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  و همکاران ستاریان  ها هاي دخیل در بیوسنتز و تجزیه کتکولامین مرفین و بیان ژن برخی آنزیم

Abstract

Introduction: Because of the relationship between olive oil consumption and low cardiovascular mortality and 

morbidity, we investigated the effects of dietary virgin olive oil (VOO) on serum lipids profile.

Methods: Experimental mature male rats were treated with 0.25, 0.5 and 0.75 ml/kg/day of VOO for 30 days via 

gastric gavage, while the control group was treated the same way with saline (n=6). At the end of day 30, serum 

cholesterol, triglycerides, HDL cholesterol (HDL-c), LDL cholesterol (LDL-c) and VLDL cholesterol (VLDL-c) levels 

and atherogenic indices were determined in rats’ blood.

Results: Analyses showed that the main unsaturated fatty acid in VOO is oleic acid. After VOO administration, 

cholesterol, triglyceride, HDL-c and VLDL-c levels were significantly increased compared to the control group (P < 

0.05). LDL-c levels were decreased by all doses of virgin olive oil in a dose dependent manner and this reduction 

reached statistical significance in the 0.75 ml/Kg/day group vs. control. Olive oil significantly attenuated LDL-c /HDL-

c ratio in a dose dependent manner (in 0.25, 0.5, and 0.75 ml/kg/day groups was 4.27 ± 0.64, 3.85 ± 0.72, and 1.78 ± 

0.48, respectively compared to 8.55 ± 0.2 in control group). VOO decreased TG/HDL-c ratio in 0.5 and 0.75 ml/kg/day 

groups (13.21 ± 1.07 and 12.45 ± 0.41, respectively) vs. 16.51 ± 0.94 in control group.

Conclusion: Results of this study showed that VOO can attenuate atherogenic indices possibly due to the high 

presence of oleic acid in this oil.
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  1387 بهار، 1، شمارة 12جلد   فیزیولوژي و فارماکولوژي

زیتون بکر خوراکی بر میزان چربی هاي خون در موش بررسی اثر روغن 

  صحرایی

  3، علی اصغر زینانلو2، بهرام رسولیان*1، محمدرضا بیگدلی1فاطمه محققی

  دانشکده علوم زیستی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران .1

  رازي، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایرانداروهاي گیاهی مرکز تحقیقات  .2

  موسسه تحقیقات اصلاح و تهیه نهال و بذر، کرج، ایران .3

  88 دي 13: پذیرش    88 تیر 21: دریافت
  همکارانو  ستاریان  ها کتکولامین تجزیه و هاي دخیل در بیوسنتز بیان ژن برخی آنزیم مرفین و

  چکیده

   .این مطالعه بررسی اثر روغن زیتون خوراکی بر پروفایل چربی هاي سرم خون بودعروقی هدف -به علت وابستگی مصرف روغن زیتون و نرخ پایین بیماریهاي قلبی :مقدمه

موشـهاي  و  وزن بـدن   میلـی لیتـر بـر کیلـوگرم    75/0و  5/0، 25/0روز بـا دوزهـاي    30به مدت روغن زیتون بکر،مورد آزمایش توسط  موشهاي صحرایی نر بالغ :ها روش

و شاخصـهاي   HDL  ،LDL  ،VLDLروز، میزان سطوح کلسترول، تري گلیسیرید،  30 در پایان. )=6n( روش گاواژ تیمار شدندبا سالین در همین مدت با  شاهدگروه  صحرایی

   .آتروژنیک در سرم بررسی شد

، 25/0در دوزهـاي   VLDLو  HDL سطوح کلسترول، تري گلیسـیریدها، . آنالیز نشان داد که اسید چرب غیر اشباع غالب در روغن زیتون بکر، اولئیک اسید است :ها یافته

در دوزهاي مختلف کـاهش وابسـته بـه دوز را     LDLسطح ) . >05/0P(وزن بدن از روغن زیتون نسبت به گروه شاهد افزایش معنی دار داشت  میلی لیتر بر کیلوگرم 75/0و  5/0

میلـی لیتـر بـر     75/0و  5/0، 25/0 در دوزهـاي   LDL/HDLشـاخص  ). >05/0P( از لحاظ آماري در مقایسه با گروه شاهد معنی دار بـود  0.75نشان داد که این کاهش در دوز 

 48/0 و 85/3 ± 72/0،  27/4 ± 64/0بـه ترتیـب برابـر بـا     ( و به صورت وابسـته بـه دوز کـاهش یافـت     وزن بدن روغن زیتون در مقابل گروه شاهد به طور معنی دار کیلوگرم

و   21/13 ± 07/1بـه ترتیـب     (را نسبت به گـروه شـاهد کـاهش داد     TG/HDLشاخص  75/0و  5/0روغن زیتون بکر در دوزهاي ).  55/8 ± 2/0در برابر گروه شاهد ±78/1

  ).>05/0P) (51/16 ± 94/0در مقابل   45/12 ± 41/0

  .علت غنی بودن این روغن از اولئیک اسید است نتایج این مطالعه نشان داد که روغن زیتون بکر سبب کاهش شاخصهاي آتروژنیک شده که احتمالا به :گیري نتیجه

  

  روغن زیتون بکر، موش صحرایی، چربی هاي خون ، شاخص آتروژنیک :هاي کلیدي واژه
 

 

  *مقدمه

عروقی اولین عامل مرگ و میر در ایـالات   -بیماریهاي قلبی
  

  

  bigdelimohammadreza@yahoo.com:     نویسندة مسئول مکاتبات *

      www.phypha.ir/ppj           :                                     وبگاه مجله

ترکیـب اسـیدهاي چـرب رژیـم غـذایی، بـر       . متحده امریکاست

ــا توســعه    ــون ب ــاي خ ــر دارد و لیپوپروتئینه ــون اث ــدهاي خ لیپی

سـطوح  . آترواسکلروز و بیماریهاي ایسکمیک قلبی مرتبط هستند

 LDL )low densityبالاي کلسترول پلاسما خصوصا در شکل

lipoprotein( فاکتورخطر مهمی براي بیماریهاي کرونري قلبی ،

)CHD: coronary heart disease (   در . شـناخته شـده اسـت

  ١٣۴٧تأسیس  
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  CHDفـاکتوري ضـد خطـر بـراي      HDLحالیکه سطوح بالاي 

در کشـورهاي مدیترانـه اي بـر خـلاف مصـرف      . ]11[می باشد 

و ســطوح  CHDنــرخ ) درصــد کــل کــالري 40(بــالاي چربــی 

در ایـن  . ]11، 8[ترول پلاسما به طور وابسته اي کم هستند کلس

کشورها غذاي عادي مردم حاوي مقادیر بالایی از روغن زیتـون  

است که غنی از اسیدهاي چرب غیر اشباع با یک پیونـد دوگانـه   

)MUFAs: mono unsaturated fatty acids (  خصوصـا از

ول آثـار  ، که بـه عنـوان عامـل مسـئ    ]2[نوع اولئیک اسید است 

البته اخیـرا مشـخص   . ]3[سودمند این روغن شناخته شده است 

شده است کـه ایـن روغـن حـاوي ترکیبـات مینـور بـا خـواص         

   .]13[بیولوژیکی نیز هست 

سـطح  بررسی اثر اسیدهاي چرب موجود در رژیم غذایی بـر 

.]14، 12، 5[چربیهاي پلاسما موضوع بسیاري از تحقیقات است 

بسیاري از این تحقیقات آثار بهبود بخشی مصرف روغن زیتون،  

، کـــاهش ]6[ LDL، کـــاهش ]HDL ]4از جملـــه افـــزایش 

و کـاهش نسـبت کلسـترول بـه      ]2[کلسترول و تري گلیسیرید 

HDL در بیماران مسن با مشکل هایپرلیپیدمیا،. را نشان داده اند

 VOO  ســبب کــاهش کلســترول وLDL   12[ســرم گردیــد[ .

همچنین در مطالعه اي مشخص شد که مصرف روغن زیتون به 

، پروفایل صورت کامل، نسبت به مصرف ترکیباتش به طور مجزا

.]5[لیپیدها را بیشتر بهبود می بخشد 

هدف از این مطالعه، تعیین اسیدهاي چرب موجود در روغـن  

که بیشترین رقم زیتون در ایران می باشد (زیتون بکر از رقم زرد 

  . و بررسی اثر آن بر پروفایل لیپیدهاي سرم خون است) ]15[

  روشهامواد و 

کـه قسـمت   .Olea europaea Lزیتون رقم زرد از گونـه  

، از مرکـز تحقیقـاتی   ]15[عمده زیتون ایران را تشکیل می دهد 

سـپس  . زیتون رودبار دستچین و همـراه بـا هسـته آسـیاب شـد     

دقیقـه  10در دقیقـه بـه مـدت    دور  10000بوسیله سانتریفوژ در 

درجه  15تا  10روغن آن استخراج و در ظرفی تیره در دماي بین 

اسـیدیته روغـن توسـط  روش     سنجش .سلسیوس نگهداري شد

 .انجـام شـد  ) ISO/FDIS 660(سازمان جهانی استاندارد سازي 

ــق روش    ــید طب ــزان پراکس ــب  ISO 3960:2001می و ترکی

  اسیدهاي چـرب موجـود در روغـن بوسـیله کرومـاتوگرافی گـاز       

)GC: Varian 3800, Australia  ( بـــا روشISO

 تکوفرولهـا آنالیز ترکیبـات فنـولی و    مشخص شد، 5508:1990

 ISOطبـق روش  )  HPLC  )Yonglin, South Koreaبـا 

میـزان اسـترولهاي موجـود در روغـن     . انجام شـد  9936:1997

و با ) GC: Yonglin, South Korea(توسط کروماتوگرافی گاز

  .]15[مشخص گردید  ISO 5725-1: 1994روش 

گـرم از   200-300موشهاي صحرایی نـژاد ویسـتار بـا وزن    

م واعصاب دانشگاه شهید بهشتی خریداري شده و پژوهشکده علو

پروفایل اسیدهاي چرب نمونه روغن زیتـون بکـر مـورد اسـتفاده در      -1جدول 

آزمایش به صورت درصدي از کل اسیدهاي چرب،  به همـراه سـایر ترکیبـات و    

  خصوصیات این روغن

  درصد  اسیدهاي چرب

C16:0 )15.99  )پالمیتیک اسید

C16:1 )1.024)پالمیتولئیک اسید

C18:0 )1.815  )استئاریک اسید

C18:1 )68.822  )اولئیک اسید

C18:2 )9.951  )لینولئیک اسید

C18:3 )0.602  )لینولنیک اسید

C20:0 )0.383  )آراشیدیک اسید

C20:1 )0.320  )گادولئیک اسید

C22:0 )0.105  )بهنیک اسید

C24:0 )0.979  )لیگنوسریک اسید

19.272میزان کل اسیدهاي چرب اشباع

  70.166  اشباع با یک پیوند دوگانهمیزان کل اسیدهاي چرب غیر 

  10.553  میزان کل اسیدهاي چرب غیر اشباع با چند پیوند دوگانه

  0.28  )درصد(اسیدیته 

  meqO2/Kg oil(  0.34( ارزش پراکسید

  ٢٣٢K  2.54 ضریب خاموشی در

  ٢٧٠K  0.07 ضریب خاموشی در

  ترکیبات مینور
 میلی گرم بر 

  کیلوگرم

210  آلفا تکوفرول

320  پلی فنول کل

0.00054  کلسترول

1.332  بتا سیتوسترول
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ــاریکی درجــه  22روشــنایی در دمــاي -در دوره دوازده ســاعته ت

تهیـه شـده از   (سلسیوس و با غذاي استاندارد موشهاي صحرایی 

موشـهاي  . در مدت مطالعه نگهداري شدند )پاستور ایران انستیتو

: دصحرایی به طور تصادفی به چهار گروه شش تایی تقسیم شدن

میلی لیتر بر کیلـوگرم   0.75و  0.5، 0.25تیمارها شامل دوزهاي 

وزن بدن بر روز، با روغن زیتون و گروه شاهد که با سالین تیمار 

دوزهاي انتخابی بر اساس مطالعات انجام شده قبلـی اسـت   . شد

]7[.  

یا  روز با روغن زیتون بکر و 30موشهاي صحرایی به مدت  

تیمـار   ]5[صبح، توسـط روش گـاواژ    11 تا 10ساعت سالین در 

سـاعت پـس از گـاواژ آخـر، موشـهاي       2در روز سـی ام،   .شدند

  )آلمـان  مرك،( هیدراتکلراتدارويباتوزین،ازبعدصحرایی 

و  شدند هوشبیبدنوزنکیلوگرمدرگرممیلی400میزانبه

تحصال و سرم ها پس از سانتریفیوِِِژ اس. خونگیري صورت گرفت

ــد ــد گردی ــري  ،HDL (HDL-C, direct)ســنجش . منجم ت

ــیرید  ــترول ) GPO-PAP(گلیس ــتفاده  ) CHOD(و کلس ــا اس ب

 ,Lyasys(و دسـتگاه اتـو آنـالایزر    ) ایران(ازکیت پارس آزمون 

Roma, Italy ( انجام شد)روش آنزیماتیک کالریمتري.(

،  HDL ،LDLوزن بدن، کلسترول، تري گلیسـیرید،  میزان 

VLDL ،LDL/HDL  وTG/HDL با استفاده از  در سرم خون

مـورد   one-way ANOVA و تست SPSS V.11.0نرم افزار 

داده ها بـه   .)LSD:روش مقایسه میانگین(آنالیز قرار می گرفت 

از لحاظ  >0.05P. نمایش داده می شود  Mean±SEMصورت

  .آماري معنی دار در نظر گرفته شده است

  یافته ها

ان داد که اسیدهاي چرب غیر اشباع با یـک  نش VOOآنالیز 

پیوند دوگانه قسـمت اعظـم اسـیدهاي چـرب در ایـن روغـن را       

ترکیبات شـیمیایی موجـود در روغـن زیتـون     . تشکیل می دهند

بکري که به صورت خوراکی به موشهاي صـحرایی داده شـد در   

افـزایش وزن بـدن موشـهاي    . نشـان داده شـده اسـت    1جدول 

صرف دوزهاي مختلف از روغن زیتـون در  م روز 30صحرایی در 

 .مقایسه با گروه شاهد از لحاظ آماري تغییر معنـی داري نداشـت  

 0.5، 0.25افزایش وزن بدن بین روز اول و سی ام در دوزهـاي (

میلی لیتر بر کیلوگرم وزن بدن بر روز روغن زیتـون بـه    0.75و 

 در مقابــل 30.71±3.57و  26.28±4.36، 35.14±4.32: ترتیــب

، 0.25روغن زیتون در دوزهـاي . )گرم 35.42±2.24: گروه شاهد

میلی لیتر بر کیلوگرم وزن بدن بر روز، سبب افـزایش   0.75و 0.5

بـه  (معنی دار سطح کلسترول خون در مقابل گـروه شـاهد شـد    

ــب  ــکل ( )=0.000Pو=0.006P= ،0.019Pترتی ــن  ).1ش روغ

یلـی لیتـر بـر    م 0.75و 0.5، 0.25زیتون بکر خوراکی در دوزهاي 

کیلوگرم وزن بدن بر روز موجب افزایش معنی دار در سطح تري 

و  =0.001P= ،0.004Pبـــه ترتیـــب (گلیســـیرید ســـرم شـــد 

0.000P=) ( ــکل ــطح  ).2ش ــر   HDLس ــاهد براب ــروه ش  در گ

ــاي 0.28±5.83 ــر   0.75 و 0.5، 0.25و در دوزه ــر ب ــی لیت میل

، 10.41±0.89کیلـوگرم وزن بـدن بـر روز بـه ترتیـب برابـر بـا       

ایـن   .بود میلی گرم بر دسی لیتر 18.41±1.24، و 1.24±11.41
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)۶; n=٠.٠٠١ *** =P<,٠.٠١** = P< ,٠.٠۵* = P<.(
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  ).3شکل(افزایشها از لحاظ آماري معنی دار بود 

با مصرف روغن زیتـون بکـر در تمـام دوزهـا      LDLسطح  

از لحـاظ آمـاري    0.75کاهش یافت ولی این کاهش فقط در دوز 

ایش روغن زیتون سبب افز ).4شکل ( =P )0.017 (معنی دار بود

میلـی لیتـر بـر     0.75و 0.5، 0.25 در دوزهاي VLDLمعنی دار 

   :کیلوگرم وزن بدن بر روز نسبت به گروه شاهد گردید

  ).  5شکل  =P) (0.000و  =0.001P=،0.004P: به ترتیب(

LDL/HDL بـود، در حالیکـه در    8.55±0.2در گروه شاهد

میلی لیتر بر کیلوگرم وزن بدن بر روز  0.75و 0.5، 0.25دوزهاي 

بود و تمام  1.78±0.48و 3.85 ±0.72،  4.27 ±0.64به ترتیب

، =0.000P: به ترتیـب (این کاهشها از لحاظ آماري معنی دار بود 

0.000P=0.000وP=  ( روغن زیتون بکـر خـوراکی در    .6شکل

زن بـدن بـر روز   میلـی لیتـر بـر کیلـوگرم و     0.75و 0.5دوزهاي 

سرم شد  HDLموجب کاهش معنی دار نسبت تري گلیسیرید به 

  .6شکل) =0.004P، و =0.014Pبه ترتیب (

  بحث

و  0.5، 0.25در این مطالعه، روغن زیتـون بکـر در دوزهـاي    

میلی لیتر بر کیلوگرم وزن بدن، تري گلیسیرید سرم را بـه   0.75

طور وابسته به دوز افزایش داد کـه ممکـن اسـت بـه علـت اثـر       

و یا فعالیت مهاري آن   VLDLتحریکی اولئیک اسید روي سنتز 

نیز در ایـن بررسـی   و داده ها  ]10[ باشد VLDLبر کاتابولیسم 

سـرم خـون بـه علـت مصـرف       VLDLنشان دادند که غلظـت  

VOO همچنین نتایج این تحقیق نشان دادنـد کـه   . بالا می رود

روغن زیتون خوراکی سـبب کـاهش شـاخص هـاي آتروژنیـک      

به صورت وابسته به دوز و در تمام دوزها: LDL/HDLشاخص (

نجـا کـه   از آ. می شـود ) 0.75و  0.5 در دوز TG/HDLشاخص 

است و برعکس  CHDفاکتور خطري براي  LDLسطوح بالاي 

و در ایـن   ]11[فاکتوري ضـد خطـر اسـت     HDLسطوح بالاي 

را  LDLسرم را افزایش و غلظت  HDLغلظت ،VOOمطالعه 

کاهش داد، در نتیجه قـرار دادن روغـن زیتـون در     0.75در دوز 

لـب و  رژیم غذایی می تواند سبب کاهش بیماریهاي مربوط بـه ق 

آزمایشهاي متنوعی اثر روغن زیتون را بر لیپیـدهاي   .عروق شود

در تحقیق حاضر، دوزهاي بـه کـار بـرده    . خون بررسی کرده اند

میلی لیتر بر کیلـوگرم وزن بـدن    0.75و  VOO 0.25 ،0.5شده 

میلـی لیتـر روغـن زیتـون بـر       3بود که تا حدي بـا نتـایج  دوز   

د غذاي موش صحرایی در درص 3متناسب با (کیلوگرم وزن بدن 

گـرم   100بـا   از سوي دیگر تیمار انسانها. ]4[مطابقت دارد ) روز

تـري  هفتـه، سـبب کـاهش کلسـترول،     3روغن زیتون به مدت 

و نســـبت  HDLشـــده امـــا اثـــري بـــر  LDLگلیســـیرید و 

LDL/HDL  در حالیکــه در مطالعــه حاضــر  ]2[نداشــته اســت

و  HDLرول و دوزهاي به کاربرده شـده باعـث افـزایش کلسـت    

مشـخص  در مطالعه اي دیگـر  . شد LDL/HDLکاهش نسبت 

گرم بـر کیلـوگرم    180با  موشهاي صحراییشده است که تیمار 

روز موجب افزایش کلسترول  21وزن بدن روغن زیتون به مدت 

را کـاهش مـی دهـد     LDLو  HDLشده در حالیکه  VLDLو 

لازم به ذکر است که دوز هاي منتخـب در تحقیـق حاضـر    . ]6[

  .سرم LDLخوراکی بر سطح ) VOO( اثر روغن زیتون بکر - 4شکل 

).>n=0.05 * =P ;6(با گروه کنترل  VOOدوزهاي مختلف مقایسه  
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  با گروه کنترل  VOOدوزهاي مختلف 
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ــدن   0.75و 0.5، 0.25( ــوگرم وزن ب ــر کیل ــر ب ــی لیت ــوش میل م

مصـرفی در منـاطق     VOOتقریبا معـادل بـا میـزان    ) صحرایی

در  ).میلی لیتر بر کیلوگرم وزن بدن 25حدود (مدیترانه اي است 

 20بررسی دیگر، بیماران مسن با مشکل هایپرلیپیدمیا، روزانه بـا  

گرم روغن زیتون به مدت شش هفته تیمار شدند کـه در نهایـت   

لبته ا. ]12[سرم گردید  LDLاین تیمار سبب کاهش کلسترول و 

باید توجه داشت که در تحقیق حاضر، عملکرد روغن زیتـون بـر   

ه دچار هایپرلیپیدمیا هسـتند  تعدیل لیپیدهاي سرم در موشهایی ک

در مطالعه اي مشخص شد کـه مصـرف روغـن    . بررسی نگردید

زیتون به صورت کامل نسبت به مصرف ترکیباتش به طور مجزا 

بنابراین مجزا کـردن    .می بخشد پروفایل لیپیدها را بیشتر بهبود

ترکیبات روغن زیتون و تکرار آزمایش حاضر می تواند از اهـداف  

در این مطالعه تنها از رژیم غذایی اسـتاندارد  . ]5[شد بعدي کار با

موشهاي صحرایی و روغن زیتون استفاده شد، که می توان نتایج 

براي مثال مطالعه   .را با سایر رژیمهاي غذایی خاص هم سنجید

اي نشان داد که مصرف غذاي حاوي روغن زیتـون بـالا توسـط    

انسان به مدت ده روز، در مقایسه با مصرف رژیمی غذایی غنـی  

را بـالاتر مـی    HDLاز کربوهیدرات و مقدار کمی روغن زیتون، 

و همچنین مقدار تري گلیسـیرید    HDLبرد، نسبت کلسترول به 

از رقم زرد نشـان داد کـه    VOO آنالیز .]1[را پایین تر می آورد

 دوگانهاین روغن غنی از اسیدهاي چرب غیر اشباع با یک پیوند 

بـالا   ي در نتیجـه ). درصـد  68.822(از جمله اولئیک اسید است 

میزان بیشتري از اولئیـک اسـید بـراي     ،رفتن مصرف این روغن

، اسید چربی که غیـر اشـباع اسـت و طبـق     می شودن فراهم بد

  . ]3[ مطالعات انجام شده مسئول اثرات سودمند این روغن است

البته مطالعات اخیر نشان داده انـد کـه آثـار سـودمند روغـن      

زیتون بکر نه فقط به خاطر غنی بودن آن از اولئیک اسید، بلکـه  

کسـیدانی دارنـد نیـز    به علت وجود پلی فنولها که پتانسیل آنتی ا

در واقع روغن زیتـون بکـر حـاوي مقـادیر متنـوعی از      . می باشد

از جملـه ایـن    .ترکیبات مینور با خواص بیولـوژیکی نیـز هسـت   

ترکیبات آلفا تکوفرول با خاصیت آنتـی اکسـیدانی، اسـترولها بـا     

پلاسما و فنولها میباشـند کـه فنولهـا بـا      LDLخاصیت کاهش 

مـی تواننـد باعـث کـاهش      LDLافزایش محتوي کـل فنـولی   

مصـرف چربـی مـی توانـد باعـث        .]13[اکسیداسیون آن شوند 

در دوزهـاي   VOOچاقی شود، اما نتایج این مطالعـه نشـان داد   

میلی لیتر بر کیلوگرم وزن بدن در مقایسه بـا   0.75و  0.5، 0.25

روغن زیتون بکـر  . بدن نمی شود نگروه شاهد سبب افزایش وز

ا کاهش شاخص هـاي آتروژنیـک، مـی توانـد     خوراکی احتمالا ب

  .عروقی شود-سبب کاهش خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی

  سپاسگزاري

دانشـگاه علـوم    داروهـاي گیـاهی  این طرح با پشتیبانی مرکز تحقیقات 

   .پزشکی لرستان و دانشگاه شهید بهشتی انجام شده است

  

خوراکی بر شاخصهاي سـخت شـدن   ) VOO(اثر روغن زیتون بکر  -6شکل 

  با گروه کنترل VOOمقایسه دوزهاي مختلف . رگ

)6; n=0.001 *** =P<,0.01## = P< ,0.05#= P<.(  
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مقایسه . سرم VLDLخوراکی بر سطح ) VOO( اثر روغن زیتون بکر - 5شکل 

). >n=0.001 *** =P<,0.01** = P ;6( با گروه کنترل VOOدوزهاي مختلف 
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