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 :الممخص
 فِػػي الجُريبػات تطػوّر تنظػيـ فػي جوهريَّػا   دورا   Anti Müllerian Hormone (AMH) لممُػولّر المُضػاد الهُرمػوف يمعػب :وهدفة  البحةث خمفيةة

 السَّػيدات لػدَ  المُختبَػر فِػي الِإخْصَػاب ونتػائج (FF AMH) الجُريبيَّػة مُسػتويات  بػيف مػا تػربط والّتػي حاليػا   المتػوفرة المعمومػات أَفَّ  إِلا المَبػي،،
. لمتَّحػري، بروتوكػولا   GnRH لناهِضَػات الطَّويػؿ البروتوكػوؿ اعتمدت دراسات   مِف معظمها فِي ومُستسقاة مُتضاربة، محدودة، الِإباضة سويات
ػػيدات لػػدَ  المُختبَػػر فِػػي الِإخْصَػػاب ونتػػائج FF AMH بػػيف مػػا العلاقػػات لتوضػػيح الدّرَاسَػػة هػػذ أُجريػػت لػػذلؾ  خػػلاؿ الِإباضػػة سػػويات السَّ

 .المُراقَب المَبي، تحري، مف مُختمفة بروتوكولات
 ضَػواد مَجمُوعػة ،GnRH (n=50) نَاهِضػات مَجمُوعػة) الِإباضػة سػوية سػيدة 83 الاسػتباقيَّة الدّرَاسَػة لهػذ  البحػث عينػةُ  شػممت :وطرائقة  البحةث مةواد

GnRH (n=33)) فِػي المُختبََػر فِػي إِخْصَػاب بػِِجرا  والرّاغبػات دمشػؽ فِػي الأنَابيػب وأَطفػاؿ العقػـ ومُعالجػة للِإخصَػاب الشَّرؽ لمُستشفى المُراجِعَات مف 
ػػػائؿ عينػػاتُ  جُمِعَػػػت. 2021 وآب 2019 الَأوؿ كػػانوف شػػػهر  بػػيف المُمتػػػدة الفتَػػرَة ػػت البيػػػو،، بػػزؿ يػػػوـ الجُريبػػيّ  السَّ  الجُريبيَّػػػة المُسػػتويات مُقايسػػػة وتمَّ

 معامػؿ حُسِػبَ . سػوا  حػد عمػى والسَّػريريَّة الجنينيَّػة المُختبَػر فِػي الِإخْصَػاب نتػائج عػف التَّحر  تَـّ  كما. اليزا عَتائِد باستخداـ AMH (FF AMH) لهُرموف
 ROC (Receiver Operating مُنحنػى تحػت المسػاحة حُسِػبَت كمػا الدّرَاسَػة، مُتغيػرات بػيف مػا الارتبػاط عَلاقػات لتقيػيـ Spearman Rank الارتبػاط

Characteristic) دقة لتقييـ FF AMH المُشارِكَات لدَ  الحمؿ بتحقؽ لمتَّنبؤ. 
ػػيدات بػػيف مػػا البدئيَّػػة الخصػػائ  فػػي إِحصػػائيَّا   بهػػا يُعتػػد فروقػػات أيََّػػة تُلاحػػظ لػػـ :النتةةائ   علاقػػةُ  لُوحِظَػػت. الدّرَاسػػة مَجمػػوعَتي كمتػػا فِػػي المُشػػارِكَات السَّ
 ،GnRH Agonist مَجمُوعَػػة) المَجمُػػوعَتيف كمتػػا فِػػي FSH مِػػف المُسػػتهمكة الكميَّػػة والجرعػػة AMH لهُرمػػوف الجُريبيَّػػة المُسػػتويات بػػيف مػػا عكسػػيَّة   ارتبػػاط  

r=-0.515، P<0.001مَجمُوعَػػػػة ؛ GnRH Antagonist، r=-0.420، P=0.015 .)مُسػػػػتويات ارتبطػػػػت FF AMH   حساسػػػػيَّة  مَنْسَػػػػب مػػػػ  طرديَّػػػػا
 الدَّلالػػة بمػػوغ مػػف المُسػػترجَعة البيضػػيَّة الخَلايَػػا عَػػدد مػػ  العلاقػػة وقاربػػت ،GnRH Agonist (r=0.514، P<0.001) مَجمُوعَػػة فِػػي OSI المبػػي،

 ،MII (r=-0.404 ةالنَّاضِػػجَ  البيضػػيَّة الخَلايػػا عػػدد مػػ  عكسػػيَّا   FF AMH مُسػػتويات ارتبطػػت المُقابػػؿ، فػػي .(r=0.245، P=0.087) الِإحْصَػػائيَّة
P=0.020)، المػواقح عػدد (r=-0.439، P=0.011)، المُستحصَػمة الأجنَّػة وعػدد (r= 0.439، P=0.011) مَجمُوعَػة فِػي GnRH Antagonist، وقاربػت 

 FF مُسػتويات بػيف مػا علاقػة أيََّػة تُلاحػظ لػـ بينمػا .(r=-0.326، P=0.064) الِإحْصَػائيَّة الدَّلالػة بمػوغ مػف المُسػترجَعة البيضػيَّة الخَلايَػا عَػدد مػ  العلاقػة

AMH عػػلاوة. مَجمُوعَػػة أَ  فِػػي الانغػػراس مُعػػدَّؿ أَو التَّشػطرر، مُعػػدَّؿ الجػػودة، عاليػػة الَأجنَّػػة مُعػدَّؿ الِإخْصَػػاب، مُعػػدَّؿ البيضػػيَّة، الخَلايَػػا نضػػج ومُعػدَّؿ 
 الحَمػؿ، لػديهف يتحقػؽ لػـ واللاتػي الحَوامػؿ السَّػيدات بػيف مػا AMH لهُرمػوف الجُريبيَّػة المُسػتويات فِػي إِحصائيَّا   بها يُعتد فروقات   أيََّة تُلاحظ لـ ذلؾ، عمى
 .ROC منحنى تحميؿ خلاؿ مِف تأكيد  تَـّ  ما وهو

 التَّرويػػة تتغمػػب بينمػا ،GnRH ضَػوَاد مػػف المَػرِف البروتوكػػوؿ خػػلاؿ الجُريبػات تطػػوّر عمػى سػػمبا   FF AMH مػػف المُرتفعػػة المُسػتويات تػُػؤر ر :الاسةتنتاج
 .المُسْترجَعة البيو، مردود مِف وتُحس ف ،FF AMH تأريرات عمى GnRH نَاهِضَات مِف الطَّويؿ البروتوكوؿ خلاؿ لمجُريب الجيدة الدّمويَّة

 .GnRH ضَوَاد ،GnRH نَاهِضَات الهَيولَى، داخِؿَ  الن طَاؼ حقف المُختبَر، فِي الِإخْصَاب لممولر، المُضاد الهُرموف :مفتاحيةال كمماتال
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Abstract: 
Introduction: Anti-Müllerian hormone (AMH) plays a pivotal role in the regulation of ovarian 
folliculogenesis. However, the data link between its follicular fluid levels (FF AMH) and the IVF/ICSI 
outcomes in normo ovulatory women are limited, contradicted, and mainly obtained from Long-GnRH 
agonist cycles. Thus, we conducted this study to compare the correlations between the FF AMH levels and 
the IVF/ICSI outcomes in normo ovulatory women during different controlled hyperstimulation protocols. 
Methods: A total of 83 normo ovulatory women (GnRH agonist group, n=50; GnRH antagonist group, 
n=33) who were referred to the Assisted Reproductive Unit of Orient Hospital, Damascus, Syrian Arab 
Republic, from December 2019 to August 2021 were included in this prospective trial. Follicular fluid 
samples were collected on the retrieval day, and the FF AMH levels were measured using ELISA Kits. 
In addition, the embryological and clinical IVF/ICSI outcomes were detected. Spearman rank 
correlation coefficients were computed to assess the correlations among the studied parameters. The 
area under the receiver operating characteristic (ROC) curve (AUC) was used to evaluate the accuracy 
of FF AMH levels in predicting pregnancy rates among participants. 
Results: The patients’ baseline characteristics were comparable between the studied groups. FF AMH 
levels were negatively correlated with the total FSH dose in both groups (GnRH agonist group, r=-
0.515, P<0.001; GnRH antagonist group, r=-0.420, P=0.015) 
FF AMH levels were positively correlated with ovarian sensitivity index (OSI) in the GnRH agonist 
group (r=0.514, P<0.001), and the correlation with the number of retrieved oocytes trend to be significant 
(r=0.245, P=0.087). Negative correlations were noted between FF AMH levels and M II oocytes (r=-
0.404, P=0.020), fertilized oocytes (r=-0.439, P=0.011), number of obtained embryos (r=-0.439, 
P=0.011) in the GnRH antagonist group, and the correlation with the number of retrieved oocytes trend to 
be significant (r=-0.326, P=0.064). However, there were not any correlations between FF AMH levels 
and the rates of oocyte maturation or fertilization, or with the high quality embryo rate, embryos cleavage 
rate, or implantation rate in any of the studied groups. In addition, no significant differences were noted 
in FF AMH levels between pregnant and non pregnant women in any of the studied groups, which also 
was confirmed by the Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve analysis. 
Conclusions: High FF AMH negatively affects ovarian folliculogenesis during the flexible GnRH 
antagonist protocol. However, the good follicular angiogenesis during the long GnRH agonist protocol 
overcomes FF AMH effects and improves the retrieved oocytes' yield. 
Keywords: Anti-Müllerian Hormone, Amh, In-Vitro Fertilization, Ivf, Intra-Cytoplasmic Sperm 
Injection, Icsi, Gnrh Agonist, Gnrh Antagonist. 
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 :Introduction لمُقدمةا
مميوف شخ  حوؿ العَالـ مِف العقـ؛ إِذْ  186يُعاني مَا يزيدُ عَف 
% مِػػفَ الَأزواج فِػػي سِػػف  الِإنجػػاب، وتتزايػػدُ 8-12يُصػػيب مػػا بػػيف 

 ,.Vander Borght et al)المُشػكمةُ سػو   فِػي البمػدافِ النَّاميػةِ 

2018, pp. 2–10) طػُػػو رَت العديػػػػد مِػػػػف التّقنيػػػػات لتحسػػػػيف .
احتماليّػػة تحقيػػؽ حمػػؿ نػػاجح لػػدَ  هػػؤلا  الَأفػػراد، ومِػػف أَهػػـ هَػػذِ  

 In-Vitroلِإخصػػػػػػػػاب فِػػػػػػػػي المُختَبَػػػػػػػػر التّقنيػػػػػػػػات؛ تقنيػػػػػػػػة ا

Fertilization (IVFتتطمػػػػػب هػػػػػذ  التّقنيػػػػػة .)  جَمػػػػػ  الخَلايَػػػػػا
َـّ تخصػػػيبها بالنّطػػػاؼ خَػػػارِج الجسػػػـ،  البيضػػػيَّة النَّاضِػػػجَة ومِػػػف رػػػ

 Farquhar et)وتُعاد بعدها الَأجنَّة المُتشك مة إِلى تجويؼِ الرَّحِـ 

al., 2019, p. 7; Kaser et al., 2019, p. 779–822.e16) .
لابػػد مِػػف الحصػػوؿ عمػػػى  IVFولزيػػادة احتماليّػػة نجػػاح عمميػػػات 

عدد  كاؼ  مِف الخَلايَا البيضيَّة النَّاضِػجَة ليػتـ عميهػا الِإخصػاب، 
لػػذلؾ يػػتـ تحػػري، المَبػػي، عمػػى تطػػوير عػػدة جُريبػػات  مُسػػيطرة  

ر، مػػػ  الحالػػػة الفيزيولوجيػػػة الطبيعيَّػػػة والّتػػػي تشػػػترط ممػػػا يتعػػػا
خػػػػلاؿ الػػػػدَّورة الحَيضػػػػيَّة الواحِػػػػدَة  يػػػػدتطػػػػورَ جُريػػػػب  مُسػػػػيطر  وح

(Fauser et al., 2019, p. 743–778.e7) لػذلؾ اسػتُخدِمَت .
هػَػػػػػات   التَّنَاسُػػػػػػمِيَّة الغُػػػػػػدَدنَاهِضَػػػػػػات الهُرمُػػػػػػوف المُطمِػػػػػػؽ لمُوج 

Gonadotropin-Releasing Hormone Agonists (GnRH 

Agonists فِػػػػي بروتوكػػػػولات فػَػػػرط تحػػػػري، المَبػػػػي، المُراقػػػػب )
Controlled Ovarian Hyperstimulation (COH منػػػذ )

رمانيات القرف المَاضي لمن  حدوث إِباضَة مُبكرة أَو دفقػة مُبكػرة 
 Premature Luteinizing Hormone Surgeلمهُرمُوف المُموتِف 

ة غيػر نَاضِػجَة، ومنػ  الموتنػة المُبكػرة بينما لاتزاؿ الخَلايَا البيضيَّ 
مما يزيػدُ مِػف عػددِ الخَلايَػا البيضػيَّة المُسػترجَعة  ،لمخَلايَا الحُبيبيَّة

ومُعػدَّلات الحَمػؿ المُحققػػة، كمَػا يُػػنقِ  مِػف مُعػػدَّؿ إِلغػا  الػػدَّورَات 
(Copperman et al., 2013, p. 20; Kaser et al., 2019, p. 

779–822.e16) تزيػػػػػػػػػدُ نَاهِضَػػػػػػػػػات .GnRH هُرمُػػػػػػػػػوف إِفػػػػػػػػػراز ال

( والهُرْمػػػػػوف المُنَب ػػػػػ  LH) Luteinizing Hormoneالمُمػػػػػوتِف 
( فِػػػػػػي FSH) Follicle-Stimulating Hormoneلمجُرَيػػػػػػب 

(، ولكػف مػ  اسػتمرار Agonist Phaseالبدايػة )الطػور النَّػاه، 
هػَػات الغُػػدَدِ التَّنَاسُػػمِيَّة مِػػف  التَّعػػر، لهػَػذِ  العَوامِػػؿ يُرػػبَّط إِنتػػاج مُوج 

 GnRHلمُسػػػػػتقبلات  Downregulationالتَّنظػػػػػيـ نػػػػػزولا  خػػػػػلاؿ 
. يُطيػؿُ (Kaser et al., 2019, p. 779–822.e16)النّخاميَّػة 

الفتػػػػػرة اللّازمػػػػػة  GnRHالطػػػػػور التَّحريضػػػػػيّ البػػػػػدئيّ لناهِضػػػػػات 
التَّكمفػػػة مرحمػػػة التَّربػػػيط، ممػػػا يػػػنعكس سػػػمبا  عمػػػى إِلػػػى لموصػػػوؿ 

الإجماليَّػػػػة لمبروتوكػػػػوؿ، كمَػػػػا يزيػػػػدُ مػػػػف خطػػػػر تطػػػػوير كيسػػػػات 
مبيضػػػػيَّة، وأَعػػػػرا، فقػػػػداف الاسػػػػتروجيف )كسػػػػب وزف، صػػػػداع، 

، تقمبػات المػػزاج، آلاـ ، تعػرؽ ليمػػيّ Hot Flushesاخِنَة ت سػهبَّػا
ستُخدِمَت أُ   السّيَدات المُعالَجات. لذلؾ فِي الرَّد  والبطف...( لدَ 

هػَػػات ضػػػواد الهُرمُػػػو   GnRH الغػػػدد التَّناسػػػميَّةف المُطمِػػػؽ لمُوج 

Antagonists  مُنػػػػػػػػذ أواخػػػػػػػػر تسػػػػػػػػعينات القػػػػػػػػرف المَاضػػػػػػػػي فِػػػػػػػػي
 LHلمنػػػػػػ  حػػػػػػدوث دفقػػػػػػة مبكػػػػػػرة لهُرمُػػػػػػوف  COHبروتوكػػػػػػولات 

(Vloeberghs et al., 2011, pp. 80–86; Copperman et 

al., 2013, p. 20) ُتمػارس .GnRH Antagonists  تأريراتهػا
النّخاميَّػػػػػػة  GnRHمِػػػػػػف خػػػػػػلاؿ الحجػػػػػػب التَّنافسػػػػػػي لمُسػػػػػػتقبلات 

(Copperman et al., 2013, p. 20) وبخػػلاؼ .GnRH 

Agonists هػَػات الغُػدَدِ التَّنَاسُػػمِيَّة بعػػد ، تػنقُ  الضػػواد تركيػز مُوج 
ولا تمتمػػػػػؾ أَيػػػػػة تػػػػػأريرات  بدئيػػػػػة   ،عػػػػػدة سػػػػػاعات مِػػػػػف الاسػػػػػتخداـ

 . (Vloeberghs et al., 2011, pp. 80–86)مُحر ضَة 
تشػػػػػػػيرُ بعػػػػػػػ، الدّراسػػػػػػػات إِلػػػػػػػى تبػػػػػػػدرؿ البيئػػػػػػػة الجريبيَّػػػػػػػة بفعػػػػػػػؿ 

 ,Jancar et al., 2009)بروتوكولات تحري، المبػي، المُراقػب 

pp. 2069–2071; Baskind et al., 2014, p. 218769; von 

Wolff et al., 2014, pp. 1049–1057; Wu et al., 2015, 

pp. 417–427) حػد انف مػػد  إِلػى ، ولكػػف مػف غيػر المعػػروؼ
ينتمػػػػي . اتسػػػػاؽ هػػػػذ  التَّغيػػػػرات مػػػػا بػػػػيف البروتوكػػػػولات المختمفػػػػة

الهُرمُػػوف المُضػػاد لممُػػولَّر، أَو مػػا يُعػػرؼ بالمػػادة المُرب طػػة لممُػػولَّر 
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Müllerian Inhibiting Substance (MIS) ، عائمة عامؿ إِلى
 Transforming Growth Factor βبيتػػػا  النَّمػػػو المحػػػوّؿ

(TGF-β) يمعػػػبُ دورا   بػػػروتيف سُػػػكَّرِّ  مَرْنَػػػوِّ ،، وهػػػو عبػػػارة عػػػف
–Rey et al., 1998, pp. 17)وّر الجُريبػات فِػي تنظػيـ تطػ هامػا  

33; Jancar et al., 2008, pp. 640–648) تُستخدَـ مُسػتويات .
AMH   المَصميَّة عمى نطاؽ  واس   فِي عيػادات العقػـ كواصػمات 
 Ovarian Reserve (Penziasلمتَّنبػؤ بمخػزوف المبػي،  حيويَّة  

et al., 2020, pp. 1151–1157) إِلا أَنَّهػػا غيػػر قػػادرة عمػػى ،
التَّنبػػؤ باحتماليػػة تحقػػؽ الحَمػػؿ فِػػي حػػالات الِإخْصَػػاب الطَّبيعػػػي 

(Lin et al., 2021, p. 1260) ولا تػزاؿ النَّتػائج حػوؿ نجاعتهػا ،
فِػػي التَّنبػػؤ باحتماليػػة تحقػػؽ الحَمػػؿ بعػػد الِإخْصػػاب فِػػي المُختَبػػر 

IVF/ICSI مُتضػارِبَة(Wu et al., 2009, pp. 383–389; 

Sahmay et al., 2012, pp. 589–595; Yao et al., 2015, 

pp. 1755–1767; Nikmard et al., 2016, pp. 769–776; 

Pereira et al., 2016, pp. 185–192) كمػا أَفَّ المعمومػات .
مػػا بػػيف المُسػػتويات الجُريبيَّػػة لمهرمػػوف  تػػي تػػربطالمتػػوفرة حاليػػا  والّ 
ونتػػػائج الِإخْصَػػػاب فِػػػي المُختَبػػػر،  FF AMHالمُضػػػاد لممػػػولر 

بتحقػػؽ الحَمػػؿ لػػدَ  السَّػػيدات سػػويات التَّنبػػؤ مػػد  نجاعتهػػا فػػي و 
تضاربة، ومُستسقاة فِي معظمها مِف دراسات  الِإباضة محدودة، مُ 

روتوكػػػػػػولا  ب GnRHاعتمػػػػػػدت البروتوكػػػػػػوؿ الطَّويػػػػػػؿ لناهِضَػػػػػػات 
 Hattori et al., 2013, pp. 252–256; Lin et)حػري، لمتَّ 

al., 2013, pp. 649–655; Mehta et al., 2013, pp. 99–

105; Bastu et al., 2015, pp. 30–34; Chen et al., 2017, 

pp. 1138–1147). 
 :Objectivesة راس  هداف الدّ أ  

عمػػػػى نتػػػػائج  FF AMHرػػػػر لػػػػى تقيػػػػيـ أَ هػػػػذ  الدراسػػػػة إِ  تهػػػػدؼُ 
ومػػد  باضػػة، يدات سػػويات الإِ سَّػػال  ختبػػر لػػدَ ي المُ اب فِػػصَػػخْ الإِ 

ضػػػافة . بالإِ لػػػديهفمػػػؿ نبػػػؤ باحتماليػػػة تحقػػػؽ الحَ ي التَّ نجاعتهػػػا فِػػػ
ي ستخدـ فِػستحصمة بالبروتوكوؿ المُ تائج المُ ر النَّ اسة مد  تأرر لدرَ 

ويػػػػػػؿ لنَاهِضَػػػػػػات راقػػػػػػب )البروتوكػػػػػػوؿ الطَّ تحػػػػػػري، المبػػػػػػي، المُ 
هػَػػػةِ   Long-GnRH التَّنَاسُػػػػمِيَّة الغُػػػػدَدِ الهُرْمػػػػوف المُطْمِػػػػؽ لمُوَج 

Agonist Protocol   البروتوكػػػػوؿ المَػػػػرف لضَػػػػواد  مػػػػ  مقارنػػػػة
هػَػةِ الغُػػدَدِ التَّنَاسُػػمِيَّة   Flexible-GnRHالهُرْمػػوف المُطْمِػػؽ لمُوَج 

Antagonist Protocol .) 
 :Material and Methodsالم واد والطرائق 
 :Study Designتصميم الدّراسة 

، Controlled Clinical Trialدرَاسَػة سػريريَّة مضػبوطة بشػاهد 
ػػػػػػػاة Prospectiveاسػػػػػػػتباقيَّة   ، Non-Randomized، غيػػػػػػػر مُعشَّ

. حَظيػػت هَػػذِ  الدّرَاسَػػة عَمػػى موافقػػةِ Parallelذاتُ توزيػػ   متػػواز  
يدلَة جامعة دمشؽ، -لجنة أَخلاقيات البحث العمميّ فِي كميّة الصَّ

مَت عَمػػػى موقػػػ   وحَصَػػػمَت اسػػػتباقيَّا ،  ClinicalTrials.govوسُػػػج 
أُجرِيَػػػػت هَػػػػذِ  الدّرَاسَػػػػة عمػػػػى  .NCT04724343عَمػػػػى الػػػػرّقَـ 

السَّيدات المُراجِعَات لمُستشػفى الشَّػرؽ للِإخصَػاب ومُعالجػة العقػـ 
اب فِػػػػي صَػػػػوأَطفػػػػاؿ الَأنابيػػػػب فِػػػػي دمشػػػػؽ والرّاغبػػػػات بػػػػِِجرا  إِخْ 
وآب  2019المُختَبَػػر فِػػي الفَتػػرَة المُمتػػدة بػػيف شػػهر  كػػانوف الَأوؿ 

 بعد الحصوؿ عمى مُوافقتهف المُستنيرة.  2021
 :Participantsأفراد الدراسة 

باضػػػػة، وكػػػػاف العَامِػػػػؿ سػػػػيدة سػػػػوية الإِ  83شػػػػممت عينػػػػة البحػػػػث 
الػػذَّكرّ  أو العَامِػػؿ البػػوقيّ سػػبب إِجػػرا  الِإخصػػاب فِػػي المُختَبَػػر 

البروتوكػػػػوؿ الطويػػػػؿ سػػػػيدة مػػػػف المُشػػػػارِكات  50تَمقَّػػػػت  لػػػػديهف.
البروتوكػػػػوؿ المَػػػػرف  سػػػػيدة 33بينمػػػػا تمقػػػػت ، GnRHلنَاهِضَػػػػات 
ػػػػػيدات بأعمػػػػػار  .GnRHلضَػػػػػواد  سػػػػػنة،  40 ≤تػػػػػـ اسػػػػػتبعاد السَّ

 3 ≤فاشػػػػػػػػمة ) IVFالمَريضػػػػػػػػات الخاضِػػػػػػػػعَات لعػػػػػػػػدة محػػػػػػػػاولات 
 Poor respondersمحػػاولات(، السَّػػيدات ضػػعيفات الاسػػتجابة 

 .Bologna (Ferraretti et al., 2011, pp)وفػػؽ معػػايير 

(، المَريضػػػػػػػات اللّاتػػػػػػػي يُعػػػػػػػانيف مػػػػػػػف اضػػػػػػػطراب (1624–1616
هرمػػونيّ مرافػػؽ )مرػػؿ اضػػطرابات الغػػدة الدَّرقيَّػػة، فػَػرط بػػرولاكتيف 
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 Cushing’sالػػػػػدّـ، أوراـ منتجػػػػػة لدنػػػػػدروجيف، دا  كوشػػػػػين 

syndrome  ّػػػػج الكُظْػػػػر الخِمْقِػػػػي  ‎‎Congenital، فػَػػػرْط تَنَسر

Adrenal Hyperplasia َزِمَػػةُ المَبػػيِ، المُتَعَػػد دِ الكيسػػات، مُتَلا‎ 
Polycystic Ovary Syndrome المَريضػات اللّاتػي خَضػعف ،)

 Unilateralمُسػػػػػػػػػػػبقا  لاستئصػػػػػػػػػػػاؿ أَحػػػػػػػػػػػد المبيضػػػػػػػػػػػيف 

Oophorectomy ، المَريضػػات المُصػػابات ب فػػات قػػد تػُػؤرر عمػػى
الانغػػػػػػػػػػػػػػراس والحَمػػػػػػػػػػػػػػؿ )مرػػػػػػػػػػػػػػؿ انتبػػػػػػػػػػػػػػاذ البطانػػػػػػػػػػػػػػة الرَّحميَّػػػػػػػػػػػػػػة 

Endometriosis اـ الميفيَّػػة، مَػػوَ  البػػوؽ ، الَأورHydrosalpinx ،
ناعػػػػػػة مػػػػػرا، المَ ، أَ Adenomyosisالعُضػػػػػاؿ الغػػػػػدّ  الرَّحمػػػػػػيّ 

صَػػػات مُسػػبقا  بػػػأَمرا، مُزمِنَػػػة )مرػػػؿ الذّاتيَّػػة(،  المَريضػػػات المُشخَّ
ػػرع، السّػػكر ، اضػػطرابات الكميػػة  الَأمػػرا، القمبيَّػػة الوعائيَّػػة، الصَّ
 واضطرابات الكبد(، والمَريضات المُشخَّصات مُسبقا  بالسَّرطاف. 

 COHالمبيض المُراق ب المُستخد مة  تحريضبروتوكولات فرط 

Protocols: 

ات ن   م جموع ة   GnRHاهِض 
(Long-GnRH Agonist Protocol): 
تَمقَّػػػػػػت المَريضَػػػػػػات فِػػػػػػي هَػػػػػػذِ  المَجموعَػػػػػػة البروتوكػػػػػػوؿ الطويػػػػػػؿ  

؛ إِذْ GnRH (Long-GnRH Agonist Protocol)لنَاهِضَػػات 
َـّ حقػػنهفَّ بمستحضػػر  ممػػ   Triptorelin Acetate 0.1-0.05تػػ

( لمرة واحدة فِي اليوـ منػذ SC؛ Subcutaneouslyتحت الجمد )
( إِلػػى 21مُنتصػػؼ الطػػور الَأصػػفرّ  مِػػف الػػدّورَة الحَيضػػيَّة )اليػػوـ 
هَة الغُدد التَّناسُػمية المشػيمائيَّة البشػريَّة   Humanيوـ إِعطا  مُوج 

Chorionic Gonadotropin (hCG َّلػد  الت .) أكػد مػف وصػوؿ
ط، واسػتيفا  شػروط لمَرحمة التَّأرير المُرػَب   GnRH Agonistتأرير 

التَّربػػيط؛ وصػػوؿ مسػػتويات الاسػػتراديوؿ المصػػميَّة لقػػيـ أدنػػى مػػف 
ممػـ، مػ   5بيكوغراـ/مؿ، توفرر رخانة رحميَّة بأبعػاد أَقػؿ مػف  50

سػـ  1عدـ القدرة عَمى تحر  أَ  كيسة أَو جريػب بأَبعػاد تتجػاوز 
َـّ حقػػػف المَريضػػػات ب ػػػوتيَّة، تػػػ ػػػباسػػػتخداـ الَأمػػػواج فػػػوؽ الصَّ كؿ الشَّ

 recombinant FSHالهُرمُػػوف المُنب ػػ  لمجُريػػب مػػف المُؤشػػب 

(r-FSH)  هػػػػػػػػة الغُػػػػػػػػدد التَّناسُػػػػػػػػميَّة الِإياسػػػػػػػػيَّة البَشػػػػػػػػريَّة و/أَو بمُوج 
Human Menopausal Gonadotrophin (hMG) وضُػبطت ،

الجُرعػػػػػػة تبعػػػػػػا  لاسػػػػػػتجابة المَريضَػػػػػػات، والمُقػػػػػػدرة بمُنػػػػػػاطرة نمػػػػػػوّ 
وتيَّةالجُريبات باستخداـ   Voluson) الَأمواج فوؽ الصَّ

TM
 E10 ،

GE Healthcare Ultrasound.)الولايات المُتحدة الَأمريكيَّة ، 

واد  م جموع ة  GnRHض 
 (Flexible-GnRH Antagonist Protocol :) 

تَمقَّػػت المَريضَػػات فِػػي هَػػذِ  المَجموعَػػة البروتوكػػوؿ المػػرف لضػػواد 
GnRH (Flexible-GnRH Antagonist Protocol َّـ (؛ إِذْ تػػ

ػػػكؿ المُؤشػػػب مػػػف الهُرمُػػػوف المُنب ػػػ  لمجُريػػػب   r-FSHحقػػػنهفَّ بالشَّ
هػػة الغُػػدد التَّناسُػػميَّة الِإياسػػيَّة البَشػػريَّة فِػػي اليػػوـ الراّلػػث  و/أَو مُوج 
مِػػػػػػف الػػػػػػدّورة الحَيضػػػػػػيَّة، مػػػػػػ  ضػػػػػػبط الجرعػػػػػػة تبعػػػػػػا  لاسػػػػػػتجابة 

يبػػػات باسػػػتخداـ الَأمػػػواج المَريضَػػػات، والمُقػػػدرة بمُنػػػاطرة نمػػػوّ الجُر 
ػػػوتيَّة  Voluson) فػػػوؽ الصَّ

TM
 E10 ،GE Healthcare 

Ultrasound)َـّ إِدخػاؿ ، الولايات المُتحدة الَأمريكيَّػة  GnRH. تػ

Antagonist  إِلػػػػػػػى البروتوكػػػػػػػوؿ بحقػػػػػػػف السّػػػػػػػيدات بمستحضػػػػػػػر
Cetrorelix 0.25  بػػػد   مِػػػف اليػػػوـ الػّػػذ  ممػػػ  يوميػػػا  لمػػػرة واحػػػدة

ممػػـ، إِلػػى  14 ≤مُسػػيطر عمػػى الَأقػػؿ بحجػػـ  يُلاحػػظ فيػػ  جُريػػب
هة الغُدد التَّناسُميَّة الميشمائيَّة البشريَّة   . hCGيوـ إِعطا  مُوج 

 تحريض الإباضة واسترجاع الخلايا البيضية
 Ovulation Triggering and Oocytes Retrieval: 

بُغيػػػػػػة  hCGوحػػػػػػدة دوليَّػػػػػػة مِػػػػػػف  10000حُقنػػػػػػت المَريضػػػػػػات بػػػػػػػ 
جُريبػػات عمػػى الَأقػػؿ  3تحػػري، الِإباضَػػة لػػديهفّ لػػدَ  مُلاحظػػة 

ممـ، ومف رَـّ أسترجِعَت الخَلايَا البيضيَّة  17-16بقطر أَكبر مف 
ػػػ   2±35بعػػػد  سػػػاعة مػػػف ذلػػػؾ مػػػف خػػػلاؿ بَػػػزؿ الجُريبػػػات المُوجَّ

وتيَّة.  بالتَّصوير المهبميّ بالَأمواج فوؽ الصَّ

 :IVF Procedureبر إجراءات الِإخصاب فِي المُخت  
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أُسػػػتُخدِمت أَوْسَػػػاط وطػػػرؽ اِسْػػػتِنْبات متمارمػػػة فِػػػي كػػػؿ مجموعػػػات 
 الدّراسَة.

 Oocytesضةةة  جةةةة الن  ة وتقيةةةيم در  ضةةةي  يْ لايةةةا الب  ة الخ  ي ةةةرِ عْ ت  

Denudation and Maturation Assessment: 
كَاميَّػة )-غُسمت معقػدات الخَلايػا البَيضِػيَّة -Cumulusالخَلايَػا الرر

Ooycte Complexes ؛COCs المُستحْصَػػمة بدايػػة  باسػػتخداـ )
 G-MOPSوَسػط 

TM
 Plus (G-MOPS 

TM
 Plus ،Vitrolife ،

أرنػػا  وجودهػػا  ( PH)درجػػة الحموضػػة البَاهػػا السّػػويد( لصػػيانة 
َـّ الاحتفػػػاظ بهػػػػا ضِػػػمف مُسػػػػتنْبتات خػػػارج الحَاضِػػػنَة َـّ تػػػػ ، ومػػػػف رػػػ

 G-IVF الاسػتِنْبَات تحػو  وَسػط
TM

 Plus (G-IVF 
TM

 Plus ،
Vitrolife( مُغطػػػػػػػػػػػاة بزيػػػػػػػػػػػت البػػػػػػػػػػػارافيف )السّػػػػػػػػػػػويد ،OVOIL ،
Vitrolife السّػػويد( ريرمػػا تػػػتّـ تَعْرِيَػػة الخَلايػػػا البيضػػيَّة وَفصػػػمها ،

كَاميَّػػػة عػػف  . كحػػػد أَقصػػػى خػػػلاؿ سػػاعتيف مِػػػف الجمػػػ الخَلايَػػػا الرر
ػػػػػػػػت التَّعْرِيَػػػػػػػػة ب  لِإنػػػػػػػػزيـ هيالورونيػػػػػػػػداز COCتعػػػػػػػػري، مُعقػػػػػػػػد تمَّ
Hyaluronidase (HYASE-10× in G-Mops 

TM
 Plus 

Media ،Vitrolife وَسط إِلى ، السّويد( لعدة رواف  قبؿ نقمهاG-

MOPS 
TM

 Plus  كَاميَّػػةحيػػث أُسػػتُكمِؿ فَصػػؿ عَػػف  الخَلايَػػا الرر
 ميكانيكيَّا . الخَلايا البَيضِيَّة

المُعػػػرَّاة باسػػػتخدَاـ قُيَّمَػػت درجػػػة النّضػػػج النّػػػووّ  لمخَلايَػػا البَيْضػػػيَّة 
 Nikonطػراز   ‎ Stereoscopic Microscopeمِجْهػَر مُجَس ػـ

SMZ1500 وصُػػػػػػػػػػػػػن فَت إِلػػػػػػػػػػػػػى: خَلايَػػػػػػػػػػػػػا بَيْضػػػػػػػػػػػػػيَّة ناضػػػػػػػػػػػػػجة ،
(Metaphase II Oocytes ،M II ؛ خَلايَػػا بيضػػيَّة مػػ  انْبِرػَػاؽ

غيػػػػػػػػػػػر ناضػػػػػػػػػػػجة  خَلايَػػػػػػػػػػػا بَيْضػػػػػػػػػػػيَّةالجسػػػػػػػػػػػـ القطبػػػػػػػػػػػيّ الَأوّؿ(، 
(Metaphase I Oocytes ،M Iلا يُلاحَػظ فيهػا  خَلايَػا بَيْضػيَّة ؛

(، Germinal Vesicleالجسػػـ القطبػػيّ أَو الحُوَيصِػػمَة المُنْتِشَػػة 
، Germinal Vesicle Oocytesخَلايَػا بَيْضػػيَّة غيػر ناضػػجة )

GV ذات حُوَيصِػػػػػػمَة مُنْتِشَػػػػػػة  خَلايَػػػػػػا بَيْضػػػػػػيَّة؛Germinal 

Vesicle خَلايَػػػػا بَيْضػػػػيَّة رتقيَّػػػػة ،)Atretic Oocytes  خَلايَػػػػا(

وحُسِػػػػبَ مُعػػػػدَّؿ (. Degenerationبَيْضػػػػيَّة مػػػػ  علامػػػػات تػَػػػنَكرس 
 البَيْضػػػػػيَّةبقسػػػػػمة عَػػػػػدد الخَلايَػػػػػا  Maturation Rateالنّضػػػػػج 

 .المُسترجَعةلمخَلايا البَيْضيَّة الِإجْمالِيّ النَّاضجة عمى العَدد 
 Ovarian Sensitivityكما تَـّ حساب منسب حساسيَّة المبي، 

Index (OSI بقسػػػمة عَػػػدد الخَلايَػػػا ) َعة عمػػػى البَيْضػػػيَّة المُسػػػترج
بػػػ  حاصػػؿ القسػػمةوضػػرب  FSHة مػػف كسػػتهمة المُ الجرعػػة الكميَّػػ

1000 (Huber et al., 2013, pp. 1270–1276). 

 Insemination andصةةةاب خْ ة الإِ اء وتقيةةةيم عممي ةةةن ةةةمْ الإِ 

Fertilization Assessment: 
َـّ الحَقْػػػػػػفُ المِكْػػػػػػرَوِّ   ICSIأُسػػػػػػتُخدِمَت تِقْنِيَّػػػػػػة   فِػػػػػػي الِإمْنػػػػػػا ، وتػػػػػػ

Microinjection  بالاسػػػػػػتعانة بمجهػػػػػػر مقمػػػػػػوبInverted 

Microscope  طػرازNikon Eclipse Ti2 (Nikon ،طوكيػو ،
ػػػة مُسػػػخنة  X400اليابػػػاف( تحػػػت تكبيػػػر   Heatedعَمػػػى منصَّ

Stage  قُطَيرَة مكْرَوِيّة درجة سيمزيوس. وُضعت  37لدرجة حرارة
Microdroplet  مِػػػػػػػػػػػف وَسػػػػػػػػػػػطICSI

TM (ICSI
TM، Vitrolife ،

فِػػػػي مركػػػػز طبػػػػؽ بتػػػػر  مُغطػػػػى  ،PVPالسّػػػػويد(، الحػػػػاو  عَمػػػػى 
اسْػػتِيْقاؼ ، السّػػويد(؛ بُغيَػػة OVOIL ،Vitrolifeبزيػت البػػارافيف )

Immobilization ا  بتخريػػػب ذيمهػػػا باسْػػػتخداـ كيَّػػػالنّطَػػػاؼ ميكاني
َـّ Origioرأس إِبرة الحقػف ) ، الولايػات المُتحػدة الَأمريكيَّػة( ومػف رػ

اصْػػطفا  الَأمرػػؿ منهػػا. بينمػػا وُز عَػػت الخَلايَػػا البَيْضػػيَّة النَّاضػػجة 
G-Gameteمػػػف وسػػػط  والمُعػػػدَّة لمحَقػػػف عَمػػػى قُطيػػػرَات  

 TM (G-

Gamete
 TM، Vitrolife.السّويد( مَوضوعة فِي مُحيط الطبؽ ، 

ربُ تػَػػػػػت كػػػػػػؿّ خميَّػػػػػػة بَيْضػػػػػػيَّة باسػػػػػػتخداـ مِمَػػػػػػ  مِكػػػػػػرَو  مَاسػػػػػػؾ 
Holding Micropipette (Origio الولايػػػػػػػػات المُتحػػػػػػػػدة ،

ػػػػػ  الجسػػػػـ القُطبػػػػػيّ  35الَأمريكيَّػػػػة( بزاويػػػػة  درجػػػػػة، بحيػػػػث يتوضَّ
، وبعدها حُقِنَت الهَيولَى الخاصة 12أَو السَّاعة  6اعة باتجا  السَّ 

بهػػػػػػػػػػػػػػػػا بنطفػػػػػػػػػػػػػػػػة  واحػػػػػػػػػػػػػػػػدة  بالاسػػػػػػػػػػػػػػػػتعانة بمُيَػػػػػػػػػػػػػػػػاداة مَجْهَرِيَّػػػػػػػػػػػػػػػػة 
Micromanipulator (TransferMan® 4r ،eppendorf ،
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. وُضِػػػػعت الخَلايَػػػػا البَيْضػػػػيَّة المُمقَّحَػػػػة بعػػػػد ذلػػػػؾ ضػػػػمف ألمانيػػػػا(
، ™ G1-Plus ™ (G1-Plusتحو  وسط الاسػتِنْبَات مُستَنْبَتات 
Vitrolife السّويد(. أُستخدمت حاضنة ،Thermo Scientific 

HERACELL 150i CO2 (Thermo Fisher Scientific ،
ومُسػػػػػػتَنْبَتات  COCsلمُسػػػػػػتَنْبتات الولايػػػػػػات المُتحػػػػػػدة الَأمريكيَّػػػػػػة( 

الخَلايػػػا البَيْضػػػيَّة )مػػػ  المحافظػػػة عمػػػى جػػػو  رطػػػب  ذو مسػػػتويات 
CO2 %6 7.28قيمػػػػػة بَاهػػػػػا  ، و درجػػػػػة سػػػػػيمزيوس 37، حػػػػػرارة-
 K-Systems G210، بينمػػػػػا أُسػػػػػتُخدِمَت حاضػػػػػنة (7.35

InviCell (K-Systems Kivex Biotec Ltd. )الػػدنمارؾ ،
َـّ التَّحقػػػػؽ مِػػػػف حػػػػدوث الِإخْصػػػػاب، بعػػػػد  لمُسػػػػتَنْبَتات الَأجنَّػػػػة. تػػػػ

سػػاعة مِػػف إِتمػػاـ الإمْنَػػا ، بمُلاحظػػة طميعتػػي نػػواة ضِػػمف  16-18
يػػػا البَيْضػػػيَّة المَحقونػػػة بػػػالتزامف مػػػ  انْبِرػَػػاؽ الجسػػػـ القطبػػػيّ الخَلا

بقسػػمة  Fertilization Rateالرَّػػاني. حُسِػػبَ مُعػػدَّؿ الِإخْصػػاب 
( المُتشػػػػػك مَة عمػػػػػى عػػػػػدد الخَلايَػػػػػا البَيْضػػػػػيَّة 2PNعػػػػػدد المػػػػػواقِح )

 المَحقونة.

ل عةةةةد  , وحسةةةةاب مُ Embryos Gradingة جن ةةةةتصةةةةنيف ا   
ة عاليةةةة الجةةةةودة جن ةةةةومعةةةدل ا    Cleavage Rateر شةةةط  الت  

High-Quality Embryos Rate: 
ػػػػػػـ  ‎ق ي مَػػػػػػت الَأجنَّػػػػػػة النَّاتجػػػػػػة مُورفُولُوجِيّػػػػػػا  باسػػػػػػتخداـ مِجْهػَػػػػػر مُجَس 

Stereoscopic Microscope  طػػػػرازNikon SMZ1500 
(Nikon وفػػػػػػؽ مَعػػػػػػايير )طوكيػػػػػػو، اليابػػػػػػاف ،ESHRE (2011 )

(Alpha Scientists in Reproductive Medicine and 

ESHRE Special Interest Group of Embryology et al., 

2011, pp. 1270–1283).  ُر شػطر ي مرحمػة التَّ فِػ ةُ جنَّػؼ الأَ صػنَّ ت
Cleavage-stage Embryos  َة عاليػة الجػودة وفػؽ معػايير جنَّ كأ

ESHRE (2011 )(Alpha Scientists in Reproductive 

Medicine and ESHRE Special Interest Group of 

Embryology et al., 2011, pp. 1270–1283) ي حػػاؿ فِػػ
 Symmetric Blastomeres رةتنػاظِ ة مُ يَّػرومِ ات أَ سيمَ امتلاكها لقُ 

خلايػا  8-6و اب أَ صَ خْ اني مف الإِ ي اليوـ الرَّ خلايا فِ  4-2)عدد 
صػػػػػاب(، دوف وجػػػػػود نػػػػػو  متعػػػػػددة خْ ف الإِ الػػػػػث مِػػػػػي اليػػػػػوـ الرَّ فِػػػػػ

Multinucleation،  حُسِػػػبَ مُعػػػدَّؿ . 10%ؼ > مػػػ  نسػػػبة تشػػػدر
عمػػى المُتشػػط رَة ة جنَّػػبقسػػمة عػػدد الأَ  Cleavage Rateر التَّشػػطر 

حُسِػبَ مُعػدَّؿ الَأجنَّػة عاليػة ( المُتشك مَة، بينمػا 2PNعدد المواقِح )
بقسػػمة عػػدد الَأجنَّػػة  High-Quality Embryos Rateالجػػودة 

عمػػػى العػػػدد الِإجْمػػػالِيّ ( Grade I)عاليػػػة الجػػػودة المُستحصَػػػمة 
 لدَجنَّة المُتشط رَة النَّاتجة.

 Embryos Transferنقةةل ا جنةةة ودعةةم الط ةةور ا  صْةةف رِيّ 

and Luteal Phase Support : 
 ®EmbryoGlueوُضِػػعَت الَأجنَّػػة المُختػػارَة للِإرجَػػاع فِػػي وَسػػط  
(EmbryoGlue® ،Vitrolife ُقُبيػػػػؿ نقمهػػػػا إِلػػػػى الأ )ـ، السّػػػػويد 

َـّ نُقِمػَػػت باسػػػتخداـ قِرْطػػػار الانغػػػراسلػػػدَعـ   Sure-Pro، ومػػػف رػػػ

Ultra Catheter (Wallace )الولايػػػػات المُتحػػػػدة الَأمريكيَّػػػػة ،
ػوتيَّة فِػي اليػوـ  وبالاسْترشَاد بالتَّصوير المهبميّ بالَأمواج فوؽ الصَّ

 Cleavageالرَّػػػػاني أَو الرَّالػػػػث بعػػػػد الإمْنػػػػا  )مَرحمػػػػة التَّشَػػػػطرر 

Stage َـّ الامتِنَػػاع عَػػف نقػػؿ الَأجنَّػػة وأُنتُخِبَػػت أَفضػػؿ الَأجنَّػػة (. تػػ
حػالات الفِػي  Elective Embryo Cryopreservationلمتَّجميػد 

 Navot et)فَرْط استراَرة مُهػددة لمحيػاة  يرتطو العالية الاخْتطار ل

al., 1992, pp. 249–261; Golan et al., 2009, pp. 28–

 The)القُبُػػػوؿ فِػػػي المُسْتَشْػػػفَى  أَو تمػػػؾ المُسػػػتوفية لمَعػػػايير (32

Practice Committee of the American Society for 

Reproductive Medicine et al., 2008, pp. S188–

S193) حُسِػػبَ مُعػػدَّؿ إِلغػػا  الػػدَّورَات .Cycle Cancellation 

Rate (CCR بقسمة عَدد الدَّورَات المُمغَاة عَمى العدد ) ِجْمالِيّ الإ
 .لممُشارِكَات

َـ مُستحضَر بروجستيروف مهبمي ) ، Crinone ® 8% gelأُستخدِ
Merck Serono)  لػػػػػدعـ الطَّػػػػػور الَأصْػػػػػفَرِّ ؛ بػػػػػد   مػػػػػف يػػػػػوـ

اسْػػػػػترجَاع الخَلايَػػػػػا البَيْضػػػػػيَّة إِلػػػػػى يػػػػػوِـ إِجػػػػػرا  اختبَػػػػػار الحَمػػػػػؿ، 
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مِػػف الحَمػػؿ فِػػي  12وتواصػػؿ إِعطػػا  المُستحضَػػر لغايػػة الَأسػػبوع 
 الحَالات إِيجابية الاختبَار.

 عايرت ومُ  ريبيّ ائل الجُ اعْتِيان الس  
 Follicular Fluid Sampling and Analysis: 

جُمِعَػػت عينػػات السَّػػائؿ الجُريبػػيّ مِػػف الجُريبػػات ذات الَأقطػػار   
ممـ. نُب ذَت العيناتُ بعد عَزؿ الخَلايَػا البَيْضػيَّة ضِػمفَ أَنابيػب   15

جافػة  فِػي حػرارةِ الغرفػػة بُغيػة فَصػؿ السَّػػائؿ الجُريبػيّ عػف الحطػػاـ 
ػػػائؿ الطَّػػػافي  بعػػػد ذلػػػؾ ضِػػػمف  Supernatantالخمػػػوّ . حُفِػػػظَ السَّ

درجػػػػػػػػػػة  80-فِػػػػػػػػػي الدَّرجػػػػػػػػػػة  Eppendrofبنػػػػػػػػػػدروؼ يأَنابيػػػػػػػػػب ا
ػػدَت العينػػاتُ لمػػرة  واحػػدة  فقػػط، وفػُػؾَّ التَّجميػػد عنهػػا  سػيمزيوس. جُم 
قبؿ إِجرا  المُقايسات الحَيويَّةَ مُباشرة . أُستخدِمَت عتيػدةُ اليػزا مِػف 

)المممكة المتحدة( لمُقايسػة تراكيػز  Biorex Diagnosticsشركة 
AMH ػػػػػػت قػػػػػػرا ة نتػػػػػػائج المُقايسػػػػػػة باسػػػػػػتخداـ قػػػػػػارئ اليػػػػػػزا ، وتمَّ

Humareader plus  مِف شركةHuman  فِي )أَلمانيا(، والمُتوفر
المخبػػػػر المركػػػػزّ  الخػػػػا  بمُسْتَشْػػػػفَى التَّوليػػػػد وأَمػػػػرا، النّسػػػػا  

 الجامعيّ.
 تقييم الحمل ومتابعت 

 Pregnancy Assessment and Follow Up: 

ػػػػيدات اللّاتػػػػي  β-hCGأُجػػػػر  اختبػػػػار حَمػػػػؿ  )مصػػػػميّ( لكػػػػؿّ السَّ
َـّ  14خَضعف لنقؿ أَجنة بعد  يوما  مِف إِتماـ عمميػة النَّقػؿ، ومِػف رػ

ػػػػريرّ  لػػػػدَ  الحَػػػػالات إِيجابيَّػػػػة  َـّ التَّأكػػػػد مِػػػػف تحقػػػػؽ الحَمػػػػؿ السَّ تػػػػ
الاختبػػػار؛ بتحػػػر  وجػػػود الَأكيػػػاس الحَمميَّػػػة باسػػػتخداـ التَّصػػػوير 

ػػػوتيَّ  أسػػػابي  مػػػف النَّقػػػؿ.  4-3ة بعػػػد المهبمػػػيّ بػػػالَأمواج فػػػوؽ الصَّ
ػػػػػػرير  حػػػػػػالات الحَمػػػػػػؿ داخػػػػػػؿ الػػػػػػرحـ  -Intraشػػػػػمؿ الحمػػػػػػؿ السَّ

Uterine  وحػػالات الحمػػؿ المُنتَبَػػذEctopic Pregnancy  عمػػى
–Zegers-Hochschild et al., 2017, pp. 1786)حػد سػوا  

بقسػػمة عَػػدد الَأكيػػاس الحَمميَّػػة  الانغػػراسحُسِػػبَ مُعػػدَّؿ ، و (1801
ػػػوتيَّة عَمػػػى عَػػػدد  المُلاحَظػػػة خػػػلاؿ التَّصػػػوير بػػػالأمواج فػػػوؽ الصد

 12الأجنَّة المَنْقُولة، ومف رـ نُوطِرَتْ حالات الحَمؿ إلى الأسبوع 
 (.Ongoing Pregnancyمن  )حمؿ تطوّرّ  

 :Statistical Analysisة ائي  ص  حْ ة الإِ اس  ر  الدّ 
 SPSS (Statisticalائيَّة باستخداـ برنامج صَ الدّرَاسَة الِإحْ تمَّت 

Package for Social Science software 24.0( الِإصػدار. 
(IBM Corp., Armond, N.Y., USA ّأُختبػػػرت كػػػؿ .)

الفرضيات باختبارات إِحصائيّة رنُائيّة الذيؿ م  عد الفػارؽُ مُعتػدا  
. 0.05قيمػة  أَقػؿ مػف  P لِإحصػائيَّةب  إِحصائيَّا  لػدَ  بمػوغ الدّالػة ا

جَر  التَّعبير عَف البيانات المُستمرة باستخداـ المُتوسػط الحسػابيّ 
والانحػراؼ المعيػارّ ، بينمػػا عُب ػرَ عَػػف البيانػات الفئويَّػػة بنػا  عمػػى 

َـ اختبػار  Independent T-Test التَّكرار والنّسب المئويَّة. أُستخدِ
مقارنػة مػا بػيف المجموعػات فػي لم Mann–Whitney U test أو

لمبيانات،  بيعيّ وزع الطَّ ة بما يتناسب م  التَّ رَ مِ ستَ حالة البيانات المُ 
َـ اختبػار  Fisher’s Exact Testأو  Chi-Square بينمػا أُسػتخدِ

 Spearmanحُسػبَ معامػؿ الارتبػاط  .حَالػة البيانػات الفئويَّػة فِػي

Rank  َت بَ سِػة. حُ اسَػرَ تغيػرات الدّ لاقات الارتباط ما بيف مُ لتقييـ ع
 ROC (Receiver Operating ىنحنػػػػالمسػػػػاحة تحػػػػت مُ 

Characteristic لتقييـ دقة )FF AMH  َّنبؤ بتحقؽ الحمؿ.لمت 
 
 

 :Resultsالن تائ  

لػػػػػػـ تُلاحػػػػػػظ أَيَّػػػػػػة فروقػػػػػػات يُعتػػػػػػد بهػػػػػػا إِحصػػػػػػائيَّا  عمػػػػػػى صػػػػػػعيد 
ػػػػػيدات المُشػػػػػارِكَات فِػػػػػي كمتػػػػػا  الخصػػػػػائ  البدئيَّػػػػػة مػػػػػا بػػػػػيف السَّ

(، كمَػا تمارمػت خصػائ  الػدَّورات 1مَجموعَتي الدّرَاسة )الجدوؿ 
المَدروسػػة مػػػا بػػػيف المَجمػػػوعتيف باسػػترنا  مػػػدة التَّحػػػري،، والتػػػي 

مقارنػػػػػة   GnRH Antagonistكانػػػػػت أَقصػػػػػر فِػػػػػي مَجمُوعَػػػػػة 
ػػح الجػػدوؿ GnRH Agonistبمَجمُوعَػػة  . لُوحِظَػػت 2، كمػػا يُوض 

علاقػػػػةُ ارتبػػػػاط  عكسػػػػيَّة  مػػػػػا بػػػػيف المُسػػػػتويات الجُريبيَّػػػػة لهُرمػػػػػوف 
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AMH  والجرعػػػػػػػػػة الكميَّػػػػػػػػػة المُسػػػػػػػػػتهمكة مِػػػػػػػػػفFSH  فِػػػػػػػػػي كمتػػػػػػػػػا
، GnRH Agonist ،r=-0.515المَجمُػػػػػػػػوعَتيف )مَجمُوعَػػػػػػػػة 

P<0.001ة ؛ مَجمُوعَػػػػػػػGnRH Antagonist ،r=-0.420 ،
P=0.015 ارتبطػػت مُسػػتويات 3؛ الجػػدوؿ .)FF AMH   طرديَّػػا

 GnRHفِػػػػي مَجمُوعَػػػػة  OSIمػػػػ  مَنْسَػػػػب حساسػػػػيَّة المبػػػػي، 

Agonist (r=0.514 ،P<0.001 وقاربػػت العلاقػػة 3؛ الجػػدوؿ ،)
 ةائيَّ صَػحْ لالة الإِ مف بموغ الدَّ  عةسترجَ ة المُ ا البيضيَّ لايَ دد الخَ م  عَ 

(r=0.245 ،P=0.087 3؛ الجػػػػػػػدوؿ) فػػػػػػػي المُقابػػػػػػػؿ، ارتبطػػػػػػػت .
عكسيَّا  م  عدد الخَلايا البيضػيَّة النَّاضِػجَة  FF AMHمُستويات 

MII (r=-0.404 ،P=0.020( عػػػػػػػػػػػػػػدد المػػػػػػػػػػػػػػواقح ،)r=-0.439 ،
P=0.011( وعدد الأجنَّة المُستحصَمة ،)r=-0.439 ،P=0.011 )

دد العلاقػػة مػػ  عَػػ ، وقاربػػتGnRH Antagonistفِػػي مَجمُوعَػػة 
-=r) ةائيَّ صَػػػحْ لالػػػة الإِ مػػف بمػػػوغ الدَّ  عةسػػػترجَ ة المُ ا البيضػػػيَّ لايَػػالخَ 

0.326 ،P=0.064) .بينمػػػػػػا لػػػػػػـ تُلاحػػػػػػظ أَيَّػػػػػػة علاقػػػػػػة مػػػػػػا بػػػػػػيف 
، مُعػػػدَّؿ الخَلايَػػػا البيضػػػيَّة ضػػػجنمُعػػػدَّؿ و  FF AMHمُسػػػتويات 

ر، أَو الِإخْصَػػػػاب، مُعػػػػدَّؿ الَأجنَّػػػػة عاليػػػػة الجػػػػودة، مُعػػػػدَّؿ التَّشػػػػطر 
. علاوة عمى ذلؾ، (3)الجدوؿ  فِي أَ  مَجمُوعَة الانغراسمُعدَّؿ 
لاحظ أَيَّة فروقات  يُعتد بها إِحصائيَّا  فِي المُستويات الجُريبيَّػة لـ تُ 

ػػػيدات الحَوامػػػؿ واللاتػػػي لػػػـ يتحقػػػؽ  AMHلهُرمػػػوف  مػػػا بػػػيف السَّ
َـّ تأكيػػد  مِػػف خػػلاؿ تحم4لػديهف الحَمػػؿ )الجػػدوؿ  يػػؿ (، وهػػو مػػا تػ

 (.5)الجدوؿ  ROC ىمنحن
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 ة:اس  ر  الدّ ممُشارِك ات فِي ة لبدئي  الخصائص ال (:1)جدول ال

 يداتالس   كلّ  
N=83 

ات  مجموعة ناهِض 
GnRH 

N=50 

واد  مجموعة ض 
GnRH 

N=33 
P value 

وجة عمر  0.555 6.29 ± 28.88 5.30 ± 28.12 5.69 ± 28.42 )سنوات( الز 

وجعمر   0.635 8.84 ± 37.58 7.13 ± 36.88 7.81 ± 37.16 )سنوات( الز 

 (nالعقم % )نمط 

 وليّ أ  
 ثانويّ 

%75.9 (63/83) 
%24.1 (20/83) 

%74.0 (50/37) 

26.0( %50/13) 
%78.8 (26/33) 

21.2( %7/33) 
0.618 

 0.088 3.80 ± 5.54 4.06 ± 6.93 3.99 ± 6.38 مدة العقم )سنوات(

وجةدخين )الت    0.352 (8/33% )24.2 (8/50% )16.0 (16/83) 19.3% (الز 

وجدخين )الت    0.080 (21/33% )63.6 (22/50% )44.0 (43/83) 51.8% (الز 

وجةشرب الكحول )  - (0/33) 0.0% (0/50% )0.0 (0/83) 0.0% (الز 

وجشرب الكحول )  0.155 (2/33) %6.1 (0/50% )0.0 (2/83) 2.4% (الز 

وج:ى طاف لد  تصنيف الن    الز 
 Normozoospermiaسوي 

 متوسط-عامل ذكري خفيف
نقص في العدد, الحركة, وا شكال 

 ة*ويّ الس  

 Azoospermiaقد الن طاف ف  
 Necrozoospermiaم وْت الن طاف 
 Cryptozoospermiaالن طاف الخفي 

 
%16.9 (14/83) 
%22.9 (19/83) 
%37.4 (31/83) 
%9.6 (8/83) 
%3.6 (3/83) 
%9.6 (8/83) 

 
%10.0 (5/50) 
%24.0 (12/50) 
%46.0 (23/50) 
%8.0 (4/50) 
%4.0 (2/50) 
%8.0(4/50) 

 
%27.3 (9/33) 
%21.2 (7/33) 
%24.2 (8/33) 
%12.1 (4/33) 
%3.0 (1/33) 

%12.1 (4/33) 

0.208 

 :*Oligoasthenoteratozoospermia. 
 
 
 
 

اصة بات ور  خصائص الد  (: 2) جدولال  ة:اس  ر  الدّ الخ 
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 كلّ الس يدات

N=83 

ات   GnRHمجموعة ناهِض 

N=50 

واد   GnRHمجموعة ض 

N=33 P value 

 (:nنوع المحر ض المستخدم % )

r-FSH 
hMG 

r-FSH + hMG 

%59.1 (49/83) 
%7.2 (6/83) 
%33.7 (28/83) 

%64.0 (32/50) 
%8.0 (4/50) 
%28.0 (14/50) 

%51.5 (17/33) 
%6.1 (2/33) 
%42.4 (14/33) 

0.410 

 0.104 107.76 ± 331.82 106.97 ± 294.00 108.24 ± 309.04 )وحدة( FSH من ةالجرعة البدئي  

 0.952 879.53 ± 2468.18 1034.11 ± 2523.00 970.38 ± 2501.20 )وحدة( FSH من ةالجرعة الكمي  

 0.001> 0.89 ± 7.26 1.09 ± 8.28 1.13 ± 7.87 حريض )أيام(مدة الت  

 (:nمصدر الن طاف % )
 قذف

Tesa 

Pesa 

 نطاف مجمدة
 Tesaقذف + 

 
%74.7 (62/83) 
%18.1 (15/83) 
%2.4 (2/83) 
%1.2 (1/83) 
%3.6 (3/83) 

 
%70.0 (35/50) 
%22.0 (11/50) 
%4.0 (2/50) 
%2.0 (1/50) 
%2.0 (1/50) 

 
%81.8 (27/33) 

%12.1 (4/33) 
%0.0 (0/33) 
%0.0 (0/33) 
%6.1 (2/33) 

0.384 

 ةجن  يوم نقل ا   
 انياليوم الث  
 الثاليوم الث  

 
%76.9 (60/78) 
%23.1 (18/78) 

 
%76.6 (36/47) 
%23.4 (11/47) 

 
%77.4 (24/31) 

%22.6 (7/31) 
0.933 

 %6.0 (5/83) %6.0 (3/50) %6.1 (2/33) 1.000 (nات % )ور  لغاء الد  ل إِ عد  مُ 

ات بسبب ور  لغاء الد  ل إِ عد  مُ 
OHSS ( %n) %0.0 (0/83) %0.0 (0/50) %0.0 (0/33) - 

hMG ،هة الغُدد التَّناسُػميَّة الِإياسػيَّة البَشػريَّة ر بػف البػربخ عاؼ مِػطَػ: رشػؼ الن  Pesaالمَبػِي،،  تحػري،مُتلازِمَػة فػَرْط : OHSS: مُوج 
 ف الخصى.اؼ مِ طَ : رشؼ الن  Tesaالمُؤشب مف الهُرمُوف المُنب   لمجُريب، كؿ : الشَّ r-FSHالجمد، 

 
 
 
 
 
 
 
 

 :برخت  ي المُ اب فِ ص  خْ ئ  الإِ اونت AMH لهُرمون ةريبي  ستويات الجُ لاقة ما بين المُ عال (:3)الجدول 
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 كلّ الس يدات
N=83 

ات   GnRHمجموعة ناهِض 

N=50 

واد   GnRHمجموعة ض 

N=33 
Correlation 

Coefficient 
P value 

Correlation 

Coefficient 
P value 

Correlation 

Coefficient 

P 

value 

وجةعمر   0.292 0.189- 0.178 0.193- 0.075 0.197- )سنوات( الز 

 0.202 0.228 0.642 0.067- 0.845 0.022 مدة العقم )سنوات(

 FSH -0.485 <0.001 -0.515 <0.001 -0.420 0.015من  ةالكمي  جرعة ال

 0.542 0.110- 0.135 0.214- 0.085 0.190- حريض )أيام(مدة الت  

ة يوم ي  محثخانة البطانة الر  
hCG 

-0.160 0.149 -0.222 0.122 -0.063 0.728 

ة لايا البيضي  دد الخ  ع  
 عةسترج  المُ 

0.006 0.957 0.245 0.087 -0.326 0.064 

 بيضة الم  سب حساسي  نْ م  
OSI 

0.304 0.005 0.514 <0.001 -0.048 0.792 

 Mة لايا البيضي  دد الخ  ع  

II 
-0.038 0.730 0.189 0.189 -0.404 0.020 

 M I 0.000 0.998 0.095 0.512 -0.119 0.509ة لايا البيضي  دد الخ  ع  

 GV 0.093 0.402 0.199 0.165 -0.078 0.666ة لايا البيضي  دد الخ  ع  

غير ة لايا البيضي  دد الخ  ع  
 ةج  اضِ الن  

(M I  +GV) 
0.064 0.566 0.207 0.149 -0.135 0.452 

ة لايا البيضي  دد الخ  ع  
 الرتقي ة

0.056 0.613 0.227 0.112 -0.206 0.250 

 0.011 0.439- 0.781 0.040 0.220 0.136- حاقِ و  عدد الم  

 0.011 0.439- 0.781 0.040 0.220 0.136- ةجن  عدد ا   

 0.242 0.210- 0.641 0.068- 0.294 0.117- ض  %ل الن  عد  مُ 

 0.756 0.056- 0.268 0.160- 0.329 0.108- اب%ص  خْ ل الإِ عد  مُ 

 0.703 0.069- 0.702 0.055- 0.537 0.069- ة عالية الجودةجن  ل ا   عد  مُ 

 0.353 0.167- 0.952 0.009- 0.658 0.049- شطر  ل الت  عد  مُ 

 0.244 0.209- 0.768 0.043 0.675 0.047- الانغراسل عد  مُ 

FSH : ،الهُرمُوف المُنب   لمجُريبGVذات حُوَيصِمَة مُنْتِشَة،  : خَلايَا بَيْضيَّةhCG :.هَة الغُدد التَّناسُمية المشيمائيَّة البشريَّة  مُوج 
 

 الة الحمل:ة وفق ح  اس  ر  ات الدّ وع  جمُ ي م  فِ  AMHرمون ة لهُ ريبي  ستويات الجُ المُ  (:4)الجدول

 الحمل الت طوريّ  الحمل الس ريريّ  المجموعة
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 P Value غير حامل حامل P Value غير حامل حامل

 0.790 7.39 ± 8.25 3.22 ± 6.56 0.659 7.59 ± 8.41 3.03 ± 6.42 كلّ الس يدات

ات   GnRH 6.65 ± 3.37 7.72 ± 6.45 0.907 6.64 ± 3.78 7.64 ± 6.20 0.874مجموعة ناهِض 

واد   GnRH 6.05 ± 2.51 9.43 ± 9.06 0.328 6.44 ± 2.38 9.17 ± 8.96 0.726مجموعة ض 

 
 مل:نبؤ بتحقق الح  لمت   FF AMHستويات لتقييم دقة م   ROC ىنحنمُ (: 5)الجدول

 المجموعة

 الحمل الت طوريّ  الحمل الس ريريّ 

AUC Std. 

Error 
P 

Value 

 95% قةمجال الثّ 

AUC Std. 

Error 
P 

Value 

 95% قةمجال الثّ 

الحد 
 ا عمى

الحد 
 ا دنى

الحد 
 ا عمى

الحد 
 ا دنى

 0.610 0.350 0.790 0.066 0.480 0.594 0.344 0.659 0.064 0.469 كلّ الس يدات
ات  مجموعة ناهِض 

GnRH 
0.510 0.083 0.907 0.349 0.672 0.485 0.089 0.874 0.311 0.658 

واد  مجموعة ض 
GnRH 

0.384 0.102 0.312 0.185 0.583 0.455 0.100 0.705 0.258 0.652 

AUCالمنحنى. تحت : المساحة 

 

 
 :Discussionالمناقشة 

رمػػوف ة هُ فعاليَّػػ  In-Vitroجػػاجات ضػػمف الزّ اسَػػرَ ظهػػر نتػػائج الدّ تُ 
AMH ريبػػػػػات ر الجُ ي تنظػػػػػيـ تطػػػػػوّ فِػػػػػFolliculogenesis ي فِػػػػػ

ف سػوا  مِػ عمػى حػد   FSHمدة عمى عتَ مدة والمُ عتَ المراحؿ غير المُ 
 Primordialريبػػػات البدْئِيّػػػة ر الجُ خػػػلاؿ؛ الحػػػد مػػػف بػػػد  تطػػػوّ 

Follicles (Durlinger et al., 1999, pp. 5789–5796; 

Durlinger et al., 2002, pp. 1076–1084; Nilsson et al., 

2007, pp. 209–221) ِريػػب لهُرمػػوف ضػػعاؼ اسػػتجابة الجُ ، إ
FSH (Durlinger et al., 2001, pp. 4891–4899; Pellatt 

et al., 2011, p. 1246–1251.e1) َي روماتػػاز فِػػ، وتربػػيط الأ
 ,Granulosa Cell (Grossman et al., 2008ة يبيَّ بَ لايا الحُ الخَ 

pp. 1364–1370; Pellatt et al., 2011, p. 1246–

1251.e1) ِذ نواع؛ إِ تسقة ما بيف الأَ تمؾ التأريرات غير مُ  فَّ لا أَ ، إ
  الفئػػػػػراف لػػػػػدَ ريبػػػػػات البدْئِيّػػػػػة ف بػػػػػد  تطػػػػػور الجُ مِػػػػػ AMH يحػػػػػدر 

(Durlinger et al., 1999, pp. 5789–5796; Durlinger et 

al., 2002, pp. 1076–1084) والجػرذاف ،(Nilsson et al., 

2007, pp. 209–221) دوف الخػراؼ ،(Campbell et al., 

2012, pp. 4533–4543) ُتػوفرة عػف ، بينمػا لا تػزاؿ البيانػات الم
–Schmidt et al., 2005, pp. 87)تضػاربة ة مُ ريبات البشريَّ الجُ 

93; Carlsson et al., 2006, pp. 2223–2227) َضؼ عمى . أ
عمػػى كفػػا ة  AMHحػػد انف أرػػر إِلػػى ذلػػؾ، فمػػف غيػػر الواضػػح 

. Oocyte Competenceخصػػاب ر والإِ طػػوّ ة لمتّ ضػػيَّ يْ ا البَ لايَػػالخَ 
 Inبر ختَ ي المُ ة فِ ضيَّ يْ ا البَ لايَ اج الخَ ضَ نْ ة بِِ قَ تعم  المُ  اتُ اسَ رَ دّ الف بيّ تُ 
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Vitro Maturation (IVMػ  Oocyte Competence فَ ( تحسر
عبيػػػر عػػػف زيػػػادة التَّ ف خػػػلاؿ مِػػػ AMHتحػػػت تػػػأرير ئػػػراف   الفِ لػػػدَ 

 Bone Morphogenetic) 15-البػػػروتيف المُخَم ػػػؽ العظمػػػيّ 

Protein-15 ،BMP-15 ّ9-مػػػو( وعامػػػؿ تَمػػػايُز الن (Growth 

Differentiation Factor-9 ،GDF-9 )(Zhang et al., 

2014, p. e99393) ُة عمػػى هَ شػػابِ لاحػػظ تػػأريرات مُ ، ولكػػف لػػـ ت
–Velásquez et al., 2019, pp. 209)ة ة البقريَّ ضيَّ يْ الخلايا البَ 

ة ة البشػريَّ ضيَّ يْ ؿ نضج الخلايا البَ عدَّ مُ  فَ قابؿ، تحسّ ي المُ . فِ (223
(GV)  َضافة إِ   لدAMH  ِوساط لى أَ إIVM ُؿ عػدَّ ، وتنػاق  الم
 ,.hCG (Bedenk et alو FSHزامف مػ  بػالتَّ  AMHضػافة بِِ 

عمػػى  AMHلػػى احتماليػػة اعتمػػاد تػػأريرات شػػير إِ ممػػا يُ  .(2021
 نػػػػػواعمكانيػػػػػة تباينهػػػػػا مػػػػػا بػػػػػيف الأَ ، وا ِ Species-Specificوع النَّػػػػػ
باضػػػة الإِ  تمػػػؾ المُتعػػػددةو  Mono-Ovulatory باضػػػةحاديػػػة الإِ أُ 

Poly-Ovulatory (Convissar et al., 2017, pp. 745–

753; Mamsen et al., 2021, p. 617523) ، جػرا  يسػتدعي إِ و
ذ  يمعبػػػ  الػّػػ ور الحقيقػػػيّ يضػػػاح الػػػدّ غيػػػة إِ بحػػػاث بُ لأَ المزيػػػد مػػػف ا

ضػػػػػج الخلايػػػػػا ريبػػػػػات، نُ ر الجُ ي تنظػػػػػيـ تطػػػػػوّ فِػػػػػ AMHوف رمُػػػػػهُ 
   البشر.ة لدَ جنَّ الأَ  راب، ودعـ تطوّ صَ خْ ة، اتماـ الإِ ضيَّ يْ البَ 

هػَات الغُػدَدِ التَّنَاسُػمِيَّة عمػى مُ  عبيػر عػف ؿ التَّ عػدَّ تتبايف تأريرات مُوَج 
ؤد  تربػػيط ذ يُػػريػػب؛ إِ ر الجُ بػػاختلاؼ درجػػة تطػػوّ  AMHرمػػوف هُ 

هَات الغُدَدِ التَّنَاسُمِيَّة إِ  رمػوف عبيػر عػف هُ سػتو  التَّ لى خف، مُ مُوَج 
AMH ر رة مػػف تطػػػوّ بك ػػراحػػؿ المُ ة خػػلاؿ المَ بيبيَّػػا الحُ لايَػػي الخَ فِػػ

–Thomas et al., 2007, pp. 2273)ة ريبات ما قبؿ الغاريَّػالجُ 

ا لايَػػػػػفػػػػػي الخَ  AMHعبيػػػػػر عػػػػػف التَّ  FSHرػػػػػبط ، بينمػػػػػا يُ (2281
، (Fang et al., 2016, pp. 5157–5162)ة ة الموتينيَّػبيبيَّػالحُ 

المُسػػتويات الجُريبيَّػة لهُرمػػوف ة مػػا بػيف ر العلاقػػة العكسػيَّ فس ػممػا يُ 
AMH لجرعػػػػػػة الكميَّػػػػػػة المُسػػػػػػتهمكة مِػػػػػػف واFSH .فػػػػػػي دراسػػػػػػتنا 

ا  مػا بػيف حصػائيَّ بهػا إِ  عتػدّ تنا علاقة ارتبػاط طرديَّػة مُ اسَ ظهرت درَ أَ 

فِػػػػي  OSIومَنْسَػػػػب حساسػػػػيَّة المبػػػػي،  FF AMHمُسػػػػتويات 
(، وقاربػػت العلاقػػة مػػ  P<0.001) GnRH Agonistمَجمُوعَػػة 

فػي  ةائيَّ صَ حْ لالة الإِ بموغ الدَّ مف  عةسترجَ ة المُ ا البيضيَّ لايَ دد الخَ عَ 
كمػػػا بينػػػت وجػػػود علاقػػػات ارتبػػػاط . (P=0.087)تمػػػؾ المَجمُوعَػػػة 

عػػدد الخَلايػػا و  FF AMHة مػػا بػػيف ائيَّ صَػػحْ عكسػػيَّة ذات دلالػػة إِ 
(، عػػػػػػػػػػػػػػػػدد المػػػػػػػػػػػػػػػػواقح P=0.020) MIIالبيضػػػػػػػػػػػػػػػػيَّة النَّاضِػػػػػػػػػػػػػػػػجَة 

(P=0.011( وعػػػػػػػػػدد الأجنَّػػػػػػػػػة المُستحصَػػػػػػػػػمة ،)P=0.011 فِػػػػػػػػػي )
دد ، وقاربػػػػت العلاقػػػػة مػػػػ  عَػػػػGnRH Antagonist مَجمُوعَػػػػة

 ةائيَّ صَػػػػػػحْ لالػػػػػػة الإِ مػػػػػػف بمػػػػػػوغ الدَّ  عةسػػػػػػترجَ ة المُ ا البيضػػػػػػيَّ لايَػػػػػػالخَ 
(P=0.064) ،لػػػػػػـ تُلاحػػػػػػظ أَيَّػػػػػػة علاقػػػػػػة مػػػػػػا بػػػػػػيف. فػػػػػػيِ المُقابػػػػػػؿ 

مُعػدَّؿ النَّضػج، مُعػدَّؿ الِإخْصَػاب، مُعػدَّؿ و  FF AMH مُسػتويات
فِػػػي  الانغػػػراسر، أَو مُعػػػدَّؿ التَّشػػػطر الَأجنَّػػة عاليػػػة الجػػػودة، مُعػػػدَّؿ 

لاحظة في ة المُ كمتا المَجمُوعَتيف. مما يشير أف العلاقات العكسيَّ 
إِلػػػى  بشػػػكؿ أَساسػػػي تعػػػودقػػػد  GnRH Antagonistمَجمُوعَػػػة 

 .لمبيو، هائيّ عمى المردود النّ  AMHرموف مبية لهُ أريرات السَّ لتَّ ا
يُعتػد بهػا إِحصػائيَّا  فِػي لاحػظ أَيَّػة فروقػات  عػلاوة عمػى ذلػؾ، لػـ تُ 

مػػػا بػػيف السَّػػيدات الحَوامػػػؿ  AMHالمُسػػتويات الجُريبيَّػػة لهُرمػػوف 
ظػػر عػػف البروتوكػػوؿ واللاتػػي لػػـ يتحقػػؽ لػػديهف الحَمػػؿ بغػػ، النَّ 

طػػػردا   AMHرمػػػوف ة لهُ ريبيَّػػػسػػػتويات الجُ المُ  ـ. تتناسػػػبُ سػػػتخدَ المُ 
 Antral Follicules Countsة مػػػػ  عػػػػدد الجريبػػػػات الغاريَّػػػػ

(AFCs ُوالػذ  ي ،) خػزوف المبػي، واصػما  لمَ  عػدر(Lin et al., 

2013, pp. 649–655; Chen et al., 2017, pp. 1138–

ة لتػػأريرات ريبػػات الغاريَّػػممارسػػة الجُ إِلػػى . قػػد يعػػود ذلػػؾ (1147
اوِيّة  )إِلا أفَّ ذلػؾ  جػاورةريبػات المُ عمػى الجُ  Paracineنَظيرة صّمَّ

و يكػػػوف أرػػػر غيػػػر مباشػػػر لمعلاقػػػة ، أَ غيػػػر مُربػػػت إِلػػػى حػػػد انف(
ة كَ سػتهمَ والجرعػة المُ  AMHة ريبيَّػسػتويات الجُ ة ما بيف المُ العكسيَّ 

هػَػػػػػػات الغُػػػػػػػدَدِ التَّنَاسُػػػػػػػمِيَّة؛ إِ  ػػػػػػػ ذْ مػػػػػػػف مُوَج  يدات ذوات تسػػػػػػػتهمؾ السَّ
هػَػػات الغُػػػدَدِ  المخػػػزوف المبيضػػػي المرتفػػػ  جرعػػػات   أقػػػؿ مػػػف مُوَج 
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هػَػػػػػات الغُػػػػػػدَدِ رػػػػػػر التَّ التَّنَاسُػػػػػػمِيَّة، وبالتػػػػػػالي يكػػػػػػوف الأَ  ربيطػػػػػػي لمُوَج 
قؿ حػدة. وفقػا  لنتػائج أَ  AMH مستو  التَّعبير عف التَّنَاسُمِيَّة عمى
مسػػػتويات إِفَّ ، (Kadoura et al., 2022b) أبحارنػػا الأخيػػػرة

Placental Growth Factor (PlGF )امػػؿ النمػػو المَشػػيمِيّ ع
ػػػػػ أخوذة مػػػػػف سػػػػػيدات سػػػػػويات ائؿ الجريبػػػػػي المَػػػػػفػػػػػي عينػػػػػات السَّ

أقػػؿ مػػف  GnRHاد وَ ف لضَػػرِ ضػػات بػػالبرتوكوؿ المَػػحرَّ باضػػة مُ الإِ 
ويػػػؿ ضػػػات بػػػالبروتوكوؿ الطَّ حرَّ مُ  ف سػػػيدات  مة مِػػػتحصَػػػسْ تمػػػؾ المُ 

 PlGF عػػدر . يُ GnRH (Kadoura et al., 2022b)ات ضَػػاهِ لنَ 
ة، ويمعػػب دورا  هامػػا  فػػي تنظػػيـ مويَّػػة الدَّ لدوعيَّػػ ا  عامػػؿ نمػػو مولػػد

باضػػػػػػػػػة ريبػػػػػػػػػات، والإِ ر الجُ بػػػػػػػػػي،، تطػػػػػػػػػوّ ة لممَ مويَّػػػػػػػػػرويػػػػػػػػػة الدَّ التَّ 
(Carmeliet et al., 2001, pp. 575–583; Hou et al., 

2014, p. e256; Bender et al., 2018, pp. 710–722) ،
بػػي، ب حساسػػية المَ سَػػنْ ا  مػػ  مَ طرديَّػػة ريبيَّػػسػػتويات  الجُ وتػػرتبط مُ 

OSI  ِاد وَ ف لضَ رِ ي البرتوكوؿ المَ فGnRH والبروتوكػوؿ الطويػؿ ،
ػػػػػ، عمػػػػػى حػػػػػد سػػػػػوا  لػػػػػدَ GnRHات ضَػػػػػاهِ لنَ  يدات سػػػػػويات   السَّ
. وبنػػا  عميػػػ ، يمكننػػػا (Kadoura et al., 2022a)باضػػة الإِ 

خػػػػػػلاؿ البرتوكػػػػػػوؿ  PlGFف سػػػػػػتويات العاليػػػػػػة مِػػػػػػالمُ  فَّ القػػػػػػوؿ، أَ 
ة كافيػػػػػة وبيئػػػػػة تػػػػػؤمف ترويػػػػة دمويَّػػػػػ GnRHات ضَػػػػػاهِ ويػػػػؿ لنَ الطَّ 
غمػػب عمػػى تَّ ريبػػات، والف الجُ كبػػر مِػػر عػػدد أَ ناسػػبة لتسػػهيؿ تطػػوّ مُ 
ػػػػالتَّػػػػ الػػػػة، يعكػػػػس ي هػػػػذ  الحَ ، وفِػػػػAMHرمػػػػوف مبية لهُ أريرات السَّ
، ي المخػػػزوف المبيضػػػػيّ الزيػػػادة فِػػػ AMHسػػػتويات ي مُ زايػػػد فِػػػالتَّ 

ويػػؿ خػػلاؿ البرتوكػػوؿ الطَّ  FF AMHسػػتويات ولػػذلؾ تتناسػػب مُ 
بػي،. بينمػا لا ب حساسػية المَ سَػنْ طػردا  مػ  مَ  GnRHات ضَ اهِ لنَ 

ف رِ فػي البروتوكػػوؿ المَػػ PlGFسػػتويات المحػدودة مػػف تسػتطي  المُ 
ػػػػغمػػػػب عمػػػػى الأَ التَّ  GnRHاد وَ لضَػػػػ ، AMHرمػػػػوف لهُ  مبيّ رػػػػر السَّ
 .عةرجَ تَ سْ ة المُ ضيَّ يْ كلا العامميف معا  عدد الخلايا البَ  دُ حد  ويُ 

 ,.Chen et al)وزمػلاؤ   Chenتوافقت نتائجنػا مػ  نتػائج درَاسَػة 

2017, pp. 1138–1147)  والتػػػي لاحظػػػت علاقػػػات ارتبػػػاط

عة، رجَ تَ سْػػة المُ ضػػيَّ يْ ا البَ لايَػػدد الخَ عَػػو  FF AMHطرديػػة مػػا بػػيف 
ػػػػػػػلػػػػػػدَ  ات ضَػػػػػػػاهِ ويػػػػػػػؿ لنَ جػػػػػػػات بػػػػػػػالبروتوكوؿ الطَّ الَ عَ يدات المُ   السَّ

GnRH ا  م  نتائج دراسة توافقت جزئيَّ ، كماLin   وزملاؤ(Lin 

et al., 2013, pp. 649–655)  ّرت علاقػػة ارتبػػاط ظهػَػتػػي أَ وال
ة ضػػػيَّ يْ ا البَ لايَػػػدد الخَ ، عَػػػAFCsو FF AMHة مػػػا بػػػيف طرديَّػػػ
جػات الَ عَ يدات المُ   السَّ ة عالية الجودة لدَ جنَّ دد الأَ عة، وعَ رجَ تَ سْ المُ 

خػػر ، فقػػد ف جهػػة أُ . مِػػGnRHات ضَػػاهِ ويػػؿ لنَ بػػالبروتوكوؿ الطَّ 
 FFة مػػا بػػيف اسػػة وجػػود علاقػػة ارتبػػاط طرديَّػػرَ أظهػػرت تمػػؾ الدّ 

AMH  ُة ؿ الػولادات الحيَّػعػدَّ ومLive Birth Rate كمػا كانػػت ،
قارنػة بغيػر وامػؿ مُ يدات الحَ   السَّػعمػى لػدَ أَ  FF AMHستويات مُ 

قابػػؿ، المُ ب. (Lin et al., 2013, pp. 649–655)وامػػؿ الحَ 
 ,.Hattori et al)وزمػلاؤ   Hattoriة اسَػتضػاربت مػ  نتػائج درَ 

2013, pp. 252–256)  ّعلاقػة ذات تػي لػـ تسػتط  تحػر  أَ وال  
ة ضػػػػيَّ يْ ا البَ لايَػػػدد الخَ وعَػػػػ FF AMHة مػػػػا بػػػيف ائيَّ صَػػػحْ دلالػػػة إِ 

، GnRHات ضَػػػػػػاهِ ويػػػػػػؿ لنَ عة خػػػػػػلاؿ البروتوكػػػػػػوؿ الطَّ رجَ تَ سْػػػػػػالمُ 
وامػؿ يدات الحَ   السَّػلػدَ  FF AMHف عمى مِ ستويات أَ رت مُ ظهَ وأَ 

ة اسَػػػوامػػػؿ. كمػػػا تضػػػاربت نتائجنػػػا مػػػ  نتػػػائج درَ بغيػػػر الحَ  مقارنػػػة  
Mehta   وزمػلاؤ(Mehta et al., 2013, pp. 99–105)  ّتػي وال

ؿ عػػػػػدَّ ة عاليػػػػػة الجػػػػػودة، مُ ضػػػػػيَّ يْ ا البَ لايَػػػػػدد الخَ ظهػػػػػرت تزايػػػػػد عَػػػػػأَ 
ػػػػػؿ الحَ عػػػػػدَّ مُ و ، الانغػػػػػراسؿ عػػػػػدَّ اب، مُ صَػػػػػخْ الإِ    لػػػػػدَ  رير ّ مػػػػػؿ السَّ
رمػػوف ف هُ نخفضػػة مِػػة مُ ريبيَّػػسػػتويات جُ يدات اللاتػػي يمػػتمكف مُ السَّػػ

AMH   سػػػتويات عاليػػػة منػػػ  خػػػلاؿ مػػػ  اللاتػػػي يمػػػتمكف مُ  مقارنػػػة
قػؿ سػتويات أَ ، ولاحظػت مُ GnRHات ضَػاهِ ويؿ لنَ البروتوكوؿ الطَّ 

ػػلػػدَ  FF AMHف مِػػ وامػػؿ. بغيػػر الحَ  وامػػؿ مقارنػػة  يدات الحَ   السَّ
ػػػػتوسػػػػط أَ بمػػػػ  مُ  ويػػػػؿ يدات الخاضػػػػعات لمبرتوكػػػػوؿ الطَّ عمػػػػار السَّ

ي سػػنة، بينمػػا فِػػ GnRH 28.12 ± 5.30فِػػي درَاسَػػتنا  اتضَػػاهِ لنَ 
–Hattori et al., 2013, pp. 252)وزمػلاؤ   Hattoriدراسػة 

عمار ة عمى سيدات بأَ اسَ رَ سنة )واشتممت الدّ  4.5 ± 35.6 (256
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 Mehtaة اسَػػػػػي درَ سػػػػػنة فِػػػػػ 32ف سػػػػػنة(، وقػػػػػارب مِػػػػػ 40تتجػػػػاوز 
)لػػـ يػػذكر  (Mehta et al., 2013, pp. 99–105)وزمػػلاؤ  
 رَ كِػنما ذُ ات، إِ كَ شارِ يدات المُ عمار السَّ لأَ  ف المتوسط الكميّ و الباحر

نخفضػة مػف سػتويات المُ يدات ذوات المُ   السَّػعمػار لػدَ توسط الأَ مُ 
FF AMH   عمػػار توسػػط الأَ مُ و سػػنة،  3.84 ± 32.03وقػػد بمػػ

وقد بم   FF AMHرتفعة مف ستويات المُ يدات ذوات المُ   السَّ لدَ 
ة اسَػػػسػػػتبعد درَ ضػػػؼ عمػػػى ذلػػػؾ، لػػػـ تَ سػػػنة(. أَ  4.55 ± 32.37

Mehta   وزمػػلاؤ(Mehta et al., 2013, pp. 99–105) 
مغػػاة ورات المُ يدات ضػػعيفات الاسػػتجابة واكتفػػت باسػػتبعاد الػػدّ السَّػػ
قابػؿ، كانػػت ي المُ البػػزؿ. فِػ أَرنػا ة ضػيَّ يْ   خميػػة بَ عػدـ اسػترجاع أَ ل

ي دراسػة ة فِػيكوف لمفئػة العمريَّػقرب ما ي دراستنا أَ ة فِ الفئة العمريَّ 
Lin   وزمػلاؤ(Lin et al., 2013, pp. 649–655) ،( ُتوسػط م

ة ودراسػ ،(سنة( 38-23سنة ) 30.2 المُشارِكَاتيدات عمار السَّ أَ 
Chen   وزمػػلاؤ(Chen et al., 2017, pp. 1138–1147) 

ػػػتوسػػػط أَ مُ ) كمػػػا  ،سػػػنة( 3.9 ± 30.3 المُشػػػارِكَاتيدات عمػػػار السَّ
ػػػ ت كمتػػػا الدراسػػػتيفاسػػػتبعد سػػػتويات يدات اللاتػػػي تجػػػاوزت المُ السَّ
ورة عتبػة ف الػدَّ الػث مِػي اليػوـ الرَّ فِػ FSHرمػوف ة لديهف لهُ المصميَّ 

 تمػػػؾ الدّرَاسَػػػاتف احتماليػػػة اشػػػتماؿ ؿ مِػػػقم ػػػوحػػػدة/ليتر، ممػػػا يُ  12
عمى سيدات ضعيفات الاستجابة، كما كانت نسػبة حػالات العقػـ 

 ,Lin et al., 2013)وزمػلاؤ   Linي دراسػة بب فِػالمجهػوؿ السَّػ

pp. 649–655) َي دراسػػة لاحظػػة فِػػقػػؿ مػػف تمػػؾ المُ ، أHattori 
بينمػا لػػـ  ،(Hattori et al., 2013, pp. 252–256)وزمػلاؤ  

 .Chen et al., 2017, pp)وزمػػلاؤ   Chen تشػػتمؿ درَاسَػػة 

ر فس ػممػا قػد يُ عمى حالات عقػـ مجهػوؿ السَّػبب،  (1147–1138
 FF AMHة مػا بػيف تعمقػة بوجػود علاقػة طرديَّػالمُ  توافػؽ نتائجنػا

ويػػػػػػػػؿ حػػػػػػػػري، خػػػػػػػلاؿ البروتوكػػػػػػػػوؿ الطَّ واسػػػػػػػتجابة المبػػػػػػػػي، لمتَّ 
 ,.Lin et al)وزمػلاؤ   Linمػ  نتػائج دراسػة  GnRHات ضَ اهِ لنَ 

2013, pp. 649–655)  ودراسةChen   وزملاؤ(Chen et al., 

2017, pp. 1138–1147)اسػػػتيف رَ ضػػػاربها مػػػ  نتػػػائج الدّ ، وت
بب الأساسػي السّػ كر ر الذّ  العامؿُ  ؿَ خر ، مرَّ ف جهة أُ يف. مِ يالأخر 
ا ، نَػمْ ي الإِ فِػ ICSIتنا، فبالرغـ مف اسػتخداـ تقنيػة اسَ ي درَ لمعقـ فِ 

مػػػػؿ لػػػػدينا بػػػػذلؾ. اب والحَ صَػػػػخْ ر نتػػػػائج الإِ لا يمكػػػػف اسػػػػتبعاد تػػػػأرر 
 فَّ لا أَ إِ ، يضا  عمى حالات عقـ ذكر ّ خر  أَ ات الأُ اسَ رَ اشتممت الدّ 

وزمػػػػلاؤ   Hattoriي دراسػػػػة قػػػػؿ فِػػػػكانػػػػت أَ  كر ّ نسػػػػبة العقػػػػـ الػػػػذّ 
(Hattori et al., 2013, pp. 252–256)  ودراسػة Lin  وزمػلاؤ

(Lin et al., 2013, pp. 649–655)  َة اسَػرَ تنا. الدّ اسَػمقارنػة بدر
 FF AMHة مػػا بػػيف ظهػػرت وجػػود علاقػػة عكسػػيَّ تػػي أَ الوحيػػدة الّ 

 Mehta et)وزمػػلاؤ   Mehtaة اسَػاب كانػػت درَ صَػخْ ؿ الإِ عػدَّ ومُ 

al., 2013, pp. 99–105)  ّتػػػػػػي اعتمػػػػػػدت تقنيػػػػػػة وال
Conventional IVF ة، ممػا قػد اسَػرِ الات الدّ حَػ ا  لكػؿ  نَػمْ ي الإِ فِػ

ػػػيُ  مػػػا ات. أَ اسَػػػرَ ر تضػػػارب نتائجهػػػا مػػػ  نتائجنػػػا ونتػػػائج بقيػػػة الدّ فس 
، فقػد GnRHاد وَ ف لضَػرِ فيما يخ  نتائجنا حوؿ البروتوكوؿ المَ 

 ,.Bastu et al)وزمػلاؤ   Bastuا  مػ  نتػائج دراسػة جزئيَّػتوافقػت 

2015, pp. 30–34)  ّسػتويات ي المُ ة فػروؽ فِػيَّػر أَ ظهِػتػي لػـ تُ وال
وامػػػؿ رغػػػـ وامػػػؿ وغيػػػر الحَ مػػػا بػػػيف الحَ  AMHة لهرمػػػوف ريبيَّػػػالجُ 

ة علاقػة يَّػر أَ ظهِػة، كمػا لػـ تُ اسَػرَ ف الدّ مِػ كر ّ استبعادها لمعامؿ الذَّ 
و ة أَ ضػػيَّ يْ ا البَ لايَػػضػج الخَ ؿ نُ عػػدَّ ومُ  FF AMHسػتويات مػا بػػيف مُ 

ة علاقػة يَّػلاحظػة أَ ي مُ يضػا  فشػمت فِػهػا أَ نَّ  أَ إِلااب، صَػخْ ؿ الإِ عدَّ مُ 
ة عَ ترجَ سْػػة المُ ضػػيَّ يْ لايػػا البَ دد الخَ وعَػػ FF AMHسػػتوياتمػا بػػيف مُ 

مػػػ  جتَ ف تشػػػاب  مُ ة. بػػػالرغـ مِػػػجَ اضِػػػة النَّ ضػػػيَّ يْ ا البَ لايَػػػدد الخَ و عَػػػأَ 
مػ   (Bastu et al., 2015, pp. 30–34)وزملاؤ   Bastuدراسة 

توقػػػ  تطػػػوير الات المُ ذ اسػػػتبعدوا الحَػػػ؛ إِ لحػػػد  مػػػا جتمػػػ  دراسػػػتنامُ 
ػػػ بانتبػػػاذ صػػػابات يدات المُ المبػػػي، فيهػػػا لاسػػػتجابة ضػػػعيفة، والسَّ

هػػػػػا شػػػػػممت حػػػػػالات عقػػػػػـ نَّ لا أَ و مػػػػػو  البػػػػػوؽ، إِ ة، أَ بطانػػػػػة رحميَّػػػػػ
ػػػ ػػػبمجهػػوؿ السَّ بب ب )دوف ذكػػػر نسػػػبة حػػػالات العقػػػـ مجهػػػوؿ السَّ

يدات لحػػد مػػا ة(، وكانػػت السَّػػكَ شػػارِ الات المُ لمحَػػ ف العػػدد الكمػػيّ مِػػ
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ػػأَ  توسػػط ي دراسػتنا )لػػـ يػذكر البػاحريف المُ يدات فِػكبػر سػنا  مػف السَّ
عمػػار توسػػط الأَ مُ  رَ كِػػنمػػا ذُ ات، إِ كَ شػػارِ يدات المُ عمػػار السَّػػلأَ  الكمػػيّ 

وامػؿ  وغيػر الحَ سػنة،  4.76 ± 31.55وامػؿ  يدات الحَ   السَّ لدَ 
غايريػػػػة عػػػػلاوة عمػػػػى ذلػػػػؾ، قػػػػد تعػػػػود التَّ  سػػػػنة(. 4.67 ± 33.12

Heterogenity  َّلػػػػػى ي كػػػػػلا البروتوكػػػػػوليف إِ تػػػػػائج فِػػػػػمػػػػػا بػػػػػيف الن
ي فِػػػتتػػػوفر حاليػػػا  . FF AMHقايسػػػة ي طػػػرؽ مُ الاختلافػػػات فِػػػ

عػػػػػػايرة ة لمُ حػػػػػػد  وعشػػػػػػروف طريقػػػػػػة مناعيَّػػػػػػة إِ العالميَّػػػػػػ سػػػػػػواؽالأَ 
عمػػػػػى    اتفػػػػػاؽ عػػػػػالميّ ، دوف وجػػػػػود أَ ا  كميَّػػػػػ AMHسػػػػػتويات مُ 
 Li et al., 2021, p. 620; Punchoo)ة ل  عياريَّ مستحضرات مُ 

et al., 2021, p. 1062)حة . فبػالرغـ مػف محاولػة منظمػة الصّػ
          AMHمُنَقَّػػػػػػػػػػى مػػػػػػػػػػف  بشػػػػػػػػػػر    ستحضػػػػػػػػػػر  ة اعتمػػػػػػػػػػاد مُ العالميَّػػػػػػػػػػ
ضػػػػػػعؼ  فَّ لا أَ ، إِ ا  عيػػػػػػار  عالميَّػػػػػػ ( كمستحضػػػػػػر  16/190 )رمػػػػػػز

إِلػػػػى  المُستحضػػػػر أَدتالخاصػػػػة ب Commutabilityخصػػػػائ  
 ,.Li et al., 2021, p. 620; Punchoo et al) فشػؿ المُحاولػة

2021, p. 1062) ،شموليَّة المُستحضر المُقتػرح عدـ ويَعودُ ذلؾ ل
 AMH (AMH Isoforms)نظػػػػػػائر هرمػػػػػػوف  عمػػػػػػى جميػػػػػػ 

ؿ هذ  مر  . تُ (Punchoo et al., 2021, p. 1062)المعروفة حاليا  

وقػػػد  ،AMHعػػػايرة لمُ  موحػػػد   ي تطػػػوير نمػػػوذج  شػػػكمة عقبػػػة فِػػػالمُ 
ي عينػػػات فِػػػسػػػتويات    تحػػػر  مُ كرػػػر خطػػػورة لػػػدَ أَ  يكػػػوف الوضػػػ 

وجػود نظػائر جديػدة لا لة حديرة اسَ درَ  أَشارتذ ؛ إِ ريبيّ الجُ ائؿ السَّ 
ي ا  فِػػػتفػػػؽ عميهػػػا عالميَّػػػعروفػػػة حاليػػػا  والمُ ظػػػائر المَ تنسػػػجـ مػػػ  النَّ 

، مما البشريَّة ةبيبيَّ ا الحُ لايَ لاصات الخَ وخُ  ريبيّ ائؿ الجُ عينات السَّ 
ضػػػػػمف البيئػػػػػة  AMHعمميػػػػػة تحمػػػػػؿ بػػػػػروتيف  لػػػػػى تعقػػػػػدر شػػػػػير إِ يُ 

حػد إِلػى غيػر معروفػة  ة  ضػافيَّ إِ  واشتمالها عمى خطوات   ة،ريبيَّ الجُ 
 .(Mamsen et al., 2021, p. 617523)انف 

 :Conclusionsالاستنتاجات 
سػػػمبا  عمػػػى تطػػػوّر  FF AMHتػُػػؤر ر المُسػػػتويات المُرتفعػػػة مػػػف 

، بينمػػػا GnRHالجُريبػػػات خػػػلاؿ البروتوكػػػوؿ المَػػػرِف مػػػف ضَػػػوَاد 
تتغمب التَّروية الدّمويَّة الجيدة لمجُريب خػلاؿ البروتوكػوؿ الطَّويػؿ 

، وتُحس ػػف مِػػف FF AMHعمػػى تػػأريرات  GnRHمِػػف نَاهِضَػػات 
 مردود البيو، المُسْترجَعة.
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