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سرطان، امكان استفاده از سلول هاي خود فرد مهيا بود. حفظ باروري در زنان 
بالغ نيز در حدود دو سال پيش با انجماد تخمك مطرح شد كه با تحريك 
تخمك گذاري، جمع آوري تخمك و فريز سلول هاي تخمك بتوان تخمك 
زنان را فريز و نگهداري نمود كه دوره درمان تحرك تخمك گذاري دو ماه به 
طول مي انجامد و پزشكان و پژوهشگران مي توانند 20 تخمك را نگهداري 
و فريز كنند تا در آينده از آن استفاده نمايند. يا اينكه بافت تخمدان زنان را 
فريز و نگهداري كنيم. البته به علت اينكه دو سال از شروع كار مي گذرد؛ 
گزارشاتي محدود در اين زمينه داريم و هنوز از موفقيت پيوند گزارشي 

دريافت نشده است.
دكتر آخوندي اظهار داشت: تكنولوژي ديگري در اين رابطه مطرح است 
و آن تلاش براي باروري سلول هاي تخمك در داخل بافت تخمدان است 
كه با روش IVM حاصل مي شود. به اين ترتيب كه سلول هاي تخمك را 
در محيط بالغ كرده تا از آنها امكان لقاح خارج رحمي را داشته باشيم و جنين 

تشكيل شده را به رحم منتقل نماييم.
ايشان سپس درخصوص تفاوت سلول هاي تخمدان و بيضه گفتند: تفاوت 
آنجاست كه مرد اسپرم را به طور مرتب مي سازد، اما زن تخمك ها را همراه 
خود دارد. بنابراين، تفاوت دختربچه با خانم بالغ در ارتباط با حفظ و نگهداري 
تخمك ها و سلول ها زياد نيست، بلكه تفاوت در ميزان تخمدان كوچك تر و 

جدا كردن و نگهداري بافت تخمداني كه وجود دارد، مي باشد.
ايشان ادامه دادند: مركز درمان ابن سينا اين توان را دارد و مي تواند نسبت 
به حفظ و نگهداري اين بافت ها اقدام نمايد، لذا پزشكان و متخصصين 
آنكولوژي پيش از اينكه بخواهند اقدامي در رابطه با برداشت تخمدان 
و درمان سرطان داشته باشند، بايد اين آگاهي را به بيمار بدهند كه اين 
سلول ها را مي توان نگهداري كرد و در آينده مورد استفاده قرار داد. همچنين 
براى كودكان پسري كه به سرطان مبتلا مي باشند، اين امكان وجود دارد 
كه سلول هاي بنيادي اسپرم ساز را در آن ها از بافت بيضه جدا، تكثير و 

نگهداري نمود.
جداسازي سلول هاي ژرمينال بنيادي و انتقال مجدد اين سلول هاي 
اسپرم ساز به داخل بيضه ـ بعد از بهبودي كودك ـ وجود دارد. متأسفانه هنوز 
شاهد عدم آگاهي والدين در اين رابطه و عدم اطلاع رساني پزشكان هستيم. 
البته اين عمل در مورد دختران خردسال انجام نشده است وآزمايشات 

تاكنون بر روي موش نتيجه بخش بوده و روي انسان پياده نشده است.
دكتر عليرضا زالي ـ قائم مقام سازمان نظام پزشكي هم گفتند: بيماري 
سرطان به عنوان كاهنده طول عمر مدنظر است. از هر 300 كودك يك نفر 
مبتلا به سرطان مي باشد و خوشبختانه 75% تومورهاي اطفال زير 35 سال 
به نوعي علاج پذير هستند، لذا ما در يك چالش جدي قرار داريم و طي 50 
سال اخير با افت باروري روبه رو بوده ايم. پساماند محصولات كشاورزي، 
افزودني بر بعضي مواد، هورمونها، راديوتراپي، تخريب تومورها و... اثرات 
تخريبي بر گنادها دارند و باروري را دستخوش تغيير مي كنند. آمار جهاني 
سرطان رو به افزايش است و بايد نگاه جدي و موشكافانه به آن داشته 

باشيم.
دكتر عظيم مهرور ـ فوق تخصص خون و آنكولوژي اطفال گفتند: 
بيماري سرطان نسبت به30 سال گذشته سير صعودي داشته است و ليكن 
ديدگاه مردم نسبت به آن بسيار تغيير كرده است در گذشته وقتي نام سرطان 
مي آمد، مترادف با مرگ بود ولي اكنون به عنوان يك شوك تلقي مي شود. 

نگراني كه اكنون وجود دارد، اين است كه وقتي درمان كودك پايان يافت، 
براي تشكيل خانواده در آينده حتماً بايد حفظ باروري شود. چرا كه مي توان 
سرطان را كنترل كرد. سرطان خون (لوسمي) شايعترين نوع سرطان در 

اطفال است.
دكتر مهرور مي گويد: در تعدادي از سرطان ها نظير هوچكين كودكان؛ 
به لحاظ حفظ گنادها، از مصرف برخي از داروها، منع مي شدند اما امروز با 

به كارگيري شيوه هاي نوين، امكان باروري در آنها وجود دارد.
دكتر امير جنتي ـ متخصص اورولوژي و آندواورلوژي ـ بيان كردند: 
سرطان و بيماري هاي سيستمي؛ باروري را كاهش مي دهد، چه رسد به درمان 
آنها كه همگي تهديدكننده باروري در فرد سرطاني است. مشكل آن است كه 
ما با نوجوان پسري مواجه مي شويم كه اسپرم او مناسب فريز ايمن نيست. 

به همين علت، با بيوپسي كه انجام مي دهيم 
و تستي كه از بافت انجام مي گيرد، مي توان 
آن را براي آينده ي جوان مورد استفاده قرار 
داد. مشكل بزرگ و جدي در فردي است 
كه اسپرم او صفر است و سرطان نيز دارد. 
با كشت سلول مادري اسپرم و پيوند، باز 
اسپرم صفر است. البته اين پيوند در حيوانات 
نتيجه بخش بوده و به زودي بر روي انسان نيز 

پياده خواهد شد.
دكتر عليرضا ميلاني فر ـ عضو هيأت 
علمي پژوهشكده ابن سينا گفتند: در مسأله 
باروري سعي داريم پذيرش عمومي اخلاقي 
را نيز در درمان پياده كنيم و چنانچه ايرادي 
بر آن وارد است، به بحث بگذاريم. براي 
باروري كودكان سرطاني نياز به رضايت 
والدين و افرادي كه تصميم گيرنده هستند؛ 
داريم كه اين رضايت بايد آگاهانه باشد. بايد 
توضيح دهيم پس از بهبودي سرطان؛ باروري 

فرزندش در بزرگسالي، ممكن است نتيجه ي مناسب به دست آيد و ممكن 
است نتيجه اي حاصل نشود. والدين بيش از آنكه ناراحت بچه باشند؛ ناراحت 
درد كشيدن فرزندشان هستند. اميدوارم اين حركت گروهي، باعث  بازشدن 
افقى شود كه به جز كودكان مبتلا به سرطان، در افراد ديگر هم اين روش قابليت 

استفاده داشته باشد. افراد ديگري كه مبتلا به سرطان نيستند.
درحاشيه:

حضور متخصصيني از كشورهاي آمريكا، هلند، عمان، مالزي در اين 
كنگره بر اهميت موضوع مي افزود.

ـ قدرداني از پروفسور صفاالحسني، به خاطر سي سال تلاش در زمينه 
لقاح خارج از رحمي و آقاي دكتر فومن صدري اردكاني به خاطر مقاله 

جداسازي سلول هاي بنيادي از نكات قابل توجه كنگره بود.
ـ متخصصين بيان داشتند حفظ باروري نيز ممكن است نتيجه مطلوب 

نداشته باشد.
ـ بيمارستان فوق تخصصي محك در انتهاب جاده اوشان و دامنة كوه هاي 

تهران قرار دارد و از آنجا مي توان به راحتي شهر تهران را مشاهده كرد.


