
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

The influenza positivity rate in June was higher than 
previous month. Among all samples, 12 were positive for 
influenza A/H1N1 pdm 09, 07 were positive for influenza 
A/H3N2, 03 was positive for influenza B/Yam and 02 was 
positive for influenza B/Vic.  Among samples of less than 5 
years patients, 04 samples positive with Parainfluenza 3. 
In 2016 – 2017 (June), 09 SARI samples were isolated with 
Staphylococcus aureus.  
Drug sensitivity was high with Vancomycin (100%), 
Trimethoprim + Sulfamethoxazole (87.5%), Tetracycline 
(50%), Cloxacilline (50%) Cefazolin (37.5%), Erythromycin 
(25%), and Clindamycin (12.5%), Oxacillin (12.5%) and No 
sensible to Penicillin (0%), Chloramphenicol (0%), 
Cephalothin (0%) 

ក�ុងែខមថុិនាឆា� ២ំ០១៧ អ្រត influenza មានកំរតិខ�ងជ់ាេធៀបនឹងែខមុន។ 

Influenza A/H1N1 pdm 09 ចំនួន១២ ករណី A/H3N2 ចំនួន០៧ករណី 

B/Yam ចំនួន០៣ករណី នងិ B/Vic ចំនួន០២ករណី ្រត�វបានរកេឃញ ។ 

ក�ុងចំេណាមសំណាកកុមារេ្រកម ៥ឆា�  ំ មាន្រត�វបានរកេឃញេមេរគ 

Parainfluenza-3 ចំនួន០៤សំណាក ។ 

ក�ុងឆា�  ំ២០១៦-២០១៧ (មថុិនា) សំណាកជំងឺរលកផ�ូវដេង�មធ�នធ់�រចនួំន 

០៩ បានរកេឃញ Staphylococcus aureus ។ សំណាកមានភាព្រត�វ

បានល�នងឹថា�  ំ Vancomycin (១០០%), Trimethoprim + 

Sulfamethoxazole (៨៧.៥%), Tetracycline (៥០%), Cloxacilline 

(៥០%) Cefazolin (៣៧.៥%), Erythromycin (២៥%), and 

Clindamycin (១២.៥%), Oxacillin (១២.៥%) មនិ្រត�វនឹងថា�  ំPenicillin 

(០%), Chloramphenicol (០%), Cephalothin (០%) 
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តរងទី 1: េសចក�ីសេង�បអពំ្ីរបេភទនិងអនុ្របេភទវរិសុផា� សយែដលបានរកេឃញតមរយះ្របពន័�តមដនជំងកឺ�ុង្របេទសកម�ុជានាេពល

បច�ុប្បន�រមួមានករតមដនជំងឺ្រសេដៀងនងឹជំងផឺា� សយ ករតមដនជងំឺផា� សយធ�នធ់�រ NAMRU2 និង AFRIM។    

Table 1. Summary of influenza virus strains and subtypes identified through current Cambodian surveillance systems 

including the Ministry of Health ILI, SARI, NAMRU2 and AFRIMS sentinel surveillance systems. 
  

អនុ្របេភទវរិុសផា� សយ

Influenza Virus Subtypes 

ែខ មថុិនា ឆា�  ំ២០១៧ JUNE 17 សរបុែខមថុិនា 

JUNE 

total 

សរបុឆា�  ំ២០១៧ 

ដល់េពលេនះ 2017 

year to date 
ILI SARI  FSS AISS EBS 

A 

  

  

  

H1N1pdm 09 5 1 4 2 0 12 39 

H3N2 0 0 7 0 0 7 11 

H5N1 0 0 0 0 0 0 1 (in poultries) 

undetermined 0 0 0 0 0 0 0 

B 
Yamagata 0 2 0 

0 
0 

5 31 
Victoria lineage 0 0 3 0 

Total 5 3 14 2 0 24 82 

 
 



 

4 ករតមដនជំងឺ្រសេដៀងនឹងជំងឺផា� សយ Influenza-like Illness (ILI) sentinel surveillance 
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Figure 2: ILI sentinel surveillance, influenza positivity rate by 
month, 2017 compared to 2013-2016
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Description:  
ILI surveillance 
currently covers 
outpatients from 
the following seven 
areas: Battambang, 
Kampong Cham, 
Kampot, 
Mondolkiri, Phnom 
Penh, Siem Reap, 
and Svay Rieng.   

3 ែផនទីស�ីពី្របពន័�តមដនជំងឺផា� សយេនកម�ុជា ILI and SARI sentinel surveillance sites in Cambodia 
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Findings:  
In June 2017, 476 ILI consultations were reported 
among 19,681 total outpatient (OPD) consultations 
with an ILI consultation rate of 2.42% that is similar to 
previous month.  

Among 90 samples tested, 05 samples were positive 
with influenza (5.56%) which subtyped of 05 cases of 
of A/H1N1 pdm 09 (Figure 2).  

 
 

កររកេឃីញ :  

េនក�ុងែខ មថុិនា ឆា�  ំ២០១៧ មានករណី្រសេដៀងនងឹផា� សយ (ILI) ចំនួន 

៤៧៦ ក�ុងចំេណាម ១៩៦៨១ ករណីពេិ្រគាះជំងឺេ្រកសរបុ (OPD) បាន

រយករណ៍ ។ អ្រតពេិ្រគាះករណី្រសេដៀងនឹងផា� សយគឺ ២.៤២% ដូច

គា� េទនឹងែខមុន។ 

ក�ុងចំេណាម ៩០ សំណាកែដលបានេធ�េតស� មានសំណាកវជិ�មានេមេរគ 

influenza ចំនួន០៥(៥.៥៦%) ក�ុងេនាះមានអនុ្របេភទដូចជា A/H1N1 

pdm 09 ចំនួន០៥ (េមលរបូភាពទី២) 

 

របូភាពទី១ ែផនទីបង� ញពី
ទីកែន�ងែដលមាន្របពន័�

តមដនជំងឺផា� សយេន

កម�ុជា 

 

Figure 1: Map of ILI 
and SARI sentinel 
surveillance sites 

នយិមនយ័ : បុគ�លណាែដលមានកំេដេឡងភា� មៗ េលសព៣ី៨អង្សោរេស េនេខ��កេដយមនិមានបូកបែន�ម នងិមាន ក�ក ឬ ឈបឺពំងក់ 

េហយមនិមានេរគវនិិច�យ័េផ្សងេទៀត។ 

Case definition: A person presenting with sudden onset of fever (>38°C – armpit) and cough and/or sore 
throat in the absence of another diagnosis.  
 

បរយិាយ 

ករតមដនជំងឺ្រសេដៀង

នឹងជងំឺផា� សយនាេពល

បច�ុប្បន�្រគបដណ� បេ់លករ

ពេិ្រគាះជំងឺេ្រកមកពតីបំន់

ចំនួន៧ រមួមាន: បាត់

ដំបង កំពងច់ម កំពត 

មណ� លគិរ ីភ�េំពញ 

េសៀមរប និង ស� យេរៀង  
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Figure 3: Severe respiratory infections (SRI) or pneumonia 
cases reported to CamEWARN 2016 compared to 2013-2015
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5 ករតមដនរបាយករណ៍សូន្យសំរបជំ់ងឺរលកផ�ូវដេង�មធ�នធ់�រឬរលកសួត   

CamEWARN: Severe respiratory infections or pneumonia case-based surveillance  
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Description: 
CamEWARN is a 
case-based 
surveillance 
involving zero 
reporting from 
all government 
health centres 
and hospitals, 
consolidated 
and reported to 
MoH on a 
weekly basis. It 
covers 10 
diseases and 
syndromes, 
including severe 
respiratory 
infections or 
pneumonia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

កុមារអយុតចិជាង ១ឆា� :ំ ក�ក ឫពបិាកដកដេង�ម និងមានចង� កដ់េង�ម

ចបព់ ី៥០ដង ឫេលសក�ុង ១នាទ ី

្រគបប់គុ�លទងំអស់: មានភស�ុតងប�� កព់ជីំងរឺលកសួតេដយថតកំ

រស�ី X ។ 
 

 

កររកេឃីញ :  

ចំនួនករណីសរបុៃនជំងឺរលកផ�ូវដេង�មធ�នធ់�រ ឬរលកសួតែដលបានរយ

ករណ៍មកកនរ់បាយករណ៍សូន្យក�ុងែខ មថុិនា ឆា�  ំ ២០១៧ មាន

៤៤០៣៤ករណី។ ចនួំនេនះេ្រចនតចិជាងបន�ចិេ្រប�បេធៀបនឹងែខមុន 

(៤៩២៥០ករណី) និង ទបជាងខ� ងំេ្រប�បនឹងរយះេពលដួចគា� ឆា� មំុន 

(៥៤៤៤៩ករណី) (សូមេមលរបូភាព ៣)។  

នយិមនយ័ករណី :  

បុគ�លអយុចបព់ ី ៥ឆា�  ំ ឫេលសមាន្របវត�្ិរគ�នេក�  ឬ្រគ�នេក�  (កំេដ

េលស ៣៨អង្សោេស េនេក��កមនិបូកបែន�ម) និងស�� ណាមយួ៖ ក�ក-

ពបិាកដកដេង�ម-ដេង�មដង�ក ់ឫខ�។ី 

កុមារអយុចបព់ ី១ឆា�  ំដល់េ្រកម ៥ឆា� :ំ ក�ក ឫពបិាកដកដេង�ម នងិមាន

ចង� កដ់េង�មចបព់ ី៤០ដង ឫេលសក�ុង ១នាទ ី

Findings:  
 

The total number of SRI cases reported to 
CamEWARN in June 2017 was 44,034. The 
number of cases were slightly lower than last 
month (n=49,250) and lower than period last 
year (n=54,449) (Figure 3).  

Case definition: A person aged over five years 
with a history of fever (≥38°C) and cough or 
difficult breathing or shortness of breath. For a 
child aged 1 to 5 years: cough or difficulty 
breathing and breathing rate >40/min. For an 
infant aged 2 months to under 1 year: cough or 
difficulty breathing and breathing rate >50/min 
or someone with evidence of pneumonia on 
chest X-ray. 
 

បរយិាយ :  

CamEWARN ករ

តមដនរបាយករណ៍

សូន្យ ្រត�វបានរយ

ករណ៍ព្ីរគប ់ មណ� ល

សុខភាព និង មន�ីរេពទ្យ

ទងំអស់ែដលបាន

្របមូលនងិរយករណ៍ 

េទកន្់រកសួងសុខភិ
បាលជាេរៀងរល់សបា�

ហ៍។ របាយករណ៍សូន្យ

មាន១០ជងំឺឬបណ�ុ ំ េរគ

ស��  ក�ុងេនាះមានជងំឺ
រលកសួតធ�នធ់�រឬ

រលកសួត 



 
6 ករតមដនែបប្រពឹត�កិរណ៍  Event-based surveillance   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

7 ករតមដនឃា� េំមលចំេពះជំងឺផ�ូវដេង�មធ�នធ់�រ  CDC/MOH SARI sentinel surveillance   
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Description:  
 

Data and specimen collection began in August 2009. 
As of September 2014, eight hospitals (two in Phnom 
Penhand one each in Kandal, Siem Reap, Takeo, 
Kampong Cham, Svay Rieng and Kampot) have 
participated in the system. Two in Phnom Penh and 
one each in Kandal and Siem Reap have participated 
since 2009 and Takeo, Kampong Cham, Svay Rieng
and Kampot have participated in September 2014. 

 

Case definition:  
Sudden onset of fever >38oC or history of fever 
within 10 days of presentation AND cough or sore 
throat AND shortness of breath or difficulty breathing 
AND requiring hospitalization. Clinical samples from 
all cases are tested for influenza virus. Tests for non- 
influenza viruses are only done for cases under 5 
years of age. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

កររកេឃីញ  

១៥៨ ករណីៃនជងំឺរលកផ�ូវដេង�មធ�នធ់�រ (SARI) ្រត�វបានរយករណ៍ក�ុង ែខ មថុិនា ឆា�  ំ២០១៧។  មានករណីវជិ�មានវរីសុផា� សយ A/H1N1pdm 09 

ចំនួន ០១និង for influenza B/ Yam ចំនួន ០២។ 

េគសេង�តេឃញហកដូ់ចជាមានករេកនេឡងករណីជំងឺរលកផ�ូវដេង�មធ�នធ់�រ (SARI) ែដលបានរយករណ៍ ក�ុងែខ មថុិនា េ្រប�បេធៀបនឹងែខមនុ។ 

សំណាក៣៩ ្រត�វបានយកពកុីមារអយុេ្រកម ៥ឆា�  ំ្រត�វបានេធ�េតស�រកេមេរគផ�ូវដេង�មេផ្សងេទៀត ក�ុងេនាះសំណាកវជិ�មានរមួមាន  Parainfluenza 3 

ចំនួន ០៤ (របូភាពទី៤)  

បរយិាយ  

ទិន�នយ័នងិសំណាក្រត�វបាន្របមូលចបត់ងំពឆីា�  ំ ២០០៩។ ក�ុងែខក��  

ឆា�  ំ២០១៤ មន�ីរេពទ្យចំនួន៨ រមួមាន ២ េនភ�េំពញ ១េនេខត�កណា� ល ១ 

េនេខត�េសៀមរប បានចូលរមួេនក�ុង្របពន័�ឆា� ២ំ០០៩ និង  ១េនេខត�

តែកវ ១េនេខត�កំពងច់ម ១ េនេខត�ស� យេរៀង នងិ ១េនេខត�កំពត) 

បានចូលរមួេនក�ុង្របពន័�ក�ុងឆា�  ំ២០១៤។  

 

 

 

 

 

 
 

នយិមនយ័ជងឺំ:  

បុគ�លែដលមាន្រគ�នេក� ភា� មៗេលសព៣ី៨អង្សោរេស ឬមាន្របវត�េក� ខ�ួន 

ក�ុងកឡុំង១០ៃថ� នងិ មានក�ក ឬ ឈបឺំពងក់ នងិ ដកដេង�មខ�ីៗ  ឬ ពបិាកដក

ដេង�ម នងិ តរំវូេអយសំរកក�ុងមន�ីរេពទ្យ។ 

សំណាក្រត�វបានយកព្ីរគបក់រណីែដល្រត�វនឹងនិយមនយ័នឹងេធ�េតស�រកេម

េរគផា� សយ ( influenza )។ េតស�រកេមេរគផ�ូវដេង�មេផ្សងេទៀតេធ�េឡង

សំរបែ់តកុមារអយុេ្រកម៥ឆា� បំ៉ុេណា� ះ។ 

មនិមានករណីផ�ុះជំងឺផ�ូវដេង�ម ឬ ្រគ�នេក�  ្រត�វបានរកេឃញក�ុង 

កំឡុងែខមថុិនាេនះេទ ។ 

There were no respiratory disease outbreaks or any 
cluster of febrile detected in June. 
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Figure 4: Positive rate of SARI by week from eight sentinel sites, 
2014- 2017
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Figure 5: Influenza and non-influenza identified from SARI 
cases, June 2017
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Figure 6: Pathogens identified from SARI cases, June 2017

Findings:   

158 new SARI cases were 
reported in June 2017. 01 case 
was positive for influenza 
viruses A/H1N1pdm 09 and 02 
cases were positive for 
influenza B/ Yam.   

There seem to be an increase 
in SARI cases reported 
compared to April. 

39 samples from children less 
than 5 years of age were 
tested for other viruses: 04 
samples positive with 
Parainfluenza 3 (Figure 4). 
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កររកេឃញ  

ករវភិាគរក េមេរគមយួចំនួន្រត�វ

បានេធ�េឡងពសំីណាកឈមនិង

កំហក។ េមេរគ ែដលរកេឃញ

េ្រចនជាងេគរមួមាន AFB (១៧) 

Acinetobacter sp (០១) B. 
pseudomallei (០៣) 

Coagulase Neg Staphylocus 

(០២) E. coli (០១) នងិ S. 
aureus (០២) other (០១) (សូម

េមលរពូភាពទី៥-  ៦) ។ 

 

Findings:   

The following pathogens 
were the most identified 
from samples (blood and 
sputum): AFB (17) 
Acinetobacter sp (01) B. 
pseudomallei (03) Coagulase 
Neg Staphylocus (02) E. coli 
(01) and S. aureus (02) and 
other (01) (Figure 5- 6). 

 



 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

8 ករតមដនជំងឺ្រគ�នេក� េដយ NAMRU  NAMRU 2: Acute febrile illness surveillance (FSS)   

បរយិាយ  

ករតមដនជំងឺ្រគ�នេក� េដយ NAMRU ្រគបដណ� បម់ូល

ដ� នសុខភបិាលមយួចនួំនក�ុងេខត�កំពងស់�ី ស� យេរៀង 

្រកេចះ ស�ឹងែ្រតង កំពងច់ម នងិ រតនះគិរ ី ។ ទនិ�នយ័នងិ

សំណាក្របមូលពកីរណី ។ ែផ�កេលពត៏មានែផ�កមន�ីរ

ពេិសធនេ៍ដម្បរីកេមល បាកេ់តរ ី ប៉ារសីុត នងិ វរិសុែដល      

បង�េរគ។ 

 
 
 
 
 

Description:  

 
 
 
 
 
 
 

Findings:  
 

 

កររកេឃីញ 

ក�ុងែខ មថុិនា ឆា�  ំ ២០១៧ សរបុចំនួន ៣១៧ ករណី្រត�វបានេ្រជស

េរ ស និងេធ�េតស�រកេមេរគផា� សយ។ ក�ុងចំេណាមករណី្រគ�នេក� ទងំ

អស់ែដលបានេ្រជសេរ ស មាន ២៣៣ ករណី(៧២.១%) មានេរគ

ស�� ្រសេដៀងនងឹជំងផឹា� សយ (្រគ�នេក�  នងិ ក�ក និងឬឈបឺំពងក់)។  

ជាសរបុ េយងបានរកេឃញមានវជិ�មាន Influenza A/H3N2 (០៧ 

ករណី), Influenza A/H1N1pdm (០៤ ករណី) Influenza B/vic 

(០៣ ករណី)។ ចំនួនេនះមកព ី េខត�ត្ូបងឃ�ុ ំ (០៥ករណី) ស� យេរៀង 

(០៣ករណី) េខត�ស�ឹងែ្រតង(០២ករណី) កំពងស់�ី (០២ករណី) នងិ 

េខត�រតនះគីរ(ី០២ករណី) ។ 

េ្រប�បេធៀបនឹងែខមុន(ឧសភា២០១៧)អ្រតវជិ�មានinfluenzaមនិមាន 

ករខុសគា�  (p=0.410)ប៉ុែន�វមានភាពខុសគា� េ្រប�បេធៀបនងឹែខមថុិនា 

២០១៦ (4.4% vs 23.7% p=0.000) (សូមេមលរបូភាពទី៧) ។  

៦៦ សំណាកែដលអវជិ�មាន យកមកេធ�េតស� េមេរគផ�ូវដេង�មេផ្សង

េទៀត មនិេឃញមានវជិ�មានេទ។  
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Figure 7: Trend of influenza and their strain from FSS June 2017 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 ករវភិាគេលភាពសំរបស់អងទី់បីេយាទិកចំេពះេមេរគរលកផ�ូវដេង�ម  

Spotlight on respiratory bacterial infections and antibiotic resistance  
 

Description:  
AFRIMS collects clinical samples and data from 
patients with ILI. In 2014 the sentinel sites 
include Anlong Veng HC in Oddar Mean Chey 
province, Suon Komar HC in Pailin province, 
and Preah Punlea HC in Banteay Mean Chey 
province. NOTE:  Each year different sentinel 
site combinations are used, therefore not 
directly comparable.   
 
 
 
 
 

9 ករតមដនជំងឺ្រសេដៀងនឹផា� សយេដយ AFRIMS  AFRIMS ILI sentinel surveillance (AISS) 

Findings:  
In June 2017, the ILI consultation rate was 4.71% 
which is similar to previous month May 2017 (4.87%).  
A total of 43 samples were tested and 02 (4.65%) 
influenza A/H1N1pdm 09 virus was detected (Figure 
8).  

 
 

 
 

ក�ុងឆា�  ំ២០១៦ - ២០១៧ (មថុិនា) សំណាកជងំឺរលកផ�ូវដេង�មធ�នធ់�រចនួំន ០៩ បានរកេឃញ Staphylococcus aureus ។ សំណាកមានភាព្រត�វបាន

ល�នឹងថា�  ំ Vancomycin (១០០%), Trimethoprim + Sulfamethoxazole (៨៧.៥%), Tetracycline (៥០%), Cloxacilline (៥០%) Cefazolin 

(៣៧.៥%), Erythromycin (២៥%), and Clindamycin (១២.៥%), Oxacillin (១២.៥%) មនិ្រត�វនឹងថា�  ំPenicillin (០%), Chloramphenicol (០%), 

Cephalothin (០%) (របូភាពទី៩)។ 

Case Definition:  
A person presenting 
with sudden onset of 
fever (≥38°C – 
armpit) and cough 
and/or sore throat in 
the absence of 
another diagnosis. 
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កររកេឃីញ 

ក�ុងែខ មថុិនា ឆា�  ំ២០១៧ មានអ្រតពេិ្រគាះ ILI គឺ ៤.៧១% គឺ្របហក់

្របែហលគា� េ្រប�បេធៀបនងឹែខេមសកន�ងេទ (៤.៨៧%)។ 

ចំនួនសំណាកសរបុែដលបានេធ�េតស�ចំនួន៤៣ មានវរិសុ influenza 

A/H1N1pdm 09 ចំនួន០២ ករណី (៤.៦៥%) ្រត�វបានរកេឃញ(សូម

េមលរបូភាពទី៨)។ 
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Figure 9: AFRIMS Sentinel Sites,  influenza positivity rate by month 
2013-2017
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បរយិាយ  

AFRIMS ្របមលូសំណាក និង ទិន�នយ័ ពអី�កជំងឺែដល្រសេដៀងនឹងផា�

សយ។ គ�ុងឆា�  ំ២០១៤ ទកីែន�ងតមដនឃា� េំមលរមួមាន មណ� លសុខ

ភាពអន�ុងែវង ក�ុងេខ្រតឧត�រមានជយ័ មណ� លសុខភាពសួនកុមារក�ុង

េខត�ៃបលិ៉ន នងិ មណ� លសុខភាព្រពះពនា�  ក�ុងេខត�បនា� យមានជយ័។ 

កណំតសំ់គាល់ ជាេរៀងរល់ឆា� ទំិន�យ័បាន្របមូលរមួប��ូ លគា� មានករ

ខុសគា� ដូេច�ះមនិអចយកមកេ្រប�បេធៀបគា� បានេទ។ 

នយិមនយ័ 

បុគ�លែដលមាន្រគ�នេក�  

ភា� មៗ (េលសព៣ី៨អង្សោ

េសេននឹងេឃ��ក) និង ក�ក 

និង/ ឬ ឈបឺំពងក់ េហយ

មនិមានេរគវនិចិ័�យេផ្សងៗ

េទៀត។ 
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In 2016 – 2017 (June), 09 SARI 
samples were isolated with 
Staphylococcus aureus.  
 
Drug sensitivity was high with 
Vancomycin (100%), Trimethoprim + 

Sulfamethoxazole (87.5%), Tetracycline 

(50%), Cloxacilline (50%) Cefazolin 

(37.5%), Erythromycin (25%), and 

Clindamycin (12.5%), Oxacillin (12.5%) 

and No sensible to Penicillin (0%), 

Chloramphenicol (0%), Cephalothin (0%) 
(Figure 9)  
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