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Abstract 

Background: Anti-mullerian hormone (AMH) is a reliable marker for ovarian reserve and 
fertility capacity. The aim of this study was to investigate the differences in AMH between physically 
active and non-active women.  

Materials and Methods: Eighty two reproductive age women (18-50 years) participated (42 
active and 40 non-active) in this cross-sectional study. Physical activity level was estimated via the 
International Physical Activity Questionnaire. Information on fertility parameters were obtained from 
medical records. Serum AMH was measured using ELISA assay. 

Results: There was not a significant difference in mean age between the two groups (P>0.05). 
There was a significant difference between physically active and non-active women regarding basal 
concentration of serum exercise AMH (3.90±0.75 ng/ml versus 1.63±0.53 ng/ml, respectively) 
(P<0.03). Abortion rates differed significantly (P<0.05) between physically active (0.13±0.26) and 
non-active women (0.40±0.51).  

Conclusion: These findings indicated that physical activity may improve fertility capacity in 
healthy women by maintaining AMH. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 51-58، 1392، اردیبهشت )71شماره پیاپی (2، شماره16                                                                           سال                                           

 

 در باروري هاي شاخص و مولرین آنتی هورمون سرمی سطوح بر بدنی فعالیت اثر
  باروري سنین زنان
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   چکیده
 مطالعه این هدف .است باروري ظرفیت و تخمدانی ذخیره براي معتبر مارکر یک مولرین آنتی هورمون :هدف و زمینه
   .بود فعال غیر و بدنی فعال زنان بین مولرین آنتی هورمون در هاي تفاوت بررسی

 و فعال نفر 42( کردند شرکت )سال 50 تا 18( باروري سنین در زن دو و هشتاد مقطعی، مطالعه این در :ها روش و مواد
 درباره اطلاعات .شد زده تخمین بدنی فعالیت المللی بین نامه پرسش طریق از بدنی فعالیت سطح ).فعال غیر نفر 40

  .شد گیري اندازه الایزا روش از استفاده با سرمی مولرین آنتی هورمون .آمد دست به بالینی هاي ثبت از باروري هاي شاخص
 زنان میان داري معنی اختلاف ).<05/0p(نداشت وجود گروه دو نبی سن میانگین حسب بر داري معنی اختلاف :ها یافته
 مقابل در 99/3±75/0 ترتیب به( داشت وجود مولرین آنتی هورمون سرمی غلظت با ارتباط در فعال غیر و بدنی فعال
 متفاوت الفع غیر و بدنی فعال زنان بین دار معنی طوره ب جنین سقط میزان ).p>03/0( )لیتر میلی/نانوگرم 53/0±63/1
   ).p>05/0( )بار 40/0±51/0 مقابل در بار 13/0±26/0 ترتیب به( بود

 حفظ طریق از سالم زنان بین در را باروري ظرفیت است ممکن بدنی فعالیت که دهد می نشان ها یافته این :گیري نتیجه
   .بخشد بهبود مولرین آنتی هورمون
  زنان باروري، ،ورزشی تمرین مولرین، آنتی هورمون :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 وجـود  بـا  بـارداري  وقوع عدم به صورت    ناباروري

 عریـف ت سال یک مدت به گیري  پیش بدون و مکرر نزدیکی
 کـشورهاي  در را نابـاروري  شیوع ،اخیر هاي  تخمین .شود  می

 توسـعه  کمتر کشورهاي در و درصد 7/16 تا 5/3 یافته توسعه
ــه ــا 9/6 یافت ــد 3/9 ت ــزارش درص ــرده گ ــد ک ــران در .)1(ان  ای

 در را اولیه ناباروري زنان درصد 22 تا 21 است شده گزارش
 نابـاروري  .)2(کننـد   مـی  تجربه همسر با مشترك زندگی طول

 اخـتلالات  بـه  تـوان   مـی  جملـه  از کـه  دارد زیـادي  پیامدهاي
 بـار  و تخمـدان  و سـینه  سرطان بالاي خطر اجتماعی،-روانی

 نـشان  چنـین   هـم  .کرد اشاره ناباروري، درمان براي زیاد مالی
 بــه هــا زوج نابــاروري علــل ســوم یــک کــه اســت شــده داده

 لـت ع سـوم  دو و اسـت  مربـوط  مـردان  مثلی تولید مشکلات
ــه ــد زنان ــتلالات .)3(دارن ــدانی اخ ــصان و تخم ــره در نق  ذخی

 لـذا  .انـد   شـده  معرفـی  زنـان  ناباروري اصلی علل از تخمدانی
 وضـعیت  مـورد  در اطلاعـات  دهنـده  ارائه هاي  روش از یکی

 اخیـر  شواهد .)4(است تخمدانی ذخیره ارزیابی زنان، باروري
 مـولرین  آنتـی  هورمـون  مقادیر گیري  اندازه کنند  می پیشنهاد

)Anti-mullerian hormone-AMH( شـاخص  خـون،  در 
 باروري توانایی و تخمدانی ذخیره ارزیابی براي دقیقی کمی
 پـروتئین  گلیکـو  یـک  مـولرین  آنتـی  هورمون .باشد  می زنان

 بـزرگ  خانواده از عضو یک و سولفیدي دي همودایمریک
TGF-β کننـده  سـنتز  اصلی منبع آنترال هاي  فولیکول .است 
AMH ــ ــا از .)5(ستنده ــه آنج ــاي فولیکــول از AMH ک  ه
 زنـان  در آن سـرمی  سـطح  شود،  می ترشح گنادها در موجود

 طـور  بـه  .)6(اسـت  تخمـدان  فولیکـولی  مخزن اندازه گر  نشان
ــی، ــدار کلـ ــد مقـ ــنعکس AMH تولیـ ــده مـ ــدازه کننـ  انـ

 اي ذخیـره  کارکرد و تخمدان در رشد حال در هاي  فولیکول
 اسـت  شـده  روشـن  خوبی به ضرحا حال در .باشد  می زنان در
 بـاروري  قابلیت و تخمدانی ذخیره قوي بین پیش AMH که
   .)7(است زنان در

 زندگی روش به مربوط فاکتورهاي سویی، از
 مصرف روانی، فشارهاي کشیدن، سیگار چون هم متعددي،

 توانند می پایین، یا بالا بدنی توده نمایه و کافئین و الکل
 میزان دهند می نشان مطالعات .)8(زندسا متاثر را زنان باروري

 غیر زنان به نسبت ورزشکار زنان در مثلی تولید اختلالات
 است شده داده نشان که طوريه ب .است بیشتر ورزشکار
 ناکافی رشد تخمدان، سرکوب با ورزشی شدید تمرینات
 به .)10 ،9(است همراه باروري در اختلال و ها فولیکول
 ورزش شده شناخته خوب فیدم اثرات رغم علی هرحال،

 جمله از( سلامت مختلف هاي جنبه بر ملایم و منظم
 اثر مورد در ما اطلاعات ،)زودرس مرگ از گیري پیش

 باروري بر )اي حرفه غیر( متوسط شدت با و منظم ورزش
 هدف اینرو، از .است محدود بسیار مردم عامه در زنان

 و مولرین آنتی هورمون سرمی سطح ارزیابی حاضر مطالعه
   .بود باروري سنین زنان در بدنی فعالیت سطح با آن ارتباط
  ها روش و مواد

 متشکل مقطعی، بررسی این در مطالعه مورد افراد
 مراجعه )سال 50 تا 17( باروري سنین در سالم زن 82 از

 طور به که بود الیگودرز شهر بهداشتی مرکز چهار به کننده
 .شدند انتخاب عادي تجمعی بین از دسترس در و تصادفی

 در 1391 سال خرداد تا فروردین هاي ماه طی مطالعه این
 نداشتن مطالعه، به ورود معیارهاي .شد اجرا الیگودرز شهر

 هاي بیماري نداشتن بدخیمی، نداشتن متابولیکی، هاي بیماري
 هورمون سطح با که داروهایی مصرف عدم و ریز درون غدد
 بر فوق معیارهاي سابقه عدم .دبو دارد، تداخل مولرین آنتی

 تمام .گردید تعیین پزشک معاینه و پزشکی حال شرح اساس
 از پس .باشد می هلسینکی اعلامیه با منطبق تحقیق مراحل

 پروتکل از ها آزمودنی تمام اخلاقی، کمیته تاییدیه دریافت
 آنها به مطالعه احتمالی مزایاي و خطرات شدند، آگاه تحقیق

 تمام از تحقیق شروع از پیش نهایت در و شد داده توضیح
 اطلاعات آوري جمع ابزار .شد گرفته کتبی  نامه رضایت آنها

 در که دموگرافیک اطلاعاتنامه   پرسشاز بود عبارت
 توده شاخص تحصیلات، میزان سن، نظیر سوالاتی برگیرنده

 جهت است، غیره و تاهل وضعیت کاري، وضعیت بدن،
بین المللی نامه   پرسشاز افراد بدنی فعالیت سطح بررسی

 International Physieal Aetivity)فعالیت بدنی 

Questionnaire-IPAQ) مورد آن روایی و پایایی که 
 این در .گردید استفاده ،)11(است گرفته قرار تایید

 سوال فرد توسط شده انجام بدنی فعالیت ازنامه  پرسش
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 نحوه شغلی، ايکاره شامل شده انجام هاي فعالیت .شود می
 ورزشی هاي فعالیت و منزل کارهاي انجام جابجایی،

 )مت( مصرفی انرژي سطح اساس بر افراد نهایت در .باشد می
  .شوند می بندي دسته فعال و تحرك کم صورت به

 طریق از و ناشتا به صورت فرد هر بدنی ترکیب
 کشور ساخت ،In body( ایمپدنس بیوالکتریکال دستگاه

 و چربی توده شامل ارزیابی این .شد ارزیابی )جنوبی کره
 ترازوي از استفاده با افراد وزن .باشد می بدن چربی بدون
 نواري متر از استفاده با افراد قد و کیلوگرم 1/0 دقت با سکا

   .شد گیري اندازه متر سانتی 5/0 دقت با دیوار به متصل
 از .شد گرفته وریدي خون لیتر میلی 5 افراد تمام از

 به 3500 دور با سانتریفوژ از پس وریدي خون هاي ونهنم
 جهت سرم هاي نمونه .شد جدا سرم دقیقه، 10 مدت
 درجه 20 منهاي دماي در مولرین آنتی هورمون  گیري اندازه
 سرمی سطح گیري اندازه .شدند نگهداري گراد سانتی

 شرکت کیت( الایزا روش با مولرین آنتی هورمون
Beckman سطح براي طبیعی حدود .شد مانجا )فرانسه 

لیتر   نانوگرم بر میلی16-08/0 مولرین آنتی هورمون سرمی
 براي آزمون درون و برون تغییرات ضریب میانگین .باشد می
   .بود  درصد6/5 و 4/5 ترتیب به روش این

 آزمون توسط ها داده نرمال توزیع تایید از پس
 دو میان اختلاف بررسی براي اسمیرنوف، -کولموگروف

 .شد استفاده مستقل تی آزمون از فعال غیر و فعال زنان گروه

 .است شده ارائه معیار انحراف ±میانگین به صورت ها داده
 15 نسخه SPSS افزار نرم توسط تحقیق آماري عملیات تمام

 نظر در 05/0 کمتر از ها آزمون داري معنی سطح و شد انجام
  .شد گرفته
  ها یافته

 را مطالعه مورد افراد فردي مشخصات 1 جدول
 غیر و فعال گروه در ها آزمودنی سنی میانگین .دهد می نشان
 .بود سال 40/39±40/6 و 71/38±90/7 ترتیب به فعال

 غیر و فعال گروه در ها آزمودنی بدنی توده نمایه میانگین
 کیلوگرم 39/26±63/1 و 49/26±95/1 ترتیب به نیز فعال

 فعال گروه در چربی توده مقدار .بود مربع متر بر
 04/19±93/3 غیرفعال گروه در و کیلوگرم 66/2±78/18

 گروه در چربی بدون توده مقدار چنین هم .بود کیلوگرم
 غیرفعال گروه ودر کیلوگرم 41/48±48/6 فعال

 توزیع نحوه پژوهش این در .بود کیلوگرم 36/6±29/48
 غیر و فعال گروه در که بود صورت این به شغلی وضعیت

 سطح جنبه از .بودند دار خانه نفر 36 و 34 ترتیب به الفع
 نفر 22 سواد، بی نفر 1 ،فعال گروه هاي آزمودنی تحصیلات
 تحصیلات داراي نفر 19 و دیپلم زیر و دیپلم تحصیلات
 نفر 20 سواد، بی نفر 1 ،فعال غیر گروه در .بودند دانشگاهی
 تتحصیلا داراي نفر 19 و دیپلم زیر و دیپلم تحصیلات
   ).1 جدول(بودند دانشگاهی

  
  مطالعه مورد هاي آزمودنی عمومی مشخصات .1 جدول
  p  غیرفعال گروه  فعال گروه  

  61/0 40/39±40/6 71/38±90/7  )سال(سن
  84/0 46/159±73/5 06/159±50/5   )سانتیمتر(قد

  86/0 33/67±41/8 20/67±70/8  )کیلوگرم(وزن
  88/0 39/26±63/1 49/26±95/1  )مترمربع/کیلوگرم(بدن توده نمایه
  80/0 04/19±93/3 78/18±66/2  )کیلوگرم(چربی توده
  91/0 29/48±36/6 41/48±48/6  )کیلوگرم(چربی بدون توده

      )تعداد(شغلی وضعیت
  81/0 36%)90( 34%)81(  دار خانه
   4%)10( 8%)19(  سایر
      تحصیلات سطح

  92/0 1%)2( 1%)2(  بیسواد
   20%)50( 22%)52(  لمدیپ زیر و دیپلم

   19%)48( 19%)46(  دانشگاهی
  .است  شده ارائه معیار انحراف ± میانگین صورت به مقادیر
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 زنان در سقط تعداد باروري، متغیرهاي مورد در
 )p>05/0( بود فعال غیر زنان از کمتر دار معنی طوره ب فعال

 نداشت وجود گروه دو بین تفاوتی متغیرها سایر در و
)05/0p>)(آنتی هورمون سرمی سطح سویی، از ).2 جدول 

 فعال غیر زنان از بالاتر دار معنی طور به فعال زنان در مولرین
   ).2جدول)(p>05/0( بود

  
 و مــولرین آنتــی هورمـون  ســرمی سـطح  مقایــسه .2 جـدول 

  مطالعه مورد هاي آزمودنی در باروري متغیرهاي
  p  غیرفعال گروه  فعال گروه  

وگرم نـان ( مولرین آنتی
  )بر میلی لیتر

*75/0±09/3 53/0±63/1 03/0  

  12/0 20/22±25/3 80/23±21/2  ازدواج سن
  11/0 13/2±12/1 46/1±06/1   حاملگی تعداد
  15/0 41/24±28/2 25/25±11/2  حاملگی اولین سن

  05/0 40/0±51/0 13/0±26/0*  سقط تعداد
  46/0 70/12±68/0 81/12±59/0  قاعدگی اولین سن

 صورت به مقادیر .غیرفعال گروه به نسبت )>05/0p(دار معنی تفاوت هنشان ٭
  .است  شده ارائه معیار انحراف±میانگین

  
  بحث

 سرمی سطح که دهد می نشان حاضر مطالعه نتایج
 نسبت ورزشکار و بدنی فعال زنان در مولرین آنتی هورمون

 و دارد قرار تري مناسب وضعیت در تحرك کم زنان به
   .هستند برخوردار بهتري بارداري سلامت از نهاآ احتمالا

 و بدنی فعالیت میان ارتباط ما مطالعه این در
 مورد یائسگی از قبل سالم زنان در را باروري وضعیت
 و ورزشی هاي فعالیت انجام حال هر به .دادیم قرار بررسی

 نتیجه در است، افزایش به رو باروري سنین زنان بین در بدنی
 بر ها فعالیت این انجام که است مطرح زنان يبرا سوال این

 در که است درحالی این دارد؟ تاثیري چه آنها باروري
 هاي برنامه در شرکت سودمند اثرات زیادي مطالعات
 قرار بررسی مورد زنان سلامت مختلف هاي جنبه بر ورزشی

 فعالیت اثرات مورد در ما اطلاعات هرحال به .است گرفته
 .است محدود زنان عامه جمعیت در روريبا وضعیت بر بدنی

 کردند گزارش )2003( همکاران و ادوارد مطالعه یک در
 ناباروري خطر کاهش با ورزشی هاي برنامه در شرکت که

 همکاران و موریس که این یا ،)12(است همراه تخمدانی

 هفته در ساعت 4 حداقل که زنانی در دریافتند )2006(
 کم زنان از بیشتر درصد 40 ريبارو احتمال کنند، می ورزش
 ورزش که است شده داده نشان چنین هم .)13(است تحرك

 ناباروري درمان بر مثبتی اثرات وزن کاهش با همراه منظم
 زنان مطالعات این عمده در حال، هر به .)14(دارد چاق زنان
 طبیعی وزن با سالم زنان و اند گرفته قرار بررسی مورد چاق
 اثرات سازوکار دیگر سوي از و اند بوده ارزیابی مورد کمتر

  .نیست روشن باروري، ظرفیت بهبود بر ورزشی تمرین
 تاخیر به و ازدواج سن افزایش به توجه با مروزها

 ها تخمدان باروري و آمادگی حفظ ها، خانم بارداري افتادن
 در کاهش .رسد می نظر به مهم بسیار شدن دار بچه جهت

 در کاهش پیامد سن، افزایش اب زنان مثلی تولید ظرفیت
 چنین هم که مولرین آنتی هورمون .باشد می ها فولیکول تعداد
 مستقیمبه طور  شود، می شناخته مولرین کننده مهار ماده

 با زنان .شود می تولید تخمدان آنترال هاي فولیکول توسط
 تعداد داراي مولرین، آنتی هورمون تر پایین سطوح

 اووسیت تعداد و هستند ريکمت آنترال هاي فولیکول
 شده پیشنهاد بنابراین .)15 ،5(کنند می تولید نیز تري پایین
 تاخیر به آنها باروري که جوانی زنان در AMH سطح است
 نمایند، ارزیابی را خود باروري وضعیت خواهند می و افتاده

 است مارکري AMH واقع، در .است مناسب بسیار شاخصی
 با را مثل تولید ظرفیت در تدریجی کاهش خوبی به که

 چرخه طول در AMH سطح .کند می منعکس سن افزایش
 چرخه روزهاي از مستقل تواند می و است ثابت قاعدگی
 مهم هاي مزیت از یکی این که شود گیري اندازه قاعدگی
 گیري اندازه جمله از ها روش سایر به نسبت AMHارزیابی

 Follicle Stimulating)هورمون محرك فولیکولی 

hormone-FSH) اینهیبین و )Inhibin( است)16(.  
 بسیار ها، جمعیت و افراد در AMH سرمی غلظت

 بر نانوگرم 15/0 از آن پلاسمایی غلظت .است متفاوت
 متغیر لیتر میلی بر نانوگرم 4/14 از بیش تا لیتر میلی

 3 حداقل AMH سرمی میزان حاضر، مطالعه در .)5(باشد می
 دامنه دهنده نشان که بود لیتر میلی  برگرمنانو  9 حداکثر و

 .باشد می ما مطالعه مورد زنان در آن سرمی سطح وسیع نسبتا
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 سرمی سطح میانگین )2011(همکاران و موسی مطالعه در
 ساله 50 تا 15 سالم خانم 340 در مولرین آنتی هورمون

 مطالعه در .)5(بود لیتر میلی بر نانوگرم 42/2 فرانسوي،
 سرمی سطح میانگین )2012( همکاران و یسام دیگري
 46/3 اي ترکیه سالم خانم 222 در را مولرین آنتی هورمون
 مطالعه چندین در .)7(کردند گزارش لیتر میلی بر نانوگرم

 مشابه AMH مقادیر باروري سنین در زنان در نیز دیگر
 مشاهده بنابراین .)18، 17(است شده گزارش حاضر مطالعه

 نظر از )گروه دو هر( حاضر مطالعه هاي دنیآزمو که شود می
 و هستند مشابه مطالعات با مقایسه قابل AMH سرمی سطح
 مورد جامعه براي آماري نمونه بودن معرف دهنده نشان

   .باشد می پژوهش
 منظم ورزشی برنامه در که زنانی حاضر مطالعه در

 سرمی سطح بودند، فعال بدنی نظر از و داشتند شرکت
AMH در که حالی در بود، باروري نظر از طبیعی منهدا در 

 این .بود طبیعی غیر دامنه در AMH مقدار فعال غیر زنان
 و ادوارد .است موافق مشابه، مطالعات برخی با نتایج

 آمریکایی خانم 830 روي بر تحقیق با )2002( همکاران
 فعال زنان در تخمدان به مربوط ناباروري خطر که دریافتند

 و موران چنین هم .)12(است کمتر تحرك، کم نانز به نسبت
 سندرم به مبتلا زنان در که کردند گزارش )2011(همکاران

 )هفته در جلسه 3( هوازي تمرین هفته 12 کیستیک پلی
 قابلیت و مولرین آنتی هورمون سطح در بهبود به منجر

 )2002( همکاران و تامسون طرفی از .)19(شود می باروري
 هفته 20 که دادند نشان کیستیک پلی سندرم به مبتلا زنان در

 تولید کارکرد بهبود با وزن کاهش هاي برنامه در شرکت
 .)20(است همراه مولرین آنتی هورمون در تغییر عدم و مثلی

 جمله از ناباروري مشکل با هایی خانم مطالعات عمده در
 و اند بوده توجه مورد کیستیک پلی سندرم به مبتلا زنان

 فعالیت به مولرین آنتی هورمون پاسخ و باروري وضعیت
 .نیست روشن طبیعی سلامت وضعیت با زنان در منظم بدنی

 هورمون این سرمی سطح بار اولین براي حاضر مطالعه در لذا
 و گرفت قرار بررسی مورد فعال غیر و فعال سالم زنان در

 بدنی فعال زنان در احتمالا که است واقعیت این گویاي نتایج

 فعال غیر زنان به نسبت بهتري شرایط در AMH ورمونه
 شرایط باروري قابلیت نظر از آنها است ممکن و دارد قرار

  .باشند داشته را تري مناسب
 در توجه مورد هاي جنبه از یکی دیگر، سوي از

 و فعال زنان در بارداري پیامدهاي مقایسه حاضر مطالعه
 در باروري با مرتبط متغیرهاي مقایسه .بود غیرفعال

 طرح از حاصل هاي یافته با حاضر تحقیق هاي آزمودنی
 نظر از ما مطالعه مورد نمونه که سازد می روشن )21(سلامت
 قاعدگی، اولین سن ازدواج، اولین سن چون هایی شاخص

 اطلاعات با مشابه تقریبا بارداري تعداد و حاملگی اولین سن
 و گشتاسبی نچنی هم .است بیماري و سلامت طرح به مربوط

 و کهکیلویه استان زنان در را باروري متغیرهاي که همکاران
 حاضر تحقیق نتایج مشابه بسیار کردند، بررسی احمد بویر

 معرف حاضر نمونه که رسد می نظر به رو این از .)22(است
 در که طور همان سویی، از .است نظر مورد جمعیت از خوبی
 سقط میزان بدنی لفعا زنان در شود، می مشاهده 2 جدول
 برخی با ما یافته این .است کمتر غیرفعال زنان به نسبت جنین

 از یکی .)24(است مخالف دیگر برخی با و )23(همسو شواهد
 فعالیت شدت کننده تعیین عامل به ها اختلاف این اصلی علل

 است شده گزارش که طوريه ب .شود می مربوط بدنی
 جنین سقط میزان ،باشد بالا بدنی فعالیت سطح چنانچه
 در جسمانی فعالیت سطح که صورتی در و یابد می افزایش

 در مجموع، در .)23(است پایین سقط میزان باشد متوسط حد
 از و بود متوسط حد در بدنی فعالیت سطح نیز حاضر مطالعه

   .کند می حمایت عقیده این
 داشـت  وجـود  ها  محدودیت برخی مطالعه، این در

 زنـان  گـروه  تعـداد  بودن محدود به توان   می آنها جمله از که
 نـسبتا  زمـانی  بـازه  گرفتن نظر در علیرغم که نمود اشاره فعال

 احراز را فعال گروه در گیري قرار شرایط نفر 42 تنها وسیع،
 در توانایی عدم مطالعه، این دیگر هاي  محدودیت از .نمودند

 قاعـدگی  و بـارداري  حـوادث  جزئیات دقیق آوردن خاطر به
ــه از( ــن جمل ــداد قاعــدگی، شــروع س  در )ســقط دفعــات تع

  .بود گروه دو هر افراد از تعدادي
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   گیري نتیجه
 انجام احتمالا که دهد می نشان مطالعه این نتایج

 سطح بهبود با )بدن وزن بر تاثیر از مستقل( بدنی فعالیت
 پیامدهاي و )باروري ظرفیت شاخص( مولرین آنتی هورمون
 تغییر شود می پیشنهاد رو، ین از .است همراه زنان در باروري

 از یکی عنوان به بدنی فعالیت و زندگی سبک در
   .گیرد قرار خاص توجه مورد جامعه بهداشتی هاي اولویت

  
  قدردانی و تشکر

ــودنی از ــه هــاي آزم ــه مطالع ــت ب  همکــاري جه
ــمیمانه ــرم کارکنــان و ص ــبکه محت ــت ش  شهرســتان بهداش
 تحقیقـی  طـرح  یـن ا اجـراي  در کمـک  جهـت  بـه  الیگودرز

 نامـه  پایـان  نتیجـه  حاضـر  پـژوهش  .شـود   مـی  گذاري سپاس
 سـطح  بر بدنی فعالیت اثر " عنوان با دزفولیان مونا دانشجویی

 باروري بهداشت هاي  شاخص و مولرین آنتی هورمون سرمی
 پژوهشی معاونت از وسیله این به که است "سال 30-40 زنان

    .آید یم عمله ب قدردانی و تشکر اراك دانشگاه
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