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Abstract: 
As the predominant site of massive HIV replication and CD4+ T cells 

destruction, the gut mucosal damage and dysfunction was usually found in HIV-
infected individuals. The high prevalence of gastrointestinal (GI) tract infection in 
Thailand probably promotes microbial translocation, immune activation and limits 
immune reconstitution in HIV-infected individuals with antiretroviral therapy. The 
gut CD4+ T cells and  Th17 cells are the key defender against microbial infection 
at mucosal site, so gut Th17 cells probably reduce microbial translocation, 
immune activation and increase immune reconstitution. In this study, we 
determined gut immune response, microbial translocation and immune activation 
after short-term antiretroviral therapy. The prospective study was conducted 
among 51 antiretroviral naïve HIV-1-infected patients before and after 24 and 48 
weeks of HAART. The CD4+ T cells increased throughout 48 weeks of therapy. 
The circulating gut-homing CD4+ T cells and gut-homing Th17 cells slowly 
increased during 48 weeks of HAART and significantly increased at weeks 48 of 
treatment. No changes in level of 16S rDNA of gram negative, 16S rDNA of 
gram positive bacteria as well as sCD14 during 48 weeks HAART. In addition, 
there are no correlation between circulating gut-homing Th17 cells and 16S 
rDNA of gram negative, 16S rDNA gram of positive bacteria, sCD14 and level of 
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CD4+ T cells. Our results demonstrated that the short-term antiretroviral therapy 
rapidly restore of blood immune response. Although it was able to slowly restore 
gut immune response, but high level of microbial translocation and immune 
activation still exist. These findings imply that in the country with high epidemic of 
GI tract infection like Thailand, the short-term antiretroviral therapy was 
successful in blood immune reconstitution but questionable in gut immune 
reconstitution which provides the further rational for long-term antiretroviral 
therapy.  
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ภายหลงัการตดิเชือ้เอชไอว ี ล าไสจ้ะเป็นบรเิวณทีม่เีพิม่จ านวนของเชือ้เอชไอวแีละ

มกีารท าลายซดีสีีม่ากทีสุ่ด ท าให้เนื้อเยือ่บรเิวณผนงัล าไสถู้กท าลายและสญูเสยีการ
ท างาน ดงันัน้ในประเทศทีม่กีารระบาดของโรคตดิเชือ้ทางเดนิอาหารสงูเช่นประเทศไทย 
เชือ้โรคทีก่่อใหเ้กดิโรคตดิเชือ้ในทางเดนิอาหารอาจจะท าใหเ้กดิการเคลื่อนยา้ยของจลุ
ชพีออกจากล าไสผ้่านทางเนื้อเยือ่ของล าไสแ้ละการกระตุ้นภูมคิุม้กนัมากขึน้ มผีลท าให้
การกลบัคนืมาของภูมคิุม้กนัเป็นไปอยา่งจ ากดัในผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บัยาต้านไวรสั 
ซดีสีีแ่ละเซลล ์ Th17 บรเิวณล าไส ้ เป็นเซลลท์ีม่บีทบาทหลกัในการต่อสู้เชือ้โรคบรเิวณ
ล าไสซ้ึง่จะไปลดการเคลื่อนยา้ยของจลุชพีออกจากล าไสผ้่านทางเนื้อเยือ่ของล าไส้ การ
กระตุน้ภมูคิุม้กนั และเพิม่การกลบัคนืมาของภูมคิุม้กนั การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาไป
ขา้งหน้าในผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี51 ราย ก่อนทีจ่ะเริม่ยาต้านไวรสัและหลงัไดร้บัยาตา้นไวรสั
เป็นเวลา 24 และ 48 สปัดาห ์ โดยไดท้ าการวดัเซลลท์ีเ่ดนิทางกลบัไปยงัล าไส ้ การ
เคลื่อนยา้ยของจลุชพีออกจากล าไสผ้่านทางเนื้อเยือ่ของผนงัล าไสแ้ละการกระตุน้
ภมูคิุม้กนั หลงัการรกัษาด้วยยาตา้นไวรสัเป็นเวลา 48 สปัดาห ์ ซึง่พบว่าซดีสีีเ่พิม่ขึน้
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ ซดีสีีท่ ีเ่ดนิทางกลบัไปยงัล าไสแ้ละเซลล ์ Th17 ทีเ่ดนิทาง
กลบัไปยงัล าไสเ้พิม่ขึน้อยา่งชา้ๆ และเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมือ่ 48 สปัดาห ์
แต่ไมพ่บการเปลีย่นแปลงระดบัของ 16S rDNA ของแบคทเีรยีแกรมลบและแกรมบวก
และ sCD14 และยงัไมพ่บความสมัพนัธร์ะหว่างเซลล ์ Th17 ทีเ่ดนิทางกลบัไปยงัล าไส้
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และ16S rDNA ของแบคทเีรยีแกรมลบ, 16S rDNA ของแบคทเีรยีแกรมบวก,  sCD14 
และซดีสีี ่  ดงันัน้ในการรกัษาดว้ยยาต้านไวรสัในระยะสัน้สามารถท าใหม้กีารกลบัคนืมา
ของภมูคิุม้กนัในเลอืดไดอ้ยา่งรวดเรว็ ถงึแมว้่าจะท าใหม้กีารกลบัคนืมาของภมูคิุม้กนั
บรเิวณล าไสอ้ยา่งชา้ๆ แต่พบว่ายงัมกีารเคลื่อนยา้ยของจลุชพีออกจากล าไสผ้่านทาง
เนื้อเยือ่ของผนงัล าไสแ้ละการกระตุน้ภมูคิุม้กนัในระดบัทีส่งูอยู ่ การศกึษาครัง้นี้แสดงให้
เหน็ว่าในประเทศทีม่กีารระบาดของโรคตดิเชือ้ทางเดนิอาหารเช่นในประเทศไทยนัน้ 
การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัในระยะสัน้ไดผ้ลดใีนการท าใหม้กีารกลบัคนืมาของภูมคิุม้กนั
ในเลอืดแต่การกลบัคนืของภมูคิุม้กนับรเิวณล าไสน้ัน้ยงัไมช่ดัเจนซึง่เป็นเหตุใหน่้าจะมี
การศกึษาการกลบัคนืของภูมคิุม้กนับรเิวณล าไส้ในการรกัษาดว้ยยาต้านไวรสัในระยะ
ยาวต่อไป 

 
 
 

ค าสืบค้น: เซลล ์ Th17 ทีเ่ดนิทางกลบัไปยงัล าไส้, ไวรสัเอชไอว,ี การกลบัคนืมาของ
ภมูคิุม้กนั, การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั 

 


