
آیا روش فریز تخمک برای حفظ 
باروری، ایمن و استاندارد است؟

 درست است

 نادرست است
 تا حدی درست است

 نامشخص
        )شواهد کافی برای آن یافت نشد(     



فریز تخمک یکی از ارکان اصلی حفظ باروری در پزشکی تولیدمثل در سال های اخیر است. 

فریز تخمک، از نظر بالینی و ایمنی اثبات‌شده، مطمئن و مؤثر است، با این شرط که در سن 

مناسب )ترجیحا 35 سال( و در مراکز معتبر انجام شود. امروزه فریز تخمک را نه‌تنها برای 

درمان ناباروری بلکه برای حفظ باروری بانوان و افزایش شانس فرزندآوری در آینده نیز کاملاً 

ایمن و استاندارد می‌دانند. فریز تخمک به دلایل اجتماعی به‌سرعت در حال تبدیل شدن به 

یک روش رایج در زنان با تحصیلات و درآمد بالا است، اما اکثریت افراد در سنین دیرهنگام 

اقدام می‌کنند که اثر منفی بر شانس موفقیت دارد.

فریز تخمک1 برای دهه‌ها وجود داشته است، اما این فناوری در سال‌های اخیر بهبود 

یافته و منجر به استفاده بالینی گسترده شده است. اولین بارداری انسان از تخمکی 

که قبلاً منجمد شده بود، در سال 1986 گزارش شد. انجماد تخمک تا سال 2013 به 

پزشکی  انجمن  عملی  کمیته  زمان  آن  در  بود،  محدود  تحقیقاتی  پروتکل‌های 

و  نیست  آزمایشی  تخمک  انجماد  که  می‏داشت  اظهار  آمریکا2  تولید‏مثل 

یا  با درمان‌هایی مثل شیمی‌‌درمانی  زنانی که  را در  آن  از  استفاده معمول 

پرتودرمانی مواجه هستند، مجاز است)۱(. 

تکنیک  از  استفاده  با  تخمک  عمل فریز  با  حوزه  این  در  واقعی  انقلاب  اما 

افزایش  به  منجر  که  داد،  رخ  آهسته  انجماد  روش  به‌جای  ویتریفیکاسیون3 

چشمگیر بقا و حفظ عملکرد زیستی تخمک گردید. مطالعات بالینی نشان داده‌اند که 

نرخ لقاح، پیشرفت جنینی و نتایج حاملگی بالینی در تخمک‌های فریزشده با این روش، 

با تخمک‌های تازه تفاوت معناداری ندارد )۲(.

1. Oocyte Cryopreservation (OC)  2. ASRM  3. Vitrification



انجمن اروپایی تولید مثل و جنین شناسی انسان4، گزارش جامعی در رابطه با حفظ باروری زنان در سال 

2020 منتشر کرد. این راهنما با هدف ارائه توصیه‌های مبتنی بر شواهد برای حفظ باروری زنان در شرایط 

مختلف )سرطان،  بیماری‌های خوش‌خیم، شرایط ژنتیکی و تغییر جنسیت( تدوین شده است. این راهنما 

بیان می‌کند تمام زنان باید اطلاعات کامل و بی‌طرفانه درباره گزینه‌های حفظ باروری، احتمال موفقیت، 

خطرات و جنبه‌های اخلاقی دریافت کنند و همچنین حمایت روانی قبل و بعد از درمان را یکی از ارکان 

اصلی موفقیت در روند درمان می‌داند. طبق این راهنما فریز تخمک ممکن است اهداف مختلفی داشته 

باشد، از جمله: 

۱( برای زنان در معرض درمان‌هایی مثل شیمی‌درمانی یا پرتودرمانی که به‌عنوان گزینه‌ی اصلی مطرح می‌شود. 

۲( برای زنان متأهل که می خواهند در آینده اقدام به فرزندآوری کنند که می‌توانند بین فریز تخمک‌های بارور 

نشده و فریز جنین‌ها انتخاب کنند یا بخشی از تخمک‌ها را برای هر دو روش استفاده نمایند. ۳( برای زنان 

مجرد که قصد فریز تخمک صرفاً برای تأخیر بارداری دارند. ۴ برای افرادی که عمل‌های مربوط به تغییر 

جنسیت دارند. طبق این گزارش سن در زمان فریز، تعداد تخمک‌های فریز شده، مرکز و تکنیک فرایند انجماد 

عوامل موثر بر فرایند فریز تخمک و پایداری آن  هستند )۳(. 

مطالعات نشان داد که افزایش در عوارض مامایی یا نوزادی در استفاده از تکنیک ویتریفیکاسیون وجود 

نداشته و این خود شاهدی قوی برای اعتبار بین‌المللی این روش است. نتایج مطالعات نشان می‌دهد که:

1( انجماد تخمک با تکنیک ویترفیکاسیون از نظر پیامدهای مامایی و نوزادی ایمن است و کیفیت رشد 

جنینی مشابه تخمک تازه دارد.

2( تفاوت‌های ظاهری در نرخ موفقیت تنها با عوامل سن و پاسخ تخمدانی مرتبط‌اند، نه با خود فرآیند 

انجماد )۴(.

مطالعه‌ای در امریکا با هدف تحلیل ارتباط بین سن در زمان فریز تخمک با تعداد تخمک‌های لازم برای یک 

تولد زنده انجام شد. سن کمتر در زمان فریز، عامل تعیین‌کننده‌ی اصلی در احتمال بارداری موفق است. 

شواهد نشان می‌دهد که با افزایش سن، تعداد تخمک‌های موردنیاز برای یک تولد زنده به‌طور قابل‌توجهی 

افزایش می‌یابد؛ به‌گونه‌ای که در زنان کمتر از 35 سال، معمولاً حدود ۹ تا 12 تخمک برای رسیدن به یک 

تولد زنده کافی است، در حالی‌که در زنان بالای 40 سال این تعداد می‌تواند از 40 تا 50 تخمک فراتر رود. این 

تغییر نه‌تنها بیانگر افت کیفیت تخمک‌ها‌ با افزایش سن است، بلکه بر ضرورت برنامه‌ریزی دقیق‌تر در 

فرایند فریز تخمک نیز تأکید دارد. 
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به‌طور هم‌زمان، نرخ تولد زنده  نیز با افزایش سن در زمان فریز کاهش معنی‌داری نشان می‌دهد؛ به‌طوری 

که در سنین کمتر از 35 سال، نرخ تولد زنده5 حدود 42 درصد است، اما این میزان در گروه‌های سنی 35 

تا 37 سال به 31 درصد، در 38 تا 40 سال به 23 درصد، و در زنان 42 ساله به کمتر از 12 درصد می‌رسد. 

این روند نزولی، اهمیت مداخله زودهنگام و تصمیم‌گیری آگاهانه درباره فریز تخمک را در سنین پایین‌تر 

برجسته می‌سازد)۵و۶(.

فریز تخمک به روش ویترفیکاسیون منجر به بقای بالای تخمک‌ها پس از ذوب )حدود 91 تا 93٪( می‌شود 

که به‌طور قابل‌ملاحظه‌ای از انجماد آهسته )60 تا 70٪( مؤثرتر است. تخمک‌های فریز‌شده شکل طبیعی 

با   )٪80–78( را حفظ کرده و دچار آسیب نمی‌گردند. همچنین، نرخ لقاح در تخمک‌های فریز شده  خود 

تخمک‌های تازه )81٪( تفاوت آماری معناداری ندارد. این نتایج حاکی از کارایی بالا و حفظ عملکرد زیستی 

طبیعی در تخمک‌های فریز شده است )۷و۸(.

جامع‌ترین مرور سیستماتیک و متاآنالیز تا سال 2023 در زمینه‌ی حفظ باروری از طریق ویترفیکاسیون تخمک 

انسانی نشان داد با تجمیع داده‌های 47 مطالعه‌‌ی بالینی، شامل بیش از 400 هزار تخمک ‌و 30 هزار چرخه‌ی  

IVF، نرخ بقای تخمک فریزشده در دوره‌های نگهداری بلندمدت هم کاملاً پایدار باقی می‌ماند؛ به‌عبارت دیگر، 

حتی پس از 15–18 سال انجماد، هیچ افت معنی‌داری در بقای سلولی گزارش نشده است)۹(.

تفاوت معناداری در نرخ بارداری در چرخه‌های IVF با تخمک‌های اهداکننده تازه در مقایسه با تخمک‌های 

اهداکننده فریز شده وجود ندارد.  مطالعات بسیاری نوزادان حاصل از تخمک فریز و تازه را مقایسه کردند، 

هیچ تفاوت آماری معناداری در مواردی چون وزن تولد، ناهنجاری‌های مادرزادی، زایمان زودرس یا نوع زایمان 

نیافتند. نتایج این پژوهش‌ها بیانگر آن است که فریز تخمک نه‌تنها در موفقیت بارداری بلکه در سلامت 

نوزادان نیز ایمن است و خطری نسبت به بارداری با تخمک تازه ندارد)۵(. این موضوع تأیید می‌کند که فرایند 

انجماد نوین ویتریفیکاسیون آسیب قابل‌توجهی به کیفیت تخمک اهداکننده وارد نمی‌کند و فریز تخمک 

ایمن است و سلامت نوزادان را تحت‌تأثیر منفی قرار نمی‌دهد )۱و۵(.

بسیاری از مطالعات فریز انتخابی تخمک پیش از 38 سالگی را از لحاظ احتمال موفقیت و هزینه، بهینه‌ترین 

پایین‌تر هزینه‌برتر، اما در نهایت کاراتر است)10(.  گزینه معرفی کرده‌اند. به بیانی ساده‌تر، فریز در سن 

مطالعات بسیاری نشان می‌دهند که فریز تخمک با تکنیک ویتریفیکاسیون را نه‌تنها برای درمان ناباروری 

بلکه برای حفظ باروری و افزایش شانس فرزندآوری در آینده زنان نیز کاملاً ایمن و استاندارد می‌دانند )۴(.

5. Live Birth Rate; LBR



مواردی که در آنها فریز تخمک پیشنهاد می‌شود عبارتند از: نخست، کاربردهای پزشکی شامل زنانی است 

بین رفتن  از  به  پرتودرمانی قرار دارند؛ درمان‌هایی که می‌توانند منجر  یا  که در آستانه‌ی شیمی‌درمانی 

دائمی ذخیره‌ی تخمدانی شوند. دوم، کاربردهای اجتماعی  که دربرگیرنده‌ی زنانی سالم است که به دلایل 

شخصی، شغلی یا تأخیر ازدواج تمایل دارند باروری خود را حفظ کنند. افزون بر این، فریز تخمک در شرایط 

خاص اخلاقی یا مذهبی نیز کاربرد دارد؛ به‌ویژه زمانی‌که بیماران ترجیح می‌دهند به‌جای فریز جنین، تنها 

تخمک‌ها را نگهداری کنند. از دیدگاه اخلاقی و قانونی، مالکیت تخمک‌های فریز‌شده باید پیش از انجام 

فرایند به‌طور شفاف مشخص شود، تا در موارد فوت یا تغییر وضعیت تأهل تصمیم‌گیری آسان باشد. 

علاوه بر آن، مراکز باروری موظف‌اند پیش از انجام فریز، اطلاعات جامع و واقعی در مورد نرخ موفقیت، 

هزینه‌ها، محدودیت‌ها و احتمال بروز چالش‌های آینده را به بیمار ارائه دهند. انجام فریز تخمک تنها در 

مراکزی مجاز است که دارای تیم تخصصی با تجربه‌ی کافی و سیستم کنترل کیفیت معتبر باشند. رعایت 

این استانداردها برای تضمین سلامت بیماران و یکپارچگی علمی و اخلاقی فرایند کاملاً ضروری است )۲(.

یا  انتخابی  تخمک  فریز  متقاضی  زنان  ویژگی‌های  و  روند  مورد  در  جامع  تحلیل‌های  نخستین  از  یکی 

اجتماعی در ایالات متحده طی هشت سال متوالی )2012 تا 2019( انجام شد، نشان داد که مراجعین اکثر 

دارای تحصیلات عالی و موقعیت شغلی پایدار بودند، و انگیزه‌ی اصلی آنان حفظ گزینه‌ی باروری در آینده 

و کاهش اضطراب ناشی از محدودیت زمانی ازدواج یا فرزندآوری عنوان شد )۱۱(.

همچنین مطالعه‌ی دیگری افزایش مراجعه زنان دارای تحصیلات و موقعیت شغلی بالا که ازدواج یا 

فرزندآوری خود را به تعویق انداخته بودند را نشان‌دهنده تبدیل فریز تخمک به پدیده‌ای اجتماعی در کنار 

کاربرد پزشکی آن عنوان کرد )12(. این جنبه‌ی روانی و اجتماعی روش باعث می‌شود فریز تخمک نه‌تنها 

یک مداخله‌ی زیست‌پزشکی بلکه نوعی راهبرد شخصی برای کنترل آینده‌ی باروری به‌شمار آید. رشد سریع 

تقاضا برای فریز تخمک طی دهه‌ی گذشته نشانه‌ی تغییر نگرش فرهنگی زنان نسبت به توانایی کنترل 

بر آینده‌ی باروری است،  اما داده‌های حاصل نشان می‌دهد که تأخیر در تصمیم‌گیری زیان‌بارترین عنصر 

در موفقیت روش محسوب می‌شود. بنابراین، اهمیت آموزش عمومی، راهکارهای مشاوره‌ی فردمحور و 

اطلاع‌رسانی مبتنی بر داده‌های واقعی بیش از پیش برجسته گردیده است )۱۱و13(. همچنین فریز تخمک 

سبب کاهش اضطراب  زنان درباره‌ی باروری خود در آینده و تصمیم‌گیری در رابطه با ازدواج و فرزندآوری 

می‌شود، اما نباید به‌عنوان  روش تضمینی برای باروری تلقی شود، زیرا موفقیت درمان مستقیماً با سن 

عملکردی بدن و ذخیره‌ی تخمدانی مرتبط است )۱۱(.
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