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បញជ ីǍយនមសមជិក 

អនុគណៈកមមករបេចចកេទស ស្តីពីករែថទ ំនិងពយបលជំងឺឱកសនិយម 

និងករពយបលេƽយឱសថ្របឆងំនឹងេមេǍគេអដស៍ សǍំប់មនុសƞេពញវយ័ េនកមពជុ 
 

១ ឯកឧត្តមេវជជ មន ឈី វនុ ្របធនមជឈមណ្ឌ លជតិ (NCHADS) ្របធន 
២ េǎកេវជជ េសង សុភព ម្រន្តីមជឈមណ្ឌ លជតិ (NCHADS) អនុ្របធន 
៣ េǎកេវជជ ឈិត សុផល អនុ្របធមនទីរេពទយមិត្តភពែខមរសូេវៀត សមជិក 
៤ េǎក្រសីេវជជ ្របក់ េǒភណ័នរ ី អនុ្របធនមជឈមណ្ឌ លជតិ (NMCHC) សមជិក 
៥ េǎកេវជជ សំរតិ សុវណ្ណរទិិធ ម្រន្តីមជឈមណ្ឌ លជតិ (NCHADS) សមជិក 
៦ េǎកេវជជ ឡុក បុ៊នៃថ ម្រន្តីមជឈមណ្ឌ លជតិ (NCHADS) សមជិក 
៧ េǎក មុ៉ម ចន័ទǂǍ ម្រន្តីមជឈមណ្ឌ លជតិ (NCHADS) សមជិក 
៨ េǎកេវជជ សុខ បញញ  ម្រន្តីមជឈមណ្ឌ លជតិ (NCHADS) សមជិក 
៩ េǎកេវជជ ្របក់ ǁរុ ំ ម្រន្តីមនទីរេពទយមិត្តភពែខមរសូេវៀត សមជិក 
១០ េǎក្រសីេវជជ ែង៉ត ចនទ័ឆយ ម្រន្តីមនទីរេពទយមិត្តភពែខមរសូេវៀត សមជិក 
១១ េǎកេវជជ លឹម េ្រសង េសƽ្ឋ  ម្រន្តីមនទីរេពទយកល់ែម៉ត សមជិក 
១២ េǎកេវជជ ប៉ល់ បុ៊ǁ្ណ  ម្រន្តីមនទីរេពទយកល់ែម៉ត សមជិក 
១៣ េǎក្រសីេវជជ ǒឯម ថវរ ី ម្រន្តីមនទីរេពទយកល់ែម៉ត សមជិក 
១៤ េǎកេវជជ ឃុន គឹម Ǖ៊ម អនុ្របធនករ.ិេទស/CENAT សមជិក 
១៥ េǎក្រសីេវជជ ទួន សុវǁ្ណ  ម្រន្តីមជឈមណ្ឌ លជតិ (NMCHC) សមជិក 
១៦ េǎកេវជជ សីុម យុទធ ǒ ម្រន្តីមនទីរេពទយបែង្អកេខត្តបត់ដំបង សមជិក 
១៧ ្រគូេពទយ មូល សុវǁ្ណ រ ី ម្រន្តីមនទីរេពទយបែង្អកជ័យជំនះ សមជិក 
១៨ តំǁងអងគករ AHF  សមជិក 
១៩ តំǁងអងគករ UNICEF  សមជិក 
២០ តំǁងមូលនិធិ CHAI  សមជិក 
២១ តំǁងអងគករ FHI  សមជិក 
២២ តំǁងអងគករ KHANA  សមជិក 
២៣ តំǁងអងគករ WHO  សមជិក 
២៤ តំǁងអងគករ US-CDC  សមជិក 
២៥ តំǁង Center of Hope  សមជិក 
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ពកយបំ្រពួញ 
3TC Lamivudine 

ABC Abacavir 

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome 

ALT Alanine Transaminase 

AST Aspartate Transaminase 

ART Antiretroviral therapy 

ARV Antiretroviral drug(s) 

AZT Zidovudine 

BS Birth Spacing 

CBC Complete Blood Count 

CD4 T-CD4+ Lymphocyte 

CMV Cytomegalovirus 

CNS Central Nervous System 

CK Creatine Kinase 

CrCl Creatinine Clearance 

d4T Stavudine 

ddI Didanosine 

DOT Directly Observed Therapy 

EC Enteric Coated 

EFV Efavirenz 

FDC Fixed Dose Combination 

HBV Hepatitis B virus 

HGC Hard Gelatin Capsules 

HIV Human Immunodeficiency Virus 

IPT Isoniazid Preventive Therapy 

LDH Lactate Dehydrogenase 

LDL Low-Density Lipoprotein 

LPV Lopinavir 

LPV/RTV Lopinavir/Ritonavir 

MMM Modul Mith Chouy Mith 

MTCT Mother to Child Transmission 

NNRTI Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor  
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NRTI Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor 

NVP Nevirapine 

OHL 

OI 

Oral Hairy Leukoplakia 

HIV related Opportunistic Infection 

PCP Pneumocystis carinii pneumonia 

PEP Post Exposure Prophylaxis 

PLHIV Person/People Living with HIV 

PI Protease Inhibitor 

PITC Provider Initiated Testing and Counseling 

PMTCT Prevention of Mother to Child Transmission 

PPE Papular Pruritic Eruption 

PTB Pulmonary Tuberculosis 

R Ritonavir (when given in association with other PIs for boosted dosing) 

RLS Resource Limited Settings 

RNA Ribonucleic Acid 

RTV Ritonavir (when given alone or with other PIs for boosted dosing) 

SGC Soft Gelatin Capsules 

STI Sexually Transmitted Infection 

TB Tuberculosis  

TDF Tenofovir 

TST Tuberculin Skin Test 

ULN Upper Limit of Normal 

VCCT  Voluntary Centers for Counseling and Testing 

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

WHO World Health Organization  
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១ េសចកី្តសេងខប 
 េនែខកកកƽ ឆន ំ ២០១០ អងគករសុខភពពិភពេǎក បនƽក់េចញនូវេគលករណ៍ែណនំ 

ស្តីពីករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េលើមនុសƞេពញវយ័និងេកមងជំទង់ែដល 

បនែកសំរលួǒរជថមី។ ករែកសំរលួេឡើងវញិនូវេគលករណ៍ែណនំពយបលេនះ ែផ្អកេលើ       

ភស្តុǂងថមីៗែដល្របមូលបនពីបǁ្ត ្របេទសែដលមនធនធនេ្រចើន និងបǁ្ត ្របេទសែដលមន 

ធនធនខƞត់េខǜយ កនុងករចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍, របូមន្ត 

ពយបល, ករពុលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍, ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេម 

េǍគេអដស៍ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍មនជំងឺរេបងសកមម និង/ឬជំងឺរǎកេថ្លើមǍុៃំរ,៉ ករǂមƽន, ករ 

ពិនិតយេƽយមនទីរពិេǒធន៍, ករកំណត់ និងករ្រគប់្រគងពយបលភពបǍជ័យៃនករពយបល។ 

 ្រកុមអនកជំនញៃនអងគករសុខភពពិភពេǎកបនេ្របើ្របស់វធីិǒ្រស្តជ្របព័នធ និងមន

ភពចបស់ǎស់េដើមបីǏយតំៃលេលើភស្តុǂង និងេលើកេឡើងជអនុǒសន៍េƽយេ្របើ្របស់វធីិ 

ǒ្រស្ត GRADE ែដលបនមកពីករពិចរǁេលើ្របសិទិធភពៃនករពយបល, ភពទទួលយកបន 

និងភពេ្របើ្របស់េសǏបន។  េទះបីជយ៉ងǁក៏េƽយ អនុǒសន៍របស់អងគករសុខភព

ពិភពេǎកែដលឈប់េǕយេ្របើឱសថ d4T កនុងករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍

េនមិនទន់បនអនុវត្តេន្របេទសកមពុជនេពលបចចុបបននេនះេទ។ េនឆន ំខងមុខេនះ មជឈមណ្ឌ ល

ជតិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ េសើែសបក និងកមេǍគ េƽយមនករគំ្រទថវកិពីមូលនិធិសកល 

និងពីអងគករៃដគូជតិ និងអន្តរជតិ នឹងែស្វងរកឱសថែដល្រតូវយកមកជំនួសឱសថ d4T េƽយ

តំៃលសម្រសប។ 

 ករពិនិតយេឡើងវញិនូវេគលករណ៍ែណនំជតិ ស្តីពីករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹង   

េមេǍគេអដស៍េលើមនុសƞេពញវយ័និងេកមងជំទង់េនកមពុជ េនែតជែផនករមួបញចូ លៃនករេឆ្លើយតប

ថន ក់ជតិǂមរយៈករផ្តល់េសǏែថទំពយបលបន្ត ជូនអនកផទុកេមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍

្របកបេƽយគុណភពខពស់។ េគលករណ៍ែណនំពយបលេនះ បនេរៀបចំេឡើងជបឋមសំǍប់

ម្រន្តីសុខភិបលែដលចូលរមួកនុងករែថទំពយបលអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ និងអនកជំងឺេអដស៍េលើ

មនុសƞេពញវយ័ និងេកមងជំទង់Ǖយុេលើសពី ១៤ឆន ំ។ 

 េគលករណ៍ែណនំពយបលេនះ ផ្តល់នូវករពនយល់យ៉ងចបស់ពីមូលƽ្ឋ នៃនករពយបល 

េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ ឯកǒរេនះǕចនឹង្រតូវបនេ្របើជឯកǒរេយង ក៏បុ៉ែន្ត 

មិនǕចយកេ្របើសំǍប់េធ្វើករបណ្តុ ះបǁ្ត លែដលមនលកខណៈ្រគប់្រជុងេ្រជយ កនុងករ្រគប់្រគង 

និងǂមƽនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍បនេទ។ ដូចគន េនះែដរ Ǐមិនទន់

Ǖចេឆ្លើយតបេទនឹងតំរវូករេនេពលអនុវត្តចំេពះករណីសមុគǒម ញ ទក់ទងនឹងករែថទំពយបល 
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ជំងឺេអដស៍្រគប់្រជុងេ្រជយ េហើយក៏មិនǕចេƽះ្រǒយេលើករពយបល ករណីពិេសសៗបនេន

េឡើងេទ។ បញ្ហ ទំងអស់េនះ នឹង្រតូវបនេលើកេឡើងេនកនុង “ ្រកបខ័ណ្ឌ  ែថទំ និងពយបលបន្ត  

សំǍប់អនកផទុកេមេǍគេអដស៍ និងអនកជំងឺេអដស៍ ” និងេƽះ្រǒយជបន្តបនទ ប់េទៀត េនកនុង

ឯកǒរែដលនឹង្រតូវេបះពុមភេនេពលអនគត។ អនកǕនឯកǒរេនះ គួរǕនឯកǒរេយង

េផƞងេទៀត ដូចជ េគលករណ៍ែណនំពយបល និងនិយមៃនែបបបទសំǍប់អនុវត្តពក់ព័នធនន 

េដើមបីទទួលបនព័ត៌មនលំអិត និងអនុǒសន៍ទក់ទងនឹងកមមវធីិែថទំ ពយបលអនកផទុកេមេǍគ

េអដស៍ និងអនកជំងឺេអដស៍ និងអនកផ្តល់េសǏកនុងសហគមន៍ រមួមន PITC និង VCCT, និយម

ៃនែបបបទ សំǍប់អនុវត្តយុទធǒ្រស្ត 3Is, ករគំ្រទផ្លូវចិត្តនិងសងគម, ករពយបលបងក រ និងករ

ពយបលជំងឺឱកសនិយម, PMTCT និងករពយបលបងក រេ្រកយេពលមនេ្រគះថន ក់េƽយប៉ះ

ពល់ឈម ឬ វតថុǍវៃនសរǍីងគ។ 

 េគលករណ៍ែណនំពយបលឆន ំ ២០១១ បនƽក់បញចូ លនូវទិដ្ឋភពថមីៗពក់ពនធ័នឹងករ   

ពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េន្របេទសកមពុជ មនដូចតេទ៖ 

 

• ករទទួលេសǏពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ទូលំទូǎយ 

 េគលករណ៍ែណនំបចចុបបននេនះ បនបេងកើនល័កខខ័ណ្ឌ កនុងករពយបលេƽយឱសថ្របឆំង 

នឹងេមេǍគេអដស៍ដល់្រគប់អនកជំងឺទំងអស់ ែដលសថិតកនុងដំǁក់កលគ្លីនិកទី៣ ៃនអងគករ     

សុខភពពិភពេǎក េƽយបនបែនថមពីេលើដំǁក់កលទី៤ និងអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ និងអនក

ជំងឺេអដស៍ែដលមនជំងឺរេបងសកមម េƽយមិនចំបច់គិតពីចំនួនេកសិក CD4 េទ។ ្រគប់អនកផទុក    

េមេǍគេអដស៍ និងអនកជំងឺេអដស៍ែដលគម នេǍគសញញ នឹងមនលកខណៈវនិិចឆ័យ្រគប់្រគន់កនុងករ

ទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េនេពលមនចំនួនេកសិក CD4 េសមើ ឬ 

តិចជង ៣៥០ េកសិក/មម៣។ 

 

• េផ្ត តេលើករចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍           

េǕយបនឆប់ 

 គឺ្រតូវចប់េផ្តើមករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ កនុងកំឡុងេពល២សប្ត ហ៍ 

េ្រកយពីករបង្ហ ញេǍគសញញ គ្លីនិក។ េគលករណ៍ែណនំពយបលេនះ បនេរៀបǍប់លំអិតពី

ជំǓនសំខន់ៗ េនកនុងដំǁក់កលពិនិតយបីេលើកដំបូង េដើមបីចប់េផ្តើមករពយបលេƽយឱសថ

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េǕយបនឆប់កនុងេគលបំណងជំរញុករǒ្ត រ្របព័នធភពǒំុេឡើងវញិ 
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និងករពយបលបងក រជំងឺឱកសនិយម េដើមបីកត់បនថយភពមនជំងឺ និងអ្រǂǒ្ល ប់ទក់ទង

នឹងជំងឺេអដស៍ (សូមǕនជំពូកទី៤)។ 

 

• ករƽក់បញចូ លនិយមៃនែបបបទយុទធǒ្រស្ត 3Is កនុងករǏយតំៃលគ្លីនិក 

 េរៀងǍល់េលើកៃនករពិនិតយជំងឺ េគលករណ៍ែណនំពយបលេនះ បនបញជ ក់ពីǒរៈសំខន់

ៃនករពិនិតយសុខភព្រǒវ្រជវរកជំងឺរេបង និងេរៀបចំែផនករសកមមភពេដើមបីកំណត់ករណីជំងឺ

រេបង វជិជមនែដលមនេǍគសញញ  ដូចបនកំណត់កនុង SOP ៃនយុទធǒ្រស្ត 3Is (សូមǕន 

ជំពូកទី៤)។ 

 

• ផ្ល ស់ប្តូរករពយបលបងក រជំងឺឱកសនិយម 

 េគលករណ៍ែណនំពយបលេនះ ្រតូវបនពិនិតយែកសំរលួេឡើងវញិ េƽយ្រសបនឹងេគល 

ករណ៍ែណនំេបះពុមភេលើកទី១ ស្តីពី ករបងក រ និងករពយបលជំងឺឱកសនិយម េលើមនុសƞេពញ 

វយ័និងេកមងជំទង់ឆន ំ ២០១១។ ករផ្ល ស់ប្តូរ្រតូវបនƽក់បញចូ លកនុងេគលករណ៍ែណនំេនះ េដើមបី 

បញជ ក់ពីǒរៈសំខន់ៃនករចប់េផ្តើមពយបលបងក រេƽយ Isoniazid (IPT) េǕយបនឆប់ដូចបន 

កំណត់កនុងនិយមៃនែបបបទយុទធǒ្រស្ត 3Is, ករពយបលបងក រេƽយឱសថ cotrimoxazole 

េដើមបីបងក រជំងឺ PCP និង toxoplasmosis, និងេƽយឱសថ fluconazole េដើមបីបងក រជំងឺ 

cryptococcal disease (សូមǕនជំពូកទី៤)។ 

 

• កំណត់របូមន្តពយបលជួរទី១ កន់ែតជក់ǎក់ 

 ដូចបនេរៀបǍប់រចួេហើយ គឺឱសថ d4T និង 3TC េនែតជរបូមន្តពយបលជួរទី១ ៃន្រកុម 

NRTIs កនុងរបូមន្តពយបលស្តង់ƽ។ ព័ត៌មនបែនថម្រតូវបនƽក់បញចូ លកនុងករផ្ល ស់ប្តូររបូមន្ត 

ពយបលដ៏សម្រសប េƽយែផ្អកǂមǒថ នភពអនកជំងឺែដលមនជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B និងចំនួន 

្រតីមសៃនគភ៌េនេពលចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ។ 

 

• កររកេឃើញភពបǍជ័យៃនករពយបលេǕយបនឆប់េƽយេធ្វើេតស្ត  

Viral Load  

 លកខណៈវនិិចឆ័យៃនករេធ្វើេតស្ត Viral Load នឹង្រតូវបនព្រងីកយ៉ងទូលំទូǎយេនេពល 

ែដលេគលករណ៍ែណនំេនះចប់េផ្តើមអនុវត្ត។ គំនូសបំ្រពញួǂមជំǓននីមួយៗ(stepwise algo-

rithm) េដើមបីកំណត់ និងេƽះ្រǒយបញ្ហ បǍជ័យៃនករពយបលេƽយែផនកគ្លីនិក និងែផនកភពǒំុ 
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្រតូវបនបញជ ក់កន់ែតចបស់។ េƽយែផ្អកេលើករបǍជ័យែផនកគ្លីនិកនិងែផនកភពǒំុ អនកផ្តល់េសǏ 

្រតូវǂមƽនលទធផលេតស្ត Viral Load េដើមបីǏយតំៃលភពបǍជ័យៃនករពយបល។ មយ៉ងេទៀត 

េនឆន ំខងមុខេនះ ចំេពះអនកជំងឺែដលទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍

េលើសពី ២ឆន ំ ្រតូវេធ្វើេតស្ត Viral Load ជ្របចំ (routine)។ េគលករណ៍ែណនំេនះ បនេរៀបǍប់

លំអិត ពីជំǓនសំខន់ៗែដល្រតូវអនុវត្តេនេពលែដល្រǒវ្រជវរកភពបǍជ័យៃនករពយបល

ǂមរយៈករេធ្វើេតស្ត Viral Load ជ្របចំ (សូមǕនជំពូកទី៨)។ 

  

• ករែកែ្របរបូមន្តពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ជួរទី២ 

 របូមន្តពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ជួរទី២្រតូវបនេធ្វើករែកែ្របេǕយ្រសប 

ǂមជំេរ ើសមនកំណត់ៃនឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េន្របេទសកមពុជ, រមួមនភពពុលៃន   

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍, និងភពǒំុជមួយឱសថែដលេកើតេឡើងកនុងរបូមន្តពយបលជួរ     

ទី១។  ឱសថ ddI និង 3TC ្រតូវបនជំនួសេƽយ ABC និង 3TC ែដលជជំេរ ើសកនុង្រកុម NRTIs   

សំǍប់របូមន្តពយបលជួរទី២។ អនកផ្តល់េសǏ្រតូវបេញចញ ddI ពីកនុងស្តុក និងប្តូរេទករពយបល 

េƽយ TDF និង ABC វញិ (សូមǕនជំពូកទី៩)។ 

២ េ˞ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដសជ៍អ្វ?ី 
 ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ គឺសំេǮេលើករពយបលេƽយឱសថ 

ទំងǔយǁែដលមនសកមមភព្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ ឱសថទំងេនះ មនសកមមភពទប់ 

ǒក ត់អង់សីុម (enzymes) ែដលេមេǍគេអដស៍្រតូវករេដើមបីបំែបកខ្លួនǏ និងចំលងេទេកសិក 

េផƞងេទៀត។ ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ែដលកំពុងេ្របើេន្របេទសកមពុជមនសកមមភព

សំេǮេលើអង់សីុម ដូចខងេ្រកម៖ 

• Reverse transcriptase 

• Protease 

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ែដលកំពុងេ្របើេន្របេទសកមពុជែចកេចញជ ៣ ្រកុម       

សំខន់ៗ ។ ពីរ្រកុមមនសកមមភពទប់ǒក ត់អង់សីុម Reverse transcriptase និងមួយ្រកុមេទៀត 

ទប់ǒក ត់អង់សីុម Protease ៖ 

• Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTI) 

• Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTI) 

• Protease Inhibitors (PI) 
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្របេទសកមពុជបចចុបបនន មិនទន់មនលទធភពទទួលបននូវឱសថែដលេទើបែតរកេឃើញថមី 

េហើយធន់នឹងភពǒំុ ដូចជ ្រកុម NNRTIs មនឱសថ Etravirine និង្រកុម PIs ដូចជ Darunavir។  

មយ៉ងេទៀត ករេ្របើឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ចំនួន៣្រកុម បនបង្ហ ញសកមមភព្របឆំង

នឹងេមេǍគេអដស៍ រមួមន ករេ្រជȣតចូល (entry) មនឱសថ Maviroc, integrase មនឱសថ 

Raltegravir, និង្របឆំងនឹងករវវិតិ្តន៍ (maturation inhibitors) មនឱសថ Bevirimet។ ផទុយេទវញិ 

េនេពលបចចុបបននេនះ េនǂមបǁ្ត ្របេទសែដលធនធនេនមនកំរតិមិនទន់មនឱសថ្របឆំង

នឹងេមេǍគេអដស៍េ្របើបនទូលំទូǎយេទ េហើយឱសថ ARV មួយចំនួន កំពុងសថិតេនកនុងដំǁក់

កលសិកǜ្រǒវ្រជវេនេឡើយ។  

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ែដលបនបញចូ លកនុងេគលករណ៍ែណនំជតិ គឺជឱសថ

ទំងǔយǁែដលមន្របសិទិធភពខពស់ និងងយ្រសួលកនុងករេ្របើេហើយǕចទទួលយកបន  

សំǍប់្របេទសកមពុជនេពលបចចុបបននេនះ៖ 

• NRTI:  Zidovudine (AZT or ZDV) 

Stavudine (d4T) 

Lamivudine (3TC) 

Didanosine (ddI) 

Abacavir (ABC) 

Tenofovir (TDF) 

• NNRTI: Nevirapine (NVP) 

Efavirenz (EFV) 

• PI:  Lopinavir និង Ritonavir កំរតិដូសទប (LPV/r) 

Ritonavir កំរតិដូសទប (RTV/r) 

 PIs និយមេ្របើរមួគន ជមួយ Ritonavir ។ េទះបីជ Ritonavir មនថមពលខ្ល ំង្រǒប់

ក៏េƽយ បុ៉ែន្តេƽយǒរផលប៉ះពល់បǁ្ត លេǕយករេ្របើរបស់Ǐមនកំរតិ។ េទះបីជយ៉ង

ǁក៏េƽយ ក៏ǏǕចេ្របើកនុងកំរតិដូសទបេដើមបីបនថយេមǂបូលីស (metabolism) ៃន្រកុម PIs 

េផƞងេទៀត និងបនថយចំនួនេពលៃនករេលបឱសថេនះ។ ករបេងកើន PIs (boosted protease 

inhibitor) ែដលចូលចិត្តជងេគេន្របេទសកមពុជ គឺ LPV/r ែដលជថន ំ្រគប់មួយǎយបញចូ លគន ។ 

 ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ភគេ្រចើន ែដលអនុញញ តេǕយេ្របើេន្របេទសកមពុជ គឺជ

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ែដលរមួបញចូ លគន  (fixed dose combinations) េដើមបីកត់បនថយ

ចំនួន្រគប់ឱសថ ែដល្រតូវេលប និង បេងកើនជអតិបរមិនូវករេលបថន ំ េǕយបនេទៀងទត់       
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ជប់ǎប់ និង្រតឹម្រតូវ។ ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ទំងអស់ែដលេ្របើកនុង្របេទសកមពុជ្រតូវ

បនទទួលǒគ ល់េƽយអងគករសុខភពពិភពេǎក រមួមន៖ 

• Zidovudine + Lamivudine (AZT + 3TC) 
• Stavudine + Lamivudine (d4T + 3TC) 
• Zidovudine + Lamivudine + Nevirapine (AZT + 3TC + NVP) 
• Stavudine + Lamivudine + Nevirapine (d4T + 3TC + NVP) 

៣ េគលករណៃ៍នករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស ៍
េគលបំណងៃនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ គឺ៖ 

• ទប់ǒក ត់េǕយបនជអតិបរមិ និងយូរអែង្វងនូវករបំែបកខ្លួនរបស់េមេǍគេអដស៍ 

• េធ្វើេǕយមនភព្របេសើរេឡើងវញិនូវមុខងរ្របព័នធភពǒំុេដើមបីបងក រ និពយបល 

ជំងឺឱកសនិយម 

• េធ្វើេǕយ្របេសើរេឡើងនូវគុណភពៃនជីវតិ 

• កត់បនថយអ្រǂឈឺ និងអ្រǂមរណៈភពែដលបǁ្ត លមកពីេមេǍគេអដស៍ 

• កត់បនថយជអតិបរមនូវ្រពឹតិ្តករណ៍Ǖ្រកក់ (adverse events) និងǒថ នភពǍុៃំរ ៉

េƽយǒរករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍រយៈេពលយូរ 

• បងក រនូវភពǒំុរបស់េមេǍគេអដស៍ និងភពបǍជ័យកនុងករពយបលេƽយឱសថ 

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

• បងក រករចំលងេមេǍគេអដស៍ពីម្ត យេទទរក។ 

ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ែដលមនឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ    

េអដស៍ យ៉ងេǓចǁស់រមួបញចូ លគន បីមុខ ǕចេǕយេយើងសំេរចបននូវេគលបំណងទំង

អស់ខងេលើ។ ករពយបលេƽយេ្របើឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍រមួបញចូ លគន ែបបេនះ ្រតូវ

បនេគដឹងថ មនសកមមភព្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ខពស់ េនេពលចប់េផ្តើមពយបលបន

ឆប់រហ័ស។ 

ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍បីមុខរមួបញចូ លគន  Ǖចកត់បនថយយ៉ង 

េលឿននូវករបំែបកខ្លួនរបស់េមេǍគេអដស៍ែដលេធ្វើេǕយចំនួនេមេǍគេអដស៍េនកនុងឈម (viral 

load) ធ្ល ក់ចុះេ្រកមកំរតិែដលǕចរកេឃើញេƽយេតស្ត viral load ែដលេយើងមនសព្វៃថង។ ǏǕច

កត់បនថយឥទធិពលរបស់េមេǍគេអដស៍េទេលើ្របព័នធភពǒំុ េហើយនំេǕយមុខងររបស់្របព័នធ

ភពǒំុមនភព្របេសើរេឡើងវញិជលំƽប់ ែដលេយើងǕចǏស់ែវងǂមរយៈករេធ្វើេតស្តǍប់ចំនួន  

េកសិក CD4។ 
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េនេពលែដលមុខងររបស់្របព័នធភពǒំុមនភព្របេសើរេឡើងវញិ ករ្របឈមមុខនឹង 

េ្រគះថន ក់ជមួយជំងឺេផƞងៗេទៀតទក់ទងនឹងេមេǍគេអដស៍ថយចុះ។ ចំេពះអនកជំងឺែដលបន និង 

កំពុងទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ នឹងមនករថយចុះគួរេǕយកត់

សំគល់នូវករ្របឈមមុខនឹងជំងឺេផƞងៗ។ េទះបីជយ៉ងǁក៏េƽយ ដំេណើ រករៃនករេធ្វើេǕយ

្របេសើរេឡើងនូវ្របព័នធភពǒំុេកើនេឡើងជលំƽប់លំេƽយ កនុងរយៈេពលជេ្រចើនែខ ឬេ្រចើនឆន ំ 

បុ៉ែន្តមិនǕច្រតលប់មកល្អឥតេខច ះដូចេដើមបនេទ។ ករ្របឈមមុខនឹងេ្រគះថន ក់នឹងជំងឺឱកស

និយម ឬ ជំងឺេផƞងេទៀតទក់ទងនឹងេមេǍគេអដស៍ ែតងេកើតមនកនុងរយៈេពលមួយកំណត់។ ដូេចនះ 

ករពយបលបងក រជំងឺឱកសនិយម និងករǂមƽននូវករេលចេឡើងជំងឺថមីៗទក់ទងនឹងេមេǍគ 

េអដស៍ គឺមនǒរៈសំខន់ǁស់ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយឱសថ

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ 

ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ មិនǕចសំǎប់េមេǍគេអដស៍េǕយ 

អស់ពីកនុងឈមបនេទ បុ៉ែន្តǏ្រគន់ែតទប់ǒក ត់ករបំែបកខ្លួនរបស់េមេǍគេអដស៍បុ៉េǁ្ណ ះ។ េន 

េពលែដលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ្រតូវបនបញឈប់ចំនួនេមេǍគេអដស៍ 

និងេកើនេឡើងវញិដូចមុនេពលពយបល េហើយចប់េផ្តើមបំផ្ល ញ្របព័នធភពǒំុǒរជថមីេទៀត។ 

េមេǍគេអដស៍Ǖចេធ្វើេǕយមនករលូតǎស់នូវភពǒំុេƽយឯកឯង (spontaneous 

genetic mutations) កនុងកំរតិខពស់។  ្របសិទិធភពៃនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ

េអដស៍៣មុខរមួគន Ǖចកត់បនថយករលូតǎស់នូវភពǒំុេƽយឯកឯងេនះបន េƽយបន្តទប់ 

ǒក ត់នូវចំនួនេមេǍគេអដស៍កនុងឈមេǕយេនកនុងកំរតិទបបំផុត។ ្របសិនេបើ ករពយបលេƽយ 

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍មិនបន្រតឹម្រតូវ មិនបនេទៀងទត់ និងមិនបនជប់ǎប់េទេនះ 

(ករេ្របើឱសថរមួបញចូ លគន មិន្រតូវបញឈប់ ឬ េ្របើឈប់ៗ) គឺបǁ្ត លេǕយេមេǍគេអដស៍េនបន្ត

បំែបកខ្លួន នំេǕយមនករលូតǎស់នូវ្រកុមេមេǍគេអដស៍ែដលǒំុេទនឹងឱសថទំងេនះ។ 

ជយថេហតុ ្រកុមេមេǍគេអដស៍ែដលǒំុនឹងឱសថ េនែតបន្តលូតǎស់យ៉ងេ្រចើនេលើសលប់     

ជពិេសស នំេǕយករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េƽយេ្របើឱសថរមួ

បញចូ លគន នឹងែលងមន្របសិទិធភព។ 

ម៉យងេទៀត ករ្រǒវ្រជវពីភពបǍជ័យៃនករពយបលេǕយបនឆប់ គឺជករចំបច់។ 

កនុងករណី មិនបនពយបលេមេǍគេអដស៍ែដលǒំុជមួយឱសថេនះ េមេǍគេអដស៍េនះនឹងបន្ត 

បំែបកខ្លួនǏបែនថមេ្រចើនេទៀត េហើយបងកេǕយករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

េផƞងេទៀត មិនសូវមន្របសិទិធភពផងែដរ និងបន្តចំលងេមេǍគេអដស៍ǒំុនឹងឱសថេទអនកដៃទ

េទៀត (សូមេមើលǂǍងទី១)។ 
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ǂǍងទី១: េតើេមេǍគេអដស៍ឆ្លងេƽយរេបៀបǁ? 

េមេǍគេអដស៍ Ǖចឆ្លងǂមកររមួេភទ ǂមឈម ǂមទឹកកមបុរស និងទឹករអិំលទ្វ រមស ។ 

េមេǍគេអដស៍ Ǖចឆ្លងǂមករបញចូ លឈម ករេ្របើ្របស់មជុលរមួគន  ឬ ពីម្ត យេទកូនេន 

េពលមនៃផទេពះ េពលសំǍល ឬ េពលបំេបេƽះកូន ។ 

េមេǍគេអដស៍ Ǖចឆ្លងមកម្រន្តីសុខភិបល ǂមរយៈករ មុតទំលុះែសបកេƽយមជុល 

ែដលបងកេǍគ ឬ េƽយករប៉ះពល់ឈមែដលបងកេǍគរយៈេពលយូរ និងមនបរមិណេ្រចើន។ 

បុគគលែដលេទើបឆ្លងេមេǍគេអដស៍ដំបូង េហើយមិនបនពយបល ǕចចំលងេមេǍគេអដស៍ខ្ល ំង 

េƽយǒរកំរតិេមេǍគេអដស៍ចǍចរេនកនុងឈមខពស់។ 

មនុសƞែដលឆ្លងេមេǍគេអដស៍Ǖចមនសុខភពល្អ ជេ្រចើនឆន ំ និងǕចចំលងេមេǍគេអដស៍

េទអនកដៃទេទៀត។ 

ដំេបេន្របƽប់បន្តពូជ និងជំងឺកមេǍគ បេងកើនករ្របឈមមុខខពស់ នឹងករឆ្លងេមេǍគេអដស៍។ 

ករតមមិនរមួេភទ និងករេ្របើេ្រǒមអនម័យ និងមិនេ្របើ្របស់មជុលរមួគន  គឺជវធីិǒ្រស្តបងក រ 

ករចំលងេមេǍគេអដស៍ដ៏មន្របសិទិធភពខពស់។ 

 េមេǍគេអដស៍ មិនǕចឆ្លងǂមរយៈករ្រប្រស័យទក់ទងកនុងសងគមធមមǂ ករេថើប បរេិភគ 

ǕǓររមួគន  ឬ សត្វល្អិតទិច ឬ ខំេនះេទ។ 

៤ ករចបេ់ផ្តមីករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស ៍

 ៤-១ បញជ ក់អំពីករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ 

 បញជ ក់ថអនកជំងឺ្របឈមមុខនឹងករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ គឺេនេពលែដលអនកជំងឺមន៖ 

• ករ្រប្រពឹត្តែដល្របឈមមុខនឹងករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ (ករ្រប្រពឹត្តផ្លូវេភទជមួយ 

ៃដគូេ្រចើនេƽយគម នសុវតថិភព ករចក់ថន ំេញȣនǂមសរៃស ឬ ករចក់ែសបក) 

• ៃផទេពះ 

• ជំងឺកមេǍគ 

• ជំងឺរេបង 

• ករបងកេǍគេƽយពពួកបក់េតរ ីǒរចុះǒរេឡើង 

• ករថយចុះទំងន់ (ករបត់បង់ទំងន់ខ្លួនេលើសពី១០%ៃនទំងន់ខ្លួន) 

• េǍគសញញ គ្លីនិកែដលសងƞ័យថ ករបងកជំងឺឱកសនិយមេផƞងៗ៖ ចេងក មេǍគ 

សញញ សរៃស្របǒទេƽយមន្រគុនេក្ត  រមួមន ជំងឺរǎកេ្រǒមខួរ និងករថយ
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ចុះសញញ សរៃស្របǒទេនǂមតំបន់ (focal deficits), ជំងឺរǎកសួត្រសួច្រǒវ, 

េǍគសញញ ជំងឺេសើែសបក (herpes zoster, oral thrush, PPE, etc.)។ 

• េǍគសញញ គ្លីនិកែដលសងƞ័យថ ឆ្លងេមេǍគេអដស៍ដំបូង្រសួច្រǒវ រមួមន្រគុន

េក្ត , អស់កំǎំងល្ហិតៃល្ហ, ឈឺǒច់ដំុ, ជំងឺកូនកណ្តុ រ (lymphadenopathy), ជំងឺ 

រǎកបំពង់ǕǓរ, និងǒន មកនទួលេលើែសបកេកើតេឡើងេលើមនុសƞេពញវយ័ែដល 

មនសុខភពល្អ។ 

ម្រន្តីសុខភិបលទំងអស់ ្រតូវអនុវត្តេគលករណ៍ែណនំ ស្តីពីករផ្តួចេផ្តើមេƽយម្រន្តី     

សុខភិបលកនុងករេធ្វើេតស្តឈមរកេមេǍគេអដស៍និងផ្តល់្របឹកǜ (PITC) និងផ្តល់ព័ត៌មន អំពី 

ǒរៈសំខន់ៃនករេធ្វើេតស្តឈមរកេមេǍគេអដស៍ និងបញចូ នអនកជំងឺេƽយមនករយល់្រពមេធ្វើ 

េតស្តឈមេទកន់េសǏ VCCT (សូមǕនេគលករណ៍ែណនំអំពី PITC និងVCCT និងេគល

ករណ៍ែណនំអំពីករផ្តល់្របឹកǜនិងេធ្វើេតស្តឈមរកេមេǍគេអដស៍ ឆន ំ ២០០៧)។ េƽយបែនថម 

េលើសពីករផ្ល ស់ប្តូរករ្រប្រពឹត្ត និងករអប់រអំំពីជំងឺេអដស៍ អនកជំងឺគួរទទួលបនផងែដរនូវករ 

្រǒវ្រជវនិងករេធ្វើេតស្តអងគបដិបកƞ្របណរហ័ស េដើមបីកំណត់ពីǒថ នភពផទុកេមេǍគេអដស៍មុន 

នឹងអនកជំងឺ្រតូវបនបញចូ នេទេសǏែថទំ និងពយបលជំងឺេអដស៍សម្រសប។ 

៤-២ ករពិេ្រគះជំងឺេលើកដំបូង  (ៃថងែដលបង្ហ ញខ្លួន) 

•  ្របមូលព័ត៌មនទក់ទងនឹង្របជǒ្រស្តពីអនកជំងឺ និងសមជិក្រគួǒរអនកជំងឺ 

• បញជ ក់ពីលទធផលេតស្តឈមរកេមេǍគេអដស៍, កំណត់កលបរេិចឆទៃនករេធ្វើ     

េតស្ត, កែន្លងេធ្វើេតស្ត 

• Ǐយតំៃល្របវត្តិជំងឺបចចុបបនន រមួមន េǍគសញញ េកើតមនថមីៗ និងករពយបល 

• ពិនិតយសុខភព្រǒវ្រជវរកសញញ ជំងឺរេបងǂមយុទធǒ្រស្ត 3Is (សូមǕនǂǍង  

ទី២) និងអនុវត្តǂមគំនូសបំ្រពួញអំពីករណីសងƞ័យថ មនជំងឺរេបងេបើមន     

េǍគសញញ វជិជមន។ 

• សួរ្របវត្តិជំងឺពីមុន រមួមន៖ 

− ធ្ល ប់េកើតជំងឺរេបងនិងធ្ល ប់ពយបលជំងឺរេបង (កលបរេិចឆទៃនករេធ្វើ     

េǍគវនិិចឆ័យនិងករពយបល, កែន្លងពយបល, របូមន្តពយបល និងលទធផល

ៃនករពយបល)។ 

− ្របវត្តិៃនករេកើតជំងឺេឡើងកូនកណ្តុ រǍុៃំរ ៉(chronic lymphadenopathy)។ 

− ករបងកេǍគǂមផ្លូវដេង្ហើមែផនកខងេលើǒរចុះǒរេឡើង និងជំងឺរǎកសួត

,ជំងឺឱកសនិយម, ជំងឺកមេǍគ និងជំងឺេផƞងេទៀត។ 
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− ្របវត្តិេកើតេǍគ្រស្តី, ្របវតិ្តៃនករសំǍលកូន, និងករេ្របើ្របស់មេធយបយ  

ពនយកំេណើ ត។ 

− ធ្ល ប់បនេ្របើឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ដូចជ េ្របើរបូមន្តពយបល

ǁមួយ និង រយៈេពលៃនករេ្របើ ឬ េ្របើកនុងកមមវធីិ PMTCT ។ 

− ធ្ល ប់ពយបលបងក រជំងឺឱកសនិយម រមួមនករេ្របើឱសថ INH, cotrimoxa 

zole, និង fluconazole និងផលប៉ះពល់ែដលពក់ព័នធ។ 

− ធ្ល ប់មន្របតិកមមឱសថ (Drug allergies) រមួមនឱសថអង់ទីបី៊យូ៉ទិក 

(antibiotics) ដូចជ cotrimoxazole ។ 

− ឱសថែដលកំពុងេ្របើ។ 

ǂǍងទី២: ករពិនិតយសុខភព្រǒវ្រជវរកជំងឺរេបងǂមយុទធǒ្រស្ត 3Is 

ករពិនិតយសុខភពរកេǍគសញញ ជំងឺរេបង ករេឆ្លើយតប ្រគប់្រគងពយបល 

េនកនុងកំឡុងេពល ៤សប្ត ហ៍មុន: 
1) មន្រគុនេក្ត , េƽយមិនគិត 

ពីេពលេវǎ និងរយៈេពល 

2) ក្អក, េƽយមិនគិតពីេពលេវǎ 

និងរយៈេពល 

3) មនែបកេញើសេជគខ្លួន 

(drenching night sweats) េន

េពលយប់រយៈេពលេលើសពី ២   

សប្ត ហ៍ 

គម នេǍគសញញ  ចប់េផ្តើមពយបលបងក រ 
េƽយឱសថ INH* 

មនេǍគសញញ  
មួយ ឬេ្រចើន 

ǏយតំៃលេǍគសញញ   
គ្លីនិកជំងឺរេបង, ករ    
ពិនិតយកំǓក AFB 
ចំនួន ៣ដង េហើយ 
ែថមទំងេធ្វើករបណ្តុ ះ 
េមេǍគរេបង និងករ 
ថតសួតេƽយកំរសមីX 
្រសបǂមយុទធǒ្រស្ត 
3Is ។ 

* ចប់េផ្តើមពយបលបងក រេƽយ INH លុះ្រǂែតបនបញជ ក់ថ កំរតិអង់សីុមេថ្លើម AST/ALT មនកំរតិតិច 

ជង៣ដងៃនកំរតិធមមǂ អនកជំងឺមិន្រតូវផឹកសុǍនិងមិនធ្ល ប់មន្របតិកមមជមួយ INH ។ េធ្វើេតស្តទុយែប៊គុល

លីនេលើែសបក [Tuberculine Skin Test (TST)] េនេពលពិេ្រគះជំងឺេលើកដំបូង េបើេតស្តេនះǕចអនុវត្តបន

េនេសǏ OI/ART (សូមǕននិយមៃនែបបបទសំǍប់អនុវត្តយុទធǒ្រស្ត 3Is េនកនុងបǁ្ត េសǏែថទំ និង

ពយបលបន្តឆន ំ ២០១០)។ 

 

• ករǏយតំៃលពី្របវតិ្តសងគម រមួមន៖ 

− ǒថ នភព្រគួǒរ និងមុខរបរ 

− ផឹកសុǍ និងេ្របើថន ំេញȣន 
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− ជក់បរ ី

− ករ្រប្រពឹត្តែដល្របឈមមុខនឹងសកមមភពផ្លូវេភទខពស់ 

− សមជិក្រគួǒរេផƞងេទៀតែដលផទុកេមេǍគេអដស៍ រមួមន ករេធ្វើេតស្ត 

ឈម និង្របវត្តិៃនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ និង 

ករេបើកចំហǒថ នភពផទុកេមេǍគេអដស៍ដល់សមជិក្រគួǒរ 

− ǒថ នភពកនុងករបំេពញមុខងរ េƽយេ្របើ Karnofsky Performance Scale 

(សូមǕនឧបសមព័នធទី៦)។ 

• ករពិនិតយǍងគកយ 

− េǍគសញញ សំខន់ៗ (vital signs), ទំងន់, កំពស់ 

− ល័កខខ័ណខ ទូេទ និងǒថ នភពផ្លូវចិត្ត 

− េǍគសញញ សរៃស្របǒទ និងគំេហើញ (visual acuity) 

− លក័ខខណ្ឌ័ ៃន្រតេចៀក ្រចមុះ និងបំពង់ក 

− េបះដូង និង្របព័នធឈមរត់ 

− មុខងរផ្លូវដេង្ហើម 

− ករពិនិតយេពះ រមួមន េថ្លើមរកីធំ អេណ្តើ ករកីធំ និងកូនកណ្តុ រេឡើងធំ 

− ករេឡើងកូនកណ្តុ រេនែផនកខងចុង (peripheral lymphadenopathy) 

− ករេលចេឡើងេǍគសញញ េលើែសបក (mucocutaneous manifestations)។ 

• ករ្រǒវ្រជវ ករǏយតំៃល និងករពយបលជំងឺǂមេǍគសញញ គ្លីនិកែដលកំពុង 

េកើតេឡើង (សូមǕនេគលករណ៍ែណនំជតិ ស្តីពីករបងក រនិងករពយបលជំងឺ  

ឱកសនិយមេលើមនុសƞេពញវយ័ និងេកមងជំទង់ ឆន ំ ២០១១)។ 

• ចប់េផ្តើមពយបលបងក រជំងឺរេបងេƽយេ្របើឱសថ Isoniazid (IPT) ្របសិនេបើករ

្រǒវ្រជវ ឬ ǏយតំៃលេǍគសញញ គ្លីនិកជំងឺរេបងមនលទធផលអវជិជមន និងេពល

ែដលរង់ចំលទធផលេតស្ត AST/ALT (សូមǕននិយមៃនែបបបទសំǍប់អនុវត្ត 

យុទធǒ្រស្ត Three I’s និងេគលករណ៍ែណនំជតិ ស្តីពីករបងក រ និងករពយបល

ជំងឺឱកសនិយមេលើមនុសƞេពញវយ័ និងេកមងជំទង់ ឆន ំ ២០១១)។ 

• េបើលទធផលៃនករ្រǒវ្រជវ និងករǏយតំៃលេǍគសញញ គ្លីនិកជំងឺរេបងថ វជិជមន 

ៃនរេបងសកមម ្រតូវចប់េផ្តើមពយបលបងក រេƽយ Cotrimoxazole ។ 

• ករǏយតំៃលដំǁក់កលគ្លីនិក ែផ្អកǂមអនុǒសន៍របស់អងគករសុខភព   

ពិភពេǎក (សូមǕនឧបសមពនធ័ទី១) 
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− េបើអនកជំងឺសថិតកនុងដំǁក់កលទី៣ ឬទី៤ ្រតូវចប់េផ្តើមភ្ល មៗនូវករផ្តល់ 

្របឹកǜអំពីករេលបថន ំេǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់   (adhe-

rence counseling) ចប់េផ្តើមពយបលបងក រេƽយឱសថ cotrimoxazole 

និងចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េǕយបនឆប់

បំផុតǂមែតǕចេធ្វើេទបន (សូមǕនǂǍងទី៦ អំពីេពលែដល្រតូវចប់ 

េផ្តើមករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េƽយែផ្អកេលើេǍគ

សញញ គ្លីនិក)។  

• អនុវត្តករេធ្វើេតស្តេនមនទីរពិេǒធន៍េដើមបីǂមƽនជ្របចំ (routine) 

− េធ្វើេតស្តǍប់ចំនួនេកសិក CD4 

− េធ្វើេតស្ត Ǎប់ចំនួនេកសិកឈមទំងអស់ (CBC) 

− េតស្តរកអង់សីុមេថើ្លម (AST/ALT) ។ 

 

្របសិនេបើអនកជំងឺសថតិេនកនុងដំǁក់កលទី៣ ឬទី៤ 

្រតូវចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

េǕយបនឆប់បំផុតǂមែតǕចេធ្វើេទបន (សូមǕនǂǍងទី៦) 

េƽយមិនចំបច់រង់ចំលទធផលេតស្តǍប់ចំនួនេកសិក CD4 េលើកដំបូងេទ។ 

 

 កនុងកំឡុងេពលពិេ្រគះជំងឺេលើកដំបូងេនះ អនកផ្តល់េសǏ្រតូវផ្តល់ករគំ្រទ្រគប់្រជុងេ្រជយ 

(holistic support) ដល់អនកជំងឺ។ ករផ្តល់ែតឱសថ  គឺមិន្រគប់្រគន់េទ កនុងករគំ្រទអនកផទុកេមេǍគ

េអដស៍ និងអនកជំងឺេអដស៍។ ករគំ្រទែដលមនលកខណៈ្រគប់្រជុងេ្រជយ រមួមនៈ 

• ផ្តល់ករអប់រ ំនិងផ្តល់្របឹកǜអំពីេអដស៍ 

• ផ្តល់ករគំ្រទផ្លូវចិត្តេǕយបនសម្រសបកនុងកលៈេទសៈដ៏លំបកǕចទទួលបន 

លទធផលល្អ្របេសើរកនុងរយៈេពលយូរ (longterm outcomes)។ 

• ផ្តល់ករគំ្រទǕǓរបូតថមភ។ អនកជំងឺជេ្រចើនែដលទទួលករពយបលេƽយឱសថ 

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍មិនមនលទធភព កនុងករបរេិភគǕǓរបនសម្រសប 

េទ។ ករបរេិភគǕǓរែដលមនǒរៈជតិចិញច ឹម្រគប់្រគន់ (Good nutrition) េធ្វើ 

េǕយ្របព័នធភពǒំុបន្របេសើរេឡើង និងជួយដល់ករពយបលេƽយឱសថ

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍បនទទួលលទធផលល្អ។ ្រតូវផ្តល់ករគំ្រទǕǓរបូតថមភ

ដល់អនកជំងឺ្រគប់គន  ែដលទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 
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(សូមǕនេគលករណ៍ែណនំជតិ ស្តីពីករបងក រ និងករពយបលជំងឺឱកស

និយមេលើមនុសƞេពញវយ័ និងេកមងជំទង់ ឆន ំ ២០១១)។ 

• ផ្តល់ករគំ្រទែផនកសងគមនិងហិរញញវតថុǕចជួយអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ និងអនកជំងឺ      

េអដស៍េǕយមនភពរងឹមំេឡើងវញិ។ ករែស្វងរក្របក់ចំណូល (Income 

generation) និងករបណ្តុ ះបǁ្ត លǕចជួយេǕយពួកេគមច ស់ករបនេលើ     

េសដ្ឋកិចច្រគួǒរ។ 

ករភជ ប់ទំនក់ទំនងគន ជមួយនឹងេសǏេផƞងៗ គឺជកǂ្ត ដ៏ចំបងេដើមបីេǕយករពយបល 

ទទួលបនេជគជ័យ ជពិេសស ជមួយ្រកុមែថទំǂមផទះ និង្រកុមគំ្រទ្រកុមរបស់អនកផទុកេមេǍគ    

េអដស៍/អនកជំងឺេអដស៍ (សូមǕន “ ករែថទំ និងពយបលបន្តសំǍប់អនកផទុកេមេǍគេអដស៍ និងអនក

ជំងឺេអដស៍ គំេǍង្របតិបតិ្តករេឆព ះេទករភជ ប់ទំនក់ទំនងេសǏពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹង

េមេǍគេអដស៍ជមួយវធីិǒ្រស្តែថទំពយបល្រគប់្រជុងេ្រជយ)។ 

៤-៣ ករពិេ្រគះជំងឺេលើកទី២ (មុនមួយសប្ត ហ៍) 

• បន្តǂមƽន និងពយបលជំងឺបចចុបបនន 

• ពិនិតយសុខភពរកេǍគសញញ គ្លីនិកជំងឺរេបងែផ្អកេលើយុទធǒ្រស្ត Three I’s (សូម 

េមើលǂǍងទី២) និងអនុវត្តǂមគំនូសបំ្រពួញេបើសងƞ័យថ មនជំងឺរេបងេបើករ

្រǒវ្រជវមនលទធផលវជិជមន។ 

• ពិនិតយលទធផលេតស្តៃនករǂមƽនជ្របចំ និង Ǐយតំៃលេលើលកខណៈវនិិចឆ័យ 

េដើមបីចប់េផ្តើមករពយបល េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ (សូមេមើល 

ǂǍងទី៣)។ 

• េធ្វើេតស្តអមេវជជǒ្រស្តជ្របចំមុននឹងចប់េផ្តើមករពយបលេƽយឱសថ្របឆំង

នឹងេមេǍគេអដស៍ៈ េតស្តǍប់ចំនួនេកសិក CD4, CBC, AST/ALT ( សូមេមើល

ǂǍងទី៤ ) ្របសិនេបើមិនទន់បនេធ្វើេទ។ 

• ចប់េផ្តើមពយបលបងក រជំងឺឱកសនិយម ( សូមេមើលǂǍងទី៥) ្របសិនេបើមិនទន់ 

បនចប់េផ្តើមពយបលេទ។ 
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ǂǍងទី៣: លកខណៈវនិិចឆ័យេដើមបចីប់េផ្តើមករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ 

េអដស៍* 

ដំǁក់កលគ្លីនិក  

ǂម WHO 

 

មនុសƞេពញវយ័ែដលគម នជំងឺរេបង 

បុ៉ែន្ត មនជំងឺ HIV/HBV  

រមួគន  និង្រស្តមីនៃផទេពះ 
 
 
១ 

 
<៣៥០ េកសិក/មម៣ 

 
 
២ 

មនុសƞេពញវយ័ែដលមន  
ជំងឺរេបង 

 
 
៣ 

 
 

ពយបលទំងអស់គន  
 
  

 
៤ 

 
ពយបលទំងអស់គន  

* េ្រកយពីបនផ្តល់្របឹកǜ និង បនេរៀបចំេហើយជេ្រសច 

 

ǂǍងទី៤: អនុǒសន៍ៃនករេធ្វើេតស្តអមេវជជǒ្រស្តǂមƽន មុនេពលចប់េផ្តើមពយបល
េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

េតស្តអមេវជជǒ្រស្ត
្រតូវេធ្វើជចំបច់ 

(Essential) 
េធ្វើែតកនុងករណីចំបច់ 

(Optional) 

 េតស្តអងគបដិបកខ 
្របណ HIV 

X  

 េតស្តǍប់ចំនួន 
េកសិក CD4  

X  

 េតស្ត AST / ALT X  

 េតស្តបញជ ក់ថ 
មនៃផទេពះ 

ចំបច់េបើេ្របើ EFV  

 េតស្ត CBC 
X  

 ករថតសួតេƽយ ចំបច់េដើមបី្រǒវ្រជវ ករណីមន 
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កំរសមី X រកជំងឺរេបង េǍគសញញ គ្លីនិក 

 េតស្ត viral load មិនចំបច់ មិនចំបច់ 

 Creatinine ចំបច់ េបើេ្របើ TDF ករណីមនេǍគសញញ គ្លីនិក  

 Phosphate  ្របសិនេ្របើ TDF 

 Amylase  ករណីមនេǍគសញញ គ្លីនិក 

 Lipids 
 ្របសិនេ្របើ d4T,  

EFV ឬ PI 

 េតស្ត
រកេមេǍគរǎកេថ្លើម
្របេភទ B Surface 
Ag និង    
េតស្តអងគបដិ្របណ 

្របសិនេបើ AST/ALT>៣ 
ឬមនេǍគសញញ គ្លីនិក 

្របសិនេបើ AST/ALT> ៣ ឬមន 
េǍគសញញ គ្លីនិក 

 

មិន្រតូវពនយេពលចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េទ េទះបីជមិនទន់

បនទទួលលទធផលេតស្តអមេវជជǒ្រស្តែដលចំបច់ទំងអស់កនុងកំឡុងេពល២សប្ត ហ៍ក៏េƽយ។ 

 

ករពយបលបងក រជំងឺឱកសនិយមគឺជែផនករមួបញចូ លគន  ៃនកញច ប់េសǏែថទំពយបល 

្រគប់្រជុងេ្រជយេលើអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ និងអនកជំងឺេអដស៍។ អនកផទុកេមេǍគេអដស៍ និងអនកជំងឺ   

េអដស៍ទំងអស់្រតូវទទួលបននូវព័ត៌មន និងសំភរៈអប់រផំƞព្វផǜយទក់ទងនឹងករពយបលបងក រ

េƽយឱសថ isoniazid, cotrimoxazole, និង fluconazole។ ǂǍងខងេ្រកមសេងខបពីករពយបល

បងក រជំងឺឱកសនិយម េហើយព័ត៌មនលំអិតៃនករពយបលបងក រេនះ រមួមន កំរតិដូស, 

desensitization, និងផលប៉ះពល់ៃនឱសថ (សូមǕនេគលករណ៍ែណនំជតិ ស្តីពីករបងក រ 

និងករពយបលជំងឺឱកសនិយមេលើមនុសƞេពញវយ័ និងេកមងជំទង់ ឆន ំ ២០១១)។ 

ǂǍងទី៥: សេងខបអំពីករពយបលបងក រជំងឺឱកសនិយមេលើអនកផទុកេមេǍគេអដស៍            

និង អនកជំងឺេអដស៍ 

ពយបលបងក រេƽយ លកខណៈវនិិចឆ័យ កំណត់កំរតិដូស 
និងរយៈេពលពយបល 

Isoniazid/Pyridoxine 
(vitamin B6) 

អនកជំងឺទំងអស់ែដលផទុកេមេǍគេអ
ដស៍ និងគម នជំងឺរេបងសកមម 

េ្របើ INH ៥ម្រក/គ្រក ដល់កំរតិ  
ដូសអតិបរមិ ៣០០ម្រក/ៃថង 
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េទះបីជមនចំនួនេកសិក CD4 
បុ៉នម នក៏េƽយ រមួទំង្រស្តីមន 
ៃផទេពះ េទះជសថិតេន្រតីមស 
ទីបុ៉នម នក៏េƽយ * 

(ចំេពះអនកជំងឺទំងន់ < ៤០ម្រក 
្រតូវផ្តល់កនុងកំរតិ២០០ម្រក) និង 
Pyridoxine (vitamin B6) 
៥០ម្រក/ៃថង រយៈេពល ៦ែខ។ 

Cotrimoxazole អនកផទុកេមេǍគេអដស៍ និងអនកជំងឺ
េអដស៍ែដលមនចំនួនេកសិក 
CD4 តិចជង២០០ ឬ សថិតកនុង 
ដំǁក់កលគ្លីនិកទី៣ ឬ ទី៤ 
េទះបីជមនចំនួនេកសិក CD4 
បុ៉នម នក៏េƽយ រមួទំង្រស្តីមន 
ៃផទេពះ េទះបីជសថិតេនកនុង 
្រតីមសទីបុ៉នម នក៏េƽយ។ 

េ្របើ ១ double strength (DS; TMP-
១៦០ម្រក, SMX-៨០០ម្រក) េលប 
មួយៃថងមួយ្រគប់Ǎល់ៃថង។ មនុសƞ
េពញវយ័្រតូវទទួលករពយបល
បងក រេƽយ cotrimoxazole 
រហូតដល់គម នេǍគសញញ  និង 
ចំនួនេកសិក CD4 េកើនេឡើង 
េលើសពី ២០០ ǂម រយៈករ
េធ្វើេតស្ត២ដងេន្ល ះពីគន ៦ែខម្តង។ 

Fluconazole  អនកផទុកេមេǍគេអដស៍ និងអនកជំងឺ
េអដស៍ទំងអស់ែដលមនចំនួន
េកសិក CD4 តិចជង  ១០០ 
េកសិក/មម៣ ។ េលើកែលងែត ្រស្តី
មនៃផទេពះសថិតេន្រតីមសទី១។ 

១០០ម្រក ១ដងកនុង១ៃថង  (េលប 
២០០ម្រក ១ដងកនុង១ៃថង េបើធ្ល ប់
មនជំងឺ Cryptococcus )។ មនុសƞ
េពញវយ័ ្រតូវទទួលករពយបល
បងក រេƽយ fluconazole រហូតដល់
ចំនួនេកសិក CD4 េកើនេឡើង
េលើសពី១០០ ǂមរយៈ ករេធ្វើ 
េតស្ត២ដង ចេន្ល ះពីគន  ៦ែខម្តង ។ 

* សូមǕននិយមៃនែបបបទសំǍប់អនុវត្តយុទធǒ្រស្ត 3I’s អំពីលកខណៈវនិិចឆ័យៃនករចប់េផ្តើមនិង

ǂមƽនករពយបលបងក រេƽយឱសថ Isoniazid (IPT)។ េនេសǏǁែដលមនេតស្តទុយែប៊គុលលីន

េលើែសបក េហើយអនកជំងឺែដលមនលទធផលេតស្តេនះវជិជមន ្រតូវទទួលករពយបលបងក រេƽយ INH 

រយៈេពល ៣៦ែខ។ ចំែណកឯ អនកជំងឺែដលមនលទធផលេតស្តអវជិជមន មិនមនលកខណៈវនិិចឆ័យ្រគប់្រគន់

កនុងករពយបលបងក រេƽយឱសថ  INH េទ។ 

៤-៤ ករពិេ្រគះជំងឺេលើកទី៣ (មុន ២សប្ត ហ៍) 

• បន្តǂមƽន និងពយបលជំងឺបចចុបបនន ។ 

• ǒកសួរអំពីេǍគសញញ ថមី និងផលប៉ះពល់ៃនឱសថេƽយករពយបលបងក រ។ 

• ពិនិតយសុខភពរកេǍគសញញ ជំងឺរេបងែផ្អកេលើយុទធǒ្រស្ត  3I’s (សូមេមើលǂǍង 

ទី២) និងអនុវត្តǂមគំនូសបំ្រពួញៃនករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យជំងឺរេបង កនុងករណីែដល 

ចេងក មេǍគសញញ វជិជមន។ 
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• ǒទ បសទង់េǍគសញញ សំខន់ៗ (vital signs) ថ្លឹងទំងន់ និងេធ្វើករពិនិតយសុខភព 

េƽយែផ្អកេលើចេងក មេǍគសញញ ជំងឺែដលកំពុងេកើតេឡើង ។ 

• Ǐយតំៃលដំǁក់កលគ្លីនិក ǒរជថមីេឡើងវញិ។ 

• ǂមƽនលទធផលេតស្តអមេវជជǒ្រស្តជ្របចំ មុនេពលចប់េផ្តើមពយបលេƽយ  

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ 

• ចប់េផ្តើមពយបលបងក រជំងឺឱកសនិយម ្របសិនេបើមិនទន់បនចប់េផ្តើមARVេទ។ 

• ǒទ បសទង់ករយល់ដឹងរបស់អនកជំងឺ អំពីជំងឺេអដស៍ និងករពយបលេƽយឱសថ

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។  េជគជ័យៃនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹង      

េមេǍគេអដស៍ Ǖ្រស័យេលើករយល់ដឹង និងករយកចិត្តទុកƽក់ខពស់របស់អនកជំងឺ  

មន ក់ៗកនុងេពលពយបល។ Ǐមិនែមនជករងយ្រសួលេទ កនុងករទយទុកជមុន

ថ អនកជំងឺǁមន ក់នឹងជួបករលំបកកនុងករេលបថន ំេǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ 

និងជប់ǎប់េនះ។ 

• សំេរចចិត្តចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។  

• េ្របើជំេរ ើសរបូមន្តពយបល, ចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

និងេរៀបចំកលវភិគǁត់ជួប េដើមបីǂមƽនករពយបលេǕយបនសម្រសប 

(Ǎល់២សប្ត ហ៍)។ 

• ករǁត់ជួបេដើមបីǂមƽន ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

កនុងរយៈេពល១ែខេ្រកយ។ ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ ែដលបនេ្របើ ARV មួយរយៈ

េពលេហើយមនករយល់ដឹងខពស់ េលើករពយបលេនះ និងមនǒថ នភពសុខភព

្របេសើរេហើយេនះ គឺǕចǁត់ជួប និងផ្តល់ឱសថ ARV េរៀងǍល់ ២ែខ ឬ ៣ែខ 

បុ៉ែន្ត មិន្រតូវេលើសពី៣ែខេទ។ 

៤-៥ ចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េលើអនកជំងឺែដលកំពុងមន
ជំងឺឱកសនិយមសកមម 

ករសិកǜ្រǒវ្រជវថមីៗជេ្រចើនបង្ហ ញថ ករចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹង 

េមេǍគេអដស៍េǕយបនឆប់រហ័ស េលើអនកជំងឺែដលមនជំងឺឱកសនិយមǕចកត់បនថយអ្រǂ

ឈឺនិងអ្រǂមរណៈភព។ េនេពលេនះ ករផ្តល់អនុǒសន៍េǕយចប់េផ្តើមពយបលេƽយ        

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍កនុងកំឡុងេពល ២សប្ត ហ៍ៃនករពយបលជំងឺឱកសនិយម េហើយ

Ǖចនឹងបǁ្ត លេǕយេលចេឡើង នូវចេងក មេǍគសញញ ៃនករǒ្ត រេឡើងវញិនូវ្របព័នធភពǒំុ

(immune reconstitution syndrome) (សូមǕនជំពូកទី៦.៧) េƽយេលើកែលងែតចំេពះអនកជំងឺ
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រេបងែដល្រតូវចប់េផ្តើមករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េ្រកយពីចប់េផ្តើមករ

ពយបលជំងឺរេបងបនរយៈេពល២សប្ត ហ៍។ 

ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េធ្វើេǕយ្របេសើរេឡើងមុខងរ្របព័នធ 

ភពǒំុ និងជួយេឆ្លើយតបនឹងករបងកជំងឺឱកសនិយមបនភ្ល មៗ ្រពមទំងបងក រកំុេǕយជំងឺ        

ឱកសនិយមថមីៗេកើតេឡើង។ ចំេពះជំងឺឱកសនិយមសកមមមួយចំនួន ដូចជ ជំងឺ cryptosporidio- 

sis, progressive multifocal leukoencephalopathy, ករបងកេǍគេƽយ CMV, និង Kaposi sarcoma 

គឺ្រតូវចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េǕយបនឆប់េដើមបីបេងកើន្របសិទធ

ភពកនុងករពយបលជំងឺឱកសនិយមទំងអស់េនះ។ 

ជករ្របេសើរ ្រតូវចប់េផ្តើមករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ មុនេពល 

ែដលជំងឺឱកសនិយមǍលƽលេ្រចើនកែន្លង ករណីែដលអនកជំងឺមនករថយចុះ្របព័នធភពǒំុ

ខ្ល ំងក្ល  និងចំនួនេមេǍគេអដស៍េនកនុងឈមមនកំរតិខពស់ (high viral loads) ។ ǂǍងទី៦ 

Ǖចជួយអនកផ្តល់េសǏកនុងករសំេរចចិត្តចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

ចំេពះអនកជំងឺែដលមនជំងឺឱកសនិយមមួយចំនួន៖ 

ǂǍងទី៦: េពលេវǎែដល្រតូវចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

ចំេពះអនកជំងឺែដលកំពុងមនជំងឺឱកសនិយម 

ជំងឺឱកសនិយម េពលេវǎរǏងករចប់េផ្តើមពយបលជំងឺឱកសនិយម និង
ករចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍

ជំងឺរេបង ចប់េផ្តើម ART ភ្ល មៗ េ្រកយពីពយបលជំងឺរេបងបន 
២សប្ត ហ៍កនុងដំǁក់កលដំបូង 
េƽយមិនគិតពីចំនួនេកសិក CD4។ 

ជំងឺ Disseminated mycobacterium 
avium-intracellulare complex  

ចប់េផ្តើម ART េǕយបនឆប់បំផុត 

ជំងឺ PCP ចប់េផ្តើម ART េǕយបនឆប់បំផុត,េន 
េពលែដលមិនមន្របតិកមមជមួយឱសថ cotrimoxazole  

ជំងឺ Toxoplasmosis ចប់េផ្តើម ART េǕយបនឆប់បំផុត 

ជំងឺរǎកេថ្លើម Hepatitis B និង C ចប់េផ្តើម ART េǕយបនឆប់បំផុត 

ជំងឺ Cytomegalovirus ចប់េផ្តើម ART េǕយបនឆប់បំផុត 

ជំងឺ Varicella-Zoster ចប់េផ្តើម ART េǕយបនឆប់បំផុត 

ជំងឺ Histoplasmosis ចប់េផ្តើម ART េǕយបនឆប់បំផុត បនទ ប់ពីករេ្របើឱសថ 
amphotericin B 

ជំងឺ Penicillium ចប់េផ្តើម ART េǕយបនឆប់បំផុត បនទ ប់ពីករេ្របើឱសថ 
amphotericin B 
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ជំងឺ Cryptococcus* ចប់េផ្តើម ART េǕយបនឆប់បំផុត បនទ ប់ 
ពីករេ្របើឱសថ amphotericin B 

 ជំងឺ Progressive multifocal 
leukoencephalopathy 

ចប់េផ្តើម ART េǕយបនឆប់បំផុត 

ជំងឺ Kaposi Sarcoma ចប់េផ្តើម ART េǕយបនឆប់បំផុត, 
កនុងករណីែដលមិនបនទទួលករពយបល េផƞងេទៀត។ 

* Ǖចពនយេពលពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍កនុងករណីមនករេកើនេឡើង

សំពធកនុងកបល ែដលមិនǕច្រតួតពិនិតយបន បǁ្ត លមកពីជំងឺរǎកេ្រǒមខួរកបលបងកេƽយ

Cryptococcus។ ្រតូវចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ្របសិនេបើអនកជំងឺ្រតូវបន

ǂមƽនេǍគសញញ ្របព័នធសរៃស្របǒទ (neurological monitoring) និងករបូមទឹកខួរឆ្អឹងខនងេដើមបីសេ្រងគ ះ

បនទ ន់។ 

 

ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ មិនǕចអនុវត្តកនុងេពលជមួយគន នឹង

ករពយបលជំងឺឱកសនិយមែដលមិនែមនជជំងឺរេបងនិងកនុងេពលេ្របើឱសថ amphotericin B 

ពីេ្រពះǏបǁ្ត លេǕយមន្របតិកមមឱសថដ៏លំបកមួយចំនួន (សូមǕនឧបសមព័នធទី៣)។ កនុង

ករណីែដលចេងក មេǍគសញញ េឆ្លើយតបរបស់្របព័នធភពǒំុ (IRIS) បនេកើតេឡើង, េហើយេǍគ

សញញ និមួយៗ (individual symptoms) Ǖច្រគប់្រគងពយបល គឺមិនចំបច់ផ្អ កករពយបលេƽយ

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េទ ។ 

េទះបីជយ៉ងǁក៏េƽយ បញ្ហ ជេ្រចើនបនេកើតេឡើង េ្រកយេពលចប់េផ្តើម និងេពល 

ǂមƽនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ កនុងកំពុងេពលពយបលជំងឺឱកស 

និយម៖ 

• ករ្រជបចូលៃនឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍កនុងឈមៃនអនកជំងឺមិនបនល្អ    

បǁ្ត លេǕយកំរតិថន ំកនុងឈមទបជងកំរតិពយបល(subtherapeutic blood) 

េហើយǕចបងកេǕយមនភពǒុំជមួយឱសថ។ 

• ជំងឺឱកសនិយមǕចេធ្វើេǕយប៉ះពល់ដល់មុខងរតំរងេនម និងមុខងរេថ្លើម និង 

បǁ្ត លេǕយមនឥទធិពលេលើកំរតិឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េនកនុងឈម 

• ករបងកេǕយមនភពធងន់ធងរៃនេǍគសញញ ជំងឺឱកសនិយម Ǖចេធ្វើេǕយ្រចឡំ 

ជមួយនឹងករបងកេឡើងនូវជំងឺឱកសនិយមថមី ឬ េកើត IRIS ។ 

• ចេងក មេǍគសញញ ៃន IRIS Ǖចេកើតេឡើងជេ្រចើនសប្ត ហ៍ ឬ ជេ្រចើនែខ មុននឹង 

បត់បង់េទវញិ។ 



30 
 

៥ ចបេ់ផ្តមីពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស ៍េƽយេ្របីរបូមន្ត

ជរួទី១ ជអ្វ?ី 
ករសំេរចចិត្តេ្របើរបូមន្តពយបលជួរទី១ គឺមនទំនក់ទំនងជបឋមជមួយនឹងករពុលេថ្លើម

ៃនឱសថ រមួមន កង្វះ្រគប់ឈម្រកហម (anemia), ជំងឺ peripheral neuropathy, ជំងឺរេបង, 

ជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B (HBV) និងករមនៃផទេពះរបស់អនកផទុកេមេǍគេអដស៍។ 

ែផ្អកǂមេគលករណ៍ែណនំពយបលបចចុបបនន, NVP បន្តេនជឱសថជំេរ ើសកនុងរបូមន្ត 

ពយបលជួរទី១ៃន្រកុម NNRTI។ េពលចប់េផ្តើមេ្របើឱសថ NVP េលើអនកជំងឺǁមន ក់្រតូវចប់

េផ្តើមេ្របើពីកំរតិដូសទប កនុងរយៈេពល២សប្ត ហ៍ដំបូងៃនករពយបល េដើមបីេចៀសǏងករេលើស

កំរតិ    ដូសឱសថនិងបងកេǕយេធ្វើេមǂបូលីស (metabolism) ឱសថ NVP េƽយ cytochrome 

P450 ។ ចំេពះអនកជំងឺែដលធ្ល ប់ទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ពីមុន 

េហើយបនផ្អ កករពយបលេលើសពី២សប្ត ហ៍ មុននឹងចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេម

េǍគ      េអដស៍ǒរជថមី។ ្របសិនេបើមិនមនផលប៉ះពល់េនេពលចប់េផ្តើមពយបលតំបូងេƽយ 

NVP េទេនះ គឺǕចបេងកើនកំរតិដូស NVP េǕយេលប ២ដងកនុង១ៃថង។ កនុងករណីែដលអនកជំងឺមន

្របតិកមមជមួយ NVP ករបញឈប់ករពយបលភ្ល មៗǕ្រស័យេលើភពធងន់ធងរ ៃនផលប៉ះពល់េនះ 

(សូមេមើលǂǍងទី៨ ស្តីពីករចប់េផ្តើមកំរតិដូសរបស់ NVP និងǕនជំពូកទី ៦.៥ អំពីករេធ្វើេǍគ

វនិិចឆ័យ និងករ្រគប់្រគងផល់ប៉ះពល់ៃនឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍)។ 

េនេពលខងមុខេនះ ឱសថ d4T នឹង្រតូវដកេចញពីរបូមន្តពយបលជួរទី១ េƽយǒរែត 

ភពពុលេនេពលពយបលរយៈេពលយូរ។ េទះបីជយ៉ងេនះក្តី េគលករណ៍ែណនំពយបល

បចចុបបននេនែតបន្តេǕយេ្របើឱសថ d4T និង 3TC  ែដលជជំេរ ើសកនុង្រកុម NRTIs ៃនរបូមន្ត

ពយបលជួរទី១ រហូតដល់មនករធនកនុងករផគត់ផគង់ឱសថសំǍប់ជំនួសែដលǕចទទួលយកបន

េនេពលអនគត។ 

កំរតិដូសស្តង់ƽ និងករតំរវូកំរតិដូសៃនឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ទំងអស់េទǂម

មុខងររបស់តំរងេនម និងមុខងរេថ្លើមមនសរេសរកនុងឯកǒរេយងៃនឧបសមព័នធទី២ និងǂǍង

ទី១៨។ 

៥-១ របូមន្តពយបលជួរទី១ ៃនឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

ǂǍងទី៧ សេងខបអំពីរបូមន្តពយបលជួរទី១ស្តង់ƽ សំǍប់ពយបលអនកផទុកេមេǍគេអដស៍

ែដលបនបំេពញលកខណៈវនិិចឆ័យ។ 
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ǂǍងទី៧: ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ស្តង់ƽ កនុងរបូមន្តពយបលជួរទី១  

 (first-line regimen) 
ǒថ នភព        របូមន្តពយបល 

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ស្តង់ƽ 
កនុងរបូមន្តពយបលជួរទី១ 

d4T + 3TC + NVP 

ករេ្រជើសេរ ើសឱសថេƽយǒរផលប៉ះពល់ 

ជំងឺសរៃស្របǒទ (Neuropathy) AZT + 3TC + NVP 

ជំងឺសរៃស្របǒទ និងេស្លកǒ្ល ំង (anemia) ្រតូវសំុេយបល់ពី្រគូេពទយជំនញ 

AST/ALT > ៥ដងេលើសពីតំៃលធមមǂ  d4T + 3TC + EFV 

អនកជំងឺែដលបងកេǍគរេបង/េអដស៍រមួគន  (HIV/TB Coinfection) 

កំពុងពយបលជំងឺរេបងេƽយឱសថ 
rifampicin បុ៉ែន្តគម នជំងឺសរៃស្របǒទ 

d4T + 3TC + EFV 

កំពុងពយបលជំងឺរេបងេƽយឱសថ 
rifampicin និងមនជំងឺសរៃស្របǒទ 

AZT + 3TC + EFV 

កំពុងពយបលជំងឺរេបង េƽយឱសថ  
rifampicin និងមនៃផទេពះ 

ចប់េផ្តើមពយបលេន្រតីមសទី១ 
េƽយ AZT + 3TC +NVP 

បន្តចប់េផ្តើមពយបលពី្រតីមសទី២ 
និងទី៣ េƽយ AZT + 3TC + EFV 

កំពុងពយបលជំងឺរេបង និងមិនǕចេ្របើ 
(contraindication) ឬ មិនǕច្រទំ្រទ 
(intolerance) ជមួយ EFV បន 

 d4T + 3TC + NVP 

អនកជំងឺែដលេកើតជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទB និងេអដស៍រមួគន  (HIV/HBV Coinfection) 

មន្របវត្តិធ្ល ប់េកើតជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B 
េហើយឥឡូវេនះមនភពǒំុ                    
(េធ្វើេតស្តអង់ទីែហƞនអវជិជមន) 

d4T + 3TC + NVP 

ជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B Ǎុៃំរ ៉មិនសកមម    
(សូមǕនជំពូក៥.៣) 

d4T + 3TC + NVP 

ជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B Ǎុៃំរស៉កមម 
(សូមǕនជំពូក៥.៣) 

 TDF+ 3TC + EFV 

្រស្តមីនៃផទេពះ 

្រស្តីមនៃផទេពះ  
AZT + 3TC + NVP 

 

្រស្តីមនៃផទេពះ និងមនភពេស្លកǒ្ល ំង     
(្រតីមសទី១ៃនគភ៌) 

d4T + 3TC + NVP 
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្រស្តីមនៃផទេពះ និងមនភពេស្លកǒ្ល ំង 
និងមនជំងឺសរៃស្របǒទ (្រតីមស 
ទី១ៃនគភ៌) 

TDF + 3TC + NVP 

្រស្តីមនៃផទេពះែដលមន AST/ALT > 
៥ដងៃនតំៃលធមមǂ (្រតីមសទី១ៃនគភ៌)  

TDF + 3TC+ AZT (េន្រតីមសទី១) 

បនទ ប់មកប្តូរេទ AZT+3TC+EFV  

(បនទ ប់ពី្រតីមសទី១) 

្រស្តីមនៃផទេពះែដលមន AST/ALT > 
៥ដងៃនតំៃលធមមǂ (្រតីមសទី២ 
និងទី៣ៃនគភ៌) 

AZT + 3TC + EFV 

្រស្តីមនៃផទេពះនិងមនជំងឺរេបង ដូចបនេរៀប់Ǎប់ខងេលើ 

ធ្ល ប់ពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ 
េអដស៍ 

្រតូវសំុេយបល់ពី្រគូេពទយជំនញ 

 

• េយបល់ពីអនកជំនញ 

 េយបល់ពីអនកជំនញ រមួមន ្រកុម្រគូសំរបសំរលួវគគបណ្តុ ះបǁ្ត លៃនមជឈមណ្ឌ លជតិ 

្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ េសើែសបក និងកមេǍគ សមជិកអនុគណៈកមមករ ស្តីពីករពយបលេƽយ 

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ និងទី្របឹកǜអន្តរជតិ។ Ǎល់សំណួរនិងចំងល់ទំងអស់ សូមេលើក 

េឡើងជសំណួរេទកន់្រគួសំរបសំរលួវគគបណ្តុ ះបǁ្ត ល អំពីករ្រគប់្រគងនិងពយបលជំងឺឱកស    

និយមនិងេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ែដលកំណត់េƽយមជឈមណ្ឌ លជតិ្របយុទធនឹង

ជំងឺេអដស៍ េសើែសបក និងកមេǍគ។ 

 

• ចប់េផ្តើមពយបលេƽយេ្របើឱសថNVPគឺជែផនកមួយៃនករពយបលេƽយ  

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ៈ 

 ចប់េផ្តើមពយបល ART េƽយេ្របើឱសថ NVP Ǖចបǁ្ត លេǕយមនផលប៉ះពល់ 

រមួមន ǒន មកនទួលេលើែសបក (Rash) និងជំងឺរǎកេថ្លើម។ ដូេចនះ ្រតូវេ្របើឱសថេនះកនុងកំរតិដូស

ទបេដើមបីកត់បនថយផលប៉ះពល់ទំងេនះេǕយេនកំរតិទបបំផុត។ ករតំេឡើងកំរតិដូសេឡើងវញិ 

េƽយសុវតថិភពបនទ ប់ពីករពយបល ២សប្ត ហ៍ េƽយǒរករបេងកើនសមតថភពេថ្លើមកនុងករេធ្វើ  

េមǂបូលីស ឱសថ NVP ។ 

 េបើអនកជំងឺបនផ្ល ស់ប្តូរពីករេ្របើឱសថ EFV ៃនរបូមន្តពយបលដំបូង ឬ អនកជំងឺធ្ល ប់

ទទួលករពយបលជំងឺរេបងេƽយ rifampicin យ៉ងតិច ២សប្ត ហ៍ សមតថភពៃនករេធ្វើេមǂ
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បូលីសរបស់េថ្លើមបនេកើនេឡើង ដូេចនះ មិនចំបច់បនថយកំរតិដូសនំមុខ ( Lead in dosing) ចំេពះ

ឱសថ NVP េទ។ សូមេមើលǂǍងទី៨ អំពីវធីិǒ្រស្តេ្របើកំរតិដូសនំមុខ( Lead in dosing)។ 

 ករកំណត់កំរតិដូសឱសថ NVP កនុងកំឡុង២សប្ត ហ៍ដំបូង Ǖចមនបញ្ហ េƽយǒរ្រតូវ 

មនថន ំ្រគប់ƽច់េƽយែឡកពីគន , ករផƞំឱសថរមួបញចូ លគន  និងករផƞំឱសថបីមុខបញចូ លគន ។    

ឱសថ NVP Ǖចេ្របើកនុងកំរតិដូសេពញេលញៃនឱសថែដលមនកំរតិដូសរមួគន  (fixed dose 

combinations) កនុងរយៈេពល២សប្ត ហ៍េ្រកយ ្របសិនេបើមិនមន្របតិកមម ឬ ្រពឹត្តិករណ៍Ǖ្រកក់ 

បនេកើតេឡើងេនះេទ។ ឱសថែដលមនកំរតិដូសរមួគន  (fixed dose combinations) េនែតជ       

ជំេរ ើសមួយកនុងករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍រយៈេពលយូរ េដើមបីកត់បនថយ 

ករេលបថន ំេ្រចើន្រគប់េពក (pill burden) និងេធ្វើេǕយ្របេសើរេឡើងនូវករេលបថន ំេǕយបន    

្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ (adherence) ។ 

 ឱសថពីរមុខរមួបញចូ លគន  (FDC) ែដលមនេន្របេទសកមពុជេយើងគឺ៖ 

• Zidovudine + Lamivudine (AZT + 3TC) 

• Stavudine + Lamivudine (d4T + 3TC) 

ឱសថបីមុខរមួបញចូ លគន ែដលមនេន្របេទសកមពុជគឺ៖ 

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

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

ǂǍងទី៨ នឹងពិពណ៌នអំពីវធីិǒ្រស្តចំេពះអនកជំងឺធ្ល ប់បនពយបលេƽយឱសថ្របឆំង 

នឹងេមេǍគេអដស៍ និងធ្ល ប់ពយបលជំងឺរេបងេដើមបីកំណត់កំរតិដូសៃនករចប់េផ្តើមពយបលេƽយ

េ្របើរបូមន្តពយបលដំបូងែដលមនឱសថ NVP។ 

ǂǍងទី៨: កំរតិដូសនំមុខៃនឱសថ NVP ៃនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ    

េអដស៍ និងធ្ល ប់ពយបលជំងឺរេបង* 

្របវត្តិពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ
េអដស៍ និងពយបលជំងឺរេបង 

សប្ត ហ៍ ០ – ២ េ្រកយពី ២ 
សប្ត ហ៍ 

ករពយបលេƽយឱសថ ្របឆំងនឹង 
េមេǍគេអដស៍ ចំេពះអនកជំងឺពយបល 
េលើកដំបូង (ARV Naïve) 

្រពឹក NVP ២០០ម្រក្រគប់ 
សំែប៉ត និង ឱសថ្រកុម 
NRTIs េផƞងេទៀត 
ែដលជែផនកមួយៃន 
FDC (AZT+3TC 
ឬd4T+3TC) 

NVP ែដលជ 
ឱសថមួយៃន 
ឱសថរមួបញចូ ល 
គន  ៣មុខ (FDC) 
េƽយេលប 
២ដងកនុង១ៃថង 

ǎង ច ឱសថ២មុខ (FDC) 
(AZT+3TC ឬ 
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d4T+3TC) 

ប្តូរពីរបូមន្តកំពុងពយបល េទេ្របើ EFV NVP ែដលជឱសថ
មួយៃនឱសថរមួ បញចូ លគន  
៣មុខ (FDC) េƽយេលប 
២ដងកនុង១ៃថង 

NVP ែដលជ 
ឱសថមួយៃន 
ឱសថរមួបញចូ ល 
គន  ៣មុខ (FDC) 
េƽយេលប 
២ដងកនុង១ៃថង 

កំពុងពយបលជំងឺរេបង េƽយេ្របើ 
rifampicin យ៉ង េǓចǁស់រយៈេពល 
២សប្ត ហ៍។ 

NVP ែដលជឱសថ
មួយៃនឱសថរមួ បញចូ លគន  
៣មុខ (FDC) េƽយេលប 
២ដងកនុង១ៃថង។ 

NVP ែដលជ 
ឱសថមួយៃន 
ឱសថរមួបញចូ ល 
គន  ៣មុខ (FDC) 
េƽយេលប 
២ដងកនុង១ៃថង។ 

* ្របសិនេបើមិនមនឱសថរមួបញចូ លគន  ២ ឬ៣មុខ សំǍប់េ្រជើសេរ ើសកនុងរបូមន្តពយបលេƽយឱសថ 

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េទេនះ គឺ្រតូវេ្របើឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍មួយមុខៗវញិ (individual ARV 

tablets) ។ 

 

េƽយបែនថមពីេលើកំរតិដូសឱសថ NVP េនេពលចប់េផ្តើមពយបលេǕយបនសម្រសប, 

អនកជំងឺែដលកំពុងេ្របើឱសថ NVP ្រតូវǂមƽននូវករេលចេឡើងជំងឺរǎកេថ្លើមកនុងកំឡុងេពល

ពយបលេƽយឱសថ NVP រយៈេពល ៤ែខដំបូង។ ្រតូវǂមƽនមុខងរេថ្លើម េរៀងǍល់២សប្ត ហ៍ 

ម្តងេនកនុងែខដំបូង បនទ ប់មក១ែខម្តងេនែខទី២, ទី៣ និងទី៤ៃនករពយបលេƽយឱសថNVP។ 

្របសិនេបើ AST/ALT េលើសពី ៥ ដងៃនកំរតិតំៃលធមមǂចំេពះអនកជំងឺែដលគម នៃផទេពះ សូមេមើល

គំនូសបំ្រពញួទី៣។ ្របសិនេបើ AST/ALT េលើសពី ២ ដងៃនកំរតិតំៃលធមមǂចំេពះ្រស្តីមនៃផទេពះ 

សូមសួរេយបល់ពីអនកជំនញ អំពីកំរតិដូសឱសថ NVP េនេពលមនជំងឺរǎកេថ្លើមេពលកំពុង

មនៃផទេពះ។ 

៥-២ អនកជំងឺេអដស៍ែដលមនជំងឺរេបង 

• ្រតូវចប់េផ្តើមពយបលជំងឺរេបងភ្ល មៗ បនទ ប់ពីករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ ថមនជំងឺរេបង 

រមួជមួយនឹងករពយបលបងក រេƽយឱសថ cotrimoxazole េƽយមិនគិតពី

ចំនួនេកសិក CD4 ។ 

• ្រតូវចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ភ្ល មៗ េ្រកយពីករ 

ពយបលជំងឺរេបងបន២សប្ត ហ៍។ ករចប់េផ្តើមពយបលកនុងរយៈេពលសម្រសប 

មួយេដើមបីេធ្វើករǏយតំៃល្របតិកមមៃនឱសថពយបលជំងឺរេបង និងករពយបល
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បងក រេƽយេ្របើឱសថ cotrimoxazole ែដលជួយកនុងករកត់បនថយអ្រǂឈឺ និង    

អ្រǂមរណៈភព។  

ករេ្រជើសេរ ើសរបូមន្តពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ គឺមនភពសមុគǒម ញ 

េƽយǒរករេ្របើឱសថ Rifampicin កនុងករពយបលជំងឺរេបង។ ជបឋម ឱសថ Rifampicin 

មនអន្តរកមមជមួយឱសថកនុង្រកុម NNRTI និង្រកមុ PI បុ៉ែន្ត គម នអន្តរកមមជមួយ្រកុម NRTI េទ។    

អន្តរកមមរǏង rifampicin និងឱសថ្រកុម NNRTI និង្រកុម PI បǁ្ត លមកពី rifampicin បន

បេងកើនសកមមភពរបស់្របព័នធអង់សីុមេថ្លើម cytochrome P450 (3A4) ែដលេធ្វើេមǂបូលីសឱសថ 

lopinavir, nevirapine, និងǕចេធ្វើេមǂបូលីសដល់ឱសថ Efavirenz ផងែដរ។  Rifampicin េធ្វើ    

េǕយកំរតិឱសថទំងអស់េនះេនកនុងឈមថយចុះ។ ផទុយេទវញិ ឱសថកនុង្រកុម PIs និង NNRTIs 

ក៏Ǖចបǁ្ត លេǕយមនករែ្រប្របួល្របព័នធសកមមភពអង់សីុមេនះ ែដលនំេǕយមនករែ្រប

្របួលកំរតិ Rifampicin េនកនុងឈមវញិែដរ។ សក្ត នុពលៃនអន្តរកមមរǏងឱសថេនះ Ǖចបǁ្ត ល

េǕយមនភពបǍជ័យៃនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ឬ បǍជ័យៃនករ

ពយបលជំងឺរេបង ឬ បេងកើនភពពុលឱសថខ្ល ំងក្ល  ។ 

េទះបីជ Rifampicin បនបនថយកំរតិដូសឱសថ EFV េនកនុងឈមក៏េƽយ ក៏ករសិកǜ

ជេ្រចើនបនផ្តល់េយបល់ថ កំរតិលំហូរៃនឱសថេនះេនកនុងឈម (trough levels) េនែតរកǜ

បនកនុងកំរតិពយបល (therapeutic ranges) េƽយេ្របើ Efavirenz កនុងកំរតិដូសធមមǂ ។ 

េƽយǒរេហតុផលេនះ េគមិនចំបច់េធ្វើករែកែ្របកំរតិដូស Efavirenz ែដលនំេǕយ Efavirenz 

ជឱសថ  ជំេរ ើសមួយៃន្រកុម NNRTI កនុងករពយបលជំងឺរេបងែដលកំពុងេ្របើឱសថ rifampicin។ 

មិន្រតូវេ្របើឱសថ EFV ចំេពះ្រស្តីមនៃផទេពះេន្រតីមសទី១េទ។ 

្របសិនេបើេ្របើរបូមន្តពយបលែដលមន LPV/r ្រតូវបេងកើនកំរតិដូស LPV ឬ ritonavir 

េដើមបីរកǜកំរតិ LPV េǕយសថិតេនកនុងកំរតិពយបល (therapeutic levels)។ េƽយǒរ Ritonavir 

ǍǍងំអង់សីុម CYP 3A4, គឺ្រតូវបេងកើនកំរតិ lopinavir “boost” េនកនុងឈមេនេពល

ǁែដលេ្របើឱសថទំងពីរេនះជមួយគន ។  LPV/r ្រតូវេ្របើកនុងកំរតិដូស ៤០០ម្រក/៤០០ម្រក 

(េ្របើ២្រគប់ ២០០/៥០ម្រក និងេ្របើ ៣្រគប់ RTV ១០០ម្រក) េលប ២ដងកនុង១ៃថង។ កនុងករណី

ែដលមិនមនឱសថ RTV ្រគប់តូច, អនកផ្តល់េសǏǕចេ្របើកំរតិដូស្របចំៃថងេទ្វដង (double 

standard daily dose) ៃន LPV/r និងេ្របើកនុងកំរតិដូស ៨០០ម្រក/២០០ម្រក ២ដងកនុង១ៃថង។ 

NVP មិន្រតូវេ្របើជទូេទកនុងករពយបលជំងឺរេបងេទ េ្រពះǏបǁ្ត លេǕយពុលេថ្លើមដូច

គន នឹងករពយបលជំងឺរេបងស្តង់ƽផងែដរ េ្រពះǏមនអន្តរកមមជមួយនឹង Rifampicin។ េទះបី

ជយ៉ងេនះក្តី ចំេពះអនកជំងឺែដលមិនǕចេ្របើ (contraindication) ឬ ្រទំ្រទនឹងឱសថ EFV បន 

្រតូវេ្របើរបូមន្តពយបលែដលមនឱសថ NVP េនេពលកំពុងពយបលជំងឺរេបង។ ្រតូវេ្របើ NVP 
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កនុងកំរតិដូសស្តង់ƽ េƽយមិនចំបច់បនថយកំរតិដូសកនុងដំǁក់កលដំបូងេទ (lead in period) 

េ្រពះ្របព័នធអង់សីុម cytochrome P450 របស់េថ្លើមបនកត់បនថយេƽយ Rifampicin រចួេហើយ 

និង្រតូវǂមƽនមុខងរេថ្លើមេរៀងǍល់២សប្ត ហ៍ម្តង កនុងដំǁក់កលៃនករចប់េផ្តើមពយបលជំងឺ

រេបងេƽយ Rifampicin។ ្រតូវសំុេយបល់ពី្រគូេពទយជំនញ េបើអនកផ្តល់េសǏមនសំណួរ ឬ អនកជំងឺ

មនមុខងរេថ្លើមកន់ែតǕ្រកក់េទ។   

ចំេពះព័ត៌មនបែនថម អនកផ្តល់េសǏ្រតូវǕនឧបសមព័នធទី៣ និងេគលករណ៍ែណនំជតិ 

ស្តពីីករ្រគប់្រគងនិងពយបល ករបងករេǍគរមួគន រǏងជំងឺរេបង/េអដស៍ ឆន  ំ២០០៩ និងករǏយតំៃល  

អន្តរកមមរǏងឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ និងឱសថែដលេ្របើកនុងករពយបលជំងឺឱកសនិយម 

និងករពយបលជំងឺរេបង។ 

អនកជំងឺទំងអស់ែដលចប់េផ្តើមពយបលេƽយ EFV កនុងេពលពយបលជំងឺរេបង ្រតូវប្តូរមក

េ្របើរបូមន្តពយបលែដលមន NVP វញិ េ្រកយេពលបញច ប់ករពយបលជំងឺរេបង េលើកែលងែត

ករណីែដលមិនǕចេ្របើ NVP បន (contraindication)។ អនកជំងឺែដលេ្របើ EFV មិនបច់េ្របើកំរតិ    

ដូសទបេនេពលែដលប្តូរមកេ្របើ NVP េទ។ ្រតូវǂមƽនអនកជំងឺេƽយយកចិត្តទុកƽក់េដើមបី 

ែស្វងរក្របតិកមម hypersensitivity និងេលចេចញǒន មកនទួលេលើែសបកǕចេកើតេឡើងេនេពល        

ផ្ល ស់ប្តូរឱសថ។ 

៥-៣ អនកជំងឺេអដស៍ែដលមនជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B រមួគន  

• េមេǍគេអដស៍េធ្វើេǕយមនករផ្ល ស់ប្តូរករវវិត្តន៍ជធមមជតិ ៃនករបងកេǍគរǎក 

េថ្លើម្របេភទB ែដលបǁ្ត លេǕយមនករវវិត្តន៍េទរកជំងឺេថ្លើមធងន់ធងរកនុងអ្រǂខពស់

កនុងចំេǁមអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ែដលមនជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទBរមួគន ។ វត្តមន 

ៃនេមេǍគេអដស៍ ជំរញុេǕយករវវិត្តេទរកជំងឺ្រកិនេថ្លើម (cirrhosis) និងមǓរកី

េថ្លើម (hepatocarcinoma) មនអ្រǂខពស់ ែដលបǁ្ត លមកពីេមេǍគរǎកេថ្លើម

្របេភទ B បនបំែបកខ្លួនឆប់រហ័ស ។ ផលប៉ះពល់ៃនេមេǍគរǎកេថ្លើម្របេភទ B 

មកេលើករវវិត្តន៍ធមមជតិៃនេមេǍគេអដស៍វញិមិន្រតូវេគបនដឹងេទ។ 

• ករពុលេថ្លើមេƽយǒរឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េកើនេឡើង្របែហល៣ដង 

េលើអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B បុ៉ែន្តេǍគសញញ ៃនកររǎក

េថ្លើម មិនសូវជួប្របទះញឹកញប់េទ គឺ្របមណ ១ េទ ២%បុ៉េǁ្ណ ះ។ 

• ្រតូវេចៀសǏងករេ្របើឱសថ NVP កនុងករពយបលអនកជំងឺេអដស៍ែដលមនជំងឺ 

រǎកេថ្លើម្របេភទ B េនេពលែដល AST/ALT េ្រចើនជង ៥ ដងៃនកំរតិតំៃល     

ធមមǂ។ 
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• ឱសថ 3TC និង TDF មនសកមមភព្របឆំងនឹងជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B ។ ករ

សិកǜថមីេនះបនបញជ ក់ថ ករេ្របើឱសថទំងពីរេនះរមួគន កនុងរបូមន្តពយបលេធើ្វ 

េǕយករេឆ្លើយតបេទនឹងេមេǍគរǎកេថ្លើម្របេភទ B មនភព្របេសើរេឡើងចំេពះ 

អនកជំងឺ្រកិនេថ្លើមែដលបǁ្ត លមកពីេមេǍគេនះ។ 

•  េនេពលែដល AST/ALT េ្រចើនជង ៣ដងៃនកំរតិតំៃលធមមǂ និងមិនមន       

មូលេហតុបញជ ក់ចបស់ǎស់ថ បǁ្ត លមកពីករពុលេថ្លើមេƽយឱសថ (flucon- 

azol, NVP, ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគរេបង…) ្រតូវេធ្វើេតស្តរកករបងកេǍគរមួគន

ជមួយេមេǍគរǎកេថ្លើម្របេភទ B េនកែន្លងែដលǕចេធ្វើេតស្តេនះបន (HBsAg, 

anti-HBc,  or anti-HBs)។ បចចុបបននេនះ មនទីរពិេǒធន៍េនវទិយǒថ នប៉សទ័រǕច

េធ្វើេតស្តរក DNA របស់េមេǍគរǎកេថ្លើម្របេភទ B បន។ េនǂមមនទីរេពទយបែង្អក

ភគេ្រចើន Ǖចេធ្វើបនែតេតស្តអង់ទីែហƞនៃនេមេǍគរǎកេថ្លើម្របេភទ B ក៏បុ៉ែន្ត 

េតស្តេនះ្រគន់ែតǕចបញជ ក់ថ អនកជំងឺមនជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទǍុៃំរែ៉តបុ៉េǁ្ណ ះ។ 

• េបើេតស្តអង់ទីែហƞនេមេǍគរǎកេថ្លើម្របេភទ B អវជិជមន អនកជំងឺមិនមនេមេǍគ 

រǎកេថ្លើម្របេភទ B េទេនះ ឬ អនកជំងឺមនភពǒំុ្របឆំងនឹងេមេǍគរǎកេថ្លើម

្របេភទ B ដូេចនះអនកជំងឺǕចទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ     

េអដស៍ǂមរបូមន្តពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ស្តង់ƽ 

(សូមǕនជំពូកទី៥)។ 

ជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B Ǎុៃំរ ៉ មនពីរ្របេភទ គឺជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទǍុៃំរ ៉ អសកមម និង     

ជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B Ǎុៃំរ ៉សកមម។ 

• អនកជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B Ǎុៃំរ ៉អសកមម គឺមន៖ 

o េតស្តអង់ទីែហƞនៃនេមេǍគរǎកេថ្លើម្របេភទ B វជិជមន និងAST/ALT 

តិចជង ៣ ដងៃនកំរតិតំៃលធមមǂ ǂមរយៈករេធ្វើេតស្តេនេពលមក

ពិេ្រគះជំងឺចំនួន ២ដង ឃ្ល តពីគន ៣ែខម្តង េ្រកយពីករចប់េផ្តើមករ

ពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍បន៦ែខ។ 

o អនកជំងឺទំងេនះ ្រតូវករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

ǂមរបូមន្តស្តង់ƽ េបើចំនួនេកសិក CD4 ≤ ៣៥០ េកសិក/មម៣ េƽយ

ƽក់បញចូ លែតឱសថ 3TC (សូមǕនជំពូកទី៥)។ 

• អនកជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B Ǎុៃំរ ៉សកមម គឺមន៖ 

o េតស្តអង់ទីែហƞនៃនេមេǍគរǎកេថ្លើម្របេភទ B វជិជមន និង AST/ALT 

េ្រចើនជង ៣ ដងៃនកំរតិតំៃលធមមǂ ǂមរយៈករេធ្វើេតស្តេនេពលមក
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ពិេ្រគះជំងឺបន្តបនទ ប់គន  ចំនួន ២ដង ឃ្ល តពីគន  ៣ែខម្តង េ្រកយពីករចប់

េផ្តើមករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍បន ៦ែខ។ 

o អនកជំងឺទំងអស់ ្រតូវប្តូររបូមន្តពយបលេទេ្របើឱសថ 3TC+TDF+EFV ។ 

 

កនុងករណីែដលអនកជំងឺមនេតស្តអង់ទីែហƞន ៃនេមេǍគរǎកេថ្លើម្របេភទ B េហើយេតស្ត 

AST/ALT េ្រចើនជង ៣ដងៃនកំរតិតំៃលធមមǂ  

ǂមរយៈករេធ្វើេតស្តេនេពលមកពិេ្រគះជំងឺបន្តបនទ ប់គន  ចំនួន២ដង ឃ្ល តពីគន  ៣ែខម្តង  

េ្រកយរយៈេពល ៦ែខ ៃនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍  គឺ 

អនកជំងឺមនជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B សកមម។ 

 

អនកជំងឺែដលមនជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B អសកមម ឬ សកមម ្រតូវេជៀសǏង ឬ កត់បនថយ 

ករផឹកសុǍ េហើយ្រតូវទទួលករផ្តល់្របឹកǜ អំពីករ្របឈមមុខៃនករចំលងេមេǍគរǎកេថ្លើម 

្របេភទ B េទអនកដៃទ។ 

េជៀសǏងបញឈប់ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ǁមួយ ែដលមន

សកមមភព្របឆំងនឹងជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B ពីេ្រពះǏǕចបǁ្ត លេǕយមុខងររបស់េថ្លើមកន់ 

ែតចុះេខǜយ (hepatitis flare)។ 

េនេពលែដលអនកជំងឺេអដស៍បងកេǍគជមួយគន ជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B បǁ្ត លេǕយ

មនករǎកេថ្លើមកន់ែតខ្ល ំង អនកផ្តល់េសǏ្រតូវសំុេយបល់ពី្រគូេពទយជំនញ។ អនកជំងឺេអដស៍ 

មនជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B រមួគន  Ǖចបǁ្ត លមកពី៖ 
• បញឈប់ករេ្របើឱសថកនុង្រកុម NRTI ែដលមនសកមមភព្របឆំងនឹងេមេǍគរǎក

េថ្លើម្របេភទ B (3TC ឬ TDF), 

• ភព្របេសើរេឡើងវញិនូវ្របព័នធភពǒំុ េƽយǒរករពយបលេƽយឱសថ្របឆំង 

នឹងេមេǍគេអដស៍ (មន ឬ គម ន 3TC ឬ TDF), 

• ភពពុលេថ្លើមបងកេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ឬបងកេƽយឱសថពយបល 

ជំងឺឱកសនិយម (fluconazole, ឱសថពយបលជំងឺរេបង…), ឬ 

• េលចេឡើងនូវភពǒំុជមួយេមេǍគរǎកេថ្លើម្របេភទ B ជមួយ្រកុមឱសថ NRTI 

(ពិេសស 3TC )។ 
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៥-៤ ្រស្តមីនៃផទេពះ 

• ចំេពះ្រស្តីមនៃផទេពះែដលផទុកេមេǍគេអដស៍ ្រតូវចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េនេពលមនលកខណៈវនិិចឆ័យ្រគប់្រគន់ (ចំនួនេកសិក 

CD4 < ៣៥០ េកសិក/មម៣) និងបន្តករពយបលេ្រកយេពលសំǍលកូនរចួ។  

• រឯី្រស្តីមនៃផទេពះែដលផទុកេមេǍគេអដស៍ ែដលមិនមនលកខណៈវនិិចឆ័យ្រគប់្រគន់ 

េដើមបីចប់េផ្តើមករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ (ចំនួនេកសិក 

CD4 > ៣៥០ េកសិក/មម៣) គឺ្រតូវផ្តល់ករពយបលបងក រេƽយឱសថ្របឆំងនឹង

េមេǍគេអដស៍ េƽយេ្របើឱសថបីមុខ “triple drug” ចប់ពីសប្ត ហ៍ទី១៤ ៃនគភ៌ 

ដូចបនែចងកនុងេគលករណ៍ែណនំជតិ ស្តីពីករបងក រករចំលងេមេǍគេអដស៍ពី   

ម្ត យេទកូន ឆន ំ ២០១០ (សូមǕនឧបសមព័នធទី៧ អំពីករសេងខបៃនករពយបល

បងក រេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍សំǍប់្រស្តីមនៃផទេពះ ែដលមិនទន់

្រគប់លកខណៈវនិិចឆ័យ កនុងករចប់េផ្តើមកពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ  

េអដស៍)។ 

អនុǒសន៍ៃនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ កនុងកំឡុងេពលមន    

ៃផទេពះ គឺ AZT+3TC+ NVP ។ មនករេកើនេឡើងៃនករ្របឈមមុខៃនកររǎកេថ្លើមេពលេ្របើ 

NVP (NVP-induced hepatitis) ចំេពះ្រស្តីមនៃផទេពះែដលមនចំនួនេកសិក CD4 ២៥០-៣៥០  

េកសិក/មម៣  ។ អនកជំងឺទំងអស់េនះ្រតូវចប់េផ្តើមពយបលេƽយេ្របើ NVP េហើយǂមƽនេតស្ត

មុខងរេថ្លើម េរៀងǍល់ ២សប្ត ហ៍ម្តង េនែខទី១ និងេរៀងǍល់ ៤សប្ត ហ៍ម្តង េនែខទី២, ទី៣ និងទី៤ 

ៃនករពយបល។ 

ឱសថ EFV គឺជឱសថសំǍប់េ្របើឆ្ល ស់គន ជមួយនឹងឱសថ NVP បុ៉ែន្តមិន្រតូវេ្របើឱសថ 

EFV ចំេពះ្រស្តីមនៃផទេពះេន្រតីមសទី១េទ េ្រពះǕចបǁ្ត លេǕយប៉ះពល់ដល់្របព័នធសរៃស

្របǒទទរក (neural tube defects)។ EFV Ǖចេ្របើបនេƽយសុវតថិភព េន្រតី មសទី២ និងទី៣ 

ៃនគភ៌។ 

កនុងករណីែដលអនកផ្តល់េសǏ មនសំណួរទក់ទងនឹងករេ្រជើសេរ ើសរបូមន្តពយបលេǕយ 

សម្រសបសំǍប់្រស្តីមនៃផទេពះ ្រតូវពិភកǜជមួយ្រគូេពទយជំនញ។ ចំណុចខងេ្រកមេនះ គឺជ 

ជំេរ ើសមួយសំǍប់អនកផ្តល់េសǏ េលើកមកពិភកǜជមួយ្រគូេពទយជំនញ េនេពលជួប្របទះកលៈ 

េទសៈពិេសសៗេកើតេឡើងកនុងេពលពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ចំេពះ្រស្តីមន

ៃផទេពះ៖ 

• េបើ AST/ALT េ្រចើនជង ៥ដងៃនកំរតិតំៃលធមមǂ៖ 
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o ្រតីមសទី១ៃនគភ៌ ្រតូវប្តូរេទ AZT+3TC+TDF បនទ ប់មកប្តូរេទ 

AZT+3TC+EFV េន្រតីមសទី២ៃនគភ៌ 

o ្រតីមសទី២ ឬទី៣ ប្តូរេទ AZT+3TC+EFV 

• េបើ្រសី្តមនៃផទេពះ មិនǕចេ្របើ NVP បន េƽយǒរǒន មកនទួលេលើែសបកក្ល យ 

ជធងន់ធងរ៖ 

o ្រតីមសទី១ៃនគភ៌ - ប្តូរេទ AZT+3TC+TDF, បនទ ប់មកប្តូរេទ  

AZT+3TC+EFV េន្រតីមសទី២ ៃនគភ៌ 

o ្រតីមសទី២ ឬទី៣ៃនគភ៌ – ប្តូរេទ AZT + 3TC + EFV 

• េបើ្រស្តីមនៃផទេពះមិនǕចេ្របើ (contraindication) EFV និង NVP បនេទេនះ  

េទះបីជៃផទេពះសថិតេន្រតីមសទីបុ៉នម នក៏េƽយ ្រតូវប្តូរេទេ្របើរបូមន្តពយបល

េƽយ LPV/r 

• េបើ្រស្តីមនៃផទេពះមិនǕចេ្របើ AZT និង d4T បន, ្រតូវេ្របើ TDF ជំនួសវញិ។   

សុវតថិភពៃន TDF កនុងករបំបត់ǒរធតុែរពី៉កនុងឆ្អឹង (bone demineralization) 

របស់ទរក គឺសថិតេនជ្រទឹស្តីបទេនេឡើយ បចចុបបនន េគមិនសូវេឃើញមនករណី

េនះេកើតេឡើងេនេឡើយេទ។ 

• ្រស្តីែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ បនទ ប់មក

មនៃផទេពះ ្រតូវបន្តពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ បុ៉ែន្ត ្រតូវផ្ល ស់

របូមន្តពយបលេǕយបនសម្រសបǂមរយៈេពលៃនគភ៌ ដូចជ៖ 

o េបើដឹងេនកនុងកំឡុង៨សប្ត ហ៍ៃនគត៌ េហើយម្ត យបនទទួលករពយបល

េƽយរបូមន្តពយបលែដលមន EFV រចួេហើយ ្រតូវប្តូរ EFV េទ NVP។  

o េបើដឹងេនចេន្ល ះពី៨េទ១២សប្ត ហ៍ៃនគភ៌ េហើយម្ត យបនទទួលករ

ពយបលេƽយរបូមន្តពយបលែដលមន EFV រចួេហើយ    ម្ត យ្រតូវបន្តករ

ពយបលេƽយរបូមន្តពយបលែដលមនEFV តេទេទៀត។ 

• ចំេពះ្រស្តីែដលធ្ល ប់បនទទួលេសǏ PMTCT កលពីេពលមនៃផទេពះេលើកមុន 

កនុងកំឡុងេពល ១២ែខ៖ 

o ្រតូវចប់េផ្តើមករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េƽយេ្របើ 

របូមន្តពយបលកនុង្រកុម NNRTIs េបើ្រស្តីមនៃផទេពះេនះធ្ល ប់ទទួលេសǏ 

PMTCT េនកនុងទំរង់េƽយេ្របើ NVP ែតមួយកំរតិដូស ឬ បន្តេ្របើ 3TC+AZT 

រយៈេពលយ៉ងតិច ៧ៃថង។ 



41 
 

o េបើ្រស្តមីនៃផទេពះទទួលេសǏ PMTCT េƽយេ្របើ NVP ែតមួយកំរតិដូស ឬ 

បន្តេ្របើ 3TC+AZT រយៈេពលយ៉ងតិច៧ៃថង គត់្រតូវចប់េផ្តើមេ្របើរបូមន្ត

ពយបលែដលមន LPV/r េƽយǒរែតមនករ្របឈមមុខខពស់នឹងភព

ǒំុជមួយឱសថ ្រកុម NNRTIs ែដលបនេ្របើកនុង PMTCT ។ 

• ្រតូវយកចិត្តទុកƽក់ខពស់ចំេពះករេលបថន ំេǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់

ǎប់ (adherence) េនេពលកំពុងនិងេ្រកយេពលមនៃផទេពះ ពីេ្រពះករេលបថន ំ

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់Ǖចមនករ

លំបកេនកំឡុងេពលេនះ។ ករេលបថន ំេǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់

ǎប់ គឺមនǒរៈសំខន់ǁស់ ទំងសំǍប់សុខភពម្ត យ និងជួយកត់បនថយ

ករចំលងេមេǍគេអដស៍ពីម្ត យេទទរក ។ 

• ្រតូវផ្តល់្របឹកǜដល់ម្ត យ អំពីករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

អំពីជំេរ ើសននកនុងករចិញច ឹមកូន ដូចមនែចងកនុងេគលករណ៍ែណនំជតិ ស្តីពី 

ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េលើកុមរឆន ំ ២០១១ និងេគល 

ករណ៍ែណនំ ស្តីពីកមមវធីិ PMTCT ឆន ំ ២០១០។ 

o ្រស្តីែដលបនទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

េហើយសំេរចចិត្តបំេបេƽះកូនេƽយទឹកេƽះម្ត យ្រតូវបន្តេ្របើឱសថ្របឆំង

នឹងេមេǍគេអដស៍តេទេទៀត។ 

៦ បន្តករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស ៍

 ៦-១ ករគំ្រទអនកជំងឺេអដស៍ េǕយេលបឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

េƽយ្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់  (ARV adherence) 

• ករេលបថន ំ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ 

គឺជករេលបថន ំជបន្តរហូត-េƽយមិនេភ្លចេលប ឬ ពនយេពលេលប និង ្រតឹម្រតូវ

ǂមកំរតិដូសឱសថ គឺជកǂ្ត ដ៏សំខន់កនុងករទទួលេជគជ័យៃនករពយបល

េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ ករេលបឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

មិនបន្រតឹម្រតូវ មិនេទៀងទត់ និងមិនជប់ǎប់ (Poor adherence) តិចជង ៩០% 

គឺបǁ្ត លេǕយករពយបលទទួលបǍជ័យ ែដលនំេǕយេមេǍគេអដស៍ǒំុនឹង 

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េហើយកត់បនថយនូវជំេរ ើសេផƞងៗៃនករពយបល 

(reduced treatment options) និងបេងកើននូវតំៃលៃនករពយបលផងែដរ ។ េទះជ
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យ៉ងេនះក្តី ករេលបឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ 

និងជប់ǎប់េƽយ្រតូវពយបលអស់មួយជីវតិ ជករងរមួយដ៏លំបក។ ជក់ែស្តង 

គឺពំុមនអនកជំងឺǁមន ក់Ǖចេលបឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍  េǕយបន្រតឹម

្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ ១០០% អស់មួយជីវតិេនះបនេទ។ 

• ករǏយតំៃលពីករេលបឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀង

ទត់ និងជប់ǎប់េលើអនកជំងឺេអដស៍មន ក់េƽយម្រន្តីសុខភិបល គឺបង្ហ ញថ     

ជញឹកញប់ពំុសូវបនអនុវត្តេƽយសុ្រកិតេទ។ ដូេចនះ ម្រន្តីសុខភិបល្រតូវ

ចំǁយេពលេǕយបនេ្រចើនកនុងករគំ្រទដល់ករេលបឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ

េអដស៍េǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ ្របេសើរជងករǏយតំៃល។ 

មេធយបយដ៏ល្អបំផុតសំǍប់គំ្រទដល់ករេលបឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍  

េǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ ្រតូវេផ្ត តេលើករេƽះ្រǒយនូវផល

វបិករបស់អនកជំងឺែដលកំពុងេលបឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េនះ។ ្រតូវបញចូ ន

អនកជំងឺេទចូល្រកុមគំ្រទ្រកុម ឬ មណ្ឌ លមិត្តជួយមិត្ត (MMM) េដើមបីេលើកទឹកចិត្ត

គត់េǕយែស្វងយល់ពីមិត្តភ័ក្តិ អំពីបទពិេǒធន៍ៃនករេលបឱសថេនះ េǕយបន

្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ “adherence supporter” េហើយគបបីបញចូ នពួក

គត់េទ្រកុមែថទំអនកជំងឺេអដស៍ǂមផទះនិងǂមសហគមន៍ ែដលជែផនកមួយៃន

គំេǍងែថទំពយបល បន្ត។ 

• េលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺេអដស៍ ែដលកំពុងពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ   

េអដស៍ េǕយចូលរមួយ៉ងសកមមកនុងករែថទំសុខភពរបស់គត់ Ǐមនǒរៈ

្របេយជន៍ កនុងករជួយពួកគត់ េǕយយល់ដឹងអំពីករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ និងជំងឺ 

េអដស៍និងករពយបល ្រពមទំងេǕយគត់រកេឃើញនូវឧបសគគននែដលǍǍងំ 

ដល់ករេលបឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និង

ជប់ǎប់ េហើយǕចរកមេធយបយេដើមបីជំនះ នូវǍល់ឧបសគគទំងអស់េនះ។ 

្រកសួងសុខភិបលពំុអនុញញ តេǕយអនុវត្តវធីិǒ្រស្តដូត (ករេលបឱសថ្របឆំង

នឹងេមេǍគេអដស៍ េ្រកមករពិនិតយផទ ល់ែភនក=DOT) េƽយចុះេទផ្តល់ឱសថ

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ផទ ល់ដល់អនកជំងឺេនផទះេនះេទ ពីេ្រពះǏពំុមននិរន្តភព

កនុងរយៈេពលយូរ។ ករែស្វងយល់ពីេ្រគះថន ក់ និងផល្របេយជន៍អំពីករេបើក  

ចំហពីǒថ នភពផទុកេមេǍគេអដស៍របស់អនកជំងឺមន ក់ៗ និងបងកេǕយមនករគំ្រទ

ពីមិត្តភ័ក្តិនិង្រកុម្រគួǒរ ្រពមទំងកត់បនថយករេរ ើសេអើង គឺជួយជំរញុេǕយករ
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េលបឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍បន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់មន

ភព្របេសើរេឡើង ។ 

• ្រតូវរកេǕយេឃើញ និងេƽះ្រǒយបញ្ហ ទក់ទងនឹងបញ្ហ សុខភពផ្លូវចិត្ត (mental 

health issues), ជពិេសស ករធ្ល ក់ទឹកចិត្ត (depression) និងអនកជំងឺែដលេ្របើ

្របស់នូវǒរធតុែដលǕចបងកេ្រគះថន ក់ (harmful substances) ។ 

• កត់បនថយជអបបបរមិ នូវចំនួន្រគប់ឱសថែដល្រតូវេǕយអនកជំងឺេលបǍល់ៃថង។ 

• ផលប៉ះពល់ៃនឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េធ្វើេǕយថយចុះនូវករេលបឱសថ 

េនះេƽយ្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់។ េលើកទឹកចិត្តអនកជំងឺែដលកំពុងេ្របើ  

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េǕយǍយករណ៍ពីេǍគសញញ ថមីៗ ែដលេកើតេឡើង

ចំេពះពួកគត់។ ពិនិតយេមើលផលប៉ះពល់របស់ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍

Ǎល់េពលអនកជំងឺមកពិនិតយសុខភព និងផ្តល់ករពយបលេǕយបនទន់េពល។ 

ផលប៉ះពល់សំខន់ៗេហើយជួប្របទះញឹកញប់ គឺករចេង្អ រ ក្អួត និងǍគរសូ េហើយ 

កនុងរយៈេពលយូរ នឹងករែ្រប្របួលៃនជតិខ្ល ញ់ (lipoatrophy និង lipodystrophy)។ 

• បញឈប់ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េƽយសម្រគ័ចិត្ត មិន្រតូវ

បនផ្តល់ជអនុǒសន៍េǕយអនុវត្តេទ េ្រពះបǁ្ត លេǕយេកើតមន seroconver- 

sion illness និងេលចេចញនូវជំងឺឱកសនិយមមួយចំនួន ជពិេសស ចំេពះអនកជំងឺ

ទំងǔយǁែដលមនCD4ទបខ្ល ំង និង្របឈមមុខខពស់ជមួយនឹងជំងឺមǓរកី 

ែដលមិនទក់ទងនឹងេមេǍគេអដស៍ (non-HIV associa ted cancers)។ 

• ករេលបឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និង

ជប់ǎប់ គឺចំបច់្រតូវអនុវត្តកនុងរយៈេពលយូរ ដូេចនះ ្រតូវពិភកǜអំពី្របធនបទ

េនះǍល់េពលអនកជំងឺមកពិនិតយសុខភព។ 

៦-២ គំ្រទករផ្ល ស់ប្តូរករ្រប្រពឹត្ត និងករេបើកចំហអំពីǒថ នភពផទុកេមេǍគេអដស៍ 

• េពលេវǎដ៏សម្រសប េដើមបីែស្វងរកនូវករ្រប្រពឹត្តែដល្របឈមមុខខពស់ គឺេន

រយៈេពល ២ ឬ ៣ែខ បនទ ប់ពីករចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ    

េអដស៍។ ្រតូវផ្តល់ករអប់រអំំពីǒរៈសំខន់ៃនករបងក រជវជិជមន (positive preven- 

tion messages) ្រសបǂមនិយមៃនែបបបទរបស់កមមវធីិជតិ េƽយǒកសួរអំពី 

ករ្រប្រពឹត្តផ្លូវេភទ ករេ្របើ្របស់េ្រǒមអនម័យ ករពិនិតយនិងពយបលជំងឺ

កមេǍគ ែផនករៃនករមនៃផទេពះ និងករេ្របើមធយបយពនយកំេណើ ត។ ្រតូវ

គំ្រទ េǕយអនុវត្តសុវតថិភពផ្លូវេភទជេរៀងរហូត។ 
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• ្រតូវព្រងឹងករអប់រអំនកផទុកេមេǍគេអដស៍ និងអនកជំងឺេអដស៍េƽយេផ្ត តេលើ៖ 

o មិន្រតូវផ្តល់ឈម ឬ ǒរៈធតុǍវៃនǒរពងគកយេទអនកដៃទ 

o មិន្រតូវេǕយអនកដៃទេ្របើ្របស់មជុល ឬ វតថុមុត្រសួចែដលេ្របើកនុងែផនក

េវជជǒ្រស្តសំǍប់ពយបល ឧបករណ៍ǒក់ទំលុះែសបក ឬមជុលចក់េ្រគȠង

េញȣនែដលខ្លួនបនេ្របើរចួេហើយេនះេទ។ 

• ែស្វងរកផលលំបក និងផលចំេណញេƽយǒរករេបើកចំហពីǒថ នភពផទុក      

េមេǍគេអដស៍ចំេពះនរǁមន ក់ រមួទំងៃដគូរមួេភទរបស់េគផងែដរ។ ករេបើក

ចំហពីǒថ នភពផទុកេមេǍគេអដស៍ គឺជករផ្តល់ករគំ្រទដ៏ធំេធងដល់អនកផទុក

េមេǍគេអដស៍និងអនកជំងឺេអដស៍ បុ៉ែន្តករណីេនះ ្រតូវមនតុលយភពជមួយនឹងករ

្របឈមមុខនឹងករេរ ើសេអើង ឬ េមើលងយេទៃថងមុខ។ 

៦-៣ ǂមƽនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

អនកជំងឺទំងអស់ែដលចប់េផ្តើម និងកំពុងពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍

្រតូវមកពិភកǜជមួយ្រគូេពទយអំពីករេលបឱសថ និងបញ្ហ សុខភពទូេទǂមេពលដូចខង 

េ្រកម៖ 

• ២សប្ត ហ៍ បនទ ប់ពីចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

• េរៀងǍល់ែខ រហូតដល់អនកជំងឺយល់ចបស់ អំពីឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ និង 

ពិភកǜអំពីករេលបឱសថេǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ និងǒថ ន

ភពជំងឺមនលំនឹងែផនកគ្លីនិក និងភពǒំុ។ 

• បនទ ប់មក យ៉ងតិចេរៀងǍល់ ៣ែខម្តង េដើមបីមកទទួលឱសថ និងពិភកǜអំពីករ

េលបឱសថេǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ និងពិនិតយរកេមើលករ

េលចេចញេǍគសញញ ថមី ។ 

សូមសងកត់ធងន់កនុងករពនយល់អនកជំងឺ ែដលកំពុងេលបឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍     

េǕយយល់ពីǒរៈសំខន់ៃនករǍយករណ៍អំពីេǍគសញញ ថមីៗេǕយបនឆប់រហ័ស។ ្រគូេពទយ

្រតូវǒកសួរ និងពិនិតយរកេមើលេǍគសញញ េកើតមនថមីៗǍល់េពលអនកជំងឺមកពិនិតយសុខភព។ 

• ពិនិតយសុខភព្រǒវ្រជវរកេǍគសញញ ជំងឺរេបង Ǎល់េពលអនកជំងឺមកពិនិតយសុខ 

ភព្រសបǂមយុទធǒ្រស្ត 3Is ែដលបនេរៀបǍប់កនុងគំនូសបំ្រពួញ ស្តីពីករពិនិតយ 

សុខភព្រǒវ្រជវរកជំងឺរេបង (សូមǕននិយមៃនែបបបទសំǍប់អនុវត្តយុទធ     

ǒ្រស្ត 3Is ) និងអនុវត្តǂមគំនូសបំ្រពួញ ស្តីពី ករណីសងƞ័យថមនជំងឺរេបង    

សំǍប់ករណីរកេឃើញថ មនេǍគសញញ គ្លីនិកវជិជមន។ 
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កំណត់បញជ ក់ថ េǍគសញញ េកើតេឡើងថមីៗេនះǕចបǁ្ត លមកពី៖ 

• ជំងឺេកើតមនថមី រមួមន ជំងឺឱកសនិយមថមី  

• ផលប៉ះពល់របស់ឱសថ 

• ចេងក មេǍគសញញ ៃនករǒ្ត រេឡើងវញិៃន្របព័នធភពǒំុ (Symptoms of Immune 

reconstitution) (សូមǕនជំពូកទី៦-៧)។ 

• េធ្វើេតស្តអមវជិជǒ្រស្តជ្របចំេដើមបីǂមƽន (សូមǕនǂǍងទី៩)។ ្រតូវពិនិតយ

្រǒវ្រជវបែនថមេទៀត េនេពលមនេǍគសញញ គ្លីនិកចំបច់។ 

ǂǍងទី៩: អនុǒសន៍ៃនករេធ្វើេតស្តអមេវជជǒ្រស្ត ជ្របចំេដើមបǂីមƽនកនុងេពល
ពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

េតស្ដអមេវជជǒ្រស្ដ ្រតូវេធ្វើជចំបច់ េធ្វើកនុងករណីចំបច់ 

េតស្ដǍប់ចំនួន   
េកសិក CD4  

្រតូវេធ្វើេតស្ដǍល់ ៦ែខម្ដង ករណីមនសញញ គ្លីនិក 

 េតស្ដ 
AST/ALAT 

េបើេ្របើ NVP, INH, ពយបលជំងឺរេបងកនុង  
រយៈេពល២-៤ ែខដំបូងៃនករពយបល 
 ឬ កំពុងមនៃផទេពះែដលមនចំនួនេកសិក  
CD4 ចេន្ល ះពី ២៥០-៣៥០ េកសិក/មម៣ 

ករណីមនសញញ គ្លីនិក 

 េតស្ដបញជ ក់ 
ថ មនៃថទេពះ 

េបើេ្របើ EFV  

 េតស្ដ CBC 
 េនែខទី១ និង េរៀងǍល់៣ែខម្ដង  
េបើេ្របើ AZT 

ករណីមនសញញ គ្លីនិក 

 ថតសួតេƽយ X-ray 
េបើេធ្វើករǏយតំៃលករ្រǒវ្រជវរកជំងឺរេបង 
(សូមǕននិយមៃនែបបបទៃន 
យុទធǒ្រស្ដ 3Is) 

ករណីមនសញញ គ្លីនិក 

 េតស្ដ Viral Load 

 េ្រកយ២៤ែខៃនករពយបលេƽយឱសថ 
្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍, បនទ ប់មកេរៀងǍល់ 
១២ែខម្ដង ឬ េធ្វើករǏយតំៃលភពបǍជ័យ 
ៃនករពយបល 

 

 េតស្ដ Creatinine  េធ្វើេតស្ដេរៀងǍល់ ៣-៦ ែខម្ដង េបើេ្របើ TDF ករណីមនសញញ គ្លីនិក 

 េតស្ដ Phosphate  

 េធ្វើេតស្ដេរៀងǍល់ ៣-៦ 

ែខម្ដងេបើេ្របើTDF (េដើមបី 

ែស្វងរកជំងឺ បង្ហួរតំរង 

េនមឬ ចេងក មេǍគ សញញ  
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Fanconi)  

 េតស្ដ Amylase  ករណីមនសញញ គ្លីនិក 

 េតស្ដ Lipids  
េធ្វើេតស្ដេរៀងǍល់ ១២ 
ែខម្ដង  ្របសិនេ្របើ d4T, 
EFV ឬ PI   

 េតស្ដ Hepatitis B  
Surface Ag and 
Antibody 

េបើ AST/ALT េ្រចើនជង ៣ ដងៃនតំៃលកំរតិ 
ធមមǂ ឬេដើមបីǂមƽន ករេធ្វើេតស្ដ 
អង់ទីែហƞន HBV ែដលធ្ល ប់វជិជមនពីមុន ។  

 េបើ AST/ALT តិចជង ៣
ដងៃនតំៃលកំរតិធមមǂឬ 
ករណីមនេǍគសញញ  
គ្លីនិក។  

 

៦-៤ ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ និងករ្រគប់្រគងពយបលជំងឺឱកសនិយម 

េបើេទះបីជករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ទទួលបនលទធផលល្អក៏ 

េƽយ ក៏ជំងឺឱកសនិយមេនែតǕចេកើតមន (សូមǕនេគលករណ៍ែណនំជតិ ស្តីពីករបងក រ 

និងករពយបលជំងឺឱកសនិយម េលើមនុសƞេពញវយ័ និងេកមងជំទង់ឆន ំ ២០១១)។ ករេកើតេឡើង

ជំងឺឱកសនិយមǕចបញជ ក់ថ ករពយបលទទួលបǍជ័យ (សូមǕនជំពូកទី៨) និង្រតូវេធ្វើេតស្ត

បញជ ក់ពី ភពǒំុ និងេតស្តវរីសុǒ្រស្ត។ 

៦-៥ ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ និងករ្រគប់្រគងផលប៉ះពល់េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

ផលប៉ះពល់េƽយឱសថ្របឆំងេមេǍគេអដស៍ ជទូេទ ែតងេកើតមនេនកនុងរយៈេពលពី 
២-៣ សប្ដ ហ៍ដំបូង ជទូេទមិនសូវធងន់ធងរ និងǕចធូរ្រǒលវញិ រយៈេពល្របែហលមួយែខ     
េ្រកយ។ ផលប៉ះពល់Ǖចេកើតមន្រគប់េពល និងǕចមនសភពធងន់ធងរ ផងែដរ។ សូមǕន
ǂǍងទី១០ អំពីផលប៉ះពល់េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ែដលែតងែតជួប្របទះជញឹក
ញប់ និងǂǍងទី២០អំពីករផ្ដល់េយបល់អំពីករបងក រនិងករ្រគប់្រគងផលប៉ះពល់េƽយឱសថ 
្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។   

ǂǍងទី១០: ផលប៉ះពល់េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ែដល
េកើតេឡើងជញឹកញប់ 

ឱសថ និង 
្រកុមឱសថ 

ចំǁត់ថន ក់ៃនផលប៉ះពល់របស់ឱសថនិមួយៗ 

ែសបក ឈម ្របƽប់ 
រǎំយ 

ǕǓរ 

្របព័ន្ឋសរៃស្របǒទ េផƞងៗ 



47 
 

Zidovudine 
(ZDV or 
AZT) 

- េស្លកǒ្ល ំង 

- ថយចុះ 

្រគប់ឈម
ស 

ចេង្អ រ      
(ញឹកញប់) 

- ឈឺកបល(ញឹកញប់) 

- ជំងឺǒច់ដំុ 

- ជំងឺេបះដូង 

 

Stavudine 
(d4T) 

 

- រǎកលំ
ែពង (កំរ) 

- ពុលេថ្លើម 

-រǎកសរៃស
្របǒទេសើែសបក  

Guillain-Barre like 
syndrome 

- បត់បង់ជតិខ្ល ញ់ 

- េឡើងជតិǕសីុត 
ǔក់ទិក 

Lamivudine 
(3TC) 

ថយចុះ
្រគប់
ឈមស 
(កំរ) 

រǎកលំែពង 
(កំរ) 

-រǎកសរៃស្របǒទ
េសើែសបក (កំរ) 

-ឈឺកបល 
(មិនសូវញឹកញប់) 

មិនសូវមនផល  
ប៉ះពល់ 

Didanosine 
(ddI) 

 

រǎកលំែពង
Ǎគរសុ 
ចេង្អ រ ក្អួត 
ឈឺេពះ 

រǎកសរៃស្របǒទ
េសើែសបក 

(Peripheral 
neuropathy ) 

 

Ǖសីុតǔក់ទិក 

Abacavir 
(ABC)   

្របតិកមម  

(Hypersensitivity sd) 

Tenofovir 
(TFV or 
TDF)   

មិនសូវមនផលប៉ះព
ល់ធំដំុេទ, Ǖចមន 
Ǎគរសុម្ដងមក ល, 
Tubulolpathy 
(Fanconisd) 

Nevirapine 
(NVP) 

កនទួល 
ែសបក 

 រǎកេថ្លើម   
្របតិកមម  
(Hypersensitivity sd) 

Efavirenz 
(EFV) 

កនទួល 
ែសបក 

 រǎកេថ្លើម 
រǎក្របពន្ឋ័សរៃស្រប
ǒទញឹកញប់  * 

Teratogenicity 

 

Lopinavir + 
Ritonavir 
(LPV/r) 

 Ǎគរសូ សពឹក  
េឡើងជតិខ្ល ញ់ 
កនុងឈម 
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*រមួមន ភពធីងេធង, ឈកឺបល, សំǍន្ដមិនលក់, ធ្ល ក់ទឹកចិត្ដខ្ល ំង, បត់បង់ករេផ្ដ តǕរមភណ៍, អនទះអែនទង, 
សុបិន្ដǕ្រកក់, ចង់េធ្វើអត្ដឃត, វែង្វងវង្វ ន់ ។  
 

  ៦.៦  ផ្ល ស់ប្ដូររបូមន្ដពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េƽយǒរផល 
ប៉ះពល់ៈ 

ករណីជេ្រចើនែដល្រតូវផ្អ ក ឬ បញឈប់ករេ្របើឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េƽយǒរ

មិនǕច្រទំ្រទបន (Intolerance)  ឬេƽយǒរផលប៉ះពល់ǁមួយ។ េនេពលែដលឱសថ

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ǁមួយ្រតូវបនបញឈប់ ឬផ្អ ក េគ្រតូវយកចិត្ដទុកƽក់ខពស់េƽយមិន្រតូវ

េǕយកំរតិដូសៃនឱសថស្ដិតេនេ្រកមកំរតិពយបល (Sub-Therapeutic Levels) េទ Ǖចបǁ្ដ ល

េǕយេមេǍគេអដស៍នឹងǒំុជមួយឱសថ ។  

• កនុងករណីចំបច់ ្រតូវបញឈប់ករពយបលជបេǁ្ដ ះǕសនន ឬប្ដូរ NVP ឬ EFV 

ែតមួយមុខ, ្រតូវបន្ដេ្របើឱសថេផƞងេទៀតកនុង្រកុម NRTIs រយៈេពល ៧ ៃថង បនទ ប់ពី 

NVP ឬ EFV ្រតូវបនបញឈប់ពីេ្រពះ រយៈេពលែដល NVP/EFV បន្ដេនកនុងឈម 

(half-life) មនរយៈេពលែវងជង NRTIs ។ ករអនុវត្ដន៍វធីិǒ្រស្ដេនះ Ǖចជួយ

ទប់ǒ្ដ ត់ករបងកភពǒំុជមួយនឹងឱសថកនុង្រកុម NNRTIs េនេពលអនគត។ 

• ករណីមួយចំនួន, ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ទំងអស់្រតូវបញឈប់្រពមគន កនុង

េពលែតមួយ េនេពលអនកជំងឺេអដស៍្របឈមមុខនឹងផលប៉ះពល់កនុងកំរតឹទី៣ ឬ  

ទី៤ េƽយករេ្របើឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ។   

• េដើមបីេǕយយល់ចបស់អំពីបញ្ហ េនះ្រតូវេមើលǂǍងទី១១ និង ឧបសមព័នធទី ២  ។ 

 

ǂǍងទី១១: ករផ្ល ស់ប្ដូរឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េƽយǒរផលប៉ះពល់          
(ARV side effect) 

 

ឱសថ ផលប៉ះពល់ ដំេǁះ្រǒយភ្ល មៗ 
 

ដំេǁះ្រǒយេពលអនគត 

NRTI 
ករផ្ល ស់ប្ដូរ-បត់បង់
្រសទប់ខ្ល ញ់ 

(Lipoatrophy) 

ពិចរǁកនុងករប្ដូរ 
NRTIs (d4T ឬ ddI ឬ 
AZT) េទ TDF 

Ǖចេ្របើឱសថទំងេនះម្ដង
េទៀតបន បុ៉ែន្ដ Ǖចនឹងេធ្វើ   
េǕយករបត់បង់្រសទប់ខ្ល ញ់ 
កន់ែតធងន់ធងរ ។ 

េឡើងជតិǕសីុត     
ǔក់ទិក 

(Lactic acidosis) 

បញឈប់ ARV ទំងអស់, 
ផ្ដល់ករគំ្រទអនកជំងឺ, និង 
្រតូវប្ដូរ NRTIs េទ TDF 

ពយយមេជៀសǏងេ្របើ AZT, 
d4T ឬ ddI ម្ដងេទៀត ។ 

AZT - េស្លកǒ្ល ំង ្រតូវប្ដូរ AZT េទ d4T  េជៀសǏងេ្របើ AZT 
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(Hb<៨្រក/dl 
ធ្ល ក់ចុះេលើសពី ២៥%) 

ឬ TDF 

- ថយចុះ្រគប់ឈមស  
(neutrophils <៧៥០ 
េកសិក/មម៣) 

្រតូវប្ដូរ AZT េទ d4T  
ឬ TDF 

េជៀសǏងេ្របើ AZT 

d4T -រǎកសរៃស្របǒទ
េសើែសបកៈ មធយម-
ធងន់ធងរ ( Moderate or 
Sever Peripheral 
neuropathy) 

្រតូវប្ដូរ d4T េទ AZT  ឬ 
TDF  និងផ្ដល់ករ       
ពយបលǂមេǍគ សញញ  
េƽយេ្របើ Amitriptyline 
និង Vitamin B6 ។ 

េជៀសǏងេ្របើ d4T  

 
ddI 
 

-េឡើងជតិǕសីុត 
ǔក់ទិក 
- រǎកលំែពង  
-រǎកសរៃស្របǒទ
េសើែសបក 
- បត់បង់្រសទប់ខ្ល ញ់ 

្រតូវបញឈប់្រគប់ ARV   
េបើេឡើងជតិǕសីុត
ǔក់ទិក និងរǎកលំែពង
មធយម  (Amylasae>1.5x 
uln) ។ គំ្រទអនកជំងឺរហូត
ដល់មនǒថ នភពលំនឹង 
រចួប្ដូរ  ddI េទ  NRTI 
េផƞងេទៀត   េ្រកពី d4T 
ដូចជ TDF ។  ចំេពះផល
វបិកេផƞងេទៀត សូមេមើល 
ǂǍងទី២០ ឬ  របូភពទី១ 

មិន្រតូវេ្របើ ddI េទ, 
្រតូវពិចរǁប្ដូរេទNRTIs 
េផƞងេទៀត ដូចជ TDF។ 

្រស្ដីមនៃផទេពះ 
(ប៉ះពល់ដល់ទរកកនុង
ៃផទ ៖ Teratogenicity ) 

្រតូវពិចរǁប្ដូរេទ TDF 
Ǖចចប់េផ្ដើមេ្របើ ddI េឡើងវញិ 
េ្រកយេពលសំǍលកូនរចួ 
(After Pregnancy) ។ 

TDF ពុលតំរងេនម  
(Renal Tubular 
Dysfunction)  

ប្ដូរេទ AZT 
េជៀសǏងេ្របើ TDF 
េនេពលអនគត ។ 

ABC 
- ្របតិកមម  
Hypersensitivity 
Syndrome 

្រតូវប្ដូរ ABC េទឱសថ 
ARV េផƞងេទៀតǕ្រស័យ
េទǂម្របវត្ដិៃនករេ្របើ   
ឱសថ ARV ពីមុនមក 

មិន្រតូវេ្របើ ABC ម្ដងេទៀតេទ 
េ្រពះǕចមនេ្រគះថន ក់ធងន់ធងរ 

NVP 
- កនទួលែសបក-សងួតៈ No  
Mucosal Involvement ឬ 
្រគុនេក្ត  

បន្ដេ្របើ NVP េƽយ
រកǜកំរតិដូសដែដល 
និងពយបលេƽយ 
Antihistamines  

្របសិនេបើǒន មកនទួលេលើែសបក
រលប់បត់វញិ និងអនកជំងឺេ្របើ  
កំរតិដូសទបេលើសពី ២       
សប្ដ ហ៍, បេងកើនមកដល់កំរតិ   
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ដូសស្ដង់ƽវញិ េបើǒន មកនទួល
េលើែសបកេកើតេឡើងវញិ 
្រតូវប្ដូរេទ EFV ។ 

- កនទួលែសបកៈ មធយម-
ធងន់ធងរ (eg: bullae, 
“wet”), no  mucosal 
involvement,  
មិនǍលƽល   

្រតូវប្ដូរ NVP េទ  EFV 
េ្រកយពី េǍគសញញ េសើ
ែសបកបនរលប់បត់ 

មិន្រតូវេ្របើ NVP ម្ដងេទៀតេទ ។ 

- កនទួលែសបកៈ 
ធងន់ធងរែដលមនផល 
វបិក ឬ ្រគុន 
[complicated  (mucosal 
involvement or fever)] 

បញឈប់េ្របើ្រគប់ឱសថ 
ARV និង  Cotrimoxazole 
និងចប់េផ្ដើមេ្របើេឡើងវញិ 
េនេពលǒថ នភពគ្លីនិក 
មនលំនឹង  ្រតូវប្ដូរ NVP 
េទ PI ។ 

មិន្រតូវេ្របើ NVP ឬ EFV  
ម្ដងេទៀតេទ។ 

- រǎកេថ្លើម  

េបើ  AST/ALT េ្រចើន
ជង៥ដងៃនកំរតិតំៃល
ធមមǂ ្រតូវបញឈប់
ករពយបលេƽយ ART 
រហូតដល់ǒថ នភពជំងឺ
្រតឡប់មកធមមǂវញិ, 
បនទ ប់មក្រតវូប្ដូរ ពី NVP 
េទ EFV ភ្ល ម។ 

មិន្រតូវេ្របើ NVP ម្ដងេទៀតេទ ។ 

- រǎកេថ្លើមៈ ធងន់ធងរ 
គំǍមកំែហងដល់ជិវតិ 

ផ្ល ស់ប្ដូរ NVP េទ PI 
មិន្រតូវេ្របើ NVP ឬ EFV  
ម្ដងេទៀតេទ ។ 

EFV ឥទ្ឋិពលេលើ្របព័ន្ឋសរ
ៃស្របǒទ-ធងន់ធងរ 

្រតូវប្ដូរ EFV េទ NVP  េជៀសǏងេ្របើ EFV   

-្រស្ដីមនៃផទេពះ 
(ប៉ះពល់ដល់ទរក
កនុងៃផទៈ Teratogenicity ) 

្រតូវប្ដូរ EFV េទ NVP 
េបើអនកជំងឺមនៃផទេពះ
េទើបបន ៨ សប្ដ ហ៍ 

Ǖចេ្របើ EFV ម្ដងេទៀតបន  
េពលែដលគម នៃផទេពះ ។ 

- កនទួលែសបក-សងួតៈ (No  
Mucosal Involvement 
ឬ្រគុនេក្ត )  

ពយបលេƽយ  
Antihistamines។  
ǒន មកនទួលេលើែសបកបងក
េƽយ EFV Ǖចបត់បង់
េƽយឯកឯង កនុងរយៈ 
េពល ៣-៥ ៃថង េƽយមិន

 
មិន្រតូវេ្របើ EFV ǒរជថមីេទ 
េបើមិនǕច្រទំ្រទបនជមួយ 
NVP ្រតូវេ្របើ PI កំរតិដូសខពស់ 
(boosted PI) ។ 
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ចំបច់ផ្ល ស់ប្តូរឱសថេទ
។  េបើមិនមនភព 
្របេសើរេឡើងេទ ្រតូវប្ដូរ
េទ  NVP ។ 

- កនទួលែសបកៈ មធយម-
ធងន់ធងរ (eg bullae, 
“wet”), no  mucosal 
involvement,  
មិនǍលƽល   

្រតូវប្ដូរ EFV េទ NVP  

មិន្រតូវេ្របើ EFV ជǒរជថមីេទ 
េបើមិនǕច្រទំ្រទបនជមួយ 
NVP ្រតូវេ្របើ PI កំរតិដូសខពស់ 
(boosted PI)។ 

- កនទួលែសបកៈ 
ធងន់ធងរែដល
មនផលវបិក ឬ ្រគុន 
[complicated (mucosal 
involvement ឬ 
្រគុនេក្ត )] 

្រតូវប្ដូរ EFV េទ boosted 
PI  

មិន្រតូវេ្របើ NVP រ ឺEFV  
ម្ដងេទៀតេទ ។ 

LPV ផលវបិក Metabolic  
(េលើសជតិសករកនុងឈម-
េលើសជតិខ្ល ញ់កនុងឈម
េƽយមិនǕច្រគប់្រគង 
បន។ 

្រតូវប្ដូរ PI េទ non-PI  េបើ 
មិនǕច្រគប់្រគងបន 

េជៀសǏងេ្របើ PI ម្ដងេទៀត  
េបើǕចេធ្វើបន ។ 

 

៦.៧  ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ និងករ្រគប់្រគងពយបលជំងឺមួយចំនួនែដលេកើតេឡើងេ្រកយពី
េកើនេឡើងវញិៃន្របព័នធភពǒំុ  (IRIS) 

ចេងក មេǍគសញញ  (Symptoms) និងេǍគសញញ គ្លីនិក (Signs) ៃនជំងឺជេ្រចើនបនេកើតេឡើង
េនេពលកំពុងពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ គឺបǁ្ដ លមកពី្របតិកមមរបស់
្របព័ន្ឋភពǒំុ។ េនេពលពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ្របព័ន្ឋភពǒំុ្រតូវបន
ព្រងឹងេដើមបី្របឆំងេទនឹងករបងកជំងឺឱកសនិយម និងេលចេចញជេǍគសញញ ជេ្រចើនដូចជៈ 

• ករែ្របក្ល យពីមិនមនេǍគសញញ ៃនជំងឺឱកសនិយមពីមុនមក េទជមនេǍគ   

សញញ ។ 

• បង្ហ ញេǕយេឃើញថ េǍគសញញ ៃនជំងឺមួយចំនួនក្ល យជធងន់ធងរ េទះបីជករ

ពយបលបនទទួលេជគជ័យក៏េƽយ។ 

• ្របតិកមម Remnants ឬ អង់ទីែហƞនៃនជំងឺឱកសនិយមែដលធ្ល ប់េកើតពីមុន េ្រកយ

ពីទទួលករពយបលរចួេហើយ ។  
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ករេលចេឡើងេǍគសញញ ទំងេនះមិនែមន្រគន់ែតជលទ្ឋផលៃនជំងឺ ឬ្របព័ន្ឋភពǒំុែត

ឯកឯងបុ៉េǁ្ណ ះេទ បុ៉ែន្ដǏជអន្ដរៈកមមរǏងបញ្ហ ទំងពីរេនះ។ ជទូេទ Ǐេ្រចើនេកើតេឡើងកនុង

កំឡុងេពល ២ េទ ៨សប្ដ ហ៍ដំបូងេ្រកយេពលចប់េផ្ដើមករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេម

េǍគេអដស៍ ។ បុ៉ែន្ដ Ǐក៏Ǖចេកើតេឡើង្រគប់េពលកនុងកំឡុងេពល៦ែខដំបូងៃនករពយបល េហើយ

ករេកើតមនេឡើងេ្រកយរយៈេពលេនះជករណីដ៏កំរ ។ ករ្របឈមមុខនឹងករេលចេឡើងនូវ IRIS 

មនកំរតិខពស់ចំពះអនកជំងឺែដលមនចំនួនេកសិក CD4 ទបខ្ល ំង េនេពលចប់េផ្ដើមពយបល

េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ បុ៉ែន្ដេǍគសញញ ទំងអស់េនះ កំរគំǍមកំែហងដល់ជីវតិ

ǁស់ េហើយករ្របឈមមុខនឹងអ្រǂមរណៈភពេƽយǒរ IRIS មនអ្រǂទបយ៉ងខ្ល ំង

េធៀបនឹងករ្របឈមមុខនឹងអ្រǂមរណៈភពែដលបǁ្ដ លមកពីជំងឺឱកសនិយមែដលេកើតេឡើង 

េƽយǒរែត ករយឺតយ៉វកនុងករចប់េផ្ដើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ។  

  ជំងឺរេបង ជជំងឺែដលេកើតមនញឹកញប់់បំផុតបǁ្ដ លមកពី IRIS។ ជួនកលេគេȄថ  
“្របតិកមមប៉Ǎ៉ដុកសីុកល់ (Paradoxical reaction)” Ǖចជួប្របទះ្របតិកមមេនះផងែដរេនេលើ
អនកគម នេមេǍគេអដស៍ែដលកំពុងពយបលេƽយឱសថពយបលជំងឺរេបង។ ជទូេទ េǍគសញញ
ែដលែតងជួប្របទះ រមួមន ្រគុនេក្ដ  និងកររកីǍលƽលដំេបែដលបǁ្ដ លមកពីជំងឺរេបង 
ជពិេសស ករេឡើងកូនកណ្ដុ រ ជំងឺរǎកសួត (Pulmonary infiltrates)  ជំងឺរǎកទងសួត 
ជំងឺសទះបង្ហួរេនម រ ឺជំងឺ្របព័នធសរៃស្របǒទ ។ 

ចំណុចសំខន់ៃនករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យេលើភពខុសគន រǏង IRIS ជមួយនឹង ១), ករពុល
េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ឬ ២), ករបǍជ័យៃនករពយបលជំងឺរេបងែដលបǁ្ដ ល
មកពីភពǒំុរបស់ឱសថ ឬករេលបឱសថមិនបន្រតឹម្រតូវ មិនេទៀងទត់ និងមិនជប់ǎប់េនះ 
គឺជករពិបក។  

វធីិǒ្រស្ដទូេទសំǍប់ករ្រគប់្រគងពយបល IRIS គឺ៖ 
• បន្ដពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ។ 

• ្រតូវ្រǒវ្រជវរកជំងឺឱកសនិយមថមីៗ ឬ ជំងឺឱកសនិយមសកមមបǁ្ដ លមកពី

ភពបǍជ័យៃនករពយបល។ ជទូេទ ្រតូវបណ្ដុ ះឈម, ថតសួត និងបូមទឹកខួរ 

ឆ្អឹងខនង េបើមនេǍគសញញ សរៃស្របǒទកǁ្ដ ល។ េបើមនដំេបកូនកណ្ដុ រ ឬ 

ដំេបេសើែសបកកន់ែតធងន់ធងរ គឺជេǍគសញញ គន្លឹះដ៏សំខន់ និង្រតូវ្រចឹបយក

េកសិកេទេធ្វើករវភិគ (biopsied) េបើលទធផលៃនករពិនិតយឈម និងករពិនិតយ

ទឹកខួរឆ្អឹងខនងមិនǕចេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យបនេទ។ អនកជំងឺែដលមនេǍគសញញ ជំងឺរេបង

កន់ែតធងន់ធងរ ្រតូវយកកំǓក ឬ ទឹកែដលបូមពីកូនកណ្ដុ រេទបណ្ដុ ះ និងេធ្វើេតស្ដ 

Sensitiviy េដើមបីǏយតំៃលភពǒុំជមួយនឹងឱសថេ្រចើនមុខ (multi-drug resistant) 

ជមួយជំងឺរេបង ឬ  MAC ។  

•  ចប់េផ្ដើម រ ឺបន្ដករពយបលេទǂមេǍគសញញ ៃនជំងឺ ។ 
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• ឱសថ្របឆំងនឹងកររǎក Non-steroid Ǖចេ្របើេដើមបីកត់បនថយេǍគសញញ

ទក់ទងនឹងកររǎកដូចជ កររǎកកូនកណ្ដុ រ និង្រគនុេក្ដ ។ 

• ផ្ដល់ករពយបលរយៈេពលខ្លីេƽយេ្របើឱសថកនុង្រកុម Corticosteroids េបើេǍគ

សញញ ក្ល យជធងន់ធងរ ដូចជ ហត់ េǍគសញញ ្របព័ន្ឋសរៃស្របǒទកǁ្ត ល      

ករសទះតំរងេនម ( renal obstruction) ។  

៧ បនថយជអ˙បរមិនវូករេកីនេឡីងៃនភពǒំុៃនេមេǍគេអដសជ៍មយួ    

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដសៈ៍ 
• ភពǒំុៃនេមេǍគេអដស៍ចំេពះឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ កត់បនថយនូវ

្របសិទិធភពៃនករពយបល និងបេងកើនៃថ្លពយបលេហើយេមេǍគេអដស៍ែដលǒុំ

នឹងឱសថǕចឆ្លងេទអនកដៃទǂមផ្លូវចំលងធមមǂ ។  

• ភពǒំុៃនេមេǍគេទនឹងឱសថ េកើតេឡើងចំេពះអនកជំងឺែដលេលបថន ំមិនបន 

្រតឹម្រតូវ មិនេទៀងទត់ និងមិនជប់ǎប់។ ដូចេនះ  ករផ្ដល់ករគំ្រទដល់ករេលប    

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និង ជប់ǎប់ 

(adherence) គឺជមេធយបយដ៏្របេសើរកនុងករកត់បនថយភពǒុំ ពីេ្រពះ 

Adherence ទបជមូលេហតុចំបងនំេǕយមនភពǒុំៃនេមេǍគេអដស៍ជមួយ 

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍  (សូមǕនជំពូកទី៨)។ 

• ្រតូវេ្របើឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េǕយបន្រតឹម្រតូវ។ ករពយបលេƽយ   

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ មិនសម្រសបេហើយផ្តល់េƽយអនកផ្ដល់េសǏែដល 

មិនបនបណ្ដុ ះបǁ្ដ លជំនញែផនកេនះ ក៏ជមូលេហតុដ៏សំខន់ៃនភពǒំុរបស់ 

េមេǍគេអដស៍ចំេពះឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េនះផងែដរ។ ឱសថ្របឆំង

នឹងេមេǍគេអដស៍្រតូវែតេចញេវជជបញជ េƽយ្រកុមេវជជបណ្ឌិ ត ឬ្រគូេពទយែដលបន

បណ្ដុ ះបǁ្ដ លរចួេហើយែតបុ៉េǁ្ណ ះ ែដលធនបនយ៉ង្រតឹម្រតូវកនុងករេ្របើឱសថ

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េនះ ដូចជ ករេ្រជើសេរ ើសរបូមន្ដពយបល្រតឹម្រតូវ ករ 

កំរតិដូសឱសថ ករǂមƽន ករផ្ដត់ផ្ដង់ឱសថ និងករផ្ល ស់ប្ដូររបូមន្ដពយបលដ៏ 

បនសម្រសប ។ 

• ្រកសួងសុខភិបល មិនអនុញញ តេǕយេ្របើឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ែដល

មន្របសិទិធភពតិចជងបីមុខរមួគន េទ។ ្របសិនេបើ ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ

េអដស៍ǁមួយ្រតូវបនបញឈប់េនះ គឺ្រតូវបញឈប់ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍

ទំងអស់រហូតដល់េពលែដលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍
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ទំងអស់្រតូវបនចប់េផ្ដើមេឡើងវញិ។ េគ្រតូវបន្ដេ្របើឱសថ្រកុម NRTIs ៧ៃថង

េ្រកយេពលបញឈប់ NVP ឬ EFV ពីេ្រពះរយៈេពលែដល NVP/EFV បន្ដេន

កនុងឈមមនរយៈេពលែវងជង្រកុម NRTIs ។ 

• ករកត់បនថយករ្រប្រពឹត្ដែដល្របឈមមុខខពស់ចំេពះអនកជំងឺេអដស៍ែដលកំពុងពយ

បលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍  គឺជយន្ដករមួយដ៏សំខន់ǁស់កនុង

ករកត់បនថយកររកីǍលƽល ៃនេមេǍគេអដស៍ែដលǒុំនឹងឱសថ្របឆំងនឹង

េមេǍគេអដស៍េនះ។ ករេលបឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍េǕយបន្រតឹម្រតូវ 

េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ គឺជកǂ្ដ សំខន់កនុងករកត់បនថយនូវចំនួនេមេǍគេអដស៍

កនុងឈម និងកនុងǒរធតុǍវៃនǍងគកយ និងបនថយនូវភពេ្រគះថន ក់ៃនករចំលង

េមេǍគេអដស៍ផងែដរ ។ 

៨ េ˞្រតូវេធ្វកីរកំណតប់Ǎជយ័ៃនករពយបលយ៉ងដចូេម្តច? 
បǍជ័យៃនករពយបល និងករសំេរចប្តូរេទជំេរ ើសរបូមន្តពយបលមួយេផƞងេទៀត មិនពឹង 

ែផ្អកេទេលើលទធផលៃនករពិនិតយែផនកមនទីរពិេǒធន៍ែតមួយមុខបុ៉េǁ្ណ ះេទ។ េ្រកយពីកំណត់បន 

រកេឃើញភពបǍជ័យែបបគ្លីនិក immunological, និង/ឬ virological រចួេហើយអនកផ្តល់េសǏǕច

េធ្វើករសំេរចចិត្តផ្ល ស់ប្តូរករពយបលេƽយពឹងែផ្អង េលើលទធភពៃនករេកើតមននូវភពǒុំ េន

េពល ែដលមូលេហតុទំងǔយដូចខងេ្រកមេនះ ្រតូវបនទត់េចល៖ 

មូលេហតុញឹកញប់ៃនភពបǍជ័យៃនករពយបលែដលពំុទក់ទងេទនឹងករេកើនេឡើងនូវ

ភពǒំុៃនេមេǍគេអដស៍មនៈ 

• ភព្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ (adherence) ៃនករពយបល ដូចជៈ 

o េភ្លចេលបឱសថ (Missing doses) 

o េលបឱសថមិនសម្រសបǂមេពលេវǎកំណត់(inappropriate time) 

o កំរតិដូសឱសថមិន្រតឹម្រតូវ (inappropriate dose) 

• បរមិណឱសថកនុងឈមមនកំរតិមិនសម្រសប (inappropriate drug levels) 

o កំរតិដូសឱសថទបជងកំរតិែដល្រតូវេ្របើ ឬមិន្រគប់កំរតិដូស (under-

dosing) 

o ករ្រសូបយកឱសថេƽយ្របƽប់រǎំយǕǓរចូលេទកនុងចរន្តឈម 

ពំុបនល្អ (េƽយǒរមនករǍគរសូ) 

o ករែ្រប្របួលែផនក pharmacokinetics ៃនឱសថ 

o ករផ្ល ស់ប្តូរេមǂបូលីសៃនឱសថ 
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o អន្តរកមមរǏងឱសថ 

មិន្រតូវេធ្វើករសននិƽ្ឋ នថ របូមន្តពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ǁមួយ

ទទួល បǍជ័យេទ ដǍបǁៈ 

• អនកជំងឺបនទទួលករពយបលេƽយរបូមន្តពយបលបចចុបបនន បនរយៈេពលយ៉ង 

េǓចǁស់៦ែខ 

• ករǏយតំៃលៃនករពយបលេƽយ្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ មនលកខណៈ 

សម្រសប (optimal) (>៩០%) 

• មនករពយបលជំងឺឱកសនិយម នឹង 

• មនករទត់េចលចេងក មេǍគសញញ រǎកេƽយǒរករǒ្ត េឡើងវញិ្របព័នធ

ភពǒំុ IRIS ។ 

ǂǍងទី១២ ែណនំដល់អនកផ្តល់េសǏែថទំអំពីជំǓននន កនុងករផត់េចលនូវមូល

េហតុននៃនភពបǍជ័យកនុងករពយបល ែដលមិនបǁ្ត លមកពីករេកើតេឡើងនូវភពǒំុេទ

នឹងឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ 

 

ǂǍងទី១២: ករកំណត់រកនិងវធិនករណ៍េƽះ្រǒយមូលេហតុៃនភពបǍជ័យៃនករពយបល 

ជំǓន វធិនករណ៍ 

ជំǓនទី
១ 

• ǏយតំៃលបǍជ័យែបបគ្លីនិក, immunological, និងvirological េដើមបីសំេរចថ 
បǍជ័យៃនករពយបលទំនងជǕចេកើតេឡើង  

ជំǓន
ទី២ 

្របសិនេបើមនកǂ្ត បǍជ័យǁមួយ កនុងកǂ្ត ទំងǔយខងេ្រកម: 
• ្រតូវបញជ ក់បǍជ័យែបបគ្លីនិក ឬ immunological េƽយេធ្វើេតស្ត viral load 
្របសិនេបើǕចេធ្វើបន 

• សំេរចអំពីមូលេហតុៃនបǍជ័យៃនករពយបលែដលទំនងជេកើតេឡើងៈ  
o Ǐយតំៃលកំរតិៃនករពយបលេƽយ្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់: 

• ្រតូវពិភកǜអំពីករពយបល្រតឹម្រតូវ  េទៀងទត់ និង ជប់ǎប់ 
ជមួយអនកជំងឺ េƽយពំុមនករស្តីបេនទ ស (non-judgmental)  

• សំុេយបល់ពីអនកផ្តល់្របឹកǜ និងអនកគំ្រទអនកជំងឺ(peer support 
workers) 

• ពិនិតយេមើលព័ត៌មនបែនថមេផƞងៗេទៀតៈ ករមកទទួលេសǏែថទំ, 
ចំេលើយទក់ទងនឹងករពយបល្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ 
ែដលបនកត់្រǂកនុងឯកǒរ ្របវតិ្តអនកជំងឺ, ករǍប់្រគប់ឱសថ។ 

o បទពិេǒធន៍មុនៗ 
ទក់ទងនឹងករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។  
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o កំរតិេ្របើឱសថ  
o អន្តរកមមៃនឱសថ 
o ករ្រសូបឱសថពី្របƽប់រǎំយǕǓរ េទកនុងឈម (ឧទហរណ៍ៈ 
វត្តមនៃនភពǍគរសូǍុៃំរ)៉ 

o ករƽច់ឱសថ 

ជំǓន
ទី៣ 

• រកវធិនករណ៍េƽះ្រǒយមូលេហតុៃនបǍជ័យៃនករពយបល: 
o ជួយេƽះ្រǒយបញ្ហ ជក់ǎក់នន ែដលេធ្វើេǕយមនករពិបក 
កនុងករទទួលករពយបល្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ ឧទហរណ៍ៈ 
ករជួយគំ្រទបែនថមពី្រកមុែថទំǂមផទះ, 
ករបេងកើត្របព័នធជួយƽស់េតឿនអនកជំងឺ។ល។  

• ផ្ល ស់ប្តូរមុខឱសថ/កំរតិេ្របើឱសថ េដើមបីេចៀសǏងករេ្របើ មិន្រគប់កំរតិដូស ឬ 
អន្តរកមមរǏងឱសថ។ 

ជំǓន
ទី៤ 

• េធ្វើករសំេរចចិត្តអំពីករផ្ល ស់ប្តូររបូមន្តពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដ

ស៍ (េតើ្រតូវេ្របើរបូមន្តពយបលជួរទី២ ǁមួយ)។ 

៨-១ បǍជ័យែផនកគ្លីនិក (Clinical Failure) 

• បǍជ័យែបបគ្លីនិកចំេពះអនកជំងឺេពញវយ័ ែដលកំពុងទទួលករពយបលេƽយ

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ្រតូវបនកំណត់េƽយវត្តមនៃន្រពឹត្តិករណ៍គ្លីនិក

កនុងដំǁក់កល ទី៣ ឬ ទី៤ ថមីៗ ឬែដលេកើតǒរចុះǒរេឡើង េលើកែលងែតជំងឺ

រេបងសួតេចញកនុងរយៈេពលយ៉ងេǓចǁស់ ៦ែខេ្រកយពីករចប់េផ្តើមេ្របើ

្របស់របូមន្តពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ 

• ្រពឹត្តិករណ៍គ្លីនិកទំងេនះ រមួមនៈ 

o ករេកើតជំងឺឱកសនិយម ឬ ជំងឺមǓរកីថមីៗ ឬ ករេកើតេឡើងវញិǒរចុះ

ǒរេឡើងៃនករបងកេǍគនន ដូចជ មនផƞិតកនុងមត់ (oral candidiasis) 

ែដល ពំុេឆ្លើយតបេទនឹងករពយបល ឬ ជំងឺផƞិតេនǂមបំពង់ǕǓរ 

(esophageal candidiasis)។ 

o ភពេស្លកǒ្ល ំងែដលពំុមនមូលេហតុចបស់ǎស់ (េអមូ៉ក្លូបី៊ន តិចជង ៨ 

្រក/ដល), ករថយចុះចំនួនេកសិកស ្របេភទ neutrophil (០,៥ x ១០៩/ល) 

, និង/ឬ ករថយចុះǍុៃំរៃ៉នចំនួនប្ល ែកត (តិចជង ៥០ x ១០៩/ល)។ 

o ករចុះសគមេលើសពី១០%ៃនទំងន់ខ្លួន ែដលពំុេឆ្លើយតបេទនឹងករពយបល 

េƽយករផ្តល់ǕǓរបូតថមភ 

o ភពǍគរសូǍុៃំរ ៉រយៈេពលេលើសពី ១ែខ ។ 
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• ្របសិនេបើអនកជំងឺេកើតជំងឺថមី ែដលទក់ទងនឹងករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ មុន ៦ែខៃនករ 

ចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េǍគសញញ ទំងេនះ ទំនង 

ជមិនទក់ទងេទនឹងភពបǍជ័យៃនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ       

េអដស៍េទ។ ជំងឺទំងេនះ ឆ្លុះបញច ំងអំពីករពិបកកនុងករេ្របើឱសថេǕយបន

្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ ផលប៉ះពល់ៃនករពយបលេƽយឱសថ

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ករេកើតជំងឺឱកសនិយម្រសួច្រǒវ កនុងǒថ នភពែដល

មនករចុះេខǜយ្របព័នធភពǒំុយូរអែង្វង ឬ IRIS េនេពលេកើនេឡើងវញិៃន

្របព័នធភពǒំុ។ អនកផ្តល់េសǏ្រតូវ្រគប់្រគងែថទំ និងពយបលេǍគសញញ ទំងេនះ 

េហើយ្រតូវបន្តករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ 

• អនកជំងឺរេបង Ǖចេកើតេឡើងេន្រគប់ដំǁក់កលៃនករចុះេខǜយៃន្របព័នធភព

ǒំុ។ ្របសិនេបើអនកជំងឺែដល កំពុងទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹង

េមេǍគេអដស៍ បនេកើតជំងឺរេបង អនកផ្តល់េសǏែថទំ ្រតូវពយបលជំងឺេនះេǕយ

បន្រតឹម្រតូវ។ ្របសិនេបើអនកជំងឺពំុេឆ្លើយតបេទនឹងករពយបលជំងឺរេបងេលើកដំបូង 

េហើយអនកជំងឺបនទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍បន

យ៉ងេǓចǁស់៦ែខរចួេហើយ អនកផ្តល់េសǏែថទំ ្រតូវេធ្វើេតស្តǍប់ចំនួនេកសិក 

CD4 េដើមបីកំណត់រកភពបǍជ័យែបប immunological  េហើយ្រតូវេធ្វើេតស្ត viral 

load ផង។ 

• េនេពលរកេឃើញ ឬ សងƞ័យថ មនបǍជ័យែបបគ្លីនិក្រតវូេធ្វើករǏយតំៃលភព

បǍជ័យែបប immunological និង virological បែនថមេទៀត (សូមǕនែផនកទី៨-២ និង 

៨-៣)។ 

• លទធផលៃនករេធ្វើេតស្តǍប់ចំនួនេកសិក CD4 និង viral load នឹងបញជ ក់ចបស់ ឬ 

ទត់េចលភពបǍជ័យែបបគ្លីនិក េហើយ្រតូវេ្របើេតស្តទំងេនះសំǍប់េធ្វើករសំេរច

ចិត្តចុងេ្រកយអំពីករប្តូរេទេ្របើរបូមន្តពយបលជួរទី២។ ǂǍងទី១៣ ពនយល់អំពី

ករ្រគប់្រគងែថទំអនកជំងឺែដលមនភពបǍជ័យែបបគ្លីនិក។ 
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ǂǍងទី១៣ : ករ្រគប់្រគងពយបលនូវករបǍជ័យែបបគ្លីនិក េ្រកយពីមន្រពឹត្តិករណ៍គ្លីនិក 

កនុងដំǁក់កលទី៣ និងទី៤ ចំេពះអនកជំងឺកំពុងពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ

េអដស៍ 

្រពឹតិ្តករណ៍គ្លីនិកែដលេកើតេឡើង 
េ្រកយពីមនករពយបលេƽយ 
ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍

ចប់ពី ៦ែខេឡើងេទ 

ករǏយតំៃល និងករ្រគប់្រគងែថទំ
ពយបលដំបូង 

ករǂមƽន ១ េទ ២ 
សប្ត ហ៍បនទ ប់មក 

្រពឹត្តិករណ៍គ្លីនិកដំǁក់កល 
ទី៣ (េលើកែលងជំងឺរេបង) 

• ពយបល្រពឹត្តិករណ៍េǕយ 
បនសម្រសប 

• Ǐយតំៃលអំពីករេលបថន ំ
េƽយ្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ 
និងជប់ǎប់ និងបេងកើន
ករផ្តល់្របឹកǜ 

• Ǐយតំៃលǒថ នភពៃនករ   
ផ្តល់ ǕǓរបូតថមភ 
និងភពមនចំណីǕǓរ
សំǍប់ ទទួលទន 

• ǂមƽនេនកនុងរយៈេពល២
សប្ត ហ៍ េដើមបីǏយតំៃលករ
េឆ្លើយតបេទនឹងករពយបល 

• Ǎប់ចំនួនេកសិក CD4  
និង/ឬ េធ្វើេតស្ត Viral Load 

• ្រតូវេធ្វើេតស្ត CD4 ្របសិន 
េបើពំុǕចេធ្វើេតស្ត Viral 
load 

• ប្តូរេទរបូមន្តពយបលជួរ 
ទី២ ្របសិនេបើករǍប់ 
ចំនួន CD4 បញជ ក់អំពី 
បǍជ័យែផនក្របព័នធភព
ǒំុ 

 

 • ្របសិនេបើចំនួន 
េកសិកCD4 
មនកំរតិេលើសពី    
កំរតិែដលកំណត់អំពី 
បǍជ័យ្របព័នធភពǒំុ 
្រតូវេធ្វើេតស្ត Viral load  

• ្រតូវប្តូរេទរបូមន្តពយបល 
ជួរទី២ េបើ Viral load េ្រចើន 
ជង ៥០០០ copies/មល  
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្រពឹត្តិករណ៍គ្លីនិក ដំǁក់កល 
ទី៤ 

• ពយបល្រពឹត្តិករណ៍ឲយបន
សម្រសប 

• Ǐយតំៃលអំពីករេលបថន ំ 
េƽយ្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ 
និងជប់ǎប់  និងបេងកើន
ករផ្តល់្របឹកǜ 

• Ǐយតំៃលǒថ នភពៃនករ   
ផ្តល់ǕǓរបូតថមភ និង 
លទធភពរកចំណីǕǓរ 
ទទួលទន 

• ǂមƽនម៉ត់ចត់ ឬបញចូ ន  
េǕយសំǍកេពទយ 

• Ǎប់ចំនួនេកសិក CD4 
និង/ឬេធ្វើេតស្ត Viral Load 

• ចប់េផ្តើមេរៀបចំែផនករផ្ល ស់
ប្តូរេទ របូមន្តពយបល 
ជួរទី២។ 

 

• ្រតូវេធ្វើេតស្តចំនួន CD4 
្របសិនេបើពំុǕចេធ្វើេតស្ត 
Viral load េទេនះ 

• ប្តូេទរបូមន្តពយបល 
ជួរទី២ ្របសិនេបើេកសិក 
CD4 បញជ ក់ពីភព 
បǍជ័យ្របព័នធភពǒំុ  

• េបើ CD4 មនកំរតិេលើសពី 
កំរតិកំណត់អំពីបǍជ័យ្រប
ព័នធភពǒំុ គឺ្រតូវេធ្វើ    
េតស្ត Viral Load ្របសិនេបើ
្របសិនេបើ Viral Load េ្រចើន 

ជង ៥០០០េកសិក/មល 

្រតូវប្តូរេទរបូមន្ត ពយបល 
ជួរទី២។ 

 • ǂមƽនកនុងករេឆ្លើយតបេទ 
នឹងករពយបលកនុងរយៈេព
ល ១េទ២សប្ត ហ៍ 

• ្របសិនេបើ Viral Load

មនកំរតិទបជងកំរតិ 
ែដល មិនǕចរក េមេǍគ 
េឃើញ មិន្រតូវប្តូរេទ 
របូមន្តពយបលជួរទី២េទ។ 
្របសិនេបើ Viral Load េ្រចើន 

ជង ៥០០០េកសិក/មល 

្រតូវប្តូរេទរបូមន្ត 
ពយបលជួរទី២។ 

 

៨-២ បǍជ័យែផនក្របព័នធភពǒំុ 

បǍជ័យែផនក្របព័នធភពǒំុ Ǖចេធ្វើករǏយតំៃលបនេ្រកយពីមនករពយបលេƽយ     

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ បនរយៈេពល ៦ែខ េហើយ្រតូវកំណត់េƽយៈ 

• ករថយចុះចំនួនេកសិក CD4 េទដល់កំរតិមូលƽ្ឋ នមុនេពលចប់េផ្តើមពយបល 

ឬ េនកំរតិេ្រកមេនះ េ្រកយពីមនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ   

េអដស៍បន ៦ែខ េƽយពំុមនេកើតជំងឺឱកសនិយមែដលបǁ្ត លេǕយថយចុះ 

មួយរយៈនូវចំនួនេកសិក CD4 ជបេǁ្ត ះǕសនន ឬ 
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• ករធ្ល ក់ចុះចំនួនេកសិក CD4 ដល់កំរតិ ៥០% េ្របȣបេធៀបេទនឹងកំរតិខពស់បំផុត 

ៃនចំនួនេកសិក CD4 កនុងេពលកំពុងពយបល េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគ    

េអដស៍េƽយពំុមនករបងកេǍគែដលបញជ ក់អំពីមូលេហតុៃនករថយចុះចំនួន 

េកសិក CD4 េ្រកយពីករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ ៦ែខ ឬ 

• ចំនួនេកសិក CD4 បន្តសថិតេនកំរតិេ្រកម ១០០េកសិក/មម៣ េ្រកយពីមនករ 

ពយបលបន ១២ែខរចួេហើយ។ 

ករបញជ ក់លទធភពៃនករបǍជ័យៃនករពយបល ដូចបនពិពណ៌នខងេលើេនះ គឺǕច

តំរវូេǕយផ្ល ស់ប្តូររបូមន្តពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ ក៏បុ៉ែន្តករǍប់ចំនួន

េកសិក CD4 មនǒរៈ្របេយជន៍បំផុត សំǍប់ែញកេចញ (ruling-out) ជជងេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ

កំណត់បញចូ ល (ruling-in) បǍជ័យៃនករពយបលេƽយេហតុថ មនករថយចុះបេǁ្ត ះǕសនន 

ៃនចំនួនេកសិក CD4 េនេពលមនជំងឺេផƞងៗែដលេកើតេឡើងកនុងកំឡុងេពលពយបល។ េƽយ

ǒរមូលេហតុេនះេហើយ េទើបអនកផ្តល់េសǏែថទំ ្រតូវបញជ ក់េǕយបនចបស់ ពីភពបǍជ័យែផនក

្របព័នធភពǒំុ េƽយេធ្វើេតស្តǍប់ចំនួនេកសិក CD4 ǒរជថមីរយៈេពល ២សប្ត ហ៍េ្រកយ។ 

េដើមបីេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យភពបǍជ័យៃនករពយបល ែដលបǁ្ត លមកពីភពǒំុៃនេមេǍគេទនឹងករ

ពយបល េǕយបនចបស់ǎស់ និងបនឆប់រហ័ស អនកផ្តល់េសǏែថទំ្រតូវេធ្វើេតស្ត viral load 

្របសិនេបើ Ǖចេធ្វើបន។ ្របសិនេបើគម នេតស្ត viral load េទ កនុងǒថ នភពេនះ    តំរវូេǕយមន

ករសំេរចចិត្តសំខន់ និងសមុគǒម ញ ចំេពះអនកជំងឺែដលគម នេǍគសញញ  េហើយែដលមនបǍជ័យ

ែផនក្របព័នធភពǒំុែដលេកើតេឡើងេƽយឯកឯងែតមួយមុខ (បǍជ័យែផនក្របព័នធភពǒំុេƽយពំុ

មនបǍជ័យែបបគ្លីនិក ǏទមទរេǕយមនករពិេ្រគះេយបល់ពីអនកឯកេទស។ ្រតូវេធ្វើករបញជ ក់

េǕយចបស់នូវ Ǎល់ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យភពបǍជ័យែផនក្របព័នធភពǒំុែតមួយមុខ ǂមរយៈករǍប់

ចំនួនេកសិក CD4 ǒជថមីេឡើងវញិ កនុងរយៈេពល ២សប្ត ហ៍េ្រកយ េហើយ្រតូវ ពិភកǜជមួយ

អនកឯកេទស ឬ ្រតូវេធ្វើេតស្ត viral load ភ្ល ម។ 

សូមǕនǂǍងទី១៤ សំǍប់ករǏយតំៃល និង្រគប់្រគងែថទំភពបǍជ័យែផនក្របព័នធ    

ភពǒំុែដលេកើតេឡើងេƽយែតឯកឯង។ 

ǂǍងទី១៤: ករ្រគប់្រគងែថទំភពបǍជ័យែផនក្របព័នធភពǒំុែដលេកើតេឡើងែតមួយមុខ  

ǒថ នភព(Scenario) 

រយៈេពលៃន
ករពយបល
េƽយឱសថ

ARV 

ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ  វធិនករណ៍ (Action)   

ថយចុះចំនួនេកសិក CD4 > ៦ែខ • Ǖចបǁ្ត លមកពីៈ  • Ǎប់ចំនួនេកសិក 
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ដល់ ឬ េ្រកមកំរតិ       
មូលƽ្ឋ នមុនេពលពយបល

េƽយឱសថ្របឆំង 
នឹងេមេǍគេអដស៍  

o បǍជ័យៃនករពយបល 
o េកើតជំងឺេផƞងៗកនុងកំឡុង 

េពលពយបល 
o កំហុសៃនករេធ្វើេតស្ត  

អមេវជជǒ្រស្ត 

CD4 េឡើងវញិ កនុង     
រយៈេពល ២សប្ត ហ៍ 
េ្រកយ ជពិេសស 
្របសិនេបើǍប់ចំនួន 
CD4 ្រតូវបនេធ្វើេន 
េពលេកើតជំងឺេផƞងៗ 
កនុងេពលកំពុង
ពយបល   

• ្របសិនេបើករǍប់ចំនួន
េកសិក CD4 ផ្តល់ 
លទធផលបនបញជ ក់
ចបស់ ្រតូវេធ្វើេតស្ត 
viral load 
្របសិនជមន ។ 

ថយចុះចំនួនេកសិក CD4 
ដល់ កំរតិ ៥០% 

េ្របȣបេធៀបនឹងកំរតិខពស់បំ
ផុតៃនចំនួនេកសិក CD4 
កនុងេពលកំពុងពយបល
េƽយឱសថ ARV  ឬ  

កំរតិេ្រកមេនះ  

> ៦ែខ  

• Ǖចបǁ្ត លមកពីៈ  
o បǍជ័យៃនករពយបល 
o េកើតជំងឺេផƞងៗ 

កនុងកំឡុងេពលពយបល 
o កំហុសៃនករេធ្វើេតស្តអម 

េវជជǒ្រស្ត 

• Ǎប់ចំនួនេកសិក 
CD4 េឡើងវញិ កនុង     
រយៈេពល ២សប្ត ហ៍ 
េ្រកយ ជពិេសស 
្របសិនេបើករǍប់ចំនួន
CD4 ្រតូវបនេធ្វើេន 
េពលេកើតជំងឺេផƞង 
កនុងេពលកំពុង
ពយបល   

• ្របសិករǍប់ចំនួន 
េកសិក CD4 ្រតូវ    
ផ្តល់លទធផលបញជ ក់
ចបស់ ្រតូវេធ្វើេតស្ត 
viral load ្របសិនេបើ 
មន។ 

ចំនួនេកសិក CD4 
បន្តសថិតេនកំរតិ េ្រកម 
១០០   េកសិក/មម៣ 

> ១២ែខ 

• Ǖចបǁ្ត លមកពីៈ  
o ករេឆ្លើយតបេទនឹងករ 

ពយបល”ធមមǂ” ជ 
ពិេសសចំេពះអនកជំងឺ  
មនǕយុេ្រចើន 

o បǍជ័យៃនករពយបល 

• Ǎប់ចំនួនេកសិក 
CD4 េឡើងវញិ កនុង     
រយៈេពល ២សប្ត ហ៍ 
េ្រកយ ជពិេសស 
្របសិនេបើករǍប់ចំនួន
CD4 ្រតូវបនេធ្វើេន 
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o កំហុសៃនករេធ្វើេតស្តអម 
េវជជǒ្រស្ត 

 

េពលេកើតជំងឺេផƞងៗ 
កនុងេពលកំពុង
ពយបល   

• ្របសិនេបើករǍប់ចំនួន
េកសិក CD4 ផ្តល់ 
លទធផលបនបញជ ក់
ចបស់្រតូវេធ្វើេតស្ត 
viral load ្របសិនជ 
មន។ 

 

៨-៣ បǍជ័យែផនកវរីសុǒ្រស្ត  (Virological Failure) 

ភពបǍជ័យែផនកវរីសុǒ្រស្ត គឺជែផនកសំខន់មួយ សំǍប់កំណត់ភពបǍជ័យៃនករពយ    

បល។ ករកំណត់ភពបǍជ័យែផនកវរីសុǒ្រស្តេធ្វើេǕយករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យភពបǍជ័យៃនករ

ពយបលកន់ែតមនភពសុ្រកឹតយ េហើយេចៀសǏងផ្ល ស់ប្តូររបូមន្តពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹង

េមេǍគេអដស៍ែដលមិនចំបច់ េ្រពះǏǕចេនមន្របសិទិធភពេនេឡើយ។ ដូចគន េនះែដរករ

កំណត់ភពបǍជ័យៃនករពយបល ǕចតំរវូេǕយមនករចត់វធិនករណ៍ េធ្វើអន្តǍគមន៍នន 

ដូចជ ករផ្តល់្របឹកǜស្តីពីករពយបលេǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ និងករលុប

បំបត់នូវអន្តរកមមរǏងឱសថ េដើមបីសំǎប់េមេǍគេƽយពំុចំបច់ផ្ល ស់ប្តូររបូមន្តពយបលកនុង  

ជួរទី២។ 

បǍជ័យែផនកវរីសុǒ្រស្ត ្រតូវបនកំណត់េƽយរកេឃើញ RNA ៃនេមេǍគេអដស៍ ចប់ពីចំនួន 

េលើសពី ៥០០០ copies /មល។ 

ករេធ្វើេតស្ត viral load េƽយែផ្អកេលើភពបǍជ័យែផនកគ្លីនិក និង្របព័នធភពǒំុនឹងចប់   

េផ្តើមអនុវត្តេនឆន ំ ២០១១ េនះ េហើយករǂមƽនជ្របចំ កនុង្រទង់្រទយតូចនឹងចប់េផ្តើមƽក់ 

េǕយអនុវត្តេនេពលែដលǕចបេងកើនសមតថភពកនុងករេធ្វើេតស្ត viral load។ មជឈមណ្ឌ លជតិ

្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ េសើែសបក និងកមេǍគ នឹងជូនដំណឹងដល់េសǏ Pre-ART/ART េនេពល

ែដលមនទីរពិេǒធន៍មនលទធភព្រគប់្រគន់កនុងករចប់េផ្តើមេធ្វើេតស្ត viral load ជ្របចំ (លកខណៈ

វនិិចឆ័យសំǍប់ករេធ្វើេតស្ត viral load ទី៦)។ េនេពលមនករព្រងីកករេធ្វើេតស្ត viral load 

កមមវធីិេនះនឹងអនុវត្តǂមƽនយ៉ងម៉ត់ចត់ េហើយនឹងមនករពិនិតយែកលំអេឡើងវញិជេទៀងទត់នូវ

ឯកǒរេគលករណ៍ែណនំជតិេនះេយងǂមលទធផលៃនករអនុវត្តន៍ និងកររកីចំេរ ើនែផនកបេចចក

វទិយៃនករេធ្វើេតស្ត viral load។ ǂǍងទី១៥ សេងខបពីលកខណៈវនិិចឆ័យ សំǍប់កំណត់ល័កខខ័ណ្ឌ  

ែដលតំរវូេǕយមនករេធ្វើេតស្ត viral load (VL testing eligibility)។ 
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ǂǍងទី១៥: លកខណៈវនិិចឆ័យ សំǍប់កំណត់ល័កខខ័ណ្ឌ ែដលតំរវូេǕយមនករេធ្វើេតស្ត    
Viral load (Viral load testing eligibility criteria) 

្រតូវសំុេធ្វើេតស្ត viral load កនុងល័កខខ័ណ្ឌ ǁមួយ កនុងបǁ្ត ល័កខខ័ណ្ឌ ទំងǔយ ខងេ្រកមៈ 

 
១   បǍជ័យែផនកគ្លីនិក ចំេពះមនុសƞេពញវយ័ ែដលទទួលកំពុងករពយបលេƽយឱសថ 

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍្រតូវកំណត់េƽយករេកើតេឡើងនូវ្រពឹត្តករណ៍គ្លីនិកǁមួយ កនុង
ដំǁក់កលទី៣ ឬ ទី៤ េលើកែលងែតជំងឺរេបងសួត េ្រកយពីចប់េផ្តើមពយបលេƽយ  
ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ រយៈេពលយ៉ងតិច ៦ែខ ,ឬ   

២   ករថយចុះចំនួនេកសិក CD4 ដល់កំរតិមូលƽ្ឋ នមុនេពលពយបល ឬ កំរតិេ្រកមេនះ 
េ្រកយពីមនករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍បន ៦ែខ េƽយពំុមន 
ជំងឺឱកសនិយមេផƞងៗែដលបǁ្ត លេǕយមនករថយចុះចំនួនេកសិក CD4 ឬ  

៣   ករថយចុះចំនួនេកសិក CD4 ដល់កំរតិ ៥០% េ្របȣបេធៀបនឹងកំរតិខពស់បំផុតៃនចំនួន 
េកសិក CD4 កនុងេពលកំពុងពយបល េƽយពំុមនករបងកេǍគននែដលបǁ្ត លេǕយ
មនករថយចុះបេǁ្ត ះǕសនននូវចំនួនេកសិក CD4 េ្រកយពីមនករពយបលេƽយ 
ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ បន៦ែខ, ឬ 

៤   ចំនួនេកសិក CD4 បន្តសថិតេនកំរតិេ្រកម១០០េកសិក/មម៣ េ្រកយពីមនករពយបល  
បន ១២ែខ រចួេហើយ។, ឬ 

៥   ករេធ្វើេតស្តǒរជថមី បនទ ប់ពីករេធ្វើេតស្តេលើកមុនែដលបញជ ក់អំពីកំរតិǕចǍប់ចំនួនបន 
(detectable viral load), ឬ 

៦   ǂមƽនជ្របចំ េរៀងǍល់ឆន ំ ែដល្រតូវចប់េផ្តើមេ្រកយពីមនករពយបលេƽយ
ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ រយៈេពល ២៤ែខ ។ 

 

មជឈមណ្ឌ លជតិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ េសើែសបក និងកមេǍគ នឹងេធ្វើករជូនដំណឹងដល់េសǏ  Pre-

ART/ART េនេពលមនទីរពិេǒធន៍ មនលទធភព្រគប់្រគន់កនុងករចប់េផ្តើមអនុវត្តករេធ្វើេតស្ត  

viral load ជ្របចំ កនុងចំនួនកំណត់ǁមួយ (លកខណៈវនិិចឆ័យទី៦ សំǍប់ករេធ្វើេតស្ត viral load)។ 

 

៨-៤ េតើ្រតូវប្តូរេទេ្របើរបូមន្តពយបលជួរទី២ េនេពលǁ? 

ករសំខន់ គឺ្រតូវចងចំថ បǍជ័យែផនកវរីសុǒ្រស្ត េកើតមុនបǍជ័យ្របព័នធភពǒំុែដល 

េកើតមុនបǍជ័យែផនកគ្លីនិក។ មិន្រតូវផ្ល ស់ប្តូរេទេ្របើរបូមន្តពយបលជួរទី២េទ ចំេពះអនកជំងឺែដល 

សងƞ័យថ បǍជ័យៃនករពយបលេហើយមន viral load កនុងកំរតិ undetectable ។ 

អនកផ្តល់េសǏែថទំ មិន្រតូវផ្ល ស់ប្តូរេទេ្របើរបូមន្តពយបលជួរទី២ េƽយពឹងែផ្អកេលើករ 

បǍជ័យ ែបបគ្លីនិកែតមួយមុខេទ េលើកែលងែត អនកជំងឺឈឺធងន់សថិតកនុងដំǁក់កលទី៤ និងមន

ករែណនំពីអនកឯកេទស។ ដូចគន េនះែដរ មិន្រតូវផ្ល ស់ប្តូរេទរបូមន្តពយបលជួរទី២ ចំេពះអនកជំងឺ
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ែដលពយបលបǍជ័យែផនក្របព័នធភពǒំុ េƽយគម នករពិេ្រគះេយបល់ពីអនកឯកេទសេទ។ 

អនកឯកេទសខ្លះ ចត់ទុកថ ជំងឺសថិតកនុងដំǁក់កលទី២ ដូចជ PPE ជសញញ ដំបូងៃនករ

បǍជ័យៃនករពយបល េហើយែណនំេǕយផ្ល ស់ប្តូរករពយបលេƽយេ្របើរបូមន្តពយបលជួរទី២។ 

អនកផ្តល់េសǏែថទំ Ǖចជួបǒថ នភព (scenarios) ែដលេកើតមនញឹកញប់ចំនួន ៣ ែដល 

នំេǕយមនករផ្ល ស់ប្តូរេទេ្របើករពយបលជួរទី២: 

១ អនកជំងឺែដលបǍជ័យែបបគ្លីនិក និងែផនក្របព័នធភពǒំុ កនុងǒថ នភពពំុǕចេធ្វើ     

េតស្ត viral load ។ 

២ អនកជំងឺែដលបǍជ័យែបបគ្លីនិក និង/ឬ ែផនក្របព័នធភពǒំុ ែដលមនលទធផលេតស្ត 

viral load កនុងកំរតិ េលើសពី ៥០០០ copies/មល ឬ 

៣ អនកជំងឺែដលមិនបǍជ័យែបបគ្លីនិក ឬ ែផនក្របព័នធភពǒំុ ែដលមនលទធផលេតស្ត 

viral load កនុងកំរតិេលើសពី ៥០០០ copies/មល េនេពលេធ្វើេតស្តǂមƽនǒរ 

ជថមី។ 

ǒថ នភពទី១: កនុងេពលមន្រពឹត្តិករណ៍គ្លីនិក កនុងដំǁក់កលទី៣ ឬ ទី៤ អនកផ្តល់េសǏ 

ែថទំ្រតូវេធ្វើករសំេរចចិត្តផ្ល ស់ប្តូរេទេ្របើរបូមន្តពយបលជួរទី២ េយងǂមǒថ នភពគ្លីនិក និង

្របព័នធភពǒំុរបស់អនកជំងឺ។  

ǒថ នភពទី២: ្របសិនេបើអនកជំងឺែដលបǍជ័យែបបគ្លីនិក និងែផនក្របព័នធភពǒំុ េហើយ 

មនលទធផលេតស្ត viral load កនុងកំរតិេលើសពី ៥០០០ copies/មល អនកផ្តល់េសǏែថទំ្រតូវផ្ល ស់ 

ប្តូរេទេ្របើរបូមន្តពយបលជួរទី២។ 

ǒថ នភពទី៣: ចំេពះអនកជំងឺែដលមិនបǍជ័យែបបគ្លីនិក ឬ ែផនក្របព័នធភពǒំុ េហើយ

មនលកខណៈវនិិចឆ័យ Ǖចេធ្វើេតស្ត viral load បនេ្រកយពីបន ទទួលករពយបលេƽយឱសថ 

្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍រយៈេពល ២៤ ែខ អនកផ្តល់េសǏ្រតូវេធ្វើេតស្ត viral load ǂមƽនេនរយៈ

េពល ២ែខ េ្រកយពីមនករ្របឹងែ្របងព្រងឹង (boosting) ករពយបលេǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀង

ទត់ និងជប់ǎប់ មុននឹងផ្ល ស់ប្តូរេទេ្របើរបូមន្តពយបលជួរទី២។ 

បុ៉ែន្ត ្របសិនេបើអនកជំងឺបǍជ័យែបបគ្លីនិក ឬ ែផនក្របព័នធភពǒំុ េនេពលǁមួយកនុង 

កំឡុងេពលǂមƽនេƽយករេធ្វើេតស្ត viral load អនកផ្តល់េសǏែថទំǕចពិចរǁអំពីករផ្ល ស់ 

ប្តូរេទេ្របើរបូមន្តពយបលជួរទី២ ភ្ល មេនេពលេតស្ត viral load ផ្តល់លទធផលេតស្ត ថមន 

េមេǍគកនុងកំរតិ undetectable េƽយមនករពិេ្រគះេយបល់ជមួយអនកឯកេទស។ ករǂម

ƽនែបបគ្លីនិក និងករពយបលបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ េរៀងǍល់ែខ មនǒរៈសំខន់ 

ជǒរវន័្ត សំǍប់ករǂមƽនអនកជំងឺែដលបǍជ័យែផនកវរីសុǒ្រស្តែដលេកើតេឡើងែតមួយមុខ។ កនុង

ករណីែដលបǍជ័យែផនកវរីសុǒ្រស្ត បǁ្ត លមកពីមនភពǒំុៃនវរីសុេទនឹងឱសថ (viral 
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resistance) ǒថ នភពគ្លីនិករបស់អនកជំងឺ Ǖចធ្ល ក់ចុះយ៉ងឆប់រហ័សមុនេពលេធ្វើេតស្ត viral load 

បនទ ប់។ 

ǂǍងទី១៦ សេងខបអំពីជំǓននន ែដលអនកផ្តល់េសǏែថទំ្រតូវអនុវត្តǂម កនុងករេធ្វើ   

េតស្ត viral load ជ្របចំ។ បែនថមពីេនះ ឧបសមព័នធទី៤ ផ្តល់ព័ត៌មនដូចគន េនះ កនុងសǁ្ឋ នជ 

គំនូសបំ្រពញួ សំǍប់ែណនំអនកផ្តល់េសǏែថទំកនុងករសំេរចចិត្ត អំពីវធិនករណ៍ែដលពឹងែផ្អក 

េលើលទធផលៃនករេធ្វើេតស្ត viral load។ 

ǂǍងទី១៦: ករǏយតំៃលភពបǍជ័យែផនកវរីសុǒ្រស្ត េƽយពឹងែផ្អកេលើករǂមƽន 
ជ្របចំេលើអនកជំងឺែដលពំុមនេǍគសញញ  

Viral Load កនុងប្ល ǒម  អនុǒសន ៍

មិនǕចរកេឃើញ 
(Undetectable) 

• េធើ្វេតស្តViral Loadǒរជថមី េនរយៈេពល១២ែខេ្រកយ 

<១000 Copies/មល 
(១,៧ - ៣,០ log) 

• េធើ្វេតស្តViral Loadǒរជថមី េនរយៈេពល៦ែខ េ្រកយ១ 
• Ǐយតំៃលករេលបថន ំេǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ 

និងជប់ǎប់ និងបេងកើនករផ្តល់្របឹកǜ 

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

• េធើ្វេតស្តViral Loadǒរជថមី េនរយៈេពល១២ែខេ្រកយ2 

• បេងកើនករផ្តល់្របឹកǜេដើមបីបេងកើនករេលបថន ំេǕយបន្រតឹម្រតូវ 

េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ 

• ្រǒវ្រជវរកអន្តរកមមរǏងឱសថ ឬ កំរតិឱសថែដលមិន សម្រសប

• ពិចរǁេលើករប្តូរេទរបូមន្តពយបលជួរទី២ ្របសិនេបើលទធ

ផលេតស្តViral Load ǒរជថមី សថិតេនកំរតិពី ១.០០០ ដល់ 

៥.០០០ Copies/មល េហើយមនភស្តុǂង បញជ ក់អំពីករ

ពយបលបǍជ័យែផនកគ្លីនិក ឬែផនក្របព័នធភពǒំុ េហើយកំរតិ

ៃនករេលបថន ំបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ េលើសពី

៩០% េ្រកយពី មនករពិភកǜជមួយអនកឯកេទស 

• ប្តូរេទរបូមន្តពយបលជួរទី២ េបើករេធើ្វេតស្តViral Loadǒរជថមី 

ផ្តល់លទធផល > ៥.០០០ Copies/មល ។ 

> ៥០០០ 
Copies/មល      
(>៣,៧log) 

• េធ្វើេតស្ត Viral load ǒរជថមី កនុងរយៈេពល ២ែខេ្រកយ 

• បេងកើនករផ្តល់្របឹកǜេដើមបីបេងកើនករេលបថន ំេǕយបន្រតឹម្រតូវ 

េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ 

• ្រǒវ្រជវរកអន្តរកមមរǏងឱសថ ឬ កំរតិឱសថែដលមិន សម្រសប
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• បនទ ប់មក្រតវូប្តូរេទរបូមន្តពយបលជួរទី២ ្របសិនេបើ  

លទធផលៃនេតស្ត Viral load > ៥០០០ Copies/មល  

េហើយកំរតិៃនករេលបឱសថបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់  

និងជប់ǎប់ េលើសពី ៩០% ។ 

១ ្របសិនេបើករេធ្វើេតស្ត Viral load មនលទធផលចេន្ល ះ ៥០ និង ១០០០ copies/មល េហើយពំុមន 

ភស្តុǂងបញជ ក់អំពីបǍជ័យែផនក្របព័នធភពǒំុ ឬ ែផនកគ្លីនិកេទ ្រតូវេធ្វើករសំេរចចិត្តអំពីករប្តូរេទ 

របូមន្តពយបលជួរទី២ េទǂមǒថ នភពអនកជំងឺមន ក់ៗ។ ្រតូវពិភកǜជមួយអនកឯកេទស។ 

៩ េ˞្រតូវចបេ់ផ្តមីេ្របីរបូមន្តពយបលជរួទី២ ǁមយួ? 
 របូមន្តពយបលជួរទី២ ែដលសម្រសបជងេគ (Preferred) Ǖ្រស័យេទǂមរបូមន្តពយបល

ជួរទី១ សំǍប់អនកជំងឺមន ក់ែដលបនទទួលបǍជ័យរចួេហើយ។ េƽយមនកង្វះខតកនុងករេធ្វើេតស្ត 

genotype និង phenotype របូមន្តពយបលជួរទី២ មនបំណងបនថយនូវទំរង់ៃនភពǒំុជន់គន  

(overlapping resistance profiles) ៃនឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ែដល្រតូវបនយកមកេ្របើកនុង 

របូមន្តពយបលជួរទី១ សំǍប់អនកជំងឺ។ េទះបីជǕចមនករផ្ល ស់ប្តូរ ែ្រប្របួលែហƞន (mutations) 

Ǎប់ǎនក៏េƽយ មនែត mutations ចំបងៗ/សំខន់ៗខ្លះែដលជមូលƽ្ឋ នកនុងករសំេរចចិត្ត អំពី 

របូមន្តពយបលជួរទី២ ដូចជៈ 

• mutations K103N, Y181 I/C/V, និង V106 A/M បនទ ប់ពីករេ្របើឱសថ ARV ្រកុម 

NNRTIs 

• mutations ទក់ទងនឹង Thymidine analogue េ្រកយពីករេ្របើឱសថ d4T និង AZT, 

និង 

• mutation K65R បនទ ប់ពីករេ្របើឱសថ TDF, ABC, និង ddI (និង d4T សំǍប់ 

្របេទសកមពុជ)។ 

ភពǒំុេទនឹងឱសថេនកនុង្រកុម NNRTI េកើតមនញឹកញប់ជងេគ កនុងបǍជ័យៃនរបូមន្ត
ពយបលជួរទី១។ េហតុេនះេហើយេទើបេធ្វើេǕយរបូមន្តពយបលជួរទី២ ទំងអស់ ្រតូវពឹងែផ្អកេលើ 
របូមន្ត ែដល boosted PI (LPV/RTV)។ 

TDF + 3TC េនែតជឱសថ្រកុម NRTIs ែដល្រតូវយកមកេ្របើល្អជងេគ េនកនុងរបូមន្ត 
ពយបលជួរទី២ េន្របេទសកមពុជេយើង។ អនកជំងឺǕចេ្របើឱសថ TDF បន េបើគត់ពំុធ្ល ប់មនជំងឺ
តំរងេនមពីមុនមក េហើយ glomerular filtration rate (GFR) មនកំរតិេលើសពី៣០។ កំរតិដូស TDF 
្រតូវកំណត់េƽយពឹងែផ្អកេលើមុខងរេ្រចះមូលƽ្ឋ ន របស់តំរងេនម (៣០០ម្រក កនុង១ៃថង ្របសិនេបើ 
GFR > ៥០ម.ល/នទី េហើយ៣០០ម្រក េរៀងǍល់ ២ៃថងម្តង ្របសិនេបើ GFR មនកំរតិចេន្ល ះ ៣០ 
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និង ៤៩ ម.ល/នទី)។ ្របសិនេបើអនកជំងឺពំុǕចេ្របើ TDF បនេƽយǒរមនបញ្ហ ទក់ទងនឹង
មុខងរេ្រចះៃនទំរងេនម ABC គឺជជំេរ ើសថមីែដល្រតូវយកមកេ្របើ។  

ǂǍងខងេ្រកមេនះ សេងខបអំពីរបូមន្តពយបលជួរទី២ េយងេទǂមរបូមន្តពយបល 
ជួរទី ១ ែដលទទួលបǍជ័យរចួេហើយៈ  

ǂǍងទី១៧: របូមន្តពយបលស្តង់ƽេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ជួរទី២* 

របូមន្តពយបលែដល្រតូវ បនែណនំ 
េǕយេ្របើ    (Recommended Regimen) 

TDF+3TC+LPV/RTV** 

ជំេរ ើសរបូមន្តពយបលេផƞងេទៀត    
(Alternative Regimen) 

       ABC+3TC + LPV/RTV*** 

* ចំេពះអនកជំងឺែដលកំពុងេ្របើឱសថ rifampicin សំǍប់ពយបលជំងឺរេបង ្រតូវបេងកើនកំរតិដូសPI 

ដល់កំរតិ LPV៤០០ម្រក/RTV ៤០០ម្រក ២ដងកនុង១ៃថង ǂមរយៈករផ្តល់ឱសថ RTV ១០០ម្រក ចំនួន 

៣្រគប់ សំǍប់កំរតិដូស (dose)និមួយៗ។ ្របសិនេបើគម ន RTV ១០០ម្រក ្រគប់ ែត១មុខេទ ្រតូវបេងកើន

កំរតិដូស LPV/RTV ២ដង រហូតដល់កំរតិ LPV ៨០០ម្រក /RTV ២០០ម្រក ២ដងកនុង១ៃថង។ ករបេងកើន 

កំរតិដូសឱសថេនះ ្រតូវបន្តរហូតដល់២សប្ត ហ៍ េ្រកយពីបញច ប់ករពយបលជំងឺរេបងេƽយ rifampicin ។ 

** របូមន្ត Cockcroft-Gault: GFR = (១៤០-Ǖយុ) x (ទំងន់ជគ្រក) x(០.៨៥ ្របសិនេបើជ្រស្តី)/(៧២ x 

creatinine ជ ម្រក/មល) ។  កំរតិដូស TDF សំǍប់ GFR > ៥០ មល/នទី គឺ ៣០០ម្រក ១ដងកនុង១ៃថង េហើយ

សំǍប់ GFR ៣០-៤៩ មល/នទី គឺ ៣០០ម្រក េរៀងǍល់ ៤៨េម៉ង។ ្របសិនេបើ GFR < ៣០ 

្រតូវេ្របើជំេរ ើសរបូមន្តពយបលេផƞងេទៀត (alternative regimen)។ 

*** Atazavavir/Ritonavir (ATV/RTV) គឺជ PI ែដលេគចូលចិត្តេ្របើ សំǍប់ជំនួស LPV/r 

េនកនុងរបូមន្តពយបលជួរទី២។ ឱសថ ATV/r គឺជឱសថែដលអនកជំងឺǕច្រទំ្រទបនល្អ និងមន្របសិទធិភព

ដូចឱសថ LPV/r ។ ឱសថ ATV (៣០០ម្រក) ឱសថ RTV  ែដលធន់នឹងកំេǮ (១០០ម្រក) និងឱសថ ATV/r 

បញចូ លគន  (៣០០ម្រក/១០០ម្រក) នឹងមនេ្របើេនកមពុជ េនឆន ំ ២០១២។ 

១០ េ˞្រតូវេធ្វដីចូេម្តចេនេពលមនករពយបលបǍជយ័ៃនរបូមន្តពយបល 

ជរួទី២? 
 ្របេទសកមពុជ ពំុទន់មនរបូមន្តពយបលជួរទី៣ េទ នេពលបចចុបបននេនះ។ មជឈមណ្ឌ ល

ជតិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ េសើែសបក និងកមេǍគ នឹងបន្តេធ្វើករǂមƽនកំរតិៃនករេកើតភពǒំុ 

កនុងចំេǁមអនកជំងឺេអដស៍ែដលេ្របើរបូមន្តពយបលជួរទី២។ 

 រហូតដល់េពលេនះ ករ្របេសើរបំផុតគឺ្រតូវបន្តករពយបលេƽយេ្របើរបូមន្តពយបល 

ជួរទី២។ អនកផ្តល់េសǏែថទំទំងអស់ ្រតូវពិេ្រគះេយបល់ជមួយអនកជំនញ េនេពលបǍជ័យ 

ៃនរបូមន្តពយបលជួរទី២ ពីេ្រពះǕចមនជំេរ ើសរបូមន្តពយបលេផƞងៗេទៀត ែដលមនឱសថARV 

ែដលមន្របសិទិធភពល្អជងកនុងករសំǎប់េមេǍគេអដស៍។ 
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១១ ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស ៍កនងុǒថ នភពពិេសស 

 ១១-១ អនកជំងឺេអដស៍េពញវយ័ែដលធ្ល ប់េ្របើឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍  

 ករចប់េផ្តើមពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ សំǍប់អនកជំងឺែដល “មនបទ

ពិេǒធន៍” (ធ្ល ប់) កនុងករេ្របើឱសថេនះពីមុនមកមនភពសមុគǒម ញ េហើយ្រតូវេធ្វើេឡើងេƽយមន

ករពិេ្រគះេយបល់ជមួយ្រគូេពទយឯកេទស ែដលមនបទពិេǒធន៍ ស្តីពីករពយបលេƽយ      

ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍។ 

 ករេ្របើឱសថ ARV សម្រសប ែដលមន្របសិទិធភព ៣មុខបូកបញចូ លគន  កនុងរយៈេពល 

មួយនិងករបញឈប់ឱសថទំងអស់ កនុងេពលជមួយគន មិនបǁ្ត លេǕយមនករ្របឈមមុខនឹង

េ្រគះថន ក់ៃនករេកើតេឡើងនូវភពǒំុេទ។ ្រតូវǏយតំៃលថ េតើ្រតូវផ្តល់ករពយបលេƽយឱសថ 

ARV េហើយេបើចំបច់ ្រតូវចប់េផ្តើមករពយបលǒរជថមី េƽយេ្របើរបូមន្តឱសថបូកបញចូ លគន  

ែដលសម្រសប។ ្រតូវេ្របើរបូមន្តពយបលេដើម ្របសិនេបើរបូមន្តពយបលេនះមនភពសម្រសប 

េហើយអនកជំងឺǕច្រទំ្រទបន និងេ្របើឱសថទំងេនះ បន្រតឹម្រតូវ ពីេពលមុនមក។ 

 ្របសិនេបើអនកជំងឺបនេ្របើករពយបលែដលមនបញចូ លឱសថ NNRTI ១មុខ េលើសពី ២ 

សប្ត ហ៍ មុនេពលចប់េផ្តើមពយបលǒជថីម អនកផ្តល់េសǏ្រតូវអនុវត្តវធីិ Leading Dosing េនេពល 

ចប់េផ្តើមេ្របើរបូមន្តពយបលែដលមន NVP (សូមǕនǂǍងទី៨)។ 

 ចំេពះអនកជំងឺែដលេ្របើឱសថ NRTI ១ ឬ ២មុខ សំǍប់រយៈេពលតិចជង ២-៣ែខ ្រតូវប្តូរ

េទឱសថ ARV ៣មុខ ែដលមន្របសិទិធភព។ 

 អនកជំងឺែដលបនេ្របើឱសថ NRTI ១ ឬ ២មុខ សំǍប់រយៈេពលេលើសពី ២-៣ែខ មនករ

្របឈមមុខខ្ល ំងនឹងករេកើតមន strains េមេǍគេអដស៍ ែដលǒំុនឹងឱសថទំងេនះ។ ករ្រគប់

្រគងែថទំអនកជំងឺកនុង្រកមុេនះមនភគសមុគǒម ញ។ វធីិមយ៉ង គឺ្រតូវចប់េផ្តើមករពយបលេƽយ 

េ្របើរបូមន្តពយបលស្តង់ƽរជួរទី១។ ្របសិនេបើករពយបលទទួលបǍជ័យ របូមន្តពយបលែដល

មន្របសិទិធភពបំផុតេនះ គឺរបូមន្តពយបលែដលមនបញចូ លឱសថកនុង្រកុម PI ែដលមនឱសថ

កនុង្រកុម NRTI ១មុខេផƞងពីមុន។ 

 ករ្រគប់្រគងែថទំអនកជំងឺែដលបនេ្របើរបូមន្តពយបលេƽយឱសថ ARV មិនសម្រសប 

េផƞងៗេទៀត ្រតូវកំណត់េទǂមǒថ នភពអនកជំងឺមន ក់ៗ េƽយេយងេទǂម្របវតិ្តៃនករពយបល 

េលើកមុន។ ្របសិនេបើមិនដឹងអំពី្របវតិ្តេនះេទ Ǖចេ្របើរបូមន្តពយបលជួរទី១ េƽយមនករǂម

ƽនយ៉ងម៉ត់ចត់ េលើបǍជ័យៃនករពយបល។ 

 ១១-២ ្រស្តផីទុកេមេǍគេអដស៍ែដលសថតិកនុងវយ័ែដលǕចមនគភ៌ 

 េសǏពនយកំេណើ តគឺជែផនកǒរវន្ត័ៃនកញច ប់សកមមភព បងក រនិងែថទំៃនអន្តǍគមន៍បងក រ

ករចំលងេមេǍគេអដស៍ពីម្ត យេទកូន។ ករបងក រភពមនគភ៌ ែដលមិនបនេ្រគងទុក               

(unwanted pregnancies) កនុងចំេǁម្រស្តីផទុកេមេǍគេអដស៍ Ǖចកត់បនថយមរណភពមǂ និង 



69 
 

ទរក េហើយជពិេសស គឺសំǍប់្រស្តីែដលមនករ្របឈមមុខនឹងេ្រគះថន ក់ខពស់ គឺǕចកត់បនថយ 

ករណីឆ្លងេមេǍគេអដស៍ថមីៗ ែដលេកើតេឡើងǂមរយៈករចំលងពីម្ត យេទទរក (vertical transmi- 

ssion) ។ ្របសិនេបើេ្របើ្របស់េ្រǒមអនម័យបន្រតឹម្រតូវ និងេទៀងទត់ គឺǕចបងក រភពមនគភ៌ 

និងជំងឺឆ្លងនន រមួបញចូ លទំងជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B ជំងឺកមេǍគ និងេមេǍគេអដស៍ ផងែដរ។ 

្រតូវជំរញុករបងក រ េƽយេ្របើមេធយបយបងក រ ពីរកនុងេពលែត១ (dual protection) មនន័យថ 

ករេ្របើ្របស់េ្រǒមអនម័យជមួយវធីិពនយកំេណើ តទំេនើបមួយេទៀត កនុងបំណងបងក រករឆ្លងេǍគ 

និងភពមនគភ៌។ 

 ្រតូវបញចូ ន្រស្តីផទុកេមេǍគេអដស៍ ែដលមិនមនបំណងចង់មនគភ៌ េទកន់េសǏពនយ

កំេណើ ត េហើយផ្តល់្របឹកǜ្រស្តីអំពីករ្របឈមមុខនឹងេ្រគះថន ក់ និងǒរ្របេយជន៍ៃនមេធយបយ 

ពនយកំេណើ តទំេនើប េហើយ្រតូវជួយ្រស្តីទំងេនះ េǕយេធ្វើករេ្រជើសេរ ើសមេធយយបយ ែដលពឹង

ែផ្អកេលើករផ្តល់ព័ត៌មនចបស់ǎស់ (informed choice) ។ េ្រកពីេ្រǒមអនម័យ មនថន ំ្រគប់ 

សំǍប់ពនយកំេណើ ត (pills) និងថន ំចក់ progestogen សំǍប់េ្របើេនǂមេសǏ Pre-ART/ART 

ែដលអនុញញ តេǕយ្រស្តីផទុកេមេǍគេអដស៍ ǕចទទួលយកេសǏពនយកំេណើ តបនងយ្រសួល

ជងមុន។ 

 ្រតូវផ្តល់ជូនដល់្រស្តីផទុកេមេǍគេអដស៍ែដលមនៃផទេពះ េƽយពំុបនេ្រគងទុកនូវព័ត៌មន 

ពិត និងករ្របឹកǜ្របកបេƽយក្តីǕណិត រមួទំងព័ត៌មន ស្តីអំពីទីកែន្លង និងេពលេវǎែដលǕច 

បញឈប់គភ៌េƽយ្រសបចបប់និង្របកបេƽយសុវតថិភព េហើយ្រតូវបញចូ ន្រស្តីទំងេនះ េទកន់មនទីរ 

េពទយបែង្អក ឬ មណ្ឌ លែថទំែដលមនករអនុញញ តិេǕយផ្តល់េសǏពន្លូតែដលមនសុវតថិភព និង 

មនលកខណៈ្រគប់្រជុងេ្រជយ (សូមǕនេគលករណ៍ែណនំជតិសំǍប់បងក រករចំលងេមេǍគ     

េអដស៍ពីម្ត យេទកូន ឆន ំ ២០១០)។ 

 ចំេពះ្រស្តីផទុកេមេǍគេអដស៍ ែដលេ្របើថន ំ្រគប់ពនយកំេណើ ត អនកជំងឺ និងអនកផ្តល់េសǏ

ែថទំ្រតូវដឹងថ ឱសថ NVP និង PI េសទើរែតទំងអស់ េធ្វើេǕយកំរតិឱសថពនយកំេណើ តេន

កនុងឈមចុះទប ជេហតុតំរវូេǕយេ្របើជំេរ ើសពនយកំេណើ តេផƞងៗ បែនថមេទៀត (ឧទហរណ៍ 

េ្រǒមអនម័យ)។ អន្តរកមមរǏងឱសថ EFV និងករបងក រភពមនគភ៌េƽយេ្របើអ័រមូ៉ន ឬ 

រǏងឱសថ ARV និងករបងក រភពមនគភ៌េƽយេ្របើករចក់អ័មូ៉ន េនពំុទន់ដឹងចបស់េនេឡើយ។ 

្រតូវេ្របើវធីិបងក រភពមនគភ៌បែនថម េផƞងៗេទៀតេនកនុងǒថ នភពទំងេនះ។ 

 ្រស្តីផទុកេមេǍគេអដស៍ ្រតូវទទួលǒគ ល់អំពីǒរៈសំខន់ៃនករǂមƽនពិនិតយសុខភព និង

េǍគ្រស្តីជ្របចំ។ អ្រǂៃនករេកើតជំងឺសិរមន់ (genital warts), cervical dysplasia, និង invasive 

cervical carcinoma (មǓរកីមត់សបូន) មនករេកើនេឡើងខពស់ កនុងចំេǁម្រស្តីផទុកេមេǍគ       

េអដស៍។ 



70 
 

 ១១-៣ េកមងជំទង់ (Adolescents) 

 េគលករណ៍ែណនំេនះ Ǖចយកមកេ្របើ្របស់ សំǍប់ករ្រគប់្រគង ែថទំនិងពយបល 

េកមងជំទង់ ែដលមនǕយុចប់ពី១៤ឆន ំ េឡើងេទ ែដលមនករវវិត្តន៍ជិតដល់ដំǁក់កលេពញ 

វយ័ ែផនកផ្លូវេភទ (sexual maturity) (ដំǁក់កលទី IV ឬ េទ V ៃនចំǁត់ថន ក់ Tanner)។ 

សំǍប់ព័ត៌មន ស្តីពីករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ សំǍប់េកមងជំទង់Ǖយុ

តិចជង១៤ ឆន ំ ឬ េកមងជំទង់ែដលមិនទន់ឈនដល់ដំǁក់កលេពញវយ័ ែផនកផ្លូវេភទ (ដំǁក់

កលទី I, II, ឬ III ៃនចំǁត់ថន ក់ Tanner) សូមពិនិតយេគលករណ៍ែណនំជតិ ស្តីពីករពយបល

េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍សំǍប់កុមរ ែដលេទើបនឹងបនែកសំរលួថមី នឆន ំ ២០១១

េនះ។ 

 េនដំǁក់កលជំទង់ កុមរែដលមនសុខភពល្អទទួលនូវកររកីលូតǎស់ែផនកǍងកយ 

ចិត្តǒ្រស្ត និងផ្លូវេភទ េហើយឈនដល់ភពេពញវយ័។ កុមរែដលឆ្លងេមេǍគេអដស៍ ពីម្ត យ

ជេ្រចើននក់េនកនុង្របេទសកមពុជ បនឈនដល់វយ័Ǖយុជំទង់។ ្រតូវទទួលǒគ ល់ផងែដរ េកមង

ជំទង់ខ្លះឆ្លងេមេǍគេអដស៍ េƽយǒរករ្រប្រពឹត្តរបស់មនុសƞេពញវយ័ រមួមនកររមួេភទ និង

ករចក់េ្រគȠងេញȣន។ កុមរជំទង់ែដលឆ្លងេមេǍគេអដស៍ពីម្ត យេហើយ ែដល្រតូវបនរកេឃើញ

េនǕយុតិច មនករវវិត្តន៍គ្លីនិក និង្របវត្តិៃនករពយបលខុសពីកុមរែដលឆ្លងេមេǍគេអដស៍េន 

េពលឈនដល់វយ័ជំទង់ (teenager)។ 

 ្រតូវយកចិត្តទុកƽក់សំខន់បំផុតេនេពលេ្របើឱសថកនុង្រកមុ NNRTI េលើកុមរជំីទង់ៈ 

• េƽយ EFV Ǖចបǁ្ត លេǕយពុលដល់ទរកកនុងៃផទែដលកំពុងលូតǎស់ 

(growing fetus) មិន្រតូវេ្របើឱសថេនះសំǍប់កុមរជំីទង់ ែដលមនករ្របឈមនឹង

ភពǕចមនគភ៌ (មនន័យថ មនសកមមភពផ្លូវេភទ េហើយមិនេ្របើមេធយយ

បយបងក រភពមនគភ៌) ឬ ែដលកំពុងសថិតេនកនុង្រតីមសទី១ៃនគភ៌េទ។ 

• ភពពុលេថ្លើមែស្តងេចញជេǍគសញញ  ឬ ករេចញកនទួលេលើែសបកធងន់ធងរែដល 

ទកទង់នឹងករេ្របើ NVP Ǖចងយនឹងេកើតេឡើងចំេពះេកមង្រសីជំទង់ែដលមន 

ចំនួនេកសិក CD4 ខពស់ ( > ២៥០េកសិក/មម៣ ) ែដលពំុធ្ល ប់បនទទួលករ

ពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ េទះបីជេǍគសញញ ទំងេនះ ពំុសូវ

ជួប្របទះក្តី។ ដូេចនះ ្រតូវេ្របើ NVP ជឱសថសំǍប់របូមន្តពយបលជួរទី១ េƽយ្របុង

្របយ័តនសំǍប់កុមរជំីទង់ែដលមនចំនួនេកសិក CD4 េនចេន្ល ះ ២៥០ និង ៣៥០ 

េកសិក/មម៣ ។ 

ករេ្របើឱសថេǕយបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ កនុងរយៈេពលយូរអែង្វង 

ជួបករលំបកសំǍប់េកមងជំទង់។ មូលេហតុៃនឧបសគគេនះ រមួមនដំេណើ រជីវតិ/រេបៀបរស់េនមិន

េរៀបរយពិត្របកដ (unstructured lifestyle) កង្វះករគំ្រទែផនកសងគម ករមិនដឹងអំពីǒថ នភពផទុក
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េមេǍគេអដស៍របស់ខ្លួន ករបដិេសធǒថ នភពផទុកេមេǍគេអដស៍របស់ខ្លួន និងករមក់ងយ 

(stigma) ។ របូមន្តពយបលែដលមនលកខណៈǒមញញ Ǖចជួយបេងកើនករពយបល្រតឹម្រតូវ 

េទៀងទត់ និងជប់ǎប់ បនដល់កំរតិខពស់បំផុត។ េលើសពីេនះេទៀត ករ្របប់េǕយកុមរ

ជំទង់ដឹង (disclosure) អំពីǒថ នភពផទុកេមេǍគេអដស៍របស់ពួកេគ ជញឹកញប់ǕចជួយេǕយ

េគទទួលករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍បនកន់ែត្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និង

ជប់ǎប់ េទះបីជករ្របប់េនះ ជួបនឹងករលំបកក្តី។ េƽយេហតុេនះេហើយ ្របករសំខន់គឺ 

្រតូវធនេǕយេកមងជំទង់ៈ 

១ ដឹងអំពីǒថ នភពផទុកេមេǍគេអដស៍របស់ខ្លួន 

២ ទទួលបនករអប់រអំំពីǒថ នភពជំងឺ ករពយបល និងǒរៈសំខន់ៃនករែថទំ 

និងករពយបលេƽយឱសថ ARV បន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់។ 

៣ មនទំនុកចិត្ត េលើសមតថភពកនុងករពិភកǜអំពីបញ្ហ េអដស៍ជមួយអនកដៃទែដល

ចង់ដឹងអំពីǒថ នភពជំងឺរបស់ពួកេគ និង 

៤ ្រតូវមន្របព័នធផ្តល់ករគំ្រទរងឹមំ េដើមបីេǕយពួកេគ Ǖចដឹងអំពីកែន្លងែដល្រតូវ 

ទទួលករជួយគំ្រទ និងទទួលដំបូនម ននន េនេពលចំបច់។ 

ករផ្តល់្របឹកǜ ស្តពីីករបងក រជវជិជមន ផ្តល់ជូនដល់េកមងជំទង់នូវចំេណះដឹង និងជំនញ   

សំǍប់បងក រខ្លួនេគ និងៃដគូរមួេភទរបស់ពួកេគពីករឆ្លង ឬ ករឆ្លងǒជថមីេឡើងវញិ នូវជំងឺកមេǍគ 

និងេមេǍគេអដស៍។ អនកផ្តល់្របឹកǜ និង្រគូេពទយែផនកកុមរ្រតូវផ្តល់្របឹកǜ ស្តីពីករបងក រជវជិជមន

ជូនដល់កុមរជំទង់ែដលផទុកេមេǍគេអដស៍ Ǎល់េពលែដលេគមកទទួលករពិនិតយសុខភព ឬក៏

Ǖចញឹកញប់ជងេនះ ្របសិនេបើចំបច់។ ខ្លឹមǒរៃនករផ្តល់្របឹកǜែ្រប្របួលេទǂម តំរវូករ

របស់បុគគលមន ក់ៗ។ ជទូេទ អនកផ្តល់្របឹកǜ ្រតូវពិភកǜជមួយកុមរជំទង់ អំពីបញ្ហ ដូចខង   

េ្រកមៈ 

• មេធយបយចំលងេមេǍគេអដស៍ 

• ករពនយេពលៃនសកមមភពផ្លូវេភទ 

• សុវតិថភព/ករ្របឈមមុខនឹងេ្រគះថន ក់ៃនសកមមភពផ្លូវេភទនន 

• ជំនញស្តីពីករ្រប្រស័យទក់ទង និងករចរច អំពីកររមួេភទែដលមិនសូវមន

េ្រគះថន ក់ រមួបញចូ លទំងករេ្របើ្របស់េ្រǒមអនម័យ 

• បញ្ហ ស្តីពីករ្របប់េǕយៃដគូដឹងអំពីǒថ នភពផទុកេមេǍគេអដស៍របស់ខ្លួន និង 

• េមេǍគេអដស៍ និងភពមនគភ៌ មិនǂមបំណង (unintended pregnancies) ។ 
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 ១១-៤ ករបងក រករចំលងេ្រកយពីមនករប៉ះពល់នឹងេមេǍគេអដស៍            
(Post-exposure Prophylaxis) 

ករផ្តល់បរយិកសបំេរ ើករងរែដលមនសុវតថិភព សំǍប់បុគគលិកសុខភិបល គឺជសិទធិ 

មូលƽ្ឋ ន និងកǂ្ត ជǒរវន័្ត សំǍប់ធនេǕយ្របព័នធែថទំសុខភពមនដំេណើ រករល្អ។ េដើមបី 

កត់បនថយករ្របឈមមុខនឹងេ្រគះថន ក់ៃនផលប៉ះពល់ជំងឺឆ្លងនន គឺ្រតូវអនុវត្តវធិន ករណ៍

បងក រជសកល (universal precautions) េនǂមេសǏែថទំសុខភព ដូចមនពិពណ៌នេនកនុង

េគលករណ៍ែណនំជតិ ែដល្រតូវបនផƞព្វផǜយកលពីែខ វចិឆិក ឆន ំ ២០០២ កន្លងេទ។ េទះ

បីជមនករអនុវត្តន៍វធិនករណ៍បងក រជសកលក៏េƽយ ក៏េ្រគះថន ក់ៃនករមុតមជុល និងេ្រគះ

ថន ក់ែដលបǁ្ត លមកពីករប៉ះពល់នឹងេមេǍគ េនែតǕចេកើតេឡើងែដរ។ បុគគលិកសុខភិបល 

ែដលផ្តល់ករែថទំ និងពយបលអនកផទុកេមេǍគេអដស៍ ែដលមនករប៉ះពល់នឹងេមេǍគ ែដលមន

េ្រគះថន ក់ Ǖច្របឈមមុខនឹងេ្រគះថន ក់នឹងករឆ្លងេមេǍគេអដស៍។ ករពយបលេƽយឱសថ 

ARV េ្រកយពីមនករប៉ះពល់េមេǍគេអដស៍ Ǖចកត់បនថយេ្រគះថន ក់ៃនករឆ្លងេមេǍគេនះ។ 

េនេពលមនេ្រគះថន ក់េកើតេឡើង សូមពិនិតយ និងអនុវត្តǂមេគលករណ៍ែណនំ ជតិស្តពីីករ

្រគប់្រគងែថទំបុគគលិកសុខភិបល ែដលបនប៉ះពល់នឹងេមេǍគេអដស៍ េនេពលបំេពញករងរ 

(ឯកǒរេបះពុមពឆន  ំ២០០៦)។ 

ជទូេទ ករ្របឈមមុខនឹងេ្រគះថន ក់ៃនករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ េ្រកយពីមនករប៉ះពល់ 

េមេǍគ េនេពលកំពុងបំេពញករងរ មនកំរតិ្របែហល ០.៣% េ្រកយពីមនករប៉ះពល់ǂមករ 

មុតែសបក (percutaneous exposure), ០.០៩% េ្រកយពីមនករប៉ះពល់ភន សេសើម និងតិចជង 

០.០៩% សំǍប់ប៉ះពល់ែសបក ែដលពំុមនƽច់រǎត់ ឬ មនដំេប (intact skin)។ ករប៉ះពល់វតថុ 

ǍវកនុងǍងកយដូចខងេ្រកម មនករ្របឈមមុខនឹងករឆ្លងកនុងកំរតិតិចតួច េទះបីជករ្របឈម 

មុខនឹងេ្រគះថន ក់េនះ មនកំរតិទបខ្ល ំង េបើេ្របȣបេធៀបេទនឹងករប៉ះពល់ឈមក្តីៈ វតថុǍវៃនខួរ 

កបល និងឆ្អឹងខនង, វតថុǍវេនសន្ល ក់ឆ្អឹង, វតថុǍវេ្រǒមសួត, េ្រǒមេពះ, េបះដូង និងទឹកេភ្ល ះ។ 

ករប៉ះពល់ទឹកកម និងវតថុǍវបេញចញេƽយទ្វ រមស ពំុែមនជមូលេហតុៃនករឆ្លងពីអនកជំងឺេទ 

អនកផ្តល់េសǏែថទំេទ េនេពលបំេពញករងរែថទំ េទះបីជវតថុǍវទំងេនះ បǁ្ត លេǕយមន 

ករឆ្លងǂមរយៈកររមួេភទក៏េƽយ។ ករប៉ះពល់វតថុǍវដូចខងេ្រកម ពំុបǁ្ត លេǕយមនករ 

្របឈមមុខនឹងករឆ្លងេទកន់បុគគលិកសុខភិបល ែដលបនប៉ះពល់Ǐេទ េលើកែលងែត វតថុǍវ 

ទំងេនះ មនឈម ែដលេមើលេឃើញនឹងែភនក (gross blood): ǎមក, ទឹកសំេបរ, ទឹកមត់, 

កំǓក, េញើស, ទឹកេនម និងកំអួត។ 

“ ករប៉ពល់” (exposure) ្រតូវបនកំណត់េƽយ េ្រគះថន ក់ (injury) ែដលេធ្វើេǕយƽច់

ែសបក ឬករប៉ះពល់ផទ ល់រǏងភន សេសើម ឬ ែសបកែដលពំុមនƽច់រǎត់ ឬមនដំេបជមួយ
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ឈម, ជលិក ឬ វតថុǍវៃនǍងកយេផƞងៗេទៀត ែដលǕចបងកេǕយមនករចំលងេមេǍគខ្ល ំង។ 

បែនថមពីជំǓនទំង៣ ដូចខងេ្រកមេនះ គំនូញបំ្រពញួែដលែណនំអំពីជំǓនននែដល្រតូវ  

អនុវត្តេ្រកយពីមនករប៉ះពល់ មនពណ៌នកនុងឧបសមព័នធទី៣។ 

• ជំǓនទី១: ករ្រគប់្រគងែថទំដំេប ករផ្តល់្របឹកǜ និងǏយតំៃលដំបូង 

េ្រកយពីមនរបយករណ៍ អំពីករប៉ះពល់វតថុǍវកនុងǍងកយែដលǕចមនេ្រគះថន ក់ឆ្លង 

េមេǍគខពស់ េƽយបុគគលិកសុខភិបលមក ្រតូវǎងសំǕតកែន្លងមុត ឬ ប៉ះពល់េនះ េƽយ

េ្របើǒបូ៊ និងទឹកកនុងរយៈេពល ៣នទី។ ្រតូវបញ់ទឹកǎង ភន សេសើម រយៈេពល ១០នទី។ 

ករេ្របើទឹកម៉សីុនសំǍប់ǎងសំǕត ជករសម្រសប េហើយមិន្រតូវពនយករǎងសំǕតេƽយ

រងចំរកទឹកែដលសំǎប់េមេǍគ ឬ េសរ ៉មូៃ្របេទ។ 

្របសិនេបើពំុដឹងអំពីǒថ នភពផទុកេមេǍគេអដស៍របស់អនកជំងឺ ្រតូវផ្តល់្របឹកǜដល់អនកជំងឺ 

ែដលជ្របភពៃនករចំលង (source patient) អំពីករេធ្វើេតស្តឈមរកេមេǍគេអដស៍េǕយបន

ឆប់រហ័សបំផុត េទǂមលទធភពែដលǕចេធ្វើបន។ ករផ្តល់្របឹកǜ្រតូវផ្តល់ជូនកនុងǒថ នភព

រកǜករសំងត់ េហើយ្រតូវេគរពសិទធិផ្លូវចបប់របស់អនកជំងឺកនុងករបដិេសធករេធ្វើេតស្ត។ ្របសិន

េបើអនកជំងឺមិនបដិេសធករេធ្វើេតស្តឈមេនកែន្លងេកើតេហតុេនះ ឬ ្របសិនេបើ ពំុǕចកំណត់រក

អនកជំងឺែដលជ្របភពៃនករចំលង (source patient) បនេទេនះ ្រតូវេ្របើ្របស់ព័ត៌មនអំពីកǂ្ត

្របឈមមុខនឹងេ្រគះថន ក់ៃនករចំលងេមេǍគរបស់អនកជំងឺ ឬ របស់សហគមន៍របស់គត់េនេពល

េកើតមនករប៉ះពល់ េដើមបីǏយតំៃលលទធភពៃនករឆ្លងពីអនកជំងឺេមេǍគេអដស៍។ ្របសិនេបើ 

អនកជំងឺសំេរចេធ្វើេតស្តឈមរកេមេǍគេអដស៍ េនǂមមណ្ឌ លេធ្វើេតស្តឈមេƽយសម័្រគចិត្តនិង

រកǜករសំងត់ǁមួយ មិន្រតូវពនយេពលេធ្វើករសំេរចចិត្តពយបលបុគគលិកសុខភិបល ែដល

មនករប៉ះពល់េមេǍគេអដស៍េទ។ ្រតូវចប់េផ្តើមករពយបលកនុងកំឡុងេពល ៤េម៉ង េ្រកយ

ពីមនករប៉ះពល់េទǂមលទធភព ែដលǕចេធ្វើេទបន េហើយមិន្រតូវពនយេពលពយបលហួសពី 

៧២េម៉ងេទ។ Ǖចបញឈប់ករពយបលបន បនទ ប់ពីបនចប់េផ្តើមេហើយ ្របសិនេបើបនទទួល

លទធផលបញជ ក់ថ អនកជំងឺពំុមនផទុកេមេǍគេអដស៍េទ។ ្របសិនេបើអនកជំងឺផទុកេមេǍគេអដស៍ 

្រតូវកំណត់ដំǁក់កលៃនជំងឺ និង្របវត្តិេ្របើឱសថ ARV ពីអតីតកល និងនេពលបចចុបបនន។ 

្របសិនេបើអនកជំងឺធ្ល ប់បនទទួលករពយបលេƽយឱសថ ARV រចួេហើយ (highly treatment 

experienced) េហើយǕចេǕយមនករកេកើតេមេǍគែដលមនភពǒុំ, ្រតូវពិេ្រគះេយបល់ជ

មួយអនកជំនញទក់ទងនឹងជំេរ ើសរបូមន្តពយបលសំǍប់ករបងក រករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ េ្រកយ

ពីមនេ្រគះថន ក់េពលបំេពញករងរែថទំ (PEP) ។ ក៏បុ៉ែន្ត មិន្រតូវពនយេពលករពយបលេទ។ 

្របសិនេបើ ពំុǕចសំុេយបល់ពី្រគូេពទយជំនញបនភ្ល មេទេនះ ្រតូវចប់េផ្តើមេធ្វើករពយបល

ស្តងƽរ េហើយេធ្វើករប្តូររបូមន្តពយបល េ្រកយពីមនករែណនំពីអនកជំនញ។ 
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ករǏយតំៃលបុគគលិកសុខភិបល ែដលបនប៉ះពល់េមេǍគេអដស៍ក៏្រតូវេធ្វើកនុងǒថ នភព

រកǜករសំងត់ផងែដរ។ ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យជក់ǎក់ (work up) ្រតូវេធ្វើǂមករេធ្វើេតស្តរកេមេǍគ 

េអដស៍។ ្របសិនេបើបុគគលិកសុខភិបល សំេរចថេទេធ្វើេតស្តេនមណ្ឌ លេធ្វើេតស្តឈមរកេមេǍគ

េអដស៍េƽយសម័្រគចិត្ត និងរកǜករសំងត់ǁមួយ ្រតូវេគរពǂមករសំេរចចិត្តេនះ េហើយ

មិន្រតូវពនយេពលៃនករពយបលេទ។ ្របសិនេបើបុគគលិកសុខភិបល មនលទធផលេតស្ត

មូលƽ្ឋ នវជិជមន ្រតូវបញឈប់ករពយបល េហើយបញជូ នគត់េទេសǏែថទំ និងពយបលជំងឺ

េអដស៍។ 

្រតូវǏយតំៃលសǁ្ឋ ន (nature) ៃនករប៉ះពល់ផងែដរ។ បុគគលិកសុខភិបលែដលមន 

ករប៉ះពល់ ដូចបនពិពណ៌នលំអិត េនកនុងគំនូសបំ្រពួញ ្រតូវទទួលករបងក រករឆ្លងេមេǍគ     

េអដស៍ េ្រកយពីមនករប៉ះពល់េមេǍគ (PEP)។ បុគគលិកែដលមនករប៉ះពល់កំរតិ្រǒល្រតូវ 

ទទួលករគំ្រទេលើកទឹកចិត្ត ថករប៉ះពល់េនះ មនកំរតិតិចតួច េហើយពំុតំរវូេǕយមនករ

ពយបលេទ។ 

• ជំǓនទី២: ករពយបល និងករǂមƽន 

េនេពលមនករសំេរចចិត្តថ ្រតូវពយបលគឺ ្រតូវចប់េផ្តើមផ្តល់ករពយបលេǕយបន

ឆប់រហ័សបំផុត េហើយ្រតូវេចៀសǏងករយឺតយ៉វែដលបǁ្ត លមកពីករបំេពញែបបបទរដ្ឋបល។ 

Ǖចេធ្វើករបំេពញែបបបទរដ្ឋបលេ្រកយពីមនករផ្តល់ឱសថ១កំរតិដូសដំបូងរចួ។ របូមន្តឱសថ 

ពយបលែដល្រតូវផ្តល់េǕយេƽយមជឈមណ្ឌ លជតិ្របយុទធនឹងជំងឺេអដស៍ េសើែសបក និងកមេǍគ 

រមួមនឱសថពីរមុខបញចូ លគន  គឺ Zidovudine ៣០០ម្រក បូកនឹង Lamivudine ១៥០ម្រក ែដល

្រតូវេលបេរៀងǍល់ ១២េម៉ងម្តង សំǍប់រយៈេពល ២៨ៃថង។ 

្រតូវផ្តល់ឱសថដំបូង សំǍប់រយៈេពល ៤ៃថង េហើយ្រតូវេធ្វើករǁត់ជួបកនុងរយៈេពល៣-៤ៃថង 

េ្រកយមក ែដលេនេពលេនះ មនករពិនិតយេមើលេឡើងវញិនូវǒថ នភពផទុកេមេǍគេអដស៍របស់ 

អនកជំងឺ និងបុគគលិកសុខភិបល ្របសិនេបើ ពំុទន់ដឹងចបស់អំពីព័ត៌មនេនះ េហើយនឹងមនករ 

ពិភកǜអំពីបញ្ហ ផលប៉ះពល់ៃនឱសថ និងកំរតិៃនករពយបលេƽយ្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និង

ជប់ǎប់។ ្របសិនេបើ បុគគលិកសុខភិបលមិនǕច្រទំ្រទនឹងឱសថ Zidovudine េហើយតំរវូេǕយ

មនករេ្របើជំេរ ើសរបូមន្តពយបលេផƞង ្រតូវេ្របើ Stavudine ៣០ម្រក ជំនួស Zidovudine បូកផƞំនឹង 

Lamivudine ១៥០ម្រក ២ដងកនុង១ៃថង សំǍប់រយៈេពល ២៨ៃថង។ ្រតូវែណនំេǕយមនករមក 

ពិនិតយǂមƽន កនុងរយៈេពល ១០-១២ៃថងេ្រកយមក េដើមបីពិភកǜអំពីករលំបកកនុងករេ្របើ

របូមន្តពយបល និងធនេǕយមនករពយបលបន្រតឹម្រតូវ េទៀងទត់ និងជប់ǎប់។ កនុងករណី

ែដលដឹងថ មនករប៉ះពល់េមេǍគេអដស៍ ែដលǒំុខ្ល ំងនឹងឱសថ ARV ្រតូវេ្របើរបូមន្តពយបល

ែដលបូកបញចូ លឱសថ៣មុខ។ ជទូេទ របូមន្តពយបលែដលបូកបញចូ លឱសថ ARV ៣មុខ 
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សំǍប់ករបងក រករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ េ្រកយពីមនករប៉ះពល់េមេǍគេនះ រមួបញចូ លឱសថ 

កនុង្រកុមPI១មុខ ដូចជ LPV/r ផƞំជមួយឱសថ្រកុម nucleoside ពីរមុខបូកបញចូ លគន ។ 

្រតូវេធ្វើករǂមƽនǂមរយៈករេធ្វើេតស្តឈមរកេមេǍគេអដស៍ េនែខទី៣ និងទី៦ េ្រកយ 

ពីមនករប៉ះពល់ េហើយ្រតូវផ្តល់្របឹកǜទក់ទងនឹងករេចៀសǏងករផ្តល់ឈម និងករបងក រៃដគូ 

រមួេភទេǕយបនសម្រសប រហូតដល់មនករបញជ ក់ចបស់ថ ពំុមនករឆ្លងេមេǍគេអដស៍  

េនែខទី៦។ 

 

• ជំǓនទី៣: ករេធ្វើរបយករណ៍ 

្រតូវេធ្វើរបយករណ៍ ជូនដល់េសǏែថទំ ែដលផ្តល់ករបងក រករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ េ្រកយពី

មនករប៉ះពល់េមេǍគ (PEP) សំǍប់Ǎល់ករណីបុគគលិកសុខភិបលែដលបនប៉ះពល់នឹង  

េមេǍគេអដស៍។ របយករណ៍រមួបញចូ លព័ត៌មន អំពីករប៉ះពល់ទំងអស់ រមួទំងករប៉ះពល់  

កំរតិ្រǒល េហើយមិនតំរវូេǕយមនករពយបលផងែដរ។ ឯកǒរចំលងៃនរបយករណ៍មួយ

ចបប់ ្រតូវរកǜទុកេនេសǏែថទំេហើយមួយចបប់េទៀត ្រតូវេផញើជូនមជឈមណ្ឌ លជតិ្របយុទធនឹងជំងឺ

េអដស៍ េសើែសបក និងកមេǍគ។ 

 

ឧបសមពន័ធ 

ឧបសមព័នធទី១: ចំǁត់ថន ក់ដំǁក់កលៃនករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ និងជំងឺេអដស៍សំǍប់
មនុសƞេពញវយ័ និងេកមងជំទង់ 

ដំǁក់កលទី១ (Clinical  stage 1) 

• ពំុមនេǍគសញញ  (Asymptomatic)  

• ករេហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រេពញខ្លួនជប់ជ្របចំ (Persistent generalized 

lymphadenopathy) 
 

ដំǁក់កលទី២ (Clinical  stage 2) 

• ្រសកទំងន់មិនដឹងមូលេហតុ កំរតិមធយម (តិចជង ១០% ៃនទំងន់ដងខ្លួន) 

• ករបងកេǍគេនផ្លូវដេង្ហើម ǒចុះǒេឡើង (រǎក sinus, កររǎកǕមីƽល,  
កររǎក្រតេចៀកកǁ្ត ល, រǎកបំពង់ក) 

• ជំងឺេរ ើម (herpeszoster) 

• Angular cheilitis 
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• Seborrhoeic dermatitis 

• ដំេបមត់ ǒចុះǒេឡើង 

• Papular pruritic eruptions (PPE) 

• ករដុះផƞិតេន្រកចក 

ដំǁក់កលទី៣ (Clinical  stage 3) 

• ្រសកទំងន់ មិនដឹងមូលេហតុ កំរតិធងន់ធងរ េលើសពី១០%ៃនទំងន់ខ្លួន 

• េក្ត ខ្លួនជប់មិនដឹងមូលេហតុ េលើសពី១ែខ 

• ផƞិតកនុងមត់ 

• រេបងសួត 

• Oral Hairy Leukoplakia 

• ករបងកេǍគធងន់ធងរ (ឧទហរណ៍ៈ រǎកǒច់សួត, ខទុះកនុងសួត (empyema), 
រǎកេ្រǒមខួរ (meningitis), រǎក និងដំេបǒច់ដំុ (pyomyositis), 
ករបងកេǍគេនឆ្អឹង ឬ សន្ល ក់, bacteraemia, ជំងឺ pelvic inflammatory ធងន់ធងរ) 

• Acute necrotizing ulcerative stomatitis, gingivitis or periodontitis 

• ភពេស្លកǒ្ល ំងមិនដឹងមូលេហតុ (េអមូក្លូបី៊ន< ៨្រក/មល ), neutropenia (< ០,៥ x 
១០៩/ល) និង/ឬ chronic thrombocytopenia (< ៥០ x ១០៩/ល) 

ដំǁក់កលទី៤ (Clinical  stage 4) 

• េǍគសញញ ចុះសគមខ្ល ំង ែដលបញជ ក់អំពីករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ 

• មǓរកីជលិក lymphoid (Lymphoma) (cerebral or B cell non Hodgkin) 

• រǎកǒច់សួតបងកេƽយ Pneumocystis jivroveci  

• រǎកǒច់សួតធងន់ធងរ បងកេƽយបក់េតរ ីែដលេកើតǒចុះǒេឡើង 

• រេបងេ្រកសួត 

• មនផƞិតេនបំពង់ǕǓរ (ឬ ផƞិត candidiasis េនបំពង់ខយល់ ទងសួតឬ សួត ) 

• Atypical disseminated leishmaniasis 

• Central nervous system toxoplasmosis 

• Disseminated nontuberculous mycobacteria infection 

• Kaposi sarcoma 

• HIV encephalopathy 
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• Symptomatic HIV-associated nephropathy or HIV-associated cardiomyopathy 

• ករឆ្លងេǍគបងកេƽយ herpes simplex (េនǂមមត់, បបូរមត់  ្របƽប់បន្តពូជ 
ឬតំបន់ រនធគូថ រយៈេពលេ្រចើនជង ១ែខ ឬ េនǂមសរǍីងគកនុងេពះǁមួយ) 

• Disseminated mycosis (histoplasmosis, coccidiomycosis) 

• Chronic isosporiasis 

• មǓរកីមត់សបូន ែដលǍលƽលដល់ជលិកដៃទ 

• Recurrent  septicaemia (including nontyphoidal Salmonella) 

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

• Extrapulmonar cryptococcosis including meningitis 

• Chronic cryptosporidiosis 

• Progressive multifocal leukoencephalopathy 

 

 

លកខណៈវនិិចឆ័យ្រពឹត្តករណ៍គ្លីនិកែដលេកើតេនេពលឆ្លងេមេǍគេអដស៍របស់ 
            អងគករសុខភពពិភពេǎក 

្រពឹត្តិករណ៍គ្លីនិក េǍគវនិិចឆ័យគ្លីនិក េǍគវនិិចឆ័យចបស់ǎស់  

ចុងេ្រកយ 

(Definitive diagnosis) 

ដំǁក់កលទី១   

ពំុមនេǍគសញញ  ពំុមនេǍគសញញ ទក់ទងនឹងករ 
ឆ្លងេមេǍគេអដស៍ និងគម នសញញ
ǁ១េនេពលពិនិតយ 

N/A 

Persistent 
generalized  

lymphadenopathy 

កូនកណ្តុ ររកីមឌ ធំជង ១សម ែតពំុមន
ករឈឺចប់េនពីរកែន្លងឬ េលើសពីេនះ 
(េលើកែលងតំបន់្រកេលៀន) េƽយពំុមន
មូលេហតុ ចបស់ េហើយេកើតមន     
រយៈេពល ចប់៣ែខ េឡើងេទ 

ករ្រចឹបយកជលិកេទវភិគ 

ដំǁក់កលទី២   
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ករ្រសកទំងន់មិន
ដឹងមូលេហតុ កំរតិ
មធយម (តិចជង 
១០%ៃន ទំងន់ខ្លួន) 

Ǎយករណ៍ អំពីករ្រសកទំងន់។ 
ចំេពះ្រស្តីមនៃផទេពះ ករពំុេឡើងទំងន់។

្រសកទំងន់ (<១០%ៃនទំងន់ 
ខ្លួន) ែដលមនភស្តុǂង 
បញជ ក់ 

ករបងកេǍគេន្រប
ព័នធដកដេង្ហើម ែផនក
ខងេលើ ǒចុះǒ
េឡើង (ជំងឺបចចុបបនន 
ឬ បូកនឹងជំងឺ១ ឬ 
េលើសពីេនះ កនុង 
រយៈេពល៦ែខ
ចុងេ្រកយ) 

េǍគសញញ មនភពǒំុញំុ 
(ឧទហរណ៍ៈ ករឈឺចប់១ចំេហៀងមុខ 
មនទំងករហូរ សំេបរ (sinusitis), 
ករឈឺចប់ ្រកƽស្រតេចៀក  (otitis 
media) កររǎកបំពង់ក ែដលពំុមន 
លកខណៈជករឆ្លងេǍគេƽយវរីសុ 
(កǁ្ត ស់-ក្អក) 

ករវភិគមនទីរពិេǒធន៍ ្របសិន 
េបើមន ឧទហរណ៍ៈ ករបណ្តុ ះ 
េមេǍគកនុងវតថុǍវកនុងខ្លួននន។ 

ជំងឺេរ ើម (Herpes 
zoster) 

ករេចញកនទួលពងែបកេលើែសបក ែដល
មនករឈឺចប់ ែដលេចញ ǂម 
បេǁ្ត យសរៃស្របǒទ  ែដលមិនǍល
េទែផនកមខ ងេទៀត ៃនដងខ្លួន 

េǍគវនិិចឆ័យែបបគ្លីនិក 

Angular cheilitis ǒន ម្របះ េន្រចែវក៉មត់ ែដលមិនទក់ 
ទងនឹងកង្វះវǂីមីន ឬ  កង្វះជតិែដក 
េហើយជេរឿយៗ េឆ្លើយតបេទ នឹងករ 
ពយបលេƽយ ឱសថ្របឆំងនឹងេǍគ
ផƞិត 

េǍគវនិិចឆ័យែបបគ្លីនិក 

ដំេបមត់ 
ǒចុះǒេឡើង 
(ចប់ពី ២ដងកនុង
រយៈេពល 
៦ែខចុងេ្រកយ) 

ដំេបពងែបក មនករឈឺចប់ 
ែដលរុពំនធ័េƽយរង្វង់ែដលមនករ 
រǎក និងមនភន សពណ៌េលឿង ្របេផះ 
(yellow-grey pseudomembrane) 

េǍគវនិិចឆ័យែបបគ្លីនិក 

Papular pruritic 
eruption 

មនដំុពករមស់េលើែសបក េƽយមន
ករែ្របពណ៌ជេខម េ្រកយ េពលមន 
កររǎក  

េǍគវនិិចឆ័យែបបគ្លីនិក 

Seborrhoeic 
dermatitis 

ែសបកេឡើងែបក្រសក និងរមស់ 
ជពិេសស េនǂមកែន្លងែដលមន
េǍមេ្រចើន (កបល េក្លȣក ្រទូង និង
្រកេលៀន) 

េǍគវនិិចឆ័យែបបគ្លីនិក 
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ដុះផƞិតេន្រកចក  

(Fungal nail 
infections) 

បតǒច់្រកចកេហើមេប៉ង និង មនករ
ឈឺចប់ (Paronychia) ឬ ្រកចក របូតពី
្រមម (onycholysis) (មនេឡើងពណ៌ស 
េនចុង្រកចក េហើយ្រកចកេឡើង្រកស់ 
េហើយរបកពីǒច់្រកចក) 

ករបណ្តុ ះេមេǍគផƞិតេន 
្រកចក (Fungal culture of nail / 
nail plate material) 

ដំǁក់កលទី៣   

ករ្រសកទំងន់ធងន់
ធងរ(េលើសពី១០%
ៃនទំងន់ខ្លួន) 

អនកជំងឺ្របប់ពីករ្រសកទំងន់ មិនដឹង
មូលេហតុ (េ្រចើនជង ១០% ៃនទំងន់ខ្លួន) 
មុខេឡើង្រជុង េមើលេឃើញចបស់ និងដង
ខ្លួន អវៈយវៈមនសភពសគមខ្ល ំង ឬ 
body mass index < ១៨,៥។ ចំេពះ 
្រស្តីមនៃផទេពះ ករ្រសក ទំងន់Ǖចពំុ
មនភពចបស់េទ 

ករ្រសកទំងន់ចប់ពី ១០%ៃន 
ទំងន់ខ្លួនែដលមនភស្តុǂង 
បញជ ក់្រតឹម្រតូវ 

ǍគរសូǍុៃំរ ៉ មិនដឹង
មូលេហតុមនរយៈ
េពលេលើសពី១ែខ 

ǍគរសួǍុៃំរ ៉(ǎមកǍវ ចប់ពី ៣ដង 
កនុង១ៃថង) រយៈេពលេលើស ពី១ែខ 

មិនចំបច់េទ បែន្ត្រតូវេធ្វើេǍគ 
វនិិចឆ័យបញជ ក់ឲយបនចបស់ 
ǎស់ េហើយមនǍគចប់ 
ពី៣ដងកនុង១ៃថង េហើយǎមក
មនសភពǍវ េហើយករេធ្វើ
េតស្តមនទីរពិេǒធន៍ េលើǎមក 
ពំុរកេឃើញមនេមេǍគ 

្រគុនេក្ត មិនដឹង
មូលេហតុ េលើស 
ពី១ែខ (េក្ត បត់ៗ 
ឬ េក្ត ជប់េហើយ 
មនរយៈេពល 
េលើសពី១ែខ) 

អនកជំងឺ្របប់ថ មន្រគុនេក្ត  ឬ 
ែបកេញើសេពលយប់េលើសពី១ែខ 
Ǖចមនបត់ៗ ឬ មនជប់រហូត 
េហើយពំុមនករេឆ្លើយតបេទនឹង 
ករពយបលេƽយអង់ទីបី៊េយទិក ឬ 
ឱសថពយបលជំងឺ្រគុនចញ់ េƽយពំុ
មនជំងឹេនកែន្លងដៃទៗ េទៀត ្របប់
េƽយអនកជំងឺ ឬ េពល ពិនិតយគ្លីនិក។ 
្រតូវផត់េចលជំងឺ្រគុនចញ់ េនតំបន់ 
ែដលមន្រគុន ចញ់េ្រចើន 

ភស្តុǂងបញជ ក់ថ កំេǮខ្លួន 
េលើសពី ៣៧,៦oC េហើយករ 
បណ្តុ ះេមេǍគអវជិជមន, ករ 
បំពក់ពណ៌ Ziehl-Nielsen 
អវជិជមន, ករពិនិតយSlide 
អវជិជមន, ករថតសួតធមមǂ ឬ 
មិនមនករផ្ល ស់ប្តូរ េហើយ 
ពំុមនករឆ្លងេǍគេន កែន្លង
ដៃទេទៀត  

ផƞិតកនុងមត់ (Oral 
candidiasis) 

បនទះពណ៌ស ដូចទឹកេƽះេគដុះ ជប់ ឬ 
េកើតបត់ៗ ែដលរបកេចញេពលេកស 
(pseudomembranous) ឬ បនទះពណ៌ 
្រកហមេលើអǁ្ត ត ្រកេឡើត ឬ ៃផទមត់ 

េǍគវនិិចឆ័យែបបគ្លីនិក 
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ខងកនុង ជញឹកញប់ មនករ ឈឺចប់ 
ឬ ឈឺេពលប៉ះ (tender) (erythematous 
form) 

Oral hairy 
leukoplakia 

មនដុះǒច់ជសរៃសែខƞតូចៗ ពណ៌ស 
ឬអងក ញ់ៗ េនែគមអǁ្ត តែដល មិន 
របកេពលេកស 

េǍគវនិិចឆ័យែបបគ្លីនិក 

រេបងសួត េǍគសញញ Ǎុៃំរ ៉(ែដលមនរយៈេពល 
យ៉ងេǓច២េទ៣ សប្ត ហ៍) ក្អក, 
ក្អកឈម, ថប់ដេង្ហើម, ឈឺ្រទូង, ្រសក 
ទំងន់, ្រគុនេក្ត , ែបកេញើសេពល យប់ 
បូកនឹងករពិនិតយកំǓកវជិជមន ឬករ 
ពិនិតយកំǓក អវជិជមន និងករថតសួត 
បញជ ក់ អំពីជំងឺរេបង (ែដលមន 
infiltrates េនែក្លបសួតខងេលើ ្របេǓង 
pulmonary fibrosis and shrinkage) 
ពំុមនភស្តុǂង បញជ ក់អំពីជំងឺរេបង 
េ្រកសួត 

កររកេឃើញ M. tuberculosis 
េនកនុងករបណ្តុ ះកំǓក 
ឬេធ្វើករពិនិតយǒច់សួតែដល
្រចឹប(បូកផƞំជមួយេǍគសញញ  
បញជ ក់ថមនជំងឺរេបង) 

ករបងកេǍគេƽយ
បក់េតរធីងន់ធងរ 
(រǎកǒច់សួត 
រǎកេ្រǒមខួរ) 
empyema, 
pyomyositis, bone  
or joint infection, 
bacteraemia, 
severe pelvic 
inflammatory 
disease) 

្រគុនេក្ត រមួជមួយសញញ  ឬេǍគ 
សញញ ជក់ǎក់ ែដលបញជ ក់អំពី 
ទីǂំងបងកេǍគ េហើយមនករ
េឆ្លើយេទនឹងករពយបល
េƽយអង់ទីបី៊េយទិកសម្រសប 

កររកេឃើញបក់េតរ ីេនកនុង 
សំǁកវតថុវភិគសម្រសប 
(ជទូេទគឺ កែន្លងែដល 
ពំុមនេមេǍគ) 

Acute necrotizing 
ulcerative 
stomatitis, 
gingivitis or 
periodontitis 

មនករឈឺចប់ធងន់ធងរ រǎក
ǒច់អញច ញេឆមញ ្រជុះេធមញ មត់ 
ហូរឈមេƽយឯកឯង មនក្លិនស្អុយ 
ករពុកឆ្អឹង និង/ឬរលួយ ជលិកទន់ 

េǍគវនិិចឆ័យែបបគ្លីនិក 

ភពេស្លកǒ្ល ំងមិន ពំុǕចេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យគ្លីនិក េǍគវនិិចឆ័យ្រតូវេធ្វើេឡើង 
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ដឹងមូល េហតុ  
(េអមូក្លូបី៊ន<៨្រក/ដ
ល) , neutropenia 
(<០,៥x ១០៩/ល) 
និង/ឬ  chronic 
(េលើសពី១ែខ) 
thrombocytopenia 
(<៥០x ១០៩/ល) 

រកមូលេហតុសងƞ័យបនេទ ǂមករពិនិតយែផនកមនទីរពិេǒធ
ន៍ េហើយពំុមនមូលេហតុ ែដល
ពំុែមនករឆ្លងេមេǍគេអដស៍ 
េផƞងៗេទៀត ពំុេឆ្លើយតបនឹង 
ឱសថ ពយបល កង្វះ្រគប់ 
ឈម្រកហម, ឱសថពយបល 
ជំងឺ្រគុនចញ់, ឱសថពយបល 
ជំងឺ្រពូនេពះេវៀន ដូចែណនំ 
កនុងេគលករណ៍ែណនំជតិ 
ឯកǒរ IMCI របស់អងគករ
សុខភពពិភពេǎក ឬ េគល 
ករណ៍ែណនំជតិេផƞងៗ
េទៀត។ 

ដំǁក់កលទី៤   

េǍគសញញ ចុះសគម
ខ្ល ំង ែដល បញជ ក់ 
ពីករឆ្លងេមេǍគ      
េអដស៍ (HIV 
wasting 
syndrome) 

អនកជំងឺនិយយ្របប់ថ ្រសក 
ទំងន់ខ្លួនេƽយមិនដឹងមូលេហតុ 
(េលើសពី១០%ៃនទំងន់ខ្លួន) េƽយ 
មនសភពសគមខ្ល ំង ឬ body mass 
index < ១៨,៥ បូកនឹង មនករǍគ 
រសូǍុៃំរមិ៉នដឹងមូល េហតុ(បេនទ របង់
ǎមកទន់ ឬǍវ េលើសពី៣ដងកនុង១ៃថង) 
រយៈេពល េ្រចើនជង១ែខ ឬ មន្រគុនេក្ត  
ឬ ែបកេញើសេពលយប់ េ្រចើនជង១ែខ
េƽយពំុមនមូលេហតុេផƞងៗេទៀត 
េហើយពំុមនករេឆ្លើយតបនឹងកពយបល
េƽយអង់ទីបី៊េយទិក ឬ ឱសថ 
ពយបលជំងឺ្រគុនចញ់។ ្រតូវផត់េចល 
ជំងឺ្រគុនចញ់ េន តំបន់ែដលេកើតជំងឺ
្រគុនចញ់ញឹកញប់ 

រកេឃើញករ្រសកទំងន់
េលើសពី១០%ៃនទំងន់ខ្លួន 
បូកនឹងǍគរសូេលើសពី២ដង 
ែដលពំុមនេមេǍគ ឬ រក 
េឃើញថមនេក្ត ខ្លួនេលើសពី 
៣៧,៦oC ែដលពំុ
មនេǍគសញញ ជំងឺដៃទៗេទៀត 
ករបណ្តុ ះេមេǍគ និងករពិនិតយ 
slides រកជំងឺ្រគុនចញ់ ផ្តល់ 
លទធផលអវជិជមន និង 
ថតសួតផ្តល់លទធផលធមមǂ ឬ 
ពំុមនករផ្ល ស់ប្តូរពី 
ǒថ នភពមុន 

 

កររǎកǒច់សួ
តបងកេƽយ 
Pneumocystis 

មនករហត់េនេពល្របឹង ឬ ក្អកសងួត 
ែដលេទើបចប់េផ្តើមថមីៗ (កនុងរយៈេពល
៣ែខចុងេ្រកយ) ចង្វ ក់ ដេង្ហើមេដើរញប់ 
និងមន្រគុនេក្ត  និងករថតសួតបញជ ក់
ពី Infiltrates, ពសេពញជលិកចេន្ល ះ
ǒច់សួតទំងសងខងនិងគម នភស្តុǂង

Cytology ឬ 
ករពិនិតយវតថុǍវបនពីកំǓក ឬ
ករǎង ទងសួត fluorescent 
microscopy ករពិនិតយ 
ជលិកសួត 
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បញជ ក់អំពី រǎកǒច់សួតបងកេƽយ 
បក់េតរ ី។ មនសំេលង crepitations េន
សួតទំងសងខងេពលǒ្ត ប់សួត េƽយ 
មនឬគម នករថយចុះខយល់កនុងសួត 

រǎកǒច់សួត 
ធងន់ធងរបងកេƽយ 
បក់េតរ ីែដលេកើត
ǒចុះǒេឡើង
(ជំងឺេកើតេលើកេនះ 
ឬបូកផƞំនឹងជំងឺ
េកើតមុនៗចប់ 
ពីម្តងេឡើងកនុង 
រយៈេពល ៦ែខ 
ចុងេ្រកយ) 

ជំងឺេកើតេលើកេនះ ឬបូកផƞំនឹងជំងឺ
េកើតមុនៗចប់ ពីម្តងេឡើង កនុងរយៈេពល 
៦ែខចុងេ្រកយ។េǍគសញញ ចប់េផ្តើមកនុង
លកខណៈ្រសួច ្រǒវ(<២សប្ត ហ៍) 
(ឧទហរណ៍ ្រគុនេក្ត , ក្អក, ពិបក 
ដកដេង្ហើម និងឈឺ្រទូង)បូកនឹងេǍគ 
សញញ   consolidation េពលពិនិតយ 
ឬថតសួត។ េឆ្លើយតបេទនឹងករ
ពយបលេƽយអង់ទីបី៊េយទិក។ 

ករបណ្តុ ះេǍគរសូ ឬ រក 
antigen សំǍប់េមេǍគជក់ 
ǎក់ផ្តល់ លទធផលវជិជមន 

ករបងកេǍគǍុៃំរេ៉ƽ
យ herpes 
simplex virus 
(េនមត់ បបូរ 
មត់ ្របƽប់បន្ត 
ពូជ ឬ តំបន់រនធ 
គូថ) េលើសពី១ែខ 
ឬ េនǂម សរǍីងគ 
េផƞងៗេទៀត 
េƽយមិនគិត 
ពីរយៈេពលេកើត 

ដំេបេនǂមរនធគូថ ឬ មត់ និង 
បបូរមត់ ែដលេកើតេƽយសនƞឹមៗ 
េហើយមនករឈឺចប់។ ដំេបៃនករេរ ើ 
េឡើងវញិៃនករបងកេǍគេƽយ HSV 
ែដលមនរយៈេពល>១ែខ។ មន
្របវត្តិេកើតជំងឺេនះេលើកមុន។ ករបងក 
េǍគេƽយ HSV េនǂមសរǍីងគ 
េផƞងៗទមទរឲយមនករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ 
ចបស់ǎស់។ 

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

ផƞិត candidia 
េនបំពង់ǕǓរ 

ករឈឺចប់តំបន់េ្រកយឆ្អឹង្រទូង ឬ 
ពិបកេលបǕǓរ ទឹក កនុងរយៈ េពល 
ថមីៗកន្លងេទ ែដលេកើតជមួយករដុះ
ផƞិតកនុងមត់ 

ទិដ្ឋភពជំងឺែដលបញជ ក់
េƽយករឆ្លុះបំពង់ǕǓរ ឬ 
ឆ្លុះទងសួត ឬ វភិគេកសិក
/ជលិក(microscopy
/histology) 

ជំងឺរេបងេ្រកសួត េǍគសញញ ទូេទ (ឧទហរណ៍ ្រគុនេក្ត , 
ែបកេញើសេពលយប់, ហត់ និង្រសក 
ទំងន់) ភស្តុǂង បញជ ក់ ពីជំងឺរេបង 
េ្រកសួតឬជំងឺ រេបងǍលƽលេពញខ្លួន 

រកេឃើញ M. tuberculosis ឬ 
ករវភិគលិកពីសរǍីងគ 
េផƞងៗបង្ហ ញថលទធផលថ 
មនជំងឺរេបង រមួផƞំជមួយ
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ែ្រប្របួល េទǂមកែន្លងែដលប៉ះពល់ៈ 
ករប៉ះពល់ដល់េ្រǒមសួត, េ្រǒម
េបះដូង, េ្រǒមេពះ, រǎកេ្រǒមខួរ, 
េហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រ េនតំបន់(ចេន្ល ះ 
សួតទំងពីរ) និងេពះរǎកឆ្អឹង។ 

ជំងឺរេបង Miliary, ថតសួតបង្ហ ញអំពី 
micronodules Ǎយ ប៉យេសមើǒច់ 
េពញǒច់សួត,េហើមេប៉ងកូនកណ្តុ រេន 
តិចតួច ែដលបǁ្ត លមកពីករឆ្លង 
េមេǍគ M. tuberculosis ្រតូវចត់ 
ទុកថជសǁ្ឋ នជំងឺរេបងេ្រក 
សួតែដលមិនសូវមនភពធងន់ធងរ 

េǍគសញញ  និងសញញ បញជ ក់
អំពី ជំងឺរេបង(្របសិន េបើមន
ករបណ្តុ ះេមេǍគ ឬករវភិគ
ជលិកពីកំǓក ែដលយកពី 
្របព័នធផ្លូវដេង្ហើម ្រតូវមន
ភស្តុǂងបញជ ក់ពីករេកើតជំងឺ
េផƞងៗេ្រកពីជំងឺសួត) 

Kaposi sarcoma ករេកើតបនទះǍបមនពណ៍កូǎប ឬ 
ជំដូចឈមេលើែសបកបនទះ េនះǕចវវិត្ត 
េទជបនទះ ឬ ដំុែដលមនពណ៍ǒ្វ យខចី 

ទិដ្ឋភពជំងឺែដលបញជ ក់េƽយ 
ករឆ្លុះ្របƽប់រǎំយǕǓរ ឬ 
ទងសួត ឬ ǂមករវភិគ 
ជលិក (histology) 

Cytomegalovirus 
disease
(រǎកេរទីន ឬករ
បងកេǍគេន 
សរǍីងគដៃទៗេទៀត 
េលើកែលងែត េថ្លើម 
ផល និង
កូនកណ្តុ រ) 

សំǍប់កររǎកេរទីនៈ Ǖចេធ្វើ
េǍគវនិិចឆ័យបនេƽយ្រគូេពទយ ែដល 
មនបទពិេǒធន៍។ េǍគសញញ េន 
ែភនកេពលពិនិតយបត ែភនកៈ ǒន មសតូច 
លមម េនេលើ េរទីន ែដលមនែគមចបស់ 
Ǎលƽល ពីកǁ្ត លេទេ្រក ǂម 
សរៃសឈម េហើយមនកររǎក 
សរៃស ករហូរឈម និងរលួយ 

េǍគសញញ បញជ ក់ǂមករ
ពិនិតយជលិក ឬកររកេឃើញ 
CMV េនកនុងវតថុǍវេ្រǒមខួរ 
ǂមករ បណ្តុ ះេមេǍគ ឬករ
ពិនិតយជលិក   

CNS 
toxoplasmosis 

ភពមិន្រប្រកតី ៃន្របព័នធ្របǒទបញជ ក់
ពីករប៉ះពល់កែន្លងជក់ǎក់ ែដលេកើត 
េឡើងកនុងេពលថមីៗ ឬǒម រតីថយ ចុះ 
និងករេឆ្លើយតបេទនឹងករពយបល 
មូលេហតុជក់ǎក់កនុង រយៈេពល 
១០ៃថង។ 

ករេធ្វើេតស្តរកអងគបដិបកខ
្របណ របស់ toxoplasmosis 
មនលទធផលវជិជមននិង
(្របសិនេបើមន) ករថតឆ្លុះខួរ
កបលបង្ហ ញអំពីករដុះដំុ
ǒច់េនកនុងខួរកបល ១ ឬ 
េ្រចើន ( CT ឬ MRI)។ 

HIV 
encephalopathy 

ករពិនិតយគ្លីនិករកេឃើញមន ភព 
(ករមិន ្រប្រកតីៃនករចងចំ ឬ ករេធ្វើ 
ចលនǍងកយ ែដល ប៉ះពល់ដល់ 

ករេធ្វើេǍគវនិិចឆ័យ ្រតូវេធ្វើ
េឡើងǂមករផត់េចល
ជំងឺេផƞងៗេទៀត េហើយករ
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ករេធ្វើសកមមភពរស់េន្របចំៃថង េហើយ
មនករ   វវិត្តន៍ េទរកភពកន់ែតធងន់ធងរ 
កនុងរយៈេពលេ្រចើនសប្ត ហ៍-ែខ េƽយ 
ពំុមនលកខខណ្ឌ េផƞង េ្រកពីករឆ្លង 
េមេǍគេអដស៍ 

ថតឆ្លុះខួរកបល ( CT ឬ MRI) 
្របសិនេបើǕចេធ្វើបន 

Extrapulmonary 
cryptococcosis 
(including 
meningitis) 

រǎកេ្រǒមខួរ មនលកខណៈ មិនសូវ 
្រសួច្រǒវមន្រគុនេក្ត  និងឈឺកបល
ែដលមនសភព ធងន់ធងរេទៗ សញញ  
បញជ ក់ពីករ រǎកេ្រǒមខួរ 
(meningism) វេង្វងǒម រតី (confusion)
ករផ្ល ស់ 
ប្តូរអកបបកិរយិែដលេឆ្លើយតបេទនឹងករ
ពយបលករបងកេǍគេƽយ 
cryptococccus 

កររកេឃើញ Cryptococcus 
neoformans េនǂមកែន្លងៃន 
ដងខ្លូនេផƞងៗ េ្រកពីសួត 
ឬេតស្ត antigen Cryptococcus 
េនេលើឈម ឬ វតថុǍវេ្រǒម
ខួរ (CRAG) ផ្តល់លទធផល
វជិជមន។ 

 

 

ចំǁត់ថន ក់ៃនភពពុលែដលកំណត់េƽយ េǍគសញញ គ្លីនិក និងលទធផលេតស្តអមេវជជǒ្រស្ត 

ករប៉ន់ǒម នភ
ពធងន់ធងរ 

្រǒល 

កំរតិទី១ 

មធយម 

កំរតិទី២ 

ធងន់ធងរ 

កំរតិទី៣ 

គំǍមកំែហងដ
ល់ ជីវតិ 
កំរតិទី៤ 

្រពឹត្តិករណ៍
គ្លីនិក ែដលមិន
មនកំណត់ េន
កនុងǂǍងេនះ 

េǍគសញញ ែដលពំុ
រខំនដល់ករេធ្វើ
សកមមភពករងរ
្របចំៃថងឬករេធ្វើ 
ចលនកំេរ ើកខ្លួន 

េǍគសញញ  
ែដលរខំន
ដល់ករេធ្វើពំុ 
សកមមភព 
ធមមǂ្របចំ
ៃថងឬមន 
ចលន 
កំេរ ើកខ្លួន 

េǍគសញញ ែដលǍǍងំ 
អនកជំងឺǕចេធ្វើ
សកមមភព  
ធមមǂ្របចំៃថង 
មនចលន 
កំេរ ើកខ្លួន 

េǍគសញញ េធ្វើ
ឲយ អនកជំងឺពំុ 
Ǖចេធ្វើ ករ
ែថទំខ្លួនឯង 
បន ឬ
អន្តរគមន៍ 
េវជជǒ្រស្ត ឬ 
វះ កត់ែដល
្រតូវ អនុវត្ត
េដើមបីបងក រ 
ករចុះេខǜយ 
ភពពិករជ 
ǒថ ពរ  
ឬ ǒ្ល ប់ 
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Haemoglobin ៨,០-៩,៤្រក/ដល ឬ

៨០-៩៤ ដ/ល ឬ  

៤,៩-៣៥,៨៣ 
mmol/ល 

៧,០-៧,៩
្រក/ដល ឬ  

៧០-៧៩ 
ដ/ល ឬ  

៤,៣១-
៤,៩២ 
mol/ល 

៦,៥-៦,៩្រក/ដល ឬ  

៦៥-៦៩ ដ/ល ឬ  

៤,០៣-៤,៣០ mmol/ល 

<៦,៥្រក/ដល

ឬ  

<៦៥ ្រក/ល ឬ  

<៤,០៣mmol/
ល 

ចំនួនេកសិកA
bsolute 
neutrophil  

១០០០-១៥០០/មម៣

ឬ  

១,០-១,៥្រក/ល* 

៧៥០-
៩៩៩/មម៣ 
ឬ  

០,៧៥-០,៩៩
្រក/ល* 

៥០០-៧៤៩/មម៣ ឬ 

០,៥-០,៧៤៩្រក/ល* 

<៥០០/មម៣

ឬ  

<០,៥្រក/ល* 

Platelets 
(ប្ល ែកក) 

៧៥០០០- ៩៩០០០
/មម៣  

ឬ ៧៥-៩៩/្រក/ល* 

៥០០០០-
៧៤៩៩៩/មម
៣ ឬ ៥០-
៧៤,៩/្រក/ល*

២០០០០-៤៩៩៩៩/មម៣ 
ឬ  

២០-៤៩,៩/្រក/ល* 

<២០០០០/មម
៣ ឬ  

<២០/្រក/ល* 

ករវភិគគីមីǒ
្រស្ត 

្រǒល 

កំរតិទី១ 

មធយម 

កំរតិទី២ 

ធងន់ធងរ 

កំរតិទី៣ 

គំǍមកំែហងដ
ល់ ជីវតិ 
កំរតិទី៤ 

Hyperbilirubinae
mia 

>១,០-១,៥xULN >១,៥-
២,៥xULN 

>២,៥-៥xULN >៥xULN

Glucose 
(fasting) 

១១០-១២៥ ម្រក/ដល ១២៦-២៥០ 

ម្រក/ដល 

២៥១-៥០០ម្រក/ដល >៥០០ម្រក/ដ
ល 

Hypoglycaemia ៥៥-៦៤ម្រក/ដល ឬ  

៣,០១-៣,៥៥ mmol/ល

៤០-
៥៤ម្រក/ដល 
ឬ  

២,១៩-
៣.០០ 
mmol/ល 

៣០-៣៩ម្រក/ដល ឬ  

១,៦៧-២,១៨mmol/ល 

<៣០ម្រក/ដល
ឬ  

<១.៦៧ 
mmol/ល 

Hyperglycaemia 
(nonfasting and 
no prior 
diabetes) 

១១៦-១៦០ ម្រក/ដល 

ឬ  

៦,៤៤-៨,៩០ 

mmol/ល 

១៦១-២៥០
ម្រក/ដល ឬ  

៨,៩១-
១៣,៨៨ 

mmol/ល 

២៥១-៥០០ម្រក/ដល ឬ  

១៣,៨៩-២៧,៧៦  

mmol/ល 

>៥០០ម្រក/ដ
ល ឬ  

>២៧,៧៦ 

mmol/ល 
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Triglycerides - ៤០០-៧៥០    

ម្រក/ដល ឬ  

៤,៥២-
៨,៤៧ 

mmol/ល 

៧៥១-១២០០     

ម្រក/ដល ឬ  

៨,៤៨-១៣,៥៥ 

mmol/ល 

>១២០០ម្រក/ដ
ល ឬ  

>១៣.៥៥  

mmol/ល 

Creatinine >១,០-១,៥xULN >១,៥-៣,០ x 

ULN 

>៣,០-៦,០ x ULN >៦,០ x ULN 

AST (SGOT ) ១,២៥-២,៥xULN >២,៥-
៥,០xULN 

>៥,០-១០,០x ULN >១០,០ x 

ULN 

ALT (AST ) ១,២៥-២,៥xULN >២,៥-
៥,០xULN 

>៥,០-១០,០xULN >១០,០ x 

ULN 

GGT ១,២៥-២,៥xULN >២,៥-
៥,០xULN 

>៥,០-១០,០xULN >១០,០ x 

ULN 

Alkaline phos. 

 

១,២៥-២,៥xULN >២,៥-
៥,០xULN 

>៥,០-១០,០xULN >១០,០ x 

ULN 

Bilirubin ១,១-១,៥xULN  ១,៦-២,៥x 

ULN 

 ២,៦-៥,០ x ULN >៥ x ULN 

Amylase >១,០-១,៥x ULN >១,៥-
២,០x ULN 

>២,០-៥,០x ULN >៥,០ x ULN 

Pancreatic 
amylase 

>១,០-១,៥x ULN >១,៥-
២,០x ULN 

>២,០-៥,០x ULN >៥,០ x ULN 

Lipase >១,០-១,៥x ULN >១,៥-
២,០x ULN 

>២,០-៥,០x ULN >៥,០ x ULN 

Lactate <២,០ x ULN គម ន 

acidosis 

>២,០ x 

ULN  

គម ន 

acidosis 

ករេកើនេឡើងជតិ 
lactate ែដលមន pH 
<៧,៣ ែដលមិន 
បǁ្ត លឲយមនផលវ ិ
បក ដល់Ǖយុជីវតិ 

ករេកើនេឡើង
ជតិ lactate 
ែដលមន pH 
<៧,៣ ែដល
មិន 
បǁ្ត លឲយ
មនផលវបិក
ដល់Ǖយុជីវតិ

្របព័នធ្រកពះ
េពះេវៀន 

្រǒល មធយម ធងន់ធងរ គំǍមកំែហងដ
ល់ ជីវតិ 
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កំរតិទី១ កំរតិទី២ កំរតិទី៣ កំរតិទី៤ 

ចេង្អ រ មនលកខណៈ តិចតួច
ឬេកើតរយៈេពលខ្លី
េហើយបត់េទ វញិ 
ករទទួលទន
ǕǓរ ឬ ទឹក្រតូវ
រកǜដែដល 

ពិបក្រទំកំរ ិ
ត មធយម ឬ 
មន ករថយ
ចុះនូវករ 
ទទួល
ǕǓរ ឬ 
ទឹក<៣ៃថង 

ពិបក្រទំ ធងន់ធងរ 
ឬមនករទទួលទន 
ǕǓរឬ ទឹកតិចតួច 
បំផុត   សំǍប់ 
រយៈេពល <៣ៃថង  

តំរវូឲយមនករ
សំǍកេពទយ 

ក្អួត មនលកខណៈ តិចតួច
ឬេកើត រយៈេពលខ្លី
េហើយបត់េទ 
វញិក្អួត ២េទ៣ 
ដង/ៃថងឬក្អួត
បន្តិចបន្តួច<១ 
សប្ត ហ៍ 

មនកំរតិមធយ
ម ឬ 
េនែតមនឥ
តឈប់ ក្អួត 
៤េទ៥ដង/
ៃថងឬ ក្អួត>១
សប្ត ហ៍ 

ក្អួតធងន់ធងរបេញចញ 
ǕǓរ ទឹកមកវញិអស់ 
កនុងរយៈេពល២៤េម៉ង 
ឬមន ករ ថយចុះ
សំពធ ឈម េពល 
េ្រកកឈរ ឬតំរវូឲយមន
ករពយបល េƽយ 
បញចូ លជតិទឹកǂម
សរៃសឈម 

សភព Shock 
បងកឲយមនករ 
ថយចុះសមព ធ
ឈម ឬ តំរវូ
ឲយមន ករ 
សំǍកេពទយ 
េដើមបី ពយបល
េƽយករ 
បញចូ លទឹក
ǂមសរៃស 

Ǎគរូស មនលកខណៈ តិចតួច
ឬេកើត បន១រយៈខ្លី 
េហើយបត់េទ វញិ 
ក្អួត ២េទ៣ ដង
/ៃថងឬក្អួតមនរយៈ
េពល<១ 
សប្ត ហ៍ 

មនលកខណៈ 
មធយម 
ឬេទែត
មនឥត
ឈប់Ǎគ៥
េទ៧ដង/ៃថង 
ឬ Ǎគមន 
រយៈេពល ≥១
សប្ត ហ៍ 

Ǎគមនឈម ឬ 
មនករថយចុះ 
សំពធឈម
េពលឬǍគ>៧ដង/ៃថង 
ឬទមទរ ឲយមន 
ករពយបល េƽយ 
ǒរករបញចូ លជតិទឹក
ǂមសរៃស 

សភព Shock 
បងកឲយមនករ 
ថយចុះសមព ធ
ឈម ឬ តំរវូឲយ
មនករសំǍក
េពទយេដើមបី 
ពយបលេƽយ
ករបញចូ លទឹក
ǂមសរៃស 

្របព័នធដកដេង្ហើម ្រǒល 

កំរតិទី១ 

មធយម 

កំរតិទី២ 

ធងន់ធងរកំរតិទី៣ គំǍមកំែហងដ
ល់ជីវតិ កំរតិ  

ទី៤ 

ពិបកដក 
ដេង្ហើម 
(dyspnea) 

ពិបកដកដេង្ហើម 
េពល្របឹង 

ពិបកដក 
ដេង្ហើម 

េពលមន 
ចលន 

ពិបកដកដេង្ហើម 
េពលសំǍក 

ពិបកដក
ដេង្ហើមទមទរ

ឲយមន 
ករពយបល
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ធមមǂ េƽយ 
អុកសីុែហƞន 

ករវភិគទឹកេន
ម 

្រǒល 

កំរតិទី១ 

មធយម 

កំរតិទី២ 

ធងន់ធងរ 

កំរតិទី៣ 

គំǍមកំែហងដ
ល់ជីវតិ កំរតិ   

ទី៤ 

Proteinuria   

Spot urine ១+ ២+ ឬ ៣+ ៤+ Nephrotic  

Syndrome 

ទឹកេនមកនុង២៤
េម៉ង 

២០០ម្រក េទ១្រក 
បត់ពី/ 

ៃថង ឬ <០,៣%  ឬ 
<៣ ្រក/ល 

១្រក េទ 
២្រក 
បត់ពី/ 

ៃថង ឬ 
០,៣% 
េទ១.០% 
ឬ៣្រក េទ 
១០  

្រក/ល 

២្រកេទ៣,៥្រក 
បត់ពី/ៃថង ឬ  

>១,០% ឬ   

>១០្រក/ល 

Nephrotic  

syndrome 
OR   

>3.5 g 
loss/day 

េនមឈម Microscopic only Gross, no 
clots 

Gross plus clots សទះ 

បញ្ហ េផƞងៗ ្រǒល 

កំរតិទី១ 

មធយម 

កំរតិទី២ 

ធងន់ធងរ 

កំរតិទី៣ 

គំǍមកំែហងដ
ល់ជីវតិ  
កំរតិទី៤ 

្រគុនេក្ត  ៣៧,៧-៣៨,៥ ០C 
ឬ  
 
១០០,០-១០១,៥ 
០F 

៣៨,៦-

៣៩,៥ ០C 
ឬ  

 
១០១,៦-
១០២,៩ 
០F 

៣៩,៦-៤០,៥ ០C ឬ  
 
១០៣-១០៥ ០F 

>៤០,៥ ០C 
ឬ  

 
>១០៥ ០F  
សំǍប់រយៈ 
េពល≥12
េម៉ង 

ឈឺកបល តិចតួចមិនតំរូវឲយមន
ករពយបល 

មធយម ឬតំរូវ
ឲយមនករពយ
បលេƽយ 
ឱសថnon-
narcotic 

ធងន់ធងរ ឬ េឆ្លើយតបេទនឹង
ករពយបលេƽយឱសថ 
narcotic  

្រទំែលងបន 

Allergic រមស់ែតគម នេចញ េចញកនទ េចញកនទ ល   ្រតǕក Anaphyla xis 



89 
 

reaction កនទួល  ល   
្រតǕកេƽ
យ កែន្លង 

េពញខ្លួន
(angioedema) 

Rash 
hypersesnitivity 

Erythema,  pruritus Diffuse 
maculopa-
pular rash 
OR  

dry 
desquamation

Vesiculation OR moist 
desquamation OR 
ulceration 

្របសិនេបើមន 
ករប៉ះពល់ 
ភន សេសើម ្រតូវ
សងƞ័យដល់  

Stevens-
Johnson  TEN), 
erythema 
multiforme, 
exfoliative 
dermatitis 

េហវហត់ កត់បនថយសកមម 
ភពធមមǂ<25% 

កត់បនថយ
សកមម 
ភពធមមǂ25-
50% 

កត់បនថយសកមម 
ភពធមមǂ>50%;  

មិនǕចេធ្វើករបន 

មិនǕចសំǕត 
ខ្លួនឯងបន 

្របភពឯកǒរៈ Division of AIDS, National Institute of Allergy and Infectious Diseases, 
version 1.0 December 2004, clarification August 20 09. 

កំណត់សំគល់ៈ ចំǁត់ថន ក់េនះមនបញចូ លភពពុលកំរតិទី៥ែដលជករǒ្ល ប់។ 

សំǍប់ភពមិន្រប្រកតីǁែដលពំុមនេនកនុងǂǍងពយបលសូមេ្របើ្របស់ពត៌មន ស្តីពីករǏយតំៃល 
អំពីកំរតិធងន់ធងរ េនកនុងជួរទី១ៃនǂǍង 

 

ឧបសមព័នធទី២: ករពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ និងផលប៉ះពល់ 
របស់ឱសថ  

• ែស្វងយល់អំពីឱសថ ARV: ្រតូវចំǁយេពលែស្វងយល់អំពីឱសថ ARV និមួយៗ  

ជពិេសស គឺផលប៉ះពល់ និងករ្រគប់្រគងពយបលផលប៉ះពល់ទំងេនះ។ 

• ែផនកេនះមនǂǍងពីរៈ ǂǍងទី១ ផ្តល់ព័ត៌មនសេងខបអំពីលកខណៈសំគល់ៃន     

ឱសថ ARV និមួយៗ។ ǂǍងទី២ ផ្តល់ព័ត៌មនទូេទ អំពីផលប៉ះពល់ៃនឱសថ 

ARV។ បនទ ប់ពីǂǍងទី២េនះ មនǂǍងស្តីអំពីផលប៉ះពល់ែដលបǁ្ត លមកពី  

ឱសថ ARV និមួយៗ។ 
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ǂǍងទី១៨: កំរតិដូសៃនឱសថ ARV, របូមន្តផƞ,ំ តំរវូករ និងករេ្របើចំេពះ្រកុមពិេសស 

ឱសថ 
និង 

ចំǁត់ 
ថន ក់
ឱសថ 

កំរតិដូស របូមន្តផƞំ 

្រតូវស្តកុេន 
កែន្លង
្រតជក់ 

សំǍប់ករ
ស្តកុ រយៈ
េពលយូរ 

ផលប៉ះពល់ 
ជមួយ
ǕǓរ 

ខូចខត េថ្លើម និង តំរងេនម* 

មនៃផទ
េពះ 

 

ជំងឺរេបង-េអដស៍ 

 

NRTI 

Zidovu- 
dine 
(ZDV or 
AZT) 

៣០០ម្រក (មួយ 
្រគប់) ២ដងកនុង 
១ៃថង; ២៥០ម្រក 
២ដងកនុង១ៃថង 
្របសិនេបើទំងន់  
< ៤០គ្រក 

មនែតកនុងទំរង់រមួ
ផƞំគន  (FDC) (៦០ 
និង ៣០០ម្រក) 

គម ន គម ន គម នករផ្ល ស់ប្តូរ  

ជំេរ ើស
ែដល 
ចូលចិត្ត
េ្របើ 

ជំេរ ើសែដល 
ចូលចិត្តេ្របើ 

Stavudin
e (d4T) 

៣០ម្រក (មួយ 
្រគប់) ២ដងកនុង 
១ៃថង 

មនែតកនុងទំរង់ 
រមួផƞំគន  (FDC) 
(៦, ១២,១៥,និង  
៣០ម្រក FDC) 

សំǍប់ែត
ទំរង់ ែដល
ǎយ 
សូលុយ
សយុង 

សំǍប់ផឹក 

គម ន 
CrCl ១០-៥០មល/នទី: ពក់ 

កǁ្ត លកំរតិ 
ដូសនិមួយៗ 

Ǖចេ្របើ
បន  (មិន 
្រតូវេ្របើជ 
មួយ ddI 
េទ) 

Ǖចេ្របើបន ប៉ុែន្ត 
នឹងបេងកើនករ្របឈម 
នឹងជំងឺសរៃស្របǒទ 
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Lamivudi
ne (3TC) 

១៥០ម្រក 
(១្រគប់) ២ដង 
កនុង១ៃថង 

្រគប់១៥០ម្រក; 
ទឹកសូលុយសយុង 
១០ម្រក/មល 

គម ន គម ន 
CrCl ១០-៥០មល/នទី: 
១៥០ម្រកកនុង១ៃថង 

ជំេរ ើស
ែដល 
ចូលចិត្ត
េ្របើ 

ជំេរ ើសែដល 
ចូលចិត្តេ្របើ 

Didanosi
ne (ddI) 

ទំងន់>៦០គ្រក: 
៤០០ម្រក (មួយ 
្រគប់) ម្តងកនុង 
១ៃថងទំងន់< ៦០ 
គ្រក: ១២៥ម្រក 
២ដង កនុង១ៃថង ឬ 
២៥០ម្រក (មួយ
្រគប់) ម្តងកនុង 
១ៃថង 

្រគប់េលខ ១២៥ 
ម្រក, ២០០ម្រក, 
២៥០ម្រក, 
៤០០ម្រក 

គម ន 

េលបយ៉ង 
តិច 

៣០នទីមុន
ǕǓរ ឬ 
២េម៉ង 

េ្រកយទទួល 
ទនǕǓរ 

CrCl ១០-៥០មល/នទី: កំរតិ 
ដូសធមមǂ, ប៉ុែន្ត េ្របើែតម្តងគត់ 
កនុង១ៃថង 

មិនǕច
េ្របើបន 

Ǖចេ្របើបន ប៉ុែន្ត 
នឹងបេងកើនករ
្របឈមនឹងជំងឺ 
សរៃស្របǒទ(neuro
pathy) 

Abacavir 
(ABC) 

៣០០ម្រក 
(មួយ្រគប់) 
២ដង កនុង 
១ៃថង 

្រគប់េលខ 
៣០០ម្រក; 
ទឹកសូលុយសយុង
ផឹក ២០ម្រក/មល 

គម ន គម ន គម នករផ្ល ស់ប្តូរ 
មិនǕច
េ្របើបន 

Ǖចេ្របើបន, ប៉ុែន្ត 
Ǖចមនករលំបក
កនុងករេធ្វើេǍគ 
វនិិចឆ័យ hypersens- 
itivity បǁ្ត ល 
មកពី ABC ។ 

NRTI 

Tenofovir ៣០០ម្រក  ្រគប់េលខ គម ន េលបជមួយ Ǔមេ្របើេនេលើ មិនǕច មិនǕចេ្របើបន 
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(TFV or 
TDF) 

(មួយ្រគប់) 
ម្តងកនុង១ៃថង 

៣០០ម្រក ǕǓរ អនកជំងឺែដលធ្ល ប់មនជំងឺតំរង
េនម;៣០០ម្រក េរៀងǍល់ៃថង 
សំǍប់ GFR>៥០មល /នទី ។ 
៣០០ម្រក េរៀងǍល់ ៤៨េម៉ង 
សំǍប់ អនកជំងឺមន GFR 40-
49។ មិន្រតូវេ្របើេលើ 
អនកជំងឺែដលមន 
បញ្ហ តំរងេនម េទ (CrCl < 
៣០មល/នទី)។ 

េ្របើបន

NNRTI 

Nevirapi
ne 
(NVP) 

២០០ម្រក(មួយ្រគ
ប់) ម្តងកនុង១ៃថង 
រយេពល២សប្ត ហ៍, 
បនទ ប់មក ២០០ម្រក 
(មួយ្រគប់)២ដង 
កនុង១ៃថង 

្រគប់េលខ 
២០០ម្រក; េមȍ 
១០ម្រក/មល  

គម ន គម ន 

តំរងេនម: គម នករផ្ល ស់ប្តូរ 

េថ្លើម: េជៀស 
Ǐងេ្របើ 

ជំេរ ើស
ែដលចូល 
ចិត្តេ្របើ 

េបើǕចេធ្វើបន្រតូវេជៀ
សǏង េ្រពះ   
បǁ្ត លេǕយពុលេថ្លើ
មសទួនគន  រឯឺកំរតិ 
ដូសក៏មិនចបស់ 

Efaviren
z (EFV) 

៦០០ម្រក(មួយ 
្រគប់) ម្តងកនុង១ៃថង 

្រគប់េលខ
៥០ម្រក; ្រគប់ 
េលខ២០០ម្រក; 
្រគប់េលខ 
៦០០ម្រក 

គម ន 

េជៀសǏង 
េលបជមួយ 
ǕǓរែដល 
មនជតិ
ខ្ល ញ់េ្រចើន 

តំរងេនម: គម ន ករផ្ល ស់ប្តូរ 

េថ្លើម: ពិចរǁ េ្របើឱសថេផƞង 
េទៀត 

មិនǕច
េ្របើបន 

ជំេរ ើសែដល 
ចូលចិត្តេ្របើ 
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PI 

Lopinavi
r + 
ritonavir 
(LPV/r)* 

៤០០ម្រក/១០០ម្រក 
(២០០ម្រក/៥០ម្រក 
២្រគប់) ២ដងកនុង១
ៃថង (របូមន្តផƞំជ
មួយគន ); ៤០០ម្រក 
/៤០០ម្រក ២ដងកនុង 
១ៃថង។ េបើសិនជ 
អនកជំងឺកំពុង
ពយបល ជំងឺរេបង 
េƽយ Rifampicin 
្រតូវបែនថម   RTV 
១០០ម្រក ៣្រគប់ 
សំǍប់កំរតិ ដូស 
និមួយៗ។ េបើសិនជ 
គម ន RTV ១០០ម្រក 
េទ ្រតូវ តំេឡើង 
កំរតិដូស LPV/r 
២ដងេលើស ពីកំរតិ 
ដូសធមមǂ រហូត 
ដល់រយៈេពល ២
សប្ត ហ៍

្រគប់េលខ 
២០០ម្រក + 
៥០ម្រក; ្រគប់ 
េលខ ១០០ម្រក 
+២៥ម្រក; 
ទឹកសូលុយសយុ
ងផឹក, 
៨០ម្រក/មល + 
២០ម្រក/មល 

្រតូវស្តុកេន
កែន្លង
្រតជក់; 

Ǖចស្តុកេន 
សីតុណ្ហ ភព 
កនុងបនទប់ប

ន  
រយៈេពល៣

ែខ 

េលបជមួយ 
ǕǓរ 

ទំរងេនម: គម ន ព័ត៌មន 

េថ្លើម: េជៀស 
Ǐងេ្របើ 

មិនǕច
េ្របើបន 

គម ន 
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បនទ ប់ពីករពយប
លេƽយ  

Rifampicin ។ 

Atazana
vir+ 
ritonavir 
(ATV/r) 

៣០០ម្រក (១្រគប់) 
និង ១០០ម្រក (១ 
្រគប់) េលបជមួយ 
គន ម្តងកនុង១ៃថង រេឺ្របើ 
ATV ៣០០ម្រក + 
RTV ១០០ម្រក ជ 
្រគប់ǎយបញចូ ល 
គន  (Fixed Dose 
Combination) មួយ 
្រគប់ម្តងកនុង១ៃថង 

ឱសថ ATV ែត 
ឯង ជ្រគប់ 
៣០០ម្រក និង 
RTV ែតឯងជ 
្រគប់ ១០០ម្រក 

ឱសថ ATV និង 
RTV ជ 
្រគប់ǎយ 
បញចូ លគន  
៣០០ម្រក+ 
១០០ម្រក 

គម ន 
េលបេƽយ 
មនǕǓរ 

ពុំមនទិននន័យ 
Ǖចេ្របើ 
បន 

មិនǕចេ្របើបន 

** Atazanavir+ritonavir (ATV/r: ៣០០ ម្រក/១០០ម្រក) មន្របសិទិធភពដូចគន នឹង Lopinavir + ritonavir េហើយមន្រគប់ផƞំǎយគន ។ ឱសថ 

ATV/r នឹងមនេ្របើ្របស់ េនកមពុជ កនុងឆន ំ ២០១២។ ្រតូវពិេ្រគះជមួយអនកជំនញ កនុងករណីអនកជំងឺទទួលករពយបលេƽយឱសថ ARV 

ជួរទី២ មនជំងឺេថ្លើម និងជំងឺតំរងេនម។ 
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Combination 

Zidovudine 
+ 
lamivudine 
(AZT + 
3TC) 

៣០០ម្រក/១៥០ម្រក 
(មួយ្រគប់) ២ដង 
កនុង១ៃថង 

៣០០ម្រក/១៥០ម្រក 
និង៦០ម្រក/៣០ម្រក 

គម ន គម ន 
េ្របើរបូមន្តេƽយែឡក 
្របសិនជ CrCl < 
៥០មល/នទី 

ជំេរ ើសែដល 
ចូលចិត្តេ្របើ 

ជំេរ ើសែដលចូលចិត្តេ្របើ 

Stavudine 
+ 
lamivudine 
(d4T + 
3TC) 

៣០ម្រក/១៥០ម្រក 
(មួយ្រគប់) ២ដង 
កនុង១ៃថង 

៣០ម្រក/១៥០ម្រក  
និង១២ម្រក/៦០ម្រក 

គម ន គម ន 
េ្របើរបូមន្តេƽយែឡក 
្របសិនជ CrCl < 
៥០មល/នទី 

Ǖចេ្របើបន 
Ǖចេ្របើបន ប៉ុែន្ត នឹង បេងកើន 
ករ្របឈមនឹងករេកើត ជំងឺ 
សរៃស្របǒទ 

Stavudine 
+ 
lamivudine 
+ 
nevirapine  

(d4T + 
3TC + 
NVP) 

បនទ ប់ពីចប់េផ្តើម ២  
សប្ត ហ៍, ឬ ៣០ម្រក 
/១៥០ម្រក/២០០ម្រក 
(មួយ្រគប់) ២ដង 
កនុង១ៃថង  

៣០ម្រក/១៥០ម្រក 
/២០០ម្រក; ១២ម្រក 
/៦០ម្រក/១០០ម្រក 

គម ន គម ន 

តំរងេនម : 
េ្របើរបូមន្តេƽយែឡក 
្របសិន ជ CrCl < 
៥០មល/នទី 

េថ្លើម : េជៀស Ǐងេ្របើ 

Ǖចេ្របើបន 

េបើǕចេធ្វើបន្រតូវេជៀសǏង 
េ្រពះករពុលេថ្លើមសទួនគន  
េហើយមនករេកើនេឡើងៃនករ 
្របឈមនឹងករេកើត ជំងឺ 
សរៃស្របǒទ រឯឺកំរតិ 
ដូសក៏មិន ចបស់។ 

Zidovudine 
+ 

បនទ ប់ពីចប់េផ្តើមបន 
២សប្ត ហ៍, 

៣០០ម្រក/១៥០ម្រក
/២០០ម្រក; 

គម ន គម ន តំរងេនម : 
េ្របើរបូមន្តេƽយ 

ជំេរ ើសែដលចូល 
េបើǕចេធ្វើបន្រតូវេជៀសǏង 
េ្រពះករពុលេថ្លើមសទួនគន
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lamivudine 
+ 
nevirapine 

 (AZT + 
3TC + 
NVP) 

៣០០ម្រក/១៥០ម្រក
/២០០ម្រក (មួយ 
្រគប់) ២ដងកនុង១ៃថង 

៦០ម្រក/៣០ម្រក
/៥០ម្រក 

ែឡក ្របសិន ជ
CrCl < ៥០មល/នទី 

េថ្លើម : េជៀស Ǐងេ្របើ 

ចិត្តេ្របើ រឯឺកំរតិដូសក៏មិនចបស់។

* កំរតិដូសៃនឱសថ ARV ទំងអស់ ែផ្អកǂមស្តង់ƽអន្តរជតិ
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ǂǍងទី១៩: ករ្រគប់្រគងពយបលផលប៉ះពល់សំខន់ៗៃនឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 

ផលប៉ះពល់ 
ឱសថ ARV 
បងកេហតុ 

េǍគសញញ  ករបងក រ 
ករ្រគប់្រគង 
ពយបល 

ឈឺចប់កនុងេពះ 

រǎកេថ្លើម: 
d4T, NVP, 
EFV, RTV 

រǎកលំែពង: 
ddI, d4T 

ឈឺចប់ 
កនុងេពះ 

ពិនិតយ ALT (និងេធ្វើ 
េតស្ត serology រក 
កររǎកេថ្លើម) េន
េពលេធ្វើ baseline។ 
្រតូវេជៀសǏងឱសថ
ទំងេនះ ្របសិនេបើ 
Ǐមនករ្របឈមនឹង

កររǎកេថ្លើម 
ររឺǎកលំែពង 

ពិនិតយ amylase 
និង ALT ។ 

ពិចរǁកនុងករ
ពិនិតយេអកូេពះ. 
សូមǕជំងឺរǎក

េថ្លើម’ រ ឺ‘ជំងឺ 
រǎកលំែពង’ រ ឺ‘ 

ជំងឺ Lactic 
Acidosis’ 

េស្លកǒ្ល ងំ AZT 
េខǜយ, ធមឹង, 

វលិមុខ 

ពិនិតយេកសិកឈម 
េពញេលញ(CBC) 

េនេពលេធ្វើ 
baseline។ េជៀស 

Ǐងេ្របើ AZT េបើ Hb< 
៩,៥្រក/ដល ។ 

Hb>៨០្រក/ល: 
ពិនិតយរកជំងឺឱក
សនិយម។ ពិនិតយ 
Hb ម្តងេទៀត កនុង 
រយៈេពល  ២-៤ 

សប្ត ហ៍ 

Hb< ៨០្រក/ល: 
បញឈប់េ្របើ  AZT 

្របព័នធ្របǒទ 

កǁ្ត ល* 
EFV 

េǍគសញញ
្របព័នធ 
្របǒទ  

កǁ្ត ល* 

ពិចរǁេ្របើ ARV 
េផƞងេទៀត េបើសិន 
ជមនជំងឺផ្លូវចិត្ត 
របឺនេ្របើǒរធតុ
េ្រគះថន ក់  

េǍគសញញ តិច 
តួច: បន្តេ្របើ EFV, 
ǂមƽន, ផ្តល់ 
EFV េពលយប់ 
េǍគសញញ  
ធងន់ធងរ: បញឈប់ 
EFV 
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Ǎគរសូ 
ddI, NFV, 
RTV 

Ǎគ គម ន 

ពិនិតយមូលេហតុ 
េផƞងេទៀត។ផ្តល់ 
ករពយបលេǍគ 
សញញ ។ បញឈប់ 
ករេ្របើឱសថេនះ 
េបើសិនជធងន់ធងរ រ ឺ
េនែតបន្ត     
Ǎគរសូ ។ 

ឈឺកបល AZT, EFV ឈឺកបល គម ន 

ពិនិតយមូលេហតុ 
េផƞងេទៀត។ 
បញឈប់ឱសថេនះ 
្របសិនជធងន់ធងរ រ ឺ
េនែតបន្តឈឺ  
កបល។ 

រǎកេថ្លើម 

d4T, NVP, 
EFV, កំរតិដូស 
RTV 
េពញេលញ 

ធមឹងៗ, 
ចេង្អ រ, ក្អួត, 
ឈឺកនុងេពះ, 
េកើតេលឿង 

ពិនិតយ ALT (+/-េតស្ត 
serology រកជំងឺ
រǎកេថ្លើម) េន 
េពលេធ្វើ baseline។ 
េជៀសǏងេ្របើឱសថ
ទំងេនះេបើសិនជ 
មនករ 
្របឈមនឹងជំងឺ 
រǎកេថ្លើម។ 

ALT/AST<៥ដងៃន
កំរតិធមមǂ: ពិនិតយ 
ALT/AST ម្តងេទៀត 
កនុងរយៈេពល២-៤ 
សប្ត ហ៍។ ALT/AST

>៥ដងៃនកំរតិធមមǂ
: បញឈប់ឱសថ 
ទំងេនះ។ 

Hyperbilirubinaemia IDV, ATV ខន់េលឿង គម ន 

បនទ ប់ពីរកមូល 
េហតុេផƞងេទៀត 
ែដលបǁ្ត ល
េǕយមន 
Hyperbilirubinae
mia ពំុេឃើញេទ 
្រតូវប្តូរ េទេ្របើ
ឱសថ PI េផƞង។  

Hyperglycaemia/ 
diabetes 

្រគប់្រកុម PIs 
ទំងអស់ 

ធមឹងៗ, 
េ្រសកទឹក, 

េជៀសǏងេ្របើពួក 
PIs េបើសិនជមន

េបើសិនជមន 
ជំងឺទឹកេនមែផ្អម 
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េនមេ្រចើន, 
បរេិភគ 
េ្រចើន 

ករ្របឈមមុខនឹង
ជំងឺទឹកេនមែផ្អម។ 

ចប់េផ្តើមេ្របើ
metformin។ 
បេងកើនករេ្របើ     
ឱសថេនះេទ
ǂមភពចំបច់។ 
េបើសិនជមិនǕច 
្រគប់្រគងបន្រតូវ 
បញឈប់ PI ។ 

ជតិខ្ល ញ់កនុងឈម 
ខពស់ 

្រគប់ PIs 
ទំងអស់, 
ជពិេសស 
RTV 

គម ន 

េជៀសǏងេ្របើ PIs េបើ 
មនករ្របឈមមុខ 
នឹងជតិខ្ល ញ់កនុង
ឈមេឡើងខពស់ 

បន្ត PI និងបែនថម  
anti-lipid ។ េបើមិន
Ǖច្រគប់្រគងបន
្រតូវបញឈប់ PI 
(សូមǕនទំព័រ 
៤១)។ 

ចេងក មេǍគសញញ
Hypersensitivity  

ABC, NVP 

ǒន មកនទួល
ែសបក 
(ជពិេសសN
VP),្រគុនេក្ត
, រǎកេថ្លើម, 
eosinophilia 

គម ន 

បញឈប់ឱសថេនះ 
េហើយមិន្រតូវេ្របើ
ម្តងេទៀតេទ េ្រពះ
ǏǕចបǁ្ត ល
េǕយមនេ្រគះ
ថន ក់ដល់ជីវតិ។  

្រគួសកនុងតំរងេនម IDV 

ឈឺចប់
្រគេលៀន 
(Loin pain), 
េនម 

ឈម 

រកǜជតិទឹកកនុង     
ខ្លួន។ ផឹកទឹក >   
១,៥ល/ៃថង 

បញឈប់ IDV។ 
រកǜជតិទឹកកនុង 

ខ្លួន និងពយបល
បំបត់ករឈឺ
ចប់។ ចប់េផ្តើម
េ្របើ IDV ម្តងេទៀត 
េបើពំុមនេកើត
្រគួសកនុងតំរង
េនមម្តងេទៀតេទ 

Lactic acidosis AZT, d4T, ddI 
ធមឹងៗ,ចេង្អ រ, 
ក្អួត, Ǎគ 
និងហត់.  

េជៀសǏងេ្របើ d4T 
+ddI (ជពិេសស 
កនុងេពលមនៃផទេពះ) 

បញឈប់ ARVs
ទំងអស់, ផ្តល់
ករគំ្រទដល់ អនក
ជំងឺ, ចប់េផ្តើម 
ពយបលេឡើងវញិ
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េƽយរបូមន្ត 
ពយបលែដល 
គម ន d4T រ ឺddI 
េនេពលែដលអនក 
ជំងឺបននឹងន  
េហើយ។ 

Lipodystrophy 

្រគប់ ARV 
ទំងអស់  
(ជពិេសស 
AZT, d4T និង 
ddI ែដល
បǁ្ត ល 
េǕយ 
lipoatrophy 
និង PIs សំǍប់ 
ករ្របមូលផ្តុំ
ខ្ល ញ់ ។ 

  

បត់បង់ជតិ
ខ្ល ញ់េន 
តំបន់ជំុវញិ,  
central 
obesity, 
្របមូលផ្តុំ 
ជតិខ្ល ញ់
េនេពះ
(visceral fat 
accumu-
lation), 
‘េឡើងបូក 
ដូច្រកបី
និងេƽះ 
េឡើងធំ។ 

ពិចរǁេ្របើឱសថ 
េផƞងេទៀត េ្រកពី 
d4T និង PIs ។ 

បញឈប់េ្របើ d4T រ ឺ
AZT 

Myopathy AZT 

បត់បង់ 
ǒច់ដំុ 
(Proximal 
muscle 
wasting) និង 
េខǜយ 

គម ន បញឈប់ AZT 

ចេង្អ រ/ក្អួត 
AZT, ddI, RTV 
ATV/r, LPV/r 

ចេង្អ រ/ក្អួត គម ន 

ពិនិតយរកមូល 
េហតុេផƞងេទៀត។ 
ផ្តល់ករពយបល 
េǍគសញញ ។ 
បញឈប់ករេ្របើ    
ឱសថែដលបងករ 
កនុងករណីធងន់ធងរ 
រេឺបើេǍគសញញ េន
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ែតមន។ 

Neutropenia AZT គម ន 

ពិនិតយ្រគប់ឈម 
េពញេលញ (CBC) 
េនេពលេធ្វើ 
baseline។ េជៀស
Ǐងេ្របើ AZT េបើ
ចំនួន   េកសិក 
neutrophil 
<១x១០៦/ល។        
ពិនិតយ្រគប់ឈម 
េពញេលញ CBC 
េនរយៈេពល ៤    
សប្ត ហ៍បនទ ប់ពីករ
ពយបល។ 

េកសិក
Neutrophil 
>៧៥០x១០៣/ល: 
ពិនិតយ្រគប់ឈម 
េពញេលញ 
(CBC) ម្តងេទៀត  
រយៈេពល ២-៤ 
សប្ត ហ៍។  
េកសិក
Neutrophil 
<៧៥០x១០៣/ល: 
បញឈប់ AZT 

រǎកលំែពង ddI, d4T 
ចេង្អ រ, ក្អួត, 
ឈឺចប់   
កនុងេពះ 

េជៀសǏងេ្របើ ddI, 
េចៀសǏងេ្របើ d4T 
េបើមនករ្របឈម 
នឹងកររǎកលំែពង 

ពិនិតយ amylase។ 
បញឈប់ឱសថ 
ARV  េបើ 
amylase > ១,៥ 
តំៃលធមមǂ រ ឺ
មនេǍគសញញ  
ធងន់ធងរ រ ឺេǍគ
សញញ េនែត      
បន្ត។ 

ជំងឺ្របព័នធ្របǒទ 
ខងចុង 

(Peripheral 
neuropathy) 

d4T, ddI 
សពឹក, េសកȣប, 
ឈឺចប់ រ ឺ
ចុះេខǜយ 

ពិចរǁេ្របើឱសថ 
េផƞងេទៀត េ្រកពី 
d4T, ddI 

បញឈប់ឱសថ 
ARV េលើក ែលង 
ែត ករណី្រǒល 
េហើយនឹងនរ 

Rash ធងន់ធងរ ែដល 
គំǍមកំែហងដល់ 
ជីវតិ 

NVP (នឹង 
ABC ែដរ) 

ែសបកេឡើង 
្រកហម(Eryt
hema), 
ពងទឹក 
(bullae), 
ដំេបែសបក 
(mucosal 

ចប់េផ្តើមេƽយ ផ្តល់ 
NVP កនុងកំរតិដូស 
ទប (low dose)       
រយៈេពល ២         
សប្ត ហ៍។ 

ABC: បញឈប់     
ឱសថេនះ េហើយ 
មិន្រតូវេ្របើម្តង 
េទៀតេទ េ្រពះ 
Ǖចមនេ្រគះ 
ថន ក់ ដល់ជីវតិ 

NVP: បញឈប់     
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ulceration) ឱសថទំងអស់។ 
មិន្រតូវǒកលបង 
េ្របើេឡើងវញិេទ។  

ប៉ះពល់ដល់ទរក 
េពលេកើត 

(Teratogenicity) 

EFV 
ផលប៉ះពល់ 
ពីកំេណើ ត 

េជៀសǏងេ្របើ  EFV 
េបើមនករ្របឈម 
នឹងករមនៃផទេពះ 

បញឈប់ EFV 

* រមួមនវលិមុខ, ឈឺកបល, េដកមិនលក់, ធ្ល ក់ទឹកចិត្ត, Ǖរមមណ៍មិនមូល, េឡះឡះ, សុបិន្តǕ្រកក់, 
ងងុយេគង, ធ្ល ក់ទឹកចិត្តធងន់ធងរ, ចង់សំǎប់ខ្លួន, ឆកួតនឹងអ្វីមួយ ឬ ភន់ភំងវញិញ ណ ។ 

 
ឱសថ្របឆងំនឹងេមេǍគេអដស៍្រកុម NRTIs 

 ចំǁត់ថន ក់ផលប៉ះពល់របស់ឱសថៈ Ǖសីុតǔក់ទិក/ករពុលេថ្លើម 

• ករេកើនេឡើងǔក់ǂតកនុងឈមេƽយគម នេǍគសញញ េកើតេឡើងញឹកញប់េនេលើ

អនកជំងឺែដលេ្របើជំពូកឱសថ្រកុម NRTIs បុ៉ែន្ដǏមិនែមនជកǂ្ដ កំណត់នករ       

បǁ្ត លេǕយមនǔក់ទិកǕសីុតេនះេទ ។ 

• ករេកើនេឡើងǔក់ǂតកនុងឈមេƽយមនេǍគសញញ មិនសូវេកើតមនេទ 

េហើយករេកើតេឡើងǕសីុតǔក់ទិកពិត្របកដជករណីកំរ 
បុ៉ែន្ដជញឹកញប់មនសភព ធងន់ធងរ ។ 

• កǂ្ដ េ្រគះថន ក់ចំេពះǕសីុតǔក់ទិក គឺេƽយǒរេ្របើឱសថ្រកុម NRTIs 
ជពិេសស គឺ d4T និង/ឬ ddI ។ កǂ្ដ េ្រគះថន ក់េផƞងេទៀតគឺ អនកជំងឺេភទ្រសី   
្រស្ដីធត់ (high body mass index) ្រស្ដីមនៃផទេពះ និងភពកង្វះពពួកវǂីមីន 
Riboflavin និង Thiamin។ 

• េǍគសញញ ទំងេនះរមួមន ចុះេខǜយ, សពឺក, ចេង្អ រ, ក្អួត, Ǎគរសូ, និងពិបក

ដកដេង្ហើម ។ 

• លទធផលៃនករពិនិតយមនទីរពិេǒធន៍បនបង្ហ ញថ េកើនេឡើង Anion Gap និង

េឡើងជតិǔក់ǂត, AST/ALT, Creatinine, Kinase, Lactate Dehydrogenase 

និង Amylase ។ ្របសិនេបើករǏស់ែវងជតិǔក់ǂតមិនǕចេធ្វើេកើត ែផ្អកេលើ

េǍគសញញ ខងេលើជមួយករេកើនេឡើង Anion Gap Acidosis  និងេកើនេឡើងេតស្ដ 

 

មុខងរេថ្លើម(AST/ALT] គឺǕចសននិƽ្ឋ នថ េកើតǕសីុតǔក់ទិក (Lactic Acidosis) 
េហើយ។ 
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• ឈប់េ្របើឱសថកនុង្រកុម NRTIs ជបនទ ន់កនុងករណីសងƞ័យ។ ករពយបលǂម 

េǍគសញញ េƽយបំេពញជតិទឹក ជតិបីកបូǁត និងជំនួយកនុងករដកដេង្ហើម។ 

• ចប់េផ្ដើមេ្របើឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ម្ដងេទៀតេƽយមិនេ្របើ d4T ឬ ddI 
េហើយមិនគួរេ្របើ AZT ឬ 3TC េទ េ្រពះǏǕចមនករគំǍមកំែហងដល់ជីវតិ 
ឧទហណ៍ៈ ករេ្របើរមូគន រǏង ABC ឬ TFV ជមួយនឹង NNRTI និង PI។ 

• េកើនេឡើងៃន ALT ឬAST េកើតេឡើងពី ៥-១៥% ចំេពះអនកជំងឺែដលេ្របើឱសថ  

្រកុម NRTIs បុ៉ែន្ដករេលចេចញេǍគសញញ មនតិចជង ១% ។ 

 

ǂǍងទី២០: ទំរង់ និងករ្រគប់្រគងៃនǒរជតិǔក់ǂតកនុងឈម (Hyperlactaemia) 

កំរតិ 
Lactate 
(mmol/l) 

Frequency 
(%) 

ករ្រគប់្រគង អ្រǂǒ្ល ប់ 
(%) គម នេǍគសញញ  មនេǍគសញញ  

ធងន់ > ១០ ០,១ បញឈប់ឱសថ្របឆំង 
នឹងេមេǍគេអដស៍ 

បញឈប់ឱសថ្របឆំងនឹ
ងេមេǍគេអដស៍ 

៨0 

មធយម ៥ – ១០ ១ ǂមƽន ែស្វងរកមូលេហតុ 
េផƞងេទៀត និង 
បញឈប់ឱសថ្របឆំង 
នឹងេមេǍគេអដស៍ 

0 

្រǒល ២ – ៥ ៥ ǂមƽន និង 
រកេមើលផលវបិក 
Metabolic េផƞងៗ 

ែស្វងរកមូលេហតុ 
េផƞងេទៀត និង 
ពិចរǁបញឈប់      
ឱសថ្របឆំងនឹង     
េមេǍគេអដស៍ 

0 

 

ចំǁត់ថន ក់ផលប៉ះពល់េƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ៈ ករបត់បង់ជតិខ្ល ញ់ 

(Lypoatrophy) 

• Lipoatrophy គឺជែផនកមួយៃនចេងក មេǍគសញញ បត់ជតិខ្ល ញ់។ េǍគសញញ េនះ

Ǔក់ដូចជមនទំនក់ទំនងជមួយនឹងករេ្របើឱសថ្រកុមNRTIs ជពិេសស d4T 

និង AZT។ ǏនំេǕយមនករថយចុះជតិខ្ល ញ់េនតំបន់ជំុវញិ (Peripheral)   
ជពិេសសេនេលើៃផទមុខ, ៃដ, េជើង និងǒច់កំេប៉ះគូថ បង្ហ ញេចញឆ្អឹងថព ល់មុខ 
និង សរៃសឈមេខម េនចុងៃដចុងេជើង ។ 
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• Lipoatrophy េកើតមនញឹកញប់េហើយជទូេទេលចេចញចបស់បនទ ប់ពីពយបល 

បនមួយ ឬពីរឆន ំ។ ករសិកǜអេងកតេលើករផ្ល ស់ប្ដូរឱសថេដើមបីពយបលករបត់ 

បង់ជតិដំុខ្ល ញ់ ជទូេទ េនមិនទន់បនលទធផលដូចបំណងេឡើយ។ ករផ្ល ស់ 

ប្ដូរ d4T ឬ AZT េទ ABCបនបង្ហ ញករវលិ្រតឡប់េទរកភពេដើមៃនករបត់បង់ 

ជតិខ្ល ញ់េនតំបន់ជំុវញិ (Peripheral lipoatrophy) មនភពយឺតយ៉វ។ បចចុបបនន 
ឱសថែដលេ្របើេនកនុងករពយបលគឺកំពុងសថិតេនកនុងករសិកǜេនេឡើយ ។ 

 

Zidovudine (AZT) 

• ជំងឺេស្លកǒ្ល ំងនិងជំងឺខ្វះ្រគប់ឈមស (neutropenia) គឺជផលប៉ះពល់ចំបង។  

អ្រǂៃនផលប៉ះពល់េនះគឺមនពី៥-១០ភគរយ និងមនអ្រǂខពស់ចំេពះអនកជំងឺ 

េអដស៍ដំǁក់កលធងន់ធងរ។ ករពយបលផលប៉ះពល់េនះ គឺករបនថយកំរតិដូស 

ឱសថ (្របសិនេបើមិនធងន់ធងរ), េƽយករបញចូ លឈម និង/ឬផ្អ កេ្របើឱសថ។ 
• ឈឺកបល ចេង្អ រ វលិមុខេកើតមន្របែហល ៥េទ ១០ភគរយ ៃនអនកជំងឺេហើយ 

េǍគសញញ ទំងេនះǏនឹងបត់បង់េទវញិ កនុងរយៈេពលពីរ ឬបីសប្ត ហ៍។ 
• ជំងឺǒច់ដំុេƽយមនករឈឺចប់ ǒច់ដំុេខǜយ និងស្វិតែដលǕចេកើតមនេឡើង 

េហើយជទូេទនឹងវលិ្រតឡប់េទរកសភពេដើមវញិេនេពលឈប់េ្របើ AZT ។ 
 

Stavudine (d4T) 
• ផលប៉ះពល់សំខន់ៗៃន d4T គឹជំងឺសរៃស្របǒទខងចុង (Peripheral Neuro- 

pathy) ។ ផលប៉ះពល់េនះេកើតមនជញឹកញប់និងធងន់ធងរេនេពលែដលេ្របើឱសថ 

េនះកនុងកំរតិដូសខពស់ និងរយៈេពលយូរ ជំងឺេអដស៍ធងន់ធងររមួផƞំជមួយនឹងករេ្របើ 

ឱសថេផƞងេទៀតែដលពុលដល់សរៃស្របǒទ (neurotoxic drugs) ជពិេសសគឺ 

ddI ។ េǍគសញញ េនះ Ǖចបត់េទវញិជបន្ដបនទ ប់កនុងរយៈេពល ២ ឬ ៣សប្ដ ហ៍ 

បនទ ប់ពីឈប់េ្របើ d4T បុ៉ែន្ត Ǖចសថិតេនរយៈេពលយូរ និងǕចបǁ្ត លេǕយ

ចុះេខǜយ។ 

• d4T ែដលជឱសថ្រកុម NRTIs Ǖចបǁ្ត លេǕយមនផលប៉ះពល់ជងឱសថ

េផƞងេទៀតកនុង្រកុមេនះ។ ផលប៉ះពល់ទំងេនះមនដូចជ៖ lactic acidosis ពុល

េថ្លើម និងបត់បង់ជតិខ្ល ញ់។ 
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• d4T Ǖចបǁ្ដ លេǕយរǎកលំែពង និងេកើតមនជញឹកញប់េនេពលេ្របើ 

ជមួយ ddI។  

• ចេងក មេǍគសញញ  Guillam-Barre េកើតេឡើងេƽយǒរករេ្របើ d4T។ ្របសិនេបើ

មនសញញ ǁមួយេកើតេឡើងជប់ជនិចច ឧទហណ៍ ǒច់ដំុចុះេខǜយ្រតូវែតឈប់ 

េ្របើ d4T។ 

 

 Lamivudine (3TC) 
• 3TC និង FTC ងយ្រសូលេ្របើ េហើយមនផលប៉ះពល់តិចតួចបំផុត។ 

• ផលប៉ះពល់មនេƽយកំរ បុ៉ែន្ដǕចបǁ្ដ លេǕយឈឹកបល អស់កំǎំង វលិមុខ 

ចេង្អ រ ក្អួត Ǎគរសូ រǎកលំែពង ជំងឺសរៃស្របǒទខងចុង (Peripheral 

Neuropathy) ជំងឺខ្វះ្រគប់ឈមស (Neuropenia)និងពុលេថ្លើម(Hepatic Toxicity)។ 

 

 Didanosine (ddI) 
• ផលប៉ះពល់សំខន់ៗៃន ddI គឹ Peripheral Neuropathy និងរǎកលំែពង។ 

Peripheral Neuropathy េកើតមន្របែហល ៦-១៥% ៃនអនកេ្របើឱសថេនះ។ ផលប៉ះ

ពល់េកើនេឡើង្របសិនេបើេ្របើេពលជមួយគន នឹង d4T។ បុ៉ែន្ដេǍគសញញ េនះនឹង

Ǖចបត់េទវញិកនុងរយៈេពលពីរ ឬបីសប្ដ ហ៍េ្រកយេពលឈប់េ្របើឱសថេនះជួយ

កល ផលប៉ះពល់Ǖចសថិតេនយូរអែង្វង និង បǁ្ត លេǕយចុះេខǜយ ។ 

• កររǎកលំែពងេកើតមនពី ១-៧% ៃនអនកេ្របើនិងបǁ្ដ លេǕយǒ្ល ប់ ១% ។     

កǂ្ដ េ្រគះថន ក់េកើតេឡើងេនេពលេ្របើកំរតិដូសឱសថខពស់, អនកផឹកជតិសុǍេ្រចើន, 

អនកធត់ខ្ល ំង, អនកេលើសជតិខ្ល ញ់កនុងឈម ្រគួសកនុងថង់ទឹក្របមត់ និងករេ្របើ   

ឱសថដៃទេទៀតែដលបǁ្ដ លេǕយរǎកលំែពង ដូចជ d4T ។ ្រតូវែត ឈប់េ្របើ  

ddI ្របសិនជ េបើមនរǎកលំែពង។  

• ddI Ǖចបǁ្ដ លេǕយ Ǎគរសូ ចេង្អ រ ក្អួត ឬ ឈឺេពះ េកើតមនពី ៥-១៨ % 

ៃនអនកេ្របើ ។ 

•  ddI ្រតូវេ្របើេƽយ្របុង្របយ័តនជមួយនឹង TDF េ្រពះបǁ្ដ លេǕយេឡើងកំរតិ ddI 

ដូេចនះ កំរតិដូស ddI ្រតូវបន្ដយដល់ ២៥០ ម្រក កនុងមួយៃថង។ 

• កំរតិ ddI Ǖចេកើនេឡើងដល់េទ ១០០ ភគរយ េនេពលេ្របើជមួយនឹង 

Ganciclovir ។ អនកជំងឹេ្របើឱសថទំងពីរេនះរមួគន ្រតូវេធ្វើករǂមƽនេƽយយក 

ចិត្ដទុកƽក់បំផុត ។ 
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 Abacavir (ABC) 
• ផលប៉ះពល់សំខន់ៗ ៃន ABC គឹ ចេងក មេǍគសញញ  Hypersensitivity ែដលេកើត

មនេឡើង ៣-៥% ៃនអនកេ្របើឱសថេនះែដលមនសមបុរែសបកសជជងមនុសƞ

េនកនុងបǁ្ដ ្របេទសǕសីុǕេគនយ៍ ក៏ប៉ែន្ដេបើេកើតǕចបǁ្ដ លេǕយǒ្ល ប់បន។ 

រយៈេពលជមធយមៃនករេលចេចញជេǍគសញញ មនរយៈេពលមួយសប្ដ ហ៍េ្រក

យេ្របើ ABC និង ជង ៩០% ៃនករណីេកើតមនេឡើងេន ៦ សប្ដ ហ៍តំបូង បុ៉ែន្ដǏក៏

Ǖចេកើតមន្រគប់េពលៃនករពយបលផងែដរ ។  

• េǍគសញញ ែដលេកើតមនដូចជ៖  

- ្រគុនេក្ដ  េកើតមនជញឹកញប់ 
- ǒន មកនទួលេលើែសបក Ǖចេកើតមនញឹកញប់ 
- ្របព័ន្ឋរǎំយǕǓរៈ ចេង្អ រ ក្អួត Ǎគរសូ និង ឈឺេពះ 
- ្របព័ន្ឋដកដេង្ហើមៈ រǎកបំពង់ក ក្អក ថប់ដេង្ហើម 
- ឈឺសន្ល ក់ទូេទ ឈឺǒច់ដំុ ឈឺកបល មិន្រសួលខ្លួន 
- ករពិនិតយបង្ហ ញេǕយេឃើញថ មន្រគុនេក្ដ  ǒន មកនទួលេលើែសបក 

េឡើងកូនកណ្ដុ រ និង ដំេប Mucosal។ ករពិនិតយអមគ្លីនិក 
បនបង្ហ ញថមនករេកើនេឡើងអង់សីុមេថ្លើម, Creatinine Kinase, 
Creatinine និងករថយចុះ   ផ្ល ែកតេនកនុងឈម (Thrombocytopenia) ។ 

 
• េដើមបីែញកេចញពីជំងឺដៃទេទៀត គឺមនករលំបកǁស់ ។ លកខណៈជេ្រចើនរបស់ 

ABC hypersensitivity រមួមនៈ 

- ករពក់ព័ន្ឋជមួយសរǍីងគជេ្រចើន ឧទហណ៍ 
េǍគសញញ ្របព័ន្ឋរǎំយǕǓរ និង ្របព័ន្ឋដកដេង្ហើម 

-  ករេកើតេឡើងភ្ល មៗៃនចេងក មេǍគសញញ ដ៏្រសួច្រǒវ 
-  េǍគសញញ កន់ែតធងន់ធងរ េនេពលែដលកំរតិដូសឱសថ ABC ្រតូវបនេ្របើ 

បន្ដេទៀត ។ 

 
• អនកែដលេ្របើឱសថ ABC ្រតូវែតពិេ្រគះេយបល់ ចំេពះចេងក មេǍគសញញ  

hypersensitivity និងផ្ដល់េយបល់េǕយអនកជំងឺ្របប់ពីេǍគសញញ ǁមួយែដល

េកើតមនភ្ល មៗ។ ្របសិនេបើ hypersensitivity ្រតូវបនសងƞ័យេƽយម្រន្ដី           

សុខភិបល្រតូវឈប់េ្របើឱសថ ABC េហើយមិន្រតូវេ្របើេឡើងវញិេទ ពីេ្រពះ

ǏǕចបǁ្ដ លេǕយǒ្ល ប់េƽយ្របតិកមមឱសថេនះ។ករ្រគប់្រគងផលប៉ះពល់
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េនះគឺករពយបលǂមេǍគសញញ េហើយគម នេហតុផលǁ ែដល្រតូវេ្របើ Steroids

េនះេទ ។ 

 

 Tenofovir (TDF) 
• TDF ្រតូវបនចំǁត់ថន ក់េនកនុង្រកុម NRTIs េហើយមុខងររបស់ NRTIs េនកនុង 

របូមន្តពយបល គឺ្រសួលេ្របើនិងមនផលប៉ះពល់តិចតួច។ េǍគសញញ ៃនផលប៉ះ

ពល់របស់ TDF Ǖចមនៈ ចេង្អ រ, ក្អួត, និង Ǎគរសូ បុ៉ែន្ត មិនធងន់ធងរេទ។ 

មនករណីǍយករណ៍ថ Ǖចេកើតមន ចេងក មេǍគសញញ  Fanconi Syndrome 

និងខួចតំរងេនមផងែដរ បុ៉ែន្តមូលេហតុចបស់ǎស់ មិនទន់Ǖចកំណត់បនេទ។ 
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របូភពទី១: ទំនក់ទំនងរǏង ddI និង កររǎកលំែពង 

 

 

 

 

 

 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

មន 
្របវត្ដិៃនកររǎក 

លំែពង 

គម ន 

ឈឺេពះេនេពល
េ្របើ ddI 

Ǐយតំៃលេƽយ្របុង្របយ័តន,េធ្វើ
េតស្ដេសរ ៉មូ Amylase និង 

ពិនិតយេអកូេពះ 

- បន្ដករពយបល 
- មិនចំបច់ពិនិតយ Amylase 
ជ្របចំេទ េលើកែលងែត
មនឈឺេពះ 

Amylase>១.៥ តំៃលធមមǂ  ឬ  
ពិនិយេអកូេពះ ឬ សភពគ្លីនិក 
ទក់ទងនឹងកររǎកលំែពង ឬ 

ឈឺេពះខ្ល ំង 

គម ន

មន 

េធ្វើេតស្ត Amylase Ǎល់២សប្ដ ហ៍ម្ដង 
លុះ្រǂែតេǍគសញញ បនធូរ្រǒល 
េហើយ Amylase តិចជង ១,២៥ 

ៃនតំៃលធមមǂ 

- មិន្រតូវេ្របើ ddI េបើǕចេចៀសǏងបន 
-  មិន្រតូវេ្របើ ddI ជមួយ d4T 

េǍគសញញ បន្របេសើរ
េឡើង និង Amylase  

ថយចុះ

មន 

គម ន 

គម ន 

-ឈប់េ្របើឱសថ ARV
- ពយបលជំងឺរǎក
លំែពង 
- េពលេǍគសញញ បន 
្របេសើរេឡើងចប់េផ្តើម
ពយបល ART េឡើង
វញិេƽយមិនេ្របើ ddI  

មន
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របូភពទី២: កររថយចុះ្រគប់ឈម្រកហមេƽយ AZT  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ចប់េផ្តើមេ្របើ cotrimoxazole ≥ ១ែខេ្រកយពីេǍគសញញ បនធូរេសបើយេបើ : 
    - anemia មិនែមនបǁ្ត លមកពី cotrimoxazole និង  

    - Ǖចេ្របើ cotrimoxazole បន  

េតស្ដ Hb មុនេ្របើករចប់
េផ្ដើមេ្របើ AZT < 8g/dl 

មន

អត់

ចប់េផ្ដើមេ្របើAZT

-ឈប់េ្របើ cotrimoxazole 
-ពិនិតយ និងពយបលជំងឺឱកសនិយម ជពិេសស ជំងឺរេបង 
-ពិចរǁពីករបញចូ លឈម ្របសិនេបើមនេǍគសញញ ធងន់ធងរ 

-ពិនិតយ blood film និង reticulocyte count ្របសិនេបើមន
-ផល់ folic acid

រកីចំេរ ើនឬេទ?
មន

អត់

↓Hb អត់បន្ដេ្របើ AZT 

មន

Hb > 25% ឬ< 80g/l 

់

Hb ធ្ល ក់េ្រកម 25% និង Hb ≥ 80g/l 

និង មិនមនេǍគសញញ ធងន់ធ្លរ 

ឈប់េ្របើ cotrimoxazole 

-ពិនិតយនិងពយបលជំងឺឱកសនិយម 
ជពិេសសជំងឺរេបង 
-ពិនិតយ blood film និង reticulocyte count ្របសិនេបើមន

-ផល់ folic acid

-ពិចរǁពីករបញចូ លឈម

និង/ឬចូលសំǍកេពទយ្របសិនេបើមនេǍគសញញ ធងន់ធងររ 
-ពិនិតយ និងពយបលជំងឺឱកសនិយម ជពិេសស ជំងឺរេបង 
-ពិនិតយ blood film និង reticulocyte count និងផ្ដល់ folic acid 

រកីចំេរ ើនឬេទ?
បន្ដពិនិតយរកេមើលមូលេហតុៃន
anemia 
ជពិេសសជំងឺឱកសនិយមនិងជតិ
ពុលរបស់ឱសថ

-បន្ដពយបលេƽយឱសថ ARV

-ពិចរǁពីករេ្របើ AZT 
ែតមួយគត់នេពលអនគត 
្របសិនេបើមន anemia 
ែដលបǁ្ដ លមកពីបញ្ហ េផƞងៗ 

-ឈប់េ្របើ AZT+Cotrimoxazole 

-ប្ដូរមក d4T (ឬ NRTIេផƞងេទៀត្របសិនេបើមិនេ្របើ d4T) 

អត់មន

រកីចំេរ ើនឬេទ? 

បន្ដេ្របើ AZT 

មន 

អត់
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 របូភពទី៣ ³ ករពុលេថ្លើមេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ (ART-associated liver toxicity) 

 
 
 
 
 

ǂមƽន៖  

-SGPT/ALAT+ សញញ គ្លីនិកេរៀងǍល់៥េទ១៤ៃថង 
-  េǍគសញញ គ្លីនិក 

មន

PI 

-SGPT/ALAT<5 ដងៃនតំៃលធមមǂ និង 
គម នេǍគសញញ  និង គម នេចញេលឿង 

-បន្តពយបលេƽយ ART 

- ឈប់េ្របើ cotrimoxazole, flucoazole និងឱសថេផƞងេទៀត 

ែដលបǁ្ត លេǕយពុលេថ្លើមរមួទំង ផឹកសុǍ និងឱសថបុǍណ 

ភពមិនធមមǂមៃនេតស្តេថ្លើម ឬេǍគសញញ គ្លីនិក   

រǎកេថ្លើមេƽយ  NNTRI ឬ PI 

-ឈប់េ្របើS NNRTI/PI,  cotrimoxuzole, fluconazole និងឱសថេផƞងេទៀត ែដលបǁ្ត លេǕយពុលេថ្លើមរមួទំង 
ផឹកសុǍ និងឱសថបុǍណ 

- បន្តេ្របើេƽយ NRTI  េផƞងេទៀតរយៈេពល៧ៃថង 
-សងƞ័យថរេបង (រមួទំងរេបង IRS)  ជពិេសសអនកជំងឺែដលមន  CD4 ទប, ្រសកទំងន់, ឈឺǍុៃំរយ៉ូរ និង/ឬេឡើងកូនកណ្តុ រ, 
-សងƞ័យថ ជំងឺរǎកេថ្លើម B (រមួទំងជំងឺរǎកេថ្លើម B IRS) េបើអង់ទីែហƞនជំងឺរǎក្របេភទ B វជិជមន. 

ជំងឺរǎកេថ្លើមែដលǕចប៉ះពល់ដល់ជីវតិ 

- ថយចុះǒម រតី 

- ហូរឈម/មនកំណកឈមមិនធមមǂ 

ǂមƽន៖  

-SGPT/ALAT+ សញញ គ្លីនិកេរៀងǍល់៥េទ១៤ៃថង 
-  េǍគសញញ គ្លីនិក 

រកីចំេរ ើនឬេទ? 

-ឈប់េ្របើឱសថទំងអស់ 

-ពិចរǁចូលសំǍកេពទយ 
- បញចូ លេសរ ៉មូ 

-្រǒវ្រជវរកជំងឺរេបង 

បន្តពយបលេƽយ្រកុ
ម NNRTI/PI 

្រǒវ្រជវរកជំងឺៈ -រេបង 

-ករǍងំសទះ 
-
ករបង្តេǍគរǎកេថ្លើមេផƞង

មន

-ចប់េផ្តើមពយបលជថមីេƽយរបូមន្តពយបលមន EFV  

េǍគសញញ បនធូរេសបើយ + SGPT/ALAT ធមមǂ 

មិន្រតូវេ្របើ  NVP  េទៀតេទ 

ចប់េផ្តើមពយបលជថមីេƽយ cotrimoxazole  និង fluconazole ≥ ២សប្ត ហ៍និង ≥ 

១ែខេ្រកយេǍគសញញ បនធូរេសបើយ + SGPT/ALAT ធមមǂេបើ 
-ករពុលេថ្លើមǕចមិនែមនបǁ្ត លពី ឱសថទំងអស់េនះេទ 

- បន្តករពយបលបងក រេƽយឱសថទំងេនះ 

-ចប់េផ្តើមពយបលជថមីេƽយរបូមន្តពយបលមនPI  

េពលេǍគសញញ បនធូរេសបើយ + SGPT/ALAT ធមមǂ 
-មិន្រតូវេ្របើឱសថ្រកុម NNRTI ជថមីេទ 

ចប់េផ្តើមពយបលជថមីេƽយរបូមន្តពយបលមន EFV 

េពលេǍគសញញ បនធូរេសបើយ + SGPT/ALAT ធមមǂ 

-មិន្រតូវេ្របើឱសថ RTV បេងកើន PI ជថមីេទ 

អត់ អត់

ǂមƽន៖  

-SGPT/ALAT េរៀងǍល់២េទ៣ៃថង 

អត់

 េតើឱសថǁមួយNNRTI/PIែដលេ្របើ? 

EFV
NVP 

-SGPT/ALAT 5-10 ដងៃនតំៃលធមមǂ និង 
មនេǍគសញញ  និង េចញេលឿង  

រកីចំេរ ើនឬេទ? រកីចំេរ ើនឬេទ? 

 េតើឱសថǁមួយNNRTI/PIែដលេ្របើ? 
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ឱសថ្រកុម Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NNRTIs) 
ចំǁត់ថន ក់ផលប៉ះពល់ៈ ǒន មកនទួលេលើែសបក  (Rash) និង រǎកេថ្លើម 

• ǒន មកនទួលេលើែសបកǕចេកើតមនេឡើងេƽយករេ្របើNVPនិងEFV បុ៉ែន្ដǒន មកនទួល
ែសបកធងន់ធងររមួមន Stevens-Johnson Syndrome Ǖចេកើតមនចំេពះែតករេ្របើ NVP   
េទ ។  

• មិនមន្របតិកមមែខ្វងគន ែដលបǁ្ដ លេǕយមនǒន មកនទួលេលើែសបក រǏង NVP និង 
EFV េទ។ ដូេចនះǕចេ្របើ EFV បន ្របសិនេបើǒន មកនទួលេលើែសបកេកើតេឡើងេƽយ
ករេ្របើ NVP និងផទុយមកវញិ។ េទះជយ៉ងǁក៏េƽយ ្របសិនេបើǒន មកនទួលេលើ
ែសបកេƽយǒរករេ្របើ NVP មនភពធងន់ធងរ ឬរមួផƞំជមួយករប៉ះពល់ Mucosal 
កនុងករណី េនះមិនគួរេ្របើ EFV េទ។  

• ជំងឺរǎកេថ្លើមǕចេកើតមនេឡើងេƽយǒរេ្របើ NVP និង EFV បុ៉ែន្ដ ជញឹកញប់េកើត
េឡើងេƽយǒរករេ្របើ NVP។ េដើមបីេǕយមនសុវតថិភព្រតូវេ្របើឱសថេផƞងេទៀត េបើ
ជំងឺរǎកេថ្លើមេកើតេឡើងេƽយǒរករេ្របើ NVP ឬ EFV េលើកែលងែតជំងឺរǎកេថ្លើម
មនសភពធងន់ធងរ ឬ គំǍមគំែហងដល់ជីវតិ ។ 
 

Nevirapine (NVP) 
• ផលប៉ះពល់ចំបងៗ ៃន NVP គឹ ǒន មកនទួលេលើែសបក និង ជំងឺរǎកេថ្លើម ។ 
• ǒន មកនទួលេលើែសបកេកើតមន ១៧% ៃនអនកេ្របើេហើយមនសភពធងន់ធងរបǁ្ដ លេǕយ

ឈប់េ្របើឱសថមនពី ៦-៨% េហើយបងកេǕយមន  Stevens-Johnson syndrome ឬ 
ពុលេធ្វើេǕយែសបករលួយ (toxic epidermal necrosis) េកើតមន ០,៣% ។  

• ǒន មកនទួលេលើែសបកជញឹកញប់េកើតមនេឡើងកនុងរយៈេពល២-៤សប្ដ ហ៍តំបូងៃនករេ្របើ 
ឱសថ ។ ជធមមǂ ផទ ំងែសបកេឡើង្រកហម ពងទឹកេនǂមផនត់ែសបកនិងេលើដងខ្លួន 
និងេនៃដ។ ្រគុនេក្ដ  ឈឺǒច់ដំុ រǎកេថ្លើម និង eosinophilia ក៏េកើតមនែដរ ។  

• ្របសិនេបើ ǒន មកនទួលេលើែសបកតិចតួចេƽយគម នេǍគសញញ េផƞងេទៀត ឬគម នករƽច់
េƽចដល់ mucosal េទ  NVP Ǖចេ្របើបន្ដេƽយ្របុង្របយ័តន។ េនេពលែដលេកើតមន
ǒន មកនទួលេលើែសបក ្រតូវេ្របើ NVP េƽយកំរតិដូសទបកនុងរយៈេពលដំបូងមិន្រតូវតំេឡើង 
កំរតិដូស NVP លុះ្រǂែតǒន មកនទួលេលើែសបកជបត់េទវញិ។ ្របសិនេបើ ǒន មកនទួលេលើ
ែសបកមិនជបត់េទវញិកនុងរយៈេពលមួយែខេទ ប្ដូរេទ EFV ។ 

• ្របសិនេបើǒន មកនទួលេលើែសបកបន្ដិចបន្ដួច ្រតូវប្ដូរពី NVP េទ EFV។ 
• ្របសិនេបើមនសញញ ǁមួយែដលបង្ហ ញេឡើងដូចខងេ្រកមេនះ 

្រតូវឈប់េ្របើ់ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ទំងអស់ ្រពមទំង Cotrimoxazole។ ្រតូវឈប់
េ្របើ  NVP ជǒថ ពរេហើយែថមទំងមិន្រតូវេ្របើ NVP និង EFV េនេពលអនគតេទ (្រតូវេ្របើ 
PI េពលេǍគសញញ បនធូរេសបើយ)៖ 

♦ ǒន មកនទួលេលើែសបកធងន់ធងរ (severe rash) 
♦ ǒន មកនទួលេលើែសបកជមួយ ពងទឹកធំៗ ឬ ដំេបែសបក 
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♦ ƽច់េƽចដល់ mucosal 
♦ ចេងក មេǍគសញញ  Hypersensitivity៖  ្រគុនេក្ដ  ឈឺǒច់ដំុ រǎកេថ្លើម និង 

Eosinophilia ។ 
• កររǎកេថ្លើមǕចេកើតេឡើងែតឯកឯង ឬជមួយǒន មកនទួលេលើែសបក ឬ Hypersensitivity 

Syndrome។ ភពមិនធមមǂៃនលទធផលេតស្ដមុខងរេថ្លើមǕចមន ១៥% និងសញញ គ្លីនិក
រǎកេថ្លើមមនពី ១-៥% ។ ភពេខǜយេថ្លើម និង ǒ្ល ប់Ǖចេកើតេឡើងេƽយកំរ ។ េសទើែត ២ 
ភគ ៣ៃនករណីេនះ េកើតេឡើងេន ៣ែខដំបូងៃនករេ្របើ NVP េហើយក៏ǏǕចេឡើង្រគប់េពល
ែដរ។ 

• កǂ្ដ េ្រគះថន ក់របស់ NVP ទក់ទងនឹងកររǎកេថ្លើម និង មនភពមិនធមមǂៃនលទធផល
េតស្តមុខងរេថ្លើមេនេពលចប់េផ្ដើមេ្របើថន ំេនះ, អនកផឹកសុǍេ្រចើន, អនកមនǕយុេ្រចើន, េភទ្រសី, 
មនជំងឺរǎកេថ្លើម្របេភទ B ឬ C និង ចំនួនេកសិកេន CD4 ខពស់ ។  

• េǍគសញញ ជទូេទមិនចបស់ǎស់ៈ មិន្រសួលខ្លួន មិនឃ្ល នបយ ចេង្អ រ និងក្អួត ។ 
គួរកត់សំគល់ថឈឺេពះ និងេចញេលឿង មិនេកើតមនេន្រគប់ករណីេទ។  ដូចករបក្រǒយ
ខងេលើជំងឺរǎកេថ្លើមេកើតមនេឡើងǕចជែផនកមួយៃន Hypersensitivity Syndrome  ជមួយ
នឹងǒន មកនទួលេលើែសបក ្រគុនេក្ដ   ឈឺǒច់ដំុ និង Eosinophilia។  

• េបើរǎកេថ្លើមេកើតមនេƽយករេ្របើ NVP េនះ្រតូវឈប់េ្របើឱសថេនះជǒថ ពរ។ Ǖចេ្របើ 
EFV ្របសិនេបើ រǎកេថ្លើមមិនសូវធងន់ធងរ ឬគំǍមកំែហងដល់ជីវតិ ។ 
 

Efavirenz (EFV) 
• ផលប៉ះពល់សំខន់ៗ ៃន EFV គឹ ប៉ះពល់េលើ ្របព័ន្ឋសរៃស្របǒទកǁ្ដ ល ។  
• ផលប៉ះពល់េនះេកើតមន ៣០-៥០% ៃនអនកេ្របើឱសថេនះ និងមនេǍគសញញ ដូចជ 

វលិមុខឈឺកបល សំǍន្តមិនលក់ ធ្ល ក់ទឹកចិត្ដ មិនǕចេផ្ដ តǕរមមណ៍ រេវ ើរǏយ សុបិន្ដ 
Ǖ្រកក់ និងងងុយសំǍន្ដេហើយជទូេទ េǍគសញញ ទំងេនះǕចេកើតមនេឡើងេ្រកយេពល 
េ្របើ EFV បន ២-៣ សប្ដ ហ៍។ តិចជង២% ៃនអនកេ្របើឱសថេនះǕចេកើតមនជំងឺផ្លូវចិត្ដ 
ធងន់ធងរ ដូចជករធ្ល ក់ទឹកចិត្ដខ្ល ំង មនបំណងចង់សំǎប់ខ្លួន វកិលចិរតិ និងវែង្វងវង្វ ន់ ។ 
សញញ ទំងេនះǕចេកើតមនេឡើងចំេពះអនកែដលមន្របវត្ដិជំងឺខួរកបលពីមុនមក 
ឬអនកេ្របើឱសថមួយចំនួន។ 

• ្របសិនេបើមនេǍគសញញ តិចតួច EFV Ǖចេ្របើបន្តបន និងេǕយេលបេនេពលយប់េដើមបី
កត់បនថយផលប៉ះពល់របស់Ǐ។ ្របសិនេបើផលប៉ះពល់មនសភពធងន់ធងរ ្រតូវឈប់េ្របើ 
EFV ជអចិៃ្រន្ដយ៍ ។  

• ផលប៉ះពល់េផƞងៗេទៀត របស់ EFV គឺ ǒន មកនទួលេលើែសបក និង រǎកេថ្លើម។ 
• EFV ក៏Ǖចបǁ្ដ លេǕយទរកេកើតមកមិនធមមǂ (Teratogenic) ដូចេនះមិន្រតូវេ្របើ       

ឱសថេនះ ចំេពះ្រស្ដីមនៃផទេពះេទ ជពិេសស កនុង្រតីមសដំបូង ។  
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របូភពទី៤: គំនួសបំ្រពួញអំពីǒន មកនទួលេលើែសបកបǁ្ត លមកពីករពុលឱសថ្រកុម NRTIs 

ǒន មកនទួលេលើែសបកបǁ្ត លមកពីNVP: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(a): ករេ្របើ EFV ǒរជថមី ្រតូវǂមƽន 

កុមរ េƽយយកចិត្តទុកƽក ់

Rash េសើម,ពងទឹក, បះ៉ពល់ភន ស 

Mucous  

េǍគសញញ ទកទ់ងនឹង Transaminases  

ដូចជ ្រគុនេក្ត  

ǒន មកនទួលេលើែសបក 

Rash សងួត,ដុំ,របក្រសករសងួត 

បន្តNVP កនុងកំរតិដូសដែដល(1/2 dose 

េបើសថិតកនុងដំǁកក់ល lead-in) ពនិិតយ 

និងផ្តល់ antihistamines 

 

Rash រលបប់ត ់ Rash សថិតេន>១ែខ 

បន្ត NVP ប្តូរេទ EFV 

Transaminases 
កំរតិ១ ឬ ២ 

គម នេǍគសញញ  Systemic 

បញឈបN់VP, ពនិិតយ, 

និងផ្តល់ 

antihistamines 

េ្របើEFV ម្តងេទៀត 

េនេពលេǍគសញញ ធូរ្រǒល 

Transaminases កំរតិ៣ ឬ 

៤ មន េǍគសញញ  Systemic 

បញឈបក់រពយបលេƽយARV ǂមƽន 

និងផ្តល់ករពយបលេǍគសញញ  

េបើ LPV/r ម្តងេទៀត េនេពលេǍគសញញ ធូរ្រǒល(a) 

Rash គំǍមកំែហងដល់ជីវតិ: ចេងក មេǍគសញញ  Stevens 

Johnson, Lyell shock 
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របួភពទី៥: គំនួសបំ្រពួញអំពីេǍគសញញ សរៃស្របǒទកǁ្ត លបǁ្ត លមកពីករពុល   
ឱសថ EFV 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ពនយល់អនកជំងឺមុនចប់េផ្ដើមេ្របើ EFV 
ផ្ដល់ EFV េនេពលយប់ 

សុបិន្តǕ្រកក់,  
សំǍន្តមិនលក់, 

វលិមុខធីងេធង, ចរកិ 
លកខណៈមនផ្ល ស់ប្ដូរឬេទ ? 

អត់

មន 

េតើអនកជំងឺ និង្រគួǒររបស់ពួក
េគǕច្រទំ្រទបនឬេទ? 

បន្ដេ្របើ 
EFV 

អត់ 

≤១ែខបនទ ប់ពីេ្របើ 
EFV 

បន

មន មនេǍគសញញ  
CNS ធងន់ធងរ

អត់

េធ្វើករǏយតំៃលេឡើងវញិ
បនទ ប់ពីពយបល 

បនមួយែខ

មន អត់ 

-ឈប់េ្របើ EFV 
-េ្របើ NVP ្របសិនេបើមិនមន  
contra-indicated 
-េ្របើ PI ្របសិនេបើមិនេ្របើ NVP
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Protease Inhibitors (PIs) 
ចំǁត់ថន ក់ផលប៉ះពល់ៈ េលើេមǂបូលិក  (Metabolic)  

• ្រគប់ឱសថ PIs ទំងអស់ Ǖចបǁ្ដ លេǕយមនផលប៉ះពល់េលើ Metabolic របស់Ǎង 
កយែដលរមួមន ករែ្រប្របួលៃនជតិខ្ល ញ់ (Lipodystrophy) ភពǒំុជមួយ Insulin
និងទឹកេនមែផ្អម និងេលើសជតិខ្ល ញ់កនុងឈម (Hyperlipidaemia) ។ 
 

ចំǁត់ថន ក់ផលប៉ះពល់ៈ ករែ្រប្របួលៃនជតិខ្ល ញ់ (Lipodystrophy) 

• ចេងក មេǍគសញញ ទំងេនះរមួមន ករបត់បង់ជតិខ្ល ញ់េ្រកមែសបក (Peripheral lipo 
atrophy) ែដលេកើតមនេƽយករេ្របើឱសថ្រកុម NRTIs ជពិេសស d4T និងករ
្របមូលផ្ដុំជតិខ្ល ញ់េនេពះ (ធត់ ”Central Obesity” ករ្របមូលផ្ដុំជតិខ្ល ញ់េនកញច ឹងក 
“Buffalo Hump៖ បូក្រកបី ” និង េឡើងេƽះែដលេកើតេឡើងេƽយករេ្របើឱសថ្រកុម PIs។ 
ផលវបិកៃនករពយបលេƽយឱសថ្រកុម PIs ជញឹកញប់ រមួផƞំជមួយ ផលវបិក
េមǂបូលិក  េផƞងៗេទៀត ។ 

• ករែ្រប្របួលៃនជតិខ្ល ញ់ (Lipodystrophy) េកើតមនមួយភគធំេនេលើអនកជំងឺែដលេ្របើ    
ឱសថរមួគន រǏង្រកុម NRTIs និង PIs។ ជទូេទ េកើតមនេ្រកយពីករពយបលបន ១ ឬ 
២ ឆន ំ។ ករសិកǜ្រǒវ្រជវអំពីករផ្ល ស់ប្ដូរឱសថេនកនុងករ្រគប់្រគង  lipodystrophy 
ពំុសូវបនលទ្ឋផលអ្វីេទ ។  ករប្ដូរពី PIs េទ Non-PIs មិនបនបង្ហ ញផលចំេណញធំដំុ    
េឡើយ។ ករផ្ល ស់ប្ដូរ d4T ឬ AZT េទ ABC បនបង្ហ ញថ មនករវលិ្រតឡប់េទរកភព 
េដើមវញិយ៉ងយឺតយ៉វៃន Peripheral Lipoatrophy ។ ឱសថែដលកំុពុងេ្របើេដើមបី
ពយបលវបិត្ដិជតិខ្ល ញ់ គឺ សថិតេនកនុងករសិកǜេនេឡើយ ។ 
 

ចំǁត់ថន ក់ផលប៉ះពល់ៈ ភពǒំុជមួយ Insulin និង ជំងឺទឹកេនមែផ្អម  

• ភពǒំុជមួយ  Insulin េកើតមនរហូតដល់ ៤០% ៃនអនកេ្របើឱសថ្រកុម PIs , េលើសជតិ 
សករកនុងឈមមនពី ៣-១៧% និង ជំងឺទឹកេនមែផ្អមែដលមនេǍគសញញ គ្លីនិកមន ១%។ 
ជទូេទ ǏǕចចប់េផ្ដើមេកើតមនេឡើង ២ ឬ៣ែខេ្រកយេពលពយបល។ 

• េǍគសញញ េកើតមនេឡើង គឺជេǍគសញញ ទឹកេនមែផ្អម ៖ សពឹក េ្រសកទឹក េនមេ្រចើន និង 
ហូបេ្រចើន ។ 

• PIs Ǖចេ្របើបន្ដជមួយឱសថពយបលជំងឺទឹកេនមែផ្អម ។ ករសិកǜកំពុងែតអនុវត្ត
ជបន្ដេហើយឱសថ Metformin ្របែហលជឱសថជួរមុខៃនករពយបលជំងឺទឹកេនមែផ្អម។
េបើមនសភពធងន់ធងរ និងពិបក្រគប់្រគង ្រតូវឈប់េ្របើ PIs ។ ករេលើសជតិសករ
កនុងឈមជ    ធមមǂបត់េទវញិ បនទ ប់ពីឈប់េ្របើឱសថ PIs បុ៉ែន្ដមិនែមន្រគប់ករណី
ទំងអស់េទ ។  
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ចំǁត់ថន ក់ផលប៉ះពល់ៈ ករេឡើងជតិខ្ល ញ់កនុងឈម (Hyperlipidaemia) 

• ឱសថ្រកុម PIs ទំងអស់Ǖចបǁ្ដ លេǕយជតិខ្ល ញ់េកើនេឡើង (Triglycerides) និង 
Cholesterol េហើយRTV េធ្វើេǕយេកើនេឡើងជតិខ្ល ញ់គួរេǕយកត់សំគល់ េទះជករេកើន
េឡើងៃនជតិខ្ល ញ់បេងកើនេǕយមនេ្រគះថន ក់ៃនជំងឺេបះដូងគឺមិនទន់ចបស់េនេឡើយ ។ 

• ្រតូវបនចប់េផ្ដើមពយបលជំងឺេលើសជតិខ្ល ញ់កនុងឈមេƽយេ្របើឱសថៈ ករេកើនេឡើង 
LDL Cholesterol ែតឯង្រតូវពយបលេƽយេ្របើឱសថ Statin, ឱសថជជំេរ ើសគឺ Pravastatin 
េ្រពះថឱសថេនះមិនសូវមនអន្ដរកមមជមួយ PIs។ ចប់េផ្ដើមេƽយកំរតិដូសទបនិងǂម
ƽនេƽយ្របុង្របយ័តននូវករវវិត្ដន៍េទរកជំងឺǒច់ដំុេបះដូង (Myopathy) ។ ករេកើនេឡើង 
Triglycerides ែតឯង្រតូវពយបលជមួយ Fibrate ឧទហណ៍ Gemfibrozil ឬFenofibrate។ 
ករេកើនេឡើងៃន LDL Cholesterol និង Triglycerides Ǖចពយបលេƽយេ្របើ Statin 
ឬFibrate។ លទ្ឋផលៃនសិកǜបនបង្ហ ញថ ករពយបលេនះពំុមន្របសិទ្ឋភពកនុងករ
បនថយជតិខ្ល ញ់េǕយទបដល់កំរតិធមមǂបន ទំង LDL Cholesterol ឬ Triglycerides 
េទ។ ករពយបលេƽយបញចូ លរមួគន រǏង Statin និង Fibrate ្របែហលជមន្របសិទ្ឋភព
ខពស់ បុ៉ែន្ដបេងកើនេ្រគះថន ក់ដល់ជំងឺǒច់ដំុេបះដូង។ ្របសិនេបើេកើនេឡើងជតិខ្ល ញ់ខ្ល ំង 
គឺ្រតូវផ្ល ស់ប្ដូរពី PIs េទឱសថ្រកុមេផƞង បុ៉ែន្ដេទះបីជយ៉ងǁក៏េƽយ ក៏ករែ្រប្របួល
ជតិខ្ល ញ់មិនធមមǂǕចសថិតេនជប់ជ្របចំែដរ។ 
  

ចំǁត់ថន ក់ផលប៉ះពល់ៈ ជំងឺរǎកេថ្លើម (Hepatitis) 

• ឱសថ្រកុម PIs ជពិេសស RTV Ǖចបǁ្ដ លេǕយេកើនេឡើង Enzyme េថ្លើម និងមន
សញញ គ្លីនិកៃនកររǎកេថ្លើម េនេពលǁមួយកនុងកំឡុងេពលពយល្របីឱសថ PIs ក៏បុ៉ែន្ដ
យន្ដកររបស់Ǐេនមិនទន់បនដឹងចបស់េនេឡើយេទ។ 

• កǂ្ដ េ្រគះថន ក់រមួមន ករេកើនេឡើងៃនលទធផលេតស្តមុខងរេថ្លើមេនមុនេពលចប់េផ្ដើម
ពយបល, អនកផឹកសុǍេ្រចើន, រǎកេថ្លើម្របេភទ B និង/ឬ C  និង ករេ្របើឱសថែដល 
បǁ្ដ លឱយពុលេថ្លើម ដូចជ d4T។ 

• ករេកើនេឡើងតិចតួចៃន Enzyme េថ្លើមǕចនឹងេកើតមនេឡើងេហើយǕចបន្ដេ្របើ PIs បន។ 
កនុងករណីែដលេកើនេឡើងខ្ល ំង ឬ មនេǍគសញញ គ្លីនិកជំងឺរǎកេថ្លើម្រតូវឈប់េ្របើ PIs ជ 
អចិៃ្រន្ដយ៍។ 

ចំǁត់ថន ក់ផលប៉ះពល់ៈ ករែ្រប្របួលៃនឆ្អឹង (bone disorders) 

• របូមន្ដពយបល (Regimens) ែដលមនឱសថ្រកុម PIs Ǔក់បីដូចជមនករេកើនេឡើងនូវ
េ្រគះថន ក់ដល់ឆ្អឹង ដូចជ Osteopenia ពុកឆ្អឹង (Osteoporosis)  និង រលួយឆ្អឹេƽយមិន
មនឈមេទចិញ្វ ឹម (Avascular Necrosis)។ 
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Lopinivir/ritonavir (LPV/r) 
ផលប៉ះពល់ដ៏ចំបងែដលេកើតេឡើងេƽយǒរករេ្របើឱសថេនះរមួគន  Ǖចបǁ្ដ លមកពី RTV 
ដូចជ Ǎគរសូ និង េលើសជតិខ្ល ញ់កនុងឈម ។ រǎកលំែពងក៏Ǖចេកើតមនេឡើងែដរ 
េហើយេ្រចើនេកើតេ្រកយពីមនករេកើនេឡើងជតិសករេនកនុងឈម (Hypertriglyceride) េហើយេǍគ
សពឹក  (Paraethesia) ក៏Ǖចេកើតមនែដរ ។ 

ឧបសមព័ន្ឋទី៣: អន្ដរកមមសំខន់ៗៃនឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍  (Important ARV 
drug interactions) 

មនអន្ដរកមម (interactions) ជេ្រចើនេកើតមនេឡើង រǏងឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ 
និងឱសថ្រកមុដៃទេទៀត។ ǂǍងទី២១ សេងខបពីអន្ដរកមមរបស់ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍   
សំខន់ៗ បុ៉ែន្ដេនមនអន្ដរកមម (Interactions) ជេ្រចើនេទៀត ដូចេនះ ្រតូវពិនិតយេមើលឯក
ǒរេយងមុនេពលេចញេវជជបញជ េǕយេ្របើឱសថថមីេនេគហទំព័រhttp://www.hiv-
druginteractions.org ែដលជ្របភពមួយដ៏ល្អកនុងករផ្ដល់ព័ត៌មនទំងេនះ ។ 

ǂǍងទី ២១: អន្ដរកមមសំខន់ៗរបស់ឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ NVP, EFV, និងLPV/r 

ឱសថែដលមន 
អន្ដរកមម 

NVP EFV LPV/r 

Ketoconazole X +/-  

Itraconazole 

 
Ǖចមនប៉ះពល់ដល់កំ
Ǔប់កនុងឈមទំង     
ឱសថ NVP និង   
Itracona zole ។ 
្រតូវកំរតិដូសឱសថទំងពីរ
េនះ។  

ថយចុះេមǂបូលីសេធ្វើ    
េǕយកំǓប់ Ketoconazole  
េកើនេឡើង ។ ្រតូវេ្របើ  
Ketoconazole 
េƽយ្របុង្របយ័តនេនេពល
កំរតិដូស >២០០ ម្រក/ៃថង។ 

Fluconazole Ǖចបǁ្ដ លេǕយេកើន
េឡើងកំរតិ NVP  

 
គម នបញ្ហ  

Rifampicin 

Ǖចបǁ្ដ លេǕយេកើន
េឡើងកំរតិ  NVP ខ្ល ំង 
េƽយǒរេកើនេឡើង  
នូវេមǂបូលីស 

Ǖចតំេឡើង EFV 
ដល់ ៨០០ ម្រក 
កនុងមួយៃថង 

េមǂបូលីសេកើនខ្ល ំង 
និងថយចុះកំរតិ PI ខ្ល ំង  

Clarithromycin Ǖចបǁ្ដ យេǕយថយ
ចុះកំរតិ clarithromycin  

Ǖចបǁ្ដ យេǕយ
ថយចុះកំរតិ 
clarithromycin  

្រតូវបនថយកំរតិដូស 
clarithromycin េបើេខǜយ  
តំរងេនម 

Oral contraceptive1 X X X 
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១  ្រតូវេ្របើមេធយយបយពនយកំេណើ តេផƞងេទៀតៈ   Medroxyprogesterone Depot ជទូេទǕចមន្របសិទិធភព  បុ៉ែន្ដ 

្រតូវ្របីេƽយ្របុង្របយ័តន។  

២  Pravastatin ឬ Fluvastatin Ǖចេ្របើកនុងកំរតិដូសធមមǂ េហើយមិន្រតូវេ្របើ Simvastatin ទល់ែតេǒះ ។  

៣  កំរតិCarbamazepine េកើនេឡើងេហើយកំរតិ Phenytoin ថយចុះ។ Valproate ជឱសថជំេរ ើសេនកនុងǒថ នភពេនះ ។ 

៤  Diazepam និង Midazolam េកើនេឡើងយ៉ងខ្ល ំង Ǖចបǁ្ដ លេǕយមនេ្រគះថន ក់ដល់ជីវតិ េƽយេលើសជតិ

សណ្ដំ   (Over-Sedation). ្រតូវេ្របើ Lorazepam េបើǕចមនលទធភព ។ 

   

 

ឧបសមព័ន្ឋទី៤: យុទធǒ្រស្ដៃនករេធ្វើេតស្ដ Viral Load (Viral Load Testing Strategy)  

កនុងកលៈេទសៈមួយចំនួន, អនកǕចេធ្វើករផ្ល ស់ប្ដូរពី copies/មល េទជ log scale េដើមបី 
េƽះ្រǒយនូវភពបǍជ័យៃនករពយបល។  

Methadone 
បនថយកំǓប់  Methadone 
ដូេចនះ្រតូវបេងកើនកំរតិដូស 
Methadone 

បនថយកំǓប់  
Methadone ដូេចនះ 
្រតូវបេងកើនកំរតិដូស 
Methadone 

បនថយកំǓប់  Methadone 
ដូេចនះ្រតូវបេងកើនកំរតិដូស 
Methadone 

Statins2 +/- +/- X 
 
SSRI 
Antidepressants 

+/- +/- Ǖចបǁ្ដ លេǕយេកើន
េឡើងកំរតិ  SSRI 
ចប់េផ្ដើមេƽយកំរតិដូសទ
ប។ 

 
Anti-epileptic drugs3 

X X X 

 
Benzodiazepines4 

X X X 

ជំពូកឱសថដៃទេទៀត 
ែដលមិន្រតូវេ្របើ     
ជមួយគន  

បែនថមខទឹមស Astemizole 
Terfenadine 
Cisapride 
Midazolam 
Triazolam 
Ergotamine 
Dihydro-ergotamine 
Garlic supplements 

Astemizole 
Terfenadine 
Cisapride 
Midazolam 
Ergotamine 
Dihydro-ergotamine 
Garlic supplements 
Flecanide 
Pimozide Garlic 

េផƞងៗ Ǖចបនថយកំរតិ Steroid  
េǕយទប 

ǂមƽន Wafarin 
្របសិនេបើេ្របើជ 
មួយគន  
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ǂǍងទី ២២: ករផ្ល ស់ប្ដូរពី  Viral copies/មល េទ log 

Copies/ml Log 
៤០០ ២,៦ 

១,០០០ ៣,០ 
១០,០០០ ៤,០ 
២០,០០០ ៤,៣ 
៣០,០០០ ៤,៥ 
៥០,០០០ ៤,៧ 
១០០,០០០ ៥,០ 

មនករែ្រប្របួលយ៉ងខ្ល ំង  រǏងរង្វ ស់េតស្ដ  Viral Load ទំងពីរេនះ េលើអនកជំងឺែតមន ក់ 
េƽយកំណត់ថ មនភពខុសគន  ៣ ដង  (+/-0.5 Log) ដូចកនុងគំនូសបំ្រពញួទី៦ខងេ្រកម ។ 
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ករេធើ្វេតស្តVL ជ្របច ំ

រកមនិេឃើញេមេǍគ រកេឃើញេមេǍគ 

ǂមƽនេǍគសញញ គ្លីនិកនិង 

្របពន័ធភពǒុំ

• ពនិិតយករពយបល ARV ពមីុន 

• បេងើកនករេលបថន  ំជបǎ់ប ់េទៀងទត ់និង្រតមឹ្រតូវ 

• េƽះ្រǒយបញ្ហ អន្តរកមមឱសថ 

• ពយបលǍល់ជងំ្រសួច្រǒវ ែដលេកើតេឡើង 

រកមនិេឃើញេមេǍគ រកេឃើញេមេǍគ >៥០០០copies/ml 

• មនិែមនបǍជយ័មកពវីរីសុ 

• ្រǒវ្រជវមូលេហតុេផƞងទងំគ្លនីិក  

ឬ្របពន័ធភពǒុំ 

• េធើ្វេតស្ត VL Ǎល់១២ែខ 

ឱ

<៥០០០copies/ml 

• ពនិិតយករពយបល ARV ពមីុន 

• បេងើកនករេលបថន  ំជបǎ់ប ់េទៀងទត ់និង្រតមឹ្រតូវ 

• េƽះ្រǒយបញ្ហ អន្តរកមមឱសថ 

• ពយបលǍល់ជងំឱឺកសនយិម 

េធើ្វេតស្ត VLម្តងេទៀតកនុងរយៈេពល ១២ែខ 

បǍជយ័ៃនករពយបល 

ប្តូេទជួរទី២ 

VL>១០០០copies/ml 

VL: ៥០-១០០០copies/ml 

េធើ្វេតស្ត VLម្តងេទៀតកនុង៣ែខ 

េធើ្វេតស្ត VLម្តងេទៀតកនុង៦ែខ 

VL: ១០០០-៥០០០copies/ml 

បǍជយ័គ្លនីិក ឬ ្របពន័ធភពǒុំ? 

េទ 

េធើ្វេតស្ត VLម្តងេទៀតកនុង៣ែខ 

<១០០០copies/ml 

បទ 

បទ េទ 

VL>៥០០០copies/ml 

បǍជយ័ៃនករពយបល 

ប្តូេទជួរទី២ 

>១០០០copies/ml រកេឃើញេមេǍគ េន 

េពលេធើ្វេតស្តVL ៦ែខ 

េ្រកយេពលប្តូឱសថ 

ពភិកǜជមយួអនកជំនញ 

រកមនិេឃើញេមេǍគេន 

េពលេធើ្វេតស្តVL ៦ែខ 

េ្រកយេពលប្តូឱសថ 

បǍជយ័គ្លនីិក ឬ ្របពន័ធភពǒុំ? 

េធ្វើេតស្ត VL Ǎល់១២ែខម្តង ពនិិតយVL 

េធ្វើេតស្ត VL Ǎល់១២ែខម្តង 

របូភពទី៦: ករេធើ្វេតស្ត Viral Load ជ្របចំ 
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ឧបសមព័ន្ឋទី៥: ករƽក់ពិនទុេទǂមកំរតិកណូហ្វសគ ី (Karnofsky Performance Scale) 

ǂǍងទី ២៣: Karnofsky Performance Scale 

កំរតិមុខងរ ពិនទុ អធិបបយ 

មនលទធភពេធ្វើករងរធមមǂ
មិនចំបច់េǕយមនករែថ
ទំពិេសសេទ 

១០០ 
ធមមǂ មិនមនករត្អូញែត្អរ មិនមនជំងឺǁមួយ       

េកើតេឡើង 

៩០ មនលទ្ឋភពអនុវត្ដសកមមភពធមមǂ មនេǍគសញញ ជំងឺ
តិចតួច  

៨០ Ǖចេធ្វើសកមមភពធមមǂបនេƽយខំ្របឹង                
មនេǍគសញញ ជំងឺមួយចំនួន 

មិនមនលទធភពេធ្វើករងរǕ
ចǒន ក់េនផទះ និងែថរកǜខ្លួន  
មនករែ្រប្របួលតំរវូ  េǕយ
មនជំនួយបែនថម 

៧០ ែថរកǜខ្លួនឯងបន, មិនមនលទ្ឋភពអនុវត្ដសកមមភព
ធមមǂ ឬ េធ្វើករងរបន 

៦០ តំរវូករេǕយមនជំនួយខ្លះៗពីអនកដៃទ  បុ៉ែន្ដមន        
លទ្ឋភពែថរកǜនូវតំរវូករផទ ល់ខ្លួនមួយចំនួនធំ  

៥០ តំរវូករេǕយមនជំនួយេ្រចើនពីអនកដៃទ និងករែថទំ  
េវជជǒ្រស្ដញឹកញប់ 

មិនមនលទធភពែថរកǜខ្លួន
ឯង តំរវូេǕយមនករែថ
រកǜពីǒថ ប័ន ឬមនទីរេពទយ, 
ជំងឺនឹងវវិត្ដន៍េទមុខយ៉ងឆប់
បំផុត 

៤០ គម នសមតថភព តំរវូករែថរកǜពិេសស និងជំនួយពី    
អនកដៃទ 

៣០ 
គម នសមតថភពទំង្រសុង តំរវូករេǕយសំǍកេន      

មនទីរេពទយ េទះបីជមិនទន់ǒ្ល ប់ក៏េƽយ  

២០ ឈឺធងន់ សំǍកេនមនទីរេពទយជករចំបច់ និង             
ករពយបលǂមេǍគសញញ ជករចំបច់  

១០ េសចក្ដីǒ្ល ប់ជិតមកដល់ និងវវិតិ្តេទរកេសចក្ដី          
ǒ្ល ប់យ៉ងឆប់  

០ ǒ្ល ប់ 
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េពលេវǎៃនករពយបល ពិនិតយសុខភពម្ត យមុនសំǍល េពលកំពុងសំǍល េ្រកយេពលសំǍល

ចំេពះម្ដ យកំពុងពយបល

ART េហើយមន 
 
CD4 ≤ ៣៥០/មម៣ 

ចំេពះម្ដ យៈ  
េទះជេ្របើ AZT2 + 3TC + NVP3

 

ឬេ្របើ AZT + 3TC + EFV4 

ចប់េផ្ដើមពយបលបងក រេƽយ ARV  
ភ្ល មេƽយមិនគិតពីǕយុៃនគ៌ភ  

ចំេពះម្ដ យៈ
េទះជេ្របើ AZT + 3TC + 
NVP 
ឬេ្របើ AZT + 3TC + EFV 

ចំេពះម្ដ យៈ

 បន្ដ ART មួយជីវតិសំǍប់គំ្រទសុខភពគត់  
កូនៈ េ្របើ NVP Ǎល់ៃថងរយៈេពល៦សប្ដ ហ៍ (េƽយមិនគិតពីរេបៀបចិញច ឹមកូន)
េƽយចប់េផ្ដើមភ្ល ម េ្រកយេពលេកើតកនុងកំឡុងេពល៦-១២ េម៉ង។ 
កំរតិដូសៈ ទំងន់េពលេកើត  ≥ ២៥០០្រក  ១៥ម្រក5 oral suspension មួយៃថងមួយដង 
 ទំងន់េពលេកើត < ២៥០០្រក  ១០ម្រក18 oral suspension មួយៃថងមួយដង 

ចំេពះម្ដ យកំពុងទទួល
ពយបលបងក រេƽយ 
ARV 
េƽយឱសថបីមុខរមួគន  
េហើយមន 
CD4 > ៣៥០/មម៣ 

ចំេពះម្ដ យៈ 

AZT15 + 3TC + EFV17 

ចប់េផ្ដើមពយបលបងក រេƽយ 
ARV  ភ្ល មេនសប្ដ ហ៍ទី១៤ៃនគ៌ភ
 

ចំេពះម្ដ យៈ
AZT + 3TC + EFV 

ចំេពះម្ដ យែដលបំេបកូនេƽយទីកេƽះ៖

បន្ដេ្របើ AZT + 3TC + EFV6 
រហូតដល់១សប្ដ ហ៍េ្រកយេពលឈប់េǕ
យកូនេបេƽះ ឈប់េ្របើ EFV 
េពលឈប់េǕយកូនេបេƽះ 
បនទ ប់មកឈប់េ្របើ AZT + 3TC 
១សប្ដ ហ៍េ្រកយ 7 

ចំេពះម្ដ យែដលមិនបំេបកូនេƽះទីកេƽះ៖ 
ឈប់ពយបលបងក រេƽយ ARV : 

ឈប់េ្របើ EFV េ្រកយេពលសំǍល 
បនទ ប់មកឈប់េ្របើ AZT + 3TC ១    
សប្ដ ហ៍េ្រកយ 20 

2  េបើម្ដ យមនភពេស្លកǒ្ល ំង (Hb ≤ ៧្រក/dl) Ǔមេ្របើ AZT ្រតូវេ្របើ d4T ជំនួសវញិ (ឬេ្របើ TDF + 3TC + EFV) និង្រតូវធនថភពេស្លកǒ្ល ំង្រតូវបនពយបល។ 
3   ជសំខនម់និ្រតូវចបេ់ផ្តើមេ្របើ NVPចំេពះ្រស្តីមនៃផទេពះែដលមនចំនួនេកសិក CD4 ខពស់ > ៣៥០ េកសិក /មម៣ ែដលǕចបǁ្ត យេǕយេកើនេឡើងនូវករ្របឈមមុខនឹងពុលេថ្លើមខពស់។ 
4  Ǔមេ្របើ EFVេន្រតីមសទី១ៃនគភ៌េហើយ្រតូវេ្របើ NVPជំនួសវញិ (Ǖចបǁ្ត លេǕយមនករ្របឈមមុខនឹងកូនេកើតមកមនិធមមǂ teratogenicity េបើេ្របើ EFVេន្រតីមសទី១ៃនគភ៌។  
5   ១៥ម្រក Nevirapine suspension = ១.៥មល  , ១០ម្រក = ១.០ មល 
6  ្រស្តី្រតូវទទួលករផ្តល់្របឹកǜេƽយយកចិត្តទុកƽកអ់ំពីករេ្របើមេធយបយពនយកំេណើ តេƽយ្របសិទិធភព េដើមបេីចៀសǏងករបងកកំេណើ េតេនេពលេ្របើ EFVេ្រកយេពលសំǍលកូនរចួ។ 
7  កតប់នថយករបងករជភពǒ៑ំជមយួនឹងឱសថ EFV េƽយសថិតេនកនងឈមយូរ។

ឧបសមព័ន្ឋទី៦: ករពយបលបងក រេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ចំេពះ្រស្ដមីនៃថទេពះ 

ǂǍងទី២៤: របូមន្តពយបលេƽយឱសថ្របឆំងនឹងេមេǍគេអដស៍ចំេពះម្ត យផទុកេមេǍគេអដស៍និងកូនរបស់គត់ 
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   កូនៈ េ្របើ NVP Ǎល់ៃថងរយៈេពល៦សប្ដ ហ៍ (េƽយមិនគិតពីរេបៀបចិញច ឹមកូន)
េƽយចប់េផ្ដើមភ្ល មេ្រកយេពលេកើត កនុងកំឡុងេពល៦-១២ េម៉ង។ 
កំរតិដូសៈ ទំងន់េពលេកើត  ≥ ២៥០០្រក  ១៥ ម្រក oral suspension មួយៃថងមួយដង 
 ទំងន់េពលេកើត < ២៥០០្រក ១០ ម្រក oral suspension មួយៃថងមួយដង 

កំរតិដូស  ARV ចំេពះម្ដ យ 
AZT+3TC + NVP ៣០០ម្រក /១៥០ម្រក/២០០ម្រក (េលប១្រគប់ពីរដងកនុង១ៃថង) 

AZT + 3TC + 
EFV 

AZT + 3TC: ៣០០ម្រក /១៥០ម្រក (េលប១្រគប់ពីរដងកនុង១ៃថង) 
EFV: ៦០០ម្រក  (េលប១្រគប់១ដងកនុង១ៃថង) 
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ǂǍងទី២៥: ករេ្របើឱសថARV សំǍប់្រស្តែីដលេធ្វើេǍគវនិិចជ័យ HIV េនេពលកំពុងសំǍល ឬ េ្រកយេពលសំǍលភ្ល មៗ 

េពលេវǎៃន

ករពយបល 

ពិនិតយសុខភព

ម្ត យមុនេពល

សំǍល 

េពលកំពុង 

សំǍល 
េ្រកយេពលសំǍល  

ម្ត យែដលេធ្វើ
េǍគវនិិចជយ័ថ

ផទុកHIV េន

េពលឈេឺពះ

សំǍលឬម្ត យ

ទទួលករ 

ពយបលបងក រ

េƽយARV 

កំពុងមនៃផទេពះ 

 ចំេពះម្ដ យៈ

េ្របើែតមយួកំរតិដូស NVP 
២០០ម្រក េ្របើភ្ល មៗេន
េពលឈេឺពះសំǍលកូន និងេ្របើ 
AZT + 3TC ពីរដងកនុង១ៃថង 

ចំេពះម្ដ យៈ

បន្តេ្របើ AZT + 3TC ពីរដងកនុង១ៃថង
81 រយៈេពល៧ៃថងេ្រកយេពលេកើត 

ផ្តល់ពត័ម៌នដល់្រកុម OI/ART អំពីម្ត យែដលេទើបែតបនេធ្វើេǍគវនិិចជយ័ថផទុកេមេǍគេអដស៍និង្រតូវបូមឈមេធ្វើេតស្ត 

CD492 មុននឹងម្ត យេនះ្រតូវេចញពីមនទីរេពទយ។េរៀបចំករǁតជ់ួបសំǍបម់្ត យជមយួ្រកុម OI/ART 

េន៦សប្ត ហ៍េ្រកយេពលសំǍលកូន។ 

កូន: ផ្តល់ករពយបលេƽយ NVP Ǎល់ៃថងយ៉ងតិច៦សប្ត ហ៍103 
 ចបេ់ផ្តើមពយបលេǕយបនឆបេ់្រកយេពលេកើតកនុងកំឡុងេពល៦េទ១២េម៉ង 

ករំតិដូស: ទំងនេ់ពលេកើត ≥ ២៥០០្រក ១៥ម្រក oral suspension ម្តងកនុង១ៃថង 
 ទំងនេ់ពលេកើត < ២៥០០ម្រក ១០ម្រក oral suspension ម្តងកនុង១ៃថង 

ម្ត យែដលេធ្វើ
េǍគវនិិចជយ័ថ

ផទុកHIV 

  ចំេពះម្ដ យៈ

ផ្តល់ពត៌ម័នដល់្រកុម OI/ART អំពីម្ត យែដលេទើបែតបនេធ្វើេǍគវនិិចជយ័ថផទុកេមេǍគេអដស៍និង្រតូវបូមឈមេធ្វើេតស្ត CD4 
22 មុននឹងម្ត យេនះ្រតូវេចញពីមនទីរេពទយ។េរៀបចំករǁតជ់ួបសំǍបម់្ត យជមយួ្រកុម OI/ART 
េន៦សប្ត ហ៍េ្រកយេពលសំǍលកូន។ 

                                           
8 កតប់នថយករបងករជភពǒ៑ំជមយួនឹងឱសថ NVP 
9 េបើ CD4 ≤ ៣៥០ េកសិក/មម៣ ម្ត យ្រតូវករពយបលមយួជីវតិេƽយ ART្រកុមែថទǂំមផទះ្រតូវធនថម្ត យបនមកទទួលេសǏ OI/ART េǕយបនឆបេ់ដើមបចីបេ់ផ្តើម ART។ េបើ ៣៥០ េកសិក/មម៣,្រតូវបន្តផ្តល់ NVP 

ដល់កុមរជេរៀងǍល់ៃថងរហូតដល់១សប្ត ហ៍េ្រកយពីបញឈបក់របំេបេƽះកូន។ 
10 េបើម្ត យបំេបកូនេƽយទឹកេƽះ្រតូវបន្តករពយបលបងក រដល់កូនរហូតដល់១សប្ត ហ៍េ្រកយពីបញឈបក់របំេបេƽះកូន។េបើម្ត យមនិបំេបកូនេƽយទីកេƽះេទករពយបលបងក រǕចបញឈបេ់ន៦សប្ត ហ៍េ្រកយពីសំǍល។  
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េ្រកយេពល

សំǍលភ្ល មៗ 

កូន: ផ្តល់ករពយបលេƽយNVP Ǎល់ៃថងយ៉ងតិច៦សប្ត ហ៍23  
 ចបេ់ផ្តើមពយបលេǕយបនឆបេ់្រកយេពលេកើតកនុងកំឡុងេពល៦េទ១២េម៉ង។ 

ករំតិដូស: ទំងនេ់ពលេកើត ≥ ២៥០០្រក ១៥ម្រក oral suspension ម្តងកនុង១ៃថង 
 ទំងនេ់ពលេកើត < ២៥០០្រក ១០ម្រក oral suspension ម្តងកនុង១ៃថង 

 
កំរតិដូស  ARV  ចំេពះម្ត យ 
 
 
NVP 
AZT + 
3TC 

២០០ម្រក, េលបែត១កំរតិដូសេទ 
៣០០ម្រក/១៥០ម្រក 

(េលប១្រគប់ពីរដងកនុង១ៃថង) 
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