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  چكيده
. تواند منجر به نارسائي عملكردي تخمدان و ناباروري در زنان مبتلا به سرطان شـود  هاي درمان سرطان مي روش

در ايـن مقالـه   . رسـد  ر مـي اي به منظور حفظ باروري در اين افراد ضروري به نظ ـ به همين دليل، دستيابي به شيوه
كه امكان دسترسـي   2009تا  1976مروري، مقالات منتشر شده در رابطه با روشهاي مختلف حفظ باروري از سال 

وجود داشت، جمـع آوري و مـورد بررسـي     Sciencedirectو  PubMedبه مقاله كامل آنها از طريق منابع اطلاعاتي 
كـه شـامل    وجـود دارد تعـددي  هاي م قدرت باروري در زنان روشحفظ  جهتبراساس بررسي مقالات . قرار گرفت

روش جابجائي تخمـدان در افـرادي كـه از شـيمي     . جنين و كورتكس تخمدان است ،تخمكانجماد  جابجائي تخمدان،
 مسـتلزم  تخمـك انجمـاد جنـين و   اسـتفاده از روش  . كنند كارائي چنداني در حفظ باروري ندارد درماني استفاده مي

منجمـد  اي هسـتند كـه    هاي بزرگ و تمـايز يافتـه   سلول، IIهاي متافاز  تخمكعلاوه ه ب. شروع درمان است درتاخير 
شـانس بـاروري را    ،آوري شـده  جمـع  هـاي  تخمكيت در دمحدو .شود ميهاي سيتوپلاسمي  آنها باعث آسيب كردن

عملـي   كودكـان خصـوص  ه ب در بيماران جوان تخمكآوري  تحريك تخمدانها و جمعاز سويي  .دهد بسيار كاهش مي
مسائل قانوني و اخلاقي مطـرح شـده   آوري شده و  هاي جمع محدوديت در تعداد جنين جنين علاوه بر انجماد. نيست

 در مقايسه با دو روش قبـل  كورتكس تخمدانروش انجماد  .باشد ميتنها محدود به افراد بالغ و متاهل  ،در مورد آن
بـا روش  ( آسـان بافـت تخمـدان    آوري نسبتاً انجماد، جمع روشفت تخمدان به مقاومت با، رسد نظر ميه ب تر مناسب

در بافـت تخمـدان كـه شـانس موفقيـت در       فوليكـول  و تعـداد زيـاد  استفاده از آن در كودكـان  امكان  ،)سكوپيارالاپ
 هـاي فـوق بسـتگي بـه     انتخـاب يكـي از روش  بـه طـور كلـي     .دهد از مزاياي اين روش اسـت  باروري را افزايش مي
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  و  تخمـدانها گيرنـد بـا خطـر از كـار افتـادن       درماني قرار مـي 
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در واقع تعداد زيادي از اين افـراد پـس از درمـان    . )1( هستند
  هــايي كــه  امــروزه بــا پيشــرفت. شــوند ســرطان نابــارور مــي

زمينه درمان سرطان صورت گرفته امكان درمان موفق و در 
  بنــابراين  ؛اســت افــراد مبــتلا بــه ســرطان افــزايش يافتــه بقــا

زيـادي  حفظ كيفيت زندگي اين افـراد پـس از درمـان، اهميـت     
يكي از مسائل مهم در رابطه با زنان جـوان مبـتلا   . )2،3( دارد

 ــ هــاي  روش. اســتا بــه ســرطان، حفــظ قــدرت بــاروري آنه
محدودي در رابطه با حفظ قدرت باروري در اين افراد وجود 

 خمـك انجماد جنين، انجماد ت جابجائي تخمدان، دارد كه شامل
انتخـاب يكـي از ايـن روشـها     . اسـت  و انجماد بافـت تخمـدان  

مختلفي از جمله نـوع سـرطان، سـن بيمـار،      عواملگي به بست
 دارد..... نوع و زمان شـيمي درمـاني، وضـعيت تاهـل فـرد و      

هــاي  روشبررســي و ارزيــابي  طالعــههــدف از ايــن م ).1،2(
حفـظ بـاروري در دختـران و زنـان جـوان مبـتلا بـه        مختلف 

  . سرطان است
  

  روش بررسي
هـاي   روشبطه با رادر ، مقالات منتشر شده بررسيدر اين 

كــه امكــان  2009تــا  1976از ســال مختلــف حفــظ بــاروري 
منابع اطلاعاتي مختلفي طريق از دسترسي به مقاله كامل آنها 

آوري  جمع داشتوجود  Science Directو  PubMedاز جمله 
كـه در ذيـل بـه آنهـا پرداختـه       و مورد بررسـي قـرار گرفـت   

   :شود مي
ــدان  ــايي تخم ــتفاده از رو :1جابج ــدان  اس ــايي تخم   ش جابج

صـورت   1958به منظور حفظ بـاروري اولـين بـار در سـال     
تخمدانها از محل خود خـارج و بـه   در اين روش  .)4،5( گرفت

اثـرات   ازتخمـدانها  تـا   دشون ميزده از بدن پيوند  ناحيه ديگر
راديوتراپي به ناحيه شكم به  يونيزان كه در پرتوهايمستقيم 

 .دگردن ـ شـود محافظـت   مـي  منظور درمـان سـرطان اسـتفاده   
 %90تـا   16اين روش بين  ميزان موفقيت در حفظ باروري در

در ميـزان موفقيـت ناشـي از    گسترده  طيفاين  ).6-10( است
 وضعيت رگها، سن بيماران، دز تـابش  درجه پراكندگي تابش،

، اينكــه آيــا تخمــدانها در طــي راديــوتراپي حفاظــت داده شــده

                                                 
1- Ovarian transposition (oophoropexy)  

  بـوده،   اشـعه درمـاني  اه بـا  همـر شـيمي درمـاني   آيـا   اند شده
  بـوده  همـراه  لگـن  اشعه درمـاني  ا ب 2براكي تراپي واژينالآيا 

مـورد   انجام شده در در يك بررسي .)8-13( باشد يا خير مي
كه روي ده بيمار مبتلا بـه هـوچكين انجـام    جابجايي تخمدان 

پــنج  .بــود 3500تــا  cGy1500از لگنــي دز تــابش  شــده بــود
را ي درمـاني  مشـي  يا حـداقل  ،شدهني نشيمي درمابيماري كه 

طبيعـي   عملكـرد  ،پـس از اشـعه درمـاني    دريافت كرده بودنـد 
در  .از آنهـا بـاردار شـدند    نفـر و چهار نشان داده  راتخمدان 
 شـيمي درمـاني  هـاي متعـدد    چهـار بيمـاري كـه دوره    ،مقابل

ــا   را  cGy3500 زودداشــتند و بيمــاري كــه اشــعه درمــاني ب
 .را نشان دادنـد ل در عملكرد تخمدان اختلا ،بود كردهدريافت 

گرچه جابجايي تخمدان خطر از كار افتادن تخمدان را كـاهش  
 پرتوهايرفتن گخطر معرض در  ها باز هماما تخمدان ؛دهد مي

هسـتند كـه ايـن مسـئله ناشـي از       )عليـرغم حفاظـت  (يونيزان 
كـل   رد% 8±15پراكندگي تـابش و عبـور از حفـاظ بـه مقـدار      

 عوارضي چونبيمار  ،اين روش در. )13(اشد ب مي لگنيتابش 
ــالوپين ــه ف تشــكيل  و 4، درد مــزمن تخمــدان3انفــاركتوس لول

هـاي   جراحـي  باعـث كـه   دهـد  را نشـان مـي   5كيست تخمـداني 
علاوه ايـن بيمـاران در آينـده    ه ب .شود يم بعديژينكولوژيك 

ــا ــراي ب ــد وري رب ــاروري   روشنيازمن  هســتندهــاي كمــك ب
دقـت  ه ب ـ دبنابراين بيماران كانديداي اين روش باي. )9،13،14(

ي اثرگـذار بـر ميـزان موفقيـت در ايـن      يه متغيرهاكل سبراسا
  همچنــين هنگــامي كــه عــلاوه بــر      .روش انتخــاب شــوند 

هم اسـتفاده شـود ايـن روش    رماني شيمي داز  اشعه درماني
  .كارايي چنداني در حفظ باروري ندارد

ــين ــاد جن ــين   1980از دهــه  : 6انجم ــداري جن ــاد و نگه   انجم
   گرفتـه اسـت  معمول مـورد اسـتفاده قـرار     يصورت روشه ب
هاي  روشدر بيماران مبتلا به سرطان با استفاده از  .)15،16(

اسـتفاده در آينـده   هايي را بـراي   توان جنين ميكمك باروري 
و زمـان كـافي    متاهـل بـوده  ذخيره نمود به شرط آنكه بيمار 

ــام     ــراي انج ــرطان ب ــان س ــروع درم ــل از ش ــاي روش قب    ه

                                                 
2- Vaginal brachytherapy 
3- Fallopian tube infarction 
4- Chronic ovarian pain  
5- Ovarian cyst formation  
6- Embryo cryopreservation  
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داشـته   و ذخيـره جنـين  كمك باروري يا لقـاح خـارج رحمـي    
و ميزان  %90تا  35بين ذوب پس از ميزان بقا هر جنين . باشد

 1نهـايي  داريبـار ميـزان   كـه اسـت   %30تـا   8بقا پيونـد بـين   
ــد حــدود  مــي ــه در  .)4،5، 16-18( باشــد %60توان از آنجائيك

طور ه ب ذاريگ پس از تحريك تخمككمك باروري  هاي سيكل
، رسـد  مـي طبيعي  ميزانسطح استراديول به ده برابر  ،معمول

اين روش توصـيه  سرطان پستان  نظير در برخي از سرطانها
  .)15( شود نمي

امــا تنهــا در  ؛بــا كــارايي بــالا اســت يتكنيكــد جنــين انجمــا
هاي بالغ گرفت و زمان كافي  خمكنها تآبيماراني كه بتوان از 

را  خمــكوري تآ مــعجشــروع درمــان ســرطان بــراي  قبــل از
اهـدا   همچنين داراي زوج بوده يا خواستار استفاده از ،داشته

 طـور كلـي  ه ب ـ .)15،16،18( اسپرم باشند قابل اسـتفاده اسـت  
 و قابل اجرا در اكثر مراكز معمول يروش انجماد جنين، روش

هـاي ايـن روش شـامل     محـدوديت اما  ؛است درمان ناباروري
شروع درمان سرطان قابـل تـاخير   هنگاميكه : موارد زير است

زمـاني بـراي تحريـك تخمـدان جهـت گـرفتن       بنابراين  ؛نباشد
 زماني كه تحريك تخمـدان بـراي  همچنين  ؛نداردتخمك وجود 

 و يـا در مواردي كه فـرد مجـرد اسـت     و يا بيمار مضر باشد
نداشته باشد انجام اين روش اهدا اسپرم تمايلي به استفاده از 

 هـا و در خمكتعـداد ت علاوه بـر مـوارد فـوق     .امكانپذير نيست
 باشـد  مـي دست آمده در اين روش محدود  ههاي ب نتيجه جنين

ينـده  آر فـرد د  داريشـانس بـار   كـاهش كه اين مسئله باعـث  
، كمـك بـاروري   روشعلاوه بر اين انجماد جنين در . شود مي

انتقـال   احتمال تولد در است،پائين هزينه بر و درصد موفقيت 
يـازده درصـد گـزارش     اًب ـشده تقري ذوبو  منجمدهاي  جنين

  ).15،16،18( شده است
 انجماد جنـين  روشاز آنجائيكه  :2بالغ و نابالغ خمكانجماد ت

انجمـاد  روش . ان مجـرد امكـان پـذير نيسـت    دختران و زن در
 به شرط داشـتن  ( بيماراندر اين تواند  مي بالغ و نابالغ خمكت

بــراي تحريــك درمــان ســرطان شــروع زمــان كــافي قبــل از 
بـر خـلاف   . اسـتفاده شـود   )تخمدانها و گرفتن تخمك از آنهـا 

بقـا، بـاروري و    جنين و اسپرم نتـايج اوليـه در مـورد    انجماد

                                                 
1- Cumulative pregnancy rate 
2- Mature and immature oocyte cryopreservation  

اولين مـورد   .)19( نااميد كننده بود خمكت انجماد در بارداري
 گـردد  بر مي 1980روش به دهه  اين  تولد نوزاد با استفاده از

)20( .  
 نتـري  مناسـب اين روش  ياز جنبه تئور : 3بالغ خمكانجماد ت

تحريـك  امـا روش   .اسـت  هاي بنيـادي  سلول راه براي ذخيره
 پـذير نيسـت   امكـان  كودكـان در  خمـك آوري ت تخمدان و جمع

ايـن  تحقيقات اوليه انجام شده با  شانس باروري در .)21،22(
چرا كه از زمان اولين گـزارش نـوزاد    .بوداندك روش بسيار 

زمينـه  هاي انجام شـده در   زنده با اين روش عليرغم پيشرفت
گزارش % 2كمتر از ميزان موفقيت  ،هاي حفظ بقا تخمك تكنيك
  ).23،24( استشده 

توسـط    انجام شـده  بررسي 21وري شده از آ اطلاعات جمع
Sonmezer  وOktay دهد كـه ميـزان    نشان مي 2004 سال در

ــا  ــزان متو%47متوســط بق ــاســ، مي ــزان  %5/52وري رط ب مي
. اسـت  %52/1 شـده  ذوب خمـك متوسط بارداري بـراي هـر ت  

هـاي   ه تركيب روشچدهد گر اطلاعات اخير همچنين نشان مي
 روشايـن   امـا  ؛دهـد  ها را افزايش مـي خمكميزان بقا ت ،مختلف
ــوز  ــتانداراز هن ــالا داس ــا  ي يب ــه ب ــاني در رابط ــت درم   كيفي

  Boriniكـه توسـط  ديگري در بررسي . )25( نيستبرخوردار 
باروري كلينكي  خمكت 18در انجام شد تنها  خمكت 927روي 

در مرحلـه   خمـك تدهـد كـه    مطالعات نشـان مـي   .انجام گرفت
. نهايت شكننده اسـت  بسيار تمايز يافته و بي يسلول ،IIمتافاز 

ي لهــاي ســلو انــواع مختلفــي از آســيب عــثبا خمــكتانجمــاد 
 كه ممكن است بيان كننده ميزان بقـا پـائين آن باشـد    شود مي

هاي بالغ وجود  خمكت انجماددو علت براي عدم موفقيت . )26(
   :ددار

به علت  احتمالاً انجماددر طي فرايند  ، زونا پلاسيدااول اينكه
هــاي كورتيكــال ســخت  گرانــول 4توز پــيش از بلــوغياگزوســ

كـه از نفـوذ   كند  ل ميي عمسدمسئله به صورت اين  .شود مي
بـا كمـك    البتـه  ؛نمايـد  مـي اسپرم و باروري طبيعي جلوگيري 

تـوان   مي )ICSI(تزريق داخل سيتوپلاسمي اسپرم هاي  تكنيك
  ).27-29( حل نمودتا حدودي  را اين مشكل

                                                 
3- Mature oocyte cryopreservation  
4- Premature exocytosis 
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متافـازي  هـاي   ، كرومـوزوم بـالغ  هـاي  خمك، در تدوم اينكه
 كـه  د،نگيرمي  بوسيله دوك متافازي در صفحه استوايي قرار

سيستم دوكي سـلول در طـي   بر اثر تشكيل يخ درون سلولي، 
فراينــد در طــي  .)30( بينــد آســيب مــي ذوبو  انجمــادفراينــد 

دوك  ه شــدنباعــث القــا دپليمــر ،ســلولانجمــاد ســرد شــدن 
ــوزي  ــاختار (ميت ــك س ــه ي ــاميك ك ــهو  )اســت يدين  در نتيج
 انجمـاد شـامل  و مرحله اصـلي فراينـد   د .شود مي 1آناپلوئيدي

كــاهش دمــا از دمــاي فيزيولــوژيكي تــا نقطــه ( 2د كــردنرســ
 ايع درم ـ ازت(كاهش بعدي تا دماي ذخيره ( و انجماد) انجماد

°C196-(( تواند باعـث تغييـر    مي دنرد كرسهاي  آسيب. است
توانـد   مـي مسئله  اين شودحفظ تماميت آن  غشاها و ساختار

اثـر   سيتواسـكلتون  سـاختار و  هـا خمكهـاي ت  بر ميكروتوبول
غشا باعث تغيير خواص  مسئله همچنين اين  .)31-33( بگذارد

   شـود  يم ـآسيب گسـترده سـلولي در طـي فرآينـد انجمـاد      و 
بـه دليـل ميـزان پـائين      3بنابراين ايجاد بانك تخمك .)36-34(

چرا  ؛هاي منجمد شده محدود است موفقيت در باروري تخمك
حسـاس   دنرد ك ـرس ـهـا بـه   خمككه همانگونه كه گفتـه شـد ت  
مســتعد آســيب   ذوبو  انجمــادهســتند و در طــي فراينــد   

از كه ممكن است منجر بـه  بوده  4پلوئيدياآن و سيتواسكلتون
 انجمـاد هـاي مختلـف    گرچـه روش  .آنها شـود بقا دست دادن 

مزايـايي نسـبت بـه     اسـت  ممكـن  5انجمـاد فـوق سـريع    نظيـر 
پـس از  ميزان بقـا   داشته باشد و 6امردن آرد كرس هاي روش

ــت ــن مســئله  ؛بيشــتر باشــد 7ذوب باف ــا اي ــوز  ام ــد هن نيازمن
ارزيــابي بهتــر البتــه  ).34،36( هــاي بيشــتري اســت بررســي

توانـد منجـر بـه     مـي هم  انجمادي سوكورز در محيط ها غلظت
انجمـاد  به طور كلـي   .)25( ينده گرددآدر  انجمادبهبود فرايند 

زنـان  يـك روش جـايگزين بـراي حفـظ بـاروري      بـالغ   خمكت
مبـتلا بـه سـرطان بـا همـان ويژگـي داوطلبـين         جوان مجـرد 

  .استانجماد جنين استفاده از روش 

                                                 
1 Aneuploidy 
2 Chilling 
3- Oocyte banking 
4- Aaneuploidy 
5- Ultrarapid freezing 
6- Slow cooling 
7- Post-thawing 

به  نابالغ هاي خمككه ترسد  به نظر مي :8نابالغ خمكانجماد ت
هـاي   به آسـيب و فقدان دوك متافازي  تر به دليل حجم كوچك

 هـاي دوكـي،   معهـذا ناهنجـاري  . ندهست مقاومترانجماد  فرآيند
اي پس از به بلـوغ رسـاندن    هاي كروموزومي ناحيه فشردگي

 ،)37(ه مشاهده شـد  كشتمحيط  در 9ژرمينال هاي فاز خمكت
 نابالغ هاي خمكتنها چند مورد محدود باروري با استفاده از ت

 فرآينـد هـا در  خمكبقـا ت . )38،39( تاكنون گزارش شـده اسـت  
بهتر از ، ژرميناليا مرحله  I پروفاز ديپلوتن در مرحله انجماد

ايـن سـلولها در ايـن مرحلـه بـه       .)38( اسـت  II مرحله متافاز
اما  ؛اند ي خود رسيدهزخود و كفايت كامل ميتو 10اندازه كامل

بلوغشان كامل نشده است و متافاز ثانويه خـود  يند آهنوز فر
يـا   زونا پلاسـيدا  گرچه خطر سخت شدن .اند مودهنرا شروع ن

، احتمال دارد كـه  ستاپذير  ب ناآسيب به سيتواسكلتون اجتنا
اي باعـث حفاظـت    يتوزي و حضور غشـا هسـته  فقدان دوك م

هـاي   ميهـاي سـيتوژنيك در طـي تقس ـ    كروماتين و ناهنجاري
هاي نابالغ و بدنبال  خمكت انجمادبنابراين . سلولي بعدي شود

امـا  . )8( از جنبه تئوري مزايايي دارد محيط كشتر آن بلوغ د
دسـتيابي   ،)40(سـيده  آل نر اين روش هنـوز بـه مرحلـه ايـده    

 محـيط سيتوپلاسـمي در  تكامـل   اي و تكامل هسته بههمزمان 
ارشـاتي از دسـتيابي بـه    گرچـه گز . بسيار مشكل است كشت

 در هـاي تـازه   خمـك ت كشـت محـيط   در باروري پس از بلـوغ 
تنها يك مورد تولد زنـده از   .)41( وجود دارد ژرمينالمرحله 
 بـدنبال بلـوغ   ژرمينالنابالغ در مرحله شده  منجمد خمكيك ت
از يـك   يـك بـارداري هـم    ،)42( گزارش شده كشتمحيط  در
 هدوازده هفت ـ جنيننابالغ كه منتهي به يك  شده منجمد خمكت

چنـد   در اخيـراً  خمكانجماد تگرچه  .)43( وجود داردشده  اي
مطالعـه  بر طبق اما  ؛)29،44( شود اجرا مي مركز كلينيكي عملاً

هـا در مرحلـه   خمكت انجمـاد  ،Kimانجام شده توسـط  مروري 
 كشـت در محـيط  هاي نابالغ  تخمكتا زماني كه بلوغ  ،ژرمينال

  .)45( بالاتري برخوردار شود عملي نيست داز سطح استاندار
بـه دهـه   عمل انجمـاد بافـت تخمـدان    : 11انجماد بافت تخمدان

ااميد نشروع مطالعات در اين زمينه بسيار  .گردد بر مي 1950

                                                 
8- Immature oocyte cryopreservation  
9- Germinal vesicle  
10- Full size  
11- Ovarian tissue cryopreservation  
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هاي انجام شده در زمينه مواد ضد  پس از پيشرفت .كننده بود
هـاي   و دسـتگاه  1پروپانديولو DMSO يخ نظير اتيلن گليگول،

روي بــر  داًايــن بررســيها مجــد cryopreservation اتوماتيــك
شد كه ميزان موفقيت در ايـن   حيواني تكرار مختلف هاي گونه

تـاكنون بافـت    .)46-48( اي داشـت  زمان افزايش قابل ملاحظه
موش، خرگوش، گوسفند و در  آميزي تخمدان به طور موفقيت

كارهـاي   ،) 49-51(پيوند شـده   به آنها مجداً ومنجمد ميمون 
 ،)52(ه ت بخـش بـود  انجام شده در مورد انسـان نيـز رضـاي   

بافـت   2جلـدي  دنبـال پيونـد زيـر   ه اولين جنين توليـد شـده ب ـ  
 2004و همكاران در سال  Oktay شده توسط منجمدتخمدان 

ي فـوري  شيمي درمـان براي بيماراني كه نيازمند . گزارش شد
 تنها روش براي حفظ كورتكس تخمدان احتمالاً انجمادهستند 

ــاروري ــت .اســت ب ــن روش فراگمن ــايي از در اي ــورتكس  ه ك
و منجمد شده تا پـس از درمـان و بهبـود بيمـار      خمدان جدات

 4يا يك جايگاه هتروتوپيك 3حفره لگني جهت باروري مجدا به
  ).52-56( پيوند شود 4هتروتوپيك

هـاي   خمـك ا تي 5اوليه هاي كورتكس تخمدان حاوي فوليكول
. ي هسـتند زاولين تقسيم ميتـو  6تنوديپلپروفاز  مهار شده در

سـطح   بـالا،  حجـم نسـبتاً   كه نسبت سطح بـه رسد  نظر ميه ب
 اوليـه  هـاي  فوليكـول در  پلوسيدا زونا متابوليك پائين و فقدان

مقــاومتر  7هــاي ناشــي از انجمــاد آســيبنســبت بــه را  هــاآن
مورد گزارش تولد نوزاد سالم با ايـن  چند رغم  علي .سازد مي

روش مسائل زيادي در رابطه با پيوند موفـق چنـين قطعـاتي    
نهـا ايسـكمي ايجـاد شـده تـا زمـان       وجود دارد كه از ميـان آ 

 .يكــي از مهمتــرين آنهاســت بــه بافــت پيونــد شــده، ايــيزرگ
مطالعات زيادي نشان داده كه آپوپتوز و كاهش قابل ملاحظه 
 دانسيته فوليكولي در كـورتكس تخمـدان پيونـد شـده اساسـاً     

/ ذوب ناشــي از آســيب ايســكميك اســت تــا آســيب ناشــي از
   .)2،57،58( انجماد

                                                 
1- Propanediol 
2- Subcutaneous  
3- Pelvic cavity  
4- Heterotopic  
5- Primordial  
6- Diplotene  
7- Cryodamage  

منجمـد   در بافـت تخمـدان  اوليـه   هاي هش فوليكولميزان كا
 و )59(مطالعـات   رخـي در ب %65تا  50ين بپس از پيوند شده 

از معايب  .)60( است در يك مطالعه گزارش شده %90پيش از 
هاي تورمـوي در صـورت    اين روش امكان انتقال سلولديگر 

شـايد  ). 61( باشـد  درگير شدن بافت تخمـدان بـه تومـور مـي    
ــا   ــور ماركره ــائي توم ــر( شناس ــور   )Sortilin1نظي ــه منظ ب

هاي سرطاني بافت تخمدان راه حـل مناسـبي    تشخيص سلول
هـاي سـرطاني هنگـام انتقـال      براي جلوگيري از انتقال سـلول 

  .)62( بافت تخمدان باشد
  

  بحث
كودكان و زنان جوان مبتلا به   در ريهاي حفظ بارو روش
 ،روش انجمـاد جنـين   بـه اسـتثنا   .در حال رشد اسـت سرطان 

ــاروري همــه روش ــان هــاي حفــظ ب ــه  در زن ــوز در مرحل هن
اما اكثر بيمـاران قـادر بـه اسـتفاده از روش      ؛هستندزمايش آ

به دلايل مختلف از جمله عـدم تـاخير در شـروع     انجماد جنين
بودن تحريـك هورمـوني در برخـي    درمان سرطان، خطرناك 

همچنين  .نيستند ،مجرد بودن و سرطانها نظير سرطان پستان
   .قابل استفاده نيست اين روش در كودكان

رسـد روش انجمـاد كـورتكس تخمـدان از ميـان       نظر ميه ب
از مزايـاي ايـن روش    .باشـد  تـر  مناسـب هاي ذكر شده  روش
امكــان تــوان از عــدم تــاخير در شــروع درمــان ســرطان،  مــي

دست ه هاي ب استفاده از آن در كودكان و تعداد زياد فوليكول
شـانس موفقيـت در   كـه  ( آمده در مراحل مختلـف تكـويني را  

اما اين روش معايبي نيز  ،نام برد )دهد را افزايش مي داريربا
توان به كاهش قابل ملاحظـه دانسـيته    دارد كه از آن جمله مي

ن و امكـا بافت پيوند شـده  زمان رگزايي مجدد به  فوليكولي تا
بافـت تخمـدان   ي در صورت درگيري ورموهاي ت انتقال سلول

دستيابي به در زمينه تحقيقات انجام  لذا .نام بردبه تومور، را 
 به منظور شده تسهيل فرايند رگزائي به بافت پيوند هاي روش

 .رســد هــاي ايســكميك ضــروري بــه نظــر مــي كــاهش آســيب
ي تشخيصي مناسـب بـه منظـور    ها همچنين استفاده از شيوه

هـاي سـرطاني از    شناسائي و جلـوگيري از بازگشـت سـلول   
در صـورت درگيـر شـدن    (طريق انجام پيوند بافـت تخمـدان   

از ديگر موضوعات قابل  )هاي سرطاني بافت تخمدان به سلول
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حفــظ بــراي هــاي محــدودي  از آنجائيكــه روش .تامــل اســت
انتخاب يكي از د، وجود داردر زنان مبتلا به سرطان  باروري

 سـن بيمـار، زمـان در دسـترس    اين روشها بسيار وابسته به 

نـوع سـرطان و   وضـعيت تاهـل فـرد،     ،قبل از شـروع درمـان  
  . استهاي توموري  سلولاحتمال درگيري تخمدان به 
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