المستخلص
يمثل زرع المبايض الإجراء الرئيسي المستخدم للحفاظ على المبايض بعد الاستئصال الكامل لها، إذ يمكن استخدامه  للمحافظة على وظيفة  إفراز الهرمونات لدى الإنسان والحيوان الذين يعانون من أمراض مرضية تؤثر في الوحدة الوظيفية الهرمونية للمبايض مثل الأورام السرطانية أو الأمراض الالتهابية الأخرى. ويُعَدّ حفظ النسيج المبيضي تقنية راسخة الآن، إذ أُثبت أنه عند إعادة زرع النسيج المبيضي في الأنثى المانحة نفسها يمكن استعادة الخصوبة، مما يدل على أن الجريبات والبويضات قادرة على البقاء خلال هذه الإجراءات. هدفت دراستنا إلى تقييم تركيز هرمون الإستروجين بعد زرع المبايض تحت الجلد، ومتابعة نشاط البنى المبيضية المزروعة، وفحص استجابة المبيض للمنشطات الهرمونية PMSG + hCG بعد الزرع تحت الجلد، بالإضافة إلى دراسة التغيرات النسجية المرضية في النسيج المبيضي بعد زرع المبايض الخيفي تحت الجلد. أُجريَت التجربة على عشرة قطط، عولجت هرمونياً بـ PMSG و hCG بعد عملية الزرع. شملت التقييمات متابعة استجابة نمو الجريبات، وقياس حجمها وعددها بواسطة التصوير بالموجات فوق الصوتية، وتقدير تركيز الإستراديول (E2) في الدم. إذ أظهرت النتائج أن 80% من القطط أبدت تطوراً جريبياً إيجابياً، بينما لم تستجب 20% منها، مما يشير إلى احتمال فشل الطُعم أو عدم حساسية هرمونية. وكشف التصوير بالموجات فوق الصوتية عن زيادة تدريجية في قطر الجريبات، بمتوسطات بلغت 2.35 ± 0.35 ملم بعد أسبوعين، 2.90 ± 0.05 ملم بعد أربعة أسابيع، و3.33 ± 0.14 ملم بعد ستة أسابيع، وكانت هذه التغيرات ذات دلالة إحصائية (P<0.05). كما ارتفعت مستويات الإستراديول تدريجياً من 7.19 ± 0.55 بيكوغرام/مل قبل العلاج، إلى 23.45 ± 2.06 بيكوغرام/مل بعد 15 يوماً، و42.32 ± 4.17 بيكوغرام/مل بعد 30 يوماً، مما يؤكد استعادة النشاط الغُدي للطُعم.
 ومن هذا نستنتج إن زرع نسيج المبيض تحت الجلد  اعطى وظيفة  PMSG و hCG أعاد تفعيل للمبيض بنجاح، وساعد على تطوير الجريبات واستعادة إنتاج الإستروجين في القطط، وقد يُمثل هذا الأسلوب وسيلة واعدة للحفاظ على الخصوبة في التطبيقات البيطرية وربما البشرية أيضا





