
 

Copyright © 2024 Babol University of Medical Sciences. Published by Babol University of Medical Sciences. This work is licensed 

under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 

Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

 

GABA Dysfunction and Its Consequences in Women with Polycystic Ovary 

Syndrome 
 

F. Motafeghi (PhD)1      , M. Saei Ghare Naz (PhD)1       , K. Nakhoda (PhD)1       , 

F. Ramezani Tehrani (MD)*1     
 

1.Reproductive Endocrinology Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, I.R.Iran. 
 

Corresponding Author: F. Ramezani Tehrani (MD) 
Address: Reproductive Endocrinology Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, I.R.Iran. 

Tel: +98 (21) 22432500. E-mail: fah.tehrani@gmail.com 

Article Type ABSTRACT 

Review Paper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 

Nov 1st 2023 

Revised: 

Feb 7th 2024 

Accepted: 

Mar 16th 2024 

Background and Objective: The GABA system plays an important role in the development, maturation, 

and function of gonadotropin-releasing hormone (GnRH)-secreting neurons, as well as in the coordination 

of reproductive and metabolic signals. Considering the emerging evidence in this area, dysfunction of the 

GABA system may be involved in the development of polycystic ovary syndrome (PCOS). The aim of 

this study is to summarize the available evidence on dysfunction of the GABA system and its implications 

for women with PCOS. 

Methods: This systematic review was conducted using the keywords Gamma-Aminobutyric Acid 

(GABA), GABAergic pathway, PCOS and their related MeSH and searching for English articles from 

2000 to 2023 in WOS, Embase, Scopus and PubMed databases. Articles that conducted clinical research 

on the relationship between GABA supplementation or the GABA pathway and PCOS were identified as 

relevant articles. The quality of the studies was assessed using the Newcastle-Ottawa tool. 

Findings: A total of 260 articles were found in the initial search, of which only 7 were selected. There is 

evidence that GABA and PCOS are associated, but the causal direction and underlying mechanism are 

unclear. Some studies have shown that PCOS alters the levels or function of GABA in the blood or brain, 

leading to psychological and physiological consequences. On the other hand, GABA dysfunction affects 

amino acid metabolism and GnRH hormone signaling, helping to improve PCOS symptoms. 

Conclusion: Based on the results of this study, GABA may play an important role in the pathophysiology 

of PCOS by regulating GnRH neurons and GABA inputs to them. GABA is also a signaling molecule in 

various tissues and organs outside the brain, and GABA pathways may affect GnRH neuron function and 

PCOS development through different mechanisms. 
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و همچنین در هماهنگی ( GnRH) هورمون آزادکننده گنادوتروپین های ترشح کنندهیستم گابا در رشد، بلوغ و عملکرد نورونس :هدف و سابقه

 های تولید مثلی و متابولیک نقش مهمی دارد. با توجه به شواهد جدید، اختلال در سیستم گابا ممکن است در بروز سندرم تخمدان سیگنال

رای زنان ( دخیل باشد. هدف از این مطالعه جمع بندی شواهد موجود در زمینه اختلال در سیستم گابا و پیامدهای آن بPCOSپلی کیستیک )

 .است PCOS مبتلا به
 ،GABAergic مسیر ، GABA)گاما آمینوبوتیریک اسید( کلمات کلیدیبا استفاده از  ،سیستماتیک یمرور مطالعه نیا :هامواد و روش

PCOS و Meshهای دادهدر پایگاه 0202تا  0222مقالات انگلیسی از سال و جستجوی ها های مربوط به آن WOS ،Embase ،Scopus 

انجام داده بودند، به عنوان مقالات  PCOS . مقالاتی که تحقیقات بالینی در مورد رابطه بین مکمل گابا یا مسیر گابا وانجام شد PubMed و

  .مرتبط شناخته شدند. کیفیت سنجی مطالعات با ابزار نیوکاسل اوتاوا انجام شد
 دهدیوجود دارد که نشان م یمقاله انتخاب شدند. شواهد 7ها فقط آن نیشد که از ب افتی هیاول یجستجو درمقاله  022در مجموع  ها:یافته

GABA  وPCOS ّکه  دادنداز مطالعات نشان  یآن نامشخص است. برخ یانهیزم سمیو مکان یبا هم مرتبط هستند، اما جهت علPCOS 

 اختلال عملکرد گرید یطرف ازشود. یم یکیولوژیزیو ف یروان دهد که منجر به عواقبیم رییمغز تغ ایرا در خون  GABAعملکرد  ایسطوح 

GABA هورمون  یده گنالیو س نهیآم دیاس سمیبر متابولGnRH علائم  بهبودگذارد و به یم ریتأثPCOS کندیکمک م. 
 PCOS یوپاتولوژیزیف در تواندیم ها،آن به گابا یهایو ورود GnRH یهانورون میتنظ با گابا بر اساس نتایج این مطالعه، گیری:نتیجه

 است کنمم گابا یرهایمس و است مغز از خارج مختلف یهااندام و هابافت در دهنده گنالیس مولکول کی نیداشته باشد. گابا همچن ینقش موثر

  .بگذارند ریتأث PCOS جادیو ا GnRH یهامتفاوت بر عملکرد نورون یهامسیمکان قیطر از
 .دیاس کیرینوبوتیگاما آم ک،یستیک یسندرم تخمدان پل های کلیدی:واژه

علمی مجله . یستیکک پلی تخمدان سندرم به مبتلا زنان در آن پیامدهای و گابا عملکرد اختلال .تهرانی رمضانی فهیمه، ناخدا کبری، ناز قره ساعی مرضیه، متفقی السادات فرزانه: استناد

 . 17e :07 ؛1424 .دانشگاه علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

 نیدر سن زنان %12-10در زنان است که  عیشا یاختلال هورمون کی( Polycystic Ovary Syndrome= PCOS) کیستیک یسندرم تخمدان پل

 با انواع عوارض نیهمچن و کیستیک ینامنظم و تخمدان پل یتخمک گذار ،یجنس یهاسندرم با عدم تعادل هورمون نیدهد. ایقرار م ریرا تحت تاث یبارور

 (.1و0) تواند همراه باشدیم کیرمتابولیو غ کیمتابول

تخمدان -زیپوفیه-پوتالاموسیه دهد که، اختلال در عملکرد محوریهنوز به طور کامل شناخته نشده است، اما شواهد نشان م PCOS قیدق علت

(Hypothalamic-Pituitary-Ovarian= HPO)، ترشحدر  رییتغ و نیز (2و4) کندیم میرا در زنان تنظ کیو متابول یمثل دیتول یکه عملکردها 

 (.1و5) در پاتوژنز آن داشته باشد یممکن است نقش (GnRH) نیهورمون آزاد کننده گنادوتروپ

GnRH  دهد تا دو ای کوچک در قاعده مغز، سیگنال میغدهاین هورمون به هیپوفیز،  شود.است که توسط هیپوتالاموس در مغز ترشح میهورمونی

برای بلوغ فولیکول و تخمک گذاری  FSH و LH .را تولید کند( FSH) کولیهورمون محرک فول و (LH) هورمون لوتئیزه کننده هورمون دیگر به نام

ها و تواند باعث تحریک بیش از حد تخمدانالا میب LH د.شو FSH و LH تواند منجر به عدم تعادلمی GnRH های ضرباناختلال در  .ضروری هستند

 (.2و7) شودتواند باعث نقص در بلوغ فولیکول و تخمک گذاری نامنظم کم میFSH همچنین  .های جنسی مردانه( شودها )هورمونتولید بیش از حد آندروژن

 میمهارکننده است که به تنظ یانتقال دهنده عصب کی( اسید گاما آمینوبوتیریک) GABAدارد.  GnRHترشح  میدر تنظ ینقش مهم کیآرژگابا  ستمیس

 در (.8و9) شود GnRHکاهش ترشح  ای شیتواند منجر به افزایم کیگاباآرژ ستمیکند. اختلال در سیکمک م پوتالاموسیدر ه GnRH یهانورون تیفعال

 ترها،یاز جمله نوروترانسم یعوامل مختلف ریمحور تحت تاث نیکند. ایمثل را در زنان کنترل م دیتول ستمی( سHPGگناد )-زیپوفیه-پوتالاموسیواقع محور ه

  نیممکن است منجر به اختلالات اندوکر ند،نقص داشته باش ای شده عوامل مختل نیها )استروژن، پروژسترون،( قرار دارد. اما اگر او هورمون دهاینوروپپت

 (.2و12)شود  PCOSمثل مانند  دیتول

 ،ینخاع یمغز عیدر ما GABARو GABAدر سطوح  یراتییبا افراد سالم، تغ سهیدر مقا PCOSنشان داده است که زنان مبتلا به  ریاخ مطالعات

 یهالیتخمدان و پروفا دتواند بر عملکریم GABAergic ونیاند که مدولاسنشان داده زین PCOS یوانیح یهامدل(. 8و9و11) دارند یمغز یپلاسما و نواح

 (.10و12) کمک کند PCOSتواند به بهبود علائم یم کیگاباآرژ یدهد درمان با داروهایوجود دارد که نشان م یراستا، شواهد نیبگذارد. در ا ریتأث یهورمون

به  توجه با (.14) اثر داشته باشدو وزن بدن  یکیمتابول یبر پارامترها ین اثربخشآ رویو پ نیمقاومت به انسولدر تواند یدهد که درمان با گابا میشواهد نشان م

موثر  ییوهادار دیاختلال، به تول نیا یولوژیزیدر پاتوف لیدخ یرهایمس ییصدد هستند با شناسا هست، امروزه محققان در یعلامت معمولاً PCOSدرمان  نکهیا

  (.15) بوده است ریاخ قاتیدر تحق یانتخاب یهانهیاز گز یکی نینورواندوکر ریموثر بر مس یداروها. بپردازند

 PCOSمنجر به  GABAergicکه توسط آن اختلال عملکرد  یقیدق یهاسمیمکان نهیشواهد موجود در زم یجمع بند ،حاضر یمرور مطالعههدف از 

 .باشدمی ،شودیم GABAergicمنجر به اختلال عملکرد  PCOS ایو 

 مواد و روش ها

د ـا کـب یـتـشـهـب دـیـهـش یـکـزشـپ ومـلـع اهـگـشـداناق ـلـه اخـتـیـمـد در کـیـایـس از تـپ کـیـاتـمـتـسـیـروری سـه مـعـالـطـم نـیا

IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1402.028، انجام شده است. سانرا ستیل چک اساس بر 

 0222سیستماتیک برای شناسایی مطالعات انگلیسی زبان از سال به طور  PubMed و Web of Science  ،Embase ،Scopusهای دادهپایگاه

سندرم “. جستجو با استفاده از کلمات کلیدی شداند، جستجو مورد بررسی قرار دادهPCOS و یا مکمل گابا را بر  GABAergic که اثر مسیر 0202تا 

 جام شد. ها انمربوط به آن یهاMeshو  GABAergic و مسیر ، گاباتخمدان پلی کیستیک

مطالعات بالینی که در مجلات و  شدها و کلمات کلیدی استفاده های جستجوی مشابهی با تمرکز بر عناوین، چکیدههای داده از روشبرای همه پایگاه

مبتلا  PCOS رد بهرا در زنانی که بر اساس معیارهای استانداPCOS یا مکمل گابا و  و GABAergic مطالعاتی که رابطه بین مسیرو  اندمنتشر شده

 .گرفتبودند، مورد بررسی قرار 

، اندانجام شده PCOS از غیرهای مطالعاتی که بر روی جمعیت ،مقالات مروری، نامه به سردبیر، گزارش مورد، سری مورد، دستورالعمل، کتب و غیره

  .از مطالعه حذف شدند وانی و سلولیمطالعات حیند و های همپوشانی استفاده کردهای تکراری و جمعیتمطالعاتی که از داده
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ارتباط  های همه مقالات را بر اساسها عناوین و چکیدهشناختی مطالعات شناسایی شده را ارزیابی کردند. ابتدا، آندو بازبین به طور مستقل کیفیت روش

دند. پس از ها با سؤال تحقیق و معیارهای ورود/خروج بررسی کردند. در صورت وجود اختلاف بین داوران، با اجماع و مشاوره با داور سوم به توافق رسیآن

  غربالگری اولیه، متن کامل مقالات انتخاب شده تهیه شد و توسط همان دو داور برای گنجاندن یا حذف نهایی مورد ارزیابی قرار گرفت.

ارزیابی شد. سپس، دو مرورگر کیفیت مطالعات  Newcastle-Ottawa case control scale (NOS) کیفیت مطالعات انتخاب شده توسط ابزار

 دند.ها ارزیابی کرهای ارزیابی پیامد و تحلیل دادهسازی، روشگنجانده شده را بر اساس معیارهای مشخص شده، شامل معیارهای انتخاب، کور کردن، تصادفی

 جهینت ایعامل  در معرض یریقرارگ نییها و تعگروه سهیمقا تیمطالعه، قابل یها: انتخاب گروهشوندیم میاست که به سه دسته تقس اریابزار شامل هشت مع نای

مام های تداده برآورده کند. راآن  طیاگر شرا ،شودیستاره به مطالعه اعطا م کی اریهر مع ی. برابیکوهورت به ترت ایکنترل -مطالعات مورد یمورد علاقه برا

نه طرح مطالعه، محل مطالعه، حجم نمو نویسنده، سال انتشار، به شرحمربوط سپس، اطلاعات  .بررسی شدندمطالعات مرتبط توسط دو مرورگر به طور مستقل 

 .(1و0)جداول  بندی و خلاصه شدنددسته و نتایج اصلی نوع نمونه)کل و در هر گروه(، 

 

 Newcastle-Ottawa case control scale (NOS) کیفیت سنجی مقالات بر اساس ابزار. 1 جدول
سهیمقا تیقابل انتخاب مطالعه هجینت   نتیجه کل 

Amino acid signatures in relation to polycystic ovary syndrome 

and increased risk of different metabolic disturbances 
*** ** ** 7 

Gut microbiota alterations reveal potential gut–brain axis 

changes in polycystic ovary syndrome 
**** ** *** 9 

Polycystic Ovary Syndrome and Risk of Five Common 

Psychiatric Disorders Among European Women: A Two Sample 

Mendelian Randomization Study 

*** ** *** 8 

Sexual function and depression in polycystic ovary syndrome: Is 

it associated with inflammation and neuromodulators? 
** * ** 5 

Decreased Serum Level of Gamma-amino Butyric Acid in 

Egyptian Infertile Females with Polycystic Ovary Syndrome is 

Correlated with Dyslipidemia, Total Testosterone and 25(OH) 

Vitamin D Levels 

** * ** 5 

Increased cerebrospinal fluid levels of GABA, testosterone and 

estradiol in women with polycystic ovary syndrome 
** * ** 5 

Novel role for anti-Müllerian hormone in the regulation of 

GnRH neuron excitability and hormone secretion 
** * ** 5 

 

 PCOS در زنان مبتلا به GABAergic مطالعه انسانی بر روی اختلال در مسیر. 2 جدول
اول،  نویسنده

 سال، )رفرنس(
 نتیجه مطالعه  جمعیت نوع مطالعه عنوان

Radwan ،
0219 ،(9) 

Decreased Serum 

Level of Gamma-

amino Butyric Acid in 

Egyptian Infertile 

Females with 

Polycystic Ovary 

Syndrome is 

Correlated with 

Dyslipidemia, Total 

Testosterone and 

25(OH) Vitamin D 

Levels 

 بالینی
 شاهدی(-)مورد

 سال 02-25مصری 
و  PCOSبیمار  18
 زن سالم همسن 18

 جمعیت

 GABAدهد که اختلال در سطح های این مطالعه نشان مییافته
در گردش خون محیطی یک عامل کمک کننده اضافی برای 

( OH) 05با کمبود  GABAاست. کمبود  PCOSتظاهرات 
 ، دیس لیپیدمی و تستوسترون تام مرتبط بود.Dویتامین 
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Liang ،0201 ،
(12) 

Gut microbiota 

alterations reveal 

potential gut–brain 

axis changes in 

polycystic ovary 

syndrome 

 شاهدی(–بالینی )مورد
 )جمعیت زنان هان(

 جمعیت زنان
 سال 42-18

 02، 42)جمعیت کل 
نفر  02نفر کنترل و 

PCOS) 

 غذایی نشان داد که مصرف فیبر غذایی و ویتامینتجزیه و تحلیل  -

D در PCOS  به طور قابل توجهی کاهش یافته است. برای اولین
 های تولیدکننده اسید گاما آمینوبوتیریکبار، مطالعه ما افزایش گونه

(GABA )در PCOS را کشف کرد که شامل 

Parabacteroides distasonis ،Bacteroides 

fragilis و Escherichia coli بودند که با سطح LH  سرم و
 .داری همبستگی داشتندبه طور مثبت و معنیLH: FSH  نسبت

Kawwass ،
0217 ،(17) 

Increased 

cerebrospinal fluid 

levels of GABA, 

testosterone and 

estradiol in women 

with polycystic ovary 

syndrome 

 بالینی
 شاهدی(-)مورد

 سال 18-25جمعیت 
 به زن مبتلا 10

تخمدان سندرم  
 کیستیک پلی

(PCOS )مقایسه در 
 و اومنوره زن 15 با

 (EWگذاری )تخمک

 E2و  GABAزنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک سطوح 
 را نسبت به زنان اومنوره نشان دادند. CSFبالاتر از  Tو احتمالاً 

Ye 

0200، (18) 

Amino acid signatures 

in relation to 

polycystic ovary 

syndrome and 

increased risk of 

different metabolic 

disturbances 

 ، طعی(ق) م بالینی
جمعیت زنان چینی 

 )هان(

جمعیت زنان چینی 
 سال  02-25 )هان(

، 282) کل جمعیت: 
 192و  pcosنفر 192

 نفر کنترل(
 )نمونه:پلاسما(

از اختلال شدید در متابولیسم اسیدهای آمینه  PCOSزنان مبتلا به 
 برند.رنج می

ن ترکیبی از آلانین، والین، لئوسین، تیروزین، اسید گلوتامیک، سیستئی
بتلا به بینی خطر سندرم متابولیک در زنان مو گلیسین، پتانسیل پیش

PCOS دهد.را نشان می 

دار، تیروزین، آلانین و لیزین با افزایش سطح اسیدهای آمینه شاخه
 همبستگی داشت. PCOSمقاومت به انسولین در گروه 

-2تغییرات تیروزین، لیزین، متیونین، هیدروکسی آرژینین، 
هیستیدین و گلیسین با چاقی در ، متیلGABAهیستیدین، متیل

 مرتبط بود. PCOSزنان مبتلا به 

Cimino ،
0212 ،(19) 

Novel role for anti-

Müllerian hormone in 

the regulation of 

GnRH neuron 

excitability and 

hormone secretion 

 بالینی
 شگاهی(ی)آزما

 جنین انسان
 بارداری( 9)هفته 

یک ویژگی پاتوفیزیولوژیک مهم در بسیاری از  LH افزایش ضربان
ترین علت ، شایع(PCOS) موارد سندرم تخمدان پلی کیستیک

در گردش نیز اغلب  AMH زنان است که در آن سطوحناباروری 
 .یابدافزایش می

تواند در می GnRHآزادسازی  AMHتنظیم وابسته به 
درمانی  تواند پتانسیلپاتوفیزیولوژی باروری نقش داشته باشد و می

 داشته باشد. PCOSبرای درمان 

Jin ،0201 ،(02) 

Polycystic Ovary 

Syndrome and Risk of 

Five Common 

Psychiatric Disorders 

Among European 

Women: A Two 

Sample Mendelian 

Randomization Study 

 بالینی
)تصادفی سازی 

 مندلی(

 زا ژنتیکی هایواریانت
 مطالعات هایداده

 در ژنومی ارتباط
 اروپایی هایجمعیت

ممکن است یک عامل موجب  PCOSهای اروپایی، در جمعیت
اجباری باشد، اما نه اختلال اضطرابی، اختلال -اختلال وسواسی

 .دوقطبی، اختلال افسردگی اساسی یا اسکیزوفرنی

Aydogan 

Kirmizi ،
0202 ،(01) 

Sexual function and 

depression in 

polycystic ovary 

syndrome: Is it 

associated with 

inflammation and 

neuromodulators? 

 بالینی 

 شاهدی(-)مورد

 نفر 82کل جمعیت 
 02 سال، 42-18
 بیمار 22 و بارور بیمار

 تشخیص با نابارور
PCOS 22 و 

 داوطلب سالم

 سطوح سالم افراد به نسبت PCOS بیماران که داد نشان مطالعه این
 با ردگیافس شدت. داشتند افسردگی و التهاب نشانگرهای از بالاتری
 و گلوتامات بالاتر سطوح و BDNF و GABA ترپایین سطوح

 نباس به کمر دور نسبت و چاقی. بود مرتبط التهاب نشانگرهای
(WHR )هیچ اما بودند، جنسی عملکرد اختلال برای خطر عوامل از 

 یافت یافسردگ یا التهاب نشانگرهای و جنسی عملکرد بین ارتباطی
 .نشد
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 یافته ها

فصول  ،یکنفرانس دهیچک ،یمرور مقالات شامل مقاله 84 که ماندند یباق مقاله 90 و شده حذف یتکرار مقاله 125 تعداد نیا از که شد افتی مقاله 022

 .(1)نمودار  ماند یباق ،بودند کرده کار ینیبال صورت به یهمگ که مقاله 7 تاًیمطالعه حذف شدند و نها ازبودند که  یوانیو ح یکتب، مطالعات سلول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمودار پریزما. 1 نمودار
 

 و ینیچ زنان تیجمع در اکثراً وباشد یسال م 18-42 نیبها آن ینفره که رنچ سن 522 تیجمع کی شاملشدند  یمطالعه بررس نیکه در ا ینیبال مطالعات

 است.خیل ها دخواب و تنظیم هورمونهای مغزی مانند احساسات، استرس، گابا یک ترکیب شیمیایی مغزی است که در بسیاری از فعالیت. بوده است ییاروپا

PCOS گذارد و با اختلال در متابولیسم اسیدهای آمینه همراه است. شواهدی نشان یک اختلال است که بر هورمون ها و توانایی باروری تأثیر منفی می

 با هم ارتباط دارند، اما مسیر و علت این ارتباط مشخص نیست.  PCOS و GABA دهد کهمی

، GABA تواند سطح یا عملکردچگونه می PCOS شود، سوال اصلی این است کهمی GABA باعث اختلال در PCOS این است که فرضیه اول

 یک نوروترانسمیتر مهم، در خون یا مغز را تغییر دهد؟ 

کنند، را تولید می GABA ای کهرودههای باکتریکمتری دارند، برخی از  D که مصرف فیبر غذایی و ویتامین PCOS زنان مبتلا به ،مشاهده شده است

دهد که زنان نتایج نشان می .(12) ، مرتبط هستندLH: FSH  و نسبت LH های تخمدانی، به نامها با برخی از هورمونها بیشتر است. این باکتریدر آن

در یک  (.9) تستوسترون در خون رابطه داردو  D خون با وضعیت وزن، سطح ویتامین GABA خون کمتری دارند. سطح GABA سطح PCOS مبتلا به

  (.17) ، استرادیول و احتمالاً تستوسترون دارندGABAسطح بالاتری از PCOS که زنان دادنتایج نشان  ،مطالعه دیگر

 مکانیسمتواند در علائم یا چگونه می GABA شود، سوال اصلی این است کهمی PCOS باعث ایجاد یا تشدید GABA فرضیه دوم این است که

PCOS یا ناباروری آن نقش داشته باشد؟ 

توانند شاخص خطر سندرم متابولیک باشند. سطح بالاتری از بعضی از اسیدهای آمینه دارند که می PCOS دهد که زنان مبتلا بهنشان می مطالعات نتایج

در مغز باعث کاهش  GABA همچنین (.18) ، همبستگی دارد(PCOS یک پیامد رایج) سطح بالای برخی از این اسیدهای آمینه با مقاومت به انسولین

  ، ترشحPCOS شوند و در زنان مبتلا بهها میهایی هستند که باعث رشد و آزادسازی تخمکهورمون GnRH/LH .شودمی GnRH/LH ترشح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  دادهپایگاههای شده از ییسوابق شناسا

 (n=022 )ثبت

 ی: حذف شده قبل از غربالگر تکراریسوابق

  حذف شدی تکرارسوابق

 غربالگری

(90=n) 

 (n=85) رکوردها حذف شده

  و....(سلولی و حیوانی)مقاله مروری، چکیده کنفرانس، مطالعه 

مطالعات نهایی انتخاب شده 
(7=n) 

        

                             6 / 10



7                                                                      GABA Dysfunction and Polycystic Ovary Syndrome/ F. Motafeghi, et al  

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2025; 27: e17 

 

GnRH/LH از سوی دیگر (.00) شودهای جنسی میاست و باعث ناهنجاری هورمونشتر بی AMH  افزایش ترشحباعث GnRH/LH شود. در زنان می

دخیل باشد و یک هدف  PCOS ممکن است در مکانیسم ناباروری AMH دهد کهدر خون نیز بیشتر است. این نشان می AMH ، سطحPCOS مبتلا به

اعث گردد، همچنین بافزایش میکروبیوتا روده میهای مختلف باعث اختلال عملکرد سیستم گاباآرژیک و اثر آن بر ارگان .(1جدول ) (19) درمانی مناسب باشد

و کاهش هورمون  LHباعث افزایش هورمودن  GnRHو کاهش  PCOSباعث بروز علائم  GnRHگردد که افزایش می GnRHل در مسیر اختلا

FSH شودها میاعث افزایش کیست در تخمدانگردد و بعملکرد سیستم تولید مثل می لسیستم گاباآرژیک باعث اختلاگردد. همچنین اختلال در عمبکرد می 

 (.1شکل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مختلفاختلال عملکرد سیستم گاباآرژیک و اثر آن بر ارگان. 1شکل 

 بحث و نتیجه گیری

ممکن  PCOS. ستین مشخص رابطه نیا سمیوجود دارد، اما جهت و مکان PCOS و GABA بر ارتباط یمبن ینشان داد که شواهد موجود نتایج

 ،ییغذا میرژ مصرف مانند یعوامل لیدل به است ممکن نیا. دهد رییتغ را مغز ای خون در مهم، یعصب دهنده انتقال کی، GABA عملکرد ایاست سطح 

 را در زنان مبتلا به سندرم تخمدان  یخون کمتر GABA مطالعات سطح یباشد. برخ یجنس یهاو سطح هورمون D نیتامیو تیروده، وضع وتایکروبیم

. اندافتهیسطوح بالاتر را  گرید یکه برخ یاند، در حالبا زنان سالم نشان داده سهیبودند، در مقا زین D نیتامیو نییو سطح پا یدمیپیل سید یکه دارا کیستیک یپل

 یدهایاس سمیمتابول مانند یعوامل لیدل به است ممکن نیا. کند کمک آن یولوژیزیپاتوف ای PCOS علائم دیتشد ای جادیممکن است به ا GABA یاز طرف

 زنان در را کیمتابول سندرم به ابتلا خطر توانندیم نهیآم یدهایاس یبرخ از یبالاتر سطوح نیهمچن. باشد GnRH/LH ترشح و نیانسول به مقاومت نه،یآم

 GnRH/LH ، ترشحPCOS را کاهش دهد. در زنان مبتلا به GnRH/LH ترشح است ممکن مغز در گابا ن،یهمچن. کنند ینیب شیپ PCOS به مبتلا

  .(9و12-01) شودیم یجنس یهاهورمون تعادل عدم باعث و است شتریب

مورد های ارزشمندی را در تواند بینشآشکار کردن این ارتباط می (.11) نقش داشته باشد PCOS تواند در پاتوفیزیولوژیمغز می ،مطابق شواهد موجود

 . تحقیقاتکند، ارائه دهدکمک می PCOSهای تولید مثلی در افراد مبتلا به های عصبی به اختلالات متابولیک و ناهنجاریاینکه چگونه اختلالات انتقال دهنده

 (Arcuate Nucleus Of The Hypothalamus= ARN) در هسته کمانی هیپوتالاموس GABA دهی سیگنال افزایش که است داده نشان

در مایع مغزی نخاعی  GABAشود. علاوه بر این، سطح  PCOSمانند تولید مثلی عملکرد در مثلی را تحریک کرده و باعث اختلال  تواند محور تولیدمی

(Cerebra Spinal Fluid= CSF ) زنانPCOS  گلوتامات( و کاهش  یکیتحر گنالیوجود سای دیگر مطالعه جینتا (.10) یابد افزایشممکن است(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ل در مسیر :اختلال عملکرد سیستم گاباآرژیک و اثر آن بر ارگان های مختلف؛ باعث افزایش میکروبیوتا روده میگردد، همچنین باعث اختلا1شکل  GnRH 

  میگردد . همچنین FSH و کاهش هورمون LH باعث افزایش هورمودن GnRH و کاهش PCOS باعث بروز علائم GnRHمیگردد که افزایش 
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باشد که  LHو  GnRH یریضربان پذ شیدهد که ممکن است مسئول افزای( را نشان منیکول لیو است GABA ن،یدوپام ن،ی)سروتون یمهار یهاانیجر

 لیمغز عمدتاً به دل یعصب یهامشاهده شده در سطوح انتقال دهنده راتییکه تغ استمشهود  نی. همچنشود PCOSدر  LH/FSHنسبت  شیمنجر به افزا

اعتماد به نفس بروز  یراب یلیتواند دلیم کیستیک یسندرم تخمدان پلدر  یانتقال دهنده عصبمختل  لیپروفا ن،یها است. علاوه بر اآن سمیکاتابول میزان رییتغ

 در توسعه  یدیکل یژگیو کیممکن است به عنوان  یانتقال دهنده عصب لی. تعدباشد PCOSزنان در  یمکرر و افسردگ یاضطراب، نوسانات خلق ن،ییپا

 .(02) همراه مانند استرس و خلق و خو عمل کند یهایماریب ریخطر سا شیبا افزا PCOS یشناس بیآس

 سندرم تخمدان پلی کیستیک علایم یا پیشرفت بروزممکن است به طور بالقوه بر  GABA، ناهنجاری در مسیرهای سیگنالینگ PCOSدر زنان مبتلا به 

های انتقال دهنده عصبی از جمله مسیرهای تواند بر سیستممی PCOSتأثیر بگذارد. تحقیقات نشان داده است که عدم تعادل هورمونی مشخصه 

GABAergic های تأثیر بگذارد. سطوح تغییر یافته یا فعالیت گیرندهGABA هایی شبیه های حیوانی با ویژگیدر مدلPCOS  مشاهده شده است که به

 GABAارتباط بالقوه بین بیان نابجای گیرنده  ایمطالعه .های این اختلال غدد درون ریز اشاره داردو جنبه GABAارتباط احتمالی بین اختلال در عملکرد 

  (.04) ستاهتخمدان را پیشنهاد کردمانند مقاومت به انسولین یا عملکرد غیر طبیعی  PCOSو تظاهرات خاص مرتبط با 

پاسخ دهند، ممکن است  GABAARاز طریق  GABAتوانند با تحریک به اقدامات ، که میGnRHهای بر روی نورون GABAergicعمل 

 GABAعلاوه بر این، نشان داده شده است که درمان  (.10) باشد PCOSمشاهده شده در  GnRH/LHیک عامل کمک کننده به سیستم بیش فعال 

در یک  (.05) کنداست که با کاهش مقاومت به انسولین و بهبود عملکرد تولید مثل، اثرات مفیدی را ارائه می PCOSهای دارای اثرات محافظتی در مدل

ملاتونین و منیزیم هر دو در ها شد. های آنهفته باعث بهبود متابولیسم و هورمون 8، مصرف ملاتونین و/یا منیزیم به مدت PCOS زن مبتلا به 84مطالعه با 

مردانه و  نساخت یا استفاده از گابا نقش دارند. مصرف ملاتونین و منیزیم باعث کاهش سطح گلوکز خون، اختلال قند خون، کلسترول، کلسترول بد، هورمو

مکن شید. اثرات مثبت مصرف ملاتونین و منیزیم مها را بهبود بخافزایش کلسترول خوب و هورمون زنانه شد. مصرف ملاتونین و منیزیم نیز کیفیت خواب آن

 .(02) است به این دلیل باشد که آنها انتقال گابا را افزایش دهند یا به این دلیل که خواص آنتی اکسیدانی یا ضد التهابی دارند

 زیاز چ یناش PCOSهم و  GABAامکان وجود دارد که هم اختلال  نی. استیمشخص ن PCOSو  GABAاختلال  نیب یعلت و معلول رابطه

لکرد نحوه عم رییبا تغ ای فتدیب اتفاق کیستیک یسندرم تخمدان پل جادیقبل از ا GABAممکن است اختلال  نیباشد. همچن طیمح ایمانند ژنتیک  یگرید

 سمینحوه عملکرد متابول ای یجنس یهانحوه بازخورد هورمون رییبا تغ PCOS دیشا ایشود.  جادیبدن ا یهاقسمت رینحوه عملکرد سا ای GnRH یهانورون

مراحل مختلف  ایافراد مختلف  یممکن است برا PCOSو  GABAاختلال  نیب یو علت یشود. رابطه زمان GABAبدتر شدن اختلال  ای جادیباعث ا

 .است ازیمورد ن PCOSو  GABAارتباط اختلال  افتنی یبرا یشتریباشد. مطالعات ب وتمتفا یماریب

بین مطالعات از جهت روش طراحی مطالعات و ویژگی افراد شرکت کننده باعث محدودیت در نتیجه گیری یکپارچه مطالعات شد. همچنین با هتروژنیسیته 

عات شود مطالها در اختلال مسیر گابا نپرداخته بودند، توصیه می، مطالعات موجود به بررسی نقش فنوتیپPCOSهای مختلف در نظرگرفتن اهمیت فنوتیپ

ینده آهای جدید برای مطالعات ای برای ایجاد فرضیهجمع بندی شواهد موجود در این موضوع مقدمهاز نقاط قوت مطالعه این است که  ی به این مهم بپردازند.تآ

 باشد.می

GABA هایعلاوه بر تأثیرگذاری بر روی نورون GnRH هایاز طریق گیرنده GABA در تولید مثل داشته باشد. چرا  موثری، ممکن است نقش

ه ممکن است مسیر گابایرژیک یک هدف درمانی برای جنتی در .شودنیز ساخته و آزاد می جفتهای خارج از مغز نظیر روده، پانکراس و در بافت GABA که

 ود سندرم تخمدان پلی کیستیک در زنان باشد.بهب

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می (4-42222150شماره گرنت: بهشتی ) شهید پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم و غدد علوم پژوهشکده مالی حمایتاز بدینوسیله 
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