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Abstract 
Background and Objective: Aging or biological senescence is the 
process of deterioration and loss of living potent over time. Different 
genes are involved in initiating and continuing the aging process, the 
most important of which are telomerase activity genes. The present 
study was aimed to evaluate the effects of α-tocopherol and PPD on 
telomerase activity and the induction of proliferative lymphocyte 
responses in people with aging for the first time. 
Materials and Methods: 10 cc heparinized blood was drawn from ten 
elderly individuals aged 80-100 years and ten young 20-40. Then, 
PBMCs were separated by using a ficoll solution and it was cultured. 
Lymphocyte proliferation was evaluated by BRDU assay. Gene 
expression of telomerase activity in treated cells with α-tocopherol and 
PPD were performed by Real-time PCR method. Data were analyzed by 
one-way ANOVA method. 
Results: The results of proliferative lymphocyte responses of the elderly 
showed a significant increase compared to the young. The results of 
TERT gene expression showed that treatment with dialphatocopherol 
increased the expression of telomerase activity which showed a 
significant difference compared to β-actin gene. Also, BrdU assay 
indicated a relative increase in lymphocyte proliferation of the elderly 
compared with young people. 
Conclusion: α-tocopherol showed an anti-aging effect by which 
lymphocyte activity increased in the elderly compared to the young. 
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  چكيده
 درگـذر  زنده موجود نيروي كاهش و زوال فرآيند بيولوژيكي، سالخوردگي يا پيري، :هدف و مقدمه
 هايژن هاآن ترينمهم از كه دارند نقش پيري فرآيند ادامه و شروع در مختلفي هايژن. است زمان

 بـر  PPD و ولآلفـاتوكوفر  دي اثـر  بـار  اولـين  براي مطالعه اين در. است تلومراز فعاليت به مربوط
 مقايسـه  در انـد شده پيري دچار كه افرادي هايلنفوسيت تكثيري هايپاسخ القاي و تلومراز فعاليت

  .است شدهبررسي جوان افراد با
 تـا  20 سني رنج در جوان فرد ده و سال 100 تا 80 سني رنج در مسن فرد ده از ها: روش و مواد

. شـدند  داده كشـت  و جـدا  هـا  PBMC فـايكول  كمـك  بـه  و شـد  گرفتـه  خون سيسي ده سال، 40
 تلومراز به مربوط هايژن بيان. گرفت صورت BRDU تست از استفاده با لنفوسيتي تكثير بررسي
 one-way ANOVA آزمون از استفاده با نتايج. شد سنجش Real-time PCR كمك به اكتيويتي

  .شدند آناليز
 را معناداري افزايش جوان افراد به نسبت پير افراد هاي لنفوسيت در تكثيري هاي پاسخ نتايج نتايج:
 افـزايش  به منجر آلفاتوكوفرول دي با تيمار كه داد نشان TERT ژن بيان بررسي نتايج. داد نشان
 در همچنين. دهدمي نشان را معناداري اختلاف β-actin ژن به نسبت كه شده تلومراز فعاليت بيان

  .است داشته بيشتري افزايش تلومراز فعاليت پير افراد هاي سلول به نسبت جوان افراد هاي سلول
 تلـومراز  عملكـرد  افـزايش  بـا  آلفاتوكوفرول دي كه دهد مي نشان حاضر مطالعه نتايج گيري:نتيجه
 دي اثـر  رسـد  مـي  نظـر  بـه  امـا  شـود  مـي  پيـر  افراد هاي لنفوسيت هاي سلول شدن جوان به منجر

 دي از اسـتفاده  عبـارتي  بـه  باشـد  مـي  پير هاي سلول از بيشتر جوان هاي سلول در آلفاتوكوفرول
  .دارد ها لنفوسيت روي بر بيشتري بيولوژيكي اثر جواني در آلفاتوكوفرول

  لنفوسيت تلومراز، پيري، ،PPD آلفاتوكوفرول، كليدي: هاي واژه
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و همكاران محمدطاهري  

  مقدمه
 رسان آسيب و پيشرونده ذاتي، جهاني، فرايند يك پيري،
 كاهش و مختلف هاي آسيب تدريجي تجمع با كه است

 در ها، بافت و ها سلول در هموستاز و عملكردي كارايي
 و بافت مختلف سطوح در پيري). 1( است همراه زمان طي

 در متعددي عوامل. كند مي بروز مولكول و سلول اندام،
 توليد ميزان ژنتيكي، زمينه شامل كه دارند نقش پيري بروز

 محدوديت تلومراز، آنزيم فعاليت ميزان آزاد، هاي راديكال
 ،DNA متيلاسيون زائد، محصولات توليد غذايي،

 و تخريب ميتوكندري، هاي جهش استرس، گليكاسيون،
. است غيره و پروتئين ،DNA كنش ميان ،DNA ترميم

 بيولوژي، تغييرات وسيلهبه كه است ايپديده سالمندي
 ايجاد بدن هايسلول در آناتومي و بيوشيمي فيزيولوژي،

 اثر هاسلول عملكرد بر مرورزمانبه تغييرات اين. شودمي
  ).2( گذاردمي

 كه است چربي در محلول هايويتامين از يكي E ويتامين
 سپس و شد كشف ديميلا 1922 سال در بار نخستين براي
 و گرديد جدا گندم جوانه از ميلادي 1936 سال در

 بتا نام به ديگر گونه دو بعدها. گرفت نام آلفاتوكوفرول
 نسبت اثرشان كه شدند كشف توكوفرول گاما و توكوفرول

 چربي لايه در ويتامين اين. بود كمتر آلفاتوكوفرول به
 تخريب از و گيردمي قرار سلول داخل و سلول ديواره
 نام يك E ويتامين همچنين. كندمي جلوگيري سلول ديواره
 شبيه اثراتي كه است هامولكول از گروهي براي

 ترينمهم E ويتامين هرچند). 3( دارند را آلفاتوكوفرول
 و سالم پوست قوي، ايمني سيستم داشتن براي عامل
 E ويتامين خطرات و فوايد همه اما است، سالم هايچشم
  ).4( نيست مشخص ليخي هنوز
 T سيتوتوكسيك و دندريتيك هايسلول تعداد پيري، طي
 كاركرد در مهمي نقش كه يابدمي كاهش تيموس در

 و تدريجي تغييرات. دارد پيري در ايمني سيستم نامناسب
 و نظميبي افزايش با) Ageing( پيري خودي به خود

 از وژيبيوتكنول علم اما است، همراه مرگ نهايتاً و آنتروپي

 بر علاوه توانسته كه است شدهتشكيل متعددي هايرشته
 باعث عمر، طول كاهنده گوناگون هايبيماري با مقابله
  ).5( شود افراد در پيري فرآيند انداختن تأخير به و بهبود
 در ويژهبه سالم، و توانمند ايمني سيستم يك داشتن

 و كانسرها ها،عفونت برابر در را هاآن تواندمي سالمندان
 سالمندي عوارض و كند حفظ غيره و ايمن اتو هايبيماري

  ).6( بدهد كاهش را
 به درنهايت كه كندمي تغيير سن افزايش با همراه ايمني
 با T هايلنفوسيت در پديده اين. شودمي منجر ايمني پيري

 با زمانهم. است همراه عملكردي و فتوتيپي تغييرات
. گرددمي پيري دچار نيز منياي سيستم بدن، سالخوردگي

 پيري و هاژنآنتي به دهيپاسخ تدريجي كاهش
 . شودمي مشاهده ايمني سيستم پيري در T هايلنفوسيت

 و هالنفوسيت بازسازي در مشكل يك عنوانبه پديده اين
 تغييرات روازاين. شودمي گرفته نظر در هاآن عملكرد
 ايمني پيري با هااينسايتوك تغييرات و هالنفوسيت فنوتيپي
). 7( است برخوردار آگهيپيش اهميت از و گرددمي همراه

 لنفوسيت تكثيري و تلومرازي عملكرد حاضر تحقيق در

 توكوفرول آلفا دي با مواجهه در ساله 100 تا 80 افراد هاي
 افراد با جمعيت اين پاسخ و است گرفته قرار ارزيابي مورد
  .گرديد مقايسه جوان

  
  ها روش و مواد
  PPD و آلفاتوكوفرول دي تهيه

 از درصد 99 بالاي خلوص با آلفاتوكوفرول دي ماده 
 ويال يك همچنين و گرديد تهيه آمريكا Sigma شركت
PPD و مهدوي دكتر طرف از انسان به تزريق درجه با 

  .گرديد اهدا پروژه اين به همكاران
  مسن و جوان افراد از هپارينه خون نمونه تهيه
 فرد ده و سال 100 تا 80 سني رنج در مسن فرد هد از

 از نامه رضايت كسب با سال 40 تا 20 سني رنج در جوان
. شد گرفته هپارينه خون سرنگ، از استفاده با طرفين همه
 سلول كشت هود زير به PBMC استخراج جهت هانمونه
  ).8( شد منتقل
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 عهمطال اين در :مطالعه اين در افراد خروج و ورود معيار
 هاي بيماري فاقد كه بود اهميت حائز افراد سني رنج

  .نگرفت قرار نظر مد هم افراد جنس و باشند عفوني

  شاخص هاي آماري متغيرها .1جدول 

  انحراف معيار  ميانگين سني مؤنثدرصد درصد مذكر  

  - +  11/5  86 %30 %70  جمعيت افراد پير

  - + 98/5  27 %70 %30  جمعيت افراد جوان

  
  محيطي خون از ايهستهتك هايسلول سازيجدا
 از محيطي خون ايهستهتك هايسلول جداسازي براي

 سرممحلول  ml  10با خون هاينمونه. شد استفاده فايكول
 بر آراميبه شدهرقيق خون. شد رقيق استريل فيزيولوژي

 است، نشده رقيق خون برابر آن حجم كه فايكول روي
       سرعت با فايكول و خون حاوي لوله. شد اضافه

rpm  4000 هايسلول. شد سانتريفيوژ دقيقه 15 مدت به 
 سرم و فايكول حدفاصل در كه محيطي خون ايهستهتك
 آوريجمع سمپلر وسيلهبه آراميبه است قرارگرفته خون
 پلاكت همچنين و همراه فايكول حذف منظوربه سپس. شد
   عتسر و مخلوط RPMI-1640 كشت محيط با آن

rpm  2000 پس. شد سانترفيوژ مجدد دقيقه 10 مدت به 
 مجدداً حاصل هايسلول ها، پلاكت حذف از اطمينان از
 مدت به بار دو و مخلوط RPMI-1640 كشت محيط با

 بقاء ميزان و تعداد. گرديد سانترفيوژ ديگر دقيقه 10
 استفاده با آمدهدستبه محيطي خون ايهستهتك هايسلول

  .شد تعيين بلو تريپان رنگ از
  BRDU روش به تكثيري هايپاسخ بررسي
 تعداد به فايكول كمك به شده جداسازي هايسلول
 سپس. شد داده كشت خانه 96 پليت چاهك هر در 2×105
 شده بهينه غلظت در PPD و آلفاتوكوفرول دي با هاسلول

 72 گذشت از پس. شدند تيمار مقدماتي آزمايشات در
 به خانه، 96 پليت در PBMC هايلولس كشت از ساعت

 BRDU ماده از ميكروليتر 20 مقدار پليت از چاهك هر
 به گرادسانتي درجه 37 انكوباتور درون پليت. شد اضافه

 پليت ساعت 24 از بعد. شد داده قرار ساعت 24 مدت
 آراميبه چاهك هر داخل محتويات و شده سانتريفيوژ

 پليت دقيقه 30 مدت هب سپس. شد تخليه سمپلر وسيلهبه
 قرار گرادسانتي درجه 50 در فور دستگاه در درب، بدون
 در هاسلول و گرديده خشك كاملاً پليت كف تا شد داده
 بافر ميكروليتر 200 مقدار. گرديد فيكس پليت كف

 مدت به و گرديد اضافه چاهك هر به غشاء كننده نفوذپذير
  .شد انكوبه) رادگسانتي درجه 25( اتاق دماي در دقيقه 30

 آنتي ماده ميكروليتر 100 مقدار و شد تخليه هاپليت
BRDU هر به بود، شدهرقيق كيت مخصوص بافر در كه 
 اتاق دماي در ساعت 2 مدت به و گرديد اضافه چاهك
 به( PBS 1X با بار 6 و شد تخليه پليت سپس. شد انكوبه
 ارمقد. گرديد شستشو) چاهك هر در ميكروليتر 300 ميزان
 اضافه چاهك هر به) TMB( سوبسترا از ميكروليتر 100

 5 گذشت از پس. شد داده قرار تاريك محيط در و گرديد
 ميكروليتر 100 نمودن اضافه با واكنش دقيقه

 OD ميزان بلافاصله. شد متوقف مولار 2 اسيدسولفوريك
  .شد قرائت nm 450 موج طول در

  PPD و آلفاتوكوفرول دي با تيمار و هاسلول كشت
 در را محيطي خون از مستخرج ايهستهتك هايسلول ابتدا
 چاهك هر در سلول ميليون 1 تعداد به خانه 24 پليت
 و آلفاتوكوفرول دي از g/mlμ2 رقت با و داده كشت
PPD از ساعت 24 و 12 گذشت از پس. است شده تيمار 

 cDNA به و استخراج RNA مجزا صورتبه هركدام
  .است شدهتبديل
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  RNA استخراج
 و گرديد مخلوط كاملاً ويال محتويات ميكروپيپت، كمك با
  .است گرديده انكوبه اتاق دماي در دقيقه 5 مدت به
 ميكروليتر 200 ترايزول محلول از ليترميلي 1 هر يااز به

  .گرديد همگن مخلوط و شدهاضافه مخلوط به كلروفرم
 در هانمونه شده، انكوبه يخ روي دقيقه 5 مدت به هانمونه
 درجه 4 دماي در و دقيقه 15 مدت به rpm 140000 دور

 فاز سانتريفيوژ از پس. است شده سانتريفيوژ گرادسانتي
 آن به سرد ايزوپروپانول آن حجمهم و شده جدا رويي
 بر دقيقه 15 مدت به شدن، مخلوط از بعد و گرديد اضافه
 به rpm 140000 دور در هانمونه. شد انكوبه يخ روي
 سانتريفيوژ گرادسانتي درجه 4 دماي در و دقيقه 15 مدت
 75 اتانول ليترميلي 1 و شده ريخته دور رويي فاز. گرديد
 رسوب شدن جدا جهت مخلوط و شد اضافه آن به درصد

 به هانمونه. شد ورتكس ثانيه چند مدت به ويال، ته از
 درجه 4 دماي در rpm 140000 دور در دقيقه 8 مدت
  .گرديد سانتريفيوژ گرادسانتي
 اجازه ويال كردن وارونه با و شد ريخته دور رويي محلول

 خشك دقيقه چند مدت به اتاق دماي در رسوب تا شد داده
درصد)  DEPC  )1/0 با شده تيمار آب در رسوب. شود
  .شد نگهداري -C080 در RNA حاوي ويال و گرديد حل

  )cDNA( مكمل DNA ساخت
 Revert AidTM كيت پروتكل اساس بر تحقيق اين در

First Strand cDNA Synthesis 
Kit(Fermentas) ابتدا . است شده انجامμg2-1  از

آنزيم  10x ،μL1 بافر μL1به همراه  RNAنمونه 
DNAse  و آب تا حجمμL10  5/0به يك ميكروتيوب 

اضافه شد و  RNaseليتر استريل و عاري از ميلي
 30گراد به مدت ه سانتيدرج 37انكوباسيون در دماي 

  دقيقه فرايند ساخت انجام شد.
  PCR Real time واكنش
 استفاده با cDNA هاي غلظت ابتدا در PCR واكنش جهت

 اين در. شدند سازييكسان و گيرياندازه نانودراپ از
 با شده سنتز cDNA و Master mix از تحقيق

 RNA از حاصل TERT و β-actin هايژن پرايمرهاي
 صورتبه و مجزا واكنش دو در ها،سلول از شدهراجاستخ

duplicate 5بافر اجزا واكنش شامل . شد استفادهx ،
Unit/μl) RNasin40،(  مخلوطdNTP (10mM)  ،(

oligo dT ،2MgCl  آنزيم وRT   به لوله واكنش اضافه
 طبق  Rotor Geneدستگاه با PCR شده و واكنش

 60 مدت به نشواك مخلوط .شد انجام روتين پروتكل
 ترموسايكلر دستگاه در گرادسانتي درجه 42 دماي در دقيقه
 مدت به گرادسانتي درجه 70 دماي در هانمونه. گرفت قرار
 سازي غيرفعال جهت ترموسايكلر، دستگاه در دقيقه 10

 Real time PCR هاي داده آناليز. گرفت قرار RT آنزيم
 منظور بدين. شد انجام آستانه چرخه مقايسه اساس بر

 مورد هاينمونه از آمدهدستبه آستانه هاي چرخه اختلاف
 كنترل هاينمونه و) دارو با شده تيمار هايسلول( آزمايش

 از استفاده با و محاسبه) دارو با نشده تيمار هايسلول(
          مرجع ژن به هدف ژن نسبت ،ΔΔCt فرمول

)actin-β ( از طريقΔΔCt– 2 گرديدمحاسبه.  
  

  هاداده آماري وتحليلتجزيه
 افزارنرم از استفاده با مطالعه اين آماري محاسبه

graphpad prism 6 آناليز با نتايج و گرديد انجام 
 بررسي مورد) One way ANOVA( طرفهيك واريانس

 هاينمونه بين هدف، هايژن بيان تفاوت و گرفت قرار
 Tukey's HSD آماري روش با شده تيمار و كنترل

post-hoc test است گرديده محاسبه.  
 mean±standard deviation صورت اطلاعات به

(SD) 05/0شده است و نمايش داده P<دار در نظر معني
  گرفته شد. 
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  نتايج
  جوان افراد هايسلول لنفوسيتي تكثير پاسخ
 تيمار جوان افراد هايلنفوسيت گروه در لنفوسيتي تكثير
 كاهش PPD با تيمار به نسبت وكوفرولآلفات دي با شده

 در لنفوسيتي تكثير). p=0.0342( داد نشان معناداري
 دي با شده تيمار جوان افراد هايلنفوسيت گروه

 اختلاف تيمار بدون هايسلول به نسبت آلفاتوكوفرول
 در لنفوسيتي تكثير). p=0.6784( نداد نشان معناداري

 نسبت PPD با شده تيمار جوان افراد هايلنفوسيت گروه
 نداد نشان معناداري اختلاف تيمار بدون سلول به
)p=0.1865.(  

   
 گروه در لنفوسيتي تكثير. جوان افراد در BRDU تست آناليز .1 ارنمود

 با تيمار به نسبت آلفاتوكوفرول دي با شده تيمار جوان افراد هايلنفوسيت
PPD داد اننش معناداري كاهش )p=0.0342(  

  
  پير افراد هايسلول لنفوسيتي تكثير پاسخ
 شده تيمار پير افراد هايلنفوسيت گروه در لنفوسيتي تكثير

 كاهش PPD با تيمار به نسبت آلفاتوكوفرول دي با
 لنفوسيتي تكثير). p<0.0001( داد نشان معناداري
 آلفاتوكوفرول دي با شده تيمار پير افراد هايلنفوسيت

 نشان معناداري اختلاف تيمار بدون هايسلول به بتنس
 هايلنفوسيت گروه در لنفوسيتي تكثير). p=0.9087( نداد
 تيمار بدون سلول به نسبت PPD با شده تيمار پير افراد

  ).p<0.0001( داد نشان معناداري افزايش

   
 گروه در لنفوسيتي تكثير. پير افراد در BRDU تست آناليز .2 نمودار

 PPD با تيمار به نسبت آلفاتوكوفرول دي با شده تيمار پير افراد هايلنفوسيت
  )p<0.0001( داد نشان معناداري كاهش

  
 تحريك انديكس حسب بر لنفوسيتي تكثير مقايسه نتايج
  آلفاتوكوفرول با مواجهه در جوان و پير افراد بين

 با جوان و پير افراد لنفوسيتي نسبي تكثير منظور بدين 
 آلفاتوكوفرول با مواجهه در هالنفوسيت تكثير ميزان تقسيم

 تكثير ميزان كه شد داده نشان تحريك عدم هايسلول بر
 ديگرعبارتبه است جوان از بيشتر پير افراد در لنفوسيتي

 تحريكي اثر پير افراد هايسلول بر آلفاتوكوفرول دي
 است داشته جوان افراد به نسبت بيشتري تكثيري

)P=0.0245.(  

   
 انديكس حسب بر جوان و پير افراد بين لنفوسيتي تكثير مقايسه .3 نمودار
 دي با شده تيمار پير افراد هاي سلول در لنفوسيتي تكثير. تحريك

 داده نشان معناداري افزايش جوان افراد هاي سلول به نسبت آلفاتوكوفرول
  )P=0.0245( است
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  جوان افراد در TERT ژن بيان آناليز نتايج
 تيمار سلول ژن بيان كه دهدمي نشان جوان افراد در نتايج
 ژن بيان به نسبت 12 ساعت در آلفاتوكوفرول دي با شده
 معناداري افزايش 12 ساعت در PPD با شده تيمار سلول
 لسلو ژن بيان جوان، افراد در. )P = 0.0423( داد نشان
 بيان به نسبت 12 ساعت در آلفاتوكوفرول دي با شده تيمار
            داد نشان معناداري افزايش تيمار بدون سلول ژن

)<0.0010 P(. شده تيمار سلول ژن بيان جوان، افراد در 
 سلول ژن بيان به نسبت 24 ساعت در آلفاتوكوفرول دي با

 نشان معناداري افزايش 24 ساعت در PPD با شده تيمار
 تيمار سلول ژن بيان جوان، افراد در . )P 0.0001>( داد
 ژن بيان به نسبت 24 ساعت در آلفاتوكوفرول دي با شده
               داد نشان معناداري افزايش تيمار بدون سلول

)<0.0001 P(.  
 در PPD با شده تيمار سلول ژن بيان جوان، افراد در

 اختلاف تيمار بدون سلول ژن بيان به نسبت 12 ساعت
 بيان جوان، افراد در. )P 0.6839>( نداد نشان معناداري

 بيان به نسبت 24 ساعت در PPD با شده تيمار سلول ژن
 نداد نشان معناداري اختلاف تيمار بدون سلول ژن

)0.3074 = P(. 

 

  
در  TERT. بيان ژن در افراد جوان β-actinو  TERTآناليز بيان ژن  .4 نمودار

 24و  12سلول هاي افراد جوان تيمار شده با دي آلفاتوكوفرول در ساعت 
در ساعتهاي متناظر و همچنين نسبت  PPDنسبت به سلول هاي تيمار شده با 

 ).P > 0.0423ري نشان داد (ابه سلول هاي بدون تيمار افزايش معناد

  پير افراد در TERT ژن بيان آناليز نتايج
 هاي سلول ژن بيان پير، افراد در كه دهدمي نشان نتايج
 بيان به نسبت 12 ساعت در آلفاتوكوفرول دي با شده تيمار
 اختلاف 12 ساعت در PPD با شده تيمار هاي سلول ژن

 ژن بيان پير، افراد در. .)P = 0.0588( نداد نشان معناداري
 نسبت 12 ساعت در آلفاتوكوفرول دي با شده تيمار سلول

 نشان معناداري افزايش تيمار بدون هاي سلول ژن يانب به
 تيمار هاي سلول ژن بيان پير، افراد در. )P 0.0001>( داد
 ژن بيان به نسبت 24 ساعت در آلفاتوكوفرول دي با شده
 افزايش 24 ساعت در PPD با شده تيمار هاي سلول

 ژن بيان پير، افراد در. )P 0.0001>( داد نشان معناداري
 24 ساعت در آلفاتوكوفرول دي با شده تيمار يها سلول
 معناداري افزايش تيمار بدون هاي سلول ژن بيان به نسبت
 هاي سلول ژن بيان پير، افراد در .)P 0.0001>( داد نشان
 سلول ژن بيان به نسبت 12 ساعت در PPD با شده تيمار
                نداد نشان معناداري اختلاف تيمار بدون هاي

)<0.2041 P( .تيمار هاي سلول ژن بيان پير، افراد در 
 هاي سلول ژن بيان به نسبت 24 ساعت در PPD با شده
  .)P = 0.7503( نداد نشان معناداري اختلاف تيمار بدون

 

  
در  TERTدر افراد پير. بيان ژن  β-actinو  TERTآناليز بيان ژن  .5 نمودار

نسبت به  24د پير تيمار شده با دي آلفاتوكوفرول در ساعت سلول هاي افرا
و همچنين نسبت به سلول هاي  24در ساعت  PPDسلول هاي تيمار شده با 
  ).P 0.0001 >ري نشان داد (ابدون تيمار افزايش معناد
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  گيري نتيجه و بحث
 از بسياري شامل كه است چندبعدي فرآيند يك پيري

 سيستم يك داشتن. است وليسل و مولكولي هايمكانيسم
 را هاآن تواندمي سالمندان در ويژهبه سالم، و توانمند ايمني

 و غيره ايمن اتو هايبيماري و هاسرطان ها،عفونت برابر در
). 6( بدهد كاهش را سالمندي عوارض و كند حفظ
 پيري دچار نيز ايمني سيستم بدن، سالخوردگي با زمانهم
 كه كندمي تغيير سن افزايش با همراه ايمني. گرددمي

 در پديده اين). 9( شودمي منجر ايمني پيري به درنهايت
 توليد سلولي، ايمني ها، B cell ها، T cell عملكرد

 با ماكروفاژها و دندريتيك هاي سلول كمپلمان، بادي،آنتي
 طبيعي طوربه بنابراين ؛)10( است همراه تأمل قابل كاهش

 يك ،E ويتامين). 6( هستند ونتعف معرض در افراد اين
 ويتامين مصرف افزايش و است چربي در محلول ويتامين

E افزايش طريق از ايمني سيستم تقويت سبب 
. شودمي باديآنتي توليد افزايش و ماكروفاژها خواريبيگانه

 ايمني سيستم طبيعي عملكرد براي E ويتامين حقيقت در
 عنوانبه توانندمي چرب اسيدهاي). 7( است ضروري بدن

 سلولي، بين ارتباطات در ايمني سيستم كنندهتعديل مولكول
 دخالت ثانويه پيامبر مولكول گيريشكل و غشاء بودن سيال
 كنندهتنظيم طريق اين از تواندمي E ويتامين و نمايند
 دي اثر حاضر مطالعه در). 4( باشد ايمني سيستم

 القا نظر از ايمني سيستم هاي سلول رفتار بر آلفاتوكوفرول
 هايلنفوسيت و شد ارزيابي تلومراز بيان و تكثيري پاسخ
 بر سن اثر تا شدند مقايسه هم با جوان افراد و پير افراد
 مورد توكوفرول آلفا دي با مواجهه در ايمونولوژيك رفتار

  .گيرد قرار دقيق بررسي
 كه دهدمي نشان هالنفوسيت تكثيري پاسخ نتايج بررسي
 پير افراد هايلنفوسيت همچنين و جوان افراد هايتلنفوسي

 تكثيري هايپاسخ معناداري صورتبه PPD با مواجهه در
 و دهندمي افزايش شاهد هايسلول به نسبت را هالنفوسيت

 قبلاً افراد اين كهاين دليل به است طبيعي فرآيند يك اين
 هايلنفوسيت و كردند دريافت را مايكوباكتريوم واكسن

 خود در را مايكوباكتريوم ژنآنتي اختصاصي اي خاطره
 با مواجهه از پس هالنفوسيت اين درواقع و دارند
 برخورد نتايج. كندمي پيدا تكثير مذكور، هايژنآنتي

 نشان آلفاتوكوفرول دي با پير و جوان افراد لنفوسيت
 در تقويتي اثر هيچ آلفاتوكوفرول دي ظاهراً كه دهدمي

 هالنفوسيت سركوب باعث بلكه ندارد، هايتلنفوس پاسخ
 از مشهودتر جوان هايسلول براي سركوب اين و شودمي

 داده نشان درگذشته متعددي مطالعات. است پير هايسلول
. شودمي هاسلول تكثير مهار به منجر آلفاتوكوفرول دي كه

S Devaraj مكمل از استفاده هفته 8 از بعد همكارانش و 
 هاآن. كردند بررسي را هامونوسيت عملكرد ل،آلفاتوكوفرو

 دهندهواكنش هايگونه توليد معنادار كاهش مطالعه اين در
 ديواره به هاسلول اين چسبندگي و βIL-1 توليد اكسيژن،
 مطالعات هاييافته). 11( كردند گزارش را اندوتليال
 اگرچه نمايد مي تأييد را پژوهش اين هاييافته گذشته،
 تقويت شاخص يك عنوانبه هالنفوسيت تكثيري افزايش
 در هاسلول مطالعه اين در اما شودمي تلقي ايمني سيستم
 حضور در بلكه نشدند تحريك اختصاصي ژنآنتي حضور

 قرار بررسي مورد تكثير القاء توان آلفاتوكوفرول دي
 در آلفاتوكوفرول دي رسدمي نظر به همچنين. گرفت
 به نسبت بيشتري گري سركوب اثر جوان افراد هايسلول
 در آن گري سركوب يعني دارد، پير افراد هايسلول
 لنفوسيتي تكثيري هايشاخص ازنظر پير افراد هايسلول
 ازنظر پير و جوان افراد سلول مقايسه و باشدمي كمتر

 بار اولين براي مطالعه اين در لنفوسيتي تكثير شاخص
 پير افراد سلول تاررف كه رسدمي نظر به كه گرفت صورت
 آلفاتوكوفرول دي با برخورد در جوان افراد سلول به نسبت

 تكثير در آلفاتوكوفرول دي مهاري اثر و است متفاوت
 از بيشتر جوان افراد هايسلول روي بر هالنفوسيت

 در ديگر عبارت به و باشدمي پير افراد هايسلول
 اساس رب. است كمتر آن مهاري اثر پير افراد هايسلول

 آنزيم عملكرد با TERT ژن بيان ميزان گذشته مطالعات
 نظر به درواقع است شده ثابت اين و است مرتبط تلومراز
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 با و بالاست جوان افراد در TERT ژن بيان كه رسدمي
 عنوانبه ژن بيان بنابراين كند؛مي پيدا كاهش سن افزايش
 شودمي گرفته نظر در تلومراز آنزيم عملكرد شاخص

 كاهش و جواني دهندهنشان آن بيان افزايش كه ايگونهبه
 بيان ميزان بررسي). 12( باشدمي پيري دهندهنشان آن بيان
 هم و 12 ساعت در هم PPD كه دهدمي نشان TERT ژن
 معناداري تفاوت β-actin ژن به نسبت 24 ساعت در

 اما نداشت؛ سلول سازيجوان در تأثيري يعني نداد نشان
 در هم و 12 ساعت در هم آلفاتوكوفرول دي از دهاستفا

. داد نشان را TERT بيان افزايش PPD به نسبت 24 ساعت
-β ژن به نسبت 24 ساعت در هم و 12 ساعت در هم

actin مشاهده معناداري صورتبه تلومراز ژن بيان افزايش 
 يك 24 ساعت به نسبت 12 ساعت در همچنين. شد

. نيست معنادار افزايش اين كه شد مشاهده مجدد افزايش
 در آلفاتوكوفرول دي از استفاده كه است اين كلي نتيجه
 آنزيم بيان افزايش به منجر پير افراد محيطي خون سلول
 بوده بيشتر 24 ساعت در بيان افزايش اين و شده تلومراز

 نشان را معناداري اختلاف β-actinژن به نسبت كه
 افزايش با in vitro شرايط در آلفاتوكوفرول دي. دهدمي
. گردد هاسلول شدن جوان به منجر تواندمي تلومراز بيان
 ويتامين دادند نشان كه ديگري افراد مطالعات با مطالعه اين

E و شوند ايمني سيستم هايسلول تقويت باعث تواندمي 
 و Yabuta .دارد خوانيهم ببخشد، بهبود را آن عملكرد

 آلفاتوكوفرول بالاي انميز كه كردند گزارش همكاران،
 در). 13( كند محافظت تلومر شدن كوتاه از است توانسته
 به ايمطالعه در همكاران و Balcerczyk راستا، همين
 ها اكسيدانتآنتي تمام از تركيبي سال، 55- 35 بين افراد
 سلنيوم، ،Q10 كوآنزيم كاروتنوئيدها، ،3-امگا شامل

. كردند تجويز هفته 12 مدت به آلفاتوكوفرول و D ويتامين
 هالنفوسيت تلومراز فعاليت كه داد نشان هاآن نتايج

 اين. شود كوتاه تلومر طول آنكه بدون است يافتهافزايش
 داده رخ ها اكسيدانتآنتي مصرف واسطهبه چشمگير تأثير
 جوان افراد هايسلول روي بر مطالعه چنينهم). 14( است

 TERT ژن بيان يشافزا به منجر PPD كه داده نشان
 سلول به نسبت و نشده اكتيويتي تلومراز شاخص عنوانبه

 در آلفاتوكوفرول دي اما است؛ نداشته بيان افزايش شاهد
 24 ساعت در و شده ژن بيان افزايش به منجر 12 ساعت
 دي كه دهدمي نشان اين كه بوده شاخص بسيار افزايش

 آنزيم روي بر تقويتي اثر جوان هايسلول در آلفاتوكوفرول
 نتايج شايد. دارد سلول داشتننگه جوان درواقع و تلومراز

 پيري روند آلفاتوكوفرول دي كه دارد دلالت مفهوم اين به
 اثر ميزان اما اندازد؛مي تأخير به را جوان سلول در

 هايسلول اندازهبه پير هايلنفوسيت روي بر سازيجوان
 در آلفاتوكوفرول دي اثر ديگر،عبارتبه. است نبوده جوان
 همين در. است بيشتر شده پير سلول به نسبت جواني
 تأثير و E ويتامين ميزان روي بر متعددي مطالعات راستا،

 كه داد نشان پير افراد در ايمني سيستم روي بر آن
 سلولي ايمني هايپاسخ اختصاصي صورتبه آلفاتوكوفرول

 يابدمي كاهش سن افزايش با امر اين كه دهدمي افزايش را
 دارد E ويتامين كه اكسيدانتيآنتي تأثيرات دليل به). 15،16(

 داشتننگه ثابت طريق از هالنفوسيت پيري روند از تواندمي
 و اكسيداتيو هايآسيب از تلومر تماميت حفظ تلومر، طول

 اينكه ضمن. آورد عمل به ممانعت تلومراز فعاليت افزايش
 شودمي نيز سلولار و وموراله ايمني پاسخ افزايش موجب

 كه اندداده نشان مختلفي مطالعات همچنين ).17(
 كاهش را تلومر طول شدن كوتاه سرعت ها اكسيدانتآنتي
 حاوي هايمكمل يا ها، كاروتنوئيد مثالعنوانبه. دهندمي
 تلومر طول افزايش به منجر همگي 6- امگا و 3- امگا
 مطالعه نتايج). 18،19( شوندمي ها لكوسيت در خصوصبه

 افزايش فرآيند با آلفاتوكوفرول دي كه دهدمي نشان حاضر
 اما كند؛مي كمك هاسلول سازيجوان به تلومراز عملكرد

 از بيشتر جوان هايسلول بر آلفاتوكوفرول دي اثر
 دي اگر كه رسدمي نظر به. باشدمي پير هايسلول

 افراد اين غذايي سبد به جواني دوران در آلفاتوكوفرول
 در كه بساچه كندمي تغيير دچار را پيري فرآيند شود اضافه
 دي كه دارد امكان آمدهدستبه نتايج اساس بر پيري دوران
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و همكاران محمدطاهري  

 دي اثر اما كند كمك هاسلول شدن جوان به آلفاتوكوفرول
 است جواني دوران از كمتر پيري دوران در آلفاتوكوفرول

 آلفاتوكوفرول دي از جواني دوران در كه است بهتر يعني
 پير سلول اگر ولي شود پير ديرتر ها سلول تا گردد استفاده
 نتايج اساس بر گردد استفاده آلفاتوكوفرول دي از و شود

 جوان را سلول كه رسدمي نظر به تلومراز فعاليت از حاصل
  .باشدمي كمتر آن اثر اما كندمي
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