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 شـدند و   
ANCOV 
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 در گــروه 
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ـا بعـد از   
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العه تفاوت معن

Anas Ra )31
صرف مكمل وي
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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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، در
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خلــه
يـن
ـطح
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لعــه
سـيم
ب سب

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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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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