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مقدمه
تـرین شـایع ازکیسـتیک پلـی تخمدانسندروم
% زنـان 5-8در کـه اسـت زنـان درغدداختلالات

علـل تـرین مهـم ازویابـد میتظاهرباروريسنین
بـا سـندروم این.)1،2(شودمیمحسوبناباروري

ــدم ــذاريتخمــکع ــزمن،گ ــمم ــالینیعلائ ــاب ی
. ازشـود میمشخصیسمنهیپراندروژآزمایشگاهی
ــرايفرعــیمعیارهــاي ســندرومایــنتشــخیصب

هیرسوتیسـم وچـاقی شـروع انسولین،بهمقاومت
ــوالی ــاركحـ ،)Premenarche Hirsutism(منـ

سـونوگرافی شـواهد و2بالاي FSHبهLHنسبت
ــتیک   ــی کیس ــدان پل ــندروم تخم Polycystic(س

ovaries syndrome: PCOS(باشدمی)3(.
در تشـخیص شـود مـی تصورکهموارديازجمله

مــولرینآنتــیباشــد،کننــدهکمــکبیمــاريایــن
از اعضــايیکــیAMH) اســت.AMHهورمــون (

TGF_B)transforming growthبـزرگ خـانواده 

factorbeta (هـــايســـلولتوســـطکـــهاســـت
تنظـیم بـراي کوچـک، هـاي فولیکـول گرانولوزاي

در.شـود مـی ترشحفولیکول،رشدابتداییمراحل
OHSS)Ovarianبینـی پـیش برايAMHبالین

hyper stimulation syndrome(،رزروتعیـــین
باقیمانـده، هـاي اووسیتکیفیتو تعیینتخمدانی

توسـط کـه اسـت یهورمونAMHرود.کارمیبه
تولیـد تخمـک) رشد (حاويدر حالهايفولیکول

کیفیــتوتعــدادازشاخصــیروازایــن،شــودمــی
قاعــدگیچرخــهدرتولیــدحــالدرهــايتخمــک
درAMHسطح ) افزایش8-4. (شودمیمحسوب
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بهمبتلايهاخانمدریجنسيهاهورمونریساوهورموننیمولریآنتسهیمقا
شاهدگروهوکیستیکیپلتخمدانسندروم

چکیده
شود، اخیرا بعنوان یـک مـارکر بـراي تعیـین     ترشح میتخمدانیهاي کوچکگرانولوزاي فولیکولهاي که توسط سلولآنتی مولرین هورمون:هدفوزمینه

پرداخت.یک مارکر افتراق هاي جنسی بعنوانو سایر هورمونآنتی مولرینهورمون به بررسیاین مطالعه،مطرح شده استتخمدان پلی کیستیکتشخیص 
هـا بـر اسـاس معیارهـاي تشخیصـی     نفـر آن 88به درمانگاه ولی عصـر کـه  مراجعیننفر از 176بر روي شاهدي-مورد این مطالعه به صورت: روش کار

Rotterdamسندروم تخمدان پلی کیستیکمبتلا به)Polycystic ovaries syndrome: PCOS(اند، انجام شد. مطالعـه بـا ثبـت    شناخته شده
انجام شد.SPSS 19با نرم افزارهاها و سپس آنالیز آنپرسشنامههاي بیماران در اطلاعات بدست آمده از پرونده

و FSHبـه LHو نسـبت  LHنیح هورمـو وسـط و)Body Mass Index-BMI(داراي شـاخص تـوده بـدنی   PCOSزنان مبـتلا بـه   : هایافته
ng/mlبا میـانگین  مستقل از سایر عوامل)AMHسطح آنتی مولرین هورمون (بودند. همچنینبالاتر از زنان همسن و مشابه در گروه کنترل تستوسترون

).>0001/0pبود (بالاتردر گروه کنترل بطور معنی دارng/ml2,9در گروه مورد در مقایسه با 7/77/8
تر از گـروه کنتـرل اسـت. همچنـین ایـن      بـالا PCOSآنتی مولرین مستقل از سایر عوامل، در زنان مبتلا بـه  : بر اساس این مطالعه، هورمونگیرينتیجه

بعنوان یک مولفـه تشخیصـی   این هورمونگیريشاید بتوان از اندازههاي جنسی و سایر فاکتورها ندارد.ارتباطی با هورمونPCOSهورمون در مبتلایان به 
شود.هذا انجام مطالعات بیشتر جهت تعیین ارزش آن توصیه میاستفاده نمود. مع

: سندرم تخمدان پلی کیستیک، آنتی مولرین هورمون، هورمون تحریک کننده فولیکولی، هورمون لوتئینی کنندههاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

20/10/95تاریخ پذیرش: 27/6/95تاریخ دریافت: 
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مراحـل درآنـدروژنها تحریکاثردرتواندمیزنان،
اخـتلال همچنـین . )9(باشـد فولیکـول رشداولیه

تجمـع اثـر دراسـت ممکـن کـه فولیکولتشکیل
Pre antral and smallکوچــک (هــايفولیکــول

antral follicles(سطح افزایشباعثباشدAMH

AMH. )10(شـود میPCOSبهمبتلابیماراندر

در تمــاماســترادیولوFSH،Inhibin Bبــرخلاف
ــول ــیکلط ــدگیس ــتقاع ــت،ثاب ــناس ،روازای
چرخـه اززمـان هـر درایـن هورمـون  گیرياندازه

تأثیرتحتAMH. )11(استپذیرامکانقاعدگی
ازبازتـابی صـرفاً وگیـرد نمیقرارهاگونادوتروپین

معیار . باشدمی) رزرو تخمدانی(هافولیکولجمعیت
بـر  یمبتن ـAMHبر اساس سطح هاتخمدانرزرو 
بیماران مبتلا غالباً(فعلی شامل رزرو بالا هايکیت

بـا مقـادیر   )به سـندروم تخمـدان پلـی کیسـتیک    
AMHng/ml3 ــی ــره طبیع ــادیر  ، ذخی ــا مق ب
AMHng/ml1  ــی ــائین طبیع ــد پ ng/ml، ح

ــائین7/0-9/0 ذخیــره وng/ml3/0-6/0، حــد پ
ng/ml3/0بسیار پائین تخمدان با مقادیر کمتر از

.است
AMHرزروکاهشخطرباکهزنانیارزیابیدر
ازجملـه است،کنندههستند کمکروبروتخمدانی

ــان ــابقهدارايزن ــانوادگیس ــگیخ زودرس یائس
زودرس یائسـگی مبتلابـه زنانتخمدان)،(نارسایی
آنـدومتریوز سـابقه دارايزنانتخمدان)،(نارسایی

بـر روي قبلـی یـا جراحـی  درمـانی شیمیشدید،
اتوایمیـون، هـاي بیمـاري مبتلابـه زنـان تخمدان،

گیـاهخواري هـاي رژیـم ازکهوزنانیلگن،عفونت
زنـان اکثـر دراسـت ذکـر شایان(کنندمیاستفاده
فاکتورهـاي ریسـک ،رزرو تخمدانیکاهشمبتلابه

هـا آنشناسـایی هـاي راهازویکینداردوجودفوق
از یکـی AMH).باشـد میAMHتستازاستفاده

بعـلاوه واسـت ناباروريدر ارزیابیمهمهايتست
بـاروري (ازجملـه  داروهـاي صـحیح دوزدر تعیین
. کنـد مـی ) کمـک IVFدر مورداسـتفاده داروهاي

)12-18(
PCOSوAMHنیبرابطهمختلف،در مطالعات

در یکسـري از مطالعـات نشـان    اسـت. شدهمطرح
داده شده است که آندروژن ها باعث پرولیفراسیون 

و ایـن  شـود مـی تکـاي داخلـی و گرانولـوزا    يلایه

) همچنین 19شود. (AMHباعث افزایش تواندمی
ارتبـاط زیـادي بـا تعـداد     توانـد مـی AMHسطح 

ــرالهــايفولیکــول داشــته باشــد و اووســیتهاآنت
در بیمـاران  AMHبنابراین، افزایش سطح سـرمی  

PCOS24-20(وجود دارد(.
توانـد مـی نAMHسـطح سـرمی   که بـا هرچند

در آنترال را هايفولیکولسطح آندروژن ها و تعداد 
کـرد امـا   بینـی پـیش PCOSمبـتلا بـه   هايخانم

AMHمطالعات مختلف سطوح آستانه متفـاوتی از  

) را بـراي تشـخیص   سـی سیدر نانوگرم5تا 8/3(
).29-25(انددانستهحساس 

بیمـاري بـه ابـتلا ازناشـی عـوارض بـه با توجه
PCOSبـراي بیمـاري ایـن سنگیناقتصاديبارو
بـار وعمـر رفتـه ازدسـت هـاي سالنازایی،درمان
اطلاعـات نبـود و همچنینخانوادهبرايآنروانی
کـه رسیدمینظربه،در کشورزمینهدر اینکافی

میـزان بتـوان آنوسـیله بـه کهايمطالعهطراحی
مـارکر  یکعنوانبه(AMHارتباط و سطح سرمی
ــا ســایر فاکتورهــا راتشخیصــی ــابیمــاراندر) ب ب

ضـروري بسـنجد، کیستیکپلیتخمدانسندروم
باشد.

یـک انجـام تـا بـا  شـدیم برآناساس،بر همین
ارتباط ایـن  وAMHسرمیمیزانمقطعی،مطالعه

PCOSبهمبتلازناندرهورمون با سایر متغیرها را

راهگشـاي از آنحاصـل تـا نتـایج  آوریمبه دست
باشد.زمینهدر اینآتیاقدامات

روش کار
نفـر از  176بـر روي  شـاهدي -این مطالعه مورد

ــه ــدگانمراجع ــاروري  کنن ــان ناب ــز درم ــه مرک ب
88دو گروه در1392در سال عصرولیبیمارستان

زن88مـورد  گـروه انجام شد.نفري مورد و شاهد
شدهتاییدکیستیکپلیتخمدانسندرومبهمبتلا

بودنـد Rotterdamتشخیصـی معیارهاياساسبر
هــاآندرمراجعـه علـت کـه سـالم زن88بـا کـه 

هی ـکل.شـدند سـه یمقابود،مردانهعلتباناباروري
لـذا وبودنـد کـرده مراجعهباراولینبرايبیماران

دارومصـرف ازاعمنازاییبرايدرمانیاقدامسابقه
. اطلاعات بیماران از اندنداشتهراخاصمداخلاتو

شد.آوريجمع1392موجود سال هايپرونده
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بـه رجوعباونگرگذشتهنوعازمطالعهازآنجاکه
به دلیـل و از سویی انجام شده بودبیمارانپرونده

ماندن اطلاعات،محرمانهحفظاصولبهبنديپاي
مطالعـه حاضـر   .نداشـت اخلاقـی این تحقیق منع

IRCTکارآزمایی بالینی نبوده لذا کد اخلاق و کـد  

نامـه پایـان با توجه بـه آن کـه   امااخذ نشده است.
دانشجویی بوده است کـد تاییـد علمـی و اخلاقـی     
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران را به 

.باشدمیدارا 8712151175شماره
18سـن بـالاي   دارا بـودن  ورود به مطالعه معیار

خروجمعیارهايناباروري.، اولین مراجعه براي سال
و شـک بـه   اخـتلالات قاعـدگی   ،هیپر آندروژنیسم

Premature ovarianزودرس تخمـدانی ( نارسـایی 

failure(.بود
مانند سن، شاخص توده بدنی،ايزمینهاطلاعات 

قنــد خــون ناشــتا و همچنــین ســطح     ســطح
هـاي پرسشـنامه در AMHجنسـی و  هايهورمون

در بانــک هــادادهشــد.آوريجمــعايخودســاخته
.ذخیره شـد SPSS V.19آماري افزارنرماطلاعاتی 

معیـار  میـانگین و انحـراف   صـورت بهآمار توصیفی 
جهــت دسـتیابی بــه روابــط  و آمــار تحلیلـی  بیـان 

ــی  ــق تحلیل ــوناز طری ــايآزم ــاري ه وT-testآم
اســتخراج پیرســونهمبســتگیمحاســبه ضــریب 

شدند.

هایافته
خانم در دو گروه مـورد و شـاهد   176درمجموع

مقایسـه سـن،  1نفره بررسـی شـدند. جـدول    88
قند خون و شاخص تـوده بـدنی دو گـروه را    سطح
قابـل  2در جـدول  همچنـان کـه  .دهـد مـی نشان 

بین دو گروه سـطوح هايمقایسهمشاهده است در 
بـه  LHنسـبت ،LH، آنتـی مـولرین  هـاي هورمون

FSH طــوربــهگــروه مبــتلا و تستوســترون در
معناداري بالاتر بود.

آنتـی مـولرین هورمـون رابطـه و     شاهددر گروه 
با،)>001/0pو =LH)40/0rمستقیم با هورمون 

 ـ=011/0pو =22/0r(هورمون تستوسـترون   ا ) و ب
) نشـان >001/0pو =FSH)40/0rبه LHنسبت 

چنین رابطه و همبسـتگی در گـروه مـورد    ؛ اماداد
همبستگی بـین  هاگروهاز کدامهیچدیده نشد. در 

BMI و سطحAMHنیامدبه دست.

گیريو نتیجهبحث
، نشان داده شد که در نگرگذشتهدر این پژوهش 

سطح آنتی مولرین هورمـون  PCOSزنان مبتلا به 
)AMH( هــايهورمــونو همچنــین ســطحLH و

و تستوسـترون بـالاتر از زنـان    FSHبهLHنسبت 
ايمطالعهدرهمسن و مشابه در گروه کنترل است.

گیـري نتیجـه ،انددادهکه تاکایاما و همکاران انجام 
AMHباعـث افـزایش   توانندمیشده که آندروژنها 

در این مطالعه توجهقابلنکته مهم ولی)19شوند (
اي بین دو گروههاي زمینهمقایسه مشخصه-1جدول 

مورد
(Mean±SD)

شاهد
)Mean±SD(

p

11/2965/0±20/2885/3±81/3سن
27/24001/0±79/2643/2±17/5شاخص توده بدنی

42/8838/0±72/8584/7±07/13سطح قند خون ناشتا

گروهدوبینهاسطح هورمونمقایسه-2جدول
مورد

(Mean±SD)
شاهد

)Mean±SD(
p

89/20001/0±94/850/1±33/5آنتی مولرین
FSH01/2±80/482/1±37/5057/0

LH42/5±19/864/1±66/3001/0
LH/FSH27/1±87/120/0±69/0001/0

32/0001/0±68/022/0±62/0تستوسترون
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بر روي توانستمیبررسی سایر فاکتورهایی بود که 
که در این مطالعه ثابت اثرگذار باشدAMHسطح 

مستقل از سایر فاکتورهـا  طوربهAMHشد سطح 
PCOSزنـان  درآندروژنها و تستوسـترون، ازجمله

بالاتر از گروه کنترل است.
ه مـدرس و همکـاران   که توسط زادايمطالعهدر 

و گروه کنترل انجام شده PCOSمورد 60بر روي 
و در 14/7در مبتلایـان بـا   AMHمیانگین سطح 

داشته است داريمعنیاختلاف3/ 14گروه کنترل 
)30.(

میانگین آنتی مولرین هورمـون  فعلیدر پژوهش
U/L9/2در گروه شاهد وU/L7/8در گروه مبتلا

ــاســطح هورمــاخــتلاف.بــود ــین دو گــروه ب ون ب
001/0p<اختلاف بارزتري کهبوده استدارمعنی

دو گروه شاهد هستیم.AMHرا در سطح 
بـه  ایـن نتیجـه   در مطالعه پاراهولوا و همکـاران، 

تواندمیآمده است که آنتی مولرین هورمون دست
و PCOSافتراق دهنده مناسبی بین مبتلایـان بـه   

که در این پژوهش گونههمانافراد غیر مبتلا باشد 
نیز اختلاف روشـنی بـین سـطح ایـن هورمـون در      

.)31(مبتلایان و افراد غیر مبتلا دیده شده بود
که توسط کریسمن و همکـاران بـر   ايمطالعهدر 
انجـام شـده بـود    PCOSخانم مبتلا به 104روي 
در بیماران یافت BMIو AMHبین ايرابطههیچ 
ن پژوهش نیز ارتبـاطی بـین   که ایگونههماننشد،

.)32(را نشان نداداین دو 
در همچنــین بــا توجــه بــه اینکــه نــژاد بیمــاران 

تفــاوت دارد هــاپــژوهشبــا ســایر مطالعــه حاضــر
در نتـایج بـه   هاییتفاوتانتظار داشت که توانمی

گـرفتن اخـتلاف   قـرار دست آمده مشـاهده شـود.  
سطح آنتی مولرین هورمون در کنار تفـاوت سـطح   

LH و نسبتLH بهFSH به تواندمیدر مبتلایان
کـه  اينکتهتشخیص زودرس بیماري کمک کند و 

در ایــن میــان حــائز اهمیــت اســت پــایین بــودن  
میانگین سنی بیماران وارد شده در پژوهش اسـت  

در مراحل ابتدایی نابـاروري، توانمیکه در نتیجه 
تشخیص و درمان صحیح بیمـاري از میـزان بـار    با

اري کاست.بیم
تحقیقات گسترده و رو به رشد در زمینه رغمعلی

PCOS وAMHمطالعات بسـیار انـدکی   متأسفانه

بـر  هـا هورمـون ازجملـه سایر عوامل تأثیربر روي 
انجــام شــده PCOSدر مبتلایــان بــه AMHروي 

در AMHاست، ایـن پـژوهش عـلاوه بـر بررسـی      
و گروه کنترل، اثبات کرد کـه PCOSمبتلایان به 

آنتی مولرین هورمون با سایر عوامل بررسـی شـده   
جنسـی ارتبـاطی   هـاي هورمونازجملهدر مطالعه 

PCOSدر مبتلایـان بـه   هـا آنندارد و مسـتقل از  

بسـتري بـراي   تواندمیو این موضوع رودمیبالاتر 
را فـراهم  نگرآیندهو تحقیقات ترگستردهتحقیقات 

بودن مطالعه نگرگذشتهنماید. همچنین با توجه به 
عوامل مختلف اثرگذاريو عدم امکان بررسی دقیق 

نتایج بهتـري خواهـد   نگرمطالعه آیندهدیگر، انجام 
داشت.

بـودن و متعاقـب آن نقـص    نگـر گذشـته ماهیت 
در نتیجه پرونده خـوانی، همچنـین پـایین    هاداده

این هايمحدودیتبودن دقت نتایج پاراکلینیک از 
و دقـت بـالاي   نگرآینده. مطالعات باشدمیمطالعه 
ــدازه ــريان ــاگی ــیه ــدم ــص  توان ــن نق ــع ای در رف
باشد.کنندهکمک
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Abstract
Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrinopathy of
premenopausal women in different populations. There is no precise consensus on the exact
definition of this disorder and there is no laboratory criterion so it is useful to find a
laboratory marker for diagnosis. Anti mullerian hormone (AMH) produced by the granulosa
cells of small follicles in the early stages of follicular growth, has recently been proposed as a
marker for the diagnosis of PCOS. This study was performed to compare AMH levels in
PCOS versus nonPCOS patients and determine its relation to other parameters especially
hormone levels.
Methods: This case-control study was carried out on 176 patients who attended Vali-e-Asr
clinic. Eighty eight patients were diagnosed as the PCOS group according to the Rotterdam
criteria and 88 normal ovulatory women participated as the control group. AMH and other
data from both groups were recorded and analyzed using the SPSS software version 19.
Results: Based on the results obtained in the two groups, it was shown that in women with
PCOS, mean Anti-mullerian hormone (AMH) level is significantly higher (8.7 versus
2.9ng/ml) independent of other factors (p<0.0001).
Conclusion: According to this study, Anti-mullerian hormone is significantly higher in
PCOS patients when compared to normal ovulatory women without relation to other findings
in this disorder. Hence it can probably be used as an independent marker for diagnosing
PCOS. Nevertheless further studies are recommended to establish its value.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, Anti-mullerian hormone, Follicle-stimulating
hormone, Luteinizing hormone
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