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 الملخص

التغيرات  من خلال دراسةالنشاط البدني على وظيفة المبيض  توضيح آثارإلى  الدراسةهذه هدفت 
وهرمون  والبرولاكتين، اللوتيني،والهرمون  المصل،المتعلقة بتركيزات الهرمون المنبه للجريب في 

آثار  تم توضيح . كذلكY والببتيد العصبي والجريلين، واللبتين، الدرقية،وهرمونات الغدة  النمو،
 وجهعلى  متلازمة تكيس المبايض تم دراسة كما. المبيض-محور الغدة النخامية على المنشطات 
 .وتقييم آثار فرط الأندروجين فيما يتعلق بالأداء الرياضي الخصوص،
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Abstract:  

This article is a review that addresses the following topics, divided into 
paragraphs. The first paragraph investigates the effects of physical activity 
on ovarian function, analyzing, in particular, the changes concerning the 
serum concentrations of follicle-stimulating hormone, luteinizing hormone, 
prolactin, growth hormone, thyroid hormones, leptin, ghrelin, neuropeptide 
Y. The second paragraph analyzes the effects of doping on the 
hypothalamic-pituitary-ovarian axis. Finally, the last paragraph analyzes 
the PCOS category, evaluating the effects of hyperandrogenism in relation 
to athletic performance. 
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 مقدمة:ال-1

يعتمد على  لأنه. كان جانبًا مثيرًا للجدل التمارين البدنية على وظيفة المبيض تأثيران موضوع 
مدة جلسات  هوائي،)هوائي أو لا قد تتعلق بخصائص النشاط البدني التي المتغيرات العديد من 

وزن  الشهرية،ام الدورة انتظ العمر،أو خصائص المرأة ) (،تكرار الجلسات الأسبوعية التدريب،
فرط  تأثيرالى  بالإضافةالحمل(.  المبايض،مال وجود متلازمة تكيس واحت الغذائي،النظام  الجسم،

)التي تُعرَّف على تكيس المبايض متلازمة لدى النساء المصابات ب على الاداء الرياضي الأندروجين
أنها متلازمة خلل وظيفي في المبيض جنبًا إلى جنب مع السمات الأساسية لفرط الأندروجين 

 ومورفولوجيا المبيض المتعدد الكيسات( 

 :التمارين البدنية ووظيفة المبيض

حيث تسبب  عالية.تحدث اضطرابات الدورة الشهرية بين النساء اللواتي يمارسن الرياضة بكثافة 
 هلدى الرياضيين. هذ ٪(40-9) تتراوح بينبنسبة  انقطاع الطمث التمارين الرياضية عالية الشدة

، من المرجح أن ٪(. وبالمثل11-5ات )يلك الموجود في النساء غير الرياضتأعلى من  النسبة
الغير الرياضة مقارنة بالنساء اتحدث انقطاع الإباضة ونقص المرحلة الأصفرية بين ممارسي

   .للرياضةممارسات 

 من قبل عالم الأوبئة روز فريش عامًا  45منذ أكثر من  فرضية "الدهون الحرجة"افتراض تم 

(Rose Frisch،)  الذي اقترح أن كمية حرجة من الدهون ضرورية إما لبداية سن البلوغ أو للحفاظ
 من الأنسجة الدهنية( adipokinesتعمل الأديبوكينات ) الواقع،على الوظيفة الإنجابية. في 

(adipose tissue)  المبيض-محور الغدة النخامية على توعية (HPO( )hypothalamic 
pituitary-ovarian (HPO) axis (على الرغم من أن  ووظيفته.يوفر إشارة لبداية سن البلوغ  مما

هذه الفرضية تشرح جيدًا سبب تعرض المراهقات البدينات للدورة الشهرية في وقت أبكر من أقرانهن 
الفتيات النحيلات   هناك بعضمثلا الحالات،على جميع نطبق تلا  إلا أن هذه الفرضية النحيفات،

 بسببلحيض غير المنتظم ا وكذلك حدوث حالة الحرجة،دهنية الكتلة ال توفربدون الحيض  بلغن
فرضية "الوقود الأيضي" تم افتراض  الصدد،فقدان الوزن الحرج أو التمارين الشديدة. في هذا 

”metabolic fuel“، في تنظيم وظيفة محور  للطاقة التي افترضت دورHPO وفقًا لهذه الفرضية .
 ضعف الانجاب، أكثر من محتوى كتلة الدهون ، سيكون مسؤولًا عن  السلبيفإن توازن الطاقة ، 
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كيلو كالوري / كجم / كتلة  30أصبح توافر الطاقة أقل من  عميق،بتفصيل  .النساء الرياضياتفي 
اليوم أفضل تفسير للاضطرابات التناسلية التي تحدث بسبب التمارين  [LBMالجسم النحيل ]

من شأن توازن الطاقة السالب أن يحفز الآليات  رياضيين الهزالينخاصةً لدى ال ،الرياضية
 HPOمن الدراسات تقييم محور  تناولت العديدHPO محور كبحوالتي بدورها تترجم إلى  التعويضية،

(gonadotropins  ،prolactin  ،7β-estradiolفي )  النساء اللاتي يمارسن التمارين الرياضية
    .للتمارين الرياضيةوالنساء الغير ممارسات 

 :والبرولاكتين الهرمون المنبه للجريب ،الهرمون اللوتيني

غير ( لدى النساء LHإفراز الهرمون اللوتيني ) ضعف في ممارسة الرياضة تسببيمكن أن 
)في مجموعة من  الهرمون اللوتيني افراز. في الواقع ، لوحظ ضعف في بانتظام الممارسات للرياضة

بعد ممارسة التمارين الهوائية في حالة توازن الطاقة السلبي ( بانتظام الممارسات للرياضةغير النساء 
بالمثل ، تم وصف مستويات و  .[7]([LBMكيلو كالوري / كجم / كتلة الجسم النحيل ] 30أقل من )

LH  ( ، وتحيض بانتظامالغير ممارسات للتمارين الرياضية بانتظام  )امرأة شابة  25المنخفضة في 
٪ من أقصى 60-55دقيقة على جهاز مشي يحركه محرك عند  90بعد تمرين بدني لمدة 

في المصل المقاسة في  LHلا يبدو أن مستويات  ذلك،على العكس من  امتصاص للأكسجين
  الرياضية،التمرينات  اللائي يمارسنالحيض(  منقطعات)النساء المرحلة الجرابية تختلف بين 

بانتظام والنساء اللواتي لا يمارسن رياضة ركوب  النساء اللواتي يمارسن رياضة ركوب الدراجاتو 
كجم * م /  200عمل يبلغ . بالتفصيل ، طُلب من النساء ركوب الدراجة بحمل الدراجات بانتظام
كجم * م / دقيقة كل دقيقتين حتى  200واط( ، والتي تمت زيادتها إلى  32.69دقيقة )ما يعادل 

( عن انخفاض بنسبة 1996) Laughlin & Yenعلى النقيض من هذه النتائج ، أبلغ  .الإرهاق
منقطعات الحيض( اللائي يمارسن )النساءعلى التوالي في  LHافراز  ى ٪ في مستو  50و  30

بالنساء اللواتي لا مقارنة التمرينات الرياضية والنساء اللواتي يمارسن رياضة ركوب الدراجات بانتظام 
( التي تم FSHتم الإبلاغ عن أن مستويات مصل الهرمون المنبه للجريب ) يمارسن الرياضة بانتظام

رسة التمارين الرياضية الهوائية في النساء اللواتي لا قياسها في المرحلة الجريبية كانت أقل بعد مما
يمارسن الرياضة بانتظام، في حين لم يتم العثور على فرق في النساء المتدربات على التمرينات 

(. في PRLتم الإبلاغ عن بيانات متناقضة حول مستويات برولاكتين المصل ) الرياضية بانتظام
في  5و  عدائيات،نساء غير  5امرأة )من بينهن  20على  دراسة الحالات والشواهد التي أجريت
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تم العثور  (،نقطاع الطمثعدائيات في حالة ا 6و  الطمث،قلة  في حالة 4و  الغزير، طمثال حالة
غير في النساء اللائي يمارسن الرياضة مقارنة بالنساء  PRLارتفاع في مستويات  أعلى على

أظهرت النساء اللاتي يعانين من  ذلك،. على العكس من الهوائيةالممارسات بعد ممارسة التمارين 
ركوب الدراجات والنساء  بالنساء الممارسات لرياضةمقارنة  PRLانقطاع الطمث مستويات أقل من 

   .الغير ممارسات لرياضة ركوب الدرجات

 :هرمون النمو

تم الإبلاغ عن  الواقع،في   (.GHيبدو أن الإفراط في ممارسة الرياضة يضعف إفراز هرمون النمو)
ارتفاع أعلى في مستويات هرمون النمو في النساء الممارسات للرياضة مقارنة بالنساء غير 

لهرمون  منتظمغير  تدفق ملاحظةتم  ذلك،الممارسات بعد ممارسة التمارين الهوائية. علاوة على 
 يمارسن رياضة ركوب الدراجاتلاتي الطمث مقارنة مع النساء ال اتنقطعمالنساء  في (GH) النمو

ساعة( في  24لمدة  GHتركيز في ٪ 80-70زيادة بنسبة ) كما لوحظ تسارع في تدفق هرمون النمو
بالمجموعة الضابطة ركوب الدراجات مقارنةً والنساء الممارسات لرياضة الطمث  تاعنقطمالنساء 

 .)النساء غير الممارسات لرياضة ركوب الدراجات(

 الدرقية:هرمونات الغدة 

في محور الغدة النخامية_الغدة الدرقية لدى النساء الممارسات للرياضه من فئة النساء  ضعف لوحظ 
على  الواقع،في  .HPOاللواتي يعانين من عدم انتظام الدورة الشهرية وتشوهات في وظيفة محور 

-free الرغم من عدم اختلاف مستويات الهرمون المحفز للغدة الدرقية كان ثلاثي يودوثيرونين الحر
triiodothyronine وثيروكسين الحر free-thyroxin  اللواتيأقل في النساء الممارسات للرياضة 

 والنساء بانتظام تركوب الدراجابالنساء الممارسات لرياضة مقارنة  الدورة الشهريةمن انقطاع  ينيعان
النساء أقل أيضًا في  T3كان إجمالي مستويات  ذلك،بالإضافة إلى  .الغير ممارسات للرياضة

بالنساء الممارسات لرياضة  مقارنةً الممارسات للرياضة اللواتي يعانين من انقطاع الدورة الشهرية 
كان إجمالي مستويات  ذلك،علاوة على  للرياضة؛ركوب الدراجات بانتظام والنساء الغير ممارسات 

T3  بالمجموع الضابطة )الغير مقارنة في النساء الممارسات لرياضة ركوب الدراجات بانتظام أقل
الإجمالية  T3ترتبط مستويات  أيضًا.نتائج مماثلة في أماكن أخرى  وهناك. للرياضة(ممارسات 

حة / نسبة الكتلة الخالية من الدهون المنخفضة ارتباطًا إيجابيًا بانخفاض استهلاك الطاقة أثناء الرا
بالنساء الغير ذات الدورة الشهرية غير المنتظمة مقارنة  للرياضةالنساء الممارسات في مجموعات 
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آلية تعويضية في حالة  T3قد يمثل انخفاض مستويات  النتائج،في ضوء هذه ممارسات للرياضة 
 رية.لتقليل استهلاك السعرات الحرا السالب،توازن الطاقة 

 :Y الجريلين ، الببتيد العصبي اللبتين،

 على أنها كاشفات للحالة الأيضية.  Y (NPY) يمكن تعريف اللبتين ، الجريلين ، الببتيد العصبي
والذي يتم تحفيز إنتاجه عن طريق تناول  الدهني،كيلو دالتون يفرزه النسيج  16اللبتين هو ببتيد 

 والقوارض،ويؤدي نقصه إلى العقم عند كل من البشر  HPOالطعام. هذا الببتيد يحسس محور 
. تم تحديد مستقبلات اللبتين في منطقة ما تحت المهاد والغدة النخامية HPOبسبب نقص محور 

أفادت الدراسات التي أجريت في الجسم الحي على البشر عن تحسن طفيف في  الأمامية والمبيض
. لاحظت الدراسات التي أجريت باستخدام اللبتين المؤتلفالعلاج انقطاع الطمث تحت المهاد بعد 

 تمارس الرياضةعلى النساء النشيطات بدنيًا انخفاض مستويات اللبتين في جميع المجموعات التي 
تم الإبلاغ عن انخفاض  ذلك،؛ بالإضافة إلى وعة التي لا تمارس نشاطًا جسديًامقارنة بالمجم

لاتي يمارسن رياضة من انقطاع الطمث مقارنة مع النساء ال نييعان اللاتيمستويات اللبتين بين 
قد تمثل مستويات اللبتين إشارة استقلابية توفر رابطًا بين الأنسجة الدهنية  وبالتالي،. ركوب الدراجات

 .HPOوتوافر الطاقة ومحور 

لبي. تم حامض اميني يتم تصنيعه استجابة لتوازن الطاقة الس 28ببتيد يتكون من  28جريلين هو  
تحديد مستقبلاته في منطقة ما تحت المهاد وتنشيطه يحفز تناول الطعام ويحد من إنفاق الطاقة. لا 

لدراسات التي أجريت في البشري. وفقًا ل HPOيُعرف الكثير عن دور هذا الببتيد على محور 
والتي تحفز نشاط يمنع إفراز مجموعة الهرمونات التي تفرزها الغدة النخامية لجريلين ا إن المختبر،

أنه تم الإبلاغ عن مستويات أعلى من  للاهتمام،. ومن المثير LH( وإفراز GnRH) الغدد التناسلية
مقارنة مع كل من المجموعات الأخرى هرمون الجريلين في النساء اللائي يعانين من انقطاع الطمث 

ر مما يؤكد الدو  الدراجات،والنساء اللاتي يمارسن رياضة ركوب التي لا تعاني من انقطاع الطمث 
 .HPOالمثبط للجريلين في وظيفة محور

 

 



 2025شباط//16-15العاشر لرياضة المرأة العربية بين الواقع والطموح للمدة من المؤتمر العلمي الدولي 

596 
 

. تم تحديد مستقبلاته داخل النواة المقوسة ويتم HPOيمارس عملًا مثبطًا على محور  NPYيبدو أن 
في النساء اللاتي يعانين من  NPYتحفيز إطلاقه بواسطة الجريلين. تم تسجيل مستويات أعلى من 

التحيز الرئيسي  حتى الآن. النساء الممارسات للرياضةي دراسة مستوياته في نقص الوزن. لم تقيم أ
 النتائج،عن المعلومات و / أو  التحري لم يتم  الواقع،للدراسات المبلغ عنها يتعلق بعدم تجانسها. في 

كون العينة من  مع الاخذ بنظر الاعتبار الحرارية،وتناول السعرات  للطاقةاليومي  الاستهلاكمثل 
   .مما يحد من إمكانية مقارنة الدراسات البدينات،النساء النحيلات او النساء 

 :الخصوبة

على  النسل،تشير الدلائل إلى أن النشاط البدني المنتظم يؤثر إيجابًا على خصوبة الإناث وصحة 
أفادت دراسة جماعية قائمة على  التمرين.بدو أنه يعتمد على كثافة الرغم من أن هذا التأثير ي

 من 175وامرأة تعاني من السمنة والعقم في نشاط بدني منتظم )حالة(  41الملاحظة أجريت على 
ضوابط العقم البدينات المخصبات، لوحظ وجود تشابه أعلى بثلاثة أضعاف في حالات الحمل 

 الجسم،النظر عن فقدان وزن بغض  لذلك، بالضوابط.السريري والولادات الحية في الحالات مقارنة 
يبدو أن ممارسة الرياضة البدنية لها آثار مفيدة على الحمل البشري. تكهن المؤلفون أن هذا قد يكون 

  تقبلها.بسبب التعبير الناجم عن التمرين التفاضلي لبروتينات بطانة الرحم المشاركة في 

لاتي يتمتعن بأنماط حياة أكثر نشاطًا أشارت دراسة أخرى إلى ارتفاع معدلات الحمل بين النساء ال
يبدو أن  للاهتمام،ومن المثير  بالنشاط.مقارنة بالنساء اللاتي لا يتمتعن  ابق للإخصابفي العام الس

   β-oxidation زادت البويضات من إنزيم بالتفصيل، البويضات.ارين الطوعية تحسن جودة التم
hydroxyacyl-coenzyme A dehydrogenase  التي تم تغذيتها بنظام غذائي  نساءالفي

 . ضات في مرحلة الحويصلة الجرثوميةوبالتالي عكس تراكم الدهون في البوي بالدهون،غني 

أشارت الدراسات السابقة إلى أن التدخل الغذائي بشكل عام يفشل في تحقيق تحسين جودة 
. اتالبدين النساءتم بالفعل وصف الآثار الإيجابية للتمرين على الخصوبة في  لذلك،البويضات. وفقًا 

في غياب فقدان الوزن والتي يتم إجراؤها قبل وأثناء  الرياضية،يبدو أن التمارين  النساء،في هذه 
لها تأثير مفيد أيضًا على استقلاب النسل )مستويات مصل منخفضة من الجلوكوز واللبتين  الحمل،
النساء التي خضعت للتمارين الرياضية مقارنةً بتلك الموجودة في  النساء ن الثلاثية في نسلوالدهو 

تقوم بتقييم آثار التمارين  هناك دراسة للاهتمام،(. ومن المثير غير الممارسات للتمارين الرياضية
ي الاعتبار يجب أن يوضع ف الأدلة،على الرغم من هذه  الشدة على صحة الأبناء البشريين. المعتدلة
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أن النشاط البدني عالي الكثافة له تأثير سلبي على خصوبة الإناث. وجد مسح صحي قائم على 
امرأة أن زيادة وتيرة ومدة وكثافة التمرين ارتبطت بزيادة نقص الخصوبة.  3887السكان على 

نة ارتبطت التمارين مع الإرهاق بزيادة خطر الإصابة بمشاكل الخصوبة بمقدار الضعف مقار 
يمكن اقتراح ممارسة تمارين متوسطة الشدة لتحسين خصوبة  لذلك،بالتمارين منخفضة الشدة. 

  الإناث.

 :تأثير المنشطات على وظيفة المبيض

هي مواد ذات طبيعة كيميائية مختلفة يستخدمها  (APEDs) عقاقير تحسين المظهر والأداء
الأداء الرياضي أو المظهر الجسدي. وهي الرياضيون والرياضيون الهواة وبناة الأجسام لتحسين 

. قد يتسبب كل [23]والعوامل الدوائية غير المشروعة  تشمل كل من المكملات الغذائية القانونية
بما في  مختلفة،في آثار جانبية سلبية تشمل أعضاء وأنظمة  APED عامل دوائي يستخدم كأدوية

دامًا في جميع فإن الأدوية الأكثر استخ للأفراد،ذلك الجهاز التناسلي. من بين الأدوية المضادة 
أنحاء العالم والتي يمكن أن تسبب أكبر ضرر للوظيفة الإنجابية هي الستيرويدات الابتنائية 

 ، هي AASs المواد الأخرى المستخدمة بشكل أقل ، وغالبًا ما ترتبط مع . (AASs) الأندروجينية
GH  والأنسولين ، والإريثروبويتين ، والمنشطات ، ومدرات البول  بالأنسولين، وعامل النمو الشبيه ،
هي مجموعة من  gamma-hydroxybutyrate  [24]. AASs ، و levothyroxine ، و

مع تأثيرات الابتنائية والذكورية. هناك أربع  (T) المشتقات الاصطناعية من هرمون التستوستيرون 
عن طريق الفم ، وقابل للحقن بالزيت ، وحقن قائم على الماء ، وهلام ( AASs )ئات رئيسية منف

للتحليلات . وفقًا ستيرويد الابتنائية الأندروجينيةمن مركبات ال 30عبر الجلد( وما لا يقل عن 
،   AASs  من بين ٪1.6ا في النساء على مدى الحياة يبلغ معدل انتشار استخدامه ،الحديثة

 T عن طريق الفم لأنه يعتبر أقل اندروجينيًا من oxandrolone تفضل النساء في أغلب الأحيان
esters  . تشمل مكملات الستيرويد الأخرى التي يتم إساءة استخدامها سلائف T مثل ، 

androstenedione و dehydroepiandrosterone (DHEA) تستخدم النساء هاتين .
. ستيرون في الإناث مقارنة بالرجالما يسببان زيادة أكبر في التستو الأخيرين بشكل متكرر لأنه

داخل الخلايا وترتبط بمستقبلات الأندروجين السيتوبلازمية.  AASs ، تخترق  T بالإضافة إلى
تسلسل يسمى عناصر استجابة  مركب مستقبلات الأندروجين ، من خلال الارتباط بالحمض النووي 

المسؤولة عن زيادة تخليق العديد من البروتينات ، بما في ذلك  mRNA الأندروجين ، ينشط نسخ
كمضادات  AASs الأكتين والميوسين في عضلات الهيكل العظمي علاوة على ذلك ، تعمل



 2025شباط//16-15العاشر لرياضة المرأة العربية بين الواقع والطموح للمدة من المؤتمر العلمي الدولي 

598 
 

للجلوكوكورتيكويد ، لذلك تعتمد آثارها الابتنائية أيضًا على تثبيط هدم العضلات الناجم عن 
آليات أخرى للتأثير المولد للطاقة لـ  يقترح بعضالي أخيرا ، الجلوكوكورتيكويد أثناء الإجهاد البدن

AASs المؤثرات العقلية ؛ التنظيم السفلي من الميوستاتين. تحريض هرمون النمو البشري وتوليف :
تضخم البظر وتغيرات  الإناث،تحفيز الكريات الحمر في الرياضيات  بالأنسولين،عامل النمو الشبيه 

عسر الطمث وانقطاع  الثانوي،انقطاع الطمث  الطمث،قلة  الشهرية،الدورة الشهرية )تأخر الدورة 
    AASsالإباضة( هي الآثار الجانبية الرئيسية المبلغ عنها أثناء استخدام 

 الاثار الجانبية لتناول "المنشطات"؟ أحدهل متلازمة تكيس المبايض 

وخاصة  الشهرية،الدورة الممارسات للرياضة الذين يعانون من اضطرابات في بعض النساء 
تم وصف حالة أخرى من الغدد الصماء تتميز بفرط الأندروجين  التحمل،ورياضيين  السباحات

ترتبط ارتباطًا إيجابيًا  PRL و LH و T وزملاؤه أن (Rickenlund) الخفيف. أفاد ريكنلوند
الحيض سنويًا وأن فرط الأندروجين أكثر شيوعًا في قلة الطمث مقارنة بالكورتيزول مع عدد فترات 

من فرط  ينيعان الاتي اتمن انقطاع الطمث. كان لدى معظم الرياضي ينيعان الاتي اتبالرياضي
الأندروجين أيضًا صورة نموذجية لتكيس المبايض على الموجات فوق الصوتية وخلصوا إلى أن قلة 

انقطاع الطمث  -هرمونيًا: أحدهما يكونان من أعراض حالتين مختلفتين  الطمث وانقطاع الطمث قد
المكتسب والناجم عن المدخول الغذائي غير الكافي أو التمارين الشاقة ؛ النوع  -الوريدي الوظيفي 

 ربما بدائية   - (PCOS)  قلة الطمث مفرط الذكورة / متلازمة المبيض المتعدد الكيسات -الآخر 
الافتراضية ، قد ينطوي فرط الأندروجين على مزايا تنافسية ويمكن أن يلعب دورًا في من الناحية 

اختيار الموضوعات للأنشطة الرياضية. هذا يمكن أن يفسر ارتفاع معدل انتشار فرط الأندروجين 
 . وفقًا لإجماع روتردامالرياضيين مقارنةً بعامة السكان ومتلازمة تكيّس المبايض لدى

(Rotterdam)،  يتم تشخيص متلازمة تكيس المبايض عند وجود اثنتين على الأقل من العلامات
( علامات سريرية و / أو كيميائية حيوية لفرط 2أو انقطاع الإباضة ،  -( قلة 1الثلاثة التالية: 

   في المبايضمتعدد الكيسات  ( الفحص بالموجات فوق الصوتية  للتحري عن3الأندروجين ، و / أو 

لا يستبعد بعض المؤلفين إمكانية تحفيز فرط الأندروجين من خلال تدريب مكثف بدأ قبل  ذلك،ومع 
إلى متلازمة شبيهة بمتلازمة تكيس  الطويل،على المدى  يؤدي،سن البلوغ وأن فرط الأندروجين قد 

ة يمكن أن يمثل فرط الأندروجين استجابة تكيفية للكائن الحي تهدف إلى مواجه الواقع، في المبايض
حالة التقويض التي يسببها تدريب مكثف مع توازن طاقة سلبي. يمكن دعم الفرضية الأخيرة بشكل 
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المصابة بمتلازمة تكيس المبايض الناتجة عن  من خلال الدليل التجريبي على أن النساء غير مباشر
 لنساءاركضت  الواقع،تظهر انخفاضًا في الجري الطوعي. في  الولادة،التعرض للأندروجين قبل 

المصابة بمتلازمة تكيس المبايض  النساءبينما قطعت  اليوم،طواعية عدة كيلومترات في  السليمات
يبدو أن الآليات الكامنة وراء انخفاض الجري مرتبطة بانخفاض  تقريبًا لامسافة أقل بمقدار الثلث 

من الجري.  قعةالفائدة المتو القدرة على التمرين ولكن من المرجح أن يكون ذلك بسبب انخفاض 
قد تكون النساء المصابات بمتلازمة تكيس المبايض "كسولًا" وأقل ميلًا للقيام بالأنشطة  وبالتالي،

 لكن هذه الفرضية تتطلب مزيدًا من التحقيقات. عالية،الرياضية على مستويات 

 :الاستنتاجات

إن وصف أخصائي الغدد الصماء لممارسة النشاط البدني بانتظام يمثل خطوة أساسية في التقييم 
تم توثيقه على نطاق واسع أن النشاط البدني  الذكور،فيما يتعلق بالجوانب المختلفة. في  السريري،

يفة ويحسن من جودة وظ المرتبطة بقصور الغدد التناسليةالهوائي يقلل من مقاومة الأنسولين 
من المناسب النظر في آثار النشاط البدني على وظيفة التبويض وعواقب  النساء،في  الانتصاب

يجب أن نفكر أيضًا في التأثير  ذلك،التغيرات الأيضية المترتبة على وظيفة المبيض. بالإضافة إلى 
. المبيض- النخامية الغدة-على الهرمونات التي تؤثر بشكل غير مباشر على محور ما تحت المهاد 

من المناسب النظر في جانب  أخيرًا،يمكن أن يكون لتعاطي المنشطات تأثير على وظيفة المبيض. 
وهو معنى فرط الأندروجين لدى النساء المصابات بمتلازمة تكيس المبايض بالنسبة لأدائهن  ناشئ،

 الرياضي.
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