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နိဒန်း 

 ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$းသည ် ေဒသတွငး် သာမက တစက်မ9ာလံ$းသိ$ ့ အလျငအ်ြမန ် ကAးစက် ြပန ့ပွ်ားသာွး 

ေသာေBကာင့ ်ကမ9ာသAကမ9ာသားတိ$၏့ ကျနး်မာေရးDEင့ ်ကျနး်မာေရး ေစာင့ေ်FEာက်မG စနစမ်ျား ကိ$ စနိေ်ခIလာသည့ ်

ြပဿနာKကီး တစခ်$ အြဖစသ်ိ$ ့ ေရာက်FEိလာခဲသ့ည။် ၂၀၂၀ ြပည့D်Eစ ် မတ်လ ၁၂ ရက်ေနတွ့င ်  

ကမ9ာက့ျနး်မာေရးအဖဲွR (WHO)က ကမ9ာလံ$းဆိ$ငရ်ာ ကပ်ေရာဂါအြဖစ ် ေBကညာလိ$က်Yပီး၊ SARS-CoV-2 

ကပ်ေရာဂါ  ြဖစပွ်ားမGကိ$ စိ$းရိမ်ရသည့ ်အဆင့ ်၁ က ၆ အထ ိအလွန ်ြမင့မ်ားစွာ သတ်မEတ်လိ$က်သည။် 

ကိ$ဗစ-်၁၉ (SARS-CoV-2)သည ် ကAးစက်ေရာဂါအသစ ် ြဖစY်ပီး၊ လAသားတိ$ငး်အတွက် ခ$ခံDိ$ငစွ်မ်း 

လံ$ေလာက်ေအာင ်မFEိသည့ ်ကAးစက်ေရာဂါ တစခ်$ ြဖစသ်ည။် ဤ ေရာဂါပိ$း၏ မျိeးပွားမG ကိနး် R0 သည ်ခန ့မ်Eနး်ေြခ 

(3.3) (ြဖစD်ိ$ငေ်ြခမEာ 1.4 က 6.5 အထ)ိ FEိသည။် ယငး်မEာ ယခငက် ြဖစပွ်ားဖAးသည့ ်(ယခ$လညး် FEိေနပါေသးသည။်) 

ဆားစေ်ရာဂါ (SARS)DEင့ ် တAညသီည့ ် ကိနး်ဂဏနး် ြဖစY်ပီး၊ အေFE Rအလယ်ပိ$ငး်ေဒသ အသက်FEoလမ်းေBကာငး် 

ဆိ$ငရ်ာ ေရာဂါပိ$း “မားစ”် (MERS) သိ$မ့ဟ$တ် ရာသတီ$ပ်ေကွး (7-10) ထက် ြပငး်ထနသ်ညကိ်$ ေတွRရသည။် ဧYပီလ 

၁၅ ရက်ေနအ့ထ ိကိနး်ဂဏနး် အချက်အလက်များအရ တစက်မ9ာလံ$းတွင ်Dိ$ငင်ေံပါငး် ၂၀၀ ေကျာ်၌ ကိ$ဗစ-်၁၉ 

ေရာဂါပိ$း ကAးစက်လAနာ (အတညြ်ပe လAနာ) အေရအတွက်မEာ  ၂ သနး်  ပတ်ဝနး်ကျငသ်ိ$ ့ ေရာက်FEိေနခဲY့ပီ 

ြဖစသ်ည။် (ယေနအ့ထ ိ၅ သနး်ေကျာ်။ ေမ ၂၄)။ အသက် ၁၈ DEစေ်အာက် လAငယ်များတွင ်ကAးစက် ြဖစပွ်ားေနမည့ ်

ကAးစက်DGနး်မEာမA အတိအကျ မသFိEိDိ$င ်သည့ ်ကိနး်ဂဏနး် ပမာဏ တစခ်$အြဖစ ်ကျနF်Eိေနေသးသည။် သိ$ရ့ာတွင ်

အတညြ်ပe လAနာ အားလံ$း၏ ၂ ရာခိ$ငD်Gနး်ထက် နညး်Dိ$ငသ်ညဟ်$ ခန ့မ်Eနး်ထားသည။် (11, 12)။  

ကေလးများတွင ် ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$း ကAးစက်ေစDိ$ငသ်ည့ ် အဓိက အချက်မEာ မိသားစ$အတွငး် ထေိတွR မG 

FEိြခငး်ေBကာင့ ်ြဖစေ်စDိ$ငသ်ည ်ဆိ$သညကိ်$ ေလလ့ာေတွR FEိရသည့ ်သက်ေသခံအချက်များအရ သFိEိရသည။် (13)။ 

ေရာဂါပိ$း ကAးစက်ခံရသည့ ်ကေလးများတွင ်ဤ ေရာဂါပိ$း၏ လက~ဏာသည ်ထငထ်ငF်EားFEား ြပသြခငး် မFEိပါ။ 

သိ$မ့ဟ$တ် အနညး်အကျ�းေလာက်သာ ြပသေလ ့ FEိသည။် ဤသညမ်Eာ ေရာဂါပိ$း ကAးစက်ခံ 

သက်Kကီးရွယ်အိ$များDEင့ ်ြခားနားသည့ ်အချက် ြဖစသ်ည။်  
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ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$းDEင့ ် ပတ်သက်၍ ေဆးပညာ�Gေထာင့က် သံ$းသပ်ထားသည့ ် လက်ေတွRကျေသာ 

အေလးထားရမည့ ် လမ်း��နခ်ျက်မEာ Kကိeတငက်ာကွယ်ေရးပင ် ြဖစသ်ည။် လAKကီးများအတွက် ေရာဂါ   

လက~ဏာ FEာေဖွေဖာ်ထ$တ်ြခငး်၊ က$သမG ေပးြခငး်တိ$ကိ့$ ေဆာငရွ်က်ေပးသည။် ကေလးသAငယ်များအတွက်ကိ$မA 

အနညး်ငယ်သာ ဂ�$စိ$က် ေစာင့B်ကည့မ်G ြပeလ$ပ်ေပးသည။် ထိ$ အထကဲမE အချိeRကိ$ ေရွးထ$တ်Yပီး၊ စနစတ်ကျ 

စစေ်ဆးထားသည့ ် သက်ေသခံ အချက်အလက်များကိ$ Bကည့က်ာ က$သမG ေပးသည။် (14)။ အထက်ပါ  

အချက်အလက်များကိ$ စ�းစား ချင့ခ်ျိနY်ပီး၊ ကိ$ဗစ-်၁၉ ကေလးလAနာများကိ$ စမံီခန ့ခဲွ်ရန ် အလျငအ်ြမန ်  

ေဆာငရွ်က်ရမည့ ် လမ်း��နခ်ျက်တိ$ကိ့$ ကမ9ာ ့ ကျနး်မာေရးအဖဲွR (WHO)DEင့ ် အဆင့မ်Eတ် လ$ပ်ငနး်အဖဲွR (GRADE 

working group)တိ$၏့ လ$ပ်ငနး်စ�များအတိ$ငး် ချမEတ် ေဆာငရွ်က်ရပါမည။် (15-17)။ မိမိတိ$ ့   

ေဖာ်ြပထားသည့ ် ေအာက်ပါ အချက်များသည ် အမEနတ်ကယ် ေဆာငရွ်က်သင့သ်ည့ ် လမ်း��နခ်ျက်များ 

ြဖစပ်ါသည။် 

 

လ#ပ်ငန်း နယနိ်မိတI်Jင့ ်အဓိပLာယ ်ဖွင့ဆ်ိ#ချက ်

ဤ လမ်း��နခ်ျက်များသည ်အသက် ၁၈ DEစထ်က် ငယ်ရွယ်သည့ ်ကေလး/လAငယ်များ ကိ$ဗစ-်၁၉ (SARS-

CoV-2) ေရာဂါပိ$း ကAးစက် ခံရပါက ေရာဂါက$သေရးဆိ$ငရ်ာ ထေိရာက်ေသာ စမံီခန ့ခဲွ်မGအတွက် အေလးထား 

တငြ်ပထားြခငး် ြဖစပ်ါသည။် (18)။ ဤ လမ်း��နခ်ျက်များတွင ် စစေ်ဆးြခငး်၊ ေရာဂါလက~ဏာ FEာေဖွ 

ေဖာ်ထ$တ်ြခငး်၊ က$သြခငး်၊ လAနာ ပညာေပး လ$ပ်ငနး် လ$ပ်ေဆာငြ်ခငး်တိ$ ့ ပါဝငသ်ည။် ကမ9ာ တစဝ်Eမ်းတွင ်

FEိေနBကသည့ ် ကေလးအထAးက$များ၊ ေဆးဝါးပညာFEငမ်ျား၊ အေထအွေထကွ$ ဆရာဝနမ်ျား၊ သAနာြပeများ၊ 

မAဝါဒချမEတ်သAများ (အ$ပ်ချeပ်ေရး ဝနထ်မ်းများ)၊ ကျနမ်ားေရးဝနK်ကီးဌာန ေအာက်FEိ ဌာနခဲွများ၊ ကေလး/ 

လAငယ်အခွင့အ်ေရး လGပ်FEားသAများ၊ အေထေွထ ွ ေရာဂါက$ ေဆး�ံ$DEင့ ် ကေလးအထAးက$ ေဆး�ံ$များက 

ကျနး်မာေရး လ$ပ်သားများ၊ ြပညသ်AလAထ$ အတွငး် FEိ အေြခခံ ေဆးခနး်များအပါအဝင ်မိသားစ$ဝငမ်ျားအထ ိဤ 

လမ်း��နခ်ျက် များကိ$ လိ$က်နာကာ ကေလး/လAငယ်များ ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$း မကAးစက်ေအာင ်

Kကိeတငက်ာကွယ်ြခငး်၊ ထနိး်ချeပ်ြခငး်တိ$ ့ ေဆာငရွ်က်ရန ် လိ$အပ်ပါသည။် ဤ ေရာဂါပိ$း ကAးစက်မGDEင့ ်

သက်ဆိ$ငသ်ည့ ်အေြခခံအားြဖင့ ်သသိင့ ်သထိိ$က်ေသာ ပညာရပ်ဆိ$ငရ်ာ ေဝါဟာရများကိ$ ေနာက်ဆက်တဲွ ၁ တွင ်

ေဖာ်ြပထားသည။် (Appendix 1) 
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လမ်းFွန်ချကဆ်ိ#ငရ်ာ လ#ပ်ငန်းအဖဲွO 

ဤ လမ်း��နခ်ျက်များကိ$ ၂၀၂၀ ြပည့D်Eစ ်ဇနန်ဝါရီလ ၂၆ ရက်ေနက့ စတင ်ထ$တ်ေဝြဖန ့ခ်ျိသည။် Dိ$ငင်ေံပါငး် 

၁၁ Dိ$ငင်ကံ အဖဲွRဝငေ်ပါငး် ၆၇ ေယာက် ပါဝငသ်ည့ ်လ$ပ်ငနး်အဖဲွR ၃ ဖဲွR ခဲွကာ လ$ပ်ငနး် ေဆာငရွ်က်ခဲB့ကသည။် အဖဲွR 

(၁) လမ်း��နခ်ျက် လ$ပ်ငနး်ြမ�င့တ်ငေ်ရး အဖဲွR (Guideline Development Group- GDG)၊ ဤ အဖဲွRတွင ်

ကေလးအထAးက$များ၊ ကAးစက်ေရာဂါက$ ဆရာဝနမ်ျား၊ အဆ$တ်ေရာဂါ အထAးက$များ၊ ကပ်ေရာဂါ ကာကွယ်ေရး 

ပညာFEငမ်ျား၊ ေဆးဝါး က�မ်းကျငသ်Aများ၊ နညး်စနစ ် က�မ်းကျငသ်Aများ၊ က$သေရး သAနာြပeများ၊ ကျနး်မာေရး 

လ$ပ်ငနး် စးီပွားေရးပညာFEငမ်ျား၊ အေထအွေထ ွ က$သေရး ဆရာဝနမ်ျား၊ ဌာနဆိ$ငရ်ာ က�မ်းကျငသ်Aများ၊ ကမ9ာ ့

ကျနး်မာေရး သ$ေတသနပညာFEငမ်ျား စသညြ်ဖင့ ် အဖဲွRဝင ် ၃၉ ဦး ပါဝင ် ဖဲွRစညး်ထားသည။် အဖဲွR (၂) လျငြ်မန ်

ထေိရာက် သံ$းသပ် အစရီငခံ်ေရး (လ$ပ်ငနး်စစ)် အဖဲွR (Rapid Review Group- RRG)၊ ဤ အဖဲွRတွင ် ဤသိ$ ့ 

ြပနလ်ည ် သံ$းသပ်ြခငး် လ$ပ်ငနး် (လ$ပ်ငနး်စစက်�)များတွင ် စနစတ်ကျ လ$ပ်ကိ$င ် ေဆာငရွ်က်ဖAးေသာ 

အေတွRအBကံe FEိသည့ ် အဖဲွRဝင ် ၂၆ ဦး ပါဝင ် ဖဲွRစညး်ထားသည။် အဖဲွR (၃) လAနာကိ$ယ်စားြပe အဖဲွR (Patient 

representatives- PR)၊ ဤ အဖဲွRတွင ် ဤ ပငမ် လ$ပ်ငနး်အဖဲွR Kကီးက ချမEတ်ထားသည့ ် လမ်း��နခ်ျက်များကိ$ 

အစအဆံ$း ဖတ်�Gကာ ၎ငး်တိ$ထ့ကံ ြပနလ်ည ်တံ$ ့ြပနခ်ျက်များကိ$ အေြခခံ၍ မဲစနစြ်ဖင့ ်ေရွးချယ်ထားသည့ ်လAနာ 

ြဖစဖ်AးသA ကေလးများ၏ အ$ပ်ထနိး်သA DEစဦ်း ပါဝင ်ဖဲွRစညး်ထားသည။် 

 

လမ်းFGန်ချက ်ြမPင့တ်ငေ်ရး လ#ပ်ငန်းစQ 

လမ်းFGန်ချကI်Jင့ ်လ#ပ်ထံ#းလ#ပ်နညး်ကိ# မJတပံ်#တငြ်ခငး် 

ဤ ကျနး်မာေရးဆိ$ငရ်ာ လမ်း��နခ်ျက်များကိ$ အြပညြ်ပညဆ်ိ$ငရ်ာ လ$ပ်ငနး် လမ်း��နခ်ျက် မEတ်ပံ$တင ်

ဌာနတွင ်မEတ်ပံ$တင ်နပံါတ် (registration No. IPGRP- 2020CN008) ြဖင့ ်မEတ်ပံ$တငထ်ားYပီး ြဖစသ်ည။် ထိ$ ့ြပင ်

လမ်း��နခ်ျက် လ$ပ်ထံ$းလ$ပ်နညး်များကိ$ ပံ$DEပ်ိ ထ$တ်ေဝYပီး ြဖစသ်ည။် (19)။ ဤ လမ်း��နခ်ျက်များကိ$ ကမ9ာ ့

ကျနး်မာေရး အဖဲွR Kကီး (WHO)၏ လမ်း��နခ်ျက် ြမ�င့တ်ငေ်ရး လက်စွစဲာအ$ပ်တွင ် ပါFEိသည့ ်

သတ်မEတ်ချက်များDEင့ ် အည ီ လ$ပ်ေဆာငထ်ားြခငး် ြဖစသ်ည။် စာမABကမ်း ြပeစ$ေရး၊ 

သတငး်ြပနB်ကားေရးတိ$ကိ့$လညး် ကျနး်မာေရး ြပeစ$ေစာင့ေ်FEာက်ေရး လ$ပ်ငနး် လမ်း��နခ်ျက် သတငး်ပိ$ ့ ပံ$စမံျား 
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RIGHT (Reporting Items for Practice Guidelines in Healthcare) အတိ$ငး် လိ$က်နာ ြပeစ$ထားသည။် (16, 

17, 20, 21)။ 

 

ကျန်းမာေရးဆိ#ငရ်ာ ေမးြမန်းမ<များ စ#ေဆာငး် ေကာကယ်+ြခငး်IJင့ ်ဦးစားေပး စစီQထားမ<များ 

လ$ပ်ငနး် လမ်း��နခ်ျက် ြမ�င့တ်ငေ်ရး အဖဲွR (GDG)၏ အဓိက အဖဲွRဝငမ်ျား (အသက်FEoလမ်းေBကာငး်ဆိ$ငရ်ာ 

က�မ်းကျင ်ပညာFEငမ်ျား- EL, RLS, ZL)DEင့ ်နညး်စနစ ်က�မ်းကျငသ်Aများ (YC)သည ်ကနဦး ေဆွးေDးွချက်များကိ$ 

အေြခခံ၍ ေမးခွနး် အခ$ ၂၀ ကိ$ ဆံ$းြဖတ် သတ်မEတ်Bကသည။် ထိ$ေ့နာက် ၎ငး် ေမးခွနး်များကိ$ လ$ပ်ငနး် အဖဲွR Kကီး 

တစခ်$လံ$း၏ အဖဲွRဝငမ်ျားထသံိ$ ့ အးီေမးလ်က တစဆ်င့ ် ပိ$ေ့ပးကာ အေရးKကီးရာအလိ$က် 

သေဘာထားမEတ်ချက်များ ြပနလ်ည ်ေပးပိ$ေ့စသည။် ၎ငး်တိ$အ့နက်ကမE အေရးအပါဆံ$းေသာ ေမးခွနး် ၁၀ ခ$ကိ$ 

လမ်း��နခ်ျက်များ အြဖစ ်ေရွးချယ် သတ်မEတ်သည။် ေမးခွနး်များ ေကာက်ယA စ$ေဆာငး်ပံ$၊ ဦးစားေပး စစီ�ပံ$တိ$ကိ့$ 

လ$ပ်ထံ$းလ$ပ်နညး်များ က�တွင ်အေသးစတ်ိ ေဖာ်ြပထားသည။် (19)။ 

 

သကေ်သြဖစရ်ပ် အေထာကအ်ထားများ စ#ေပါငး်ကာ အကခဲတဆ်ံ#းြဖတြ်ခငး် 

လျငြ်မန ် ထေိရာက် သံ$းသပ် အစရီငခံ်ေရး (လ$ပ်ငနး်စစ)် အဖဲွR (Rapid Review Group- RRG)၏ 

ထေိရာက်ေသာ စစေ်ဆး အကဲြဖတ်ချက်များကိ$ တိ$းြမ�င့ ် လ$ပ်ေဆာငေ်ပးသည။် ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$းDEင့ ်

ပတ်သက်သည့ ် ေလလ့ာ ချက်များ၊ ေဆးဝါးက$သမG လက်ေတွR ေမးခွနး်များအြပင၊် တစဆ်င့ခံ် 

သက်ေသအေထာက်အထားများ အြဖစ ် ဆားစ ် (SARS) ေရာဂါ၊ မားစ ် (MERS) ေရာဂါ၊ ရာသတီ$ပ်ေကွး 

ေရာဂါများDEင့ ် ပတ်သက်သည့ ် ေတွR FEိချက်များ စ$ေဆာငး် ေလလ့ာရသည။် တနဖိ်$းြဖတ်ြခငး်၊ ြမ�င့တ်ငြ်ခငး်၊ 

အကဲြဖတ်အBကံေပးချက်များကိ$ အဆင့ ် သတ်မEတ်ေပးသည့ ် အဆင့သ်တမ်Jတြ်ခငး် (GRADE)သည ်

အကဲြဖတ်ြခငး်၊ အဆင့အ်တနး် သတ်မEတ်ြခငး်တိ$အ့တွက် သက်ေသခံ ခိ$ငလံ်$ေရး အBကံေပးချက်များကိ$ ပိ$၍ 

အားေကာငး်လာေစရန ် ြဖစသ်ည။် (Table 1) (17, 22)။ လ$ပ်ငနး်စစအ်ဖဲွR (RRG)သည ် ခန ့်မJန်းတကွခ်ျက ်

ကငွး်ဆငး်စစေ်ဆးြခငး် (Delphi surveys)အတွက် “သက်ေသက တစဆ်င့ ်ဆံ$းြဖတ်ချက် ချြခငး်” ((evidence-

to-decision (EtD)) နညး်ြဖင့ ်မABကမ်းများ ေရးဆွသဲည။် 
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အDကြံပTချကမ်ျားကိ# ပံ#ေဖာ်ြခငး် 

အဖဲွR(၁) (GDG)DEင့ ်အဖဲွR (၃) (PR)တိ$က့ အဖဲွRဝငမ်ျား ပAးေပါငး်ပါဝငက်ာ ၂၀၂၀ ြပည့D်Eစ ်ေဖေဖာ်ဝါရီလ ၂၄ ရက်DEင့ ်

၂၈ ရက်တိ$တွ့င ် ခန ့်မJန်းတကွခ်ျက ် ကငွး်ဆငး်စစေ်ဆးြခငး် (Delphi surveys)ကိ$ ၂ Kကိမ် ေဆာငရွ်က် ခဲသ့ည။် 

“သက်ေသက တစဆ်င့ ် ဆံ$းြဖတ်ချက်ချြခငး်” ((evidence-to-decision (EtD)) ပံ$စြံဖင့ ် ေဆွးေDးွခဲသ့ည။် 

ထိ$ေ့နာက် ကနဦး အBကံြပeချက်များအတွက် မဲေပးေရွးချယ်မGများ ြပeလ$ပ်ခဲသ့ည။် အဖဲွRဝငမ်ျားထကံ အBကံေပး 

ချက် စ$စ$ေပါငး် ၁၈၆ ခ$ စ$ေဆာငး် ရFEိခဲသ့ည။် လAနာတိ$၏့ ဦးစားေပးမGများDEင့ ်တနဖိ်$းြဖတ်ချက်များ၊ ေဈးDGနး်များ၊ 

အBကံြပeချက် ၁၀ ချက်DEင့ ်ေဆွးေDးွမGတိ$ေ့Bကာင့ ်ရFEိDိ$ငသ်ည့ ်အကျိeးေကျးဇAး များDEင့ ်ထခိိ$က်နစန်ာမGများ စသည့ ်

အေြခအေနများကိ$ သံ$းသပ်Yပီး ေအာက်ဆံ$းတွင ် ဤ အBကံြပeချက်များကိ$ ပံ$ေဖာ် ေရးဆွပဲါသည။် 

အဖဲွRဝငမ်ျားသည ် အများဆD±DEင့ ် ကိ$က်ညေီသာ စမံီခန ့ခဲွ်ေရးဆိ$ငရ်ာ လမ်းေBကာငး်ကိ$ ေရာက်ေအာင ်

ေဆာငရွ်က်Dိ$ငခဲ်B့ကသည။် (Fig 1)။ မိမိတိ$သ့ည ် အဆိ$ပါ အေြခခံ အBကံြပeချက် ၁၀ ချက်ကိ$ အေြခခံ၍ 

လညး်ေကာငး်၊ လတ်တေလာ လက်ေတွR BကံeေတွRရသည့ ် အေထာက်အထား အသစမ်ျားကိ$ အေြခခံ၍ 

လညး်ေကာငး် မွမ်းမံမGများကိ$ ကေလး သAငယ် ကျနး်မာေရးDEင့ ် ေရာဂါြဖစပွ်ားမGဆိ$ငရ်ာ အမျိeးသား သ$ေတသန 

ဌာန အွနလိ်$ငး်ဝက်ဘဆ်ိ$က် The National Clinical Research Center for Child Health and Disorders 

(https://www.chcmu.com/)တွင ်လညး်ေကာငး်၊ အြပညြ်ပညဆ်ိ$ငရ်ာ လ$ပ်ငနး် လမ်း��နခ်ျက် မEတ်ပံ$တင ်ဌာန 

အွနလိ်$ငး်ဝက်ဆိ$က် International Practice Guidelines Registry Platform (http://www.guidelines-

registry.org/)တွင ်လညး်ေကာငး် မွမ်းမံမGများ စ�ဆက်မြပတ် ေဆာငရွ်က်သာွးမည။်  
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ဇယား (၁) အေထာက်အထား အရညအ်ေသးွDEင့ ်အBကံြပeချက် အားေကာငး်မGတိ$ကိ့$ အဆင့ ်သတ်မEတ်ြခငး် 

အေထာက်အထား  

အရညအ်ေသးွ 

သ�$ပ်ေဖာ်ြပချက် 

ခိ$ငလံ်$ေသာ သက်ေသခံ 

အေထာက်အထား 

ခန ့မ်Eနး်ထားသည့ ် အချက်အလက်များသည ် စစမ်Eနေ်သာ အချက်အလက်များDEင့ ်

အနးီစပ်ဆံ$း FEိသညဟ်$ မိမိတိ$အ့ေနြဖင့ ်လွနစွ်ာ ယံ$Bကညမ်G FEိပါသည။်  

အတနအ်သင့ ်

ခိ$ငလံ်$ေသာ သက်ေသခံ 

အေထာက်အထား 

ခန ့မ်Eနး်ထားသည့ ် အချက်အလက်များသည ် စစမ်Eနေ်သာ အချက်အလက်များDEင့ ်

အနးီစပ်ဆံ$း FEိသညဟ်$ မိမိတိ$အ့ေနြဖင့ ်အေတာ်အသင့ ်ယံ$Bကညမ်G FEိပါသည။်  

သိ$ရ့ာတွင ် အဆိ$ပါ အချက်အလက်များသည ် ကဲွြပားမGများလညး် အများအြပား 

FEိDိ$ငပ်ါသည။် 

ခိ$ငလံ်$မG အားနညး်ေသာ 

သက်ေသခံ 

အေထာက်အထားများ 

ဤ အချက်အလက်များကိ$ အကန ့အ်သတ်ြဖင့သ်ာ ယံ$BကညD်ိ$ငပ်ါလိမ့်မည။် 

ခန ့မ်Eနး်ထားေသာ အချက်အလက်များသည ် စစမ်Eနေ်သာ အချက်အလက်များDEင့ ်

ကဲွြပးမG  

အများအြပား FEိDိ$ငပ်ါသည။် 

ခိ$ငလံ်$မG အလွန ်

အားနညး်သည့ ်

သက်ေသခံ 

အေထာက်အထားများ 

ဤ အချက်အလက်များကိ$ ယံ$Bကညရ်န ် အလွန ် ခက်ပါသည။် ခန ့မ်Eနး်ထားေသာ 

အချက်အလက်များသည ်စစမ်Eနေ်သာ အချက်အလက်များDEင့ ်ကဲွြပးမG အများအြပား 

FEိရန ်အေြခအေန များပါသည။် 

အBကံြပeချက်  

အားေကာငး်မG 

သ�$ပ်ေဖာ်ြပချက် 
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အားေကာငး်ြခငး် ေဆွးေDးွမG အကျိeးေကျးဇAးများက အြပစထ်က် အကျိeးြဖစမ်G သသိသိာသာ များြခငး် 

(သိ$မ့ဟ$တ်) 

ေဆွးေDးွမG အြပစမ်ျားက အကျိeးထက် အြပစြ်ဖစမ်G သသိသိာသာ များြခငး် 

အားနညး်ြခငး် ေဆွးေDးွမG အကျိeးေကျးဇAးများက အြပစထ်က် အကျိeးြဖစမ်G များေစရန ်အေြခအေန 

FEိြခငး် 

(သိ$မ့ဟ$တ်) 

ေဆွးေDးွမG အကျိeးေကျးဇAးများက အကျိeးထက် အြပစြ်ဖစမ်G များေစရန ်အေြခအေန 

FEိြခငး် 

(သိ$မ့ဟ$တ်) 

အကျိeးDEင့ ်အြပစ ်မညသ်ိ$ ့ ြဖစမ်ညကိ်$ ကဲွကဲွြပားြပား သDိိ$ငရ်န ်မလွယ်ကAြခငး် 

 

အDကြံပTချကမ်ျား 

ေမးခွန်း (၁)။ ကိ#ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ#း က+းစကခံ်ရZပီး ဆကလ်က ်စစေ်ဆးရန် လိ#အပ်သည့ ်ကေလး/လ+ငယတ်ိ#တ့ငွ ်

မညသ်ည့ ်ေရာဂါလက[ဏာများ ြပသနညး်။  

အDကြံပTချက ်(၁)။ ကိ#ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ#း က+းစကခံ်ရသည့ ်ကေလး/လ+ငယတ်ိ#တ့ငွ ်အေတွOရ များသည့ ်လက[ဏာ 

များမJာ ဖျားြခငး်၊ ေချာငး်ဆိ#းြခငး်၊ ေအာအ့န်ြခငး်၊ ရံခါ၌ ဝမ်းပျကဝ်မ်းသာွးြခငး် စသညတ်ိ# ့ ြဖစေ်လ့ J̀ိသည။် 

ေရာဂါပိ#း J̀ိသ+IJင့ ် ထေိတွO မ< J̀ိသည့ ် ကေလး/လ+ငယမ်ျားအတကွ ် ေရာဂါလက[ဏာများ (အDကြံပTချက ်

အားနညး်ြခငး် ဟ#တ/်မဟ#တ၊် အေထာကအ်ထား ခိ#ငလ်ံ#မ< အသင့အ်တင့ ် ြဖစ/်မြဖစ)် စသညတ်ိ#က့ိ# မိဘ/ 

အ#ပ်ထန်ိးသ+တိ#က့ ေစာင့D်ကည့ေ်ပးသင့သ်ည။် 
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ေရာဂါ က+းစကမ်< အေြခခံသေဘာတရား 

ကေလး/လAငယ်များတွင ် ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$း ကAးစက်ခံရပါက ေတွRရေလ ့ FEိသည့ ် ေရာဂါလက~ဏာများကိ$ 

သFိEိထားြခငး်သည ်မိဘ/အ$ပ်ထနိး်သAများDEင့ ်က$သေရး ဝနထ်မ်းများအတွက် သသံယ လAနာများကိ$ အလျငအ်ြမန ်

ေဖာ်ထ$တ်Dိ$ငရ်န ် အေထာက်အကAြပeပါသည။် ကိ$ဗစ-်၁၉ (SARS-CoV-2) ေရာဂါပိ$း ကAးစက်ခံရသA 

ကေလး/လAငယ် များသည ် ကAးစက်ခံ လAKကီးများDEင့ ် DGငိး်စာပါက ေရာဂါလက~ဏာ ြပသမG အသင့အ်တင့သ်ာ 

FEိသည။် ကေလး/ လAငယ်များ၏ ငါးပံ$ တစပံ်$မEာ ေရာဂါလက~ဏာပင ် မြပတတ်ေပ။ ကေလး/လAငယ် 

လAနာဦးေရ၏ ၅၀ ရာခိ$ငD်Gနး် ေအာက်တွင ်ဖျားနာြခငး် သိ$မ့ဟ$တ် ေချာငး်ဆိ$းြခငး်တိ$ကိ့$ ေတွRရတတ်သည။် သံ$းပံ$ 

တစပံ်$တွင ်ဖျားနာြခငး်DEင့ ်ေချာငး်ဆိ$းြခငး်တိ$ကိ့$ တစY်ပိeငတ်ညး် ေတွRရေလ ့FEိသည။် ကေလး/လAငယ် ေရာဂါသည ်

အနညး်စ$တွငသ်ာလ´င ်ေအာအ့နြ်ခငး်၊ ဝမ်းပျက်ဝမ်းသာွးြခငး်တိ$ကိ့$ ေတွRရသည။် 

 

ေတွO J̀ိချက ်အေထာကအ်ထား အကျQးချTပ် 

ထေိရာက်ေသာ ြပနလ်Eနစ်စေ်ဆးြခငး် ေဆာငရွ်က်ရာတွင ် ေလလ့ာမG ၄၉ ခ$ ြပeလ$ပ်ခဲသ့ည။် ယငး်တိ$တွ့င ်

ကေလး/လAငယ်ေပါငး် ၁၆၆၇ ေယာက်တိ$ထ့ကံ ရFEိေသာ လAနာ မEတ်တမ်း ၂၅ ခ$၊ လAနာ မEတ်တမ်းအတဲွ ၂၃ ခ$DEင့ ်

ပAးေပါငး်ေလလ့ာမG တစခ်$တိ$ ့ ပါဝငသ်ည။် ေလလ့ာမG၏ အေြဖများအရ ၈၃ ရာခိ$ငD်Gနး် ((၉၅ ရာခိ$ငD်Gနး်သည ်

ခံDိ$ငရ်ည ် FEိေသာ အေြခအေန (CI): ၇၈% က ၈၈% အထ)ိ) သည ် မိသားစ$ဝငခ်ျငး် ထေိတွR မGများေBကာင့ ်

ကAးစက်ခံရြခငး် ြဖစသ်ည။် ၄၈% (၉၅% CI: ၃၉% က ၅၆% အထ)ိတွင ်အဖျား FEိသညကိ်$ ေတွRရသည။် ၃၉% (၉၅% 

CI: ၃၀% က ၄၈% အထ)ိတွင ် ေချာငး်ဆိ$းြခငး် ြဖစသ်ညကိ်$ ေတွRရသည။် ၃၀% (၉၅% CI: ၁၈% က ၄၂% 

အထ)ိတွင ် အဖျားေရာ ေချာငး်ဆိ$းပါ ေတွRရသည။် ၇% (၉၅% CI: ၅% က ၉% အထ)ိတွင ်

ဝမ်းပျက်ဝမ်းသာွးြခငး်ကိ$ လညး်ေကာငး်၊ ၆% (၉၅% CI: ၄% က ၉% အထ)ိတွင ်မအမီသာ ြဖစြ်ခငး် သိ$မ့ဟ$တ် 

ေအာအ့နြ်ခငး်များ ြဖစသ်ညကိ်$ ေတွRရသည။် (23)။ 
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ေမးခွန်း (၂)။ ကိ#ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ#း က+းစကခံ်ရသည့ ်လ+နာများIJင့ ်ထေိတွO မ< ̀ Jိထားသည့ ်ကေလး/လ+ငယမ်ျားကိ# 

မညသ်ိ# ့ စမံီထားေပးသင့ပ်ါသနညး်။ 

အDကြံပTချက ်(၂)။ ကိ#ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ#း က+းစကခံ်ရသည့ ်လ+နာများIJင့ ်ထေိတွO မ< J̀ိထားသည့ ်ကေလး/လ+ငယ ်

များကိ# အကယ၍် ေရာဂါလက[ဏာ တစစ်ံ#တစရ်ာ မြပပါက ၎ငး်တိ#၏့ ေနအမ်ိတငွ ်၁၄ ရက ်(အြပင ်မထကွရ်) 

ေနထိ#ငေ်စကာ ေစာင့D်ကည့ထ်ားသင့သ်ည။် ထိ# ကာလအတငွး် ေကျာငး်စာများ ဆကလ်#ပ်ေနIိ#ငZ်ပီး၊ ကေလး/ 

လ+ငယမ်ျားကိ# စတိခ်ျမ်းသာေစရန် ဂh#စိ#ကထ်ားသင့သ်ည။် အကယ၍် ေရာဂါလက[ဏာ တစစ်ံ#တစရ်ာ ြပပါက 

မိဘ/ အ#ပ်ထန်ိးသ+က ကျန်းမာေရးဌာန သိ#မ့ဟ#တ ် မိသားစ# ဆရာဝန် (ကျန်းမာေရး ြပTစ#ေစာင့ေ် J̀ာကI်ိ#ငသ်+ 

တစဦ်းဦး) ထကံ တယလ်ဖီ#န်းြဖင့ ် ြဖစေ်စ၊ အန်ွလိ#ငး်က ြဖစေ်စ (အားနညး်သည့ ် အDကြံပTချက၊် 

အေထာကအ်ထား ခိ#ငလ်ံ#မ< အားနညး်ြခငး်တိ# ့ ြဖစပ်ါေစ)  ဦးစွာ အDကဉံာဏ် ေတာငး်ခံသင့သ်ည။်  

ေရာဂါ က+းစကမ်< အေြခခံသေဘာတရား 

ကိ$ဗစ-်၁၉ (SARS-CoV-2) ေရာဂါပိ$းသည ်တံေတွး/သလိပ်၊ ေရာဂါပိ$း FEိသADEင့ ်ထေိတွR မGတိ$က့ တစဆ်င့ ်အဓိက 

ကAးစက်မG FEိေBကာငး် ေတွRရသည။် ကိ$ဗစ-်၁၉ (SARS-CoV-2) ေရာဂါပိ$း ကAးစက်မGသည ်အလွန ် ြပငး်ထနသ်ည့ ်

အသက်FEoလမ်းေBကာငး်ဆိ$ငရ်ာ ြပငး်ထန ် ေရာဂါပိ$း (ပဋဇီိဝေဆး မတိ$းသည့ ် ေရာဂါပိ$း) ကAးစက်မG ြဖစသ်ည။် 

(24)။ ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါအလားလာမEာ ကေလး/လAငယ်များအတွက် အလွန ်ြပငး်ထနမ်G မFEိဘ ဲအေကာငး်ဘက်သိ$ ့ 

အေလးသာသည့ ် သေဘာ FEိသည။် အေသအေပျာက် ပျက်စးီဆံ$း�G ံးမGမEာ Bကံeေတာင့B်ကံeခဲ အေြခအေနမျိeး 

ြဖစသ်ည။် မညသ်ိ$ ့ ြဖစပ်ျက်Dိ$ငသ်ည၊် မညသ်ည့ ်အေBကာငး်ေBကာင့ ် ြဖစလ်ာသည၊် သည၊် မညမ်´ BကာDိ$ငသ်ည ်

စသညတိ်$ကိ့$ ေရာဂါေြခချeပ် (ကွာရနတိ်နး်) ကာလ အတွငး် မိဘ/ အ$ပ်ထနိး်သAတိ$က့ ကေလး/လAငယ်တိ$ကိ့$ 

အဓိပ·ာယ် FEိေသာ အစအီစ�များ ြပeလ$ပ်ေပးြခငး်တိ$ ့ြဖင့ ် အားေပး ကAညDီိ$ငသ်ည။် (25)။ မိဘ/ အ$ပ်ထနိး်သAက 

တယ်လီဖ$နး်ြဖင့ ် ြဖစေ်စ၊ အွနလိ်$ငး်က ြဖစေ်စ မိသားစ$ ဆရာဝန ် (ေဆးက$သေရး ဆိ$ငရ်ာ ဝနထ်မ်း) ြဖစေ်စ၊ 

ကျနး်မာေရး ြပeစ$ ေစာင့ေ်FEာက်ေပးDိ$ငသ်A တစဦ်းဦးကိ$ ြဖစေ်စ ကေလး/လAငယ်၏ အေြခအေနကိ$ Bကည့၍် 

ဆက်လက် လ$ပ်ေဆာငရ်မည့ ် အစအီစ�/အစအီမံတိ$အ့တွက် အBကံဉာဏ ် ေတာငး်ခံDိ$ငသ်ည။် 

လAနာမEတ်တမ်းများ အရ ကေလး/ လAငယ်များတွင ် ေရာဂါပိ$း FEငသ်နေ်ပါက်ဖွားမG Bကာြမင်ခ့ျိနသ်ည ်

လAKကီးများထက် ပိ$၍ FEညလ်ျားတတ် သည။် (14)။ 
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ေတွO J̀ိချက ်အေထာကအ်ထား အကျQးချTပ် 

ေလလ့ာဆနး်စစမ်Gများအရ ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$း မျိeးပွားမG အေြခခံကိနး် R0 (1.4 က 6.5 အတွငး်) သည ်

အBကမ်းဖျငး် အားြဖင့ ်ဆားေရာဂါပိ$း (1.5 က 5 အတွငး်) DEင့ ်တAညသီည့ ်အေနအထား ြဖစသ်ည။် ၎ငး်သည ်မားစ ်

ေရာဂါ (MERS: 0.3 က 0.8 အတွငး်) DEင့ ်ရာသတီ$ပ်ေကွး (2 က 3 အတွငး်) တိ$ထ့က် မျိeးပွားကိနး် ပိ$ ြမင့သ်ည။် 

(26-29)။ ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$း ကAးစက်ခံရသည့ ်ကေလး/လAငယ် အများစ$တွင ်ေရာဂါ လက~ဏာ ြပသမG မFEိြခငး် 

သိ$မ့ဟ$တ် ြပငး်ထနမ်G မFEိြခငး်တိ$ကိ့$သာ လက်FEိ အချိနအ်ထ ိေတွRေနရသည။် (23)။ လAKကီးများအတွက် ေရာဂါပိ$း 

FEငသ်နေ်ပါက်ပွားရန ် Bကာြမင့ခ်ျိနမ်Eာ ၂ ရက်က ၁၄ ရက်အတွငး် ြဖစသ်ည။် ြပငး်ထန ် အသက်FEoလမ်းေBကာငး် 

ေရာဂါ ကAးစက်မG ဆနး်စစခ်ျက်တွင ် လAနာ ၂၂၅၁၉ ဦးDEင့ ် လAနာမEတ်တမ်းတဲွ ၄၀ တိ$ ့ ပါဝငသ်ည။် သိ$ရ့ာတွင ်

မညသ်ည့ ် အေထာက်အထားကမ´ ကေလး/လAငယ် ေရာဂါFEငတိ်$အ့တွက် တိ$က်�ိ$က် အေထာက်အကA ြပeြခငး် 

မFEိပါ။ အတညြ်ပe လAနာများ၊ ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါ ကAးစက်ြပန ့ပွ်ားမGများ FEိခဲသ့ည့ ် ကနဦး အချိeးအစားများ၊ 

ဆားေရာဂါDEင့ ်မားစေ်ရာဂါများသည ်၄၄% (95% CI: 0.35 ကေန 0.53 အထ)ိ၊ ၃၆% ((95% CI: 0.23 ကေန 0.49 

အထ)ိ၊ ၅၆% (95% CI: 0.08 ကေန 1.04 အထ)ိ) အသးီသးီ FEိBကသည။် (34)။ ပံ$စြံပ ေလလ့ာဆနး်စစခ်ျက်များက 

ေရာဂါေြခချeပ် (ကွာရနတိ်နး်) ထားြခငး်ြဖင့ ် အတညြ်ပe လAနာDEင့ ် သသံယ လAနာတိ$ကိ့$ ၄၄% က ၈၁%အထ ိ

အေရးေပI လAနာများတွင ်ေလ´ာခ့ျDိ$ငသ်ည။် အေသအေပျာက် အေနြဖင့မ်A ၃၁% ကေန ၆၃%အထ ိေလ´ာခ့ျDိ$င ်

သညကိ်$ ေတွRရသည။် (35)။ ေနာက်ထပ် ဆနး်စစမ်G တစခ်$တွင ် ကိ$�ိ$နာဗိ$ငး်ရပ်စ ် ကပ်ေရာဂါ ြဖစေ်နချိနတွ်င ်

အွနလိ်$ငး်၊ တယ်လီဖ$နး် စသညတိ်$ ့ြဖင့ ် အBကံဉာဏ ် ေတာငး်ခံလာBကသည့ ် လAဦးေရ ၁ သနိး်DEင့ ် ၆၅၉ ဦးDEင့ ်

အြပနအ်လEန ်ေြပာဆိ$မGတိ$ ့ ပါဝငသ်ည။် ၎ငး် အချက်များအရ အဆိ$ပါ ကိ$ဗစ-်၁၉ ကAးစက်စ� ကာလတွင ်ေရာဂါ 

လက~ဏာကိ$ သခိျင၍် ေမးြမနး်သA (၆၅.၂%)၊ ကပ်ေရာဂါ အေြခအေနDEင့ ် ြပညသ်A ့ ကျနမ်ားေရး လ$ပ်ေဆာငမ်Gတိ$ ့ 

အေBကာငး် ေမးြမနး်သA (၁၄.၅%)၊ စတ်ိခံစားမG ြပဿနာDEင့ ် ပတ်သက်၍ အBကံေတာငး်ခံ ေမးြမနး်သA (၁၀.၃%) 

FEိသညကိ်$ ေတွRရသည။် ဆားစေ်ရာဂါ ြဖစခဲ်သ့ည ် ကာလတ$နး်က ဤသိ$ ့ ေရာဂါ လက~ဏာများ အေBကာငး်၊ 

Kကိeတင ် ကာကွယ်ေရးDEင့ ် က$သမGများ အေBကာငး်၊ စတ်ိခံစားမG ြပဿနာများ အေBကာငး် ေမးြမနး် 

အBကံေတာငး်ခံမG များမEာ ၃၅.၀%၊ ၂၂.၀%၊ ၂၃.၀% အသးီသးီ FEိခဲသ့ည။် အွနလိ်$ငး်/ တယ်လီဖ$နး်တိ$က့ ေန၍ 

ေရာဂါDEင့ ် ပတ်သက်၍ အBကံဉာဏ ် ေတာငး်ခံမGတိ$သ့ည ် သသံယ လAနာများကိ$ ေစာင့B်ကည့မ်G၊ အBကံဉာဏမ်ျား 
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ေပး၍ ကAညDီိ$ငမ်Gတိ$ ့ များစွာ ေဆာငရွ်က်Dိ$ငသ်ညကိ်$ ေတွR FEိရသည။် သိ$ရ့ာတွင ်ယငး်တိ$မ့Eာ အကန ့အ်သတ်DEင့သ်ာ 

FEိေနသည။် ဆိ$လိ$သညမ်Eာ ြပညသ်AလAထ$က လိ$က်နာရန ်အကန ့အ်သတ်ြဖင့သ်ာ FEိသည။် သက်ဆိ$ငရ်ာ ဌာနများက 

အBကံေပး ��နB်ကားသည့ ် အတိ$ငး် လိ$က်နာ လ$ပ်ေဆာငရ်န ် အခက်အခဲများ FEိသည။် သသံယ လAနာများ 

ဟ$တ်/မဟ$တ် ဆံ$းြဖတ်ရန ်မလွယ်ကAေပ။ (36)။  

 

ေမးခွန်း (၃)။ ကိ#ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ#း က+းစကခံ် ကေလး/လ+ငယမ်ျားကိ# ေရာဂါလက[ဏာ J̀ာေဖွ ေဖာ်ထ#တရ်န် 

စတီစီကင ်(CT scan)ြဖင့ ်စစေ်ဆးသင့ပ်ါသလား။ 

အDကြံပTချက ် (၃)။ ကိ#ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ#း က+းစကခံ် ကေလး/လ+ငယမ်ျားကိ# ေရာဂါလက[ဏာ J̀ာေဖွ 

ေဖာ်ထ#တရ်န် စတီစီကင ် (CT scan)ြဖင့ ် မစစေ်ဆးသင့ပ်ါ။ စတီစီကငြ်ဖင့ ် စစေ်ဆးေပးြခငး်သည ်

အားေကာငး်သည့ ်အDကြံပTချက၊် ခိ#ငလ်ံ#မ< အားနညး်ေသာ အေထာကအ်ထားများ ရIိ#ငသ်ည ်ဆိ#ေသာ်ြငားလညး် 

ယငး်သိ# ့ စစေ်ဆးရန် မသင့ေ်လျာ်ပါ။ 

 

ေရာဂါ က+းစကမ်< အေြခခံသေဘာတရား 

ဓာတ်ေရာငြ်ခည ်အသံ$းြပe၍ စစေ်ဆးြခငး်သည ်ကိ$ဗစ-်၁၉ လAKကီး လAနာများအတွက် များစွာ အကျိeး FEိDိ$ငသ်လိ$၊ 

ဤ ေရာဂါပိ$း က$သေရး လမ်း��နခ်ျက်တွငလ်ညး် ေဖာ်ြပထားသည။် (37-39)။ ေလလ့ာချက်များအရ ကေလး/ 

လAငယ်များတွင ်ေတွRရသည့ ်လက~ဏာများမEာ ြပငး်ထနြ်ခငး် မFEိေသာေBကာင့ ်စတီီစကငြ်ဖင့ ်စစေ်ဆးေသာ်လညး် 

ထAးထAးြခားြခား အေြဖဟA၍ တစစ်ံ$တစရ်ာ ေြပာငး်လဲ ထက်ွေပIလာDိ$ငစ်ရာ မFEိေပ။ ယငး်သိ$ ့ စစေ်ဆးြခငး်ြဖင့ ်

အကျိeးထက် အြပစသ်ာ ြဖစလ်ာဖွယ် FEိသည။် (40)။ ထိ$သိ$ ့ အကျိeး အြပစမ်ျားကိ$ သံ$းသပ်Yပီးေနာက် သသံယ 

လAနာ ကေလး/ လAငယ်များကိ$ စတီီစကငြ်ဖင့ ် စစေ်ဆးရန ် မလိ$ေBကာငး် သံ$းသပ်ခဲသ့ည။် စတီီစကင ် သံ$း၍ 

စစေ်ဆးသည့ ်အြခား ခိ$ငလံ်$ေသာ အေထာက်အထားများ အများအြပား ရFEိလာပါက စတီီစကငကိ်$ အသံ$းြပe၍ 

စစေ်ဆးြခငး် လညး် ြဖစေ်ကာငး် ြဖစလ်ာDိ$ငပ်ါသည။် 
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ေတွO J̀ိချက ်အေထာကအ်ထား အကျQးချTပ် 

ဤ ေလလ့ာစမ်းသပ်ချက်အတွက် လAနာ ၅၆၉၄ ဦးDEင့ ် လAနာမEတ်တမ်း ၂၁ ခ$၊ လAနာမEတ်တမ်းတဲွ ၈၃ ခ$တိ$ကိ့$ 

အေြခခံထားသည့ ် ေလလ့ာမGေပါငး် ၁၀၄ ခ$ ပါဝငသ်ည။် ေလလ့ာမGတိ$ငး်တွင ် စတီီစကငြ်ဖင့ ် စစေ်ဆးြခငး်များ 

ပါဝငသ်ည။် ထိ$အထကဲ ေလလ့ာမG ၇ ခ$မEာ ကေလး/လAငယ် လAနာများ ြဖစသ်ည။် ေမာ်လီကျoးများ အြပနအ်လEန ်

ဆက်စပ်ပံ$တိ$ကိ့$ အေြခခံသည့ ်နညး်လမ်း (RT-PCR)ြဖင့ ်စစေ်ဆးချက်များ (ကိနး်ဂဏနး် စာရငး်ဇယား အေြခြပe 

စစေ်ဆးမG)အရ အသက်အရွယ် အကန ့အ်သတ်မထားဘ ဲ စစေ်ဆးချက်များတွင ် ၉၉% (95% CI: ၉၇% ကေန 

၁၀၀%) ရငေ်ခါငး်ပိ$ငး်ကိ$ စတီီစကငြ်ဖင့ ် စစေ်ဆးခဲသ့ည။် သိ$ရ့ာတွင ် ကေလး/ လAငယ်များသည ် အလွန ်

DAးညံေ့သာေBကာင့ ်စတီီစကငြ်ဖင့ ်စစေ်ဆးရာတွင ်၆၆% (95%CI: ၁၁% ကေန 100%)သာ စစေ်ဆးDိ$ငခဲ်သ့ည။် 

ဖနသ်ားြပင ်ပံ$ရိပ်ေပI စတီီစကင ်(ground-glass opacities- GGO)ြဖင့ ်စစေ်ဆးေတွR FEိချက်အရ ၇၅% (95% CI: 

၆၈% ကေန ၈၂%) စစေ်ဆးDိ$ငခဲ်သ့ည။် အေြခအေန DEစခ်$ကိ$ DGငိး်ယE� စစေ်ဆးချက်အရ ြဖစD်ိ$ငေ်ြခမEာ ၈၄% (95% 

CI: ၈၁% to ၈၈%) FEိသည။် ထိ$ေ့Bကာင့ ် ကေလး/လAငယ် လAနာများကိ$ စတီီစကငြ်ဖင့ ် စစေ်ဆးရာတွင ်

အကန ့အ်သတ် FEိသည။် (41)။ 

 

ေမးခွန်း (၄)။ ကိ#ဗစ-်၁၉ လ+နာ ကေလး/လ+ငယတ်ိ#က့ိ# ဗိ#ငး်ရပ်စပိ်#း တိ#ကဖ်ျကေ်ဆးများ ြဖစေ်သာ ribavirin, 

interferon, remdesivir (GS-5734), lopinavir/ritonavir or oseltamivirI တိ# ့ြဖင့ ်

က#သေပးသင့ပ်ါသလား။ 

အDကြံပTချက ် (၄)။ ေဆးမJတတ်မ်းအရ အားေကာငး်ေသာ အDကြံပTချက ် (ခိ#ငလ်ံ#ေသာ ေထာကခံ်ချက)်၊ 

အေထာကအ်ထား ခိ#ငလ်ံ#မ< အားနညး်ြခငး်တိ# ့ ေတွO J̀ိပါက အဆိ#ပါ ေဆးဝါးများြဖင့ ်က#သIိ#ငသ်ည။် 

 

ေရာဂါ က+းစကမ်< အေြခခံသေဘာတရား 
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ဗိ$ငး်ရပ်စေ်Bကာင့ ် ြဖစေ်သာ ေရာဂါ အများစ$သည ် အချိန ် အကန ့အ်သတ်ြဖင့သ်ာ ြဖစတ်တ်သည့အ်တွက် 

အချိနတ်န ် လ´င ် ြပနလ်ည ် သက်သာသာွးတတ်Yမဲ ြဖစသ်ည။် အချိeRက ဤ ေဆးဝါးများ (lopinavir/ritonavir 

(LPV/r), interferon (IFN), arbidol DEင့ ်hydroxychloroquine) ြဖင့ ်ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$းကိ$ က$သေပးသည။် 

(38, 42, 43)။ တ�$တ်ြပညတွ်င ် ကိ$ဗစ-်၁၉ ကAးစက်ခံ ကေလး/လAငယ် အားလံ$းနးီပါးကိ$ ဗိ$ငး်ရပ်စပိ်$း 

တိ$က်ဖျက်ေရး က$ထံ$းြဖင့ ် က$သေပးသည။် (44)။ သိ$ရ့ာတွင ် ထိ$ က$ထံ$းေBကာင့ ် တစစ်ံ$တစရ်ာ ထAးထAးြခားြခား 

ြဖစလ်ာသညဟ်$ ေတွR FEိရြခငး် မFEိပါ။ ပံ$DEပ်ိ ထ$တ်ေဝထားသည့ ်ေလလ့ာမGများအရ LPV/r ေဆးသည ်ကိ$ဗစ-်၁၉ 

ေရာဂါပိ$းကိ$ မညသ်ိ$မ့´ ထေိရာက်ေအာင ် တိ$က်ဖျက်Dိ$ငြ်ခငး် မFEိေBကာငး် ေတွRရသည။် ထိ$အ့တA Remdesivir 

ေဆးသညလ်ညး် ယခ$အချိန ် အထ ိ အြငငး်ပွားဖွယ် အေနအထားတွငသ်ာ FEိေနေသးသည။် ထေိရာက်သည ်

မထေိရာက်သည ်ဟ$ ေသေသချာချာ ေြပာဆိ$Dိ$ငြ်ခငး် မFEိေသးပါ။ (45-46)။ 

 

ေတွO J̀ိချက ်အေထာကအ်ထား အကျQးချTပ် 

ဤ ေလလ့ာမGတွင ်လAနာ ၆၀၀၈ ဦးကိ$ အေြခခံ၍ ေလလ့ာထားသည့ ်ေလလ့ာချက် ၂၃ ခ$ (၆ ခ$မEာ Bကံeရာကျပနး် 

အလျ�းသင့သ်လိ$ အချက်အလက် ေကာက်ယA၍ ေလလ့ာသည့ ်ေလလ့ာချက်များ ြဖစY်ပီး ကျန ်၁၇ ခ$မEာ ပAးေပါငး် 

ေဆာငရွ်က် ေလလ့ာချက်များ ြဖစသ်ည။်) ပါဝငသ်ည။် ကေလး/လAငယ် လAနာများDEင့ ်တိ$က်�ိ$က် သက်ဆိ$ငေ်သာ 

ေလလ့ာချက် တစခ်$မE ပါဝငြ်ခငး် မFEိပါ။ လAKကီးများအတွက် lopinavir/ritonavir ေဆးများ အသံ$းြပe က$သြခငး် 

ေBကာင့ ် အေသအေပျာက် အေြခအေနDEင့ ် ပတ်သက်၍ ထေိရာက်မG တစစ်ံ$တစရ်ာ မFEိပါ။ လAနာ 

ေသေပျာက်DGနး်မEာ (relative risk [RR]= 0.77, 95% CI: 0.45 to 1.30) ြဖစသ်ည။် ေရာဂါပိ$း မေတွR FEိရသည့ ်

အေြခအေန (negative) ြဖစD်Gနး်မEာ ေမာ်လီကျoးအေြခခံ စမ်းသပ်ချက် (PCR test) အရ (RR=0.98, 95 CI%: 

0.82 to 1.18)သာ ြဖစသ်ညကိ်$ ေတွRရသည။် Arbidol ေဆးမEာ ေရာဂါပိ$း မေတွR FEိ သည့ ်အေြခအေန (negative) 

ြဖစD်Gနး်မEာ PCR test အရ  (RR=1.27, 95% CI: 0.93 to 1.73) ြဖစသ်ည။် Hydroxychloroquine ေဆးမEာ 

အေသးစတ်ိ DGငိး်ယE� ေလလ့ာချက် အရ negative ြဖစD်Gနး် (weighted mean difference [WMD]=-0.90 days, 

95 CI% -1.48 to -0.31) ြဖစက်ာ၊ ဓာတ်မEန�ိ်$က်ြခငး်ြဖင့ ် စမ်းသပ်ရန ် လိ$အပ်မGကိ$ ေလ´ာခ့ျေပးDိ$ငသ်ည့ ်
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အေနအထား (RR=1.47, 95% CI: 1.02 to 2.11) FEိပါသည။် ေရာဂါပိ$း DEမ်ိနငး်ရန ် အေထအွထAး 

အေထာက်အကAြပeြခငး် မFEိပါ။ အဆိ$ပါ ေဆးဝါးများ သံ$းစွ ဲ က$သသည့ ် အ$ပ်စ$DEင့ ် သာမန ် အ$ပ်စ$တိ$တွ့င ်

သသိသိာသာ ထAးြခားမG မေတွRရပါ။ (47)။ 

ေမးခွန်း (၅)။ ပဋဇီိဝေဆးများကိ# ကိ#ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ#း က+စကလ်+နာ ကေလး/ လ+ငယမ်ျားကိ# က#သရာတငွ ်

အသံ#းြပTသင့ပ်ါသလား။  

 

အDကြံပTချက ် (၅)။  အသံ#းမြပTသင့ပ်ါ။ ခိ#ငလ်ံ#မ< အသင့အ်တင့ ် J̀ိေသာ အေထာကအ်ထား၊ အားေကာငး်သည့ ်

အDကြံပTချကမ်ျားြဖင့ ် အြခား ဘကတ်းီရီးယား က+းစကမ်<များ J̀ိမေနပါက ပဋဇီိဝေဆးများကိ# ကိ#ဗစ-်၁၉ 

ေရာဂါ က#သရာတငွ ်အသံ#းမြပTသင့ပ်ါ။ 

 

ေရာဂါ က+းစကမ်< အေြခခံသေဘာတရား 

ဘက်တီးရီးယားေBကာင့ ်ြဖစသ်ည့ ်အြခား ကAးစက်ေရာဂါပိ$း တစစ်ံ$တစရ်ာ မFEိဘDဲEင့ ်ပဋဇီိဝေဆးများကိ$ ဗိ$ငး်ရပ်စ ်

ပိ$းသတ်ရန ်ေယဘ$ယျအားြဖင့ ်အသံ$းြပe၍ မရေပ။ ကိ$ဗစ-်၁၉ တိ$က်ဖျက်ေရး လမ်း��နခ်ျက်တွင ်ပဋဇီိဝေဆးကိ$ 

အသံ$း မြပeရန ်ဆိ$ေသာ အချက်မEာ ဘက်တီးရီးယားေBကာင့ ် ြဖစတ်တ်ေသာ အြခား ေရာဂါများကိ$ က$သြခငး်မE 

အပ ေြပာငး်လဲြခငး် မFEိေပ။ ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါ လAနာများ၏ 1.0% က 27.3% အထတွိင ် အြခားေသာ 

ဘက်တီးရီးယား ေBကာင့ ် ြဖစသ်ည့ ် ေရာဂါများ (Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae) 

ရေနတတ်သည။် ၎ငး်တိ$ ့ တွင ် ပဋဇီိဝေဆး သံ$းစွမဲG 13% က 100%. အထ ိ FEိေနDိ$ငသ်ည။် ဆားေရာဂါ 

လAနာများတွင ် ကာကွယ်ေရးေဆး (ပဋဇီိဝ) သံ$းသAများမEာ ၎ငး်တိ$၏့ ခD¾ာကိ$ယ်အတွငး် ဘက်တီးရီးယားများ 

အချိeးည�ွီတ်မG မFEိေသာ ေဝဒနာ ခံစားေနရသAများ ြဖစေ်နDိ$ငသ်ည။် 

 

ေတွO J̀ိချက ်အေထာကအ်ထား အကျQးချTပ် 
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ဤ ေလလ့ာမGတွင ် လAနာ ၆၂၆ ဦးကိ$ အေြခခံထားသည့ ် လAနာမEတ်တမ်းတဲွ ၅ ခ$DEင့ ် ပAးေပါငး်ေလလ့ာမG တစခ်$ 

ပါဝငသ်ည့ ် ဆနး်စစ ် ေလလ့ာချက် ၆ ခ$ ပါဝငသ်ည။် ယငး်တိ$သ့ည ် ကိ$�ိ$နာဗိ$ငး်ရပ်စ ် ကAးစက် လAနာများကိ$ 

ပဋဇီိဝေဆးြဖင့ ် က$သေပးေနသည့ ် လAနာများ ြဖစသ်ည။် တစခ်ျိနတ်ညး်တွင ် ဘက်တီးရီးယားေBကာင့ ် အြခား 

ေရာဂါများ ကAးစက် ခံထားရသည့ ် ကိ$ဗစ-်၁၉ လAနာ ၃၂၀၃ ဦးကိ$ ေလလ့ာထားသည့ ် ေလလ့ာမG ၃၃ ခ$လညး် 

ပါဝငသ်ည။် ယငး် ေလလ့ာမGတိ$သ့ည ် ကေလး/လAငယ် လAနာများDEင့ ် တိ$က်�ိ$က် သက်ဆိ$ငမ်G မFEိေပ။ 

ယငး်တိ$အ့နက် ၃၄၉ ဦးမEာ မားစေ်ရာဂါ အြပငး်အထန ် ခံစားေနရသAများ ြဖစသ်ည။် ရက်ေပါငး် ၉၀ အတွငး် 

ေသဆံ$းDိ$ငေ်ြခ FEိသAများ ြဖစသ်ည။် ထနိး်ချeပ်ထားေသာ အ$ပ်စ$DEင့ ်DGငိး်ယE�သည့ ်အချိeးအစားများမEာ (adjusted 

odds ratio [OR]=0.84, 95% CI 0.47, 1.51) DEင့ ် (adjusted hazard ratio [HR]=0.88, 95% CI 0.47 to 

1.64)တိ$ ့ ြဖစသ်ည။် လAနာ ၁၄ ဦးမEာ အြခား ဘက်တီးရီးယားပိ$း ကAးစက်ထားသည့ ် ဆားေရာဂါ လAနာများ 

ြဖစသ်ည။် ယငး်တိ$၏့ ၅၀%သည ်ြပနလ်ည ်သက်သာလာသည။် ေသးွြဖoဥ ေလျာန့ညး်မGကိ$ ၆၅% ြဖစေ်စသည။် 

ဘက်တီးရီးယား ကAစက်ပိ$း FEိပါက ပဋဇီိဝေဆးက အေထာက်အကAေပးသည။် ကေလး/ လAငယ် လAနာများ၏ 

လက~ဏာများအရ 19.4% ကေန 100% အတွငး် meropenem DEင့ ် linezolid ပဋဇီိဝေဆးများကိ$ 

အသံ$းြပeBကသညကိ်$ ေတွRရသည။် ထိ$အ့ြပင ်လAKကီး လAနာတိ$ကိ့$ ေလလ့ာထားသည့ ်ေလလ့ာမG ၂၉ ခ$အရ 13.2% 

ကေန 100% အထသိည ် quinolones, cephalosporins, macrolides စသည့ ် ပဋဇီိဝေဆးများကိ$ 

သံ$းထားသညကိ်$ ေတွRရသည။် သိ$ရ့ာတွင ် 1.0% ကေန 27.3% အထေိသာ အေရအတွက်ေလာက်သာ အြခား 

ဘက်တီးရီးယားပိ$းများ ကAးစက်ကာ Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae and 

Haemophilus influenzae စသည့ ်ေရာဂါများ ြဖစB်ကသညကိ်$ ေတွRရသည။် (48)။ 

 

ေမးခွန်း (၆)။ ကိ#ဗစ-်၁၉ ကေလး/လ+ငယ ်လ+နာများကိ# စတရိွီTကေ်ဆးများ ေပး၍ က#သသင့ပ်ါသလား။ 

Clinical question 6: Should systemic corticosteroids be used to treat children with severe 

COVID-19? 
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အDကြံပTချက ် (၆)။ အDကြံပTချက ် ခိ#ငမ်ာZပီး၊ အားနညး်သည့ ် အေထာကအ်ထား J̀ိသည့ ် ကိ#ဗစ-်၁၉ လ+နာ 

ကေလး/လ+ငယမ်ျားကိ# ဂလ+းကိ#စ့စ်တရိွီTကေ်ဆး (ေကာ်တဇီ#န်းေဆး) ြဖင့ ် ပံ#မJန် က#သေပးမ< မြပTသင့ပ်ါ။ 

အDကြံပTချက ်ခိ#ငမ်ာမ< အာနညး်Zပီး၊ အလန်ွ အားနညး်သည့ ်အေထာကအ်ထား J̀ိသည့ ်ြပငး်ထန် လ+နာ ကေလး/ 

လ+ငယတ်ိ#က့ိ#သာ အချိန် အနညး်ငယေ်လာက ်အဆိ#ပါ ေဆးကိ# အနညး်အကျQး ေပး၍ က#သသင့ပ်ါသည။် 

 

ေရာဂါ က+းစကမ်< အေြခခံသေဘာတရား 

ေကာ်တီဇ$နး်ေဆးများသည ် ေရာငရ်မ်းြခငး်ကိ$ လျငြ်မနစွ်ာ ေပျာက်ကငး် သက်သာေစသည။် သိ$ရ့ာတွင ် အဆိ$ပါ 

ေဆးများ အသံ$းြပeေသာ်လညး် လAနာတွင ် ြပငး်ထန ် အဆ$တ်ေရာင ် လက~ဏာများမEာ ကျနF်Eိေနတတ်သည။် 

အဆိ$ပါ ေဆးဝါးများ အသံ$းြပeသည့ ် လAနာ အေထာက်အထားများအရ ထိ$ ေဆးများသည ် ကိ$ဗစ-်၁၉၊ 

ဆားစေ်ရာဂါ၊ မားစေ်ရာဂါတိ$ ့ တိ$က်ဖျက်ရနအ်တွက် မညသ်ိ$မ့´ အေထာက်အကA မရDိ$ငပ်ါ။ ထိ$အ့ြပင ် အဆိ$ပါ 

ေဆးများကိ$ အများအြပား အသံ$းြပeပါက ေဘးထက်ွဆိ$းကျိeး အေနြဖင့ ် တငပ်ါးဆံ$�ိ$ းDEင့ ် ဆက်ေနသည့ ်

ေပါင�ိ်$းထပ်ိတစF်Eoးများ ပျက်စးီDိ$ငသ်ည့ ်အေြခအေနမျိeးDEင့လ်ညး် BကံeေတွRရတတ်သည။် 

ေတွO J̀ိချက ်အေထာကအ်ထား အကျQးချTပ် 

ဤ စမ်းသပ်ချက်တွင ်လAနာ ၁၃၈၁၅ ဦးကိ$ အေြခခံသည့ ်ေလလ့ာမG ၂၃ ခ$ (တစခ်$မEာ RCT DEင့ ်အြခား ၂၂ ခ$မEာ 

ပAးေပါငး် ေဆာငရွ်က်မG ြဖစသ်ည။်) ပါဝငသ်ည။် ကေလး/လAငယ် လAနာများDEင့ ်တိ$က်�ိ$က် ပတ်သက်ြခငး် မFEိပါ။ 

လAKကီးများကိ$ စမ်းသပ်ချက်အရ အေသအေပျာက် ရာDGနး် ကျဆငး်ြခငး် မFEိေပ။ (RR=2.00, 95%CI: 0.69 to 

5.75)။ အဆ$တ်ေရာငြ်ခငး်ကိ$ ေလျာက့ျေစြခငး်လညး် မြပeပါ။ (WMD=-1 day, 95%CI: -2.91 to 0.91)။ 

ဆားစေ်ရာဂါ ေBကာင့ ်ေသဆံ$းDGနး်ကိ$လညး် မေလ´ာခ့ျDိ$ငပ်ါ။ (RR=1.52, 95%CI: 0.89 to 2.60)။ အဖျားေရာဂါ 

ြဖစပွ်ားြခငး်ကိ$လညး် မသက်သာေစDိ$ငပ်ါ။ (WMD=0.82 days, 95%CI: -2.88 to 4.52)။ အဖျားေရာဂါေBကာင့ ်

ြဖစသ်ည့ ် အဆ$တ်ေရာငမ်Gကိ$လညး် သက်သာေစြခငး် မFEိပါ။ (WMD=0.95 days, 95%CI: -7.57 to 9.48)။ 

ေကာ်တီဇ$နး်ြဖင့ ်က$သမGသည ်ကိ$ဗစ-်၁၉ လAနာကိ$ (WMD=2.43 days, 95%CI: 1.42 to 3.43) လညး်ေကာငး်၊ 

ဆားစေ်ရာဂါ လAနာကိ$ (WMD=6.83 days, 95%CI: 1.48 to 12.17) လညး်ေကာငး်၊ မားစေ်ရာဂါ လAနာကိ$ 
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(WMD=6.30 days, 95%CI: 2.36 to 10.24) လညေ်ကာငး် ေဆး�ံ$တွင ်အချိနဆွ်ထဲားDိ$ငသ်ည့ ်အေြခအေနသာ 

FEိသည။် အဆိ$ပါ ေကာ်တီဇ$နး် ေဆးဝါးများကိ$ အချိန ် Bကာြမင့စွ်ာDEင့ ် ပမာဏ များများ သံ$းစွြဲခငး်သည ်

ဆားစေ်ရာဂါ ြဖစပွ်ားချိနက် တစY်ပိeငန်က်တညး်တွင ် အြခား ကAးစက်ေရာဂါပိ$းများ ကAးစက်ခံရDGနး်လညး် 

ြမင့တ်က်ေစခဲေ့Bကာငး် (RR=3.52, 95%CI: 2.33 to 5.32) ေတွRရသည။် (49)။  

ေမးခွန်း (၇)။ ြပငး်ထန် ကိ#ဗစ-်၁၉ လ+နာ ကေလး/ လ+ငယမ်ျားကိ# ပဋပိစ�ညး်များ ((intravenous 

immunoglobulin (IVIG)) ြဖင့ ်က#သေပးသင့ပ်ါသလား။ 

အDကြံပTချက ် (၇)။ အDကြံပTချက ် ခိ#ငလ်ံ#Zပီး၊ အေထာကအ်ထား အားနညး်သည့ ် ကိ#ဗစ-်၁၉ လ+နာ ကေလး/ 

လ+ငယ ်များကိ# ပဋပိစ�ညး်များြဖင့ ်က#သမ< မြပTသင့ပ်ါ။ 

 

ေရာဂါ က+းစကမ်< အေြခခံသေဘာတရား 

IVIG သည ် ပဋပိစÂညး်ြဖင့ ် တစလ်Eည့စ် ီ က$သေပးရသည့ ် က$သမG ြဖစသ်ည။် ကာဝါဆာကီ ေရာဂါ (Kawasaki 

disease)ကိ$ က$သရာတွင ် ထေိရာက်မG FEိသည။် အချိeRေသာ တ�$တ် က$ထံ$းများက ကိ$ဗစ-်၁၉ က$သရန ် ဤ 

နညး်လမ်းကိ$ ��နြ်ပေလ ့ FEိသည။် (50-52)။ တ�$တ်ြပညတွ်င ် ကိ$ဗစ-်၁၉ လAနာ သံ$းပံ$တစပံ်$သည ် ဤ 

နညး်လမ်းြဖင့ ် က$သမGကိ$ ခံယABကသည။် (53)။ ကိ$ဗစ-်၁၉ လAနာထကံ ရေသာ နလနထ် ေသးွရညB်ကညD်Eင့ ်

မတAသည့အ်ြပင၊် IVIG သည ် SARS-CoV-2  ေရာဂါပိ$းပိ$ အာနသိငပ်ျက်ြပယ်ေစသည့ ် ပဋပိစÂညး်လညး် 

မပါဝငပ်ါ။ (54)။ သက်ေသ အေထာက်အထားများ အရ IVIG ြဖင့ ် က$သမGေBကာင့ ် ဆားစေ်ရာဂါလညး် 

ေပျာက်ကငး် သက်သာမG မFEိပါ။ သိ$ရ့ာတွင ် IVIG ြဖင့ ် က$သေပးြခငး်ြဖင့ ် ေရာဂါပိ$း ကAးစက်မGကိ$ 

ဟန ့တ်ားေစDိ$ငသ်ည။် ကာကွယ်ေဆး ထိ$းရန ် လိ$အပ်မGကိ$ ေDEာင့ေ်DEးေစDိ$ငသ်ည။် (55-56)။ သိ$ရ့ာတွင ် IVIG 

သံ$းစွရဲသည့ ်တနဖိ်$းမEာ အလွန ်ေဈးKကီးသည။် 

ေတွO J̀ိချက ်အေထာကအ်ထား အကျQးချTပ် 
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ဤ စမ်းသပ်ချက်တွင ်ေလလ့ာမG ၆ ခ$ (RCT တစခ်$၊ ေရာဂါမEတ်တမ်းတဲွ ၄ ခ$၊ လAနာမEတ်တမ်း တစခ်$) ပါဝငသ်ည။် 

လAနာ ၁၉၈ ဦးကိ$ အေြခခံ သ$ေတသန ြပeထားသည။် ကေလး/ လAငယ် လAနာများDEင့ ်တိ$က်�ိ$က် ပတ်သက်ြခငး် 

မFEိပါ။ ကိ$ဗစ-်၁၉ လAနာ လAKကီးများ ARDS ေဆးြဖင့ ်သက်သာရာ ရလာြခငး်သည ်IVIG (P=0.051) သံ$းစွြဲခငး် 

ေBကာင့ ်မဟ$တ်ပါ။ IVIG သည ်ြပငး်ထန ်ဆားစေ်ရာဂါေBကာင့ ်ေသဆံ$းDGနး်ကိ$ ေလ´ာခ့ျDိ$ငြ်ခငး် မFEိပါ။(18.1% vs. 

23.8%)။ ေဆး�ံ$သံ$းပစÂညး်များက တစဆ်င့ ်ေရာဂါပိ$း ကAးစက်ြခငး်များကိ$လညး် ေလ´ာခ့ျDိ$ငြ်ခငး် မFEိပါ။ (65.2% 

vs. 52.4%)။ သးီသန ့ ် ထနိး်ချeပ် ကန ့သ်တ်ထားသည့ ် လAနာအ$ပ်စ$တိ$D့ Eင့ ် DGငိး်ယE�Bကည့သ်ည့ ် ရလဒ ် ြဖစသ်ည။် 

လAနာတိ$၏့ အေြခအေနမEာ အ$ပ်စ$ တစခ်$DEင့ ်တစခ်$ သသိသိာသာ ကဲွြပား ြခားနားြခငး် မFEိပါ။ ALI (50.0% vs. 

38.5%) and ARDS (81.8% vs. 75.0%)။ (57)။ 

ေမးခွန်း (၈)။ ြပငး်ထန် ကိ#ဗစ-်၁၉ လ+နာ ကေလး/ လ+ငယမ်ျားကိ# မညသ်ိ#ေ့သာ က#သမ< နညး်လမ်းများြဖင့ ်

က#သေပးပါက သင့ေ်လျာ်ပါသနညး်။  

အDကြံပTချက ် (၈)။ ေအာကပ်ါ ပံ#စသံည ် ကိ#ဗစ-်၁၉ လ+နာ ကေလး/ လ+ငယတ်ိ#I့ Jင့ ် ပတသ်က၍် ေကာငး်စွာ 

လမ်းFGန် အေထာကအ်က+ ြပTIိ#ငလ်မ့်ိမည။် 

လံ#ေလာကေ်သာ က�မ်းကျင ်ေဆးဝန်ထမ်းများ J̀ိမ< (အDကြံပTချက ်မခိ#ငလ်ံ#၊ အေထာကအ်ထား အားနညး်) 

စနစက်ျေသာ ေစာငD်ကည့ ်မJတတ်မ်းယ+ြခငး်မျိTး J̀ိမ< (အDကြံပTချက ်မခိ#ငလ်ံ#၊ အေထာကအ်ထား အားနညး်) 

အသက်̀ J�လမ်းေDကာငး်ဆိ#ငရ်ာ အေြခအေနIJင့ ် လက[ဏာများ ြပသသည့ ် အေရးေပ�အေြခအေနတငွ ်

လိ#အပ်သည့ ်ေ J̀းဦး ြပTစ#မ< J̀ိမ< (အDကြံပTချက ်မခိ#ငလ်ံ#၊ အေထာကအ်ထား အားနညး်) 

လိ#အပ်ပါက မိသားစ#ဝငမ်ျားIJင့ ်ကေလး/ လ+ငယ ်လ+နာကိ# IJစသ်မ်ိေဆးွေIးွေပးIိ#ငမ်< (အDကြံပTချက ်မခိ#ငလ်ံ#၊ 

အေထာကအ်ထား အားနညး်) 

ေရာဂါ က+းစကမ်< အေြခခံသေဘာတရား 

ေFEးဦး ြပeစ$ေစာင့ေ်FEာက်မGများသည ်ဤသိ$ေ့သာ အသက်FEoလမ်းေBကာငး်ဆိ$ငရ်ာ ေရာဂါများအတွက် အေရးKကီး 

သလိ$ ထေိရာက်မGလညး် FEိသည။် အေရးKကီး လAနာ အများစ$မEာ အထAးBကပ်မတ်ခနး် (intensive care unit- ICU) 
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တွင ်ထား၍ က$သခံရေလ ့FEိသည။် အရညအ်ချငး် ြပည့မီ်သည့ ်ေဆးဝနထ်မ်း FEိေနေရးမEာ အလွန ်အေရးပါသည။် 

အဓိက ေရာဂါ လက~ဏာများကိ$ ေစာင့B်ကည့ေ်ရးမEာ အသက်FEo ရပ်မသာွးေစရန ် ေဆာငရွ်က်ရာ၌ အလွန ်

အေရးKကီးပါသည။် အေရးKကီး လAနာများ အသက်ဆံ$း�G ံးမG ေလျာန့ညး်ေစရန ် ကိစÂမEာ ဦးစားေပး အချက် 

ြဖစသ်ည။် ထိ$ေ့Bကာင့ ် ြဖည့စွ်က် ေအာက်ဆဂီျင ် က$ထံ$းြဖင့ ် ထေိရာက်မG မFEိပါက အသက်FEoကိရိယာ 

အေထာက်အပ့ံကိ$ ချက်ချငး် ေပးသင့သ်ည။် ေရဓာတ် လိ$အပ်မGDEင့ ် ေသးွလEည့ပ်တ်မG မEနက်နရ်နလ်ညး် အထAး 

အေရးKကီးပါသည။် ဤသိ$ ့ ေဆွးေDးွေဆာငရွ်က်ေပးမGတိ$D့ Eင့ ် FEိDEင့Y်ပီးသား ပတ်ဝနး်ကျငတိ်$ေ့Bကာင့ ် ကေလး/ 

လAငယ်ကိ$ သင့ေ်လျာ် ေလျာက်ပတ်သည့ ် သငယ်AမGများ (ဥပမာ- ကေလး/လAငယ်ကိ$ စာဖတ်ြပြခငး်)ကိ$ 

ြပeလ$ပ်ေပးDိ$ငသ်ည။် စတ်ိဓာတ် ခွနအ်ားကိ$ ြမ�င့တ်ငေ်ပးDိ$ငသ်ည။် မိဘ/ အ$ပ်ထနိး်သAများကိ$လညး် 

အေထာက်အပ့ံ ြပeေပးသင့သ်ည။် ထိ$ေ့Bကာင့ ်ကျနး်မာေရး ေစာင့ေ်FEာက်သAများသည ်လAနာDEင့ ်လAနာ အ$ပ်ထနိး်သA/ 

မိဘများDEင့လ်ညး် ပံ$မEန ်ဆက်သယ်ွေန သင့သ်ည။် (58-59) ။ 

 

ေတွO J̀ိချက ်အေထာကအ်ထား အကျQးချTပ် 

အေထအွေထ ွ သံ$းသပ်ချက်တွင ် ကိ$ဗစ-်၁၉၊ ဆားစေ်ရာဂါ၊ မားစေ်ရာဂါDEင့ ် ရာသတီ$ပ်ေကွးတိ$ကိ့$ ကိနး်ဂဏနး် 

စာရငး်အငး်များအရ စစေ်ဆးြခငး်DEင့ ် စနစတ်ကျ ဆနး်စစထ်ားသည့ ် ဆနး်စစခ်ျက် ၁၈ ခ$ ပါဝငသ်ည။် 

ေအာက်ဆဂီျင ် ြဖည့ဆ်ညး်ေပးမG (extracorporeal membrane oxygenation- ECMO)ေBကာင့ ် H1N1 

ေရာဂါြဖင့ ် ေသဆံ$းDGနး်ကိ$ ၂၅% ကေန ၇၂%အထ ိ ေလ´ာခ့ျေပးDိ$ငသ်ည။် မေပးဘ ဲ ထားသည့ ် အ$ပ်စ$DEင့ ်

DGငိး်ယE�ြခငး် ရလဒ ်ြဖစသ်ည။် ARDS ေဆးဝါး ေပး၍ က$သေနသည့ ်အ$ပ်စ$ FEိ ေသဆံ$းDGနး်DEင့မ်A ထAးထAးြခားြခား 

ကိနး်ဂဏနး် စာရငး်အငး် ကွာြခားမG မFEိေပ။ လAနာ ြပeစ$သည့ ်သAနာြပe ဦးေရ တိ$းတက်မGကလညး် ေသဆံ$းDGနး်ကိ$ 

ေလ´ာခ့ျDိ$င ်သည့ ်အချက် တစခ်ျက် ြဖစသ်ည။် Bကပ်မတ်ေဆာင ်လAနာများ (OR=0.91, 95% CI, 0.86-0.96)၊ 

ခဲွစတ်ိခနး် လAနာများ (OR=0.84, 95%CI, 0.80-0.89)၊ ပံ$မEန ်လAနာများ (OR=0.78, 95% CI, 0.61-0.99)။ ထိ$ ့ြပင ်

အေထေွထ ွ သံ$းသပ်ချက်အရ ကွာရနတိ်နး် ထားမGသည ် စတ်ိပိ$ငး်ဆိ$ငရ်ာ အားြဖင့ ် ထေိရာက်သည့ ်

အကျိeးသက်ေရာက်မG KကီးKကီးမားမား FEိသညကိ်$ ေတွRရသည။် တစဦ်းချငး် ကွာရနတိ်နး် ကာလကိ$ 
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လိ$အပ်သညထ်က် မပိ$ရန ် ဂ�$ြပeရ မည။် ထိ$ ့ြပင ် ကွာရနတိ်နး် ထားရြခငး်ကိ$ ေBကာငး်ကျိeး ဆေီလျာ်ေအာင ်

FEငး်ြပYပီး လံ$ေလာက်ေသာ ေထာက်ပ့ံမGများ ေပးရမည။် (60)။ 

ေမးခွန်း (၉)။ ကိ#ဗစ-်၁၉ လ+နာ မိခငက် မိမိ ကေလးငယက်ိ# မိခငI်ိ# ့ ဆကလ်က၍် တိ#ကေ်က�းသင့ပ်ါသလား။ 

အDကြံပTချက ် (၉)။ Iိ#တ့ိ#က ် မိခငသ်ည ် ကိ#ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ#း က+းစကခံ်ထားရေသာ်လညး် လံ#ေလာကသ်ည့ ်

ကျန်းမာေရး ေကာငး်မွန်မ< (အားေကာငး်သည့ ်အေDကာငး်ြပချက၊် မခိ#ငလ်ံ#သည့ ်အေထာကအ်ထား) J̀ိပါက မိမိ 

ရငေ်သးွကိ# ဆကလ်က၍် မိခငI်ိ# ့ တိ#ကေ်က�းIိ#ငသ်ည။် မိခင ် ြဖစသ်+က သင့ေ်လျာ်သည့ ် �ကTိတငက်ာကယွမ်< 

တစခ်#ခ# ြပTလျက ်ကေလး (အားေကာငး်သည့ ်အေDကာငး်ြပချက၊် မခိ#ငလ်ံ#သည့ ်အေထာကအ်ထား)ကိ# မိခငI်ိ# ့ 

တိ#ကေ်က�း Iိ#ငသ်ည။် မိခင ် ြဖစသ်+က ကာွရန်တန်ိး ေနေနရပါက မိခငI်ိ#က့ိ# ညPစZ်ပီး ကေလး expressed 

(အားေကာငး်သည့ ်အေDကာငး်ြပချက၊် မခိ#ငလ်ံ#သည့ ်အေထာကအ်ထား)ကိ# တိ#ကေ်က�းIိ#ငသ်ည။် 

 

ေရာဂါ က+းစကမ်< အေြခခံသေဘာတရား 

မိခငD်ိ$သ့ည ် ရငခွ်ငပိ်$က် ကေလးငယ်တိ$အ့တွက် အေကာငး်ဆံ$း အာဟာရ ြဖစသ်ည။် သ$ေတသြပeချက် 

အေြမာက်အြမား ေလလ့ာေတွR FEိချက်အရ ကေလးငယ်များကိ$ မိခငD်ိ$ ့ တိ$က်ေက�းြခငး်သည ် အလွန ်

များြပားသည့ ် အကျိeးေကျးဇAး တစသ်တီစတ်နး်Kကီးကိ$ ရFEိေစDိ$ငေ်Bကာငး် ေတွR FEိရပါသည။် မိခငD်ိ$ ့ 

တိ$က်ေက�းြခငး်ကိ$ ကမ9ာ ့ ကျနး်မာေရးအဖဲွR (WHO)DEင့ ် Dိ$ငင်တံကာ အာဏာပိ$ငမ်ျားက ေထာက်ခံအားေပး 

လက်ခံထားBကသည။် (61)။ အချိeRေသာ လမ်း��နခ်ျက်များကမA ကိ$ဗစ-်၁၉ (SARS-CoV-2) FEိသည့ ် မိခငသ်ည ်

ကေလးကိ$ Dိ$တိ့$က်ေက�းရန ် သသံယြဖစဖွ်ယ် ေကာငး်သညဟ်$ ဆိ$သည။် (62-67)။ ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$း 

ကAးစက်သည့ ် အဓိက အချက်မEာ ေရာဂါပိ$း FEိသADEင့ ် ထေိတွR မGDEင့ ် တံေတွး/DEာရညတိ်$က့သာ ြဖစသ်ည။် 

ေလလ့ာထားသမ´ ေလလ့ာမGများအရ ကေလး/လAငယ်များတွင ် ေရာဂါပိ$း FEိေသာ်လညး် ေရာဂါလက~ဏာ 

ြပသြခငး် နညး်သလိ$ ြပငး်ထနြ်ခငး်လညး် မFEိေBကာငး် ေတွRရသည။် မိခငD်ိ$က့ တစဆ်င့ ် ေရာဂါပိ$း 

ကAးစက်Dိ$ငသ်ညဆ်ိ$ေသာ အချက်ကိ$ ေတွR FEိရြခငး် မFEိေပ။ မိခငD်ိ$က့ ကAးစက်ြခငး် မFEိေသာ်လညး် မိခငက် 
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တစဆ်င့ ်ကAးစက်Dိ$ငသ်ည။် ထိ$ေ့Bကာင့ ်မိခငသ်ည ်Dိ$မ့တိ$က်မီ လက်ေဆးြခငး်၊ DEာေခါငး်စညး် ဝတ်ဆငြ်ခငး် စသည့ ်

လံ$ေလာက်သည့ ်ကာကွယ်မGမျိeးများ Kကိeတင ်ေဆာငရွ်က် ထားပါ ကေလးကိ$ ကAးစက်ြခငး် နညး်ပါးေပသည။် 

ေတွO J̀ိချက ်အေထာကအ်ထား အကျQးချTပ် 

ဤ စမ်းသပ်ချက်တွင ်ေလလ့ာချက် ၆ ခ$ (လAနာမEတ်တမ်း ၅ ခ$၊ ေရာဂါ မEတ်တမ်းတဲွ ၁ ခ$) ပါဝငသ်ည။် Dိ$တိ့$က် 

မိခင ်၅၈ ဦးကိ$ အေြခခံ ေလလ့ာထားသည။် ကိ$ဗစ-်၁၉ လAနာ မိခငD်ိ$ ့ အမျိeးအစား ၁၃ ခ$ကိ$ နမAနာ အြဖစ ်ေလလ့ာ 

ထားသည။် ယငး်တိ$သ့ည ် ဗိ$ငး်ရပ်ပိ$း စမ်းသပ်ချက်အရ ေရာဂါပိ$း မFEိ (negative) ြဖစေ်Bကာငး် ေတွRရသည။် 

ထိ$ေ့Bကာင့ ်ေရာဂါပိ$း ကAးစက်ြခငး်သည ်မိခငD်ိ$က့ တစဆ်င့ ်ကAးစက်မG မFEိေBကာငး် ခိ$ငခိ်$ငမ်ာမာ ေြပာဆိ$Dိ$ငသ်ည။် 

ရာသတီ$ပ်ေကွး ခံစားေနရသည့ ် မီးဖွားYပီးစ မိခင ် ၄၂ ဦးကိ$ Kကိeတင ် ကာကွယ်မG ြပeလ$ပ်၍ ကေလးများကိ$ 

Dိ$တိ့$က်ေက�းေစြခငး်လညး် ပါဝငသ်ည။် ထိ$သိ$ ့ စမ်းသပ်သည့အ်ခါ၌လညး် ကေလးငယ်ထသံိ$ ့ မိခင၏် 

ရာသတီ$ပ်ေကွးပိ$း ကAးစက်ြခငး် မFEိေBကာငး်  ေတွR FEိရသည။် (67)။ DEာေခါငး်စညး် ဝတ်ဆငြ်ခငး်ြဖင့ ် (wearing 

masks: OR=0.32, 95% CI: 0.26 to 0.39) လညး်ေကာငး်၊  လက်ကိ$ မBကာခဏ ေဆးြခငး်ြဖင့ ်(frequent hand 

washing: OR=0.54, 95% CI: 0.44 to 0.67) လညး်ေကာငး် ထေိတွR မG၊ တံေတွး/DEာရညတိ်$က့ တစဆ်င့ ်ကAးစက် 

Dိ$ငေ်ြခ အလွန ်နညး်ပါးသညကိ်$ ေတွR FEိရပါ သည။် (68)။ 

 

ေမးခွန်း (၁၀)။ မိဘများ အေနြဖင့ ်ကိ#ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ#း က+းစကမ်< (SARS-CoV-2 infection)IJင့ ်ပတသ်က၍် 

မညသ်ိ# ့ အDကဉံာဏ်များ ေတာငး်ခံသင့ပ်ါသနညး်။ 

အDကြံပTချက ်(၁၀)။ မိဘ/ အ#ပ်ထန်ိးသ+များသည ်ဤ ေရာဂါIJင့ ်ပတသ်ကသ်ည့ ်သတငး်အချကအ်လကမ်ျား၊ 

အသေိပးချကမ်ျား၊ ေဆာငရ်န် ေ J̀ာငရ်န်တိ#က့ိ# တရားဝင ် အန်ွလိ#ငး် ဝကဘ်ဆ်ိ#ကက်လညး်ေကာငး်၊ Iိ#ငင်ေံတာ် 

အမျိTးသား ကျန်းမာေရးဌာန ေရာဂါ �ကTိတငက်ာကယွေ်ရးIJင့ ် ထန်ိးချTပ်ေရး ဗဟိ# (national Centers of 

Disease Control and Prevention- CDC)က တစဆ်င့ ်ရယ+Iိ#ငသ်ည။် သိ#မ့ဟ#တ ်အငတ်ာနကစ်ာမျကI်Jာများ၊ 

ဆိ#̀ Jယ ်မီဒယီာများ (အားေကာငး်ေသာ အDကြံပTချက၊် ခိ#ငလ်ံ#မ< အားနညး်သည့ ်အေထာကအ်ထား)က တစဆ်င့ ်

သတငး် အချကအ်လကမ်ျား ရယ+Iိ#ငသ်ည။် 
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ေရာဂါ က+းစကမ်< အေြခခံသေဘာတရား 

ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$း ကAးစက် ြပန ့ပွ်ားမG ကပ်ေရာဂါDEင့ ်အြခားေသာ ကAးစက် ေရာဂါများသည ် ြပညသ်AလAထ$ကိ$ 

ေBကာက်လန ့ေ်စသည။် အေBကာငး်မEာ အဆိ$ပါ ကAးစက် ေရာဂါပိ$းတိ$ ့ သဘာဝDEင့ ်မခန ့မ်Eနး်Dိ$ငေ်သာ အေြခအေန 

များေBကာင့ ်ြဖစသ်ည။် ဆိ$FEယ် မီဒယီာများက အသပိညာေပးမGများသည ်ဤ ကပ်ေရာဂါ ြဖစပွ်ားမGကိ$ မEနက်နမ်G 

အားနညး်ေသာ၊ မခိ$ငလံ်$ေသာ အချက်အလက်များြဖင့ ် ပိ$၍ အခက်အခဲ ြဖစေ်စDိ$ငသ်ည။် သိ$ရ့ာတွင ်Dိ$ငင်ေံတာ်/ 

အစိ$းရDEင့ ် တာဝန ် FEိသAများက အသေိပးေသာ အချက်များမEာ ပိ$၍ အားကိ$းအားထား ြပeDိ$ငသ်ည။် WHO DEင့ ်

Dိ$ငင်ေံတာ် အစိ$းရ တာဝနF်Eိ အဖဲွRအစညး် (ကျနး်မာေရး ဝနK်ကီး ဌာန)က အချိနD်Eင့ ် တစေ်ြပးည ီ သတငး်များကိ$ 

ထ$တ်လ�င့ေ်ပးလျက် FEိသည။် မိဘ/ အ$ပ်ထနိး်သAများ အေနြဖင့ ် ဤ ေရာဂါပိ$းDEင့ ် ပတ်သက်၍ 

သသိင့သ်ထိိ$က်သည ် များကိ$ သနိားလညထ်ားသင့က်ာ၊ Kကိeတငက်ာကွယ်ေရးနညး်လမ်းများကိ$လညး် မိမိ 

ကေလးများကိ$ အေလ ့အကျင့ ် ြပeလ$ပ်ေပးထားသင့သ်ည။် တရားဝင ်တာဝနF်Eိ အငတ်ာနက် ဝက်ဘဆ်ိ$က်သည ်

မိသားစ$ ခရီးထက်ွြခငး်၊ Dိ$ငင်ြံခား ပညာသင ်ခရီး စသညတိ်$အ့တွက် မFEိမြဖစ ်အားကိ$းရာ ြဖစ ်သည။် 

 

ေတွO J̀ိချက ်အေထာကအ်ထား အကျQးချTပ် 

ဤ ဆနး်စစခ်ျက်တွင ်ဆားစေ်ရာဂါDEင့ ်မားစေ်ရာဂါ ြဖစပွ်ားခဲသ့ည့ ်အချိနက် လAဦးေရ ၂၀၀၀၀ ထကံ ေကာက်ယA 

ထားေသာ အွနလိ်$ငး် ကွငး်ဆငး်စစေ်ဆးချက် ၁၈ ခ$DEင့ ် ကိ$ဗစ-်၁၉ ြဖစY်ပီးေနာက် လAဦးေရ ၁၅၈၆၉ ဦးထကံ 

အမည ် မေဖာ်Dိ$ငသ်ည့ ် အွနလိ်$ငး် ကွငး်ဆငး်ေကာက်ယAချက် ၆ ခ$တိ$ ့ ပါဝငသ်ည။် ကိ$ဗစ-်၁၉ ကပ်ေရာဂါ 

ြပန ့ပွ်ားYပီးေနာက် မိဘ/ အ$ပ်ထနိး်သAတိ$အ့တွက် ကျနး်မာေရး အသပိညာေပး တစခ်$မ´ မေတွRရေပ။ ေလလ့ာမGများ 

အရ ြပညသ်AလAထ$ သည ်အဆိ$ပါ ကAးစက်ေရာဂါKကီးကိ$ မညသ်ိ$ ့ ရငဆ်ိ$ငမ်Eနး် မသBိကေချ။ အချိeR ေလလ့ာမGများ 

အရ ကိ$ဗစ-်၁၉ DEင့ ် ပတ်သက်၍ လAအချိeRတွင ် လံ$ေလာက်ေသာ ကျနး်မာေရး အသ ိ FEိေBကာငး် ေတွRရသည။် 

သိ$ရ့ာတွင ် ြပညသ်A ့ ကျနး်မာေရး ပညာေပးမG အေနြဖင့ ် ြပညသ်Aတိ$ငး် သFိEိေအာင ် လ$ပ်ေဆာငရ်န ် လိ$ေနသည။် 

ေလလ့ာမG တစခ်$တွင ် ဆားစေ်ရာဂါ ြဖစရ်န ် ြဖစD်ိ$ငေ်ြခ များသည့ ် လAနာများကိ$ ေBကာက်လန ့ြ်ခငး်၊ 



 25 

ကဲရဲ့ ့ြပစတ်ငြ်ခငး်တိ$ ့ FEိေBကာငး် အာFEတိ$က်ဘက်က ပံ$DEပ်ိမီဒယီာများ၊ �$ပ်ြမငသ်Bံကားများ၊ 

အွနလိ်$ငး်စာမျက်DEာများတွင ် ဝတÄ eဆနဆ်န ် ဇာတ်လမ်း များစွာ ေတွR ြမငခဲ်ရ့သည။် အများြပညသ်A 

ေတွR ြမငD်ိ$ငသ်ည့ ် သတငး်မီဒယီာများတွင ် ကျနး်မာေရး အDÅရာယ်များကိ$ ပံ$KကီးချဲR ေဖာ်ြပြခငး်များ 

ြပeလ$ပ်Bကသည။် ေလလ့ာမG ၂ ခ$ ေတွR FEိမGအရ အြမတ်အစွနး် မယAေသာ စာနယ်ဇငး် မီဒယီာများDEင့ ် တရားဝင ်

ဌာနဆိ$ငရ်ာ သတငး်ရငး်ြမစမ်ျားက ရFEိသည့ ် သတငး် အချက်အလက်များသည ် စပွီားေရး ဆနသ်ည့ ် ပ$ဂÆလိက 

မီဒယီာများက ရFEိသည့ ် သတငး် အချက်အလက်များထက် ခိ$ငမ်ာ အားကိ$းDိ$ငသ်ညဟ်$ ဆိ$သည။် 

ဘာသာေရးဆိ$ငရ်ာ ခရီးသာွး (ဘ$ရားဖAး)များတွင ်ကျနး်မာေရးဆိ$ငရ်ာ ဗဟ$သ$တ အားနညး်ေBကာငး်၊ ကျနး်မာေရး 

အသ ိ FEိရန/် သငယ်Aရန ် လိ$အပ်ေBကာငး် မားစ ် ေရာဂါ ြဖစပွ်ားစ�က ေလလ့ာထားသည့ ် ေလလ့ာမG ၅ ခ$က 

ေဖာ်ထ$တ် ေတွR FEိထားသည။် တ�$တ်Dိ$ငင်ကံ ေလလ့ာမG ၃ ခ$ အရ ဆားစေ်ရာဂါDEင့ ် မားစေ်ရာဂါတိ$ကိ့$ မညသ်ိ$ ့ 

ကာကွယ်ရမညကိ်$ ကျနး်မာေရး ပညာေပး ေဆွးေDးွမGများ အYပီး၊ ြပညသ်AလAထ$တွင ် ကျနး်မာေရး အသ ိ ပိ$မိ$ 

FEိလာကာ ၎ငး်တိ$၏့ ကျနး်မာေရးဆိ$ငရ်ာ အြပeအမA အေလအ့ကျင့မ်ျားပိ$မိ$ တိ$းတက်လာခဲသ့ညဟ်$ ဆိ$သည။်  

 

ကိ#ဗစ-်၁၉ အေရးေပ� လ+နာ ကေလးသ+ငယမ်ျားအတကွ ်စစေ်ဆးရန်IJင့ ်စမံီခန ့်ခဲွရန် နညး်လမ်းများကိ# ဇယား 

(၁) တငွ ်ြပထားပါသည။် 

 

ေဆးွေIးွချက ်

 

အကျQးချTပ် 

 

ဤ လမ်း��နခ်ျက်သည ်အသက်၁၈ DEစေ်အာက် ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါ ကAးစက်ခံရ သAများ အတွက် ြဖစY်ပီး လAKကီးDEင့ ်

ကေလးများ Bကား ေရာဂါ စစေ်ဆးမG၊ အကဲြဖတ်မG ၊ ထနိး်သမ်ိးမGဆိ$ငရ်ာ ကွာြခားချက်များDEင့ ် ကေလးငယ်များ 

အသက်အရွယ်အလိ$က် လိ$အပ်ချက်တိ$ကိ့$ပါ ထည့သ်ငွး် ေဖာ်ြပထားပါသည။် ကေလး/လAငယ် ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါ 
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အကဲြဖတ်မGDEင့ ် စစေ်ဆးမGအတွက် အမ်ိတွငး် ေစာင့B်ကည့ြ်ခငး်သည ် အေရးKကီးYပီး သင့ေ်လျာ်သည့ ် နညး်လမ်း 

ြဖစသ်ည။် ကိ$ဗစ-်၁၉ (SARS–COV-2) ေရာဂါDEင့ ် ကေလး အများစ$သည ် ေရာဂါလက~ဏာ လံ$းလံ$း 

မြပDိ$ငေ်သာေBကာင့ ်သိ$မ့ဟ$တ် လAKကီးများေလာက် မြပငး်ထနေ်သာ ေရာဂါ လက~ဏာကိ$သာ ြပDိ$ငေ်သာေBကာင့ ်

ြဖစသ်ည။် ေရာဂါ စစေ်ဆးရာတွင ် စတီီစကင ် (CT Scan)ကိ$ အYမဲတမ်းလိ$လိ$ အသံ$းမြပeသင့ပ်ါက 

ေဆးဝါးက$သမGတွငလ်ညး် ကိ$ဗစ-်၁၉ လAနာ ကေလး/လAငယ်များကိ$ က$သရာမEာ antiviral ေဆးများ၊ 

antimicrobial ေဆးများ၊ corticostevoids ေဆးများ၊ IVIG ေဆးများသည ် ထေိရာက်မG FEိသညကိ်$ သက်ေသ 

ြပDိ$ငြ်ခငး် မFEိပါ။ ြဖစD်ိ$ငေ်ြခ FEိေသာ ေဘးထက်ွဆိ$းကျိeး၊ ြဖည့ဆ်ညး်Dိ$ငစွ်မ်း၊ လAနာများ၏ လိ$လားမG စသညြ်ဖင့ ်

အရာရာကိ$ သံ$းသပ် စ�းစားBကည့ပ်ါက ေဆးက$သ စမ်းသပ်သညမ်E လဲွ၍ မညသ်ည့ ်ေဆးမE မသံ$းသင့ပ်ါ။ Dိ$တိ့$က် 

မိခငမ်ျားသည ် အေြခအေန ေကာငး်ပါက ဆက်လက်၍ Dိ$တိ့$က်Dိ$ငေ်သာ်လညး် သင့ေ်လျာ်ေသာ ကာကွယ်မG 

လိ$အပ်သည။် ကေလးများ ကိ$ စစေ်ဆးYပီးေနာက် မိသားစ$ဝငမ်ျားကိ$ ဖ$နး်/အငတ်ာနက်DEင့ ် ဆက်သယ်ွြခငး်ြဖင့ ်

ေဆးဝါးဆိ$ငရ်ာ အေBကာငး်များကိ$ FEငး်ြပDိ$ငY်ပီး ေရာဂါ ကAးစက်မGကိ$လညး် ေလ´ာခ့ျDိ$ငပ်ါသည။် မိဘ/ 

အ$ပ်ထနိး်သAများDEင့ ် ြပeစ$ေစာင့ေ်FEာက်သAများသည ်ကျနး်မာေရးဆိ$ငရ်ာ သမိEတ်စရာများကိ$ အစ� သFိEိေနရမည ်

ြဖစY်ပီး ကေလးများကိ$ အသေိပးေနရမည ်ြဖစသ်ည။် 

 

ြဖန ့်ချိမ<IJင့ ်အေကာငအ်ထညေ်ဖာ်မ< 

ဤ လမ်း��နခ်ျက်ကိ$ အဂÈလိပ်၊ တ�$တ်၊ ဂျပန၊် �$FEား၊ ဂျာမန၊် ြပငသ်စ၊် အတီလီ၊ ဗီယက်နမ်၊ ထိ$ငး်၊ စပိန၊် အာရပ်၊ 

ေပIတAဂီ၊ ပိ$လန၊် ချက်၊ �ိ$ေမနးီယား၊ ြမနမ်ာ၊ ဟနေ်ဂရီ၊ ဟီဘ�Aး၊ ဟိD±၊ီ တAရကီ၊ မေလး စသညြ်ဖင့ ်ဘာသာစကား 

အမျိeးမျိeးြဖင့ ်ြဖန ့ခ်ျိမည ်ြဖစသ်ည။် ဤ လမ်း��နခ်ျက်အတွက် ဖဲွRစညး်ထားေသာ အသငး်ဝငမ်ျားသည ်၎ငး်တိ$၏့ 

Dိ$ငင်အံသးီသးီတွင ် လAဦးေရ ၃.၆၅ ဘလီီယံကိ$ ြဖန ့ေ်ဝ ေBကညာမည ် ြဖစသ်ည။် ဤ လမ်း��နခ်ျက်ကိ$ WHO 

Collaborating Centre for Guideline Implementation and Knowledge Translation and Guidelines 

International Network တွငလ်ညး် ေဖာ်ြပမည။် ဤ အဖဲွRသည ် သက်ဆိ$ငရ်ာ အချက်အလက် က$နB်ကမ်းများ 

ကိ$လညး် ြဖန ့ခ်ျိမည ် ြဖစY်ပီး သံ$းစွသဲAများ၏ တံ$ ့ြပနခ်ျက်ကိ$လညး် စ$ေဆာငး်Yပီး “International Practice 
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Guidelines Registry Platform and National Clinical Research Center for Child Health and Disorders” 

ဝက်ဘဆ်ိ$က် (website) FEိ လမ်း��နခ်ျက်များကိ$ အချိနD်Eင့ ်တစေ်ြပးည ီြပeြပင ်မွမ်းမံြခငး်တိ$ ့ (update) လ$ပ်မည။် 

ပိ$၍ နားလညရ် လွယ်ေသာ အွနလိ်$ငး် လAနာ၊ အများသံ$း လမ်း��နခ်ျက် သိ$မ့ဟ$တ် လမ်း��နခ်ျက်ကိ$ အေြခခံYပီး 

ေရးသားေသာ စာေစာငကိ်$လညး် ထ$တ်ေဝရန ် အစအီစ� FEိသည။် ဤသိ$ ့ြဖင့ ် ကေလးများDEင့ ်

အ$ပ်ထနိး်သAများသည ်ကေလးများ အတွက် ကိ$ဗစ-်၁၉ ဆိ$ငရ်ာ လမ်း��နခ်ျက်DEင့ ်ထနိး်သမ်ိးမGဆိ$ငရ်ာတိ$ကိ့$ ပိ$၍ 

နားလညD်ိ$ငမ်ည။် ကျနး်မာေရး ဆိ$ငရ်ာ မAဝါဒDEင့ ်နညး်စနစ၊် အရငး်အြမစမ်ျား၊ ြဖစD်ိ$ငေ်ြခDEင့ ်လAမGေရးအရ စာနာမG 

စသညတိ်$သ့ည ် တစD်ိ$ငင်DံEင့ ် တစD်ိ$ငင် ံ မတAေသာေBကာင့ ် သက်ဆိ$ငရ်ာ Dိ$ငင်၊ံ ေဒသတိ$D့Eင့ ် ကိ$က်ညေီအာင ်

လမ်း��နခ်ျက်များကိ$ ြပeြပငရ်ာတွင ်ကAညေီပးမည။် 

 

လ#ပ်Iိ#ငသ်ည့ ်စွမ်းအားများIJင့ ်ကန ့်သတမ်<များ 

ဤ လမ်းFGန်ချကတ်ငွ ်အားသာချက ်အမျိTးမျိTး J̀ိသည။် ဤ လမ်း��နခ်ျက်သည ်ပထမဦးဆံ$း ကိ$ဗစ-်၁၉ လAနာ 

ကေလးငယ်များအတွက် WHO ၏ လမ်း��နခ်ျက်ကိ$ အေြခခံေသာ Dိ$ငင်တံကာဆိ$ငရ်ာ လမ်း��နခ်ျက် ြဖစသ်ည။် 

အBကံေပးချက်များသည ်ထေိရာက် လျငြ်မနသ်ည့ ်ဆနး်စစခ်ျက်များကိ$ အေြခခံထားYပီး၊ ဤ လမ်း��နခ်ျက်သည ်

စနစတ်ကျ ဆနး်စစထ်ားသည့ ် FEိDEင့Y်ပီးသား ကိ$ဗစ-်၁၉ ဆိ$ငရ်ာ လမ်း��နခ်ျက်များကိ$ အေြခခံထားသည။် 

ကိ$�ိ$နာဗိ$ငး်ရပ်စပိ်$းသည ်တ�$တ်Dိ$ငင်ကံ စတင ်ြဖစပွ်ားသည့ ်ေရာဂါ ြဖစေ်သာေBကာင့ ်အေစာပိ$ငး်က ကိ$ဗစ-်၁၉ 

ဆိ$ငရ်ာ စာေစာငမ်ျားကိ$ တ�$တ်Dိ$ငင်ကံ ကျနး်မာေရး ဂျာနယ်များတွငသ်ာ ေတွR FEိDိ$ငသ်ည။်  ထိ$ေ့Bကာင့ ် ဤ 

လမ်း��နခ်ျက်တွင ် အဂÈလိပ်ဘာသာစကားြဖင့ ် ထ$တ်ေဝထားသည့ ် စာအ$ပ်စာတမ်းများသာမက တ�$တ်ဘာသာ 

ြဖင့ ်ပံ$DEပ်ိ ထ$တ်ေဝထားသည့ ်ေဆးက$သမGဆိ$ငရ်ာ မEတ်တမ်း မAရငး် အချက်အလက်များအပါအဝင ်သက်ဆိ$ငရ်ာ 

စာေစာင ် အားလံ$းကိ$ ကေလးသAငယ် ကျနး်မာေရးDEင့ ် ေရာဂါဘယများဆိ$ငရ်ာ အမျိeးသား ကျနး်မာေရး 

သ$ေတသန ဌာန  စ$ေဆာငး် သံ$းသပ်ထားသည။် 

က�I်#ပ်တိ#၏့ လမ်းFGန်ချကတ်ငွ ် ကန ့်သတခ်ျက ် အချိTO J̀ိသည။် ကေလး/လAငယ်များတွင ် ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါ 

ေတွR FEိမGသည ် ယခ$ အချိနအ်ထ ိ နညး်ပါးေသာေBကာင့ ် တိကျေသာ အေထာက်အထားများ မFEိDိ$ငပ်ါ။ 
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အေထာက်အထားများသည ် ပိ$၍ တိ$းပွားလာDိ$ငY်ပီး ေြပာငး်လဲDိ$ငေ်ြခလညး် FEိသည။် အေထာက်အထား 

အများစ$မEာ ကိ$ဗစ-်၁၉ လAနာ လAKကီးများ သိ$မ့ဟ$တ် လAKကီးများတွင ်ြဖစD်ိ$ငေ်သာ အြခား ေရာဂါ ခန ့မ်Eနး်ချက်များ 

က တစဆ်င့ ်ေကာက်ယAထားြခငး်များ ြဖစသ်ည။် ဤသိ$ ့ လAKကီး ေဝဒနာFEငမ်ျားထကံ ရယAထားသည့ ်ရလဒမ်ျားကိ$ 

ကေလးများ၏ စတ်ိကျနး်မာေရး၊ ကိ$ယ်ကျနး်မာေရး၊ လAမGေရးဆိ$ငရ်ာ ေရာဂါေြခချeပ် (ကွာရနတိ်နး်)အတွက် 

အသံ$းြပeြခငး်သည ်စ�းစားဖွယ်ရာ ြဖစရ်သည။် သိ$ေ့သာ် အBကံေပးချက် အများစ$သည ်လိ$အပ်သညထ်က် ပိ$၍ 

ေရာဂါ စစေ်ဆးြခငး်DEင့ ်က$သမGတိ$ကိ့$ ေလ´ာခ့ျရန ်တွနး်အားြပeေနYပီး၊ ထိ$သိ$ ့ ေလ´ာခ့ျDိ$ငြ်ခငး် မFEိပါက ဆိ$းကျိeးများ 

ြဖစလ်ာDိ$ငသ်ည ်ဆိ$သည့ ်အချက်ကိ$ ေထာက်ြပေနသည့ ်ခိ$ငလံ်$ေသာ အေထာက်အထားများ  

FEိေနသည။်  

 

သ#ေတသန လိ#အပ်ချကမ်ျား 

ေနာငအ်နာဂတ် သ$ေတသနများသည ်ကေလးသAငယ်များDEင့ ်သက်ဆိ$ငမ်G FEိသင့သ်ည၊် အထAးသြဖင့ ်ကပ်ေရာဂါ 

ကာကွယ်ေရးDEင့ ်ထနိး်ချeပ်ေရး ကာလ အတွငး် ကေလးသAငယ်များ၏ စတ်ိကျနး်မာေရးကိ$ အာ�ံ$စိ$က်သင့သ်ညဟ်$ 

ကမ9ာ ့ကျနး်မာေရးအဖဲွR (WHO)၊ က$လသမဂÆ အြပညြ်ပညဆ်ိ$ငရ်ာ ကေလးသAငယ်များ အေရးေပI ေထာက်ပ့ံေရး 

ရနပံ်$ေငအွဖဲွR (UNICEF)DEင့ ် လနး်ဆစ ် ေဆးပညာ ဂျာနယ် (The Lancet) တိ$က့ ေလာေလာ ဆယ် တိ$က်တွနး် 

ထားသည။်(70,71) ဤ လမ်း��နခ်ျက်တွင ်ေဖာ်ြပထားေသာ အBကံေပးချက်များDEင့ ်အေထာက်အထားများ အရ 

ေအာက်ပါ သ$ေတသန လိ$အပ်ချက်များသည ် ေနာငအ်နာဂတ် သ$ေတသန လ$ပ်ငနး်များကိ$ 

လမ်း��နD်ိ$ငလိ်မ့်မညဟ်$ သံ$းသပ်ထားသည။် 

l လAKကီးများDEင့ ် DGငိး်ယE�Bကည့ပ်ါက ကေလးများ၌ ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$း (SARS-CoV-2) 

ကAးစက်မGသည ် မညသ်ည့ ် အတိ$ငး်အတာအထ ိ ြပငး်ထနD်ိ$ငသ်နညး်။ (ေရာဂါပိ$မျိeးပွားမG၊ 

ေရာဂါပိ$းခံDိ$ငအ်ား၊ ေသးွရညB်ကည ်ပဋပိစÂညး်) 
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l ကိ$ဗစ-်၁၉ လAနာများDEင့ ် မညသ်ိ$ေ့သာ အေြခအေနတွင ် ထေိတွRေသာ ကေလး/လAငယ်များသည ်

ေရာဂါပိ$းမျိeးပွားစမ်းသပ်မG (SARS-CoV-2 PCR)ကိ$ ခံယAသင့သ်နညး်။ 

l ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါ ြဖစေ်နေသာ ကေလး/လAငယ်များကိ$ က$သရာတွင ်ဗိ$ငး်ရပ်စ ်တိ$က်ဖျက်ေရး ေဆး 

(antiviral)များသည ်မညသ်ိ$ေ့သာ ထေိရာက်မG၊ လံ$ြခံeမGတိ$ ့ FEိသနညး်။ 

l ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါ ြဖစေ်နသည့ ် ကေလး/လAငယ်များကိ$ က$သရာတွင ် ေကာ်တီဇ$နး် (systemic 

glucocorticoids) ေဆး ပမာဏ အနညး်ငယ်ကိ$ အချိနအ်ပိ$ငး်အြခား အနညး်ငယ် (ကာလတိ$) ေပး၍ 

က$သြခငး်သည ်မညသ်ိ$ေ့သာ သက်ေရာက်မG FEိDိ$ငသ်နညး်။ 

l ကွာရနတိ်နး် ထားြခငး်သည ် ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါ လAနာ ကေလး/လAငယ်များ၏ စတ်ိပိ$ငး်ဆိ$ငရ်ာ 

အေြခအေနကိ$ မညသ်ိ$ေ့သာ သက်ေရာက်မG FEိသနညး်။ 

l ြပညသ်A ့ ကျနး်မာေရး ဌာနဆိ$ငရ်ာ တာဝနF်EိသAများက စာသငေ်ကျာငး်များကိ$ ပိတ်သင့ပ်ါသလား။ ထိ$သိ$ ့ 

ေကျာငး်များ ပိတ်လိ$က်ြခငး်သည ် ကေလး/လAငယ်များDEင့ ် ေရာဂါပိ$း ြပန ့ပွ်ားမG ထနိး်ချeပ်ရာတွင ်

မညသ်ိ$ ့ သက်ေရာက်မG FEိသနညး်။ 
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ေနာကဆ်ကတ်ွ ဲ(၁) 

အေြခခံ ဖွင့ဆ်ိ#ချကမ်ျား 

၁။ ေရာဂါလက[ဏာ မြပသည့ ်က+းစကမ်< 

ကိ$ဗစ-်၁၉ သသံယလAနာ သိ$မ့ဟ$တ် အတညြ်ပe လAနာ ြဖစေ်နေသာ သိ$မ့ဟ$တ် ေရာဂါပိ$း စစေ်ဆး ေတွR FEိ 

သည့ ်ကေလး/လAငယ်တွင ်ရငေ်ခါငး်DEင့ ်အသက်FEoလမ်းေBကာငး် ဆိ$ငရ်ာ မညသ်ည့ ်လက~ဏာမ´ ြပသမG 

မFEိြခငး် (1, 2)။ 

၂။ အတညြ်ပT လ+နာ 

ေအာက်ပါ သသံယြဖစဖွ်ယ် ေရာဂါြဖစပွ်ားမG အေထာက်အထား တစစ်ံ$တစရ်ာ FEိေနလ´င ်(1): 

(၁) DEာဝတ်စ/သလိပ်ဝတ်စ နမAနာ သိ$မ့ဟ$တ် ဝမ်း နမAနာ သိ$မ့ဟ$တ် ေသးွ နမAနာကိ$ ကAးစက်ပိ$း မျိeး�ိ$ းဗီဇ 

စမ်းသပ်ြခငး် နညး်ြဖင့ ်ဓာတ်ခဲွ စမ်းသပ်ချက်အရ ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$း (SARS-CoV-2) ေတွR FEိသA။ 

(၂) DEာဝတ်စ/သလိပ်ဝတ်စ နမAနာ သိ$မ့ဟ$တ် ဝမ်း နမAနာ သိ$မ့ဟ$တ် ေသးွ နမAနာတွင ် ဗိ$ငး်ရပ်ပိ$း ေပါက်ပွားမG 

တိ$းပွားလာြခငး်သည ်ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$း (SARS-CoV-2) ြဖစေ်ပIလာရန ်အေြခအေန FEိေနြခငး်။ 

၃။ ထေိတွO မ< J̀ိြခငး် 

ေအာက်ပါ အေြခအေန တစရ်ပ်ရပ်တွင ်FEိေနပါက ထေိတွR မG FEိသAဟ$သတ်မEတ်သည။် (1): 

(၁) ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$း ကAးစက် လAနာDEင့ ်ေတွRဆံ$ပဲွများ၊ စာသငခ်နး်များ၊ အမ်ိရာများ၊ တိ$က်ခနး်တဲွများ စသည့ ်

နးီကပ် ဆက်စပ်သည့ ်ေနရာမျိeးတွင ်ေနထိ$ငခဲ်ဖ့Aးြခငး်မျိeး 

(၂) ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$း ကAးစက် လAနာDEင့ ်နးီနးီကပ်ကပ် ပံ$စြံဖင့ ်(၃ ေပခန ့ ်ခွာလျက်) ခရီးသာွး ရာဇဝင ်FEိဖAး 

ြခငး်မျိeး 

လAနာ ကိ$ယ်ခD¾ာက ထက်ွသည့ ် အရညမ်ျား သိ$မ့ဟ$တ် လAနာအတွက် သံ$းထားသည့ ် ဓာတ်ခဲွခနး် နမAနာ 

ပစÂညး်များ (အသက်FEoကိရိယာများပါ ပါဝငသ်ည။်)DEင့ ်တိ$က်�ိ$က် ထေိတွR ဖAးထားြခငး်မျိeး 
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အခ$ချိနအ်ထ ိကေလး/လAငယ်တိ$D့ Eင့ ်ပတ်သက်၍ သးီသန ့ ်သတ်မEတ်ချက်မျိeး တစစ်ံ$တစရ်ာ မFEိေသးပါ။ 

၄။ ေရာဂါပိ#း ေပါကပွ်ား J̀ငသ်န်ချိန် ကာလ 

ေရာဂါလက~ဏာ စတင ် ြပသသည့ ် အချိနက် စ၍ ေရာဂါပိ$း (SARS-CoV-2) ေတွR FEိ ချိနအ်ထကိိ$ ေရာဂါပိ$း 

ေပါက်ပွား FEငသ်နခ်ျိန ်ကာလဟ$ သတ်မEတ်သည။် ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$း ေပါက်ပွား FEငသ်နခ်ျိနကိ်$  ၁ ရက်က 

၁၄ ရက်အတွငး် သတ်မEတ်ထားသည။် လAနာ အများစ$မEာ ၃ ရက်က ၇ ရက်အတွငး် Bကာြမင့တ်တ်သညကိ်$ 

ေတွRရ သည။် (3)။ ေလလ့ာမG တစခ်$ အရ အBကာြမင့ဆ်ံ$း ကာလမEာ ၂၄ ရက်အထ ိFEိသညကိ်$ ေတွRရသည။် (4)။ 

၅။ မြပငး်ထန်ေသာ လ+နာ 

အဆ$တ်ေရာင ် ေရာဂါ မြဖစဘ် ဲ အားအငက်$နခ်နး်ြခငး် သိ$မ့ဟ$တ် ေချာငး်ဆိ$းြခငး်၊ ဖျားနာြခငး် စသည့ ်

အသက်FEoလမ်းေBကာငး် ဆိ$ငရ်ာ လက~ဏာများ ြပသသည့ ် ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$း ကAးစက်ခံရသA ကေလး/ 

လAငယ်များကိ$ ဆိ$လိ$သည။် (2, 5)။ 

၆။ ေရာဂါပိ#း က+းစကပံ်#  

ေရာဂါပိ$း ကAးစက်ပံ$မEာ ေရာဂါပိ$း FEိသADEင့ ်တိ$က်�ိ$က် ထေိတွR မG၊ ထိ$ ေရာဂါပိ$း FEိသA၏ တံေတွး/သလိပ်စတိ$က့ 

တစဆ်င့ ် ကAးစက်ရြခငး်မEာ အဓိက ြဖစသ်ည။် (6)။ ေရာဂါပိ$း FEိသA လAနာတိ$D့ Eင့ ် နးီနးီကပ်ကပ် Bကာြမင့စွ်ာ 

ေနထိ$ငြ်ခငး်ြဖင့ ်ယငး်တိ$၏့ အသက်FEoထ$တ်ြခငး်တိ$က့ တစဆ်င့ ်မိမိ အသက်FEo လမ်းေBကာငး်သိ$ ့ ေရာက်FEိလာ 

ြခငး်ြဖင့ ် လညး်ေကာငး် (7)၊ အစာလမ်းေBကာငး်က တစဆ်င့ ် လညး်ေကာငး် (8) ကAးစက်Dိ$ငပ်ါသည။် ဆးီ 

လမ်းေBကာငး်က လညေ်ကာငး်၊ ကိ$ယ်ဝနေ်ဆာင ် မိခငက် သေD¾သားသိ$ ့ လညး်ေကာငး် (9)၊ မိခင ် Dိ$ရ့ညက် 

ကေလး ထသံိ$ ့ လညး်ေကာငး် ကAးစက်Dိ$ငေ်ြခ FEိ/မFEိ ဆိ$သညကိ်$မA လက်FEိ အချိနအ်ထ ိ အေထာက်အထား 

မေတွR FEိရ ေသးပါ။ 

၇။ ေရာဂါေြခချTပ်ြဖင့ ်ေနထိ#ငြ်ခငး် (ကာွရန်တန်ိး)  

ကေလး/လAငယ်ကိ$ ေရာဂါေြခချeပ်ြဖင့ ် ေနထိ$ငရ်န ် (ကွာရနတိ်နး် ထားရန)် ��နB်ကားခံရပါက အမ်ိတွငသ်ာ 

ေနထိ$ငသ်င့သ်ည။် အများြပညသ်A ဆိ$ငရ်ာေနရာများ၊ လAမGေရးအရ ေတွRဆံ$မGများကိ$ ေရာဂါ လက~ဏာ FEိသညဟ်$ 
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သသံယြဖစသ်ည့ ်ေနက့ စ၍ ၁၄ ရက် ခန ့ ်ေFEာငB်က�သင့ ်သည။် ထိ$အ့ြပင ်ကေလး/လAငယ်ကိ$ ေစာင့B်ကည့ ်

သAများက ကေလး/လAငယ်၌ ထိ$ ေစာင့B်ကည့ ်ကာလအတွငး် ထAးြခား လက~ဏာများ ြပသပါက သက်ဆိ$ငရ်ာ 

ကျနး်မားေရး တာဝနခံ်များကိ$ ချက်ချငး် သတငး်ပိ$ ့ အေBကာငး်Bကားရမည။် အဆိ$ပါ သက်ဆိ$ငရ်ာ တာဝနF်EိသA 

များသည ်လAနာDEင့ ်ထေိတွRရမည ်ဆိ$ပါက ကာကွယ်ေရး ဝတ်စံ$ အြပည့အ်စံ$ ဝတ်ဆင၍် ထေိတွRသင့သ်ည။် (10, 

11)။ 

၈။ အထ+း ြပငး်ထန် အသက်̀ J�လမ်းေDကာငး် ဆိ#ငရ်ာ ကိ#hိ#နာဗိ#ငး်ရပ်စ ်၂ (SARS-CoV-2) 

Dိ$ဗယ်ကိ$�ိ$နာဗိ$ငး်ရပ်စ ် (CoV)သည ် ကိ$�ိ$နာဗိ$ငး်ရပ်စ ် အမျိeးအစားသစ ် တစမ်ျိeး ြဖစသ်ည။် ယခငက် လAသား 

တိ$တွ့င ် တစK်ကိမ်တစခ်ါမ´ ကAးစက်ဖAးြခငး် မFEိပါ။ တ�$တ် ြပညသ်A ့ သမÕတDိ$ငင်၊ံ ဝAဟနY်မိeRက စတင ်

ြပန ့ပွ်ားလာခဲ ့သည့ ်ဤ ဗိ$ငး်ရပ်စပိ်$းကိ$ အထ+း ြပငး်ထန် အသက်̀ J�လမ်းေDကာငး် ဆိ#ငရ်ာ ကိ#hိ#နာဗိ#ငး်ရပ်စ ်၂ 

(SARS-CoV-2) ဟ$ အမညေ်ပးထားသည။် (12)။ ဤ ေရာဂါပိ$းသည ်သက်FEိ ကလာပ်စညး်များတွင ်ပါေသာ 

အက်စစ ် (RNA-ribonucleic acid) ပါဝငသ်ည့ ် ဘတီာကိ$�ိ$နာဗိ$ငး်ရပ်စ ် (Betacoronavirus) အမျိeးအစား 

ြဖစသ်ည။် (13)။ ဗိ$ငး်ရပ်စပိ်$း၏ အချငး်မEာ နာDိ$မီတာ(nm) ၆၀ က ၁၄၀ အထ ိ FEိသည။် (၁ နာDိ$မီတာ= ၁ 

မီတာ၏ သနး်တစေ်ထာငပံ်$ တစပံ်$ အလျား FEိသည။်)။ ကိ$ဗစ-်၁၉ (SARS-CoV-2)၏ မျိeး�ိ$ းလက~ဏာမEာ 

ဆားေရာဂါပိ$း (SARS-CoV)၊ မားစေ်ရာဂါပိ$း (MERS-CoV)တိ$D့ Eင့ ်ြခားနားမG FEိသည။် (13)။ ကိ$ဗစ-်၁၉ ေရာဂါပိ$း 

လက~ဏာDEင့ ်မျိeး�ိ$ းပံ$စမံEာ ဆားေရာဂါထက် DEစဆ် ြပငး်ထနေ်သာ ဗိ$ငး်ရပ်စပိ်$း (bat-SL-CoVZC45 and bat-

SL-CoVZXC21) ြဖစသ်ည။် (13)။ ဤ ေရာဂါပိ$းကိ ကမ9ာ ့ကျနး်မာေရးအဖဲွR (WHO)က “ကိ$ဗစ-်၁၉” ((SARS-

CoV-2 is Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ဟ$ တရားဝင ်နာမည ်ေပးထားသည။်(12)။ 

၉။ ြပငး်ထန်ေသာ လ+နာ 

အသက်FEoမမEနြ်ခငး်၊ အသက်FEoရခက်ြခငး်၊ အသက်FEoလမ်းေBကာငး် ကျ�းကျပ်ြခငး်၊ ေသးွထတွဲင ်

ေအာက်ဆဂီျင ် ေလျာန့ညး်ြခငး်၊ စတ်ိကစÖ့က်လျား ြဖစြ်ခငး်၊ အစာမဝငြ်ခငး် စသည့ ် အဆ$တ်ေရာင ် ေရာဂါ 

လက~ဏာများ ြပသေနသည့ ် သိ$မ့ဟ$တ် အထAး Bကပ်မတ် က$သေနရသည့ ် အြပငး်အထနး် ဖျားေနေသာ 

ကေလး/လAငယ်ကိ$ ြပငး်ထနေ်သာ လAနာ အြဖစ ်သတ်မEတ်သည။် (5, 14)။ 
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၁၀။ သသံယ လ+နာ 

ကိ$ဗစ-်၁၉ လAနာDEင့ ် ထေိတွR ဖAးသည့ ် ရာဇဝင ် FEိေသာ ကေလး/လAငယ်များသည ် ေအာက်ပါ အချက် တစစ်ံ$ 

တစရ်ာDEင့ ်ကိ$က်ညပီါက ၎ငး်တိ$ကိ့$ သသံယ လAနာ အြဖစ ်သတ်မEတ်သည။် 

(၁) ြပငး်ထန ်အသက်FEoလမ်းေBကာငး် ေဝဒနာ ခံစားေနရသည့ ်မညသ်ည့ ်ကေလး/လAငယ်ပင ်ြဖစေ်စ (1)၊ 

(၂) ေအာအ့နြ်ခငး်၊ ဝမ်းပျက် ဝမ်းသာွးြခငး် စသည့ ် အစာအမ်ိ အAလမ်းေBကာငး် ေရာဂါ လက~ဏာ 

ခံစားေနရသAများ (4)၊ 

(၃) ရငေ်ခါငး်/အဆ$တ် ေရာငရ်မ်းYပီး အြခား လက~ဏာ မြပသAများ (15) စသည့ ် ေဝဒနာFEငမ်ျားကိ$ သသံယ 

လAနာအြဖစ ်သတ်မEတ်သည။် 
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