
 

  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۷اسفند  (۵۹۹ ـ ۶۰۳هاي   ، صفحه۶ي  ي دهم، شماره دوره

  

  

بررسي ميزان ذخاير آهن سرم در زنان بدون اضافه وزن مبتلا به 

   به انسولين آن با مقاومتي كيستيك و رابطه سندرم تخمدان پلي
  

  الهي دكتر مرتضي تقوي، دكتر صديقه فاطمي، دكتر حسين آيت

ي  نشاني مکاتبه مشهد؛ دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي ـ درماني، و متابوليسمريز  درونمرکز تحقيقات غدد 

؛ تقوي، دكتر مرتضي )غدد (مشهد، خيابان احمدآباد، بيمارستان قائم، گروه داخلي:  مسئولي نويسنده

mortezataghavi2003@yahoo.come-mail:   
  

  چكيده
با اين بيماري اغلب .گذاري و هيپرآندروژنيسم است ترين علت عدم تخمک کيستيک شايع سندرم تخمدان پلي: مقدمه

، ديابت ۲بدن با وقوع عدم تحمل به گلوکز، ديابت نوع افزايش ذخاير آهن . استهمراه چاقي و مقاومت به انسولين 
کيستيک  رابطه دارد و گزارشي در مورد افزايش فريتين در زنان چاق مبتلا به تخمدان پلي و سندرم متابوليک حاملگي

ن بررسي ايپژوهش حاضر، هدف از  . مطالعه در بيماران چاق مبتلا به اين بيماري انجام شده استاما آنوجود دارد 
 ۵۰در اين مطالعه : ها  و روشوادم .بود چاقيو اضافه وزن فاقد  کيستيک سندرم تخمدان پليمبتلا به رابطه در بيماران 

تشخيصي گردهمايي روتردام انتخاب هاي  کيستيک بدون اضافه وزن بر اساس ويژگي بيمار مبتلا به سندرم تخمدان پلي
گليسريد و انسولين  کلسترول، تري،زده ساعته سطح سرمي فريتين، گلوکزي دوايدر تمام بيماران پس از يک ناشتا .شدند
 نفري با ۳۸سپس اين مقادير با يک گروه شاهد  . محاسبه شدHOMA-IRمقاومت به انسولين با فرمول  .گيري شد اندازه

 ۲۷±۷۸/۵ گروه بيماران سن متوسط در: ها يافته .ندم اين بيماري مقايسه شدي علافاقدمشابه و   بدني  تودهي نمايهسن و 
در   و۴۵/۶۰±۳۹/۳۲ سطح فريتين در گروه بيماران .متر مربع بود  کيلوگرم بر۱۱/۲۱±۸۲/۳ بدن ي تودهي  نمايهسال و 

 و در گروه ۶۱/۲±۹۱/۰ ميزان مقاومت به انسولين در گروه بيماران .ليتر بود  نانوگرم در ميلي۴۸/۴۷±۶۵/۲۳گروه شاهد 
نسبت به بيماران  انسولين و مقاومت به انسولين در گروه بيمار يزان افزايش سطح سرمي فريتين، م. بود۷۴/۱±۷۲/۰شاهد 
ميزان ذخاير آهن سرم با ميزان مقاومت به انسولين و سطح انسولين و   از نظر آماري قابل ملاحظه نبود وشاهدگروه 

 ، اضافه وزنفاقدکيستيک  تخمدان پليه سندرم مبتلا بدر بيماران سندروم : گيري نتيجه .سرم رابطه نداشتهاي  ليپيد
  . دهداي در ذخاير آهن بدن رخ نمي افزايش قابل ملاحظه

  

 اضافه وزنفاقد کيستيک، فريتين سرم، مقاومت به انسولين، زنان  سندرم تخمدان پلي: واژگان کليدي
  ۱۳/۸/۸۷: ـ پذيرش مقاله ۱۲/۸/۸۷: ـ دريافت اصلاحيه ۲۱/۱۲/۸۶: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

ترين علت   شايعi (PCOS)کيستيک  سندرم تخمدان پلي

 زنان %۵-۱۰گذاري و هيپرآندروژنيسم است و در  عدم تخمک

چاقي و مقاومت با اين بيماري اغلب . دهد  ميي رخيسنين زايا

 گزارشاتي در مورد افزايش ذخاير ۱.استهمراه به انسولين 

                                                           
i- Polycystic Ovary Syndrome 

به اين بيماري در زنان چاق مبتلا ) فريتين سرم(آهن بدن 

  ۲.وجود دارد

 ، با عدم تحمل گلوکزچنين همافزايش ذخاير آهن بدن 

 ۱۲و سندرم متابوليک ۱۱،۱۰ديابت حاملگي ۳- ۹ ۲ ديابت نوع

  .رابطه داشته است

يک جمعيت معمولي بين   که دراند  نشان دادهها همطالع

 ي سطح فريتين سرم و ميزان مقاومت به انسولين رابطه

تواند شدت مقاومت   ميسطح آهن سرم ارد ومستقيم وجود د
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 ۶۰۰ ايران متابوليسم و ريز ندرو غدد ي مجله ۱۳۸۷اسفند ، ۶ ي شماره, همدي  دوره

 

  

 سطح ها هدر بعضي مطالع ۱۴،۱۳.به انسولين را تعيين کند

 و سن BMI( i( بدن ي توده ي هنمايفريتين سرم پس از 

 ۱۵ثيرگذار بر سطح انسولين سرم بوده استأ عامل تترين مهم

اگر چه در مورد ميزان ذخاير آهن سرم در بيماران ديابتي 

 آن ي  زيادي انجام شده است ولي در مورد رابطههاي همطالع

 تنها  اندک است وها بررسيکيستيک  با سندرم تخمدان پلي

 انجام شده در بيماران چاق مبتلا به اين بيماري ي مطالعه

 هدف از اين مطالعه بررسي اين رابطه در بيماران ۲استبوده 

  . بوده است بدون اضافه وزن کيستيک سندرم تخمدان پلي
  

  ها و روشمواد 

فاقد اضافه  بيمار ۵۰، شاهديـ  مورد ي  در اين مطالعه

بر اساس فاقد کيستيک  مبتلا به سندرم تخمدان پليوزن 

مورد از  وجود دو(تشخيصي گردهمايي روتردام هاي  ويژگي

 هيپرآندروژنيسم باليني يا ،سه ويژگي اوليگواوولاسيون

تيک در کيس آزمايشگاهي و تغييرات سونوگرافيک پلي

انتخاب ) سپس رد ساير علل هيپرآندروژنيسم وها  تخمدان

  .شدند

 بدن ي توده ي هنماي(چاقي و بيماران مبتلا به اضافه وزن 

ناشتاي مختل، افزايش فشار قندخون ، ديابت يا )۲۵بيشتر از 

 ي ي مزمن و التهابي بودند و يا سابقهها بيماريخون، آنمي، 

 ،چنين هم .لعه حذف شدندو از مطامصرف دارو داشتند 

 وارد ،ها بيش از يک ماه بود خير قاعدگي آنأبيماراني که ت

ي دوازده يدر تمام بيماران پس از يک ناشتا. مطالعه نشدند

 گليسريد، کلسترول، تري ساعته سطح سرمي فريتين، گلوکز،

HDL-c گيري شد  صبح اندازه۸ تا ۹ و انسولين در ساعت. 

با روش ) ليتر ميلينوگرم در  نا۲۲-۱۱۲(فريتين سرم 

 ,Immunotech (با مشخصات ii)IRMA(ايمونوراديومتري 

Beckman coulter company- Czech Republic ( و ضريب

 انسولين ،%۲۳/۷و بين آزموني % ۹/۵تغييرات درون آزموني 

با مشخصات  IRMA با روش) ليتر ميليواحد در   ميلي۱۶-۴(

Immunotech, Beckman coulter company-Czech R.) ( و

با % ۲/۶و بين آزموني % ۶۲/۵ضريب تغييرات درون آزموني 

 HDL-c ،گليسريد تري کلسترول، ،ايتاليا Kontron گاما کانتر

 روش هايتاليا ب Liasys آناليزور با دستگاه اتوخونو قند

                                                           
i - Body Mass Index 
ii- Immunoradiometric Assay 

مقاومت با انسولين با فرمول   وندي شدگير اندازه يآنزيم

HOMA-IR از محاسبه شد :  

  گلوكز ناشتاي سرم× انسولين ناشتاي سرم 
HOMA-IR= 

۵/۲۲  

 نفري با ۳۸سپس اين مقادير با يک گروه شاهد  .محاسبه شد

 يم بدن مشابه و بدون علاي  تودهي نمايه جنس و ،سن

معمول پزشکي مراجعه کرده هاي  بيماري که براي بررسي

  .ند مقايسه شد،بودند

هاي  اس شاخصمورد نظر بيماران بر اسهاي  ويژگي

با ها  پراكندگي و توزيع فراواني بيان و توصيف داده، مركزي

براي تحليل اطلاعات  .انجام شد جدول فراواني و رسم نمودار

مجذور  هاي از آزمون بعد از اطمينان از انتشار نرمال آنها

 ۱۳ي  نسخهSPSS افزار  و آناليز واريانس با نرمتي خي،

 به عنوان ۰۵/۰ كمتر از p ها همحاسبي  همهدر  .استفاده شد

 .دار در نظر گرفته شد سطح معني

  

  ها يافته

و در  ۲۷±۷۸/۵) مورد(سن متوسط در گروه بيماران 

 بدن در گروه ي  تودهي نمايه سال و ۳۰±۴۸/۴گروه شاهد 

 و در گروه ۱۱/۲۱±۸۲/۳کيستيک  بيماران سندرم تخمدان پلي

  .متر مربع بود  کيلوگرم بر۱۷/۲۲±۱۶/۲شاهد 

در گروه   و۴۵/۶۰±۳۹/۳۲ سطح فريتين در گروه مورد

 بود که اگرچه در ليتر ميلي نانوگرم در ۴۸/۴۷±۶۵/۲۳شاهد 

 داري معنيگروه مورد بيشتر بود ولي از نظر آماري تفاوت 

 ).۱نمودار ( نداشت

  

 و مورد سطح فريتين سرم در گروه ي  مقايسه-نمودار
 شاهد

 مورد     شاهد
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 همكارانو دكتر مرتضي تقوي   كيستيك ذخاير آهن در سندرم تخمدان پلي ۶۰۱

 

  

سولين سرم در  و سطح اني سرمناشتا سطح گلوکز

  .بوددار  از نظر آماري معنيگروه مورد بيشتر بود ولي 

 و ۶۱/۲±۹۱/۰ ميزان مقاومت به انسولين در گروه مورد

 بود که اگرچه در گروه مورد ۷۴/۱±۷۲/۰در گروه شاهد 

  .نبوددار  معني بيشتر بود ولي تفاوت از نظر آماري

ه  در گروه مورد بگليسريد تري سطح متوسط کلسترول و

صورت قابل ملاحظه در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد 

شاهد  سرم در گروه مورد و HDL-C سطح .)=۰۰۰/۰p(بود 

  ).۱ جدول( نداشت داري معنيتفاوت آماري 

بين سطح فريتين و سطح انسولين سرم و ميزان مقاومت 

  آماريي سرم در گروه مورد رابطههاي  و ليپيد به انسولين

  .داشتوجود نداري  معني

 شاهدو  کيستيک  تخمدان پليم متغيرها در دو گروه بيماران سندري مقايسه -۱جدول

  انحراف معيار±  ميانگين *

  

  

  بحث

دهد که ميزان ذخاير آهن بدن  ان مي اخير نشهاي مطالعه

 از سندرم يي جز،شود  ميکه با سطح فريتين سرم مشخص

 سطح فريتين سرم با ميزان چاقي .استمقاومت به انسولين 

 ميزان ذخاير ۱۶.دشکمي و ساير معيارهاي چاقي رابطه دار

ديابت  ۳-۹، با ميزان وقوع ديابت نوع دوچنين همآهن بدن 

 افزايش ذخاير . رابطه دارد۱۲م متابوليک و سندر۱۱،۱۰حاملگي

 در زنان داراي اضافه وزن يا چاق مبتلا به ،چنين همآهن 

افزايش آهن در  .کيستيک نيز گزارش شده است تخمدان پلي

تواند سبب مقاومت به انسولين و اختلال   مياين بيماران

   ۲.شودهاي بتاي پانکراس  عملکرد سلول

اي  قابل ملاحظه تأثير يوميزان استرس اکسيدات آهن بر

آزاد هاي  تواند با توليد راديکال  ميiفنتونآهن با واکنش . دارد

هيدروکسيد  سوپراکسيد وهاي   سمي مانند آنيونبه شدت

 .شودو آسيب بافتي ها   پراکسيده شدن ليپيدباعث

 PCOSمبتلا به اکسيداتيو در بيماران هاي  ميزان استرس

اتيو سبب افزايش سنتز اکسيدهاي   استرس.بيشتر است

اگر چه افزايش فريتين در بدن اين بيماران با  .شود  ميفريتين

آسيب اکسيداتيو  شدت سمي مانع ازه خنثي کردن آهن آزاد ب

                                                           
i- Fenton 

مقاومت به ها   رسوب آهن در بعضي بافت،گردد  ميبيشتر

 افزايش دوباره باعثله أدهد و اين مس انسولين را افزايش مي

 معيوب ي در نتيجه چرخه  وشود  ي مساخته شدن فريتين

افزايش آهن تکميل شده و اين بيماران را در معرض اختلال 

رسوب آهن  ۱۷.دهد تحمل گلوکز و سندرم متابوليک قرار مي

سبب   نيززير بالينيتواند با ايجاد هموکروماتوز  همزمان مي

  ۱۸.آسيب به پانکراس شود

تلا به مب افزايش آهن سرم در بيماران ،با اين وجود

PCOSهيپرانسولينمي . اوليه نباشدي  ممکن است يک پديده 

 تواند  ميمقاومت به انسولين موجود در اين بيماران ناشي از

گذارد و با افزايش فعاليت بعضي ب تأثير بر ميزان مصرف غذا

سبب  )hypoxia-inducible factor-1 ( مانند اي  رودهعواملاز 

علت ه کاهش دفع خون ب ۱۹.شودافزايش جذب آهن از روده 

قطع کامل يا کاهش تکرر معمول قاعدگي در اين بيماران نيز 

 اگرچه ۲ثر باشدؤتواند در افزايش ميزان ذخاير آهن آنها م مي

 مانند اخير تغييرات سطح فريتين سرم ي در يک مطالعه

کيستيک چاق با کنتراسپتيوهاي  درمان بيماران تخمدان پلي

ين با همديگر مقايسه شده و نشان فرم آندروژن يا مت آنتي

قاعدگي با هاي  داده شده است که مرتب شدن خونريزي

ثر باشد در ؤتواند در کاهش ذخاير آهن م کنتراسپتيو نمي

صورتي که کاهش مقاومت به انسولين با مصرف متفورمين 

  اين مطالعه  در۲۰.تواند سطح فريتين سرم را کاهش دهد مي

گرم  ميلي (HDL گروه

  )ليتر در دسي

 گليسريد تري

گرم در  ميلي(

  )ليتر دسي

 کلسترول

گرم در  ميلي(

 )ليتر دسي

 انسولين

ميكروواحد بر (

  )ليتر ميلي

 فريتين

نانوگرم بر (

  )ليتر ميلي

 ي تودهي  نمايه

كيلوگرم بر  (بدن

  )مترمربع

سن 

  )سال(

  ۲۷±۷۸/۵  ۲۸/۳±۱۱/۲۱  ۴۵/۶۰±۳۹/۳۲  ۷۲/۱۲±۱۳/۴  ۴۱/۱۹۷±۷۳/۵۰  ۹۲/۱۲۳±۳۵/۶۲  ۶۳/۵۲±۰۹/۷*  مورد

  ۳۰±۴۸/۴  ۱۷/۲۲±۱۶/۲  ۴۸/۴۷±۶۵/۲۳  ۳۵/۸±۳۸/۳  ۰۴/۱۵۵±۱۸/ ۳۱  ۹۶/۷۲±۰۵/۲۳  ۱۲/۴۷±۷۸/۶  شاهد
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ها  خير قاعدگي آنأيماراني که تسعي شده است با انتخاب ب

ثيرگذاري اين عامل در نتايج أبيش از يک ماه نيست از ت

  .مطالعه کاسته شود

 اضافه وزن مبتلا به فاقد ما در بيماران ي مطالعه در

کلسترول،  قند، کيستيک سطح فريتين، سندرم تخمدان پلي

اين مقادير  ي وگير اندازهو انسولين  HDL-C ،گليسريد تري

 مشابه ي بدن ي توده نمايه جنس و ،يک گروه شاهد با سنبا 

در اين بيماران سطح متوسط فريتين  .مقايسه شده است

ميزان مقاومت به انسولين بالاتر   سطح انسولين سرم و،سرم

 دار معني از نظر آماري از گروه شاهد بود ولي اين افزايش

بين ميزان ذخاير آهن سرم و ميزان مقاومت به . نبود

 آماري ي سرم رابطههاي  نسولين و سطح انسولين و ليپيدا

 مشا بهي که در اين زمينه ي مطالعهدر تنها . وجود نداشت

 نيز فقط در ۲کيستيک  بيمار تخمدان پلي۷۸در  وجود دارد،

بيماران چاق مبتلا به اين بيماري افزايش ميزان فريتين 

  . شده استمشاهده

 ي ها با مطالعه ي آن مقايسه و ي مطالعهها  يافتهبا توجه به 

رسد که در اين بيماران  نظر ميه  ب۲ذكر شدمشابهي که 

 ،)يتينرف(ذخاير آهن بدن   ميزاني کننده  عامل تعيينترين مهم

 ذخاير آهن ، با افزايش وزن. بدن استي  تودهي نمايهوزن و 

بدن نيز افزايش يافته، سطح انسولين خون و ميزان مقاومت 

  .يابد  ميزايشاف به انسولين

 التهابي افزايشي ها بيماريفريتين در  که با توجه به اين

ي التهابي ها بيماريتر   بهتر بود که براي رد دقيق،يابد مي

CRP i  با ،علاوهه ب .شد  مييگير اندازهنيز در اين مطالعه 

ندرت ه توانند ب  ميم باليني نيزي علافاقدزنان  که توجه به اين

 بهتر بود در گروه ،باشندمبتلا کيستيک  پليتخمدان به سندرم 

شاهد نيز براي رد اين بيماري سونوگرافي تخمدان يا ارزيابي 

 در پايان به نظر .شد  ميآزمايشگاهي هيپرآندروژنيسم انجام

فاقد کيستيک  سندرم تخمدان پليمبتلا به در بيماران رسد،  مي

آهن بدن اي در ذخاير   اضافه وزن افزايش قابل ملاحظه،بدون

 عامل ترين مهمرسد که افزايش وزن   ميبه نظر. دهد رخ نمي

افزايش ذخاير   وميهيپرانسولين تشديد مقاومت به انسولين،

 . آهن بدن در اين بيماران باشد

 معاونت پژوهشي دانشگاه علوم حمايتاين طرح با : سپاسگزاري

را نسبت ، كه نگارندگان مراتب تشكر خود پزشکي مشهد انجام شده است

  .دارند به آن معاونت محترم اعلام مي

  

  

  

  

  

References 

1. Gambineri A, Pasquali R. Insulin resistance, obesity and 

metabolic syndrome in polycystic ovary syndrome. 

Endocrinol Nutr 2006; 53 Suppl 1: 49-55.  
2. Escobar-Morreale HF, Luque-Ramirez M, Alvarez-

Blasco F, Botella- Carretero JI, Sancho J, San Millan 

JL. Body iron stores are increased in overweight and 

obese women with polycystic ovary syndrome. Diabetes 

Care 2005; 28: 2042-4. 

3.  Medalie JH, PapieR CM, Goldbourt U, Herman JB. 
Major factors in the development of diabetes mellitus in 

10,000 men. Arch Intern Med 1975; 135: 811-7. 

4. Wilson PW, McGee DL, Kannel WB. Obesity, very low 

density lipoproteins and glucose intolerance over 

fourteen years. the Framingham Study. Am J Epidemiol 

1981; 114: 697-704.  

5. Catalano C, Muscelli E, Quiñones A, Baldi S, Ciociaro 

D, Seghieri G, et al. Reciprocal association between 

insulin sensitivity and the hematocrit in man. Diabetes. 

1996; 45 Suppl 2: 323A.  

6. Wannamethee SG, Perry IJ, Shaper AG. Hematocrit and 

risk of NIDDM. Diabetes 1996; 45: 576-9. 

7. Salonen JT, Tuomainen TP, Nyyssönen K, Lakka HM, 

Punnonen K. Relation between iron stores and non-

insulin dependent diabetes in men: case-control study. 

BMJ 1998; 317: 727. 

8. Ford ES, Cogswell ME. Diabetes and serum ferritin 

concentration among U.S. adults. Diabetes Care 1999; 

22: 1978-83.  

9. Barbieri M, Ragno E, Benvenutti E, Zito GA, Corsi A, 

Ferrucci L. New aspects of the insulin resistance 

syndrome: impact on haematological parameters. 

Diabetologia 2001; 44: 1232-7. 

10. Lao TT, Tam KF. Maternal serum ferritin and 

gestational impaired glucose tolerance. Diabetes Care 

1997; 20: 1368-9.  

11. Lao TT CP, Tam KF. Gestational diabetes mellitus in 

the last trimester: a feature of maternal iron excess? 

Diabet Med 2001; 18: 218-23.  
12. Jehn M, Clark JM, Guallar E. Serum ferritin and risk of 

the metabolic syndrome in U.S. adults. Diabetes Care 

2004; 27: 2422-8.  
13. Tuomainen T-P, Nyysönen K, Salonen R, Tervahauta A, 

Korpela H, Lakka T. Body iron stores are associated 

with serum insulin and blood glucose concentrations. 

Diabetes Care 1997; 20: 426-8.  

14. Fernández-Real JM, Ricart-Engel W, Arroyo E, Balançá 

R, Casamitjana-Abella R, Cabrero D, et al. Serum 

ferritin as a component of the insulin resistance 

syndrome. Diabetes Care 1998; 21: 62-8.  
15. Kim NH, Oh JH, Choi KM, Kim YH, Baik SH, Choi 

DS, et al. Serum ferritin in healthy subjects and type 2 

diabetes mellitus. Yonsei Med J 2000; 41: 387-92.  

i- C-Reactive Protein 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                               4 / 6

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-668-en.html


 و همكاراندكتر مرتضي تقوي  تيككيس ذخاير آهن در سندرم تخمدان پلي ۶۰۳

 

  

16. Fernández-Real JM, López-Bermejo A, Ricart W. 

Cross-Talk Between Iron Metabolism and Diabetes. 

Diabetes 2002; 51: 2348-54.  

17. Gillum RF. Association of serum ferritin and indices of 

body fat distribution and obesity in Mexican American 

men--the Third National Health and Nutrition 

Examination Survey. Int J Obes Relat Metab Disord 

2001; 25: 639-45. 
18. Kay M, Guay AT, Simonson DC. Non-insulin-

dependent diabetes mellitus and elevated serum ferritin 

level. J Diabetes Complications 1993; 7: 246-9. 

19. McCarty MF. Hyperinsulinemia may boost both 

hematocrit and iron absorption by up-regulating activity 

of hypoxia-inducible factor-1alpha. Med Hypotheses 

2003; 61: 567-73. 
20. Luque-Ramírez M, Alvarez-Blasco F, Botella-Carretero 

JI, Sanchón R, San Millán JL, Escobar-Morreale HF. 

Increased body iron stores of obese women with 

polycystic ovary syndrome are a consequence of insulin 

resistance and hyperinsulinism and are not a result of 

reduced menstrual losses. Diabetes Care 2007; 30: 

2309-13. 

   
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                               5 / 6

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-668-en.html


Vol 10 No.6 March 2009 Iranian Journal of Endocrinology & Metabolism / 660  

 

  

 
 

 

 

Original Article 

 
 
 

Evaluation of Body Iron Stores in Non-Over Weight Women 

With Polycystic Ovarian Syndrome and its Correlation with 

Insulin Resistance 
 

Taghavi M, Fatemi S, Ayatollahi H 

Ghaem Hospital, Endocrin Research Center, Ghaem Hospital, Mashhad Medical Science University  

e-mail: mortezataghavi2003@yahoo.com 

 

 
Abstract 
Introduction: Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is the most common cause of anovulation 

and hyperandrogenism, and obesity and insulin resistance are usually associated with this 
disease. Body iron stores are positively associated with glucose intolerance, type 2 diabetes 
mellitus, gestational diabetes and metabolic syndrome. It is reported that serum ferritin levels 
increase in obese women with PCOS. The aim of this study was to evaluate this relationship in 
women, neither overweight or obese, but suffering from PCOS. Materials and Methods: Fifty 
women with PCOS, without overweight, were selected based on the Rotterdam workshop criteria. 
After 12 hours fasting, serum ferritin, fasting blood sugar, cholesterol, triglycerides, HDL and 
insulin were measured and insulin resistance was calculated by HOMA-IR; data was compared with 
that of 38 asymptomatic control subjects, matched for BMI and age. Results: In the patient group, 
mean age was 27±5.78 years and mean BMI was 21.11±3.82 Kg/m

2
; mean serum ferritin in patients 

was 60.45±32.39, being 47.48±23.65 ng/mL in controls. Insulin resistance in patients was 2.61±0.91 
and 1.74±0.72 in controls. Increases in serum ferritin, insulin and insulin resistance in patients 
were not statistically significant. There was no correlation between body iron stores and serum 
insulin level, insulin resistance and serum lipoproteins. Conclusion: Results showed that in non-
overweight women with PCOS there is no significant increment of body iron stores. 

 

 
Keywords : Polycystic Ovarian Syndrome, Ferritin, Insulin resistance, Non overweight women 
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