
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Article ID: Vol27-36 URL: gorganmedj.goums.ac.ir  

 

 The author(s) 

Owned: Golestan University of Medical Sciences                Publisher: Deputy of Research and Technology 

Relationship of Antral Follicle Count and Anti-Mullerian Hormone 

with Ovarian Response in Infertile Women 
 

Shamim Mosallami 1  , Moghadaseh Jahanshahi (M.D)*2   , Fatemeh Sadat Hosseini (M.D)3    

Somayeh Livani (M.D)4   , Sima Besharat (M.D, Ph.D)5    
1 Medical Student, Research Student Committee, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 2 Assistant Professor of Infertility, Clinical Research Development Unit (CRDU), 

Sayyad Shirazi Hospital, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 3 Assistant Professor of Reproductive Biology, Clinical Research Development Unit (CRDU), Sayyad 

Shirazi Hospital, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 4 Associate Professor of Radiology, Clinical Research Development Unit (CRDU), Sayad Shirazi Hospital, 

Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 5 Associate Professor of Biomedical Sciences (By Research), Golestan Research Center of Gastroenterology and Hepatology, 

Jorjani Clinical Sciences Research Institute, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 

 

 Research Article 

Abstract 

Background and Objective: Pregnancy success in infertile women depends on various factors, including oocyte quality, 

immunological factors, and endometrial receptivity. To evaluate ovarian reserve, parameters such as age, follicle-stimulating 

hormone (FSH), anti-Müllerian hormone (AMH), and antral follicle count (AFC) are considered. This study was conducted 

to determine the relationship of AFC and AMH with ovarian response in infertile women referring to an infertility center. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 50 women (mean age = 33.88±5.32 years) who were 

candidates for assisted reproductive technology (ART) at the Nahal Infertility Center, Shahid Sayad Shirazi Hospital, in 

2020. Serum levels of AMH, FSH, luteinizing hormone (LH), complete blood count (CBC), liver function tests (LFTs), 

thyroid function tests (TFTs), blood urea nitrogen (BUN), creatinine (Cr), and prolactin (PRL) were measured using enzyme-

linked immunosorbent assay (ELISA), while FSH levels were measured via radioimmunoassay (RIA). Transvaginal 

ultrasound was performed on the third day of the menstrual cycle to determine the AFC. 

Results: The mean duration of infertility was 4.8±2.8 years. Thirty-three women (66%) had primary infertility, and in 35 

cases (70%), the cause of infertility was related to female factors. The mean and standard deviation serum levels of AMH and 

AFC were 4.8±4 ng/ml and 9±5 ng/ml, respectively. Poor ovarian response to treatment was observed in 8% of cases. 

Ovarian response showed a statistically significant correlation with AFC (P<0.05). Furthermore, AFC and AMH indices had 

significant statistical correlations with the ovarian response (P<0.05). 

Conclusion: The AFC and AMH indices can be considered reliable predictors of ovarian response in infertile women. 
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Introduction 

Infertility assessment in women is indicated when pregnancy is 

not achieved after one year of unprotected intercourse for 

women under the age of 35, or after 6 months for those aged 35 
and older, despite overall physical health. 

Assisted reproductive technology (ART) procedures represent 

a widely utilized therapeutic intervention. However, infertility 
and suboptimal fertility rates within ART procedures may be 

attributed to the hormonal fluctuations induced by ovarian 

stimulation. A diminished ovarian reserve leads to a reduced 

response to gonadotropin stimulation, consequently resulting in 

a lower yield of retrieved oocytes. The success rate of ART 

procedures significantly declines with advancing maternal age; 
specifically, older women exhibit a lower number of retrieved 

oocytes, fewer available embryos, and reduced implantation 
rates compared to their younger counterparts. Furthermore, the 

incidence of embryo fragmentation is positively correlated with 

increased maternal age. 

Serum anti-Müllerian hormone (AMH) levels and antral 

follicle count (AFC) are crucial predictors of ovarian reserve and 

treatment response. 

One of the significant factors limiting the success of in vitro 

fertilization (IVF) is poor ovarian response, which is observed in 

10-15% of women undergoing IVF treatment. Therefore, it is 
essential to assess the ovarian reserve prior to initiating ART 

procedues. Ovarian reserve, defined as the functional potential of 

the ovaries, reflects both the quantity and quality of the oocytes 

within the ovary. 

Several studies have proposed the measurement of ovarian 

volume and AFC as practical tests for determining ovarian 
reserve. Furthermore, serum levels of follicle-stimulating 

hormone (FSH) and Inhibin B may also be considered 

alternative options for assessing ovarian reserve. AMH has been 
established as a key biomarker for predicting ovarian response 

prior to the implementation of ART. AMH is secreted by 

developing follicles that contain oocytes. Therefore, it serves as 
an indicator of the quantity and quality of oocytes produced 

during a menstrual cycle. This hormone is secreted by the 

ovarian granulosa cells, and its levels gradually decline 
following maturation and eventually become undetectable at 

menopause. Through AMH II receptors expressed in theque-

granulosa cells, AMH exerts direct or indirect roles across 
multiple phases of folliculogenesis, spanning from the 

primordial stage to the FSH-sensitive follicular stages. AMH 

secretion may reflect the activity of pre-antral and small antral 
follicles. Consequently, AMH serves as a reliable marker for 

evaluating fertility potential and ovarian response in IVF. 

Currently, measuring serum levels of AMH is recognized as the 
most accurate test for determining ovarian reserve, 

demonstrating sensitivity and specificity comparable to AFC, 

while surpassing FSH, estradiol, luteinizing hormone (LH), and 
Inhibin B. Estradiol, FSH, and Inhibin B exhibit low sensitivity 

during the early stages of diminished ovarian reserve. These 

three hormones function within a feedback loop, and their serum 
concentrations are interdependent. Furthermore, serum 

fluctuations in these hormones occur relatively late in the 

reproductive aging process-typically when the ovarian reserve 
has reached a critical threshold and the probability of conception 

has significantly declined. Conversely, AMH serum levels 

remain stable throughout the menstrual cycle and are not 
influenced by gonadotropin-releasing hormone (GnRH) agonists 

or oral contraceptives. 

This study was conducted to determine the relationship of AFC 
and AMH levels with ovarian response in infertile women 

referring to the Nahal Infertility Center in Gorgan, Iran. 

Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on 50 women 

(mean age = 33.88±5.32 years, age range = 18-43 years) 
undergoing ART procedures at Nahal Infertility Center, Shahid 

Sayad Shirazi Hospital, in 2020. 

Following the acquisition of informed consent, serum levels of 
AMH, FSH, LH, complete blood count (CBC), liver function 

tests (LFTs), thyroid function tests (TFTs), blood urea nitrogen 

(BUN), creatinine (Cr), and prolactin (PRL) were measured 
using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), while FSH 

levels were specifically determined via radioimmunoassay 

(RIA). Transvaginal ultrasound was performed on the third day 
of the menstrual cycle to determine the AFC. Additionally, a 

checklist was prepared for all participants at the study's inception 
to record demographic data and primary research variables 

(including FSH, AMH, LH, AFC, polycystic ovary syndrome 

[PCOS], height, and weight) through interviews and clinical 
assessments. 

Results 

The mean duration of infertility was 4.8±2.8 years. Thirty-
three women (66%) had primary infertility, and in 35 cases 

(70%), the cause of infertility was related to female factors. 

The mean and standard deviation serum levels of AMH and 
AFC were 4.8±4 ng/ml and 9±5 ng/ml, respectively. 

A total of 45 participants (90%) received the antagonist 

treatment protocol, while only 5 (10%) were treated with the 
agonist protocol. Poor ovarian response was observed in 4 cases 

(8%). Additionally, 31 individuals (62%) demonstrated a normal 

response to treatment, whereas 15 cases (30%) exhibited a robust 
response to treatment. 

AMH levels revealed no significant correlation with body mass 

index (BMI) and age. However, AMH levels were significantly 
higher in cases with a greater AFC (P<0.026). Furthermore, 

AFC showed no statistically significant correlation with serum 

levels of LH, FSH, PRL, or thyroid-stimulating hormone (TSH). 

The mean values of AMH and AFC were compared across 

poor, normal, and robust ovarian response groups, categorized 

based on the number of retrieved oocytes. Each of the 
investigated indices (AMH and AFC) demonstrated a significant 

correlation with ovarian response, showing significantly higher 

values in the normal and robust ovarian response groups 
(P<0.002 and P<0.014, respectively). 

Among the causes of infertility, endometriosis was identified 

in 18 cases (36%). Other etiologies included male factor 
infertility in 15 cases (30%), poor ovarian response in 16 cases, 

PCOS in 5 cases (10%), and tubular abnormalities in 4 cases 

(8%). 

Conclusion 

According to the findings of the present study, both AFC and 

AMH were identified as predictors of ovarian response. While 
patients with a history of ovarian and uterine pathologies were 

excluded from this study, other similar studies that did not apply 

such exclusion criteria suggest that AMH may not predict 
ovarian response in women undergoing IVF as accurately as 

AFC. Consequently, several studies have regarded AFC 

assessment as a more reliable tool for predicting ovarian 
response, particularly in patients with endometriosis. 

Furthermore, prior research has demonstrated the superiority of 

AFC over AMH in predicting the number of retrieved oocytes. 

In the present study, the mean levels of AMH and AFC were 

within the normal range, indicating that the majority of the study 
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population possessed an adequate ovarian reserve. Furthermore, 
the significant correlation found between AMH and AFC 

suggests that both markers may influence ovarian response. 

Conversely, AFC had no significant correlation with the mean 
serum levels of LH, FSH, and TSH; however, other studies have 

reported both positive and negative significant correlations 

between AFC and FSH serum levels. 

Among the causes of female infertility, the highest frequencies 

were attributed to endometriosis and poor ovarian response. The 

prevalence of endometriosis as a causative factor (36%) 

underscores the critical importance of diagnosing and managing 

this disorder. Furthermore, the presence of other etiologies, such 

as male factors and fallopian tube abnormalities, reinforces the 
multifactorial nature of infertility and the necessity for a 

comprehensive therapeutic approach. In this study, the majority 
of infertile women were treated with a GnRH antagonist 

protocol. Notably, in 92% of cases, the ovarian response rate-

assessed via oocyte count through transvaginal ultrasound-was 
categorized as normal or robust. The response to treatment 

protocols revealed a robust response in 30% and a poor response 

in 8% of patients, indicating that the selected protocols were 
generally effective for this population. 

FSH and AMH serve as biomarkers for pregnancy and 

successful pregnancy outcomes in infertile women following 
IVF and intracytoplasmic sperm injection (ICSI). In our study, 

AMH was identified as a predictor of ovarian response. 
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 (67)پي در پي  5/ شماره  16/ دوره  2545زمستان  با دسترسي آزاد

 تحقيقي

 لرینوم-آنتی هورمون و آنترال هایفولیکول تعداد بین رابطه

 نابارور زنان در تخمدانی پاسخ با
    5بشارت سیما دکتر ،   4یلیوان سمیهدکتر  ،   3حسینی ساداتفاطمهدکتر  ،   2*جهانشاهی قدسهدکتر م ،  1مسلمی شمیم

 شهید درمانی آموزشی مرکز بالینی، تحقیقات توسعه احدو ،ناباروری استادیار 2 ، ایران.گرگان ،گلستان پزشکی علوم دانشگاه ،دانشجویی تحقیقات کمیته ،پزشکی دانشجوی رشته 1

 پزشکی علوم دانشگاه صیادشیرازی، شهید درمانی آموزشی مرکز بالینی، تحقیقات توسعه احدو ،بیولوژی تولیدمثل استادیار 3 .، ایرانگرگان گلستان، پزشکی علوم دانشگاه صیادشیرازی،

پزشک، دکترای دانشیار،  5 ، ایران.گرگان گلستان، پزشکی علوم دانشگاه صیادشیرازی، شهید درمانی آموزشی مرکز بالینی، تحقیقات توسعه احدو، پرتونگاری دانشیار 4 ، ایران.گرگان گلستان،

 .علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران دانشگاه، پژوهشکده علوم بالینی جرجانیمرکز تحقیقات گوارش و کبد گلستان،  ،تخصصی بیومدیسین
 

 دهیچک

د. دار یبستگ اندومتر رشیپذ زانیم و یمنیا عوامل تخمک، تیفیک جمله از یمتعدد به عوامل نابارور زنان در یباردار تیموفق هدف: و نهیزم
 شود.یم توجه تخمدان آنترال یهاکولیفول تعداد و نیمولر-یآنت هورمون ،یکولیفول محرک هورمون سن، به تخمدان رهیذخ زانیم یابیارز یبرا

 لرینوم-و هورمون آنتی (Antral Follicles Count: AFC)ل های آنترافولیکولبین تعداد  این مطالعه به منظور تعیین رابطه
(Anti-Mullerian Hormone: AMH)  انجام شد. یدر زنان نابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروربا پاسخ تخمدانی 

 یکمک بارور یهاروش اییدکاند (سال 23/088/22میانگین سنی ) نز 05این مطالعه توصیفی تحلیلی روی  :یبررس روش
(Assisted Reproductive Technology: ART)  9211در سال  یرازیش ادیص دیشه آموزشی درمانیمرکز  نهال ینابارور مرکزمراجعه کننده به 

 خونیهای ولسل کامل شمارش (،LH) کننده لوتئینیزه هورمون ،(FSH) فولیکول کننده تحریک هورمون ،نمولری-آنتی هورمون سطحانجام شد. 
(CBC)، کبدی عملکرد آزمایشات (LFT)، تیروئید عملکرد آزمایش (TFT)، خون اوره نیتروژن میزان (BUN)، کراتینین (Cr) پرولاکتین و 
(PRL) آنزیمی واکنش واسطه با ایمنی جذب ارزیابی شرو با (ELISA) و FSH رادیوایمونواسی روش با (RIA)  سونوگرافی ند.شد گیریندازها 

 .شد انجام قاعدگی سوم روز در (AFC) آنترال هایفولیکول تعداد تعیین برای واژینال

 علت (درصد 05) نفر 20 در .داشتند اولیه ناباروری زنان از درصد( 66) نفر 22 تعداد .بود سال 8/38/4 ناباروری مدت میانگین ها:افتهی
 ng/ml 01 آنترال هایفولیکول تعداد و ng/ml 48/4 مولرین-آنتی هورمون سرمی سطح دارداستان انحراف و میانگین .بود زنانه عامل ناباروری

های آنترال داشت داری با تعداد فولیکولپاسخ تخمدانی ارتباط آماری معنی .شد مشاهده موارددرصد  8 در درمان به تخمدان ضعیف پاسخ بود.
(50/5P<.) هایشاخص بین AFC و AMH داری وجود داشترابطه آماری معنی تخمدانی پاسخ و (50/5P<.) 

 در نظر گرفته شوند. تخمدانی پاسخ بینیپیش برای توانندمی AMH و AFC هایشاخص :یریگجهینت

 فولیکول تخمدانی ، مولرین-آنتی هورمون ،ناباروری  :یدیکل یهاواژه
 
 mogh.jahanshahi@gmail.com ی:الکترونيک پست ،ی قدسه جهانشاهدکتر م مسؤول: نويسنده *

 220-40020223 تلفن ،ینیبال یقاتتحقواحد توسعه صیاد شیرازی،  شهید مرکز آموزشی درمانی، یرازیش یادبلوار صگرگان،  نشانی:

 22/22/2323 انتشار 20/8/2323 پذيرش 02/3/2323 نهايی اصلاح 9/22/2324 وصول

 

 مقدمه
 از پس یباردار که شودیم انجام یزمان زنان در ینابارور یابیارز
 6 یا سال 53 از کمتر زنان یبرا نشده محافظت یجنس رابطه سالیک

 رغمیعل سال 53 یبالا زنان یبرا نشده محافظت یجنس رابطه ماه
 دو هر ناباروری، علل ارزیابی در 1.ندهد رخ یزیکیف کامل سلامت

طوری که به 2د؛گیرن قرار معاینه مورد همزمان طورهب بایستی زوج
 دهه چند در 5نشود. یلتحم یمارانب هب تحمل یرقابلغ هایینههز

 حدود و است شده سازمشکل اییندهفزا طور به ینابارور گذشته،

 در .دهدیم قرار یرتأث تحت را جهان سراسر در نفر یلیونم 08
 مشاوره دنبال به هازوج درصد 3/5-7/16 یافته، توسعه یکشورها

 حال در یکشورها در که یحال در .هستند ینابارور یبرا یپزشک
 4ست.ا شده گزارش درصد 5/6-5/9 ینب محدوده ینا توسعه
 (Assisted Reproductive Technology: ARTs) یبارورکمک یهاکیتکن

در  یبارور نییو نرخ پا ینابارور .هستند جیرا یدرمان نهیگز کی
ARTs کیاز تحر یناش یهااز سطح هورمون یناش تواندمی 

تخمدان منجر به کاهش پاسخ  رهیباشد. کاهش ذخ یگذارتخمک
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 يبا پاسخ تخمدانین مولر-يو هورمون آنت آنترال هایتعداد فولیکول ینرابطه ب/  45

 (62)پي در پي  5/ شماره  62/ دوره  4545زمستان مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان / 

تخمک  یتعداد کمتر جهیکه در نت شودیم نیگنادوتروپ کیبه تحر
 به منجر زنان اشتغال و یلاتتحص سطح افزایش 3.دیآیبه دست م

 زنده تولد یناول سن یانگینم ین،بنابرا است. شده ازدواج سن یشافزا
 خدمات عرضه گذشته، سال 23 در است. یافته یشافزا ثابت طور به

 6.است یافته یشافزا یتوجه قابل طور به آنها به یدسترس و ینابارور
 سن یشافزا با (ART) یبارور کمک هاییکتکن یتموفق یزانم

 و موجود هایانیرو شده، یابیباز هاییتاووس تعداد یافته؛ کاهش
 از است. کمتر ترجوان زنان به نسبت ترمسن زنان در ینیگزلانه یزانم

 مرتبط مادر سن یشافزا با انیرو شدن قطعه قطعه زانیم یگر،د یسو
 7.تاس

 نیمولر-آنتی هورمون یسرم سطح ژهیو به ،یشگاهیآزما یهاافتهی
(AMH) آنترال یهاکولیفول تعداد و (AFC،) رهیذخ ینیبشیپ یبرا 

 شاخص کی به AMH هستند. مهم اریبس درمان به پاسخ و تخمدان
 لیتبد (ARTs) یبارور کمک یهاکیتکن در تخمدان پاسخ مهم
 مرتبط آنترال هیاول یهاکولیفول دادتع با ماًیمستق رایز ت؛اس شده

 یابیارز یبرا یضرور نشانگر کی به را AMH ارتباط نیا است.
 لقاح یهاروش طول در تخمدان پاسخ ینیبشیپ و یبارور لیپتانس
 0.کندیم لیتبد (IVF) یشگاهیآزما

 طیمح در لقاح یتموفق کننده محدود مهم عوامل از یکی
 18-13 در که است تخمدان یفضع پاسخ (،IVF) یشگاهیآزما

لذا  0.است شده مشاهده ؛گیرندیم رارق  IVF تحت که یزنان درصد
 یرهذخ یزانم ی،بارور کمک یهادرمان انجام از قبل است لازم

 دعملکر یلپتانس عنوان به ی،تخمدان یرهذخ بررسی گردد. یتخمدان
 نشان را تخمدان یک در هایتاووس یتکم و یفیتک ی،تخمدان

 9.دهدیم

 وجود یگوناگون یدرمان یهاپروتکل ،جنین انتقال و IVF یبرا
 هورمون ستیآنتاگون و ستیآگون پروتکل به توانیم که دارد

 ست،یآگون پروتکل در کرد. اشاره (GnRH) گنادوتروپین آزادکننده
 پس درست زیپوفیه زداییحساسیت قیطر از نیگونادوتروپ سرکوب

 در گر،ید طرف از .شودیم انجام آن حد از بیش ترشح هیاول دوره از
 نیگونادوتروپ رندهیگ یفور و عیسر سرکوب ست،یآنتاگون وتکلپر

 زودرس موج از یریجلوگ یبرا یمناسب انتخاب که گیردمی صورت
 نیا از کی هر اگرچه است. IVF در (LH) کننده لوتئینیزه هورمون
 به ستیآنتاگون پروتکل ؛دندار را خود بیمعا و ایمزا هاپروتکل

 دوره لیدل به IVF در ناباروری درمان یبرا انتخاب نیبهتر عنوان
 نظر در ترنییپا یهانهیهز و کمتر یهاقیتزر تعداد کوتاه، یدرمان

 11و18.شودیم گرفته
 یهالوفولیک تعداد و تخمدان حجم یریگاندازه مطالعات یبرخ
 دانتخم رهیذخ نییتع یبرا یعمل یهاشیآزما عنوان به را آنترال

 فولیکول کننده تحریک هورمون سرمی سطوح اند.کرده یمعرف

(FSH) و Inhibin B بررسی دیگر هایینهگز عنوان به توانندیم زین 
 عنوان به نیلروم-آنتی هورمون 12.شوند گرفته نظر در تخمدان ذخیره

 از استفاده از قبل دانتخم پاسخ ینیبشیپ یابر شاخص کی
 هورمون نیا 15.است شده گرفته نظر در یبارور کمک یهاکیتکن

 توسط که است (TGF-b) بتا رشد فاکتور خانواده یاعضا از یکی
 مراحل میتنظ یبرا کوچک یهافولیکول یزاوگرانول یهاسلول

 ینیبشیپ یابر AMH عمل در .شودیم ترشح فولیکول رشد هیاول
 رهیذخ نییتع ،(OHSS) تخمدان حد از بیش تحریک سندرم وجود

 AMH .شودیم استفاده ماندهیباق هایاووسیت تیفیک و دانیتخم
 .شودیم ترشح اووسیت یحاو رشد حال در یهافولیکول وسطت

 در که است هاییاووسیت تیفیک و تعداد یبرا شاخص کی نیبنابرا
 یهاسلول توسط هورمون نیا 14.شوندیم دیتول یقاعدگ چرخه کی

 به آن مقدار بلوغ، از پس و شودیم ترشح مدانتخ یزاورانولگ
 رود.می بین از یائسگی زمان در و ابدییم کاهش آهسته صورت
AMH یهارندهیگ قیطر از AMH II یزاوگرانول یهاسلول در که 

 فاز نیچند در میرمستقیغ ای میمستق هاینقش یاراد ؛اندشده بیان تکا
 FSH به حساس فولیکولار مراحل تا هیاول مرحله از فولیکول لیدتو از

 آنترال از شیپ یهافولیکول تیفعال است ممکن AMH ترشح است.
 یابیارز یبرا تواندیم AMH ن،یبنابرا کند. منعکس را هیاول آنترال و

 13.ردیگ قرار استفاده مورد IVF در دانیتخم پاسخ و یبارور پتانسیل
 شیآزما نیترقیدق عنوان به حاضر حال در AMH زانیم یریگاندازه

 و تیحساس نظر از که شودیم شناخته یتخمک رهیذخ نییتع یبرا
 و LH ول،یاستراد ،FSH هب نسبت اما ؛است برابر AFC با تیاصتصخا

inhibin-B ولیاستراد 16.است برتر، FSH و inhibin-B مراحل در 
 هورمون سه نیا .ارندد یکم تیحساس یتخمک رهیذخ کاهش هیاول

 سرم در آنها ترشح زانیم و هستند بازخورد ستمیس کی از یبخش
 هاهورمون نیا یسرم راتییتغ ن،یا بر علاوه .ستین گریکدی از مستقل

 رهیذخ که یزمان ؛دهدیم رخ رید نسبتاً یتناسل یریپ ندیفرآ در
 قابل طوربه یباردار شانس و دهیرس یبحران سطح کی به یتخمک

 مستقل سرم در AMH زانیم حال، نیا با 17.است افتهی کاهش یوجهت
 ای GnRH یهاستیآگون ریتأث تحت و است یقاعدگ چرخه از

 10.ردیگینم قرار خوراکی یهاویکنتراسپت
های آنترال فولیکولبین تعداد  این مطالعه به منظور تعیین رابطه

(AFC) لرین وم-و هورمون آنتی(AMH)  در زنان با پاسخ تخمدانی
 .گرگان انجام شد نهال یکننده به مرکز نابارور نابارور مراجعه

 بررسی روش
با میانگین سنی ن ز 38این مطالعه توصیفی تحلیلی روی 

52/300/55  یهاروش دیکاندسال  10-45در محدوده سنی سال 
مرکز نهال  یمرکز نابارورمراجعه کننده به  (ART) یبارور کمک

 انجام شد. 1599ی در سال رازیش ادیص دیشه آموزشی درمانی
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 چیه مطالعه نیا شد. استفاده ساده یتصادف یبردارنمونه روش از
 کنندگانشرکت یبرا یمال و یروان ،یجسم خسارات ای یاضاف نهیهز

 با مطالعه انیپا تا مارانیب یپزشک سوابق در اطلاعات همه نداشت.
 پروژه، یجراا طول در و شد ینگهدار محرمانه طرح مجریان
 شد. انجام مارانیب بهبود یبرا لازم اقدامات

 تعداد نیتخم اساس بر و 19کارانهم و یمراد رزایم مطالعه براساس
 ورود یارهایمع که زن 38 ،ناباروری کینیکل به کنندگانمراجعه

 مطالعه نیا در ؛داشتند را (ART های روش کاندید نابارور )زنان
 ،یخون اختلالات شامل عدم ورود به مطالعه معیارهای شدند. وارد

 تخمدان ستیک و لگنی جراحی سابقه ی،دیروئیت ،یکبد ،یویکل
 بودند.
 ینلروم-یآنت هورمون زانیم ،آگاهانه تیرضا اخذ از پس

(AMH)، FSH، LH، CBC، LFT، TFT، BUN،Cr و PRL با 
 Radioimmunoassay از استفاده با FSH و ELISA از استفاده
(RIA) تعداد نییتع یبرا یواژن لتراسوندوا .ندشد یریگندازها 

 علاوه شد. انجام یقاعدگ سوم روز رد (AFC) آنترال یهافولیکول
 تا شد آماده مطالعه یابتدا در مارانیب همه یبرا یلیست چک ن،یا بر

 ،FSH، AMH، LH) یقتحق یاصل یرهایمتغ و کیدموگراف اطلاعات
 قیطر از (وزن و قد ،PCOS ،دانتخم آنترال یهافولیکول تعداد

 گردید. لیتکم ینیبال یابیارز اساس بر ای مصاحبه
تجزیه و تحلیل  SPSS-18افزار آماری با استفاده از نرم هاداده
 و درصد فرکانس، ار،یمع انحراف ن،یانگیم مانند یفیتوص آمارشدند. 

 بودن نرمال شدند. فیتوص یبررس مورد یرهایمتغ یآمار ینمودارها
 با یفیک ریمقاد سهیمقا شد. یبررس T آزمون از استفاده با هانمونه

ها داری آزمونسطح معنی شد. انجام Chi-square آزمون از استفاده
 در نظر گرفته شد. 83/8کمتر از 

 هایافته
 66نفر ) 55تعداد  .بود سال 0/20/4ناباروری  مدت میانگین

 علت درصد( 78نفر ) 53در . داشتند اولیه ناباروری درصد( از زنان
 .(جدول یک) بود زنانه عامل ناباروری

 آمده است. 2جدول در  نابارور زنان در یشگاهیآزما یهاافتهی
 مولرین-آنتیدارد سطح سرمی هورمون استان انحراف و میانگین
ng/ml 40/4  های آنترالفولیکولو تعداد ng/ml 39 .بود 

 مندبهره ستیآنتاگون یدرمان پروتکل از درصد( 98) نفر 43 تعداد
 استفاده ستیآگون پروتکل از آنها از (درصد 18) نفر 3 فقط و شدند

 موارد از (درصد0) نفر 4 در درمان به دانتخم فیضع پاسخ کردند.
 درمان به نرمال پاسخ موارد از (درصد 62) نفر 51 تعداد شد. مشاهده

 پاسخ موارد از (درصد 58) نفر 13 ن،یا بر علاوه کردند. تجربه را
 .ندداشت درمان به شدید

 افتی سن و BMI و نیلروم-یآنت هورمون زانیم نیب یارابطه چیه

 تعداد در دارییمعن طوربه مولرین-آنتی هورمون سطح اما؛ نشد
(. 5جدول ( )>826/8P) شد گزارش بیشتر بالاتر، آنترال یهافولیکول

 TSH و LH، FSH، PRL سرمی سطح با آنترال یهافولیکول تعداد
 (.4جدول شان نداد )ن دارییمعنآماری  ارتباط

 
 نهال گرگان یزنان نابارور مراجعه کننده به مرکز نابارور: مشخصات فردی  1جدول 

 تعداد )درصد( متغیرها

ی شاخص توده بدن

 )بر متر مربع یلوگرمک)

 (38) 03 (28-9/03) نرمال

 (40) 21 (02-9/09) اضافه وزن

 (02) 22 (42ی )بیشتر مساوی چاق

 شغل
 (13) 40 خانه دار

 (41) 28 شاغل

 قومیت
 (82) 32 فارس

 (02) 22 سایر

 ناباروری نوع
 (11) 44 اولیه

 (43) 20 ثانویه

 یعلت نابارور
 (42) 22 مردانه

 (02) 42 زنانه

 

 
آزمايشگاهی زنان نابارور مراجعه کننده به مرکز  نتايج : ميانگين و انحراف معيار 2جدول 

 نهال گرگان ینابارور

 متغیرها
میانگین و انحراف 

 معیار

محدوده 

 تغییرات

 020/00 8-30 (mg/dl) اوره خون یسطح سرم

 9/204/2 12/2-2/2 (mg/dl)ن کراتینی سطح سرمی

 0/480/1 02-9/2 (IU/L)طح سرمی هورمون محرک فولیکول س

 20/1 3/01-12/2 (IU/L)ه کنند زهینیهورمون لوتئ یسطح سرم

 3/4422 422-2 (ng/ml) مسر نیپرولاکت یسطح سرم

 2/23/0 22/9-9/2 (mU/L) دیروئیهورمون محرک ت یسطح سرم

 38/3 02/20-3/2 (ng/ml)ن هورمو نیمولر-یآنت یسطح سرم

 29 29-2 آنترال یکولهایتعداد فول

 
 ضعیف، دانیتخم پاسخ در  AFC و AMH میانگین 3 جدولدر 
 است. شده مقایسه هم با هااووسیت تعداد اساس بر شدید و نرمال

 ارتباط (AFC و AMH) یبررس مورد یهاشاخص از کیهر
 و نرمال تخمدانی پاسخ در و دادند نشان دانتخم پاسخ با یداریمعن

 (.>882/8P< ،814/8P) داشتند بالاتری اعداد شدید
 لیدل به (درصد 56) مورد 10 ،ناباروری علل انیم در

 مورد 13 در مردانه عامل بیترت به گرید علل بود. یسوزیاندومتر
 تخمدان سندرم مورد، 16 در فیضع پاسخ (،درصد 58)

 در توبولار ابنورمالیتی و (درصد18) مورد 3 در PCOS کیستیکپلی
 مشاهده شد. (درصد0) مورد 4

 بحث
 عنوانبه AMH هم و AFC هم ،حاضر مطالعهبا توجه به نتایج 

 مطالعه این درند. شد تعیین تخمدان پاسخ یهاکنندهینیبشیپ
 در اماند؛ نشد مطالعه وارد رحم و تخمدان مشکلات سابقه با یمارانیب

 ؛نشده حذف مطالعه از تخمدانی مشکلات که دیگر مشابه مطالعات



 يبا پاسخ تخمدانین مولر-يو هورمون آنت آنترال هایتعداد فولیکول ینرابطه ب/  24
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 پاسخ AFC مانند نتواند AMH شاید که شده مطرح امکان این
 ن،یبنابرا .کند ینیبشیپ قیدق طوربه IVF تحت زنان در را تخمدان

 بینیپیش یبرا اعتمادتر قابل ابزاری را AFC یابیارز مطالعات سایر
 در و ندگرفت نظر در وزیاندومتر به مبتلا مارانیب در تخمدان پاسخ

 شده یابیباز یهاتخمک تعداد ینیبشیپ در AFC قبلی مطالعات
 21و28و0.است داشته یبرتر AMH به نسبت
 یعیطب محدوده در AFC و AMH متوسط سطح حاضر، مطالعه در
 یمناسب تخمدان رهیذخ مطالعه تیجمع اکثر دهدیم نشان که بودند

داد  نشان AFC و AMH نبی دارنیمع رابطه وجود همچنین داشتند.
 ریتأث تخمدان پاسخ بر است ممکن نشانگرها نیا هردوی که

 تعداد و تخمدان پاسخ با AFC و AMH داریمعن ارتباط بگذارند.
 طرف از 22-23و28.است شده تأیید نیز مطالعات سایر در هااووسیت

 و (AFC) آنترال یهاکولیفول تعداد نیب یداریمعن رابطه دیگر
 مطالعات اما؛ نشد مشاهده TSH و LH، FSH یسرم سطح نیانگیم

 منفی یا و 26مثبت ارتباط به که یافت توانمی را دیگری
 دارند. اشاره FSH یسرم سطح با AFC شاخص 24داریمعن ولی

 وزیاندومتر به طمربو یفراوان نیشتریب زنان، ینابارور علل انیم در
 علت عنوان به وزیاندومتر وعیش بود. تخمدان فیضع پاسخ و

 اختلال نیا تیریمد و صیتشخ تیاهم بر درصد( 56) ینابارور
 یهایناهنجار و مردانه عوامل مانند گرید علل وجود .کندیم دیتأک
 جامع کردیرو به ازین و ینابارور یعامل چند تیماه فالوپ، یهالوله

 تحت مطالعه نیا در نابارور زنان اکثر .کندیم تیتقو را درمان در
 92 در ن،یا بر علاوه گرفتند. قرار GnRH ستیآنتاگون با درمان
 تخمک شمارش قیطر از یابی)ارز تخمدان پاسخ نرخ موارد، درصد

 به پاسخ بود. شدید ای نرمال (نالیواژ یسونوگراف از استفاده با
 پاسخ درصد 0 در و دیشد پاسخ درصد 58 در درمانی هایپروتکل

 طوربه یانتخاب یهاپروتکل که داد نشان و داشته تخمدان فیضع
 بودند. مؤثر تیجمع نیا یبرا یکل

 00/55 یسن نیانگیم با نابارور زن 38 شامل مطالعه مورد تیجمع
 کی که است یباردار سن شیافزا روند دهندهنشان که بود سال

 کنندگانشرکت اکثر است. ینابارور یبرا شده شناخته خطر عامل
 و AMH نیب داریمعن یهمبستگ وجود عدم. داشتند هیاول ینابارور

 یقبل مطالعات یبرخ با رایز .است توجه قابل افتهی کی BMI ای سن
 25-23و19ند؛داد نشان را بالاتر BMI و سن شیافزا با AMH کاهش که

 خاص یهایژگیو لیدل به است ممکن امر نیمغایرت دارد. ا
 باشد. محدود نسبتاً یسن محدوده ای مطالعه تیجمع

FSH و AMH زنان در یباردار مثبت جینتا و یرباردا ینشانگرها 
کوهورت انجام شده روی  در 27.هستند ICSI و IVF از پس نابارور

 بهتری کننده بینیپیش FSH به نسبت AMH ،عراق زن نابارور در 98
 عنوانبه AMH ما، مطالعه در 20تعیین شد. تخمدانی پاسخ برای

 گردید. مطرح یتخمدان پاسخ کنندهینیبشیپ

 

 نهال یدر زنان نابارور مراجعه کننده به مرکز نابارور یفرد یرهايبر حسب متغ نيمولر-یهورمون آنت اريانحراف معو  نيانگيم : 3جدول 

 متغیرها
 میانگین و انحراف معیار

 نیمولر-یهورمون آنت
P-value 

 سن
 0/383/3 سال 42کمتر از 

130/2 
 44/400/4 سال و بیشتر 42

 یشاخص توده بدن

 (بر متر مربع لوگرمیک)

 3/43/3 (9/03-28نرمال )
212/2 

 3/33 (02اضافه وزن و چاقی )بیش از 

 آنترال یهاکولیتعداد فول
 20/000/0 (2-0ذخیره ضعیف تخمدان )کمتر از 

201/2 
 02/300/2 و بیشتر( 0تخمدان )مساوی ذخیره کافی 

 

 
 نهال یدر زنان نابارور مراجعه کننده به مرکز نابارور هاهورمونبرحسب ( AFC) آنترال کوليتعداد فول اريانحراف معو  نيانگيم : 4جدول 

 هاهورمون
 تعداد فولیکول آنترال میانگین و انحراف معیار

P-value 
 بیشترو  0مساوی  2-0کمتر از 

 24/492/1 28/308/1 882/2 (FSH) کولیمحرک فول

 23/482/3 03/292/1 049/2 (LH)ه کننده زینیلوتئ

 92/2238/02 80/1282/40 912/2 (PRL) نیپرولاکت

 90/213/0 22/204/0 842/2 (TSH) دیروئیمحرک ت

 

 
 نهال یزنان نابارور مراجعه کننده به مرکز نابارورها در  اووسيت تعداد اساس بر تخمدانی پاسخ با AFC و AMH اريانحراف معو  نيانگيم : 5جدول 

 متغیرها
 ها(پاسخ تخمدانی )تعداد اووسیت میانگین و انحراف معیار

P-value 
 (22شدید )بیش از  (4-22نرمال ) (4ضعیف )کمتر از 

 89/202/4 0/341/8 10/04/20 223/2 آنترال کولیتعداد فول

 19/208/2 22/421/4 88/30/0 220/2 نیمولر-یهورمون آنت
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 گیرینتیجه
توانند می AMHو  AFCشاخص نتایج این مطالعه نشان داد که دو 

 در زنان نابارور در پروسه درمانی بینی پاسخ تخمدانیبرای پیش
 درنظر گرفته شوند.

 اخلاقی ملاحظات
مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گلستان 

(IR.GOUMS.REC.1400.097) .قرار گرفت 

 مالی حمایت

خانم شمیم  (112894 )کد مصوبنامه این مقاله حاصل پایان
رشته پزشکی از دانشکده برای اخذ درجه دکتری عمومی در  مسلمی

 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان بود.

 نویسندگان مشارکت
نوشتن نسخه اولیه ، هاآوری دادهمع، جانجام پروژه: شمیم مسلمی

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  مقاله

، هاآنالیز داده، مدیریت و طراحی پروژهدکتر مقدسه جهانشاهی: 
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  مقاله نوشتن نسخه اولیه، تفسیر نتایج

، هاآنالیز داده، مدیریت و طراحی پروژهسادات حسینی: دکتر فاطمه
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  نوشتن نسخه اولیه مقاله، تفسیر نتایج

آنالیز ، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژهدکتر سمیه لیوانی: 
تایید نسخه نهایی و  مقالهنوشتن نسخه اولیه ، تفسیر نتایج، هاداده
 .مقاله

تفسیر ، هاآنالیز داده، مدیریت و طراحی پروژهدکتر سیما بشارت: 
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  نوشتن نسخه اولیه مقاله، نتایج

 منافع تعارض
 بین نویسندگان تضاد منافع وجود ندارد.

 قدردانی و تشکر
توسعه تحقیقات بالینی دانند از واحد خود لازم می نویسندگان بر

مرکز آموزشی درمانی شهیدصیاد شیرازی دانشگاه علوم پزشکی 
 پزشکی علوم گلستان و معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه

 تشکر نمایند. گلستان
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