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  ABSTRACT    

 

This research aims to study a locally produced food supplement containing creatine 

monohydrate, in terms of the effect of taking it for 8 weeks on muscular parameters and 

clinical, hematological and urinary biochemical parameters of athletes. High-performance 

liquid chromatography and UV-VIS detection were used to determine the amount of 

creatine in the studied samples, and the results were in accordance with the requirements of 

the US Pharmacopoeia. The clinical study included 10 outwardly healthy athletes, who did 

not smoke, did not suffer from any chronic diseases, and did not take any medications or 

nutritional supplements during the short period of time (two months) preceding the study. 

The study sample was divided into two groups, the creatine intake group, which included 5 

athletes. And the group of non-creatine-consuming controls, who also numbered 5 athletes 

of similar age, gender, weight, and height. Participants in this study were subjected to a 

special diet and exercise regimen. Circumferences of a number of body parts were 

measured, and blood and urine samples were analyzed to assess metabolic, hepatic and 

renal functions. No statistically significant differences were found in all studied 

biochemical parameters of blood and urine for both groups (P>0.05), while there were 

statistical differences in measuring the circumference of the forearm muscle and the two 

values of HDL cholesterol and blood triglycerides in the control group, and measuring the 

circumference of each of the groups. Forearm, ulna and shoulder muscles and the level of 

Aspartate aminotransferase (AST) in the creatine group (P<0.05).                                                                                                                                         
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 الرياضية الحاوية عمى الكرياتين المنتجة محمياً 
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 ممخّص  
 

ييدؼ ىذا البحث إلى دراسة أحد المتممات الغذائية المنتجة محميان كالحاكية عمى الكرياتيف أحادم الييدرات، كذلؾ مف 
أسابيع عمى المقاييس العضمية كالمعالـ الكيميائية الحيكية السريرية الدمكية كالبكلية لدل  8حيث تأثير تناكلو لمدة 

مف أجؿ تحديد كمية  UV_VISافيا السائمة عالية الأداء كالكشؼ بمقياس الرياضييف. تـ اتباع طريقة الكركماتكغر 
الدراسة السريرية  شممتالكرياتيف في العينات المدركسة، ككانت النتائج مطابقة لما يتطمبو دستكر الأدكية الأمريكي. 

 تمماتم أك أدكيةكلا يعانكف مف أية أمراض مزمنة، كغير متناكليف لأية  ، غير مدخنيف،ظاىريان رياضييف أصحاء  10
تـ تقسيـ عينة الدراسة إلى مجمكعتيف، مجمكعة  الدراسة، سبقت التي )شيريف( القصيرة الزمنية الفترة خلاؿ غذائية

 رياضييف 5غير المتناكليف لمكرياتيف كعددىـ أيضان  مجمكعة الشكاىد، ك رياضييف 5ضمت  التيالمتناكليف لمكرياتيف 
تـ إخضاع المشاركيف في ىذه الدراسة لنظاـ غذائي كتدريب رياضي خاصيف. . مماثميف بالعمر كالجنس كالكزف كالطكؿ

. لـ تـ قياس محيط عدد مف مف أجزاء الجسـ، كتحميؿ عينات الدـ كالبكؿ لتقييـ الكظائؼ الاستقلابة كالكبدية كالكمكية
يتـ العثكر عمى فركؽ ذات دلالة إحصائية في جميع معالـ الدـ كالبكؿ الكيميائية الحيكية المدركسة لكلا المجمكعتيف 

(P>0.05 في حيف لُكحظ كجكد فركؽ إحصائية في قياس محيط عضمة الساعد كقيمتي ككليستركؿ الػ ،)HDL 
حيط كؿ مف عضمة الساعد كالزند كالكتؼ كمستكيات أنزيـ كالشحكـ الثلاثية الدمكية لدل مجمكعة الشكاىد، كقياس م

Aspartate aminotransferase (AST) ( لدل المجمكعة المتناكلة لمكرياتيفP<0.05.) 
 

المتممات الغذائية، الكرياتيف أحادم الييدرات، الكركماتكغرافيا السائمة عالية الأداء، المقاييس  الكممات المفتاحية:
 العضمية. 
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 مة:مقدّ 
 يمعب النظاـ الغذائي المتكازف الذم يكفر العناصر الغذائية الأساسية دكران أساسيان في الحفاظ عمى الصحة الجيدة

 . [1] كالكقاية مف الأمراض
     Health Education Act Dietary Supplements andحدد قانكف المتممات الغذائية كالتثقيؼ الصحي 

 (DSHEA) في أمريكا مفيكـ المتمـ الغذائي عمى أنو أم منتج )باستثناء التبغ( ييدؼ إلى تكممة النظاـ  1994لعاـ
يحتكم عمى كاحد أك أكثر مف المككنات الغذائية التي تشمؿ الفيتامينات كالمعادف كالأعشاب كالأحماض ك الغذائي، 

ية الطبيعية كغيرىا مف المنتجات التي تُستخدـ الأمينية كمتممات الكجبات كمنتجات التغذية الرياضية كالمتممات الغذائ
. أصبح استخداـ المتممات الغذائية منتشران بشكؿ كبير كعمى نطاؽ كاسع [2] لتعزيز المحتكل الغذائي لمنظاـ الغذائي

جميع أنحاء العالـ مع تزايد الكعي بيف الناس حكؿ أىميتيا في الكقاية أك علاج العديد مف الأمراض كأمراض القمب في 
 . [3] كالسرطانات كالأمراض العصبية كغيرىا

الطاقية الإضافية، كتحسيف الأداء  الاحتياجات تكفير الغذائية بشكؿ كبير، بيدؼ تمماتيستيمؾ الرياضيكف الم
 يتراكح معدؿ  .[4] كالانتعاش مف التماريف، كالكقاية مف التعب، كالتعكيض عف عدـ كفاية النظاـ الغذائي

% كذلؾ اعتمادان عمى نكع الرياضة كحمؿ التدريب كمستكل 70إلى  40انتشار استخداميا بيف الرياضييف عادةن مف 
 .بكثرة مف قبؿ الرياضييفات الغذائية المستخدمة تمممف الم، كيعد الكرياتيف [5]المنافسة 

 بشكؿ أساسي في أنسجة بركتيف خازف لمطاقة، يتكاجد يعتبر الكرياتيف )ميتيؿ غكانيديف حمض الخؿ( 
% مف إجمالي المخازف( عمى شكؿ فكسفككرياتيف كالذم يعمؿ كمصدر لمطاقة، 95العضلات كالييكؿ العظمي )حكالي 

. قد يتـ إنتاج الكرياتيف في الجسـ في [6] ضاء كالقمب كالكمى كالدماغالػنسبة المتبقية تتكزع بيف عدة أعفي حيف أف 
الكمية بدءان مف الأحماض الأمينية )الغميسيف، الأرجينيف، ك الميتيكنيف(، حيث يتـ تحريره في الدـ أك تحكيمو إلى 

تبر النظاـ الغذائي مصدران آخر لو، حيث تعدّ المحكـ الحمراء الخالية مف . يُع[7]في الأنسجة العضمية  فكسفككرياتيف
الدىكف كالعديد مف أنكاع الأسماؾ كالسممكف كالتكنة مصادر أساسية لو، كعمى الرغـ مف أنيا تحكم مستكيات عالية منو 

. يتكفر تجاريان كمتمـ غذائي بشكؿ [8] منو المطمكبةكميات الفإنو يجب استيلاكيا بكميات كبيرة جدان لمحصكؿ عمى 
يؤخذ فمكيان بشكؿ محمكؿ أك معمّؽ كما حيث أحادم أك ثنائي الييدرات، لكف غالبان ما يستخدـ بشكؿ أحادم الييدرات، 

 .[9] ياغتو بشكؿ كبسكلات أك مضغكطاتتتـ ص
يساىـ الكرياتيف المُخزف في العضلات الييكمية في نمك كتضخـ ىذه حيث د مف الأدكار الحيكية، فيمعب الكرياتيف العدي

العضلات عبر التأثير التناضحي كالذم يعمؿ كمحفّز ابتنائي لمسارات إشارات تصنيع البركتيف، كما يؤثر بشكؿ مباشر 
لميكستاتيف كعامؿ النمك الشبيو بالأنسكليف عمى تككيف الأنسجة العضمية عف طريؽ تغيير إفراز الميككينات مثؿ ا

. [10] العكامؿ التنظيمية العضمية مما يعزز مف الأنشطة الانقسامية كتمايز الخلايا بعض التعبير عفب التدخؿ ككذلؾ
علامات الإجياد أك النشاط الناجـ عف تمؼ عضلات الييكؿ العظمي كيعزز  مفتأثيران كقائيان  الكرياتيف أيضان  يكفر

مؿ يقمؿ مف تمؼ العضلات كيحافظ عمى أداء العضلات الحركية، مما يساعد عمى تح كما ،[11] كظيفة العضلات
مف تخزيف الغميككجيف في العضلات بشكؿ أكبر مف مكملات  الكرياتيف يُعزّز .[12] فترات التدريب المكثفة

يُساعدىـ أيضان عمى زيادة الإماىة كما ، [13]يساعد الرياضييف أثناء التدريب المكثؼ  ما الكربكىيدرات لكحدىا، كىذا
. أما [14] في الجسـ مما يُقمؿ مف خطر الإصابة بالأمراض المرتبطة بالحرارة أثناء التدريب في البيئات الحارة كالرطبة
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، [15]عمى مستكل الأعضاء الأخرل، فيك يُحسف الكظائؼ الدماغية بشكؿ عاـ كيُؤثر عمى التحكـ الحركي كالتكازف 
، كما يحافظ عمى معدلات طبيعية لانقساـ الخلايا في [16] علاج نقص التركية القمبية كتحسيف كظائؼ القمبكيُفيد في 
خلاؿ التفاعؿ المباشر مع العمميات ، إضافةن إلى ما سبؽ يمارس الكرياتيف دكران مضادان للأكسدة مف [17] الأمعاء

كأخيران يُكصى الرياضيكف المشارككف في الألعاب الرياضية التي  .[18] الاستقلابية التي تمنح الحماية المضادة للأكسدة
ؿ الكرياتيف لقدرتو عمى حماية أك إصابات في الحبؿ الشككي بتناك  ات الدماغيةيُحتمؿ أف تترافؽ بحدكث الارتجاج

صابات الدماغ عمى الرغـ . [19] الأعصاب كتقميؿ شدة إصابات الحبؿ الشككي كنقص التركية الدماغية كالارتجاج كا 
 أنو قد كضّحت  International Society Of Sports Nutrition (ISSN) الجمعية الدكلية لمتغذية الرياضيةمف أف 

 قد أف الكرياتيف عف تـ الإبلاغقد ف ،آثار جانبية عند استخداـ الكرياتيف بشكؿ مناسبظيكر لا يكجد دليؿ عممي عمى 
زيادة كبيرة  . كما أظيرت بعض الدراسات أيضان [20] يؤدم إلى زيادة الكزف كاحتباس الماء أثناء الاستخداـ قصير الأمد

. بالنظر [21] قصيرة أثناء جرعة التحميؿ لفترات الكرياتيف تمماتم تناكؿ ألدىيد بعدأميف كالفكرـ  في كؿ مف الميتيؿ
إلى المراجعات السابقة، كاف ىناؾ أيضان تقارير حالة لأفراد شباب أُصيبكا بالتياب الكمية الخلالي أك بفشؿ كبدم حاد 

اكؿ بعض المتممات الغذائية كالتي كاف مف بينيا الكرياتيف، إلا أف دكره المباشر في الإمراضيات السابقة لـ يثبت عند تن
 .[23، 22]بعد 

 الغذائي المدركس المصنّع محميان لممكاصفات  تمـالتحقؽ مف مدل مطابقة الم إلى ييدؼ ىذا البحث
إضافةن إلى دراسة التأثيرات قصيرة الأمد ليذا المتمـ عمى المقاييس  كلممعمكمات المكجكدة عمى العبكة، كميان  الدستكرية

 العضمية كقيـ بعض المعاملات الحيكية في الدـ كالبكؿ.
 

 طرائق البحث ومواده:
 :المواد والتجييزات المستخدمة 

(، كما 1)استخدمت في الدراسة التحميمية مجمكعة مف المكاد المخبرية كالمحلات التي تـ تكصيفيا في الجدكؿ 
 استخدمت مجمكعة مف التجييزات 

المتكافرة في مخابر كمية الصيدلة في جامعة تشريف فيما يخصّ الدراسة التحميمية كمجمكعة مف الأجيزة المتكافرة في أحد 
 (.2المخابر الخاصة لمتحاليؿ الطبية فيما يخصّ الدراسة السريرية كما ىك مكضّح في الجدكؿ )

 

 
 
 

 الشركة المادة
 TMMEDIA, India الكرياتيف أحادم الييدرات العيارم

 KH2PO4 POCH SA, Polandفكسفات البكتاسيكـ ثنائية الييدركجيف 
 Merck, Germany أكرتك_حمض الفكسفكر

  %0.9محمكؿ كمكر الصكديكـ 
 ماء مقطر حديثان 

 المواد المستخدمة في الدراسة( يبين 1الجدول )
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 التجهيزات المستخدمة في الدراسة( يبين 2الجدول )
 الطراز الجياز

 Precisa XB 220 A غ 0.0001ميزاف حساس ذك حساسية 

HPLC 

 ميكركليتر 20حجمو  Ryodineالحاقف طراز 
 رباعية الأطكار Jasco_PU_980المضخة نكع 
 RP 18_endc ،12.5*0.5 mmالعمكد نكع 

 ml\minالتدفؽ 
 Isocraticنظاـ التحميؿ 

 UV_Visنكع  Jasco_970 intrlligeutالكاشؼ 
 Borwin chromatography softwareنظاـ معالجة المعمكمات 

 D2الممبة 
 pH HANNA Instruments, Italyمقياس 

 Mindray Mindray Medical, Chinaجياز 
 التحميمية الدراسة المحاليؿ المستخدمة في: 
 مكؿ ميممي 50 البكتاسيكـ فكسفات كقاء pH=4:  
 في كحُمّتغ/مكؿ،  135الجزيئي  الكزف ذات KH2PO4 الييدركجيف ثنائية البكتاسيكـ فكسفات مف غ 3.375 أخذ تـ

 pH درجة إلى لمكصكؿ الفكسفكر حمض باستخداـ المحمكؿ pH درجة ضبط تـ ثـ المقطر، الماء مف محددة  كمية
 .المقطر الماء مف مؿ 500 إلى الحجـ إكماؿ ثـ ،4 مساكية

 :سمسمة الكرياتيف أحادم الييدرات العيارية 
  المحمكؿ مف بدءان  مؿ/ممغ( 2، 1.5، 1، 0.5)بتراكيز الييدرات أحادم مف الكرياتيف  عيارية سمسمة تحضير تـ

 كمكر محمكؿ مف محددة كمية في كحمّيا العيارم المادة مسحكؽ مف غ 1 بكزف حُضر الذم مؿ/ممغ 2 التركيز ذم الأـ
 .مؿ 500 إلى الحجـ إكماؿ ثـ% 0.9 الصكديكـ

 المخبرية العمل طريقة: 
 جمع العينات: (1

تـ الحصكؿ عمى المتمـ الغذائي الحاكم عمى الكرياتيف أحادم الييدرات مف أحد النكادم الرياضية، حيث تـ اعتياف 
عشر كبسكلات مف عشر عبكات مختمفة لمستحضر تجارم كاحد مصنع مف قبؿ إحدل الشركات المحمية بتاريخ إنتاج 

حديد الكيفي كالكمي لمحتكاىا مف الكرياتيف بطريقة ، حيث تـ تطبيؽ اختبار الت2025كتاريخ انتياء صلاحية  2022
 (. (High performance liquid chromatography   HPLCالكركماتكغرافيا السائمة عالية الأداء 

 :HPLCالتحديد الكمي والكيفي لمكرياتين بطريقة  (2
 % كبعدىا 0.9كحمو في كمية محددة مف محمكؿ كمكر الصكديكـ  كزنوثـ  مدركسة، كبسكلة كؿ تفريغ محتكل تـ

  مؿ. 1000تـ إكماؿ الحجـ إلى 
 ( ممغ/مؿ 2_0.5ميكركلتر مف محاليؿ السمسمة العيارية المحضرة مف الكرياتيف بتراكيز بيف ) 20تـ حقف 
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كاستخدـ طكر متحرؾ مف  كقاء  ،mm 0.5*12.5ذم الأبعاد  Rb 18_endcفي عمكد الكركماتكغرافيا مف نكع 
عف نكاتج شطؼ العمكد عند  UV_VIS، كتـ الكشؼ  بمقياس pH=4فكسفات البكتاسيكـ ثنائية الييدركجيف بدرجة 

نانكمتر، قيست مساحات سطكح القمـ الناتجة عف المحاليؿ، ثـ مثمت العلاقة بيف المساحات  210طكؿ مكجة 
كُرّرت التجربة عمى محاليؿ الكبسكلات المدركسة كعكّضت مساحات سطكح القمـ  كالتراكيز المستخدمة المكافقة بيانيان.

 الناتجة عنيا في معادلة السمسمة العيارية لمكرياتيف، مف أجؿ حساب النسبة المئكية لمحتكل ىذه الكبسكلات. 

 السريرية العمل طريقة: 
 لا يعانكف مف أية أمراض مزمنة، كغير ، غير مدخنيف، ظاىريان رياضييف أصحاء  10الدراسة السريرية  شممت

تكزعت عينة الدراسة  .الدراسة سبقت التي )شيريف( القصيرة الزمنية الفترة خلاؿ غذائية تمماتم أك أدكيةمتناكليف لأية 
كأطكاليـ  (،43_18) بيف أعمارىـ تراكحت ذككر رياضييف 5ضمت  التيإلى مجمكعة الكرياتيف )المجمكعة التجريبية( 

 (38_24بيف ) كأطكاليـ أعمارىـالتي تراكحت  )المجمكعة الضابطة( مجمكعة الشكاهك  (،183_168بيف )
أياـ في الأسبكع  5 حية بمعدؿصبااللعدد مف الجمسات التدريبية  الرياضيكف خضع. ( عمى الترتيب182_169ك)

( 75_60) الكاحدة التدريبية الجمسة مدة ككانت ،(3) الجدكؿ في مكضحكفؽ البرنامج الالكاحد لمدة ثمانية أسابيع 
 (.4مكضح في الجدكؿ ) كما ىك الدراسة فترة خلاؿ مكحدان  غذائيان  نظامان  الرياضيكف اتبع كما دقيقة،

 

 لمرياضيين المعب نظام(: 3) الجدول
 لممجمكعات عمى التكالي التكرارات عدد لمتمريف الكاحد المجمكعات عدد التماريف عدد العضمة نكع

 الصغيرة العضلات
 لمذراع الرئيسيتاف)العضمتاف 

 (كالكتؼ
 مرة 10)_8_8_(6 4 4

 الكبيرة العضلات
 (كالأرجؿ كالإبط)الصدر 

 مرة (12_10_8_6) 4 5

 

 الوجبة التوقيت
 بيضات مسمكقة + ككب حميب 4 الفطكر

 فكاكو قطعة+  معكركنة كالغداء الفطكر بيف كجبة
 مسمكقة بطاطا ساعة ½التمريف بػ  قبؿ

 (صغير)صحف  مسمكؽ رز مباشرةن  التمريف بعد
 سمطة+  نباتي أك حيكاني بركتيني مصدر ساعة ½التمريف بػ  بعد

  تناكؿ خمسة مف اللاعبيف المشاركيف في الدراسة المتمـ الغذائي المدركس كىك الكرياتيف أحادم الييدرات
غ مف مسحكؽ الكرياتيف أحادم الييدرات خلاؿ فترة الدراسة التي استمرت  0.625المسكؽ تجاريان عمى شكؿ كبسكلات 

كبسكلة مكزّعة عمى أربع جرعات خلاؿ اليكـ الكاحد  32غ/اليكـ أم  20شيريف. تناكؿ كؿ لاعب جرعة بدئية مقدارىا 

 الدراسة فترة خلال الغذائي الرياضيين نظام(: 4) الجدول
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( كذلؾ لمدة   5أياـ، تبعيا استيلاؾ  5)صباحان_قبؿ التمريف بنصؼ ساعة_بعد التمريف مباشرة_ مساءن قبؿ النكـ
 ( الساعة لباقي فترة الدراسة.3/4_1/2)كبسكلات يكميان قبؿ التمريف بػ  8غ/اليكـ أم بمعدّؿ 

  ذات الأنظمة ، كما أنيـ خضعكا لرالآخركف لنفس معايير الاستبعاد سابقة الذكخضع الرياضيكف الخمسة 
كاعتبُركا كمجمكعة شاىد لمقارنة التأثيرات الحيكية  التدريبية كالغذائية التي اتبعتيا المجمكعة السابقة دكف تناكؿ الكرياتيف
كية الناتجة عف العمؿ العضمي نفسو كلكف دكف الناتجة عف العمؿ العضمي المترافؽ بتناكؿ الكرياتيف بالتأثيرات الحي

  تناكؿ الكرياتيف.
 كالطكؿ كالكزف  كالعمر) الشخصية المعمكمات لتسجيؿ رياضي بكؿ خاصة استبياف استمارة تصميـ تـ 

(، بالإضافة إلى عدد مف المقاييس العضمية مثؿ محيط الخصر كالرقبة كغيرىا في الفترة ما BMIالجسـ  كتمة كمؤشر
مف قبؿ الأفراد المشمكليف  الشفيية كقد تـ الحصكؿ عمى المكافقة بعد الانتياء مف الدراسة،الغذائي ك المتمـ قبؿ تناكؿ 

كبكلية  )بلازما( كيةدم عينات الدراسة في ركيفالمشامف  أيضان  جُمعتمف قبميـ، كما  الاستبياففي الدراسة كتعبئة 
 اللازمة.  الطبية التحاليؿ إجراء دؼكذلؾ بعد صياـ ليمة كاممة )عمى الريؽ(، بي صباحان 
 الإحصائي التحميل : 
 لدراسة الفركؽ  T_student ستيكدنتلمعالجة نتائج الدراسة، كاُعتمد اختبار  Rاستخداـ البرنامج الإحصائي  تـ

 P_value قيمة  ذات دلالة إحصائية عند اُعتبرت الفركؽ، لممعالـ المدركسة متكسطي مجمكعتيف مف البياناتبيف 
 (.P<0.05) 0.05أصغر مف 

 النتائج والمناقشة:
  :نتائج الدراسة التحميمية 

 الكرياتيف  لإجراء التحديد الكيفي لمكرياتيف المكجكد في المتمـ المدركس، تـ في البداية حقف محمكؿ عيارم مف
 (.1كتـ الحصكؿ عمى الكركماتكغراـ المكضح في الشكؿ ) HPLCفي جياز 

 
 

 
 مطابقة  كجكد فكانت النتيجة HPLCفي عمكد  حقف  محاليؿ الكبسكلات التجارية المدركسة بعد تحضيرىا تـ

 الكرياتيف كجكد عمى يدؿّ  مما( 1كركماتكغراـ العيارم المكضح في الشكؿ )مع كركماتكغرامات المستحضرات التجارية 
 الكبسكلاتىذه  محتكلحساب  جرل. المدركسة ( يكضح كركماتكغراـ أحد العينات2كالشكؿ ) ،المدركسة العينات في

 HPLC( يوضح كروماتوغرام الكرياتين العياري بعد حقنو في جياز 1)الشكل 

 ف العيارمالكرياتي
 في أحد العينات



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 0202 (4) العدد (45) المجمد الصحية العمكـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

188 

 قيمة بمغت كالتي( y=7000000x-726076) لمكرياتيف العيارية لمسمسمة الخطية المعادلة إلى استنادان  الكرياتيف مف
 النتيجة كقُكرنت(، 3) الشكؿ في كما المدركس المجاؿ في خطيتيا عمى يدؿ مما R2 (0.9998)ليا  التحديد معامؿ
 ،(الييدرات أحادم الكرياتيف مفغ 1.25)كؿ كبسكلتيف تحكم  العبكة عمى مصرح ىك ما مع عمييا الحصكؿ تـ التي

(%، كىذا ما يتطابؽ مع متطمبات 100.6_ 97.08تتراكح بيف )في الكبسكلات العشر  لممحتكل المئكية النسبة فكانت
 ,USP(% )110_90دستكر الأدكية الأمريكي بالنسبة لممحتكل مف الكرياتيف في الكبسكلات كالذم يتراكح بيف )

(، كىذا يتكافؽ مع النتيجة التي حصمت عمييا الباحثة متكّج كزملائيا عند قياميا بالتحديد الكمي لمكرياتيف في 2007
الأشكاؿ الصيدلية المسكقة في السكؽ المحمية السكرية )مساحيؽ(، حيث كجدت أف النسبة المئكية لممحتكل تتركاح بيف 

 .[24]طمبات دستكر  الأدكية الأكركبي (% مف الكمية المصرح عنيا، كتتكافؽ مع مت115_85)

 
 
 

 

 
 
 

  
 السريرية الحيوية نتائج الدراسة: 
 تجانس عينة الدراسة: .1
 الغذائي )العينة التجريبية(  تمـبيف مجمكعة الرياضييف المتناكليف لمم دراسة الأىمية الإحصائية لمفركقاتتـ 

الأنتروبومترية، وذلك بهدف دراسة إمكانية تأثيرها على المعالم  )العينة الضابطة( في بعض المتغيراتكمجمكعة الشكاىد 

  الحيوية والسريرية المدروسة لدى مجموعتي الدراسة.

y = 7000000x - 726076 
R² = 0.9998 
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 الكرياتيف في أحد العينات

 HPLCكروماتوغرام محمول أحد العينات المدروسة بعد حقنو في جياز  ( يوضح2الشكل )

 HPLC يوضح السمسمة العيارية لمكرياتين بعد استخدام تقنية  (3الشكل )
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الدلالة 
 Tقيمة  P_Value الإحصائية

 الجدولية
 Tقيمة 

 المحسوبة

 المجموعة التجريبية المجموعة الضابطة
 المتغيرات

Mean±SD Mean±SD 

 0.789 غير داؿ
2.44 

 العمر 9.67±27.8 6.76±29.2 0.265
 (kg)الوزن 10.20±72.2 74.2±5.11 0.392 0.708 داؿ غير

 (cm)الطول 6.28±172 5.04175± 0.832 0.429 غير داؿ
 الجدكلية المقدرة عند  Tالمحسكبة لممتغيرات الأنتركبكمترية أقؿ مف قيمة  Tيتضح مف الجدكؿ السابؽ أف قيمة 

ىذه المتكسطات، أم أف الفركؽ الحاصمة ليس ليا دلالة ، مما يؤكد عدـ كجكد فركؽ معنكية بيف 0.05مستكل الدلالة 
(. يؤكد ىذا التحميؿ الإحصائي عمى مدل التجانس القائـ بيف عينتي الدراسة، كيمغي P_Value>0.05إحصائية )

تقؿ تأثير المتغيرات الأنتركبكمترية عمى نتائج البحث، مما يسمح بتقييـ تأثير تناكؿ الكرياتيف أحادم الييدرات بشكؿ مس
 .كفعمي عمى أفراد مجمكعة الدراسة

 عرض وتحميل نتائج القياسات القبمية والبعدية لكل من العينتين الضابطة والتجريبية:   .2
 عرض وتحميل نتائج مؤشر كتمة الجسم والمقاييس العضمية: .1.2

 
 0.05لممجموعة الضابطة عند مستوى دلالة  (: يوضح مقارنة القياس القبمي والبعدي لمؤشر كتمة الجسم ومختمف المقاييس العضمية6الجدول )

الدلالة 
 الإحصائية

P_Value 

 المجمكعة الضابطة
مؤشر كتمة الجسـ 

 المقاييس العضميةك 
 قبؿ بعد

 الانحراؼ المعيارم
 المتكسط الحسابي

 الانحراؼ المعيارم
 المتكسط الحسابي

 1.7424.27± 1.49±24.39 0.621 غير داؿ
مؤشر الكتمة 

 (kg/m2)الجسدية
 (cm)الرقبة 1.1438.6± 1.2739± 0.521 غير داؿ
 (cm)الكتؼ 52±1.87 52.2±1.64 0.621 غير داؿ
 (cm)رالصد 4.50104.6± 2.50106.6± 0.129 غير داؿ
 (cm)الزند 2.3635.7± 1.03±35.8 0.889 غير داؿ
 (cm)الساعد 28.6±1.56 1.47±29.6 0.021 داؿ

 (cm)الخصر 85.4±5.18 5.4985.9± 0.476 غير داؿ
 (cm)الفخذ 1.8754.5± 1.91±54.6 0.798 غير داؿ
 (cm)البطة 1.7335± 0.74±35.9 0.225 غير داؿ

 
 

 0.05(: يوضّح مدى تجانس العينة الضابطة والعينة التجريبية عند مستوى دلالة 5الجدول )
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 0.05(: يوضح مقارنة القياس القبمي والبعدي لمؤشر كتمة الجسم ومختمف المقاييس العضمية لممجموعة التجريبية عند مستوى دلالة 7الجدول )

الدلالة 
 الإحصائية

P_Value 

 المجمكعة التجريبية
مؤشر كتمة الجسـ 

المقاييس العضميةك   
 قبؿ بعد

 الانحراؼ المعيارم
المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

المتكسط 
 الحسابي

 24.56 3.06 24.69 2.58 0.580 غير داؿ
 مؤشر الكتمة الجسدية

(kg/m2) 
 (cm)الرقبة 37.1 1.43 37.6 1.55 0.230 غير داؿ
 (cm)الكتؼ 50.8 4.08 53.2 3.27 0.016 داؿ

 (cm)رالصد 104.4 4.72 104.6 5.74 0.830 غير داؿ
 (cm)الزند 34.3 1.48 35.5 1.93 0.009 داؿ
 (cm)الساعد 29.2 1.44 29.8 1.75 0.032 داؿ

 (cm)الخصر 38.4 10.4 83.8 9.20 0.688 غير داؿ
 (cm)الفخذ 52.6 2.50 53.3 3.27 0.296 غير داؿ
 (cm)البطة 34.8 3.11 35.9 2.70 0.160 غير داؿ

 نلاحظ مف الجدكؿ السابؽ عدـ كجكد فركؽ معنكية ذات دلالة إحصائية بيف نتائج القياس القبمي كالبعدم لمعينة 
بالنسبة لممقاييس العضمية  P_Value(، كما أف قيـ (P_Value>0.05عمى مستكل مؤشر كتمة الجسـ الضابطة 

( كبالتالي فإف الفركؽ بيف 0.889_0.129)الرقبة كالكتؼ كالصدر كالزند كالخصر كالفخذ كالبطة( تراكحت ما بيف )
نتائج القياسات القبمية كالبعدية ليذه المقاييس لـ يكف ليا دلالة إحصائية باستثناء قياس محيط عضمة الساعد الذم كاف 

ائيان في قيمتو قبؿ كبعد ممارسة العمؿ العضمي، كىذا عائد إلى اعتماد الرياضييف في جميع تماريف ىناؾ فرؽ ميـ إحص
. أما فيما يتعمؽ بالمجمكعة التجريبية فمـ يكف ىناؾ فركؽ معنكية الجزء العمكم مف الجسـ عمى الذراع كحمؿ الأكزاف

(، (P_Value>0.05ينة عمى مستكل مؤشر كتمة الجسـ ذات دلالة إحصائية بيف نتائج القياس القبمي كالبعدم ليذه الع
(، كىذا يتعارض مع نتائج عدة 7إذ لـ يؤدم تناكؿ الكرياتيف لمدة شيريف إلى أم تغير في مؤشر كتمة الجسـ الجدكؿ )

د كزملائيا في كندا، فق Sasaكزملائو في الأكركغكام كدراسة الباحثة  Carlosدراسات كالدراسة التي أجراىا الباحث 
أظيركا زيادة في كزف الجسـ عائدة لتناكؿ متممات الكرياتيف، كالذم عزاه الباحثكف إلى دكره في احتباس الماء في 

 . [26، 25]العضلات 
 ميـ إحصائيان إلا عمى مستكل  في حيف أف العمؿ العضمي كحده في المجمكعة الضابطة لـ يؤدم إلى تغير

محيط الساعد، إلا أف تناكؿ الكرياتيف بشكؿ مترافؽ مع ىذا العمؿ العضمي أدل إلى تغيرات ميمة إحصائيان في قياسات 
، كالذم يمكف تفسيره حسب الدراسات السابقة كدراسة الباحث (P_Value<0.05)كؿ مف محيط الكتؼ كالزند كالساعد 

Burke  متممات الكرياتيف تساعد عمى تعزيز نمك العضلات مف خلاؿ زيادة تركيز عامؿ النمك الشبيو كزملائو، بأف
 .[28]ت الييكمية ، حيث ترتبط زيادة تركيزه بزيادة نمك العضلا[27]( في العضلات IGF_1بالأنسكليف )
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 عرض وتحميل نتائج التحاليل الكيميائية: .2.2

الدلالة 
 الإحصائية

P_Value 

 المجمكعة الضابطة

 نكع التحميؿ
 قبؿ بعد

 الانحراؼ المعيارم
المتكسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعيارم

المتكسط 
 الحسابي

 (mg/dl)الغمكككز 82.4 8.43 84.8 8.45 0.783 غير داؿ

 البكلة الدمكية 27.2 6.34 27.2 7.93 0.999 غير داؿ
(mg/dl) 

 (mg/dl)نيفيكريات 1.06 0.132 1.004 0.12 0.302 غير داؿ

 154.6 22.11 185.2 14.55 0.085 غير داؿ
 الككليستركؿ

 (mg/dl)الكمي
 HDL_c 40.96 4.18 52.36 7.34 0.013 داؿ

 LDL_c 88.8 9.55 93 15.53 0.718 غير داؿ

 123 34.87 166.4 52.63 0.017 داؿ
 الشحكـ الثلاثية

(mg/dl) 

 21.2 3.25 24.4 9.04 0.472 غير داؿ
ALT(SGPT) 

(IU/L) 

 24.4 3.00 26.4 8.95 0.685 غير داؿ
AST(SGOT) 

(IU/L) 
 (g/dl)الألبكميف 4.8 0.16 4.6 0.44 0.429 غير داؿ

      
 لممجموعة التجريبية الحيوية الكيميائية شعرات(: يوضح مقارنة نتائج التحاليل القبمية والبعدية لمختمف قيم الم9الجدول )

الدلالة 
 P_Value الإحصائية

 المجمكعة التجريبية

 قبؿ بعد نكع التحميؿ

المتكسط  الانحراؼ المعيارم المتكسط الحسابي الانحراؼ المعيارم
 الحسابي

 (mg/dl)الغمكككز 89.8 7.79 90.4 8.99 0.914 غير داؿ

 البكلة الدمكية 24.2 2.39 24.2 5.17 0.999 غير داؿ
(mg/dl) 

 (mg/dl)نيفيكريات 0.984 0.079 1.11 0.14 0.151 غير داؿ

 الككليستركؿ 149.2 32.99 173.6 40.02 0.172 غير داؿ
 (mg/dl)الكمي

 لممجموعة الضابطة الكيميائيةة الحيوي شعراتية والبعدية لمختمف قيم الم(: يوضح مقارنة نتائج التحاليل القبم8الجدول )
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 HDL_c  (mg/dl) 43.9 8.14 51.6 7.7332 0.290 غير داؿ
 LDL_c (mg/dl) 84.6 33.80 93.6 28.29 0.573 غير داؿ

 الشحكـ الثلاثية 150.8 81.83 165.2 78.08 0.641 غير داؿ
(mg/dl) 

 ALT(SGPT) (IU/L) 25.6 4.77 21.6 6.025 0.439 غير داؿ

 AST(SGOT) 21.6 3.85 28.6 5.98 0.032 داؿ
(IU/L) 

 (g/dl)الألبكميف 4.5 0.16 4.64 0.21 0.263 غير داؿ
قيـ  و مف بيف جميع المعاملات الحيكية المدركسة كانت الفركؽ القبمية كالبعدية ىامة إحصائيان أن (8)نلاحظ مف الجدكؿ 
P_Value<0.05  ككليستركؿ الػفقط لقيـ HDL  كالشحكـ الثلاثيةTG حيث ارتفعت قيـ ىذيف المعامميف عند انتياء ،

الدراسة عما كانت عميو قبؿ البدء بالدراسة. أثبتت العديد مف الدراسات أف ممارسة الرياضة تعدّ مف أفضؿ طرؽ التحكـ 
، كىذا ما تمت HDL [29 ،30]لػ في نسبة الككليستركؿ لمرياضييف، حيث تساعد عمى تحسيف نسبة ككليستركؿ ا

عند المجمكعة الضابطة بعد قياميـ بالتدريب  HDLملاحظتو في ىذا البحث حيث ارتفعت قيـ ككليستركؿ الػ 
الرياضي. عمى الرغـ مف أف معظـ الدراسات السابقة تؤكد أف ممارسة تماريف الأنشطة اليكائية تسبب انخفاضان ممحكظان 

، إلا أف نتائج الدراسات التي تناكلت ػتأثير ممارسة تماريف المقاكمة عمى [31]في مستكيات الشحكـ الثلاثية الدمكية 
تعمؽ بشدتيا كحجميا كمدتيا التي تؤثر بدكرىا عمى ، كأظيرت أف تأثير ىذه التماريف ي[32]شحكـ الدـ كانت متناقضة 

إفراز الكاتيككلأمينات كنشاط أنزيـ الميبكبركتيف ليباز المسؤكلة عف تحمؿ الدىكف الثلاثية كدخكؿ الأحماض الدسمة الحرة 
لفعؿ فقد أظيرت نتائج ىذه الدراسة ارتفاعان ميمان إحصائيان في قيـ ، كبا[33]إلى الخلايا كبالتالي خفض شحكـ الدـ 

شحكـ الدـ عند المجمكعة الضابطة عكضان عف انخفاضيا بعد ممارسة تماريف المقاكمة. عمى الرغـ مف اتباع 
كة مف قبؿ تحميؿ النظاـ الغذائي الكامؿ للأطعمة المستيمالمشاركيف في الدراسة لنظاـ غذائي خاص، إلا أنو لـ يتـ 

 لذلؾ قد يعكد الأربع كعشريف ساعة يكميان، كما لـ يتـ تنظيـ تناكؿ الكحكؿ مف قبميـ، المشاركيف في ىذه الدراسة خلاؿ
ارتفاع قيـ الشحكـ الثلاثية عند ىذه المجمكعة لتناكليـ لأغذية مرتفعة المحتكل مف الدىكف تحكم عمى الككليستركؿ 
كالدىكف المشبعة كصفار البيض كالمحكـ الحمراء كغيرىا، أك تناكؿ السكريات بكميات كبيرة، أك حتى استيلاكيـ 

. مف الجدير بالذكر أف ىذا الارتفاع في قيـ الشحكـ الثلاثية الدمكية بعد ممارسة [35، 34]لممشركبات الكحكلية 
، كالذم قد يعكد )9تماريف المقاكمة لـ يُلاحظ لدل مجمكعة الرياضييف المتناكلة لمكرياتيف كما يتضح مف الجدكؿ )

 .  [36]كزملاؤه في دراستو  Clarkeتيف نفسو كالذم أكده الباحث لمتأثير الخافض لمشحكـ لتناكؿ الكريا
  بالنسبة بيف نتائج التحاليؿ القبمية كالبعدية  ميمة إحصائيان أنو لا يكجد فركؽ  أيضان ( 9)الجدكؿ  ظيري

، التي ارتفعت بشكؿ ميـ إحصائيان (AST) أنزيـ قيـ باستثناء (P_Value>0.05)المعاملات الحيكية المذككرة  لجميع
لتي تختمؼ حسب المخبر الطبي الذم ا كحدة دكلية/المتر مع بقائيا ضمف القيـ المرجعية الطبيعية 36إلى  17مف 

( 48_8لمستخدمة في المخبر الذم أجرينا فيو التحميؿ )، كالتي بمغت كفؽ تعميمات العتيدة ا[37]أُجرم فيو التحميؿ 
كزملائو،  Tristanكحدة دكلية/المتر. كانت ىذه النتيجة مشابية لنتائج دراسات عدة كالدراسة التي أجراىا الباحث 

أك ـ( أيا 5كزملائو حكؿ عدـ كجكد تأثيرات كاضحة للاستخداـ الحاد لمتممات الكرياتيف ) لمدة  Davidكدراسة الباحث 
المزمف )لمدة شيريف( عمى اختبارات كظائؼ الكبد، فقد تبيف لدييـ أف جميع مؤشرات كظائؼ الكبد كانت ضمف الحدكد 



، طكيؿ، كىيبة                   دراسة بعض التأثيرات الحيكية لأحد المتمّمات الغذائية الرياضية الحاكية عمى الكرياتيف المنتجة محميان   صارـ

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

142 

. عادةن ما يترافؽ تناكؿ متممات الكرياتيف بارتفاع مستكيات [39، 38]الطبيعية قبؿ كبعد تناكؿ متممات الكرياتيف 
(، كقد 9الكرياتينيف المصمية، كفي دراستنا لـ يحدث أية تغييرات ميمة إحصائيان في مستكياتو كما يظير في الجدكؿ )

تكقؼ عف تناكؿ متممات الكرياتيف، كما أف يككف ذلؾ بسبب عمره النصفي القصير كقياسو في نياية الدراسة بعد ال
المشاركيف في الدراسة ليس لدييـ أذيات كمكية سابقة كبالتالي ىذا يدعـ أف متتمات الكرياتيف لـ تسبب أذية كمكية، كىذا 

 كزملائو كالتي تبيف مف خلاليا أف متممات الكرياتيف لا تؤذم الكمية، حيث Alexandreما يتكافؽ مع نتيجة الباحث 
 .[40]أنو لـ تظير أية تغييرات في مستكيات الكرياتينيف  في البلازما بعد تناكليا 

 عرض وتحميل نتائج التحاليل البولية:. 3.2
 

 الرياضي
 التحميؿ

 ح.ق ؾ.ع أ.س أ.س ح.ا
 بعد قبؿ بعد قبؿ بعد قبؿ بعد قبؿ بعد قبؿ

 أصفر أصفر أصفر أصفر أصفر أصفر أصفر أصفر أصفر أصفر المكف
 صافي صافي صافي صافي صافي صافي صافي صافي صافي صافي المظير

 1.020 1.020 1.020 1.025 1.020 1.020 1.023 1.020 1.025 1.020 الثقؿ النكعي
 7 5 5 5 5 5 5 5 7 5 الحمكضة
 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي السكر
 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي البركتيف
 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي الخضاب
مكلد 

 البيمكركبيف
 طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي

 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي البيمكركبيف
 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي النتريت
 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي الكيتكف
الكريات 
 البيضاء

1-2 1-2 1-2 1-2 2-3 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 

الكريات 
 الحمراء

1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 

الخلايا 
 الظيارية

1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 

 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 الاسطكانات
اكسالات 
 الكالسيكـ

 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي

 ة الضابطةممجموعلالتحاليل البولية يوضح نتائج  :(10الجدول )
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 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي اليكرات
 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي اليكريؾ اسيد
 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي الفكسفات

 مجموعة التجريبية يوضّح نتائج التحاليل البولية لم(: 11الجدول )                     
 الرياضي
 التحميؿ

 ح.ح ح.ق أ.ؾ ج.ب ـ.ط
 بعد قبؿ بعد قبؿ بعد قبؿ بعد قبؿ بعد قبؿ

 أصفر أصفر أصفر أصفر أصفر أصفر أصفر أصفر أصفر أصفر المكف
 صافي صافي صافي صافي صافي صافي صافي صافي صافي صافي المظير

 1.025 1.020 1.020 1.025 1.025 1.020 1.020 1.020 1.020 1.025 الثقؿ النكعي
 5 5 5 5 5 5.5 5 5 5 5 الحمكضة
 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي السكر
 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي البركتيف
 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي الخضاب

 طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي مكلد البيمكركبيف
 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي البيمكركبيف
 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي النتريت
 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي الكيتكف
الكريات 
 2-1 2-1 2-1 2-1 2-1 2-1 3-2 2-1 4-2 2-1 البيضاء

 2-1 2-1 2-1 2-1 2-1 2-1 4-3 2-1 3-2 2-1 الكريات الحمراء
 2-1 2-1 2-1 2-1 2-1 2-1 2-1 2-1 2-1 2-1 الخلايا الظيارية
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 الاسطكانات
اكسالات 
 الكالسيكـ

 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي

 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي اليكرات
 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي اليكريؾ اسيد
 سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي سمبي الفكسفات

 ( عدـ كجكد اختلافات ىامة في نتائج التحاليؿ القبمية كالبعدية لمعلامات 11( ك)10يتضّح مف الجدكليف السابقيف )
السريرية البكلية )المكف كالمظير كدرجة الحمكضة كغيرىا( لدل مجمكعتي الدراسة، كتتشابو ىذه النتيجة مع نتيجة 

لتقييـ تأثير تناكؿ متممات الكرياتيف الغذائية لمدة ثلاثة أشير عمى كزملائو التي أُجريت في البرازيؿ  Rebecaالباحث 
 .  [41]المشعرات الحيكية البكلية، كالتي أظيرت عدـ كجكد أية تأثيرات عمى تمؾ المشعرات 
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 مما سبؽ، نجد أف التناكؿ قصير الأمد لمتممات الكرياتيف لمدة لا تتجاكز الشيريف بشكؿ مترافؽ مع العمؿ العضمي 

التي تعكس الكظيفة يسبب تأثيران سمبيان كاضحان عمى علامات الصحة السريرية قد يزيد مف الكتمة العضمية دكف أف 
 . مقارنةن مع ممارسة العمؿ العضمي كحده الاستقلابية كالكبدية كالكمكية لدل الرياضييف

 لممخاطر  كنظران  لتأثيراتيا كاضح فيـ دكف الرياضييف بيف الغذائية تمماتالم استخداـ انتشار معدؿ لارتفاع نظران 
 بدراسةيُكصى  ،خداميااست سكء إلى إضافةن  ،الغذائية لصاقتياكطباعة  ،تخزينياك  ،تصنيعياالتي قد تنتج عف سكء 

لتقييـ الآثار السمبية المستقبمية  الكرياتيف الحيكية عمى عدد أكبر مف المشاركيف كلفترة زمنية أطكؿ تمماتمتأثيرات 
مدل مطابقة كجكد مف الغذائية الأخرل المنتجة محميان كالتأكد  تمماتبمتابعة الدراسة عمى الم كصىيُ كما كالمحتممة، 

 ىذه المتممات في السكؽ المحمية لمتشريعات كالقكانيف الناظمة ليا.
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