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 يها تخمدان موش تازه وند بافتيپ يستومورفولوژيه
  ي پشتةي ناح در عضلات سي بالب نژاد 

  
  

   :دهيچک
  

 در دختران و زنان جوان مبتلا وريت باري جهت حفظ قابلي مختلفيها  روشتا به حال :مقدمه و هدف
با . باشد ميخمدان وند بافت تيها پ ن روشين ايتر  از شاخصيکي. اند به سرطان مورد توجه قرار گرفته

 يهـا  ونـد و روش ي در خصوص مکـان مناسـب پ  ي گوناگون يها  بحث ،ن روش ي ا يت نسب يوجود موفق 
وند بافت تاره يک پيستومورفولوژي هيمطالعه حاضر به منظور بررس. وند وجود دارديمختلف انجام پ 

  .ام شد انجسي  بالب نژاديها  در موشين عضلانيب  و مايتخمدان به دو روش داخل عضلان
  

در دانشگاه علوم پزشكي همدان انجام شـد،   ۱۳۸۸ در اين مطالعه تجربي كه در سال  :ها مواد و روش  
 ۱۲ـ ـ۱۴ کـه در   بالب سـي  ماده نژاديا  هفته۶ يها  سر از موش   ۲۰وند بافت تازه تخمدان در تعداد         يپ

 در عـضلات  ينن عـضلا يب ـ  و مـا يبه دو روش داخل عضلان    ،تخمدان آنها برداشته شده بود     يروزگ
 استفاده يوندي  روزه به عنوان بافت پ۱۲ـ۱۴ ماده  يها از تخمدان موش  . رفتي صورت پذ  يه پشت يناح
 هورمـون  ک واحـد ي ـان ي ـک روز در مي هفته به صورت   ۴وند به مدت    يافت کننده پ  ي در يها موش. شد

ي دريافت ها موش  ميان هفته دهم تمايدر پا. افت کردندي دري به صورت داخل صفاق    محرك فوليكولي 
ت ي وضـع يهـا جهـت بررس ـ   ه نمونـه يکل. دي خارج گرد  يونديكننده پيوند کشته شده و بافت تخمدان پ       

آوري شـده بـا اسـتفاده از      هاي جمع    داده . قرار گرفتند  يها مورد بررس   کولي فول ي و ماندگار  ييزا رگ
  . و آزمون آماري تي مستقل تجزيه و تحليل شدندSPSSافزار  نرم

  

زايـي    و هـيچ رگ  بافت تازه تخمدان دژنره شدند  يوندهايه پ يکلدر گروه پيوند بين عضلاني       :ها افتهي
ه شـده  يوند، در مقاطع تهي مورد رد پ۲ر از   ي به غ  يوند داخل عضلان  يدر گروه پ  . جديدي مشاهده نشد  

 شتر بافـت ي ـکن بي ل ـ،ک کوچک مشاهده شدي نقاط نکروتيوندي مناطق بافت پيرغم آن که در برخ    يعل
ه و ي ـه، ثانوي ـ اوليها کوليو فول يي ابتدايها کولي سالم بود و در داخل آن فول ي از نظر ظاهر   يتخمدان

هـا در   کـول يتـر فول  ها و اندازه کوچک کوليدار در تعداد فول ير از کاهش معن  يبه غ . آنترال مشاهده شد  
 و يستولوژي، هيدر مورفولوژ يگري عمده ديتفاوت، )>۰۵/۰p(سه با گروه کنترلي در مقايونديبافت پ

  . و گروه کنترل وجود نداشتيوندي پيها ان تخمدانيها در م کوليروند بلوغ فول
  

 ي، دارايه عروقياز به پاي بدون ن يه پشت يوند بافت تازه تخمدان در داخل عضلات ناح       يپ :يريگ جهينت
در  يها کوليو قابل توجه فول يعي و تکامل طب ابتدايييها کولي مناسب فوليد، بقاي جدييزا ت رگيقابل

گـر    نـشان ين عـضلان يب ـ ونـد مـا   ي در گـروه پ    يوندي پ يها ه بافت يدژنره شدن کل   .باشد ميحال رشد   
  . وند استين مکان جهت انجام پينامناسب بودن ا
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  مقدمه

و وع سـرطان در کودکـان   يزان ش ـي ـش ميافـزا 

ت بــا يــ از جمعيف خاصــيــجــاد طينوجوانــان ســبب ا

 يهـا  درمـان . اسـت شـده   ژه  ي ـ و ي بهداشـت  يازمندهاين

 درماني و پرتـو درمـاني       مي به كمك شي   د سرطان يجد

 يت زنـدگ ي ـفي بلکه بهبود ک ،يش طول زندگ  ينه تنها افزا  

 نجـات    تعداد هر چند امروزه  . اند را نيز هدف قرار داده    

 طور قابل توجهي  ه   ب رطانساز بيماري مهلك    گان   هافتي

 آنـان در    يش رو ي پ ـ يها ي اما دشوار  ،اند افتهيش  يافزا

 يت زنـدگ  ي ـفي سبب کـاهش ک    ي و اجتماع  ي فرد يزندگ

 در  يدي ـک جـزء کل   ي ـ يوتراپي ـ راد .)۱و۲(گردد ميآنان  

ل ي ـباشد و به دل    مي ي دوران کودک  يها مييدرمان بدخ 

حــاد و ( مـدت  يف عـوارض کوتـاه مــدت و طـولان   ي ـط

كـاهش  . باشـد  مـي ژه  ي ـ و يهـا  زمنـد مراقبـت   اين) مزمن

ــت  ــارورقابلي ــيب ــي از  ه  ب ــوان يك ــان ج ــژه در زن  وي

درمـــاني يـــا   ميمتعاقـــب شـــي يمـــشکلات بهداشـــت

 ي كه تحت پرتـو    زنان جوان . )۳ـ۵(باشد مي پرتودرماني

 يهـا   اتخـاذ روش    اغلب نيازمند  ،گيرند ميدرماني قرار   

ش و پـس از درمـان جهـت حفـظ           ي پ ـ ، مناسـب  يدرمان

باشــند کــه بــه  مـي  ســالم ي و بــارداريت بــاروري ـقابل

.  آنهـا مـرتبط اسـت      يت زنـدگ  ي ـفيم با ک  يصورت مستق 

 ضـمن کـاهش اضـطراب،    يت بارور يشک حفظ قابل   يب

 پـس از درمـان سـرطان،     ي و افسردگ  ي روان يفشارها

ن افـراد و  ي ـ اي و اجتماع يت خانوادگ يسبب حفظ موقع  

 يبررس ـ.  در آنـان خواهـد شـد     يت زنـدگ  ي ـفي ک يارتقا

گر ضـرورت     گذشته نشان  هاي  هج حاصل از مطالع   ينتا

 موجــود در جهـت حفــظ  يهـا  شتر روشيــ بييشناسـا 

 اسـت کـه تحـت    ي در زنـان جـوان و دختران ـ  يبـارور 

  . )۳ـ۹(اند  ضد سرطان قرار گرفتهيها درمان

هـاي   انجماد تخمك و انجماد جنـين يكـي از راه     

ن روش  ي ـ لـيكن اسـتفاده از ا      ،باشـد  مـي حفظ باروري   

در . )۷و ۱۰(باشـد  مـي  هفته زمان  ۴ تا   ۲ازمند  ي ن حداقل

 يآور  و جمــعيانجمــاد تخمــک، بــه منظــور آزادســاز

 هورمـون محـرك رشـد       قي ـاز به تزر  يت بالغ، ن  ياووس

 متـأثر   يکه در زنان با تومورها     باشد مي )۱(ها فوليكول

جـايي  ه ب ـ جا. )۷و ۸(يست چندان مناسب ن   ،از هورمون 

فظ بـاروري در  تخمدان روش ديگري است كه جهت ح      

و بــا  گيــرد مــيدختــران جــوان مــورد اســتفاده قــرار 

درمـان بـا   . )۶(باشـد  مي همراه  نيز    موفقيت درجاتي از 

ــادوتروپين ــوغ آزمايــشگاهي تخمــك از    وهــا گون  بل

باشند كه امروزه جهت حفظ      ميهاي مهم ديگري     روش

 . .)۱۱ و۱۲(اند قابليت باروري اين بيماران پيشنهاد شده  

هاي فوق تاكنون با موفقيت  تفاده از روشهرچند كه اس

هـاي مهـم     يكي ديگـر از روش     . نشده است  ههمرا كامل

ــي    ــه عل ــت ك ــدان اس ــد تخم ــه پيون ــن زمين ــم   در اي رغ

چنان حجـم    هاي عملي و ملاحظات اخلاقي هم      دشواري

هــاي  مــرتبط بــا حفــظ قابليــت  ژوهش  اي از پ گــسترده

خـود   را بـه  باروري در بيماران تحت درمـان سـرطان   

 ةدر مطالع  طور مثال ه  ب). ۱۳ـ۲۰ (اختصاص داده است  

 بـدوي هـاي      رشد فوليكـول   )۲۰۰۰()۲( و همكاران  اكتاي

  پس از پيونـد در مـوش  آنترال  انساني به سمت مرحله     

محل انجام پيوند در زير كپسول كليه       . اند   شده بررسي
                                                
1-Follicular Stimulating Hormone(FSH) 
2-Oktay et al 
       

 
 



 ايرج اميري و همكاران
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 بقاي پيوند   دهندهنشان  و نتايج آن    ها بوده است      موش

ــساني  ــدان ان ــسول تخم ــر كپ ــة در زي ــا و  مــوشكلي ه

 تكامــل   مربــوط بــه  هــاي  هآن در مطالعـ ـكارآمــدي 

  ). ۱۹(هاي انساني است فوليكول

 و پتروينــــــو هدر مطالعــــــچنــــــين  هــــــم

يـابي بـه      اصـلي دسـت   كه بـا هـدف       )۲۰۰۶()۱(همكاران

هــايي بــوده اســت كــه  بــارداري طبيعــي در خرگــوش

 و پـس از  طور دو طرفه برداشته شـده  ه  تخمدان آنها ب  

عروقـي بـر روي   بدون پايه آلوژنيك ن پيوند تخمدان   آ

 مي مـاه پـس از انجـام پيونـد تمـا           ۳ و آنها انجـام شـد    

. هـاي نـر آميـزش داده شـدند          ها با خرگـوش     خرگوش 

 LH و FSHچنين سطوح استراديول، پروژسترون،  هم

گيـري شـد     پس از انجام پيوند به صورت مداوم اندازه       

بافــت نــده مانــدن ميــزان زهــا نــشانگر  كــه مقــادير آن

براساس نتايج . ها بوده است    تخمدان  ميپيوندي در تما  

ايــن مطالعــه پيونــد آلوژنيــك ارتوتوپيــك بــدون پايــه  

عروقي بافت تخمدان فـارغ از ماهيـت كامـل يـا  بـرش        

يافتـه بافـت پيونـدي موجـب حفـظ قابليـت بــاروري و       

  ). ۲۰(شدهاي مطالعه  عملكرد هورموني در كليه نمونه

 هـاي  ه فـوق و مطالع ـ هـاي   هكه مطالع طور   همان

ونـد بافـت تـازه      ي امکـان پ   ،دهنـد  ميمشابه ديگر نشان    

، يماران مرگ مغزيا بيتخمدان از اهدا کنندگان زنده و      

 خـود بيمـار، امکـان       ،وند بافت منجمد تخمـدان    يانجام پ 

 به عنـوان نگهدارنـده   يشگاهيوانات آزماياستفاده از ح  

قـات  يفـراوان تحق   ي سبب گـستردگ   ،زنده بافت تخمدان  

هم اکنون با توجه به گـزارش  . ده است شنه  ين زم يدر ا 

 ،ن روش ي ـ زنـده بـا اسـتفاده از ا        ي از تولـدها   يموارد

ن محـل جهـت انجـام    ي انتخـاب بهتـر  يقات بـر رو   يتحق

د، رونـد   ي ـ جد ييزدا  و رگ  يرسان ت خون يوند، وضع يپ

 بدوي يها کوليت فولي وضعيها و بررس  کوليبلوغ فول 

ه شــدونــد متمرکــز يپــس از انجــام پ ددر حــال رشــو 

  ). ۱۸(است

 هـم از   يونـد ي بافت تخمـدان پ    يزان ماندگار يم

هدف . باشد مي يجمله موضوعات مهم در دست بررس 

وضعيت بافت تخمدان موش    از مطالعه حاضر بررسي     

پـس از پيونـد بـه دو صـورت داخـل عـضلاني و بــين       

  . .بودعضلاني در ناحيه پشتي موش 

 

  ها مواد و روش

پس از تأييـد   ١٣٨٨ تجربي در سالمطالعه  ن  يا

 ي بـر رو دانشگاه علوم پزشكي همدان كميته اخلاق در    

  . انجام شدبالب سي ماده از نژاد يها موش

تو پاستور  يستي از ان  يداريوانات پس از خر   ي ح

گـراد   ي درجه سـانت ۲۵ ي استاندارد با دما   يها در قفس 

 يدار ســاعته نگهــ۱۲ک و روشــن يــکل تاريبــا دو ســ

افت کننده ي گروه دريها موش يساز جهت آماده. شدند

 پس  بالب سي  از نژاد    روزه ۱۴ تا   ۱۲ يها  موشوند،  يپ

  بــه كمـك تزريــق داخـل صــفاقي  كتــامين  يهوش ـياز ب

 قــرار گرفتــه و  يمــورد عمــل جراحـ ـ هيدروكلريــد 

 در دو ي با اسـتفاده از دو بـرش طـول    آنها يها تخمدان

 پـس از اتمـام كـار      و    شـد  خـارج ها    ستون مهره  يسو

ان ي ـ فوق پـس از پا يها موش. شده زده  يبخ  زخم محل

                                                
1-Petroianu et al 
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 ي هفتـه نگهـدار  ۲ و به هـوش آمـدن بـه مـدت       يجراح

 تازه آمـاده    يوندي پ يها افت تخمدان ي تا جهت در   شدند

 جداگانـه   يهـا   در قفـس   هـا   مـوش ن مـدت    ي در ا  .ندشو

 يابي ـرزا شده و به صورت روزانه به منظور         ينگهدار

   .گرفتند  قرار يررسروند بهبود تحت ب

  مـاده از   يهـا   مـوش  هـاي دهنـده پيونـد،      موش

 روز ۱۴ تـا  ۱۲ يکه در محـدوده سـن     بودند   نژاد   همان

ک هفتـه تحـت   ي ـکـه بـه مـدت     ني پس از ا   .شتندقرار دا 

 حـرارت و رطوبـت      ةط مناسب از نظر غذا، درج ـ     يشرا

 هـاي گـردن   جـايي مهـره  ه ب ـ  به طريقه جـا   گرفتندقرار  

جهــت . شــد آنهــا خــارج ياهــ  و تخمــدانشــدهکــشته 

 يهـا پـس از زدودن کامـل موهـا           تخمدان يساز خارج

 در دو يه پشت موش با استفاده از دو برش طـول        يناح

 كمـري  يهـا  حدفاصـل مهـره   هـا و      ستون مهـره   يسو

. وان فـراهم گـشت    ي ـ ح يها  تخمدان  به يامکان دسترس 

 يرياط کامل به منظـور جلـوگ  يت احت يها با رعا   تخمدان

هـر   .شـدند  اطراف جـدا     يها  از بافت  يب احتمال ياز آس 

به ظـرف    پس از انتقال     ها  موشن  ي ا يها ک از تخمدان  ي

ژي بــا اســتفاده از    و محلــول ســرم فيزيولـ ـ  يحــاو

 اطراف جـدا  يها کروسکوپ المپيوس از بافت ياستريوم

ونـد بـه   ي  پةم شده و بلافاصله آمـاد يمه تقسيبه دو نو  

 جهــت شــدند، كـه  ييهـا  مـوش  يه پــشتي ـعـضلات ناح 

ــد آمــاده يافــت پيدر ــدون ــ ســر از ا۲۰تعــداد  .بودن ن ي

يي كه براي دريافت پيونـد آمـاده شـده بودنـد        ها  موش

هوش شده ي ب مجدداً) ي هفتگ ۶ در   يعني( بعد از دو هفته   

 بـا دو شـکاف   ليط اسـتر  ي آنها در شـرا    ي پشت ةيو ناح 

ــول ــويط ــره ي در دو س ــتون مه ــل    س ــا و حدفاص ه

ک تخمدان که   يمه از   ي دو ن  باز شده و  ،  هاي كمري   مهره

، بـه صـورت   بـود  دهنده خارج شـده  يها موشاز بدن  

  . شد وند زده يتازه به  آنها پ

مه از تخمدان به داخـل      يک ن يوند  يجهت انجام پ  

گر يمه ديوند زده شد و نيسمت راست پ يعضلات پشت

ونـد زده   يسمت چـپ پ    يه  پشت  ي عضلات ناح  نيمابدر  

، شـده ه زده ي ـزخـم بخ ونـد، محـل   يپس از انجام پ   .شد

 ي نگهـدار ة به هوش آمـده و بـه داخـل محفظ ـ         ها  موش

لازم بـه    .ندشـد  ي هفته نگهدار  ۸افته و به مدت     يانتقال  

حـت  تقـات  ي و تزريه اعمـال جراح ـ ي ـذکر اسـت کـه کل   

   .ديل انجام گرديط استريشرا

هـا در گـروه کنتـرل از        کوليجهت شمارش فول  

ه ي ـکل. ه شـد   ماده استفاد  يا  هفته ۱۰ يها  موشتخمدان  

 ي و مانـدگار   يـي زا ت رگ ي وضع يها جهت بررس   نمونه

هـايي    از تخمدان  . قرار گرفتند  يها مورد بررس   کوليفول

هـاي پيونـد شـده بـه عنـوان گـروه             هم سن با تخمدان   

اف بافت  ها جهت دري    انتخاب موش  .كنترل استفاده شد  

  .صورت تصادفي انجام شده  بتخمدان يا اهدا آن كاملاً
ک ي ـونـد  ي هفته پس از انجـام پ ۸ن در مدت زما  

   محـرك فوليكـولي  ک واحد  از هورمون يان  يروز در م  

 بـه   ايتاليـا  سـرونو سـاخت شـركت   گونـال اف    عاز نو 
ونـد قـرار گرفتـه      ي پ ي که تحت عمـل جراح ـ     ييها  موش

 با اسـتفاده از سـرنگ       يصفاق به صورت داخل     ،بودند

  .ق شديتزرن يانسول

افـت  ي دريهـا  موشوند، ي هفته پس از انجام پ   ۸

 ونـد زده شـده   يهاي پ وند کشته شده و تخمدان يکننده پ 

 ده و ي ـبربه همراه مقداري از عـضلات پـشتي اطـراف           

  .ندشدخارج 
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ــور بررســـــ ـ  ــه منظــــ ت ي وضــــــعيبــــ

 ۱۰ن يک، قطعات خارج شده در فرمال يستومورفولوژيه

هماتوكـسيلين   يزيآم کس شده و پس از رنگ     ي ف درصد

در اطراف محل پيوند زايي جديد   رگاز نظر  و ائوزين

و در حـال رشـد       بـدوي    يها کولي فول يزان ماندگار يم

  .شدند يبررس

ونـد زده شـده،     ي پ يهـا   از هر کدام از تخمـدان     

 ي هر نمونـه تعـداد     ي برا ود  مال به دست آ   يمقاطع سر 

 لام ۵ هر تخمـدان  ي و به طور متوسط برا  شده  يلام ته 

ــ ــداد . گرفـــت قـــرار يمـــورد بررسـ در هـــر لام، تعـ

ــا ولکــيفول ــد يدر ســه ف در حــال رشــد و بــدوي يه ل

 ين آنهـا بـرا  يانگي ـ سپس مشد،شمارش  ميكروسكوپ  

 هـر  ن تعـداد يانگي ـت، مي ـهر لام محاسبه شده و در نها      

 لام محاسبه شده و اعداد بـه        ۵در   ها کولي فول دسته از 

ــرا  ــده ب ــت آم ــد  يدس ــزارش ش ــه گ ــر نمون  .)۱۹(ند ه

 هم شـد ي تقسيمه مساويبه دو ن كنترل نيز    يها تخمدان

ــاده ــل آمـــ ــاز و مراحـــ  ــيســـ ــت بررســـ  ي جهـــ

ک با همان روش ذکر شده در بالا بر  يستومورفولوژيه

ال و  يه مقـاطع سـر    ي ـته. رفتيها انجام پذ    تخمدان يرو

              از جهــــت شــــمارش تعــــداد يــــ مــــورد نيهــــا لام

 يونـد ي پيهـا  ز بـا روش مـشابه تخمـدان   يها ن  کوليفول

  .صورت گرفت

بــا اســتفاده از   آوري شــده   هــاي جمــع   داده

 )۲(هاي آماري تـي مـستقل    و آزمون)SPSS )۱افزار    نرم

  . تجزيه و تحليل شدند

  

  ها يافته
 به دست آمـده      يها  نمونه يشناس  بافت يبررس

 بافت تخمدان نشان داد که در       يوند درون عضلان  ياز پ 

وند بافت تـازه تخمـدان      ي که عمل پ   ييها  موش سر از    ۲

 بـه طـور   يونـد يافـت پ  آنها انجام شـده بـود ب    يبر رو 

 يا در مـوارد   ه ه نمونه ي بق يدر بررس  .کامل دژنره شد  

ونـد زده   ي پ يها بـه صـورت داخـل عـضلان         که تخمدان 
رغـم آن کـه در     يه شـده عل ـ   ي ـشده بودند در مقاطع ته    

ک کوچــک ي ـ نقـاط نکروت يونــدي منـاطق بافـت پ  يبرخ ـ

 ي از نظر ظاهريشتر بافت تخمدان يکن ب ي ل ،مشاهده شد 

ــود و در ــالم ب ــل آن فولس ــولي داخ ــا ک ــدايه  و يي ابت

ــه، ثانويــ اوليهــا کــوليفول ه و آنتــرال مــشاهده شــد ي

  . .)۲و ۱تصاوير (
ل ي و تـشک   يـي زا  فوق از نظـر رگ     يها در نمونه 

 بـه عمـل آمـده    يهـا  ي بررس ـيونـد يه پ يعروق در ناح  

 عـروق  ي داخل عـضلان يوندهاينشان داد که در اکثر پ 

ن امـر   ي ـکـه ا   ، مـشاهده شـد    ينينـاب ي در مناطق ب   يخون

ل عـروق   يونـد و تـشک    يز بـودن پ   ي ـآم تي از موفق  يحاک

  .باشد مي يونديه پيد در ناحي جديخون

 که پس از ييها کولين تعداد فول  يانگي م ۱جدول  

ه شده از گـروه    ي ته يکروسکوپي م يها ه لام ي کل يبررس

دسـت آمـد را   ه  ب ـيوند داخل عـضلان يکنترل و گروه پ 

هـاي   عـداد فوليكـول  براي تنتايج حاصله  .دهد مينشان  

و آنتــرال نــشان دهنــده وجــود   اوليــه، ثانويــه،بــدوي

هـا   دار آمـاري در ميـزان بقـاي فوليكـول       اختلاف معني 
                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Independent T-test 
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شـود اگـر چـه تفـاوت         مـي گونه که مشاهده      همان .بود

از نظر كيفي کن يل، وجود داردن دو گروه ي ب يدار يمعن

 از ي و در حـال رشـد حـاک      يي ابتدا يها کوليوجود فول 

  .باشد ميوند يز بودن پيآم تيموفق

ــدول  ــداد فول۲جـ ــولي تعـ ــا کـ                    در کـــه ييهـ

         در گروه کنتـرل و گـروه       ميكروسكوپ   )۱(فيلد پرقدرت 

 دهـد  مـي  را نشان   ، مشاهده شدند  يوند داخل عضلان  يپ

 .)>۰۵/۰p(دهد ميي را نشان دار ياختلاف معنكه 

 يهـا  نمونـه   مي در تمـا   يـي زا زان رگ ياز نظر م  

وند زده شـده و  يه حد واسط تخمدان پ   ي در ناح  يونديپ

ــت عــــضلان ــون يبافــ ــروق خــ ــراف عــ ــا ي اطــ                     بــ

ن که  ي مشاهده شد که با توجه به ا       ۲۶/۲±۲۴/۰ نيانگيم

 لذا از نظر ، کنترل بافت تخمدان خالص بودنديها نمونه

  .سه با گروه کنترل نبود ي قابل مقايآمار

  
هاي بافت تخمدان پيوندي از نوع درون عضلاني با    در نمونهمختلفهاي به دست آمده در مراحل  ميانگين تعداد فوليکول: ۱جدول 

  . هاي شاهد تخمدان
  

  مرحله تكاملي فوليكول
  گروه 

  داري سطح معني  آنترال  ثانويه  اوليه  ابتدايي

 ۷±۴ ۱۱±۷ ۱۸±۱۰ ١٨٠±٨٥  داخل عضلاني
 ۱۶±۶ ۳۴±۱۱ ۳۹±۱۷ ۲۷۰±۸۵   شاهدتخمدان

٠٥/٠< 

  

  هاي شاهد ا تخمدانبدر گروه پيوند داخل عضلاني  فيلد پرقدرتتعداد فوليکول هاي مشاهده شده در مقايسه :  ۲جدول 
  

  ها تعداد فوليكول  فيلدها در هر  متوسط تعداد فوليكول  فيلدتعداد  گروه 

۴۸/۰ ۴۵  داخل عضلاني  ۱۶ 

۳/۲ ۴۳  تخمدان شاهد  ۸۷ 
  

  
كه در آن  )ميكروسكوپ المپيوس( برابر ۱۰۰ائوزين  با بزرگ نمايي   ـنمايي از يك بافت پيوندي پس از رنگ آميزي هماتوكسيلين:  ۱تصوير 

  شوند ميهاي اوليه مشاهده  فوليكول

                                                
1-High Power Field(HPF) 
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كه در آن  )ميكروسكوپ المپيوس( برابر ۴۰۰ائوزين  با بزرگ نمايي   ـ نمايي از يك بافت پيوندي پس از رنگ آميزي هماتوكسيلين:۲تصوير

  دشو مييك فوليكول ثانويه مشاهده 

  
  گيري بحث و نتيجه

امروزه حفظ قدرت باروري در زنان جواني كه 

درمـاني يـا پرتـو     ميبه دليل ابتلا به سرطان تحت  شـي   

 .باشـد  مـي  بسيار مـورد توجـه       ،گيرند ميدرماني قرار   

  توجه ووند تخمدان   ين محل جهت انجام پ    يهترانتخاب ب 

ــه م ــبـ ــدگاريـ ــدان،يزان مانـ ــت تخمـ ــع و بافـ ت يضـ

ها  کولي فولهاي جديد و تكامل   رگايجاد   و   يرسان خون

اسـت كـه در       مـي از موضوعات مه  وند  يپس از انجام پ   

 پـژوهش   در). ۱۴ـ ـ۱۸(باشد مياين زمينه مورد تحقيق     

ونـد   وضعيت بافت تخمدان موش پـس از پي      نيزحاضر  

به دو صورت داخل عضلاني و بين عضلاني در ناحيه      

  . پشتي موش مورد ارزيابي قرار گرفت

بـه غيـر از دو مـورد اســتحاله      ايـن تحقيـق   در

نـشان   كـه   ي درون عضلان  يوندهايدر پ بافت تخمداني   

 بـدن   ي دفـاع  يهـا  ونـد بـه واسـطه سـلول       يدهنده رد پ  

 ي ازهـاي پيونـدي شـواهد     در ساير بافـت   ،زبان بود يم

 کـه  شد مشاهده ها زايي جديد و ماندگاري فوليكول  رگ

كه   در حالي  .باشد مي مناسب بودن محل پيوند   نشانگر  

ن يب ـ ونـد مـا   ي تخمـدان در پ    يها ه بافت يدژنره شدن کل  

به علت نامناسب بودن مکـان انجـام         تواند مي يعضلان

  بـر  .مناسـب باشـد   رسـاني    خـون وند و عدم وجـود      يپ

ده برقراري سـريع جريـان       انجام ش  هاي  هاساس مطالع 

خـون در مراحـل اوليــه انجـام پيونــد در تكامـل بافــت     

ــا  ــدي ح ــت يپيون ــت اس ــت  . )۱۸(ز اهمي ــتفاده از باف اس

 يكـي از راهكارهـاي كـاهش     ورقه ورقـه شـده    تخمدان

بافتي و افزايش تماس بافت پيونـدي بـا     ميميزان ايسك 

چنين اسـتفاده   هم. محيط تأمين نيازهاي بافتي آن است  

هرچند موجب آسـيب  ورقه ورقه شده فت تخمدان  از با 

 ،شـود   قطعه كردن مي     هاي بزرگ در اثر قطعه      فوليكول

هاي مختلف بافت پيوندي بـا   اما با تسهيل تماس قسمت 

ــون    ــردش خ ــراري گ ــاور و برق ــزايش  مج ــب اف موج

در پيونـد تخمـدان   . گـردد   ماندگاري بافت پيونـدي مـي     
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 و لـزوم  توجه بـه محـدوديت بافـت پيونـدي         انساني با 

ورقـه   اسـتفاده از روش بافـت        ،برداري حداكثري   بهره

آوردن امكـان بقـاي بيـشتر      ضـمن فـرآهم  ورقه شـده   

يابي به اووسيت فراهم      اي را براي دست     منابع چندگانه 

   ).۱۳، ۱۵ و۱۶(آورد مي

ــه  ــردر مطالع ــشگيري از  حاض ــور پي ــه منظ  ب

زايـي و   ها در وضعيت رگ   تداخل استفاده از اين روش    

ــين عــضلاني و درون  مانــدگ اري بافــت پيونــدي مــا ب

عضلاني به جز كاهش اندازه بافت پيونـدي بـا نـصف             

ها  هاي سوري ماده از ساير روش   كردن تخمدان موش  

 و يـي زا  فـوق از نظـر رگ  يهـا  در نمونـه . استفاده نشد 

 بـه عمـل     يهـا  ي بررس يونديه پ يل عروق در ناح   يتشک

 ،يعـضلان  داخـل    يوندهايآمده نشان داد که در اکثر پ      

ن ي ـکـه ا ،  مشاهده شـد ينينابي در مناطق ب  يعروق خون 

ل عـروق  يوند و تشکيز بودن پ  يآم تي از موفق  يامر حاک 

  .باشد مي يونديه پيد در ناحي جديخون

هـاي مختلفـي از        مختلـف مكـان    هاي  همطالعدر  

، عـضله ركتـوس،     بـورس تخمـداني   ،   مزومتريوم ؛قبيل

مابين عـضلات   ، زير كپسول كليه و      فيمبريا لوله فالوپ  

مكـان  . )۱۳-۲۰(براي انجام پيوند استفاده شـده اسـت        

اي باشــد كـه ميـزان بقـاي بافــت     پيونـد بايـد بـه گونـه    

هـاي بافـت    كامـل فوليكـول  و تپيوندي در آن بالا باشد    

امكان پـايش و   ،پيوندي در آن به خوبي صورت پذيرد    

 امكــان تهيـه اووسـيت از بافــت   ،بررسـي نتـايج پيونـد   

  .گذاري مداوم فراهم باشد ن تخمك امكاوپيوندي 

 ذکر شده   يها يژگيرسد علاوه بر و     به نظر مي  

شود بايد  مكاني كه جهت انجام پيوند در نظر گرفته مي     

اي باشد كه كمترين عوارض جراحي را نيز بـر    به گونه 

عضلات ناحيـه پـشتي بـا قابليـت دسترسـي        . جاي نهد 

آسان و عوارض جراحي انـدك ناحيـه مناسـبي جهـت          

 دادنـشان  مطالعه حاضـر  . رسد  جام پيوند به نظر مي    ان

 صـورت ه  انجام پيوند در عضلات ناحيـه پـشتي ب ـ        كه  

 عضلاني بـا درصـد بـالاي بقـاي بافـت پيونـدي              داخل

هاي بافت پيونـدي       فوليكول ن مکان ي و در ا   همراه است 

هرچنـد در ايـن   . نماينـد   قابليت تكامل خود را حفظ مـي      

محـل پيونـد وجـود      روش امكان لقاح طبيعي بـه علـت         

 اما امكان پايش نتايج پيوند، دسترسي بـه بافـت         ،ندارد

هـاي    تر از مكـان     پيوندي و دستيابي به اووسيت آسان     

ضمن .  پيشين وجود دارد   هاي  هپيشنهاد شده در مطالع   

ها بـا   كه ميزان بقاي بافت پيوندي و تكامل فوليكول         آن

دان ها چن ـ  ر مکان يشتر انجام شده در سا    ي پ هاي  همطالع

توجـه بـه تـشابه     به صورت كلي بـا  . باشد  متفاوت نمي 

رسـد    مختلف به نظـر مـي     هاي  هاين دو معيار در مطالع    

كه در انجام پيوند توجه به ساير پارامترهاي ذكر شده    

چنين وضعيت بيمار بايـد مـورد توجـه بيـشتري            و هم 

  . قرار گيرد

ونـد  يهرچند پدر مجموع اين مطالعه نشان داد،     

ب به بافـت   ي در داخل عضلات موجب آس     بافت تخمدان 

ــت   ــدان و از دس ــداد رتخم ــتن تع ــولي از فوليف ــا  ک ه

توانـد موجـب     مـي ن روش   ي ـ اما اسـتفاده از ا     ،گردد مي
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ــا  ــارداريفــراهم آوردن امکــان بق ــاران در ي در بي ب م

.  گــردديت بـارور يــمعـرض خطــر از دسـت دادن قابل  

 ييش کـارآ  يشتر در خصوص افزا   ي ب هاي  هانجام مطالع 

  . شوده يد بافت تخمدان توصونيپ

  

   تقدير وتشكر

ان پــژوهش از حــسن نظــر مجموعــه  يــمجر

 و خـدمات  ي دانـشگاه علـوم پزشـک      يمعاونت پژوهـش  

 همـدان کـه بـستر لازم جهـت انجـام            ي درمان يبهداشت

ــاختند   ــراهم س ــر را ف ــه حاض ــپاس،مطالع ــ  س  يارزگ

  .ندينما مي
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



پيوند داخل عضلاني تخمدانهيستومورفولوژي   

)٦٢شماره پي در پي (١٣٩٠خرداد و تير ـ ٢ ـ شماره ١٦انش ـ دوره مجله ارمغان د  ١٣٩

Histomorphological Evaluation 
of Fresh Ovarian Tissue 
Transplanted Into Back 
Muscles of Balb/C Mice  

 
Amiri I* , 
Anvari N**, 
Moaddab AH***, 
Kazemi Sabzevar N***, 
Karimian M***, 
Forozan Far F*** 

 
*Associate Professor of Anatomy,  
Department of Anatomy, Medicine 
Faculty, Hamadan Medical Sciences 
University, Hamadan, Iran 
**Assistant Professor of Pathology, 
Department of Pathology, Medicine 
Faculty, Hamadan University of 
Medical Sciences, Hamadan, Iran 
***Medical student, Medicine 
Faculty,  Hamadan University of 
Medical Sciences, Hamadan, Iran  

 
 

Received:05/02/2011  
Accepted:07/03/2011 

 
 

Corresponding Author: Amiri I 
Email: amiri44@yahoo.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABESTRACT: 
 
Introduction & objectives: Today, different methods for maintaining 
reproductive capability in young women with cancer are being considered. 
One of the most prominent of these methods is ovarian tissue transplant. 
Despite the relative success of this method,  the appropriate location and 
methods of transplantation is still a matter of discussion. The present 
study evaluated the histomorphology of fresh ovarian tissue 
transplantation by two methods, inter muscular and intra muscular, in 
Balb/C mice. 

 
Methods & Materials: The study was conducted at Hamedan University 
of Medical Sciences in 2009. Fresh ovarian tissues from 12-14 day old 
Balb/C mice were transplanted into back muscles of ovarectomized 6 
week old Balb/C mice both intermuscularly and intramuscularly. All 
transplanted mice received intra-peritoneal injections of a unit of rFSH for 
4 weeks, every other day. At the end of the tenth week, all transplant 
recipient mice were killed and the transplanted ovarian tissues were 
removed. All samples were assessed for the angiogenesis and viability of 
follicles. Data were analyzed using SPSS software, using independent t- 
test. 
 
Results: In intermuscular transplanted group, the transplanted tissues 
were rejected in two cases. In the sections prepared from the other cases, 
in spite of the presence of some small necrotic areas, the majority of 
ovarian tissues had a healthy appearance within the primordial, primary, 
secondary and antral follicles. Apart from a significant reduction in the 
number of follicles and smaller size of follicles in the transplanted tissue in 
comparison with control group, no other major differences in morphology, 
histology, and the process of maturation of ovarian follicles were observed 
between the transplanted and control groups. 
 
Conclusion: Fresh ovarian tissue transplantation into muscles of the back 
area without basic vascular pedicle has new angiogenesis capabilities, 
appropriate survival and development of primordial follicles and significant 
natural growth of maturing follicles. Degeneration of transplanted tissue in 
the intra muscular area indicates that it is an inappropriate site for 
transplantation. 
 
Key Words: Ovarian Tissue Transplantation, Mice, Back Muscle area 
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