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: ل ال
ِّل   ة (تُ قلاب لازمة الاس ة، Metabolic Syndrome, MetSال ة ال م، وال ل ارتفاع ضغ ال ي ت ة ال قلاب وذات الاس عاً لل ) ت

ال و ومقاومة   ة  ي ت م خ الإصا م ال ن في ال ه ات ال ا ، واض ل اض القلالأالأن ة  ةم عائ ة .  ال ة وم امل وراث خل ع ت
وث   ة ح ة. الفي آل عائ ة ال اض القل د إلى الأم هاب ال ی هائي للال ار ال ه في ال ة، وت قلاب   لازمة الاس

لازمة ة  اك ال قلاب ع ال ال    الاس  . ل العال ة ح لات ال ة في مع اع ادة ال اً لل ة ن ة في الآونة الأخ ة  أه
وث   ة ح قالة آل ه ال ض في ه ع . س امل ال یل ع ي وتع اة ص ي ن ح اً ل اً مه هاب في  الأم ة، ودور الال قلاب لازمة الاس

لازمة، ونل العلاجات ه ال ة و   ه وائ ةال قلاب لازمة الاس اً لعلاج ال احة حال ة ال   .ال
ة اح ات مف ة،  كل قلاب لازمة الاس ة.: ال ائ لات الغ وائي، ال  العلاج ال

    
ABSTRACT 
Metabolic Syndrome, Mets; represents an accumulation of metabolic abnormalities which include: hypertension, 
abdominal obesity, insulin resistance, and Dyslipidemia; an imbalance of lipids in bloodstream which enhances the 
chance of both Diabetes Mellitus and cardiovascular diseases. Inherited and acquired factors contribute in the 
pathophysiology mechanism of Mets, and contribute the inflammation that ultimately leads to cardiovascular 
diseases.  
Metabolic Syndrome has gained a great interest recently due to the incremental of obesity rates globally. Early 
diagnose is considered of a great importance in order to adopt a healthy lifestyle and modify risk factors. We will 
lay out in this article the mechanism underlying Metabolic Syndrome pathophysiology, and the role that 
inflammation plays in this syndrome, and we will outline the medicinal and pharmaceutical treatments and dietary 
supplement currently used to treat the Metabolic Syndrome.  
Keywords — Metabolic Syndrome, medical treatment, dietary supplement.

  

I. مة       مق

لازمة  تع ة،  ال قلاب وفة  الاس ع اً   وال لازمة  ب ـ  أ  مقاومة   "م

" ل اً   عاملاً   الأن اً   خ ة  مه اض  للإصا ة   القل  أم  والأو

ة. م غ  على  ال ای  م  ال ائ  ت ه  خ لازمة  ه ور  مع  ال  م

، ق ع أن إلا ال م ال اً  ال ه ت حال ی   .2009 عام في ت

هل د   ی ائج  ثلاث  وج نات  خ  ب  م  ة  غ  ن  اً ت  م
لازمة ة  لل قلاب ،  م  زادة  ذل   في  ا  الاس م  ف  ال  ال

ة، لاث فاض  ال ول   ان ل تفع  ال افة،  م م،   ضغ  ارتفاع  ال  ال

ة وزادة ز ن امي الغل لازما في ال   .ال

ة ل                                             ورقة  ص حة ال لة مف م
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II. اتآ وث ل امل  ح علقة ال وع لازمة ال   ال

ة قلاب   : الاس
راثة:   .أ  ال
ت ة    ت قلاب لازمة الاس ن ال ة ت ة في آل ار ة ال راث ات ال غ ال

ة  ة وراث اك آل ن، ول ل ه ه قلاب ال ز أو اس قلاب الغل اس
 ّ ة ل ح لازمة  م هان ال  .نف

:  .ب ل  مقاومة الأن
ل على زادة    ل الأن ،  ع لات وال ل الع ز م ق الغل

ق أن مقاومة   ع  . ج في ال ن وت الغل ه لل ال ع ت و
ة. فهي   قلاب لازمة الاس ر ال اً في ت ل تلع دوراً رئ الأن
ة،   ه ة ال ن في الأن ه لل ال ل في ت ت تع تأث الأن

ه اض ال د إلى زادة في الأح ا ی ورها  م ل ب ي تع ة ال ة ال
اض   ل الأح ن. تع ه لل ال اد ل ل ال على ت تأث الأن
ا   لات، م از في الع وت  ة على ت ت ب ة ال ه ال
ه، ت م ت   ق نف ز. وفي ال ل  الغل د إلى تقل ی
ز   الغل ت  ز  ع ا  م ال  في  از  وت  ب

)gluconeogenesis  ه له افي  ال أث  وال ن.  ه ال وت   (
فا على م   ف ال ل به ة للأن اء حالة مف ة ه إن ل الع
ع   ة ال ل ل ع ة، تف ها ة. وفي ال ود ال ز في ال الغل
اً   ة أ ة ال ه اض ال ن الأح . وت ل از الأن ف إف و

ا  م اس،  ال في  ا  ب ا  لا ل از   سامة  إف فاض  ان
ر   ل في ت ه مقاومة الأن ، ت الإضافة إلى ذل  . ل الأن

م   . ارتفاع ضغ ال
 

ة:  .ت  ال
أن   و  ة  ی ةال ال   ال في  ة  ض ال ن  ه ال اك  وت

ة خاص ل لات اله اس والع اف مع    ة ضارةوال   . MetSت
ة ت   ت   % 80ع  وت ب . ت اب اص ال   في الأش

ن   ه ال م  ازها  إف ی  ي  ال ات  ةالأدی لازمة    ال ال
ة ت م   ة. ح ان ال عائ ة وال اض القل ة والأم قلاب الاس

الل   ات  ی م ا  ة  م عائ وال ة  القل اض  الأم في    خ 
ف   ی ن  ح  ای الالأدی ال ل  وت هاب  للال  اد 

ع ض ال وارتفاع ضغ ئاقعاملاً و   وال  ر م اً ض ت
ادة. ة ال ة القل م والإصا   ال

  

م (  .ث اء ال اد أث ف الان  ):OSAت ال
ة و  قاً ب ال اً وث ا اك ارت ة ت م  OSAه ، ح أن ال

وث ال   ل  OSAخ ح اً   OSA، و زن.  أ   ق ت م ال
هاب   الال هاز إن  الأو    ال نق  ع  اج  ال لي  وال

رة م نق الأك وعادة الأك  ورات ال ع وال ق ال
اث   أح ة  ع اع  ی  أن اج  ون  ، أك ال الإجهاد   

) ة  فاعل ال عROSالأك  ل  وتفع هابالاخ  الامل   )،    ةل
NF-kB)  ،(  ،هاب للال ة  ال ات  ال ع  ع  ال وزادة 

ة   ات في أن ها ة للال ة ال لع ا ال لا لل ال اب وت ق واس
. في   ي وال ه ج ال ة والقل وال م ة ال ل الأو لفة م م
ة،   م ال ة  الأو ل  ت إعادة  في  ذل  اه  اف،  ال ة  نها

. ای ل ال قلاب، وت   وخلل الاس
اة:  .ج   ن ال
يث  ی ال غ  ائي  الغ ام  ل   وزادة  ال ال هلاك  اس

خ  ر    وال ل  في ت ني  ا ال   .MetSوقلة ال
  

م   .ح ات ال ا   :اض
ت ی خ   ق  ادة  ب م  ال اء  أث ف  ال ات  ا واض الأرق 
MetS ل زن ومقاومة الأن ل زادة ال ات م ث تغ . ح ت

لي. م الل   وارتفاع ضغ ال
 

هاب:   .خ   الال
ر   م یلع دوراً في ت هاب ال اث إلى أن الال ع الأ ت 

MetS  م وع ة  الأن م  ت إلى  هاب  الال د  ی أن    .
ة م اض ال ل وزادة خ الأم ة للأن ل ة ال ا   .الاس

  

ة:    . د ی ضع ال ة ال وال م  ب
ض لها ال أو  ع ي ی امل ال راسات إلى أن الع ع ال ت 
ت   خ  على  ث  ت ق  ر  ال ة  ف خلال  ی  ال ع  ض ال

MetS    ات ل ال  ض  تع ال،  ال ل  س على   . ع ا 
ل ق  ة ال ة في ف ل ة غ ال غ م أو ال تفعة في ال س م

.  MetSی م خ  ه في وق لاح   ل
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ة   الإصا خ  م  ضع  وال ال  ة  م ب ت  أن  ا   ك
ة.   ل ق ال اض  ن الأم زن   ق  ب ون  ل ی ی  ال فال  الأ

ة، ات م غ  ة  رح ة  ب على  ل  ل لادة،  ال ع  ف    أكم
خاصة   اض،  الأم م  ی  الع ة  الإصا خ  ادة  ل ضة  ع

غ. ل ة في ال قلاب ة والاس اض القل   الأم
  

:    . ذ ائف ال مي ل ام ال اب ال   اض
قلاب    إن الاس ان  ج م  ی  الع ت  في  دور  مي  ال ام  لل

. د ال ائف الغ ات  و   وو رد ام ال ل في ن ث الع  أن ت
خ   م  ت  ق  ال  ائف  و اض  الأو   MetSعلى  م

ا في ذل ال الال ة  اض القلالأو  2  م ة.  ةم عائ   ال

III. اتآ ة  ل ی لازمة ج ة لل قلاب حة الاس   دراسات في  مق

ة:  ی   ح
a . ئ   أ: -الف

وق   شاملة.  ة  قلاب اس ات  أث ب ع  و ال  زه  ف وت  ب وه 
ئ  الف ه -وصف  تع ادة  ل اً  ن ل  م أدی  اً  خ م أ 

ة ة ال ه ة ال ازه في الأن ن  وف ئ. ت ات ف أ في  -م
ورة   ب ال اب  ال ضى  ال في  مل  ل  أعلى  ة  م ـ ال
MetS.  

ئ د ف ة  -ی اقها إلى الأن العات واخ ة ال ه ه ج أ إلى ت
الي إلى   ال د  ا ی ة، م ائ ب ال امل ال ة ع  ع ه ال

ر   ة في ت اه الي ال ال ة و هاب ات ال از س   .MetSإف
  

b .  رات و ق فة ال ام و م ان لازمة  PGC-1αع في ال
ة:  قلاب   الاس

اج   رات  ATPالإضافة إلى دورها الأساسي في إن ق ، تع ال
ة ال ور  ال ل  اً  رئ راً  فإن  ROS(  م ذل  ومع   ،(

لإزالة   ة  آل ة  ه م رات  ق ة    ROSال اس ب أو  اً  ل م ة  ال
ومات.   و ل ال ة أخ م اء خل   أع

اج   رات إلى زادة إن ق فة ال ام و م ان د ع   ROS أن ی
ه   ي ت ة" ال أك ة ال ة "ال ة، وه س ل ة ال ا  إصا م

  .MetSفي ت  

ولة   ة م قلاب لازمة الاس نات لل ة م ن ع وره،  أن ت ب
اج   إن زادة  ة    ROSع  اف ل رات  ق ال رة  ق اوز  ی ال 

ها. ف اب و د لاض ة و امل ال   الع
أن   أُج  دراسة  دةأث  ف ال ات  ت ل ال ال  أش د   تع

)SNPs  في ج (PGC-1α    ة وارتفاع ال وال ت  ت
ة رئ نات  م وهي  م،  ال ن MetS  لـ  ضغ  أن    .

PGC-1α    ل ض ق لاً في ال اً م فاً علاج   . MetSه
  

c . miRNA: 
لل  ت ال ع    عالفي    ی لفة ل  miRNAع  ـ نات م

Mets  ال، فإن ل ال   miR-519dو  miR-17-5p. على س
ن، وت   ه ة وت ال ال ة  ت از    miR-375م على إف

ث عائلة   ا ت اس، ب ل م ال ة    let-7الأن اس على ح
قلاب ال  دة في اس ع اف م ل وت أ زغالأن ،  و .  ل ل

ا ق    miRNAت الإبلاغ ع تفاوت في تع   ، وه ب ال
لازمة   ر ال ة ب ت ة ال لافات ال اع في تف الاخ

اعفاتها. وم ة  قلاب تع    الاس فاض  ان أن  دراسة  ح  واق
miR-15a-5p    فيMetS    ات ادة م ل أساسي ب ت  ی

ن   ه ة وال ل ن ال ه ةال اء.  ال اء على ح س جال وال   في ال
  

d .   ي لـ ع ال ات   GPCRsال أث    :MetSال
ل دراسة   ع    Romeroت لف ل ي ال ع ال ء على ال ال

وت ال نة  ق ال لات  ق ال ة    G  (GPR21)  م  ف م 
ة لـ   راث ة وال اب ال اج ع الأس ة ال لات ال ق   MetSال

ان   ات في ف ها    Wistarم خلال مقارنة تع ال ی ي ت تغ ال
ة   ة  70ب ز ل ر    9٪ ف ذجاً ل ي تع ن ع، وال أساب
MetS    ي ال ة  ال زو  ان  وف ائي،  الغ ام  ال ع  اج  ال

اً. یلع   ذجاً وراث زن   GPR21تع ن أث على ال دوراً في ال
فاضه في    ز وق ت ان ل الغل ل وت ة الأن اس وح
ة   ان زو ال ز في ح ارتفع ل ف الف اة  غ ان ال الف

ح ،  في  ول ماغ.  ال في  ه  ع ع  ال في  لاف  اخ ج  ی لا   
في   ع  ال فاض  ان م  ال  نف  الاث  ذج  ال ارك  ت
ا  إلى  ة. ه اه عة ال ال لى والأبه والقل مقارنةً  ال

ل   ق م م    GPR21أن  ال ضغ  ارتفاع  في  اً  ار م ن  ق 
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ت بـ   ة    MetSال ه الأن ابها ح أن ه غ ال ع أس
ل   م.  تفع ة لل في ضغ ال لاثة مه زادة   GPR21ال

ت   ز  وتع ة،  م ال ة  الأو وت  ة  ل ال داخل  م  ال ال
ض أن   لى. نف ي في ال ح ال ش ل ال القل وت على مع

تع   فاض  اذج    GPR21ان ن في  لى  وال والقل  الأبه  في 
MetS    ف ة ه تع ل راث ائي وال ام الغ ة ع ال ات ال

لاح في   م العالي ال   .MetSضغ ال
  

e .   ة ال ق  ف ات  أث على   Epigeneticال ی  ال لل
ل:   ال

ف   ل ع تأث  ع احَ للأم و/أو الأب على    MetSالقل ُ ال
اء.  اض ل الأب الأم ة  یل خ الإصا   تع

ت   أنه  ام  للاه ال  ة  وم  ال ق  ف ات  غ ال أن  اض  اف
قلاب   ة اس م الي إعادة ب ال ل القادم و ی ق ی نقلها إلى ال ال لل
ض   ل خاص في ت م ه  ا  اء، م ن ال للأب ه ال

لي ( ي غ ال ه   ).NAFLDال ال
  

f . :ات قل   دراسة ال
ل و ا في ذل ال ة  ات ال  L-carnitineت أن الأم

ل أم دها مع  -N-وثلاثي م اف وج ، ی ای أو خ م
اض . ا  لأم ل ة ومقاومة الأن قلاب اض الاس   لقل والأم

ة ب ة الإصا ة تلع دوراً في آل اض أم ة أح ل ت أن ع ـ و
MetS  ة ان ال لة  ل ال ذات  ة  الأم اض  الأح أن  ح   ،

. ل عة والألان تلع دوراً في ت مقاومة الأن ف   ال

IV. ب لعلاقةا  METS وCOVID19:  
ة ل      إن الاصا اً  ت ان م ة  قلاب لازمة الاس ال

وس   لف ة  خ ائج  ب ة  فاة Covid-19الإصا ال خ  ان   .
ف  ضى  م في  مل  ل  م   19-أعلى  ن  عان ی  ال

MetS  .  ة رة الإصا فاوت في خ لة لل اب م ة أس اك ع ه
وس   ضى   Covid19ف ات ب م ل ال   :MetSومع

رة لل ن  MetS  تع  . 1 اض  2  عامل خ ة، الأم ، ال
راسات أن  ة. وق أث ال ما ة ال ة، ال عائ ة ال القل

ة ب ت فاة ال ات ت ال ا ه الاض  .Covid19  ـه

وث   . 2 ح اب  أس ة    Covid19أح  ا الاس هي  ة  ی ال
ضى   ات وم ها ال ي ت ة ال ف ة ال هاب  MetSالال

ل م ة  هاب الال ات  ال م  تفعة  م ات  م یه   ل
TNF-α    م    6_لوالأن ة  ف م ات  وم

ضى   ر ل م الي ی ال . و ن ة   MetSالأدی ا اس
ة ب   ة ع الإصا ة أك ش هاب د   Covid19ال ا ی م

ات.  ل ال ادة مع   ل
ن في    ل دراسة ات في    MetSل م ل ال و ومع ة الع وش
Covid19  ت مایلي:  

ل    . 1 ر  ی أن  ل  ال م    م  یه  ل ی  ال ضى   ال
عي اض  خ غ  ة.   Covid19  أع ی  ش

ة  تع   ةال ة في ال   ال ل ال ل الأن ة ع آل
ر  الي ت ال ة و هاب امل الال د إلى زادة م الع ا ی م
لة  فع ع ة ی ن ال ه اك ال ل ت  ، ئة وال اض ال أم

ر   ة للقف ال فل لات ال اج والع اب ال غ  فال
. ئ اء داخل ال ف اله ع ت ا  ئ م   على ال

فاض   . 2 فاة ب  HDL_Cان   :Covid19   ـی خ ال
الي     ح ب  فاة  ال خ  داد  اللازم    1.74ی ق  ال ل  و ة،  م

ل ب   وس أ ل م الف ق    3لل غ فاء  الي ال ال ات و م
ل.    وق أ

ث   ات    HDL_Cی ا ة في الاس ار ة ال ا ا ال لا على ال
ا   لا ة و ال هاب ات الال ا ة وت الاس ة ال ا   Tال

فإن  ل  ل هاب،  ال وث  ح ء  ب ع  ات  فاو الل ائف  و و 
فاض   ضى    HDL_Cان م ع  فاة  ال خ   Covid19ی 

ة ا ة ال ا   . ت غ فعال للاس

V. لازمة بت ة: ال قلاب   الاس
اة  ال ن  في  ات  غ ال ب  ع  دوجاً  م اً  نه ب  ال ل 
ة   اض القل والأو اولة لل م أم ة في م وائ ال خلات  وال

ة.  م   ال
  

اة . 1 یل ن ال ة  تع ات مع اع ح  : وات
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ن   ه عة وال ال ن  ه هلاك ال اس زن وت  ال ت  إن 
ول   ل لة وال ام ال ة، واس ات ال م وال دی وال

ة. ف ة ال ائ في حالات ال ه ف ة ق أ ة  احة ال      ج
ت   س ت ال الأب  ال  ة  على    ح ف  م  

لازمة   ال ة  ة وق ت أنها تقلل م خ الاصا اض القل الأم
ة قلاب   .  الاس

لفة  تع   ات ال ها ادة للال ة وال ادة للأك ائ ال ال
ب  نات  ل اك وال ن والأس ا في ذل ز ال ة،  ه ال ه

ائج. ه ال ل له اكه، أك تف م وات والف   وال
  

وائي . 2   : العلاج ال
م  ت ال م  ش ات  ا اض ب  ت ة  ئ ال ة  وائ ال خلات  ال ل 

أن   ات  م ام   HMG-CoA Reductaseاس
س  ادة ل ة م ام أدو اس ار  ل خ ال ات) وتقل ات (ال
ل خ   قل ل ل ة للأن ا ات الاس ام م ات، واس ال

لات   ق ات م ف ل م ال وت ة  ات  PPARγالإصا ف ، وم
) لات  ق ازGLP-1م ب یل  ی ال ات  وم  ،(-4  

)DPP4  ز والغل م  دی ال ات  ق ات  وم ة)،    2-ال
)SGLT-2  ز ات الغل ة فعالة في خف م ه الأدو )، ه

ات   م وم اب ال في ال   ).HbA1c(  ال
ات   ات على ت م ات ل ال اً LDL-cتع ات    . ت أ اًث

ل  للأن ال  ة  اس ح ز  ع خاص  ل  ات  رفاس الأت أن 
لها   ات  ات ال أن  على  ل  دل اً  أ اك  ه وفة.  مع غ  ات  آل
وت  ال ات  م ف  ت ح  هاب  للال اد  م اش  م تأث 

فاعلي     . cال
اق واسع لعلاج ال   صف على ن رم ال ی ف ف ال

ال   ات  MetS و   2م  وم م  ال في  ز  الغل ات  م
HbA1c   .زن ع زادة ال   و

ات   ف م م  ل   PPARγت ت   م امل  ع ازون  وزغل ال
ل لعلاج ال م ال   ة الأن اس ي  2ح . أح الآثار ال

ع  ل ة  هاب الال ات  ال خف  ه  ة  الأدو ه  ه بها  ع  ت
ال ال   ة  ت ای ال ل ال ل ت اعفات م   . 2ال

على  FXRشادات   الآن  ى  ح ل  ت ل  أنها  م  غ  ال على   :
اض   الأم لعلاج  َّر  تُ أنها  إلا   ، ال في  ام  للاس افقة  ال

ل   ة م قلاب قلل ت    NAFLDالاس ة.  اض الل   FXRوالأم
ادة   ات م ات أن له تأث اً إث ن في ال وت أ ه اك ال م ت

هاب. ادة للال ل وم   لل
م؛ت غ ال ة ل ة خاف اً أدو ة    م أ ام أدو اً اس ی أ

ة، و علاج   ة ال اف قاني، وعلاجات م ر القل الاح ق
ام   اس ة  ة ال ي ال    الأدو هاز الع ل على ال ي تع ال

ن   وت ال لات  ق م ف  ت ات  م ل  ع 2Cم أو   ،
ة.  احة لل اء ج    إج

لعلاج  لا واح  دواء  ج  اً  MetSی حال اح  ال وائي  ال والعلاج   ،
دة   ع ة م ام أدو عي اس ه ت ة  ت ة ال اض ال والأم

ا ل ت لة، وه أم  ة    .اً   لف
ة   ال ات  ال ام  اس في  ای  م ام  اه اك  ه الي،  ال و

م   ف خ وتق   .  MetSل
ی   ة ه ت قلاب اض الاس هج العلاجي الأساسي للأم ان ال وق 

ة.  ض أو حالة على ح ل ع   وعلاج 
  

ة:ا . 3 قلاب لازمة الاس ب ال ة في ت ائ لات الغ   ل
م  ة  ال ة  ال ات  ال م  عة  م عة  م اك  ه
ائ  ه ف ي ت ت ال اب وال ابل والأع اتات وال ات ال ل م

ضى   ب م سة في ت ة  MetSمل ائ ه العقاق الغ ائ ه . إن ف
ة   وائ ال العلاجات  ال  اس صى  ی ولا   ، ال ق  مازال 

ها:  ض م ه العلاجات. نع اً به مة حال   ال
  

1(  :   ال
رته   ه ال ق ان. أ ل م و ف ن الفعال د ف أن ال ع

  على:
ت   . 1 خلال NF-kBت  م  هاب  الال م  فف  ا  م  ،

ة هاب ات الال ع ع ال  . خف ال
تع   . 2 اً  سل ع م مفعل TNF-αو  ع  ال و   ،

ع   ج م ال لاس ل إلى ،  1ال ولاً ع ال ع م ال 
.  ال

3 .   . ن ع ع الأدی ا ی م ال ، م ع إشارة الل   ق
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ل  ة للأن اس ة وعلى ال ة على ال اب ات الإ أث وتُع ال
ة في   ات مف لها تأث ة  هاب ارات الال الإضافة إلى ت ال

MetS.  
  

م: )2   ال
ة   اس ادة لل و ال ة وم ادة للأك اص م ه خ ل

. ل وإ للأن ول  ل ال ات  م ف  م  ال اول  ت  TGن 
ن في   ات الأدی م تأث على م ل ال ا ل ة.  ل ال

م   ن  عان ی  ال اص  اد MetSالأش ال أث  ال أتي  و  .
ه  قاته. وله ة في م ة ال ات الع م م ال هاب لل للال
في   اع  ت ي  ال ل  لل ة  عائ ة  للأك اد  م تأث  ات  ال

اج ع   هاب ال ة الال اف اً  ROSم م علاجاً  عل ال ا  ، م
اً ل    . MetS  ـواع

3(  :   ال
راسات   . ت ال ادة لل ات وم و ادة لل اص م له خ
ال  ام  اس أن  إلى  ل  للأن قاومة  ال انات  ال على 
ة   اس م وح ة في ال لاث م ال ات ال  وزن ال وم

ل    الأن
اب ب راسات على ال ال ع خف م   MetS   ـوأفادت ال

ات   ل    TGال وم اضي  م الان م وضغ ال في ال
اء.    خاص ل ال

  

4(  : س   ال
وت   ل ع الأب ن ج ت ل ی  جال ال اً في ال ی ،  Eت

ل م ال   ة م قلاب عای الاس س  ال وُجِ أن ال
ات   ع ه  زادة في ال ن، ول ه ات وال ج ع ال م  وس ال

ل   ة م هاب   .TNF-αالال
  

غا:  )5 ة أوم ه اض ال   الأح
ای ج  ی سا و ال وح  ای  ساب الإ    ح 

ة ت ت  ه ات ال ل اك.ت أن ال ت الأس ة في ز
ة.   ه ة ال ة في ال والأن ه اض ال ة الأح ف أك ه وت   ال

على   ل  ف ال أث  ال م  غ  ال انات  MetSوعلى  ال أن  إلا   ،
ات   ل ام ال اس ة  ة ال قا القل ع ال ل م لة الأم ح
راسات. اء م م ال ع على إج ا  ها. م ة ل ی تأك ه   ال

  

ت:   )6 غ   ز ال
اق   لاس   MetSفي س . قام م ة هي الأه ادة للأك اته ال تأث

على  ت  غ ال ز  في  ة  للأك اد  ال ن  ال تأث  راسة  ب
اتي    LOX-1تع   ان ال ة ال ة في إصا ور ال وت ال

ة،  ی ال ة  اخل ال قة  ال ت  م  قلل  أنه  ووج  ان.  الف في 
درجة  LOX-1وتع   م  قلل  ا  م ة،  ال ور  ال وت   ،

 .   ال
ات   ئ ن ات والفلاف ی ان وس ل ال ة أخ م ات  ت م ت
ب   ل ة  مف ن  ت ق  ي  ال ة  للأك ادة  م ائ  اً  أ

MetS.  

VI.   :اجات   الاس
عة م ت م اض    ت ادة خ الأم امل ال ب ة  ع القل
ع   ع 2وال م ال ة في ج قلاب لازمة الاس ار ال ای ان ، وت

ان علاج   إم ان  اً ما إذا  غ م أنه ل واض ار. على ال الأع
ح آفاقاً   ف و أن ال ال  اتها، ی ة ب قلاب لازمة الاس ال
ف ت   ض. ق ی ار ال ل م اف على  لف الأه ة ل ی ج

ه  ل ال الأن ومقاومة  ن  ه ال زادة  علاج  على  ة  العلاج د 
ق  لاً في ت اح الأك ش ة ال قلاب لازمة الاس ال ة  ت ال
لة  القل ات  ال خلال  ال  على  ة  الإجا ت  اف.  الأه ه  ه
ت   ته.  ف ش ف  ال   اك  ه ال  ی لا  ول  ة،  اض ال

قلا لازمة الاس ات ب ال ا افقة الأخ  الارت اض ال ة والأم ب
ات  ا م واض ات ال ا لي واض ي غ ال ه ل داء ال ال م
ي   الات ال لة على ال ة إلى أم عائ اض ال اسلي والأم هاز ال ال

 . ع امل  ل  ها  ی   ل ی ت
  

  

:   ال
رة  ال لة  لة م ة ال ل ادة  ال لع م  ق ،    ه ن درو

قالة.و  ه ال از ه لات لإن ه افة ال ق  ى ح ل رة نع   لل
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