
 

  



 حفظ باروری در کودکان مبتلا به سرطان 

ها تأثیر بگذارد. این تأثیر ممکن است برای مدت کوتاهی پس  ها یا بیضههای سرطان ممکن است بر نحوه عملکرد تخمدان برخی از درمان 

ناباروری شود. ناباروری ناتوانی در داشتن فرزند  مدت  ادامه داشته باشد و باعث  از تکمیل درمان سرطان ادامه یابد. یا ممکن است طولانی 

 .بیولوژیک است

تأثیر قرار  ها پس از درمان، کودک را تحتاین یک عارضه جانبی است که سال  .اثر دیررس نامیده میشود ناباروری ناشی از درمان سرطان،

های  دهد. خطر عوارض دیررس فرزند شما به نوع سرطان و درمان انجام شده بستگی دارد. از پزشک کودک خود بپرسید که آیا درمان می

 .مدت یا بلندمدت بر سلامت باروری داشته باشدریزی شده ممکن است اثرات کوتاه برنامه 

 های سرطانی که ممکن است بر باروری تأثیر بگذارد درمان 

 .مدت بر باروری فرزند شما داشته باشدهای زیر برای سرطان ممکن است اثرات طولانی انواع درمان 

 گذارد.  درمانی بر باروری تأثیر میکننده بیشتر از سایر انواع شیمیعوامل آلکیلهدرمانی شیمی

 
 :هایی از این داروهانمونه 

 (سیکلوفسفامید )نئوسار •

 (ایفوسفامید )ایفکس •

 (پروکاربازین )ماتولان •

 (بوسولفان )باسالفکس  •

 (ملفالان )الکران •

و   (Vincasar PFS) مدتی بر چرخه قاعدگی دختران داشته باشند. اینها عبارتند از وین کریستینسایر داروها ممکن است اثرات کوتاه 

های قاعدگی متوقف  شوند. یائسگی زمانی است که دوره نمی حال، این داروها باعث یائسگی زودرس  های تجاری متعدد(. بااین متوترکسات )نام 

 .شودمی

شود. اما پزشکان معمولاً از کمترین دوز ممکن برای کودکان استفاده  کننده باعث آسیب دائمی می طور کلی، دوزهای بالای مواد آلکیلهبه

کننده  های کودکان را بدون مواد آلکیلهدهد. پزشکان بسیاری از سرطان های تولیدمثل را کاهش میکنند. این خطر آسیب دائمی به اندام می

 .شود، سؤال کنیدکنند. از پزشک خود در مورد خطرات احتمالی باروری با هر داروی ضدسرطانی که برای کودک شما تجویز می درمان می 

ها آسیب برساند. درمانی که در طی آن تشعشعات در این مناطق متمرکز شوند،  ها یا بیضهتواند به تخمدانپرتودرمانی میپرتودرمانی.  

 :بیشترین خطر را دارد

 لگن  •

https://www.cancer.net/node/24571


 شکم  •

 ستون فقرات  •

 تمام بدن  •

گویند.  در دختران، پرتودرمانی ممکن است به تخمک آسیب برساند و بر تولید هورمون تأثیر بگذارد. به این حالت نارسایی تخمدان می 

اند ممکن  اند ممکن است بلوغ را به تأخیر بیاندازند. دخترانی که عادت ماهانه خود را شروع کرده نکرده دخترانی که هنوز قاعدگی را شروع 

 .است قاعدگی نامنظم داشته باشند. یا ممکن است قاعدگی آنها متوقف شود

تواند بارداری  شود و میکند. این امر مانع از بزرگ شدن رحم در دوران بارداری میاسکار ناشی از پرتودرمانی به رحم جریان خون را کند می

 .وزن را افزایش دهدتواند خطر سقط جنین و نوزادان نارس یا کمرا در مراحل بعدی زندگی دشوار کند. همچنین می

 .در پسران، پرتودرمانی ممکن است به اسپرم آسیب برساند و بر تولید هورمون آنها تأثیر بگذارد

گیرند نیز ممکن است عوارض جانبی باروری داشته باشند. در این موارد درمان به ارتباط مغز با  کودکانی که تحت پرتودرمانی مغز قرار می

 .کندهای تناسلی آسیب نبینند، درمان هورمونی به رفع این مشکل کمک میزند. اما اگر اندام های تناسلی آسیب می اندام 

شود. در این موارد، پزشک ممکن است جراحی را برای برداشتن  های تناسلی کودک یافت میگاهی اوقات سرطان در اندام عمل جراحی.  

 .ها ممکن است بر باروری تأثیر بگذاردها پیشنهاد کند. این جراحی بخشی یا تمام این اندام 

ی بدانید و زنان در مورد اثرات درمان سرطان بر باروری در  .مردان بیشت 

 چگونه با فرزند خود در مورد باروری صحبت کنیم؟ 

کنند باید در بحث در مورد اینکه چگونه درمان  حال، کودکانی که آن را درک می ویژه برای کودکان است. بااین به   باروری یک مفهوم پیچیده 

های  های مناسب سن را برای گفتگو با فرزندتان پیدا کنید. تیم مراقبتسرطان ممکن است بر باروری آنها تأثیر بگذارد، شرکت کنند. راه 

 .تواند در این زمینه به شما کمک کندسلامتی می 

توانند رضایت  هایی را برای حفظ باروری انجام دهد. کودکان و نوجوانان به دلیل سنشان نمی خواهد روش از فرزند خود بپرسید که آیا او می

طور کلی قبل از انجام عمل موافقت کند. والدین نیز باید قبل از عمل رضایت  تواند درک کند باید به کامل قانونی بدهند. اما کودکی که می

 :دهند. فقط پس از اطلاع از موارد زیر رضایت بدهید

 خطرات این روش  •

 عوارض احتمالی •

 میزان موفقیت و شکست  •

 های باروری برای کودکان گزینه 

https://www.cancer.net/node/29096
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گزینهخانواده  آمریکا ها  بالینی  انکولوژی  انجمن  دارند.  کودک  باروری  حفظ  به  کمک  برای  می  (ASCO) هایی  و  توصیه  والدین  که  کند 

باروری با پزشکان فرزند خود صحبت کنند. آنها باید قبل از شروع درمان سرطان این  های حفظ سرپرستان در مورد خطر ناباروری و گزینه

ها  های این گزینهها برای کودکانی که قبل از بلوغ با سرطان تشخیص داده شده اند محدود است. همچنین هزینهکار را انجام دهند. گزینه

 .تواند بالا باشدمی

 های باروری برای دختران گزینه 

عنوان مثال، پزشکان ممکن است از یک برنامه  های خاصی ممکن است به پیشگیری یا کاهش خطر آسیب برای دختران کمک کند. به روش 

درمانی مرتبط با ناباروری اجتناب کند یا آنها را کاهش دهد. برای برخی از دخترانی که نیاز به  درمانی استفاده کنند که از دوزهای شیمی

کند که تشعشع به پرتودرمانی دارند، اوفوروپکسی ممکن است یک گزینه باشد. در طی این درمان، جراح یک یا هر دو تخمدان را جابجا می 

 .ها جلوگیری کردتوان از آسیب به تخمدانحال، همیشه نمیآنها نرسد. جراح ممکن است پس از درمان آنها را در جای خود قرار دهد. بااین

 :کندانجمن انکولوژی بالینی آمریکا موارد زیر را برای حفظ باروری در دختران توصیه می

های خود را منجمد کند.  تواند تخمکدختری که به بلوغ رسیده یا در حال گذراندن بلوغ است، می انجماد تخمک )تخمک بارور نشده(.  

های سلامت  هفته درمان دارویی باروری نیاز دارد. سپس تیم مراقبت ۲افتد. این روش به حدود سالگی اتفاق می ۱۵تا  ۹بلوغ معمولاً بین 

 .کنندآوری میها جمع ها را از تخمدان تخمک

آوری  ای، کافی نیست. در عوض، جمع هفته  ۲گاهی اوقات، دختران باید فوراً درمان سرطان را شروع کنند. این زمان برای درمان ناباروری  

ها بالغ  طور کامل در تخمدانها بهحال، این تخمکمدت باروری یا حتی بدون آن اتفاق بیفتد. بااین تخمک ممکن است پس از درمان کوتاه

  .ها باید در شرایط آزمایشگاهی بالغ شوندنخواهند شد. سپس تخمک 

ها  هایی است که در تخمدانمحققان هنوز در حال یادگیری در مورد بلوغ آزمایشگاهی هستند. میزان موفقیت کمتر از فریز کردن تخمک

 .اندبالغ شده 

اند گزینه مناسبی نیست. انجماد  انجماد تخمک برای دخترانی که دوران بلوغ را سپری نکرده انجماد بافت تخمدان و به دنبال آن پیوند.  

شود. این  بافت تخمدان برای پیوند بعدی ممکن است یک گزینه برای این دختران باشد. این روش گاهی اوقات انجماد تخمدان نامیده می 

عنوان یک  شود و بهشد. اما اکنون این روش در حال بهبود است و به یک گزینه استانداردتر تبدیل میروش قبلاً آزمایشی در نظر گرفته می

شود. در لاپاراسکوپی از یک لوله نازک و روشن به نام لاپاراسکوپ برای برداشتن بافت تخمدان استفاده  جراحی لاپاراسکوپی سرپایی انجام می

کند. عمل جراحی حدود یک ساعت طول  پاراسکوپ را از طریق یک برش کوچک ایجاد شده در دیواره شکم وارد می شود. جراح، لامی

 .کشدمی

  .به لگن یا زیر پوست بیمار پیوند زد توان بافت تخمدان را طی یک عمل سرپایی بهبعداً می 

کنند. برای برخی از انواع سرطان، پزشک ممکن است انجماد بافت را  تعداد محدودی از متخصصان، انجماد بافت تخمدان را پیشنهاد می 

های سرطانی را به بدن بازگرداند. از یک متخصص  تواند سلول توصیه کند. ممکن است این نگرانی وجود داشته باشد که بافت پیوندی می

 .باروری بخواهید تا به شما در ارزیابی این گزینه کمک کند

با تیم مراقبت با  مهم است که  او صحبت کنید. شما ممکن است  برنامه درمانی  براساس  ناباروری  های سلامتی دخترتان در مورد خطر 

تأثیری بر باروری دارند، تصمیم بگیرید. بسیاری از دختران پس از درمان سرطان  های سرطانی که خطر کم های حفظ باروری با درمان روش 

 .شونددار میرسند و به طور طبیعی بچهبه بلوغ می



 های باروری برای پسران گزینه 

توانند از  های سلامتی می عنوان مثال، تیم مراقبتدهد. بهها از خطر آسیب در پسران جلوگیری کرده یا آن را کاهش می برخی از روش 

درمانی مرتبط  استفاده کنند که از دوزهای شیمی ها در طول پرتودرمانی محافظت کنند. آنها همچنین ممکن است از یک برنامه درمانی  بیضه

 .دهدبا ناباروری جلوگیری کرده یا آنها را کاهش می 

های زیر را برای کمک به حفظ باروری توصیه  ها جلوگیری کرد، انجمن انکولوژی بالینی آمریکا گزینه توان از آسیب به بیضههنگامی که نمی

 :کندمی

حال، تنها برای پسرانی که بلوغ را پشت سر  گویند. این یک گزینه رایج و غیرتهاجمی است. بااین به این حالت انجماد نیز میبانک اسپرم  

آوری و انجماد اسپرم  سالگی مقداری اسپرم در منی خود دارند. این روش شامل جمع ۱۳پذیر است. اکثر پسرها در حدود  اند امکان گذاشته 

ها در بانک  های بانک اسپرم دارند. و برخی از کلینیکها برنامه شود. برخی از بیمارستاناست. سپس اسپرم در یک مرکز ویژه ذخیره می

 .اسپرم تخصص دارند

اند، انجماد بافت بیضه ممکن است به حفظ باروری کمک کند. این هنوز یک رویکرد  پسرانی که بلوغ را طی نکرده   برای انجماد بافت بیضه.  

های بنیادی باشد که بعداً اسپرم بالغ  آوری و انجماد بافت بیضه است. امیدواریم این بافت حاوی سلول تجربی است. این روش شامل جمع 

های بنیادی گرفته شده از  زنند. یا سلول های سلامت سپس بافت ذوب شده را در زمان دیگری به بیضه پیوند میکند. تیم مراقبتتولید می 

 .کردندزده را تزریق میبافت یخ

برای برخی از انواع سرطان، پزشک ممکن است انجماد بافت را توصیه کند. ممکن است این نگرانی وجود داشته باشد که بافت پیوندی  

 .های سرطانی را به بدن بازگرداندتواند سلول می

های سلامتی پسرتان در مورد خطر ناباروری  ها در حال پژوهش هستند. مهم است با تیم مراقبتمحققان هنوز در مورد همه این گزینه

 .های احتمالی حفظ باروری صحبت کنیدبراساس برنامه درمانی او، همراه با گزینه

 های سلامتی بپرسید توانید از تیم مراقبتسؤالاتی که می 

سؤالات را در نظر  های سلامتی فرزندتان در مورد اینکه چگونه درمان ممکن است بر باروری تأثیر بگذارد صحبت کنید. این  با تیم مراقبت 

 :بگیرید

 دارشدن تأثیر بگذارد؟ تواند بر توانایی او برای بچه آیا برنامه درمانی فرزند من می  •

 گذارد؟آیا این درمان بر توانایی فرزند من برای گذراندن دوران بلوغ تأثیر می •

ها )مانند  تواند برخی از اندام برای دختران: احتمال اینکه این درمان به یائسگی زودرس منجر شود چقدر است؟ آیا درمان می  •

های  تأثیر قرار دهد که خطر بروز مشکلات در دوران بارداری یا زایمان را افزایش دهد؟ آیا درمانای تحتگونهها یا قلب( را بهریه

 مؤثر دیگری وجود دارد که خطرآفرین نباشد؟ 

 هایی برای حفظ باروری قبل از شروع درمان وجود دارد؟ آیا آنها بر عملکرد خوب درمان سرطان تأثیر خواهند گذاشت؟چه گزینه •

 آیا مراجعه به متخصص باروری قبل از شروع درمان مفید است؟ •



 ها کمک کند؟ تواند به من در این نگرانی های حفظ باروری فرزندم هستم. چه کسی میمن نگران هزینه •

 تأثیر قرار گرفته است؟ شویم که باروری فرزندم تحت پس از درمان، چگونه متوجه می  •

 منابع مرتبط 

 اثرات دیررس سرطان دوران کودکی

  باروریی برای بزرگسالان جوان مبتلی بهی سرطان حرکت به جلو 

 
ات بدن شمای بهیعنوان یکی بزرگسال جوانی  مقابلهی بای تغیتر

 اطلاعات بیشتر 
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