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Abstract 
Background: Anti-Müllerian hormone (AMH) is one of the most important biomarkers produced by 
granulosa cells and is measured as an indicator of ovarian reserve. Due to the contradictory find-
ings of previous studies, the present study aimed to evaluate the serum concentration of vitamin 
D in a population of infertile women and its relationship with serum AMH levels. 
Materials and Methods: The study population included infertile women who had undergone their 
treatment at the Shokoofeh Infertility Treatment Center in Shahroud. By reviewing patient medical 
records, serum levels of vitamin D and AMH were extracted from previous laboratory data. To 
assess the correlation between vitamin D and AMH levels in the study population, a regression 
analysis was performed in SPSS software (version 28). 
Results: Among the infertile women examined, 37.2% (n=55) had vitamin D deficiency, while 62.8% 
(n=63) had normal vitamin D levels. The mean AMH level did not differ significantly between the 
two groups (normal vs. abnormal vitamin D). The overall mean AMH concentration was 1.9 ng/mL 
(±1.1). In the group with normal vitamin D levels, the mean AMH was 1.8 ±1.1 ng/mL, whereas in 
the group with abnormal vitamin D levels it was 1.9±1.2 ng/mL (p=0.396). No significant correlation 
was observed between vitamin D and AMH levels (p=0.120, Spearman’s r=0.017). 
Conclusion: The findings of the present study align with those studies that have reported no 
association between vitamin D and AMH levels. Given the involvement of various factors in 
gene expression, it is possible that, despite vitamin D being considered a regulatory  candidate, 
other factors may play a more influential role than vitamin D in regulating AMH expression.  
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  سطح  با  آن ارتباط  بررسی  و  D  ویتامین  سرمی سطح ارزیابی

 نابارور زنان در مولرینآنتی هورمون سرمی
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 دهیچک
هورمونآنتی  نه:یزم مهم  یکی مولرین  توسط سلول  دیتول  یستیز   ینشانگرها  نیتراز  گرانولوزا    یهاشده 

قرار میبه  کهاست   یکی از نشانگرهای ذخیره تخمدانی مورد سنجش  نتایج متناقض  گیرد. بهعنوان  دلیل 
در جمعیت زنان نابارور و   Dمطالعه حاضر بررسی میزان غلظت سرمی ویتامین  هدف از مطالعات گذشته،  

 بود.  AMHارتباط آن با سطح سرمی هورمون 
بود.   ناباروری شکوفه شاهروددرمان مرکز  کننده بهمراجعه  نابارور شامل زنان جامعه آماری ها:مواد و روش

از اطلاعات آزمایشات  در زنان نابارور   AMHو  D  نیتامیو  یسطح سرم زانیم،  مارانیمراجعه به پرونده ببا 
جمع   AMHو    Dویتامین   یبستگهم  زانیمبا هدف بررسی    .گردیداستخراج  گذشته     ،مورد مطالعه  تیدر 

 انجام شد.  28ویرایش   SPSSرگرسیون توسط نرم افزار  یآمار  زیآنال
حالی Dن  ( کمبود ویتامیn=55)درصد    2/37در بین زنان نابارور مورد بررسی،  ها:افتهی  8/62که داشتند در 

( گروه  AMHمیانگین   بودند.  Dویتامین   نرمالدارای سطوح    (=63nدرصد  نرمال و   D)ویتامین   بین دو 
گروه دارای سطح   ( بود و در±1/1لیتر )نانوگرم در میلی  AMH 9/1داری نداشت. متوسط  تفاوت معنیغیرنرمال(  
میلی D، 2/1  ±  9/1و در گروه دارای سطح غیرنرمال ویتامین   8/1  ± 1/1 نرمال Dویتامین   لیتر بود نانوگرم در 

(396/0=p.) هم بررسی  ویتامین در  بین سطوح  مشاهده نشد    AMHو    Dبستگی  هیچ ارتباط معناداری 
(120/0=P، 017/0=spearman’s r) . 

و    Dنتایج مطالعه حاضر در موافقت با آن دسته از مطالعات که ارتباطی بین سطوح ویتامین   :یریگجهینت
AMH  گیرد. با توجه به درگیر بودن فاکتورهای مختلف در بیان یک ژن، در مورد  اند، قرار میمشاهده نکرده
یک عامل تنظیمی، عوامل  به  Dاین احتمال وجود دارد که علیرغم کاندید بودن ویتامین   AMHبیان  عنوان 

که نقش مؤثرتری از ویتامین   دارند. AMHبر بیان  Dدیگری وجود دارند 
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 مقدمه
مرد است    ایزن   یدستگاه تناسل یمار یب  کی ینابارور 

  شتر یب  ایماه   12پس از  یدر باردار  تیکه با عدم موفق
جنس  مقاربت  تعر  یاز  منظم  نشده    ف یمحافظت 

مداخلات   یبرا  ینابارور  زانیشود. درک میم توسعه 
برا بر دسترس  یمناسب،  مراقبت  ینظارت   یهابه 

برا  یبارور  عوام  یو  نابارور   لکاهش  و   یخطر 
های کمک تولید  تکنیک  است. یضرور  آن  یامدهایپ

به همراه مداخلات دارویی و جراحی از    1(ARTمثلی )
 های درمان ناباروری هستند.  جمله روش
سیکل بهدر  تخمدان،  تحریک  بررسی  های  منظور 

به   ارزیابی تخمدانیکی  تحرهای  رژیمپاسخ   ،
آنتی )هورمون  مقاAMH)2مولرین  سا  سهیدر   ریبا 

اندازه  ینشانگرها مانند    یریگمعمول  .  FSHشده 
ب  B  نیبینهیا  ول،یاستراد بهتری  ماریو سن  ، نشانگر 
آزمایشمی بهینم  AMH  باشد.  کامل  تواند  طور 
یک در    دیها باشود، اما آن  FSHسنجش   نیگزیجا

قرار گیرد.  پروفایل هورمونی خطر لغو    مورد سنجش 
با    IVFچرخه   زنان  مقاد  نییپا  AMHدر    FSHر  یو 

به ش  ژهیوبالاتر،  با  زنان    وز یآندومتر  شتریب  وعیدر 
جراح  ایتخمدان   از    وز یآندومتر  لیدلبه  یپس 
ب ب  ن،یهمچن.  است  شتریتخمدان،  از    ماریاگر  قبل 

تخمدان در    AMHاز    ییبالا  لظتغ  یدارا  تحریک 
از حد    شیب  کیسرم باشد، خطر ابتلا به سندرم تحر

دارد   وجود  برخ(1)تخمدان  محققان پ  ی.    شنهاد یاز 
مقاد  کنندیم ب  AMH  یبالا  ریکه  سرم   مارانیدر 
تخمکنشان  تواندیم بهتر از    تیفیبا ک  یهادهنده 

مثبت باشد،   یمثل  دیتول یینها  جهیجمله بلوغ و نت
ح برخیالدر  م  گرید  یکه    AMHکه    کنندیفرض 

  ی باردار  ای نیجن تیفیک یبرا  یخوب  کنندهینیبشیپ
م  بنابراین مطالعات  .ستین که  ندهینشان    AMHد 

تخمک   یفیو نه ک  ینشانگر کم کی  ادیبه احتمال ز 

 
1 Assisted reproductive technologies 
2 Anti-müllerian hormone 
3 Vitamin D receptor 

اندک    لیدلبه  AMH  .(2)  است سرم    AMHنوسانات 
قاعدگ چرخه  کل  طول  مقا  یدر  سا  سهیدر   ریبا 

 رهیذخارزیابی    یبرا  مناسب  ومارکریب  ک، ینشانگرها
 .  نابارور است مارانیتخمدان در ب

 است که عمدتا    یدیهورمون استروئ  کی D نیتامیو
نور   معرض  در  گرفتن  قرار  از  پس  پوست  توسط 

منابع غذا  20کمتر از  و    دیتول  دیخورش از    یی درصد 
با   D  نیتامیو  یدروکس یه  (.4و    3)  شودیم  نیمأت

  ی کبد  لازیدروکس یه  25توسط    D  نیتامیو  تغییر
فعال  یم  دیتول و شکل    ی دروکس یه  ید  -25/1شود 
طور  به  آلفا هیدروکسیلاز-1توسط آنزیم   3D نیتامیو

می ساخته  کلیه  در  سنتز عمده  همچنین  شود. 
ویتامین   فعال  فرم  آنزیم    Dموضعی  آلفا -1توسط 

بافت  هیدروکسیلاز مثل در  دیگری  مختلف  های 
انجام   کولون  و  مغز  پروستات،  سینه،  تخمدان، 

ویتامین   شود.می از  D  (3VDRرسپتور  عضوی   )
هستهگیرنده هورمونهای  و ای  استروییدی  های 

(  یهابافت تنها درنه  VDR(.  5و   3تیروییدی است 
  م یکلس  سمیمتابول میتنظ یشناخته شده برا  کیکلاس

روده و،  هامانند  بلکهدیروئیپارات  غدد  اسکلت   ، 
اندام  نیهمچن تخمدان  یتناسل  یهادر   و  هامانند 

که بر روی  رح مطالعاتی  در  است.  نیز یافت شده  م 
گردید که    VDRحیوانات انجام شده است مشخص 

موش اندامدر  در  هم  مثل ها  مثلی  تولید  های 
لوله و  تخمدان  در  اندومتریوم،  هم  و  فالوپ  های 

)موش است  در جفت دیده شده  (  7و   6های باردار 
  د یتول  یولوژ یزیدر ف  D نیتامیو یبرا ینقش مهمکه 

 .دهدیمثل نشان م
، هم در زنان و هم D  نیتامیوهمانطور که اشاره شد  

به مردان،  آلفا -1و    D  نیتامیو  رندهیگ  انیب  لیدلدر 
بافت  لازیدروکس یه مانند   دیتول  یهادر  مثل 

بتخمدان هضهیها،  غده  جفت،  رحم،  و   زیپوفیها، 
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مثل نقش دارد.   دیتول  ندیفرآ لیدر تعد  پوتالاموسیه
همین راستا     in vivoو    in vitroمطالعه    نیچنددر 
را مورد    D نیتامیاثرات بالقوه و بر عملکرد تخمدان 

 رندهیگو گزارش نمودند که مهار  اند  مطالعه قرار داده
 از طریقتخمدان   یینارساتواند سبب  می  D  نیتامیو

در   یک   .(9و    8)  شود  وژنزکولیفولروند  اختلال  در 
زن نابارور   2700  یبارور   یامدهایپ  ز،یمتاآنال  مطالعه

کافی ویتامین  ارتباط مثبت بین سطوح   Dحاکی از 
 نیاو پارامترهای باروری داشته است. در این مطالعه 

و  هینظر که  است  شده  بر   D  نیتامیمطرح 
گذارد و ممکن است  یم ریتخمدان تأث  یهاکولیفول
 ییکمبود و نارسا(. 10)  تخمک را بهبود بخشد تیفیک
 یکمک بارور   یهاکه تحت درمان  یدر زنان  D  نیتامیو

، با D  نیتامیمکمل و.  است عیشا  ،نیز رندیگیقرار م
به  ،ییایمیش  یباردار   نرخ  بهبود است  طور ممکن 
موفق  یتوجهقابل زنان   IVFچرخه    تیشانس  در  را 

  (.11) دهد شیافزا D نیتامینابارور مبتلا به کمبود و
کمبود  ( و همکاران گزارش شد که Koدر مطالعه کو )

نرخ تولد زنده  .  است  عیدر زنان نابارور شا  D  نیتامیو
  D <(50  نیتامیدر گروه کمبود و  IVF  سیکل نیاول  در

ل در  بهتر ینانومول  قابل(  مقا  یتوجهطور  با   سهیدر 
)  یهاگروه کمبود  کمتر  (  تر لی  در  نانومول  50≤بدون 
همچنین    بود کمبود  و  گروه  در  تخمدان  پاسخ 
قابلبه  D  نیتامیو بدون    یتوجهطور  گروه  از  کمتر 

بود سیستماتیک  12)  کمبود  متاآنالیز و  مطالعات   .)
می مکمل ویتامین نشان  های در سیکل  Dدهند که 

ART  می( ببخشد  بهبود  نتایج را  با   .(13و    11تواند 
بر  یاثرات مثبت D  نیتامیو زیتجو ایآ  نکهیا حال،نیا

م  IVF  یامدهایپ  ریسا باردار   زانیمانند  و    ی لقاح 
دارد   ناکاف  لیدلبه  دیبا  ر،یخ  ایمداوم   یتعداد 

 .  ردیقرار گ یمورد بررس شتریب  ط،یمطالعات واجد شرا
جمع  از آنجا که  D نیتامیو  ، تأثیرشده  یآور شواهد 

باردار   یبارور   یبرا  را بررسی  ،  دانندمی  دیمف  یو 
محققین  برای  فولیکوژنز  روند  بر  تأثیر آن  پتانسیل 

برخوردار    یاژهیو  تیاز اهمحوزه پزشکی تولید مثل 

با ایناست   ی او مداخله  یامشاهدهحال، مطالعات  . 
ب  یابیارز   یبرامختلفی که   سرم  نیارتباط   یسطوح 

اس  AMHو    D  نیتامیو   ار یبس   جینتا  تانجام شده 
رامتناقض از  اند.  دادهارائه    ی  حاضر هدف  مطالعه 

میزان غلظت سرمی ویتامین  جمعیت    Dبررسی  در 
هورمون  سرمی  با سطح  آن  ارتباط  و  نابارور  زنان 

AMH    .بود 

 
 هامواد و روش

مطالعه حاضر به صورت یک مطالعه مقطعی تحلیلی  
مراجعه نابارور  زنان  روی  درمان بر  مرکز  به  کننده 

زنان ناباروری شکوفه شهرستان شاهرود   انجام شد. 
به  نابارور با   ابتلا  جراحی تخمدان،  و   PCOSسابقه 

شیمی سابقه  رادیوتراپی،  اندومتریوز،  یا  و  درمانی 
از مطالعه خارج  مصرف دخانیات، مواد مخدر و الکل

آوری اطلاعات مورد نیاز با مراجعه جهت جمعشدند.  
مرکز درمان  واجد شرایط موجود در  پرونده افراد  به 

چک از  استفاده  با  شاهرود  لیست  ناباروری شکوفه 
استخراج نیاز  مورد  اطلاعات  ساخته  . گردید  محقق 

نابارور افراد  معیار    تشخیص  از  استفاده    ASRMبا 
صورتی که   بت بود.انجام شد و در پرونده افراد ث در 

لیتر  نانوگرم بر میلی  20کمتر از    Dسطح سرمی ویتامین  
به ویتامین  بود  کمبود  شد.   Dعنوان  گرفته  نظر  در 

عنوان کمبود لیتر بهنانوگرم بر میلی 10مقادیر کمتر از  
لیتر کمبود  نانوگرم بر میلی 20تا    10شدید و مقادیر بین  
(. در صورتی 14در نظر گرفته شد )  Dمتوسط ویتامین  

عنوان  لیتر بود بهنانوگرم در میلی AMH  1-3که سطح  
نظر گرفته نرمال و مقادیر کمتر به غیرنرمال در  عنوان 

  آماری  هایآزمون  طریق  از  نیاز  مورد  اطلاعات  (.15شد )
ویرایش    SPSSافزارنرم طریق از  و  تحلیلی و  توصیفی

منظور بررسی گرفت. به  قرار تحلیل و  تجزیه مورد  25
ویتامین    AMHبستگی  هم آزمون  Dو   Linearاز 

regression    و میزان عنوان به  P<05/0استفاده شد 
 داری در نظر گرفته شد. اختلاف معنی
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 هاافتهی
زن نابارور که دوره درمان خود را در   148طور کلی هب

گذر شاهرود  شکوفه  وارد    بودند  ندهامرکز نابارروری 
ویژگی شدند.  پایه زنان  مطالعه  و  دموگرافیک  های 

جدول در  بین   1  مورد بررسی  در  است.  گزارش شده 
( کمبود  n=55)درصد   2/37زنان نابارور مورد بررسی،  

در حالی که  Dویتامین   ) 8/62داشتند    ( =63nدرصد 
طبیعی ویتامین   بودند. Dدارای سطوح 

 
 . توزیع اطلاعات دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه1جدول  

 میانگین  متغیر
 فراوانی )درصد( محدوده ±( معیار )انحراف

 76( 4/51) < 35 1/33 ± 1/5 سن )سال(
35 ≤ (6/48 )72 

BMI 2/4 ± 8/25 

 10( 8/6) <( 5/18کم وزن )
 40( 0/27) (5/18 – 9/24وزن طبیعی )
 75( 7/50) (25 – 9/25اضافه وزن )
 23( 5/15) (≥ 30چاق )

Vitamin D3  
()نانوگرم در میلی  4/26 ± 6/13 لیتر

 55( 2/37) <( 20ناکافی )
 93( 8/62) >( 20کافی )

AMH   
()نانوگرم در میلی  لیتر

1/1 ± 9/1 
1 > (7/25 )38 
3 – 1 (1/54 )80 
3 < (3/20 )30 

 
معنی  AMHمیانگین   تفاوت  گروه  دو  داری بین 

(  ± 1/1لیتر )نانوگرم در میلی AMH 9/1نداشت. متوسط  
نانوگرم   9/1در مقابل    8/1ترتیب  هبود و در هر دو گروه ب

(. همچنین مقایسه بین دو  p=396/0لیتر بود )در میلی
، نشان نداد  BMIداری را از نظر سن،  گروه تفاوت معنی

(05/0<P.)   نمایش داده شده است.  2نتایج در جدول 
 

 Dبر اساس سطح سرمی ویتامین  AMH. بررسی پارامترهای سن، شاخص توده بدنی و میزان 2  جدول
سطح ویتامین دی کمتر  متغیر

 20از 
سطح ویتامین دی بیشتر 

 20از 
 سطح معناداری

 098/0 6/33 ± 6/4 9/31 ± 7/5 انحراف معیار ±سن )سال(، میانگین 
 266/0 5/25 ± 4/4 2/26 ± 8/3 انحراف معیار  ± شاخص توده بدنی، میانگین 

AMH 396/0 9/1 ± 2/1 8/1 ± 1/1 انحراف معیار ±، میانگین 
 

  AMHو   Dبستگی بین سطوح ویتامین  در بررسی هم
( نشد  مشاهده  معناداری  ارتباط   ،P=120/0هیچ 

017/0=spearman’s r)  . نیز رگرسیون  نتایج تحلیل 
معنی هرگونه وابستگی  متغیر وجود  بین این دو  دار 

نتایج آزمون رگرسیون خطی  1ر تصوی  .را تأیید نکرد
می نشان  شکل  را  را   1دهد.  رگرسیون  نتایج آزمون 
 دهد.  نشان می
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 به کمک آزمون رگرسیون AMHو  Dبستگی بین سطوح ویتامین بررسی هم. 1شکل 

Fig 1. Examining the correlation between vitamin D levels and AMH using regression testing. 
 

 بحث
در   Dو ویتامین    AMHدر مطالعه حاضر مقادیر سرمی  

بیماران زنان نابارور مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار 
سرمی  سطوح  بین  که  داد  نشان  نتایج  و  گرفت 

در جمعیت مورد مطالعه ارتباط   AMHو    Dویتامین  
 وجود نداشت.   معناداری

  ه ی شب  یتیبا فعال یضرور   یماده مغذ کی  D نیتامیو
به ابتدا  در  که  است  در    تیاهم  لیدلهورمون  آن 

کلس  هموستاز  و  استخوان  فسفات    -میسلامت 
شد. و  یریگهمه  حال،بااین  شناخته   نیتامیکمبود 

D   و دارد  نیز  دیگری  ماده اثرات  که این  داد  نشان 
  ، یاختلالات مزمن مختلف از جمله چاق  خطر ابتلا به

و   یعفون  ،یعروق  -یقلب  یهایمار ی، ب1نوع    ابتید
برخی سرطان  یمنیخودا و و همچنین  ها، افسرگی 

را مزمن  اگرچه  .  (14)  دهدیم  شیافزا  دردهای 
می نشان  اخیر  که  مطالعات  در    D  نیتامیودهند 

تنظ  یبارور  نقش  با   یمیزنان  را  آن  ارتباط  و  دارد 
برخی اختلالات دستگاه تولید مثلی زنان و همچنین  
گرفته   قرار  بررسی  مورد  محققین  توسط  ناباروری 

اما   کماست،  مکان  یاطلاعات  مورد  که    یسمیدر 
ف  D  نیتامیو بر  است  مثل   دیتول  یولوژ یزیممکن 

دارد  ریتأث وجود  راستا 16و    9)  بگذارد،  همین  در   .)  
تخمدان    ییدزایدر استروئ  D نیتامیو  میمستق ریتأث
است.    شنهادیپ مکانیسمشده  از  تأثیر یکی  های 

روند    Dویتامین   تنظیم  تخمدان،  عملکرد  بر 
فولیکول است.  استروئیدوژنز  تخمدانی   نیاهای 

  حاکی  in-vivoو    in vitroمطالعه  نیاز چند مکانیسم
 افتهیجهش یهاد موشندهیشده است که نشان م

مقا  VDR  فاقد در   گوتیهتروز   یهابا موش  سهیدر 
دارند  کولوژنزیفول بهو    اختلال  استروژن  طور سطوح 

آن  یتوجهقابل همچنین  ترنییپاها  در  و   است 
و   mRNA  انیسطح ب  لیتواند با تعدیم  D  نیتامیو

روند استروئیدوژنز، این  یهامیآنز نیپروتئ دخیل در 
 کند  کیتحری  انسان  ی تخمدانرده سلولدر    فرایند را

 .(18و  17)
ژن   رونویسی  فاکتور  شد  اشاره  که   AMHهمانطور 

جایگاه اتصالی برای ویتامین  این   Dدارای  و  است 
که گروهی از مطالعات به بررسی  موضوع سبب شد 

تأمین   و  نتایج    AMHو    Dارتباط  با  که  بپردازند 
رو شده به  همکاران نشان متفاوتی رو  ایرانی و  اند. 

کمبود  دچار  یائسگی که  از  پیش  زنان  در  که  دادند 
 AMHتواند سطوح  هستند مکمل آن می Dویتامین  

( میزان نرمال برگرداند  به  همچنین مطالعه 19را  و   )
  D  نی تام یو  یاثر مطلوب احتمالآرامش و همکاران نیز  

را   AMHبا اثر بر پروموتر ژن    AMH انیب  شیبر افزا
امکان وجود  گزارش کرد و محققین بیان داشتند این 

و که  تغ   D  نیتامیدارد  فولدر    رییبدون   کولیتعداد 
افزا  AMHسطوح    یتخمدان  رهیذخو  آنترال    شیرا 
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که با این  .(20)  دهد حال مطالعات دیگر نشان دادند 
ش  یتواند تأثیر زیادی بر افزانمی  Dمکمل ویتامین  

نیز   AMHسطح   دو  این  ارتباط  و  باشد  داشته 
)معنی  (.  22و   21دار گزارش نشد 

با  همکاران،  و  مرادی  حاضر،  مطالعه  با  همراستا 
بررسی   به  که  مطالعاتی  بر  متاآنالیزی  بررسی 

پرداخته بودند گزارش   AMHو   Dبستگی ویتامین  هم
که   بکرد  رابطه    کی  AMHو    D  نیتامیو  نیرابطه 

می  است  دهیچیپ سیکل و  وضعیت  به  تواند 
بیان داشتند  و   تخمدانی زنان نیز بستگی داشته باشد

مطالعات   ماهدر  بزرگ    یتصادفکه   نیا  تیمورد 
مزا و  و  یایرابطه  مثل   دیتول  یبرا  D  نیتامیبالقوه 
ضرور  ).  (23)  است  یزنان  ایندو  و Induهمچنین   )

 Dهمکاران نیز پس از بررسی میزان سطح ویتامین 
بارور به    AMHو   مقایسه با زنان  نابارور در  زنان  در 

ویتامین   میان سطوح  که  رسیدند  نتیجه  و   Dاین 
AMH    در زنان نابارور در مقایسه با زنان بارور ارتباط
)معنی ندارد  وجود  با این24داری  مطالعه  (.  حال در 

( مبتلا به  Wongوانگ  زنان  بر روی  و همکاران که   )
PCOS   انجام شد، ویتامینD   با میزان سطوحAMH  

)به یک فاکتور مستقل ارتباط داشت   (.  25صورت 
ویتامین   مثبت  ارتباط  راستای  ،  AMHو    Dدر 

و همکاران،  Rogenhoferروگنهوفر )  فصلی  نوسانات( 
D3  تأث بر    ریو  را   ART  نتایج  و  AMH  سطوحآن 
)کرد لیتحل  inمطالعه   نیمطابق با چند(.  26ه است 

vitro  وin vivo  این مطالعه نیز در   یفصل  کینامید، 
D3  تأث بر    ریو  )گزارش    AMHآن  (.  27و    26شد 
می  یهاافتهی نشان  مطالعه  بیشترین  این  که  دهد 

و اکتبر  انیاز آگوست تا پا  AMHو   D3  سطح است 
درمان   نتایج  بهترین  همین   ARTمتعاقبا   در  نیز 
( مشاهده شد  زمانی  کیم 26محدوده  مطالعه  در   .)

(Kim و همکاران که بر روی زنان )ساله انجام   40-35
ویتامین   بین سطوح  که  داد  نتایج نشان  و   Dشد 

AMH  ( (.  28در جمعیت مورد مطالعه وجود نداشت 
ویتامین  با توجه مورد  که در  مطالبی    AMHو    Dبه 

وری و همچنین استناد به برخی ئاشاره شد، از نظر ت
  AMHتواند بر روی سطوح  می  Dمطالعات، ویتامین 

اثر داشته باشد اما هنوز مکانیسم مورد توافقی برای 
این ارتباط وجود ندارد. این در حالیست که مطالعات  

داده نشان  ارتباط  مختلفی نیز  این دو  میان  که  اند 
مطالعات  معنی اکثر  و  ندارد  وجود  داری 

سیستماتیمک و متاآنالیزی نیز این موضوع را تأیید 
حال مستندات علمی دیگری نیز وجود  کنند. با اینمی

بر عملکرد  D  نیتامیاثرات ودهند  دارند که نشان می
به  زنان  مثل  دیتول غممکن است  با   میمستقریطور 
لPCOS  مانند  ییهایمار یب و   ومیومی،  رحم 

. در صورت کمبود  (30و   29)  مرتبط باشد  وزیاندومتر
  نی تامیمکمل و  ،یدر طول درمان نابارور  D نیتامیو
D  بهیم به    یبرا  ژهیوتواند  مبتلا  ،  PCOSزنان 

پا  ای  نیمقاومت به انسول  یهورمون آنت نییسطوح 
 .(31-33)  شود هیتوص نیمولر
 

 گیرینتیجه
با توجه پروموتر ژن  اگرچه  که  این مطلب    AMHبه 

یک عامل پاسخ ویتامین  دارای  و   Dدهنده به  است 
وجود   AMHبر بیان    Dاحتمال نقش تنظیمی ویتامین  

و یا    D  نیتامیو  گی مکانیسم اثرچگوندارد اما هنوز بر  
هنوز اتفاق نظری وجود   AMHاصل تأثیر آن بر بیان 

نتایج   رابطه  این  در  نیز  مختلف  مطالعات  ندارد. 
که نتایج مطالعه حاضر نیز متناقضی را ارائه داده اند 

مطالعات که ارتباطی بین  در موافقت با آن دسته از 
ویتامین  اند، قرار مشاهده نکرده  AMHو    Dسطوح 

میمی که  همانطور  ژن گیرد.  بیان  تنظیم  در  دانیم 
ایی از عوامل درگیر هستند که برآیند تأثیرات  مجموعه

نیز   AMHکند. در مورد بیان  ها بیان را تنظیم میآن
بودن   کاندید  علیرغم  که  دارد  وجود  احتمال  این 

عنوان یک عامل تنظیمی، عوامل دیگری  به  Dویتامین  
که نقش مؤثرتری از ویتامین  بر بیان  Dوجود دارند 

AMH    .دارند 
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