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:  

Introduction: Fertility preservation is a primary concern for women of reproductive age, 

particularly for those undergoing medical treatments such as chemotherapy or radiation 

therapy. These treatments can have negative impacts on the ovaries and egg reserve. 

Therefore, methods such as ovarian tissue freezing have emerged as a way to preserve 

fertility in these individuals. Ovarian tissue freezing is especially promising in cases 

where mature eggs cannot be collected. This technique involves the removal of ovarian 

tissue, freezing it, and utilizing it for future transplantation. This review article aims to 

examine the advances and challenges associated with this method and explore its future 

potential in the medical field. 

Conclusion: Ovarian tissue freezing is currently considered an effective and safe method 

for preserving fertility in women undergoing medical treatments. Despite significant 

advancements in freezing and thawing techniques, challenges such as the survival rate 

and functionality of the tissue after transplantation still exist. However, ongoing research 

and studies are continuously improving these methods, and it is expected that this 

technique will become a standard approach for fertility preservation, particularly in 

specific medical conditions, in the future. 
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پ تخمدان:  بافت   ها،شرفتیانجماد 

و چشمچالش در    ندهیآ  یاندازهاها 

 ی حفظ بارور

   2،1، حدیث محمدیان2،1مریم صنایع نادری ،  *2،1محمدرضا ناطقی

 

  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

دغدغه  مقدمه:  از  یكی  باروری  باروری  حفظ  سنین  در  زنان  اصلی  های 

به درماناست،  تحت  که  زنانی  برای  مانند  ویژه  خاص  پزشكی  های 

توانند تأثیرات  میها  گیرند. این درماندرمانی یا پرتو درمانی قرار میشیمی

هایی  رو، روشها داشته باشند. از اینها و ذخیره تخمکمنفی بر تخمدان

به بافت تخمدان  فریز  افراد  مانند  باروری در این  برای حفظ  عنوان راهی 

آوری  ویژه در مواردی که امكان جمعاند. فریز بافت تخمدان بهمطرح شده

بهتخمک باشد،  نداشته  وجود  بالغ  پرامید  های  درمانی  گزینه  عنوان یک 

مطرح است. این تكنیک شامل برداشت بافت تخمدان، فریز آن و استفاده  

از آن برای پیوند در آینده است. در این مقاله ی مروری، سعی بر آن است  

های این روش پرداخته و آینده این تكنیک  ها و چالشتا به بررسی پیشرفت

 .دهیمرا در حوزه پزشكی مورد بررسی قرار 

عنوان یک روش مؤثر و  فریز بافت تخمدان در حال حاضر به  گیری:نتیجه

های پزشكی قرار دارد. با وجود  امن برای حفظ باروری در زنان تحت درمان

تكنیکپیشرفت زیادی که در  بههای  بافت  و ذوب  فریز  آمده  های  دست 

های مختلفی از جمله نرخ بقا و عملكرد مجدد بافت بعد  است، هنوز چالش

طور مستمر  ها و مطالعات جدید بهاز پیوند وجود دارد. با این حال، پژوهش

رود که این تكنیک در آینده  ها هستند و انتظار میدر حال بهبود این روش

بهبه زنان  باروری  در حفظ  استاندارد  و  معمول  در  عنوان یک روش  ویژه 

 .شرایط خاص پزشكی مطرح شود

 

  وند یو ذوب؛ پ  ز یفر  یهاکیتكن  ؛ی بافت تخمدان؛ نابارور  ز یفر  ها:کلیدواژه 

 تخمدان.

 

 1404/ 13/07: تاریخ دریافت

 23/07/1404 تاریخ پذیرش:

ناطقی:  مسئول  ه نویسند* تحق  ؛محمدرضا  زا  قاتیمرکز  نابارور   مانی زنان،   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: 02144670888. تلفن: .1396956111: یکد پست
 

 

 مقدمه  

های عمده بهداشت عمومی در سطح جهانی است  ناباروری یكی از چالش

سالبهکه   در  عوامل  ویژه  زندگی،  سبک  مشكلات  افزایش  با  اخیر  های 

طبق   است.  داشته  افزایش  به  رو  روندی  اجتماعی،  تغییرات  و  محیطی 

) گزارش جهانی  بهداشت  سازمان  بهWHOهای  ناباروری  عدم  (،  عنوان 

باردار شدن پس از یک سال تلاش منظم و بدون استفاده از   توانایی در 

. شیوع ناباروری در سطح  [1]شود  های پیشگیری از بارداری تعریف میروش

حدود   زوج  15-10جهانی  از  میدرصد  قرار  تأثیر  تحت  را  این  ها  دهد. 

توسعه از کشورهای  برخی  بهمشكل در  بهیافته  تأخیر در سن  ویژه  دلیل 

افزایش است   افزایش مشكلات زندگی شهری، در حال  و  . در  [2]ازدواج 

به ناباروری  نیز  شمار  ایران،  به  بهداشتی  و  اجتماعی  بحران  یک  عنوان 

ایران حدود  های صورتآید. طبق بررسیمی ناباروری در  نرخ    20گرفته، 

طور چشمگیری در مناطق شهری  درصد گزارش شده است که این رقم به

توانند باعث ناباروری  . عوامل مختلفی می[3]بیشتر از مناطق روستایی است  

می آنها  جمله  از  که  اختلالات  شوند  هورمونی،  مشكلات  به  توان 

های محیطی، چاقی، مصرف  های فالوپ، آلودگیگذاری، انسداد لولهتخمک

سیگار، استرس، و عوامل ژنتیكی اشاره کرد. همچنین، مصرف داروهای  

تأثیر  های پزشكی مانند شیمیشیمیایی و درمان درمانی و پرتو درمانی، 

 . [4]زیادی در ناباروری دارند 

دهد. در زنان، عواملی  ناباروری به دلایل مختلفی در مردان و زنان رخ می

تخمدان مشكلات  هورمونی،  اختلالات  تخمدان  مانند  سندروم  )مانند  ها 

های  های مزمن و عفونتکیستیک، کاهش ذخیره تخمدانی(، بیماریپلی

می مشكلات  لگنی  موارد،  از  بسیاری  در  شود.  ناباروری  موجب  تواند 

ها یكی از دلایل اصلی  گذاری یا اختلالات در رشد و بلوغ تخمکتخمک

ناباروری است. علاوه بر این، مواردی مانند افزایش سن و کاهش کیفیت  

سال، تأثیرات منفی بر شانس بارداری    35ویژه در زنان بالای  ها، بهتخمک

دارند. در مردان، مشكلاتی مانند کمبود اسپرم، مشكلات در کیفیت اسپرم  

)شامل تحرک پایین یا مورفولوژی غیرطبیعی( یا انسداد در مسیر تولید و  

می شمار  به  ناباروری  اصلی  دلایل  از  اسپرم،  عوامل  انتقال  آید. 

استرسزیست و  بهمحیطی  نیز  روانی  میهای  چشمگیری  بر  طور  توانند 

 . [5]کیفیت اسپرم و عملكرد باروری در مردان تأثیرگذار باشند 

می آن  علت  به  بسته  ناباروری  که  درمان  زنانی  برای  باشد.  متنوع  تواند 

گذاری  گذاری دارند، استفاده از داروهای تحریک تخمکمشكلات تخمک

کارهای مؤثر است.  های گونادوتروپینی یكی از راهمانند کلومیفن و هورمون

های فالوپ یا مشكلات ساختاری در رحم وجود  در مواردی که انسداد لوله

جراحی باشد،  این  داشته  درمان  برای  لاپاراسكوپی  مانند  متعددی  های 

می پیشنهاد  روشمشكلات  پیشرفتهشود.  شامل  های  ناباروری  درمان  تر 

کمکروش )های  مصنوعی  لقاح  مانند  به  IVFباروری  اسپرم  تزریق  و   )
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ها از بدن زن خارج  ها، تخمک( است. در این روشICSIداخل تخمک )

لقاح می اسپرم مرد  با  آزمایشگاه  در  و  مادر  شده  به رحم  یابند و سپس 

ویژه برای زنان با مشكلات جدی باروری یا  ها بهشوند. این روشمنتقل می 

لوله درمانمشكلات  که  مواردی  در  دارد.  کاربرد  کارساز  ای  مذکور  های 

تخمک از  استفاده  اجارهنباشند،  رحم  یا  اهدایی  اسپرم  اهدایی،  ای  های 

دلیل مشكلات  هایی باشد که بههای درمانی برای زنان و زوجتواند گزینهمی

 .[6]باروری قادر به بارداری طبیعی نیستند 

عنوان یک روش نوین برای حفظ باروری شناخته  فریز بافت تخمدان، که به

دهه  می در  ابتدا  که    1990شود،  سرطان  به  مبتلا  زنان  برای  میلادی 

کنند، توسعه یافت.  درمانی را دریافت میهای پرخطر مانند شیمیدرمان

به تكنیک  تولید  این  به  قادر  پزشكی  دلایل  به  که  زنانی  برای  ویژه 

عنوان یک روش موثر در حفظ باروری مطرح  های بالغ نیستند، بهتخمک

این صورت است که بخشی از بافت تخمدان  . فریز بافت تخمدان به[7] شد 

با استفاده از تكنیک بیمار خارج شده، سپس  بدن  های سردسازی در  از 

شود. این بافت پس از بهبود بیماری یا درمان،  دمای بسیار پایین فریز می

تواند مجدداً به بدن بازگردانده شود و توانایی باروری بیمار را بازیابی  می

سال   به  روش  این  تاریخچه  برمی  1950کند.  که  میلادی  زمانی  گردد، 

اولیه در مورد فریز سلول بافتتحقیقات  تا  ها و  با این حال،  ها آغاز شد. 

ها،  های فریز و ذوب بافتهای علمی در تكنیک میلادی و پیشرفت  90دهه  

 .[8,9]فتند تری در بالین مورد استفاده قرار گرطور گستردهها بهاین روش

به اکنون  تخمدان  بافت  روشفریز  از  یكی  حفظ  عنوان  در  کلیدی  های 

درمان تحت  که  زنانی  در  میباروری  قرار  سرطان  شناخته  های  گیرند، 

درمانی یا  های شیمیویژه در زنانی که قبل از درمانشود. این روش بهمی

های بالغ را  توانند تخمکدلایل پزشكی نمیپرتو درمانی برای سرطان به

بر این، در زنانی که دچار مشكلات  جمع آوری کنند، کاربرد دارد. علاوه 

تخمدان  تخمک بافت  فریز  هستند،  تخمدان  ذخیره  کاهش  یا  گذاری 

.  [10] تواند یک گزینه مناسب برای حفظ شانس بارداری در آینده باشد می

گذاری مؤثر نباشند،  های دیگر مانند تحریک تخمکدر مواردی که تكنیک

بافت تخمدان می عنوان یک جایگزین مؤثر استفاده شود. با  تواند بهفریز 

کند،  توجه به اینكه فریز بافت تخمدان از بافت طبیعی خود فرد استفاده می

 . [11]یابد خطر رد پیوند و مشكلات مربوط به تطابق بافت کاهش می

به بالین  در  تخمدان  فریز  درماناجرای  تحت  که  بیمارانی  در  های  ویژه 

ای  های پزشكی پرخطر قرار دارند، از اهمیت ویژهسرطان یا سایر درمان

برخوردار است. با توجه به اینكه بسیاری از این بیماران ممكن است بعد از  

نباشند،  های شیمیدرمان بارداری طبیعی  به  قادر  درمانی و پرتو درمانی 

عنوان یک راهكار حیاتی برای حفظ شانس باروری  فریز بافت تخمدان به

نه روش  این  است.  مطرح  آینده  کمک  در  باروری  به حفظ سلامت  تنها 

های روانی و احساسی بیماران نیز  تواند در کاهش نگرانیکند بلكه میمی

یک تكنیک    عنوان تواند بهنقش داشته باشد. علاوه بر این، فریز تخمدان می

یا   پزشكی  دلایل  به  که  ناباروری،  با مشكلات  زنان جوان  برای  پیشرفته 

ژنتیكی قادر به باروری نیستند، استفاده شود. از آنجا که این روش به حفظ  

تخمدان طبیعی  عملكرد  و  تخمک  میذخیره  کمک  بهها  طور  کند، 

تأثیرگذار   بیماران  باروری  و شانس  بهبود کیفیت زندگی  چشمگیری در 

های زیادی که در زمینه فریز بافت تخمدان  . با وجود پیشرفت[12,13]است  

است، همچنان چالش و  حاصل شده  بافت  بهبود کیفیت  در زمینه  هایی 

بهبود   بر  اخیر  بافت پس از فریز و ذوب وجود دارد. تحقیقات  بقا  میزان 

برابر   در  محافظ  شیمیایی  مواد  از  استفاده  ذوب،  و  فریز  فرآیندهای 

های پیوند متمرکز  سازی تكنیکهای ناشی از فرآیند فریز و بهینهآسیب

امكان   و  تخمدان  بافت  پیوند  بلندمدت  تأثیرات  بررسی  است. همچنین، 

بازیابی عملكرد تخمدان در بیماران مختلف، از جمله مسائلی است که در  

رود در آینده، فریز  تحقیقات آینده مورد توجه قرار خواهد گرفت. انتظار می

تخمدا  بهبافت  با  ن  زنان  در  باروری  در حفظ  استاندارد  روش  یک  عنوان 

درمان و  پزشكی  خاص  بهمشكلات  و  شود  مطرح  پرخطر  طور  های 

 تری در بالین مورد استفاده قرار گیرد.گسترده

 

 ناباروری، شیوع و عوامل موثر بر آن  .1

عنوان عدم توانایی در بارداری پس از یک سال تلاش منظم و  ناباروری به

شود. این مشكل  های پیشگیری از بارداری تعریف میبدون استفاده از روش

می رخ  زوجزمانی  که  به  دهد  نتوانند  منظم،  و  مداوم  تلاش  وجود  با  ها 

صورت اولیه یا ثانویه باشد.  تواند بهبارداری موفق دست یابند. ناباروری می

هیچ که  است  زمانی  اولیه  بارداری  ناباروری  به  قادر  زوجی  یا  فرد  گاه 

شود که فرد یا  اند، در حالی که ناباروری ثانویه به وضعیتی اطلاق مینبوده

مجدد   بارداری  به  قادر  موفق،  بارداری  یک  حداقل  داشتن  از  بعد  زوج 

بل تنها از جنبه پزشكی،  نه  ناباروری  كه از جنبه روانی و  نباشند. اهمیت 

با   است  ممكن  ناباروری  به  مبتلا  افراد  است.  زیاد  بسیار  نیز  اجتماعی 

مشكلات روانی مانند افسردگی، اضطراب و کاهش اعتماد به نفس مواجه  

تواند بر روابط بین فردی و اجتماعی آنها تأثیر بگذارد. بنابراین،  شوند که می

به ناباروری  در  درمان  پزشكی  و  بهداشتی  اساسی  مسائل  از  یكی  عنوان 

 . [14,15]شود جوامع مختلف شناخته می

 تعریف ناباروری و اهمیت آن •

عنوان عدم توانایی در بارداری پس از یک سال تلاش منظم و  ناباروری به

شود. این مشكل  های پیشگیری از بارداری تعریف میبدون استفاده از روش

می رخ  زوجزمانی  که  به  دهد  نتوانند  منظم،  و  مداوم  تلاش  وجود  با  ها 

صورت اولیه یا ثانویه باشد.  تواند بهبارداری موفق دست یابند. ناباروری می

هیچ که  است  زمانی  اولیه  بارداری  ناباروری  به  قادر  زوجی  یا  فرد  گاه 

شود که فرد یا  اند، در حالی که ناباروری ثانویه به وضعیتی اطلاق مینبوده

زوج بعد از داشتن حداقل یک بارداری موفق، قادر به بارداری مجدد نباشند  
و  [16] روانی  جنبه  از  بلكه  پزشكی،  جنبه  از  تنها  نه  ناباروری  اهمیت   .

با   است  ممكن  ناباروری  به  مبتلا  افراد  است.  زیاد  بسیار  نیز  اجتماعی 

مشكلات روانی مانند افسردگی، اضطراب و کاهش اعتماد به نفس مواجه  

تواند بر روابط بین فردی و اجتماعی آنها تأثیر بگذارد. بنابراین،  شوند که می

به ناباروری  در  درمان  پزشكی  و  بهداشتی  اساسی  مسائل  از  یكی  عنوان 

 .[17]شود جوامع مختلف شناخته می

 شیوع ناباروری در دنیا و ایران •

به ناباروری در سطح جهانی  متوسط حدود  شیوع  از    15-10طور  درصد 

میزوج قرار  تأثیر  تحت  را  نشانها  آمار  این  که  دهندهدهد.  است  این  ی 
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ها در دنیا با مشكلات مربوط به باروری مواجه هستند.  تعداد زیادی از زوج

یافته، مانند ایالات متحده و کشورهای اروپایی، نرخ  در کشورهای توسعه

درصد گزارش شده است. عواملی همچون    15تا    12ناباروری در حدود  

تأخیر در سن ازدواج، تغییرات سبک زندگی و افزایش سن باروری از دلایل  

چون   عواملی  توسعه،  حال  در  کشورهای  در  هستند.  آمار  این  اصلی 

از  محدودیت کم  آگاهی  درمانی،  و  بهداشتی  خدمات  به  دسترسی  های 

توانند سبب افزایش شیوع ناباروری  سلامت باروری و مشكلات اقتصادی می

  20. در ایران، طبق مطالعات اخیر، نرخ شیوع ناباروری در حدود  [18] شوند  

ها برآورد شده است. این آمار نسبت به بسیاری از کشورهای  درصد از زوج

و   ناباروری  بر  مؤثر  عوامل  به  جدی  توجه  به  نیاز  و  است  بالاتر  دیگر 

دهد. دلایل مختلفی باعث این میزان بالا در  های موجود را نشان میدرمان

توان به تغییرات در سبک زندگی،  ایران شده است. از جمله این دلایل می

های محیطی  تأخیر در سن ازدواج، افزایش مصرف مواد شیمیایی و آلودگی

اشاره کرد. به علاوه، دسترسی محدود به خدمات بهداشتی و درمانی در  

شیوه خصوص  در  پایین  آگاهی  همچنین  و  کشور  مناطق  های  برخی 

ا شیوع  پیشگیری  ایران  در  مشكل  این  که  است  شده  باعث  ناباروری،  ز 

 .[19]بیشتری داشته باشد 

 دلایل و عوامل مؤثر در ناباروری در زنان •

می ایجاد  مردان  و  زنان  در  مختلفی  دلایل  به  دلایل  ناباروری  این  شود. 

بهمی و  تواند  محیطی  زیستی،  عامل  چندین  از  ترکیبی  یا  فردی  طور 

ترین دلایل  اجتماعی موجب کاهش توانایی باروری شوند. در ادامه به مهم

می پرداخته  جنس  دو  هر  در  دلایل   شود.ناباروری  به  زنان  در  ناباروری 

می شایعمختلفی  از  یكی  دهد.  رخ  زنان،  تواند  در  ناباروری  علل  ترین 

تخمک بهاختلالات  اختلالات  این  است.  به  گذاری  مبتلا  زنان  در  ویژه 

پلی تخمدان  )سندرم  می ( PCOSکیستیک  به  مشاهده  منجر  که  شود 

ناهماهنگ تخمک یا  ناکافی  افزایش  ها میتولید  باعث  بیماری  این  شود. 

نتیجه اختلال در تخمکسطح هورمون بدن و در  گذاری  های مردانه در 

های فالوپ مانند انسداد یا آسیب به  . همچنین، مشكلات لوله[20]شود می

ها که وظیفه انتقال تخمک از تخمدان به رحم را دارند، از دیگر علل  لوله

عفونت دلیل  به  معمولاً  مشكلات  این  است.  زنان  در  ناباروری  های  مهم 

بیماری جراحیلگنی،  یا  مقاربتی  میهای  رخ  قبلی  کاهش  های  دهند. 

ذخیره تخمدانی و افزایش سن یكی دیگر از دلایل ناباروری در زنان است.  

و کیفیت تخمک تعداد  افزایش سن،  بهها کاهش میبا  از  یابد.  ویژه پس 

سالگی، زنان با کاهش چشمگیری در ذخیره تخمدان و کاهش    35سن  

تواند باعث کاهش شانس بارداری  شوند که میها روبرو میکیفیت تخمک

وه بر این، اختلالات ساختاری در رحم و دهانه رحم  (. علا1شود )شكل  

فیبروم پولیپنظیر  نقصها،  و  مادرزادی میها  را در  های  تواند مشكلاتی 

فرآیند بارداری ایجاد کند. برخی اختلالات ژنتیكی نیز ممكن است باعث  

 .[21]گذاری ناقص شوند گذاری و یا تخمکناتوانی در تخمک

 

 
 زنان. یموثر بر نابارور یعموم لیدلا :1شکل 

 

 

ویژه در جوامع صنعتی و شهری،  سبک زندگی مدرن و تغییرات اجتماعی به

استرس دارد.  افراد  باروری  بر  زیادی  نامناسب،  تأثیر  تغذیه  روانی،  های 

محیطی   آلودگی  و  شیمیایی  مواد  زیاد  مصرف  بدنی،  فعالیت  کمبود 

طور غیرمستقیم باعث کاهش شانس باروری شوند. تحقیقات  توانند بهمی

اند که افرادی که در معرض آلودگی هوا و مواد شیمیایی مضر  نشان داده

ویژه مواد شیمیایی  قرار دارند، بیشتر در معرض خطر ناباروری هستند. به

فتالات میمانند  مصنوعی  هورمونی  ترکیبات  و  هورمونها  بر  های  توانند 

د  ها را مختل کننها و اسپرمتولید مثل تأثیر بگذارند و عملكرد تخمدان
به[22] و چندبعدی است که  پیچیده  ناباروری یک مشكل  بنابراین،  طور  . 

مستقیم تحت تأثیر عوامل مختلف زیستی، محیطی و اجتماعی قرار دارد.  

ی نیاز مبرم به شناخت علل  دهندهشیوع این مشكل در دنیا و ایران نشان

های مؤثر است. با توجه به پیچیدگی  ناباروری و تلاش برای یافتن درمان

این   و پزشكی در  تحقیقات علمی  ناباروری،  بر  عوامل مؤثر  و گستردگی 

ویژه اهمیت  از  بهبود  زمینه  جامعه،  آگاهی  ارتقاء  است.  برخوردار  ای 

تواند  های نوین پزشكی میدسترسی به خدمات درمانی و استفاده از روش

افراد مبتلا کمک کند   بهبود کیفیت زندگی  ناباروری و  به کاهش شیوع 
[23]. 

 

 راهکارهای درمانی ناباروری .2

های متنوع  عنوان یک مشكل پزشكی پیچیده، نیازمند درمانناباروری به

های ناباروری  است که بستگی به علت و شرایط خاص هر فرد دارد. درمان

میبه اصلی  دسته  چهار  شامل  کلی  درمانطور  و  شوند:  دارویی  های 

روش روشهورمونی،  بازسازی،  و  جراحی  کمکهای  )مانند  های  باروری 

IVF    وICSIهای درمانی در شرایط خاص نظیر تخمک اهدایی  ( و گزینه

شود  ها پرداخته میای. در ادامه به توضیح هر یک از این درمانو رحم اجاره
[6]. 
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 های دارویی و هورمونی درمان •

زنانی  درمان برای  درمانی  روش  اولین  معمولاً  هورمونی  و  دارویی  های 

تخمک مشكلات  با  که  مواجههستند  موارد،  گذاری  از  بسیاری  در  اند. 

هورمون تولید  در  اختلال  مانند  هورمونی  تخمکمشكلات  گذاری  های 

مهممی از  یكی  شود.  بارداری  از  مانع  تحریک  تواند  برای  داروها  ترین 

)تخمک سیترات  کلومیفن  تحریک  Clomidگذاری،  باعث  که  است   )

ویژه در زنانی که دچار  شود. این دارو بهها برای تولید تخمک میتخمدان

. داروهای  [24] ( هستند، کاربرد دارد  PCOSکیستیک )سندرم تخمدان پلی

گنادوتروپین مانند  )شامل  دیگری  که  hCGو    FSHها  مواردی  در  نیز   )

گذاری طبیعی وجود ندارد یا ذخیره تخمدانی محدود است، تجویز  تخمک

های بیشتری  کنند تا تخمکها کمک میشوند. این داروها به تخمدانمی

های  تولید کنند و شانس بارداری را افزایش دهند. در برخی از موارد، درمان

گذاری  ( برای تحریک تخمکLHهای لوتئینیزه )هورمونی مانند هورمون

شود. همچنین، در زنانی که  ها تجویز میو کمک به رشد طبیعی تخمک

به   زنان مبتلا  )مانند  به انسولین دارند  (، دارویی  PCOSمشكل مقاومت 

گذاری  های تخمکنام متفورمین برای کنترل قند خون و تنظیم هورمونبه

 . [25]گیرد مورد استفاده قرار می

 های جراحی و بازسازی روش •

های  در صورتی که ناباروری ناشی از مشكلات ساختاری مانند انسداد لوله

عنوان  های جراحی بههای رحمی یا آندومتریوز باشد، روشفالوپ، فیبروم

برای درمان انسداد لولهیک گزینه درمانی ضروری مطرح می های  شوند. 

بازسازی لوله فالوپ ممكن است انجام شود. در این  فالوپ، جراحی  های 

های فالوپ باز شده و مسیر انتقال تخمک به رحم بازسازی  جراحی، لوله

بهمی روش  این  بهشود.  که  زنانی  در  عفونتویژه  یا  دلیل  لگنی  های 

لولهبیماری انسداد  دچار  مقاربتی  شدههای  است  ها  موثر  در  [26]اند،   .

های رحمی وجود داشته باشد، جراحی برای برداشتن  مواردی که فیبروم

توانند باعث اختلال  ها میشود. فیبروماین تومورهای غیرسرطانی انجام می

تواند  ها میدر عملكرد رحم و مشكلاتی در بارداری شوند. برداشتن فیبروم

که   در صورتی  کند.  زنان کمک  از  بسیاری  در  بارداری  شانس  بهبود  به 

مشكلاتی مانند آندومتریوز باعث ناباروری شوند، جراحی آندومتریوز برای  

بافت چسبندگیبرداشتن  و  اضافی  میهای  استفاده  روش  ها  این  شود. 

تواند شانس بارداری را در زنانی که دچار این بیماری هستند، افزایش  می

 . [27]دهد 

 ( ICSI ،IVF) باروریهای کمکروش •

نباشند،  های دارویی و جراحی بهدر مواردی که درمان طور مؤثر جوابگو 

کمکروش درونهای  لقاح  مانند  )  باروری  تزریق  IVFآزمایشگاهی  و   )

( تخمک  داخل  به  بهICSIاسپرم  گزینه(  مورد  عنوان  اصلی  درمانی  های 

های پیشرفته است که در آن  یكی از روش  IVFگیرند.  استفاده قرار می

ها خارج شده و در آزمایشگاه با اسپرم مرد لقاح داده  ها از تخمدانتخمک

به رحم زن  می آزمایشگاهی، جنین  شوند. پس از رشد جنین در محیط 

می تخمکمنتقل  مشكلات  با  که  زنانی  برای  روش  این  یا  شود.  گذاری 

،  ICSI. در روش  [28]های فالوپ مواجه هستند، بسیار مؤثر است  انسداد لوله

از   نوعی  به  IVFکه  اسپرم  تزریق  است،  تخمک  داخل  به  مستقیم  طور 

های پایین یا کیفیت  ویژه برای مردانی که تعداد اسپرمشود. این روش بهمی

می توصیه  دارند،  ضعیف  شانس  به  ICSIشود.  اسپرم  توجهی  قابل  طور 

هایی که مشكلات جدی در تولید اسپرم دارند، افزایش  بارداری را برای زوج

در  می بار  چندین  که  زنانی  در  همچنین  روش  این  شكست    IVFدهد. 

 .[29] تواند گزینه مناسبی باشد اند، میخورده

رحم  گزینه • اهدایی،  )تخمک  خاص  شرایط  در  درمانی  های 

 ای( اجاره

روش سایر  که  خاص  موارد  از  برخی  نبودهدر  مؤثر  درمانی  اند،  های 

شوند. تخمک  ای مطرح میهایی مانند تخمک اهدایی و رحم اجارهگزینه

های  عنوان یک روش درمانی برای زنانی که قادر به تولید تخمکاهدایی به

می استفاده  نیستند،  بهسالم  است  ممكن  زنان  این  مشكلاتی  شود.  دلیل 

مانند کاهش ذخیره تخمدان، یائسگی زودرس یا مشكلات ژنتیكی نتوانند  

های سالم تولید کنند. در این روش، تخمک از یک زن سالم اهدا  تخمک

شود. سپس جنین به رحم زن پذیرنده  شود و با اسپرم مرد ترکیب میمی

شكست    IVFویژه در زنانی که چندین بار در  شود. این روش بهمنتقل می

. رحم  [30] ند، یا دارای مشكلات ژنتیكی هستند، بسیار مؤثر است  ا خورده

بهاجاره زمانی  میای  بهکار  نیست،  بارداری  به  قادر  زن  که  در  رود  ویژه 

بیماری یا  رحم  ساختاری  مشكلات  که  مانند  شرایطی  خاصی  های 

جراحی سابقه  یا  جنین  آندومتریوز  پذیرش  از  مانع  رحم  متعدد  های 

از  می حاصل  جنین  روش،  این  در  اجاره  IVFشوند.  رحم  منتقل  به  ای 

باردار میشود و رحم اجارهمی بهای جنین را  عنوان یک  کند. این گزینه 

راهكار نهایی برای زنانی که از نظر فیزیكی قادر به بارداری نیستند، مطرح  

 . [31]شود می

شدت وابسته به علت و شرایط خاص هر فرد  های ناباروری بهدر کل، درمان

درمان گزینهاست.  اولین  معمولاً  هورمونی  و  دارویی  درمانی  های  های 

تخمک مشكلات  با  زنانی  برای  که  میهستند  تجویز  در  گذاری  شوند. 

های  های فالوپ یا فیبروممواردی که مشكلات ساختاری مانند انسداد لوله

های جراحی برای بازسازی و رفع مشكلات  رحمی وجود داشته باشد، روش

هایی  برای زوج  ICSIو    IVFباروری مانند  های کمککاربرد دارند. روش

ها هستند. در نهایت،  اند، مؤثرترین گزینهها جوابگو نبودهکه سایر درمان

ه  ای برای شرایط خاصی ک هایی مانند تخمک اهدایی و رحم اجارهگزینه

به نیست،  بارداری  یا  تخمک  تولید  به  قادر  درمانفرد  نهایی  عنوان  های 

می پیشرفتمطرح  این  زوجشوند.  به  پزشكی  علم  در  را  ها  امكان  این  ها 

خانوادهمی زندگی  و  دهند  افزایش  را  خود  باروری  شانس  که  گی  دهد 

 .[32]جدیدی را آغاز کنند 

 

 هابافت تخمدان: تاریخچه و پیشرفت فریز .3

 ای بر فریز بافت تخمدانمقدمه •

ویژه  فریز بافت تخمدان یک روش نوین در حفظ باروری زنان است که به

های سرطان، افزایش سن یا  برای زنانی که به دلایل پزشكی مانند درمان

مشكلات ژنتیكی قادر به حفظ باروری طبیعی خود نیستند، کاربرد دارد. 

به زن  تخمدان  بافت  از  بخشی  روش،  این  بدن  در  از  غیرتهاجمی  طور 

پایین منجمد می بسیار  برای  برداشته شده و در دمای  آینده  تا در  شود 

147 

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
 1

05
25

47
/s

jr
m

.1
0.

3.
6 

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                             5 / 15

http://dx.doi.org/DOI: 1052547/sjrm.10.3.6 
http://saremjrm.com/article-1-378-fa.html


 و همكاران  محمدرضا ناطقی                                                                                                                                                  144

    1404 پاییز، 3، شماره 10دوره                                                            مجله تحقیقات پزشكی صارم                                                                                                       

  

روش در  روشاستفاده  یا  تخمدان  پیوند  مانند  درمانی  های  های 

ویژه در زنانی که در معرض  باروری به کار گرفته شود. این تكنیک بهکمک

درمانی یا رادیوتراپی، قرار  رسان به تخمدان، مانند شیمیهای آسیبدرمان

در گذشته، فریز تخمک    .[8] دارند، یک روش مؤثر برای حفظ باروری است  

عنوان یک روش متداول برای حفظ باروری در زنان بود، اما این روش  به

های سرطان  طور عمده برای زنانی که سن بالا دارند یا در معرض درمانبه

عنوان یک روش  شد. با این حال، فریز بافت تخمدان بههستند، استفاده می

پیشرفته و  بهجایگزین  فریز  تر معرفی شد که  امكان  زنانی که  برای  ویژه 

تواند کاربردی و مؤثر باشد. این تكنیک علاوه بر حفظ  تخمک ندارند، می

ها در آینده  باروری، به حفظ توانایی بدن برای بازسازی عملكرد تخمدان

 .[35-33]کند کمک می

 های فریز و ذوب بافت تخمدان تاریخچه روش •

دهه به  تخمدان  بافت  فریز  برمیتاریخچه  اخیر  که  های  زمانی  گردد، 

های  دنبال راهی برای محافظت از باروری زنان در برابر درمانمحققان به

گام اولین  بودند.  دهه  سرطان  اوایل  به  زمینه  این  در  میلادی    1990ها 

گردد، زمانی که تحقیقات اولیه در زمینه فریز بافت تخمدان در دنیا  بازمی

تلاش ابتدا،  در  اما  آغاز شد.  بود،  متمرکز  تخمک  فریز  روی  بر  بیشتر  ها 

ها و کاهش کیفیت آن پس از  دلیل مشكلاتی در فریز و ذوب تخمکبه

  تدریج محققان به سمت فریز بافت تخمدان گرایش پیدا کردند.ذوب، به

  های حیوانی ، محققان موفق به فریز بافت تخمدان در مدل1999در سال 

شدند. در این مطالعات، بافت تخمدان از حیوانات جدا شده و پس از فریز  

های عملی در  در دمای بسیار پایین، دوباره پیوند داده شد. این اولین گام

، اولین  2004. در سال  [36,37]جهت کاربرد بالینی فریز بافت تخمدان بود  

موفقیت ناباروری  پیوند  دچار  که  بیمارانی  در  انسان  تخمدان  بافت  آمیز 

درمانبه بهدلیل  پیوند  این  شد.  انجام  بودند،  شده  سرطان  طور  های 

  آمیز باعث بازیابی عملكرد تخمدانی و باروری در این بیماران شد.موفقیت

های فریز و ذوب بافت تخمدان بهبود یافت و استفاده  با گذشت زمان، روش

امروزه،   یافت.  افزایش  باروری  و حفظ  ناباروری  تكنیک در درمان  این  از 

به بافت تخمدان  باروری  عنوان یكی از روشفریز  های پیشرفته در حفظ 

شود و در مواردی که ذخیره تخمدانی محدود است یا فرد قادر  شناخته می

 .[38] شود مؤثر پیشنهاد میای  عنوان گزینهبه فریز تخمک نیست، به

تکنیکپیشرفت • و  علمی  بافت های  فریز  در  جدید  های 

 تخمدان 

های قابل توجهی در زمینه فریز بافت تخمدان  های اخیر، پیشرفتدر سال

صورت گرفته است که باعث بهبود کیفیت نتایج و کاهش خطرات مرتبط  

ها در فریز بافت تخمدان،  ترین چالشبا این روش شده است. یكی از مهم

مسئله ذوب و بازیابی آن است. بافت تخمدان حساسیت زیادی به تغییرات  

های  تواند منجر به آسیبدما دارد و هر گونه تغییر غیرمناسب در دما می

سلولجبران به  تكنیکناپذیر  پیشرفت  با  اما  شود.  تخمدانی  های  های 

زدگی(،  منجمدسازی و استفاده از کریوپروتكتورها )مواد محافظ در برابر یخ

 
1 Vitrification 

تا حد زیادی برطرف کنند  توانسته امروزه، فریز    .[39]اند این مشكلات را 

شود که  های جدید کریوپریزرویشن انجام میوسیله روشبافت تخمدان به

میبه کاهش  را  تخمدان  بافت  به  آسیب  خطر  مؤثری  این  طور  دهد. 

محلولتكنیک  از  استفاده  شامل  به  ها  که  است  پیشرفته  محافظتی  های 

ناشی از یخکاهش آسیب ها،  کند. یكی از این روشزدگی کمک میهای 

های حساس مانند  طور خاص برای بافتاست که به  1کریوپریزرویشن سریع 

طور سریع به  ها توسعه یافته است. در این روش، بافت تخمدان بهتخمدان

شود، که باعث  صورت غیرکریستالی منجمد میرسد و بهدمای پایین می

در زمینه ذوب بافت تخمدان    شود.های تخمدانی میکاهش آسیب به سلول

پیشرفت با  نیز  تخمدان  بافت  ذوب  گذشته،  در  است.  شده  حاصل  هایی 

بود که شامل کاهش کیفیت تخمک ها و کاهش  مشكلات زیادی مواجه 

های بهبود یافته در ذوب، از  شد. اما با استفاده از تكنیکنرخ بارداری می

به  کارگیری محلولجمله به و دمای دقیق، میزان آسیب  های ویژه ذوب 

 .[40]ها بهبود یافته است بافت تخمدان کاهش یافته و عملكرد تخمک

پیشرفت از  پیوند  یكی دیگر  تحقیقات در مورد  زمینه،  این  های مهم در 

اند  بافت تخمدان پس از فریز و ذوب آن است. مطالعات اخیر نشان داده

می ذوب  و  فریز  از  پس  تخمدان  بافت  را  که  خود  طبیعی  عملكرد  تواند 

بازیابی کرده و در موارد بسیاری حتی باروری را در زنان بازیابی کند. این  

بافت تخمدان  پیشرفت ها به پزشكان این امكان را داده است که از فریز 

های  عنوان یک راهكار برای حفظ باروری در زنانی که در معرض درمانبه

در نهایت،    طور مؤثرتر استفاده کنند.درمانی یا رادیوتراپی هستند، بهشیمی

یز بافت تخمدان  های بنیادی در کنار فرتحقیقات در مورد استفاده از سلول

می تحقیقات  این  است.  انجام  حال  در  بهبود  نیز  به  آینده  در  تواند 

این  تكنیک  در  کند.  کمک  تخمدان  بافت  بهتر  بازیابی  و  موجود  های 

بزرگسالی برای ترمیم بافتها، از سلولروش های  های بنیادی جنینی یا 

 . [36,41] شود دیده تخمدان و بازیابی عملكرد باروری استفاده میآسیب

 

 
 .[39]تخمدان پستانداران  یها بافت وندیاز انجماد و پ یاگرامید :2شکل 
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59 

بافت تخمدان به نوین در حفظ  عنوان یكی از تكنیکبنابراین، فریز  های 

های اخیر پیشرفت کرده است. از زمان  طور قابل توجهی در دههباروری، به

های  اولین مطالعات آزمایشگاهی در زمینه فریز بافت تخمدان تا پیشرفت

طور چشمگیری  های فریز، ذوب و پیوند، این روش بهاخیر در زمینه تكنیک

های  بهبود یافته و شانس موفقیت آن افزایش یافته است. با استفاده از روش

بافت تخمدان،  جدید کریوپریزرویشن و تكنیک بازیابی  های پیشرفته در 

های تخمدانی کاهش یافته و امكان بازیابی باروری  میزان آسیب به سلول

پیشرفت این  است.  شده  فراهم  زنان  از  بسیاری  نشا برای  ی  دهندهنها 

آینده  امیدواری ناباروری در  و درمان  باروری  های جدید در زمینه حفظ 

 . [42] است 

 

 فرآیند فریز بافت تخمدان .4

برای   که  است  پیشرفته  و  پیچیده  روش  یک  تخمدان  بافت  فریز  فرآیند 

ویژه برای  رود. این روش بهحفظ باروری زنان در شرایط مختلف به کار می

ها  درمانی، رادیوتراپی یا سایر بیماریهای شیمیزنانی که در معرض درمان

ها آسیب برسانند، مفید است. فرآیند  توانند به تخمدانقرار دارند که می

فریز بافت تخمدان شامل سه مرحله اساسی است: برداشت بافت تخمدان،  

بافت تخمدان و پیوند مجدد  فریز و ذخیره بافت تخمدان، و ذوب  سازی 

طور دقیق و علمی توضیح داده  آن. در این بخش، هر یک از این مراحل به

 . [40]شود می

 ها ها و تکنیکبرداشت بافت تخمدان: روش •

برداشت بافت تخمدان اولین گام در فرآیند فریز بافت تخمدان است و این  

شود. این برداشت  مرحله معمولاً تحت بیهوشی عمومی یا موضعی انجام می

روش  می در  گیرد.  صورت  باز  جراحی  یا  لاپاروسكوپی  طریق  از  تواند 

لاپاروسكوپی، پزشک از طریق یک برش کوچک در شكم ابزارهای جراحی  

ها جدا کند. این روش مزایای  کند تا بافت تخمدان را از تخمدانرا وارد می

های اطراف.  تر و کمترین آسیب به بافتزیادی دارد، از جمله بهبودی سریع

تری  در برخی موارد که لاپاروسكوپی مناسب نباشد یا نیاز به برداشت دقیق

می استفاده  باز  از جراحی  باشد،  تخمدان  بافت  راز  این  وش شامل  شود. 

تری  تواند زمان بهبودی طولانیتری در شكم است و میهای بزرگبرش

داشته باشد. انتخاب تكنیک برداشت بافت به شرایط فردی بیمار بستگی  

بافت   این است که مقدار کافی از  اما در هر دو روش، هدف اصلی  دارد، 

 .[43,44]تخمدان سالم برداشت شود تا در آینده قابلیت استفاده داشته باشد  

 سازی بافت تخمدانفریز و ذخیره •

سازی آن است.  پس از برداشت بافت تخمدان، مرحله بعدی فریز و ذخیره

فریز صحیح بافت تخمدان بسیار مهم است زیرا هرگونه خطا در این مرحله  

های تخمدان و کاهش شانس موفقیت در پیوند  تواند به آسیب به سلولمی

ابتدا در محلول تخمدان  بافت  فریز،  برای  های محافظ  آینده منجر شود. 

میویژه قرار  کریوپروتكتورها  نام  به  آسیب  ای  کاهش  به  مواد  این  گیرد. 

ها  کنند و از تشكیل بلورهای یخ داخل سلولزدگی کمک میناشی از یخ

آماده[8] کنند  جلوگیری می با این محلول. پس از  بافت  ها، فرآیند  سازی 

شود. در این روش، بافت  فریز با استفاده از کریوپریزرویشن سریع انجام می

رسد و در دمای بسیار پایین حدود  طور سریع به دمای پایین میتخمدان به

طور ویژه برای  شود. این روش بهگراد منجمد میدرجه سانتی  196منفی  

ناشی از  ها توسعه یافته و از آسیبهای حساس مانند تخمدانبافت های 

مییخ جلوگیری  در  زدگی  تخمدان  بافت  شدن،  منجمد  از  بعد  کند. 

می نگهداری  مایع  نیتروژن  بسیار  فریزرهای  دمایی  مایع  نیتروژن  شود. 

کند.  پایین دارد و از آسیب به بافت تخمدان در طول زمان جلوگیری می

ها ادامه یابد تا زمانی که بیمار نیاز به  تواند برای سالیسازی ماین ذخیره

 . [45] ( 3استفاده از آن پیدا کند )شكل 

 

 
پروتكل انجماد بافت تخمدان برای حفظ باروری و بازیابی عملكرد غدد    :3شکل  

درون ریز. )الف( اگر بیمار در سن قبل از بلوغ باشد یا نیاز به شیمی درمانی فوری 

سلول انتقال  بالقوه  خطر  برشبا  باشد،  داشته  بدخیم  تخمدان های  بافت  های 

ای شدن، به مدت طولانی در نیتروژن برداشته شده و با انجماد آهسته یا شیشه

های بدخیم شوند. )ب( پس از ذوب شدن، اگر خطر انتقال سلولمایع منجمد می 

تخمدان می  بافت  باشد،  نداشته  بارداری وجود  برای  ارتوتوپیک  پیوند  برای  تواند 

لقاح   برای  فقط  هتروتوپیک  پیوند  یا  ریز،  درون  غدد  عملكرد  بازیابی  و  طبیعی 

رمان جایگزینی هورمون استفاده شود. )ج( اگر خطر انتقال  آزمایشگاهی بیشتر یا د

توان از بافت منجمد جدا ها را می های بدخیم وجود داشته باشد، فولیكولسلول

کرده و در یک تخمدان مصنوعی جاسازی کرد، سپس برای حفظ باروری و بازیابی  

 .[46]های ارتوتوپیک یا هتروتوپیک پیوند زد عملكرد غدد درون ریز به مكان
 

 

 

 ذوب بافت تخمدان و پیوند مجدد  •

مرحله سوم فرآیند فریز بافت تخمدان، ذوب بافت تخمدان و پیوند آن به  

بیمار است. این مرحله یكی از حساس ترین مراحل در فرآیند فریز  بدن 

بافت تخمدان است، زیرا احتمال آسیب به بافت تخمدان هنگام ذوب وجود  

طور آهسته و تدریجی ذوب شود  دارد. در این مرحله، بافت تخمدان باید به

های اصلی این مرحله،  ها جلوگیری شود. یكی از چالشتا از آسیب به سلول

بازسازی بافت تخمدان پس از ذوب است تا بتواند عملكرد طبیعی خود را  

بازیابی کند. پس از ذوب بافت، بررسی سلامت آن ضروری است. در صورتی  

آماده  گونه آسیب جدی نداشته باشد،  که بافت تخمدان سالم باشد و هیچ

صورت لاپاروسكوپیک یا  شود. این پیوند معمولاً بهپیوند به بدن بیمار می

شود. در این مرحله، بافت تخمدان به یكی  از طریق جراحی باز انجام می

طور طبیعی  شود تا عملكرد تخمدان بههای بیمار پیوند داده میاز تخمدان

گذاری  بازسازی شود. در برخی موارد، پس از پیوند، برای تحریک تخمک

ها در این مرحله  ها و پیشرفتشود. چالشاز داروهای هورمونی استفاده می

هایی که در زمینه  همچنان مورد توجه محققان است. با توجه به پیشرفت

ها پس از پیوند بافت تخمدان صورت گرفته است، میزان  تحریک تخمدان
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ها و باروری  موفقیت پیوند افزایش یافته و شانس بازیابی عملكرد تخمدان

سلول از  استفاده  همچنین،  است.  رفته  بالا  زنان  برای  در  بنیادی  های 

های نوینی است که در حال  بازسازی و ترمیم بافت تخمدان یكی از روش

 . [47,48]تحقیق و توسعه است 

بافت   برداشت  از سه مرحله اصلی  تخمدان  بافت  فریز  فرآیند  نهایت،  در 

سازی آن و سپس ذوب بافت و پیوند مجدد تشكیل تخمدان، فریز و ذخیره

های پیشرفته دارند  شده است. هر یک از این مراحل نیاز به دقت و تكنیک

های اخیر در  آمیز انجام شوند. با پیشرفتطور مؤثر و موفقیتتا بتوانند به

های فریز و ذوب بافت تخمدان، شانس موفقیت این تكنیک افزایش  روش

به و  است  در  یافته  زنان  باروری  حفظ  برای  امیدبخش  روش  یک  عنوان 

رود که با تحقیقات  شود. در آینده، انتظار میشرایط مختلف شناخته می

ن  تری در درماطور گستردههای جدید، این روش بهبیشتر و توسعه تكنیک

 .[45,49]ناباروری و حفظ باروری مورد استفاده قرار گیرد 

 

 کاربرد فریز بافت تخمدان در درمان ناباروری .5

فریز بافت تخمدان یک تكنیک نوین و پیشرفته در درمان ناباروری است  

کند تا باروری خود را در شرایط خاص حفظ کنند.  که به زنان کمک می

های سرطان،  ویژه برای زنانی که به دلایل مختلف مانند درماناین روش به

اند، کاربرد دارد.  افزایش سن یا مشكلات تخمدانی به ناباروری دچار شده

پرداخته   ناباروری  تخمدان در درمان  بافت  فریز  به کاربرد  بخش  این  در 

انجام    IVFهای درمانی مانند  ای با سایر روششود و همچنین مقایسهمی

 . [50]خواهد شد 

های سرطان قرار  حفظ باروری در زنانی که تحت درمان •

 دارند 

ترین کاربردهای فریز بافت تخمدان در درمان ناباروری، برای  یكی از مهم

درمانی یا رادیوتراپی  های سرطان مانند شیمیزنانی است که تحت درمان

ها  توانند به تخمدانویژه در مراحل اولیه میها بهگیرند. این درمانقرار می

یائسگی   یا  تخمدان  ذخیره  کاهش  به  منجر  و  کنند  وارد  جدی  آسیب 

های سرطان  زودرس شوند. به همین دلیل، حفظ باروری قبل از آغاز درمان

بافت   فریز  موارد،  این  در  است.  زنان  از  بسیاری  برای  مهم  اولویت  یک 

شود. با برداشت و فریز بخشی  عنوان یک راهكار مؤثر مطرح میتخمدان به

نند در آینده،  توا های سرطان، زنان میاز بافت تخمدان قبل از شروع درمان

های سرطان و بهبودی از آن، با استفاده از این بافت  پس از اتمام درمان

روشمنجمد سایر  با  مقایسه  در  کنند.  بازیابی  را  باروری خود  های  شده، 

حفظ باروری مانند فریز تخمک یا جنین، فریز بافت تخمدان این مزیت را  

تخمدان که  بهدارد  کاملها  میطور  محافظت  بازسازی  تر  امكان  و  شوند 

ویژه برای زنانی که به  عملكرد تخمدانی در آینده وجود دارد. این روش به

های خود را فریز کنند یا نیاز به ذخیره  توانند تخمکدلایل پزشكی نمی

 . [51,52] ای بسیار مؤثر است تخمک قبل از درمان سرطان دارند، گزینه

)مشکلات   • ناباروری  موارد  سایر  در  روش  این  کاربرد 

 تخمدان، افزایش سن( 

تواند در  های سرطان، فریز بافت تخمدان میعلاوه بر کاربرد آن در درمان

ترین این موارد،  سایر موارد ناباروری نیز کاربرد داشته باشد. یكی از مهم

،  PCOSتواند به دلایل مختلفی از جمله  مشكلات تخمدانی است که می

فیبروم یا  تخمدانآندومتریوز  موارد،  این  در  شود.  ایجاد  رحمی  ها  های 

ممكن است عملكرد نرمال خود را از دست بدهند و توانایی تولید تخمک  

بافت تخمدان می به این زنان کمک کند تا  سالم کاهش یابد. فریز  تواند 

های سالم و با کیفیت خود را برای استفاده در آینده ذخیره کنند  تخمک
. یكی دیگر از کاربردهای مهم فریز بافت تخمدان در زنانی است که در  [53]

حال تجربه افزایش سن و کاهش طبیعی ذخیره تخمدان هستند. در این  

ویژه در سنین بالاتر،  یابد و بهها کاهش میزنان، تعداد و کیفیت تخمک

به بارداری  پیدا میتوانایی  این  شدت کاهش  به  تخمدان  بافت  فریز  کند. 

دهد که با استفاده از بافت تخمدان خود، در آینده  زنان این امكان را می

ویژه برای زنانی که در حال  تواند بهبتوانند فرزندآوری کنند. این روش می

بسیار مفید   دارند،  تمایل  آن  به  آینده  اما در  ندارند  بارداری  حاضر قصد 

باروری و به حفظ  موارد  این  تخمدان در  بافت  فریز  تولید    باشد.  توانایی 

 . [50,54]کند تخمک سالم در سنین بالاتر کمک می

 ( IVFهای درمانی )مانند مقایسه با سایر روش  •

، فریز بافت  IVFهای درمانی برای ناباروری مانند در مقایسه با سایر روش

ها  ها از تخمدان، تخمکIVFتخمدان مزایای خاص خود را دارد. در روش  

شوند تا جنین ایجاد شود.  خارج شده و با اسپرم در آزمایشگاه لقاح داده می

گذاری  شود که به مشكلات تخمکاین روش معمولاً برای زنانی استفاده می

های فالوپ مبتلا هستند و نیاز به کمک برای بارداری دارند.  یا انسداد لوله

ها جدا  طور مستقیم از تخمدانها در زمان برداشت بهدر این روش، تخمک

تخمدانمی که  و ممكن است در مواردی  کیفی ضعیف  شوند،  نظر  از  ها 

به کمتری  موفقیت  فریز هستند،  در روش  اما  آید.  تخمدان،    دست  بافت 

بهتخمدان تنها تخمکطور کلی محافظت میها  نه  و  های موجود،  شوند 

.  [55]شود طور کامل برای استفاده در آینده فریز میبلكه بافت تخمدانی به

به روش  یا  این  دارند  محدودی  تخمدان  ذخیره  که  زنانی  برای  ویژه 

تخمدانتخمک در  سالم کمی  کاربردیهای  است،  مانده  باقی  تر  هایشان 

ها ممكن است پس از پیوند دوباره عملكرد  است. در این روش، تخمدان

های  طبیعی خود را بازیابی کنند و باروری دوباره فراهم شود. از دیگر تفاوت

،  IVFتوان به مدت زمان استفاده اشاره کرد. در روش  این دو روش، می

فرآیند  تخمک و  برداشت شوند  قاعدگی  از دوره  باید در زمان خاصی  ها 

شود. اما فریز بافت تخمدان به زنان  تر انجام میلقاح و انتقال جنین سریع

ام به  هایی که برایشان مناسب است، اقد دهد که در زماناین امكان را می

برداشت و ذخیره بافت تخمدان کنند، بدون اینكه محدودیتی از نظر زمان  

تر  عنوان یک روش پیشرفتهداشته باشند. در نهایت، فریز بافت تخمدان به

تر، شانس موفقیت بیشتری در حفظ باروری در زنانی که به دلایل  و جامع

ویژه  کند. این روش بهاند، فراهم میپزشكی یا طبیعی دچار ناباروری شده

مزایای بسیاری در زمینه حفظ عملكرد    IVFدر مقایسه با فریز تخمک و  

ها پس از درمان یا مشكلات باروری دارد  ها و امكان بازسازی آنتخمدان
[56]. 

در کل، فریز بافت تخمدان یک روش پیشرفته و مؤثر برای حفظ باروری  

های سرطان، مشكلات  در زنانی است که به دلایل مختلف از جمله درمان

این   هستند.  مواجه  تخمدان  ذخیره  کاهش  با  سن  افزایش  یا  تخمدانی، 
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دهد که در آینده با استفاده از بافت تخمدان  روش به زنان این امكان را می

روشمنجمد سایر  با  مقایسه  در  کنند.  بازیابی  را  باروری خود  های  شده، 

، فریز بافت تخمدان مزایای خاصی دارد که شامل حفظ  IVFدرمانی مانند  

ها پس از پیوند است.  طور کامل و بازسازی عملكرد طبیعی آنها بهتخمدان

های درمانی  طور کلی، این تكنیک در حال تبدیل شدن به یكی از گزینهبه

 .[57] اصلی در حفظ باروری و درمان ناباروری است 

 

 تخمدان های فریز بافت  ها و محدودیتچالش .6

های چشمگیر در تكنیک فریز بافت تخمدان و کاربردهای  با وجود پیشرفت

با چالش ناباروری، این روش همچنان  هایی  ها و محدودیتآن در درمان 

می که  است  این  مواجه  باشد.  داشته  آن  موفقیت  بر  زیادی  تأثیر  تواند 

ها در ابعاد بیولوژیكی، اخلاقی، اجتماعی و اقتصادی  ها و محدودیتچالش

طور دقیق و علمی به هر یک از این  قابل بررسی است. در این بخش، به

 شود.ها پرداخته میچالش

 های بیولوژیکی: نرخ بقای بافت و عملکرد بعد از پیوندچالش •

ها در فریز بافت تخمدان، نرخ بقای بافت تخمدان  ترین چالشیكی از مهم

بافت  و عملكرد آن پس از پیوند است. با اینكه تكنیک های فریز و ذوب 

درصد    100گاه  طور قابل توجهی بهبود یافته است، اما هنوز هیچتخمدان به

تخمدان عملكرد  بقای  در  از  موفقیت  یكی  ندارد.  وجود  پیوند  از  پس  ها 

میمهم تخمدان  بافت  ذوب  و  فریز  که  است  این  مسائل  به  ترین  تواند 

ها پس از  های تخمدان آسیب برساند و در نتیجه، عملكرد تخمدانسلول

طور خاص، فرآیند ذوب بافت تخمدان به  به  پیوند ممكن است کاهش یابد.

. در  [58] برانگیز بوده است  دلیل مشكلات فنی و بیولوژیكی، همواره چالش

بلورهای یخ می ها شكل  توانند در داخل سلولحین فریز بافت تخمدان، 

رسانند. به همین دلیل،  بگیرند و این بلورها به ساختار سلولی آسیب می

تر مانند کریوپریزرویشن سریع، تلاش شده است تا  های پیشرفتهدر روش

آسیب این  روشاز  این  هنوز  اما  شود،  جلوگیری  نمیها  بهها  طور  توانند 

علاوه بر این، نرخ بقای بافت    ها پیشگیری کنند.کامل از آسیب به سلول

چالش از  دیگر  یكی  نیز  پیوند  از  پس  است.  تخمدان  تكنیک  این  های 

می نشان  میتحقیقات  تخمدان  بافت  پیوند  که  بهدهند  در  تواند  ویژه 

عملكرد    آمیز باشد، اما به مرور زمان،های اولیه پس از پیوند موفقیتسال

بهتخمدان نمیها  بهبود  کامل  تولید  طور  به  قادر  است  ممكن  و  یابد 

میتخمک باعث  مسئله  این  نباشند.  کافی  و  سالم  شانس  های  که  شود 

طور کلی برای  باروری در زنان پس از پیوند بافت تخمدان محدود شود و به

 .[59,60]دست آید تری بهتر، نرخ موفقیت پایینزنان مسن

 های اخلاقی و اجتماعیمحدودیت •

بیولوژیكی، محدودیتدر کنار چالش نیز از  های  های اخلاقی و اجتماعی 

بافت تخمدان به شمار می روند. یكی از  دیگر مسائل مهم مرتبط با فریز 

های اخلاقی در این زمینه، حق انتخاب فرد برای ذخیره  ترین نگرانیمهم

نگرانی این  است.  تخمدان  بهبافت  است  ممكن  با  ها  جوامع  در  ویژه 

های فرهنگی و مذهبی خاص، مطرح شود. در برخی جوامع، ممكن  دیدگاه

ویژه در سنین جوانی و بدون  است تصور شود که ذخیره بافت تخمدان به

قصد فوری برای بارداری، به معنای دخالت در روند طبیعی زندگی است و  

نگرانی بروز  شود  باعث  اخلاقی  موارد،  [61]های  برخی  در  همچنین،   .

های اجتماعی مانند فشارهای اجتماعی برای داشتن فرزند در سنین  نگرانی

تواند در این زمینه مطرح باشد. زنان ممكن است تحت تأثیر خاص، نیز می

هایی در مورد فشار برای باروری در سنین  های اجتماعی یا نگرانینگرش

توانند باعث شوند که زنان تصمیم بگیرند  بالاتر قرار گیرند. این فشارها می

آن   به  نیازی  پزشكی  نظر  از  اگر  حتی  کنند،  استفاده  تكنیک  این  از  تا 

باشند. های اخلاقی دیگری نیز وجود دارند که مربوط  محدودیت  نداشته 

باید به آیا این تكنیک  برای  به این هستند که  عنوان یک گزینه درمانی 

تمام زنان در دسترس باشد یا فقط برای افرادی که تحت شرایط خاص  

امانند درمان استفاده  نهایت، موضوع  دارند. در  قرار  بافت  های سرطان  ز 

تواند موجب بروز  های علمی نیز میهای فریز شده برای پژوهشتخمدان

 .[62] تری دارند مسائل اخلاقی شود که نیاز به بررسی دقیق

 ها و ملاحظات اقتصادیهزینه •

و محدودیتاز دیگر چالش تخمدان، هزینهها  بافت  فریز  و  های  بالا  های 

ملاحظات اقتصادی است. فرآیند فریز بافت تخمدان شامل چندین مرحله  

های مربوط به خود را دارند.  پیچیده و تخصصی است که هر کدام هزینه

های جراحی برداشت بافت تخمدان، فرآیند فریز  ها شامل هزینهاین هزینه

های  سازی، نگهداری در فریزرهای نیتروژن مایع و در نهایت هزینهو ذخیره

تخمدان است. بافت  پیوند  و  تكنیک معمولاً    ذوب  این  اینكه  به  توجه  با 

های درمانی  شود، بسیاری از بیمهطور انتخابی و در موارد خاص انجام میبه

. بنابراین، زنان ممكن است  [63]دهند  های مرتبط با آن را پوشش نمیهزینه

هزینه پرداخت  به  که  مجبور  باشند  خود  جیب  از  روش  این  بالای  های 

تواند دسترسی به این درمان را برای بسیاری از افراد غیرممكن کند.  می

های بهداشتی  ویژه در کشورهای در حال توسعه یا مناطقی که سیستمبه

توانند مانعی جدی برای استفاده از این  ها میمحدودتری دارند، این هزینه

های بلندمدت نیز مطرح  های درمانی، هزینهعلاوه بر هزینه  تكنیک باشند.

ذخیره طولانیهستند.  نگهداری  نیازمند  تخمدان  بافت  در  سازی  مدت 

بر دارد. این هزینهفریزرهای خاص است که هزینه ها ممكن  هایی را در 

میم زنان برای استفاده از این  ها افزایش یابد و بر تصاست در طول سال

هزینه این  نهایت،  در  بگذارد.  تأثیر  تا  روش  شوند  گرفته  نظر  در  باید  ها 

 . [39]طور کامل ارزیابی شود گیری در مورد فریز بافت تخمدان بهتصمیم 

در نتیجه، فریز بافت تخمدان با وجود مزایای فراوانی که در حفظ باروری  

چالش با  دارد،  محدودیتزنان  و  چالشها  از  است.  مواجه  نیز  های  هایی 

تا   گرفته  پیوند  از  پس  عملكرد  و  بافت  بقای  نرخ  مانند  بیولوژیكی 

گیری زنان  های اخلاقی و اجتماعی که ممكن است بر تصمیممحدودیت

این،   بر  علاوه  است.  تكامل  حال  در  همچنان  تكنیک  این  بگذارد،  تأثیر 

مدت  های بالای فرآیند فریز بافت تخمدان و نیاز به نگهداری طولانیهزینه

آن، از دیگر مسائلی است که باید در نظر گرفته شود. بنابراین، در حالی  

، نیاز  ای امیدوارکننده برای حفظ باروری باشدتواند گزینهکه این روش می

چالش حل  برای  راهكارهایی  توسعه  و  بیشتر  تحقیقات  موجود  به  های 

 شود. احساس می
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 ها و تحقیقات آینده در زمینه فریز بافت تخمدانپتانسیل .7

باروری در زنان،  فریز بافت تخمدان، به عنوان یک روش نوآورانه برای حفظ  

همچنان در حال پیشرفت است. تحقیقات و مطالعات جدید در این زمینه  

افقمی درمان  تواند  در  تكنیک  این  از  بهینه  استفاده  برای  جدیدی  های 

ها و تحقیقات  ناباروری و حفظ باروری ایجاد کند. در این بخش، به پتانسیل

می پرداخته  تخمدان  بافت  فریز  زمینه  در  کیفیت  آینده  بهبود  از  شود. 

تا  شده و ایدههای منجمدبافت نوآورانه در فرآیندهای فریز و ذوب،  های 

 آینده این تكنیک در پزشكی بالینی.

 های جدید در بهبود کیفیت بافت پژوهش •

پیشرفت با وجود  تكنیکدر حال حاضر،  توجه در  قابل  و  های  فریز  های 

ها پس از ذوب قادر به بازسازی کامل  سازی، همچنان برخی از بافتذخیره

پژوهش نیستند.  خود  کیفیت  عملكرد  بهبود  دنبال  به  زمینه  این  در  ها 

یكی   زدگی هستند.های ناشی از یخشده و کاهش آسیبهای منجمدبافت

هایی که برای بهبود کیفیت بافت تخمدان در حال تحقیق است،  از روش

تر است. این  زدگی( پیشرفتهاستفاده از کریوپروتكتورها )مواد محافظ یخ

های تخمدانی در هنگام  توانند از آسیب به سلولمواد به طور مؤثری می

ها را افزایش دهند. برخی  فریز و ذوب جلوگیری کنند و شانس بقای سلول

ز کریوپروتكتورها جدید که در حال تحقیق هستند، قادرند در مقایسه با  ا

به طور مؤثری از تشكیل بلورهای یخ در داخل بافت تخمدان  مواد فعلی 

جلوگیری کنند و احتمال آسیب به ساختار سلولی را کاهش دهند. علاوه  

های جدید در زمینه مهندسی بافت نیز در حال انجام است.  بر این، پژوهش

های بنیادی و ترکیبات زیستی، تلاش  ها، با استفاده از سلولدر این روش

شود که شرایط بهتری برای حفظ و بازسازی بافت تخمدان پس از فریز  می

طور ویژه برای بیماران مبتلا  توانند بهو ذوب فراهم شود. این تحقیقات می

ش شدید  های تخمدانی مزمن که منجر به کاهبه شرایط خاص یا بیماری

 . [64] شود، کاربرد داشته باشد ذخیره تخمدان می

 های نوآورانه در فریز و ذوب بافت تخمدان ها و روشایده •

ای برای بهبود فرآیند فریز و  های نوآورانهها و روشهای اخیر، ایدهدر سال

شده مطرح  تخمدان  بافت  میذوب  که  پی  اند  در  را  بهتری  نتایج  توانند 

ها، استفاده از کریوپریزرویشن سریع  است. داشته باشند. یكی از این ایده

ها توسعه  های حساس مانند تخمدانطور خاص برای بافتاین روش که به

آسیب کاهش  به  یخیافته،  از  ناشی  میهای  کمک  این  زدگی  در  کند. 

طوری که  رسد، بهطور سریع در دمای پایین میتكنیک، بافت تخمدان به

های ناشی از  شود و آسیبطور غیرکریستالی منجمد میساختار سلولی به

ر زمینه  های نوآورانه دیكی دیگر از روش  رسد.بلورهای یخ به حداقل می

فریز بافت تخمدان، استفاده از نانوتكنولوژی برای بهبود فرآیند فریز و ذوب  

طور خاص به بهبود انتقال حرارت در هنگام فریز  توانند بهاست. نانومواد می

ها کاهش یابد. و ذوب بافت کمک کنند و از این طریق، آسیب به سلول

همچنین، استفاده از نانوساختارها به عنوان ابزارهایی برای تحریک رشد  

در    های تخمدانی بعد از پیوند بافت تخمدان، در حال تحقیق است.سلول

بعدی کشت سلولی نیز  های سهها، مهندسی بافت و محیطکنار این روش

های  هایی برای ایجاد شرایط مطلوب برای رشد و تكثیر سلولعنوان روشبه

طور ویژه در پیوند  ها بهک اند. این تكنیتخمدانی پس از فریز مطرح شده

توانند بسیار  بافت تخمدان و بازسازی عملكرد تخمدانی پس از پیوند، می

 . [65] مؤثر باشند 

 آینده فریز بافت تخمدان در پزشکی بالینی •

تری در پزشكی  در آینده، فریز بافت تخمدان به احتمال زیاد جایگاه مهم

های علمی و فناوری در  ویژه با توجه به پیشرفتبالینی پیدا خواهد کرد. به

عنوان یک درمان استاندارد برای  تواند بههای مختلف، این روش میزمینه

درمان مانند  مختلف،  شرایط  در  باروری  مشكلات  حفظ  یا  سرطان  های 

قرار گیرد. نیز  سازیپزشكی شخصی  تخمدانی مزمن، مورد استفاده  شده 

های مهم آینده فریز بافت تخمدان است. با توجه به تحقیقات  یكی از جنبه

ها، ممكن است  های مولكولی تخمداندر زمینه مطالعات ژنتیكی و تحلیل

ت تخمدان  در آینده بتوان برای هر فرد، بهترین روش فریز و نگهداری باف 

ویژه در زنان با مشكلات خاص تخمدانی مانند  را انتخاب کرد. این امر به

PCOS    یا آندومتریوز اهمیت خواهد داشت، زیرا این زنان ممكن است نیاز

علاوه بر    تری برای حفظ باروری خود داشته باشند.های خاصبه تكنیک

تری در پزشكی بازسازی  طور گستردهتواند بهاین، فریز بافت تخمدان می

ها در مهندسی بافت  کار گرفته شود. با توجه به پیشرفتدرمانی بهو سلول

های  تواند در بازسازی بافتهای بنیادی تخمدان، این تكنیک میو سلول

های شدید  ها در زنانی که دچار آسیبدیده و بهبود عملكرد تخمدانآسیب

های بیشتر در پزشكی  رفتدر نهایت، پیش  اند، استفاده شود.تخمدانی شده

بافت می بافت  ژنتیک و مهندسی  تواند این امكان را فراهم کند که فریز 

بیماری درمان  برای  بلكه  باروری  حفظ  برای  تنها  نه  دیگر  تخمدان  های 

های تخمدانی سالم برای درمان ناباروری  ها و تولید سلولمرتبط با تخمدان

 .[36,66]کار رود به

عنوان یک روش پیشرفته و نوآورانه در حفظ  بنابراین، فریز بافت تخمدان به

است.   پیشرفت  و  تحول  حال  در  همچنان  ناباروری،  درمان  و  باروری 

تكنیک توسعه  بافت،  کیفیت  بهبود  زمینه  در  نوین  تحقیقات جدید  های 

های جدید مانند نانوتكنولوژی و مهندسی  فریز و ذوب، و استفاده از فناوری

می این  بافت،  آینده،  در  کند.  کمک  روش  این  کارایی  افزایش  به  تواند 

های استاندارد درمان ناباروری در پزشكی  تواند به یكی از گزینهتكنیک می 

های  بالینی تبدیل شود و به زنان این امكان را دهد که با استفاده از تكنیک

 تر، باروری خود را در شرایط مختلف حفظ کنند. پیشرفته

 

 گیری نتیجه

ویژه  عنوان یک تكنیک پیشرفته در حفظ باروری، بهفریز بافت تخمدان به

درمانی قرار دارند  رسان مانند شیمیهای آسیبدر زنانی که تحت درمان

رو هستند، پتانسیل زیادی دارد.  یا با مشكلات تخمدانی و افزایش سن روبه

ها  ها و حفظ توانایی باروری برای سالاین روش امكان نگهداری تخمدان

می فراهم  پیشرفترا  با  و  بافت،  آورد  ذوب  و  فریز  زمینه  در  علمی  های 

طور چشمگیری افزایش یافته است. با این حال، فریز  شانس موفقیت آن به

چالش با  همچنان  تخمدان  و  بافت  بافت  بقای  نرخ  کاهش  مانند  هایی 

تخمدان محدودیتعملكرد  پیوند،  از  پس  اجتماعی،  ها  و  اخلاقی  و  های 

های بالای آن مواجه است. علاوه بر این، نیاز به تحقیقات بیشتر در  هزینه

های نوآورانه فریز  شده، توسعه روشهای منجمدزمینه بهبود کیفیت بافت
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ها وجود دارد. با توجه به  و ذوب، و یافتن راهكارهایی برای کاهش هزینه

رود  های در حال انجام، انتظار میهای آینده این تكنیک و پژوهشپتانسیل

های استاندارد  ای نزدیک به یكی از درمانکه فریز بافت تخمدان در آینده

برای حفظ باروری تبدیل شود و به زنان در شرایط مختلف این امكان را  

 بدهد که باروری خود را به بهترین نحو ممكن حفظ کنند. 

 

 ملاحضات اخلاقی

 این مقاله مروری بوده و ملاحظات اخلاقی در آن مطرح نمی باشد. 

 

 تعارض منافع 

 .وجود نداردی تعارض منافع چگونهیمطالعه ه نی ا در

 

 ی مال منابع

  صارم  یمان و ناباروری زنان، زا  قاتین طرح توسط مرکز تحقی ا  یهانهیهز

 ده است. یگرد نیمأت
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