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 شی بیولوژی کاربردیـپژوه -میـلنامه علـفص

 

 

 

 های کمک باروری با استفاده از انجماد نگاهی به روش

 2، مینا رمضانی1شکوه چگینی

 تهران، ایراندانشگاه آزاد اسلامی، ، واحد تهران مرکزشناسی،  ارشد سلولی تکوینی، گروه زیست دانشجوی کارشناسی. 1

  تهران، ایرانسلامی، دانشگاه آزاد ا، واحد تهران مرکزشناسی،  دانشیار سلولی تکوینی، گروه زیست. 2

 (99/99/9324 :؛ تاریخ پذیرش92/92/9324: تتاریخ دریاف)

 

 

 چکیده

که با گذشت زمان و پیشرفت دانش و تکنولوژی راهکارهای شده  مسائل مهم پزشکی محسوب می مسئله ناباروری از دیرباز یکی از
 .شودهای کمک باروری استفاده می گیرد از روش عی صورت نمیهای طبی در مواردی که باروری به روش. بدست آمده است یاریدرمانی بس

 جمله از متعددی های پارامتر به جنین و تخمدان، تخمک کورتکس انجماد :مانند باروری حفظ رایج های روش انتخاب که معتقداند محققان
امروزه با پیشرفت علم پزشکی،  .دارد فرد لتاه وضعیت و بیمار سن همچنین و ناباروریهای  علت و یا درمان شروع زمان و نوع بیماری

توانند  زنان نابارور و یا در معرض بیماریهای پر خطر نظیر سرطان و یا زنانی که به دلایل مختلف، سن باروری آنها به تعویق افتاده است، می
استفاده از . و انجماد جنین حفظ نمایند قدرت باروری خود را با استفاده از روشهای انجماد، شامل انجماد تخمک، انجماد کورتکس تخمدان

های  در طول سال. این روشها بر اساس علت ناباروری، شرایط زنان نابارور، ابتلا به بیماری های خاص و یا سرطان متفاوت خواهد بود
 .و تغییرات استمقایسه  ای به عنوان یک عملکرد بالینی معرفی شده است که همواره در حال بررسی، گذشته تکنیک انجماد شیشه

 کلیدواژگان

 .ناباروریجنین، ، تخمکانجماد، 

 

 

 

 

 

 

                                                        

 نویسنده مسئول، رایانامه :m.ramezani@iauctb.ac.ir 
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 های کمک باروری با استفاده از انجماد نگاهی به روش
 

 مقدمه

اولین انجماد موفقیت آمیز جنین موش از دو گروه 

 گزارش شد 2791تحقیقاتی مستقل از هم در سال 

تولد اولین گوساله از جنین  2793و در سال ( 3-2)

اولین تولد از حاملگی (. 4) منجمد شده گزارش شد

 به دست آمد 2791د انسانی در سال منجمبا تخمک 

انجماد : های انجماد شامل به طور کلی روش(. 5)

 ای ، انجماد شیشه(Slow frezzing) آهسته

(Vitrification) و انجماد فوق سریع (Ultra- rapid 

freezing )های روش بررسی این در (.31) باشد می 

 و اساسی اصول و انجماد طریق از باروری حفظ

 .است بیان شده به طور خلاصه انجماد های روش

 انجماد جنین

در درمان ناباروری، گامتهای زیادی از زوجین 

گرفته خواهد شد که جنینهای متعددی تولید می 

جهت جلوگیری از چند قلوزایی، نباید همه آنها . شود

بلکه بهتر است از نیتروژن . را به رحم منتقل نمود

ای اضافی استفاده مایع برای ذخیره سازی جنین ه

های  انجماد جنین، مزایای متعددی در برنامه. کرد

IVF  انسان و انتقال جنین دارد که درافزایش نرخ

انجماد جنین های اضافی به دست . ثر استؤباروری م

اجازه انتقال یک، دو و یا  IVFآمده از یک سیکل 

های  بنابراین از حاملگی. چندین جنین را می دهد

کند و در نتیجه نرخ باروری  وگیری میچند قلویی جل

تواند  همچنین انجماد رویان می(. 9،1) یابد افزایش می

برای به تعویق انداختن انتقال جنین در بیماران مبتلا 

به سرطان که برای شیمی درمانی و یا رادیو تراپی 

همچنین در مواردی که . آماده شده اند، مناسب باشد

افتد، به عنوان  تعویق می انتقال جنین به رحم مادر به

مثال در صورت ایجاد سندرم تحریک بیش از حد 

اندازد،  تخمدان که عمل لانه گزینی را به خطر می

خونریزی آندومتر، افزایش میزان پروژسترون سرم و 

ها بصورت  دیگر رویدادهای ناخواسته، ذخیره جنین

از طرفی، انجماد جنین تعداد انتقال . منجمد مناسب است

را به  IVFین تازه را به رحم کاهش داده و موفقیت سیکل جن

 (.9-7) رساند حداکثر می

 انجماد تخمک

بهترین گزینه، برای حفظ باروری در زنان و 

دختران مبتلا به سرطان که در معرض خطر از دست 

دادن باروری به دلایل شیمی درمانی و اشعه 

اند  لیاند و یا دچار مشکلات ارگانهای تولید مث درمانی

های نارس دارند و همچنین زنانی که  و یا تخمدان

مبتلا به بیماریهای مزمن هستند و یا به دلایل 

اند، انجماد  شخصی بارداری را به تعویق انداخته

اخلاقی و  ،های مذهبی نگرانیاین روش . تخمک است

حقوقی ذخیره سازی جنین را به همراه نخواهد 

 ،دی تخمکذخیره سازی انجما .(21-23(داشت

تواند در اهدای تخمک و تأسیس بانک تخمک  می

مشکلاتی  ،البته انجماد تخمک بالغ (.24) مؤثر باشد

برای  اول اینکه تشکیل دوکها را :به همراه دارد

اندازد و  میهای لقاح در تکمیل میوز به خطر رویداد

تخمک  تواناییدوک ها، فقدان یا تخریب و  در نتیجه

. اندازد ن نرمال جنین به خطر میرا برای لقاح وتکوی

های بالغ که در متافاز میوز دو قرار دارند،  تخمک

شان بزرگ است، حساس به دما بوده و حاوی  اندازه

همچنین نسبت سطح به . باشند مقادیر زیادی آب می

شود در حین فرآیند  حجم آنها کم است که باعث می

ل انجماد دوکها آسیب دیده و یخ درون سلولی تشکی

که به علت دوم اینکه سخت شدن زونا پلوسیدا . گردد

های کورتیکال در روند انجماد رخ  اگزوسیتوز گرانول

 ت مضری بر لقاح طبیعی خواهد داشتدهد نیز اثرا می

(21،22،25.) 

دیپلوتن ) ها در مرحله ژرمینال انجماد تخمک

(. 21) بهتر از مرحله متافاز دو است( یکپروفاز 
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 های کمک باروری با استفاده از انجماد نگاهی به روش

 

غ، به علت فقدان دوک متافازی و های نابال تخمک

اندازه کوچک، به آسیب های ناشی از فرآیند انجماد، 

اما پس از انجماد و بالغ سازی آنها . می باشند مقاومتر

در محیط کشت، ناهنجاری در تشکیل دوک مشاهده 

طالعات نشان داده شده که در م(. 29(می شود

، هایی که با کمک انجماد تخم صورت گرفته بارداری

مادرزادی را های  افزایش خطر زایمان و یا ناهنجاری

همچنین هیچگونه افزایشی در (. 29) نشان نداده است

فتن تعداد غیر طبیعی کروموزوم ها و یا از دست ر

طرفی، از (. 27،11) کروموزوم ها مشاهده نشده است

تلال ها، اخ گیری اندام اختلال در کاریوتایپ و شکل

های متولد شده از  در بچهفکری و یا کمبود رشد 

 (.12،11(نیز گزارش نشده است های منجمد تخمک

 انجماد بافت تخمدان

های  از این تکنولوژی برای بیماران مبتلا به کیست

اندومتریوز که ممکن است در  پذیر و تخمدانی برگشت

معرض خطر یائسگی بسیار زودرس باشند، بدون 

و یا در  درمان هورمونی و هر گونه تحریک تخمدانی

نیازمند رادیوتراپی و شیمی  زنان و دختران جوان که

و یا در  درمانی فوری برای درمان سرطان هستند

زنانی با نارسایی تخمدان به علت سرطان و اختلالات 

 (.14،13) شود استفاده می ژنتیکی و بیماریهای خاص

 2751اولین انجماد موفق بافت تخمدان در سال 

انجماد . همکاران انجام شد و Deanselyبه وسیله 

 Zhangتوسط  2755بافت تخمدان انسان در سال 

 (.11،15) پیشنهاد گردید

انجماد بافت تخمدان در هر مرحله از سیکل 

زندگی و همچنین در اشکال مختلف مثل قطعات، 

. تواند صورت پذیرد می برشها، نیمه و یا کل تخمدان

: داردبرای انجماد کورتکس تخمدان دو روش وجود 

اولین روش، پیوند بافت تخمدانی منجمد شده است 

که در این روش قطعاتی از کورتکس تخمدان جدا و 

شود تا پس از شیمی درمانی و یا  منجمد می

رادیوتراپی و آمادگی بیمار برای بارداری در حفره 

از . لگنی و یا یک جایگاه هتروتوپیک پیوند زده شود

های اولیه  فولیکولئیکه کورتکس تخمدان حاوی آنجا

های مهارشده در پروفاز دیپلوتن اولین  یا تخمک

های ناشی  که نسبت به آسیب تقسیم میتوزی هستند

تراند، دومین روش با بلوغ آزمایشگاهی  از انجماد مقاوم

آوردن تخمک بالغ از تخمدان  دستها و ب این فولیکول

از معایب روش (. 19،13-17) شود منجمد انجام می

توموری  های بافت تخمدان، امکان انتقال سلولپیوند 

 باشد شدن بافت تخمدان به تومور میدر صورت درگیر

(31.) 

ها  ها و تخمک ذخیره سازی طولانی مدت جنین

نیاز دارد و در عمل  -C˚231 به دماهای زیر

ذخیره سازی آنها ترین راه  ترین و مطمئن آسان

می باشد  -C˚271دمای انجماد در نیتروژن مایع و در 

مدت،  آزمایشات تجربی نشان داده که انجماد طولانی

ذوب  -یج سیکل انجماداثرات مضری روی نتا

 (.32) نخواهد داشت

انجماد : های انجماد شامل طور کلی روش به

 .باشد ای و انجماد فوق سریع می آهسته، انجماد شیشه

در هر سه روش برای افزایش قدرت بقای تخمکها در 

کریستال یخ در د انجماد باید از تشکیل جریان فرآین

در (. 31،33) ها جلوگیری کرد داخل و خارج سلول

جریان مطالعات اخیر، انجماد جنین به وسیله این 

آنالیز نشان نتایج متا. ها مقایسه شده است روش

های منجمد شده به روش انجماد  دهد که جنین می

رخ ها، ن ی برتری بیشتری از نظر بقای جنینا شیشه

حاملگی کلینیکال و نرخ لانه گزینی نسبت به 

 (.33) منجمد شده با دو روش دیگر دارند های جنین

 ای انجماد شیشه

در  Rallو Fahy ای اولین بار توسط شیشه انجماد

ای  که امروزه بطور گسترده، معرفی شد 2795 سال
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 های کمک باروری با استفاده از انجماد نگاهی به روش
 

 شود های پستانداران استفاده می برای انجماد جنین

(34). 

ای، یک محلول از حالت مایع به  شیشهدر انجماد 

آید در حالیکه دما کاهش یافته  ای درمی حالت شیشه

یابد، کریستال یخ تشکیل  و ویسکوزیته افزایش می

 شود و سلولها در معرض غلظت زیاد ضدیخ نمی

(. 31،35) گیرند قرار می( ناپذیر   نفوذپذیر و نفوذ)

شود  ه میای استفاد هایی که برای انجماد شیشه محلول

 شامل مخلوطی از مواد نفوذپذیر شامل

استامید  پروپیلن گلایکول، گلیسرول، گلایکول، اتیلن)

 و مواد نفوذناپذیر( متیل سولفوکسید دی و

در انجماد  (.37،39،39) باشد می( هالوز ساکارز،تره)

معرض   درها پس از قرار گرفتن  ای، جنین شیشه

عت بالای خنک ها با قرار گرفتن در معرض سر ضدیخ

ای مانند  کنندگی به سرعت وارد یک مرحله شیشه

 (.41) شوند می

 انجماد آهسته

ها برای روند  از ضد یخ ،در انجماد آهسته هم

ها به دنبال قرار گیری  جنین ،شود انجماد استفاده می

 گیرند و هایی قرار می در محلول انجمادی روی نی

 -3/1سرعت با ابتدا  .دشون مرحله سرد می 3سپس در

و سپس  –C˚31 دمای دردرجه سانتیگراد در دقیقه 

 دمای دردرجه سانتیگراد در دقیقه  -21با سرعت 

C˚251 – سردتر شده و در آخر در نیتروژن مایع 
C˚271- هایپروتکلالبته  .(41) شوند ذخیره می 

 .داردوجود  متفاوتی

نیازمند و یک روش زمانبر است انجماد آهسته، 

در حالیکه انجماد باشد  قیمت می نتجهیزات گرا

صرفه است  یک تکنیک سریع و مقرون به ای، شیشه

نیاز به وسایل گران  انجماد آهسته،که در مقایسه با 

ها  یخد، اما هنوز مشکلاتی مثل سمیت ضدقیمت ندار

 (.41،42) ها باقی است و خطر آلودگی

  بحث

انجماد آهسته و های  تفاوتبسیاری محققین 

بر طبق تحقیقات . اند را بررسی کرده ای یشهانجماد ش

انجماد های انسان با روش  انجام شده، انجماد جنین

ها و میزان رشد  ، منجر به بقای بیشتر جنینای شیشه

ها و همچنین افزایش نرخ  و نمو بالاتر بلاستوسیست

 (.43-45) شود گزینی و بارداری می لانه

Ciotti  ردند گزارش ک 1117و همکاران در سال

های منجمد شده به  ها در تخمک که ترمیم دوک

ماد آهسته جای نسبت به روش ان روش انجماد شیشه

 (.41) پذیرد سریعتر صورت می

Cobo  و همکاران در تحقیقاتی بر روی بیش از

ای و  تخمک منجمد شده با روش انجماد شیشه 3111

تخمک تازه در یک برنامه اهدای تخمک تأیید  3111

ای هیچ اثر مضری  تکنیک انجماد شیشهکردند که 

روی نتایج متعاقب لقاح، تکوین و یا لانه گزینی 

 (.49) ها ندارد جنین

خطر بالقوه وبزرگترین چالش در ارتباط با روش 
یخ است که ای، غلظت بالای ضد انجماد شیشه

ت و ها را سمی کند و با کاهش غلظ تواند سلول می
، ها یخدر مقابل ضدها  زمان در معرض قرارگیری جنین

و همچنین با مخلوط  شود این سمیت محدود می

توان میزان سمیت را  های مختلف می یخ کردن ضد
ای بطور وسیعی در  انجماد شیشه(. 39) کاهش داد

های تولیدمثلی انسان  های بالینی برای سلول عملکرد
ای  در طول روند انجماد شیشه. شود استفاده می

ارند که به مقدار زیادی و با سلولها و بافت نیاز د

، به منظور افزایش کنندگی بالا سرد شوند  سرعت سرد
ای  لازم برای انجماد شیشهبیشتر میزان برودت 

های حامل خاصی استفاده  آمیز، از سیستم موفقیت
. باشد شود که شامل سیستمهای باز و بسته می می

،  Open Pulled Straw،مثلهای حامل باز  سیستم

Cryotop،Cryoleaf  ،Cryoloop،Cryolock  ،
Vitriinga ،Hemi-Straw شود تا  و غیره استفاده می
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حجم محلول انجمادی کاهش یافته و تشکیل 

حال  با این. چشمگیری کاهش یابد کریستال یخ بطور
تصادفی آلوده شود این  اگر نیتروژن مایع بطور

ها  توانند خطر آلودگی با میکروارگانیسم سیستمها نمی
های حامل بسته  در مقابل سیستم. را کاهش دهند

که طوری طراحی  (Straw-in-Straw) وجود دارد

اند که از تماس مستقیم سلول و بافت با نیتروژن  شده
کند اما سبب کاهش سرعت  مایع جلوگیری می

شود و بطور معمول در انجماد بالینی  شدن می سرد
بسته  های انواع سیستم در. شود تخمک استفاده نمی

سرعت سرد کنندگی  Cryotip ،Cryopetteمانند 

برای جلوگیری از خطر بالقوه آلودگی با . تر است بالا
ها استریلیزاسیون نیتروژن مایع و  میکروارگانیسم

ای  ظروف ذخیره سازی قبل از روند انجماد شیشه
 (.49،39) گردد توصیه می

رمضانی و همکاران در تحقیقاتی تکنیک انجماد 
های دو سلولی موش با روش نی  جنین ای را در شیشه

 open) ، نی کشیده باز(conventiona straw) معمولی

pulled straw )ونی کشیده بسته (closed pulled 

straw ) و گزارش کردند که میزان نمودند مقایسه
ای با سیستم نی  ها در انجماد شیشه بقای جنین

است و کشیده بسته نسبت به دو روش دیگر بیشتر 

تر و سریعتری نسبت به دو روش  ، آسانروش مؤثرتر
 (. 47) باشد دیگر می

ها در  نیهمچنین گزارش شده که انجماد جن
 سلولی 21سلولی و  9مثل مراحل آخر جنینی، 

ها را پس از ذوب  ، تکوین بهتر بلاستوسیست(مورولا)

مراحل اولیه تکوین های  ، نسبت به انجماد جنینآنها
این  علت این است که در(. 51) ستنشان داده ا

ها بیشتر شده اما هنوز تخصصی  مراحل تعداد سلول
های دیگر  اند و اگر سلولی از بین برود، سلول نشده

جایگزین آنها شده و همچنین امکان بررسی ژنتیکی 

ژنتیکی وجود های  ها از جهت وجود ناهنجاری جنین
 .دارد

 گیری هنتیج

که هر چه سن مادر در تحقیقات نشان داده شده 

س لقاح، سرعت تسهیم و کیفیت افزایش یابد شان
 به نظر. یابد گزینی و باروری کاهش می ها، لانه جنین

رسد که با شناسایی و کنترل عوامل مؤثر بر درمان  می
در زنان و روری به کمک انجماد جنین و تخمک نابا

کودکان  نین با انجماد بافت تخمدان درچبالغین وهم

هایی که باروری را تحت  به سرطان و بیماریمبتلا 
در این را توان شانس باروری  دهند، می تأثیر قرار می

جنین، نیازمند  موفقیت آمیز انجماد .افراد افزایش داد
ها  ها و ماکرومولکول ها، قند استفاده مناسب از ضدیخ

است که سبب بالاترین نرخ بقا، باروری و تولد زنده به 

چه این تکنولوژی  گر.نین خواهد شددنبال انتقال ج
بیش از سه دهه قدمت دارد اما هنوز در تحقیقات 

شود که به عوامل  مختلف نتایج متغیری نشان داده می
ها و  متعددی از جمله مرحله جنینی و کیفیت جنین

تلاش برای بهینه . شرایط کشت آنها بستگی دارد

بقا ها و تکوین آنها، افزایش  سازی شرایط کشت جنین
، هنوز بنابر این. و نرخ تولد زنده را افزایش خواهد داد

تحقیقات بیشتری در مورد انتخاب بهترین روش 
کمک باروری در بیماران سرطانی و افراد نابارور، 
انتخاب بهترین راه انجمادی مورد استفاده در روش 

های کمک باروری، انتخاب بهترین مرحله تکوینی 
ین اصلاح روش های برای انجماد جنین و همچن

اگرچه گزارشی از . موجود، مورد نیاز استانجمادی 
های  ایجاد ناهنجاری در فرزندان حاصل از روش

انجمادی کمک باروری گزارش نشده با وجود نتایج 

هایی در مورد امکان  امیدوار کننده، هنوز نگرانی
های  آنوپلوئیدی و یا اختلالات کاریوتیپیک، ناهنجاری

 .گر مسائل تکوینی وجود دارداندامی و دی
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