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 على بعض المعايير الكيموحيوية  Whey Proteinتأثير المكمل الغذائي   
 . لدى لاعبي كمال الاجسام 

 آمال خضير عباس*         قاسم محـمد فتحي** 

 جامعة بغداد -*كلية العلوم 
 جامعة الانبار -**كلية التربية للعلوم الصرفة 

 

 

 

 

 :معلومات البحث

 

 الخلاصة: 
 2017/ 9/ 10تاريخ التسليم:  

 2017/ 11/ 5تاريخ القبول:  
 2018/    6   / 22   تاريخ النشر: 

DOI: 10.37652/juaps.2017.145232 

المأخوذ    Whey Proteinاجريت هذه الدراسة لتقيم الاثار السلبية للمكمل الغذائي بروتين مصل اللبن   
شملت   التي  الكيموحيوية  المعايير  بعض  في  الرياضين  قبل   B.urea, Creatinine, Uric acidمن 

. C-Reactive Protein  (CRP )الفعال  C وبروتين    LDHوانزيم    (Lipids Profile)ومحتوى الدهون  
الغذائي    (75)تم جمع   المكمل  يتناولون  الذين  الرياضين  التجربة)عينة دم  عينة دم من   (25)و  (مجموعة 

الى   2016للفترة الواقعة ما بين كانون الاول    (مجموعة سيطرة )الرياضين الذين لا يتناولون المكمل الغذائي  
زيادة 2017حزيران   سجلت  حيث  الكلى،  وظائف  اختبارات  في  معنوية  تغايرات  النتائج حصول  اظهرت   .
 Bloodويوريا الدم   Creatinineوالكرياتينين  Uric acideفي معدل حامض اليوريك    (P < 0.05)معنوية  

Urea     بالمقارنة مع مجموعة السيطرة. ومن جهة اخرى، حيث اظهرت نتائج فحص الدهون الكلية حدوث
معنوي  ا الثلاثية    (P < 0.05)رتفاع  الدهون  معدل   Lactateو    Triglycerides  (TG)في 

dehydrogenase  (LDH)  في مجموعة التجربة مقارنة بمجموعة السيطرة، بينما كان الارتفاع غير معنوي
(P > 0.05)    في معدل الكوليسترول الكليCholesterol    وHDL, LDL    في مجموعة التجربة مقارنة

معنوية  بمجم زيادة  حصول  النتائج  اظهرت  واخيراً  السيطرة.  بروتين    (P < 0.05)وعة  فعالية  -Cفي 

Reactive Protein   (CRP)  في مجموعة التجربة مقارنة بمجموعة السيطرة.   وقد استنتج من الدراسة ان
والدهو  والكرياتينين  واليوريا  اليوريك  سلبي على مستوى حامض  تأثير  اللبن  وانزيم لبروتين مصل  الثلاثية  ن 

LDH  وبروتينC  الفعال(CRP).. 
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 المقدمة:
البروتينية التي    الغذائية  المكملات  احدمصل اللبن    يعد بروتين  

وهشاشة  القلب  امراض  ومنع  الجسم  وبناء  العضلات  لتحسين  تستخدم 
 من  عدد   على  حتوي ي   اللبن  مصل   على ان بروتينفضلاً ،  [1]  العظام

 . [2] المناعة الفعالية في ايجابي بـشكل تؤثر التي البروتينات
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على تراكيز عالية من سلسلة    Whey Proteinحيث يحتوي  
المتفرعة   الامينية    Branched-chain amino acidsالاحماض 

Leucine,Isoleucine,Valine) ).     وخاصةLeucine    هي عوامل
حامض  على  للتعرف  مفتاح  وهو  واصلاحها  الانسجة  نمو  في  مهمة 
اميني اساسي في استقلاب البروتينات من خلال مسار الترجمة من بدء 

البروتين بالكبريت  .  [3]  تخليق  غنية  هي  ايضا  اللبن  مصل  بروتينات 
مع تركيز   Cysteine, Methionineالذي يحتوي الاحماض الامينية  

عالي من هذه الاحماض الامينية مما يعزز وظائف المناعة من خلال 
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الخلايا.  Glutathioneتحويل   داخل  استخدام   لكن  الى  في  الافراط 
من البروتين   ة تينية او اخذ كمي المكملات الغذائية ومنها المكملات البرو 

صحة  في  اضرار  تسبب  ان  يمكن  عالية  جرعات  او  عالية  بتراكيز 
الدم وزيادة خطر الاصابة    الانسان القلب   بأمراضومنها ارتفاع ضغط 

الكلى في وظائف  العراق حول .  [4]    واضطرابات  في  الدراسات  ولقلة 
الشباب  قبل  من  الغذائية  للمكملات  والمفرط  الخاطئ  الاستخدام  تأثير 

الدراسة لمعرفة    وبالأخص السلبي   التأثيرمنهم الرياضين، صممت هذه 
 في بعض المعايير الكيموحيوية.  Whey Proteinلاستخدام 

 
 المواد وطرق العمل:

خلال     من  الدراسة   عينات  القاعات    جمعت  الى  بجولة  القيام 
 Wheyالرياضية للاعبي كمال الاجسام الذين يتناولون المكمل الغذائي  

Protein    سنة وقد اشتملت   (30-20)لمدة سنه فما فوق وبعمر يتراوح
الدراسة   التجربة  عينات  مجموعة  الاولى  مجموعتين،  من على  تتكون  

، الثانية مجموعة Whey Protein  لاعب يتناولون المكمل الغذائي   75
من   السيطرة   الغذائي    25تتكون  المكمل  يتناولون  لا   Wheyلاعب 

Protein  دم من العينات  ونقلت عينات الدم الى انابيب  مل5.  سحب
طردت العينات مركزياً  لا تحتوي على مانع تخثر    Test Tubesجافة  

المركز  الطرد  المصل  بجهاز  على  للحصول  عليها   serumي  واجري 
القياس   عدة  مع  الدم  يوريا  مستوى  تقدير  الكيموحيوية.  الاختبارات 

شركة   من  تركيز [5]  الفرنسية  BioMerieuxالمجهزة  تقدير   .
المجهزة من شركة   القياس   Linear Chemicalsالكرياتينين مع عدة 

. تقدير تركيز حامض اليوريك مع عدة القياس المجهزة من [6] الاسبانية
. تقدير مستوى الكوليسترول [7]  الاسبانية  Linear Chemicalsشركة  

شركة   من  المجهزة  القياس  عدة    الاسبانية  Linear Chemicalsمع 

 Linearمع عدة القياس المجهزة من شركة    HDLتقدير مستوى  .  [8]

Chemicals  حساب قيمة  [9]  الاسبانية .LDL    وفق المعادلة المذكورة
تقدير مستوى الدهون الثلاثية مع عدة القياس المجهزة من شركة    .[10]

Linear Chemicals  انزيم  [11]   الاسبانية تقدير   .LDH   عدة مع 
شركة من  المجهزة  . [12]  الاسبانية  Linear Chemicals  القياس 

بروتين   المجهزة من    CRPتقدير  القياس     Cromatest شركةمع عدة 

   [.13]الاسبانية 
 
 

 التحليل الاحصائي:
برنامج     باستخدام  احصائيا  النتائج  تحليل  اذ  SPSSتم  تحليل ،  تم 

باستخدام    حساب  تم وكذلك   T.testو    ANOVA  اختبارالتباين 

 . [14]  المدروسة للمتغيرات القياسي والخطأ الحسابي المتوسط
 

 النتائج والمناقشة: 
 تقدير تركيز اليوريا والكرياتينين حامض اليوريك  

الكرياتينين     مستويات  في  معنوية  تغايرات  حصول  النتائج  بينت 
يتناولون  الذين  الرياضين  مجموعة  في  الدم  ويوريا  اليوريك  وحامض 
مكملات بروتين مصل اللبن، فقد اظهرت النتائج حصول ارتفاعا معنويا 

(P < 0.05)   التجربة مجموعة  في  اليوريك  حامض  تركيز  معدل  في 
عند    (0.33 ± 8.81)البالغ   دل  السيطرة   معمقارنتها  ملغم/  مجموعة 

كما اشارت النتائج الى حصول .  ملغم/ دل  0.21) ( ± 4.75الذي بلغ  
معنوي   في   (P < 0.05)ارتفاع  الدم  ويوريا  الكرياتينين  معدل  في 

الكرياتينين   بلغ  حيث  التجربة  دل    (0.06 ± 1.90) مجموعة  ملغم/ 

الدم   عند    (0.61 ± 47.03) ويوريا  دل  مجموعة   معمقارنتها  ملغم/ 
الكرياتينين   معدل  فيها  بلغ  التي  دل   (0.04 ± 0.57)السيطرة  ملغم/ 

الدم   هذه   فقوتت   .(1)  شكل  ملغم/ دل  (0.33 ± 28.25)ومعدل يوريا 
اليه   توصل  ما  مع  من   [15]النتائج  مختلفة  انواع  تناول  ان  وجد  فقد 
ومنها   الغذائية  الى   Whey Proteinالمكملات  اسابيع  ثمانية  لمدة 

الاشخاص  لدى  اليوريك  وحامض  الكرياتينين  معدل  في  زيادة  حدوث 
الرياضين. وان الارتفاع الحاصل في معدل كل من الكرياتينين واليوريا 
نتيجة  الكلى  وظائف  في  الحاصل  الضرر  الى  تشير  اليوريك  وحامض 

الكلوي   الحامضيزيد من افراز    والذي  الاستخدام المفرط لتناول البروتين
تشك الى  يؤدي  الكلى  كما  في  الكالسيوم  حصى  اشارت  [16] ل  كما   .

بها   قام  لمدة    [17]دراسة  عالية  بكميات  البروتين  استهلاك   ( 6)ان 
حامض  مستوى  في  وزيادة  الحصى  تكوين  خطر  من  يزيد  اسابيع 

ذلك   عن  فضلًا  وخصوصا فاليوريك،  البروتين  تناول  في  الافراط  ان 
الحي  الكبيبي البروتين  الترشيح  معدل  في  زيادة  يسبب  ان  يمكن  واني 

فيها   [ 18] يؤثر  التي  الآلية  ماهي  ولكن  الكلى،  في وظائف  يؤثر  مما 
هذا يحتاج الى دراسات مستقبلية فبروتين مصل اللبن في وظائف الكلى  

جي والوظيفي للكلى. في التركيب النسحول مدى تأثير المكمل الغذائي  
ي  ربما  حدو او  الى  نسعزى  اذى  مسببة  حادة  التهابية  استجابة  جي ث 

تحرير  المناعية والتي تؤدي الى  مؤدية الى مشاركة المزيد من الخلايا 
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التي تدمر الانسجة والخلايا  كميات كبيرة من الجذور الحرة الاوكسينية 
 . [19]مسببة التهاب الكبيبة وبالتالي تؤثر في مستوى الترشيح الكبيبي 

 
الكولي تركيز  و  تقدير  الثلاثية  والدهون   وانزيم   HDL, LDLسترول 

LDH  
عدم حدوث أي تغايرات معنوية في مستويات كل كما بينت النتائج       

في مجموعة التجربة مقارنة   LDLو    HDLمن الكوليسترول الكلي و  
كانت  حيث  معنوية  غير  زيادة  النتائج  اظهرت  اذ  السيطرة،  بمجموعة 
ضمن المدى الطبيعي حيث بلغ الكوليسترول الكلي في مجموعة التجربة  

البالغ  ملغم/ دل    (7 ± 166) السيطرة  بمجموعة   (6 ± 161) مقارنة 
والي في على الت   LDLو    HDLفي حين بلغ معدل كل من  ملغم/ دل  

التجربة   ملغم/ دل عند   (10 ± 105)،  ملغم/ دل  (3 ± 48)مجموعة 
البالغ    معمقارنتها   السيطرة   (8 ± 89)،  ملغم/ دل  (1± 40)مجموعة 

دل   الثلاثية  ملغم/  الدهون  مستويات  نتائج  اشارت  كذلك  التوالي،  على 
في مجموعة التجربة الذي بلغ   (P < 0.05)الى حصول ارتفاعا معنويا  

دل    (23 ± 225) البالغ  ملغم/  السيطرة  بمجموعة   ± 140) مقارنة 

دل(16 ارتفاع   .ملغم/  حدوث  الكيموحيوية  الاختبارات  نتائج  واظهرت 
التجربة الذي   LDHي معدل  ف  (P < 0.05)      معنوي  في مجموعة 

 185.8)مقارنة بمجموعة السيطرة البالغ  ملغم/ دل    (67.2 ± 243)بلغ  

يتفق مع دراسات اخرى  و   .(2)  الشكلملغم/ دل    (55.3 ± . [20]هذا 
اشارت  حيث  البروتين  بأيض  مرتبطة  اليومي  البروتين  كمية  زيادة  ان 

بها   قام  التي  بمقدار   الى  [21]الدراسات  اليومي  البروتين  كمية  زيادة 
الى   نظام    (g\kg\day 1.2)يصل  زيادة   (8)بعد  الى  يؤدي  اسابيع 

البروتين  الكبدية وتحلل  الدهون  تحلل  يزيد من  الذي  الكورتيزول  تراكيز 
الكلوكوز من   gluconeogenesis  لتخليق  يزيد  والذي  الكبد،  في 

كما و .  [22]   الكتلة العضليةتضخم  من  مستويات الدهون الثلاثية ويعزز  
في المصل،  مرة عما موجود (500)اكبر   LDHان مستوى فمعلوم هو 

المصل،   يسبب زيادة مستواه في  النسيج  اذ فعند حدوث اي ضرر في 
ضرر  في  للبروتين  المفرط  والاستخدام  الشاقة  التمارين  تؤدي  ربما 

صابة العضلة الهيكلية وامراض الكبد والكلى كأ الانسجة وان اي ضرر  
للذي  مشابه  بشكل  المصل  في  مستواه  ارتفاع  الى  تؤدي  واللوكيميا 

 . [23]  ي احتشاء العضلة القلبيةيحصل ف
  CRPتقدير بروتين 

احد علامات الالتهاب الاكثر شيوعاً في الدراسات   CRPيعد بروتين     
السريرية والوبائية، فقد اشارت النتائج حدوث تغايرات معنوية في مستوى 
هذا البروتين في مجموعة الرياضين الذين يتناولون البروتين مقارنة مع 

النتائج حصول ارتفاع معنوي    > P)مجموعة السيطرة، حيث اظهرت 

 (0.7 ± 3.6)ي مجموعة التجربة الذي بلغ  ف  CRPفي معدل    (0.05
 ± 0.91)حيث تم مقارنتها مع مجموعة السيطرة الذي بلغ  ملغم/ لتر  

لتر    (0.3 يعود   CRPان الارتفاع في معدل     .(3)شكل  ملغم/  ربما 
ا تأثير  الى لاالى  تؤدي  التي  الشاقة  والتمارين  للبروتين  المفرط  ستعمال 

الانترلوكين    CRPتحفيز   قبل  عن طريق   (IL-8)و    (IL-6)  6-من 
النووي   العامل  تفعيل مسار  وهو منظم   ( Kappa B)آلية تنطوي على 

حيث تؤدي الاستجابة   .[25[ ]24]  وث الاستجابة الالتهابيةدرئيسي لح
تركيز   ارتفاع  الى  الخلايا   ( IL6)الالتهابية  ينتج من  الذي  البلازما  في 

تركيز    Macrophagesالبلعمية   ارتفاع  الى  . CRP  [26]وبالتالي 
قبل  وهذ من  اجريت  دراسة  مع  يتفق  لا  بروتين   [27]ا  ان  وجد  حيث 

مدة ويعود ذلك الى    CRPمصل اللبن ومشتقاته ادت الى انخفاض في  
اشخاص  على  شهرين  لمدة  التجربة  اجريت  حيث  المكمل  استخدام 

 يتبعون حمية غذائية تقلل من مستوى البروتين.  
على    سلبي  تأثير  اللبن  مصل  لبروتين  ان  الدراسة  من  استنتج  وقد 

وانزيم  الثلاثية  والدهون  والكرياتينين  واليوريا  اليوريك  حامض  مستوى 
LDH  وبروتينC  الفعال(CRP). 

 
اليوريا وحامض اليوريك والكرياتينين في   يوضح مستويات (1)شكل 

 مجموعة التجربة والسيطرة. 
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 ,HDLيوضح مستويات الكوليسترول والدهون الثلاثية و  (2)شكل  

LDL  وانزيمLDH  .في مجموعة التجربة والسيطرة 
 

 
في مجموعة   (CRP)الفعال  Cيوضح مستوى بروتين   (3)شكل 

 التجربة والسيطرة. 
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Effect Of Whey Protein Supplement On Biochemical Parameters in 

Building Body Athletes 

Amal K. Abbas                          Qasim M. Fathi 

Abstract: 

This study was conducted to investigate the adverse effect of whey protein supplement taken by athletes on 

some biochemical parameters which include B.urea, creatinine, uric acid and lipids profile, LDH enzyme and C-

reactive protein. Seventy-five Blood sample were collected from athletes whose take supplements of whey protein 

(experiment group), and twenty five blood sample of athletes who don’t take the supplement (control group), for the 

period from December 2016 to June 2017. The results show a significant increase (P < 0.05) in the levels of uric acid, 

serum creatinine and blood urea as compared with control group. On the other hand, the results show a significant 

increase (P < 0.05) in the levels of triglycerides  (TG) and lactate dehydrogenase (LDH) in experimental group as 

compared with the control group, while no significant increase in the level of cholesterol , HDL and LDL in the 

experimental group as compared with the control group. Finally , the results demonstrate a significant increase (P < 

0.05) in the level of C-reactive protein (CRP) activity of experimental group compared with control group.  It was 

concluded from this study that whey protein supplement had an adverse effect on the level of uric acid, B.urea, 

creatinine, triglycerides, LDH enzyme, C-reactive protein.  

 

 
 
 


