
 
  
 
 
 
 

 

      

 سيپرد

 سندهي

 

   

  28/4/97    

  19/6/97  

Jebreal A

levels of 

http://rjm      

پ بهداشت، دانشكده ه،

ينو(* رانيا تهران، ران،

    

ها كليدواژه
   ،D نيتاميو

كلوتو، نيپروتئ
   سالمند

  
  
  
  
 

تاريخ دريافت: 
تاريخ پذيرش: 

Azimzadeh M,

anti-aging pro

 ms.iums.ac.ir

  سالمندان
هيتغذ علوم گروه ه،يتغذ

ريا يپزشك علوم شگاه

 هـاي  نـه يهز و ي
 متعدد هاي يمار

 انجـام  سـالمندان 

ng/ml10-30 
 D نيتـام يو ل 

 ELISA ش
 گرفتـه  نظـر  در 

 به( داشت داري
<p .(نيانگي ـم 
p 001/0 و<p .(

IU سالمندان، در 
 گروه در ييلاسما

, Shidfar F, Ja

otein Klotho i

. 

     1397آذر

س در كلوتو ير
تعلوم ارشد يكارشناس

دانش بهداشت، دانشكده 

 
رانيا تهران، ران،يا 

يازكارافتـادگ  متعـدد،
ميب بر بلكه شود يم ي

س در كلوتو ييلاسما

D ،l نيتـام يو يكاف
مكمـل عـدد  1 اي ـه

 Chروش بـه  كلوتـو  و
داري يمعن سطح ان

د يمعن شيافزا و هش
>001/0( شد داري ين
p=014/0 بيترت به(

16/0=p.(  
D دوز با U 50000

پلا D نيتاميو سطح

azayeri Sh, Ho

in elderly. Raz

رت گرفته است

٨٤ 

آ،9، شماره25

 
  

ريپ ضد نيروتئ
ك يدانشجو و ران،يا ن،

ه،يتغذ علوم گروه ستاد،

رانيا تهران، ران،يا ي
يپزشك علوم دانشگاه

 

مت هـاي  يماريب با يگ
يريپ روند كاهش ب
پلا سطح بر D نيتام

ناك ييپلاسما سطح ا
هفتـ كننـده  افـت يدر

hemiluminesc
عنوا به>p 05/0 و د

كاه بيترت به D ني
يمعن تفاوت يدارا زين

( كرد دايپ داري يمعن
64( نشد مشاهده ي
D نيتاميو مكمل دد
س دار يمعن شيافزا و

osseini AF. Th

zi J Med Sci.2

CC BY-NC-SA صور

دوره كي رازي

پر ييپلاسما ح
تهران كشور، فناوران و

اس و ران،يا تهران، شور،

يپزشك علوم دانشگاه ت،
بهداشت، دانشكده ،يت

سالخوردگ و است شد
سبب تنها نه كلوتو ديد
تايو مكمل اثر نييتع

با سالمندان در يصادف
گـروه  دو بـه  يـادف 
 D روش بـهcence 
شد انجام 22نسخه  

يتاميو و دارونما گروه
ن مداخله از بعد گروه
م تفاوت زين گروه دو
داري يمعن شيافزا خله
عد كي اي هفته رف
گروه دو نيب D ني

  كشور فناوران و

he effect of vi

2018;25(9):84

A 1.0د مطابق با

 پژوهشي 

 علوم پزشك

سطح بر D نيم
پژوهشگران از تيحما 
  .نرايا تهران، 

كش فناوران و وهشگران
 

بهداشت دانشكده ه،يتغذ
ستيز آمار گروه ،يمرب ،

رش به رو ما كشور ند
جد يعملكرد چند ن
هدف با مطالعه نيا 

تص ينيبال ييكارآزما 
تصـ طـور  بـه  افـراد  
 Dنيتـام يو. شـدند  
 SPSSافزار نرم سط

D گ در مداخله از بعد
دو نيب آن راتييتغ 
نيب مداخله از بعد ن
مداخ از بعد كلوتو نيئ

مصر داد، نشان حاضر
يتاميو و كلوتو راتييغ

  ت.
پژوهشگران از تيما

  
itamin D supp

4-93. 

دسترسي آزا ت

پمقاله    

مجله   

تاميو مكمل ف
ح صندوق :زاد ميعظ 
ران،يا يپزشك علوم اه
پژو از تيحما صندوق 

 shidfar.f@ium  
تغ علوم گروه ار،يدانش :
ارشد، كارشناس :ينيس

سالمن افراد درصدف: 
نيپروتئ. است همراه 
.است مؤثر زين بالا 

روش به پژوهش ن
.گرفـت  صورت فته،

ميتقس ـ دارونمـا  و )
توسط ها داده زيآنال. ند

D نيتاميو سطح نيگ
<p 001/0 و<p( و

آن راتييتغ و ييلاسما
يپروتئ سطح در D ن
ح پژوهش هاي افتهي 

تغ در داري يمعن وت
  .دشو ي

: گزارش نشده استع
حم صندوق:  كننده

اد به اين مقاله:
plementation o

صورت بهين مقاله 

 

مصرف تأثير
 
ليجبرائ ميمر
دانشگا الملل، نيب

:دفريش فرزاد
s.ac.ir )مسئول

يريجزا مايش
حس فاطمه آغا

 
 چكيده

 
زمينه و هدف

نيسنگ يدرمان
نيسن با مرتبط
  .ديگرد

نيا :كار روش
هف 12 مدت به

(IU50000)
شد يريگ اندازه
  .شد
انگيم :ها افتهي

>001/0 بيترت
پلا كلوتو سطح

نيتاميو گروه در
:يريگ جهينت

تفاو جاديا باعث
يم D نيتاميو
  

تعارض منافع
منبع حمايت

  
شيوه استنا
on plasma 

انتشار اي*

 ID

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

9.
10

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

30
 ]

 

                             1 / 10

http://orcid.org/0000-0002-1917-1403
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.9.10.9
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5379-fa.html


 
  
 
 
 
 

 

 

 
The e
protei

Maryam 
of Nutritio
Farzad S
School of 
Shima Ja
Sciences, 
Agha Fat
Sciences, 
 
Abstrac

Backgrou
associated
functional
diseases a
vitamin D
Methods:
insufficien
divided in
Vitamin D
analyzed b
Results: 
placebo g
two group
klotho pro
between th
the vitami
Conclusio
weeks in 
klotho pro
vitamin D
 
Conflicts 
Funding: 
 
 
Cite this
Jebreal A

levels of 

This work

 ID 

  Orig

   Raz

effect of v
in Klotho 

Jebreal Azimz
on, School of H
hidfar, Iran Na

f Public Health, 
azayeri, MD, P
Tehran, Iran. 

temeh Hossein
Tehran, Iran 

ct 

und: The perc
d with multiple 
lProtein, Kloth
associated with

D supplements o
: This study w
nt vitamin D 
nto two groups
D was measure
by SPSS (versio
25(OH)D leve
roup respective
ps was signific
otein levels an
he two groups (
in D group was 
on: The finding
elderly peoplew

otein and vitam
D group was incr

of interest: No
 Iran National S

s article as: 
Azimzadeh M,

anti-aging pro

k is published u

ginal Articl

zi Journal of

vitamin D
in elderly

zadeh, Iran Na
Health Internatio
ational Science
Iran University
hD in Nutrition

ni, MSc of Bios

centage of eld
 diseases, disab

ho, not only r
h older ages.Th
on the plasma le
was conducted 
plasma levels 

s of vitamin D 
ed by chemilum
on 22) software

els were increa
ely (p<0.001 &
antly different 
nd its changes
(p=0.014 & p<0
not change sig

gs of this study 
with insufficien

min D changes b
reased significa

one 
Scince Foundat

, Shidfar F, Ja

otein Klotho i

nder CC BY-NC

e 

f Medical Sc

D supplem
y 

tional Science 
onal Campus, Ir
e Foundation, T
y of Medical Sc
nal Sciences, D

statistics, Depar

erly people is
bilities and hea
educes the ag
he aim of this
evels of klotho i

in a randomiz
(10-30 ng/ml)
supplements (

minescence met
e at meaningful
ased and decre

& p<0.001 respe
at the end of t

s after the inte
0.001 respectiv

gnificantly (p=0
showed, weekly
nt vitamin D le
between the two
antly at the end

tion 

azayeri Sh, Ho

in elderly. Raz

C-SA 1.0 licence

85 

ciences.2018

mentation

 
Foundation, Te
ran University 

Tehran, Iran & 
ciences, Tehran

Department of N

rtment of Biost

s growing in 
avy medical exp
ging process b
s study was to
in the elderly.
zed clinical tri
) for 12 week
(50000 IU) and
thod and kloth
l level of P <0.0
eased significan
ectively), and i
the intervention
ervention were
vely). The mean
0.164). 
y intake of 50,0
evels, caused s
o groups, and a

d of the interven

osseini AF. Th

zi J Med Sci.2

e. 

8;25(9):84-9

n on plas

ehran, Iran & M
of Medical Scie
PhD in Nutriti

n, Iran (*Corres
Nutrition, Scho

tatistics, Facult

our country. A
penses. The ne
ut also affects
 evaluate the 

ial in 81 elder
ks.Individuals r
d placebo once
ho by ELISA. D
05. 
ntly in vitamin
its changes betw
n (p<0.001). T

e significantly 
n klotho protein 

000 IU vitamin 
significant diffe
also vitamin D 
ntion. 

he effect of vi

2018;25(9):84

3.    http://rjm

sma level

MSc in Nutritio
ences, Tehran, 
onal Sciences, 
ponding author
ol of Health, Ir

ty of Health, Ir

 
 

Aging is 
ew multi-
s several 
effect of 

rly, with 
randomly 

a week. 
Data was 

n D and 
ween the 

The mean 
different 
levels in 

D for 12 
erence in 
levels in 

itamin D supp

4-93. 

ms.iums.ac.ir  

ls of anti

onal Sciences, D
Iran 
Department of

r) shidfar.f@ium
ran University 

ran University 

 
Keywords
Vitamin D,  

Klotho prote

Elderly  

Received:  19/

Accepted: 11/

plementation o

      

 
 

i-aging 

Department 

f Nutrition, 
ms.ac.ir 
of Medical 

of Medical 

s 

in,  

  
  
  
  
  
 

/06/2018 

/10/2018 

  

on plasma 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

9.
10

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

30
 ]

 

                             2 / 10

http://orcid.org/0000-0002-1917-1403
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.9.10.9
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5379-fa.html


 
 
 
 
 

 

     

1397 آذر، 9

    /1-IGF 
ـــياري از 
محافظـت  

هـاي  سـير    
 مـؤثر ري 
PK )7(، 

بب بــروز 
ـه شـامل   
ن سـريع  
ـاركوپني،   
زم ريـوي   

، )18(يي  
 2ي سـن  

بود كلوتو 
شي اسـت  
يش طول 
همچنـين  
ا افـزايش    

ـده دور و   
ه مقـادير   
ــانكراس، 
 پـروتئين   
خـاعي از     

. )22(شـد  
ع مغــزي 

Semb  در
ي سـطح     
گ و ميـر    
ن كلوتـو،    
ن كلوتـو  
ورز ناشي 

 و 26(سن 
ـا ارتبــاط 

http://rjm      

، شماره 25دوره 

ــولين گنال انس
Insulاز بســ (

ت اكسيداتيو م
شـركت در مس
ش سرعت پير

cAM )11(، KC

هــا ســبمــوش
كـ )6(شـود  ي  

ك، كوچك شدن
ــ ــت، ســ ســ

، آمفيـز)15(ي  
ــنواي ــتلال ش خ
درس در حوالي
هاي دچار كمب

هاي وحشموش
لوتو سبب افزاي

. ه)5(ـد شـد   
قد كلوتـو ، بـا

(  .  
لولـه پيچيـدر 

و بـه )6( مغـز     
، پـــ)21(يـــد 

شـود.ان مـي  
مـايع مغـزي نخ

باشمـي  گيـري 
ما، ادرار و مــايع

ba. )23(دهـد  
سـالمندان داراي

خطـر مـرگ ض 
ي سـطح پـايين
مختلف پروتئين
 قلبي، استئوپو
ط با افزايش س

هــادر انســان )

 ms.iums.ac.ir

د  پزشكي رازي

ــيگ ــار س ا مه
in-like Gro

صدمات در برابر
كلوتـو بـا ش وه

ديگري در كاهش
 MPمسـيرهاي

 wnt )13.(  
در م ژن كلوتــو

پيـري مـي نـه 
وگونادوتروپيك
ــي پوس آتروفــ
وق، اسـتئوپني

، اخ)17(خت  
و مرگ زود )19

هول عمر موش
درصد انواع م 5

ش بيان ژن كل
درصـ 30-20   

هاي فاقر موش
)20(كوس شد
اي د برجسـته

بكه مشـيميه
ـوفيز، پاراتيروئي

بيـا )6(جفـت   
خـون، ادرار و م

E  گ اندازهقابل
 كليــه، پلاســم
دسـن، رخ مـي  
ده كـرد كـه س

در معـرضلوتـو   
سالمندان داراي

هاي مرياسيون
 بيماري كرونر

كته قلبي مرتبط
)25(گ و ميــر

  

     1397آذر

مجله علوم پ 

ــا ــين ب  همچن
owth Facto

دها ها و اندام ل
علاو به. )10(ند

ژيكي متعدد د
م، مانند اثر بر 

/53P  )12 (و
ــص در بيــان ژ

چندگاهاي  يپ
گوناديسم هيپو

ــوس  ، آ)14(ـ
يفيكاسيون عرو
ــنا ــص ش ، نق

9( ها نورونب
باشد. طوي مي

5-6 در حدود 
در مقابل افزايش

هـا بـينموش
م شبه پيري در
 ژن كلوتو، معك
 كلوتو به طور
ك كليـه و شـب
ــري در هيپـــ
دان، بيضـه و ج
حي كلوتو در خ

LISAق روش 
ش كلوتــو در

ي  با افزايش س
عه خود مشاهد
مايي بـالاتر كل
ري نسبت به س

وا. بين )24(د
،)25(ل عمر 

لخوردگي، سك
و خطــر مــرگ
هده شده است.

٨٦ 

آ،9، شماره25

                            

ـوط
در .

ن در
صـد
د تـا
 ـدي
ـين
ل را
مند
 أثير
ــد.
تبط
كـرد
ميـر
 اين
 ژن
ـري

و  )4
 كـه
 مينه
ست.

) از 
ولي

ژن  
ط به
وني
اري
ـوان
 Fib
سـم
كتور
يـان

)8 (
شـود

، ه)9(
)or-1

سلول
كن مي

بيولوژ
است،

21P/
نقــ

فنوتيپ
هيپوگ
تيمــ
كلسيف

)16(،
تخريب
ماهگي
فقط

. د)5(
عمر م
علايم
بيان
ژن

نزديك
كمتـــ
تخمد
ترشح
طريق

كــاهش
اعينخ

مطالع
پلاسم
كمتر
بودند

و طول
از سال

و )25
مشاه

دوره كي رازي

                           

ت و فقط مربـ
دباش ــد نمـي

فوس و مسكن
درص 9 حـدود

شودمي بيني ش
بنـ تقسـيم  .)1
باشد: سـن بـي

سـال 84تا  75
ــالم مندترين س

تـأكي و تحـت
ــي ــي م باشـك

ي بسياري مـرت
ت، نقـص عملك
خطر مرگ و م
 اما بسياري از
ر همين راستا،
وتئين ضـد پيـ

4(قـرار دارد   1
 فـرم غشـايي

اسيدآم 1014
اس اسيدآمينه 5

1شـود:   د مـي
ن خــارج ســلو

mRNAشـدن
در بدن، مربوط
 فاكتور هورمـو
كلوتو در بسـيا
كلوتـو بـه عنـ
broblast Gro
هشـي متابوليس
عال كردن فـاك
) و افـزايش بي

)SODريايي (
شسـيداتيو مـي

 پژوهشي 

 علوم پزشك

                          

يده جهاني است
ته و پـر در آمـ
ماري عمومي ن

سـال 60لاي
پيشدادند و مي

(رصـد برسـد
زير مي صورت ه

5د جوان، بين
ــالم ــال را س س

اي بيولـوژيكده
ــي و ژنتيك حيط

هايروز بيماري
ن بـالا، ديابـت
بي و افزايش خ

.)3( ي عروقي
باشند. دري مي

معروف بـه پـرو

12q3مـوزوم
)1كنـد:   مـي

 است و حاوي
550كه حاوي

 دو مسير ايجاد
وليتيكي دمــين

شكسـته ش سيله
روتئين كلوتو د

كه به عنوان )6
ين ضد پيري ك
ك  شركت دارد.

 23owthرنـده
م كاهبب تنظي

ن پروتئين با فع
Fork )FOXO

موتاز ميتوكندر
ه اسـترس اكس

پمقاله    

مجله   

http://rjm          

  
معيت يك پدي
ي توسعه يافته
ر اساس سرشم

سالمندان بالا 1
ت را تشكيل م

در 9/24بـه   1
بهن سالمندان 

سال را سالمند 
ــالاي   س 85و ب

پيري پديد ).2
ــدد م  حي متع

ي با افزايش بر
ـد فشـار خـون
 اختلالات عصب

هاي قلبيماري
قابل پيشگيري
ه نام كلوتو و مع

  ده است. 
و بر روي كروم
وشتي ايجـاد
كامل پروتئين ا
 فرم ترشحي ك
ي پروتئين از

داشــت پروتئــو
وسي به) 2شايي 

اغلب اثرات پر 
6(ي آن است 

پروتئي ).3(ند 
اي بيولوژيكي
ر اجبـاري گيرن

FGF( )23( سب
اين .)7(شود ي

khead box O
ر اكسيد ديسم
ش مقاومت به

ms.iums.ac.ir

 
مقدمه

پيري جم
به كشورها
كشور ما بر

395سال 
كل جمعيت

429سال 
گروه سنين

74تا  65
ــالمند و س

2( نامند مي
ــاي فاكتوره
سالخوردگي
است، ماننـ
اندوتليال،

ناشي از بيم
ها قبيماري

جديدي به
شناخته شد
ژن كلوتو
دو فرم رونو
رونوشت ك

)2است و 
فرم ترشحي
طريــق برد
كلوتوي غش

.)5(كلوتو 
فرم ترشحي

كنعمل مي
از فرايندها
كورسـپتور

Factor )F
فسفات مي
Oرونويسي 

آنزيم سوپر
سبب افزايش

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

9.
10

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

30
 ]

 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.9.10.9
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5379-fa.html


 
 
 

 

 

 ...يريپ 

1397 آذر

جـام شـد.    
ه اخـلاق   
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ko انجــــام شـ
م Chi-Sqareز  

ختلاف ميان متغ
هـا از تسـتروه

توزيع نرمال تب
Ma اســتفاده ش

 نرمال قبل و
PairedT Test

onند از تست
NCOVAــت

ره برديم. آزمو
<p انجام شدند

راك بـا اسـتفا
  فت.

جد
 گروه

quareز آزمون آماري
testه از آزمون آماري

-2جدول 
 گروه

 ز مداخله
  مداخله

  ميانگين
 

 ز مداخله
  مداخله

 ميانگين 
 

با استفاده از آزمون آمار
ستفاده از آزمون آماري
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تفـاوت  وه     
 در گــروه 
يش پيـدا  

0=p(  امـا ،
ـا بعـد از   
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 Dيتامين 
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ر گـروه مداخلـ
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گان در مطالعه
دارونما را مصـ

بـه دلي Dمين
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باشد. در ي
عـه دچـار   

 شـد كـه   
 انسـان و     

و  1د كـه  
ـامين) بـا   
ـو گـردد.    
ت كمبـود   

D   فـرم )

سـت كـه   
ـث بيـان    
هيسـتون  
يلاسـيون   
 بيـان ژن   

هـاي   ژن
CPG واقع
هـا  شي ژن

يلاسـيون  
يلاســيون 

يابـد   مـي    
قـادر بـه    

در تنظيم 
-دي دي 

ــاهش     ك
ش بيـان   
ت كمبـود  
 مطالعـه،   
ن امكـان   
موتـور ژن      
 پروموتور 
لا كمبـود    
داخلـه از     
يلاســيون 
و كـاهش  

 Dتـامين    
دار معنــي

ـت شـود   

ضد نيپروتئ ييسما

آ، 9، شماره 25ره 

وتو، كليه ميكل
در اين مطالعـ 

  ند.
مشاهده) 33(

 ژن كلوتـو در
 نشان داده شد
(فرم فعال ويتـ
يـان ژن كلوتـ
لعه ما به علـت
Dـي ويتـامين   

  شد. 
شاهده شده اس

ژنتيـك باعــي 
VDR/RXRه ،

گيرد تا بـا استي
براي تسـهيل

 D متيلاسيون
Gسيون جزاير 
د سبب خاموش

متي وسيله بهيز 
شــود. هايپرمتي
سـن، افـزايش

Dه ويتـامين   
د Dي ويتامين 

هاي كليـدن ژن
ــق ــا از طري  ت

ها، سبب افـزايش
حتمالا به علت

در بـدو Dين  
اند. ايـنش يافته

، منطقـه پروم
 يا متيلاسيون
يجـه، احتمـالا
ين  قبـل از مد
ســبب هايپرمتي
ر به خاموشي و
ا در گـروه ويت
ــزايش م ـبب اف
ه اين نكته دقـ

پلاس سطح بر D ن

دور  شكي رازي

نده پروتئين ك
كننده شركتد 

ئين كلوتو بود
Ryan E. Fo )
ـوالي آغـازگر
ر اين مطالعه ن

( Dي ويتامين
ي تواند سبب بي
ود كه، در مطال

هيدروكسـ 25 
ش گيري اندازه 

ي و مولكولي مش
م مكانيسم اپـ
Rشـود. دايمـر   
گي را به كار مي

را ب ها آنماتين 
ديگر ويتامين

كند. متيلا مي
تواندها مي ژن

ن ژن كلوتو ني
شخــاموش مــي

ن با افـزايش س
كـه حالي است

ها است. توانايي
اثر آن بر بيان 
D ،ــد ــي باش م

ه پروموتور ژن
. بنابراين، اح)34

ر گروه ويتـامي
 دمتيلاز كاهش
ـل از مداخلـه
لاسيون بوده و

ر نتيته است. د
ر گـروه ويتـامي

ژنتيــك سپــي
 گشته و منجر
يده است. لـذا

ــامين ســب Dت
ه است. بايد به

نيتاميو مكملرف

جله علوم پزش

 اصلي بيان كنن
ه احتمالا افراد
 در توليد پروتئ

 orster مطالعه
VDRE در تـ

ش وجود دارد. د
وكسيدي هيدر

مي VDRل به
 بايد تاكيد شو
ه، فقط سطح
فعال ويتامين)
 مطالعه سلولي

با تنظيم Dين
شي هدف مـي 
ل ترانسفرازها
، ساختار كروم
نند. از طرف د

تنظيموتور را 
نطقه پروموتور

بيان ).34، 35(
وتــور ژن آن، خ
قه پروموتور ژن

. اين در ح)36
ه فنوتيپي ژن

وسيله بهنتيك
ــاي  DNAلازه

لاسيون منطقه
4، 35(گردد 

در D ويتامين 
هاي هيستون
د دارد كـه  قبـ
و مستعد متيلا
كلوتو آغاز گشت

در D ويتامين 
ق مكانيســم اپ
وتور ژن كلوتو
 ژن كلوتو گرد
رف مكمــل ويت

ن كلوتو نشدئي
٩١ 

مصرريتاث         

مج                       
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ا در
ــروه
ا دو
لازم
گان
ـد و
مـالا
عاقبا

D  در
فتـه

ـطح
ـين
تند.
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خلــه
يـن
ـطح
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لعــه
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و در
 سـت

ـايج
ــود
هش
گان
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ـروه
كت
ـد و

اندام
نتيجه
نقص
در
توالي
موش

د 25
اتصال
البته

بودجه
غير ف
در
ويتامي

ها ژن
استيل

هاژن
باز كن
پرومو
در من
شود
پرومو
منطقه

)37،
ثبات
ژنتاپي

متيلا
متيلا
ها آن

اوليه
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وجود
كلوتو
ژن ك
اوليه
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پرومو
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مصــر
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 as Raedطالعه
ــروه دارونم ر گ
 ايجاد نكرد، اما

در گــ Dــامين
 گـروه دارونمـا
سـو هسـتند. لا
ب شركت كنندگ
ل پاييز آغاز شـ
 بنـابراين احتم
 زمستان و متع

Dح ويتـامين
عنـي داري ياف

ه ميـانگين سـ
عد از مداخله بـ

داري داشــتــي
بعد D ويتامين
دار نبود، معني

اري پيدا كرد.
ف مكمل ويتام
 در گــروه مدخ

در ا Dتـامين
العه مذكور سـ
دييرات معنـي

رونمـا در ايـن
لاــم نمونــه مط

نفـره تقس 19
 اين مطالعه س
ـروه دارونمـا و
ـه گرديـده اس

T )30( ــ ــا نت ب
ــه خـ در مطالع

سبب كاه Dن
مصــرف كننــدگ
ل ناهمسو بـود
عـه، فقـدان گـ
همچنــين شــر
ي كليـوي بودنـ

                    

                         

. در مطي يافت
ــامين د Dويت

پلاسما Dين
ســطح ويتــ )3

يج حاصله در
العـه مـا ناهمس
كنيم كه جذب
عه ما در اوايل
ه اتمام رسيد.
شيد در فصل

، سـطDتامين
 مـا كـاهش مع

اهده شـد كـه
 تغييرات آن بع
ـه تفــاوت معنــ
كلوتو در گروه
ي اين افزايش
دكاهش معني

 Er)29 (مصر
وتئين كلوتــو
ه در گـروه ويت

مطاسو بود. در
دارونما نيز تغي
ل در گـروه دا
و بودنــد. حجــ
 بـه دو گـروه
م كم نمونه در
ت كلوتـو در گـ
جـه دو مطالعـ

Tomasz Hry
Hryszkoــود.

 مكمل ويتامين
ين كلوتــو در م
د. احتمالا دليل
 در ايـن مطالع

باشــد. هه مــي
تلا به بيمـاري
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در گـروه ويتـام
 نشده است ولي
 دارونمـا رخ د

يــن نكتــه اشــ
هـا، در سـلول

ه طور گسـترد
ك و دستگاه گل
ــه پمــ ــال بـ ـ

شـوحبوس مي
كسـلولي، كمـپل    
سلول رفته و ف
لي و متعاقبـاً و
ضـر، بـا توجـه
ـه مصـرف مكم
ن ژن كلوتـو در
 بيان شده به پم

گيـ اندازهزمان
ژوهش، هنـوز
ن وارد نشده اس
پــروتئين كلوتــ
تأ رفته است، از

 
ويتام كه مكمل
دار ســ معنــي

ر گروه ويتـامين
ــا گرديـ دارونم
وتو و تغييـرات

تفـا كننـده  كت
در گـ Dـامين

داري بــر ســي
بعـدوه دارونمـا

پلاسمايي پروتئ

 بودجــه قــادر
دي هيدروكس 

هـود در بررسي
  نجام شود.

انر

، شما25دوره  ي

د D ويتـامين
روتئين كلوتو
 كـه در گـروه

ــي خــود بــه ا
توي بيان شده

يابد، بلكه بهي
م اندوپلاسميك
ــا اتصـ ــو بـ وتـ
داخل سلول مح
سـيم خـارج س

Na+ به سطح س
ي خـارج سـلول
ر مطالعـه حاض
وجـود دارد كـ
خلـه بـر بيـان

ين كلوتويتئ
صل بوده و در

 در انتهـاي پـژ
 به داخل خون
ژوهش فقــط پ
بررسي قرار گر

عاتي نداريم.
 نتيجه گرفت ك
ســبب افــزايش
د از مداخله در
ــروه د آن در گ
 پلاسمايي كلو

شـركدو گـروه
ف مكمـل ويت

معنــي تــأثيرــه
رد، اما در گـرو
ي در سطح  پ

دليــل كمبــود
25و  1ـمايي

شويشنهاد مي
مايش مذكور ا

و همكار زاد ميعظ 

م پزشكي رازي

مصرف مكمل
دار پرش معني

طح پـروتئين
   نموده است.

در بررســ )34(
پروتئين كلوته 
ها حضور نميل

لاسم، رتيكولوم
ــرد. كلوـي گيـ

Na+,K+_ در د
ه نوسانات كلس
+,K+_ATPas
لوتو وارد فضاي

شود. درون مي
ق، اين امكان و

D در گروه مداخ
بوده ولي پروت ر

Na+,K+_ متص
ي مورد مطالعه
ل و در نتيجه
ــه در ايــن پــژ
 پلاسما مورد ب
ر بيان ژن اطلاع
كلي مي توان ن
د ســالمند، سـ

بعد D ويتامين 
ــي  دار آش معن

ميانگين سطح
داخلـه بـين د

 داشت. مصـرف
بعــد از مداخلــ
لوتو ايجاد نكر

داريهش معني
  د شد.

 بررســي بــه د
ي سـطح پلاسـ

D نبوديم. لذا پي
 مطالعه ما، آزم

 
ليجبرائ ميمر

علوممجله

كه گرچه م
سبب افزايش
كاهش سـط
پيشگيري
Imura )

كند كه مي
سطح سلول
در سيتوپلا
ــ ــرار مـ قـ
_ATPase
در پاسخ به

seكلوتو و 
ترشحي كل
گردش خو
مطالب فوق

Dويتامين 
مؤثرسلول 

_ATPase
پارامترهاي
سطح سلول
از آنجاييكــ
محلول در
ويتامين بر
به طور ك

D در افــرا
پلاسمايي

Dــاهش و ك
همچنين م
در پايان مد

داريمعني
مداخلــه  ب
پروتئين كل
مداخله كاه
كلوتو ايجاد
در ايــن

گيري اندازه
Dويتامين 

آتي مشابه
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