
 

 

  

 مروريمقاله 

 73-84 :صفحات، 1390بهار،2شماره،12دوره،فصلنامه باروري و ناباروري

  سرطان  پسران و مردان مبتلا بهحفظ باروري در 
  

  *1، محمدمهدي آخوندي3محمود جدي تهراني، 1خو ، شيدا صالح2، مهناز حيدري1آرش مهذب
  سينا، تهران، ايران هاي نوين علوم زيستي جهاددانشگاهي ـ ابن وريآ پژوهشكده بيوتكنولوژي توليدمثل، پژوهشگاه فن -1
    سينا، تهران، ايران هاي نوين علوم زيستي جهاددانشگاهي ـ ابن وريآ پژوهشگاه فنژي، تكنولوبيوپژوهشكده نانو -2
  سينا، تهران، ايران هاي نوين علوم زيستي جهاددانشگاهي ـ ابن وريآ پژوهشگاه فن ،پژوهشكده آنتي بادي مونوكلونال -3
  
  

  چكيده
شيمي  هاي ضد سرطان، نظيرنسي، در اثر درمانهاي زاياي جيكي از علل ناباروري در مردان، از بين رفتن سلول

پـس از درمـان، بـه ويـژه      مبـتلا بـه سـرطان   با توجه به افزايش ميزان بقاي بيماران . درماني و پرتو درماني است
ايـن افـراد دو چنـدان     درسـرطان،  ناباروري پس از درمـان   درمانرسيدن آنها به سن باروري، اهميت  و كودكان

انجماد مايع منـي و اسـتفاده از اسـپرم آنهـا      مبتلا به سرطان،روش حفظ باروري در مردان  ترين معمول. شود مي
، حفظ بافت بيضـه  در كودكان به دليل عدم اسپرماتوژنز فعال. پس از درمان سرطان است، لقاح آزمايشگاهيبراي 

درمـاني   روشيـك  ران در ايـن دسـته از بيمـا   درمان سـرطان   پيش از شروعهاي زايا، به صورت منجمد،  يا سلول
. درمـاني اسـت   روشاسپرماتوگونيها يكي از مشكلات عمـدة ايـن    عدم بلوغ، با اين حال. شودمحسوب مي مناسب

، مجـزا بافت بيضه يا به صورت شكل هاي اسپرماتوگوني منجمد به  تلاش شده است تا سلول ،براي حل اين مشكل
طبيعـي و  هـاي اسـپرماتوگوني در محـيط     روند بلوغ سلول بازگردانده شود تا فردبه بيضه سرطان پس از درمان 

 لازم براياي جايگزين براي بلوغ اسپرماتوگوني و توليد اسپرم  هاي آزمايشگاهي نيز گزينه محيط. زنده انجام گيرد
IVF درمـان  از  ناشيهاي زايا و علل ناباروري  تلاش بر آن است تا با شناخت سلول ،در اين مقاله مروري .هستند
  .هاي زايا انجام شود هاي حفظ باروري و پيوند سلول رطان، مروري بر روشس
  

هاي زايا، حفظ باروري،  انجماد بيضه، پرتو درماني، پيوند سلول بنيادي اسپرماتوگوني، پيوند سلول: كليد واژگان
  .درماني شيمي

حفظ باروري  .ني محمود، آخوندي محمدمهديخو شيدا، جدي تهرا مهناز، صالح مهذب آرش، حيدري :نحوه استناد به اين مقاله
  .73-84: ، صفحات2، شماره )1390( 12سال : فصلنامه باروري و ناباروري. در پسران و مردان مبتلا به سرطان

  
  

 زمينه و هدف

 هـاي بنيـادي   سـلول  :هـاي زايـا   هاي بنيـادي و سـلول   سلول
ضمن داشتن توانمندي تقسيم به گروهي از سلولها هستند كه 

توليـد و تمـايز بـه     ، توانـايي 1هـاي كـاملاً مشـابه خـود    لسلو
در بسياري از . )1( داشته باشند نيز را تر هاي تخصصي سلول

ــواع ســلول ــين    ان ــادي، گروهــي ســلول حــد واســط ب هــاي بني
وجـود دارد   ،هـاي بنيـادي   هاي كاملاً تمايز يافته با سلول سلول

  سـاز   هـاي پـيش   سلول شوند ناميده مي 2ساز هاي پيشكه سلول

                                                 
1- Self renewal  
2- Progenitor  

  
  

  ايـن سـلولها   عليرغم اينكـه  . هاي مشهور آن هستند خوني نمونه
بعضــي از  ؛يافتــه را ندارنــدقابليــت برگشــت بــه حالــت تمــايز 

تــرين تفــاوت ميــان  مهــم. كننــدهــاي آنهــا را تقليــد مــي ويژگــي
سـاز، قابليـت تقسـيم ميتـوز بسـيار       هاي بنيـادي و پـيش   سلول

 هـاي بنيـادي اسـت   سلول ، نسبت به سازهاي پيش شديد سلول
ذخيـرة زايـاي   عنـوان  به  ،هاي بنيادي بنابراين، نقش سلول. )2(

هـاي   توليدكننده رده به عنوان ،سازهاي پيش بدن و نقش سلول
 ،سـاز  هـاي پـيش   شـود و در واقـع، سـلول    سلولي تعريـف مـي  

  .هستندمسئول اصلي تمايز نهايي 

محمد مهدي : مسئول مكاتبه *
گروه جنين شناسي، آخوندي، 

پژوهشكده بيوتكنولوژي 
توليدمثل، پژوهشگاه 

هاي نوين علوم زيستي  فناوري
سينا،  جهاددانشگاهي ـ ابن

 ،19615 -1177: صندوق پستي
  تهران، ايران

   :رايا نامه
akhondi@avicenna.ac.ir 

  

  31/1/89: دريافت
 9/4/89:پذيرش
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هـاي   اي از سـلول  مجموعـه  ،در واقـع  ،1هاي زاياي نر سلول
اسـپرماتوگونيها را شـامل    ،كه در مجموعتمايز نيافته هستند 

ــي ــروه . شــوند م ــن ســلولها در گ ــف جــانوري،   اي ــاي مختل ه
 پريماتها ةدر رد ،به عنوان مثال. هاي متفاوتي دارند بند تركيب

وجود دارد كـه   A, Bو انسان، دو ردة سلولي اسپرماتوگوني 
. شود تقسيم مي Apaleو  Adarkخود به دو گروه سلولي  A ةرد

 هـــاي از ســـلول% 1كـــه جمعيتـــي حـــدود    Adarkگـــروه 
هـاي   شود، در واقع، همـان سـلول   اسپرماتوگوني را شامل مي

 اسـت اندك  يتقسيم ميتوز با )SSCs( 2اسپرماتوگونيبنيادي 
)3(.  

بـه كـاهش    Adarkهـاي   اسپرماتوگونيدر ميتوز ميزان پايين 
ــداري ژنتيكــي كمــك مــي   ــد خطــر جهــش و پاي ــع. كن  ،در واق

زمـان  در  ،هاي بنيادي ذخيره سلول Adarkهاي  اسپرماتوگوني
 سـوي از  .)4( هسـتند  ،ساز هاي پيش م انبوه سلولحجتخريب 

ساز با تكثير زياد  هاي پيش سلول عنوانبه ، Apale گروه ،ديگر
ناپــذير، شــرايط را بــراي توليــد انبــوه      و تمــايز برگشــت 

  .كند اسپرماتوزوييدها فراهم مي
رده  7شــــامل  Aهــــاي  اســــپرماتوگوني ،در جونــــدگان

ــپرماتوگوني   A4و  Asingle ،Apaired ،AAligned ،A1 ،A2 ،A3اســـ
نقش سلول بنيادي را  Asingleين ميان، تنها ردة هستند كه در ا

 Apaired ، به ويژهيهاي اسپرماتوگون به عهده دارد و ساير رده
  .)5( دنكن هاي حد واسط را بازي مي نقش، AAlignedو 

 Bهـاي   هـاي زايـا، اسـپرماتوگوني    مرحلة بعدي تقسيم سـلول 
اين  .شوند تا اسپرماتوسيت تلقي مي Aهستند كه حد واسط نوع 

چهـار رده و در انسـان   سلولها در موش يـك رده، در پريماتهـا   
بــه ايــن ترتيــب،    .)6،7( شــوند نيــز يــك رده را شــامل مــي   

هــاي انســان بــراي رســيدن بــه اسپرماتوســيت  اســپرماتوگوني
ردة سـلولي   10 ،كه در مـوش   در حالي. Apale و Adarkعبارتند از 

  .سط وجود دارداردة سلولي حد و 7 ،سط و در پريماتهااحد و
هاي حاصل از هر سـلول   ماتوسيتدر تعداد اسپر ،اين تفاوتها

اي كـه در   به گونـه  ؛بنيادي اسپرماتوگوني تأثير خواهد داشت
اسپرماتوســيت و در  Adark، 4انســان از هــر اســپرماتوگوني 

 ASingle، 1024از هـر   ،اسپرماتوسيت و در موش 32پريماتها، 

                                                 
1- Male germ cells  
2- Soermatogonial stem cell 

  .)8( شود اسپرماتوسيت توليد مي
ساز در انسان كه تقسيم ميتوز  هاي پيش كاهش تعداد سلول

در  ،عوامــل داخلــي و خــارجيتحــت تــأثير فــراوان دارنــد و 
يك راهكار تكـاملي   ،گيرند قـرار ميمعرض خطر بالاي جهش 

براي حفظ پايـداري ژنتيكـي و حساسـيت سـلولها در مقابـل      
افـزون بـر آن، از نظـر    . رسد عوامل سيتوتوكسيك به نظر مي

با توجه بـه اميـد بـه زنـدگي طـولاني       ،گوهاي توليدمثلي نيزال
نيـاز  تعداد كمتـري گامـت   به انسانها و نيز تعداد كم فرزندان، 

با توليد كمتر اسـپرمها  ساز  هاي پيش الگوي سلولو اين  است
  .)8( كند مطابقت مي
  هـاي   درمـان  :هـاي زايـا   هاي ضد سرطان بر سـلول  اثر درمان

درمـاني، بـا هـدف     سرطان، اعم از پرتودرماني يا شـيمي  ضد
ــلول ــراردادن س ــر    ق ــود را ب ــاني خ ــر درم ــر، اث ــاي پرتكثي ه

هـاي   در اين ميـان، سـلول  . كنند هاي سرطاني اعمال مي سلول
گ زايا نيز، با توجه به نرخ بـالاي تكثيـر، دچـار آسـيب و مـر     

بـاروري يـا    بـا كـاهش تـوان    ،شوند كه در نهايـت  سلولي مي
  .)9( همراه است بيماران ناباروري كامل

  هــاي  هــاي زايــا بــه شــدت درمــان ميــزان آســيب در ســلول
درمـاني و   اي كه در شـيمي  ضد سرطان بستگي دارد، به گونه

ــلول   ــا سـ ــايين، تنهـ ــا دوز پـ ــاني بـ ــاي  پرتودرمـ و  Apaleهـ
باقي  Adarkهاي  روند و سلول از بين مي B هاي اسپرماتوگوني

حفـظ   بـدين واسـطه  توانـايي بـاروري    ،مانند و در نهايـت  مي
وجود دارد كـه بـه علـت از    نيز اگرچه اين امكان  ؛)4( ودش مي

 شود ساز، فرد دچار اليگوسپرمي  هاي پيش دست رفتن سلول
)10(.  

هــاي  ســلول همــهدرمــاني،  در دوزهــاي بــالاي شــيمي  
بـاقي   آنچـه رونـد و   از دست مـي  A, Bاسپرماتوگوني اعم از 

 سـندرم  هاي سرتولي است كه بـه ايـن شـرايط    ماند سلول مي
SCO3 11( شود گفته مي(.  

ــاني  ــاي پرتودرمـ ــال، دوزهـ ــوان مثـ ــه عنـ    Gy2/1-1/0 بـ
ــه رده ــيش  ب ــاي پ ــاز  ه ــيبس ــد  آس  ،در نهايــت ود زخواه

-3و  4در دوزهاي . اليگوزوسپرمي را به دنبال خواهد داشت
سال باز  5و  3، ماه 9-18، اسپرماتوژنز به ترتيب ظرف 1و 2

، آسـيب سـلولي بـه    Gy20در دوزهاي بيش از . خواهد گشت
                                                 
3- Sertoli Cell Only 
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كـه در صـورت   گسترش خواهـد يافـت   يديگ نيز هاي لاسلول
بروز ايـن آسـيب در كودكـان، رونـد هورمـوني بلـوغ دچـار        

 Gy12 اگر ميزان پرتوها در محدوده زيـر . اختلال خواهد شد
باقي بمانـد، رونـد اسـپرماتوژنز دچـار      )پيوند مغز استخوان(

   .)12،13( بينـد  بلـوغ آسـيبي نمـي   رونـد  شـود امـا    اختلال مـي 
هاي  درماني، با توجه به تنوع رژيم هاي شيمي اندر مورد درم

گروهــي از ولــي در كــل متنــوع اســت نيــز درمــاني، تــأثيرات 
 رسـان  اي عبـور كننـد، آسـيب    داروها كه از سد خوني بيضـه 

  .)14( مانند سيكلوفسفاميد، بوسولفان، كلرامبوسيل هستند
 640بنا بر آمـار ارايـه شـده، از هـر      :بيماران سرطاني بقاي

هزار نفر از جمعيـت كـل،    300امريكايي، يك نفر و در مجموع 
در انـد و  درمـان شـده   ي هسـتند كـه  بيماران مبتلا به سـرطان 

بيش از نيمي از آنها اميد بـه  . قرار دارند سال 40تا  20سنين 
تن فرزنــد بــه امكــان داش ـو  سـال دارنــد  5 بيشــتر اززنـدگي  
  .خواهد كردكمك كيفيت زندگي آنها  افزايش

سـاله بعـد از درمـان سـرطان      5در كودكان نيز، اگرچه بقاي 
بـا توجـه    ،ساله و بيشتر 10اما ميزان بقاي  ؛است% 80حدود 

كــاهش  ،هـاي ضــد سـرطان   بـه سـن و نيــز عـوارض درمــان   
هـاي موجـود در    با اين حال و با توجـه بـه پيشـرفت   . يابد مي
هاي حفـظ بـاروري كودكـان تحـت      ان سرطان، يافتن راهدرم

هـاي متخصصـان علـوم     هـاي ضدسـرطان از اولويـت    درمان
  ).15( آيد باروري به حساب مي

   

  روش بررسي
اين مقاله مروري، بـا اسـتفاده از مقـالات منتشـر شـده در      

در  ELSEVIERو SCIENCE DIRECT  منــابع اطلاعــاتي 
مـيلادي و بـا جسـتجوي     1985 – 2010هاي  بازه زماني سال

ــد واژه  Fertility preservation, Spermatogonialهــاي كلي
Stem cell culture & transplantation, infertility in cancer 

treatment    آغاز و در مواردي از منابع درج شـده در مقـالات
تعـداد منـابع مـورد بررسـي در      .الذكر نيز اسـتفاده شـد   فوق

  .كتاب بود 4مقاله و  156مجموع 
هـاي   روش :سـرطان  هاي حفظ بـاروري پـس از درمـان    روش

هـاي   گـروه  ،حفظ باروري مورد استفاده در بيماران سرطاني
كـارگران و كاركنـان   . شـود  اد را نيز شـامل مـي  ديگري از افر

هــايي كــه در مواجهــة طــولاني مــدت بــا مــواد       كارخانــه

ــد   ــرار دارن ــارگران نســاجي (گونادوتوكســيك ق ــل ك ــا ) مث ي
هاي بهداشتي درماني و نيز نظامياني كه در  كارمندان سيستم

مواجهه با تركيبات پرتوزا يا سمي قرار دارنـد، از ايـن دسـته    
   ).16،17( افرادند
توان با توجـه بـه طيـف سـني      هاي حفظ باروري را مي روش
هـاي حفـظ    از روش برخـي  :به دو دسـته تقسـيم كـرد    بيماران

بـه علـت   كه اين روشها، گيرد،  مردان بالغ انجام مي درباروري 
دسترسي به بافـت فعـال بيضـه و نيـز اسـپرماتوزوآي مـؤثر،       

ر در حـال حاض ـ  ونسـبت در دسـترس هسـتند    بـه  هايي  روش
امـا از سـويي ديگـر،    . آورنـد  امكان حفظ باروري را فراهم مـي 

درماني بـا مشـكل    هاي حفظ باروري كودكان تحت شيمي روش
اسـپرم مـؤثر    نبـود هـاي اسـپرماتوگوني فعـال و     فقدان سـلول 
فراهم كردن شرايط بـراي بلـوغ و تمـايز    در نتيجه مواجه است 

خشي مهم اين سلولها به سمت اسپرماتوسيت و اسپرماتوزوآ ب
وجـود مشـكلات فـوق باعـث محـدوديت      . از اين فرآينـد اسـت  

با ايـن حـال،   . هاي حفظ باروري براي كودكان شده است روش
ــوبي   ــلاش خ ــن راه ت ــده اســت و  در اي ــام ش ــياري از انج بس

  ).14( كنند دانشمندان اين فرآيند را پيگيري مي
سـركوب تقسـيم   ــ  1 :هاي حفظ باروري در مردان بالغ روش
هـاي زايـاي بيضـه در مـردان بـالغ بـه وسـيلة تزريـق          سلول
قبل  GnRHهاي آزادكننده گنادوتروپينها  هاي هورمون آنالوگ

درماني، به حساسيت كمتر اين سلولها  از انجام پرتو يا شيمي
   .)18( شـود  هـاي سيتوتوكسـيك منجـر مـي     نسبت بـه درمـان  

 هـاي  از سوي ديگر، اگر درمان با دوزهـاي بـالاي آگونيسـت   
GnRH درماني تا حدود ده هفتة  بلافاصله پس از انجام شيمي

مانـده را بـراي تقسـيم    هاي زاياي باقي اول انجام شود، سلول
از افـرادي كـه پـس از    % 90دردر يك مطالعه، . كند تحريك مي
نـد، تكثيـر   ا قرار گرفتـه  GnRHتحت درمان  Gy 5/3 پرتوتابي

اگرچه هنوز اثـر آنهـا بـر     ،اند داشتهمجدد اسپرماتوگونيها را 
در مطالعـه ديگركـه بـر     .)19( روي باروري ثبت نشـده اسـت  

رمي انجام شده است  تزريق توام پروي موشهاي مدل آزوس
كونادوتروپينهـا بـه همـراه اســتراديول بـا افـزايش بازگشــت      

افــزايش ترشــح   ).20( اســپرماتوژنز همــراه بــوده اســت   
تستوسترون نيز نتيجه مثبت ديگري است كه در نتيجه تزريق 

  ).21(آيد  ميگونادوتروپينها به دست 
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ايـن احتمـال كـه اخـتلالات ژنتيكـي      هاي فوق،  با تمام تلاش
درماني، در محتواي ژنتيكي متولدان تأثيرگذار  از شيمي ناشي

   .)22( كندبا ابهام مواجه ميباشد، استفاده از اين روش را 
درماني  هاي اسپرم قبل از انجام شيمي اخذ و انجماد نمونهـ 2

و پرتودرمــــاني و اســــتفاده ازآن بــــراي تزريــــق داخلــــي 
شـانس بـاروري مـردان     IVFيـا   )ICSI( سيتوپلاسمي اسـپرم 

 .)23( افــزايش داده اســت% 50تــا  ،را ســرطانرهــايي يافتــه از 
عارضـة ژنـي خاصـي را پـس از تولـد       ،افزون بر آن، مطالعات

  .)24( اند گزارش نكردهحاصل از اسپرم منجمد 
حفـظ بـاروري    :هاي حفظ باروري در كودكان سرطاني روش

با  ،با توجه به عدم وجود اسپرماتوژنز فعال ،در كودكان پسر
ترين آنها عـدم امكـان انجمـاد     رو است كه مهم مشكلاتي روبه

در بيضـه  هـاي اسـپرماتوگوني    اسپرم و نيز عدم تمايز سلول
سـه   كـي از بنابراين، سياست حفظ بـاروري آنهـا بـر ي   . است

  :محور زير بنا خواهد شد
جداسازي و انجماد بافت بيضه و تـلاش بـراي پيونـد    ) الف

  مجدد بافت پس از بهبودي
هــاي اســپرماتوگوني و تــلاش بــراي  جداســازي ســلول) ب

كشت و بلوغ آنها در شيشه يا ميزبان ثانويه بـا هـدف نهـايي    
  IVFتوليد اسپرم براي 

منجمـد    بافـت هـاي اسـپرماتوگوني از    جداسازي سـلول ) ج
هـاي   سلولپالايش آن از و شده بيضه پس از درمان سرطان 

  و پيوند مجدد آنها پس از بهبودي سرطاني
از طريق  ،حفظ بافت بيضه :انجماد بافت بيضه و پيوند مجدد

درماني و پيوند مجدد آنها  ها قبل از انجام شيمي انجماد نمونه
حفــظ درمــاني پيشــنهادي بــراي   پــس از درمــان، يــك روش

در اين روش، . استسرطان باروري در كودكان تحت درمان 
هـاي تمـايز نيافتـة اسـپرماتوگوني در      هدف نهايي بلوغ سلول

  .هاي سرتولي است كمك سلول هب ،بدن فرد بيمار
هاي بسياري بـراي حفـظ بـاروري در پسـتانداران از      تلاش

بيضه صورت گرفته است، بدين صورت كه   طريق پيوند بافت
بيضة   در داخل بافت 1پيكتوارتويضة نابالغ به صورت بافت ب

، در ساير نقاط بدن ميزبان سركوب ايمني 2اكتوپيكميزبان و 

                                                 
1- Orthotopic  
2- Ectopic  

پيونـد زده و وضـعيت توليـدمثلي آنهـا نيـز      شده مثل پوست 
همكـارانش در  و  Schlatt ،به عنوان مثـال . پيگيري شده است

ت موفق شـدند بـه دنبـال پيونـد باف ـ    ، 2003و  2002هاي  سال
دسـت  از آنهـا  بيضه در موش و همستر، به توليد نسل جديـد  

مورد خـوك   نيز در )27،28( هنرآموزتحقيقات  .)25،26( يابند
  .هـاي زنـده انجاميـد    به توليد جنين و اسـپرم  ،به ترتيب ،و بز

غير از گونة دهندة بيضه انجام  يگاهي اين پيوندها در ميزبان
ــده اســت   ــه )xenotransplantation(ش ــال ، ك ــوان مث ــه عن  ،ب

ــال   ــوز در س ــد  ، 2004هنرآم ــا پيون ــد ب ــق ش ــك  موف  اكتوپي
هاي بيضة ميمون رزوس به موش سركوب ايمني شده،  سلول

  ).29( كند رديابيدر بدن موش اسپرم ميمون را 
هـاي مهـم انسـاني در ايـن زمينـه در سـال        يكي از پژوهش

انسان به اكتوپيك  زنوگرافتبه صورت  Schlattتوسط  2006
بقـاي   عليـرغم حفـظ  و در زير پوسـت انجـام شـد كـه     موش 
و اسپرماتوژنز را بـه همـراه    يميوزتقسيمات هاي زايا  سلول
 رويكـرد هـاي انسـاني    اين روش هنوز در مورد بافت. نداشت
 در يـك مطالعـه،   ،نداشته است، بـا ايـن وجـود    يآميز تموفقي

فرد درمـان شـده    31نفر از  14هاي بيضه بالغ در  پيوند بافت
هـاي   هـاي بيضـه و توبـول    پس از سـرطان، بـه توليـد سـلول    

پيشـبرد فرآينـد بلـوغ ايـن     البتـه،   .منجر شـده اسـت   ساز مني
هـاي بيشـتر    هاي نابالغ همچنان نيازمند انجام پـژوهش  سلول

  .)30( ستا
هــاي  هــاي مختلــف انجمــاد، حفــظ ســلول  در ميــان تكنيــك

تي بيضة نابالغ به وسيلة اسپرماتوگوني، سرتولي و بستر باف
تــر آميز موفقيــت )DMSO( متيــل سولفوكســيد دي انجمــاد در
موفـق   Wyns، 2007ديگر، در سال  از سوي .)31( بوده است

بـه  شد بافت بيضة منجمد شدة انساني را پس از ذوب كـردن  
هاي اسـپرماتوگوني را زنـده    بيضة موش پيوند بزند و سلول

ييد سـلامت  أهاي اين پژوهش، ت يكي از موفقيت .)32( نگهدارد
بود كه قابليت استفاده از پيونـد  و ذوب سلولها پس از انجماد 

پـس از انجمـاد طـولاني     مبتلا به سرطان را،بافت در كودكان 
  .داد نويد مي ،مدت

ســـال  در Luetjensو  2005در ســـال  wistuba مطالعـــات
دهـد كـه    نشـان مـي   ،)33( كه روي پريماتها انجام شـد  2007

د، چرا كـه  پيوندهاي ارتوتوپيك از پيوندهاي اكتوپيك مؤثرترن
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اسپرماتوژنز در پيوندهاي ارتوتوپيك در بافـت بيضـه    ةچرخ
 هـــاي اكتوپيــك، ســلول   حالــت د امـــا در وشـ ـ مــي تكميــل  

ــه  ــپرماتوگوني در چرخـ ــپرميوژنز    اسـ ــوز و اسـ ــاي ميـ   هـ
  .فتندا گير مي

زايـاي   هـاي  از سـلول  آزمايشـگاهي  توليد اسـپرم در محـيط   
مناسـب در   فراهم ساختن شرايط :استخراج شده قبل از درمان

 PGC(1(هاي زاياي بـدوي   براي تمايز سلول )in vitro( شيشه
بـه   ،در نهايـت  ،يا اسپرماتوگونيها بـه سـمت اسپرماتوسـيتها   

انجاميد كه در صورت تحقق  محيط بيضه خواهد شبيه سازي
اين امر گام بسـيار بزرگـي در رونـد حفـظ بـاروري افـراد و       

تا رسيدن به اين  درمان ناباروري برداشته خواهد شد، اگرچه
  .است رو هدف راهي بسيار طولاني پيش

 فاكتورهـاي بررسـي   ،ترين اقدامات براي تحقق اين امر، مهم
هــاي ســرتولي،  رشـد ترشــح شـده در بافــت بيضــه و سـلول   

هاي مؤثر بر باروري و تمايز اسپرماتوگونيها و  شناسايي ژن
  .)34( هاي تغذيه كننده مناسب است انتخاب سلول ،نيز

هــاي مناســب تمــايز در  محــيطاســتفاده از  ،افــزون بــر آن
هاي ضـد سـرطان و    فاصله زماني بين درماندر آزمايشگاه، 

هـاي   هاي زايا زمان كافي براي تمايز سلول بازگرداندن سلول
محيطهـا امكـاني   ايـن  و سازد  مهيا ميرا نابالغ استخراج شده 

را در  مراحل تقسـيم و تمـايز خـود   سلولها آورد تا  فراهم مي
به دست آورنــد و پس از آن عمل پيونـد   آزمايشگاهيمحيط 

بيضه، بسيار   پس از پيوند بافت ،آنچـه در نهايت .انجام گردد
اسـپرماتوژنز و   چرخهو احياي رسد، سلامت  مهم به نظر مي

هاي توليد شده است كه ايـن   نيز حفظ محتواي ژنتيكي اسپرم
در دو مقالــه  ،zeng توســط هــاي حيــواني نمونــهموضــوع در 

   ).35،36( اند بررسي و تأييد شده
ــايي    ــت نهـ ــورت موفقيـ ــر، در صـ ــوي ديگـ ــظ از سـ حفـ

تـوان بـراي    مي نوگرافتزپيوند از طريق اسپرماتوژنز انسان 
اسـپرم بـه دسـت    تلقيح حفظ باروري مبتلايان به سرطان، از 

 دراتوگرافـت بافـت   نياز بـه پيونـد   و از آن استفاده كرد آمده 
  .ساخترا مرتفع فرد دهنده 

ترين ايـرادات وارد شـده بـه پيونـد بافـت بيضـه،        يكي از مهم
هـاي آلـوده    اتوگرافت بافتپيوند امكان انتقال سرطان از طريق 

                                                 
1- Primordial Germ Cell 

آلـودگي آن در رونـدهاي تشخيصـي     ممكن استكه  چرا ؛است
در سـال   Fujita افزون بر آن،. نباشدقابل ارزيابي دقيق معمول 

هاي سرطاني در بافـت بيضـه    لولنشان داد كه وجود س  2008
 شـود  مي مانع تكميل روند اسپرماتوژنز نرمال در بافت پيوندي

)37(.  
هـاي   در اين روش سـلول  :منجمد شدهSSC هاي  پيوند سلول

SSC  شوند و تـا   پس از جداسازي از نمونة بيضه، منجمد مي
گردنـد و بـه    نگهداري و سپس ذوب مي ،پايان درمان سرطان

هـاي   سابقه پيوند سلول. شوند بازگردانده مي فردبافت بيضه 
SSC  گـردد كـه    بر مي 1994به سالBrinster     موفـق شـد بـا

ي يـك مـوش، بـاروري را بـه مـوش       SSCهـاي   پيوند سـلول 
رور ديگر برگرداند و موجب توليد اسپرماتوزوآي فعال و نابا
  .)38،39( ثر شودمؤ

بـراي رديـابي   ، SSCهـاي   معمولاً در مطالعات پيوند سـلول 
يـا   ريختـه هاي پيونـد شـده از نشـانگرهاي ژنتيكـي ترا     سلول

شــود كــه ژن آنهــا بــه صــورت  هــايي اســتفاده مــي پــروتئين
امـا   ؛دهنده شده باشدفرد ي زاياهاي  ژنيك وارد سلول ترانس

در مطالعة  Brinsterبه عنوان مثال، . فرد گيرنده فاقد آن باشد
گالاكتوزيــداز اســتفاده كــرد كــه بــه صــورت   Bخــود از ژن 

 در ،دهنده وجود داشت و پس از پيونـد  موشژنيك در  ترانس
در يــك مطالعــه نيــز  .اســپرم توليــد شــده نيــز رديــابي شــد 

نشاندار و سـپس بـا    Brdu يمياييبا ماده ش SSCs هاي سلول
   ).40( آنتي بادي عليه آن ارزيابي گرديدند

هـاي   نشان داد كه سلول Avarbock، 1996سال در مطالعة 
 توان قبل از ميوز براي مـدت طـولاني منجمـد كـرد     زايا را مي

ــلول   Nagano ،1998در  .)41( ــد س ــام پيون ــل از انج ــاي  قب ه
اسپرماتوگوني، آنها را در محيط كشت آزمايشگاهي رشد داد 

پيوند زد و بقـاي آنهـا    ،و پس از ناميرا كردن در محيط كشت
حاصـل از چنـين   ج ينتـا  .)42( ييد كردارا براي مدت طولاني ت

ــوش  ــدي در م ــال  ،پيون ــويو  2003در س  Shinohara از س
  .)43( گزارش شد

ــدهاي متعــدد، ســلول  ــا وجــود انجــام پيون ــا در ب هــاي زاي
هاي جانوري مختلف از جملـه رت، همسـتر، بـز، گـاو و      گونه

زمـاني بـه توليـد     ه،بـين دو گون ـ  رافـت گزانوخوك و ميمون، 
هم اسپرم خواهد انجاميد كه اين پيوند بين دو گونة نزديك به 
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كه اين امر بين رت بـا مـوش و بـز بـا خـوك       باشد به طوري
در غير اين صـورت، در قسـمتي از ميـوز،    . اتفاق افتاده است

  .)44( روند اسپرماتوژنز مختل خواهد شد
رسد اختلال فوق ناشـي از عـدم تطـابق فعاليـت      به نظر مي

هاي زاياي پيونـدي   هاي سرتولي بيضه ميزبان با سلول سلول
ــرا كــه . باشــد ــد  2003در  Shinoharaزي نشــان داد كــه پيون

ليـد  هاي زايـا توانـايي تو   هاي سرتولي با سلول همزمان سلول
  .اسپرم را به دنبال خواهد داشت

روي  Hermannتوسط  ترين مطالعه به انسان كه در نزديك
وس بـا  زپريماتها انجام شده است، پس از مواجهـة ميمـون ر  

هــاي  بوســولفان و ايجــاد وضــعيت نابــاروري در آن، ســلول
گيري شده بودند و به صورت  اسپرماتوگوني كه از قبل نمونه

 .نددند، بـه بيضـه او بازگردانـده ش ـ   دش ـ منجمد نگهـداري مـي  
ساز  و نيز پيش )VASA, DA2L( نشانگر ژني اسپرماتوگوني

)PLZF, GFRά1( ــت ــابي    در باف ــه ردي ــاي بيض ــدو ه  پيون
  ).45( آميز گزارش شد موفقيت

نسـبت بـه    ،بافـت بيضـه   زنوگرافـت  نيز پيوند ،ديگر سوياز 
ــلول  ــد س ــاي  پيون ــايي  SSCه ــه تنه ــتري در   ،ب ــت بيش موفقي
مؤيــد نقــش توانــد  مــيانــد كــه ايــن امــر  داشــتهاســپرماتوژنز 

  .باشدهاي سرتولي در اين ميان  سلول
آنچـه در   :در انسـان  بنيادي اسـپرماتوگوني هاي  پيوند سلول

، اين است كه آيا بعد از به نتيجه رسيدن رسد نهايت به ذهن مي
هـاي زايـا در انسـان     هاي پژوهشي حيواني، پيوند سلول فعاليت

بـه  تـوان   اين روند مياز آيا ، عبارت ديگربه قابل انجام است يا 
، بـه  مبـتلا بـه سـرطان   حفظ باروري افـراد   عنوان روشي براي

 هـاي زايـاي آنهـا پـيش از طـي      كـه سـلول   مبـتلا  ويژه كودكان
افـزون بـر   . است، استفاده كرد يا خيـر  از بين رفتهمراحل بلوغ 
هاي بسياري در مورد ايمني و سـلامت ايـن پيونـد،     آن، پرسش

بـه آنهـا   به ويژه در حفظ محتوي ژني آنها، مطرح است كه بايد 
نفـر از   11ر ددر يكي از مطالعات انجام شده، . پاسخ داده شود

هـاي بـافتي بيضـه     و نمونـه گيري  مردان مبتلا به سرطان نمونه
و سپس در مرحله پس از درمان بـا بـاز گردانـدن    منجمد شده 

خـود را بـاز   نفر از آنهـا اســــپرماتوژنز فعـال     5بيضه،   بافت
  ).46(اند  يافته

بـراي حفـظ بـاروري     SSCهـاي   مراحل اصلي پيونـد سـلول  

گيـري و انجمـاد    نمونـه : كودكان مبـتلا بـه سـرطان عبارتنـد از    
يها بـدخيم و ، رفع آلودگيهـا  SSCهاي  ها، جداسازي سلول نمونه

  .هاي اسپرماتوگوني به فرد پيوند سلول و در نهايت
سـلول آن اسـپرماتوگوني    2 ،سلول بيضه 104ريباً از هر تق

در نتيجـه در يـك بيضـه مـوش      )44( هستند 1)S.S.C(نيادي ب
وجـود   اسپرماتوگوني سلول بنيادي 200تا  100حدود  نابالغ
و  SSCهـاي   به دست آوردن تعداد مناسب از سلول .)5( دارد

نيز تخليص يا بالا بردن غلظت آنها در سوسپانسـيون پيونـد   
  .)47( ؤثر در ميزان موفقيت آن پيوند استيكي از عوامل م

ــاد بافــت بيضــه ــان   :انجم ــه فاصــلة زمــاني مي ــا توجــه ب ب
گيري تا پيونـد سـلول اسـپرماتوگوني كـه شـامل دورة       نمونه

عـدم  درمان ضد سرطان و اطمينـان از وضـعيت سـلامتي و    
ثـر داروهـاي ضـد سـرطان در     ااتمام بازگشت سرطان و نيز 

، انجمـاد  )47( كشـد  سـال بـه درازا مـي    5بدن است و حـدود  
الگوي  نخستين. ناپذير است هاي اسپرماتوگوني اجتناب سلول

و  In vitro هـاي  هاي بافت بيضه با هدف فعاليت انجماد سلول
اگرچه با همـين الگوهـا    .)48( طراحي شد ICSI از همه ترمهم
ــدهاي ســلول  Avarbock، 1996در  ــين پيون ــادي  اول هــاي بني

 ؛موش را پس از انجماد با موفقيـت انجـام داد   اسپرماتوگوني
 هاي زايـا  اما نياز به يك تكنيك اختصاصي براي انجماد سلول

شـود تـا بتوانـد بهتـرين      احسـاس مـي   آن همراه و سلولهاي 
و  Dobrinsky، 1999در . شـــرايط ممكـــن را فـــراهم آورد   

Ogawa متيـل سولفوكسـايد    ا استفاده از ديب)DMSO( 10 %
و  )46( ايزديــار ،2002موفــق بــه انجمــاد مــؤثر شــدند و در  

همكاران جهت انجماد اسپرماتوگوني گاو از الگـوي مشـابهي   
كه محيط انجماد روش آنها در اين بود تفاوت  .استفاده كردند
هاي ذوب شده بعـد از   بود و بقاي سلول M07/0 آنها ساكارز

 در يك پژوهش ديگر در سـال . گزارش شد% 70نجماد حدود ا
2007 ،Hermann   موفق شد با اسـتفاده ازDMSO    بـا غلظـت

 هاي ميمون، پـس از انجمـاد، برسـد    سلول% 58، به بقاي 10%
از  2006در سال  Kvist ،هاي انساني براي انجماد سلول .)45(

در مورد تخمدان استفاده  آنروش انجماد آهسته كه پيش از 
 M5/1 گليكول شده بود، استفاده كرد كه مادة محافظ آن اتيلن

، 2007از سـوي ديگـر، در سـال    . )49( بـود  M1/0و ساكارز 
                                                 
1- Spermatogonial Stem Cell   
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Keros  از انجماد آهسته باDMSO    استفاده كرد و بـه نتيجـه
براي ذوب كردن نيز معمـولاً از محلـول نمكـي هـنكس     . رسيد

)HBSS(  در يك حمام آب°C37 شود استفاده مي )31(.  
پــس از ذوب كــردن ســلول، نوبــت بــه  :جداســازي ســلولها

رسد كه  هاي اسپرماتوگوني از بافت بيضه مي استخراج سلول
طبق آنچه گفته شد، تراكم پاييني در بيضه دارند و بايد جهـت  

براي جداسازي . پيوند، جداسازي و افزايش غلظت داده شوند
هـاي جداسـازي    هـاي اسـپرماتوگوني معمـولاً از روش    سلول

هـاي سـطحي    بـادي بـه گيرنـده    سلولي مبتني بر اتصال آنتـي 
اولـين شـاخص   . شـود  اختصاصي ايـن سـلولها اسـتفاده مـي    

هـاي اسـپرماتوگوني شـناخته شـد،      پروتئيني كه براي سـلول 
هـاي اسـپرماتوگوني تمـايز     بـود كـه در سـلول    C-kitگيرندة 
تـر يافـت    شود ولي در انـواع تمـايز يافتـه    بيان نمي) A(نيافته 

  .)50( شود مي
 C-kit-گروه  ،هاي زاياي مناسب براي پيوند بنابراين، سلول

ساير پژوهشها در مورد سلول بنيادي اســپرماتوگوني . است
THY1 انسـاني  هاي اسـپرماتوگوني  دهد كه سلول نشان مي

+، 
integrin+1 β 6 وα، +CD24، +CD9، C-kit -، MHC I -،integrin  

v
+α هـاي زيـر    با اين حـال هـيچ يـك از شـاخص     .)51( هستند

هـاي رده   اختصاصي نيسـتند و در سـاير سـلول    SSCsي برا
به عنوان يك  GPR125 اخيراً. شوند زايا نيز مشتركا يافت مي
معرفي شـده اسـت كـه      SSCsهاي  شاخص اختصاصي سلول

اما بـه  . شود هاي بنيادي اسپرماتوگوني بيان مي توسط سلول
هـاي بافـت بيضـه       رسد عدم بيان آن در ساير سـلول  نظر مي

  .)51( مند بررسي بيشتر باشدنياز
ــلولي   ــازي سـ ــنش   دو روش جداسـ ــرهم كـ ــاس بـ براسـ

  :وجود داردايمنولوژيك 
هـاي فلورسـنت بـه     مبتني بـر اتصـال رنـگ    FACS1روش  ـ

هــاي اســپرماتوگوني و  بــادي اختصاصــي بــراي ســلول  آنتــي
در  .بادي نشاندار اسـت  اتصال به آنتي جداسازي آنها بر مبناي

وني را بـا روش  هـاي اسـپرماتوگ   سلول Kubota، 2003سال 
FACS 52( جداسازي كرد( .  
ــ  ــي MACS2در روش ــ ــي عليـــه   آنتـ ــادي اختصاصـ  بـ

                                                 
1- Fluorescen+ Antibody Cell Sorting 
2- Magnetic Antibody Cell Sorting 

هـاي بسـيار ريـز     هـاي سـطحي مـورد نظـر بـه دانـه       شاخص
شود تا با عبور محلول حاوي سلولها از  مغناطيسي متصل مي

ي هاي متصل شده به ذرات مغناطيس ميدان مغناطيسي، سلول
 Von 1999ال س ـ. از طريـق آنتـي بـادي، جداسـازي گردنـد     

schonfeldt با روش MACS هاي  سلولc-kit+   را جداسـازي
  .)53( كرد

 Jahnukainen، 2001سـال   در :SSCهاي  رفع آلودگي سلول
اي زايـاي بـه دسـت آمـده از     ه نشان داد كه پيوند سلول )54(

در افراد گيرنده مجدد سرطان  يلوكمي، به القاآلوده با بيضه 
هاي زايا، هنوز  به عبارتي ديگر، در ميان سلول. شود منجر مي

  .سرطاني دارند ها ويژگي تعدادي از سلول
كـودكي، بـه ويـژه    وره دهاي  تعدادي از سرطان از آنجا كه

بيضه وارد شوند يـا تهـاجم   توانند به بافت  سرطان خون، مي
تواند موجـب بازگشـت سـرطان     كنند، آلودگي اين سلولها مي

هـاي زايـا    تا رفع اين مشكل بايد از پيوند سلولبنابراين شود 
بـه عـلاوه   .به عنوان درمـان حفـظ بـاروري خـودداري شـود     

هـاي سـرطاني مـانع     وجود سلولهمانطور كه پيشتر ذكر شد 
هـاي اسـپرماتوگوني مـوش     تمايز صحيح و بلوغ كامل سـلول 

  .)37( دشون مي
عـدم بيـان   بـر  هاي سرطاني  تلاشها براي جدا سازي سلول

MHC I ؛هاي اسپرماتوگوني بنيادي بنا شده است روي سلول 
هـاي سـرطاني بيـان     كلاس اول بر روي سلول MHC چرا كه

موفق شد با استفاده از روش  2005در سال  Fujita. شود مي
FACS هاي فاقد  سلولCD45 هاي سـنگين  و زنجيره MHC I 

)H2kb, H2Db( هاي اسپرماتوگوني مـوش   را به عنوان سلول
درمـاني شـده    هـاي شـيمي   جداسازي كند و بـه بيضـه مـوش   

ر نهايت با تولد اولـين مـوش زنـدة ناشـي از     تزريق نمايد و د
. اين پيوند، جداسازي صحيح و كامل اين سلولها را اعلام كند

هاي جداسـازي نشـده در گـروه شـاهد      از سوي ديگر، سلول
  .)55( داندن لوكمي به اين موشها شدندباعث بازگر

 ،هـاي سـرطاني در انسـان    در تلاش براي جداسازي سـلول 
Geens  ــا وجــود اســتفاده از 2007در ســال بــراي  FACS، ب
، نتوانسـت بـه كيفيـت مناسـبي از      -HLA,A-,B-,Cهاي  سلول

  .)56( براي يك پيوند مطمئن برسدجداسازي 
هـاي جداسـازي    دشواري با توجه به : SSCهاي  كشت سلول
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سلولها و نيز نياز به مقادير كافي سـلول بـراي پيونـد، كشـت     
ــة الزامــي اســت   in vitroآنهــا در محــيط  ــين . يــك مقول اول

هــاي  همــراه ســلول هپژوهشــها بــراي كشــت ايــن ســلولها بــ
  .تولي در محيط كشت به نتيجه رسيدسر

هاي  براي سلول KSOMاز محيط كشت  Dirami، 1999در 
SSC 50بــه بقــاي روز  3در عــرض اســتفاده كــرد و  وشمــ 

هـاي   در ايـن روش كشـت سـلول   .رسـيد  اين سلولها درصدي
زمـان اتصـال    بـر مبنـاي تفـاوت در   هاي زايا  پيكري از سلول

 Nagano .)57(شـدند   1جداسازي افتراقي، آنها به ظرف كشت
روز در  132را  مــوشSSC  هــاي ، توانســت ســلول1998در 

 محـيط كشـت او   .پيونـد كنـد  در آخر محيط كشت نگهداري و 
ــاوي  ــو  STO2ح ــه عن ــود  ب ــده ب ــه كنن ــلول تغذي  .)42( ان س
هـاي زايـا اسـتفاه     هاي رشد مختلفي براي كشت سلولفاكتور

 ,EGF شدند كه به تدريج كارآيي آنها تأييد يا رد شـده اسـت  

bFGF, LIF, GDNF فاكتورهاي رشد كارآمد براي  ترين مهم
 فاكتورهـاي تـرين   به عنوان يكي از مهم GDNF .كشت هستند

بـا اتصـال بـه گيرنـدة خـود       ،SSCهـاي   ثر بر سـلول ؤرشد م
GFRα1ايفــادسازي ايـن سـلولها نقـش خـود را     ــ ـ، در همانن 

هـاي بنيـادي    حـدود ده سـال كشـت سـلول     .)58،59( كنـد  مي
ماننـد   3هـاي تغذيـه كننـده    استفاده از سلولاسپرماتوگوني بر

STO  وMEF4 تـا   2003هـاي   اما در فاصله سـال . مبتني بود 
 تبستر پوشانده شده از لامينين كه يك پروتئين داربس 2005

شد، به طوريكـه   هاي تغذيه كننده سلولي است جايگزين سلول
 امكان تكثير اين سلولها تا چند هزار برابر را نيـز افـزايش داد  

)60(.  
هـاي كشـت    موش با تغيير محـيط SSCs  بسيار موفقكشت 
 STEMتـر  به محـيط كشـت غنـي     αMEMيا  DMEMپايه از

PRO- 34  )     كه نخستين بار به عنـوان محـيط كشـت مناسـب
اسـتفاده از   بـا  )هاي بنيادي خونساز به بازار آمد براي سلول

كنار ايجـاد زيسـت    در SFM(5( حداقل سرم در محيط تركيبي
ــال   ــين در س ــاختار لامين ــط 2005س  )Shinohara  )61توس

                                                 
1- Differential culture 
2- SIM mouse embryo-derived thioguanine 
and ouabain resistant 
3- Feeder 
4- Mouse embryonic fibroblasts 
5- Serum free media  

 در سـال و همكـارانش   شد كه دكتر صدري اردكاني اي مقدمه
انسـاني   SSCهاي  برابري سلول 18000موفق به تكثير  2009

  .)62( گردند SFMبا استفاده از 

هـاي   اي توانستند سلول وهي از محققين كرهدر سال بعد گر
SSC  هاي بيوپسي بيضه افراد آزوسپرم عليـرغم   را از نمونه

   ).63( كنندو كشت آنها جداسازي از اختلال در توليد اسپرم 
 مورد نظـر پيوند نهايي سلولها به بافت  :پيوند نهايي سلولها

در مــوش بــه صــورت بازگشــتي از مجــراي دفــران صــورت 
تر  اما با توجه به طول بيشتر آن در موجودات بزرگگيرد  مي

هـاي   هاي مني ساز و كاهش سلول و نيز احتمال پر شدن لوله
  بـه محــل   SSCهــاي  تزريـق محلــول حـاوي سـلول    ،سـرتولي 

Rete testis      از طريـق سـونوگرافي، جـايگزين روش قبلـي در
 .جانداران بزرگتر از نشخواركنندگان تا پريماتهـا شـده اسـت   

در  SSCهـاي   هاي ذكر شده در مورد پيوند سلول وهشدر پژ
جوندگان و نشخوار كنندگاند و پريماتها بـا توجـه بـه امكـان     
ــد     ــن ســلولها در محــيط آزمايشــگاهي، پيون ــالاي اي ــر ب تكثي
الوگرافت اين سلولها در بسـياري مـوارد بـا موفقيـت همـراه      
 .بوده و گاه تا توليد نسل بعد اين جانوران همراه بـوده اسـت  

با توجه به مسائل اخلاقي مداخله در بيولوژي انساني، پيونـد  
بـه   هاي كشت شده انساني هنور در مرحلـه زنوگرافـت   سلول
هـاي انسـاني    در غالب موارد رديـابي بيـان ژن  است و موش 

و  PLZF ،VASAهـاي زايـا ماننـد     و سـلول  SSCاختصاصي 
UCHL1 هاي كشـت   هاي موشي پس از پيوند سلول در سلول

ه اســپرماتوگوني بــا موفقيــت همــراه بــوده اســت و افــق يافتــ
روشــني را در مســير حفــظ بــاروري از طريــق كشــت و      

هـاي   پـس از جداسـازي سـلول     SSCsهـاي  جداسازي سـلول 
  .سرطاني ايجاد گشوده است

در پايان ذكر چند نكته ضروري به  :ايمني و اخلاقي هايتهنك
   :رسد نظر مي
Zeng  پيونـد  ا بعـد از انجـام   اسپرماتوژنز خوك ر 2006در
اي از آسيب ژنـي يـا    بررسي كرده و نشانهمنجمد  يها سلول

ــد اســپرماتوژنز گــزارش نكــرد   اخــتلال كرومــوزمي در رون
بايـد مسـئله فـوق را در موجـودات      ،ولي با اين حال ؛)35،36(

همچنين، سلامت  .و در نهايت، انسان نيز بررسي كرد تر عالي
تأييـد  نيـاز بـه   با روش پيوند  اتوژنزمناشي از اسپر فرزندان
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ني هـاي اسـپرماتوگو   تا استفادة درماني از پيوند سـلول  دارند
  .داشته باشدايمني و سلامت تضمين نهايت  در

براي تأمين امنيت كامـل پيونـد، بررسـي عـوارض مداخلـة      
اي قابل تأمل است كـه بايـد بـه آن     جراحي در بيضه نيز نكته

 ذآن، زمان بهينه براي اخ پرداخته شود و با توجه به عوارض
  .)48( نمونه و نيز پيوند پس از درمان سرطان تعيين گردد

بـرداري و   كـه در هنگـام نمونـه   اينبه عنـوان آخـرين نكتـه،    
 تصـميم ، مبتلا به سرطانتصميم براي حفظ باروري كودكان 

در حـالي كـه نظـر     ،هسـتند  اين كودكـان والدين گيرندة نهايي 
 ،به عنوان فرد اصلي تصميم گيرنده در روند بـاروري  ،كودك

توانـد ملاحظـات اخلاقـي داشـته      گردد و اين مـي  محاسبه نمي
  .)64(باشد 
  

  نتيجه گيري
با توجه به نتايج  تحقيقات انجام شده در پستانداران غير از 

هاي اخير در زمينه كشت و جداسازي  انسان و نيز با پيشرفت

رسـد   هاي بنيادي اسپرماتوگوني در انسان، به نظر مـي  سلول
هـاي   در صورت اطمينان از سلامت زيسـتي و اخلاقـي روش  

از درمان سرطان و  كشت و جداسازي اين سلولها پيشفوق، 
تواند روش مناسـبي بـراي    پيوند آنها پس از درمان قطعي مي

حفظ باروري كودكان سرطاني كه فاقد اسپرم يـا بافـت بـالغ    
از آنجاييكـه  حفـظ بـاروري بـدين     . باشـد توليد مثلي هسـتند  

روش اين مزيت را به همراه دارد كه باروري حاصله، فارغ از 
است و فـرد بـه رونـد عـادي     هاي مصنوعي توليد مثلي  روش
گردد، در صورت بالا بودن درصد موفقيـت   مثلي بر مي توليد

نيز به كـار بـرده شـود تـا      مردان بالغ تواند در مورد  آن، مي
  .  زمايشگاه نباشدآهاي لقاح مصنوعي در  نيازي به روش

  
  تشكر و قدرداني

زحمـت   در پايان از سركار خانم معصومه اخلاق پسند كـه 
  .مقاله را متقبل شدند كمال تشكر و قدرداني را داريم تايپ اين
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