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از انجماد بافت تخمدانی كه داراي تعداد فراوانی تخمک 
تر  بالغ مناسب  انجماد تخمک  با  نابالغ است در مقایسه 
و جنین  انجماد تخمک  دیگر  از طرف  نظر می رسد.  به 

هزینه بر و با موفقیت كمتر همراه بوده است)6(.
انجماد بافت تخمدان با دارا بودن تعداد زیادي فولیکول 
باروري  پتانسیل  می تواند  مختلف  تکوینی  مراحل  در 
یا  ناباروري  این روش در درمان  لذا  باشد؛  بالایی داشته 
در بیماران مبتلا به سرطان كه تحت درمان با رادیوتراپی 
به  می خواهند  درمان  از  پس  و  هستند  درمانی  شیمی  یا 
زندگی طبیعی خود برگردند، اهمیت به سزایی دارد )7(. 
غیرسرطانی  بیماران  براي  می تواند  تخمدان  انجماد 
همچون بیماري هاي خودایمنی، گیرنده هاي مغز استخوان 
تخمدان  برداشت  متحمل  افراد  یا  بنیادي  سلول  پیوند   یا 
براساس شروع بیماري سودمند باشد. همچنین این عمل براي 
زنان در معرض یائسگی زودرس )ناشی از مشکلات ژنتیکی 

همچون سندروم ترنر( با ارزش گزارش شده است)8(.
با توجه به اهمیت انجماد در كوتاه ترین زمان ممکن، 
نظر می رسد.  به  مناسب  اي روشی  انجماد شیشه  روش 
این روش در مقایسه با دیگر روش هاي انجمادي مزایاي 
فراوانی دارد، به طوري كه از سرعت و سهولت برخوردار 
بوده و صدمات سلولی ناشی از فرآیند انجماد به حداقل 
صورت  به  شیشه اي  انجماد  می رسد )9(روش  ممکن 
بالینی براي اولین بار در اوایل سال 1980 معرفی شد و در 
سال 1985 تاثیر روش انجماد شیشه اي در حفظ سرمایی 

جنین مشخص شد.)10(
با موفقیت در  انجماد شیشه اي  در سال 2005 روش 
اووسیت هاي انسان استفاده شده است)6(. گزارشات نشان 
تخمدان  قشري  قطعات  ارتوتوپیک  پیوند  كه  است  داده 
منجر به آبستنی و تولد نوزاد زنده شده است)11(. موفقیت 

ناباروري مشكلي شايع است  و در 15-10درصد زوج ها 
در سنين باروري ديده مي شود)1(. طبق تعريف، ناباروري 
عدم بارداري به مدت 12 ماه يا بيشتر مشروط بر عدم 

استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري و داشتن نزديكي 
است. شيوع  ناباروري اوليه، 10/6 درصد و ناباروري ثانويه، 

6/7 درصد گزارش شده است )2(. طبق گزارش سازمان 
بهداشت جهاني، 80 ميليون داوطلب درمان ناباروري در دنيا 

وجود دارد )3(. امروزه استفاده از روش هاي كمك باروري
ART( reproductive Assisted technology( بهترين 

گزينه براي رفع مشكلات زوج هاي نابارور است. 
تلقيح آزمايشگاهي )IVF(و تزريق درون سيتوپلاسمي

ICSI( Intra-cytoplasmic sperm injection( دو اسپرم 
روش موفقيت آميز براي درمان ناباروري زوجها و كمك براي 

حاملگي است)2(.

روش های ممکن دیگر در درمان ناباروری در این افراد 
و  تخمک  انجماد  جنین،  انجماد  تخمدان،  جابجایی  شامل 
انجماد و پیوند بافت تخمدان است. در تکنیک های انجماد 
جنین و تخمک نیاز به تحریکات هورمونی به منظور افزایش 

تعداد تخمک ها برای افزایش بازده كار است.
بانک انجماد تخمک در برنامه هاي اهداي تخمک براي 
اهداف تحقیق مورد استفاده قرار می گیرد.)4(همچنین انجماد 
تخمک براي زنانی كه به دلایلی مانند تحصیل یا اشتغال و 
تمایل دارند حاملگی خود را به تأخیر بیاندازند، كاربرد دارد.
امروزه محققان به دنبال روش هاي مناسبی براي نگهداري 
روش ها  این  جمله  از  كه  هستند،  جانوران  جنین  و  گامت 
انجماد بافت تخمدان است)5(. مهم ترین دلیل به كارگیري 
انجماد تخمدان در مقایسه با انجماد تخمک، مربوط به وجود 
تعداد زیادي فولیکول در مراحل مختلف تکوینی است كه 
می توان به دفعات در سیکل هاي متوالی ازآن استفاده كرد. 
به علت حساسیت كمتر تخمک نابالغ به تغییرات دما، استفاده 
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تحریک  به  احتیاج  جنین،  یا  تخمک  انجماد  با  مقایسه 
و  ندارد  سرطان  درمان  شروع  در  تأخیر  یا  و  تخمدان 
اهداكننده ی اسپرم هم نیست.  یا  نیازی به وجود همسر 
برای  گزینه  بهترین  است  ممکن  تخمدان  بافت  انجماد 
زنان  و  بلوغ  از  قبل  در سنین  در دختران  باروری  حفظ 
اهدایی  اسپرم  از  استفاده  به  مایل  كه  باشد  مجردی 
به  نیاز  و  تهاجمی است  این روش  این حال،  با  نیستند. 
علاوه  دارد.  تخمدان  بافت  برداشتن  و  عمومی  بیهوشی 
این  در  كه  دارند  وجود  محدودی  پزشکی  مراكز  براین، 
یعنی  تخمدان  ذخایر  كه  آنجا  از  دارند.  تخصص  زمینه 
تعداد تخمک های نابالغ محصور در فولیکول های داخل 
تخمدان وابسته به سن است، این روش نباید برای زنان 
بالاتر از سن 39سال استفاده شود.)20(بافت تخمدانی كه 
حاوی فولیکول های متعدد است برداشته می شود و بعد 
از آن می تواند به طور بالقوه برای بازگرداندن باروری با 
دو روش اصلی مورد استفاده قرار گیرد: 1(پیوند مجدد 
 بافت ذوب شده به فردی كه سرطانش درمان شده و یا 
2( جداسازی فولیکول ها از بافت ذوب شده برای رشد، 
بلوغ و لقاح آزمایشگاهی. علل اصلی بقای كم فولیکولی 
و  انجماد  های  روش  از  ناشی  آسیب  پیوند،  از  پس 
آسیب های ایسکمیک است. جلوگیری از آسیب انجمادی 
و كاهش طول مدت ایسکمی از زمان پیوند تا آنژیوژنز 
برای حفظ فولیکول ها و گسترش عملکرد و طول عمر 

بافت پیوندی ضروری است)21(.

نتیجه
با توجه به این كه در انجماد تخمدان در مقایسه با انجماد 
تخمک، از تعداد زیادي فولیکول در مراحل مختلف 
متوالی  هاي  سیکل  در  دفعات  به  و  تکوینی 
میتوان استفاده نمود و یافته هاي این بررسی 
كه روش انجماد شیشه اي در مدت زمان هاي 
مختلف باعث هیچگونه ناهنجاري 
و  مورفولوژیک 
در  ساختاري 
مختلف  رده هاي 
بافت  فولیکولی 
نشده  تخمدان 
انجماد  است، 

در تخمدان هاي پیوند زده شده انسان و سایر گونه ها پس از 
انجماد آهسته نیز نشان داده شده است)12(.

 به منظور انجماد، تخمدان ها به مدت 15 دقیقه در محلول 
تعادل و به مدت 2 دقیقه در محلول انجماد قرار داده شدند. 
ازت  تانک  به  و  گرفته  قرار  كرایوویال  در  ها  نمونه  سپس 
منتقل و ذخیره شدند. پس از 1 ،7 و 30 روز، تخمدان ها از 
حالت انجماد خارج و در دماي آزمایشگاه )25-20 درجه 
سانتی گراد( در محلول ذوب منتقل شدند. براي عمل ذوب 
شد  استفاده  و 1 مولار   0/5،  0 ساكاروز  غلظتی  شیب  از 
در  آب(.  لیتر  میلی  در1000  ساكارز  مول  یک  كردن  )حل 
ذوب، تخمدان ها ابتدا در محلول سوكروز 1 مولار به مدت 
1 دقیقه و سپس در سوكروز 0/5 مولار به مدت 3 دقیقه و 
بعد در آب به مدت 3 دقیقه قرار گرفتند. شستشو نمونه ها 
كشت  محیط  و   )FBS(گوساله جنینی  سرم  پایه  محیط  در 

سلولی DMEM به مدت 5 دقیقه انجام شد)13(.
 

انجماد بافت تخمدان
بافت  فریزكردن  برای  تلاش ها  اولین  كه  وجودی   با 
تخمدان به علت عدم وجود مواد محافظت كننده انجمادی 
عدم  و  انجمادی  اتوماتیک  ماشین های  وجود  عدم  موثر، 
تنها  و  ناموفق  كامل  موثر  انجمادی  روش های   وجود 
با   1970 دهه ی  در  اما  بود،)14,15(  5درصد   درحدود 
انجمادی  ی  كننده  محافظت  مواد  گرفتن  قرار  دردسترس 
و   )16(DMSO و گالیکول  اتیلن  پروپاندیول،  مثل  موثرتر 
انجماد  در  موفقیت هایی  آهسته  انجماد  روش های  توسعه 
بافت تخمدان جانوران در باروری و)17,18(حاصل شد. اما 
علیرغم این پیشرفت ها در مورد كاربرد این روش ها در انسان 
ابتدا در گوسفند و  این كه  تا  شک و تردید وجود داشت، 

سپس در میمون پیوندهای اورتوتوپیک 
منجمد  بافت های  هتروتوپیک  و 
همراه  موفقیت هایی  با  تخمدانی 
تولد  اولین  شد. درسال 2004 دونز 

زنده را پس از پیوند بافت 
تخمدان منجمد شده 
گزارش  انسانی 

كرد.)19(
بافت  انجماد 
در  تخمدان 
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شیشه اي می تواند به عنوان روش مطلوبی در نگهداري رده هاي 
مختلف فولیکولی بافت تخمدان معرفی شود.
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