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 ภาวะอักเสบเนื่องจากการฟนกลับของระบบภูมิคุมกันภายหลังไดรับยาตานไวรัสชนิด 
highly active antiretroviral therapy (HAART) ในผูติดเชื้อเอชไอวีถือวาเปนปญหาที่สําคัญที่ตอง
คํานึงถึงและตองเฝาระวัง โดยสาเหตุเกิดจากการที่ระบบภูมิคุมกันที่เพ่ิมขึ้นภายหลังจากที่ไดรับ
ยาตานไวรัสเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอตัวเชื้อหรือแอนติเจนของเชื้อฉวยโอกาสที่มีอยูในรางกาย
ผูปวย การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวี
ตามที่กําหนดไวในหนังสือคูมือการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในผูใหญ (ป พศ. 2547) ตอ
การลดอัตราการเกิดภาวะอักเสบเนื่องจากการฟนกลับของระบบภูมิคุมกัน ไดทําการศึกษาในผูติด
เชื้อเอชไอวีที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสันปาตองและนครพิงค จังหวัดเชียงใหม โดยมี
ผูเขารวมโครงการทั้งสิ้น 67 ราย ในจํานวนนี้ 18 ราย มีการติดเชื้อฉวยโอกาส และ 2 รายมีการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและ/หรือซีชนิดเรื้อรัง กอนที่จะไดรับยาตานไวรัสชนิด HAART ผูปวยที่
ติดเชื้อฉวยโอกาสทั้ง 18 รายไดรับการรักษาดวยดวยยาตานจุลชีพเพ่ือรักษาโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสตามที่ระบุไวในหนังสือคูมือ จากการเฝาติดตามประเมินอาการทางคลินิกและการตอบสนอง
ทางภูมิคุมกันภายหลังจากที่ไดรับ HAART แลวนาน 1, 3, 6, 9, และ 12 เดือน  พบวาในเดือนที่ 
6 ของการการรักษาดวย HAARTคา CD4 cell count ของกลุมผูปวยทั้งที่ติดและไมติดเชื้อฉวย
โอกาสมีการเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน และตลอดระยะเวลา 1 ปของการเฝาติดตามพบวาไมมีผูปวยที่มี
ประวัติติดเชื้อฉวยโอกาสในชวงกอนเริ่มรับ HAART พัฒนาไปสูภาวะภาวะอักเสบเนื่องจากการ
ฟนกลับของระบบภูมิคุมกัน ขณะที่มีผูปวยหนึ่งรายที่ไมเคยมีประวัติติดเชื้อฉวยโอกาสมีการ
พัฒนาไปสูภาวะภาวะอักเสบเน่ืองจากการฟนกลับของระบบภูมิคุมกันชนิดที่เกี่ยวเนื่องกับเชื้อวัณ
โรค โดยการพัฒนาดังกลาวเกิดขึ้นในเดือนที่สองของการไดรับ HAART คา CD4 cell count ของ
ผูปวยรายนี้เพ่ิมจากเมื่อครั้งกอนที่จะไดรับ HAART คือ 44 เซลล/ไมโครลิตร เปน 155  เซลล/
ไมโครลิตร ในเดือนที่ 6 นอกจากนี้ยังตรวจพบความไมสมดุลของระดับไซโตไคนคือ IFN-γ,   
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TNF-α และ IL-10 ในน้ําเลือดของผูปวยรายนี้ในชวงสามเดือนแรกของการรักษาดวย HARRT 
ดังน้ันการรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีตามที่กําหนดไวในหนังสือคูมือการดูแลรักษาดวยยาตาน
ไวรัสเอดสในผูใหญ (ป พศ. 2547) อาจมีผลชวยลดอัตราการพัฒนาไปสูการมีภาวะอักเสบ
เน่ืองจากการฟนกลับของระบบภูมิคุมกันในผูปวยที่มีประวัติติดเชื้อฉวยโอกาสกอนเร่ิมรักษาดวย 
HAART ได อยางไรก็ตามในผูปวยที่ติดเชื้อฉวยโอกาสแฝงที่ไมแสดงอาการทางคลินิกชัดเจน และ
ไมสามารถตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการได จําเปนตองไดรับการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิดเพื่อ
ปองกันการพัฒนาไปสูการมีภาวะอักเสบเนื่องจากการฟนกลบัของระบบภูมิคุมกัน 
 
 
คําหลัก : ไซโตไคน   การรักษาดวย highly active antiretroviral การฟนกลับของระบบภูมิคุมกัน 
การติดเชื้อฉวยโอกาส   
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 The immune restoration disease (IRD) is seriously concerned in HIV-infected 
patients receiving highly active antiretroviral therapy (HAART). The majority of antigens 
causing IRD are associated with infectious microorganisms. We analyzed the effects of 
Thai guidelines for clinical management and treatment of HIV-infected adults (2004) on 
IRD development. Prospective study was conducted at two hospitals in the Northern 
Thailand. Sixty-seven HIV-infected patients were enrolled. Eighteen patients had active 
opportunistic infections and two patients had chronic hepatitis B and/or C. All 18 patients 
with active opportunistic infections were treated with antimicrobial agents before HAART 
initiation under recommendations of Thai guidelines (2004). The follow-up were made at 
months 1, 3, 6, 9, and 12 of HAART. At month 6 of HAART, a dramatically increased in 
CD4 cell count was observed in both groups of patients with and without active 
opportunistic infections. During a year of follow-up, there were no patients with active 
opportunistic infections developed IRD. Where as, one of patients who had no previous 
history of opportunistic infections developed IRD with tuberculosis of intestines, 
peritoneum and mesenteric glands within 2 months of HAART. Her CD4 count was 
increased from 44 to155 cells/µL during 6 months of follow-up. The imbalance between 
IFN-γ, TNF-α and IL-10 cytokines was observed during the first three months of HAART. 
Therefore, Thai guidelines (2004) effective in decreasing incidence of IRD in HIV-infected 
patients with active opportunistic infections, however patients who had latently infected 
with certain pathogens and escape the routine screening of opportunistic infections should 
be aware.  
 



 VI

Key words : Cytokines, HIV; Highly active antiretroviral therapy; Immune restoration 
disease; Opportunistic infections; Thai guidelines 
 
 




