
تأثير بعض المكملات الغذائية في مستوى بروتينات الدم وبعض الانزيمات ودراسة نسجية لأعضاء الكلى 
 المدروسةوالكبد للارانب 

 رونزا فراح الصالحي                         فريال فاروق العزاوي
 كلية الزراعة / جامعة تكريت

 الخلاصة
 وبروتين الشرش  والكرياتين  ولتقيم تأثير بعض المكملات الغذائية )الكلوتامين  هدفت الدراسة الحالية

 20اكس( على مستويات بروتينات الدم و بعض الانزيمات والدراسة النسجية, حيث تم استخدام  6اللايبو
( غم 1500-1700( شهور, بمعدل وزن )7-6ارنب من ذكور الارانب البيض بأعمار تتراوح من )

: مجموعة أرانب وكالاتي 4مجاميع وتضمنت كل مجموعة 5 اسابيع وقسمت الى   6فترة التجربة واستمرت 
ملغم  143السيطرة السليمة المستهلكة لماء الشرب الاعتيادي والغذاء القياسي ومجموعة الكلوتامين بتركيز 

وعة بروتين الشرش ملغم /كغم  من وزن الجسم ومجم 250/كفم من وزن الجسم ومجموعة الكرياتين بتركيز 
 .ملغم/كغم  من وزن الجسم 250 اكس بتركيز  6ملغم/كغم من وزن الجسم  ومجموعة اللايبو  300بتركيز 

والكلوبيولين في جميع المعاملات    Total Proteinحيث اظهرت ارتفاعا في مستوى البروتين الكلي 
. وكذلك حدوث ارتفاع في مستوى انزيمات طلالبومين في مكمل الكلوتامين فقبينما ظهر ارتفاعا في مستوى ا

ALT و AST وLDH  .وشملت الدراسة ايضا تقييم  تأثير هذه المكملات على اوزان    في جميع المعاملات
الكبد(, حيث اظهرت هذه  المكملات ارتفاعا في اوزان  وللارانب المدروسة )الكلى  بعض الاعضاء الداخلية

اكس وانخفاض في مكمل بروتين الشرش والكرياتين. وكذلك  6الكلى والكبد في مكمل الكلوتامين واللايبو

النسجية غير الطبيعية في اعضاء الكلى والكبد للحيوانات  العديد من التغيراتبينت الدراسة حدوث 
بالكلى والمتمثلة بحدوث تضخم الكبيبة وتنخرها وتمزق المحفظة وارتشاح الخلايا المدروسة, ومنها أضرارا 

اللمفاوية. وكذلك حصول احتقان و تحلل  لكريات الدم الحمرمما يؤدي لظهور حبيبات الهيماتدين باللون 
بدية والاحتقان النفطي. اما الاضرار في الكبد فتتمثل بحدوث النخر السايتوبلازمي والتحلل النووي للخلايا الك

الدموي وارتشاح الخلايا اللمفاوية وكبر خلايا كويفر وانتفاخ الخلايا  الكبدية التي ادت الى تضييق الجيبانيات 
 وظهور احتقانات دموية في الجيبانيات. 
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 و الكلى والكبد بروتينات الدمو  المكملات الغذائية الكلمات المفتاحية:

 المقدمة

, وتحقيق الانجازات الرياضية ن وسائل تساعدهم في تحسين ادائهميبحث الرياضيون باستمرار ع
نجدهم  وتغلبهم على منافسيهم من الرياضيين والوصول الى المراكز المتقدمة في مختلف الالعاب الرياضية و

يلجأون الى  استخدام مكملات النمو لتطوير عضلاتهم, و متوفرة في المحلات والاسواق العامة دون وصفة 
(, مما ادى الى ادمان استخدامه دون النظر للأضرار والتغيرات الفسلجية 2007واخرون,  (Ronald طبية

 والبايلوجية وانعكاساته السلبيه على جسم الرياضي.
من الاحماض الامينية الغير الاساسية لكثرة  انتاجه في انسجة ت  يعتبر الكلوتامين ومن هذه المكملا

وبالاخص في العضلات الهيكلية حيث يبنى من اتحاد حامض  (.2001واخرون,  Lobleyالجسم )
. الكثير من الدراسات اوضحت بأن استهلاك Glutamine synthetaseالكلوتاميك مع الامونيا بفعل انزيم 

(  بأن تناول جرع كبيرة من الكلوتامين 2000), واخرون Clemmesenالكلوتامين يكون امن, فقد لاحظ  
يبقي  قدرة الكبد على بناء اليوريا كافية للمحافظة على مستوى امونيا الدم ضمن المستوى الطبيعي ,لذا 

ناول الكلوتامين يعتبر أمن ماعدا في حالة مرضى عجزالكبد  الحاد حيث اقترحوا في دراستهم اعلاه بأن ت
ايضا في  1997)) واخرون, Oppongيسبب زيادة ملحوظة في مستوى امونيا الدم , وهذا ماتوصل اليه 

حالة  تشمع الكبد. اما التأثير على الكلى لقد لوحظ بأن تعاطي الحيوانات للجرع العالية من البروتينات 



تامين تزيد من معدل الترشيح الكبيبي وسرعة جريان البلازما الكلوية و انتاج الامونيا والاحماض والكلو
 و Holecekالامينية واليوريا وربما يعود ذلك الى زيادة المحتوى البروتيني للكلية بهذه الحيوانات )

Kovarik, 2011.) 
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 26/10/2015 وقبوله 8/12/2014تاريخ تسلم البحث 

ويمثل الكرياتين المكمل الاخر والذي  يعتبر   من المركبات الغذائية غير الاساسية حيث يؤخذ من 

اخليا من قبل الكبد والكلى من الاحماض الامينية الكلايسين مصادر خارجية كالاسماك واللحوم الحمراء, ود
فقد لاحظ   والارجنين والمثيونين. وقد اوضحت الدراسات العديد من التأثيرات السلبية لهذا المكمل,

Gualano بان اعطاء الكرياتين للاشخاص الاصحاء ادت الى خفض مستوى  بروتين   (2008) ,اخرونو
Cystatin c في حين اوضح في معدل الترشيح الكبيبي للكلية بمرور الوقت مما يعني زيادة ,Yoshizumi 

حدوث خللا وظيفيا في الكلية للاشخاص الذين يتناولون الكرياتين, حيث تلعب   Tsourounis ,(2004)و

ر الناتج النهائي الكلية دورا مهما في ايض الكرياتين من خلال انجازها لطرح الكرياتنين بالبول والذي يعتب
الى ضرورة عدم  تعاطي الاشخاص المصابين  (2010), واخرون  Tanerلايض الكرياتين. بينما توصل 

بأمراض الكلى لهذا المكمل الغذائي ويرجع سبب ذلك  هو ماتبين في خزعة  الكلية  من ظهور حالة نخر 
 . Acute Tubular necrosisالنبيبات الحاد 

العالية المعزولة من حليب البقر, وتحتوي هذه  تمثل البروتينات ذات النوعيةاما بروتينات الشرش ف
, حيث تحتوي  Glugneognic amino acidsمينية ذات فعالية لبناء الكلوكوزعلى احماض ا البروتينات

لى على تراكيز عالية من الاحماض الامينية الاساسية وغير الاساسية, ومنها المتفرعة السلسلة والتي تعمل ع
وكذلك مصدر للطاقة في الانسجة العضلية   زيادة بناء البروتين وبالاخص بروتينات العضلات,

(Blomstrand  ,2006واخرون.)  التأثيرات الصحية لبروتينات الشرش تتمثل  بتقليل خطورة الاصابة
, بينما  لوحظ من قبل العديد من الاشخاص ( Krissanen,2007بامراض القلب والسرطان والسكري )

المصابين بعدم تحمل اللاكتوز الموجود في الحليب ومنتجات الالبان الاخرى , يعانون من تفاعلات الحساسية 
بعد تناولهم بروتينات الشرش المعزولة من الحليب ,كذلك فأن بروتينات الشرش المستهلكة بتراكيز عالية 

لى. والتراكيز العالية منها تسبب  ايضا تلف للكبد, ويمكن لها ان تسبب عدم توازن تؤثر سلبا على فعالية الك

المعادن في العظام مما يسبب فقدان الكثافة المعدنية للعظم وبالتالي هشاشة العظام وكذلك تسبب ارتفاع في 
PH ( الدمTunick ,2008.) 

 Fatر المكملات الغذائية الحارقة للدهون اكس والذي يعتبر من اكث 6اما المكمل الاخير فيمثل اللايبو 
burner supplements حيث يسرع من تفاعلات الايض بالجسم مما يزيد من انتاج الطاقة من انتشارا ,

السينفرين  ا :هعلى العديد من المركبات ومن اهم  Lipo 6Xخلال حرق اكبر كمية من الدهون, ويحتوي 
Synephrine اليوهمبين  وYohimin HCLلمعقد التركيبي المحفز لتوليد الطاقة, اSynthetic 

Thermogenesis Activating Complex :والذي يشمل العديد من المركبات واهما(Phenyl 
ethylamine HCL وTyramin HCL  و  Hordenineو Guggulsterones Z&E و (Caffine 

ahydrous 
على الانسان. و  Lipo 6Xوهنالك العديد من الدراسات المتعلقة بتاثيرات هذه المكونات للمكمل 

لذا  والعجز الكلوي,  Seizuresلليوهامبين العديد من التاثيرات الجانبية الخطيرة والتي تشمل النوبات الفجائية
 (.Balch, 2010لقلب )يجب عدم تعاطيها من قبل الاشخاص الذين يعانون امراض الكبد والكلى وا

ان تعاطي الكافيين العديد من التاثيرات الايجابية حيث الاستخدام الطويل الامد لهذه المادة  يقلل من 
وكذلك يقلل الامراض  (, 2004,واخرون Thompsonالاصابة بالامراض القلبية الوعائية والسكري )
(. بينما لوحظ  العديد من التاثيرات  2012واخرون,Cao المرتبطة بالشيخوخة ومنها  مرض الزهايمر )

 وCornelis السلبية للكافيين حيث يعمل على زيادة ضغط الدم المرتبط بالامراض القلبية الوعائية )



Elsohemy, 2007 ملغم فما فوق يمكن ان تزيد من افراز  300( . وكذلك فأن التراكيز العالية من الكافيين
ن الادمان  لذا (, وبالتالي يمثل الكافيين نوعا مElsohemy  ,2007و Cornelisالكورتيزول وتسبب القلق )

 .كافيين ينتج عنه الصداع والارهاقالفأن ايقاف تعاطي 
ولم يؤخذ التعاطي المزمن لهذه المكملات من قبل الاشخاص الاصحاء بمحمل الجد وذلك لقلة 

لذا فأن دراستنا الحالية هدفت  ام الطويل الامد لها,الدراسات والمعلومات المتعلقة بالتاثيرات الجانبية للاستخد
الى  معرفة اوزان الاعضاء الداخلية للارانب مثل الكلى و الكبد, والتعرف على بروتينات الدم والتي تشمل 

Total Protein وAlbumin  وGlobulin  وكذلك التعرف على تأثير المكملات المستخدمة  في مستوى ,
, و التعرف ايضا على الاثار التي تسببها المكملات في LDHو ASTو  ALTالانزيمات والتي تشمل 

 . (بعض اعضاء  ذكور الارانب  المدروسة والتي تشمل )الكبد والكلى
 البحثمواد وطرائق 

-6( واختيرت بعمر )Albinoذكور الارانب البيض نوع ) وان منحي 40 استخدمت في بداية التجربة
وبواقع تركيزين من اسابيع  6 غم(, واستمرت فترة التجربة 1700-1500( شهور وبمعدل وزن )7

ملغم /كغم من وزن الجسم ومجموعة   214.5المكملات لكل مجموعة وبالجرع التالية؛ مجموعة الكلوتامين
ملغم / كغم من وزن الجسم  450ملغم / كغم من وزن الجسم ومجموعة بروتين الشرش  375الكرياتين 

ملغم / كغم من وزن الجسم, وبعد مرور اسبوعين من التجريع لوحظ كثرة  375اكس  6ومجموعة اللايبو 
جة لهذه الوفيات للارانب لذا تم الغاء التركيز العالي واعتماد التراكيز الموصى بها من قبل الشركات المنت

من ذكور الارانب البيض وقسمت الى خمس   20المكملات الغذائية والموضحة ادناه حيث تم استخدام 

 :ة وكما يليحيوانات لكل مجموع 4مجاميع 
تم معاملة هذه المجموعة طول فترة الدراسة باعطائها ماء  Controlمجموعة السيطرة  المجموعة الاولى:

  ة.الشرب العادي والعليقة القياسي
 ملغم/ كغم من وزن الجسم( 143بتركيز ) Glutamine المجموعة الثانية: مجموعة الكلوتامين

  (.ملغم / كغم من وزن الجسم250بتركيز ) Creatine: مجموعة الكرياتين المجموعة الثالثة
 ملغم/ كغم من وزن الجسم(. 300بتركيز ) Whey protein المجوعة الرابعة: مجموعة بروتين الشرش

 (. ملغم / كغم من وزن الجسم 250بتركيز )   X Lipo6اكس  6المجموعة الخامسة: مجموعة اللايبو
 الكبد(: وتقدير اوزان الاعضاء الداخلية )الكلى 

( اسابيع من 6اخذت اوزان الاعضاء الداخلية المدروسة الكبد والكلى  في نهاية فترة التجربة والبالغة )
 خلال المعادلة الاتية:

 100× )الكبد والكلى( = وزن العضو / وزن الحيوان  النسبي للأعضاء الداخلية الوزن
 :TPتقدير تركيز البروتين الكلي 

 Biolabo مصل الدم باستخدام عدة التحليل الجاهزة من شركة تم تقدير تركيز البروتين الكلي في

, اذ يحصل تفاعل بين )طريقة البايوريت( ( والمعتمدة على الطريقة اللونيةTietz, 1995)الفرنسية 
الأواصر الببتيدية للبروتين مع ايونات النحاس في المحلول القاعدي )محلول ترترات البوتاسيوم النحاسيك 

القاعدي( لتكوين معقد لوني تعتمد شدته على عدد الأواصر الببتيدية الموجودة في البروتين والتي تقاس شدته 
 .نانوميتر 550لموجي امتصاصيته عند الطول ا

 تقدير تركيز الالبومين:
 Biolaboتم تقدير تركيز الألبومين في مصل الدم باستخدام عدة التحليل الخاصة الجاهزة من شركة 

-3,3,5,5والمعتمدة على ارتباط الألبومين مع الكاشف رباعي بروموكريسول الأخضر ) ,الفرنسية
Bromocresol green, BCG ًلونياً هو البومين  بروموكريسول الأخضر )( ليكون معقداBCG-

albumin complexنانوميتر 630 ( تقاس شدة امتصاصيته عند الطول الموجي (Doumas ,واخرون 
1971). 



 :تقدير تركيز الكلوبيولين
 Tietz ,(1987) :تم تقدير تركيز الكلوبيولين  وفق المعادلة الاتية

 تركيز الألبومين. -تركيز البروتين الكليمل(  = 100تركيز الكلوبيولين )غم/
 :(AST) تقدير فعالية انزيم الاسبارتيت امينو ترانسفيريز

في مصل الدم  AST اللونية لقياس فعالية إنزيمFrankel and Reitman تم استخدام طريقة 
الفرنسية والتي تعتمد على قدرة الإنزيم بالعمل  Biolaboمن شركة  (Kitبأستخدام عدة التحليل الجاهزة )

على المادة الأساس حامض الاسبارتيك وحامض ألفا كيتوكلوتاريت وتحويل الحامض الاميني الاسبارتيك إلى 
 (.Tietz ,1970. )حامض كيتوني )البايروفيك(

 (:   (ALTتقدير فعالية تقدير فعالية انزيم ناقل امين الالنين
 حيث يعمل إنزيم الفرنسية,Biolabo التحليل الجاهزة من شركة تم قياس فعالية الانزيم باستعمال عدة 

ALT حامض الألنين وحامض ألفا كيتوكلوتاريك( ليتحول الحامض الاميني الألنين  الى  على المادة الأساس(
 (.Tietz ,1970. )البايروفيت مباشرة

 
 (:LDHديهيدروجينيز )تقدير فعالية انزيم اللاكتيت 

والتي تعتمد على الفرنسية, Biolabo التحليل الجاهزة من شركة تم قياس فعالية الانزيم باستعمال عدة 
بوجود الشكل المختزل لمرافق  Lactate الى لاكتيت  Pyruvateلاختزال البايروفيت LDHتحفيز انزيم 

 (.Tietz ,1999) (.NADHالانزيم )
 النسجية المقاطعتحضير 

والتي تشمل  كلية العلوم / جامعة تكريت –حضرت المقاطع النسجية في مختبر الانسجة والاجنة قسم علوم الحياة 

 2010) )الحاج, :الاتية العمليات

   Fixation التثبيت -1

 The Washing الغسل  -2

 The Dehydrationالانكاز  -3

 The Clearingالترويق  -4

 The Infiltrationالتشريب  -5

 The embeddingالطمر  -6

 The trimming and sectioning والتقطيع بالتشذي -7

 Stainingالتلوين  -8

 Mounting الأرساء -9

 المجهري والتصوير النسجية للمقاطع المجهري الفحص10-

 النتائج والمناقشة :

 الكبد ( للارانب المدروسة:  وتأثير المكملات في اوزان الاعضاء الداخلية )الكلى 

 تأثير المكملات في اوزان الكلى:

اكس حيث بلغت  6لوحظ حصول ارتفاع في وزن الكلى للارانب المدروسة  في مكمل الكلوتامين واللايبو 

على التوالي,  % 0.93 و % 0.97اكس  كالاتي  6اللايبو  والنسبة المئوية لوزن الكلى في مجموعة الكلوتامين 

(, وقد تعود 1وكما موضح في الشكل ) % 0.57مقارنة مع مجموعة السيطرة حيث بلغت النسبة المئوية لوزن الكلى 

الزيادة في وزن الكلى الى الاحتقان والنزف وحدوث التضخم في الكبيبات الكلوية. بينما  لوحظ انخفاض  في النسبة 

, قد يعود على التوالي % 0.42 و % 0.41وبروتين الشرش حيث بلغ  المئوية لوزن الكلى في مجموعة الكرياتين
 النقصان في الوزن الى التنخر والتحلل الحاصل في انسجة الكلى.



( حيث لاحظوا ارتفاع في وزن الكلى عند (2011واخرون,   Aparicioeولم تتفق نتائج الدراسة الحالية  مع 

الى عدم حدوث تغير في اوزان  ((2004واخرون,   Tsubukuاعطاء بروتين الشرش وبكميات عالية, بينما توصل 

 .  الكلى عند اعطاء مكمل الكلوتامين

 
 : اوزان الكلى لذكور الارانب المدروسة في جميع المعاملات(1شكل )ال

 

 
 أوازن  الكبد:تأثير المكملات في 

اظهرت النتائج حدوث ارتفاع في وزن الكبد  في مجموعة الكلوتامين فقد بلغت النسبة المئوية لوزن 
 1.81مقارنة مع مجموعة السيطرة % 5.02اكس حيث بلغت   6وكذلك في مجموعة اللايبو  % 3.66الكبد  

  (2004)واخرون, Tsubuku. وتتفق هذه النتائج مع ما توصل اليه (2, وكما موضح في الشكل )%
بأرتفاع في وزن الكبد عند اعطاء مكمل الكلوتامين, وقد تعود هذه الزيادة في وزن الكبد الى الاحتقان 

والنزف و حدوث تضخم في الخلايا الكبدية بينما اوضحت النتائج انخفاضا في وزن الكبد في مجموعة 
وكذلك بمجموعة بروتين الشرش اذ  بلغت النسبة  %  1.37الكرياتين حيث بلغت النسبة المئوية  لوزن الكبد 

 الذين اوضحوا أنخفاضا في (2011) واخرون, Hamad .  ويتفق ذلك مع نتائج% 1.36المئوية لوزن الكبد 

ر والتحلل الحاصل في انسجة , وربما يعود النقصان في الوزن الى التنخوزن الكبد في مكمل بروتين الشرش
 الكبد.
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نوع المكمل   



 
 (: اوزان  الكبد لذكور الارانب المدروسة في جميع المعاملات2الشكل )

 تأثير المكملات في مستوى بروتينات الدم :

 :Total Protein)تأثير المكملات في مستوى البروتين الكلي )
 الكلوتامينو الكرياتين  :( بأن المكملات التالية3(بينت نتائج التحليل الاحصائي والموضحة في الشكل 

ملغم /كغم من وزن الجسم على 250 و   300و 143 و 250  :اكس وبتراكيز 6اللايبو و بروتين الشرش  و
في   (P ≤ 0.05ادت  الى حدوث ارتفاع معنوي عند مستوى احتمالية ) التوالي في مستوى البروتين الكلي

 و  0.316±6.40و 0.833±5.52مستوى البروتين الكلي, حيث بلغ المتوسط الحسابي للمعاملات )
 0.1±4.80على التوالي مقارنة مع مجموعة السيطرة حيث كانت  ⁄ dl  (  g 0.986±5.53 و 6.63±1.33

g ⁄ dl او  .  وقد يرجع  هذا الارتفاع الى احتمال ان تكون هذه المكملات المستخدمة بالدراسة احماض امينية
يؤدي ذلك الى ارتفاع مستوى البروتين الكلي في دم الارانب . وبالتالي دخول هذه الاحماض في تركيبها

(Titiz  ,2005 وقد اشار .)Deldicque ان مكملات الكرياتين تؤدي الى زيادة تخليق 2005) , )واخرون
البروتين في العضلات وبالتالي يؤدي الى تقليل افراز النتروجين في اليوريا وهذا  مايتفق مع نتائج الدراسة 

 الحالية. 
اما الكلوتامين فيزيد من مستوى البروتين الكلي باعتباره حامضآ امينيآ والزيادة في تركيز الكلوتامين 

(.  في 2011) ,ونواخر Rogeroيمنع التحلل البروتيني بالعضلات, واتفقت هذه النتائج مع ماتوصل اليه 
ذلك الى احتواء البروتين على  وقد يرجع حين ادت المعاملة ببروتين الشرش الى ارتفاع مستوى البروتين,

واخرون,   Blomstrandاحماض امينية اساسية وغير اساسية والتي تعمل على زيادة بناء البروتين )

(, حيث ان (2007واخرون,  Abaraاكس فقد اتفقت مع ماتوصل اليه  6(. اما نتائج مكمل اللايبو 2006
 يسبب زيادة في مستوى البروتين الكلي.اكس  6الكافيين والذي يمثل احد مكونات مكمل اللايبو
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 TP (g ⁄dl)تأثير المكملات على مستوى البروتين الكلي  :(3شكل )ال

 :(Albuminتأثير المكملات في مستوى الالبومين )

لارانب  بكل من المكملات ( الى ان معاملة ا4اظهرت نتائج التحليل الاحصائي والموضحة في الشكل )
و  300و  143 و250  :اكس بالتراكيز الاتية 6اللايبو  وبروتين الشرش  و الكلوتامين والكرياتين  :التالية

ملغم /كغم من وزن الجسم تؤدي الى حدوث ارتفاع معنوي في مستوى الالبومين  عند مستوى احتمالية  250
(P ≤ 0.05 في مكمل الكلوتامين فقط ولم يحدث اي تغير في باقي المكملات. حيث بلغ المتوسط الحسابي )

اكس حصل انخفاض  6, اما في مكملات الكرياتين وبروتين الشرش واللايبو  g ⁄ dl 0.85±5.6للكلوتامين 
رنة مع مقا ,g ⁄ dl 0.58±4.2 و 0.72±4.7 و 0.75±4.0غير معنوي في المتوسط الحسابي حيث بلغ 

. واتفقت نتائج الدراسة الحالية مع ماتوصل اليه 0.92±4.5مجموعة السيطرة حيث بلغ المتوسط الحسابي 
Jalilimanesb ,( عن ارتفاع مستوى الالبومين عند المعالجة بالكلوتامين. وربما  يرجع 2011) واخرون

( لكل مول, SHوعة ثايول واحدة )سبب هذا الارتفاع الى ان جزيئة الالبومين تحتوي في تركيبها على مجم
, وبأعتبار لال عمليات تكسر الكريات الحمراءبالكبد خ GSHويمكن ان ترتبط مع جزيئة الكلوتاثيون 

 SHالكلوتامين احد الوسائل الدفاعية من خلال توفيره للكلوتاثيون المختزل الذي يرتبط بدوره مع وحدة 
  .(King ,1961الموجودة في الالبومين )

 
 (g ⁄ dl(: تأثير المكملات على مستوى الالبومين )4الشكل )

 
 

0

1

2

3

4

5

6

7

 السيطرة  الكرياتين الكلوتامين بروتين الشرش اكس 6اللايبو

5.53 

6.63 6.4 

5.52 

4.8 

a b b 
b b 

  T
.P

 
(

g 
⁄d

l
)  

0

1

2

3

4

5

6

 السيطرة الكرياتين الكلوتامين بروتين الشرش اكس 6اللايبو

4.2 
4.7 

5.6 

4 
4.5 

a a 
b a a A

lb
u

m
in

 ( 
g/

 d
l)

 



 
 

 
 

 :(Globulinتأثير المكملات في مستوى الكلوبيولين )
لارانب  بكل من المكملات ( ان معاملة ا5اظهرت نتائج التحليل الاحصائي, والموضحة في الشكل )

و  300و  143 و 250 :اكس بالتراكيز الاتية 6اللايبو  وبروتين الشرش  ولكلوتامين او الكرياتين   :التالية
ملغم /كغم من وزن الجسم تؤدي الى حدوث ارتفاع معنوي في مستوى الكلوبيولين عند مستوى احتمالية  250

(P ≤ 0.05 )حيث بلغ المتوسط الحسابي للمعاملات عاملات مقارنة مع مجموعة السيطرةفي جميع الم .
 و 0.43±1.93و  0.22±0.80 و 0.27±1.50اكس  6الكرياتين و الكلوتامين وبروتين الشرش و اللايبو 

1.33±0.36 g ⁄ dl  على التوالي, مقارنة مع السيطرة حيث بلغ المتوسط الحسابيg ⁄ dl  0.30±0.05    .
ا في الكبد, عهتمثلة بالالفا والبيتا ويتم تصنيموجود بثلاثة انواع المويعتبر الكلوبيولين من بروتينات الدم و

والكاما التي يتم تصنيعها بواسطة خلايا البلازما الموجودة في الانسجة اللمفاوية وتعتبر المسؤول الاول عن 
واتفقت (.  Hall ,2006وGuyton ارتفاع مستوى الكلوبيولين لانها تشكل الجزء الاكبر من الكلوبيولين )

حيث لاحظ بأن اعطاء الكلوتامين  Soltan ,((2009 نتائج الكلوتامين  في دراستنا الحالية مع ماتوصل اليه
يزيد من بناء البروتينات ومن ضمنها الكلوبيولين, وربما يمثل  ذلك أستجابة مناعية لمقاومة التلف الحاصل 

        واخرون, Kreiderلية لمكمل الكرياتين مع في الكبد والاعضاء الاخرى, ولم تتفق نتائج الدراسة الحا

(2003 .) 

 
 (g ⁄ dlتأثير المكملات على مستوى الكلوبيولين ) :(5شكل )ال

 تأثير المكملات في مستوى الانزيمات:
 :ASTو   ALTتأثير المكملات في مستوى انزيمات

لارانب  بكل من المكملات معاملة ا, ان حصائي الموضحة  في الاشكال ادناهاظهرت نتائج التحليل الا
و  300و  143 و 250 :اكس بتراكيز الاتية 6اللايبو  وبروتين الشرش  و الكلوتامين والكرياتين  :التالية

في  (P ≤ 0.05ملغم /كغم من وزن الجسم, تؤدي الى حدوث ارتفاع معنوي عند مستوى احتمالية ) 250
لمعاملات مقارنة مع مجموعة السيطرة, حيث بلغ في جميع اLDH و  ASTو ALT مستوى انزيمات 

اكس  6اللايبو  وبروتين الشرش  والكلوتامين  وفي مكملات الكرياتين  ALTالمتوسط الحسابي لانزيم 
على التوالي, مقارنة مع مجموعة السيطرة حيث بلغ IU ⁄ L ( 30.51  و 30.59 و 33.73 و 32.58)

 , وكما موضح بالشكل ادناه: IU ⁄ L  21.81المتوسط الحسابي لها 
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 ALT (IU ⁄  L)تأثير المكملات في فعالية  انزيم  :(6الشكل )

فقد بلغ المتوسط الحسابي في مكملات الكرياتين و الكلوتامين و بروتين الشرش و  ASTاما انزيم 

على التوالي, مقارنة مع مجموعة السيطرة  IU ⁄ L( 28.85و  28.21و  32.73و  29.45اكس ) 6اللايبو 
 , وكما موضح بالشكل ادناه:IU ⁄ L  20.65حيث بلغ المتوسط الحسابي لها 

 
 AST (IU ⁄ L)(: تأثير المكملات في فعالية انزيم 7الشكل )

بتراكيز عالية في الكبد وبكميات اقل في الكلى والقلب والعضلات  ASTو  ALTتوجد انزيمات 

(, ونتيجة تواجد هذه الانزيمات بكميات عالية في الكبد تتحرر الى 2000واخرون,  Robetوالبنكرياس )
 Liver damageمجرى الدم بعد موت وتضرر الخلايا الكبدية وبالتالي يعطيان مؤشرا حساسا لتضرر الكبد 

(. وهذا يتفق مع الدراسة Kaplan ,2001 و Prattتفاعهما شدة التنخر الحاصل في الكبد )اذ يعكس ار
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النسجية التي قمنا بها للكبد والتأثيرات التي  اظهرتها هذه المكملات من تحلل وتحطم ونخر كما مبين لاحقآ 
 في الدراسة النسجية.

(. 2002) ,واخرون Waldron الكرياتين معلقد اتفقت النتائج التي توصلنا اليها في اعطاء مكمل 
وربما تعود هذه الزيادة لمرض في الكبد.  ASTوALT حيث لاحظوا حصول ارتفاع في مستوى انزيمات 

 ,في اعطاء مكمل الكلوتامين (.(Anondan,2007و  Kumarبينما لم تتوافق مع النتائج التي توصل اليها 
وبالتالي ذكروا عدم حصول اي اضرار   ASTو ALTحيث لاحظوا حصول انخفاض في مستوى انزيمات 

حيث لاحظوا  2010))واخرون,  Silvaجانبية, اما مكمل بروتين الشرش لم تتفق نتائجه مع ما توصل اليها 
شخاص وربما يعزى سبب ذلك الى اعطاء هذا المكمل الى ا ASTو  ALTانخفاض في مستوى انزيمات 

(. اما بالنسبة 2004, واخرونMercier مرضى ولذلك قد  يتداخل مع المرض ويؤدي الى انخفاضهما )
اكس ولندرة الدراسات المتوفرة عن المكونات الداخلة في تركيبه , لذا تم دراسة  مكون  6لمكمل اللايبو 

 ALTالارتفاع في انزيمات  اكس لوجود دراسات عنه حيث يعزى سبب 6الكافيين الداخل في تركيب اللايبو 
لوجود الكافيين في تركيب هذا المكمل والذي يعمل على غلق مستقبلات الادينوسين التي تثبط AST  و

تحرير حامض الكلوتاميك وبالتالي يزداد تحرره والذي يعد مهما في تجهيز المجاميع الامينية اللازمة لبناء 
( ALTو  AST) ة الانزيمات الناقلة لمجموعة الامينالاحماض الامينية الاخرى وذلك من خلال فعالي

 (.2007واخرون, (Abara  وبالتالي يزيد من نشاط هذه الانزيمات 
 :LDHتأثير المكملات في مستوى انزيم اللاكتيت ديهيدروجينيز  4-5-2

 لارانب  بكل من المكملاتاظهرت نتائج التحليل الاحصائي الموضحة في الشكل ادناه, ان معاملة ا

و 300 و  143 و250 اكس بتراكيز الاتية  6اللايبو  وبروتين الشرش  و الكلوتامينو الكرياتين  :التالية
, مقارنة مع (P ≤ 0.05ملغم /كغم من وزن تؤدي الى حدوث ارتفاع معنوي عند مستوى احتمالية )250

 6اللايبو  وبروتين الشرش  والكلوتامين  و)الكرياتين  اذ بلغ المتوسط الحسابي لمكملاتمجموعة السيطرة 
على التوالي, ) IU⁄ L  44.1±282.00 و 19.73±231.33 و 6.92±285.50 و (24.8±234.50( اكس

فقد وكما موضح بالشكل  , IU⁄ L  0.5±229.0السيطرة حيث بلغ المتوسط الحسابيمقارنة مع مجموعة 
ى مجرى في مصل الدم بسب تحرر الانزيم ال LDHازدياد  نشاط انزيم , 1991)) واخرون,  Joly اوضح

في حالة  LDHالموت الموقعي للخلية, كذلك لوحظ ارتفاع مستوى انزيم   او ,الدم من الانسجة المتضررة
(. Ashwood ,1999 و Burtisتلف الكبد والتهاب الكبد والتلف العضلي المتزايد وكذلك امراض الكلية )

حيث اثبتوا عدم  .(2004)واخرون,   Santosماتوصل اليه الباحث ولم تتفق نتائج مكمل الكرياتين مع
, وربما يعود سبب ذلك ان الباحثين قاموا باجراء رياضة الركض LDHحصول ارتفاع في تركيز انزيم 

بعد اجراء الرياضة والتي اوضحت  LDHعلى العينات المشمولة بالدراسة وبذلك اثبتوا انخفاض انزيم 
 ا العضلية.نقصان في تحطم الخلاي

. في دراسة لبروتين 2014)) ,واخرون Lolloوايضا لم تتفق نتائج الدراسة الحالية مع ماتوصل اليه 

و عدم حصول اضرار وتاثيرات جانبية في الانسجة.    LDHالشرش حيث لاحظوا انخفاض في فعالية انزيم 
وبالتالي نلاحظ بأن هذه المكملات المدروسة تكون مفيدة  اذا اخذت بالجرع الموصى بها ولفترة قليلة بينما 

تكون ضارة اذا اخذت لفترة طويلة وذلك لتأثيرها التراكمي في الجسم وظهور الاضرار المختلفة. اما 
و  (Kumarقت النتائج التي توصل اليها في الدراسة الحالية مع ما توصل اليه الباحثان الكلوتامين فقد اتف

Anandan ,2007 من ارتفاع فعالية انزيم .)LDH  وقد اعزى الباحثان سبب الارتفاع الى التلف الحاصل
 . اغشية الانسجة القلبية بسب النخرفي 

بينما اوضحت  ,LDHس  على فعالية  انزيم اك 6ولم تتطرق الابحاث لتأثيرمكونات مكمل اللايبو 
 LDHاكس على مستوى انزيم  6دراسة اخرى عدم تأثير الكافيين والذي يمثل احد مكونات اللايبو 

(Machado  ,2009واخرون.) 
 



 

 LDH (IU ⁄ L)(: تأثير المكملات في مستوى انزيم 8الشكل )                            

 
 
 

  Histological Studiesالدراسات النسجية
 تاثير المكملات على الكلى:

 : Lipo6 X Groupاكس 6مجموعة اللايبو 
, لذا كان الهدف من هذه الدراسة اكس والاضرار الجانبية له 6يبو لقلة الدراسات المتعلقة بمكمل اللا

, حيث  اظهر الفحص النسجي  للنبيبات البولية لكلى الارانب هذه الاضرار وخصوصا النسجية منهابيان 
وحدوث نزف   Hypertrophy Glomerulusاكس حدوث  تضخم الكبيبة  6المعاملة بمكمل اللايبو 

لكريات الدم الحمر, والمحفظة تكون واضحة اي ان النسيج الضام المكون للمحفظة يكون واضحا وهناك تلف 
ت الدم في الاوعية الدموية الشعرية للمحفظة ظهرت بشكل واضح ضمن الكبيبة في المحفظة, بحيث ان كريا

بلون نفطي كناتج للتحلل على شكل  Hematidinوقسم منها حدث فيها تحلل واحتقان وظهور الهيماتدين 
 (.1(, مقارنة مع السيطرة الموضحة في الصورة )2كما موضح في الصورة ) حبيبات,

يبات البولية تضخما في الخلايا الظهارية المبطنة لها مما ادى الى تضييق و اظهر الفحص النسجي للنب
والتحلل  Necrosisتجويف النبيب, وظهرت غالبية هذه الخلايا في مراحل مختلفة من التنخر 

Degenration  تجويف بحيث ان سايتوبلازم قسم من الخلايا والانوية تكون ظاهرة في وسط النبيب(
 . كونان متميزين في غالبية الخلايافأن الغشاء البلازمي والغشاء القاعدي ي, وبالتالي النبيب(

بدرجات متفاوتة مابين النبيبات والخلايا مما  Congesionفي حين ادى النزف الى انتشار الاحتقان 

 .(3وتكوين التجاويف كما موضح في الصورة )Apoptosis ادى لحصول الموت المبرمج  
اكس الى الاحتقان والنزف وكذلك   6يبة بالارانب المعاملة بمكمل اللايبو وربما يعود تضخم الكب

%. وتشير 0.57% مقارنة مع مجموعة السيطرة   0.93للارتفاع في وزن الكلى حيث كان الوزن النسبي لها
 اكس يؤدي الى حدوث اضرار جانبية كثيرة 6الدراسات الى ان اليوهامبين الذي يعتبر احد مكونات اللايبو 

وكذلك يؤدي الى عجز  (.Haller ,2010و  Kearneyومنها يكون مقلصا او موسعا للاوعية الدموية )
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كلوي واضرار للكلى بما في ذلك التلف والتحطم  لذا ينصح بعدم تعاطيه من قبل الاشخاص الذين يعانون 
 (. Blach,2010امراض في الكلى )

اكس  6حد المكونات الداخلة في  تركيب اللايبو واوضحت دراسة اخرى تأثير الكافيين والذي يمثل ا
داخل الخلايا, وربما يعود ذلك الى التأثير التثبيطي  c-AMPعلى مرضى الكلى من خلال زيادة تراكيز 

 (. 2004واخرون, Belibiللكافيين على انزيم الفوسفوداي استريز الذي يعمل على مستقبلات الادينوسين )
وفي دراسة اخرى اجريت على الفئران لوحظ تأثيرات المعاملة بالكافيين الطويلة الامد حيث اظهرت 

  Proteinuriaوكذلك البروتين بالبول  Glycosuriaانخفاض في وزن الجسم وظهور الكلوكوز بالبول 
(Belibi ,2002 واخرون)ملحوظ   . وكذلك الانخفاض في سرعة تصفية الانولين مؤدية الى فشل كلوي

(Tofovic ,2002 واخرون .) 

 
 Gمجموعة السيطرة السليمة توضح الشكل الطبيعي للكبيبة مقطع نسجي لكلى ارنب ): 1الصورة )

 .H&E ₓ 400, الصبغة   CTوالنبيبات البولية 

 
 و وتضخم  CONاكس يوضح  احتقان دموي  6مقطع نسجي لكلى ارنب معامل ب اللايبو  :(2الصورة )

 .H&E ₓ 400, الصبغة   N, وتنخر  D, وتحلل  DW, وتلف اوتحطم الجدار   HGالكبيبة          
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 Dووتحلل  CONاكس يوضح احتقان دموي  6مقطع نسجي لكلى ارنب معامل اللايبو  :(3الصورة )

 .H&E ₓ 400, الصبغة  V, تفجي  Nوتنخر 
 Group : Glutamineمجموعة الكلوتامين

وتحلل بأغلب  Necrosisاظهر الفحص النسجي  لكلى الارانب المعاملة بمكمل الكلوتامين حدوث نخر 
الخلايا المبطنة للنبيبات البولية بحيث اصبح تجويف هذه النبيبات كبيرا, وكذلك فأن القسم الاخرمن هذه 

بحيث يكون السايتوبلازم لخلايا عدة نبيبات مختلطة مع بعضها البعض  Damagedالخلايا يكون تالفا 
 .(Eosino Philic materialلحامضية )واختلاطها مع كريات الدم المتحللة بحيث تظهر المادة محبة ل

وان قسم من خلايا هذه النبيبات فقدت سايتوبلازمها, اما الانوية فقد تحولت من الشكل الكروي 
)الطبيعي( الى المغزلي, وكذلك وجود احتقانات كثيرة منتشرة مابين النبيبات البولية مع وجود نزف لكريات 

, كما موضح نفطي في قسم من المناطق المحتقنةبلون Hematidin  الدم الحمر . وظهور حبيبات الهيماتدين 
 (. 1, مقارنة مع السيطرة الموضحة في الصورة )(4في الصورة )

واوضحت المعاملة بمكمل الكلوتامين حدوث زيادة في وزن الكلى مقارنة مع السيطرة حيث بلغ الوزن 
وبالرغم من ان  تقان  الذي ظهر بدرجة كبيرة.وهذا يتفق مع  الاح 0.57مقارنة  بالسيطرة  0.97النسبي 

العديد من الدراسات اوضحت بأن استهلاك الكلوتامين يكون امنا بدون اي اثار سلبية, فأن دراسة قام بها  
Holecek,2013) .)  اوضحت بأن استخدام جرع من الكلوتامين يزيد من سرعىة الترشيح الكبيبي وسرعة

انتاج الامونيا في الكلى, وكذلك اوضحت دراسة اخرى بضرورة عدم اعطاء  جريان البلازما الكلوية وكذلك
لذا ارتأينا في دراستنا  (.Holecek, 2011الكلوتامين للاشخاص الذين يعانون من عجز كلوي مزمن )

 الحالية متابعة الاثار السلبية لهذا المكمل.
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و N وتنخر  CONمقطع نسجي لكلى ارنب معامل ب كلوتامين يوضح احتقان دموي  :(4الصورة ) 

 .H&E ₓ 400, الصبغة  D.T, وتحطم النبيب  Lتجويف النبيب 
 : Creatine Groupمجموعة الكرياتين

اظهر الفحص النسجي لكلى الارانب المعاملة بمكمل الكرياتين الى ان  تجاويف النبيبات اصبحت 
كبيرة واغلب الخلايا المبطنة لها غير منتظمة اي منتشرة بسب النخر واتلاف الغشاء الخلوي لهذه الخلايا. 

بدرجة كبيرة في داخل النبيبات وخارجها ووجود اعداد كبيرة من  Congesionوكذلك حصول احتقانات 
كما موضح في  Infilterated Lymphocyteالخلايا البلعمية وارتشاح اعداد كبيرة من الخلايا اللمفية 

 ( الموضحة اعلاه.  1(, مقارنة مع السيطرة الموضحة في الصورة )6 و 5الصورة )
لاشخاص لعديد من الدراسات حول حدوث خلل وظيفي في الكلية لوتتفق نتائج الدراسة الحالية مع ا

حيث تلعب الكلية دورا مهما في ايض الكرياتين من خلال طرحها الكرياتين بالبول  ,الذين يتناولون الكرياتين
حيث اوضحت  Tsourounis ,.(2004 و Yoshizumiوالذي يعتبر الناتج النهائي لايض الكرياتين )

ه من لشخص كان يتناول الكرياتين  ظهور الكثير من المتاعب علي (2010), واخرون  Tanerدراسة قام بها
 Acute tubular, وعند اخذه خزعة للكلية تبين ظهور نخر النبيبات الحادغثيان وتقيؤ والم في المعدة

necrosis ,حث وبذلك اوصى البا والتهاب حاد في الكبيبات الكلوية وزيادة في معدل الترشيح الكبيبي
Taner لك احتمالية ( بأن استهلاك الكرياتين في بناء الاجسام يجب ان يؤخذ بحذر حيث هنا(2010, واخرون

 .للاصابة بتلف الكلية
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وكبر الخلايا  Mوخلايا بلعمية  N(: مقطع نسجي لكلى ارنب معامل ب الكرياتين يوضح تنخر 5الصورة )

 .H&E ₓ 400, الصبغة   IL, وارتشاح الخلايا اللمفاوية HM البلعمية

 
 Dوتحلل  CONواحتقان دموي  Nمقطع نسجي لكلى ارنب معامل بكرياتين يوضح تنخر :(6الصورة )

 .H&E ₓ 400, الصبغة   PHeجزئي وتحلل

 Group : Whey Proteinمجموعة بروتين الشرش
جاويف غالبية  الفحص النسجي لكلى الارانب المعاملة بمكمل بروتين الشرش كبرتحيث اظهر 

. وهناك مناطق حدث فيها تلف Karyolysisوتحلل نووي  Necrosis النبيبات البولية وقد حدث فيها نخر

Tubuleللنبيبات البولية 
,
s Damage لل مؤدية الى انتشار كريات الدم الحمر والخلايا الظهارية وكذلك تح

 لكريات وانتشار اعداد كبيرة من الخلايا البلعمية. كما موضح في الصورة  Partial haemolysisجزئي 

 ( الموضحة اعلاه. 1(, مقارنة مع السيطرة في الصورة )7)
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 اخرون, و Tunickوبما ان الكلى تقوم بتصفية الدم فأن زيادة هذه البروتينات يؤدي الى اجهاد الكلى )
 اوضحت دراسة اخرى ان زيادة تناول بروتين الشرش تؤدي الى تغيرات في الوضع(. وكذلك 2008

 .( 2011واخرون,Aparicio  الصحي الكلوي وزيادة في افراز البول )

 
واحتقان دموي  KLمقطع نسجي لكلى ارنب معامل ببروتين الشرش توضح تحلل النواة  :(7الصورة )

CON  وخلايا البلعميةM  وتنخرN ,  الصبغةH&E ₓ 400. 
 

 
 تأثير المكملات على الكبد

  Lipo6 x Group:اكس 6مجموعة اللايبو 
اكس ان  الصفائح الكبدية غير واضحة  6اظهر الفحص النسجي لكبد الارانب المعاملة بمكمل اللايبو 

الترتيب الشعاعي مؤديا الى اختفاء الجيبانيات في اكثر المناطق بسبب انتفاخ الخلايا وحدوث النخر 
Necrosis  السايتوبلازمي والتحلل النوويKaryolysisبلازمي للخلايا الى , وادى زيادة سمك الغشاء ال

ظهور هذه الخلايا الكبدية  المنفتحة باحجام مختلفة ذات حدود واضحة للغشاء الخلوي وفي نفس الوقت ادت 
فيه وكذلك انتشار الاحتقانات والخلايا  Congesionالى تضييق الوريد المركزي ووجود الاحتقان الدموي 

 ( مقارنة مع السيطرة في الصورة9ا موضح في الصورة )الدموية المتحللة وغير المتحللة في مدى النسيج كم
(8) . 

اكس الى وجود المواد الداخلة في تكوينه ومن امثلتها  6و قد ترجع الاثار الجانبية لمكمل اللايبو 

السنفرين واليوهامبين والكافيين وغيرها. حيث تباينت تأثيرات الكافيين في الدراسات بين ايجابية وسلبية 
, وعادة يتمثل تأثيره بالكبد وفترة المعالجة حقنا او فمويا(ى مقدار الجرعة وطريقة التعاطي )علويعتمد ذلك 

            التي تسبب تلف للاحماض النووية والبروتينات في الخلايا من خلال تحفيزه لبيروكسدة الدهون 
(Al Moutaery ,ففي دراسة اجريت على الكافيين اظهرت حدوث ا2003 واخرون .) حتقان في الوريد

وكذلك فأنه يعتبر مادة واقية ضد التلف الخلوي (, 2012واخرون, Abd el – Ghany) المركزي للكبد
(Krisko , 2005واخرون .) 
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محاط بخلايا  CVيوضح وريد مركزيمن مجموعة السيطرة مقطع نسجي لكبد ارنب  :(8الصورة )

 .H&E ₓ 400, الصبغة   Sوالجيبانياتمرتبة شعاعيا    HCكبدية
 

 
 

 

 
 Sوجيبانيات  CON اكس توضح احتقان دموي  6مقطع نسجي لكبد ارنب معامل اللايبو  :(9الصورة )

 .H&E ₓ 400, الصبغة   TBM, وتسمك الغشاء البلازمي   Nتنخر   Dوتحلل 
  Group : Glutamineمجموعة الكلوتامين

اظهر الفحص النسجي لكبد الارانب المعاملة بمكمل الكلوتامين الى  وجود الترتيب الشعاعي للخلايا 
, وكذلك ادت الى وانتفاخ الخلايا Karyolysisالكبدية التي اظهرت درجة كبيرة من النخر والتحلل النووي 

  Apperanc Congesion in the sinusoidتضيق الجيبانيات واحتقانات دموية في الجيبانيات
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في حين اظهر الفحص النسجي مابين الصفائح الكبدية في المناطق شديدة الاصابة بأن الترتيب 
الشعاعي يكون شبه مفقودا والاحتقان بشكل كبير في الوريد المركزي مع وجود حبيبات الهيماتدين  

Hematidin وحدوث تلف النفطية اللون ,Damaged مركزي كما موضح في الصورة في جدار الوريد ال
 ( الموضحة اعلاه. 8( مقارنة مع السيطرة في الصورة )10)

 لم يؤخذ التعاطي المزمن للكلوتامين للاشخاص الاصحاء على محمل الجد في الكثير من الدراسات,
حيث تم اعطاء الكلوتامين في الكثير من الدراسات لاشخاص يعانون من مرض معين وبذلك لم تظهر 

(. بأن تناول 2000), واخرون  Clemmesenفقد اقترح  ات المكمل لوحده سواءا الايجابية او السلبية,تأثير
ادة الكلوتامين يعتبر امنا ماعدا في حالة مرضى الكبد سواءا عجز الكبد الحاد او تشمع الكبد حيث تسبب بزي

 .ملحوظة في مستوى امونيا الدم

 
وخلايا كويفر  KLوتحلل النواة  Nمقطع نسجي لكبد ارنب معامل كلوتامين يوضح تنخر  :(10الصورة )

KC  الصبغةH&E ₓ 400. 
 

 Creatine Groupمجموعة الكرياتين: 

اظهر الفحص النسجي لكبد الارانب المعاملة بمكمل الكرياتين الى وجود احتقان دموي في الوريد 
 ,ود  تمزق في جدار الوريد المركزيحبيبات الهيماتدين بلون نفطي ووجالمركزي مع ظهور كمية قليلة من 

اما الصفائح الكبدية  فتكون غير واضحة الترتيب وخاصة في المناطق الاكثر تضررا حيث ان الجيبانيات 

, مقارنة مع مجموعة السيطرة في (11ذات اشكال واحجام مختلفة وكبر خلايا كويفر الموضحة في الصورة )
 ( الموضحة اعلاه.8) الصورة

وتتمثل احدى الميكانيكيات المحتملة لسمية التغذية بالكرياتين الى تراكم كميات كبيرة من الكرياتين 
ومن ثم تتحول انزيميا الى  بالانسجة والتي لها القدرة الايضية الواطئة على تحويل الكرياتين الى كرياتنين,

وبالاضافة الى ذلك ان  (.2004واخرون,  Claytonل امين )مواد سامة خلويا مثل الفورمالديهايد والمثي
تناول الكرياتين طويل الامد يحفز التنظيم السلبي لمستقبلات الكرياتين في العضلات الهيكلية وتحفيز البروتين 

الى الاعضاء الاخرى, مما يؤدي الى توقف الخزن الاضافي للكرياتين  (Crea T)الناقل للكرياتين 
تالي زيادة تراكيز الكرياتين بالاعضاء الاخرى ذات التراكيز الخزنية الواطئة مثل الكلى بالعضلات وبال

مما يحفز تحولها الى مركبات سامة خلويا, وبالتالي نلاحظ تزايد  .(2001واخرون,Ipsiroglu والكبد )
 . 2000)واخرون,  (Greenwoodالمخاوف بكون الكرياتين يزيد من تلف الكبد
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 Hdوحبيبات هيماتدين  KC(: مقطع نسجي لكبد ارنب معامل كرياتين توضح خلايا كويفر 11الصورة )

 .H&E ₓ 400, الصبغة   DS, وتوسع الجيبانيات   CONواحتقان  دموي 
  Group Whey proteinمجموعة بروتين الشرش: 

المعاملة بمكمل بروتين الشرش الى وجود احتقان دموي في اظهر الفحص النسجي لكبد الارانب 
الوريد المركزي وارتشاح الخلايا اللمفية وتحلل النووي في غالبية الخلايا وعدم وضوح الجيبانيات والصفائح 

( مقارنة مع 12الكبدية في اغلب المناطق وظهور خلايا ذات سايتوبلازم مثخن, كما موضح في الصورة )

 ( الموضحة اعلاه .8صورة )السيطرة في ال
ملغم/كغم من وزن الجسم ادى الى انخفاض في  300ان معاملة الارانب بمكمل بروتين الشرش بتركيز 

% وهذا ماظهر في الفحص 1.81% مقارنة بالسيطرة 1.36وزن الكبد حيث كانت النسبة المئوية للكبد 
ن ان بروتين الشرش استخدم في معالجة العديد النسجي لخلايا الصفائح الكبدية صغيرة الحجم. وعلى الرغم م

ففي  . 2010)واخرون, CVD( )Lands) من الامراض ومنها امراض السرطان وامراض القلب الوعائية
في معالجة الكبد المدهن للجرذان حيث يخفض مستوى  Whey Proteinدراسة استخدم بروتين الشرش 

. ولكن التراكيز العالية منه تؤدي الى (2011 واخرون,Hamad الاجهاد التأكسدي وبالتالي حماية الكبد )
 .( Tunick,2008تلف واضرار بالكبد )
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 وخلايا ذات CONمقطع نسجي لكبد ارنب معامل ببروتين الشرش توضح احتقان دموي  :(12الصورة )

,   KLتحلل النواة  , IL  , وارتشاح الخلايا اللمفاوية  KC, خلايا كويفر  PK سايتوبلازم مثخن 

 .H&E ₓ 400الصبغة 
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Effect of some dietary supplements on the level of blood proteins and some 
enzymes and histological studies of kidney and liver of  treated rabbits 

                        Ronza F. Al-Salihi                          Feryal F. Al-Azawi 
College of Agriculture / Tikrit University 

Abstract 
The present study aimed  to evaluate the effect of some dietary supplements    

(glutamine , creatine , whey protein and  lipo6X) on the levels of blood proteins 
and some enzymes, and also included histopathological studys. Twenty albino 

rabbits were used in this study (6-7 months and 1500-1700 gm boody weight) and 
were divided into 5 groups (n=4): group 1 : control group received drinking tap 

water and ideal diet only, group 2: glutamine group (143mg \ kg body wt), group3: 
creatine group (250mg\ kg body wt), group 4: whey protein group (300mg\kg body 

wt) and group 5: lipo6x (250mg\kg body wt).  
There was an  increase in the level of  total protein T.P and globuline in all 

treatments, while there was an increase in albumin level only in glutamine 



supplement. The results also showed  an incease in the levels of enzyme; ALT ,  
AST , LDH in all treatments.   

This study  also showed an increase in the weight of kidney and liver organs 
of studied rabbits in the glutamine and lipo6X groups, while there was weight 

decrease in the case of ceatine and  whey protein  compard to control group.  
The supplemention also leads to some changes in the tissues of animals, 

which included many abnormalities in their liver and kidney. In kidney, the 
histological changes included; glomerulus hypertrophy, necrosis, damged capsule  

and infilterated  lymphocytes, also congestion  and hemolysis of  RBC, which led 
to hematidin appearance as greenish granules. While in the liver, the tissue 

abnormalities included; cytoplasmic necrosis, karyolysis, blood congesion and 
infilterated lymphocyte. In addition kupffer cell hypertrophy and hepatic cell 

swelling observed in the liver tissue that    led to  colapse sinusoids and appearance 
congesion in the sinusoid. 

 


