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  مقدمه
يــك ) PCOS(كيســتيك ســندرم تخمــدان پلــي

ــدعليتي، از نظــر ژنتيكــي   ــاهمگون، چن اخــتلال ن
ريز است كه با بـه   و از اختلالات غدد درون پيچيده
ــم ــيهـ ــاليني و   ريختگـ ــاهرات بـ ــدگي، تظـ قاعـ

ــيميايي هيپرآندر ــم ووبيوش ــدان ژنيس ــاي تخم ه
تنـوع نـژادي و   . )1(شـود مي كيستيك شناخته پلي

قومي قابل توجهي در تظاهرات باليني اين بيمـاري  
ترين اخـتلالات   اين سندرم از شايع ).2(وجود دارد
از زنان در سنين %  5-10ريز بوده و در  غدد درون

اخـتلالات قاعـدگي و   ). 3و1(باروري ديده مي شود
%  6/60هيپرآندروژنيسم بـاليني و بيوشـيميايي در   

  ).4(از زنان مبتلا به اين اختلال گزارش شده است 
اثرات مضر و گسترده اين سندرم بر فيزيولوژي و 

يـك   متابوليسم بدن منجر به شناخت آن به عنوان
هاي قابل مشـاهده از  سندرم متابوليك با ناهنجاري

ديس ليپيدمي، چـاقي و افـزايش فشـارخون     جمله
دراز مـدت جـدي   شده كه ايـن اثـرات در عواقـب    

عروقـي  -هاي قلبي ، بيماري)5( 2ديابت نوع : مانند
  ). 6(رسد و سرطان آندومتر و پستان به اوج مي
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و چاقي در بررسي سطح سرمي آديپونكتين و ارتباط آن با مقاومت به انسولين 
كيستيكبيماران مبتلا به سندرم تخمدان پلي  

  چكيده
و ) Insulin Resistance-IR(آديپونكتين آديپوكايني مشتق از بافت چربي است كـه در تنظـيم متابوليسـم گلـوكز، مقاومـت بـه انسـولين       : زمينه و هدف

 PCOS-Poly Cystic Ovarian(ازطرفـي آديپـونكتين در بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم تخمـدان پلـي كيسـتيك         . اختلالات مرتبط با چاقي دخيل اسـت 

Syndrome (اين مطالعه با هدف ارزيابي سطح سرمي آديپونكتين در افراد مبتلا به . تي داردبيان متفاوPCOS   با توجه به شيوع بالاي مقاومت به انسـولين
  .، انسولين و گلوكز ناشتا انجام شد)Body Mass Index -BMI(ها و ارتباط آن با نمايه توده بدن در آن
سـطوح سـرمي آديپـونكتين بـا     . همسان انجام گرفت  BMIزن سالم با سن و  45و  PCOSزن مبتلا به  45شاهدي بر روي-اين مطالعه مورد: كار روش
مقاومت به انسولين نيز برحسب نمايـه   . گيري شدندناشتا به روش گلوكز اكسيداز اندازه و گلوكز Immunoreactiveروشو انسولين ناشتا به ELISAروش 

HOMA-IR محاسبه گرديد . 

داري در ارتباط با انسولين و گلوكز ناشتا اختلاف معني. دار نداشت آديپونكتين در بيماران در مقايسه با بيماران سالم اختلاف آماري معنيسرميطح س: هايافته
  سالم مورد مطالعه بودداري بالاتر از زنان  با اين حال مقاومت به انسولين در مبتلايان به اين سندرم به طور معني). p<٠۵/٠(در دو گروه وجود نداشت 

 )05/0p<.( داري با معني آديپونكتين در تمام افراد ارتباط منفيغلظت سرميBMI )019/0p= ( و گلوكز ناشتا)019/0p=(با اين حال پس از تفكيك دو . داشت
  . ديده نشد BMIارتباطي بين آديپونكتين و  PCOSگروه مبتلا و غير مبتلا به 

ارتباط ميزان آديپونكتين با نمايه توده بدني، چون ارتباطي با سندرم تخمدان پلي كيستيك مشاهده نشده دخالـت ايـن آديپـوكين در    علي رغم : گيرينتيجه
  . ودموثر نخواهد ب لذا، تلاش براي افزايش ميزان آديپونكتين در جلوگيري از ابتلاء به اين سندرم احتمالاً. رسد ابتلاء به سندرم مذكور محتمل به نظر نمي

  
 .سندرم تخمدان پلي كيستيك، آديپونكتين، نمايه توده بدن، مقاومت به انسولين: ها كليدواژه

 

 20/3/91:  تاريخ پذيرش         4/10/90: تاريخ دريافت
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بـل  هـاي قا چاقي به عنـوان يكـي از ناهنجـاري    
داشته % 50شيوعي بيش ازمشاهده در اين سندرم، 

و ميزان آن بيشتر از زنـان همسـن سـالم گـزارش     
گرچه چـاقي يـك ويژگـي ضـروري يـا      . شده است

، اما ايجاد مقاومت به )7(نيست  PCOSنقص ذاتي 
انســولين و هيپرانســولينمي در نتيجــه اضــافه وزن 

سـهيم   م توانـد در عـوارض بـاليني ايـن سـندر     مي
 PCOSزنان مبتلا به % 50-70در حدود ). 8(باشد

  انـد  درجاتي از مقاومت بـه انسـولين را نشـان داده   
تواند نتيجه چاقي و يـا  كه اين مقاومت مي)  9و8(

مستقل از آن و مرتبط بـا  هيپرآندروژنيسـم باشـد    
گفتــه شــده كــه مقاومــت بــه انســولين نيــز ). 10(

بيمـاران  زايي اين  تواند نقشي اساسي در بيماري مي
  ).8(داشته باشد 

 ي كننـده  ذخيـره  منبـع  تنهايك نه چربي بافت 
 انـــدام يـــك عنـــوان بـــه انـــرژي اســـت، بلكـــه

مهــم متــابوليكي از جملــه  هــاي ترشــحي،پروتئين
ايـن  . كنـد مـي  ترشـح  و سـنتز  ها را نيزآديپوكاين
توانند اعمال بيولـوژيكي متعـددي را    مي هاپروتئين

هايي كه بيـان  يكي از آديپوكاين .)11(تنظيم كنند
از % 01/0در بافـــت چربـــي داشـــته و   بـــالايي
دهــد، هــاي پلاســما را تشــكيل مــي    پــروتئين

آديپونكتين در پلاسـما بـه   ). 12(آديپونكتين است 
پايين، متوسط و بالا وجود  مولكوليسه فرم با وزن 

كه نـوع سـوم از لحـاظ بيولـوژيكي     ) 13و11(دارد 
پروتئين از طريـق اتصـال بـه    اين ). 13(فعال است 
منجـر بـه    ADIPO R2و  ADIPO R1دو گيرنـده 

 متابوليسـم  در و) 14(شـده   AMPKفعال سـازي  
  ). 11(دارد  نقش انسولين ليپيدهاو عمل

ــايين    ــرمي پ ــطح س ــات س ــي از مطالع ــر برخ ت
آديپونكتين را در بيماران مبتلا به  سندرم تخمدان 

طبق نظـر  ). 15و10(اند كيستيك گزارش كردهپلي
اين مطالعات تغيير در سطوح سـرمي آديپـونكتين   

و يـا  ) 16(در اين بيمـاران ممكـن اسـت بـا چـاقي     
  ).18و17(مقاومت به انسولين مرتبط باشد

شيوع چاقي و اضـافه وزن از يـك سـو، و شـيوع     
سندرم  تخمـدان پلـي كيسـتيك از سـوي ديگـر،      
سبب ايجاد سئوال براي ارتباط بين اين دو پديـده  

هــاي  از طرفــي در شــيوه. محققــين بــود در ذهــن
مذكور از داورهـاي كـاهش دهنـده     درماني سندرم

لـذا،  . شـود  قند خون مانند متفورمين اسـتفاده مـي  
از طرفي . گيردفرضيه مقاومت به انسولين قوت مي

سطح سـرمي آديپـونكتين پـايين بـا مقاومـت بـه       
لـذا، منطـق بررسـي مـذكور     . انسولين ارتباط دارد

و شـيوع مـوارد ذكـر شـده نيـز       شـود مشخص مي
  . دهد اهميت بررسي موضوع را نشان مي

كيسـتيك  با توجه به اهميت سندرم تخمدان پلي
و تشخيص پاتوفيزيولوژي آن و همچنين تناقضـات  
موجود در ارتباط بـا سـطح سـرمي آديپـونكتين و     

ومت به انسولين در ايـن  ارتباط آن با چاقي و يا مقا
نكتين و ارتبـاط آن بـا   سطح سرمي آديپوبيماران، 

مقاومت به انسولين و چاقي در بيمـاران مبـتلا بـه    
  .بررسي شد كيستيكسندرم تخمدان پلي

  
  كار روش

 45شـاهدي بـود،  -در اين مطالعه كه از نوع مورد
ــه   ــتلا بـ ــار   PCOSزن مبـ ــب معيـ  NIHبرحسـ

كننده بـه مركـز تحقيقـات انـدوكرينولوژي      مراجعه
درون ريـز انتخـاب   توليدمثل پژوهشكده علوم غدد 

زن كه از نظر سني و نمايه توده بدن بـا   45. شدند
ــاليني و      ــم ب ــد علائ ــان و فاق ــار همس ــروه بيم گ

هـاي   آزمايشگاهي هيپرآندروژنيسم بـوده و سـيكل  
قاعدگي منظم توام بـا تخمـك گـذاري داشـتند و     
جهت انجام معاينات باليني و پاپ اسمير سالانه به 

رده بودنـد، بـه   كلينيك تخصصي زنـان مراجعـه ك ـ  
پــس از . عنــوان گــروه شــاهد وارد مطالعــه شــدند

نامه توسـط مراجعـه كننـدگان،     امضاي فرم رضايت
اي شـامل متغيرهـاي سـن، قـد و وزن      نامه پرسش

از تقسـيم  ) BMI(نمايه توده بـدن  . تكميل گرديد
محاسـبه  ) مترمربـع (بر مجـذور قـد  ) كيلوگرم(وزن

 ســپس پرســش نامــه اطلاعــات فــردي در. گرديــد
ارتباط با سابقه بيمـاري و مصـرف داروهـا و شـيوه     

  از افـراد مـورد مطالعـه   . زندگي جمع آوري گرديـد 
ساعت  10-12ميلي ليتر خون ورديدي پس از  10

هـا   سـرم . صبح گرفته شد 9-7ناشتايي بين ساعت 
ــاي   ــده و در دم ــدا گردي ــله ج ــه  -70بلافاص درج

  . گراد نگهداري شد سانتي
بـه روش گلـوكز   ) FBS(ميزان قند خون ناشـتا   

و ) كيت پارس آزمون، ساخت كشور ايران(اكسيداز
انسـولين ناشـتا   . گيري شد دستگاه اتوآناليزور اندازه
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مبتلا هاي دموگرافيك و بيوشيمي در دو گروه ويژگيمقايسه  -1جدول

  و سالم  PCOSبه
 p value ميانگين و انحراف معيار  متغير

PCOS سالم 
  p=1  1/34±9/6  1/34±9/6  )سال(سن

BMI )(kg/m2  3/4±8/26  1/4±7/25  23/0=p  
  mg/dl(  4/13±1/104  3/9±3/100  13/0=p( گلوكز ناشتا

  Mu/l(  2/5±8/10  4/4±7/7  2/0=p( انسولين ناشتا
HOMA-IR  3/1±8/2  1/1±9/1  001/0=p  

  =mg/L(  3/3±2/9  3/4±3/10  19/0p( آديپونكتين

ــط روش  ــت ( Immune reactive assayتوس كي
immunotechو دسـتگاه گاماكـانتر انجـام    ) ، ايران

براي ارزيابي مقاومت به انسولين از شاخص . گرديد
HOMA-IR  ضـرب غلظـت قنـد     براساس حاصـل
در غلظت انسـولين  ) ميلي مول بر ليتر(خون ناشتا 

تقسـيم بـر ثابـت      ) ميلي واحد بر ميلي ليتـر (ناشتا 
بـه عنـوان    2استفاده گرديد و انديس بـالاي   5/22

سـطح  ).  19(مقاومت بـه انسـولين شـناخته شـد     
سرمي آديپونكتين به روش الايزا با حساسيت بالا و 

) كيت مركوديـا، سـوئد  (ابتي از نوع ساندويچي و رق
قبل از انجام مطالعه رضـايت نامـه   . گيري شد اندازه

  .كتبي از افراد شركت كننده در مطالعه اخذ گرديد
جهت مقايسه متغيرها بـين دو گـروه مبـتلا بـه     

كيسـتيك و سـالم از آزمـون    سندرم تخمدان پلـي 
مسـتقل اسـتفاده شـد و بـراي بررسـي ارتبـاط        تي

مترهاي نمايه توده بدن، مقاومت آديپونكتين با پارا
به انسولين، گلوكز ناشتا و انسولين ناشتا كه توزيـع  
نرمالي دارند، ضريب همبسـتگي پيرسـون بـه كـار     

ــرده شــد ــه.ب ــه ب  قابليــت بررســي منظــور علاوه،ب
بر متغيرهاي باليني و شاخص توده بدني  پيشگويي

 رگرسـيون خطـي   سطح سرمي آديپونكتين،ازآناليز
 هـاي و تحليـل  تجزيـه  همه.  استفاده شد چندگانه
انجـام   20نسخه SPSSافزار  نرم از بااستفاده آماري

  .دار در نظر گرفته شدمعني 05/0ز كمتر ا  p و
  

  ها يافته
 1/34±9/6ميانگين سني در افراد مـورد مطالعـه  

ســــال و ميــــانگين نمايــــه تــــوده  9/6±1/34
كيلـوگرم بـر مترمربـع    2/26±2/4 2/26±2/4بدني

  .بود
بـه مقايسـه متغيرهـاي تـن سـنجي و       1جدول 

و سـالم    PCOبيوشيميايي در دو گـروه مبـتلا بـه   
شود، تفـاوت  همان گونه كه مشاهده مي .پردازدمي

در دو  )HOMA-IR( مقاومت به انسـولين ميانگين 
؛ بـه عبـارتي ديگـر    )>p 05/0(معنـادار بـود   گروه 

مقاومت به انسولين مشاهده شده در گروه مبتلا به 
PCOS     به طور قابل توجهي بيشـتر از افـراد سـالم

اين در حالي اسـت كـه بـين دوگـروه از نظـر      . بود
داري مشـاهده  ميزان آديپـونكتين اخـتلاف معنـي   

  ).<p 05/0(  نشد
بــين آديپــونكتين و نمايــه تــوده بــدني ارتبــاط  

  r= -222/0( دار بــه دســت آمــدمعكــوس معنــي
035/0 =p (مايه توده و مشاهده شد كه با افزايش ن

بدني افراد، سطح آديپونكتين در خون افـراد مـورد   
همچنــين آديپــونكتين . يابــدمطالعــه كــاهش مــي
داري بـا گلـوكز ناشـتا نشـان      ارتباط منفـي معنـي  

 منظـور  به). 1نمودار ) (r ،019/0=p =-284/0(داد
ســن،  عوامــلي  كننــده نقــش پيشــگويي بررســي

ــدني   ــوده ب ــاخص ت ــتلاء و  )BMI(ش ــعيت اب ، وض
سطح آديپـونكتين خـون، از   مقاومت به انسولين بر 

 پـس  شدكه استفاده چندگانه آناليز رگرسيون مدل
 متغيرها، تنها متغيري كه قابليت اين كردن وارد از

 پيشگويي سـطح آديپـونكتين را داشـت و درمـدل    
 ، =p 035/0(مانــد، شــاخص تــوده بــدني     بــاقي
222/0- r=( بود .  

  
  نتيجه گيريبحث و 

هاي اين مطالعه ميانگين سن افراد براساس يافته
سال و ميانگين نمايه توده  1/34±9/6مورد مطالعه

ميـانگين  . كيلوگرم بر مترمربع بود 2/26±2/4بدني
در گروه مبـتلا   )HOMA-IR( مقاومت به انسولين

ي معنـادار كيستيك به طور به سندرم تخمدان پلي
بـين دوگـروه از نظـر     بود، امـا بيشتر از گروه سالم 

ميزان آديپونكتين، انسولين و گلوگز ناشتا، اختلاف 
خص سن، شـا  از بين عوامل. اري مشاهده نشدمعنا

ــه ســندرم )BMI(تــوده بــدني  ــتلاء ب ، وضــعيت اب
كيستيك و مقاومت به انسـولين، تنهـا   تخمدان پلي

پيشـگويي كنندهسـطح آديپـونكتين خـون،     عامل 
  .شاخص توده بدني بود
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  فاكتور آديپونكتين و 75و  50، 25هاي  صدك: الف -1 نمودار

فاكتور مقاومت به انسولين در دو گروه  75و  50، 25هاي  صدك: ب 
  كيستيكسندرم تخمدان پليمبتلا و غير مبتلا به 

 

در مطالعــه حاضــر مشــاهده شــد كــه ميــانگين  
مقاومت بـه انسـولين در گـروه مبـتلا بـه سـندرم       

يشـتر از  طـور معنـاداري ب  كيستيك بهتخمدان پلي
و همكارانش   Galluzzoي مطالعه. گروه سالم است

همكـارانش   و Baptisteو همچنين ) 20(در ايتاليا 
نشـان   )22(در يونـان   Evanthiaو ) 21(كانادا در 

دادند كه ميانگين مقاومـت بـه انسـولين در افـراد     
كيسـتيك بيشـتر از   مبتلا به سندرم تخمـدان پلـي  

اما . مطالعه هم جهت بودافراد سالم است كه با اين 
در زنـان   اين تفاوت را تنهـا اي ديگر  نتيجه مطالعه

شـايد  ). 23(نشـان داد  چاق مبتلا به ايـن سـندرم  
علت آن اثر چاقي بر مقاومت به انسـولين، مسـتقل   

  . باشد PCOS از وجود سندرم  
در ايــن مطالعــه ســطح ســرمي آديپــونكتين در  

تر از زنان سالم بود كـه ايـن    پايين PCOSبيماران 
ــي  ــتلاف معن ــود اخ ــه . دار نب و  Panidisدر مطالع

داري  تفـاوت معنـي   2003همكارانش نيز در سـال  
 PCOS بين سطح سرمي آديپونكتين در بيمـاران  

مشــاهده ) ≥25BMI(و زنــان ســالم بــا وزن نرمــال
و همكــارانش در  Ardawiامــا مطالعــه ). 24(نشــد

ــتان  ــان  )  25(عربس ــونكتين را در زن غلظــت آديپ
پـايين تـر از زنـان سـالم بـا وزن       PCOSمبتلا به 

از نظر انسولين و گلوكز ناشـتا  .زارش كردندگمشابه 
در . داري مشـاهده نشـد  نيز در دو گروه تفاوت معنا

 2006و همكـــارانش در ســـال  Tarkunمطالعـــه 
بــالاتر بــوده، امــا  PCOSانســولين ناشــتا در زنــان 

  . )26(اشتا تفاوت معني داري نداشت گلوكز ن

كه تغيير سـطوح آديپـونكتين   در ميان مطالعاتي 
اند، ارتبـاط آديپـونكتين    گزارش كرده PCOS را در

با چاقي، مقاومت به انسولين و تستوسـترون هنـوز   
در اين مطالعه بين آديپـونكتين و  . نامشخص است

دار مشـاهده  نمايه توده بدني ارتباط معكوس معنـا 
، اما بـين مقاومـت بـه انسـولين و آديپـونكتين      شد

 Nayakدر مطالعـه  . ارتباط معناداري مشاهده نشد
بــه ، بيمــاران مبــتلا 2010و همكــارانش در ســال 

بـا مقـادير بـالاي     كيسـتيك، سندرم تخمدان پلـي 
شاخص توده بدني و مقاومت به انسـولين، كـاهش   

اما . )27(نكتين در خون را نشان دادند سطح آديپو
 2010و همكارانش در سـال   O’Connorي مطالعه

 IRكــاهش آديپــونكتين را مســتقل از چــاقي و    
شايد علت اين تفـاوت بررسـي   ). 28(رش كردندگزا

ــه     ــالا در مطالع ــولي ب ــا وزن مولك ــونكتين ب آديپ
O’Connor باشد.  

در مطالعه حاضر  نمايه تـوده بـدني تنهـا عامـل     
كننده سطح آديپـونكتين در خـون افـراد     پيشگويي

نيز نشان داد كه  Panidisمطالعه . مورد مطالعه بود
ــتلا   ــراد مب ــرمي در اف ــونكتين س ــاق در آديپ ي چ

اما ).12(مقايسه با افراد مبتلاي لاغر پايين تر است 
نشان  2011و همكارانش در سال  Yasarي مطالعه

داد كه سطوح سرمي آديپونكتين در افـراد مبـتلا،   
گلــوكز و انســولين نمايــه تــوده بــدني، مســتقل از 
 BMIتوانـد علت ايـن تفـاوت مـي   ).  29(ناشتاست 

  .باشد افراد اين مطالعه 25كمتر از 
همچنين بين آديپونكتين و مقاومت به انسـولين  

نيــز  Orioمطالعــه . ارتبـاط معنــاداري يافــت نشـد  
را در كاهش سطح آديپـونكتين محـوري    IRوجود 

). 30(ندانست، كه با نتايج اين مطالعه همسـو بـود  
 Toulis، )31(2005در سـال   Sepilianاما مطالعه 

و همكـارانش در   Wickhamو ) 10(2009در سال 
ــال  ــونكتين در  ) 32( 2011س ــودن آديپ ــايين ب پ

گـزارش   IRرا مـرتبط بـا    PCOSبيماران مبتلا به 
و همكــارانش نيــز   Joshuaدر مطالعــه  .كردنــد

 IRارتباطي بين چاقي و آديپونكتين پس از درمان 
  ). 33(مشاهده نشد

كننده در ايـن مطالعـه توسـط     كليه افراد شركت
. ها تاييد گرديـد  محقق اصلي معاينه و تشخيص آن

هـا  بـه صـورت همزمـان و      به علاوه كليه آزمـايش 
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همچنـين بـا توجـه بـه     . توسط يك فرد انجام شـد 
ها بر  بر سطح سرمي آديپونكتين، نمونه BMIتاثير 

  .مبناي سن و نمايه توده بدني همسان بودند
عدم بررسي سـطح سـرمي آديپـونكتين بـا وزن     

و نداشتن اطلاعاتي در رابطه ) HMW(مولكولي بالا
بـــا توزيـــع چربـــي در زنـــان مـــورد مطالعـــه از 

. گردنـد هاي مطالعه اخير محسـوب مـي   محدوديت
تر و با حجم نمونه بيشـتر جهـت    لذا، مطالعه دقيق

بررســي تغييــرات ســطوح ســرمي آديپــونكتين بــه 
و بررسـي اثــر تـوده چربــي    HMWخصـوص فــرم  

همچنـين ايـن   . گـردد  مركزي بر آن، پيشنهاد مـي 
موضوع كـه هيپوآديپـونكتينمي در نتيجـه چـاقي،     

و هيپرآنـدروژنمي يـا ويژگـي     IRبرهمكنش بـين  
بايـد بـه    كيستيك است،ذاتي سندرم تخمدان پلي

  .  دقت بررسي شود
 
 تقدير و تشكر 

نويسندگان اين مقالـه مراتـب تشـكر و قـدرداني     
خود را از مركز تحقيقات اندوكرينولوژي توليـدمثل  
ــز و متابوليســم   انســتيتو تحقيقــات غــدد درون ري
ــه    ــهيد بهشــتي و كلي ــوم پزشــكي ش دانشــگاه عل
همكاراني كه در اين پروژه تحقيقـاتي مـا را يـاري    
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Abstract 
Background: Adiponectin is one of the adipokines derived from adipose tissue. It is involved in the 
regulation of glucose metabolism, Insulin Resistance (IR) and obesity-related disorders. Adiponectin 
in patients with Poly Cystic Ovarian Syndrome (PCOS) has a different expression. This study was 
performed to assess the serum levels of adiponectin in PCOS patients considering the high prevalence 
of insulin resistance in this patients and its relation with body mass index, fasting insulin and fasting 
glucose to evaluate  
Methods: This case-control study was performed on 45 PCOS patients and 45 controls being matched 
in regards to age and BMI. Adinopectin level was measured by ELISA. FBS and insulin were 
measured by glucose oxidase and ELISA method, respectively. Insulin resistance was determined by 
HOMA-IR.  
Results: Serum adiponectin level in PCOS subjects and healthy women did not differ statistically.    
There was no significant difference between fasting insulin and fasting glucose levels in PCOS 
subjects and healthy women. However, HOMA-IR in PCOS subjects was significantly higher than 
healthy women. There was a significant negative correlation between adiponectin level and BMI 
(p=0.035) and fasting glucose (p=0.019). However, after separation of the two groups there was no 
correlation between adiponectin and BMI. 
Conclusion: Despite the relationship between adiponectin levels and BMI, and as no relation is 
observed with PCOS, the role of this adipokine in the syndrome is unlikely. Thus, apparently increase 
in the amount of adiponectin will not be effective in preventing the syndrome.  
 
Keywords: Poly cystic ovarian syndrome, Adiponectin, Body mass index, Insulin resistance. 
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