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Dose-dependent effect of 
Amphimas pterocarpoides plant 
extract on bone loss in estrogen-
deficient ovariectomized rats 

Abstract at the end of the article

Επίδραση του φυτικού εκχυλίσματος 
Amphimas pterocarpoides σε δύο 
συγκεντρώσεις στην οστική απώλεια  
του ωοθηκεκτομημένου επίμυος

ΣΚΟΠΟΣ Διερεύνηση της πιθανής ευεργετικής δράσης του φυτικού εκχυλί-

σματος Amphimas pterocarpoides (ΑP) στο πειραματικό πρότυπο του θήλεος 

ωοθηκεκτομημένου επίμυος. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Για τη διεξαγωγή του πει-

ράματος χρησιμοποιήθηκαν 55 θηλυκοί επίμυες Wistar (ηλικίας 10 μηνών). 

Διενεργήθηκε ωοθηκεκτομή στους 44 επίμυες, ενώ οι υπόλοιποι 11 υποβλή-

θηκαν σε εικονική επέμβαση (control group). Οι ωοθηκεκτομημένοι επίμυες 

διαιρέθηκαν σε τρεις ομάδες: την ομάδα ωοθηκεκτομής (OVX group, n=13), 

την ομάδα ωοθηκεκτομής που έλαβε το φυτικό εκχύλισμα σε συγκέντρωση 

50 mg/kg (ALow group, n=15) και την ομάδα ωοθηκεκτομής που έλαβε το 

φυτικό εκχύλισμα σε συγκέντρωση 150 mg/kg (AHigh group, n=16). Σε όλα 

τα ζώα, ο προσδιορισμός της oστικής τους πυκνότητας πραγματοποιήθηκε 

με απορροφησιομετρία διπλής ενεργειακής δέσμης ακτίνων Χ (DEXA) πριν 

από οποιαδήποτε παρέμβαση, στους 3 και στους 6 μήνες. Μετά το πέρας των 

6 μηνών, οι επίμυες ευθανατώθηκαν και τα μηριαία οστά συλλέχθηκαν για 

τη διενέργεια μετρήσεων μηχανικής αντοχής. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Στις μετρήσεις 

DEXA, 3 μήνες μετά την ωοθηκεκτομή, η ποσοστιαία μεταβολή της οστικής 

πυκνότητας στην εγγύς μετάφυση της κνήμης ανερχόταν στο 6,254% για 

την ομάδα ελέγχου, στο -21,822% για την ομάδα OVX, στο -14,512% για την 

ομάδα ΑLow και στο -8,144% για την ομάδα AHigh, με σημαντικές διαφο-

ρές μεταξύ της αρχικής μέτρησης σε όλες τις ομάδες εκτός από την ομάδα 

ελέγχου (p<0,001). Η ευεργετική επίδραση συνεχίστηκε και στους 6 μήνες, 

όπου οι ποσοστιαίες μεταβολές της οστικής πυκνότητας των ομάδων ήταν: 

Ελέγχου 8,108%, OVX -32,134%, ALow -23,985%, AHigh -8,144%, με σημα-

ντικές διαφορές μεταξύ αρχικής μέτρησης σε όλες τις ομάδες εκτός από την 

ομάδα ελέγχου (p<0,001). Η δοκιμασία κάμψης τριών σημείων αποκάλυψε 

ότι η μέγιστη φόρτιση (Fmax) που απαιτήθηκε για την πρόκληση κατάγματος 

για την ομάδα ALow ήταν σημαντικά υψηλότερη σε σχέση με την ομάδα OVX 

(112,69 N έναντι 96,9 N, p<0,001). Επιπρόσθετα, η τάση θραύσης (Stress) της 

ομάδας OVX ήταν σημαντικά μικρότερη σε σύγκριση με την ομάδα ALow 

(158,48 MPa έναντι 180,5 MPa, p=0,011).Τα αποτελέσματα αυτά δεν επιβε-

βαιώθηκαν και για την ομάδα AHigh και στις δύο παραμέτρους, αν και οι τιμές 

παρέμειναν υψηλότερες από την ομάδα OVX. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η παρούσα 

μελέτη υποδεικνύει ότι το φυτικό εκχύλισμα Amphimas perocarpoides είναι 

ικανό να αποτρέψει την ταχεία αποδόμηση και συμβάλλει στη διατήρηση τόσο 

της ποσότητας όσο και της ποιότητας του οστού, καθοριστικούς παράγοντες 

για την αποφυγή πρόκλησης κατάγματος.
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Ο όρος οστεοπόρωση προέρχεται από τις ελληνικές 

λέξεις πορώδες οστό και ορίζει τη συστηματική σκελετική 

νόσο, κατά την οποία παρατηρείται μείωση της οστικής 

μάζας με συνεπακόλουθη διαταραχή της μικροαρχιτεκτο-

νικής του οστίτη ιστού. Η μείωση της οστικής μάζας και η 

δομική εκφύλιση του οστίτη ιστού οδηγούν στην ελάττωση 

της μηχανικής αντοχής του οστού και στην αύξηση του 

κινδύνου πρόκλησης αναίτιων καταγμάτων.1,2 Η εμμηνό-

παυση αποτελεί την πιο συχνή αιτία της οστεοπόρωσης 

παγκοσμίως.3 Παρά το γεγονός ότι η θεραπεία ορμονικής 

υποκατάστασης (ΘΟΥ) συνιστά μια από τις πλέον διαδε-

δομένες φαρμακευτικές θεραπείες για την πρόληψη της 

μετεμμηνοπαυσιακής οστεοπόρωσης, πρόσφατες μελέτες 

αναδεικνύουν τον αυξημένο κίνδυνο που διατρέχει αυτή 

η ομάδα των γυναικών να αναπτύξει καρκίνο του μαστού 

και της μήτρας, μετά τη μακροχρόνια χορήγηση τέτοιων 

ορμονικών σκευασμάτων.4–6 Επομένως, είναι επιτακτική 

η ανάγκη ανεύρεσης νέων εναλλακτικών θεραπειών με 

αποδεδειγμένη ασφάλεια και αποτελεσματικότητα. 

Τα φυτοοιστρογόνα είναι μη στεροειδείς φυτικές 

ενώσεις που παρουσιάζουν πολλές ομοιότητες με τη 

17β-οιστραδιόλη και διαθέτουν οιστρογονική ή αντι-οι-

στρογονική δράση ανάλογα με τον «ιστό-στόχο» μέσω 

των αντίστοιχων υποδοχέων, ERα και ERβ.7,8 Ο εκλεκτικός 

τρόπος δράσης τους καθώς και η ευρεία διαθεσιμότητά 

τους σε συνδυασμό με το σχετικά χαμηλό κόστος τους, τα 

καθιστά ελκυστική εναλλακτική επιλογή για την πρόληψη 

της εμμηνοπαυσιακής οστεοπόρωσης.9

Σε παγκόσμιο επίπεδο υπάρχει μεγάλη ποικιλία φυτών, 

το εκχύλισμα των οποίων έχει «οιστρογονική» φαρμακευ-

τική δράση. Σε αυτή την κατηγορία ανήκει το φυλλοβόλο 

δένδρο Amphimas pterocarpoides (ΑP), της οικογένειας 

Leguminosa, το οποίο ευδοκιμεί στην κεντρική και στη 

δυτική Αφρική. Εκχυλίσματα από τον φλοιό καθώς και 

τους καρπούς του δένδρου χρησιμοποιούνται ευρέως σε 

εμπειρική βάση από τον τοπικό πληθυσμό για τη θεραπεία 

ορμονοεξαρτώμενων διαταραχών.10 Παρά τη διαδεδομένη 

όμως χρήση του ΑP, η βιοδραστικότητά του έχει μελετηθεί 

ελάχιστα και οι υπάρχουσες μελέτες αναφέρονται μόνο 

στην αντιοξειδωτική και στην αντιφλεγμονώδη δράση 

του.11 Από πρόσφατη φυτοχημική ανάλυση του εκχυλί-

σματος, που διενεργήθηκε από μέλη της επιστημονικής 

μας ομάδας, ανιχνεύτηκε η παρουσία 11 ισοφλαβονών με 

ισχυρή οιστρογονική δράση.12 Έως σήμερα δεν υπάρχει 

δημοσιευμένη μελέτη που να αναφέρεται στις αντιοστεο-

πορωτικές ιδιότητες του εκχυλίσματος πάρα την πληθώρα 

των ισοφλαβονών που περιέχονται σε αυτό. Για τους λόγους 

αυτούς, η συγκεκριμένη πειραματική μελέτη διερευνά τον 

ρόλο του φυτικού εκχυλίσματος ΑP στην πρόληψη της 

μετεμμηνοπαυσιακής οστεοπόρωσης. Για τη διεξαγωγή 

της μελέτης χρησιμοποιήθηκε το πειραματικό μοντέλο του 

ωοθηκεκτομημένου επίμυος, το οποίο έχει χρησιμοποιηθεί 

ευρέως στη μελέτη της πρόληψης και της θεραπείας της 

μετεμμηνοπαυσιακής οστεοπόρωσης, καθώς παρουσιάζει 

σημαντικές ομοιότητες με την ανθρώπινη νόσο.13,14

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Σχεδιασμός πειράματος

Μετά την έγκριση του πειραματικού πρωτοκόλλου από τη 

Διεύθυνση Κτηνιατρικής της Νομαρχίας Αθηνών, με αριθμ. πρωτ. 

262/13.1.2011, 55 ενήλικοι (10 μηνών) θηλυκοί επίμυες της φυλής 

Wistar, με σωματικό βάρος 300±50 g, αποκτήθηκαν από την κατα-

χωρημένη μονάδα αναπαραγωγής του Ιδρύματος Ιατροβιολογικών 

Ερευνών της Ακαδημίας Αθηνών. Σε όλα τα ζώα, ο προσδιορισμός 

της oστικής τους πυκνότητας (bone mineral density, BMD) πραγ-

ματοποιήθηκε με απορροφησιομετρία διπλής ενεργειακής δέσμης 

ακτίνων Χ (dual energy X-ray absorptiometry, DEXA) πριν από 

οποιαδήποτε παρέμβαση, στους 3 και στους 6 μήνες. Σύμφωνα 

με το σωματικό τους βάρος και κατανέμοντας ομοιόμορφα πειρα-

ματόζωα από τις ίδιες τοκετοομάδες, οι επίμυες διαιρέθηκαν σε 

τέσσερις υπoομάδες. Διενεργήθηκε ωοθηκεκτομή (OVX) στους 44 

επίμυες, ενώ οι υπόλοιποι 11 υποβλήθηκαν σε εικονική επέμβαση 

(ομάδα ελέγχου). Οι ωοθηκεκτομημένοι επίμυες διαιρέθηκαν σε 

τρεις υποομάδες: την ομάδα ωοθηκεκτομής (OVX, n=13), η οποία 

έλαβε πόσιμο νερό ad libitum, την ομάδα ωοθηκεκτομής, που έλαβε 

το φυτικό εκχύλισμα σε συγκέντρωση 50 mg/kg (ALow, n=15), και 

την ομάδα ωοθηκεκτομής, η οποία έλαβε το φυτικό εκχύλισμα σε 

συγκέντρωση 150 mg/kg (AHigh, n=16). Η χορήγηση του εκχυ-

λίσματος άρχισε αμέσως μετά το χειρουργείο και ολοκληρώθηκε 

με τη λήξη του πειράματος.

Όλοι οι επίμυες μετά την ωοθηκεκτομή, έως και τη λήξη του 

πειράματος, έλαβαν ειδική τροφή χωρίς προσθήκη σόγιας (Diete 

Speciali 4RF21 modified, Μucedola, Italy) για την αποφυγή λήψης 

επιπρόσθετου φυτοοιστρογόνου που θα οδηγούσε στην αλλοί-

ωση των αποτελεσμάτων. Καθ’ όλη τη διάρκεια του πειράματος, 

οι επίμυες ζυγίζονταν σε δεκαπενθήμερη βάση και εξετάζονταν 

καθημερινά. Μετά το πέρας των 6 μηνών, που σηματοδοτούσε και 

τη λήξη του πειράματος, οι επίμυες υποβλήθηκαν σε ευθανασία με 

τη χορήγηση ενδομυϊκής αναισθησίας με 3 mg/kg ξυλαζίνης και 

100 mg/kg κεταμίνης και αφαίμαξης από την οπίσθια κοίλη φλέβα. 

Τα ζωτικά όργανα και το λίπος ζυγίστηκαν άμεσα σε μικροζυγό 

ακριβείας (Sartorius handy microbalance H60) και διατηρήθηκαν 

στους -80 οC. Όλοι οι επίμυες υποβλήθηκαν σε νεκροτομική εξέταση 

για κακοήθεια ή άλλη παθολογία. Τα μηριαία οστά συλλέχθηκαν 

και αποθηκεύτηκαν στους -20 οC για τη διενέργεια των μετρήσεων 

μηχανικής αντοχής σε δεύτερο χρόνο. 

Μετρήσεις οστικής πυκνότητας

Για την εκτίμηση της οστικής πυκνότητας, οι τομές της κνήμης 

ελήφθησαν με λειτουργικό υψηλής ανάλυσης, ειδικό για μικρά 

θηλαστικά. Στη συνέχεια εκτιμήθηκε η οστική πυκνότητα όλης 
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της κνήμης, περιλαμβανομένου του φλοιώδους και του σπογγώ-

δους οστού, με την τοποθέτηση περιοχής ενδιαφέροντος (region 

of interest, ROI) να περιλαμβάνει ολόκληρη την κνήμη. Για την 

εκτίμηση της BMD του σπογγώδους οστού, το ROI (διαστάσεων 

2×2 mm) τοποθετήθηκε στην εγγύς μετάφυση της κνήμης, 3 mm 

περιφερικά της κνημιαίας αρθρικής επιφάνειας. Βαθμονόμηση του 

συστήματος πραγματοποιήθηκε πριν από την κάθε μέτρηση της 

εκάστοτε ομάδας και η in vitro ακρίβεια (συντελεστής μεταβλη-

τότητας) του συστήματος ήταν 0,5%.

Μέτρηση εμβιομηχανικών ιδιοτήτων

Τα ζωικά πρότυπα οστεοπενίας και οστεοπόρωσης, όπως 

είναι και ο επίμυς, δεν υφίστανται αυτόματα ή χαμηλής έντασης 

κατάγματα και αυτό δυσχεραίνει την εκτίμηση της επίδρασης της 

υπό μελέτης ουσίας στη μηχανική αντοχή των οστών. Το εν λόγω 

μειονέκτημα μπορεί να υπερκεραστεί μελετώντας τις εμβιομηχα-

νικές ιδιότητες των οστών.15–17 Η εκτίμηση των εμβιομηχανικών 

ιδιοτήτων των μηριαίων οστών μετά τη λήξη της πειραματικής 

μελέτης εκτιμήθηκε ex vivo με τη μηχανική δοκιμή κάμψης τριών 

σημείων (Τhree Point Bending test, 3TPB). Σκοπό της παρούσας 

πειραματικής διαδικασίας αποτέλεσε ο προσδιορισμός της αντοχής 

και της στιβαρότητας της διάφυσης του μηριαίου οστού, καθώς 

και ο υπολογισμός της τάσης θραύσης.18

Τα μηριαία οστά τοποθετήθηκαν οριζόντια σε στρογγυλεμένες 

αρπάγες που βρίσκονταν σε απόσταση 20 mm μεταξύ τους και 

στη συνέχεια εφαρμόστηκε φόρτιση στο μέσο της διάφυσης του 

μηριαίου οστού με ρυθμό 1 mm/min μέσω εμβόλου με στρογγυ-

λεμένη άκρη, έως ότου επέλθει κάταγμα στο δοκίμιο. Στη συνέχεια 

καταγράφηκαν οι καμπύλες φόρτισης-παραμόρφωσης και η 

μέγιστη φόρτιση κατά τη στιγμή του κατάγματος. 

Στη δεύτερη φάση της πειραματικής διαδικασίας, μελετήθηκε η 

ακριβής γεωμετρία και η διατομή του οστού που αστόχησε κατά τη 

διαδικασία της κάμψης. Γι’ αυτόν τον λόγο, επιλέχθηκε το ένα από 

τα δύο μέρη του κατεαγότος οστού και, συγκεκριμένα, το άπω άκρο 

προς το γόνατο. Δοκίμια που είχαν κατεαγεί μακριά από το σημείο 

φόρτισης κοντά στους κονδύλους του γόνατος, εγκιβωτίστηκαν σε 

ρητίνη από την πλευρά του ισχίου. Στη συνέχεια τοποθετήθηκαν 

κάθετα με τη βοήθεια πλαστελίνης σε μικρά κυλινδρικά δοχεία, 

τα οποία εμβαπτίστηκαν σε ρητίνη. Το σύμπλοκο οστού/ρητίνης 

λειάνθηκε σε μηχάνημα λείανσης. Ακολούθησε φωτογράφηση των 

δοκιμίων οστού/ρητίνης στο στερεοσκόπιο και με τη βοήθεια του 

υπολογιστικού προγράμματος Image Pro Plus κατέστη δυνατός 

ο υπολογισμός των γεωμετρικών μεγεθών και ο υπολογισμός της 

ακριβούς τάσης θραύσης. 

Προετοιμασία και ανάλυση εκχυλίσματος

Τον Μάρτιο του 2010 τμήματα από τον φλοιό του δένδρου AΡ 

συλλέχθηκαν από το βουνό Ελούμντεμ, στην κεντρική περιοχή του 

Καμερούν, κατόπιν έγκρισης και επικύρωσης του πρωτοκόλλου 

από τον κ. Victor Nana, βοτανολόγο στο Εθνικό Ερμπάριο του 

Καμερούν (άδεια πειραματισμού 52563/HNC). Για την προετοιμα-

σία του εκχυλίσματος, διενεργήθηκε αποξήρανση τμημάτων του 

φλοιού υπό σκιά και κονιοποίηση του υλικού, χρησιμοποιώντας 

μύλο αλευριού. Στη συνέχεια, η κόνις από τον φλοιό του δένδρου 

ΑP εμπλουτίστηκε με οργανικό διαλύτη μεθανόλης, με τη χρήση 

της συσκευής της επιταχυνόμενης εκχύλισης (ΑSE). Με τη μέθοδο 

της φασματοσκοπίας πραγματοποιήθηκε ταυτοποίηση των ουσιών 

στο εκχύλισμα και το περιεχόμενο σε ισοφλαβόνες στο μείγμα 

ανήλθε στο 30%. Μετά την εκχύλιση ακολούθησε ποιοτικός έλεγ-

χος με υγρή χρωματογραφία υψηλής απόδοσης συνδεδεμένη με 

ανιχνευτή υπεριώδους ορατού μεταβαλλόμενου μήκους κύματος 

διάταξης φωτοδιόδων (ΗΡLC-DAD) προκειμένου να διερευνηθεί 

το βιοχημικό προφίλ του εκχυλίσματος. Τα φασματογράμματα 

μετρήθηκαν στα 254, 280 και 365 nm. 

Στατιστική ανάλυση

Οι μέσες τιμές (mean) και οι τυπικές αποκλίσεις (standard 

deviation, SD) εφαρμόστηκαν για την περιγραφή των ποσοτικών 

μεταβλητών. Για τη σύγκριση ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ των 

τεσσάρων ομάδων χρησιμοποιήθηκε o παραμετρικός έλεγχος ανά-

λυσης διασποράς (ANOVA). Για τον έλεγχο του σφάλματος τύπου Ι, 

λόγω των πολλαπλών συγκρίσεων εφαρμόστηκε η διόρθωση κατά 

Bonferroni, σύμφωνα με την οποία το επίπεδο σημαντικότητας 

είναι 0,05/κ (κ= αριθμός των συγκρίσεων). Η ανάλυση διασποράς 

για επαναλαμβανόμενες μετρήσεις (ANOVA) χρησιμοποιήθηκε 

προκειμένου να ελεγχθούν διαφορές στις μετρήσεις οστικής 

πυκνότητας ολόκληρης της κνήμης (total tibia) και της εγγύς με-

τάφυσης της κνήμης (proximal tibia) μεταξύ των ομάδων, αλλά και 

χρονικά. Επίσης, με την ανωτέρω μέθοδο εκτιμήθηκε εάν ο βαθμός 

μεταβολής στον χρόνο των υπό μελέτη παραμέτρων ήταν διαφο-

ρετικός μεταξύ των δύο ομάδων. Τα επίπεδα σημαντικότητας είναι 

αμφίπλευρα και η στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο 0,05. Για 

την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό πρόγραμμα Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS), έκδοση 19.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Το δείγμα αποτελείτο από 55 αρουραίους, χωρισμένους 

σε τέσσερις ομάδες. Συγκεκριμένα, 11 (20%) αποτέλεσαν 

την ομάδα ελέγχου, 13 (23,6%) την ομάδα OVX, 15 (27,3%) 

την ομάδα ALow και οι υπόλοιποι 16 (29,1%) την ομάδα 

AHigh. Στον πίνακα 1 παρουσιάζεται η μεταβολή της οστικής 

πυκνότητας ολόκληρης της κνήμης, ξεχωριστά για κάθε 

ομάδα. Στην αρχική μέτρηση δεν βρέθηκαν σημαντικές 

διαφορές στις τιμές της οστικής πυκνότητας ολόκληρης 

της κνήμης μεταξύ των τεσσάρων ομάδων. Στους 3 μήνες, 

οι τιμές της ομάδας ελέγχου ήταν σημαντικά υψηλότερες 

συγκριτικά με τις τιμές των ομάδων OVX και ALow, ενώ 

με την ομάδα AHigh δεν βρέθηκε σημαντική διαφορά. 

Επίσης, στους 3 μήνες οι ομάδες OVX, ALow και AHigh 

είχαν παρόμοιες τιμές οστικής πυκνότητας σε ολόκληρη 

την κνήμη. Στους 6 μήνες, οι τιμές της ομάδας ελέγχου 
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ήταν σημαντικά υψηλότερες συγκριτικά με τις τιμές όλων 

των υπολοίπων ομάδων. Επίσης, οι τιμές της ομάδας AHigh 

ήταν σημαντικά υψηλότερες συγκριτικά με τις τιμές των 

ομάδων OVX και ALow. 

Κατά τη διάρκεια παρακολούθησης, οι τιμές της οστικής 

πυκνότητας ολόκληρης της κνήμης στην ομάδα ελέγχου 

παρέμειναν σταθερές. Αντίθετα, στις υπόλοιπες ομάδες 

σημειώθηκε σημαντική μείωση τόσο από μέτρηση σε 

μέτρηση όσο και συνολικά από την αρχική μέτρηση στους 

6 μήνες. Πιο αναλυτικά, η μείωση που σημειώθηκε στην 

ομάδα OVX στους 6 μήνες ήταν -10,727% (SD=3,720%), 

στην ομάδα ALow -11,321% (SD=2,779%) και στην ομάδα 

AHigh -6,077% (SD=4,943%). 

Ο βαθμός μείωσης της οστικής πυκνότητας ολόκληρης 

της κνήμης στην ομάδα ελέγχου διέφερε σημαντικά από 

τον βαθμό μείωσης όλων των υπολοίπων ομάδων (p<0,001 

για όλες τις συγκρίσεις). Αντίθετα, ο βαθμός μείωσης της 

ομάδας OVX δεν διέφερε σημαντικά από τον βαθμό μείω-

σης της ομάδας ALow (p=0,547). Ακόμη, ο βαθμός μείωσης 

στην ομάδα AHigh ήταν σημαντικά μικρότερος συγκριτικά 

τόσο με την ομάδα OVX (p=0,014), όσο και με την ομάδα 

ALow (p=0,001).

Στην αρχική μέτρηση, δεν βρέθηκαν σημαντικές διαφο-

ρές στις τιμές της οστικής πυκνότητας στην εγγύς μετάφυση 

της κνήμης μεταξύ των τεσσάρων ομάδων. Τόσο στους 3 

όσο και στους 6 μήνες, οι τιμές της ομάδας ελέγχου ήταν 

σημαντικά υψηλότερες συγκριτικά με τις τιμές όλων των 

υπολοίπων ομάδων. Επίσης, και στους 3 αλλά και στους 6 

μήνες οι τιμές των ομάδων AHigh και ALow ήταν σημα-

ντικά υψηλότερες συγκριτικά με εκείνες της ομάδας OVX. 

Κατά τη διάρκεια παρακολούθησης, οι τιμές της οστικής 

πυκνότητας στην εγγύς μετάφυση της κνήμης στην ομάδα 

ελέγχου αυξήθηκαν σημαντικά από την αρχική μέτρηση 

στους 3 και στους 6 μήνες, ενώ από τους 3 στους 6 μήνες 

δεν σημειώθηκε σημαντική μεταβολή. Επιπρόσθετα, στις 

υπόλοιπες ομάδες σημειώθηκε σημαντική μείωση τόσο 

από μέτρηση σε μέτρηση όσο και συνολικά από την αρχι-

κή μέτρηση στους 6 μήνες. Πιο αναλυτικά, η μείωση που 

σημειώθηκε στην ομάδα OVX στους 6 μήνες ήταν -32,134% 

(SD=5,905%), στην ομάδα ALow -23,985% (SD=5,191%) 

και στην ομάδα AHigh -8,144% (SD=5,134%). Ο βαθμός 

μείωσης διέφερε σημαντικά μεταξύ των ομάδων (πίν. 2). Πιο 

αναλυτικά, ο βαθμός μείωσης της οστικής πυκνότητας στην 

εγγύς μετάφυση της κνήμης της ομάδας ελέγχου διέφερε 

σημαντικά από τον βαθμό μείωσης όλων των υπολοίπων 

ομάδων (p<0,001 για όλες τις συγκρίσεις). Επίσης, ο βαθμός 

μείωσης της ομάδας OVX ήταν σημαντικά μεγαλύτερος από 

τον βαθμό μείωσης της ομάδας ALow (p=0,013). Ακόμη, 

ο βαθμός μείωσης στην ομάδα AHigh ήταν σημαντικά 

μικρότερος συγκριτικά τόσο με την ομάδα OVX (p<0,001) 

όσο και με την ομάδα ALow (p<0,001).

Κατά την εκτίμηση των εμβιομηχανικών ιδιοτήτων 

βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις τιμές της 

δύναμης και της τάσης θραύσης μεταξύ των ομάδων. Συ-

γκεκριμένα, μετά τη διόρθωση κατά Bonferroni, βρέθηκε 

ότι οι τιμές της δύναμης ήταν σημαντικά υψηλότερες στην 

ομάδα ALow σε σύγκριση με εκείνες, τόσο της ομάδας OVX 

(p<0,001) όσο και της ομάδας ΑHigh (p=0,007). Επίσης, 

οι τιμές της δύναμης ήταν σημαντικά χαμηλότερες στην 

Πίνακας 1. Η μεταβολή της οστικής πυκνότητας ολόκληρης της κνήμης (total tibia) ξεχωριστά για κάθε ομάδα.

 

Ομάδα

Ολόκληρη η κνήμη
Μεταβολή (%) 

στους 3 μήνες

Μεταβολή (%) 

στους 6 μήνες

p** 

Αρχική 

έναντι 

3 μήνες

p** 

Αρχική 

έναντι 

6 μήνες

p** 

3 έναντι 

6 μήνες p‡

Αρχική μέτρηση 3 μήνες 6 μήνες

Μέση τιμή (SD) Μέση τιμή (SD) Μέση τιμή (SD) Μέση τιμή (SD) Μέση τιμή (SD)

Ελέγχου1 0,213 (0,011) 0,215 (0,012) 0,217 (0,011) 1,043 (2,876) 1,684 (3,447) 0,978 0,574 1,000 <0,001

OVX2 0,213 (0,009) 0,200 (0,006) 0,190 (0,007) -6,016 (2,646) -10,727 (3,720) <0,001 <0,001 <0,001

ALow3 0,217 (0,010) 0,199 (0,008) 0,193 (0,007) -8,526 (3,015) -11,321 (2,779) <0,001 <0,001 <0,001

AHigh4 0,215 (0,010) 0,207 (0,009) 0,202 (0,011) -3,802 (4,042) -6,077 (4,943) <0,001 <0,001 0,003

p* 1 έναντι 2 1,000 <0,001 <0,001

p* 1 έναντι 3 1,000 <0,001 <0,001

p* 1 έναντι 4 1,000 0,095 0,001

p* 2 έναντι 3 1,000 1,000 1,000

p* 2 έναντι 4 1,000 0,258 0,006

p* 3 έναντι 4 1,000 0,093 0,047

*Διαφορά μεταξύ των ομάδων,  **Διαφορά μεταξύ των μετρήσεων,  ‡Επαναλαμβανόμενες μετρήσεις ANOVA. Διαφορές στη μεταβολή από τη μια μέτρηση στην άλλη 
μεταξύ των ομάδων,  SD: Τυπική απόκλιση (standard deviation)
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ομάδα OVX σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (p=0,050). 

Oι τιμές της δύναμης στις ομάδες ελέγχου και ALow ήταν 

παρόμοιες (p=0,147). Επίσης, οι τιμές ήταν παρόμοιες και 

στις ομάδες OVX και AHigh (p=0,318). Τέλος, οι τιμές της 

τάσης θραύσης ήταν σημαντικά χαμηλότερες στην ομάδα 

OVX σε σύγκριση με τις αντίστοιχες τόσο της ομάδας ελέγ-

χου (p=0,024) όσο και της ομάδας ALow (p=0,011, πίν. 3). 

Επιπρόσθετα, οι τιμές της τάσης θραύσης στην ομάδα AHigh 

ήταν παρόμοιες με αυτές της ομάδας ελέγχου (p=1,000) και 

της ομάδας ALow (p=0,309). 

Στατιστικά σημαντικές διαφορές διαπιστώθηκαν στο 

σωματικό βάρος, στο βάρος της μήτρας και στο λίπος 

ανάμεσα στις ομάδες. Συγκεκριμένα, μετά τη διόρθωση 

κατά Bonferroni βρέθηκε ότι στην ομάδα ελέγχου το σω-

ματικό βάρος ήταν σημαντικά χαμηλότερο συγκριτικά 

με εκείνο των ομάδων OVX (p=0,017), ALow (p=0,004) 

και AHigh (p=0,018). Ακόμη, το μέσο βάρος μήτρας ήταν 

σημαντικά υψηλότερο στην ομάδα ελέγχου συγκριτικά 

με εκείνο των ομάδων OVX (p=0,015), ALow (p=0,019) και 

AHigh (p=0,032). Επίσης, οι τιμές λίπους ήταν σημαντικά 

υψηλότερες στην ομάδα ALow συγκριτικά με τις ομάδες 

ελέγχου και AHigh (p<0,001 και p=0,009, αντίστοιχα, πίν. 4). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα μελέτη αποτελεί την πρώτη πειραματική 

μελέτη που υποδεικνύει ότι το φυτικό εκχύλισμα ΑΡ είναι 

ικανό να αποτρέψει την ταχεία οστική απώλεια που πα-

ρατηρείται μετά από ωοθηκεκτομή με δοσοεξαρτώμενο 

τρόπο. Επί πλέον, το εκχύλισμα συντελεί στη διατήρηση των 

εμβιομηχανικών ιδιοτήτων του οστού, καθιστώντας το πιο 

ανθεκτικό στα κατάγματα. Η ασφάλεια του εκχυλίσματος, 

όσον αφορά στη μη επιθυμητή «οιστρογονικού τύπου» 

δράση στη μήτρα των πειραματοζώων, εκτιμήθηκε και 

επιβεβαιώθηκε με τη διατήρηση του νωπού βάρους της 

μήτρας στα επίπεδα της ομάδας OVX μετά τη χορήγηση 

του εκχυλίσματος για διάστημα 6 μηνών.

Η ταχεία οστική απώλεια που συνοδεύει την εμμηνόπαυ-

ση αποτελεί ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά της νόσου 

και επιβεβαιώθηκε και στο πείραμά μας με την εκτίμηση 

Πίνακας 2. Η μεταβολή της οστικής πυκνότητας για την εγγύς μετάφυση της κνήμης (proximal tibia) ξεχωριστά για κάθε ομάδα.

Ομάδα

Εγγύς μετάφυση της κνήμης

Μεταβολή (%) 

στους 3 μήνες

Μέση τιμή (SD)

Μεταβολή (%) 

στους 6 μήνες

Μέση τιμή (SD)

p**

Αρχική 

έναντι 

3 μήνες

p**

Αρχική 

έναντι 

6 μήνες

p**

3 έναντι 

6 μήνες p‡

Αρχική μέτρηση

Μέση τιμή (SD)

3 μήνες

Μέση τιμή (SD)

6 μήνες

Μέση τιμή (SD)

Ελέγχου1 0,331 (0,022) 0,351 (0,018) 0,357 (0,017) 6,254 (3,392) 8,108 (3,125) <0,001 <0,001 0,680 <0,001

OVX2 0,330 (0,023) 0,258 (0,031) 0,224 (0,024) -21,822 (7,035) -32,134 (5,905) <0,001 <0,001 <0,001

ALow3 0,352 (0,017) 0,301 (0,011) 0,267 (0,017) -14,512 (3,182) -23,985 (5,191) <0,001 <0,001 <0,001

AHigh4 0,343 (0,021) 0,327 (0,017) 0,314 (0,018) -4,421 (2,436) -8,144 (5,134) <0,001 <0,001 <0,001

p* 1 έναντι 2 1,000 <0,001 <0,001

p* 1 έναντι 3 0,078 <0,001 <0,001

p* 1 έναντι 4 0,901 0,027 <0,001

p* 2 έναντι 3 0,037 <0,001 <0,001

p* 2 έναντι 4 0,570 <0,001 <0,001

p* 3 έναντι 4 1,000 0,004 <0,001

*Διαφορά μεταξύ των ομάδων,  **Διαφορά μεταξύ των μετρήσεων,  ‡Επαναλαμβανόμενες μετρήσεις ANOVA. Διαφορές στη μεταβολή από τη μια μέτρηση στην άλλη 
μεταξύ των ομάδων,  SD: Τυπική απόκλιση (standard deviation)

Πίνακας 3. Τιμές μετρήσεων τάσης θραύσης (ΜPa) και δύναμης (Ν) κατά τη λήξη της πειραματικής διαδικασίας χωριστά για κάθε ομάδα.

Ομάδα
p

ANOVA
Ελέγχουa OVXb ALowc AHighd

Μέση τιμή (SD) Μέση τιμή (SD) Μέση τιμή (SD) Μέση τιμή (SD)

Δύναμη (Force, Ν) 110,8 (12,14)b 96,90 (11,74)a,c 112,69 (12,41)b,d 106,24 (13,41)c 0,004

Τάση θραύσης (Stress, MPa) 179,68 (11,57)b 158,48 (13,78)a,c 180,5 (11,84)b 173,3 (15,18) 0,043

a, b, c, d: Στατιστικά σημαντική διαφορά (p<0,05) μετά τη διόρθωση Bonferroni,  SD: Τυπική απόκλιση (standard deviation)
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της οστικής πυκνότητας με τη μέθοδο DEXA.19 Οι τιμές της 

οστικής πυκνότητας στην ομάδα ελέγχου ήταν σημαντικά 

υψηλότερες συγκριτικά με τις τιμές όλων των υπόλοιπων 

ωοθηκεκτομημένων ομάδων, όπως ήταν αναμενόμενο να 

συμβεί.13 Η ποσοστιαία μείωση της οστικής πυκνότητας στην 

εγγύς μετάφυση της κνήμης για τους ωοθηκεκτομημένους 

χωρίς παρέμβαση επίμυες ανήλθε στο -21,822% κατά το 

πρώτο τρίμηνο και στο -32,134% κατά το δεύτερο. Αντίθετα, 

η μείωση της οστικής πυκνότητας ολόκληρης της κνήμης 

εκτιμήθηκε στο -6,016% στους 3 μήνες και στο -10,727% 

στους 6 μήνες μετά την ωοθηκεκτομή. Η παραδοξότητα των 

αποτελεσμάτων οφείλεται στη μεγάλη αναλογία φλοιώδους 

οστού σε ολόκληρη την κνήμη, το οποίο δεν υφίσταται τόσο 

δραματική απώλεια κατά την πρώιμη περίοδο μετά την 

ωοθηκεκτομή. Αντίθετα, στην εγγύς μετάφυση της κνήμης 

κυριαρχεί το σπογγώδες οστό, το οποίο είναι ευάλωτο στις 

αλλαγές του οστικού μεταβολισμού και οι επιπτώσεις της 

ωοθηκεκτομής επ’ αυτού γίνονται εμφανείς σε διάστημα 

μόλις 14 ημερών.13,20,21 

Παρόμοιες μελέτες με από του στόματος χορήγηση φυ-

τικών εκχυλισμάτων με διαφορετικά είδη φυτοοιστρογόνων 

έχουν αποδείξει την ευεργετική τους δράση για το χρονικό 

διάστημα των πρώτων 3 μηνών μετά την ωοθηκεκτομή, 

διάστημα κατά το οποίο παρατηρείται η ταχεία οστική 

απώλεια στο σπογγώδες οστό στο πλαίσιο της ένδειας των 

οιστρογόνων.9,22–26 Στην παρούσα μελέτη εκτιμήθηκε και η 

φάση της απώτερης βραδείας απώλειας του οστού (φάση 

plateau). Οι επίμυες που υποβλήθηκαν σε ωοθηκεκτομή 

παρουσίασαν επιπρόσθετη μείωση της οστικής πυκνότητας 

στο διάστημα ανάμεσα στους 3 και στους 6 μήνες, η οποία 

ήταν μικρότερου μεν βαθμού αλλά σημαντική. Τα ευρήματα 

αυτά δικαιολογούνται από τον σχηματισμό νέου ιστού και 

την επίτευξη μιας νέας ισορροπίας στον μεταβολισμό του 

οστού.13,27

Συγκριτικά με την ομάδα ΟVX, η χορήγηση του φυτικού 

εκχυλίσματος AP απέτρεψε σε μεγάλο βαθμό τη μείωση 

της BMD στην εγγύς μετάφυση της κνήμης και στις δύο 

χορηγούμενες συγκεντρώσεις (50 mg/kg και 150 mg/kg) 

για το χρονικό διάστημα των 3 και των 6 μηνών. Από τα πα-

ραπάνω μπορεί να γίνει αντιληπτό ότι το ισχυρό ευεργετικό 

αποτέλεσμα του εκχυλίσματος AP είναι ικανό όχι μόνο να 

αποτρέψει την πρώιμη απώλεια του σπογγώδους οστού, 

αλλά και να διατηρήσει το ευεργετικό αυτό αποτέλεσμα και 

για τους επόμενους 3 μήνες που αντιστοιχούν στη φάση 

του “plateau”.

Το φλοιώδες οστό δεν υφίσταται αντίστοιχες δραματικές 

απώλειες στην πρώιμη μετά την ωοθηκεκτομή περίοδο 

όπως το σπογγώδες οστό, αλλά παρουσιάζει καθυστερη-

μένη απώλεια ιστού. Οι πιο πρώιμες αναφερόμενες αλλαγές 

στο φλοιώδες οστό στον επίμυ παρατηρούνται 3–4 μήνες 

μετά την ωοθηκεκτομή, ενώ η επίτευξη σταθερής κατά-

στασης επέρχεται μετά την πάροδο των 6 μηνών.13,27,28 Η 

χαμηλή δόση του εκχυλίσματος απέτρεψε σχεδόν κατά 

50% την απώλεια του φλοιώδους ιστού κατά την περίοδο 

ανάμεσα στους 3 και στους 6 μήνες, χωρίς όμως αυτό να 

είναι στατιστικά σημαντικό. Στους 6 μήνες δε και μόνο, οι 

τιμές της οστικής πυκνότητας για την ομάδα AHigh ήταν 

σημαντικά υψηλότερες σε σύγκριση τόσο με την ομάδα 

OVX (p=0,006) όσο και με την ομάδα ALow (p=0,047). Η εν 

λόγω παρατήρηση αναδεικνύει την ισχυρή προστατευτική 

δράση της υψηλής συγκέντρωσης του εκχυλίσματος σε 

βάθος χρόνου και για το φλοιώδες οστό. 

 Η πιθανότητα εμφάνισης κατάγματος δεν εξαρτάται 

μόνο από την ελάττωση της οστικής πυκνότητας, αλλά και 

από τη διαταραχή της δομής και της μικροαρχιτεκτονικής 

του οστίτη ιστού, που για τις ανάγκες του πειράματός μας 

αξιολογήθηκαν με τη μέτρηση των εμβιομηχανικών ιδιοτή-

των στο πέρας των 6 μηνών.26,29 Η δοκιμασία κάμψης τριών 

σημείων στα μηριαία οστά ανέδειξε ότι τόσο η μέγιστη 

φόρτιση που απαιτήθηκε για την πρόκληση κατάγματος, 

Πίνακας 4. Μέτρηση σωματικού βάρους και βάρους ζωτικών οργάνων κατά τη λήξη της πειραματικής περιόδου, ξεχωριστά για κάθε ομάδα.

Ομάδα
p

ANOVA
Ελέγχουa OVXb ALowc AHighd

Μέση τιμή (SD) Μέση τιμή (SD) Μέση τιμή (SD) Μέση τιμή (SD)

Σωματικό βάρος (g) 330,91 (33,33)b,c,d 377,08 (35,84)a 383,5 (42,27)a 365,44 (31,68)a 0,004

Βάρος εγκεφάλου 1,99 (0,08) 1,97 (0,12) 1,97 (0,08) 1,99 (0,10) 0,856

Βάρος καρδιάς 0,86 (0,12) 0,89 (0,10) 0,89 (0,10) 0,89 (0,10) 0,909

Βάρος νεφρού 0,78 (0,09) 0,79 (0,09) 0,82 (0,12) 0,79 (0,08) 0,803

Βάρος ήπατος 7,68 (1,08) 7,35 (1,64) 8,41 (0,79) 7,63 (1,21) 0,137

Βάρος μήτρας 0,42 (0,09)b,c,d 0,15 (0,03)a 0,22 (0,27)a 0,27 (0,27)a 0,019

Λίπος 22,94 (5,19)c 29,72 (7,75) 34,53 (7,10)a,d 26,16 (6,58)c 0,001

a, b, c, d: Στατιστικά σημαντική διαφορά (p<0,05) μετά τη διόρθωση Bonferroni,  SD: Τυπική απόκλιση (standard deviation)
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όσο και η τάση θραύσης για την ομάδα της χαμηλής δόσης 

του φυτικού εκχυλίσματος ήταν σημαντικά υψηλότερες 

σε σχέση με την ομάδα της ωοθηκεκτομής (Fmax, ΑLow 

112,69 N έναντι OVX 96,9 N, p<0,001/Stress, ΑLow 180,5 

MPa έναντι OVX 158,48 MPa, p=0,005 ). 

Αντίθετα, τα σχετικά αποτελέσματα δεν επιβεβαιώθηκαν 

και για την ομάδα AHigh. Στη δόση αυτή, τα επίπεδα της 

τάσης θραύσης και η μέγιστη φόρτιση που απαιτείτο για 

την πρόκληση κατάγματος ήταν αυξημένα σε σχέση με την 

ομάδα OVX, χωρίς όμως να παρατηρείται στατιστικά σημα-

ντική διαφορά. Σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία, 

η χορήγηση ισοφλαβονών σε συγκέντρωση που υπερβαίνει 

τα 100 mg/kg παρουσιάζει διφορούμενα αποτελέσματα 

κατά την εκτίμηση των εμβιομηχανικών ιδιοτήτων. Το εν 

λόγω φαινόμενο μπορεί να αποδοθεί στον τρόπο δράσης 

τους, αλλά ενδέχεται να είναι και απόρροια των διαφορε-

τικών πειραματικών μεθόδων που ακολουθήθηκαν.30–33 

Είναι κρίσιμο να επισημανθεί ο μικρός αριθμός των διαθέ-

σιμων δοκιμίων της ομάδας ΑHigh (n=6) σε σχέση με τις 

υπόλοιπες ομάδες. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι αρκετά 

από τα δοκίμια της ομάδας AHigh αποκλείστηκαν από τη 

στατιστική επεξεργασία εξ αιτίας ανατομικής παραλλαγής 

ή εσφαλμένης τοποθέτησής τους στις αρπαγές του μηχα-

νήματος. Επομένως, κρίνεται σκόπιμη η διενέργεια νέων 

πειραματικών μελετών με μεγαλύτερο αριθμό δειγμάτων 

για την ασφαλή εξαγωγή συμπερασμάτων. 

Στο πλαίσιο της μελέτης, εκτιμήθηκε και το προφίλ 

ασφάλειας κατά τη χορήγηση του εκχυλίσματος ΑP. Κατά 

τη νεκροτομή που πραγματοποιήθηκε μετά το πέρας των 

6 μηνών δεν παρατηρήθηκαν παθολογικά ευρήματα σε 

όργανα-στόχους, όπως ο μαστός και η μήτρα και στις δύο 

χορηγούμενες συγκεντρώσεις. Από τις μετρήσεις του νωπού 

βάρους της μήτρας στους επίμυες που υποβλήθηκαν σε 

ωοθηκεκτομή, ανεξάρτητα από τη λήψη του εκχυλίσμα-

τος, δεν διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές. Η απουσία 

υπερτροφίας της μήτρας υποδηλώνει τη χαμηλή πιθανό-

τητα καρκινογένεσης, γνωστής επιπλοκής της ορμονικής 

θεραπείας υποκατάστασης.34,35 

 Πειραματικά δεδομένα δείχνουν ότι οι ισοφλαβόνες 

μιμούνται τη δράση των οιστρογόνων σε όργανα-στόχους 

μέσω των άλφα (α) και των βήτα (β) οιστρογονικών υποδο-

χέων (ER). Οι ER-β είναι περισσότεροι από τους ER-α στον 

οστίτη ιστό, ενώ οι ER-α υπερτερούν σε όργανα-στόχους 

όπως ο μαστός και η μήτρα.36,37 Από τα δεδομένα της μελέτης 

μας μπορεί να διατυπωθεί η εικασία ότι το φυτικό εκχύλισμα 

AP έχει εκλεκτική δράση στους ER-β υποδοχείς και για τον 

λόγο αυτόν ασκεί την ευεργετική του επίδραση στα οστά 

απαλλαγμένο από σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες. 

Η προστατευτική δράση του εκχυλίσματος από τον 

φλοιό του δένδρου AP στην ταχεία απώλεια της οστικής 

πυκνότητας και στη διατήρηση των εμβιομηχανικών ιδιο-

τήτων των οστών πιθανόν να οφείλεται στην παρουσία 11 

διαφορετικών ειδών ισοφλαβονών, οι οποίες ανιχνεύτηκαν 

με χρωματογραφία υψηλής ανάλυσης.12 Κάποια από τα είδη 

ισοφλαβονών που ανιχνεύτηκαν στο φυτικό μας εκχύλισμα, 

όπως η δαϊζδεΐνη, η γλυκιτεΐνη και η φορμονονετίνη, έχουν 

ήδη αποδεδειγμένη αναβολική δράση στον μεταβολισμό 

των οστών και αποτρέπουν την ταχεία απώλεια οστού 

που ακολουθεί την ωοθηκεκτομή.38–42 Αξίζει να σημειωθεί 

ακόμη ότι η υψηλή περιεκτικότητα του εκχυλίσματος σε 

αντιοξειδωτικές ουσίες έχει ήδη περιγραφεί,10 ενώ ο ρόλος 

του οξειδωτικού stress στην παθογένεση της οστεοπόρωσης 

είναι καλά τεκμηριωμένος.43,44

Κατά τη λήξη της πειραματικής περιόδου, η σύγκριση 

των μέσων όρων του σωματικού βάρους των επίμυων ανέ-

δειξε στατιστικά σημαντική αύξηση του βάρους μεταξύ των 

ομάδων ελέγχου και OVX, καθώς και μεταξύ των ομάδων 

ελέγχου και παρέμβασης, παρ’ όλο που όλες οι ομάδες 

έλαβαν την ίδια ποσότητα θερμίδων καθ’ όλη τη διάρκεια 

της μελέτης. Επιπρόσθετα, κατά τη διάρκεια της νεκροτομής 

παρατηρήθηκε σημαντική εναπόθεση λίπους στην κοιλιακή 

χώρα σε όλα τα ζώα που είχαν υποστεί ωοθηκεκτομή σε 

σχέση με την ομάδα ελέγχου. Η αύξηση του βάρους και 

της κοιλιακής εναπόθεσης λίπους αποτελούν κάποιες από 

τις κυριότερες επιπτώσεις της εμμηνόπαυσης, οι οποίες 

σχετίζονται με την ενδογενή έλλειψη οιστρογόνων, κατά 

κύριο λόγο της οιστραδιόλης, και τη μειωμένη διέγερση 

των ER-α οιστρογονικών υποδοχέων.45,46 Η παχυσαρκία έχει 

«προστατευτική» δράση στα οστά, προάγοντας την οστική 

παραγωγή, παραμένει όμως μια ανεπιθύμητη επίπτωση 

της εμμηνόπαυσης καθώς συσχετίζεται με την ανάπτυξη 

καρδιαγγειακών παθήσεων και καρκίνου.47,48 Η χορήγηση 

του φυτικού εκχυλίσματος AP δεν κατόρθωσε να αποτρέψει 

την αύξηση του βάρους και την εναπόθεση λίπους στους 

6 μήνες μετά την ωοθηκεκτομή, καθώς η δράση των ισο-

φλαβονών στη μήτρα και στον λιπώδη ιστό είναι σαφώς 

ασθενέστερη σε σύγκριση με τον οστίτη ιστό.30

Συμπερασματικά, η από του στόματος χορήγηση του 

φυτικού εκχυλίσματος AP για χρονικό διάστημα 6 μηνών 

στο πειραματικό πρότυπο του θήλεος ωοθηκεκτομημένου 

επίμυος και στις δύο συγκεντρώσεις (50 mg/kg/150 mg/

kg) κατάφερε να αποτρέψει την ταχεία αποδόμηση του 

οστού και έδρασε ευεργετικά ως προς τη διατήρηση της 

οστικής πυκνότητας και τη συνεπακόλουθη διατήρηση 

της δομικής ακεραιότητας και των εμβιομηχανικών του 

ιδιοτήτων. Η εν λόγω δράση του εκχυλίσματος δεν συ-

νοδεύτηκε από την εμφάνιση ανεπιθύμητων ενεργειών 
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ABSTRACT

Dose-dependent effect of Amphimas pterocarpoides plant extract on bone loss in estrogen-deficient 

ovariectomized rats
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ΟBJECTIVE To assess the phytoestrogenic potential of Amphimas pterocarpoides plant extract on ovariectomy in-

duced bone loss in rats at two different dosages. METHOD The study used 55 female, 10 month-old Wistar rats. Ovari-

ectomy was performed on 44 rats, while sham operation was performed on the remaining 11 rats (control group). 

The ovariectomized animals were separated into an untreated group (OVX, n=13) which received drinking water ad 

libitum right after the surgery and until the end of the experiment, and two treated groups, one of which received 

Amphimas pterocarpoides extract at 50 mg/kg (ALow group, n=15) and the other at 150 mg/kg (AHigh group, n=16). 

Measurements of bone mineral density (BMD) were made using dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) at base-

line, and 3 and 6 months after ovariectomy. After 6 months treatment, the rats were euthanized, and their femurs 

were extracted. The femoral biomechanical properties were evaluated using the 3-point bending test (3PB). RESULTS 

The percentage changes of the mean values of the proximal tibia BMD from baseline to 3 months for the control, 

OVX, ALow and AHigh groups were 6.254%, -21.822%, -14.512% and -4.421% whereas, the percentage changes from 

baseline to 6 months were 8.108%, -32.134%, -23.985% and -8.144, respectively. The 3PB test revealed that the maxi-

mal load before fracture (Fmax) demonstrated a significantly higher value in the ALow group compared to the OVX 

group (112.69 N vs 96.9 N, p<0.001). In addition, the mean value for Stress in the OVX group was significantly lower 

than in the ALow group (158.48 MPa vs 180.5 MPa, p=0.011). The AHigh group presented higher values in Fmax and 

Stress than the OVX group, but there was no statistically significant difference between groups. CONCLUSIONS This 

study suggests that Amphimas pterocarpoides administered orally for 6 months can prevent the rapid degradation 

of bone after ovariectomy, and is effective in terms of improving both bone quantity (bone density) and bone qual-

ity (biomechanical parameters), which are surrogate markers of fracture risk. 

Key words: Biomechanical properties, Bone mineral density, Osteoporosis, Ovariectomy, Phytoestrogens 

στα όργανα-στόχους, όπως η μήτρα και ο μαστός. Ως εκ 

τούτου, το υπό μελέτη φυτικό εκχύλισμα θα μπορούσε να 

αποτελέσει μια ελκυστική εναλλακτική φυτική επιλογή 

για την πρόληψη της μετεμμηνοπαυσιακής οστεοπόρω-

σης. Πειραματικές και κλινικές μελέτες απαιτούνται για 

την περαιτέρω διερεύνηση του μηχανισμού δράσης του 

συγκεκριμένου φυτικού εκχυλίσματος και την αξιολόγη-

ση του ρόλου του στην πρόληψη της εμμηνοπαυσιακής 

οστεοπόρωσης. 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

Το Ίδρυμα Κρατικών Υποτροφιών (ΙΚΥ) και το πρόγραμμα 

«Υποτροφίες Αριστείας ΙΚΥ Μεταπτυχιακών Σπουδών στην 

Ελλάδα – Πρόγραμμα Siemens» για τη διεξαγωγή της μελέτης.

Το Διεθνές Ίδρυμα Επιστημών, για τη συμβολή του στην 

εθνοβοτανική μελέτη και τη συλλογή της πρώτης ύλης από 

τον φλοιό του δένδρου Amphimas pterocarpoides, μέσω του 

δανείου F/3336-2F στον Dieudonné Njamen.
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