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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال هفتم    شماره 3    صفحات  174  تا  181    پاييز 1388

مقاله
تحقيقاتي

مقايسه غلظت سرمي روي در بيماران HIV مثبت با گروه HIV منفي 
در مراجعه كنندگان به بيمارستان امام خميني (ره) در سال 1384

*دكتر علي اصغر سعيدي1، دكتر عبدالرضا سودبخش2، دكتر حسين خليلي3، دكتر مهرناز رسولي نژاد4، دكتر محبوبه حاج عبدالباقي5

چكيد ه
سابقه و هدف: zinc از جمله ريز مغذي هاي ضروري براي بدن است و نقش آن در عملكرد سيستم ايمني، جذابيت هاي زيادي 
براي پژوهشگران و پزشكان داشته است. بيماري HIV/AIDS  به عنوان يك سندرم نقص ايمني با كاهش در عناصر مختلف سيستم 
ايمني تظاهر مي كند كه شناخت اين موضوع مي تواند به درك بهتر از اين مكانيسم كمك كند. هدف اين مطالعه بررسي سطح سرمي 
عنصر روي در گروهي از بيماران مبتلا به HIV و مقايسه آن با افرادي است كه به بيماري مبتلا نيستند. بررسي ارتباط سطح سرمي 

روي و تعداد سلول هاي ايمني به ويژه CD4 هدف ديگر اين پژوهش است.
مواد و روش ها: اين پژوهش (cross-sectional) بر روي 96 نفر انجام شده، 48 نفر از مبتلايان به HIV با 48 نفر از گروه غيرمبتلا 
HIV متشكل از دو زير گروه (غير مبتلا به HIV ولي معتاد تزريقي و گروه غير HIV و غير معتاد تزريقي)، مقايسه شدند سطح سرمي 

zinc با استفاده از دستگاه جذب اتمي اندازه گيري و آناليز توصيفي و تحليل آماري با SPSS (ويرايش 11) انجام شد. ميانگين هاي 

به دست آمده با هم مقايسه گرديدند. اين مقاله برگرفته از پايان نامه دستياري مي باشد.
يافته ها: ميانگين سرمي zinc در گروه +HIV و -HIV به طور كلي داراي اختلاف آماري معني دار بود. در عين حال گروه +HIV با هر دو 
دسته ي -HIVها و دو دسته ي -HIVها هم با يكديگر،  تفاوت آماري معني دار داشتند. سطح سرمي zinc و تعداد سلول CD4، ارتباطي 
با هم داشتند. سطح سرمي zinc در گروه مبتلا به HIV پايين تر از گروه -HIV بود. همچنين zinc در گروه غير مبتلا به HIV ولي مبتلا 

به اعتياد تزريقي نيز پايين تر از ساير گروه ها بود.
نتيجه گيري: نتايج به دست آمده پيشنهاد مي كنند كه zinc در صورت ابتلا به HIV دچار نقصان مي شود و اين كاهش با كاهش 

پارامترهاي تعيين كننده در سلامت و بقاي بيماران (مانند تعداد سلول CD4) همراهي دارد.
  AIDS ،HIV ،Zinc،كلمات كليدي: ريز مغذي
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مقدمه
ويروس نقص ايمني انساني نوع 1 (HIV-1) يك رتروويروس است 
CD4 را آلوده مي كند و اغلب در طول چند 

كه سلول هاي داراي ماركر +
سال باعث نقص در عملكرد سيستم ايمني بدن مي گردد. مشخصه 

CD4 است. كاهش اين 
اين فرآيند، كاهش سطح لنفوسيت هاي +

سلول ها به علاوه ساير نقايص ايمني ايجاد شده، زمينه را براي بروز 
عفونت هاي فرصت طلب و نئوپلاسم هايي كه با سندرم نقص ايمني 
اكتسابي (AIDS) در ارتباط است فراهم مي كند. تعداد افرادي كه در 
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سال 2006 ميلادي در دنيا به عفونت HIV مبتلا بودند 39/5 ميليون 
 HIV نفر بود. تعداد افرادي كه در سال 2006 ميلادي به عفونت
مبتلا شدند، در كل 4/3 ميليون نفر مي باشد (1). (به طور متوسط 
8 نفر در هر دقيقه به جمعيت مبتلا به HIV افزوده شده است). 
تغذيه خوب در بيماران مبتلا به HIV بايد به طور حتم شامل مقادير 
كافي از Macronutrientها شامل پروتئين، چربي و كربوهيدرات 
و Micronutrient مثل (ويتامين ها و مواد معدني) باشد. احتياجات 
تغذيه اي در افراد مبتلا به HIV به مرحله بيماري بستگي دارد و 
اين نيازها با حضور يا عدم حضور علايمي مثل تب، اسهال و از 
دست دادن وزن تغيير مي كند (2، 3). فرد مبتلا به عفونت HIV به 

دلايل زير بيشتر به انرژي احتياج دارد: 
1) انرژي استفاده شده در عفونت HIV و عفونت هاي فرصت  طلب 

2) سوء جذب مواد مغذي 
3) دگرگون شدن متابوليسم (3). 

در حضور علايم AIDS اين ميزان افزايش انرژي بايد در حدود 
20 تا30% باشد. اين توصيه ها براي افرادي كه به تازگي به عفونت 
 AIDS مبتلا شده اند و همچنين كساني كه داروهاي درماني HIV

مثل داروهاي گروه ضد رتروويروسي ها را مي گيرند مي باشد (4). 
WHO توصيه اي در زمينه افزايش ميزان ريزمغذي ها بيش از آنچه 

در افراد سالم با همان وضعيت سني و جنسي و فعاليت فيزيكي 
لازم است ندارد (5، 6).

كمبود روي از جمله شايع ترين ناهنجاري ريزمغذي ها در بيماران 
مبتلا به HIV/AIDS مي باشد. بيماراني كه سطح سرمي روي آنها 
پايين است مرگ ومير سه برابري نسبت به حالت نرمال دارند و 
عادي كردن سطح روي در اين افراد به طور واضح روند بيماري 
و ميزان ابتلا به عفونت هاي فرصت طلب را كُند مي كند. به دليل 
اينكه بيماران مبتلا به HIV/AIDS اغلب ناهنجاري هاي ايمونولوژيك 
مشابه با ناراحتي هايي كه بر اثر كمبود روي به وجود مي آيد نشان 
مي دهند، علت بعضي از اين ناهنجاري ها كمبود روي بيان مي شود 
(6، 7، 8). در مراحل پاياني بيماري AIDS مقادير زيادي روي از 
 Cytokine directedطريق اسهال دفع مي گردد و پس از آن به علت
redistribution كه براي روي اتفاق مي افتد، سطح روي به مقادير خيلي 

پايين تري مي رسد (8، 9، 10). همچنين مطالعات نشان داده است كه 
معتادان تزريقي - حداقل به خاطر رژيم ضعيف غذايي- در خطر 

پيشرفت كمبود روي هستند. در معتادان تزريقي كه رژيم غذايي 
فقير از نظر روي دارد، اين عامل به طور غيروابسته به مرگ ومير 
آنها، باعث افزايش تصاعديHIV associated disease (بيماري هاي 
 Zinc deficiency مي گردد. سطوحي از روي كه به عنوان (HIV مرتبط با

طبقه بندي مي شود در افراد معتاد به وفور ديده مي شود (6، 8).
روي به عنوان مهمترين عنصر كمياب داخل سلولي در بسياري از 
اعمال تسريع كننده (كاتاليزوري)، ساختماني و تنظيمي نقش دارد. 
براي مثال نقش تنظيمي براي بسياري از آنزيم ها دارد، از عناصر 
 DNA مهم در غشاي زيستي است و به نظر مي رسد كه براي پايداري
RNA و ريبوزوم ها ضروري است، در اتصال تعدادي از فاكتورهاي 

ترجمه و همچنين پايدار كردن بعضي از كمپلكس هاي هورمون به 
رسپتور عملكرد دارد و ممكن است در توبولين پليمراز نقش تنظيمي 
داشته باشد (9، 10، 11). روي يكي از عناصر كمياب كليدي در 
بسياري از مكانيسم هاي هوموستاتيك بدن از جمله پاسخ هاي ايمني 
است. روي در آنزيم ها، پروتئين ها و فاكتورهاي ترجمه به منظور 
فعاليت تسريع كننده يا كاتاليزور، ساختماني (Constitutional) و يون 
تنظيم كننده مورد نياز هستند (12، 19). برخي از اختلال ها ناشي از 
كمبود روي در بيماري HIV مشهود مي باشد كه فرم بارز آن به صورت 
كاهش تعداد لنفوسيت هاي T در گردش مي باشد (15، 19). روي 
يك آنتي اكسيدان است و سلول ها را از راديكال هاي اكسيژن كه 
طي پاسخ ايمني توليد مي شوند محافظت مي كند. كمبود روي- در 

تئوري- از طريق مكانيسم هاي زير عفونت HIV را متأثر مي كند:
a) كاهش مهار آنزيم هاي ضروري براي تكثير ويروس

b) كاهش فعاليت ايمني غيراختصاصي

c) تغيير ايمني اختصاصي

تأثير كمبود روي در بالغين HIV مثبت ثابت نيست، اما ممكن است 
و   IgA افزايش  ويروسي،  بار  افزايش   ،CD4 تعداد  كاهش  باعث 
افزايش مورتاليتي شود (16، 20). بنابراين با انجام اين طرح انتظار 
داريم ارتباط بين سطح سرمي روي با مرحله عفونت HIV (شمارش 
سلول هاي CD4)، وضع تغذيه اي بيماران HIV و بالاخره ارتباط سطح 
 HIV سرمي روي با بروز عفونت هاي فرصت طلب را در بيماران
مثبت تعيين نماييم، تا به هدف كاربردي ارتباط بين سطح سرمي 
روي و مرحله عفونت HIV (شمارش سلول هاي CD4) و ارتباط 
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سطح سرمي روي با وضع تغذيه و ارتباط سطح سرمي روي با 
احتمال بروز عفونت هاي فرصت طلب دست يابيم. 

مواد و روش ها
مشاوره  مركز  و  عفوني  بخش  در   cross-sectional مطالعه  اين 
بيماري هاي رفتاري بيمارستان امام خميني تهران و با همكاري 
مركز تحقيقات ايدز دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز بهداشت 
جنوب معاونت سلامت دانشگاه تهران انجام شد. شرط ورود به 
مطالعه، داشتن عامل خطر، داشتن دو جواب ELISA مثبت براي 
عفونت HIV و در غير اين صورت يك جواب ELISA مثبت و يك 
جواب western blot مثبت براي عفونت HIV بود. بيماراني كه در 
مي كردند،  دريافت  روي  شامل  خاص  مكمل  درمان  دوره  طول 
همچنين بيماراني كه رژيم غذايي خاص شامل روي داشتند يا 
تحت درمان با داروهاي آنتي رتروويرال بودند از مطالعه خارج 
شدند. نقص اطلاعات پرونده بيماران، عدم همكاري، درخواست 
شخصي خروج از مطالعه يا عدم اثبات قطعي عفونت HIV آنها 
نيز از موارد خروج از مطالعه بود. انتخاب نمونه ها از بين بيماران 
مراجعه كننده و بستري در بخش عفوني بيمارستان امام خميني و 
بيماران مراجعه كننده به مركز مشاوره بيماري هاي رفتاري انجام 
گرفت. تعداد افراد مبتلا به عفونت HIV در كل 48 داوطلب بود كه 
گروه اول را تشكيل مي دادند. گروه دوم، افراد غير HIV بودند كه اين 
 IDU (Intravenous Drug User) گروه، خود متشكل از دو دسته افراد
و افراد سالم بود (در مجموع 48 نفر). 20 نفر از اين گروه، IDU بوده 
و 28 نفر IDU نبودند. از هر بيمار، يك بار به ميزان 15 سي سي خون 
وريدي در حالت ناشتا گرفته شده و به آزمايشگاه بيمارستان امام 
خميني (ره) به منظور فريز نمودن نمونه هاي سرمي فرستاده شد. 
اندازه گيري سطح سرمي روي پس از انتقال نمونه ها به آزمايشگاه 
تجزيه سازمان انرژي اتمي با روش جذب اتمي انجام گرفت. آناليز 
توصيفي و تحليل آماري توسط نرم افزار SPSS (ويرايش 11) انجام 
شد. ميانگين هاي به دست آمده در گروه ها با آزمون t و در صورت 
 Post-Hoc لزوم با آناليز واريانس، با هم مقايسه شدند. از آزمون
scheffe براي مقايسه زيرگروه ها استفاده شد. براي بررسي همبستگي 

بين متغير ها از آزمون همبستگي اسپيرمن استفاده شد. (با توجه به 
غير نرمال بودن توزيع بعضي از متغيرها)

يافته ها
كل نمونه بررسي شده در مطالعه شامل 96 نفر بود كه 48 نفر از آنها 
(50%) داراي سرولوژي مثبت از نظر HIV بودند (گروه HIV مثبت) 48 
نفر باقي مانده كه گروه غير HIV را تشكيل مي دادند خود از 2 گروه 
تركيب شده بودند: 20 نفر افراد مصرف كننده مواد مخدر تزريقي 
(IDU) (20/8%) و 28 نفر افرادي كه به دلايلي به جز HIV يا مصرف 

مواد مخدر تزريقي به بيمارستان مراجعه كرده بودند (%29/2).
ميانگين سني براي كل افراد مورد مطالعه، 7/41±33/38 سال بود. 
گروه بيماران HIV مثبت به طور ميانگين سن معادل35/40±6/92 

سال داشتند.
 (Absolute Lymphocyte Count) ميانگين تعداد مطلق سلول لنفوسيت
در كل افراد مورد مطالعه، معادل 631±1586 واحد و ميانگين تعداد 
سلول هاي  +CD4، 559±683 بود. وضعيت سلول هاي لنفوسيت و 

CD4 در جدول 1 قيد شده است. 

 HIV+ به طور متوسط 1/2 ±2/8 سال از ابتلاي به بيماري در گروه
مي گذشت. 41 نفر از آلوده شدگان به HIV، بيماري خود را از طريق 
اعتياد تزريقي كسب كرده (85/4%) و 7 نفر (14/6%) از راه جنسي 
به HIV آلوده شده بودند. موارد آلودگي از راه خون يا فرآورده هاي 
خوني يا انتقال عمودي گزارش نشد. مهمترين علت پذيرش بيماران

HIV مثبت حاضر در نمونه مطالعه ما، عفونت باكتريال بوده كه در 

29 نفر (60/4%) علت بستري بيمار عنوان شده است و پس از آن 
عفونت هاي ويرال (7 نفر 14/6%) و عفونت هاي قارچي (3نفر %6/3) 
قرار داشتند. علت بستري 9 نفر (18/7%) موردي به جز عفونت هاي 
ياد شده بوده است. اسهال مزمن در 41 بيمار وجود نداشت (%85/4) 

جدول 1- ميانگين تعداد سلول هاي لنفوسيت و CD4 در گروه هاي مورد مطالعه

  
ALC 

)(  
CD4  

)(  
HIV+  540±1181 117±254 

     
  

259±1821 132±670 

HIV-    476±2113 400±1428
    HIV–  422±1991 492±1112

     631±1586 559±683 
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نمودار 2- توزيع سرمي روي در گروه HIV مثبتنمودار 1- توزيع روي سرمي در افراد مطالعه

IDU منفي HIV نمودار 3- توزيع سرمي روي در گروهIDU منفي غير HIV نمودار 4- توزيع سرمي روي در گروه

نمودار 6- توزيع جنسي افراد وارد شده به مطالعهنمودار 5- توزيع سني افراد وارد شده به مطالعه
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در حالي كه 14/6% بيماران +HIV اسهال را گزارش كرده بودند.
ميانگين (± انحراف معيار) سرمي روي در همه نمونه مورد بررسي 
برابر با 22/82±56/56 واحد بود. ميانگين غلظت سرمي روي در 
گروه+HIV معادل 15/04 ±51/46، در گروه غير HIV در زير گروه 
+IDU برابر 8/82 ±32/10 و در زير گروه -IDU برابر ±13/46 82/79 

بود. سطح روي سرم در كل گروه -HIV به طور ميانگين61/67±27/81 
گزارش شد. ميانگين روي سرم در گروه HIV مثبت كه بيماري خود 
را از طريق جنسي كسب كرده بودند برابر 55/14±14/87 (n=7) و 
در گروهي كه از راه اعتياد تزريقي مبتلا شده بودند 50/83±15/16 

بود (n=41) كه اختلاف معني داري نداشتند.
 ،HIV+ و HIV- در مقايسه ميانگين سطح سرمي روي در دو گروه
آزمون  t نشان دهنده ي اختلاف معني دار آماري بين دو گروه بود 
(p=0/028). اين اختلاف در آناليز واريانس نيز تأييد شد و سپس 
در آزمون post-Hoc  با متد شفه (Scheffe) مشخص شد كه ميانگين 
سطح سرمي روي در هر سه گروه با هم تفاوت آماري معني داري را 
نشان مي دهد (P<0/001در هر سه مقايسه). به عبارت ديگر ميانگين 
سطح روي سرم در گروه -HIV غير IDU بيش از گروه +HIV و در 
گروه +HIV هم بيش از گروه -HIVهاي IDU بود و اين تفاوت ها از 

نظر آماري معني دار بودند.
مقايسه از نظر ميانگين سطح سرمي روي بين مبتلايان به HIV از 

طريق جنسي و اعتياد تزريقي، تفاوتي را نشان نداد.
در يك آناليز واريانس دو طرفه مشخص شد كه اثر گروه بر ميانگين 
سطح سرمي، معني دار بوده (P<0/001) ولي متغير جنس بر آن بي تأثير 

است. از طرفي ديگر اينتراكشن بين جنس و گروه اثري معني دار بر 
سطح سرمي روي دارد (P<0/031). همچنين بررسي همبستگي غير 
پارامتري اسپيرمن، بين جنس و سطح روي، نشان دهنده همبستگي 

.(r=387 ،P<0/001) مثبت و معني دار بود
افراد  در   CD4

+ سلول  تعداد  و  روي  سرمي  سطح  بين 
داشت وجود  معني داري  آماري  همبستگي  مطالعه،  مورد 

 (r=0/595 ،(P<0/001)). همچنين همبستگي معني داري بين سطح 
 ،P<0/001) سرمي روي و شمارش مطلق لنفوسيت ها نيز ديده شد
r=0/355). در عين حال بين دوره ي بيماري و شمارش مطلق 
 ،p=0/031) لنفوسيت ها نيز ارتباط آماري معني دار وجود داشت
CD4 نيز 

r= -0/311). همچنين بين دوره ي بيماري و تعداد سلول +
 ،p=0/039) همبستگي معني دار آماري در جهت عكس وجود دارد
r= -0/299). بين سن افراد مورد مطالعه و ميزان سرمي روي، 
همبستگي وجود نداشت و اين دو متغير از يكديگر مستقل بودند 
(r=0/037 ،p=0/719) همچنين وزن افراد و سطح سرمي روي نيز 

.(r=0/009 ،p=0/950) از هم مستقل بودند

بحث و نتيجه گيري
در اين مطالعه مقطعي، گروهي از بيماران مبتلا به ويروس نقص 
ايمني اكتسابي (HIV) با گروه ديگر كه عاري از ويروس بودند از 
نظر ميانگين سطح سرمي روي مقايسه شدند. گروه -HIV خود از 2 
گروه متشكل بود: افراد مصرف كننده مواد مخدر تزريقي (IDU) و 

افرادي كه به دلايلي ديگر به بيمارستان مراجعه كرده بودند.

نمودار 8- مقايسه سطح سرمي روي در دو جنسنمودار7- مقايسه سطح سرمي روي در سه گروه مورد مطالعه
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علت تقسيم گروهHIV منفي به دو زير گروه اين بود كه اغلب موارد 
بيماري HIV در كشور ما از طريق مصرف تزريقي مواد مخدر مبتلا 
شده اند (به موجب آمارهاي موجود). بنابراين اختلاف مورد انتظار 
در سطح سرمي روي ممكن است مربوط به مصرف مواد مخدر 
بوده باشد تا ابتلا به HIV. در تحليل نتايج مربوط به روش ابتلا 
 ،HIV+اكثريت عمده اي از بررسي شوندگان گروه HIV به ويروس
اعتياد تزريقي را به عنوان راه اصلي ابتلا ذكر كرده بودند (%85/4) 
و پس از آن به ابتلا از راه جنسي اشاره شده بود (14/6%) كه مؤيد 
آمارهاي مختلف موجود در سال هاي اخير در مورد الگوي ابتلا 
به HIV در سطح كشور است. راه هاي ابتلاي عمودي يا خوني در 
مطالعه ما گزارش نشده بود ولي نبودن در بين بيماران مطالعه ما را 
نمي توان به حساب صفر بودن گذاشت، چرا كه دليل آن مي تواند 
كوچك بودن حجم نمونه براي انجام يك بررسي شيوع و برآورد 
تعداد يا نسبت افرادي باشد كه از راه هاي ياد شده به بيماري مبتلا 
شده اند. بنابراين بهتر است در مطالعاتي كه به منظور برآورد شيوع 
همه راه هاي انتقال HIV طراحي خواهند شد با يك حجم نمونه 

كافي به اين موضوع پرداخت.
گروه هاي +HIV و -HIV، از نظر توزيع جنسي هم با يكديگر اختلاف 
معني دار آماري را نشان دادند ولي از آنجا كه در آناليز واريانس 
انجام شده، اثري از جنس بر روي سطح سرمي روي ديده نشد. پس 
مي توان نتيجه گرفت كه اين متغير تأثيري بر نتيجه به دست آمده 
نداشته است. با اين وجود چون اينتراكشن جنس و گروه مطالعه بر 
سطح سرمي روي اثر معني داري داشت، بهتر است در مطالعه هاي 
بعدي نسبت به متغير جنس و توزيع مشابه آن در گروه هاي مطالعه، 
دقت بيشتري كرد. به ويژه آن كه بين جنس و سطح سرمي روي 

همبستگي متوسط و مستقيمي نيز مشخص شد.
ميانگين سرمي روي در گروه هاي بررسي شده تفاوت هاي زيادي 
را نشان مي داد. در گروه +HIV اين ميانگين حدود 51/46 واحد 
بود كه از گروه -HIV و  +IDU، بيشتر و از گروه-HIV و -IDU ، كمتر 
و از ميانگين كل گروه -HIV نيز كمتر بود. اگر سطح سرمي روي 
طبيعي را معادل 6/43 ±87/17 ميكروگرم در دسي ليتر بگيريم كه 
در مطالعات ديگر مانند مطالعه ي Goyal و همكاران به دست آمده 
(17) (و ساير مطالعات نيز مقادير نزديك به آن را گزارش كرده اند) 
مشاهده مي شود كه ميانگين گروه -HIV و -IDU، تنها ميانگيني است 

كه به حد طبيعي نزديك است (13/46± 82/79 واحد) و ساير 
گروه ها به ويژه گروه -HIV و +IDU از اين حد بسيار دور هستند 
(8/82 ±32/1 واحد). البته مطالعاتي ديگر مانند مطالعه جونز 67 
ميكروگرم در دسي ليتر را به عنوان حد طبيعي روي سرم در نظر 
گرفته اند (18) كه باز هم نشان دهنده ي كاهش سطح آن در گروه 
+HIV و همچنين -HIV و IDU است. در مقايسه هاي انجام شده مشخص 

شد كه گروه+HIV و -HIV از نظر ميانگين سطح سرمي روي با هم 
اختلاف معني داري دارند. 

افت سطح روي در گروهHIV مثبت از طرفي به دليل اختلافي است 
كه بين گروه+HIV و-HIV هاي +IDU و -IDU وجود دارد (ميانگين سطح 
 IDU+ و HIV- و بيشتر از IDU غير HIV- كمتر از HIV+روي در گروه
است)، و از طرفي ديگر گروه هاي مختلف -HIV نيز با هم تفاوت 
معني دار آماري را نشان دادند به طوري كه ميانگين روي سرم در 
گروه -HIV و +IDU بسيار كمتر از-HIV غيرIDU بوده است. اين مسأله 
را مي توان چنين تفسير كرد كه ابتلا به اعتياد تزريقي به طور كلي 
باعث افت سطح روي سرم مي شود (اختلاف چشمگير بين دو گروه 
-HIV) ولي از آنجا كه اختلاف ميانگين سطح سرمي روي بين افراد 

+HIV كه بيماري خود را از راه جنسي و اعتياد تزريقي كسب كرده 

بودند معني دار نبود، تفاوت مشاهده شده بين گروه +HIV و-HIV را 
مي توان فقط به اختلاف از نظر HIV نسبت داد. 

به بيان ديگر از نظر ميانگين سطح سرمي روي مي توان به ترتيب 
به گروه -HIV غيرIDU (از همه بيشتر)، گروه+HIV (در حد وسط) 
و گروه -HIV و +IDU (از همه پايين تر) اشاره كرد كه اختلاف همه 
اين گروه ها باهم معني دار است. به اين ترتيب واضح است كه 
اعتياد تزريقي با كاهش سطح سرمي روي ارتباط آشكار داشته 
است ولي چون اختلاف بين گروه-HIV غيرIDU و گروه+HIV هم 
(از نظر سطح سرمي روي) وجود داشت مي توان گروه +HIV را 
هم مستقل از اثر اعتياد تزريقي، داراي سطح سرمي روي كمتر از 
-HIV غيرIDU دانست. البته اين كه آيا مصرف تزريقي مواد مخدر 

علت پايين بودن سطح روي سرم است يا معلول آن، نيز معلوم 
نيست؛ چرا كه ممكن است افراد مبتلا به اعتياد تزريقي به دليل 
ناكافي بودن دريافت تغذيه اي روي به كمبود آن مبتلا شده باشند 
و از طرف ديگر، اين احتمال وجود دارد كه علت افت روي سرم 

در آنها، مصرف تزريقي مواد باشد.
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اين يافته يعني كاهش سطح روي سرمي در گروه مبتلا به HIV نسبت 
به -HIV (غيرIDU) در بعضي مطالعات ديگر نيز تأييد شده است، از 
جمله در مطالعه اي كه بر روي بيماران مبتلا به HIV و مصرف كننده 
سطح  كاهش  به  و  انجام  همكاران  و   Baum توسط  مخدر  مواد 
روي سرم اشاره شده است (19). همچنين در مروري بر مطالعات 
ديگر كه توسط Siberry و همكاران انجام شده بود، به اين كمبود 
اشاره كرده و شيوع بين 4 تا 57% را گزارش كرده اند (20). مطالعه 
Wellinghausen و همكاران نيز كاهش سطح سرمي روي را در %23 

 CD4 نشان داده و به همراهي آن با كاهش سلول هاي HIV+ بيماران
نيز اشاره كرده بود (21). در مطالعه Jones 40-36% افراد كاهش در 
 Kassu سطح روي را نشان داده بودند (18) و همچنين در مطالعه
و همكاران هم به اين موضوع يعني كاهش سطح سرمي روي در 

گروه+HIV اشاره شده است (22).
با وجود اين سودمندي مكمل روي براي بيماران +HIV هنوز اثبات 
در  كه  داده  نشان  كودكان  در  مطالعات  نيست.  شده  رد  يا  شده 
عفونت HIV كمبود قابل توجه روي وجود نداشته و سطح روي 
به علاوه  ندارند.  چنداني  ارتباط  هم  بيماري  پيشرفت  و  پلاسما 
 Coovadia .سودمندي مكمل روي هم در اين بيماران ناچيز است
و همكاران كه مروري بر مقالات در اين زمينه انجام داده اند اشاره 
مي كنند كه سودمندي مكمل روي در سركوب بيماري HIV و يا 
بهبود وضع سلامتي نامشخص است (23). كارآزمايي هاي باليني 
 HIV هم در نشان دادن اثرات مفيد مصرف روي در بيماران مبتلا به

ناتوان بوده اند (24).
بنابراين به عنوان نتيجه مي توان چنين گفت كه هر چند مطالعه ما 
تأييد كننده نتايج مطالعات ديگري است كه نشان دهنده كاهش سطح 
روي در بيماران مبتلا به HIV بوده اند ولي اين به معناي سودمند 
بودن مصرف مكمل هاي خوراكي روي براي جلوگيري از پيشرفت 

بيماري يا كاهش مرگ ومير نيست.

ميانگين سطح CD4 در گروه بيماران+HIV بالاي 200 واحد بود 
(117±254) كه همبستگي آماري معني داري با سطح سرمي روي 
 Jones داشت و اين موضوع بر خلاف نتيجه اي است كه در مطالعه
به دست آمده است (18). در مطالعه ذكر شده، سطح ريزمغذي هاي 
مختلف از جمله روي با تعداد سلول هاي CD4 يا احتمال CD4 كمتر 
از 200 همراهي نداشت. نتايج مطالعه ما مي تواند بيانگر ارتباط سطح 
روي و CD4 يا به عبارت ديگر سطح روي سرم و ايمني در بيماران 
HIV باشد. به بيان ديگر همزمان با پيشرفت بيماري، هم سطح روي 

سرم كاهش مي يابد و هم تعداد سلول CD4 كه مي تواند فرضيه ارتباط 
عليتي بين روي و ايمني را تقويت كند. چنين رابطه اي بين سطح 
سرمي روي و شمارش مطلق سلول هاي لنفوسيت هم وجود دارد 
كه باز مي تواند تقويت  كننده فرضيه ارتباط بين ايمني و روي باشد.
در پايان مي توان چنين اظهار كرد كه مانند نتايج مطالعات متعدد 
ديگر، سطح سرمي روي در بيماران مبتلا به HIV كاهش مي يابد و 
اين كاهش سطح روي با كاهش سلول هاي ايمني كه شاخص مهمي 

براي سلامتي و بقاي بيماران HIV است همراهي دارد. 
از سويي ديگر براي رسيدن به نتيجه قطعي در مورد تأثيرات و 
سودمندي روي در بهبود وضعيت ايمني بيماران HIV نمي توان 
بر مبناي مطالعات مشاهده اي به نتيجه رسيد و پيشنهاد مي شود 
كه براي اين موضوع مطالعات مداخله اي تصادفي شده و با گروه 

كنترل (RCT) انجام پذيرد.

تقدير و تشكر
با تقدير و تشكر از تمامي اساتيد و همكاران در مركز مشاوره 
بيماري هاي رفتاري در بيمارستان امام خميني (ره) تهران بويژه 
سركار خانم صورتي به عنوان مشاور تحت مركز مشاوره بيماري هاي 
رفتاري كه ما را در جهت حصول نتايج اين مطالعه ياري فرمودند.
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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 for 

Windows. Levels of zinc were compared in different groups.

Results: overall means of main groups had significant differences, and HIV+ group showed a significant 

difference with 2 other groups too. In addition, 2 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. 

Conclusions: The results demonstrate zinc level impairment in HIV+ cases and its association with 

decrease in determinant parameters of survival such as count of CD4 cells. 
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