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Abstract: Fertility preservation in patients undergoing gonadotoxic treatments, 

particularly those with cancer, has become a major priority in reproductive health over 

the past two decades. Ovarian tissue cryopreservation (OTC), as a relatively novel yet 

rapidly expanding technique, offers distinct advantages compared to oocyte or embryo 

cryopreservation. These include its immediate applicability without the need for ovarian 

stimulation, feasibility in patients requiring urgent treatment or in prepubertal girls, and 

the possibility of simultaneous restoration of endocrine function following tissue 

transplantation. Recent reviews indicate that more than 200 live births have been 

reported worldwide after ovarian tissue transplantation (OTT), highlighting its genuine 

clinical efficacy [1,2]. 
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بافت تخمدان: از    ز یدر فر  نی نو  یهاافق 

بال  چشم   ینیشواهد    ی اندازها تا 

 یپژوهش

   *2،1  يابوطالب صارم
  يفوق تخصص  مارستانيصارم، ب   یو نابارور  مانيزنان زا  قاتيمرکز تحق  1

 ران يتهران، ا ران، يا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
ب   یاديبن  یهاو سلول  يمولكول-يسلول  قاتيمرکز تحق  2   مارستانيصارم، 

 ران ي صارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکیده

ويژه  های گونادوتوکسيک )بهحفظ باروری بيماران در معرض درمان  مقدمه:

  های بهداشت باروری در دو دهه عنوان يكي از اولويتبيماران سرطان( به

توجه    ی مورد  تخمدان فزآگذشته  بافت  فريز  است.  گرفته  قرار    ينده 

(OTC )1 سريعبه اما  جديد  نسبتاً  روش  يک  مزايای  عنوان  الانتشار، 

به مواردی    توانمي  مشخصي نسبت به فريز تخمک يا جنين دارد؛ از جمله

قبيل در    از  کاربرد  تخمداني،  تحريک  به  نياز  بدون  فوری  انجام  امكان 

مي قرار  اورژانسي  يا در دختران  بيماراني که مورد درمان  و    نابالغگيرند 

هم ترميم  مجددامكان  پيوند  از  پس  هورموني  عملكرد  کرد  زمان  . اشاره 

تولد زنده پس از پيوند    200دهند که بيش از  های جديد نشان ميبازنگری

دهنده اثربخشي باليني واقعي  بافت تخمدان گزارش شده است که نشان

 .[1,2] مي باشداين روش 

 

 .باروری  ؛ کاربرد باليني؛  بافت تخمدان   زيفر  ها:کليدواژه 

 

 20/06/1404: تاريخ دريافت

 26/06/1404 پذيرش:تاريخ 

مرکز :  مسئول  هنويسند* صارمي؛   ناباروری   و  زايمان  زنان،  تحقيقات  ابوطالب 

  .ايران  تهران،  ايران،  پزشكي   علوم   دانشگاه   صارم،  تخصصي  فوق  بيمارستان  صارم،

 ، ميدان بسيج، بيمارستان فوق تخصصي صارم.3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111کد پستي: 

 

 مقدمه سر 

درمان معرض  در  بيماران  باروری  )بهحفظ  گونادوتوکسيک  ويژه  های 

  های بهداشت باروری در دو دهه عنوان يكي از اولويتبيماران سرطان( به

توجه    ی مورد  تخمدان فزآگذشته  بافت  فريز  است.  گرفته  قرار    ينده 

 
1Ovarian Tissue Cryopreservation  (OTC) 
2(MRD) Minimal Residual Disease  
3Xenograft  

(OTC) الانتشار، مزايای مشخصي  عنوان يک روش نسبتاً جديد اما سريعبه

  به مواردی از قبيل   توان مي  نسبت به فريز تخمک يا جنين دارد؛ از جمله 

امكان انجام فوری بدون نياز به تحريک تخمداني، کاربرد در بيماراني که  

و امكان ترميم    نابالغگيرند يا در دختران  مورد درمان اورژانسي قرار مي

مجددهم پيوند  از  پس  هورموني  عملكرد  کرد  زمان  بازنگریاشاره  های  . 

تولد زنده پس از پيوند بافت تخمدان    200دهند که بيش از  جديد نشان مي

مي  دهنده اثربخشي باليني واقعي اين روش  گزارش شده است که نشان

 . [1,2]  باشد

اند که پيوند مجدد  مند گزارش دادهمطالعات چندمرکزی و مرورهای نظام

منجمد مي  بافت  عملكرد  شده  بازگشت  به  منجر  موارد  اکثر  در  تواند 

بيماران به حاملگي و تولد  اندوکرين تخمدان و در درصد قابل توجهي از 

گزارش شود.  منجر  تخمداني  زنده  عملكرد  بازيابي  نرخ  متاآناليزها  و  ها 

های حاملگي متغير اما بالاتر  )بازتوليد قاعدگي/هورمونال( بسيار بالا و نرخ

 .[3] دهندها را نشان مياز انتظار در برخي جمعيت

برای  بودن آن  مناسب  به    توانمياين روش    مزايا و موارد کاربرد بالينياز  

نياز به تحريک    OTC اشاره کرد که  بيماران اورژانسي و کودکان/نوجوانان 

شود؛ برای دختران پيش از بلوغ  تخمدان ندارد و بنابراين سريع انجام مي

نمي گزينهکه  تنها  دهند،  انجام  تخمک  فريز  باروری    توانند  عملي حفظ 

يكي ديگر از مزايای    بازگرداندن عملكرد هورمونيهمچنين،    .[4]خواهد بود  

که  طوری  به  است،  روش  مي  اين  بافت  توليد  پيوند  تواند 

و   بازگرداند  را  را    علايماستروژن/پروژسترون  تخمدان  زودرس  نارسايي 

 .[5,6] کاهش دهد

نگرانيچالش ايمنيها و  برای  های  به  وجود دارد که مي  OTC  هم  توان 

ترين نگراني در موارد  بزرگ  اشاره کرد.  های بدخيمخطر بازگرداني سلول

های سرطاني  ها( خطر انتقال سلولها و برخي سارکومويژه لوکميخاص )به

 2( MRD)  محفوظ در بافت و ايجاد عود است. تشخيص بيماری حداقلي

برای کاهش   3های حيواني های مولكولي و فلوسايتومتری و آزمونبا روش

له هنوز نيازمند استانداردسازی و  أاند، اما اين مساين ريسک توصيه شده

با وجود نتايج موفق، ميزان  هنوز هم  .  [7]  مدت بيشتر است شواهد طولاني

پايين   OTC واقعي  ی  استفاده مراکز  از  بسياری  ثبت  بودهدر  نتايج    و 

ناقص  ملي/بين و گزارش  استالمللي  را دشوار ميکه پيگيری    سازد دهي 
[8]. 

  در اين روش انجام شده است. دو روش  های تكنيكي و پژوهشيپيشرفت

ا  انجماد های اخير  در مطالعه  5ای انجماد شيشهو   4نجماد آهستهاز قبيل 

شده ميبررسي  نشان  جديد  مقالات  و  متاآناليزها  که  اند.  انجماد  دهند 

)به  ایشيشه بافتي  بعضي معيارهای  استرومال(  ويژه حفظ سلولدر  های 

ندارد.  ها تا حدی متغيرند و هنوز اجماع کامل وجود  مزايايي دارد، اما يافته

شده و بررسي نتايج بارداری واقعي  های کنترلنياز به کارآزماييبنابراين،  

 .  [9] باقي است همچنان 

4Slow Freezing  
5Vitrification  
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  OTCی نوين در  هاروشبه عنوان    مهندسي بافت و کشت فوليكوليامروزه  

مي گرفته  نظر  سهپيشرفت  شوند.در  کشت  در  فوليكولها  ها،  بعدی 

سلول از  استفاده  و  ماتريكس  ايجاد  مهندسي  برای  اميدی  بنيادی  های 

های بدون نياز به پيوند اتولوگ )بدون ريسک بازگرداندن سرطان(  گزينه

 .[10]  تحقيقاتي است  ی  فراهم کرده است؛ اگرچه اين حوزه هنوز در مرحله

  - 1:  که  شوددر کشور پيشنهاد مي OTC باليني و پژوهشي  برای توسعه

برای    6( OTTپيوند بافت تخمدان )  و  OTCثبت ملي نتايج  ايجاد شبكه

طولاني ايمنيپيگيری  و  باروری  نتايج  پروتكل  -2  .مدت  های  تدوين 

نظر بافت از  برای غربالگری  از   MRD استاندارد  بيماران پرخطر قبل  در 

گذاری در آموزش لاپاراسكوپي برداشت بافت، بانكداری  سرمايه  -3.  پيوند

مطالعه   بافت در    ایشيشهانجماد  ای  مقايسه  و  آهسته  انجماد  مقابل  در 

ها، متخصصان  تقويت همكاری ميان انكولوژيست  -4و نهايتاً    شرايط محلي

آسيب و  تصميمباروری  برای  موردشناسان  بيماران    به  گيری  در  مورد 

 . سرطان

 

 گیری نتیجه

باليني قدرتمند و در حال رشد برای حفظ   ابزار  فريز بافت تخمدان يک 

باروری است که شواهد واقعي از تولدهای زنده و بازگشت عملكرد هورموني  

مي نشان  مسارا  حال،  عين  در  )بهيدهد.  ايمني  برخي  ل  در  ويژه 

فعلي، نيازمند  های فني  نتايج و اختلاف در روش  ها(، نقص در ثبت بدخيمي

هماهنگ اين فناوری    های محلي است. توسعهپژوهش و تدوين سياست

بيماران و ارتقای  در مراکز تخصصي کشور مي تواند به افزايش دسترسي 

 . های باروری منجر شودکيفيت مراقبت
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