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Abstract 
 

Background and purpose: Food with high cholesterol and saturated fatty acids may play a role 

in formation of plaque in the walls of arteries. The purpose of this study was to evaluate the effects of 

dietary supplements containing different amounts of cholesterol and phytosterol on blood lipid profiles in 

rat. 

Materials and methods: In this study, 28 adult male rats were divided into 4 groups (n=5 per 

group). They were kept under a 12 h light/dark cycle at constant temperature with food and water 

available freely throughout the study. The dietary supplement containing ghee, barley oil and olive oil 

were added to the foods in three groups. After 21 days of treatment, to measure various blood 

biochemical parameters and performing histological studies, the process of extracting blood from the 

heart and cardiac tissue were performed, respectively. Data were analyzed by one way ANOVA and 

Tukey test in SPSS software. The significance level was considered as P<0.05. 

Results: Serum cholesterol and LDL-c in the groups treated with ghee, olive oil and barley oil 

decreased significantly compared with that of the control group. HDL-c levels increased slightly in the 

group receiving ghee supplement. Also, the level of TG decreased significantly in the group treated with 

barley and ghee. In histological study of heart tissue, signs of atherosclerosis were found more in the 

group treated with barley.   

Conclusion: The results showed that consumption of ghee and olive oil have positive impact on 

blood lipid profiles and some of the factors associated with atherosclerosis. 
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اثر روغن حيواني، روغن زيتون و جو بر پروفايل هاي ليپيدي خون و 
  بافت قلب در موش رت نر بالغ

  
        1فرزانه رحيمي

        2مهدي محمدزاده 
        3صمد زارع
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  چكيده
زا  د به عنوان يكي از عوامل بيماريبرخي مواد غذايي مصرفي با كلسترول و اسيداي چرب بالا مي توان :هدفو  سابقه

هاي غـذايي حـاوي   مكملهدف از اين مطالعه بررسي . شكيل پلاك آترواسكلروتيك در جدار سرخرگ ها موثر باشدتدر 
  .رت استدر  هاي ليپيدي خون پروفايلهاي گياهي بر  ميزان متفاوتي از كلسترول و استرول

تايي تقسيم شدند و در طول دوره آزمـايش تحـت شـرايط     5گروه  4ر رت نر بالغ د 28در اين روش  :ها مواد و روش
كنترل شده از نظر دمايي، طول مدت شبانه روزي، دسترسي به آب و مواد غذايي قرار گرفتندكه به غذاي گروه هاي تحـت  

روز تيمار،  21پس از . بررسي به صورت جداگانه مكمل هاي غذايي شامل روغن حيواني، جو و روغن زيتون اضافه گرديد
فرايند خون گيري از قلب و استخراج بافت قلبي به ترتيب براي بررسي پارامترهاي بيوشيميايي خون و مطالعات بافتي انجـام  

  .دار تلقي شد معني >05/0pآناليز شد و  SPSSمطالعه توسط نرم افزار . شد
داري  ي، روغن زيتون و جو كـاهش معنـي  هاي تحت تيمار با روغن حيوان در گروه LDL-cكلسترول سرمي و  :ها يافته

هم چنـين  . درگروه تحت تيمار با روغن حيواني اندكي افزايش يافت HDL-cمقادير . را در مقايسه با گروه كنترل نشان داد
TG  در مطالعـات بـافتي آثـار آترواسـكلروز در     . داري را نشـان داد  در گروه تيمار شده با جو و روغن حيواني كاهش معنـي

  .مار شده با جو در مقايسه با ساير گروه هاي تحت تيمار مشاهده شدگروه تي
نتايج نشان داد مصرف روغن حيواني و روغن زيتون تأثير مثبـت روي پروفايـل هـاي ليپيـدي خـون و برخـي        :استنتاج

  .فاكتورهاي دخيل در آترواسكلروز دارد
  

  رت نر، بافت قلبآترواسكلروز، روغن حيواني، روغن زيتون، موش : واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 هاي عروق كرونر قلبي يكي از دلايـل  امروزه بيماري

مهم مرگ و مير در كشورهاي در حال توسـعه گـزارش   
عواملي از قبيل ژنتيك، سـبك زنـدگي و بـه    . شده است

هـا بـه ويـژه     خصوص نوع رژيم غذايي در بـروز بيمـاري  
م كلسترول سـر . )1(باشد عروقي مؤثر مي هاي قلبي بيماري

)TC (وردنـخ ريقـاري از طـبيمل ـامـك عـوان يـه عنـب   
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يابــد و بــا خــوردن  اســيدهاي چــرب اشــباع افــزايش مــي
 از انواع مهم .)2(يابد اسيدهاي چرب غيراشباع كاهش مي

تـوان بـه    هاي مصرفي موجود در مـواد غـذايي مـي    چربي
، اسـيدهاي چـرب غيـر    )SFAs(اسيدهاي چـرب اشـباع   

ــه اشــباع داراي ، اســيدهاي )MUFAs( يــك بانــد دوگان
و  )PUFAs(چرب غير اشـباع داراي چنـد بانـد دوگانـه     

مصــرف . اشـاره كـرد   )TFAs(اسـيدهاي چـرب تــرانس   
SFAs  وTFAs     باعث افزايش در سطح ليپـو پـروتئين بـا

سـطح بـالاي   . گـردد  پلاسـما مـي  ) LDL-c(چگالي كـم  
LDL-c هاي قلبـي  خون مرتبط با افزايش وقوع بيماري- 

عروقي است، در حالي كـه سـطح بـالاي ليپـوپروتئين بـا      
 هاي مرتبط با كاهش ريسك بيماري) HDL-c( چگالي بالا

كلسـترول مـاده مـومي شـكل     . )3(باشد عروقي مي -قلبي
چنـين   شود و هم است كه توسط كبد حيوانات ساخته مي

در رژيم غـذايي از محصـولات حيـواني ماننـد گوشـت،      
كلسـترول  .شـود  اي لبني تأمين ميه مرغ، ماهي و فراورده

بندي اعصاب، ساخت غشـاي سـلولي،    در بدن براي عايق
هـاي خـاص بـدن، توليـد      هم چنين براي توليـد هورمـون  

مورد نياز است و بخـش   Dاسيدهاي صفراوي و ويتامين 
با اين حـال بـدن   . دهد مهمي از ليپيد غشاها را تشكيل مي

اين هـر رژيـم   سـازد، بنـابر   به اندازه كـافي كلسـترول مـي   
  .)4(غذايي حاوي كلسترول مورد نياز نيست

باشـد   مي SFAsروغن حيواني حاوي مقادير بالايي 
 .)5( )درصد ازكل اسيدهاي چرب موجود در آن 59حدود (

ــذايي  ــن غ ــن روغ ــيريدها،   اي ــدي از گليس ــه ليپي مجموع
اسيدهاي چـرب آزاد، فسـفوليپيدها، اسـترهاي اسـترول،     

ها  ها، هيدروكربن ربي، كربونيلهاي محلول در چ ويتامين
وكاروتنوئيدها و حاوي مقدار ناچيزي از آهن و كلسـيم  

مصرف روغن حيـواني و ديگـر محصـولات    . )6(باشد مي
اي باعـث   لبني غني از چربـي بـه صـورت قابـل ملاحظـه     

هـاي   حـال ويتـامين  در عـين  . شـود  دريافت كلسترول مي
 موجود) Eو  Dو  Aكاروتن، ويتامين (محلول در چربي 

در روغــن شــير بــه عنــوان تركيبــات غيرصــابوني، داراي 
باشـد، چـرا كـه     اهميت قابل توجهي در تغذيه انسـان مـي  

ــل و حفــظ    ــوژيكي مهمــي در رشــد، تكام نقــش فيزيول
 روغــن حيــواني بــه عنــوان منبــع خــوبي . )7(دزنــدگي دار

ــي    ــر م ــيد ذك ــك اس ــراي اولئي ــي   ب ــه م ــود ك ــد  ش  توان

ــيون ذرات   ــانع از اكسيداس ــروع   LDL-cم ــود و از ش ش
  .)8(آترواسكلروز جلوگيري كند

تشـكيل شـده    MUFAsدرصـد   72روغن زيتون از 
 14و  SFAsدرصـد   14در صورتي كه اين روغن داراي 

روغن زيتـون در مقايسـه بـا    . )9(باشد مي PUFAsدرصد 
هاي ديگر توجه خاصي را به دليل تركيبـات فنلـي    روغن

بـات داراي اثـرات   زيـرا ايـن تركي  . دهـد  از خود نشان مي
ها  در واقع فنل. باشند آنتي اكسيداني و آنتي ميكروبي مي

 هاي عنوان عامل كليدي درمقاوت اكسيداتيو روغن غالباً به
رژيم غذايي غنـي از روغـن   . )10(شود زيتون توصيف مي

در . )8(دهـد  را كـاهش مـي   LDL-cزيتون اكسيداسـيون  
غـذا و دارو  ساليان اخير، دانـه جـو بـه عنـوان تركيبـي از      

بسيار اهميت يافته و به عنوان دانه غذايي مناسـب جهـت   
استفاده در رژيم غذايي شناخته شده است، بـه ايـن دليـل    
كــه حــاوي مقــادير بســيار زيــادي فيبــر محلــول از جملــه 

ترين تركيب غيـر   بتاگلوكان مهم. )11(باشد بتاگلوكان مي
غلات هاي آندوسپرم دانه  هاي سلول اي در ديواره نشاسته

به ويژه جو است كه به صورت زنجيـر خطـي طـويلي از    
باشد و در  مي β)1-3 , 1-4(هاي گلوكز با پيوند  مولكول

واقع پلي ساكاريدي هتـروژن از نظـر انـدازه، حلاليـت و     
هاي حاوي بتاگلوكـان از   محلول. ساختار مولكولي است

وجود ايـن تركيبـات در   . ويسكوزيته زيادي برخوردارند
ي موجب افزايش ويسكوزيته محتويـات روده  رژيم غذاي

در روده  LDL-cو كاهش قابل توجـه جـذب گلـوكز و    
باشـد كـه در    مـي  Eدانه جو داراي ويتامين . )12(شوند مي

با توجه به تأثيرات مواد . )13(كاهش كلسترول مؤثر است
هـاي قلبـي و    غذايي در پيشگيري و كنترل ابتلا به بيماري

دف بررسـي اثـرات روغـن    عروقي، پژوهش حاضر با ه ـ
حيــواني، روغــن زيتــون و جــو بــر تغييــرات فاكتورهــاي 

  .خوني و بافت قلب انجام شد
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  ها روش مواد و
نـر  بـالغ  سـفيد   رأس رت 28در اين مطالعه تجربـي،  

ــي   ــدوده وزنـ ــتار در محـ ــژاد ويسـ ــرم 250±15 نـ از  گـ
 .حيوانخانه دانشكده علوم دانشـگاه اروميـه تهيـه گرديـد    

شرايط كنترلي از نظر دسترسي در لعه تحت مطا حيوانات
سـاعت   12و  Ԩ 2± 22 دمـاي كـافي بـه آب و غـذا بـا     

  .قرار گرفتندساعت تاريكي  12روشنايي و 
  

  بندي حيوانات گروه
رأسـي   5گـروه   4حيوانات به صـورت تصـادفي بـه    

گروه كنترل بـود كـه رژيـم     -1گروه . بندي شدند تقسيم
 gr/kg/day 20را بــه ميــزان ) پلــت(غــذايي كنتــرل شــده 

كننده رژيم غـذايي   دريافت -2گروه . كردند دريافت مي
با كلسترول بالا بود كه روغن حيواني جامـد را بـه روش   
بن ماري به حالت مايع تبـديل نمـوده و حيوانـات تحـت     

ــزان  ــه مي ــه معــدي  ml/day40تيمــار، آن را ب توســط لول
ــاواژ( ــد ) گ ــت نمودن ــروه . درياف ــده   -3گ ــت كنن درياف

هاي گياهي بودند كه روغـن زيتـون را بـه ميـزان      استرول
ml/day40  دريافـت كردنـد  ) گـاواژ (توسط لوله معدي .

كننده رژيـم غـذايي بـا كلسـترول      گروه دريافت-4گروه 
بـه صـورت    gr/kg/day15پايين بود كه جو را بـه ميـزان   

 گروه در طي دوره آزمايش 4هر. خوراكي دريافت نمودند
 وغن زيتون و جو با پلت تغذيـه علاوه بر روغن حيواني و ر

در هنگــام انجــام آزمايشــات بــر روي حيوانــات، . شــدند
تمامي اصول اخلاقي وكـار بـا حيوانـات مطـابق مـوازين      

  .كميته اخلاق پزشكي دانشگاه اروميه رعايت گرديد
  

  و ارزيابي فاكتورهاي بيوشيميايي خونگيري
روزه تيمـار، بـا    21ها پـس از اتمـام دوره    همه موش

 شمام دي اتيل اتر بيهوش گرديدند و خونگيري از قلـب است
 هاي هپارينـه سـانتريفيوژ   هاي خوني در لوله نمونه .انجام شد

ــه 15دور در  3000( ــراي  . شــدند) دقيق ــما ب ســپس پلاس
 TC، LDL-cآناليز پارامترهاي بيوشيميايي خون از جمله 

 .مورد استفاده قرار گرفت) TG(و تري گليسيريد HDL-cو

از روش ات بيوشيميايي مذكور همگي با اسـتفاده  آزمايش
توسـط   هاي شركت پارس آزمون كاليمتري و توسط كيت

  .گيري شد اندازه Hitachi 917دستگاه اتوآنالايزر 
  

  مطالعه بافت شناسي
هاي بافت قلب از بدن حيوانات برداشته شـد و   نمونه

. درصـد پايـدار قـرار گرفـت     10در محلول بافر فرمـالين  
ها توسط الكل آبگيري، در گزيلـول   ثبيت، بافتپس از ت
هاي پـارافيني، مقـاطعي    سازي و بعد از تهيه بلوك شفاف

ــر   ــه قط ــا      5ب ــزي ب ــگ آمي ــد از رن ــه و بع ــرون تهي ميك
ــه    هماتوكســيلين ــوري مطالع ــا ميكروســكوپ ن ــوزين ب ائ

در اين مطالعه هـدف از بررسـي بافـت قلـب،     . )14(شدند
لروتيك و ميـزان  بررسي ميزان تشكيل پـلاك آترواسـك  

هاي مختلف بافت در اثر تغذيه با  انسداد رگي در قسمت
هاي غذايي شامل روغن حيواني، روغـن زيتـون و    مكمل

هـاي تحـت مطالعـه بـا      جو و مقايسه بافت قلبي در گـروه 
  .باشد گروه كنترل مي

  
  :ها روش تجزيه و تحليل داده

ــاليز واريــانس يــك طرفــه  داده ــا اســتفاده از آن  هــا ب
)ANOVA(  تحليـل قـرار  و تست توكي مـورد تجزيـه   و 

هاي مورد آزمـايش   بين گروه )05/0p(اختلاف . گرفتند
  .دار در نظر گرفته شد از نظر آماري معني

  

  يافته ها
نتايج حاصل از آزمايشات بيوشـيميايي فاكتورهـاي   

 LDL-cو  TCسرم خون نشان داد كه، ميـانگين غلظـت   

واني، روغن زيتـون  هاي تحت تيمار با روغن حي در موش
داري نسبت بـه گـروه كنتـرل كـاهش      و جو به طور معني

و ايـن ميـزان كـاهش در گـروه تحـت       )>05/0P(يافت 
 HDL-cسطح . باشد تر مي تيمار با روغن زيتون محسوس

در گــروه تحــت تيمــار بــا روغــن حيــواني در مقايســه بــا 
هاي تحـت تيمـار بـا روغـن زيتـون و جـو افـزايش         گروه
و در مقايسه با گروه كنتـرل افـزايش    )>05/0p(دار  معني
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هاي تيمار شـده   در گروه TGسطوح  .اندكي را نشان داد
داري را نسبت بـه دو   با جو و روغن حيواني كاهش معني

  گروه كنترل و گروه تيمـار شـده بـا روغـن زيتـون نشـان       
  ).1جدول شماره (داد 

  
يدي در خطاي معيار پروفايل هاي ليپ ±ميانگين  :1شماره جدول

ختلف كلسترول گروه هاي تغذيه شده با رژيم غذايي حاوي ميزان م
  و استرول هاي گياهي

  

 جو روغن زيتون روغن حيواني  كنترل  ها گروه

 كلسترول سرم

 )TC)(mg/dl(  
27/4±40/87b 35/4±67a15/4±600/64a83/3±20/68a

 ليپوپروتئين با دانسيته بالا
)HDL)(mg/dl(  

48/2±20/19ab 58/2±20/23b30/2±60/18a07/2±40/17a

   ليپوپروتئين با دانسيته پايين
)LDL)(mg/dl(  

58/2±20/56b 87/3±45a38/2±80/44a38/2±80/44a

  تري گليسيريد

)TG)(mg/dl(  
39/3±64b  32/4±80/53a49/3±20/68b34/6±60/51a

 

a 
b 

 

 :يافته هاي هيستولوژيكي
ب، در گـروه  در مقاطع طولي تهيه شده از بافـت قل ـ 

كنترل ساختار پريكارد طبيعي بـوده و ديـواره عـروق بـه     
شود و پديده خاصي مشاهده نشد  صورت نرمال ديده مي

درگروه تيمارشده با جو رسوب ). الف -1تصوير شماره(
شـود   چربي در ديواره رگ ها و اتساع رگي مشاهده مـي 

در گـروه تيمـار شـده بـا روغـن      ). ب -1تصوير شماره (
سبت به گروه تيمار شده بـا جـو ميـزان كمـي از     حيواني ن

بافت چربي در پريكارد رسـوب كـرده و ميـزان رسـوب     
در ). پ -1تصوير شـماره  (شود  تر مشاهده مي چربي كم

گروه تيمار شده با روغن زيتون رسوب چربي نسـبت بـه   
  ).ت 1شماره  تصوير(تر است  جو كم
  

  بحث
غن مطالعه حاضر نشان داد مصرف مكمل غذايي رو

 حيواني به عنوان غذايي با كلسـترول و اسـيدهاي چـرب   
روز، نه تنها ميزان كلسترول خون  21اشباع بالا در مدت 

 دهد، بلكه مشابه با تـأثيرات رژيـم غـذايي     را افزايش نمي
  نـي روغـم غذايـن و رژيـرول پاييـاوي كلستـو كه حـج

  
  

وق داراي ديواره عر. مقطع بافتي قلب گروه شاهد -)الف(تصوير 
  .ساختار نرمالي مي باشد

  

  
  

مقطع بافتي قلب گروه تحت تيمار با مكمل غذايي  -)ب(تصوير 
  .ها رسوب چربي و اتساع رگيرا نشان مي دهند پيكان. جو

  

  
  

مقطع بافتي قلب گروه تحت تيمار با مكمل غذايي  -)پ(تصوير 
  .ميزان رسوب چربي كم تر مشاهده مي شود. روغن حيواني

  

  
  

مقطع بافتي قلب گروه تحت تيمار با مكمل غذايي روغن  - )ت(صوير ت
  .شود طور محدود مشاهده مي ها به رسوب چربي در ديواره رگ. زيتون

  

مقطع طولي از قلب در گروه هاي مختلـف آزمـايش   :1تصوير شماره 
  ×40و درشت نمايي  H & Eبا رنگ آميزي 
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 زانتوانـد مي ـ  زيتون كه حاوي استرول گياهي اسـت، مـي  
 داري نسبت بـه گـروه   كلسترول تام سرم را به صورت معني

بنـابراين  ). 1جدول شـماره  ( )>05/0p(شاهد پايين آورد 
هاي ليپيدي خون  مطلوب بودن روغن حيواني بر پروفايل

حـروف غيـر    مزيت قابل توجهي براي اسـتفاده از آن در 
) p>05/0(دار در سـطح  دهنده اختلاف معني يكسان نشان

مطالعـات بـافتي   . شود رژيم غذايي محسوب مي .باشد مي
هاي غذايي بر رونـد آترواسـكلروز    در زمينه اثرات رژيم

با ايـن وجـود مطالعـات بـافتي در     . باشد بسيار محدود مي
اين پژوهش نشان داد كه ميزان رسوب چربـي در گـروه   

هـاي   تحت تيمار با مكمل روغن حيواني نسبت بـه گـروه  
ــا مكمــل جــو و   روغــن زيتــون در ســطح تحــت تيمــار ب

روغـن حيـواني يـك رژيـم     . گردد محدودي مشاهده مي
غذايي مهم در هنـد و ديگـر كشـورهاي آسـياي جنـوبي      

و جزو محصولات لبني با كلسترول و اسيدهاي  )15(است
طبـق نتـايج بـه دسـت آمـده      . چرب اشباع بالا مـي باشـد  

دريافت رژيم غذايي حاوي كلسترول بـالا روي سـطوح   
ما تأثير قابل توجهي دارد و اين اثـر خطـر   كلسترول پلاس
 .)16(دهـد  عروقي را نشـان مـي   -هاي قلبي ابتلا به بيماري

 TCاسيدهاي چرب اشـباع بـه اسـتثناي اسـتئاريك اسـيد      
   .)5(دهد سرم را افزايش مي

Kumar   طـي بررسـي    1999و همكارانش، در سـال
با حيوانات آزمايشگاهي اعلام كردند هيچ ارتبـاطي بـين   

روغن حيواني با هايپركلسترولميا و هايپرليپيـدميا   مصرف
شـوند   كه فاكتور خطر براي بيماري هاي قلبي تلقـي مـي  

ها  چنين نتايج آن هم). پ -1تصوير شماره (وجود ندارد 
نشان داد افزايش مصرف روغن حيواني با كاهش سطوح 

TG  وTC ولـي بـا ايـن وجـود، بـا      . )17(سرم همراه است
افتي حاضـر در زمينـه روغـن حيـواني،     توجه به مطالعـه ب ـ 

ــواره    ــترول در دي ــزان كمــي از كلس ــال رســوب مي احتم
ها وجـود دارد و مصـرف بـيش از حـد روغـن       سرخرگ

سـرم   TCحيواني بـه عنـوان مـواد غـذايي بـراي كـاهش       
امـا مطالعــات  ). پ -1تصـوير شــماره (شــود  توصـيه نمـي  

Kumar  نشان داد هيچ دليلي براي نگراني مصرف روغن

ني در رژيم غذايي نيست واستفاده از روغن حيواني حيوا
بـا توجـه   . )17(در آشپزي هندي يك پيشينه قـديمي دارد 

سرم قابل انتظار اسـت   TCو  TGبه موارد بالاف كاهش 
  ).1جدول شماره (هاي ما بود  كه همسو با يافته

مظفريـان و همكـارانش نشـان دادنـد      2007در سال 
نـرژي از اسـيدهاي   درصـد از مصـرف ا   8جانشين كردن 

چرب اشباع شده با تغيير نسبت  چرب ترانس با اسيدهاي
TC/HDL-c  عروقـي   -هـاي قلبـي   باعث كاهش بيمـاري

شود و هم چنـين اثـرات مثبـت روغـن حيـواني روي       مي
بنـابراين  . )18(هاي ليپيـدي سـرم را تأييـد كردنـد     پروفايل

 HDL-cو  TCروغــن حيــواني در تغييــرات ســرم شــامل 
نبايد فراموش شود كه روغن حيـواني كـه   . شدبا مفيد مي

شـود، مقـدار    به صورت سنتي از چربـي شـير سـاخته مـي    
زيادي اسيدهاي چرب اشباع دارد و روش توليد آن بايد 

  .)19(دتحت نظارت باش
Rawashdeh  ــال ــرات   2002در س ــي اث ــي بررس ط

منبـع   3روغن زيتون و روغن حيـواني اسـتخراج شـده از    
هـاي ليپيـدي خـون     روي پروفايـل ) گاو، گوسـفند و بـز  (

مردم نشان دادكه روغن زيتون عاري از كلسترول بـود و  
 TC مصرف روغن زيتون به صورت قابل توجهي سطوح

سرم را كاهش داد و باعث كاهش انـدكي در   LDL-cو 
HDL-C   شد و نسـبتTC/HDL-c  وLDL-c/HDL   بـه

چنين بيان كردنـد   هم. صورت قابل توجهي كاهش يافت
ف انواع روغن حيواني سطوح كلسترول تام سرم، با مصر

LDL-c     به طور قابل توجهي بالا مـي رود و باعـث يـك
. شـود  مـي  بالاتر از سطح اوليـه  HDL-cافزايش در سطح 

گليسيريد سرم بعد از اين كه افراد تحت تيمار  ميزان تري
در . با روغن زيتون قرار گرفته بودند، افـزايش يافتـه بـود   

تيمـار بـا انـواع روغـن حيـواني، كـاهش        حالي كه بعد از
كـاهش قابـل توجـه غلظـت كلسـترول تـام سـرم،        . يافت

LDL-c  وHDL-c   با مصرف روغن زيتون ممكن اسـت
به علت وجود اسيدهاي چرب غير اشـباع بـا يـك پيونـد     

ــه  ــيد  high n-9 MUFA،%4/66(دوگان ــك اس ) اولئي
تركيبات پلـي فنوليـك يافـت شـده در روغـن       .)20(باشد
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تر بيماري عروق كرونر  ن ممكن است به شيوع پايينزيتو
به  LDL (OX LDL)اكسيداسيون . )21(قلب كمك كند

ترين فـاكتور خطـر در بـروز آترواسـكلروز و      عنوان مهم
. )22(شـود  هاي قلبـي عروقـي در نظـر گرفتـه مـي      بيماري

 .شـود  باعث آسيب به ديواره عروق مـي  LDLاكسيداسيون 
را تحريــك كــرده و باعــث چنــين جــذب ماكروفاژهــا  هــم

در نتيجه باعث تشكيل . شود هاي التهابي مي سلول تشكيل
هـر دو مطالعـات   . )23(شود ها در ديواره عروق مي پلاك

اكسيد شـده   LDLانساني و حيواني نشان داده كه سطوح 
، مطالعـات  )24(دياب ـ با افزايش غلظت فنوليك كاهش مي

منجر به  LDLنشان دادند كه اتصال تركيبات فنوليك به 
. )25(شــود بــه اكسيداســيون مــي LDLافــزايش مقاومــت 

دهد كه فنـل روغـن زيتـون مـانع      هاي اخير نشان مي يافته
چنـين بـه سـبب     و هـم  )21(شـود  مي LDL-Cاكسيداسيون 

كنـد،   روغن زيتون آلدئيـدهاي سـمي توليـد نمـي     كه اين
تواند بـه عنـوان يـك جـايگزين مناسـب بـراي رژيـم         مي

 هاي بالا در بيماران ديابتي و بيمـاران  يدراتغذايي با كربوه
وپز  و سرخ كردن يا پخت )26(ها حساس به كربوهيدرات

در ايــن مطالعــه مكمــل رژيــم غــذايي  .)27(توصــيه شــود
روغن زيتون هم راسـتا بـا مكمـل روغـن حيـواني و جـو       

داري نسبت  سرم را به صورت معني LDL-cو  TCميزان 
سـرمي در   HDL-cبه گـروه شـاهد كـاهش داد و سـطح     

گروه تحت تيمار با روغن حيـواني در مقايسـه بـا روغـن     
جــدول (زيتــون بــه صــورت معنــي داري افــزايش يافــت 

هــاي مطالعــات پژوهشــي  ايــن نتــايج بــا يافتــه). 1شــماره 
صورت گرفتـه در زمينـه روغـن زيتـون مصـرفي توسـط       

Perez-Jimenez  وKris-Etherton )28،29( هـــم راســـتا 
و  Spillarبا مطالعات انجام شده توسط  در حالي كه. بود

اعلام كردند روغن زيتـون   1998همكارانش كه در سال 
ــام پلاســما،    هــيچ تفــاوت قابــل تــوجهي در كلســترول ت

LDL-c  وHDL-c در تضاد بود)30(ندارد ،.   
ــون باعــث    ــه حاضــر، مصــرف روغــن زيت در مطالع

 TGافزايش و مكمل روغن حيواني باعث كاهش غلظت 
در رژيـم غـذايي اثـرات    ). 1جدول شـماره  (د در سرم ش

 TCسـرم عكـس اثــر آن روي    TGنـوع چربـي بــر روي   
به ايـن صـورت كـه اثـر روغـن زيتـون در       . باشد سرم مي
اين . سرم همراه بود TGبا افزايش اندكي در  TCكاهش 

دهد كه تفاوت در نـوع اسـيدهاي چـرب     اثرات نشان مي
كـن اسـت در   در روغن زيتون و انواع روغن حيـواني مم 

 TGتفاوت در اثر آن ها روي افزايش ترشح يـا كـاهش   
دوره تيمار بـا روغـن زيتـون بـا افـزايش      . سرم نتيجه شود

سرم همراه بود و ممكـن اسـت بـه     TGاندكي در غلظت 
دليل افزايش ترشح ليپـوپروتئين بـا دانسـيته بسـيار پـايين      

)VLDL(باشــد)از ايــن روكــاهش . )31TG  بعــد از دوره
انواع روغن حيواني ممكن است به كاهش ترشح  تيمار با

TG اوراتيك اسيد مرحله نهايي ترشـح  . نسبت داده شود
VLDL      را با مهار ارتبـاط كربوهيـدرات بـه آپـوپروتئين

به همين دليل اوراتات موجود در چربـي  . كند مسدود مي
. )32(شود از كبد به خون مي TGشير باعث كاهش انتقال 

بـه عنـوان شـاخص     TC/HDL-c ها نسبت در اين بررسي
عروقــي در نظــر گرفتــه شــده  -هــاي قلبــي خطــر بيمــاري

كـه  Abdullahهاي نتايج بررسي حاضر با يافته. )33(است
بعد  TC/HDL-cاعلام كرده بود كلسترول سرم و نسبت 

يابد، در تضـاد   از دوره تيمار با روغن حيواني افزايش مي
دوره تيمـار  ولي در مورد كاهش اين نسـبت بعـد از   . بود

   .با روغن زيتون همسو بود
هدف از اسـتفاده از دانـه جـو، مشـاهده تـأثير مـواد       

هـاي ليپيـدي    غذايي حاوي كلسـترول پـايين بـر پروفايـل    
بررسـي حاضـر نشـان داد مكمـل غـذايي جـو       . خون بود

همسو با روغـن زيتـون و روغـن حيـواني باعـث كـاهش       
روه خون در مقايسه بـا گ ـ  LDL-Cداري در سطوح  معني

علـت كـاهش كلسـترول    ). 1جدول شماره (شود  كنترل مي
 علت وجود تركيبي خاص به نام بتاگلوكان با مصرف جو به

 سـاكاريدها  از پلي بتاگلوكان. باشد در بخش فيبري جو مي
مولكولي بالا، محلول در آب و ديواره سـلولي بـا    با وزن
 β-d-linked glucopyranosyl-monomers(4-3,1-1) پيونــد

 طبق گزارشات كنسانتره بتاگلوكان ).34(تشكيل شده است
 )35(از جو غلظت كلسترول پلاسما را در مطالعات بـاليني 
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پــايين  )36(و در مــدل هــاي حيــواني از هايپركلســترولميا
آورد، اما مقايسه اثـرات بتاگلوكـان از منـابع مختلـف      مي

   .گزارش نشده است
Delaney  عـه بـر   با مطال 2003و همكارانش در سال

روي هامستر نشان دادنـد مصـرف رژيـم غـذايي حـاوي      
ســرم را كــاهش  TCكنســانتره بتاگلوكــان جــو غلظــت  

ايـن اثـر در درجـه اول مربـوط بـه كـاهش       . )37(دهـد  مي
ــود LDL-cغلظــت   HDL-Cكــاهش غلظــت . پلاســما ب

پلاسما در هامسترهايي كه غلظت بالايي از بتاگلوكان از 
همان طـور  . ده شده بودجو را مصرف كرده بودند، مشاه

كه در ديگر مطالعات ارزيابي اثر جـو يـا فـرآورده هـاي     
البتـه كـاهش   . )38(جو دوسر در هامستر گزارش شده بود

سوال برانگيز اسـت بـه دليـل آن كـه در      HDL-cغلظت 
   .)39(دانسان ظاهر نمي شو

در زمينه اثر جو بر بافـت و عـروق مطالعـه ي يافـت     
ي حاضـر در گـروه جـو ميـزان     نشد، ولي در مطالعـه بـافت  

 تر است و احتمـالاً ايـن   رسوب چربي در ديواره عروق بيش
علائم بيانگر اين موضوع است كه بدن در صورت عـدم  
 دريافت كلسترول از مواد غذايي شروع به ترشح كلسـترول 

 HDL-cكنـد و بـه سـبب كـاهش      به صورت اندوژن مـي 
بـه كبـد   سرم در گروه تيمار شده با جو انتقال كلسـترول  

   .يابد براي حذف كلسترول از خون كاهش مي
Lia  گــزارش كردنــد  1995و همكــارانش در ســال

تـري در دفـع اسـترول     كه جو دوسر باعث افـزايش بـيش  
شـود، بـا ايـن حـال هـيچ تفـاوت قابـل         نسبت به جـو مـي  

اين مشـاهدات  . توجهي بين جو دوسر و جو وجود ندارد
 دهنده هاي كاهش كند كه ويژگي از اين مطلب حمايت مي

كلسترول در جو بخشي به مهار جذب كلسترول از روده 
كـاهش غلظـت كلسـترول سـرم بـه      . )40(شـود  مربوط مي

پذيري فيبر و قطعات خاص موجـود در   خاطر قابليت حل
جو اسـت و مصـرف بتاگلوكـان جـذب كلسـترول را از      
روده بــا افــزايش قابــل تــوجهي در دفــع كلســترول و      

فيبرهــاي . كنــد مــدفوع مهــار مــيهــاي خنثــي از  اســترول
حاوي بتاگلوكان با افزايش دفع اسيدهاي صفراوي يـك  

. )41(نقش مهم در كاهش غلظت كلسـترول پلاسـما دارد  
به خاطر اين كه تعدادي . البته اين نتايج ثابت شده نيستند

از مطالعات كاهش كلسـترول در پلاسـما را بـدون تغييـر     
ولـي  . )42(دغلظت اسيد صفراوي مدفوع گـزارش كردن ـ 

كاهش قابل توجهي در غلظت كلسترول آئورت را نشان 
درصد از اثر بتاگلوكان روي غلظـت   50البته فقط . دادند

LDL-c    ايـن مطلـب   . پلاسما را توانسـتند توضـيح دهنـد
 آتروژنيـك  دهنده اين موضوع است كه مكانيسم آنتي نشان

از فعاليــت بتاگلوكــان ممكــن اســت در خــارج از روده   
برخي مطالعات اعلام كردند بعد از مصـرف  . يفتداتفاق ب

  رژيــم غــذايي حــاوي جــو دوســر يــا جــو، فعاليــت        
متيـل گلوتاريـل كوآردوكتـاز كبـدي     -3هيدروكسي-3
 )37(شود كم مي) آنزيم محدود كننده بيوسنتز كلسترول(

و ممكـن اسـت بـه دنبـال آن تغييراتـي در سـطح ديـواره        
 )43(كسيداتيواسترس ا. هاي خوني در آئورت رخ دهد رگ

در گســـترش مراحـــل اوليـــه و پيشـــرفته  )44(و التهـــاب
هــاي  اكســيدان بنــابراين آنتــي. آترواســكلروز نقــش دارد

توانند به اثرات مشاهده شـده در غلظـت    رژيم غذايي مي
مطالعات در خـوك  . استر كلسترول آئورت كمك كنند

هاي  نشان داد كه مصرف برخي فيبر ممكن است ويژگي
 LDL-cهــا داشــته باشــند كــه در  كســيدانمشــابه آنتــي ا

   .)45(گردش خون قابل اندازه گيري هستند
Delaney  اعلام كردند  2003و همكارانش در سال

كنسانتره بتاگلوكان از جو، غلظـت كلسـترول پلاسـما را    
دهــد كــه ايــن نتيجــه فعاليــت كــاهش دهنــده   تغييــر مــي

ن كلسترول و فعاليت آنتي آتروژنيك كنسانتره بتاگلوكـا 
   ).37(كند از جو را حمايت مي

ــال  ــات  2007در س و همكــارانش  Shimizuمطالع
كننـده   نشان داد مصرف روزانه يك مقدار جو كه فـراهم 

سرم را  TCو  LDL-cگرم از بتاگلوكان باشد، سطوح  7
به صورت قابل توجهي در طـول دوره آزمـايش كـاهش    

هايي كه توسط بتاگلوكان جـو غلظـت    مكانيسم. دهد مي
LDL-c هايي بودكه  آورند، مشابه با مكانيسم را پايين مي

 .)46(شـود  مـي با فيبرهاي محلول در آب اين كـار انجـام   
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تــر  جــو يــك مــاده غــذايي بــا ضــريب گلايســمي پــايين 
كاهش ضريب گلايسمي اثرات مطلوب روي . )47(است

هاي انسولين مانند افزايش سـنتز گليكـوژن،    انواع فعاليت
 .تريفيه شدن اسـيدهاي چـرب را دارد  سنتز اسيد چرب و اس

هـاي خنثـي    افزايش ترشح اسيدهاي صـفراوي و اسـترول  
دهد و كاهش جذب  كاتابوليسم كلسترول را افزايش مي

 TCو  LDL-cكاهش درسطوح  كلسترول و چربي منجر به
 چنين بتاگلوكان موجود در جو اثـرات  هم ).48(شود سرم مي

   .)46(وليك را داردسودمند در جلوگيري از اختلالات متاب
دهد كه مصرف روغن حيـواني   اين مطالعه نشان مي

هـاي ليپيـدي    نه تنها در ميزان كلسـترول سـرم و پروفايـل   
ــدارد، بلكــه هماننــد جــو و روغــن زيتــون    ــأثير منفــي ن ت

هـاي خـوني تحـت مطالعـه و      تأثيرات مطلوبي بر پروفايل
چنين  هم. برخي فاكتورهاي دخيل در آترواسكلروز دارد

هـاي ليپيـدي خـون در جـدول      قايسه ميـانگين پروفايـل  م
 و مطالعه بافتي درگروه تحت تيمار با جو و گروه 1شماره 

كنـد   تحت تيمار با روغن زيتون اين مطلـب را ثابـت مـي   
كه بدن در صورت عدم دريافت كلسترول از موادغذايي 

. باشـد  صورت آندوژن مي ترشح كلسترول به خود قادر به
ه صــورت ضــروري نيــازي بــه دريافــت در نتيجــه بــدن بــ

بنـابراين بـا كـاهش    . كلسترول به صورت اگزوژن نـدارد 
تـوان ميـزان ابـتلا     در رژيم غذايي دريافتي مـي  TCميزان 
   .عروقي را كاهش داد -هاي قلبي بيماري
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