
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Antimullerian Hormone  آنتي مولرین هورمون
    

ــي ـــولـــــم آنتــ ـــرين هـــــ ــي از  (AMH) ورمون ــــ ـــفاكيكــ ـــتورهاي رشــــ ــايز ازخــــــ ـــد وتمــ                                      انوادهـــــ
" Transforming  growth factor β"  در حال رشـد  فوليكول هاي  لول هاي گرانولوزاي اين هورمون در زنان از س. مي باشد            

" Growing follicle "       ترشـح شـده و داراي اثـر مهـاري بـرروي   Primordial follicle recruitment " "   وپاسـخدهي
Growing follicle"  " مي باشد.  

  

 

  آنتي مولرين هورمون

  Antimullerian Hormone    

  يي تخمدان اارزيابي كار جديد ترين ماركر
  
  
  
  

  
 
  

 
  

   مرکزي فردیس آزمایشگاه کمیته علمی پژوهشی
 



  

جنس مذكر مورد بررسـي و مطالعـه    ن بر روي تمايزآ در رابطه با نقش تنظيم كننده AMHز سوي ديگر عملكرد ا
پسـرفت    " Testosterone "مي شود همـراه بـا هورمـون    جنين توليد در بوسيله سلولهاي سرتولي كه  AMH. قرار گرفته است
 را القا نموده و منجر به شكل گيري اعضا تناسلي جنس مذكر با پيشـرفت مجـراي ولفـين    " Mullerian duct "  مجراي مولرين

Wolffian duct "   " نتي مولرين هورمون راآاز اينرو  . مي گردد  "Mullerian Inhibiting Substance (MIS) "     نيز    
  .مي نامند 

  
 

 نتي مولرین هورمون به عنوان ماركري براي پيري تخمـدان آ 
: 
 

هفتـه زنـدگي   تخمـك هـا از دهمـين    . اسـت   زنانـه  ها توليد تخمك و ترشح هورمون هاي جنسي وظيفه اصلي تخمدان 
ميليـون عـدد مـي رسـد ولـي       ۷تا  ۶ به  جنيني تشكيل مي شوند و تعداد آنها در ماه پنجم زندگي جنيني در دو تخمدان مجموعاً

عدد كاهش مي يابد و در طول سـالهاي   ۳۰۰.۰۰۰ميليون و در هفت سالگي به  ۲بتدريج تعدادشان كم شده و در زمان تولد به 
بر اين اساس تعداد تخمك هـا ارتبـاط زيـادي بـا     . تخمك آزاد شده و الباقي از بين مي روند  ۴۵۰ تا ۳۰۰توليد مثل زن تعداد 

   . شـود  ارزيـابي مـي  "    "Primordialي  فوليكـو لهـا   كـاهش ذخيـره    بطوريكه معيار كمي پيري تخمـدان بـر اسـاس    داشته سن 



و تنها از طريق سونوگرافي مي توان غير ممكن است  با تقري "    "Primordialذخيره فوليكولهاي و دقيق  اندازه گيري مستقيم
                    در سرم كانديد مناسبي براي اين منظور است چرا كه   "AMH" اندازه گيري آنتي مولرين هورمون  . آنها را تخمين زد تعداد

 "AMH" از" Growing follicle"    ترشح مي شود كه تعداد اين " Growing follicle"    در  ور غيـر مسـتقيم   ط ـب  نيـز  اه
  .  مي باشد    "Primordial "   ارتباط با فوليكولهاي

دهنـده   سـال نشـان   ۳طـي  در اوايل فاز فوليكـولار در   AMH "   "گذاري نرمال اندازه گيري در يك زن جوان با تخمك
 را  زماني تغييريطي همين فاصله در     Inhibin Bو FSH رمي ــــــــدر حالي كه سطوح س.   باشد مي آن  كاهش بارز سطح سرمي

مـي        به طور نسبي در اوايل وقايع همراه با پيري تخمـدان ديـده    "AMH "همچنين كاهش در سطح سرمي .   مي دهدــــنشان ن
بـا توجـه بـه ايـن     ل بهمين دلي  . اند ظاهر نمي شود تا زماني كه سيكل ها نامنظم نشده  FSHدر حالي كه افزايش سطح سرمي  .شود

توانـد   بهتـر مـي     FSHدر مقايسـه بـا    ددر زماني كه هنوز سيكل ها منظم هستند تغييرات قابل توجهي را نشان ميده AMH" "كه
  .زنان باشددر  "Fertility "باروري  دهنده كاهش نشان

  
  و  آنتي مولرین هورمون به عنوان ماركر پاسخدهي تخمـدان

 :  IVF نتایج پیشگویي 
 

ررسـي زوجهـاي   بيكي از مهمتـرين تسـتهاي    از نظر ميزان  فوليكولهاي اوليه  تخمدانفوليكولي   ازه گيري ميزان ذخايراند
تخمين ميزان ذخاير تخمدان نه تنها به تعيين ميزان موفقيت درمانهاي ناباروري كمك مي كند بلكه بـا اسـتفاده از آن   . نابارور است 

  FSH مختلفي مانند اندازه گيري ميزان  روش هاي در گذشته از . حريك تخمدان را محاسبه كرد داروهاي تبه  مي توان ميزان نياز
در روز سوم پريود ، شمارش تقريبي فوليكولهاي انترال توسط سونوگرافي ، اندازه گيري حجم تخمدان و يا تسـت كلـوميفن جهـت    

يـك مـاركر عـالي بـراي تعيـين       "AMH"دهـد كـه    نشـان مـي   ر ات  اخي ـمطالع ارزيابي ذخاير تخمدان بهره مي گرفتند در حاليكه 
پاسخدهي مناسـبي بـه داروهـاي      IVFبرنامه هاي  در  در زناني كهميزان اين هورمون  .باشد ميIVF پاسخدهي تخمدان در برنامه 

ــــسه بـا   قايـر مــد "AMH" امـروزه ثابـت گرديـده اســـــــت كـه سـطح سـرمي       . پايين بوده است  ،  تحريك تخمدان نداشته اند
  عـادل شـمارش   مبهتري داشته و تقريبـا     "Predictive value" ارزش پيش بيني كننده   E2و   Inhibin B و FSH سـطوح سرمي

  .است   Antral هايفوليكول
خون اين است كه مقـادير آن در تمـام طـول پريـود       FSHنسبت به تعيين  "AMH" مزيت ديگر استفاده از اندازه گيري 

  . نسبتا ثابت بوده و با مقادير هورمون استروژن خون و يا مصرف قرص هاي ضد بارداري ارتباطي ندارد
  

  
 آنتي مولرین هورمون به عنوان ماركري براي پاتوفیزیولوژي تخمدان : 
 

كيسـتيك   پلـي در سرم و مايع فوليكـولي زنـان مبـتلا بـه  سـندرم تخمـدان         AMHمقادير  ،  بر اساس مطالعات انجام شده
"PCOS"   بـه    . مي توان احتمال خطر بروز سندرم تحريك بيش از حد تخمدان را پيش بيني كـرد اساس  اين  بر.افزايش مي يابد

كه در آن ذخيـره فوليكـول هـاي آنتـرال        " PCOS " به عنوان ماركري در پاتوفيزيولوژي تخمدان مثل AMH "  "عبارت ديگر 
  . ست افزايش مي يابد شناخته شده ا

و ميزان ذخيره فوليكولي و نيز به دليل عـدم وجـود تغييردرميـزان ترشـح      "AMH"به دليل ارتباط قوي بين سطوح سرمي 
روشـهاي   ميـان   يـك كانديـد مناسـب بـراي قرارگيـري در      AMHسـطح سـرمي   اندازه گيري  ، اين هورمون درطول سيكل ماهيانه

ــتلالا   ــاير اخـــ ــابي ســـ ــتاندارد ارزيـــ ــي اســـ ــر تتشخيصـــ ــدانعملكـــ ــر  ،  دي تخمـــ ــدان  نظيـــ ــايي زودرس تخمـــ                                                                    نارســـ
 " Premature Ovarian Failure"    محسوب ميشود.  



  
  

  
  
  

ــري   ــر انـــــدازه گيـــ ــال حاضـــ ــزا در AMHدر حـــ ــه روش الايـــ                                ســـــرم بـــ
مركز آماده پذيرش و اين را ه اندازي گرديده است    سـردیــــآزمایشگاه مرکزي ف

  . مراجعين محترم جهت انجام آزمايش مذكور مي باشند 
  

  
  

ش هاي هورموني قابل انجـام در آزمايشـگاه مركـزي    به پيوست ليست كامل آزماي
  . ارائه مي گردد فرديس 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



Thyroglubolin  (TG) – Anti Thyroglubolin (Anti TG) - Anti TPO  

TRH Test   (TSH Base & 0.5 hr , 1.0 hr after TRH Injection)     

BHCG & BHCG Titer – FSH – LH – GnRh Test Prolactin - DHEA – Estradiol (E2  ) 

Testosterone & FreeTestosterone 

Progesterone - 17 OH Progesterone 

Progesterone 19,21 th day of cycle  

PTH – ACTH – Insulin – IGF-1 – C-peptid 

Renin – Aldosterone – Urine Aldosterone 

Calcitonin  -  25OH Vitamin D – Gastrin  

Androstenedione – Esteriol (uE3) ( Unconjugated Esteriol )  

Growth Hormone (GH)   

GH 20 min.after exercises - GH Stimulation Test with Clonidine  

GH Stimulation Test with L – Dopa + Propanolol  

Serum Cortisol – Urine Free Cortisol (UFC)  

Cortisol Dynamic Tests  

SHBG 

Anti Insulin Ab  

Pro BNP – Erythropoeitin – Leptin  

Osteocalcin 

Double Marker  ( PAPP- A , Free BHCG ) 

Triple Marker    ( AFP , uE3 , BHCG Titer) 

Quad Marker     ( AFP , uE3 , BHCG Titer , Inhibin A)         
T4-T3-T3 uptake –FTI –TSH – Free T4 - Free T3 

  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      

 

 
 

  
  آزمايشگاه مركزي فرديس

  )مجتمع تخصصي (
  آناتوميكال - كلينيكال 

FARDIS CENTRAL LAB 
                                           (Specialty Complex) 

Clinical – Anatomical  
  
  
  

  ٣٥كرج ، فرديس ، فلكه دوم ، خيابان پانزدهم ، پلاك 
  ٣٦٥٤١٩٠٠- ٥: تلفكس 

  
  

  
WWW.fardislab.com 
info@ fardislab.com  

 
 
 

  
   علمی پژوهشی تهیه شده در کمیته 

  آزمایشگاه مرکزي فردیس 
  
  
  


