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 مقدمه

است. با  یباردار یبرا یزیر و برنامه یبارور تیشناخت وضع ،یبارور نیمهم زنان در سن یها از دغدغه یکی

 ان،یم نی. در اردیگ یقرار م ریتحت تأث یباردار ییو توانا ابدی یزنان کاهش م یتخمدان رهیسن، ذخ شیافزا

ا ی AMH هورمون شیدهد: آزما هارائ یتخمدان رهیاز ذخ قیدق یینما تواند یوجود دارد که م یشیآزما

زنان،  یسلامت بارور یابیدر ارز یاتیح یاز ابزارها یکیبه  ریاخ یها در سال شیآزما نیامولرین هورمون.  آنتی

 یها درمانبرای  یزیر تخمدان و برنامه کیولوژیسن ب نییتخمک، تع زیفر ،ینابارور نهیخصوصاً در زم

 .شده است لیتبد یبارور کمک

AMH شود؟ یم دیو کجا تول ستیچ 

هورمون از  نی. اشود یم دیتخمدان تول هیو ثانو هیاول یها کولیفول یگرانولوزا یها توسط سلول AMH هورمون

دارد.  یبارور لیپتانس نییدر تع یاتیاست و نقش ح صیدر خون زنان قابل تشخ یائسگیتا دوران  ینیدوران جن

 ینسبتاً ثابت باق AMH سطح دارند،نوسان  یکه در طول چرخه قاعدگ یجنس یها از هورمون یاریبرخلاف بس

 .کند یم لیتبد یتخمدان رهیذخ یبررس ینشانگر قابل اعتماد برا کیکه آن را به  ماند، یم

 است؟ یتخمدان رهیشاخص ذخ AMH چرا

با تعداد  AMH هاست. سطح هورمون در تخمدان مانده یباق یها تعداد تخمک یبه معن یتخمدان رهیذخ

بالاتر باشد،  AMH دارد. هرچه سطح می( ارتباط مستقشوند یم دهید زین یآنترال )که در سونوگراف یها کولیفول

دهنده کاهش  نشانمعمولاً  AMH نییاست. برعکس، سطح پا شتریب یبالاتر و احتمال بارور یتخمدان رهیذخ

 .است (POI) ها زودرس تخمدان یینارسا یحت ای یتخمدان رهیذخ

 AMH مرجع ریمقاد

 :یطور کل متفاوت باشد، اما به ها شگاهیآزما نیمرجع ممکن است ب ریمقاد اگرچه

 AMH  همراه با سندرم تخمدان  یبالا، گاه اریبس یتخمدان رهی: ذختریل یلینانوگرم/م 5/3 یبالا

 (PCOS)  کیستیک یپل

 AMH  نرمال یتخمدان رهی: ذختریل یلینانوگرم/م 5/3تا  0/1 نیب 

 AMH  افتهی کاهش یتخمدان رهی: ذختریل یلینانوگرم/م 0/1تا  5/0 نیب 



 AMH   یتخصص یها یبه بررس ازین ن،ییپا اریبس رهی: ذختریل یلینانوگرم/م 5/0کمتر از 

 یدر درمان نابارور AMH نقش

دوز  نییتع یبرا AMH ، پزشکان از سطح(IVF) یلقاح مصنوع یبرا یزیر هنگام برنامه ژهیو به یدرمان نابارور در

در  کننده ینیب شیپ کیعنوان  هورمون به نیا نی. همچنکنند یاستفاده م یگذار تخمک کیتحر یمناسب داروها

 کیبه تحر یبهتر معمولاً پاسخ AMH یبا سطح بالا یکاربرد دارد. زنان یبارور کمک یها درمان تیموفق

 .دهند یم یتخمدان

 با سن AMH ارتباط

 بیکاهش با ش نیا ،یسالگ 35. پس از کند یشروع به کاهش م یسالگ 35تا  ۲5از سن  AMH سطح معمولاً

است، اما در  کیولوژیزیروند کاملاً ف نی. ارسد یبه صفر م باًیتقر یائسگیو در آستانه  شود یهمراه م یشتریب

 .دهد یافت زودتر از حد معمول رخ م نیخاص، ا یها یماریب ای یکیژنت لیبه دلا زنان یبرخ

AMH  کیستیک یو سندرم تخمدان پل (PCOS) 

امر به  نیاست. ا یعیمعمولاً بالاتر از حد طب AMH سطح ک،یستیک یمبتلا به سندرم تخمدان پل مارانیب در

 مارانیب نیدر ا AMH یحال، سطح بالا نیهاست. با ا کوچک و عدم بلوغ آن یها کولیتعداد فول شیافزا لیدل

دارند و اختلالات  یتر نییپا تیفیها اغلب ک چرا که تخمک ست،ین شتریب یقدرت بارور یلزوماً به معنا

 .وجود دارد زین یگذار تخمک

 AMH تخمک و نقش زیفر

 زی(، فریماریب ای لاتیتحص ،یمشغله شغل لی)مثلاً به دل ندازندیب قیخود را به تعو یکه قصد دارند بارور یزنان در

 نییتع یبرا قیدق ییبه عنوان راهنما تواند یافراد م نیدر ا AMH سطح نییمهم است. تع نهیگز کیتخمک 

اقدام  نیا تر عیبه انجام سر هیاست توص نباشد، ممک نییپا AMH تخمک عمل کند. اگر سطح زیزمان مناسب فر

 .داده شود

 AMH  مؤثر بر سطح عوامل

 عامل مؤثر در کاهش نیتر : مهمسن AMH 

 منجر شود رهیبه کاهش ذخ تواند یم وز،یاندومتر ای ستیتخمدان: مانند برداشتن ک یها یجراح. 

 ببرند نیرا از ب یتخمدان رهیطور کامل ذخ به توانند ی: میو پرتودرمان یدرمان یمیش 



 ها بر روند کاهش ژن ی: برخیکیژنت عوامل AMH دارند ریتأث. 

و  ها شیآزما ریدر کنار سا دیآن با ریتخمدان است، اما تفس رهیذخ یابیارز یبرا یابزار ارزشمند AMH هرچند

، FSH ، سطح(AFC) آنترال یها کولیشمارش فول یبرا نالیواژ ترانس یانجام شود. سونوگراف ینیمشاهدات بال

LH  و وزن بدن  یسبک زندگ ه،یتغذ ،یوانعوامل ر نی. همچنکنند یکمک م ریتصو لیبه تکم زین ولیو استراد

 .نقش دارند یباردار تیدر موفق زین

 یدرمان نابارور یها یدر انتخاب استراتژ AMH نقش

در  کننده نییعنوان عامل تع بلکه به ،یتخمدان رهینه تنها به عنوان شاخص ذخ AMH ،ینابارور یها کینیکل در

به پزشک کمک  AMH زانی، مIVFکاربرد دارد. مثلاً در روش  زین یگذار تخمک کیپروتکل تحر یطراح

به  یتر فین ممکن است پاسخ ضعییپا AMHبا سطح  یکند. زنان نییرا تع ها نیتا دوز مناسب گنادوتروپ کند یم

مکن است در معرض خطر سندرم ( مPCOSبالا )مثلاً در  AMHبا  یکه زنان یبدهند، در حال یتخمدان کیتحر

 ( باشند.OHSSتخمدان ) ازحد شیب کیتحر

 AMH  بر سطح رگذاریو عوامل تأث کیژنت

 ریرا تحت تأث AMHسطح  توانند یم یژن یها سمیمورف یپل ایها  جهش یاند که برخ نشان داده یکیژنت مطالعات

موجب کاهش  توانند یتخمدان م یجراح ای یدرمان یمیسابقه ش وز،یاندومتر رینظ یعوامل نیقرار دهند. همچن

( ممکن است سطح PCOS) کیستیک یو سندرم تخمدان پل دیشد یچاق گر،ید یشوند. از سو AMHسطح 

AMH مناسب انجام شود. ینیبال نهیدر زم دیبا جینتا ریتفس نیدهند، بنابرا شیطور کاذب افزا را به 

 یریگ جهینت

 یبرا یزیر و برنامه یتخمدان رهیذخ یابیارز یها برا شاخص نیتر از مهم یکیعنوان  اکنون به AMH هورمون

 نیبهتر است ا ندازند،یب قیآن را به تعو خواهند یم ای رنددا یکه قصد باردار ی. زنانرود یبه شمار م یباردار

کنند. با  یریگ میخود تصم یبارور ندهیتر نسبت به آ روشن یدیساده اما مهم را انجام دهند تا با د شیآزما

استفاده  ایحفظ  یبرا ییها هنوز راه ،یتخمدان رهیدر صورت کاهش ذخ یموقع، حت مشاوره مناسب و اقدامات به

 .است یباق یاز توان بارور نهیبه
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