
  

Iranian Journal of Diabetes and Metabolism 

2026; Vol. 26; No. 3; 331-339 

 

331 

 
[This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 
Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

Copyright © 2026 Iranian Journal of Diabetes and Metabolism and Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
 

 

 

 

 

 

Official Journal of the Endocrinology and Metabolism Research Institute, Tehran University of Medical Sciences. 2026; Vol. 26; No. 3 

 

Study on Levels of Short Chain Fatty Acids in Follicular Fluid of Obese 
Women with Polycystic Ovarian Syndrome Compared with Normal-Weights  

Somayeh Asgarifar1, Seyedeh Neda Mousavi*2,3, Hossein Chiti1, Elham Hosseini1, Saeideh Abdolahpour4 
 

1. Metabolic Diseases Research Center, Health and Metabolic Diseases Research Institute, Zanjan University of Medical 

Sciences, Zanjan, Iran  

2.  Nutrition and Food Security Research Center, Health and Metabolic Diseases Research Institute, Zanjan University of 

Medical Sciences, Zanjan, Iran  

3. Department of Nutrition, School of Public Health, Zanjan University of Medical Sciences, Zanjan, Iran 

4. Growth and Development Research Center, Children’s Medical Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran  

 
Received: January 28, 2026; Accepted: June 15, 2026 

 
 
Please cite this article as: 
Asgarifar S, Mousavi SN, Chiti H, Hosseini E, Abdolahpour S. Study on Levels of Short Chain Fatty Acids in Follicular 
Fluid of Obese Women with Polycystic Ovarian Syndrome Compared with Normal-Weights. ijdld. 2026; 26(3): 331-339. 
DOI: 10.18502/ijdl.v26i3.22511 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

*Corresponding Author: Seyedeh Neda Mousavi, Email: neda.mousavi@zums.ac.ir, Add: School of Public Health, Parvin Etesami 

St., Zanjan, Iran. Tel: +982433772020 

Iranian Journal of Diabetes and Metabolism Original Article 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 
 
Background: In the present study, the levels of three short-chain fatty acids (SCFAs) including acetate, propionate, and 
butyrate were investigated in the follicular fluid of obese women with polycystic ovary syndrome (PCOS) in comparison 
with PCOS women with normal-weight. 
Methods: Fifteen women with PCOS diagnosed according to the Rotterdam criteria that were obese (BMI ≤30 kg/m2) and 
15 women with normal-weight (Body mass index [BMI] = 18.5-24.9 kg/m2) were matched for age and dietary intake and 
entered the study. Follicular fluid samples were collected after ovarian stimulation and the levels of acetate, propionate, and 
butyrate were measured by FIA-MS/MS after esterification. 
Results: The mean BMI in the obese group was 33.4 ± 0.7 and in the normal group were 23.3 ± 0.4 kg/m2. PCOS women 
with normal BMI had higher concentrations of acetate and butyrate in the follicular fluid compared to the normal-weight 
(p= 0.01). Higher age and BMI were associated with higher concentrations of propionate in follicular fluid (p= 0.003 
and p= 0.01, respectively). 
Conclusion: The concentrations of SCFAs in women with PCOS are affected by BMI. However, there is a need to 
conduct a study in healthy (non-patient) women to reach a concise result. One of the hypotheses could be due to changes 
in the follicular fluid microbiome and consequently changes in the metabolic status of these individuals. There is a need 
for further studies in this area to obtain more accurate results. 
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 پژوهشی  همقال                                  ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 

گاه  نشریه                 گاه متابوليسم و  غدد علوم پژوهش  339 تا 331  صفحات، 5140 سال ، 3  شمارۀ ،26 دورۀ                                                    تهران پزشکی علوم دانش

  

 5140سال  ، 3 ، شمارۀ 26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

بررسی سطح اسیدهای چرب کوتاه زنجیر در مایع فولیکولار زنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان  

 وزن نرمال کیستیک در مقایسه با زنان با لی پُ
 4سعیده عبدالله پور ، 1الهام حسینی، 1حسین چیتی، 3و 2*سیده ندا موسوی ، 1سمیه عسگریفر

 
 ایران  زنجان، زنجان، پزشکی علوم دانشگاه ،متابولیک  های  بیماری  و سلامت پژوهشکده متابولیک، های بیماری تحقیقات مرکز -1
 ایران  زنجان، زنجان، پزشکی علوم دانشگاه ،متابولیک  های  بیماری  و سلامت پژوهشکده غذایی، امنیت و  تغذیه تحقیقات مرکز -2
 ایران  زنجان، زنجان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکدۀ تغذیه، گروه -3
 ایران   تهران، تهران، پزشکی  علوم دانشگاه کودکان، طبی مرکز تکامل، و  رشد تحقیقات مرکز -4

 

 

 25/03/1405  :پذیرش  تاریخ   08/11/1404 :دریافت  تاریخ
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Fluid of Obese Women with Polycystic Ovarian Syndrome Compared with Normal-Weights. ijdld. 2026; 26(3): 331-339. 
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 چکیده 
( استات، پروپیونات و بوتیرات در مایع فولیکولار زنان چاق مبتلا به سندرم  SCFAsحاضر میزان سه اسید چرب کوتاه زنجیر )    ۀ مطالع در    مقدمه: 

 با وزن نرمال بررسی شده است.   PCOS( در مقایسه با زنان  PCOSکیستیک ) لی تخمدان پ  

(  2kg/m 30مساوی  -بزرگتر  ]  BM]Iشاخص توده بدنی، تشخیص داده شده براساس معیار روتردام که چاق بودند )PCOSپانزده زن مبتلا به    ها: روش 

مایع   ۀسازی شده و وارد مطالعه شدند. نمون( از نظر سنی و دریافت غذایی همسان 2kg/m  9/24-  5/  18=BMIزن مبتلا با وزن نرمال )   15و  
آوری شده و میزان استات، پروپیونات و بوتیرات پس از طی مراحل استریفیه کردن، توسط  پس از پروسه ی تحریک تخمدانی جمع  فولیکولار
 گیری شد. اندازه   FIA-MS/MSدستگاه 

نرمال   BMIبا    PCOSکیلوگرم بر مترمربع بود. زنان مبتلا به    3/23  ±  4/0و در گروه نرمال    4/33  ±  7/0در گروه چاق    BMIمیانگین    ها: یافته 
بالاتر با غلظت    BMI(. سن و  =p  01/0غلظت استات و بوتیرات بیشتری در مایع فولیکولار در مقایسه با زنان مبتلا با وزن نرمال داشتند )

 ترتیب(. ، به =p  01/0و  =p 003/0پروپیونات بیشتر در مایع فولیکولار همراه بود )
گیرد اگرچه نیاز به اجرای مطالعه در زنان سالم )غیرمبتلا( برای  قرار می  BMIتحت تأثیر    PCOSدر زنان مبتلا به    SCFAsغلظت    گیری: نتیجه 

تواند ناشی از تغییر در میکروبیوم مایع فولیکولار و در نتیجه تغییر در وضعیت متابولیسم  دستیابی به این نتیجه وجود دارد. یکی از فرضیات می
 تر وجود دارد. این افراد باشد. نیاز به مطالعات بیشتر در این زمینه جهت دستیابی به نتایج دقیق

 
 کیستیک لی استات، پروپیونات، بوتیرات، چاقی، سندرم تخمدان پ   : کلیدی   واژگان 
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 مقدمه 

پ      تخمدان  از PCOS) 1  کیستیک لی سندرم  یکی  اختلالات    ( 
سنین باروری بوده که  متابولیک مربوط به غدد درون ریز زنان در  

[ و در  2]   % 15- 18شیوع آن در جهان حدود  [.  1رو به رشد است ] 
]   15% / 2ایران حدود   با  3گزارش شده است  این سندرم همراه   .]

اندومتر و تخمدان، سقط، چاقی،   ناباروری، سرطان  افزایش خطر 
عروقی همراه است    - ، دیس لیپیدمی و بیماری قلبی دو دیابت نوع  

عنوان یک محیط مغذی برای رشد تخمک  [. مایع فولیکولار به 4] 
ها و مواد مغذی مورد نیاز  شود که تمامی متابولیت در نظرگرفته می 

رشد، بلوغ فولیکولار و ارتباط بین    ۀ برای تخمک را در طول دور 
می سلول  فراهم  سوماتیک  و  جنسی  در  کند های  تغییر  بنابراین   .

این محیط می متابولیت  تواند بر کیفیت تخمک و  های موجود در 
اخیر    ات [. مطالع 5های متابولیک اثرگذار باشد ] خطر بروز بیماری 

های چربی در مایع فولیکولار زنان مبتلا به  که متابولیت   اند نشان داده 
PCOS   2اسیدهای چرب کوتاه زنجیر  [.  6کند ] تغییر می (SCFAs  )

کربن(،    4کربن( و بوتیرات )   3کربن(، پروپیونات )   2شامل استات ) 
متابولیت  تولید از  کربوهیدرات   های  فیبر و  اثر هضم  در  های  شده 

باکتری  توسط  غذایی  هضم  روده  غیرقابل  نقش    هستند های  که 
به  آنها  اکسیداتیو درمانی  استرس  و  التهابی  مسیرهای  تنظیم    دلیل 

داده است که مکمل یاری  نشان  ای  مطالعه [.  7،   8] مطرح شده است  
با بوتیرات منجر به بهبود عملکرد    PCOSهای چاق مبتلا به  موش 

در  [.  9] شود  ها می ها و کاهش مارکرهای التهابی در تخمدان تخمدان 
روده  محور  یک  با    - واقع  مرتبط  اختلالات  بروز  برای  تخمدان 

تواند ناشی از تغییر  مثلی زنانه مطرح شده است که می   سیستم تولید 
های تولید  آن تغییر در میزان متابولیت   دنبال در میکروبیوم روده و به 
از طرفی مطالعات حیوانی  [.  10،   11] ها باشد  شده توسط این باکتری 

داده  میزان  نشان  که  با    SCFAsاند  مقایسه  در  چاقی  در وضعیت 
ترین عوامل  چاقی یکی از مهم [.  12،   13]   شرایط نرمال متفاوت است 

است که در بیشتر زنان مبتلا    PCOSمؤثر بر فنوتیپ زنان مبتلا به  
از مبتلایان، وزن    % 50- 30شود. اما از این میان  این اختلال دیده می 

احتمال بروز مقاومت به انسولین و دیابت در زنان  [.  14]   نرمال دارند 
بیش از زنان مبتلا با وزن نرمال است. اما افراد    PCOSچاق مبتلا به  

شوند  با وزن نرمال نیزدچار اختلالات متابولیکی می   PCOSمبتلا به  
به  مطالعه [.  15]  مبتلا  چینی  زنان  فولیکولار  مایع  روی  بر  که  ای 

PCOS   اسید چرب را گزارش    8نرمال انجام شده تفاوت    چاق و
است   به [.  6] کرده  اسیدچرب  پنج  دیگر  مطالعۀ  عنوان  در 

 
1 Polycystic Ovarian Syndrome 
2Short Chain Fatty Acids   

کنند  پیشگویی  در  [.  16] مطرح شده است    PCOS  ۀ بیومارکرهای 
با یک باند   14دیگری سرامید اسیدچرب    ۀ مطالع  دوگانه و    کربنه 

به  گلیسرول  مهم لیزوفسفاتیدیل  پیش   ترین عنوان  گویی  فاکتورهای 
شده  مطرح  بررسی بر   [. 17] اند  کننده  گرفته  اساس  صورت  های 

مایع فولیکولار    SCFAsای میزان  ای به ارزیابی مقایسه تاکنون مطالعه 
در ایران انجام نشده است.    PCOSدر زنان چاق و نرمال مبتلا به  

 برای اولین بار طراحی شد.   منظور حاضر بدین   ۀ بنابراین مطالع 
 

 ها روش 
 کنندگان و تنظیم رژیم غذایی طراحی مطالعه، شرکت 

اخلاق    ۀ شاهدی حاضر از نظر اخلاقی توسط کمیت  - مطالعه مورد    
( تأیید  IR.ZUMS.REC.1404.163دانشگاه علوم پزشکی زنجان ) 

توضیح داده    کنندگان شرکت   ۀ شده است. هدف از مطالعه برای هم 
شد. تمام  دریافت  کتبی قبل از شرکت در مطالعه    ۀ نام شد و رضایت 

مراحل طبق راهنماها و دستورالعمل هلسینکی برای مطالعات انسانی  
به    15انجام شد.   تشخیص داده شده براساس    PCOSبیمار مبتلا 

3معیار روتردام با  
BMI  کیلوگرم بر متر مربع که    30مساوی   - بزرگتر

کردند  الله موسوی زنجان مراجعه می به درمانگاه زنان بیمارستان آیت 
صورت تصادفی در دسترس و مطابق با معیارهای ورود و خروج  ه ب 
محدود به  شدند.  مطالعه  وارد  مورد  گروه  شرکت    ۀ عنوان  سنی 

در دو گروه مورد و شاهد    کنندگان سال بود. شرکت   18- 40کنندگان  
های  استفاده از روش   ۀ سازی شدند. افراد با سابق از نظر سن همسان 

روانپزشکی،   نورولوژیک،  بیماری  به  مبتلا  بیماران  باروری،  کمک 
ها، افراد با مصرف  اندوکرین، کلیوی و قلبی، مبتلایان به بدخیمی 
های غذایی خاص و  سیگار، الکل و مواد مخدر، افراد تحت رژیم 

افرادی که حداقل در طی سه ماه گذشته هرنوع مکمل یا دارویی  
ای و  مصرف کرده بودند، از مطالعه خارج شدند. ورزشکاران حرفه 

آوری اطلاعات  زنان باردار یا شیرده وارد مطالعه نشدند. پس از جمع 
  4500یا بیشتر از    800غذایی، افرادی که دریافت کالری کمتر از  

زن مبتلا به    15  . داشتند از مطالعه حذف شدند   کیلوکالری در روز 
PCOS    نیز باBMI    عنوان  کیلوگرم برمترمربع به   24/ 9تا    18/ 5بین

از تقسیم وزن )کیلوگرم( بر    BMIگروه کنترل وارد مطالعه شدند.  
ب  )متر(  قد  و  ه مجذور  عمومی  مشخصات  سپس  آمد.  دست 

سنجی )شامل  های تن های مربوط به دریافت غذا و اندازه پرسشنامه 
گیری تکمیل شد.  وزن، قد و دورکمر( از طریق مصاحبه و اندازه 

اندازه  دستگاه گیری تمامی  با  پروتکل  ها  طبق  و  استاندارد  های 

3 Body Mass Index 
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شغل،    علاوه استاندارد و به دقت توسط یک پژوهشگر انجام شد. به 
تحصیلات و سن افراد نیز ثبت شد. میزان فعالیت فیزیکی افراد از  

پرسشنام  سطح  جمع   1IPAQ  ۀ طریق  سه  به  سپس  و  شد  آوری 
با   غذایی  دریافت  اطلاعات  تبدیل شد.  شدید  و  متوسط  خفیف، 

آوری شد. این  ( جمع FFQ) 2بسامد خوراک    ۀ استفاده از پرسشنام 
پرسشنامه که روایی و پایایی آن در مطالعات قبل در جمعیت ایران  

قلم ماده    147تکرر و مقدار مصرف  [،  18] به اثبات رسیده است  
کند. سپس تمامی  غذایی را در طول یک سال گذشته ارزیابی می 

شده و    N4افزار  ها جهت تبدیل شدن به گرم در روز وارد نرم داده 
شامل چربی، پروتئین، کربوهیدرات    ها مقدار کالری و درشت مغذی 

به  محاسبه شد.  فیبر  نتایج  و  تأیید  پرسشنام   FFQمنظور  ثبت    ۀ از 
 زمان استفاده شد. طور هم خوراک نیز به 

 

 آوری مایع فولیکولی  جمع   ۀ نحو 
به    ( COH) 3  پروتکل تحریک تخمدانی     جهت تحریک تخمدان 

کار برده شد. پروتکل تحریک تخمدانی از روز دوم سیکل قاعدگی  
انسان   یائسگی  گنادوتروپین  داروی  تزریق  با  که  HMG) 4بیمار   )

ترکیب   از  5مخلوطی 
FSH-LH    رشد روند  شد.  شروع  است 

فولیکولی در هر بیمار با پایش از طریق سونوگرافی واژینال پیگیری  
فولیکول به سایز  شد و هنگامی  متر  میلی   20تا    18که حداقل دو 

تزریق شد. گروه    ( HCG) 6های جنین انسانی گنادوتروپین   رسیدند، 
کنترل نیز از بیمارانی انتخاب شد که تحت پروتکل درمان ناباروری  

و   بوده  به    BMIآنتاگونیست  مبتلا  و  داشته  بودند.    PCOSنرمال 
ساعت بعد از تزریق    36- 38مایع فولیکولی،    آوری منظور جمع به 

HCG   گیری انجام شد. پس از  و تحت سونوگرافی واژینال نمونه
استریل ریخته    ۀ جداسازی و برداشت تخمک، مایع فولیکولی در لول 

با دور   مایع    10مدت    3000شده،  سانتریفیوژ شده، سپس  دقیقه 
تا زمان آنالیز    - 20جدید ریخته شده و دردمای    ۀ فولیکولی در لول 

پروس نگه  است  ذکر  به  لازم  شد.  و    ۀ داری  تخمدانی  تحریک 
آوری مایع فولیکولی در هر دو گروه مورد مطالعه یکسان بود.  جمع 
اندازه نمونه  جهت  فولیکولار  مایع  به  های  بوتیرات  میزان  گیری 

 [. 19] تزریق شد    7MS/MS-FIA  دستگاه 
 

 SCFAs گیری و اندازه   GC/MS  دستگاه   ۀ برنام 
API  mass Tandemحاضر   ۀ نام دستگاه مورد استفاده در مطالع    

 
1 International Physical Activity Questionnaire 
2 Food Frequency Questionnaire 
3Controlled Ovarian Hyperstimulation   
4Human Menopausal Gonadotrophin   
5 Luteinizing Hormone- Follicle Stimulating Hormone 

Sciex3200   8بوده که با روش یونیزاسیون الکترواسپری   (ESI  )  مجهز
زنجیر   کوتاه  چرب  اسیدهای  تایی،  سه  کوآدروپل  آنالایزر  به 

 ها شد. اساس سنجش دستگاه نسبت جرم به بار آنالیت   گیری اندازه 
 (m/z )  9بوده و حالت اسکن به روشMRM    .و با پلاریتی مثبت بود

  flow rateدقیقه و   20زمان خوانش هر نمونه    ، µl 10حجم تزریق 

6 µl/min    .بودµl 10   1/ 5ای  مایع فولیکولار به ویال شیشه   ۀ از نمون  
در مرحل   لیتری میلی  و  داده شد  و    µl  200بعد    ۀ انتقال  متانول  از 

)ایزوتوپ  لیبل شده  داخلی  کیت  استاندارد  از  کارنیتین  آسیل  دار( 
ها اضافه شد و پس  به نمونه   Recipe ( REF: MS10012A)   شرکت 

درجه    4در دمای    rpm  10000 دقیقه با دور   10مدت  از ورتکس، به 
از سوپرناتانت برداشته و تحت    µl  150سانتریفیوژ گردید. سپس  

نیتروژن در دمای   گراد خشک شد. در  سانتی   ۀ درج   45فشار گاز 
به رسوب باقی مانده اضافه    butanol- 1  ساز بعد محلول مشتق   ۀ مرحل 

به   بالا  دمای  در  واکنش  که طی یک  ایست  ماده  ساز  شد. مشتق 
می آنالیت  متصل  گروه  ها  شده  مشتق  عامل  فرآیند  این  در  شود. 

در محیط    butanol- 1% و  5از استیل کلرید    1:9. نسبت  است بوتیریل  
ها اضافه شد و  به نمونه   µl 50حاوی یخ با یکدیگر مخلوط شده و  

گراد انکوبه گردید. سپس  سانتی   ۀ درج   60دقیقه در دمای    20مدت  به 
دمای  نمونه  در  نیتروژن  گاز  فشار  تحت  مجددا    ۀ درج   45ها 
درصد به   75استونیتریل    µl 100گراد خشک شد. در نهایت سانتی 
از نمونه آماده    µl 10ها اضافه شده و شیک گردید. با تزریق  نمونه 

دستگاه خوانش صورت گرفته و میزان استات، پروپیونات   شده به 
 و بوتیرات اندازه گیری و آنالیز گردید.  

 

 تحلیل آماری 
استفاده شد.    20ویرایش    SPSSافزار  ها، از نرم منظور تحلیل داده به    

میانگین )انحراف معیار( و متغیرهای کیفی    صورت متغیرهای کمی به 
بودن  به  نرمال  فراوانی )درصد( توصیف شد. در صورت  صورت 

مقایس  پاسخ جهت  آزمون تی   ۀ متغیر  از  مستقل و    - بین دو گروه 
ویتنی استفاده شد.    - درصورتی که نرمال بودن رد شود از آزمون من 

زمینه به  عوامل  اثر  بررسی  همچنین  منظور  و  بررسی  مورد  ای 
، از آنالیز رگرسیون  SCFAsهای غذایی بر غلظت هریک از  دریافت 

 در نظر گرفته شد.   0/ 05داری برابر با  خطی استفاده شد. سطح معنی 
 
 

6 Human chorionic gonadotropin 
7 Flow Injection Analysis-Tandem Mass Spectrometry 
8 Electrospray Ionization   
9 Multiple Reaction Monitoring 
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 ها یافته 
زمینه     داده شده    1در جدول    کنندگان ای شرکت متغیرهای  نشان 

  و   33/ 4  ±  2/ 9در گروه چاق    BMIاست. میانگین و انحراف معیار  
(.  >p  0/ 001)  بود  مترمربع  بر   کیلوگرم   23/ 3  ±  1/ 9 نرمال   گروه  در 

نداشت.    دار کنندگان بین دو گروه تفاوت معنی میانگین سنی شرکت 
آماری   تفاوت  بین دوگروه  در  نظر توزیع وضعیت تحصیلات  از 

دار وجود نداشت. از نظر شدت فعالیت بدنی، محل زندگی و  معنی 
 داری بین دو گروه مشاهده نشد.  شغل نیز تفاوت معنی 

 
 ای مورد بررسی در دوگروه متغیرهای زمینه - 1جدول 

 متغیر 
 گروه

 ( 15 نرمال )تعداد= ( 15 چاق )تعداد=

 7/0 ±  4/33 4/0 ±  3/23 ( 2kg/m) بدن ۀتود نمایۀ

 9/30  ±5/0 1/32  ± 6/0 ( سال)سن، 

 6/0±  3/3 5/0 ±  9/2 ( ng/ml)مولرین هورمون آنتی 

 تحصیلات  
 5(  %25) 4(  %20) زیردیپلم

 11%(   55) 6(  %30) دیپلم
 4%(   20) 10(  %50) دانشگاهی

 محل زندگی
 14(  %70) 16(  %80) شهر 

 6(  %30) 4(  %20) روستا 

 شغل
 14(  %70) 13(  %65) خانه دار

 - 2(  %10) آزاد 
 6(  %30) 5(  %25) کارمند 

 فعالیت بدنی 
 15(  %75) 10(  %50) خفیف
 - 7(  %35) متوسط
 5(  %25) 3(  %15) شدید

مستقل    -اند. آنالیز شده توسط آزمون تیفراوانی )درصد( گزارش شده   صورت های کیفی بهداده  و  میانگین±صورت خطای معیارهای کمی بهداده
 های کیفی های کمی و کای اسکوئر برای دادهبرای داده

 
  ۀ روزاندریافتی    هایدرشت مغذیکالری و  ، دریافت  2جدول    

که    طورهمان  دهد.نشان می  BMIکنندگان را به تفکیک  شرکت 
معنیمشاهده می تفاوت  و درشت  شود  کالری  میزان  بین  داری 

 های دریافتی روزانه بین دو گروه وجود نداشت.  مغذی 

 
 قبل از ورود به مطالعه آنالیز دریافت غذایی روزانه در دوگروه  -2جدول

 دریافت در روز

 گروه

 ( 15 )تعداد=چاق 
 میانگین ±معیار خطای

 ( 15 )تعداد= نرمال
 میانگین ±معیار خطای

 1/298 ±  2/2981 3/382 ±  1/3509 ( kcal) انرژی

 4/49  ± 8/444 7/59  ± 7/514 ( g) کربوهیدرات 

 8/7 ±  9/53 6/7 ±  9/71 ( g) فیبر کل

 5/15±9/79 4/18±2/96 ( g) پروتئین

 5/8 ±  98 3/12  ± 3/118 ( g) چربی

 1/34  ± 4/453 5/30  ± 2/470 ( mg)  کلسترول
 مستقل -آنالیز شده توسط آزمون تیها در هر گروه، میانگین دریافت کالری و درشت مغذی
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در دو گروه   3کربنه در جدول    4و    3،  2غلظت اسیدهای چرب    
شود  طور که مشاهده میمورد مطالعه نشان داده شده است. همان

دار بالاتر از  طور معنیغلظت بوتیرات و استات در گروه نرمال به

اما غلظت    =p  01/0و    =p  0/ 01گروه چاق بود ) ترتیب(.  به 
 بین دو گروه تفاوت معنی داری نداشت.  پروپیونات

 
 در دو گروه مورد مطالعه  SCFAsغلظت  -3جدول 

 اسیدچرب 

 گروه

 ( 15 )تعداد=چاق 
 میانگین ±معیار خطای

 ( 15 )تعداد= نرمال
 میانگین ±معیار خطای

 2/1 ±  7/11 6/1 ±  9/16 * (C2استات )

 04/0  ± 23/0 03/0  ± 18/0 ( C3پروپیونات )

 02/0  ± 19/0 08/0  ± 39/0 * (C4بوتیرات )
 دار است.تفاوت بین دو گروه توسط آزمون تی مستقل آنالیز شده است. * تفاوت بین دو گروه معنی 

 
با غلظت     بررسی  مورد  فاکتورهای  بین  مورد    SCFAsارتباط 

همبستگی معکوس    BMIارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد که  
:    -p=  ،03 /0-  ،88 /0  0/ 03معنی داری با غلظت استات دارد )

: ضریب بتا(. سن همبستگی مستقیم   -0/ 45اطمینان،    فاصلۀ   95%
)معنی داد  نشان  پروپیونات  غلظت  با  ،  p=  ،05 /0  0/ 003داری 
اطمینان،    95%:  0/ 01 بتا(.  0/ 53فاصلۀ  ضریب   :BMI   نیز

 0/ 01همبستگی مستقیم معنی داری با غلظت پروپیونات نشان داد ) 
p=  ،02 /0 ،003 /0 :95%   ،ضریب بتا(. 0/ 51فاصلۀ اطمینان :   
 

 بحث 
مطالعه     اولین  حاضر  ارزیابی  مطالعه  به  ایران  در  که  است  ای 

  PCOSدر مایع فولیکولار زنان مبتلا به    SCFAsغلظت  ۀ  مقایس
چاق و نرمال پرداخته است. در این مطالعه به این نتیجه رسیدیم  
به   مبتلا  زنان  فولیکولار  مایع  در  بوتیرات  و  استات  غلظت  که 

PCOS    چاق زنان  از  بیشتر  نرمال  وزن  به  است با  مبتلا  زنان   .
PCOS    باBMI   .بالاتر استات کمتری در مایع فولیکولار داشتند

بالاتر غلظت پروپیونات بیشتر بود.    BMIکه در افراد با  حالیدر
افزایش سن با افزایش غلظت پروپیونات مایع فولیکولار در زنان  

 .  همراه بود PCOSمبتلا به 
یک معضل رو به رشد در سرتاسر دنیا ناشی از   عنوانچاقی به  

می  ایجاد  انرژی  مصرف  و  دریافت  بین  تعادل  [.  20] شود  عدم 
متابولیت  تولید  میزان  بر  مطالعات  فعالیت  امروزه  از  ناشی  های 

عنوان روشی برای  ، بهSCFAsویژه  های ساکن در روده، بهباکتری
اند کنترل چاقی با تنظیم تعادل انرژی و سیستم ایمنی تمرکز کرده

 
1 Mitogen-activated Protein Kinase 

میزان حساسیت به    ۀ عنوان عامل افزایش دهندبوتیرات به[.  21] 
است   پشنهاد شده  مطالعات حیوانی  در  کنترل وزن  و  انسولین 

در افراد   اند که میزان بوتیراتبرخی از مطالعات نشان داده[.  20] 
[.  22،   23] چاق در مقایسه با افراد با وزن نرمال کاهش می یابد  

کنند فعال  بسیار    است کیناز  -MAP  1مسیر  ۀبوتیرات  نقش  که 
بنابر مطالب مطرح  [.  24،   25] مهمی در مسیرهای متابولیکی دارد 

و متابولیکی    ژنتیکیشده بوتیرات از مسیرهای فیزیولوژیک، اپی
مختلف می تواند در روند سلامتی و بیماری نقش داشته باشد  

 [26 .] 
نشان داد که درمان   PCOSهای مبتلا به ای بر روی رتمطالعه   

  افزایش  مهار  غذا،  مصرف  کاهش  به  منجر  با بوتیرات  سه هفته ای
گذاری و تنظیم  تخمک  هایچرخه  بهبود  متابولیسم،  بهبود  وزن،

ها را تخمدان  مورفولوژی   علاوهبه.  شودهای جنسی میهورمون
به منجر  و  بخشیده  مایع   سطح  افزایش  بهبود  در  بوتیرات 

رت   تحلیل وتجزیه  شد.  PCOS  به  مبتلا  هایفولیکولار 
نقشسیتوکروم  که  داد  نشان  پروتئومیکس   تنظیم   در  کلیدی  ها 

حیوانی دیگری    ۀمطالع  [. 11]   های جنسی داردمتابولیسم هورمون
  PCOSهای مبتلا به  استات، پروپیونات و بوتیرات را در موش  اثر

بوتیرات توانست    با  از این میان، تنها درمان.  مورد بررسی قرار داد
مورفولوژی کاهش  به   اختلالات  ها،تخمدان   غیرطبیعی  منجر 

جنسیهورمون  تعادل  عدم  و  متابولیک بررسی    شود.  های 
- MAPمسیرهای    کردن  فعال  با   نشان داد که بوتیرات  مکانیستیک

در  [. 27] دهد    قرار  تأثیر  تحت   را  بیماری  فنوتیپ   یناز توانست ک 
  سرم   بوتیرات  سطح  که  شد  حیوانی دیگر مشخص  ۀیک مطالع

  که   داد  نشان  سلولی  یابد. آزمایشاتهای چاق کاهش میموش
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 ترانسفراز  متیل   یک  ،1METTL3  بیان  سرکوب  با  بوتیرات  افزودن
2

m6A،  متیلاسیون  سطح  کاهش  به  منجر   FOSL2  (FOS-  لیگاند
  3NLRP3  پروتئین  بیان  این،  بر  علاوه.  شودمی  mRNA  بیان  ( و2
 هایسلول  در(  5α-TNF  و  IL-46)   التهابی   هایسیتوکین  بیان   و

  های موش  بوتیرات در  مکمل.  یافت   کاهش  گرانولوزای تخمدان
  بیان   و  بخشید  بهبود  را  تخمدان  عملکرد  PCOS  به  مبتلا  چاق

در یک  [.  9] داد    ها کاهشتخمدان   در  را  موضعی  التهابی  عوامل
  PCOS  بیماران  فولیکولار  مایع  انسانی، پروفایل متابولیک  ۀمطالع

مقایسه  سالم  افراد  با و  افزایش  بررسی   دار معنی  شد. 
کاهش  استات،  گلیکوپروتئین، و    اسید   توجه  قابل  کلسترول 

فولیکولی مبتلایان   مایعات  در  وآلانین  پیروات  گلوتامین،  لاکتیک،
ا  ۀنکت   [. 28] شد    مشاهده  PCOS  به توجه  که    ن یجالب  است 

SCFAs  فعال  یناش  یهات یمتابول و  وم،یکروبیم  تیاز    ژه ی به 
تغ  کی روژنیبوت  یها  یباکتر  و  جمع  رییبوده    یی ای باکتر  ت یدر 

در تأیید این    [.  29دهد ]   رییرا تغ  هات ی متابول  نیسطح ا  تواندیم
  گروه   در  روده  میکروبیوتای   ای گزارش کرد که تنوعنکته، مطالعه 

PCOS  و  آلیستیپس  شیگلا،/ اشریشیا .  است   سالم  افراد  از  کمتر 
به    پروتئوباکتریا   به  متعلق  سویه  یک مبتلایان  بیشتر    PCOSدر 
همبستگی   .بود مطالعه  این    و   روده  میکروبیوتای   بین  در 

به    سرم  هایمتابولیت  مبتلایان  و   PCOSدر  است  شده    اثبات 
  های متابولیت   و  روده  میکروبیوتای  مطرح شده است که تغییر در

  تغییرات   و  انسولین  به  مقاومت   در   مهمی  نقش  است  ممکن  خاص
از  همان  [. 30] باشند    داشته  PCOS  بیماران  خلقی که  طور 
شود مطالعات انجام شده صورت گرفته مشخص می  هایبررسی

های حیوانی بوده و مطالعات انسانی در این تنها بر روی نمونه
های غیرایرانی انجام  زمینه بسیار کم و محدود و بر روی جمعیت 

بررسی  به  شده  انجام  مطالعات  دیگر  طرف  از  است.  شده 
اند و تا کنون پرداختهبا افراد سالم    PCOSای مبتلایان به  مقایسه
مورد   BMIاساس وضعیت  را بر  PCOSای زنان مبتلا به  مطالعه 

بررسی قرار نداده است. از آنجاکه میکروبیوم نقش اساسی در  
میزان   اینکه    SCFAsتعیین  به  توجه  با  و  دارد  شده  تولید 

های غذایی در جوامع مختلف متفاوت است نوآوری این  دریافت 
می دوچندان  مطالعطرح  نتایج  میزان    ۀشود.  داد  نشان  حاضر 

که چاق هستند کمتر    PCOSبوتیرات و استات در زنان مبتلا به  
را در    BMI. این قضیه اهمیت  است از زنان مبتلا با وزن نرمال  

دقیق    ۀکند. اما برای دستیابی به نتیجمطرح می  PCOSمبتلایان به  
 

1 N6-Adenosine-methyltransferase 70 kDa Subunit 
2  N6-methyladenosine 
3 Nucleotide-binding Domain, Leucine-rich–containing Family, Pyrin 
Domain–containing-3 

  SCFAs، نیاز به داشتن نتایج پروفایل  BMIجهت تعیین نقش  
که برای مطالعات    هستیمدر مایع فولیکولار زنان سالم )غیرمبتلا(  

حاضر   ۀهای مهم مطالعشود. یکی از محدودیت آینده توصیه می
پذیری تواند بر قدرت و تعمیمکم بودن حجم نمونه است که می

هنوز باشد.  اثرگذار   باید  که  دارد  وجود  زیادی  الاتؤ س  نتایج 
  اثرات   ۀ مقایس  برای   آینده  مطالعات.  شوند  داده  پاسخ   و  بررسی

  در   چاق PCOSزنان مبتلا به    در   صورت مکمل یاریبوتیرات به
  علاوه .  شودمی  توصیه  نرمال  با وزن   PCOSزنان مبتلا به    مقابل

های تولید میکروبیوم مایع فولیکولار و یا باکتری  مقایسه  این،  بر
درۀ  کنند آینده  بوتیرات  طراحی  .  شودمی  پیشنهاد  مطالعات 

در روده    SCFAsزمان میکروبیوم و  منظور ارزیابی هممطالعاتی به
  - تواند قطعیت نتایج و اهمیت محور رودهو مایع فولیکولار می

مناسب    دوز  تعیین  برای  تخمدان را توجیه کند. مطالعاتی  -مغز
بوتیرات با  یاری    میکروبیوتا   مفید   تغییرات  حفظ  برای  مکمل 

تطابق تغییرات ایجاد شده در سطح مولکولی،  .  شودمی  پیشنهاد
 رسد. نظر میمتابولیکی و فیزیولوژیک با نتایج بالینی ضروری به

 

 گیری نتیجه
شاهدی حاضر که برای اولین بار بر روی زنان    -مورد  ۀمطالع  

با وزن نرمال در مقایسه با چاق انجام شد نشان    PCOSمبتلا به  
  PCOSداد که میزان بوتیرات و استات در مایع فولیکولار زنان  

از دیگر  نرمال است. همچنین  با وزن  از زنان مبتلا  چاق کمتر 
 BMIدست آمد این است که سن و  حاضر به  ۀنتایجی که از مطالع

موجود در مایع فولیکولار   SCFAsداری با غلظت  همراهی معنی
به آینده  در  بیشتری  مورد  دارد.مطالعات  نتایج  این  اثبات  منظور 

 نیاز هستند. 
 

 عدم تعارض منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی از نظر مادی و معنوی    

 ندارند. 
 

 سپاسگزاری 
تمامی     از  مطالع  کنندگانشرکت نویسندگان  کمال   حاضر  ۀدر 

 سپاس را دارند.

4 Interlukin-6 
5 Tumor necrosis factor-α 
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