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 چکیده
های رادیوتراپی و شیمی درمانی و پیوند مغز سرطان نظیر درمان با روشهای اخیر در تشخیص و درمان پیشرفت

های تهاجمی افزایش داده است. متاسفانه درمان با این روش مبتلا به سرطاناستخوان امید به زندگی را در بیماران 

به تخمدان، تهدید  مواد سمی و تشعشعات یونیزان باعث آسیب رسیدن گذارد.عوارض جانبی و گاهی شدیدی را به جا می

 رایجهای شود. روش( میPOFفعالیت آندوکرین و چرخه تولید مثلی و از دست دادن باروری و نارسایی زودرس تخمدان )

و پیوند انجماد جنین، انجماد تخمک و انجماد بافت تخمدان جابجایی تخمدان در درمان ناباروری در این افراد شامل 

ها داردکه اگرچه و تخمک نیاز به تحریکات هورمونی به منظور افزایش تعداد تخمک است. انجماد جنینبافت تخمدان 

دهد اما آغاز درمان سرطان را به تاخیر انداخته و مستقیما باعث پیشرفت تومورهای سرطانی بازده کار را افزایش می

فرد دهنده اسپرم( است و این شود. از طرفی در انجماد جنین نیاز به شریک جنسی )همسر یا وابسته به هورمون می

درمان در دختران جوان و کودکان قابل دسترسی نیست. به همین دلیل در این بیماران جوان به منظور حفظ باروری 

های مختلفی در پیوند تخمدان بر روی انجماد بافت تخمدان و سپس پیوند آن راهکار کاربردی تری است. تا کنون روش

 2004انسان انجام گرفته است. هر کدام از این روش ها دارای مزایا و معایبی است. در سال های مختلف جانوری و گونه

حفظ گزارش گردید. با وجود این هنوز مسائل حل نشده بسیاری در زمینه از بافت پیوندی اولین تولد نوزاد زنده انسانی 

های امیدی در حفظ باروری افراد سرطانی رو به همانده است. از طرفی نیز دریچ باروری در بیماران مبتلا به سرطان باقی

های حفظ باروری این بررسی با هدف به روز رسانی تحقیقات انجام شده در مورد استراتژیآینده گشوده شده است.

 .کندهای حاصل شده در این زمینه را ارائه میای از پیشرفتصورت گرفته است و خلاصه

 

پیوند تخمدان، تخمک مصنوعی، حفظ باروری، سرطان، سلول های بنیادی تخمدان، گناد انجماد تخمدان،  :ها کلیدواژه

 .مصنوعی
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 قدمهم

های اخیر در تشخیص و درمان سرطان پیشرفت

امید به زندگی را در افراد سرطانی افزایش داده است. 

و های درمانی در سرطان رادیوتراپی از جمله روش

شیمی درمانی است که با استفاده از اشعه های یونیزه 

پذیرد. اثرات می کننده و داروهای آلکیله کننده صورت

جانبی چنین درمان های سیتوتوکسیک آسیب رسیدن 

به تخمدان، و از دست دادن باروری در افراد و توقف 

 عملکرد آندوکرین است.

راد های احتمالی در درمان ناباروری در این افروش

انجماد جنین، انجماد تخمک،  جابجایی تخمدان شامل

های بافت تخمدان است. در تکنیکو پیوند و انجماد 

انجماد جنین و تخمک نیاز به تحریکات هورمونی به 

ها برای افزایش بازده کار منظور افزایش تعداد تخمک

است. چنین تحریکات هورمونی آغاز درمان سرطان را 

و ممکن است مستقیماً باعث  اندازدتأخیر میبه

پیشرفت تومورهای سرطانی وابسته به هورمون شود. 

انجماد جنین نسبت به انجماد تخمک امکان موفقیت 

بیشتری دارد اما تنها در افرادی که دارای همسر باشند 

یا تمایل به استفاده از اسپرم اهدایی باشند کاربرد دارد 

 رسی نیست. و در بیماران جوان و کودکان قابل دست

های در انجماد جنین و تخمک تعداد تخمک

بدست آمده محدود است، در صورتی که انجماد بافت 

های تخمدان که حاوی تعداد بسیار زیادی فولیکول

های تواند مفیدتر باشد. یکی از مزیتبدوی است می

استفاده از بافت تخمدان این است که درمان سرطان 

اند انجام شود. به علاوه توبدون تأخیر به راحتی می

های بدوی، کوچک و از نظر ساختمانی ساده فولیکول

های انجماد و ذوب که ترند و بنابراین نسبت به روش

 های بزرگ به سهولت باعث تحلیل رفتن فولیکول

گردند مقاوم ترند. بعد از درمان سرطان در افراد می

کشت بهبود یافته، برای باز گرداندن باروری، یک راه، 

های حاصل از بافت تخمدان منجمد شده فولیکول

 های حاصل از تکوین جنین از تخمکاست. 

های پر آنترال کشت شده در محیط آزمایشگاه فولیکول

های با موفقیت انجام شده است. اما در مورد فولیکول

اولیه با استفاده از همان محیط های کشت این  بدوی و

کامل اووسیت های  تکوین. امکان فراهم نشده است

موش در محیط آزمایشگاهی از مرحله فولیکول بدوی 

  .تنها توسط یک گروه گزارش شده است

های های منفرد جدا شده یا فولیکولرشد فولیکول

های کورتیکال تخمدان درمحیط موجود در برش

کشد و ثابت شده آزمایشگاهی زیاد از حد طول می

 .است که بسیار مشکل می باشد

دیگر پیوند بافت تخمدان است. پیوند بافت راه 

رسد که به نظر می 1تخمدان منجمد شده به خود فرد

کند. امکان بارداری را به صورت طبیعی فراهم می

های سرطانی را به هرچند می تواند خطر انتقال سلول

دهد که همراه داشته باشد. اگرچه مطالعات نشان می

وند بافت تخمدان به احتمال این انتقال پایین است. پی

تواند خطر مجدد می 2ی دیگری از موجوداتگونه

تواند های سرطانی را کاهش دهد و همچنین میسلول

های حیوانی در عنوان روشی برای حفظ گونهبه

با این وجود احتمال معرض انقراض به کار رفته شود. 

کار بردن کلینیکی پیوندهای زنوگرافت بافت به

ی نزدیک به علت مسائل آینده تخمدان انسان در

رسد. علاوه خطرنبودن آن بعید به نظر میبی اخلاقی و

ها و بر این انتقال برخی از عوامل مثل رتروویروس

های ها از گیرنده به بافت تخمدان از نگرانیپریون
                                                           
1
 Autotransplantation    

2
 Xenotransplantion   

3
 Heterotopic 

4
 In vitro maturation 

5
 In vitro fertilization 
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جدی است که در این زمینه وجود دارد. همچنین 

هایی که در پیوندهای مطمئن نیستیم که تخمک

یابند ظرفیت و شایستگی طبیعی زنوگرافت تکوین می

 خود را دارند.

اما در مکانی غیر  پیوند بافت تخمدان به خود فرد

دارای این مزیت است که بعد 3از مکان طبیعی تخمدان

از انجماد و ذوب نیاز به جراحی باز حفره شکمی 

برای پیوند ندارد چرا که در این روش تخمدان را به 

زنند. مثل زیر پوست یا صفاق پیوند میمکان دیگری 

علاوه براین در این روش امکان دستیابی به بافت 

تخمدان برای جمع آوری تخمک ها به منظور انجام 

 ( و لقاح آزمایشگاهیIVM)4عمل بلوغ آزمایشگاهی
5(IVF وجود دارد. در واقع در این روش تکنیک )

رود. میها به کار برای بلوغ کامل اووسیت ایدومرحله

)پیوند( و  In vivoمرحله شامل بلوغ اولیه در  دو این

 . است( IVM)محیط آزمایشگاه  سپس بلوغ ثانویه در

ترین فاکتورها در پیوند موفق برقراری یکی از مهم

 سریع جریان خون است که برای زنده ماندن 

های تخمدان در بافت پیوندی ضروری است. فولیکول

پیوند عروقی( در زمان انجام ) اگر آناستوموز عروقی

عمل پیوند صورت نگیرد. زنده ماندن بافت پیوند شده 

منحصراً به رگزایی بعد از پیوند بستگی دارد. قبل از 

دار شود نسبت به این که بافت پیوند شده دوباره رگ

آسیب ایسکمی و عدم رسیدن خون به آن بسیار آسیب 

ولیکول ها پذیر است. به همین علت تعداد زیادی از ف

روند. ارتباط مستقیمی بین در اثر ایسکمی از بین می

اندازه ی فولیکول و میزان آسیب پذیری آنها به شرایط 

های آنترال ایسکمی وجود دارد. به طوری که فولیکول

ی دیگر همواره دستخوش آسیب بیشتر هستند. نکته

روند و ها بیشتر از ایسکمی از بین میاینکه فولیکول

ها انجماد و ذوب تاثیر چندانی بر فولیکول مراحل

ندارند. بنابراین محققین به دنبال شرایط و مکانی برای 

ها حفظ پیوند هستند که بافت تخمدان را از این آسیب

کنند. از این رو بسیاری از آزمایشات بر فاکتورهایی که 

 بخشند و نقش رگزایی را بهبود و سرعت می

تمرکز شده و در بسیاری از ها در این مورد مهورمون

های مختلف برای پیوند مورد این تحقیقات مکان

 [38, 95] آزمایش قرار گرفته است

هایی از تولد نوزاد با وجودی که تا کنون گزارش

زنده از پیوندهای تخمدان ارائه شده است اما از پیوند 

تخمدان به مکان دیگری غیر از جایگاه اصلی خود 

نشده است و تحقیقات در این زمینه تولدی گزارش 

 ادامه دارد.

های امیدی در این زمینه از طرفی به تازگی دریچه

, 66] 1گشوده شده است. استفاده از گنادهای مصنوعی

های بنیادی و سلول 2های مصنوعی، گامت[106

ها در محیط آزمایشگاه، فعال ، کشت فولیکول3تخمدان

برخی از این ها در محیط آزمایشگاه کردن فولیکول

  .[40] های امید هستندروزنه

 

های رایج حفظ باروری در بیماران مبتلا به روش

 سرطان
4جابجایی تخمدان

 

در بیماران مبتلا به سرطان قبل از انجام رادیوتراپی 

تواند انتقال تخمدان ها به خارج از میدان پرتوتابی می

باعث حفظ عملکرد تخمدان شود. جابجایی توسط 

گیرد. میزان موفقیت در انجام میعمل لاپاروسکوپی 

 90تا  16حفظ عملکرد تخمدان و توانایی بارداری 

موفقیت در این زمینه به  درصد گزارش شده است.

                                                           
1
 Artificial gonad 

2
 Artificial gametes 

3
 Stem cell of ovary 

4
 Oophoropexy 



 و همکار سیده فاطمه سیادت / امیدهای تازه در حفظ باروری زنان مبتلا به سرطان

 

58 

عوامل گوناگونی نظیر درجه پراکندگی تابش، سن 

ها طی تابش، ها، حفاظت تخمدانبیمار وضعیت رگ

همراه بودن شیمی درمانی با پرتو درمانی و غیره 

 .[8،14،75]دارد  بستگی

 

 1متوقف کردن تخمدان

 Gn RHهای در این روش به کمک آگونیست

دارند. اپیتلیوم زاینده را به حالت خاموش نگاه می

روی محور هیپوتالاموس  Gn RHهای آگونیست

کنند. هیپوفیز اثر کرده و عملکرد تخمدان را متوقف می

در مطالعات مختلف در مورد این که آیا واقعا چنین 

ها دارد یا نه بحث مکانیسمی اثر حمایتی روی تخمدان

 .[9،33،85]وجود دارد 

 

  2های مرگ سلولیاستفاده از بازدارنده

آپوپتوز نقش مهمی در فرآیند کاهش طبیعی 

های زاینده در تخمدان دارد. احتمالا مسیر سلول

 تواند می که دارد وجود ژنتیکی از پیش تعیین شده ای

 . در[76] شود فعال درمانی شیمی داروهای توسط

  بالقوه آپوپتوتیک های بازدارنده از استفاده نتیجه

 و نماید جلوگیری آپوپتوتیک فرآیندهای از تواندمی

 معلوم. نماید محافظت POF ایجاد مقابل در را بیمار

 که فسفات -1 اسفینگوسین استعمال که است شده

 هایموش در است آپوپتوزیس یبازدارنده یک

 از را هاتخمک دوکسوروبیسین با تیمارشده

 هایتخمک از دسته آن. کند می محافظت آپوپتوزیس

 اسید و سرامید یکننده ایجاد آنزیم فاقد موش

 وقایع در اولیه پیامبرهای یعنی) اسفینگومیلیناز،

 یکننده القاء دوکسوروبیسین به بسیار ،(آپوپتوز

                                                           
1
 Ovarian suppression 

2
 Apoptotic inhibitors 

 فسفات -1 اسفینگوسین. [76]مقاومند  آپوپتوزیس

 دیده اشعه یماده هایموش در بارداری حفظ باعث

 فرزندان برای ژنومی آسیب هیچ که این بدون گرددمی

 [87] نماید. ایجاد

 

 انجماد جنین 

 هایکلینیک در ایگسترده طور به جنین انجماد

 از سال در تولد هزاران و شودانجام می ناباروری

میزان بقاء و لانه . شودحاصل می انجمادی هایجنین

 دهد که نشان می 30و % 90گزینی به ترتیب %

 های انسانی به شدت به فریز حساس هستندجنین

 انتقال در هر زنده تولد میزان این، بر علاوه. [69]

 میزان حالی که در است، شده گزارش درصد 20 جنین

 در چندگانه هایجنین انجماد از تجمعی بارداری

 است شده گزارش درصد 60 از بیش نابارور بیماران

 جنین کردن فریز کامل روش آنجایی که از .[99]

 زنان روش برای این دارد، هفته زمان نیاز 2 حدود

 شروع بلافاصله که باید تهاجمی هایطانسر به مبتلا

 روش این. کنند گزینه مناسبی نیست سرطان درمان به

نظیر  هورمون به حساس هایسرطان دارای زنان برای

زنانی که سرطان سینه دارند و حساس به استروژن 

 نوجوان دختران در و شودنمی هستند، نیز توصیه

  اهدایی اسپرم مجرد، زنان در .نیست پذیرامکان

شود که با توجه به  استفاده جنین ایجاد برای تواندمی

فرهنگ کشور ما این امکان نیز تا قبل از ازدواج برای 

 آنان وجود ندارد.

 

 انجماد تخمک 

تر از انجماد جنین یا انجماد تخمک بسیار مشکل

های اسپرم است. در تخمک به علت حساسیت رشته

دوک و محتوای چربی زیادی که در تخمک وجود 
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دارد حساسیت به سرما بیشتر است. سرما و مواد 

انجمادی بر اسکلت سلولی تخمک اثر گذاشته و باعث 

شوند. همچنین مواد ایجاد آنوپلوئیدی در تخمک می

انجمادی باعث سخت شدن غشاء شفاف در تخمک 

یستی با روش ها حتما باشوند و بنابراین این تخمکمی

تزریق درون سیتوپلاسمی اسپرم بارور شوند. این 

 هایی که همسر ندارند و یا روش برای خانم

خواهند از اسپرم اهدائی استفاده کنند روش نمی

مناسبی است. این روش نیز نیاز به تحریک هورمونی 

ها دارد بنابراین تخمدان برای بدست آوردن تخمک

هایی که سرطان خانم نظیر روش انجماد جنین برای

های سریع دارند و پیشرونده دارند و احتیاج به درمان

یا سرطان های حساس به هورمون و همچنین دخترانی 

که در سنین قبل از بلوغ هستند کاربردی ندارد. انجماد 

( و یا MII) های بالغتواند در مرحله تخمکتخمک می

 ( انجام بگیرد.GVدر مرحله نابالغ )

 

 های بالغ تخمکانجماد  (1

چن  توسط منجمد تخمک یک از زنده تولد اولین

 1986 سال . در[11]آمد  دست به 1983 سال در

هایی که در پیشرفت به توجه با. است شده گزارش

 میزان و ذوب صورت گرفته است، انجماد هایتکنیک

 توجهی قابل میزان به منجمد هایتخمک با بارداری

 و 90٪بالاتر از  بقای میزان اخیراً،. است یافته افزایش

 تخمک اهدای در( 55٪ تا 40%) بارداری میزان

 مطالعات از . حتی در برخی[15]است  شده گزارش

 گزینیلانه میزان یا بارداری میزان در تفاوتی هیچ

 منجمد در بالغ هایتخمک از شده حاصل هایجنین

 اندحاصل شده تازه هایتخمک از که آنهایی با مقایسه

 اختلالات در توجه قابل هایتفاوت همچنین و

 حال . در[43،44،96] است نشده گزارش کروموزومی

بهترین روش حفظ  تخمک بالغ، انجماد حاضر،

 در دوره بعد از بلوغ باشد و فرد اگر است، باروری

انداخته  تأخیر به بتواند پرتودرمانی یا شیمی درمانی

 شود.

 

 ( انجماد تخمک های نابالغ2

و در ادامه بلوغ  نابالغ هایتخمک آسپیراسیون

 بیمارانی برای ( راهی استIVM) آزمایشگاهی تخمک

 دختران جمله از نیستند، تخمدان تحریک به قادر که

 هایسرطان به مبتلا زنان از بلوغ،در سنین پیش 

 تخمدان سندرم به مبتلا بیماران و هورمون به حساس

 سندرم علت به توانند نمی که( PCOS) کیستیکپلی

تحریکات  تحت تحریک بیش از حد تخمدان

این  نابالغ هایتخمک آسپیراسیون. قرارگیرند هورمونی

 پذیر امکان بلافاصله سرطان درمان مزیت را دارد که

. در این روش مابه تخمک بالغ نیاز نداریم زیرا است،

 نابالغ هایتخمک که شودمی تصور این، بر علاوه

 زیرا شوند،می تخریب دچار بالغ هایاز تخمک کمتر

  غشای و های دوکرشته فاقد نابالغ هایتخمک

 محافظت کروماتین از و غشاء هسته هستند. ایهسته

 که اندداده گزارش مطالعات وجود، این با. کند می

 مقایسه در بهتری نتایج منجمد شده بالغ هایتخمک

دارند  منجمد نابالغ هایتخمک بلوغ آزمایشگاهی با

 توسط اغلب نابالغ هایتخمک دلیل، همین . به[80]

IVM های بالغتخمک صورت به سپس و شده بالغ 

 تولد از گزارش چند تنها. [107, 80]شوند می ذخیره

 شده بالغ نابالغ هایتخمک از استفاده با آمیزموفقیت

 تکنیک این کنون تا. [12]وجود دارد  در آزمایشگاه،

 قرار استفاده مورد PCOS بیماران در عمده طور به

 آن در بیماران اثربخشی مورد در و است گرفته

 .نیست دسترس اطلاعاتی در سرطانی
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 انجماد بافت تخمدان

ها برای فریز کردن بافت وجودی که اولین تلاشبا 

تخمدان به علت عدم وجود مواد محافظت کننده 

های اتوماتیک انجمادی موثر، عدم وجود ماشین

های انجمادی موثر کاملا انجمادی و عدم وجود روش

. [20،88،89،48]درصد بود  5ناموفق و تنها در حدود 

با دسترس قرار گرفتن مواد  1970ی اما در دهه

محافظت کننده ی انجمادی موثر تر مثل پروپاندیول، 

های و توسعه روش DMSO [79]اتیلن گلایکول و 

هایی در انجماد بافت تخمدان انجماد آهسته موفقیت

 [46،50،103،112،102]( و باروری در جانوران 14 ،8)

ها در مورد کاربرد حاصل شد. اما علیرغم این پیشرفت

ها در انسان شک و تردید وجود داشت، تا این روش

و سپس در  [47, 4, 46] این که ابتدا در گوسفند

وتوپیک پیوندهای اورتوتوپیک و هتر [62]میمون 

هایی همراه شد. های منجمد تخمدانی با موفقیتبافت

دونز اولین تولد زنده را پس از پیوند  2004در سال 

 بافت تخمدان منجمد شده انسانی گزارش کرد. 

 تخمک انجماد با در مقایسه تخمدان بافت انجماد

در  تأخیر و یا تحریک تخمدان احتیاج به جنین، یا

 یا وجود همسر به نیازی و ،ندارد سرطان درمان شروع

 تخمدان بافت انجماد. هم نیست ی اسپرماهداء کننده

 در در باروری حفظ برای گزینه بهترین است ممکن

 که باشد مجردی و زنان در سنین قبل از بلوغ دختران

 حال، این با. نیستند اسپرم اهدایی از استفاده به مایل

 و عمومی بیهوشی به نیاز و است تهاجمی روش این

 مراکز این، بر علاوه. دارد تخمدان بافت برداشتن

محدودی وجود دارند که در این زمینه  پزشکی

 یعنی تعداد تخمدان ذخایر که آنجا از تخصص دارند.

 داخل هایفولیکول در محصور نابالغ هایتخمک

 برای نباید روش این است، سن به وابسته تخمدان

. [28, 118]شود  استفاده سال 39 سن از بالاتر زنان

 است متعدد های فولیکول حاوی که تخمدانی بافت

 بالقوه طور به تواندآن می از بعد و شودمی برداشته

 مورد اصلی روش دو با باروری اندنبازگرد برای

 به ذوب شده بافت مجدد پیوند( 1: گیرد قرار استفاده

 جداسازی( 2 و یا فردی که سرطانش درمان شده

 لقاح و بلوغ رشد، برای ذوب شده بافت از هافولیکول

 از پس فولیکولی کم بقای اصلی علل. آزمایشگاهی

 هایآسیب و روش های انجماد از ناشی آسیب پیوند،

 انجمادی و آسیب از جلوگیری. است ایسکمیک

 آنژیوژنز تا از زمان پیوند ایسکمی مدت طول کاهش

 عمر طول و عملکرد گسترش و هافولیکول حفظ برای

 .[115] است ضروری پیوندی بافت

 

 های قشر تخمدانانجماد برش (1

 و دونز ،2004 سال طور که ذکر شد، درهمان

 از را تولد و موفق بارداری نخستین [27] همکاران

گزارش  منجمد شده تخمدان قشری هایبرش پیوند

بعد از آنها نیز مایرو و همکارانش در سال . کردند

اولین تولد زنده را پس از لقاح آزمایشگاهی  2005

های قشری تخمدان تخمک های حاصل از پیوند برش

 امروز، به تا و [73]منجمد و ذوب شده گزارش کردند 

 IVF یا طبیعی طریق بارداری از زنده تولد 60 حداقل

منجمد بدست آمده  تخمدان پیوند دوباره بافت از پس

 دریافت را تخمدان بافت پیوند که زنانی. [25]. است

به تحریک کنترل شده تخمدان  کلی طور به کنند،می

 1000 تا 500 از که به دلیل این دهند،ضعیف پاسخ می

 پیوند شده تخمدان بافت در که ایاولیه فولیکول

 .[27] اند رفته دست ازآن  ٪50 از بیش دارد، وجود

 هایفولیکول اگر است بالاتر تخمدان فعالیت بازگشت

 بعد زایمان بروز احتمال و بمانند پیوند بافت در اولیه
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 به. است ٪20 تقریبا تخمدان بافت جایگزینی از

 بعد از موفق باروری بازگشت از مورد اولین تازگی،

 آغاز قاعدگی از منجمد شده قبل تخمدان بافت پیوند

 منتشر مطالعات به توجه با. [22] است شده گزارش

 پیوند از پس ماه 6 تا 4 حدود حاضر، حال در شده

 استرادیول رشد افزایش با تخمدان، قشر بافت

 4 دوره مطلب با این .[29] کشد می ها طولفولیکول

 به پیشرفت برای اولیه فولیکول برای نیاز مورد ماه 6 تا

 بالغ کاملاً یک تخمک با بزرگ آنترال فولیکول مرحله

فولیکول  کننده تحریک هورمون میزان. سازگار است

(FSH) است بالاتر نسبتاً پیوند از بعد فولیکولی فاز در 

 که اولیه های فولیکول کم تعداد دلیل به تواند می که

 از بعد. باشد مانده اند، زنده شده پیوند های بافت در

 طور به سال 5 حدود در تخمدان عملکرد پیوند،

 .[42, 26, 25] یابدمی ادامه متوسط

 

 انجماد کل تخمدان (2

 آناستوموز با تخمدان کامل پیوند تئوری طور به

 طول رساندن حداقل به برای روش ترینآلایده عروقی

 زیرا است آنژیوژنز تا زمان پیوند از ایسکمی مدت

 برقرار پیوند از پس فوراً خون گردش تا دهدمی اجازه

 سراسر در مواد انجمادی پراکندگی حال این با. شود

 بزرگ پستانداران در زیاد بافت حجم علت به تخمدان

  تشکیل . به دلیل[39]است  دشوار انسان یا

 هایخونی آسیب های رگ در های یخکریستال

 و مادرید -مارتینز تازگی، به. دهدمی رخ عروقی

 همراه با تخمدان کل انجماد روش [70] همکارانش

 بالای بقای میزان که کردند را پیشنهاد خونی هایرگ

 ساختار و خونی هایرگ ،(درصد 1/75)ها فولیکول

. دادمی نشان انجماد و ذوب، از استرومایی را پس

Bedaiwy روشی جدید از استفاده با [7] همکارانش و 

تخمدان، ماده  سرخرگ طریق از تزریق طریق از

 پراکنده کردند و میزان تخمدان پارنشیم در را انجمادی

 کل ذوب و انجماد از پس را بالایی یکولیفول بقای

انجماد  برای بیشتر مطالعات. آوردند دست به تخمدان،

 بالینی عمل در تکنیک این در و پیوند تخمدان کامل

 .است ضروری

 

 پیوند بافت تخمدان

های مختلفی انجام پیوند بافت تخمدان به روش

تواند به دو می شود. از نظر مکان پیوند، پیوند می

روش اورتوتوپیک و یا هتروتوپیک انجام شود.پیوند 

اورتوتوپیک یعنی بافت یا اندام مورد نظر در مکان 

طبیعی خود پیوند شود مثلا اگر تخمدان در جای 

گویند پیوند اصلی خود در بدن پیوند شود می

اورتوتوپیک تخمدان انجام شده است. اما اگر همین 

زیر پوست یا تخمدان در مکان دیگری مثل ماهیچه 

گویند پیوند هتروتوپیک تخمدان صفاق پیوند شود می

انجام شده است. بدیهی است در نوع دوم امکان 

بارداری طبیعی و خود به خود وجود نخواهد داشت 

[119].  

تواند از نظر فرد دهنده و گیرنده بافت نیز پیوند می

به انواع مختلفی انجام شود. اگر پیوند از یک گونه به 

گونه دیگری صورت گیرد این نوع پیوند زنوگرافت 

به موش پیوند  شود. مثلا بافت تخمدان انساننامیده می

هایی که سیستم شود. در این روش بایستی از موش

ایمنیشان سرکوب شده است استفاده کرد. اگر دهنده و 

گیرنده پیوند از یک گونه باشند این نوع پیوند را 

گویند. و اگر گیرنده و آلوگرافت یا اتوگرافت می

دهنده پیوند یک فرد از یک گونه باشد آن را اتولوگ و 

ده پیوند یک فرد و گیرنده فرد دیگری از همان اگر دهن

 .[37]نامند گونه باشد آن را هترولوگ می
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 روی پیوند اورتوتوپیک بافت تخمدان منجمد بر

سیکل  تا دهد می اجازه که مزیت را دارد این تخمدان

 فولیکولار رشد برای مناسب محیط یک در طبیعی

 باقی لگن حفره در تخمدان که هنگامی. برقرار شود

  پیوند قشری کپسول زیر تخمدان بافت ماند،می

 در که ماندنمی باقی تخمدانی هیچ که هنگامی. شودمی

  قرار صفاقی پنجره در بافت پیوند قرار گیرد، آن

 اماکنی به تخمدان بافت هتروتوپیک، در پیوند. گیردمی

ماهیچه  رکتوم، عضله مثل لگن حفره از غیر

 ساعد پیوند شکم، پریتونئن، بازو و دیواره پکتورالیس،

و جالب است که در پیوند  .[55-52]شود می

و  [83, 81] هتروتوپیک نیز بازگشت عملکرد تخمدان

 2005گزارش شده است. در سال  [82]تکوین جنین 

Oktay  و همکارانش دو بارداری خودبخودی را در

ساله که پیوند بافت تخمدان را به  32یک خانم 

صورت هترو توپیک در زیر پوست پشت ناحیه 

Suprapubic  دریافت کرده بود گزارش کردند که یکی

 40از بارداری ها منجر به تولد یک دختر سالم در 

هفته بارداری گردید اما این سوال مطرح گردید که 

منشأ خودبخود بارداری پس از پیوند تخمدان چه بوده 

های است و بعد از آن فرضیه امکان تجدید سلول

 در انسان بیشتر [84, 57]بنیادی و مهاجرت پیش آمد

 با پیوند تخمدان بافت زنده از های تولدگزارش

 زنده تولد گزارش مورد یک تنها است و اورتوتوپیک

 .[109]وجود دارد  هتروتوپیک پیوند از پس

 اولیه سرطان عود تخمدان بافت پیوند از پیامدهای

 به یک توده بدخیم پیوندی تخمدانی بافت تبدیل یا

 زنان در سنین در که سرطان هایی بیشتر اگرچه. است

 متاستاز تخمدان به ندرت به افتد،می اتفاق باروری

 لنفوم و لوسمی پستان، در لوبولار تومورهای دهند،می

Burkitt بر علاوه. دهندمی متاستاز تخمدان به اغلب 

 ممکن تخمدان بافت بدخیم شکل تغییر خطر این،

 که سریع دما به علل زیر افزایش یابد: تغییرات است

 قرار معرض در دهد،می رخ انجماد فرآیند طی در

 طی که در ناکافی متیلاسیون و با مواد انجمادی گرفتن

 بنابراین،. [65،101،30،24]افتد اتفاق می IVM فرآیند

 بیماری تشخیص برای تخمدان بافت کامل بررسی

 پیوند و انجماد گونه هر از پیش باید مانده باقی بدخیم

البته این مسأله ممکن است با برداشتن  .شود انجام

تخمک از بافت تخمدان و سپس بلوغ تخمک در 

 تخمدان انجماد شرایط آزمایشگاهی حل شود. کاربرد

 هایفولیکول که سرطانی کودکان در آن پیوند و

 بسیار هستند نابالغ سرطان درمان زمان در آنها تخمدان

 در تخمک بلوغ موشی هایمدل در. است اهمیت با

 موفقیت با اما شده گزارش آزمایشگاهی شرایط

 کودکان این در [34, 108] است بوده همراه محدودی

. کند می پیدا اهمیت بسیار پیوند از بعد هاتخمک بلوغ

 هیدروژل بعدی سه ماتریکس از استفاده با تازگی به

 بدن در فولیکول طبیعی ساختار روی از که آلژینات

 نابالغ هایتخمک بلوغ برای است شده الگوبرداری

 گزینی لانه و IVF از بعد که است شده استفاده موش

 سیستم به نسبت و است شده تولد به منجر جنین

 [125]است  بهتری روش مرسوم بعدی دو کشت

 هاپیشرفت این تعیین برای بیشتر مطالعات گرچه

 .است ضروری

 کودکی، دوران در سرطان درمان در پیشرفت با

است  یافته افزایش درصد 75 از بیش تا زندگی به امید

 سرطان درمان هایروش از بسیاری حال، . با این[94]

 اثرات هستند و خطرناک و سمی جنسی غدد برای

 این و دارند، آینده در دختران این باروری بر سوء

 و سرطانی بیماران برای بزرگی نگرانی به موضوع

 مسائل علت به. است شده تبدیل آنها هایخانواده
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 در باروری حفظ در اندکی مطالعات اخلاقی، و قانونی

 از کمی تعداد حال، این با. است شده انجام کودکان

 جراحی عمل تحت 1998 سال از دردنیا کودکان

 گرفته قرار تخمدان قشر قطعات فریزر و لاپاروسکوپی

 کشور در تخمدانی بافت پیوند اولین ایران در. اند

 درمانی آموزشی مجتمع ژنیکولوژی تیم توسط

 پژوهشگاه همکاری با و( ص) اکرم رسول حضرت

 روش این که است شده مشخص. شد انجام رویان

 از بالاتری میانگین که بلوغ از پیش دختران در حتی

 نسبت تخمدانشان مترازمیلی هر در اولیه های فولیکول

است  ایمن و پذیرامکان نیز دارند جوان دختران به

[91 ,92]. 

 بازسازی با تخمدان پیوند و انجماد در پیشرفت

 نشان زنده تولد چندین و [38] ریز درون غدد عملکرد

 سازیبهینه برای بیشتر مطالعات. است شده داده

 به مبتلا دختران در آن کاربرد گسترش و هاروش

 تازگی به. است نیاز مورد بلوغ از قبل سن در سرطان

 ایجاد جمله از باروری بازگرداندن برای تازه امکانات

 غدد بافت برای آزمایشگاهی کشت هایسیستم

 مصنوعی هایتخمک مصنوعی، گنادهای ایجاد جنسی،

 بنیادی های سلول از حاصل هایتخمک از استفاده و

 مورد زایا دودمان بنیادی هایسلول کاربردن به و

 آنها بررسی به ادامه در که است گرفته قرار بررسی

 .پردازیممی

 

های جدید در حفظ باروری بیماران مبتلا به روش

 سرطان

 کننده حفاظت داروهای

 آسیب از پیشگیری رویکردهای از دیگر یکی

 از استفاده با سمیت کاهش سرطان، درمان در تخمدان

  تازگی، به. است کننده محافظت داروهای

 گنادوتروپین کننده آزاد هورمون هایآگونیست

(GnRH )برای راهی عنوان به درمانی شیمی طی در 

  رشد طی سرطان سمی درمان اثرات کاهش

شده  محصور هایتخمک و تخمدان هایفولیکول

-آگونیست. است شده ها استفادهفولیکول توسط این

 گناد هیپوفیز -هیپوتالاموس محور در GnRH های

 سرکوب را با تخمدان عملکرد کنند ومداخله می

متوقف  از بلوغ پیش مقادیر به گنادوتروپین سطوح

 10 مدت به حداقل GnRH های آگونیست. کنندمی

 شروع اثر علت به درمانی شیمی شروع از قبل روز

 هفته 2 تا درمان شوند وبه کار برده می فوران اولیه

 مشخص هنوز. یابدمی درمانی ادامه شیمی پایان از پس

آسیبی که  از GnRH های آگونیست چگونه که نیست

 شودتوسط درمان سرطان درتخمدان ایجاد می

 درمان از پس را باروریچگونه  و یا کنندمی محافظت

 اخیر مطالعات وجود، این با [126] کنندمی حفظ

  نشان را GnRH هایآگونیست محافظتی اثرات

 نارسایی و آمنوره شدید کاهش آنها در که اند،داده

 .شودمی دیده [21, 74] تخمدان

 

 آزمایشگاه در تخمدان فولیکول کشت

 افرادی جمله از سرطان، به مبتلا بیماران از برخی

 حاد لوسمی یا لنفوبلاستی حاد لوسمی دچار که

 سرطان درمان توانندنمی هستند،( AML) میلوبلاستیک

 هایروش از توانندنمی بنابراین و بیندازند تأخیر را

 استفاده باروری حفظ برای تخمک یا و جنین انجماد

 بالا در که همانطور تخمدان، بافت انجماد. کنند

 مورد جایگزین گزینه یک عنوان به شد، داده توضیح

 تخمدان بافت حال، این با. است گرفته قرار بررسی

 بدخیم تومور هایسلول حاوی است ممکن مانده باقی

 دوباره تواندمی هک ،[72] باشد لوسمی هایسلول مانند
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 وارد [23،97،35] به بدن بیماران بافت پیوند هنگام در

 از پس سرطان عود که است شده گزارش اخیراً. شود

, 35] است شده ایجاد منجمد تخمدان بافت به پیوند

 که دهندمی نشان نر هایموش در مطالعات برخی. [54

 لوسمی ایجاد به قادر سلول AML 10 مجدد تجویز

 تخمدان های بافت پیوند از قبل بنابراین،. [54] است

. شود و بررسی دقیق توجه باید شده، ذوب و منجمد

 دارای که پستان سرطان به مبتلا بیماران این، بر علاوه

 پتانسیل هستند، BRAC2 و BRAC1 ایه جهش

 .[16] نیز دارند را تخمدان سرطان افزایش بالقوه

 هایسلول به ابتلا خطر کاهش برای عملی رویکرد

 جداسازی شده، پیوند تخمدان بافت به وسیله سرطانی

 کشت و ذخیره شده، هایبافت های منفرد ازفولیکول

های تخمک بازیابی روش، این از هدف. آنها است

 که است شده کشت هایفولیکول تکوین یافته ازکاملاً 

 بالغ شده و بارور آزمایشگاهی شرایط در توانندمی

 تولید رحم به انتقال برای زنده هایجنین و شوند،

 کنند.

 هایفولیکول سازی مکانیکی جدا هایتکنیک

 زمان آن از و شد ایجاد 1990 دهه در ابتدا تخمدانی

 جدا هایفولیکول. است پیشرفت کرده بسیار تاکنون

 سه یا [17]( 2D) بعدی دو هایسیستم در تنها شده

 عنوان به. شوندمی کشت ،[120،86،19]( 3D) بعدی

 دو بعدی با کشت در گاوی هایفولیکول مثال،

 را آنترال هایحفره و کرده تولید استرادیول موفقیت

دو  کشت که دهدمی مطلب نشان این دهند،می تشکیل

 است فولیکول عملکرد و حیات حفظ به قادر بعدی

 هایفولیکول از استفاده با اخیر هایگزارش. [71]

سه  کشت هایسیستم که دهدمی نشان صحرایی موش

دو بعدی هستند.  کشت هایسیستم از ترمناسب بعدی

 فضایی، مورفولوژی حفظ این برتری با در نظر گرفتن

تکوین  به مربوط ژن بیان الگوهای و رشد سرعت

 سه کشت هایروش. [77, 98] است طبیعی تخمک

اصلی  فیزیولوژیک شبیه محیط آزمایشگاهی بعدی

 های کشتتخمدان در بدن است چرا که این روش

سلول با  و سلول با سلول تعامل و کروی مورفولوژی

 های سلول و تخمک خارج سلولی را بین ماتریکس

معلوم شده است که  .کنندفولیکول حفظ می سوماتیک

را بیشتر حفظ  فولیکولی حیات های سه بعدیسیستم

در آنها بیشتر  اووسیت و فولیکول قطر کنند،می

 بیشتری تولید استروئیدی هورمون یابد وافزایش می

 موفقیت و با [125،123،124،127،113،10] کنندمی

 بوفالو ،[125] هاموش هایفولیکول برای کشت

استفاده  هاانسان و [124] رزوس هایمیمون ،[100]

 .[105, 6, 123]شده اند 

 

 مصنوعی( تخمدان) تخمدان فولیکول پیوند

 در محیط آزمایشگاه فولیکول کشت که حالی در

  فراهم را تخمدانی بافت پیوند برای جایگزین یک

 از را سرطانی هایسلول دوباره ابتلای خطر که کندمی

 تخمدان" یک توسعه روی بر نیز محققان برد،می بین

 تخمدان این. اندکرده کار پیوند برای "مصنوعی

منجمد  بافت از شده جدا هایفولیکول شامل مصنوعی

 تخمدانی هایسلول سایر با همراه بیمار شده تخمدان

 مونتاژ بعدی سه ماتریکس داربست یک در که است

 در هافولیکول که شود می باعث این ساختار شوند؛می

 بالقوه طور به و کنند رشد تخمدان مشابه محیط یک

 از پس را ریز درون غدد هم عملکرد و باروری هم

, 66] بازگردانند اول حالت به بیمار در پیوند

 را که با زیستی داربست یک محققان [106،116،67

بود  ی تخمدانی موش پر شدهشده جدا هایفولیکول

 در رگزایی از شواهدی. [66]دادند  رشد موفقیت با ار
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تخمدانی که به  های سلول حاوی فیبرین توده های

. [18]مشاهده شده است  موش پیوند زده شده بود

 تخمدان یک که است داده نشان اخیر مطالعات

 با آلژینات هایمیکروکپسول از استفاده با مصنوعی

 به قادر صحرایی موش تکای و های گرانولوزاسلول

 پروژسترون و استروژن جنسی هایهورمون تولید

 روی بر اولیه تخمدانی هایوقتی آن سلول و است

 به قرار می گیرند موفق بدون سلول شده هایداربست

 نشان مطالعات این. [61] شوندمی استرادیول تولید

 تخمدان تکوین در توجه قابل پیشرفت دهنده

 بیماران باروری بازگرداندن در تنها نه است مصنوعی

 جایگزین یک ارائه برای همچنین بلکه سرطانی

 های تخمدان که زیرا درمانی هورمون برای احتمالی

عملکردی  سیستم یک توانندمی بالقوه طوربه مصنوعی

در ایران در پژوهشگاه رویان  .بازگردانند را آندوکرین

نیز تحقیقاتی در این زمینه در حال انجام است و با 

در این تحقیقات موفقیت هایی نیز همراه بوده است.

 بندناف و صفاق آمنیون، پردهسعی بر آن است تا از 

 استفاده نابالغ تخمک آزمایشگاهی رشد به کمک برای

 [93, 77]گردد.

 

 های مصنوعیگامت

 مصنوعی، هایگامت گیریشکل در اخیر پیشرفت

 یا اجدادیهای سلول حاصل از هایگامت ویژه به

 و های علمیبحث به منجر سوماتیک، هایسلول

 کمک های روش در آنها از استفاده مورد در اجتماعی

 مصنوعی گامت  (MAR).است شده پزشکی باروری

 کمک نابارور زنان و مردان به تواندمی بالقوه طور به

 مبتلا به افراد یائسگی، از بعد زنان همچنین کند،

 تخمدان زودرس نارسایی دچار که افرادی و سرطان

 را خود ژنتیکی با این روش فرزندان توانندمی اند،شده

 . باشند داشته

 هایتخمک و مصنوعی اسپرم جانوران، در

 ،(GSCs) ژرمینال بنیادی هایسلول از مصنوعی

 بنیادی هایسلول و( ESCs) جنینی بنیادی هایسلول

 تولد به و منجر شده تولید( iPSCs) القایی پرتوان

 اسپرم جانوران، در همچنین. است شده زنده فرزندان

 از مستقیم طور به مصنوعی هایتخمک و مصنوعی

شود یعنی بدون در نظر می تولید سوماتیک هایسلول

 های زایا یا بنیادی.گرفتن مراحل بینابینی تکوین سلول

حاصل توقف تکوین  هایجنین نهایت، هر چند در

وسیله انتقال هسته سلول به داشتند. در این روش

های اهدائی بدون هسته و سوماتیک به درون تخمک

ها، تخمک مصنوعی ایجاد القاء نصف شدن کروموزم

 iPSCs و ESCs از مصنوعی اسپرم انسان در شود.می

 از مصنوعی انسانی هایتخمک. است شده تولید

GSCs، ESC اندشده تولید سوماتیک هایسلول و ها .

 هاپلوئید از پس انسانی مصنوعی تخمک یک باروری

 یک به سوماتیک هایهسته سلول پیوند توسط شدن

. است شده گزارش اهداکننده بدون هسته تخمک

 و ژنتیکی و ژنتیکی اپی پایداری طبیعی، رشد پتانسیل

 انسان مصنوعی گامت از استفاده از پس کودکان تولد

از  مصنوعی هایتخمک موش، در. است نشده گزارش

 و ساخته فرد نر (ESCsهای بنیادی جنینی )سلول

 مصنوعی اسپرم همچنین [56, 53]است  شده بارور

 تولد به منجر و است شده بارور ایجاد شده از فرد ماده

 از مصنوعی اسپرم انسان در. شده است زنده فرزندان

 امروز به اما تا. است شده تولید زن iPSCs هایسلول

 گامت از انسان فرزند زنده در تولد درباره مطلبی هیچ

 .[53] است نشده گزارش مصنوعی
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 1اووگونیبنیادی  های استفاده از سلول

 رشد )چه برای سالم هایفولیکول که هنگامی

 یک ساخت برای و چه in vitro فولیکول در محیط

 بیماران تخمدان بافت از توانندنمی مصنوعی( تخمدان

 که سلولی منابع دیگر شوند، بازیابی سرطان به مبتلا

 هایسلول مثل کنند،می حمل را بیمار ژنتیکی مواد

 OSC . وجود[121]گشا باشند ممکن است راه بنیادی

 منابع از دیگر یکی حال این با است، نگیزبرا بحث ها

 بنیادی هایسلول از حاصل هایتواند تخمکمی بالقوه

 (iPS) شده القا پرتوان بنیادی هایسلول یا (ES) جنینی

 بوده موفق نر هایموش در روش این. [129]باشد 

 شده ساخته ES هایسلول از طبیعی اسپرم و است

 از هاتخمک تولید مطالعه ای، اخیراً در. [52]است

 است شده گزارش نیز هاموش در ،ES  هایسلول

 Joshuaدر ژورنال نیچر 2004. همچنین در سال[51]

Johnson های بنیادی و همکارانش حضور سلول

 فولیکول و تخمک تولید ای را کهزایای تکثیر شونده

را  کنندمی حفظ تولد از بعد پستانداران تخمدان در را

گزارش کردند. آنها به این نتیجه رسیدند که در 

های بنیادی وجود دارد که حتی بعد از تخمدان سلول

تولد نیز قادر به ایجاد تخمک و فولیکول هستند در 

صورتیکه عقیده کلی که در گذشته وجود داشت این 

پستانداران ماده طی دوره جنینی ظرفیت بود که 

 دست از جنینی زندگی طی را زایا هایسلول بازسازی

 تعداد دارای تولد هنگام در که طوری به دهند،می

 هافولیکول داخل در( اووسیت) زایا هایسلول از ثابتی

کند این مفهوم را اثبات می ها یافته این [57]هستند. 

 تولید به قادر آینده هایی که درکه بایستی از روش

سرطان هستند  به مبتلا بیماران برای جدید هایتخمک

 درمان توانند درمی هاروش همچنین این. حمایت شود
 

                                                           
1
 Oogonial stem cells 

 
2
POF باشند داشته کاربرد. 

 

تخمدان در محیط  هایفولیکول کردنفعال

 آزمایشگاهی

 مبتلا بیماران از شده آوریجمع تخمدان هایبافت

 هایفولیکول شامل بلوغ از پیش سرطان در مرحله به

گروه  به ورود برای باید که هستند اولیه نابالغ

 بارور بالغ هایتخمک ایجاد و رشد به رو فولیکولی

 بیماران تخمدان بافت در مورد امر همین. فعال شوند

آنها  ذخیره تخمدان که تخمدانی اولیه نارسایی به مبتلا

 در محققان. [78]کاهش یافته است نیز صادق است 

 از استفاده با اولیه هایفولیکول سازیفعال القای

سوراخ کردن  قطعه قطعه کردن تخمدان، هایتکنیک

 مسیر ها روش این. [36]اند بوده موفق لیزر و آن

 و کندمی مختل تخمدان در را Hippo سیگنالینگ

 و سوماتیک هایسلول در را اکتین پلیمریزاسیون

 هایفولیکول رشد و باعث دهدمی افزایش گرانولوزا

 شود-می آنها شدن فعال و تخمدان ذخایر در اولیه

 که دارد تأکید فرضیه این بر کار این .[55, 59]

 اطراف هایسلول بوسیله اولیه تخمدانی هایلفولیکو

 Hippo محلی سیگنالینگ و شود می محدود رشد شان

 ارتباطات و رشد حال در هایفولیکول قرارگیری مکان

همانطور که می  .[5] کندمی تنظیم را فولیکولی بین

کنترل اندازه اندام را از طریق تنظیم  Hippoدانید مسیر 

تکثیر سلولی و تنظیم آپوپتوز بر عهده دارد. همچنین 

PTEN پروتئینی است که توسط ژن PTENشود کد می

این ژن یک تومور ساپرسور است و جهش در این ژن 

 تیمار رو این شود. ازباعث ایجاد انواع سرطان می

 هایکننده فعال ،Akt هایکننده فعال با هافولیکول

PI3K های کننده مهار و PTEN در آنها استفاده از قبل 
                                                           
2
 Premature ovarian failure 
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 [111،64،13،1] شودباعث غعال شدن آنها می پیوند

 .است شده موفق زنده تولد به منجر رویکرد این

 

 خاص هدف بافت ها برای دارو استفاده از

 نانوذرات از استفاده (1

 برای بهتر هایراه یافتن دنبال به همچنان محققان

 سرطان درمان سمی اثرات از هاتخمک از محافظت

 شیمی داروهای که است این رویکردها از یکی. هستند

 طور به ذرات این. گیرند قرار ذرات نانو داخل درمانی

, 2] دهند می قرار هدف را سرطانی های سلول خاص

 آنها سمیت و پلاسما در داروها این میزان نتیجه در [3

  کاهش تخمدان مانند هدف غیر هایبافت برای

 شیمی سایر برای توانمی را استراتژی این. یابدمی

 های سلول خاص طور به تا کرد اعمال هم ها درمانی

 نیز را گناد از محافظت و دهد قرار هدف را سرطانی

 .کند فراهم

 

 محافظتی هایدهنده واکنش از استفاده (2

 محافظت داروهای توسعه منظور به مطالعات سایر

 بین از را سرطانی هایسلول تواند می که است کننده

 و درمانی شیمی برابر در هاتخمک از اما ببرد،

برخی از این داروهای  کند. محافظت رادیوتراپی

 و AS101، T3، S1P، G-CSFمحافظت کننده شامل 

 درمانی هستند. این داروها داروهای شیمی تاموکسیفن

 که است شده آپوپتوزی هستند. معلوم مهارکننده

 تیروزین پروتئین به اتصال طریق مسیلات از داروی

 .[122, 45]کند می از اووسیت محافظت C-Ablکیناز 

 آسیب که توسط c-Abl است شده مشخص همچنین

DNA تنظیم سیسپلاتین یا تابش توسط شده ایجاد 

 کند.می تحریک را آپوپتوز مسیرهای و شودمی مثبت

TAp63 دست پایین در c-Abl عامل و دارد قرار 

 ،[110،60] است اولیه اووسیت مرگ در اصلی

 مرگ در c-Abl رابطه درک برای بیشتری مطالعات

 و c-Abl بین رابطه مستقیم تنظیم برای یا تخمک

TAp63 است. نیاز مورد 

 AS101شده شناخته ایمونومدولاتور یک عنوان به 

 مسیر تنظیم کاهش و آپوپتوز کاهش طریق از که است

PI3K / PTEN / AKT، فولیکول از زیادی تعداد در 

 تیمار AS101 و Cy با که بزرگ رشد حال در های

 این در. شودمی هاتخمک از محافظت باعث اند شده

 تیمار AS101 و Cy با را هاموش زمانی که مطالعه

 شده تیمار تنهایی به Cy با که گروهی به نسبت کردند

 نشان یافته این. [58] داشتند تولد بیشتری بودند تعداد

 غیر رشد و سازیفعال تواندمی AS101 که دهدمی

 مسدود را Cy با درمان از ناشی هایفولیکول طبیعی

 که اندداده نشان بالینی آزمایشات همه، از مهمتر. کند

AS101 حال، این با. نیست مضر هاانسان برای 

 Cy چگونه این که تعیین برای بیشتری تحقیقات

 کند،می فعال آپوپتوز ایجاد بدون را اولیه هایفولیکول

 اثرات دارای ،(T3تیروئید ) هورمون. است نیاز مورد

-سلول از و است مختلف هایسلول در آپوپتوزی ضد

 1پاکلیتاکسل از ناشی آپوپتوز برابر در گرانولوزا های

 از شواهدی هیچ حال، این با .[117] کندمی محافظت

 وجود درمانی شیمی برابر در T3 محافظتی اثرات

S1P .است بیشتر تحقیقات نیازمند که ندارد،
2 

 را آپوپتوز که است اسفنگومیلین هیدرولیز مهارکننده

 FTY720 S1Pدرمان با  پیش. کندمی القا سلول در

 و پرتودرمانی روش دو هر برابر در محافظتی اثرات

 یا DIC) داکربازین مثل درمانی شیمی داروهای

DTIC ) با انسانی تخمدان بافت در اثر این. [49]دارد 

                                                           
1
 paclitaxel 

2
 Sphingoshine-1-phosphate 
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 و Cy با درمان ادامه در و S1P با درمانی پیش

 در .[90, 63] شد تایید( DXR) دوکسوروبیسین

در آنها از  بود، کننده امیدوار ماکاکو نتایج هایمیمون

 بودند، اشعه تابش معرض وقتی که در S1P درمان با

. [128]استفاده شد و با این حال تولد زنده داشتند

در  پریماتها تخمدان از به وسیله آنS1P که مکانیزمی

  محافظت in vivo در سیتوتوکسیک آسیب برابر

 S1P این، بر علاوه. نشده است تعیین هنوز کند،می

 که شود، به کار برده تخمدان در مستقیم طور به باید

 . است های کلینیکیچالشی در درمان

 (G-CSF) گرانولوسیت کلنی کننده تحریک فاکتور

 ،Cyرا که در اثر  اولیه هایفولیکول از دست دادن

 طریق از شود راایجاد می پلاتین سیس و بیوسولفان

 با. دهدمی کاهش تخمدان خونی عروق از محافظت

 G-CSF محافظتی اثر ای که بینانه خوش نتایج وجود

-G که مکانیسمی دهد،می درمانی نشان شیمی برابر در

CSF هنوز کندمی محافظت خونی ازعروق آن توسط 

 است شده معلوم همچنین. نیست شدهشناخته

 از مقابل در محافظتی اثرات تاموکسیفن که،

 ،Cy، 7 از ناشی هایفولیکول دادن دست

12-dimethylbenzanthracene و DXR در  

 در درمانی پرتو برابر در و [114] موش هایتخمدان

 هاداده این خلاصه، طور به. [68] دارد هاتخمک

 معرفی را پذیرامکان کننده حفاظت عامل چندین

 در را تخمک نزدیک ایآینده در توانند می که کنندمی

 .کنند محافظت پرتودرمانی یا و درمانی شیمی مقابل

 

 گیرینتیجه

بعد  که سرطان به مبتلا بیماران تعداد که همان طور

 است یافته اند، افزایشمانده زنده خود بیماری از

 در این بیماران در زندگی کیفیت به مربوط هاینگرانی

 به سرطان به مبتلا جوان زنان. است افزایش حال

 خانواده یک داشتن در خود توانایی مورد در خصوص

 همچنین و زندگی کیفیت از بخشی عنوان به آینده در

 خود، سلامت برای ریز درون غدد عملکرد حفظ

این  به کمک برای بسیاری هایگزینه. هستند نگران

های  تکنولوژی از استفاده با وجود دارد، بیماران

 و هستند دسترس در ایگسترده طور به که موجود

توان به این بیماران می تحقیقاتی هایتکنیک همچنین

 منفی اثرات کاهش برای جدید هایتکنیک. کمک کرد

 حفظ و تخمدان عملکرد از محافظت سرطان، درمان

بایستی با  بنابراین .است توسعه درحال باروری

به افرادی که سرطان در آنها  دقیق رویکردهای پزشکی

 تشخیص داده شده است علاوه بر گوشزد کردن

 و ، بهترین سرطان هایریسک ناباروری در درمان

 از یک هر به باروری، حفظ برای گزینه ترین مناسب

 و توسط مشاوران ی آنها،خانواده و اعضای بیماران

 ارائه شود. درمانی خدمات دهندگان ارائه
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