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Abstract 

 

It is now more than three decades since the first live birth from oocyte cryopreservation. At present, 

oocyte cryopreservation has become a major component of Assisted Reproductive technologies (ART). 

Across the world, there is an increasing demand, especially for so-called ‘social egg freezing’ that allows 

women to preserve their fertility in anticipation of age-related fertility decline. The purpose of this review 

article was to investigate the current status of oocyte cryopreservation, common techniques, success rate, 

clinical applications, the rise of elective oocyte cryopreservation, and future implications. A systematic 

search was performed using Web of Science and PubMed databases for articles published between 

January 1980 and December 2015. Keywords used included ‘egg freezing’, ‘oocyte freezing’, ‘oocyte 

cryopreservation’, ‘oocyte vitrification’, and ‘fertility preservation’. Recently, due to many reasons, 

including resolving age-related infertility in women the success rate of oocyte cryopreservation by 

vitrification has risen and IVF pregnancy rates are now similar to those achieved by fresh oocytes, 

therefore a remarkable increase is seen in oocyte cryopreservation cycles around the world. Oocyte 

cryopreservation (vitrification), especially social egg freezing is one of the best choices in women and 

girls with cancer who are at risk of losing fertility due to chemotherapy and radiation therapy, reproductive 

problems, premature ovaries, and also in women with chronic illnesses.  
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 ـدرانــــازنــــي مـكـــــزشـــــوم پـــلــــــگاه عـشــه دانــــلـــمج

 (433-349)   4931سال    شهریور   461بيست و هشتم   شماره دوره 

 439      4931، شهریور  461تم، شماره شست و همجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        دوره بي              

 مروری

 روریم هعالطمانجماد تخمک: یک پیشرفت های اخیر در 
 

      1فرانک آغاز

 2فر خزاعیمظ  

 چكيده
تخمک یک تکنیک انجماد  گذرد. در حال حاضراز اولین تولد حاصل از لقاح تخمک منجمد شده میاز سه دهه بیش 

تقاضا برای انجمااد تخماکب باه ویانه انجمااد تخماک  در سراسر جهان تکمیلی مهم در مراکز ناباروری محسوب می شود.

برای حفظ باروری در محدوده خارج از سن باروریب افزایش یافته است. بنابراین هاد    ”Social egg freezing“اجتماعی

میازان موفقیاتب کاربردهاای باالینیب هاای رایا ب بررسی وضعیت اخیر انجماد تخماکب تکنیاک باز انجام این مقاله مروری

 Web of Scienceی سیستماتیک در نشریات علمی جستجوآن است. یک انتخابی و پیامدهای آینده تخمک انجماد  معرفی

 . کلمات کلیادی ماورد اساتفاده در ایان جساتجوی مانلم شاامل انجام شد 6102 تا دسامبر 0891ژانویه سال  از PubMed و

‘egg freezing’ ب‘oocyte freezing’ ب‘oocyte cryopreservation’ ب‘oocyte vitrification’ ب‘fertility preservation’ 

باروری وابسته به سن در زنانب افازایش میازان موفقیات نسابی ناحذ   ود. اخیراً در سراسر جهان و به دلایل متنوع از جملهب

حاصال از لقااح آزمایشایاهی  نار  باارداری حاصل از انجماد تخمک با استفاده از روش انجماد شیشه ای و یکساان باودن

ک در اکثر مراکز ناباروری افزایش قابال تاوجهی یافتاه اسات. یکای از تقاضا برای انجماد تخم بتخمک منجمد شده و تازه

دلایال  باه بااروری دادن دست از خطر معرض در که سرطان به مبتلا دختران و زنان در باروری حفظ برای هابگزینه بهترین

 مباتلا مازمن هاایاریبیما باه کاه زناانی چناینهم و نارس هایمثلیب تخمدان تولید مشکلات درمانیب اشعه و درمانی شیمی

 .است «اجتماعی کانجماد تخم»ب به وینه ایتخمک به روش شیشه انجماد هستندب
 

 ب حفظ باروریایانجماد شیشهب انجمادب تخمک واژه های کليدی:
 

 مقدمه
در سالیان اخیرب حفظ باروری زنان باه خواود در 

های تولید مثلی و قدرت باروری فرد در مواردی که بافت

از اهمیات زیاادی برخاوردار  بگیردمیر قرار خط معرض

کاه در پایش از آنبیمااران سارطانی  به همین دلیل .ستا

دچار نازایی  یلین یو پرتودرمان یدرمان یمیشطی مراحل 

جوانانی که هنوز ازدواج  بیا کاهش قدرت باروری شوند

تماامی افارادی کاه قادرت  و اند و فرزندی ندارندنکرده

خواهناد یاا نمی ه هر دلیلی نمی تواننادباروری دارند اما ب

دار شوند و نیران آن هستند کاه در آینادهب هنیاامی بچه

شان که شرایط مناسب برایشان فراهم شدب قدرت باروری

های شایرفی توجه به پیشرفتبا  .یا نه دهندمیدست را از 

بشر توانساته از  بکه در علم کرایوبیولوژی صورت گرفته

در و جناین هاا گاماتنیهاداری  های متنوع آن درروش

 زادر مراکه ار چااگ رد.اییره باابهاروری ااظ باحفجهت 
 

  mkhazaei1345@yahoo.comail: m-E           مرکز تحقیقات باروری و ناباروری ،دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه :کرمانشاه -خزاعیمظفر  مولف مسئول:

 ایران، کرمانشاه، مرکز تحقیقات باروری و ناباروری، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدانشجوی دکتری سلولی مولکولی، . 0

 ایران، کرمانشاه، باروری و ناباروری، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه مرکز تحقیقات استاد،. 6

 : 69/00/0982تاریخ توویب :                 62/9/0982اصلاحات : تاریخ ارجاع جهت            01/9/0982 تاریخ دریافت 
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جنین و اسپرم باه خاوبی  مراکز ناباروریب تکنیک انجماد

انجمااد ثابات بارای پروتکال هناوز  ب اماشده استتثبیت 

طاور انجماد تخمک باهبا این حالب  وجود ندارد.تخمک 

 مرباو های اخلاقیب قانونی و شارعی قابل توجهی نیرانی

باه هماین دلیال ایان  بکنادجنین را برطر  میانجماد  به

داده تارجی   روش در بسیاری از جوامع به انجمااد جناین

از تخمک فرزند حاصل از زمان تولد نخستین .(0)شودمی

 بسایاریی هااپیشارفت ب(6) 0892 سال درمنجمد در استرالیا 

 هاایروشدرحال حاضارب . است گرفتهصورت این زمینهدر 

 ازحاصال بهبود یافتاه و میازان موفقیات انجماد تخمکب 

به عنوان گزینه مناسب برای درمان بیماران با  این تکنیک

ناا  پزشکی و اجتماعیب به وینه برای حاذ علایم متنوع 

 شود.استفاده می بباروری وابسته به سن

 

 مواد و روش ها
انجمااد اخیر ررسی وضعیت ه بب مقاله مروریاین در 

کاربردهاای ب هاای رایا تکنیاک بآن چهب تاریختخمک

یاک . آن پرداخته شده اسات ازگیری فواید بهره و کلینیکی

 Web of Scienceعلمای سیستماتیک درنشاریات یجستجو

انجاام  6102 تاا دساامبر 0891ژانویه سال  از PubMed و

 . کلمات کلیدی مورد استفاده در این جساتجوی شااملشد

egg freezing بoocyte freezing بoocyte cryopreservation ب

oocyte vitrification بfertility preservation   بود. پا

مقالات منتخب توساط از بازیابی عناوین مرتبطب خلاصه 

نتخاب و ماورد تیم تحقیق بررسی و سپ  مقالات نهایی ا

 بررسی قرار گرفتند.
 

 تخمکانجماد چه تاریخ
با استفاده  تخمکانجماد  در پی بارداری موفقاولین 

دهاه  در اواخارب عیانجمااد آهساته و سار یهااکیاز تکن

 هاای اولیاه معرفای انجمااددر ساال .(9)مادبه دسات آ 0891

 نییپاا های تخمک از جمله نسبتتخمکب برخی وینگی

 هاایکریستال یریگبالا به شکل تیحساسوسط  به حجم 

هاای تکنیاک چناین عادم وجاودو هام سلولیداخل یخ 

باعااا ایجاااد یکسااری  پااایینب تیااموفق زانیااو م هشاارفتیپ

ل اصالی دلیا بهیااول مقاالات .ها در این رشته شادنیرانی

 یرینفوذپاذ یهااینگایوموفقیت پایین انجماد تخماک راب 

ی کیزیوفیاب یپارامترها یریانسان همراه با دتخمک غشاء 

و  کروتوباولیثباات م بارانجمااد  یچنین اثرات منفاهم و

 یکااه باارا) در تخمااک پسااتانداران هااامیکروفیلامناات

 .(4)( بیاان کردنادنادایاتیاح یعیطب یکروموزوم کیتفک

 ( وzona pellucidaناحیه شافا  تخماک )دن بوسخت 

از دییاار  بپاا  از ذوب نییپاااآزمایشاایاهی لقاااح ناار  

 هاایبعد از پیشارفت. تخمک بودانجماد مرتبط با ت لامشک

کاه پیشانهاد دادناد  چشمییر در این زمیناهب متاون علمای

و  یحفاظ مورفولاوژپتانسیل طور بالقوه تخمک انسان به

 نیاباا ا .رددارا انجمااد  بعاد از یکروماوزوم یکپارچیی

وجاود انجمااد تخماک ثابات بارای پروتکل هنوز حالب 

به دلیال وجاود انجماد تخمک تحقیقات در زمینه  ندارد.

باه  نبیجنا یساازرهیاذخپیراماون  یقانون یها تیمحدود

 (4)ایتالیدر ا نیانجماد جن مخالفت با تشدید در زمان نهیو

عنوان  ی تکنیک انجماد شیشه ای بهمعرفبا  شتاب گرفت.

وارد  بیآساانجمااد آهساتهب  یبرامناسب  نییزیجا کی

کاهش  تخمک در طی پروسه انجماد یداخل ربه ساختاشده 

حاصال از  تیاموفق زانیامافزایش منجر به یافت. این امر 

. عالاوه بار ذوب شاد_لقاح آزمایشیاهی تخمک منجمد

اساااپرم  یتوپلاسااامیداخااال س قیاااتزر معرفااای نبیاااا

(Intracytoplasmic sperm injection :ICSIباعااا ) 

 سااختی ناحیااه  لیاالقاااح بااه دلبرطاار  شاادن مشااکلات 

ساال  در پی این نتاای  امیادوار کننادهب در .(1)شفا  شد

  HFEA:)  انسااانی یشناساا نیازمان لقاااح و جنااساا ب6111

Human Fertilisation and Embryology Authority )

 اجاااازه اساااتفاده از تخماااک منجماااد ب در انیلساااتان

در ساال  ساپ  .(2)را صاادر کارد یدرمان ناباارور یبرا

 :ASRM) ی تولیاد مثالپزشاک ییکاایب انجمن آمر6100

American Society for Reproductive Medicine ) در

 (RCT) کارآزمااااایی بااااالینی توااااادفی چهااااارپاااای 

Randomized controlled trials ناار   ثاباات کاارد کااه
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تخماک  یشایاهیلقااح آزما حاصال از یلقاح و بااردار

منجمد شده به وسایله انجمااد شیشاه ای و تخماک تاازه 

باارای  یامقدمااه گزارشااات نیااا .(2)اسااتمشااابه بساایار 

سراساار در مراکااز ناباااروری از انجماااد تخمااک اسااتفاده 

 شد. جهان
 

 مواد محافظ سرما
مادت زماان  یو بافت بارا انجماد شامل حفظ سلول

 ماواد .گراد استسانتیصفر درجه  ریز دمایی در یطولان

ترکیباتی هساتند کاه باا ( Cryoprotectant) محافظ سرما

 هاای انجماادتخریابکاهش  باعا خی لیاز تشک یریجلوگ

 هاا درتوان بر اساس تواناایی آنرا می این ترکیبات د.نشویم

ناپاذیر نفوذ پاذیر ونفوذگروه  دوعبور از غشای سلول به 

 ی)دپذیر شامل ]نفوذ محافظ سرما مواد .بندی کردتقسیم

 کاولیگل لنیاتا بسرولی(ب گلDMSO) دیسولفوکسا لیمت

(EG)ولپروپانیدی 6ب 0 ب (PROH)]  محافظ سارما موادو 

ترهااالوز و  ساااکارزب گلااوکزب فروکتااوزناپااذیر مثاال نفوذ

 لیامتیدماواد محاافظ سارما متناوعی از جملاه  .باشندمی

انجمااد  در پروتکال سااکارز و کولیگللنیات بدیسولفوکس

که در دهاه اخیار  (9)گیرندمیمورد استفاده قرار تخمک 

پذیری بالا و نفوذبه دلیل  بکولیگل لنیاتاز میان این موادب 

ساارمای محااافظ  ماااده کیاامتوسااطب بااه عنااوان  تیساام

بارای انجمااد تخماک کااربرد فراوانای داشاته استاندارد 

اما بر اساس نتای  مطالعات اخیرب مخلو  حاوی . (8)است

 بکاولیگل لنیو اتا دیسولفوکسا لیمتیداز  ینسبت مساو

باه عناوان یاک مخلاو  محاافظ را  یاثربخشا نیتاربیش

هاای انجمااد تخماک انساان سرمای مناسب در پروتکال

 باعاا افازایش دیسولفوکسا لیمت ید زیرا. دهدنشان می

هماین دلیال باه  .(01)شاودمای کاولیگل لنیات یرینفوذپذ

امروزه این مخلو ب پرکاربردترین ماده محاافظ سارماب بارای 

 باشد.انجماد تخمکب در مراکز ناباروری می
 

 تکنیک های انجماد تخمک
انجمااد آهساته  تکنیک یباساس کیتکن دوتاکنون 

(slow- freezingیا ) انجمااد تخماک و  هیاپروتکال اول

بارای تخماک  (بvitrificationای )تکنیک انجماد شیشه

انجمااد آهساتهب طای فرایناد  درمعرفی شده است. انسان 

 محاافظ سارما ماواداز  یغللات کما در معرضها سلول

 .دهادیی ر  مایآهست به یو کاهش دماگیرند قرار می

درجااه  -2یااا  -1 یابتاادا تااا دمااادر ایاان روش تخمااک 

شود که در این مرحله تعادل سازی گراد خنک میسانتی

به آرامای و باا سپ  دهد. ل یخ ر  میو تشکیل کریستا

ساارد  گااراد باار دقیقااهدرجااه سااانتی 1/1تااا  9/1ساارعت 

 گاراددرجه سانتی -21تا  -91تا زمانی که به دمای  شودبیم

 در گارادساانتی درجاه -01 سارعت بااز آن  پ  برسد.

 نیتاروژن در نهایات در و شاده سردتر -011 دمای در دقیقه

اماروزه در مراکاز نابااروری شوند. می ذخیره -082 مایع

تکنیاک انجمااد  متفااوتی بارای هاایاز پروتکال متعدد

آهسته تخمک استفاده می شود کاه یکای از معتبرتارین 

ایان  در .(00)باشادو همکاران مای Fabbriها پروتکل آن

انجماادی دقیقه در محایط  01مدت  بهها تخمک روشب

 ولیدیانپروپ-6ب0 مولار 1/0و  سرم درصد 91 مکمل شده با

قرار گرفته و ساپ  باه قطارات بعادی محایط انجماادی 

و  ولیدیاانپروپ-6ب0 ماولار 1/0سارمب  درصاد 91حاوی 

 01شوند. پا  از گذشات مولار ساکاروز منتقل می 9/1

قارار دو تاا ساه تخماک ی انجماادیب نا دقیقهب روی هر

هاب وارد پروساه انجمااد گیرد و پ  از سیلد شدن آنمی

 یابتدا تاا دمااشود. بدین صورت که تخمک آهسته می

 گاراددرجه سانتی -6 با سرعتگرادب درجه سانتی -2یا  -1

ی هااینادر دقیقه خنک می شوند و پ  از قرار گارفتن 

 بگراددرجه سانتی- 2 در دما قهیدق 01به مدت  انجمادی

تاا  قاهیدق برگراد درجه سانتی 9/1 سرعت ابسازی خنک

در نهایات . یاباداداماه مایگراد یدرجه سانت - 99 دمای

 به ازت مایع منتقل شده و برای چندین ساال درها تخمک

د. باشانیما ینیهدارگراد قابل سانتیدرجه  -082 یدما

ادی حااوی هاای انجمانایباا قارار دادن گشاایی نیاز یخ

 هیاثان 41اتاق به مدت  یدر دماهای منجمد شده تخمک

درجااه  90 دمااای هااا درغوطااه ور نمااودن آنسااپ  و 

سااپ  . شااودماایانجااام  هیااثان 21بااه ماادت گااراد سااانتی
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محیط  به شش قطره متوسط یها به صورت متوالتخمک

و  ولیدیاانپروپ-6ب0کشت مکمل شده با غللات نزولای 

بارای حاذ  ایان ماواد قطاره(  در هر قهدقی 1) ساکاروز

ای که قطره شوند. به گونهمیشستشو داده محافظ سرماب 

در نهایات  باشاد.کشت به تنهایی می طیمحششم حاوی 

گاراد درجاه ساانتی 92 یدماا باها در انکوباتور تخمک

 .شاودمیقرار داده  ICSIساعت کشت قبل از  9تا  6 یبرا

انجمااد اولیه  هایاگرچه تغییرات متعددی روی پروتکل

ی منجار باالاتر تیاموفق زانیابه مانجام گرفت تا آهسته 

 نیااز ا ینیباال های در اساتفادهیهنوز هم نیراناما ب شود

 تیاموفق زانیام بار اسااس مطالعااتبروش وجود دارد. 

لقااح تخماک منجماد شاده باه روش انجمااد  از حاصل

 .(9)تر از تخمک تازه اساتکم داریطور معنیآهسته به

در یاک محلاول ساریع انجماد  به معنای ایانجماد شیشه

بدون ایجااد و  گراد(درجه سانتی -082دمای بسیار پایین )

تکنیاک  درون سالولی اسات. در یخگونه کریستال هیچ

 مواد بالای ازغللت  در معرضها سلول ایبانجماد شیشه

تشااکیل خطاار  گیرنااد. بنااابراینمحااافظ ساارما قاارار ماای

در این تکنیک به حداقل  درون سلولی های یخکریستال

 اتیلن گلیکاول تخمکب ایشیشه انجماد در .(06)رسدمی

و ناحیه شفا  از  بالاین و قدرت عبور یپا سمیت به دلیل

ه دمااتار از هماه باه عناوان بایش ی تخمکبسلول غشای

 . بر خلا  تکنیاک انجماادشوداستفاده می محافظ سرما

 01111تاا  011این تکنیک  سازی درنر  خنک بآهسته

قبل از غوطه ور شدن در  بقهیدر هر دق گراددرجه سانتی

باشااد. اگار چاه در مراکاز ناباااروریب مای عیماا تاروژنین

 هاایتیاکای تخماک باه وسایله تکنیک انجماد شیشاه

های های شرکتبر اساس دستورالعملو  ایانجماد شیشه

ای اما پایه و اساس انجمااد شیشاه گیردبسازنده انجام می

شاود. در تکنیاک به طور خلاصه در این بخش ذکر مای

در محایط پ  از قرارگیاری ها ایب تخمکانجماد شیشه

درصاد  1/2 و کاولیگل لنیاتا درصاد 1/2 حااویتعادل 

 یحااوانجمادی  طیبه محب قهیدق 1به مدت  ولیدیانپروپ

 1و  ولیدیاانپروپدرصاد  01 و کاولیگل لنیات درصد 01

 .(09)شاوندمنتقال مای هیاثان 21تا  41 یساکارز برامولار 

و بلافاصاله  گرفتاهها روی کرایوتاپ قرار سپ  تخمک

ب انجام یاخ گشاایی ی. براشوندنیتروژن مایع منتقل میبه 

 ب کرایوتاپ حاوی تخمکتیک یهادستورالعمل براساس

درجااه  92 یدر دمااامنجمااد شااده پاا  از قرارگیااری 

 طیبه محا میبه طور مستق بقهیدق 0مدت  برای گرادسانتی

 کننادهقیرق یهاطیمح بساکارز مولار 0 یحاو گشایییخ

 یکنناده حااوقیارقب محایط روزاکاسا مولار 1/1 یحاو

 و سااپ  محاایط شستشااو منتقاالساااکارز  مااولار 61/1

هاای انکوباه شادن تخماکپا  از  در نهایات. شودمی

 زناده ماانی زانیامب سااعت 9تاا  6ذوب باه مادت -فریز

 یکامال بااودن غشااا یهااا بار اساااس مورفولااوژتخماک

 ایشیشاه روش انجمااد. گیردمیقرار  یتخمک مورد بررس

 جااییزینی جهات مهام روش یاک عناوان به سرعت به

 ایان .گرفات قارار توجاه ماورد انجمااد سنتی هایروش

بارای انجمااد جناینب در مراکاز نابااروری امروزه  روش

تر مورد توجه اسات تخمک و بافت قشری تخمدان بیش

ها یا بافات انجماادی ای به سلولزیرا روش انجماد شیشه

تری بار رده و تأثیرات مخرب کمتری وارد کآسیب کم

 یاصالسیساتم دو  دارد.ها این سلولبقا و توانایی تکوین 

انجمااد  وجاود دارد: ایبرای انجام تکنیک انجماد شیشه

 باااز  ایتکنیااک انجماااد شیشااهباااز و بسااته.  ایشیشااه

باا  عبیماا تاروژنیتخماک و ن نیبا میشامل تمااس مساتق

هاای موییناه لولاهناد مان باز حامل یهااستفاده از دستیاه

(capillary glasses)دستیاه کاوپر ب (cooper device)ب 

 (Cryotop) کرایوتااپ ب(pulled straws) دهیکشاستراوهای

 انجماادی محلاول تاا حجامباشد ( میloops) هالوپو 

 چشامییری صاورت به یخ کریستال تشکیل و یافته کاهش

 طاورباه ماایع نیتاروژن اگار حاال ایان با .(9)یابد کاهش

 خطاار توانناادنماای هاااسیسااتم ایاان شااود آلااوده توااادفی

مقابال  دهناد. در کاهش را هامیکروارگانیسم با آلودگی

 (بStraw-in-Strawای بسااته )در تکنیااک انجماااد شیشااه

( و Cryotip) کرایوتیا شاامل  بساته حامال هایسیستم

خاد  طراحی با دارد که ( وجودCryopette)کرایوپیت 
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 مروری

ع ماای نیتاروژن باا بافات و سالول مساتقیم تمااس از خود

 آلودگی خطر توانندمی هاسیستم کند. اینمی لوگیریج

 کااهش سابب اماا دهنادب کاهش را هامیکروارگانیسم با

لولاه  کیا کرایوتیا  .(04)شاودمای شادن سارد سرعت

قرارگیری  تواند پ  ازیاست که م کیباربسیار  مویینی

 نیامهر و ماوم شاودب بار احاوی تخمک حداقل محلول 

 تاروژنین تخماک باا نیب میگونه تماس مستقچیاساسب ه

 یهااجناین انجمااد یروش بارا نیاوجاود نادارد. ا عیما

ماورد اساتفاده قارار گرفتاه  یزیاآمتیطور موفقانسان به

میزان توسعه اولیاه جنینای در تخماک منجماد تب اما اس

کااهش روش کرایوتااپ باا  سهیدر مقا شده با این روش

امکاان مزایاای روش کرایوتااپب از  یرید یکی .(01)ابدییم

 باارتباه ع ذخیاره اسات.کننده و خنک یفازها یجداساز

کنندگی توان مرحله خنکدییر در روش کرایوتاپ می

را در حجم کمای از نیتاروژن ماایع اساتریل انجاام داد و 

آن را در تاناک  پ  از سیلد کاردن انتهاای کرایوتااپب

تاری کرد. به همین دلیال مطالعاات بایش ینیهدارازت 

هاای ماذکور بارای انجمااد برای اثبات برتاری تکنیاک

 .تخمک مورد نیاز است

 

 سه تکنیک انجماد آهسته و شیشه ایمقای
انجمااد  هیاپروتکال اول یاا انجماد آهسته در تکنیک

به آرامی و باا کااهش به جامد  عیحالت ما رییتغتخمکب 

در کاه  یدر حاالگیاردب دمای کنتارل شاده صاورت مای

کاهش دما ساریع و سیتوپلاسام  ایبتکنیک انجماد شیشه

ی ساتالیکرریغ نلامبیجامد سلول از حالت مایع به شکل 

 ایشیشاهانجماد آهساته و در با وجود این که  .آیددر می

ب اماا در شاودیمشاابه اساتفاده ما محاافظ سارمایاز مواد 

. داردوجاود  یادیاتفاوت زمحافظ سرما مواد  نیغللت ا

مواد محاافظ  غللت آهستهب انجماد برای ای کهببه گونه

 انجمااد در اماا شاودبمای محادود ماول 6 تاا 0 باه سرما

 انجمااد. یابادمی افزایش نیز مول 1 تا مقدار این ایشیشه

 گاران نیازمند تجهیزات و است زمانبر روش یک آهستهب

 یاک ایبانجمااد شیشاه حاالی کاه در باشادبمای قیمت

 باا مقایساه در است کاه صرفه به مقرون و سریع تکنیک

 هنوز اما نداردب گران قیمت وسایل به نیاز آهستهب انجماد

 خطاار ومحااافظ ساارما مااواد  ساامیت مثاال کلاتیمشاا

اکثار مطالعاات نشاان هرچناد  .(02)است باقی هاآلودگی

منجمد شده باه روش  یهاتخمک یبقا زانیدهد که میم

 یهااکاه پروتکال هاییبه تخمکنسبت  ایانجماد شیشه

 استب اما مطالعاات تربیشاند تجربه کردهآهسته را انجماد 

 میدو روش باه طاور مساتقهار  سهیمقامورد در  یمحدود

تنهاا  منابع علمایب یجستجو بر اساسوجود دارد.  (02ب1)

حاصاال از لقاااح  یباااردار میاازان کلینیکاایمطالعااه  کیاا

را باا انجمااد آهسته  تخمک منجمد شده به روش انجماد

ل از این بر اساس نتای  حاص ه است.کرد سهیمقا شیشه ای

 یزنااده ماناادنافاازایش باعااا  شیشااه ایانجماااد  مطالعااهب

 میازان لقااح ( ودرصاد 22 مقابال در درصد 90تخمک )

 انجمااادبااا  سااهی( در مقادرصااد 22 مقاباال درصااد در 22)

نشان داد  ییرید مطالعه ببه طور مشابه .(1)شودمی آهسته

در لقاااح  سااتیستوسبلا توسااعهو  تسااهیمبقاااب میاازان کااه 

ب میابدبهبود ای تخمک منجمد شده به روش انجماد شیشه

پیاماد حاصال از انتقاال ایان به عناوان  یبباردار میزان اما

اماروزه وجاودب  نیاباا ا .(09)کنادنمی یابیارز ها رابجنین

منجماد  لقاح تخماکدر  تیموفقمیزان ها کینیاز کل یبرخ

 را یکساانآهسته شده به هر دو روش انجماد شیشه ای و 

دارد احتماال وجاود  نیاابناابراین  ب(08)کننادمیگزارش 

در  دلیال اصالی اخاتلا  ی مختلفبهااستفاده از پروتکل

های مختلف های گزارش شده در کلینیکتیموفق زانیم

ب انجماااد تخمااک بااه روش براساااس مطالعااات .اساات

 زانیامنجار باه بهباود مبر خلا  انجماد آهستهب  ایشیشه

رشاد و گشااییب لقااحب پا  از یاخ زنده مانادن تخماک

در آهساته  انجماد روشزیرا  شود.توسعه اولیه جنینی می

 هاایگراناول شادن آزاد ایب باعاامقایسه با انجمااد شیشاه

ناحیاه  سافتی در نهایات و هااکروموزوم قشریب شکستن

بناابراین  .(61)شاودمای تخماک باروری و کاهششفا  

برتار از روش بارای تخماکب  تکنیک انجمااد شیشاه ای

 .آهسته استانجماد 
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 و باز بسته مقایسه انجماد شیشه ای
نار   (بRCT) کارآزمایی باالینی تواادفیمطالعات 

لقاح آزمایشیاهی تخماک منجماد  نیبای مشابه تیموفق

تخمااک تااازه  باااز و ایتکنیااک انجماااد شیشااه شااده بااا

باا توجاه باه  هاایینیرانای چناینهم .(60)گزارش کردند

در  عیماا تاروژنیو نتخماک  نیمتقاطع ب یآلودگ لیپتانس

بارای  مطرح شده اسات.ای باز مورد سیستم انجماد شیشه

 هاابارگانیساممیکرو باا آلودگی بالقوه خطر از جلوگیری

با استفاده از نور ماوراء بنفش  مایع نیتروژن استریلیزاسیون

 یچیال با بعیما تروژنیتخمک در بخار ن یسازرهیذخ ایو 

 ظارو  و پیراماون طیمحای هاوا یهاانادهیتار از آلاکم

 توصاایه ایبشیشااه انجماااد رونااد از قباال سااازیذخیااره

تار قاویراه حل  کپنوهشیران به عنوان ی .(66)گرددمی

 ایانجمااد شیشاه روش هابیآلودگ ینیران ی از بین بردنبرا

دادن وساایل ماورد قرار  باپ  س .(69)ندارایه کردرا بسته 

 عیماا تاروژنیدر معارض ن هر دو روش باز و بسته استفاده در

 روش بساته وسایل ماورد اساتفاده درکه  افتندیآلودهب در

 درصاد 41کاه در درحالی ب یایی بودباکترعاری از آلودگی 

 یااییباکترآلاودگی  از وسایل مورد استفاده در سیستم باازب

 هاایینیراناب 6100در ساال  بدوجو نیبا اوجود داشت. 

بسته  ستمیسای با انجماد شیشه اثربخشیدر مورد ی دیجد

در  (64)و همکااران Bonetti همطالعابراسااس  مطرح شد.

 فراساااختارحفااظ  ببسااته ایانجماااد شیشااه روش اسااتفاده از

چناین نتاای  هام .نیسات باز یهاستمیستخمک به خوبی 

 زانیاو م تساهیم لقااحب ر نا ی نشان داد کاهیریمطالعه د

کاااهش  بسااته ایانجماااد شیشااهدر  کلنیکاای بااارداری

 کاه ثابات کردناد یاریدر مقابلب مطالعات د .(61)ابدییم

علاوه بار جلاوگیری  دتوانیبسته م ایانجماد شیشه روش

تاری یعاال اریبسا کلینیکای  یباه نتاااز انتقال آلاودگیب 

 .(62)ای باااز دساات یاباادنساابت بااه سیسااتم انجماااد شیشااه

 ایاتانیبر نتای  حاصل از یاک مطالعاه مقطعای در چنینهم

 از مراکااز ناباااروری ازدرصااد  21کااه  نشااان داد (6100)

هر چناد  .(62)دکننیبسته استفاده م ایانجماد شیشه روش

 هاایپروتکالمطالعات دییار اعالام کردناد کاه برتاری 

ناار  گاارم شاادن  بااهب ای بااه میاازان زیااادیانجماااد شیشااه

نر  گرم  بر این اساسب تاثیر .(68ب69)تخمک بستیی دارد

حقیقت پر اهمیت  تخمکب در زنده مانیبر خمک تشدن 

مطلاوب باه احتماال   ینتااو  است سازیاز نر  خنک تر

و گارم  ایانجمااد شیشاه آید کهب زمانی به دست میادیز

انجام  کسانیو با پروتکل  کینیکلیک در تخمک شدن 

 گیرد.

 

 پیشرفت های اخیر در انجماد شیشه ای تخمک
 ایشاهیشش انجماد اگرچه در حال حاضر هر دو رو

شودب اماا در بسیاری از مراکز ناباروری انجام میو آهسته 

به ایب شیشهانجماد  روش دهد کهینشان م ریمطالعات اخ

بعاد از  یتخماک و حااملی یبقا زانیم یطور قابل توجه

 کیااب 6112بخشااد. در سااال یرا بهبااود مااانتقااال جنااین 

 تخماک صل ازحا یباردار زانیمپیشنهاد کرد که  زیمتاآنال

بهبااود ای انجماااد شیشااه منجمااد شااده بااه وساایله روش

شاده  کمی گزارشبارداری هنوز تعداد ب هر چند بدایمی

لقاح آزمایشایاهی   ینتا سهیب مقابه طور مشابه .(02)تاس

 انجماااد جمااد شااده بااا اسااتفاده از تکنیااکمناز تخمااک 

ای انجمااد شیشاهنشاان داد کاه ای و انجماد شیشه آهسته

شاود مای یب لقااح و بااردارزناده ماانیمنجر به نر  بهتر 

 گازارش دارمعنایطاور به یباردار زانیمافزایش اگرچه تنها 

 .(91ب1)درصااد( 2/2در مقاباال درصااد 6/09)شااده اساات 

لقااااح پیامااادهای  نتاااای  مطالعاااات موجاااود در ماااورد

تخمااک منجمااد شااده بااا روش انجماااد آزمایشاایاهی 

لقاح حاصل از  میزان موفقیتکه  کندمی شنهادیپای شیشه

و منجمد شاده باا روش  تازهتخمک  هر دو آزمایشیاهی

تخماک  زناده ماانینار   ای یکسان است وانجماد شیشه

درصاد  94از  شیباای اد شیشاهمنجمد شده با روش انجم

 011بااه  کیااب نزد0888 سااالدر  اگرچااه .(90)باشاادماای

 ازیانموفاق  یبااردار کیبه  دنیرس یبرا منجمدتخمک 

شده منجمد تخمک  61با  در حال حاضر تنهااما ب (96)دبو

 تاوان باارداری موفاق داشاتبای مایبا روش انجمااد شیشاه

به شادت وابساته باه سان تخماک  هرچند میزان بارداری
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 یبکنتارل شاده تواادفب آزمایشاات6100درساال  .(99)است

 نیب جنین هر بار انتقال کلینیکی را به ازایبارداری  زانیم

 هااییافتاه .(60)گازارش کردناد درصد 6/21درصد و  1/91

کاه نار  لقااحب نشاان داد  هپن  مطالعروی  ریاخ زیمتاآنال

 حاصل از تخماک یو باردار نیجن یبالا تیفیک بتسهیم

متفاااوت ای و منجمااد شااده بااا روش انجماااد شیشااهتااازه 

دهاد یدر انسانب اکثر مطالعات نشان مبنابراین  .(09)ستین

نوزادان حاصال از لقااح  در مانیپ  از زا یبقا زانیکه م

نسابت ای به روش انجماد شیشهشده  ی منجمدهاتخمک

در  نبیااست. علاوه بار ا بالاتر (94ب62ب9) آهسته انجمادبه 

هاای دوک یده اسات کاه بهباودمطالعه گزارش ش کی

 ایی که باه روش انجمااد شیشاههادر تخمک تقسیم میوزی

اسات.  (0)آهسته انجماد روش ازتر عیسر اندبمنجمد شده

 مراکز نابااروریباز  یاریبسدردرحال حاضر براین اساس 

 یبارا کیاتکنترین ای به عنوان اصلیروش انجماد شیشه

بهداشات و  یموسساه ملاکااربرد دارد و  تخمک انجماد

 (National Institute for Health and Careیمراقبات عاال

NICE/Excellence) اگاار »گاازارش کاارد کااه  6109 در

 در انجمااد بدر دسترس اساتضروری وص و تخ زاتیتجه

انجمااد  ای جاییزینروش انجماد شیشه بنیتخمک و جن

 .(09)«شود آهسته
 

 نتای  انجماد تخمک
زایماان و مادت  یطولانزیادیب پیامدهای مطالعات 

فرزناد حاصال از لقااح آزمایشایاهی  قبل و بعد از تولاد

 انجماد شیشه ای را ماورد بررسایبا  تخمک منجمد شده

 ناوزاد 611باارداری و  021 لیاو تحل هی. تجزاندقرار داده

و باروز که متوسط وزن هنیام تولاد نشان داد  متولد شده

حاصل از یب در نوزادان متولد شد مادرزاد یهاناهنجاری

ای تازه یا منجمد شده با روش انجماد شیشهتخمک لقاح 

دییر بار روی  براساس نتای  مقاله مروری .(91)مشابه است

ژنتیکی حاصال  یهامتولد شدهب میزان ناهنجارینوزاد  892

ای و منجمد شده باا روش انجمااد شیشاهتخمک از لقاح 

و  Cobo باه طاور مشاابه .(92)آهسته یکسان گزارش شاد

 ایباد شیشهروش انجمگزارش کردند که  (92)همکاران 

 ینما شیرا افازا پا  از تولادن و ایمااز یعوارض جاانب

 ب(99)و همکااران Kushnirدر مقابل بر اساس نتاای   دهد.

منجماد تخماک  زای هر چرخه اهداینر  تولد زنده به ا

 یباه طاور قابال تاوجه شده در مقایسه باا تخماک تاازهب

 درصااد(. 2/48در مقاباال  درصااد 9/41)اساات تاار نییپااا

سان  مثالمطالعه عوامال مهام مخدوشایر  نیا هرچند در

نشاده  بررسیانجماد  یهاپروتکل ای اهدا کننده و رندهیگ

 منیو ا سود بخشیاز اثرات  نانیبا وجود اطمبنابراین  .بود

در مااورد  افاازایش پاانوهش هاااانجماااد تخمااکب  بااودن

در سراسر جهاان  پیامدهای طولانی مدت انجماد تخمک

 .ضروری است

 

 انجماد تخمک کلنیکیکاربردهای 
انجماد تخمک در ابتادا بارای زناان  تکنیک اگر چه

 درمااانی باارای گزینااه هاایچو باادون  علایاام پزشااکیا باا

انجمااد تخماک  ب اما در حال حاضرشد اجرا (98)باروری

 شاارایط مختلااف درمااان بیمااارانی بااادر نقااش مهماای 

از  فیاعرتتارین . شااید قابال توجاهکندناباروری ایفا می

باه  کاه اسات اجتمااعی کب انجماد تخماانجماد تخمک

بااروری نا و حاذ ای برای حفاظ بااروری عنوان وسیله

ی هااکاربرد .(41)باشادمطارح مای زناان وابسته به سن در

 ساازیو ذخیاره اهاداهاای دییر انجماد تخمک شامل برنامه

ب 6106تاا ساال  AEFHگازارش  بر اساس. تخمک است

خاود بیماار بعادی تخمک بارای اساتفاده  09111حدود 

چرخه ذوب/گرم شادن انجاام و  021تنها که  منجمد شد

به طور معمول تخماک  .ثبت شدتولد زنده  61 نهایتدر 

 امااا تاااکنون بشااودمااد و ذخیااره ماایسااال منج 01باارای 

درباره این که زنی بتواناد پا  از چناد اندکی  گزارشات

به وجود دارد و  استفاده کندسال از تخمک منجمد خود 

تر برای درمان ناازایی زناان از این روش بیش همین دلیل

از مراکاز  زیاادی از ایان رو تعاداد .شددییر استفاده می

را  "اجتمااعی کجماد تخمان" در سراسر جهانناباروری 

 .دهندمی پیشنهاد
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 انجماد جنین یسه باانجماد تخمک در مقا
 باه عناوان یاک تکنیاک مهام انجماد جنینب امروزه

. تواناایی ذخیاره ی داردهای بسیارمزیتب کمک باروری

هاای درماان ایجااد شاده در طای روش ماازاد هاایجنین

رخاه هاا در چتواند به کااهش تعاداد جناینمی ناباروریب

و در نتیجاه باه حاداقل رسااندن خطار  انتقال جناین تاازه

ب کااهش نیااز باه تکارار چرخاه چند قلاویی هایبارداری

اجتماعی منجر و افزایش میزان باروری  تخمدان تحریک

ب مااذهبی اتب بااه دلیاال اعتراضااوجااود. بااا ایاان شااود

 ابدربرخی کشاورهانونی قی واخلاقی شخو هایمحدودیت

 هاا نیسات.زوج تمامبرای  مناسب یک گزینه جنینانجماد 

می ده نیز گیری در مورد سرنوشت جنین ذخیره شتومیم

به اختلافات حقوقی به ویانه در صاورت طالاق یاا  دتوان

منجمد شده تخمک  بنابراین اهداء .(0)شود منجر بجدایی

 دربارای انجمااد جناین  مناسابیک جااییزین  تواندمی

لقااااح  فرآینااادتحااات درماااان  یهاااابسااایاری از زوج

 بارای ماوثری کماک شاک بادون و باشدآزمایشیاهی 

 ءاهادا درجاا کاه از آن .اسات مثال تولید هایتکنولوژی

 حاصال فرزناد مواد ژنتیکایبر خلا  اهداء جنینب  تخمک

ژن درصد  11و حداقل والد )پدر( دارد چشمه از یک سر

 باست همان خانوادهمتعلق به  بشودفرزندی که حاصل می

و  سااازیذخیااره ی درتاارکام و حواشاایحساسایت اخلاقاای 

 چشامییر افازایش چناینهام .(2)آیدبه وجود می آن انجماد

هاای اخیارب حااکی از در سالانجماد تخمک  یتقاضا برا

 .(40)است نیجننسبت به تخمک  انجماد ارجحیت

 باه بادن هاایسلول ترینبزرگ از یکی بالغ تخمک

 ساط  پاایین نسابت و است میکرومتر 091 تقریبی اندازه

ماواد  و آب تباادل تارکم کارآیی سبب تخمک حجم به

 کاه است این ناپذیراجتناب نتیجه و شودمی محافظ سرما

 آب نیهاداری مستعد تربیشجنینب  در مقایسه با تخمک

 در یاخ هاایکریساتال ایجااد لیلد به تخریب نتیجه در و

 انجمااد جنینب خلا  بر همین دلیلبه .است انجماد زمان

موفقیات در انجمااد تخماک  و است سخت بالغ تخمک

با توجه به شرایط خاد سلول و حساسایت بایش از حاد 

 هاایکریساتال ایجااد های حاصل ازتخریبآن نسبت به 

 اخیااراً امااا .(02)پااایین بااوده اسااتب انجماااد زمااان در یااخ

 هااایتکنیااک بهبااود در ایملاحلااه قاباال هااایپیشاارفت

 و حااملیی آن نتیجاه و گرفتاه صاورت تخماک انجماد

ضرورت انجمااد تخماک  چنین. هماست بوده زنده تولد

به دلایلی مانند ساندرم تحریاک بایش از حاد تخمادانی 

)هیپراستیمولاسیون تخمادان(ب اباتلاء فارد باه سارطان باه 

انیب نبود موفقیت مرحله اول انتقال خوود در سنین جو

جنین در رحم و تقاضاای والادین بارای فرزناد دییار در 

های آتی برکسی پوشیده نیست و کم و بیش نیاز آن سال

 کاه اساته داد نشاان نتاای  علاوه به .(9)شوداحساس می

 لیپیاادی ترکیااب یااک دارای بااالغ هااایتخمااک غشااای

 باه نسابت و باوده نابالغ هایتخمک با مقایسه در متفاوت

 دارای سارما از ناشی هایآسیب و حرارت درجه کاهش

 هاایتخماک انجمااد باا بنابراین .هستند تریکم مقاومت

بار اسااس  .(46)نماود غلباه مشاکلات براین توانمی نابالغ

مطالب مذکورب انجماد تخمک و جنین دو تکنیک اساسی و 

   باشد.اباروری با دلایل متنوع میپر اهمیت برای درمان ن

 

 پیشارفت هاای اخیار در تکنیاکی و انجمااد یروش ها
 انجماد جنین

ی در انجمااد جناینب همانناد انجمااد یهاتمام روش

روش دو باه  آن چه کاه در انجمااد تخماک گفتاه شادب

که پایه و اسااس  شودمی میتقس ایشیشهو  جماد آهستهان

ها دقیقا همانند آن چه است که در مورد انجماد این روش

با این تفاوت کاه  های بالا ذکر گردیدبتخمک در بخش

 مواد محاافظ سارمامعمولاً ب جنین در روش انجماد آهسته

 6و  0)مثااال گلیسااارولب اتااایلن گلیکاااولب  نفوذپاااذیر

 اسااتفادهمااول  1/0در حاادود  یغللتاا پروپاناادیول( بااا

 ب در حالی که در تکنیک انجماد آهسته تخماکبشوندمی

یاا نفوذناپاذیر  نفوذپاذیر ماواد محاافظ سارما تاوان ازمی

 ایبنابراینب لازم است سرعت انجمااد باه گوناه استفاده کرد.

تنلیم شود که فرصت لازم برای خروج آب از سالول در 

 روشب برای اولین بار باه وسایلهاختیار آن قرار گیرد. این 
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Trounson  بمطارح شاد. آناان 0894در ساال و همکارانش 

 شاده منجمدانسان  انتقال جنین ازحاصل تولد زنده  نیاول

در  گرچها .(44ب49)کردندگزارش  به روش انجماد آهسته

 در مراکازغالب  پروتکل نیانجماد آهسته جن دهه گذشتهب

 بهباوددر  یمهما راتییتغ ریاخ یهاب اما در سالناباروری بود

نتاای  باه دسات  و شد دهید ایهای انجماد شیشهپروتکل

ای مشاخص کارد کاه روش آمده از روش انجماد شیشاه

برای انجماد جناین یسه با روش آهسته تری در مقامناسب

 ایب به علات اساتفاده از غللاتاست. در روش انجماد شیشه

( و کوتااهی درصاد 41)حادود  بالای مواد محافظ سارما

سارعت از سالول ه آب با بگیری )زمان تعاادل(زمان آب

خارج شده و در حین انجماادب محایط اطارا  سالول باه 

هااای انجماااد محلااول .شااودیکباااره تباادیل بااه شیشااه ماای

نفوذپاذیر و  ای معماولاً حااوی ماواد محاافظ سارماشیشه

پروپانادیول(ب دی  6و  0)مثل گلیسرولب اتیلن گلیکاولب 

هالزب گلوکز( و ساکاریدهای کوچک )مثل ساکارزب تری

ها )مثل پروپانیدیول گلیکولب آلبومین سرم ماکرومولکول

مقااالات متعااددی در مااورد ب امااروزه .باشااندگاااوی( ماای

هاای نیجناپ  از یاخ گشاایی زنده ماندن  زانیمافزایش 

گازارش شاده  (41)یهر دو روش انجمااد منجمد شده به

 تعاداد ناوزادان ساالممطالعات در دهه اخیارب است. بر اساس 

تخماک منجماد شاده و انتقاال  متولد شده پا  از لقااح

بااه روش کرایوتاااپ افاازایش  ذوب-هااای فریاازنیجناا

گرفت که  جهیتوان نتیمبنابراین ب چشمییری داشته است

انجماد هر دو  یکارآمد برا تکنیک کی روش کرایوتاپ

گزارشی  چیهتاکنون . اگر چه (41ب9)است کجنین وتخم

آلاودگی باا اساتفاده از روش کرایوتااپ انتقاال مبنی بار 

تاری در با این وجود مطالعاات بایشب گزارش نشده است

بل و ارایه ساط  متقا یاز احتمال آلودگ یریجلوگجهت 

در سراسر جهاان  یکه مطابق با الزامات قانونبالاتر  یمنیا

 است. یباشدب ضرور

 

 تخمک ءاهدا
 بخش جادایی ناپاذیر  یک تخمک به ءاهداامروزه 

 

است. در ابتدا شده های کمک باروری تبدیل از تکنیک

نارساایی در درماان زناان مباتلا باه  بتازه تخمک اهدایی

 premature ovarian failure)(POF :زودرس  یتخماادان

تخماک  ءهای اخیر تقاضا برای اهدادر سال شد. استفاده

 آن را به یک گزینه درمانی ای کهگونهب به یافتهافزایش 

ناباروری وابساته باه  با برای تعداد زیادی از زنان مناسب

در ایان تکنیاک توجاه باه  .(42)تبادیل کارده اسات سن

ب ضروری تازهتخمک اهدا کنندگان بودن جوان و سالم 

اهداء کننده تخماک بایاد دارای است. به عبارت دییرب 

شرایط سنی خاصی باشدب ترجیحاً باروری وی قبلاً ثابت 

های لازمب از سالامت شده باشد و تیم درمانی باا بررسای

ی اهاداء دلیل شر  سان وی اطمینان حاصل کرده باشند.

کننده تخمک ایان اسات کاه زناان جاوان باه داروهاای 

هورمااونی تجااویز شااده در طااول درمااان پاسااخ بهتااری 

چنین تری دارند. همهای سالم و بیش دهند و تخمکمی

تر و درصاد موفقیات امکان بروز اختلالات ژنتیکیب کم

 تخمکچرخه سنتی اهدای  اماب تر استها بیشبارداری آن

باشاد. مایت لارخای مشاکدارای بضار در حاال حا تازه

لازم برای هماهنا   یکی از این مشکلات نیاز به شرایط

در  .سازی چرخه قاعادگی باین دهناده و گیرناده اسات

ب منجمدب ذخیره و آوریتواند جمعکه تخمک می حالی

 .دودر یک چارچوب زمانی خااد منتقال شادر نهایت 

در  اقادامات قرنطیناه مناساب عدم وجاود بدییر نیرانی

 ذخیره آن در صورت لازومب اسات. وطول اهدای اسپرم 

 انتلاار طاولانی و در پای آنتقاضا برای تخمک  امروزه

ایان چنین هم. آن افزایش یافته استدریافت مدت برای 

 تازهب هماه ء تخمکاهدا طیکه در  وجود داردواقعیت 

یی از تخماک اهادا ها تمایال باه دریافاتکنندهدریافت

ساده ترین  .(42ب09)اد را داشته باشنداهدا کننده خ یک

انجمااد تکنیاک معرفای هااب راه حل مقابله با این چالش

 هاایمراکز ناباروریب جهت ذخیرسازی تخمکتخمک به 

بااه  ینیااازبااا کمااک ایاان روشب دییاار ی اساات. یاهاادا

در ه سازی چرخه قاعدگی بین دهناده و گیرنادهماهن 

امکاان انجاام  چنیننیست. هم های کمک باروریسیکل
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وجاود دارد کننادگان  ءاهدا از های عفونیتست بیماری

چنین شود. همها میبه طور بالقوه باعا کاهش هزینه که

هاا های تخمک به گیرنادهانجماد تخمک و ایجاد بانک

 ها را از لحاظ سالمکنندهدهد تا لیست اهداءاین اجازه را می

و جوان بودن بررسی کننادب بناابراین زماان انتلاار بارای 

 .(49)رساندیافتن یک اهداءکننده مناسب را به حداقل می

 تاوان باا کماک ایان تکنیاکبشایان ذکر است کاه مای

ماازاد هاای تخماک ه خاد و یاااهداکنند یکتخمک 

مراجعاه کنناده باه مراکاز نابااروری را بارور نا هایزوج

ء کرد. به همین دلیل امروزه در و پ  از آن اهدا منجمد

 مراکاز نابااروری از ی ازبخش رو به رشادسراسر جهان 

 در آمریکاا .کنندمی ستفادهامنجمد اهدایی  هایتخمک

در  هاهادا کنناد 684تخماک از  9091ب (6109 سال )در

در حاال حاضار از  .(49)شده اساتبانک تخمک ذخیره 

تکنیاک انجمااد از  باناکشش  بتخمک بانک هفت هر

 فرآیناد. کننادمیجای انجماد آهسته استفاده  ای بهشیشه

حاصال از  موفقیاتمیازان بر  اثر مستقیمتخمک  نجمادا

 کننده تخماک ء. یک بانک اهدااهدایی داردتخمک  لقاح

ب میازان کناداساتفاده مایانجمااد آهساته  تکنیاک که از

 نتاای  اما بار اسااس .(48)گزارش کرددرصد  11 را ریباردا

Nagy پیامد حاصل از لقاح آزمایشایاهی ب(11)و همکاران 

ای و تخمک اهدایی منجمد شده با روش انجمااد شیشاه

اهداکننده یکساانب مشاابه  61استفاده از تخمک تازهب از 

داری اختلا  معنای (10)و همکاران Soleبود. هم چنین 

بین میزان تولاد زناده حاصال از لقااح تخماک اهادایی 

به طور خلاصاهب منجمد و تخمک تازه گزارش نکردند. 

دب تاازه و منجماپیامدهای لقاح تخماک اهادایی مقایسه 

روش انجماد بر  اکیدت های تخمک منجمد باایجاد بانک

هاای نیرانای اماروزه . البتاهبکننادثابات مای ای راشیشه

ب به دلیل تخمک انتقالسهولت ی از جمله لاقی جدیداخ

بااین دو کشااور بااا  بتخمااک هااایبانااکتجاااری شاادن 

سااخته مطارح  را مختلفهای ب اخلاق و مذهبمقررات

تااوان ماایبااا ایاان حااال بااا ماادیریت دقیااقب  .(49)اساات

 .را توسعه دادتخمک  هایبانک

 اروری در بیماران مبتلا به سرطانحفظ ب
ترین نوع سارطان در حال حاضر سرطان پستان شایع

درصاد  01سرطان در  و این سنین باروری در زنان است

در بسیاری  .(02)دهدچهل سال ر  می سن زیرموارد در 

هااای کمورادیااوتراپی تنهااا راه از مااوارد انتخاااب روش

اسات و موجاب سرطان  علاج و بهترین استراتنی درمان

هاای بادخیم گشاته افزایش جمعیت بازماناده از بیمااری

 ی بیماااراندرمااان هااایبرنامااه اسااتب امااا از سااوی دییاار

های تناسلی و یا اساتفاده از اندام برداشتنسرطان به دلیل 

زیان تواند اثر سمی می داروها و موادو انواع وتراپی رادی

 و در نهایات منجار باه ر باروری زنان داشته باشندب باری

و کااهش ذخیاره فولیکاولی  نارسایی زودرس تخمادان

 باه میزان آسیب به ذخیاره فولیکاولیالبته  شود.تخمدان 

 بودن همراهب داروی شیمی درمانیدوز  یانوع  بسن بیمار

 هاابگنادوتوکساین کنناده باه ویانهآلکیلاهاد دارو با ماو

تحات  این مسئله باعا گردیده تا افراد .(16)دارد بستیی

درمان تا پایان عمر از ناباروری رن  برده و امیاد زیاادی 

در ارتبا  با شان  باروری خاود بعاد از درماان سارطان 

چون تقاضا بارای حفاظ بااروری در میاان  نداشته باشند.

هاا از سارطانب این بیماران باا بهباود درماان و نجاات آن

بنابراین ضرورت حفظ توان تولید مثلی  یابدبافزایش می

 بدر ایان راساتا .شاودین افراد بیش از پیش احساس مایا

از جملاه  یهای کمک بارورهای مختلف روشتکنیک

انجماد تخمکب انجماد جنین و انجماد بافت تخمدانب به 

در  و کارده یحفظ توان باروری این افراد کمک بسایار

ایان بارای درماانی انجماد جنین یک گزینه برخی مواقع 

ب شاد اشااره متون فوقطورکه در نب اما همابیماران است

 مختلفی از جمله ایجاد اختلافاتدارای معایب  انجماد جنین

 انجمااد جناین چناینباشد. هامبزرگ در زمان طلاق می

 برای زنان مجرد و یا بیماران جاوان بادون یاک شاریک

کاه شارایط  هنیامی ی نیست.مناسب ثابتب گزینه زندگی

 به دلایل مختلف وجودجهت انجماد جنین برای بیمار  لازم

تواناد گزیناه مناسابی انجمااد تخماک مای بنداشته باشد

 ب(19)و همکااران Filippiچنین بر اساس مطالعه هم .باشد
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 مروری

مناسب برای حفاظ  نییزیروش جایک  تخمکانجماد 

انی تخماد رهیاذخبا  و جواننوجوان در دختران  یبارور

ی قبال از دوران کاودکدر کاه  باشادبمایمتوسط  ای کم

. انادقرارگرفته یدرمان یمیش انجماد قشر تخمدانب تحت

هاای انجمااد تخماک های زیادی کاه در روشپیشرفت

کاه اماروزه ایان تکنیاک ایجاد شدهب بدین معنای اسات 

تواند به طور معمول برای حفظ باروری در زنان مبتلا می

 019به سرطان ارایه شود. بر اساس نتای  یک مطالعاهب از 

بیمار مبتلا به سرطان سینه تحت درمان حفظ باروری بین 

 برای انجماد تخماکدرصد  2/02ب 6101و  6111های سال

 درصاد 2/20ب 6109که در سال درحالی .(14)دناقدام کرد

متقاضی انجماد تخماک  باز بیماران مبتلا به سرطان سینه

اگرچه تولاد زناده موفاق  .(11)برای حفظ باروری بودند

حاصل از لقااح آزمایشایاهی تخماک اهادایی بیمااران 

اماا تعاداد کمای از  بمبتلا به سرطان گزارش شاده اسات

بیماران مبتلا باه سارطان بعاد از درماان بیمااری خاود از 

برای بیمااران مباتلا باه  کنند.تخمک اهدایی استفاده می

باالغ انجماد تخماک در هار دو مرحلاه باالغ و نا سرطانب

های بالغ باه آساانی در گیردب امروزه تخمکصورت می

شاوند و های مختلف منجمد میبا روش مراکز ناباروری

ها باه دسات نتای  خوب و قابل قبولی پ  از انجماد آن

تولاد  111ای که تا به امروز بیش از به گونه بآمده است

از معایاب اصالی زنده از این روش گزارش شده اسات. 

در  II (III)متافااز  یاا باالغ هاایتخماک منجمد کاردن

نیاز به تحریاک تخمادان اسات ب بیماران مبتلا به سرطان

 ایچناد هفتاهافتادن حاداقل به تاخیر موضوع باعا این که 

 تحریکو ممکن است  شودمیاین بیماران درمان سرطان 

 یبیماارانتری را برای هورمونی تخمدان خود خطر بیش

باه  .(12ب41)ایجاد کندهورمون  به حساسسرطان مبتلا به 

در  را دوک تقسایم تشاکیل باالغب تخمک انجماد علاوه

 تخریب نتیجه این در اندازد کهمی خطر به میوز طی تکمیل

 و لقاح برای تخمک توانایی های دوکبرشته فقدان یا و

 هاایتخماک چنینهم .یابدجنین کاهش می طبیعی تکوین

 دازهبانااز نلار  دارنادب قارار II میاوز متافااز در کاه باالغ

 آب زیاادی مقادیر حاوی و بوده دما به حساس بزرگ و

 اسات کام هااآن حجم به سط  باشند. بنابراین نسبتمی

هاای رشاته انجماادب فرآیناد حاین در شاودمی باعا که

 .(12)گردد تشکیل سلولی درون یخ و دیده آسیب دوک

رفای تاوان باا معمشاکلات را مای بخشای از ایان اگرچه

و اساتفاده از  هار زماان در شاروعهای با قابلیت پروتکل

هورمون آنتی استروژن برای تحریک تخمادان در زناان 

هاایی مبتلا به سرطان سینه کاهش دادب اما هناوز نیرانای

یکای از . (19)پیرامون انجمااد تخماک باالغ وجاود دارد

 باالغ بارای جلاوگیری انجماد تخمکهای جاییزین حلراه

 عبارتند از انجمااد تخماکاز به تاخیر افتادن درمان سرطان 

تخماک استخراج و یا  (VG)در مرحله وزیکول ژرمینال 

  بلاو  آزمایشایاهیباالغ شادن در پروساه  و سپ نابالغ 

(In vitro maturation : IVM )(18-20)  کااه در ایاان

چاون  .(26)نیست به تحریک تخمدانروش دییر نیازی 

 و اندازه متافازی دوک فقدان علت به نابالغ هایتخمک

انجماادب مقااوم  فرآیناد از ناشی هایآسیب به کوچکب

 از بهتار ژرمیناال مرحلاه در هااتخمک هستندب انجماد تر

چناین بار اسااس نتاای  هام( 29)دباشامی II متافاز مرحله

تخماک  انجمااد کماک باا کاه هاییمطالعاتب بارداری

 یاا زایماان و خطار ساختی گرفتهب افزایش رتصو نابالغ

 گوناههایچ دهند ورا نشان نمی مادرزادی هایناهنجاری

 دسات از یا و هاکروموزوم طبیعی غیر در تعداد افزایشی

 در طرفیب اخاتلال . از(29)است نشده مشاهده هارفتن آن

 یاا و اخاتلال ذهنای هاابانادام گیریشکل و کاریوتای 

 هاایتخماک از شاده متولاد ایهابچاه در رشاد کمبود

میازان تولاد هر چناد  .(91)است نشده گزارش نیز منجمد

علاوه بر  پایین است. هنوز زنده با استفاده از این تکنیک

های مناسب بارای انجماد تخمکب یکی دییر از راه حل

 اساتفاده از بجلوگیری از به تاخیر افتادن درماان سارطان

قطعااتی از  بدر ایان روشباشاد. میبانک بافت تخمدان 

پیب هااای لاپاروسااکوروشبااه وساایله بافاات تخماادان 

طرفاه یاا دو طرفاه از  لاپاروتومی یا اووفورکتومی یاک

بدن بیمار خارج شده و پ  از تشری  نمونه و جداسازی 
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مادولای تخماادانب بخااش قشااری بااه قطعااات کااوچکی 

های مختلاف تقسیم شده که این قطعات بافتی طی روش

های مختلف( منجمد و ای و با پروتکل)آهسته و یا شیشه

تکمیال  پا  از .شاودذخیاره مایهای تخمدان در بانک

از ذخاایر  تواناد مجادداًفرآیند درمان سرطانب بیمار مای

تخمدانب تعداد فراوانی  بافتی خود استفاده نماید. انجماد

را باادون هیچیونااه  فولیکااول در مراحاال مختلااف بلااو 

از جملاه  ب اماانمایادتاخیری در درمان سرطانب حفظ می

ای انجاام عمال بیماار بارشادن ه ایان روش آمااد معایب

ب باا خطار باالقوه تخمادانیبافات  پیوند متاوالیجراحیب 

 با این حاالب تعاداد نسابتاً .(24)باشدمی های بدخیمسلول

بافات تخمادان منجماد زنده پا  از پیوناد اندکی تولد 

 با توجه به نکات گفته شادهب .(41)شده گزارش شده است

هار دو  ترکیبای ازدر بیماران مبتلا به سرطانب استفاده از 

باناک بافات اساتفاده از باا هماراه انجماد تخمک  روش

حفاظ بااروری مناسابی بارای  راه حال تواندمیتخمدان 

به عناوان یاک راه تخمک  انجمادکه جااز آن .(99)باشد

ب شودتوصیه میبیماران مبتلا به سرطان برای حل اساسی 

هرچاه  "پیش از شروع رادیوتراپی و شیمی درمانی" باید

ها انجام شده و روشی های اولیه برای آنتر ارزیابیسریع

 مناسب به منلور اعطای حداکثر شان  باارداری بارای ایان

 بضروریات این امر از جمله موارد و .گرددافراد انتخاب 

برقراری ارتبا  صحی  و به موقع پزشاک انکولوژیسات 

نابااروری  با متخواص زناان و زایماان و مراکاز درماان

هار  ب(22)و همکااران Lee بر اساس یافته هاای .(21)است

 خیلیحفظ باروری و شیمی درمانی می تواند  فرآینددو 

قباال از عماال جراحاای سااینه در بیماااران مبااتلا بااه زود و 

 یبیماار 91از نفار  8ب بر اساس مطالعات .سرطان شروع شود

جراحی خود به مراکز ناباروری مراجعاه قبل از عمل  که

در  بودندبحفظ باروری کردندب قادر به تحمل دو چرخه 

بیمار مراجعه کننده بعد از عمال  19مورد از  0تنها  بلمقا

را تحمال  حفاظ بااروریتوانست یاک چرخاه  حیجرا

 متعاددانجاام چرخاه  ایان در حاالی اسات کاه .(14)کند

تخماک )یاا تار تعداد بایش انجماد برای باروری کمک

باه طاور باالقوه منجار باه نار   و اساتجناین( ساودمند 

 .شودمیتر موفقیت بیش

 

 انجماد تخمک انتخابی
 در همه کشاورهاب تعاداد فزایناده ای از زناان تقریباً

خواهناد در نمی توانند یاکه به هر دلیل نمی وجود دارند

تعویاق  باهشادن را  ماادرو اوایل جوانی بچاه دار شاوند 

های چشامییر در به دلیل پیشرفت امروزه .(22)اندازندمی

بااروری وابساته باه سان نا بانجماد تخمکهای  تکنیک

 ماکانجمااد تخ"یافتاه اسات. باه گوناه ای کاهکااهش 

تبادیل هاا رساانه یک موضوع محبوب در به ب"اجتماعی

 .(11)گرفته اسات سرعت مکشده و تقاضا برای انجماد تخ

در حاال حاضار اما ب استجدید  اگر چه این روش نسبتاً

. اساتفاده از اساتحال رشاد  پیرامون آن در هاینیرانی

هاای ناشاای از خطارات سااقطتواناد تخماک جاوان ماای

مارتبط باا پیاری تخماک را  آنوپلوییادیهای ناهنجاری

منجمد شاده استفاده از انجماد تخمک  .(29)کاهش دهد

و ماادر باین یاک رابطاه ژنتیکای  وجوداجازه  فردب خود

توان نمی اهدایی دهد که از طریق تخمکمیرا کودک 

در شاان  باالاتری از باارداری  چناینآید. هام به دست

مقایساه بااا لقاااح آزمایشایاهی از تخمااک پیاار را ایجاااد 

 یزن به دلایل 0429اخیرب  مطالعه بر اساس نتای  کند.می

 گرفتندقرار انجماد تخمک انتخابی تحت سرطانب  از غیر

آن در  یا به عبارت دییر متقاضی انجماد تخماک و ذخیاره

از  نفار 092 ایان تعاداد فقاطاز بانک تخمک بودند که 

  .(28)کردندب استفاده تخمک منجمد شده خود

 

 وابسته به سن وریبارنا
تا حد زیادی ب که تجربه کاهش باروری توسط زنان

ب و کیفیت تخمک وابسته استبه کاهش تعداد فولیکول 

پدیاده گیرد که باه ایان می شتابسالیی  91بعد از سن 

اختلالات به خطر ابتلا به همین دلیل  .(21)یایسیی گویند

در بارداری جنین و از دست دادن جنین  در کروموزومی

مااروزه ا .(20)یاباادبااا ساانین بااالا بااه شاادت افاازایش ماای
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 .شاودناباروری وابسته به سن به دلایل مختلف دیده مای

 91 تاا 61هاا ازدواج خاود را تاا حادود بسیاری از خانم

این مساله همراه با تااخیر در  ندباندازسالیی به تاخیر می

 درتولد اولین فرزندب موجب کاهش در تعاداد فرزنادان 

ه یاک فرزندان دلخوا بنابراین تعداد بشودهر خانواده می

 براساس نتای  حاصل .خانواده تحت تاثیرقرار خواهدگرفت

باروری وابساته نارابطه که به بررسی یک مطالعه اخیر از 

ب انادازه مطلاو باا به سن و شان  تحقاق یاک خاانواده

نار  بااروری طبیعای و حاصال از لقااح  پرداخته اساتب

آزمایشیاهی با استفاده از یک سیستم کامپیوتری ثبت و 

صل نشان داد که اگر باارداری در سانین باالای نتای  حا

سالیی اتفاق بیفتدب احتمال تک فرزند بودن خانواده  91

ساالیی  69اساتب اماا اگار باارداری در سان  درصد 81

 81اتفااق بیفتادب احتماال ایجااد خاانواده باا ساه فرزنادب 

(ب لقااح آزمایشایاهیباشد. در غیاب درماان )میدرصد 

نتای   .(26)یابدکاهش می 69و  96این سنین به ترتیب به 

بسیاری از زنان از اثر سان  ات مختلف نشان داد کهمطالع

تااخیر در  و از آن جا که (29)بر باروری بی اطلاع هستند

 بفرزندآوری با عوارض بارداری و زایماان هماراه اسات

هااایی کااه در ساانین بااالا اقاادام بااه فرزناادآوری خااانواده

هر فردی و  باید به این مسایل دقت داشته باشند بکنندمی

بایساتی در زمیناه عاوارض  بکه در سنین بااروری اسات

تاا آگاهاناه بارداری ناشی از بالا رفاتن سان آگااه باشاد 

را در سانین باالا پتانسایل بااروری امروزه  .تومیم بییرد

افزایش  بتوان با استفاده از تخمک اهدایی زنان جوانمی

 هایحاصل از برنامه میزان موفقیت داد. شایان ذکر است که

به هماین دلیال ب است زنان مسن پاییندر کمک باروری 

 هاایرهدو هاب تحاتآن تخمک خوددر صورت استفاده از 

 .(24)گیرندقرار میکمک باروری های از برنامه یمتعدد

میازان  تاوانمای یی جاوانبا استفاده از تخماک اهادااما 

در افاراد  باروری حاصل از لقااح آزمایشایاهیموفقیت 

 بییاز تخماک اهادا حاصل فرزندانداد. تر را افزایش مسن

باه لحااظ گیرند و این قضایه ژنتیک خود را از مادر نمی

باه هماین . تااثیر منفای بار ماادر دارداحساسیب  حی ورو

 درصد 01زن نشان داد که  099های اخیر از بررسیدلیل 

باشاند تاا دهند که بدون فرزند ترجی  می از زنان نابارور

  .(21)استفاده کنند ییاهدا که از تخمکاین

 

 و اجتماعی اخلاقی هایمحدودیت :"جتماعیا" تخمک انجماد
ها اجاازه کنتارل بهتاری بار انجماد تخمک به خانم

آزادی »بااه عنااوان یااک  و دهاادرا ماای باااروری خااود

باه عباارت  تعریاف شاده اسات.برای زناان « بیولوژیکی

آورد تا زناان انجماد تخمک فرصتی را فراهم میدییرب 

باه نقاش  به سانناباروری وابسته بتوانند بدون دغدغه از 

 اخاتلا  یاکدر ایان جاا  .(22)اجتماعی خود بپردازناد

ماردان قاادر  ای کاهبه گونه آشکار وجود داردب یجنسیت

 باالاترین بسایار در سانسلول تولید مثلی خودب حتی به تکثیر 

هستندب در حالی که در زنانب ناباروری وابسته باه از زنان 

دلایل اجتمااعی به  نبا این حالب زنا .(22)سن وجود دارد

 تحوایلب هتر برای ادامداشتن مجال بیش از جملهمتنوع 

یک شریک  نبودب پیشرفت شغلی و تمرکز بر حرفه خود

کاه هناوز احسااس آماادگی بارای یا اینمناسب زندگی 

 بیا حتی امکان ابتلا باه سارطان اندبازدواج را پیدا نکرده

دار خواهنااد در اوایاال جااوانی بچااهتواننااد یااا نمااینماای

 اجاازهزناان باه انجماد تخماک تکنیک های  .(29)شوند

 هرچناد دهاد.مایشدن را  زمان مناسب برای باردارانتخاب 

کنناد هنوز تعداد زنانی که تخماک خاود را منجماد می

دهادب دیرتار زیاد نیستب اما این روش به زنان اجاازه می

های شغلی خود استفاده کنناد دار شوند و از موقعیتبچه

کام  وابساته باه سانباروری ناو نیز از اضطراب ناشی از 

 بانجمااد تخماک رتر مطالعات بابیش بچنینهم کند.می

در گاروه  نهیاباه وبه عنوان روش اصلی حفظ بااروریب 

  .(40)دارند دیتأک بالا یسن

 بانجمااد تخماک مرتبط بااهای نیرانی اخیراً برخی

در روند تحریک تخمدان و بازیابی موجود خطرات مثل 

در جهان واقعایب زناان تاا  .(29)تخمک مطرح شده است

هاا در حاال گاذر روری آنوقتی احساس نکنند سان باا

هنیامی بنابراین کنند. استب تخمک خود را منجمد نمی
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 منجماد خاود به استفاده از تخماک تومیمتر که زنان مسن

دارندب توجه به این نکته ضروریست که به دلیل افازایش 

تاری دچاار عاوارض باارداری مانناد احتمال بیش اب سن

اجباار ری و دیابات بااردا باکلامپسیب فشاارخون باالاپره

ب اگر چه ب(28)دنمی شورو به رو عمل سزارین  استفاده از

باا اساتفاده از روش لقااح  که ن خطرات در زنان مسنای

در  .(29)شوند نیز و جاود داردنیز باردار میآزمایشیاهی 

باه زنان را به سامت  تخمک منجمد شدهبدسترس بودن 

دادن این بناابر کناد.تشویق میتعویق انداختن مادر شدن 

 و میازان زناان باه اطلاعات صحی  در مورد انجماد تخمک

 های حاصل از این تکنیاک بسایار اهمیات دارد.موفقیت

ب در مورد و فی  بوک Appleهای مانند شرکتامروزه 

خاود اطلاعاات  مخاطباانباه  "اجتماعیمک انجماد تخ'

باه  هااایان شارکتچناین اند. هممفید و دقیقی ارایه داده

کمک هزیناه  بکارمندان زن خود به عنوان مزایای شغلی

 . هر چند این مزایاپردازندمی انجماد و نیهداری تخمک

 11تا سنین ممکن است احساس به تاخیر انداختن زایمان 

هاای نیرانای باا وجاود (22)سالیی را افزایش دهد 21تا 

در  بکهاای باالای انجمااد تخمادر مورد هزیناه موجود

 مشخص شدکه اگر زنان تخمک Hirshfeld (91) ایمطالعه

ساالیی  41سان  و درمنجمد سالیی  61 خود را در سن

تواناد هزیناه ب این امر مییم به استفاده از آن بییرندتوم

کماک یاک تکنیاک سااده  ی نسبت بهتراستراتنی کم

ای بر اساس نتای  حاصال از مطالعاه داشته باشد.باروری 

 99تاار از کام ینسان درانجمااد تخماک  ب6101در ساال 

را نسبت به  های دستیابی به یک تولد زندههزینهسالییب 

 مطالعاه مشاابه در .(90)دهادمایاهش کا 41سنین باالای 

استراتنی مقرون یک  انجماد تخمک دییر ثابت شد که

در پاساخ باه  .(94)اساتتر از لقاح آزمایشیاهی به صرفه

برخی از  در های بالا و کمبود اهدا کننده تخمکبهزینه

 انجماد» در حال حاضر یک برنامه های ناباروریکلینیک

کاه در  ارایه شاده اسات« به اشتراک گذاشتن تخمکو 

منجمد خود را  هایتخمک تعدادی ازتوانند آن زنان می

 باا .اهادا کناد ببه منلور درمان راییان و یاا باا تخفیاف

که زناان  توان استدلال کردمیتوجه به نکات گفته شده 

ب باه دوره تولید مثلی خاود باید به داشتن فرزند در اوایل

گااذاری در یااک تکنیااک گااران بااا هاایچ جااای ساارمایه

  .شوند تشویق موفقب تضمینی از بارداری

 

 تخمک "اجتماعی"انجماد  پیرامون های نیرش
خاود را باه  امروزه خیلی از زنان می توانند تخمک

طور انتخابی منجمد کنندب اما اطلاعات و آگاهی آن هاا 

پنوهشایران  .(96)از ناباروری وابسته به سن پاایین اسات

درصاد  2/22زن بلنیکی دریافتناد کاه  0148بررسی در 

 انادبآگاه بوده  اد تخمکتکنیک های انجماز  قبلاًافراد 

از زنان به طور بالقوه تخماک درصد  1/90 در حالی که

نشاان داد ی دییار اند. نتای  مطالعهرا منجمد کرده خود

دانشاجوی پزشاکی در نفر  068از درصد  4/92 فقط که

 هایاز تکنیک که تخمک خود را منجمد کردندب سنیاپور

چناین براسااس هام .(99)انجماد تخماک اطالاع داشاتند

دلیاال اصاالی ب (21)در آمریکااا Hodes (6109 )مطالعااه 

وجاود عادم  ب(درصد 99برای به تاخیر انداختن زایمان )

 94که  است یک شریک زندگی ثابت است. شایان ذکر

و  سال داشتند 91بالای  سن باز افراد مورد بررسیدرصد 

کااه ساانب  دهاادپیشاانهاد ماایقاباال تااوجهی طااور بااهایاان 

ترین عامل تاثیر گذار بر پیامدهای انجماد تخماک اصلی

از زناان اظهاار درصاد  19  از انجماد تخمکب . پاست

تری در مورد آیناده ها احساس امنیت بیشداشت که آن

زن  21از  مطالعه گروهاییک  نتای  دارند.باروری خود 

ها تمایل به انجماد تخمک درصد از آن 21 نشان داد که

 48 خود به عنوان یک بیمه برای باروری خود دارند اماا

  .(46)بودند مسریافتن هخواهان درصد 

 

 اجتماعیانجماد تخمک پیییری 
در مااورد نتااای  انجماااد تخمااک اطلاعااات زیااادی 

اطلاعات کمی در ماورد مثلاً ب در دسترس نیستانتخابی 

 انادبکردهاستفاده که از تخمک منجمد شده خود  یزنان

 ب(21)همکارانو  Hodesمطالعه  بر اساس .(99)وجود دارد
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خود منجمد شده تخمک  (نفر 00)از زنان درصد  2تنها 

 .ناداهاستفاده کاردبعد از انجماد سال  2را در طول زمان 

موفاق پا  از نفر گزارش یک بارداری  9از این تعدادب 

نفار  9ناموفق بود و بارداری  1دادندب در حالی که ذوب 

 (46)نهمکارا و Stoopوضعیت خود را اعلام نکردند.  دییر

از زنان که تخماک درصد  9/11گزارش کردند که تنها 

 اساتفادهآن  ازدر آینده  احتمالاً کنندبخود را منجمد می

 این زنانرابطه بین . جالب است که وقتی مقایسه کنندمی

با کساانی کاه  بو انتخاب باروری پ  از انجماد تخمک

ب هایچ صاورت گرفات منجمد نکردنادب را تخمک خود

 Baldwinبر اساس مطالعه شد. نپیدا  تفاوت قابل توجهی

 منجمادها که تخمک آن یزن 69در پیییری  بهمکارانو 

ی یکاروی آوردند کاه  به استفاده از آن نفر 6بودب شده 

  .(94)را گزارش کردبارداری موفق  هااز آن

 

 انجماد تخمک دییر دلایل
تخمکب حفظ باروری برای اهداء  علاوه بر مباحا

در  باجتمااعی کبیماران مبتلا به سرطان و انجمااد تخما

بارای انجمااد  دلایالای از دییار تعاداد فزاینادهاین جا 

تخمک وجود دارد. انجمااد تخماک مای تواناد گزیناه 

ف با طیبیمار زنان  درباروری درمانی مناسب برای حفظ 

 مانناد ب(02)ن باشادسارطا به جزپزشکی  دلایلوسیعی از 

نادومتریوز یاا آهاا بار اثار معالجاه مواردی که تخمادان

عفونت لینیب توانایی خود را در تولید تخمک ساالم از 

جراحای از پا   های آنیر تخمداناذخو دهند دست می

 ب(92)های خود ایمنیبا بیماری یزنان ب(91)یابدمی اهشک

 هاایناهنجاریو  هابا گنادوتوکسینبه درمان  مندنیاززنان 

باروری و یا خطر یایسیی کاهش  در معرضژنتیکی که 

هاای اهدای تخماک یکای از روش .(92)هستند زودرس

 های نابالغ یاادرمانی برای زنانی است که دارای تخمدان

 های ژنتیکی جدی وابسته به جن  و اتاوزومیدچار بیماری

شایان ذکر است که در صاورت اباتلای ماادر  .باشندمی

به بیماری ژنتیکایب احتماال انتقاال بیمااری باه کاودک 

تاوان باه منلاور گونه موارد نیز می وجود دارد و در این

پیشییری از ابتلای کودکب از تخمک اهادایی اساتفاده 

استفاده از تخمک اهدایی امکاان درماان ن چنیهم .نمود

هایی کاه باه هار دلیال از ناباروری را در بسیاری از زوج

اساتفاده  .اند فراهم نموده استداشتن فرزند محروم بوده

شود کاه دارای رحام از این روش برای زنانی توصیه می

های اماا تخمادان بسالم با قابلیت نیهداری جنین هساتند

انجمااد تخماک  .کنادتولید نمای مناسبی ایشان تخمک

برای حفظ باروری مناسب توانید یک گزینه چنین میهم

چناین هامدر عمل جراحی تغییر جنسیت را فراهم کناد. 

اقدامات ارزیابی ذخیره تخمدان با استفاده  بعد از این که

بیااوفیزیکی )تعااداد فولیکااول آنتاارال( و تجهیاازات از 

 کننادهون تحریکهورمبیوشیمیایی )هورمون ضد مولرب 

 بمیعلا بدونب بسیاری از زنان صورت گرفتفولیکولی( 

در معرض خطر یایسیی زودرس شناسایی افراد به عنوان 

تواناد نمیگیری ذخیره تخمدان اگر چه اندازه. دونشمی

یاک  اماب طبیعی باشدبینی بارداری پیش یک وسیله برای

ن انجماد در نلر گرفت این بیمارانب استراتنی معقول برای

مفیاد  کاربردهاایتخمک انتخابی است. یکای دییار از 

 قادر باه تولیاد نموناه همسرکه  یدر وضعیت بانجماد تخمک

بنابراین تخمک نباشدب  لقاح آزمایشیاهی اسپرم در روز

 یانجماد اورژانسبه سرعت باید منجمد شود یا به عبارتی 

باه ای بنابراین انجمااد شیشاه .(99)گیردانجام می تخمک

 ساازی و انباشاتعنوان یک استراتنی کارآمد برای ذخیاره

تحریک تخمادان قبال  از چند چرخه های مازادتخمک

  .(24)شودمیو انتقال جنین پیشنهاد  از لقاح آزمایشیاهی

 

 به چه کسانی توصیه می شود تخمک خود را منجمد کنند؟ 

دختران بالغ و زنان جوانی که دچاار سارطان یاا  -0

 هایی می شوند که نیاز به جراحی هر دو تخمدانببیماری

ایان  شیمی درمانی یا رادیاوتراپی لینای دارناد و مسالماً

قاادرت باااروری آنااان را تحاات تاااثیر قاارار  بهااادرمااان

  دهد.می

نی کااه سااابقه خااانوادگی یایساایی پاایش از زنااا -6

  موعد دارند.
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خواهناد توانند یاا نمایزنانی که به هر دلیل نمی -9

با توجه به این که سن در  در اوایل جوانی بچه دار شوند.

تر تخماک زنان جوانباید ها موثر استب کیفیت تخمک

هاای بعاد از آن اساتفاده خود را منجمد کنند تا در ساال

تخمک علاوه بر حفظ قدرت باروری زنانب  بانک کنند.

تواند منبع قابال اطمیناان و در دسترسای باه محققاین می

های بنیادی بدهد که از آن برای تحقیقات و تولید سلول

به پیشرفت دانش بشری در زمینه بیولوژی  تااستفاده شود 

به  تکنولوژیچنین این تولید مثل کمک شایانی کند. هم

هد کاه بیمااری هاای مختلاف را در دمحققین اجازه می

ها تخمک بررسی کنند و چه بسا در آینده بتوان تخمک

  را از نلر بیماری های ژنتیکی نیز غربالیری کرد.

باا توجاه باه در پایان مای تاوان نتیجاه گرفات کاه 

هم  افزایش سن اولین بارداری در بسیاری از کشورها آن

ن افزایش چنیدلیل مشکلات اجتماعیب اقتوادی و همه ب

های آتیب حفظ باروری در درصد ناباروری زنان در سال

سنین جوانی و پیش از شروع درماان سارطان از اهمیات 

 بااروری حفظ برای گزینهب بهترین .استخاصی برخوردار 

 خطار معارض در که سرطان به مبتلا دختران و زنان در

 شایمی دلایال متناوع از جملاه به باروری دادن دست از

تولیدمثلیب  هایارگان مشکلات درمانیب اشعه و درمانی

 هاایبیمااری به که زنانی چنینهم و نارس هایتخمدان

 باه را باارداری شخوای دلایال به یا هستندب مبتلا مزمن

 روش ایان. اسات تخماک انجمااد انادب انداختاه تعویق

 ساازیذخیاره حقاوقی و اخلاقای ماذهبیب هااینیرانی

 ساازیذخیره . به علاوهداشت نخواهد همراه به را جنین

 تأسای  و تخماک اهدای در تواندمی تخمک منجمدب

 از بایش تکنولوژی این هچباشد. گر مؤثر تخمک بانک

 مختلاف تحقیقاات در هناوز اماا بدارد قادمت دهاه سه

 از گزارشای اگرچاه شاود.مای داده نشاان متغیری نتای 

 هاااایروش از حاصااال فرزنااادان در ناهنجااااری ایجاااد

 نتای  وجود با نشده و گزارش باروری کمک انجمادی

 امکااان مااورد در هااایینیراناای هنااوز امیدوارکنناادهب

 هایناهنجاری کاریوتیپیکب اختلالات یا و آنوپلوییدی

 داردب بناابراین وجاود تکاوینی مساایل دییار و انادامی

 بهتاارین انتخاااب مااورد در تااریباایش تحقیقااات هنااوز

 افاراد و سارطانی بیمااران در انجمااد تخماک تکنیاک

 اساتفاده و ماورد انجمااد روش بهتارین انتخاب نابارورب

 مرحلاه بهتارین انتخااب بهاحاصل از آنمیزان موفقیت 

 اصالاح چناینهام و تخماک انجمااد بارای تکاوینی

در حالت ایده آل نلاارت و  موجود انجمادی هایروش

نلااارت باار انجااام . انجااام آن هااا مااورد نیاااز اسااتباار 

بلند مدت  بررسیباید شامل  های انجماد تخمکتکنیک

. باه از تخماک هاای منجماد باشادمتولاد شاده  نوزادان

 توجه باههای کمک باروریب تمام تکنیک ندهمانعلاوه 

ب باه ویانه در در تکنیک انجماد تخماکاخلاقی  مسایل

در  .بسیار ضروری است «اجتماعی کانجماد تخم»مورد 

روش یاک انجمااد تخماک پایان شایان ذکر اسات کاه 

 حاال سودمند برای بسیاری از بیمااران در وجان انییز هی

  .بودآینده خواهد و 
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