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 بررسی وضعیت پیشگیری و درمان با استفاده از رژیم روغن زیتون

  *1آریا عسگری

 

 چکیده

 یانهترایرژیم غذایی مد"به عنوان یک مدل عالی از تغذیه سالم است. اصطلاح  یاترانهیالگوی غذایی مد

ابداع شد و بر اساس  1691در اوایل دهه  Ancel Keys توسط "()رژیم غذایی همراه با روغن زیتون

سنتی آشپزی مناطق روستایی جنوب ایتالیا )محل زندگی وی(، کرت، سایر مناطق یونان و سایر  یهاوهیش

 کشورها است.

وجود دارد، اما همه آنها از روغن زیتون به عنوان  یاترانهیجغرافیایی در الگوی غذایی سنتی مد یهاتفاوت

 برای پیشگیری از همراه با روغن زیتونرژیم غذایی  مزایای پیوستن به .کنندیچربی اصلی آشپزی استفاده م

NCD .یماری و در این مقاله به بررسی هر کدام از ب نیز توسط دو آزمایش بالینی کنترل شده اثبات شده است

 ها و پیشگیری و یا میزان کاهش این بیماری با استفاده از روغن زیتون درمانی پرداخته خواهد شد.

 ، درمان، بیماریروغن زیتون، پیشگیری واژگان کلیدی:
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 . مقدمه1

نیز توسط دو آزمایش بالینی  NCD برای پیشگیری از رژیم غذایی همراه با روغن زیتون مزایای پیوستن به

 با روغن زیتونرژیم غذایی همراه  ن رژیم غذایی قلب، ازاکنترل شده اثبات شده است. یکی، آزمایش لیو

 یهالینولنیک در بازماندگان سکته قلبی استفاده کرد و کاهش چشمگیری در سکته -غنی شده با اسید آلفا

رژیم غذایی همراه با  با یا، مداخلهPREDIMED . آزمایشدمجدد در مقایسه با گروه کنترل را نشان دا

 کاهش ٪01العاده بکر یا آجیل مخلوط، در پیشگیری اولیه قلب و عروق با روغن زیتون فوق روغن زیتون

اولین رویداد بالینی قلب و عروق را در مقایسه با گروه کنترل نشان داد، جایی که به  وقوع در نسبی خطر

 استفاده کنند. چربکماز رژیم برای پیروی از رژیم غذایی  شدکنندگان توصیه شرکت

 آینده برای بهداشت عمومی و نقش روغن زیتون بکر یهاچالش

بیشترین مرگ  NCDsدر دنیای غرب،  کندیمبار جهانی بیماری سهم نسبی علل مختلف مرگ و میر را تحلیل 

. رژیم غذایی و سبک دهدیرا هنوز عامل شماره یک تشکیل م (CVD) قلبی عروقی هایو میرها و بیماری

 دارند.زندگی نقش اصلی پیشگیری 

 عبارتند از: الف( فشار خون سیستولیک بالا CVD از نظر عوامل خطر، سه عامل برجسته جهانی برای

(SBP)ب( سیگار کشیدن و ج( شاخص توده بدنی بالا ، (BMI) ،برای مردان .SBP  بالا عامل اصلی خطر

اندکی  1691از سال  جمعیت جهانی SBP ،به طور متوسط. تقریباً در تمام کشورهای با درآمد بالا است

وجهی با کاهش قابل ت و کاهش یافته است، اما روندها در مناطق و کشورها به طور قابل توجهی متفاوت است،

در حال حاضر در کشورهای کم درآمد و با  SBP همره است. در آمریکای شمالی، اروپای غربی و استرالیا

 است. نیدرآمد متوسط بالاتر

مستقل خطر بیماری کرونر قلب، مرگ ناگهانی، سکته مغزی، نارسایی قلبی و بیماری فشار خون بالا به طور 

. چندین مطالعه اپیدمیولوژیک رابطه بین مصرف اسیدهای چرب اشباع دهدیشریانی محیطی را افزایش م

منتشر  5112که در سال  - OmniHeart مطالعه .و فشار خون بالا را تحلیل کرده است (MUFA) نشده

 یهانیسه رژیم غذایی را با یکدیگر مقایسه کرد: یکی غنی از کربوهیدرات، رژیم دیگری غنی از پروتئ -شد 

در مقایسه  MUFA گیاهی و یهانیغذایی غنی از پروتئ یهامی. رژMUFA گیاهی و رژیم سوم غنی از

لمللی ماکرو / ریز امطالعه بین .با کربوهیدرات فشار خون با یک کاهش و مشخصات چربی بهبود یافته است

زن و مرد است که یک رابطه  0991یک مطالعه مقطعی بر روی  (INTERMAP) و فشار خون هایمغذ

. یک تگزارش کرده اس (DBP) و فشار خون دیاستولیک MUFA معکوس قابل توجه بین مصرف کل

 DBP و SBP هشگرم در روز اسید اولئیک از سبزیجات با کا 10مطالعه اسپانیایی نشان داد که مصرف 

میلی متر جیوه  SBP.32.3ساعته،  50، هنگام ارزیابی فشار خون سرپایی PREDIMED در. همراه است

https://mkd.science-journals.ir/
https://science-journals.ir/
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کاهش  (−–CI ،−2.2 ٪62میلی متر جیوه ) DBP − 1.2 و (− 4.0–0.5−، (CI) اطمینان فاصله 62٪)

 .( با روغن زیتون فوق بکر پس از یک سال پیگیری1.5 ابدییم

سیستماتیک منتشر شده است که آزمایشات بالینی روغن زیتون و تأثیرات آن بر فشار خون اخیراً یک مرور 

 غذایی روغن یهامی. این کتاب گزارش داد که رژکندیرا در افراد بدون عوارض قلبی عروقی ارزیابی م

ئه را ارا EVOO که مقادیر مختلف ییها، در حالی که کپسولشودیزیتون منجر به کاهش فشار خون م

 0..1پس از استفاده از روغن زیتون، به طور متوسط  DBPهیچ تأثیری ندارند. به طور خاص،  دهندیم

mm میلی متر جیوه (62 C CI ،− 1.07-0.40 40)  کاهش یافت. این کاهش عمدتاً به دلیل مصرف

، C CI 62) یوهمیلی متر ج 1.00 00میلی لیتر در روز بود:  21به  11از  (EVOO) روغن زیتون بسیار بکر

 .معنی دار نبود SBP . با این حال، کاهش از نظر آماری برای(p <0.001) ( با1.00–891.89

بالا عامل اصلی خطر در زنان تقریباً در تمام کشورهای  BMIگیر کنونی است. ترین بیماری همهچاقی مهم

 .بالا است قاره آمریکا، شمال آفریقا و خاورمیانه و بسیاری از کشورهای با درآمد

عامل مهمی در مرگ و میر  است. یافته افزایش ٪19 زنان در و ٪51اخیراً در مردان  BMIدر اروپای غربی، 

 .ها و اختلالات اسکلتی عضلانی است، دیابت، سرطانCVD ناشی از

غذایی رژیم  اند که آیاتجزیه و تحلیل کرده SUN و   ،   EPICچندین مطالعه آینده نگر به عنوان مثال، 

همراه  رژیم غذایی که پیروی از، ها در چندین متاآنالیزآن .ارتباط دارد BMI به وزن و همراه با روغن زیتون

 مرتبط دانستند، ادغام شدند. BMI را با کاهش دراز مدت با روغن زیتون

، که PREDIMED تر بود. علاوه بر این، آزمایشوقتی محدودیت انرژی نیز اعمال شد، این ارتباط قوی

 در جزئی کاهش ساله، 2، پس از یک پیگیری متوسط کندیمصرف انرژی کل را به صورت آزاد فراهم م

 .دهدیم نشان را بدن وزن افزایش

پایین را نیز مرتبط دانسته  BMI استفاده از روغن زیتون با ، ، مستقل از رژیم غذایییاچندین مطالعه مشاهده

 ت.اس

نترل ک یهامیطبق بررسی منظم، یک رژیم غذایی غنی شده با روغن زیتون باعث کاهش وزن بیش از رژ

کاهش ( C CI.،0.91-0.88 62)، 1.61با.  BMI و (C CI ،−1.16-0.67.67 62) کیلوگرم 1.65شد:. 

ز طریق و وقتی ا شدیوقتی روغن زیتون به عنوان بخشی از الگوی کلی رژیم غذایی اضافه م. یافته است

شده است. در این مقاله به بررسی درمان با استفاده از روغن زیتون در ، این مزایا مشاهده شدیکپسول داده نم

 ی و یا درمان مهمترین انواع بیماری ها پرداخته خواهد شد.پیشگیر

 هدف تحقیق

 هدف این تحقیق بررسی وضعیت پیشگیری و درمان با استفاده از رژیم روغن زیتون می باشد.

https://mkd.science-journals.ir/
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 روش تحقیق

روش این تحقیق به صورت توصیفی و با تکیه بر مطالعات گذشته بوده است. و به بررسی اثرات استفاده از 

 زیتون در ترکیب غذایی در پیشگیری و درمان میزان بیماری ها می باشد.روغن 

 NCDs های زیتون فوق بکر و جلوگیری ازروغن

 سرطان پستان

در بین زنان  بدخیمی نیترعیو شا شودیسرطان پستان دومین تومور بدخیم است که بیشتر تشخیص داده م

انجام شده است. از نظر  5119میلیون تشخیص جدید سرطان پستان در سال  5در سراسر جهان، بیش از  .است

مرگ در جهان  95.111مرگ و میر، سرطان پستان پنجمین علت مرگ در میان انواع مختلف تومور است )

سعه، و تخمین زده شده است( و سومین علت مرگ در زنان است در کشورهای در حال تو 5119در سال 

 .باشدیمدر مرگ و میر زنان  ایران کشورعلت چهارمین 

شیوع کمتری از سرطان پستان در مقایسه با سایر کشورهای  یاترانهیاز لحاظ تاریخی، در کشورهای مد

از این نظر، رژیم غذایی ممکن است در بروز سرطان پستان نقش . اروپایی یا ایالات متحده مشاهده شده است

 غذایی این کشورها کاملاً متفاوت است. یهامیزیرا رژداشته باشد 

سنتی و بروز سرطان پستان  رژیم غذایی همراه با روغن زیتون در یک فراتحلیل از ارتباط بین پیروی بالاتر از

مطالعات کوهورت، برآورد ترکیبی برای بروز سرطان پستان بعد از  یهادر دوران یائسگی، از جمله داده

یک ارتباط معکوس قابل توجهی مشاهده شد که بالاتر از پیروی . بود (CI 0.88-1.01 ٪62) 1.60یائسگی 

سرطان پستان )نسبت  (-ER) سنتی برای گیرنده استروژن منفی رژیم غذایی همراه با روغن زیتون کمتر از

 کلش به ترجیحاًمقایسه شد. حتی اگر مصرف متوسط الکل ) 0.60 (95٪ CI ،0.39-0.93) (HR) خطر

است،  رژیم غذایی همراه با روغن زیتون شاخص یهایژگیغذایی( از و یهاوعده با همراه و قرمز شراب

 38  مصرف بیشتر الکل با خطر بالاتر سرطان پستان در ارتباط است دهدیشواهد زیادی وجود دارد که نشان م

رژیم غذایی  در متاآنالیز فوق الذکر، از هر پنج مطالعه، دو مورد مصرف الکل را در ارزیابی میزان پایبندی به

طالعاتی که در آن مؤلفه مصرف . جالب توجه است، هنگامی که مانددهیسنتی گنجان همراه با روغن زیتون

برای بروز  HRدر نظر گرفته نشده بود،  رژیم غذایی همراه با روغن زیتون الکل برای محاسبه پایبندی به

سنتی در مقایسه  رژیم غذایی همراه با روغن زیتون سرطان پستان در دوران یائسگی در زنان با تبعیت بالاتر از

. همچنین قابل توجه است که فقط یکی از مطالعات (CI 0.87-0.98 ٪62)شد  1.65با زنان با پایبندی کمتر 

بوده است. این مطالعه اخیر در گروه  یاترانهیموجود در متاآنالیز شامل شرکت کنندگان از کشورهای مد

توسط باکلند و همکارانش و  د. همچنینانجام ش (EPIC) نگر اروپا در مورد سرطان و تغذیهتحقیق آینده

رژیم غذایی همراه  کنندگان از ایتالیا، یونان و اسپانیا بود. نویسندگان دریافتند که پیروی بهتر ازشرکتشامل 

https://mkd.science-journals.ir/
https://science-journals.ir/
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درصدی خطر ابتلا به سرطان پستان در دوران یائسگی همراه  .سنتی با کاهش قابل توجه  با روغن زیتون

 .(HR = 0.93 ،95٪ CI 0.87-0.99) است، در مقایسه با زنان در گروه کمترین پایبندی

در رابطه با روغن زیتون، فقط یک مطالعه کوهورت آینده نگر وجود دارد که ارتباط بین مصرف روغن 

 از گروه یاترانهیکشورهای مد یهادر آن مطالعه، داده. کندیزیتون و خطر ابتلا به سرطان پستان را ارزیابی م

EPIC ین وجود، باید تأکید کرد که هیچ تمایزی بین مشاهده نشد. با ا یداریوارد شد و هیچ ارتباط معن

انواع روغن زیتون انجام نشده است، به عنوان مثال، هیچ ارتباط خاصی بین مصرف روغن زیتون فوق بکر یا 

های زیتون تصفیه شده و خطر سرطان پستان بعد از یائسگی گزارش نشده است. علاوه بر این، مصرف روغن

 با خطر ابتلا به سرطان تواندیکه مصرف روغن زیتون م دهدیشاهدی نشان مشواهد حاصل از مطالعات مورد 

 .پستان رابطه معکوس داشته باشد

 یاهیبه یک مداخله تغذ 1: 1: 1بالا در نسبت  CVD کنندگان در، شرکتPREDIMED در آزمایش

العاده بکر یا زیتون فوقسنتی همراه با روغن  رژیم غذایی همراه با روغن زیتون تقویت کننده پیوستن به یک

آجیل مخلوط یا به یک گروه کنترل اختصاص یافتند. به شرکت کنندگان در گروه کنترل توصیه شد رژیم 

بود، اما بروز سرطان پستان به عنوان  CVD نتیجه اصلی در این آزمایش بروز .غذایی کم چربی را دنبال کنند

رژیم  زن شامل تجزیه و تحلیل، زنان اختصاص داده شده به 0125در میان  د.یک نتیجه ثانویه در نظر گرفته ش

کمتر خطر ابتلا به سرطان پستان  نسبتاً ٪99همراه با گروه روغن زیتون فوق بکر  غذایی همراه با روغن زیتون

در مقایسه با گروه کنترل. زنان اختصاص داده شده  (HR = 0.32 ،95٪ CI 0.13-0.79) را نشان دادند

، در مقایسه HR = 0.59 (95٪ 0.26-1.35)همراه با مغزها،  غذایی همراه با روغن زیتون رژیم به گروه

 اضافی کالری ٪2با گروه شاهد نشان دادند. به طور خاص، تجزیه و تحلیل مشاهدات پاسخ به دوز برای هر 

محدودیت یافت. از نظر سرطان پستان،  HR 0.72 (95٪ CI 0.57-0.90) یک بکر فوق زیتون روغن از

مورد(. با این حال،  02تعداد کمی از موارد حادثه مشاهده شده بود )فقط  PREDIMED اصلی آزمایش

کاهش خطر مشاهده شده با روغن زیتون بسیار بکر بسیار چشمگیر بود به طوری که حتی در موارد بسیار 

 ها بسیار قابل توجه بود.کمی، تفاوت

 بزرگسرطان روده روغن زیتون بر  ریتأث

مورد در  00111.میلیون مورد جدید سرطان روده بزرگ در مردان و  1.0تخمین زده شده است که سالانه 

 برای زنان، سرطان روده بزرگ سومین علت مرگ سرطان است. .شودیبین زنان تشخیص داده م

نسبت  وده بزرگشیوع کمتری از سرطان ر یاترانهیدر مورد سرطان پستان، از نظر تاریخی، در کشورهای مد

، علاوه بر این، به طور مشابه به سرطان پستان. به سایر کشورهای اروپایی یا ایالات متحده مشاهده شده است

سنتی به عنوان یک عامل محافظ بالقوه در برابر سرطان  رژیم غذایی همراه با روغن زیتون پیروی بیشتر از

https://mkd.science-journals.ir/
https://science-journals.ir/


              ISSN: 2717-2473 Online                          فصلنامه مدیریت کسب و کارهای دانش بنیان
 journals.ir-https://mkd.science                                      journals.ir-https://science 

 

 
 

215 

 روده بزرگ پیشنهاد شده است.

 رژیم غذایی همراه با روغن زیتون ، پیروی بیشتر از 44 طالعات کوهورت آینده نگردر یک متاآنالیز از م

 همراه بود. (HR = 0.86 ،95٪ CI 0.80-0.92) بزرگ روده سرطان به ابتلا خطر کاهش ٪10سنتی با 

متأسفانه، طبق اطلاعات ما، اخیراً هیچ مطالعه کوهورت بزرگ یا مطالعات بزرگ مورد شاهدی با هدف 

 ارزیابی ارتباط بین مصرف روغن زیتون فوق بکر و خطر سرطان روده بزرگ انجام نشده است.

نجام توسعه سرطان به دلیل رژیم غذایی در انسان به دلیل کمبود )یا عدم وجود( باید تأکید کرد که ا

 تعدیل کنند، انجام آن بسیار دشوار است. بنابراین، حتی توانندینشانگرهای جایگزین که مداخلات غذایی م

 دییأفتن و تبا نتایج سازگار، کنترل خوب برای اشتباه گر) اگر ما مطالعات اپیدمیولوژیک قوی داشته باشیم

ماهیت واقعی و میزان سهم روغن زیتون در پیشگیری شیمیایی  (vivoدر  شده توسط بسیاری از تحقیقات

و سالوینی و   و همکارانماچاوتز  توسط تریمی. با این وجود، مطالعات قدشودیهرگز در انسان تأیید نم

اکسیداتیو را پس از استفاده کوتاه  DNA که به ترتیب در مردان سالم و یائسه انجام شد، آسیب  همکاران

 اند که ممکن است به خطر کمتری برای سرطان تبدیل شود.مدت از روغن زیتون غنی از فنل، گزارش کرده

 قلبی عروقی یهایماریالعاده روغن زیتون و بفوق

ن بروز ا، کمترین میز علی رغم شیوع بالای عوامل خطر قلبی عروقی کلاسیک کشورهای اروپای جنوبی

. همانطور که در بالا ذکر شد، تقریباً تمام شواهد از مطالعات اپیدمیولوژیک به دارندبیماری کرونر قلب را 

 .PREDIMED ، با استثناهای قابل توجه مطالعه قلب لیون و آزمایش تصادفیدیآیدست م

در چارچوب  یک رابطه معکوس بین مصرف روغن زیتون و مرگ و میر ناشی از بیماری کرونر قلب

همچنین رابطه معکوس بین روغن زیتون و  Three-City مطالعه. گزارش شده است EPIC یهاگروه

در این رابطه، گواش فر و همکاران، گزارش شده است که مصرف روغن . سکته مغزی در زنان را نشان داد

و مرگ و میر  CVD خطر با کاهش رژیم غذایی همراه با روغن زیتون در متن -به ویژه غیربکره  -زیتون 

 .در افراد مسن با خطر قلبی عروقی همراه است

با کاهش خطر مرگ  MUFA مطالعه کوهورت نشان داد که مصرف روغن زیتون و نه 05متاآنالیز اخیر در 

 .و سکته مغزی در مقایسه با ماده سوم بالا و پایین مصرف همراه است CVD و میر ناشی از تمام علل، وقایع

تی مسئول مزایای آن برای سلام توانندیکه مواد تشکیل دهنده جزئی روغن زیتون م دهدیته نشان ماین یاف

 .باشند

 تعدیل عوامل خطر قلبی عروقی کلاسیک

سنتی، همراه با روغن زیتون بکر یا آجیل،  رژیم غذایی همراه با روغن زیتون همانطور که گفته شد، یک

علاوه بر این، در زمینه  .دهدیر افراد با خطر قلبی عروقی کاهش مفشار خون و خطر فشار خون بالا را د
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رژیم غذایی همراه  در زنان مبتلا به فشار خون بالا بعد از هر دو مداخله  PREDIMED  ،DBPآزمایش

رژیم غذایی همراه با روغن  در دو گروه ترویج دهنده DBP ترنییمقادیر پا. کاهش یافت با روغن زیتون

 ساله 0العاده بکر در مقایسه با گروه کنترل نیز در پیگیری روغن زیتون یا آجیل فوقبا  زیتون

PREDIMED  ساله 2علاوه بر این، مداخله  .مشاهده شد PREDIMED  رژیم غذایی همراه با روغن  با

 بدون کالری با کاهش وزن و افزایش کمتر چربی چربی مرکزی در مقایسه با رژیم غذایی کم چربی زیتون

بر کاهش وزن  رژیم غذایی همراه با روغن زیتون در این راستا، قبلاً در آزمایش مستقیم، اثر کنترل همراه بود

با کالری محدود،  رژیم غذایی همراه با روغن زیتون کنندگان پس ازگزارش شده بود، جایی که شرکت

 .کم چرب و کم کربوهیدرات کاهش وزن بیشتری داشتند یهامینسبت به رژ

مطالعه تجربی اثرات متوسطی را برای  96ا توجه به )پلی( روغن زیتون فوق بکر غنی از فنل، یک متاآنالیز از ب

پس از   SBP در توافق، کاهش. داشته باشد DBP ثیری برأنشان داد، بدون اینکه هیچ ت SBP کاهش

 .لب توصیف شدمصرف روغن زیتون بکر در بیماران مبتلا به بیماری فشار خون و عروق کرونر ق

 در گردش خون توسط سازمان ایمنی غذایی اروپا HDL های روغن زیتون )پلی( بر کلسترولمزایای فنل

(EFSA)  ارزیابی شد و نتیجه گیری این بود که شواهد برای ایجاد رابطه علت و معلولی کافی نیست. در

 یریأثبر عوامل خطر قلبی عروقی، هیچ تیک متاآنالیز اخیر در مورد اثرات روغن زیتون غنی از ترکیب فنلی 

از مطالعات شامل باید تأیید  ( n = 8 ) در رابطه با مشخصات چربی مشاهده نشد. در این راستا، تعداد اندک

 کنترل شده تصادفی با کیفیت بالا، افزایش کلسترول یهاشیقابل توجه است که تعدادی از آزما. شود

HDL  اند، حتی اگر سازوکارهای این روغن زیتون بکر گزارش کردهوابسته به دوز را پس از مصرف

 تأثیرات ادعایی هنوز نامشخص است.

EFSA  ( میلی گرم  2ادعای سلامتی را با توجه به محافظت انجام شده توسط ترکیبات فنلی روغن زیتون

شات شواهد واضح انسانی وجود ندارد، آزمای .مجاز دانست LDL در روز( در برابر اکسیداسیون

مشخص اکسید شده در تصلب شرایین هنوز  LDL و سهم  اند مزایایی را نشان دهندها نتوانستهاکسیدانآنتی

مطالعه تجربی گزارش داد که غلظت  011. با این حال، یک متاآنالیز از و همواره در حال تغییر است باشدینم

، EUROLIVE در مطالعه د.ابییپس از مصرف روغن زیتون با فنلیک بالا کاهش م LDL اکسید شده

یک مطالعه کنترل شده متقاطع تصادفی در افراد سالم، کاهش خطی آسیب اکسیداتیو چربی داخل بدن همراه 

 LDL با محتوای فنلی روغن زیتون مشاهده شد. علاوه بر این، مطالعات دیگر کاهش توانایی اکسیداسیون

، مطالعات اخیر نشان داده HDL در مورد. اندان دادههای زیتون غنی از فنلیک نشرا پس از مصرف روغن

هرناز و همکاران گزارش شده است که  د.بیش از غلظت آنها مرتبط باش تواندیها ماست که عملکرد آن

افزایش جریان کلسترول پس از مصرف منظم روغن زیتون بکر به ویژه هنگامی که با روغن زیتون بکر همراه 
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. جالب توجه است، یک کتاب اخیر نتیجه گرفت که روغن زیتون بخشدیبود مرا به HDL باشد، عملکرد

 .فوق بکر فنولیک ممکن است برخی از عوامل خطر قلبی عروقی را بهبود بخشد

ها، به مصرف روغن زیتون با بهبود تولید فاکتورهای انعقادی و نشانگرهای زیستی مربوط به تجمع پلاکت

مصرف روغن زیتون در مرحله بعد از صرف غذا باعث کاهش . کندیمک مهموستاز پروفایل ترومبوژنیک ک

و این امر به دلیل تأثیر هیدروکسی تیروزول بسیار محتمل است، همانطور   د.شویحالت پیش ترومبوتیک م

. علاوه بر این، مصرف روغن زیتون غنی از فنولیک همچنین در چندین دکه آزمایشات انسانی موقت نشان دا

، VII کنترل شده تصادفی در افراد سالم، وضعیت پیش ترومبوتیک پس از غذا )فاکتور انعقاد فعالآزمایش 

و فیبرینوژن( را بهبود  1فعال کننده پلاسمینوژن بافتی، فاکتور بافتی، مهار کننده فعال کننده پلاسمینوژن نوع 

. در یک آزمایش متقاطع تصادفی طولانی مدت با مصرف 74 و در بیماران با کلسترول خون ه استبخشید

 .ز گزارش شداشتند نیروغن زیتون، کاهش فیبرینوژن پلاسما در زنانی که در ابتدا غلظت فیبرینوژن بالا د

 یاهشامل هایپرگلیسمی مزمن و کنترل نشده است که منجر به آسیب جدی اعصاب و رگ 5دیابت نوع 

مربوط به هموستاز  رژیم غذایی همراه با روغن زیتون ، پیوستن بهATTICA در مطالعه .شودیخونی م

 5وع وه بر این، کاهش در بروز دیابت نعلاه است. مناسب متابولیسم هیدروکربن در افراد نرمال گلیسمی بود

سنتی غنی از روغن زیتون فوق بکر در افراد  رژیم غذایی همراه با روغن زیتون پس از مداخله مبتنی بر یک

که در ابتدا شرکت نکرده بودند در  5مسن داوطلب دارای خطر قلبی عروقی بالا، در زیر گروه دیابت نوع 

 .مشاهده شد PREDIMED آزمایش

داری بین برخی از الگوهای غذایی چندین مطالعه که در متاآنالیزهای اخیر انجام شده است، ارتباط معنیدر 

در یکی از این متاآنالیزها، شوینگشاکل و همکاران، نتیجه . گزارش شده است 5و خطر کمتر دیابت نوع 

. دهدیرا کاهش م 5خطر ابتلا به دیابت نوع  ٪19 رژیم غذایی همراه با روغن زیتون گرفت که پایبندی به

یک بررسی منظم دیگر از هشت متاآنالیز آزمایشات کنترل شده تصادفی و پنج آزمایش کنترل شده تصادفی 

و  5برای پیشگیری و مدیریت دیابت نوع  تواندیم رژیم غذایی همراه با روغن زیتون نشان داد که الگوی

در  رژیم غذایی همراه با روغن زیتون نویسندگان دریافتند که پیروی از. کشورهای پیش دیابتی مفید باشد

 (HbA1c) مقایسه با یک رژیم غذایی کنترل مانند رژیم غذایی کم چرب با سطح هموگلوبین گلیسیته پایین

رژیم  و مشخصات بهتری از عوامل خطر قلبی عروقی همراه است. دو متاآنالیز نشان داد که پیروی بیشتر از

فراتحلیل دیگر است.  مرتبط ٪50-16های با کاهش خطر ابتلا به دیابت در سال ذایی همراه با روغن زیتونغ

ممکن است  5غذایی مرتبط با پیشگیری از دیابت نوع  یهامیمطالعات کوهورت گزارش داد که اگرچه رژ

میوه، سبزیجات، آجیل، در ترکیب آنها متفاوت باشد، اما برخی از اجزای متقابل از جمله غلات کامل، 

 مصرف اهشکحبوبات، منابع پروتئینی مانند گوشت سفید و غذاهای دریایی، مصرف الکل کم یا متوسط و 
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های سالم، به ویژه شیرین قند و استفاده فراوان از روغن یهایدنینوش و شده فرآوری و قرمز یهاگوشت

 .گرددیمباز هم سبب پیشگیری و یا حتی کاهش دیابت نوع دوم  روغن زیتون

اخیراً گزارش  اندک است. کارنوال و همکاران هادراتیآزمایشات بالینی اثر روغن زیتون بر متابولیسم کربوه

 که احتمالاً بخشدیشده است، در بیماران مبتلا به گلوکز ناشتا، روغن زیتون بکر گلوکز پس از غذا را بهبود م

مترین افتد. در این راستا، بالاترین پنجم مصرف روغن زیتون در مقایسه با کبا تنظیم تنظیم اینکرتین اتفاق می

و سس سالاد با روغن زیتون  هایهمراه است. جایگزینی انواع دیگر چرب 5ماده نیز با خطر کمتری دیابت نوع 

 .رابطه معکوس دارد 5با شروع دیابت نوع 

طعی، مشخص شد مقاومت به انسولین در افرادی که روغن زیتون در مقابل روغن در یک مطالعه مق 

به طور خاص، یک آزمایش . ، کمتر استکنندیهای گیاهی مصرف مآفتابگردان یا مخلوطی از روغن

میلی لیتر در روز( به مدت  52العاده بکر )تصادفی متقاطع گزارش داد که مصرف روزانه روغن زیتون فوق

های التهابی بیماران دارای اضافه وزن و تعدادی از آدیپوکین HbA1c با گلوکز ناشتای پلاسما و هشت هفته

اخیراً گزارش  PREDIMED با دیابت نوع در گردش خون )مانند ویسفاتین( رابطه معکوس دارد. آزمایش

کر با کاهش بکرده است که تخصیص تصادفی بیماران دیابتی به یک رژیم غذایی دارای روغن زیتون فوق 

تا  CI ،62/0 ٪62، 9/1.خطر نسبی: ) قابل توجه نیاز به شروع داروی کاهش دهنده گلوکز همراه است

69/1.)  

 مولکولی یهاسمیروغن زیتون و ویرجین فوق بکر: مکان

 سرطان

ا ربه دنبال گزارشات اپیدمیولوژیک متعددی که ارتباط معکوس بین استفاده از روغن زیتون و خطر سرطان 

، چندین محقق برای اثبات این فرضیه جالب مطالعات مکانیکی انجام دادند. اگرچه تهیه دهدینشان م

تیو ، بیشتر تحقیقات بر روی استرس اکسیدادهدیدر واقع خطر ابتلا به سرطان را افزایش م دانیاکسیآنت

علت شناسی سرطان هنوز  ، اما نقش دقیق آن در(شودیمتمرکز شده است )که اکنون کد ردوکس نامیده م

 گریزان است.

های ثانویه گیاهان ممکن است در پیشرفت سرطان و با این حال، تعدیل کد ردوکس توسط متابولیت

طی چند سال گذشته، بسیاری از مطالعات  د.های بنیادی سرطانی و همچنین درمان نقش داشته باشسلول

 ها و سکوئیروئیدها( دارای خواصهای روغن زیتون )الکلآزمایشگاهی و حیوانی نشان داده است که فنولیک

مله اکسیدانی واسطه نیستند. چندین مکانیزم از جضد سرطان زایی هستند، که احتمالاً با اعمال مستقیم آنتی

این احتمال وجود  بررسی شده است.  و اقدامات ضد التهابی مهار آنژیوژنز، تکثیر و حمله، القای آپوپتوز

های های زیتون )پلی( دارای خواص شیمیایی پیشگیری باشند، این بیشتر به دلیل فعالیتدارد که اگر فنل
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، که به عنوان سمیت سلولی (OC) از یک اثر منفرد است. یک مثال این است که اولئوکانتالمولکولی بیشتر 

های ملانومای انسانی نشان داده شده است، اما برای فیبروبلاستهای پوستی طبیعی نیست. اقدامات برای سلول

نکته قابل  ت.اس Bcl-2 فسفوریلاسیون و کاهش تنظیم بیان AKT و ERK1 / 2 مولکولی آن شامل مهار

از رشد سلول  COX کلاسیک دارویی یهانسبت به مهارکننده یثرترؤم moreبه طور  OC توجه، 

 از تشکیل کلنی جلوگیری کرده و باعث تجزیه آپوپتوز توسط OC. علاوه بر این، کندیجلوگیری م

PARP سرطان کبد یهاو تراکم کروماتین در سلول ./0، فعال شدن کاسپازهای (HCC) رطان روده و س

های کبدی طبیعی انسان سمی نیست. علاوه بر این، با برای سلول OC. با این حال، شودیم (CRC) بزرگ

، وابسته به دوز شودیم DNA باعث آسیب OC اکسیدان،وجود شناخته شدن به عنوان یک مولکول آنتی

 OCسرانجام،  شودیو باعث دپلاریزاسیون میتوکندری م شودیدرون سلولی م ROS باعث افزایش تولید

 .توانایی جلوگیری از رشد سرطان پستان وابسته به هورمون و بهبود حساسیت به درمان با تاموکسیفن را دارد

، (Bcl-2 و کاهش تنظیم BAX یعنی تنظیم مجدد) از طریق القای آپوپتوز همچنین (OL) اولئوروپئین

 HepG 2  ، زنده ماندن Bکیناز / پروتئین کیناز 0و تعدیل فسفاتیدیلینوزیتول  فعال شدن مسیر کاسپاز

فعال شده را  AKT مسیر سیگنالینگ، به نوبه خود بیان (PI3K / AKT). کندیرا مهار م ( انسانی هپاتوم)

 ، یعنیدهدیو سیس پلاتین اثرات هم افزایی را نشان م OLE توجه داشته باشید، ترکیبی از .کندیسرکوب م

و فاکتور رشد طرفدار  NO ، منجر به افزایشHepG2 های منفرد دردر مقایسه با افزودن اثرات مولکول

و یک کاهش  0-. این امر با یک تنظیم مجدد وابسته به دوز کاسپاز شودیم NGF نسبت / (NGF) عصب

 .همراه است MMP-7 تنظیم همزمان بیان ژن

ها پیشگیری از شیمی درمانی را از طریق جلوگیری ، برخی از کتاب(HT) با توجه به هیدروکسی تیروزول

و  (PC3 و LNCap) ، پروستات(MCF-7 و MDA) و مهار سینه PBMC در DNA از آسیب

 .سرطانی گزارش کردند یهاتکثیر سلول (HCT116 و SW480) کولون

 های سرطانیاد سلول و سلولهای آپوپتوز از طریق مسیرهای ذاتی، ازدیهمچنین با افزایش مرگ سلول

. با این حال، این آزمایشات با دوزهای دهدیرا کاهش م (WRO)و فولیکولار (TPC-1 ،FB-2)  پاپیلاری

ی و دو متابولیت کولون آن )اسیدها. دهدی، که ارتباط فیزیولوژیکی آنها را کاهش مشودیانجام م HT بالای

قادر به جلوگیری از چرخه سلولی و افزایش آپوپتوز در فنیل استیک و هیدروکسی فنیل پروپیونیک( 

، برای EVOO اولئاسین، یکی دیگر از ترکیبات فنلی موجود در د.هستن Caco-2 و HT-29 هایسلول

 یهااز غلظت متابولیکی و اپی ژنتیکی با استفاده یهاسمیجلوگیری از سلولهای شروع کننده تومور توسط مکان

 .زیولوژیک توصیف شده استنزدیک به متابولیسم فی

 یهایماری، همچنین در پیری و بشودیهای آسیب دیده یا غیر بدخیم مپیری سلولی، که باعث تکثیر سلول
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در واقع، اخیراً تعدیل فنوتیپ است. وابسته به سن )از جمله سرطان( نقش دارد و یک هدف درمانی جالب 

ه است. در های روغن زیتون پیشنهاد شدی برای عملکرد فنلالتهابی مرتبط با پیر شدن به عنوان مکانیسم مهم

 (NHDF) و پوست انسان (MRC5) های ریه انسان قبل از پیر شدنکه اخیراً در فیبروبلاست یامطالعه

از  (OLE) میکرومولار آگلیکون 11یا  HT میکرومولار 1با  یاانجام شد، یک مکمل چهار تا شش هفته

گالاکتوزیداز مثبت و  -β هایتعداد سلولو جلوگیری کرده، کاهش یافته است  TNFα التهاب ناشی از

 . دررا نشان داده است اکتین صاف -α و سطح COX-2، ترشح متالوپروتئاز، p16 ،IL-6 بیان پروتئین

NHDFدرمان ، OLE و HT  5افزایش مرتبط با پیر شدن بیان سیکلواکسیژناز (COX2) سطح پروتئین ،

 .کندیرا خنثی م یاو محلی سازی هسته B (NFκB) کاپا-ایسی هستهفاکتور رونوی

، و از بین بردن چرخه سلولی دهدیبه طور خلاصه، عدم تعادل کد اکسایش کاهش التهاب را افزایش م

تا همانند سازی سلولی را تغییر دهد. بازیکنان اصلی شامل فعال شدن برخی از عوامل رونویسی  شودیهمزمان م

و فاکتور القایی ناشی از   MAPK، (STAT3)0، مبدل سیگنال و فعال کننده رونویسی NF-κBمانند

ها التهابی، به عنوان مثال، سیتوکین یهاهستند. این عوامل رونویسی تولید واسطه  1α (HIF1α)هیپوکسی 

 یهاسلولها و تحریک التهاب سازی لکوسیت، به نوبه خود جذب و فعالCOX2ها و فعال شدنو کموکین

ر در التهابی بیشتر و ایجاد ریز محیط التهابی مرتبط با سرطان تولید و تکثی یهاتومور، در نتیجه تولید واسطه

های زیتون )پلی( در درجه اول به عنوان فرض کنیم که فنل میتوانیبنابراین، ما م یک چرخه معیوب

به  دتوانیآنها در سیگنالینگ سلولی نیز م، اما اقدامات چندگانه کنندیضد التهاب عمل م یهامولکول

 پیشگیری شیمیایی کمک کند.

در  های بسیار بالای فنل )پلی( است که اغلب در مطالعاتیک یادداشت مهم احتیاطی مربوط به غلظت

در آزمایشگاه به  یها. با توجه به فراهمی زیستی کم این ترکیبات، برون یابی دادهشودیآزمایشگاه استفاده م

، مطالعاتی "با غلظت بالا"مطالعات  نیتر. از این لحاظ، مناسبرودییزیوپاتولوژی انسان اغلب زیر سؤال مف

 ها باید با توجه به این نکته تفسیر شوند.. سایر دادهشودیانجام م GI های دستگاهاست که بر روی سلول

در کاهش خطر سرطان داشته  های )پلی( آن ممکن است نقش مهمیبه طور خلاصه، روغن زیتون و فنل

. این که آیا ارتباط بین مصرف روغن زیتون و تباشند، همانطور که در منطقه مدیترانه مشاهده شده اس

حتی اگر  -، جای بررسی بیشتری دارد، اما دارای علت است و یا به صورت اتفاقی استپیشگیری از شیمیایی 

صرف روغن زیتون به عنوان منبع غالب چربی برای کاهش توصیه به م -انسانی غیر عملی باشد  یهاشیآزما

 جامد است. یهاهیخطر سرطان، بر پا

 بیماری قلب و عروقی

 .ساز اثرات محافظتی قلب روغن زیتون و اجزای آن چند برابر استسلولی و مولکولی زمینه یهاسمیمکان
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 و تصلب شرایین (EVOO) العاده ویرجینروغن زیتون فوق

 PREDIMED قلبی عروقی است. در یک زیرمجموعه از یهایمارییک یافته رایج در بتصلب شرایین 

، یک رابطه معکوس بین مصرف روغن زیتون کندیرا ارزیابی م (IMT) که ضخامت محیط داخلی

شرح داده شد، که نشان دهنده نقش محافظتی روغن زیتون در برابر  IMT و (EVOO) العاده بکرفوق

 یهاکاروتید در افرادی که در معرض خطر بالای قلب و عروق قرار دارند. در مدل ایجاد تصلب شرایین

ضایعات  و برخی از اجزای آن مانند هیدروکسی تیروزول و اسکوالین EVOO حیوانی، تجویز

برای کاهش ترشح   EVO secoiridoid oleaceinبه تازگی، . دهدیآترواسکلروتیک را کاهش م

د بدون شک، این منطقه باید با فناوری تصویر جدی. کاروتید پیدا شده است یهاکمتالوپروتئینازها از پلا

 گسترش یابد تا برخی از اختلافات موجود حل شود.

EVOO و اختلال عملکرد اندوتلیال 

رژیم  اختلال عملکرد اندوتلیال نقشی اساسی در ایجاد بیماری قلبی عروقی آترواسکلروتیک دارد. مصرف

غنی از روغن زیتون فوق بکر عملکرد اندوتلیال را در مقایسه با رژیم مشابه و در  روغن زیتون غذایی همراه با

 عین حال کم چربی در بیماران مبتلا به دیابت و دیابت شرکت کننده در آزمایش بالینی

CORDIOPREV  رژیم غذایی همراه با روغن ماه از 9بهبود بخشید. زنان و مردان استرالیایی که به مدت 

و عملکرد  ترنییبه طور قابل توجهی پا SBP ، کردندیغنی از روغن زیتون فوق بکر استفاده م زیتون

 EVOO دریافت کننده PREDIMED در گروه DBP ترنییمقادیر پا  د.اندوتلیال بهبود یافته نشان دا

 .یافت شد

ایزوپروستان، -9و  (NO) با کاهش همزمان اکسید نیتریک EVOO فشار خون بالا، تجویز یهادر موش

وغن . این اثر مفید به ترکیبات فنلی موجود در ردهدیافزایش وابسته به فشار خون سیستولیک را کاهش م

سنتاز اندوتلیال و در  NO زیتون بکر نسبت داده شده است، زیرا این ترکیبات باعث کاهش فسفوریلاسیون

 با گلوکز و اسیدهای چرب زیاد  ECV304 در 1-داخل سلولی و افزایش سنتز اندوتلین NO نتیجه سطح

صحرایی ویستار که با روغن زیتون فوق بکر با یا بدون ترکیبات فنلی  یهابا این حال، در موش .گرددیم

سلکتین در مقایسه با حیوانات کنترل -E و 1-، مولکول چسبندگی اندوتلیال عروقی آئورت شوندیتغذیه م

 هستند.که این تغییرات مستقل از ترکیبات فنلی  دهدیکمتر بود. این نتایج نشان م

EVOO و Transcriptomics 

ی بیماری مسیرهای مختلف مرتبط با پاتوفیزیولوژبا فنولیک بالا توانست از طریق تعدیل  EVOO مصرف حاد

خون محیطی را اصلاح کند. این اثرات سودمندتر در  یاهای تک هسته، رونویسی از سلولمتابولیکی -قلبی

فنلی بالا تلفظ شد، در نتیجه ارائه حمایت بیشتر به این مفهوم که  EVOO که شودیافراد سالم استفاده م
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 .به کار گرفته شود تواندیزیتون ترکیبات فنلی م

EVOO و لیپیدهای پلاسما 

یا کره بدون نمک  EVOOگرم روزانه روغن نارگیل،  21مرد و زن سالم تصادف کردند  61هنگامی که 

 و غیر HDL-C / بکر مصرف کنند، دومی نسبت به روغن نارگیل به طور قابل توجهی نسبت کلسترول کل

HDL-C را افزایش داد. استفاده از روغن نارگیل و EVOO و پارامتر منجر به نتایج مشابهی برای هر د

. دهندینشان م هاوهیهای بکر بدست آمده از مکه روغن دهدیرا نشان م یادهیچی. این نتایج مخلوط پشودیم

زن یائسه در دو دوره مداخله غذایی با کره یا روغن  19نگر که در آن آینده یاسهیدر یک مطالعه طولی و مقا

و تری گلیسیریدها /  HDL دومی کل / کلسترولروز( شرکت کردند،  59زیتون فوق بکر )هر کدام 

 .   را کاهش داد HDL کلسترول

گرم از این روغن  20مرد و زن که  20در مقابل مصرف روغن زیتون فوق بکر در  (CO) اثرات روغن ذرت

 COروز در یک آزمایش متقاطع تغذیه کنترل شده دوسوکور کنترل شد.  51به مدت  کردندیرا مصرف م

 . هیچ تفاوتی در کلسترولدهدیکاهش م EVOO یپوپروتئین با چگالی بالا را در مقایسه باکلسترول ل

HDL وجود نداشت اما APOA1 در مقایسه با مصرف CO با EVOO .بیشتر افزایش یافت 

با  یاهترانینفر از افراد سالم که به طور تصادفی به یک وعده غذایی مد 52ساعته پس از غذا  5پروفیل لیپیدی 

 ox-LDL و LDL-C اختصاص داده شده بودند، افزایش قابل توجهی کمتر CO یا EVOO گرم 11

 در یک نمونه فرعی تصادفی از افراد از مطالعه .شودییکی مقایسه م CO با EVOO در گروه

PREDIMED غنی شده  رژیم غذایی همراه با روغن زیتون سال مداخله، گروه مصرف کننده 1، پس از

را در  LDL را در برابر اکسیداسیون افزایش داده و درجه تغییرات اکسیداتیو LDL ومتمقا EVOO در

افزایش ظرفیت  EVOO در همان مطالعه، شاخه دریافت کننده دهدیمقایسه با گروه کم چربی کاهش م

 در استریزه سازی HDL خروجی کلسترول، کاهش فعالیت پروتئین انتقال کلسترول استر و افزایش توانایی

 HDL ، و در نتیجه عملکردHDL و ظرفیت گشادی عروق 1-کلسترول، فعالیت آریلستراز پاراکسوناز 

میلی لیتر  52داوطلب مرد سالم اروپایی که  .0در  HDL ظرفیت خروج کلسترول. عملکردی بیشتری دارد

 هفته 0 ه به مدت، در مقایسه با زمانی که افراد مشابکردندیبا محتوای فنلی بالا مصرف م EVOO در روز

EVOO- دارای کمبود  یها، بالاتر بود. به همین ترتیب، در موشکردندیفنلی ضعیف دریافت م

ماه میزان خروجی کلسترول را از  5به مدت  EVOO میکرولیتر در موش / روز از E ،7-آپولیپوپروتئین

وضعیت بهتری از  EVOO از با استفاده هاافتهیبه طور کلی، این  ماکروفاژهای صفاقی موش تحریک کرد

 .کنندیپلاسما را پیشنهاد م یهانیپوپروتئیل

رژیم غذایی  طبق تجزیه و تحلیل لیپیدومیکس، سطح سرامید پلاسما در شرکت کنندگان دریافت کننده
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به  EVOO ، کاهش یافت. مداخلهPREDIMED در آزمایش EVOO همراه با روغن زیتون، از جمله

 ه چربی را در مقایسه با گروه کنترل تغییر داد. با این حال، تغییرات اخیر با خطرگون 51طور قابل توجهی 

CVD و سهم واقعی چنین اصلاحاتی در کاهش خطر مشاهده شده نیاز به تحقیقات بیشتر  بعدی همراه نبود

 دارد.

پلاسما هنوز به طور کامل روشن نشده است و فقط در  یهایبر روی چرب EVOO به طور خلاصه، اثرات

ها و داده دکنیحالات جایگزینی / جایگزینی قابل ارزیابی است. این در مورد انواع آزمایشات چربی صدق م

 تفسیر شوند. هاتیباید با توجه به این محدود

EVOO و متابولیسم بافت چربی 

و  متابولیک است زیرا التهاب، استرس اکسیداتیو گریزانبافت چربی یکی از اهداف پیشگیری از کاردیو 

ها در خطر قلبی عروقی نقش دارند. تحقیقات زیادی به مطالعه ترکیبات فنلی در این ترشح آدیپوسیتوکین

توانست با تحریک بیوژنز   0T3-L1 ،HTهای چربی لها اختصاص یافته است. در این راستا، در سلوسلول

افزایش فعال سازی رونویسی پروموتر و بیان پروتئین فعال کننده گیرنده فعال کننده میتوکندری از طریق 

ه، همچنین در مقادیر مربوط به تغذی. پراکسی زوم فعال کننده میتوکندری عملکرد میتوکندری را افزایش دهد

 .زایش دهدافتوانست مسیرهای آنزیمی آنتی اکسیدانی هدایت شده توسط گلوتاتیون در بافت چربی را 

 التهابی-ایمنی یهایماریخود ایمنی / ب یهایماریب

ایمنی عمدتاً در پاتوژنز و حل فرآیندهای خودایمن التهابی مزمن نقش دارد. اجزای  یهاپذیری سلولانعطاف

کن و مم کنندیها، پاسخ ایمنی را تعدیل مرژیم غذایی، به ویژه اسیدهای چرب رژیم غذایی و )پلی( فنل

قرار  یبردارمورد بهره هایماریدارویی برای پیشگیری و مدیریت این ب یاهیبه عنوان یک روش تغذاست 

 .گیرد

چربی ممکن است برای بیماران مبتلا به نقص ایمنی مفید باشد، زیرا ممکن  یهاونیدر امولس EVOO تجویز

 زایماریبدون تشدید حساسیت به عوامل ب یمنیاست در کاهش فعالیت التهابی معمول از اختلالات خودا

، شودینسبت داده م  معمولاً به لیپیدهای آپولار یا اسید اولئیک EVOO کمک کند. در این زمینه، اثرات

)پلی( دارای اثرات ضد  EVOO یهاحتی اگر در این مورد اتفاق نظر وجود نداشته باشد. در واقع، فنول

این مفهوم تحقیق در  نی هستند، عاری از اثرات معمول داروسازی کلاسیکالتهابی و تنظیم کننده سیستم ایم

 یهایماریجایگزین برای ب یاهیو اجزای فعال فعال آن را به عنوان یک استراتژی درمانی تغذ EVOO مورد

 ، لوپوس اریتماتوز سیستمیک(RA) ، آرتریت روماتوئید(IBD) التهابی ایمنی مانند بیماری التهاب روده

(SLE) .و اسکلروز ایجاد کرده است 

 (IBD) بیماری التهابی روده
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IBDمتشکل از بیماری کرون، کولیت اولسراتیو و یک نوع طبقه بندی نشده ، IBD  با التهاب مزمن و مکرر

عفونی،  یهایماریبه سختی قابل درک است، اما عوامل محیطی، ب IBD . علتشودیمخاط روده مشخص م

. این فرضیه مطرح شده است که ممکن  148  قومیت و حساسیت ژنتیکی ممکن است در این امر دخیل باشد

کی روده در افراد مستعد ژنتی یهاسمیکروارگانیغیرقابل کنترل به م T ست پاسخ ایمنی نابجا با فعالیت سلولا

که عوامل رژیم غذایی ممکن  دهدیاخیر نشان م یهاگزارش 149  نقش داشته باشد IBD در اتوپاتوژنز

نقش  IBD تأثیر بگذارد. علاوه بر این، دیس بیوز ناشی از تغذیه در پاتوژنز IBD است در خطر پیشرفت

یر ابه روده تحریک پذدارد، بنابراین، رژیم غذایی ممکن است به عنوان یک درمان علامتی برای علائم مش

ه با تمرکز بر تنظیم نسبت مواد مغذی مصرف شد یاهیتغذ یهایبر این اساس، استراتژ .کمک کند IBD در

به نظر   اندبررسی شده IBD اصلی یا کمکی برای یهاکه پیش التهاب یا ضد التهاب هستند، به عنوان درمان

، EVOO غذایی کم چرب بیشتر مفید هستند. علاوه بر این، برخی از منابع چربی، مانند یهامیرژ رسدیم

   ممکن است اثر درمانی داشته باشند

در کولیت  EVOO تجربی موش التهاب روده اثرات محافظتی مکمل غذایی یهادر توافق با ادبیات، مدل

گیرنده فعال شده با پروکسیزوم و پروتئین  (PPAR-γ) گاما یهارندهیاز طریق گ DSS مزمن ناشی از

-B (NF کاپا -ایاند. / فاکتور رونویسی هستهرا تأیید کرده (MAPKs) کینازهای فعال شده با میتوژن

κB) د. رژیمی را به عهده دارمهار مسیرهای سیگنالینگ، کاهش آبشار التهاب EVOO  با کاهش بیان بیش

علاوه بر مدولاسیون سیتوکین از طریق  (iNOS) د نیتریک سنتازو اکسی 2- (COX) از حد سیکلوکسیژناز

ایجاد کرد و  DSS ، اثرات محافظتی قابل توجهی را در کولیت مزمن ناشی ازPAP M38 کاهش تنظیم

 . غذای کاربردی برای مدیریت کولیت اولسراتیوشودیبنابراین به عنوان یک ماده مفید در نظر گرفته م

از طریق کاهش تنظیم مجدد هر دو  (HT-Ac) و استات آن HT مانند  EVOO فنلی )پلی( یهامکمل

 .کولیت آزمایشی را بهبود بخشید ، iNOS و COX-2 آنزیم پیش التهاب

که با بیماری  IBD خون و روده بیماران T هاینیز از نظر آزمایشگاهی، در سلول EVOO اجزای جزئی

ها ولکولاند. نکته مهم، این مهمچنین در اهدا کنندگان سالم ارزیابی شدهاند و فعال یا در بهبودی ثبت نام کرده

شده و باعث کاهش   IBDو خونی بیماران یاروده  Tهایباعث آپوپتوز و کاهش فعالیت سلول

در خون و   CD25و  CD69که با بیان شوندیم T CD8  +هایو سلول CD4 T + هایسلول فرکانس

روده را تعدیل  T های. به همین ترتیب، کسر غیر قابل انعطاف خواص سلولشوندیمخاط روده شناسایی م

 .شودیم  IBDخون از بیماران  Tهایبر روی سلول β7 + کرده و باعث کاهش بیان اینتگرین

اثرات  EVOO غذایی غنی شده با یهامیفیدالگو و همکارانش نشان دادند که رژ -سرانجام، سانچز

دارند. این اثر مفید با بهبود  (UC) بر سرطان روده بزرگ مرتبط با کولیت اولسر یاهرانیشگیمحافظتی / پ
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 EVOO مکه رژی دهدیشاخص فعالیت بیماری و تعداد کمتری از ضایعات دیسپلاستیک همراه بود، نشان م

نیز  هارا در موش DSS حالت پیش سرطانی ناشی از تواندی، مDSSعلاوه بر مهار التهاب مزمن ناشی از

 معکوس کند.

 (RA) آرتریت روماتوئید

RA  شودیو پیچیده پیشرونده طولانی مدت است که منجر به التهاب ایمنی بدن م یایک فرآیند چند مرحله 

، همراه با آسیب غضروف و شودیکه شامل مفاصل متعددی است، باعث تورم دردناک و سفتی مفصل م

، موارد زیر دخیل است: RA در پاتوژنز شودییب مفصل مفرسایش استخوان، و در نهایت منجر به تخر

و  هاها، سینوسیوسساکن مانند استئوکلاست یهاایمنی ذاتی و پذیرای فعال شده، سلول یهاسلول

د روماتوئید و پپتید ض یهایبادیخودکار مانند آنت یهایشبیه فیبروبلاست و همچنین آنتی باد یهاغضروف

، چندین نوع سلول و سیتوکین دخیل هستند. کندیرا مشخص م RA روند التهابی کهدر  هاضد سیترولینات

مختلف  یهالیبا پروفا T مختلف سلول کمکی یهافعال شده به زیر مجموعه T یهابه عنوان مثال، سلول

و  ودشیم هانیتوکی، که منجر به تولید آنتی بادی و ترشح بیشتر سشوندیسیتوکین و عملکرد مؤثر تبدیل م

فعال باعث ترشح  T یها. نکته قابل توجه، سلولشودیدر نتیجه علائم مفصلی و خارج مفصلی ایجاد م

. شوندیم α- (TNF) و فاکتور نکروز تومور  2 ،IL-12 ،IL-18- (IL) ، اینترلوکینγ- (IFN) اینترفرون

، تمایز کنندیپیش التهاب فعال م یهانیتوکیها ماکروفاژها را برای ترشح سایر سبعلاوه، این مولکول

هدف از درمان دارویی متداول این است که  .کنندیرا فعال م MMP و انتشار کنندیرا القا م B یهاسلول

تخریب غضروف را به پایان برساند یا آن را معکوس کند و از درد فاقد اثرات ناخوشایند بکاهد. با این حال، 

ی بالا، ضرورت تجویز تزریق یهانهیکارآمد نیستند و دارای معایبی مانند هزفعلی در همه بیماران  یهادرمان

به عنوان داروی مکمل و جایگزین به عنوان یک  یاهیو عوارض جانبی بالقوه هستند. در نتیجه، درمان تغذ

 در دست توسعه است. RA استراتژی ابتکاری در مدیریت

عمیقاً  RA و ترکیبات فنلی آن را در EVOO تأثیراتو همکارانش  Rosillo در رابطه با این موضوع، 

 اند.بررسی کرده

 اسکلروز

نوعی بیماری تخریب عصبی پیشرونده بزرگسالان است که با از دست  (ALS) اسکلروز جانبی آمیوتروفیک

به دلیل آتروفی پیشرونده عضله  ALS. شودیعصبی حرکتی مشخص م یهادادن خاص مغز و نخاع در سلول

و  ALS . در بیمارانشودینهایت، مرگ به دلیل سازش در عضلات تنفسی منجر به ضعف و فلج مو در 

ایمنی خاص و مارکرهای التهابی در سیستم عصبی مرکزی و خون  یهای، ناهنجارALS های موشمدل

نظیم ت روند پیشرفت بیماری را تواندیکه پاسخ ایمنی م شودی. علاوه بر این، حدس زده مشودیمشاهده م
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در  ALS نقش محافظتی داشته باشد. در حال حاضر، فقط یک درمان تسکینی تواندیکند، اما همچنین م

، هم اکنون در حال انجام بخشندیکه ایمنی محافظتی را بهبود م ییهایحال استفاده است، اما استراتژ

ک را بهبود بخشیده و شروع پاتولوژی یهاافتهی EVOO در این چارچوب، یک رژیم غذایی غنی از   هستند

از آنزیم آنتی اکسیدان  افتهیهای تراریخته که دارای یک فرم جهشبا موش ALS بیماری را در یک مدل

. کندیهستند، موکول م  (SOD1G93A) (SOD1) 1سوپراکسید دیسموتاز - (Cu / Zn) مس / روی

عملکرد حرکتی و نواحی فیبر عضلانی در باعث افزایش بقا،  EVOO گونه(. علاوه بر این، رژیم غذایی

 . به همین ترتیب، بهبود وضعیتکردندیشد که از رژیم غذایی روغن نخل استفاده م ییهامقایسه با موش

، نشانگرهای اتوفاژی و نشانگرهای (MYOG و MYOD1) عضلات با کاهش بیان عوامل میوژنیک

کیلو  9.و پروتئین تنظیم شده با گلوکز  (ATF6) 9استرس شبکه آندوپلاسمی، مانند فاکتور رونویسی 

 .اند مشاهده شدتغذیه شده EVOO ، در حیواناتی که با رژیم غذایی غنی از (Grp78) دالتون

 نوع وحشی یا جهش یافته یهابه دست آمده از موش یهاکشت motoneurons / glia علاوه بر این، در

SOD1 (SOD1 G93A)پلی فنول یها، عصاره (PE)  از مرگ سلولی جلوگیری کرده و تولید ناشی

 تواندیم PE ، کهSOD1 یا به دلیل وجود جهش LPS ، چه پس از تحریککنندیرا مسدود م NO از

 .کندیالتهابی را تعدیل م یهااثرات محافظت در برابر نور را نشان دهد که احتمالاً واسطه

است که با  (CNS) سیستم عصبی مرکزی یک بیماری خودایمن مزمن در (MS) مولتیپل اسکلروزیس

. این یک بیماری التهابی است که در اثر تعامل بین عوامل شودیدمیلین زدایی و تخریب آکسون مشخص م

ل د. مقررات زدایی سیستم ایمنی، که شامشویخطر ژنتیکی و محیطی با دوره عودکننده یا بهبودی ایجاد م

شدن میکروگلیا، افزایش آسیب میتوکندری است، علاوه بر استرس  ، التهاب مزمن با فعالB و T یهاسلول

  است.  MS بارز مهم در پاتوژنز یهایژگیاکسیداتیو و اختلال در عملکرد کانال غشایی، از و

قط به اند، زیرا هدف آنها فاس ناامیدکننده و چالش برانگیز باقی مانده امیدرمانی فعل یهانهیتا به امروز گز

درمانی مرسوم عوارض  یهانهیندن علائم و در صورت امکان بهبود عملکرد است. با این حال گزحداقل رسا

 یاز است.مورد ن درمانی نوظهور یهایسازی استراتژ. بنابراین، برجستهدهدینشان مجانبی نامطلوب متعددی را 

آنسفالومیلیت خود ایمنی وجود دارد. مدل  MS ، چندین مدل مختلف ازMS با این وجود، برای مطالعه

 های طبیعی موجود درتری ترپن ردیگیبهترین درک و معمولاً مورد استفاده قرار م (EAE) تجربی

EVOOمانند اسید اولئانولیک ، (OA) ضد التهابی، محافظتی کبدی، ضد چربی  یهاتیو اریتروادیول، فعال

قبل یا در اوایل بیماری باعث کاهش  OA تجویز. از این نظر، دهندیخون و تعدیل سیستم ایمنی را نشان م

، همراه با کاهش نشت CNS در بافت ICAM-1 ها، کاهش میزان القا استئوپونتین وعلائم عصبی در موش

نقش تعدیل کننده  تواندیم OA. علاوه بر این، CNS های التهابی درونسلول ترنییسد خون مغز و نفوذ پا
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بر  ها نشان دهد. علاوههای پیش التهابی و کموکینسطح سرمی سیتوکین، کاهش Th1 / Th2 را در قطبش

 و G ،IgG1 (Ig) قرار گرفتند، ایمونوگلوبولین سرمی OA که تحت درمان با EAE این، حیوانات

IgG2a در مقایسه با موش EAE-درمان نشده نشان داد. 

یا اریتروادیول اثرات پیشگیرانه،  OA در یک مطالعه مشابه با استفاده از همان مدل آزمایشی، درمان با

با جلوگیری از تنظیم  CNS جلوگیری از اختلال سد خونی مغزی و جلوگیری از نفوذ سلولهای التهابی به

و سوئیچ شده را نشان داد. تولید  IgM تنظیمات خاص گلیکوپروتئین الیگودندروسیت میلین، آنتی بادی

و تقویت ترشح  Th17 و Th1 هش سطح سیتوکیننظارتی، کا / Th2 سیتوکین به سمت مشخصات

 دگذارنیدر هر دو سرم و نخاع. علاوه بر این، هر دو ترکیب بر روی پاسخ هومورال تأثیر م Th2 سیتوکین

بی به التها یها. در شرایط آزمایشگاهی، با افزودن محرکشودیخودکار م یبادیکه باعث مهار تولید آنت

 پیش التهابی را کاهش یهافسفوریلاسیون را مهار کرده و سنتز واسطه rS6 و ERK هاترپنمیکروگلیا، تری

های خود ترپن ممکن است ابزاری مفید برای علائم بالینی برای بیماریترتیب، درمان تری. بدیندهندیم

 باشد. Th1 های التهابی ناشی از سلولو سایر بیماری MS ایمنی و تخریب عصبی انسان، از جمله

 استفاده از سموم دفع آفات برای محافظت از درختان زیتون در برابر آفات مضر

درصد کاهش دهند.  21تا  52تولید محصولات را بین  توانندیزا مهرز و عوامل بیماری یهاحشرات، علف

 ربنابراین، از سموم دفع آفات مصنوعی برای محافظت از گیاهان یا محصولات گیاهی در برابر موجودات مض

. کنترل آفات حجم جهانی تولید غذا را افزایش شودییا جلوگیری از عملکرد چنین موجوداتی استفاده م

 .دهدیم

 یهاونیکه فرمولاس شوندیبه بازار عرضه م (PPP) سموم دفع آفات به عنوان محصولات محافظت از گیاهان

برای سلامت عمومی  هاکشر این، از آفتفعال، مواد محافظ یا هم افزایی هستند. علاوه بتجاری حاوی مواد 

سالانه  ها است.منتقله از طریق حامل یهایماری، زیرا هدف آنها محدود کردن پتانسیل بشودینیز استفاده م

واد . اگرچه این مردیگیمیلیارد کیلوگرم سموم دفع آفات در سراسر جهان مورد استفاده قرار م 0.2حدود 

مقاومت  منجر به تواندیها م، اما استفاده مداوم از آنبخشندیمحصولات را بهبود مشیمیایی سلامت و تولید 

به آفات و آسیب به سلامت محیط زیست و انسانی شود. از این رو، رویکردهای جدیدی برای کشاورزی 

 و، تقاضای جهانی مواد غذایی رستیزطیپایدار در نظر گرفته شده است تا ضمن حفظ سلامت انسان و مح

 به رشد را تأمین کند.

های خاص یا حملات آفاتی که مؤثر نیاز دارند تا از بیماری باغات زیتون به طور مداوم به مراقبت و درمان

زیتون برای مصرف انسان مناسب نباشد یا کیفیت مطلوب  شودی، باعث مشودیباعث ضعیف شدن درختان م

اخیر و مگس زیتون عملکرد زیتون را تحت تأثیر قرار  آنها کاهش یابد. علاوه بر این، شرایط آب و هوایی
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ل و تا از تولید محصو شودیبه طور گسترده استفاده مبرای باغ زیتون  PPP به همین دلایل، از .  داده است

باید  PPP عملکرد برداشت اطمینان حاصل شود. با این حال، مهم است که بدانیم چه چیزی و چه زمانی

های رایج کشبا کیفیت و عملکرد کمی مطلوب بدست آید. قارچ یاوهیروی درختان زیتون اعمال شود تا م

های معمول که  PPP زیتون شامل اکسی کلرید مس و توبوکونازول است. سایر یهامورد استفاده برای باغ

مت سیالوترین، دلتامترین، دی متیوات، فس -ها )به عنوان مثال، لامداکش، حشرهرندیگیمورد استفاده قرار م

وره ا ها )به عنوان مثال، گلیفوزیت، فلازاسولفورون و سایر ترکیبات سولفونیلکشو اسپینوساد( و علف

نسان را سلامت ا تواندی. استفاده بیش از حد از این مواد شیمیایی در صورت انتقال به روغن زیتون، مت(اس

 تهدید کند، به خصوص اگر دوزهای توصیه شده و فواصل مصرف رعایت نشوند.

 

 گیری و پیشنهادات. نتیجه5

است. روغن زیتون، به ویژه روغن زیتون یک مدل عالی از تغذیه سالم  رژیم غذایی همراه با روغن زیتون

است. در واقع، بدون استفاده از  رژیم غذایی همراه با روغن زیتون جز نیترو مشخصه نیتریبسیار بکر، اصل

به الگوی غذایی دیگر یک تعریف  "رژیم غذایی همراه با روغن زیتون" روغن زیتون، استفاده از برچسب

 کاملاً ناسازگار است.

بهداشت عمومی در سرتاسر جهان شیوع چاقی است. مطالعات کافی نشان  یهاچالش نیترگیکی از بزر

 مداوم،و  ه به روشی متوسطاستفاده شدکه استفاده از روغن زیتون بکر به عنوان تنها چربی آشپزی،  دهدیم

روری ض . آزمایشات تصادفی طولانی مدت برای تأیید این مشاهداتاست همراه بدن توده شاخص کاهش با

 است.

قلبی عروقی در سراسر جهان است. آزمایشات تصادفی موجود  یهایماریفشار خون بالا عامل اصلی ابتلا به ب

ارویی د یهانهیهای زیتون بکر فشار خون و در نتیجه فشار قلبی عروقی جهانی و هزکه روغن دهدینشان م

 .دهندیمربوط به آن را کاهش م

رای پتانسیل ضد آترواسکلروتیک هستند، به نفع عملکرد اندوتلیال و حفظ فشار های زیتون ویرجین داروغن

ن را در ، اثرات ضد التهابی و آنتی اکسیدانی دارند و بیان ژکنندیخون هستند، عملکرد لیپوپروتئین را حفظ م

 تا هموستاز مناسب را حفظ کنند. کنندیچندین بافت تعدیل م

به مردم، نوع روغن زیتون باید در نظر گرفته شود زیرا وقتی محتوای فنلی  هاهیبا این وجود، هنگام ارائه توص

 مزایای بیشتری نیز به آن اختصاص داد. توانیروغن زیتون زیاد باشد، م

ربی است با منبع چ نیتریمطالعات اپیدمیولوژیکی در تأیید اینکه رژیم غذایی که روغن زیتون بکر اصل

های زیتون ت، سازگار است. مطالعات حیوانی حاکی از اثر پیشگیرانه پلی فنولپیشگیری شیمیایی مرتبط اس
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، ارتباط . با این حالکندیاست و بسیاری از مطالعات در شرایط آزمایشگاهی مکانیسم عملکرد آنها را روشن م

در مورد  نسانی. مطالعات اشودیها و دوزهای غیر فیزیولوژیکی ضعیف مها اغلب با استفاده از غلظتاین داده

پیشگیری شیمیایی با یک ماده غذایی تقریباً غیرممکن است. با این حال، توصیه به استفاده از روغن زیتون به 

 عنوان منبع اصلی چربی مرئی برای کاهش خطر ابتلا به سرطان، به مشاهدات انباشته جامد بستگی دارد.

نشان داده شده است که با کاهش خطر  -به عنوان یک الگوی کلی رژیم غذایی  - یاترانهیرژیم غذایی مد

ابتلا به سرطان پستان در دوران یائسگی در هر دو مطالعه مشاهده انسانی و یک آزمایش تصادفی همراه است. 

طان ز سردر پیشگیری ا توانندیهای زیتون خاص مکه روغن دهدینشان م یاعلاوه بر این، مطالعات مشاهده

 پستان یائسه نقش داشته باشند.

نیز برای کاهش خطر سرطان روده بزرگ پیشنهاد شده است. با این حال، شواهد  یاترانهیرژیم غذایی مد

در انسان است و تا به امروز، هیچ شواهد زیادی در مورد نقش محافظتی خاص  یامشاهده یهامحدود به داده

 ز سرطان روده بزرگ وجود ندارد.های زیتون بکر در پیشگیری اروغن

های زیتون بکر توانایی کاهش خطر ابتلا به برخی از انواع سرطان را دارند )پیشگیری اولیه(، ما اگرچه روغن

یمی بر پیشرفت طولانی مدت ضایعات پیش از بدخ توانندیها مهیچ مدرک بالینی قوی برای اثبات این که آن

 تأثیر بگذارند، نداریم..یا سرطانی پس از تشخیص )درمان( 

ون بکر رژیم های زیتمطالعات تجربی اثرات ضد التهابی و تعدیل کننده سیستم ایمنی قابل توجهی در روغن

خود ایمنی، مانند بیماری التهابی  یهایماریپیش بالینی ب یهااجزای فعال آن را در مدل یهاغذایی و مکمل

رف روغن اند. بنابراین، مصز سیستمیک و اسکلروز تأیید کردهروده، آرتریت روماتوئید، لوپوس اریتماتو

لا به ، به ویژه در بیماران مبتیاهیزیتون بکر و ترکیبات جزئی آن ممکن است اهمیت زیادی در درمان تغذ

تلف التهابی مخ یهایمارییک روش جایگزین برای پیشگیری و مدیریت ب تواندینقص ایمنی پیدا کند و م

با این حال، مطالعات بالینی آینده برای تعریف مکانیکی دوزهای مؤثر در انسان و وابستگی به ایمنی باشد. 

 دوز اثرات آنها ضروری است.

آلودگی شیمیایی یکی از عوامل اصلی تعیین کننده بیماری و مرگ و میر در جهان است و تهدیدی مهم برای 

، فقط مواد شیمیایی تنظیم شده )به عنوان مثال، انسان و محیط زیست است. با این حال، از دو دهه گذشته

سموم دفع آفات، مواد افزودنی غذایی و محصولات دارویی دامپزشکی( تحت آزمایش سم شناسی دقیق در 

 یاهندهیاند. در مقابل، این مورد در مورد آلاکشورهای غربی در معرض ارزیابی قبل از بازار قرار گرفته

کاهش یا جلوگیری از آلودگی مواد غذایی را اجرا کنیم.  یهاز هم باید روشغذایی وجود ندارد و ما هنو

در حالی که هیچ مدرکی در حال حاضر وجود ندارد که نشان دهد آلودگی شیمیایی نگرانی بهداشتی در 

مورد روغن زیتون است، ما برای کاهش بار شیمیایی بالقوه مرتبط با تولید آن، باید به سمت تولید پایدار 
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 وغن زیتون حرکت کنیم.ر

وغن زیتون به منظور افزایش تولید ر یهاها در باغاستفاده از سموم دفع آفات برای مقابله با آفات و بیماری

زیتون از نظر کمی و کیفی ضروری است. با این حال، استفاده نامناسب از سموم دفع آفات ممکن است 

زیست به همراه داشته باشد. اگرچه از نظر تئوریک، ممکن غیر هدف و محیط یهاسلامتی برای انسان، گونه

است بقایای سموم دفع آفات در روغن زیتون باقی بماند، اما برنامه هماهنگ اتحادیه اروپا برای بقایای سموم 

 تجزیه مورد زیتون روغن یهانمونه ٪1.1( نشان داد که فقط تقریباً 5112دفع آفات در مواد غذایی )برای سال 

که بعید است مصرف روغن  دهدیتصویب شده در حال حاضر است. این نشان م MRL از بیش لیلتح و

کنندگان شود. یک رویکرد مدیریت آفات یکپارچه در اتحادیه اروپا در زیتون باعث نگرانی سلامتی مصرف

لال را بدون ایجاد اختحال اجرا است تا استفاده از سموم دفع آفات را کاهش داده و استفاده پایدار از این مواد 

رویکرد ضروری است و ضمن به حداقل رساندن خطرات  نیدر تولید محصولات کشاورزی تقویت کند. ا

ناپذیر غذای سالم ، بنابراین به دستیابی به مفهوم جداییکندیزیست، تولید غذا را بهینه مبرای انسان و محیط

 .کندیکمک م

ذای ناپذیر است. برای تضمین غجمعیت در حال رشد ضروری و اجتنابتولید پایدار مواد غذایی برای تغذیه 

مغذی که برای همه قابل دسترسی و محترم به محیط باشد، اقدامات بهتر زراعی ضروری است. این امر در 

 .کندیمورد روغن زیتون نیز صدق م
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