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مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  
 سال يازدهم،  شماره چهارم، زمستان ١٣٨٢،ص:٣ 

٣

 
 

انـجـماد تـخمدان 

 
*
دكتر مژده صالحنيا

 
چكيده 

ــن بـافت  امروزه محققين به دنبال روشهاي مناسبي جهت حفظ قدرت باروري افراد هستند. از جمله اين روشها انجماد گامتها و جني
تخمدان است .مهمترين دلايل بكارگيري انجماد تخمدان در مقايسه با انجماد تخمك، مربوط به وجود تعدادزيادي فوليكــول در 
مراحل مختلف تكويني است كه ميتوان به دفعات در سيكلهاي متوالي از آن استفاده نمود كهاين امر در درمان ناباروري و يا در 
بيماران مبتلا به سرطان كه تحت درمان با راديوتراپي يا شيمي درماني هستند و پساز درمان ميخواهند به زنــدگـي طبيعـي خـود 
ــود كـه در دهـه ١٩٥٠منتشـر شـد و اوليـن  برگردند اهميت بسزايي دارد.اولين گزارش مربوط به انجماد بافت تخمدان خرگوش ب
گزارش انجماد بافت تخمدان انسان در سال ١٩٩٥ مطرح شد. هم اكنون اين روش به وسيلهمحققين به عنوان روشــي بـراي بـهبود 
باروري در دست تحقيق است .سه روش عمده در انجماد تخمدان مطرح است :روش آهسته، شيشهاي و فوق سـريع در هـر سـه 
روش محققين تلاشميكنند با كاستن از ميزان تشكيل كريستال يخ داخل و خارج سلولي طي انجماد و ذوب، قدرت حياتي بافت 
را افزايش دهند .دو فاكتور اساسي در اين امر دخالت دارد يكي استفاده از ضديخ كه باعث خروج سريع آب داخلسلولي ميشود 
و ديگري سرعت انجماد كه براي هر سلول و بافت متفاوت است و بستگي به نفوذپذيري غشاء، نسبت سطح بــه حجـم سـلول و 
درجه حرارت دارد.جهت تكوين فوليكولهاي بافت تخمدان منجمد شده روشهاي گوناگوني توسط محققين مطرح و بكار گرفتــه 

شدهاست از جمله پيوند و يا كشت فوليكولهاي ايزوله شده در In vitro و در محيطهاي اختصاصي است. 
  

مقدمه 
امروزه محققين به دنبال روشهاي مناسبي جهت نگهداري گـامت 
و جنين جانوران هستند. از جمله اين روشها انجمادبافت تخمدان 
است .مهمترين دلايل بكارگيري انجماد تخمدان در مقايسـه بـا 
انجماد تخمك، مربوط به وجود تعدادزيادي فوليكول در مراحل 
مختلف تكويني است كه ميتوان به دفعات در سيكلهاي متوالي 
از آن استفاده نمود كهاين امر در درمان ناباروري و يا در بيماران 
مبتلا به سرطان كهتحت درمان با راديوتراپي يــا شـيمي درمـاني 
هستند و پسازدرمان ميخواهند به زندگي طبيعي  خود برگردند 

اهميت بسزايي دارد(١). 
 

*استاديار گروه علوم تشريحي ـ دانشكده پزشكي  

دانشگاه تربيت مدرس ـ تهران  

ــان لازم جـهت تهيـه            با توجه به اينكه در بيشتر موارد زم
تعداد مناسب تخمك براي انجماد وجود نــدارد و يـا تحريـك 
تخمكگذاري به علت سـندرم هيپراستيمولاسـيون امكـانپذيـر 
نيست، لذا قبل از شيمي درماني يا راديوتراپي لازم اسـت بـافت 
تخمدان از بدن فرد بيمار خارج و منجمد شـده تـا در شـرايط 
ــس  مناسب مجدداً به بدن فرد برگردانده شود كه انتظار ميرود پ
از مدت كوتاهي دوباره تخمدان فعاليت نرمال خود را بازيابد و با 
از سرگيري فعاليت تخمدانهايمنجمد شده(٢)، علاوه بر بلوغ و 
تكوين فوليكولها و تخمك، هورمونهاي استروئيدي تخمدانـي 
نيز ساخته شوند كهميتوان از اين مورد اخير در درمان بيمـاراني 
ــوپـوز زودرس اسـتفاده  كه نياز به هورمون درماني دارند مثل من
نمود(٣) . علاوه براين انجماد تخمدان ميتواند براي بقاي نسل و 
ـــت  حفـظ و تكثـير گونـههاي كميـاب جـانوران(٤) از اهمي
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٤ انـجـمـاد تـخمدان  

خاصيبرخوردار باشد (٥) . از آنجا كه بافت تخمدان حاوي تعداد 
فراواني تخمك نابالغ بوده و اين تخمكها حساسيت كمتري نسبت 
به تغييرات برودتي و حرارتـي دارنـد، بنـابراين اسـتفاده از روش 
انجماد تخمدان در مقايسه با انجماد تخمك بالغ، روش پذيرفتهتر 

و مناسبتر به نظر ميرسد(٦). 
 ، IVFعلاوه براين انجماد تخمــك و جنيـن در پروتكلهـاي
هزينهبر بوده و نسبت درصد موفقيت كمي داشته وشانس تولد در 
ــزارش شـده  انتقال جنينهاي منجمد و ذوب شده تقريباً ١١% گ
است (٧)،  در حالي كه انجماد بافت تخمدانميتواند با دارا بودن 
تعداد زيادي فوليكول در مراحـل تكوينـي مختلـف، پتانسـيل 

باروري بالايي را در بافت تخمدانمنجمد شده حفظ كند. 
ــراي اوليـن بـار در دهـه ١٩٥٠ توسـط  انجماد بافت تخمدان ب
 Parrot ،و همكارانش مطرح شد(٨). در سـال ١٩٦٠Deansely 

اولين گزارش در خصوص تولد نوزاد موش حاصل از پيوند بافت 
تخمدان منجمد شده را منتشـر كـرد (٩).انجمادبـافت تخمـدان 
ــر  گوسفند نيز براي اولين بار توسط Gosden در سال ١٩٩٤ منتش
شد (١٠)و هم اكنون اين روش به وسيلهمحققين به عنوان روشـي 
براي بهبود باروري در دست تحقيق است(١٢و١١) .انجــماد بـافت 

تخمدان در انسان توسط Zhang در سال ١٩٩٥ مطرح شد (١٣). 
مزاياي انجماد بافت تخمدان  

١- تهيه بافت تخمدان آسان بـوده وبـالغ بـودن آن در زمـان 
جمعآوري اهميت زيادي ندارد و به نظر ميرسد كهتخمدانهاي 
  (Priomordialــادي فوليكـول بـدوي نابالغ كه حاوي تعداد زي
(Follicle بوده و ميتوانند در سـيكلهاي متوالـي بـه رشـد و 

توليدتخمك بالغ ادامه دهند مناسبتر باشد. 
ــود،  ٢- بافت تخمدان را ميتوان بدون اينكه آسيبي به آن وارد ش

در يخ به مدت بيشتر از ٢٤ ساعت نگهداري نمود. 
 ٣- با توجه به مقاومتي كه بافت تخمدان در برابر انجماد از خود 

نشان ميدهد، يك دستورالعمل واحد را ميتوانبـراي انجمـاد 
تخمدان در تمام گونهها مورد استفاده قرار داد.  

٤- در مقايسه با انجماد جنين، در هنگـام جمـعآوري نمونـهي 
تخمدان نيازي به باروري نيسـت بـه عبـارت ديگـر نيـازي بـه 
حـضورسـلولهـاي جـنسي نر در همان زمان نميباشد لذا از نظر  

اخلاقي و حقوقي اهميت پيدا ميكند.  
ــه از  ٥- گيرنده بافت تخمدان ميتواند در هر سن و در هر مرحل

سيكل باشد. 
٦- بافت براي مدت طولاني ميتواند قدرت باروري داشته باشد. 
٧- پس از پيوند، بافت ميتواند فعاليت هورمون سازي خود را از 
سر بگيرد و از اين جهت در درمـان بيمـاراني كـه دچـارنقص 

هورموني هستند بكار گرفته مي شود. 
معايب انجماد بافت تخمدان  

ــوان فوليكولهـاي بـدوي و در حـال  ١- اساس تخمكها به عن
استراحت هستند كه ممكن است مـدت زمـان طولانـي(ماهـها) 

صرف بالغ شدن فوليكولها شود. 
٢ - بافت، حامل آنتيژنهاي سازگار نسـجي اسـت كـه بـاعث 
برانگيختن پاسخ ايمني فرد گيرنده ميشود، لذا بدين منظوربـايد 

تدابيري انديشيد تا از بروز واكنش دفاعي ميزبان كاسته شود.  
٣ - پس از عمل پيوند، بيماري يا عفونتهاي ويروسي به راحتي 

قابل انتقال به فرد گيرنده ميباشد. 
روشهاي انجماد بافت تخمدان 

سه روش عمده در انجماد تخمدان مطرح است :روش آهسـته، 
ــا  شيشهاي و فوق سريع .در هر سه روش محققين تلاشميكنند ب
كاستن از ميزان تشكيل كريستال يخ داخل و خارج سلولي طـي 
انجماد و ذوب، قدرت حياتي بافت راافزايش دهند .دو فـاكتور 
اساسي در اين امر دخالت دارد: يكي استفاده از ضديخ كه باعث 
ــاد  خروج سريع آب داخلسلولي ميشود و ديگري سرعت انجم
ــري  كه براي هر سلول و بافت متفاوت است و بستگي به نفوذپذي

غشا، نسبتسطح به حجم سلول و درجه حرارت دارد. 
در روش انجماد آهسته ضديخهاي نفوذپذير با غلظتي در حـدود 
١/٥مول به كار گرفته ميشـوند(١٤)بنـابراين لازماسـت سـرعت 
انجماد به گونهاي تنظيم گردد كه فرصت لازم براي خروج آب 

از سلول و بافت در اختيار آن قرارگيرد. 
امروزه جهت ساده كردن روش انجماد از انجماد شيشهاي استفاده 
ــخ  ميكنند(١٥).در اين روش به علت استفاده ازغلظت بالاي ضدي
(حدود ٤٠ %) و كوتاهي زمــان آبگـيري (زمـان تعـادل) آب 
بسرعت از سلول خارج شده و در حين انجماد، محيـط اطـراف 
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٥ مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد 

سلول به يكباره تبديل به شيشه ميشود(١٦).در انجمــاد شيشـهاي  
دو نكته حايز اهميت است: انتخاب ضديخ و غلظت مناسب آن. 
انتخاب اين دو فاكتور بايد بهگونهاي باشد كه اولاً كريستال يـخ 
داخل و خارجسلول شكل نگيرد و ثانياً غلظت بهكار گرفته شــده 
براي سلول كشنده نباشد .محلولهاي انجمـاد شيشـهاي معمـولاً 

ــر (مثـل گليسـرول، اتيلـن گليكـول،   حاويضديخهاي نفوذپذي
١ و ٢ پـروپـانديول)، دي ســـاكاريدهاي كــوچــك (مثــل 
ساكارز،تريهالز، گلوكـز) و  ماكرومولكولـها (مثـل پـروپيلـن 

گليكول، فيكول ٧٠، آلبومين سرم گاوي) هستند(١٧) . 
در روش فوق سريع غلظت ضد يخ به كار گرفته شده مشــابه بـا 
روش انجماد آهسته است ولي سرعت انجماد بسيار بالابوده مشابه 

با انجماد شيشهاي(١٣) . 
فاكتورهاي مؤثر در بروز تغييرات بافت تخمدان طــي 

انجماد و ذوب  
نكته حايز اهميت در انجماد بافت تخمدان و مـيزان زندهمـاندن 
ــن آنـها در تخمداناسـت،  فوليكولها مربوط به محل قرارگرفت
فوليكولهاي اوليه و بـدوي در نقـاط سـطحيتر تخمـدان و 
فوليكولهاي ثانويه و آنترال در منــاطقعمقيتر قـرار گرفتـه انـد، 
بنابراين ميزان نفوذ و خروج ضد يخ طي مراحل انجماد و ذوب به 
فوليكولهاي بــدوي و اوليـه سرعتبيشـتري داشـته ولـي در 
فوليكولهايي كه در عمق تخمدان واقع شدهاند سرعت كمـتري 
دارد، بنابراين عواملي از جملهناتوانايي نفوذ ضديخ به مركز بافت 
و تشكيل كريستال يخ و بروز مشكلات اسمزي در طــي مراحـل 
برودت و يا گرمشـدنميتواند در بـروز تغيـيرات مرفولـوژي 
فوليكولهاي آنترال و پريآنترال مؤثر باشد(١٨) . همچنين تعـداد 
ــر باشـد.  لايههايسلولهاي فوليكولر نيز ميتواند در اين امر مؤث
هرچه تعداد سلولهاي فوليكولر بيشتر باشد، قادر به ممانعت بيشتر 
در برابر نفوذ و يا خروج ضديخ  ميباشند. در بسياري از نتايج به 
دست آمده از محققين، اين فرضيات بيشترتأييد ميشود. به عنوان 
مثال Gosden (١٩)در ســال  ١٩٩٤و Carroll (٢٠) در سـال ١٩٩٠ 
نشان دادند كه٨٠ درصد ازفوليكولهاي بدوي و ٧٨ درصـد از 

فوليكولهاي اوليه، پس از انجمــاد و ذوب سـالم مـاندند. ايـن 
در حالي است كهگزارشاتي وجود دارد كه پـس از انجمـاد و 

ذوب بافت تخمدان، تعدادي از فوليكولهاي ثانويه و آنترال پس 
از گذشتچندين روز دچار آترزي و مرگ سلولي شدند(٢١،٢٣). 
ــاي درون بـافت تخمـدان  محل قرار گرفتن و اندازه فوليكوله
ميتواند بر ميزان نفوذ ضد يخ تأثير بگذارد. عواملي از جملهعدم 
نفوذ ضديخ به مركز بافت و نقص در حركت آب داخل ســلولي 
طي سرد و گرم شدن و اشكالات خروج ضديخپس از ذوب را 

ميتوان در بروز تغييرات مرفولوژي فوليكولها مؤثر دانست.  
ــا رشـد فوليكولهـا  از طرف ديگر، قدرت نفوذ سلول ميتواندب
تغيير كند. به عنوان مثال با افزايش لايههاي سلولي گرانولـوزا و 

لايه تكا، ارتباطات سلولي پيچيدهترميشوند. 
به نظر ميرسد كه فوليكولها قادر نيستند به اندازهي طبيعي خود 
قبل از تخمكگذاري برسند(٢٤) ,و اين ممكن است بهعلت نقص 

عروقي در محل پيوند باشد (٢٥). 
 

تكوين فوليكولها پس از انجماد و ذوب 
ــده روشـهاي  جهت تكوين فوليكولهاي بافت تخمدان منجمد ش

گوناگوني توسط محققين مطرح و بكار گرفته شدهاست: 
١- پيوند بافت:  به عبـارتي مطالعـه بـه شـكل In vivo بـه 
صورتهــاي مختلــف نظــير: ايــزو(٩،١٠،٢٦)، گزنــــو(٢٧،٢٩) ، 
همووهتروگرافت(٣٠)و يا پيوند به جانور با نقص در سيستم ايمنــي 
(١٩)صورت گرفته است .پيوند بافت تخمدان منجمدشده يكي از 

روشهاي بررسي ميزان زنـده مـاندن وتكويـن فوليكولهـا در 
ــه محققيـن  درازمدت است .البته يكي ديگر از اهداف موردتوج
ــافت تخمـدان بـه  پس از پيوند، از سرگيري فعاليت اندوكرين ب

منظور تأمين نياز سيكليك بدن  مي باشد. 
گزارش شده است كــه درصـد فوليكولهـا پـس از پيونـد در 
ــا نشـده (كنـترل) كـاهش زيـادي  تخمدانهاي منجمد شده و ي
پيداكرده است. Candy و همكارانش اشاره داشتند كـه گـرچـه 
پس از ذوب بافت تخمدان منجمد شده موش با روش آهســته و 
بابكارگيري ضد يخ DMSO ، بيش از ٨٠ درصد از فوليكولهـا 

زنـده بودنـد امـا پــس از پيونــد نمونــههاي كنــترل و 
انجمادي درصدزيادي از فوليكولها (بيش از ٥٠ درصد ) تحليل 

رفتند  (٣١). 
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٦ انـجـمـاد تـخمدان  

 Gosden و همكارانش  (١٠) نيز در گزارش سال ١٩٩٤ خود اعلام 

كردنـد كـه پـس از انجمــاد بــافت تخمــدان گوســفند 
تعدادفوليكولهاي اوليه در مقايسـه بـا گـروه شـاهد كـاهش 
معنيداري داشت .اين درحالي است كه Sztein پـس از پيونـد 
ارتوتوپيك بافت تخمدان منجمـد شـدهي گونـههاي مـوش و 
گوسفند تولد نوزادان آنها را گزارش داده است اما بهرحالتعداد 
بچههاي حاصله بسيار كم بوده است و حتي پس از گذشت مدت 

طولاني، قدرت باروري ميزبان پيوند كاهشيافته است(٣٢). 
 Van Den Broecke با انجماد بافت تخمدان انسان و پيوند آن به 

بدن موش داراي  نقص ايمني و با تزريق روزانــهFSH مشـخص 
كرد كه درصد شكل گيري فوليكولهاي آنترال بسيار كم اتفـاق 

ــا وقـوع فوليكولـهاي اوليـه و ثانويـه درگروهـهاي   ميافتد ام
تحريك شـده بيشـتر اسـت (٣٣). نتـايج حاصلـه از تحقيـق  
Salehniaنشـان داده اسـت كـه پـس از پيونـد اتـــوگرافــت 

تخمدانهاي بالغ منجمد شده موش با ضــد يـخ اتيلـن گليكـول 
ــزرگ (پرهآنـترال، آنـترال)  (٤٠%) گرچه اكثريت فوليكولهاي ب
چند روز پس از گذشت پيوند تحليل رفته ولــي در مجمـوع از 
تعداد فوليكولها كاسته شد ولي فوليكولهاي بدوي و اوليه سالم 
و طبيعي كه داراي اووسيت در مرحله ژرمينال وزيكـول بودنـد 

قابل مشاهدهبودند(٣٤). 
شايد يكي از اصليترين علل تحليل فوليكولها پــس از پيونـد، 
ايسكمي بافت و عدم خون رساني مناسب آن باشد چراكه پس از 
ــدد عـروق خونـي (Revascularisation) و  پيوند، تشكيل مج
ارتباطات عروق خوني از اهميـت خـاصي برخوردارميباشـد و 
سعي ميشود بافت را به محل پرخونتري مثل زير كپسول كليـه 
ــدهي   منتقل نمايند .علاوه بر اين فاكتورهايديگري مثل سن دهن
بافت تخمدان، مقدار بافت تخمدان و حتيگونهي جانور دهنده و 
ميزبان نيز ميتواند تأثيربسزايي در موفقيت پيوند داشته باشد.(١١) 

با توجه به اينكه فوليكولهاي ثانويه جهت تكوين خــود نيـاز بـه 
تحريك هورمونFSH  دارند و گيرندهي مربوط بـه اينهورمـون 

ــه مـيزان مناسـب كسـب ميكننـد يـا   را  طي مراحل رشدي ب
به عبارتي تكوين اين فوليكولها وابسته بـه هورمـون اسـت(٣٥)، 
بسياري از محققين سعي كردهاند بــا افـزودن اگـزوژنـوس ايـن 

هورمونها شرايط تكوين را بهتر نمايند ولي نتايجمتفـاوتي تـا بـه 
حال بدست آمـده اسـت (٢٩،٣٦،٣٩).در تحقيقـي كـه توسـط  
ــدي   Weissman و همكارانش انجام گرفت، بعد از پيوند زيرجل

قشر تخمـدان انسـان بـه مـوش NODSCID، پتانسـيل رشـد 
ــا  فوليكولهاي بدوي حفظ شده و بعد از تحريك گنادوتروپينه

توانـايي رشـد و تشـكيل فوليكولهــاي آنــترال در آنــها  
مشاهده شد(٤٠). 

 Oktay در گـزارش سـال ٢٠٠٠ خـود نشـان داد كـــه بــا 

بكارگيري  FSH در مورد موشهايي كه تخمدان منجمـد نشـده 
ــي  بهآنهاپيوند شده بود رشد فوليكولها تا مرحله آنترال القا شد ول
در صورت عدم استعمال  FSH فوليكولها تا مرحلــه پريآنـترال 
بيشتر رشد نكردند(٢٩).  Gook نشان داد كه اگر ٣٦ هفته پس از 
پيوند تخمدان منجمد شده به زير كپسولكليه موش داراي  نقص 
ايمني كه هر دو تخمدانش خارج شده  HCG  تزريق شود، هيچ 

اختلافي در رشد فوليكولي يـا نمـاي بـافتي بيـن تخمدانهـاي  
تازه پيوند شده پس از انجماد يا كنترلي كه گنادوتروپين دريافت 

كرده بود رؤيتنشد(٣٦) . 
اين در حالي است كه Salehnia در گزارش خود نشان داد كه با 
ــه موشـهايي كـه پيوندتخمـدان  تزريق روزانه هورمون HMG ب
منجمد شده داشتند نماي كلي بافت پس از گذشت يك يـا دو 
سيكل، مشابه با گروه انجمادي و پيوندي بود كــههيچ هورمونـي 
ــأثير مناسـب بـر تكويـن  دريافت نكرده بود به عبارتي HMG ت

فوليكولهاي ثانويه نداشت(٣٧) . 
ــال و تخمـكگـذاري  در گزارشات قبلي رشد فوليكولهاي نرم
ــك بـافت تخمـدان منجمـد و ذوب شـده   در پيوند هتروتوپي

اعلام شد(٣٨)، ولي در تحقيقي كه توسط Harlow (٢٤) در سـال 
١٩٨٨ انجام گرفت به نظر رسيد كه فوليكولهـا قادرنيسـتند بـه 
اندازه طبيعي خود قبل از تخمكگــذاري برسـند و ايـن ممكـن 
است براثر فشارفيزيكي تحميل شده به وسيله كپسـول كليـه يـا 
ــدم دريـافت  كـامل و مناسـب  نقص عروقي در محل پيوند و يا ع
گنادوتروپينهايمحرك  باشد. بنابراين فقـدان گنـادوتروپينهـا 
ميتواند  باعث آترزي در فوليكولهاي پيش ازتخمــكگـذاري 
شده باشد.  Wangدر مطالعه سـال ٢٠٠٢ خـود نشـان داد كـه 
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٧ مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد 

بكارگيري HMG قبل از پيوند بافت تخمدانمنجمد شده مـوش 
درصد زنده ماندن و رشد فوليكولها را بهبود ميبخشد (٤١). 

همچنين استفاده از آنتي اكسيدانها مثل آلفـاتوكوفورول جـهت 
بقاي فوليكولها مطرح شده است(٢٥).  

ــوان فوليكولـها را  ٢- كشت فوليكولهاي ايزوله شده: ميت
در  In vitro و در محيطـهاي اختصـاصي بـا توجـه بـهاندازه 
فوليكولها و نيز گونه مورد مطالعه كشت داد .در محيـط كشـت 
تركيباتي مثل FSH, LH, ILGF, EGF, GM-CSF بكار گرفتــه 

شده است(٢٣،٣٩،٤٦). 
اساس تجربيات براي بلــوغ تخمكـهاي انسـان در In vitro از 

٦٥ سال پيش پايهگذاري شد .در تحقيقات انجــام شـده بـرروي 
حيوانات ثابت شد كه تخمكهاي خرگوش در مرحلـه ژرمينـال 
وزيكول قادرند در In vitro رشد كرده و بالغ شوند(٤٣). همچنين 
رشد فوليكولهاي بدوي موش در In vitro به طور موفـق انجـام 
گرفت كــه منجـر بـه تولـد موجـود زندهشـد(٤٧). بـا كشـت 
فوليكولهاي پري آنترال جدا شدهي گاو در نمونههاي منجمد و 
غيرمنجمد شده به مدت بيشتر از ٤ هفته نتايج خوبي به دست آمد 
به طوريكه حفرهي آنترال شكل گرفته و تخمك رشد كرده و 
فعاليت آنزيم آروماتازاستروژنيك تقريباً در ٢٠ درصـد از ايـن 
ــابل فـيزيكي و متـابوليكي  فوليكولهاديده شد(٤٨). تأثيرات متق
سلولهايگرانولوزا و تخمك بايد در محيط كشت حفظ شود تا 
فوليكولهايي كه فاقد عروق خوني هستند، بـه خوبـي قـادر بـه 
ــدن  رشدباشد، لذا بايد از مهاجرت سلولهاي گرانولوزا و دور ش
آنها از تخمـك جلـوگـيري كـرد. تخمكـهاي نابـالغ بـدون 
حضورسلولهاي گرانولوزا فقط براي چند روز در محيط كشت، 
پتانسيل رشد خود را حفظ كرده و در حضور مواد غذايي قادر به 
رشد ميباشند، در نتيجه وابستگي متقابل تخمــك و سـلولهاي 
گرانولوزا براي حفظ رشد نرمال در بلوغ تخمكــهاحايز اهميـت 

است (٤٩). 
مطالعات انجام شده در ارتباط انجماد تخمدان 

انجماد بافت تخمدان انسان  
ــافت تخمـدان انسـان   -در سال ١٩٩٥، تحقيقي بر روي انجماد ب

ــد. در ايـن تحقيـق،بـافت  توسط Zhang و همكارانش انجام ش

ــا بكـارگـيري  تخمدان جنين انسان به روش انجماد فوق سريع و ب
ــد  ضديخ دي متيل سولفوكسيد با غلظتهاي ٢ و٤ مولمنجمد ش
ــوغ فوليكولهـاي آن مـورد  و در مراحل بعدي ميزان رشد و بل
ــد كـهميتوان بـافت  بررسي قرار گرفت .در اين مطالعه ثابت ش
تخمدان جنين را در محيط كشت و به مــدت كمـتر از ٦٥ روز 
نگهداري كرد و در حضور هورمون LH قادر به رشـد و بلـوغ 
ــد  است، همچنين نشان داد كه انجماد و ذوب فوق سريع نميتوان
اثر مهمي بر روي ساختار و عملكردبافت تخمدان داشته باشد(١٣). 
ـ  Hovatta و همكارانش در سال ١٩٩٦، بر روي انجماد قطعــاتي 
از قشر تخمدان ١٩ زن با سنين ٤٤-١٩ سالتحقيقي انجام دادنــد. 
آنها بافت تخمدان را با بكارگيري دو ضديـخ، انجمـاد آهسـته 
نمودند. ٥ تا ٢٤ هفته پس از انجماد،بافتها را ذوب نموده و از 
نظر مرفولوژي مورد بررسي قرار داده  و نتيجه گرفتند كه انجماد 
آهسته بافت تخمدان انسان با استفاده از دو ضــد يـخ دي متيـل 
سولفوكسيد و پروپانديول روش مؤثري براي حفـظ فوليكولهـا 

است(٢٢). 
 - در سال ١٩٩٧ تحقيق ديگري توسط همين محقق و همكارانش 
جهت بهبود بخشيدن به روش نگــهداريفوليكولهاي بـدوي و 
ــههاي منجمـد  اوليه در تخمدانهاي منجمد شدهي انساني و نمون
نشده در محيط كشت به مدتطولاني انجام گرفت.  نتايج بدست 
آمده حاكي ازآن بود كه دو سوم  از فوليكولهاي بافت تخمدان 
منجمد شده، بعد ازگذشت ١٠ الي ١٥ روز، هنوز قدرت حيـاتي 
خود را در محيط كشت حفـظ كـرده بودنـد بنـابراين كشـت 
فوليكولهاي بدوي و اوليه انسان در محيط كشت ممكن بوده و 
ــاتي خـود را حفـظ  فوليكولها در بافت منجمد شده قدرت حي

ميكنند(٢٣). 
ــر روي   -در سال ١٩٩٦ توسط Newton و همكارانش تحقيقي ب

نگهداري و سپس پيوند بافت تخمدان انسان دردرجـه حـرارت 
پايين انجام گرفت .تخمدانها با استفاده از روش انجماد آهسته و 
بكارگيري ضديخهاي دي متيلسولفوكسـيد، اتيلـن گليكـول، 
گليسرول و پروپيلن گليكول منجمد و ذوب شده و پس از پيوند 
نتايج بدست آمده حاكي ازآن بود كه فراوانـي فوليكولهـا بـا 
درجه تكاملي بيشتر، زياد نبوده در حاليكه فوليكولهاي بدوي بــا 
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٨ انـجـمـاد تـخمدان  

تخمك نرمال درسرتاسر استروما ديده شدند .تخمدانهاي منجمد 
شده با ضديخهاي دي متيـل سولفوكسـيد، اتيلـن گليكـول و 
پروپيلنگليكول در مقايسه با گروههايي كه از ضد يخ گليسرول 
استفاده شده بود، حاوي تعداد بيشـتري فوليكـول بودنـد .بعـد 
ازپيوند ايزوگرافت تخمدانهاي منجمد شده به حيوانات ميزبــان، 

فوليكولها رشد و باروري خود را از سر گرفتند(٥٠). 
 -در سال ١٩٩٦ توسط Bahadur و همكارانش گزارشي در رابطه 

با انجماد آهسته بافت تخمدان براي استفاده دربيماراني كه تحت 
درمان شيميوتراپي يا راديوتراپي قرار ميگيرند به چاپ رســيد و 
به كاربردهاي كلينيكي بافتتخمدان منجمد شده اشاره شد (٥١). 
 -در سال ١٩٩٧ Wood و همكارانش، بافت تخمدان منجمد شده 

انسان را به زير كپسول كليه موش با ضعف ايمنــيپيونـد كـرده و 
ــد.  به دنبال آن رشد فوليكولهاي نرمال را در موش مشاهده كردن
ــك بـافت تخمـدان  پس از گذشت يك ماه از پيوند قطعهكوچ
منجمد و ذوب شده انسان به موش،  بافت شـامل فوليكولهـاي 
متعددي بوده كه درمراحل مختلف رشد فوليكولي قرار داشـتند. 
افزايش قطر فوليكولها از  mm  ٣٧ با چند ســلول گرانولـوزا تـا 
٨٥mm ، با يكيا دو لايه كامل از سلولهاي گرانولوزا مشـاهده 

شد(٥٢). 
ـ در سال ١٩٩٧ تحقيقي توسط Oktay و همكـارانش بـر روي 

ويژگيهاي فوليكـول بـدوي در تخمدانهـاي منجمدشـده و  
ــات انجـام شـده توسـط  منجمد نشده انسان انجام گرفت. با مطالع
ميكروسكوپ الكتروني مشخص شد كه انجماد، تـأثير منفـي بـر 
فراساختار سلولها نداشته است و فوليكولهاي بدوي ميتوانند  با 
درجات بالايي از قدرت باروري از بافت تخمدانمنجمـد شـده 
انسان جدا شوند(٥٣). در همين سال Nugent و همكارانش، ضمن 
تحقيقي ثابت كردند كه سلولهايجنسي را ميتوان به صـورت 
ــه پـس از  منجمد در بافت تخمدان نگهداري كرد به گونهاي ك

پيوند، قدرت باروري خود راحفظ كنند(٥٤). 
 -در سال ١٩٩٨، تحقيقي توسط Newton و همكارانش در رابطه 

با نفوذ عوامل ضديخ مختلف به بافت تخمدان انسان، طي فرآيند 
انجماد آهسته صورت گرفت. در اين تحقيق ميزان نفوذ و تـأثير 
غلظت ضديخهاي پروپيلن گليكول،گليسرول، اتيلن گليكــول و 

 ٣٧ ºC ديمتيل سولفوكسيد مورد بررسي قرار گرفت .در دمـاي
پروپيلن گليكول و گليسرولدر مقايسه با اتيلـن گليكـول و يـا 
ــد، در  ديمتيل سولفوكسيد، آهستهتر به داخل بافت نفوذ ميكنن
صورتيكه در دماي بيشتراز ºC ٣٧ ، تمام چهار ضديخ نــام بـرده 
شده، سريع به بافت نفوذ ميكنند.نتايج بدست آمده از اين تحقيق 
نشان داد كهبهترين روش انجماد بافت تخمدان، آبگيري آن به 
مدت ٣٠ دقيقه با محلول ١/٥ مول اتيلن گليكـول يـا ١/٥ مـول 

ديمتيـل سولفوكسـيد اسـت .همچنيـن گـزارش شـد كــه  
افزودن مقادير كمي از سـاكارز بـه محيـط انجمـادي، جـهت 
حفاظت ازصدمات احتمالي ناشي از انجماد تأثير مهمي نخواهـد 

داشت (٥٥). 
 - در سال ١٩٩٨ توسط Donnez و همكارانش تحقيقي مبني بـر 
انجماد بافت تخمدان در زنـاني كـه تحـت شـيميدرماني يـا 
راديودرماني قرار ميگيرند انجام گرفت. در اين تحقيق به تعــداد 
ــد كـه هنـوز وارد  زياد فوليكولهاي بدوي در تخمدان اشارهش
مرحله متافاز دوم از تقسيم ميوز نشدهاند  (بـه علـت حساسـيت 
دوك تقسيم نسبت به انجمــاد) بنـابراين،كمـتر تحـت تـأثيرات 
مخرب انجماد قرار ميگيرند و در اين رابطه نتايج رضايتآميزي 
حاصل شد .همچنين در اينتحقيق به اهميت سـن بيمـار اشـاره 
ميشود به طوريكه در افرادي با سن بيشتر از ٣٨ ســال، شـانس 

موفقيت كمتر ميباشد(٥٦). 
 -در سال ١٩٩٩ تحقيقي توسط Rutherford و همكـارانش بـر 

روي انجماد آهسته بافت تخمدان انسان انجام شد. بــافت قشـري 
تخمدان در زنان جوان داراي تعداد زيادي فوليكولهــاي بـدوي 
ميباشد كه اين بافت پس از پيوند به بدنميزبان ميتواند باروري 
نرمالي را باعث شود. قطعاتي به ابعاد  mm ٤ در طي بيــوپسـي از 
قشر تخمدان زناني با سنتقريبي ٣٠ سال تهيه شد كه هر بيوپســي 
تقريباً شامل ١٠ تا ٣٠٠ عدد فوليكول در مراحل مختلف از رشــد 
ميباشد. تعدادي از اين فوليكولها در طي انجماد و ذوب و پيوند 
از بين ميروندكه  تقريباً يك سوم فوليكولها در رونـد پيونـد 
هتروتوپيك حفاظت شدند. نتايج بدست آمده حاكي از موفقيت 
اين روش جهت حفظ قابليت نگهداري و بارورينرمال خصوصاً 

در زنان جوانتر ميباشد (٥٧) . 
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٩ مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد 

ــد   -در سال ٢٠٠٠ توسط Gosden تحقيقي بر روي انجماد و پيون

ــا روش انجمـاد آهسـته و بابكـارگـيري  بافت تخمدان انسان ب
محلولهاي ضديخ دي متيل سولفوكسيد، اتيلن گليكول، پروپيلــن 
گليكول و گليسرول انجام گرفت .قطعاتي ازبافت منجمد شـده، 
در زير كپسول كليه، در موشهايي كه سيستم ايمني تضعيف شده 
داشتند، پيوند شد. سه هفته بعداز پيوند تعداد زيادي از فوليكولها 
ــوچكـي از بـافت  زنده بودند. سپس به زنان داوطلب، قطعات ك

تخمدان به قسمتقدامي تخمدان اوتوگرافت شد. پس از ٣ الـي 
 ٤ ماه، فوليكولها در مراحل مختلــف رشـد ديـده شـدند، امـا 
جمعيت آنها حدوداً به يك چهارم اوليه كـاهش يافتـه بـود. در 
تكرار آزمايش با پيوند گزنوگرافت در انسان يا ايــزوگرافـت بـه 

جوندگان نيز نتايجخوبي بدست آمد(١١). 
 -در سال ٢٠٠٠ توسط Nisolle تحقيقي بر روي اولترا اســتركچر 

و هسـيتولوژي پيونـد تخمدانهـاي منجمـد و ذوبشـده و 
ــوگرافـت صـورت  تخمدانهاي منجمد نشده انسان به روش گزن
گرفت. در اين تحقيق از دي متيل سولفوكسيد١٠ درصــد و متـد 
انجماد آهسته استفاده شد. پس از پيوند بافت منجمد و ذوبشده، 
در مقايسه با بافت منجمد نشدهپديده فيبروز بافتي بيشتر مشـاهده 
شد. ٢٤ روز بعد از پيوند جمعيت فوليكولي مشـابهي در بـافت 
تخمدان منجمد وذوب شده در مقايسه با بافت منجمد نشده ديده 
شد. همچنين ويژگيهاي اولترااستركچر دو گروه مشابه بـود. در 
بعضيموارد، فوليكولهايي با ظاهر دژنره شده، مشاهده شد .پيوند 
ــد مـدل  گزنوگرافت تخمدان به موشهايي با ضعف ايمني ميتوان
مفيدي براي بررسي قدرت حياتي و رشد فوليكولهـا باشـد. در 
اين مطالعه مشخص شد كه تعداد فوليكولها دربافت منجمد شده 
ــاد  نسبت به بافت منجمد نشده كمتر بود. نتايج نشان داد كه انجم
به تنهايي در كاهش فوليكولهــامؤثر نميباشـد و نحـوه خـون 
ــا وجـود ايـن  رساني پيوند ميتواند اهميت زيادي داشته باشد. ب
حتي اگر كاهشي در تعدادفوليكولها مشاهده شود، فوليكولهاي 

باقيمانده فنوتيپ طبيعي را از خود نشان ميدهند. 
در اين تحقيق رشد فوليكولهاي بدوي تا مرحله آنترال در بـافت 
ــتم ايمنيتضعيـف شـده  تخمدان انساني كه به بدن موش با سيس

پيوند گزنوگرافت شده بود، گزارش شد (٢٨). 

 - در سال ٢٠٠٠، تحقيقي توسط Picton  و همكارانش بــر روي 
ــاي بـدوي موجـود در تخمدانهـايمنجمد و  رشد فوليكوله
ــه دسـت آمـده  كشتشده در محيط كشت انجام گرفت. نتايج ب
حاكي از آن است كه رشد فوليكولهاي بدوي تامرحله فوليكول 

گراف به خوبي انجامپذير است (١٢). 
در تحقيقي كه توسط Nisolle در سـال ٢٠٠٠ انجـام گرفـت، 
 SEMو  TEMبيوپسي از تخمدانهاي طبيعي انسـان بـه وسـيله
ــك مشـاهده  بررسي شد كه در نتيجه فوليكولهايي با قطر كوچ
شده و فوليكولهاي بدوي، اوليه و ثانويهخصوصيات طبيعي خود 
را نشان ميدادند. معمولاً ساختمان تخمك و سلولهاي فوليكولي 
به خوبي حفظ شده،اگرچه در بعضـي مـوارد، مراحـل اوليـهي 
دژنرهشدن فوليكولها، شامل واكوئلــه شـدن تخمـك مشـاهده 
ميشد .در بيوپســيتخمدانهاي منجمـد - ذوب شـده انسـان، 
فوليكولها مراحل رشدي مشابه با بافت منجمـد نشـده از خـود 
نشان داده ودر بعضي موارد به نظر ميرسيد كه آنها دژنره شـده 
باشند و واكوئلهاي زيادي هم در تخمـك و هـم در اجـزاي 
سلولهاي فوليكولر ديــده ميشـد، اگـرچـه در مـوارد ديگـر 
فوليكولها به خوبـي سـاختمانهاي نرمـالي را از خـود نشـان 

دادند(٢٨،٥٨). 
در سال ٢٠٠١ گزارشاتي توسط Oktay و همكارانش منتشر شـد. 
آنان نشان دادند كه پـس از پيونـد تخمـدان منجمـد شـدهدر 
پريتونئوم و در جايگاه تخمدان، عملكرد تخمدان ميتواند حفــظ 
ــخ بـه تحريكـات هورمونـي  شود و بعد از گذشت ٤ ماه در پاس
با HMG بيماران تخمك گذاري كردند(٥٩) . Kim و همكارانش 
نشان دادند كه خطر اصلي پيوند در افرادمبتلا به ســرطان، انتقـال 
سلولهاي بدخيم است و حفظ پيوند از خطرات ايسكمي و انتشار 

دوباره مواد غذايي از اهميتخاصي برخوردار است (٢٧،٦٠). 
 

تخمدان موش و رت 
 -انجماد بافت تخمدان براي اوليــن بـار در دهـه ١٩٥٠ توسـط 
 Deanselyو همكارانش مطرح شد. پس از پيوند تخمدانجنينــي 

منجمد شده به موش، فوليكولها در تمامي مراحل رشد مشــاهده 
شدند (٨) . 
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١٠انـجـمـاد تـخمدان  

_در سال ١٩٦٠، Parrot اولين گزارش در خصوص تولــد نـوزاد 

موش حاصل از پيوند بافت تخمدان منجمد شده رامنتشر كرد. در 
اين تحقيق از گليسرول به عنوان ضديخ در روش انجماد آهســته 
ــا پـس از پيونـد  استفاده شد كه فقط ٢٠% از جمعيتفوليكوله

اورتوتوپيك باقي مانده و بارور شدند (٩). 
ــأثير   -در سال ١٩٧٦ توسط Chihal و همكارانش تحقيقي روي ت

انجماد آهسته تخمدان بر روي قدرتتخمــكگـذاري و توليـد 
هورمونهاي استروئيد در پيوند اتوگرافت تخمدان رت انجام شد. 
تخمدان منجمد-ذوب شده به طريقهي زير جلدي پيوند شــد. در 
مقايسه بــا پيونـد تخمـدان منجمـد نشـده (كنـترل)، اختـلاف 

معنيداري مشاهدهنشد(٦١). 
 -در ســال ١٩٩٦ Cox و همكـارانش، انتقـال بـافت تخمـدان 

منجمدشده جنيني را به گيرندههاي موش بالغ موردبررسي قـرار 
دادند. تخمدانهاي جنين ١٦ روزهي مـوش بـه روش انجمـاد 
آهسته و با كمك ١/٥ مول ضديخ دي متيلسولفوكسيد منجمــد 
شدند. ٤ هفته بعد از پيوند تخمدانها به محلهاي هتروتوپيــك و 
٦ هفته بعد از پيوند به محلهاياورتوتوپيك، رشد فوليكولهـا و 

جسم زرد قابل مشاهده بود .در پيونــد اورتوتـوپيـك بـه مـيزان 
٣٣% حاملگي مشاهده شد. در روش ذوب سريع ٨٦% و در ذوب 
آهستهي تخمدانها ٢٥%  پس از پيوند، باروري مشاهده شد. آنان 
ــه  چنيننتيجه گرفتند كه پيوند بافت تخمدان جنيني منجمد شده ب

ميزبان بالغ، موفقيتآميز بوده و باعث باروري آنها ميشود(٦٢). 
 -در سال ١٩٩٦، تحقيقي توسط Shaw و همكـارانش بـر روي 

ــافت تخمـدان منجمـد شـده فـرد دارنـدهي لنفومـا بـه  پيوند ب
موش انجام شد .آنان از روش انجمـاد آهسـته و ضديخهـاي 
ــانديول، اتيلـن گليكـول وگليسـرول  ديمتيلسولفوكسيد، پروپ
استفاده كردند. در اين تحقيق نتيجهگيري شد كه بيمـاري قـادر 
است از طريق پيوند به ميزبان منتقل شود، زيــراپـس از گذشـت 

تقريباً ٤٣ روز، منجر به مرگ ميزبان شد (٦٣) . 
 -در سال ١٩٩٧، تحقيقـي توسـط Candy و همكـارانش، در  

ــيد،  رابطه با اثرات غلظت ١/٥ مول ضديخهاي دي متيلسولفوكس
١و٢ پروپانديول، اتانديول و گليسرول بر روي حفظ فوليكولهــا 
ــوش ١٠روزه، بـه روش انجمـاد  در تخمدانهاي منجمد شده م

آهسته انجام شد .بيش از ٤٩% فوليكولهاي اوليه در طي انجمـاد 
حفظ شدند. هيچ اختلافمعنيداري در پيوندهاي تخمدانهـاي 
ــر مـيزان زنـده  منجمد نشده (٩٢% ) و منجمد شده (٩٠% ) از نظ

ماندن فوليكولهامشاهده نشد (٣١).  
 _در سال ١٩٩٧ توسط Gunasena و همكــارانش، تحقيقـي بـر 

روي انتقال آلوژنيك و گزنوژنيك بافت منجمد شـده تخمـدان 
موش فاقد تيموس (Athymic) انجام شـد. موفقيـت در پيونـد 
گزنوژنيك به موش با ضعف ايمني، نشانگر حفظ قدرتباروري 
بافت تخمدان منجمد شــده ميباشـد، همچنيـن كـارايي بـافت 
تخمدان منجمد شده براي مدت بيشتر از ٤ ماه بهوســيله بررسـي 
سيتولوژي واژن مشخص شد .در اين تحقيق اوليـن گـزارش از 
تولد منتج از بافت تخمدان منجمد شده وپيوند آلوژنيك آن بـه 
موش ارايه شد. حدوداً ١٠ روز بعد از پيوند سيكل اوســتروس از 
سرگرفته شد .در مطالعات قبلينيز پيوند آلوژنيك بافت تخمدان 
منجمد شده به نژادهاي ديگر موش اعلام شده بــود و حتـي در 

بعضي از مواردحاملگي گزارش شده است(٣٠). 
 -در تحقيق ديگري با پيوند سينژنيك (Syngeneic)  تخمدان بــه 

بورسـاي تخمدانـي در ميزبانـهايي كـه قبـلا تخمدانهايشـان 
برداشتهشده بود، تخمكگذاري بالايي ديده شده و روند توليـد 

جنين بهبود يافته بود(٦٤). 
 -در سال ٢٠٠٠ تحقيقي توسط Shaw و همكـارانش بـر روي 

عملكرد دراز مدت پيوندهاي تخمدان منجمد شدهدر موش انجام 
گرفت. در تمام ميزبانهايي كه پيوند تخمدان جنيني منجمد نشده 
يا منجمد شده دريافت كرده بودند، فعاليت اوســتروس مشـاهده 
شد .بعد از گذشت ٥٢ هفته، از تعداد ٧ ميزبان كــه پيونـد تـازه 
دريافت كرده بودند، تنها در ٣مــورد از آنـها قـدرت بـاروري 
مشاهده شد كه در مقايسه با گروه پيوند تخمـدان منجمـد شـده 
يك مورد كمتر بود. تمامنوزادان، زنده و با ظاهري نرمال بودنــد. 
نتايج اين تحقيق نشان داد كه پيوند تخمدانهاي منجمد شده بـه 

ــد   ميزبانهايي كه قبلاً تخمدانشان خارج شده، امكانپذير ميباش
به طوريكه تخمدان در پايـان يكسـال پـس از پيونـد هنـوز 
حاويفوليكولهايي است كه قادر بــه رشـد و توليـد تخمـك 

ميباشند(٥). 
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١١مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد 

ـــارانش تحقيقــي    -در سـال ٢٠٠٠ توسـط Candy و همك

در خصوص بررسي ميزان باروري تخمدانهاي منجمد شدهموش 
پس از پيوند اورتوتوپيك انجام دادند. در اين روش تخمدانها از 
ــد بـه طريـق انجمـاد آهسـته،  موشهاي ١٠ روزه حاصل شد و بع
منجمد و ذوب شدند. بعداً تخمدانها به موشهايي كه تخمدانشان 
خارج شده بود (نژادB6CBF1 )پيوند اورتوتوپيك شد و پس از 
جفتگيري تولد نوزادان  بررسي شد. نتايج نشان داد كه انجمــاد 
ــأثير قـرار  نميتواند قدرتباروري دراز مدت تخمدان را تحت ت
دهد و تخمدانهاي منجمد شده توانايي ذخيره سلولهاي ژرمينال 

ياتخمك را خواهند داشت (٦٥). 
ــال ٢٠٠٠ خـود نشـان   -Sugimoto و همكارانش در گزارش س

دادند كه با انجماد تخمدان راتهاي نابالغ با اسـتفاده ازمحلـول 
 VS1و پيوند آنها به زير كپسول كليه همـان راتهـا پـس از 

ــداد فوليكولهـاي آنـترال درتخمدانهـاي  گذشت ٨٤ روز، تع
منجمد و پيوند شده در مقايسه با تخمدانهاي تــازه پيونـد شـده 
كمتر شده ولــي بـا ايـن حـال فعـاليت اندوكرينتخمدانهـاي 

منجمدشده و پيوند شده مشابه با گروه كنترل بوده است (٦٦). 
ــزارش سـال ٢٠٠٠ خـود نـيز بـا   -Kagabuو همكارانش در گ

ـــههاي  بكـارگـيري همـان ضـد يـخ مقايسـهاي را بيـن گون
موش،هامستر، خرگوش، ميمون و رات انجام داد(٦٧). او پــس از 
انجماد و ذوب، تخمدانها را به حفرهي رحمـي رتهايحاملـه 
كاذب منتقل ساخت تا ميزان زنده ماندن را پس از گذشت ٧ روز 
بررسي كند .وي در يافتههاي خود نشان داد كـهروش انجمـاد 
شيشهاي ميتوانــد روش خوبـي از جـهت حفـظ مرفولـوژي 

فوليكولهاي تخمدان باشد و اثر توكسيك برآنها ندارد. 
- Salehnia و همكارانش تحقيقي در مـورد انجمـاد شيشـهاي 
تخمدان موش سوري با محلول انجمادي  انجـام دادنـد ونشـان 
دادند كه تغييرات مرفولوژيك (٦٨)و اولترااسـتراكچري خـاصي 

پس از انجماد و ذوب ديده نشد(٦٩،٧٠). 
- Kim و همكارانش با انجماد تخمدان سه خانم و پيوند آنها در 
بدن موش با نقص سيستم ايمني و تحريك آنها و با بكــارگـيري 
 PMSG به  مدت ٤ هفتـه و بعـد از آن HCG مـيزان رشـد 

فـولـيكـولـها را بـين١٠٠-٣٣ درصـد و تـشكيـل جسم زرد را بين 

٥٠-٢٨ درصد مشاهده كردند (٧١). 
انجماد بافت تخمدان گوسفند 

 -در سال ١٩٩٤ محققي بنام Gosden ، گزارش موفقيتآميزي  

از انتقال اتولوگوس بافت تخمدان منجمد شده گوسفند به روش 
 انجماد آهسته كه سبب بهبود سيكل اوستروس و تولــد نـوزادان 

زنده شد را منتشر كرد(١٠). 
- در سال ١٩٩٩، تحقيقي توسط Salle و همكـارانش بـر روي 
ــي بعـد از  ترشح استروئيدهاي تخمدان و بررسيهايهيستولوژيك
انجماد و ذوب و پيوند اتوگرافت در تخمدان گوسفند با استفاده 
از غلظت ١٠% ضديخ دي متيلسولفوكسيد، طي انجمــاد آهسـته 
انجام شد. تخمدانهاي منجمد -ذوب شده حاوي فوليكولهـاي 
متعـددي در مراحلمختلـف بـدوي، اوليـه، ثانويـه و آنـترال 
بودند(٢٦).. نتايج بدست آمده تأييدي بر كار Gosden بود و رشد 

مجدد فوليكولها را به اثبات رسانيد١٠) . 
 - در سـال ١٩٩٩ تحقيقـي توسـط Baird بـر روي عملكـرد 

ــت  درازمدت تخمدان منجمد شده گوسفند در طي پيونداتوگراف
به عمل آمد. بعد از گذشت ٢٢ ماه  از پيوند بافت منجمد شده و 
يا اتوپسي به عمل آمده، مشخص شد كهتمام تخمدانهاي پيونــد 
ــترال بـزرگ و يـا  شده به بدن گوسفند، داراي فوليكولهاي آن
كيست بودند اما تعداد فوليكول بدوي آنها كم بود (تقريبا٢٨ً%)، 
ــاهش مؤثـر در   نتايج بدست آمده ثابت ميكند كه عليرغم ك
ــدوي عملكـرد سـيكلي تخمـدان در  تعداد كل فوليكولهاي ب
گوسفند در پيوند اتوگرافت حفظ شده اسـت (٧٢). بكـارگـيري 
انجماد شيشهاي با استفاده از ضد يخ اتيلن گليكول و گليسـرول 

براي حفظ تخمدان گوسفند مطرح شده است (٧٣) . 
- Demirci و همكارانش در گزارش سال ٢٠٠٢ خود نشان دادند 
كه پروسه انجماد و ذوب بــر فـرگمنتاسـيونDNA  تخمكـهاي 

موجود در فوليكول اوليـه و بـدوي تخمـدان گوسـفند تـأثير  
ندارد (٧٤). 

- Al-aghbariو همكارانش در گزارش سال ٢٠٠٢ خود اســتفاده 
از انجماد شيشهاي با بكارگيري مخلوطي از اتيلن گليكول٣٥%  را 
براي تخمدان گوسفند مطرح كردند و پس از كشت فوليكولهاي 
ايزوله شده نشان دادند كه تفاوت معني داري بين گروه انجمادي  
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و غير انجمادي از نظربلوغ در محيط كشت وجود ندارد (٧٥) . 
انجماد بافت تخمدان مارموست 

 -در سال ١٩٩٥ توسط Candy تحقيقي بر روي رشد فوليكولي  

در بافت تخمدان منجمد شــده مارموسـت بعـد ازپيونـد انجـام 
ــته  گرفت. در اين مطالعه قطعاتي از تخمدان با روش انجماد آهس
و بكارگيري غلظت ١/٥مول ضديخ ديمتيل سولفوكسيد منجمــد 
شد .نتايج به دست آمده بيانگر آن است كه فوليكولها در تمــام 
مراحل فوليكوژنزيس تا مرحلهآنترال كوچك، در بافت منجمــد 
شده حفظ شده و ديده شدند .بافتهاي تخمدان منجمد شــده و 
نشده به زير كپسولكليه موش با ضعف ايمني پيوند زده شـدند. 
ــوم واژن) در گروهـهاي  فعاليت استروژنيك (شاخي شدن اپيتلي

پيونديمنجمد نشده (كنترل) مشاهده شد (١٨). 
 

انجماد بافت تخمدان گوساله  
 -در سال ١٩٩٩ توسط Paynter و همكارانش تحقيقي بـر روي 

انجماد بافت تخمدان گوساله انجام گرفت. در اينتحقيق تخمدان 
به روش انجماد آهسته و با استفاده از ضديخ ديمتيلسولفوكسيد 

منجمد شد. در زمانهاي ٠، ١، ٢٤،٤ يا ٤٨ ساعت از كشت بــافت 
درIn vitro ، تأثيرات انجماد يا در معرض قرار گرفتن با ضد يــخ 
مورد بررسي قرار گرفت. تعداد فوليكولهاي اوليه و ثانويه درون 
بافتهايي كه در معرض ضديخ قـرار گرفتـه بودنـد بـه طـور 
چشمگيري پس ازانجماد كاهش يافته بود، ٢٤ يا ٤٨ ساعت پــس 
از كشت، درصدي از مورفولوژي نرمال بافت كاهش يافته بـود. 
ــت هيـچ اختـلاف  پس ازگذشت زمانهاي متفاوت در محيط كش
معنيداري از نظر درصد نرماليتي در بافت كنترل و بافتي كه فقط 

در معرض ضديخ قرار گرفته بود، مشاهده نشد (٧٦). 
 

انجماد بافت تخمدان فيل  
 -در سال ١٩٩٨ تحقيقي توسط گروهي از محققين بر روي پيوند 

ــد.  گزنوگرافت بافت تخمدان منجمد شده فيل آفريقايي انجام ش
در بررسي هيستولوژيكي ثابت شد كه فوليكولها تا مرحله آنترال 
ــها ظـاهر مرفولـوژيكـي  رشد خوبي نشان دادهاند، اگرچه تخمك

مناسـبي نداشـتند يـا فقـط در بعضـي مـوارد كمپلكسهـاي  
شبه كومولوس مشاهده شد(٦١). 
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