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 Anti-Mullerian) ي هورمـون ضـد مـولر   ي نـشان داده شـده اسـت كـه سـطح سـرم      ري اخيها در سال: زمينه و هدف

Hormone, AMH)ـ ذخنيدر واقع ب.  استي تخمدانرهيد ذخ برآوري براي مناسبنهي گز   تخمـدان و سـطح   يكـول ي فولرهي
 ـدر مطالعه حاضـر، مقا    .  رابطه مثبت وجود دارد    كي AMH يسرم  ـ سهي  يرهـا ي متغ ري و سـا   ي هورمـون ضـد مـولر      ني ب

  . قرار گرفتي مورد بررسيشگاهي مربوط به لقاح آزمايها  پاسخ تخمدان در درماننندهك ييشگويپ
كننـده در ايـن      بيمـار شـركت    101 پرونده يبا بررس . باشد  مينگر    اي و گذشته    ه ما از نوع مشاهده    مطالع: روش بررسي 

 و هورمـون    )E2( ولي استراد هي، سن، سطح پا   )FSH( كوليكننده فول  كي، هورمون تحر  AMH سطح   ري نظ ي اطلاعات ،مطالعه
 ـ و ن)Human Chorionic Gonadotropin, HCG( ي گنادوتروپين كوريـوني انـسان  قي در روز تزرE2، سطح )LH( ينييلوت  زي

  .دي گرديآور  جمعدو مرحله متافاز يها تيتعداد اووس
% 10گـوي طبيعـي و       پاسخ% 71گوي ضعيف،    به عنوان پاسخ  % 20از ميان بيماران مورد مطالعه در اين تحقيق،          :ها  يافته

، HCG در روز تزريــق AMH ،FSH ،E2داري در ســطح  يتفــاوت معنــ. حــد در نظــر گرفتــه شــد گــوي بــيش از پاســخ
 يهمبستگ دو  مرحله متافاز  يها اووسيتتعداد  .  گروه بيماران مشاهده شد    سه و سن بين     دو مرحله متافاز    يها تياووس
ايـن  . دادنـد نـشان  ) AMH) 487/0=Coefficient of correlation r( ،E2 )275/0=r(، LH )07/0=r و مثبتـي بـا   دار يمعن ـ

 AMH، براي AUC( Area Under Curve(فضاي زير منحني . منفي بود) r=-04/0(و سن ) FSH) 26/0-=rهمبستگي براي 
)799/0AUC=(  ،FSH )32/0AUC=(  ،LH) 429/0AUC=(  ،E2) 558/0AUC= (   و سن)304/0AUC= (   حـد  . محاسـبه شـد

 بـا   ng/ml85/0گويي ضعيف در ايـن تحقيـق،          جهت شناسايي افرادي با پاسخ     AMHتفسير محاسبه شده براي هورمون      
  .است% 79و حساسيت % 71ويژگي 
 دسـتورالعمل  ني انتخاب بهتري براي مناسبيراهنما يهورمون ضد مولر  دهد كه     نتايج اين مطالعه نشان مي    : گيري  نتيجه

  .باشد ي تخمدان مكيجهت تحر

  .دو مرحله متافاز تي اووس،يهورمون ضد مولر :كليدي كلمات

 
  

 In Vitro Fertilizationهاي مربوط به لقاح آزمايشگاهي  درماندر 

(IVF)    ز اهميت  يهاي تجويزي بسيار حا    ، پاسخ تخمدان به گنادوتروپين
  ها و  ول بنابراين، بررسي ذخيره تخمدان چه از نظر تعداد فوليك1.است

  
، FSH 2. ضـرورت دارد    موجـود در آن    هاي چه از نظر كيفيت اووسيت    

Inhibin Bآنتـرال هـاي   تراديول، تعـداد فوليكـول  ، اس ـAntral Follicle  

Count (AFC) سـبي جهـت بـرآورد    هـاي منا   و حجم تخمـدان، روش
 و FSH و استراديول در پاسخ به Inhibin B 3.باشند ذخيره تخمداني مي

 خـود در يـك      ههاي آنترال ابتدايي توليد شده و به نوب        توسط فوليكول 

 مقدمه

 

  377 تا 371هاي  ، صفحه6 شماره،70دوره،1391شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    20/04/1391:     تاريخ پذيرش19/10/1390: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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   377 تا 371، 6، شماره 70، دوره 1391 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

بـا كـاهش ذخيـره      . شـوند   مـي  FSHچرخه فيدبكي باعث مهار ترشح      
و استراديول كاهش يافتـه و بـه دنبـال آن     Inhibin Bفوليكولي، سطح 

   4.يابد  افزايش ميFSHسطح سرمي 
لذا به دليل نقش هر يك از اين فاكتورها به عنوان عضوي از يـك        

توان سطح سرمي اين فاكتورها را مـستقل از هـم            سيستم فيدبكي، نمي  
ــت ــر گرف ــرآورد 5.در نظ ــولب ــداد فوليك ــق    تع ــرال از طري ــاي آنت ه

هاي مناسب كمي براي تخمين ذخيـره        اولتراسونوگرافي، يكي از روش   
 با ايـن حـال، ايـن روش متغيـر بـوده و وابـسته بـه                  6.تخمداني است 
   7.باشد گر مي شخص آزمايش

بنابراين يك مـاركر سـرمي كـه از يـك سـو انعكاسـي از تعـداد                  
ت بدوي به حالت در حال رشد و از     هاي در حال گذر از حال      فوليكول

ز اهميـت   يها باشد بسيار حـا     سوي ديگر مستقل از كنترل گنادوتروپين     
-Antiهاي اخير نشان داده شده است كه سطح سـرمي            در سال  1.است

Mullerian Hormone (AMH) گزينــه مناســبي بــراي بــرآورد ذخيــره 
 Transforming يكي از اعضاي سوپر خانواده AMH 3.تخمداني است

Growth Factor Beta (TGFß)كـــه در دوران جنينـــي در 8 اســـت 
 پـس   9.گردد هاي سرتولي از سيستم تناسلي جنين مذكر بيان مي         سلول

هـاي    به مقدار زياد توسط سـلول (AMH) يهورمون ضد مولر از تولد، 
آنترال و آنترال، توليـد شـده و         ههاي پر  گرانولوزاي موجود در فوليكول   

ــان خــون تر ــان . گــردد شــح مــيدر جري ــان، بي ــدا در AMHدر زن  ابت
هاي ابتدايي قابل مشاهده بوده و بيـان         هاي گرانولوزاي فوليكول   سلول

بـسيار شـدت    ) متـر   ميلـي  4≤(آنترال و آنتـرال      ههاي پر  آن در فوليكول  
هـاي   اين در حالي است كه بيـان ايـن هورمـون در فوليكـول             . يابد مي

   10.گردد متر متوقف مي  ميليهشتتر از  بزرگ
نمود كمي افزايش عمر تخمدان، از طريـق كـاهش سـايز ذخيـره              

گيري مستقيم اين ذخيـره      اندازه. گردد هاي بدوي مشخص مي    فوليكول
ناممكن بوده ولي به صورت غير مـستقيم، از طريـق شـمارش تعـداد               

رو، فاكتوري   اين  از 11.باشد هاي در حال رشد قابل ارزيابي مي       فوليكول
هـاي در حـال رشـد ترشـح          ابتـدايي توسـط فوليكـول     كه به صورت    

 12.باشـد  هـاي بـدوي مـي      گردد، بازتابي از سـايز ذخيـره فوليكـول         مي
مطالعات نشان داده است كه بين ذخيره فوليكـولي تخمـدان و سـطح              

 يك رابطه مثبت وجود دارد كه بـه تـدريج و بـا تكامـل                AMHسرمي  
حاضر، جهت بررسي   مطالعه   13.گردد  حذف مي  AMHها، بيان    فوليكول
ــايي  ــا ســاير  AMHتوان  در پيــشگويي پاســخ تخمــداني در مقايــسه ب

هاي مربوط به لقاح آزمايشگاهي طراحي       متغيرهاي استاندارد در درمان   
  . گرديد

  

  
هـاي آن از     ه نگر بوده و داد    اي و گذشته   اين مطالعه از نوع مشاهده    

 بيمار مراجعه كننده بـه موسـسه        200بيش از   هاي   ميان بررسي پرونده  
هاي نوين پزشكي و مركـز تحقيقـات نابـاروري مهـر در بـازه              فناوري
 بيمـار كانديـد     101از ايـن تعـداد،      . آوري گرديـد    جمع 89-90زماني  

با بررسي پرونـده ايـن افـراد، اطلاعـاتي       . شركت در اين مطالعه شدند    
 ـ، سن، سطح پا   AMH  ،FSHسطح  نظير    در روز   E2، سـطح    LHو   E2 هي
آوري  جمـع  دو مرحلـه متافـاز      يهـا  تي تعداد اووس  زي و ن  HCG قيتزر

هاي مختلفي بـراي     بسته به علت نازايي هر فرد از دستورالعمل       . گرديد
 از  LHبـراي جلـوگيري از پيـك        . گذاري استفاده شـد    تحريك تخمك 

  .  استفاده گرديدGnRHهاي  آنالوگ
گـويي طبيعـي و ضـعيف از         تحريك تخمدان در بيماراني با پاسخ     

 Fostimon, Institut)روز ســوم قاعــدگي بــا اســتفاده از فوســتيمون 

Biochimique SA (IBSA), Switzerland)و منوپور (Menopur, Ferring 

GmbH, Germany)   اف  و به دنبـال آن گونـال(Gonal-F, Merck Inc., 

Germany) و مريونال (Merional, Institut Biochimique SA (IBSA), 

Switzerland)     تا روز تزريق HCG    گـوي    بـراي پاسـخ   (  انجـام گرفـت
 در بيمـاراني بـا   .) آمپـول 63-83 گوي ضعيف   پاسخ  و 28 -62 طبيعي
حد، تحريك تخمـدان توسـط منوپـور آغـاز و بـا              از گويي بيش  پاسخ

از ).  آمپـول 14-39( ادامه يافـت  HCGاف تا روز تزريق   تجويز گونال 
گيري سطح استراديول در خون، پاسخ       افي و اندازه  طريق اولتراسونوگر 

تخمدان به داروهاي تجويزي مورد ارزيـابي قـرار گرفـت و بـه ايـن                
هاي مورد استفاده جهت تحريـك تخمـدان و نيـز            ترتيب تعداد آمپول  

بر اساس پاسـخ هـر فـرد تنظـيم          )  روز 8-16از  (مدت زمان تحريك    
متــري،   ميلــي18-20 پــس از مــشاهده حــداقل دو فوليكــول. گرديــد

 ,Merional))  واحـد HCG) 10000-5000تحريك تخمدان متوقف و 

Institut Biochimique SA (IBSA), Switzerland)در .  تجــويز شــد
، تحـت   HCG ساعت بعد از تزريـق       39 الي   36نهايت پس از گذشت     

هـاي    فوليكـول  ،بيهوشي عمومي و با استفاده از سـونوگرافي واژينـال         
هـاي كومولـوس     ها بـه همـراه سـلول        و اووسيت  تخمدان آسپيره شده  

  بررسيروش
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هاي  سلول. شناسي قرار گرفتند   ها در اختيار متخصص جنين     اطراف آن 
ها زدوده شده و از نظر مورفولوژيكي مورد         كومولوس اطراف اووسيت  

ها با توجه به، شفافيت سيتوپلاسـم        بلوغ اووسيت . بررسي قرار گرفتند  
تزريـق  و به دنبال آن تحـت      دست بودن جسم قطبي تعيين شده        و يك 

 ,Intracytoplasmic Sperm Injection) داخـل سيتوپلاســمي اسـپرم  

ICSI)  هاي كسب شده    بيماران ما بر اساس تعداد اووسيت     .  قرار گرفتند
  14:بندي شدند پس از آسپيره كردن تخمدان در سه گروه دسته

 .3 ≤ها  تعداد اووسيت: گوي ضعيف پاسخ

 . 4 ≥ ها داد اووسيتتع ≥15: گوي طبيعي پاسخ

 .16 ≥ها  تعداد اووسيت: حد گوي بيش از پاسخ

 SPSSافـزار    در اين مطالعه، آناليزهـاي آمـاري بـا اسـتفاده از نـرم             
 بـودن   كي پارامتر ري غ اي كيبر اساس پارامتر  .  انجام شد  5/11ويراست  

 Mann Whitney U testو  Student’s t- test يهــا هــا از آزمــون داده
دار در   ، معنـي  05/0تـر از      كـم  Pهاي مختلف     در آزمون  .دياستفاده گرد 

هاي مختلف از تست     براي بررسي جهت ارتباط آزمون    . نظر گرفته شد  
  . همبستگي استفاده گرديد

 Receiverبيني پاسخ تخمدان از آزمون منحني  چنين براي پيش هم

Operating Characteristic (ROC) استفاده شد.  
  

  
  ه عنوانب% 20ق، ـن تحقيـه در ايـورد مطالعـار مـ بيم101از ميان 

 از گوي بـيش   پاسخ% 10گوي طبيعي و     پاسخ% 71گوي ضعيف،    پاسخ
گـويي ضـعيف و      دو گـروه بيمـاران بـا پاسـخ        .  در نظر گرفته شد    دح

 E2، سطح   )AMH) 001/0<Pداري در سطح سرمي      يطبيعي تفاوت معن  

)001/0<P ( تزريق   در روز HCG    دو مرحله متافاز    يها تياووس، سن و 
)001/0<P ( داري در سـطح سـرمي      يچنين تفاوت معن   هم. نشان دادند 

AMH) 01/0<P ( وFSH) 01/0-05/0=P( ــطح ــقE2، س   در روز تزري
HCG) 001/0<P (  دو مرحله متافاز    يها تياووسو) 001/0<P (  در بين

قابـل  . قابل ملاحظـه بـود    حد و طبيعي     گويي بيش از   بيماراني با پاسخ  
 تفـاوتي   E2 و   LHذكر است كه بين سه گروه از بيماران در سطح پايه            

 داري بـين   يهاي ما نشان داد كه همبستگي معن       داده. قابل مشاهده نبود  
 ،=000P (دوهـاي مرحلـه متافـاز      و تعداد اووسيت AMHسطح سرمي   

487/0r= (وجود دارد .  
 همبستگي ناچيزي بـا سـطح       دوهاي مرحله متافاز     تعداد اووسيت 

E2) 007/0P=، 275/0r= ( وLH) 504/0P=، 07/0r= (  ــد و ــشان دادن ن
) =FSH) 01/0P=، 26/0-rاين در حالي است كه اين همبستگي بـراي          

 متغيـر   پـنج بيني تاثير    براي پيش . منفي بود ) =67/0P=، 04/0-r(و سن   
AMH  ،FSH  ،LH      سن و سطح پايه ،E2   طبيعـي  گويي   ، بيماراني با پاسخ

و بيش از حد در يك گـروه قـرار داده شـد و نـسبت بـه افـرادي بـا                      
قـرار   يتخمدان، مـورد بررس ـ    گويي ضعيف در پاسخ به تحريك      پاسخ
 ـ  . گرفت  ـجهـت ا   ROC ياز آزمون منحن  ـ ارز ني  ـ اسـتفاده گرد   يابي  دي

 شده  يآور   جمع 1 - آزمون در جدول   ني حاصل از ا   جينتا). 1 -شكل(
   .است

  
  .  ROC منحنيصل از آزمون حاجينتا: 1 -جدول

  (%) ويژگي  (%) حساسيت حد تفسير  داري معني  فضاي زير منحني  متغيرها

  24  74  5/31  012/0  304/0  )سال( سن

 (mlu/ml) FSH 32/0  021/0  05/3  69  24  
 (ng/ml) AMH 799/0  000  85/0  79  71  

 (pg/ml) LH  429/0  367/0  15/4  38  59  
 (pg/ml) E2 558/0  459/0  15/44  43  77  

* 05/0P<دار در نظر گرفته شد  معني.                                               
FSH=Follicle-Stimulating Hormone, AMH= Anti-Mullerian Hormone, LH=Luteinizing Hormone, E2= Estradiol 
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 و E2پايه ، سطح FSH ،AMH ،LH براي سطح  ROCآزمون منحني: 1 -شكل
  .سن

  

  
هـا در    هدف اصلي از تحريك تخمدان با استفاده از گنـادوتروپين         

زمان چنـدين    هاي مربوط به لقاح آزمايشگاهي، تكوين هم       حين درمان 
ايـن  . باشـد  اووسيت به جاي يك اووسيت واحد در حالت طبيعي مي         

 بـا كيفيـت خـوب بـراي         هـايي  روند به نوبه خود احتمال توليد جنين      
انتقال يا فريز را بالا برده و در نهايت احتمـال وقـوع حـاملگي را نيـز            

هـاي متعـدد     محققـان در تـلاش هـستند، بـا روش         . دهـد  افزايش مـي  
هـاي   هورموني و سـونوگرافي، احتمـال وقـوع حـاملگي را در درمـان      

  . مربوط به لقاح آزمايشگاهي افزايش دهند
، هنـوز   IVFز تولد اولين نوزاد به روش       با گذشت تقريبا سه دهه ا     

هاي مربـوط بـه نابـاروري، افـرادي بـا        ها در درمان   يكي از محدوديت  
   15.باشند پاسخ بسيار ضعيف به تحريكات تخمداني مي

بيني پاسخ بيماران به تحريك كنترل       رويكرد استاندارد جهت پيش   
، بـر  (Controlled Ovarian Hyper stimulation, COH) ي تخمدان شده

. باشـد  در فاز ابتـدايي فوليكـولار مـي        FSHاساس سن و سطح سرمي      
ــال   ــاران نرم ــن(بيم ــطح 36<س ــالFSH و س ــازين  )  نرم ــا دوز آغ ب

IU/day150    گيرند در حالي كه براي ساير بيماران         تحت درمان قرار مي
 IU/day 300-200 16دوز  )  بالا و يـك تخمـدان      FSH، ميزان   36>سن(

ال نبـوده و باعـث       متاسفانه اين روش ايده   . گيرد يمورد استفاده قرار م   
 از بيماران و پاسخي بـيش از حـد   %50ايجاد پاسخ نامناسب در تقريبا   

هاي مورد توجـه     اخيرا يكي از روش    17و18.گردد ها مي   سيكل 2-%5در  
 در  AMHگيري سطح    بيني فعاليت تخمدان، اندازه    دانشمندان براي پيش  

بينـي فعاليـت     اده از اين هورمون در پيش      از مزاياي استف   14.خون است 
 آن در طـول هـر سـيكل ماهانـه           رتخمدان، سطح پايدار و بدون تغيي ـ     

هـاي   ، بازتابي از سـايز گـروه فوليكـول        AMH سطح سرمي    19.باشد مي
هـا بـسيار     كوچك در حال رشد است كه به تحريكـات گنـادوتروپين          

وي زنـان   بـا مطالعـه بـر ر   de Vet، 2002در سـال  . باشند حساس مي
 سـرمي  AMH سـاله، سـطح     6/2سالم، نشان داد كه در يك بازه زماني         

 با افزايش سن كاهش يافتـه بـه         AMHبيان  . دهد  نشان مي  %38كاهش  
  . گردد طوري كه در زمان يائسگي، كاملاً محو مي

دار در طـول ايـن دوره        اين در حالي است كه ايـن كـاهش معنـي          
 قابــل Inhibin B و AFC، FSHگيــري  زمــاني محــدود، توســط انــدازه

 را بـه    (AMH)  هورمون ضد مـولري     اين حقيقت  20.باشد شناسايي نمي 
 قـرار  COHل جهـت پاسـخ تخمـدان بـه     آ عنوان يـك پيـشگوي ايـده      

  . دهد مي
از آن زمان به بعد، مطالعات بسياري بر صحت اين موضوع تاكيد            

چـون   سرمي در مقايسه با ماركرهاي قبلـي هـم         AMHكردند كه سطح    
تري   و حجم تخمدان، پيشگوي حساسInhibin B ،AFC، و FSHسن، 
با توجه به مزاياي بيان شده در مطالعات پيشين، مـا نيـز              21و22.باشد مي

 به عنوان معياري جهت     AMHبر آن شديم كه از سطح سرمي هورمون         
چنين جهت اثبات ارجحيـت      هم. ارزيابي پاسخ تخمداني استفاده كنيم    

 FSH  ،LH  ،E2ها، متغيرهايي نظير سطح پايـه        ير روش اين روش بر سا   
پاسخ تخمدان نـه تنهـا از طريـق         . و سن نيز مورد ارزيابي قرار گرفت      

ها نيز   هاي ابتدايي، بلكه از طريق كيفيت اووسيت       سايز ذخيره فوليكول  
 پـس از اجـراي پروتكـل تحريـك تخمـدان در             23.قابل ارزيابي است  

ها در مرحله متافاز      اووسيت %80 تقريبا   هاي مربوط به ناباروري،    درمان
   24. قرار دارنددو

هـاي مرحلـه    مطالعات ما نشان داد كه افرادي بـا تعـداد اووسـيت           
ايـن افـراد    .  سرمي بـالاتري نيـز دارنـد       AMHتر، سطح     بيش دومتافاز  

  . دهند ، نشان ميHCG را در روز تزريق E2سطح بالاتري از 
مــورد مطالعــه تفــاوت ايــن در حــالي اســت كــه در ســه گــروه 

نتـايج  .  قابل ارزيـابي نبـود     LH و   E2داري در ميانگين سطح پايه       معني
 و سـن  FSHحاصل از آزمون همبستگي نشان داد كه بيماراني با سطح          

هـاي مرحلـه    تـري داشـته و تعـداد اووسـيت      پايينAMHبالاتر، سطح   

 بحث
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 نتيجـه    به اين  Burger. باشد تر مي  ها نيز كم    كسب شده از آن    دومتافاز  
 نيـز   E2رسيد كه با كاهش ذخيره فوليكـولي تخمـدان، سـطح سـرمي              

 سرمي افـزايش نـشان      FSHيابد ولي به طور معكوس ميزان        كاهش مي 
 كه در واقع توجيهي براي نتايج كسب شده در مطالعه حاضـر       4دهد مي
، اثر هر يـك از      ROCچنين، با استفاده از آزمون منحني        ما هم  .باشد مي

جهت . بيني پاسخ تخمدان را مورد ارزيابي قرار داديم        يشمتغيرها در پ  
گويي طبيعي و بـيش      ، افرادي با پاسخ   )Cut-off( ي حد تفسير   محاسبه

گـويي   از حد را در يك گروه قرار داده و نسبت بـه افـرادي بـا پاسـخ              
 ما حـد    ROCبر اساس آزمون منحني     . ضعيف مورد بررسي قرار داديم    

ng/ml85/0 مـولري  هورمون ضـد      براي (AMH)      را جهـت تـشخيص 
در پايـان، بـا توجـه بـه         . گويي ضعيف محاسبه كـرديم     افرادي با پاسخ  

تـري نـسبت بـه      پيشگوي قويAMHنتايج كسب شده در اين مطالعه،   
 و ســن محــسوب FSH ،LH ،E2ســاير متغيرهــا از قبيــل ســطح پايــه 

  . گردد مي
نـي زود   بي كاري جهت پيش   هاي مطالعه حاضر، راه    اميد است يافته  

هنگام پاسخ تخمدان پيش رو پزشـكان قـرار دهـد تـا از يـك طـرف                  
هـا كـاهش يافتـه و از طـرف ديگـر از              هاي تحميلي بر خـانواده     هزينه

  .خطراتي نظير سندرم تحريك بيش از حد تخمدان جلوگيري شود
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Background: Anti-Müllerian Hormone (AMH) is secreted from granulosa cells of 

growing follicles and is a useful marker of ovarian reserve. Fertility in women is 

determined by the quality and quantity of follicle pool and ovarian follicular reserve 

positively correlates with AMH. In this study we aimed to determine if AMH can predict 

ovarian response in IVF treatments. 
Methods: In this retrospective observational study undertaken in Mehr Institute during 

2010 to 2011, we studied the medical records of 101 patients and recorded the 

concentrations of AMH, day two or three FSH, LH, basal estradiol (E2), E2 on day of 

HCG administration and the number of metaphase II oocytes. Having undergone ovarian 

hyperstimulation, the women were divided into three groups: poor responders (retrieved 

oocytes ≤3), normal responders (retrieved oocytes 4 to 15) and high responders 

(retrieved oocytes ≥16). 

Results: Overall, 20% of patients were defined as poor responders, 71% as average 

responders and 10% as high responders. There were significant differences in the 

concentration of AMH, E2 on day of HCG administration, FSH, the number of metaphase 

II oocytes and age between the three groups. MII oocyte count correlated positively with 

AMH (r=0.487), basal E2 (r=0.275) and LH (r=0.07) but it did negatively with FSH  

(r=-0.26) and age (r=-0.04). The areas under curve for AMH, FSH, LH, E2 and age were 

0.799, 0.32, 0.429, 0.558 and 0.304, respectively. We determined the 0.85 ng/ml AMH 

concentration as the cut-off point with 71% specificity and 79% sensitivity for the 

prediction of poor responders.   

Conclusion: anti-müllerian hormone is an appropriate predicator of ovarian response 

following induction of ovulation. 

 
Keywords: anti-mullerian hormone, metaphase II oocytes. 
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