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:  

Background: Ovarian tissue cryopreservation (OTC) is an evolving method of fertility 

preservation that also holds promise as a natural approach to delaying menopause. Unlike 

oocyte or embryo freezing, OTC can restore both endocrine and reproductive function, 

potentially improving quality of life in women facing premature ovarian insufficiency, 

gonadotoxic therapy, or elective fertility delay. 

Methods: This narrative review summarizes the historical development, surgical 

techniques, cryopreservation protocols, transplantation approaches, clinical outcomes, 

and future perspectives of OTC. Literature from preclinical studies, clinical trials, and 

recent meta-analyses was examined to assess efficacy, safety, and limitations of the 

procedure. 

Discussion and Conclusion: OTC involves laparoscopic harvesting of ovarian cortex, 

cryopreservation (slow freezing or vitrification), and autotransplantation at orthotopic or 

heterotopic sites. Reported outcomes include restoration of ovarian endocrine function 

in up to 85% of cases, resumption of menstruation, and more than 200 live births 

worldwide. Graft survival typically ranges from 4 to 5 years and may be prolonged with 

repeated transplantation. Major indications include cancer therapy, genetic or 

autoimmune conditions, severe endometriosis, gender-affirming surgery, and elective 

fertility preservation. Limitations include ischemic follicle loss, risk of malignant cell 

reintroduction, reduced efficacy in women >40 years, and ethical concerns regarding 

prolongation of reproductive lifespan. Emerging strategies such as in vitro maturation of 

follicles, artificial ovary constructs, and vascularization enhancement are under 

investigation. OTC is now an established fertility preservation technique with expanding 

clinical applications. Beyond safeguarding fertility, it offers a potential means of 

extending reproductive longevity and delaying menopause. However, further research is 

needed to optimize outcomes, minimize risks, and address ethical implications before its 

widespread use as an anti-aging intervention. 
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  شیافزا یبافت تخمدان برا زیفر

  یعیروش طب کی : یطول عمر بارور

 یائسگیانداختن   ریبه تأخ یبرا

 2آذربو رضایعل، *3و 1یشفت  دایو

 

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

   ران یتهران، ا ران، یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشك

 ران یتهران، تهران، ا  ی دانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده پزشك 2
   رانی، ا تهران ،ی، دانشگاه آزاد اسلامتهرانواحد  ،یدانشكده پزشك 3

 

 چکیده

فریز بافت تخمدان روشی نوین در حفظ باروری است که به عنوان    :نهیزم

نیز مطرح شده است.   یائسگی  انداختن  تأخیر  به  برای  رویكردی طبیعی 

ریز  تواند هم عملكرد غدد درونبرخلاف فریز تخمک یا جنین، این روش می

و هم باروری را بازگرداند و کیفیت زندگی زنان در معرض نارسایی زودرس  

گنادوتوکسیکدرمانتحت  تخمدان،   نیاز  ،های  انتخابی    مندیا  تأخیر  به 

 باروری را بهبود بخشد. 

تكنیک  :هاروش  تاریخچه،  بررسی  به  روایتی  مرور  جراحی،  این  های 

اندازهای آینده  های انجماد، رویكردهای پیوند، نتایج بالینی و چشمپروتكل 

می تخمدان  بافت  شامل  فریز  منابع  پیشپردازد.  بالینی،  مطالعات 

 اند. های بالینی و متاآنالیزهای اخیر بودهکارآزمایی

نتیجه  و  روش  گیری:بحث  لاپاراسكوپی   OTC در  با  تخمدان  قشر 

شود و  برداشت و از طریق انجماد آهسته یا ویتریفیكاسیون نگهداری می

می زده  پیوند  هتروتوپیک  یا  ارتوتوپیک  محل  در  بازگشت  سپس  شود. 

  200  از  بیش  و  شده  گزارش  موارد  ٪۸۵ریز تخمدان تا  عملكرد غدد درون

  4  معمولاً  پیوند  عمر  طول.  است  رسیده   ثبت  به جهان  سراسر در  زنده  تولد

  شامل   هااندیكاسیون. یابد افزایش تواند می پیوند تكرار  با و است  سال ۵ تا

  شدید،   اندومتریوز   خودایمنی،  یا  ژنتیكی  هایبیماری  سرطانی،  بیماران

  ها محدودیت.  باشدمی  انتخابی  باروری  حفظ   و  جنسیت   تأیید   های جراحی

انتقال    دلیل  به  ها فولیكول  رفتن   دست  از  شامل احتمال  ایسكمی، 

بالای  سلول زنان  در  کارایی  بدخیم، کاهش  نگرانی  40های  و  های  سال 

اخلاقی درباره طولانی شدن دوره باروری است. راهكارهای نوین مانند بلوغ  

فریز بافت    ها و تقویت عروق در دست بررسی است.آزمایشگاهی فولیكول

شده در حفظ باروری جایگاه خود را  تخمدان به عنوان یک روش تثبیت

تواند  یافته و کاربردهای بالینی آن رو به گسترش است. افزون بر این، می

راهكاری برای افزایش طول عمر تولیدمثلی و تأخیر در یائسگی باشد. با  

سازی نتایج، کاهش خطرات و بررسی ابعاد اخلاقی برای  این حال، بهینه

 پیری ضروری است.  ه ضدعنوان یک مداخل  تر آن بهکاربرد گسترده

 

بارور  زیفر  ها:کلیدواژه  حفظ  تخمدان،  بافت    وندیپ  ، یائسگی   ،یبافت 

 تخمدان.

 

 11/06/1404: تاریخ دریافت

 20/06/1404 تاریخ پذیرش:

صارم،    یو نابارور   مانیزنان، زا  قاتی مرکز تحق  ؛ویدا شفتی:  مسئول  ه نویسند*

. آدرس: رانیتهران، ا  ران،یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشك  یفوق تخصص  مارستانیب

صارم. کد   یفوق تخصص   مارستانیب   ج،یبس  دانی، م3تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144670432. فكس:  02144670۸۸۸. تلفن: .13969۵6111: یپست
 

 

 مقدمه  

جنینی های زایا از دوره  های انسان حاوی ذخیره محدودی از سلولتخمدان

شوند و  بالغ تبدیل می های زایا به اووسیتهایهستند. پس از بلوغ، سلول

آزاد می تدریج  به  یائسگی  دایمی  تا زمان  پایان  عنوان  به  یائسگی  شوند. 

شود که از نظر فیزیولوژیكی در میانسالی به  های قاعدگی تعریف میچرخه

 . [1] دهد های تخمدان رخ میدلیل از دست دادن عملكرد فولیكول

با آزمایش های حیوانی در قرن نوزدهم و  تاریخچه کاشت بافت تخمدان 

انسانی در سال  اولین آزمایش با هدف    ،آغاز شد  1۸9۵های  ابتدا  که در 

های  های اولیه از بارداریبازیابی باروری و علایم یائسگی انجام شد. گزارش

ای از علاقه محدود را به دنبال  انسانی به دلیل میزان موفقیت پایین، دوره

،  1993های موش در سال آمیز فولیكولداشت، اما پس از انجماد موفقیت

آمیز بافت تخمدان  های جدیدی حاصل شد. اولین پیوند موفقیتپیشرفت

و پس از آن، موفقیت بالینی   گردید گزارش  2000منجمد انسان در سال 

سال   از  پس  زنده  تولدهای  افزایش  و  به  2010فزاینده  را  روش  این   ،

انجماد بافت تخمدان،   .[2] ای مناسب برای حفظ باروری تبدیل کردگزینه

شود، یک روش حفظ باروری  که با نام انجماد قشر تخمدان نیز شناخته می

است که شامل برداشتن بافت تخمدان از طریق جراحی، نگهداری آن در  

می آینده  در  آن  مجدد  کاشت  و سپس  پایین  بسیار  به    .شوددماهای  تا 

از درمان قبل  باروری عمدتاً  بیماران    هایامروز، حفظ  به  گنادوتوکسیک 

سال  ی ارا از  است.  شده  این  2019ه  آمریكا  مثل  تولید  پزشكی  انجمن   ،

ای  راحی را از  وضعیت آزمایشی خارج کرده و این روش به طور فزایندهج

مدت در زنان و  شده برای حفظ باروری طولانیبه عنوان یک روش تثبیت

 .[3]  شودمیته دخترانی که با درمان گنادوتوکسیک مواجه هستند، شناخ

 

 هدف اصلی 

تخمدان،  فریز  اصلی  و    هدف  فیزیولوژی  تخمدان،  فعالیت  حفظ ساختار 

تواند منجر  آمیز، میاندوکرین بیمار است. پس از ترمیم موفقیتهورمونی  

بیمارانی که به  خودی و مكرر شود و چرخه قاعدگی را برای به لقاح خودبه

 .[4]  اند، بازگردانددلیل درمان وارد یائسگی شده

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
 1

05
25

47
/s

jr
m

.1
0.

2.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/DOI: 1052547/sjrm.10.2.7
http://saremjrm.com/article-1-370-fa.html


    یبا تهوع و استفراغ در دوران باردار یارتباط استرس، اضطراب و افسردگ یبررس

    1404 تابستان، 2، شماره 10دوره                                                             مجله تحقیقات پزشكی صارم                                                                                                      

 

 

 های فریز تخمدان اندیکاسیون

 : های مختلفی مفید استفریز تخمدان در گروه

بیماران سرطانی: این یک گزینه حیاتی برای بیماران سرطانی است   •

ندازند یا برای آنها که به دلایل  توانند درمان را به تعویق بینمیکه  

یا  -روانی-اجتماعی انجماد تخمک  به درمان،  فوری  نیاز  یا  پزشكی 

 . [۵] پذیر نیستجنین امكان

بیمارانی  بیماری • سرطانی:  غیر  درونبا  های  غدد  ریز،  اختلالات 

بیماریبیماری یا  خودایمنی  تخلیه  های  باعث  که  ژنتیكی  های 

و    شوند )مانند سندرم ترنر و گالاکتوزمی( ها میزودهنگام فولیكول

  سل و تالاسمی مانند آنمی سیكل  ،های خوش خیمهموگلوبولینمی

 .[6]  مند شوندتوانند از این روش بهرهنیز می

جراحی تأیید جنسیت: افرادی که تحت عمل جراحی تأیید جنسیت   •

گیرند، ممكن است برای حفظ قشر تخمدان یا کل تخمدان  قرار می

 .[7]  را انتخاب کنندفریز نسج تخمدان خود، 

درمانی  موارد عود: ممكن است برای بیمارانی که قبلاً تحت شیمی •

کنند، قبل از شروع  اند و عود بیماری را تجربه میخفیف قرار گرفته

 تر و گنادوتوکسیک، در نظر گرفته شود.های تهاجمیدرمان

 

 جراحی تخمدان 

بافت تخمدان از طریق جراحی، معمولاً از طریق لاپاراسكوپی یا لاپاراتومی،  

ایده حالت  در  جمعو  گنادوتوکسیک،  درمان  حین  در  یا  قبل  آوری  آل 

شود. پروتكل دانمارکی شامل برداشتن کل تخمدان، جداسازی دستی  می

متر و سپس برش آن به قطعات  میلی  2تا    1قشر آن، برش آن به ضخامت  

 . [7] متر است میلی 1×   ۵×  ۵

ابتدا،  :  [۸]  بیوپسی لاپاراسكوپی بافت تخمدان با حفظ مدولا برای انجماد

متری )در ناف و حفره ایلیاک  میلی  12تیم جراحی دو تروکار لاپاروسكوپی  

پورت لاپاروسكوپی   و دو  و  میلی  ۵راست(  ایلیاک چپ  متری )در حفره 

د. محل و اندازه پورت، ارگونومی  نماین میمرکز خط سوپراپوبیک( را وارد  

د. پس از  نکبهینه را برای انجام جراحی و استخراج ایمن بافت فراهم می

تصمیم   جراح  لاپاروسكوپی،  تخمدان    گیردمیورود  روی  را  بیوپسی  که 

چپ یا راست انجام دهد، با این هدف که تخمدان را متحرک کند و قطب  

، یک برش تیز در قطب  در قدم بعدی. مزوواریوم و فیمبریا را نمایان سازد

د. سپس،  وش میفیمبریا برای تشخیص مدولا و کورتكس تخمدان انجام  

د. با  گردمییک تشریح غیرنافذ برای جدا کردن کورتكس از مدولا انجام  

استفاده از کشش مداوم و ملایم با یک گرسپپر روی کورتكس تخمدان،  

د. سپس جراح با احتیاط اقدام  وش میسطح شكاف به اندازه کافی نمایان  

. در مرحله  نمایدمیبه برداشتن کورتكس در امتداد سطح شكاف نمایان  

توصیه   ایمن،  استخراج  برای  کیسه    شودمیبعد،  یک  داخل  نمونه  که 

تروکار   از طریق  و  نهایت،  میلی  12آندوسكوپی  در  برداشته شود.  متری 

انجام   کافی  به هموستاز  دستیابی  برای  تخمدان  انتخابی  دوقطبی  انعقاد 

. سپس بافت قشر تخمدان بلافاصله روی یخ به آزمایشگاه ارسال  گرددمی

شود )شكل  میمتر برش داده  میلی  2تا    0.3و با تیغه اسكالپل به ضخامت  

1). 

 

 
 محل برش جهت جداسازی بافت تخمدان به منظور فریز کردن آن :1شکل 

 

 پردازش بافت تخمدان 

فولیكول ماندن  زنده  از  بخشاطمینان  یكپارچگی  و  و  ها  بافتی  های 

های سلول به سلول بسیار مهم است. قطعات بافتی در یک محلول  تماس

معمولاً حاوی مواد محافظ انجماد مانند ساکارز، اتیلن گلیكول  انجماد، که  

انسانی آلبومین سرم  بافر فسفات (HSA) و  نمكی   (PBS) در محلول 

 . [7] رسنددرجه سانتیگراد( به تعادل می 2-1است، در دماهای پایین )

 

 انجماد تخمدان 

بیشتر تولدهای  رایج  ، انجماد آهسته  استفاده است و  ترین پروتكل مورد 

  اند. های نگهداری شده به این روش حاصل شدهزنده گزارش شده از بافت

شده با کاهش دمای مشخص و  شامل یک فریزر با نرخ کنترلروش  این  

 . [10و9] کاشت دستی برای القای کریستال یخ است

 

 ویتریفیکاسیون

های بالای مواد محافظ  در معرض غلظت  ،این روش شامل قرار دادن بافت 

انجماد برای مدت کوتاهی و سپس فرو بردن فوری آن در نیتروژن مایع  

می نشان  مطالعات  برخی  ساختارهای  است.  حفظ  روش،  این  که  دهند 

بخشد و میزان بقای فولیكول  فولیكولی و استرومایی تخمدان را بهبود می

دهد، اگرچه فواید بالینی کلی  را در مقایسه با انجماد آهسته افزایش می

 .[10]آن همچنان مورد بحث است

 

 فریز کل تخمدان 

آن   در  که  است  تجربی  تكنیک  یک  طریق  این  از  انجماد  محافظ  مواد 

میپایه وارد  عروقی  میهای  روش  این  اگرچه  تضمین  شوند.  با  تواند 

پیوند  خون حین  در  ایسكمی  از  ناشی  فولیكول  ریزش  از  سریع،  رسانی 

جلوگیری کند، اما آسیب به عروق تخمدان در حین انجماد در حال حاضر  

 .[11و10] کندکاربرد بالینی آن را محدود می
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 ذخیره سازی و حمل و نقل 

می ذخیره  مایع  نیتروژن  در  طولانی  مدت  به  شده  منجمد  شود.  بافت 

سازی در دو مخزن جداگانه  های کرایوتیوب و ذخیرهبندی دوگانه لولهآب

از انتقال  تواند تا پنج ساعت پس  یک روش رایج است. بافت تخمدان می

تلاش امر  این  و  بماند  زنده  انجماد،  از  قبل  یخ  برای  روی  متمرکز  های 

 . [12] کندسازی در کرایوبانک را تسهیل میذخیره

 

 ذوب کردن و پیوند 

دقیقه   10ای است که هر مرحله ذوب کردن: این روش معمولاً سه مرحله

درجه سانتیگراد و انتقال متوالی از    37کشد و شامل حمام آب  طول می

محیط غلظتطریق  با  ذوب  انجماد های  محافظ  مواد  کاهش  به  رو      های 

 . [13]  است

بندی: بیماران معمولاً حداقل به دو سال زمان برای بهبودی سرطان  زمان

کشد  ماه طول می  6تا    4قبل از پیوند نیاز دارند. بافت پیوند شده تقریباً  

عملكردی شود گنادوتوکسیک    .تا  درمان  از  قبل  اولیه  باروری  اگر حفظ 

اثر بوده باشد، حفظ باروری ثانویه باید تقریباً یک سال  انجام نشده یا بی

این کار با انجماد    .[14]  پس از درمان براساس ذخیره تخمدان انجام شود

روش   به  و  نازک  قطعات  صورت  به  جوانی  سنین  در  که  تخمدان  بافت 

شود. بافت منجمد شده در دوران  شود، انجام میلاپاروسكوپی برداشته می

شود.  یائسگی، زمانی که عملكرد تخمدان دیگر وجود ندارد، پیوند زده می

برای دستیابی به ترمیم طولانی مدت عملكرد تخمدان، ممكن است لازم  

آیا   که  نیست  مشخص  حال،  این  با  شود.  تكرار  بار  چندین  پیوند  باشد 

ترشح ضربان به  تخمدان منجر  استروئیدی طبیعی، مشابه  پیوندهای  دار 

 . [1] شوند یا خیرهای باروری ، میآنچه در سال

 

گرچه انجماد تخمک و جنین دو روش شناخته شده در حفظ باروری است  

انجماد بافت تخمدان یک روش جدید است که در بیمارانی که کاندید فریز  

پیوند بافت تخمدان منجمد شده،   تخمک یا جنین نیستند، مناسب است.

بنابراین، استفاده از بافت تخمدان  کند.  بارداری و بلوغ را با موفقیت القا می

به نظر می منجمد شده  درمان  به  از  برای جلوگیری  جالبی  گزینه  رسد 

باشد   می  هورمون  با  به    .[1۵]دارویی  نیاز  ولد،  و  زاد  نرخ  جهانی  کاهش 

برجسته  استراتژی را  باروری  برای حفظ  مؤثر  بافت    کند.میهای  انجماد 

تخمدان به عنوان یک جایگزین امیدوارکننده برای حفظ باروری و افزایش  

یائسگی  .[16]  طول عمر تولیدمثلی در حال ظهور است زنان را در    ،گذار 

دهد و منجر به علایم و خطرات سلامتی سطح جهان تحت تأثیر قرار می

 شود.طولانی مدت می

درون غدد  عملكرد  تخمدان  بافت  انجماد  تخمک،  انجماد  را  برخلاف  ریز 

اندازد و خطرات  کند، که به طور بالقوه یائسگی را به تأخیر میبازیابی می

علاوه بر این، انجماد بافت تخمدان    .[17]  دهد مرتبط با سلامتی را کاهش می

های کمک  کند و نیاز به فناوریامكان بارداری خود به خودی را فراهم می

می کاهش  را  فزاینده  دهد.باروری  بافت  علاقه  ازپیوند  استفاده  به  ای 

تخمدان برای به تأخیر انداختن یائسگی و کاهش مشكلات سلامتی مرتبط  

 . [1۸]وجود دارد

به    تجربه  را  زودرس  یائسگی   است  ممكن   زنان   از   ٪ 1تقریباً   که  کنند 

از   قبل  تخمدان  می  40نارسایی  گفته  معیار  سالگی  انحراف  دو  و  شود 

های ژنتیكی خاصی  بیمارانی که به بیماری  .تر از سن معمول استپایین

هستند.  مبتلا  متابولیک  و  خودایمنی  اختلالات  ترنر،  سندرم  مانند 

شیمی مانند  مداخلاتی  اثر  در  است  ممكن  یا  همچنین،  و  درمانی 

 . [19]اووفورکتومی ایجاد شود. 

فریز و پیوند مجدد بافت تخمدان به تازگی توسط انجمن امریكایی باروری  

از روش یكی  عنوان  به  و  خارج شده  تجربی  باروری  از حالت  های حفظ 

از    پذیرفته پس  هورمونی  عملكرد  بازگرداندن  کلی  موفقیت  است.  شده 

است و در صورتی که پیش از پیوند علایم یائسگی وجود    % ۸۵پیوند حدود  

حدود   باشد  ذخیره    %63داشته  کاهش  روش  این  مشكلات  از  است. 

فولیكولی در بازگشت جریان خون )نئوواسكولاریزاسیون( است که باعث  

های اولیه عملكردی باقی بماند. خط مشی  كولفولی  % 2۵می شود کمتر از  

انتخابی محدودیت سنی )زیر   برای موارد  سال( و رعایت    40پیشنهادی 

تخمدان از  یكی  قشر  سوم  یک  )حداکثر  برداشت  معقول  برای  حد  ها( 

 . [20]جلوگیری از یائسگی زودرس است 

شوند که  های تخمدان در محلی پیوند زده میدر رویكرد ارتوتوپیک، بافت

نتیجه تخمک بارداری خودبهدر  پیوندی،  بافت  از  خودی  گذاری مستقیم 

بافتامكان محل  هتروتوپیک،  رویكرد  در  باشد.  از  پذیر  پیوندی  های 

صفاقی، دور است و  مجاورت ساختارهای لگنی، معمولاً زیر جلدی یا پیش

خودبه پیشبارداری  نمیخودی  تكنیک   شود.بینی  مزایای  از  یكی 

حسی موضعی  توان آن را تحت بیارتوتوپیک زیر جلدی این است که می

بخش داخل وریدی در محیط سرپایی انجام داد. رویكرد  یا از طریق آرام

شود که محل ارتوتوپیک به دلیل  هتروتوپیک معمولاً زمانی ترجیح داده می

نا  یا در  جای زخم  نباشد،  پرتودرمانی مناسب  یا  رادیكال  از جراحی  شی 

 . [21] برخی موارد، زمانی که نگرانی از سرطان نهفته در بافت وجود دارد

نظر می و جنین    ،رسدبه  بالاتر گامت  به کیفیت  ارتوتوپیک منجر  پیوند 

ریز و طول عمر بین  شود .با این حال، میزان بازیابی عملكرد غدد درونمی

ارتوتوپیک    روش  دارد  بارداری  قصد  فردی  .اگر  است  مشابه  رویكرد  دو 

می داده  می  .شودترجیح  را  تهاجمی  کمتر  هتروتوپیک  برای  روش  توان 

درون غدد  عملكرد  اول  درجه  در  که  که  ترجیح  کسانی  را  تخمدان  ریز 

 . [22]دهند، انجام دادمی

 

 نتایج  میزان موفقیت و

تولد زنده در سراسر جهان پس از    200، بیش از  2022تا    2020از سال  

زنده پس از پیوند  و اتوترانسپلانتیشن گزارش شده است. اولین تولد   پیوند

و گزارش دیگری در    2004ارتوتوپیک بافت تخمدان منجمد شده در سال  

 گزارش شد.  2006سال 

 

 نرخ بارداری 

  زنان   بین  در  را  ٪2۵نرخ بارداری متفاوت است، به طوری که یک مطالعه  

  تولد   نرخ   ،2017  سال   در  متاآنالیز   یک .  است  کرده   گزارش   سرطان   به   مبتلا

  یک .  داد  نشان   را   تخمدان   فعالیت  بازگشت   ٪63.9  و  ٪۵7.۵  زنده   طبیعی

9۸ 
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  پس   زنان  از  ٪26  که  داد  نشان  اروپایی  مرکز  پنج  در  2021  سال  در  مطالعه

 . اندشده باردار پیوند از

 

 طول عمر پیوند 

هایی از نه ماه تا نه سال،  پیوندهای تخمدانی در گروه دانمارکی، برای دوره

تقریباً چهار تا پنج سال در مواردی با تراکم فولیكولی  با میانگین طول عمر  

اند. در دسترس بودن بافت کافی برای پیوندهای  خوب، کارایی نشان داده

ریز را تا سن  تواند به طور بالقوه عملكرد غدد درونبار( می  3تا    2متعدد )

در مطالعه دیگری حداقل دو سوم زنانی که  .  طبیعی یائسگی بازیابی کند

می قرار  اتولوگ  تخمدان  بافت  انجماد  شدن  تحت  »معكوس  گیرند، 

دهد که تقریباً  کنند  و برخی تجربیات اولیه نشان مییائسگی« را تجربه می

توان  پیوند زیر جلدی هتروتوپیک را می  .است  شده  حاصل   موفقیت   100٪

حسی موضعی انجام داد. با توجه به ماهیت غیرتهاجمی آنها، تكرار  تحت بی

بافت  ها ممكن است امكانوشاین ر نوار از  باشد. در تئوری، یک  پذیرتر 

وارد می به کاهش  تخمدان  قبلی شروع  نوار  و هنگامی که عملكرد  شود 

شود. این رویكرد از اتمام همزمان  کند، با یک نوار جدید جایگزین میمی

کند. در تئوری، ممكن است  ذخیره تخمدان در چندین نوار جلوگیری می

عملكرد هورمونی طولانی مدت از بافت منجمد شده را نیز ممكن سازد.  

های زیر جلدی همچنین ممكن است مزیت نظارت آسان و حذف  مكان

ارا  تخمدان  غیرطبیعی در  را در صورت وجود رشد  یكی    ه دهند.یآسان 

کننده عروق است. پیوند  های پیشرفت، رویكردهای تقویتدیگر از زمینه

مانند   به  تخمدان  تخمدان  قشر  نوارهای  آن  در  که  است  پوست  پیوند 

می متصل  لگن  عروقی  عروقساختارهای  و  کاملشوند  طور    ، زایی  به 

ترین پیشرفت در  بنابراین، مهم  . [23]افتد  روز اتفاق می  10خودبخود طی  

توانند  شود که میموفقیت پیوند تخمدان احتمالا از رویكردهایی حاصل می

ها  یكی دیگر از پیشرفت  این فرآیند نئوواسكولاریزاسیون را تقویت کنند.

 .[24] تواند از کاربرد غشاهای نئوواسكولاریزه کننده حاصل شودمی

 

 های اخلاقی نگرانی

تواند عملكرد تخمدان و باروری را در زنان  میپیوند بافت تخمدان منجمد  

با این حال، به تعویق انداختن یائسگی با پیوند بافت    یائسه بازیابی کند.

تواند به معنای افزایش دوره باروری تا سنین بسیار بالا باشد  تخمدان می

برخی از نویسندگان پیش از این    ای دارد.العادهو این امر تأثیر اخلاقی فوق

با پیشنهاد پیوند بافت تخمدان زیر جلدی، یک راه حل ممكن برای این  

این نوع پیوند علاوه بر جلوگیری از    .[4]  اندمشكل اخلاقی را برجسته کرده

خودی، نسبت به روش پیوند ارتوتوپیک کمتر  های خودبهاحتمال بارداری

له اخلاقی دیگر، یعنی خطر جراحی،  أتواند به یک مسمیتهاجمی است و  

بر چنین خطراتی   تخمدان  بافت  پیوند  مزایای  اگر  البته  پاسخ دهد،  نیز 

غلبه کند. با این حال، برای به دست آوردن بافت تخمدان برای انجماد،  

می که  زنانی  است.  لازم  تخمدان  بیوپسی  برای  شكم  به  جراحی  توانند 

سود مطلوب  دلایل  - پروفایل  به  که  هستند  کسانی  یابند،  دست  خطر 

گیرند. قرار  شكم  جراحی  تحت  باید  بافت    دیگری  پیوند  مزیت  اگرچه 

های دارویی  زا به جای مصرف هورمونهای درونتخمدان، تولید هورمون

زا پس از پیوند بافت تخمدان بر سلامت  های دروناست، اما تأثیر هورمون

قرار  این، هیچ مطالعه  زنان هنوز مورد مطالعه  بر  ای  نگرفته است. علاوه 

برای مقایسه سلامت زنان یائسه پس از پیوند بافت تخمدان  و زنانی که  

انجام   ، اند  گرفته  قرار  تراپی  هورمون  تحت  که  زنانی  و                    تحت 

تا   3ریز، خودی تا عملكرد غدد دروناز زمان پیوند خودبه .[2۵] است نشده

بنابراین، اگر زنی از قبل علایم یائسگی را تجربه  ماه طول می  6 کشد و 

های  مند نخواهد شد. با این حال، پیشرفتکند، فوراً از مزایای آن بهرهمی

های انجماد تخمدان، ذوب و پیوند ممكن است زنان را  مداوم در تكنیک

طولانی تخمدان  عملكرد  کمتر،  بافت  با  تا  سازد  باشند. قادر  داشته    تری 

می آیا  که  نیست  مشخص  بافت  همچنین  از  مفیدی  بالینی  مقدار  توان 

تخمدان را از زنان سالم برداشت کرد تا طول عمر باروری را افزایش داده  

یین  ها در تعله، کمبود دادهأ و یائسگی را به تأخیر انداخت. در قلب این مس

توان در سن معین بدون ایجاد یائسگی  حداقل مقدار بافت تخمدانی که می

زودرس با خیال راحت برداشت، وجود دارد. در حالی که مطالعات انجام  

سال سن    2۵شده بر روی بیماران مبتلا به سرطان، که معمولاً کمتر از  

توان با استفاده از قشر تخمدان تقریباً از یک  دهد که میدارند، نشان می

تخمدان، سال آورد، دادهسوم  به دست  را  تخمدان  برای  های عملكرد  ها 

سالگی    37ها پس از  کیفیت تخمک  سال کمیاب است.  40تا    2۵زنان بین  

می کاهش  سریعی  و  توجه  قابل  طور  به  داده  .[26]  یابد به  مربوط  های 

پیامدهای بارداری از بیماران مبتلا به سرطان تاکنون نشان داده است که  

بافت تخمدان را منجمد کرد و پس از  بالاترین سنی که در آن می توان 

نابراین،    .[27]  سال بوده است   39پیوند با موفقیت به تولد زنده منجر شد،  

فناوری فعلی ممكن است از نظر بالینی برای انجماد بافت تخمدان در زنان  

باروری و افزایش عملكرد غدد درون ریز    40بالای   به منظور حفظ  سال 

 . [2۸] تخمدان مفید نباشد 

 

 نسج تخمدان در مشکلات دیگر ژنیکولوژی کاشت 

می همچنین  شدید  قبلی،  آندومتریوز  جراحی  سابقه  از  نظر  صرف  تواند 

های درمان آندومتریوز  ذخیره تخمدان را کاهش دهد. علاوه بر این، روش

برداشتن و تخریب، می بافت تخمدان  شدید، مانند  به آسیب  تواند منجر 

در بیمارانی    .[29]جانبی شود و در نتیجه عملكرد تخمدان را مختل کند  

عملكرد   کافی،  درمان  علیرغم  و  هستند  شدید  آندومتریوز  به  مبتلا  که 

توان از یک تكنیک حفظ باروری برای  تخمدان آنها رو به وخامت است، می

بیمار پس از اختلال گسترده در عملكرد تخمدان استفاده   باروری  حفظ 

اخیراً، حفظ باروری به بیمارانی که نارسایی زودرس تخمدان دارند    .[30]کرد

و بیمارانی که در معرض خطر یائسگی زودرس هستند، از جمله نارسایی  

اندومتریوز شدید که  تخمدان ناشی از عمل جراحی مانند بیماران مبتلا به  

می قرار  تخمدان  جراحی  عمل  است تحت  شده  ارائه  نیز  از    .[31]  گیرند، 

پزشكیدیگر    هایاندیكاسیون دلایل    ،غیر  به  باروری  انداختن  تعویق  به 

 اجتماعی و یا شغلی می باشد. 
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 هانگرانیها و چالش

تخمدان زیرا  است،  مهم  چالش  یک  این  ایمونولوژیكی:  دارای  رد  ها 

تواند منجر  تری هستند که میژن پیوند غالب و ضعیفهای آنتیسیستم

های فعلی برای جلوگیری از رد پیوند، مانند مهار  به رد پیوند شود. روش

مرکزی، تا حد زیادی غیرعملی هستند و سرکوب سیستم ایمنی دارویی  

های موجود برای  روش  ساز باشد.تواند به دلیل عروق تخمدان مشكلمی

 Central Tolerance) زایی مرکزیپیشگیری از این پدیده، مانند تحمل

Induction)  از استفاده  همچنین  دارند.  محدودی  کاربرد  عمل  در   ،

ویژگی دلیل  به  سیستمیک  ایمنی  سرکوبگر  بافت  داروهای  عروقی  های 

های جدی همراه  مدت، با محدودیتتخمدان و خطر عوارض جانبی طولانی

است. از این رو، توسعه راهكارهای هدفمندتر، مانند مهار موضعی پاسخ  

های ایمنولوژیک، به عنوان رویكردهای نوین  ایمنی یا استفاده از بیومتریال

 .[32]در حال بررسی است 

انتقال سلول بیماران  خطر  برای  ویژه  به  عمده،  نگرانی  بدخیم: یک  های 

های سرطانی  های خونی، احتمال بازگشت مجدد سلولمبتلا به بدخیمی

شناسی،  های کامل بافتاصلی به همراه بافت پیوندی است. تجزیه و تحلیل

غربالگری سلول برای  مولكولی  و  از  ایمونوهیستوشیمی  قبل  بدخیم  های 

ثانویه   تومورهای  به  ابتلا  بالای  خطر  که  بیمارانی  است.  ضروری  پیوند 

 .[33]تخمدانی دارند، نباید برای پیوند خودی در نظر گرفته شوند 

درصد(    70تا    60ها )از دست دادن فولیكول: بخش قابل توجهی از فولیكول

توانند به دلیل آسیب ناشی از کرایو و آسیب ایسكمیک در طول دوره  می

بازسازی عروق پس از پیوند از بین بروند، اگرچه تنها بخش کوچكی در  

های پایین اکسیژن  ها به غلظترود. فولیكولطول فرآیند انجماد از بین می

  ٪20)هیپوکسی( بسیار حساس هستند. در طول انجماد و ذوب، کمتر از  

  ٪ ۸0  تا   60  پیوند،   از  پس   حال،  این  با  روند،می  بین  از  اولیه  هایفولیكول  از

 .[34]روندمی بین از  پیوند  طول  در هافولیكول از  بیشتر  یا

تهاجمی بودن و تخصص: این روش تهاجمی است و نیاز به جراحی شكم  

همچنین به تخصص پزشكی تخصصی نیاز دارد  و بیهوشی عمومی دارد.  

 که ممكن است در همه مناطق به راحتی در دسترس نباشد. 

محدودیت و  زنان  سن  برای  معمولاً  تخمدان  فریز  تخمدان:  ذخیره  های 

نانوگرم     0.5کمتر از     AMHهمچنین   شوند.سال توصیه نمی  39بالای  

در افراد بالای   ۵(کمتر از  AFC) های آنترالتعداد فولیكولو    لیتردر میلی

 .سال 36

های جراحی و نیاز  اختلال هویت جنسیتی: برای افراد تراجنسیتی، جنبه 

تواند باعث اختلال هویت جنسیتی بالقوه به تحریک تخمدان در آینده می

 شود.

تكنیک بهبود  جراحی:  تكنیک  عروق  اصلاح  بازسازی  برای  جراحی  های 

 .[3۵]شده و کل تخمدان برای نتایج بهتر بسیار مهم استبافت تخمدان ذوب

 

 (IVM) ها آزمایشگاهیبلوغ فولیکول

به دنبال ایجاد تخمک اولیه  این رویكرد  بالغ و قابل لقاح از مراحل  های 

های  فولیكول در شرایط آزمایشگاهی است و در نتیجه خطر انتقال سلول

های نابالغ موجود در بافت  دهد. تخمکبدخیم را در طول پیوند کاهش می

را می و  تخمدان  بالغ و سپس منجمد کرد  آزمایشگاهی  توان در شرایط 

 . [36]تولدهای زنده اولیه با استفاده از این روش گزارش شده است

یک   ایجاد  بررسی  حال  در  دانشمندان  مصنوعی:  تخمدان  "تخمدان 

با  با ترکیب بافت تخمدان منجمد و سایر سلول  "مصنوعی های تخمدان 

هستند. هدف از این کار بازیابی باروری و  بعدی یک داربست ماتریسی سه

های بدخیم  ریز و در عین حال کاهش خطر انتقال سلولعملكرد غدد درون

هایی با قابلیت ترمیم  بعدی با امكان ساخت ایمپلنتچاپ زیستی سه  است.

دهد،  و بازسازی بافت، که چسبندگی، گسترش و تكثیر سلولی را ارتقا می

ارائه میراه ایمپلنتحلی  بلندمدت  اثربخشی  به حفظ  امر  این  های  دهد. 

تولید  فعال کمک میزیست کند و ترمیم ساختاری و عملكردی سیستم 

های زنده با  بعدی با ترکیب سلولسازد. چاپ زیستی سهمثل را محقق می

بعدی آزمایشگاهی  تقلید سههای سلولی زیستتواند مدلمواد زیستی، می

عمیق  مطالعات  و  کند  سلولبرهمكنش  ایجاد  ریزمحیط  و  - های  سلول 

های سیستم تولید مثل سلول را تسهیل کند، که درک ما از بیماری-سلول

می افزایش  پشتیبانیرا  بیماری  خاص  داروهای  غربالگری  از  و        دهد 

 .[36] کند.می
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