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  چكيده
كه اين امر علاوه  كاهش استروژن تخمدان با تغييرات نامطلوب تركيب بدني و ذخاير چربي شكمي همراه است: مقدمه

 سر موش ۷۰در اين مطالعه : هامواد و روش. شود عوارض سوء متابوليك، منجر به تغيير الگوي توزيع چربي بدن ميبر 
، دو گروه شم جراحي، شاهد تايي شامل يک گروه ۱۰ گروه ۷به )  گرم۷۳/۱۷۰±۸۲/۱۵با ميانگين وزن (صحرايي ماده 

شاهد ي  شدهبا استراديول و يک گروه اوارکتومي شده  تيماري  شده، يک گروه اوارکتومي  شدهدو گروه اوارکتومي
پس از بيهوشي برداشته و توزين شاهد ابتدا چربي احشايي گروه . تقسيم شدند)  حلال استراديولي کننده دريافت( تزريق

وه سپس به منظور تعيين اثر اوارکتومي بر وزن بدن و چربي احشايي، دو هفته پس از جراحي يک گر). آزمون پيش( شد
شده تيمار ي  شدهگروه اوارکتومي  .نيز توزين گرديدها   آنو چربي احشاييشدند و يک گروه شم کشته شده اواركتومي 

 استراديول والرات به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن به روش تزريق زير جلدي به مدت - بتا۱۷  ميكروگرم۳۰ با استراديول،
. و به گروه شاهد تزريق، هم حجم استراديول، حلال استراديول تزريق شداي پنج روز دريافت کردند  هشت هفته و هفته

ارزيابي تفاوت ميانگين به منظور . ها در پايان هشت هفته مورد بررسي قرار گرفت وزن بدن و چربي احشايي تمام گروه
استفاده  آنوا ها از آزمون هبين گروبراي مقايسه همبسته و  تيوزن بدن و چربي احشايي قبل و بعد از اوارکتومي از آزمون 

با شده بين ميانگين وزن بدن و چربي احشايي گروه اواركتومي : ها يافته. تعيين شد  >P ۰۵/۰ داري آماريسطح معني. شد
داري مشاهده نشد؛   استراديول با گروه شاهد تزريق بعد از دو هفته اختلاف معنيي کننده  بين گروه دريافتچنين همشم و 

و شم شده هاي اواركتومي   هفته بعد از تزريق استراديول، بين ميانگين وزن بدن و چربي احشايي گروه۸ که در حالي
 استراديول در مقايسه با گروه ي کننده دار وزن بدن گروه دريافت  كاهش معنيباوجود). >۰۵/۰p(دار بود اختلاف معني
مدت زمان كاهش استروژن : گيري نتيجه. شان ندادداري ن ، ميزان چربي احشايي تفاوت معني)>۰۵/۰p( شاهد تزريق

در اين مطالعه، . استها، يكي از عوامل مهم و اثرگذار بر افزايش وزن بدن و چربي احشايي  متعاقب حذف تخمدان
  . چربي احشايي نداشتي داري بر توده معنيتأثير اما شددار وزن بدن  تزريق زير جلدي استراديول منجر به كاهش معني

  
   استراديول، وزن بدن، چربي احشايي- بتا۱۷ موش صحرايي، اواركتومي، :گان كليديواژ

  ۳۰/۹/۸۷:  ـ پذيرش مقاله۲۵/۹/۸۷:  ـ دريافت اصلاحيه۷/۸/۸۷: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

اميد به زندگي و طول عمر در اند كه  داده نشان ها همطالع

ن ي بالاتر،ها يافته  آخرينبر اساس ۱،۲.استيافته افزايشزنان 

 ي در سراسر جهان مربوط به زنان ژاپنيد به زندگيزان اميم

 افزايش طول عمر، با وجود ۱.باشد  مي سال۶/۸۵است که 

 يائسگي تغيير نكرده و ميانگين سن يدورهسن شروع 

باً يك چهارم يزنان تقربنابراين، .  سال است۵۰يائسگي حدود

ر ييه به دليل تغكنند ك  سپري مييطياز زندگي خود را در شرا

 تخمدان، فعاليت ـ هيپوفيز ـعملکرد محور هيپوتالاموس 
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 ۹۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

 يها هورمون طبيعي عملكرد ،تدريج متوقف شدهه ها ب تخمدان

 كاهش استروژن تخمدان که در ۳، ۴.شود  ميتخمدان مختل

با تغييرات نامطلوب تركيب  ۵، ۶افتد،  مياوايل يائسگي اتفاق

 اين امر علاوه بر ۷، ۸. استبدني و ذخاير چربي شكمي همراه

عوارض سوء متابوليك، منجر به تغيير الگوي توزيع چربي 

 افزايش تجمع چربي احشايي پس از ۸- ۱۱.شود  ميبدن

، عامل خطرزا براي بروز و پيشرفت برخي يائسگي

ليپيدمي،  متابوليك مانند مقاومت به انسولين، ديسيها اختلال

 ـي قلبي ها بيماري عدم تحمل گلوكز، فشار خون بالا و

 افزايش ميزان شيوع ، از اين رو۷.رود  ميشماره عروقي ب

 عروقي در سنين پس از يائسگي به ـهاي قلبي  بيماري

  نشانها مطالعه ۱۲.شود  ميافزايش چربي احشايي نسبت داده

استروژن نقش مهمي در تنظيم تكامل بافت چربي كه  اند داده

 افزايش بافت چربي ۱۳.ددارها  و تعيين تعداد آديپوسيت

 افزايش تجمع چربي احشايي به دنبال ۱۳، ۱۴محيطي هنگام بلوغ،

جنسي در الگوي هاي   و وجود تفاوت۸، ۱۳يائسگي و اواركتومي

توزيع چربي بدن دلالت بر نقش استروژن در تنظيم 

هاي   چربي در موشي افزايش توده ۱۵ ،۱۶.باشد  ميآديپوسيت

فاقد آنزيم هاي  روژن و موش آلفاي استيفاقد گيرنده

 آروماتاز نيز نقش تنظيمي استروژن را در توزيع چربي تأييد

   ۱۶.كند مي
 ارتباط قوي بين افزايش بافت چربي احشايي و با وجود

 متابوليك در انسان و جوندگان پس از يها اختلالبروز 
 محدودي به طور يها مطالعه تا كنون ۱۷،ي و اوارکتوميائسگي

 استروژن را بر چربي احشايي مورد مطالعه ثيرتأاختصاصي 
گزارش شده ها  در آنمتناقضي هاي  يافتهاند و  قرار داده

 استروژن بر متابوليسم تأثير ي مشاهدهرو با  نياز ا. است
 و نقش استروژن در افزايش بسيج ۱۴بافت چربي احشايي

 سطح استروژن تخمدانكه   اين و با علم به۱۸چربي ها
 صحرايي ماده و جوان اواركتوميهاي   در موش)ولياستراد(

شود كاهش   ميتصور ۳، ۱۶ابد،ي  مي به حداقل کاهششده
 باعث اختلال در ۳،۱۶،۱۹،۲۰،ياستروژن به دنبال اوارکتوم

ع ير توزييق استروژن مانع تغي تزر،ها شدهمتابوليسم چربي
جاد يحاضر با اي  مطالعه. شود ي شکمي به سمت چاقيچرب

  از استروژن كهيق غلظتياستروژني وسپس تزروشرايط هيپ
تواند وزن رحم را در حد طبيعي و سطح استراديول سرم  مي

رسيدن به  در صدد ۲۱ ،۲۲را بالاتر از حد طبيعي نگه دارد،
ش وزن بدن به دنبال يا افزاي است که آها ن سؤالي اپاسخ

ش ي جوان با افزاييصحراهاي  ها در موشحذف تخمدان
 ينيگزيکه جا ني همراه است؟ و ايي احشايب چريتوده

جاد شده در وزن بدن و يرات ايي بر تغيتأثيرول چه ياستراد
  دارد؟ شده  ي اوارکتوميي صحرايها موش يي احشايچرب

  

  ها مواد و روش

 هفته از نژاد ويستار با ۴ ي  سر موش صحرايي ماده۷۰

 گرم از مركز تكثير و پرورش ۷۰-۸۰ وزنييمحدوده

. ند رازي تهران تهيه شدانستيتويت آزمايشگاهي حيوانا

 از يقبل از سن بارورها  که موش نينان از اي اطميبرا

 به آزمايشگاه حيوانات ي هفتگ۴اند، در  نر جدا بودههاي  موش

ي  همه.  پزشكي دانشگاه گيلان انتقال يافتنديدانشكده

حيوانات مورد آزمايش در تمام مراحل آزمون، تحت شرايط 

رل دقيق و كامل از نظر جدا بودن از جنس مخالف، رژيم كنت

، )گراد  سانتيي  درجه۲۲±۲( حرارت محيط ي غذايي، درجه

 ساعت ۱۲ ساعت تاريكي و ۱۲( دور بودن از استرس و نور

در تمام .  تايي نگهداري شدند۵هاي  در گروه) روشنايي

مراحل پژوهش حيوانات به غذاي مخصوص موش صحرايي 

.  كافي و آزادانه دسترسي داشتندي دني به اندازهو آب آشامي

ن ي طبق قوانيشگاهيوانات آزماي کار با حين اخلاقيمواز

  .ت شديلان رعاي گيمصوب دانشگاه علوم پزشک

 ـآزمون  كه طرح آزمايشي آن از نوع پيشمطالعه در اين 

، حيوانات در سن يازده شاهد استپس آزمون با گروه 

به صورت )  گرم۷/۱۷۰±۸/۱۵ با ميانگين وزن( هفتگي

) به روش همتاسازي( تصادفي هدفدار و براساس وزن بدن

گروه شم  ، دوіشاهدک گروه ي تايي شامل ۱۰ گروه ۷در 

 يک گروه اوارکتومي،  شدهي، دو گروه اوارکتوم شدهيجراح

 يک گروه اوارکتوميول و يبا استرادشده مار يت ي شده

قرار ) ولي حلال استرادي کننده افتيدر( قيشاهد تزري  شده

پس از بيهوشي برداشته شاهد چربي احشايي گروه . گرفتند

بر وزن  يبراي تعيين اثر اوارکتوم). آزمون پيش( و وزن شد

بدن و چربي احشايي، دو هفته پس از جراحي، يك گروه از 

 و ندو يك گروه شم کشته شدشده اواركتومي هاي  موش

 يبراي مطالعه. ن شدياستخراج و توزها   آنچربي احشايي

هاي  ول بر وزن بدن و چربي احشايي، گروهي استرادتأثير

 يافت کنندهيول و دريبا استرادشده مار يتي  شده ياوارکتوم

  . قرار گرفتنديق مورد بررسيحلال پس از  هشت هفته تزر
 ۵۰(  انجام اواركتومي، پس از بيهوشي با كتامينيبرا
) ليتر گرم در ميلي ميلي ۲۰( لازينو زاي) ليتر گرم در ميلي ميلي

                                                           
і- Intact  



 همكارانو دكتر پروين بابايي   هاي احشايي در موش صحرايي استروژن و چربي ۹۱

 

  

 به روش تزريق داخل صفاقي، با ايجاد ۱ به ۴با نسبت حجم 
 تحتاني شكم، يک برش بر روي پوست و عضله در ناحيهي

ها ابتدا عضله و  پس از حذف تخمدان. ها خارج شدند تخمدان
سپس پوست بخيه زده شد و حيوان در جاي گرم قرار گرفت 

در حيوانات گروه شم، به منظور از بين . تا به هوش بيايد
 احتمالي تزريق داروي بيهوشي و استرس جراحي، اثربردن 

 همانند گروه به طور دقيقمراحل بيهوشي و جراحي 
  .انجام شدها  بدون حذف تخمدانشده  ياوارکتوم

ول دو هفته پس از اواركتومي شروع يق استراديتزر

  ـ بتا۱۷ وگرم ميكر۳۰به اين منظور روزانه  ۲۲،۲۳.شد

 ميلي ليتر روغن كنجد ۲/۰والرات محلول در ) E2( استراديول

 ۸جلدي به مدت به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به صورت زير

. به حيوانات گروه تجربي  تزريق شد)  روز۵اي  هفته( هفته

روغن ( ول، حلالي معادل استراديق حجميگروه شاهد تزر

  .افت کردنديدر) كنجد

ي شكمي  دازه گيري چربي احشايي، حفرهبه منظور ان

داخل شكم به صورت طولي و بر هاي  براي برداشتن چربي

چربي احشايي شامل . روي خط وسط شكم برش داده شد

چربي مزانتري، خلف صفاق، چربي اطراف كليه، اطراف 

امل بافت  چربي مزانتري شيتوده. است تخمدان و رحم

 ـي معدي  از دريچهاي   رودهچربي اطراف مجراي معده ـ

 تا انتهاي ركتوم است، كه به صورت طولي همراه با مروي

. شود  ميعروق خوني و بافت پيوندي از سراسر روده جدا

بافت چربي اطراف دستگاه تناسلي و ادراري شامل بافت 

ي ها، رحم، و تنهها، ميزناي، مثانه، تخمدان چربي اطراف كليه

 ذخاير چربي پشت هر رحم و بافت چربي خلف صفاق شامل

جدا شده هاي  چربي. است كليه و جلوي عضلات كمر

   ۲۴ ،۲۵.ن شديبلافاصله پس از جداسازي توز

 خاصي هاي ساعت دوبار در هفته در ها موشوزن تمام 

گيري به عنوان  ميانگين دو بار اندازه. گيري شد از روز اندازه

بار غذاي مصرفي يك . وزن هفتگي حيوان در نظر گرفته شد

گيري و ميانگين غذاي مصرفي روزانه بر  در هفته اندازه

 وزن بدن، وزن يريگ اندازهيبرا. شدحسب گرم محاسبه 

  يتاليجي دي از ترازوي مصرفي ومقدار غذايي احشايچرب

 گرم ۱/۰ت يبا حساس) ساخت کشور آلمان(سارتوريوس 

  .استفاده شد

ونت از ل عفي به دلها موشسر از  ۲لازم به ذکر است که 

 سر کاهش ۶۸ها به يمطالعه حذف شدند؛ لذا تعداد آزمودن

 ي وزن بدن و چربيسهي مقاين پژوهش برايدر ا .افتي

 در هر گروه از آزمون ي قبل و بعد از اوارکتوميياحشا

 نيانگيم  اختلافي مقايسهي همبسته و براتي يآمار

طرفه و   مستقل از آزمون تحليل واريانس يكيها گروه

عمليات آماري آزمون ي  همه.  استفاده شديآزمون توک پس

 يافزار آمار با استفاده از نرممطالعه  ي بر حسب اهداف ويژه

SPSS ها  داري آزمونانجام و سطح معني ۱۵ي  نسخه

۰۵/۰p<در نظر گرفته شد .  
  

  ها يافته

 بدن در ييد صحت همتاسازي وزن اوليهيبراي تأ

آزمون هاي  يافته. شدستفاده  اFهاي مختلف، از آزمون  گروه

شش گروه هاي  نشان داد كه بين ميانگين وزن بدن آزمودني

  ).۱جدول ( ي وجود ندارددار معنيدر شروع مطالعه اختلاف 

وزن بدن كه  همبسته نشان داد تي آزمون هاي يافته

داري دو هفته بعد از اواركتومي به طور معنيها  درتمام گروه

آزمون تحليل هاي  يافته براساس ).>۰۵/۰p( افزايش يافت

هاي  ن گروهيواريانس يك طرفه، اختلاف ميانگين وزن بدن ب

 ياوارکتومهاي  ن گروهي بچنين همو شم و شده اواركتومي 

دو هفته پس ) قيول و شاهد تزريافت کننده استراديدري  شده

ن اختلاف پس از يکه ا يدار نبود؛ در حال  معنيياز اوارکتوم

جدول ( )>۰۵/۰p( داربود ول معنييق استراديرهشت هفته تز

  .)۱نمودار  ()۱

  

  

  

 ۸در طول صحرايي موش  تغييرات وزن بدن -۱نمودار 
 هفته
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   مطالعهدر مراحل مختلفها   ميانگين و انحراف معيار وزن بدن آزمودني- ۱جدول 

  )گرم (وزن بدن  )گرم( وزن اوليه بدن  تعداد  گروه

  دو هفته پس از جراحي

  )گرم ( بدنوزن

  تزريق  استراديول بعد از هفته ۸

  شاهد

  ۱شم 

  ۱  شدهاواركتومي

  ۲شم 

  ۲  شدهاواركتومي

  با استراديولشده تيمار  ي شدهاوارکتومي 

  شاهد تزريق ي شدهاوارکتومي 

۱۰  

۹  

۹  

۱۰  

۱۰  

۱۰  

۱۰  

۰/۱۲ ± ۱/۱۷۳  

۲/۱۷ ± ۴/۱۷۴  

۲/۲۰ ± ۲/۱۷۲  

۱/۱۵ ± ۴/۱۷۲  

۹/۱۵ ± ۸/۱۶۹  

۷/۱۸ ± ۶/۱۶۸  

۵/۱۷ ± ۲/۱۶۷  

-  

۱/۱۹ ± ۸/۱۹۷*  

۲/۳۱ ± ۲۰۳ *  

۴/۱۵ ± ۴/۱۹۴  

۴/۲۲ ± ۲/۲۰۵  

۲/۲۰ ± ۲۰۸  

۳/۲۲ ± ۱/۲۰۵  

-  

-  

-  

۵/۱۷ ± ۲/۲۲۱   

۴/۲۹ ± ۲/۲۵۵ †  

۰/۲۰ ± ۸/۲۲۰ ‡  

۹/۳۳ ± ۳/۲۵۲  

 تفاوت ‡؛  هفته۸ بعد از وزن بدن گروه اواركتومي و شمدار  معني تفاوت †؛ وزن اوليه بدن و دو هفته بعد از اواركتوميدار  معنيتفاوت  *

   هفته۸با استراديول و شاهد تزريق بعد از شده تيمار شده وزن بدن گروه اوارکتومي دار  معني

 

  
  

شش هاي  بين ميانگين وزن بدن آزمودنيكه   اينبه دليل

 ،داري وجود نداشتگروه در شروع مطالعه اختلاف معني

 پيش ، به عنوانشاهد گروه يها موشوزن چربي احشايي 

نشان داد دو هفته بعد از ها  يافته. آزمون در نظر گرفته شد

شده ن چربي احشايي دو گروه اواركتومي يانگي، مياوارکتوم

 ي داشتدار معنيافزايش شاهد و شم نسبت به گروه 

)۰۵/۰p< (هاي  ن گروهين چربي احشايي بيانگياما اختلاف م

هاي  افتهي). ۲جدول ( نبوددار معني،  شدهشم و اواركتومي

 هفته، ۸آزمون تحليل واريانس يك طرفه نشان داد بعد از 

وزن چربي احشايي گروه اواركتومي نسبت به شم به طور 

؛ ولي اختلاف ميانگين چربي )>۰۵/۰p( ي بيشتر بوددار معني

ول و ي استرادي کننده افتي درياوارکتومهاي  احشايي گروه

  ).۲جدول (  نبوددار معنيق يشاهد تزر

ن غذاي مصرفي يانگيدهد که بين م  مي، نشان۲دار  نمو

ول تفاوت يق استراديدر طول هشت هفته تزر ها روزانه گروه

  .ي وجود ندارددار معني

  

   مطالعهدر مراحل مختلفها   ميانگين و انحراف معيار وزن چربي احشايي آزمودني- ۲جدول 

  تعداد  گروه
 چربي ي وزن اوليه

  )گرم( احشايي

ايي وزن چربي احش

دو هفته پس از  )گرم(

 جراحي

  )گرم (وزن چربي احشايي 

 هفته تزريق ۸بعد از 

  استراديول

  شاهد

  ۱شم 

  ۱  شدهاواركتومي

  ۲شم 

  ۲ شده اواركتومي

  با استراديول شده تيمار  ي شدهاوارکتومي 

  شاهد تزريق ي شدهاوارکتومي 

۱۰  

۹  

۹  

۱۰  

۱۰  

۱۰  

۱۰  

۲/۱ ± ۷/۵  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

۹/۱ ± ۷/۷ *  

۴/۲ ± ۴/۸ *  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

۷/۲ ± ۴/۸  

۰/۲ ± ۸/۱۰†  

۸/۱ ± ۲/۱۰  

۴/۳ ± ۴/۱۰  

و شم بعد شده وزن چربي احشايي در گروه اواركتومي دار  معني تفاوت †؛ وزن چربي احشايي قبل و دو هفته بعد از اواركتوميدار  معنيتفاوت *

   هفته۸از 

  



 همكارانو دكتر پروين بابايي   هاي احشايي در موش صحرايي استروژن و چربي ۹۳

 

  

  

  

 

 

 

 

 

  

  

  

  

 ت هشت هفته ميانگين غذاي مصرفي در مد-۲نمودار 

  

  

 بحث

 بر وزن بدن و ي اوارکتومتأثيرن مطالعه يدر بخش اول ا

 يي احشاي چربيابيارز.  شدي بررسيي احشاي چربيتوده

 نشان داد کاهش استروژن به يدو هفته پس از اوارکتوم

ش وزن بدن و يدر مدت دو هفته موجب افزا يدنبال اوارکتوم

ت به گروه شم نسبشده  يگروه اوارکتومدر  يي احشايچرب

 يها مطالعه.  نبوددار معني يش از نظر آمارين افزايشد؛ اما ا

 كاهش سطح استروژن پلاسما را به دنبال ي قبليانجام شده

 ما يها مطالعه براساس ۳،۱۶،۱۹،۲۰.كنند  ميها تأييدحذف تخمدان

 دو يي احشاي، وزن چربشدهانجام ها  بررسيتاکنون در 

د استفاده از يشا. ارش نشده است گزيهفته پس از اوارکتوم

ن يل اي، دليي احشاي چربيابي ارزي برايروش تهاجم

 ي چربيريگ  اندازهين روش که برايدر ا. ت باشديمحدود

 ها ر روشيبر خلاف سا ۲۴،۲۵ جوندگان متداول است،يياحشا

)CT اسکن و DEXA(در يي احشاي چربيابي، امکان ارز 

ست که  اين در حاليا. مراحل مختلف پژوهش وجود ندارد

ش وزن بدن دو هفته پس از ي افزاي ما دربارهيهاافتهي

 ۲۰،۲۶. دارديخوان ر پژوهشگران همي سايهاافتهي با ياوارکتوم

 پس از هشت هفته يي احشاي مجدد وزن بدن و چربيابيارز

 گروه يي احشاين وزن بدن و چربيانگينشان داد م

  داشتيداريش معنينسبت به گروه شم افزاشده  ياوارکتوم

)۰۵/۰p< .( يدهنده متعددي كه نشانيها مطالعهاين يافته با 

، هستندافزايش چربي احشايي به دنبال كاهش استروژن 

و آزمان و ) ۲۰۰۴( وانگ و همكاران ۱۵،۱۶،۲۲.مطابقت دارد

نشان دادند كه اواركتومي باعث تحريك ) ۲۰۰۱(همكاران

طح فاكتور رشد ها و افزايش س هيپرتروفي آديپوسيت

اين عوامل در ها   آنيبراساس مطالعه. شود  ميіاپيدرمال

 .مؤثرندشده صحرايي اواركتومي هاي  تحريك چاقي موش

 استروژن و يها دريافتند كه بيان ژن گيرنده،چنين همها  آن

 ها در بافت چربي بعد از اواركتومي افزايشرندهين گيتعداد ا

 يژه چربيوه ، بي بافت چربکه نيبا وجود ا ۱۹،۲۰.يابد مي

  ۵، استيائسگيد استروژن پس از ي تولي محل اصليياحشا

ائسه با سن بالا يد استروژن در زنان يش تولين افزايا

زان استروژن ياحتمالاً م ن اساسيبر ا ۱۵.شود  ميمشاهده

 جوان يي صحرايها موش ي بافت چربدرد شده يتول

 ينيگزيدر به جاز بودن، قايل ناچيبه دلشده  ياوارکتوم

  . نخواهد بودياستروژن تخمدان

 ي استروژن بر وزن بدن و چربتأثيرگر، يدر بخش د

 . شديبررسشده  ي اوارکتوميي صحرايها موش يياحشا

   نشانها مطالعه ي كه پيش از اين اشاره شد، برخطور همان

 افزايش وزن بدن بعد از اواركتومي با افزايش اند كه داده

 ۱۵،۱۶،۲۲. ويژه چربي احشايي همراه است چربي بهيتوده

تواند باعث كاهش   ميق استروژني فرض که تزربنابراين،

در . ستي، دور از انتظار نشودوزن بدن و چربي احشايي 

ول به مدت هشت هفته يق استرادي حاضر، تزري مطالعه

 يکنندهافتي وزن بدن گروه دردار معنيموجب كاهش 

؛ )>۰۵/۰p( ق شديوه شاهد تزرول در مقايسه با گرياستراد

 در چربي احشايي مشاهده يدار معنيکه كاهش  يدر حال

اگرچه استفاده از هورمون درماني جايگزيني بعد از . نشد

 از تغيير توزيع چربي ي انسانيها مطالعهيائسگي در بيشتر 

 با اين حال ۲۷،۲۸كند،  ميبه سمت چاقي شكمي پيشگيري

 ۲۹،۳۰. گزارش شده استها طالعهمن ي از ايمتناقضهاي  يافته

 و يائسگي مانند سن، طول مدت يبه عواملها  يافتهتناقض در 

 درمان، مقدار دارو و ي بدن، نوع و طول دورهي تودهي  نمايه

 يمطالعه رو.  داردي بستگيي احشاي چربيابي ارزيمتدولوژ

ش يول مانع افزايق استراديجوندگان نشان داده است که تزر

 دئون و ۱۳.گردد  ميي اوارکتوميي صحرايها وشمت يپوسيآد

 ييصحراهاي   موشيز در مطالعهين) ۲۰۰۵( همکاران

 ي  و اندازهيي احشاي کاهش بافت چربياوارکتوم

                                                           
і-Epidermal Growth Factor 
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 .ول مشاهده کردنديافت استراديها را به دنبال در تيپوسيآد

 يم کاهشيها و تنظتيپوسيز آديپوليافتند سرعت ليدرها  آن

 يدر بافت چرب) پازين ليپوپروتئيمانند ل( آنمرتبط با هاي  ژن

ها   آن.ابدي  ميشيول افزايق استراديداخل شکم پس از تزر

م ي آنزيشيم افزايول منجر به تنظي نشان دادند استرادچنين هم

 ي  فعال شده ـرکنندهي تکثي رندهيپاز و گيل نيپوپروتئيل

 بين ترتيبه ا. شود  مي در عضلاتγ )PPARγ( iپراكسي زوم

ز يپولي و سرعت ليون چربيداسيش سرعت اکسيبا افزا

 سوخت بدن مورد ي به عنوان منبع اصليها، چربتيپوسيآد

 ن راستا تکرنف و همکاراني در ا۳۱.رديگ  مياستفاده قرار

تخمدان را در ي ها هورمونکاهش قابل توجه سطح ) ۲۰۰۴(

م يت آنزيز و فعاليپولي، سرعت لها سلول ي ش اندازهيافزا

دانند و   مي مؤثريي احشايپاز در بافت چربين ليپوپروتئيل

تخمدان مستقل ي ها هورمونرها با ين متغيمعتقدند ارتباط ا

  ي مطالعه در ۱۴. استيي احشايش توده چربياز سن و افزا

افت يز که مقدار و مدت زمان درين) ۲۰۰۵( چويي و همكاران

ول يرادق استيحاضر مشابه بود، تزري  مطالعهاستروژن با 

 در يي احشاي باعث کاهش چربيبه روش داخل صفاق

دار وزن يعدم كاهش معن ۲۲.ديگردشده  ياوارکتومهاي  موش

 ما احتمالاً با روش تزريق ي مطالعهچربي احشايي در 

 بر روي يا مطالعهي جهيول ارتباط دارد؛ زيرا نتياستراد

ز نشان داد كه تزريق زير جلدي ي نيانسانهاي  نمونه

  ۳۰. چربي بدن نداردي ي بر تودهتأثيرروژن است

 يها گروهي مصرفين غذايانگين مين پژوهش بيدر ا

 يحال ن دريا.  مشاهده نشديدار يتفاوت معن مورد مطالعه

ش يدر پژوهش خود افزا) ۲۰۰۶( ست که آنبيندر و همكارانا

در اين  ۳.جذب غذا را به دنبال اواركتومي گزارش نمودند

 Yنيز بيان كردند که نوروپپتيد ) ۲۰۰۴( مكارانراستا ملي و ه

يابد و   ميهيپوتالاموسي به دنبال كاهش استروژن افزايش

افزايش اين پپتيد باعث افزايش مصرف غذا و كاهش هزينه 

 يزان غذايکسان بودن مي با توجه به ۱۶.شود  ميانرژي

توان افزايش چربي احشايي را در   ميها، گروهيمصرف

به كاهش سطح شده  ي اوارکتوميي صحرايها موش

 ارتباط بين افزايش سازوكاراستروژن نسبت داد؛ اگرچه 

چربي احشايي و كاهش سطح استروژن هنوز به طور كامل 

   ۱۶.شناخته نشده است

، طول مدت زمان كاهش مطالعهاين هاي  يافتهبنا بر 

ها، يكي از عوامل مهم و  استروژن متعاقب حذف تخمدان

ش وزن بدن با ي و افزااست فزايش وزن بدناثرگذار بر ا

ن مطالعه، يدر ا.  همراه استيي احشاياد چربيتجمع ز

 يها گروهي مصرفين مقدار غذايانگيکسان بودن مي باوجود

 دار معنيول، منجر به كاهش يش، تزريق استراديمورد آزما

 ي که به دنبال اوارکتوميي احشاي مقدار چربشد،وزن بدن 

. افتيول کاهش ني استرادينيگزيود با جاافته بيش يافزا

ول، به ي استرادينيگزي کاهش وزن بدن در اثر جا،نيبنابرا

تر  کامليها مطالعهانجام . نيست يي احشايل کاهش چربيدل

ن در يک اندام اندوکري به عنوان ي نقش بافت چربيدرباره

ر مختلف ي مقادتأثير ي، همزمان با بررسيم تعادل انرژيتنظ

افت آن بر وزن چربي احشايي، يهاي در يول و روشاستراد

  . رسد به نظر ميضرورت 
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Abstract 
Introduction: Estrogen deficiency is associated with unfavorable changes in body composition and 

abdominal fat deposition. The consequences of these changes lead to metabolic abnormalities and 
differential fat distribution. Materials and Methods: Seventy female Wistar rats (weight: 170.73±15.82gr; 
mean±SD) were divided into 7 groups:Intact(one group),sham (two groups), ovariectomized (two 
groups), ovariectomized, receiving estradiol valerate(one group) and ovariectomized, receiving sesame 
oil (one group).The intact rats were anesthetized and visceral fat was then taken from the abdominal 
cavity and weighed immediately. Two weeks after operation, one group of ovariectomized rats and one 
group of sham rats were sacrified and visceral fat was measured. The estradiol receiving 
ovariectomized group and vehicle group  were given equal volumes of 17β-estradiol(30µg/kg, sc, 5 
d/wk) and sesame oil for 8 weeks, respectively. After 8 weeks, all animals were sacrificied and intra- 
abdominal fat depots were dissected and weighed. Data were analyzed with one-way ANOVA and post-
hoc and using paired t test. The differences were considered significant at P<0.05. Results: After two 
weeks of surgery, the ovariectomized rats showed insignificant increase in body weight and visceral fat 
weight, whereas, after eight weeks, body weight increased significantly in ovariectomized rats (P<0.05). 
Estradiol replacement decreased body weight and visceral fat weight, however this decrease was only 
significant in body weight(P<0.05). Conclusion: The results indicate that estrogen deficiency following 
ovariectomy leads to increase in both body weight and visceral fat, showing that replacement of this 
hormone could decrease body weight without affecting visceral fat. 
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