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 چكيده
كند. ير ميرا درگ ين باروريدرصد از زنان سن 81تا  5ن است كه يع غدد اندوكريشا يهايماريز بک ايستيكيسندرم تخمدان پل :زمينه

 ييهانيپوكايآدريلكسين  و پروگرانولينباشد. يهمراه م يخون و چاق ي، اختلالات چرب1ابت نوع ياز جمله د ين سندرم با اختلالاتيا

مبتلا به سندرم ن فاكتورها در زنان يا يياز سطح پلاسما يخالت دارند. اطلاعاتد ليپيدهاها و دراتيسم كربوهيهستند كه در متابول

 د.يگرد يطراحمطالعه مذكور ، ن اساسيبر ا وجود ندارد كهنرمال  يه توده بدنيبا نما کيستيكيتخمدان پل

 يه توده بدنينمابا  کيستيكيخمدان پلسندرم تزن مبتلا به  33ن تعداد آ يباشد كه طيم يفيتوصاز نوع  يكنونمطالعه  :هامواد و روش

ن و يپروگرانول يهاعنوان گروه كنترل انتخاب شدند. غلظتز بهيزن سالم ن 31مار و يعنوان گروه بار روتردام بهيبر اساس مع 15 كمتر از

 شد.  يريگاندازه زايالاک يپلاسما توسط تكن ريلكسين

كنترل تفاوت سه با گروه يدر مقامار يدر گروه ب ييايميوشيب يپارامترهابعضي از و  لكسينري و نيپروگرانول ييپلاسما يهاغلظت :هايافته

 HOMA-IR، (P=186/1) ني، انسول(P=146/1) ديريسيگلي، ترVLDLزان يم در يداريش معنيافزا ينداشت ول يداريمعن

(185/1=P)، تستوسترون (18/1=P) اندروسترون سولفات يدرواپيده و (134/1=P) د.يمار نسبت به گروه كنترل مشاهده گردير گروه بد 

د ينداشت. شا يداريمار نسبت به گروه كنترل تفاوت معنيدر گروه ب ريلكسين و نيپروگرانول ييزان پلاسماين مطالعه ميدر ا :گيرينتيجه

 نيلكسير ون يپروگرانول ييسطح پلاسما، 881كمتر از  يقندخون ناشتاو  15كمتر از  نرمال يه توده بدنينمان استنباط كرد كه يبتوان چن

و  اندروسترون سولفات يدرواپيده ن،يانسول رات تستوسترون،ييتغ گريد يسو از دهد.ير نمييرا تغ کيستيكيدر افراد سندرم تخمدان پل

HOMA-IR ن باشند.آاز  يابت ناشيو د کيستيكيسندرم تخمدان پل كننده ابتلا به ييشگويتوانند پيبهترم 

 يه توده بدنينما ،نيلكسير ،نيپروگرانول ک،يستيكيسندرم تخمدان پل :گان كليديواژ

ISMJ 2013; 16(3): 181-8 
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 مقدمه

ج غدد يک از اختلالات رايستيکيسندرم تخمدان پل

ن ياز زنان در سن یاديزشمار  باشد کهين مياندوکر

 يقاعدگ با یمارين بيا .شونديمبتلا مبه آن  یبارور

گردد و با يمشخص م 1سميپراندرگونيه نامنظم و

 پانكراس، یاختلالات سلول بتا ،ينيمقاومت انسول

و  یديپياختلالات ل ،2ابت نوع يد عدم تحمل گلوکز،

 .(2و  1) باشديهمراه م يياحشا يچاق

 ياد توده چربيک با تجمع و ازديمتابول یهاسندرم

بر علاوه ،يدر ارتباط هستند و بافت چرب یمرکز

مختلف و  یهاوند هورميتول ،یانرژ یره سازيذخ

شود را بر عهده يده مين ناميپوکايکه آد ييهانيتوکايس

 (.3) دارد

سم يدر متابول یاها نقش گستردهنيپوکايآد

رسد ينظر مبه و کننديفا ميدها ايپيها و لدراتيکربوه

ابت و ين، ديدر پاتوژنز مقاومت به انسول ينقش مهم

ن يک پروگرانولي. (4) آترواسكلروز داشته باشند

( 6) ای در انسان استاسيد آمينه 675گليكوپروتئين 

( 5قرار گرفته است ) 17ن بر روی کروموزوم آکه ژن 

ويژه ههای اپي تليال بپيوسته در تعدادی از سلول و

 پوست، دستگاه گوارشي، سيستم توليد مثلي،

های ويژه در مغز بيان رونوهای ايمني و نسلول

ای ش تكثيری و توسعهو ممكن است نق (7شود )مي

در طي گاسترولاسيون و توسعه اپيدرم جنين، سيستم 

افزايش  (.8) عصبي و رگ خوني داشته باشد

های سرمي پروگرانولين در ارتباط با چاقي غلظت

 یديپياختلات لشكمي، افزايش گلوکز پلاسما و 

 (. 9باشد )مي

غلظت پروگرانولين سرم در زنان و مردان تفاوتي ندارد 

 که تغييرات آن وابسته به سن باشد رسدنظر نميبهو 

                                                 
1 Hyperandrogenism 

از ورزش افزايش  پس بلافاصله آنغلظت سرمي  (.11)

 (. 11) يابدساعت بعد از ورزش کاهش مي 48و 

پروگرانولين يک فاکتور رشد است که در تومورزايي در 

پستان، کارسينومای سرطان گوناگون شامل  یهاسرطان

(. ريلكسين 6) کندت ميتخمدان و گليوبلاستوما شرک

يكي  و( 12از لحاظ ساختماني با انسولين ارتباط دارد )

(. دو ژن 13) باشداز اعضای فوق خانواده انسولين مي

در انسان مشخص شده  H2و  H1های نامهكسين بلري

رنده يگ(. گيرنده ريلكسين متعلق به خانواده 14است )

G (12) باشدپروتئين مي. 

های سيستم بر ارگان، علاوهلكسينهورمون پپتيدی ري

در مغز، قلب، ای گستردهاعمال  ،توليد مثلي جنس ماده

 .(16)دهد انجام ميکليه و پوست 

در مورد موجود اطلاعات ا يدر دننكه يا با توجه به

ه توده ينمان در زنان با يكسلين و ريارتباط پروگرانول

کمتر  يه توده بدنينمان سندرم )يمبتلا به ا نرمال يبدن

 یل مارکرهايدل نياندک بود به هم (26 یا مساوي

رات ييو تغ مذکور یو سطح پارامترها ييايميوشيب

 يماران مورد بررسين گروه از بيمرتبط با آن را در ا

 گرفت.قرار 
 

 هامواد و روش

 77 يطور کلهب .بود 2يفينوع توصانجام شده از مطالعه

مار و يت تحت گروه یمساو باًيتقردر دو گروه  زن

ن افراد در مورد يبه اکنترل مورد مطالعه قرار گرفتند. 

ح داده شد و يمذکور توضپژوهش شات و يزماآانجام 

ک يانتروپومتر یپارامترهاشان، يات يو رضا یبا همكار

 زن 39تعداد  قرار گرفت. يابيمورد ارز ييايميوشيو ب

 کيستيکيمبتلا به سندرم تخمدان پل (ساله 34-16)

                                                 
2 Cross-Sectional 
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درمانگاه مان يجعه به متخصص زنان و زامرا يط

 يصيتشخ یارهايابوالفضل بر اساس مع يتخصص

قرار  يمار مورد بررسيعنوان گروه تبه 2113 روتردام

)عدم  اريمع 3ن يار از ايد دو معيفرد مبتلا با گرفتند.

سم يپرآندروژنيکم، ه یگذارا تخمکي یگذارتخمک

ان تخمد ،يشگاهيآزماا يو  ينيبالصورت به

(. 15) ( را داشته باشديک در سونوگرافيستيکيپل

 يبا سونوگراف (ساله 18-39) زن 38 نيبر اعلاوه

آکنه،  سم ويرسوتيهبدون  منظم، ي، قاعدگيلگن يعيطب

عنوان گروه کنترل انتخاب به ینابارور یبرا ليدليبو 

با هم  يه توده بدنينماهر دو گروه از لحاظ  شدند.

همه  یشده برا يسشنامه طراحپر و هماهنگ بودند

 د.يل گرديگر تكمنها توسط پرسشآ

 یماريافراد شرکت کننده در طرح فاقد ب يتمام

ابت، ي، ديعروق يقلب یماريد، نئوپلاسم، بيروئيت

 یو حداقل برا بودند یويکل ون و اختلالاتيپرتانسيه

، یاز باردار یريشگيپ یماه داروها 5

 ،یگذارک تخمکمحر یدها، داروهايكوئيگلوکوکورت

 ضد فشارخون، ،يابت، ضد چاقيضد د یداروها

ها مصرف نكرده بودند. آندروژن يها و آنتاستروژن

گرم در يليم 111 یبالا یقندخون ناشتا افراد با

 41شتر از يو سن ب 26 یبالا يه توده بدنينما تر،يليدس

 دند.يسال از مطالعه حذف گرد

ول تا چهارم )روز ا كولاريدر فاز فول یريگخون

انجام شد. شبانه  ييساعت ناشتا 12( بعد از يقاعدگ

صبح در  11تا  8ن ساعت يب یديخون ور نمونه

د ياسکياست ن تترايلن در آميات یحاو یهالوله

 یآورجمعليتر( ازای هر ميليگرم بهميلي 1) کيسدید

در  g3111در قه يدق 16مدت ها بهشد. سپس نمونه

فوراً  د ويوژ گرديفيسانتر گراديدرجه سانت 4 یدما

افت و يانتقال  مختلف یهااليبه و حاصله یپلاسما

درجه  -81 یدر دماتا زمان انجام آزمايشات 

 شد. یگراد نگهداريسانت

د، يسريگلیتر گلوکز، رينظ ييايميوشيب یارامترهاپ

ن توسط دستگاه اتو ينيو کرات HDL-Cکلسترول تام، 

 یريگت پارس آزمون اندازهيو ک Selectra 2زر يآنال

 د والد يتوسط فرمول فر LDL-Cشد. 

(5/TG+C-HDL )- Total cholesterol دست هب

محاسبه  TG/5ق فرمول ياز طر VLDL-C آمد و

ن پلاسما، تستوسترون يغلظت انسول (.18و  17) ديگرد

 DRG)شرکت  اندروسترون سولفات يدرواپيده و

، Immundiagnostik Germany) نيلكسير آلمان(،

Bensheim ،AG )ن يپروگرانولو(AdipoGen )

مقاومت  يابيارز .گرديد یريگاندازه 3زايال کيتوسط تكن

 ب پانكراسيو تخر 4(IR-HOMA) ينيانسول

(B-HOMA)6 ر محاسبه يز یهاب توسط فرموليترتبه

 .(21و  19) شدند

 

 
 

 

   
 

 استاندارد یهاکينقد با استفاده از تك وزن و

با فرمول  يه توده بدنيشد. نما یريگاندازه

 د.ي(وزن[ محاسبه گردکيلوگرمقد/)2(مترمربع])

ها از آمار توصيفي )ميانگين و برای توصيف داده

 -انحراف معيار( استفاده شد. از آزمون کولموگروف

های اسميرنوف برای بررسي نرمال بودن توزيع داده

توجه به نرمال نبودن توزيع  کمي استفاده شد. با

ريلكسين، از لگاريتم آن که دارای توزيع نرمال بود 

                                                 
3 ELISA: Enzyme Linked Immunosorbent Assay 
4 HOMA-A: Homeostasis assessment model for insulin resistance 
5 HOMA-B: Homeostasis assessment model for B cell function 
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و  پروگرانوليناستفاده گرديد. برای بررسي ارتباط بين 

ريلكسين با متغيرهای آنتروپومتريک و بيوشيميايي از 

ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد. از رگرسيون 

سندرم تخمدان لجستيک برای بررسي ارتباط 

و  پروگرانولينبا سطوح پلاسمايي  کيستيکيپل

 گر استفاده شد.ريلكسين با کنترل متغيرهای مداخله

 SPSS (SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

Inc،Chicago، Il،USA )مورد تجزيه و  13 ويرايش

دار معني (P<16/1) تحليل قرار گرفت. از نظر آماری،

 تلقي شد.
 

 هايافته
نبود انگر يب کيانتروپومتر یهاياز بررس ج حاصلهينتا

 يه توده بدنينما وزن و داری بين سن،معني ختلافا

در  (<16/1P)باشد يتيمار و کنترل مدر دو گروه 

( در P=145/1از لحاظ قد ) یداريکه کاهش معنيحال

 ديگروه کنترل مشاهده گردنسبت به تيمارگروه 

 (.1)جدول 
 

هاي مبتلا به سندرم در خانم يکمقادير آنتروپومتر (8جدول

 كيستيک و نمايه توده بدني طبيعي با افراد سالمتخمدان پلي

-P گروه بيمار گروه كنترل هاپارامتر

value 
 131/1 87/21±92/3 29/23±22/4 سن )سال(

 943/1 61/65±61/5 51/65±36/5 وزن )كيلوگرم(

 145/1 89/167±48/5 73/151±76/6 متر(قد )سانتي

مايه توده بدني )كيلوگرم ن

 بر مجذور متر(
79/1±88/21 11/2±56/22 187/1 

 انحراف معيار بيان شده است. ±صورت ميانگين اطلاعات به

نتايج ميزان قندخون ناشتا، تری گليسيريد، کلسترول، 

،  VLDL-C،LDL-C  ،HDL-C،BUN ن،ينيکرات

HOMA-IR، HOMA-B، نيكسلير ن،يپروگرانول ،

اندروسترون سولفات در هر  ياپ درويده و تستوسترون

خلاصه شده  2دو گروه تيمار و کنترل در جدول 

نبود انگر يب يبررسن ياطلاعات حاصله از ااست. 

 ن،يپروگرانول ييزان پلاسمايدار در ميمعن تفاوت

، LDL ن،ينيکرات کلسترول،، قندخون ناشتا ريلكسين،

HDL ،BUN ،HOMA-B (16/1P>) ش يافزا و

  ( وP=115/1ن )يزان انسوليدار در ميمعن

HOMA-IR (116/1=P،) د، يسريگلیتر وVLDL 

(145/1=P) تستوسترون ،(11/1=P )يدرو اپيده و 

 تيماردر گروه  (P=134/1)اندروسترون سولفات 

  (.2)جدول ديده شد گروه کنترل  نسبت به
 

 

هاي مبتلا به در خانم ميزان پارامترهاي بيوشيميايي (1 جدول

 كيستيک و نمايه توده بدني طبيعي ندرم تخمدان پليس

 با افراد سالم

-P گروه بيمار گروه كنترل هاپارامتر

value 
گرم گليسريد )ميليتري

 ليتر(در دسي
86/25±71/77 33/34±92 145/1 

گرم در كلسترول )ميلي

 ليتر(دسي
51/28±33/161 79/27±25/166 642/1 

HDL-C (mg/dl) 21/9±31/46 42/9±32/41 154/1 

LDL-C (mg/dl) 47/89 ± 17/21  37/96 ± 42/24  251/1 

VLDL-C (mg/dl) 64/16 ± 37/6  41/18 ± 85/5  145/1 

BUN (mg/dl) 11/11 ± 26/3  65/11 ± 51/2  414/1 

گرم قندخون ناشتا )ميلي

 ليتر(در دسي
84/93 ± 92/7  97/95 ± 24/8  193/1 

انسولين )ميكرويونيت 

 ليتر(در ميلي
96/13 ± 85/6  68/17 ± 12/7  115/1 

HOMA-IR 24/3 ± 38/1  15/4 ± 38/1  116/1 

HOMA-B 21/174 ± 47/93  99/195 ± 16/97  298/1 

ريلكسين )پيكوگرم در 

 ليتر(ميلي
51/1 ± 73/1  72/1 ± 56/1  495/1 

پروگرانولين )پيكوگرم 

 ليتر(در ميلي
16/111 ± 51/24  88/116 ± 81/19  248/1 

دهيدرو اپي اندروسترون 

گرم در سولفات )ميكرو

 ليتر(ميلي

72/2 ± 71/1  71/3 ± 22/2  134/1 

تستوسترون )نانوگرم در 

 ليتر(ميلي
38/1 ± 13/1  48/1 ± 15/1  11/1 

گرم در كراتينين )ميلي

 ليتر(دسي
76/1 ± 13/1  72/1 ± 13/1  469/1 

 

 
ن با يلكسير ن ويپروگرانول ييرابطه پلاسما يوقت
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با  رلکنتمار و يشده در گروه ت یريگاندازه یپارامترها

 یداري، ارتباط معنندشد ي( بررسيطور کل)به گريكدي

 ييايميوشيب یر پارامترهايبا سا هان پارامترين ايب

 .(<16/1P) افت نشديشده  یريگاندازه

 

 بحث
ن در يزان انسوليدر م یداريش معنين مطالعه افزايدر ا

مار نسبت به گروه کنترل مشاهده شد که با يگروه ب

ج يداشت. نتا يخوانهمكاران هم و (Kim)م يک مطالعه

زان يم یو همكاران بر رو کيمحاصل از مطالعه 

ن در زنان مبتلا به سندرم تخمدان يمقاومت به انسول

ن ناشتا و يک نشان داد که سطح انسوليستيکيپل

HOMA-IR مار نسبت يدر گروه ب یداريطور معنبه

در مطالعه که  (.21به گروه کنترل بالاتر بود )

 یو همكاران انجام شد پارامترها  Shroff.Rطتوس

ک در زنان جوان چاق مبتلا به سندرم تخمدان يمتابول

ن مطالعه تفاوت يشد که در ا يک بررسيستيک يپل

 2ک در يسندرم متابول ین پارامترهايب یدار يمعن

ن در زنان سندرم يافت نشد اما مقاومت به انسوليگروه 

شتر بود يه کنترل بنسبت به گرو کيستيکيتخمدان پل

 داشت. يخوان( که با مطالعه ما هم22)

و همكاران ( Azziz) زيتوسط آزکه  یادر مطالعه

ک در زنان سندرم يوع سندرم متابوليصورت گرفت ش

شتر يک را نسبت به گروه کنترل بيستيکيتخمدان پل

در  HDLزان ياد شده مي(. در مطالعه 23گزارش کرد )

ن يتر بود که از انييوه کنترل پامار نسبت به گريگروه ب

در مطالعه فوق  داشت.ن يخوانجنبه با مطالعه ما هم

 27 کيستيکيدر زنان سندرم تخمدان پل يانه سنيم

مار و يگروه ب 2سال بود و  43سال و در گروه کنترل 

 محدود نشده بودند يه توده بدنينماکنترل از لحاظ 

تخمدان درصد از افراد سندرم  3/72که  یطوربه

 بالا داشتند. يه توده بدنينما ک،يستيکيپل

در افراد سندرم  يل چاقياند که دلان کردهيمطالعات ب

شود يتصور م يست وليک معلوم نيستيکيتخمدان پل

سندرم جاد ياک در يممكن است نقش پاتوژن يکه چاق

 یهاافتهي( با توجه به 24) کند یدر افراد مستعد باز

ه ينما جه گرفت که ممكن استيتن نيتوان چنيفوق م

دار در ينرمال، عدم وجود رابطه معن يتوده بدن

 یقندخون ناشتامار و کنترل و يگروه ب يل چربيپروفا

 باشند که يتر عوامليليگرم در دسيليم 111کمتر از 

ن يلكسين و ريرات پروگرانولييمانع تغ ن مطالعهيدر ا

د ييأدر ت .نداشدهک يستيکيدر افراد سندرم تخمدان پل

افزايش  ن دارند کهيج حاصله مطالعات اشاره بر اينتا

های سرمي پروگرانولين در ارتباط با چاقي غلظت

 یديپياختلات لشكمي، افزايش گلوکز پلاسما و 

عنوان يک مارکر جديد التهاب مزمن در هباشد و بمي

يک مولكول  نيهمچنباشد. مي 2چاقي و ديابت نوع 

التهاب مزمن در ارتباط  و هابي استمهم در پاسخ الت

 (. 9) باشدبا چربي مرکزی و اختلال آن مي

باشد. برابر بيشتر مي 4/1 غلظت آن در افراد ديابتي

، توده چربي يه توده بدنينماغلظت پروگرانولين سرم با 

کل بدن و چربي شكمي ارتباط دارد و گزارش گرديده 

، A1Cلين و ای بين پروگرانوکه ارتباط قابل ملاحظه

(. 11) با حساسيت بالا وجود دارد CRPکلسترول تام و 

مشخص گرديده است که تغيير الگوی آديپوکاين در 

تواند نقص ابتدايي در چاقي باشد و ممكن گردش مي

است در بيماری مرتبط با چاقي شامل نقص متابوليسم 

 (.26) شرکت نمايد 2ديابت نوع  جاديا گلوکز و

رانولين سرم در ارتباط با چاقي افزايش غلظت پروگ

 باشدشكمي، گلوکز پلاسما و اختلالات ليپيدی مي

ن ين و سن در اين پروگرانوليب یدارياختلاف معن .(9)

مطالعه مشاهده نشد و در مطالعات مشابه گزارش شده 
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در زنان و مردان تفاوتي  ن پارامتريا يغلظت سرم که

که تغييرات آن وابسته به سن د رسنظر نميندارد و به

ن يب یار قابل ملاحظهيين مطالعه تغيدر ا (.11) باشد

مار و کنترل مشاهده نشد و يروه تگن در يلكسيزان ريم

ه ين پارامتر و کلين ايب یدارين ارتباط معنيهمچن

ابت يعوامل مرتبط با دمانند مورد مطالعه  یفاکتورها

لعات نشان چه مطا ن مشاهده نشد اگرير انسولينظ

كسين از لحاظ ساختماني با انسولين لرياند که داده

يكي از اعضای فوق خانواده  و (12ارتباط دارد )

رسد در نظر ميهكسين بلري .(13) باشدانسولين مي

عمل  cAMPهای توليد مثلي از طريق متابوليسم بافت

)فعال شدن آدنيلات سيكلاز، فعال شدن  نمايد.

اما نوع ويژه  .مهار فسفودی استراز(و  Aپروتئين کنياز 

نيتريک  قياز طرسم سيگنال ترانس داکشن يمكان

اکسيد، سيگنال وابسته به فسفوليپيد و تنظيم کانال 

 .(25-28) کنديز عمل مينيوني 

ای در انسان و مقدار قابل ملاحظهن بهيكسلري

های غير انساني در طي فاز لوتئال توليد پريمات

کند و را تحريک مي رشد رحم (.31و  29) شودمي

تواند مسير سيگنالين رسپتور استروژن را فعال کند مي

درمان اوليه با استروژن عملكرد ريلكسين در (. 31)

ن عوامل يبا وجود ا (.32)دهد جوندگان را افزايش مي

سندرم تخمدان ر با يدرگ یهان با هورمونيلكسير

اندروسترون  يدرواپير تستوسترون، دهينظک يستيکيپل

پپتيدی ريلكسين پلي نداشت. يز ارتباطيسولفات ن

 های توليد مثلي پستانداران واست که بر روی بافت

و انقباض رحم مؤثر  روی انبساط سرويكس بر عموماً

ها متغير كسين در بين گونهلري ساخت منبع .باشدمي

، جفت و رحم جسم زردباشد اما جايگاه غالب مي

ها، تشخيص ريلكسين در ته به گونهبس (.16)باشد مي

شود، خون محيطي هميشه محدود به زنان حامله نمي

عنوان هورمون ويژه به domesticهر چند در سگ 

 (. 34و  33)شده است  شناختهوابسته به حاملگي 

 ون يپروگرانول ييزان پلاسمايم يبررسن يدر ا

مار نسبت به گروه کنترل تفاوت يدر گروه ب نيلكسير

ن استنباط کرد که يد بتوان چنينداشت. شا یداريمعن

کمتر از  یقندخون ناشتاو  26کمتر از  يه توده بدنينما

موجب  مار و کنترلير آنها در گروه تييو عدم تغ 111

در  نيلكسير ون يپروگرانول ييسطح پلاسما رييعدم تغ

ن يگردد و در چنيم کيستيکيسندرم تخمدان پل افراد

 يدرواپيده ن،يانسول ستوسترون،رات تييتغ يطيشرا

توانند يم بهتر HOMA-IRو  اندروسترون سولفات

ک و يستيکيسندرم تخمدان پل کننده ابتلا به ييشگويپ

 باشند. نآاز  يابت ناشيد
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Abstract 

Background: Poly Cystic Ovary Syndrome (PCOS) is the most commonly encountered endocrine gland 

disease affecting 5-10 present of women at their reproductive age. This syndrome is associated with type 2 

diabetes, dyslipidemia, and obesity. Progranulin and relaxin are adipokins that are related with carbohydrate 

and lipid metabolism. Due to limited data about progranulin and relaxin plasma levels´ in women with PCOS 

and normal BMI, this study was conducted.  

Material and Methods: This study is a cross-sectional. During the study 39 women with PCOS and BMI< 

25 on the basis of Rotterdam criteria were chosen as the patient group and 38 healthy women were selected 

as the control group. The concentration of progranulin and relaxin were measured by ELISA technique.  

Results: The difference in Plasma concentration of progranulin and relaxin, and also some of the 

biochemical parameters in the patient group versus to the control group was not significant, but there was 

significant difference in the concentrations of VLDL, triglyceride (p=0.046), insulin (p=0.016), HOMA-IR 

(p=0.015), testosterone (p=0.01), and DHEAS (p=0.034) in the patients group compared to the control group.  

Conclusion: In this study, the difference in Plasma concentration of progranulin and relaxin in the patient 

group compared to the control group was not significant. It could be inferred that lack of change in plasma 

level of progranulin and relaxin in women with PCOS is related to BMI<25 and FBS<110. 

Moreoverestosterones, insulin, DHEAS and HOMA-IR changes could be better predictors of PCOS and its 

associated diabetes.  
 

Keywords: Poly Cystic Ovarian Syndrome (PCOS), progranulin, relaxin, Body Mass Index (BMI) 

 

 

*Address for correspondence: Department of Hematology, School of Paramedicine, Bushehr University of Medical Sciences, 

Bushehr, IRAN; E-mail: n.obeidi@bpums.ac.ir 
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