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Abstract 
More than the half of cancer patients undergo cancer treatments of chemotherapy and/or 
radiotherapy. Unfortunately treatment with invasive methods occasionally lead to severe side 
effects. Patients who undergo chemotherapy can be affected by premature ovarian failure, an 
important cause of infertility. Ovarian tissue cryopreservation is suggested as the only way for 
preservation of sex cells and fertility preservation in cases of prepubertal girls and women 
with sterility attributed to chemotherapy, radiotherapy, genetic disorders or specific diseases. 
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  چكيده
درمـاني يـا پرتودرمـاني قـرار         سـرطان ماننـد شـيمي     هاي درمان    بيش از نيمي از بيماران سرطاني تحت يكي از انواع روش          

بيمـاراني كـه تحـت      . گـذارد  هاي تهاجمي، عوارض جانبي و گاهاً شديدي را بر جاي مي           متأسفانه درمان با روش   . گيرند مي
ور منظ ـ بنابراين به . گيرند مستعد ابتلا به نقص تخمدان زودرس شده كه عاملي مهم در ناباروري است              درماني قرار مي   شيمي

هاي ژنتيكـي يـا      درماني، راديوتراپي، ناهنجاري   هايي كه در اثر شيمي     حفظ قدرت باروري، انجماد بافت تخمدان براي خانم       
هاي  عنوان تنها راه ممكن براي ذخيره سلول       شوند و براي دختران نابالغ نيز به       هاي خاص ديگر مبتلا به ناباروري مي       بيماري

  .شود جنسي توصيه مي
  
   بافت تخمدان، انجماد، حفظ باروري، سرطان:دواژگانيلك

  
  

 )Fertility Preservation(درت باروري حفظ ق
 در بيماران سرطاني

هـايي چـون     كـارگيري روش   موفقيت در درمان سرطان با بـه      
 )Radiotherapy(، راديوتراپي   )Chemotherapy(درماني   شيمي

ــه  ــز اســتخوان ب ــد مغ ــه   و پيون ــژه پــس از ده ــزايش 90وي ، اف
با اين وجـود شـيوع سـرطان در سـطح           . يافته است گيري   چشم

رود كـه تـا      انتظار مي . افزايد جهاني همچنان بر قربانيان خود مي     
 15 تعداد بيمـاران سـرطاني در سرتاسـر جهـان بـه              2020سال  

 درصـد از مـوارد جديـد در         60ميليون نفر برسد كـه متأسـفانه        
سرطان دومين عامـل    . كشورهاي كمتر توسعه يافته خواهند بود     

عامل در كشورهاي   زا در كشورهاي توسعه يافته و سومين         مرگ
 درصـد مـرگ و ميـر        12طـور كلـي      در حال توسعه است و بـه      

در ايـران نيـز     . جهاني، ناشي از ايـن سـونامي ناخوانـده اسـت          
سرطان دومين عامل مرگ و ميـر محـسوب شـده و سـالانه در               

. دهند  نفر جان خود را بر اثر سرطان از دست مي          30000حدود  
يش اميد به زندگي و نيـز   بيني شده است كه با توجه به افزا        پيش

سن سالمندي، ميزان بروز سرطان در دو دهه آتـي بـه دو برابـر               

 41-25: ، صفحات1392، پاييز 3، شماره 16، دوره آسيب شناسي زيستي:مجله علوم پزشكي مدرس
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  حفظ قدرت باروري در دماي پايين
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مؤسـسه تحقيقـات، درمـان و       «اسـاس گـزارش      بر. افزايش يابد 
 تعداد موارد سرطاني ثبت     1386، در سال    »آموزش سرطان ايران  

 نفر بوده است كه از اين ميان تعداد قابل          62040شده در كشور    
 درصد آن در جمعيت زنـان جامعـه بـروز           19/44توجهي يعني   

  .يافته است
چندين انتخاب براي بيماران سرطاني وجود دارد تا فرصت         
مادر شدن را پس از پشت سر گذارنـدن دوره بيمـاري مجـدداً              

توان به انجماد جنـين، انجمـاد تخمـك و           دست آورند كه مي    به
قابـل ذكـر اسـت كـه        . ]3-1[انجماد بافت تخمدان اشاره نمود      

ري، منظور كمك به حفظ قـدرت بـارو        انتخاب روش مناسب به   
بستگي به زمان راديوتراپي، نوع سرطان، سن بيمـار و وضـعيت           

  .بيماري فرد دارد
  

  انجماد جنين
تنها روش مطمئن و گسترش يافته براي اين منظور، انجماد          

امـــا ايـــن روش بـــراي بيمـــاران ســـرطاني . جنـــين اســـت
اولاً نيازمند آن است كه بيمار در دوره        . هايي نيز دارد   محدوديت

 داشته، در وضعيت جسمي قابل قبـولي بـه سـر            سني بلوغ قرار  
همچنـين بـراي گـرفتن      . برد و دهنده اسپرم مناسب داشته باشد      

تخمك مناسب، بيمار بايد تحت فرآيند تحريك تخمـدان قـرار           
با توجه بـه حيـاتي بـودن زمـان بـراي بيمـار سـرطاني،                . بگيرد
درماني بايد به سرعت آغاز شود، بنابراين امكـان اسـتفاده            شيمي

. شـود  بر تحريك تخمدان، تقريبـاً منتفـي مـي         هاي زمان  از روش 
هــاي كوتــاه مــدت  اگرچــه در برخــي مراكــز درمــاني از روش

)Short Protocol (     براي اين منظور اسـتفاده شـده اسـت، امـا
. نتوانسته اطمينان قطعي نزد متخصصين امـر بـه وجـود بيـاورد            

ــتراديول   ــتفاده از اس ــه اس ــده اســت ك ــات ش ــين اثب ــ همچن ا ه
)Estradiol (    هاي سـرطاني را     در تحريك تخمدان، رشد سلول

  .كند تسريع مي
  

  انجماد تخمك
انجماد تخمك نيز روشي است براي بيماراني كه شرايط لازم          

توانند از اسپرم فـرد دهنـده        براي انجماد جنين را دارند، فقط نمي      
 )IVF) In Vitro Fertilizationدر ايـن مـورد،   . اسـتفاده كننـد  

هـا   ها براي توليد جنين و سـپس انجمـاد جنـين           هاي آن  تخمك
هاي بالغ يـا نابـالغ ايـن دسـته از            بنابراين تخمك . ممكن نيست 

تـوان بـراي    اگـر چـه مـي   ). نه جنـين (بيماران بايد منجمد شود   
اند انجماد   هاي مجرد كه تحت تحريك تخمدان قرار گرفته        خانم

   پـايين اسـت     تخمك را انجام داد، اما موفقيت اين روش بـسيار         
با ايـن   . ]5،  4[)  درصد بارداري و زايمان پس از انجماد       5 تا   1(

هـاي انـساني در چنـدين مركـز درمـاني            حال انجمـاد تخمـك    
  .]6[شود  رده انجام ميصورت گست به

  
  انجماد تخمك بالغ

رسد كه انجماد تخمك بـالغ روشـي         نظر مي  در نگاه اول به   
هاي زاينده جنس ماده     مناسب و دست يافتني براي ذخيره سلول      

هاي مجرد بتوانند مراحـل تحريـك تخمـدان را           اگر خانم . است
درماني آغاز كنند، انجمـاد تخمـك روشـي          قبل از شروع شيمي   

اما براي كودكان   . هاست ل آن مناسب براي حفظ قدرت توليد مث     
هـا بـراي انجمـاد       آوري تخمـك   گذاري و جمع   تحريك تخمك 

 مطالعـه روي انجمـاد تخمـك        21حدود  . ]7[پذير نيست    امكان
. كارانشان انجام شـده اسـت      و هم  )Sonmezer( نمزر سا توسط

طور متوسط ميزان زنـده مانـدن تخمـك          طي اين مطالعات و به    
 درصـد و ميـانگين      5/52 درصد، ميزان لقـاح      47پس از انجماد    

مطالعاتي نيز نشان   . ]2 [ درصد گزارش شده است    52/1بارداري  
 استفاده از حجم بالاي سوكروز، نتـايج بهتـري در           دهد كه با   مي

شودولي اعتقاد دارند كه هنوز تضمين       انجماد تخمك حاصل مي   
در . ]4[خوبي براي تأثير گذار بودن آن در بـالين وجـود نـدارد           

بـا  هاي منجمد شده     كه مطالعات اخير رشد يكسان تخمك      حالي
هـاي غيـر منجمـد را گـزارش          شرايط مطلوب نسبت به تخمك    

  .]8[است  نموده
 18 نيـز    ]4[و همكـارانش    ) Borini(در مطالعات بـوريني     

.  تخمك منجمد شده گزارش شده اسـت       927بارداري باليني از    
 درصد  8/1همچنين در مطالعه ديگري ميزان متوسط بارداري از         

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

jm
s.

m
od

ar
es

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
27

 ]
 

                             3 / 17

https://mjms.modares.ac.ir/article-30-5293-en.html


  و همكارانروح االله فتحي
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يـك سـلول بـزرگ،      ،  IIتخمك مرحله متافـاز     . ]5[فراتر نرفت   
بــه همــين دليــل انجمــاد تخمــك بــا . ويــژه و حــساس اســت

هاي بسياري همراه است كه موجب پـايين آمـدن ميـزان             آسيب
در اين جا دو دليـل مهـم        . ]9[شود   زنده ماندن پس از ذوب مي     

ــود دارد ــفاف : وج ــه ش در ) Zona Pellucida: ZP(اولاً لاي
جب ناقص ماندن عمل    محلول انجماد سخت شده و احتمالاً مو      

بنـابراين  . شـود  مـي ) Cortical Granules(هاي قشري  گرانول
موجب عدم نفوذ اسپرم شده و لقـاح طبيعـي را دچـار اشـكال               

البتــه روش تزريــق درون سيتوپلاســمي اســپرم    . كنــد  مــي
)Intracytoplasmic Sperm Injection: ICSI (  تا حـدودي

دومين دليـل  . ت باشد تواند گزينه خوبي براي جبران اين حال       مي
حضور دوك تقسيم در سيتوپلاسم تخمك است كه بـه راحتـي            

. ]10[بينـد     داخـل سـلولي آسـيب مـي        هاي يخ  كريستالتوسط  
تفاوت بارز در رشد آزمايـشگاهي بـا ميـزان رشـد درون بـدن               

 و نيز دلايل فوق باعث شده اسـت تـا           ]11[مد  هاي منج  تخمك
  .هاي بزرگي همراه باشد ايجاد بانك تخمك با چالش

  
  انجماد تخمك نابالغ

 :I) Germinal Vesicleانجماد تخمك در مرحله پروفـاز  

GV (         نسبت به تخمـك مرحلـه متافـازII       بـا درصـد موفقيـت 
 اندازه كامل   GVهاي   اگر چه تخمك  . ]12[بيشتري همراه است    

انـد، امـا هنـوز       داشته و تقسيمات اول ميوزي را نيز كامل نكرده        
. اند طور كامل بالغ نشده و دومين متافاز خود را شروع ننموده           به

 و آسيب به اسكلت سـلولي در        ZPاز طرفي خطر سخت شدن      
ناپذير اسـت؛ ولـي احتمـال دارد كـه فقـدان             نتيجة انجماد گريز  

وك تقسيم و حضور غشاي هسته كـه از كرومـاتين محافظـت             د
كنــد، از ايجــاد نقــايص ژنتيكــي در طــول تقــسيم ســلولي  مــي

بالغ شدن تخمك با آزاد شدن اولين جسم        . ]13[جلوگيري كند   
در نتيجه كامـل شـدن تقـسيم اول ميـوز     ) Polar Body(قطبي 
شود، اما بلوغ سيتوپلاسم آن نيـز بـراي انجـام لقـاح           بي مي ارزيا

  .]14[ضروري است 
ــزارش  ــه گ ــر چ ــال    اگ ــل از انتق ــارداري حاص ــايي از ب ه

هاي بالغ شده آزمايشگاهي ارايه شـده، امـا بـارداري در             تخمك
هــاي نابــالغ حاصــل از انجمــاد و بلــوغ  نتيجــه انتقــال تخمــك

همچنـين  . ]15،  11[آزمايشگاهي، چندان گسترده نبـوده اسـت        
ــو  ــال ) Wu(ويـ ــارانش در سـ ــارداري  ]16[ 2001و همكـ بـ

 ذوب شـده را     - منجمـد  GVبيوشيمايي در نتيجه انتقال تخمـك       
، ]17[ 2004و همكاران نيز در سـال       ) Kan(گزارش دادند و كن     

 هفته بـه    12به دنبال روش فوق يك بارداري ناموفق را كه حدود           
به هر حال هنوز مباحث زيـادي در        . طول انجاميد گزارش نمودند   

  .]18[شود  آميز بودن اين روش مطرح مي رابطه با موفقيت
  

  انجماد بافت تخمدان
مـاني  در طور كه اشاره شد، براي بيماراني كه به شيمي         همان

سريع نيازمندند، انجماد تخمدان تنها راه ممكن و ميـسر اسـت            
هدف اصلي اين روش پس از طـي دوره درمـان و رهـايي              . ]3[

كـه حـاوي    (كامل از سرطان، بازگرداندن بافت قشري تخمـدان         
اي شـبيه     ناحيـه  به حفره لگني يـا    ) هاي جنسي ماده است    سلول

هـاي ديگـر بـراي       روش. ]19،  13[بازو يا ديواره شـكم اسـت        
ــد    ــل پيون ــاران ســرطاني، مث ــاروري بيم ــدرت ب ــدن ق بازگردان

سازي شده يا پيوند كل بافت تخمـدان         جداهاي بدوي    فوليكول
 .گيرد در ادامه مورد بحث قرار مي

انجماد بافت تخمدان در بيماران سرطاني نسبت به انجمـاد          
كه بافت   اول اين . ]21،  20[جنين يا تخمك محاسن زيادي دارد       

دوم . قشري تخمدان داراي تعداد زيادي فوليكول بـدوي اسـت         
توانـد قـدرت     كـه مـي    آن كه انجماد بافت تخمدان علاوه بر اين       

ريــز تخمــدان را حفــظ نمايــد، پــس از پيونــد و  فعاليــت درون
 -هيپـوفيز تواند محورهـاي هورمـوني       بازگرداندن آن به بدن مي    

 تخمدان را مجدداً فعال نمايد كه البته اين حالت          -هيپوتالاموس
هـا   سوم، تخمدان . دهد وسيله انجماد تخمك و جنين رخ نمي       به

در هر زماني و بدون توجه به چرخه قاعـدگي حتـي از طريـق               
. آينـد  دسـت مـي    سـاده بـه   ) Laparoscopy(يك لاپاراسكوپي   

فعاليـت متابوليـك پـايين      هاي بدوي بـه دليـل        چهارم، فوليكول 
نسبت به تخمك بالغ به كاهش دما حساسيت كمتـري داشـته و             
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 Iهـا در مرحلـه پروفـاز         همچنين تخمـك درون ايـن فوليكـول       
همچنين تخمـك در    . متوقف شده و فعاليت تكويني كمي دارند      

 بوده و از طرف ديگر چربي داخل        ZPهاي بدوي فاقد     فوليكول
تواند كاهش  كه حضور چربي مي سيتوپلاسمي بسيار كمي دارند     

هـاي   درجه حرارت را با مشكل مواجه نمايـد؛ بنـابراين آسـيب           
هـاي   در نهايت فوليكول  . دهد ناشي از كاهش دما را افزايش مي      

هـاي   اي ندارنـد، مـدل    بدوي كه نـشانگرهاي مخـصوص گونـه       
هـا در    ايـن فوليكـول   . رونـد  خوبي براي تحقيقات به شمار مـي      

 درصـد   90 شـدن هـستند و بـيش از          مرحلة پـيش از برجـسته     
تعداد انواع  . شوند هاي قشر تخمدان انسان را شامل مي       فوليكول

  .]22[ها حالت نوساني دارند  ديگر فوليكول
: شـود  در حال حاضر انجماد تخمدان به سه طريق انجـام مـي           

 ،)Vascular Pedicle(انجماد كل تخمدان به همراه پايك عروقي 
و انجمـاد  ) Ovarian Cortex(انجماد قطعـات قـشر تخمـدان    

  ).Isolated Follicles(هاي جدا سازي شده  فوليكول
  

  انجماد كل بافت تخمدان
هاي زنده، طي مـدت      كولبافت تخمدان انساني حاوي فولي    

 ساعت با موفقيـت از يـك شـهر بـه شـهر ديگـر در كـشور                   3
 اولـين تولـد     2012همچنين در سـال     . ]23[دانمارك منتقل شد    

نوزاد حاصل از فرآيند انجماد و پيوند تخمدان انسان در آلمـان            
گزارش شد كه اهميت آن در انتقال بافت تخمدان از يك شـهر             

اين مـسأله نـشان     . ]24[ ساعت بود    12به شهر ديگر طي مدت      
سـازي مـؤثر تخمـدان بيمـاران در شـهرهايي كـه              داد كه ذخيره  

براي . بودپذير خواهد    بيمارستان يا مركز ناباروري ندارند، امكان     
 در بـافتي كـه      )Necrosis (جلوگيري از ايجاد نـواحي نكـروز      

ــي ــد زده م ــه  پيون ــود و ب ــر    ش ــه بهت ــر چ ــراري ه ــور برق منظ
 بعــد از )Vascular Anastomosis (آناســتوموزهاي عروقــي

پيوند، انجماد كل بافت تخمـدان بـه همـراه پايـك عروقـي آن               
ايي، اي روي مـوش صـحر      در مطالعه . ]25[صورت گرفته است    

 تخمداني كه پيوند زده شدند، عملكرد مجـدد يافتـه و            8تمامي  
در گوسـفند نيـز برقـراري       . ]26[يك بارداري نيز مشاهده شـد       

آناستوموزهاي ريز عروقي و برگشت عملكرد هورمـوني بافـت          
  .]27[تخمدان حاصل از انجماد پس از پيوند ديده شده است 

در چند سال اخير تلاش شده است تـا تخمـدان كامـل در              
 و ]29[، خرگــوش ]28، 27[حيوانــاتي نظيــر مــوش صــحرايي 

 منجمد شود و پـس از پيونـد مـورد مطالعـه             ]31،  30[گوسفند  
اولين مورد برگشت قدرت باروري پس از انجماد و      . قرار گيرند 

و همكـارانش در    ) Wang( بافت تخمدان توسـط وانـگ        پيوند
ها نشان دادند كه پيوند عروقي       آن.  گزارش شد  ]27[ 2002سال  

 مـورد   4بافت تخمدان و مجاري توليد مثلي موش صحرايي در          
  آميـز بـوده و حيوانـات گيرنـده بـيش از             از هفت پيوند موفقيت   

اند، پس از آن اين گـروه در ادامـة مطالعـات      روز زنده مانده   60
ــارداري را در مــوش  تخمــكخــود موفــق شــدند  گــذاري و ب
و همكارانش نيز در سـال      ) Chen(چن  . صحرايي گزارش كنند  

 نشان دادند كه پـس از انجـام پيونـد ريـز عروقـي               ]29[ 2006
)Micro Vascular( ــدود ــاي  86، ح ــدان ه ــد از تخم  درص

 ماه به عملكرد خـود  7تواند تا   ذوب شده خرگوش مي    -منجمد
  .ادامه دهد

در جانوران بزرگ جثه مانند انـسان، انجمـاد كـل تخمـدان      
كـه اولاً    به دليل اين  . تر است  رتر از حيوانات كوچك   بسيار دشوا 

هـاي بـزرگ و متـراكم بـه سـختي نفـوذ              مواد ضد يخ در بافت    
هـا بـر     كنند و دوم آن كه احتمال آسيب عروقي در اين بافت           مي

بيـشتر  ) Intravascular Ice(گيري يخ داخل عروقـي   اثر شكل
 2005و همكـارانش در سـال       ) Arav(با اين وجود آراو     . است

   مـورد از    3 ماه پس از پيونـد در        36 ترشح پروژسترون را     ]32[
دسـت    تخمـك بـه    6شـان     بيمار مشاهده كردند و طي مطالعه      8

همچنين .  سلولي پيش رفتند   8آوردند كه پس از لقاح تا مرحله        
 نـشان   ]33[ 2003و همكارانش در سـال      ) Bedaiwy(بدايوي  

 ذوب  -تخمـدان منجمـد   دادند كه برگشت عملكـرد هورمـوني        
شده در گوسفند پس از پيوند به خود بـه همـراه جراحـي ريـز                

اما مشكل اساسي ايجاد لختـه      . پذير است  عروقي فرآيندي امكان  
 رأس  8گيري مجدد بود كه منجر به از بـين رفـتن             در روند رگ  

از طرفي ثابت شـده اسـت كـه         .  مورد پيوندي شد   11حيوان از   
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مدان منجمد گوسفند به همراه پايه       بافت تخ  پيوند به خودي كل   
عـلاوه  . ]30[شود   عروقي تخمدان، منجر به بارداري و زايمان مي       

 عـدد   6،  ]30[و همكـارانش    ) Imhof(در مطالعه آيمهف    بر اين؛   
 با عروق بزرگ بدون ايجاد لخته خـون و بـا حفـظ               تخمدان 8از  

تماميــت ســاختاري اســتروماي تخمــدان، آناســتوموز داده شــد و 
ها همچنـان    ماه پس از پيوند، تخمدان19 تا 18 كه گرديدمشاهده  

  )Martinez-Madrid( مادريــد -مــارتينز. انــد فعــال بــاقي مانــده

و همكاران كل تخمدان انساني را با پايك عروقي منجمد كردند           
هـا   و توانستند پس از ذوب ميزان بالاي زنـده مانـدن فوليكـول            

همچنــين در ايــن مطالعــه . را گــزارش نماينــد)  درصــد1/75(
هاي استرومايي، عروق كوچك و نيز ساختار بافتي پس از           سلول

مطالعه ديگري نيـز    . ]34[ طبيعي باقي ماندند     ذوب در وضعيت  
نشان داد كه پس از انجماد و ذوب كل تخمدان انسان، افـزايش             

هاي مختلف رخ     در سلول  )Apoptosis(ريزي شده    مرگ برنامه 
ميكروسكوپ الكترونـي نيـز نـشان داد        بررسي  . ]35[نداده است   

بعـد از   )  درصـد  7/96(هـاي بـدوي      كه قسمت اعظـم فوليكـول     
هـاي    درصد سـلول   3/96 و علاوه بر اين      ]36[انجماد سالم مانده    

اندوتليال عروق خوني، ساختار طبيعـي خـود را حفـظ كردنـد و              
 1هـا كمتـر از    نيـز در آن ) Caspase 3 (3درصد فعاليت كاسـپاز  

  .درصد بوده است
  

  انجماد قطعات قشر تخمدان
ظور حصول بهترين نتيجه، بافت تخمـدان بايـد قبـل از            به من 

درماني يا تابش تشعشعات راديو اكتيو از بدن خـارج          شروع شيمي 
توانـد   درماني حتي با تك دوز درماني نيز مـي         چرا كه شيمي  . شود

ها و كاهش ذخيره گامـت تخمـدان شـود           منجر به مرگ فوليكول   
توانـد بـه وسـيلة يـك جراحـي       قطعات قشر تخمـدان مـي   . ]37[

لاپاراسكوپي ساده و در اسرع وقت بدون در نظر گـرفتن چرخـة             
شود تا اين جراحي بـه دليـل         امروزه سعي مي  . دست آيد  جنسي به 

هاي ديگر همراه باشد     تحميل بيهوشي عمومي به بيمار، با جراحي      
ــه ــا هزين ــه حــداقل بر  ت ــز ب ــاران ني ــا و آزار بيم در . ]21[ســد ه

شود تا قشر تخمدان با حداقل چـسبندگي         لاپاراسكوپي تلاش مي  

.  از آن جـدا شـود  )Ovarian Medulla(بـه مـدولاي تخمـدان    
سپس در محيط آزمايشگاه ضـخامت قـشر جداسـازي شـده از             

ايـن مـسأله بـه      . يابـد  متـر تقليـل مـي       ميلي 1تخمدان به حدود    
 زده شـده    برقراري آناستوموزهاي عروقي در قطعات قشر پيوند      

اگر قطعه جدا شده از تخمدان بزرگ       . ]38[كند   سزايي مي  كمك به 
هـاي   باشد يا كل تخمدان از بدن خارج شود، بخـش قـشر از بافـت              

متـر    ميلـي  1 × 5 × 5زيرين خود جدا شـده و معمـولاً بـه قطعـات             
هاي انجمـاد   سپس قطعات آماده شده با روش   . شود مكعب تقسيم مي  

  منجمـد )Slow Freezing(يـا آهـسته   ) Vitrification(اي  شيـشه 
هـاي پاتولوژيـك نگهـداري      شده و تا زمـان پيونـد يـا ارزيـابي          

در برخـي مـوارد بخـش مركـزي تخمـدان نيـز             . ]21[شوند   مي
شود تا در مواقـع ضـروري بتـوان از آن            منجمد و نگهداري مي   

  .استفاده نمود
  

  هاي مختلف انجمادي بافت تخمدان مقايسه روش
طــور كلــي دو روش انجمــادي بــراي نگهــداري بافــت  بــه

به دنبال انجمـاد    . اي انجماد آهسته و شيشه   : تخمدان وجود دارد  
خصوص در روش آهسته نتايج بسيار مختلفـي         دان به بافت تخم 

تــرين تفــاوت بــين انجمــاد  اصــلي. ]39، 7[ارايــه شــده اســت 
 غلظـت   اي و آهسته در سرعت كاهش درجـه حـرارت و           شيشه

سرعت كاهش درجه حرارت در انجمـاد  . ضد يخ مصرفي است   
ــشه ــيش از   شي ــر خــلاف انجمــاد آهــسته، ب  درجــه 1500اي ب
شود كه آب خارج     گراد در دقيقه بوده و اين امر باعث مي         سانتي

گراد بگـذرد،     درجه سانتي  -15 تا   -5سلولي به سرعت از دماي      
 فرصت تشكيل   هاي يخ داخل و خارج سلولي      كه كريستال  تا اين 

باره تمـامي عناصـر، منجـر بـه ايجـاد            انجماد يك . نداشته باشند 
اي ابتـدا    انجماد شيـشه  . شود اي شكل در سلول مي     حالت شيشه 

و همكـارانش بـراي انجمـاد       ) Rall( توسط رال    1985در سال   
امـروزه از ايـن روش در       . ]40[هاي موشي اسـتفاده شـد        جنين

 بافت تخمدان و نيـز انجمـاد         ،]13[، تخمك   ]41[انجماد جنين   
 امـا   ]42[شـود    هاي بنيـادي جنينـي انـساني اسـتفاده مـي           سلول

اطلاعــات و تحقيقــات انجــام گرفتــه در زمينــه انجمــاد بافــت 
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هايي را بـه دنبـال داشـته ولـي           تخمدان انساني اگر چه موفقيت    
  .هنوز كافي نيست

اي از ابزارهاي متنوعي براي انتقـال نمونـه          در انجماد شيشه  
» انتقـال دهنـده   «شـود كـه بـا نـام          به داخل نيتروژن استفاده مي    

)Carrier ( شوند ماننـد كرايوتيـوب       يخوانده م)Cryotubes( ،
 ف، گريدهايهاي قابل انعطا ، پيپت) Cryo Straw(ني انجمادي 

هاي  شبكه ،)Hemi Straw (ميكروسكوپ الكتروني، همي استراو
ــوپ  ــايلوني، كرايولـ ــف)Cryoloop (نـ ، )Cryolife (، كرايوليـ

  .]Cryopen (]43 ( و كرايوپين)Cryotop (كرايوتاپ
انجمــاد بافــت تخمــدان بــه دليــل گونــاگوني در هندســه،  

هـاي منفـرد     جمعيت سلولي و سيستم عروقي خاص بـا سـلول         
هاي انجمادي بـه دليـل       در برخي از روش   . بسيار متفاوت است  

ضخامت ديواره ابزار انتقال نمونه، تغييرات درجـه حـرارت بـا            
يا ساير وسايل نيز يا گران بوده       . پذيرد سرعت پايين صورت مي   

ــره  ــراي ذخي ــادي ب ــابراين در  فــضاي زي ــد؛ بن ســازي لازم دارن
اي از پيپت پاستور براي انتقال بافـت تخمـدان بـه درون              مطالعه

هـاي   شناسي تخمدان نتايج بافت. ]5[نيتروژن استفاده شده است    
هاي   درصد فوليكول  3/80دهد كه     ذوب شده نشان مي    -منجمد
داراي شـكل طبيعـي بـوده و    ) Primordial Follicles(بدوي 
دهـد    در مقايسه با مطالعات ديگر آسيب جدي نشان نمـي          نتايج

ــد70-90( ــال. ]45، 44[)  درصــ ــساچنكو 2003در ســ  ايــ
)Isachenko ( ــساني را ]46[و همكــارانش  بافــت تخمــدان ان

 درصــد فوليكــول بــدوي ســالم 80منجمــد كردنــد و بــيش از 
اي روشـي    اين نتيجه نشان داد كه انجماد شيشه      . دست آوردند  به

و ) Yeoman(يئومان . دار براي ذخيره بافت تخمدان است      آينده
وپ از گريدهاي ميكروسـك    نيز   2005 در سال    ]47[همكارانش  

الكتروني براي انجماد بافـت تخمـدان اسـتفاده و نتـايج بـسيار              
اين ظرف تغيير شـكل يافتـه       . بخشي را گزارش نمودند    رضايت

براي انجماد بافت تخمدان انسان مؤثر واقع شد و بعـد از ذوب             
همچنـين  . ها ظاهر طبيعـي خـود را حفـظ كردنـد           اكثر فوليكول 

ت تخمدان پس از پيوند، با عملكـرد هورمـوني مناسـب بـه              باف
 و  ]Gandolfi (]48(امـا گانـدولفي     . فعاليت حيـاتي بازگـشت    

اي   نتـايج ضـعيفي از انجمـاد شيـشه         2006همكارانش در سال    
. هاي پلاستيكي ارايه كردند    بافت تخمدان انسان با استفاده از ني      

دهد كه استفاده از وسايل مختلف براي انتقـال          اين امر نشان مي   
ــار متفــاوتي در ســاختار بافــت   نمونــه بــه داخــل نيتــروژن، آث

ج نه چندان خوب در برخـي       به هر حال با وجود نتاي     . گذارد مي
اي  رسد كه در كـل انجمـاد شيـشه         نظر مي  مطالعات، اين طور به   

  .رود دار براي انجماد تخمدان به شمار مي روشي آينده
  

  هاي مختلف بر انجماد بافت تخمدان اثر ضد يخ
اگر چه تاريخچه پيوند بافت تخمـدان بـه قـرن هجـدهم بـر               

ها گذشـت تـا      ي ماده، سال  ها سازي گامت  گردد، اما براي ذخيره    مي
 قرن بيستم، با كشف كاربرد مواد ضد يـخ در           50در نهايت در دهه     

هاي حيـواني    نگهداري مواد زيستي، انجماد بافت تخمدان در مدل       
هـاي   مطالعات اوليه به دليـل اسـتفاده از ضـد يـخ           . ]49[آغاز شود   

و استاميد و نيز به خاطر عدم       ) Glycerol(ضعيف مانند گليسرول    
  وجود روش انجمادي مناسب، نتايج خوبي را ارايـه نكـرد و فقـط              

. ]50[شدند   هاي بدوي پس از انجماد حفظ مي        درصد فوليكول  10
 به بعـد گـسترش يافـت كـه          90ها از دهه     استفاده از ساير ضد يخ    

  :Dimethyl Sulfoxide(ها دي متيل سولفوكسايد   آنترين متداول
DMSO( اتيلن گلايكول ،)Ethylene Glycol: EG (و پروپانديول 

)Propanediol: PROH(كارگيري ايـن نـوع از ضـد     با به.  بود
ها امكان انجماد و پيوند موفـق بافـت تخمـدان و بازگـشت               يخ

 و نتـايج    ]52،  51[وجـود آمـد      قدرت باروري در حيوانـات بـه      
كه گليـسرول يـا اسـتاميد        بسيار خوبي به دنبال داشت؛ در حالي      

به هر حال اين امر ثابت شـده اسـت          . ]53[گذار نبود    چندان اثر 
ها بـه نـوع گونـه، سـلول و      كه پاسخ به استفاده از انواع ضد يخ      

  .بافت مورد آزمايش وابسته است
 از  ]54[ 1994و همكـارانش در سـال       ) Gosden(گوسدن  

DMSO         براي انجماد آهسته تخمدان گوسفند اسـتفاده كردنـد  .
 ذوب شده،   -ها مدتي پس از پيوند قطعات منجمد       در مطالعة آن  

از آن  . آمـد   اي بـه دنيـا       حيوان بارور شده و در نتيجه آن نيز بره        
هاي مختلف حيواني ماننـد      پس چندين مطالعه موفق روي گونه     
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  و همكارانروح االله فتحي
  

 32  1392 پاييز، 3، شماره 16، دوره زيستي آسيب شناسي :مجله علوم پزشكي مدرس  32

.  گـزارش شـد    ]58[ و گربـه     ]57[، گاو   ]56[، بز   ]55[گوسفند  
 از ]59[ 1996و همكــارانش نيــز در ســال ) Newton(نيــوتن 
PROH ،DMSO گليسرول و ،EG براي انجماد بافت تخمدان 

 ذوب شده را در     -هاي منجمد  سپس بافت . انسان استفاده كردند  
هـا سـركوب     هايي كه دسـتگاه ايمنـي آن       زير كپسول كليه موش   

نتـايج  . ، پيونـد زدنـد  )Immunosuppressed Mice (شده بود
 ـ           هـاي   ه بافـت  نشان داد كه بالاترين ميزان زنده مانـدن متعلـق ب

در تحقيق ديگـري نيـوتن و       .  است EGتخمدان منجمد شده با     
 استفاده كـرده و  EG، زمان متفاوتي را براي نفوذ      ]60[همكاران  

ــد    ــزارش نمودن ــري گ ــسيار بهت ــايج ب ــميت  . نت ــين اش همچن
)Schmidt (  موفــق شــدند از  2004و همكــارانش در ســال 

 و پيونـد ارتوتوپيـك      EGتخمدان انساني حاصل از انجمـاد بـا         
)Orthotopic Transplant(فاز هاي متا ، تخمكII   بـا كيفيـت 

  .]61[دست آورد  خوب به
، از تركيـب    ]62[ 1999و همكاران در سال     ) Gook(گوك  

PROH     و سوكروز براي انجماد تخمدان انساني استفاده كرده و 
داري  طور معني  ريزي شده به   نشان دادند كه انجماد آهسته برنامه     

در اين آزمايش تماس بافت با ضـد        . بهتر از انجماد سريع است    
 دقيقه، باعث ايجـاد ظـاهري خـوب در بررسـي            90مدت   يخ به 

 مطالعات بعدي زمان تمـاس بـا        در. ميكروسكوپ الكتروني شد  
از واكـوئليزه    كه ايـن امـر       ]63[ دقيقه كاهش يافت     15ضد يخ،   

 معمـولي و    از طرف ديگر؛ اثر سرم    . شدن بافت جلوگيري نمود   
) Human Serum Albomin: HSA(آلبــومين ســرم انــساني 

و ) Hreinsson(موجود در محلول انجمـادي توسـط هرينـسون          
اين مقايسه نشان داد كه نوع سـرم        . همكارانش بررسي شده است   

  . ]64[هاي بافت ندارد   ماندن سلولداري در زنده چندان اثر معني
هاي انجماد فـوق سـريع بـا غلظـت بـالاي             همچنين روش 

DMSO   هاي جنين انـسان اسـتفاده شـده          براي انجماد تخمدان
اگر چه در اين روش بعد از ذوب يك نقطه مركزي           . ]65[است  

ها  ه شد، اما استروما و فوليكول     نكروزه در بافت تخمدان مشاهد    
 ذوب شـده در     -هـاي منجمـد    در ادامـه كـار بافـت      . طبيعي بود 

زنــده ماندنــد و بــه ) Organ Culture(محــيط كــشت ارگــان 

در آزمايش ديگـري بـا اسـتفاده از         . فعاليت هورموني بازگشتند  
هاي جنين انسان بـه روش        تخمدان DMSO و   PROHتركيب  

  .]66[يج خوبي نيز حاصل شد انجماد آهسته منجمد و نتا
رسي حاضر نيز تأثير تركيبات مختلف ضد       اخيراً محققان بر  

ــخ ــاي  ي ــدن  PROH و EG ،DMSOه ــالم مان ــزان س ــر مي  ب
 پـس از انجمـاد      ريـزي شـده    مرگ برنامه ها و نيز بروز      فوليكول
اي را بررسـي      هفتـه  5اي تخمدان كامل مـوش صـحرايي         شيشه
از طـرف ديگـر؛ اثـر ايـن تركيبـات در حـضور              . ]28[اند   كرده

منظـور بررسـي ميـزان       بـه . سوكروز يا بدون آن نيز مقايسه شـد       
هاي انجمادي براي هـر گـروه آزمايـشي آزمـون            سميت محلول 

ها ابتـدا بـا      به اين ترتيب كه تخمدان    . سميت نيز صورت گرفت   
محلول انجمادي تيمار شدند و سپس بـدون ورود بـه نيتـروژن             

بـا ايـن روش     . شـدند ) دهـي  آب(اصله وارد مرحلـه ذوب      بلاف
هاي وارد شده به بافـت تخمـدان در          توان دريافت كه آسيب    مي

هـاي   هاي حاوي ضد يخ    كه محلول  نتيجه كاهش دما بوده يا اين     
  .سمي موجب آن شده است

طور كه اشاره شد مطالعات مشابهي نيز در مقايسه آثار          همان
، گوسفند  ]67،  60[تخمدان انسان   هاي مختلف بر بافت      ضد يخ 

 و  ]73[، جنـين    ]72[، گربه   ]71[ ، گاو    ]70،  56[ ، بز    ]69،  68[
همچنـين در مطالعـات     .  صورت گرفتـه اسـت     ]74[سمن گراز   

هـاي   ديگري فراساختار بافت تخمدان گاو تحت تأثير ضـد يـخ         
هـاي    و گزارش شده كه تركيب ضـد يـخ         ]57[مختلف بررسي   

DMSO   و PROH         در حفظ بافت تخمدان گاو نسبت به ساير 
، بـورگس   ]Paynter (]75(پاينتر  . تر بوده است   ها موفق  ضد يخ 

)Borges (]76[          و همكارانشان گزارش كردند كه مـدت زمـان 
ها و بافـت     ها پس از انجماد به سلول      كوتاهي انكوباسيون نمونه  

بنـابراين  . دهـد  اجازه بيشتري براي برگشت به حالت طبيعي مي       
 ســاعت 5/0محققــان حاضــر نيــز پــس از انجمــاد در حــدود  

  .]28[هاي موش صحرايي را انكوبه نمودند  تخمدان
هـا بـراي     بايد توجه نمود كه معمـولاً از تركيـب ضـد يـخ            

از . شـود  كاهش اثر سميت يك ضد يخ به تنهايي نيز استفاده مي          
طرف ديگر؛ نسبت و شدت سميت يك ضد يخ با تراكم بافـت             
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  حفظ قدرت باروري در دماي پايين
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اي تخمـدان مـوش      از اين رو انجماد شيـشه     . رابطه مستقيم دارد  
شود، چرا كه    تر انجام مي   نسبت به انجماد تخمدان انسان راحت     

ايـساچنكو و   . ]77[از تراكم و فشردگي كمتري برخوردار است        
  درصـد  40 تخمدان انسان را با تركيبي از        2003همكاران در سال    

EG + 35/0              مول در ليتر سـوكروز و زرده تخـم مـرغ منجمـد 
 و پس از ذوب ظاهر بسيار خوب قطعات تخمـدان           ]20[كردند  

به احتمال قوي علت اين موفقيت به خـاطر         . را گزارش نمودند  
گيري مناسب توسـط     سميت پايين تركيب ضد يخ به همراه آب       

هـاي انجمـادي نـشان       بررسـي روش  . اين سه ماده بـوده اسـت      
دهد كه با وجود مشكلات خـاص، محققـين زيـادي اعتقـاد              مي

. اي نـسبت بـه آهـسته ارجحيـت دارد          نجمـاد شيـشه   دارند كه ا  
هــاي ســالم در بافــت تخمــدان غيــر  بيــشترين ميــزان فوليكــول

هاي بدوي بودند كه پـس از        انجمادي موش صحرايي، فوليكول   
هاي انجمادي بيشترين آسيب بر ايـن نـوع          انجماد در همه گروه   

هـاي بـدوي بـه دليـل انـدازه           فوليكول. ]28[فوليكول وارد شد    
كوچك، فعاليـت متـابوليكي پـايين، عـدم وجـود لايـه زونـا و                

هاي قشري و نيز ميزان كـم چربـي درون سيتوپلاسـمي             گرانول
هـاي ديگـر بـه       ، نسبت به فوليكـول    ]57[حساس به كاهش دما     

  .دهند هاي انجمادي مقاومت بيشتري نشان مي آسيب
 مـول در    25/0رسد زماني كه سوكروز بـه ميـزان          نظر مي  به

گـذاري   ها اضافه شد، در هر تركيب اثـر        ليتر به تركيبات ضد يخ    
. هـاي مختلـف فوليكـولي داشـته اسـت          متفاوتي در حفظ گونه   

هـاي سـالم    د موجب كاهش فوليكولطوري كه در برخي موار   به
شايد بـه   . ]28[ها شده است     و در بعضي ديگر موجب حفظ آن      

همين دليل است كه در برخي مطالعات سوكروز را از تركيبـات            
كننـد و نقـش دي سـاكاريدها را در فرآينـد             ضد يخ خارج مـي    

هـاي فاقـد     انجماد ناچيز دانـسته و بـه همـين دليـل از محلـول             
بـا  . ]78[كننـد   استفاده مـي ) Free Sucrose Media(سوكروز 

سـزايي در    عنوان يك دي ساكاريد نقش بـه       اين حال سوكروز به   
، چرا كه استفاده از آن موجب       ]79[موفقيت انجماد داشته است     

كاهش ميزان سميت مواد ضد يـخ شـده و سـرعت نفـوذ ضـد                
همچنـين سـوكروز    . ]80[دهد   هاي نفوذ كننده را افزايش مي      يخ

كه در اطراف سلول قـرار       عنوان يك دي ساكاريد، به دليل اين       به
تواند نقـش بالـشتكي را ايفـا كنـد و سـلول را تـا                 گيرد، مي  مي

. ]81[نمايد   هاي فيزيكي و مكانيكي حفظ مي      حدودي از آسيب  
رسـد كـه بايـد اثـر سـوكروز بـر             نظر مـي   البته اين نكته مهم به    

هـاي مختلـف آثـار آن        فراساختار بافت نيز بررسي شود تا جنبه      
مشخص شود؛ چرا كه در بسياري از موارد ظاهر سلول و بافت            

  .]82[حكايت درستي از ساختار دروني آن ندارد 
منظور كمك بـه رونـد       در كنار استفاده از دي ساكاريدها به      

هـايي   هاي نفوذ كننـده، مـاكرومولكول      نفوذ هر چه بهتر ضد يخ     
نيـز مـورد توجـه بـوده و در برخـي از       ) Ficoll(نظير فـايكول    

؛ اگرچه گـسترش كـاربرد      ]84،  83[است   مطالعات استفاده شده  
 و همكـارانش   عابد الهـي .ها مانند دي ساكاريدها نبوده است  آن

، سـوكروز و فـايكول بـا        EGنشان دادند كه استفاده از تركيـب        
يكديگر جواب بهتري در حفظ بافت تخمدان موش در جريـان           

همچنـين  . ]83[ بـه تنهـايي داشـته اسـت          EGبت به   انجماد نس 
گـزارش شــده اســت كــه اســتفاده از ســوكروز و فــايكول در  

طـور قابـل     تركيبات ضد يخ، ميزان تشكيل كريستال يخ را بـه         
مطالعات ديگري نيز اثر تركيبـي      . ]85[دهد   توجهي كاهش مي  

ــاكرومولكولEGمثبــت  ــا م ــشتر    ب ــدن بي ــده مان ــا را در زن ه
ها در انجماد تخمدان انسان و حيوانات ديگر گزارش      فوليكول

توان گفت كه تغيير     طور كلي مي   بنابراين به . ]86،  64[اند   كرده
هاي تعادلي و دمـاي      در تركيب مواد ضد يخ، تغيير در محلول       

ها و تغييـر در   ها، استفاده از دي ساكاريدها و ماكرومولكول  آن
هـاي ناشـي از      توانـد آسـيب    دهي مـي   گيري و آب   شرايط آب 

  .كاهش دما را به حداقل برساند
  

  )Anti-freeze Proteins(هاي ضد انجمادي  پروتئين
اگرچه مدت زمان زيادي از كشف مواد ضد يخ و تاريخچه           

بــه شــكل ) Cryobiology(كوتــاه مــدت علــم كرايوبيولــوژي 
گذاري علوم كشف شـده در دو دهـة          گذرد، اما اثر   امروزي نمي 

طـور كـه     همان. هاي گذشته بوده است    اخير بسيار بيشتر از قرن    
دانيم بسياري از جـانوران و گياهـان منـاطق سردسـير بـراي               مي
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حفاظت خود در برابر سرما از مـواد ضـد يـخ طبيعـي اسـتفاده                
هـاي   توانـد محققـين را در بهبـود روش       كنند كه اين امر مـي      مي

طـور   بـه . هاي ناشي از آن ياري نمايـد      انجمادي و كاهش آسيب   
 ـ Bracon cephiمثال كرمي بـا نـام علمـي     اييز در ، در طـول پ
كند تا    درصد گليسرول انباشته مي    25مايعات بدن خود به ميزان      

گراد را تعديل و تحمـل نمايـد          درجة سانتي  -50بتواند سرماي   
گزارش شده است در بدن كرم ديگري بـا عنـوان علمـي             . ]87[

Tenebrio larvaeشـود   هاي ضد انجمادي ساخته مي ، پروتئين
تـر   كه اثرشان از مواد موجود در بدن ماهي قطبي نيز بسيار قوي           

  .]88[است 
هـاي ضـد     از جمله موارد بسيار جذاب ديگر، توليد پـروتئين        

هاي قطبي و حـشرات زمـستان خـواب آن           انجمادي توسط ماهي  
يكوپپتيدهايي هاي ضد انجمادي در اصل گل      پروتئين. نواحي است 

 مهار از ايجاد كريستال يـخ در        -هستند كه به وسيلة فرآيند جذب     
  .نمايند بدن جلوگيري مي

هاي ضد انجمادي براي انجماد مواد       رسد پروتئين  نظر مي  به
هـاي فـوق سـريع بـراي جلـوگيري از تـشكيل         زيستي با روش  

) Rubinsky(روبينسكي  . هاي يخ بسيار مناسب باشند     كريستال
هـاي ضـد     رانش نشان دادند كه اضـافه كـردن پـروتئين         و همكا 

هـا   اي، ميزان رشد تخمك    هاي انجماد شيشه   انجمادي به محلول  
بخـشد   هاي كشت داده شده پس از ذوب را بهبـود مـي            و جنين 

همچنين اين مواد ضد انجماد فقط در بدن حيوانات ديده          . ]89[
شوند بلكه در ساختار برخي گياهان نيز بـه خـوبي وجـود               نمي

محققـين از ريـشة     . نماينـد  داشته و در برابر كاهش دما عمل مي       
، پـروتئين ضـد   Daucus carotaنـوعي هـويج بـا نـام علمـي      
ل انــد كــه توانــسته اســت از تــشكي انجمــادي اســتخراج كــرده

اگـر چـه اثـر      . ]90[هاي يخ به خوبي جلوگيري نمايد        كريستال
ها در برابر كاهش دما مشخص شده اما هنوز بـراي            اين پروتئين 

  .ها تحقيقات ديگري بايد صورت پذيرد استفادة بهينه از آن
هاي انجماد كه ناشي از روش كار هستند، با     برخي از آسيب  

در . يابنـد  تغييراتي در شـيوة انجمـادي تـا حـدودي بهبـود مـي             
اي  ي انجماد آهـسته و شيـشه      ها شماري روش  حقيقت تعداد بي  

هاي تناسلي وجـود دارد      هاي جنسي و بافت    براي انجماد سلول  
هـاي   هاي مايع متفاوتي حاوي مـواد و پـروتئين          كه محيط  ]91[

هـا   دهي، اطراف سـلول    گيري و آب   ضد يخ در طول فرآيند آب     
رسان بـه همـراه      فراهم كرده و با وجود اين مواد سمي و آسيب         

هـاي     انـدامك هـا و     بـه سـلول   هـاي جـدي      كاهش دما، آسـيب   
ا ه ـ ترين ايـن آسـيب     از جملة مهم  . آيد ها وارد مي   سيتوپلاسمي آن 

توان به بر هم خوردن نظـم اسـكلت سـلولي و دوك ميـوزي                مي
) Meiotic Cell Line(هاي ردة ميـوزي   ، چسبندگي سلول]92[

 و از بـين رفـتن نظـم    ]Somatic Cell Line( ]93 (و سوماتيك
  . اشاره نمود]94[هاي گرانولوزا  ساختاري دروني تخمك و سلول

در اين مسأله كه بررسي وضـعيت سـلول و بافـت فقـط از            
شناسي معمـولي قابـل اعتمـاد نيـست، توافـق كلـي        طريق بافت 
مطالعات گذشته روي انجماد بافت تخمـدان نـشان         . وجود دارد 

شناسـي هميـشه پـس از بررسـي بـا            است كه نتـايج بافـت      داده
از طـرف   . ]82،  57[شـود    ميكروسكوپ الكترونـي تأييـد نمـي      

شناسـي   دست آمـده از بررسـي بافـت        ديگر؛ اگرچه اطلاعات به   
تواند به ارزيابي ما از نتايج انجماد كمك بسياري نمايـد امـا              مي

هـا يـا بافـت مـورد بررسـي           ماني سـلول   د و زنده  با توانايي رش  
 بـه عبـارت ديگـر؛ بـا اسـتناد بـه             .]95[مطابقت كامـل ندارنـد      

ها اطلاع دقيق حاصل     توان از زنده بودن سلول     شناسي نمي  بافت
هـا يـا     بنابراين براي حصول اطمينان از زنده بـودن سـلول         . كرد

هاي ديگري از    ها  استفاده از روش     بافت و نيز توانايي حيات آن     
  .]68[نمايد  هاي حياتي ضروري مي آميزي جمله رنگ

  
  گيري نتيجه

اگر چه ساليان زيادي است كه از فرآيند كاهش دمـا بـراي              
شـود، امـا علـم       حفظ مواد غذايي و عناصر زيستي استفاده مـي        

اي نزد   كرايوبيولوژي در دو دهة اخير توانسته است جايگاه ويژه        
ها و بـه خـصوص       حققين در كمك به درمان برخي از بيماري       م

به دنبال گـزارش    . ايجاد نمايد » حفظ قدرت باروري  «در فرآيند   
و همكارانش در   ) Donnez(تولد نوزاد زنده انسان توسط دونز       

، اميد محققين پس از بـيش از يـك قـرن تـلاش در               2004سال  
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نـد بافـت    جهت بازگرداندن توانـايي توليـد مثـل بـه دنبـال پيو            
تخمدان به بار نشست و اين امر نشان داد كـه انجمـاد و پيونـد                

تواند به عنوان ابزاري مطمئن در اختيـار علـم           بافت تخمدان مي  
ــرد ــرار گي ــزرگ و  . پزشــكي ق ــا وجــود ايــن موفقيــت ب ــا ب ام

هاي پراكندة ديگري كه نشان دهنده تولد نـوزاد پـس از             گزارش
نوز سـؤالات متعـددي در      پيوند بافت تخمدان انجمادي دارد، ه     

رابطه با انجماد بافت تخمدان و پيوند آن وجود دارد كـه بـدون       
توانـد سـاختار تمـامي       كه آيا انجماد مي    اين: راه حل مانده است   

هاي يك بافت را به خوبي حفـظ نمايـد يـا خيـر؟ كـدام                 سلول
هـاي   تر است؟ آسيب   روش انجمادي و براي چه نوع بافتي مؤثر       

ها تا چـه حـد        كاهش دما يا اثر سمي ضد يخ       انجمادي ناشي از  
ها را پس از ذوب دستخوش تغيير        فعاليت حياتي بافت و سلول    

ها، به چـه ميـزان و چـه تركيبـي از             دهد؟ كدام ضد يخ    قرار مي 
تر است؟ آيا آسـيب ناشـي از         ها براي گونة مورد نظر مناسب      آن

 بـين   هاي بافت و ارتباطات    ها بر سلول   كاهش دما يا اثر ضد يخ     
هـا مـورد     ها برگشت پذيرند؟ تا چه حدودي بايد اين آسيب         آن

شناسـي بافـت بـه       ارزيابي قرار بگيرند؟ مطمئناً بررسي ريخـت      

تنهايي قادر به ارايـة اطلاعـات دقيـق از ميـزان آسـيب درونـي                
درست مانند ساختماني كه تحت اثـر زلزلـه قـرار           . نخواهد بود 

 امـا لـوازم و وسـايل        گرفته و نماي بيروني خود را حفظ كـرده        
داخلي آن به هم ريخته باشد، در اين صورت زنـدگي در آن بـا               

بنـابراين بـرآورد ميـزان      . مشكلات فراواني همراه خواهـد بـود      
ها و ساختار يك بافت در اثـر انجمـاد           خسارات وارده به سلول   

حتي در مواردي   . بدون بررسي فراساختار آن، ميسر نخواهد بود      
 ارزيابي نحوة فعاليت بافت منجمـد شـده در          نيز لازم است تا با    

هـا تـا     ، اين آسيب  )به دنبال پيوند آن   (محيط كشت يا بدن زنده      
  .توليد يك موجود زنده رصد شود

  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل رسالة دكتري رشتة علوم تشريح دانشكدة         
علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس است كه مشتركاً با حمايت          

ي دانشگاه تربيت مدرس و پژوهشگاه رويان انجـام         علمي و مال  
   .شده است
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