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  ABSTRACT    

 

Over the past 20 years, it has been clearly documented that I) polycystic ovary syndrome 

(PCOS ) has major metabolic sequelae 2 Insulin resistance plays an important role in the 

pathogenesis of the reproductive abnormalities of this disorder. 

PCOS has an incidence range from 6 % to 12%. Affected women have marked insulin, but 

some groups of lean affected women may have normal insulin sensitivity resistance. 

Patients experiencing PCOS experience issues involving irregular menstrual periods, 

hirsutism, acne, being overweigh,. A rise in glucose levels may stimulate oxidative stress 

and a troubling reaction. 

The findings of this specific lesson indicated that individuals with the conventional PCOS 

phenotype had obesity and higher insulin levels and insulin resistance. These data shows  

that insulin resistance is the most significant pathophysiological trait in people with PCOS. 
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 ممخّص  
 

 الكيسات. المبيض متعدد لمتلازمة الاستقلابيةكان من الواضح التأثيرات  الماضية سنة 02عمى مدى 
 مقاومة الأنسولين تمعب دورا ميما في الالية المرضية للاضطرابات الانجابية في ىذه المتلازمة.

( أحد أمراض الغدد الصماء المعترف بيا بسيولة لدى النساء، حيث PCOSتعد متلازمة المبيض المتعدد الكيسات )
 ٪ .النساء المصابات لديين ارتفاع واضح بالانسولين10٪ إلى 4من تتراوح نسبة الإصابة بيا 

يعاني المرضى الذين يعانون من  لكن بعض مجموعات النساء النحيفات المصابات يظيرن مقاومةانسولين طبيعية.
متلازمة تكيس المبايض من مشاكل تشمل فترات الحيض غير المنتظمة والشعرانية وحب الشباب وزيادة الوزن . أشارت 
نتائج ىذا الدرس المحدد إلى أن الأفراد الذين يعانون من النمط الظاىري لمتلازمة تكيس المبايض التقميدي يعانون من 

مستويات الأنسولين ومقاومة الأنسولين، . تظير ىذه البيانات أن مقاومة الأنسولين ىي أىم سمة  السمنة وارتفاع
 .فيزيولوجية مرضية لدى الأشخاص المصابين بمتلازمة تكيس المبايض

 
 مقاومة. ىرمون، الأنسولين، متلازمة، والإمراضية، نقص الخصوبة السّمنة، :الكممات المفتاحية
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 مقدمة
متلازمة المبيض المتعدد الكيسات أو متلازمة تكيس المبايض ىي حالة الغدد الصماء التي تؤثر عمى الإناث في سن 

[. تزيد متلازمة تكيس المبايض 1الإنجاب. تشمل السمات النموذجية عدم انتظام الدورة الشيرية وفرط الأندروجينية ]
 ر النساء المريضات مقاومة للأنسولين بغض النظر عن من خطر الإصابة بداء السكري من النوع الثاني. تظي

. اضطرابات في 1[. وفيما يمي العناصر الثلاثة الأساسية للأساس الفسيولوجي لمتلازمة تكيس المبايض: 0الدىون ]
 [.6. تأثير زيادة الدىون الموجودة في الجسم ]3. دخول مقاومة الأنسولين. 0تخميق ىرمون الغدد التناسمية. 

الأندروجينية، والعقم، واضطرابات الدورة الشيرية ىي الأعراض الأكثر شيوعاً لدى الإناث المصابات بمتلازمة فرط 
[. لدى ىؤلاء 7وأمراض القمب شائعة لدى ىؤلاء الأشخاص ] 0تكيس المبايض. ارتفاع ضغط الدم والسكري من النوع 

لأندروجين الحيوي من الغدة الكظرية والمبيضين، مدفوعًا الإناث افراز غير منتظم لموجية الغدد التناسمية وانتاج ا
بمستوى مرتفع من الأنسولين. وفقا لممتخصصين، يعتبر أن السمة الأساسية لمتلازمة تكيس المبايض ىي فرط 

  الأندروجينية.
الستيرويد تقترح أفكار مختمفة لفيم مؤشرات متلازمة تكيس المبايض، مثل الانتاج الأنزيمي الأساسي في تكوين  

 الكظري والمبيضي. التغيرات في حركات الأنسولين التي تنتج مقاومة الأنسولين ىي أيضًا بعض من السمات 
[. إما بسبب الميل الوراثي أو السمنة. لكن بعض النساء المصابات بمتلازمة تكيس المبايض الكلاسيكية 7المفترضة ]

لنساء البدينات من متلازمة تكيس المبايض لديين مقاومة للأنسولين [. من الثابت أن ا7لا يظيرن مقاومة للأنسولين ]
(. ومع ذلك، فإن الوضع ليس واضحًا تمامًا عند النساء النحيفات من متلازمة تكيس 0، 1بشكل يزيد عن السمنة )

إظيار  المبايض. حتى الآن، كانت ىناك دراستان تستخدمان مشبك فرط أنسولين الدم في سكر الدم ولم تتمكنا من
 اختلاف في حساسية الأنسولين بين النساء النحيفات من متلازمة تكيس المبايض.

 العلاقة بين متلازمة تكيس المبايض ومقاومة الأنسولين
تعزى مقاومة الأنسولين المتأصمة في متلازمة تكيس المبايض إلى رد فعل غير مناسب للأنسولين في الأنسجة 

[. الإناث البدينات المصابات بمتلازمة 12ذلك الأنسجة الدىنية والعضلات الييكمية ] اليامشية النشطة أيضيًا بما في
تكيس المبايض أكثر عرضة لمقاومة الأنسولين، مما قد يؤدي إلى تقويض الجموكوز والدىون بشكل غير طبيعي. 

( SHBGط باليرمونات الجنسية )علاوة عمى ذلك، فإن زيادة الأنسولين تقمل من الكمية المنتشرة من الجموبيولين المرتب
 [. 11وتعزز الأندروجينات الحرة، مما يحد من تكوين الجريبات مما يؤدي إلى عدم انتظام الدورة الشيرية ]

كان لدى الإناث من متلازمة تكيس المبايض كمية أكبر بكثير من نظام غذائي غني بالسكر )الخبز الأبيض 
ديبوكينات المختمفة من الأنسجة الدىنية، والتي ليا تأثيرات متفاوتة عمى مقاومة [. يتم تفريغ الأ10والبطاطس المقمية( ]

الأنسولين. بعضيا، مثل فيسفاتين، قد يحفز مستقبل الأنسولين ويكون لو نشاط يشبو الأنسولين،. الأديبونيكتين، الذي 
قياس ىذه الأديبوكينات كعلامات  تفرزه الخلايا الشحمية، ىو بروتين غني يتواجد عمى شكل جزيئات متعددة. يمكن

[. قد يؤدي الإفراط 13لمقاومة الأنسولين لدى مرضى متلازمة تكيس المبايض بغض النظر عن مؤشر كتمة الجسم.. ]
في انتاج  الأنسولين لإصدار اليرمون المموتن وتفاقم إفراز الأندروجين بواسطة المبيض والغدد. قد يحد من تكوين 

SHBG ستويات ىرمون التستوستيرون الحر. تعاني النساء المصابات حرفيًا من اضطراب محدد في الكبدي ويعزز م
عمل الأنسولين نتيجة لانخفاض تنشيط مستقبلات الأنسولين إلى حد ما، ربما بوساطة فرط فسفورية مستقبلات السيرين 
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سفرة عن طريق زيادة نشاط كيناز السيرين (، أو ىكذا كان يُعتقد. يتم إنتاج ىذا الفIRS-1) 1وركيزة مستقبل الأنسولين 
 داخل الخلايا. تعتبر مقاومة الأنسولين في متلازمة تكيس المبايض انتقائية بشكل أساسي.

 المؤشرات الحيوية لمقاومة الأنسولين لدى مرضى متلازمة تكيس المبايض
ومشاكل القمب.  0ومرض السكري من النوع يرتبط انخفاض تركيز الأديبونيكتين في البلازما بمقاومة الأنسولين والسمنة 

ىناك ارتفاع واضح في مستويات الميبتين لدى مرضى متلازمة تكيس المبايض البدينين مقارنة بالنساء النحيفات 
[. تم العثور عمى انخفاض مستويات مصل كيسبيبتين في النساء متلازمة 01المصابات بمتلازمة تكيس المبايض، ]

بالضوابط. وقد وجد أيضًا أن ىناك مستويات أعمى بكثير من الكيسببتين في الأشخاص ذوي تكيس المبايض مقارنة 
الوزن الطبيعي في متلازمة تكيس المبايض مقارنة بالنساء البدينات المصابات بالمرض مع وجود علاقة سمبية بمؤشر 

 ] (HOMA-IRتماثل لمقاومة الأنسولين )كتمة الجسم والأندروجينات ومستويات الأنسولين أثناء الصيام وتقييم نموذج ال
[. كانت مستويات الإيريسين أعمى بشكل ممحوظ في كلا المجموعتين من مرضى متلازمة تكيس المبايض سواء 21

كانوا نحيفين أو يعانون من السمنة المفرطة ولكنيا أعمى بشكل ممحوظ في المرضى الذين يعانون من السمنة المفرطة 
 [.02يفات ]مقارنة بالنساء النح

 العلاج والوقاية
وفقا لمعديد من الدراسات البحثية، يمكن استخدام العديد من الأعشاب لاستعادة جوانب مختمفة من متلازمة تكيس 

[. يؤدي ارتفاع السكر في 02المبايض. وتؤدي الأدوية العشبية وظيفة رئيسية في تنسيق التوازن اليرموني والحيض ]
الكبدي، مما يزيد من الأندروجينات الحرة في الدورة الدموية، بينما تعزز مقاومة  SHBGالدم إلى انخفاض تخميق 

الأنسولين إنتاج الأندروجينات بواسطة خلايا القراب. غالبًا ما تتطور متلازمة تكيس المبايض عند النساء اللاتي يعانين 
علاجات السمنة، مثل جراحات السمنة أو [. بشكل عام، تصل معظم 04من نقص التغذية والنشاط البدني المحدود ]

 جراحات إنقاص الوزن، إلى انخفاض كبير في الوزن. 
تم العثور عمى وظيفة التدريبات اليوائية، بما في ذلك التدريب المستمر عمى التمارين اليوائية والتدريب الفاصل عالي 

اليوائية قد تفيد صحة القمب والأوعية الدموية  الكثافة في تنظيم متلازمة تكيس المبايض. تظير الأبحاث أن التمارين
[. يجب 02والصحة التوليدية لدى الإناث المصابات بمتلازمة تكيس المبايض وأولئك الذين يعانون من زيادة الوزن ]

دمج علاجات الحياة القوية في خطة العلاج لجميع المراىقين المصابين بمتلازمة تكيس المبايض، حيث أن نسبة عالية 
يم يعانون من زيادة الوزن أو معرضون لخطر زيادة الوزن. تشمل تحسينات نمط الحياة عدة عناصر، بما في ذلك من

الأكل المغذي وممارسة الرياضة وتقميل الكسل. يجب أن تؤثر التدخلات أيضًا عمى سموك الوالدين. يمكن تعزيز 
ة مثل التوتر، والمخاوف المتعمقة بصورة الجسم، التفاني في تغيير نمط الحياة من خلال علاج المتغيرات العقمي

واضطرابات الأكل، والتي تكون شائعة في الأجيال الشابة. تكشف دراستان شاممتان عن علاجات نمط الحياة لدى 
النساء المصابات بمتلازمة+ تكيس المبايض عن تحسن في الوزن. أدت تعديلات نمط الحياة مثل إدارة الوزن وتناول 

وتجنب الوجبات السريعة إلى تقميل فرص المراىقين أو مساعدتيم عمى التعافي من متلازمة تكيس طعام صحي 
 [.32المبايض ]
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 مناقشة
تظير العديد من الدراسات التأثير المشترك لمسمنة ومقاومة الأنسولين عمى الاستجابة الالتيابية الشاممة، مما يشير إلى 

. ومن المتوقع أن يكون لدى ىؤلاء الإناث في الغالب معدلات مرتفعة من متلازمة تكيس المبايض بطريقة رئيسية
 السمنة والسكري ومخاطر القمب. 

أصبحت متلازمة تكيس المبايض حالة أكثر انتشارًا بشكل عام بين النساء في سن الإنجاب اللاتي يعانين من مشكلات 
ىو معاييره التحميمية غير الواضحة لمغاية والصعوبة  مدى الحياة. أحد العناصر الأكثر إثارة في ىذا المرض عمومًا

الكبيرة في الخصائص، أو ىكذا كان يُعتقد. وفي الوقت نفسو، ىناك حاجة إلى دراسات إضافية في عمم الوراثة 
يذا والفيزيولوجيا المرضية لمتلازمة تكيس المبايض في معظميا لتنظيم عوامل الخطر الوقائية والطرق العلاجية الفعالة ل

 [.30المرض ]
[، وىو 33. يتم توفير التقنيات العلاجية بالتأكيد عن طريق الأدوية المضادة للأندروجين، والميتفورمين، والإينوسيتول ]

أمر ميم لمغاية. يجب أن يكون جميع المرضى عمى عمم جيد بالتمارين البدنية والتمارين اللازمة لمحفاظ عمى نمط حياة 
ال الشباب والنساء البدينات عن العمل البدني ونصحيم عمى الفور. يُنصح بممارسة تمرين صحي. يجب بالتأكيد سؤ 

 دقيقة أو أكثر ، وىو أمر ميم إلى حد ما. 32ىوائي قوي ثلاث مرات عمى الأقل في الأسبوع لمدة 
ده للأندروجينات قد تكون اليوغا ممارسة مفيدة يمكن دمجيا كتمرين منتظم. يتم إجراء الدراسات لمتحقق من فوائ 

[،. من المعروف أن بعض تعديلات نمط الحياة تساعد في تخفيف الأعراض والصحة العقمية 36واستجابة الأنسولين ]
لمرضى متلازمة تكيس المبايض. يستيدف ىذا البحث تحسين نمط حياة مرضى متلازمة تكيس المبايض عن طريق 

 تطبيع مقاومة الأنسولين، انقاص الأندروجين. 
 
 لاستنتاجات والتوصياتا

 الاستنتاجات
أثبتت العلاقة بين متلازمة تكيس المبايض ومقاومة الأنسولين أن الأنسولين بشكل خاص ىو ىرمون حاسم لدى الإناث 
في سن الإنجاب. كما أن نشاط الأنسولين في الجياز العصبي المركزي ضروري لعممية الإباضة. أظيرت الأبحاث أن 

مكن أن تؤدي إلى إنتاج بيوض أقل  أو تأخير إنتاج البيوض. كما أن الأندروجينات ليا تأثير كبير مقاومة الأنسولين ي
فرازه. تمت ترجمة ىذه الفكرة مباشرة إلى علاج جديد لمتلازمة تكيس المبايض باستخدام  عمى حساسية الأنسولين وا 

بايض ىي مرض استقلابي وتناسمي خطير ( بطريقة خفية.. متلازمة تكيس المISDsالأدوية الحساسة للأنسولين )
يرتبط بارتفاع خطر الإصابة بداء السكري طوال الحياة لدى النساء اللاتي يعانين منو. تعاني النساء المصابات حرفيًا 
من اضطراب محدد في عمل الأنسولين نتيجة لانخفاض تنشيط مستقبلات الأنسولين إلى حد ما، ربما بوساطة فرط 

(، أو ىكذا كان يُعتقد. يتم إنتاج ىذا الفسفرة عن IRS-1) 1ت السيرين وركيزة مستقبل الأنسولين فسفورية مستقبلا
طريق زيادة نشاط كيناز السيرين داخل الخلايا. تعتبر مقاومة الأنسولين في متلازمة تكيس المبايض انتقائية بشكل 

 أساسي
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