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تأثیر انواع روغن های خوراکی 
بر سلامت عمومی

ین  ین و بدتـر بهتر
روغن ها برای بدن

حسین فاطمی اصل
کارشناس تغذیه

دانشگاه علوم پزشکی گیلان

ملینا پورمحسنی
کارشناس آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی گیلان

مقدمه

تغذیه سالم به عنوان یکی از مؤلفه های بنیادین سلامت، به ویژه در 

پیشگیری از بیماری های مزمن غیرواگیر، همواره مورد توجه سازمان 

جهانی بهداشت )WHO( و برنامه های ملی سلامت بوده است. در 

این میان، نوع و میزان مصرف چربی های غذایی، به ویژه روغن های 

و  لیپیدهای ســرم  کنترل  ــرژی،  ان تــوازن  در  خــوراکــی، نقش محوری 

عملکرد قلبی-عروقی دارد. در جمعیت های روستایی، عادات غذایی 

ناصحیح و استفاده بی رویه از روغن های حیوانی یا جامد صنعتی، 

یکی از عوامل خطر قابل اصلاح در نظام مراقبت های اولیه سلامت 

تلقی می شود. بهورزان، به عنوان حلقه واسط نظام سلامت و جامعه، 

در آموزش تغذیه محور نقش کلیدی دارند.
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انواع روغن های خوراکی و ترکیب اسیدهای 
چرب آن ها

روغن های گیاهی مایـع
روغن زیتون: سرشار از اسید اولئیک )MUFA(، دارای 
کاهش دهنده  آنتی اکسیدانی،  و  ضدالتهابی  اثــر 

LDL-C و افزایش دهنده HDL-C  مناسب مصرف 

خام و پخت سبک.

امگا-۳  متعادل  نسبت  دارای  )کــلــزا(:  کانولا  روغــن 
7 درصد  از  کمتر  اشباع  با چربی   ،)۱:۲( امگا-۶  به 

مناسب برای پخت و پز روزمره.

لینولئیک  اســیــد  دارای  ذرت:  و  آفــتــابــگــردان  ــن  روغ
کافی  امگا-۳  دریافت  بدون  زیاد  )امگا-۶(، مصرف 

ممکن است به اختلال در تعادل التهابی منجر شود.

روغن کنجد: حاوی لیگنان ها، ویتامین E و ترکیبات 
آنتی اکسیدانی. پایداری حرارتی بالا و مناسب برای 

آشپزی سنتی.

روغن های حیوانی
درصد   50 از  بیش  حــاوی  دنبه، روغــن گــاوی و پیــه: 
 ،LDL بــا افــزایــش اســیــد چــرب اشــبــاع )SFA( کــه 

افزایش فشار خون و مقاومت انسولینی در ارتباط 

است. توصیه می شود در رژیم غذایی محدود شود.

روغن های فرآوری شده صنعتی
چــربــی هــای  منبع  ــه(:  ــدروژن ــی )ه جامد  نباتی  روغــن 
ترانس، موجب افزایش LDL و کاهش HDL، افزایش 

بیماری های  ریسک  افزایش  و  التهاب سیستمیک 

کرونر قلب می شود. حذف کامل آن توصیه می شود.

تأثیر روغن ها بر متـابولیسم و سلامت عمومی

چربی های اشباع: بالا بردن LDL و تری گلیسرید خون
 ،LDL/HDL نسبت  بهبود  غیراشباع:  چربــی هــای 

خاصیت ضدالتهابی

به  مــقــاومــت   ،CRP افـــزایـــش ــس:  ــران چربـــی هـــای ت
انسولین، افزایش اختلال عملکرد اندوتلیال )لایه نازکی 

از سلول های پوشاننده رگ های خونی(

مطالعات اپیدمیولوژیک، همبستگی معناداری بین 

الگوی مصرف چربی و بروز بیماری های مزمن، به ویژه 

در جوامع کم برخوردار، نشان داده اند.

نکات ایمنی واصول نگهداری روغن های خوراکی

یکی از عوامل کمتر مورد توجه در سلامت تغذیه ای، 

شیوه صحیح نگهداری و مصرف روغن های خوراکی 

حــرارت،  نــور،  اثر  در  اکسیداسیون چربی ها  اســت. 

با هوا می تواند موجب تخریب اسیدهای  و تماس 

چرب مفید، تولید رادیکال های آزاد و ایجاد ترکیبات 

مضر برای بدن شود. از جمله موارد مهم در نگهداری 

روغن ها می توان به نکات زیر اشاره کرد:

	1 ظرف نگهداری.
• استفاده ازظروف تیره‌رنگ )شیشه‌ای یا پلاستیکی 	

مخصوص( برای محافظت از نور

• پرهیز استفاده از ظروف فلزی یا بی‌نام و نشان	

	2 مکان نگهداری.
• نور 	 از  دور  و  محل خشک، خنک  در  نگهداری 

مستقیم خورشید
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• ترجیحاً دور از اجاق گاز یا وسایل حرارتی قرار گیرد.	

زمان مصرف.3	
• توجه به تاریخ تولید و انقضا	

• استفاده از روغن پس از باز شدن ظرف، حداکثر 	

طی ۳–۴ ماه

• کف 	 نامطبوع،  بوی  که  روغن‌هایی  مصرف  عدم 

زیاد یا رنگ غیرعادی دارند.

	4 سرخ‌کردن و استفاده مجدد.
• روغن سرخ‌کردنی باید در دمای متوسط استفاده 	

دود(  )نقطه  حــد  از  بیش‌  شــدن  داغ  از  و  شــده 

جلوگیری شود.

• بـــرای 	 بـــه‌ویـــژه  ــن  از روغــ ــاره  ــدب ــفــاده چــن از اســت

سرخ‌کردن اجتناب شود.

• بــار به شرط 	 روغــن ســرخ کردنی بــرای دو تا سه 

غذایی  مواد  ذرات  از  عاری  این‌که  و  بودن  صاف 

باشد، قابل استفاده است.

روغن برای سالاد یا مصرف خام.5	
• 	 )extra virgin( فرابکر  زیتون  مانند  روغن‌هایی 

مناسب مصرف خام هستند.

• با 	 پخت  بــرای  نباید  را  تصفیه‌نشده  روغــن‌هــای 

حرارت بالا استفاده کرد.

بهورزان و مداخلات جامعه محور

ـــوزش تــغــذیــه در  ــوان مــجــریــان آمـ ــه عــن ــورزان، ب ــهـ بـ

خانه های بهداشت، باید اطلاعات به روزی از مزایا و 

مضرات انواع روغن ها داشته باشند. در راستای این 

مقاله، پیشنهاد می شود:

• معرفی 	 بــر  تمرکز  بــا  آمــوزشــی  طــراحــی جلسات 

روغن‌های سالم

• ساده 	 زبــان  با  ترانس  چربی‌های  مضرات  تبیین 

برای خانواده‌ها

• )عدم 	 روغن  نگهداری  روش‌هــای صحیح  آموزش 

مجاورت با نور و حرارت، عدم استفاده مجدد از 

روغن سرخ‌کرده(

• استفاده ازپمفلت‌ها و محتوای دیداری در مدارس 	

و مراکز روستایی

همچنین ارزیابی دانش تغذیه ای جامعه هدف قبل 

و بعد از مداخلات آموزشی، می تواند به بهینه سازی 

برنامه ها کمک کند.

نتیجه گیری

روغن های خوراکی درسلامت عمومی نقش دوگانه ای 

ایفا می کنند؛ مصرف آگاهانه و انتخاب منابع سالم، 

راهکاری اثربخش در کاهش بار بیماری های مزمن به 

شمار می رود. با توجه به اهمیت مداخلات پیشگیرانه، 

تغذیه ای،  آمــوزش  حــوزه  در  بــهــورزان  توانمندسازی 

می تواند گامی مؤثر در ارتقای شاخص های سلامت 

جوامع روستایی باشد. توصیه می شود سیاست گذاران 

حوزه سلامت، آموزش های تغذیه ای درباره روغن ها را 

در برنامه های کشوری مراقبت های اولیه بگنجانند.
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