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 چکیده  

شود و ارتباط مستقیمی با  ای جهان شناخته میترین الگوهای تغذیهعنوان یکی از سالمای به رژیم غذایی مدیترانه

های مزمن دارد. یکی از ارکان اصلی این رژیم، روغن زیتون است که به دلیل  افزایش طول عمر و کاهش بیماری

قرار گرفته  و صنایع غذایی ، مورد توجه محققان و متخصصان تغذیه پایدار ترکیبات غنی و اثرات مفید آن بر سلامت

از اسیدهای چرب تک از است. این روغن سرشار  غیراشباع و ترکیبات فنولیک است که نقش مهمی در محافظت 

قلبی میسیستم  ایفا  التهاب  کاهش  و  ایمنی  تقویت سیستم  زیتون  عروقی،  روغن  این،  بر  علاوه  ه  شدتصفیه کنند. 

  .کندپایداری بالایی داشته و بسیاری از خواص خود را حفظ می  ، وپز، حتی در روش سرخ کردن عمیقهنگام پخت

لیپوپروتئین با یا    تواند باعث کاهش کلسترول بد تحقیقات متعدد نشان داده است که مصرف منظم روغن زیتون می

پایین خوب  (LDL) دانسیته  کلسترول  افزایش  بالا  و  دانسیته  با  لیپوپروتئین  آسیب (HDL)   یا  از  و  های  شود 

عروق خونی جلوگیری کند.   بیماریاثر محافظتاکسیداتیو در  برابر  در  زیتون  روغن  عروقی  کنندگی  و  قلبی  های 

می خونی(  عروق  داخلی  )لایه  اندوتلیال  عملکرد  روی  بر  تاثیر  یا  خون  چربی  روی  بر  اثر  ترکیبات  باشد.  شامل 

های آزاد که عامل اصلی بروز  اکسیدانی قوی، از تشکیل رادیکالفنولیک موجود در این روغن، علاوه بر خاصیت آنتی

از این ترکیبات  و خواص ضدمیکروبی موثری نیز دارند. به  کنندمیسرطان هستند، جلوگیری   عنوان مثال، برخی 

آن  مانند   مشتقات  و  باکتریاولئوروپین  رشد  بیماریقادرند  آرئوس های  استافیلوکوکوس  مانند  و  سالمونلا  ،  زایی 

علاوه بر اثرات محافظتی بر سلامت قلب و عروق، روغن زیتون تأثیر بسزایی   .را مهار کنندسرئوس  اسپور باسیلوس

گیری و  تواند در پیشاند که این روغن میدر تقویت سیستم ایمنی و کاهش التهاب دارد. برخی مطالعات نشان داده

مفید باشد. با توجه به خواص گسترده این روغن، متخصصان تغذیه و صنایع غذایی باید    های التهابی کنترل بیماری 

 .با ترویج مصرف این ماده ارزشمند، گامی مؤثر در ارتقای سلامت جامعه و توسعه صنعت غذایی سالم بردارند
 

 ، صنایع غذایی ، سیستم ایمنیپایدار سلامتروغن زیتون، ای، مدیترانه غذایی  رژیم  :واژگان کلیدی
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 مقدمه 

  هدف،   این  به  دستیابی  برای.  است  شده  ارائه  " هابیماری  از  پیشگیری  با  همراه  فعال  و   سالم   پیری"  عنوانبه  "پایدار  سلامت "  تعریف

محیطی بر سلامت و  کاهش اثرات زیستریزی برای  علاوه بر این، برنامه  .است  ضروری  1عملگرا   غذاهای  ویژه به  سالم،  غذاهای   مصرف

توجه  (. در همین راستا،  ,.2018Castillo et alد )حفظ شو توسعه پایدار و سلامت عمومی نیز ضروری است تا تعادل میان  تغذیه

است. دربین اجزای ماده غذایی سهم  مردم روی ترکیبات و مواد غذایی رژیمی )مفید و مضر( با هدف داشتن سلامت عمومی زیاد شده

های های رژیمباشد که علت آن افزایش چاقی و مشکلات ناشی از آن بخصوص در کشورهای غربی است. توصیهچربی بسیار برجسته می

غیراشباع های  شود، زیرا چربی غذایی اغلب با تشویق کاهش مقدارکل چربی مصرفی و جایگزینی چربی اشباع با انواع غیر اشباع آغاز می

آگاه سازی عمومی و افزایش درک مردم در زمینه غذاهای حاوی سطوح بالاتر ها در بدن کمتر است.  سالم هستند و تجمع پذیری آن

 یک  محتوای  .( ,2000Gurr)  باشدبندی انواع چربی به عنوان خوب )مانند چندغیراشباع( و بد )مانندکلسترول( لازم میچربی یا طبقه

 همچنین   و (  زندگی  سبک   و   سلامتی  وضعیت   جنسیت،  سن،   مانند )   فرد  غذایی   نیازهای   و  ایتغذیه  وضعیت  به   بسته  سالم   غذایی   رژیم

(  1)  جدول  در  بزرگسالان   در  سالم  غذایی   رژیم  یک   برای  اساسی   های توصیهبود.    خواهد   متفاوت  اقتصادی-اجتماعی   و   فرهنگی   هایزمینه 

  کودکان  با  مقایسه در( ساله 3 تا  1) خردسال کودکان  دریافتی کالری که  کنندمی توصیه ایتغذیه هایدستورالعمل .است شده داده نشان

-10  مقابل  دردرصد    20-15)  کمتر  پروتئین  کمی  مقدار  ،(درصد  35-25  مقابل  دردرصد    40-30)  چربی  بیشتری  میزان  شامل  تربزرگ

  آجیل،  ها،میوه  سبزیجات،  غذایی،   فیبرهای  از  سرشار  که  غذایی  هایرژیم.  باشد   (درصد  65-45)  کربوهیدرات  یکسانی  درصد  و(  درصد  30

  مغزی،  سکته  قلبی،   هایبیماری   خطر  کاهش  با  باشد،  کم  هاآن  در  قرمز،  گوشت  ویژهبه  گوشت،  میزان  و  بوده  غیراشباع  هایچربی  و  هادانه

 .( ,.2018Lindgren et al) هستند  مرتبط سرطان و 2 نوع  دیابت

نشان دهنده الگوهای غذایی است که در اطراف دریای مدیترانه وجود دارد. مردم این نواحی بالاترین نرخ    2ای اصطلاح رژیم مدیترانه

بیماری میزان  و  داشته  دنیا  را در کل  زندگی  به  بیماریامید  عروق کرونر،  از جمله  از سرطانهای مزمن  برخی  و  قلبی  اینهای  در   ها 

ای وجود دارد که دو نوع آن به خوبی شناخته شده است. نوع در واقع انواع مختلفی از رژیم مدیترانهباشد. مناطق در کمترین حد خود می

ها و سبزیجات و مصرف زیاد غلات است و نوع ایتالیایی که به صورت کاهش در میزان کلی چربی با مصرف متوسط روغن زیتون، میوه

 ,.Huang & Sumpio, 1995Willett et al ;باشد )و مصرف غلات در آن کمتر می  یونانی که مصرف چربی کلی در آن بیشتر

این که آیا این دو نوع رژیم غذایی از نظر اثرات سلامتی بخش خود یکسان هستند یا خیر، هنوز مشخص نیست، اما شواهد قوی  (.2008

باشد.  وجود دارد که روغن زیتون که حاوی مقدار زیادی چربی تک غیر اشباع است، منبع اصلی چربی جهت پخت وپز در این مناطق می

ها و اسیدهای چرب غیراشباع است که موجب ای حاوی سطوح بالای فنولیک های معمول و آنتی اکسیداندر واقع رژیم غذایی مدیترانه

  (. ,1998Visioli & Galli)گردد ای و بالارفتن طول عمردراثر مصرف آن میافزایش ارزش تغذیه
 

 بزرگسالان  برای سالم غذایی رژیم هایتوصیه -1جدول 

 رژیم غذایی سالم برای بزرگسالان:  

 400ها، سبزیجات، حبوبات )مانند عدس و لوبیا(، آجیل و غلات کامل باشد. میزان مصرف روزانه میوه و سبزیجات باید حداقل  میوه  :باید شامل  رژیم غذایی پایه

 . گرم باشد

 .از کل انرژی دریافتی روزانه باشد درصد 30ها کمتر از و مصرف چربی درصد 10باید کمتر از   قندهای آزادمصرف 
 

های اشباع ترجیح داده  نسبت به چربی(  شوندهای آفتابگردان، کانولا و زیتون یافت میهایی که در ماهی، آووکادو، آجیل، روغنمانند آن) های غیراشباعچربی

 .شده وجود دارند باید کاملاً حذف شوندهای ترانس صنعتی که در غذاهای فرآوریشوند. چربی
 

 .گرم در روز باشد 5باید کمتر از   مصرف نمک

 
1 Functional Foods 
2 Mediterranean diet 
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  روغن   و  آجیل  ها، میوه  سبزیجات،  حبوبات،  کامل،   غلات  بالای  مصرف  با  ایتغذیه   الگوی  یک  عنوانبه   ابتدا  در  سنتی  ایمدیترانه  رژیم

 Hachem et)   باشدمی  ماکیان  و  قرمز  گوشت  پایین  مصرف  و  لبنی  محصولات  متوسط  تا  کم  مصرف  شامل  رژیم  این.  شد  تعریف  زیتون

2020al., ). روغن زیتون بخش مهمی از اثرات سلامتی این رژیم غذایی را شامل می( 2002شودWahrburg et al.,   .) 

پس از استخراج آید. یله استخراج مکانیکی بدست میاز خانواده زیتون به وس 4از میوه درخت همیشه سبز اولئا اروپا  3روغن زیتون بکر

درصد روغن داشته و روغن آن به وسیله حلال هگزان استخراج شده که این   8ماند که تا  به جا می   5ای به نام پومیسمکانیکی باقی مانده

شود. روغن تفاله دارای ترکیبات غیرگلیسیریدی بیشتری در مقایسه با روغن زیتون بکر است. روغن زیتون میروغن، روغن تفاله نامیده  

انواع ممتاز )حداکثر   به  آزاد  اسیدهای چرب  براساس مقدار  انسان قابل مصرف است و  برای  بدون تصفیه  و  (،  %1بکر به حالت طبیعی 

 (.  ,2008Ocakuglu) شوددرصد( تقسیم بندی می 3/3)حداکثر  2درصد( و درجه  2درجه یک )حداکثر 

( داده  (1در جدول  این  مقایسه  از  است.  آورده شده  مختلف  غذایی  مواد  در  موجود  چرب  اسیدهای  میالگوی  که  ها مشخص  شود 

شوند به استثنای روغن نارگیل و روغن پالم یا کره کاکائو  های گیاهی که به طور وسیعی برای سرخ کردن وپخت وپز استفاده میروغن

توانند متفاوت باشند. روغن زیتون از نظر اولئیک اسید غنی  غیراشباع اند و اسیدهای چرب موجود در منابع گیاهی به طورگسترده ای می

که با توجه به رقم و شرایط   ( ,2007Gunstone & Harwoodدرصد اولئیک اسید وجود دارد )  55-38است و در انواع مختلف آن  

شود، بسیاری از خواص مطلوب خود را استفاده می  6وریرشد متفاوت است. در نتیجه هنگامی که روغن زیتون برای سرخ کردن غوطه

باشد و این امر در جهت حفظ سلامت محصول سرخ های متداول برای پخت وپز میحفظ کرده و تخریب آن بسیار کمتر از سایر روغن

 (. ,.2010Casal et al)شده اهمیت فراوانی خواهد داشت 

 
 الگوی اسیدهای چرب در مواد غذایی مختلف  -2جدول  

 

 

 اسیدهای چرب )%( 

C:16:0 C:18:0 C:18:1 C:18:2 C:18:3 C:20:4 

 13 1 26 20 11 16 گوشت گاو 

 6 1 18 33 12 23 گوشت مرغ

 - - 11 43 9 29 مرغ زرده تخم

 5 5 5 25 4 11 ماهی قزل آلا

 - - 2 7 2 9 روغن نارگیل 

 - - 8 43 4 42 روغن پالم 

 8 10 23 54 1 4 روغن کلزا 

 - 7 52 25 4 10 روغن سویا

 - 1 11 72 2 12 روغن زیتون 

 - - 2 28 11 26 کره

 - 1 21 58 6 12 مارگارین تک غیراشباع

 - 1 53 18 9 11 مارگارین چند غیر اشباع 

 

درصد اولئیک اسید است،   50های تک غیر اشباع مانند کلزا که حاوی حدود تولید ارزان قیمت روغن به دلیل استفاده از روغن زیتون 

می شدن  محدود  روغن درحال  این  که  گفت  باید  اما  از باشد.  بسیاری  زیرا  داشت،  نخواهند  را  زیتون  روغن  بخش  سلامتی  اثرات  ها 

 
2 Virgin 
3 Olea europaea  
4 Pomace 
5 Deep fat frying 
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های گیاهی خصوصیات سلامتی بخش روغن زیتون مربوط به ترکیبات فنولیک آن است و بسیاری از این ترکیبات فنولیک در سایر روغن

شوند.  وجود ندارند و یا در حین فرآوری ممکن است از بین بروند، اما در روغن زیتون بکر که حاصل فشار مکانیکی میوه است، حفظ می

-Pشوند. توکفرول، اولئوروپین و  باکتریایی، سلامت بخش و عطر وطعم روغن زیتون را موجب میاکسیدانی، ضداین ترکیبات اثرات آنتی

وانیلیک،   بنزوئیک،  در کورستین  اسید،کوماریک-Pهیدروکسی  موجود  فنولیک  ترکیبات  مهمترین  از  تایروزول  و  تایروزول  هیدروکسی 

)روغن   هستند  حداقل   (. ,2008Ocakugluزیتون  اسیدیته،  نگرفتن  نظر  در  صورت  در  را   97گلیسریدها  بکر  زیتون  روغن  درصد 

دهند. باید متذکر شد که روغن زیتون بکر یک محصول طبیعی بوده و ترکیبات چه از نظر کیفی و چه از نظر کمی براساس تشکیل می

 (.  ,1998Visioli & Galli)مبدا، نوع، روش روغنکشی، رسیدگی میوه، شرایط آب وهوایی و بارندگی و غیره متغیر است 

 

 تغییرات کیفی روغن زیتون 

 8در طول فرآیند و یا تصادفی    7های موجود در رژیم غذایی دو نوع از تغییرات بعد از استخراج از منابع طبیعی، شامل عمدی درچربی

کاتالیتیک و تبدیل روغن به اسپردهایی  تواند شامل هیدروژناسیونتواند رخ دهد. تغییرات عمدی میسازی یا پخت وپز میدر حین ذخیره

شود که که در آن چربی یا مواد  هایی گفته میبه واکنش   9کردن داخلی  کردن داخلی )اصطلاح استریتر و یا استریبا دمای ذوب پایین

تولید می استر جدیدی  واکنش داده و درنهایت  استرهای دیگر  یا  الکل  اسیدچرب،  با  اسیدچرب،  استرهای  از شواهد  شامل  برخی  شود. 

استری که  است  این  از  میحاکی  داخلی  متابولیزهکردن  مسیر  تری تواند  تولید  امکان  تاحد  آن  هدف  زیرا  دهد،  تغییر  را  چربی  شدن 

 (. ,2009Gunstone)باشد  10گلیسریدهای ساده است( و جز به جزکردن 

های اکسیداسیون مختلف است. در مورد روغن زیتون که از طریق ها در حین فرآیند شامل واکنش ها و چربی تغییرات عمده در روغن

کند و در نتیجه های بافت میوه شکسته شده و بافت میوه با روغن زیتون تماس پیدا می آید، سلولپرس کردن میوه زیتون بدست می

کنند که تحت تاثیر لیپواکسیداسیون و مسیر آنزیم لیپوکسیژناز کننده )آسیل هیدرولازها( اسیدهای چربی را آزاد میهای تجزیهآنزیم

سازی طولانی و پخت وپز  ها ازجمله روغن زیتون ذخیرهکنند. برای تمام روغنقرارگرفته و ترکیبات حسی و طعمی مهمی را تولید می

بوجود را  زیادی  کیفی  تغییرات  سرخمی  نامطلوب  در  )مثلا  دارد  هوا  با  کمی  تماس  که  چربی  دادن  حرارت  تجمع آورد.  عمیق(  کردن 

دهد. ترکیبات اولیه این پلیمرها، مونومرهای حلقوی تری آسیل گلیسرول هستند. مادامی که تدریجی محصولات پلیمری را افزایش می

ها ناکافی بوده و این ترکیبات هضم  کردن استفاده نشود، مقدار مواد پلیمری برای تغییر در خواص طبیعی آنروغن بیش از حد برای سرخ

در صنعت از این نظر اهمیت زیادی دارد. از نکات   11شوند. بنابراین جایگزینی روغن سرخ کن با روغن تازه یا عمل برگشت و جذب می

های اکسیژن با پیوند دوگانه رادیکالها بخصوص در حضور فلزات فعال است. واکنشمهم در ذخیره سازی وپخت وپز، اکسیداسیون چربی

شود. حساسیت به اکسیداسیون با افزایش اسیدهای چرب غیراشباع  اسیدهای چرب غیراشباع منجر به تشکیل اولیه پراکسید چربی می

-شود اما روغن زیتون که غنی از اسیدهای چرب تک غیر اشباع است، در مقایسه با روغن ذرت وسویا، کمتر دچار این فساد میزیاد می

های طبیعی مانند توکفرول موجود در روغن زیتون و یا انواع سنتزی مانند  اکسیدانتواند میزان آنتیشود. همچنین پراکسیداسیون می

بوتیلات هیدروکسی تولوئن را نیز کاهش دهد. پراکسیداسیون لیپیدی اگر کنترل نشود نه تنها موجب کاهش محتوی اسیدهای چرب 

شوند. واکنش  تواند ترکیبات خطرناکی را تولید کند که منجر به سرطان یا اختلال در سلامتی میشود بلکه میها میضروری و ویتامین

شود که توکفرول پراکسیداسیون در اسیدهای چرب اشباع نشده منجر به تولید ترکیبات مضر از جمله مشتقات کلسترول اکسید شده می

  (.Erickson, 2002) اثرمحافظتی قوی در برابر آن دارندE و ویتامین
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دهد و دوم  ای دو ویژگی عمده وجود دارد، اول اینکه بخش عمده چربی مصرفی را روغن زیتون تشکیل میدر رژیم غذایی مدیترانه

ر به  پز  و  پخت  برای  مصرفی  چربی  از  زیادی  بخش  میاینکه  استفاده  عمیق  کردن  روغن   شود.وش سرخ  عمیق  کردن  روش سرخ  در 

های غنی از اسیدهای چند غیراشباع بسیار چندین بار مصرف شده و عمر مفید آن بستگی به نوع آن دراد. روغن زیتون نسبت به روغن

لئوروپین است که بخشی از این پایداری مربوط به ترکیبات آنتی اکسیدانی مانند توکفرول و او(   ,.2010Casal et al)پایدارتر است  

بنابراین در صورت   که در آن وجود دارد. دارد.  با روغن  تبادلات چربی موجود در غذا  به  استفاده بستگی  براین عمر روغن مورد  علاوه 

افزایش اسیدهای    به دلیلشود و در صورت پخت ماهی  استفاده از روغن برای پخت گوشت، روغن غنی از اسیدهای چرب اشباع شده می

اینکه احتمال پراکسیداسیون اسیدهای چرب چند غیر اشباع زیاد    به دلیلیابد.  چرب چند غیر اشباعی ثبات حرارتی روغن کاهش می

است، روغن زیتون از این نظر پایداری بالایی دارد. در واقع روغن زیتون تنها از نظر محتوی بالای اسیدهای چرب تک غیر اشباع مفید  

اکسیدان آنتی  از  بلکه سرشار  مینیست،  نیز  طبیعی  بیماریهای  از  بسیاری  برای  و  بوده  مفید  بیولوژیک  فعالیت  دارای  که  اثر باشد  ها 

روغن سایر  به  نسبت  بکر  زیتون  روغن  بخصوص  زیتون  روغن  دلیل  همین  به  دارند.  بخشی  حاوی سلامت  است  ممکن  حتی  که  ها 

 . ( ,.2009Covas et al) اسیدهای چرب تک غیر اشباع باشند، اثرات سلامت بخش بیشتری دارد
 

 روغن زیتون در سلامت پایدار
 پیشگیری و درمان چاقی

-تواند یک منبع آماده از انرژی متابولیک را در طی زمان روزهکند و میبافت آدیپوز )چربی( بدن به عنوان یک لایه محافظ عمل می

البته این بافت اعمال تخصصی از آن تر دیگری هم دارد که تولید و ترشح هورمونداری یا گرسنگی فراهم کند،  های استروییدی یکی 

شده ودر است. همواره تمایل به مصرف مواد غذایی بیش از حد مورد نیاز بدن بوده و انرژی اضافی به صورت چربی در بافت آدیپوز ذخیره

شود. از نظر آماری مشخص شده که نتیجه عملکرد طبیعی این بافت که جمع کردن تری آسیل گلیسرول است، منجر به بروز چاقی می

های قلبی و عروقی و برخی از افزایش بافت آدیپوز فراتر از نیاز طبیعی با کاهش امید به زندگی، افزایش استعداد ابتلا به دیابت، بیماری

است.که    12گیری چاقی اندیس جرم بدنترین روش اندازهرایج  ضعف سلامتی  ارتباط نزدیکی دارد.  انواع سرطان و دیگر عوامل موثر بر

، اضافه 20-25آل  آید. این اندیس در حالت ایدهاین اندیس از تقسیم وزن بدن به کیلوگرم به ارتفاع به توان دو به مترمربع بدست می

از چاقی در اصطلاح علمی آن ساده است ولی در عمل فاکتورهای فیزیولوژیکی و  می  >30و چاقی    25-30وزن   اجتناب  اگرچه  باشد. 

فعالیت اجتماعی این امر را مشکل کرده است. احساس سیری در مورد مواد غذایی بسیار اهمیت دارد. در بین مواد مغذی پروتئین و  

علاوه بر این افراد چاق اولویت بیشتری را در بین   (. ,2000Gurr)کنند  چربی به ترتیب بیشترین و کمترین احساس سیری را ایجاد می

رژیم مدیترانه  (. ,1993Drewnowski) دهند  مواد غذایی به چربی می اثر  اندکی درباره  دارد ولی در اطلاعات  ای روی چاقی وجود 

در آن ها  کاهش رژیم غذایی غلات و روغن زیتون بروز چاقی    به دلیلهای مقیم ملبورن استرالیا مشخص شد که  ای بر روی یونانیمطالعه

 .(1996Blazos et al., -Kouris) افزایش یافته است

 های قلبی و عروقی بیماری 

های قلبی و عروقی ارتباط نزدیکی با مقادیر بالای  تصلب شرائین علت مرگ و میر افراد میانسال و مسن در جوامع غربی است. بیماری

LDL-  کلسترول و پایینHDL-کلسترول از کل کلسترول سرم دارد  (2000Gurr, .)   رژیم غذایی حاوی اسیدهای چرب اشباع سطح 

LDL برد و در مقابل رژیم غذایی حاوی اسیدهای چرب چند غیر اشباع و تک غیراشباع سطح  بدن را بالا میLDL  دهد.  را کاهش می

،  LDLدهند ولی به علت افزایش چربی چندغیر اشباع درخون را کاهش می  LDLالبته اگرچه اسیدهای چرب چند غیراشباع میزان  

می اکسیداسیون  به  آن  بیشتر  تمایل  از موجب  استفاده  بنابراین  دارند.  زیادی  دوگانه  پیوند  اشباع  غیر  چند  اسیدهای چرب  زیرا  شوند. 

شده بلکه موجب افزایش مقاومت آن   LDLروغن غنی از اسیدهای چرب تک غیر اشباع مانند اولئیک اسید نه تنها موجب کاهش سطح  

می    Eروغن زیتون حاوی میزان زیادی ویتامین    (.2011González, -Canela & Martínez-Ruiz)گردد  می  به اکسیداسیون نیز
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به ترکیبات فنولیکی آن مانند فلاونوئیدباشد ولی با این حال بسیاری از خواص آنتی ها است.کاهش اکسیداسیون اکسیدانی آن مربوط 

LDL    دی هیدروکسی  -4و3)-2ناشی از مصرف روغن زیتون مربوط به ترکیبات فنولیکی آن است. مطالعات آزمایشگاهی نشان داد که

های خونی )لخته شدن اکسیدانی در روغن زیتون است، از تجمع پلاک( که یک ترکیب فنولی با خصویات آنتیDHPEاتانول ) -فنیل(

یافت میخون( جلوگیری می از سایر فلاونوئیدها که در سایر غذاهای گیاهی  از سکته قلبی و  کند و  این طریق  از  بوده و  شود، موثرتر 

نایی تشکیل لخته به میزان طبیعی برای کنترل خونریزی لازم است و مصرف بیش  کند. البته لازم به ذکر است که توامغزی جلوگیری می

ای مطالعات نشان داده که داشتن رژیم غذایی مدیترانه  (. ,2008Ocakuglu)   تواند خطرآفرین باشداز حد این ترکیبات از این نظر می

شود. ترکیبات فنولیک منجر به داشتن فشارخون طبیعی شده و روغن زیتون منجر به کاهش نیاز به مصرف داروهای ضد فشارخون می

پلاک پیشرفت  مهار  توانایی  زیتون  روغن  در  دارند  موجود  را  آترواسکلروز   ,.Huang & Sumpio, 1995Willett et al ;)های 

2008 .) 

 التهاب و سیستم ایمنی 

تحقیقات نشان داده است که روغن زیتون بر التهابات و عملکرد سیستم ایمنی اثر گذاشته و در برابر بیماری عروق کرونری قلب از  

-کند. شواهد قوی وجود دارد که روغن حاوی اسیدهای چرب تک غیراشباع سیستم ایمنی بدن را تحت تاثیر قرار میبدن محافظت می

ها در صورت پیوند عضو دربروز پاسخ التهابی در بدن میزبان است. بنابراین مصرف این دهد. این اثرات شامل جلوگیری از تکثیر لنفوسیت

می عضو  پیوند  مشمول  افراد  رژیم  در  باشد  روغن  مناسب  مصرف  (.  2011González, -Canela & Martínez-Ruiz)تواند 

اثرات ضدالتهابی می ایجاد  غیراشباع موجب  روغن  شود  اسیدهای چرب تک  اثرات مفید  بیماریو  مانند  زیتون در مورد  التهابی  -های 

زیتون روی سیستم ایمنی تابع اینکه اثرات روغن    (. ,.1991Linos et al)است  شده  که التهاب مفصل است، ثابت  13آرتریت روماتوئید

ترکیب اسیدهای چرب آن است یا اجزای غیر چرب و یا هردو، مشخص نیست. توجه زیادی به بررسی مشتقات گیاهی ترکیبات فنولیک 

روی عملکرد سیستم ایمنی وجود داردکه از جمله این ترکیبات عوامل موثر در طعم و رنگ خاص روغن زیتون می باشند. شواهد نشان 

در می زیرا  است،  اسید  اولئیک  از  ناشی  ایمنی در مطالعات حیوانی  عملکرد سیستم  روی  زیتون  روغن  اثرات  از  برخی  که حداقل  دهد 

مطالعات حیوانی مشخص شد که روغن زیتون و روغن آفتابگردان با اولئیک اسید بالا اثرات مشابهی بر روی طیف وسیعی از پاسخ های 

دارند   ایمنی  ا  (. ,2008Ocakuglu)سیستم  برخی  حال  این  میبا  نشان  شواهد  روی ز  زیتون  روغن  لیپیدی  غیر  ترکیبات  که  دهد 

باشند،  و عملکرد سیستم ایمنی تاثیر دارند. چون ترکیبات فنولیکی مشتق شده از روغن زیتون اساساً هیدروفیل می  LDLاکسیداسیون  

جلوگیری کرده و آنیون سوپراکسید و    LDLمحققین نشان دادند که آب استخراج شده از زیتون آسیاب شده قادراست از اکسیداسیون  

غلظت   را در  آنتی(.   ,.1999Visioli et al)مهار کند    ppm  20هیپوکلریت  فنولیک خاصیت  ترکیبات  از  برخی  واقع  اکسیدانی  در 

درمان  ب مفاصل، تواند تسکین درد و عوارض تب، درمان التهاکنند و این امر میداشته و فعالیت لیپوکسیژناز و سیکلواکسیژناز را مهار می

انجام گرفته است   14بیشترین مطالعات ترکیبات فنولیک روی سیستم ایمنی بر روی ترکیب کورستین گزیدگی حشرات را توضیح دهد.  

 & Visioli)  ولی این ترکیبات بیشتر مربوط به سبزیجات و میوه ها هستند و کمتر روی ترکیبات فنولیک روغن زیتون کارشده است

1998Galli, ). 

 سرطان 

بر نقش چربی زیادی مبنی  بر روی سرطانشواهد  رژیم غذایی  زیادی بین چاقی و    ،های مختلف وجود داردهای موجود در  ارتباط 

شود، سرطان پستان در زنان بعد از یائسگی وجود دارد. یکی از راه هایی که چربی موجب خطر بروز سرطان درزنان بعد از یائسگی می 

مطالعه بر روی (.   ,1998Visioli & Galli)باشد  تاثیر آن بر چربی خون است چون بافت آدیپور منبع اولیه استروژن در این گروه می

الگوهای غذایی مصرف چربی و مرگ ومیر ناشی از سرطان پستان، روده بزرگ و تخمدان در تعدادی از کشورهای شمال و جنوب اروپا  

ای بخصوص روغن زیتون میوه و سبزیجات موجب افزایش مرگ ومیر های کلیدی رژیم غذایی مدیترانهنشان داد که کاهش مصرف مولفه
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هایی مانند توکفرول و لیکوپن در برابر برخی  شود. آنتی اکسیدانناشی از سرطان تخمدان، روده بزرگ و تا حد کمتری سرطان پستان می

 Gunstone) کنند  های آزاد که عامل شروع سرطان هستند جلوگیری میها اثر محافظت کنندگی دارند و از تشکیل رادیکال از سرطان

2003 et al.,  .) 

 اثرات ضدمیکروبی 

اسید و  کنند. مشخص شده که کافئیکها جلوگیری می ها و ویروسهای باکتریایی، قارچبرخی از ترکیبات فنلی از رشد برخی گونه

اسید، کافئیک،وانیلیک و  هیدروکسی، پروتوکاتکوئیک- Pکنند.از رشد اشریشیاکلی و کلبسیلاپنومیه جلوگیری می  15اسیدپروتوکاتکوئیک  

P-  اولئوروپین اسید،  میکوماریک  مهار  را  سرئوس  باسیلوس  رشد  طورکامل  به  و  کنند. وکورستین  بنزوئیک،  هیدروکسی-Pاولئوروپین 

اثر ضد میکروبی  کوماریک اسید روی اشریشیاکلی و کلبسیلاپنومیه و باسیلوس-Pوانیلیک و   سرئوس موثر بودند. بیشتر مطالعات روی 

)مجموعه کلکسیون میکروبی آمریکا برای تحقیقات بیولوژیک( ATCC 16هایهای گونههیدروکسی تیروزول و اولئوروپین روی باکتری

باکتریواستاتیک و ضد بوده برابر است. فعالیت  تایروزول در  تایروزول و  از هیدرولیز هیدروکسی  اولئوروپین و محصولات حاصل  میکروبی 

ها و پروتوزاها در شرایط آزمایشگاهی مورد بررسی قرار گرفت و بخصوص مشخص ها، ویروسها، قارچهای پاتوژن از جمله باکتریباکتری

شده که اولئوروپین و مشتقات زا است. بعلاوه مشخصهای گرم مثبت و گرم منفی بیماریشد که اولئوروپین فنول موثری روی باکتری

انتروتوکسین اثر  پیشرفت  از  استافیلوکوکوس  Bآن  باسیلوستوسط  اسپور  رشد  و  سالمونلا  و  میآرئوس  جلوگیری  بقیه سرئوس  کنند. 

ب در  وربوسکوئید هم  مانند  فنولیک  ویروسترکیبات  و  و سالمونلا  آرئوس  استافیلوکوکوس  دارندرابر  مهار کننده  اثر   ,Ocakuglu)  ها 

2008.) 

 

 گیری نتیجه

 هرچه  گرایش  موجب  عروقی،   و  قلبی   های بیماری  و   دیابت  چاقی،   مانند  مزمن   هایبیماری  بروز  در  هاچربی  نقش  درباره  آگاهی  افزایش

  کامل،  غلات  طبیعی،   غذاهای  مصرف  بر   تأکید  با   ای،مدیترانه  غذایی  رژیم  میان،  این  در.  است  شده   ترسالم  غذایی   الگوهای  به  افراد  بیشتر

 هایبیماری  به  ابتلا  خطر  کاهش  و  پایدار   سلامت  تأمین  در  مؤثر  ایتغذیه  الگوی  یک  عنوانبه  زیتون،  روغن  ویژهبه  و   هامیوه  سبزیجات،

 ترکیبات   و   غیراشباعتک  هایچربی  بودن   دارا  دلیل  به  و   است  رژیم  این   اصلی   ارکان  از  یکی   زیتون  روغن  .است  شده   شناخته  مزمن

  افزایش   با  هاآن  مصرف  که  شودمی  محسوب  حیوانی  هایکره  و  هیدروژنه  هایروغن  اشباع،  هایچربی  برای  مناسبی  جایگزین  فنولیک،

 در  بلکه  اپیدمیولوژیک  سطح   در  تنهانه  زیتون  روغن   بخشسلامت  اثرات  که   اند داده  نشان   تحقیقات.  است  همراه  قلبی   های بیماری   خطر

.  کندمی  ایفا  مهمی  نقش  سرطان  به  ابتلا  خطر  کاهش  و  عروق   و  قلب  سلامت  بهبود  التهاب،  کاهش  در  و   بوده  تأثیرگذار  نیز  سلولی  سطح

 .دارد نیاز بیشتری مطالعات  به ها،بیماری  از پیشگیری  روند بر روغن این فنولیک ترکیبات اثرگذاری هایمکانیسم دقیق بررسی  حال،بااین

 ویژهبه  چربی،کم  غذایی  هایرژیم  مزمن،  هایبیماری   خطر  کاهش   و  پایدار  سلامت  به  دستیابی  برای  که  کنندمی   توصیه  تغذیه  متخصصان

  آگاهی  افزایش   جوان،  جمعیت  به  توجه  با   ایران،  ما   کشور  در .  گیرد  قرار  کار  دستور  در  کلسترول،   و   اشباع   هایچربی  مصرف   کاهش   با 

 الگوی  اصلاح.  بود  خواهد  بالاتر  سنین  در  مزمن  هایبیماری   شیوع  کاهش  برای  بلندمدت  گذاریسرمایه  یک  سالم،  تغذیه  درباره  عمومی

 هدایت   در  مهمی  نقش   بلکه  شود،می  اجتماعی  و   فردی  سلامت  ارتقای  موجب  تنهانه  ایتغذیه  هایعادت  بهبود  و   غذایی  مواد  مصرف

 از   توانمی  سالم،   تغذیه  فرهنگ  ترویج  و  زندگی  سبک  اصلاح  بر  تمرکز  با  نهایت،  در.  دارد  ترسالم  محصولات  تولید  سمت  به  غذا  صنعت

 .بخشید بهبود را جامعه پایدار  سلامت سطح و کرد پیشگیری غیرواگیر  هایبیماری  از بسیاری

 
 

 
15 Protocatechuic acid 

15American Type Culture Collection 
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Abstract 
 

The Mediterranean diet is recognized as one of the healthiest dietary patterns worldwide, with a 

direct correlation to increased longevity and a reduced risk of chronic diseases. One of the 

fundamental components of this diet is olive oil, which has gained significant attention from 

researchers, nutritionists, and the food industry due to its rich composition and beneficial effects 

on sustainable health. This oil is abundant in monounsaturated fatty acids (MUFAs) and phenolic 

compounds, playing a crucial role in protecting the cardiovascular system, strengthening the 

immune system, and reducing inflammation. Moreover, refined olive oil exhibits high stability 

during cooking, even in deep-fat frying, while preserving many of its beneficial properties.  

Numerous studies have demonstrated that regular consumption of olive oil can reduce low-

density lipoprotein (LDL) cholesterol, increase high-density lipoprotein (HDL) cholesterol, and 

prevent oxidative damage to blood vessels. Its cardioprotective effects include improving blood 

lipid profiles and enhancing endothelial function (the inner lining of blood vessels). The phenolic 

compounds in olive oil exhibit strong antioxidant properties, preventing the formation of free 

radicals, which are primary contributors to cancer. Additionally, these compounds possess potent 

antimicrobial effects. For example, certain compounds such as oleuropein and its derivatives can 

inhibit the growth of pathogenic bacteria like Staphylococcus aureus, Salmonella, and Bacillus 

cereus spores. Beyond its cardiovascular benefits, olive oil plays a significant role in enhancing 

immune function and reducing inflammation. Some studies suggest that it may aid in the 

prevention and management of inflammatory diseases. Given the extensive health benefits of 

olive oil, nutritionists and the food industry should actively promote its consumption, taking a 

meaningful step toward improving public health and fostering the development of a healthier 

food industry. 
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