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تـي در زنـان و      پانـدوكرينو آتـرين     ، شايع (PCOS)كيستيك    پليسندرم تخمدان    :زمينه و هدف  
ترين علت   محتملFSHترشح ناكافي  . باشد  ذاري مي گ ترين علت نازايي، ناشي از عدم تخمك        شايع

 هورمـون گليكـوپروتييني اسـت كـه توسـط           Inhibin. باشـد   ذاري دراين سندرم مـي    گ عدم تخمك 
 در مـورد نقـش      .شـود    مـي  FSHهاي گرانولوزا و تكاي تخمدان ترشح شده و باعـث مهـار               سلول

Inhibin بر آن شديم كه سـطح سـرمي   لذا، در اين مطالعه.  در اين بيماران اختلاف نظر وجود دارد 
Inhibinرا در زنان مبتلابه اين سندرم با زنان سالم مقايسه كنيم  .  

 از بين زنان مراجعه كننـده  PCOSزن مبتلابه  41شاهد،  -طي يك مطالعه مورد :روش بررسي
ن سالم   ز44ه تخصصي زنان بيمارستان دكتر شريعتي و        نگاه فوق تخصصي غدد يا درما     نگابه درما 

 در كليـه بيمـاران و       . سال بودند، انتخاب شدند    15-40يكل قاعدگي طبيعي كه در طيف سني        با س 
فـت و نمونـه خـون وريـدي، در          گروه شاهد شرح حال مناسب اخذ و معاينه بـاليني صـورت             گر

جهـت بررسـي آمـاري از آزمـون         .  گرفتـه شـد    Inhibinگيـري     ساعات اوليه صبح، جهـت انـدازه      
Mann_whitneyاستفاده شد  .  

 9/3 سـال و در گـروه شـاهد    PCOS  ،3/5 ± 6/23ميانگين سـني در افـراد مبـتلا بـه            :ها  يافته
 BMIميانگين . بين دو گروه وجود نداشت داري نظر سني تفاوت آماري معني سال بود و از±1/23

 بود و 33/21 ±46/2 كيلوگرم بر مترمربع و در گروه شاهد    PCOS 45/5 ±07/25در افراد مبتلا به     
 ).P>001/0(دار بين دو گروه وجود داشت  ين نظر اختلاف آماري معنياز ا

و در افراد   ) ليتر  واحد در ميلي   (PCOS  ،23/1 ± 62/1 در زنان    Inhibinميانگين غلظت سرمي    
  .دار نبود بود كه تفاوت دو گروه از نظرآماري معني 26/2 ± 26/2گروه شاهد 
نـدارد و   داري با زنان سالم  تفاوت معنيPCOSبه  در بيماران مبتلا Inhibinسطح : گيري نتيجه

مطالعات بيشتر در مورد . به عنوان آزمون معمول جهت غربالگري اين بيماران به كار رود تواند نمي
 Inhibin B  وInhibin A واحدهاي آن، شامل گيري زير با اندازه  در اين افرادInhibinنقش احتمالي 

  . شود يتوصيه م
  

 ، نازايي، سندرم تخمدان پلي كيستيكInhibin:كلمات كليدي
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 67   درسندرم تخمدان پلي كيستيكInhibinسطح سرمي   

 

 1385 مرداد، 5  ، شماره64دوره پزشكي تهران، مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم  

  
  

ترين اختلال    ، شايع (PCOS)سندرم تخمدان پلي كيستيك      
باشد كه باعـدم      آندوكرين در زنان در سنين قبل از يائسگي مي        

]. 1[شـود     ندروژنيسم مشخص مي  آگذاري مزمن و هيپر     تخمك
 اتيولــوژي و. دهــد خ مــي زنــان ر%4ايــن حالــت در حــدود 

پاتوفيزيولوژي اين سـندرم كـاملاً شـناخته شـده نيـست ولـي              
ندروژنيـسم و   آاختلالات مهم شامل مقاومت به انسولين، هيپـر       

كـه   رسـد  به نظر مي. باشد ها مي تغيير در ديناميك گنادوتروپين
گذاري باشد  ترين علت عدم تخمك  محتملFSHترشح ناكافي   

هاي آنترال كوچـك      ، تعداد فوليكول  PCOSدر مبتلايان به    ]. 2[
]. 3[يابـد     هـا افـزايش مـي       هاي تكا در تخمـدان      و حجم سلول  

Inhibin  يــك هورمـــون گليكـــوپروتييني غيراســـتروييدي و 
 FSHديمريك است كه به طور انتخابي، توليد و يا آزاد شـدن             

كند و از دو زير واحـد نـسبتاً همولـوگ             از هيپوفيز را مهار مي    
باشـد    مـي Inhibin BوInhibin A ست كه شامل تشكيل شده ا

]4 .[Inhibin A و Inhibin B دو شكل ملكولي فعال ،Inhibin 
 و alphaمـشترك   يك زير واحـد  از درگردش خون هستند كه

 beta Bيـا زيـر واحـد    ) betaA) Inhibin Aيـك زيـر واحـد    
)Inhibin B (  5[انـد   تـشكيل شـده .[Inhibin A و Inhibin B 

 و بـه طـور   FSHي تخمداني هستند كه باعث مهـار  ها  پروتيين
در تخمـدان شـده و    هـا  موضعي باعث افزايش رشد فوليكـول 

 و  PCOSهاي طبيعي و      هاي گرانولوزاي فوليكول    توسط سلول 
 توليـد PCOS هـاي   هاي تكا در فوليكول احتمالاً توسط سلول

 در مقايسه با زنـان سـالم،        PCOSدر مبتلايان به    ]. 3[شوند    مي
هاي تكـا و افـزايش        وجه به افزايش حجم تخمدان و سلول      بات

 در مقايـسه بـا   FSH هاي كوچك و مهار نـسبي  تعداد فوليكول
LH  رود كه سطح      ، انتظار ميInhibin     حـال     بالاتر باشد، با ايـن

اكثر مطالعـات قبلـي در نـشان دادن چنـين افزايـشي نـاموفق               
يـن زمينـه در     با توجه به نبود مطالعات كـافي در ا        ]. 3[اند    بوده

 بـه   زنـان مبـتلا   در راInhibin ايران، بر آن شديم كـه سـطح   

PCOS و زنان سالم با هم مقايسه كنيم.  
  
  

  
  

جمعيـت بيمـاران از     .باشـد      شاهدي مي  –نوع مطالعه مورد    
 سال كه از دي     15-40 در طيف سني     PCOSبين زنان مبتلا به     

 بـه درمانگـاه فـوق    83يان دي مـاه سـال    لغايت پا 82ماه سال   
تخصصي غدد يا درمانگاه تخصـصي زنـان و نـازايي مراجعـه             
ــد و معيارهــاي ورود را داشــتند انتخــاب شــدند  ــرده بودن . ك

يـه  پابـر    و1990 در سـال  NIHطبق تعريف  PCOS تشخيص
ذاري بـه صـورت آمنـوره،       گ علايم بـاليني اخـتلالات تخمـك      

ــازايي و علاليگا ــا ن ــوره و ي ــاليني يشگايــم آزمــاومن ــا ب هــي ي
داده يگرنيسم، نظير هيرسوتيسم يا آكنه و رد علـل د         ژآندروهيپر
بيماران بـه مطالعـه دارابـودن اخـتلال      معيار ورود]. 6، 2[شد 

قاعدگي به صورت آمنوره يا اليگومنوره و يا نـازايي و علايـم             
آزمايشگاهي يا باليني هيپرآندروژنيسم نظير هيرسوتيسم يا آكنه        

 ساير علل هيپرآندروژنيـسم نظيـر هيپـرپلازي مـادرزادي           ورد
در . آدرنال، سندرم كوشينگ و تومور تخمدان يـا آدرنـال بـود           

ضمن بيماران بايستي داروهايي كه منجـر بـه عوارضـي نظيـر             
شوند مصرف نكرده     اختلالات قاعدگي، هيرسوتيسم يا آكنه مي     

ورمين، ف ـ  بودند، حامله يا يائسه نبـوده و داروهـايي نظيـر مـت            
 مـاه   3، كورتن و ساير داروهاي هورموني را طي         OCPتيازيد،  

گروه شاهد از بين همراهان بيمـار،       . اخير دريافت نكرده بودند   
 سـال   15-40پرسنل بيمارستان و يا دانشجويان در طيف سني         

 41. شـد   كه داراي الگوي قاعدگي طبيعي بودند در نظر گرفته          
 افــراد گـروه شــاهد وارد   نفـر از 44 و PCOSنفـر از بيمــاران  

در كليـه بيمـاران و گـروه شـاهد، شـرح حـال              . مطالعه شدند 
نامه   با اخذ رضايت  . مناسب تهيه و معاينه باليني صورت گرفت      

كتبي براي هر دو گروه، نمونه خون وريدي در سـاعات اوليـه             

 مقدمه

  بررسيروش
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    دكتر مهناز لنكراني و همكاران  68

 

 1385مرداد،5 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 ELISA به روش Inhibinگيري  وجهت اندازه صبح گرفته شد
ــه)  Biosourceكيــت( ــ ب ــز تحقيقــات غــدد آزماي شگاه مرك

  . بيمارستان شريعتي ارسال گرديد
اطلاعات دموگرافيك و نتايج آزمايـشگاهي هـر دو گـروه           

اطلاعات بيماران و گروه كنترل در . وارد پرسشنامه مربوطه شد
ويـرايش  SPSS افـزار   نهايتاً وارد رايانه شده و با استفاده از نرم

 بررسي آمـاري از  جهت .فتگر مورد تجزيه و تحليل قرار 11
ــون  ــتفاده شــدMann-whitneyآزم ــي  اس داري  و ســطح معن

05/0P=در نظرگرفته شد  . 

  
  

  
  

 ± 3/5،  ) نفـر  PCOS) 41ميانگين سني در افراد مبـتلا بـه         
 سـال بـود و      1/23± 9/3) نفر44( سال و در گروه شاهد       6/23

ن دو گـروه وجـود      داري بـي    از نظر سني تفاوت آمـاري معنـي       
  ).=612/0P(نداشت 

  

  
  
  
  
  
  

 PCOS   ، 45/5 ±07/25 در افـراد مبـتلا بـه         BMIميانگين  
 بـود و از     33/21 ±46/2كيلوگرم بر مترمربع و در گروه شاهد        

داري بين دو گروه وجود داشـت         اين نظر اختلاف آماري معني    
)001/0<P.(  

 ± PCOS  ،23/1 در زنـان     Inhibinسـرمي   ميانگين غلظت   
و در افـراد گـروه شـاهد        ) 3/0 -6) (ليتر  واحد در ميلي   (62/1
ــود كــه تفــاوت دو گــروه از نظــر  ) 12-4/0 (26/2 ± 26/2 ب

  ).1نمودار ) (P=168/0(دار نبود  آماري معني
  
  

  
در  Inhibin Bبرخي مطالعات نشان داده كه سطح سـرمي  

گيـري    گذاري، بـه طـور چـشم         فاقد تخمك  PCOSمبتلايان به   
بالاتر بوده و نيز فاقد الگوي ضـرباني ترشـح كـه در زنـان بـا                 

 PCOSمبتلايان بـه    . باشد  گذاري طبيعي وجود دارد مي      تخمك
گذاري توسط دوزهاي كم    دهي بالايي به القاي تخمك      كه پاسخ 

FSH   مي دهنـد، بـه طـور چـشمگيري سـطح سـر          تزريقي مـي
Inhibin B    قبل از درمان بالاتري نسبت به كـساني كـه پاسـخ 

  ].8، 7[دهند دارند  نمي
 در مايع فوليكول   Inhibinهاي اخير در مورد سطح        گزارش
ــرم در  ــايرت دارد  PCOSو س ــم مغ ــا ه ــه  در ].4[ ب مطالع
Mizunama غلظــت ،Inhibin  ــه ــو و در مطالع ــام ايمنوراكتي  ت

Pigny   سطح ،Inhibin α    در ]. 10،  9[بيماران بالا بـود      در اين
 نيـز   Lockwood و   Lambert-Messerlian  ،Andersonمطالعه  
گيـري شـد كـه در      انـدازه PCOS در بيماران Inhibin Bسطح 

  ].11-13[ بالا بود Inhibin Bهمه اين مطالعات سطح 
 و همكــاران، ميــانگين ســطح ســرمي Bucklerدر مطالعــه 

Inhibin    يان به    تام ايمنوراكتيو در مبتلاPCOS      كمتـر از سـطح 
سرمي آن در فاز اوليه فوليكولار و فاز مياني فوليكولار سـيكل            

داري بين دو گروه  بوده و از اين نظر تفاوت معني قاعدگي آنها
 بـالاتري در  Inhibinنداشت، همچنين زنان سالم سطح  وجود

 بحث

 هايافته

6 
 

4 
 
2 
 
0 
 
-2  

       41               44
  گروه شاهد   گروه مورد   

 
 Inhibin ميانگين سطح سرمي-1نمودار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                               3 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-949-en.html


  

 69   درسندرم تخمدان پلي كيستيكInhibinسطح سرمي   

 

 1385 مرداد، 5  ، شماره64دوره پزشكي تهران، مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم  

مرحله انتهايي فوليكـولار، اواسـط سـيكل قاعـدگي و در فـاز              
در ]. 14[ داشـتند    PCOSل در مقايسه با مبتلايان به       مياني لوتئا 

 در زنـان    Inhibinمطالعه حاضـر نيـز ميـانگين سـطح سـرمي            
PCOS تر از افراد گروه شاهد بود ولـي اخـتلاف آمـاري               پايين
كـه  ) P=168/0(دار در مقايسه دو گروه وجـود نداشـت            معني

 .باشد مويد مطالعه فوق مي

كــه  نــشان داده شــدJakimiuk  و Maggofinدر مطالعــه 
  درInhibin Bكيستيك با افـزايش سـطح    سندرم تخمدان پلي

  به طورInhibinاز آنجايي كه . باشد مايع فوليكولار همراه  نمي

كنــد، ســطح بــالاي آن   را مهــار مــيFSHانتخــابي آزاد شــدن 
  كه ويژگـي  LH/FSHتواند پاسخگوي نسبت افزايش يافته        مي

 Inhibinعـلاوه بـر آن      ]. 15[شاخص اين بيماران است باشـد       
ــدروژن توســط   ممكــن ــه طــور مــستقيم بيوســنتز آن  اســت ب
  ].16[هاي تكا را تحريك كند  سلول

 Inhibin B و Inhibin A و همكاران، سطح Weltدر مطالعه 
در  PCOS به طور چشمگيري در مايع فوليكولار زنان مبتلا بـه 

اي هم اندازه ه فوليكولار فوليكول مقايسه با سطح آنها در مايع
تر بـود و ايـن يافتـه بـه اهميـت ايـن                آنها در زنان سالم پايين    

كنـد و مطـرح       ها در رشد طبيعي فوليكول اشـاره مـي          هورمون
در توقف رشـد    ممكن استInhibinكننده آن است كه كمبود 

  ].17[ نقش داشته باشد PCOS در مبتلايان به 1ها فوليكول
 وهمكاران نيـز هـيچ اختلافـي        Weltدر مطالعه ديگري از     

 در بين بيماران مبـتلا بـه   Inhibin B و Inhibin Aبين سطوح 
PCOS             و زنان سالم وجود نداشت و نشان دادند كه با وجـود 

هـا در زنـان       هـا و حجـم بيـشتر تخمـدان          تعداد زياد فوليكول  
PCOS  بين سـطح سـرمي  Inhibin A  وInhibin B  در گـروه 

داري وجـود     ان سـالم تفـاوت معنـي       و زن  PCOSزنان مبتلا به    
، با روز سيكل، Inhibin B وInhibin Aندارد و همچنين سطح 

متـر و بـالاتر در     ميلـي  8هـاي     حجم تخمدان يا تعداد فوليكول    
  ]. 3[داري ندارد   و زنان سالم رابطه معنيPCOSزنان 

                                                 
1   - Follicular arrest 

ــر روي Lavenدر مطالعــه  ــا  379 و همكــاران، ب بيمــار ب
 Inhibinغلظـت  كه روپيك، نشان دادند اليگومنوره نرموگنادوت

B          در اين بيماران شامل زنان مبتلا بـه PCOS) 190 بـالا  ) نفـر
 اخـتلال  Inhibin Bنبود و به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه سـطح      

دهـي    كننده پاسخ   بيني  دهد و پيش    عملكرد تخمدان را نشان نمي    
بنـابراين  . باشـد   گـذاري نيـز نمـي       ها به القاي تخمـك      تخمدان
تواند به طور مرسـوم        نمي B Inhibinگيري سطح سرمي     اندازه

ــازايي ناشــي از عــدم    ــه ن ــتلا ب ــان مب ــالگري در زن ــراي غرب ب
  ]. 4[گذاري نرموگنادوتروپيك، پيشنهاد گردد  تخمك

ما تأييد كننده بيشتر مطالعات قبلـي اسـت و نـشان     مطالعه
 تفـاوتي   PCOS در بيماران مبتلا بـه       Inhibinدهد كه سطح      مي

تواند شاخص مناسـبي در تـشخيص         اد سالم ندارد و نمي    با افر 
باتوجه به شيوع بالاي اين بيماري به       .  باشد PCOSمبتلايان به   
گـذاري،    ترين علت نازايي ناشـي از عـدم تخمـك           عنوان شايع 

هاي درمـان نابـاروري در كـشور مـا،            همچنين پيشرفت روش  
راد  در ايـن اف ـ    Inhibinمطالعات بيشتر در مورد نقش احتمالي       

 گيـري  در تشخيص، انتخاب درمان و پيگيري درمان با انـدازه 

  . شود  توصيه ميInhibin B و Inhibin Aسطح 
   

  سپاسگزاري
زحمات  از از همكاري خانم دكتربندريان و نيز نويسندگان

ها عصمت نيكخواه، زينب عليمرادي، ليلا رنجبر و فاطمه           خانم
  .نمايند مي رجبي سپاسگزاري
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Background: Polycystic ovary syndrome(PCOS) is the most common endocrinopathy 
in women and the most common causes of anovulatory infertility.Inadequate follicule 
stimulating hormone is hypothesized to be a proximate cause of anovulation.Inhibins 
are glycoprotein hormone produced by the granulosa and theca cells of the ovary that 
selectivly inhibits FSH production and or release from the pituitary. The possible role 
of inhibin in the etiology of polycystic ovary syndrome (PCOS) is controversial. This 
study was designed to investigate levels of serum inhibin in women with PCOS. 
Methods:  In a case-control setting 41 women with PCOS from the endocrine and 
gynecology and obstetrics clinic of Shariati Hospital and 44 women with normal cycles 
(control group) aged 15-40 year-old were evaluated. In all patients with PCOS and 
control women appropriate medical history was taken and physical examination was 
done.Serum inhibin levels were compared in two groups. Statistical analysis was 
performed using the Mann -Whitney U test 
Results:  Mean age of cases and controls was 23.6±5.3 and 23.1 ±3.9 years,  
respectively. Mean body mass index (BMI) in cases and controls were 25.07±5.45 and 
21.33± 2.46 Kg/m2,  respectively. There was no statistically significant difference in 
mean age between the two groups (p > 0.05) but mean BMI was significantly different 
between the two groups (p < 0.001). Mean serum levels of inhibin in cases and controls 
were 1.62±1.23 and 2.26±2.26 U/ml,  respectively which was not significantly different 
between the two groups (p:  0.168). 
Conclusion:  There was no significant difference in serum inhibin levels between 
patients with PCOS and healthy women. We concluded that basal inhibin levels cannot 
be used for routine screening in women with PCOS. Further study is needed to 
determine the role of inhibin in these patients with assay of its two subunits (Inhibin A 
and B). 
  
Keywords: Inhibin , polycystic ovary syndrome,  infertiliy 
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