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  5931اول آبان  ی /هفته145 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 9/1/9911تاریخ چاپ:  55/7/9911تاریخ پذیرش:  91/5/9911تاریخ دریافت: 

  
  Systemic lupus erythematosus بیماری شدت با بادی آنتی مولرین آنتی تیتر بین ارتباط بررسی

 باروری سن در زنان در

 
 3آزاد خواجه مهدی ،2سیدبنکدار زهرا ،1پاکزاد بهرام ،1موسوی مریم

 
 

چکیده

 و جدی عوارض بروز با موقع، به درمان و تشخیص عدم صورت در که باشد می شایع ایمنی خود بیماری یک ،Systemic lupus erythematosus (SLE) مقدمه:

 سطح بین است داده نشان مطالعات برخی طرفی، از. است برخوردار بالایی اهمیت از بیماری زودرس تشخیص دلیل، همین به. باشد می همراه نفریت نظیر ناپذیر جبران
 و شدت با بادی آنتی مولرین آنتی تیتر بین ارتباط تعیین هدف با حاضر ی مطالعه رو، این از. دارد وجود ارتباط ،SLE بیماری فعالیت شدت و مولرین آنتی سرمی هورمون

 .رسید انجام به SLE بیماری فعالیت میزان

 اصفهان( س) الزهرای بیمارستان روماتولوژی درمانگاه به 9915 سال در که SLE به مبتلا سال 91-95 سنی ی دامنه در زن 77 مقطعی، ی مطالعه یک در ها: روش

 در مولرین آنتی هورمون سطح وSLE Disease activity index-2000 (SLEDAI-2k ) معیار با SLE بیماری فعالیت شدت. شدند انتخاب بودند، شده ارجاع
 .گرفت قرار بررسی مورد ها آن بین ارتباط و شد گیری اندازه آنان

  نفر 99 آن، مبنای بر و بود لیتر میلی/نانوگرم 57/7-93/7 ی دامنه با 51/9 ± 91/9 مطالعه، مورد بیماران در مولرین آنتی هورمون سرمی سطح میانگین ها: یافته

 معکوس همبستگی یک ،SLE بیماری فعالیت شاخص و مولرین آنتی هورمون سطح بین آمده، دست به نتایج برابر. بودند هورمون این پایین سطح دارای( درصد 7/95)
 .(P < 779/7) گردید مشاهده 93/7 میزان به دار معنی و

 تحت بیمار که زمانی در ویژه به و دارد وجود معکوسی ارتباط SLE فعالیت شدت و مولرین آنتی هورمون سطح بین مطالعه، این های یافته اساس بر گیری: نتیجه

 .گردد باروری سنین زنان در جدی عوارض بروز به منجر تواند می موضوع، این و است تر پایین مولرین آنتی سطح هورمون دارد، قرار سیکلوفسفامید و کورتن با تراپی پالس

 باروری مولرین، آنتی هورمون ،Systemic lupus erythematosus واژگان کلیدی:

 
  بیماری شدت با بادی آنتی مولرین آنتی تیتر بین ارتباط بررسی .آزاد مهدی خواجه سیدبنکدار زهرا، پاکزاد بهرام، موسوی مریم، ارجاع:

Systemic lupus erythematosus 9759-9737(: 599) 97؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . باروری سن در زنان در 

 

 مقدمه

Systemic lupus erythematosus (SLE)، علت   با بالینی سندرم یک 

 مختلت   اعضتا   درگیتي   و التهتا   بتا  که اس  ایمن خود و ناشناخته

 ایجتاد  هتا  ستلو     هستته  علیته  کته  هایی باد  آنتی آسیب از ناشی بدن،

 هتا   شتدن  ور شتلله  و عود بیمار ، این در. گيدد می مشخص شوند، می

 و قلتب  هتا،  کلیته  پوست ،  استکلتی،  -عضلانی سیستم درگیي  و مکير

 بتيوز (. 1-4) دارد وجتود  شایلی طور به ميکز  عصبی سیستم و ها ریه

SEL موارد درصد 08 از بیشتي. دارد بالاتي  شیوع جوان زنان در SLE 

 SLE بته  ابتتلا  نستب   که طور  به اس ؛ شده گزارش حاملگی سن در

 (.  1) باشد می 1 به 11 ميدان به نسب  بارور  سنین زنان در

 داروها  مصيف و سو یک از SLE بیمار  به ابتلا دیگي، طيف از

 نیتز  SLE درمتان  در مصتيف  متورد  داروهتا   ستایي  و ایمنی سيکوبگي

 تتيین  مهتم  کته  باشتند  داشتته  بارور  عملکيد بي منفی تأثیي اس  ممکن

 (.6) باشد می ها تخمدان فلالی  بي تأثیي بارور ، دوران در آن تأثیي

 در بتارور   ستنین  در هتا  تخمتدان  فلالی  کنتي  توصی ، این با

 نشانگيهایی از یکی زمینه، این در و اس  ضيور  SLE به مبتلا زنان

 مقاله پژوهشی
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 موليین آنتی هورمون باشد، ها تخمدان فلالی  میزان مليف تواند می که

(Anti-Mullerian hormone یا AMH)  مطاللتا   در که( 7) اس 

 .اس  گيفته قيار توجه مورد کمتي SLE و باردار  به ميبوط

 از ا  زنجیتتيه دو گلیکتتوپيوتنین یتتک ، متتوليین آنتتتی هورمتتون

  Transforming growth factor beta هتتا  پتتيوتنین   ختتانواده

(TGF-β ) جنتین  موليین ها  لوله رشد از ممانل  و تحلیل در که اس 

 گيانولوزهتا   ها  سلو  توسط اولیه طور به ،AMH. دارد اساسی نقش

 رشتد  حتا   در ها  فولیکو  یا کوچک آنتيا  و آنتيا -پيه ها  فولیکو 

 رشتد،  حتا   در و آنتتيا   پتيه  هتا   فولیکتو  . شود می تيشح دختي جنین

   ميحلتته بته Follicle stimulating hormone (FSH ) تتأثیي  تحت  

 ،FSH و AMH غلظت   تناستب  بتا  بنتابياین، . رستند  متی  تخمکی پیش

 طتی  را خود طبیلی تمایز و رشد مياحل توانند می تخمدان ها  فولیکو 

 زن ها  تخمدان گذار  تخمک مياحل بيا  تخمکی کافی ذخایي و کنند

 (.0) سازند فياهم را

 تلتتداد بتته آنتتان هتتا  تخمتتک   ذخیتتيه و ستتالم هتتا  تخمتتدان

 غلظت   همچنتین،  و رشتد  حتا   در آنتتيا   و آنتتيا   پيه ها  فولیکو 

FSH با آن تناسب و AMH هتا   فولیکو  نهای ، در که دارد بستگی 

 غلظت  . بيستند  گتذار   تخمتک    ميحلته  به توانند می بالغ، و رسیده

AMH بلتو   از پتس  و کنتد  متی  تغییتي  جنس و سن با افياد خون در 

 گیتي   انتدازه  قابتل  بلو  از پیش تا زنان در اما یابد، می افزایش جنسی

 هتا   ستلو   از آن تيشتح  علت   بته  بلو ، دوران در و زنان در. نیس 

 و افتزایش  آن غلظ  تخمدان، رشد حا  در ها  فولیکو  گيانولوزا 

 بتا  یائستگی  سنین در و یابد می کاهش تدریج به بارور  ها  سا  طی

. رسد می حداقل به آن غلظ  ها، تخمدان فولیکولی ذخایي رفتن بین از

 تخمتدان  هتي  پيایموردیتا   هتا   فولیکو  تلداد با سيم AMH غلظ 

 AMH گیي  اندازه. دارد مستقیمی ارتباط( ها تخمدان واقلی   ذخیيه)

 هتا   یافتته  دیگتي  بتا  همتياه  ها تخمدان فولیکولی ذخایي ارزیابی بيا 

 ذختتایي از انلکاستتی ختتون، AMH غلظتت . رود متتی کتتار بتته بتتالینی

 لقتا   و تخمتک  تولیتد  بتيا   هتا  آن ظيفیت   و هتا  تخمدان فولیکولی

 و اس  پایدار قاعدگی   دوره طو  در اغلب AMH غلظ . باشد می

 (. 9) نمود گیي  اندازه را آن توان می دوره، زمان از روز هي در

 غلظت   تتأثیي  تحت   AMH غلظت   دهتد  متی  نشان جدید تحقیقا 

 (.7) یابتد  متی  کاهش خوراکی باردار  ضد ها  قيص و استيوژن هورمون

 این به توجه ،AMH گیي  اندازه و تخمدان ذخایي بيرسی در بنابياین،

 .اس  بيخوردار بالایی اهمی  از موضوع

 هتا   فولیکتو   ذختایي  بيرستی  و ارزیتابی  در AMH گیي  اندازه

 ایمنتی،  خود ها  بیمار  اندومتيیوز، به مبتلایان در ویژه به ها تخمدان

 مصتيف  که هایی خانم زودرس، فامیلی یائسگی   سابقه لگن، عفون 

 و تخمتدان  جياحتی    ستابقه  یتا  ایمنی سيکوبگي داروها  درازمد 

 ملتي   در زنتان،  از گتيوه  این. رود می کار به اند، داشته درمانی شیمی

 از AMH گیي  اندازه. هستند ها تخمدان فولیکولی ذخایي کاهش خطي

 (.18) اس  نابارور  درمانی ها  نامه شیوه مهم ها  آزمایش

 هورمتون  ضتد  هتا   بتاد   آنتتی  ،SLE بیمار  در رسد می نظي به

 ملتيف  توانتد  متی  افزایش، این یابد و میافزایش  خون در موليین آنتی

 تولیتد  دیگتي،  طتيف  از و باشد ها تخمدان فلالی  عملکيد در اختلا 

 همتياه  بیمتار   فلالیت   تشتدید  بتا  به احتمتا  زیتاد   بیشتي، باد  آنتی

 فلالیت   شتد   بتوانتد  کته  روشتی  یتا  راهکار شناخ  .(18)باشد  می

 حتایز  نمایتد،  مشتخص  کوتتاه  زمان ودر بالا دق  با را SLE بیمار 

 از بتوانتد  AMH رستد  متی  نظتي  بته  اس ، اما با وجود این که اهمی 

 خصتوص  ایتن  در داخلتی    مطاللته  باشتد،  بيخوردار پتانسیلی چنین

 بتین  ارتباط تلیین هدف با حاضي   مطالله از این رو،. بود نشده انجام

 بته  SLE بیمتار   فلالیت   میزان و شد  با باد  آنتی موليین آنتی تیتي

 .رسید انجام

 

 ها روش

 در 1991 ستا   دربود که  تحلیلی -توصیفی   مطالله یک مطالله، این

   کمیتته  تصتویب  بتا  اصتفهان ( س) الزهتيا   درمانی -آموزشی ميکز

   شتتتماره  بتتتا  اصتتتفهان  پزشتتتکی  علتتتوم  دانشتتتگاه  اختتتلا 

IR.mui.REC.1395.3.00 متورد  آمتار     جاملته . رستید  انجام به 

 در بودنتد کته   SLE بیمار  به مبتلا بارور  سنین زنان شامل مطالله،

 .دارا  پيونده و تح  مياقب  بودند روماتولوژ  درمانگاه

 بیمتار   بته  شتده  شتناخته  ابتتلا   شامل مطالله به ورود ملیارها 

SLE ملیارهتا   حستب  بي American College of Rheumatology 

(ACR)   دارا بتارور ،  سن در زن جنس ،مثب  ملیار 4 حداقلدارا 

الزهتيا   بیمارستتان  رومتاتولوژ   درمانگتاه  در مياقبتتی    پيونده بودن

 و همبنتد  خود ایمنی بافت   بیمار  چند به زمان هم ابتلا  عدم ،(س)

 مصتيف    ستابقه  همچنتین، . بود مطالله در شيک  بيا  فيد موافق 

   ستابقه  ستیگار،  مصتيف  بتاردار ،  از گیتي   پیش خوراکی داروها 

 عتدم  ملیارها  عنوان به تخمدان نارسایی   سابقه تخمدان و جياحی

 بیمتار    مياجلته  عتدم  همچنین،. شدند گيفته نظي در مطالله به ورود

 از ختيو   ملیار عنوان به موليین آنتی هورمون سطح گیي  اندازه بيا 

 .شد گيفته نظي در مطالله

 بتيآورد  فيمتو   از استفاده با مطالله، این نیاز مورد   نمونه حجم

 ستطح  نظتي گتيفتن   در بتا  و همبستتگی  مطاللتا   جه  نمونه حجم

 بتین  همبستتگی  میتزان  و درصتد  08 آزمتون  توان درصد، 91 اطمینان

 ملتاد   کته  بتاد   آنتتی  موليین آنتی تیتي و SLE بیمار  فلالی  شد 

 جهت   کته  شتد  بتيآورد  نفي 64 تلداد به ،(18)شد  گيفته نظي در 9/8

 .گيفتند قيار مطالله مورد بیمار 78 بیشتي، اطمینان
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 کته  SLE بیماران روماتولوژ ، درمانگاه به پژوهشگي   مياجله با

 بته  ورود ملیارهتا   دارا  و کتيده  مياجله درمانگاه به روزانه به طور

 بتيا   هتا  آن رضتای   جلتب  از بلتد  و شتدند  انتختا   بودند، مطالله

 ها آن بیمار  سوابق و دموگيافیک ها  داده ابتدا در مطالله، در شيک 

 .شد ثب  اطلاعا  آور  جمع فيم در و بيرسی

 آور  جمع فيم در ثب  و دموگيافیک ها  داده آور  جمع از پس

  ،(س)الزهتتيا  بیمارستتتان آزمایشتتگاه بتته بیمتتاران مليفتتی بتتا هتتا، داده

  روش بتتته وریتتتد  ختتتون متتتوليین هورمتتتون آنتتتتی  ستتتطح

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) استتفاده  با و 

 لیتتتي نتتانوگيم/میلی حستتب بتتيAnsh lab (Ultra, UK ) کیتت  از

 لیتتي  نانوگيم/میلی 91/8 از کمتي مقادیي روش، این در. شد گیي  اندازه

 روش، ایتن  انجتام  .شد گيفته نظي در تخمدان پایین   ذخیيه عنوان به

 .  باشد می انجام قابل   قاعدگی دوره از زمان هي در

 از ملیتتتار  SLE بیمتتتار  فلالیتتت  شتتتد  تلیتتتین جهتتت 

SLE Disease activity index-2000 (SLEDAI- 2k) استتتفاده 

 تتک  تتک  بتيا   رومتاتولوژ   تخصص فو  توسط فيم این که گيدید

  بتي  مشتتمل  لیستتی  چتک  شتامل  ،ایتن ملیتار  . گيدیتد  تکمیل بیماران

 در را SLE بیمتار   آزمایشگاهی و بالینی علایم که باشد می ملیار 10

 فلالیت     نمتيه  عنتوان  بته  گفتته،  پیش امتیازا  جمع و سنجد می فيد

 و صتفي  امتیتاز  حتداقل  فتيم،  ایتن  در. شتود  می گيفته نظي در بیمار 

 هتا   داده بته  توجته  بتا (. 18)است    شتده  گيفته نظي در 181 حداکثي

نبود. از  میسي SLE damage index بيرسی امکان در پيونده، موجود

  SLE بیمتتتتار  فلالیتتتت  شتتتتد  ملیتتتتار تنهتتتتا ایتتتتن رو،

(SLE Disease activity index )گيف  قيار بيرسی مورد. 

 افتزار  با استفاده از نيم و شد رایانه وارد آور  جمع از بلد مطالله ها  داده

SPSS  39   نستخه (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 

 ،(گتيوه  دو بتین  کمتی  ها  داده   مقایسه بيا ) tآمار   ها  آزمون و

Mann-Whitney ( گتيوه  دو بین ا  رتبه ها  داده   مقایسه بيا)، 3χ 

 آزمتتون ،(گتتيوه دو بتتین کیفتتی و استتمی هتتا  داده   مقایستته بتتيا )

ANOVA ( گتيوه  دو از بتیش  بتین  کمتی  ها  داده     مقایسه بيا) و 

آزمون  و( کمی متغیيها  بین همبستگی تلیین بيا ) Pearson آزمون

Spearman ( استمی  و کمتی  متغیيهتا   بتین  همبستتگی  تلیین بيا )

 .گيف  قيار تحلیل و تجزیه مورد

 

 ها افتهی

 قتيار  بيرستی  و مطاللته  متورد  SLE به مبتلا بیمار 78 مطالله، این در

 سا  33-90   دامنه با سا  9/91 ± 6/9 بیماران، سن میانگین. گيفتند

 بیمتار   فلالیت   از ا  دوره در مطاللته،  متورد  بیمتاران  تمتامی . بودند

. بودنتد  گيفته قيار مالاریا آنتی داروها  با درمان تح  بار یک حداقل

 بودنتد  فسفولیپید ضد باد  آنتی دارا ( درصد 7/91) نفي 31 همچنین،

 بتین  از. بود( نفي 0) Anti Bz CPI و( نفي 17) کاردیولیپین نوع از که

 ستتندرم بتته مبتتتلا( درصتتد 9/14)نفتتي  18 گفتتته، پتتیش بیمتتاران

 جنتین  ستقط    ستابقه  دارا  بیمار 19 همچنین،. بودند فسفولیپید آنتی

. بودنتد  فستفولیپید  آنتی سندرم دچار( درصد 9/36)ها  نفي آن 1 که بودند

 .آمده اس  بیماران بالینی و دموگيافیک مشخصا  توزیع ،1 جدو  در

 

 بیماران بالینی و دموگرافیک متغیرهای توزیع .1 جدول

 معیار انحراف ±میانگین  مشخصات

 90/31 ± 60/3 (سال) سن میانگین

ی باااااادنی  شاااااااه   اااااا ده میااااااانگین

 (کیل گرم/مترمربع)

41/3 ± 36/44 

 31/9 ± 90/3 (سال)بیماری  مدت میانگین

 تعداد )درصد( 

 پالس دریافت دفعات

 ک ر ن

0 (9/44 )30 

1 (1/47 )33 

≥ 4 (0/10 )7 

 33( 1/47) سیکل فسفامید پالس دریافت ی سابقه

 64( 6/88) متأهل  أهل وضع

 8( 4/11) مجرد

 30( 9/44) 0 فرزند  عداد

1 (3/34 )44 

4 (1/17 )14 

3 (7/5 )4 

 51( 9/74) 0 جنین سقط دفعات

1 (6/18 )13 

4 (7/5 )4 

3 (9/4 )4 

 45( 7/35) مثبت فسف لیپید آنتی

 70( 100) مالاریا آنتی داروی دریافت

 10( 3/14) فسف لیپید آنتی سندرم به ابتلا

 

  مطاللتته، متتورد بیمتتاران در بیمتتار  فلالیتت  شتتد  میتتانگین

 این بیماران در بالینی علایم بيرسی. بود 8-6   دامنه با 16/3 ± 66/1

 بودنتد،  بالا Anti-dsDNA دارا ( درصد 6/90) نفي 37 داد که نشان

 مبتتلا ( درصد 8/18)نفي  7 پيوتنینور ، به مبتلا( درصد 8/38)نفي  14

  و تيومبوستیتوپنی  بته  مبتتلا ( درصتد  8/18)نفتي   7 پایین، کمپلمان به

 .  بودند لکوپنی به مبتلا( درصد 9/13)نفي  9

 در متوليین  آنتتی  ستيمی هورمتون   سطح ملیار انحياف و میانگین

    دامنتته لیتتتي بتتا نتتانوگيم/میلی 49/1 ± 10/1 مطاللتته، متتورد بیمتتاران

 نفتتتي 11 آن، حستتتب بتتتي و بتتتود لیتتتتي نتتتانوگيم/میلی 96/7-38/8

 ایتن ( لیتي نانوگيم/میلی 91/8 از کمتي) پایین سطح دارا ( درصد7/11)
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 هورمتون  ستيمی  ستطح  و بیمتار   فلالی    نميه بین. بودند هورمون

 که داش  وجود -46/8 میزان به ملکوس همبستگی یک موليین، آنتی

  (.P < 881/8) بود دار ملنی آمار  نظي از

 ستتيمی هورمتتون ستتطح بتتین همبستتتگی مقتتدار ،3 جتتدو  در

 بتین . آمده است   بیماران بالینی و دموگيافیک متغیيها  و موليین آنتی

 فلالیت   شتد   کتورتن،   پتالس  دریافت   فلالی  ،SLE به ابتلا مد 

 وجتود  دار  ملنی آمار  ارتباط AMH سطح با فيزند تلداد و بیمار 

یتا   Body mass index  بتدنی )  شتاخص تتوده   ستن،  با اما داش ،

BMI) نداش  دار  ملنی   رابطه جنین سقط دفلا  و. 

 

 و مولرین آنتی سرمی هورمون سطح بین همبستگی مقدار .2 جدول

 بالینی و دموگرافیک متغیرهای

 با همبستگی مقدار متغیر
 مولرین آنتی هورمون

 Pمقدار 

 800/0 -03/0 سن
 540/0 08/0 ی بدنی شاه    ده

 004/0 -36/0 بیماری به ابتلا مدت
 004/0 -36/0 بیماری فعالیت ی نمره

 < 001/0 -66/0 ک ر ن پالس دریافت دفعات
 480/0 -09/0 جنین سقط دفعات
 004/0 34/0 فرزند  عداد

 

   سابقه که بیمارانی در موليین آنتی سيمی هورمون سطح میانگین

لیتتي   نانوگيم/میلی 71/8 ± 11/8 داشتند، سیکلوفسفامید پالس دریاف 

 98/3 ± 77/1 سیکلوفستتتفامید پتتتالس دریافتتت  فاقتتتد افتتتياد در و

 بتود  دار ملنتی  گتيوه  دو اختتلاف  و لیتي بته دست  آمتد    نانوگيم/میلی

(881/8 > P.) ،بیمتاران  گفته در پیش هورمون سطح میانگین همچنین 

 و 64/8 ± 40/8 تيتیتب  بته  کتورتن  پالس دریاف    سابقه بدون و با

دار  بین دو گتيوه   ملنی تفاو  و بود لیتي نانوگيم/میلی 10/3 ± 03/1

 (. 3 و 1ها   شکل) دیده شد

 

 

 

مولرین بر حسب  هورمون آنتی 27-57. میانه، دامنه و صدک 1شکل 

 دریافت پالس کورتن

 مثبت   فسفولیپید آنتی دارا  که بیمارانی در AMH سطح میانگین

 فستفولیپید  بیماران با آنتتی  در لیتي و نانوگيم/میلی 81/1 ± 67/8 بودند،

 ستتطح هورمتتونلیتتتي بتتود، امتتا   نتتانوگيم/میلی 16/1 ± 33/8 منفتتی،

 تفتتاو  فستتفولیپید آزمتتایش آنتتتی   نتیجتته حستتب بتتي متتوليین آنتتتی

 .(P=  948/8) نداش  دار  ملنی
 

 
 

مولرین بر حسب  هورمون آنتی 27-57. میانه، دامنه و صدک 2شکل 

 دریافت پالس سیکلوفسفامید

 

 بحث

 بیمتار   فلالیت   مياحل مختل  در که SLE مبتلا به خانم 78 بيرسی

 شتد   و موليین آنتی سيمی هورمون سطح بین داد نشان داشتند، قيار

 در. گيدیتد  مشتاهده  دار  ملنتی  و ملکتوس    رابطته  بیمار ، فلالی 

 شتاهد ،  -متورد    مطاللته  یک طی همکاران، و Gasparin   مطالله

 همتین  در ستالم  ختانم  48 با بارور  سنین در SLE به مبتلا خانم 48

 قتيار  مطاللته  متورد  هومورن موليین آنتی سطح نظي از   سنی محدوده

دو  در AMH ستيمی  سطح میانگین مطالله، این نتایج طبق که گيفتند

 ستطح  کته  به طتور   نداش ؛ دار  ملنی اختلاف مورد و شاهد گيوه

  ستتالم زنتتان در و 79/33 ± 93/17 بیمتتار زنتتان در هورمتتون ایتتن

   مطاللته  با مطالله این نتایج که بود لیتي نانوگيم/میلی 97/39 ± 71/3

 روش از استتفاده  اختتلاف،  احتمالی این ندارد؛ عل  خوانی هم حاضي

 گتيوه  دو در AMH ستطح    مقایسه و   حاضي مطالله در همبستگی

  .(11)باشد  گفته می پیش   مطالله در مورد و شاهد

 از گتيوه  دو AMHسطح ستيمی   همکاران، و Wei   مطالله در

 متورد  داشتتند،  قيار بارور  سن در که SLE به مبتلا غیي و مبتلا زنان

 ایتن  ستطح  داد به دست  آمتده نشتان    نتایج و گيف  قيار گیي  اندازه

 زنتان  از تتي  پتایین  دار  ملنتی  به طتور  SLE به مبتلا زنان در هورمون

حاضتي     هتا  مطاللته   ؛ ایتن نتتایج بتا یافتته    (13)است    بتوده  سالم

  .دارد خوانی هم

 ستطح  و SLE ابتتلا بته   متد   بتین    حاضتي،  مطالله نتایج بيابي

 وجتود  دار  ملنتی  و ملکتوس     رابطته  متوليین  آنتتی  سيمی هورمون

ح 
سط

ی
آنت

ن 
مو

ور
ه

 
ن 

ری
ول

م
 

ح 
سط

ی
آنت

ن 
مو

ور
ه

 
ن 

ری
ول

م
 

 خیر                       بله          
 کورتندریافت پالس 

77/1 

77/3 

77/9 

77/5 

77/7 

 خیر                          بله          
 دریافت پالس سیکلوفسفامید

77/1 

77/3 

77/9 

77/5 

77/7 
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 زنتان  بتارور   در مستتقیم  تتأثیي  AMH سطح که از آن جایی. داش 

 داشتته  منفتی  تأثیي زنان بارور  در تواند می SLE بیمار  تداوم دارد،

 بتتا درمتتان بتته منفتتی، اثتتيا  ایتتن از بتتالایی درصتتد کتته( 19)باشتتد 

 (.14)دارد  ارتباط SLE بیماران در سیکلوفسفامید

 پتالس  دریافت     ستابقه  دارا  که افياد  نیز حاضي   مطالله در

. بودنتد  بيختوردار  تتي   پتایین  AMH ستطح  از بودند، سیکلوفسفامید

 دریافت     ستابقه  کته  بیمتارانی    حاضي، مطالله نتایج بيابي همچنین،

. داشتتند  تتي   یتین  پتا  AMH ستطح  میتانگین  داشتتند،  کتورتن  پتالس 

 SLE بیمتار   فلالیت   کته  اس  داده نشان قبلی تجيبیا  و مطاللا 

 هتا  تخمدان رو  بي خود ایمنی ها  واکنش بيوز به منجي اس  ممکن

 (.11)باشد  می تخمدان ها  ذخیيه کاهش آن،   نتیجه که شود

ستطح   و بتدنی    تتوده  شتاخص  بین   حاضي، مطالله نتایج بيابي

 در یافتته  این که نشد مشاهده دار  ملنی   رابطه موليین آنتی هورمون

 در(. 11)است    آمتده  بته دست    همکاران نیز و Gasparin   مطالله

 و( 16همکتاران )  و Freeman توستط  کته  مطاللته  دو در حتا ،  عین

Steiner بین گيف ، انجام (17) همکاران و BMI و AMH  رابطته   

 بتین  ارتبتاط  حتا ،  هتي  در است ؛ امتا   شده گزارش دار  ملنی آمار 

 .باشد می بحث مورد هنوز AMH سطح و بدنی   توده شاخص

 ستيمی  ستطح  بتا  SLE بیمتار   فلالی  که این یینها گیي  نتیجه

 کته  بیمتارانی  به ویژه و ملکوسی داش    رابطه موليین، آنتی هورمون

 ستطح  از انتد،  گيفتته  قتيار  سیکلوفستفامید  و کورتن تياپی پالس تح 

AMH فلالیت   کته  آن جایی از و بودند بيخوردار تي  پایین SLE و 

 کاهش به منجي اس  ممکن بارور  سنین زنان در تياپی پالس دریاف 

 بیمتاران  ایتن  است   لازم گتيدد،  بتارور   مشکلا  و تخمدان ذخایي

 حتین  در تخمتدان  هتا   فلالیت   و گیيند قيار ویژه ها  مياقب  تح 

 بته  آنتان  متورد  در لازم ها  مياقب  گیيد و قيار بيرسی تح  درمان،

 .آید عمل

 نظیتي کمتی   هتایی  محتدودی   با مطالله این انجام اس  ذکي قابل

 ستایي  مصتيف  نبتودن  مشتخص  شاهد، گيوه وجود عدم نمونه، حجم

آن  همچنین، از. مایکوفنولا  مواجه بود مانند سیتوتوکسیک داروها 

 طتولانی،  هتا   دوره بتيا   مطاللته،  تح  بیماران از بسیار  که جایی

 چنتد  بيختی  و بودند کيده مصيف متفاو  دزها  با خوراکی کورتن

 بودنتد،  کتيده  دریافت   کورتن پالس به احتما  زیاد و شده بستي  بار

 پتذیي  امکان ها آن   همه بستي    پيونده نیز و سابقه به دقیق دستيسی

 مقتدور  استتيوئید  تجملتی  دز کتيدن  مشخص امکان از این رو،. نبود

 مطاللا  گيدد می پیشنهاد گفته، پیش موارد به توجه با در نهای ،. نبود

 .گیيد انجام زمینه این در بیشتي 
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Abstract 

Background: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a common autoimmune disease, and if not diagnosed and 

treated in a timely manner, can lead to irreversible complications such as lupus nephritis. Thus, the early 

detection of the disease is very important. On the other hand, some studies have shown that there is a relationship 

between the serum levels of anti-Mullerian hormone (AMH) and the activity of lupus disease. The aim of this 

study was to determine the relationship between antibody titer with severity and activity level of SLE.  

Methods: In a cross-sectional study, 70 women in age range of 18-35 years old with SLE who referred to 

rheumatology clinic of Alzahra hospital, Isfahan, Iran, were selected. Lupus activity was determined using SLE 

Disease Activity Index-2000 (SLEDAI-2k) score, and serum level of AMH was measured; and the relationship 

between SLE activity and serum level of AMH was evaluated. 

Findings: Mean serum level of AMH was 1.49 ± 1.58 ng/ml, ranging from 0.20 to 7.36; and thus, 11 patients 

(15.7%) had low levels of the hormone. Moreover, there was a statistically significant inverse correlation 

between disease activity scores and serum levels of AMH, as much as 0.46 (P < 0.001). 

Conclusion: The results of our study showed a relation between lupus activity and serum AMH. Especially, 

among the patients under treatment with corticosteroids and cyclophosphamide pulse therapy, there were lower 

levels of AMH; and this might lead to ovarian reserve loss and fertility problems in women of childbearing age. 
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