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 تأثير شدة الأحماؿ التدريبية على ىرمونات الغدة الدرقية والنخامية
 ليبيا -جامعة صبراتة –استاذ مساعد بكلية الصحة العامة : د. سعد على سالم التائب

 

 ملخص البحث
 وىدؼ البحث: المقدمة

لقد ثبت إف الاستجابة ابؽرمونية للتدريبات الرياضية بؽا بالغ الأثر على بمو العضلبت كقوتها , كقد أثبتت      
تدريبات ابؼقاكمة تأثبّات فورية كتأثبّات طويلة الأجل بفا يؤدم إبٔ عملية بمو النسيج العضلي على ابؼدل الطويل كقد 

ضارب بُ تأثبّ تدريبات ابؼقاكمة على ىرمونات الغدة الدرقية كلذلك يهدؼ ىذا أظهرت الأبحاث السابقة كجود ت
 البحث إبٔ دراسة تأثبّ الأبضاؿ التدريبية متوسطة الشدة كعالية الشدة على مستول ىرموف الغدة الدرقية بُ الدـ.

سيمهم عشوائيا إبٔ بؾموعتبْ رياضي من طلبب كلية البَبية البدنية ابؼتطوعبْ كبً تق 40إجراءات البحث: بً اختيار 
طالب رياضي بسارس تدريبات بحمل متوسط باستخداـ العجلة الارجومبَية بشدة  20,المجموعة الأكبٔ تتكوف من 

% حيث بً تنفيذ شدة التدريب طبقا بؼعادلة 90% كالمجموعة الثانية بنفس العدد بسارس تدريبات بشدة عالية 70
الدـ, كبً اخذ عينات الدـ قبل كبعد التدريب. أىم النتائج: لوحظ كجود معامل أسلوب النبض كبنسبة اللبكتيك بُ 

كابلفاض معنوم بُ مستول ىرموف    T4حيث توجد زيادة معنوية بُ مستول ىرموف  T4ك  T3ارتباط سلبي ببْ 
T3   كما لوحظ كجود ارتباط سلبي ببْ ىرموفT4  ك ىرموفTSH .بُ المجموعتبْ مع اختلبؼ النسب 

 قاكمة على ىرموف الغدة الدرقية.ابػلبصة: توجد تأثبّات معنوية لتدريبات ابؼ
   ABSTRACT 

BACKGROUND: Endocrine responses to resistance exercise are 
thought to be important in the development of muscle strength and 
power. Resistance exercise is known to elicit acute and chronic changes 
in blood hormone levels, thereby mediating the long-term process of 
muscle tissue growth. Effects of exercise on circulating thyroid hormone 
values remain controversial. Clearly therefore, the current investigation 
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was carried out to clarify the effect of moderate and heavy exercise 
intensities on the level of thyroid hormones. 

MATERIALS/METHODS: The effect of moderate and heavy load 
exercise intensities on thyroid hormones was investigated in 40 male well-
trained athletes by performing bicycle ergometer at 70% (moderate 
intensity), and 90% (high intensity). These intensities were selected 
according to their maximum heart rate (MHR). At each intensity level, 
heart rate, blood lactate, serum total thyroxine (T4), free thyroxine (fT4), 
total triiodothyronine (T3), free triiodothyronine (fT3) and thyroid 
stimulating hormone (TSH) values were measured. 

RESULTS: The results of the current study showed that moderate 
intensity load (70% of maximum heart rate, lactate level 4.42 ± 1.2 
mmol/l) resulted in the most prominent changes in the levels of the 
measured hormones. At 90% of maximum heart rate, it was observed that 
the levels of T4, fT4, and TSH increased while the levels of T3 and fT3 
decreased. 

CONCLUSIONS: Maximal aerobic exercise greatly affects the level of 
circulating thyroid hormones. 

 المقدمة ومشكلة البحث 1-1

الغدة الدرقية يلعب دكرنا رئيسينا بُ التكيف مع بفارسة الرياضة البدنية، –إف زيادة نشاط بؿور الغدة النخامية
د على بفارسة التمارين الرياضية لا يرتبط علبكة على ذلك، فقد ثبت أف التغبّات بُ النشاط الإفرازم بؽذا ا﵀ور بُ الر 

 (1بشكل كثيق فقط مع كثافة العمل العضلي، كلكن تتأثر أيضنا بالإجهاد ابغرارم)

تفرز الغدة الدرقية اثنبْ من ابؽرمونات البٍ تتكوف من بضضبْ أمينبْ مربوطبْ باليود كالبٍ تعُرؼ بهرمونات 
أكىرموف الثبّككسبْ( ككلببنا T4كرباعي يوديد الثبّكنبْ ) (T3) الثبّكنبْالغدة الدرقية ابؼربوطة كبنا ثلبثي يوديد 
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(، كترجع أبنيتهما لدكربنا ابؽاـ كابؼعركؼ من فبَة بُ تنظيم الأيض الغذائي (fT4(، fT3يوجد أيضا بُ شكل حر )
نات الغدة الدرقية تعمل (، كمن ابؼعركؼ أيضنا أف ىرمو 3، 2العاـ، كالنمو، كبسايز الأنسجة ككذلك التعببّ ابعيبِ )

( يتم إفرازه من TRH(. كمن ابؼعلوـ أيضنا أف العامل الطليق )4على أكسدة الأبضاض الدىنية كالتنظيم ابغرارل)
(.كعندما تتكرر TSH( )4ابؽيبوثالاماس )برت ابؼهاد( ليحث الغدة النخامية لإفراز ابؽرموف ابؼنشط للغدة الدرقية )

الغدة الدرقية يتم ضبطو عن طريق زيادة  –ات معينة، فإف ا﵀ور ببْ الغدة النخامية التدريبات الرياضية على فبَ 
(. كعند زيادة برولات ىرموف الثبّككسبْ كعمل ابؽرمونات ذات الصلة، فإف ىذا 5برولات ىرمونات الغدة الدرقية )

مثل ىذه ابغالة بردث لدل (.كمع ذلك، لا يوجد أم دليل على أف 6من شأنو أف يؤدم إبٔ فرط النشاط الدرقي)
على سبيل ابؼثاؿ، فإف الفرؽ ببْ معدؿ الاستقلبب الأساسي كدرجة حرارة ابعسم نادرا ما يشذ .الرياضيبْ ابؼدرببْ

 (.4بُ الرياضيبْ ابؼدرببْ )

لقد بً التأكيد على أف التكيفات البٍ تظهر مبكرنا استجابةن لتدريبات التحمل تشمل تكيفات ابعهاز الدكرم 
( أف بعض الوحدات التدريبية تعمل على خفض معدؿ ضربات 7) Green et alلتمثيل الغذائي. كلقد أكضح كا

القلب أثناء الراحة كالتمارين الرياضية الأقل من القصول. كما أنو لاحظ بعض الباحثبْ ابلفاض بضض اللبكتيك بُ 
 8ضلبت بعد بطس إبٔ سبع كحدات تدريبية )الدـ كالعضلبت كابلفاض كل من ابعليكوجبْ كالفوسفوكرياتبْ بُ الع

(.فضلبن عن ذلك فقد أظهرت دراسات أخرل دليلبن على زيادة جهد ابؼيتوكوندريا كاستجابة تكيفية سريعة 9،
(. كقد لوحظ أف ىناؾ نتائج مثبّة للجدؿ تتعلق بهرموف الغدة الدرقية كالتمثيل الغذائي 11، 10لتدريبات التحمل )
رين الرياضية بُ الرياضيبْ ذك ابؼستويات العليا فقط كالبيانات شحيحة بشأف تأثبّ بفارسة التمارين خلبؿ بفارسة التما

الرياضية على ىرموف الغدة الدرقية كالتمثيل الغذائي. على الرغم من أف بعض الدراسات تثبت تغيبّ عابر بُ ىرمونات 
تتفق على أف ىذه التغبّات ذات تأثبّ طفيف، بفا يعكس الغدة الدرقية أثناء الأداء البدب٘ الشديد، معظم الدراسات 

 (.12عمليا على توازف الطاقة السلبي النسبي خلبؿ بفارسة التمارين الرياضية)
 ىدؼ الدراسة: 1-2

تهدؼ الدراسة ابغالية إبٔ تقييم التغبّات بُ ىرمونات الغدة الدرقية بُ الأفراد ابؼدربة من طلبب كلية البَبية 
 هم للتدريبات متوسطة كعالية الشدة.الذكور بعد إخضاع

 إجراءات البحث:-2
 منهج البحث: -2-1
 استخدـ الباحث ابؼنهج التجريبي كذلك بطريقة القياس القبلي كالبعدم بؼلبئمتو لطبيعة البحث.   
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 عينة البحث: 2-2

اسة حيث كاف لقد شارؾ أربعوف فردنا رياضي من طلبب كلية البَبية البدنية ذكور كمتطوعبْ بُ ىذه الدر 
، 4±64، 0.62± 19متوسط الأعمار )بالسنوات( كالكتلة )كجم( كالطوؿ )سم( ىي على البَتيب كالتابٕ:

. كقد بً عمل تقييم طبى شامل على بصيع الأفراد كثبت خلوىم من بصع الأمراض ابؼعدية كغبّ ابؼعدية 170±8
بؾموعتبْ بحيث تتكوف كل بؾموعة من عشرين  كبصيعهم بحالة صحية جيدة. بعد ذلك تتم تقسيمهم عشوائينا إبٔ

فردنا، بحيث تقوـ المجموعة الأكبٔ بأداء بركتوكوؿ التمارين متوسطة الشدة، كالمجموعة الثانية تقوـ بأداء بركتوكوؿ 
 التمارين عالية الشدة.

 :البرنامج التدريبي -2-3

 ,Hellige)لقد قامت أفراد كلب المجموعتبْ بأداء بركتوكوؿ التدريب ابػاص بها على العجلة الأرضية 
DynavitMeditronic M 400)  بُ الصباح بعد فبَة صياـ طواؿ الليل. كبؼدة ثلبث دقائق قامت أفراد كل

بركتوكوؿ: بُ البركتوكوؿ بؾموعة على التبديل بدكف مقاكمة على العجلة كبً ضبط قوة العجلة على حسب كل 
كات كل دقيقتبْ، بينما بُ البركتوكوؿ  15كات كبً زيادة قوتها بدعدؿ  60متوسط الشدة بً ضبط قوة العجلة عند 

كات كل دقيقتبْ ، كاستمر التبديل حبٌ  30كات كبً زيادة قوتها بدعدؿ  120عاؿ الشدة بً ضبط قوة العجلة عند 
/ دقيقة لقد بً تكرار ىذين البركتوكولبْ بطس مرات كل اسبوع كبؼدة  70بٓ يستطع الفرد التبديل على العجلة بدعدؿ 

 أربع أسابيع.
 جمع عينات الدـ وقياس تركيز اللاكتات والهرمونات والتحليل الإحصائي: -2-4

بعد انتهاء التدريب بُ أنابيب اختبار بؿتوية على ىبارين، كبً أخذ جزء من بً أخذ عينات الدـ قبل بداية ك 
ـ كذلك للحصوؿ على °4ىذا الدـ لقياس مستول اللبكتات كباقي الدـ بً فصلو بجهاز الطرد ابؼركزم ابؼبرد عند 

 T3  ،fT3  ،T4ـ بغبْ برليل ابؽرمونات. كلقد بً قياس مستول ابؽرمونات °120̶البلبزما كالبٍ بً حفظها عند 
 ،fT4  ،TSH  باستخداـKits  خاصة لكل ىرموف كقد بً اتباع الإرشادات كابػطوات ابؼوجودة بُ دليل كل

Kit( لقد بً عمل التحليل الإحصائي للنتائج باستخداـ نسبة التغبّ كمعامل الارتباط .r( )13.) 
 عرض ومناقشة النتائج:-3
 عػػرض النتػائػػػػج: -3-1
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، في fT4، وTSH ،T3 ،fT3 ،T4: تركيز لاكتات الدـ ومستويات البلازما من  (1)الجدوؿ
 المجموعة التي أجرت البرنامج التدريبي متوسط الشدة

 نسبة التغير بعد التدريب قبل التدريب 

Lactate 
(mmol/L) 

2.1 ± 0.32 4.73 ± 0.81** + 125 % 

TSH (UIU/dl) 133 ± 6.2 183 ± 7.4** + 37.6 % 

T3ng/dl 157 ± 4.8 128 ± 5.2 * (-) 18.5 % 

fT3pmol/L 5.42 ± 
0.23 

6.77 ± 0.42* + 25 % 

T4ng/ml 73 ± 4.2 109 ± 10.8** + 49 % 

fT4pmol/L/L 15.8 ± 1.1 20.4 ± 3.3* + 29 % 

 الخطأ المعياري ±المتوسط 

 0.01≥** معنوي عند الاحتمالية                                      0.05≥* معنوي عند الاحتمالية

 ( تعنى انخفاض  -)+( تعنى زيادة                                                                )
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 ، في المجموعةfT4، وTSH ،T3 ،fT3 ،T4: تركيز لاكتات الدمومستويات البلازما من  (2)الجدوؿ
 التي أجرت البرنامج التدريبي مرتفع الشدة

 نسبة التغير بعد التدريب قبل التدريب 

Lactate 
(mmol/L) 

2.41 ± 
0.41 

8.12 ± 0.73** + 237 % 

TSH (UIU/dl) 134 ± 8.1 197 ± 10.2** + 47 % 

T3ng/dl 161 ± 8.8 122 ± 6.4 * (-) 24 % 

fT3pmol/L 5.36 ± 
0.31 

6.71± 0.38* + 25.1 % 

T4ng/ml 77 ± 3.9 121 ± 8.7** + 57 % 

fT4pmol/L/L 16.1 ± 
1.35 

22.7 ± 3.8** + 41 % 

 الخطأ المعياري ±المتوسط 

 0.01≥** معنوي عند الاحتمالية                                      0.05≥* معنوي عند الاحتمالية

 ( تعنى انخفاض-)                          )+( تعنى زيادة                                      
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( بين المتغيرات في المجموعتين الذين أدوا البرنامج التدريبي متوسط وعالي r(: معامل الارتباط )3جدوؿ )
 الشدة.   

 T3 fT3 T4 fT4 TSH Lact. 

ME
L 

HE
L 

ME
L 

HE
L 

ME
L 

HE
L 

ME
L 

HE
L 

ME
L 

HE
L 

ME
L 

HE
L 

T3   -
0.89 

-
0.9

2 

-
0.78 

-
0.8

4 

-
0.81 

-
0.8

3 

-
0.77 

-
0.7

3 

-
0.91 

-
0.9

4 

fT3 -
0.89 

-
0.9

2 

  0.68 0.7
2 

0.82 0.7
4 

0.80 0.8
4 

0.89 0.7
9 

T4 -
0.78 

-
0.8

4 

0.68 0.7
2 

  0.59 0.6
4 

0.75 0.6
8 

0.81 0.9
6 

fT4 -
0.81 

-
0.8

3 

0.82 0.7
4 

0.59 0.6
4 

  0.67 0.5
9 

0.79 0.8
8 

TS
H 

-
0.77 

-
0.7

3 

0.80 0.8
4 

0.75 0.6
8 

0.67 0.5
9 

  0.94 0.8
9 

Lac
t 

-
0.91 

-
0.9

4 

0.89 0.7
9 

0.81 0.9
6 

0.79 0.8
8 

0.94 0.8
9 
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بالنسبة لمجموعة الأفراد البٍ أجرت التدريبات متوسطة الشدة، فقد أظهرت النتائج زيادة معنوية بدقدار 
، fT3 ،T4% بُ تركيز اللبكتات بالدـ كتركيز البلبزما من ىرمونات %29، %49، %25، %37.6، 125
fT4  ،TSH  على البَتيب بينما كجد ابلفاض معنوم بُ تركيز ىرموفT3 بُ البلبزما. بابؼثل بُ البركتوكوؿ عاؿ

% بُ 24% ، 37%، 25.1%، 47%، 237الشدة، فقد أظهرت النتائج كجود زيادة معنوية بدقدار من التغبّ 
على البَتيب بينما كجد ابلفاض  fT3 ،T4 ،fT4  ،TSHيز اللبكتات بالدـ كتركيز البلبزما من ىرمونات ترك

كباقي T3بُ البلبزما. من ناحية أخرل فقد أظهرت النتائج ارتباط سلبى ببْ ىرموف T3معنوم بُ تركيز ىرموف 
 .T3اعدا ابؼتغبّات ، ككجود ارتباط إبهابي ببْ بصيع ابؼتغبّات كبعضها البعض م

 مناقشػػػة النتائػػػػج -3-2
ستهلكة كمن بٍ ابغفاظ على 

ُ
إف الأنظمة الفسيولوجية كالسيكولوجية تعملبف معنا لتنظيم كمية الطاقة ابؼنتجة كابؼ

النسيج الدىبِ. فضلبن عن ذلك فإف النسيج الدىبِ يقوـ بإفراز ىرموف الليبتبْ كالسيتوكينات ابؼسئولة عن الإحساس 
فضلبن ، كما أنها ترتبط بهرمونات الكتالومينات كالكورتيزكؿ كالأنسولبْ كىرموف النمو كىرمونات الغدة الدرقية بالشبع، 

كابؽرمونات ابؼنشطة للمناسل ، كما أنها ترتبط أيضنا بعملية التحلل الدىبِ. بالتابٕ فإف النسيج الدىبِ يتأثر بابؼنبهات 
لنسيج الدىبِ يعُتبر مكوف نشط بُ تنظيم كمية الدىوف ابػاصة بو. كبصيع الفسيولوجية مثل ابؽرمونات، كلذلك فإف ا

ابؽرمونات السابق ذكرىا ترتبط ببعضها البعض كتستجيب للرياضة كالتدريبات الرياضية، كبؽذا فإف التدريبات الرياضية 
 (.14تعتبر أحد ا﵀اكر البٍ تربط ابؽرمونات بعملية إنتاج كاستهلبؾ الطاقة )

بُ كلب  TSHرت النتائج بُ ىذه الدراسة على كجود زيادة معنوية بُ ابؽرموف ابؼنبو للغدة الدرقية كلقد أظه
، fT3البركتوكولبْ )متوسط الشدة كعابٕ الشدة(، كمن ناحية أخرل، بالرغم من كجود زيادة معنوية بُ كل من 

T4 ،fT4  فإف مستول ىرموفT3 .ْكىذه النتائج كانت مطابقة لنتائج   أظهر ابلفضنا معنويا بُ كلب البركتوكولب
طبقنا لشدة التدريب  T3(. فضلبن عن ذلك فإف ابلفاض 16)Cilogluet al( ك 15)Licata et alكل من 

تشارؾ بالفعل  T3 ،T4( حيث أنو من ابؼعلوـ أف ىرمونات 18، 17يرجع إبٔ استهلبكو بُ الأنسجة ابؼستهدفة )
 (.2، 18بُ تنظيم امتصاص الأكسجبْ ككظيفة العضلبت كبَ عملية نسخ ابعينات ابؼعبّرة بُ العضلبت )

يرجع لزيادة إفرازه من الغدة النخامية ليفي  TSHكربدا يكوف السبب بُ زيادة ابؽرموف ابؼنبو للغدة الدرقية 
(. كينبغي أف يوضع بُ الاعتبار أنو بُ 18دة الدرقية )الزيادة بُ احتياجات الأنسجة العضلية من ىرمونات الغ

قاسة بُ حدكد ابؼستويات الفسيولوجية. كعلى أية حاؿ 
ُ
الدراسة ابغالية كانت بصيع التغبّات ابؼلحوظة بُ ابؽرمونات ابؼ
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لبف على بُيكن القوؿ بأف الزيادة بُ عملية الأيض ابػلوم كالتغبّات بُ الوسط ا﵀يط بالكائن ابغى كلببنا يعم
حدكث التغبّات بُ مستويات ىرمونات الغدة الدرقية. إف كظيفة الغدة الدرقية تعتمد بدرجة ما على شدة التدريبات 

(، كلذلك فإف الدراسة ابغالية تقبَح كلو جزئينا بوجود ارتباط ببْ 16الرياضية كعلى خصائص بؿددة للرياضي )
د الرياضيبْ الطبيعيبْ. كلقد ثبت أف الألياؼ العضلية البطيئة كشدة التدريب عن T3 ،T4ىرمونات الغدة الدرقية 

تبدل حساسية أكبر بؽرمونات الغدة الدرقية من الألياؼ العضلية السريعة، كبالتابٕ فإف زيادة ىرمونات الغدة الدرقية 
 (.19ترتبط بزيادة كفاءة العضلبت أثناء التدريبات الرياضية )

( فإنهم قد أكضحوا أف ىرموف الكورتيكوستبّكف قد يكوف 20) Neto et alكبَ الدراسة البٍ قاـ بها 
أساسينا للحفاظ على مستويات ىرمونات الغدة الدرقية بُ التدريبات الرياضية عالية الشدة، كما أنو على الرغم من 

، فإنو لا يبدك بعد التدريبات عالية الشدة بُ كل من الإنساف كالفئراف T3زيادة ىرموف الكورتيزكؿ كابلفاض ىرموف 
 بعد التثبيط الدكائي لعمل الكورتكوسبّكنات. T3استجابة نتيجة تأثبّ الكورتيزكؿ حيث أنو كجد عدـ استجابة 

 الاستنتاجات: 4-1
% بُ تركيز اللبكتات بالدـ كتركيز 29%، 49%، 25%، 37.6%، 125حدثت زيادة معنوية بدقدار  -1

 على البَتيب للبركتوكوؿ منخفض الشدة. fT3 ،T4 ،fT4  ،TSHالبلبزما من ىرمونات 
 بُ البلبزما. بابؼثل بُ البركتوكوؿ عاؿ الشدة.T3كجد ابلفاض معنوم بُ تركيز ىرموف  -2
% بُ 24% ، 37%، 25.1%، 47%، 237فقد أظهرت النتائج كجود زيادة معنوية بدقدار من التغبّ   -3

على البَتيب للبركتوكوؿ عاؿ  fT3 ،T4 ،fT4  ،TSHتركيز اللبكتات بالدـ كتركيز البلبزما من ىرمونات 
 الشدة.

كباقي ابؼتغبّات ، ككجود ارتباط إبهابي ببْ بصيع ابؼتغبّات كبعضها T3أظهرت النتائج ارتباط سلبى ببْ ىرموف   -4
 .T3البعض ماعدا 

 التوصيات: 4-2
كىرموف  T3  ،T4ضركرة الاىتماـ بطبيعة العلبقات ببْ نشاط ىرمونات الغدة الدرقية ابغرة كابؼتحدة  .1

 ابؼوجو للغدة الدرقية بُ كفقا بغمل التدريب . TSH الثبّكتركببْ 
 ضركرة الاىتماـ بطرؽ التدريب كفقا لنظم انتاج الطاقة كالبٍ برسن بدكرىا من عمل ىرمونات الغدة الدرقية. .2
ابؼوجو للغدة الدرقية كمؤشرات لتقييم مدل  TSHضركرة استخداـ ىرمونات الغدة الدرقية كىرموف الثبّكتركببْ  .3

 فاعلية البرامج التدريبية كفقا لنظم انتاج الطاقة .
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ابؼوجو للغدة الدرقية للتوقف على مدل  TSHعمل اختبارات دكرية بؽرمونات الغدة الدرقية  كىرموف الثبّكتركببْ  .4
 التحسن بُ مستول الكفاءة البيولوجية للرياضيبْ .

الأبحاث كالدراسات العلمية البٍ تتعلق بهرمونات الغدة الدرقية لتقنبْ الكفاءة الوظيفية  إجراء ابؼزيد من -5
 كعمليات الانتقاء الأكبٕ كابؼرحلي كفقان لطبيعة كخصائص بضل ابؼنافسة .
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