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 چكيده

هاي ضروري براي بدن است و نقش آن در عملكرد سيستم ايمنـي، يذروي از جمله ريزمغ :زمينه
عنوان يـك   به  HIV/AIDSبيماري  . ان داشته است  هاي زيادي براي پژوهشگران و پزشك       جذابيت

كنـد كـه شـناخت ايـن  سندرم نقص ايمني با كاهش در عناصر مختلف سيستم ايمني تظـاهر مـي             
هدف اين مطالعه بررسـي سـطح سـرمي. تواند به درك بهتر از اين مكانيسم كمك كند          موضوع مي 

ا افرادي است كه به بيماري مبـتلا و مقايسه آن ب    HIVعنصر روي در گروهي از بيماران مبتلا به         
 هدف ديگر اينCD4هاي ايمني به ويژه      بررسي ارتباط سطح سرمي روي و تعداد سلول       . نيستند

  .پژوهش است

 بـاHIV نفر از مبتلايان به 48 نفر انجام شده، 96اين پژوهش مقطعي بر روي  :بررسيروش 
 ولـي معتـاد تزريقـي وHIV مبـتلا بـه   غير(متشكل از دو زير گروه . منفي  HIVوه نفر از گر48

سطح سرمي روي بـا اسـتفاده از دسـتگاه .، مقايسه شدند) و غير معتاد تزريقيHIVگروه غير 
هـاي  ميـانگين  و انجام شدSPSS 11گيري و آناليز توصيفي و تحليل آماري با  اندازه جذب اتمي

 .دست آمده با هم مقايسه گرديدند به

طـور كلـي داراي اخـتلاف آمـاري  بـه -HIV و +HIVروي در گـروه  ميـانگين سـرمي    :ها يافته
ها هـم بـا-HIVي    ها و دو دسته   -HIVي     با هر دو دسته    +HIVدر عين حال گروه     . دار بود   معني

ارتبـاط، بـا هـم      CD4سطح سرمي روي و تعـداد سـلول         . دار داشتند   تفاوت آماري معني    يكديگر،  
همچنين روي در.  بود-HIVتر از گروه   پايين+HIV سطح سرمي روي در گروه مبتلا به  . داشتند
 .ها بود تر از ساير گروه  ولي مبتلا به اعتياد تزريقي نيز پايين-HIVگروه 

HIVكنند كه روي، در صورت ابتلا به  دست آمده پيشنهاد مي نتايج به :گيري نتيجهبحث و 
ده در سـلامت و بقـاي بيمـارانشود و اين كاهش با كاهش پارامترهاي تعيين كنن    دچار نقصان مي  

 .همراهي دارد) CD4مانند تعداد سلول (

  HIV/AIDS   ، روي،ريزمغذي :كلمات كليدي
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ار  دانشـي  ،هـاي عفـوني و گرمسـيري        متخصص بيماري . 1
  دانشگاه علوم پزشكي تهران

 استاديار دانشـگاه علـوم      ،ي باليني ژمتخصص فارماكولو . 2
  پزشكي تهران

 اســتاد ،هــاي عفــوني و گرمســيري متخصــص بيمــاري. 3
  دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 دانشـيار   ،هـاي عفـوني و گرمسـيري        متخصص بيماري . 4
  دانشگاه علوم پزشكي تهران

 بيمارسـتان   ،و گرمسيري هاي عفوني     متخصص بيماري . 5
  )مؤلف مسؤول*(بعثت نهاجا 

هاي عفوني و گرمسـيري، بيمارسـتان         متخصص بيماري . 6
  بعثت نهاجا
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  مقدمه
ــوع   ــي انســاني ن ــروس نقــص ايمن يــك   (HIV-1)1وي

CD4هـاي داراي مـاركر       رتروويروس است كه سـلول    
را آلـوده    +

 در طول چنـد سـال باعـث نقـص در عملكـرد              كند و معمولاً   مي
 كاهش سـطح    فرآيند،مشخصه اين   . گردد تم ايمني بدن مي   سيس

CD4هاي   لنفوسيت
عـلاوه سـاير     ها به   كاهش اين سلول   .است +

هـاي   نقايص ايمني ايجـاد شـده، زمينـه را بـراي بـروز عفونـت              
 ســندرم نقــص ايمنــي هــايي كــه بــا طلــب و نئوپلاســم فرصــت
ي تعداد افـراد  .كند در ارتباط است، فراهم مي  (AIDS)اكتسابي

 مبتلا بودنـد    HIV به عفونت     در دنيا   ميلادي 2006كه در سال    
 ميلادي به 2006تعداد افرادي كه در سال     .  ميليون نفر بود   5/39

 ].1 [باشـد   ميليون نفر مي   3/4در كل     مبتلا شدند،  HIVعفونت  

 HIV نفر در هر دقيقه به جمعيـت مبـتلا بـه             8طور متوسط    هب(
 بايـد   HIVبيماران مبتلا بـه      تغذيه خوب در     .)افزوده شده است  

ها شامل پروتئين، Macronutrient شامل مقادير كافي از حتماً
هـا و    ويتـامين ( مثـل    Micronutrientچربي و كربوهيدرات و     

 به  HIVاي در افراد مبتلا به       احتياجات تغذيه . باشد) مواد معدني 
مرحله بيماري بستگي دارد و اين نيازها با حضور يا عـدم حضـور     

كنـد   دادن وزن تغييـر مـي   دسـت  مي مثل تـب، اسـهال و از       علائ
 به دلايل زير بيشتر به انـرژي        HIVفرد مبتلا به عفونت      .]2،3[

   :احتياج دارد
هــاي   و عفونــتHIVانــرژي اســتفاده شــده در عفونــت ) 1
  طلب   فرصت
  سوء جذب مواد مغذي ) 2
  ].3 [دگرگون شدن متابوليسم) 3

ايـن ميـزان    ) WHOوم  مرحله د  (AIDSم  يدر حضور علا  
ها براي   اين توصيه . باشد % 30 تا 20افزايش انرژي بايد در حدود      

انـد و همچنـين       مبتلا شده  HIVافرادي كه به تازگي به عفونت       
گيرند،  ها را مي  ARV مثل   AIDSكساني كه داروهاي درماني     

ــي ــد م ــيهWHO. ]4 [باش ــزان    توص ــزايش مي ــه اف اي در زمين
در افراد سالم با همان وضعيت سـني و         ها بيش از آنچه      ريزمغذي

  ].6 ، 5 [نداردجنسي و فعاليت فيزيكي لازم است 
هـا در   تـرين ناهنجـاري ريزمغـذي    شايعاز جمله  كمبود روي

بيمـاراني كـه سـطح       .باشـد   مي HIV/AIDSبيماران مبتلا به    
وميـر سـه برابـري نسـبت بـه           ين است مرگ  يسرمي روي آنها پا   

طـور   كردن سطح روي در اين افراد به      حالت نرمال دارند و عادي      
طلـب را    هاي فرصـت   واضح روند بيماري و ميزان ابتلا به عفونت       

 اغلب  HIV/AIDSدليل اينكه بيماران مبتلا به       به. كند  مي ندكُ
هـايي كـه بـر اثـر         هاي ايمونولوژيك مشابه با ناراحتي     ناهنجاري

يـن  دهند، علـت بعضـي از ا       آيد نشان مي   وجود مي  كمبود روي به  
در مراحل پايـاني     .]7 ،   6[ شود ها كمبود روي بيان مي     ناهنجاري
ــاري  ــع  AIDSبيم ــق اســهال دف ــادي روي از طري ــادير زي  مق

ــي ــت  م ــه عل ــس از آن ب ــردد و پ  Cytokine directedگ

redistribution     افتد، سـطح روي بـه        كه براي روي اتفاق مي
ت نشان  همچنين مطالعا . ]8 ،   7 [رسد تري مي  ينيمقادير خيلي پا  

 ـ حداقل -تزريقي  داده است كه معتادان      خـاطر رژيـم ضـعيف       ه ب
در معتادان تزريقي .  پيشرفت كمبود روي هستند     در خطر  -غذايي

طـور   كه رژيـم غـذايي فقيـر از نظـر روي دارد، ايـن عامـل بـه                 
 HIVوميـر آنهـا، باعـث افـزايش تصـاعدي      غيروابسته به مرگ

associated diseaseعنوان  وي كه بهسطوحي از ر .گردد  مي
Zinc deficiencyشود در افراد معتاد به وفـور   بندي مي  طبقه

 ].7 ، 6 [شود ديده مي

عنـوان مهمتـرين عنصـر كميـاب داخـل سـلولي در              روي به 
، ساختماني و تنظيمي    )كاتاليزوري( كننده بسياري از اعمال تسريع   

هـا   براي مثال نقش تنظيمي بـراي بسـياري از آنـزيم          . نقش دارد 
رسد كـه    نظر مي  د، از عناصر مهم در غشاي زيستي است و به         دار

هـا ضـروري اسـت، در      و ريبوزومDNA, RNAبراي پايداري 
اتصال تعدادي از فاكتورهاي ترجمـه و همچنـين پايـدار كـردن             

سـپتور عملكـرد دارد و        ر هـاي هورمـون بـه      بعضي از كمپلكس  
. ]8[ ممكن است در توبولين پليمراز نقش تنظيمـي داشـته باشـد           
هـاي   روي يكي از عناصر كمياب كليدي در بسياري از مكانيسـم          

روي در  . هـاي ايمنـي اسـت      هوموستاتيك بـدن از جملـه پاسـخ       
منظـور فعاليـت     هـا و فاكتورهـاي ترجمـه بـه         هـا، پـروتئين    آنزيم



  )28 و 27، مسلسل 1386 زمستانوم و چهارم، پاييز و سدوره دهم، شماره (  اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 
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 و يون   (Constitutional)  ساختماني ،كننده يا كاتاليزور   تسريع
برخي از اختلالات ناشـي      .]9-14 [كننده مورد نياز هستند    تنظيم

باشد كه فرم بارز آن       مشهود مي  HIVاز كمبود روي در بيماري      
 باشـد   در گـردش مـي     Tهـاي    صورت كاهش تعداد لنفوسـيت     هب
ــي  ]10،14[ ــك آنت ــلول   روي ي ــت و س ــيدان اس ــا را از  اكس ه

شـوند   هاي اكسيژن كـه طـي پاسـخ ايمنـي توليـد مـي              راديكال
 از طريــق -تئــوري در -روي كمبــود .كنــد محافظــت مــي 

  :كند ثر ميأ را متHIVهاي زير عفونت  مكانيسم
a (هاي ضروري براي تكثير ويروس كاهش مهار آنزيم  
b(كاهش فعاليت ايمني غيراختصاصي  
c(تغيير ايمني اختصاصي  
ثابـت اسـت امـا        مثبت نـا   HIVكمبود روي در بالغين     ثير  أت

 ، ويروسـي  بـار افـزايش   ،  CD4كاهش تعـداد     باعث   ممكن است 
بنـابراين بـا    . ]15  ، 11 [ و افزايش مورتاليتي شـود     IgAافزايش  

اين طرح انتظار داريم ارتباط بـين سـطح سـرمي روي بـا              انجام  
اي   ، وضع تغذيه  )CD4هاي    شمارش سلول  (HIVمرحله عفونت   

 و بــالاخره ارتبــاط ســطح ســرمي روي بــا بــروز HIVبيمــاران 
عيين نمائيم،   مثبت ت  HIVطلب را در بيماران      هاي فرصت  عفونت

تا به هدف كاربردي ارتبـاط بـين سـطح سـرمي روي و مرحلـه                
و ارتباط سطح سرمي    ) CD4هاي   شمارش سلول  (HIVعفونت  

روي با وضع تغذيه و ارتباط سطح سرمي روي بـا احتمـال بـروز               
 . طلب دست يابيم هاي فرصت عفونت

    بررسي روش
ي  اين مطالعـه مقطعـي در بخـش عفـوني و مركـز مشـاوره              

هاي رفتاري بيمارستان امام خميني تهران و با همكـاري           يماريب
مركـز تحقيقـات ايــدز دانشـگاه علـوم پزشــكي تهـران و مركــز      

شـرط  . بهداشت جنوب معاونت سلامت دانشگاه تهران انجام شد       
 ELISAورود به مطالعه، داشتن عامل خطر، داشـتن دو جـواب            

  و در غيـر ايـن صـورت يـك جـواب            HIVمثبت براي عفونـت     
ELISA    مثبـت و يـك جـواب western blot   مثبـت بـراي 

بيمـاراني كـه در طـول دوره درمـان مكمـل            .  بود HIVعفونت  

كردند، همچنين بيماراني كه رژيـم     خاص شامل روي دريافت مي    
شامل روي داشتند يـا تحـت درمـان بـا داروهـاي              غذايي خاص 

نقـص اطلاعـات   . رتروويرال بودنـد از مطالعـه خـارج شـدند      آنتي
نده بيماران، عـدم همكـاري، درخواسـت شخصـي خـروج از             پرو

 آنها نيز از موارد خروج      HIVمطالعه يا عدم اثبات قطعي عفونت       
كننـده و    ها از بـين بيمـاران مراجعـه        انتخاب نمونه . از مطالعه بود  

بســتري در بخــش عفــوني بيمارســتان امــام خمينــي و بيمــاران 
. تاري انجام گرفـت   هاي رف  كننده به مركز مشاوره بيماري     مراجعه

 داوطلـب بـود كـه       48كل    در HIVتعداد افراد مبتلا به عفونت      
  بودنـد HIVگروه دوم، افراد غيـر . دادند گروه اول را تشكيل مي

 و افراد سـالم     IDUكه اين گروه، خود متشكل از دو دسته افراد          
 28 بـوده و     IDU نفر از اين گـروه،       20).  نفر 48در مجموع   (بود  
سي خون   سي15 به ميزان يك بار از هر بيمار،    .ندبودن IDUنفر  

وريدي در حالت ناشتا گرفته شده و به آزمايشگاه بيمارستان امام           
. هاي سرمي فرسـتاده شـد       به منظور فريز نمودن نمونه     )ره(خميني
هــا بــه  گيــري ســطح ســرمي روي پــس از انتقــال نمونــه انــدازه

ب اتمـي   ي سازمان انرژي اتمـي بـا روش جـذ          آزمايشگاه تجزيه 
افـزار    نـرم وصيفي و تحليـل آمـاري توسـط         تآناليز  . انجام گرفت 

SPSS   دسـت آمـده در      هاي بـه   ميانگين.  انجام شد  11 ويرايش
و در صورت لزوم با آنـاليز واريـانس، بـا هـم     t   آزمونها با گروه

ــدند ــه ش ــون . مقايس ــه  Post-Hocاز آزم ــراي مقايس ــفه ب  ش
هـا از    بستگي بين متغيـر   براي بررسي هم  . ها استفاده شد   زيرگروه

با توجه بـه غيـر نرمـال        (آزمون همبستگي اسپيرمن استفاده شد      
  ).بودن توزيع بعضي از متغيرها

  ها يافته
 48 بود كه     نفر 96ي بررسي شده در مطالعه شامل         كل نمونه 

 بودنـد   HIVداراي سـرولوژي مثبـت از نظـر         ) %50(نفر از آنها    
 را  HIVكـه گـروه غيـر       مانـده     نفر باقي  48) مثبت HIVگروه  (

 نفر افـراد    20:  گروه تركيب شده بودند    2دادند خود از     تشكيل مي 
 نفـر   28و  ) IDU) (8/20%(ي مواد مخدر تزريقـي       كننده مصرف

 يا مصرف مواد مخدر تزريقـي   HIVافرادي كه به دلايلي به جز       
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  ).%2/29(به بيمارستان مراجعه كرده بودند 
 38/33±41/7  مطالعـه،  ميانگين سني براي كل افـراد مـورد       

  طور ميانگين سن معـادل      مثبت به  HIVگروه بيماران   . بودسال  
  . سال داشتند92/6±40/35

ــيت   ــلول لنفوســـ ــق ســـ ــداد مطلـــ ــانگين تعـــ  ميـــ
(Absolute Lymphocyte Count)  ــورد ــراد م ــل اف  در ك

هـاي   و ميـانگين تعـداد سـلول     واحد   1586±631مطالعه، معادل   
CD4

 CD4هـاي لنفوسـيت و       ولوضعيت سل .  بود 559±683،    +
  .  قيد شده است1در جدول 

 هاي مورد مطالعه  گروهدر CD4هاي لنفوسيت و   سلولتعداد ميانگين -1جدول 

  گروه
ALC 

  )واحد(
CD4  

  )واحد(

HIV+  540±1181  117±254  

  
كننده  مصرف

 موادمخدر تزريقي
259±1821  132±670  

HIV-  1428±400  2113±476  افراد سالم  

  HIV–  422±1991  492±1112  افرادكل  

  683±559  1586±631  كل افراد مورد مطالعه

  
  سال از ابتلاي به بيماري در گروه 8/2± 2/1طور متوسط  به

HIV+  شـدگان بـه     نفر از آلوده41. گذشت ميHIV  بيمـاري ،
 نفـر   7و  ) %4/85(خود را از طريق اعتياد تزريقـي كسـب كـرده            

موارد آلـودگي   . وده شده بودند   آل HIVاز راه جنسي به     ) 6/14%(
. هاي خوني يا انتقال عمودي گزارش نشـد        از راه خون يا فرآورده    

ي   مثبـت حاضـر در نمونـه       HIVمهمترين علت پذيرش بيماران   
علـت  ) %4/60( نفر   29ي ما، عفونت باكتريال بوده كه در         مطالعه

 7(هاي ويرال    بستري بيمار عنوان شده است و پس از آن عفونت         
علت . قرار داشتند ) %3/6نفر  3(هاي قارچي    و عفونت ) %6/14نفر  

هاي ياد شـده بـوده       جز عفونت  موردي به ) %7/18( نفر   9بستري  
حـالي   در) %4/85( بيمار وجود نداشت     41اسهال مزمن در    . است
  . اسهال را گزارش كرده بودند+HIV بيماران %6/14كه 

ي  ونـه ي نم  سرمي روي در همـه     ) انحراف معيار  ±(ميانگين  
ميـانگين غلظـت    . بودواحد   56/56±82/22مورد بررسي برابر با     
، در گـروه  46/51± 04/15  معـادل  +HIVسرمي روي در گروه

HIV   در زيــر گــروهIDU+  مســاوي  10/32± 82/8برابــر 
سـطح روي سـرم در      . بـود  -IDUدر زير گروه     79/82 46/13±

.  گـزارش شـد    67/61±81/27طور ميـانگين    به -HIVكل گروه   
 مثبت كـه بيمـاري خـود را از          HIVيانگين روي سرم در گروه      م

 و  )n=7( 14/55±87/14طريق جنسي كسب كرده بودنـد برابـر         
ــتلا شــده بودنــد       ــاد تزريقــي مب ــي كــه از راه اعتي در گروه

  .داري نداشتند  كه اختلاف معني)n=41(  بود16/15±83/50
 -HIVي ميانگين سطح سرمي روي در دو گـروه  در مقايسه

دار آمـاري بـين      ي اختلاف معني   دهنده  نشان  t، آزمون   +HIVو   
ييد أاين اختلاف در آناليز واريانس نيز ت      . )p=028/0 (دو گروه بود  

) Scheffe( بـا متـد شـفه         post-Hocشد و سپس در آزمـون       
مشخص شد كه ميانگين سطح سرمي روي در هر سه گـروه بـا              

در هـر  >p 001/0(دهد  داري را نشان مي هم تفاوت آماري معني
بـه عبـارت ديگـر، ميـانگين سـطح روي سـرم در              ). سه مقايسه 

 +HIV و در گروه +HIV بيش از گروه IDUغير   -HIVگروه
هـا از نظـر       بود و ايـن تفـاوت      IDUي  HIV- هم بيش از گروه   

  .دار بودند آماري معني
مقايسه از نظر ميانگين سطح سرمي روي بين مبتلايـان بـه            

HIVعتياد تزريقي، تفاوتي را نشان نداد از طريق جنسي و ا.  
در يك آناليز واريانس دو طرفه، مشخص شد كه اثر گروه بر            

ولـي متغيـر   ) >001/0p( دار بـوده  ميانگين سطح سـرمي، معنـي  
از طرفي ديگر اينتراكشن بين جنس و . تأثير است جنس بر آن بي

. )p=031/0 (دار بـر سـطح سـرمي روي دارد         گروه، اثـري معنـي    
 بين جنس و    ،بررسي همبستگي غير پارامتري اسپيرمن    همچنين  

ــده همبســتگي مثبــت و معنــي  ســطح روي، نشــان ــود دهن  دار ب
)001/0p< ،387=r(.  

CD4بين سطح سرمي روي و تعداد سلول        
 در افـراد مـورد      +
ــي  ــاري معنـ ــتگي آمـ ــه، همبسـ ــت مطالعـ ــود داشـ   داري وجـ

)001/0p< ،595/0=r.(داري بــين   همچنــين همبســتگي معنــي
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 هـا نيـز ديـده شـد        سرمي روي و شمارش مطلق لنفوسيت     سطح  
)001/0p< ،355/0=r.(ي بيمــاري و   در عــين حــال، بــين دوره

دار وجـود    ها نيـز ارتبـاط آمـاري معنـي         شمارش مطلق لنفوسيت  
ي بيماري و    همچنين بين دوره  ). p، 311/0-= r=031/0(داشت  

CD4تعداد سلول   
دار آمـاري در جهـت        نيـز همبسـتگي معنـي      +

 بين سن افراد مـورد      ).p  ،299/0-= r=039/0(س وجود دارد    عك
مطالعه و ميزان سرمي روي، همبستگي وجود نداشـت و ايـن دو             

همچنـين  ) p  ،037/0=r=719/0(متغير از يكديگر مستقل بودند      
ــد     ــتقل بودن ــم مس ــز از ه ــرمي روي ني ــطح س ــراد و س وزن اف

)950/0=p ،009/0=r.(  

  گيري بحث و نتيجه
ي مقطعي، گروهي از بيماران مبتلا به ويروس         در اين مطالعه  

با گروه ديگر كه عاري از ويـروس        ) HIV(نقص ايمني اكتسابي    
گـروه  . بودند از نظر ميانگين سطح سـرمي روي مقايسـه شـدند           

HIV-    ي مـواد    افراد مصرف كننـده   :  گروه متشكل بود   2خود از
و افراد بـه دلايلـي ديگـر بـه بيمارسـتان            ) IDU(مخدر تزريقي   

  .مراجعه كرده بودند
منفي به دو زير گروه اين بـود كـه      HIVعلت تقسيم گروه
 در كشور ما از طريق مصرف تزريقـي         HIVاغلب موارد بيماري    

بنـابراين  ) به موجـب آمارهـاي موجـود      (اند   مواد مخدر مبتلا شده   
اختلاف مورد انتظار در سطح سرمي روي ممكن است مربوط به           

در تحليـل نتـايج     . HIVد تا ابتلا به     مصرف مواد مخدر بوده باش    
اي از    اكثريـت عمـده    HIVمربوط بـه روش ابـتلا بـه ويـروس           

، اعتياد تزريقـي را بـه عنـوان راه     +HIVشوندگان گروهبررسي 
و پس از آن به ابـتلا از راه         %) 4/85(اصلي ابتلا ذكر كرده بودند      

كه مؤيد آمارهاي مختلف موجود     ) %6/14(جنسي اشاره شده بود     
 در سطح كشـور     HIVهاي اخير در مورد الگوي ابتلا به         ر سال د

هاي ابتلاي عمودي يـا خـوني در مطالعـه مـا گـزارش                راه .است
توان بـه    ي ما را نمي    نشده بود ولي نبودن در بين بيماران مطالعه       

توانـد كوچـك    حساب صفر بودن گذاشت چرا كـه دليـل آن مـي    
 و بـرآورد تعـداد      بودن حجم نمونه براي انجام يك بررسي شيوع       

تلا ب ـهاي ياد شـده بـه بيمـاري م    يا نسبت افرادي باشد كه از راه  
بنابراين بهتر است در مطالعـاتي كـه بـه منظـور بـرآورد              . اند شده

طراحي خواهنـد شـد بـا يـك     HIV هاي انتقال ي راه شيوع همه
  .حجم نمونه كافي به اين موضوع پرداخت

سـي هـم بـا      ، از نظـر توزيـع جن      -HIV  و +HIVهاي   گروه
دار آماري را نشان دادند ولي از آنجا كه در           يكديگر اختلاف معني  

آناليز واريانس انجام شده، اثري از جنس بـر روي سـطح سـرمي         
توان نتيجه گرفت كه اين متغير تـأثيري         روي ديده نشد پس مي    

بـا ايـن وجـود، چـون        . دسـت آمـده نداشـته اسـت        بر نتيجه بـه   
 بـر سـطح سـرمي روي اثـر          اينتراكشن جـنس و گـروه مطالعـه       

هـاي بعـدي نسـبت بـه         داري داشت، بهتر است در مطالعـه       معني
هـاي مطالعـه، دقـت       متغير جـنس و توزيـع مشـابه آن در گـروه           

ويژه آن كـه بـين جـنس و سـطح سـرمي روي               به. بيشتري كرد 
  .همبستگي متوسط و مستقيمي نيز مشخص شد

اي ه ـ هاي بررسي شده تفـاوت     ميانگين سرمي روي در گروه    
 ايـن ميـانگين حـدود       +HIVدر گـروه    . داد زيادي را نشـان مـي     

ــد  46/51 ــروه  واح ــه از گ ــود ك ــتر و از  IDU و -HIVب ، بيش
 نيـز  HIV-، كمتر و از ميانگين كل گروه  -IDU و  -HIVگروه

 17/87± 43/6اگر سطح سرمي روي طبيعي را معادل        . كمتر بود 
يگـر ماننـد    ليتـر بگيـريم كـه در مطالعـات د          ميكروگرم در دسـي   

و ســاير (] 12[ دســت آمــده  و همكــاران بــهGoyalي  مطالعــه
مشـاهده  ) انـد  مطالعات نيز مقادير نزديك به آن را گزارش كـرده         

تنها ميانگيني اسـت     ،-IDU و -HIVشود كه ميانگين گروه      مي
و سـاير    )واحـد  79/82 ±46/13(كه به حد طبيعي نزديك است       

از ايـن حـد بسـيار دور         +IDU و   -HIVها به ويـژه گـروه        گروه
البته مطالعاتي ديگر ماننـد مطالعـه       ).  واحد 1/32± 82/8( هستند
ليتر را بـه عنـوان حـد طبيعـي روي             ميكروگرم در دسي   67جونز  

ي كـاهش    كه باز هـم نشـان دهنـده     ]13[ اند سرم در نظر گرفته   
 در.  اسـت  IDU و   -HIV و همچنين    +HIVسطح آن در گروه     

 -HIV و  +HIVشخص شد كه گـروه هاي انجام شده م مقايسه
داري  از نظر ميانگين سطح سـرمي روي بـا هـم اخـتلاف معنـي              

  . دارند
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 مثبـت از طرفـي بـه دليـل          HIVافت سـطح روي در گـروه      
 و +IDUهـاي   -HIV و +HIVاختلافي است كـه بـين گـروه   

IDU- ميانگين سطح روي در گروه( وجود داردHIV+   كمتـر از 
HIV+  ــر ــتر از IDUغي ــت +IDU و -HIV و بيش و از  ،)اس

دار   نيز با هم تفاوت معنـي      -HIVهاي مختلف    طرفي ديگر گروه  
طوري كه ميـانگين روي سـرم در گـروه           آماري را نشان دادند به    

HIV- و IDU+بسيار كمتر از HIV- غير IDU اين . بوده است
توان چنين تفسير كرد كه ابـتلا بـه اعتيـاد تزريقـي              له را مي  أمس
اخـتلاف  (شـود   افـت سـطح روي سـرم مـي    طور كلـي باعـث       به

ولي از آنجا كه اختلاف ميـانگين       ) -HIVچشمگير بين دو گروه     
 كـه بيمـاري خـود را از راه          +HIVسطح سرمي روي بين افـراد       

دار نبـود، تفـاوت      جنسي و اعتياد تزريقي كسب كرده بودند معني       
 ـ   را مـي   -HIV و +HIVمشاهده شده بين گـروه       وان فقـط بـه     ت

  .  نسبت دادHIVر اختلاف از نظ
تـوان بـه     به بيان ديگر از نظر ميانگين سطح سرمي روي مي         

  +HIV، گـروه )از همه بيشتر (IDUغير -HIVترتيب به گروه 
اشـاره  ) تـر  از همه پايين   (+IDU و   -HIVو گروه   ) در حد وسط  (

بـه ايـن    . دار اسـت   ها باهم معنـي    كرد كه اختلاف همه اين گروه     
 تزريقي با كاهش سطح سرمي روي       ترتيب واضح است كه اعتياد    

 -HIVارتباط آشكار داشته است ولي چـون اخـتلاف بـين گـروه            
وجـود  ) از نظر سطح سـرمي روي ( هم  +HIV و گروهIDUغير

 را هم مستقل از اثر اعتياد تزريقـي،         +HIVتوان گروه    داشت مي 
البتـه  .  دانستIDUغير -HIVداراي سطح سرمي روي كمتر از      

ريقي مواد مخدر علت پـايين بـودن سـطح          اين كه آيا مصرف تز    
روي سرم است يا معلول آن نيز معلوم نيسـت؛ چـرا كـه ممكـن                
است افراد مبتلا به اعتياد تزريقي به دليل ناكافي بـودن دريافـت          

اي روي به كمبود آن مبتلا شده باشـند و از طـرف ديگـر،                تغذيه
اين احتمال وجود دارد كه علت افت روي سرم در آنهـا، مصـرف              

  .تزريقي مواد باشد
اين يافته يعني كاهش سطح روي سرمي در گروه مبـتلا بـه             

HIV    نسبت به HIV-) غيرIDU (     در بعضي مطالعات ديگر نيز
اي كه بر روي بيماران مبـتلا        ييد شده است، از جمله در مطالعه      أت

 و همكـاران    Baumكننده مواد مخدر توسط       و مصرف  HIVبه  
. ]14 [ اشـاره شـده اسـت      انجام و به كـاهش سـطح روي سـرم         

 و  Siberry همچنين در مروري بر مطالعـات ديگـر كـه توسـط           
همكاران انجام شده بود، به اين كمبود اشاره كرده و شيوع بـين             

ــا 4 ــرده %57 تــ ــزارش كــ ــد   را گــ ــه. ]15[انــ ي  مطالعــ
Wellinghausen         و همكاران نيز كاهش سطح سرمي روي را 

مراهي آن بـا كـاهش       نشان داده و به ه     +HIVبيماران  % 23در  
 Jonesي   در مطالعـه  . ]16 [ نيز اشاره كرده بود    CD4هاي   سلول

 و ]13[  افراد كاهش در سطح روي را نشان داده بودنـد        40-36%
 و همكاران هم به ايـن موضـوع         Kassuي   همچنين در مطالعه  

 اشاره شده است  +HIVيعني كاهش سطح سرمي روي در گروه
]17[.  

 +HIVكمـل روي بـراي بيمـاران        با وجود اين سودمندي م    
مطالعـات در كودكـان نشـان       . هنوز اثبات شده يا رد شده نيست      

 كمبود قابل توجه روي وجود نداشته و        HIVداده كه در عفونت     
. سطح روي پلاسما و پيشرفت بيماري هم ارتباط چنداني ندارنـد          

. علاوه سودمندي مكمل روي هم در اين بيماران نـاچيز اسـت            به
Coovadia همكاران كه مروري بـر مقـالات در ايـن زمينـه              و 

كننـد كـه سـودمندي مكمـل روي در           انـد اشـاره مـي      انجام داده 
 و يا بهبود وضع سلامتي نامشخص اسـت HIV سركوب بيماري

هـاي بـاليني هـم در نشـان دادن اثـرات مفيـد               كارآزمايي. ]18[
  .]19 [اند  ناتوان بودهHIVمصرف روي در بيماران مبتلا به 

توان چنـين گفـت كـه هـر چنـد            عنوان نتيجه مي   اين به بنابر
ي نتـايج مطالعـات ديگـري اسـت كـه            ييد كننـده  أي ما ت   مطالعه
 HIVي كاهش سـطح روي در بيمـاران مبـتلا بـه              دهنده نشان
هـاي   اند ولي اين به معناي سـودمند بـودن مصـرف مكمـل             بوده

خوراكي روي بـراي جلـوگيري از پيشـرفت بيمـاري يـا كـاهش            
  .ير نيستوم مرگ

 200 بـالاي    +HIV در گـروه بيمـاران     CD4ميانگين سطح   
داري با سطح    كه همبستگي آماري معني   ) 254± 117(بود  واحد  

 اي است كه در    سرمي روي داشت و اين موضوع بر خلاف نتيجه        
ي ذكـر    در مطالعـه  . ]13 [دست آمـده اسـت      به Jonesي   مطالعه



  )28 و 27، مسلسل 1386 زمستانوم و چهارم، پاييز و سدوره دهم، شماره (  اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 
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 تعــداد هــاي مختلــف از جملــه روي بــا شــده، ســطح ريزمغــذي
.  همراهي نداشت  200 كمتر از    CD4 يا احتمال    CD4هاي   سلول

 يـا   CD4تواند بيانگر ارتباط سـطح روي و         ي ما مي   نتايج مطالعه 
.  باشد HIVبه عبارت ديگر سطح روي سرم و ايمني در بيماران           

به بيان ديگر همزمان با پيشرفت بيماري، هم سـطح روي سـرم             
توانـد فرضـيه      كـه مـي    CD4يابد و هم تعداد سـلول        كاهش مي 

اي  چنـين رابطـه   . ارتباط عليتي بين روي و ايمني را تقويت كنـد         
هاي لنفوسيت هم    بين سطح سرمي روي و شمارش مطلق سلول       

كننده فرضيه ارتباط بين ايمني       تواند تقويت  وجود دارد كه باز مي    
  .و روي باشد

 توان چنين اظهار كرد كه مانند نتـايج مطالعـات          پايان مي  در
 HIVمتعدد ديگـر، سـطح سـرمي روي در بيمـاران مبـتلا بـه                

هـاي   يابد و اين كاهش سطح روي با كـاهش سـلول           كاهش مي 
 HIVايمني كه شاخص مهمي براي سـلامتي و بقـاي بيمـاران     

  . است همراهي دارد
ي قطعـي در مـورد       از سويي ديگر براي رسـيدن بـه نتيجـه         

 HIVي بيماران   ثيرات و سودمندي روي در بهبود وضعيت ايمن       أت
اي به نتيجه رسيد و پيشنهاد       توان بر مبناي مطالعات مشاهده     نمي
اي تصادفي شده و     شود كه براي اين موضوع مطالعات مداخله       مي

 .انجام پذيرد) RCT( با گروه كنترل

 



   و همكاراناصغر سعيدي عليكتر د … منفي HIVمثبت با گروه  HIV مقايسه غلظت سرمي روي در بيماران
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Comparison of zinc plasma level in people 
with and without HIV infection in Imam 

Khomeini Hospital, 2006  

Abstract 

Background: Zinc is one of the essential micronutrients and its role in 
immune system function is an interesting matter for researchers. 
HIV/AIDS as an immune system disorder, presents with impairing in 
elements of immune system. This study was designed for 
assessment of zinc level of serum in a group of HIV+ patients and 
compare with non-HIV people. Determining relationship between 
zinc level of serum and count of immune cells was another aim of 
this study. 
Materials and methods: This cross-sectional study was conducted with 96 
people in 2 groups: 48 HIV+ and 48 HIV-. HIV negative group was 
divided in 2 subgroups: IV Drug Users (IDUs) and non-IDUs. Zinc 
level of serum was measured with atomic absorption method and 
statistical analysis was conducted with SPSS software. Levels of 
zinc were compared in different groups. 
Results: Overall means of zinc plasma level of main groups had 
significant differences, and HIV+ group showed a significant 
difference with two other groups. In addition, two groups of HIV- had 
significant difference. There was a relationship between count of 
CD4 cells and zinc level of serum. Zinc showed lowest level in HIV+ 
IDUs, then HIV- IDUs and finally HIV- non-IDUs.  
Conclusion: Results demonstrate zinc level impairment in HIV+ cases 
and its association with decrease in determinant parameters of 
survival such as count of CD4 cells.  

Keywords: micronutrient, zinc, HIV, AIDS 
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