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  خلاصه
مطالعات . ن استهادر ج) HIV يا Human Immunodeficiency virus( انساني ايمني نقصني بيانگر رشد سريع شيوع ويروس هاآمار ج :مقدمه

انجام  HIV شيوع و) AIDS يا Acquired immune deficiency syndrome( اكتسابي ايمني نقص سندرمعوامل مرتبط با  ي بسياري در زمينه
اشتهايي، عدم جذب  بي دليل بهاكافي مواد غذايي ضعف و ناتواني ناشي از دريافت ن. اين بيماري اختصاص دارد اي تغذيهبه بعد  ها  نكه بخشي از آاست گرفته 

بيماري ايدز و حملات  علايمشده كه اين ضعف منجر به پيشرفت  HIVمناسب مواد مغذي در سطح روده منجر به تشديد ضعف جسماني افراد آلوده به 
پيشرفت . عف و مرگ و مير بيماران مبتلا به ايدز دخيل هستندض درطور قابل توجهي  هو متابوليكي ب اي تغذيهعوامل . شود مي طلب فرصتي ها  بيشتر عفونت

. شود ميي پلاسماي خون  ها  ناكسيدا آنتيبيماري در بدن انسان منجر به تحريك سيستم ايمني و افزايش استرس اكسيداتيو و به دنبال آن كاهش سطح 
ي ها  نو كم هزينه در كنار ساير درما مؤثرعنوان يك درمان  هاكسيداني ب آنتيي اه  از مكمل ي بنابراين برخورداري از يك رژيم غذايي مناسب و يا استفاده

 اثر ي ينهمطالعات صورت گرفته در زم يحاضر به بررس يمرور ي در مطالعه. شود ميدارويي منجر به تقويت سيستم ايمني و بهبود وضعيت بيماران 
 .پرداخته شده است HIV ويروس به آلوده افراد در يدزا بيماري پيشرفت ندرو بر اثر نهايتو در  ايمني يستمبر س ها  يداناكس آنتي

  .ايمني سيستم اكسيداتيو، استرس يدان،اكس آنتي انساني،ا ايمني ويروس نقص :واژگان كليدي
 

  مقدمه
  يــــا HIV( ياكتســــاب ايمنــــي نقــــص ويــــروس

Human Immunodeficiency virus (  ــام ــر تمـ بـ
 افــزايشجــر بــه اســت و من مــؤثري بــدن هــا  سيســتم

، طلـب  فرصـت ي هـا   عفونـت  به نسبت بدن حساسيت
تغذيـه  . )1-2( شـود  ميمرگ  يت هان دركاهش وزن و 

يكي از عوامل اساسي است كه بر بهبود تهوع، استفراغ 
 در اختلال مانندمشكلات ناشي از اين بيماري  ديگرو 

ي هـا   بلع و جويدن غذا و يـا پاسـخ بـدن بـه عفونـت     
درمان و مقابله با اين نوع بيماري  ي ، نحوهطلب فرصت
 طـور  بـه كـه   هـا   مغـذي كمبـود ريز . )1 ،3-6( اثر دارد
شود، خـود باعـث    ميبا پيشرفت بيماري ايجاد  معمول

بالا رفـتن ميـزان مـرگ و     گاهافزايش شدت بيماري و 
د حاكي از آن نتايج مطالعات متعد. )7-10(شود  ميمير 

منجر بـه ضـعف عملكـرد     ها  مغذياست كه كمبود ريز
عملكـرد ايمنـي    ي خصوص در زمينهه سيستم ايمني ب

، توليــد هــا ي ميــانجي، عملكــرد فاگوســيتهــا ســلول
، ميـل تركيبـي   هـا   بـادي  ي آنتـي هـا  ، واكنشها  نسيتوكي
ي تكميلـي ايـن حالـت بيشـتر     ها و سيستم ها بادي آنتي
ترين دليل  مواد مغذي شايع كمبود در حقيقت. باشد مي

علل كمبـود  . )11(ن است هاضعف سيستم ايمني در ج
ــذيريز ــا  مغ ــوع  ه ــدن در ن ــل ب ــاهش وزن و تحلي ، ك

بيماري ايدز، تركيبي از مواردي مثل كـاهش   ي پيشرفته
اي، افـزايش   روده –جـذب معـدي   مصرف غذا، سـوء 
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در بـدن   ويـروس  كـرر مي متابوليـك و توزيـع   ها نياز
ي دخيـل در  هـا  در ميـان مكانيسـم  . )12-15(باشد  يم

از واكنش  شده القااسترس اكسيداتيو  ،پيشرفت بيماري
و  هـا  فعاليـت لوكوسـيت    از ناشـي ي اكسـيژن  ها  گونه

. )16(داشته باشـد   رااصلي  يتواند نقش مي ها ماكروفاژ
ي ايمني فرد آلوده ها د كه واكنشنده ميمطالعات نشان 

 ـ HIVبه  دليـل   هكه از رژيم مناسبي برخوردار نيست ب
 هـا   ناكسـيدا  آنتـي افزايش استرس اكسيداتيو و كمبـود  

يسـتم ايمنـي باعـث    اين اثر بر س. )17(يابد  ميكاهش 
ــروس  ــر وي ــت و تكثي ــا تقوي ــزايش   ه ــين اف و همچن

زايـي   ي ويروسي و در نتيجه افزايش بيمـاري ها جهش
تغذيـه از   سـوء . )18-20(شـود   مـي ويروس در بـدن  

در تضعيف سيستم ايمني اسـت كـه    مؤثرجمله عوامل 
ــه افــزايش  مــي ــه  حساســيتتوانــد منجــر ب نســبت ب

ي ها  نطلب و كاهش اثربخشي درما ي فرصتها عفونت
بنـابراين يـك رژيـم غـذايي متعـادل و      . دارويي شـود 

غذايي در راستاي تقويـت اثـر    هاي  ناكسيدا آنتيحاوي 
ي ايمنـي در  هـا  ي دارويي و نيز افزايش فاكتورها  ندرما

. شـود  امري ضروري محسوب مـي  HIVافراد آلوده به 
مـــروري حاضـــر بـــه بررســـي اهميـــت  ي مطالعـــه

بيمـاران مبـتلا بـه ايـدز      ي در تغذيـه  هـا   ناكسـيدا  آنتي
  .پردازد مي

  
 HIVافراد آلوده به  ايمني يستمس و تغذيه سوء

 يامـر  ايمنـي  سيسـتم  با تغذيه ي رابطه كه هاست  قرن
از  يحاك ياريبس يمطالعات مرور. شناخته شده است

 يمنـي، ا هاي كنشوا ضعف بر اي تغذيه هاي اثر كمبود
افراد  مير و مرگ افزايش نتيجه در و عفونت پيشرفت

ــه   ــوده ب ــه و HIVآل ــوص ب ــان خص ــت كودك . اس
منجر به كاهش تعداد و  انرژي - پروتئين ي سوءتغذيه

 و هــا فاگوســيت ،T يتلنفوســ هــاي عملكــرد ســلول
 ايـن  بـر  علاوه. شود مي ايمنوگلوبولين واكنش كاهش
 و لاحماننــد امــ يمغــذ يبــاتاز ترك بســياري كــاهش
 ،A هـاي   ويتامين سلنيم، ي،خصوص رو هب ها  ويتامين

B6، C و E  به  آلودهدر افرادHIV  گزارش شده است
در  سـريع ي ايمنـي خيلـي   هـا  تغيير در واكنش. )11(

توان  ميبنابراين . افتد مياتفاق  اي تغذيهشرايط ضعف 
را به عنوان يك معرف ي توانايي سيستم ايمني  گزينه

در . گرفـت  نظـر  در فـرد  اي تغذيـه حساس وضعيت 
سـوءتغذيه تعـداد    ي بيماراني با شواهد اوليه يا ثانويه

براي ارزيابي چگونگي  مناسبيمعيار  Tي ها لنفوسيت
. باشـد  مـي ي تكميلـي  هـا   ندرما ي در زمينه ها واكنش

ميزان نقص ايمني سلولي و كاهش  ياريتحقيقات بس
دهنـده و   ي سيستم كمپلمان را نشان ها  نوتئيغلظت پر

. )2، 11، 21(دانند  ميعفونت  بروز ي بيني كننده پيش
نـوزادان   ي ينـه در زم 2010كه در سـال   يا در مطالعه

نوزادان  وزني كم درصد 76 ،انجام شد HIVلوده به آ
گزارش  يروسين ضد رترووماه از آغاز درما 6پس از 

بر بديهي است كه سوءتغذيه ممكن است .  )22(شد 
 مؤثر سندرمطبيعي اين  ي گراديان زيستي و تاريخچه

ــد ــوءتغذ. باش ــه ت يهس ــان ــتدر در نه ــب ياف  نامناس
ــذي درشــت ــا  مغ ــه ه ــادل در بلك ــدم تع ــافتيدر ع  ي

 از مهمـي  ي دسـته . شـود  مـي  تعريف نيز ها  يزمغذير
 كه شود مي طلاقا ها  يداناكس آنتي به ها  ريزمغذي انواع

در مقابله بـا   ايمني ميستعملكرد س ضروري عوامل از
ــت  ــواع عفون ــا ان ــوب  ه ــيمحس ــوند م ــي. ش از  يك

 ايـن  يـاز مـورد ن  هـاي   يداناكس آنتي ينمأت هاي راهكار
 يمتنـوع در راسـتا   ييغذا ي استفاده از برنامه بيماران

اسـت كـه در آن از    غـذايي  ي برنامـه  كيفيت يشافزا
 .)23- 25( شود مي استفاده ييغذا هاي انواع گروه
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آلوده  يماراندر ب ايمني يستمبر س ها  يداناكس آنتي اثر
  HIVبه 

توان بـه عـدم تعـادل سيسـتم      مياسترس اكسيداتيو را 
يت پيشرفت سيستم نهااكسيداني و در  آنتياكسيداني و 

ي هـا   ناكسـيدا  آنتـي تنـوع  . اكسيداني بدن تعريف كـرد 
سوپراكسـيداز  ( ميآنزي صورت بهحاضر در سرم افراد 

و ...) كاتــالاز، گلوتــاتيون پراكســيداز و  ،ديــس موتــاز
، ها ، آسكورباتها لرووف، توكها كاروتيونيد( ميغيرآنزي

است ...) روبين و اسيد اوريك و  ، بيليها بيوفلاوونوئيد
بـه سيسـتم    وابسـته اكسـيداني   آنتـي  اين سيستم. )26(

كه آن نيز به دريافـت كـافي عناصـر كـم      است  ميآنزي
. سلنيوم، مـس، روي و منگنـز نيـاز دارنـد    : مقدار مانند

و  C ،A ،Eبـه غلظـت كـافي ويتـامين      ايـن  بـر  علاوه
ي چربـي  هـا  ي سـلول اغشبتاكاروتن در سيتوپلاسم و 

تغييراتـي   HIVدر بيماران آلوده بـه  . )16(دارد  بستگي
ــطح    ــر در سـ ــل تغييـ ــه دليـ ــاعي بـ ــتم دفـ در سيسـ

كند كه ممكن اسـت بـه دليـل     ميبروز  ها  ناكسيدا آنتي
ي مشــتق شــده از اكســيژن در طــي هــا  افــزايش گونــه

ي هـا   شامل راديكال ها  اين گونه. گسترش بيماري باشد
 تغييـر شـكل   طريق ازتوانند  ميهيدروكسيل هستند كه 

ــاز ــا بــ ــيي هــ ــك دزوكســ ــيد ريبونوكلئيــ  اســ
)Deoxyribonucleic acid ( در موجـود DNA   آسـيب

دهد كه افـزايش   مياطلاعات نشان . )27-28(برسانند 
در بيماران آلوده بـه   DNAسطح تغيير شكل اكسيداتيو 

HIV حاد يطمنجر به پيشرفت عفونت شده كه در شرا 
 ايـن  بـر  عـلاوه . شـود  مـي نقص سيستم ايمني حاصل 

ــر  Coaccioli ي مطالعــه گــروه  دو رويو همكــاران ب
 بـين  يممسـتق  ي رابطه يانگرب ،و كنترل HIVبه  يانمبتلا

 هـاي  سـلول  دكل در مقابل تعـدا  يدانياكس آنتي ظرفيت
CD4  ــا ــه Cluster of Differentiation4ي  ي و رابط

 CD4 هـاي  سـلول  تعداد با ها هيدروپراكسيد يرمستقيمغ
 يدانياكس آنتي يتظرف يبالا همبستگي ياناست و در پا

ــل و م ــزانك ــا هيدروپراكســيد ي ــداد  ه ــا تع  RNAرا ب
)Ribonucleic acid(ويروس ي HIV   دهـد  مـي نشـان 
در درمـان   هـا   اكسيدان آنتياز  ي در نتيجه استفاده. )29(

ــه  ــوده ب ــراد آل ــدزاز پيشــرفت و گســترش  HIVاف  اي
  .)28(كند  ميجلوگيري 
) Eويتـامين  (توكـوفرول   -α  هـا   ناكسيدا آنتياز اين 

ــيع ــرين  وس ــيت ــي در    آنت ــول در چرب ــيدان محل اكس
زنده است كه منجر به افزايش تـوان ايمنـي   موجودات 

 تـراكم اين فرايند از طريق كـاهش  . )16(شود  ميافراد 
و توليـد تركيبـات    κBاي  ي رونوشـت هسـته  ها فاكتور

 Eويتـامين  . )30-31(رد ي ـگ يم ـصورت  ياكسيداسيون
. شـود  يم ـ هـا  ي آزاد بـه چربـي  ها مانع آسيب راديكال

يـا   اغش ـي هـا  ي آزاد بـا حملـه بـه چربـي    هـا  راديكال
ي زنجيري پراكسيداسيون ليپيد ها واكنش ها  نليپوپروتئي
را  هـا  ايـن واكـنش   Eشـوند كـه ويتـامين     يمرا باعث 
عـلاوه اسـترس اكسـيداتيو در     هب. )32(كند  يممتوقف 

را بـه   سـلولي  مـرگ تواند  يم يزبيماران مبتلا به ايدز ن
در اين دسـته از   Tي ها سلول مرگ. مراه داشته باشده

 ها  ناكسيدا يآنتاولين دليل كمبود  ؛بيماران دو دليل دارد
ــروتئين  ــايين پ مولكــول ( Bcl-2و دليــل دوم ســطح پ

ي اكسـيژني  هـا   نش گونـه دليل واك هاكسيداني كه ب يآنت
يابد و در  يمدر سرم كاهش  ها توليد شده از فاگوسيت

   باشـد  يم ـ) كنـد  يم ـيت ايجـاد اسـترس اكسـيداتيو    نها
 مـرگ افـزايش   HIVدر بيمـاران آلـوده بـه     .)35-33(

ــا كمبــود ويتــامين  CD4 نــوع از Tي هــا ســلول و  Eب
 Eدر حـالي كـه ويتـامين    . مرتبط است ها  نيدااكس يآنت

 ـ توانـد  يم ،اكسيداني است يآنتي مهم ها داراي نقش  هب
يي مستقل از ها فاكتور غذايي داراي عملكرد يكعنوان 
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اكسـيداني   يآنتاثرات غير . باشد نيزداني ياكس يآنتفعاليت 
ي هـا   نمختلفي براي آلفا توكوفرول مانند كاهش سـيتوكي 

ــيش الت ــاپ ــا  Interleukin-1Bبي ه ــان   IL-1Bي ــه هم ب
ــا  α-Tumor necrosis factorي  انــدازه از  α-TNFي

ــق م ــاطريـ ــير هـ ــاهش  -5ر مسـ ــيژناز، كـ ليپواكسـ
از  ها سوپراكسيداسيون و اكسيداسيون ليپيدي مونوسيت

ر تـداخل سـلولي   هـا و م cپـروتئين كينـاز    هارطريق م
 CD11bانــدوتليال از طريــق كــاهش بيــان  -مونوســيت
اين در حالي است كه بـا توجـه   ). 35-36(ارد وجود د
ن انجام شد مشخص شد كـه  هاكه در اصف يا به مطالعه
 يـزان در گروه زنان كمتر از م E ويتامين يافتسطح در

كارآزمـايي   ي در مطالعه علاوه به. )37(استاندارد است 
 HIVبيمـار   29 همكـاري  بـا  كـه ي ا باليني كنترل شده
 گرفـت،  صـورت  500متـر از  ك CD4مثبت با شمارش 

يـا   Eي ويتـامين  هـا  مـاه از مكمـل   6به مـدت   بيماران
گزارش كردند كه هيچ  نيمحقق. دارونما استفاده كردند

و  CD8بـه   CD4تفاوت چشمگيري در نسـبت تعـداد   
بـين دو گـروه ديـده نشـده      روسي ـو ييپلاسما سطح
در  هـا  اما افزايش محسوسي در كارايي لنفوسيت ،است

اسـتفاده كـرده بودنـد     Eز مكمل ويتـامين  گروهي كه ا
از جملـه مـواد مغـذي و     Eبنابراين ويتامين . ديده شد

توانـد در بهبـود    يم ـي مفيدي است كه ها  ناكسيدا يآنت
  .سزايي داشته باشد هعملكرد سيستم ايمني نقش ب

 هـاي   ناكسـيدا  آنتـي تـرين   نيـز از اصـلي   Cويتامين 
عليــه محلــول در آب اســت كــه اولــين خــط دفــاعي 

موجـود در خـون و پلاسـما را بـر      يژنياكس هاي  گونه
ــده دارد ــه   . عه ــن در پروس ــر اي ــلاوه ب ــاعي  ي ع دف

و  Cاكسيداني بدن تداخل عملكردي بين ويتـامين   آنتي
برخوردار  اي ويژه اهميت ازنيز  Eتوليد مجدد ويتامين 

 طـور  بـه توانـد   مـي  Cويتـامين  همچنـين  . )16(است 

ي آزاد را خنثـــي و سيســـتم هـــا مســـتقيم راديكـــال
و باعـث انتقـال   كنـد  را احيـا   اغشاحيا  –اكسيداسيون 

ــرو ــا  نالكت ــرف  ه ــدر دو ط ــود اغش در برخــي از . ش
براي  E و Cمكمل ويتامين  ي مطالعات  مصرف روزانه

سه ماه باعـث كـاهش اسـترس اكسـيداتيو و مصـرف      
هفتـه باعـث    48مكمل مولتي ويتامين بـراي   ي روزانه

 ي در مطالعـه . )30 ،38(كاهش مرگ و مير شده اسـت  
 تعـداد  و پلاسما در HIV يروسو RNA يزانم يگريد

 هـا  يتلنفوس ـ سلولي مرگ يزانو م CD4 هاي لنفوسيت
 ـ 6درمان  ي دوره يكقبل و پس از   يا دوز بـالا روزه ب

N ويتامين و سيستئين يلاست C در. شـد  يـري اندازه گ 
 ييپلاسـما  سـطح در  يدار معنـي  ييـرات تغ مطالعه اين

RNA  لنفوسيت تعداد ياو CD4    در خون افـراد تحـت
 ينا نشد، گزارش ها  يداناكس يآنت از گروه يندرمان با ا

 ماريب 8نفر از  CD4  5 تيلنفوس زانيمبود كه  حالي در
 سـلولي  تكثيـر  و يافـت  يشافـزا  توجهي قابل ورطه ب

 درون گلوتـاتيون  يشافـزا . يافـت  أارتق يزن ها يتلنفوس
 يـن ا هاي  يافته ديگر از يتوجه قابل غير طوره ب سلولي
  .)39(بود  مطالعه

غذايي ضروري براي رشـد،   ي يك ماده Aويتامين 
يمني، تمايز سلولي، توليـد مثـل و بينـايي    ي اها واكنش

صورت اسـتر رتينيـل   ه ببيشتر است و در رژيم غذايي 
كوچك به رتينول هيـدروليز   ي وجود دارد كه در روده

 مورد بيشتر Aويتامين  ها،  ندر بين تمام ويتامي. شود يم
 ي طـور مثـال در مطالعـه    است، بـه  گرفته قرار مطالعه
فـرد بـالغ    132 ين بر روو همكارا Visserكه  يمقطع

 رتينـول  سطح شد، مشخصانجام دادند  HIVآلوده به 
 بيماري ي اوليه مراحل در بيماران درصد 39 در پلاسما

يـف سـازمان جهـاني    طبق تعر بر 2و  1 ينيمراحل بال(
) WHOيـا   World Health Organization(بهداشـت  
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 در كمبود اين. مول در ليتر رسيد ميلي 05/1كمتر از  به
 ـ بيماري 4 و 3 مراحل  79 و درصـد  48در  تيـب تره ب
در بيشـتر   بـه عـلاوه  . )40(ديـده شـد    بيمـاران  درصد

انـد كـه پـايين     اي به اين نتيجه رسيده مطالعات مشاهده
 HIVانتقال  خطرباعث افزايش  Aبودن ميزان ويتامين 

توسـط   هـا   ايـن يافتـه  . )9( شـود  مـي از مادر به فرزند 
تأييـد   Aي انجام شـده بـا مكمـل ويتـامين     ها  كارآزمايي

 خطـر اما در مقابل تعدادي از مطالعات افزايش  ،دنشو مي
ي هـا  از مادر به فرزند را با مصرف مكمل انتقال بيماري

ــامين  ــان  Aويتـ ــينشـ ــد مـ . )18، 30، 36، 41( دهنـ
 ضـد و نقـيض را   ي ي مختلفي ايـن رابطـه  ها مكانيسم
به طور مثال يكي از مواردي كه علت . دهند ميتوضيح 

كند سركوب آزادسازي ويتامين  مياين اختلاف را بيان 
A  از كبد درHIV ايـن موضـوع سـبب     .پيشرفته است

 در حـالي  شـود، ايـن   مي پلاسمادر  Aكاهش ويتامين 
در كبـد بـه مقـدار كـافي      Aويتامين  ي كه ذخيرهاست 
 ـ .است رسـد كـه    مـي ه بـه نظـر   در اين حالت اين گون

با افزايش انتقال از مادر  Aويتامين مي كاهش سطح سر
 رسپتور رتينوئيك اسيد HIVژنوم . به فرزند رابطه دارد

ــامين   را ــه حضــور ويت ــز دارد ك ــزايش  Aني باعــث اف
و افزايش انتقال از مادر بـه فرزنـد    HIVبرداري  نسخه
باعـث افـزايش تمـايز     Aيـت ويتـامين   نهادر . شود مي
ــديلولي لنفوســ ــا ي ــزايش   مــي ه ــه موجــب اف شــود ك

بـراي   هـا  ايـن رسـپتور  . گـردد  مـي  CCR5ي ها رسپتور
بنـابراين   .هسـتند ضـروري   ها به لنفوسيت HIVاتصال 

برداري  به همان دليل افزايش نسخه ها  نافزايش تعداد آ
HIV ي ديگــر مكمــل ويتــامين  از جنبــه. اســتA  در

 ـ  HIVهمانند كودكـان   HIVكودكان آلوده به  ه منفـي ب
عنوان يك عامل حفاظتي در برابـر نـاتواني و مـرگ و    

بــه طــور خلاصــه . )30، 42( آيــد مــيميــر بــه شــمار 

 Aشواهدي دال بر سودمندي مصرف مكمـل ويتـامين   
اگرچـه   ،وجـود نـدارد   HIVدر مادران باردار آلوده به 

در كودكان و نـوزادان آلـوده    Aمصرف مكمل ويتامين 
جهت كاهش ضعف و ناتواني و مـرگ و ميـر    HIVبه 

 .)41( شود ميسودمند است و توصيه 

هسـتند داراي   Aويتـامين   زسا كه پيش ها كاروتنوئيد
دوگانـه هسـتند كـه ايـن سـاختار       ي ي كونژوگهها پيوند
بـا   هـا   نآ. ستها  ناكسيداني آ آنتياص خو ي كننده توجيه

ي مختلفـي ماننـد راديكـال    هـا  دام انـداختن راديكـال  ه ب
پراكسيل و يـا راديكـال آزاد اكسـيژن و يـا بـا مكـانيزم       

ي پراكسيداسيون ليپيد نقش ها واكنش ي شكستن زنجيره
يي هـا   ندر سـاختما . كننـد  مـي اكسيداني خود را ايفا  آنتي

 E، ويتــامين )LDL )Low-density lipoproteinنظيــر 
در سطح مولكول و بتاكـاروتن در مركـز قـرار گرفتـه     

ي ها تواند راديكال مي Eصورت ويتامين به اين است و 
 .)42-43(پراكسيل حاصل از بتاكاروتن را خنثي نمايد 

اتيو سطح تغييرات اكسيد نيزاي  علاوه در مطالعهه ب
در بيمـاران و گـروه كنتـرل     هـا  ي لنفوسـيت DNAباز 

ي هـا   از نمونـه  يدر آزمايشات ديگـر . گيري شد اندازه
DNA ي لنفوسيت بيمارانHIV  بـدون علامـت   مثبت

اكسيدان مانند  آنتيي ها  ي حاوي ويتامينها  كه از مكمل
كردنــد،  مــييــا دارونمــا اســتفاده  Eو  A  ،Cويتــامين 

قابــل توجــه در تغييــر شــكل  افــزايش. اســتفاده شــد
نسـبت بـه    HIVدر بيماران مبتلا بـه   DNAاكسيداتيو 

در گـروه بيمـار غلظـت تيـو     . گروه كنترل مشاهده شد
ي ها  بيشتر و فعاليت آنزيم) TBARS(باربيتوريك اسيد 

موتـاز كمتـر از    اكسيداني مانند سوپراكسـيد ديـس   آنتي
كـاهش  ي ويتاميني منجر بـه  ها  مكمل. گروه كنترل بود

در  DNAقابل توجـه سـطح تغييـر شـكل اكسـيداتيو      
با گروهي كه دارونما مصـرف كـرده بودنـد،     ي مقايسه
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ــين كــاهش . شــد ــزايش فعاليــت  TBARSهمچن و اف
اكسيداني در بيماراني كه مكمل مصـرف   آنتيي ها  آنزيم

  .)28( كرده بودند نيز مشاهده شد
سلنيم يكي از املاح نادر و ضروري اسـت كـه در   

كمبـود  . سلامت انسـان و حيـوان نقـش اساسـي دارد    
داز، كارديو ميوپاتي، يسلنيم با فعاليت گلوتاتيون پراكس

زايي و اختلالات ايمني شـامل نقـص عملكـرد     سرطان
و ايـدز   CD4ي لنفوسيت ها ، كاهش سلولها فاگوسيت
ي هـا  ي واكنش سلنيم در هر دو دسته. )44( رابطه دارد

. )45-46(كنـد   مـي ايمني هومورال و سلولي اعمال اثر 
ي هــا ســلنيم مصــرفي كــافي ميزبــان را عليــه عفونــت

بنابراين سـلنيم  . كند ميويروسي يا باكتريايي محافظت 
خشـي  ب اثـر  Th2و  Th1ممكن است از طريق واكـنش  

ابـر عفونـت داشـته    ربيشتري در افزايش مقاومـت در ب 
سـال و   سلنيم در افراد بزرگ غلظتكمبود  ).35( باشد

بـا   كمبـود  ني ـا. شـود  يم ـكودك آلوده منجر بـه مـرگ   
ي هـا  زايـي ويـروس، كـم شـدن سـلول      افزايش بيماري

 Natural killer( طبيعـي  ي كشنده هاي سلولسيتوكين و 
ي مايكوباكتريال و نيز ها يافزايش خطر بيمار ،)NKيا 

. )10، 12، 47( دارد رابطـــه HIVپيشـــرفت بيمـــاري 
كمبود سلنيم ممكن اسـت منجـر بـه كـاهش فعاليـت      

عنـــوان يـــك سيســـتم ه گلوتـــاتيون پراكســـيداز بـــ
منجـر بـه كـاهش     شود كـه خـود   اكسيداني بزرگ يآنت

 HIVي آزاد و در نتيجه كاهش تكثيـر  ها سطح راديكال
. شـود  يم ـ CD4ي لنفوسـيت  هـا  سـلول  مرگ كاهشو 

بـا افـزايش اسـترس    و سلنيم  غلظتبنابراين با كاهش 
ي هـا  و تسريع در مرگ سلول HIVتكثير با  ،اكسيداتيو
يـاري بـا     مكمـل  ).35( شويم يممواجه  CD4لنفوسيت 

را تنظيم و منجر به افزايش فعاليت، توليد  IL2 ،سلنيوم
است ده بنابراين ديده ش. شود يم Tي ها سلول تمايزو 

تواند تا حدودي سطح غيـر   يمياري با سلنيم  مكملكه 
را در بيمـاران مبـتلا بـه     TNF-α و IL8طبيعي و بالاي 

HIV   ــد ــيم كن ــه   . )10، 48(تنظ ــوده ب ــاران آل در بيم
ري بـا  اي ـ مكمـل  RNA ي ي داراي زنجيـره هـا  ويروس

در . كنـد  مـي ر هـا معكوس را م سلنيم فعاليت رونويسي
و  Hurwitzكـه   يدوسوكور ينيبال ييكارآزما ي مطالعه

 هــاي كــه از دوز در گروهــيهمكــاران انجــام دادنــد، 
 از كـه  گروهـي  بـه  نسبت كردند استفاده يمسلن يدرمان

 قابل به طور يمغلظت سلن ميزان كردند استفاده دارونما
 دلــو همچنــين. يافـت  )P > 001/0( يشافــزا تـوجهي 
و شـمارش   )P > 02/0(كـاهش   1نوع  HIV ويروسي
 كردند استفاده يمكه از سلن يدر گروه CD4 هاي سلول

يـاري   بنابراين، مكمل ).P) (12 > 04/0(يافت  افزايش
تواند باعـث توقـف    مي HIVبا سلنيم در افراد آلوده به 

خير در پيشرفت بيماري ايدز أو ت ها توليد رتروويروس
ــه بي ــل اولي ــوددر مراح ــاري ش و  Baum). 12، 35( م

اي جهـت بررسـي ارتبـاط وضـعيت      همكاران مطالعـه 
و روند پيشرفت بيمـاري در افـراد آلـوده بـه      اي تغذيه
HIV  ي هـا  به بررسي اثر تغذيه بر پارامتر وانجام دادند

ي  كننـده  مصـرف مثبـت   HIVايمني در مردان و زنـان  
نفـر   125نفر از  21سال  5/3طي . )10( پرداختند دارو

نتـايج ايـن   . كردنـد فـوت   HIVكننـده در اثـر     شركت
در طي  اي تغذيهي ها مطالعه حاكي از آن بود كه كمبود

، روي و A ،B12زمان باعث كاهش پرآلبومين، ويتامين 
 شود و به طور قابل توجهي بـا مـرگ و ميـر    ميسلنيم 

ايـن   ي بينـي مسـتقلانه   پـيش  نهـا ت. بيماران ارتباط دارد
به طور كلي در طي . ه كمبود سلنيم بودمطالعه مربوط ب

و  A ،B12كمبود سلنيم نسبت به كمبود ويتـامين   ،زمان
برخوردار  CD4روي از اثر بيشتري در كاهش شمارش 

محققين اين مطالعه در پايان به اهميت سـلنيم در  . بود
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 گيـري  نتيجـه علـت ايـن    .پيشرفت بيماري پـي بردنـد  
ان ژن و خاصـيت  وابسته به اثر سـلنيم در تنظـيم و بي ـ  

  ).10، 18( اكسيداني آن است آنتي
مقالات پيشين كـاهش سـطح گلوتـاتيون در خـون،     

سـالان   را در كودكان و بزرگ ها و ديگر بافت ها  لنفوسيت
منجر به كـاهش   امراين . )49(دادند  نشان HIVآلوده به 

. شـود  مـي  هـا   نو تضعيف عملكـرد آ  Tي ها سلول تعداد
يي و يــا همــراه بــا نهــايــاري بــا گلوتــاتيون بــه ت مكمــل
ي آن ممكن است براي ترميم عملكرد ايمنـي  ها ساز پيش

 ـ  كـه از درمـان ضـد    خصـوص زمـاني  ه ضروري باشد ب
   .)27 ،50( شود ميرتروويروسي استفاده 

سـت كـه بـراي    ها  مغـذي ي مهم ريزها  روي از نمونه
ي مطلـوب سيسـتم ايمنـي ضـروري بـه نظـر       ها واكنش

در مـواردي كـه بـدن بـا كمبـود روي مواجـه       . رسـد  مي
يابـد، توليـد    مـي كـاهش   هـا  شـود، تكثيـر لنفوسـيت    مي
و  Tي وابسـته بـه   هـا  پس از چالش با سلول ها بادي آنتي
و  CD8و  CD4ي ها شود، تعداد سلول ميكم  ها  نژ آنتيوآل

رســد، فعاليــت  مــيبــه حــداقل  هــا  نكمكــي آ عملكــرد
بـا نقصـان مواجـه    ) NKs(طبيعـي   ي ي كشـنده ها سلول
 وابسـته  هورمون يككه  يمولينت فعاليت ميزانشود و  مي
. )11(يابـد   ميكاهش  توجهي قابل به طوراست  روي به

بلع و  ي چه در مرحله ها علاوه بر اين عملكرد فاگوسيت
ي شيميايي بـا نقصـان   ها جابجايي فرايند ي چه در مرحله

ــه  ــيمواج ــود م ــود روي . )11 ،36( ش ــيكمب ــد  م توان
 Thelper1 هاي يتي عدم تعادل نسبت لنفوس تشديدكننده

بـه   هـا  كـنش با متمايل بـودن وا  )Thelper2 )Th1/Th2 به
ي ها هومورال كه اثر كمتري عليه عفونت Th2سمت نوع 

مكانيسم دقيقي جهت وابستگي روي . ويروسي دارد باشد
 .)50( وجود ندارد Tي ها سلول با مرتبطبا ضعف ايمني 

كـه خليلـي و    يا مطالعـه  ماننـد از مطالعـات   بسياري در

بـا انـواع    HIVهمكاران در گروهـي از افـراد مبـتلا بـه     
ــ ــد ســطح   ف ســوءمختل ــران انجــام دادن ــه در ته تغذي

ــي ــلنيم   معنـ ــود روي و سـ   و  P=  02/0(داري از كمبـ
01/0  =P(  گزارش شد)به هر حال . )51HIV ندرت ه ب

د كنن ـروي بيشتري را حمـل  شايد كه  Th1ي ها در سلول
 بيشـتر  Th0 ،Th2در  HIVتمايـل تكثيـر   . شـود  ميتكثير 
 HIVي روي مانع تكثير بين سلولي ها  نكه يو چرا ؛است
و  A1ي هـا  روي يك كوفاكتور براي فسـفريلاز . دنشو مي
C ي اكسيدازها باشد و كمبود آن باعث كاهش فعاليت مي 

NADPH مطالعات همچنـين بـه   . )11، 18، 53(شود  مي
از مادر به فرزند و نقش آن در  HIVروي در انتقال نقش 

كند كه هـر   ميي نامطلوب اشاره ها  كاهش خطر حاملگي
ــا  ندو آ ــوجهي در   ه ــل ت ــرات قاب ــلامتاث ــومي  س عم

  . )54( ي در حال توسعه داردها كشور
  
  بحث

 ،نهـا در تمـام نقـاط ج   HIVامروزه با شيوع روزافزون
. بيماران مبتلا به ايدز از اهميـت خاصـي برخوردارنـد   

ي مختلـف  هـا  نتايج بسياري از مطالعات بر روي گروه
بـه  و  ها  مغذياز كاهش سطح ريزحاكي  HIVآلوده به 
در پلاسماي خون ايـن افـراد    ها  ناكسيدا آنتي خصوص

با توجه بـه افـزايش سـطح اسـترس     . )7-8، 10( است
در  هــا  ناكســيدا آنتــياكســيداتيو و ضــرورت حضــور 

در افـراد   ها  ناكسيدا آنتيكمبود  ،عملكرد سيستم ايمني
يوع عيف سيستم ايمني و ش ـضمنجر به ت HIVآلوده به 

ي بـدن و نيـز   هـا  در سلول HIVچه بيشتر ويروس  هر
تشـديد ضـعف    .)11(شـود   مـي پيشرفت اين بيمـاري  

 ،اكسـيداني  آنتـي ي هـا  سيستم ايمنـي از طريـق كمبـود   
باز  طلب فرصتي ثانويه ها عفونت  ازاي جديد  دريچه

  .)12-13(كند  مي
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طور خلاصه بازبيني مطالعات مقطعي انجام شده ه ب
در افراد آلوده بـه   ها  ناكسيدا آنتيحاكي از كمبود سطح 

خليلي و  ي طور مثال در مطالعهه ب. است HIV يروسو
و كمبود سـلنيم در   درصد 65همكاران كمبود روي در 

 كننـده مشـاهده شـد    شـركت  ي افراد آلـوده  درصد 38
و روي در يـك   Aعلاوه بر اين كمبود ويتـامين   .)51(

در  .)40(گـزارش شـد     يـز ن يگـري مقطعي د ي مطالعه
روي در بسياري از مطالعات از جملـه   كه كمبود حالي

 ي در مطالعـه  اسـت،  مذكور گزارش شده ي دو مطالعه
در نيجريــه  Arinolaو  Olaniyiشــاهدي كــه  -مــورد

انجام دادند افزايش سطح روي و اسيداوريك در افـراد  
. ديده شـد  ها  ناكسيدا آنتيو كمبود ساير  HIVآلوده به 

مختلـف   غلظـت روي در مطالعـات   يـزان تناقض در م
ممكن است ناشـي از تفـاوت در رژيـم غـذايي افـراد      

  .)19(مورد مطالعه باشد  ي كننده و منطقه شركت
ــه و   مطالعــات بســياري در راســتاي اهميــت تغذي

در افـراد آلـوده بـه     ها  ناكسيدا آنتيياري با انواع  مكمل
HIV در كنار ساير  مؤثرهزينه و  عنوان يك عامل كمه ب
 اين مطالعات هـر يـك   .اند اشاره كرده ي بيماريها  ندرما

در تقويـت   هـا   ناكسـيدا  آنتـي به نوعي اثر مثبت مصـرف  
و نيـز كـاهش    HIVسيستم ايمني و كاهش لود ويروس 

  دهــد  مــي نشــانرا  طلــب فرصــتي هــا عفونــت علايــم
اي اثـر مثبـت مصـرف     طور مثال مطالعـه ه ب. )12- 13(

ي گوارشــي و اهــ را در كــاهش بيمــاري هــا  مغــذيريز
بيـان   HIVميـر افـراد آلـوده بـه      كاهش ميزان مرگ و

 15ي حــاوي هــا در ايــن مطالعــه از قــرص. كنــد مــي
از جمله ويتامين  ها  ناكسيدا آنتيانواع   شاملريزمغذي 

E ،C    55( ، بتا كـاروتن، روي و سـلنيم اسـتفاده شـد( .
ليني ديگري كه در تانزانيا بر روي مـادران  كارآزمايي با
ــه   ــوده ب ــان آ HIVآل ــا  نو كودك ــتفاده  ه ــا اس از  ي ب

اثـر   ،صـورت گرفـت   هـا   مغذيي حاوي ريزها كپسول
بر بهبـود وضـعيت هماتولوژيـك     ها  مغذيمصرف ريز
 .)56(داد گزارش  را مادران آلوده

متنـوع   غـذايي  ي برنامه از ي استفاده كه ههمان گون
 ييو گنجاندن مـواد غـذا   ييغذا هاي انواع گروه يحاو

 ييغذا ي در برنامه يامانند سو ها  يداناكس آنتيسرشار از 
منجـر بـه كـاهش     يسـتند ن HIVكـه آلـوده بـه     افرادي
ــاكتور ــاالت هــاي ف ــزو   يبه  ديگــر احتمــال كــاهش ني
از برنامه  ي كه استفادهاست  بديهي شوند، مي ها بيماري

در افـراد آلـوده    يداناكس آنتيمتنوع و سرشار از  ييغذا
 .)57-58(خواهد داشت  به سزايي اثر يزن HIVبه 

مطالعـات مـورد بررسـي بـه نـوعي      هر يـك از  در 
مــدت زمــان كوتــاه . شــتيي وجــود داهــا محــدوديت

ي هــا  ناز ميــزا ي عــات، عــدم اســتفادهبســياري از مطال
سـازي نـوع و    ي مصرفي، عدم يكسانها مختلف مكمل

كننده و  ي شركتها ميزان رژيم غذايي مصرفي در گروه
از  HIVنيز تفاوت در شدت بيماري در افراد آلوده بـه  

 در شـود  مـي  يشـنهاد يي است كـه پ ها جمله محدوديت
  .ي در نظر گرفته شودبعد مطالعات

طالعات بسياري كـه مبتنـي بـر وضـعيت     م با وجود
انجـام گرفتـه    HIVو باليني افـراد آلـوده بـه     اي تغذيه
با توجه به اهميت مطالعات كارآزمايي باليني در  ،است
ي باليني كـه  ها  يي هنوز تعداد كارآزمايينهاگيري  نتيجه

بـر روي پيشـرفت    دقيـق را به طور  ها  ناكسيدا آنتياثر 
 ـ. بسيار اندك است دنبيماري ايدز بررسي كن عـلاوه  ه ب

در بهبود  ها  ناكسيدا آنتييي پيرامون اثر ها انجام متاآناليز
بنـدي و   جهـت جمـع   HIVوضعيت افـراد آلـوده بـه    

گيري مقالات مروري امري ضروري است كه اين  نتيجه
ي حاضــر  ي مطالعــههــا موضــوع خــود از محــدوديت

ه اميد است در مطالعات بعدي در نظر گرفت ـ و باشد مي
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تواند بـر بهبـود وضـعيت     ميمطالعات طولي نيز . شود
براي مثال . ينده سودمند باشدآ در بيماران اين اي تغذيه

ــه ي  ــزان   Sharmaدر مطالع ــرات مي ــاران تغيي و همك
را در گروه كودكان آلـوده بـه    ها  مغذي دريافت درشت

HIV سـاله   10نگـر   آينـده  ي صـورت يـك مطالعـه   ه ب
 چنـين بـديهي اسـت كـه انجـام     . )59(بررسي كردنـد  

 هـا   ناكسيدا آنتي ي صورت طولي در زمينهه اي ب مطالعه
  .سزايي برخوردار استه از اهميت ب
و توانايي  اي تغذيهي ها مراقبت متقابل اثر بنابراين

ــا عوامــل بيمــاري  ــه ب ــ سيســتم ايمنــي در مقابل ه زا ب
سـزايي  ه از اهميت ب HIVآلوده به  خصوص در افراد

 HIVاين در حالي است كه گسترش . برخوردار است
در بدن افراد منجـر بـه افـزايش اسـترس اكسـيداتيو      

گردد كه اين موضوع خود منجر به افزايش توليـد   مي
. شـود  مـي ي ايمني بـدن  ها تكثير ويروس در سلول و

از  ي مطالعات پيشين حاكي از آن اسـت كـه اسـتفاده   
صورت ه در ساختار مواد غذايي و يا ب ها  ناكسيدا تيآن

توانـد   ميعنوان يك درمان مقرون به صرفه ه مكمل ب
ي موجود قرار گيرد و منجر به ها  ندر كنار ساير درما

تقويت سيستم ايمني و كاهش سرعت تكثير ويروس 
در بـدن افـراد    HIV ويروسي لود كاهش نهايتو در 
  .گردد
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Abstract 

Background: World’s statistics show the fast growth of prevalence of Human Immunodeficiency  
Virus (HIV) in all over the world. A great deal of studies relevant to the all effective factors of 
HIV/AIDS (Acquired immune deficiency syndrome), some parts of them related to nutrition. Disabili-
ty to eat and digest foods and to absorb nutrients from food is one of the results of weakness and wast-
ing of all HIV infected patients. This kind of weakness affects to intensification of signs of disease and 
increase risk of opportunistic infections. Nutritional and metabolic factors significantly affect morbidi-
ty and mortality of HIV/AIDS patients. The progression of disease in human body is causing to stimu-
late the immune system and increase the oxidative stress and also decrease the antioxidants level of 
plasma. 

Consequently using diversity diet or antioxidant supplementation as an effective and no expensive 
treatment is useful along the other clinical treatments to improve immune system and welfare the pa-
tient’s status. In this review article we try to examine studies which are related to the effect of antioxi-
dants on the immune system and finally the effects of them on progression of disease in HIV infected 
patients. 
Keywords: Human Immunodeficiency virus (HIV), Antioxidant, Oxidative stress, Immune system. 
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