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 HIV عفونت  متفاوت  مراحل  طی  آن  کمبود  که  است  کمیاب 

مشاهده می شود و غلظت سرم پایین تر آن مرگ و میر بزرگسالان 

و کودکان را در پی دارد و به افزایش بیماریزایی ویروسی، کاهش 

HIV مربوط شده  تکثیر ویروس  افزایش  و  سلول کشنده طبیعی 

است. در مایه کوبی آزمایشگاهی، مونوسیت های آلوده با سلنیوم

 HIV -1را سرکوب می کند )3(. با وجود تغذیه نرمال، مصرف 

مکمل سلنیوم 200µ/day عملکرد ایمنی را بهبود می دهد )1(. 

یک مطالعه نشان داده است که مصرف سلنیوم با این دوز اثرات 

جانبی جدی ندارد )2(.

لوامیزول می تواند اثر شیمی درمانی ماکروفاژ و عملکرد لنفوسیت 

T را افزایش دهد. امروزه با توجه به فعالیت آنتی ویرال و تنظیم ایمنی، 

دوز  گیرد.  قرار می  استفاده  مورد   HIV بیماران  درمان  در  لوامیزول 

  2.5 mg/kg/w  50 در روز یا mg برابر HIV توصیه شده در بیماران

است اما مدت زمان مصرف دقیقا ذکر نمی شود. توصیه می شود که 

پیش از ورود بیمار به مرحله ایدز مصرف شود )4(.

در یک پژوهش، 50 بیمار آلوده به HIV به مدت شش ماه هر 

روز  mg 50 لوامیزول دریافت کردند که میزان وقوع عفونت فرصت 

طلب 5 درصد در مقابل 34 درصد گروه کنترل بود. پیشرفت به 

ایدز 14 درصد در مقابل 60 درصد گروه کنترل بود )5(.

 یک آزمایش تصادفی،  روی بیماران آلوده به HIV انجام شد. 

به این بیماران مدت 9 ماه 200µg/day سلنیوم دهده شد، 150 

واحد افزایش در شمار CD4 و کاهش در بار ویروسی دیده شد. 

نتایج این مطالعه استفاده از سلنیوم به عنوان یک درمان  کمکی 

  .)2( کند  می  تایید   HIV بیماری طیف  در  ایمن  و  ارزان  ساده، 

هدف مطالعه حاضر ارزیابی لوامیزول و سلنیوم بر شمار VD4 و 

کاهش مرگ و میر و آلودگی فرصت طلب در بیماران آلوده است. 

با توجه به  فراوانی سوتغذیه در بیماران و تاثیر آن بر پیشرفت بیماری ایدز، 
در این باره برای بهبود این کاستی، چندین بررسی درمان  با مکمل )مانند 

سلنیوم، لوامیزول، زینک(، انجام شده است.
این آزمون بالینی در مرکز مشاوره بیماری های رفتاری بیماران مبتلا به 

+HIV، کرمانشاه، ایران 1384-1385انجام شد. 178 نفر از همه بیماران 

مبتلا به CD4 کمتر از  cell/mm3 350  که داروی انتی رتروویروس دریافت 
نکرده بودند در این مطالعه شرکت کردند. انها به چهار گروه تقسیم شدند: 
گروه اول micg 200 سلنیوم در روز، گروه دوم mg 50 لوامیزول در روز و 

گروه سوم هر دو دارو را دریافت کردند. گروه چهارم گروه کنترل بود. 
هر چهار گروه به مدت شش ماه مورد مطالعه قرار گرفتند. CD4 پایه بیماران 

و دیگر اطلاعات در فرمی ثبت شد. CD4 پساز شش ماه بازبینی شد و 
مقادیر جمع آوری شده با مقادیر پایه مقایسه شدند. تغییرات CD4 در بین 

همه گروه ها مقایسه شد.
178 بیمار درمان را شروع کردند و 108 نفر در ارزیابی تکمیلی شرکت کردند. 

92 نفر )85 درصد( مرد و 15درصد زن بودند. CD4 در گروه کنترل و گروه 
لوامیزول دراین پژوهش کاهش یافت، که معنی دار بود. اما 13 واحد افزایش 
در گروه سلنیوم – لوامیزول دیده شد. شمار CD4 36 واحد در گروه سلنیوم 
کاهش یافت. مقایسه تغییر شمار CD4 در بین 4 گروه مطالعه نشان داد که 

تنها تغییر CD4 بین گروه سلنیوم – لوامیزول و گروه کنترل معنی دار بود.
در خصوص نتایج جمع آوری شده، مکمل سلنیوم–لوامیزول را می توان در 

کنار درمان های انتی رتروویرال به کار برد.

تشخیص سوتغذیه و اصول مدیریت تغذیه یک جنبه مهم مراقبت 

بهداشتی اولیه در بیماران مبتلا به HIV/ ایدز است. روی همرفته، از 

بیماری،  پیشرفت  باعث  از 5 درصد میتواند  دست دادن وزن بیش 

در  پیشرفت  وجود  با  شود.  میر  و  مرگ  افزایش  و  عملکرد  اختلال 

از  متفاوتی  های  گونه   ،HIV بیماران  در  رتروویرال  انتی  درمان 

درمان   .)1( دارد  بیماران  این  میان  در  چشمگیری  درصد  سوتغذیه 

سوتغذیه  اثرات  مانع  تواند  می   HIVمراحل در  مکمل  مصرف  با 

ضرروی  معدنی  ماده  یک  سلنیوم  شود.  بیمار  ایمنی  سیستم  بر 

بررسی  تطبیقی اثر مکمل لوامیزول–سلنیوم
 بر افزایش CD4 دربیماران مبتلا به HIV/ایدز

سیمین ولی– دکتر طاهره ناجی
                         مقاله علمی
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شد. آزمون ANOVA برای مقاسه شمار CD4 در همه گروه های 

  t جفتی و t مطالعه شده با توجه به دیگر متغیرها انجام شد. آزمون

به ترتیب برای مقایسه شمار CD4 پیش و پس از درمان و مقایسه 

تغییرات در گروه های مطالعه شده استفاده شدند.

نتایج
از 178 آزمودنی 108 مورد مطالعه را کامل کردند که به ترتیب 

درمان  گروه  کنترل،  گروه  در  بیمار   17 و   24  ،32  ،35 شامل 

شده با لوامیزول – سلنیوم، گروه لوامیزول و گروه سلنیوم بود. 85 

درصد )92 نفر( مرد و 15 درصد )16 نفر( زن بودند. میانگین 

داده می شود؛  نشان   1 در جدول  که  بود   37.7  ± سنی  7.2 

بودند. هم چنین درصد وقوع   IDU 87 درصد شرکت کننده ها 

هپاتیت C&B در بین آنها به ترتیب 88 و 12 درصد بود. از این 

پساز  اپیگاستریک  درد  و  نفخ  به  مبتلا  نفر   9 ها،  کننده  شرکت 

مصرف سلنیوم بودند که تنها یک نفر درمان را متوقف و از مطالعه 

حذف شد. مقایسه میانگین شمار CD4 و مقادیر P  در گروه ها در 

جدول 2 نشان داده می شود.

در گروه کنترل ظرف 6 ماه )هر ماه 7 واحد( شمار  CD4 41واحد 

کاهش یافت که از نظر آماری معنی دار است )P=0.002(. گروه 

 CD4 درمان شده با لوامیزول – سلنیوم 13 واحد افزایش در شمار

میزان   .)P=0.207( نیست  دار  معنی  آماری  نظر  از  که  داشت 

کاهش CD4 در گروه درمان شده با لوامیزول 36 واحد )6 واحد/

.)P= 0.046( و به اندازه گروه کنترل بود که معنی دار بود )ماه

سلنیوم 9  با  درمام شده  گروه  در   CD4 کاهش شمار  متوسط 

 .)P=0.668( نبود  دار  معنی  که  بود  ماه(   / واحد   1.5( واحد 

میانگین تغییرات CD4 طی دوره شش ماهه بین گروه های مطالعه 

است.  موجود   3 جدول  در  مقایسه  این  نتایج  که  شد  مقایسه 

نتایج لوامیزول به علاوه سلنیوم میتواند میانگین شمار  طبق این 

لوامیزول و سلنیوم اثرات جانبی دارند و مطالعات متفاوت اثر آن ها 

را بر بهبود عملکرد ایمنی با واسطه – سلولی را تایید کرده اند اما هیچ 

مطالعه ای اثر مصرف همزمان این دو دارو را بررسی نکرده است. از 

آنجا که این دو دارو هیچ برهمکنش گزارش شده ای نشان نداده اند، 

آمیختن همزمان آن ها می تواند طول و کیفیت عمر را افزایش دهد و 

میزان آلودگی فرصت طلب در بیماران HIV را کاهش دهد و احتمالا 

مانع پیشرفت آلودگی به ایدز شود.

روش ها
به  HIV/ایدز  به  مبتلا  بیماران  روی  که  بالینی  آزمایش  این  در 

رفتاری، کرمانشاه،  بیماران  نمونه گیری ساده در مرکز مشاوره  روش 

معیارهای  شد.  گنجانده  مورد   140 شد،  انجام   1384-1385

گنجانده شدن در این مطالعه عبارت بودند از: بیماران الوده به HIV که 

بیش از بیست سال داشتند و داروهای انتی رتروویرال مصرف نکرده 

بودند، و شمار CD4 آنها زیر 350 بود. آنها هیچ عفونت فرصت طلب 

و  تایید کمیته اخلاقی  نداشتند. پساز   HIV از  یا بدخیمی غیر  دیگر 

رضایت نامه، شرکت کنندگان به شرح زیر به 4 گروه تقسیم شدند:

 گروه تحت درمان با لوامیزول )50 قرص هر روز، شرکت پورسینا(

 گروه تحت درمان با سلنیوم )200µg، شرکت قرن 21(

 گروه تحت درمان با لوارنیزول – سلنیوم

 گروه کنترل که هیچ دارویی مصرف نکردند

های  داده  گرفتند.  قرار  ارزیابی  مورد  ماه  شش  مدت  به  همگی 

جمع آوری شده در فایل پزشکی مربوطه ثبت شدند و نتایج ماهیانه 

و پایان درمان هم ثبت شدند. بی ضرر بودن داروها پیش از مصرف 

دارو برای آزمودنی ها توضیح داده شد.

 80 قدرت  آزمون  و  درصد   95 اطمینان  بازه   95 خصوص  در 

درصد، 35 شرکت کننده به عنوان اندازه نمونه برای هر گروه در نظر 

گرفته شد ) در کل 140 بیمار(.

در بررسی، ماهیانه مصرف دقیق دارو، اثرات جانبی دارو، عفونت 

فرصت طلب گنجانده شد و داده ها در فایل بیمار ثبت شدند.

در صورت مشاهده اثرات جانبی، درمان متوقف و پساز تصحیح 

عوارض درمان دوباره شروع شد.

پساز  یافت.  ادامه  طلب  فرصت  های  عفونت  وقوع  پساز  درمان 

طلب  فرصت  عفونت  وقوع  و  پایه   CD4 با   CD4 شمار  ماه،  شش 

مقایسه شد و مرگ و میر بیماران ارزیابی شد. 

شمار  گیری  اندازه  برای  فلوسیتومتری  و  سیسمکس  ابزار 

آزمون  و  استفاده شد  رفتاری  بیماران  CBC&CD4 در مرکز مشاوره 

کای دو برای مقایسه شمار CD4 در گروه های کنترل و درمان استفاده 
جدول1( مقایسه متغیرهای چندگانه در گروه های متفاوت با گروه کنترل
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مدت  به   HIV به  آلوده  بیماران  در 

کاهش  را  ویروسی  بار  ماه  شش 

می دهد و نشان داد که غلظت سرم 

تاثیرات  یابد،  می  افزایش  سلنیوم 

بهبود  را  ویروسی  ضد  داروهای 

در  سلنیوم  اثر  چند  هر  دهد.  می 

 ART که  هایی  کننده  مشارکت 

دار  معنی  هم  کردند  نمی  مصرف 

لیورپول  در  دیگری  مطالعه  است.  بوده 

رابطه مستقیم بین غلظت سرم سلنیوم و 

شمار CD4  را نشان داد )8(. برخی مطالعات نشان دادند نبود آنتی 

باعث  تواند  می   )A, B,C,D,E ویتامین  روی،  )سلنیوم،  اکسیدان 

انتی اکسیدان ها میزان زنده  پیشرفت سریع HIV شود و مصرف 

ماندن در بیماران آلوده به HIV را بهبود می دهد )10،9(در تانزانیا 

مطالعه روی زنان باردار آلوده به HIV در یک مطالعه تکمیلی 5 

میر  و  میتواند ریسک مرگ  داد که سطح سرم سلنیوم  نشان  ساله 

را افزایش دهد و سطح پلاسمای سلنیوم نمی تواند مانع پیشرفت 

شمار CD4 به زیر cell/mm3 200 شود.

کلی  جامعه  در  سلنیوم  سرم  سطح  وضعیت  دادن  نشان  برای 

ایرانی یک بررسی  کلی پیدا نکردیم،  اما نورایی و همکاران در 

مطالعه ای برای ارزیابی نقش سلنیوم در درصد وقوع سرطان مری 

مازندران  استان های گلستان، کرمان،  در  که  داد  نشان  ایران  در 

 29 تنها  اردبیل  در  اما  بود  بالا  تا  متوسط  سلنیوم  سرم  سطحح 

درصد مردم سطح سرم سلنیوم بیش از miclit/lit 90 داشتند )13( 

بیماری  ایجاد  اما در مطالعه دیگری کمبود سلنیوم احتمالی در 

اما مطالعه بیشتری در مورد  بهجت نشان داده شده است )14( 

جامعه آلوده به HIV در ایران پیدا نشد.

در مطالعه  ی ما روی گروه درمان شده با سلنیوم، ریزش افراد 

بیش از دیگر گروه ها بود و در حقیقت 60 درصد شرکت کنندگان 

به علت مصرف داروی بی برنامه و همکاری ضعیف کنار گذاشته 

در  این گروه  نمونه های  به شمار مطالعات کم،  توجه  با  شدند. 

مثبت  یا  مفید  اثرات  ارایه  برای  اماری  تحلیل  و  تجزیه  انجام 

سلنیوم بر CD4 غیر ممکن بود.

چندین مطالعه اثرات لوامیزول و سلنیوم بر بهبود کارکرد ایمنی 

سلول را تایید کردند اما هیچ مطالعه ای اثر سلنیوم-لوامیزول را 

نشان نداده است.

مقادیر معنی دار مقایسه شده تغییر CD4 بین گروه درمان شده 

با سلنیوم – لوامیزول و گروه کنترل نشان داد که شبیه سازی این 

CD4 را به نحو قابل توجهی )P= 0.016( افزایش دهد اما سلنیوم 

CD4 را به نحو قابل  و لوامیزول نتوانستند طی دوره مطالعه شمار 

توجهی بهبود دهند )P=0.44 و 0.992 به ترتیب(.

20 شرکت کننده دچار عفونت فرصت طلب شدند که13 نفر در گروه 

کنترل، 4 نفر در گروه درمان شده با لوامیزول – سلنیوم و 3 نفر در گروه 

درمان شده با لوامیزول بودند. از این بیماران، 19 نفر دچار توبرکولوز 

)سل( و 1 نفر دچار پنومونی پنوموسیستیس کارینی PCP شدند.

همچنین 5 تا از شرکت کنندگان بررسی شده مردند، که سه تا از 

آنها در گروه کنترل، 1 نفر در گروه درمان شده با لوامیزول – سلنیوم و 

یک نفر در گروه درمان شده با سلنیوم بود.

بحث
کاهش  واحد   41 کنترل  گروه  در   CD4 شمار  پژوهش  این  در   

یافت، که با توجه به پژوهش های دیگر، این نتیجه قابل پیش بینی 

بود )1(. یافته های ما در گروه لوامیزول به مانند یافته های گروه کنترل 

بود، که نشانی از اثر ضعیف لوامیزول بر جلوگیری از بیماری شمار 

CD4 است. مطالعه بیماران الوده به HIV در آمستردام نشان داده که 

شمار CD4 شش ماه پس از درمان با لوامیزول کاهش یافته، و بیماران 

مطالعه  نتایج  همسان  نتایج  این  که  دادند،  دست  از  وزن   1.1 kg

بالینی این بیماران مشاهده  ما بود. هم چنین هیچ تغییری در نمود 

نشد )10(. اما بیشتر مطالعات تایید کردند که لوامیزول یک درمان 

HIV است. برای نمونه، در یک بررسی در  کارامد بیماران مبتلا به 

  150mg/weekزامبیا نتیجه گیری گزارش شده  که مصرف لوامیزول

به مدت ش ماه میتواند پیشرفت بیماری به ایدز را تا 1.5 برابر در 

گروه کنترل کاهش دهد )11(.

یک پژوهش در هند هم نشان داد که مصرف لوامیزول در ودکان با 

سوتغذیه می تواند میانگین شمار CD4 را تا 20 درصد افزایش دهد. 

همه بررسی های پیشین تاثیر سلنیوم بر افزایش شمار CD4 را تایید 

 200µg/day کردند. برای نمونه یک مطالعه نشان داد که مصرف سلنیوم

جدول 2( مقایسه تغییرات CD4 بین گروه های متفاوت با گروه کنترل
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افزایش  را  ان  بلکه  نشده   CD4 کاهش شمار  مانع  تنها  نه  دارو  دوو 

می دهد. اگر می توانستیم نقش این داروها در کاهش بار ویروسی 

HIV را ارزیابی کنیم نتیجه بهتری به دست می آمد اما این کار در این 

گروه این بار شدنی نبود.

سلنیوم – لوامیزول را می توان به عنوان در کنار درمان آنتی رتروویرال 

درمان مکمل  عنوان  به   CD4 کاهش شمار  از  برای جلوگیری   ART

ترکیبی استفاده کرد اما به تنهایی توصیه نمی شود.
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