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  ABSTRACT    

 
The primary function of the female ovary is the production of a mature and viable oocyte 

capable of fertilization and subsequent embryo development and implantation. At birth, the 

ovary contains a difinite number of oocytes available for folliculogenesis. This difinite 

number of available oocytes is termed ―the ovarian reserve‖. The determination of ovarian 

reserve is important in the assessment and treatment of infertility. As the ovary ages, the 

ovarian reserve will decline. Infertility affects approximately 15%–20% of reproductive 

aged couples. The most commonly used biomarker assay to assess ovarian reserve is the 

measurement of follicle stimulating hormone (FSH) on day 3 of the menstrual cycle. 

However, antimüllerian hormone and inhibin-B are other biomarkers of ovarian reserve 

that are gaining in popularity since they provide direct determination of ovarian status, 

whereas day 3 FSH is an indirect measurement. This review examines the physical tools 

and the hormone biomarkers used to evaluate ovarian reserve. 

 

Keywords: ovarian reserve, FSH, inhibin-B, AMH 

 

 

 

Copyright    :Tishreen University journal-Syria, The authors retain the 

copyright under a CC BY-NC-SA 04 

 

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
* Professor - Faculty of Human Medicine - Tishreen University - Lattakia - Syria 

**Assocaite Professor - Faculty of Human Medicine - Tishreen University - Lattakia – Syria 

*** PhD student - Faculty of Human Medicine - Tishreen University - Lattakia – Syria. 

aantakli@yahoo.com 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0202 (4) العدد (45) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

972 

 المشعرات الحيوية لمخزون المبيض
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 ممخّص  
 

تتمثؿ الوظيفة الأساسية لممبيض الأنثوي في إنتاج بويضة ناضجة وقابمة لمحياة قادرة عمى الإخصاب وتطور الجنيف 
المتاحة لتكويف الجريبات. ىذا العدد اللاحؽ وتعشيشو. عند الولادة يحتوي المبيض عمى عدد محدود مف البويضات 

المحدود مف البويضات المتاحة يسمى "مخزوف المبيض". إف تحديد مخزوف المبيض ميـ في تقييـ وعلاج العقـ. مع 
مف الأزواج في سف  20٪ - 15تقدـ عمر المبيض سينخفض مخزوف المبيض. يؤثر العقـ عمى ما يقرب مف ٪

ثر شيوعاً لتقييـ مخزوف المبيض ىو قياس اليرموف المنبو لمجريبات في اليوـ الثالث الإنجاب.  المقايسة الحيوية الأك
ب مف المعايرات التي تكتسب شعبية حيث أنيا -لمدورة. تعتبر المقايسات الحيوية لميرموف المضاد لمولر و الانييبيف

ي اليوـ الثالث قياسا غير مباشر.  تزود تحديدا مباشر لحالة المبيض بينما يعتبر عيار اليرموف الحاث لمجريبات ف
 تفحص ىذه المراجعة الأدوات الفيزيائية والمؤشرات الحيوية لميرمونات المستخدمة لتقييـ مخزوف المبيض.
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 مقدمة:
الأساسية لممبيض الأنثوي في إنتاج بويضة ناضجة وقابمة لمحياة قادرة عمى الإخصاب وتطور الجنيف تتمثؿ الوظيفة 

ىذا العدد  اللاحؽ وتعشيشو. عند الولادة، يحتوي المبيض عمى عدد محدود مف البويضات لتكويف الجريبات يسمى
يـ في تقييـ وعلاج العقـ. مع تقدـ المحدود مف البويضات المتاحة "مخزوف المبيض". إف تحديد مخزوف المبيض م

عمر المبيض سينخفض مخزوف المبيض. يشير مخزوف المبيض إلى عدد ونوعية البويضات المتاحة في أي عمر 
لإنتاج بويضات سائدة في وقت متأخر مف المرحمة الجرابية مف الدورة الشيرية. مف خلاؿ تقدير مخزوف المبيض يمكف 

(. لا يقيس أي مف 1ي المتبقي بالإضافة إلى النجاح المحتمؿ لتقنيات الإنجاب المساعدة )تقييـ التنبؤ بالعمر الإنجاب
اختبارات مخزوف المبيض بشكؿ مباشر العدد الإجمالي لمبويضات الفعمية. بدلاً مف ذلؾ يفُترض أف عدد البويضات 

بمجموع البويضات. خلاؿ حياة الجنيف يتـ تزويد  القابمة لمتجنيد والنامية )ما قبؿ الغارية والغارية( يرتبط ارتباطاً مباشراً 
المبيضيف بمخزوف كامؿ مف الجريبات )البويضات المحاطة بالخلايا الحبيبية المبيضية( التي تخدـ الحياة الإنجابية 

ياة لممرأة. نظراً لأف عدد البويضات عالية الجودة المتاحة لمتجنيد أثناء تكوفّ الجريبات يتغير بشكؿ ممحوظ خلاؿ ح
 المرأة، فإف اتجاه اختبارات التقييـ الفيزيائي لتقدير المجموعة الإجمالية لمبويضات "الصالحة لمحياة" بشكؿ غير دقيؽ.

 - 15يؤثر العقـ عمى ما يقرب مف ٪  .ستنظر ىذه المراجعة في الأدوات المادية المستخدمة لتحديد احتياطي المبيض
مف الأزواج في سف الإنجاب. اختبار العلامات الحيوية الأكثر استخداماً لتقييـ احتياطي المبيض ىو قياس  ٪20

في اليوـ الثالث مف الدورة  FSH يحدد اختبار الدـ ىذا مستوى ىرموف  FSH ىرموف تحفيز الجريب في اليوـ الثالث
ىو يوـ الاختبار المفضؿ بسبب المستوى المنخفض المتوقع مف الاستراديوؿ والذي بدوره يؤثر  3 الشيرية. يوـ الدورة

في  FSH مف خلاؿ التحكـ في دارة التمقيـ الراجح السمبي. لذلؾ مف المتوقع أف تكوف مستويات FSH عمى مستويات
ثالث إلى انخفاض احتياطي المبيض. أعمى مف المعتاد في اليوـ ال  FSHاليوـ الثالث منخفضة، حيث يشير مستوى 

في اليوـ الثالث مف الطمث ومع ذلؾ تكتسب اختبارات الدـ الأخرى )اليرموف  estradiolو  FSHعادة يتـ قياس 
 estradiolو  FSHب( شعبية لأنيا توفر تحديداً مباشراً أكثر لحالة المبيض. في حيف أف -المضاد لممولر، إنييبيف
في اليوـ الثالث مف الطمث. ستنظر ىذه المراجعة في اليرمونات المذكورة أعلاه باعتبارىا  ىما قياسات غير مباشرة

 مؤشرات حيوية لاحتياطي المبيض.
 لمحة عامة عن طب الغدد الصماء التناسمية:

نتاج عمى الغدة النخامية الأمامية لإ GnRHمف منطقة ما تحت المياد يعمؿ اليرموف المطمؽ لموجية الغدد التناسمية  
مسؤوؿ عف  ىو   FSHالمذيف يستيدؼ كلاىما المبيض عند الإناث. LHواليرموف الموتيني    FSHكؿ مف ىرموف 

استراديوؿ( مف الأندروجينات أثناء تكوفّ الجريبات.  -التوظيؼ الجريبي ونموه وتحويؿ ىرموف الاستروجيف)غالباً بيتا
د فعؿ سمبية إلى منطقة ما تحت المياد والغدة النخامية الأمامية ىي اليرمونات الأولية التي تقدـ ردو  الإستروجينات
مسؤوؿ عف  LH .FSH. الخلايا الحبيبية ىي الخلايا المستيدفة داخؿ المبيض لنشاط  LHو  FSHلتثبيط إفراز 

النضج النيائي لمجريب والبويضات ، والإباضة اللاحقة ،وتشكيؿ الجسـ الأصفر. أثناء تكويف الجريبات يعمؿ اليرموف 
إفراز ىرموف الاستروجيف  LHالموتيني عمى الخلايا القرابية المبيضية لإنتاج الأندروجينات. بعد الإباضة سيعزز 

عف طريؽ الخلايا الحبيبية  ينتج المبيض الإضافة إلى اليرمونات الستيرويديةوالبروجستروف بواسطة الجسـ الأصفر.  ب
نييبيف ب وأكتيفيف  أيضاً عدداً مف ىرمونات الببتيدية. قد نييبيف أ وا  تشمؿ ىرمونات الببتيدات ىذه ريلاكسيف وا 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0202 (4) العدد (45) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

970 

، وتنظيـ تعبير مستقبلات . تشمؿ إجراءات الأكتيفيف تكاثر الخلايا الحبيبيةAMH وفوليستاتيف وىرموف مضاد لممولر
FSH  وLH وتعزيز نشاط الأروماتاز والإنتاج اللاحؽ للإستراديوؿ، وقمع إنتاج الأندروجيف وزيادة إنتاج الإنيبيينات ،

 Activinفي الارتباط بػ  follistatinالكفاءة التنموية لمبويضات. يتمثؿ الإجراء الأساسي لػ  والفوليستاتيف، وتعزيز
مف الوحدة  A Inhibinمرتبطة ببعضيا البعض. يتكوف  betaو   alphaمف سمسمتيف    Inhibinوتحييده. يتكوف

مف الوحدة الفرعية ألفا وبيتاب. فقط الجزيئات التي تحتوي عمى كؿ مف  B Inhibinيتكوف   A betaو alphaالفرعية 
وحدة الفرعية الحرة في الدورة الدموية. تفرز عمى الرغـ مف وجود أشكاؿ ال الوحدات الفرعية ألفا وبيتا، نشطة بيولوجياً،

الخلايا الحبيبية المبيضية الإنييبينات عند الإناث وعف طريؽ خلايا سيرتولي في الخصية لدى الذكور. يتـ إنتاج كؿ 
 الإنزيـ المنتشر الرئيسي وكلاىما ىو Bلدى الإناث، ولكف عند الذكور، يعتبر الإنزيـ  B Inhibinو  Aمف الإنييبيف 
بواسطة الجسـ الأصفر.   Aمف الغدة النخامية. خلاؿ الدورة الشيرية وأوائؿ الحمؿ يتـ إنتاج الإنزيـ   FSHيقمع إفراز 

في بداية الدورة الشيرية خلاؿ المرحمة الجرابية المبكرة   يتـ الكشؼ عف مستويات منخفضة جداً مف الإنزيـ أ. 
الوسطى.  المتأخرة وتصؿ إلى الذروة في المرحمة الموتيئينية ة الجرابيةمستويات الإنييبيف تزيد بشكؿ كبير في المرحم

تزداد  FSHيبدو أف الدور الأساسي للإنييبيف ب يكوف في تنظيـ تكوف الجريبات مف خلاؿ تمقيـ راجع سمبي عمى إنتاج
 AMHيتـ إنتاج ىرموف مستويات الإنييبيف ب بشكؿ كبير أثناء تكوفّ الجريبات ويتـ تعظيميا قبؿ الإباضة مباشرة. 

 المبيضية في الجريبات ما بواسطة خلايا سيرتولي في الخصية في الذكور وبشكؿ حصري عف طريؽ الخلايا الحبيبية
مف خلايا الخصية سيرتولي   AMHيعد إفراز ىرموف  قبؿ الغارية في الأنثى البالغة. أثناء التطور الجنيني عند الذكور

مولر  وبالتالي التطور الطبيعي لمجياز التناسمي الذكري. قنوات مولر ىي البادئة لمرحـ أمراً ضرورياً لتراجع قنوات 
خلاؿ مرحمة التطور الجنيني  AMHيبدأ إفراز خلايا سيرتولي لػ  وقناتي فالوب والميبؿ العموي في الأنثى. في الذكور

ر قابؿ لمكشؼ حتى بداية سف البموغ. غي   AMH في الأنثى تنخفض المستويات بعد البموغ. ويستمر طواؿ الحياة و
في مجموعة واسعة مف الجريبات مف المراحؿ الأولية إلى المراحؿ الغارية المبكرة لتكويف  AMHيتـ إنتاج ىرموف 

في تعديؿ تجنيد الجريب البدائي وتثبيط تجنيد الجريبات الدوري   وذلؾ في المقاـ    AMHالجريبات. يتمثؿ دور ىرموف
عند مستويات  AMHعمى نمو الجريب وانتقاءه. يتـ الحفاظ عمى مستويات  FSHالأوؿ عف طريؽ تثبيط عمؿ 

مستويات لا تدريجياً مرة أخرى إلى  AMHمنخفضة نسبياً حتى سف انقطاع الطمث وفي ذلؾ الوقت ينخفض ىرموف 
 يمكف اكتشافيا.

 مخزون المبيض والفحص البدني:
ينخفض أثناء عممية الشيخوخة عمى الرغـ مف أف الانخفاض يصاحب الشيخوخة الزمنية يبدو أف  احتياطي المبيض

التسارع في ىذه العممية يحدث في مجموعة فرعية مف النساء في فترة ما قبؿ انقطاع الطمث. يتضح ىذا مف خلاؿ 
تجابات دوف المستوى الأمثؿ لمحاولات تحفيز المبيض كما يظير في نسبة مف النساء الأصغر سناً اللائي الاس

 وانتقاليف بعمر أصغر الى سف الضيي.  (2) يخضعف لعلاجات مف العقـ
 تقييم مخزون المبيض عن طريق عدد الجريبات الغارية بواسطة الأمواج فوق الصوتية:

مـ المشاىدة بواسطة الايكو  10عمى أنو عدد الجريبات التي يقؿ قطرىا عف  AFC اريةيعُرؼَّ عدد الجريبات الغ
ىو مؤشر عمى عدد البويضات المسترجعة في بروتوكولات  AFC الميبمي في المرحمة الجريبية الباكرة. لقد ثبت أف
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( ولمتنبؤ بالإسقاطات 11,27)( ومعدلات الإلغاء في التمقيح الاصطناعي 27) فرط تحفيز المبيض الخاضعة لمرقابة
 (.28في حالات الحمؿ بأطفاؿ الأنابيب )

 :المؤشرات الحيوية: اختبار الغدد الصماء
مف المستحسف استخداـ المؤشرات الحيوية لتقييـ الخصوبة بسبب الحد الأدنى مف التدخؿ الجراحي لجمع الدـ مقارنة 

التحميؿ والتكمفة المعقولة. لـ يتـ بعد تحديد المرقـ الحيوي المثالي بالإجراءات الأخرى وانعكاس الوظيفة الداخمية وسرعة 
لاحتياطي المبيض بوضوح. ومع ذلؾ فإف العديد مف المؤشرات الحيوية تقدـ نظرة ثاقبة فيما يتعمؽ بحالة احتياطي 

ىناؾ عدد قميؿ  .مع تنفيذ طرؽ اختبار أفضؿ واكتشاؼ مؤشرات حيوية جديدة، ستتوفر المزيد مف الخيارات المبيض.
 .B-Inhibinو  AMHمف المؤشرات الحيوية المعترؼ بيا حديثا تبدو واعدة لمغاية بما في ذلؾ 

 القياسات غير المباشرة:
مف خلاؿ  FSH يمثؿ المستوى "الأساسي" أو المستوى غير المكبوت مف في اليوـ الثالث مف الطمث:  FSHعيار اؿ 

كونو علامة بيولوجية لاحتياطي المبيض منذ  FSH(. ينُسب إلى 45) النخامية التغذية المرتدة مف المبيض إلى الغدة
(. مع تقدـ 45) الثمانينيات، حيث أنو يوفر لمحة عف مدى جودة عمؿ محور الغدة النخامية والغدد التناسمية أواخر

في  FSH ارتفاع مستويات(. مع 46المفرز بسبب عدـ استجابة المبيض ) FSH النساء في العمر تزداد كمية ىرموف
في الواقع مف الميـ ملاحظة التقمبات بيف دورات اليوـ الثالث  .اليوـ الثالث فيذا مؤشر عمى تناقص احتياطي المبيض

في  FSH قد لا تكوف مراقبة مستويات (.46) لأنيا قد تكوف انعكاساً لانخفاض احتياطي المبيض FSH مف مستويات
ولكنيا أكثر العلامات الحيوية المعروفة عمى نطاؽ واسع.  ضؿ لمراقبة احتياطي المبيضاليوـ الثالث ىي الخيار الأف

يعتبر  بالإضافة إلى ذلؾ يتوفر الاختبار عمى منصات آلية متعددة وبالتالي فيو سريع نسبياً وغير مكمؼ وقابؿ لمتكرار.
يكوف مف  (. قد47) انات الخصوبةفي اليوـ الثالث مؤشراً متأخراً لانخفاض ممحوظ في إمك FSHارتفاع مستوى

 .الأرجحية و / أو نقص الخصوبة المحتممة الأفضؿ البحث عف مؤشر مبكر لانخفاض نسبة
أيضاً ولكف لـ يتـ الاعتماد عميو عمى نطاؽ واسع.  OR استراديوؿ: تـ تقييـ استراديوؿ في اليوـ الثالث مف أجؿ اختبار

يتوفر اختبار  FSH ف اعتباره انعكاساً لمنشاط الجرابي. كما ىو الحاؿ معاستراديوؿ ىو نتاج الخلايا الحبيبية ويمك
الاستراديوؿ أيضاً عمى منصات آلية متعددة وبالتالي فيو سريع نسبياً وغير مكمؼ وقابؿ لمتكرار. ومع ذلؾ لا يتـ 

رة الشيرية إلى أف . يشير ارتفاع مستوى الاستراديوؿ في وقت مبكر مف الدو OR استخدامو بمفرده كمؤشر حيوي لػ
يمكف زيادة مستويات استراديوؿ لسببيف  (. ومع ذلؾ46تطور الجريبات في مرحمة متقدمة غير مناسب لميوـ الثالث )

يمكف أف يكوف  مف ذلؾ حدوث تكوفّ الجريبات السريع. بدلاً مختمفيف لمغاية. يمكف أف ترتفع مستويات استراديوؿ بسبب 
كما ىو الحاؿ في النساء المصابات بمتلازمة المبيض المتعدد  بب زيادة نسبة الأرجحيةارتفاع مستوى الاستراديوؿ بس

 (، حيث يتـ إنتاج كمية صغيرة مف الاستراديوؿ بواسطة عدد كبير مف الجريباتPCOSالكيسات )
 (.48الغارية ) 

 القياسات المباشرة:
بشكؿ انتقائي. مح تراجع  FSH( ويثبط تحرر 46الانيبيف ب: ىرموف ببتيدي يفرز مف الجريبات الغارية الصغيرة )

 (. 50عدد الجريبات بسبب تقدـ العمر تتراجع مستويات الانيبيف ب )
AMHىو أيضاً عضو في عائمة  : مثؿ الإنييبيف ب فإف اليرموف المضاد لممولر TGFرموف الفائقة. يتـ إنتاج ى
AMH بواسطة الخلايا الحبيبية لمجريبات قبؿ الغارية. يتـ تعديؿ النمو الجريبي بواسطة AMH  والذي يمنع تجنيد
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انعكاساً لمجريب  AMH (. يعتبر ىرموف51,52لتمؾ الجريبات ) FSH الجريبات البدائية عف طريؽ تعديؿ حساسية
مما يسمح لمجريب بإكماؿ عممية التطور  AMH رموف. عندما ينضج الجريب يختفي إنتاج ىFSHغير المعتمد عمى

يفُرز دوف الاعتماد عمى ىرمونات أخرى ولا سيما  AMH (. ىرموف52) FSHخلاؿ مراحؿ النمو المعتمدة عمى 
جذاباً لمغاية  AMH يتـ التعبير عنو بمستوى ثابت بغض النظر عف يوـ الدورة يجعؿ AMHالجونادوتروبيف وأف ىرموف

 (.53,54,55كمقياس مباشر)
سيكوف مف الميـ التعرؼ عمى  .AMH ىناؾ حاجة إلى مزيد مف البحث لمتعرؼ عمى جميع الأدوار التي يمعبيا

يعكس حقاً جودة  AMH كاف ىرموف لفيـ ما إذا الحبيبية داخؿ الخلايا AMH الآليات التي تتحكـ في إنتاج ىرموف
 (.54) الجريبات

 
 خلاصة:

  كؿ الاختبارات ليا بعض الفوائد. سيكوف ىناؾ دائماً مجموعة مف العلامات المستخدمة لمحصوؿ عمى أفضؿ
    AMH.إجابة. أفضؿ مرشح لمؤشر حيوي واحد ىو 

  يمكننا أف نوصي بالحاجة إلى دراسة فاصمة مرجعية باستخداـ السكاف "العادييف" بالإضافة إلى السكاف
 ـ الفترات المرجعية لكؿ مجموعة سكانية حسب العمر ومؤشر كتمة الجسـ. المصابيف بالعقـ. يجب تقسي

  التركيز عمىAMH  .لتقييـ احتياطي المبيض 
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