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 چکیده

 هایپروتئین و DNA ،RNA سنتز افزایش باعث سیتوپلاسم، در استروژنی گیرنده به هااستروژن اتصال :هدف

  هایموش در استروژنی هایگیرنده بیان بر استقامتی های ورزشیاحتمالاً فعالیت .شودمی هدف بافت در دیگر

های هفته تمرین شنا بر بیان گیرنده 1بنابراین، هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر  .شده اثرگذار باشد اورکتومی

 است. شده یکتوماور یهاموشاستروژنی رحم و لوله فالوپ در 

گرم به طور تصادفی به سه  32-552میانگین وزن  با ماده ویستار سر موش صحرایی 92 :شناسیروش

 روزانه که بود دقیقه برای هر جلسه 92 ابتدا در شنا زمان تقسیم شدند. مدت تمرین شنا شم و کنترل، گروه

 1رسید و تا پایان دوره تمرینی ) روز در دقیقه 12 در هفته دوم به اینكه تا شدمی اضافه آن به دقیقه 1

فالوپ به روش های در بافت رحم و لوله استروژنی هایدقیقه باقی ماند. بیان گیرنده 12هفته( 

ها با استفاده از آزمون آنالیز واریانس ایمونوهیستوشیمی مورد مطالعه قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده

 انجام شد. α≤21/2توکی در سطح  طرفه و آزمون یک

 تفاوت گروه کنترل با تمرین گروه رحم، بین در بافت استروژنی هایگیرنده بیان سطوح میانگین :هایافته

بود. بیان  (P=225/2)دار معنی گروه شم گروه تمرین و کنترل با بین تفاوت اما نداشت،( P=329/2) داریمعنی

درصدی را در مقایسه با  9/0درصدی و در گروه تمرین کاهش  49/37های استروژنی در گروه شم، افزایش گیرنده

 گروه کنترل نشان داد.

 استروژنی هایگیرنده بیان شنا، تاثیری بر تمرین هفته ششنتایج پژوهش حاضر نشان داد که  :گیرینتیجه

 .ندارد شده اورکتومی هایموش رحم بافت در
 .استروژرنی، رحم، لوله فالوپ، اورکتومی هایگیرنده کلیدی: گانواژ
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مقدمه 

های استروئیدی هستند که ها هورموناستروژن

شناسایی  5302برای نخستین بار در اواخر دهه 

داران و برخی ها در همه مهرهشدند. استروژن

ارند و تصور بر این است که مهرگان وجود دبی

هورمون جنسی اصلی زنانه باشند، زیرا بوسیله 

و نقش  شدهتخمدان تولید، به درون خون آزاد 

مهمی را در کنترل تولید مثل جنس مونث ایفا 

استروئیدهای عمده بدن عبارتند از  (.5کنند )می

( و E2) 0بتا استرادیول 53(، E1) 5استرون

طول فرایند استروئیدوژنز ( که در E3) 9استریول

ها نقش مهمی را در استروژن(. 0شوند )سنتز می

های مختلف حفظ ساختار و عملكرد اندام

ها (. استروژن9تناسلی و غیر تناسلی دارند )

های مختلف باروری زنان را کنترل صرفاً جنبه

بلكه در چندین بافت دیگر نیز برای  ،کنندنمی

ای فیزیولوژیک عملكرده انواع مختلفکنترل 

کلیدی از ادراک و حفاظت عصبی گرفته تا 

 از آنجایی کهکنند. متابولیسم سلولی عمل می

های ها علاوه بر تخمدان در بافتاستروژن

شوند و اینكه سطوح آنها به دیگری نیز تولید می

صورت فیزیولوژیک در طول زندگی و 

است،  متغیرهای پاتولوژیک مختلف وضعیت

ها تعدیل ست که استروژنشده ا عنوان

(. 4رابطه تعادل انرژی هستند) مهمهای کننده

های قبل از ثابت شده است که در طول دوره

قاعدگی، پس از زایمان و قبل از یائسگی در زنان 

های که سطوح استروژن پایین است، نشانه

افسردگی و اضطراب به میزان بیشتری بروز 

 (.1کند)می

                                                      
1. Estrone 

2. 17 beta-estradiol 

3. estriol 

ای استروژن و هها نقش گیرندهپژوهش

پروژسترون را در اهداف درمانی و پیش آگاهی 

ها را مورد تایید قرار در درمان بیماری

روش ایمنوهیستوشیمی (. در این راستا 1)اندداده

های هورمونی های ضدگیرندهبا استفاده از پادتن

برای بررسی  مناسب بر روی مقاطع بافتی، روشی

ی مطالعات برخ(. 3) ها استوضعیت این گیرنده

تنظیم عملكرد فیزیولوژیكی دستگاه تناسلی 

های استروئیدی را مستلزم زنانه، توسط هورمون

های هدف این هورمون در سلول وجود گیرنده

ها به عنوان اند. این گیرندهگزارش کرده

های های تنظیم کننده ژن در سلولمولكول

هدف وجود دارند و به صورت اختصاصی پیوند 

های استروئیدی بر قرار هورمون محكمی با

کنند و پس از اتصال این کمپلكس با اثر بر می

های تنظیم کننده ژن، بیان بسیاری از توالی

های گیرنده(. 3، 7) کنندها را تنظیم میژن

های رحم، استروژنی به طور عمده در سلول

واژن، پستان و مغز و به طور اختصاصی در 

های و سلول های گرانولوزاتخمک، سلول

 تلیال تخمدان وجود دارند. اپی

استروژن و پروژسترون مبنایی ، از سوی دیگر

های چرخه استروس در برای تغییرات در دوره

بافت رحم در طی فازهای مختلف هستند. عمل 

استروژن در درجه اول اتصال به گیرنده های 

به  خاص داخل سلولی در سلول های هدف است

( یک ER) 4گیرنده های استروژن نحوی که

(. 52) لیگاند متصل به گیرنده هستند

( و بتا ERαاستروژن به دو نوع آلفا ) هایگیرنده

(ERβ)1 شوند. نوع آلفا در تمام تقسیم می

                                                      
4. Estrone  receptor 

5. Estrogen receptor alpha and beta 
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های پاسخ دهنده به استروژن وجود دارد؛ بافت

بیان های محدودتری اما گیرنده بتا در بافت

در بسیاری  ERβهم با این حال س(. 55شود )می

های سازوکارهایهای کاربردی و از ویژگی

مولكولی، در تنظیم فعالیت رونویسی و محل 

در برخی از (. 50) متفاوت است ERαبافت با 

های آلفا و بتا در ها حذف گیرندهپژوهش

، موجب ناباروری و عدم رشد های حیوانینمونه

های فولیكولی های تولیدمثلی و کیستبافت

گ بدون پاسخ به استروژن در تخمدان شده بزر

 (.55ت )اس

ای غیرقابل این در حالی است که یائسگی پدیده

اجتناب در زندگی تمامی زنان است، با وجود 

بندی یائسگی به عنوان یک فرایند تكاملی، طبقه

تواند زنان را در یک گروه آسیب یائسگی می

دهد. معمولاً یائسگی به عنوان پذیر قرار می

شود بزرگسالی ثانویه زنان در نظر گرفته می

(. دوره یائسگی بعد از آخرین چرخه 59)

شود، یعنی یائسگی دوره بعد قاعدگی شروع می

های قاعدگی است. یائسگی منجر از قطع چرخه

به تغییرات هورمونی مانند کاهش سطوح 

شود، که تعدادی از عوامل منفی استروژن می

(. 54دهد )ر میسلامتی را تحت تاثیر قرا

اورکتومی در جوندگان، مدل از دست دادن 

هورمون تخمدان انسان است، بنابراین این روش 

در مطالعات یائسگی انسان مورد استفاده قرار 

گیرد. مطالعات نشان داده است که اورکتومی می

افزایش وزن سریع و افزایش بیان ژن التهابی 

یل ها را در اوابافت چربی درون شكمی موش

(. 51کند )دوره بعد از جراحی تحریک می

یائسگی اثرات جانبی زیادی را برای زنان در پی 

توان به اضطراب، تغییر دارد که از جمله آنها می

در خلق و خوی، اختلالات خواب، کاهش میل 

جنسی، سر درد، درهای عضلانی و ... اشاره کرد، 

تواند انجام این عوامل به نوبه خود می

های روزانه را در زنان مختل کند و فعالیت

دهد، کیفیت زندگی زنان یائسه را کاهش می

های علاوه بر این یائسگی با گسترش بیماری

مختلفی از جمله دیابت، پوکی استخوان و 

(. در 51عروقی همراه است )-های قلبیبیماری

تواند اثرات جانبی مقابل تمرینات ورزشی می

د، کیفیت زندگی یائسگی را در زنان کاهش ده

های مختلف از را بهبود ببخشد و ابتلا به بیماری

های جمله دیابت، چاقی و سایر وضعیت

(. در این رابطه گزارش 53پاتولوژیک را کم کند )

هفته تمرینات مقاومتی و  50شده است، 

دار استقامتی در زنان منجر به کاهش معنی

های سندرم متابولیک )فشار خون، درصد شاخص

گلیسیرید بی، سطوح گلوکز ناشتا، سطوح تریچر

(. 57شود )و کلسترول( و چربی احشایی می

( با بررسی 0252) شو همكاران 5هائوهمچنین، 

اثر تمرینات ورزشی بر تجمع چربی و بیان 

گیرنده های استروژن آلفا در موش سالم و 

اورکتومی شده گزارش کردند که اورکتومی بر 

E2 تیئن پرچگال به سرم و نسبت لیپوپرو

کلسترول تام، تجمع چربی درون شكمی و کبد 

تجمع چربی در موش های  ازو  اثرگذار است

، اما تنظیم کندجلوگیری میاورکتومی شده 

بیان گیرنده های استروژن آلفا در هر دو گروه 

شم و اورکتومی شده به سطح استروژن بدن 

 (.53) بستگی دارد

ذف غدد ح که رسدبه نظر می در مجموع،

های حیوانی و و اورکتومی در نمونهجنسی 

سبب کاهش  ،در زنان همچنین یائسگی

های فیزیولوژیكی و بروز عوامل خطرزا در فعالیت

                                                      
1 . Hao 
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اثرات  ،دیگر طرفاز . شودهای مختلف میاندام

کاهش عوارض ناشی  تمرینات ورزشی درمثبت 

از حذف غدد جنسی و بهبود آن در برخی 

با وجود مطالعات نشان داده شده است. 

های اثرگذاری مثبت تمرینات ورزشی در نمونه

اورکتومی، تاثیر تمرینات ورزشی بر بیان 

های استروژنی بافت رحم مشخص نیست. گیرنده

بررسی تاثیر  بنابراین، هدف از پژوهش حاضر

رین استقامتی شنا بر گیرنده های یک دوره تم

های فالوپ در بافت رحم و لولهاستروژنی 

های اورکتومی شده است. از این رو محقق موش

کوشد تا به این پرسش پاسخ دهد که آیا یک می

تواند میدوره تمرین استقامتی شنای زیر بیشینه 

استروژنی در  هایگیرندهتغییر بیان  منجر به

 ؟یا نه شود های  اورکتومیموش
 

 پژوهش روش
بود که به منظور اجرای  تجربی پژوهش حاضر از نوع

ماده نژاد ویستار مدل  سر موش صحرایی 92 آن از

گرم استفاده شد.  552 -32وزن تقریبی با 944

درجه  04تا  02حیوانات در اتاقی مخصوص با دمای 

تاریكی  به روشنایی گراد و چرخه محیطیسانتی

درصد نگهداری  11تا  41رطوبت ساعته و  50:50

شدند. در تمام طول پژوهش آب و غذای مورد نیاز 

در اختیار آنها قرار داده شد.  انهحیوان به صورت آزاد

نگهداری حیوانات مطابق با راهنمای انستیتوی 

های این مطالعه با المللی سلامت و پروتكلبین

اعلامیه هلسینكی و ضوابط اخلاق  رعایت اصول

 انجام شد.پزشكی 

 به محیط آزمایشگاه حیوانات انتقال بعد از یک هفته

با محیط جدید،  آنها و آشنایی دانشگاه مازندران

گروه  9های صحرایی به صورت تصادفی در موش

بندی شدند و سپس کنترل، شم و تمرین تقسیم

تحت عمل جراحی اورکتومی قرار گرفتند. جهت 

ست و عضلات ها بعد از شكافت پوبرداشتن تخمدان

به همراه رگهای خونی  5های اویداکتلوله ،شكم

-ها به صورت دو طرفه در گروهبسته شده و تخمدان

، اما در گروه شم های کنترل و تمرین برداشته شدند

ها تحت عمل ها برداشته نشد و صرفاً موشتخمدان

جراحی قرار گرفتند )باز و بسته شدند( تا اثر استرس 

هر  پژوهش حاضر بررسی شود. ناشی از جراحی در

-سر موش صحرایی بود. سپس موش 52گروه شامل 

پایان مرحله  با در گروه تمرین های اورکتومی شده

عمل ناشی از و بهبود جراحت  نقاهت )دو هفته(

هفته در برنامه تمرین شنا شرکت  1به مدت  جراحی

به منظور  و نیتمراصلی برنامه  شروعقبل از  کردند.

 ناشی از قرارگیری در آب و شنا،س کاهش استر

ها به مدت یک هفته دوره آشناسازی با آب را موش

قرارگیری در  قهیدق 52 که شامل پشت سر گذاشتند

در روز  قهیدق 92به  جیمدت به تدر نیا آب بود و

یک مخزن آب به  برنامه تمرینی در. پیدا کرد شیافزا

درجه حرارت و  مترسانتی 1×12×522 ابعاد

. هفته اجرا شد 1به مدت  گرادسانتیدرجه  92معادل

دقیقه در  92 تمرینیمدت زمان شنا در شروع برنامه 

دقیقه به آن   1روز در نظر گرفته شد که روزانه 

دقیقه در  12در هفته دوم به تا اینكه  شدمیاضافه 

تا پایان برنامه تمرینی دقیقه  12رسید. این زمان  روز

ای و با هفته 1م برنامه تمرین با اتما .ثابت ماند

ساعت از جلسه آخر تمرین و به منظور از  47گذشت 

ها بین رفتن اثرات حاد جلسه آخر تمرین، موش

آنها برداشته  های فالوپ و رحملولهکشته شدند و 

شد و تا زمان انجام آزمایشات مربوطه در فرمالین 

 های استروژنینگهداری شدند. تغییر در بیان گیرنده

های لولهرحم و بافت به روش میكروسكوپی در 

برای بررسی  گیری قرار گرفت.فالوپ مورد اندازه

آزمون از ها بودن توزیع داده طبیعی

                                                      
1. oviduct 
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استفاده شد که نتایج توزیع  اسمیرنف-کولموگرف

 همچنین، به منظور ها را نشان داد.طبیعی داده

از  حاضر پژوهشنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل 

آزمون توکی   و از آنالیز واریانس یک طرفهآزمون 

 21/2برای مقایسه بین گروه های مختلف در سطح 

P≤  استفاده شد. 

 
 

 

 های پژوهشیافته

های ها را در گروهموشمیانگین وزن  5نمودار

هفته تمرین شنا  1در پایان مختلف پژوهشی 

 دهدنشان می نتایج ،دهد. بر این اساسنشان می

در  دارد.گروه کنترل بیشترین افزایش وزن را  که

تحت تاثیر متغیر  ،کنترل های تمرین وگروه واقع

تعدیل کننده جراحی غدد جنسی و حذف آن در 

 95و  05به ترتیب افزایش  ،مقایسه با گروه شم

 .درصدی وزن بدن را نشان دادند

 

 

 پژوهش دورهدر پایان ها موشوزن  انحراف استانداردو میانگین  .1نمودار

 

تصاویر تجزیه و تحلیل  5 شكل

های استروژنی را ایمونوهیستوشیمی گیرنده

های استروژنی دهد. سطح بیان گیرندهنشان می

با میزان رنگ کروموژن در سیتوپلاسم بافت 

 .بیانگر آن است 5 شكلدر پوششی رحم 

2
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022

012
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های مختلف های استروژنی در بافت پوششی رحم در گروهمقایسه ایمونوهیستوشیمیایی میزان بیان گیرنده .1شکل

های : گروه تمرین. میزان بیان گیرندهC: گروه شم، B: گروه کنترل، A: ×(5222)واکنش هیستوشیمی، بزرگنمایی 

های بافت پوششی قابل مقایسه است. در ای( در سیتوپلاسم سلولاستروژنی با میزان واکنش رنگ کرووژن )رنگ قهوه

های مختلف با های نشان داده شده در تصاویر متناظر از گروهمیزان بیان با بزرگنمایی در موقعیت 'Cتا  'Aتصاویر 

 فلش مشخص شده است.

این در حالی است که با توجه به نتایج آنالیز 

به دست آمده  Fطرفه و ارزش واریانس یک

( بین P=225/2داری )ی(، تفاوت معن331/111)

 های استروژنی بافت رحمبیان گیرندهسطوح 

که تفاوت  های تیمار وجود دارد. به نحویگروه

داری بین گروه شنا و کنترل با گروه شم یمعن

(225/2=P مشاهده شد، در حالیكه تفاوت )

داری بین گروه تمرین و کنترل وجود یمعن

(. همچنین نتایج نشان P=329/2) نداشت

کاهش بیان دهد که اورکتومی موجب می

های استروژنی بافت رحم شده است. به گیرنده

 های استروژنی درکه میانگین بیان گیرنده نحوی

 9/0درصد بالاتر و گروه تمرین  49/37گروه شم 

باشد. درصد نسبت به گروه کنترل پایینتر می

میانگین و خطای استاندارد بیان دو  نمودا

 دهد.های استروژنی را نشان میگیرنده
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 های پژوهشهای استروژن گروهمیانگین و خطای استاندارد بیان گیرنده .2نمودار

  معناداری گروه تمرین و کنترل با گروه شم * نشان

 

 گیریبحث و نتیجه
 هفته 1بررسی تاثیر از پژوهش حاضر هدف 

های استروژنی بافت گیرندهبیان تمرین شنا بر 

 های صحراییدر موشهای فالوپ رحم و لوله

مهمترین یافته پژوهش  اورکتومی شده بود.

هفته تمرین شنا تاثیری بر  1حاضر این بود که 

-های استروژنی در بافت رحم موشبیان گیرنده

ل، بیان های اورکتومی شده ندارد. در عین حا

های استروژنی بعد از اورکتومی در گیرنده

های تمرین کرده و کنترل در مقایسه با گروه

گروه شم به صورت معناداری کاهش پیدا کرد. 

همچنین کاهش وزن بدن در گروه تمرین کرده 

 در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد.

های حاصل از پژوهش حاضر، همسو با یافته

های اورکتومی شده موش گزارش شده است که

 و زنان یائسه افزایش دریافت غذا، حجم بدن و 

دهند. تصور توده بافت چربی را از خود نشان می

 بر این است که ناکافی بودن استروژن تا حدود 

زیادی مسول افزایش بافت چربی و لیپیدهای 

گردش خون در جوندگان اورکتومی شده باشد، 

استروژن دریافت  که این حیواناتزیرا هنگامی

کنند، چاقی و اختلالات لیپیدی را از خود می

دهند که این نتایج حاکی از نقش نشان نمی

(. در 02کننده استروژن در چاقی است )تعدیل

پژوهش حاضر نیز اورکتومی با افزایش وزن بدن 

و همكارانش  5در گروه کنترل همراه بود. چوی

                                                      
1. Choi 
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( 0223و همكارانش ) 5( و گولیش0221)

اند که استروژن درمانی و فعالیت گزارش کرده

ورزشی استقامتی در جوندگان اورکتومی شده 

منجر به کاهش وزن بدن، چربی احشایی و 

LDL-(. همچنین 00، 05شود )کلسترول می

( نقش فعالیت 0220و همكارانش ) 0شینودا

ورزشی را در کاهش چربی مزانتریک و 

های اورکتومی شده و شم شزیرپوستی در مو

)فقط باز و بسته شده( نشان دادند. در مجموع بر 

اساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر و 

رسد که نقش های مطرح شده به نظر میپژوهش

تمرینات ورزشی در کاهش توده چربی و در 

های اورکتومی شده انكار ناپذیر نتیجه وزن موش

 (.09است )

یزیولوژیک متعددی را تواند اثرات فاستروژن می

اعمال کند که مشخص شده است بواسطه اتصال 

(. در 04شود )های استروژنی انجام میبه گیرنده

های استروژن در بافت رابطه با تغییر بیان گیرنده

های رحم بعد از تمرینات ورزشی در نمونه

ای صورت نگرفته اورکتومی شده هیچ مطالعه

-شده روی موش است. در یكی از مطالعات انجام

و  9های سالم اورکتومی نشده، سعادت

( نشان دادند که دو هفته 0251همكارانش )

درجه منجر به  09و  52تمرینات شنا در دمای 

 FSHکاهش سطوح سرمی استرادیول و 

شود. همچنین، دریافتند که تمرین شنا منجر می

دار بیان گیرنده استروژن آلفا در به کاهش معنی

دار گیرنده استروژن بتا اهش معنیبافت رحم و ک

شود. با وجود این، محققان در بافت تخمدان می

تفاوتی در آپوپتوز رحم و تخمدان را بین 

(. در پژوهش 01های مختلف نشان ندادند )گروه

                                                      
1. Gollisch 

2. Shinoda 

3. Saadat 

حاضر کاهش بیان گیرنده استروژن بافت رحم به 

رغم هفته تمرین شنا معنادار نبود. علی 1دنباله 

ا پژوهش حاضر، مدت زمان برنامه نتایج مشابه ب

( دو هفته و 0251تمرینی سعادت و همكارانش )

دقیقه بود که  1مدت زمان هر جلسه تمرینی 

بسیار کمتر از مدت زمان جلسات تمرینی 

پژوهش حاضر بود. علاوه بر این، در پژوهش 

های غیراورکتومی استفاده شده مذکور از موش

اورکتومی ها است، ولی در پژوهش حاضر موش

شده بودند. اما برخلاف نتایج پژوهش حاضر، 

( دریافتند که 0252و همكارانش ) 4هائو

تمرینات ورزشی استقامتی روی نوارگردان همراه 

با استروژن درمانی منجر به افزایش گیرنده 

های اورکتومی استروژنی آلفا در بافت کبد موش

های (. دلیل اختلاف در یافته53شود )شده می

ر با پژوهش فوق را علاوه بر تفاوت در بافت حاض

توان به نوع متفاوت برنامه بررسی شده می

تمرینی و همچنین مدت زمان بیشتر برنامه 

هفته( در پژوهش هائو و همكارانش  50تمرینی )

نسبت داد. همچنین عنوان کردند که 

های های استروژنی بافت کبد موشگیرنده

گروه شم دارای اورکتومی شده در مقایسه با 

حساسیت بیشتری نسبت به برنامه تمرینی 

هستند. اما تغییری در وزن رحم بعد از تمرینات 

ورزشی مشاهده نكردند و وزن رحم فقط در 

گروه استروژن درمانی و استروژن درمانی همراه 

با تمرینات ورزشی مشاهده شد. بر این اساس به 

رسد که فعالیت ورزشی به تنهایی نظر می

تواند اثرگذاری زیادی بر بافت رحم داشته ینم

و  1سانگ سیریونباشد. در پژوهشی دیگر 

( دریافتند، جایگزینی استروژن 0223همكاران )

                                                      
4. Hao 

5 . Saengsirisuwan 
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های موش استقامتی درو انجام تمرینات 

تواند راهی مناسب برای بهبود می اورکتومی شده

های بتا از طریق فعال کردن پاسخ عملكرد سلول

 باشد. در cAMPونده به پروتئین متصل ش

های بتا بعد رسد کاهش سلولنتیجه به نظر می

بواسطه فعالیت از یائسگی در اثر فقدان استروژن 

 (.01) شودمهار میورزشی 

های بررسی اثر تمرینات ورزشی بر بیان گیرنده

های اورکتومی های دیگر موشاستروژنی در بافت

رغم شده از قبیل مخچه نشان داده است که علی

افزایش سطوح استروژن مخچه، تغییری در بیان 

های استروژن مخچه ایجاد نشده است. گیرنده

این پژوهشگران عنوان کردند، سطوح بالاتر 

استروژن در مخچه گروه تمرین کرده احتمالاً 

های استروژن را در مخچه مقادیر بیان گیرنده

(. در رابطه با تغییرات 03سرکوب کرده است )

های استروژن در عضلات مختلف رندهبیان گی

هفته تمرینات  3های صحرایی به دنبال موش

استقامتی روی نوارگردان نیز گزارش شده است 

که بسته به عضلات مختلف پاسخ بیان 

های استروژن به تمرینات ورزشی گیرنده

تواند متفاوت باشد. به نحویكه عضلات می

دم مختلف در این مطالعه افزایش )دوقلو(، ع

های استروژن تغییر )نعلی( و کاهش بیان گیرنده

)باز کننده شصت( را به دنبال تمرینات 

-(.  پس به نظر می07استقامتی نشان دادند )

های استروژن در رسد که تغییر در بیان گیرنده

های ورزشی مختص به بافت پاسخ به فعالیت

تواند به صورت متفاوت به است و هر بافت می

 شی واکنش نشان دهد.تمرینات ورز

در مجموع، با توجه به اینكه سبک زندگی 

تحرک، محدودیت تحرک، سبک زندگی کم

های غذایی سرشار از کربوهیدرات و غربی و رژیم

که شوند و هنگامیچربی باعث افزایش چاقی می

این عوامل با سطوح پایین استروژن در زنان 

میزان شود، زنان یائسه را به یائسه ترکیب می

(، به 03کند )بیشتری مستعد افزایش وزن می

کارگیری راهكارهای که بتوانند اثرات جانبی 

های حیوانی( را یائسگی یا اورکتومی )در نمونه

تواند از اهمیت قابل توجهی کاهش دهند، می

برخوردار باشد. در این رابطه، تحقیقات مختلف 

اثرات مثبت تمرین ورزشی را در بهبود وضعیت 

اند های اورکتومی نشان دادهتابولیک موشم

(. باوجود این سازوکار اثرگذاری مثبت 92)

های اورکتومی هنوز فعالیت ورزشی در نمونه

 کاملاً مشخص نشده است.

در پژوهش حاضر با در نظر گرفتن ارتباط 

های استروژنی و تداخل استروژن و گیرنده

مشاهده  ،های آنگیرنده تمرین بر استروژن و

های استروژنی در کمترین میزان بیان گیرنده

گروه کنترل و شنا این نكته را به ذهن متبادر 

کند که فقدان تخمدان میزان ترشح سرمی می

اورکتومی شده کاهش  هایموشاستروژن را در 

های استروژنی داده و موجب کاهش بیان گیرنده

هفته تمرین شنا  1که در این راستا  است شده

نتوانسته است تغییری در بیان به تنهایی 

های استروژنی تخمدان ایجاد کند. بر گیرنده

های مبنای نتایج حاضر و نتایج حاصل از پژوهش

توان چنین نتیجه گرفت که مطرح شده می

احتمالاً اثرات مثبت فعالیت ورزشی در 

تواند بدون تغییر در های اورکتومی شده میموش

به وقوع بپیوندد  های استروژنی رحمبیان گیرنده

و اینكه تاثیر تمرینات ورزشی را باید در سایر 

های اورکتومی شده بررسی کرد. های موشبافت

های هرچند، تغییر در بیان گیرنده
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-تواند در پاسخ به انواع برنامهاستروژنی رحم می

های تمرینی متفاوت باشد و برای ها و شدت

عات اظهار نظر قطعی در این رابطه باید مطال

 بیشتری انجام شود.
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Abstract 

Aim: Estrogens binding to estrogen receptors in the cytoplasm, causing an increase in 

the synthesis of DNA, RNA and others proteins in the target tissue. Endurance exercises 

may affect the expression of estrogen receptors in overectomized rats. Therefore, the aim 

of present study was to investigate the effect of six weeks swimming training on 

expression of estrogen receptors in the uterus and fallopian tubes in overectomized rats. 

Method: thirty female Wistar rats with an average weight of 90-110g, were 

randomly assigned into three groups, consist of control, sham and swimming 

training. swimming time at first was 30 minutes for each session that daily increased 

5 minutes until reached 60 minutes per day in second week and remained 60 minutes 

to end of training period (6 week). expression of estrogen receptors in fallopian 

tubes and uterus tissues were measured by immunohistochemistry assay. data 

analyzed by ANOVA and Tukey test at α≥0.005 

Results: The mean levels of estrogen receptors expression in uterus were not 

significantly different between training with control group. But differences were 

significant between training and control groups with sham group (P<0.01). 

expression of estrogen receptors increased %78.43 in sham group and decreased 

%2.3 in training group in comparison to control group. 
Conclusion: the results of present study indicated that six weeks' swimming training 

haven’t any effect on expression of estrogen receptors in overectomized rat uterus 

tissue. 
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