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، ذخيره تخمدانيAMHمولرين، چاقي، نمايه توده بدني، هورمون آنتي:واژگان كليدي
13/3/97:ـ پذيرش مقاله31/2/97:ـ دريافت اصلاحيه20/12/96: دريافت مقاله

 مقدمه

هاي كه توسط سلولi(AMH)مولرين هورمون آنتي

شود، شاخص گرانولوزاي فوليكول تخمدان ترشح مي

هاي تخمداني يا همان مناسبي براي تعيين تعداد فوليكول

و1.ذخيره تخمداني است ذخيره تخمداني، پتانسيل عملكرد

بههم. دهندسن تخمدان را نشان مي چنين، ميزان پاسخ

ها، بستگي به ميزان تحريك تخمدان توسط گنادوتروپين

 
i -Anti-mullerian hormone 

تواند بر باروري موثر ذخاير تخمداني دارد كه در نهايت مي

كه كاهش بيش از حد ذخيره تخمداني منجرريطوباشد، به 

و كاهش باروري مي به1،2.شودبه تضعيف پاسخ تخمدان

 علاوه ميزان ذخيره تخمداني، يك فاكتور مهم در پيشگويي

و اين در حالي است كه خطر ابتلا3،4زمان وقوع يائسگي است

ـ عروقي، نرولوژي، سرطان به بيماري هاي مرتبط هاي قلبي

و حتي مرگ در زنان تحت تاثير زمان رمونبا هو هاي جنسي

طور كلي ذخاير تخمداني از زمان به5،6.وقوع يائسگي است

يابد، با اين وجود، بلوغ تا يائسگي با افزايش سن، كاهش مي
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و سرعت اتلاف آن در طي زمان ميزان آن در زنان هم سن

سن با توجه به افزايش7-9.در افراد مختلف، متفاوت است

و هم و به تاخير انداختن زمان فرزندآوري چنين ازدواج

ارتباط زمان وقوع سن يائسگي با پيامدهاي مختلف مربوط 

به سلامت زنان، شناسايي عوامل موثر در تعيين ميزان 

ذخاير تخمداني در زنان سنين باروري تبديل به يك اولويت 

. پژوهشي شده است

ب اروري است كه چاقي مشكلي شايع در زنان سنين

عدم10.تواند بر عملكرد توليدمثلي آنان اثرگذار باشد مي

و خطر سقط جنين تخمك گذاري، اختلالات قاعدگي، ناباروري

درهم. در زنان چاق بيشتر است چنين در زنان ناباروري كه

هستند،iهاي كمك باروري جستجوي استفاده از فناوري

هاي مكانيسم. احتمال موفقيت درمان در افراد چاق كمتر است

لي در زنان مختلفي براي ارتباط چاقي با عملكرد توليدمث

مي يكي از مكانيسم 10.پيشنهاد شده است تواند هاي احتمالي،

كمتر بودن ميزان ذخاير تخمداني در زنان چاق در مقايسه با 

با اين وجود مطالعاتي كه ميانگين. زنان با وزن طبيعي باشد

AMH و غير چاق را مقايسه در دو گروه زنان چاق

برخي مطالعات11- 13.انداند، نتايج متفاوتي را نشان داده كرده

و معني در زنان BMIو AMHداري بين همبستگي منفي

كه ساير در حالي 14،15دهندميسنين باروري را نشان 

يا 11،16،17را نشان دهند مطالعات نتوانستند چنين ارتباطي و

به 18.اندحتي همبستگي مثبت، گزارش نموده با توجه

از BMIنامشخص بودن ارتباط  با ذخيره تخمداني، هدف

انجام اين مطالعه، مرور سيستماتيك مطالعاتي است كه به 

در زنان سنين باروري BMIبا AMHبررسي ارتباط 

. اند پرداخته

و روش ها مواد

 استراتژي جستجو

براي بازيابي مقالات مرتبط، جستجو در دو پايگاه

PubMed وScopus هاي مناسب، با استفاده از كليد واژه

 ovarianهاي براي جستجو از كليد واژه. انجام گرفت

reserve ،ovarian aging ،anti mullerian hormone ،

AMH ،Müllerian-inhibiting ،body mass index ،

BMI ،overweight ،obesity ،adiposity ،weight و

anthropometr* شد جستجو به مقالات چاپ نتايج. استفاده

 
i -Assisted reproductive technology 

فهرست منابع مقالات. شده به زبان انگليسي محدود گرديد

. نيز براي يافتن مقالات مرتبط بيشتر بررسي شد

 مطالعهبه راهيابي عدمو راهيابي معيار

به 2016مقالات اصيلي كه تا دسامبر و چاپ شده بودند

آن يا سطوح مختلف) كمي(بررسي ارتباط نمايه توده بدني 

در زنان سنين AMHبا ميزان هورمون) بندي گروه(

سال، پرداخته بودند، واجد شرايط19-50باروري، سنين 

بر. ورود به اين مطالعه مروري بودند مطالعات انجام شده

هاي غيرانساني، مقالات مروري، گزارش موردي، نامه نمونه

ر به سردبير، نتايج كنفرانس وي ها، مطالعات انجام شده بر

و شيرده، زنان يائسه  يائسگي(كودكان، مردان، زنان باردار

و يا جراحي ، HIV، بيماران مبتلا به سرطان،)طبيعي

ريز، زنان با ميزان ذخاير تخمداني كاهش اختلالات غدد درون

و اووفوركتمي iiيافته و زنان با سابقه جراحي هيستركتومي

. از مطالعه خارج شدند

ا و ها ستخراج دادهغربالگري مقالات

به منظور سهولت در غربالگري موارد بازيابي شده،

پس از حذف. منتقل گرديد Endnoteنتايج جستجو به برنامه 

و چكيده هر  موارد تكراري، دو نفر به صورت مستقل، عنوان

اي مرتبط در صورتي كه چكيده مقاله. مورد را بررسي كردند

و رسيد، متن كامل با موضوع به نظر مي مقاله بازيابي گرديد

ايي كه معيارهاي راهيابي به مطالعه نامه با استفاده از پرسش

در آن در نظر گرفته شده بود، واجد شرايطي مطالعه بررسي 

كننده، اجماع در صورت عدم توافق بين دو نفر بررسي. گرديد

مي بر اساس نظر بررسي از. گرفت كننده سوم صورت پس

هاي هر مطالعه شامل نام، دادهشناسايي مقالات مرتبط

نويسنده اول مقاله، سال چاپ مقاله، نام مجله، جمعيت مورد 

كننده شامل حجم نمونه، مطالعه، خصوصيات افراد شركت

، نقطه برش تعريف شده براي AMHو BMIسن، مقادير 

، ضرايب همبستگي)در صورت وجود( BMIبندي طبقه

و اسپيرمن . استخراج گرديد)در صورت وجود(پيرسون

و سومين جلسه كميته سازماني اين پژوهش در سي

وم غدد ــــاخلاق در پژوهش زيست پزشكي پژوهشكده عل

و متابوليســري درون كد( 12/11/1395م، مورخ ـــز

) IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1395.323:لاقــــاخ

.تصويب شده است

ii -Diminished ovarian reserve 
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ها يافته

سيستماتيك انجام مورد بر اساس جستجوي 4055تعداد

پس از حذف موارد يافته شده بر اساس. شده، بازيابي شد

و چكيده، متن كامل  كه92عنوان 26 مقاله بررسي گرديد

مقاله واجد شرايط ورود به مطالعه مروري حاضر بودند

11،8- 35).1شكل(

 فلوچارت انتخاب مطالعات-1شكل

 BMIعات، نقطه برش تعريف چاقي، در بيشتر مطال

در25بيشتر يا بيشتر مساوي در نظر گرفته شده بود به جز

و 2730بيشتر مساوي BMIمطالعه، كه در يكي بر اساس5

ش30مطالعه بر اساس4در از بين 19،20،31،34.ده استتعريف

يك30مطالعات با تعريف چاقي بر اساس نقطه برش  ، در

مطالعه افراد داراي اضافه وزن در گروه زنان با وزن طبيعي

بر 20.اند، قرار داده شده)غير چاق( در دو مطالعه نيز افراد

 23،32.به بيش از دو گروه تقسيم شدند BMIاساس وضعيت 

خصوصيات مطالعاتي كه وارد اين مقاله مروري شدند، در

.آمده است2و1جدول 

و هورمون به  AMHنمايه توده بدني در زنان مبتلا

)PCOS(يستيكك سندرم تخمدان پلي

هم6در  هاي مختلف زمان ارتباط گروه مطالعه به طور

BMI و مقدار كميBMI با ميزان هورمونAMH در زنان

5و در30،22،12،11- 32بررسي شده است PCOSمبتلا به 

زنان، اين گروهدر BMIو AMHمطالعه فقط همبستگي

همبستگي از ميان مطالعاتي كه24،18،14-26.بررسي شده است

BMI وAMH در را بررسي كرده مطالعه ميزان4اند،

 كننده در مطالعه، شامل زنان همبستگي در كل افراد شركت

به PCOSمبتلا به و يا PCOS 22،24،26و نابارور غير مبتلا

و غير مبتلا به ، گزارش گرديده PCOSزنان غيرنابارور

 31.است

):3963= تعداد(چكيده/حذف بر اساس عنوان

 مطالعات غير اصيل�

هاي غير مطالعات بر روي نمونه�

 انساني 

 مطالعات در مردان�

 مطالعات در زنان يائسه�

هاي طالعات بر روي نمونهم�

 غيربزرگسال 

به� مطالعات بر روي افراد مبتلا

 بيماري

 غير مرتبط با موضوع�

مقالاتكاملمتنارزيابي

92=تعداد

 مروري مطالعهدر شده واردلاتمقا

26=تعداد

):66= تعداد(حذف پس از بررسي كامل مقاله

با عدم گزارش داده� هاي مرتبط

)57=تعداد(موضوع 

مطالعات انجام شده بر روي زنان�

و يا  يائسه، باردار، ذخيره تخمداني كم

)5= تعداد(بيماري خاص 

)2= تعداد(گزارش ميانگين هندسي�

)2=تعداد(موارد تكراري�

 ScopusوPubMedموارد بازيابي شده بر اساس جستجو در دو پايگاه

 4055=دتعدا
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بررسي-1جدول هورمونمطالعات ميزان و بدني توده نمايه همبستگي باروريAMHكننده سنين زنان در
Pمقدار مبستگيمقدار بدني، توده kg/m2نمايه سال سن، تعداد مطالعه نوع سال )فرانسر(نويسندگان

پلي تخمدان سندرم به مبتلا زنان در شده انجام كيستيكمطالعات

66/0 06/0- *)7/37-7/18(7/26 *)1/33-3/21(4/27 59 شاهدي-مورد 2003 همكارانiپيگني 11و

035/0 213/0- †)1/37-6/17(23 †)35-29(33 99 مقطعي 2008 همكارانiiچن 14و

05/0 31/0- - باروري سنين 200 شاهدي-مورد 2009 همكارانiiiپيوكا 12و

96/0 008/0- 1/3±8/25 5/5±6/31
وPCOSبهمبتلانفر107(332

)PCOSغيرنابارورنفر225
مقطعي 2011 22همكارانوivسهمي

004/0 166/0- 6/6±3/25 8/5±7/27

نابارور290 مبتلا126(خانم نفر

غير164وPCOSبه نابارور

به )PCOSمبتلا

كوهورت 2011 24همكارانوvلين

05/0< 26/0
هيپرآندروژنيسم=8/5±1/20

هيپرآندروژنيسم=2/5±4/23 بدون
4±29 هيپرآندروژنيسم69(131 )بدون شاهدي-مورد 2012 18همكارانوviلي

24/0 16/0- 6/1±1/22 7/2±26 34 كوهورت 2013 همكارانviiكاگلار 25و

01/0 148/0- 2/3±7/22 2/38 304 كوهورت 2014 همكارانviiiچويي 26و

i -Pigny
ii -Chen
iii -Piouka
iv -Sahmay
v -Lin
vi -Li
vii -Caglar
viii -Cui
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جدول -1ادامه
Pمقدار همبستگي مقدار بدني، توده kg/m2نمايه سال سن، تعداد مطالعه نوع سال )رفرانس(نويسندگان

004/0 29/0- 1/5±31 2/5±2/35 104 مقطعي 2015 همكارانiكريسمن 32و

05/0> 04/0-
1/5±31=PCOS

رنابارو=5/5±9/25

2/5±2/35=PCOS

نابارور=4/8±9/29

به104(489 385وPCOSمبتلا

مبتلا غير )نابارور
مقطعي 2015 همكاران و 32كريسمن

0001/0 39/0-

غيرچاق=6/21)4/23-7/19(‡

چاق=31)1/35-3/29(
24 156 مقطعي 2015 همكارانiiيانگ 30و

001/0< 30/0- 1/8±9/28 2/5±5/25 87PCOSمسال67و مقطعي 2015 همكارانiiiگلينيانويكز-السزانكا 31و

نابارور زنان در شده انجام مطالعات

048/0 28/0- *)2/31-2/19(1/23 *)33-24(3/28 45 شاهدي-مورد 2003 همكاران و 11پيگني

88/0 01/0- ‡)5/27-4/21(24 ‡)35-29(33 نابارور136 خانم مقطعي 2007 16همكارانوivناردو

07/0 15/0- 9/5±3/27 8/4±1/37 طبيعي138 تخمداني ذخيره ميزان با مقطعي 2011 13همكارانوvبيوك

006/0 064/0- 2/3±7/22 2/38 1896 كوهورت 2014 26همكارانوچويي

002/0 قفقازي=-24/0

قفقازي=6±9/25

اسپانيايي=9/5±1/28

آفريقايي=8/6±7/30

آسيايي=4/4±9/22

زيقفقا=6±36

اسپانيايي=8/4±1/38

آفريقايي=2/5±6/37

آسيايي=2/5±8/35

قفقازي،نژادچهارازنابارورخانم350

و-آفريقايياسپانيايي، آمريكايي

آسيايي

مقطعي 2015 28همكارانوviموي

i -Kriseman
ii -Yang
iii -Olszanecka-Glinianowicz
iv -Nardo
v- Buyuk
vi- Moy
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جدول -1ادامه
Pمقدار همبستگي مقدار بدني، توده kg/m2نمايه سال سن، تعداد مطالعه نوع سال )رفرانس(نويسندگان

82/0 01/0 7/3±7/36 6/35 195 كوهورت 2015 29همكارانوiباكاس

01/0< 18/0- - 64-21 5240 مقطعي 2016 35همكارانوچويي

پلي تخمدان سندرم به مبتلا غير و بارور زنان در شده انجام كيستيكمطالعات

05/0< 345/0- 4/2±5/22 9±7/31 137 مقطعي 2010 15همكارانوiiوسدافپل

05/0> 087/0- 9/2±1/22 5/5±2/37 120 مقطعي 2010 همكارانiiiپارك 17و

01/0< 18/0- 2/8±6/33 4/29 322 مقطعي 2011 21همكارانوivمسرلين–لامبرت

03/0 1/0- - †)51-18(34 416 مقطعي 2012 8همكارانوvلاماركا

001/0< 15/0- 6/4±27 7/36 1015 مقطعي 2014 27همكارانوviتهراني

چاركي(ميانه‡،)دامنه(ميانه†،)دامنه(ميانگين* ميان ).فاصله

i -Bakas
ii -Dafopoulos
iii -Park
iv-Lambert-Messerlian
v -La Marca
vi -Tehrani
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ميانگين-2جدول كننده مقايسه باروريAMHمطالعات سنين زنان در چاق غير و چاق افراد در

گروهAMHميانگين *هادر گروه تفكيك به بدني توده هانمايه برش نقطه
BMI

تعداد

هاگروه
شركت كنندهافراد مطالعه نوع سال )رفرانس(نويسندگان

كيستيكپليتخمدانسندرمبهمبتلاغيرنابارورزناندرشدهانجاممطالعات

مقابل=6/27±8/50 در چاق بر=5/44±6/16غير پيكومول چاق، زنان

)P=32/0(ليتر
- 25 2 59 شاهدي-مورد 2003 و 11همكارانپيگني

)P>001/0(چاق=5/4±9/2مقابلدرچاقغير=7/4±5/6 - 25 2 200 شاهدي-مورد 2009 همكارانپيوكا 12و

)P=76/0(چاق=7/6±2/3مقابلدرچاقغير=9/2±9/6 - 25 2 107 مقطعي 2011 22همكارانوسهمي

ليتر=64)43-83(†مقابلدرچاقغير=37)56-19(† بر پيكومول چاق،

)0001/0<P(

غيرچاق=6/21)4/23-7/19(†

چاق=31)1/35-3/29(
27 2 156 مقطعي

2015
30همكارانويانگ

مقابل=4/4±9/8 در )P>0001/0(چاق=7±4غيرچاق
غيرچاق=2/2±3/21

چاق=3/6±1/36

25

30
2 87 مقطعي 2015 31همكارانوگلينيانويكز-السزانكا

زنان=4/13±9/10 ازBMIباPCOSدر 25كمتر

25-9/29برابرBMIباPCOSزناندر=8/3±4/6

زنان=7/5±2/5 30-9/34برابرBMIباPCOSدر

زنان=5/7±9/5 مساويBMIباPCOSدر 35بيشتر

4/13±9/10=BMIاز 25كمتر

8/3±4/6=BMI25-9/29برابر

7/5±2/5=BMI30-9/34برابر

5/7±9/5=BMIمساوي 35بيشتر

25

9/29-25

9/34-30

35

4 104 مقطعي 2015 همكاران و 32كريسمن

نابارورزناندرشدهانجاممطالعات

مقابل=7/12±22 در چاق ليتر=15±3/9غير بر پيكومول )P=07/0(چاق، - 25 2 45 شاهدي-مورد 2003 همكاران و 11پيگني

مقابل=5/1±8/1 در چاق )P=3/0(چاق=2±4/2غير - 25 2
ذخيره138 با

طبيعي تخمداني
مقطعي 2011 13همكارانوبيوك

مقابل=5/1±28/2 در چاق )P=95/0(چاق=27/2±1/1غير - 25 2 225 مقطعي 2011 22همكارانوسهمي
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گروهAMHميانگين هادر گروه تفكيك به بدني توده هانمايه برش نقطه
BMI

گروه هاتعداد
افراد

كنندهشركت
مطالعه نوع سال نويسندگان

كيستيكپليتخمدانسندرمبهمبتلاغيروبارورزناندرشدهانجاممطالعات

مقابل=4/1±9/3 در چاق مقدار(چاق=4/2±3/0غير گزارش )Pعدم
غيرچاق=5/1±4/22

چاق=6/4±4/30
25 2 50 شاهدي-مورد 2009 همكاران و 12پيوكا

مقابل=8/1±4/4 در )p>05/0(چاق=9/2±1/2غيرچاق
غيرچاق=6/1±9/21

چاق=6±3/37

25

30
2

20
Exploratory 2010 همكارانiاستينر 19و

مقابل=24/0±39/3 در ).P=56/0(چاق=9/2±1/2غيرچاق
غيرچاق=4/1±6/25

چاق=3/1±9/32
30 2 100 مقطعي 2010 همكارانiiهلاوتي 20و

طبيعي،=)4/4)2/5-5/3(‡( وزن=)1/4)2/1-1/7(‡(وزن واضافه

)P=76/0(چاق=)6/4)6/5-4/3(‡(
-

25

30
3 135 مقطعي 2011 23همكارانوiiiشو

مقابل4/2±1/5 در سالم غيرچاق زنان سالم9/3±3/2در چاق زنان در

)05/0<P(

غيرچاق=2±2/22

چاق=4/5±4/33

25

30
2 67 مقطعي 2015 همكارانگلينيانو-السزانكا و 31يكز

مقابل=7/1)7/12-3/0(§ در چاق غير چاق=2/2)4/0-1/5(§زنان زنان

)89/0=P(
- 25 2 45 كوهورت 2016 33همكارانومسرلين–لامبرت

مقابل=1/3±3/5 در طبيعي وزن با چاق=2/4±7/2زنان )P=33/0(زنان
طبيعي=7/1±8/21 وزن

چاق=8/5±8/37

25

30
2 27 اخلهمد 2016 34وهمكارانivسافي-ال

اساس* بر ميليواحد بر اين،ليترنانوگرم غير استدر گرديده ذكر واحد )دامنه(ميانه§.)اطمينانفاصله95(%ميانه‡،)چاركيميانفاصله(ميانه†.صورت

i -Steiner
ii -Halawaty
iii -Shaw
iv -Al-Safi
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،24-30،26- 32كننده همبستگي مطالعه بررسي11از مجموع

دار بين مطالعه عدم وجود ارتباط معني3در18،14،12،11، 22

BMI وAMH در يك مطالعه،22،11، 25.گزارش شده است

خانم 489در BMIو AMHداري بين همبستگي معني

به 104نابارور كه  بودند، مشاهده PCOSنفر آنان مبتلا

به نشد در حالي كه بررسي همبستگي فقط در ميان زنان مبتلا

PCOSب مي BMI ،AMHا افزايش، نشان داد كه - كاهش

كه PCOSنتايج يك مطالعه نيز نشان داد كه در زنان32.يابد

افزايش BMI ،AMHسطوح آندروژن بالا ندارند، با افزايش

18.يابد مي

هاي را در گروه AMHاز ميان مطالعاتي كه ميزان

در BMIمختلف  داري مطالعه تفاوت معني2مقايسه كردند،

كه چهار مطالعه ديگر نشان دادند در حالي 11،22مشاهده نشد

به به طور معني AMHكه ميزان  داري در زنان چاق مبتلا

PCOS تنها در يك30،12- 32.كمتر از زنان غير چاق است

دو BMIبندي افراد بر اساس وضعيت العه، طبقهمط بيش از

با. گروه بود از BMIدر آن مطالعه، زنان به طور25كمتر

ها بيشتري در مقايسه با ساير گروه AMHداري ميزان معني

از BMIبا با25بيشتر و اين تفاوت در مقايسه ، داشتند

 32.، بيشتر بود9/34تاBMI 30گروه زنان با

و هورمون به  AMHنمايه توده بدني در زنان مبتلا

 PCOSناباروري غيرمبتلا به 

در BMIو AMHكننده همبستگي مطالعه بررسي7از

داري مطالعه همبستگي معني29،26،16،13،11،3، 35زنان نابارور

دار كه همبستگي منفي معني در حالي16،13، 29مشاهده نكردند

در-28/0 و همكاران ، 11خانم نابارور45در مطالعات پيگني

در-18/0و-064/0 خانم نابارور 5240و 1896به ترتيب

در. گزارش شده است26، 35و همكاران،عات چويي در مطال

بر مطالعه خانم نابارور از چهار نژاد مختلف 350اي مشتمل

و آسيايي،-قفقازي، اسپانيايي، آفريقايي  AMHآمريكايي

داشت BMIفقط در گروه زنان قفقازي همبستگي معكوس با

)24/0-=r،002/0=P.(28 ايي كه ميزان همبستگي مطالعه3در

، نيز PCOSدر كل زنان نابارور كه شامل زنان مبتلا به 

ه24،22، 32،بود مبستگي معكوس گزارش كرده يك مطالعه

 24.است

ت چاقي در برحسب وضعي AMHمطالعه، ميزان3در

كه فقط در يك مطالعه،13،11، 22زنان نابارور بررسي گرديد

با AMHميانگين  به طور25بيشتر مساوي BMIدر زنان

با حاشيه از BMIايي كمتر از زنان بود25كمتر

)07/0<P(11در در حالي ريدا مطالعه ديگر تفاوت معني2كه

13، 22.مشاهده نشد

و هورمون در زنان غير مبتلا  AMHنمايه توده بدني

و غيرمبتلا به   PCOSبه ناباروري

در زنان BMIو AMHاز بين مطالعاتي كه همبستگي

ي ـــمطالعه همبستگ4د،ــان سالم را گزارش كرده

را17و يك مطالعه عدم وجود همبستگي32،27،15،8وســمعك

خانم87ايي كه جمعيت آن شامل در مطالعه. نشان دادند

خانم سالم بود نيز همبستگي منفي67و PCOS مبتلا به 

 31.گزارش شده است AMHو BMIدار بين معني

در AMHايي كه به مقايسه ميزان هورمون مطالعه7از

و ,21,23-19, 12اند پرداخته PCOSزنان غير مبتلا به ناباروري

مطالعه نشان دادند كه ميزان اين هورمون در زنان34،2, 31

4كه در در حالي19، 31چاق كمتر از افراد غير چاق است

مشاهده نشدهها داري بين گروه مطالعه، تفاوت معني

وـ در مطالعه موردي33،23،20، 34.تـاس شاهدي پيوكا

و غير چاق به ترتيب AMHهمكاران، ميانگين  در زنان چاق

ليتر، گزارش شده نانوگرم در ميلي9/3±4/1و3/0±4/2

دو مقدار بيان براي مقايسه اينPاست ولي مقدار عددي 

 12.نشده است

 بحث

نتايج حاصل از اين مطالعه مروري سيستماتيك نشان

و تناقض در  مي دهد كه بر اساس يافته هاي مطالعات كنوني

و اين يافته ها، نتيجه گيري در مور د ارتباط وضعيت چاقي

BMI با ميزان هورمونAMH نا در زنان سنين باروري

در بيشتر مطالعات مورد بررسي، تعداد افراد. ممكن است

در مطالعاتي كه بيشترين حجم. شركت كننده كم بوده است

و  داشتند، PCOSنمونه را در زنان سالم، نابارور

رش، گزاBMIو AMHي منفي كوچكي بينــهمبستگ

27،26، 35.ده استــگردي

چاقي بر ميزان باروري در هر دو جنس اثر

و افزايش توليد آندروژن10، 36.ذاردـــگ مي ها در بافت چربي

ها به استروژن با افزايش فعاليت آروماتاز افزايش تبديل آن

و  به چنينمهبافت چربي كاهش سنتز پروتئين متصل شونده

از طريق ايجاد فيدبك مهاري، (SHBG)هاي جنسي هورمون

و گنادها، منجر به مهار  بر محور هيپوتالاموس، هيپوفيز

چنين پيشنهاد شده استهم. گردد فوليكوژنز در زنان چاق مي

در زنان 37.تواند بر عملكرد فوليكولي، اثر گذارد كه چاقي مي
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كه پتوز سلولوچاق، آپ منشا ترشح هاي گرانولوزاي فوليكول

AMH مي تواند منجر به كاهش است، پيشنهاد شده است كه

 22.به ازاي هر فوليكول در زنان چاق شود AMHترشح 

هاي گرانولوزا ممكن است بتواند اثرات آپپتوز چاقي بر سلول

و كاهش ذخيره تخمداني گردد با. منجر به آترزي فوليكولي

 گزارشرا AMHبا چاقي ارتباطكه اين وجود، مطالعاتي

را چاقانزندر AMH ميانگيندر اندكي تفاوت اند، كرده

كه در مطالعاتي. دهندمي نشان چاق غير زنانبه نسبت

 نيز، است شده مشاهده AMHو BMI بين منفي همبستگي

توان انتظار بنابراين نمي.است اندك همبستگي اين شدت

در زنان چاق، AMHداشت كه اين تفاوت اندك در ميزان 

اگر. دهنده كمتر بودن ذخاير تخمداني در آنان باشد نشان

ميزان ذخيره تخمداني در زنان چاق كمتر از زنان غير چاق 

باشد، بايد انتظار داشت كه وقوع يائسگي طبيعي در زنان 

اين در حالي است كه تنها. چاق، زودتر از غير چاق روي دهد

، يائسگي زودترروي داده BMIدر يك مطالعه با افزايش 

و يا وقوع ديرتر ات ارتباطي نديدهساير مطالع 38است، اند

به 39.اند يائسگي در زنان چاق را مشاهده كرده در مجموع،

ناشي از تغييرات AMHبا BMIرسد كه ارتباط نظر مي

و يا تغيير در عملكرد فوليكول در فيزيولوژيكي هاي تخمدان

به. زنان چاق باشد نه كمتر بودن ميزان ذخيره تخمداني

 BMIاحتمال زياد، اين تغييرات فيزيولوژيك در زنان چاق با

با30بيشتر از كمتر BMI(زنان با وزن طبيعي در مقايسه

مطالعاتي كه نتوانستند چنين تفاوتي. مشهودتر است)25از 

را نشان دهند، ممكن است به دليل وجود زنان داراي اضافه 

در باشد چرا كه طبقه30تاBMI 25وزن با  بندي اين افراد

و يا غير چاق مي تواند سبب رقيق شدن هر دو گروه چاق

. وه شودتفاوت بين دو گر

، اين AMHو BMIبا توجه به ارتباط سن با دو متغير

به طور AMHو BMIفرضيه ايجاد شده است كه ارتباط

و ناشي از متغير سوم يعني سن است برخي مطالعات. ثانويه

و سن در رگرسون خطي BMIزمان متغيرهاي با ورود هم

د به عنوان متغير وابسته نشان دادن AMHو در نظر گرفتن

 8،17.است AMHزان ـــــكه سن متغير مستقل پيشگويي مي

و BMIمطالعات اندكي اثر سن را در بررسي همبستگي

AMH همبستگي،در مطالعه پارك27،17، 32.اند كنترل كرده

و AMHدار پس از كنترل سن، براي غير معني-087/0

BMI از گزارش شده است اگرچه ميزان همبستگي خام قبل

و عه تهرانيدر مطال 17.كنترل سن گزارش نشده است

از AMHو BMIهمكاران، همبستگي بين پس از كنترل سن

دار بود تغيير يافت كه از نظر آماري معني+076/0به-15/0

ولي اين تغيير جهت همبستگي ممكن است به دليل كوچك 

و اضافه شدن متغير ديگر به  بودن ميزان همبستگي اوليه

و همكاران، ارتباط منفي بين 27.مدل باشد در مطالعه كريسمن

BMI وAMH و حتي پس از كنترل سن معني دار باقي ماند

از مطالعاتي كه ميانگين32.تغيير يافت-31/0به-29/0از 

AMH ك را در زنان چاق به طور معني متر از غير چاق داري

داري در ميانگين اند، در سه مطالعه تفاوت معنيگزارش كرده

كه در يك مطالعه، ميانگين در حالي30،19،12شودسن ديده نمي

در 31داري بيشتر است سني در زنان چاق به طور معني و

ها انجام نشده مطالعه ديگر، مقايسه ايي از نظر سن بين گروه

رغم اين كه سن در زنان چنين در يك مطالعه، عليهم 32.است

داري در ميزان چاق بيشتر از غير چاق بود، تفاوت معني

 34.، مشاهده نشده است AMHهورمون 

كننده، به عنوان در مطالعه ايي تفاوت در نژاد افراد شركت

يكي از دلايل احتمالي عدم يكساني نتايج در مطالعات مختلف 

بر 28.پيشنهاد شده است با اين وجود، بررسي مطالعاتي كه

روي يك نژاد انجام شده است نيز نتايج متناقض نشان 

و همكاران نشان دادند كه ازبين چهارi موي28،23، 33.دهند مي

و-نژاد مختلف قفقازي، اسپانيايي، آفريقايي آمريكايي

و معنيآس و  AMHداري بين يايي، همبستگي معكوس

BMI كه مطالعه در حالي 28، فقط در نژاد قفقازي وجود دارد

كه در زنان قفقازي انجام شده iiiگلينيانويكز-و السازنكا iiشو

بين دو گروه AMHداري در ميزانت معنياست عدم تفاو

و غير چاق را گزارش كرده  33.اند چاق

، بيشتر AMH، ميزان هورمون PCOSدر زنان مبتلا به

از طرفي ديگر، شيوع 11.است PCOSاز زنان غير مبتلا به

مي PCOSچاقي در زنان  و تواند سبب بدتر شدن بالا است

و BMIاست ارتباط بنابراين ممكن 40.علايم باليني آنان گردد

AMH به نسبت به زنان غير مبتلا PCOSدر زنان مبتلا

و همكاران، عدم تفاوت. متفاوت باشد در مطالعه پيگني

به AMHدار در ميزان معني و غير چاق مبتلا در زنان چاق

PCOS و عدم مشاهده همبستگي در اين زنان بر خلاف

بهغ دار در زنان نابارور مشاهده ارتباط معني ير مبتلا

PCOSها بر هورمون، از طريق اثر آندروژنAMH توضيح

 
i -Moy 
ii -Shaw 
iii -Olszanecka-Glinianowicz 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

2.
5.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

25
 ]

 

                            10 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.2.5.0
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2395-en.html


�� ���� ���� � 
�� ! �"�# ���$ %�#��& � �'()# !
�*
� �%��
+�&

و اين طور بحث شده است كه اثرات مثبت داده شده است

و قوي بين آندروژن به AMHها ، PCOSدر زنان مبتلا

 11.بر اين هورمون را از بين برده است BMIاثرات ضعيف

و هورمون گر ارتباط مثبت بين آندروژنا از AMHها سبب

لي BMIبين رفتن اثر  و همكاران انتظارi شود در مطالعه

در زنان AMHو BMIرفت كه همبستگي مثبت بين مي

PCOS نه كه مبتلا به هيپرآندروژنيسم بودند مشاهده شود

-ساير مطالعات موردي18.در زنان بدون هيپرآندروژنيسم

و غير مبتلا به شاهدي كه شامل هر دو گروه زنان مبتلا

PCOS است، وجود يا عدم ارتباطBMI باAMH در را

روشن شدن اين مساله22،12، 26.اند هردو گروه مشاهده نموده

و PCOSكه ابتلا به  با هورمون BMIبر ارتباط چاقي

AMH ثر دارد، مستلزم انجام مطالعات بيشتري استا .

در اين مطالعه براي اولين بار كليه مطالعاتي كه به

و  در زنان سنين AMHبا ميزان BMIبررسي ارتباط چاقي

اند به صورت سيستماتيك بررسي شده باروري پرداخته

هاي اين مطالعه با اين وجود بايد به برخي از محدوديت. است

محدود كردن نتايج جستجو به مطالعات چاپ.اشاره نمود

و هم از شده چنين مطالعات منتشر شده به زبان انگليسي،

بيشتر مطالعاتي كه بررسي. هاي اصلي هستند محدوديت

و ارتباط شده در اند، حجم نمونه ناكافي داشتند ها حتي

و  مطالعات كوهورت، به صورت مقطعي برررسي شده است

در طي زمان بر حسب AMHميزان بنابراين تغييرات 

بندي مطالعات به سه طبقه. وضعيت چاقي، مشخص نيست

، نابارور غير PCOSگروه مطالعات انجام شده در زنان 

به PCOSمبتلا به از نقاط PCOSو زنان بارور غير مبتلا

بندي وجود قوت اين مطالعه است، اما احتمال اشتباه در طبقه

چه. دارد براي ارزيابي وضعيت چاقي معمولا BMIاگر

دهنده توده شود، ممكن است به درستي نشاناستفاده مي

با. چربي بدن نباشد بنابراين براي روشن شده ارتباط چاقي

و ذخيره تخمداني، بايد ارزيابي توده AMHميزان هورمون 

و هاي دقيق چربي با روش نحوه چنينمهتر صورت گيرد

. ه، مورد توجه قرار گيردتوزيع چربي در مطالعات آيند

هاي مطالعات كنوني، ارتباط در پايان، با توجه به يافته

BMI برخي.و ميزان ذخيره تخمداني، نامشخص است

در زنان AMHمطالعات تفاوت اندكي در ميزان هورمون 

و يا همبستگي منفي بسيار كوچكي را بين  و غير چاق چاق

BMI وAMH مقايسه. اند را نشان دادهAMH در به تفكيك

شامل زنان با وزن طبيعي، داراي BMIي مختلفهاگروه

هاي مختلف، با در نظر گرفتن اضافه وزن، چاقي با درجه

حجم نمونه كافي در هر گروه در مطالعات آينده بايد مورد 

 AMHو BMIبراي روشن شدن ارتباط. توجه قرار گيرد

. كنترل شوددر مطالعات آينده، بايد اثر سن به درستي

و انجام مطالعات طولي كه ميزان كاهش هم چنين، طراحي

 BMIهاي تخمداني را در زنان بر اساس وضعيت فوليكول

اثر چاقي بر فرآيند پيري شدن بررسي نمايد، براي روشن

و ميزان ذخيره تخمداني، ضروري به مي تخمدان .سدرنظر

دكتراي خانم نامه پژوهش حاضر بخشي از پايان: سپاسگزاري

نازنين مصلحي است كه با حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي

 ). 1396/د/4046-7شماره گرنت( شهيد بهشتي انجام شده است 

مي: تعارض منافع گونه تضاد دارند كه هيچنويسندگان اعلام

.منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد

References 
1. Jamil Z, Fatima SS, Ahmed K, Malik R. Anti-Mullerian 

Hormone: Above and Beyond Conventional Ovarian 
Reserve Markers. Dis Markers 2016; 2016: 5246217.  

2. Amanvermez R, Tosun M. An Update on Ovarian Aging 
and Ovarian Reserve Tests. Int J Fertil Steril 2016; 9: 
411-5.  

3. Depmann M, Faddy MJ, van der Schouw YT, Peeters 
PH, Broer SL, Kelsey TW, et al. The Relationship 

Between Variation in Size of the Primordial Follicle 
Pool and Age at Natural Menopause. J Clin Endocrinol 
Metab 2015; 100: E845-51.  

4. Gohari MR, Ramezani Tehrani F, Chenouri S, Solay-
mani-Dodaran M, Azizi F. Individualized predictions of 
time to menopause using multiple measurements of 
antimüllerian hormone. Menopause 2016; 23: 839-45. 

5. Tehrani FR, Erfani H, Cheraghi L, Tohidi M, Azizi F. 
Lipid profiles and ovarian reserve status: a longitudinal 
study. Hum Reprod 2014; 29: 2522-9. 

i-Li 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

2.
5.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

25
 ]

 

                            11 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.2.5.0
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2395-en.html


�������	
�,��
������
� � ��������� ���� ���	 
��� 
�� ���������� 
���� ���

6. Daan NM, Fauser BC. Menopause prediction and pot-
ential implications. Maturitas 2015; 82: 257-65. 

7. Freeman EW, Sammel MD, Lin H, Boorman DW, Gra-
cia CR. Contribution of the rate of change of antim-
ullerian hormone in estimating time to menopause for 
late reproductive-age women. Fertil Steril 2012; 98: 
1254-9 e1-2. 

8. La Marca A, Sighinolfi G, Papaleo E, Cagnacci A, 
Volpe A, Faddy MJ. Prediction of age at menopause 
from assessment of ovarian reserve may be improved by 
using body mass index and smoking status. PLoS One 
2013; 8: e57005.  

9. de Kat AC, van der Schouw YT, Eijkemans MJ, Herber-
Gast GC, Visser JA, Verschuren WM, et al. Back to the 
basics of ovarian aging: a population-based study on 
longitudinal anti-Mullerian hormone decline. BMC Med 
2016; 14: 151.  

10. Jungheim ES, Travieso JL, Hopeman MM. Weighing 
the impact of obesity on female reproductive function 
and fertility. Nutr Rev 2013; 71 Suppl 1: S3-8.  

11. Pigny P, Merlen E, Robert Y, Cortet-Rudelli C, Deca-
nter C, Jonard S, et al. Elevated Serum Level of Anti-
Mullerian Hormone in Patients with Polycystic Ovary 
Syndrome: Relationship to the Ovarian Follicle Excess 
and to the Follicular Arrest. J Clin Endocrinol Metab 
2003; 88: 5957-62. 

12. Piouka A, Farmakiotis D, Katsikis I, Macut D, Gerou S, 
Panidis D. Anti-Mullerian hormone levels reflect sev-
erity of PCOS but are negatively influenced by obesity: 
relationship with increased luteinizing hormone levels. 
Am J Physiol Endocrinol Metab 2009; 296: E238-43. 

13. Buyuk E, Seifer DB, Illions E, Grazi RV, Lieman H. 
Elevated body mass index is associated with lower 
serum anti-mullerian hormone levels in infertile women 
with diminished ovarian reserve but not with normal 
ovarian reserve. Fertil Steril 2011; 95: 2364-8. 

14. Chen MJ, Yang WS, Chen CL, Wu MY,Yang YS, Ho 
HN. The relationship between anti-Mullerian hormone, 
androgen and insulin resistance on the number of antral 
follicles in women with polycystic ovary syndrome. 
Hum Reprod 2008; 23: 952-7. 

15. Dafopoulos A, Dafopoulos K, Georgoulias P, Galazios 
G, Limberis V, Tsikouras P, et al. Smoking and AMH 
levels in women with normal reproductive history. Arch 
Gynecol  Obstet 2010; 282: 215-9.  

16. Nardo LG, Christodoulou D, Gould D, Roberts SA, Fitz-
gerald CT, Laing I. Anti-Mullerian hormone levels and 
antral follicle count in women enrolled in in vitro 
fertilization cycles: relationship to lifestyle factors, chro-
nological age and reproductive history. Gynecol Endoc-
rinol 2007; 23: 486-93. 

17. Park HT, Cho GJ, Ahn KH, Shin JH, Kim YT, Hur JY, 
et al. Association of insulin resistance with anti-Mull-
erian hormone levels in women without polycystic ovary 
syndrome (PCOS). Clin Endocrinol (Oxf) 2010; 72: 26-
31. 

18. Li Y, Ma Y, Chen X, Wang W, Li Y, Zhang Q. Dif-
ferent diagnostic power of anti-Mullerian hormone in 
evaluating women with polycystic ovaries with and 
without hyperandrogenism. J Assist Reprod Genet 2012; 
29: 1147-51.  

19. Steiner AZ, Stanczyk FZ, Patel S, Edelman A. Anti-
mullerian hormone and obesity: insights in oral contr-
aceptive users. Contraception 2010; 81: 245-8.   

20. Halawaty S, ElKattan E, Azab H, ElGhamry N, Al-Ina-
ny H. Effect of obesity on parameters of ovarian reserve 
in premenopausal women. J Obstet Gynaecol Can 2010; 
32: 687-90. 

21. Lambert-Messerlian G1, Roberts MB, Urlacher SS, Ah-
Ching J, Viali S, et al. First assessment of menstrual 
cycle function and reproductive endocrine status in 
Samoan women. Hum Reprod 2011; 26: 2518-24.  

22. Sahmay S, Guralp O, Senturk LM, Imamoglu M, Kucuk 
M, Irez T. Serum anti-müllerian hormone concentrations 
in reproductive age women with and without polycystic 
ovary syndrome: The influence of body mass index. 
Reprod Med Biol 2011; 10: 113-20.  

23. Shaw CM, Stanczyk FZ, Egleston BL, Kahle LL, Spittle 
CS, Godwin AK, et al. Serum antimullerian hormone in 
healthy premenopausal women. Fertil Steril 2011; 95: 
2718-21.  

24. Lin YH, Chiu WC, Wu CH, Tzeng CR, Hsu CS, Hsu 
MI. Antimullerian hormone and polycystic ovary synd-
rome. Fertil Steril 2011; 96: 230-5. 

25. Caglar GS, Kahyaoglu I, Pabuccu R, Demirtas S, Seker 
R. Anti-Mullerian hormone and insulin resistance in 
classic phenotype lean PCOS. Arch Gynecol Obstet 
2013; 288: 905-10. 

26. Cui Y, Shi Y, Cui L, Han T, Gao X, Chen ZJ. Age-spe-
cific serum antimüllerian hormone levels in women with 
and without polycystic ovary syndrome. Fertil Steril 
2014; 102: 230-236.e2.  

27. Tehrani FR, Mansournia MA, Solaymani-Dodaran M, 
Azizi F. Age-specific serum anti-Mullerian hormone 
levels: estimates from a large population-based sample. 
Climacteric 2014; 17: 591-7. 

28. Moy V, Jindal S, Lieman H, Buyuk E. Obesity adversely 
affects serum anti-mullerian hormone (AMH) levels in 
Caucasian women. J Assist Reprod Genet 2015; 32: 
1305-11.  

29. Bakas P, Boutas I, Creatsa M, Vlahos N, Gregoriou 
O, Creatsas G, et al. Can anti-Mullerian hormone (AM-
H) predict the outcome of intrauterine insemination with 
controlled ovarian stimulation? Gynecol Endocrinol 
2015; 31: 765-8. 

30. Yang JH, Chou CH, Yang WS, Ho HN, Yang YS, Chen 
MJ. Iron stores and obesity are negatively associated 
with ovarian volume and anti-Mullerian hormone levels 
in women with polycystic ovary syndrome. Taiwan J 
Obstet Gynecol 2015; 54: 686-92.  

31. Olszanecka-Glinianowicz M, Madej P, Owczarek A, 
Chudek J, Skalba P. Circulating anti-Mullerian hormone 
levels in relation to nutritional status and selected 
adipokines levels in polycystic ovary syndrome. Clin 
Endocrinol (Oxf) 2015; 83: 98-104. 

32. Kriseman M, Mills C, Kovanci E, Sangi-Haghpeykar H, 
Gibbons W. Antimullerian hormone levels are inversely 
associated with body mass index (BMI) in women with 
polycystic ovary syndrome. J Assist Reprod Genet 2015; 
32: 1313-6. 

33. Lambert-Messerlian G, Plante B, Eklund EE, Raker C, 
Moore RG. Levels of antimullerian hormone in serum 
during the normal menstrual cycle. Fertil Steril 2016; 
105: 208-13.e1.  

34. Al-Safi ZA, Liu H, Carlson NE, Chosich J, Harris M, 
Bradford AP, et al. Omega-3 Fatty Acid Supplem-
entation Lowers Serum FSH in Normal Weight But Not 
Obese Women. J Clin Endocrinol Metab 2016; 101: 
324-33.  

35. Cui L, Qin Y, Gao X, Lu J, Geng L, Ding L, et al. 
Antimüllerian hormone: correlation with age and andr-
ogenic and metabolic factors in women from birth to 
postmenopause. Fertil Steril 2016; 105: 481-5.  

36. Sermondade N, Faure C, Fezeu L, Shayeb AG, Bonde 
JP, Jensen TK, et al. BMI in relation to sperm count: an 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

2.
5.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

25
 ]

 

                            12 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.2.5.0
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2395-en.html


��� ! �"�# ���$ %�#��& � ���� ���� � 
�� �'()# !
�*
� �%��
+�&

updated systematic review and collaborative meta-
analysis. Hum Reprod Update 2013; 19: 221-31. 

37. Barber TM, McCarthy MI, Wass JA, Franks S. Obesity 
and polycystic ovary syndrome. Clin Endocrinol (Oxf) 
2006; 65: 137- 45. 

38. Dratva J, Gómez Real F, Schindler C, Ackermann-Lie-
brich U, Gerbase MW, Probst-Hensch NM, et al. Is age 
at menopause increasing across Europe? Results on age 
at menopause and determinants from two population-
based studies. Menopause 2009; 16: 385-94.  

39. Tao X, Jiang A, Yin L, Li Y, Tao F, Hu H. Body mass 
index and age at natural menopause: a meta-analysis. 
Menopause 2015; 22: 469-74. 

40. Rondanelli M, Perna S, Faliva M, Monteferrario F, Re-
paci E, Allieri F. Focus on metabolic and nutritional 
correlates of polycystic ovary syndrome and update on 
nutritional management of these critical phenomena. 
Arch Gynecol Obstet 2014; 290: 1079-92.  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

2.
5.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

25
 ]

 

                            13 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.2.5.0
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2395-en.html


Vol 20 No.2 June-July 2018 Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism / 106

Review Article 

Systematic Review of the Association between BMI and Anti-
mullerian Hormone (AMH) Levels in Reproductive Aged 

Women 
Moslehi N1, Shab-Bidar S2, Ramezani Tehrani F3, Mirmiran P 1,4 , Azizi F5

1Nutrition and Endocrine Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran, 2Department of Community Nutrition, School of Nutritional Sciences and 

Dietetics, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, 3Reproductive Endocrinology Research Center, 
Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran, 

4Department of Clinical Nutrition and Dietetics, Faculty of Nutrition Sciences and Food Technology, National 
Nutrition and Food Technology Research Institute, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran, 

5Endocrine Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, I.R. Iran 

 
e-mail: ramezani@endocrine.ac.ir, mirmiran@endocrine.ac.ir

Received: 11/03/2018 Accepted: 03/06/2018 

Abstract 
Introduction: The aim of the current study was to systematically review studies on the 

associations of obesity or body mass index (BMI) with anti-mullerian hormone (AMH). Materials 
and Methods: PubMed and Scopus databases were searched using the appropriate keywords. 
Original studies published up to December 2016, that evaluated the independent associations of 
BMI or obesity with AMH in reproductive aged women, were considered eligible. Results: In this 
study, 26 articles were included. Based on Polycystic ovarian syndrome (PCOS) and fertility status, 
participants were divided into three groups of PCOS women, infertile non-PCOS women, and fertile 
and non-PCOS women. Seven of 11 studies on PCOS, 3 of 7 studies on infertile and 4 of 5 studies 
on non- PCOS women, reported negative correlations between BMI and AMH. However, strength of 
the correlations were weak (mostly less than 0.3).  Four out of 6 studies on PCOS women, 1 out of 
3 on infertile women, and 2 out of the 7 on fertile non-PCOS women reported a significant lower 
AMH level in obese than in non-obese women. Conclusion: The association between BMI and 
ovarian reserve is not clear according to the current findings.  

 

Keywords: Obesity, Body mass index, Anti-mullerian hormone, AMH, Ovarian reserve 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
34

84
4.

13
97

.2
0.

2.
5.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16834844.1397.20.2.5.0
http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-2395-en.html
http://www.tcpdf.org

