស់ 
ដូចណែនាំក្នុងឧបសមពនធ ័ដ ។ 
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សតេតViral Load មានលទធផលជលើសពី ៥,០០០ ជកាសិកា/mL ជទេះបីមានការពាបាលជោយ
ឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ក្នុងរកុ្ម NNRTI ជលើសពី២៤សបាត  ៍ ជឡើងជៅ គឺទមទរសោយមាន
ការបតូរជៅជរបើរូបមនតពាបាលជរួទី២។   

 

 TAMs បនថយរបសិទធភិាពរបស់ឱសថ Abacavir ណដលជាធាតុផេាំចាំបងននរូបមនតពាបាលជរួទី២ 
ជៅរបជទសក្មពុជា។ ជៅជពលណដល TAMs ជក្ើនជឡើងជលើសពី៣ លទធភាពននការពាបាល
បោជយ័ននរូបមនតពាបាល ជោយ Abacavir កានណ់តជក្ើនជឡើង។ 

 ជដើមបជីជៀសវាងនូវការជក្ើនជឡើងននភាពសុាាំ ជាសាំខានគឺ់រតូវរសាវរជាវរក្ការបោជយ័ផផនកវរីេុ
សាស្តេតសោយបានឆបរ់ហ័ស ជដើមបរីក្ារបសិទិធភាពននរូបមនតពាបាលជួរ ទី២ ជៅរបជទស
ក្មពុជា។ 

ប្របអប់ទី១១: ក្ុំរេិក្ុំណេ់ននចុំនួនតមតោគតអដស៍្ ដដលបញ្ញា ក់្ពីការពាាលបោជ័យ ខផនកវរីសុសាស្រសា 

 

 

 

តាោងទី៨ និងឧបសមពន័ធ ដ សជងខបអាំពីវធីិសាស្រសតរគបរ់គងក្រែីកុ្មារណដលទទលួការពាបាលបោជយ័ផផនក
វរីេុសាស្តេត ។ 

ត្តោងទី៨: ការតាមោនធោយធធ្វធត្សា Viral Load ចុំត ោះកុ្មារដដលទទួលការពាាល 

ត យឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍្ 

Viral Loadក្នុងបាល សាម  អនុសាសន ៍
មនិោចរក្ជ ើញ 
(Undetectable) 

 ជធើវជតសតViral Loadសាជាថមី ជៅរយៈជពល១២ណែជរកាយ 

<១000 ជកាសិកា/មល 
(១,៧ - ៣,០ log) 

 ជធើវជតសតViral Loadសាជាថមី ជៅរយៈជពល៦ណែ ជរកាយ1 
 វាយតាំនលការសលបថាន ាំសោយបានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប ់

និងបជងកើនការផតល់របឹក្ា 
>១,០០០ – ៥,០០០ 
ជកាសិកា/មល 
(៣,០ – ៣,៧ log) 
 

 ជធើវជតសតViral Loadសាជាថមី ជៅរយៈជពល១២ណែ ជរកាយ2 
 បជងកើនការផតល់របឹក្ាសដ្មបបីសងក្នការសលបថាន ាំសោយបានរតឹមរតូវ 

ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប ់
 រសាវរជាវរក្អនតរក្មមរវាងឱសថ ឬ ក្ាំរតិឱសថផដលមនិសមរសប 
 ពិចារណ្តជលើការបតូរជៅរូបមនតពាបាលជរួទី២ របសិនជបើលទធ

ផលននជតសតViral Load សាជាថមី រវាង ១.០០០ ដល់ ៥.០០០ 
ជកាសិកា/មល ជហើយកុ្មារ មានភសតុតាង បញ្ជ ក្អ់ាំពីការពាបាល

បោជយ័ផផនកគលីនិក្ ឬផផនករបពន័ធភាពសុាាំ ជហើយកាំរតិដនការសលបថាន ាំ
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បានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប ់ជលើសពី៨០% 
 បតូរជៅរូបមនតពាបាលជរួទី២ ជបើការជធើវជតសតViral Loadសាជាថមី 

ផតល់លទធផល > ៥.០០០ ជកាសិកា/មល 

>៥.០០០ ជកាសិកា/មល 
(>៣,៧ log) 

 ជធើវជតសតViral Loadសាជាថមី ជៅរយៈជពល៣ណែជរកាយ 
 បជងកើនការផតល់របឹក្ាសដ្មបបីសងក្នការសលបថាន ាំសោយបានរតឹមរតូវ 

ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប ់
 រសាវរជាវរក្អនតរក្មមរវាងឱសថ ឬ ក្ាំរតិឱសថមនិសមរសប 
 បតូរជៅរូបមនតពាបាលជរួទី២ របសិនជបើការជធើវជតសតViral 

Loadសាជាថមី មានលទធផល > ៥.០០០ ជកាសិកា/មលជហើយក្ាំរតិ
ននការសលបថាន ាំបានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប ់> ៨០% 

1. របសិនជបើ ជតសតViral Load ៣ដង ជាបោ់ន ផតល់លទធផលចជនល េះពី៥០ ដល់១០០០ ជកាសិកា/មល ជោយពុាំមានភសតុតាង 
បញ្ជ ក្ពី់ការពាបាលបោជយ័ផផនករបពន័ធភាពសុាាំ ឬ ផផនកគលនិីក្ ការសាំជរចចិតថអាំពី ការបតូរជៅរូបមនតពាបាលជរួទី២ រតូវណផអក្ 
តាមសាថ នភាពអនក្ជាំងឺមាន ក្់ៗ ។ សូមពិជរោេះជោបល់ជាមយួអនក្ឯក្ជទស។ 

2. លទធផលននការជធើវជតសតViral Load > ១០០០ ជកាសិកា/មល តាំរូវសោយមានការបតូរជៅរូបមនតពាបាលជរួទី២ ជោយបាន
ឆបរ់ហ័ស។ សូមពិនិតយឧបសមពន័ធ ដ ។ 

 ក្នុងក្រែីមានការពាបាលបោជយ័ផផនកគលនិីក្ ឬ ផផនករបពន័ធភាពសុាាំ ណដលលទធផលជតសត Viral 
Load ក្នុងបាល សាម  មនិោចរក្ជ ើញការតល ស់បតូរជៅរូបមនតពាបាល ជួរទី២ ពុាំជធើវសោយមានការ
របជសើរ ជឡើងនូវសាថ នភាពគលីនិក្ ឬ របពន័ធភាពសុាាំរបស់កុ្មារជទ ជគរតូវរសាវរជាវរក្មូលជហតុ
ជផេងៗជទៀត ណដលបណ្តត លសោយមានភាពបោជយ័ក្នុងការពាបាលជនេះ។ 

 ភាពសុាាំជៅនឹង LPV/r ចាំជ េះកុ្មារណដលជរបើរបាស់រូបមនតពាបាលជរួទី១ ក្ាំរសក្តមានណ្តស់។
កុ្មារភាគជរចើន ណដលមានភាពសុាាំែពស់ជៅនឹង LPV/r ជរចើនណតបានទទួលការពាបាលបោជយ័ 
ជៅនឹងរូបមនតពាបាលជោយឱសថក្នុងរកុ្ម PI ណដលពុាំមាន ritonavir (ដូចជា Nelfinavir ជា 
ជដើម)។ 

 ចាំជ េះកុ្មារណដលទទួលការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ណដលមានបញ្ចូ ល PI 
ជហើយ មានលទធផលជតសតViral Load ក្នុងបាល សាម  > ១.០០០ ជកាសិកា/មល រតូវរសាវរជាវ
សោយបានម តច់ត ់ រក្ការជរបើរបាស់កាំរតិឱសថមនិសមរសប អនតរក្មមរវាងឱសថ ឬ ការសលបថាន ាំ
សោយបានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់ និងជាបល់ាប ់ មានក្ាំរតិមនិសមរសប។ របសិនជបើការលទធផល
ជតសត Viral Load ជលើសពី ៥.០០០ ជកាសិកា/មល រតូវបញ្ចូ នកុ្មារជៅទទួលការវាយតាំនលជៅ
ជសវាពាបាលជាំងឺជអដស៍ ជលើកុ្មារ ណដលមានជាំនញ។ របសិនោចជធើវជៅបាន រតូវជធវើការវភិាគ 
genotype ជដើមបជីួយ ក្នុងការ ជរជើសជរ ើសរូបមនតពាបាលជរួទី២ ណដលសមរសប។  
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ត្តោងទី៩: ត្តោងស្មមូលរវាងចុំនួនតកាសិ្កា /មល និង log 

ចាំនួនជកាសិកាជមជោគ/ml Log 
៤00 ២,៦ 
១.000 ៣,0 
១0.000 ៤,0 
២0.000 ៤,៣ 
៣0.000 ៤,៥ 
៥0.000 ៤,៧ 
១00.000 ៥,0 

ការតល ស់បតូរខាល ាំង (significant change) រវាងការវាស់ចាំនួនជកាសិកា ពីរជលើក្ ជលើអនក្ជាំងឺណ្តមាន ក្ ់ គឺរតូវ
ក្ាំែតជ់ោយភាពែុសោន  ក្នុងក្ាំរតិ៣ដង (+/- 0.5 log) ។ 

៩ ការសព្ជើេសរើេរបូមនត ពាបាលជរួទ២ី 
 កុ្មារណដលជឆលើយតបតាមនិយមនយ័ននការពាបាលបោជយ័ ណដលបានជរៀបោបក់្នុងចាំែុច៨ គឺទម
ទរសោយមានការតល ស់បតូររូបមនតពាបាល ជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ជដើមបទីបស់ាក តក់ារបាំណបក្
ែលួនននជមជោគជអដស៍ និងបង្កក រការជក្ើតជឡើងនូវ mutations ណដលបណ្តត លសោយមានភាពសុាាំននជមជោគ
ជៅនឹងឱសថ។ 

៩-១ បោជ័យននការពាាលធោយធ្ប្ឱស្ថក្នុងប្រក្ុម NNRTIsចំធ ោះកុ្មារ អាយុេិចជាង១២ឆន ុំ  

 ចាំជ េះកុ្មារ ណដលទទួលបោជយ័ក្នុងការពាបាលជោយជរបើរបាស់ឱសថរកុ្ម NNRTI ផដលជា
ឱេថេតងោ់កនុងរូបមនតពាបាលជួរទី១ ជាំជរ ើសការពាបាលជរួទី២សៅរបសទេកមពុជា រមួមាន
ឱសថ NRTIs ពីរមុែ បូក្នឹង lopinavir/ritonavir។ 

 ការជរជើសជរ ើសឱសថ NRTIs ជាឱសថគនលឹៈននរូបមនតពាបាល (backbone regimen) ោរស័យ 
ជៅតាមឱសថគនលឹៈណដលចូលរមួផេាំក្នុងការពាបាលជរួទី១។ 

ត្តោងទី១០: ការដណ ុ្ំអុំពីរបូមនតពាាលជួរទី២ ស្ុំោប់កុ្មារ ដដលទទួលបោជ័យនន 
ការពាាលធោយឱស្ថកនុង្កុម NNRTIs 

រូបមនតពាបាលណដលទទួលបោជយ័ រូបមនតពាបាលជរួទី២ 

AZT ឬ  d4T + 3TC + NVP/EFV ABC + 3TC + LPV/r 

ABC + 3TC + NVP/EFV AZT + 3TC + LPV/r 
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៩-២ ការតប្រជ្ស្តរស្្ឱស្ថក្នុងប្រក្ុម NRTIs ស្ុំោប់របូមនតពាាលជួរទី២ 

 Abacavir (ABC) រតូវបានយក្មក្ជរបើរបាស់របក្បជោយសុវតថិភាព ក្នុងការពាបាលជោយ
ឱសថ ARV ជលើទរក្ និង កុ្មារ ជៅទវបីអឺុរ  ុប និងសហរដឋោជមរកិ្។ ឱសថជនេះ មានភាពរទាំរទ
លអ (well tolerated) ចាំជ េះ កុ្មារភាគជរចើន ជហើយមនិបណ្តត លសោយមានភាពជសលក្សាល ាំង 
(anemia), mitochondrial dysfunction, ឬ lipodystrophy ជទ។ ពុាំទនម់ាន ការបូក្ផេាំឱសថ
បីមុែក្នុងរោបថ់ាន ាំណតមយួ (FDCs) សាំោប ់ ជរបើរបាស់ក្នុងលក្ខែៈទូលាំទូលាយជៅជឡើយជទ។ 
Abacavir មានរបសិទិធភាពដូច ឬ ជាង AZT ជៅជពលឱសថជនេះ រតូវបានយក្មក្ជរបើរបាស់
ជាឱសថគនលឹៈ (backbone) សាំោបរូ់បមនតពាបាលជួរទី ១ បូក្ផេាំជាមយួ 3TC។ ការជរបើរបាស់
ឱសថជនេះ ជៅមានក្ាំរតិជោយសារវាមានតាំនលែពស់ និងមានការបារមភ អាំពីរបតិក្មម 
hypersensitivity ណដលជក្ើតជឡើងជោយក្ាំរ ប ុណនត មានលក្ខែៈធៃនធ់ៃរ ណដលជាប ់ក្ព់នធនឹ័ង
េងទ់ីណហេន HLA B5701 ណហេន។ ណហេនជនេះ មានជៅជលើរបជាជន ណដលជាជាតិសាសន ៍

Caucasian ប ុណនត ពុាំសូវមានជលើជនជាតិោសីុ ជហើយកានណ់តក្ាំរជួបរបទេះ ជលើជនជាតិោរហិវក្។ 
Abacavir ជាជាំជរ ើសឱសថរបជភទ NRTIs សាំោបរូ់បមនតពាបាលជរួទី២ ចាំជ េះកុ្មារណដលទទលួ
បោជយ័ក្នុងការពាបាលជោយឱសថគនលឹៈ AZT ឬ d4T ។ 

 Tenofovir (TDF) គឺជាឱសថ nucleotide analog ណដលមានរបសិទិធភាព ជហើយោចជរបើរបាស់
ណត១ដងក្នុង១នថៃ។ ឱសថជនេះ មានរបសិទិធភាព សាំោបរ់បឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ណដលមាន 

thymidine analog mutations (TAMs) ដូជចនេះ ជគជរបើរបាស់ TDF ជា NRTI ដល៏អជាងជគ
សាំោបរូ់បមនតពាបាលជរួទី២ ចាំជ េះកុ្មារណដលមានោយុ ណដលោចជរបើរបាស់ឱសថជនេះបាន
សោយេុវតថិភាព។ ការបារមភ គឺការថយចុេះនូវដងសីុ់ជតសារជាតិផរ ៉ាកនុងឆអងឹ (bone mineral 
density) ចាំជ េះទរក្ និងកុ្មារ និងជាភាពោម នទាំរងឱ់សថ សាំោបទ់រក្ និងកុ្មារ។ បចចុបបននសនេះ 
ឱសថជនេះោចសរប្បានចាំជ េះណតកុ្មារជាំទង ់ ណដលមានោយុចាបពី់ ១២ឆន ាំ ជឡើងជៅ ឬ មាន
ចាំណ្តតថ់ាន ក្ ់ Tanner ចាបពី់ ៤ជឡើងជៅ(េូមសមល្ឧបេមពន័ធ ឋ )។ TDF ក្ម៏ានរបសិទិធភាព
របឆាំងនឹងជមជោគរលាក្ជថលើមរបជភទ B ផងណដរ។ ភាពពុលននឱសថ TDF គឺការថយចុេះនូវ
ដងសីុ់ជតសារជាតិផរ ៉ាកនុងឆអឹង និងការែូចខាតបាំពងត់ាំរងជនម (kidney tubule damage) ណដល
ជក្ើតមានសោយក្ាំរ ជហើយបណ្តត លសោយជក្ើតជោគសញ្ដ  Fanconi (មានការជក្ើនជឡើងនូវក្ាំរតិ 
phosphore និងគលុយកូ្សក្នុងទឹក្ជនម និងជក្ើនក្ាំរតិ Creatinine) ។ ជជៀសវាងការជរបើរបាស់ 
TDF ជាមយួ ABC ពីជរ េះ ការជរបើរបាស់ឱសថពីរ មុែជនេះ បញ្ចូ លោន  បណ្តត លសោយជក្ើតមាន 
Viral K65R mutation ណដលនាំសោយមានភាពសុាាំខពេ់ជៅនឹង TDF ក្ដូ៏ចជា ABC ណដរ។ 
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៩-៣ បោជ័យក្នុងការពាាលត យ ARV តល្កុ្មារជុំទង់ អាយុចាប់ពី ១២ឆន ុំ 

 កុ្មារជាំទងោ់យុចាបពី់ ១២ ឆន ាំ ឬ មានចាំណ្តតថ់ាន ក្ ់Tanner ≥ ៤ រតូវជរបើរបាស់ TDF ជាំនួស 
ABC ជៅជពលមានការពាបាលបោជយ័ននរូបមនតពាបាលដាំបូងណដលមាន AZT ឬ d4T ។ 
សូមពិនិតយរបអបទី់១២ ។ 

ប្របអប់ទី១២:  របូមនតពាាលជួរទី២ ស្ុំោប់កុ្មារវយ័ជុំទង់ 

 

 

 

 កុ្មារជាំទង ់ ណដលទទួលបោជយ័ក្នុងការពាបាលជោយជរបើរបាស់រូបមនតពាបាលជរួទី១ ណដល
មាន ABC +3TC + NVP ោចទទួលការពាបាលជោយរូបមនតពាបាលជរួទី២សតងោ់ណដល
មាន AZT + 3TC + LPV/r ។ 

 ក្នុងក្រែីមាន hypersensitivity ណដលបណ្តត លមក្ពី ABC ឬ ពុាំមានការពាបាលជរួទី២ 
សាំោបជ់របើរបាស់ រតូវជាំនួស ABC ជោយ ddI ។ 

 រតូវជជៀសវាងជរបើរបាស់ រូបមនតពាបាលជរួទី២ក្នុងក្រែីដូច ខាងជរកាមៈ 

- រូបមនតពាបាលមានឱសថ ARV បីមុែ ណដល បញ្ចូ ល TDF + ddI (ពុាំមានរបសិទិធភាព 
និងមានអនតរក្មមឱសថ) 

- រូបមនតពាបាលមានឱសថបីមុែ ណដលបញ្ចូ ល ddI + d4T (បណ្តត លសោយមានភាព
ពុលបណនថម= superimposed toxicity)។ 

 ចាំនុចសាំខាន ់

ជៅជពលតល ស់បតូរការពាបាលពីរូបមនតជរួទី១ ជៅជរួទី២ 

 ោមបតូរ EFV ជៅ NVP ឬ NVP ជៅ EFV (ជោយសារ មានភាពសុាាំឆលងគ្មន  cross-resistant) 

 ោមបតូរ d4T ជៅ AZT ឬ AZT ជៅ d4T (ជោយសារ មានភាពសុាាំឆលងគ្មន  cross-resistant) 

(ការតល ស់បតូ រណបបជនេះ ោចជធើ វជៅបាន ជៅជពលមានការតល ស់បតូ រពីការពាបាលជរួទី១ 
ជៅជាំជរ ើសពាបាលជរួទី១ ដនទៗជទៀតសោយសារផតការពុលឱេថ។) 

ជាំជរ ើសរូបមនតពាបាលជរួទី២ សាំោបកុ់្មារជាំទង ់ណដលទទួលបោជយ័ ក្នុងការពាបាលជោយ 
 AZT ឬ d4T + 3TC + NVP 

គឺ 
TDF + 3TC (ឬ FTC) + LPV/r 
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៩-៤ ការតប្រជ្ស្តរស្្របូមនតពាាល តប្រកាយពីមានបោជ័យក្នុងការពាាលត យរបូមនតមាន PI 

 កុ្មារណដលទទួលបោជយ័ក្នុងការពាបាលជោយឱសថ LPV/r ក្នុងរូបមនតពាបាលជួរទី១ ភាគ
ជរចើនបាំផុត ពុាំមានភាពសុាាំែពស់ជៅនឹង LPV/r ជទ។ 

 រតូវជធើវការវាយតាំនលជលើកុ្មារណដលទទួលការពាបាលបោជយ័ជោយ ជរបើរបាស់រូបមនតពាបាល 
ណដលមានបញ្ចូ ល PI  ជៅជសវាពាបាលជាំងឺជអដស៍ ជលើកុ្មារ ណដលមានជាំនញក្នុងការបជងើកត
រូបមនតសជស្រង្កគ េះចុងជរកាយ (salvage regimens) សាំោបក់ារពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹង
ជមជោគជអដស៍ណដលជាការរបជសើរបាំផុត រតូវពឹងណផអក្ជលើការវភិាគ genotype )។ 

 ជរកាយពីមានការវភិាគ genotype ជាជរឿយៗ រតូវបនតរូបមនតពាបាលជដើម ជហើយជោេះរសាយ 
បញ្ា ទក្ទ់ងនឹងភាពសលបថាន ាំសោយបានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប ់និងបញ្ជា ក្ាំរតិថាន ាំ ។ 

 ជោយពុាំទនម់ានភសតុតាងវទិាសាស្រសតសមរសប និងមានភាពណរបរបួលជៅតាមសាថ នភាពនន
បុគគលមាន ក្់ៗ  គឺពុាំមានអនុសាសន ៍ សតីពីរូបមនតពាបាលសតងោ់ជរួទី២  សាំោបកុ់្មារណដលទទលួ
បោជយ័ក្នុងការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ណដលមាន PI ជៅជឡើយជទ ន 
ជពលបចចុបបននជនេះ។ 

៩-៥ បោជ័យក្នុងការពាាលត យ ARV ក្នុងស្ថា នភាពពិតស្ស្  ៗ

 ជាំងឺរជបងសក្មម 

o ចាំជ េះកុ្មារណដលមានភសតុតាង បញ្ជ ក្ច់ាស់ថា មានការពាបាលបោជយ័ផផនក វរីេុ
សាស្តេត ជហើយក្ាំពុងទទួលការពាបាលជាំងឺរជបងណដលមានបញ្ចូ លឱសថ Rifampicin 
ការចាបជ់ផតើមការពាបាលជោយជរបើPI មានភាពសមុក្សាម ញ ជោយសារមានអនតរក្មមរវាង
ឱសថ ARV។ 

o ជៅជពលចាាំបាច ់រតូវជរបើរបាស់រូបមនតពាបាលជរួទី២ ក្នុងជពលពាបាលជាំងឺរជបង គឺរតូវ
បណនថម ritonavir ជៅជលើឱសថណដលផេាំជោយ lopinavir/ritonavir ជដើមបជីធើវជោយ
សមាមារត ratio នន lopinavir មានក្ាំរតិ ១:១។ ការជធើវណបបជនេះជៅថា “super-
boosting”។  

o រតូវផតល់ក្ាំរតិ ritonavir បណនថមរហូតដល់ពីរសបាត  ៍សរកាយពីឈបជ់របើ Rifampicin  

o សូមោនបណនថមចាំនុច១០ សតីអាំពីការឆលងជមជោគរជបង និងជអដស៍រមួោន ។ 

 ជាំងឺរលាក្ជថលើមរបជភទ B ោុ ាំនរ   
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o ការបញ្ឈបក់ារពាបាលជាំងឺរលាក្ជថលើមរបជភទ B ភាល មៗ ោចជធើវសោយជក្ើនជឡើងនូវជោគ 
សញ្ដ ននជាំងឺជនេះ (flare in hepatitis B activity )។ 

o កុ្មារជក្ើតជាំងឺរលាក្ជថលើមរបជភទ B ោុ ាំនរ   ណដលទមទរសោយមានការជរបើរបាស់ការ 
ពាបាលរបូមនតជួរទី២ មនិរតូវឈបជ់របើ 3TC/FTC ឬ Tenofovir ជទ របសិនជបើ ឱសថ
ជនេះរតូវបានបញ្ចូ លក្នុងរូបមនតពាបាលជរួទី១ ជោយសារឱសថ ទាំងជនេះមានសក្មមភាព
របឆាំងនឹងជមជោគបងកជាំងឺរលាក្ជថលើមរបជភទ B ។ 

 ការផគុ ាំរូបមនតពាបាលណដលមានឱសថគនលឹៈNRTI សមរសប គឺរតូវជធើវជឡើង ជោយមានការពិជរោេះ
ជោបល់ពីអនក្ជាំនញ ពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ជលើកុ្មារ ណដលជក្ើតជាំងឺ
រលាក្ជថលើមរបជភទ B ។ 

១០ ការពិចារណាកនុងការពាបាលសោយឱេថព្ុឆំងនឹងសម្សោគសេដេ ៍ចំសពាោះេនក
ជំងឺរសបង និងជំងឺរលាកសថលើម្ បងកសោគរមួ្គ្នន  

១០-១ ការបងកតោគរតបង និងតអដស៍្រមួគ្នន  

 ជាំងឺរជបងគឺជាមូលជហតុចាំបង ននការធាល ក្ែ់លួនឈ ឺនិងការសាល បច់ាំជ េះអនក្ជាំងឺជអដស៍ ។ ជមជោគជអដស៍ 
បងកសោយជក្ើតជឡើងនូវការបងកជោគជោយ Mycobacterium tuberculosis និងបជងកើនការរបឈមមុែកនុងការ
វវិតតនជ៍ៅជាំងឺរជបងោ ងឆបរ់ហ័ស។ 

១០-១-១ ការតធ្វតោគវនិិចឆ័យជុំងឺរតបង 

 ក្នុងក្រែីភាគជរចើន ជាពិជសស ចាំជ េះកុ្មារវយ័ជក្មង ការជធវើជោគវនិិចឆយ័មានលក្ខែៈមនិ
ចាស់លាស់ (presumptive) និងណផអក្ជលើការរមួផេាំនូវសញ្ដ គលីនិក្ និងចជង្កក មជោគសញ្ដ  
ធាល បប់ េះ ល់ជាមយួសមាជិក្រគួសារណដលជក្ើតជាំងឺរជបង ឬ វជិជមានជាមយួជតសត TST និង
មានសញ្ដ ជលើការថតសួតជោយកាាំរសមី x (chest x-ray)។ 

 ការជធវើជោគវនិិចឆយ័ជាំងឺរជបង រតូវអនុវតតសោយរសបតាម ជោលការណ៍ណែនាំជាតិ សាំោបក់ារ 
ពាបាលជាំងឺរជបង ចាំជ េះកុ្មារ និងជោលការែ៏ណែនាំជាតិ សាំោបប់ង្កក រ និងពាបាលជាំងឺ 
ឱកាសនិយម ចាំជ េះកុ្មាររបឈមមុែនឹងការឆលងជមជោគជអដស៍ និងកុ្មារផទុ ក្ជមជោគ
ជអដស៍។ 

 ចាំជ េះកុ្មារ ផទុក្ជមជោគជអដស៍ជគ រតូវជធវើការពិនិតយរសាវរជាវរក្ចជង្កក មជោគ សញ្ដ មយួ
ចាំនួន និងបញ្ចូ នជៅជធវើជោគវនិិចឆយ័រក្ជាំងឺរជបងសក្មម ក្នុងក្រែីណដលមានជោគសញ្ដ ណ្ត
មយួ ដូចខាងជរកាម៖ 

o រស់ជៅជាមយួអនក្ជាំងឺរជបងសក្មម 
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o មនិសូវលូតលាស់ធាំធាត ់(Failure to thrive) 

o រគុនជតត  

o ក្អក្ញឹក្ញាប ់

o ជឡើងកូ្នក្ែតុ រ ជៅក្ 

 កុ្មារោយុ ≥១២ ណែ ណដលោម នជោគសញ្ដ ណ្តមយួ ក្នុងចាំជណ្តមជោគសញ្ដ ខាងជលើ រតូវ
ផតល់ការពាបាលបង្កក រជោយ Isoniazid preventive therapy (IPT) រសបតាមយុទធសាស្រសត 
3Is ណដលមានណចងក្នុងជោលការណ៍ណែនាំជាតិ សាំោបប់ង្កក រ និងពាបាលជាំងឺឱកាសនិយម 
ក្នុងចាំជណ្តមកុ្មារណដលរបឈមមុែនឹងការឆលងជមជោគសេដេ៍និងកុ្មារផទុក្ជមជោគជអដស៍។ 

 កុ្មារោយុតិចជាង ១២ណែ រតូវផតល់ការពាបាលបង្កក រជោយ INH ជៅជពលលទធផលក្ាំោក្
បញ្ជ ក្ថ់ា ោម នជមជោគរជបង និងពុាំមានជោគសញ្ដ សងេយ័ជាំងឺរជបងសក្មមជផេងជទៀត ។ 

១០-១-២ តពលណាគួរចាប់តផត្មពាាលត យឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍្ 

ចុំត ោះកុ្មារក្ុំពុង ពាាលជុំងឺរតបង 

 ជពលជវលាននការចាបជ់ផតើមពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ េាំរាបកុ់មារទាំង
េេ់ផដលសក្តជាំងឺរសបងជៅមនិទនក់្ាំែតប់ានជៅជឡើយជទ។ មានការផតល់អនុសាសន ៍
ជោយចាបជ់ផតើមពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ក្នុងក្ាំឡុងជពល ២សបាត  ៍ 
ជរកាយជពលចាបជ់ផតើមពាបាលជាំងឺរសបង ។  

 កុ្មាររតូវបង្កា ញនូវភាពមានលាំនឹងជាមយួឱសថពាបាលជាំងឺរជបង និងការរទាំរទជាមយួ 
រូបមនតពាបាលជោយោម នរបតិក្មមឱសថ។ 

ប្របអប់ទី១៣: តពលណាគួរចាប់តផត្មពាាលត យឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍្ 

ចុំត ោះកុ្មារដដលទទួលការពាាលជុំងឺរតបង 

រតូវចាបជ់ផតើមពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍ សោយបានឆបប់ាំផុត 
គឺជៅក្នុងក្ាំឡុងជពល ២សបាត  ៍ ដាំបូងននការពាបាលជាំងឺរជបង ជោយមនិចាាំបាចគិ់តពីចាំននួ 

ជកាសិកា CD4 ឬដាំណ្តក្ក់ាលគីលនិក្ជទ។ 

 

១០-១.៣ ការតប្រជ្ស្តរស្្របូមនាពាបាលធោយឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍ 

ចុំត ោះកុ្មារ ដដលទទួលការពាាលជុំងឺរតបង 

 មានអនតរក្មមជាជរចើនជក្ើតជឡើង រវាងឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍ និងឱសថជផេងជទៀត ជា
ពិជសស ឱសថពាបាលជាំងឺរជបង។ 
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 អនតរក្មមរវាង Rifampicin ជាមយួនឹង NNRTI និង PIs បណ្តត លមក្ពី Rifampicin បានជាំរុញសក្មម 
ភាពរបស់ Cytochrome P450 (3A4) របពន័ធអងហ់េមីជថលើមណដលជធើវជមតាបូលីស Lopinavir, 
Nevirapine និង Efavirenz។ Rifampicin បនថយក្ាំរតិឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍ទាំងអស់ជនេះ 
ជៅក្នុងឈាម។ PIs និង NNRTIs ោចជធើវសោយមានការណរបរបួលសក្មមភាពអងហ់េមីជនេះ ណដលនាំ
សោយមានការណរបរបួលក្ាំរតិ Rifampicin ជៅក្នុងឈាមផដរ។ សកាត នុពលននអនតរក្មមឱសថោច
បណ្តត លសោយការពាបាលទទួលបរាជយ័ជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍ ឬការពាបាល ជាំងឺ
រជបង ឬ របឈមមុខខពេ់នឹងការពុលជាមយួឱសថ ។ ជាពិជសស Ritonavir បានោោាំង សក្មមភាព
របស់អងហ់េមី CYP 3A4 ជយើងោចផតល់ឱសថជនេះ ជាមយួោន ជដើមបបីជងើកនក្ាំរតិ Lopinavir 
ជៅក្នុងឈាម។ 

 អនតរក្មមរវាង Rifampicin ជាមយួឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍ មានដូចខាង ជរកាម: 
 Nevirapine–Rifampicin កាតប់នថយ NVP សោយជៅជរកាមក្ាំរតិណែេជកាង ៣១% ជទេះបី

ជា ជោគសញ្ដ គលីនិក្ននការថយចុេះឱសថ  NVP ជនេះសៅកនុងឈាមមនិមានភាពចាស់
លាស់ក្ជ៏ោយ។ ការសិក្ាណផនក្កុ្មារមយួចាំនួនបានជលើក្ជឡើងថា ក្ាំរតិក្ាំោបល់ាំហូរជៅ
ក្នុងឈាម  បានថយចុេះជៅក្នុងក្ាំរតិពាបាល ជទេះបីជាការថយចុេះជនេះ ោក្ដូ់ច មានការ 
ប េះ ល់ធៃនធ់ៃរចាំជ េះកុ្មារ មានជដើមក្ាំជែើ តមក្ពីទវបីោស្រហវិក្ ជាជាងកុ្មារមានជដើម 
ក្ាំជែើ តជៅទវីបោសីុកី្ត។ 

o Efavirenz រតូវជរបើជាំនសួ NVP ជៅជពលជរបើរមួោន ជាមយួ Rifampicin, ក្នុងក្រែី
ចាាំបាច។់  

o ក្រែីណដលមនិោចផតល់ Efavirenz បាន (Contraindication) ចាំជ េះកុ្មារោយុ 
តិចជាង៣ឆន ាំ, ទាំងនតិ់ចជាង១០kg ឬមានរបវតិតមនិោចរទាំរទជាមយួនឹងឱសថ 
Efavirenz បាន។ NVP ោចនឹងផតល់ជូនក្នុងក្ាំរតិែពស់ ២០០mg/m2 ពីរដងក្នុងមយួ
នថៃ។ 

o ជៅជពលចាបជ់ផតើមពាបាលជោយ NVP ចាំជ េះកុ្មារណដលទទួលការពាបាលជោយ 
ឱសថ Rifampicin ជោយចាបជ់ផតើមជលប ២ដងក្នុងមយួនថៃ ជហើយរក្ាក្ាំរតិដណដល 
រយៈជពល ១៤នថៃ។ 

 Efavirenz-Rifampicin កាតប់នថយ EFV បាន ២២% ការសិក្ាជាជរចើនបានក្ាំែតថ់ា ក្ាំរតិ 
លាំហូរជៅក្នុងឈាម បានរក្ាជៅក្នុងក្ាំរតិពាបាល ចាំជ េះអនក្ជាំងឺណដលពាបាលជោយឱសថ
ទាំងពីរមុែ Rifampicin និង Efavirenz ។ ជោយសារជហតុផលសនេះ: 

o Efavirenz ជៅក្នុងរកុ្ម NNRTI ណដលជាជាំជរ ើសសាំោបអ់នក្ជាំងឺទទួលការពាបាលជាំងឺ 
រជបងជោយ Rifampicin។ 
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o វាមនិមានភាពចាាំបាច ់ ក្នុងការបជងើកនក្ាំរតិឱសថរបចាាំនថៃជាអតិបរមិា ចាំជ េះ 
Efavirenz សោយជលើសពី ៦០០mg ក្នុងមយួនថៃជនេះជទ។  

  Lopinavir-Rifampicin កាតប់នថយក្ាំរតិ LPV ជលើសពី ៥០% និងក្ាំោបល់ាំហូរជៅក្នុងឈាម 
ជលើសពី ៩០% ចាំជ េះមនុសេជពញវយ័ និងកុ្មារ។ 

o ជហតុផលជនេះ មនិោចផតល់ LPV/r ក្នុងក្ាំរតិសតងោ់ ជៅជពលជរបើជាមយួោន និង 
Rifampicin ជទ។ 

o ការផតល់ក្ាំរតិ Ritonavir បណនថម “ Super Boosting” ជលើក្ាំរតិសតងោ់ LPV/r បាន 
បង្កា ញនូវលទធផល Lopinavir ក្នុងក្ាំោបព់ាបាលចាំជ េះកុ្មារ ណដលទទួលការ
ពាបាលជាំងឺរជបង។ 

o បញ្ា ណដលជួបរបទេះជោយការបជងើកនក្ាំរតិឱសថជនេះ គឺរមួមានការបជងកើនជឡើងនូវភាព 
សមុគសាម ញរូបមនតពាបាល ការទទួលយក្ Ritonavir មានក្ាំរតិជែាយ និងមានោគ
រូស។ ការជក្ើនជឡើងអងហ់េមីជថលើម ោចជក្ើតមានជោយក្ាំរ។ 

o ជាទូជៅ កុ្មារោចរទាំរទបានជាមយួការជរបើក្ាំរតិថាន ាំរមួោន ជនេះ ប ុណនត ទមទរសោយ 
មានការតាមោនជាបល់ាប។់ 

o ការផតល់ Ritonavir បណនថម “Super Boosting” រតូវបញ្ឈបជ់ៅសបាត  ៍ទី២ ជរកាយពី 
ការបញ្ឈប ់Rifampicin។ 

 NRTIs-មនិមានជលចជឡើងនូវអនតរក្មមគលីនិក្ចាស់លាស់ជទ រវាង Rifampicin និងឱសថក្នុង 
រកុ្ម NRTI ណដលោចសោយមានការរមួផេាំឱសថ NRTIបីមុែរមួោន  ចាំជ េះកុ្មារណដលទទលួ 
ការពាបាលជាំងឺរជបង ជហើយមនិោចជរបើឱសថក្នុងរកុ្ម NNRTI បាន។ 

ត្តោងទី១១:ការខណនំអំពីការចប់ធផា្មរបូមនាពាបាលធោយឱសថ្បឆំងនឹង ធមធរាគធអែស៍ 

ចំធ ោះកុម្តរទទួលការពាបាលជំងឺរធបង  
 

ោយុ/ទាំងន ់ រូបមនតពាបាលដាំបូង 

ោយុ< ៣ឆន ាំ ឬ ទាំងន<់១០គក្ ើ្រ AZT+3TC+NVP1,2,3 

ោយុ≥ ៣ឆន ាំ ឬ ទាំងន≥់១០គរក្ AZT+3TC+EFV 

១- រតូវធានថា ក្ាំរតិ NVP គឺជៅក្ាំរតិែពស់បាំផុត សាំោបទ់ាំងន ់

២- រតូវចាបជ់ផតើមរក្ាក្ាំរតិថាន ាំ ២ដងក្នុងមយួនថៃ ជោយសារ CYP 3A4 បានកាតប់នថយក្ាំរតិ Rifampicin ជៅក្នុងឈាម រតូវតាមោន
សោយបានជាបល់ាប ់នូវជោគសញ្ដ របតិក្មមរបស់ NVP (NVP- related hypersensitivity) 
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៣- រតូវជធើវសតេត Viral load សៅរយៈជពល៦ណែ ជលើរគបកុ់មារទាំងអស់ណដលជរបើឱសថ NVP ជៅជពលក្ាំពុងពាបាលជាំងឺរជបង ជដើមបី
ផេវងរកភាពបោជយ័ ននការពាបាលសោយបានឆប។់ 

១០-១.៤ ការពិចារណា តល្ការបងកជុំងឺរតបង តៅតពលក្ុំពុងពាាលត យឱស្ថ 
   ប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍្ 

 រតូវបនតការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍ ចាំជ េះកុ្មារណដលក្ាំពុងពាបាលជោយ 
ឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍ តាមរូបមនតជរួទី១ ជហើយបានជធើវជោគវនិិចឆយ័ថា ជក្ើតជាំងឺរជបង។ 

 កុ្មារោយុ>៣ឆន ាំ ឬ ទាំងន>់១០គរក្ ណដលក្ាំពុងពាបាលជោយ NVP រតូវបតូរ NVP ជៅ EFV ជដើមបី
កាតប់នថយការរបឈមមុែនឹងការថយចុេះក្ាំរតិ NVP ជរកាមក្ាំរតិពាបាល និងការបោជយ័ជោយ
វរុីសសាស្តេត (Virological failure) ជៅជពលអនគត។ 

 ជោយសារមានភាពពុល និងអនតរក្មមឱសថដូចោន  កុ្មារោយុ<៣ឆន ាំ ឬ ទាំងន<់១០គរក្ រតូវរក្ាទុក្ 
ការពាបាលជោយឱសថ RifampicinនិងNVPជហើយរតូវតាមោនជាជរៀងោល់ណែ ជដើមបវីាយតាំនល
ជោគសញ្ដ គលីនិក្ននការរលាក្ជថលើម។ រតូវជធើវជតសតរក្ក្ាំរតិ ALT ភាល មៗ ក្នុងក្រែីមានភសតុតាងបញ្ជ ក្ ់
ពីជរោេះថាន ក្ដ់ល់ជថលើម។ 

 កុ្មារទទួលការពាបាលជោយ Lopinavir/Ritonavir រតូវផតល់បណនថមក្ាំរតិ Ritonavir ជដើមបឈីាន
ដល់ក្ាំរតិពាបាលជៅក្នុងឈាមនន Lopinavir ជៅជពលជរបើរមួោន ជាមយួ Rifampicin។ 

 ចាំជ េះកុ្មារណដលក្ាំពុងជរបើ Lopinavir/Ritonavir ក្ាំរតិបណនថម Ritonavir រតូវជសមើនឹង ០.៧៥X ក្ាំរតិ 
Lopinavir/Ritonavir ធមមតា។ កុ្មារមានោយុជរចើន ណដលទទួលការពាបាលជោយឱសថ 
Lopinavir/Ritonavir គឺរតូវទទួលក្ាំរតិ Ritonavir បណនថម ជៅជពលក្ាំពុងជរបើ Rifampicin (សូមជមើល
តាោងទី១២ និងឧបសមពន័ធ ច េាំពីកាំរតិថាន ាំសធៀបនឹងទាំងន)់។ 

 អនក្ឯក្ជទសមយួចាំនួនបានផតល់អនុសាសនថ៍ា ជពលផតល់ឱសថ Ritonavir បណនថមជារោប ់
Capsules ជនេះមនិមានជទ, កុ្មារណដលមានោយុជរចើន ជហើយជរបើ LPV/r ជារបជភទរោប ់ រតូវផតល់
ជូន LPV/r ក្នុងក្ាំរតិ ជទវដង ក្នុងក្ាំឡុងជពលពាបាលជាំងឺរជបង។ ពត័ម៌ានទក្ទ់ងនឹងការពាបាល
រជបៀប ជនេះមនិសូវមានជទ។ រតូវតាមោនកុ្មារ ជលើការរទាំរទជាមយួឱសថ និងជោគសញ្ដ គលីនិក្នន
ការរលាក្ជថលើម ជៅជពលជរបើរបាស់ Ritonavirបណនថម។ 

ត្តោងទី១២: ការដក្ស្ុំរលួរបូមនាឱស្ថ តៅតពលតក្្េជុំងឺរតបងកនុងតពលក្ុំពុងពាាលត យ
ឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍្ 

ោយុ/ទាំងន ់ របូមនតឱសថពាបាលដាំបូង សាំជែើ តល ស់បតូរ 

ោយុ≥ ៣ឆន ាំ ឬ ទាំងន≥់១០គរក្ 2NRTIs+NVP 2NRTIs+EFV 
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ោយុ< ៣ឆន ាំ ឬ ទាំងន<់១០គរក្ 2NRTIs+NVP មនិរតូវបតូរ1 

ក្រែីជផេងជទៀត 2NRTIs+LPV/r 2NRTIs+LPV/r(1:1 ratio)2 

១- ធានក្ាំរតិ NVP សោយជៅក្ាំរតិអតិបរមិា ២០០mg/m2  

២- សាំោបក់្ាំរតិបណនថមរបស់ Ritonavir “Super Boosting” សូមជមើលឧបសមពន័ធ ច ។ សូមបញ្ឈបក់ារផតល់ ឱសថ Ritonavir បណនថម 
ជៅ២សបាត  ៍ ជរកាយការពាបាលជាំងឺរជបងរតូវបញ្ចប។់ 

១០-១.៥ ចតកក មតោគស្ញ្ញា រលាក្ធោយសារការស្ថត ត ្ងវញិប្របពន័ធភាពសុ្ថុំ 
ទាក់្ទងនឹងជុំងឺរតបង(IRIS) 

 ជគសជងកតជ ើញថា IRIS ជក្ើតជឡើង ១/៣ ជលើអនក្ជាំងឺជពញវយ័ ណដលទទួលការពាបាលជាំងឺ
រជបង ស ្យចាបជ់ផតើមពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍ ក្នុងក្ាំឡុងជពល ៨សបាត  ៍ 
ននការជធើវជោគវនិិចឆយ័ជាំងឺរជបង។ 

 ក្រែីជនេះ ជក្ើតជឡើងជោយសារលទធផលននការជឆលើយតបរបស់របពន័ធភាពសុាាំ ជៅនឹងជមជោគ
រជបង ជោយជឆលើយតបនឹងការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍ក្នុងក្ាំរតិសមរសប។ 

 មានទាំរងពី់រណបប ោចជក្ើតជឡើង: 
o “Paradoxical” IRIS ណដលមានជោគសញ្ដ ននជាំងឺកានណ់តធៃនធ់ៃរ បនទ បពី់ជោគសញ្ដ  

គលនិីក្ បានរបជសើរជឡើងជៅជពលដាំបូង។ 
o “Unmasking” IRIS គឺជោយសារជាំងឺរជបងណដលសាំងាំបានជលចជឡើង ជាជោគសញ្ដ

ជាំងឺរជបង បនទ បពី់ការចាបជ់ផតើមពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍ 
រយៈជពលែលី។ 

 ចជង្កក មជោគសញ្ដ ោចជារគុនជតត  ថបដ់ជងាើម ក្អក្ ជឡើងកូ្នក្ែតុ រ ការថតសួតជោយកាាំរសមី X 
រក្ជ ើញរូបភាពមនិធមមតា (Worsening Chest X-Ray Findings)  និងោចរលាក្របពន័ធ
របសាទក្ណ្តត ល ចាំជ េះអនក្ជាំងឺណដលមាន Tuberculoma។ របតិក្មមជនេះ ោចជក្ើតជឡើងក្នុង
ក្ាំឡុងជពល ៦ណែ ជរកាយចាបជ់ផតើមពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍  ជាទូជៅ 
ោចសថិតជៅជាជរចើនសបាត  ៍។ 

 ក្នុងក្រែីមានជោគសញ្ដ ធៃនធ់ៃរ ោចមានការគាំោមក្ាំណហងដល់ជីវតិ ការពាបាលជោយឱសថ
របឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍  រតូវបនតក្នុងក្ាំឡុងជពលណដលជលចជឡើង IRIS។ 

 ការពាបាលជាំងឺរជបងរតូវបនត និងធានាក្ាំរតិឱសថពាបាលជាំងឺរជបង សោយបានរតឹមរតូវ។ 
 ជៅជពលមានរបតិក្មមធៃនធ់ៃរ រតូវជរបើ Prednisolone ក្នុងក្ាំរតិ ១-២mg/kg ក្នុងរយៈជពល ១ ជៅ 

២សបាត  ៍ បនទ បម់ក្កាតប់នថយក្ាំរតិឱសថបនតិចមតងៗ ោចជួយ សាំោលជោគសញ្ដ បាន ជហើយ
មានអនក្ជាំងឺែលេះ ោចតាំរូវសោយមក្សាំោក្ពាបាលជៅមនទីរជពទយ។ 

 IRIS រតូវជធើវជោគវនិិចឆយ័ ជោយណញក្សោយោចពី់មូលជហតុននជាំងឺជផេងៗ មុននឹងសាំជរចថា ជាំងឺ
កុ្មារ ជា IRIS។ របធានបទជនេះ រតូវបានជលើក្មក្ពិភាក្ាលាំអិត ក្នុងជោលការណ៍ណែនាំជាតិ 
សាំោបប់ង្កក រ និងពាបាលជាំងឺឱកាសនិយម ចាំជ េះកុ្មាររបឈមមុែនឹងការឆលងជមជោគជអដេ៍។ 
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១០-២  ការពាាលត យឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍ ចុំត ោះកុ្មារផទុក្តមតោគតអដស៍្ និង 

ឆលងតមតោគរលាក្តថល្មប្របតភទ B រមួគ្នន  

ជៅមានពត័ម៌ានតិចតចួ អាំពីការវវិតតនជ៍ោយឯក្ឯង ឬ ការពាបាលកុ្មារណដលផទុក្ជមជោគជអដេ៍ និង
ឆលងជមជោគរលាក្ជថលើមរបជភទ Bរមួគ្មន ។ សាំោបកុ់្មារ ជៅមនិទនម់ានភាពចាស់លាស់ថា ការពាបាលជាំងឺរ
លាក្ជថលើមរបជភទ B ជធើវសោយរបជសើរជឡើងនូវជោគសញ្ដ ទក្ទ់ងនឹងជាំងឺជអដេ៍ ឬក្ ៏ការពាបាលជាំងឺជអដេ៍ 
ជធើវសោយមានការណក្ណរបជោគសញ្ដ ជាំងឺរលាក្ជថលើមរបជភទ Bសនាេះស ្យ។ ក្ប៏ ុណនត កុ្មារផទុក្ជមជោគជអដេ៍ និង 
ឆលងជមជោគរលាក្ជថលើមរបជភទ B ោចមានផលប េះ ល់ ដល់ជថលើមទក្ទ់ងនឹងសក្មមភាពជមជោគរលាក្ជថលើម
របជភទ B ឬ ោចបងកសោយពុលជថលើម របសិនជបើកុ្មារទទួលការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគ
ជអដេ៍។ 

 ការជរជើសជរ ើសរូបមនតពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍ សោយបានសមរេបោច 
ទក្ទ់ងនឹងសាថ នភាពរលាក្ជថលើមរបជភទ B របស់កុ្មារ ជោយសារការពុលជថលើមទក្ទ់ងនឹងការ 
ជរបើឱសថបានជក្ើនជឡើងចាំជ េះកុ្មារណដលមានការរលាក្ជថលើមោុ ាំនរ   ការជធើវជតសតរក្អងទី់ណហេន
ជមជោគរលាក្ជថលើមរបជភទ B (HBsAg) និងសតេតេងប់ដិបកខរបាណជមជោគរលាក្ជថលើមរបជភទ C 
រតូវជធើវជឡើងមុនជពល ចាបជ់ផតើមការពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍។ 

 ការជធើវជោគវនិិចឆយ័ជាផលូវការទក្ទ់ងនឹងជាំងឺរលាក្ជថលើមរបជភទ B ោុ ាំនរ   រតូវជធើវជតសតរក្អងទី់ណហេន 
(HBsAg) ពីរដង ជលើសពី៦ណែ ោចជ់ោយណឡក្ពីោន ។ ប ុណនត រគបកុ់្មារណដលទទួលការពាបាល 
ជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍ រតូវចាបជ់ផតើមជោយរូបមនតសមរសបជៅនឹងការបងករជោគ
រមួោន  ជោយជមជោគជអដេ៍ និងជមជោគជថលើមរបជភទ B របសិនជបើការជធើវជតសតអងទី់ណហេន 
HBsAg មាន លទធផលវជិជមាន។ 

ការជរជើសជរ ើសរូបមនតពាបាល ចាំជ េះកុ្មារមានជាំងឺរលាក្ជថលើមរបជភទB ោុ ាំនរ   

 Tenofovir, 3TC និង Emtricitabine (FTC) ទាំងអស់មានសក្មមភាពរបឆាំងនឹងវរុីសរលាក្ជថលើម
របជភទ B។ 

 ចាំជ េះអនក្ ផទុក្ជមជោគជអដេ៍ ការជរបើរបាស់ឱសថពីរមុែរបឆាំងនឹងសក្មមភាពជមជោគរលាក្ជថលើម
របជភទB ជាជាំជរ ើសដល៏អ ជៅជពលពាបាលកុ្មារមានជាំងឺរលាក្ជថលើមរបជភទB ោុ ាំនរ  ។ 

 អនក្ឯក្ជទសមយួចាំននួ បានផតល់អនុសាសន ៍ សោយដក្ជចញឱសថ 3TC ពីរូបមនតពាបាល
ជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍ ចាំជ េះកុ្មារមានោយុតិចជពក្ ក្នុងការទទួលការ 
ពាបាលជោយឱសថ Tenofovir សដ្មបបីង្កក រការជលចជឡើងនូវភាពសុាាំជាមយួវរុីសរលាក្ជថលើម 
របជភទB។ 3TC ជៅជពលជរបើរបាស់ណតឯងសាំោបព់ាបាលវរុីសរលាក្ជថលើមរបជភទB នឹងមនិោច 
លបប់ាំបាតវ់រុីសរលាក្ជថលើមរបជភទB បានទាំងរសុងជទ។ ប ុណនត ការផ្ទល េ់បតូររូបមនតពាបាលជោយ 
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ឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍ ោចបណ្តត លសោយមានការពុលបណនថមជទៀត និងមនិមានរបូមនត
ឱេថកាំរតិរមួគ្មន (FDC)។  

 បចចុបបននជនេះ កុ្មារមាន រលាក្ជថលើមជោយវរុីសរបជភទBោុ ាំនរ   ណដលមានោយុតិចជពក្ក្នុងការទទួល 
ឱសថ Tenofovir គឺរតូវពាបាលជោយរូបមនតជួរទី១ ដូចោន នឹងកុ្មារណដលគ្មម នរលាក្ជថលើមជោយ
ជមជោគរបជភទB ោុ ាំនរ  ណដរ។ 

 ចាំជ េះកុ្មារមានោយុជលើសពី៣ឆន ាំ ណដល ALT ជក្ើនជឡើងជពលជធើវជតសតជលើក្ដាំបូង(ជាមូលោឋ ន) 
គឺ រតូវជរជើសជរ ើស Efavirenz យក្ពីកនុងរកុ្ម NNRTI។ សូមជមើលតាោងទី១៣។ 

ត្តោងទី១៣: អនុស្ថស្ន៍អំពី របូមនតពាាលត យឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍ ចុំត ោះកុ្មារ
មានជុំងឺរលាក្តថល្មប្របតភទB ោុុំនរ ៉ៃ 

ោយុ សាំជែើ រូបមនតពាបាលដាំបូង 

ោយុ< ៣ឆន ាំ ឬ ទាំងន<់១០គរក្ AZT+3TC+NVP1 

ោយុ ៣-១១ឆន ាំ ឬ ទាំងន≥់១០គរក្ AZT+3TC+(NVP or EFV)1,2 

1. តាមោន LFTs ជាជរៀងោល់ណែ រយៈជពល២ណែ បនទ បម់ក្ជរៀងោល់៦ណែមតង 

2. រតូវជរជើសជរ ើសយក្ EFV របសិនជបើ ALT ជក្ើនជឡើងពីរដងជលើសក្ាំរតិធមមតា ជៅជពលជធើវជតសតដាំបូង ។ 

 

 កុ្មារណដលជក្ើតជាំងឺរលាក្ជថលើមជោយវរុីសរបជភទB ោុ ាំនរ   ោយុជលើសពី១២ឆន ាំ រតូវពាបាលជោយ 
Tenofovir រមួជាមយួ 3TC ឬ FTC ជៅក្នុងរូបមនតពាបាល ជដើមបបីង្កក រជរោេះថាន ក្ដ់ល់ជថលើម
រយៈជពលណវង (សូមោនរបអបទី់១៤)។ 

 កុ្មារទាំងជនេះ ោចមានការជក្ើនជឡើងអងហ់េមី តិចជាង ១០ដង ជៅជពលចាបស់ផត្មការពាបាល 
ណដលោចជាសញ្ដ បញ្ជ ក្ពី់របសិទិធភាពពាបាលរបឆាំងនឹងវរុីសរលាក្ជថលើមរបជភទB ។ ជាទូជៅ ការ 
ផតល់ឱសថរតូវបនតក្នុងដាំណ្តក្ក់ាលជនេះ ជលើក្ណលងណតក្រែីមានជោគសញ្ដ រលាក្ជថលើមជលចជឡើង។ 

ការជធើវជតសត ALT រតូវជធើវជឡើង១ណែមតង ក្នុងរយៈជពលជាជរចើនណែ បនទ បម់ក្ជរៀងោល់៦ណែមតង (សូម
ជមើលតាោងទី១០)។ 

ប្របអប់ទី១៤: ជុំតរស្្របូមនតពាាល តល្តក្មងជុំទង់ អាយុ≥១២ឆន ុំ ដដលតក្្េជុំងឺរលាក្តថល្ម
ត យវរីសុ្ប្របតភទB ោុុំនរ ៉ៃ 

ការចាបជ់ផតើមពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ជលើជក្មងជាំទង ់ោយុ≥១២ឆន ាំ 
ណដលជក្ើតជាំងឺរលាក្ជថលើមជោយវរុីសរបជភទB ោុ ាំនរ  គឺ 

TDF+(3TC or FTC)+(EFV or NVP)1 
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1. ការជរជើសយក្ EFV ជៅជពលជតសតALT ជាមូលោឋ នជក្ើនជឡើងចាំនួន២ដង ជោយជរបើដូស១នថៃ 
១ដង 

១០-៣  ការពាាលត យឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍ ចុំត ោះកុ្មារផទុក្តមតោគតអដស៍្ 

និងតមតោគ រលាក្តថល្មប្របតភទ Cរមួគ្នន  

ដូចោន នឹងការរលាក្ជថលើមជោយវរុីសរបជភទ B ណដរ មនិសូវមានពត័ម៌ានទក្ទ់ងនឹងការវវិតតន ៍ ជោយ
ឯក្ឯង ឬពាបាលជាំងឺរលាក្ជថលើមរបជភទ C ចាំជ េះកុ្មារជទ។ ជាំងឺរលាក្ជថលើមរបជភទ C ោចបណ្តត លសោយ 
ជក្ើតជាំងឺរកិ្នជថលើម ក្ប៏ ុណនត ដាំជែើ រការជធើវសោយជថលើមែូចជក្ើតជឡើងបនតចិមតងៗ។ ការសិក្ាជលើមនុសេជពញវយ័ 
បានបង្កា ញថា អនក្ជាំងឺណដលផទុក្ជមជោគជអដេ៍ និងជមជោគរលាក្ជថលើមរបជភទ C រមួោន  មានការវវិតតន ៍ ជៅជាំងឺ
រកិ្នជថលើម ៣ដង ជលឿនជាង អនក្ជាំងឺ រលាក្ជថលើមរបជភទ C ។ 

 ឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍ ណដលជរបើសាំោបព់ាបាលមនិមានសក្មមភាពរបឆាំងជមជោគរលាក្
ជថលើមរបជភទ Cសទ ។ 

 ឱសថជរបើសាំោបព់ាបាលជាំងឺរលាក្ជថលើមរបជភទ C រមួមាន Interferon និង Ribavirin រតូវសរប្ ោ ង 
តិចរយៈ៦ណែ ោចបងកសោយមានវបិតិតជាតិពុល ប ុណនតមនិសូវជក្ើតមានជៅក្នុងរបជទសក្មពុជាជទ។ 

 ជាការសនិនោឋ ន ការពាបាលជាំងឺរលាក្ជថលើមរបជភទ C មនិរតូវអនុវតតចាំជ េះកុ្មារណដលមានផទុក្ជមជោគ 
ជអដេ៍ និងជមជោគរលាក្ជថលើមរបជភទ C រមួោន  ។ 

 កុ្មារផទុក្ជមជោគជអដេ៍ និងជមជោគរលាក្ជថលើមរបជភទ C រមួគ្មន  ណដលទទួលការពាបាលជោយឱសថ
របឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍ គឺរតូវតាមោនអងហ់េមីជថលើមផដលបណ្តត លមក្ពីការពុលឱសថជាជរៀងោល់
ណែ រយៈជពល២ណែ បនទ បម់ក្ជរៀងោល់៦ណែមតង។ 

១១ ការពិចារណាសលីការពាបាលសោយឱេថព្ុឆំងនឹងសម្សោគសេដស ៍សលីកមុារជំទង ់
 កុ្មារជាំទង ់ គឺជាកុ្មារណដលមានោយុចជនល េះពី១០ឆន ាំ និង ១៨ឆន ាំ ជៅជពលណដលកុមារមានសុែភាព

លអ មានការវវិតតន ៍ ណផនក្ោងកាយ ណផនក្ចិតតសាស្រសត និងណផនក្ផលូវជភទ និងលក្ខែៈសមបតិតជៅជាមនុសេ 
ជពញវយ័។ 

 សៅរបជទសក្មពុជា មានកុ្មារជាជរចើន ណដលផទុកជមជោគជអដេ៍តាាំងពីជៅទរក្ ជហើយបានវវិតតជៅជា 
កុ្មារវយ័ជាំទង។់ គួរណតដឹងផងណដរថា មានកុ្មារជាំទងម់យួចាំនួនបានឆលងជមជោគជអដេ៍តាមរយៈការ
របរពឹតតដូចជា តាមរយៈការរមួជភទ និងការចាក្ជ់រគឿងជញៀន។ 

 កុ្មារណដលមានឆលងជមជោគជអដេ៍ តាាំងពីទរក្ ជហើយវវិតតជាកុ្មារវយ័ជាំទង ់ ជាទូជៅ មានជោគ 
សញ្ដ គលីនិក្និងរបវតតពិាបាលជមជោគជអដេ៍ែុសោន  ពីកុ្មារវយ័ជាំទងណ់ដលជទើបណតឆលងជមជោគជអដេ៍
សៅវយ័ជាំទង។់ 
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១១.១ ការតប្រជ្ស្តរស្្របូមនតពាាលត យឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍ និងក្ុំរេិថ្ន សំ្ុំោប់កុ្មារ
វយ័ជុំទង់ ប្រេវូដប្របប្របលួតៅត្តមការក្ុំណេ់ភាពតពញវយ័ដផនក្ផលូ វតភទ(Sexual maturity 

rating) របស់្ពួក្តគ(សូ្មតម្ល Tanner staging, ឧបស្មពន័ធ ថ) 

 កុ្មារណដលឋតិក្នុងចជនល េះវយ័កុ្មារ និង ក្ក់្ណ្តត លវយ័ជាំទង ់ (Tanner stage I,II or III) រតូវចាប ់
សផត្មពាបាលជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍ រសបតាមរូបមនតពាបាល និងក្ាំរតិដូសឱសថ 
ARV របស់កុ្មារ (Pediatric Dosing Schedules)។ 

 កុ្មារណដលសថិតក្នុងវយ័ជរកាយវយ័ជាំទង់ (Tanner stage IV and V) រតូវពាបាលជោយឱសថ 
របឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍ រសបតាមរូបមនតពាបាល និងក្ាំរតិដូសឱសថ ARV របស់មនុសេ
ជពញវយ័។ 

 ជោយសារការវវិតតនជ៏ៅភាពជពញវយ័ ោចមានការយតឺោ វ ចាំជ េះកុ្មារណដលឆលងជមជោគជអដេ៍ 
តាាំងពីទរក្ ការបនតជរបើក្ាំរតិថាន ាំកុ្មារណដលមានយតឺោ វជលើភាពជពញវយ័ ោចបណ្តត លសោយមាន
ក្ាំរតិដូសឱសថែពស់ជាងក្ាំរតិដូសឱសថរបស់កុ្មារជពញវយ័តាមធមមតា។ ជោយសារណតមនិទនម់ាន
ពត័ម៌ាន សាំោបក់្ាំរតិឱសថជលើកុ្មារកនុងរកុ្មជនេះ មានក្តាត មយួចាំនួនដូចជា ការពុល មានរោបថ់ាន ាំ
ជរចើនជពក្ ការជលបថាន ាំសោយបានជាបល់ាប ់ ជទៀងទត ់ និងរតឹមរតូវ ការជឆលើយតបនឹងវរុីសសាស្រសត 
និងការជឆលើយតបនឹងរបពន័ធភាពសុាាំ រតូវយក្មក្ពិចារណ្ត ជដើមបជីធើវការក្ាំែតជ់ពលជវលា ដនការ
តល ស់បតូរក្ាំរតិដូសឱសថ ពីកាំរតិដូេឱេថសល្កុ្មារជៅកាំរតិដូេឱេថដនមនុសេជពញវយ័។ កុ្មារវយ័
ជាំទងណ់ដលទទួលការតល ស់បតូរឱសថពីក្ាំរតិដូេឱេថ សល្ កុ្មារ ជៅក្ាំរតិដូេឱេថដនមនុសេជពញ
វយ័រតូវជធើវការតាម ោនសោយបានជាបល់ាប ់ជលើការពុលថាន ាំ និងរបសិទិធភាពរបស់ថាន ាំ។ 

១១.២ ប្រេវូតធ្វការពិចារណាតល្ក្រណីមួយ តៅតពលតប្រប្ឱស្ថប្រក្ុម NNRTI ចុំត ោះយុវេី 

 ជោយសារ EFV ោចបងកភាពពុលជលើដាំជែើ រការរកី្ចាំជរ ើនលូតលាស់ននការបងកក្ាំជែើ ត (Fetus) គឺ
មនិរតូវជរបើឱសថជនេះចាំជ េះកុ្មារ ីជាំទង(់យុវតី) ណដលោចនឹងមាននផទជ េះ ឧទហរណ៍ យុវតីសថិតជៅ 
ក្នុងវយ័បនតពូជ ជហើយមនិបានជរបើរបាស់មជធាបាយពនាក្ាំជែើ ត ឬ សថិតជៅក្នុងរតីមាសទី១ននគភ។៌ 

 ជោគសញ្ដ ទក្ទ់ងនឹងការពុលជថលើមជោយ NVP ឬ មានក្នទួលរក្ហម ជលើណសបក្ធៃនធ់ៃរ ជួនកាល 
ោចជួបរបទេះជលើស្រសតីណដលមាន CD4>២៥០ Cells/mm3 ជហើយមនិណដលបានទទលួការពាបាល
ជោយឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដេ៍។ ដូចជនេះ រតូវជរបើ NVP ជោយរបុងរបយត័នចាំជ េះកុ្មារជីាំទង់
ណដលមាន CD4 សថិតជៅចជនល េះពី ២៥០ និង ៣៥០ Cells /mm3 ។ 

១១.២ កុ្មារវយ័ជាំទងណ់ដលរតូវទទួលការពាបាលជោយ ARV រយៈជពលយូរ  
គឺណតងណតជួបការលាំបាក្ ជរ េះជគមនិទនប់ានជរៀបចាំជីវតិរស់ជៅ ែវេះការោាំរទពីសងគម បដិជសធសាថ ន 

ភាពផទុក្ជមជោគជអដេ៍ និងមានភាពជរ ើសជអើង និងជអៀនខាម ស់។ ការជរបើរបាស់រូបមនតពាបាលសាមញ្ដោច 
បជងកើនការជលបថាន ាំបានរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់និងជាបល់ាប ់។ ជលើសពីជនេះជទៀត ការផតល់ពត័ម៌ាន ដល់កុ្មារវយ័
ជាំទងពី់សាថ នភាពផទុក្ជមជោគជអដេ៍ ជទេះបីជាមានការលាំបាក្ក្ជ៏ោយ ប ុណនតោចជយួ សោយកុ្មារវយ័ជាំទង់
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ជលបថាន ាំរតឹមរតូវ ជទៀងទត ់ និងជាបល់ាប ់ បានកានណ់តរបជសើរជឡើង។ ជោយសារជហតុផលជនេះ គឺមាន
សារៈសាំខានណ់្តស់ណដលកុ្មារវយ័ជាំទងរ់តូវ៖ 

 ទទួលការផតល់ពត័ម៌ានពីសាថ នភាពផទុក្ជមជោគជអដេ៍។ 
 ទទួលការអបរ់ ាំបានចាស់លាស់ អាំពីសាថ នភាពសុែភាពការណថទាំពាបាល និង សារៈសាំខាន់

ននការជលបថាន ាំជោយបានជាបល់ាប ់ជទៀងទត ់និងរតឹមរតូវ។ 
 មានទាំនុក្ចិតតែលួនឯង ក្នុងការនិោយអាំពីបញ្ា ជាំងឺជអដេ៍ ជាមយួអនក្ណដលចងដឹ់ងអាំពីសាថ ន

ភាពរបស់ជគ 
 មានរបពន័ធោាំរទរងឹមាាំ ណដលកុ្មារវយ័ជាំទងោ់ចទទួលបានការោាំរទ និងការផតល់ជោបល់

ជៅ ជពលរតូវការ។ 
ការផតល់របឹក្ាជដើមបបីង្កក រការចាំលងក្នុងចាំជណ្តមអនក្ផទុក្ជមជោគជអដេ៍ រតូវផតល់ជូនកុ្មារវយ័ជាំទង ់

ទាំងចាំជែេះដឹង និងជាំនញ ជដើមបបីង្កក រែលួនជគ និងនដគូរមួជភទរបស់ជគ ពីជាំងឺកាមជោគ និងជាំងឺជអដេ៍ ក្ដូ៏ចជា 
ការឆលងជមជោគជអដេ៍បណនថមជទៀត។ អនក្ផតល់របឹក្ាដល់កុ្មារវយ័ជាំទង ់ ឬ រគូជពទយពាបាលកុ្មារ រតូវផតល់ 
របឹក្ាអាំពីវធិានការបង្កក រការចាំលងជមជោគជផេងៗ ចាំជ េះអនក្ផទុក្ជមជោគជអដេ៍ដល់កុ្មារវយ័ជាំទង ់ ណដលមាន 
ផទុក្ជមជោគជអដេ៍ ជរៀងោល់ជពលណ្តតជ់បួ ឬក្ញឹ៏ក្ញាបជ់ាងជនេះ។ ែលមឹសារននការផតល់របឹក្ា ោចនឹងណរប 
របួលជៅតាមតាំរូវការរបស់ជគ។ ជាទូជៅ អនក្ផតល់របឹក្ា គបបនិីោយជាមយួកុ្មារវយ័ជាំទងអ់ាំពី៖ 

 ផលូវចាំលងននជមជោគជអដេ៍ 
 ការពនាជពលសក្មមភាពរមួជភទ 
 ការរបរពឹតតផលូវជភទរបក្បជោយជរោេះថាន ក្ ់និង ការរបរពឹតតផលូវជភទរបក្បជោយសុវតិថភាព 
 ជាំនញក្នុងការទាំនក្ទ់ាំនង ជាំនញក្នុងការចរចារ អាំពីការរមួជភទរបក្បជោយសុវតិថភាព 

រមួទាំងការជរបើជរសាមអនមយ័ 
 បញ្ា ទក្ទ់ងនឹងការរបាបន់ដគូ អាំពីសាថ នភាពផទុក្ជមជោគជអដេ៍  
 ជមជោគជអដេ៍ និងការមាននផទជ េះជោយមនិចងម់ាន។ 

ជៅរបជទសក្មពុជា កុ្មារវយ័ជាំទងណ់ដលផទុក្ជមជោគជអដេ៍ោយុពី១៥ ជៅ ១៨ ឆន ាំ ោចទទួលជសវាណថទាំ និង
ពាបាលជាំងឺជអដេ៍ ជៅតាមជសវាណថទាំពាបាលជាំងឺជអដេ៍ ជលើកុ្មារ ឬ តាមជសវាណថទាំពាបាលជាំងឺ ជអដស៍ 
ជលើមនុសេជពញវយ័។ រតូវជជៀសវាងការតល ស់បតូរពីជសវាណថទាំជាំងឺជអដស៍ សល្ កុ្មារ ជៅជសវាណថទាំជាំងឺ 
ជអដស៍ជលើមនុសេជពញវយ័ ជៅជពលកុ្មារឈានចូលដល់ ក្ក់្ណ្តត លវយ័ជាំទង។់ ការទាំនក្ទ់ាំនងលអ 
រវាងអនក្ជាំងឺ និងអនក្ផតល់ជសវា គឺជាគនលឹេះដស៏ាំខានជ់ដើមបធីាននូវការជលបថាន ាំសោយបានជាបល់ាប ់ ជទៀងទត ់
និងរតឹមរតូវ ជៅក្នុងក្ាំឡុង ជពលដល៏ាំបាក្ននជីវតិរបស់កុ្មារ។   
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សៅសពលផដលមានការផ្ទល េ់បតូរសេវាផថទាំពាបាលជាំងឺសេដេ៍ គឺចាាំបាចរ់តូវជធវើផផនការចាេ់លាេ់ សដ្មបី
សរៀបចាំការផ្ទល េ់បតូរសនេះ។េកមមភាពខាងសរកាមសនេះោចជួយ សរៀបចាំដាំសណ្រការសនេះ៖ 

 ជាំរញុសល្កទឹកចិតតសោយកុមារវជ័ាំទង ់មានោយុ ១២ សៅ ១៥ ឆ្ន ាំ សៅជួបរគូសពទយពាបាលជាំងឺ
សេដេ៍ សល្កុមារសោយខលួនឯង ។  

 សៅសពលមកពិនិតយចុងសរកាយ (មុននឹងបញ្ាូ នកុមារ សៅសេវាផថទាំនិងពយបាលជាំងឺសេដេ៍ សល្មនុេស
សពញវយ័) រគូសពទយពាបាលជាំងឺសេដេ៍ សល្ កុមារោចពិនិតយស ្ងវញិ ពី របវតតិពាបាលកុមារសនាេះ 
និងផតល់ការថតចាំលងឯកសារ របេ់សគ ឬការកតរ់តាទុក។ 

 ជួយ កុមារវយ័ជាំទង ់ផដលរតូវបតូរសេវាផថទាំពាបាលជាំងឺសេដេ៍ សោយជួប ជាមយួរគូសពទយពាបាល
ជាំងឺសេដេ៍ សល្មនុេសសពញវយ័មុនសពលបញ្ាូ នសៅ។ 
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ឧបេម្ពន័ធ 

ឧបស្មពន័ធ ក្-១: ត្តោងត្តម នធៅធពលមកពិនិត្យជ្បចំ ចុំត ោះកុ្មារដដលប្របឈមមុខនឹងការឆលងតមតោគតអដស៍្ 
                   ោយុ 

សក្មមភាព 

សពលសក្ត ១ផខកនលេះ  

(៦េបាត  ៍) 

២ផខកនលេះ 

 (១០េបាត  ៍) 

៣ផខកនលេះ  

(១៤េបាត  ៍) 

៦ផខ ៩ផខ ១២ផខ ១៥ផខ ១៨ផខ 

ចាំននួមកពិនិតយ 

(Visit)  

ជសវាសាំោល 
កូ្ន(សមភព) 

មកពិនិតយសល្កទី១ 

សៅសេវាផថទាំកុមារ 

មកពិនិតយសល្កទី
២សៅសេវាផថ
ទាំកុមារ 

មកពិនិតយសល្កទី
៣សៅសេវាផថ
ទាំកុមារ 

មកពិនិតយសល្កទី៤
សៅសេវាផថទាំកុមារ 

មកពិនិតយសល្ក
ទី៥ សៅសេវាផថ
ទាំកុមារ 

មកពិនិតយសល្កទី
៦សៅសេវាផថទាំ
កុមារ 

មកពិនិតយសល្កទី
៧សៅសេវាផថទាំ
កុមារ 

មកពិនិតយសល្ក
ទី៨សៅសេវា    
ផថទាំកុមារ 

ការចាកថ់ាន ាំបងាក រ BCG,HBV[
0] 

OPV[1],DTP,Hib, 
HBV[1] 

OPV[2],DTP,Hib
, HBV[2] 

OPV[3],DTP,Hib
, HBV[3] 

 ក្ស្រញ្ជ ឹល    

វាយតាំដលេនកជាំងឺ 
សោយ 

H,P,G,D H,P,G,D H,P,G,D H,P,G,D H,P,G,D H,P,G,D H,P,G,D H,P,G,D H,P,G,D 

ផតល់ជូនរគបេ់មាជិក
រគួសារទាំងេេ់ 

េបរ់ ាំេាំពីការ
ចិញ្ច ឹមកូន,
សេវាផតល់
របឹកា 

េបរ់ ាំេាំពីការចិញ្ច ឹមកូន,
សេវាផតល់របឹកា 

េបរ់ ាំេាំពីការចិញ្ច ឹម
កូន,សេវាផតល់
របឹកា 

េបរ់ ាំេាំពីការ
ចិញ្ច ឹមកូន,
សេវាផតល់របឹកា 

េបរ់ ាំេាំពីការចិញ្ច ឹមកូន
,សេវាផតល់របឹកា 

េបរ់ ាំេាំពីការ
ចិញ្ច ឹមកូន,
សេវាផតល់របឹកា 

េបរ់ ាំេាំពីការ
ចិញ្ច ឹមកូន,
សេវាផតល់របឹកា 

េបរ់ ាំេាំពីការ
ចិញ្ច ឹមកូន,
សេវាផតល់របឹកា 

េបរ់ ាំេាំពីការ
ចិញ្វ ឹមកូន,
សេវាផតល់របឹកា 

ការសធវ្សតេតHIV 
និងផថទាំកុមារផដល 

 សៅសោេះមាត យ 

រូបមនត 
ពាបាលប
ង្កក រ 
ឬពាបាល 
ជោយARV 
ណដលោាំរទដ
ល់ ជសវា

ចាបស់ផត្មពាបាលបងាក ររ
សោយ cotrimoxazole 

សធវ្សតេត HIV PCR 1-
េូមសមល្Child Testing 
Algorithm 1 

  សៅ៦េបាត  ៍សរកាយ
ឈប ់បាំសៅសោេះកូន
រតូវសធវ្សតេត PCR 2  

េូមសមល្Child 
Testing Algorithm 
1 (a) 

សៅ៦េបាត  ៍
សរកាយឈប់
បាំសៅសោេះកូន 

រតូវសធវ្សតេត 
PCR 2  

េូមសមល្Child 

  បញ្ជា កស់ោយសធវ្
សតេត HIV 
Antibody (b,c) 
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PMTCT   Testing 
Algorithm 1 (a) 

ការសធវ្សតេតHIV 
និងផថទាំកុមារផដល 

 មនិសៅសោេះមាត យ 

រូបមនត 
ពាបាល
បង្កក រ 
ឬពាបាល 
ជោយARV 
ណដលោាំរទ
ដល់ ជសវា
PMTCT   

ចាបស់ផត្មពាបាលបងាក រ
សោយ cotrimoxazole 

សធវ្សតេត HIV PCR 
េូមសមល្child Testing 
Algorithm2 

    សធវ្សតេតHIV 
Antibody (b,c) 

សធវ្សតេត HIV 
Antibody  (b,c) 

បញ្ជា កស់ោយសធវ្
សតេត HIV 
Antibody Test 
(b,c) 

 

 = វាយតាំដលរបវតតិជាំងឺ, ការពិនិតយរាងគកាយ, ការធាំធាត,់ លូតលាេ់ដនរាងគកាយ, 

(a) សៅ៦េបាត  ៍សរកាយពីបញ្ឈបច់ាំសៅសោេះកូន, របសិនជបើ មានលទធផលសតេត PCR េវជិាមានគឺោចកាំណតថ់ាកុមារមនិផទុកសមសរាគសេដេ៍សទ។ 
(b) េាំរាបស់តេត HIV antibody, រេបតាមសគ្មលការណ៍ផណនាាំជាតិ algorithm េាំរាបស់ធវ្សតេតHIV antibody. សៅ៦េបាត  ៍សរកាយពីបញ្ឈបក់ារបាំសៅសោេះកូន,លទធផល HIV Antibody សតេតវជិាមានសៅោយុ១២
 ដល់១៨ផខ  គឺោចកាំណតថ់ា កុមារមានផទុកសមសរាគសេដេ៍។  

(c) របេិនសប្កុមារមនិមានសរាគេញ្ជា សទនិងយ៉ា ងសោចណាេ់មានលទធផលសតេត PCR េវជិាមានសៅ៦េបាត  ៍សរកាយពីបញ្ឈបក់ារបាំសៅសោេះកូន ជហើយការពាបាលបងាក រសោយ cotrimoxazole ោចបញ្ឈប់
សៅផខទី១២។ របេិនសប្មនិមានសតេត PCR សទ, ការពាបាលបងាក រសោយ cotrimoxazole ោចបញ្ឈបស់ៅសពលលទធផលសតេត HIV antibody េវជិាមានសៅផខទី១២-១៨ ផខ។ 
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ឧបេម្ពន័ធ 

ឧបស្មពន័ធ ក្-២: ក្ុំរេិ Cotrimoxazole ស្ុំោប់ពាាលបកក រកុ្មារដដលប្របឈមមុខនឹងការឆលង
តមតោគតអដស៍្ 

Cotrimoxazole – ៥ មរក្/គរក្ trimethoprim ជលប ១ដងកនុង១ដថង  

 <៥ គរក្:  ១/៤ រោប ់ឬ ២,៥ មល ទឹក្សីុរ   ូ
 ៥-៩គរក្: ១/២ រោប ់ឬ ៥ មល ទឹក្សីុរ   ូ
 ១០-១៤គរក្: ១ រោប ់ឬ ១០ មល ទឹក្សីុរ   ូ
 ១៥-២៤គរក្: ១½ រោប ់ឬ ១៥ មល ទឹក្សីុរ   ូ
 >២៥គរក្: ២ រោប ់ឬ ២០ មល ទឹក្សីុរ   ូ

 

ឧបស្មពន័ធ ខ-១: ការតធ្វចុំណាេ់ថ្នាន ក់្តោគស្ញ្ញា គលីនិក្តាមអងគការសុែភាពពិភពធោក 

 ជោគសញ្ដ គលនិីក្ដាំណ្តក្ក់ាលទី១: 
o មនិទនម់ានជោគសញ្ដ  
o មានការជឡើងកូ្នក្ែតុ រជាទូជៅ (PGL) 

 ជោគសញ្ដ គលនិីក្ដាំណ្តក្ក់ាលទី២: 
o ជថលើមរកី្ធាំរយៈជពលយូរ ណដលមនិោចពនយល់បាន 
o ជលចជឡើងពងណបក្ ជហើយរមាស់ (PPE) 
o មានការបងកជោគជោយវរុីស Wart 
o ជលចជឡើង Molluseum Contagiosum 
o ជលចជឡើងដាំជៅមាតជ់រចើនសារ (ពីរដង ឬ ជរចើនដងក្នុងរយៈជពល៦ណែ) 
o រក្ជពញ Parotid ជឡើងធាំ ណដលមនិោចពនយល់បាន 
o Linear Gingival Erythema (LGE) 
o Angular Cheilitis 
o ជក្ើត Herpes Zoster 
o ជក្ើតសារចុេះសារជឡើង ឬ ជក្ើតោុ ាំនរ   ការរលាក្របោបផ់លូវដជងាើមខាងជលើ (Otitis Media, 

Otorrhea, Sinusitis, Tonsillitis) 
o ការបងកសរាគផេតិសៅរកចក 

 
 ជោគសញ្ដ គលនិីក្ដាំណ្តក្ក់ាលទី៣: 

o មានក្ងវេះោោររូបតថមភក្ាំរតិរសាលមនិោចពនយល់បាន ណដលមនិជឆលើយតបនឹងការពាបាល
តាមសតងោ់ 
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o ោគរូសោុាំនរ   មនិោចពនយល់បាន រយៈជពល ១៤នថៃ ឬ ជលើសពីជនេះ 
o រគុនជតត ជាប ់(>៣៧,៥០C ោចជៅរយៈជពល ឬ ចុេះមតងមាត ល ជលើសពី១ណែ) 
o ដុេះផេតិជោយជមជោគក្ងឌី់ោស(Oral Candidiasis) ជាបជ់ានិចច (ជរកាយពីោយុបាន៦ណែ) 
o Oral hairy leukoplakia 
o មានដាំជៅជហើយរលួយជៅអញ្ច ញជធមញ និងជៅតាមណគមមាតរ់សួចរសាវ (Acute 

Necrotizing Ulceration gingivitis/Stomatitis/Periodontitis) 
o មានជាំងឺរជបងកូ្នក្ែតុ រ 
o ជក្ើតជាំងឺរជបងសួត 
o ជាំងឺរលាក្សួតជោយពួក្បាក្ជ់តរ ីជក្ើតសារចុេះសារជឡើង និងរសួចរសាវ 
o ចជង្កក មជោគសញ្ដ  Lymphoid Interstitial Pneumonitis (LIP) 
o ជាំងឺសួតោុ ាំនរ   ទក្ទ់ងនឹងជមជោគជអដស៍ រមួទាំង ការរលាក្ទងសួតជោយបាក្ជ់តរ ី
o ែវេះឈាមរក្ហមជោយមនិោចពនយល់បាន (7.5g/dL) Neutropenia  (< 0.5 x 109  /L3) 

or chronic thrombocytopenia (<50 x 109  /L3) 
 

 ជោគសញ្ដ គលនិីក្ដាំណ្តក្ក់ាលទី៤: 
o សគមខាល ាំង ឬ ជក្ើតជាំងឺក្ងវេះោោររូបតថមភធៃនធ់ ើ្ងរ ណដលមនិោចជឆលើយតបនឹងការពាបាល

សតងោ់ 
o រលាក្សួតជោយជោគ Pneromocystic Jiroveci 
o បងកជោគជោយជមជោគបាក្ជ់តរសីារចុេះសារជឡើង (>២ដាំណ្តក្ក់ាល ក្នុងរយៈជពល១២ណែ 

ការបងករជោគរមួមាន ការបងកែទុេះ(Empyema) ការរលាក្ និងមានែទុេះក្នុងសនល ក្ឆ់អឹង 
(Pyomyositis bone or Joint Infection) ការរលាក្ែួរក្ាល ណដលមនិបណ្តត លមក្ពីការ 
រលាក្សួត)។ 

o Chronic herpes simplex infection ( ជក្ើតមានជៅក្នុងមាត ់ ឬ ណសបក្ជលើសពី១ណែ ឬ 
ជក្ើតជលើសរោីងគជផេងៗ)។ 

o ដុេះផេតិជៅបាំពងោ់ោរ ជោយជមជោគក្ងឌី់ោស ឬ ជក្ើតជៅបាំពងែ់យល់ និងទងសួត 
o ជក្ើតជាំងឺរជបងជរតសួត និងជាំងឺរជបងោលោលជៅជលើសរោីងគជផេងៗ 
o ជក្ើត Kaposis Sarcoma 
o Central Nervous System Toxoplasmois (ោយុជលើសពីទរក្) 
o ការរលាក្ជរសាមែួរជោយជមជោគជអដស៍ 
o បងកជោគជោយ Cytomegolovirus (CMV) ឈណឺភនក្ (Retinitis) ឬ ការបងកជោគជោយ 

CMV ប េះ ល់ដល់សរោីងគជផេងៗ ជៅជពលទរក្ោយុជលើសពី១ណែ 
o រជបងជរតសួតបងកជោយ Cryptococcosis រមួទាំងការរលាក្ែួរក្ាល (Meninitis) 
o បងកជោគ Mycosis ោលោលជរចើនក្ណនលង (Histoplasmosis ជរតសួត Penicilliosis) 
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o Chronic Cryptosponidiosis រមួទាំងការោគរូស 
o Chronic Isosporiasis  
o បងកជោគជោយ Non-Tuberculosis mycobacteria 
o បងកជោគជោយក្ងឌី់ោស ជៅបាំពងែ់យល់ ទងសួត ឬ សួត 
o បងកជោគជោយ MAC ោលោលជរចើនក្ណនលង 
o Cerebral or B cell non-hodgkin lymphoma 
o  Multi focal leukoencephalopathyn(PML) 
o Symptomatic HIV associated cardiomyopathy or Neuropathy 

មនិោចពនយល់បានគឺ មនិមាននយ័ថាសាថ នភាពជាំងឺមនិោចពនយល់ពីមូលជហតុណ្តមយួពិតរបាកសនាេះសទ។ 

ប្របអប់ខ-២: ការចាេ់ថ្នាន ក់្ដុំណាក់្កាលជុំងឺតអដស៍្ ចុំត ោះកុ្មារត យដផែក្តល្លក្ខណៈវនិិចឆ័យគលីនិក្ 
និងប្របពន័ធ ភាពសំុា 

លក្ខែៈវនិិចឆយ័គលីនិក្ 

ចាំណ្តតថ់ាន ក្ល់ក្ខែៈវនិិចឆយ័គលីនិក្តាមអងគការេុខភាពពិភពសលាក 
ចាំណ្តតថ់ាន ក្ត់ាមសញ្ដ គលីនិក្ទក្ទ់ងនឹង 

ជមជោគជអដស៍ 
ដាំណ្តក្ក់ាលគលនិីក្របស់ WHO 

ោម នជោគសញ្ដ  ១ 
ជោគសញ្ដ តិចតចួ ២ 
ជោគសញ្ដ ធៃនម់ធយម ៣ 
ជោគសញ្ដ ធៃនធ់ៃរ ៤ 

 

ឧបស្មពន័ធ គ: ចុំណាេ់ថ្នាន ក់្ត្តមប្របព៍នធភាពសំុាចុំត ោះកុ្មារផទុក្តមតោគតអដស៍្ 

 គ-១- លក្ខណៈវនិិចឆ័យត្តមប្របពន័ធភាពសំុា ត យដផែក្តល្ចុំនួនតកាសិ្កា CD4 

   
ចាំណ្តតថ់ាន ក្ន់នការថយចុេះរបពន័ធភាពសុាាំ  

ជោយណផអក្ជលើចាំនួនជកាសិកា CD4 តាមWHO  

 
ចាំណ្តតថ់ាន ក្ន់នការថយ
ចុេះរបពន័ធភាពសុាាំ 
ទក្ទ់ងនឹងHIV 

 
តាំនលជកាសិកា CD4 ទក្ទ់ងនឹងោយុ 

 
≤ ១១ ណែ 
(%) 

 
១២-៣៥ ណែ 
(%) 

 
៣៦-៥៩ ណែ 
(%) 

 
≥ ៥ ឆន ាំ 
(cells/mm3) 
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មនិសូវថយចុេះ 

 
> ៣៥% 

 
>៣០% 

 
> ២៥% 

 
>៥០០ 

 
ថយចុេះតិចតួច 

 
៣០-៣៥% 

 
២៥-៣០% 

 
២០- ២៥% 

 
៣៥០-៤៩៩ 

 
ថយចុេះជរចើន 

 
២៥-២៩% 

 
២០-២៤% 

 
១៥-១៩% 

 
២០០-៣៤៩ 

 
ថយចុេះខាល ាំងកាល  

 
<២៥% 

 
<២០% 

 
< ១៥% 

 
< ២០០ឬ<១៥% 

  

គ-២- លក្ខណៈវនិិចឆ័យត្តមប្របពន័ធភាពសំុា ត យដផែក្តល្ចុំនួនតកាសិ្កា Lymphocyte ស្របុ 

  ការវនិិចឆយ័តាមរបពន័ធភាពសុាាំ ជោយណផអក្ជលើចាំនួនជកាសិកា Lymphocyte 
សរុប(TLC)  

ចាំណ្តតថ់ាន ក្ន់នការថយ
ចុេះរបពន័ធភាពសុាាំ 
ទក្ទ់ងនឹងHIV 

 

តាំនលសរុបនន TLC ទក្ទ់ងនឹងោយុ( cells/mm3)  
 
< ១១ណែ 

 
១២- ៣៥ណែ 

 
៣៦-៥៩ណែ 

 
≥ ៥ ឆន ាំ 

 
TLC 

 
< ៤០០០ 

 
< ៣០០០ 

 
< ២៥០០ 

 
< ២០០០ 

 
ចាំនួនជកាសិកាCD4  

 
< ១៥០០ 

 
< ៧៥០ 

 
< ៣៥០ 

 
< ២០០ 
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ឧបស្មពន័ធ ឃ: គុំនួស្បុំប្រពួញអំពីការចាប់តផត្មពាាលត យឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍្ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 កុ្មាររតូវបានបញ្ជ ក្ ់HIV វជិជមានជោយការជធើវជតសតអងទី់ក្រ  
និង 

 រតូវជធើវជោគវនិិចឆយ័អាំពីសាថ នភាពជាំងឺជផេងៗទក្ទ់ងនឹងជាំងឺជអដស៍; 
ឬ 

 កុ្មារោចមនិមានជោគសញ្ដ ខាងជរកាមចាំននួ ២ ឬជរចើនណែ: 
o ជចញសាន មក្នទួលជលើមាត ់
o រលាក្សួតធៃនធ់ៃរ 
o បងកជោគធៃនធ់ៃរ 

ក្តាត ជផេងជទៀតណដលោាំរទសាំោបជ់ធើវជោគវនិិចឆយ័ពីភាពធៃនធ់ៃរននកុ្មារផទុក្ជមជោគជអ
ដស៍គឺ: 
- មាត យកុ្មារជទើបណតសាល ប ់ឬធាល ក្ែ់លួនឈជឺោយសារជាំងឺជអដស៍ធៃនធ់ៃរ 
- ជកាសិកា <២០%. 

   ចាតទុ់ក្ថាកុ្មារមានជាំងឺជអដស៍ធៃនធ់ៃរ រតូវចាបជ់ផតើម ART 
 

ការចាំណ្តតថ់ាន ក្ដ់ាំ
ណ្តក្ក់ាលរបស់WHO 

< ២៤ណែ ២៤ ដល់ ៥៩ណែ ≥៥ឆន ាំ 

១ 
ពាបាលទាំងអស់ 

< ២៥%, ឬ  

<៧៥០ cells/mm3 

 
<៣៥០ 
cells/mm3  

២ 
 
៣ 

ពាបាលទាំងអស់ 

៤ ពាបាលទាំងអស់ 

 

ោយុ< ១៨ណែ 

មនិមានជតសត PCR មានជតសត PCR 

 

លទធផលជតសត PCR វជិជមាន  

ោយុ ≥ ១៨ណែ 

 

ជធើវជតសតឈាមរក្អងទី់ក្រ 
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ឧបស្មពន័ធ ង: របូមនត និងក្ុំរេិដូស្ឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍្ 

ជឈាម េះឱ
សថ 

រូបមនត ក្ាំរតិដូស ការណែនាំពិជសស 

Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) 

 
Abacavir 

(ABC) 

- របជភទសូលុយសយុងផឹក្ 
២០មរក្/មល 

- របជភទរោប ់= ៣០០មរក្ 

- ៨មរក្/គរក្ននទាំងនែ់លួន 
២ដងក្នុង១នថៃ 

- ក្ាំរតិអតិបរមិា=៣០០មរក្ 
២ដងក្នុងមយួនថៃ 

- រតូវរបុងរបយតនអ័ាំពីការរបឈមមុែ
នឹងរបតិក្មម Hypersensitivityធងនធ់ងរ 

- រតូវឈបជ់របើ ABC ជាអចិនស្រនតយក៍្នុងក្រែី
មានរបតិក្មម Hypersensitivity 

- មនិបាចត់មោោរជទ  

- រក្ាទុក្ក្នុងបនទបណ់ដលមានសីតុែា ភាព
២០-២៥០C 

- រក្ាទុក្សូលុយសយុងផឹក្ក្នុងទូទឹក្ក្ក្ 

 
 
 
 

Didanosine 
(ddI) 

- របជភទជមៅសាំោបកុ់្មារ 
រតូវលាយជាមយួសូ 
លុយសយុងផឹក្(ជពលលាយ
ជាមយួសូលុយសយុងរតូវ 
មានសារធាតុរបឆាំងនឹង 
ោសីុត)=១០មរក្/មល 

- របជភទរោបស់ាំោបជ់បៀម 
(Chewable tablets)= 
២៥មរក្,៥០មរក្, ១០០ 
មរក្, ១៥០ មរក្ និង 
២០០ មរក្ 

- Delayed-release 
capsules (enteric 
coated beadlets);  
១២៥ មរក្,២០០ មរក្, 
២៥០ មរក្ និង ៤០០ 
មរក្ 

<៣ណែ=៥០mg/m2ជរបើ២ដង 
ក្នុង១នថៃ 

- ៣ណែជៅ<១៣ឆន ាំ= 
៩០mg/m2ជរបើ២ដង ក្នុង១នថៃ 

- ក្ាំរតិអតិបរមិា≥១៣ឆន ាំ ឬ 
>៦០គរក្=២០០ មរក្ ជរបើ២ដង
ក្នុង១នថៃឬ៤០០ មរក្ ជរបើ១ដង 
ក្នុង១នថៃ 

- ជរបើ១ដង ក្នុង១នថៃ សាំោប ់
Chewable tablets ជបើមនិ
មានថាន ាំ២រោបជ់ផេងោន  សាំោប ់
ជរបើ២ដងក្នុង១នថៃ ។ 

 

- សាំោបរ់បជភទ Suspension ផឹក្គឺរតូវ
រក្ឡុក្និងរក្ាទុក្ក្នុងទូទឹក្ក្ក្(ោចទុក្ 
បាន៣០នថៃ)។ របសិនជបើោចជជៀសវាង
បាន មនិគរួជរបើឱសថរបជភទជនេះជទ។ 

- ចាំែីោោរោចកាតប់នថយការរជាប 
ចូលរបស់ឱសថ គឺរតូវជរបើDDI ជៅជពល
រក្ពេះទាំជនរ(មុន១ជមា ង ឬ ២ជមា ងជរកាយ
ជពលបាយ) ប ុណនតោចមនិសូវមានភាពចាាំ
បាចស់ាំោបកុ់្មារ។ 

- ោ ងជោចណ្តស់រតូវជរបើឱសថ២រោបក់្នុ
ងជពលជលបមតងជោយរគបក់្ាំរតិដូេ
(ឧទហរែ៍ ក្ាំរតិដូសសាំោបកុ់្មារ=១០០ 
មរក្ រតូវជរបើឱសថ DDI ៥០ មរក្ 
ចាំននួ២រោប ់ជាំនសួការជរបើឱសថជនេះ 
១០០ មរក្ ណត១រោប។់ 

- DDI (tablets) របជភទរោបៈ់ រតូវកិ្ន 
ជោយម ដ ឬលាយជាមយួទឹក្ ឬ ជាមយួ
ទឹក្ណផលជឈើ (Juice) មុននឹងជោយ 
កុ្មារផឹក្។ 

 
 
 

Lamivudine 

- របជភទសូលុយសយុង 
សាំោបផឹ់ក្១០ មរក្/មល 

- <៣០នថៃ=២មរក្/គរក្ ជរបើ២ដង 
ក្នុង១នថៃ 

- មានការោាំរទបានលអ 

- សក្មមក្នុងការរបឆាំងជមជោគរលាក្ជថលើម 
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(3TC)  

 

- របជភទរោប ់=១៥០មរក្ 

 

- ≥៣០នថៃ=៤ មរក្/គរក្ ជរបើ២ដង 
ក្នុង១នថៃ 

- ក្ាំរតិអតិបរមិា>៥០ មរក្ =១៥០ 
មរក្ជរបើ២ដង ក្នុង១នថៃ 

 

របជភទB 

- មនិបាចត់មោោរ 

- របជភទសូលុយសយុងផឹក្ រតូវរក្ាទុក្ក្នុង 
បនទបផ់ដលមានសីតុែា ភាព១៥
ជៅ៣០០C 

- របជភទថាន ាំរោប(់Tablet)រតូវកិ្នជោយម ដ 
ជហើយជោយកុ្មារផឹក្ភាល ម។  

 
 
 

Stavudine 
(d4T) 

- របជភទសូលុយសយុង 
សាំោបផឹ់ក្១ មរក្/មល 

 

- របជភទcapsules ១៥ 
មរក្,២០ មរក្, ៣០ មរក្ 
និង ៤០ មរក្ 

- <៣០ គរក្ មានកាំរតិ១ មរក្/គរក្ 
ជរបើ២ដង ក្នុង១នថៃ 

- ≥៣០សៅ៦០គរក្មានកាំរតិ 

៣០មរក្ ជរបើ២ដង ក្នុង១នថៃ 

- ≥៦០គរក្  មានកាំរតិ៤០mgជរបើ
២ដង ក្នុង១នថៃ 

- មនិរតូវសរប្D4TជាមយួAZTសទ សរ េះ
ោចសោយ មានេនតរកមម  

- មនិបាចត់មោោរ 

- របជភទជមៅសាំោបកុ់្មារៈ រតូវលាយជា
មយួសូលុយសយុងផឹក្ ជហើយរតូវរកាកុ្ាំសោយ
រតូវទឹកនិងរកាទុកេីតុែា ភាព១៥សៅ៣០
េងាសេ។ សរកាយពីលាយទឹកស ្យរតូវ
រកាទុកកនុងទូរទឹកកក ជហើយរតូវសបាេះសចាល
កនុងរយៈសពល៣០ដថង 
- របជភទCapsule: ោចដក្យក្ជមៅ 

ជហើយលាយជាមយួទឹក្បនតិច 
ឬជាមយួចាំែីោោរបនតិច 
(េូលុយេយុងផដល
លាយសេម្សាចោ់ចទុកកនុង
ទូរទឹកកកបាន២៤សមា៉ា ង)។ 

 
Zidovudine 

(AZT) 

- របជភទសីុរ  =ូ១០ មរក្/មល 

- របជភទCapsules= ១០០ 
មរក្;២៥០ មរក្ 

- របជភទរោប=់ ៣០០ មរក្ 

 

- <៤សបាត  ៍=៤ មរក្/មរក្ 
ជរបើ២ដង ក្នុង១នថៃ 

- ៤សបាត  ៍ដល់១៣ឆន ាំ=១៨០ 
ជៅ២៤០mg/m2ជរបើ២ដង 
ក្នុង១នថៃ 

- ក្ាំរតិមនុសេជពញវយ័= 
២៥០ជៅ៣០០ មរក្ជរបើ២ដង 
ក្នុង១នថៃ 

- កាំរតិឱេថេតិបរមិាៈ
កុមារមានោយុសល្េពី១៣ឆ្ន ាំ
៣០០ មរក្/គរក្សរប្២ដងកនុង
១ដថង 

- ជជៀសវាងជរបើជាមយួD4T ជរ េះោច 
បណ្តត ល ជោយមានអនតរក្មម 

- មនិបាចត់មោោរ 

- ជរបើជោយរបុងរបយតនច័ាំជ េះកុ្មារណដល 
ែវេះឈាមរក្ហម(Anemia)ជោយសារវា
មានឥទិធពលដល់ការផលិតរោបឈ់ាម
ជោយែរួឆអងឹថយចុេះណដល មនិោចផលិត
បាន (suspension)។ 

- របជភទសីុរ  ូផឹក្ៈជគនិយមជរបើសីុរ  ូAZT 
ចាំជ េះកុ្មារ មានទាំងនតិ់ចជាង៨គរក្ 
ជរ េះក្ាំរតិឱេថ Capsule មានការ
ពិបាក្ជរបើ 
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ចាំណាាំ 

ចាំស េះកុមារផដលេងសយ័ថា
សក្តជាំងឺរបពន័ធេរដេរបសាទសរប្
កនុងកាំរតិ២៤០mg/m2ជរបើ២ដង 
ក្នុង១នថៃ។ 

- រតូវរក្ាទុក្ជៅសីតុែា ភាពដូចក្នុងបនទប់ 
ជហើយ ទុក្ក្នុងដបណក្វកុ្ាំសោយរតូវពនលនឺថៃ 

- របជភទCapsule ោចជបើក្ជហើយលាយ
ជា មយួទឹក្ ឬជាមយួចាំែីោោរបនតិច 
ជហើយរតូវផតល់សោយជរបើភាល ម 

- របជភទរោប(់Tablet):= 
ោចកាចជ់ា២ក្ាំណ្តត ់ឬកិ្ន 
លាយជាមយួទឹក្ ឬចាំែីោោរបនតិច 
ជហើយរតូវជរបើភាល ម។ 

Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) 

Efavirenz 
(EFV) 

- របជភទសីុរ  (ូSyrup): ៣០ 
មរក្/មល((របជភទសីុរ  ូ 
មានក្ាំរតិ ជីវសាស្រសតទប 
និងមាន ក្ាំរតិ Ratio ជសមើ
នឹង១/៣ជធៀបនឹងទាំរងរ់ងឹគឺ 
រតូវបានជសនើជឡើងជដើមប ី
សោយជសមើនឹងក្ាំរតិ) 

- របជភទ (Capsule): ៥០ 
មរក្, ១០០ មរក្, ២០០ 
មរក្  

- របជភទរោប ់ (Tablets): 
៦០០ មរក្ 

 ក្ាំរតិដូសតាមរបជភទឱសថៈ 

- ១៩,៥មរក្/គរក្/នថៃ (របជភទសីុរ  )ូ 
ឬ  

- ១៥ មរក្/គរក្/នថៃ (របជភទរោប ់
ឬ Capsule) 

o របជភទCapsule (ទឹក្ ខាប)់ 
សាំោបកុ់្មារោយុ 
ជលើសពី៣ឆន ាំៈ១០ជៅ<១៥គ
រក្:២០០មរក្ 
(២៧០មរក្=៩មល) 

o ១៥ជៅ<២០គរក្:២៥០មរក្ 
(៣០០មរក្=១០មល) 

o ២០ជៅ<២៥គរក្:៣០០ម
រក្ (៣៦០មរក្=១២មល) 

o ២៥ជៅ<៣៣គរក្:៣៥០ម
រក្ (៤៥០មរក្=១៥មល) 

o ៣៣ជៅ<៤០គរក្:៤០០មរក្ 
(៥១០មរក្=១៧មល) 

o >៤០គរក្:៦០០មរក្ 
ជរបើមតងក្នុង១នថៃ 

ពុាំមានពត័ម៌ានរគបរ់ោនជ់ដើមប ី
ក្ាំែតក់្ាំរតិដូសជោយសមរសប 
ចាំជ េះកុ្មារណដលមានោយុតិច ជាង 

- រក្ារទុក្ក្នុងសីតុែា ភាព ១៥ -៣០០C 

- របជភទ Capsule ោចជបើក្ជហើយលាយ
ជា មយួទឹក្ឬចាំែីោោរ ប ុណនត EFV 
មានរស់ជាតិដូចជរមច។ មា ងជទៀត
ោចលាយជាមយួចាំែីោោរមាន
រស់ជាតិណផអម ឬជាមយួដាំណ្តប ់ជដើមបី
បាំបាត ់ជាតិជហុើជនេះ 

- ោចជរបើជាមយួោោរ ឬជរបើណតឯក្ឯង 
ប ុណនតជជៀសវាងោោរណ្តណដលមានជាតិ 
ខាល ញ់ជរចើនជពក្ ជរ េះវាោចរជាបជលើសពី
៥០%។ 

- រតូវជលប ជៅជពលជិតចូលជគង ជា       
ពិជសសជៅសបាត ហ៏ទី២ ដល់ទី៤ 
ននការពាបាល ជដើមបសីោយមាន
ការរទាំរទជាមយួឥទិធពលថាន ាំ ជលើរបពន័ធ
សរនសរបសាទកណាត ល។ 
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៣ឆន ាំ ឬ ទាំងន<់១០គរក្។ 

Nevirapine 
(NVP) 

- របជភទជមៅ:១០មរក្/មល 

- របជភទរោប ់ (Tablet): 
២០០មរក្ 

 ក្ាំរតិជោលជៅ គឺ១៦០-២០០
mg/m2 ស ្យក្ាំរតិ អតិបរមិា
ដល់២០០មរក្ រតូវ 
ជលប២ដងក្នុង១នថៃ 

 កាតប់នថយក្ាំរតិដូស:ជលប ១ដង
ក្នុង១នថៃរយៈជពល១៤នថៃដាំបូងនន 
ការពាបាល 
ជាទូជៅគឺជលប ក្ក់្ណ្តត លក្ាំរតិ
ជោលជៅ 

 

 ក្ាំរតិជោលជៅ (mainte- nance 
dose) ១៦០-២០០mg/m2 
ជលប២ដងក្នុង ១នថៃ។ោចផតល់ 
ក្ាំរតិដូសែពស់ ចាំជ េះ 
កុ្មារោយុតិច។ 

 ក្ាំរតិដូសសាំោបP់MTCT: 

- ទាំងនជ់ពលជក្ើត<២,៥kg 
ជរបើ១មលក្នុង១នថៃ 

- ទាំងនជ់ពលជក្ើត>២,៥គរក្ 
ជរបើ១,៥មលក្នុង១នថៃ 

- ក្ាំរតិផតល់បនតជពលជៅ 
ជោេះមាត យជដើមបពីាបាលបង្កក រ 
ជោយមាត យមនិបានទទលួ
ពាបាលជោយ ARV: 

o ោយុ៦សបាត  ៍ដល់៦ណែ : 
ជរបើ២មលក្នុង១នថៃ 

o ោយុ៦ណែដល់៩ណែ: 
ជរបើ៣មលក្នុង១នថៃ 

o ោយុ៩ណែដល់ឈបជ់ៅជោេះ: 
ជរបើ៤មលក្នុង១នថៃ 

 

- ោចជរបើលាយជាមយួោោរ 

- រក្ាទុក្ ជៅសីតុែា ភាពដូចក្នុងបនទប់
និងរតូវ រក្ឡុក្សោយបានលអ 

- រតូវផតល់ពត័ម៌ានដល់ោណា ពាបាល
កុ្មារេាំពី ការជលចជឡើងសាន មក្នទួលជសើ
ណសបក្ (Rash)  

- សាន មក្នទួលជសើណសបក្ទក្ទ់ងនឹងNVP 
ជរចើនជក្ើតជឡើងជៅ៦េបាត  ៍ដាំបូងននការ 
ពាបាល។របសិនជបើសាន មក្នទួលមាន 
លក្ខែៈបនិតចបនតួច ឬមធយម ជៅក្នុង
ក្ាំឡុង១៤នថៃ មនិរតូវបជងើកនក្ាំរតិដូសជទ 
រហូតទល់ណតសាន មក្នទួលជសើណសបក្ជនេះ 
បាតជ់ៅវញិ។ រតូវណតបញ្ឈប ់NVP ភាល ម 
ចាំជ េះអនក្ជាំងឺណដលមានសាន មក្នទួលជសើ 
ណសបក្ធៃនធ់ៃរ ឬសាន មក្នទួលជសើណសបក្រមួ 
ជាមយួជោគសញ្ដ មយួចាំននួជទៀត: 
រមួមានរគុនជតត  រលាក្មាត ់ឈណឺភនក្ 
(Conjunctivities or Blistering)។ 
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Protease Inhibitors (PIs) 

Lopinavir/ 
Ritonavir 
(LPV/r) 

- របជភទសូលុយសយុងផឹក្:
៨០មរក្ Lopinavir + 
20មរក្ Ritonavir ក្នុង 
១មល 

- របជភទCapsule: 
១៣៣.៣mg + ៣៣.៣ 
មរក្ Ritonavir 

- របជភទរោប ់(Tablet): 
២០០មរក្ Lopinavir+
៥០មរក្ Ritonavir 

- របជភទរោប ់(Tablet) 
សាំោប ់កុ្មារ: 100មក្ ើ្រ 
Lopinavir+២៥មរក្ 
Ritonavir 

- ក្ាំរតិសាំោបទ់រក្:ោយុ 
១៤នថៃដល់៦ណែ: ៣០០mg/m2 
LPV/៧៥m2 Ritonavir 
ជរបើ២ដងក្នុង១នថៃ ឬ ជរបើ១៦ 
មរក្/គរក្ Lopinavir ៤មរក្/គរក្ 
Ritonavir ជរបើ២ដងក្នុង១នថៃ 

- ោយុ>៦ណែដល់១៣ឆន ាំ: 
២២៥mg/m2 LPV/៥៧.៥m2 
Ritonavir ជរបើ២ដងក្នុង១នថៃ ឬ  

- ពី ៧ ជៅ<១៥គរក្: 
១២មរក្/គរក្ Lopinavir/ 
Ritonavir ៣មរក្ 
ជរបើ២ដងក្នុង១នថៃ 

- ១៥ជៅ៤០kg:១០មរក្/គរក្ 
LPV/២.៥ មរក្/គរក្ Ritonavir 
ជរបើ២ដងក្នុង១នថៃ 

- >៤០គរក្:៤០០មរក្ LPV/
១០០មរក្ Ritonavir(៣ 
Capsule ឬ ៥មល) ជរបើ ២
ដងក្នុង១នថៃ 

- ជរបើជពលបាំជៅជោេះ ឬ ជពលហូបោោរ។ 
ោោរណដលសាំបូរខាល ញ់ជាំរុញសោយការ 
រជាបចូលរបស់ឱសថជក្ើនជឡើង ជា
ពិជសសចាំជ េះឱសថរបជភទសូលុយ
សយូង។ 

- សូលុយសយុង និងរោបC់apsule ោច 
រក្ាទុក្ក្នុងទូទឹក្ក្ក្ ក្ប៏ ុណនតោចរក្ាទុក្ 
ក្នុងបនទបសី់តុែា ភាព២៥០Cបាន។ 
ឱសថជនេះ រតូវជរបើក្នុងរយៈជពល២ណែ។ 

- របសិនជបើជរបើលាយជាមយួ DDI រតូវផតល់ 
DDI ១ជមា ងមុន ឬ ២ជមា ងជរកាយ
ការផតល់ LPV/r។ 

- សូលុយសយុងផឹក្: មានបរមិាែតិច 
ណតមានរស់ជាតិលវីង។ 

- របជភទ Capsule/Tablet មនិរតូវជបើក្ ឬ 
កិ្នជោយម ដឋជទ។ 

Nelfanavir 
(NFV) 

- របជភទជមៅ: ៥០មរក្/១ 
សាល បរ រងវល់ជពញជសមើ 
១,២៥មល ២0០មរក្/ 
សាល បរ រងាវ ល់ 

- របជភទរោប(់Tablet): 
២៥០មរក្, ៦២៥មរក្ 

- ទាំងន<់១០គរក្: ៧៥មរក្/គរក្ 
ជបើ២ដងក្នុង១នថៃ 

- ទាំងន≥់១០គរក្: ៦០មរក្/គរក្ 
ជបើ២ដងក្នុង១នថៃ 

- ទាំងន≥់២០គរក្: ១២៥០មរក្
/ដូស( ជសមើនឹង៥រោប)់ ជបើ២ដង
ក្នុង ១នថៃ 

 

- ជរបើជពលបរជិភាគោោរ ឬ ហូបចាំែី
ោោរបនតចិបនតួចជដើមបជីធើវសោយការរជាប
បានលអ 

- របជភទសូលុយសយុងផឹក្: ជមៅោចលាយ 
ជាមយួទឹក្ ទឹក្ជោេះជោបណងអម។ល។ 
សាំោបរ់យៈជពល៦ជមា ង កុ្ាំលាយ
ជាមយួោោរណដលមានជាតិោសីុត 
ឬជាមយួទឹក្ណផលជឈើ 
ជរ េះជធើវសោយមានរស់ជាតិ មនិលអ។ 
របជភទជមៅ និង រោប ់ោចរក្ាទុក្ជៅ 
សីតុែា ភាពដូចក្នុងបនទបក់្រែីជរបើជាមួ
យ DDI, រតូវជរបើ NFV ២ ជមា ងមុន DDI 
ឬ ជរបើ១ជមា ង ជរកាយ DDI។ 

ការគែនរក្ឡានផទណសបក្ោងគកាយជាm2 =ឫសកាជរ របស់[ក្ាំពស់គិតជាសងទី់ណម រតxទាំងនគិ់តជាគីឡូរកាម ណចក្នឹង៣៦០០] 
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ក្ាំរតិឱសថរមួបញ្ចូ លោន (FDCs) 

Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) 
 របជភទរោប:់ AZT (៦០មរក្) + 3TC (៣០មរក្) 
 របជភទរោប:់ AZT (៣០០មរក្) + 3TC (១៥០មរក្) 
 របជភទសូលុយសយុង: ោម ន 

 
Stavudine (d4T) + Lamivudine (3TC) 

 របជភទរោប:់ d4T (៣០មរក្) + 3TC (១៥០មរក្) 
 របជភទសូលុយសយុង: d4T ១០មរក្ + 3TC ៤០មរក្/៥មល 
 របជភទរោប:់  Dual FDC ៥ -- d4T (៥មរក្) + 3TC (២០មរក្) 
 របជភទរោប:់  Dual FDC ៦ -- d4T (៦មរក្) + 3TC (៣០មរក្) 
 របជភទរោប:់  Dual FDC ១០ -- d4T (១០មរក្) + 3TC (៤០មរក្) 
 របជភទរោប:់  Dual FDC ១២ -- d4T (១២មរក្) + 3TC (៦០មរក្) 

 
Abacavir (ABC) + Lamivudine (3TC) 

 របជភទរោប ់:  ABC (៦០មរក្) + 3TC (៣០មរក្) 
 របជភទរោប ់:  ABC (៦០០មរក្) + 3TC (៣០០មរក្) 

 
Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Abacavir (ABC) 

 របជភទរោប ់: AZT (៦០មរក្) + 3TC (៣០មរក្) + ABC (៦០មរក្) 
 របជភទរោប:់ AZT (៣០០មរក្) + 3TC (១៥០មរក្) + ABC (៣០០មរក្) 
 របជភទសូលុយសយុង: ោម ន 

 
Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Nevirapine (NVP) 

 របជភទរោប ់:  AZT (៦០មរក្) + 3TC (៣០មរក្) + NVP (៥០មរក្) 
 របជភទរោប ់:  AZT (៣០០មរក្) + 3TC (១៥០មរក្) + NVP (២០០មរក្) 

 
Stavudine (d4T) + Lamivudine (3TC) + Nevirapine (NVP) 

• របជភទរោប:់  d4T (៣០មរក្) + 3TC (១៥០មរក្) + NVP (២០០មរក្) 
• របជភទរោប:់  Triple FDC ៥ -- d4T (៥មរក្) + 3TC (២០មរក្) + NVP (៣៥មរក្) 
• របជភទរោប:់  Triple FDC ៦ -- d4T (៦មរក្) + 3TC (៣០មរក្) + NVP (៥០មរក្) 
• របជភទរោប:់  Triple FDC ១០ -- d4T (១០មរក្) + 3TC (៤០មរក្) + NVP (៧០មរក្) 
• របជភទរោប:់  Triple FDC ១២ -- d4T (១២មរក្) + 3TC (៦០មរក្) + NVP (១០០មរក្) 
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ឧបស្មពន័ធ ច: ក្ុំរេិឱស្ថប្របឆុំងនឹងតមតោគតអដស៍្ត្តមចត ល្ ោះទុំងន់ 
 

 Lamivudine (3TC) Stavudine(d4T) Zidovudine (AZT) 
 4mg/kg 1mg/kg 180-240mg/m

2 
 

រូបមនតពាបាល 
 

 
10mg/ml sol. 

 

 
Tab150mg 

 

 
1mg/ml sol. 

 

Cap 15mg,
 20mg, 
30mg 

 

 
10mg/ml sol. 

 

 
Cap 100mg 

 

 
Tab300mg 

        

ចជនល េះទាំងន ់(kg) ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច
ច 

ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច 
 

5-6.9 
 

3ml 
 

3ml 
   

6ml 
 

6ml 
1/2 
cap1
5 

1/2 
cap1
5 

 
7ml 

 
7ml 

    

 
7-9.9 

 
4ml 

 
4ml 

   
7ml 

 
7ml 

1/2 
cap20 

1/2 
cap20 

 
9ml 

 
9ml 

 
1 cap 

 
1 cap 

  

 
10-11.9 

 
5ml 

 
5ml 

   
10ml 

 
10ml 

1/2 
cap20 

1/2 
cap20 

 
12ml 

 
12ml 

 
1 cap 

 
1 cap 

  

12-14.9 6ml 6ml   12ml 12ml 1 cap15 1 cap15 14ml 14ml 1 cap 1 cap   
15-16.9 7ml 7ml 1/2 Tab 1/2 Tab 15ml 15ml 1cap15 1cap15 15ml 15ml 2 cap 2 cap 1/2 Tab 1/2 Tab 
17-19.9 8ml 8ml 1/2 Tab 1/2 Tab   1 cap15 1 cap15 17ml 17ml 2 cap 2 cap 1/2 Tab 1/2 Tab 
20-24.9 9ml 9ml 1/2 Tab 1/2 Tab   1 cap20 1 cap20 20ml 20ml 2 cap 2 cap 1/2 Tab 1/2 Tab 
25-29.9 11ml 11ml 1Tab 1/2 Tab   1 cap20 1 cap20   2 cap 2 cap 1 Tab 1/2 Tab 
30-34.9 13ml 13ml 1 Tab 1 Tab   1 cap30 1 cap30     1 Tab 1 Tab 
35-40 15ml 15ml 1 Tab 1 Tab   1 cap30 1 cap30     1 Tab 1 Tab 

 
 

 

 

 

 

 



96 

 

តាោងក្ាំរតិដូសតាមចជនល េះទាំងន ់របស់ឱសថរបឆាំងនឹងជមជោគជអដស៍ ក្នុងរូបមនតពាបាលជរួទី១ ចាំជ េះកុ្មារ 

 

 Nevirapine (NVP) Efavirenz (EFV) 

 160-200mg/m
2 15mg/kg, ១ដងក្នុង១នថៃ 

 
 

រូបមនតពាបាល 

 

ក្ាំរតិដូសសាំោបរ់យៈជពល 
២សបាត  ៍ 

 
 
10mg/ml sol. 

 
 
Tab.200mg 

 
 
Cap 50mg, 100mg, 200mg 

     

ចជនល េះទាំងន ់(kg) ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ១ដងក្នុង១នថៃ 
5-6.9 4ml 0 6ml 6ml    

7-9.9 5ml 0 7ml 7ml    

10-11.9 6ml 0 8ml 8ml   1 cap 200 

12-14.9 7ml or1/2T 0 9ml 9ml 1/2 Tab 1/2 Tab 1 cap 200 

15-16.9 8ml or1/2T 0 10ml 10ml 1/2 Tab 1/2 Tab 1 Cap 200 + 1 Cap 50 

17-19.9 9ml or1/2T 0 13ml 13ml 1/2 Tab 1/2 Tab 1 Cap 200 + 1 Cap 50 

20-24.9 1/2 Tab 0   1 Tab 1/2 Tab 1 Cap 200 + 1 Cap 100 

25-29.9 1/2Tab 0   1 Tab 1/2 Tab 1 Cap200 + 1 Cap100 + 1 Cap50 

30-34.9 1Tab 0   1 Tab 1 Tab 2 cap 200 

35-40 1Tab 0   1 Tab 1 Tab 2 cap 200 
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តាោងក្ាំរតិដូសតាមចជនល េះទាំងន ់សាំោបឱ់សថជាំជរ ើសបាំរុងក្នុងរូបមនតពាបាលជរួទី១ និងជួរទី២ 

 
 Abacavir (ABC) Didanosine (ddI) 
 8mg/kg 90-120mg/m

2 
 

រូបមនតពាបាល 

 

 
20mg/ml 

 

 
Tab.300mg 

 

 
10mg/ml 

 

 
Tab 25mg, 50mg, 100mg 

     
ចជនល េះទាំងន ់(kg) ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច 

5-6.9 2ml 2ml   4ml 4ml 2 Tab25 2 Tab25 
7-9.9 3ml 3ml   5ml 5ml 2 Tab25 2 Tab25 
10-11.9 4ml 4ml   6ml 6ml 2 Tab25 2 Tab25 
12-14.9 5ml 5ml   7ml 7ml 1 Tab50 + 1 Tab25 1 Tab50 + 1 Tab25 
15-16.9 6ml 6ml   8ml 8ml 1 Tab50 + 1 Tab25 1 Tab50 + 1 Tab25 
17-19.9 7ml 7ml 1/2Tab 1/2Tab 9ml 9ml 2 Tab50 2 Tab50 
20-24.9 9ml 9ml 1/2Tab 1/2 Tab 10ml 10ml 2 Tab50 2 Tab50 
25-29.9 11ml 11ml 1 Tab 1/2 Tab   1 Tab100 + 1 Tab25 1 Tab100 + 1 Tab25 
30-34.9 13ml 13ml 1 Tab 1 Tab   1 Tab100 + 1 Tab25 1 Tab100 + 1 Tab25 
35-40 15ml 15ml 1 Tab 1 Tab   1 Tab100 + 1 Tab25 1 Tab100 + 1 Tab25 
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តាោងក្ាំរតិដូសតាមចជនល េះទាំងន ់ននឱសថLopinavir/ritonavir និងដូសបណនថមរបស់Ritonavir សៅសពលពាបាលជាំងឺរជបង 
  

  Lopinavir/ritonavir (LPV/r) 
Ritonavir boosting (RTV) 

ការក្ាំរតិជោលជៅ LPV:  <15kg: 16-12mg/kg; >15kg:10mg/kg* 
ONLY for boosting LPV/r when 

on Rifampicin 
 

រូបមនតពាបាល 
Sol: 80mg LPV + 20mg RTV/ml Cap133.3/33.3mg LPV/r Tab. 200/50mg LPV/r Tab. 100/25mg LPV/r Sol. 80 mg/ml 

             

ចជនល េះទាំងន ់(kg) ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច 
3-3.9 1ml 1ml             1ml 1ml 

4-6.9 1.5ml 1.5ml 1 cap 1 cap         1.2 ml 1.2 ml 

7-9.9 1.5ml 1.5ml 1 cap 1 cap         1.2 ml 1.2 ml 

10-11.9 2ml 2ml 1 cap 1 cap     2 Tabs 1 Tab 1.5 ml 1.5 ml 

12-14.9 2ml 2ml 1 cap 1 cap 1 Tab 1 Tab 2 Tabs 1 Tab 1.5 ml 1.5 ml 

15-16.9 2.5ml 2.5ml 2 cap 2 cap 1 Tab 1 Tab 2 Tabs 2 Tabs 2 ml 2 ml 

17-19.9 2.5ml 2.5ml 2 cap 2 cap 1 Tab 1 Tab 2 Tabs 2 Tabs 2 ml 2 ml 

20-24.9 3ml 3ml 2 cap 2 cap 1 Tab 1 Tab 3 Tabs 2 Tabs 2.5 ml 2.5 ml 

25-29.9 3.5ml 3.5ml 2 cap 2 cap 2 Tab 1 Tab     3 ml 3 ml 

30-34.9 4ml 4ml 3 cap 3 cap 2 Tab 2 Tab     3 ml 3 ml 

35-40 5ml 5ml 3 cap 3 cap 2 Tab 2 Tab     4 ml 4 ml 
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តាោងក្ាំរតិដូសតាមចជនល េះទាំងនន់នឱសថរមួបញ្ចូ លោនសាំោបព់ាបាលកុ្មារ 
 

រូបមនតពាបាល ឱសថបីមុែរមួោន ( FDC 6) ឱសថបីមុែរមួោន ( FDC12 ) ឱសថបីមុែរមួោន ( FDC 5) ឱសថបីមុែរមួោន ( FDC 10) 
 d4T 6mg + 3TC 

30mg + NVP 50mg 
d4T   12mg   +   3TC 
60mg + NVP 100mg 

d4T 5mg + 3TC 
20mg + NVP 35mg 

d4T  10mg  +  3TC 
40mg + NVP 70mg 

 

 

ចជនល េះទាំងន ់(kg) ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច 
3-5.9 1 1 0.5 0.5 Not Recommended Not Recommended 
6-9.9 1.5 1.5 1 0.5 2 2 1 1 
10-10.9 2 2 1 1 2.5 2.5 1.5 1 
11-11.9 2 2 1 1 2.5 2.5 1.5 1.5 
12-13.9 2 2 1 1 2.5 2.5 1.5 1.5 
14-16.9 2.5 2.5 1.5 1 3.5 3.5 2 2 
17-19.9 2.5 2.5 1.5 1 4 4 2 2 
20-24.9 3 3 1.5 1.5 4.5 4.5 2.5 2.5 
25-29.9 4 4 2 2 6 6 3 3 
30-40 Use d4T 30mg FDC Use d4T 30mg FDC 
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រូបមនតពាបាល ឱសថពីរមុែរមួោន ( FDC 6) ឱសថពីរមុែរមួោន ( FDC 12) ឱសថពីរមុែរមួោន ( FDC 5) ឱសថពីរមុែរមួោន ( FDC 10 ) 
 d4T 6mg +3TC 30mg d4T 12mg +3TC 60mg d4T 5mg +3TC 20mg d4T 10mg +3TC 40mg 

 

 

 

ចជនល េះទាំងន ់(kg) ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច 
3-5.9 1 1 0.5 0.5 Not Recommended Not Recommended 
6-9.9 1.5 1.5 1 0.5 2 2 1 1 
10-10.9 2 2 1 1 2.5 2.5 1.5 1 
11-11.9 2 2 1 1 2.5 2.5 1.5 1.5 
12-13.9 2 2 1 1 2.5 2.5 1.5 1.5 
14-16.9 2.5 2.5 1.5 1 3.5 3.5 2 2 
17-19.9 2.5 2.5 1.5 1 4 4 2 2 
20-24.9 3 3 1.5 1.5 4.5 4.5 2.5 2.5 
25-29.9 4 4 2 2 6 6 3 3 
30-40 Use d4T 30mg FDC Use d4T 30mg FDC 
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រូបមនតពាបាល AZT 60mg + 3TC 30mg AZT 60mg + 3TC 30mg + NVP 
50mg 

ABC 60mg + 3TC 30mg 

              

 

ចជនល េះទាំងន ់(kg) 
ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច 

3-3.9 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 

4-4.9 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 

5-5.9 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 

6-7.9 1.5 Tabs 1.5 Tabs 1.5 Tabs 1.5 Tabs 1.5 Tabs 1.5 Tabs 

8-9.9 1.5 Tabs 1.5 Tabs 1.5 Tabs 1.5 Tabs 1.5 Tabs 1.5 Tabs 

10-10.9 2 Tabs 2 Tabs 2 Tabs 2 Tabs 2 Tabs 2 Tabs 

11-11.9 2 Tabs 2 Tabs 2 Tabs 2 Tabs 2 Tabs 2 Tabs 

12-13.9 2 Tabs 2 Tabs 2 Tabs 2 Tabs 2 Tabs 2 Tabs 

14-16.9 2.5 Tabs 2.5 Tabs 2.5 Tabs 2.5 Tabs 2.5 Tabs 2.5 Tabs 

17-19.9 2.5 Tabs 2.5 Tabs 2.5 Tabs 2.5 Tabs 2.5 Tabs 2.5 Tabs 

20-24.9 3 tabs 3 Tabs 3 Tabs 3 Tabs 3 Tabs 3 Tabs 
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តាោងក្ាំែតក់្ាំរតិដូសតាមចជនល េះទាំងនន់នឱសថរមួបញ្ចូ លោន សាំោបព់ាបាលមនុសេជពញវយ័ 
  

រូបមនតពាបាល AZT300mg + 3TC150mg AZT 300mg + 3TC 150mg + NVP 
200mg 

d4T30mg+3TC150mg d4T30mg + 3TC150mg + 
NVP200mg 

AZT300mg + 3TC150mg + 
ABC300mg 

                      

 

ចជនល េះទាំងន ់(kg) 
ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច 

10-11.9                     
12-14.9                     
15-16.9         ½ Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab 

17-19.9 ½ Tab ½ Tab     ½ Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab 

20-24.9 ½ Tab ½ Tab     1 Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab + ½ 
NVP 

½ Tab ½ Tab 

25-29.9 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab ½ Tab ½ Tab + ½ 
3TC + ½ 
NVP 

1 Tab ½ Tab 

30-34.9 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 

35-40 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 

  

  

រូបមនតពាបាល AZT300mg + 3TC150mg AZT 300mg + 3TC 150mg + NVP 
200mg 

d4T30mg+3TC150mg d4T30mg + 3TC150mg + 
NVP200mg 

AZT300mg + 3TC150mg + 
ABC300mg 

                      

 

ចជនល េះទាំងន ់(kg) 
ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច 

10-11.9                     
12-14.9                     
15-16.9         ½ Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab 



103 

 

17-19.9 ½ Tab ½ Tab     ½ Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab 

20-24.9 ½ Tab ½ Tab     1 Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab + ½ 
NVP 

½ Tab ½ Tab 

25-29.9 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab ½ Tab ½ Tab + ½ 
3TC + ½ 
NVP 

1 Tab ½ Tab 

30-34.9 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 

35-40 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 

  

 

  

រូបមនតពាបាល AZT300mg + 3TC150mg AZT 300mg + 3TC 150mg + NVP 
200mg 

d4T30mg+3TC150mg d4T30mg + 3TC150mg + 
NVP200mg 

AZT300mg + 3TC150mg + 
ABC300mg 

                      

 

ចជនល េះទាំងន ់(kg) 
ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច ជពលរពឹក្ ជពលលាៃ ច 

10-11.9                     
12-14.9                     
15-16.9         ½ Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab 

17-19.9 ½ Tab ½ Tab     ½ Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab 

20-24.9 ½ Tab ½ Tab     1 Tab ½ Tab ½ Tab ½ Tab + ½ 
NVP 

½ Tab ½ Tab 

25-29.9 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab ½ Tab ½ Tab + ½ 
3TC + ½ 
NVP 

1 Tab ½ Tab 

30-34.9 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 

35-40 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 1 Tab 
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ក្ាំរតិដូសNVP របជភទសីុរ  តូាមោយុ/ទាំងនក់្នុង PMTCT 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ក្ាំរតិ NVP សាំោបណ់តក្មមវធីិ PMTCT និងការពាបាលបង្កក រសពលបាំជៅជោេះកូន 
រូបមនតពាបាល ១០ មរក្/មល liquid 

   

 

ទាំងន/់ ោយុ 
 

ោយុ៦សបាត  ៍, ទាំងន ់<២,៥ គរក្ ១០ មរក្ (១ មល) ជរបើ ១ដង ក្នុង ១នថៃ 

ោយុ៦សបាត  ៍, ទាំងន ់>២,៥ គរក្ ១៥ mg (១,៥ មល)  ជរបើ ១ដង ក្នុង ១នថៃ 

ោយុ៦សបាត  ៍ ដល់៦ណែ ២០ មរក្ (២ មល)  ជរបើ ១ដង ក្នុង ១នថៃ 

ោយុ៦ ដល់៩ណែ ៣០ មរក្ (៣ មល)  ជរបើ ១ដង ក្នុង ១នថៃ 

ោយុ ៩ណែ ដល់ជពលឈបជ់ៅជោេះ ៤០ មរក្ (៤ មល)  ជរបើ ១ដង ក្នុង ១នថៃ 
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ឧបសមពន័ធ ឆ: ការក្ាំរតិភាពធៃនធ់ៃរននការពុលសោយ ARV 

 ក្ាំរតិ១ ក្ាំរតិ២ ក្ាំរតិ៣ ក្ាំរតិ៤ 

ក្តាត អម រសាល មធយម ធៃន ់ ធៃនធ់ៃរនិងោចគាំោម 
ក្ាំណហងដល់ជីវតិ 

ជោលការែ៏ណែនាំទូជៅក្នុងការបា នស់ាម នភាពធៃនធ់ៃរ 

ទាំរងន់នជោគសញ្ដ  និង
ជោលការណ៍ណែនាំទូជៅ
ក្នុងការរគបរ់គងជោគសញ្ដ  

ជោគសញ្ដ បណ្តត លសោយថយ
ចុេះតិចតួចជលើសក្មមភាពសងគម 
និងសក្មមភាពមុែង្ករ ។មនិចាាំ
បាចព់ាបាលជទ ប ុណនតរតូវតាម
ោន 

ជោគសញ្ដ បណ្តត លសោយថយ
ចុេះខាល ាំងនូវការទាំនក្ទ់ាំនង 
សងគមធមមតា និងសក្មមភាព
មុែង្ករោចតាំរូវសោយជធវើ
អនតោគមន ៍បនតចិបនតួច និងរតូវ
តាមោន។ 

ជោគសញ្ដ បណ្តត លសោយោម
នលទធភាពបាំជពញនូវការ
ទាំនក្ ់ទាំនងសងគមធមមតា និង
បាំជពញសក្មមភាពមុែង្ករ 
តាំរូវសោយមានការណថទាំជវជជ
សាស្រសតនិងោចចូលសាំោក្
ពាបាលជៅមនទីរជពទយ 

ជោគសញ្ដ បណ្តត ល 
សោយោម នលទធភាព 
បាំជពញមុែង្ករណថ 
ទាំសុែភាពជាមូលោឋ ន
ជោយែលួនឯង(b)។ រតូវការ
ណថទាំណផនក្ជវជជសាស្រសតឬ
អនតោគមន ៍វេះកាតជ់ដើមបី
បង្កក រការពិការរហូត ឬោច
បាតប់ងជី់វតិ 

Haematologyc មារតោឋ នសតងោ់ខាន តអនតរជាតិ សរជសរជាអក្េរជរទត 

ោបច់ាំននួAbsolute 
Neutrophil 

៧៥០-<១០០០/mm3 
០,៧៥x១០៩-<១x១០៩/l 

៥០០-៧៤៩/mm3  

០,៥x១០៩-០,៧៤៩x១០៩/l 

២៥០-៥០០/mm3 
០,២៥x១០៩-០,៥x១០៩/l 

<២៥០/mm3 
<០,២៥០x១០៩/l 



106 

 

Haemoglobin 
(ទរក្ោយុ>៦០នថៃ) 

៨,៥-១០,០g/dl  

១,៣២-១,៥៥mmol /l 

 

  

៧,៥-<៨,៥g/dl  

១,១៦-<១,៣២mmol /l 

 

៦,៥-<៧,៥g/dl  

១,០១-<១,១៦mmol /l 

 

<៦,៥g/dl  

<១,០១mmol/l ឬ មានជោគ
សញ្ដ គលីនិក្ បណ្តត លសោយ 
ែវេះឈាម រក្ហម 
ឧ.ជាំងឺជែាយ ជបេះដូង
ណដលពិបាក្ក្នុង ការជួយ 
ោាំរទការពាបាល 

Platelets ១០០០០០-<១២៥០០០ 
/mm3  

១០០x១០៩-១២៥x១០៩/l 

៥០០០០-<១០០០០០ /mm3  

៥០x១០៩-<១០០x១០៩/l 

២៥០០០-<៥០០០០ 
/mm3  

២៥x១០៩-<៥០x១០៩/l 

<២៥០០០ /mm3  

<២៥x១០៩/l ឬ មានការ
ហូរឈាម 

រក្ពេះ និងជ េះជវៀន (Gastro-intestinal) 

មនីទរពិជសាធន ៍

ALT (SGPT) 

AST (SGOT) 

Bilirubin(២សបាត  ៍ 
ននោយុ) 

១,២៥-២,៥xULN 

១,២៥-២,៥xULN 

១,១-១,៥xULN 

 

២,៦-៥,០xULN 

២,៦-៥,០xULN 

១,៦-២,៥xULN 

 

៥,១-១០,០xULN 

៥,១-១០,០xULN 

២,៦-៥,០xULN 

 

>១០,០xULN 

>១០,០xULN 

>៥,០xULN 

>៥,០xULN 
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Lipase 

Pancreatic Amylase 

១,១-១,៥xULN 

១,១-១,៥xULN 

១,៦-៣,០xULN 

១,៦-២,០xULN 

៣,១-៥,០xULN 

២,១-៥,០xULN 

>៥,០xULN 

េញ្ជា គលនិីក្ 

ោគរូស 

ោយុ≥១ឆន ាំ 

 

ោយុ<១ឆន ាំ 

ោគមនិឋតិជថរ មតងោគ មតង
ឈប ់ោម នលាមក្ ឬ ជលើស
ពី៣ ដងក្នុង១នថៃ។ 

 

លាមក្ោវ(ោម នកាក្ សាំែល់
ោោរ) ប ុណនតចាំនួនដងជៅ
ធមមតា 

ោគជាបជ់ានិចច ោគសុទធណតទឹក្ 
ឬជក្ើនជឡើងជលើសពី៤ជៅ៦ ដង
ក្នុង១នថៃ។ 

 

លាមក្ោវ និងមានចាំនួនោគរូស
ញឹក្ញាប ់ឬ មានការែវេះជាតិ
ទឹក្តិចតួច 

ោគលាយឈាម ឬ ជលើសពី
៧ដងក្នុង១នថៃឬរតូវោក្ជ់ស 
រ  ូមតាមសរនសណវ  ន 

 

លាមក្ោវ និងែវេះជាតិទឹក្
មធយម 

ោចគាំោមក្ាំណហង ដល់ជីវតិ 
ឧ.Shock ជោយសមាព ធ
ឈាមធាល ក្ទ់ប។ 

 

លាមក្ោវបណ្តត លសោយ 
ែវេះជាតិទឹក្ខាល ាំងកាល  រតូវ 
បញ្ជូ លជសរ  ូមសោយជលឿន 
និង ពាបាលShock ។ 

ចជង្កអ រ (Nausea) ចជង្កអ រតិចជាង២៤ជមា ង ឬ
ជក្ើតជឡើងមតងមាក ល ណដលមាន
ការទក្ទ់ងតិចតួចនឹងការផឹក្
ទឹក្ចូល។ 

ចជង្កអ រជាបជ់ានិចច 
បណ្តត លសោយថយ
ចុេះការផឹក្ទឹក្សាំោប ់រយៈជពល
២៤ជៅ៤៨ ជមា ង។ 

ចជង្កអ រជាបជ់ានិចច បណ្តត ល
សោយមានការផឹក្ទឹក្
ថយចុេះជរចើនសាំោប ់
រយៈជពល>៤៨ ជមា ង 
ឬរតូវបញ្ចូ លជសរ  ូមសោយ
ខាល ាំង ឧ. ការចាក្ជ់សរ  ូម 
តាមសរនសណវ  ន។ 

ចជង្កអ រជាបជ់ានិចច ជោយ
ោម ន ឬ មានការផឹក្ទឹក្តិច 
បណ្តត លសោយ ែវេះជាតទឹិក្
ស ្យរតូវបញ្ចូ លជសរ  ូម 
សោយជលឿន។ 
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ការរលាក្លាំណពង 
(Pancreatitis) 

មនិ ក្ព់នធ ័ មានជោគសញ្ដ  និង មនិចាាំបាច់
សាំោក្ពាបាលជៅមនទីរជពទយ 
ប ុណនតរតូវការពា 
បាលសជស្រង្កគ េះបនទ ន។់ 

មានជោគសញ្ដ  និង មនិចាាំ
បាចស់ាំោក្ពាបាលជៅ
មនទីរជពទយ ប ុណនតរតូវការ
ពាបាលសជស្រង្កគ េះបនទ ន។់ 

ោចបណ្តត ល 
សោយមានការគាំ 
ោមក្ាំណហងដល់ជីវតិ ឧ.
របពន័ធឈាមរតចុ់េះជែាយ 
ការហូរឈាមនិងការ
បងកជោគ។ 

ក្អួត (Vomiting) ក្អួតមតងមាក ល ជោយមនិផឹក្ទឹក្ 
ឬ ផឹក្ទឹក្ថយចុេះ 

ក្អួតញឹក្ញាប ់ជោយោម ន ឬមាន 
បាតប់ងជ់ាតិទឹក្តិចតចួ 

ក្អួតជាបជ់ានិចច បណ្តត ល
សោយថយចុេះសមាព ធឈាម 
ឬរតូវបញ្ចូ លជសរ  ូមជោយ 
ជលឿន ឧ.ការ ចាក្ប់ញ្ចូ ល 
តាម សរនសណវ  ន។ 

ោចគាំោមក្ាំណហងដល់ជីវតិ 
ឧ. Shock ជោយសមាព ធ
ឈាមទប។ 

Allergic/Dermatologic 

របតិក្មម Allergic 
រសួចរសាវ 

ជក្ើតក្នទ លរតោក្ ជៅមយួ
ក្ណនលងមាន រយៈជពល២ជៅ៣ 
ជមា ង 

ជក្ើតក្នទ លរតោក្មយួក្ណនលង
រតូវផតល់ឱ សថពាបាល ឬ មាន 
ជហើម 

ជក្ើតក្នទ លរតោក្ជពញែលួន 
ឬ ជហើមរតូវឱសថ ពាបាល 
ឬមានជោគសញ្ដ សទេះទង 
សួតរសាល។ 

ោចមានShock 
anaphylasis ឬគាំោមក្ាំ
ណហងដល់ជីវតិជោយសទេះ 
ទងសួត ឬការជហើមបាំពង់
ែយល់។ 

របតិក្មមណសបក្-Rash Macular rash ជៅក្ណនលងណ្ត
មយួ 

មាន Macularោលោល 
Macula- popular or 

មាន Macular, Macul
apopular ោលោលជរចើន

ជក្ើតជឡើង និងោលោល
ដាំជៅ bullous lesions or 
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morbiliform rash or មាន
ដាំជៅជៅក្ណនលងណ្តមយួ។ 

ក្ណនលង or morbilliform 
rash ជាមយួដុាំពងទឹក្ ឬ 
មានចាំនួន bullaeតិចតួច ឬ 
ដាំជៅជលើណសបក្ ជក្ើតជលើ 
mucous membrance 
ជក្ើតជឡើងក្ណនលងណ្តមយួ 

ដាំជៅជលើ mucousmembr
ance ណដលោចជក្ើតជឡើង
ពីរឬជរចើនក្ណនលង mucoses 
or toxic epidermal neuro
lysis (TEN) ។ 

Neurological (របពន័ធសរនសរបសាទ) 

ការធាល ក្ចុ់េះ និងណរបរបួលអតត
ចរតិ ោក្បបកិ្រោិឬទឹក្មុែ 

ការណរបរបួលោច 
បណ្តត លសោយ
ប េះ ល់បនតចិបនតួច ឬ ោម នការ
ទាំនក្ទ់ាំនងសងគបធមមតា 
និងបាំជពញសក្មមភាពមុែង្ករ។ 

ការណរបរបួលោច 
បណ្តត លសោយ
ប េះ ល់កានណ់តខាល ាំង ជលើការ
ទាំនក្ទ់ាំនងសងគមធមមតា និង
ការបាំជពញសក្មមភាពមុែង្ករ។ 

ការណរបរបួល បណ្តត ល 
មនិោចបាំជពញទាំនក្ ់ទាំនង
សងគម និងមនិោចបាំជពញ
សក្មមភាពមុែង្ករ និងទម
ទរសោយជធវើអនតោគមន។៍ 

ោចមានការរបរពឹតតរបក្ប
ជោយជរោេះថាន ក្ស់ាំោប់ 
ែលួនឯង ឬចាំជ េះអនក្ដនទ ឬ
ោចមានផលវបិាក្គាំោម
ក្ាំណហងដល់ជីវតិ។ 

ការធាល ក្ចុ់េះសាថ ន ភាពផលូវចិតត ការតល ស់បតូរោច 
បណ្តត លសោយ
ប េះ ល់ដល់ទាំនក្ទ់ាំនងសងគម
ធមមតា និងការបាំជពញសក្មម
ភាពមុែង្ករ។ 

មានការវណងវង ឬ ងងុយជគង 
ោច
បណ្តត លសោយប េះ ល់ដល់
ទាំនក្ទ់ាំនងសងគមធមមតា និង
មុែង្ករបាំជពញសក្មមភាព។ 

មានការវណងវងជភលចភាល ាំង 
ឬងងុយជគងណដលមនិោច
ជធើវការទាំនក្ទ់ាំនងសងគម
ធមមតានិងមនិោចបាំជពញ
សក្មមភាពមុែង្ករ។ 

វណងវងវង្កវ ន ់Obtundation ឬ 
សនលប(់Coma) 

ការចុេះជែាយ 
(Neuromuscular)សរនស

ោម នជោគសញ្ដ ជាមយួការចុេះ
ជែាយជៅជពលពិនិតយ ឬការ

សាចដុ់ាំចុេះជែាយ 
បណ្តត លសោយ

ការចុេះជែាយសាចដុ់ាំ មនិ
ោចសោយបាំជពញទាំនក្់

ការចុេះជែាយសាចដុ់ាំ ខាល ាំង 
មនិោច ណថទាំធមមតា
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របាសាទសាចដុ់ាំ រមួមាន 
ឈសឺាចដុ់ាំ និងជាំងឺ 
សរនសរបាសាទ  

ចុេះជែាយសាចដុ់ាំោចបណ្តត ល
សោយប េះ ល់ការទាំនក្ទ់ាំនង
សងគមធមមតា និងការបាំជពញ
សក្មមភាពមុែង្ករ។ 

មានការប េះ ល់ការទាំនក្ទ់ាំនង
សងគមធមមតា និងការបាំជពញ
សក្មមភាពមុែង្ករ។ 

ទាំនងសងគមធមមតា និង
មនិោច បាំជពញ
សក្មមភាពមុែង្ករ។ 

ជោយែលួនឯងបាន ឬ សាច់
ដុាំដក្ដជងាើមចុេះជែាយខាល ាំង 
ជធើវសោយប េះ ល់ការដក្ 

ដជងើាម។ 

ការចុេះជែាយ 
Neurosensory 
រមួទាំងការឈចឺាប ់
សរនសរបាសាទ 

ោម នជោគសញ្ដ ននការចុេះ
ជែាយ Sensory ជៅជពល 
ពិនិតយ ឬ មានការសពឹក្តិចតចួ 
ោច បណ្តត លជោយប េះ ល់
ដល់ទាំនក្ទ់ាំនង សងគមធមមតា 
និងការបាំជពញសក្មមភាព
មុែង្ករ។  

ការចុេះជែាយ Sensory ឬ 
ការសពឹក្ ោចបណ្តត លជោយ 
ប េះ ល់ដល់ទាំនក្ទ់ាំនងសងគម
ធមមតា និងការបាំជពញសក្មម
ភាពមុែង្ករ។  

ការចុេះជែាយ Sensory ឬ 
ការសពឹក្មនិោចបាំជពញការ
ទាំនក្ទ់ាំនងសងគមធមមតា 
និងការបាំជពញសក្មមភាព
មុែង្ករ។ 

ការចុេះជែាយ Sensory ឬ 
ការសពឹក្មនិោចបាំជពញការ
ទាំនក្ទ់ាំនងសងគមធមមតា 
និងការបាំជពញសក្មម
ភាពមុែង្ករ។ 

ក្តាត ជតសតអមជវជជសាស្រសតជផេងជទៀត 

Cholesterol 
(fasting,កុ្មារ
ោយុ<១៨ឆន ាំ) 

១៧០-<២០០mg/dl 

៤,៤០-៥,១៥m mol/l 

២០០-៣០០mg/dl 

៥,១៦-៧,៧៧m mol/l 

>៣០០mg/dl 

>៧,៧៧m mol/l 

មនិោចជធវើ បាន 

Glucose, Serum ែពស់: 
non fasting 

១១៦-<១៦១mg/dl 

៦,៤៤-<៨,៨៩m mol/l 

១៦១-<២៥១mg/dl 

៨,៨៩-<១៣,៨៩m mol/l 

២៥១-៥០០mg/dl 

១៣,៨៩<២៧.៧៥mmol/l 

>៥០០mg/dl 

>២៧,៧៥mmol/l 
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Glucose, Serum ែពស់: 
fasting 

១១០-<១២៦mg/dl 

៦,១១-<៦,៩៥m mol/l 

១២៦-<២៥១mg/dl 

៦,៩៥-<១៣,៨៩m mol/l 

២៥១-៥០០mg/dl 

១៣,៨៩<២៧,៧៥mmol/l 

>៥០០mg/dl 

>២៧,៧៥mmol/l 

Lactate <២,០xULN ជោយ ោម ន 
Acidoses 

≥២,០xULN ជោយ ោម ន 
Acidoses 

ជក្ើនជឡើង lactate ជោយ 
pH<៧,៣ ជោយមនិមាន
ផលប េះ ល់ដល់ជីវតិ ឬ 
ទក្ទ់ងនឹងសាថ នបចចុបបនន។ 

ជក្ើនជឡើង lactate ជោយ 
pH<៧,៣ និងប េះ ល់ដល់
ជីវតិ ឧ. របពន័ធសរនសរបា 
សាទសនលប ់ឬ  ទក្ទ់ងនឹង
សាថ នបចចុបបនន។ 

Triglycericles (fasting មនិោចជធវើ បាន ៥០០-<៧៥១mg/l 

៥,៦៥-<៨,៤៩mm ol/l 

៧៥១-១២០០mg/l 

៨,៤៩-១៣,៥៦mmol/l 

>១២០០mg/l 

>១៣,៥៦mmol/l 

របភព: ដក្រសងពី់ Division of AIDS, National Institute of Allergy and Infection Diseases, តាោងសាំោប ់ ក្ាំែតភ់ាពធៃនធ់ៃរ ជលើមនុសេជពញវយ័ និងកុ្មារ Adverse events, Bethesda, 
Maryland,USA, December 2004. 

a.  សក្មមភាពសងគម និងសក្មមភាពមុែង្ករចាំជ េះកុ្មាររសបតាមោយុ និងវបបធម ៌ណដលកុ្មាររស់ជៅ ឧ. ការទាំនក្ទ់ាំនងសងគម សក្មមភាពជលង និងសក្មមភាពជរៀនសូរត។ 

b. សក្មមភាពណដលជធវើរសបតាមោយុ និងវបបធម ៌ឧ. ការហូបចាំែីោោរជោយែលួនឯង ទាំលាបហូ់បចាំែី ោោរ ឬ ការជរបើរបាស់នដ។ 

c. តាំនលនឹងរតូវផតល់ជូនកុ្មារជាទូជៅ ជលើក្ណលងណត មានការក្ាំែតរ់កុ្មោយុជាពិជសស។ 
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ឧបស្មពន័ធ ជ: គុំនួស្បុំប្រពញួអុំពីការប្រគប់ប្រគងគលីនិក្ ននការពុលឱស្ថ ARV 

សាន មក្នទួលជសើណសបក្បណ្តត លមក្ពីNVP:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(a): ការជរបើ EFV សារជាថម ីរតូវតាមោន 

កុ្មារ ជោយយក្ចិតតទុក្ោក្ ់

 

Rash ជសើម,ពងទឹក្,ហូរទឺក្រនង 

ជោគសញ្ដ ទក្ទ់ង Transaminases
រគុនសតត  

គ 

សាន មក្នទួលជសើណសបក្ 

Rashសៃួត,ដុាំ,របក្រសការសៃួត 

បនតNVP ក្នុងក្ាំរតិដណដល(1/2 dose 
ជបើសថិតក្នុងដាំណ្តក្ក់ាល lead-in) 
ពិនិតយ និងផតល់ antihistamines 

 
Rash រលបប់ាត ់

 

Rash សថិតជៅ>១ណែ 

 

បនត NVP 

 

បតូរជៅ EFV 

 

Transaminases 
ក្ាំរតិ១ ឬ ២ ោម ន 

ជោគសញ្ដ  Systemic 

បញ្ឈបN់VP, 
ពិនិតយ ផតល់ 

antihistamines 

ជរបើEFV មតងជទៀត ជៅជពល 
ជោគសញ្ដ ធូររសាល 

Transaminases ក្ាំរតិ៣ 
ឬ ៤ មាន ជោគសញ្ដ  

Systemic 

បញ្ឈបក់ារពាបាលជោយARV តាមោន 
និងផតល់ការពាបាលជោគសញ្ដ  

ជបើ LPV/r មតងជទៀត ជៅជពលជោគសញ្ដ  
ធូររសាល(a) 

Rash គាំោមក្ាំណហងដល់ជីវតិ: ជោគសញ្ដ  
Stevens Johnson, Lyell shock 
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ការពុលជថើលមបណ្តត លមក្ពីឱសថ ARV 

 

 

 

 

 

 

 

(a): បនត NVP ឬ បតូរពី 

NVP ជៅEFV ោចយក្មក្ 

ពិចារណ្តជោយការជឡើង  

ALT ណដលោម នជោគសញ្ដ  

 

 

 

ជបើមាន Steatosis ក្នុង ជថលើមនិងពាបាល
ជោយARV ជលើសពី៦ណែ ពិចារណ្តជលើ 
ការពុលជកាសិកាMitochondrial ជោយ NRTI 
និងបតូរសៅ NNRTI regimen 

ជក្ើនជឡើង ALT ជៅជពលពាបាលសោយ ARV មនិរតូវផតល់់NVP សប្ 
ALT>5ដង 

ោម នជោគសញ្ដ  មានជោគសញ្ដ គលីនិក្ជាំងឺ រលាក្ជថលើម 

ក្ាំរតិ ១ និង ២  
ALT<5N 

ក្ាំរតិ ៣  
ALT ៥ ជៅ ១០N 

ក្ាំរតិ ៤ 
ALT >១០N 

តាមោនជោយរបុង
របយតន ័
ជហើយបនតពាបាល 
រគបឱ់សថទាំងអស់  

ALT ជឡើងរយៈជពល 
១សបាត  ៍ ពិចារណ្ត 
បញ្ឈបឱ់សថពុលជថលើម 
ដូចជាFluconazole, 
Cotrimoxazole  

ជធើវជតសតរក្ជមជោគ 
រលាក្ជថលើម  

បញ្ឈបរ់គបឱ់សថ ARV ទាំងអស់ និងឱសថជធើវសោយពុល 
ជថលើម(Fluconazole, Cotrimoxazole) unit ALT≤2.5N 

ជធើវជតសតរក្វរុីសរលាក្ជថលើម និង LFT (total/direct bilirubin, 
ALT, GGT) រសាវរជាវរក្ជាំងឺរជបង, ការសទេះ(obstruction) 

ជបើមូលជហតុមនិណមន
មក្ពីARV រតូវចាបជ់ផតើម 
ARVជឡើងវញិ 

ជបើោម នមូលជហតុជផេង 
និងរយៈជពល<៣ណែ 
ពិចារណ្តជលើNNRTI 
ោចជាមូលជហតុ
ស ្យបតូជៅLPV/r (a) 
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ការែវេះរោបឈ់ាមរក្ហមបណ្តត លមក្ពី AZT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Hb 

Hb ចុេះ<២៥% និង Hb≥៧.៥g/dL Hb ចុេះ>២៥% ឬ <៧.៥g/dL 

- ពិនិតយជលើការពាបាលOI ជាពិជសស TB 
- ពិនិតយ blood film និង ចាំនួន reticulocyte 
- ផតល់ folic acid និង ferrous sulphate 
- ពិនិតយ Hb ោល់ណែ 

- បញ្ឈប ់AZT 
- បតូរជៅ d4T (ឬ NRTI ជផេងជទៀត ជបើមនិោច ជរបើ 

d4T បាន) 

របជសើរជឡើង? 

របជសើរ មនិរបជសើរ 

- ពិចារណ្តជលើការបញ្ចូ លឈាមនិង/ឬសាំោក្ពាបាលជៅមនទរីជពទយរបសិនជបើមាន
ជោគសញ្ដ ធៃនធ់ៃរ 

- ពិនិតយជមើលការពាបាលOI ជាពិជសស TB 
- ពិនិតយ blood film និង ចាំនួន reticulocyte 
- ផតល់ folic acid និង ferrous sulphate  
-  
-  

- បន ើ្តART 
- ពិចារណ្ត ជលើការជរបើAZT ជពលអនគត របសិនជបើ 
ការែវេះរោបឈ់ាម បណ្តត ល មក្ពីមូលជហតុជផេង។ 
 

បនតរសាវរជាវរក្មូលជហតុននការែវេះរោបឈ់ាមរក្ហម 
ពិជសស OI ឬ ការពុលឱសថ 
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ជោគសញ្ដ របពន័ធសរនសរបសាទក្ណ្តត លបណ្តត លមក្ពីEFV  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

មុននឹងផតល់EFV រតូវផតល់របឹក្ាដល់ 
អនក្ជាំងឺអាំពីផលប េះ ល់ដល់ 
របពន័ធសរនសរបសាទក្ណ្តត ល 
ជហើយរតូវជលបEFVជៅជពលយប ់

ជទ 

បាទ 

អនក្ជាំងឺ និងរគួសាររបស់ោតោ់ចរទាំរទបាន? បាទ បនតពាបាលជោយEFV 

ជទ 

≤១ណែ ចាបត់ាាំងពីជពលចាបជ់ផតើមពាបាលជោយEFV? 

ជទ បាទ ជោគសញ្ដ របពន័ធសរនសរបសាទក្ណ្តត លធៃនធ់ៃ? 

សុបិនតោរក្ក្ ់សាំោនតមនិលក្ ់វផងវង រពួយបារមភ 
បតូរោក្បបកិ្រោិ 

- បញ្ឈប ់EFV 
- ជរបើ NVP ជបើសិនជាមនិមានការរបឆាំង 
- ជរបើ PI ជបើសិនមនិោចជរបើ NVP 

បាទ 

 
ជទ 

រតូវវាយតាំនលមតងជទៀត ជរកាយ 
ជពលពាបាលបាន១ណែ 
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រលាក្លាំណពងបណ្តត លមក្ពី (ddI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

អនក្ជាំងឺឈជឺ េះជពលជរបើ ddI 

បាទ 

- មនិរតូវជរបើ ddI ជទរបសិនជបើ
ោចជជៀសបាន 

- មនិរតូវជរបើddI+d4Tរមួោន  

របវតិតននការរលាក្លាំណពង
? ជទ 

ជទ បាទ វាយតាំនលជោយរបុងរបយតន ័ជធើវជតសតជសរ  ូមរក្ 
Amylase+ពិនិតយជអកូ្ជ េះ 

- បនតការពាបាល 
- មនិចាាំបាចពិ់និតយ Amylase 
ជារបចាាំជទ ជលើក្ណលងណត
ក្រែី អនក្ជាំងឺ ឈជឺ េះខាល ាំង  

- មនិរតូវជរបើddI+d4Tរមួោន  

 

Amylase>៥ដង ឬការពិនិតយ ជអកូ្ជ េះ ឬ 
ជោគសញ្ដ ទក្ទ់ងនឹងរលាក្លាំណពង 

ឬឈជឺ េះខាល ាំង 

ជទ 

ជធើវជតសត Amylaseោល់២សបាត ហ៍មតង រហូតជោគ 
សញ្ដ ធូររសាលឬ Amylase<១,៥ដង 

ជោគសញ្ដ បានរបជសើរជឡើង ជហើយ 
Amylaseថយចុេះ? ជទ បាទ 

បាទ 

- ឈបជ់របើARVទាំងអស់ 
- ពាបាលការរលាក្លាំណពង រសួចរសាវ 
- ជពលជោគសញ្ដ បានធូរ រសាល 

រតូវចាបជ់ផតើម ART សាជាថម ី
ជោយរូបមនត ពាបាលមនិមានddI 
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ឧបស្មពន័ធ ឈ: ត្តោងត ្ងទុំងន់តធៀបនឹងអាយុកុ្មារ 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: ទាំនង ់និងោយុកុ្មារ ី

 

 

: ោយុជពលជក្ើត ដល់៥ឆន ាំ(Z-scores) 
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: ទាំងន ់និងោយុកុ្មាោ 

 
: ោយុជពលជក្ើត ដល់៥ឆន ាំ(Z-scores) 
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: ទាំងន ់និងោយុកុ្មារ ី

 : ោយុ ៥ដល់១០ឆន ាំ 
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: ទាំងននិ់ងោយុកុ្មាោ 

 
: ោយុ ៥ដល់១០ឆន ាំ 
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ឧបស្មព័នធ ញ: អនតរក្មមឱស្ថARV ស្ុំខាន់  ៗ

 តាោងខាងជរកាមជនេះ បានសជងខបពីអនតរក្មមឱសថ ARV សាំខាន់ៗ  ប ុណនតជៅមានអនតរក្មមឱសថ
សាំខាន់ៗ  ណដលមនិ បានបង្កា ញជៅក្នុងតាោង។ សូមជមើលឯក្សារជោង ក្ព់នធនឹ័ងអនតរក្មមឱសថ
សាំខាន់ៗ ជផេងជទៀត មុនផតល់ ជវជជបញ្ជ ឱសថថមីៗ តាមរយៈជគហទាំពរ័ http:www.hiv-
druginteractions.org ណដលជារបភពពត័ម៌ានមយួដល៏អ។ 

អនតរក្មមឱសថ NVP EFV NFV IDV/r LPV/r SQV/r 

Ketoconazole x +/- ok    

Fluconazole ោចបណ្តត ល 
ជោយNVP↑ 

   ok  

Rifampicin ជរបើជោយរបុង 
របយតន ័

ោចជក្ើនជឡើង 
EFV ដល់
៨០០mg 
ក្នុង១នថៃ 

 

x 

 

x 

 

x 

ផតល់ឱសថ 
តាមក្ាំរតិ
ជពញជលញ 

Rifabutin 
(RBT) 

ok RBT ៤៥០-
៦០០mg 
ក្នុង១នថៃ 

RBT ១៥០
មរក្ 
ក្នុង១នថៃ 
១០០០ 
មរក្និង
រតូវក្ាំ ែត់
ដូស 

  RBT ២៥០
មរក្ ក្នុងរយៈ 
ជពល២-៣ 
ដងក្នុង១
សបាត  ៍ 

 

Clarithromycin ោចកាតប់នថយ 
ក្ាំរតិ 

Clarithromycin 

x ?  ោចកាតប់នថយ 
ក្ាំរតិ 

Clarithromycin 
របសិនជបើជែាយ 

តាំរងជនម 

 

Oral 
contrace -
ptive1 

x x x x x x 

Methadone ↑
methadone ↑

methadone ↑
methadone ↑methadone ↑

methadone ↑
methadone 

Statins2 +/- +/- x x x x 

SSRI 
Antidepressants 

+/- +/-   ោចបណ្តត ល 
ជោយ ↑SSRI 
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ចាបជ់ផតើមជោយ 
ក្ាំរតិទប  

បាំផុត  

Anti-epileptic 
drugs3 

x x  x x x 

Benzodia-
zapines4 

x x  x x x 

ឱសថជផេង
ជទៀតណដលមនិ 
រតូវជរបើរមួោន  

Garlic 
supplement 

Astemizole 
Terfenadine 
Cisapride 
Midazolam 
Triazolam 
Ergotamine 
Dihydro- 
ergotamine 
Garlic  

Astemizole 
Terfenadine 
Cisapride 
Midazolam 
Triazolam 
Ergotamine 
Dihydro- 
ergotamine 
Garlic  

Astemizole 
Terfenadine 
Cisapride 
Midazolam 
Ergotamine 
Dihydro- 
ergotamine 
Garlic 
Flecanide 
Pimozide 

Astemizole 
Terfenadine 
Cisapride 
Midazolam 
Ergotamine 
Dihydro- 
ergotamine 
Garlic 
Flecanide 
Pimozide 

Astemizole 
Terfenadine 
Cisapride 
Midazolam 
Ergotamine 
Dihydro- 
ergotamine 
Garlic 
Flecanide 
Pimozide 

ជផេងៗ Can lower 
steroid levels តាមោន 

 Warfarin  
ជរបើសិនជបើជរបើ 
ជាមយួោន  

    

1. ោចជរបើវធីិសាស្រសតពនាក្ាំជែើ តជផេងជទៀត។ Medroxyprogesterone Depot ោចមានរបសិទិធភាពជាទូជៅ ប ុណនត 
រតូវជរបើជោយមានការរបុងរបយតន។័ 

2. Pravastation or Fluvastation ោចជរបើបានក្នុងក្ាំរតិដូសធមមតា។ Simvastation មនិរតូវជរបើជទ។ 
3. រតូវបជងកើនក្ាំរតិ Carbamazepine និងបនថយក្ាំរតិ Phenytion។Valproate ជាជាំជរ ើសមយួក្នុងសាថ នភាពជនេះ។ 
4. Diazepam និងMidazolam តាំជឡើងក្ាំរតិដូស ខាល ាំងជពក្ ោចគាំោម ក្ាំណហងដល់ជីវតិ ជោយសារជលើ Sedation 

(ជបើោចរតូវជរបើ Lorazepama) ។  
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 ជធវើជតសត VL ោល់១២ណែមតង 

 

ការជធើវជតសតVL ៦ណែជរកាយចាបជ់ផតើមART 

រក្មនិជ ើញជមជោគ រក្ជ ើញជមជោគ 

តាមោនជោគសញ្ដ គលីនិក្និង 

របពន័ធភាពសុាាំ 

 

 ពិនិតយការពាបាលជោយ ARV ពីមុន 
 បជងើកនការជលបថាន ាំ ជាបល់ាប ់ជទៀងទត ់និងរតឹមរតូវ 
 ជោេះរសាយបញ្ា អនតរក្មមឱសថ 
 ពាបាលោល់ជាំងឺរសួចរសាវ ណដលជក្ើតជឡើង 

 

រក្មនិជ ើញជមជោគ រក្ជ ើញជមជោគ >១០០០copies/ml 

 មនិណមនបោជយ័ជោយពីវរុីស 
 រសាវរជាវមូលជហតុជផេងរមួមាន 
គលនិីក្ ឬរបពន័ធភាពសុាាំ 

 ជធើវជតសត VL ជរៀងោល់១២ណែ 
 ជោេះរសាយបញ្ា អនតរក្មមឱសថ 

 

<១០០០copies/ml 

 ពិនិតយការពាបាល ជោយ ARV ពីមុន 
 បជងើកនការជលបថាន ាំ ជាបល់ាប ់ជទៀងទត ់និងរតឹមរតូវ 
 ជោេះរសាយបញ្ា អនតរក្មមឱសថ 
 ពាបាលោល់ជាំងឺឱកាសនិយម 

 

ជធើវជតសត VLមតងជទៀតក្នុងរយៈជពល ៦ណែ 

បោជ័យននការពាបាល 
បតូជៅជរួទី២ 

VL>១០០០copies/ml 

VL: ៥០-១០០០copies/ml 
ជធើវជតសត VLមតងជទៀតក្នុងជពល៣ណែ 

ជធើវជតសត VLមតងជទៀតក្នុងជពល៦ណែ 

VL: ១០០០-៥០០០copies/ml 

ពាបាលបោជយ័ណផនក្គលីនិក្ ឬ របពន័ធភាពសុាាំ? 

ជទ 

ជធើវជតសត VLមតងជទៀតក្នុងជពល៣ណែ 

<១០០០copies/ml 

បាទ 

បាទ ជទ 

VL>៥០០០copies/ml 

បោជ័យននការពាបាល 
បតូជៅជរួទី២ 

>១០០០copies/ml រក្ជ ើញជមជោគ ជៅ 
ជពលជធើវជតសតVL ៦ណែ 
ជរកាយជពលបតូរឱសថARV 

ពិភាក្ាជាមយួអនក្ជាំនញ 

រក្មនិជ ើញជមជោគជៅ 
ជពលជធើវជតសតVL ៦ណែ 

ជរកាយជពលបតូរឱសថARV 

ពាបាលបោជយ័ណផនក្គលីនិក្ ឬ របពន័ធភាពសុាាំ? 

ជធវើជតសត VL ោល់១២ណែមតង 

 

ពិនិតយVL 

ឧបស្មពន័ធ ដ: ការតធ្វតេស្ត Viral Load តដ្មបតី្តម នកុ្មារផទុក្តមតោគតអដស៍្ 
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ឧបស្មព័នធ ឋ: ត្តោងក្ុំណេ់ភាពតពញវយ័ (Tanner Staging Index) ស្ុំោប់កុ្មារវយ័ជុំទង់ 

ដាំណ្តក្ ់
កាល 

រសី របុស 

ោយុ ការវវិតតនជ៍ោេះ ការដុេះជោមជៅ 
របោបជ់ភទ 

ការតល ស់បតូរ 
ជផេងជទៀត 

ោយុ ការវវិតតន ៍
ពងសាវ ស 

ការវវិតតន ៍លិងគ ការដុេះជោម 
របោបជ់ភទ 

ការតល ស់បត ូ
ជផេងជទៀត 

I ០ - ១៥ មុនវយ័ជាំទង ់ ោម ន មុនវយ័ជាំទង ់ ០ - ១៥ ពងសាវ សមុន 
វយ័ជាំទង≤់២,៥ 
សម 

មុនវយ័ជាំទង ់ ោម ន មុនវយ័ជាំទង ់

II ៨ - ១៥ ការដុេះជោេះ 
(Thelarch); 
areolar 
hyperplasia 
ណដលមានជាលិ
កាជោេះតិចតួច 

 

មានដុេះជោម 
ណវងៗនិងជាតិ 
Labia ោច
ជក្ើតជឡើងជា 
មយួោន នឹងការ 
ជឡើងជោេះ ជៅ 
ប ុនម នសបាត  ៍ 
ឬណែជរកាយមក្ 

ភាពរហ័សរហួន 
ននយុវវយ័ នឹង 
ជក្ើតជឡើង 
ជរកាយដាំណ្តក្ ់
កាលទីII 

១០ - ១៥ ពងសាវ សរកី្ធាំ 
និងជឡើងពែ៌ 
ជមម ជៅណសបក្ 
ពងសាវ ស 

រកី្ធាំបនតចិបនតួច 
ឬ ោម ន 

មានដុេះជោម 
ណវងៗ ជក្ើត
ជឡើងជរចើនណែ 
ជរកាយពីការរកី្ 
ធាំននពងសាវ ស 
និងរសបតាម 
ការវវិតតន ៍ជៅ 
ភាពជពញវយ័ 

ោម ន 

III ១០ - ១៥ ជាលិកាជោេះ 
កានណ់តរកី្ធាំ 

ការដុេះជោមកាន ់
ណតជរចើនជឡើង 

ជក្ើតជឡើងនូវ 
ការធាល ក្ឈ់ាម 

១០.៥-
១៦.៥ 

កានណ់តរកី្ធាំ 
ជឡើង 

កានណ់តរកី្ធាំ 
ជឡើង ពិជសស 

ដុេះជោមកានណ់ត 
ជរចើន និងរញួ 

ោម ន 
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ជឡើងនិងជឡើង 
Areolar ជោយ 
មនិណញក្ោច ់
ពីតាំបនជិ់តខាង 

និងជោមកានណ់ត 
ណរបពែ៌ 

រដូវជលើក្ដាំបូង 
ជលើ២%ននរសីត 
ក្នុងចុងដាំណ្តក្ ់
ទីIII 

គឺរកី្ទទឹង 

IV ១០ - ១៧ ណបងណចក្ជៅ 
តាំបនជុ់ាំវញិ 
Areolar និង 
ក្ាលជោេះជល
ច ពីគល់ជោេះ 

ដុេះដូចមនុសេ 
ជពញវយ័ ប ុណនត 
មនិទនដុ់េះជព
ញ ជលញជទ។ 

មានរដូវជលើក្ 
ដាំបូងជលើរសីត 
ភាគជរចើន ជៅ 
ដាំណ្តក្ក់ាល 
ទីIV ១-៣ឆន ាំ 
ជក្ើតជរកាយពី 
Thelarche  

១២ - ១៧ កានណ់តធាំជឡើង កានណ់តធាំជឡើង 
ជាពិជសសរកី្ 
ទទឹង 

ដុេះដូចមនុសេ 
ជពញវយ័ ប ុណនត 
មនិទនដុ់េះជពញ 
ជលញជទ។ 

មានដុេះជោម 
ជៅតាំបនជ់ផេង 
និងមាន ជោម 
ែលេះជៅ ជលើមុែ 

V ១២.៥-
១៨ 

ជោេះជឡើងធាំ 
ជហើយមានណគម 
ណតមយួ 

ដូចមនុសេជព
ញ វយ័ 
ជហើយដុេះ 
រគបក់្ណនលង 

មានរដូវជលើក្ 
ដាំបូង បាន ជក្ើត 
ជឡើងជលើ ១០% 
ននរសីត ជៅ 
ដាំណ្តក្ ់កាល 
ទីV ជនេះ  

១៣-១៨ ទាំហាំដូចមនុសេ 
ជពញវយ័ 

ទាំហាំដូចមនុសេ 
ជពញវយ័ 

មានដុេះជពញ 
ជលញដូចមនុសេ 
ជពញវយ័(ទិដឋ
ភាពជវជជសាស្រសត 
ដុេះជៅតាំបន ់
រក្ជលៀន linea 
alba) 

បនតដុេះជោម 
ជលើដងែលួន 
និងបនតជឡើង 
សាចដុ់ាំជាជរចើន 
ឆន ាំ២០%នន 
ជក្មងរបុសោច 
ឈានចូលដល់ 
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វយ័សក្មម
ក្នុងរយៈជពល
ជនេះ។ 

របភព: WHO Antiretroviral Therapy of HIV infection in Infants and children in Resource-limited Settings: Towards Universal 
Access,2006 
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បញ្ជ ីោយនម្េមាជិក 

អនុគណៈកម្មការបចេ្ចកចេេស សតីពីការថែទាំ និងពាបាលចេោយឱសែប្រឆាំងនឹងចេម្ចេោគចេអដស ៍ចេលើកុមារ 

១ ឯក្ឩតតមជវជជ. មាន ឈវុីន របធានមជឈមែឌ លជាតិ (NCHADS) របធាន 

២ ជលាក្សាស្រសតចារយ ឈួ អីុជម ង របធានមនីទរជពទយកុ្មារជាតិ សហរបធាន 

៣ ជលាក្ជវជជ. កាត ន ់យុវតាថ  អនុរបធានមនីទរជពទយកុ្មារជាតិ អនុរបធាន 

៤ ជលាក្ជវជជ. ជសង សុភាព មជឈមែឌ លជាតិ (NCHADS) អនុរបធាន 

៥ ជលាក្ជវជជ. ឈតិ សុផល អនុរបធានមនីទរជពទយមតិតភាពណែមរសូជវៀត សមាជិក្ 

៦ ជលាក្ជវជជ. ង ូវ បូោ  មជឈមែឌ លជាតិ (NCHADS) សមាជិក្ 

៧ ជលាក្រសីជវជជ. អឹុង វបុិល មនីទរជពទយកុ្មារជាតិ សមាជិក្ 

៨ ជលាក្ជវជជ. សាំ សុតន មនីទរជពទយកុ្មារជាតិ សមាជិក្ 

៩ ជលាក្រសីជវជជ.ជាមា រ ី មជឈមែឌ លជាតិោាំ រមាតានិងទរក្ សមាជិក្ 

១០ ជលាក្រសីជវជជ. ទួន សុវណ្តណ  មជឈមែឌ លជាតិោាំ រមាតានិងទរក្ សមាជិក្ 

១១ ជលាក្ជវជជ. សុែ លឹម មនីទរជពទយគនធបុបាផ  សមាជិក្ 

១២ ជលាក្ជវជជ. សឹុង ជសដឋបុតត មនីទរជពទយកុ្មារអងគរ សមាជិក្ 

១៣ ជលាក្ជវជជ.  ុន គឹមោ ម មជឈមែឌ លជាតិ (CENAT) សមាជិក្ 

១៤ តាំណ្តងមូលនិធិគលនិតុន(CHAI)  សមាជិក្ 

១៥ តាំណ្តងអងគការ Family Health International សមាជិក្ 

១៦ តាំណ្តងអងគការ KHANA  សមាជិក្ 

១៧ តាំណ្តងអងគការ UNICEF  សមាជិក្ 

១៨ តាំណ្តងអងគការ WHO  សមាជិក្ 

១៩ តាំណ្តងអងគការ US-CDC  សមាជិក្ 
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បញ្ជ ីោយនម្េនកចលូរមួ្ចំណែក 
១ ឯក្ឧតតម សាស្រសតចារយ ធា រគុយ រដឋជលខាធិការ   រក្សួងសុខាភបិាល 

២ ជលាក្ជវជជ លី ជពញ ស ុន អនុរបធាន   NCHADS 

៣ ជលាក្ជវជជ មាស វុឌឍ ី អនុរបធាន   NCHADS 

៤ ជលាក្ជវជជ អ ុ៊ុំ សុែុម អនុរបធាន   NCHADS 

៥ ជលាក្ជវជជ អ ុក្ វជិាជ  របធានការ.ិបជចចក្ជទស   NCHADS 

៦ ជលាក្ជវជជ ទូច សារុន មស្រនតណីផនក្AIDS Care   NCHADS 

៧ ជលាក្ជវជជ ណង ត បុរតា មស្រនតណីផនក្AIDS Care   NCHADS 

៨ ជលាក្ជវជជ សីុម សូនផ មស្រនតណីផនក្AIDS Care   NCHADS 

៩ ជលាក្ ណក្វ វែណ ៈ មស្រនតណីផនក្AIDS Care   NCHADS 

១០ ជលាក្ មុាំ ចនទត័ាោ របធានណផនក្ Lab   NCHADS 

១១ ជលាក្ជវជជ សុែ បញ្ដ  របធានណផនក្ VCCT   NCHADS 

១២ ជលាក្ ោ ង ហងេវសិាល របធានការ.ិហរិញ្ដ វតថុ   NCHADS 

១៣ ជលាក្រសី ជីវ សុតត របធានការ.ិរដឋបាល   NCHADS 

១៤ ជលាក្រសី ភនិ ក្ញ្ជន មស្រនតីការ.ិរដឋបាល   NCHADS 

១៥ ជលាក្រសីជវជជ ជី កាាំហូយ រគូជពទយ   មនទរីជពទយកុ្មារជាតិ 

១៦ ជលាក្ជវជជ រសី សុែុន រគូជពទយ   មនទរីជពទយកុ្មារជាតិ 

១៧ ជលាក្ជវជជ បាន ធី រគូជពទយ   មនទរីជពទយកុ្មារជាតិ 

១៨ ជលាក្ជវជជ អ ុន វុទីធ រគូជពទយ   មនទរីជពទយកុ្មារជាតិ 

១៩ ជលាក្រសីជវជជ ហតួ ចានធ់ានី រគូជពទយ   មនទរីជពទយកុ្មារជាតិ 

២០ ជលាក្ជវជជ ចាន ់ប ុនធី រគូជពទយ   មនទរីជពទយកុ្មារជាតិ 
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២១ ជលាក្រសីជវជជ ជពរជ បូណរ  ន រគូជពទយ មនទរីជពទយកុ្មារជាតិ  

២២ ជលាក្ជវជជ ប ុក្ មា រុន រគូជពទយ មនទរីជពទយកុ្មារជាតិ 

២៣ ជលាក្ជវជជ សុែ លឹម រគូជពទយ មនទរីជពទយគនធបុបាផ  

២៤ ជលាក្ជវជជ ទី ជគៀងហុី រគូជពទយ មនទរីជពទយគនធបុបាផ  

២៥ ជលាក្ជវជជ ណក្វ សុគនធ រគូជពទយ CENAT 

២៦ ជលាក្រសីជវជជ ប ុន វណ្តណ រ ី រគូជពទយ NCHADS/SHC 

២៧ ជលាក្ជវជជ ណហម មា ឌី រគូជពទយ មនទរីជពទយបណងអក្អនក្ជលឿង 

២៨ ជលាក្ជវជជ ជសង ណ្តរនិ រគូជពទយ មនទរីជពទយបណងអក្ ោាំង 

២៩ ជលាក្ជវជជ សាន គឹមហុង រគូជពទយ មនទរីជពទយបណងអក្នរពណវង 

៣០ ជលាក្ជវជជ តត វុធ រគូជពទយ មនទរីជពទយបណងអក្តាណក្វ 

៣១ ជលាក្ជវជជ អ ូ សុែោក្ ់ រគូជពទយ មនទរីជពទយបណងអក្គីរវីង ់

៣២ ជលាក្ជវជជ មតិត សាវុធ រគូជពទយ មនទរីជពទយបណងអក្អងគ រកា 

៣៣ ជលាក្ជវជជ ជច ពិចិរត រគូជពទយ មនទរីជពទយបណងអក្ជសរជីសាភែឌ  

៣៤ ជលាក្ជវជជ សួន រតនៈ រគូជពទយ មនទរីជពទយបណងអក្មងគលបុរ ី

៣៥ ជលាក្ជវជជ សាំរតិ មូល រគូជពទយ មនទរីជពទយបណងអក្នប លិន 

៣៦ ជលាក្ជវជជ ជសៀង សាជវឿន រគូជពទយ មនទរីជពទយបណងអក្សាំជៅមាស 

៣៧ ជលាក្រសីជវជជ  ហុឹម ណ្តោ ត ់  រគូជពទយ  មនទរីជពទយបណងអក្ក្ាំពងឆ់ន ាំង 

៣៨ ជលាក្ជវជជ.  លនរ់ទី បា រទិច រគូជពទយ  មនទរីជពទយបណងអក្ក្ាំពងច់ាម 

៣៩ ជលាក្រសីជវជជ  ឈវី សុគនធ  រគូជពទយ  មនទរីជពទយបណងអក្រក្ជចេះ 

៤០ ជលាក្ជវជជ  ោក្ ់ជមសា  រគូជពទយ  មនទរីជពទយបណងអក្សទឹងណរតង 

៤១ ជលាក្ជវជជ  នួន វចិិរត  រគូជពទយ  មនទរីជពទយបណងអក្ក្ាំពងធ់ាំ 
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៤២ ជលាក្ជវជជ  ណក្វ ជសើតង  រគូជពទយ  មនទរីជពទយបណងអក្សាំជោង 

៤៣ ជលាក្ជវជជ  ជៅ ជសងរោន ់ រគូជពទយ  មនទរីជពទយបណងអក្ជមាងបញសេ ី

៤៤ ជលាក្ជវជជ  ជា ជៅ  រគូជពទយ  មនទរីជពទយបណងអក្បាតដ់ាំបង 

៤៥ ជលាក្ជវជជ  ហ ុន មា លីស  រគូជពទយ  មនទរីជពទយបណងអក្បាតដ់ាំបង 

៤៦ ជលាក្ជវជជ  គង ់មា លីន  រគូជពទយ  មនទរីជពទយបណងអក្ជយ័ជាំនេះ 

៤៧ ជលាក្ជវជជ  តន ់អន  រគូជពទយ  មនទរីជពទយបណងអក្ជកាេះធាំ 

៤៨ ជលាក្ជវជជ  ងួន ចនទបូ័ោ   រគូជពទយ  មនទរីជពទយបណងអក្ក្ាំពត 

៤៩ ជលាក្ជវជជ  អ ុក្ ភារនិ  រគូជពទយ  មនទរីជពទយបណងអក្រពេះសីហនុ 

៥០ ជលាក្ជវជជ  អ ុង សា   រគូជពទយ  មនទរីជពទយបណងអក្ក្ាំពងឆ់ន ាំង 

៥១ ជលាក្ជវជជ  អន សុភា  រគូជពទយ  មនទរីជពទយបណងអក្សាវ យជរៀង 

៥២ ជលាក្ជវជជ  ប ូ ប  ូ  រគូជពទយ  មនទរីជពទយបណងអក្រមាសណហក្ 

៥៣ ជលាក្ជវជជ  សុង ង្ក ក្    FHI 

៥៤ ជលាក្ជវជជ  Laurent Ferradini   FHI 

៥៥ ជលាក្រសីជវជជ   Penelope Campbell  UNICEF 

៥៦ ជលាក្ជវជជ  សួស របិមរបិយ   AusAID 

៥៧ ជលាក្រសីជវជជ  Therese Delvaux   ITM-Belgium 

៥៨ ជលាក្រសី  Cabries Kearns   CHAI 

៥៩ ជលាក្ជវជជ  Herb Harwell   Brown University 

៦០ ជលាក្រសីជវជជ  Sarah Huffam   Social Health Clinic 

៦១ ជលាក្ជវជជ  Tom Heller    US-CDC 




