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چکیده
زمینه و هدف 

روغن زیتون یکی از اجزای مهم تشکیل دهنده رژیم غذایی مدیترانه�ای است. این روغن به دلیل داشتن مقدار زیادی اسیدهای چرب غیراشباع 

تک زنجیره�ای )اسید اولئیک(، طعم دلپذیر، پایداری خوب و اثرات ویژه سلامت بخش، یک ماده خوراکی کم�نظیر محسوب می�شود. با توجه 

به ترکیبات مفید موجود در روغن زیتون، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر این ماده بر سلامتی انسان انجام شد.

مواد و روش�ها

 در پژوهش حاضر جهت دستیابی به مطالعات موجود، جستجو در پایگاه�های معتبر علمی با استفاده از واژه�های کلیدی روغن زیتون،

Olive Oil و رژیم مدیترانه�ای انجام شد. نهایتاً 76 مقاله مرتبط انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت. 

یافته�ها 

روغن زیتون حاوی ترکیبات استرولی، ترکیبات فنولی و ویتامین�های E و A است، که بر سلامتی انسان تأثیر مثبت دارند و به میزان 

چشم�گیری بیماری�های قلبی- عروقی را کاهش می�دهند. همچنین این ترکیب می�تواند در روند بهبود بیماری�های مزمن مانند دیابت، چاقی، 

پیری، استرس اکسیداتیو، سرطان و کاهش حافظه نقش حائز اهمیتی داشته باشد.

گیری  نتیجه�

جایگزین کردن روغن�های خوراکی با روغن زیتون می�تواند در جلوگیری از ابتلای افراد به بیماری�های مزمن مؤثر باشد. 

کلیدواژه�ها

روغن زیتون، سلامت، بیماری�های قلبی- عروقی، سرطان سینه
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■ مقدمه 
غذایی  رژیم  دهنده  تشکیل  مهم  اجزای  از  یکی  زیتون  روغن 
مدیترانه�ای است، که با روش استخراج مکانیکی از میوه درخت 
مقدار  داشتن  دلیل  به  ماده  این   .)1( بدست می�آید  اروپئا  اولئا 
زیادی اسیدهای چرب غیراشباع تک زنجیره�ای )اسید اولئیک(، 
طعم دلپذیر، پایداری خوب و اثرات ویژه سلامت بخشی، یک روغن 
خوراکی بی�نظیر محسوب می�شود )2،3(. بر اساس استاندارد ملی، 
روغن زیتون، به انواع بکر، تصفیه شده، مخلوط بکر و تصفیه شده 
و انواع روغن تفاله زیتون طبقه�بندی می�شود. انواع روغن زیتون 
بکر، فقط به روش مکانیکی بدست می�آید و هیچگونه تغییراتی در 
آن صورت نمی�گیرد. روغن زیتون بکر به لحاظ ویژگی�های حسی 
نوع  این میان، سه  از  نوع تقسم می�شود که  به چهار  ترکیبی  و 
آن، یعنی روغن زیتون فوق بکر1، بکر درجه یک2 و بکر معمولی3 
بصورت مستقیم مصرف می�شوند و نیاز به تصفیه ندارند. ولی نوع 
بکر لامپانت4، نیاز به تصفیه دارد. بعد از روغن زیتون بکر، روغن 
زیتون تصفیه شده  دارد. مخلوط روغن  قرار  زیتون تصفیه شده 
نامیده می�شود. آخرین گروه،  زیتون  بکر، روغن  زیتون  و روغن 
روغن تفاله زیتون است که به کمک حلال و یا سایر روش�های 
فیزیکی از تفاله روغن زیتون استخراج می�شود و کاربرد خوراکی 
آن مجاز نیست )4،5(. از ترکیبات اصلی روغن زیتون، اسیدهای 
چرب هستند. فراوان�ترین اسید چرب موجود در روغن زیتون اسید 

اولئیک است )6(.
میزان ترکیبات اسیدهای چرب روغن زیتون، بدین ترتیب می�باشد: 
مریستیک اسید )2-0 درصد(، پالمتیک اسید )20-7/5 درصد(، 
استئاریک اسید )5-0/5درصد(، اولئیک اسید )83-55 درصد( و 
لینولئیک اسید )21-3/5 درصد( )7،8(. مواد غیرصابونی موجود 
در روغن زیتون بطور طبیعی شامل هیدروکربن�ها، الکل�های ترپنی، 
ترکیبات استرولی، ترکیبات فنولی و توکوفرول�ها است )9(. روغن 
A )7(، اسکوالن و بتاکاروتن نیز  E و  زیتون حاوی ویتامین�های 
می�باشد )10(. موم�ها گروهی از ترکیبات نامحلول با نقطه ذوب 
بالا هستند که در روغن�های خام گیاهی مانند روغن زیتون یافت 

می�شوند )11(. 

بر اساس مطالعات تجربی، ترکیبات روغن زیتون دارای فعالیت�های 
اکسیدانی،  آنتی� اثرات  ضدالتهابی،  اثرات  جمله  از  بیولوژیکی 
ضدآریتمی و گشادکنندگی عروق هستند )12(. مطالعات نشان 
داده است مصرف روغن زیتون با محتوای ترکیبات فنولی متفاوت، 
سرم،  تری�گلیسرید  عروقی،  قلبی-  بیماری  خطر  عوامل  کاهش 
گلوتاتیون اکسید شده و افزایش لیپوپروتئین با چگالی بالا5 را به 
دنبال دارد )13(. لذا با توجه به ترکیبات موجود در روغن زیتون 
و خواص مفید آن در رابطه با عوامل مرتبط با سلامت، این مطالعه 
با هدف بررسی تأثیر این ماده بر سلامتی انسان انجام گرفته است.

■ مواد و روش�ها
در مطالعه مروری حاضر جهت دستیابی به مطالعات موجود در 
 ،PubMed زمینه موضوع مورد بررسی، جستجو در سایت�های معتبر
Google Scholar ،Science Direct و SID با استفاده از واژه�های 

Cardiovascular Dis�  ،Olive Oil  کلیدی شامل روغن زیتون ،
Mediterranean Diet ،Cancer ،ease انجام شده و مقالات مرتبط 

با موضوع انتخاب گردید.
تعداد کل مقالات یافت شده 86 عدد بود که با توجه به موضوع 
مورد بررسی تعداد 76 مقاله مرتبط )7 مقاله فارسی و 69 مقاله 
حیوانی  و  انسانی  مطالعات  در  شد.  بررسی  و  انتخاب  انگلیسی( 

انتخابی محدودیت سال اعمال نشد.
 

■ یافته�ها
ترکیبات زیست فعال روغن زیتون و اثرات آن

روغن زیتون حاوی مقادیر بالای اسید چرب غیراشباع حاوی یک 
باند دوگانه و همچنین ترکیبات دیگری با ویژگی�های بیولوژیکی 
برد که یک  نام  می�توان  را  اسکوالن  میان  این  از  می�باشد.  مهم 
هیدروکربن تری�ترپن است و نقش مهمی در بیوسنتز کلسترول بر 
عهده دارد. اسکوالن که بطور گسترده در سراسر بدن توزیع می�شود، 
عمدتاً در پوست نسبت به سایر بافت�های بدن یافت می�شود )14(.

تابش اشعه ماوراءبنفش به پوست باعث تشکیل رادیکال�های آزاد 
سرطان�زا می�گردد. غلظت بالای اسکوالن، که به مقدار زیاد در رژیم 
غذایی مدیترانه�ای یافت می�شود، باعث کاهش سرطان پوست می�شود. 1 Extra Virgin

2 Virgin
3 Ordinary
4 Lampante5 High Density Lipoprotein 
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اگر چه مقادیر آلفاتوکوفرول )ویتامین E( و کاروتنوئیدها در مقداری 
از روغن زیتون که روزانه مصرف می�گردد پایین است، اما مصرف 
مداوم آن باعث ایجاد خاصیت آنتی�اکسیدانی قابل توجه در انسان 

خواهد شد )14(.
اسیدهای  تجزیه�کننده  زیتون،  روغن  در  موجود  استرول�های 
صفراوی و مهارکننده آنزیم استیل کوانزیم A کلسترول ترانسفراز 
می�باشند و مصرف آن منجر به پایین آمدن سطح LDL-کلسترول 
پلاسما می�گردد. مطالعات اخیر وجود ترکیبات ضدالتهاب از قبیل 
معادل  که  است  کرده  اثبات  زیتون  روغن  در  اولئوکانتال�ها1 را 

ایبوبروفن است )15(.
تری�ترپن�هایی2 از قبیل اریترودیول3 و اولئانولیک موجود در روغن 
زیتون، دارای خاصیت ضدالتهابی و آنتی�اکسیدانی و به علاوه دارای 
خاصیت گشادکنندگی عروق هستند. ترکیبات فنولی مهمی در روغن 
زیتون وجود دارند که عبارتند از: تیروزول، هیدروکسی تیروزول، 
سکوروئیدها و فرم�های کنژوگه آن و لیگنان�ها. این ترکیبات که 
توسط روده انسان جذب می�شوند و شکل آزاد آن�ها در پلاسما وجود 
ندارد، خاصیت آنتی�اکسیدانی و فعالیت ضدسرطانی دارند و باعث 
بهبود عملکرد اندوتلیال از طریق کاهش بیان مولکول�های چسبنده 
سلول می�گردند، بطوریکه موجب افزایش نیتریک اکسید شده و 
رادیکال�های آزاد درون سلولی را از بین می�برند )16(. همچنین 
قادرند هموستازی را تنظیم کرده و تجمع القا شده پلاکت�ها را مهار 
کنند و بنابراین دارای ویژگی�های ضدترومبوزیس هستند که این 

تأثیر در انسان نیز ثابت شده است)17(.
مصرف روغن زیتون خاص که غنی از ترکیبات فنولی است منجر 
به افزایش کل محتوای فنولی LDL-کلسترول می�گردد، که موجب 
 .)18( می�شود  عروق  در  LDL-کلسترول  اکسیداسیون  کاهش 
ترکیبات فنولی موجود در روغن زیتون خالص با مکانیسم گفته 
شده، پیشرفت و ایجاد آرترواسکلروز )تصلب شرائین( را به تعویق 
می�اندازد. جهت آشنایی بیشتر، میزان ترکیبات موجود در روغن 

زیتون در جدول شماره 1 عنوان شده است )19(.

رژیم غذایی مدیترانه�ای، روغن زیتون و خطر بیماری�های مزمن 
شواهد علمی ثابت کرده است که الگوی غذایی مدیترانه�ای باعث 

1 Oleocanthal
2 Tritrepens
3 Erythrodiol

جدول شماره 1- ترکیبات موجود در روغن زیتون

درصداسیدهای چرب

20-7/5پالمیتیک اسید

3/5-0/3پالمیتولئیک اسید

5-0/5استئاریک اسید

83-55اولئیک اسید

21-3/5لینولئیک اسید

0/9-0آلفا لینولنیک اسید

0/6-0آرشیدیک اسید

0/4-0ایکوزنوئیک اسید

0/2-0بهنیک اسید

0/2-0لیگنوسریک اسید

میلی�گرم/100 گرم روغنترکیبات جزئی

350-100ترکیبات ترپنی

250-100استرول�ها

800-150اسکوالن

1-0/5کاروتن

100-5ترکیبات فنولی

های آلیفاتیک 70-10الکل�

30-0/5توکوفرول

20-10استرها

8-4آلدئیدها و کتون�ها

2-0/1کلروفیل�ها

از بیماری�های قلبی- عروقی، سرطان و  کاهش مرگ�ومیر ناشی 
بیماری�های عصبی می�شود )20،21(. در کشورهای مدیترانه�ای 
روغن زیتون به عنوان یکی از روغن�های اصلی در رژیم غذایی مورد 
استفاده قرار می�گیرد )22(. رژیم غذایی حاوی روغن زیتون باعث 
افزایش میزان HDL و همچنین باعث اثرات ضدفشار خون در افراد 
سالم و افراد با سطح کلسترول بالا می�شود )23(. رژیم�های حاوی 
اسیدهای چرب اشباع باعث اختلال در واکنش�های عروقی می�گردد 
درحالیکه رژیم�های حاوی روغن زیتون به دلیل وجود اسیدهای 
چرب غیراشباع تک زنجیره�ای در حفظ عملکرد عروق مؤثرند )24(.
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اثرات رژیم غذایی حاوی روغن زیتون  بر اساس مطالعات اخیر، 
بر بیماری�های قلبی و عروقی به چندین شکل بروز پیدا می�کند: 
میزان  افزایش  و   LDL میزان  کاهش  با  لیپیدی  پروفایل  بهبود 
و  اکسیداسیون  به   LDL HDL )23،25،26(، کاهش حساسیت 

بهبود آسیب�های اکسیداتیو عروق )23،27(، بهبود عملکرد عروقی 
)27(، کاهش میزان کلسترول خون )28(، بهبود کنترل فشار خون 
)29،30( و تغییرات مطلوب در هموستازی )33-31(. این اثرات 
مشاهده شده را به محتوای اسیدهای چرب غیراشباع تک زنجیره�ای 

موجود در روغن زیتون نسبت می�دهند )34(.
مصرف روغن زیتون خطر ابتلا به آرتریت روماتوئید که یک بیماری 
التهاب  و  ایجاد درد  باعث  بیشتر در مفاصل  ایمنی است و  خود 
می�شود را کاهش می�دهد )35(. یک تحقیق بالینی نشان داد که 
رژیم غذایی شامل روغن ماهی همراه با روغن زیتون نسبت به رژیم 
حاوی روغن ماهی به تنهایی در بهبود بیماران مبتلا به آرتریت 
روماتوئید نقش موثرتری دارد )36(. یکی از دلایل اثرات ضدالتهابی 
روغن زیتون این است که ترکیبات فنولیک، ژن�های دخیل در پاسخ 

التهابی را تغییر می�دهد و از ایجاد التهاب جلوگیری می�نماید.
در یک مطالعه انجام شده توسط چندین مؤسسه تحقیقاتی، تعداد 
20 داوطلب تغذیه شده با روغن زیتون مورد مطالعه قرار گرفتند، 

1500 ژن تک هسته�ای خون که پس  تعداد  از  این مطالعه  در 
از وعده�های غذایی شناسایی شدند تعداد 79 ژن توسط ترکیبات 
فنولیک کاهش و 19 ژن افزایش یافته بود. اکثر ژن�های کاهش 
التهابی مانند چاقی، بیماری�های  ارتباط نزدیکی با شرایط  یافته 

قلبی، چربی خون بالا و دیابت داشتند )37(.
اسکوالن نیز به عنوان یک مولکول ضدالتهابی در بیماری�های قلبی- 
عروقی اثرات امیدوارکننده�ای را نشان داده است )38(. همچنین 
ترکیبات ترپنوئیدی اثرات ضدالتهابی خود را از طریق افزایش سطح 
پروستاسیکلین در عروق عضلات صاف بدن اعمال می�کنند )39(. 
اولئوکانتال�ها ترکیبات فنولی طبیعی موجود در روغن  همچنین 
زیتون می�باشند که دارای اثرات ضدالتهابی بسیار قوی هستند )40(.

در کل می�توان گفت ترکیبات فنولی، ترکیبات قطبی و غیرقطبی 
و به مقدار بیشتر، اسیدهای چرب غیراشباع تک زنجیره�ای موجود 
در روغن زیتون باعث ایجاد اثرات مفید بر سلامتی شده و به میزان 

چشمگیری بیماری�های قلبی- عروقی را کاهش می�دهد.
جدول شماره 2 مطالعات انسانی مربوط به اثر ترکیبات فنولی بر 
نشانگرهای التهابی و جدول شماره 3 مروری بر مطالعات انجام شده 
در مورد اثرات روغن زیتون بر بیماری�های قلبی- عروقی ارائه کرده 

است.

جدول شماره 2- مطالعات انسانی در مورد اثر ترکیبات فنولی بر روی نشانگرهای التهابی و مولکول�های چسبندگی سلولی

منابعاثراتنشانگرهامداخلهنوع مطالعهموضوع

دو دوره پی�درپی، رژیم 12 زن پس از یائسگی
غذایی تا حد اشتها

روغن زیتون فوق بکر 
و روغن آفتابگردان با 
میزان اسید اولئیک بالا

PRP در TXB2

TXB2 در ادرار

Keto-PGF1a-6

کمتر در روغن زیتون

مشابه

مشابه

)41(

5 نفر مبتلا به دیابت 
)42(کاهش در 4 روزسرم TXB2تفاله زیتونمداخله تکینوع 1

افراد مبتلا به چربی خون 
روغن زیتون فوق بکر و تصادفی، متقاطع)12 مرد و 10 زن(

کاهش توسط ترکیبات سرم TXB2روغن زیتون تصفیه شده
)43(فنولی روغن زیتون

تصادفی، متقاطع12 مرد سالم
روغن زیتون فوق بکر و 
روغن زیتون تصفیه شده 
)همراه با سیب زمینی(

LTB4 کاهش توسط ترکیبات پلاسمای
)44(فنولی روغن زیتون

14 مرد سالم و 
14 مرد مبتلا به 

يهپرتريكيمديرسيلگ
تصادفی، متقاطع

غذای همراه با روغن 
زیتون فوق بکر و تصفیه 

شده

TXB2 کاهش توسط ترکیبات پلاسمای
)45(فنولی روغن زیتون

28 مرد مبتلا به 
روغن زیتون فوق بکر و تصادفی، متقاطعبیماری�های قلبی

)46(بدون تغییرسرم ICAM-1روغن زیتون تصفیه شده

TXB2: Thromboxane B2;  6-keto- PGF1a: 6-Keto-Prostaglandin 1a;  PRP: Platelet-Rich Plasma;  LTB4: Leukotriene B4
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جدول شماره 3- مطالعات اپیدمیولوژیک در ارتباط با تأثیر مصرف روغن زیتون بر بیماری�های قلبی- عروقی

منابع سال انجام نتیجه فاکتور هدف مداخله نوع مطالعه موضوع

)47( 2004 کاهش LDL مقاوم به 
اکسیداسیون روغن زیتون فوق بکر و روغن زیتون تصفیه شده

تصادفی

متقاطع
30 مرد سالم

)25( 2005 کاهش LDL و تری�گلیسریدها
مصرف رژیم غذایی حاوی روغن زیتون بالا در مقایسه 

با مصرف غذاهای با میزان چربی پایین تصادفی 169 مرد و زن

)48( 2006
افزایش

کاهش

،HDL

LDL اکسید شده

رژیم غذایی حاوی روغن زیتون با محتوای فنولی بالا 
 )mg/kg 366( در مقایسه با محتوای متوسط
)2/7 mg/kg( و محتوای کم )164 mg/kg(

تصادفی 200 مرد سالم

)23( 2006
افزایش

کاهش

،HDL

فشار خون
رژیم غذایی غنی شده با روغن زیتون و مخلوط آجیل 

در مقایسه با رژیم غذایی با میزان چربی پایین تصادفی
772 نفر در 

معرض بالای خطر 
بیماری�های قلبی 

عروقی

)26( 2006 افزایش HDL رژیم غذایی حاوی روغن زیتون بالا در مقایسه با  
رژیم غذایی حاوی کربوهیدرات بالا تصادفی 21 شخص سالم

)31( 2008
کاهش

کاهش

FVIIc

PAI-1
روغن زیتون فوق بکر همراه گردو در مقابل روغن کره

تصادفی

متقاطع
20 مرد سالم

)24( 2008
افزایش

افزایش

پرخونی ایسکمیک

نیترات/ نیتریت
روغن زیتون در مقابل روغن کره همراه گردو

تصادفی

متقاطع
20 مرد سالم

FVIIc: Factor VII Coagulant Activity; PAI-1: Plasminogen Activator Inhibitor-1

روغن زیتون و جلوگیری از پیشرفت سرطان 
تحقیقات نشان داده که حدود 80 درصد از سرطان�ها مربوط به 
شیوه نامناسب زندگی می�باشد. مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده 
است در مناطقی مانند کشورهای مدیترانه�ای از جمله اسپانیا، یونان 
و ایتالیا که بصورت سنتی منبع اصلی چربی غذایی آنها روغن زیتون 
می�باشد، میزان سرطان، نسبت به شمال اروپا، امریکای شمالی و 
استرالیا کمتر است )49،50(. مطالعات هم�گروهی نشان داده است 
که رژیم�های حاوی اسیدهای چرب غیراشباع تک زنجیره�ای بالا، 
سرطان  )عمدتاً  سرطان  خطر  کاهش  باعث  زیتون  روغن  مانند 
پروستات و سینه( می�شود و رژیم�های حاوی اسیدهای چرب اشباع 

بالا باعث افزایش خطر ابتلا به سرطان می�گردد )51(.

این اثر محافظتی روغن زیتون می�تواند به دلیل ایجاد تغییر در 
سلول�های سرطانی، توسط تغییر در ترکیب و ساختار غشای سلول، 
بیان ژن، کاهش میزان  تعادل در  ایکوزانوئیدها،  تغییر در سنتز 
اکسیداسیون سلولی و آسیب DNA، ایجاد تعادل در سیستم ایمنی 
بدن و همچنین ایجاد تعادل هورمونی در سرطان�های وابسته به 

هورمون مانند سرطان سینه و پروستات بوجود آید )52-54(.
تک  غیراشباع  چرب  اسیدهای  و  زیستی  فعال  ترکیبات  وجود 
زنجیره�ای در روغن زیتون از عوامل مهم در کاهش خطر ابتلا به 
سرطان سینه و دیگر سرطان�ها به شمار می�رود )55(. جدول شماره 
4 مروری بر مطالعات انجام شده در مورد روغن زیتون و اثر آن بر 

سرطان را ارائه می�دهد.
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جدول شماره 4- مروری بر مطالعات انجام شده در رابطه با تأثیر مصرف روغن زیتون بر بروز سرطان

منابعمکانیسماثرات ایجاد شدهسطوح مطالعه 

مطالعات اپیدمیولوژیکی
 افزایش سرطان سینه، در اثر مصرف اسیدهای چرب اشباع

کاهش نسبتاً کم ابتلا به سرطان سینه در اثر مصرف اسیدهای چرب 
غیراشباع تک زنجیره�ای 

 افزایش تکثیر سلول�های سرطانی،
تأخیر در رشد سلول�های سرطانی

)50(

)51(

مطالعات تجربی  در 
محیط آزمایشگاهی

 تاخیر در پیشرفت سرطان سینه
کاهش درجه بدخیمی سرطان 

جلوگیری از فعالیت ژنی سلول�های سرطانی و 
سرکوب رونویسی پروتئینی 

)52(

)56(

مطالعات تجربی در 
بدن انسان و محیط 

آزمایشگاهی

 تاثیر بر بیان ژن و دخالت در تقسیم سلولی و تمایز
 تغییر در مسیر انتقال سیگنال�های خاص در سلول�های سرطانی

 محافظت در برابر فشار اکسیداسیون
ایجاد اثرات ضدالتهابی و تأثیر بر سیستم ایمنی

،HER2 سرکوب پروتئین 
وجود اولئوکانتال�ها، اسکوالن، تولید 

پروستاگلاندین جهت جلوگیری از تکثیر 
تومورها، ایکوزانوئیدها

)57(

)58(

)52(

)53(

جدول شماره 5- ویژگی�های ضدسرطانی ترکیبات فنولی

منبعنوع سرطاناثر برنوع ترکیبات فنولی

آپیجنین، لوتئین، آگلیکون، داستوکسی اولئوروپین، 
سرطان سینهMCF-7/HER2لیگسترانوئید، گلیکوزید، اولئوروپین

)59(
هیدروکسی تیروزول، تیروزول، پینورسینول، کافئیک 

سرطان رودهHT115اسید

سرطان خونHL-60اولئوکانتال، اولئوروپین، آگلیکون، دی الدئید 

سرطان خونHL-60هیدروکسی تیروزول

روغن زیتون و تأثیر آن بر یادگیری 
از آنجا که موضوع یادگیری و حافظه مسئله�ای مهم در پیشرفت و 
توسعه علوم و فنون و حرفه�های مختلف محسوب می�گردد، یافتن 
از  بسیاری  تحقیق  موضوع  تقویت حافظه  برای  احتمالی  راه�های 
پژوهشگران می�باشد. به نظر می�رسد که روغن زیتون حاوی ترکیباتی 

باشد که باعث افزایش یادگیری و تقویت حافظه می�گردد )60(.
یافته�های حاصل از یک مطالعه روی موش�ها نشان داد مصرف رژیم 
غذایی حاوی روغن زیتون 10 درصد، به مدت چهار هفته و بیشتر 
تأثیر معنی�داری بر افزایش قدرت یادگیری دارد )60(. مصرف چهار 
هفته�ای روغن زیتون احتمالاً می�تواند باعث تغییراتی در غشای 
سلول شود که در مصرف دو یا سه هفته�ای آن بوجود نمی�آید )61(. 
 E A و  به نظر می�رسد که اسیدهای چرب غیراشباع و ویتامین 
موجود در روغن زیتون باعث افزایش قدرت یادگیری می�شوند )60(. 
اسیدهای غیراشباع موجود در روغن زیتون سطح کلسترول پلاسما 
را کاهش داده و باعث افزایش سیالیت غشاء و فعالیت گیرنده�ها و 
کانال�های عصبی می�گردد )62( که این موضوع می�تواند به تقویت 

را تسریع کند  یادگیری  فرایند  و  بیانجامد  طولانی مدت حافظه 
)63(. به نظر می�رسد که اسیدهای چرب غیراشباع از طریق تأثیر 
بر کلسترول استیل ترانسفراز باعث کاهش کلسترول می�شوند )62(. 
با بالا رفتن سن میزان سنتز استیل کولین و آزاد شدن آن کاهش 
می�یابد. ویتامین A موجود در روغن زیتون احتمالاً باعث افزایش 
سطح فعالیت آنزیم استیل کولین ترانسفراز شده و در نتیجه سنتز 
استیل کولین را افزایش داده و افزایش توان یادگیری را به دنبال 
دارد )64(. بنابراین این ترکیب احتمالاً در درمان یا پیشگیری از 

بیماری�های سنین بزرگسالی مانند فراموشی مؤثر است.

روغن زیتون، دیابت و چاقی
ایجاد  باعث  بالا  اشباع  چرب  اسید  میزان  با  غذایی  رژیم�های 
اختلال در انسولین و چربی خون می�شوند که با جایگزین شدن 
اسیدهای چرب غیراشباع تک زنجیره�ای و فیبرها این اختلالات 
بهبود می�یابد )65(. رژیم�های حاوی اسیدهای چرب غیراشباع تک 
زنجیره�ای همچون روغن زیتون در مقایسه با رژیم�های غذایی حاوی 
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اسیدهای چرب اشباع شده باعث تعادل چربی�های خون و گلوکز 
پس از صرف غذا می�گردد )66،67(. مطالعه�ای نشان داد که رژیم 
غذایی حاوی اسیدهای چرب غیراشباع تک و چند زنجیره�ای به 
تنوع عملکرد سلول�های B  جزایر لانگرهانس کمک می�نماید )68(. 
مطالعه دیگری نشان داد رژیم غذایی حاوی روغن زیتون نسبت به 
رژیم طبیعی به میزان بیشتری باعث کنترل میزان قند خون در 
افراد دیابتی می�شود )69(. بطور سنتی توصیه�های تغذیه�ای برای 
درمان چاقی بر جایگزینی روغن�های حیوانی با روغن�های نباتی 
تأکید دارد )70(. ثابت شده است که رژیم غذایی غنی از روغن 
زیتون بیشتر از رژیم�های غذایی کم چرب به کاهش وزن کمک 
می‌کند. در واقع آنچه در بروز چاقی مؤثر است، نوع چربی مصرف 
شده است، نه مقدار چربی موجود در غذا. از طرفی روغن زیتون 
پایین معده کاهش می‌دهد و  را در  کشش ماهیچه‌های حلقوی 
در حرکت توده غذا به سمت روده تأخیر ایجاد می‌کند، در نتیجه 
محتویات معده به آهستگی و به تدریج وارد دوازده شده و احساس 
سیری در مدت بیشتری به طول می�انجامد و با کاهش اشتها، فرد 
غذای کمتری مصرف خواهد کرد )71،72(. بر اساس نتایج بدست 
آمده از مطالعات مورد- شاهدی در کشورهای مدیترانه�ای رژیم 
 غذایی حاوی مقادیر بالای روغن زیتون باعث کاهش وزن می�شود

)73،74(. همچنین مطالعه�ای آینده�نگر در این کشورها نشان داد 
که مصرف روغن زیتون منجر به چاقی در افراد نمی�گردد )75(.

روغن زیتون و اثر آن بر استرس اکسیداتیو و پیری
مرتبط  که  دوگانه�اند  باند  یک  حاوی  غیراشباع  اسیدهای چرب 
تأثیر  این  پیری می�باشد )53(.  با  با کاهش خطر عوامل مرتبط 
می�تواند به علت نقش این ترکیبات در حفظ و نگهداری تمامیت و 
سلامت ساختاری در غشاء نرون�ها )سلول�های عصبی( باشد )76(. 
طبق تئوری رادیکال�های آزاد، پدیده پیری در نتیجه آسیب�های 
اکسیداتیو )عمدتاً آسیب�های میتوکندری( در طول زندگی می�باشد. 
به  بروند و منجر  بین  از  نمی�توانند کاملًا  این آسیب�ها  از  برخی 
به  نسبت  میتوکندری  جدار  می�گردند.  سلول  عملکرد  اختلال 
رادیکال�های آزاد بسیار حساس است که به علت وجود باندهای 
دوگانه کربن-کربن در لپییدهای موجود در فسفولیپیدهای غشاء 
آن می�باشد. بنابراین مصرف اسیدهای چرب غیراشباع )مثل اسید 
اولئیک( استرس اکسیداتیو سلولی را کاهش خواهد داد. بررسی�ها 
اسیدهای چرب در گونه�هایی  بودن  غیراشباع  داده�اند که  نشان 

با طول عمر بالا )مانند انسان( پایین�تر از گونه�هایی با طول عمر 
پایین�تر )مثل جوندگان( است )76(.

روغن زیتون خالص منجر به استحکام غشای سلولی توسط افزایش 
مقاومت�شان نسبت به رادیکال�های آزاد می�گردد و مشخص شده 
تغییرات  از  مانع  می�تواند  خالص  زیتون  روغن  مصرف  که  است 
ایجاد شده در بدن گردد )77(. بطور خلاصه مصرف  اکسیداتیو 
روغن زیتون خالص موجب محافظت عمل میتوکندری در زنجیره 
انتقال الکترون خواهد شد که این امر موجب کاهش سطح تولید 
رادیکال�های آزاد می�گردد، بنابراین توانایی بدن در مقابله با این 
رادیکال�ها افزایش می�یابد و به دنبال آن DNA نسبت به آسیب�های 

اکسیداسیون محافظت می�شود.

گیری ■ نتیجه�
روغن زیتون به دلیل دارا بودن اسیدهای چرب با یک باند غیراشباع 
دارای خواص منحصر به فردی است که آن را از سایر روغن�ها متمایز 
می�کند. روغن زیتون، باعث افزایش میزان HDL و کاهش میزان 
LDL می�شود، همچنین باعث بهبود عملکرد عروق و کاهش میزان 

کلسترول خون می�شود که روی بیماری�های قلبی عروقی اثر مثبت 
دارد. اسکوالن، ترکیبات ترپنوئیدی، اولئوکانتال�ها جزء ترکیباتی 
هستند که دارای خواص ضدالتهابی هستند. روغن زیتون به دلیل 
ایجاد تغییر در سلول�های سرطانی، توسط سرکوب پروتئین�های 
سرطانی، تغییر در سنتز ایکوزانوئیدها، تعادل در بیان ژن، کاهش 
میزان اکسیداسیون سلولی در کاهش بیماری�های ناشی از سرطان 

نقش مؤثری ایفا می�کند.
اسیدهای چرب غیراشباع باعث کاهش سطح کلسترول پلاسما و 
افزایش سیالیت غشا شده و فعالیت گیرنده�ها و کانال�های عصبی را 
افزایش می�دهد، همچنین ویتامین A باعث افزایش سطح فعالیت 
آنزیم استیل کولین ترانسفراز می�شود که این عوامل باعث تقویت 

حافظه می�شوند.
روغن زیتون نیاز بدن به انسولین را کاهش داده و از سوی دیگر باعث 
کاهش کلسترول مضر خون شده و سبب تنظیم فشار خون می�شود. 
این عوامل سبب تنظیم قند خون شده و از عوارض بیماری دیابت 
می�کاهند. وجود مقادیر بالای اسیدهای چرب غیراشباع در روغن 
زیتون سبب کاهش کلسترول مضر خون شده و سبب شکستن 
پیوندهای بین مواد چربی می�شود که می�تواند به کنترل وزن کمک 
کند. روغن زیتون خالص موجب محافظت عمل میتوکندری خواهد 



مولودی و همکاران
مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال سوم / شماره 3 / پاییز 1394روغن زیتون و سلامتی انسان

Journal of Neyshabur University of Medical Sciences8

شد که این امر موجب کاهش تولید رادیکال�های آزاد می�گردد، 
بنابراین این عمل باعث افزایش مقاومت DNA نسبت به آسیب�های 
اکسیداسیون می�شود. با توجه به مطالعات انجام شده می�توان نتیجه 

غذایی محسوب  ارزشمند  منابع  از  یکی  زیتون  روغن  که  گرفت 
می�شود و می�تواند افراد را از ابتلا به بیماری�های  مزمن حفاظت 
کند، بنابراین توصیه می�شود که در رژیم غذایی افراد گنجانده شود.
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Abstract

Introduction and Aims 

Olive oil is one of the important parts of Mediterranean diet. It is considered as unique edible for a single unsaturated fatty 

acids (oleic acid), pleasant flavor, good stability and special effects of well-being. According to compounds found in olive 

oil and its impact on human health, this study was conducted to investigate the effect olive oil on Human health.

Materials and Methods

In this study, to access the available studies, searching was carried out in valid scientific databases using the key words Olive 

Oil, Mediterranean diet, and a total of 76 articles were selected and evaluated.

Results

Olive oil contains sterol, phenol compounds and A and E vitamins with useful effects on body and significant reduction of 

cardiovascular diseases. Olive oil also contributes on chronic diseases prevention such as diabetes, obesity, cancer, oxidation, 

aging and memory decline. 

Conclusion

Substituting olive oil instead of other edible ones may protect people against chronic diseases. 
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