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:  

Introduction: Ovarian tissue cryopreservation and transplantation represent one of the 

most advanced and promising approaches for fertility preservation and restoration in 

women with premature ovarian insufficiency (POI). This technique is particularly 

valuable for patients who cannot undergo ovarian stimulation for oocyte retrieval or 

those with severely diminished ovarian reserve. Recent studies have demonstrated that 

autologous ovarian tissue transplantation, whether orthotopic (at the natural ovarian site) 

or heterotopic (at alternative sites such as the subcutaneous tissue of the arm or 

abdominal wall), can successfully restore endocrine activity, induce follicular growth, 

and even result in natural conception. The present report describes a successful case of 

ovarian tissue cryopreservation and autologous transplantation in a patient with POI, 

performed at Sarem Subspecialty Hospital, Tehran, Iran. 

Case Presentation: A 40-year-old woman with one child from her first marriage and 

secondary infertility from her second marriage presented with premature ovarian 

insufficiency. Hormonal evaluations revealed elevated FSH levels (rising from 13.8 to 

28.4 mIU/mL) and markedly decreased AMH (from 0.1 to 0.03 ng/mL), consistent with 

severe ovarian failure. Ovarian tissue cryopreservation was performed in 2016. In 2018, 

one thawed ovarian tissue fragment was transplanted heterotopically into the right upper 

arm and another orthotopically into the right ovary. Follow-up ultrasound examinations 

demonstrated follicular development at both sites, and AMH levels increased from 0.08 

to 0.8 ng/mL, indicating partial restoration of ovarian function. The patient subsequently 

underwent several assisted reproductive cycles (ICSI and FET), culminating in a 

successful twin pregnancy and delivery of healthy infants. After childbirth, she 

experienced spontaneous regular menstruation for several months, followed by 

withdrawal bleeding with dydrogesterone. In 2025, due to rising FSH levels, a second 

heterotopic transplantation into the right arm adipose tissue was performed. 

Conclusion: This case demonstrates the clinical success of ovarian tissue 

cryopreservation and autologous transplantation in restoring ovarian endocrine function 

and achieving pregnancy in a patient with POI. The observed increase in hormonal 

markers and follicular growth confirms the viability of grafted follicles and partial 

ovarian recovery. Moreover, the sustained endocrine function for several years and 

feasibility of repeat transplantation highlight the potential of this technique as a valuable 

strategy for managing infertility related to premature ovarian insufficiency. 
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  وندی و پ زیمورد موفق فر کی یمعرف

مبتلا  ماریاتولوگ بافت تخمدان در ب

 یابیزودرس تخمدان: باز  ییبه نارسا

  ی بارور  تیو موفق   یعملکرد تخمدان

 کیهتروتوپ وندی پس از پ
صارمی ابوطالب  ناطقی،    *2،1دکتر  حدیث      ، * 2،1محمدرضا 

 1محمدیان
 

  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب   یو نابارور  مانیزنان زا  قاتیمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشك
ب   یادیبن  یهاو سلول  یمولكول-یسلول  قاتیمرکز تحق  2   مارستانیصارم، 

 ران ی صارم تهران، ا یفوق تخصص

 

 چکیده

روش  مقدمه: از  یكی  تخمدان،  بافت  پیوند  و  و  فریز  حفظ  نوین  های 

تخمدان زودرس  نارسایی  به  مبتلا  زنان  در  باروری  شمار   بازگردانی  به 

گیری  ویژه برای بیمارانی که امكان استفاده از تخمکآید. این روش بهمی

ی تخمدانی بسیار پایین دارند، راهكاری  ندارند یا ذخیرهو فریز اووسیت  

محسوب   طبیعی  باروری  حتی  و  اندوکرین  عملكرد  بازیابی  جهت  مؤثر 

اند که پیوند اتولوگ بافت تخمدان، چه  شود. مطالعات اخیر نشان دادهمی

)در  به هتروتوپیک  چه  و  تخمدان(  طبیعی  محل  )در  ارتوتوپیک  صورت 

دیوارهمحل یا  بازو  زیرپوست  نظیر  میهایی  شكم(،  بازگشت  ی  به  تواند 

هدف    .ترشح هورمونی، رشد فولیكولی و حتی بارداری موفق منجر گردد

از این مطالعه، معرفی یک مورد موفق فریز و پیوند اتولوگ بافت تخمدان  

در بیمار مبتلا به نارسایی زودرس تخمدان در بیمارستان فوق تخصصی  

 صارم تهران بود. 

یک فرزند از ازدواج اول و نازایی    ساله با سابقه  40خانمی    معرفی مورد:

مرکز    درثانویه   به  تخمدان  زودرس  نارسایی  تشخیص  با  دوم،  ازدواج 

  13٫۸)از   FSH های هورمونی شامل افزایشناباروری مراجعه نمود. بررسی

( نشانگر   0٫03ng/mLبه    0٫1)از     AMH و کاهش(  mIU/mL  2۸٫4به  

بافت تخمدان بیمار فریز    13۹۵افت شدید عملكرد تخمدان بود. در سال  

 
1Heterotopic  
2Orthotopic  
3Fertility Preservation  

سال   در  و  راست  13۹7گردید  بازوی  در  منجمد  بافت  از  قطعه  یک   ،

پیوند شد.    2پیک( توتوری دیگر در تخمدان راست )او قطعه  1(کی)هتروتوپ

های پس از پیوند، رشد فولیكول در هر دو محل مشاهده شد  در پیگیری

افزایش یافت. بیمار سپس تحت چندین چرخه    0٫۸به   0٫0۸از   AMH و

قرار گرفت که نهایتاً منجر به بارداری موفق دوقلویی    FETو   ICSI درمانی

های منظم تا چند ماه  و تولد نوزادان زنده گردید. پس از زایمان، قاعدگی

، کاشت  FSHدنبال افزایش مجدد  ادامه داشت و با گذشت چند سال، به

 .انجام شد 1404مجدد بافت تخمدان در چربی بازوی راست در سال 

این گزارش بیانگر موفقیت بالینی فریز و پیوند بافت تخمدان    گیری:نتیجه

بارداری در   به  و دستیابی  تخمدانی  بازیابی عملكرد  به  در  مبتلا  بیماری 

  های هورمونی و مشاهده نارسایی زودرس تخمدان است. افزایش شاخص

های فولیكولی و احیای  بقای سلول  دهندهرشد فولیكول پس از پیوند نشان

می تخمدان  عملكرد  پیوندی  نسبی  بافت  عملكرد  تداوم  باشد. همچنین، 

انداز جدیدی در مدیریت  برای چند سال و امكان انجام پیوند مجدد، چشم

 سازد. ناباروری ناشی از نارسایی تخمدان فراهم می

 

فر  یینارسا   ها:کلیدواژه  تخمدان؛  پ  ز یزودرس  تخمدان؛  بافت    وندیبافت 

 .کیارتوتوپ ک؛یتخمدان؛ اتولوگ؛ هتروتوپ

 

 1404/ 1۵/07: تاریخ دریافت

 2۸/07/1404 تاریخ پذیرش:

صارمی:  مسئول  هنویسند* تحق  ؛ابوطالب  زا  قاتیمرکز  نابارور   مانیزنان،   ی و 

.  رانیتهران، ا  ران،یا  ی صارم، دانشگاه علوم پزشك  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب

صارم.   یفوق تخصص  مارستانیب  ج،یبس   دانی، م 3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144670432. فكس: 02144670۸۸۸. تلفن: .13۹6۹۵6111: یکد پست
 

 

 مقدمه  

ویژه  به  3ی حفظ باروری های اخیر، پیشرفت چشمگیری در حوزهدههدر  

در زنان در سنین باروری حاصل شده است. این پیشرفت، پاسخ مستقیمی  

بیماری از جمله  به دلایل گوناگون  زنانی است که  روزافزون  نیاز  های  به 

های لگنی، یا نارسایی زودرس  های سیتوتوکسیک، جراحیبدخیم و درمان

.  [1] در معرض از دست دادن عملكرد تخمدان قرار دارند  4( POIتخمدان )

روش میان  )از  تخمدان  بافت  فریز  باروری،  حفظ  مختلف    OTC )۵های 

بلوغ و نیز برای بیمارانی  عنوان تنها روش قابل استفاده برای زنان پیشبه

ای یافته است  که فرصت کافی برای تحریک تخمدانی ندارند، جایگاه ویژه
[4-2] . 

معرفی شد و   1۹۹0ی روش فریز بافت تخمدان برای نخستین بار در دهه

به تاکنون  زمان  آن  عملكرد  از  احیای  در  مؤثر  و  نوین  روش  یک  عنوان 

  ناحیه هورمونی و باروری طبیعی مورد توجه قرار گرفته است. در این روش،  

4Premature Ovarian Insufficiency  
5Ovarian Tissue Cryopreservation  
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۵۹ 

های اولیه و نابالغ است،  تخمدان که حاوی تعداد زیادی فولیكول  6قشری 

  - 1۹6برداشته، فریز و در دمای بسیار پایین )اغلب در نیتروژن مایع در  

شود. در صورت نیاز، بافت منجمد پس از  گراد( نگهداری میدرجه سانتی

. فرآیند پیوند بافت  [۵,6]شود  ذوب شدن مجدداً به بدن فرد بازگردانده می

: پیوند در محل  ۸  پیکتوتورا.  1تواند به دو صورت انجام شود:  می  7تخمدان 

کند  طبیعی تخمدان یا نزدیک آن، که امكان بارداری طبیعی را فراهم می

هتروت2و   در محل۹یکوپ.  پیوند  بازو،  :  پوست  زیر  مانند  بدن  دیگر  های 

توانند به احیای عملكرد  شكم یا فضای قدامی لگن. هر دو روش می  دیواره

پیوند   هرچند  شوند،  منجر  بارداری    پیکتوتورااندوکرین  شانس  معمولاً 

اند که پیوندهای  . با این حال، مطالعات نشان داده[7]طبیعی بیشتری دارد  

می نیز  حتی  هتروتوپیک  و  فولیكولی  رشد  مؤثر،  هورمونی  تولید  توانند 

ویژه در بیمارانی که امكان  له بهأبازیابی قاعدگی را موجب شوند که این مس

 . [3,۸,۹]ای دارد جراحی در لگن ندارند، ارزش بالینی ویژه

POI    از پیش  قاعدگی  قطع  با  افزایش    40که  کاهش    FSHسالگی،  و 

AMH  می چالشمشخص  از  یكی  عمدهشود،  زنان    های  در  باروری 

تواند ناشی از علل ژنتیكی، خودایمنی،  گردد. این وضعیت میمحسوب می

فولیكولی    های سرطان، یا ایدیوپاتیک باشد و به از بین رفتن ذخیرهدرمان

منجر شود   به  [10,11]تخمدان  مبتلا  بیماران   .POI    با ناباروری،  بر  علاوه 

از آن مانند پوکی    10استروژنیسمعلایم هیپو ناشی  و عوارض سیستمیک 

بیماری قلبیاستخوان،  روبههای  نیز  زندگی  کیفیت  کاهش  و  رو  عروقی 

  IVFهای معمول تحریک تخمدانی و  هستند. در چنین شرایطی، درمان

پاسخ ذخیرهمعمولاً  زیرا  نیستند،  باروری  نیاز  تخمدان    گوی  فولیكولی 

است  به رفته  بین  از  یا  یافته  کاهش  سال[12,13] شدت  در  اخیر،  .  های 

بافت تخمدان منجمد در  گزارش اتولوگ  های متعددی از موفقیت پیوند 

بازیابی عملكرد تخمدان، بازگشت قاعدگی، ترشح استروژن و حتی بارداری  

دهد که میزان بارداری  طبیعی منتشر شده است. شواهد موجود نشان می

درصد و طول عمر عملكردی    40تا    30پس از پیوند بافت تخمدان بین  

هایی  . علاوه بر این، گزارش[4,14]سال است    ۵تا    2بافت پیوندی معمولاً بین  

افزایش سطح   مشاهده  AMHاز  فولیكولو  در سونوگرافی  ی  فعال  های 

پس از پیوند نیز ثبت شده است که تأییدی بر بازسازی عملكرد فولیكولی  

 .[1۵,16] باشد می

(  ARTباروری )های کمکهای پیوند با تكنیکدر این میان، ترکیب روش

نیز در افزایش شانس بارداری  ( FETانتقال جنین منجمد )و  ICSIمانند 

به   بیماران مبتلا  بسزایی دارد. در  ، گاه احیای نسبی عملكرد  POIنقش 

می پیوند  از  پس  از  تخمدان  استفاده  برای  ارزشمندی  فرصت  تواند 

به درمانفولیكول پاسخ  بهبود  یا  باقیمانده  فراهم سازد  های  باروری  های 
عنوان روشی تخصصی  . با وجود آنكه فریز و پیوند بافت تخمدان هنوز به[17]

می انجام  محدودی  مراکز  در  تجربهو  نیز  شود،  و  جهانی  موفق  های 

های موردی از کشورهایی نظیر دانمارک، بلژیک، ایران و ژاپن نشان  گزارش

طور عملی منجر به تولد نوزادان زنده  تواند بهاند که این تكنیک میداده

 
6Cortical Layer  
7Ovarian Tissue Transplantation  
8Orthotopic  

ای برای بیماران با خطر از دست دادن  تنها امید تازهها نهگردد. این یافته

ی درمان  های جدیدی در حوزهعملكرد تخمدان ایجاد کرده است، بلكه افق

 . [14,1۸,1۹]ناباروری باز کرده است 

تخصصی ناباروری و  های اخیر، با گسترش مراکز در کشور ما نیز طی سال

فناوریبه در  کارگیری  تخمدان  بافت  پیوند  و  فریز  انجام  پیشرفته،  های 

مستندسازی   حال،  عین  در  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  منتخب  موارد 

می موارد  این  بومیعلمی  و  بالینی  دانش  غنای  به  تجربیات  تواند  سازی 

جهانی در این زمینه کمک کند. بر این اساس، در این گزارش، یک مورد  

زن   در  تخمدان  بافت  پیوند  زودرس    40موفق  نارسایی  به  مبتلا  ساله 

صورت  گردد که در پی پیوند اتولوگ بافت منجمد بهتخمدان معرفی می

در   و  فولیكولی  و  هورمونی  عملكرد  بازگشت  هتروتوپیک،  و  ارتوتوپیک 

واند  تنهایت بارداری موفق دوقلویی حاصل شده است. بررسی این مورد می

پذیری و کارآمدی این روش در شرایط بالینی، بر اهمیت  ضمن تأیید امكان

مدت، انتخاب مناسب محل پیوند، و پایش پارامترهای  های طولانیپیگیری

 بینی موفقیت درمان تأکید نماید. هورمونی در پیش

 

 معرفی مورد 

به دلیل   11/13۹۵/ 11ی دو بار ازدواج در تاریخ  ای با سابقهساله  40خانم 

بیمارستان فوق تخصصی صارم و زیر نظر دکتر ابوطالب   به  نازایی ثانویه 

دارای یک    1373صارمی مراجعه نمود. بیمار از ازدواج اول خود در سال  

  13۹۵های وی تا فروردین  فرزند دختر حاصل زایمان طبیعی بود. قاعدگی

ریزی قاعدگی نیازمند  منظم گزارش شد، اما از آن پس، جهت ایجاد خون

کاهش تدریجی    دهندهگذاری بود که نشانمصرف داروهای محرک تخمک

بیمار تحت یک چرخهباشد. در دیعملكرد تخمدان می   ماه همان سال، 

( قرار گرفت که تنها  IVFتحریک تخمدانی برای انجام لقاح آزمایشگاهی )

یک فولیكول غالب مشاهده شد و سیكل به دلیل پاسخ ناکافی لغو گردید.  

های هورمونی و پاسخ ضعیف تخمدانی، انجام فریز بافت  با توجه به یافته

عنوان روش حفظ باروری توصیه و بافت تخمدانی بیمار جهت  تخمدان به

  13۹3های هورمونی اولیه در سال  بررسی  انجماد برداشت و ذخیره گردید.

 به شرح زیر بود:

FSH=13.8 mIU/mL  ،LH=7.3 mIU/mL  ،AMH=0.1 ng/mL    و

 (. E2=73 pg/mLاسترادیول )

تاریخ   افت عملكرد    رونده، روند پیش23/11/13۹۵در ارزیابی مجدد در 

  0.03به   AMHو   2۸.4به  FSHکه سطح  طوریتخمدانی مشهود بود؛ به

بیمار در سال   مطابقت داشتند.  POIها با تشخیص  کاهش یافته بود. یافته

دلیل رشد تنها یک فولیكول،  گردید، اما به  ICSIوارد سیكل درمانی    13۹6

و   لغو  نتیجه  IUIسیكل  و  جایگزین شد که  ادامه  نداشت. در  پی  ای در 

بافت منجمد شده، در  به بازیابی عملكرد تخمدانی از طریق پیوند  منظور 

یک قطعه از بافت تخمدان بر روی بازوی راست )هتروتوپیک(    13۹7سال  

های  ی دیگر در تخمدان راست )ارتوتوپیک( کاشته شد. در پیگیریو قطعه

سونوگرافیک پس از پیوند، در هر دو ناحیه رشد فولیكول فعال مشاهده  

9Heterotopic  
10Hypoestrogenism  
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بازگشت    0.۸به    0.0۸از    AMHگردید و سطح   بیانگر  افزایش یافت که 

)شكل   بود  تخمدان  عملكرد  ادامه  (.2و شكل    1نسبی  درمان    در  روند 

 قرار گرفت: ICSIناباروری، بیمار تحت چندین سیكل 

16/0۵/13۹7  :ICSI    ،)ناموفق( دوم    ICSI:  14/12/13۹7نخست 

 با تخمک اهدایی   ICSI: 31/01/13۹۸)ناموفق( و 

قرار گرفت که منجر به    FETتحت    11/03/13۹۸به دنبال آن، بیمار در  

با سقط خودبه اما  بعدی، در  بارداری شد  یافت. در سیكل  خودی خاتمه 

بارداری    FETمجدداً    26/03/13۹۹تاریخ   به  منجر  که  گردید  انجام 

پس از زایمان،    دوقلویی موفق شد و نهایتاً تولد نوزادان زنده گزارش گردید. 

به با  بیمار  تنها  اما پس از آن،  بود،  قاعدگی منظم  مدت چهار ماه دارای 

، با توجه  1۹/04/1404شد. در تاریخ  مصرف دوفاستون قاعدگی ایجاد می

سطح   مجدد  افزایش  کاشت    FSHبه  تخمدانی،  عملكرد  افت  شواهد  و 

انجام   1404/ 11/07مجدد بافت تخمدان در چربی بازوی راست در تاریخ 

گرافیک پس  گردید. در حال حاضر، بیمار تحت پیگیری هورمونی و سونو

دارد. قرار  دوم  پیوند  نهاییبنابراین،    از  فرد،    تشخیص  این  و    POIبرای 

نیز و  ثانویه  انجام  ناباروری  درمانی  بافت  ،  شدهاقدامات  انجماد  و  فریز 

به تخمدان  بافت  پیوند  هتروتوپیک،  تخمدان،  و  ارتوتوپیک  صورت 

پیگیری عملكرد هورمونی  (،  IUI  ،ICSI  ،FETباروری )های کمکدرمان

(FSH  ،LH  ،AMH    وE2  و سونوگرافی فولیكولی بود. اطلاعات زایمان )

زنده   نوزاد  بدین صورت گزارش شد که  3۵دو  مشخصات قل اول    هفته 

نوزاد    : آپگار  شامل  با  و   4۵گرم، قد    1۹30، وزن:7/۹دختر  متر  سانتی 

سانتی متر بود. برای قل دوم مواردی نیز از قبیل نوزاد پسر با    31دورسر  

سانتی متر    30سانتی متر و دورسر    44گرم،  قد    17۹۵، وزن  7/۹آپگار  

  خونریزی ماهیانه پس از زایمان ایشان به مدت چهار ماه    گزارش گردید.

دوفاسترون   با  سپس  اما  داشتند،  می  قاعدگی مرتب  تاریخ  رخ  در  داد. 

میزان    1۹/04/1404 افزایش  به  تخمدان    FSHباتوجه  کاشت  مجدداً 

تاریخ   انجام مجدد آزمایشات    11/07/1404توصیه گردید که در  از  بعد 

 هورمونی، بافت تخمدان در داخل چربی بازوی راست کاشته شد.   

ای بارز از موفقیت بالینی پیوند بافت تخمدان در  این گزارش بالینی، نمونه

با   که  است  بیماری  در  فولیكولوژیک  و  هورمونی  عملكرد  بازگرداندن 

بود.  شاخص نارسایی زودرس تخمدان تشخیص داده شده  های کلاسیک 

رشد فولیكول در هر دو محل کاشت،    و مشاهده  AMHافزایش قابل توجه  

های فولیكولی و احیای نسبی عملكرد تخمدان پس  حاکی از بقای سلول

از پیوند است. نكته قابل توجه در این مورد، بارداری موفق دوقلویی پس  

از روش   استفاده  و  تخمدان  بافت  پیوند  بالینی   FETاز  نظر  از  که  است 

به    دهندهنشان تخمدانی  پاسخ  بهبود  و  اندوکرین  عملكرد  بازیابی 

باروری است. همچنین، افزایش طول عمر عملكردی بافت  های کمکدرمان

و نیاز به پیوند    FSHپیوندی )در حدود چند سال تا بروز مجدد افزایش  

یافته با  که  است  مهمی  نكات  از  زمینهدوم(  در  جهانی  مطالعات    های 

مدت پیوندهای اتولوگ تخمدانی همخوانی دارد. این مورد،  عملكرد طولانی

ارزش  به ارتوتوپیک،  و  هتروتوپیک  پیوند  همزمان  کاربرد  منظر  از  ویژه 

توجهی دارد؛ زیرا مقایسهی پاسخ فولیكولی در هر دو محل  پژوهشی قابل

تواند به درک بهتر  کاشت )تخمدان راست و بافت چربی بازوی راست( می

بافت تخمدان در محیط بازسازی عملكردی  های مختلف کمک  پتانسیل 

 نماید. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پیوند بافت  عملیاتی قبل از  نمای اولیه از وضعیت تخمدان و ارزیابی پیش  :1شکل  

قشری ساختار  و  فولیكولی  ذخیره  بررسی  شامل    تخمدان؛   مدولاری–تخمدان، 

 .پیوند از پس نتایج با مقایسه جهت ایپایه  سازیمستند

 

 
 

بازگشت    یدهنده اتولوگ بافت تخمدان، نشان  وندیپس از پ  یریگیپ  ینما  :2شکل  

ترم  کیكولوژیفول  تیفعال تخمدان  میو  محل   یساختار  و   کی ارتوتوپ  یهادر 

 شیپس از گذشت ب یعملكرد تخمدان یابیاز باز کیشواهد سونوگراف ک؛یهتروتوپ

 .وندیسال از پ کیاز 

 
 

 بحث

   OTCهدف این مطالعه، گزارش و تحلیل دقیق یک مورد پیوند اتولوگ

مراجعه کننده به بیمارستان فوق تخصصی صارم     POIدر بیمار مبتلا به

تهران بود تا امكان بازگشت عملكرد اندوکرین، فولیكولوژیک و باروری پس  

از پیوند بررسی شود. این تحقیق به دنبال ارزیابی اثربخشی و ماندگاری  

در     ARTهای ارتوتوپیک و هتروتوپیک و همچنین نقشپیوند در محل

با   دستیابی به بارداری موفق بود. ضرورت انجام آن از این جهت بود که 

یا   تخمدان  نارسایی  معرض  در  زنان  در  باروری  حفظ  به  نیاز  افزایش 

پایدار چنین روشهای آسیبدرمان و  موفق  نتایج  هایی  زا، مستندسازی 
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۵۹ 

گیری درمانی کمک کند.  های بالینی و تصمیمتواند به توسعه پروتكلمی

خانمی   مطالعه،  مورد  نارسایی    40بیمار  و  ثانویه  نازایی  سابقه  با  ساله 

مقادیر که  بود  تخمدان  و FSH زودرس  نشان AMH بالا  دهنده  پایین 

بافت تخمدان او فریز    13۹۵کاهش شدید ذخیره تخمدانی داشت. در سال  

محل در  اتولوگ  پیوند  سال،  چند  از  پس  و  و  شد  ارتوتوپیک  های 

های بعدی، بازگشت عملكرد هورمونی  هتروتوپیک انجام گرفت. در پیگیری

 ICSI از جمله ART هایو فولیكولوژیک مشاهده شد و بیمار وارد چرخه

نقش   FET و و  پیوندی  عملكرد  تداوم  بر  تأکید  با  گزارش  این  گردید. 

های حفظ و بازیابی باروری را  ، اهمیت بالینی روشARTترکیبی پیوند و 

 کند. برجسته می POI در بیماران با

Mardešić    در پژوهشی موردی که در کلینیک  2017و همكاران در سال ،

Pronatal    پراگ انجام شد، به بررسی موفقیت پیوند بافت تخمدان پس از

ساله مبتلا به نارسایی زودرس    33های گنادتوکسیک در یک خانم  درمان

. در این مطالعه، بافت  [20]تخمدان ناشی از درمان سرطان پستان پرداختند  

شیمی از  پیش  پایان  تخمدانی  از  پس  و  شد  فریز  پرتودرمانی  و  درمانی 

درمان، پیوند اتولوگ با موفقیت انجام گرفت. نتایج آن مطالعه نشان داد  

که عملكرد تخمدانی و هورمونی بیمار پس از پیوند بازیابی شده و چرخه  

هورمون سطح  و  نزدیک  قاعدگی  فیزیولوژیک  وضعیت  به  جنسی  های 

بازگشت؛ بنابراین نویسندگان نتیجه گرفتند که فریز و پیوند بافت تخمدان  

های  های مؤثر در حفظ باروری زنان جوان در معرض درمانیكی از گزینه

  Mardešićهای  نتایج پژوهش حاضر نیز با یافته  .[20] گنادتوکسیک است  

راستا بود زیرا در هر دو مطالعه، بازگشت عملكرد اندوکرین  و همكاران هم

شده مشاهده شد. با این  و فولیكولوژیک تخمدان پس از پیوند بافت فریز

تفاوت مطالعه  حال،  در  داشت؛  وجود  نیز  اولیه    Mardešićهایی  علت 

درمانی بود، در حالی که در مورد حاضر،  نارسایی، آسیب ناشی از شیمی

ایدیوپاتیک  منشأ  تخمدان  بر    12یاتروژنیک( )غیر  11نارسایی  علاوه  داشت. 

به هتروتوپیک  و  ارتوتوپیک  پیوندهای  از  حاضر  مطالعه  در  صورت  این، 

پژوهش  هم در  که  حالی  در  شده،  استفاده  پیوند    Mardešićزمان  تنها 

ارتوتوپیک انجام گردید. همچنین در کیس فعلی، پس از بازگشت عملكرد  

بنابراین، می  ARTتخمدانی، از   بارداری استفاده شد.  توان  برای تسهیل 

  OTCگفت مطابقت نتایج در بازگشت عملكرد تخمدانی به اثربخشی روش  

ای، نوع پیوند و راهبردهای درمانی،  اشاره دارد، اما تفاوت در شرایط زمینه

محسوب   عملكرد  بازیابی  زمان  و  بالینی  پاسخ  جزئیات  در  تفاوت  علت 

 شود.می

ساله    2۸شده در خانمی  ، پیوند اتولوگ بافت تخمدان فریز2016در سال  

  Radwanهای تهاجمی سرطان دهانه رحم توسط ناشی از درمان  POIبا 

. در این پژوهش، بیمار پس از انجام  [21] و همكارانش بررسی و ارزیابی شد  

اوفورکتومی  با  همراه  رادیكال  هیسترکتومی  و  تحت    13سزارین  دوطرفه، 

درمانی و پرتودرمانی قرار گرفت. بخشی از بافت تخمدان او پیش از  شیمی

بافت   هتروتوپیک  پیوند  جراحی،  از  پس  ماه  سیزده  و  شد  فریز  درمان 

 
11Idiopathic  
12Iatrogenic-Non  
13Oophorectomy  
14Gonadotoxic Treatments  

شده در دیواره قدامی شكم انجام گرفت. نتایج نشان داد که در عرض  فریز

هفته پس از پیوند، علایم یائسگی برطرف و سطوح استرادیول افزایش،    ۹

بعد، سطوح    24کاهش یافتند. همچنین   LH و FSH کهدر حالی هفته 

به محدوده طبیعی بازگشت و رشد فولیكولی در بافت پیوندی   هورمونی 

یافته این  تخمدان  تأیید شد.  بافت  هتروتوپیک  پیوند  که  دادند  نشان  ها 

طور مؤثر بازگرداند و راهكاری فیزیولوژیک  تواند عملكرد تخمدانی را بهمی

نارسایی تخمدان ناشی از درمان فراهم    14های گنادتوکسیک برای درمان 

و همكاران همسو بود    Radwan. نتایج تحقیق حاضر با مطالعه  [21]آورد  

زیرا در هر دو مورد بازگشت عملكرد اندوکرین و فولیكولوژیک پس از پیوند  

شده تخمدان مشاهده شد. با این حال، تفاوت اصلی در زمینه  بافت فریز

های  علت نارسایی، درمان  Radwanبالینی و طرح پیوند بود؛ در مطالعه  

تخمدان   نارسایی  حاضر،  کیس  در  که  حالی  در  بود،  سرطان  تهاجمی 

صرفاً پیوند    Radwanایدیوپاتیک گزارش شد. از سوی دیگر، در مطالعه  

هتروتوپیک انجام شد، اما در پژوهش ما پیوند ارتوتوپیک و هتروتوپیک  

فعلی، پس از بازیابی    مورد صورت ترکیبی صورت گرفت. همچنین در  به

شد؛ در حالی    برای ایجاد بارداری بهره گرفته  ARTعملكرد تخمدانی، از  

تمرکز داشت.    Radwanکه مطالعه   تخمدان  بازیابی عملكرد طبیعی  بر 

بنابراین، مطابقت نتایج در بازیابی عملكرد تخمدانی، بیانگر کارایی جهانی  

روش پیوند بافت تخمدان است، اما تفاوت در علت نارسایی، محل پیوند و  

پاسخ   الگوی  و  زمان  در  تفاوت  به  منجر  آن،  از  پس  درمانی  راهبردهای 

 دو مطالعه شد. فیزیولوژیک میان 

Soares ( در گزارشی موردی، اولین تولد زنده در اروپا  202۵و همكاران )

لوسمی میلوئید    شده در بازماندهپس از پیوند اتولوگ بافت تخمدان فریز

. در این مطالعه، بافت تخمدان از بیمار  [22]ه کردند  یرا ارا   1۵( AMLحاد )

بهبودی کامل بیماری قرار داشت، پیش از پیوند    ای که در مرحلهساله  1۸

دلیل بروز نارسایی  های بنیادی آلوژنیک فریز شد. دوازده سال بعد، بهسلول

زودرس تخمدان و تمایل بیمار به بارداری، پیوند بافت انجام گرفت. پیش  

( باقیمانده  بیماری  حداقل  جامع  غربالگری  پیوند،  شامل    MRD )16از 

ایمونوهیستوشیمیبررسی هیستولوژیک،  و    PCR-RT،  17های 

زدوده برای اطمینان از عدم آلودگی  های ایمنیبه موش  1۸زنوترنسپلنتیشن

. پس از تأیید ایمنی، پیوند لاپاروسكوپیک  [22]های بدخیم انجام شد  سلول

بافت انجام و عملكرد تخمدانی پس از چهار ماه بازگشت. با انجام سیكل  

، تولد  34، بارداری موفق حاصل شد و در هفته  IVFی  شدهطبیعی تعدیل

ی نوزاد پسر گزارش گردید. بیمار تا سه سال پس از پیوند بدون عود  زنده

بیماری باقی ماند. این مطالعه نشان داد که با غربالگری دقیق و انتخاب  

تواند هم ایمن  مناسب بیمار، پیوند بافت تخمدان در بازماندگان لوسمی می

باشد   اثربخش  هم  یافته[22]و  با  حاضر  مطالعه  نتایج  و    Soares های. 

بارداری پس از پیوند   بازیابی عملكرد تخمدانی و امكان  همكاران از نظر 

راستا بود. در هر دو مورد، بازگشت عملكرد اندوکرین و  شده همبافت فریز

با این حال، تفاوت باروری شد.  به امكان  های مهمی  فولیكولوژیک منجر 

15Acute Myeloid Leukemia (AML)  
16Minimal Residual Disease (MRD)  
17Immunohistochemistry (IHC)  
18Xenotransplantation  
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تر به دلیل سرطان خون  ، بیمار پیش Soaresنیز وجود داشت. در مطالعه

های شدید و پیوند مغز استخوان قرار گرفته بود، در حالی که  تحت درمان

غیر و  ایدیوپاتیک  تخمدان  نارسایی  حاضر  کیس  بود.  در  یاتروژنیک 

بر ایمنی پیوند و حذف خطر عود   همچنین در آن مطالعه، تمرکز اصلی 

های مولكولی و ایمونوهیستوشیمی بود، اما در  بدخیمی با انجام غربالگری

های  تحقیق ما تمرکز بر کارایی فیزیولوژیک و دوام عملكرد پیوند در محل

  Soaresمختلف )ارتوتوپیک و هتروتوپیک( بود. افزون بر این، در مطالعه  

د  شده حاصل شد، در حالی که در مورطبیعی تعدیل  IVFبارداری از طریق  

برای تسهیل بارداری    FETو    ICSIنظیر    ARTهای پیشرفته  ما از روش

عملكرد   بازگشت  در  مطالعه  دو  هر  هرچند  بنابراین،  گردید.  استفاده 

هم پیشنتیجهتخمدانی  در  تفاوت  خطر  زمینهاند،  میزان  بالینی،  ی 

بدخیمی و طراحی درمان پس از پیوند، علت تفاوت در مسیر دستیابی به  

 بارداری و پیامدهای نهایی میان دو تحقیق است.
 

 نتیجه گیری 

شده در  نتایج این مطالعه نشان داد که پیوند اتولوگ بافت تخمدان فریز

می تخمدان  زودرس  نارسایی  به  مبتلا  بهبیمار  موجب  تواند  موفق  طور 

این   از  فولیكولوژیک شود و امكان استفاده  بازگشت عملكرد اندوکرین و 

بازسازی باروری را فراهم سازد. در این  های کمکشده در درمانعملكرد 

های ارتوتوپیک و هتروتوپیک منجر به حفظ  زمان در محلمورد، پیوند هم

گردید. طولانی مؤثر  تخمدانی  پاسخ  احتمال  افزایش  و  بافتی  عملكرد    تر 

روش به  روزافزون  نیاز  از  تحقیق  این  انجام  و  ضرورت  حفظ  مؤثر  های 

ویژه  بازگردانی باروری در زنان با نارسایی تخمدان ناشی از علل مختلف، به

شود. نتایج این مطالعه بیانگر آن است که  یاتروژنیک، ناشی میموارد غیر

می پیوند  دو محل  مزیتترکیب  عملكرد  تواند  پایداری  و  تداوم  در  هایی 

عنوان روشی امیدبخش برای بیماران مشابه مطرح  تخمدان داشته باشد و به

تری جهت  های بلندمدتشود پیگیریدر مطالعات آینده، پیشنهاد می  شود.

های  ارزیابی دوام عملكرد هورمونی و باروری انجام گیرد، همچنین بررسی

ها پس از پیوند صورت گیرد.  کمی بر میزان آنژیوژنز، بقا و رشد فولیكول

مقایسهبه و  علاوه،  هتروتوپیک  ارتوتوپیک،  پیوند  بین  سیستماتیک  ی 

ی رویكردهای بالینی  سازتواند به بهینهتر میهای بزرگترکیبی در جمعیت

 و افزایش موفقیت در بازیابی باروری کمک کند. 

 

 ملاحضات اخلاقی

  ی ستیو ز  ی پزشك  ی هاقیاصول اخلاق در تحق  یپژوهش، تمام  نی در انجام ا

ب  با  حریم    ینكیهلس  هیان یمطابق  و  کرامت،  حقوق،  حفظ  و  شد  رعایت 

 رازداری شرکت کننده لحاظ شد. 
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