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Purpose: To investigate the levels of Klotho and Endothelin-1(ET-1) in plasma and aqueous humor in 
patients with pseudoexfoliation syndrome (PES). 
Methods: Fifteen individuals with PES and 15 age-matched subjects without PES who were scheduled for 
cataract extraction participated in the study. Samples of aqueous humor and peripheral blood were taken in 
the operating room just before cataract surgery. All the samples were analyzed using ELISA test to evaluate 
the levels of Endothelin-1 and Klotho protein.  
Results: Mean plasma level of Klotho was 56.32 ± 10.25 ng/ml and 65.06 ± 12.32 ng/ml in controls. Mean 
aqueous level of Klotho was 49.02±10.98 ng/ml and 56.31 ± 7.68 ng/ml, respectively. Mean plasma level of ET-
1 was 1.66 ± 0.75 pg/ml in the PES group and 1.16 ± 0.34 pg/ml in controls. Mean aqueous level of ET-1 was 
1.28±0.04 pg/ml and 1.17±0.09 pg/ml, respectively. Aqueous (CC = -0.61) and plasma (CC= -0.65) levels of 
Klotho had a negative correlation with the severity of pseudoexfoliation. Neither aqueous nor plasma levels 
of ET-1 demonstrated such a correlation.   
Conclusion: Klotho level significantly decreased and ET-1 level significantly increased in pseudoexfoliation 
syndrome. Klotho exhibited a stronger correlation with the severity of pseudoexfoliation as compared to ET-
1. 
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  در سرم و زلاليه بيماران با سندرم سودواكسفوليشن "1-اندوتلين"و  "كلوتو"ين يسطح پروت
  

 ٣ و دکتر علي آياور٢جو ، دکتر امير قرباني حق١رعنا سرخابيدکتر 
  

هـا بـا     ارتبـاط آن   و) PES(  در سـندرم سودواكسفوليـشن     ١- كلوتو و انـدوتلين    پروتيين سطح سرمي و زلاليه      گيري  اندازه :هدف

   .اكسفوليشنسودوسندرم شدت 

كانديـد  مرواريـد وابـسته بـه سـن           آب فرد مبتلا بـه      ۱۵ و   مرواريد  آبكانديد جراحي    PESمبتلا به   پانزده بيمار    :روش پژوهش 

و نمونـه سـرم از خـون       مرواريد    آبزلاليه در اتاق عمل قبل از انجام جراحي         نمونه   .انتخاب شدند مطالعه  جهت ورود به     ،جراحي

   .گيري شد الايزا اندازهروش و كلوتو توسط  )ET-1(۱-ديد و سطح اندوتلينتهيه گرزمان  هممحيطي 

و ) ng/ml( ۰۶/۶۵±۳۲/۱۲ شـاهد گـروه   و در   ) PES، ۲۵/۱۰±۳۲/۵۶ )ng/mlگـروه     كلوتـو در سـرم     پـروتيين  ميـزان    :ها  يافته

 در  ET-1متوسـط سـطح     . د بـو  )ng/ml (۳۱/۵۶±۶۸/۷شاهد   و در گروه     )PES، ۹۸/۱۰±۰۲/۴۹) ng/mlگروه   زلاليهچنين در     هم

و در  ) pg/ml( PES، ۰۴/۰±۲۸/۱ گروه و در زلاليه  ) pg/ml( ۱۶/۱±۳۴/۰شاهد  گروه  و در   ) PES، ۷۵/۰±۶۶/۱ )pg/mlگروه  سرم  

داري بـالاتر از      در سندرم سودواكسفوليشن به صـورت معنـي        ET-1سطح سرمي و زلاليه     . بود) pg/ml( ۱۷/۱±۰۹/۰ شاهدگروه  

 رابطه -۶۵/۰ يچنين سطح سرمي كلوتو با ضريب همبستگ و هم  -۶۱/۰  كلوتو زلاليه با ضريب همبستگي  سطح .بودشاهد  گروه  

  . دار نبود معنيسرم و زلاليه  ET-1مورد  داري با شدت سودواكسفوليشن داشت كه اين رابطه در معكوس معني

كلوتو بيش . داري دارد  افزايش معني۱-تلينسطح اندودار و  معنيكاهش سطح كلوتو  سندرم سودواكسفوليشن  در :گيري نتيجه
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  . مرتبط است با ميزان شدت سودواكسفوليشن۱-از اندوتلين

 ۱۶۲-۱۶۷ :۲، شماره ٢٠؛ دوره ١٣٩٣پزشکي بينا  مجله چشم.   

  

 دکتر علي کياور  :گو پاسخ)e-mail:alikiavar@gmail.com(  

  ۱۳۹۳ ارديبهشت ۳۰: دريافت مقاله               دانشگاه علوم پزشکي تبريز-پزشک  چشم- دانشيار-۱

  ۱۳۹۳ تير ۲۲: تاييد مقاله               دانشگاه علوم پزشکي تبريز- دکتراي بيوشيمي- دانشيار-۲

   دانشگاه علوم پزشکي تبريز-پزشکي  دستيار چشم-۳

بيمارستان نيکوکاري- خيابان عباسي- تبريز   

  

 مقدمه
 ،نـام  ين هـم  يسـاخت پـروت   بـا   ژنـي اسـت كـه        )Klotho(كلوتو       

بـه   ۱۹۹۷در سـال    ايـن ژن     .كاركردهاي مختلفي را به عهـده دارد      

كشف و به نـام الهـه    وي   و همكاران    Kuro-oصورت تصادفي توسط    

هـا باعـث ايجـاد     حـذف ايـن ژن در مـوش     . گذاري شـد   يونانيان نام 

و كلـسيفيكاسيون عـروق     مانند  فرايند افزايش سن    تظاهرات مشابه   

چنـين كـاهش طـول       فـسفات و هـم     -يمتغييرات متابوليسم كلـس   

اول شـکل   ؛ دارددوجوشکل  ين كلوتو به دو     يپروت .ها شد  زندگي آن 

صورت محلول  ه  دوم ب شکل  هاي كليه و     صورت غشايي در توبول   ه  ب

ــت   ــدن ياف ــك ب ــات بيولوژي ــاير مايع ــيدر خــون و س ــود  م در . ش

هاي مختلف صورت گرفته روي اين پروتيين، کاهش آن در            پژوهش

 افــزايش ســن، ديابــت، بيمــاري .يــر مــشخص شــده اسـت مـوارد ز 

 بيمـاري    و خون، نارسايي مزمن كليـوي، ايـسكمي كليـه        ي  فشارپر

   .١گلومرونفريت

 نقش مهمي در باقي ماندن هموستاز و سـلامت          ين كلوتو يپروت     

 نبـود ژن كلوتـو      ،هاي حيـواني   در مدل . ديواره اندوتليال عروق دارد   

اندوتليال و كلسيفيكاسيون منتـشر     هاي   باعث كاركرد مختل سلول   

هــا و  ه كــه در نتيجــه عــدم تعــادل بــين گــشادكنندهشــدعروقــي 

ترين علـت نيـز كـاهش         و مهم  دهد  روي مي هاي عروقي    كننده تنگ

  .۱ نيتريك اكسيد بوده استدسترسي بيولوژيك

 آمينواسـيدي اسـت كـه بـه     ٢١ يك پپتيـد    )ET-1(١-اندوتلين     

 چنين هم. كند  مي عمل در بدن     عروقي كننده تنگترين   قويعنوان  

در چشم انسان در تنظيم ميزان جريان خون چـشمي و انقباضـات             

تـر   شبكه ترابكولر جهت كنترل فشار داخل چشمي و به ميزان كـم           

  .۲و۳موثر است ETA  گيرنده در فعاليت جسم مژگاني از طريق

صورت فعـال توسـط جـسم مژگـاني در چـشم            ه   ب ۱-اندوتلين     

صـورت  ه   با ليزر ب   له توسط تحريك يووآ   اود كه اين مس   ش ي م ترشح

ترشح اندوتلين بـه زلاليـه و بـه دنبـال آن            فوري  افزايش ناگهاني و    

  .۴و۵نشان داده شده استافزايش فشار داخل چشمي 

سندرم سودواكسفوليشن يك فيبريلوپاتي بـا علـت نامـشخص               

  زاويـه بـاز    ن علـل گلوكـوم    يتر عيشا وابسته به سن است که يكي از      

مطالعـات نـشان   در . شديدتر از گلوكوم زاويه باز اوليه است  و   ثانويه

 به صورت منتـشر در تمـام بـدن از           شنمواد سودواكسفولي که  ده  ش

شود و تنها محدود بـه اتـاق          جمله عروق، قلب، كبد و ريه يافت مي       

سودواكـسفوليتيو همراهـي    هـاي     رشتهاين  . باشد قدامي چشم نمي  

 ـالاسـتيك دار  هـاي     رشـته ها، كـلاژن و      روبلاستنزديكي با فيب    و  دن

. باشد  ميها رتريولآالاستين بخش مهمي از ماتريكس خارج سلولي   

هـاي   مطالعات به اين نكته تاكيد دارند كـه كـاركرد مختـل سـلول             

  .۶و۷استموثر  سودواكسفوليشن زايي بيمارياندوتليال احتمالا در 

هاي اندوتليال در    ل سلول با توجه به وجه مشترك كاركرد مخت           

چنـين   ين كلوتـو و هـم     يپـروت سندرم سودواكسفوليـشن و كمبـود       

رسد كه لازم اسـت تـا      مي پيامدهاي مشابه کارکرد اندوتلين به نظر     

تـاكنون  .  در اين سندرم مورد ارزيابي قرار گيرد   پروتيينكمبود اين   

 متوجـه   تـر   بـيش  كلوتـو    پـروتيين مطالعات انجـام شـده در مـورد         

رسـد كـه     مـي و كليوي بـوده و بـه نظـر        عروقي   -قلبيهاي   يبيمار

 در سـندرم    پـروتيين تحقيق مشابهي در مورد ارزيابي ميـزان ايـن          

ميزان جهت تعيين    اين مطالعه    . انجام نشده است   سودواكسفوليشن

چنـين زلاليـه      در سـرم و هـم      ۱-و اندوتلين ) Klotho(ين  ياين پروت 

با افـراد فاقـد     آن  مقايسه  و  افراد مبتلا به سندرم سودواكسفوليشن      

 .باشد مياين سندرم 
  

 روش پژوهش
مرواريد وابسته به     آببا تشخيص اوليه    بيمار   ۱۵در اين مطالعه         

 هـاي   بيمـاري فاقـد   چنـين    بدون سابقه بيماري چشمي و هـم      سن  

 نفـر بـا     ۱۵  و شـاهد به عنوان گروه    ديابت،  ، كليوي و     عروقي -قلبي

 بـدون علايــم گلوكـوم حــضور    چــشميسودواكسفوليـشن سـندرم  

انتخـاب و    سـال    ۸۰ تا   ۴۰تمامي بيماران از محدوده سني      . داشتند

 و فــشارخون (BMI)شــاخص تــوده بــدني ســني،  از نظــر جنــسي،

  .شدندسازي  همسان

جراحـي  هرگونـه   سـابقه   :  عبارتند از  معيارهاي خروج از مطالعه        

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

 )١٣٩٣ زمستان( ٢ شماره -٢٠ دوره -بينا پزشكي شمچ مجله

 

 ١٦٤

 ۲۱ يبـالا داخل چـشمي    فشار  ،  ۴۰/۲۰ بهتر از ديد  ،  داخل چشمي 

چشمي به جز اشك    موضعي  سابقه مصرف داروهاي    ،  متر جيوه   ميلي

 يـا   عروقـي - قلبي ياسابقه بيماري التهابي    ،   ماه اخير  ۶در  مصنوعي  

ــوي ــدوتلين  (كلي ــي ســطح ان ــات قبل ــو در ۱-طبــق مطالع  و كلوت

سـابقه  ،  )گـردد   مـي  تغييـر دچار  هاي قلبي عروقي و كليوي        بيماري

 ـ( مــاه گذشـته  ۶ر رف داروي سيـستميك د هرگونـه مـص   دليــل ه ب

هاي  يافته،  )۱-احتمال تاثير داروهاي سيستميك بر سطح اندوتلين      

ا يـت و ي ـ   وي، يو مشكلات شـبكيه  چشمي از جمله    هاي    ساير بيماري 

وجود علايـم گلوكـوم شـامل ميـدان ديـد           ،  ق قدامي زاويه تنگ اتا  

 و يا نسبت كاپ به ديسك اپتيك        مرواريد  آبمحدود غيرمتناسب با    

وجـود علايـم     و    و يا نامتقارني اين نسبت بين دو چـشم         ۳/۰بالاي  

 .مرواريد غيروابسته به سن آبچشمي يا آسيب 
كليه مراحل تحقيـق بـه تاييـد كميتـه اخـلاق دانـشگاه علـوم                     

پزشكي تبريز رسيد و فرم رضايت آگاهانه از بيماران واجـد شـرايط             

 .ورود به مطالعه اخذ گرديد
پزشكي  مركز چشم كننده به    ين بيماران مراجعه  ، از ب  افرادتمامي       

 صـورت كامـل  بـه  قبـل از بـستري      تخاب شدند و    نيكوكاري تبريز ان  

لمـپ،   تياسـل با  نه کامل   يه، معا يد اول يدمعاينه كامل از جمله     تحت  

چنين  و هم  فوندوسكوپي و گونيوسكوپي  تعيين فشار داخل چشمي،     

ه قـرار   ي ـ اول يتـر ميبه همراه پر  معاينه و اخذ شرح حال سيستميك       

لمـپ   درجه اكسفوليشن بيماران بر حـسب معاينـه اسـليت         . گرفتند

هـاي   مواد سودواكسفوليشن محو همراه لكه    : ۱درجه( تعيين گرديد   

مشاهده حاشـيه واضـح مـواد       : ۲محو روي سطح كپسول لنز، درجه     

اكسفوليــشن روي كپــسول لنــز و مــشاهده حاشــيه واضــح جزايــر  

مـشاهده حلقـه    : ۳ حيط لنـز، درجـه    سودواكسفوليشن در مركز و م    

مشاهده مـواد  : ۴ كامل مواد سودواكسفوليشن روي سطح لنز، درجه    

مـشاهده  : ۵ سودواكسفوليشن شوره مانند روي لبه مردمك، درجـه       

بنـدي در     اين درجه  )مواد سودواكسفوليشن روي سطح خلفي قرنيه     

 در بـين    مرواريـد   آبشـدت   . ۸نيز به كار رفته اسـت     ديگري  مطالعه  

امي افراد مورد مطالعه تقريبا برابـر و در حـدي بـود كـه معاينـه                 تم

در روز مـاران  يباز تمـامي   . مقـدور باشـد  ۹۰ بـا لنـز   يفوندوسـكوپ 

  نمونـه  ) دقيقـه  ۳۰حـداقل بـه مـدت       ( جراحي در وضعيت خوابيده   

 -۴ ي و در دمـا    آن جـدا  که بلافاصله سـرم     شد  ه  ي ته يطيخون مح 

در شرايط استريل   در اتاق عمل    نيز  ه  ي زلال يها نمونه .ديگرد منجمد

توسـط  و بلافاصله قبـل از شـروع جراحـي از محـل بـرش جراحـي            

بـا احتيـاط كامـل جهـت جلـوگيري از      ) gage ۲۷(ن يسرنگ انسول 

  .نده شـد  ي ـتـر ته  يل يل ـي م ۲/۰ تـا    ۱/۰در حد   خون  با   نمخلوط شد 

  

ــه ــا نمون ــا در دم ــگرد  منجمــد-۴ يه ــ و در پاهدي ــامي  يان روز تم

 يـي داروقـات   يبـه مرکـز تحق    از سرم و زلاليـه       شده   هي ته يها نمونه

ل يپس از تکم  . ندديگرد  منتقل -۷۰ يدانشگاه جهت انجماد در دما    

و غلظـت   بررسـي   زا  يالاروش  ها توسط    نمونهمورد نياز،   شدن تعداد   

هـاي مـورد     تمـامي نمونـه  .تعيين شـد  ۱-نيتلو کلوتو و اند  پروتيين

  . ماه منجمد شده بودند۲تر از  كم ،تحليل

  

   آماريتحليلروش 
 ويـرايش   SPSSافزار    نرم  از ها داده يآمارهاي    تحليل انجام   يبرا     

 يف ـي و ک  ي کم ـ يرهـا يبا توجه به وجـود متغ      گرديد و    استفاده ۱۹

ن در  ي کلوتو و اندوتل   پروتيينع غلظت   يسه متوسط و توز   يجهت مقا 

 يو جهت بررس Mann-Whitney پارامتريغيرآزمون از  ،ها ن گروه يب

 همبـستگي  بياز ضـر   شـدت سـندرم سودواكسفوليـشن       بـا  رابطه

دار در نظـر      معني ۰۵/۰تر از     كم P  مقادير .ديرمن استفاده گرد  ياسپ

   .گرفته شد

 
   و آلوتو١-آزمايشگاهي جهت بررسي غلظت اندوتلينروش 

ت ي ـ بـا اسـتفاده از ک      و کلوتو  ۱-ني اندوتل پروتيين يسطح سرم      

  : گاهو دست EASTBIOPHARM زايالا

ELISA plate reader (STATFAX2100, Multi-detection Multi 
Plate Reader.USA)  

 يري ـگ انـدازه  CV< :Inter-Assay٪۱۲ و CV< :Intra-Assay٪۱۰با   

  .شد

  

 ها  يافته
هاي مورد مطالعه از نظر ميانگين سـني، نـسبت جنـسي،             گروه     

سيـستوليك و    نخون ناشتا و فشارخو    ، قند )BMI(نمايه توده بدني    

  .)۱ جدول( داري با يكديگر نداشتند دياستوليك تفاوت معني

  

  هاي مورد مطالعه شناسي گروه  مشخصات جمعيت- ۱جدول 

 Pميزان  سندرم سودواكسفوليشن  گروه شاهد  
    ۱۵  ۱۵  تعداد

 ۸۶/۰  ۷/۸  ۷/۸   مرد/نسبت جنسي زن
 ۶۲/۰  ۶۸±۸  ۶۶±۸  )سال(سن 

 ۹۷/۱±۴/۲۱ ۴۴/۲±۲۲/۲۱  ۸۰/۰  (Kg/M2) نمايه توده بدني
  ۶±۹۵  ۵±۹۴  ۷۴/۰ (Mg/dl)قند خون ناشتا 

  (mmHg)فشار خون 

  سيستوليک

  دياستوليک

  

۲۱±۱۳۴  

۱۷±۷۸  

  

۲۳±۱۳۳  

۱۲±۸۲  

  

۶۵/۰  

۷۷/۰  

  .است گرفته انجام Mann-Whitney آزمون توسط ها ميانگين مقايسه*
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 ١٦٥

چنين ميانگين سطح          ميانگين سطح سرمي و زلاليه كلوتو و هم       

 و توزيـع  ۲ ها در جدول    به تفكيك گروه   ۱-رمي و زلاليه اندوتلين   س

  . نمايش داده شده است۱كلوتو زلاليه در نمودار 

  

 سرم ۱- مقايسه ميانگين سطح پپتيد كلوتو و اندوتلين- ۲جدول 

  ها و زلاليه در گروه

Pميزان  سندرم سودواكسفوليشن  گروه شاهد  

  ۳۲/۱۲±۰۶/۶۵ ۲۵/۱۰±۳۲/۵۶  ۰۴۶/۰ (ng/ml)سطح كلوتو سرم 

  ۶۸/۷±۳۱/۵۶  ۹۸/۱۰±۰۲/۴۹  ۰۴۸/۰ (ng/ml)سطح كلوتو زلاليه 

۳۴/۰±۱۶/۱  ۷۵/۰±۶۶/۱  ۰۳۶/۰  (pg/ml) سرم ۱-سطح اندوتلين

۰۹/۰±۱۷/۱  ۰۴/۰±۲۸/۱  ۰۳۱/۰  (pg/ml) زلاليه ۱-سطح اندوتلين

  . انجام گرفته استMann-Whitneyمقايسه ميانگين ها توسط آزمون *

  

هاي آماري انجام شـده مـشخص گرديـد كـه      ه به تحليل     با توج 

ســطح پـــروتيين كلوتـــو در ســـرم و زلاليـــه بيمـــاران ســـندرم  

 ۱-تر از گروه شاهد و برعكس سطح انـدوتلين          سودواكسفوليشن كم 

داري   در سرم و زلاليه بيماران سودواكسفوليشن بـه صـورت معنـي           

  .تر از گروه شاهد بود بيش

فوليـشن شـدت بيمـاري بـر حـسب               در گروه سندرم سودواكس   

نحـوه درجـه    ( درجه تقـسيم گرديـد       ۵ميزان سودواكسفوليشن به    

و نـوع رابطـه     ) هـا توضـيح داده شـده اسـت          بندي در قسمت روش   

گيـري   شدت سودواكسفوليشن با هر يك از سطوح پروتييني انـدازه        

بررسي گرديد كه سطح زلاليـه و       ) در گروه سودواكسفوليشن  (شده  

ــروتيين ك  ــرمي پـ ــي سـ ــه معنـ ــوي رابطـ ــدت   لوتـ ــا شـ داري بـ

  سودواكسفوليشن و با ضريب همبستگي منفـي داشـت كـه نـشانه            

  

ــا شــدت    ــين ســطح زلاليــه و ســرمي كلوتــو ب رابطــه معكوســي ب

داري   ين در حالي بود كه رابطه معنـي       باشد و ا    سودواكسفوليشن مي 

 چـه در سـطح      ۱-بين شدت سودواكسفوليـشن و سـطح انـدوتلين        

لازم بـه   . )۳جـدول    (سرمي و چه در سطح زلاليـه وجـود نداشـت          

توضيح است كه اين رابطه با توجه به مورد شاهدي بودن مطالعه ما 

در يك مقطع زماني نشان داده شـده و جهـت تعمـيم آن نيـاز بـه                  

  .باشد تر مي نگر يا طولاني  آيندهمطالعه

  

 ميزان همبستگي بين درجه شدت سودواكسفوليشن و - ۳جدول 

  سطح سرمي و زلاليه پپتيدها

ضريب همبستگي با شدت سودواكسفوليشن  

 -۶۵/۰  سطح كلوتو سرم
 -۶۱/۰  سطح كلوتو زلاليه 

  معني بي   سرم۱-سطح اندوتلين

  معني بي   زلاليه۱-سطح اندوتلين

  .يب با فرمول همبستگي پيرسون محاسبه شده استضرا*

  

  

 و سـطح پـروتيين      BMIچنين جهت كشف وجود رابطه بين              هم

كلوتو تحليل آماري به صورت جداگانه در هر گـروه جهـت كـاهش          

داري   گر ديگر انجام شد كه در اين مورد رابطه معنـي            عوامل مداخله 

كيك وجود نداشت    در هر گروه به تف     BMIبين سطح پپتيد كلوتو و      

  ). بود<۰۵/۰Pها  همه گروه(

چـه سـرم و چـه       (دار ميان سطح كلوتـو        چنين رابطه معني         هم

  ).<۰۵/۰Pها  همه گروه(و نوع جنسيت وجود نداشت ) زلاليه

  

  
  پراکندگي و تفاوت ميزان كلوتو سرم سندرم سودواكسفوليشن در مقايسه با گروه شاهدنمودار  -۱نمودار 

  

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

 )١٣٩٣ زمستان( ٢ شماره -٢٠ دوره -بينا پزشكي شمچ مجله

 

 ١٦٦

 بحث
 و پپتيـد كلوتـو در سـرم و          ۱-لعه سـطح انـدوتلين    مطااين  در       

كه از نظر سن    شاهد  فوليشن و   س گروه سندرم سودواك   دوزلاليه در   

 مـورد   ، همـسان شـده بودنـد      (BMI)شاخص توده بـدني     و جنس و    

 قرار گرفت تا رابطه بين افزايش يا كاهش ايـن پپتيـدها در              مطالعه

  .يشن مورد بررسي قرار گيردسرم و زلاليه با سندرم سودواكسفول

 وي در ســال ۹و همكــاران Koliakosاي كــه توســط  در مطالعــه     

 و شــاهد زلاليــه در دو گــروه ۱- در مــورد ســطح انــدوتلين ۲۰۰۴

 بـه   ۱- سـطح انـدوتلين    ،سندرم سودواكسفوليـشن صـورت گرفـت      

در مطالعـه    . بود داري در گروه سودواكسفوليشن بالاتر     صورت معني 

 وي در   ١٠ناهمكار  و Elgin توسط   ۲۰۰۸كه در سال     مشابه ديگري 

ــدوتلين ، ســندرم شــاهد در زلاليــه ســه گــروه ١-مــورد ســطح ان

سطح سودواكسفوليشن و گلوكوم سودواكسفوليشن انجام شده بود        

 گروه سندرم سودواكسفوليشن    درداري   صورت معني ه   ب ١-اندوتلين

 ، اخيـر  روهاين دو گ ـ  بين  و گلوكوم سودواكسفوليشن بالاتر بود ولي       

  . وجود نداشتتفاوت 

 دودر سـطح زلاليـه بـين     ۱-انـدوتلين نيز تفاوت  ما  در مطالعه        

داري وجـود    به صورت معني  و سندرم سودواكسفوليشن    شاهد  گروه  

 ـ      داشت   داري بـالاتر از     صـورت معنـي   ه  و سطح آن در اين سندرم ب

ح در سـط  دار   معنـي تفـاوت    علاوه در مطالعه ما   ه  ب ،بودشاهد  گروه  

 و سودواكسفوليشن نيز وجود داشت       شاهد گروه ۱-اندوتلينسرمي  

 قبل مورد بررسي قـرار نگرفتـه بـود          ديگري كه در مطالعات   و نكته   

در  بـود كـه   ۱-رابطه بين ميزان سودواكسفوليشن و سطح اندوتلين     

 ـ پـروتيين لـي ايـن      سـطح ك   ه شد که  مطالعه ما گرچه نشان داد     ه  ب

 بـالاتر اسـت ولـي رابطـه         اهدش ـسبت به گروه    داري ن  صورت معني 

شدت سودواكسفوليشن و سطح اين پپتيد وجـود         ميان   داري معني

مـدت    البته جهت اثبات اين رابطه نياز بـه مطالعـه طـولاني            شتندا

است و اين رابطه در مطالعه ما تنها در يك مقطع زماني نشان داده              

  .شده است

ــددي  در       ــات متع ــه   مطالع ــده ک ــشخص ش ــنشم ــاي واك  ه

در شــرايط ژن  اكــسي هــاي آزاد ون كــه توســط راديكــاليداساكــسي

 از  ۱-د باعـث آزادسـازي انـدوتلين      نشو  مي ايجادمختلف پاتولوژيك   

ــدوتلي ســلول ــدوتشــده  الهــاي ان چنــين   و هــم۱-ينلو ســطح ان

گلوكـوم  در بيمـاران بـا      )  ETB و   ETA( شامل   ۱-اندوتلينهاي    گيرنده

 سودواكسفوليـشن سـندرم    و   طبيعيزاويه باز اوليه و گلوكوم فشار       

  . ۱۱و۱۲داردقابل توجهي افزايش 

 كلوتـو در    پـروتيين محافظتي  مطالعات متعددي در مورد نقش           

انجـام   هاي كليـوي   چنين در بيماري   هاي قلبي عروقي و هم     بيماري

اكـسيدان ايـن     اغلـب ايـن مطالعـات بـر اثـر آنتـي           در  شده است و    

 انجـام شـده بـر روي        اتو در مطالع   ۱۲و۱۳شده است  تاكيد   پروتيين

 باعـث معكـوس شـدن فراينـد اثـرات      پروتيين تزريق اين    ،حيوانات

بيمـاران بـا نفروپـاتي      در  اين پروتيين    .۱۴افزايش سن گرديده است   

دچـار نارسـايي     كليـه    بقـاي باعث افزايش   مرتبط با فشارخون بالا،     

چنــين در هموســتاز و ثبــات ديــواره عروقــي و   هــم،شــدهمــزمن 

   .۱۴تليال نقش مهمي داردهاي اندو سلول

ــه      ــه اي  در مطالع ــار و Kokkinakiتوســط ك  در ســال ۱۵ناهمك

نقش كلوتو در بروز بيماري دژنراتيو ماكولا وابـسته          در مورد  ۲۰۱۳

 دراي   و بازدارنـده  كلوتـو نقـش مهـم      پـروتيين  ،انجام شـده  به سن   

نـوع  بـه ويـژه     بيمـاري دژنراتيـو مـاكولا        هاي اكـسيداسيون  دفراين

 )RPE (شـبکيه تليـال    اپيهاي   لولبر سلامت س   مثبت وب با اثر  مرط

رشـد عروقـي مـشتق از       عامل  چنين باعث كاهش ترشح      دارد و هم  

شود كـه نقـش مهمـي در افـزايش عـروق              مي هاي اندوتليال  سلول

  . جديد در چشم دارد

 كلوتـو در زلاليـه      پـروتيين براي اولين بار ميـزان      ما  در مطالعه        

 كـه در    گيري گرديـد    اندازه سودواكسفوليشنسندرم  ه  مبتلا ب افراد  

سـطح سـرمي و زلاليـه ايـن پپتيـد در بيمـاران              انجام شده   تحليل  

 داشـت و    شاهدداري نسبت به گروه      سودواكسفوليشن كاهش معني  

تـر از آن نـشان داده شـد كـه سـطح ايـن پپتيـد در بيمـاران                     مهم

ــا شــدت سودواكسفوليــشن ارتبــاط معكــوس   سودواكسفوليــشن ب

اي در سـطح      داري دارد و اين در حالي بود كه چنـين رابطـه             معني

تواند مويد اين نكته باشد كه        مي  اين يافته  .حاصل نشد  ۱-اندوتلين

تري با رونـد سودواكسفوليـشن مـستقل از          كلوتو داراي ارتباط قوي   

بـوده و    ۱- و اختلالات عروقي مرتبط با اندوتلين      ۱-ميزان اندوتلين 

نقش موضعي و احتمالا ترشح موضعي اين پپتيـد         تواند نشان از     مي

   .فوليشن باشدسدر سندرم سودواك

توان بـه تعـداد محـدود      ميهاي اين مطالعه   محدوديتاز جمله        

از ميـان بيمـاران كانديـد جراحـي         شـاهد   بيماران و انتخاب گـروه      

و بـا توجـه بـه       اشاره نمود   ) دليل ملاحظات اخلاقي  ه  ب (مرواريد  آب

توانـد بـر    مـي ، اسـت  وابسته به سـن  فرآيند  يك  مرواريد    آب كه اين

و ميـزان متوسـط   بـوده   كلوتـو تاثيرگـذار   پروتيينروي سطح كلي    

در اين گروه ممكـن اسـت دقيقـا برابـر            كلوتو حاصل شده     پروتيين

 ، نباشد ولي در اين تحقيق جهت حـذف ايـن عامـل            طبيعيميزان  

 برابـري   رواريـد م  آب از ميـزان     ،دو گـروه  بيماران انتخـاب شـده در       

د جهت مشخص كردن دقيـق اثـرات        سر  مي نظره  ب. برخوردار بودند 

تـري   تـر و تهـاجمي    تحقيقـات جـامع  ، تازه كشف شدهپروتييناين  

  . باشدمورد نياز
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  گيري نتيجه
در فراينـدهاي وابـسته بـه       ) پروتيين ضد پيري  (     پروتيين كلوتو   

 کـه    دارد قابل توجهي سن همانند سندرم سودواكسفوليشن كاهش      

  . يابد تشديد ميرفت شدت بيماري  با پيشاين کاهش 

توان اثر محافظتي كلوتو را به اثبات رسـانيد           با اين مطالعه نمي        

تـر و    انجام مطالعات بر روي جمعيت بيش     و براي اين منظور نياز به       

باشد در هر حال در صورت تاييد         مدت بيماران مي   گيري طولاني  پي

رفت بيماري سودواكسفوليـشن     تو در ابتلا يا پيش    اثر محافظتي كلو  

افق جديـدي بـراي سـاخت كلوتـوي نوتركيـب قابـل اسـتفاده در                

پزشكي و يا حتي ژن درماني براي پيشگيري از ايـن بيمـاري               چشم

  .مزمن گشوده خواهد شد

  

  گزاري سپاس
 دانشگاه علوم پزشكي تبريـز جهـت        يپژوهشمحترم  از معاونت        

 و   اعتبار لازم در جهت انجام اين تحقيـق تـشكر           تامين درهمكاري  

   .شود قدرداني مي
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